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Seznam pouZitych zkratek

ARVD arytmogenni dysplazie pravé komory

cine MR kinematicky zdznam magnetickou rezenanci

EF ejekéni frakece

FLASH Fast Low Angle Shot, sekvence gradientniho echa

postkontrastni zobrazeni magnetickoun rezonanci s pouZitim

Gd MR paramagnetické kontrastni latky s obsahem gadolinia
GRE gradientni echo

ICHS ischemicka choroba srdetni

LK leva komora srdeéni

MR magneticka rezonance

MRA angiografie magnetickou rezonanci

NM nukleami medicina

PET pozitronovi emisni tomografie

RNV radionuklidova ventrikulografie

SPECT jednofotonovi emisni tomografie

TE echo as

T1 mverzni £as

T " Thallitm

Ti SPECT jednofotonova emisni tomografie s vyuZitim **' Thallia
TR repeticni &as



1. Uvod
1.1. Magnetick# rezonance v kardiologii

V souvislosti s piekotnym technologickym rozvojem na poli magneticke rezonance
(MR} zaznamenavéme v poslednich letech vyznamny nériist vyuZiti iéto metody v diagnostice
onemocnémi srdce. Hiavnimi vyhodami této techniky json minimalni invazivita, absence
jonizujiciho zafeni, velmi dobré geometricke i ¢asové rozliSeni, moZnost multiplararniho
zobrazeni a vysoka mira reprodukovatelnosti vysledki.

Magneticka rezonance se po zavedeni EKG triggeringu {synchronizace akvizice dat se
srdedni cinnosti vySetfovaného) dostala do klinického kardiologickeho povédomi jiZ v 80.
letech minulého stoleti, predeviim pro nadprimémes kvalitu morfologického zobrazeni.
Metoda viak nedosahla rutinniho rozsifeni pro omezenou dostupnost a &asovou naronost
vySetfeni. Na prelomu tisiciteti viak rozvoj MR hardwaru vyrazng akeeleroval, coZ vedlo ke
zkrdceni vydetfovaciho Zasu, zlepSeni prostorového a &asoveho rozlisent, mensi nachylnosti
k artefaktim zpisobenym nepravidelnou srdedni akei nebo nespoluprac vyietfovancho.
Vyrazné vzrostla kvalita morfologickeho zobrazeni u technik nulujicich signal tekouci krve
(tzv. ,.dark blood™), vyuZivajicich pfipravnych inverznich (180°) puizd. Navic pouZiti
sekvenci vyvazeného (refokusovaného) gradientniho echa {True FISP, batanced FFE,
FIESTA) ve spojeni s EKG synchronizaci umo¥nilo pronikavé zlepSeni kvality kinematického
(,,bright blood*} zobrazeni srdce.

Hlavni pfinos modernich MR piistroji vybavenych silngjsim a rychlej$im gradientnim
systémem, nejnovii§imi vydetfovacimi sekvencemi a paralelnimi akvizicnimi technikami
spoiva v moZnosti dosahnout lepsiho prostorového rozlifeni, zkraceni vy§etfovacich fasii

nebo implementace nejnovéjiich vysetfovacich metod (perfuzni nebo angiografické studie).

1. 2. Systolicka dysfunkce u ischemické choroby srdetni
1. 2. 1. Epidemiologie

Onemocnéni kardiovaskularniho systému a zejména ischemicka choroba srdecni
(ICHS) jseu v sougasné dob¥ nejCastéjii piicinou mortality a morbidity ve vyspélych zemich.
Samotné onemocnéni ma dlovhodobé pomérné dobrou prognozu, roéni mortalita viech
nemocnych s prokizanym koronamim onemoenénim se pohybuje na arovni 2% (1). Hlavanimi
ukazateli nepfiznivého prilbéhu jsou zejména recentni akutni forma koronamiho onemocnéni,
zévazay koronarograficky nalez a systolicka dysfunkce levé komory (1,2). Z vysiedki
dlouhodobého sledovani nemocnych s riiznymi variantami ICHS z registru CASS (Coronary

Artery Surgery Study) vyplyva, Ze vétdina (72 %) viech dmrti bylo spojeno prave se



zivaznym koronarografickym nilezem nebo systolickou dysfunkei levé komory (3). Nemocni
z této skupiny také nejvice prognosticky profituji z revaskularizanich zékrokd pii porovnani
s medikamentdézni lé¢bou (4,5).

Vznik dysfunkce levé komory pii ICHS je podmingn dvéma zikladnimi
patofyziotogickymi mechanismy. Ischemizovany myokard v prvni fadg ztrdci kontraktilni
schopnost a druhym vyznamngm faktorem vedoucim k poruge finkce levé komory je
remodetace. Ischemizace myokardu pak podle zavaznosti mitfe zpiisobit piimo nekrézu
kardiomyocytt nebo vede k porue jefich kontraktilni funkce. Tento stav j¢ potom v literature

oznalovan jako omradeny nebo hibernovany myokard.

1.2.2.1. Omrieny a hibernovany myokard

Jako omriéeny myokard je oznadovana prechodna porucha kontraktiini funkce
kardiomyocyill, na podkladé probéhié ischémie. Samotna probihajici ischémie myokardu
vyvolavéa dotasnou ztraty kontraktilni funkee kardiomyocyti, ktera viak pletrva ipo
obnoveni krevniho priitoku. Na celuldmi trovni je pak ztrita kontraktilni schopnosti
kardiomyocyti zpiisobena porufenim metabolismu kalcia v buiice (6,7).

V klinické roving jsou pak korelitem modelu omragencho myokardu reverzibilni
funkéni poruchy kinetiky vzniklé nejCastéji na podkiadé ischémie v disledku zdt€ze nebo
v rdmei probihajiciho akutniho kerondrniho syndromu, ktery byl lé¢en reperfizi (8.9). Pii
opakovini epizod ischémie miZe dojit k rozvoji trvalé poruchy kontraktilni funkce, myokard
se pak morfologicky stava podobnou zménam jeko v hibernovaném myokardu.

U hibernovaného myokardu jsou hlavnim rozdilem oproti omracenému myokardu
strukturalni morfologické zmény tkang myokardu, které tento stav doprovazeji. Oproti
normalni tkéni je v hibernovaném myokardu pairné sniZeni mnoZstvi kapilar
v extracelularnich prostorech, zvy¥ené zastoupeni makrofagt, fibroblastii a kolagenu a
zvy$ena apoptéza vlastnich kardiomyocytd. V konecném disledku se tak jedna o postupnou
piestavbu tkan& myokardu v disledku opakovanych atak ischémie ve fibrozni jizvu.

Obnoveni systolické funkce zavisi zejména na vEasnosti obnoveni cévniho zasobent.

1. 3. Viabilni myokard
Srdeéni tkaf s potencionalng reverzibilni dysfunkci levé komory pfi postiZzeni ICHS
oznadujeme v klinickée praxi jake viabilni myokard. Tento termin byl piivodné chipan pouze

jako zlepseni funkce nejprve dysfunkéni tkdné v souvislosti s prob&hlou revaskularizaci.



Novejii definice s viak opiraji o prikaz viabilnich kardiomyocytd v oblastech myokardu
s porudenou kontrakeilni schopnosti.

Detekee viabilniho myokardu ma hlavni vyznam v rozhodovacim procesu ve vztahu
k nasledné revaskularizaci myokardu. Tyka se hlavné dvou skupin nemoctych. V prvni z nich
Jsou nemocni po prodélaném infarktu myokardu s perzistujici vyznamnou lokalni poruchou
kinetiky v povodi infarktové tepny, ktefi nebyly |éseni revaskularizaci v akumi fazi. Druhou
skupinu tvoff nemocni se zdvainym postiZenim koronarnich tepen a zéiroved s vyznamnou
poruchou systolické funkce levé komory (10).

Samotné vySetfeni viability umoZiiuje odhad efektu pripadné revaskularizace
ze¢jména s ohledem na ziepSeni dlouhodobé progndzy u nemocnych se srdednim selhanim pii
ICHS. Vyznam vySetieni byl potvrzen nerandomizovanymi observacnimi studiemi, které
prokézaly, Ze nejvétdi profit z revaskularizadnich vykont maji nemocni s v&t8im mnogstvim
dysfunkéni, ale viabilni thang (11-13).

L. 4. Detekee viabilniho myckardu — metody a technika

Nejéastéfi vyuZivanymi metodami jsou zatéZovi echokardiografie a radioizotopova
vySetfeni. Vyznam a spolehlivost t&chto technik byla ovéfena jak z hlediska zlepteni
systolicke funkce levé komory po revaskularizaci, tak ve vztahu k prognoze nemocnych po
viastnim vykonu. V poslednich letech diky pokrokiim ve vyvoji hardwaru v radiodiagnostice

v3ak roste i vyznam robrazeni srdce magnetickou rezonanci a vypodetni tomografii.

1.4.1. Zatézovi echokardiografie

Zatt7ova echokardiografic je v soucasnosti asi stdle nejéastji pouZivanou metodou
pro detekei viabilnibo myokardu. Vzhiedem k relativné malé pistrojové naroénosti se jednd o
metodu dobfe dostupnou a zejména finandng nejménd narofnou pfi porovnani s ostamimi
metodami.

Pritomnost viabilniho myokardu pii zat€%0vé echokardiografii predpokladame pii
prokazan{ tzv. kontraktilni rezervy, ktera je definovana jako zlepSeni kontraksility myokardu
pi1 zaté4i. Projevem ischemického loziska v myokardu je klidova porucha sta¥livosti rizného
stupné (hypokinéza aZ akinéza), ktera méZe z Gasti nebo zcela ustoupit po inotropni stimulaci.
V oblastech srdedniho svalu, kde dejde po tomto podnétu ke zlepseni systolické funkee, je
moZné pfedpoklddat funkéni zotaveni. Pritkaz kontraktilni rezervy je tak predikujicim

faktorem zlepSeni systolické funkee po revaskularizaci (14).



PFi zatéZovém testu mitze byt pouzita fyzicka zaigZ nebo farmakologicke techniky
(vyvolani adrenergni stimulace nebo vasodilatace} event. jejich kombinace. Nejasteji
pouZivanou a doporudevanou metodou je stupiiovand infuze dobutaminu nebo obdobného
farmaka v davee 2,5 - 20 pg/kg/min.

U pacienti s se podezfenim na ICHS byla pti detekei viabilniho myckardu s pouZitim
techniky zét&zové echokardiografie pozorovana priiméma senzitivita 84 % a specificita 81 %,
celkova diagnosticka presnost pak 84 % (15).

