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Cil: Cilem prace bylo ovérit senzitivitu a specificitu gated SPECT-zobrazeni myokardu a posoudit pfinos metodou zjisténych
kvantitativnich parametrti perfuze a funkce levé komory pro detekci rizikovych pacientti s nemoci vice koronarnich tepen.
Metodika: Byl analyzovan soubor 582 pacientti (412 muzt, primeérny vé€k 62 + 10 let, 164 pacientti po predchozim infark-
tu myokardu a 125 po revaskularizaci) vySetifenych pomoci zatéZového gated SPECT myokardu, jejichZ nalez byl nasledné
ovéren koronarograficky. Pro kvantifikaci sumac¢niho zatéZového skoére (SSS), ejekéni frakce (EF) a poméru tranzientni ische-
mické dilatace (TID) levé komory byl pouZit software 4D-MSPECT.

Vysledky: Na zakladé vizualniho hodnoceni obrazti perfuze byla senzitivita a specificita SPECT 93% (389/417) a 79%
(130/165). Kvantitativni analyza perfuze ukazala nartist SSS podle poctu postiZenych povodi: SSS 9, 13 a 16 pfi postiZeni
jednoho, dvou, resp. tfi povodi. Znamky poischemického omraceni levé komory (pozatéZové zhorSeni EF > 5 % a/nebo
zvyseny pomeér TID > 1,17) mélo 46 %, 52 % a 66 % pacienttl s nemoci jedné, dvou, resp. tfi tepen.

Zavér: Kvantitativni parametry perfuze a funkce (vysoké SSS nebo znamky poischemického omraceni) umoznuji identifi-
kaci rizikovych pacientt, u nichz lze predpokladat nemoc vice tepen.
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Aim: The aim of this study was to analyze the sensitivity and specificity of cardiac gated SPECT imaging and to assess the
diagnostic potential of quantitative perfusion and the left ventricular function parameters to identify high-risk patients with
multivessel coronary artery disease (CAD).

Methods: 582 patients (412 men, mean age 62 = 10 years, 164 after previous myocardial infarction, 125 after revascula-
rization) underwent a stress gated SPECT study followed by coronary angiography. A summed stress score (SSS), post-
stress and rest left ventricular ejection fraction (LVEF) and transient ischemic dilatation ratio (TID) were obtained through
the use of 4D-MSPECT software.

Results: In visual assessment, the sensitivity and specificity of SPECT were 93% (389/417), and 79% (130/165), respec-
tively. In quantitative perfusion analysis, SSS rose with the number of diseased vessels: SSS were 9, 13 and 16 in patients
with 1-, 2- and 3-vessel disease, respectively. We observed signs of postischemic left ventricular stunning (worsening
of LVEF by exercise > 5% and/or TID ratio > 1.17) in 46%, 52%, and 66% of patients with 1-, 2-, and 3-vessel disease,
respectively.

Conclusion: Quantitative perfusion and function parameters (high SSS or signs of postischemic stunning) enable the
identification of high-risk patients with multivessel CAD.
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uvop

Zatézové vySetreni myokardialni perfuze jednofotono-
vou emisni tomografii (SPECT) je zavedenou metodou
pro detekci pacientti s ischemickou chorobou srdec-
ni (ICHS).®

V soucasné obé stdle vice nabyva na vyznamu po-
suzovani prognézy u pacientt s jiz prokdzanou nebo
velmi pravdépodobnou ischemickou chorobou srde¢ni
(ICHS).2-10

Hlavnim cilem neinvazivni stratifikace rizika je iden-
tifikace jednak nemocného s vysokym rizikem zavazné
kardialni pfihody (nahla srde¢ni smrt nebo nefatalni
infarkt), které je nutno odeslat neprodlen€ k invazivni-
mu feSeni, a na druhé stran€ osob s nizkym rizikem
kardialni prihody, u nichZ invazivni postup neni ne-
zbytny. AvS8ak perfuzni defekt zobrazeny po zatézi
ny, ale nemusi plné odraZet cely rozsah ICHS. U pa-
cienttr s nemoci vice tepen tak muiZe byt perfuzni de-
fekt evidentni pouze v ¢asti nejvice ischemické oblasti,
zatimco méné ischemické regiony se mohou jevit nor-
malni. Pro zlepSeni odhadu prognoézy bylo validovano
pouZzivani dalSich nepfimych hemodynamickych zna-
mek extenzivni ICHS, jako je zvySena kumulace 2°'Tl
v plicich po zatézZi nebo tranzientni ischemicka dilata-
ce levé komory.!) Rovnéz bylo prokéazano, Ze v piipadé
pozatéZového zhorseni ejekéni frakce (EF) levé komory
zjisSténého pomoci gated SPECT lze predpokladat ne-
moc vice koronarnich tepen.?

