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mografie (SPECT).

SPECT, perfuze myokardu.

Zobrazovani zatézové myokardialni perfuze jednofotonovou
nukledrni kardiologie, se v uplynulych letech stalo rutinni
soudasti vy$etfovacich algoritmt u nemocnych se suspektni
nebo znamou nemoci koronarnich tepen. Uéelem zatézového
testu je ovérit rezervu koronarniho priitoku — u pacientt s he-
modynamicky vyznamnou stendzou je zobrazena regiondlni
heterogenita perfuze. Po intravenézni aplikaci perfuzniho
radiofarmaka na vrcholu z4téze nésleduje akvizice dat (obr.
1) a jejich rekonstrukce. Obrazy SPECT jsou vizualné tfidény
na normalni perfuzi, reverzibilni defekt (ischémii) a fixni de-
fekt perfuze (jizvu). SPECT je kromé diagnosticky stale vice
vyuzivan pfi posuzovani progndzy u pacientt s velmi prav-
dépodobnou nebo jiz koronarograficky prokazanou koronar-
ni nemoci, pfi detekci ischémie u pacientti po koronarni re-
vaskularizaci a pti zji$tovani viabilniho myokardu u pacientti
s dysfunkci levé komory. Vyznam tohoto zobrazovani se od-
razil v evropskych i ¢eskych doporucenich - v ur¢itych situ-
acich by méla byt revaskularizace indikovéana jen pii prikazu
nejméné 10% ischemického myokardu - napt. u nemoci jedné
koronarni tepny, pokud se nejednd o proximalni tsek ramus
interventricularis anterior apod. (1, 2). Pro tuto kvantifika-
ci ischémie, kterou umoznuje pravé SPECT, jsou pouzivany
automaticky generované polarni mapy (obr. 2). V poslednich
letech se stalo standardem EKG synchronizované nahravani
dat (gated SPECT), ¢imz lze posoudit perfuzi i funkci levé
komory béhem jednoho vysetfeni. Znalost funkce levé ko-
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A Obr. 1

Obr. 1. Snimdni dat pri SPECT myokardu probihd z pravé predni sikmé
projekce (RAO 45°) do levé zadni sikmé projekce (LPO 45°). Dvoudetek-
torové variabilni kamery umoziiuji zvolit pro kardiologii sklon detektorii
v uhlu 90° (tzv. L-mode), pro onkologii 180° (tzv. H-mode).

Fig. 1. The data acquisition of SPECT is performed from the right anterior
oblique projection (RAO 45°) to the left posterior oblique projection (LPO
45°). Dual-head camera enables to use angle of 90 degree in cardiology
applications (L-mode), 180 degrees in oncology applications (H- mode).

mory je duleZita nejen pro spravnou interpretaci perfuznich
dat (napt. odliSeni jizvy od artefaktu), ale také pro samotnou
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Obr. 2. Muz, 56 let, s vyraznymi perfuznimi de-
fekty na tomografickych fezech (nahore) md
pomoci tzv. defect blackout map cerné znd-
zornén rozsah defektu (uprostred, 32 % z levé
komory). Pomoci poctu standardnich odchylek
(SD) od normy je poéitdno sumacni zdtézové
skore (SSS), které vyjadfuje zdvaznost perfuzni
abnormality v jednotlivych segmentech levé
komory (dole). U tohoto pacienta je SSS vyrazné
zvysené na 15, coz odpovidd 22 % (15/68) ab-
normdlniho myokardu.

Fig. 2. 56 years old male with severe perfusion
defect on tomographic images (upper row), the
extent of the perfusion defect is shown using
»black-out” maps (middle row, 32% of left vent-
ricel). Using the standardized deviations to nor-
mal values, the summarised stress score (SSS) is
calculated, it expresses the severity of the per-
fusion abnormality in particular segment of the
28 left ventricle (lower row). SSS is strongly arised
up to 15, relating to 22% (15/68) of the abdnor-
mal myocardium.

A Obr.2

diagnostiku ischémie a posouzeni jeji prognozy (u pacientt
se zavaznou nemoci muzeme zobrazit pozatéZové omraceni
levé komory).

Na trhu jsou nyni také nové typy kamer, které vynikaji vel-
mi rychlym stfadanim dat pfi sou¢asné nizké aplikované ak-
tivité radiofarmaka, tudiz pti velmi nizké radiaéni zatézi pro
pacienta i pro personal (3, 4). Jedna takova kamera s revoluc-
nimi kadmium zink teluridovymi (CZT) detektory by méla
byt v Ceské republice instalovana jesté v letognim roce. Avsak
i konvenc¢ni variabilni dvoudetektorové kamery prosly mnoha
inovacemi, jejich vyhodou je niz$i cena a maximalni vyuziti
(napf. v pracovni dobé kardiologie, odpoledne az do vedera
onkologie apod.). Nové softwary s iterativni rekonstrukei se
zachovanim rozliSeni umoznuji i na téchto kamerach podani
niz§i aktivity radiofarmaka, zkraceni vysetfovaci doby a do-
konalejsi zpracovani dat.

Neustéle se zlep$ujici software i hardware zobrazovacich
metod nyni déle umoziuje integraci jednotlivych modalit
s rozvojem hybridniho SPECT/CT a PET/CT srdce (5). Sou-
¢asné vsak s sebou toto téma prinasi i nékteré kontroverze —

ktefi pacienti z téchto komplexnich vySetfeni nejvice profitu-
ji, zda je vhodné pausalni hybridni zobrazovani za cenu vyssi
ceny i radia¢ni zatéze, u koho ma byt provedeno jako prv-
ni zobrazeni perfuze a u koho CT, zda je Gcelnéjsi potizeni
hybridn{ kamery nebo koupé a provoz dvou specializovanych
ptistroju a jaké CT zvolit u hybridni kamery (6). Zatimco
v onkologii, pfedev§im pak u metody PET/CT, jednoznacné
zvitézila koncepce jednoho hybridniho ptistroje, v kardiolo-
vovana spi$e low-dose CT, které umoznuje korekei na zesla-
beni a pouze jednoduchou anatomickou lokalizaci. Nékteré
SPECT kamery jsou vybaveny stfedné vyspélym 6- az 16-fa-
dym CT (lze kvantifikovat koronarni kalciové skore), v sou-
¢asnosti je na trhu ale pouze jedna SPECT kamera s 64-fadym
CT umoziujicim CT koronarografii (GE Discovery NM/CT
570c). Cena ptistroje je vsak pomérné vysoka (takto vyspélé
CT proporcionalné zvySuje cenu mnohem vice nez u drazsi
PET technologie). Z ekonomického hlediska proto pro kom-
binaci SPECT a CT koronarografie mohou byt zatim vyhod-
néj$i dva samostatné stojici pristroje.
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