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Seznam zkratek

CCS
CE-MR
cine-MR
CNS
bvyM
EDV

EF

ESV
ICHS
v

MR
PET
RIA
RNV
SPECT
SPECT Tl

Tl

Canadian Cardiovascular Society

postkontrastni (contrast-enhanced) zobrazeni magnetickou rezonanci
dynamicky zdznam magnetickou rezonanci

centralni nervovy systém

dysfunkéni viabilni myokard

end-diastolicky objem

ejekéni frakce

end-systolicky objem

ischemicka choroba srdeéni
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pozitronové emisni tomografie

ramus interventricularis anterior

radionuklidova ventrikulografie

Jjednofotonova emisn{ tomografie

Jednofotonové emisni tomografie s vyuZitim 2! Thallia
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1. Uvod

1.1. Systolicka dysfunkce u ischemické choroby srdeéni

Ischemicka choroba srdeéni (ICHS) je nejcastéjsi ptitinou mortality a morbidity ve vyspélych
zemich. Jde o chronické, fadu let probihajici onemocnéni, jehoz dlouhodobé prognéza je
pomémné dobra.'. Mezi ukazatele nepfiznivého pribéhu patfi recentni akutni forma
korondrniho onemocnéni, zdvazny koronarograficky nalez a systolicka dysfunkce levé
komory '2

1.2. Viabilni myokard

Vznik dysfunkce levé komory pti koronarnim onemocnéni je podmin&n dvéma zékladnimi
patofyziologickymi mechanismy. Vedle ztraty kontraktility myokardu navozené ischemif
dochdzi k poruse funkce levé komory i v disledku remodelace. Ischémie myokardu mze
vést pfimo k nekroze kardiomyocytd nebo k poruse jejich funkce (omraceny a hibernovany
myokard). Viabilni myokard je klinicky termin oznadujici potencialn& reverzibilni dysfunkei
levé komory v disledku ICHS.

Ureni viability myokardu ma prakticky vyznam pfi rozhodovani o revaskularizaci myokardu.
Prakticky se jednd o dva typy klinickych situaci. Prvn skupinu tvof{ nemocni po infarktu
myokardu se zévaZnou lokélni poruchou kinetiky v povodi infarktové tepny, ktefi nebyly
léceni revaskularizaci v akutni fazi. Druha skupina zahrnuje nemocné se zavaznym
postiZenim korondrnich artérii a zdvaznou dysfunkci levé komory °.

Ovlivnéni symptomt srde¢niho selhani a zlepSeni kvality Zivota po revaskularizaci je pHmo
z&vislé na mnozstvi viabilni tkang *”.

Z vysledku vySetteni viability myokardu lze také odhadnout efekt revaskularizace na zlepSeni
dlouhodobgjsf prognézy nemocnych se srdednim sethani pri ICHS. Rada nerandomizovanych
observa¢nich studii ukdzala, Ze z revaskularizace nejvice profituji nemocni{ s vét$im

&% Tato skupina nemocnych ma také nejvétsi riziko

13.14

mnozstvim dysfunkéni viabilni tkan
srde¢nich piihod pokud nejsou revaskularizovéani
Vzhledem k omezenému poétu nemocnych zatazenych do jednotlivych studii provedl

Aliman ¥ v roce 2002 jejich meta analyzu, kterd shodné ukézala vyznam nutnosti
revaskularizace u nemocnych s prikazem viabilniho myokardu.

Relativni redukee rizika Gmrti pfi 168be revaskularizaci se zda byt nejvyrazn&jsi u nemocnych
s nejvice sniZenou ejekeni frakei, u kterych byla prokéazana viabitita myokardu.

Z metaanalyzy Allmana neni mozné presné urcit, jaké mnoZstvi viabilniho myokardu Ize
povaZovat za klinicky vyznamné, protoze studie zahrnuté do metaanalyzy pouzivaly riizna

] - . oyr 2
kritéria pro stanoveni viability."
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Dle n&kterych pozorovani je prognosticky vyznam revaskularizace miize byt vazan
na vyrazn&jsi vzestup klidové ejekéni frakce pti vét$im mnozstvi dysfunkéni viabiln{
tkand'®. Vysledky dalsfho pozorovéni na druhou stranu ukazuji, Ze absence zlepseni klidové

ejekeni frakee levé komory nemusi byt spojena s hordi prognézou po revaskularizaci .

1.3. Metody detekee viabilniho myokardu

Detekce viabilniho myokardu je v sou¢asné dobé nejéastéji provadéna pomoci zatézové
echokardiografie a radioizotopovych vydetieni. Tyto metody byly validizovany jak na zakladé
zlepdeni regiondlni systolické funkce po revaskularizaci, tak na zékladé vztahu k prognéze
nemocnych po revaskularizaci.

Zatézova echokardiografie

ZateZzova echokardiografie je asi nejéastdji pouZivanym zpisobem detekce viabilntho
myokardu. Jde o metodu béZné dostupnou a ve srovnani s ostatnimi metodami nejméné
finan¢né narocnou, ktera je zaloZena na prikazu kontraktilni rezervy. Pti detekci viabilniho
myokardu s ohledem na zlepSeni regionalni systolické funkce levé komory po revaskularizaci
byla pozorovéna priimérna senzitivita a specificita 84% a 81% '°.

