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Cíl: Cílem práce bylo ověřit senzitivitu a specificitu gated SPECT-zobrazení myokardu a posoudit přínos metodou zjištěných
kvantitativních parametrů perfuze a funkce levé komory pro detekci rizikových pacientů s nemocí více koronárních tepen. 
Metodika: Byl analyzován soubor 582 pacientů (412 mužů, průměrný věk 62 ± 10 let, 164 pacientů po předchozím infark-
tu myokardu a 125 po revaskularizaci) vyšetřených pomocí zátěžového gated SPECT myokardu, jejichž nález byl následně
ověřen koronarograficky. Pro kvantifikaci sumačního zátěžového skóre (SSS), ejekční frakce (EF) a poměru tranzientní ische-
mické dilatace (TID) levé komory byl použit software 4D-MSPECT. 
Výsledky: Na základě vizuálního hodnocení obrazů perfuze byla senzitivita a specificita SPECT 93% (389/417) a 79%
(130/165). Kvantitativní analýza perfuze ukázala nárůst SSS podle počtu postižených povodí: SSS 9, 13 a 16 při postižení
jednoho, dvou, resp. tří povodí. Známky poischemického omráčení levé komory (pozátěžové zhoršení EF > 5 % a/nebo 
zvýšený poměr TID > 1,17) mělo 46 %, 52 % a 66 % pacientů s nemocí jedné, dvou, resp. tří tepen. 
Závěr: Kvantitativní parametry perfuze a funkce (vysoké SSS nebo známky poischemického omráčení) umožňují identifi-
kaci rizikových pacientů, u nichž lze předpokládat nemoc více 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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ÚVOD

Zátěžové vyšetření myokardiální perfuze jednofotono-
vou emisní tomografií (SPECT) je zavedenou metodou
pro detekci pacientů s ischemickou chorobou srdeč-
ní (ICHS).(1)

V současné obě stále více nabývá na významu po-
suzování prognózy u pacientů s již prokázanou nebo
velmi pravděpodobnou ischemickou chorobou srdeční
(ICHS).(2–10)

Hlavním cílem neinvazivní stratifikace rizika je iden-
tifikace jednak nemocného s vysokým rizikem závažné
kardiální příhody (náhlá srdeční smrt nebo nefatální
infarkt), které je nutno odeslat neprodleně k invazivní-
mu řešení, a na druhé straně osob s nízkým rizikem
kardiální příhody, u nichž invazivní postup není ne-
zbytný. Avšak perfuzní defekt zobrazený po zátěži
odpovídá obvykle nejzávažnější stenóze koronární tep-
ny, ale nemusí plně odrážet celý rozsah ICHS. U pa-
cientů s nemocí více tepen tak může být perfuzní de-
fekt evidentní pouze v části nejvíce ischemické oblasti,
zatímco méně ischemické regiony se mohou jevit nor-
mální. Pro zlepšení odhadu prognózy bylo validováno
používání dalších nepřímých hemodynamických zná-
mek extenzivní ICHS, jako je zvýšená kumulace 201Tl
v plicích po zátěži nebo tranzientní ischemická dilata-
ce levé komory.(1) Rovněž bylo prokázáno, že v případě
pozátěžového zhoršení ejekční frakce (EF) levé komory
zjištěného pomocí gated SPECT lze předpokládat ne-
moc více koronárních tepen.(2)

Cílem práce proto bylo ověřit senzitivitu a specifi-
citu gated SPECT-zobrazení myokardu v koronaro-
graficky ověřené populaci a posoudit přínos metodou
zjištěných kvantitativních parametrů perfuze a funk-
ce levé komory pro detekci rizikových pacientů s ne-
mocí více tepen.