Problematické pro hodnoceni viability zatéZovou echokardiografii s moZnosti vzniku
chyb jsou segmenty s prokazatelnou akinézou a dyskinézou. V t&chto oblastech miiZe byt
viabilita podhodnocena, proto¥e po zitéZovém podndtu nemusi dojit k prokazatelnému
zlepSeni systolicke fimkee a tedy nelze prokazat pitomnost kontraktilni rezervy.

I pfes vyde zminéné limitace a obecnou subjektivai zdvislost sonografickych metod je
zite¥ova echokardiografie dobrou technikou v detekci viabilniho myokardu. V celé fadé
klinickych studii (16-18) bylo prokéazéno, e jejim zdkladd je moiné dobré zhodnoceni
pitomnosti viabilniho myokardu a jednd se o metodu s prognostickou informaci o vyznamu

revaskularizace u nemocnych se systolickou dysfunkei pfi ICHS.

1.4.2. Radioizotopova zobrazeni

Radioizotopova vySetfeni jsou schopna zobrazit jak perfilzi tak metabolismus srdeni
tkang. Jejich hlavni vihodou oproti zaté#ové echokardiografli je jejich mensi subjektivni
zatizeni mo#nou chybou vySetfujiciho. Ve srovnani se sonografii jsou viak méné dostupnd a
podstatné finanéné narotnéjsi.

Pozitronova emisni tomografie (PET) ma oproti ostatmim metodim v nukledmi
medicing vysadni postaveni, Agkoliv je stale omezent dostupni a finandné nejnarondji byla,
a nékterymi autory stale je, povaZovina za zlaty standard v neinvazivni diagnostice viabilniho
myokardu. Diky vysoké energii pouzitych radioizotopi a poméme rychlému zobrazeni
s moZnosti synchronizace se srdeni akei dovoluje PET kvalitni zobrazeni s pom&rné
vysokym prostorovym rozliSenim a mengim rizikem vzniku zobrazovacich artefakti

Hiavnim radioizotopem v PET, ktery je vyuZivan pro zobrazeni metabolismu tkani je
glukéza znadena radioaktivnim fluorem '*F, tzv. 2-fluoro-2-deoxy-D-glukdza (FDG). Za
viabilni tkati jsou tedy povaZovany takové oblasti myokardu, ve kterych dochézi k akumulaci
glukozy. Vysledek je pomérovy, segmenty myokardu s nejvy$sim zichytem FDG obsahuji
nejvétsi mnozstvi viabilni tkéng, nizi pak odpovida oblastem obsahujicim kromé

kardiomyocytl i fibrozni, ireverzibilng zménénou tkafl. Pravdépodobnost zlepieni systolicke
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funkee je tedy zavisla na mife zachyw glukézy. Pro zobrazeni perfiize myokardu jsou pii PET
v soudasnosti vyuzivany radioizotopy dusiku (*N) a kyslike (°0).

Pfi predikei zlep$eni regionalni systolické finkce levé komory po revaskularizaci byla
pii pouZiti PET pozorovana priimérnd senzitivita 88 % a specificita 73 % (15). Viabilita
stanovend timto zplisobem md prokdzany prognosticky vyznam u nemocnych se systolickou
dysfunkei v ditsledka ICHS (12,13,18).

Jednofotonova emisni tomografie (SPECT) pouZivéa ve srovnani s PET odlisna
radiofarmaka, kiera se vyzna¢uji niZsi energif zafeni. Diky lep$i p¥istrojové dostupnosti a
niz&f finanéni narocnosti je také lépe dostupnou pti srovnani s PET.

Pro hodnoceni viability myokardu ize pii SPECT vyuZit vice riiznych radiofarmak,
dlouhodobg pravdépodobné nejéastéji pouzivanym radioizotopem bylo *' Thallium (TI), které
Je v organismech analogem draselného iontu. Toto radiofarmakum lze vyuZit pro zobrazeni
perfize i viability myokardu. Fyziologickym podkladem zobrazeni viability pomoci SPECT
Je pritkaz pfitomnosti Tl v kardiomyocytech s neporuienou sténou a zachovalymi
membranovymi metabolickymi finkcemi pii odloZeném zobrazeni s odstupem 4 — 48 hodin
od intravendzni aplikace radiofarmaka. Hodnoceni je stejné jako u PET refativné pomérové
vzhledem k maximaélni aktivité radiofarmaka v hodnoceném myokardu. Za alespon Sastedng
viabilni jsou povaZoviny ty ablasti myokardu, u kierych je zaznamenana aktivita minimalné
ve vysi 50 nebo 60 % maximalni aktivity (19,20). Prikkaz viability myokardu pomoci SPECT
s ohtedem na zlep§eni regionalni systolické funkce po revaskularizaci je charakterizovin
vysokou senzitivitou { v literatufe aZ 90 %), ale nizkou specificiton {54 %).

NiZ3i energie zdfeni pouZitych radioizotopii pfi porovnani s PET je spojena s niZziim
prostorovym rozlidenim a rizikem vzniku zobrazovacich artefakté. Ty mohou byt zpisobeny
zgjmeéna nestejnomEmym zeslabenim zafeni pii prichodu mekkymi tkandmi. Vzhledem
k anatomickym pomériin je vy$§i riziko také pfi hodnoceni spodni a lateralni stény a u
nemocnych s vyznamnym zeslabenim stény levé komory.

I pfes uvedend omezeni a nevyhody je TI SPECT schopna poskytnout dostateéné
informace o viabilit€ myokardu a tak upfesnit dalsi prognézu pacienta s ohledem na vhodnost

event. revaskularizagniho zikroku u nemocnych s ischemickou kardiomyopatif (21-23).

1. 4. 3. Magneticka rezonance
Vzhledem k Sirokym moZnostem MR zobrazovéni fze jeji pomoci viabilitt myokardu
hodnotit na zakladé rizaych typt méfeni, Pro vlastni hodnoceni lze ponzit méfeni tloust'ky

stény levé komory, intenzity MR signilu myokardu, zmé&ny kontraktility po podani



inotropnich litek, kimulace paramagnetické kontrastni latky a obsahu riiznych metabolickych
substrati pii MR spektroskopii. V soudasnosti se k co nejpiesndjiimu posouzeni viability
myokardu vyuziva kombinace dynamického a odloZeného postkontrastniho MR zobrazeni.

Prvni pokusy s detekei neviabilniho myokardu pemoci MR byly zaloZeny pravé na
méieni tlouir'ky stény levé komory (24-26). PHi prospektivnim hodnocent viability bylo po
revaskularizadnim vykonu pozorovino zlepSent kinetiky pouze u 12 ze 125 segmentd se
vstupni toutkou stény mensi neZ 5.5 mm. To odpovida negativni pfedpovédni hodnoté 90%.
Tyto z&véry se shoduii s echokardiografickymi 2 patologicko-anatomickymi studiemi (27)
publikovanymi v minulosti. Metodu viak nelze vyuZit pro predikei zlepSeni systolické funkce
levé komory u nemocnych s pormalni toustkou stény a tak je jeji prognosticky vyznam maly.

V terény akutniho infarktu myokardu je dal$im moZnym zpisobem v detekci
neviabilniho myokardu posouzeni zmény intenzity signdlu na T2 vaZenych obrazech
spinového nebo rychlého spinového echa. U myokardu postizencho akutnim infarktem
prokazajeme v postiZeném misté vys§i T2 signal oproti okolni normalni tkéni (28.29), coZ je
podminéno edémem a zvySenym obsahem vody v infarktové tkani behem prvaich 6 - 10 dni
od vzniku onemocnéni. Toto vyietieni ma tedy vyznam pouze v akutni fzi onemocnéni,

v del&im asovém odstupu fiZ rozdil T2 relaxaénich Sasi mezi viabilni a neviabilni tkéni neni
pritkazny.

Pro hodnoceni kontraktilni schopnosti stény levé komory vyuZivame kinematického
zobrazenim, kdy miZeme pfesné zhodnotit systolickou funkei myokardu v daném segmentu.
Zatétova dynamicki MR je obdobou zatezové echokardiografie a fe zaloZena na detekei
kontraktilnich rezerv myokardu pomeci inotropni stimulace. Vysledky detekee viabilniho
myokardu pomoci zaté%ové dynamické MR byly s ohledem na zlepdeni systolicke funkce po
revaskularizaci srovnatelné s vysledky zit&Zové echokardiografie, v literatuie s dosaZené
hodnoty senzitivity a specificity pohybuji kolem 89 % resp. 94% (24).

Pro zlepieni kontrastu pfi MR zobrazeni miZeme poudit i kontrastni latky, i proto jsou
dnes na MR nejpouzivangj$imi vysetfenimi pro posouzeni viability myckardu zobrazeni
s poddnim paramagnetickych kontrastnich litek. Ta délime na perfizni a pozdni
postkontrastnf vySetfeni.

Perfiazni MR vySetfeni srdce s kontrastni latkou bylo poprvé prezentovano jiz
v letech 1990 - 91 (30). Modemim trendem v provedeni perfitzniho vySetieni v soudasnosti je
dvoufazové mé&feni, prvni faze méfeni probiha v klidu, druhi &ast je zaméfena na hodnoceni
perfiize pii zat%i (obvykle farmakologické — po aplikaci adenosinu nebe dobutaminu}). Pro

zobrazeni pouZivame rychlého bolu intravendznd podané paramagnetické kontrastni latky,
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oblasti se sniZenou perfiizi se projevi poklesem signalu oproti normalné perfundovanému
myokardu, ktery je hyperintenzni. Velkou vyhedou oproti metodam nukleami mediciny (NM)
je vy38i prostorové rozlifent a zejména kratdi doba vySetfeni (doba perfizniho MR vysetieni
srdce vE. ndsledného hodnoceni pozdni opacifikace nepfekraduje obvykle 45 — 60 minut
oproti 2 — 6 hodinam u metod NM). Nevyhodou je problematicka standardizace vySetient
vzhledem k rozdilné hemodynamice u jednotlivych pacientd, co? miize komplikovat
optimalni natasovani zahajeni vlastniho méfeni a i vy5si naroky kiadené na spolupraci
pacienta, protoZe vySetfeni op&t probiha se zadr¥enym dechem, a doba méfeni dosahuje i 30 s.

V poslednich letech je v3ak nejrozsitensj$i metodou pro posouzeni viability myokardu
technika pozdni opacifikace. ZvySené syceni myokardu neni nutné spojeno s ischemickou
etiologii 1éze srdecni stény, zvysena akumulace kontrastni latky je popisovana napiiklad i
v piipadé myckarditidy, strukturdlnich zmén stény pii amyloidoze, nebo u pokrocilych forem
hypertrofické kardiomyopatie. Diferencialng diagnosticky nejvyznamnéjim rozdilem oproti
viem ostatnim onemocnénim je v ptipadg ischemického postiZeni syceni od
subendokardidlnich vrstev stény do periferie. Sténa miZe byt postizena samoziejme i
transmuralng, fibrozni jizva vidy vyrazn€ zvyuje intenzit T1 signalu po podani kontrastni
latky. Ostatni vy3e popisovana onemocnéni maji charakter syceni odliény, obvykle méng
vyrazny a vét§inou zainajici intramuralné.