Radioizotopova zobrazeni

Radioizotopova vySetfeni jsou zaloZena na zobrazeni perfuze a metabolismu myokardu. Ve
srovnani se zat¢Zovou echokardiografii je jejich visledek méné podminén subjektivnim
hodnocenim vy3etfujiciho. Jsou viak méné dostupné a podstatng finanéné ndrodng&jsi.
Pozitronova emisni tomografie (PET) byla dlouhou dobu, a nékterymi autory dosud je,
povaZovéana za zlaty standard v neinvazivni diagnostice viabilniho myokardu. Za viabiln{ jsou
povazovény struktury se zachovanym metabolismem, respektive vychytdvanim glukdzy.

Pii predikei zlepSeni regionalni systolické funkce levé komory po revaskularizaci bylo
pomoci PET pozorovano primémé senzitivity 88% a specificity 73 % 8. 1%,
Jednofotonovi emisni tomografie (SPECT) pouziva ve srovnani s PET radiofarmaka s
jinym charakterem zafeni.Asi nejéastdji pouzivanym radioizotopem je °'Thallium (T1), které
je analogem draselného iontu. Jeho podanim je mozZné zobrazit jak perfuzi, tak viabilitu
myokardu. Viabilita je detekovéna na zéklad@ intracelularniho zachytu Tl, coz odpovidd
integrité bun&énych membran viabilnich kardiomyocytl. Viabilita myokardu je hodnocena
relativné vzhledem k maximalni aktivité detekované v hodnoceném myokardu. Za viabilni
jsou povazovany ty struktury, které vykazuji vice neZ 50 nebo 60% maximalni aktivity 22!,

Viabilita myokardu stanovena timto zpisobem je s ohledem na zlepSeni regionalni systolické



funkee po revaskularizaci charakterizovéana vysokou senzitivitou (90%), ale nizkou
specificitou (54%).

Magneticka rezonance

Princip magnetické rezonance (MR) je zaloZen na chovani atomovych jader vodiku

v prosttedi velmi silného statického a proménného magnetického pole. Pomoci MR je mozné
vySetfovany objekt zobrazit v libovolnych tomografickych vrstvach, s vysokou rozlidovaci
schopnosti a bez zatéZe ionizujicim zéfenim. MR zobrazen{ myokardu se provadi s pomoci
ekg rozhrani, které synchronizuje Cinnost pistroje se srdetni akei vysettovaného.

K zobrazeni myokardu se pouziva jak statického, tak dynamického ziznamu. Dynamicky MR
zdznam mizZe byt alternativou jicnové echokardiografie u nemocnych, kde neni mozné
klasické ultrazvukové vyZetieni z rliznych diivodi provést. Statické MR zobrazeni sloui

k hodnoceni struktury myokardu.

K detekci viabilniho myokardu se vyuZiva kombinace statického a dynamického MR
zobrazeni. Viabilitu myokardu Ize hodnotit na zaklade méfeni tloustky stény levé komory,
intenzity MR signalu myokardu, zmény kontraktility po podéni inotropnich latek, kumulace
paramagnetické kontrastni latky a obsahu riiznych metabolickych substritti metaboliti.
Zatézova dynamickid MR je obdobou zat&Zové echokardiografie a je zaloZena na detekci
kontraktilnich rezerv myokardu pomoci ionotropni stimulace.

Zobrazeni neviabilniho myokardu pomoci paramagnetické kontrastni litky obsahujici
chelét gadolinia je zaloZeno na zéchytu tohoto farmaka v oblastech akutni nekrozy i
chronického infarktu myokardu. MR zobrazeni cilené na obsah paramagnetické latky

v myokardu tak pfesné umoziuje odlisit viabilni tkén od neviabilni*>. Transmuralni rozsah
kumulace kontrastni latky v myokardu umoziuje predikovat zlepdeni systolické funkce po
revaskularizaci %,

Postkontrastni MR zobrazeni (CE-MR, contrast-enhanced) myokardu pfinasi kvalitativnd
novy pohled na klinické hodnoceni viabilntho myokardu. Na rozdil od ostatnich metod
pouzivanych v této indikaci dava postkontrastni MR pfesnou anatomickou informaci o
rozsahu ireverzibilng postizené tkang.

MR spektroskopie umoziiuje stanoveni koncentrace urgitého prvku v daném objemu
vyéetfovéné tkdng&. Viabilni myokard je charakterizovan vysokym obsahem makroergnich
substrati. Jejich mnoZstvi v myokardu je imérné tkanové koncentraci *'P a 'H, které jsou
detekovatelné pomoci MR ', Vyuziti MR spektroskopie v detekei viabilniho myokardu je
zatim omezeno pfevazné na zvifeci modely a v&t3{ zkuenosti s jejim uplatnénim u

nemocnych s ischemickou chorobou srde¢ni chybi.



2. Vychodiska a cile prace

V dobg, kdy byla studie zahajovéna, nebyly publikovany studie, srovndvajici vysledky obou
metod. Nebyly ani Gidaje o mozZnosti predikce pooperacniho zlepseni systolické funkce
komory z vysledkd kvantifikace celkového mnoZstvi neviabilniho myokardu a z vysledk
kvantifikace mnozstvi dysfunkéni, ale viabilni tkan& pomoci magnetické resonance.