MATERIÁL  A METODIKA

Pacienti a zátěžové testy
582 pacientů podstoupilo zátěžovou 201Tl nebo

99mTc-MIBI studii gated SPECT a následně korona-
rografii. Složení souboru: 412 mužů, průměrný věk
62 ± 10 let, 164 pacientů po předchozím infarktu
myokardu (IM) a 125 po předchozí koronární reva-
skularizaci. Pacienti byli zatíženi buď fyzicky, farma-
kologicky nebo kombinací fyzické a farmakologické
zátěže. Fyzická zátěž byla na bicyklovém ergometru,
radiofarmakum bylo aplikováno při překročení 
85% maximální aerobní kapacity nebo pokud byla
zátěž limitována výraznější anginou pectoris, ische-
mickými změnami na EKG, závažnější arytmií, pokle-
sem krevního tlaku apod. Betablokátory byly vysa-
zeny 48 hod. před zátěží u pacientů se suspektní
nemocí koronárních tepen (o vysazení rozhodl ošet-
řující lékař – kardiolog), pacienti se známou nemocí
koronárních tepen nebo s anamnézou IM nebo po
koronární revaskularizaci byli zatíženi při plné léčbě
a za dostatečnou zátěž byl považován vzestup tepo-
vé frekvence nejméně o 60 tepů za min (i při nedo-
sažení 85% maximální aerobní kapacity). Pacienti
neschopní splnit kritéria fyzické zátěže měli farma-
kologickou zátěž dipyridamolem (0,56 mg/kg hmot-
nosti během 4 min) nebo dobutaminem (5 – 10 – 20 –
40 μg/kg/min). 

Gated SPECT 
201Tl protokol zátěž-redistribuce, resp. reinjekce

byl přednostně používán u pacientů po IM: gated
SPECT za 5 min (zátěž) a za 3–4 hod. (redistribuce) po
aplikaci 74–111 MBq 201Tl. Reinjekce 30–40 MBq by-
la provedena, pokud byl zobrazen pouze fixní defekt
perfuze. Dvoudenní 99mTc-MIBI (upřednostňován u pa-
cientů bez předchozího IM): gated SPECT za 15 min
po aplikaci 740 MBq na vrcholu zátěže, při nálezu
heterogenity perfuze doplněno klidové vyšetření v jiný
den (gated SPECT za 1 hod. po aplikaci 99mTc-MIBI).
U některých pacientů byl zvolen dual-izotopový pro-
tokol (klid 201Tl/zátěž 99mTc-MIBI). 8-frame gating byl
použit při akvizici údajů na dvoudetektorové scin-
tilační kameře Siemens e.cam, vybavené paralelní-
mi kolimátory typu LEHR, úhel rotace 180°, celkem
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Obr. 1 Zátěžové 99mTc-MIBI SPECT-vyšetření u 57letého
muže. Sumační zátěžové skóre (SSS = 22) svědčí pro těžkou
perfuzní abnormalitu. Na tomografických řezech a polárních
mapách je zobrazen reverzibilní defekt pouze v povodí ra-
mus interventricularis anterior. Poměr tranzientní ischemic-
ké dilatace je však výrazně zvýšený (TID = 1,33) a svědčí pro
možné postižení více koronárních tepen. Následně provede-
ná koronarografie prokázala uzávěr povodí ramus interven-
tricularis anterior a kritickou stenózu ramus marginalis
sinister; bylo indikováno kardiochirurgické řešení.

Obr. 2A Zátěžové 201Tl SPECT-vyšetření u 55letého muže. Su-
mační zátěžové skóre (SSS = 14) i sumační rozdílové skóre
(SDS = 8) svědčí pro závažnou ischemii, parciálně reverzi-
bilní defekt perfuze je zobrazen dominantně v povodí ramus
circumflexus. 
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64 projekcí v matrici 64 × 64 z pravé přední šikmé
projekce 45° do levé zadní šikmé projekce 45°. Su-
mační zátěžové skóre (SSS) myokardiální perfuze,
tranzientní ischemická dilatace (poměr TID) a pozátě-
žová a klidová EF byly získány pomocí automatické-
ho kvantitativního programu 4D-MSPECT (University
of Michigan, Ann Arbor, MI, USA).

Koronarografie
Jako signifikantní pro ICHS bylo posuzováno > 50%

zúžení lumen epikardiálních tepen nebo jejích hlav-
ních větví. U pacientů po koronárním bypassu bylo
jako signifikantní posuzováno > 50% zúžení v bypassu,
distálně od bypassu nebo na nepřemostěné arterii.

