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Anotace

Tato préce je zamétena hlavné na Ulohu radiologického asistenta pii SPECT
vySetieni myokardu, kdy se zde uplatiuje v celém rozsahu od piipravy pacienta, nahré
vani dat, kontroly kvality a zpracovani studie.

Cilem vlastni préce bylo vyhodnoceni vy3etieni perfuzniho SPECT-zobrazeni
myokardu u déti vySetienych na Klinice nukledrni mediciny a endokrinologie ve Fa-
kultni nemocnici v Motole v letech 2002-2008 — jejich poctu, indikaci a vysledki, co
se tyc¢e poruch perfuze a funkce myokardu levé komory srdecni. Bylo provedeno srov-
nani normalnich hodnot ejekeni frakce (EF) metodou gated SPECT (za pouZiti softwaru
4D - MSPECT) sfyziologickymi hodnotami echokardiografickymi.

Byl analyzovéan soubor 37 déti ve véku od 7 do 18 let vySettenych v letech 2002
— 2008 metodou perfuzniho SPECTu myokardu. NejcastéjSimi indikacemi k vySetieni
byly: anomalni odstup levé koronarni artérie z plicni tepny, transpozice velkych tepen
po anatomické korekci, Kawasakiho nemoc, EKG zétéZzové zmeny a bolesti na hrudi.
Z triceti sedmi pacienti mélo norméalni ndlez 19 pacientt, abnormalni ndlez mélo 18
pacient. Pocet vySetteni SPECT - zobrazeni myokardu je 68 (néktefi pacienti méli kli-
dovéi zéteZove vySetieni). Z toho bylo 53 hradlovanych (gated) studii - 35 zatéZovych,
18 klidovych. Non gated studii bylo 15.

Srovnani norménich hodnot EF metodou gated SPECT s fyziologickymi hodno-
tami 3D echokardiografickymi provedeno u 15 pacienti vySetrenych v poslednich 2,5
letech za pouZziti vyhodnocovaciho programu 4D - MSPECT. Normélni hodnoty ejek¢-
nich frakci levé komory srde¢ni stanovené metodou gated SPECT jsou vySSi nez 70%.
U 3D echokardiografie je normalni hodnota pramérné 60%. VysSi hodnoty EF pii pou-
Ziti metody gated SPECT jsou dany malou levou komorou, kdy v dasledku rozptylené-
ho zéreni dochézi k podhodnoceni objemu levé komory a abnormélné vysoké hodnoté
gjekéni frakce.



Annotation

This thesis is focused mainly on the role of radiology assistant in myocardial
SPECT examinations, which are here applied in its entirety, from preparing the patient,
recording of data, quality control and processing studies.

The aim of this study was to analyse cardiac gated SPECT imaging at children
examinated in the Clinic of Nuclear Medicine and Endocrinology in the University
Hospital Motol in years 2002-2008 — their numbers, indications and results concerning
of impairment of perfusion and function of myocardium of the left ventricle. There
were compared normal values of gjection fractions (EF) of gated SPECT (evaluated by
software 4D-MSPECT) with normal values of 3D echocardigraphy.

37 children aged 7 do 18 years underwent cardiac gated SPECT imaging in the
Clinic of Nuclear Medicine and Endocrinology in the University Hospital Motol in
years 2002-2008. The main indications for examinations were: anomalous origin of the
left coronary artery, transposition of the great arteries after arterial switch operation,
Kawasaki disease, stress related ST depresion on ECG and chest pain. From 37 patients
had normal result 19 children, abnormal result 18. The totale count of cardiac SPECT
studies are 68 ( some patients had stress and rest examination). 53 studies are gated (35
after stress, 18 in therest ). 15 patient underwent non gated SPECT study. At 15 chil-
dren who underwent gated SPECT study in the last 2,5 year evaluated by use of 4D-
MSPECT software we compare normal values of ejection fraction calculated by gated
SPECT to normal values of EF of echocardiography. The normal values of EF LV of
gated SPECT are higher then 70%. The normal values of 3D echocardiography are ap-
proximatelly 60%. This difference is explained on the basis of smaller hearts, with high
rate of scatter which causes underestimation of volum of the left ventricle and abnor-
mal high values of ejection fraction.
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1. Uvod

Nukleérni kardiologie pouziva principy nuklearni mediciny tzn. pouZiti otevie-
nych z&rica uvniti téla, které jsou snimany scintilacni kamerou (gamakamerou). Scinti-
lacni kamerou jsou snimény mapy prostorového rozloZeni aplikovaného radiofarmaka
ve vySetiované anatomicke ¢asti téla pacienta

Metody nukledrni mediciny (tedy i nuklearni kardiologie) jsou zaloZeny na tak-
zvaném indik&orovém nebo stopovacim principu, ktery objevil madarsky chemik Gy-
Orgy Hevesy v roce 1913. Jeho podgtatou je shodné chemické chovani izotopa. Radio-
aktivni izotopy reaguji chemicky stejné jako stabilni izotopy téhoz prvku. Na rozdil od
stabilnich prvka jsou ae radionuklidy viditelné progttednictvim jejich zéreni, které
vzniké pri radioaktivni preménéch jejich atomovych jader a je vyzarovano do okoli.
Slouc¢eniny oznacené radioaktivnim prvkem Ize proto dedovat ajejich mnozstvi métit
detektory gama zéreni. Za objev indikdtorového principu a jeho vyuZiti dostal roku
1943 G. Hevesy Nobelovu cenu za chemii.

Perfuzni scintigrafie myokardu je dnes nejpouzivanéjSi metodou nuklearni kar-
diologie. Slouzi k zobrazeni regiondni distribuce myokardidlni perfuze po intravenoz-
nim podani radiofarmaka, které je pak sniméno za pomoci jednofotonové emisni tomo-
grafie(SPECT), pti niz se scintilacni detektor kamery oté&ci v postupnych krocich kolem
pacienta. Technikou ekg-gated SPECT lze po aplikaci perfuzniho radiofarmaka posou-
dit nejen perfuzi, ale i funkci levé komory béhem jednoho vySetieni.

Nejveétsi meérou se pouziva pri vySetiovani pacientti sischemickou chorobou sr-
decni. Zde ma vyznam predevsim v diagnostice a rizikove stratifikaci, a tim umoziuje
zpiesnit zpusob terapie. Soucasné s bouilivym rozvojem kardiologie v posednich letech
dochézi i k vyznamnému pokroku v radionuklidovém zobrazovani myokardu, zejména
u z&tézové jednofotonove emisni vypocetni tomografie (SPECT). Tento vyvoj se dotyka
nejen samotné techniky zobrazovani myokardidlni perfuze a funkce (metoda gated
SPECT) a novych programi pro kvantitativni hodnoceni, ale i klinického vyuzivani a
poctu provedenych vySetieni.



SPECT myokardu pti vySetieni déti je celkem vzacny, ma odlisné indikace a je
vazan na pracovidté pecujici o nemoci srdce u déti. VySetieni slouzi k ovéreni regional-
niho prokrveni myokardu u nékterych onemocnéni kardiovaskulérniho systému: Kawa-
sakiho nemoc, transpozice velkych tepen po anatomické korekci, transplantace srdce,
kardiomyopatie, bolesti na hrudi, srdecni traumata, anomalni odstup levé koronarni arté-

rie z plicni tepny.



2. Anatomie

SRDCE
Makroskopicky popis

Srdce je duty svalové vazivovy organ kuzelovitého tvaru,uloZzené ve stiedni ¢as-
ti hrudniku ve vazivovém vaku osrdecniku - perikardu. Na bo¢ni plochy osrdecniku
naléha pravé a leva plice, které od osrde¢niku jsou oddéleny poplicnici - pleurou.V pre-
du srdce s perikardem dosahuje aZ ke sternu. Na srdci rozezndvame dorzokranidlné ba-
sic cordis, coz je misto, kde vstupuji a vystupuiji velké cévy do a ze srdce. Tato ¢é&st je
tvoiena prevazné pravou a levou srdecni predsini. Kaudalné je srdce tvoreno pravou
alevou srde¢ni komorou, které prechazeji v srdecni hrot — apex cordis. Hrot sahé vlievo
do 5. meziZebti. Prava a leva boc¢ni plocha srdce, je konfigurovana hlavné plochou pra-
vé a levé komory srdecni. Predni plocha pravé komory piechézi ostie do zadni plochy
komory — margo acutus. Na rozdil od toho piedni a zadni plocha levé komory v sebe
piechazeji po viné — margo obtusus.

Na povrchu srdce jsou patrny dva pricné zlabky. Jsou to sulcu atrioventricula-
ris(coronarius)dexter a sinister, které prochazeji napri¢ srdcem. Pravy oddéluje pravou
piedsin od pravé komory a levy oddéluje levou predsini od komory levé. DalSimi Zlabky
jsou sulcu interventriculéris anterior a posterior. Probihaji podéiné na predni a zadni
ploe srdce. ZI&bky rozdéluji srdce na pravou a levou predsii a pravou levou komo-
ru.Ve Zlabcich probihaji hlavni kmeny koronarnich tepen, zZil a lymfatickych cév.

Plochy srdce jsou nasledujici: piedni, vypoukld, obrécena ke sternu a k zebram,
spodni leZici na branici — diafragmatickd, zadni — vertebralni, obracené k hrudnim ob-
ratlim a bo¢ni obracené k pravé a levé plici, které jsou kryty poplicnici. Leva plocha
srdce se otiskuje do levé plice — impresi cardiaca.

Hmotnost srdce zavisi na mnozZstvi srdecni svaloviny a subepikardianiho tuku
anatélesné konstituci. Pohybuje se mezi 250 — 390 g, v praméru dosahuje 300 gram.
Hmotnost srdce stoupa vékem, ve stéif se lehce snizuje. )



Srde¢ni dutiny a praitok krve srdcem

Lidské srdce ma ¢tyti dutiny: dvé siné (atria) a dvé komory (ventriculi). Pravi
sin a prava komora tvoii tzv. pravé srdce, oddélené sinovou a komorovou piepazkou
(septem) od levé sing akomory, které vytvéreji tzv. levé srdce.

Mezi pravou sini a pravou komorou je trojcipa chlopen, mezi levou sini a komo-
rou je dvojcipa chlopen — mitrélni. Cipy chlopni jsou nalevkovité vpaené do komor.
Proti vyvréceni chlopni do sini pii zpétném nérazu krve jdou od okraje chlopni tenka
vazivova vlakna — 8lasinky, které se upingji ke svalovym vyrastkim uvnitt komorovych
dutin.

Do pravé srdecni sing piitéka horni a dolni dutou Zilou odkyslicena krev
z organi a tkani téla. Smr&ténim pravé sing je krev vypuzena do pravé komory a po je-
jim smr&teni plicnicovym kmenem a plicnimi tepnami do plic.

Na zacétku plicniho kmene je kapsovita polomgsicita chlopen zabranujici zpét-
nému toku krve z kmene do praveé komory.

Z plic se vraci okyslicena krev ¢tyimi plicnimi Zilami do levé srdecni sing. Pfi
kontrakci levé sin¢ je krev precerpavana do levé komory. Z levé komory zatiné aorta,
kterou je krev rozvadéna do celého téla Také na zacétku aorty je kapsovita polomesicita
chlopen obdobné funkce jako chlopen v plicnicovém kmenu.

