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<I. Blood Pool Gated SPECT ( BPGS) >

1.Uvod

Potifeba sériového sledovani funkce LKS s minimalni interpersonalni variabilitou vysledkl je potfebné pro prevenci kardialni
selhavani po podani chemoterapie doxorubicinem i v dnesni dobé (3), kdy pokles 0 10 % v EF LKS pod 50 % znamena vysoké
riziko kardialniho selhavani. | pfes rozvoj echokardiografické diagnostiky jsou vysledky zjisténé EF LKS zatiZzeny znacnou
interpersonalniiintrapersonalni variabilitou.

Vhodnou stabilni metodou ke sledovani se jevi planarni radionuklidovou ventrikulografii (PRNV) - napf. program ERNA.

Klasicka PRNV ma vyluéné postaveni mezi dalSimi zobrazovacimi metodami (MR, UZ, kontrastni VG,..) tim, Ze nepouziva
aproximativni geometricky model srdecnich komor k vypoctu objemu, nybrz pouziva nezavislou veliinu pocet countt nad
srdeCni komorou. Pfesnost stanoveni EF LKS byla pro PRNV mnohokrate ovérena. PotiZe vznikaji pfi posouzeni vlivu pozadi a
atenuace.

Nevyhodou PRNV zustava posouzeni kinetiky spodni stény LKS (Ize event. z boéné projekce), horSi separace komor pfi akvizici
nutnost hledani optimalniho postaveni kamery, Ci potize pfi dilataci vSech oddili srdce (méné obvyklé u monitorovanych
onkologickych pacientt). Obtizné je i posouzeni vlivu aneurysmatu na EF srdce (méné obvyklé u monitorovanych onkologickych
pacientl ).

Posun v diagnostice méla prinést tomograficka VG. Pfi vyuziti tomografické VG - BPGS popsané problémy jako u PRNV
nevznikaji. Ale :

Tomograficka VG - BPGS se nedokaze bez geometrické aproximace obejit a ztraci tak zakladni vyhodu ERNA - tj.
nezavislost na geometrickém modelu. Vlivem prostorové rekonstrukce dochazi ke zkresleni relativné jednoduchého vztahu -
pocet countl v srde¢ni komore vs. objem srdeéni komory. Je pocitan pocet voxelu v komofe a z objemu voxelu je pak pocitan
objem komory. Ur€eni pfesné hranice komory je zavislé na prostorovém rozliSeni zobrazovaciho zafizeni (u MR znacné lepSi) a
na matematickém modelu identifikace ( aidealni model nebyl dosud nalezen) a nasledném zpracovani (filtraci) dat. Kvalita ureni
EF LKS tak neni zaru€ena.

Cilem prace bylo posoudit na naSem vzorku pacientd indikovanych k izotopové VG pouZitelnost jedné z vice metod pro
zpracovani 3D ventrikulografie - metody BPGS.

2.Cedars BPGS Blood Pool Gated SPECT (7)

Je interaktivni aplikace pro automatické déleni a kvantifikaci gatovanych fezu v kratké ose SPECT krevniho poolu (znacenych
cervenych krvinek).Program je schopny kvantifikovat globalni i regionalni funkci LK a PK za pouZiti pouze gatovanych fezu
v kratké ose. Poskytuje nasledujici moznosti:

« automatické generovani endokardialniho povrchu LKi PK

automaticky vypoc€et objemulLKaPKaEF

manualni identifikaci komor v pfipadech , kdy automaticky algoritmus selze

2D obraz dle ACC

3D obraz - kombinace riznych typu povrchua (sit', plné, ...)

zobrazenirotace , zoomu a cine obraz

zobrazeni vypoctené polarni mapy reprezentujici pohyb stén

3. Teorie vypoctu BPGS

Zakladem algoritmu je vypocCet endokardialniho povrchu kazdého segmentu komory srdecni (surface gradient method) pro kazdy
podinterval R-R srdecniho cyklu pfi maskovani aktivity ze sini a extrakardialné. Vysledna data jsou ulozena v elipsoidnim
koordinatovém systému v milimetrech (ne ve voxelech - vypocet bézi na subvoxelové urovni).

