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Aterosklerdza — ischemie — viabilita

,spor” struktury a funkce

* Aterosklerdza

» Komplexni postizeni cévni stény, které ve svém konecném dusledku vede
k postupnému nebo ndhlému omezeni prutoku krve cévou

» Diagnostikuje se prevazné morfologicky (zuzeni prusvitu cévy)
* Ischemie
* Nedostatecna dodavka kysliku (krve) burnkam
* Diagnostikuje se prevazné funkcneé
* Viabilita
* Schopnost dysfunkéniho myokardu obnovit po zvyseni dodavky kysliku (krve)
kontraktilni funkci

* Diagnostikuje se prevazné funkcné



Patofyziologie ischemie v obrazech
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Ischemicka choroba srdecni

* Klasicky koncept

» Aterosklerdza zuzuje prusvit epikardialni cévy, tim limituje objem proteklé
krve a vyvolava ischemii. Ta se projevi bolesti na hrudi.

» Tyto pacienty je potreba IéCit optimalni medikaci a revaskularizaci (PCl nebo
CABG).
* Tento koncept selhava u vice nez 1/3 pacientd.
* V souboru témér 400 tisic SKG pacientli nemélo 39 % zuZujici aterosklerézu.
e Patel MR, Peterson ED, Dai D, et al. N EnglJ Med 2010,362:886—895.
* Novy koncept

* Pfedpoklada (a je pro to stdle vice dikazd) funkéni poruchu koronarniho
recisté — mikrovaskularni dysfunkci.



Ischemicka choroba srdecni

Ischaemic Heart Disease

/ N\
Stable Coronary Syndrome Acute Coronary Syndrome
—_ ————
Obstructive CAD INOCA MINOCA UA / NSTEMI STEMI

Ford TJ, Corcoran D, Berry C. Heart 2018;104:284-292.
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Viabilita myokardu - klidové dysfunkcni!

e Charakteristika
e Dana perfuzi, metabolizmem a funkci

* Omraceny myokard

e Porucha kinetiky, normalni perfuze, zachovany metabolizmus
e Hibernujici myokard

* Porucha kinetiky, porucha perfuze, zachovany metabolismus
* Jizva

* Porucha kinetiky, perfuze i metabolizmu

* MRI

e Zobrazeni ,jizvy“ — zvetSeny extracelularni (intersticialni) prostor



Viabilita myokardu
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Viabilita myokardu - indikace

* Chronicke srdecni selhani
* Detekce hibernujiciho myokardu

* Profit z revaskularizace (10 studii, > 1000 pac.)
 Rocni mortalita s revaskularizaci 4 %, bez ni 17 %

* Bez viability s revaskularizaci 6 %, bez ni 8 %
(Bengel FM et al. Cardiac positron emission tomography. J Am Coll Cardiol 2009;54:1-15)

* Nejvetsi efektivita
* EF pod 35 %



Typy perfuznich defektu

* Rada analyz viibec nebere v potaz rdzné typy perfuznich defektd,
hodnoti jen jejich pritomnost a zavaznost pri zatézi
* Ukazuji na zcela odlisnou patofyziologii poskozeni myokardu

* Reverzibilni

e VlyCerpana koronarni rezerva (nedostatec¢né zvyseni pritoku krve pri zatézi)
* Fixni

* Jizva nebo hibernuijici (viabilni) myokard

» 7 publikaci neni jasné, jak jsou analyzy oSetrené na artefakty
* Velmi Casté — vetSinou falesna pozitivita
* MUze vyrazné ovlivnit vysledky

e Zcela normalni perfuze pfi patologickém skore
* Typicky spodni sténa u muzu a anterolaterdlni sténa u Zen, septum pfi LBBB



Spodni sténa




Prsni artefakt
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Moznosti a limitace

* Obrovsky potencial vs. omezené zdroje (zejména PET + vhodna RF)

e Kvantitativni hodnoceni perfuze (CFR), spotreby kysliku, metabolismu glukdzy,
mastnych kyselin, laktatu, inervace — autonomni neuropatie, zobrazeni
zanetu, stradavych chorob, distribuce kmenovych bunék

* Minimum kardiocenter ma k dispozici PET, jen néektera SPECT

e 7da se byt prilis nakladné (srovnatelné s MR), kapacita plné vytizena
onkologickymi pacienty

* Minimum PET pracovist ma k dispozici vhodna radiofarmaka
 Administrativni pfekazky ze strany SUKL