Ob¢ srdecni siné maji pomérné slabou sténu, predevSim svalovinu. V sinich se
krev hromadi a pri stahu stény siné pietéka do komor. Siné vybihaji v malé vyduté, kte-
rym fikdme srde¢ni ouska. Pro funkci sini nemaji ouska Zadny mimoiédny vyznam, ale
jsou misty operacniho pristupu do srdecnich dutin.

Svalovina komor je nékolika ndsobné silngjSi nez svalovina sini. Nejsilngjsi sva-
lovinu mé& levd komora (3 — 4 cm), ktera vypuzuje krev do aortdniho ob¢hu. Prava ko-
mora zabezpecuje cirkulaci krve v malém plicnim ob¢hu. Ob¢ komory svymi stahy na-
savaji a vypuzuji krev do velkého i malého obéhu. Vzhledem k obrovské préci, kterou
vykonavaji, je i latkova vymena srdecni svaloviny znatna. Myokard je proto velmi dob-
fe zésoben tepennou krvi piivadénou véncitymi — koronarnimi tepnami.

Srdecni sval ma dvé z&kladni vlastnosti: dréZdivost a stazlivost. Drézdivosti

rozumime schopnost srde¢niho svalu se na vhodny podnét zkratit, smr&tit se. Za nor-
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malnich okolnosti je podnétem ke smr&téni — kontrakci elektricky impulz vychézejici ze
zvlédtnich oblasti myokardu. Elektrické impulzy se vytvareji ve tkani malého uzliku,
ktery je uloZen pri Usti horni duté Zily ve sténé pravé siné. Tento sinoatrialni uzlik je
prvnim Usekem specializované srdecni svaloviny, schopné tvorit elektrické vzruchy.

Této svaloving fikame prevodni srdesni systém. @

Pirevodni srde¢ni systém

Prevodni srde¢ni systém se skl&da ze sinoatriainiho a atrioventrikuldrniho uzlu
aze sinového svazku s jeho raménky a vldkny. Sinoatridini uzel lezi ve sténé pravé
predsing pii Usti horni duté Zily do pravé komory. Atrioventrikularni uzel lezi na roz-
hrani pravé siné a komory, v zadnim Useku srdecni piepézky. Z atrioventriculéarniho
uzlu zatina Hisiiv svazek, ktery se v septu déli na pravé a levé rameénko. VIdkna obou
ramének jdou ke svaloviné komor a pokratuji rozvétvenim do sité Turkynovych viaken.
Pravé i levé raménko probiha pod endokardem komor. Purkyinovymi vliakny se vedou
elektrické impulsy do svaloviny komor, kde tato vidkna kongi.

Mikroskopickou stavbou se tkan pirevodniho systému podobé nékterymi znaky
svalove tkani, ze které vznikla, jinymi funkénimi znaky nervové tkani, jejiz funkci pre-
vzala. Prevodni systém je tkéni, kterd svym metabolismem dokéze rytmicky navozovat
tvorbu elektrickych vzruchi, které vedou ke smr&téni srdecniho svalu. Létkova vymeny,
na jejimz z&klad¢ vznikaji v sinoatrialnim uzlu vzruchy, je rozhodujici pro klidovy ryt-
mus srdec¢nich stahti. Uzel vysild asi 70 elektrickych impulsi za minutu, které vyvoléva
ji stejny pocet systol. ProtoZe sinusovy uzel uréuje z&kladni rytmus srdecni ¢innosti,
nazyvame jg ,¢asovacem rytmu“ nebo uzlem primérni srde¢ni automacie. Atriovent-
ricularni uzel vysila do myokardu komor pouze asi 40 az 50 impulsi. Tento impulsovy
rytmus se za norménich podminek neprojevuije je piekryty impulsy z primérniho sinu-

sového uzlu. @
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Srdecni tepny (arteriae coronariae cordis)

Srdecni sténa je vyZivovana dvéma véncitymi tepnami — artérie coronéria dextra
a artéria coronara sinistra. Kmeny koronérnich tepen probihaji v subepikardialnim tuku,
jehoz mnozstvi vékem pribyva
Arteria coronaria dextra

Tepna odstupuje ze sinus aortae dexter. Ve svém zacdtku mé pramér kolem
4 mm. Prochézi do pravého sulcus coronarius, kde probiha pravé ousko. Pokracuje pak
pies margo acutus na spodni, to je diaphragmatickou plochu srdce. Zde vstupuje do sul-
cu interventricularis posterior a variabilné konéi v dolni tretingé Zlabku, nad apex cordis.
Konetny Usek arteria coronaria dextra se za prabéhu v sulcu interventricularis posterior
nazyva arteria ( ramus) interventricularis posterior.

Za svého prabehu tepna vydavéa vétvicky pro pravé atrium. Prvni a nejsilngjsi
z predsinovych tepének zasobuje v 60% pripada sinoatridlni uzel. Za predozadniho pra-
béhu z kmene tepny vystupuji vétve zasobujici predni sténu pravé komory, margo acu-
tus a zadni sténu pravé komory. Z konec¢eného Useku tepny v interventrikuléarnim Zlabku
odstupuji septélni tepny, vyZivujici zadni ¢ast mezikomorove prepazky.
Arteria coronaria sinistra

Tepna odstupuje ze sinus aortae sinister a pii odstupu dosahuje prameru 4,5 —
5 mm. Kmen tepny jde dopiedu po levém boku truncus pulmonalis a po krédtkém prabe-
hu 0,5 — 4 cm se déli ve dvé hlavni vétve: ramus interventricularis anterior (ramus de-
scendens) aramus circumflexus.

Ramus interventricularis anterior (v klinické nomenklature se pouziva zkratky
RIA) prochézi v prednim interventrikularnim Zlabku k apex cordis a miaze presahovat
pies apex na zadni sténu komor. Po celé délce ZIdbku vydava vétve pro prilehly Usek
pravé komory, pro piedni sténu komory levé a vétve pro predni ¢ast mezikomorové
prepazky. Ramus circumflexus jde v sulcu coronarius sinister pies margo obtusus na
diaphragmatickou plochu srdce a kongi pred sulcu interventricularis posterior. Za svého
prabéhu vydava vétve pro levou piedsin, marginalni tepnu pro margo obtusus a vétve
pro spodni plochu levé komory.
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Oblasti srdce zasobovaneé pravou a levou koronarni tepnou

Arteria coronaria dextra zasobuje pravé atrium, ¢ast levého atria pri interatrial-
nim septu, sténu pravé komory kromé malého prouzku pii sulcus interventricularis ante-
rior, zadni tietinu septum interventriculare, prouzek stény levé komory.

Arteria coronaria sinistra vyZivuje sténu levého atria, k septu priléhajici ¢ast
pravé piedsing, stény levé komory, kromé zadni stény pii sulcus interventricularis pos-
terior. Naopak zasobuje prouzek stény praveé komory pii sulcus interventricularis anteri-
or. Zésobuje oba papilarni svaly levé komory a ¢astecné i musculus papillaris anterior
komory pravé. Z daného vyplyva, Ze musculus papillaris posterior komory levé, stejné

jako interatridlni a interventrikulérni septum prijimaji vétve z obou koronarnich tepen.
@
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Détsky vek

Zaklad srdce se tvoii velice ¢asng.Jiz ve tietim a ¢tvrtém tydnu vyvoje zarodku
vzniké ze srdecni klicky ¢étyrdutinové srdce, které zabezpetuje cirkulaci krve v téle em-
brya. Velmi rychly vyvoj srde¢ni pumpy souvisi srychlym rozvojem cévniho reci&te,
které musi zvladnout znacné néroky latkové vymeny prudce rostouciho organismul.

Srdce novorozence ma priblizné kulovity tvar. Podélna délka srdce od odstupu
aorty ke hrotu je asi 4,3 cm, nejvétsi pricny rozmér dosahuje 3,7 cm. Hmotnost novoro-
zeneckého srdce je 20 — 25 g. Détské srdce roste rychleji do délky. Ve trech letech mé
ovany tvar a mezi sedmym aZ dvanactym rokem postupné nabyva typicky komorovy
tvar dospélého srdce. Rychly rast srdce v puberté vede opét ke vzniku ovalného tvaru,
ktery je ¢asto provazen drobnymi, vétSinou bezvyznamnymi funkénimi odchylkami.
Komorovy tvar nabyva srdce zase asi po sedmnéctém roce.

O velikosti srdce orientuje az do dospélosti jednoduché pravidlo: srdce je
v kazdém véku velké asi jako seviend pést. Novorozenec ma veétsi objem sini nez ko-
mor. Népadn¢ velky sinovy oddil je i z vnéjSku zduraznén hlubokym zéiezem oddéluji-
cim siné a komory. S pirestavbou obou piredsifiovych ousek se ve tiech letech velikostni
nepomer stird

V srdecnich dutindch se postupné prestavuje chlopinovy apard a upevnéni
chlopni. V podstaté jde o zvétSeni plochy chlopni, zmény v jejich stavbé a sile azmeény
v poloze a velikosti svalt, na které se chlopné ptipinaji tenkymi Slachami.

Méni se i sila srdecni svaloviny. Predevsim roste mohutnost myokardu komor,
ktery je ve srovnani se svalovinou sini u novorozence pomeérné slaby. Mimotadné roste
sila myokardu levé komory. Zvétsuje se i tloustka svalovych viaken.

V prubéhu détstvi se postupné redukuje rozsah cévnich siti srde¢niho svalu.
PrestoZe i v dospélosti je cévni zasobeni myokardu obrovské, mnozZstvi anastomoz mezi
jednotlivymi vétvemi véncitych tepen rychle klesa. Mezi tretim az sedmym rokem véku
ditéte je tento pokles nejvétsi. Do jednoho roku je détské srdce uloZzeno pricné. Tato

-14 -



poloha je podminéna vysokym uloZenim branice i jinym tvarem détského hrudniku.
Sikmou polohu, kteraje typickai v dospélosti, zaujiméa srdce asi v péti aZ Sesti letech.

Sragem srdce a zménou jeho tvaru souvisi i zmény funkéni vykonnosti srdce.
Srdce novorozence vzhledem ke své stavbé nepracuje piilis ekonomicky.

Slaba svalovina komor a maly objem dutin dovoluji u novorozence precerpat pri
jedné systole levé komory pouze asi 5 ml krve (u dospélého 60 — 80 ml). Rastem komor
se tato hodnota (systolicky srdec¢ni objem) méni — v jednom roce asi na 10 ml, v deseti
letech na 45 ml. Tepova frekvence novorozence je velmi vysoka — 135 tept za minutu.
Pri fyzické zatézi tyto hodnoty jedte dde rostou.

