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UVOD

Nuklearni medicina je samostatny lékatsky interdisciplinarni obor patiici mezi tzv.
obory komplementu. Metodiky nuklearni mediciny poskytuji zejména informace
funkcniho charakteru. S vyvojem hybridnich systému Ize stanovit nejen funkéni zobrazent,
ale i zobrazeni anatomickych struktur.

Téma ,,Perfuzni scintigrafie myokardu LKS v korelaci s vysledky CT a MR
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vySetrenim srdce‘, které jsem si vybral, patfi v oboru nuklearni mediciny do odvétvi
nuklearni kardiologie. Je to neustdle rozvijejici se odvétvi, které se stavd jednim
z nejdulezitéjsich zobrazovacich metod pro kardiologii. Onemocnéni kardiovaskularniho
systému je jedno z nejéastéji se vyskytujicich onemocnéni v rozvinutych zemich, véetné
Ceské republiky a je nejéast&jsi pfic¢inou zavazné morbidity i mortality dosp&lé populace.
Nuklearni kardiologie mé zasadni vyznam v diagnostice ischemické choroby srdecni
(ICHS), stanoveni rizika akutniho infarktu myokardu nebo nahlé srde¢ni smrti.

V teoretické Casti nasi bakalaiské praci se budeme za pomoci odborné literatury
zabyvat struénym popisem anatomie srdce, koronarnich cév a ischemické choroby srdecni.
Dale popiSeme metodiky pouzivané v nuklearni kardiologii. Nejprve se budeme zabyvat
jednofotonovou emisni vypocetni tomografii (SPECT), ktera je dileZitou neinvazivni
diagnostickou metodou ICHS, a poté se budeme vénovat dal$i metodice, kterou je
pozitronova emisni tomografie (PET) a jeji vyuziti ke stanoveni viability myokardu. Také
se budeme zabyvat metodami mimo obor nukledrni mediciny, kterymi jsou vypocetni
tomografie (CT) a magneticka rezonance (MR). V kapitole CT popiSeme vySetieni
koronarnich cév, bypassi a stanoveni infarktu myokardu. U MR se budeme vénovat
stanoveni ICHS a viability myokardu. V zavéru teoretické €asti strucné popiSeme hybridni
pfistroje pouzivané v nuklearni medicing.

Prakticka ¢ast bude obsahovat zvolené cile k nasi bakalaiské praci a metodiku
vyzkumu. Zpracovani této ¢asti bude pomoci kvalitativniho vyzkumu formou vybranych
kazuistik, které budou obsahovat Iékafskou a obrazovou dokumentaci. U vybranych
kazuistik se budeme snaZit demonstrovat poznatky, které ziskdme v teoretické ¢asti.

Touto praci bych chtél Ctendfe sezndmit S moznostmi soucasné nukledrni
kardiologie vyuZivané v rutinni praxi a jeji doplnéni s ostatnimi diagnostickymi
metodikami ischemické choroby srdecni. Prace se snazi pomérné podrobné ctendim

objasnit principy jednotlivych metodik — zejména perfuzni scintigrafii myokardu, ktera

patii mezi nej¢astéji pouzivanou metodu K zobrazeni myokardialni perfuze.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE SRDCE

1.1 Zakladni anatomie srdce

Srdce je duty svalovy organ, ktery pod tlakem pohani krev v krevnim obé&hu
tim, Ze se pravideln¢ smrStuje a ochabuje. Hmotnost srdce dospélého cloveka
je 230 az 340 g, béhem zivota se ale méni. Zavisi na objemu srdecni svaloviny, ktery se
zvySuje podle mnozstvi a intenzity dlouhodobé svalové €innosti ¢lovéka. Srdce je uloZeno
v mediastinu za hrudni kosti, svou jednou tfetinou je vpravo od stfedni ¢ary, dvéma
tietinami vlevo. Je obaleno perikardem (osrde¢nikem), ktery se sklada z visceralniho
a parietalniho listu. Perikard zpusobuje tzv. otisk srdce, ktery je patrny na obou plicich.
Prostfednictvim osrde¢niku srdce nasedd na branici. Srdce mé tvar nepravidelné¢ho kuzele
s bazi obracenou dozadu vzhiru a s hrotem sméfujicim dopiedu dolt a doleva. (1)

Anatomicky i1 funkéné se srdce dé€li na ¢tyfi oddily — pravou sin, pravou komoru,
levou siit a levou komoru (obr. 1). Sténa srdecni je tvofena tfemi hlavnimi vrstvami.
Nejvnitingj$i vrstva se nazyva endokard. Je to leskld tenka blana vystylajici vnitini ¢ast
srdce. Blana je tvofena jednou vrstvou endotelovych bun¢k podloZzenou vazivem. Pod
endotelovou vrstvou je vazivova sit’ kolagennich vldken a vldken elastickych, ktera se
misty spojuji ve fenestrované membrany. Tato elastickd vlakna se vice vyskytuji
v srde¢nich sinich nez v komorach. Druhé vrstva se nazyva myokard (srde¢ni svalovina).
Je tvofena piicné pruhovanou srde¢ni svalovinou. Ta se skladé z vlaken, ktera jsou sloZena
Z jednotlivych bun¢k a spojena Sikmymi mustky do prostorové sité. Treti vrstvu srdecni
stény tvori epikard. Je to serosni povrchovy povlak. Nejmohutnéjsi a nejsilngjsi st€nou
srdecnich ¢asti je sténa levé komory srde¢ni (3-4 cm), ktera pohani krev po celém téle. (1)

Dutiny srdce tvoii dvé sin¢ a dvé komory. Tvar srde¢nich komor vznikl na zaklade
dvou klicovych faktor, na zaklad¢ rozdili malého a velkého krevniho obéhu a na zakladé
vyvoje srdce. Srdce mélo diive tvar trubice, ktera se postupem casu esovit¢ zalomila,
jakozto srde¢ni kli¢ka. Prava siii a prava komora tvoii tzv. pravé srdce, které je oddélené
septem (ptepazkou) od srdce levého, které je tvoreno levou sini a levou komorou. Mezi
sinémi a komorami se nachazeji cipaté¢ chlopné. Dvojcipa chlopen (valva bicuspidalis) se
nachdzi mezi levou sini a levou komorou, trojcipa chlopeni (valva tricuspidalis) je mezi
pravou sini a pravou komorou. Chlopn¢ jsou ploché duplikatury endokardu, vyztuzené

ploténkou vaziva. Cipaté chlopné maji vazivové ploténky, které jsou tvofeny tuhym
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vazivem S§lachovitého vzhledu a jsou na vnéjSim obvodu kazdého cipu upevnény
k vazivovému prstenci. Vazivovy prstenec tvoii srde¢ni skelet. Do pravé siné vzadu usti
vena cava superior, piichazejici shora, kterd méa primér usti asi 2 cm. Vena cava inferior
prichazi zdola, prochazi branici a ma prameér usti 3-3,5 cm. Leva sini ma stény hladké
a jsou zhruba o 3 mm siln&jsi nez stény pravé siné. Do zadni ¢asti sin€ usti plicni zily, dvé

vpravo a dvé vlevo. Leva komora je na pticném fezu okrouhld, se silnymi sténami. Je uzsi

a delsi nez komora prava. (1)

Obrazek 1 Funkéni anatomie srdce
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Zdroj: http://moznej.blog.cz/en/0902/srdce

1.2 Zakladni anatomie véncitych tepen

Vyzivu srdeCnich stén zajiStuji véncité tepny (arteriae coronariae). Ty se deli
na pravou véncitou tepnu (arteria coronaria dextra) a na levou véncitou tepnu (arteria
coronaria sinistra). Obé tyto tepny zacinaji ze samého zacatku aorty — ze sinus aortae
dexter a sinister (obr. 2). Odtok krve ze srde¢nich stén zajist'uji srdecni zily (venae cordis).
Obé& véncité tepny probihaji po povrchu srdce vinovité, a tim jsou pfizpisobeny tepovym
zméndm objemu srdce. Jsou témer stejné silné, ale z diivodu vyssiho objemu zésobované
svaloviny mize byt leva véncita tepna o néco silnéjsi. Zato prava véncita tepna ma bohatsi
primarni vétveni. Zptisobem periferniho vétveni a zakonceni se jednotlivé vétve véncitych

tepen funkéné chovaji jako vétve konecné, z toho vyplyva, Ze nemaji vyznamné spojky
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s okolnimi vétvemi. Pfi uzavéru vétve véncité tepny tedy nedochézi k okysli¢eni pfislusné
oblasti myokardu. (1)

Arteria coronaria dextra odstupuje z aorty ze sinus aortae dexter. Kmen tepny
sméiuje po odstupu za truncus pulmonalis doprava, je ulozen v sulcus coronarius a poté
smétuje dozadu na zadni plochu srdce, kde konéi jako ramus interventricularis posterior
v sulcus interventricularis posterior. V pribéhu zni vystupuji rami atriales, zasobujici
pravou sil, rami ventriculares dextri, anteriores et posteriores, zadsobujici pravou komoru
vpredu i vzadu. Dale také zpravé koronarni tepny vystupuji mensi, avSak funkcéné
vyznamné vétve ramus coni arteriosi, ramus nodi sinuatrialis a rami interventriculares
septales. (1)

Arteria coronaria sinistra odstupuje z aorty ze sinus aortae sinister. Kmen tepny
sméfuje doleva a rozd€luje se na dvé hlavni vétve. Ramus interventricularis anterior
sestupujici v sulcus interventricularis anterior az na hrot srdecni, pfes ktery muze
presahovat rizné daleko na diafragmatickou plochu. Vysild vétve k pravé i levé komore.
Dale na ramus circumflexus, prechézejici kolem levého obvodu myokardu na zadni stranu.
V priibéhu odstupuji z levé koronarni tepny dalsi vétve. Ze spolecného kmene je to ramus
nodi sinuatrialis (pokud neodstupuje z arteria coronaria dextra), z ramus interventricularis
anterior jsou to rami ventriculares anteriores sinistri, které probihaji po levé komote Sikmo
klevému okraji srdce a rami interventriculares septales, které sméfuji zpiedu
do komorového septa a do hrotového useku septa a z ramus circumflexus jsou to rami
atrioventriculares, ramus marginalis sinister, rami atriales a ramus posterior ventriculi
sinistri. (1)

Prava koronarni tepna zasobuje stény celé pravé komory, krom¢ malé oblasti
vptedu pii sulcus interventricularis, kam dosahuji vétve levé véncité tepny. Také zdsobuje
malou ¢ast stény levé komory, zadni tfetinu komorového septa, pravou sin a prilehlé ¢asti
levé sing a prevodni systém. Leva koronarni tepna zasobuje zbylé ¢asti myokardu. VétSinu
stén levé komory, piedni dvé tretiny komorového septa, tzky prouzek stény pravé komory

a vetSinu stény levé siné (mimo useky prilehlé k pravé sini). (1)
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Obrazek 2 Véncité tepny
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Zdroj:http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Arteriae_coronariae.png
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2 ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI

v

VyznaCuje se nepomérem mezi piisunem okyslicené krve koronarnimi tepnami
a skute¢nou potiebou srdecni svaloviny. Srde¢ni sval miize trpét nedostateCnou zasobou
kysliku z mnoha pfic¢in. Hlavni pfi¢inou je snizeny pfitok krve koronarnimi tepnami, coz
muze zpusobit ateroskleréza, embolie, trombdza nebo spazmus korondrni tepny. Dalsi
pri¢inou mize byt snizené mnozstvi kysliku v krvi, kvlli t€zké anémii. Mezi ovlivnitelné
faktory zptsobujici ICHS patii koufeni, obezita stanovena dle BMI, hyperlipidémie,
nedostatek fyzické aktivity, stres, hypertenze. Neovlivnitelné rizikové faktory jsou
genetické faktory, mezi které patii vék a pohlavi. Cast&ji byvaji postizeni ICHS muzi
ve véku nad 45 let a Zeny nad 55 let. (2) (3)

Primarné délime ischemickou chorobu srde¢ni na akutni a chronickou. Mezi akutni
formy ICHS tadime nestabilni anginu pectoris, akutni infarkt myokardu a nahlou srdecni
smrt. Mezi chronické formy ICHS patii néma ICHS, stabilni angina pectoris, arytmicka
forma chronické ICHS, chronicka forma ICHS se srde¢nim selhavanim a koronarni

syndrom. (4)

2.1 Diagnostika a terapie ICHS

K diagnostice ICHS slouzi zhotoveni EKG kiivky a biochemické vySetteni.
Vysetiovaci zobrazovaci metody svy$§i a vzajemné srovnatelnou hodnotou jsou
radionuklidové metody. Napiiklad vySetfeni pomoci SPECT myokardu a zatéZové
echokardiografie s aplikaci dobutaminu. Mezi dals§i zobrazovaci metody patii
echokardiografie, ukazujici poruchu hybnosti srdecni svaloviny, a selektivni
koronarografie, prokazujici oblast a stupen postizeni. Koronarografie je nejptesnéjsi, ale
zaroven nejinvazivngj$i vySetfovaci zobrazovaci metoda, kterd zobrazi i anatomickou
strukturu.
I kdyZ nepatfi mezi hlavni diagnostickou zobrazovaci metodu, jeji vyhodou
je, Ze pacientovi miZze byt provedena terapeuticka intervence zavedenim stentu nebo
formou balonkové angioplastiky. (2) (4) (5)

