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Zakladni princip vy.set eni v: NIV

Podini radieaktiviiho indikétoru do tla
Radiofarmakum-nfermaciinesou fotony:
Nosi + zdroj 2 eni (radionuklid)
lonty, komplexm molekuly; peptidy, protétky, bu ky
Ur uje vlastnost, kterou meme viset it
Sledoani' jeho distribuce zevirdetekd
Detek ni' sonda- nezobrazovaanetody:

Gamakamera zobrazovatmetody
Plarérni (2D)
Tomograficle (3D)
SPECT, PET

Zakladn'd leni radiofarmak

Padle zp sebu zobrazen
Jednofetonog— planérni, SPECT
Dvoufotenos (koincidenniizobrazen) — PET
Paodle zobrazovae kvality,

Perfuze, metabolismus, ischemie; apzaf
nekmoza, sklerotick platy, ...

Podlel elu
Rutinni'klinické pou itf
Experimenéni pou itf

Nuklearni kardiclogie

Souhrn neinvazivich peva n zobrazovaich
diagnostickych metod kardievaskrriiho
apagtu

\/ klinice i v experimentu
Obrovsky rozmach v pesleit 35:letech

U nas.v-poesledich 15 |letech
Nejv.tSirozvoj v.USA

Provad ji kardiologo\é, AmericanSociety’ of
NuclearCardiology(ASNC), zaloena 1993

U nas PS NK KS, zaloena 1997

Radiofarmakl
v nuklearni kardielogi

Planarni vstomograficke (SPECT)
zobrazoevani perfuze myokardu

2001 2003




Zobrazovag kvalita U el

Radiofarmaka pro rutinniitklinick é pou it

Perfuze Ateromo\é pléty Zobrazeni perfuze, viability, funkce
. 20T chlorid, °°"Te MIBI, Myoview, 18F-FDG, 82Rb
Metabolismus GENo\a EXPrese chlorid, %mTc autologrierytroeyty

Ischemie Zm na objemu krve Radiofarmaka pro experimentalni G ely.

Nekioza v. komorach Zobrazeni-ischemie, nekibzy, receptor
" ” 1 antimyosin "¢ glukurorét, °°™Tc annexin V,
ApOptOZ& Kmeno\é bu ky 123, MIBG, 123 mastré kyseliny, znaené nitroimidazoly
o a ada daich— protilétky, jejich fragmenty.irpeptidy.
Receptory Angiogenese zna ené %Tc, 123, 114n; 18E yoda znaend 150

Radiefarmaka pre perfuzi

2017 chlorid nebo’® e MIBI, Myoview: pro

RadiOfal"maka pro SPECT 3NH, nebo H%0 pro PET

Distribuce v: myokardulje edrazem perfuze

rutinni’ klinicke bun K

e D le itaje farmakokinetika, mnatvi koreluje
pou |t| sivelikosi pr toku vSirokém rozmez hodnot

2017 yvykazuje redistribuci
9mTic MIBI a°°™Tc Myoview: redistribuci nera

Podl perfuzrich radiofarmak

v RV roce 2001 Radieiarmaka proe viabilitu

Zachovarfunkce ATRazy
Pozdriiakumulace® Tl (integritabl
E99mTc MIBI membé‘ny)
2017l Zachova@ funkce mitochendii(membgn)
Akumulace®™Tc MIBI
Zachovany metabolismus glukosy nebo
mastnych kyselin

Akumulace'®F-FDG nehe!?dl zna enych
mastnych kyselin (BMIPP)

099mTc Myoview




Periuze
myoekardu

patofyziologie

Perfuze p' keronarni ateroskleoze
vza |

V' povod zdrase koronarni' tepny. KORONARNI TERNA
dochezi k dilataci arteriol -

pr tok stoufa o
V povod zU ené tepny kdali

vasodilataci daf nem e (je u v —
klidu), tak e pr tok setnavana SCINTIGRAM

klidové trovni=vy erpana

korendrni rezerva

Vysledkem je obraz £

nehomogeninperfuze myokardu

—zobrazenjen relativni vzta ene

k maximu _— e

Pritok (ml/min)