Hiavim smyslem projektu proto bylo posoudit moznost hodnoceni viability myokardu pomoci
CE-MR. Srovnénim CE-MR se SPECT TI. kterou jsme povazovali za referenéni metodu,
jsme chtéli ovéfit prakticky vyznam nové vysetfovaci techniky u nemocnych s koronarnim
onemocnénim a systolickou dysfunkei levé komory.

Predpokladali jsme prikaz shody v hodnoceni viability myokardu mezi ob&ma srovnavanymi
metodami. Dalsf hypotézou byl pritkaz zévislosti mezi mnoZstvim dysfunké&niho viabilniho
myokardu a zmé&nou ejekéni frakee po revaskularizaci. Tento parametr jsme zvolili proto, Ze
vzestup ejekéni frakce po revaskularizaci mize byt jednim z faktord podmitiujicich zlep3eni
dlouhodobé prognédzy nemocnych s ischemickou kardiomyopatii. .

Pti srovnani CE-MR se SPECT Tl jsme otekdvali minimalné srovnatelné prediktivni hodnoty

obou metod v zlepSeni globalni systolické funkce po revaskularizaci.

Cile

1. Vypracovat metodiku hodnoceni viability pomoci SPECT T1 a CE-MR, které umo2ni

vzijemné srovnani obou metod.

2. Vzajemné srovnat vysledky hodnoceni viability jednotlivych segmentil komorové stény
ziskané metodou SPECT T1 s vysledky hodnoceni viability jednotlivych segmenti komorové

stény hodnocené metodou CE-MR.

3. PouZit hodnocenf viability jednotlivych segmentd tak, aby celkovou masu viabilniho
myokardu komory (bez ohledu na jeho funkci) bylo mozno kvantifikovat jedinym &islem,

windexem viability” IV.

4. Pouzit sou¢asné hodnoceni dysfunkce a viability jednotlivych segmentt pomoci CE-MR
tak, aby bylo mozno kvantifikovat celkové mnozstvi dysfunkéni ale viabilni tkang (tedy
tkang, kde by mohlo dojit ke zlep3eni funkce tsp&snou revaskularizaci) pro celou komoru

jedinym &islem, indexem ,,dysfunkéniho viabiiniho myokardu™, DVM.



5. Zjistit, zda by indexy IV a DVM mohly byt uZitetné pro predikci zlepSeni systolické
funkce levé komory po tispésné revaskularizaci.

3. Metodika

3.1. Soubor nemocnych

Do studie byly zafazeni nemocni se systolickou dysfunkci levé komory, u kterych byla
indikovana chirurgicka revaskularizace myokardu.

Zakladnim vstupnim kritériem byla ejekéni frakce < 45%, stanoven4 na zakladg
radionuklidové ventrikulografie (RNV). Do studie nebyli zatazeni nemocni dle nésledujicich

vyludujicich kritérif:

° Akutni koronarni syndrom v pfedchozich étyfech mésicich
° Hemodynamicky zavaZna chlopenni vada
° Planovana aneurysmektomie
° Podezfeni na soucasnou neischemickou kardiomyopatii
° Kontraindikace zobrazeni magnetickou rezonanci
° Nepravidelna srdeéni akce
Vstupni vySetFeni Kontrolni vy$etfeni

Obrizek 3 Schéma studijniho protokolu

3.2. Studijni protokol

3.2.1. Zobrazeni myokardu

K hodnoceni viability myokardu a regionalni systolické funkce byl myokard zobrazen

v odpovidajicich vrstvich v kratké ose. Dvé vrstvy nejblize k apexu byly rozdéleny na Ctyti
segmenty o thlové velikosti 90°. Ostatn{ vrstvy byly rozdéleny na $est segmentd o thlové

velikosti 60°. Hranice prvniho a druhého segmentu byla definovéna mistem tiponu pravé



komory srde¢ni, jak je zobrazeno na obrazku 4. Apex byl hodnocen zvi4st’ ze zobrazeni

myokardu v dlouhé ose (vertikalni a horizontalni).

Obrazek 4

3. 3. Hodnoceni viability myokardu

3.3. 1. SPECT Thaliova scintigrafie

SPECT Thaliova scintigrafie myokardu byla pro potfeby naji studie provadéna standardnim
zptisobem. ,,Gateovany* (synchronizovany s ekg) SPECT myokardu byl proveden béznym
zplsobem ¢tyfi hodiny po aplikaci 80 - 120 MBq 201Thaljum chloridu. Davka radiofarmaka
byla pizplisobena vaze pacienta. S cilem minimalizovat zobrazovaci artefakty byl zdznam
proveden jak v poloze na zadech, tak na bfiSe se vzpaZzenou levou rukou.

Viabilita myokardu byla v kazdém segmentu hodnocena semikvantitativné pomoci
Styfstuptiové 8kaly v zavislosti na aktivité radiofarmaka na zékladé konsensu dvou
vySettujicich, jak je uvedeno v tabulee 1. Za viabilni byly povaZovény segmenty s aktivitou

radiofarmaka v&t3f nez 50% maximéln{ hodnoty namétené v daném myokardu.