Pozdni postkontrastni zobrazeni neviabilniho myokardu je zalo¥eno na pritkazu
2vyiené koncentrace extracelulirni paramagnetické kontrastni latky v oblastech akutni
nekrézy nebe chronického infarktu myokardu. Podie vyzkumit se principy opacifikace
akuinich a chronickych ischemickych jo:"cisek neviabilniho myokardu li3i a mechanismy je
vysvétlujici jsou kontroverzmi.

V pfipadé akutniho infarktu myokardy poru$ena permeabilita buné&né membrany
dovoluje volny prostup kontrastni latky difilzi do intracelulérmiho prostoru, co¥ vede ke
zvy$eni aparentniho distribuéniho objemu neZ v pripads nepostiZencho myokardu.

Zvyiend kumulace v oblastech chronicky {ibrézné zmé#néného myokardu neni dosud
zcela spolehliveé vysvétlena, nasledn uvadéna hypotéza je nejdastdji piijimanou.
Pfedpoklidanym podkladem opozdéného vyplavovani a pretrvavajici akumulace kontrastni
latky v neviabilni tkani je vétsi podil intersticidlnich extracelularnich tekutin v prostoru jizvy
8 v¥razné vy35im obsahem kolagennich vidken oproti normalnimu myokardu. Proto je
v odloZené fazi zobrazeni dosahovana koncentrace gadolinia v jizvé zietelnd vy5si neZ

v normélni myokardidlni tkéni. Pravdpodobn# tedy jde o disledek rozdilné farmakokinetiky

-11-



fibrozné zménéného a normalniho myokardu i rozdili v objemu jejich inira- a
extracelulariho prostoru (31).

Oba vyse zmintné efekty vedou k akumulaci kontrastai latky v neviabilnim myokardu
nékelik minut po jejim podani a k jejimu pomalému vymyvani se zvySenou koncentract
v t&chto prostorech fadovE po desitky minut. V MR zobrazeni se tyto zmény v koneéném
efektu projevi jako oblasti myokardu se zvysenym signilem v TI viZenych obrazech.

Na animalnich modelech pak bylo jiZ v 90-tych letech minulého stoleti opakovani
experimentalng prokdzéne, Ze kumulace paramagnetické kontrastni latky v loZiscich akutniho
infarktu myokardu pfesné odpovida rozsabu nekrotické thané zobrazené pii histologickém
vySetteni. Pozdai postkontrastni MR zobrazeni tak pesné umoZiinje odlidit viabilni thidfi
myokardu od neviabilni.

Technicky se pro zobrazeni viability nejdastéji pouZivaji sekvence inversion recovery
T1 vézenych obrazé gradientniho echa se segmentovanym nibérem dat do k-prostoru.
Vzhledem k pouziti rekonstrukce obrazu s absolutni hodnotou signilu je nezbytné spravné
nastaveni inverzniho &asu {TI), tak aby bylo desaZeno optimélniho kontrastniho zobrazent
s nizkou hodnotou signaln norméalniho, viabilntho myokardu a doslo je zvyraznéni
vysycenych oblasti. Obecné se hodnoty TT u tohoto typu zobrazeni pohybuji kolem 200 - 300
ms, nicméné musi byt vdy pfi provadéni empiricky ovéfeny a event. upravit individuding pro
kazdého pacienta. JestliZe je hodnota TI pfili§ nizk4, bude mit normalni myokard vyS§i
intenzitu, proto¥e jesté nedojde k jeho optimalni relaxaci, coz vede k artefaktiim, které
zhorsuji vytéznost vysetfeni. Pro zjednodugeni nastaveni je moiné pouZit specialni sekvenci
gradieniniho echa, kterd s omezenym rozlifenim ziska béhem jednoho zadrZzeného dechu vice
zobrazeni jedné vrstvy s riznou hodnotou T1, ktera ndm umoZiiuje optimalizovat nastaveni
tohoto parametru (tato sekvence byva oznatovana jako TI — scout).

Dalsi moZnosti je pouZiti sckvence s fazovE senzitivni rekonstrukei obrazu (30). Ta
vzhledem k pouziti $kily Sedé od negativnich po pozitivni hodnoty vyluCuje moznost vzniku
artefaktii, jako je tomu pii rekonstrukei s absolutni hodnotou. Zarovefi tak dochézi ke zlep3eni
kontrastu obrazu. Nevyhodou je nepravidelny $um v pozadi zpisobeny jeho néhodou fazi.

Oba typy méfeni jsou obvykle vyuZivaji 2D zobrazeni se zadrzenym dechem, doba
akvizice v zdvislosti zejména na prostorovém rozlifeni se pohybuje mezi 12 — 18 s, pro
zobrazeni celé levé komory je zapotiebi zhruba 10 — 12 navazujicich vistev. Variantou je pak
pouziti 3D technik zobrazeni nebo méfeni s volnym dychanim pomeoci respiraéniho

triggeringu nebo vyuZiti navigétort.
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Pro vysledny kontrast a nastaveni inverzafho asu je také diileZita doba od podéni
kontrastni latky do zahdjeni méfeni. Pfili§ Casny zadatek méfeni miZe mit negativni dopad na
spravné posouzeni rozsahu postiZzené tkdng, viiv na vysledné zobrazeni byl popsén zejména
pfi zobrazeni akutniho infarktu myokardu (30). u chronickych 16z je tento efekt mensi.
Diilezité je ponechat po aplikaci kontrastni latky dostatetné dlouhou dobu, aby doglo
k optimélni redistribuci do jizevnaté tkéng a zéroved se co nejvyraznéji sniZila koncentrace
gadolinia v kivi. Obvyklé dasové okno pro zobrazeni je mezi 10. a 30. minutou.

Rozvo) MR zobrazeni v poslednim desetileti umonil zkraceni doby vySetfeni a
dosaZeni vysoké kvality zobrazeni (32). Prvni praci, kterd prospektivné prokazala moZné
vyuziti postkontrastniho MR zobrazeni v klinické deiekei viabilniho myokardu byla prace
Kima (33). U souboru 41 nemocnych byla pozorovana nepiima zavislost transmuralniho
rozsahu neviabilni (kontrastem zvyrazméné} tkang na zlepdeni systolické funkce po
revaskularizaci.

Dilezitym faktem je, Ze po revaskularizaci bylo pozorovino zlepdent systolické
funkce piivodné dysfunkénich, ale dle MR ping viabilnich segmentii bez akumulace gadolinia
az v 78 % procentech piipadi. Zaroved bylo prokdzano zlepSeni systolické funkce pouze u |
z 58 segmentil v pfipadé, Ze oblast s vysokou akumulaci kontrasini latky zahmovala vice ne¥
75 % plochy segmentu. Gerber (34} prokézal vztah mezi rozsahem zvyraznéné tkané po
podéani kontrastni latky a naslednym zlepSenim systolické funkce po revaskularizaci u
nemocnych po prodélaném infarktu myokardu.

Pozdni postkontrastaf MR zobrazeni myokardu (Gd MR) tak pfi srovnéni s ostatnimi
metodami piinasi nové moznosti pro klinické hodnoceni viabilniho myokardu, poskytuje
pfesnou anatemickou informaci o lokalizaci ireverzibilng postiZeng tkané a jedi€ umoZije
piesné posoudit rozsah kontrastem zvyraznéné tkané vzhledem k §ifi siény levé komory, coZ
je dilezity faktor predikujici piipadné zlepSeni systolické funkce po revaskularizaci.

Posledni metodou, kterou MR zobrazeni nabizi je MR spektroskopie. Ackoliv se
Jjednd o nejstar$i aplikaci MR, jeji nasazeni do klmické mediciny je zatim stale velmi
omezené. Samotna metoda umoZiluje in vivo zkoumani molekularniho sloZeni tkani. S jejim
vyuZitim je moZné stanovit pfesné koncentrace prvku, ktery je pro zobrazeni pouZit
v jednotlivych sloudeninach a metabolitech v daném objemu vysetfované tkang.
Spektroskopie umoZiiuje zobrazeni s riznymi pivky, pro zobrazeni myokardu ma zejména
vyznam zobrazeni s vyuzitim fosforu >'P, ktery je se nachdzi v makroergnich substratech,

které jsou obsazeny ve viabilnim myokardu. {35,36).

-13-



Dalsi mozZnost{ vyu#iti MR spekiroskopie je prikaz akutni nekrozy myokardu
s vyuZitim zobrazeni sodiku Z*Na. Pro akutni infarkt je typické narugeni integrity bun&tnych
membran, které je doprovazeno vzestupem koncentrace nitrobun&éného sodiku, ktera mize
byt MR spektroskopii prokazana. V soudasnosti jsou viak zkuenosti zatim jen z animélnich
modela (37).

Praktické vyuziti MR spektroskopie je pro zobrazené myokardu st#le v experimentalni
roving a vzhledem k asové naroénosti méfeni s EKG synchronizaci je klinické vyuZiti
diskutabilni. Prakticksé zkuSenosti s uplatngnim MR spektroskopie u nemocnych
s ischemickou chorobou srdedni chybi.

1.4.4. Dali metody hodnoceni viabilniho myokardu

Kromé vyse uvedenych metod Ize viabilitu myokardu hodnotit i dal$imi metodami.

7 atézova radionuklidova ventrikulografie nebo hodnoceni postextrasystolického vzestupu
ejekini frakee pii kontraseni ventrikulografii jiZ patii mezi historicke a opusténé techniky.
Zmény na EK.G (38) nebo volta2ovych mapach levé komory (39.40) mohou byt také
vyutitelné k posouzeni ptitomnosti viabilniho myokardu, ale stgjné jako kontrastni
echokardiografie nebo hodnoceni zlepSeni regionalni systolické funkee po revaskularizaci
tkafiovym dopplerem nenalezly v klinické praxi 3irdi uplatnéni. Na pfitomnost viabilniho
myokardu lze také usuzovat ze zmén EKG pfi zat#Zi (38) nebo z voltaZové mapy levé komory
(39,40). Ireverzibilni poskozeni myokardu 1ze hodnotit také pomoci kontrastni
echokardiografie. Zadna vy$e jmenovanych vysetfovacich technik viak nenalezla Siriho

klinického uplatnéni.