Ischemiclakaskada
postupny: Estup patofyziclogickych znm v zvislostii na
stupnilstenzy’ a dob trveni' zat. e

klinika angina
elektrické zmény

porucha kinetiky

scinti porucha perfuze

Perfuzni scintigrafie je principialn nejcitliv jSi

Perfuze plkeronarni ateroskleoze
v klidu

Fyziologiclka kompenzani

dilatace arteriol v poved ForowTER,
zasoherem 20 enoul tepnou [

Pr tok krve tiani je stejny

jako,v oblasti Zsobers e

zdravou tepnou —_/

Distribuce radiofarmaka je
hemogenn-—je tm rna
krevamu pr toku

Pritok (mlfmin)

ny: mno stvi Tl v-myoekardu v ase

K\ Mnoistvi “'T1v myokardu|
Ischemie hrotu

u

J l T Ohrazy
Redistributni A

obrazy2 -4

Zatdiove
obrazy do
30 minut hodiny po
po aplikaci aplikaci

spodni stény, jizva hrotu

Viahbilita
myoekardu



PET vyset eni

Metabolism

0 n(‘D

Normal Stunned Mismatch Scar

Stunnei = omid env, mismatch = hibernici

I pszﬁginné‘l"zm Analogové Digjtalni
s -

—
signal zesileny

signal
Detektor Zesilova¥ Analyzator Registraéni zai'izeni

vlastni elektronicka vyhodnocovaci aparatura
detektor

+ stin ni

+ kolimator

VySet ovaci protokoly

Jednodenni (Tl, Tc, FDG)- dvoudenni (Tc, FDG,
Stress — rest nebo rest — stress (Tc, TI-Tc)
Stress — (redistribuce) — reinjekce (TI)

Stress — metabolismus (Tc, FDG)

Stress —rest=metabolismus (Tc, FDG)

Rest — redistribuce — (pozdni redistribuce) (TI)
Rest — metabolismus (Tc, FDG)

TI=201T| chlorid, Tc=%"Tc zna ena farmaka, FDG=fluorodeoxyglukéza 8

Ambulantni monitorovani
funkce srdce

Nuklearni stetoskop




Scintila ni kamera

Scintigraficke ohrazy —

finl)
5

Lo

Vizualni hodnoceni  —  Interpretace
1

Diagnoza

TOMOGRAFICKE STUDIE

SPECT: Single Photon Emission Computed Tomography

Akvizice SPECT Rekonstrukee SPECT

Ostatni tomografické  ezy

apikaln

SA
st ed

SA
bazaln

HLA
st ed
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SCINTIGRAPHIC PATTERN OF NORMAL MYOCARDIUM

Radiopharmaceutical: 99mTe¢ MIBI
short axis slices of middle myocardium

top row: homogenous perfusion through the whole myocardium
bottom row: the same distribution of radiopharmaceutical
right side: polar map (Bull's eye) with coronary artery territories

SCINTIGRAPHIC PATTERN OF MYOCARDIAL ISCHEMIA

Radiopharmaceutical: 99mTc MIBI
short axis slices in the apical part of the myocardium

top row: stress images with perfusion defect in the anterior wall
bottom row: rest images with homogeneous perfusion in the whole myocardium
right side: polar map (Bull's eye) - ischemic pattern in the apex and anterior wall

SCINTIGRAPHIC PATTERN OF MYOCARDIAL SCAR

Radiopharmaceutical: 99mTec¢ MIBI
Short axis slices in the middle of myocardium

top row: stress images with perfusion defect inferolateraly
bottom row: rest images with the same perfusion defect
right side: polar maps (Bull's eye) with coronary artery territory

SCINTIGRAPHIC PATTERN OF MYOCARDIAL ISCHEMIA AND SCAR

Radiopharmaceutical: 99mTc MIBI
short axis slices of the middle myocardium

top row: stress images with perfusion defect on the anterior and inferior wall
bottom row: rest images - no defect anteriorly and the same defect inferiorly
right side: polar map (Bull's eye)