Regionalni funkce: Pro kazdy podinterval je spocCitan aktualni objem komory a nasledné ziskan EDV a ESV. Regionalni pohyb
(motion) je pocCitan z kazdého bodu povrchu komory a vzdalenostibodtu v ED aES.

4.Zpracovaniobrazu aanalyza BPGS

Do programu vstupuji data z gatované studie z kratké osy - tzv. SA data. Ta jsou ziskana zpracovanim v jiném programu pro
zpracovani napi. MPI, v naSem pfipadé jde o Myospect. Pozornost je potfeba vénovat spravnému mnozZstvi impulst v fezech, bez
kterého nebudou SA data dostateCné kvalitni (viz protokol), dale pak filtraci dat.

Samotné zpracovani zacina vizualni kontrolou 2D dat v rdznych projekcich. Nasleduje vlastni zpracovani, které na IBM RS/6000
s mikroprocesorem Power PC 604e 233 MHz trva cca 2 minuty.

5. Vysledkova obrazovka BPGS
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<II. Z literatury : >

Polepalle (5) ovéril dobrou reproducibilitu programu z Cedars- Sinai MC-QBS (zfejmé shodny s BPGS a GBPS).

Van Kriekinge a kol (6) z Cedar Sinai MC (domov softwaru BPGS) ovéfovali novy algoritmus tzv. dynamického povrchu
v kazdém podintervalu (8) R-Rintervalu ziskany z analyzy gradientu countu ve srovnani s EF LKS z PRNV. Ziskali dobry souhlas
s PRNV s lehce vy3Simi hodnotami VG z BPGS o cca 3 %. Akviziéni parametry byly: poi.v. 25 mCi *"Tc-RBC planarni vySetfeni
LAO na 5 min, nasledovano SPECT -64 kroku, 15 sek na krok, event. 32 krokl po 12 sek), rekonstrukce prefiltraci ramp filtrem
FBP, nasledné BW filtr order 5, cutoff 0,6. LepSi shody s PRNV bylo dosazeno u srdci s mensi EF a vétSim srdcem (snizeni vlivu
partial volume efektu), u vysSsi EF a malych srdci byla shoda.

Nichols a kol. (4) porovnaval ruzné algoritmy QBS a BP SPECT a zjistil vyznamné rozdily v EF PKS odpovidajici rozdilnym
algoritmum, co se tyka EF LKS korelovaly dobfe s PRNV, objemy ESV a EDV byly ur€ovany s velkou chybou (8 framu, 64x64, pixel
3,8 mm, 20 s na projekci 64 projekci na 180 st, zde velké okno, zpracovani BW cutoff 0,45, order 5).

De Bondt a kol. (2) ovérovali uZiti softwartl na komorovém a fantomu a zjistili podhodnoceni objemt LKS o 30-40 ml.

Bohdiewicz (1) zjistil vhodnost gatované VG pro vySetfovani aneurysmat a pseudoaneurysmat spodni stény.

<III. Vlastni zkusenosti s BPGS: >

1. Metodika

Ery znaceny in vivo (pyrofosfat /pfipravek TechneScan PYP, Mallinckrodt/ 5ml i.v. a Chlorigen - obé 30 min pfed podanim
pertechnetatu /generator UltraTechneKow FM, Mallinckrodt/ 800 MBq i.v.)

Zpocatku byla provedena 2D VG: parametry 5,6 mil impulst na 16 podintervall R-R intervalu, snimani v 45 st a 10 st angulace
kraniokaudalné (cca 30 min trva vySetfeni).

