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UNIVERZITA P/S:LAC,KEHO V OLOMOUCI
LEKARSKA FAKULTA
Dékanat, Hnévotinska 3, 779 00 Olomouc

V Olomouci 28. 6. 2017

Zapis o konani obhajoby disertaéni prace v oboru Zobrazovaci metody

MUDr. Martin Havel, sekundérni 1éka Kliniky nuklearni mediciny LF OU a FN
v Ostravé, student kombinované formy doktorského studijniho programu Zobrazovaci metody na LF
UP v Olomouci.

Téma prace: ,,Aktualni trendy v nuklearni kardiologii*

Obhajoba se konala v Olomouci dne 28. Cervna 2017 v 12:15 hod.
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Predseda komise prednesl stru¢nou charakteristiku uchazece, hodnoceni Skolitele a vedouciho
skoliciho pracovisté. Poté uchaze¢ vylozil podstatny obsah své disertace. Oponenti piednesli své
posudky. Uchaze¢ odpovédél na pripominky a dotazy oponentt.

Ve védecké rozpraveé vystoupili: viz ptiloha — zapis o diskusi.
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Usneseni:

Pifitomni ¢lenové komise tajnym hlasovanim rozhodli, ze MUDr. Martin Havel obh4jil disertaéni
praci a doporudili udéleni akademického titulu doktor ve zkratce Ph.D. dle § 47 Zakona o vysokych
Skolach ¢. 111/98 Sb.

prof. MUDr. Miroslav Hefman, Ph.D.
predseda komise



Zapis z pribéhu diskuze po prednasce v ramci obhajoby disertaéni prace
»Soucasné trendy v nuklearni kardiologii*

MUDr. Martin Havel, 28. 6. 2017

Otazky oponenti:

Prof. MUDr. Petr VICek, CSc..: Detekce malych kalcifikovanych 1ézi pomoci intravaskularni sonografie
poukazuje na riizné charakteristiky kalcifikace platt podle kterych lze stanovit rizikovost platd. Jak se miize s
témito jednotlivymi charakteristikami vyporadat CACS?

MUDr. Martin Havel uvedl, Ze: P¥i hodnoceni kalciového skére nerozli§ime charakter kalcifikaci (skvrnita /
denzni), mikrokalcifikace v rostoucim platu nejsou zobrazitelné. V tomto sméru, jak dokladaji nékteré aktualni
préace, miiZe poslouzit vySetieni PET/CT po aplikaci 18F-NaF, ktery se vaZe na drobné krystaly hydroxyapatitu
vramci probihajici zanétlivé reakce, akumulaci zanétlivych bunék lze pak zobrazit i pomoci 18F-FDG PET.
Obecné je metoda je hodnoceni CACS jiz ovéfenou metodou, odraZi pritomnost aterosklerézy jako takové,
hodnota skdre ma i prognosticky vyznam

Prof. MUDr. Petr Vicek, CSc..: Jakym zpiisobem lze atenua¢ni artefakty zpisobené okolnimi tkdndmi pii
myokardilni perfiizi minimalizovat a &im lze zpfesnit stratifikaci rizika u pacient?

MUDr. Martin Havel uvedl, ze: V ramci korekce na zeslabeni lze vyuZit opakovanou akvizici v poloze ,,prone
nebo CT atenuacni korekci. Stratifikaci rizika lze zpFesnit uZ informaci o priibéhu a tolerance zatéze, perfuzni data
jsou doplnéna daty gatovanymi pfinaiejicimi informaci o objemech levé komory srde&ni, ejekéni frakei. Riziko
Ize ptedpovidat i dle hodnoty CACS. Pii hodnoceni perfuzni studie jsou pouzivany specializované aplikace, ve
kterych jsou studie porovnavany s normalovymi databazemi.

Doc. MUDr. Martin Hutyra, Ph.D.: Jaky vyznam v diagnostiko-terapeutickém algoritmu pacientl s chronickymi
formami ischemické choroby srdeéni spatfujete v rutinnim pouziti jednotlivych metod nuklearni kardiologie, a
ktery protokol v ramci vySetieni jednotlivych subpopulaci pacientdl pfi staveni rozsahu ischémie a stanoveni
viability myokardu povaZujete za optimalni?