Ze zakladnich udajiu o stavbe a funkcich détského srdce jasne vyplyva, Ze zaté-
Zovani détského organismu musi velmi piisné respektovat moznosti obéhové soustavy
avekové rozdily v jeji vykonnosti. @
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3. Perfuzni scintigrafie myokardu

Perfuzni scintigrafii myokardu je dnes nejvice pouZivanou metodou nukleérni
kardiologie a jednou z nejcastéji pouzivanych neinvazivnich vySetiovacich metod
v kardiologii viibec. @

Celosvétove je pozorovan trvaly ndrast poétu SPECT vySetieni myokardu, na
¢emz se podili mimo jiné i vyznamna Uspora prostiedka pii racionalnim vyuzivani této
metody, jak prokézaly vysledky studii cenové efektivity. ©

Zaez zérenim je srovnatelna srentgenologickym vySetienim, a je podstané
niZ&, nez u angiografie nebo CT vy3etieni. ©

Princip perfuzni scintigrafie srdce

Zobrazujeme distribuci aktivity radiofarmaka v myokardu prevézné levé komory
srdeni. Distribuce radioaktivity je umérnd relativni distribuci tké&iove perfuze,
v nékterych pripadech zavisi na integrité bunécnych membran, predevsim na aktivité
adenosintrifosfatasy, nebo na pritomnosti tkaiiového metabolismu.

RozlozZeni radiofarmaka v myokardu zjistujeme pomoci scintigrafické techniky
(dnesjiz vyhradné SPECT). Nemetime tedy absolutni pratok krve, ale pouze jeho rela-
tivni rozloZeni v myokardu, které je za normélnich okolnosti homogenni.

V Kklidu je homogenni rozloZeni perfuze i u vyznamné stendzy koronérniho te-
Ci&te, nebot’ je udrZzovan dostatecny pratok myokardem pomoci kompenzatorni vazodi-
latace v poststenotickém Useku a neni vyznamnéjsi rozdil v pratoku stenotickou a nor-
malni tepnou.

Pri zéteZi se diky vysSi spotiebe kysliku zvy3uje krevni pratok v normalnim ko-
ronérnim recidti, zatimco v oblasti zasobované z(zenou tepnou se v dusledku maximéani
klidové vazodilatace prutok zvysit nemaze. Myokard zasobovany intaktnim koronarnim
fecidtém a kumuluje tedy pii zatéZi vice radiofarmaka nez ten, ktery je zasobovan zlze-
nou tepnou. RozloZeni aktivity v myokardu je v tomto piipadé na scintigramu hetero-
genni s ,defektem” v oblasti z&sobené koronarni tepnou svyznamnou stendzou. Pi
patologickém scintigramu po aplikaci radiofarmaka pri zétéZi je nutné srovnani
svyZetienim v klidu. ©
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4. Radiofarmaka uZzivané k vySetieni myokardu

4.1 Létky znadené pomoci #™Tc
V soucasnosti jsou uzivany v klinické praxi dvé, ato:
- 9™T¢ - MIBI (methoxyisobutylisonitril)
- 9™ ¢ - tetrofosmin
Fyzikalni charakteristiky *™T¢ jsou:
- gamma zareni o energii 140 keV
- fyzikdélni polocas premény T1/2 = 6 hodin

Oznaceni téchto latek pomoci *™Tc umoziuje aplikovat vySsi aktivitu, a tim
i ziskat kvalitngjsi scintigrafické zaznamy. Pocatecni distribuce téchto latek je imeérna
distribuci krevniho pratoku v myokardu. Po i.v. injekci se akumuluji kromé v myokardu
také v jatrech a jsou vylu¢ovana nasledné do Zlucového traktu. Obe 1&tky se dostévaji do
myokardiélni bunky pasivni difuzi a vazou se relativné stabilné na nitrobunééné struktu-
ry. Myokardiéni distribuce MIBI a tetrofosminu je relativné konstantni po nékolik ho-
din. Znamena to, Ze distribuce myokardidlniho pritoku v dobé injekce radiofarmaka
zistava jakoby ,,zmrazena' a maze byt zobrazena béhem nékolika dalSich hodin. Z toho
vyplyva, Ze pro posouzeni myokardidlniho pratoku pii zatézi a v klidu jsou nutné dveé

samostatné injekce radiofarmaka v ¢asovém odstupu.

4.2 *'T-thallium

Fyzikalni charakteristiky “T! jsou:
- 88% X zareni 201Hg o energii 69-83 keV
- 12% z&feni gamma o energii 135, 165 a 167 keV
- fyzikélni polocas piremény T1/2 = 74 hod

201T|-thallium je radionuklid produkovany v cyklotronu, ktery se chova podobng

jako kalium. Dostdva se do myokardualni bunky aktivnim transportem pres bunéénou
membranu pomoci Na'/K*- ATPazové pumpy. Extrakeni frakce myokardem je nejvy3si
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ze v&ech pouzivanych radiofarmak. Scintigramy ziskané ¢asné a pozdné po injekci po-
davaji rozdilnou patofyziologicke informace:
- casné (hned po inj.) - odpovidaji distribuci regionalniho krevniho pratoku
v myokardu
- pozdni (2 — 24 hod. po inj.) - odpovidaji distribuci , draslikového poolu®, a tim
i myokardialni viabilité
Poi.v. aplikaci si thallium rychle akumuluje v myokardu s normanim pritokem
a pomalu se z n¢j vyplavuje. V ischemickém myokardu je inicidlni akumulace Tl niZsi
nez v normanim myokardu, ale i nasledné vyplavovani je zpomaleno. Rozdil mezi is-
chemickym a normalnim myokardem se tak s ¢asem zmen&uje a perfuzni defekt se ,, vy-
pliiuje“. Nevyhodou 2°'Tl-thallia je relativné dlouhy fyzikalni polocas rozpadu, a tim
i vySSi radi¢ni z&€z. Proto je nutné pii vySetieni aplikovat podstatné nizsi aktivita nez
u *Tc-preparéti a scintigramy maji horsi kvalitu. Z téchto divodi se dnes na vétsing
pracovi&t’ dava piednost Tc-preparatam pied thaliem. @

4.3 VySetiovaci protokoly
NejcastejSim zpusobem vysSetteni je srovnéni distribuce prokrveni myokardu na

vrcholu z&éze av klidu.

9MTc macené preparaty
Dvé samostatné injekce pro zatéZzové a klidové vySetieni:
- sodstupem 24 hod. (dvoudenni protokol), kdy miaZzeme aplikovat dostatecné vy-
sokou aktivitu pro obé vySetieni
- sodstupem 3-4 hod. (jednodenni protokol), kdy pii prvé aplikaci je nutno podat
relativné nizkou aktivitu, coz maze vést k horsi kvalité scintigramu. Jako prvni lze
provest bud’ klidové nebo zatéZzove vySetieni. Scintigramy provadime po z&ézi za
15-30 min. a po aplikaci v klidu za 45-60 min
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21T)-thallium

Pri vySetteni pomoci thallia staci jedina injekce pri zatéZi a snimani se provadi
do 10 min. po injekci (zatéZovy scintigram) aza 3 — 4 hod. po inj. (redistribu¢ni scinti-
gram). Jde tedy o jednodenni protokol.

Kombinace °Tl-thalliumy®™Tc znacené preparéaty

Jde o kombinaci scintigrafie po aplikaci thallia a v klidu a nasledné scintigrafie
po aplikaci *™Tc-MIBI, resp. ®™Tc-tetrofosminu pii zatezi. Jedna se rovnéz o jedno-
denni protokol. Tento typ vySetiovaciho protokolu mé nevyhodu aplikace rtiznych radi-
onuklida o razné vysoké aktivité, a tim i srovnani razné kvalitnich zatéZovych a klido-

vych scintigrami.. @

Tabulka Radiofarmaka pouZivana k SPECT myokardu ©

Obvykla o Kriticky | DavkanaKkriticky
) Efektivni davka ) ’
davka organ organ
201 . | 0,23mSv/MBq do- _ .
Tl chlorid | 70-140MBqi.v g ledviny 0,54mGy/MBq dospéli
spéli

— 300-700MBqg | 0,0085mSv/MBq o ]

TcMIBI _ ) Zluénik 0,54mGy/M Bq dospéli
V. dospeli

FMTe 300-700 MBq | 0,0067mSV/MBq , ,

: ) - Zluénik 0,031mGy/MBq dospeéli
tetrofosmin V. dospeli

Stanoveni a hodnoceni radiaéni zatéZe dospélé osoby a 5-letého ditéte

(1)

Scintigrafie myokardu ™ Tc-MIBI

Orgén s nejvysSi absorbovanou davkou Efektivni davka
[mMGy/MB(] [mSv/MB(]
Dospéli 0,039 Zluenik 0,0079 zét¢Zové vySetieni
Déti 5 let 0,1 Zlu¢nik 0,023 z&e&zove vySetreni

Low dose CT: CTDI = 2,19 mGy
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5. Zpiusob provedeni zatéze

Spravné provedeni dostatecné zétéze je klicové pro kvalitu vySetieni, nedosta-
tecna ¢i Spatné provedena zatéz vyrazné snizuje diagnostickou vytéznost zatéZzove per-
fuzni scintigrafie myokardu.

5.1 Fyzicka zatéz

Fyzickéa zatéZ se nejéastéji provadi na bicyklovéem ergometru, event. na béhacim
pasu. Metodika provedeni je shodna sklasickym EKG — zét¢Zovym ergometrickym
testem, musi byt dosaZené dostatecné zétéze. Tomutu zpusobu zéatéZe se dava prednost
vzhledem k jeji nejfyziologic¢téjsi povaze. Rada vySetrovanych viak neni schopna dosta-
tecneé fyzicke z&éze z extrakardidlnich pricin, proto se provéadi stéle castéji za&téz farma-

kologicka.

5.2 Farmakol ogicka zatéz
Vazodilatacni latky — adenosin, dipyridamol

Ucelem pouziti téchto vazodilatacnich latek je zvySeni hladiny adenosinu. Toho
|ze doséhnout bud’ ptimo jeho i. v. podanim nebo nepiimo zvySenim endogenniho ade-
nosinu po podéni dipyridamolu. Dipyridamol brani intracelularnimu odbouravéni endo-
genniho adenosinu (predevsim v erytrocytech). ZvySena hladina adenosinu vede aktiva-
ci specifickych receptoru k vazodilataci, atim i ke zvySeni koronéarniho pratoku 3-5krét
proti klidovym podminkam.

Pfi onemocnéni koronérniho fecidte jsou cévy distdné od hemodynamicky vy-
znamné stendzy jiz v klidu maximalng dilatovany, aby udrzely normalni koronérni pra-
tok. U téchto pacienti adenosin ¢i dipyridamol nemuZe vyvolat dalSi vazodilataci
Vv postizené ¢ésti koronarniho tecidté. V okolnim myokardu zasobovaném intaktnimi
koronérnimi tepnami dochézi po podéni téchto latek naopak vyznamnému vzestupu
pratoku krve. To mé za nésledek heterogenitu v regionadlnim krevnim pratoku myokar-
dem (myokard z&sobovany postizenymi tepnami je relativné hypoperfundovan oproti
zdravému myokardu). Farmakologickd vazodilitace adenosinem ¢i dipyridamolem ve

-20-



VétSing piipadi nevyvolava ischemii, ale jen zménu (heterogenitu) v distribuci pratoku
krve myokardem.

Adenosin zpisobuje dilataci koronérniho fecisté stimulaci A2A receptora na
bunkach hladké svaloviny cévni stény. Vedle toho ae aktivuje neselektivné i A1, A2B
aA3 receptory. Stimulaci téchto receptora mohou vzniknout nezédouci U¢inky (bron-
chospazmus, av blok, hypotenze, cephalea). Proto jsou dnes ve stadiu klinického zkou-
Seni 1éky (binodenoson), které stimuluji selektivné pouze A2A receptory a maji vyrazné
nizsi vyskyt vedlejSich Géinki.