Cilem prace proto bylo ovéfit senzitivitu a specifi-
citu gated SPECT-zobrazeni myokardu v koronaro-
graficky ovérené populaci a posoudit pfinos metodou
zjisténych kvantitativnich parametrti perfuze a funk-
ce levé komory pro detekci rizikovych pacienttl s ne-
moci vice tepen.

MATERIAL A METODIKA

Pacienti a zatéZové testy

582 pacientti podstoupilo zatéZovou 2°'TI nebo
99mTe-MIBI studii gated SPECT a nasledné korona-
rografii. SloZeni souboru: 412 muzli, pramérny veék
62 + 10 let, 164 pacientti po predchozim infarktu
myokardu (IM) a 125 po predchozi koronarni reva-
skularizaci. Pacienti byli zatiZeni bud fyzicky, farma-
kologicky nebo kombinaci fyzické a farmakologické
zatéZe. Fyzicka zatéz byla na bicyklovém ergometru,
radiofarmakum bylo aplikovano pri prekroceni
85% maximalni aerobni kapacity nebo pokud byla
zatéZ limitovana vyrazné€j$i anginou pectoris, ische-
sem krevniho tlaku apod. Betablokatory byly vysa-
zeny 48 hod. pred zatéZzi u pacienti se suspektni
nemoci koronarnich tepen (o vysazeni rozhodl oSet-
fujici 1ékar — kardiolog), pacienti se znamou nemoci
koronarnich tepen nebo s anamnézou IM nebo po
koronarni revaskularizaci byli zatiZeni pri plné 1é¢bé
a za dostatecnou zatéZ byl povaZovan vzestup tepo-
vé frekvence nejméné o 60 tept1 za min (i pfi nedo-
sazeni 85% maximalni aerobni kapacity). Pacienti
neschopni splnit kritéria fyzické zaté€Ze méli farma-
kologickou zatéz dipyridamolem (0,56 mg/kg hmot-
nosti béhem 4 min) nebo dobutaminem (5 - 10 - 20 -
40 pg/kg/min).
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Gated SPECT

201'T] protokol zatéZ-redistribuce, resp. reinjekce
byl prednostné€ pouzZivan u pacienttt po IM: gated
SPECT za 5 min (zatéZ) a za 3-4 hod. (redistribuce) po
aplikaci 74-111 MBq 2°'Tl. Reinjekce 30-40 MBq by-
la provedena, pokud byl zobrazen pouze fixni defekt
perfuze. Dvoudenni ®°™Tc-MIBI (upfednostiovan u pa-
cienti bez predchoziho IM): gated SPECT za 15 min
po aplikaci 740 MBq na vrcholu zatéZe, pri nalezu
heterogenity perfuze doplnéno klidové vySetfeni v jiny
den (gated SPECT za 1 hod. po aplikaci *™Tc-MIBI).
U nékterych pacientt byl zvolen dual-izotopovy pro-
tokol (klid 2°'T1/zatéz °°mTc-MIBI). 8-frame gating byl
pouzit pri akvizici idaju na dvoudetektorové scin-
tilaéni kamere Siemens e.cam, vybavené paralelni-
mi kolimatory typu LEHR, uhel rotace 180°, celkem

Obr.1  Zaté&zové °mTc-MIBI SPECT-vySetfeni u 57letého
muze. Sumacni zatézové skore (SSS = 22) svédéi pro tézkou
perfuzni abnormalitu. Na tomografickych fezech a polarnich
mapach je zobrazen reverzibilni defekt pouze v povodi ra-
mus interventricularis anterior. Pomér tranzientni ischemic-
ké dilatace je vSak vyrazné zvySeny (TID = 1,33) a svéd¢i pro
mozné postiZeni vice koronarnich tepen. Nasledné provede-
na koronarografie prokdzala uzavér povodi ramus interven-
tricularis anterior a kritickou stenézu ramus marginalis
sinister; bylo indikovano kardiochirurgické reSeni.

Obr.2A Zatézové 2°'T1 SPECT-vySetfeni u 55letého muze. Su-
macni zatézové skore (SSS = 14) i sumacni rozdilové skoére
(SDS = 8) sv&d¢i pro zavaznou ischemii, parcidlné reverzi-
bilni defekt perfuze je zobrazen dominantné v povodi ramus
circumflexus.
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64 projekci v matrici 64 x 64 z pravé predni Sikmé
projekce 45° do levé zadni Sikmé projekce 45°. Su-
macni zatéZové skore (SSS) myokardidlni perfuze,
tranzientni ischemicka dilatace (pomeér TID) a pozaté-
Zova a klidova EF byly ziskany pomoci automatické-
ho kvantitativniho programu 4D-MSPECT (University
of Michigan, Ann Arbor, MI, USA).