Skére aktivita radiofarmaka (% maximalni hodnoty v daném myokardu)
1 normalni
0,66 mirné snizena
0,33 stfedné snizena
0 nizks (< 50% maximalni aktivity)

Tabulka 1: Hodnoceni viability myokardu pomoci SPECT TI



3.3. 2. Postkontrastni zobrazeni magnetickou rezonanci (CE-MR)
Postkontrastni MR zobrazen{ myokardu bylo provedeno na zakladé postupti popsanych

z zgpomoci Inversion Recovery Turbo FLASH (fast low-angle shot) sekvence

v literatufe
silou vrstvy 10mm. Viabilni myokard se pti tomto zobrazeni jevi jako Cerny ve srovnani

s neviabilnim, ireverzibiln€ poskozenym myokardem, ktery je charakterizovan vysokou
intenzitou signalu (svétle Seda az bil4 barva).

Viabilita myokardu byla stanovovana dle rozsahu kontrastem zvyraznéné tkané v kazdém

hodnoceném segmentu, jak je zndzoméno v tabulce 2:

Skére rozsah kontrastem zvyraznéné tkané v ploSe segmentu
1 bez kontrastem zvyraznéné tkiné (pIn& viabilni myekard)
0,75 <25%
0,5 >25% a<350%
0,25 >50% a<75%
0 >T5%

Tabulka 2 Hodnoceni viability myokardu pomoci CE-MR

S cilem oddglit takto hodnocené segmenty na viabilni a neviabilni byly ty s rozsahem

kontrastem zvyraznéné tkané nad 50% povaZovany za neviabilni (skore <0,5) %,

3. 4. Hodnoceni systolické funkce levé komory:

RNV byla hlavni metodou v hodnoceni globalni systolické funkce levé komory. Cine MR byl
pouzit k hodnoceni regionalni systolické funkce levé komory. Pomoci cine MR byla
vypocitdna ejekeni frakce u nemocnych, kde nebylo mozné z technickych diivodt RNV

provést.

3.4. 1. Rovnovizina radionuklidova ventrikulografie

RNV jsme jako zékladni referenéni metodu zvolili proto, Ze je spojena s vysokou
reprodukovatelnosti 2. Vysetteni bylo provedeno standardnim zptisobem v levé pedni §ikmé
projekei kolmo na septum. Poloha detektoru byla stejnd pii vstupnim i pti kontrolnim

vySetfeni.



3. 4. 2. Dynamicky MR z4znam (cine MR)

Gradientni echo sekvence (“segmentovany FLASH") byly pouZity pro ziskani dynamického
MR zéznamu. Regionalni systolickd funkce kazdého segmentu byla hodnocena vizualng
semikvantitativné, jak je uvedeno v tabulce 3. Segmenty s abnormani kinetikou (skére < 3)

byly povaZovdny za dysfunkeni.

Skére regionilni systolicka funkce
3 Normalni
2 mirnd hypokineza
1 zavazna hypokineza
0 akineza, dyskineza

Tabulka 3 Hodnoceni regiondlni systolické funkce levé komory pomoci cine MR

3. 5. Statisticka analyza

Srovnani SPECT Tl a CE-MR bylo provedeno jak z hlediska hodnoceni viability myokardu,
tak zlepSeni globalni systolické funkee levé komory po revaskularizaci.

Mnozstvi viabilniho tkdné v hodnoceném myokardu bylo vyjadieno indexem viability (IV) a
masou dysfunkéniho viabilniho myokardu (DVM). IV byl definovan jako soudet hodnoticich
¢isel vSech segmentt v daném myokardu déleny poctem segmenti..

DVM vyjadfoval mnoZstvi dysfunkéni viabilni tkané. Byl vypo&itin podilem dysfunkénich
segmenttl se zndmkami viability ku celkovému po&tu segmentii v hodnoceném myokardu.
ZlepSeni globélni systolické funkce levé komory po revaskularizaci bylo definovéno

vzestupem ejekéni frakee >35%.

4. Vysledky

4. 1. Soubor nemocnych

V obdobi od ledna 2001 do btezna 2004 bylo do studie zafazeno celkem 40 nemocnych pfed
planovanou chirurgickou revaskularizaci myokardu. Ve dvou pripadech bylo od planované
revaskularizace upusténo, protoze obé vyietieni viability (SPECT Tl i CE-MR) prokézala
rozsahlé ireverzibilni podkozeni myokardu. Revaskularizace myokardu byla provedena u 38
nemocnych. Dva nemocni zemfeli krétce po operaci na komplikace spojené s vykonem.

12



Kontrolni vy3etfeni po revaskularizaci bylo provedeno u 33 nemocnych. U jednoho z nich

byly pfi kontrolnim cine-MR zobrazeni patmé jasné zndmky konstrikce perikardu a proto byl

vyrazen ze zavéreCného hodnoceni. Zékladni charakteristiky souboru nemocnych jsou

uvedeny v tabulce 4.