Statistika
Výsledky senzitivity gated SPECT pro zjišťová-

ní nemoci více tepen pomocí perfuzních a funkčních
údajů byly porovnány χ2 testem. Hodnota p < 0,05
byla považována za statisticky signifikantní.

VÝSLEDKY

Negativní koronarografii mělo 165 pacientů. Korona-
rograficky významné zúžení bylo prokázáno u 417
pacientů, z toho 167 mělo nemoc jedné tepny, 137 ne-
moc dvou tepen a 113 nemoc tří tepen. Na základě
vizuálního hodnocení obrazů perfuze byla senzitivita
a specificita SPECT 93% (389/417) a 79% (130/165).
Senzitivita SPECT byla 89% (149/167) u pacientů
s nemocí jedné tepny, resp. 97% (243/250) u pacien-
tů s nemocí více tepen. Kvantitativní analýza perfuze
ukázala nárůst SSS podle počtu postižených povodí:
SSS 9, 13 a 16 při postižení jednoho, dvou, resp. tří
povodí. Zatímco u pacientů s nemocí jedné tepny se
průměrná pozátěžová EF významně nelišila od klido-
vé (EF 58 ± 13 % vs. 59 ± 9 %, p = NS), při postižení
více tepen byla průměrná pozátěžová EF o 3 % horší
než v klidu (EF 52 ± 11 % vs. 55 ± 11 %, p < 0,05).
Poměr TID byl 1,07, 1,10 a 1,14 pro nemoc jedné,
dvou, resp. tří tepen. Známky poischemického omrá-
čení levé komory (pozátěžové zhoršení EF > 5 %
a/nebo zvýšený poměr TID > 1,17) mělo 46 %, 52 %
a 66 % pacientů s nemocí 1, 2, resp. 3 tepen. Repre-
zentativní nálezy gated SPECT u pacientů s nemocí
více tepen jsou uvedeny na obrázcích 1 a 2.

DISKUSE

Prokázali jsme, že zátěžové SPECT-zobrazení myo-
kardiální perfuze je vysoce senzitivním testem pro
detekci ICHS, přičemž zobrazení perfuzních abnor-
malit je častější u pacientů s nemocí více tepen než
u pacientů s nemocí jedné tepny. Pokud je zátěžovým
testem navozena heterogenita perfuze ve více povo-
dích koronárních tepen, lze předpokládat přítomnost
nemoci více tepen. Avšak jistou limitací SPECT je, že
zobrazuje spíše relativní než absolutní myokardiální
perfuzi. Navíc, pokud je při zátěžovém testu induko-
vána ischemie související s nejvýznamnější stenózou
koronárního řečiště, ischemické symptomy mohou
zabránit v dalším pokračování zátěže a nedojde tak
k zobrazení dalších perfuzních defektů. Proto je de-
tekce reverzibilní ischemie v povodí všech stenozova-
ných arterií méně přesná.(1)

Pozátěžová akvizice gated SPECT po aplikaci per-
fuzního radiofarmaka na vrcholu zátěže poskytuje
informaci jednak o regionální distribuci myokardiální
perfuze, odpovídající maximální zátěži, a současně
o regionální i globální funkci levé komory, která však
odpovídá funkci během nahrávání údajů. Bylo proká-
záno, že zátěží navozená dysfunkce levé komory trvá
i déle než jednu hodinu a poischemické omráčení
lze proto zobrazovat pomocí gated SPECT.(3–6) Signifi-
kantní pokles pozátěžové EF byl často pozorován
u pacientů se závažnějším postižením koronárního
řečiště.(5) U pacientů s pozátěžovým zhoršením EF(2)

nebo regionální kinetiky levé komory(6,7) lze před-
pokládat přítomnost nemoci více tepen. Yamagishi
a spol.(2) prokázali, že senzitivita pro detekci nemoci
více tepen byla signifikantně vyšší při kombinovaném
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Obr. 2B Gated SPECT 3D-obrazy endokardiálního povrchu
v enddiastole a endsystole ukazují pozátěžové zhoršení kine-
tiky hrotu, septa a spodní stěny. Pozátěžová EF byla sníže-
na na 47 %, zatímco klidová EF byla 54%.

