Perfuzni SPECT

Princip, radiofarmakum a indikace

myokardu
1. Uvést nejcastéjsi RF a
vysvétlit jejich
mechanismus
akumulace.

2. Vysvéltlit princip
perfuzniho SPECT
myokardu a vztah mezi
koronarnim prdtokem,
perfuzi a ischémii.

3. Popsat zakladni indikace
vySetfeni

4. Vysvétlit, proc je pfi
vySetieni potfeba
podrobit pacienta zatézi.

Mechanismus zobrazeni

intravendzné se podava perfuzni radiofarmakum, nejéastéji *™Tc-
sestamibi (MIBI) nebo *"Tc-tetrofosmin.
radiofarmakum je pfivadéno do myokardu koronarnim fecistém umeérné
regionalnimu pratoku krve. Prestupuje do kardiomyocytl a akumuluje
se v mitochondriich. Zobrazuje se prokrveny myokard, ne cévy!
oblasti s normalni perfuzi maji vysokou akumulaci.
oblasti s omezenym pritokem vykazuji snizenou akumulaci.
snizena akumulace RF muze byt viivem:

o obstrukce koronarni cévy — snizeny prutok

o vlastnostmi myokardu — nejsou zde kardiomyocyty, RF se

nevychytava — napft. jizva

Hlavni indikace

diagnostika ischemické choroby srdeéni, zejména chronické formy
(angina pectoris)

posouzeni vyznamnosti znamych koronarnich stenéz prakazem
indukovatelné ischemie

detekce némée ischémie, stratifikace rizika

prikaz viabilniho myokardu

kontrola po revaskularizaci

Vyznam zatéze

ischémie vznika zuzenim koronarni tepny, nej¢astéji aterosklerotickym
procesem. Bolest na hrudi je projevem hypoxie.

pokud je céva zuzena, muze byt pritok krve snizen, ale tkané srdce
reaguji neurohumoralné a dochazi k post-stenotické dilataci. Tim se
snizeny prutok dokaze do jisté miry zkompenzovat. V klidu tedy
symptomy nejsou.

pfi zatézi vsak je jiz moznost kompenzace vyCerpana. Ostatni cévy
navysit pritok krve/zasobeni kyslikem dokazou. Stenoticka tepna jiz ne
a vznika za ni oblast relativné méné prokrvena

— rozvinou se symptomy (bolest na hrudi s Ulevou v klidu)

— zde je tedy relativné (oproti ostatnimu myokardu) nizsi vazba RF

k ,demaskovani“ stenotické tepny je tedy potfeba zatéz vedouci k
vazodilataci koronarniho fecisté:

o fyzicka (ergometricka)

o farmakologicka

Shrnuti

Perfuzni SPECT myokardu zobrazuje regionalni prokrveni srde¢ni
svaloviny pomoci MIBI nebo tetrofosminu. Snizena akumulace
radiofarmaka odpovida snizené perfuzi, pfipadné ztraté viabilnich

kardiomyocyta v jizvé. VySetireni se pouziva hlavné k prikazu a
zhodnoceni ischemické choroby srde€ni, posouzeni vyznamnosti
koronarnich stenéz, stratifikaci rizika a kontrole po revaskularizaci. Pro




prukaz ischémie je nutna zatéz (v klidu se nemusi projevovat).




Perfazni SPECT
myokardu
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Priprava pacienta a provedeni vySetreni

5. Popsat pfipravu pacienta pred
vySetfenim.

6. Vysvétlit priabeh vysetreni,
druhy zatéze.

Priprava pacienta:
e nékolik hodin nalaéno, diabetici lehka snidané
e pohodiny odév pro fyzickou zatéz
e ergometricka zatéz:
o vysadit beta-blokatory — bradykardizuji, brani dosazeni cilové
TF
o farmakologicka zatéz:
o zabranit pfijmu metylxantint (kofein, thein, aminophyllin) —
kompetice o stejny receptor jako zatézova latka
— nepit kavu, €aj, vysadit Euphyllin apod.