Jako dal$i terapeutickd metoda se nabizi operacni vytvofeni aortokoronarniho
bypassu. Béhem terapie anginy pectoris se aplikuji nitraty s lokalné vazodilatacnim
ucinkem, alfa nebo beta blokatory, jejichz cilem je snizeni krevniho tlaku, tepové

frekvence myokardu, stazitelnost srdce a tudiz i naroky srde¢ni svaloviny na okyslicenou
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krev. Také se pouzivaji blokatory kalciovych kanall, které zplsobuji periferni arteridlni
dilataci. Mnohdy pomuze, aby se pacient dostal do klidového stavu, nebo aplikace

nitroglycerinu pod jazyk. Prevenci proti vzniku ICHS je odstranéni rizikovych faktort. (2)

(4) (5)
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3 NUKLEARNI KARDIOLOGIE

Nuklearni kardiologie je radionuklidové vySetieni kardiovaskularniho systému,
které vyuziva zékladni principy nuklearni mediciny. Neinvazivnim zptisobem poskytuje
informace dulezit¢é pro diagnézu, prognézu a o mozném zplusobu terapie
kardiovaskularnich onemocnéni (pfedevsim ICHS). Metody, které mame k dispozici
pro klinické vyuziti, ndm posuzuji regionalni prokrveni myokardu, funkci srde¢nich komor
(zejména levé komory), inervaci myokardu, metabolismus myokardu a jeho viabilitu

¢i pritomnost myokardialni nekrozy. (6) (7)

3.1 Jednofotonova emisni vypocetni tomografie

Perfuzni scintigrafie myokardu se zacala pouzivat v roce 1970 a od roku 1980 se
v klinické kardiologii vyuziva stale cCastéji. Pivodné byla tato metoda plandrnim
zobrazenim, ale od roku 1980 byla do praxe postupné zavadéna jednofotonova emisni
vypocetni tomografie (SPECT). Pozdéji byla tato technika roz$ifena o synchronizované
nahravani dat pomoci EKG, diky kterému je mozné posoudit nejen perfuzi, ale i funkci
levé komory srde¢ni (LKS). SPECT myokardu hraje vyznamnou roli nejen v diagnostice
ischemické choroby srde¢ni, ale 1 v posuzovani prognézy u pacientli se suspektni, nebo jiz
koronarograficky prokazané ICHS, v detekci ischemie po koronarni revaskularizaci
a stanoveni viabilniho myokardu u pacientli s poruchou funkce levé komory srdecni

a nizkou ejekeni frakei. (8) (9) (10)

3.1.1 Ziskavani dat perfuze myokardu
Pro diagnostiku ICHS pouziva srdecni SPECT intravendzné aplikované

radiofarmakum, diky kterému dokaze hodnotit regionalni koronarni prutok krve, zpravidla
v klidu a po zatézi. Distribuce radiofarmaka je v myokardu zobrazena diky detektorim
gama kamery, kterd se kolem pacienta otaci ve sméru rotace z pravé piedni Sikmé projekce
(RAO 45°) do levé zadni Sikmé projekce (LPO 45°). Timto postupem je ziskano 32-64
projekci v thlu 180° okolo pacienta. Zaznam probihd soucasné¢ s EKG jako 8framovy
(obr. 3) nebo l6framovy gating, pomoci kterého vytvoifime soubor dat v pribéhu
kompletniho srde¢niho cyklu. (11) (12) (13)

V soucasnosti je tento tzv. gated SPECT pokladéan za standart. Pomoci systolického
vzristu hustoty impulzi je mozZné urcit ztlustovani stény levé komory (wall thickening

index) a diky pohyblivosti v trojrozmérném modu je mozné posoudit pohyblivost stény
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levé komory (wall motion). Umoziuje nam takto srovnavat end-diastolicky
a end- systolicky objem a ejekéni frakci levé komory, regionalni kinetiku a posoudit mozné

pozatézové zhorseni funkce levé komory. (9) (11) (13) (14)

Obrazek 3 Ziskavani dat soucasné s EKG — 8framovy gated SPECT

HLA Slice
Ungated

End-diastole End-diastole

End-systole

Zdroj: http://lvyuka.i-consult.cz/kardiologie/ghtml.php?id=34

3.1.2 Radiofarmaka pouzivana pri perfuznim vySeti‘eni myokardu
Do roku 1955 se datuji prvotni pokusy s hodnocenim perfuze za pomoci

radionuklidu ®*Rb. Opravdovy vyvoj perfuzniho vySetfeni v nuklearni kardiologii zagal
s objevem ?!Thalia. Jedna se o analog kalia, ktery se dostava aktivnim transportem
sodiko-draslikové pumpy do bun€k myokardu. Ve formé chloridu se k perfuznimu
vySetfeni myokardu pouziva od 70. let. (15) (16)

LT m4 pro hodnoceni perfuze piijatelné biologické vlastnosti, bdhem studie jeho
farmakokinetiky bylo zjisténo, Ze pii prvnim pratoku myokardem ¢ini jeho extrakcni
frakce 88 %, avsak jeho fyzikalni vlastnosti nejsou optimalni. I pfesto, Ze jsou pouzivany
davky v rozmezi 80-100 MBgq, jeho dlouhy polo¢as rozpadu (73 hodin) zpisobuje relativné
vysokou radiatni zat&z. PouZivana nizka energie °*TI (69-83 keV) zpiisobuje artefakty
v obrazech, z divodu zeslabeni zafeni v mékkych tkanich. Mezi dal$i nevyhody fadime
rychlé vyplavovani z bunék myokardu po ukonceni zatéze, vysoké celotélové pozadi
(v myokardu se vychyta pouze asi 4 % celkové aktivity) a také vyssi pofizovaci cenu. (9)
(14) (16)

Pro vyse uvedené $patné fyzikalni vlastnosti se dlouho hledal jiny indikator. V roce
1991 bylo objeveno prvni techneciové radiofarmakum hexakis-2-metoxyizobutylizonitril
(MIBI, sestamibi). Jedna se o kationovy lipofilni komplex, ktery je v porovndni s thaliem

pro jeho energii (140 KeV) a kratky polocas rozpadu (6 hodin) vhodnéjsi. Extrakéni frakce
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je pomérn¢ nizka (50-60%), ale retence radiofarmaka v myokardu je lepsi. Vyplavovani
ze srdecni svaloviny nepfesahuje 10-15 %. Pro ziskani kvalitnéjsich obrazt, které nebudou
zatizené statickymi fluktuacemi, lze aplikovat vyssi aktivitu. VyluCovani Zlucovymi
cestami je pro tento typ radiofarmaka jistou nevyhodou, z divodu mozného vzniku
sumacnich artefaktt (jatra, zaludek, stfeva). (16) (17)

Mezi dalsi radiofarmaka pro vysetfeni perfuze myokardu patii tetrofosmin znaceny
techneciem (**"Tc-TF). M4 podobné vlastnosti jako **™Tc-MIBI. Je také lipofilnim
kationtem s pasivnim prinikem do bunék myokardu a vazbou na mitochondrie. Jeho
radiaéni zatizeni pro pacienta je také vyrazné nizsi nez u thalia, nepfesahne 8§ mSv. Mezi
jeho vyhody patii velice dobré vychytavani a zadrzeni v srde¢nich buiikach, vyborny vztah
srdce/plice a srdce/jatra pisobenim rychlé clearence z krevniho ob&hu. Aplikovana aktivita

je 700-1 000 MBq na jedno vySetieni. (16) (18)

3.1.3 Fyzicka a farmakologicka zatéZ pri vySetieni perfuze myokardu
Zakladni podminkou pro opakovatelny vysledek vysSetieni je spravné provedeni

zatéze. 1 kdyz perfuzni scintigrafie myokardu patii mezi sensitivni metody, je dualezity
stupenn dosazené zatéze a délka jejiho trvani. Po dosazeni odpovidajici zatéze v piipade
zédvazné stendzy koronarni tepny se nejprve objevi heterogenita perfuze, pii vySSim
zatéZovém stupni nastava systolicka porucha funkce levé komory, az poté vznikaji zmény
ST tuseku na zatézovém elektrokardiogramu. (13)

Fyzicka zatéz patii mezi nejCastéj§i pouzivané zatézové metody za pomoci
pohyblivého pasu (b&hatka) nebo bicyklové ergometrie. Tato metoda je obdobna jako
klasicky EKG-zatézovy ergometricky test, musi byt docilena dostate¢nd zat€z. Vyuzivaji
se rizné protokoly se zvySenou zaté€zi. Obvykly zaatek je na 25-50 W a poté se zatéz
postupné zvySuje (vétSinou kazdé 2-3 minuty, zalezi na vykonnosti pacienta). Béhem
zatéze se monitoruje EKG, TK a tepova frekvence. Pti dosazeni vrcholu zatéze, nejlépe po
prekonani 85 % maximalni tepové frekvence (220 — veék) nebo dosazeni tzv. dvojproduktu
25000 (soucin systolického TK a maximalni tepové frekvence) se provadi aplikace
radiofarmaka. Doba zaté¢Ze by neméla byt kratSi nez 4 minuty a po aplikaci je
doporucovano v zatézi pokracovat. Pti aplikaci 9m e znaéenych preparatu 1,5-2 minuty,
zatim co pii aplikaci 201T] 1 minutu. Mezi kontraindikace fyzické zatéze patii nestabilni
angina pectoris nebo klidova angindzni bolest, infarkt myokardu, vazna chlopenni vada,
ptiznaky ob&hového selhavani, koronarni arytmie, nelécena hypertenze a A-V blokada 2.

a 3. stupné. (6) (7) (13) (19) (20)
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Farmakologicka zatéz je indikovana u pacientt, kteti nejsou schopni fyzické zatéze
(ICHDK, ortopedick¢ problémy, amputace, cévni mozkové piihody, dusSnost,
nespolupracujici pacient, mald trénovanost, nemoznost vysazeni 1écby betablokatort)
a dale u pacientti s LBBB. (6) (7) (13) (19) (20)

Pisobenim vazodilatac¢nich latek je pritok koronarnim fecistém az 4krat vyssi.
Tyto latky pouzivame za Ucelem zvySeni hladiny adenosinu, toho lze docilit pfimo
i. v. aplikaci adenosinu nebo aplikaci dipyridamolu, ktery zvySuje endogenni adenosin.
Pacient nesmi uzivat latky obsahujici kofein a methylxanthinové derivaty, které blokuji
adenosinové receptory a zabranuji ucinku adenosinu i dypyridamolu a to 12 hodin pted
vySetienim. Mezi kontraindikace patii A-V blok 2. a 3. stupné, hypotenze a aktivni astma
bronchiale. (6) (7) (13) (19) (20)

Vazodilataéni latka dipyridamol plisobi tak, Ze zamezuje vychytdvani adenosinu,
coz vede k akumulaci endogenniho adenosinu a vazodilataci. Obvykla davka je
0,56 mg/kg hmotnosti aplikovana i. v. infuzi béhem 4 minut. Zaroven lze provést
1 fyzickou zatéz, kterd je pacienty vétSinou dobie akceptovana, ta vSak nevede k dalsi
dilataci koronarniho fecisté. Kombinaci dipyridamolu s fyzickou z4téZi dochézi ke snizeni
nezadoucich uc¢inkd, zlepSeni kvality obrazl ptfi redukci tkanového pozadi a k moznosti
provadét zatéZ 1 u pacientl s nizkym krevnim tlakem. V pfipadé potizi Ize Gcinek
dipyridamolu zrusit pomoci 100-300 mg aminophyllinu podaného i.v. (6) (7) (13) (19) (20)

Adenosin, patfici také do vazodilata¢nich latek, ma plazmaticky polocas velmi
kratky a po pferuSeni infuze jeho nezadouci €inky téméf ihned odeznivaji. U adenosinu se
doporucuje davka 0,14 mg/kg/min béhem 6 minut. Jeho ptisobenim dochazi k vazodilataci
koronarnich tepen, kterd je zplsobena stimulaci A2A  receptori na builkach hladké
svaloviny cévni stény. Mimo to také aktivuje neselektivné i receptory Al, A2B a A3,
pfiCemz miize dochdzet k objeveni nezddoucich ucinkd (bronchospasmus, hypotenze).
Z tohoto divodu probihd v souc¢asné dobé& klinické zkouSeni selektivnich adenosinti, které
selektivné stimuluji jen A2A receptory. (6) (7) (13) (19) (20)

Sympatikomimetikum dobutamin ma pozitivné chronotropni a inotropni ucinek.
Jeho funkci je zvysit spotiebu kysliku v myokardu s naslednou vazodilataci koronarnich
tepen. Davkovani zacind na nizkych hodnotach (5-10 pg/kg/min) a kazdé 3 minuty se
postupné zvysuje az do hodnoty 40 pg/kg/min. Pribéh nezadoucich ucinkd mizeme zrusit
metoprololem (1-5 mg). Lze podat i atropin i.v. pfi nedostatecném nartstu tepové
frekvence a tim dosahnout tachykardie. Mezi kontraindikace patii t€sna aortalni stendza,

tachyarytmie a nekorigovana arterialni hypertenze. (6) (7) (13) (19) (20)
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Kombinaci farmakologické zatéZe pomoci vasodilatatori a fyzické zatéze
dosdhneme snizeni vyskytu vedlej$ich ucinkli (hlavné arytmie a hypotenze) a ziskdme
kvalitnéjsi scintigrafické zaznamy. Proto by k farmakologické zatézi méla byt ptidana
prinejmensim nizka fyzicka zatéz. S vyjimkou u pacientl s kardiostimulaci v oblasti pravé
komory a u pacienti s kompletnim blokem levého Tawarova raménka. Tyto nemoci

mohou byt pfic¢inou nespravné pozitivnich naleza. (6) (7) (13) (19) (20)