MUDr. Martin Havel uvedl, Ze: VySetfeni myokardidlni perfuze je fazeno mezi neinvazivni vySetiovaci metody,
které jsou indikovany u pacientti se stiedni predtestovou pravdépodobnosti ICHS (15 % - 85 %). Jedna se o funk&ni
vySetieni, jako zatéZovy test mize zhodnotit koronarni priitokovou rezervu a diagnostikovat ischemii. Vysledek
hovofi i o prognéze pacientl s jiz znamou koronarni nemoci. Ve specifickych populacich pacientd, jako jsou
pacienti s diabetem, pacienti v termindlnim stadiu renalniho onemocnéni, miZe napomoci vySetieni perfuze
pfednéji stratifikovat kardiovaskularni riziko. VySetfovaci protokoly by se mély individualizovat, trendem je
zacinat zatézovym vySetienim, v piipadé jeho negativy se pak lze vyhnout vySetieni klidovému, tj. dalsi aplikaci
radiofarmaka, a tak sniZit i radiadni z&t8z. Trendem je déle provadéni jednodennich protokoldi, pro vy$$i komfort
pacienta. Zaginat klidovou studii mize mit vyhodu u pacientdi, u kterych se odekéavaji vétsi perfuzni defekty a
porucha funkce LK. Z klidového vySetieni lze ziskat informaci o viabilitt myokardu, detekci piitomnosti
viabilniho / hibernovaného myokardu pak umoZni po néleZité piipravé vysetieni PET/CT po aplikaci 18F-FDG.
Funkci levé komory srdeéni lze hodnotit radionuklidovou ventrikulografii. MoZné je provést i vysetieni
sympatické inervace myokardu po aplikaci 1231-MIBG.

Doc. MUDr. Martin Hutyra, Ph.D.: Jakou oéekavate perspektivu rozvoje metod nuklearni kardiologie s
ohledem na dalsi pouzivané zobrazovaci metody srdce (CT a MR)?

MUDr. Martin Havel uvedl, Ze: Vyvoj v zobrazovani se aktudlni ubird smérem ke kamerdm s CZT detektory,
umoziiujicim absolutni kvantifikaci koronarni pritokové rezervy, pfi¢emz lze minimalizovat radiaéni zat&Z nebo
zrychlit Cas potiebny k vysetfeni. Vzhledem k dobrému energetickému rozlifeni polovodidovych detektori se
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otevird cesta i ke dvojizotopovym vySetfenim. Kombinaci vySetfeni perfuze s morfologickou metodou (CT
koronarografie) lze kompenzovat jinak niZ$i pozitivni prediktivni hodnotu morfologické metody a uréit v takovém
pfipadé€ pfi hybridnim vySetfenim léze, které jsou zodpov&dny za ischemii. Morfologické metody dnes pfinaseji
vyborné prostorové rozliSeni, perfuzni vySetfeni, jako metoda funkéni, ma zas vyhodu v dobrém kontrastu
hodnocenych [€ézi / ischemie. Morfologické metody, napf. hodnoceni koronarniho kalcia, mohou byt branou
k zat€Zovému testu, mohou ale také korigovat nalez perfuzniho vy3etieni v pipadech, kdy se odekava jeho niZsi
senzitivita.

Dopliiujici otazky:
Doc. MUDr. Pavel Koranda, Ph.D. polozil dotaz: Jaky je vas§ nazor na korekci na atenuaci pomoci CT?

MUDr. Martin Havel odpovédél, Ze: Rutinné jeji pouziti neni nutné, miize byt i zdrojem chyb p#i $patné fuzi
obrazu. (Prof.Kaminek doplnil moznost hodnoceni kalcifikaci koronarniho Fegi3té i z lowdose CT ur&enych ke
korekce atenuace). Na pracovisti ve FN Ostrava je vyuZivana na konven&nim systému (isp&sné jen metoda korekce
opakovanou akvizici v poloze prone. Na druhou stranu je u systému IQ-SPECT pouziti CT atenuaéni korekce na
podklad€ aktualnich zkuSenosti doporudovéano. Divodem je jina geometrie pouZitého kolimétoru a tak i vétsi
pravdépodobnost atenuace fotonii ve tkanich.

Prof. MUDr. Miroslav Hefman, Ph.D. poloZil dotaz: Mluvil jste o tom, ze PET dokéZe do jisté miry posoudit
charakter kalcifikaci jako IVUS, jak je to mozné, kdyz je detekéni mez PET kolem 5 mm?

MUDr. Martin Havel uvedl, ze: PET dokéZze detekovat i men3i léze, u kterych se ale projevuje efekt Gastedného
objemu. Detekce je pak zavisla na aktivit€ 1éze. (Dopln&no i doc. Korandou, Ze detekce drobnych 1ézi zavisi
pfedeviim na akumulované aktivité). Principem zobrazeni vznikajicich kalcifikaci je pritomnost drobnych
krystalti, vytvarejicich celkové relativn€ velky povrch, vézajici radiofarmakum. P¥itomnost probihajiciho zan&tu
pak provadi metabolicka aktivita bun&k zénétu, které akumuluji FDG.
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