1.4.5. Vy$etFovaci metody v detekei viabilntho myokardu - zivér

Viechny b&#ng vyuzivané vyetfovaci techniky pouZivané k detekei viabilniho
myokardu byly hodnoceny pfedeviim s ohledem na zlep3eni kiidové regiondlni systolicke
funkce levé komory po revaskularizaci dosahuji vysoke senzitivity. Nejvy38i specificita
v predikci zlepdeni systolické funkee po revaskularizaci byla pozorovina u zatéZové
echokardiografie, nejniZsi u radioizotopovych zobrazeni T1 - SPECT.

Pes vyie popsané rozdily mezi metodami v hodnoceni regionalni systolické funkce
levé komory, v predikei zlepSeni globalni systolické funkce po revaskularizaci nebyly
pozorovany Zadné vyznamnéjsi rozdily.

Stejn& tak nebyly popséany Zadné rozdily v hodnoceni dlouhodobgji prognozy

v zavislosti na viabilitd myokardu definované riznymi vySetfovacimi metodami.
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Nejnovijii bézn€ poZivanou metodou v hodnoceni viabilniho myokardu je magneticka
rezonance. Z rliznych vySetfovacich technik je nejvice zkuSenosti s postkontrastaim
zobrazenim a se zatéZovou dynamickou MR, Pii ptimém srovnani zaté¥ové dynamické MR se
zat&Zovou jicnovou echokardiografii byla vzhledem k PET jako zlatému standardu
pozorovana srovnatelna hodnota obou vySetfovacich technik {41). Podobné vysledky byly
publikovany i v jinych pracich (24).

Prvni price pouZivajici Gd MR v hodnoceni viability myokardu pouZivaly zobrazeni
s nizkym prosterovym rozlifenim. Timto zpisobem bylo moZné zobrazit pouze rozsdhlej§i
loZiska kumulace kontrastu ve tkani myokardu. Pfes omezenou kvalitu MR zobrazeni byla
pozorovana shoda mezi zichytem paramagnetickeé kontrasti latky a znamkami
ireverzibilniho myokardialni poskozeni pii SPECT (42) a zdtézové echokardiografii (43).
Préce z poslednich let (44-47) vyuZivajici modemi technologie prokézaly dobrou shodu mezi
PET a2 Gd MR.. VétSina praci shodné prokazala vysokou senzitivitu (96%) Gd MR.
Specificita postkontrastniho vySetfeni se pohybovala na trovni 77 a3 100 %. Byla pozorovana
dobra korelace mezi velikosti infarktu myokardu uréené obéma metodami (45).

Vy#ii rozliSovaci schopnost Gd MR logicky umoinila presnéjsi detekei drobnéhe
subendokardialniho poSkozeni. Zajimavym faktem je ale skutetnost, Ze malé procento PET
neviabilnich segmentl nejevilo zndmky ireverzibilniho poikozeni pti Gd MR.

V naji studii je Gd MR v hodnoceni viability myokardu srovnavana se SPECT myokardu
vyuZivajici radioizotop thalia, ktera je , Jlasickou®, ale na rozdil od PET b&sng dostupnou
metodou detekee viabiintho myokardu. Data srovnavajici obi metody jsou pom&mé omezena.
Nelson (48} pozoroval velmi nizkou shodu pfi srovnani obou metod. Dal3i prace (49) na

druhé strang uvadi dobrou korelaci mezi obéma sroveavanymi metodami.

Tato prace je vysledkem multioborové spoluprace lékatt nékolika riznych odbomosti,
vysledky hodnoceni viability myokardu byly ziskiny diky vzajemné iizké kooperaci 1ékafi 1.
Interni kliniky, Oddélent nukleari mediciny a Radiologické kliniky Fakultni nemocnice
v Hradei Kralové. Nase spole&né vysledky v této praci publikujeme s velkym piihlédnutim a
diirazem na metodologii provedeni a problematiku hodnoceni MR, vySetieni. Jest jednou

velmi dékuji viem svym kolegim, kiefi se na realizaci této studie podileli.
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2. Vychodiska a cile prace

Pro nemocné s ischemickou chorobou srdecni je pro daldi prognézu a planovani
operadniho fefeni dileZitym faktorem piiznivého pooperatniho prabéhu a zlepSeni funkeni
schopnostt fevé komory pfitomny viabilni myokard.

Tt SPECT jiZ dlouha léta patff mezi dobfe zavedené metody pro hodnoceni viability
na podkladé intracelulariho zachytu radiofarmaka ve viabilnich kardiomyocytech.
Hodnoceni je zaloZeno na relativnim porovnani aktivity v jednotlivych se ementech
myokardu, viabilni dosahuji aktivitu radiofarmaka vy38i nez 50 % dosazencho maxima.

Konkurenéni metodou umoziiujici hodnoceni viability je Gd MR, kter¢ ireverzibilng
zménéné oblasti detekuje diky zvyienému syceni neviabilnich struktur po podani
paramagnetické kontrastni latky. Viabilita myokardu je v jednotlivych segmentech uréena
pomérove, podle velikosti plochy opacifikujiciho se myokardu vigi celé ploSe segmentu.

V dobg zahajeni nadi siudie, nebyly v literatufe publikovany vysledky, ktery by obé
metody stovnaly, nebyly také publikovany zku$enosti se zobrazenim viability na MR
ptistrojich s indukci magnetickéhe pole 1.0 T.

Smyslem této prace bylo v prvni fad® posonzeni moZnosti hodnoceni viability
myokardu pomoci Gd MR a jeji srovnani s TI SPECT jako referentni metodou v diagnostice
u remocnych se znamym koronarnim onemocndnim  systolickou dysfunkei levé komory.

Predpokladali jsme pritkaz shody v hodnoceni viability myokardu mezi obéma

vybranymi diagnostickymi metedami.

Cile prace:

1. OvEtit mo#nosti zavedeni vysetfeni viability myokardu na dostupném MR pfistroji se
standardri viybavou a indukci pole 1,0 Tesla (Magnetom Expert, Siemens, SRN): v dostupné
literatuie nebyly fidaje o Klinickém vyeZiti MR pfistroje s indukei mensi neZ 1.5 Tesla pro

zobrazeni viabilniho myokardu.

2. Vypracovat metodilu vyetfeni viability myokardu pomoci Ti SPECT a Gd MR, ktera

umozni srovnatelné zobrazeni nezbytné pro porovnani obou diagnostickych modalit.

3. Vzajemné porovnat vysledky hodnoceni viability jednotlivych segmentl komorove stény
ziskané metodou T1 SPECT s vysledky hodnoceni viability jednotlivych segmentil levé
komory hodnocené metodou Gd MR,
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3. Metedika
3. 1. Soubor nemocnych

Pro vySetfen{ v rdmci nadi studic byly prospektivné vybrani nemocni, ktefi byli pii
zndme dysfunkei leve komory na pokladé ischemické kardiomyopatie vyhledové indikovani
k revaskularizadnimu vykonu. Vybér pacientii z této skupiny byl zimérmé zvolen pro nejvsi
klinicky vyznam providénych vyietfeni, pravé u techto nemocnych.

Vstup do studie, ktera byla schvilena mistni etickou komisi byl u kazdého nemocného
stvrzen podpisem informovaného souhlasu.

Vzhledem k tomu, ¥e systolicka dysfunkce levé komory je vyzramnym predikujicim
faktorem nériistu pooperaéni mortality pii kardiochirurgickém vikomu (z 1 -3 % na § - 25 %)
(50). ma dle dostupnych dat revaskularizadni vykon vyznam pouze v t&ch piipadech, kdy bylo
prokazano vEtsi mnoistvi dysfunkéni, ale viabilni a moZnou dal$i ischémii ohroZené tkans.

V ptipadé rozsahlych ireverzibilnich zm¥n je tak chirurgicks revaskularizace rizikova, bez
Vvét§i pravdépodobnosti mozného zlep¥eni dlouhodobé progndzy a jedtd zatizend vysSi
pooperaéni mortalitou.

Systolicka dysfunkee, ktera byla jako hlavei vstupni kritérium, byla definovéna jako
pokles ejekéni frakee pod 45 %. Ta byla u vétSiny pacientii stanovena rovnovarnou
radionuklidovou ventrikulografii. U ostatnich byla vypoéitina na zakladé provedeného
kinematického MR zobrazeni.

Do studie zafazeni nemocni se znamou anammézou akutmiho korondrniho syndromu
v poslednich 4 mésicich, u kterych miZe byt porucha systolické funkee prechodna,
podminéna akutni formou onemocnéni, dale pacienti se znamou zavaZnou chlopenni vadou a
nemocni indikovani k planované aneuryzmektomii. Vylugujicim kriteriem dale bylo
podezfeni na soufasnou piitomnost neischemické kardiomyopatie, tam kde rozsah
koronamiho onemocnéni neodpovidal zavagnosti systolické dysfunkce, Vzhledem k tomu, 7e
vyznamné arytmie vedou k vyraznému sniZeni kvality MR zobrazeni (zejména v pripadé
starsich MR pfistroji), byli ze studie vyfazeni i nemocni se znamou zavaznou poruchou
rytmu. Do souboru nemohti byt samoziejmé zafazeni pacienti s kontraindikaci k MR
vySetfeni (implantovany kardiostimulator nebo defibrilator, MR nekompatibilni nebo blize
nespecifikované cévni svorky po operaci tepennych aneuryzmat). MR vy3etfeni také nebylo
moZné provést u nemocnych se zavaZnou Klaustrofobii, vzhledem k tomu, %e pfi vy$etent je

nutnd spoluprace nemocného pfi méfenich se zadrZenym dechem a tak nebyla mo#na event,
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anxiolyticka premedikace. Posledni samozEejmou vylugujici podminkou byl nesouhlas
nemocného s itasti ve studil.
Celkem tak bylo do studic zafazeno 40 nemocnych, u kterych byla vySetfeni provedena od

finora 2002 do biezna 2004. Zakladni charakteristiky souboru nemocnych shrnuje tabuika 1:

Poiet pacient (muZi / Zeny) 40 (37/3)
pramér 62 (+6,9)
Viék (roky)
median 63
Ejekini frakee (%) 33,1 (£7,73)

Tabulka 1: Zikladni charakteristika souboru nemocnych

3. 2. VySetfovaci protokel

Soudasti celého protokolu bylo vstupni klinicko-laboratorni vySetfeni, které bylo
provedeno pted MR a SPECT zobrazenim. K posouzeni systolické funkce fevé komory byla
pouzita rovrovazna radionuklidova ventrikulografie, vziledem k schématu MR vy3etfeni bylo
nasledné provedeno také kinematické MR zobrazeni.