3.1.4 VySetifovaci protokoly
Vybér vysetiovaciho protokolu a radiofarmaka ovliviiuje fizeni celého zatézového

testu, radiaéni zaté¢z pro persondl i pro pacienty a také ekonomiku pracovisté.
V soucasnosti existuje mnoho zplisobu vySetfovacich protokolli pro zobrazeni perfuze
myokardu pii zatézi. Kazdy protokol ma jist¢ vyhody a nevyhody. Vybér zplisobu
zobrazeni zalezi na velikosti a zvyklostech pracovisté, na Skale vysetfovanych pacientt atd.
Vysetiovaci protokoly se déli podle pouzitého radiofarmaka na:

e protokoly pro thallium

e protokoly pro techneciem znacené preparaty

e kombinované protokoly 2°TI/**™T¢ znagena radiofarmaka. (13) (16) (20)

Vysetfovacich protokoli pro thallium je hned né¢kolik. Nejdéle pouzivanym
protokolem je protokol zatéz-redistribuce. Radiofarmaka znafena techneciem nevykazuji
redistribuci, proto je mozny pouze s thalliem. SPECT-vySetieni zahajujeme 5 minut po
aplikaci z divodu rychlého vyplavovani z bunék myokardu a trvd zpravidla kolem
20 minut. Pofizené scintigramy zobrazuji zatéZovou distribuci krve (thallia) v myokardu.
Po 4 hodinach nasleduje dalsi SPECT-vySetieni, jiz ale bez dalsi aplikace, pti kterém se
vyuziva fyziologické redistribuce VY myokardu (z pozlstatku thallia v krvi). Vyhodou
tohoto protokolu je provedeni zatéZzového i1 klidového vySetieni po jediné aplikaci v jeden
den. (13) (16) (20)

Dalsim protokolem je protokol zatéz-redistribuce-reinjekce. U tohoto protokolu,
ktery je modifikaci protokolu piedchoziho, se pfed klidovym SPECT-vySetfenim aplikuje
dalsi injekce mensiho mnoZstvi 200 (30-50 % mnozstvi aplikovaného béhem zatéze).
Nekterd pracovisté provadéji reinjekci az pii podezieni na patologicky nalez v dobé
redistribuce. Divodem této druhé aplikace je zabranéni podhodnoceni viabilniho

myokardu. (13) (16) (20)
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Také se pouziva protokol Klid-redistribuce. Nejprve se provede SPECT-vysetieni
po podani thallia v klidu a po uplynuti n¢kolika hodin se provede dalsi SPECT-vysSetieni.
Tento protokol se vyuziva k prokazani hibernovaného myokardu. (13) (16) (20)

Vysetfovaci protokoly pro techneciem znacCené preparaty rozdélujeme podle
casového intervalu na dvoudenni a jednodenni. Dvoudenni protokol je pro vysetfeni
techneciem znacenymi radiofarmaky zatim nejcastéjsi. Zatézové a poté klidové vySetfeni
nemusi byt provadéno ve dvou nasledujicich dnech, jak napovida néazev protokolu.
Podminkou ale ziistava to, Ze mezi nimi musi byt minimalni 24 hodinovy odstup (doba
potiebna pro fyzikalni rozpad *™Tc). Jedinou moznosti, jak zabrénit artefaktiim vzniklym
rezidudlni radioaktivitou z predeslého vysSetieni, je c¢asovy rozdil mezi zatéZovym
a klidovym vysetfenim, jelikoz radiofarmaka znacena techneciem nejevi vyznamnou
redistribuci. Aplikace radiofarmaka je stejnd jako u thallia. VétSinou se zacina zat¢Zzovym
vySetfenim, v pfipad¢ fyziologického néalezu neni nutné pokra¢ovat. SPECT zdznamy se
provadi 15-30 minut po aplikaci. Pti vySetfeni klidové perfuze se za klidovych podminek
podava stejné mnozstvi radioaktivity jako u zatéZzového vysetfeni. Casovy rozdil mezi
aplikaci a SPECT-vySetfenim je 60 minut. (13) (16) (20)

Jednodenni protokol byl vytvofen a zaveden zdivodu =ziskdni vysledku
kompletniho vySetfeni béhem jediného dne (v zatézi i v klidu) a zlepseni komfortu
nemocného (neopakovat pfichod na oddéleni). Vyznacuje se podanim dvou riizné velkych
davek v rozmezi 3-4 hodin. Nejprve se aplikuje 1/4 z celkového mnozstvi a poté zbylé 3/4.
Mnozstvi aplikované radioaktivity je asi o 1/3 vets$i nez u dvoudenniho protokolu (1000
MBQ). (13) (16) (20)

Mezi dal$i pouzivané protokoly fadime tzv. kombinované protokoly. Nejéastéjsim

protokolem je vySetfeni klidové perfuze pomoci 201

Tl a nasledné vySetfeni zatéZové
perfuze po podani radiofarmaka znacené¢ho techneciem. Vyhodou protokolu je jeho
rychlost. Je ale také naro¢ny po strance ekonomické a neumoZiuje hodnotit klidovou

redistribuci 2

T1 pro posouzeni viability myokardu. (13) (16) (20)

Druhou mozZnosti u kombinovaného protokolu je provedeni nejprve zatézového
vySetieni po aplikaci radiofarmaka znaceného techneciem a poté v jiny den, po podani
thallia, provedeni klidového vysSetfeni. Tento kombinovany protokol umoziuje 1 vyuziti

protokolu klid-redistribuce k hodnoceni viability. (13) (16) (20)
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3.1.5 Hodnoceni zobrazeni
V soucasnosti je stale pro hodnoceni vysledkti pouzivano zakladni vizualni

hodnoceni depozice radiofarmaka u vzniklych tomografickych fezi ve tfech na sebe
kolmych rovinach. K hodnoceni se vyuzivaji barevné desetistupniové $kaly, ve kterych je
kazdy voxel v digitalnim obraze znazornén barvou, kterd pifesn¢ odpovida poctu
naméfenych impulzd od 0 po 100%. Pii detekci perfuzni abnormality se vySetieni dopliiuje
klidovym perfuznim vysetfenim. Pfi vyhodnocovani depozice radiofarmaka v myokardu
pfi zatéZi nebo v klidu jsou nalezy hodnoceny jako:

e normdlni perfuze

e reverzibilni defekt — ischemie

e fixni perfuze — nasledna jizva po infarktu myokardu. (13) (14) (21)

Nezbytné je prihlizet k rozdilnostem mezi obéma pohlavimi, zejména

anatomickym. U muzi cCasto dochazi ke zietelné atenuaci zéafeni vlivem tukové tkané
a branice a to miize byt problém pro spravné posouzeni nalezu na spodni stén¢ LKS. U Zen
nastava vyrazné zeslabeni zatfeni v oblasti pfedni stény vlivem prsni tkan€. Korekei tohoto
zeslabeného zafeni mame moznost ziskat srovnanim vlastniho nélezu s normalovou
databazi, za pomoci gadoliniovych zafi¢t, nebo za pouziti transmisniho rentgenového
zateni u hybridnich pfistroji s CT, poptipadé miZzeme korekci doplnit vySetfenim na bfiSe,
pfi kterém se atenuace nemusi inferiorné projevit vlivem odliSnych anatomickych pomért.

(13) (14) (21)

3.2 Pozitronova emisni tomografie

V kardiologii se pozitronovd emisni tomografie pouzZiva vice jak 30 let. Diive
se PET vyuZivala pouze pro experimentalni studie zaméfené na poznani metabolismu,
fyziologie a patofyziologie perfuze a inervace myokardu. Klinicky vyznam PET velice
rychle stoupa zdtvodu vys$i dostupnosti skenerti, hlavné tedy hybridniho pfistroje
(PET/CT), ktery ndm v dneSni dobé umoznuje ziskat zobrazeni anatomickych struktur
a funkci myokardu. K zobrazeni perfuze myokardu pomoci PET pouzivame radionuklidy
BN-NH;, %Rb, ®0-H,0. Ke stanoveni metabolismu vyuzivame nejcasteji BeFDG
a "'C-acetatu. (22) (23)
3.2.1 Princip pozitronové emisni tomografie

PET vyuziva detekci y zafeni, které vznikd naslednou anihilaci po B* preméné
u radionuklidd s ptebytkem protond. Fotony tohoto y zafeni od sebe leti pod tthlem 180°

a jsou nasledné detekovany. Jednd se o koinciden¢ni snimdni (dva zaznamy ve stejny
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okamzik). Detektory jsou umistény po celém obvodu nehybného gantry a nerotuji kolem
pacientova téla. PET scanner sbird data béhem akvizice ze vSech projekci soucasné
a pouziva elektronickou kolimaci. Pii ziskavani dat se nashromazduje velké mnoZzstvi
soufadnic koinciden¢nich piimek (fadov€é miliony). Z téchto piimkovych pruméta
koinciden¢nich mist se pomoci pocitacové rekonstrukce vytvoii obrazy pii¢nych feza.
Rezy v riiznych tihlech nebo 3D obrazy pak lze vytvofit z mnoziny transversalnich fezi
pomoci pocitatové rekonstrukce. Detektory, které se pouzivaji pti PET maji vEtsi hustotu
krystalti, nez bézné pouzivany Nal(Tl) pti SPECTu. Vyrédbi se pfevazné na bazi lutecia,
protoze maji vyssi senzitivitu pro zafeni o vysoké E (511 keV). (24)

3.2.2 Metabolismus myokardu
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¢innosti spotfebuje velké mnozstvi energie, kterou ziskava za fyziologickych podminek
prevazné beta-oxidaci mastnych kyselin, coz je naro¢ny proces na spotiebu kysliku. Pokud
je dodavka kysliku omezena, je vEtsi ¢ast energie ziskdvana z glukézy (aerobni glykolyza).
Pti delSim trvani ischemie je aerobni proces nahrazen anaerobni glykolyzou, pfi které je
zisk energie mnohem mensi, a ischemizovany myokard se pifestdva kontrahovat. Pokud
tento stav trva déle, ale je pii tom zachovan alespoit minimalni krevni pritok, myokardialni
bunka vyuZivd zbytek energie k wudrzeni zdkladnich metabolickych procest.
Hovofime o tzv. hibernovaném myokardu. Je to stav, kdy je myokard afunkéni,
ale stale viabilni. Snizi-li se krevni zasobeni a pratok pod kritickou hranici, nastava
nekréza a odumfieni bun¢k. Ve stavu hibernace mize byt myokard i nékolik mésict. Tento
stav je reverzibilni. Po obnoveni krevniho pritoku koronarnim fecistém dochazi pak
vétsinou ke zlepSeni srdeéni funkce. (6) (22) (25)

Pokud se obnovi srdecni perfuze po predeslé ischemii, trva urcity Cas, nez se
metabolické procesy v buiice restartuji. Mluvime o tzv. omra¢eném myokardu, ktery se
I po obnoveni krevniho pritoku jesté nestahuje. Tento stav je bézné sledovan pfi vySetieni
srde¢niho pritoku za pomoci hradlovaného SPECT. Na klidovém zaznamu je vidét
normalni funkce ischemického myokardu, zatim co béhem zatéZové ischemie je na
pozatézovém SPECT zdznamu viditelnd sniZzend ejekéni frakce a porucha motility srde¢ni

stény. (6) (20)

3.2.3 Viabilita myokardu
Ke stanoveni viability se nejCastéji vyuziva vySetfeni srdecniho metabolismu.

Pokud je vétsi ¢ast nefunkéniho myokardu viabilni (zivotaschopna), je nadéje na zlepSeni

24



funkce po revaskularizaci zna¢né vysoka, v opacném ptipadé je pravdépodobnost zlepseni
funkce myokardu po revaskularizacnim zakroku mensi. Pacienti s hibernovanym
(dysfunkénim ale viabilnim) myokardem tvoii rizikovou skupinu, u které se maligni
arytmie objevuji ¢astéji, nez u lidi, ktefi prodélali infarkt nasledné zhojeny jizvou. (6) (20)

Pro piimé ureni viabilniho myokardu se vyuZiva radiofarmakum '|F-FDG
(fluordeoxyglukoza znagené '°F), které je detekovano pozitronovou emisni tomografii
(PET). Principem tohoto vySetfeni, v oblasti Spatné¢ funkce myokardu, je zjisténi stavu
perfuze
a metabolismu glukézy. Pokud je v mist¢ poskozené perfuze zachovan metabolismus
glukézy (akumulace FDG), jedna se o ,,mismatch*‘, ktery poukazuje na viabilni myokard.
V piipad¢ chybéjici akumulace FDG (,,match‘‘) se v oblasti poskozené perfuze jedna
o neviabilni myokard. (6) (20)

Viabilitu myokardu lze hodnotit také nepfimo béhem perfuzniho vySetieni za
pomoci thallia nebo *™Tc-znadenych radiofarmak (tetrofosmin, MIBI). Vychéazi se
z hypotézy, Ze pokud srde¢ni buitka akumuluje tato radiofarmaka, ma integritu bunééné
membrany zachovalou a musi byt tedy viabilni. Provadéji se pozdni 24hodinové zdznamy
po podani 20471 nebo zaznamy po reinjekci 20071, & aplikace 9er'TC-zna(:en}'lch radiofarmak
po podani nitroglycerinu. (6) (20)

Piimé urceni zivotaschopného myokardu za pomoci PET s vyuzitim FDG je
senzitivngj$i neZ nepfimy prikaz za pomoci perfuznich radiofarmak. V diagnostice
viability myokardu vystupuje do poptedi vyuziti magnetické rezonance, ktera se, vzhledem
k vybornému rozliSeni, zda byt jesté presnéjsi. (6) (20)

3.2.4 Vysetifovaci protokoly pro stanoveni viability pomoci PET

Uréeni viability myokardu s pouzitim '*F-FDG navazuje nejéastéji na klidové
zobrazeni perfuze, nebo na zatézovy test. Pokud lze perfuzi myokardu vysetfit za pomoci
PET, porovnavame PET perfuzi s PET metabolismem. Pro klasifikaci perfuze za pomoci
PET je nejvice rozsireno 82Rb, které je ziskavano ze stronciového generatoru s trvanlivosti
4 az 5 tydni.. K jeho vyrob& neni tedy potieba cyklotron. °Rb je analog kalia a z davodu
jeho velmi kratkého poloCasu premény (76 s) muzeme opakovat vySetieni v kratkém
casovém useku. Po i.v. podani rychle pronika kapilarni membranou a je extrahovan
z plazmy myocyty za pomoci sodikodraslikové-ATP pumpy. (9) (14) (22)

BN-amoniak je dalsi radiofarmakum, které je mozné pouzit pro vysetfeni perfuze.

