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2.  EKG-gated SPECT: 

      - regionální kinetika  

      - objemy levé komory a EF 

 

 

Zobrazování: 



Normální perfuzní gated SPECT při zátěži:  

nízké riziko závažné kardiální příhody  
 

          Gibson PB, JACC 2002: 0,6% ročně 

          Kamínek M, BiomedPapers 2015: 0,7% ročně 
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Courage Nuclear 



Indikace SPECT myokardu 

• Detekce ICHS u pacientů se stabilní ICHS 

    (střední předtestová pravděpodobnost) 

 

• Posuzování rizika při známé ICHS  

 

• Vyšetření po koronární revaskularizaci 

 

• Detekce viability u pacientů s dysfunkcí levé 

komory – zátěžové nebo pouze klidové vyšetření  



http://www.kardio-cz.cz/doporucene-postupy-ceske-kardiologicke-spolecnosti-460/ 
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Impact of initial myocardial perfusion 

imaging (MPI) versus invasive coronary 

angiography on outcomes in CAD 

Hung et al., EJNMMI 2018 

MPI  

(n=4 495) 

Coronary angio  

(n=4 495) 

p 

Revascularization 729 2 380 < 0.001 

Myocard.infarction 268 1 044 < 0.001 

All-cause mortality  522 784 < 0.001 



Ideální pacient pro CTA 

• Sinusový rytmus 

• Bez masivních kalcifikací 

• Předtestová pravděpodobnost < 50 % 

• Nemá renální insuficienci 

• Není to mladá žena (radiační zátěž na tkáň prsou) 

Ideální pacient pro SPECT 

• Schopen fyzické nebo farmakologické zátěže 



Gaemperli et al. JNM 2007 

SPECT/CTA fúze: prospěšné u nemoci více tepen  

      se střední závažností stenóz 



• Nemoc tří tepen - CABG do 1 měs. od vyšetření 

CAC skóre = 4735 

54letý diabetický pacient. Narůstající dušnost 



The 2016 Updated NICE guidelines:  

                        - bez předtestové pravděpodobnosti 

                     - CTA jako 1. metoda u všech 

                     - funkční testy až poté  

• Většina přístrojů v UK: 64-slice CT 

    - nutnost zpomalit TF  

    - vyšší radiační zátěž 

• Nutné navýšit kapacitu CT v UK o 700 % 

 



Alfakih K, et al., Clin Med (Lond). 2017. The 2016 update 

to NICE CG95 guideline for the -investigation of new 

onset stable chest pain: more innovation, but at a cost?  

 

Cremer PC, et al., Heart, 2017. The National Institute for 

Health and Care Excellence update for stable chest pain: 

poorly reasoned and risky for patients 

 

 

 

The 2016 Updated NICE guidelines:  

                        - bez předtestové pravděpodobnosti 

                     - CTA jako 1. metoda u všech 

                     - funkční testy až poté  

Kritické články 



• Nízká prevalence ICHS ve studii PROMISE (≈11 %) 

• Zátěž. EKG - standardní vyšetření u SCOT-HEART, přínos 

CTCA nesignifikantní (1.1 vs. 2.0 %, p = 0.053) 

• Žádná data o dg. přesnosti a cenové efektivitě CTA u  

 pacientů s vysokou předtestovou pravděpodobností ! 

The 2016 Updated NICE guidelines:  



Fractional flow reserve (FFR) 

FFR = tlak za stenózou/v aortě 
(při max. hyperémii po adenosinu) 

≈ 50% pacientů s angiograficky významnými 
stenózami nemá zjištěnu abnormální FFR < 0,80   

CFR = Stress MBF/Rest MBF 

Coronary Flow Reserve 



CZT SPECT 

9 detektorů 

19 detektorů 

“PET like design“ 

GE Discovery NM 530c  



CZT SPECT 

9 detektorů 

19 detektorů 

“PET like design“ 

 

Dynamický 

SPECT 

 

GE Discovery NM 530c  



Corresponding 6-s  SPECT images  

Dynamický SPECT na CZT kamerách  
 

Coronary Flow Reserve (CFR) 

 Ben-Haim S, et al. JNM 2013 



Agostini D. EJNMMI 2018 

 

The WATERDAY study. Head to head 

comparison CZT SPECT with PET and FFR 



Future of FFR and CFR 

Johnson et al. 

JACC 2016;67:2772-88 



 concordant adequate (38%) 

concordant reduced (22%) 

 

 dominant focal disease (19%) 

   dominant diffuse disease (21%) 

Celkem 438 případů 

(40 % diskrepance) 

Johnson NP. JACC Cardiovasc Imaging 2012  

Is Discordance of CFR and FFR Due to Methodology 

or Clinically Relevant Coronary Pathophysiology? 



• CTA: jako 1. vyšetření vhodné pro nižší riziko (<50 %) 

• CTA: pokud nelze provést zátěžový test 

• SPECT: vhodnější pro střední a relativně vyšší riziko 

• SPECT: posuzování závažnosti stenóz po SKG 

• SPECT: kvantifikace závažnosti ischemie (≥ 10% z LK) 

• SPECT: posouzení viability 

• Dynamický SPECT: coronary flow reserve  

• U řady pacientů je výhodné SPECT/CT vyšetření 

(SPECT/CAC nebo SPECT/CTA) 

Závěr: CT vs. SPECT v neinvazivní dg. ICHS 



Závěr: CT vs. SPECT v neinvazivní dg. ICHS 

• SPECT je někdy vítězem 

 

• CT je někdy vítězem 

 

•  SPECT/CT je někdy vítězem 

 

•  Nikoliv konkureční ale komplementární vztah 

   EACVI: společná sekce Nukleární kardiologie a CT 

 

• Vysoká předtest. pravděpodobnost: SKG je vítězem 

 

• Vítězem je pacient ! 


