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Ucel

Vysetreni slouzi k zobrazeni rozlozeni perfuze
myokardu pri fyzické nebo farmakologické zatezi
nebo klidu.



Pristroj

Optimalnim zafizenim je dvoudetektorova
scintilacni kamera vybavena zarizenim pro
SPECT. Malo vhodné jsou planarni kamery bez
moznosti akvizice v rezimu SPECT. Pouzivaji

se vétsinou kolimatory LEHR, popripadé

| EAP.

Dvoudetektorova kamera E.CAM Siemens,
Kolimator LEHR, vyhodnocovaci zarizenli,
vyhodnocovaci stanice e.soft.




Dvoudetektorova kamera E.CAM
Siemens




Doplnujici pristrojove a
materialove vybaveni

Stejné jako u ostatnich zatézovych
vysetieni v kardiologii:
12-svodove EKG, ergometr, defibrilator,
laryngoskop, ambuvak, 1éky nezbytné pri
kardiopulmonalni resuscitaci.



Bicyklovy ergometr, 12-svodové
ekq, defibrilator




Personalni zajisténi

lekarl, sestry pro NM, zdravotni laboranti, radiologicti
asistenti, klinicky radiologicky fyzik pro NM

P11 zat€zovém vysetireni pristupuji dalsi pozadavky na
odbornost provedeni zatézoveho testu; zatézovy test
provadi kardiolog nebo lékar se specializaci (pripadne
specializujici se) v oboru nuklearni medicina, ktery je
vyskolen v provadeni zat€ézovych testa, ve spolupraci se
sestrou pro nuklearni medicinu nebo radiologickym
asistentem.



Indikace

- detekce, lokalizace, rozsah a zavaznost myokardialni ischemie.

- posouzeni zavaznosti stenozy zjiSténé pri koronarografii a
stratifikace rizika.

- zjisténi viability myokardu u pacientt s dysfunkci levé komory pri
planovani revaskularizace.*

- zhodnoceni efektu revaskularizace (PTCA nebo bypass-CABG) u
pacientt s rekurenci symptomu nebo s pozitivnim ¢i
nediagnostickym zatézovym EKG.

- akutni koronarni syndrom.

Pokud je klinicka otazka pouze na viabilitu nebo pacient neni
schopen zatéze, Ize provest pouze klidove vysetieni. Zatézovym
vysSetrenim myokardialni perfuze lze detekovat ischemii i viabilitu a
stratifikovat riziko.



Kontraindikace

Relativni kontraindikaci
radionuklidove casti vysetreni je
gravidita (provedeni jen z vitalni
Indikace prl minimalizaci
aplikovane aktivity RF) a laktace



Kontraindikace provedeni
zatézovych testa

1. Fyzicka zatez:
nestabilni angina pectoris, akutni infarkt myokardu,

nekontrolovana arterialni hypertenze, nedostatecné
kompenzované srdecni selhani.

2. Farmakologicka zatéz:

pri zatézi dipyridamolem — hypotenze systol. TK< 90 mm Hg,
asthma bronchiale, plicni hypertenze;

pti zatézi adenosinem — atrioventrikularni blok 1. a Il1. st., sick
sinus syndrom;
pti zateézi ino/chronotropnimi latkami — komorova tachyarytmie,
hypertroficka kardiomyopatie.



Radiofarmaka

PMTc sestamibi (MIBI) o aplikované aktivité 500 — 1000
MBq,

PMTc tetrofosmin o aplikovane aktivité 500 — 1000 MBq,
201T| chlorid o aplikované aktivite priblizne 100 MBq.

DRU (diagnosticka referen¢ni Groven) 9mTc MIBI a 9mTc
tetrofosmin: 1000 MBq; DRU 201T| chlorid 110 MBq — vySsi
aktivitu Ize podat ve zvlast’ zduvodnitelnych pripadech (vyssi

hmotnost pacienta nebo potieba dosahnout vysoke kvality

zobrazeni).



P11 pouziti protokolu s provedenim
zatézoveho 1 klidového vysetieni

Vv jeden den by neméla celkova
maximalni podana aktivita RF prekrocit
u kombinace zatézove a klidové studie
(provedene v jeden den) 148 MBq u
201T] a 1480 MBq u **™Tc znac¢enych
radiofarmak.