Do bun¢k myokardu difunduje volné a jeho mnozstvi v myokardu odrazi regionalni
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perfuzi. Pfi zadrzovani uvnitf bun¢k je spotfebovana energie. Jeho extrakce klesa
s rostoucim pritokem. *N-amoniak je cyklotronovy vyrobek, na rozdil od **Rb, s delsim
polocasem rozpadu (10 min). Kompletni vySetfovaci doba se prodluzuje az na 2 hodiny.

Pro kvantifikaci perfuze myokardu je nezbytny dynamicky zaznam, u kterého je
mozné data snimat souCasn¢ s EKG. Pomérné nevyhody vyse uvedenych radiofarmak
(ndkladny stronciovy generator, kratky polocas pfemény neumoziujici distribuci) by mélo
prekonat nové radiofarmakum “®F-flurpiridaz. *®F-flurpiridaz je analog pyridabenu a poji
se na mitochondridlni komplex 1 s vysokou podobnosti. Extrak¢ni frakce tohoto
radiofarmaka je velmi vysoka (first-pass 94%). (9) (22) (23)

Misto 3?Rb nebo *N-NH3 Ize pouzit k hodnoceni perfuze myokardu alternativni
metodu, kterou je vySetfeni pomoci SPECT s *™Tc-MIBI (obr.4), “°*TI nebo
tetrofosminem. Vzhledem k nedostupnosti uvedenych radiofarmak je v nuklearni

kardiologii v Ceské republice pouzivana tato metoda. (22) (23) (26)

Obrazek 4 Porovnani perfuze SPECT-MIBI a metabolismu FDG-PET (zluté

Sipky-perfuzné-metabolicky ,,mismatch‘¢; bilé Sipky- perfuzné metabolicky ,,match*)

Horiz Long Axis (Post->Ant) 62 yo MALE

Zdroj: http://pfyziollfup.upol.cz/castwiki2/?p=2739

3.2.5 Hodnoceni zobrazeni
S hromadénim exogenni glukézy se shoduje akumulace *F-FDG a je indexem

metabolismu myokardu a tim 1 myokardidlni viability. Béhem porovnani metabolismu
a perfuze se mohou vyskytnout tyto situace:
e piirozena akumulace FDG 1 pfirozena perfuze — normalni myokard
e zachovand ¢i zvySend akumulace FDG a omezend perfuze — hibernovany
myokard
e snizena akumulace FDG a normalni perfuze — omraceny myokard

e proporcialni snizeni perfuze i akumulace FDG — neviabilni myokard. (22)
(23) (26)
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4 VYPOCETNI TOMOGRAFIE

Vypocetni tomografie (CT — computed tomography) je zobrazovaci metoda
zalozené na digitalnim zpracovani dat o priichodu zéafeni vySetfovanou vrstvou v mnoha
pramétech. Tato diagnostickd metoda byla vynalezena na pielomu Sedesatych
a sedmdesatych let 20. stoleti. Zavedeni CT znamenalo zasadni pielom v Iékaiském

zobrazovani. (24) (27)

4.1 Zakladni princip vypocetni tomografie

Svazek zafeni emitovany rentgenkou je vyclonén do vé&jifovitého tvaru, jehoZz Sife
uruje Sitku vySetfované vrstvy. Po prichodu objektem dopadd rentgenové zafeni na
detektory, které jsou ulozené naproti rentgence na Casti kruhové vyseCe. Zaznamenané
mnozstvi dopadajiciho zéafeni na zobrazovaci systém je pfevedeno na elektricky signal
a ten je nasledné odeslan ke zpracovani do pocitace. Rentgenka — detektor spolu tvoii
pevné spojeny systém, ktery se béhem expozice jedné vrstvy oto¢i kolem pacienta o 360°.
Expozi¢ni ¢as (doba rotace) je v rozmezi 0,5-7S. V prub&hu rotace se naméfi az stovky dat,
ze kterych software rekonstruuje obraz vysetfované vrstvy. Tyto obrazy vrstev jsou
digitalni — jsou tvofeny matici bodii (nejcastéji 512 x 512). Mira zeslabeni rentgenového
zatfeni v jednotlivych oblastech vySetfovaného objektu je zaznamendana jako denzita v tzv.
Hounsfieldovych jednotkach (HU — Hounsfield unit). Stupnice denzit je rozdélena na cca
4000 stupniti (od -1000 do 3000). Zaporné¢ hodnoty HU odpovidaji materidlim a tkdnim
s mens$i absorpci zéfeni (tuk, plice, vzduch), hodnota 0 HU odpovida dentité¢ vody a kladné
hodnoty jsou u prostfedi s vysokou absorpci (kosti, meékké tkané, rtg kontrastni latky, viz
tab. 1). Denzity na jednotlivych obrazech CT skend jsou kédovany do stupit Sedi.
Vzhledem Kk tomu, Ze lidské oko je schopno rozeznat pouze 16 odstinu $edi, vybirame si z
celé denzitni Skaly jen urcitou ¢ast (tzv. okno) s pfesné urcenou §iii a sttedem. Obrazové
body mimo toto nastavené okno se pak vyobrazuji jako bilé (nad horni hranici zvoleného
okna) nebo ¢erné (pod dolni hranici). Pomoci téchto oken lze tedy posoudit i velmi malé
rozdily v absorpci zéfeni. Je pouzivané napt. mozkové, plicni, kostni nebo bifisni okno.

(24) (27)
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Tabulka 1 Denzita tkani

Tkan Denzitav HU
vzduch -1000

tuk -100 az -50
voda 0

Seda hmota mozkova +37 az +45
Jatra +50 az +65
kost +700
kovy az +3000

Zdroj: FERDA a kol, 2015 (24)

4.2 CT angiografie

CT angiografie (CTA) neboli angiografie s pomoci vypocetni tomografie je
neinvazivni  vySetfovaci metoda, zobrazujici funkci a antomické = struktury
kardiovaskularniho systému. Je zalozena na spiralni (helikalni) akvizici dat a intraven6zni
aplikaci kontrastni latky. Béhem hodnoceni dat je mozné zhotovit multiplanarni
a trojrozmérné rekonstrukce cévnich struktur. Prvni podminkou pro zobrazeni je zvySeni
kontrastu cévniho ftecCiSté, protoze kontrast krve a okolnich tkéni je pifi nativnim CT
vySetieni téméf nulovy. ZvySeni kontrastu provadime aplikaci kontrastni latky
intravenozné. Druhou podminkou je pfi akvizici docilit dostatecného prostorového

rozliSeni. (28)

4.2.1 Pristrojové vybaveni
K dosazeni kvalitniho zobrazeni cévniho fecisté je nutné pouzit nejmodernéjsi CT

pristroje. Tyto pfistroje musi byt schopny zachytit uplny usek vySetfované oblasti
s perfektni distribuci aplikované kontrastni latky. Dalsi dilezité soucasti kvalitniho
zobrazeni jsou: souhra celého CT tymu, sprdvné zavedeni vhodné kanyly, technicky
spravné provedeni vySetfeni v¢. podani kontrastni latky a patficné zpracovani ziskanych
dat, které umozni stanoveni piesné diagnozy. (29)

Ptistroj umoznujici CT angiografii, ktery vychazi ze spirdlniho (helikalniho)
zpusobu zobrazeni (slip-ring technologie), je pfistroj 3. generace. Jeho soucasti je krouzici
rentgenka, jejiz svazek zafeni je za pomoci kolimatorti vyclonén na tvar véjite, a soustava
detektorti (300-1000) umisténych naproti v odpovidajici kruhové vyseéi. Cas zobrazeni
jednoho fezu se zkracuje pod 1s. (29)

Multidetektorové CT (MDCT) se sklada z n€kolika prstenct detektorit umisténych

v axialnim sméru vedle sebe, které jsou schopny snimat nékolik transverzalnich sméra
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vedle sebe soucasné (vySetfeni vice vrstev soucasn¢). Dochazi také ke zvySeni rychlosti
rotace rotoru gantry (cca 0,3s/otacku). (29)

Jednotlivé transverzalni fezy lze skenovat dvéma zplsoby. Jedna z moznosti je
sekvencni skenovani dat (starsi zptisob) a druha (nové¢;jsi) je spiralni (helikalni) skenovani,
které umoznuje kontinualni nabér dat po spirale. (29)

Dual source CT (DSCT) je technické zdokonaleni v oblasti konstrukce pfistroje,
ktery ma 2 rentgenky (dva systémy rentgenka/detektor) kolmo ulozené k sob¢ a schopné
ziskavat data soucasné€. Ptistroj mlze pracovat ve dvou zakladnich rezimech. Zajistuje
praci obou rentgenek pii identickém napéti, zvySuje rychlost vySetfeni a tim zkracuje
akvizi¢ni dobu (cca na 80ms). (29)

U Dual energy CT (DECT) pracuji rentgenky s odlisnym anodovym napétim
(napt. 140 a 80 kV). K dispozici je tedy moznost snimat stejnou oblast dvoji energii
(DECT). Tak lze ziskat dva obrazy stejného mista o rizné denzité, coz umozni rozlisit
ruzné druhy ledvinovych kament, rizné druhy tkané (kosti, tukovou tkan, cévy atd.), urcit

mnozstvi distribuce kontrastni latky v myokardu atd. (29)

4.2.2 Aplikace kontrastni latky
Pro zobrazeni cévniho lumina je nezbytnou soucasti intravenozni aplikace jodoveé

kontrastni latky. Urcita koncentrace jodu v koronarnim fecisti je nezbytnd pro kvalitni
hodnoceni potencionalnich zmén. Ve vySetiované oblasti (cév€) piimo ovliviuje
vyslednou maximalni denzitu. K vySetfeni koronarnich tepen jsou doporucovany kontrastni
latky s vysokou koncentraci jodu (minimalné¢ 350mg/ml). Dtlezitd soucast vySetfeni je
rychlost aplikace. Pti del$im akviziénim Case je pouzivan pratok 3-4 ml/s. U vysetieni
srdce a koronarnich tepen s EKG synchronizaci a pifi kratké akviziéni dobé je pratok
navySen az na 5-6 ml/s. Mnozstvi kontrastni latky je pfiblizné 100 ml pii proplachu
fyziologickym roztokem, pro vySetfeni bez proplachu je mnozstvi 120 az 150 ml.
K aplikaci kontrastni latky spolecné s fyziologickym roztokem je pouzivan dvoupistovy
pretlakovy injektor zajiStujici vysokou a konstantni rychlost aplikace. Z diivodu vyssi
rychlosti aplikace pii CT angiografii véncitych tepen je duleZité pouZit nitroZilni kanyly
o prasvitu 16-18 gauge. Oblasti aplikace jsou velmi Casto zily na hibetu ruky nebo
Vv loketni jamce. Aplikace kontrastni latky mé zdsadni vliv na kvalitu zobrazeni, proto je
dilezité si uvédomit, kde se vySetfovand céva nachazi a jaké je jeji funkEni umisténi