Xantinové derivéty a kofein blokuji adenosinové receptory, a brani tak G¢inku
adenosinu ¢i dipyridamolu.

Kontraindikaci podéni adenosinu ¢i dipyridamolu je av blok II. a Ill. Stupng,
aktivni astma bronchiale a vstupni hypotenze (systolicky TK niZ&i nez 90 mm Hg.)

Sympatikomimetika — dobutamin, arbutamin

Dobutamin a arbutamin jsou latky spozitivnim chronotropnim a inotropnim
acinkem. Zvy3uji spotiebu kysliku v myokardu, a tim vedou ke zvySeni koronarniho
pratoku podobng jako fyzické zatéz. VedlejSimi Ucinky jsou predevSim arytmie (supra-
ventrikularni ¢i komorové extrasystoly, supraventrikuldrni ¢i komorova tachykardie).
Kontraindikaci podani je nekorigovana arteriani hypertenze, tachyarytmie v anamnéze

atésnd aortdni stenoza. @

5.3 Kombinovana farmakologicka a fyz cké zatéz

Zateéz pomoci vazodilatora se miaze kombinovat snizsi fyzickou zétézi. Duvo-
dem je sniZeni vyskytu vedlejSich G¢inki dipyridamolu ¢i adenosinu (predevsim hypo-
tenze a arytmii). Je také lepSi kvalita scintigramu v dasledku zlepSeni kontrastu mezi
normalnim a hypoperfundovanym myokardem diky sniZeni extrakardidni akumulace
radiofarmaka. Dochézi tak ke zvy3eni senzitivity v detekci reverzibilnich defekta perfu-
ze a ke zkréceni doby nutné mezi aplikaci radiofarmaka a vlastnim scintigrafickym z&-
znamem. Proto by alespon niZsi fyzicka zatéz méla byt pridana k farmakologické vazo-

dilatacni z&ézi u vSech nemocnych, kteti jsou toho schopni. Vyjimkou jsou nemocni
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s kompletnim blokem levého raménka Tawarova a nemoci s kardiostimulaci v oblasti
pravé komory (které imituje blok levého raménka Tawarova), kde fyzicka zat¢z zpiso-
buje fadu nespravng pozitivnich nélezi.

5.4 Kontraindikace provedeni zatéZovych testi

Fyzicka zatéz - dle kritérii ACC/AHA 1997 - prvni 4 dny po akutnim IM, ne-
stabilni angina pectoris, sten6za kmene levé koronarni tepny, akutni zanétlivé srdecni
onemocnéni, akutni plicni embolie, nekontrolovana arteridlni hypertenze - systolicky
TK > 200, diastolicky > 115, zavazné arytmie s hemodynamickymi dasledky, nedosta-

Farmakologické zatéz - ke kontraindikacim platnym pro zétéz fyzickou je nut-
no pridat nasledujici kontraindikace: pii z&¢&zi dipyridamolem - hypotenze - systol. TK
90 mm Hg, aktivni asthma bronchiale, plicni hypertenze (t&z3i forma), a-v blok I1-111 <.,
neprerusend |écba teofyllinovymi preparéty, pii zatéZi ino/chronotropnimi l&tkami (do-
butamin) - komorova tachyarytmie (i v anamnéze), hypertroficka kardiomyopatie, ne-
prerugena |ésba beta blokatory. ©
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6. PFiprava pacienta na vysetireni

Nezbytna presna informace pacientovi o prabéhu a smyslu vySetieni, moznych
rizicich (zejména u zétéZzového vysetieni). Pri zatéZi vhodné obleceni. Odstranéni viech
z&reni gtinicich predméta resp. informace o nich (uvniti téla). Pred zatéZovymi testy
zavedeni Zilni kanyly a infuse b&Znych roztoki k zajigsni Zily. ©

Pred provedenim perfuzni scintigrafie myokardu by mél nemocny byt na lacno,
24 hodin pred vySetienim bez kofeinovych napoji, bez poZiti ¢aje ¢i potravin obsahuji-
cich xantinova derivéty (¢okolada, kakao, banany), pacient by sebou mel mit tu¢néjsi
svatinu. Pokud jde o vySetteni diagnostické, vysadit antiangindzni 1&cbu na 48 ho-
din(beta blokéatory, blokétory vapnikového kandlu, nitréty). Pii farmakologické zétezi je
nutné vysadit na 48 hodin i 1éky blokujici jejich U¢inek (syntophyllin atd.) a léky zptiso-
bujici vazodilataci (agapurin atd.). ¢
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7. Scintigraficky zaznam

7.1 Priprava

Mezi aplikaci radiofarmaka a scintigrafickym zéznamem by mél vySettovany
pozit tucnéjsi svacinu k urychleni vylucovani nevychytaného radiofarmaka Zlucovymi
cestami, k vyprézdnéni Zlueniku a ke sniZeni event. gastroduodendlniho reflexu poda-
ného radiofarmaka. K zrychleni stievni peristaltiky a odsunu aktivity z oblasti sousedici
s obrazem srdce, kde by mohla rusit zpracovéani, vypit cca 200 ml vody nebo plnotucné-
ho miéka. ¢

K detekci distribuce radiofarmaka vychytaného v myokardu v zavislosti na
krevnim pratoku se témer vyhradné pouziva metoda jednofotonové emisni tomografie
(SPECT). Planarni scintigrafie se vzhledem k horsi rozliSovaci schopnosti jiZ neprovadi.
@

Snimani probih& z pravého predniho Sikmého pohledu po dréze 180° do levého
zadniho Sikmého pohledu krokovym zpasobem, velikost kroku je 3 — 6. A zédznam 30 —
60 obrazt (optimélni jsou dvoudekterove kamery se vzajemnych usporédanim detektorta
v Uhlu 90°). Pacient je v poloze na zadech srukama za hlavou. N¢kdy je nutno
k odliSeni arteficidniho sniZeni aktivity v oblasti spodni stény, vétSinou u muza, provést
také akvizici v poloze na btie. U en predstavuji riziko artefaktu mammy vzhledem
k tkanovému zeslabeni zareni. Délka trvani vySetieni zavisi na aplikované aktivité
at&lesné konstituci, pohybuje se od 15 do 30 minut. (”

7.2 Synchronizovany SPECT — Gate SPECT

VétSina SPECT vySetieni je dnes provéadéna tzv. ekg hradlovanou technikou,
kdy pocita¢ strada scintigraficka data synchronizované s R kmitem na ekg. Srdecni cyk-
lus je vymezen R-R intervalem a je rozdélen na 8, 12 ¢i 16 dil¢ich intervalt. Vyhodou
je, Zze vedle informace o perfuzi myokardu ziskame informaci i o funkci levé komory
(enddiastolicky a endsystolicky objem, gjekéni frakce, systolické ztludténi, pohyblivost
srdedni stény). Scintigrafické obrazy mizZeme hodnotit v jednotlivych fézich srde¢niho
cyklu (enddiastola, endsystola). Hradlovany SPECT tak zlepSuje a zpresiuje interpreta-
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ci scintigrafického ndlezu a pomaha vyloucit nekteré artefakty. Tim zvy3uje jednak
senzitivitu, ale predev&im specificitu metody.

7.3 Rekonstrukce obrazu

Pro rekonstrukci obrazi fezti se nej¢astéji pouziva filtrovana zpétné projekce
(EBP, filtered backprojection), kdy se tomografické fezy kolmé na osu rotace vypocita
vaji tak, Ze ¢etnosti nasnimané ve vsech projekcich se pod Uhlem odpovidajicim uhlu
sniméni promitnou zpét do vytvéreného fezu a vSechny tyto hodnoty se v fezu sectou.
Sougasné se pomoci matematického filtru sastesns odstrani um z obrazii. %

Vypocet narocnéjsi, ale presnéjSi je pouziti iterativnich metod, které
z pocatecnino odhadu tomografického fezu vypoctu, jaké projekce by byly z takového
fezu SPECT kamerou snimany, porovngji je se skutecné nasnimanymi a koriguji odha-
du fezu tak, aby se minimalizovaly rozdily mezi nasminamymi a vypoétenymi projek-
cemi. Tento cyklus (vypocet projekci, porovnani s nasminamyni projekcemi, korekce
odhadii) se opakuje v nékolika iteracich. U iterativnich metod je mozno do vypoctu pro-
jekci zahrnout i libovolnou degradaci zareni, a tak korigovat jejich vliv na rekonstruo-
vany fez. Jedné se napi. 0 korekci samoabsorbace ve tkanich, kterymi zareni prochézi
z mista své distribuce do detektoru, pomoci zméiené mapy koeficienti zeslabeni nebo
o korekci rozptylu zaeni. 9

Rezy se standardné rekonstruuji v roving transverzalni, ktera je kolmé na osu
rotace kamery, a z nich se data reformétuji do fezua frontalnich a sagitélnich. U kardio-
logickych vySetieni je ale tieba rekonstruovat tomografické fezy individuélng.

Srdce je uloZeno v hrudniku u kazdého ¢lovéka jinak a jeho osy nekoresponduji
s zadnou télni rovinou. Pri tomografické rekonstrukci je nutno obraz srdce nejprve pri-
slusnym zptasobem rotovat a pak teprve vytvorit fezy. Standardné rotujeme myokard
tak, Ze dlouh& osa levé komory je horizontdlni, sméiuje dozadnim smérem a hrot je ori-
entovan ventrdng. Vytvérime fezy kolmé na dlouhou osu levé komory (shor axis, SA)
arovnob¢zné sdlouhou osou vertikalni (vertical long axis, VLA) a horizontélni (hori-
zontal long axis, HLA). Na jednotlivych SA-fezech miZeme postupné piehlédnout ce-
lou komoru, na VLA-tezech dobie vidime predni sténu, hrot a spodni sténu a na HLA-
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fezech septum, hrot a bo¢ni sténu. Zésadni vyhodou tomografickych obrazi ve srovnani
splanarnimi je moznost dobie odlisit oblasti myokardu zésobované jednotlivymi hlav-
nimi koronarnimi tepnami. DalSi vyhodou je standardizace popisa lokalizace defektu.
Levou komoru obvykle délime na pét z&kladnich oblasti — hrot, predni, bo¢ni, spodni
sténu a septum. Pri podrobnéjSim popisu uzivame jesté déleni stén komory na hrotovou,
stiedni a bazélni ¢&st jednotlivych stén a septa. V soucasné dobé se pro Ucely kvantifi-
kace pouziva 17-ti segmentovy model levé komory. V podstaté se shoduje se 16-ti seg-
mentovym modelem uzivanym v echokardiografii, ke kterému se pridava jako 17. seg-

ment hrot levé komory. 9

7.4 I nterpretace scintigrafického zaznamu

Perfuzni scintigramy jsou interpretovany jednak kvalitativné vizualnim hodno-
cenim jednotlivych fezii a jednak kvantitativné pomoci polérnich map srovnanim
s databazi normélnich ndleza.( ptiloha ¢. 15 — 16)

PFi interpretaci rozliujeme norméni ndlez a defekt.

