


D-SPECT v IKENy

@ nanaSem pracovisti od 07/2014

m spektrum vysSetieni- perfuse myokardu s *™Tc- MIBI 1 a 2 denni

protokoly
- lokalizace GP s 12I-MIBG
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10x Gcinnéjsi sbér fotont
myokardu, cca 2 min.

nizka radiacni zatéZz- mozno poc

lepsi ekonomickeé vy

vysSetfenych pacie
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Realita v praud (KCEV)

pfi stejné A (800 MBq *™Tc- MIBI) sn
priumeéru na cca 3- 5 min. ‘

— vyhody: redukce pohybovy

vétsi pohodli pro pac
narocnosti

niz$i pravdépodobnost vy:

e

— celkovy ¢as snimr

upright + ¢as na nastavent

SPECT/CT kameie

— nedochazi ke snizeni
— pro provadéni snimar
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Realita v praud (BCEN

pfiredukci A RF se zvysi cas ¢
— dle protokolti od vyrobc
v zavislosti na BMI, ¢as akvizi

ekonomicka vytéznost shodna s p
— shodna A RF (80C '

databéaze je obdol

vahové omezeni (s
nebo zhodnotit —
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@ proveden dotaznik: Porovndni
Hawkeye 4 a Spectrum Dynamics L
pacientt

— preference dalsiho vysetfeni:

— vizudlni kontakt:

— poloha HK vyhovuje:




Infinia
¢as snimani cca 12 min

oddalovani hlav od pacienta pfi
jednotlivych krocich

korekce atenuace na CT

identifikace RR intervalu pfi gated-
studiich pred zacatkem nahravani

@ | radiacni zatéz personalu pri
manipulaci s pacientem
4D MSPECT
odlisna normaéalovéa databaze
— moznost vytvoreni vlastni

@ rozliSeni- pxl. size 6,8 mm, slice thx. 6,8
mm
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D-SPECT
¢as snimani cca 3- 5 min.

hlava (,,banana®) stacionarni,
synchronizovany pohyb 9 detektorti v
hlaveé

chybi korekce atenuace na CT —
supine a upright

identifikace RR intervalti po natoceni
studie

1 radiaéni zatéz persondlu- ru¢ni
manipulace s hlavou D-SPECTu v
obou polohéch

QPS, QGS
odlisna normalova databaze

— mozZznost vytvoreni vlastni
rozliSeni- vox. 4,92x4,92x4,92 mm

O 0 0 O




= lepsi graficky zpracovani pro personal- 4D MSPECT

@ novy ukazatel TPD- podil hypoperfundovaneho myokardu z
celku (%); hloubka x rozsah hypoperfuse; akesbekn

nerika nic o lokalizaci

[=] ChYbi TID (tranzitorni ischemicka dilatace LK; zména kinetiky

a systolické ztlustovani) @ cirkumferencialni profil

m dlouhéa rekonstrukce obrazu na D-SPECTu a

celkové delsi zpracovani

Defect Blackout Map




dtvod? rozdilné snima
program, normélova data

vétsina studii dostupny
programech

na RIP IKEM- vlas
zatézové studie Zen

— vysledky srovnéni t

rozdilny vyhodno
(kontrola)

lawlkeye/E

Rozdily- Infinia F
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@ P.M. (M) 1968; 132 kg, 180 cm

+ RA: otec AH, 1é¢i se se srdcem, hyperurikemie; matka + 71r., st.p. CMP

OA: 5 ICHS, VTI. 2007 PCI RC o ACD, VTI. 2009 CABG RIA /1. interventricularis ant./ (LIMA), RIM /1.
intermedius/ (RA), RMS /1. marginalis sin./ (RA) a RIVP /1. intervertivularis post./ (RA), tepenné rekOIlStI'UkCe

- po CABG ECHO: EF 35-40%, hypokinéza apexu a apikalnich 2/3 septa a bazalni

1/2 inferolateralné, bez hypertrofie LK, mala Mi regurgitace 1/4, LS dilatovana,
PK nezvétSena s normalni funkci, stopova Tric. I, znamky pocinajici PH

- metabolicky syndrom (HLP, DM II. typu na IIR, nadvaha, hypertenze)

NO: zhorsujici se ndAmahova dusnost pfi vyrazné obezité, NYHA II-III, v chladném
pocasi oprese za sternem se spornou reakci na NTG, bez klidovych obtizi, bez
palpitaci
nabirani na vaze, neuspokojiva kontrola DM, zvysovani davek insulinu

ECHO 04/2014: Nezvétsena leva komora s hypokinezi apikalni 1/2 septa, hrotu a
bazalni 1/3 lateralni stény, s lehce omezenou systolickou funkci, znamk
diastolické dysfunkce a zvySeného plniciho tlaku LK, méné vyznamné AV
regurgitace a lehka plicni hypertenze.



Kazuistile:

Perfuzni scintigrafie myokardu

- odeslan k vylouceni poruch
udavanou AP v chladu

- 2 denni protokol, Rest first

- ergometricka ascendentni zatéz 2¢
vrcholu zatéze aplikovano 800 MBq °

1,5 min. s nizsi ergome ou zatezi

- subj. tolerance zatéze: $nost, pal
zatéze, ktera mizi po jeji :

- EKG bez vyvoje

- TF stoupd z 85" na

- TK 150/80 mmHg,

- zobrazeni: gate SP
+ gate SPECT (D-S




@ Vysledky:

4D MSPECT Xeleris, Infinia

- fezy ve 3 zakladnich rovinach
klidu i po zatézi

- S55=9, SRS=9

- pti zatéZzové studii i alé loziskce

lateralni stény, které j

- akineze septa v k

- EF piti zatéZi 52 %,

- EDV v klidu i po zat
normy




QPS, OGS D-SPECT

- v akvizici upright i supine fezy ve 3 zakladnich rovinach zobrazeny
nehomogenné

- vleZe bez loziskovych zmén v distribuci radiofarmaka, které by
odpovidaly hypoperfuzi

- vsedé disperzni zmény perfuze v oblasti pfedni stény a septa po
zatézi, v klidu bez loziskovych zmén

- vleze: SS5= 5, SRS= 0, TPD 4%
- vsedé: SSS5=5, SRS=1, TPD 6%

- vleZe po zatézi akineze apikoseptalné, v klidu bez vyznamné poruchy
kinetiky myokardu LK

- vsedé akineze septa po zatézi, v klidu hypokineze septa

- EF v supine po zatézi 50%, v klidu 55%, v upright poloze po zatézi
49%, v klidu 56%, EDV v klidu i po zatézi nad ramec normy, ESV v
norme




azuiseile:
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Infinia- revers.

Defect Blackout Map

1000 %

Defect Blackout Map

1000 %

Defect Blackout Map

D-SPECT — Infinia- revers.

D-SPECT
- ischemia




Kontrola na kardiologii
uprava medikace AH

EKG bez ¢erstvych ischemicl
vymizeni subj. potizi

dale pokracovani 1zervativni
indikovana '
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