Pocet pacienti (Zeny) 40 (3)
Vék (roky) 62 (16,9)
Anamnéza
Infarkt myokardu 30 (75%)
Diabetes mellitus 14 (35%)
Arterialni hypertenze 26 (65%)
Hyperlipidémie 24 (60%)
Koufeni 26 (65%)

Ejekéni frakee pFed revaskularizaci (%)

33,1 (27,75)

Rozsah korondrniho onemocnéni

Nemoc tfi cév 28 (70%)
Nemoc dvou cév 10 (25%)
Nemoc jedné cévy 2 (5%)
Pocet revaskularizovanych cév * 2,1 £0,92
Doba od revaskularizace do kontrolniho
168+35,9

vySetieni (dny) *

* skupina revaskularizovanych nemocnych, ktefi podstoupili kontrolni vySetfeni

Tabulka 4 Zakladn{ charakteristiky souboru nemocnych

4. 2. Hodnoceni viability myokardu

Viabilita myokardu byla hodnocena u viech nemocnych, ktefi byli zafazeni do studie. Celkem

bylo hodnoceno 1360 segmenth (prim&mé 34 segmentll na myokard). Korelace skére

viability stanovené na zékladé CE-MR a SPECT Tl byla neptili§ silnd (r = 0, 40). Stejné tak

parové srovnani indexd viability nebylo charakterizovéno nepfili§ vyraznou korelaci (r=0,63).




Vétsi korelace mezi skére viability byla pozorovéna v segmentech lokalizovanych v oblasti
septa, predni a laterdlni stény (r=0,49) ve srovnani se segmenty lokalizovanymi na spodni a
zadni sténé (1=0,24).

Vysledky parového srovndni hodnoceni viability SPECT Tl a CE-MR v jednotlivych
segmentech jsou znazornény v tabulee 5. V 54,3 % (513 z 944) SPECT Tl plng viabilnich
segmentll byla pti CE-MR v pozorovana kumulace kontrastni latky, resp. zndmky
ireverzibilniho podkozeni. SPECT Ti neviabilni segmenty byly v 60,1 % (199/328) pti
CE-MR popsény jako viabilni (skére > 0,5). Zadné znamky ireverzibilniho poskozeni p# CE-
MR nebyly pozorovany u 13,4% (44/328) neviabilnich segmentti dle SPECT TL.

Tento nalez byl statisticky vyznamné ¢ast&j3i (p<0,0001) v segmentech myokardu
lokalizovanych na spodni a zadni sténé, kde 79,2 % (103/130) SPECT T! neviabilnich
segmentl spltiovalo kritéria viability dle CE-MR. V ostatnich segmentech myokardu (septum,

predni a lateraln sténa) byla tato diskrepance pozorovana v 48,5% (96/198) segment.

SPECT Tl (segmenty)

skore 1 0,66 0,33 0

1 431 13 17 44

0,75 290 16 17 92

CE-MR
0,5 140 6 6 63
(segmenty)

0,25 72 4 4 65

0 11 1 4 64

Tabulka § Parové srovnan{ hodnoceni viability v jednotlivych segmentech

4. 3. Zména globalni systolické funkce po revaskularizaci

Kontrolni hodnoceni systolické funkce levé komory bylo provedeno u 32 ze 40 nemocnych,
ktefi byly zafazeni do studie. Primémné doba mezi vstupnim a kontrolnim vySetienim byla
168 (£35,9) dni. Prim&rné ejekéni frakce stoupla o 5,5 % a tento vzestup byl statisticky
vyznamny (p<0,001). Zlep3eni globalni systolické funkce levé komory vsak bylo pozorovano
pouze u 17 nemocnych. Ejekéni frakce v této skupiné stoupla o 10,6 % (z 33,7(x8.60) na
44,4 (+8,30)%).

Nebyla pozorovéna Zadna zévislost mezi zménou ejekéni frakce a viabilitou definovanou IV
vypodtenym na zékladé obou srovnavanych vy3etfeni. Zavislost mezi zménou ejekeni frakce a

DVM definovanou na zékladé SPECT T i CE-MR byla pouze slab4 a statisticky
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nevyznamnd. Trendy byly podobné pro obs metody. Zavislosti jsou zndzornény na
nasledujich.

Zavislost mezi DVM a zménou EF po revaskularizaci nebyla zvyraznéna pokud byl DMV
definovan jinymi zptisoby (skére viability a kinetiky) ani pokud byly z analyzy vylougeni

nemocni s nekompletni revaskularizaci.

5. Diskuze

5.1. Hodnoceni viability myokardu

NaSe studie neprokazala dobrou shodu v hodnoceni viability myokardu pomoci SPECT Tl a
CE-MR v detekci viabilniho myokardu. Parové srovnani bindrniho hodnoceni viability je

znazornéno v tabulce 6.

SPECT TI (segmenty)
viabilni neviabilni
CE-MR viabilni 936 199 1135
(segmenty) neviabilni 96 129 225
1032 328
kappa 0,336

Tabulka 6 Parové srovnani hodnoceni ptitomnosti viabilniho myokardu ob&ma metodami

Diskrepance v hednoceni viability myokardu byly zaznamendny u 295 segmentt. V jedné
treting pipadii se jednalo o SPECT viabilni segmenty, které nespliiovaly CE-MR kritéria
viability. Ve zbyvajicich dvou tfetinach ptipadf se jednalo CE-MR viabilni segmenty bez
vyrazn&jsi aktivity radiofarmaka.