P | zobrazovani mohou
vzniknout artefakty

v tSinou zp sobi faleSn pozitivni zav ry
zdroj
pacient

p istroj

zpracovani obrazu
prevence

d sledna kontrola kvality

znalost nejast jSich



Artefakty mohou vzniknou i
matematickym zpracovanim

M eni mechanické
funkce leveé komory

a jejich objem

Korekce na zeslabeni za eni

zlepSuje kvalitu vyseeni eliminaci artefakt
zejména na spodni $t_srdeniu mu a
anterolateralnu en

sama m e artefakty zp sobit
chyba pi Spatné registraci transmisnich a
emisnich scan
dychaci pohyby + pohyb srdce

(

rovnova na
*D H3
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# # 2
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— Perfuze myokardu:
provedeni

iz zpracovani

) interpretace

FatiD  GEP Spectd
Stgy _Demo_BPGs
Dafasel SGATE_SA1

st 10171989 1050000

@

Zat ovy test Ischemicka kaskada
postupny nastup patofyziologickych zmv zavislosti na
Nedilna souast perfuzni scintigrafie stupni sten6zy a doldrvani zat e
myokardu
Cilem je navodit heterogenitu perfuze
myokardu X klinika angina
Selektivni dilatace odporovéhe ist EKG elektrické zmény
v zavislosti na stupni koronarni stenozy ECHO
Nej astji nep ima — fyzicka prace, pozitivn
inotropni a chronotropni 1éky
Alternativn p ima — vasodilateni léky

DalSi informace o pacientovi

porucha kinetiky

scinti porucha perfuze

Perfuzni scintigrafie je principialn nejcitliv Si

Mo nosti zat e Fyzicka dynamicka zat

Fyzick& dynamicka

A it4 1 0, =
Ergometr, bhétko Nale itA TF je 85% z 220-\k

Y (nebo dvojproduktu nad 25 tisic)
Farmakologicka Zat po 50 (25) wattech po 3 (2) minutach
Vasodilatani — dipyridamol, adenosin Frekvence &lapani 40 — 60/min.
Pozitivn inotropni — dobutamin, arbutamin Aplikace radiofarmaka na vrcholu zat e
Kombinovana Distribuce mrna prokrveni v dobaplikace
Dipyridamol + fyzické Udr et hemodynamicky stav 0,5 — 1,5 min.
Fyzicka + atropin Vysadit betablokatory, pacient kay




Dipyridamolova zat

P imo dilatuje koronarni odporové cévy a tim
umo uje hodnotit koronarni rezervu

P sobi prostednictvim adenosinu tim, e blokuj
jeho odbouravani

Davka 0,56 mg/kg i.v. 4 minuty

Maximalni vazodilatace je dosa eno
za 3 - 4 minuty po skomni infuze

Jeho uinek je blokovan theophylliny (fprava —
kava, aj)

U pacient s BB, neschopnych fyzicke z&, s
LBBB

Kombinovana zat

Dipyridamol + fyzick& zat
Pacientovi je i.v. infuzi podavan dipyridamol vsedbo
vlee
Dale nasleduje 3-6 minut ergometricka zat
Lepsi kvalita obraz
Ni §i vyskyt ne adoucich Gink
Mo no provést i u pacients nizkym vychozim TK
Jednu a_dv-minuty ped ukonenim ergometrické zae
aplikujeme radiofarmakum
Fyzick& zat + atropin (3eti as)
Chybi-li k dosa eni nale ité TF ,malo“ a pacient
neni schopen dalsi za

Zaznam dat na gamakamee

Obvykle vle e na zadech, mo no v sed
Tl
Ukon eni zdznamu do 30 min. po aplikaci
Z kola rovnou na kameru
Tc radiofarmaka
Zaznam za 15 — 60 minut po aplikaci
Umo nit clearance z jater
Ztrata informace o omréni (stunning)
asny zaznam i za cenu horsi kvality obraz

