Metody nuklearni kardiologie: Kvantifikace coronary flow reserve (CFR) pomoci

UvVoD

Zat¢zovy SPECT myokardu zobrazujici relativni
regionalni distribuci perfuzniho radiofarmaka v
levé komofe umoznuje diagnostiku ischemickeé
choroby srdecni a posuzovani jeji prognozy,
nalez vSak muze byt ovlivnén pi1 difuznim
postizeni vSech tfi hlavnich epikardialnich
koronarnich tepen, napt. u diabetiku. Pozitronova
emisni tomografie (PET) umoziuje kvantifikovat
rezervu koronarniho priatoku (coronary flow
reserve, CFR) jako pomér koronarniho pritoku
PO vazodilataéni zatézi a v klidu. Za normalni
rezervu se povazuje CRF>2. Rada PET studif
prokazala, ze pacienti s abnormalni CFR maji
signifikantn€¢ vysS$i riziko srdeéni smrtl. Nov¢
byla kvantifikace CFR wvalidovana 1 pro CZT
SPECT kamery, prvni pracovisté v CR s licenci
na CFR program je KNM FN Olomouc. Cilem
prace Je popsat tuto novou technologili a jeji
proveditelnost.

METODIKA

Po zaméfeni myokardu je dynamicky SPECT (D-
SPECT) nahravan v list modu, poté nasleduje
rutinni gated SPECT studie, nejprve za klidovych
podminek, poté po vazodilataCni zatéz
Regadenosonem. Perfuzni 99mTc-radiofarmakum
(MIBIl/tetrofosmin) je aplikovano pomoci
stinéné¢ho Injektoru (rychlost infuze 1 ml/min).
Data jsou nahravana na kameie GE Discovery
530c vybavené 19 CZT detektory a hodnocena
programem 4DM s CFR licenci. Po rekonstrukci
dat je mozné sledovat aktivitu radiofaramaka pii
prvnim prichodu pravou a levou komorou a jeho
nasledné vychytavani v myokardu levé komory.
Prezentovany Jsou kazuistiky modelovych
piipadi naSich prvnich pacientd. Kazuistiky
srovnavaji  zatézovy SPECT s D-SPECT
zZobrazenim.

dynamickeho SPECT myokardu na CZT SPECT kamere
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Obr. 1A: 53-lety muz s LBBB a bolestmi na hrudi. Zatézovy
SPECT: bez ischemie, septalni dyssynchronie typicka pro
LBBB, CT bez kalcifikaci v koronarnim recisti.
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Obr. 2A: 80-letd diabeticka s chronickym srde¢nim selhanim.
Zatézovy SPECT:. zavazna ischemie inferolateralné (12%
ischemického myokardu). CT Kkalcifikace v  ramus
Interventricularis anterior a r.amus circumflexus.
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Obr. 1B: Normalni rezerva koronarniho prﬁtoku, CFR>?2 TOT 76% 2 24 113 1 00

vV povodi vSech tfi tepen.

Obr. 2B: Snizena rezerva koronarniho pritku v povodi ramus
circumflexus (LCx), CFR = 1,55.
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Perf: O Normal 2. Moderate 3. Severe 4: Absent

Obr. 3A. 65-lety muz s diabetickou nefropatii a srde¢nim
selhanim se zachovalou e¢jekéni frakci.. Zatézovy SPECT:
Normalni perfuze. CT kalcifikace v povodi vSech tii tepen.
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Obr. 3B: Snizena rezerva koronarniho priatoku ve vSech tfech
teritoriich, CFR< 2

Dynamicky SPECT myokardu je dalSi moznosti pro identifikaci pacientu s rizikem difuzniho postiZzeni tri tepen. Bude sledovan prognosticky vyznam tohoto vySetieni
(incidence zavaznych kardialnich prihod) a shoda s dalSimi vySetirenimi (CT koronarni kalcové skore, invazivni frakéni pritokova rezerva apod.).