Vv cévnim systému. (28) (30) (31)
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4.2.3 Stendzy véncitych tepen
Z0zeni koronarnich tepen ma za nasledek myokardidlni ischemii. Pocet a rozsah

sten6z nemusi byt vzdy davod akutni srde¢ni piihody, ale s rostoucim mnozstvim
aterosklerotickych zmén se pravdépodobnost vyskytu zvysuje. Z divodu jemného prisvitu
véncitych tepen a znaénych pulza¢nich artefakti je hodnoceni bez EKG synchronizace
témeéf nemozné. Proto je CT angiografie vénlitych tepen provadéna jen s EKG
synchronizaci. Tato metoda je vhodnda u asymptomatickych 0sob Zijicich
s kardiovaskularnim rizikem nebo u nemocnych s netypickymi zménami béhem
zatézoveého testu Ci atypickymi bolestmi na hrudi. Sensitivita metody je u Sestnactifadé
sestavy kolem 90 % s mensi specificitou 80 az 85%. Nemocni s typickymi symptomy jsou
misto CT angiografii indikovani ke klasické koronarografii. (28)

Nedilnou soucasti korientaci Vv srde¢nim systému jsou stinované VRT
rekonstrukce, které ndm pomahaji zobrazit oblast z4jmu v koronarnim tecisti. Hodnoceni
stendzy a charakteru platu musi byt provedeno ve dvou na sebe kolmych rovinach. Pro
hodnoceni zavaznosti sten6z pouzivame tfi stupné:

e nevyznamné stendzy (do 49 %),
e hemodynamicky vyznamné (50-74 %)
e velmi vyznamné stendzy (75-99 %). (28)

Pti hodnoceni sledujeme 1 slozeni aterosklerotického platu. Piedev§im platy
S nasedajicim trombem (s denzitou kolem 40 HU) maji nerovny povrch a zpisobuji

nestabilni anginu pectoris. (28)

Obrazek 5 Stendza koronarni tepny — 3D CTA

Zdroj:http://www.aerztezeitung.de/img.ashx?f=/docs/2015/03/17/k
hk-AH.jpg&w=200
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4.2.4 Uzavér a stenoza bypassu
Neptitomnost kontrastni napln¢ v lumen je nésledkem uzavieni bypassu, je potieba

vyloucdit arteficidlni nélezy z pohybovych artefakti nebo ze Spatné aplikace kontrastni
latky. Zuzeni se vyskytuji v misté proximalni anastomoézy ¢i jako zalomeni bypassu,
v piipadé starého vendzniho bypassu se objevi pod obrazem rizencovitého lumina. (28)

O prubehu bypassu rozhoduje cilova véncita vétev, ke které je prisity. Podle této
postizené koronarni vétve je také prizplisobeno misto a smer proximalni anastomézy na
ascendentni aorté. Tento zdkrok muze byt provadén za pomoci ru¢né Sité sutury nebo
kovovych svorek. Prabéh vendznich bypassu byva vétsinou piimy. (28) (30)

Komplikaci pti hodnoceni LIMA ¢i RIMA bypassu je pfitomnost jiz zmiiovanych
kovovych konektord, které diky artefaktu (zesileni paprsku) mohou komplikovat
hodnoceni lumen. Vyssi kvalita stény §tépu je pfi¢inou toho, ze nalez stendzy tepenného
bypassu je velmi malo Casty. (30)

Stendza vendzniho bypassu je obvykle velmi dobie identifikovatelna, mnohem
obtizn€jsi a podstatnéjsi mize byt ureni stupné vyznamnosti urcitého zuzeni. K tomuto
hodnoceni je potieba pfizplsobit orientaci multiplanarni rekonstrukce ¢i udélat cévni
rozbor s virtualni disekci. Pro méfeni velikosti pii CTA je nutné dodrzet obecné pravidlo,
méfeni vykonat na nalezité orientované MPR. (30)

Z0zeni bypassu mohou byt excentricka, u nékterych piipadd ani nelze urcit
pritomnost kontrastni latky v mist¢ z(zeni, coz nemusi znamenat jeho neprichodnost.

Stendzy zpusobuji vzdy mekké (trombotické) hmoty a vyjimeéné obsahuji kalcifikace. (30)

4.2.5 Akutni infarkt myokardu
Typickym projevem akutniho infarktu myokardu je hypodenzni oblast tkané, ktera

se neplni aplikovanou kontrastni latkou. Pomoci kvantifikace objemu jodu metodou DSCT
1ze snizenou perfuzi urcit 1 v casném stadiu. Spolecné s akutnim infarktem myokardu je ve
stejné oblasti také nalezeno poskozeni kinetiky. (30)

Netransmuralni (subendokardidlni) infarkt nepostihuje celou sténu srdecni,
v akutnim CT obrazu Ize Casto vidét i edém, ktery neumoziiuje v asném stadiu rozeznat
kone¢nou velikost budouci jizvy. Transmuralni infarkt mé ostfe ohrani¢ené hypodenzni
lozisko, které odpovida uzavéru pfislusné vétve koronarni tepny. Pacienti s infarktem
myokardu a s ST elevacemi jsou urgentné¢ sméfovani na koronarografii. Naopak osoby

s infarktem bez ST elevaci jsou vice doporuc¢ovany na CT vysetieni. (30)
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4.2.6 Chronicky infarkt myokardu
Projevem chronického infarktu na CT je zeslabeni stény komory. Denzita u takto

postizen¢ho myokardu vyrazné kolisa. Vys$si denzitu prokazuje vyzrald jizevnata tkan nez
nevyzrala, proto ma jizva velmi variabilni obraz. (30)

Vyznamnou klinickou otazkou je u pacientli s timto onemocnénim Zivotaschopnost
(viabilita) myokardu. Kurceni viability je nejvhodngjsi kombinovat CT s funkénim
zobrazenim pozitronovou emisni tomografii (*®F — FDG — PET/CT). Viabilni srde&ni
bunky akumulujici FDG jsou hypermetabolické a jizva je hypometabolicka. Tento
metabolicky obraz je porovnavan s perfuznim zobrazenim. Samotnou perfuzi myokardu
nelze vyuzit k hodnoceni pfitomnosti zivych srde¢nich bunck, jelikoz u neviabilni tkané

muze prokazovat prokrveni jizevnaté oblasti. (30)

4.3 Perfuzni CT myokardu pri zatézi s aplikaci regadenosonu

Akvizice dat perfuzniho CT myokardu pti dynamickém vySetfeni je velmi obtizna.
Technicky vyvoj DSCT (dvouzdrojovych CT) a WDCT (CT se Sirokou detektorovou
sestavou) umoznil zkraceni intervalu zadrzeni dechu a sniZeni prostorového i ¢asového
rozliSeni, coZ je hlavnim ptedpokladem pro vyuziti v klinické praxi. (32)

Bézné CT klidové perfuzni vySetfeni ma omezeny vyznam, tudiZ je nezbytné uvést
srdce do ,,simulované‘‘ zatéze. Fyzicka zatéz myokardu je vyrazné¢ omezena, proto se
pouziva farmakologické navozeni zatéze pomoci latek zplsobujicich vazodilataci
véncitych tepen. Pouzivané vazodilatacni latky jsou v soucasné dobé dypiridamol,
adenosin a také regadenoson (A2A agonista adenosinovych receptortl). Regadenoson ma
kratkou dobu trvani, rychly nastup G¢inku a maly vyskyt neZddoucich G€inkli (plsobi
pievazné v koronarnim fecisti), proto ma vyrazny piinos pro zjednoduseni vysetieni. (32)

Pii CT zobrazeni myokardu lze vySetfovaci protokol velmi variabilné nastavovat
s ohledem na pozadavky. Je moZzné kombinovat vySetieni pro CTA, urceni kalciového
skore a perfuzni vysetfeni (CTP) v zatézi, eventualné v klidu. Dynamické vySetieni se
provadi synchronné s EKG kiivkou. (32)

Hodnotit CTP nam umoziuji barevné perfuzni mapy, které nam vytvoii software
perfuze, kterymi jsou objem a pritok krve. Zaroven software dokaze vytvorit statické
obrazy vytvorené¢ fuzi jednotlivych skenii a také lze hodnotit kinetick¢é smycky
Vv jednotlivych oblastech myokardu. Velkou vyhodou kombinovaného CT protokolu je

hodnoceni jak Kinetiky srdce, tak morfologie v podobé CTA s perfuzi. (32)
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V dnesni dobé je CTA koronarnich tepen tspésné zavedenou metodou, u které se
postupné rozsifuje indikacéni spektrum. Nelze ale jednoznacné u této metody urcit
hemodynamickou vyznamnost hrani¢nich ¢i mirn¢ vyznamnych stenoz (40 — 70 %). Tato
limitace je vSak feSitelna pomoci zatézové CTP. Také CTA ma podstatny piinos pro
posouzeni CTP ve srovnani s jinymi metodami, u kterych toto kombinované hodnoceni
neni mozné. (32)

Provedeni zatéZzového perfuzniho CT myokardu s aplikaci regadenosonu dava
unikatni pfilezitost k vytvofeni nejkomplexnéjSiho vySetieni myokardu 1 s prilezitosti
urcitého nastaveni podle potieb u konkrétniho pacienta. Existujici vysledky velkého
mnozstvi studii potvrdily vysokou ptesnost ur¢eni hemodynamicky vyznamné stendzy
vénlitych tepen. Pro bézné diagnostické vyuziti je vSak nezbytné ovéfeni ticelu metody

Vv jednotlivych klinickych situacich. (32)
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5 MAGNETICKA REZONANCE

Magneticka rezonance se v lékafstvi zacala pouzivat od 70. let a patii mezi
neinvazivni diagnostické metody. Roku 1972 Raymond Damadian doporucil pouzit
jako tomografickou zobrazovaci metodu nuklearni magnetickou rezonanci (NMR). Od ni
je odvozen nazev magneticka rezonance. MR nam zobrazuje tkan¢ na zaklad¢ jejich zmény
chovani v magnetickém poli a vynika v porovnani s ostatnimi zobrazovacimi metodami
vysokym kontrastem mezi tkanémi. Magnetickd rezonance umoziuje statické i dynamické
zobrazeni. K posouzeni srde¢ni stény u nemocnych s kardiomyopatiemi a ICHS slouzi
zejména statickd zobrazeni. VytéZnost statického zobrazeni lze navySit podanim
paramagnetické kontrastni latky, ktera se akumuluje vice v patologickych oblastech
myokardu. Vyuziti MR u ICHS zahrnuje diagnostiku infarktu, viability a ischemie
myokardu. (24) (33) (34)

5.1 Zakladni princip

Princip magnetické rezonance je zaloZzen na zméné chovani jader atomt vodiku
ve statickém a proménném magnetickém poli. Pokud je rotujici atomové jadro vloZeno do
konstantniho magnetického pole BO, dojde ke srovnani vektori magnetickych poli jadra
s vektory vngjsiho magnetického pole. Osa (vektor) jadra bude tak rotovat kolem sméru
pusobiciho magnetického pole BO. Tento pohyb nastane pii kazdé zméné pisobiciho
magnetického pole a trva tak dlouho, dokud se atomové jadro v dané poloze neustali.
Pokud prestane vnéjsi magnetické pole pusobit, jadro se vraci do pivodni klidové polohy.
Kdyz se pfida druhé transverzalni (kolmo pusobici) pole BT, jadro za¢ne znovu rotovat.
K udrzeni jader v neustalém pohybu se pouziva vysokofrekvencni magnetické pole, které
soucasné rotuje v roviné XY. Velikost prvniho statického magnetického pole B0 a velikost
pro transverzalni magnetické pole BT je mozné ménit a tim pfesné urcit, kterd jadra budou
Vv rezonanci. Pomoci rezonance je magneticky moment jadra pieklopen o 90° do roviny XY
a osa pak rotuje podle transverzalniho magnetického pole. Dojde-li k odpojeni
transverzalniho magnetického pole, jadro rotuje stale v roviné XY. Po vloZeni civky do
blizkosti rotujiciho magnetického momentu se v ni indukuje napéti, které je nasledné

meéfeno. Strucné€ feceno velikost naméfeného napéti je zavisla na poloze a typu tkané. (24)

(34) (35)
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5.2 Prokazani srde¢ni ischemie

Srde¢ni ischemii Ize hodnotit za pomoci zatézi indukované zmény v kinetice LK
nebo zobrazenim perfuze pomoci gadoliniové kontrastni latky. Zmény kinetiky LK
pomoci farmakologické zatéze dobutaminem se posuzuji dynamickym zaznamem. Oproti
ultrazvukovému vysSetteni je tato diagnostika ischemie presnéjsi. Béhem hodnoceni perfuze
je srdce zobrazovano ihned po i.v. podani gadoliniové kontrastni latky a to pomoci série
statickych zobrazeni pofizenych v kratkém Casovém intervalu. Zdravé prokrvena srdecni
tkan se zobrazuje jako svétle Sedd, zatimco ischemicky a ireverzibilné zménény myokard
zustavaji pfi podani paramagnetické kontrastni latky tmavé. Zatézové vysetieni pomoci
adenozinu umoziuje presnéj$i diagnostiku vyznamnych stendéz v koronarnim obé&hu.
Rozpoznani ischemie od ireverzibilnich zmén (jizva, nekrdza) poskytuje navazujici
postkontrastni zobrazeni. V diagnostice ischemie myokardu koreluje zobrazeni perfuze

magnetickou rezonanci s vysledky metod nuklearni mediciny. (34)