Koronarografie

Jako signifikantni pro ICHS bylo posuzovano > 50%
zuZeni lumen epikardidlnich tepen nebo jejich hlav-
nich vétvi. U pacientt po koronarnim bypassu bylo
jako signifikantni posuzovano > 50% ztiZeni v bypassu,
distaln€ od bypassu nebo na nepremosténé arterii.

Statistika

Vysledky senzitivity gated SPECT pro zjistova-
ni nemoci vice tepen pomoci perfuznich a funkénich
udaju byly porovnany yx? testem. Hodnota p < 0,05
byla povazovana za statisticky signifikantni.

VYSLEDKY

Negativni koronarografii mélo 165 pacientt. Korona-
rograficky vyznamné zuZeni bylo prokdzano u 417
pacientti, z toho 167 mélo nemoc jedné tepny, 137 ne-
moc dvou tepen a 113 nemoc tii tepen. Na zikladé
vizualniho hodnoceni obrazt perfuze byla senzitivita
a specificita SPECT 93% (389/417) a 79% (130/165).
Senzitivita SPECT byla 89% (149/167) u pacienta
s nemoci jedné tepny, resp. 97% (243/250) u pacien-
ta s nemoci vice tepen. Kvantitativni analyza perfuze
ukdazala nartst SSS podle poc¢tu postiZenych povodi:
SSS 9, 13 a 16 pri postiZzeni jednoho, dvou, resp. tri
povodi. Zatimco u pacientt s nemoci jedné tepny se
prameérna pozatéZova EF vyznamné neliSila od klido-
vé (EF 58 = 13 % vs. 59 + 9 %, p = NS), pri postiZeni
vice tepen byla pramérna pozatéZova EF o 3 % horsi
nez v klidu (EF 52 + 11 % vs. 55 = 11 %, p < 0,05).
Pomér TID byl 1,07, 1,10 a 1,14 pro nemoc jedné,
dvou, resp. tri tepen. Znamky poischemického omra-
¢eni levé komory (pozatéZové zhorSeni EF > 5 %
a/nebo zvySeny pomeér TID > 1,17) mélo 46 %, 52 %
a 66 % pacientta s nemoci 1, 2, resp. 3 tepen. Repre-
zentativni nalezy gated SPECT u pacientti s nemoci
vice tepen jsou uvedeny na obrdzcich 1 a 2.

DISKUSE

Prokazali jsme, Ze zatéZové SPECT-zobrazeni myo-
kardialni perfuze je vysoce senzitivnim testem pro
detekci ICHS, pricemz zobrazeni perfuznich abnor-
malit je ¢ast&jSi u pacienti s nemoci vice tepen nez
u pacientt s nemoci jedné tepny. Pokud je zatéZovym
testem navozena heterogenita perfuze ve vice povo-
dich koronarnich tepen, lze predpokladat pritomnost
nemoci vice tepen. AvSak jistou limitaci SPECT je, Ze
zobrazuje spiSe relativni neZ absolutni myokardialni
perfuzi. Navic, pokud je pfi zat€Zovém testu induko-
vana ischemie souvisejici s nejvyznamnéjsi stenézou
koronarniho recisté, ischemické symptomy mohou
zabranit v dalSim pokracovani zatéZe a nedojde tak
k zobrazeni dalSich perfuznich defekti. Proto je de-
tekce reverzibilni ischemie v povodi vSech stenozova-
nych arterii méné presna.?
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Obr.2B Gated SPECT 3D-obrazy endokardialniho povrchu
v enddiastole a endsystole ukazuji pozatéZové zhorseni kine-
tiky hrotu, septa a spodni stény. Pozatézova EF byla snizZe-
na na 47 %, zatimco klidova EF byla 54%.

Obr. 2C

vodi ramus interventricularis anterior a ramus circumflexus.
Celkové kalciové skére bylo 766 a tato hodnota svéd¢i pro vy-
razné€ zvySené riziko. Nasledn€ provedena koronarografie
odhalila nemoc vice tepen (série 50-99% stenéz v ramus
interventricularis anterior proximalné, 90% stenéza ramus
circumflexus, 95% stenéza v proximalni ¢asti ramus margi-
nalis sinister) a vedla ke kardiochirurgickému feSeni.