Viabilita myokardu byla prospektivné hodnocena pomoci Gd MR a Tl SPECT. Viastni
MR vyetreni zahrnovalo kromé zhodnocenti viability myokardu také posouzeni globalni i
regionélni systolicke funkce levé komory.
3.2.1. Zobrazeni myokardu

Pro shodng¢ zobrazeni obéma metodami pti hodnoceni viability myokardu a posouzeni
regiondlni systolické funkee na MR byl myokard levé komory zobrazovan ve vzijemne si
odpovidajicich vrstvach v kratké ose. Prvni vrstva byla lokalizovana 1 cin pod firovni mitrabni
chiopng, levi komtora pak byla kompletng zobrazena navazujicimi vrstvami o tlout'ce 1 cm
bez mezivrstvové mezery smérem k apexu. Za posledni vrsivu byla povaZovéana ta, kde jefté
bylo dobie patrné lumen a kde bylo mozné dobie hodnotit kinetiku levé komory pii cine MR.
Dvé vrstvy uloZené nejblize k apexu levé komory byly rozdileny na Ctyfi segmenty o thlové
velikosti 90°. Ostatni vrstvy byly rozdéleny na Sest segmentl o dhlové velikosti 60°.

Apikdlni Zast levé komory byla hodnocena samostatng jako jeden segment, pro jeji
posouzeni bylo provedeno zobrazeni myokardu v horizontalni a vertikalni dlouhé ose.
Toto segmentilni rozdélend je volnou modifikaci mezindrodniho doporuéent pro tomograficka

vySetfeni srdee (51).
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3. 3. Hodnoceni viability myekardu

3. 3. L. SPECT thaliova scintigrafie

SPECT thatiova scintigrafie myokardu je dobfe etablovanym béZnym klinickym
vy3etfenim a pro potfeby nafi studie byla provadéna standardnim zplisobem. Vysetfeni
myokardu bylo zahajeno s odstupem 4 hodin od intravenozni aplikace radiofarmaka, tak aby
doslo k optimalni klidové redistribuci. I kdy# jsou v literatufe informace, Ze del¥i doba
redistribuce radiofarmaka v myokardu (24 — 48 hodin) miiZe zvysit senzitivitu vysetfeni (52),
nepovaZovali jsem tento zplisob zobrazeni za piijatelny, zejména pro velkou Gasovou
nérofnost.

Ctyii hodiny po aplikaci 80— 120 MBq 201 Thalium chloridu bylo b&Znym zplsobem
provedeno EKG-synchronizované SPECT vyietfeni. Mnostvi radiofarmaka bylo
piizpdsobeno hmotnosti pacienta. Samotné zobrazeni probihalo na dvouhlavé, di gitalni
rotadni gamakamefe Vari-Cam firmy Elscint s vicetdelovym kolimatorem a moZnosti
pravothlého nastavent detektorfi. Zobrazeni se stavalo ze 60 projekei, pouzita matrice 64x64,
zoor 1,27 Jednotlivé projekee byly provadény po tfech stupnich v trvani 25 sekamnd.
Zaznamenavany byly soutasng dvé energie zafeni, vrcholy (peaky) gamazéiteni a
charakteristického rentgenového zifeni byly nastaveny 70keV a 167 keV, dife energetickych
oken byla 10 %. Pro sniZeni rizika vzniku zobrazovacich artefakid byl proveden zéaznam
kromé polohy na zédech, také na bise se vzpaZenou levou rukou. Vyhodnocent dat probihalo
ve standardnim programem Xpert-Pro firmy Elscint, bez dal3ich dedatednych korekei,

Na zakladé konsensu dvou zkusenych vySetiujicich byla viabilita myokardu
hodnocena v kazdém segmentu a ten nasledné zatazen pomoci tfistuptiove skély do jedné ze

skupin v zdvislosti na aktivit¥ radiofarmaka, jak je uvedeno v tabulce 2 -

Myokard aktivita radiofarmaka (% maximélni hodnoty v daném myokardu)

viabilni normélni (80 — 100 % maximalni aktivity)
Fasteind
snizend (50 — 80 % maximalni aktivity)
viabilng
neviabilni nizka (< 50% maximdlni aktivity)

Tabulka 2: Hodnoceni viabitity myokardu pomoci TI SPECT
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Za viabilni byly povaZovany segmenty s aktivitou radiofarmaka vét3i nez 50 %
maximalni hodnoty naméfené v daném myokardu. Segmenty s aktivitou mezi 50 a 80 % byly
vzhledem k urgitému podilu ireverzibilng zméngné tkang myokardu povaZovany za Castedné

viabilni. Segmenty s aktivitou radiofarmaka niZ3i neZ 50 % byly povaZovany za neviabilni.

3. 3. 2. Postkontrastni zobrazeni magnetickon rezonanci (Gd MR)

P¥i vytvafeni protokolu pro postkontrastni MR zobrazeni jsme vychazeli z dostupnych
literamich tdaji (32,53,54), nezbytnosti viak byla tprava vysetfovacich sekvenci, které byly
sougasti programového vybaveni na¥eho MR tomografu Siemens Magnetom Expert 1T
(Siemens, Erlangen, SRN). Pro postkontrasti zobrazent viability myokardu jsme pouziti
sekvenci gradientniho echa s preparadnim 180° pulsem (Inversion Recovery Turbo FLASH),
ktera umoziiuje cilend zvysit tkafiovy kontrast. Pro dosaZeni optimalniho zvyraznéni
neviabilniho myokardu jsme je$ts museli zvolit hodnotu inverznibo dasu (TT) tak, aby ve
vyslednsm obrazu doslo k vyraznému poklesu az vynulovini signilu normélniko, viabilniho
myokarde. Hednotu TI je nutno individualng pro kaZdého nemocného optimalizovat pii
kazdém vySetieni (55), je zavisla na dobé od podant kontrastni 1tky, na jeji koncentraci,
celkovém pedaném mno#stvi a na typu chelatu (56). Obvyklé hodnoty TI se pohybovaly
v dasovém intervalu 10— 25 minut po pedani KL mezi 180 — 310 ms. Bylo-li to nezbytné pro
udrZeni kontrastniko podani obrazu, byla hodnota TI zménéna i mezi jednottivymi mé&fenimi,

Ve 36 piipadech (90 %) bylo vySetfeni provedeno na MR pfistroji Siemens Magnetom
Expert 1 T (Siemens, Erlangen, SRN) s pouZitim standardni body array civky. Po mstalaci
druhého, novéjiiho MR tomografu byla provedena 4 vySetieni (10 %) je§t€ na pfistroji
Siemens Magnetom Symphony Maestro Class 1,5 T (Siemens, Ertangen, SRN), v tomto
pripadé byla pou¥ita 4-kandlova body array civka v kombinaci se segimenty integrované
patefni civky.

Viechna vyietfeni byla provedena v poloze na zadech, se zadrzenym dechem pro
kazdou jednotlivou vrsive. Na obou piistrofich byla pouZita EKG synchronizovana Inversion
Recovery Turbo FLASH sekvence se segmentovanym nibérem dat do k-prostore. Hodnota
TR byla piizpisobena srdedni akei vy§etfovaného, ten se v ramci studie pohyboval od 550 ms
do 700 ms, co? je také nejvyssi vhedna hodnota, echo Zas TE byl 4,2 ms a velikost sklapéciho
tthiu {flip angte, FA} 15° (na pfistroji Symphony byla hodnota TE 5,4 ms a FA 20°).

V pripadé pomalé srdedni akce u vySetfovancho, kdy délka R-R intervalu vyznamné
presahovala hodnotu TR, byla upravena hodnota Trigger Delay (TD) sekvence tak, aby

méfeni probihalo vidy v end-diastole. Podet segmentti k-prostoru byl pro kaZdého nemocného
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individualng ptizpiisoben tak, aby délka akvizice v Zadném piipadé nepfesahla 20 s. Tloustka
vrstvy byla ve shodé se SPECT 10 mm, zobrazovaci matice 256 x 160 bodd a velikost
zobrazovancho pole (field of view, FoV) byla 380 mm, ve fazi urdujicim sméru pak zmensena
na 285 mm pro dosaZeni obdélnikového tvaru FoV, coz umoiiuje zkratit dobu mfeni. U
kazdého vySetieni tak byla dosaZena velikost voxelu v roving vrstvy 1.5 mm x 1,78 mm.

Popisovany vySetfovaci protokol je pii srovnani s moZnostmi modernich MR pfistrojl
limitovén zejména velikosti voxelu a pomérem signaly k $umu (principialng niZ$i na pistrojt
s indukci 1T), ndmi pouZita velikost voxelu byla volena s ohledem na dobu akvizice tak, aby
vySctfeni bylo uskutednitelné v rimei jedné apnoe na MR piistraji s primémymi technickymi
parametry (gradienini systém s maximalni amplitudou 20 mT/m a slew rate 20 T/m/s).

PHi vySetfenich byly pouZity dva druhy kontrastni latky — Magnevist (Schering, Betlin,
SRN} s koncentraci chelatu gadolinia 0,5 mmol/l a Gadovist (Schering, Berlin, SRN) s
koncentraci cheldtu 1,0 mmol/l. Mno#stvi pouzité kontrastni latky bylo prizpiisobeno
hmotnosti pacienta tak, aby vysledna dévka byla 0,2 mmol kontrastni litky/ kg. Kontrastni
latka byla podéna intravendzng, postkontrastni zobrazeni bylo zahjeno 10— 12 minut po feji
aplikaci.

Viabilita myokardu byla stanovovéna dle rozsahu kontrastni litkou zvyraznéné tkiné
v kaZdém hodnoceném segmentu, Semikvantitativni klasifikace byla zaloZena na relativnim

obsahu kontrastem zvyraznéné tkang v ploge daného segmentu, jak je znazornéno v tabulee 3:

Myokard rozsah kontrastem zvyraznéné tkiné v plofe segmentu
piné . .
bez kontrastem zvyraznéné tkiné
viabilni
pieviiné
<25%
viabilni
Eastefné
>25% a<50%
viabilni
prevdiné
=>50% a<75%
neviabilni
zeela
. >75%
neviabilnt

Tabulka 3 Hodnoceni viability myokarda pomoci Gd MR
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Tento zpasob byl jiz pouzit i v jinych studiich (44,54,57). Pfiblizny rozsah kontrastem
zvyraznéné tkang v plose segmentu byl hodnocen vizualng na zikladé konsensu dvou
zkudenych vySettujicich. Dle dostupnych pramené (58) je moZno pavaZovat tento zpiisob za
stejné presny jako v piipadé planimetrické kalkulace. Tak abychom mohli oddélit takto
hodnocené segmenty na viabilni 2 neviabilni, byly ty s rozsahem postkontrastné se sytici
tkang nad 50 % povaZovany za neviabilni. Urfeni neviabilnich segmentdl je dillezité
s ohledem na mo#né zlepieni klidové systolické funkce po revaskularizaci, kiery bylo u
neviabilnich segmentii popsano jen u velmi malého procenta (54). Podobné déleni bylo
pouzito i v jinych pracich (44). Segmenty bez opacifikace povaZujeme za plaé viabilni,
rozsah sytici se tkang mezi 25 — 50 % odpovida Castedné viabilnim, vy3si plocha se zvySenim

signalu pak urfovala segmenty jako neviabilni.