Rozdily v hodnocen{ viability mezi CE-MR a SPECT Tl mohou mit n&kolik pfi¢in:

1) Rozdilné prostorové rozliSeni obou srovnavanich metod
Presn&jsi detekee subendokardidlnfho poskozeni pfi CE-MR zobrazeni je logickym
disledkem vy33iho prostorového rozligeni CE-MR(1,5x1,8 mm) ve srovndani se SPECT Tl

(6x6 mm).



2) Zobrazovaci artefakty

V experimentainim modelu akutniho infarktu myokardu bylo pozorovano mimé
nadhodnoceni velikosti infarktového loZiska pfi CE-MR ve srovnani s naslednym
histologickym vysetfenim *°. Podobné tdaje pro chronicky infarkt myokardu v3ak chybi.
Muzeme tak jen spekulovat o tom, Ze tloustka vrstvy 10 mm pii CE-MR zobrazeni mizZe byt
zdrojem nepfesnosti v hodnoceni viability, resp. transmuralniho rozsahu kontrastem
zvyraznéné tkané.

Zobrazovaci artefakty pfi SPECT jsou zplsobeny zeslabenim energie zafeni pii prichodu
okolnimi tkdnémi a mohou tak imitovat ireverzibilni poskozeni myokardu *'. Velka &ast
SPECT.TI neviabilnich segmentt byla popsana jako viabilni dle CE-MR. Nizkou Groveii
naméfené aktivity radiofarmaka je mozné v nékterych ptipadech vysvétlit moznym
zeslabenim zéfeni okolnimi tkangmi. *'

3) Rozdilné principy hodnoceni viability

Diskrepance ve srovnani obou metod mohou vychazet také z rozdilnych principa hodnoceni
viability myokardu obéma metodami. SPECT hodnoti viabilitu ve vztahu k maximéln{
aktivité radiofarmaka detekované v daném myokardu, na druhé strané CE-MR definice
viability pouZitd v na$i studii odra?{ relativnim zastoupeni kontrastem zvyraznéné tkéné

v daném segmentu.

U nemocnych s velkym rozsahem ireverzibilniho postiZeni pak mohou mit segmenty

s normalni aktivitovu radiofarmaka dle SPECT vyznamny podil ireverzibiln¢ zménéné tkang
pti CE-MR. Naopak segmenty s lokalnim ztendenim stény myokardu, ale bez vyznamnéjiiho
ireverzibilniho poskozeni dle CE-MR, se mohou p#i SPECT Tl zobrazeni jevit jako
neviabilni.

4) Chyby v zobrazeni myokardu

Pesto, Ze zplisob zobrazeni myokardu byl presné definovén protokolem, mézZe byt &ast
vrstev. Prakticky v3ak nebylo mozné ovéfit identickou lokalizaci navzajem hodnocenych

segmenti.

Klinicky dopad rozdilit v hodnocen{ viability mezi SPECT Tl a CE-MR neni zcela jasny.
Fale3né negativni ndlezy na zadni a spodni sténé pti SPECT zobrazeni mohou jisté vést

k neopodstatnénému odepreni revaskularizace u nékterych nemocnych.

Neni jasné jak interpretovat SPECT Tl prikazy segmentalni viability spojené s rozsahlym

ireverzibilnim poskozenim myokardu dle CE-MR. Tyto segmenty velmi pravdépodobné
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nezlepii po revaskularizaci svoji funkci 2, ale pritkaz viability dle SPECT ma prognosticky
] p

” 2
vyznam ">,

5.2. Zména systolické funkce po revaskularizaci

Za hlavni parametr prospektivniho hodnoceni jsme zvolili zménu EF po revaskularizaci.Tento
parametr jsme zvolili proto, Ze vzestup EF v souvislosti s revaskularizaci miiZe byt jednim

z hlavnich faktord urdujicich prognosticky benefit revaskularizace ',

Hodnoceni zmény regionalni systolické funkce nebylo do studijniho protokolu zatazeno,
protoZe jsme nenalezli pfesnou metodu k jejimu hodnoceni. Vizualni odhad jsme pro potteby
studie povaZovali za dostate¢né piesny zplisob identifikace dysfunkénich segmentd pred
revaskularizaci, ale za malo pfesny néstroj pro pfesnou detekci zmén systolické funkee po
revaskularizaci. Jako dal3i zasadni problém jsme vid&li zobrazeni myokardu v identickych
vrstvach pfi vstupnim a kontrolnim vy3etieni.

K méfeni ejekeni frakee jsme pouzili RNV, protoZe jde o vy3etfovaci metodu, ktera je
charakterizovéna vysokou reprodukovatelnosti.

Na rozdit od jinych autort ***** nage studie neprokdzala vyznamny vztah mezi mnoZstvim
dysfunkéniho viabilniho myokardu a zménou systolické funkee levé komory po
revaskularizaci. To mZe byt vysvétleno z&asti tim, Ze do studie nebyli zatazeni nemocni

s malym mnoZstvim dysfunké&ni viabilni tkang.