Priprava pacienta k vysetieni

Je preferovano, aby pacient byl nalacno (neni to
nezbytne, diabetici dodrzi svij rezim). Pacienti by

mell mit
podani rac
nutna s

zavedenu kanylu pro prisne intravendzni
lofarmaka. Pred klidovym vysetienim neni
pecialni priprava, pouze u samostatnych

klidovyc

n vysetreni pro detekci viability Ize podat

nitroglycerin 3 — 5 min pied aplikaci radiofarmaka.



Vysazeni medikace pred fyzickou zatézi

Fyzicka dynamicka zatez (bicykl)

48 hod. pred vysetirenim je obvykle
doporucovano vysadit betablokatory
(pokud jejich vysazeni neni
kontraindikovano). Pii posuzovani
progndzy u pacientd se znamou
Ischemickou chorobou srdecni, po infarktu
myokardu nebo po revaskularizaci neni
vysazovani betablokatora nezbytné.



Vysazeni medikace pred
farmakologickou zatézi (1)

Zatéz vazodilatacnimi latkami (dipyridamol nebo
adenosin).

Pacienti nesmi nejméné 12 hod. pred vySetienim uzit
leky nebo potraviny obsahujici kofein, tein a ostatni
methylxantinové derivaty, které by interferovaly
s vazodilatacnimi latkami (kava, ¢aj, cokolada,
banany, theophyllin apod.). Vysazovani
betablokatora neni nutné.




Vysazeni medikace pred
farmakologickou zatézi (2)

P11 zatézi ino/chronotropnimi
adrenergnimi latkami (dobutamin,
dobutamin + atropin, arbutamin) maji
pacienti vysazeny betablokatory 48 hod.
pied vysSetrenim.




Prabéh vysetieni

Oveéreni osobnich a zdravotnich dat na zadance o
vysetieni, ovéreni identity pacienta. Pouceni pacienta
0 prabehu a vyznamu vysetrenti, ziskani souhlasu

s vysetienim — preferovana pisemnéa forma souhlasu.
Anamnéza zameérena na kontraindikace vysetreni,
onemocneni, pro ktere se vysetreni provadi a
predchozi prodélané nemoci, ktere mohou ovlivnit
vysledek vysetieni.

Oveéreni aktivity radiofarmaka a zpusob jeho aplikace

|.v. aplikace radiofarmaka se provadi v klidu nebo na
vrcholu zatéze (nejlépe do zavedené kanyly). Pred
kazdou aplikaci RF je nutne ovérit v procesu pripravy
RF jeho aktivitu pomoci mérice aktivity.



Provadeni zatézovych testua (1)
Fyzicka dynamicka zatez (bicykl)

Provadéni je obdobné jako u standardni zatézoveé
elektrokardiografie. Idealni je 12svodove EKG béhem
celého testu, v nezbytnych pripadech lze pripustit
monitorovani jednosvodovym EKG béhem zatéze, je
vsak nutne provest a dokumentovat zaznam vsech 12
svodiu EKG pred a po zatézi pro evidenci akutni
Ischémie, arytmie event. prevodni poruchy.



Provadéni zatézovych testu (1)
Fyzicka dynamicka zatez (bicykl)

Pouzivaji se razne typy protokoli se stupnovanou
zatézi - pri bicyklove ergometrii se obvykle zacina se
zatézi 25 - 50 W a zateéz se postupné zvysuje
individualné podle vykonnosti pacienta. Zatéz by
neméla byt kratSi nez 4 min., je ale limitovana
symptomy - anginou pectoris, dusnosti, nebo
vyraznymi EKG zménami ST segmentu, komorovymi
arytmiemi apod.






Provadeni zatézovych testa (1)
Fyzicka dynamicka zatez (bicykl)

RF se podava na vrcholu zatéze, nejlépe po prekroceni 85%
maximalni aerobni kapacity (resp. 75% u pacientu po infarktu
myokardu nebo revaskularizaci). Po aplikaci RF je
doporuc¢ovano pokrac¢ovat v zatéZi pii pouziti 290T1 1 min. a u
PMTc znacenych RF 1,5 min.

Po skonceni zatéze nasleduje perfuzni scintigrafie myokardu.
Vzhledem k redistribuci 2°1TI je nutno pfi pouZiti tohoto RF
zahajit SPECT vysetieni 5 - 10 min. po aplikaci a ukoncit ho
do 30 min. po aplikaci. U ®°"Tc¢ znacenych RF se zahajuje
akvizice dat 15 - 30 min. od aplikace, pozd¢jsi ukonceni
SPECT vysetteni neni chybou.