3. 4, Hodnoceni systolické funkee levé komory

Vzhledem k tomu, Fe systolicka dysfinkee levé komory s poklesem ejeként frakee
pod 45 % byla hlavnim vstupnim kriteriem, bylo u nemocnych provedeno vySetfeni
rovnovazrou radionuklidovou ventrikulografii (RNV) a kinematickym MR zobrazenim.
RNV byla hiavai metodou v hodnoceni globalni systolické funkce levé komory, jako
referenéni jsme ji zvolili zejména pro vysokou reprodukovatelnost a piné automaticky
vypotet EF s minimakni zavislosti na vySettujicim. MR byla pouZita k hodnocent regionalni
systolicke funkce levé komory. Pomoci MR byla vypoditina ejekéni frakee u nemocnych, kde

nebylo mo?né z technickyeh ditvodi RNV provést.

3. 4. 1. Rovnoviina radionuklidovi ventrikulografie

Rovnovézna izotopova EK.G-synchronizevana ventrikulografte byla provedena
pomoci autolognich erytrocytd oznadenych in vivo PmTechnecium pertechnatem digitalni
rotaéni gamakamerou (Elscint} s poditadovym systémem Xpert-Pro. VySetieni bylo
provedeno v levé piedni Sikmé projekei kolmo na septum.

Enddiastolicky a endsystolicky objem levé komory byly spolu s ejekéni frakei
vypoditany pocitaovym systémem standardnim zpfisobem. Pokud bylo nuiné manuakni
urdent ohranideni levé komory, bylo provedeno na zakladé konsensu dvou zkusenych

vyletfujicich.
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3. 4. 2. Kinematické MR zobrazeni (cine MR)

Pied zahdjenim vySetfeni s podanim kontraseni litky bylo je5t& pro hodnoceni
systolické funkce a vypodet ejekéni frakee na MR byly pouZity sekvence 5 moZnosti
kinematického zdznamu synchronizované s EKG. M&feni pted aplikaci kontrastni latky bylo
provedeno pro zachovani dostateéného kontrastu mezi sténou 2 luminem LK, ktery by byl
postkontrastng vyznamné sniZen. Na obou pfistrojich byla provedena méfeni s prospektivni
EKG synchronizac, na 1T pfistroji se jednalo o sekvenci nekoherentniho gradientniho echa
se segmentovanym nabérem dat do k-prostoru (FLASH), TR 76ms, TE 4,6 ms, FA 15°. Na
piisteoji Magnetom Symphony byla pouzita modernéjsi sekvence koherentniho (vyvazeného)
gradieniniho echa (TrueFISP), také se segmentovanyn nibgrem dat, TR 43 - 49ms, TE
1,8ms, FA 75°. PouZita matice a FoV byly shodné jako u postkontrastniho MR zobrazeni.
M&feni probibala opét se zadrzenym dechem a podet segmentl byl pfizplsoben tak, aby byl

vysettovany schopen zadrZet dech po dobu méfeni (max. 22 ).

3. 5. Ziskdivini dat a statistickd analyza

Sbér dat a nasledné vyhodnoceni vysetfeni z ohou zobrazovacich medalit byly
provadiny zcela nezavisle a zaslepend. Lékati hodnotici zobrazeni pomoci Gd MR neznali
vysledky Tl SPECT a naopak.

Vzhtedem k tomu, e méfeni viability myokardu segmentech lze povaZovat za
nezavislé, byla troveii shody mezi ob8ma metodami v hodnoceni viabilni a neviabilni tkané
byla hodnocena kappa (x) koeficientem. Pro ucely nadeho srovnani byly hodnoty kappa men3i
0,4 hodnoceny jako nizka mira shody, hodnoty v rozmezi 0,4 — 0,6 jako priméma, hodnoty
nad 0,6 jako dobra a nad 0,75 jako vysoka mira shody.

3.6. Ukonceni sbéru dat

Omexzeny pocet provedenych vyietfeni a ukondeni sbiru dat v roce 2004 je podminéno
nikolika faktory. Hiavnim je instaface nového MR piistroje, ktery nabradil piivedni zafizeni
v provadéni MR vySetfeni srdce. Proto jiz od roku 2005 nebyla dostupnd data umoZaujici
srovnani hodnoceni viability myokardu mezi MR srdce na 1T piistroji a TL SPECT, coZ bylo
jednim z hlavnich cili nasi prace. Ziskané zkugenosti z tto studie umoznity dalsi rozfifeni
nabizeného portfolia MR vy§etfeni srdce na naSem pracovisti, véetné dal#i vyzkumné prace
(60-63).

-23-



4. Vysledky
4. 1. Proveditelnost MR vySetieni

Celkem jsme provedii 40 vy3etfeni u 40 nemoenych, vicchna vysetfeni byla
dokenéena v poZadovaném rozsahu tak, aby bylo dosaZeno kompletniho, diagnostického
zobrazeni levé komory podle zvoleného protokolu. Na star3im pfistroji Magnetom Expert 1T
bylo celkem n 73 % pacientll v nékterém z typtli zobrazeni nutné opakovat méfeni v nejméné
v jedné ze zobrazovanych vrstev, priméma doba vySetieni od zahdjeni mé&feni do provedeni
posledni vySetfovaci sekvence byla (véetné doby &ekéni na distribuci kontrastni latky &itajici

EQ — 12 minut) 58 minut.

4. 2. Hodnoceni viability myokardu

Viabilita myokardu byla hodnocena u viech nemocnych, ktefi byli zafazeni do studie.
Celkem bylo hodnoceno 1360 segmentl (primémé 34 segmentd na myokard).

Vysledky parového srovnani hodnoceni vigbility Tl SPECT a Gd MR v jednotlivych
segmentech jsou znazornény v tabulce 4. AZ u 54,3 % (513/944) segmentd, které byly na Tl
SPECT oznaceny jako viabilni byla pii Gd MR pozorovana epacifikace po podani kontrasini
latky, tedy obsahovaly alespoit £4st ireverzibilniho zménéncho tkang. V 60,1 % (199/328)
byly neviabilni segmenty na T1 SPECT dle Gd MR oznaceny jako popsény jako viabilni,
Zadné znamky ireverzibilniho poskozeni pii Gd MR nebyly pozorovany u 13,4 % (44/328)
neviabilnich segmentii dle T1 SPECT.

TISPECT (segmenty)
rozsah postiZeni 80— 1M % 50-30 % <50 % max.
max. aktivity | max. aktivity aktivity
0 431 30 44
<25% 290 33 92
GAMR >25% a<50% 140 12 63
(segmenty) >50% a <75% 72 8 65
> 75% 11 5 64

Tabulka 4: Pérové srovnani hodnoceni viability v jednottivych segmentech
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Pro mozné zhodnoceni a srovnani miry asociace mezi obéma metodami pak bylo provedeno
sdruZzent segmentil s rozsahem (0 — 25 % postiZeni tkng, a segmentd s mimou syceni naMR

v&t§i ne? 50 % — neviabilni segmenty. Rozdglent segmentil je uvedeno v tabulee 5.

T1SPECT (segmenty)
. 80 -100 % 50 - 80 % < 50 % max.
rozsah postizeni
max. aktivity | max. aktivity aktivity
0-25% 721 63 136
Gd MR
>25% a <50% 140 12 63
(segmenty)}

> 50% 83 13 129

kappza 0,238

Pro celkové hodnoceni vychazi pak kappa = 0,238, s 95% intervalem spolehlivosti (0,198,
0,277). Jednd se o 862 shod ze 1360 segmentii, coZ je 63,4%.

Pfi podrobném rozhora ziskanych dat, byl zjistén statisticky vyznamny rozdil ve
vyskytu segmentit oznatenych jako neviabilni na Tl SPECT se zachovalou viabilitou na Gd
MR v zavislosti na jejich uloZeni. V oblasti lateralni stény a pfechodu spodni a laterdlni stény
(segmenty 3 a 4) jich bylo zaznamensno 79,2 % (103/130), v ostainich segmentech myokardu
{ptedni sténa, septurn a pfechod spodni stény a septa —segmenty 1, 2, 5 a 6) byla diskrepance
pozorovina jiz jen ve 48,5 % (96/198) segmenttt.

Bylo tedy jedté doplnne hodnoceni miry shody separitng pro laterlni sténu a
posterolateralnf ptechod, kde byla velmi nizka troveii shody, kappa = 0,0595, 95% interval
spolehlivosti (-0,00026, 0,119), podet shod 282 z 527, coZ odpovida 53,5 %. VySsi érovei
shody pak byla zaznamendna v ostatnich segmentech, hodnota kappa je zde 0,365, 69,6 %
procenta shod (580 z 833).
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5. Diskuze

5. 1. Proveditelnost MR vySeti'eni viability myokardu na 1T tomografu

Dosazena byla 100% proveditelnost vySetfeni, u znatné &asti vySetfovanych viak bylo
nezbytné &ast méfeni zopakovat z diivedu plitomnosti artefaktd (nejéastéji pohybovych), dile
také v pfipadé nutnosti zmény inverzniho éasn {T1) pfi postkontrastnim zobrazeni, kterd je do
jisté miry zavisk na dob€ od podani kentrastni latky, tak aby bylo dosaZeno optimalniho
potladeni signalu viabtlnthe myokardu. K vynikajicimu vysledku proveditelnosti MR
vyletieni jist® piispiva i vybér nemoenych, kdy jednim z vyludovacich kritérii byla
ptitomnost vyznamné nepravidelnosti srdeéniho rytmu kterd byva Sastym zdrojem zavaznych

artefaktt v MR zobrazeni.

5. 2, Hodnoceni viability myokardu

Nase studie neprokazala dobrou shodu v hodnoceni viability myokardu pomoci Tk
SPECT a Gd MR v detekci viabilniho myokardu. A to i pokud provedeme srovnéni ma trovni
pouze binamiho paroveho srovnini hodnoceni viability s rozdélenim podtu segmentit jak je

znazomnéno v tabulce 6.