Ackoli primérna ejekéni frakee po revaskularizaci statisticky vyznamng vzrostla v celém
souboru, zdvislost mezi mnoZstvim dysfunkéniho viabilniho myokardu stanovenym na
zéakladg obou srovndvanych metod a zménou EF byla velmi slaba a statisticky nevyznamné.
K vzestupu ejekéni frakce doslo u 17 nemocnych. Ve zbyvajici ¢4sti souboru nedoslo

k vyznamnym zménam ejekéni frakce a s vyjimkou jednoho nemocného, kde ejekéni frakce
klesla o 6%.. Nemocni, u kterych doslo ke zlep3eni globalni systolické funkce po
revaskularizaci, byli mladsi, méli v&t3i pocet revaskularizovanych cév a mensi vyskyt infarktu
myokardu.

Absence zlep3eni systolické funkce u fady nemoenych s vyznamnym mnoZstvim
dysfunkéniho viabilniho myokardu miize byt vysvétlovana nekompletni revaskularizaci.
revaskul-arizaci, nedostatetné dlouhou dobou do kontroly, némymi infarkty myokardu

v obdobi sledovani nebo soucasnou neischemickou kardiomyopatii. Miize viak byt
zplsobena i pokro€ilymi a ireverzibiln{imi zménami myokardu, které vznikly v souvislosti

s chronickou hibernaci a remodelaci ¢, Podobné vysledky byly nedévno publikovany

. . . . .37 . [ ,27.38-40
skupinou Baxe u nemocnych s odloZenou revaskularizaci *’. Na rozdil od jinych praci 273
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jsme neprokdzali souvislost pokro¢ilé remodelace (stanovené na zakladé ESV a EDV)

s absenci zlep$eni EF po revaskularizaci.

5.3. Limitace studie
o Hlavni limitaci studie je omezeny pocet nemocnych, kteti podstoupili kontrolni
vySetfeni po revaskularizaci.
e Nebyl ovéfen efekt revaskularizace a vylouena progrese ireverzibilniho poskozeni.
o Ctytmésicni doba mezi revaskularizaci a kontrolnim vySetfenim nemusi byt
postatujici pro zlepSeni funkce levé komory v souvislosti s revaskularizaci *'.
e U souboru nemocnych nebylo mozno pfesné urdit do jaké miry je systolicka

dysfunkce levé komory chronicka’’.

6. Zavér

Cilem nasi préce bylo ovéfit vyznam hodnoceni viability myokardu pomoci CE-MR, ktera je
novou vySetfovaci technikou v této indikaci. CE-MR jsme v na3i studii srovnali se SPECT Tl,
ktera se fadi mezi b&zné zplisoby hodnoceni viability myokardu. Obé metody jsme na zaklads
vlastn{ metodiky porovnavali jak z hlediska samotného hodnoceni viability myokardu, tak

s ohledem na predikei zlep3eni globalni systolické funkce po revaskularizaci.

I kdyz byla pozorovana statisticky vyznamna korelace mezi obéma metodami v hodnoceni
celkového mnoZstvi viabilniho myokardu u jednotlivych nemocnych, rozdiiné hodnoceni
viability bylo pozorovano ve vice nez pétiné hodnocenych segmenttt. V hodnoceni viabilniho
myokardu tak nade studie neprokazala dobrou shodu ani vétii presnost zadné z obou
hodnocenych metod

Vyjimkou miZe byt hodnoceni viability myokardu v oblasti zadni a spodni stény, kde nage
data sv&d&i pro podstatné vétsi presnost CE-MR oproti SPECT TI.

NaSe studie neprokazala vhodnost zadné ze srovnavanych metod pro predikei zlepseni
globdlnf systolické funkce levé komory po revaskularizaci na zakladé hodnoceni
dysfunkéniho viabilntho myokardu. Kromé viability myokardu je zlepseni ejekéni frakce po

revaskularizaci podminéno velmi pravdépodobng i jinymi faktory.

Vzhledem k tomu, Ze fada studif prokdzala prognosticky viability myokardu stanovené
pomoci SPECT Tl, je tfeba toto vy3etfeni stale povaZovat (spolu se zatéZovou

echokardiografii) za metodu volby v klinickém hodnoceni viability myokardu.



CE-MR je vy3etfeni, které je v nasi zemi omezené dostupné a vyrazné finantné naroné a u
kterého navic zatim nebyla prokazana v&tsi vyhodnost v klinickém hodnoceni viability
myokardu. CE-MR se tak dnes jevi spise jako doplitkova metoda v ptipadech, kde je
hodnocen{ viability béznymi vySetfovacimi technikami nejednoznacné. Dle nagich dat se
Jednd zejména o hodnoceni myokardu v oblasti zadni a spodni stény. ktery vykazuje s nizkou
aktivitu radiofarmaka p¥i SPECT zobrazeni.