Obr. 2C Na CT-skenech jsou patrné výrazné kalcifikace v po-
vodí ramus interventricularis anterior a ramus circumflexus.
Celkové kalciové skóre bylo 766 a tato hodnota svědčí pro vý-
razně zvýšené riziko. Následně provedená koronarografie
odhalila nemoc více tepen (série 50–99% stenóz v ramus
interventricularis anterior proximálně, 90% stenóza ramus
circumflexus, 95% stenóza v proximální části ramus margi-
nalis sinister) a vedla ke kardiochirurgickému řešení.
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hodnocení perfuzních dat a pozátěžového zhoršení
EF než při hodnocení samotné perfuze (43,3 % vs.
29,9 %; p < 0,05).

Další možností, jak lépe rozpoznat rizikové pacienty
ohrožené další kardiální příhodou je kvantitativní sta-
novení koncentrace radiofarmaka v plicích po zátěži.
Zvýšená plicní koncentrace 201Tl u pacientů s ICHS
koreluje obvykle se závažnějším postižením koronární-
ho řečiště (postižení více tepen, kritické stenózy apod.),
je nepřímou známkou dysfunkce levé komory srdeč-
ní a pojí se s vyšším rizikem kardiální příhody.(11,12)

V současné éře stále častějšího užití 99mTc značených
radiofarmak (MIBI a tetrofosmin) však přicházíme
o možnost zjištění plicní koncentrace radiofarmaka.
Máme však k dispozici další důležitý parametr – poměr
tranzientní ischemické dilatace (TID), který je kalku-
lován z „ungated“ obrazů perfuze jako poměr velikosti
dutiny levé komory po zátěži a v klidu. Vyšší TID-poměr
je obdobně jako pozátěžový pokles EF levé komory nebo
vyšší plicní koncentrace 201Tl známkou pozátěžové dys-
funkce levé komory. Nově Abidov a spol.(13) prokázali, že
tranzientní ischemická dilatace je citlivější známkou
ischemie než vysoká koncentrace thallia v plicích po
zátěži. Na našem pracovišti v současnosti provádíme
více než 90 % vyšetření SPECT myokardu pomocí 99mTc
značených radiofarmak, rutinně provádíme metodu ga-
ted SPECT a při hodnocení používáme software umož-
ňující přesnou kvantifikaci poměru EF a TID. To nám
poskytuje dostatek informací o možném poischemic-
kém omráčení myokardu a kvantifikaci poměru srdce/
plíce již neprovádíme.

Lze očekávat, že v blízké budoucnosti se v rutinní
nukleárně-kardiologické praxi začnou uplatňovat i další
ukazatele rizika, jako je například stanovení kalciového
skóre pomocí výpočetní tomografie (CT). To již dnes
umožňují postupně rozšiřované hybridní přístroje
SPECT/CT nebo PET/CT (obrázek 2). Zatímco dosud
bylo CT-stanovení kalciového skóre indikováno převáž-
ně při screeningu asymptomatických rizikových pacien-
tů,(14,15) nově se objevují názory, že by se tato metoda
mohla stát běžnou součástí SPECT-vyšetření a napo-
moci tak k další rizikové stratifikaci při obtížné diferen-
ciaci mezi ischemickou a neischemickou kardiomyopa-
tií apod.(16,17) Ke koronarografii by tak měl být odeslán
i pacient, který má na zátěžovém vyšetření gated SPECT
normální nález nebo mírnou ischemii, ale jehož koro-
nární kalciové skóre je významně zvýšené (> 709).(16) 

ZÁVĚR

Závěrem lze konstatovat, že zátěžové SPECT-zobraze-
ní myokardiální perfuze je vysoce senzitivním testem
pro detekci ICHS. Zobrazení perfuzních abnormalit je
častější u pacientů s nemocí více tepen než u pacien-
tů s nemocí jedné tepny. Kvantitativní parametry per-
fuze a známky poischemického omráčení levé komo-
ry umožňují identifikaci rizikových pacientů, u nichž
lze předpokládat nemoc více tepen.
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