T1SPECT (segmenty)
viabilni neviabilni
Gd MR viabilni 936 199 1135
(segmenty) neviabilni 96 129 225
1632 328
kappa 0,336

Tabulka 6: Parové srovnani hodnoceni myokardu hodnotitelného jedt® jako viabilniho ob&éma
metodami

Ziskana hoednota kappa 0,336 nesv€dCi o dobré shodé mezi ob&ma srovnavanymi
vyetiovacimi technikami ani na drovii zakladntho porovnani viahbility. Podobna troveit
shody jako v naSem souboru (59) byla v neddvné dobg publikovana i Nelsonem et al (438).
Obdobnych praci zabyvajici se problematikou srovnani MR a SPECT v diagnostice

chronickych ischemickych zmén myokardu cilenych na porovaani diagnostické piesnosti je
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viak pomérné malo (47,49), studie publikované v posledni dobé se jiZ spiSe zamé&fuji na
srovnani MR a PET eventuelné MR a PET/SPECT.

Celkem byla shoda dosaZena v hodnocenti viability v 1065 (78,3%} z 1360
hodnocenych segmentii. Rozdily v hodnoceni pak byly zaznamenany u 285 segmenti, dvé
téetiny tvoitly T1 SPECT neviabilni segmenty, které die Gd MR spliiovaly kritéria viability.

V ostatnich ptipadech se jednalo o neshodu, kdy byl v segmentech dle Gd MR neviabilnich
zaznamenana aktivita radiofarmaka odpovidajici jesté viabilni tkéni dle T1 SPECT.

Zejména vzhledem k vy¥§imu prosiorovému rozliSeni by Gd MR mélo byt ve srovnani
se SPECT metodou ptesnéjdi v detekei ireverzibilnfho poikozeni myokardu a to nejvyraznéji
v detekei drobnych zmén a jen Castedneho (zejmeéna subendokardidlniho) postiZeni. Tento
predpoklad se potvrzuje v nafem souboru, kdy az 54 % segmenté 5 normalnim zéchytem
radiofarmaka vykazovalo alespofi minimalni opacifikaci stény po podani kontrastni latky pfi
Gd MR zobrazeni, coZ odpovidalo chronickym jizevnatym zménam ve sténé. Z hlediska
srovnani jsou vak zajimavé hlavné neshody s velkym rozsahem postiZeni dle Gd MR a
piitom vysokou aktivitou na Tt SPECT. U celkem v 83 z 944 (8,8 %) segmenti s norm alnirs
zachytem thatia bylo totiZ zaznamenano vyrazné postiZeni (> 50 %) stény pfi Gd MR. Tento
nalez byl pozorovan cetkem u 29 nemocnych, Z nich 28 mélo rozsahlé ireverzibilni pogkozeni
myokardu dle Gd MR s opacifikaci st¥ny ve vice nez 50 % z celkového pocte zobrazenych
segmentil. U &ty nemocnych podet T SPECT viabilnich a die Gd MR, neviabilnich segmenti
presahoval 15 % viech segmentd hodnoceného myokardu. Nejvyraznéjsi diskrepance pak
byla u dvou nemocnych s rozsahlym ireverzibilnim poskozenim myokardu st¥ny leveé komory
dle Gd MR, kdy nélez na TI SPECT byl hodnocen jako zcela normalni (plné viabilni).

Nelze ani opomenout, Ze 60,1 % Tl SPECT neviabilnich segmenti mélo pfi Gd MR
rozsah kontrastem zvyrazn¥né tkéang pouze do 50 % plochy segmentu a tyto segmenty byly
tedy popsany jako viabilni.U 44 z¢ 328 (13,4 %) T1 SPECT neviabilnich segmentil nebyl
dokonce pozotovan 2adny zachyt paramagnetické kontrastni latky pii Gd MR zobrazeni.

Rozdily obdobného charakteru byly pozorovina u 28 pacientli. U 16 z nich podet dle
T1 SPECT neviabilnich a zaroveii Gd MR viabilnich segmentti pfesaht 15% v3ech segmentl
v hodnoceném myokardu a u tfi z nich byl dokonce jejich podet vEt3i nez 30 %. Tyto
segmenty byly ¢ast&ji lokalizovany na spodni a lateralni sténé levé komory.

T1 SPECT viabilni segmenty se snizenou aktivitou radiofarmaka, které byly popsany
jako plné viabilni pii Gd MR, byly rovnéZ Castéji lokalizoviny na spodni a lateralni sté€né.

Témto zjinim odpovidaji i hodnoty kappa pii odd&leném pirovém srovnani oblasti

myokardu bliZe k povrchu t8la a posterolaterdlnich segmenti (3, 4). Zatimco uroveti shody
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v oblasti pfedni stény, septa a piechodu spodni stény a septa byla nejvyssi vilbec dosazena
(kappa = 0,365), drovefl shody pro zadni sténu je velmi nizka (kappa 0,0595) a téméf se blizi
jen nahodnému uréeni. Je viak nutné konstatovat, Ze celkova mira shody ve viech oblastech
nizka.

Domnivame se, Ze vySe popisované rozdily ve vysledcich hodnoceni viability

myokardu mohou mit nékolik pficin z nichz za nejdiileZit&j$i povaZujeme:

1) Rozdilné prostorové rozliSeni obou srovnavanych metod

Vy$&i prostorové rozlifeni MR vede k Fadové mendi plode zobrazovaného pixelu, a tim
1 hodnoceného objemu myokardidlni tkang. PHi ndmi dosaZeném rozlieni 1,5 x 1,8 mm
v roviné fezu je plocha 2,7 mm?, u Tl SPECT pti rozlifeni 6 x 6 mm pak 36 mm>. Tento
rozdil pak pravdépodobné vede v piipadé T1 SPECT ke sniZenému 2achytu segmentii s pouze
malym rozsahem ireverzibilniho postiZeni,

2) Zobrazovaci artefakty

Vyznamna ¢ast pozorovanych rozdilt miZe byt zplisobena zobrazovacimi artefakty.
Jednim z faktoni by mohla byt pouZivand tloudtka vrstvy — 10 mm. Vzhledem k tomu, Z¢ se
blizi tlout'ce stény levé komory, miiZe byt u obou modalit zdrojem nepresnosti. Na prvnim
misté zejména v MR zobrazeni je vy35i pravdépodobnost vzniku artefaktu ¢asteného objemu
s moZnou nepiesnost v hodnoceni plo3ného rozsahu postkontrastné se sytici tkané. Riziko
vzniku tohoto artefaktu lze na modemich MR pfistrojich sniZit zobrazenim myokardu o
tloustce vestev jen kolem 4-5 mm, coZ viak je provazeno poklesem poméru signal/Sum v
obraze.

Nejvetsi mnoZstvi artefakid vznikajicich pii SPECT vySetfeni srdce je obecng
zpiisobeno nerovnomémym zeslabenim emitovaneho zafeni pfi priichodu okolnimi tkdnémi,
vyraznou dilaiaci stény levé komory a dale pii abnormalni repolarizaci levé komory, napk, piii
blokadé levého Tawarova raménka a u Zen s objemnymi prsy.

SPECT zobrazovaci artefakty 1ze eliminovat nékolika zpisoby. V dneni dobé 1ze jiz
za samoziejmost povazovat synchronizaci akvizice dat s EKG zdznamem pacienta (48).
SniZeni vyskytu artefaktl je moZné dosahnout také akvizici dat v poloze na zidech a na biise
se zvednutou levou horni koncetinou, kterou jsme také uplatmili i v nasi studii. Poslednimi a
nejvice sofistikovanymi moZnostmi potlageni &4sti artefakti jsou metody atenuaéni korekee,
pro které je nezbytné dalsi hardwarove vybaveni. Tento zpiisob potlaceni artefaktl nami

pouZité zafizeni neumoziiovalo.
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Dal&i moznostt pro sniZeni artefaktd zpisobenych oslabenim prochazejictho zafeni je
pouZiti radiofarmak s vy$st energii zéfeni, keeré ma pak vy38i penetraci. V soudasné dobé se
pro diagnostiku viability myokardu a dalii zobrazeni srdee v nukledrni medicing objevuyi
radiofarmaka z obsahem techrecia ™ T¢. Ta navic umoZiuji kombinaci zobrazeni funkéniho
zaroveii s hodnocenim viability.

Vzhledem k tomu, 2e v nasi studii byl zaznamendn velky podil segmentii neviabilnich
dle Tl SPECT se zachovalou viabilitou die MR, 1ze pfedpokliadat podil artefakti ze zeslabeni
zafeni pii priichodu okolnimi tkanémi. Tuto hypotézu i podporuje skute¢nost, #e velke
mno¥stvi téchto neshod bylo zaznamenano v oblasti laterdlni stény a posterolateralniho
prechodu, tedy anatomicky asti levé komory nejvice vzdalenych od povrchu téla. V tomto
pripadé by bylo moZné pfedpokladat uréité zlepieni vysledki pii zafazeni nékterého ze
zpiisobi korekce atenuace zafeni (64,65).

Z literatury vyplyva, Ze urdity vliv na omezeni artefaktl miize mit det3 doba
redistribuce radiofarmaka po jeho aplikaci (66).

3) Rozdilné principy zobrazeni

Vzniku neshody v hodnoceni viability miiZe spodivat také v odli¥ném principu wréeni
viabileiho myokardu. Pii SPECT je stanoveni viabilniho a neviabilniho myokardu uréené
pomérem maximalni a lokalné dosazené aktivity radiofarmaka v zobrazené &asti srdce a je
tedy zéavislé na absolutnim obsahu viabilni tkan& levé komory. Nami pouZiti definice viability
myokardu pfi Gd MR odraZi zastoupeni ireverzibilnich zm&n pomérovE vidi celé plose
zobrazovaného segmentuy, takZe je nezavisla na absolutnim mnozsivi viabilni tkané,

Tento rozdil pak miZe vést u nemocnych s vyraznym difidznim postizenim si€ny
k fale§né vyrovnané a ,,normalni* aktivité radiofarmaka ve velkém mnoZstvi segmenti, které
viak pti Gd MR zobrazeni budou obsahovat oblasti s akumulaci konirastni 1atky. Obdobné
zmény pak miZeme zachytit pii cirkularni dilataci stény selhavajici levé komory s jen tenkym
subendokardidinim lemem postiZeni, kdy rozdily aktivity radiofarmaka budow opét jen malo
vyrazné.