CE-MR je vySetfeni, které je vyrazné finanéng, piistrojové i technicky néroéné a v nasf zemi
velmi omezeng dostupné. Z tohoto diivodu se dnes CE-MR jevi uzitend doplitkova metoda
tam, kde je hodnocen viability béZnymi vysetfovacimi technikami nejednoznaéné a
nepfesvedCivé. Dle naSich dat jde zejména o segmenty myokardu lokalizované na zadni a
spodni sténé s nizkou aktivitou radiofarmaka pti SPECT TI. Hlavni nevyhodou CE-MR je
absence prognostickych dat a omezend zkusenost v interpretaci n&kterych hranicnich nalezii.
Velkym piinosem by bylo prognostické srovnani viability stanovené CE-MR s nékterou

z béZné uzivanych metod.
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Souhrn:

Systolickd dysfunkce levé komory patii mezi zdvazné prognostické ukazatele ischemické
choroby srde¢ni. Revaskularizace md prognosticky vyznam v pfipad& prikazu vétsiho
mnoZstvi viabilniho myokardu. Novou metodou v diagnostice viability myokardu je
magnetickd rezonance s vyuZitim paramagnetické kontrastni latky (CE-MR). Ta se
signifikantné vice vychytavé v oblastech akutni nekrdzy i chronicky fibrézné zménéné tkané a
umoziiuje pfesnou identifikaci viabilniho a ireverzibilné zmén&ného myokardu.

Cilem price bylo porovnat CE-MR s jednofotonovou emisni tomografii vyuZivajici

' Thalium chlorid (SPECT TI), ktera je jednou z bézné uzivanych metod v detekei viabilniho
myokardu. Ob& metody byl srovnany jak z hlediska hodnoceni viability myokardu

v jednotlivych segmentech, tak z stran predikce zlepSeni globalni systolické funkce levé
komory po revaskularizaci.

Do studie bylo zafazeno 40 nemocnych s chronickym korondmim onemocnénim a systolickou
dysfunkei levé komory, u kterych byla planovéna revaskularizace myokardu. Systolicka
dysfunkce levé komory byla definovéna ejekéni frakef (EF) <45%. Vstupni vy3etfeni pied
revaskularizaci zahrnovalo hodnoceni viability CE-MR a SPECT Tl a mé&feni funkce levé
komory radionuklidovou ventrikulografii. Kontrolni vy3etfeni bylo provedeno s minimalng
Etyfmésicnim odstupem po revaskularizaci u 32 nemocnych.

CE-MR zobrazeni bylo provedeno pomoci Inversion Recovery Turbo FLASH (fast low-angle
shot) sekvence 10-15 minut po podani paramagnetické kontrastni latky. SPECT Tl zobrazeni
bylo provedeno ¢tyfi hodiny po podani radiofarmaka. Viabilita byla hodnocena
semikvantitativng v 1360 segmentech. Souhlasné hodnoceni mezi obéma metodami bylo
pozorovéano u 1065 (78,3%) segmentt, coZ odpovida pouze primémé shodé (kappa 0,336). 96
SPECT TI viabilnich segmentd bylo popsano jako neviabilni pfi KMR a 199 SPECT T
neviabilnich segmenti splitovalo kritéria viability dle CE-MR. V&tsi shoda byla pozorovana u
segmenttl lokalizovanych v oblasti septa, pfedni a lateralni stény ve srovnani se zadni a spodni
sténou, kde bylo pozorovano vysoké procento CE-MR viabilnich/SPECT neviabilnich
segmentl.

U nemocnych, kteff podstoupili kontrolni vy3etfeni po revaskularizaci EF stoupla o 5,5% (z
33,6 na 39,2%). Zavislost mezi mnozstvim dysfunkéni viabiln{ tkiné a zmé&nou EF byla velmi

slabd a statisticky nevyznamna u obou srovndvanych metod.



Summary:

Left ventricular systolic dysfunction is one of the determinants of poor prognosis in patients
with coronary artery disease. The prognostic effect of myocardial revascularization is limited
to individuals with significant amount of dysfunctional viable myocardial tissue.

New method in the diagnosis of myocardial viability is contrast-enhanced magnetic resonance
imaging (CE-MR). Paramagnetic contrast agent increasingly accumulates in the areas of acute
necrosis and subsequent scar tissue.

The aim of the study was to compare CE-MR with single photon emission tomography using
Thallium chloride (SPECT T1). Both methods were compared both with regard to the
segmental viability assessment and the improvement of global systolic function of the left
ventricle after revascularization.

Forty patients with chronic coronary artery disease and left ventricular dysfunction were
enrolled in the study. Systolic dysfunction was defined by ejection fraction (EF) <45%.
Before revascularization, myocardial viability was assessed by both methods and EF was
measured by radionuclide ventriculography. Follow up examination of EF was performed at
least four months after revascularization in 32 patients.

CE-MR was performed 10-15 minutes after the administration of a gadolinium based contrast
agent using Inversion Recovery Turbo FLASH (fast low-angle shot) sequence. Four hours rest
redistribution protocol was used for SPECT Tl

Comparison of viability assessment was performed in 1360 segments. Agreement was noted
in 1065 (78.3%) segments that resulted in kappa value 0.336. Discrepancies were observed in
96 SPECT Tl viable segments that were described as non-viable according to CE-MRI and in
199 SPECT Tl non-viable segments that were viable on CE-MRI study. Better agreement was
observed when assessing the septal and anterolateral segments in comparison to segments
localized in inferior and inferolateral wall.

In patients undergoing follow-up examination EF increased by 5.5 (£7.31) % (33.6£8.57 to
39.24+9.68), but relation between the amount of dysfunctional viable myocardium defined by
both methods studied and the change in EF after revascularization was very weak and not

statistically significant.
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