Pozatézova akvizice gated SPECT po aplikaci per-
fuzniho radiofarmaka na vrcholu zatéZe poskytuje
informaci jednak o regionalni distribuci myokardialni
perfuze, odpovidajici maximalni zatézZi, a soucasné
o regionalni i globalni funkci levé komory, ktera vSak
odpovida funkci béhem nahravani udajti. Bylo proka-
zano, Ze zatéZi navozena dysfunkce levé komory trva
i déle neZ jednu hodinu a poischemické omraceni
lze proto zobrazovat pomoci gated SPECT.®9 Signifi-
kantni pokles pozatéZové EF byl ¢asto pozorovan
u pacienti se zavaznéjSim postiZenim koronarniho
recisté.® U pacientu s pozatéZovym zhorSenim EF®
nebo regionalni kinetiky levé komory®? lze pred-
pokladat pritomnost nemoci vice tepen. Yamagishi
a spol.® prokazali, Ze senzitivita pro detekci nemoci
vice tepen byla signifikantné vy$si pri kombinovaném
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hodnoceni perfuznich dat a pozatézového zhorSeni
EF nez pri hodnoceni samotné perfuze (43,3 % vs.
29,9 %; p < 0,05).

Dalsi moZnosti, jak 1épe rozpoznat rizikové pacienty
ohroZené dalsi kardialni prihodou je kvantitativni sta-
noveni koncentrace radiofarmaka v plicich po zatézi.
ZvySena plicni koncentrace 2°'Tl u pacientt s ICHS
ho recisté (postiZeni vice tepen, kritické stenézy apod.),
je nepfimou znamkou dysfunkce levé komory srdec-
ni a poji se s vy88im rizikem kardialni piihody.(!1?
V soucasné ére stale Cast€jsiho uziti *°"Tc znacenych
radiofarmak (MIBI a tetrofosmin) vS8ak prichazime
o moznost zjisténi plicni koncentrace radiofarmaka.
Mame vSak k dispozici dalsi dtleZity parametr — pomér
tranzientni ischemické dilatace (TID), ktery je kalku-
lovan z ,ungated” obrazt perfuze jako pomeér velikosti
dutiny levé komory po zatézi a v klidu. Vys$si TID-pomér
je obdobné jako pozatéZovy pokles EF levé komory nebo
vy$8&i plicni koncentrace 2°'T1 znAmkou pozatézové dys-
funkce levé komory. Nové Abidov a spol.!® prokazali, Ze
tranzientni ischemicka dilatace je citlivéjsi znamkou
ischemie neZ vysoka koncentrace thallia v plicich po
zatézi. Na naSem pracovisti v soucasnosti provadime
vice neZ 90 % vySetifeni SPECT myokardu pomoci *°™Tc
znacenych radiofarmak, rutinné€ provadime metodu ga-
ted SPECT a pri hodnoceni pouzZivame software umoz-
nujici presnou kvantifikaci poméru EF a TID. To nam
poskytuje dostatek informaci o moZzném poischemic-
kém omraceni myokardu a kvantifikaci poméru srdce/
plice jiZ neprovadime.

Lze oCekavat, Ze v blizké budoucnosti se v rutinni
nuklearné-kardiologické praxi zacnou uplatriovat i dalsi
ukazatele rizika, jako je napriklad stanoveni kalciového
skére pomoci vypocetni tomografie (CT). To jiZ dnes
umoZnuji postupné rozSifované hybridni pristroje
SPECT/CT nebo PET/CT (obrdzek 2). Zatimco dosud
bylo CT-stanoveni kalciového skére indikovano prevaz-
né pri screeningu asymptomatickych rizikovych pacien-
t,0419 nové se objevuji nazory, Ze by se tato metoda
mohla stat béZnou soucasti SPECT-vySetfeni a napo-
moci tak k dalsi rizikové stratifikaci pfi obtizné diferen-
ciaci mezi ischemickou a neischemickou kardiomyopa-
tii apod.®517 Ke koronarografii by tak mél byt odeslan
i pacient, ktery ma na zatéZovém vysSetieni gated SPECT
normalni nalez nebo mirnou ischemii, ale jehoZ koro-
narni kalciové skore je vyznamné zvySené (> 709).116

ZAVER

Zavérem lze konstatovat, Ze zatéZové SPECT-zobraze-
ni myokardialni perfuze je vysoce senzitivhim testem
pro detekci ICHS. Zobrazeni perfuznich abnormalit je
¢ast€jsi u pacienti s nemoci vice tepen neZ u pacien-
t s nemoci jedné tepny. Kvantitativni parametry per-
fuze a znamky poischemického omraceni levé komo-
ry umoznuji identifikaci rizikovych pacienttl, u nichz
1ze predpokladat nemoc vice tepen.
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