Provadéni zatézovych testa (2)
Farmakologicka zatez
Zatez vazodilatacnimi latkami (dipyridamol nebo
adenosin).

Obdobné jako u ergometrie je monitorovano EKG a krevni tlak.

U dipyridamolu je obvykle preferovana standardni davka - i.v. infuze
0,56 mg/kg hmotnosti béhem 4 min. Soucasna fyzicka zatéz je mozna
(ergometrle nebo “handgrip®) a obvykle je pacienty dobie tolerovana,
nevede vSak k dalsi dilataci koronarniho recisté. V pripadé obtizi po
dipyridamolovém testu mizeme vyblokovat jeho U€inek 100-300 mg
aminophyllinu i.v. (davku aminophyllinu je vyhodn¢jsi podat
frakcionovane¢ pro jeho kratsi plazmaticky polocas ve srovnani
s dipyridamolem).

U adenosinu je doporucovana davka 0,14 mg/kg/min. béhem 6 min.
Adenosin ma kratky plazmaticky poI0cas a jeho vedlejsi G¢Cinky
odeznivaji rychle po preruseni infuze.



Persantin® Ampoules

dipyridamale

10mg/2ml

Injection for slow intravenous infusion

5x2 ml ampoules

7 Boehringer
lml Ingelheim

Fesantin e mantin Amys




Provadéni zatézovych testa (2)
Farmakologicka zatez
Zatez ino/chronotropnimi adrenergnimi latkami

(dobutamin, dobutamin + atropin, arbutamin)

Dobutamin se podava v inflzi od nizkych davek (obvykle se zahajuje 5-
10 pg/kg/min.) a postupne se koncentrace dobutaminu zvysuje kazdé 3
min. az do koncentrace 40 pg/kg/min. Béhem testu se monitoruje EKG,
TK aTF. U pacienti s nedostatecnym narastem TF (pod 85% maximalni
aerobni kapacity) se miaze dosahnout tachykardie podanim atropinu I.v.
(az do davky 1 mg). Radiofarmakum se aplikuje 1-2 min. pred
ukoncenim protokolu. Vedlejsi ucinky dobutaminu Ize vyblokovat
metoprololem (1-5 mg). Arbutamin je adrenergni latka s vétSim
chronotropnim efektem (nevyzaduje podani atropinu).



Poloha pacienta pri vysetreni

Pozice pacienta je obvykle vleze na zadech s levou
rukou mimo zorné pole (za hlavou). U pacientt
s pravdépodobnou absorpci zareni tukovou tkani a
branici muze byt doplnéna projekce v pozici pacienta
vleze na brise; tato pozice je vhodna I pro pacienty
s klaustrofobii.



Poloha na zadech (supine)
# a na bfise (prone)
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Akvizice scintigramii

Nastaveni okenka analyzatoru na fotopik 140 keV, volbu Siti
okénka volit v souladu s doporucenim vyrobce pristroje.

SPECT zobrazeni: V zavislosti na typu kamery je mozné
zvolit 180° nebo 360° snimani dat. U 1-detektorovych a 2-
detektorovych variabilnich kamer (L mode) je nejvyhodnéjsi
Uhel rotace 180° z pravé piedni sSikmé projekce 45° do leve
zadni Ssikme projekce 45°. Obvykile je ziskano celkem 30 - 64
projekci v matici 64 x 64 nebo 128 x 128. Doba trvani
projekce zavisi na typu vysetrovaciho protokolu a na
aplikovane aktivit¢ RF (obvykle u *®™Tc znacenych
radiofarmak projekce 20 — 25 s, u zatézove 21Tl studie
projekce 30 s, v pripade klidové 2017} studie projekce 30 — 40
S). Pro ziskani informaci o funkci levé komory je pfi akvizici
dat doporuc¢ovan EKG-gating (8 — 16 snimka/cyklus).




EKG-gating




Zpracovani obrazu (1)

Lékar interpretujici vysetreni posoudi celkovou kvalitu studie

Z hlediska moznych artefakta ziskanyc
rekonstrukci dat. K posouzeni event. po

N pri snimani a
nybu pacienta je

doporucovano prohléednuti originalnich o

at z jednotlivych

projekci v pohyblivém rotujicim rezimu nebo posouzenim
sinogramu. Data jsou rekonstruovana bud’ filtrovanou zpétnou
projekci nebo iterativni rekonstrukci. Pri rekonstrukci SPECT
se pouziva standardni orientace a standardni nomenklatura pro

tomograficke zobrazovani myokardi

alni perfuze.