5.3 Diagnostika infarktu myokardu

Tato metoda je zalozena na kumulaci gadoliniové kontrastni latky v mistech ndhlé
nekrozy i fibrozni jizvy. Kontrastni latka se kumuluje v misté infarktového loziska po i.v.
aplikaci 10-15 minut. Pro tato loZiska je typicka subendokardialni az transmuralni
kumulace. Hromadéni gadoliniové kontrastni latky v infarktovém lozisku pfesné odpovida
velikosti nekrotické tkan& zobrazené pii histologickém vySeteni. U rozsahlejSich 1ézi je
prinik paramagnetické kontrastni latky do oblasti infarktu pomalejsi. Tento proces je
vysvétlovan poSkozenim mikrocirkulace ve stiedni Casti nekrozy. Béhem zobrazeni jsou
tyto casti charakterizovany nizkym signdlem. Praktické vyuZiti magnetické rezonance
v diagnostice IM je omezeno zejména na pacienty s nejasnou systolickou poruchou LK
a béZznym ¢1 nediagnostickym koronarografickym nalezem. K rozliSeni akutniho
a chronického infarktu je mozné vyuzit T2 vazené zobrazeni, ukazujici edém spojeny

s akutnim poskozenim. (34)

5.4 Urdeni viability myokardu

Diagnostické zobrazovani viability myokardu magnetickou rezonanci se
uskutecnilo pfed vice nez patnacti lety a v této oblasti je stidle jednou z nejnovéjSich
modalit ze zavedenych metod. Viabilitu myokardu pomoci MR je mozné hodnotit
dvéma zékladnimi zptsoby. Dynamickou zatézi, ktera je zaloZena na priikazu kontraktilni

rezervy myokardu nebo postkontrastnim zobrazenim, tzv. pozdnim sycenim. (34) (36)
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5.4.1 Pozdni syceni
Princip tohoto vysetfeni spociva v zachovaném odplaveni kontrastni latky. Ve

viabilnim myokardu je zachované vymyvani gadoliniové kontrastni latky a naopak v
jizevnaté, nekrotické Ci fibrozni tkani kontrastni latka ptretrvava. K zobrazeni je pouzito T1
vazenych sekvenci. Pfitom je nezbytné zajistit saturovani zvySeného signalu zbylé
gadoliniové kontrastni latky v Krvi a parcialni potlaceni signalu ze srde¢ni tkan¢ tak, aby
signal z poSkozené tkané byl dobfe rozpoznatelny vic¢i zdravému srdci. Vysetieni je
zahajeno se zpozdénim 10-20 min. po i. v. podani kontrastni latky. Je tedy mozné jej
doplnit s odstupem po provedeni perfuzniho vySetfeni. Distribuci bolusové injekce lze
rozdélit do tii rozdilnych &asovych tsekd (obr. 6). Casné syceni gadoliniové kontrastni
latky nastavé ihned po podani. Cas saturaéniho pulzu je nastaven na vy$§i hodnotu neZ pfi
skenovéni pozdniho syceni, coz umoziuje diagnostiku patologickych struktur, do kterych
kontrastni latka v méfeném Case nepronika. (37) (38)

Obvykle se pouzivaji sekvence rychlého gradietniho echa nebo FLASH-IR echa
S jednotlivé navolenym inverznim ¢asem pro vynulovani signalu zdravé srde¢ni tkang. Jde
0 podobnou techniku, jakou je potlaceni signalu tekutiny a tukové tkané. Inverzni doba je
nastavena na 200 az 300 ms. Korektni nastaveni inverzniho casu je klicové
a n€kdy je jeho stanoveni slozité, piesto se jedna o relativné robustni techniku, umoZziujici

piimé a ptesné zobrazeni jizvy po srde¢nim infarktu. (34) (39)

Obriazek 6 Casové aspekty pozdniho syceni kontrastni latky

Gadolinium
injection

Normal Myocardium

Ischemic

i But Viable
i Myocardium

—‘,Q—) time
Early Gadolinium Late Gadolinium
Enhancement Enhancement

First-Pass

Zdroj: Arai, 2011 (38)
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Vysetieni stejnou sekvenci se také pouziva u riznych neischemickych onemocnéni
myokardu, kdy se ndm zobrazi plnici se okrsky u zanétlivych kardiomyopatii, dilatacni
kardiomyopatie, hypetrofické kardiomyopatie, amyloidézy srdce apod. Neischemické
a ischemické onemocnéni myokardu je mozné dobfe rozliSit podle charakteru pozdniho
syceni. Neischemicky typ syceni je vétSinou centralni nebo difuzni, ale ischemicka

poskozeni vzdy postihuji myokard smérem od endotelu k epikardu. (39) (40)
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6 VYUZITI HYBRIDNICH PRISTROJU V KARDIOLOGII

Neustaly vyvoj hardwarového i softwarového vybaveni diagnostickych metod
umoznil spojeni jednotlivych modalit s vyvojem hybridni PET/CT a SPECT/CT. S rostouci
dostupnosti hybridnich pfistroja, vybavenych CT s moznosti kvantifikace a vizualizace
koronarniho kalcia, se zaCalo kalciové skore pouzivat jako soucast vysetieni SPECT
u symptomatickych pacientl. Zjisténi kalcifikaci ptispiva k dalsi rizikové stratifikaci
Vv pfipadé normélniho nebo mirn¢ abnormélniho nalezu na SPECT. U pacientt s dilataci
LK s obtiznym rozliSenim mezi ischemickou a neischemickou kardiomyopatii je informace
o kalcifikaci velice pfinosna. (41)

Hybridni zobrazovani PET/CT v nukle4rni mediciné umoznuje funkéni zobrazeni
s ohledem na anatomickou lokalizaci nalezu, proto poptdvka po téchto pfistrojich roste.
Mimo to je CT pouzivano ke korekci zeslabeného zafeni, coz je nezbytné pro kvantifikaci
perfuze myokardu. Lze také zobrazit koronarni anatomii pomoci CTA v integraci
s metabolickym a funkénim zobrazovanim myokardu pomoci PET, které spole¢né
poskytuji lepsi informace. Také bylo prokazano, ze PET/CT umoziuje presnéjsi urceni
vyznamu stendz, nez obé metody oddélené. (41) (42)

PET a MR jsou zalozeny na odlisnych technickych principech. Tyto neinvazivni
zobrazovaci metody sleduji rozdilné¢ fyziologické a biologické procesy. V odhaleni
zatézoveé podminéné srdecni ischemie a hodnoceni srdecni viability se vzajemné dopliuji.
Je tedy mozné piedpokladat, Ze hybridni pfistroj PET/MR povede k vyvoji novych
diagnostickych  protokolt, které budou umoziovat objektivnéj§i hodnoceni
kardiovaskularnich onemocnéni a ziskaji pfesnéjsi diagnostické informace. (43)

Zpozdéné syceni kontrastni gadoliniové latky na MR prokézalo, ze je moZné urcit
misto fibrotické tkané a jizvy a tim i uréit neviabilni myokard. Postrada vSsak moznost
kvantifikovat metabolické aktivity zbytkového viabilniho myokardu. ZvySena distribuce
radiofarmaka '®F-FDG v myokardu postizeném ICHS poskytuje prognostické informace
nezavisle na rozsahu infarktu. To je také duvod k pfedpokladu, Ze kombinace PET a MR

V posouzeni viability poskytne lepsi diagnostickou piesnost. (43) (44)
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PRAKTICKA CAST

CILE PRACE
Jednim z cili nasi bakalarské prace je porovnani vysledki vySetfeni perfuzni
scintigrafie myokardu a CT angiografie koronarnich tepen. Druhym cilem nasi prace je

porovnani vysledku vysetfeni perfuzni scintigrafie myokardu a MR srdce.

VYZKUMNE OTAZKY

Stejné jako jsme zvolili dva cile pro nasi bakalarskou praci, zvolili jsme 1 dvé
vyzkumné otazky. Prvni vyzkumnéd otdzka souvisejici s prvnim cilem zni: jaké jsou
vyhody a nevyhody zobrazovacich metod perfuzni scintigrafie myokardu a CT angiografie
koronarnich tepen? Nasledujici vyzkumna otdzka souvisejici s cilem druhym zni: je MR

nejcastéji pouzivanou zobrazovaci metodou v diagnostice ICHS.

METODIKA VYZKUMU

Prakticka ¢ast naSi bakalafské prace je zpracovana pomoci kvalitativniho vyzkumu
formou vybranych kazuistik, které obsahuji lékafskou i obrazovou dokumentaci.
Kazuistiky byly do vyzkumu vybrany ndhodné a nejsou rozlisovany podle pohlavi, ¢i véku.
Sbér dat probihal ve Fakultni nemocnici v Plzni na Klinice zobrazovacich metod v dobé&
odborné souvislé praxe. Ke sbéru dat byla potieba vyplnit souhlas s poskytnutim informaci

(ptiloha ¢. 1).

7 KAZUISTIKY

Kazuistika 1

Muz, 67 let

Anamnéza pacienta

RA: Otec i matka zemfieli ve vys$sim véku. Pacient ma 3 déti, které jsou zdravé.

OA: Arterialni hypertenze, dyslipidemie, ICHDK, po CMP. V roce 2003 prodélan QIM,
alergie na penicilin — urtika.

Operace: V roce 2003 pacient podstoupil CABG.
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PA: Drive pracoval jako fidi¢, v soucasnosti zije ve starobnim diichodu.

SA: Zije s druzkou.

Abusus: 10 let exkuidk, diive koufil, alkohol narazove.

FA: Anopyrin, Tritace, Torvacard, Furon, Monomack, Actrapid, Pentomer

NO: 67 - lety pacient, hypertonik, diabetik s ICHS po QIM piedni stény s tézkou
systolickou dysfunkei (25%) s revaskularizaci myokardu (3xCABG) a resekci
aneurysmatu. Pocit zhorSovani tolerance namahy ohledn¢é dechu. Do 1. patra vyjde, ale je
dusny, zastavit se nemusi. Namahové stenokardie neguje. Klidové obtize nema. Tlak krve
120/80.

Podstoupena vySetieni

CT koronarnich bypassii a tepen 11. 4. 2013

Vysetieni bylo provedeno na dvouzdrojovém CT a po podani 80 ml neionické
kontrastni latky i. v. Vystupni informace vyjadiily LIMA — RD jako volné prichodny
bypass bez sten6z. Oba zilni bypassy uzavieny. V ACD byly zjistény vicecetné vyznamné
stenozy v distalni tfetiné magistralni tepny. Kmen ACS bez stendz, v RIA zji§tén vyrazny
skleroticky plat proximdlni tfetiny bez vyznamné stendzy, vyznamna stendza objevena
v distalni tfetiné. V. RCX prokdzana vyznamnd stendza proximalni a stfedni tfetiny.
Pravotyp

Zavér: Vysetieni prokazalo uzavér obou Zilnich bypassu a trombus v hrotu LKS o
velikosti 16 mm.

Klidova perfuzni scintigrafie myokardu 2. 5. 2013

Pacientovi bylo aplikovéano radiofarmakum *™Tc — MIBI o aktivité 993 MBgq. Po
aplikaci nasledoval scintigraficky zaznam, ktery prokézal hodnotu sumacniho skore
38 (55,9 %) a ejekeni frakei 34 %.

Zavér: Za klidovych podminek prokazany loziskové defekty perfuze
apicoanteroseptaln¢ a inferolateralné, které svéd¢i pro prodélané myokardialni 1éze LK.
Vyrazné snizena globalni systolicka funkce LK Vv klidu, hypokineza max. vyjadiena
V mistech perfuznich defekti.

Viabilita myokardu pomoci *°FDG PET/CT 3. 5. 2013

Pacientovi bylo aplikovano radiofarmakum '*FDG o aktivits 314 MBq po
stabilizaci glykémie pomoci insulin/20% gluk6zy na 6,1mmol/l. Nasledné za 110 min. byl
proveden zédznam s korekci na atenuaci pomoci nizko davkového CT.

Pfi srovnani metabolismu glukozy a klidové perfuze ze dne 2. 5. 2013 lze popsat

voblasti  poruchy perfuze apicoanteroseptalné  vypadek  akumulace FDG

40



(flow/metabolismus match), naopak v inferolateralnich partiich myokardu LKS Ize popsat
zachovanou akumulaci FDG (flow/metabolismus mismatch). Ve zbyvajicich ¢astech
myokardu LK je akumulace FDG zachovéna a odpovida klidové perfuzi.

Zavér: Vysetfeni prokazalo diskordantni poruchu perfize a metabolismu
myokardu LK v inferolateralni oblasti odpovidajici hibernujicimu myokardu, ktery
predstavuje cca 20 % celkového myokardu LK. Z hlediska PET lze ptedpokladat zlepSeni
funkce LK po revaskularizaci této lokalizace.

Konkordantni porucha perfuze a metabolismu myokardu LK v apicoanteroseptalni
oblasti odpovida neviabilnimu myokardu, ktery ptedstavuje 10 — 15 % celkového
myokardu LK. Zhlediska PET tedy nelze ocekavat zlepSeni funkce LK po event.

revaskularizaci této oblasti.