Na druhou stranu v mist® lokainihe ztenteni sténa myokardu levé komory miiZe tento
rozdil v hodnoceni vést k poklesu nebo vypadku zachytu radiofarmaka pii jen minimainim
nebo Zadném postiZeni stény levé komory pfi Gd MR,

4) Neshody v anatomické lokalizaci

PfestoZze zplisob zobrazeni myokardu a jeho rozdéleni do standardnich segmenti byl

ptesné definovan protokolem podle anatomickych struktur, bude velmi pravddpodobng &ast

rozdilll zapfidinéna tim, Z¢ jednotlivé segmenty nemusi byt z hlediska anatomické lokaiizace
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ve sténé levé komory zcela tdentické na Gd MR a T1 SPECT, tzn. #e geometricka sit’ uméle
definovanych segmenti je mezi obéma metodami vzajemné posunuta, a to jak v roviné
vrstvy, tak 1 kolmo na ni. Na této neshodé se miize podilet obtiZnéjsi lokalizace aponu pravé
komory srdecni na SPECT, zejména v apikalnich oblastech. Ur¢ity piinos by mohlo znamenat
pouziti radiofarmak s vy$si energii zafeni, u kterych je diky vy33i aktivité lepsi detekce i
drobngjgich anatomickych struktur.

Dalsi pedil pro vznik téchto neshod mohou mit zejména pfi SPECT pohybové
artefakty, kdy i jen mald zména polohy vy3etfovanéhe miiZe zpiisobit pii zobrazeni
nezaznamenatelny posun, nasledné srovnani viak pak mezi MR a SPECT jiZ nemiZe
odpovidat anatomicky.

Prakticky viak nebylo a neni mozné ovEfit identickou lokalizaci navzajem
hodnocenych segmenti.

Klinicky dopad rozdilit v hodnoceni viability mezi T1 SPECT a Gd MR neni zcela
jasny. SPECT s mo#Znosti vzniku faledné negativnich nalezii pii podhodnoceni jen diskrétniho
subendokardiginifio postiZeni a také pravdépodobné mensi piesnosti zobrazeni lézi v oblasti
lateralni a spodni st¥ny levé komory miZe jisté vést k neopodstainénému odepfeni
revaskularizaéni 16&by u nékterych nemocnych. Mira ovlivnéni indikace k revaskularizaci je
viak spoma,

Vétsim problémem v nadi studii je pfitomnost segment viabilnich dle Tt SPECT
z velkym zastoupenim neviabilni tkané dle Gd MR. Ta toti2 po revaskularizaci nema dobrou
prognozu pro zlepeni systolické funkce (33) a pfitom je pacient vystaven vét§imu riziku
pooperagni mortality. Pro objasnéni této diskrepance bude jisté zapotfebi dalgich cilenych

studt.
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6. ZAavér

Cilem na$i prace bylo ovéfit moZnosti hodnoceni viability myokardu pomoci MR
tomografu s indukei 1,0 Testa. MR vySetfeni viability myokardu, které v dob& zahajeni
projektu bylo novou aplikaci této zobrazovaci metody, jsme v nadi studii srovnavali s T1
SPECT, kiera se fadi mezi b&Zné zpisoby hodnoceni viability myokardu. Obé metody jsme
porovnavali na zaklad vlastni metodiky se zam&Fenim na rozsah ischemického postiZeni

myokardu.

Vydetfeni viability myokardu pomoci standardniho MR tomografu s indukei 1,0 Tesla
se ukazalo jako techricky schiidné a diagnosticky pfinosné. Ve srovnavacim hodnoceni
diagnostiky viabilniho myckardu pomoci Tt SPECT a Gd MR nae studie neprokazala dobrou
shodu ani v&t§i pfesnost Zadné z obou hodnocenych metod. Rozdilné hodneceni viability bylo
pozorovéano ve vice ne? p8ting hodnocenych segmenti, pfidem? bylo moZné identifikovat

ptineimensim &tyfi potencialni piidiny diskrepance mezi vystedky Gd MR a T SPECT.

Vyjimkou miiZe byt hodnoceni viability myokardu v oblasti lateralni a spodni stény
levé komory, kde naSe data i informace z dostupné literatury svéddi pro vétsi piesnost Gd MR
oproti TI SPECT (59).

Vzhtedem k tomu, #e fada studii prokazala prognosticky vyznam viability myokardu
stanovené pomoci T1 SPECT, je tieba toto vySetieni stdle povaZovat (spolu s¢ zatéZovou

echokardiografii} za metodu volby v kiinickém hodnoceni viability myokardu.

Gd MR je vydetfeni se v soudasné dobé stava stale dostupnéjiim. Doposud sice nebyl
plesvEd&ive prokazin vEtsi klinicky pfinos pii hodnoceni viability myokardu ve srovnini s Tl
SPECT. Proti jeho masove&jsimu hovofi nasazeni kromé zatim hor3i dostupnost a pfi srovnani
se SPECT take vy§si finanéni naroky. Gd MR se tak v soucasnosti fadi do pozice spiSe
rozhodugici metody v téch piipadech, kde je hodnoceni viability ostatnimi b&Znymt
vySetfovacimi technikami nejednoznaéné. Dle nadich vysledkd je pouziti Gd MR vhodné
zejména pii hodnoceni viability myokardu v oblasti lateralni a spodni stény levé komory, kde
vyznamna atenuace aktivity radiofarmaka pii SPECT zobrazeni vede v této asti myokardu

k fale3né pozitivnim nalezim.
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Souhrn:

U osob s ischemickou chorobou srdedni ma revaskularizace prognosticky vyznam
v pFipadé prikazu existence viabilniho myokardu. Novou metodou v detekei viabilniho
myokardu je magneticka rezonance s vyuZitim gadoliniové kontrastni litky (Gd MR). Metoda
je zaloZena na zvy$eném vychytavani paramagnetické kontrastni l4tky v oblastech akutni
nekrozy i chronicky fibrozng zménéné tking, coZ umoZiiuje piesné odlieni viabilniho a
ireverzibilng zménéného myokardu.

Cilem prace bylo ovéfit moznost vyuZiti standardniho MR tomografu s indukei | Tesla
pro hodnoceni viability myokardu metodou pozdniho syceni po aplikaci kontrastni latky a
porovnat Gd MR s jednofotonovou emisni tomografii vyuZivajici Bl Thalium chlorid {Tl
SPECT), ktera je jednou z bézné uZivanych metod v detekcei viabilniho myokardu.

Do studie bylo zarazeno 40 nemocnych (37 muzi, 3 Zeny) s chronickou ischemickou
chorobou srde¢ni a systolickou dysfunkei levé komory, u kterych byla planovana
revaskularizace myokardu. Systolickéd dysfunkce levé komory byla definovana gjekéni frakei
< 45 %. U viech pacientit bylo provedeno hodnoceni viability Gd MR a Tl SPECT, stanoveni
funkénich parametrii levé komory radionukiidovou ventrikulografii a kinematické MR
zobrazeni myokardu levé komory pro hodnoceni jeji kinetiky,

Pro Gd MR diagnostiku viability myokardu byla pouzita EKG synchronizovana
Inversion Recovery Turbo FLASH (Fast Low-Angle SHot) sekvence se segmentovanym
nébérem dat do k-prostoru, aplikovana béhem zadrzeni dechn vysetfovaného. Postkontrastni
zobrazeni bylo zahateno 10-15 minut po pedani paramagnetické kontrastni latky. T1 SPECT
zobrazeni bylo provedeno &tyfi hodiny po podani radiofarmaka také s EKG synchronizaci.

Pfi Gd MR zobrazeni byla dosaZena technicky 100% uspénost zobrazend, praim&ma
doba vysetfeni nepfesahla jednu hodinu. Viabilita myokardu levé komory byla hodnocena
semikvantitativné v 1360 segmentech. Souhlasné hodnoceni mezi obéma metodami bylo
pozorovino u 1065 (78.3 %) segmentdl, coZ odpovida pouze primémeé shodé (koeficient
kappa = 0,336). Celkem 96 Tl SPECT viabilnich segmentii bylo popsano jako neviabilni pfi
Gd MR a 199 Tl SPECT neviabilnich segmentd spliiovalo kritéria viability dle Gd MR, VEt&i
shoda byla pozorovana u segmentil lokalizovanych v oblasti septa a piedni stény ve srovnéani s
lateralni a spodni stdnon, kde bylo pozorovéano vysokeé procento Gd MR viabilnich a T1
SPECT neviabilnich segmentii.

Zavérem lze konstatovat, Ze hodnocenti viability myokardu je technicky realizovateiné
i na standardnim 1T MR pfistroji. Vzhledem k mnoha fyziologickym, farmakologickym a
technickym odli$nostem existuje mezi Gd MR a T1 SPECT pouze priméma shoda

v hodnoceni viability jednotlivych segment( levé komory srdeéni.
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Summary:

Positive prognostic effect of myocardial revascularization is limited to individuals
with significant amount of dysfunctional, yet viable myocardial tissue. New method in the
diagnosis of myocardial viability is contrast-enhanced magnetic resonance imaging using
paramagnetic, gadolinium based contrast agent (Gd MRI). Paramagnetic contrast agent
increasingly accumulates in areas of acute necrosis as well as in chronic scar tissue which
allows differentiation between viable and non-viable myocardium.

The aim of the study was to verify feasibility of Gd MRI on routine 1.0-Testa MR
system using late enhancenment technique and to compare Gd MRI with single photon
emission tomography using thallium chloride (T SPECTY), routinely used at our institution.

Fourty patients (37 men, 3 women) with chironic coronary artery disease, left
ventricular dysfunction and planned revascularization procedure were enrolled in the study.
Systolic dysfunction was defined by ejection fraction <45 %. Myocardial viability was
assessed by both methods. Left ventricular function was measured by radionuclide
ventriculography. Functional capacity of left ventricular segments was assessed by cine MR
imaging.

ECG gated, Inversion Recovery Turbo FLASH (Fast Low-Angle SHot) MR sequence
with segmented k-space sampling was used for viability assessment. Data from each slice
were acquired within a single breath hold. Contrast enhanced MRI was started 10-15 minutes
after the administration of a gadolinium based contrast agent. Four hours rest redistribution
protocol was used for T1 SPECT.

We achieved 100% technical feasibility of Gd MR, all examinations were completed
within 60 minutes or less. Semiquantitative evaluation of myocardial viability was performed
it 1360 segments. Agreement between Gd MRI and T1 SPECT was noted in 1065 (78.3 %)
segments (coefficient kappa = 0.336). Discrepancies were observed in 96 T! SPECT viable
segments which were reported as non-viable according to Gd MRI and in 199 Ti SPECT non-
viable segments which were viable on Gd MRI study. Better agreement was observed when
assessing septal and anterior segments in comparison to segments localized in inferior and
lateral left ventricular wall.

In conclusion, assessment of myocardial viability is technically feasible on a routine
1.0-Tesla MR system. Due to numerous physiological, pharmacological, and technological
differences only moderate agreement exists between Gd MRI and T1 SPECT when evaluating

myocardial viability.
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