Dobutaminova zat

Je-li kontraindikovan dipyridamol
Dobutamin i.v. 5-10 pg/kg/min., zvySovat
po 3 min. podle TF a do 40 pg/kg/min.
Monitorujeme EKG, TF a TK, pTF pod
85% maxima gdame Atropin
Radiofarmakum aplikujeme 1-2 min.eul
ukon enim zéat e

Kl: komorova tachykardie, zava na
hypertenze, hypertroficka KMP




Vlastni zpracovani Postup rekonstrukce

Vyb rz nahranych dat Reorientace ez Nastaveni limit polarni mapy

Postprocessing
Nikoli v realném ase
Provadi NLZP
Seti as lékae
Firemni SW — reorientace, tvorbez e
Kvantitativni SW — porovnani s databazi
Vlastni interpretace a psani nalezu

Interpretace obraz Interpretace obraz
reversibilni defekt fixni defekt

Bez vyznamnych zmm . :
Defekt do 5% myokardu LK (SSS < 3) Zavisi na stupni redukce akumulace

Drobna ischemie (mildly abn) el RGP

. .
Defekt do 10% myokardu LK (SSS 4 - 8) Nad 50% maxima

: Viabilni nebo netransmuralni jizva
Ischemie (moderately abn) J

0 .
Defekt 10%-20% myokardu LK (SSS 9 - 13) e QUL EL
z A 8 Dop. vySeteni viability pomoci FDG
Zava na ischemie (severly abn)
Defekt nad 20% myokardu LK (SSS > 13)

Psani nalezu

Administrativni data
Udaje o zati
Typ, dosa end TF, TK, EKG znmy, poti e
Pou ité p istroje
Popis obraz
Zav r — interpretace
Perfuze — lokalizace a velikost defektyp
Funkce — EF, EDV, ESV po zata v klidu
Doporu eni
Obrazy (PACS)

Ischemie hrotu a inferolateraln




Mu 60 let, po PTCA ACD,

Velka jizva ’ : ;
J uzav r RC — ischemie?

po PTCA RC Mu 55 let, po PTCA RMS

','..:

(o) o)

Stp. CABG, restenézy, po PTCA
RIA-LIMA




Velka jizva v povodi RIA

aste na viabilita p edni st ny

Nuklearni kardiologie v klinice

Oficialni zakotveni metod NK v klinice

Guidelines ACC/AHA
Prvni publikace 1986, aktualizace 1995
Posledni publikac2003spolen s ASNC

Circulation 2003;108:1404-1418
J Am Coll Cardiol 2003;42:1318-33

Posledni revize J Nucl CardidD0714:€26-38
3 hlavni oblasti pou iti

akutni koronarni syndromy

chronicka ICHS

srde ni selhani

Sni ena EF

Pou iti scintigrafie
myokardu

v klinice

Nuklearni kardiologie v klinice

Klinické studie

Zobrazeni myokardu

Perfuze + funkce, viabilita, inervace, apopt6za,
ischemie, ...

Zobrazeni naplnkomor + centralni cirkulace
Ventrikulografie (rovnova na MUGA, prvoptokova)
Rutinni praxe
Zobrazeni myokardu

Perfuze + funkce
Viabilita







Possible Integration of SPECT, CTCA and Calcium Scor¢

SPECT

Normal Abnormal

Ca score

0 1-10 11-400 2

No CAD  CT angio
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Stratifixace rizike

(—

o

atmkace
Zerl progrizy
Délku p e itf, kvalitu ivota
Redulkce kornplikeez neindilkovanych vyikon
L2 ba ekonomiclkyfinosnyrn zpsoberr