Obrazek 7 Dynamické zobrazeni myokardu pomoci CT

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen
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Obrazek 8 CT koronarnich bypassi a tepen

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

Obrazek 9 Tomografické iezy klidové perfuzni scintigrafie a viability
myokardu poukazujici na poruchu perfuze a metabolismu v oblasti

apicoanteroseptalni a inferolateralni
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Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

Kazuistika 2

Muz, 65 let
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Anamnéza pacienta
RA: Otec zemfiel v 70 letech, v pribéhu zivota 1éCen se zluénikem. Matka zemiela v
90 letech.
OA: ICHDK - indikovéan k bilateralni panevni rekonstrukci, axonalni polyneuropatie DK
ptevazujici vlevo, DM 2. typu (na dieté), hyperlipidémie, hepatopatie. Alergie neguje.
Operace: V roce 1984 CHCE, v ¢ervnu 2012 PTA péanevnich tepen.
PA: Diive pracoval jako zamecnik, lakyrnik, malif, v souCasnosti Zije ve starobnim
dachodu.
SA: Rozvedeny, Zije sam.
Abusus: Kouii rok el. cigaretu, diive 30 cig./den od 16 let, alkohol — 3 az 4 piva denné.
FA: Tenaxum, Indap, Anopyrin, Simvastatin, Ramipril, Cavinton.
NO: Doplnéni ptedoperacnich vySetteni pred planovanou panevni cévni rekonstrukei. Z jiz
provedenych vysetieni (ECHO, RTG plic, zubni vys.) nebyla zjiSténa kontraindikace
planovaného vykonu. Spirometrické vySetieni s ndlezem stfedné tézké restriktivni poruchy.
Vzhledem ke kultivaénimu zachytu S. aureus v nose byl pacient pfelé¢en Pamyconem.
Pacient bez subj. obtizi, udava klaudika¢ni interval cca 70m chlize po roviné (horsi na
LDK). Stenokardie ¢i ndmahovou duSnost nemé (je limitovan DK), palpitace neguje,
dyspepsie ani dysurie nemad, teplotu nemé&l. Pfi vstupnim vySetieni nyni zjisténa FISI -
prvn€ dokumentovana. Pacient palpitace nevnima.
Podstoupena vySetieni
Zatézova perfuzni scintigrafie myokardu 2. 1. 2013

Pacient dle pokynd vysadil 12 h. pfed vySetfenim veskeré léky. Zatéz byla
provedena pomoci bicyklové ergometrie. Klidova tepova frekvence pied vysetfenim Cinila
102/min a tlak krve 135/80 mmHg. Ztéchto naméfenych hodnot byl vypocitan
dvojprodukt, ktery me&l hodnotu 13770. Pii dosazeni max. zatéze 30 W (18%
piedpokladané zat&ze) bylo pacientovi aplikovano radiofarmakum **™Tc — MIBI o aktivité
1093 MBq. Doba zatéz¢ byla 3,5 min. Naméfend maximalni tepova frekvence byla
111/min., kterd odpovidala 64% ptedpokladané maximalni tepové frekvenci a naméfeny
maximalni krevni tlak c¢inil 165/85 mmHg. Maximdlni dvojprodukt byl tedy 18315.
Bicykolova ergometrie byla pied¢asné¢ ukoncena z divodu bolesti dolnich koncetin
a dusnosti.

Po zatézovém vysetfeni byl proveden scintigraficky zdznam. Sumacni skore

doséhlo hodnoty 4 (6 % LK) a ejekeéni frakce LK cinila 78 %.

43



Zavér: Pti dosazeni 64% max. tepové frekvence a zatéze 30 W scintigraficky
neprokazana signifikantni zatézi podminéna porucha perfuze myokardu LK. Pacient pfi
testu limitovan bolestmi DK a dusnosti, bolest na hrudi nemél, EKG kiivka abnormni.
Nejsou scintigrafické znamky prodélané myokardialni 1éze LK. Globalni systolicka funkce
je spiSe vyssi bez poruch regionalni motility.

CTA koronarnich tepen se zatéZovym perfuznim vySetifenim myokardu 4. 1. 2013

CTAG koronarnich tepen u pacienta pied pldnovanou panevni cévni rekonstrukci
vyzadana z divodu nevytézné scintigrafii myokardu.

Vysetieni bylo provedeno po aplikaci 100 ml neionické jodové kontrastni latky a
aplikaci 400 pg regadenosonu. TF pii CTA v klidu nepravidelna (54 — 110/min.), pii
perfuznim vysetieni pii zatézi 90 — 120/ min.

ACD: Vysetteni prokazalo vyznamnou stendzu V odstupu a proximalni tfeting,
tepna konc¢i jako RMD. Nelze spolehlivé vyloucit chronicky uzavér periferie magistralni
tepny. ACS: Kmen obsahuje kalcifikovany plat zptisobujici morfologicky nevyznamnou
stenozu. V RIA tahly smiSeny plat postihujici proximalni a stfedni tfetinu magistralni
tepny, dle morfologického hodnoceni se jednd o hranicn€ vyznamnou stendzu
(kolem 50 %), hrubé nerovnosti. RCX objevena nevyznamna stenéza proximalné, max.
hrani¢ni stendza, susp. Vyznamna stenoza stfedni tretiny magistralni tepny, periferni vétev
zasobujici spodni sténu je velmi gracilni obtizné hodnotitelna. Levotyp ¢i vyrovnany typ.

Pi#i hodnoceni perfuzniho zatézového vySetieni je patrny okrsek sniZzeného
parametru objemu i pratoku v oblasti spodni stény a inferoseptalni oblasti v bazalnim a
sttednim segmentu. Pfi korelaci s klidovym vySetfenim je v této oblasti patrna hypoperfuze
ovSem mensiho rozsahu.

Zavér: Rozsahlé aterosklerotické postizeni korondrniho fecisté, pii hodnoceni
perfuzniho vySetfeni je podezieni na zatézi vyvolanou hypoperfuzi ¢asti spodni stény a

inferoseptalni oblasti — povodi RCX nebo ACD.
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Obrazek 10 Tomografické iezy zobrazujici mirné nehomogenni rozloZeni

radiofarmaka, polarni mapy znazoriujici sumaéni skére

ee
o0
®®

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

Obrazek 11 CTA koronarnich tepen s kontrastni latkou

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen
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Obrazek 12 CT zatézové perfuzni vySeti‘eni myokardu pomoci regadenosonu

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

KAZUISTIKA 3

Muz, 57 let

Anamnéza pacienta

RA: Otec zemfel v 84 letech staiim, m¢l DM, CMP. Matka narozena 1926 je v SD,
opakované hospitalizace z diivodu srde¢nich slabosti. Bratr v lonském roce ¢erny kasel,
jinak zdrav. S détmi neni v kontaktu. Alergie na pyl, ovoce.

OA: B¢zné détské nemoci, od kveétna 2010 1écend dyslipidémie, cervenec 2010
kolonoskopie bez patologického nalezu.

Operace: Vroce 1977 appendektomie, po operaci tfiselné kyly, fijen 2010 CABG a
nahrada aortalni chlopn€ mechanickou chlopni.

PA: Pracuje jako skladnik.

SA: Zije s piitelkyni.

Abusus: Od roku 2003 nekoufi, diive 40 cig./den, alkohol — pfes 1éto 1 pivo/den.

FA: Clexane, Furon, Verospiron, Tritace,
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NO: 57 — lety kardiak po CABG a néhrad¢ aortalni chlopné, warfarinizovan, od ledna
problémy s hemoroidy, pii stolici krvaceni a paleni. Kolonoskopické vySetteni do hepatalni
flexury, vnitini hemoroidy IV. st., divertikly sigmatu. Indikovan k opera¢nimu vykonu.
Podstoupena vySetieni

CTA Kkoronarnich bypassi a tepen 29. 5. 2015

Vysetieni bylo provedeno po intravendéznim podani 80 ml neionické kontrastni
latky.

Vysetteni prokazalo uzavér v LIMA — RMS2, v ACD zjistény nerovnosti. Kmen
ACS bez sten6zy, v RIA je patrny kratky myokardidlni mastek ve stfedni tfeting
zpusobujici mirné zazeni tepny s naznakem prestenotického rozsifeni, jinka prakticky bez
postizeni, RCX m4 hrubé nerovnosti, uzavér RMS. Pravotyp.

Zavér: Uzavér bypassuna RMS2. Myokardidlni mustek RIA, bez jednoznacné
morfologicky vyznamné stenozy — vzhledem k ur€ité zméné morfologického nalezu vsak
dop. zvazit opakovani zaté¢zové scintigrafie.

Zatézova perfuzni scintigrafie myokardu 24. 6. 2015

Pacient dle pokynii vysadil 12 h. pfed vySetfenim veskeré léky. Zatéz byla
provedena pomoci bicyklové ergometrie. Klidova tepova frekvence pred vySetfenim Cinila
77/min a tlak krve 140/80 mmHg. Z téchto namétenych hodnot byl vypocitan dvojprodukt,
ktery m¢l hodnotu 10780. Pti dosazeni max. zatéze 110 W (62% predpokladané zatéze)
bylo pacientovi aplikovano radiofarmakum %¥MTc — MIBI o aktivits 625 MBgq. Doba zatéz¢
byla 5 min. Naméfend maximalni tepova frekvence byla 131/min., ktera odpovidala 74%
pfedpokladané maximalni tepové frekvenci a naméfeny maximalni krevni tlak ¢inil 170/80
mmHg. Maximalni dvojprodukt byl tedy 22270. Bicykolova ergometrie byla ukoncena
z diivodu celkového vycerpani a svalové tnaveé DK.

Po zatéZzovém vySetieni nasledoval scintigraficky zaznam, ktery zaznamenal
hodnotu sumacniho skore 0 a ejekéni frakei LK 51%.

Klidova perfuzni scintigrafie myokardu 10. 7. 2015

Pacientovi bylo aplikovéno radiofarmakum **"Tc — MIBI o aktivité 727 MBaq.
Poté nasledoval scintigraficky zdznam, ktery stanovil hodnotu sumacni skore 0 a ejekéni
frakci LK 53 %.

Zavér zatézové a klidové perfuzni scintigrafie myokardu: Pii dosazeni 74 %
max. tepové frekvence a zatéze 110 W scintigraficky neprokdzana zat€zové podminéna
porucha perfuze myokardu LK. Patrna drobna fixni porucha perfuze v oblasti hrotu, ktera

muze svédCit pro prodélanou myokardialni 1ézi LK. Pii min. vyS. z 5. 12. 2011 byla
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porucha perfuze apikdlné patrnd pouze na zatézovém vysetifeni. Lehce sniZzend globalni

systolicka funkce LK s hypokinezou septa po zatézi i v klidu.

Obrazek 13 CTA koronarnich tepen s kontrastni latkou

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

Obrazek 14 Tomografické iezy zatézové a klidové perfuze zobrazujici deficit

aktivity v oblasti hrotu
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Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

48



Obrazek 15 Polarni mapy vykazujici patrny deficit v oblasti hrotu a sumacni

skore s hodnotou 0

Pt O Normal 1: Equivacal 2: Abnacrnal 3: Severe

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

Kazuistika 4

Zena, 63 let

Anamnéza pacienta

RA: Otec zemfel na rakovinu prostaty, matka zemfela na selhdni srdce. Pacientka ma 2
sestry, ob¢ zdravé a 4 déti, taky zdravé.

OA: Bézné détské nemoci, lehka diastolickd dysfunkce s normdlni kinetikou, arteridlni
hypertenze, v roce 2007 CMP.

Operace: V roce 1984 operace stiev pro ileus.

PA: Dtive manudlni prace — u stroje, dnes Zije ve starobnim dichodg.

SA: Zije s manzelem.

Abusus: Diive 10-20 cigaret denné, dnes 1-2, 1-2x denné ¢erna kava, alkohol nepije.

FA: Losartan, Sertralin, Calcichew, Vigantol, Ortanol, Mycomax.

NO: : 63 letd pacientka byla pfivezena na CP 17. 8. 2015 pro cca 2 tydenni anamnézu
palivych bolesti na prsou ménlivé intenzity. Bolesti chvilemi 1i¢i jako anginézni s
propagaci do LHK i krku. Dnes rédno zintenzivnéni potizi, navic prekolapsové stavy,

dokonand synkopa nebyla. Pfi pfijeti na CP dehydrovand, poddna volumexpanze se subj.
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ulevou. Bolest na hrudi v ¢as pfijeti na lizka ustupuje. Aktudlné se dycha dobte. Hlavni
obtizi jsou chronické bolesti zad. Krvaceni neguje. Zanétlivé symptomy nema.
Podstoupena vySetieni

MR srdce 28. 1. 2015

MRI srdce bylo vyzaddano u pacientky se systémovou skledermii z divodu
posouzeni ev. postizeni v ramci syst. onemocnéni.

Vysetteni srdce MR bylo provedeno nativné a postkonstrastné.

Zavér: Vysetfeni odhalilo normélni velikost srde¢nich oddilti, dobrou kinetiku a
systolickou funkci LKS. Bez pritkazu pfimého postizeni myokardu.

Zatézova perfuzni scintigrafie myokardu 20. 8. 2015

Pacientka dle pokynt vysadila 12 h. pfed vySetienim veskeré léky. Zatéz byla
provedena pomoci bicyklové ergometrie. Klidova tepova frekvence pted vySetfenim ¢inila
94/min a tlak krve 90/70 mmHg. Z téchto namétenych hodnot byl vypocitan dvojprodukt,
ktery m¢l hodnotu 8460. Pti dosazeni max. zatéze 60 W (61% ptedpokladané zatéze) bylo
pacientce aplikovano radiofarmakum %¥MTe — MIBI o aktivité 745 MBgq. Doba z4téz¢€ byla
4 min. Naméfend maximalni tepova frekvence byla 121/min., kterda odpovidala 77%
pfedpokladané maximalni tepové frekvenci a naméfeny maximalni krevni tlak Ccinil
180/100 mmHg. Maximalni dvojprodukt byl tedy 21780. Bicykolova ergometrie byla
ukoncena z diivodu celkového vy€erpani a svalové tnavé DK.