Parametry akvizice tomografické studie: V manualu programu neni doporuceni pro akvizici dat. Vychazeli jsem z puvodni prace
Van Kriekinge a kol z Cedars Sinai Medical Centre, ale jimi doporuCené parametry pfi zpracovani na nasi gamakamere
(jednohlava Sopha DSXi) a s nasSim softwarem byly nedostateéné z hlediska statistiky impulst a byly nahrazeny parametry:
Matice 64x64, vleze na zadech, hlava ke gantry, zoom 1, 180 stupnu rotace, po 6 stupnich 32 kroku, za¢atek RAO(-45), konec
LPO(135), 8 podintervalll R-R intervalu, 60 s na jednu projekci (celkem cca 35 min). Zpracovani v programu processingoveé
stanice Vision Myospect s vystup SA dat s vyuzitim filtrace: butterworth order 5, cutoff frekvence 0,60, zkouseny i 0,30 a 0,45 a
filtrace metz order 8 psffwhm 4.0.

Porovnani kinetiky bylo provedeno s vysledky echokardiografického vySetreni.

2.Vysledky
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Graf 1. Vztah hodnot EF uréenych planarni a tomografickou VG s raznymi filtry

Variabilita pfi automatickém zpracovani pro zjistované parametry nebyla pozorovana.

Vypodtené hodnoty z automatickych algoritm( nekoreluji dobfe (korelaéni koeficienty R°od 0,10 do 0,33) s parametry ziskanymi
z2D VG (atyjsou korelovany k dalSim zobrazovacim modalitam) zejména u vySSich EF LKS (nasi cilovi pacienti).

Vliv filtrace je zasadni a pouZity filtr velmi ovliviiuje hodnoty objemt komor i EF. HladSi filtry maji tendenci sniZzovat objemy EDV a
ESV, bylo by potfebné ovéfit na vétsim poctu pacientu. Celkové tedy pfi Spatné korelaci s ERNA u v8ech pouZzitych filtr( a pfi
malém poctu pacientl nelze rozhodnout o idealnim filtru, pouzivané filtry z Cedar Sinai MC se jevi pouZitelné - tj. Butterworth
order 5, cutoff frekvence 0,60.

Kinetika stén zjisténa na echokardiografii odpovida kinetice stén zjiSténé z BPGS .Spodni sténa z ERNA nebyla hodnocena.

3. Diskuze - uziti VG dnes

Kvalita UZ diagnostiky na modernich pristrojich pokrocila a je levnéjSi nez izotopova ventrikulografie. Znamé jsou i sympatie
kardiologtl k vlastnoruéné provadénym vysetfenim. Rada hiife vySetfitelnych pacientd maze byt vySetienaina MR .

|zotopova ventrikulografie mize byt uzita tam, kde je potfeba sledovat relativné pfesné a nezavisle na personalu funkci LKS
(EF) zejména pfi vedeni terapie onkologickych pacientd s kardiotoxickymi |€ky. ObcCas u hufe vySetfitelnych pacientt na UZ
vySetfeni. Je proto potiebné, aby pro uvedeny omezeny okruh pacientl byla metoda VG co nejpfesnéjsi. V tomto kontextu
moznost 3D VG v zejména kvalitnéjsSim vysetreni regionalni kinetiky stén LKS neprichazizcela pozdé.

Prozatim se jevi pouziti 3D VG pouze ve zlepSeni vySetfeniregionalni kinetiky stén srdecnich komor, nikoliv pro urCeni globalni
funkce EF. Bohuzel pravé v pfipadé vysSi EF pozorovanych u onkologicky nemocnych, které jsou hlavni skupinou pacientu
indikovanych k izotopoveé VG v nasi nemocnici, je tomograficky software nejméné presny (ale je dostateCné presna planarni

v v v

DalSi vyvoj software je pravdépodobny a zlepSeni kvantifikaCnich ukazatell zfejmé také.

(I\L Zaver >

Moznost 3-dimenzionalni analyzy pohybu stén srdeCnich komor s vyuzitim programu BPGS vylepSuje postaveni izotopove
ventrikulografie mezi ostatnimi zobrazovacimi modalitami a méla by byt provadéna pfi indikaci izotopové ventrikulografie tak
Casto, jak je to jen mozné.

Optimalizace akvizi¢nich parametru i procesu zpracovani (zejména filtrace dat) by méla byt provedena na kazdém pracovisti pfi
zahajeni pouzivani softwaru pro 3D VG.
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