Prost ecdky pro rizikovou
stratifiaci

Klinick 2 vyzet erf + Kidove EXG
2

Mzl spolehliy

Yoronzarografie

Probém s hraninf sterbzou 5670%
Neinvazivr zobrazovatrmetod y

Ultrazvul, scintigrafie (SPECT, PET) CT, MRI

~

Scintigrafie perfuze rmyokardu
myocardial perfusionimaging MPI

Poskytuje viechny pararmnetry d le it€pro

Yvantitativri hodnocehperfuzii poruchy
Velikost, Zva nost
Typ pcEkozed myokardu

Ischermig, jizva, hibernzace
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‘Uje rnortalitu

)
ularizace (4 } BI CPI) zlegguje piznaky
rl

ez vllvu ra rnortality

Velrmi patra progroza

Negativri nalez MPI

Velmi dobé progréza s ronf mortalitou

<1%

Analyza 12000 pacient (14 studii)

4

0,6

negativni pozitni

Frekvence srdecnich piihod v %
o L M W B G oo u oo

Nalezna MPI

Negativri nalez MPI

Metodlzl ov ene bez ohledu ria:

Pouité radiofarrzlurr
T, MBI, Myoview

Typ zit
Fyzicka, farralkologict (dipyridarmol,acdenosin,
dobutarnin/zatropin)

®

Subpopulacpaciert

Pohlay, rasa, dizbetes, anatorrécdtertzy
kororérnich tepen

\/eJJ,<o§;[ v % rrym{ardu
Zzva nost v potu SD porl ormn rerm

Yombinovaré vyjéacl eri v surrarnirn ské

23, SDS
11 7

by

_)DD‘ S

Exponendir

zévislost progidzy pacientz

Ore

zitivni néalez MPI

T‘

Fixni defelt
Srde nf Ornrtf

MTrn abnorréing
Nizké riziko Qrartf (0,8%), vigsiriziko nefadlnino
IM (2,7%) — konzervativii |2 ba

)
QY
—
U
—\
©
QY
e
m
('D
L_l

tr / MP

EF
Hranice preépaitnou progéizu 45%
TID (transienischernicdilation)
V tSikomora po at ine v kidu
Zhoréuje progrizu
Plicrl akurnulace
Hlawvn pipouit! T
Znhorduje progriizu




MPIicentifilkuje zejriEna pacienty sialym
rizikern (norrélni nélez
zéat  vasodilatancii 2 dny po IV
Frekvernce srdafch pihod

Norrrélnf MP1 6%

Norrréinf ergornetrie 27%

Nevyznarmné sterfizy 22%

Hlavri pararnetry

Velikost defekiu + EF

Pacient] po infarkiu
mao f]J_;[J

i velikosti infarkiovho o iska

C C
=~ =
@ @

ri funkee kormory- EF + Kinetika

Ur erf viawility rmyokardu v riistech
poruchou Kinetiky

Strafifikaece rizika ve spojdise At ovyrrn
testerrr velikost ohroeréno rmyokardu
Ur erf velikosti z

Zachén néno rnyokarcy
revaskularizeni 12 b

ou (stuclie)

[

€))

ATy 1 ~ M~ T | -~
nestabilrf AP 2 1M bez ST eleva
e szraufjkau vhodf

s fzkyrn rizikern
hladinatroponin p i p ijetf
rizikové skére TIMI

¥linic ’é,Jou it
Znérnky /Js hernie-invazivrl p Istup

Bez ischermis- Konzervativi o JJHIO

icky fenorén s dynarnickyrn viyvojern
'ru/oa’r iM, r\dd, 33

"”J/J 43%), "QU/J a53%Wzal, 3, 6a 1%
.
I

Podobny protérn rl/n;xml(/l pipou it
stent, ale ni sTvyshkyt

U bl

Detekce restedzy po PCI

J

o

Falegn pozitivrl nélezy M

Prognosticky vyznarn nejasny
Kontroverzi vyslediy malych studli

Senzitivita a specificita
FlechirlS, JACC, 19971, 116 pacient

\syrnptornatiif pacient 96% a 75%
syrnptornatitl pacienti 91% 2 77%

@ =

Progndza po PCI

Pfisterenvl, JACC, 1993, 490 pacient
utinn MP1 & rn sfc po PTCA

5
=)
-

rr

o &L

vernce sr rI'fJ h pihod

9% u norrdint MPJ, 48% U defekiu perfuze

Cottin v, Arn Fleartd, 2001, 152 pacient
MPI v or moru 5 msic gostentu
Frekvence srdg J’ pinc

