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• Zátěžový perfuzní SPECT:       ischemie + viabilita 

• Klidový perf. SPECT  (+ event. FDG PET): viabilita 

• … 

• Sarkoidóza srdce (FDG PET) 

• Amyloidóza (DPD sken, 18F-florbetaben) 

• Adrenergní inervace (123I-MIBG) 

 

Nukleární metody a srdeční 
selhání se sníženou EF 



                Nukleární kardiologie  

1. Myokardiální perfuze (SPECT 
po zátěži, v  klidu) 

Pozátěžové navození 

heterogenity perfuze Zobrazování: 



Reverzibilní defekt 
(ischemie) 

Fixní defekt 
(obvykle jizva) 



Kdo je kandidátem pro zobrazování viability ? 

• Známá nebo vysoce pravděpodobná ICHS 

• > NYHA II 

• Střední-závažná dysfunkce levé komory (EF <40%) 

• Bez signifikantní ischemie 

• +/- závažné komorbidity 

• Střední-rozsáhlý perfuzní defekt, nejednoznačný 
pro posouzení viability – ad FDG PET 

 

 



Robert O. Bonow, et al. 

STICH trial 



STICH vs. PARR-2 trials 
STICH PARR-2 

Number of patients 601 430 

Mean age 59,5 63 

Mean EF 26 26 

Single-vessel disease 25% 10% 

Viability method MIBI+nitrates/Tl-201 
(≥11/17) 

Dob ECHO CR (≥5/16) 

Perf/FDG PET           
(>7% mismatch) 

Assessed hibernation ? No-SPECT; Yes-DE Yes 

% of pts w viability 81 22 

Adapted from Meilniczuk, Beanlands. Circulation Cardiovascular Imaging 2012 



Viabilita myokardu 

• 28 retrospective viability studies, 3848 patients 

Schinkel et al.             
Curr Probl Cardiol 2007  



Viabilita myokardu 

• 28 retrospective viability studies, 3848 patients 

Schinkel et al.             
Curr Probl Cardiol 2007  

STICH trial: 10-year follow-up demonstrates improved 
survival amongst patients undergoing surgical revascularizat. 
when compared with medical therapy alone. 

Gramze et al. Curr Opin Cardiol. 2016  
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Zátěžový SPECT: ischemie + viabilita 
Perf.SPECT/FDG: hibernující myokard 

Netransmurální Transmurální 



EF     + 14% 

EDV - 45 ml 

ESV  - 51 ml 

EF     + 3% 

EDV + 10 ml 

ESV  +  2 ml 

Kvantifikace rozsahu neviabilního myokardu 



61letý muž. 3-VD, multi PCI, in-stent restenózy RMS a ACD 

 

Tl-201 
60 kg 
30 MBq  





4 ze 17 
segmentů 
= 23,5%  



4 ze 17 
segmentů 
= 23,5% 
z levé komory  



74letý muž. QIM spodní stěny, 3-VD, před CABG 





4 ze 17 
segmentů 
= 23,5 % 
z levé komory  



123I-MIBG 



123I-MIBG 



J Nucl Med. 2015 
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Sarkoidóza srdce. Muž, 44let, PM pro AV blok III. 

Mc Ardle et al. 
J Nucl Cardiol 2013 

Kontrola po 8 měs. Progrese dušnosti a 
FDG uptaku v myokardu 

Perfuze 
 

FDG  

FDG 



Amyloidóza 
 

• hereditární    
   transthyretinová (TTR) 
   Tc-99m-DPD 
 
•  z lehkých řezězců (AL) 
   F-18-florbetapir, florbetaben  

Tc-DPD u TTR amyloidózy 