Normélni nélez - je relativné homogenni rozloZzeni akumulace radiofarmaka
v myokardu levé komory.

Defekt - je oblast stény levé komory se snizenou akumulaci radiofarmaka proti okolni-
mu normalnimu myokardu. Stupen sniZené akumulace muze byt rizny od mirné snizené
aZ po Uplné chybéni. Pri srovnani zétéZzoveého a klidového vysetieni se vzdy urcuje, zda
je defekt reverzibilni ¢i fixni.
Fixni defekt

Jde o defekt, ktery je stejny pii z&tézi i v klidu. Je vyrazem prodélané myokardi-
ani léze, nejcasteji fibrozni tkéné (,jizvy") po prodélaném infarktu myokardu.
Reverzbilni defekt

Reverzibilni defekt je pritomny predevSim na zatéZovém vySetieni a pii klido-
vém vyS&etieni je mensiho stupng ¢i Uplné vymizi. Indikuje zatéZi podminénou poruchu

perfuze myokardu.
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Reverzni redistribuce

Pt reverzni redistribuci je defekt perfuze pritomny predevsim pti klidovém vy-
Setieni a pri zat¢Zi je menSiho stupné nebo Uplné vymizi. Tento typ redistribuce je pozo-
rovan u nemocnych, ktefi prodélali infarkt myokardu a ¢asné jim byla zprachodnéna
uzaviena tepna angioplastikou ¢i trombolyzou. Defekt je predstavovan smési jizevnaté
fibrézni tkane a normélnich viabilnich myocyti, které jsou vice prokrveny pri zatézi nez
v klidu. Neni vyrazem zétéZi podmnéné ischémie, ale ptitomnosti viabilniho myokardu
v oblasti defektu.
Tranztorni ischemické dilatalace levé komory — TID

Tranzitorni ischemicka dilatace levé komory (transient ischemic dilatation)
znamend, Ze je objem levé komory VvétSi na zatéZzovych nez naklidovych scintigramech.
Predpokléada se, Ze pricinou je snizend akumulace radiofarmaka v subendokardiani ob-
lasti v disledku difuzni subendokardialni ischémie pri relativné stejném postizeni viech
téi koronarnich tepen, coz se projevi ,ztencenim* myokardu na zatézovych scintigra-
mech proti klidovym.
Akumulace radiofarmaka v plicich

Za normalnich okolnosti se v plicich akumuluje jen minimum podaného radio-
farmaka. Pokud je zvySend akumulace v plicich po z&éZi je to vyrazem z&tézi vyvolané
dysfunkce levé komory pti zadvazném postiZeni vétSinou vice koronarnich tepen (nejcas-
t&ji pti onemocneni 3 tepen).
Zobrazeni pravé komory

Normalné se prava komora zobrazuje minimané, protoZe jeji hmota a krevni
pratok jsou podstatné menSi nez u levé komory. Népadnéjsi zobrazeni svaloviny pravé
komory je vétSinou vyrazem jeji hypertrofie, pri fyzické z&eézi vsak maze byt i normal-

nim nalezem.
Kvantifikace poruch perfuze

Kvantifikaci provadime srovnadnim snormélovou databazi a uréujeme jednak

rozsah poruchy perfuze (defekt extent) vyjédieno v % postiZzeni myokardu levé komory,
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jedna stupen postiZzeni (defect severity) vyjadieno velikosti smérodatné odchylky liSici
se od normalni databaze.

Sumacni skére

Dnesni vyhodnocovaci systémy umoZznuji vyjadiit jak rozsah, tak i stupein poru-
chy perfuze pomoci jednoho &isla, coZ je tzv. sumasni skore. Cim vySSi ¢islo, tim je
vyraznéjSi porucha perfuze. Myokard levé komory je rozdélen do 17 segmenti a kazdy
segment miZze mit 5 stupna postizeni (0 — 4). Soucet postizeni vSech segmentti nam
udéva sumaini skére. @ (viz. Pifloha¢. 15- 16)

Skore mazeme vyjadiit v % z teoreticky maximalniho (maximalni skore = 68,
nebot’ 17 x 4 = 68) postiZzeni levé komory.
- SSS (summed stress score) je sumacni skore pro zatéZzové vysetieni
- SRS (summed rest score) je sumacni skore pro klidoveé vysetieni
- SDS (summed diference score) je soucet rozdili mezi jednotlivymi segmenty pri

z&¢ézi av klidu. Udavarozsah a stupen zatéZi podminéné poruchy perfuze.

Kvantifikace poruch funkce
Kvantifikaci poruch funkce myokardu levé komory |ze provést pouze pri prove-

deni hrdlovaného scintigrafického zdznamu. Pocitatovym zpracovanim tohoto zaznamu
ziskdme kvantitativni parametry levé komory viz. Priloha¢. 15 - 16

- enddiastolicky objem,

- endsystolicky objem,

- ¢gekeni frakei levé komory,

- systolické ztlusténi myokardu,

- pohyblivost srdesni steny @
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7.5 Zdroje pripadnych chyb pifi SPECT myokardu

- paravenosni aplikace - ateruje kumulaci v myokardu vedouci k nepresnym vysledkam
- pohyb pacienta - rozmazéni obrazt vede k arteficidlnim defektim

- suboptimalni zatéZ - nedosazeni 85 % max. piredpokladané srdecni frekvence snizuje
sensitivitu vySetieni, obdobné je pasobeni 1éka, které snizuji Ucinek farmakolog. inter-
vence

- nesprévné zpracovani obraza - nesprévna filtrace, nespravna normalizace zaézovych
aklidovych testi sniZuje jejich srovnatelnost

- atenuacni artefakty - attenuace mekkymi tkédnémi ( prsy, obesita, biisni organy apod.)
- posunuté obrazy (fezy) srovnavanych studii (zatéz, klid)

- nedostate¢na kontrola zakladnich dat - nutna nejlépe v cine modu - posouzeni kvality
z&ladniho zaznamu, okolni struktury a orgény, pohyby atd.

- §patné umisténi oblasti zgjmu - pri kvantitativnim hodnoceni, tvorbé polarnich map
degradace vysledku.

- pogtiZzeni perfuze pti nemoci tii tepen maze pii homogenni, celkové sniZzené distribuci
radiofarmaka vést k fale$ng negativnimu nélezu ©
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8. Perfuzni scintigrafie myokardu

Standardni operacni postupy KNME FN MOTOL. Rozdéleni podle zptisobu

zéeze.
8.1 Perfuzni SPECT myokardu v klidu
Vy&etieni slouzi k zobrazeni rozloZeni perfuze myokardu v klidu.

Pristrojové vybaveni

- meric aktivity PTW - Curiementor 2 (v.¢. 783-1097) a Curiementor E (v.C.
78241/130)

Hybridni kamera SPECT/CT vybavena kolimétory LEHR

Vyhodnocovaci zatizeni: esoft Turbo

Indikace

- pii pozitivité z&&zove scintigrafie k odligeni hypoperfuze vyvolané zatézi (reverzibilni
defekt) od klidové hypoperfuze (fixni defekt)

- hodnoceni viability myokardu

kontrola efektu trombolyzy ¢i akutni revaskularizace

Kontraindikace
— precitlivélost nanekterou ze slozek radiofarmaka
— relativni kontraindikaci je gravidita (provedeni jen zvitdlni indikace pfi
minimalizaci aplikované aktivity RF) a laktace (dle ICRP se doporucuje pirerusit
kojeni nadobu 12 hodin, dle piibalového letéku 24 hod).

Radiofarmakum

9MTc-MIBI (= 2-methoxy-isobutyl-isonitril)

aplikovana aktivita - dvoudenni protokol
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— dospéli: dospeli u EKG hradlované studie 10 MBg/kg, 700 - 1000 MBq

— déti: dle hmotnosti 9,25 MBg/kg (Treves) nebo dle doporuceni EANM

— minimani aplikovana aktivita: 148 MBq (Treves)

— DRU 1000 MBq

— selhani ledvin je tieba brét v Gvahu pri aplikaci potrebného mnoZzstvi aktivity

pii stanoveni viability myokardu se podéavd 3 minuty pied aplikaci RF

sublinguédlné nitroglycerin (1 thl. = 0,5 mg pod jazyk, Nitromint spr 1-2 davky -

dle Iékare), u pacientd, ktefi neuzivaji nitroglycerin bézng, se aplikace provadi

v poloze vleze

doba pouzitelnosti radiofarmaka

— 6 hodin od pripravy CARDIO-SPECT kit, vyrobce MEDI-RADIOPHARMA
LTD, Madarsko

— 10 hodin od ptipravy CARDIOLITE Kkit, vyrobce Bristol-Myers Squibb
Pharma Belgium Sprl

Priprava pacienta k vySet/eni
— nalano minimélné 4 hodiny pred zétéZi (neni to nezbytné, diabetici dodrzi svij
rezim)
— déti posledni jidlo 2 hodiny pied vySetienim, maji pit (Treves)
— léky se nevysazuji
— prinést s sebou malou svacinu, jogurt nebo miéko

Pruibeh vySetieni
Ovéreni osobnich a zdravotnich dat, ovéreni identity pacienta. Pouceni pacienta
o prabéhu a vyznamu vysetreni, ziskani souhlasu s vySetienim v Ustni formeé (pro-
vadi kancelér a aplikujici 1€kar).
Anamnéza zamérend na kontraindikace vySetieni a na onemocnéni, pro které se

vySetteni provédi, véetné soucasne [écby (provadi |ékar NM).
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Postup vySetreni
Aplikace RF
— Aktivitu pro pacienta stanovuje lékar, do stiikacky natahuje sestra, ovétuje ji
pomoci metice aktivity (kalibrétoru).
— l.v.aplikace radiofarmaka (provadi sestra).
Poloha pacienta pri vySetieni (zodpovida radiologicky asistent)
Pacient leZi na z&dech, levou horni konéetinu (nebo ob¢ HK) méa vzpaZzenou (-€).

Akvizce (provadi radiologicky asistent)

— Za60 minut po i.v. podani radiofarmaka, je mozno i pozdéji —do 3 hodin.

— Z oblasti hrudniku se odstrani kovové a silikonové piedmgty.

— Zeny se vy3etiuji bez podprsenky, piilis velké mammy je mozno stéhnout
bavinénou rouskou.

— P¥ipoji se 3 elektrody tak, aby elektrody a svody nebyly v zorném poli.

— Poloha detektord 90 stupnti (90 degrees rotation), draha detektora 180 stuprit
nekruhova.

— Nastaveni srdce do horni poloviny zorného pole.

— Pred spudténim vlastniho sniméni probehne stanoveni délky srdecniho cyklu. Je
tieba vyckat do doby, neZ se ustali tepova frekvence.

