Radionuklidova vysetreni srdce

Radionuklidova vysetieni se v kardiologii uplatriuji stdle vice, mohou totiZ samy o sobé byt diagnostické.
Sledujeme pomoci nich zakladni funkéni a prostorové parametry srdce. Mezi nejzakladnéjsi patri
ventrikulografie, perfuzni scintigrafie myokardu, sledovéani metabolickych pochod( a hledani nekréz.
Jedine¢né pro nukledrni kardiologii je vySetreni inervace srdce.

Perfuzni scintigrafie myokardu

Tato metoda sleduje akumulaci radiofarmaka ve tkéni, kterd je tim vyssi,
¢im |épe je sledovana oblast prokrvena. Zamérujeme se predevsim na
svalovinu levé komory. Je nejastéjSim kardiologickym vySetfenim v
oblasti nukledrni mediciny.

Vysetreni Ize provést v klidu i pFi zatézi, jak fyzické, tak farmakologické
(vazodilatancia, sympatomimetika). Ke sledovani a vyhodnoceni vysledku
se pouziva Castéji SPECT, planarni scintigrafie je také mozna, i kdyz ma
mensi prostorovou presnost.

Indikace
Ke sledovani rozsahu pritoku krve myokardem jsou nejc¢astéji indikovani Nekréza myokardu levé komory
pacienti s podezfenim na akutni koronarni syndrom a chronickou anpikoanteriorn& (0znaceno #lutou te¢kou)

ischemickou chorobu srdecni.

Perfuzni scintigrafie myokardu se vyznamné podili na sestaveni prognézy a dalsi sledovéani stavu myokardu pfi a
po lécbé.

Radiofarmaka

Vyuzivaji se radiofarmaka s velkou afinitou ke strukturdm myokardu.

99mTc.MIBI (methoxyisobutylisonitril) se vaZze se na mitochondrie, kterych je v myokardu velmi mnoho.

201thalium — kationt, velmi podobny drasliku, Ize sledovat jednak jeho prvni préichod, jednak (po 24 hodinéch)
celkovou distribuci drasliku (resp. funk¢ni Na/K-ATPazy) v myokardu. Ischemické oblast vykazuji pomalejsi
vychytavani (pomaly wash-in) a déle si udrzuji nastfddané radiofarmakum (pomaly wash-out).

Provedeni a vystup

Po podéani radiofarmaka sledujeme jeho akumulaci v srdci. K tomu Ize pouzit tzv. hradlovanou (gated)
scintigrafii, kterd spolupracuje s EKG, zdznam probiha stejné jako u hradlované ventrikulografie (viz
Radionuklidova vysetreni srdce). Stejné Ize provadét i EKG gated SPECT, kterd ma lepsi vypovédni hodnotu.

Z EKG gated SPECT mUzeme ziskat jednotlivé rfezy srdcem ve tfech rovinach a 3D rekonstrukci. Tento vystup je
vyborny pro sledovani ulozeni |éze v prostoru. Polarni mapy skladaji 3D obraz do dvourozmérného ,pddorysu”
myokardem, jako bychom se divali na srdce od apexu. Tomuto vystupu se nékdy rika bull's eye. Nekréza se pak
projevi vypadkem v urcité ¢asti kruhu. Toto zobrazeni se vétSinou doplnuje ndznakem pribéhu koronarnich tepen a
tim se zjistuje, v povodi které tepny doslo k ischemii.

Ve spolupraci s vypocetni technikou Ize vypocitat aktivitu radiofarmaka v krvi a tim priblizné urcit objem
protékajici krve jednotlivymi ¢astmi. Lze také objektivné porovnavat vysledky v klidu a pri zatézi.

Ventrikulografie

Ventrikulografie méa za Ukol zobrazit srdecni dutiny, jejich objemy a zmény béhem srdec¢niho cyklu, pripadné
patologie. Lze vyuzit dvou cest jak zobrazit srde¢ni dutiny:

= prvoprutokova angiokardiografie;
= hradlovana ventrikulografie.

Prvopritokova angiokardiografie

Radiofarmakum s kratkym poloc¢asem rozpadu (co nejvic premén za kratky cas) je aplikovano jako bolus do zily co
nejbliz srdci (v. jugularis). Na dynamickém scintigrafickém zdznamu pak sledujeme pritok radiofarmaka
jednotlivymi srde¢nimi oddily. Na vysSetreni srdce mize navazat vysSetreni cév, ovsem s nizsi presnosti, nebot
dochazi k rozredéni bolu radiofarmaka.