Provedeni vysetieni
e obvykle se zacgina zatézi (pokud je zatézové vys. negativni — pac. ma
nizke riziko KV udalosti, klidova faze nebyva nutna — bude také
negativni a jiz na vysledném nalezu nic nezméni)
o fyzicka zatéz:
o klasicka ergometrie
o do submaximalni aerobni kapacity, tedy podle TF, nebo do
rozvoje typickych symptomd, ¢ EKG dynamiky

sleduji se vit. fce a EKG

RF se aplikuje na vrcholu zatéze

farmakologicka zatéz:

kdyz pac. nezvladne ergo, ev. nékteré specifické situace, kdy

fyzicka zatéz faleSné ovliviiuje obraz (LBBB, kardiostimulator)

agonisté adenosinovych receptorli —> — vazodilatace

CAVE: mohou mit celkové ucinky

Kl: aortalni stenéza, téZké astma

dnes obvykle regadenoson — rychly pribéh, selektivni u¢inek

e v co nejkratSi dobé po zatézi snimani — SPECT(/CT)

e obvykle se pouziva EKG synchronizované snimani ,,gated SPECT*.
Umoznuje zachytit srdce v rliznych fazich kontrakce, zobrazuje kinetiku,
Ize dopocitat objemy a EF.

e pokud je nalez normalni, vys. konCi. Pokud jsou znamky vyznamné
hypoperfuze, je nutné doplnit klidové vySetfeni — odliseni jizvy od ev.
zatézi podminéné ischemie na podkladé stenozy tepny (na izolované
zatézoveé scintigrafii se jizva i zatézi navozena ischemie projevu;ji
stejné).

O O O O

o O O O

Shrnuti

Pied vySetienim je nutna priprava podle typu zatéze: laénéni, u ergometrie
nutné vysazeni beta-blokatoru, u farmakologické zatéze vysazeni
metylxantini (kofein, thein, aminofylin). Radiofarmakum se aplikuje pfi
fyzické nebo farmakologické zatézi a poté nasleduje SPECT/CT. Normalni
zatézovy nalez obvykle uzavirame jako neg. vys. a ukonéujeme; pfi
hypoperfuzi se dopliiuje klidové zobrazeni k odliSeni ischemie od jizvy.







Perfazni SPECT
myokardu

Interpretace vysSetreni, alternativy

Shrnout interpretaci
vyS8etfeni. Hodnoceni
vizualni, semikvantiativni a
funkéni. Zminit specifické
terminy pouZivané v
nélezech.

Vysvétlit, co je gatovana

scintigrafie a jaky ma prinos.

Vysvétlit pojem viabilita
myokardu, pro¢ a jak ji
vySetfujeme. Jaky viliv ma
na postup u pacienta?

10. Vyjmenovat alternativy,

popsat struéné vyhody a
nevyhody.

Interpretace

vizualni hodnoceni

hodnoti se rozlozeni akumulace radiofarmaka v myokardu levé komory
pfi zatézi a pfipadné v klidu. Hleda se misto se snizenou akumulaci RF.
normalni nalez: homogenni perfuze.

oblast se snizenou akumulaci = perfuzni defekt

o reverzibilni defekt: snizena akumulace pfi zatézi s Upravou v
klidu = indukovana ischemie.

o fixni defekt: snizena akumulace pfi zatézi i v klidu = jizva,
neviabilni myokard nebo artefakt.

popisuje se lokalizace, rozsah, tize defektu, vztah ke koronarnim
povodim
semikvantitativni hodnoceni

o myokard rozdélen na segmenty. Intenzita akumulace s
porovnava s normalovou databazi (obvykla hodnota v daném
segmentu)

o podle miry rozdilu oproti normalu se pfifazuje segmentu skére
0— 4 (0= normalni, 4= tézka hypoperfuze).

o summed stress score (SSS) — soucet skore ze vSech
segmentt. Cim vy$8i, tim pokrogilej$i/rozsahlejsi ischémie,
vys8i riziko.

funkéni hodnoceni gated SPECT (EKG synchronizované snimani)

o lokalni kinetika (ischémie/jizva = hypokineza)

o objemy (EDV a ESV)

o EFLK

VysSetieni viability

viabilni myokard je ischemicky, ale Zivy myokard se zachovanym
metabolizmem, bez schopnosti kontrakce. Ma Sanci zlepsit funkci po
revaskularizaci.

o stunned/omraéeny myokard po pfechodné ischemii, spontanni

Uprava

¢ hibernovany myokard pfi chronické hypoperfuzi
v NM hodnotime viabilitu zejména perfuznim SPECT s klidovym
zobrazenim — hypoperfuze s akinezou
kombinujeme s '®F-FDG PET, zachovany metabolizmus glukézy v
oblasti snizené perfuze svédci pro viabilitu — perfuzné metabolicky
match = viabilni myokard (revaskularizace ma smysl), naopak mismatch
= jizva (revaskularizaci se nic nezméni).

Alternativy

CT koronarografie: vyborné zobrazi anatomii koronarnich tepen a
stendzy; hdre urcuje funkéni vyznam stendzy, vyzaduje kontrast a je
zatizena radiaci.

invazivni koronarografie: pfesné zobrazi koronarni fecisté a umozni




intervenci; je invazivni, s rizikem komplikaci a sama o sob& nehodnoti
perfuzi myokardu.