Zpracovani a rekonstrukci dat (provédi radiologicky asistent)
Viyhodnoceni zpracovanych dat (provédi |ékar)

8.2 Perfuzni SPECT myokardu po ergometrické zatéz

Vy&etieni slouzi k zobrazeni rozlozeni perfuze myokardu pii fyzické zatézi.
Pristrojové vybaveni

Métic aktivity PTW - Curiementor 2 (v.¢. 783-1097) a Curiementor E (v.C.
78241/130)
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Hybridni kamera SPECT/CT vybavena kolimétory LEHR
vyhodnocovaci zatizeni: e.soft Turbo

Indikace

zjisteéni lokalizace, rozsahu a zavaznosti ischémie a jgji reverzibilita
diagnostika ICHS (potvrzeni ¢i vylouceni diagnbzy) - davodem je zpravidla bo-
lest na hrudi nebo pozitivni zatéZové EKG bez klinickych projevi

posouzeni hemodynamické vyznamnosti hraniéni stendzy

zjiseni, kterd ze stendz zapricinuje potize nemocného (pii vicetepenném posti-
Zeni — , culprit lesion®)

hodnoceni rizika nadhlé srdecni ptihody, posouzeni vhodnosti a naléhavosti re-
vaskularizatniho vykonu

hodnoceni provedené revaskularizace u pacienti srekurenci symptomi nebo
s pozitivnim ¢i nediagnostickym zatézovym EKG

hodnoceni viability

Kontraindikace

precitlivélost na nékterou ze slozek radiofarmaka

kontraindikace k bicyklové ergometrii

relativni kontraindikaci je gravidita (provedeni jen zvitdlni indikace pri
minimalizaci aplikované aktivity RF) a laktace (dle ICRP se doporucuje
prerudit kojeni nadobu 12 hodin, dle pribalového letaku 24 hod).

Radiofarmakum
9MTc-MIBI (= 2-methoxy-isobutyl-isonitril)

aplikovana aktivita - dvoudenni protokol

dospéli u EKG hradlované studie 10 MBg/kg, 700-1000 MBq

déti dle hmotnosti 9,25 MBg/kg (Treves) nebo dle doporu¢eni EANM
minimalni aplikovand aktivita: 74 MBq (Treves)

DRU 1000 MBq
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— selhani ledvin je tieba brét v Gvahu pti aplikaci potrebného mnoZstvi aktivity
- aplikované aktivita - jednodenni protokol
— Casné vysetieni 350-400 MBq, pozdni vySetieni za 4-6 hodin 1000-1100MBq
(3x vySsi aktivita u druhé injekce)
— maximalni podand aktivita by neméla piekrocit 1480 MBq
— neni vhodny pro kojence
- doba pouzitelnosti radiofarmaka
— 6 hodin od pripravy CARDIO-SPECT Kkit, vyrobce MEDI-RADIOPHARMA
LTD, Madarsko
— 10 hodin od pripravy CARDIOLITE Kkit, vyrobce Bristol-Myers Squibb
Pharma Belgium Sprl

Priprava pacienta k vySet/eni

— dospeli i déti posledni jidlo 2 hodiny pied vySettenim, maji pit, dospélym je
doporucovano pojist jen lehce; neni to nezbytné, diabetici dodrZi svij rezim

— 4 hodiny pied vySetienim nekourit

— Uprava medikace — provadi oSettujici 1ékar: chce-li diagnostikovat zatéZzovou
ischémii, mél by vysadit betablokéory 48 hodin pred vySetienim, nitraty
24hodin pred vySettenim.
U hypertonika je treba medikaci upravit tak, aby zat¢Zz nebyla predcasné
ukoncena pro hypertenzni reakci.
Chce-li 1ékar ovérit prokrveni myokardu pii medikaci, pak |éky nevysazuije.

Pruibeh vySetieni
Ovéteni osobnich a zdravotnich dat, ovéreni identity pacienta. Pouceni pacienta
o prabéhu a vyznamu vysetreni, ziskani souhlasu s vySetienim v Ustni formeé (pro-
vadi kancelér a aplikujici 1€kar).
Anamnéza zamérend na kontraindikace vySetieni a na onemocnéni, pro které se

vySetteni provédi, véetné soucasne [écby (provadi |ékar NM).



Postup vySetreni
Aplikace RF

Pred ergometrickou zétéZi se pacientovi zavede i.v. kanyla (provadi sestra).
Aktivitu pro pacienta stanovuje lékar, do stiikacky natahuje sestra, ovétuje ji
pomoci metice aktivity (kalibrétoru). Na kardiologické pracovidté se stiikacky
dopravuji v olovéném kontejnerul.

Ergometricka zé&téz — provadi kardiolog, pro zachovéni validity testu nutno
doséhnout 85 % MAC.

l.v. aplikace radiofarmaka (provadi sestra nebo lékat z KNME) tésn¢ pred
vrcholem ergometrické zétéze tak, aby pacient vydrzel jedté 1-2 minuty sco
nejvetsi zatezi

Po skonceni vySetieni se kardiologické pracovisté proméii méricem povrchovée
kontaminace a hodnota se zaznamena (provédi sestra).

Poloha pacienta pri vySetieni (zodpovida radiologicky asistent)

Pacient lezi na z&dech, levou horni konéetinu (nebo ob¢ HK) méa vzpaZzenou (-€).

Akvizce (provadi radiologicky asistent)

Za 15 minut po i.v. podani radiofarmaka, je mozno i pozdgji — do 1 hodiny.

Z oblasti hrudniku se odstrani kovoveé a silikonové predmeéty.

Zeny se vySetiuji bez podprsenky, piilis velké mammy je moZno stdhnouit.
Pripoji se 3 elektrody tak, aby elektrody a svody nebyly v zorném poli.

Poloha detektora 90 stupriu (90 degrees rotation), dréha detektord 180 stupnd
nekruhova.

Nastaveni srdce do horni poloviny zorného pole.

Pred spusténim vlastniho snimani probéhne stanoveni délky srdecniho cyklu.

Zpracovani a rekonstrukci dat (provédi radiologicky asistent)

Viyhodnoceni zpracovanych dat (provédi |ékar)
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8.3 Perfuzni SPECT myokardu po farmakol ogické zatéZz dobutaminem

Vysetieni slouzi k zobrazeni rozloZeni perfuze myokardu pii farmakologické

zatézi dobutaminem.

Pristrojové vybaveni

Metic aktivity PTW - Curiementor 2 (v.¢. 783-1097) a Curiementor E (v.C.
78241/130)
Hybridni kamera SPECT/CT vybavena kolimétory LEHR

vyhodnocovaci zatizeni: e.soft Turbo

Indikace
— uzivh se vpripadé neschopnosti nemocného adekvétni fyzické zé&éze
s kontraindikaci k dipyridamolovému testu (napt. astma bronchiale, a-v blokéda
vySSiho stupné- Elhendy)
— U pacientt s nedostatecnym narustem TF (pod 85 % MAC) |ze podat atropin i.v.
az do davky 1 mg

Kontraindikace

— precitlivélost nanekterou ze slozek radiofarmaka

Radiofarmakum
9MTc-MIBI (= 2-methoxy-isobutyl-isonitril)
aplikovana aktivita— dvoudenni protokol
o dospéli dle hmotnosti pacienta 10 MBg/kg, 700 - 1000 MBq
déti: dle hmotnosti 9,25 MBg/kg (Treves) nebo dle doporuc¢eni EANM
minimani aplikované aktivita: 148 MBq (Treves)
DRU 1000 MBq
selhéni ledvin je treba brat v avahu pii aplikaci potiebného mnozstvi
aktivity
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doba pouzitelnosti radiofarmaka
o 6 hodin od pripravty CARDIO-SPECT Kkit, vyrobce MEDI-
RADIOPHARMA LTD, Mad’arsko
0 10 hodin od ptipravy CARDIOLITE Kkit, vyrobce Bristol-Myers Squibb
Pharma Belgium Sprl

Priprava pacienta k vySet/eni
- Uprava medikace — provédi oZetiujici |ékar - vysazeni betablokétora 48
hodin pied vy&etirenim, nitraty 24hodin. U hypertonika je tieba medikaci
upravit tak, aby z&téZ nebyla predcasné ukoncena pro hypertenzni reakci.
- Nalatno minimaln¢ 4 hodiny pied z&téZi (neni to nezbytné, diabetici dodrzi
svij rezim).
- Déti posledni jidlo 2 hodiny pred vySettenim, maji pit (Treves).

Pruibeh vySetieni
Ovéreni osobnich a zdravotnich dat, ovéfeni identity pacienta. Pouceni pacienta
o prabéhu a vyznamu vySetieni, ziskani souhlasu s vySetienim v Gstni formeé (pro-
vadi kancelér a aplikujici 1€kar).
Anamnéza zamétrena na kontraindikace vySetteni a na onemocnéni, pro které se vy-

Setreni provédi, veetné soucasne [écby (provadi |ékar NM)

Postup vySetreni
Aplikace RF

— Pred farmakologickou zéat¢Zi se pacientovi zavede i.v. kanyla + trojcestny
kohout nasazeny primo na kanylu (provadi sestra).

— Aktivitu pro pacienta stanovuje lékar, do stiikacky natahuje sestra, ovétuje ji
pomoci metice aktivity (kalibrétoru). Na kardiologické pracovidté se stiikacky
dopravuji v olovéném kontejnerul.

— Farmakologickd z&éz dobutaminem - provadi kardiolog na kardiologickém

pracovidti za monitorovéani EKG; TK aP.
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Dobutamin se podéva v infuzi od nizkych davek — 10 ug/kg/min & 3 min se
postupné koncentrace dobutaminu zvysuje o 10 ug/kg/ min az do 40 ug/kg/min.
U pacientt s nedostatecnym narustem TF (pod 85 % MAC) |ze podat aropini.v.
az do davky 1 mg.
Vedlgi§i acinky dobutaminu je mozné vyblokovat metoprololem (1-5 mg)
(Betaloc 1 g/ml inj.).

Radiofarmakum se poda 1 - 2 minuty pied ukon¢enim protokolu.

|.v. aplikace radiofarmaka (provédi sestra nebo lékar z KNME) 1-2 minuty pied
ukoncenim protokolu pres bocni vystup trojcestného kohoutu, ktery je nasazen
piimo na kanylu (aby se nesplachl obsah dobutaminu v hadic¢ce pii aplikaci RF).
Po skonéeni testu se kardiologické pracovi&té proméii meéticem povrchove
kontaminace a hodnota se zaznamena (provadi sestra).

Za 30 minut po aplikaci RF se pacient naji a dostatecné napije.

Poloha pacienta pri vySetieni (zodpovida radiologicky asistent)

Pacient leZi na z&dech, levou horni konéetinu (nebo ob¢ HK) méa vzpaZzenou (-€).

Akvizce (provadi radiologicky asistent)

Za 15 — 30 minut po i.v. podani radiofarmaka, je mozno i pozdgji — do 1 hodiny.
Z oblasti hrudniku se odstrani kovoveé a silikonové predmeéty.

Zeny se vySetiuji bez podprsenky, prilis velké mammy je mozno stahnout.
Pripoji se 3 elektrody tak, aby elektrody a svody nebyly v zorném poli.

Nastaveni srdce do horni poloviny zorného pole.

Pred spudténim vlastniho snimani prob&éhne stanoveni délky srdecniho cyklu. Je
tieba vyckat do doby, nez se ustali tepova frekvence.

Zpracovani a rekonstrukci dat (provédi radiologicky asistent)

Viyhodnoceni zpracovanych dat (provédi |ékar)
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8.4 Perfuzni SPECT myokardu po farmakologické zatéZ dipyridamolem

Vysetieni slouzi k zobrazeni rozloZeni perfuze myokardu pii farmakologické

z&teZi dipyridamolem.