Zpracovani obrazu (2)

Barevna Skala pouzita pti zobrazeni poskytuje
Informaci o ¢etnosti impulzi v myokardu. Pocitacova
se pouziva k posouzeni regionalni distribuce myokardialni
perfuze, rozsahu a zavaznosti perfuznich abnormalit. Ke kvantifikaci Ize
pouzit polarni mapy a segmentalni skoring system (je doporuc¢ovan 17-ti
segmentovy model levé komory). Pii EKG-hradlovaneé akvizici dat jsou
obrazy prohlizeny jako sumacni nehradlovana data, jako obrazy perfuze
v end-diastole a end-systole a jako zobrazeni v pohyblivem rezimu
k posouzeni regionalniho ztlustovani a hybnosti stén leve komory.
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Polarni mapy
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Segmentalni skoring systém (17 segmentovy
model levé komory)
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Segmentalni skoring systém (17 segmentovy
model levé komory)
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Obrazy perfuze v end-diastole a
end-systole
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Zobrazeni v pohyblivém rezimu k posouzeni
regionalniho ztlustovani a hybnosti stén levé

komory
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Zobrazeni v pohyblivém rezimu k posouzeni
regionalniho ztlust’ovani a hybnosti stén leve
komory
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Artefakty
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Artefakty
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Tranzitorni zatézova ischémie
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Tranzitorni zatézova ischemie
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Tranzitorni zatézova ischémie

54 lety muz, stav po aplikaci stentu na ACD ]
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Tranzitorni zatézova ischemie
54 lety muz, stav po aplikaci stentu na ACD ')
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Tranzitorni zatézova ischémie
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ranzitorni zatézova ischémie
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Tranzitorni defekt
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Perzistujici defekt
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Vytvoreni zavéru z vysetireni

Zprava o vysetieni je strukturovana. Obsahuje pribéh a typ
zatézoveho testu, obtize pacienta béhem zatéze, hodnoceni EKG.
Dale jsou popsany perfuzni abnormality po zatézi a v klidu, jejich
lokalizace, rozsah a zavaznost, kvantitativni analyza, pritomnost

tranzitorni ischemickeé dilatace. U gated-SPECT vysetieni je
zhodnocena regionalni a globalni funkce LK, objemy LK v end-

diastole a end- systole ejekeni frakee LK a pfipadna pritomnost
pozatezoveho omraceni. Nejdalezitéjsi je strucny a srozumitelny
zaver se zhodnocenim celkoveho dojmu, tj. zda je studie normalni

nebo abnormalni. Pokud je pritomna zatézi navozena porucha

perfuze myokardu, musi byt zhodnocen jeji rozsah a zavaznost.

Jsou znovu zminény piripadné vedlejsi ,,neperfuzni* znamky
Ischémie, jako je ptitomnost tranzitorni ischemicke dilatace nebo

pozatézova regionalni abnormalita hybnosti stén, pokles ejekéni
frakce LK apod.
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Radiacni zatéz pacienta

Scintigrafie myokardu ##mTc MIBI

Crgan s nejyyssi absorbovanou Efektivni davka [mSy/MBqg]
davkou [mGy/MBG]
0,039 Zlucnik 0,009 klidove vySetfeni
00,0079 zateZaove yySetfeni
0,1 Zlucnik 0,028 klidove vy Setreni

0,023 zatéZove vysetfeni
Scintigrafie myokardu ¥MTe tetrofosmin

Crgan s nejvyssi absorbovanou Efektivni davka [mSy/MBqg]
davkou [mGy/MBg]
0,026 Zlucnik 0,0076 klidowe vysetieni
0,007 zatéZove vysetfeni
0,093 Zlucnik 0,022 klidove vy Setreni

0,018 zatéZove vysetfeni
Scintigrafie myokardu 2247] chlornd

Crgan s nejvyssi absorbovanou Efektivni davka [mSy,/MBqQ]
davkou [mGy/MBg]
0,73 vajecniky 0,22
0,45 varlata
3,5 vajecniky Lyt

9.6 varlata
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