* Personalni nouze

* VV USA je scintigrafie v rukou kardiologu (podobné jako echo)
 Mnohonasobny narust poctu vysetreni



Perfuze myokardu
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Scinti perfuze myokardu PET
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Kombinace s CT

* Kalcioveé skore
* Udaje o perfuzi se vzajemné doplfiuji

* CT koronarni angiografie
» Efektivita kombinace dosud klinicky neprokazana

* Potencial
 Individualni pristup k pacientim
* Porucha perfuze — revaskularizace
e Stendzy bez ischemie — intenzifikace protisklerotické IéCby



PET/CCS

vysokeé kalciové skore pri lehké ischémii a normalni EF

Baseline LVEF Peak stress LVEF

5‘0 /9 bJ 4]
, \




Urceni ,culprit lesion”

Reverzibilni porucha perfuze antero-apikalné; na CTCA stendza stfedniho
useku RIA a odstupu diagonalni vétve; na fuzi obrazu je za ischémii
odpovédna stendza diagonalni vétve.



PET/CTCA

stendza RIA hemodynamicky nevyznamna




Metabolické zmeny myokardu
strucny prehled zmeén hlavnich substratd
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Ischemicka pameét
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Sympaticka inervace

* Redukce adrenergni inervace srdce je v silném vztahu k mortalité bez
ohledu na pricCinu srdecniho selhani

* \Vlysoka hladina katecholaminu pfi poruse jejich zpétného vychytavani
* Centralni uloha ve vyvoji srdecniho selhani

* Pomér akumulace v srdci a mediastinu
* Nejlepsi prediktor preziti bez prihod
* Nezavisly prediktor mortality

* Velikost defektu MIBG

* Nejlepsi prediktor komorové tachykardie



H/M pomér MIBG
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Velikost defektu MIBG

endpoint — komorova tachykardie (vyboj ICD)
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Srovnani perfuze a inervace 2 tydny
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PMTc-DPD u amyloiddzy
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Personalni nouze

* Metody nuklearni kardiologie jsou v Evropé realizovany na
pracovistich nuklearni mediciny

* V USA také, ale prevazné na pracovistich kardiologie
 Omezena pracovni doba jen na pracovni dny, v USA 24/7/365

* O obor nuklearni medicina neni mezi mladymi |ékari pfilis velky
zdjem, nemocnice maji vétsinou personalni stop stav, rada pracovist
NM ma pouze jednoho az dva lékare

e Zatézoveé testy mohou realizovat kardiologove

* \V posledni dobé se objevila mdéda slu¢ovani pracovist NM s radiologii

* Prakticka likvidace metod nuklearni kardiologie
* Snaha o jejich nahradu vlastnimi metodami
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Vlastnictvi” metody

* Kazdy prirozené pouziva metodu, se kterou ma osobni zkusenosti
* V kardiologii ultrazvuk

* V USA ma ,kazdy“ kardiolog ve své ordinaci echo a gamakameru

* Pri sou¢asném trendu vyvoje oboru NM bych doporucoval
kardiologum, aby se souboru diagnostickych metod nuklearni
kardiologie chopili sami, pokud o né nechtéji prijit

 Minimalné ¢teni nalezu
e Z4znam a zpracovani obrazl provadéji NLZP
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Rozdilné chapani principu a interpretace

 ,Na nuklearce pacienty malo zatézuji“
» Existence ischemické kaskady pfri fyzické zatezi
* Farmakologicka zatéz je na fyzické nezavisla

e Spatny lékar versus $patna metoda
» ,Nalezy od nékterych radiologll ani ne¢teme, nema to cenu, tito radiologové
to Spatné popisuji”
* ,Vsechny negativni SKG mame kvuli pozitivnim nalezim na scintigrafii, ta
metoda nestoji za nic”
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Komercializace a ,jurifikace” mediciny

e Klamava reklama
 Léky, vysetrovaci metody

* Odborna setkani
e Cilem je ,pritdhnout” co nejvice posluchacu
* Vice show nez faktu
e Konfrontacni rétorika

e Alibismus v mediciné

* Radéji budeme Iécit, i kdyz ma |[écba mnohonasobné vyssi riziko umrti nez
choroba



Co me tedy Stve ha mé milované metodé?

* Spatnd dostupnost
* Personalni nouze
* Pracovni doba
* Nedostatek pristroju
* Nedostatek radiofarmak

e Spatnd interpretace ze strany NM
* Falesné pozitivni nalezy — degradace metody

* Nepochopeni principu ze strany kardiologu
* Nespravné indikace a interpretace
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