Pristrojové vybaveni

Metic aktivity PTW - Curiementor 2 (v.¢. 783-1097) a Curiementor E (v.C.
78241/130)
Hybridni kamera SPECT/CT vybavena kolimétory LEHR

vyhodnocovaci zatizeni: e.soft Turbo

Indikace

— Uzivd se vpripadé neschopnosti nemocného fyzické zétéZze =z duvodu
extrakardidlnich i kardidnich.

— U pacienti sBLRT je jedinou moznosti zatéZe, nebot’ dipyridamol nezvysuje
zpravidla vyznamné tepovou frekvenci, a tim neakcentuje hypoakumulaci
radiofarmaka v oblasti septa.

— U déti pii neschopnosti fyzické zatéZe nebo je-li kontraindikovana (Kawasakiho
nemoc komplikovana postizenim srdecnich tepen, kongenitalné abnormalni

koronérni cirkulace).

Kontraindikace
— precitlivélost nanékterou ze slozek radiofarmaka
— kontraindikace k podani dipyridamolu:
— precitlivélost na dipyridamol nebo na nékterou z dalSich slozek pripravku
(kyselina tartarova, makrogol, kyselina chlorovodikova),
— poruchy vedeni vzruchu - av blok druhého a tietiho stupné, sick sinus
syndrom, pokud pacienti nemaji funkéni pacemaker
— bazdni hypotenze (systolicky TK mén¢ nez 90 mm Hg)
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— recentni neobjasnénd synkopa (do 4 tydna) nebo recentni tranzitorni
ischemicka ataka

— akutni infarkt myokardu (do 4 tydnt), nestabilni angina pectoris,
hypertrofick& obstrukéni kardiomyopatie, tésnd aortdni sten6za, zévazna
mitralni vada (SNM)

— hemodynamické nestabilita - nekompenzovaneé srdecni selhani

— anamnéza v&zného bronchospasmu, plicni onemocnéni (astma bronchiale,
chronicka obstrukéni nemoc bronchopulmondlni, plicni hypertenze)

— myastheniagravis

— t&hotenstvi a laktace.

Radiofarmakum
%MTc-MIBI (= 2-methoxy-isobutyl-isonitril)

aplikovana aktivita— dvoudenni protokol

o dospéli dle hmotnosti pacienta 10 MBg/kg, 700 - 1000 MBq

déti dle hmotnosti 9,25 MBg/kg (Treves) nebo dle doporu¢eni EANM
minimalni aplikovanda aktivita: 74 MBq (Treves)
DRU 1000 MBq
selhéni ledvin je tieba brét v Uvahu pii aplikaci potrebného mnoZstvi
aktivity

o O O O

doba pouzitelnosti radiofarmaka
o 6 hodin od piipravy CARDIO-SPECT kit, vyrobce MEDI-
RADIOPHARMA LTD, Mad’arsko
0 10 hodin od ptipravy CARDIOLITE kit, vyrobce Bristol-Myers Squibb
Pharma Belgium Sprl

Priprava pacienta k vySet/eni
— 24 hodin nutno vynechat kavu, ¢aj, cokoladu, kakao, limonady

(coca-cola...) banany

-40-



— |éky obsahujici methylxantiny alespon 2 dny (napt. Afonilum,
Euphyllin, Spophyllin, Teotard, Theoplus, Aminophyllin,
Syntophyllin...), dipyridamol v perorani form¢ 24 hodin

— léky s kofeinem (analgetika napt. Acifein, Alnagon, Ataralgin,
Coldrex, Ibufein, Panadol extra..., Kinedryl)

— léky spseudoefedrinem (napi. Clarinase , Disophrol, Modafen,
Nurofen stopgrip, Panadol plus grip, Paralen plus...)

— neni tieba vysazovat preparédty s pentoxifylinem (napi. Agapurin,
Trental, Pentomer) a s clopidogrelem (Plavix)

— Uprava kardiologické medikace — nitrdty vysadit 24 hodin.
Betablokdtory neni nutné vysazovat. Chce-li 1ékaf ovéfit
prokrveni myokardu pii medikaci, pak |éky nevysazuije.

— naatno minimélné 4 hodiny pred zat&zi

— déti posledni jidlo 2 hodiny pied vySetienim, maji pit (Treves)

Pruibeh vySetieni
Ovéreni osobnich a zdravotnich dat, ovéfeni identity pacienta. Pouceni pacienta
0 prabéhu avyznamu vysetieni, ziskani souhlasu s vysettenim v pisemné formg.
Anamnéza zamétrena na kontraindikace vySetteni a na onemocnéni, pro které se vy-
Setieni provédi, véetné soucasné 1écby (provadi 1ékar NM)

Zpusob aplikace RF

— Pred farmakologickou zétéZi se pacientovi zavede i.v. kanyla (provadi sestra).

— Aktivitu pro pacienta stanovuje lékar, do stiikacky natahuje sestra, ovétuje ji
pomoci metice aktivity (kalibrétoru). Na kardiologické pracovidté se stiikacky
dopravuji v olovéném kontejnéru.

— Farmakologicka zétéZ se provadi na kardiologickém pracovi&i za piitomnosti
kardiologa — monitoruje se EKG, TK a P po dobu 15ti minut, potom je-li
potieba za 30 minut (Datz).
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Dipyridamol se nafedi ngiméne 1:2 fyziologickym roztokem do celkového
objemu 20-50 ml (Datz) a podava se v davce 0,567 mg/kg (maximané 60 mg)
po dobu 4 minut, pak je 3 - 4 minuty pauza a poda se radiofarmakum.

Uginek dipyridamolu je mozné zrudit aminophyllinem v pomalé infusi nebo i.v.
injekci (75 -100 mg, mozno opakované ), u déti v davce 3-5 mg/kg. Nejdiive
vSak 1 minutu po podéni radiofarmaka.

Soucasna fyzicka zatéZ je mozné - na bicyklu nebo ,, handgrip®.
Za 30 minut po aplikaci RF se pacient naji a dostatecné napije.

U malych déti je nutna sedace, u kojenci ohled na nevyvinuty metabolizmus
jater
Po skonceni vySetteni se kardiologicke pracovi&té prometi méticem povrchové
kontaminace a hodnota se zaznamena (provadi sestra).

Poloha pacienta pri vySetieni (zodpovida radiologicky asistent)

Pacient leZi na z&dech, levou horni konéetinu (nebo ob¢ HK) méa vzpaZzenou (-€).

Akvizce (provadi radiologicky asistent)

Za 15 - 30 minut po i.v. podani radiofarmaka, je mozno i pozdgji —do 1 hodiny.
Z oblasti hrudniku se odstrani kovoveé a silikonové predmeéty.

Zeny se vySetiuji bez podprsenky, prilis velké mammy je mozno stahnout.
Pripoji se 3 elektrody tak, aby elektrody a svody nebyly v zorném poli.

Nastaveni srdce do horni poloviny zorného pole.

Pred spudténim vlastniho snimani prob&éhne stanoveni délky srdecniho cyklu. Je
tieba vyckat do doby, neZ se ustali tepova frekvence.

Zpracovani a rekonstrukci dat (provédi radiologicky asistent)

Vyhodnoceni zpracovanych dat (provédi 1ékar) ¢V
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9. Zvlastnosti pri vysetieni ditéte

Metody nuklearni mediciny v détském véku maji nekteré specifické problémy.
1. Reakce ditéte na vySetieni

MenSi déti nejsou vétSinou pristupni logickym argumenttiim a jeho chovani pri
vySetieni zavisi natadé ¢initela — véku, vychoveé, povaze, momentalni dispozici, zkuSe-
nostech se zdravotniky a na chovani vySetiujiciho persondlu. Dul€Zité je navézat pocit
duveéry mezi ditétem a zdravotnickym persondlem, nékdy staci klidny a laskavy pristup,
jindy je nutné malého pacienta zabavit a uklidnit hrackou, obrézkem a podobn¢. Také
muiZe byt ¢asto prinosna pritomnost rodica pri vySetieni. Presto v&ak byva ¢asto nutné
uzit lehkého nasili, a pokud ani to nestaci, aplikovat tlumici l1éky.

2. Aplikace radiofarmaka

V kubitalni jamce Ize vétSinou ngjit vhodnou Zilu je predlokti ditéte téZko fixo-
vat, proto radgji volime aplikaci do Zil na dorzu ruky, u velmi malych déti pak Zily na
hlave.

Vzhledem k aplikaci malych objemi byva pouzivan trojcestny ventil ve spojeni
skanylou a jehlou, sttikackou s radiofarmakem a sttikackou s fyziologickym roztokem.
Tato aplikacni soustava umozni lepsi kanylaci Zily a vpraveni radiofarmaka do orga-
nismu jako bolus s naslednym splachnutim fyziologickym roztokem.

3. MnoZstvi aplikovaného radiofarmaka

Mlady pacient je radiosenzitivnéjsi nez dospély, a proto je tieba minimalizovat
absorbovanou davku zareni pii vySetieni. To znamend pecliveé zvaZzovat volbu radiofar-
maka a vysi podané aktivity. Pouziva se tabulka pro uréeni aktivity dle télesné hmotnos-
ti doporuc¢ena European Association of Nuclear Medicine. U novorozenct by v3ak ¢asto
vypocitana aktivita byla prilis mala pro zhotoveni kvalitniho snimku nebo by se ned-
nosné prodlouzil ¢as vySetieni. EANM proto doporucuje minimalni aktivity, které jesté
poskytuje statisticky hodnotitelé vysledky. Pred radiaci je nutné chrénit i déti kojené,
nebot’ fada radiofarmak piechézi do materského miéka.
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10. Uloha radiologického asistenta p¥i SPECT myokar du

Nejprve vysvétlime pacientovi, jak bude probihat sniméni. Pacienta pozadame, aby
si odloZil do pul téla. Z oblasti hrudniku odstranime kovové a silikonové predméty. Ze-
ny se vySetiuji bez podprsenky, prilis velké mammy je mozno stahnout. U déti je nutny
klidny a laskavy pristup, je nutné malého pacienta zabavit a uklidnit hrackou, obrézkem,
béhem vySeteni | ze poslouchat pohadky. Priznivy vliv ma pritomnost rodici.

Radiologicky asistent zodpovidé za spravné nastaveni pristroje. Nejprve v PATIENT
REGISTER zadame ptijmeni, jméno, rodné ¢islo, datum narozeni, déle zadame typ stu-
die pro SPECT myokardu - MY OCARDIAL PERFUSION, klikneme na EXAM.

V ACQUISITION v SERIES INFORMATION zkontrolujeme Udaje:
- SERIES: rest nebo stress

- ORGAN: cardiac

- ISOTOPE: zde zapiSeme podanou davku, jednotky

- PHARMACEUTICUM: MIBI

UloZime pacienta na vySetiovaci lehatko. Pripojime 3 elektrody tak, aby elektro-
dy a svody nebyly v zorném poli gamakamery. Pacienta uloZzime na zéda, levou horni
koncetinu (nebo ob¢ HK) musi mit vzpaZené. Gantry nastavime na polohu pro vySetieni
srdce (90 stup.) alizko s pacientem nastavime do vySetiovaci vy3e (13,1 cm) mezi hla-
vy gamakamery tak, aby srdce bylo v horni tietiné zorného pole. Vymezime CT hranici
dle polohy srdce. Na monitoru v ovladovné zkontrolujeme, jestli se tepova frekvence
pohybuje ve vymezeném okné (v BEAT HISTOGRAM v GATE). Spusgtime akvizici
PREPARE AQUISITION a START. Béhem sniméni kontrolujeme pacienta.