od
10% u norrélni 57

Pl, 51% pi ischernii




¥oho po PCl vyset ovat?
Ne rutinn véechny pacienty

\/norlrev/gez it pacienty s

s rrstriavym srclenirn selténim

vysokyrn rizikern

Detekce AS (CAD) po CABG

aklis| JJ\/J Am J Crlrrhol, 1995

u i atypickou bolekt
Voor rmoru 5647 msic po CABG

59 ]/jl']\/]fr’-\ el "r r’—'(‘]]'l(ll'rl

P 84% 2 80%

70% 2 90%

Typicka AP
Atypickéd AP

ElhendyA, JNucl Cardiol 1998

I

nzitivita 2 specificita 81% a 79%

(@)
@
<

c
&

%

[

Progndza po CABG

C, 1998

2 roky po CABG, 60%

Emost), FU & let

Miller TD, Jr\

2107 O:ILJHrJf

:ymozomaur ‘//r h (r\
cita, \mmJ perfufmoruchy

| ZyzL nou poruchou perfuze

93% s malou nebcéelnou poruch

Progndza po CABG

ZellweyerMd, JACC, 2001
1544 pacient, 75 let po CABG, FLH1 rok
Prediktorylrnrtnosti
Velikost infarkiu 2 cftornnost ischernie
Ronl pir stel srnrt
3,1% se sedrf 2 Zyz nou poruchou perfuze

0,7% s rmalou nebcadnou poruch

Do 5 let po CABG
Jen syrmptornaticépacienty

Koho po CABG vyéet ovat?

Ve svi 150 milion dizsbetik
Vo R B10 tidc diabetilk
V populaci R 6% diabetilk

)7

V souboru néch pacient 20% (1698/
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Guidelines Arnerican Diab e tesAssociation
. -
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Doporu eny postup vést erl  2fse suspekimebo
e

zrérmou ICHS (ASN

Modifikace RF
a/ nebo
antiischemicka

l1é ba

—s

Progndze pacient s ICHS
shrnutl

() ._

J

MPI je efekiivid bez onledu na radiofarmealurm

typ Zit e, ponlal 1 p ftormnost dizbetu,

Chytl randornizovaé
na zmnu k& by pacient

iter viivu vislediu VP

Postavehy sou asrédob 14 ’ov/rr | stent a

miniinvazivrl chirurgie je teba ov it

I

Viawllita
chel ra}’rematika

. -

Daréd perfuzl, metabolizrnern a funkd
Omra eny rmyokard
Porucha Kinetiky, norélni perfuze, zachovany
metabolizrmus
Hibernufcl myolkeard
Porucha Kinetily, porucha perfuze, zachovany
metabolisrmus
Jizva
Porucha Kinetily, perfuze i rmetabolizrmu




Viabilital ryokarclu
o esnost metod

Akutn i koronarni
syndrorny

Provedef

Hlidové SPECT viet erl 5997Tc MIB
Indikace

Nediagnosticgd EX.G, enzyrmy (dda 1)
Ornezei)

Dostupnost
Vyhotly

Ekonornicté

Akutn i koronarni syndrorny

Zoprazefhohro eréno ryokardu
Aplikace pi pijetl, srimén! po stabilizaci
PPV perfuzino defekiu 90%
NPV hornogenhiperfuze 100%
Yone névelikost infarkioého lo iska
Vyget erl p ed propét nim (koreluje <nistol,)
Viailital

Stratifikace rizika

Vy lerl skupinu pacients vya3n rizikemn
Soubor 2020 paciern
pozitivrl rélez- ¢ rJcrur)era_ni o Thoda u 20%
pacient
negativii nélez - perioperant p hoda u 2%
paciert