Hradlovana ventrikulografie
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Hradlovana (gated) ventrikulografie vyZaduje pripojeni pacienta k EKG. Po i.v. podani radiofarmaka se chvilku
pocké, aby doglo homogennimu rozlozeni znac¢ené latky v krevnim recisti. Znadi se nejcastéji 99™Tc a to bud'
autologni erytrocyty, nebo albumin.

Scintila¢ni kamera je spojena s EKG. Srde¢ni revoluce je rozdélena na rlzny pocet Usekd (mezi 16-32). Kazdy R
kmit zahajuje nové sledovani, zachycené obrazy se v jednotlivych fazich prdméruji. Pro spravné provedeni
vySetreni je potreba zachytit okolo 500 srdecnich cykll. Vysetreni Ize provadét také technikou SPECT.

Vypocetni technika zpracuje namérené Gdaje. Vystup pak mdze mit podobu:
= priamérné srdeéni revoluce - jeden srde¢ni stah vznikly zprdmérovanim vsech scintigrafickych méren;
= objemové kFivky - z aktivity protékajici krve vyjadreny graf objemu srdecnich oddil{l, vztaZzeny na jeden
zprmérovany cyklus.

MuizZeme tedy zhodnotit objemy srdeénich dutin v rtiznych fazich cyklu, rychlost jejich plnéni, tvar
dutin a jejich vzajemné vztahy.

Vysetreni metabolismu myokardu

Myokard pri normalnim prokrveni spotfebovava jako zdroj energie hlavné mastné kyseliny. Pfi snizeni privodu
kysliku (ischemie) dochazi nejprve k pfrechodu na aerobni, pozdéji na anaerobni glykolyzu. Ve fazi anaerobni
glykolyzy se uz myokardialni burika nestahuje, Setfi energii na svoje nejnutnéjsi pochody. Myokard je tzv.
hibernovan. Pri obnoveni pritoku krve se bunka postupné vrati do plivodniho stavu a obnovi se jeji stazlivost.
Pokud nedojde k reperfuzi, burfika umira.

Sledovani viability myokardu ma velky vyznam pfi rozhodovani u revaskularizaénich vykont. Mrtvy myokard
nema cenu zachranovat, naopak hibernovany ano.

Vysetreni viability
Radiofarmakum 18F-FDG je jako analog glukézy vychytadvana zivym myokardem. Provedenim PET Ize sledovat jeho

rozlozeni a tim velmi presné urcit lokalizaci viabilni svaloviny. Vypadek aktivity znamena neviabilni myokard,
ktery neni schopen FDG akumulovat.

Sledovat viabilitu m8zeme nep¥Fimo radiofarmaky pouzivanymi pfi perfuzni scintigrafii (thalium, Tc-MIBI) (viz vyse).

Metabolismus mastnych kyselin

Vychytavani 123] znacenych mastnych kyselin se v praxi zatim moc nevyuziva. Experimentéainé ale maji vyznam p¥i
sledovani zmén metabolickych drah myokardu pfi nékterych onemocnénich.

Vyhledavani nekréz

Radiofarmakum se vaze specificky na mrtvé bunky myokardu. Tato mista se pak na scintigrafii projevi jako
zvysSend akumulace (horké misto).

Radiofarmaka
99mTc.pyrofosfat se vyvazuje na vapniku, uvoln&ném z poskozenych mitochondrii nekrotické svaloviny.
111jh-antimyozin je monoklonalni znac¢ené protilatka, kterd se vychytadva na myozinu. Ten je normalné pro

protildtky nepfristupny, je skryty v bunice. Pfi nekréze a rozpadu buné¢né membrany se dostava do kontaktu s
plazmou.

Inervace myokardu

Pomoci réiznych radiofarmak je mozné sledovat rozmisténi a funkénost nervové tkané v srdci. Vysetrfujeme
akumulaci radiofarmak v synapsich a neuronech.

Sledovéni inervace vyuzivdme pfi vySetreni transplantovanych srdci, podezreni na infarkt a ischemickou chorobu
srdecni, arytmiich, pri srde¢nim selhavani a u nékterych neurologickych onemocnéni.

Odkazy
Souvisejici ¢clanky
= Doporuceny postup vySetreni pfi podezrfeni na akutni infarkt myokardu

m Infarkt myokardu
= |schemickda choroba srdec¢ni
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