Po dokonceni snimani sejmeme pacientovi elektrody EKG pristroje, nechdme
pacienta obléknout a odeSleme ho do ¢ekérny. Pacienta propousti |ékar.

Déle provadi radiologicky asistent zpracovani dat a kontroly kvality. Nejprve
vybereme data pro rekonstrukci, vkladaji se — Stress, Stress gated, Stress AC Cardiac
6.0B0O89,klikneme na RECON AC CORR (2 kré)

VlozZena data musime zkontrolovat, vybereme QUALITY CONTROL a pak na-
jedeme ¢ervenou listou na srdce a zkontrolujeme sinogram a linogram, kde vidime jestli



se pacient pri vySetreni hybal. Pti pohybu vybereme MOTION CORECT SERIES, ¢tve-
reckem najedeme na srdce, ukaZe se sinogram a linogram po korekci, potvrdime OK.

Déle jdeme do IMAGE REGISTRATION, kde provedeme kontrolu faze obrazu
CT a SPECT, musi piesn¢ licovat. V piipadé rucniho dorovnani obrazti provedeme
z&znam do dokumentace pacienta.

Déle postupujeme do slozky AUTOCARDIAC — SETTING, kontrolujeme, je —
li srdce dobie vymezeno, dorovname vymezeni hranic roztazenim a posunem elips( srd-
ce musi byt v centru €lipsy).

Kdyz vymezime hranice pokratujeme do slozky REKONSTRUCTION, najde-
me nejjasnéjSi obrézek fezu srdce a srovname osy,horizontélni i vertikalni osy musi jit
stiedem fezu dutiny srde¢ni. Dde provedeme vymaskovani fezti srdce od okolnich
struktur - vybereme MASKING / CENTERING, piesn¢ zaramujeme obraz srdce tahem
za Zluty krouzek, aby obsahoval levou i pravou komoru srdecni. Posledni kontrolu feza
provedeme ve slozce FLEXIBLE DISPLAY, kde zkontrolujeme polohu os vodorov-
nych a svislych.

Tim je rekonstrukce a kontrola kvality dokoncena, stiskneme COMLE-
TE.OdeSeme k tisku zdznam o radia¢ni zat¢zi pacienta - FILMING, PATIENT PRO-
TOCOL.
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11. Vlastni prace

Bylo provedeno vyhodnoceni vySetieni SPECTu myokardu u déti vySetienych
ve FN Motol v letech 2002 — 2008 — jejich poctu, indikaci a vysledki, co se tyce poruch
perfuze a funkce myokardu levé komory srdecni. Bylo provedeno srovnani normalnich
hodnot EF metodou gated SPECT (za pouZiti programu 4DM SPECT)
s fyziologickymi hodnotami echokardiografickymi.

Pocet vySetienych détskych pacienti od ve véku 7 do 19 ti let je za sledované
obdobi 2002 — 2008 celkem 37. Indikacemi k vySetteni byly: anomalni odstup levé
koronérni artérie z plicni tepny, transpozice velkych tepen po anatomickeé korekci, Ka-
wasakiho nemoc, ojedinéle stav po operaci dalSich vrozenych vad — funkéné spolecna
komora, aortopulmonalni okno, pi&tél z pravé koronarni tepny do prave siné. Neéktefi
pacienti byli indikovéani k vy&etieni pro EKG z&téZove zmény a podezieni na ischemic-
kou chorobu srdecni. V roce 2002 bylo vySetfeno metodou SPECT Sestnéct détskych
pacientt, v roce 2003 jeden pacient, v roce 2004 pét pacientt, v roce 2005 tii pacienti,
vroce 2006 ctyii pacienti, vroce 2007 pét pacienti a vroce 2008 devét pacienti.
(viz.tab. ¢.2).

Z triceti sedmi pacientt mélo normalni ndlez 19 pacientt, abnormalni ndlez melo
18 pacientt. (viz.tabulka ¢.1).

Pocet vySetieni SPECTu myokardu provedenych za sledované obdobi 2002 —
2008 je 68 (nekteri pacienti meéli klidové i za&téZzove vySetreni). Z toho bylo 53 hradlo-
vanych (gated) studii (tficet pét zaézovych, osmnact klidovych). Non gated studii bylo
15 (viz. tabulka¢.3).

Z funkénich parametra ziskanych metodou gated SPECT byla sledovana hodno-
ta gjekéni frakce (EF). U vétSiny pacientt se hodnoty pohybuji nad 60%. U 10ti pacien-
ta jsou hodnoty pod 60% v rozmezi 38%-59% (viz tabulka ¢.1). Zajimalo nas, zda nor-
malni hodnoty ejekani frakce odpovidaji normanim hodnotam echokardiografickym®.
Byli vyhodnoceni pacienti vySetieni v poslednich 2,5 letech za pouZiti vyhodnocovaci
metody 4D-MSPECT a majici hodnotu EF nad 60%. Pro srovnani s 3D echokardiogra-
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fickymi hodnotami ™

bulka ¢.4). Norméalni 3D ECHO hodnoty EF levé komory jsou :
u déti stélesnym povrchem 0,5-0,75 m2 60,5 (3,8)*
0,75-1,0 m2 60,8 (3,2)*

1,0-1,25m2 60,2 (3,4)*

1,25-1,5m2 60,1 (3,2)*

vicenez 1,5m2 58,8 (3,4)*

* pramérnd hodnota (smérodatné odchylka)

pacienti rozdéleni dle télesného povrchu do 5ti skupin (viz ta-

Normalni hodnoty EF metodou gated SPECT perfuzni scintigrafie myokardu
vyhodnocenych programem 4DM SPECT jsou (viz. Tabulkac¢. 4):
u déti stélesnym povrchem 0,5-0,75 m2
0,75-1,0m2  po z&ézi 73,0 (5,0) v klidu 82,0
1,0-1,25m2 po zaeézi 74,0 (5,0) v klidu 70,0
1,25-1,5m2 po zétezi 75,0 v klidu 73,0
vicenez 1,5 m2 po zaézi 72,1 (3,5) v klidu 72,3

VySSi hodnoty EF u déti jsou dany malou levou komorou, kdy v diasledku roz-
ptyleného zéreni dochézi k podhodnoceni objemu. Dusledkem je abnormélné vysoka
hodnota ejekéni frakce.

Dle literérnich udajt “? je hradlovana perfuzni scintigrafie myokardu u déti
mén¢ vhodnd pro stanoveni objemi levé komory srdecni a tedy méné spolehliva ve sta-

noveni ejekéni frakce.
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Tab. ¢.1 Perfuzni SPECT myokardu u déti ve FN MOTOL za obdobi 2002 - 2008
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16 1 5 3 4 5 9

Tabulka¢. 2 Perfuzni SPECT myokardu

- Pocet vySetienych détskych pacienti za obdobi 2002 - 2008
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Tabulka ¢.3 Statistika perfuznich SPECT studii u détskych pacienta v letech 2002 -

2008
( GZ — hradlovany perfuzni SPECT myokardu po zétézZi, GK - hradlovany perfuzni SPECT myokardu za

klidovych podminek, NGZ — perfuzni SPECT myokardu po z&tézi (non gated), NGK - perfuzni SPECT
myokardu za klidovych podminek (non gated))
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GZ-EF GK-EF ECH-

(%) (%) __EF(%)

22,5 124 0,889 68,0 60,8
25 136 0,994 78,0 82,0 60,8
Pramér | 73,0 82,0 60,8

SD 50 0,0 3,2

29 129 1,019 79,0 60,2
36 143 1,203 69,0 70,0 60,2
Pramér 74,0 70,0 60,2

SD 5,0 0,0 3,4

41 152 73,0 60,1
45 158 63,0 60,1
36 154 Pramér 75,0 73,0 60,1

SD 70,3 73,0 3,2

55 177 1,682 72,0 58,8
51 164 1,541 69,0 71,0 58,8
55 165 1,598 70,0 58,8
59 174 1,711 76,0 58,8
62 185 1,827 73,0 73,0 58,8
64 180 1,816 66,0 58,8
57 155 1,551 79,0 73,0 58,8
66 163 1,712 72,0 58,8

Primér 72,1 72,3 58,8
SD 3,5 0,0 3,4

Tab. ¢. 4 Srovnani pramérné hodnoty EF metodou GSPECT s normalnimi hodnotami
dle 3D ECHOKardiografie pro jednotlivé velikosti déti dle télesného povrchu.
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12. Zavér

Perfuzni scintigrafie myokardu je dnes nejvice pouzivanou metodou nuklearni
kardiologie. Nejveétsi mérou se pouziva pii vySetiovani  dospélych pacientt
sischemickou chorobou srdec¢ni. Zde ma vyznam predevsim v diagnostice a rizikové
stratifikaci atim umoziuje zpiesnit zpasob terapie. SPECT myokardu pii vySetieni déti
je celkem vzacny, mé odlisné indikace a je vézan na pracovi&té pecujici o nemoci srdce
u déti. Vysetieni slouzi k ovéteni regionalniho prokrveni myokardu u nekterych one-
mocnéni kardiovaskularniho systému. V naSem souboru jsou nej¢astéjsi indikace ano-
malni odstup levé koronarni artérie z plicni tepny, transpozice velkych tepen po anato-
mické korekci, Kawasakiho nemoc, EKG zétéZzove zmeény a bolesti na hrudi. Pri vyhod-
noceni se muzeme setkat s problémy zptisobenymi malym srdcem pacienta. Normalni
hodnoty ejekénich frakci levé komory srdecni stanovené metodou gated SPECT jsou
vySSi nez 70%. U 3D echokardiografie je normalni hodnota prameérné 60%. Vyssi hod-
noty EF pii pouziti metody gated SPECT jsou dany malou levou komorou, kdy
v disledku rozptyleného zéreni dochézi k podhodnoceni objemu levé komory a abnor-
maln¢ vysokeé hodnoté ejekéni frakce.

Radiologicky asistent se pii SPECT vySetteni myokardu uplatiiuje v celém roz-
sahu od pripravy pacienta, nahrévani dat, kontroly kvality a zpracovani studie. Dale
musi prokézat dobré komunikacni schopnosti. Pokud prichazi pacient s obavami a stra-
chem z vySetieni, musi pacienta uklidnit a jeho obavy rozptylit.
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Seznam pi-iloh

Priloha¢. 1 — 14 —gated SPECT 3D zobrazeni endokardidlniho povrchu v ED a ES za
pouziti programu 4D — MSPECT u déti vySetienych v letech 2006 — 2008. Hradlovany
SPECT umoziuje posoudit funkci levé komory — pohyblivost stén a stanoveni objemi
véetné gjekeni frakce

Ptiloha ¢.15 — tomograficke fezy a polarni mapy z levé komory srdecni, vyhodnocené

za pouZiti programu 4D-M SPECT

Priloha¢. 16 —testy kvality
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Kli¢ova dova

Gated SPECT myokardu, déti, ejekeni frakee
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