Po zatézovém vysetfeni nasledoval scintigraficky zaznam, ktery zaznamenal
hodnotu sumacniho skore 5 a ejekéni frakci LK 73%.

Klidova perfuzni scintigrafie myokardu 21. 8. 2015

Pacientce bylo aplikovano radiofarmakum 9¥MT¢c — MIBI o aktivits 733 MBg. Poté
nasledoval scintigraficky zaznam, ktery stanovil hodnotu sumac¢niho skore 3 a ejekéni
frakci LK 68 %.

Zavér zatézové a klidové perfuzni scintigrafie myokardu: Pii dosaZeni 77 %
max. tepové frekvence a zatéze 60 W scintigraficky prokazana nepfili§ vyrazna zatézoveé
podminéna porucha perfuze inferiorn€é v rozsahu hrotovych a stfednich fezl, ktera
postihuje 3 % myokardu LK. Neni patrna fixni porucha perfuze, ktera by svéd¢ila pro
prodélanou myokardialni 1ézi LK. Normalni globalni systolicka funkce LK bez poruch
regiondlni motility. Vzhledem k vstupnimu TK 90/70 mmHg nelze provést
farmakologickou zatéz, pacientka zatizena fyzicky do subj. Maxima. Zatézovy test
hodnocen jako subj. pozitivni, obj. negativni.

PET/CT trupu 7. 9. 2015
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Pacientka opakované vySetfena pro susp. systémovou sklerodermii, ktera se z
vyvoje onem. nepotvrdila. Dale provedeno MR srdce, kolonoskopie, EMG vys. Pacientka
dale kachektizuje, doslo ke komplikujici kandidoze a vylu¢ovan béhem hosp. akut. koron.
sy. S ohledme na dg. rozpaky je zadano PET/CT trupu.

PET z4znam proveden 60 min. po aplikaci *°FDG o aktivité 131 MBq. Glykémie
pted aplikaci ¢inila 4,7 mmol/l. CT zdznam proveden po peroralnim podéni 1 litru 2,5 %
roztoku manitolu a 60 ml neionické jodové kontrastni latky. VySetieni provedeno
dvoufazové v rozsahu od baze lebni az po oblast tfisel za pouziti PET/CT. Pacientka 30
min. po i. v. aplikaci kontrastni latky nejevila znamky alergické reakce a byla propusténa
Z odd¢leni.

Zavér: Bez presvédCivych zn. FDG akumulujici viabilni neoplazie v rozsahu

vysetieni.

Obrazek 16 MR srdce - bez prikazu pfimého postiZeni

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen
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Obrazek 17 Tomografické rezy zatéZové a klidové perfuze zobrazujici patrny

deficit aktivity nad spodni sténou
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Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

Obrizek 18 Celotélové PET/CT trupu, akumulace "*FDG v myokardu

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

Kazuistika 5
Muz, 63 let
RA: Otec 1 bratr meéli revmatickou horec¢ku.
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OA: B¢zné détské nemoci, chronické myeloproliferativni onemocnéni typu esencidlni
trombocytémie ve sledovani hematologli FN, 1&¢i se s vysokym tlakem a cholesterolem,
r. 2010 kontuze biicha, alergie — svédivka po Trombexu (na kotnicich).

Operace: Roboticka prostatektomii pro Ca, operace levé ledviny pro Ca, appendektomie.
PA: Technik.

SA: Zije s manzelkou.

Abusus: Od mladi kouii — 5 cigaret denné, alkohol neguje, pije kavu 2-3x denng.

FA: Atoris, Cynt, Thromboreductin, Gingio.

NO: 63 lety pacient neguje jakékoliv potize - duSnost, bolesti na prsou, palpitace,
klaudikace. K vySetfovani nemocného doslo kvili predoperacni ptipravé k operaci oka,
mél EKG zmény apikolateralng, nebyl prokazan akutni koronarni syndrom ambulantné ale
pozitivni kombinovana scinti myokardu, dle echo neni uvedend porucha kinetiky patrna.
Podstoupena vySetieni

Zatézova perfuzni scintigrafie myokardu 15. 2. 2012

Pacient dle pokynii vysadil 12 h. pfed vySetfenim veskeré léky. Zatéz byla
provedena pomoci bicyklové ergometrie. Klidova tepova frekvence pred vysetienim €inila
87/min a tlak krve 140/80 mmHg. Z téchto namétenych hodnot byl vypocitan dvojprodukt,
ktery mél hodnotu 12180. Pi1 dosazeni max. zatéze 110 W (70% piredpokladané zatéze)
bylo pacientovi aplikovano radiofarmakum %¥MTc — MIBI o aktivits 974 MBgq. Doba zatéz¢
byla 5 min. Naméfend maximalni tepové frekvence byla 140/min., ktera odpovidala 80%
pfedpokladané maximalni tepové frekvenci a naméfeny maximalni krevni tlak ¢inil 180/80
mmHg. Maximalni dvojprodukt byl tedy 25200. Bicykolova ergometrie byla ukoncena
z dvodu mirné dusnosti a svalové tnavé DK.

Po zaté¢Zovém vySetfeni nasledoval scintigraficky zadznam, ktery zaznamenal
hodnotu sumacniho skore 12 a ejekéni frakci LK 61%.

Klidova perfuzni scintigrafie myokardu 16. 2. 2012

Pacientovi bylo aplikovano radiofarmakum 9mMTe — MIBI o aktivitd 934 MBgq.
Poté nasledoval scintigraficky zaznam, ktery stanovil hodnotu sumac¢niho skore 6 a ejekéni
frakci LK 67 %.

Zavér zatézové a klidové perfuzni scintigrafie myokardu: Pfi dosazeni 80 %
max. tepové frekvence a zatéze 110 W scintigraficky prokazana porucha perfuze
apicoinferiorné svédcici pro prodélanou myokardidlni 1ézi ("jizvu") LKS, ktera vykazuje
pouze minimalni lem ptidatné zat€zové ischemie. Vyznamnéjsi zatézové podminénou
poruchu perfuze myokardu LKS neprokazujeme.
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Normalni globélni systolickd funkce LK, pomérné¢ vyrazné pozatézové se
prohlubujici akineza apicoinferiorné.

MR srdce se zamérenim na viabilitu 23. 5. 2012

Vysetieni srdce pomoci MR bylo provedeno nativné a postkontrastné.

Zavér: Kinetika a funk¢ni vySetfeni — ve hrotové casti LK je pfitomné aneuryzma
vel. cca 35 x 25 x 25 mm s objemnym trombem ve vrstvé 20 mm, EF 50%, kinetika
mimo hrotu aneuryzma dobra, bez znamek mitralni ¢i aortalni vady. Perfuzni vySetieni —
hypoperfuze ve hrotové casti LK v rozsahu aneuryzmatu. Pozdni syceni - transmuralni

jizva v rozsahu aneuryzmatu.

Obrazek 19 Tomografické rezy zatéZzové a klidové perfuze zobrazujici patrny

deficit aktivity apicoinferiorné
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Zdroj: WinMedicalc FN Plzen
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Obrazek 20 Tomografické fezy zobrazujici mirné nehomogenni rozloZeni

radiofarmaka, polarni mapy znazoriujici sumaéni skére
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Zdroj: WinMedicalc FN Plzen

Obrazek 21 MR srdce - tomografické iFezy zobrazujici aneurysma v hrotové ¢asti LKS

Zdroj: WinMedicalc FN Plen
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8 DISKUZE

Do praktické ¢asti nasi bakalafské prace jsme vybrali pét pacientl, ktefi podstoupili
vySetfeni perfuzni scintigrafie myokardu, z toho jeden pacient podstoupil CTA koronarnich
tepen a vySetfeni viability myokardu pomoci PET, dva pacienti podstoupili CT angiografii
koronarnich tepen a u zbyvajicich dvou pacienti bylo provedeno vySetieni srdce pomoci MR.

Jako prvni cil nasi prace jsme zvolili porovnani vysledkll vySetfeni perfuzni
scintigrafie myokardu a CT angiografie koronarnich tepen. K tomuto cili je vdzana prvni
vyzkumna otazka: jaké jsou vyhody a nevyhody zobrazovacich metod perfuzni scintigrafie
myokardu a CT angiografie koronarnich tepen?

Vysetieni koronarni cirkulace pomoci CT angiografie se pouziva ke zjisténi
piitomnosti sten6zy nebo uzavéru prislusnych koronarnich tepen nebo bypassti pro danou
oblast myokardu. Timto vySetienim uz ale nelze pfesné zjistit rozsah poskozeného
myokardu z divodu ischémie. Proto je vhodné CT angiografické vySetfeni dale doplnit
zatézovou a piipadné klidovou perfuzni scintigrafii myokardu pomoci SPECT. Tato
diagnostickd zobrazovaci metoda presné¢ stanovi rozsah defektu perfuze dané oblasti
myokardu a tim mulze potvrdit nebo vyloucit prodélany infarkt myokardu. DalSim
indikovanym, pfipadné dopliiujicim vySetfenim je viabilita myokardu pomoci PET/CT,
jehoz vyhodou, oproti predchozim metoddm, je schopnost ziskat metabolické a
morfologické informace v jednotlivych tomografickych fezech myokardu. Pomoci tohoto
vySetieni lze zjistit, zda nasledny postup revaskularizace povede ke zlepSeni funkce
myokardu ¢i nikoliv.

Druhym cilem nasi prace je porovnani vysledki vySetfeni perfuzni scintigrafie a
MR srdce. Vyzkumna otazka k tomuto cili zni: je MR nejcastéji pouzivanou zobrazovaci
metodou v diagnostice ICHS.

MR je dalsi diagnostickou zobrazovaci metodou pouzivanou k vySetieni myokardu,
poskytujici zejména morfologické informace. Zobrazuje tkdn€ na zdklad¢ jejich zmény
chovani v magnetickém poli a vynika v porovnani s ostatnimi zobrazovacimi metodami
vysokym kontrastem mezi tkanémi. Mezi vyhody patii 1 to, Ze pii vySetteni MR neni
pacient vystaven radiacni zatézi. Ale podobné jako u vySetieni CT angiografie, nelze
pomoci MR piesné zjistit rozsah poskozeni myokardu z divodu ischémie. V diagnostice
ICHS a rozsahu poskozeni srde¢ni svaloviny je vice pouZzivana zobrazovaci metoda
perfuzni scintigrafie SPECT, ktera je vétSinou doplnéna CT angiografii koronarnich tepen

a bypassi nez MR. I presto, ze vySetfeni perfuze MR koreluje s metodami nuklearni
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mediciny, je tato zobrazovaci metoda spiSe Castéji indikovana pacientim, u kterych je

podezieni na zanétlivé onemocnéni myokardu (myokarditidu).

Prvni pacient byl pfijat s diagndézou arterialni hypertenze, chronickou ICHS a
tézkou systol. dysfunkci k provedeni SKG. Dfive mu byla provedena revaskularizace
myokardu pomoci bypassu. Pacient podstoupil CT angiografii koronarnich bypassi a
tepen, pii které byl zjistén uzavér obou zilnich bypassti a trombus v hrotu LKS. Poté
pacient podstoupil vysSetfeni klidové perfuzni scintigrafie doplnéné PET/CT, u které se
stanovila viabilita myokardu. Z hlediska PET lze predpokladat zlepseni funkce LK po

revaskularizaci poskozené oblasti.

U druhého pacienta s arteridlni hypertenzi, obezitou a DM 2. typu na dieté byla
vyzadana zatézova perfuzni scintigrafie vramci piedoperacniho vySetfeni, ktera
neprokazala signifikantné zatézi podminénou poruchu perfuze myokardu LK. Z divodu
nedostatené zatéze je test subj. i obj. abnormni. Proto byla zatézova perfuzni scintigrafie
doplnéna CT angiografii koronarnich tepen a zat€zovym perfuznim vySetienim pomoci
regadenosonu. VySetfeni prokazalo rozsahlé aterosklerotické postizeni a podezieni na
zatézi vyvolanou hypoperfuzi ¢asti spodni stény a inferoseptalni oblasti. Pacient doporuc¢en
k SKG.

V piipad¢ tietiho pacienta s dyslipidémii, obezitou a ICHS po CABG a nahradé
aortalni chlopné byla z divodu oprese na hrudi pii ndmaze provedena CT angiografie
koronarnich tepen. Toto vySetfeni prokazalo uzavér bypassu na RMS2. Vzhledem k ur¢ité
zméné morfologického nalezu je doporuceno zvazit zatéZzovou scintigrafii. ZatéZzova a
klidova perfuzni scintigrafie prokazala patrnou fixni poruchu perfuze v oblasti hrotu, ktera
mize svédCit pro prodélanou myokardialni 1ézi. V porovnani s min. vys. z listopadu 2011

byla porucha perfuze apikaln¢ patrna pouze na zatézovém vysetieni.

Ctvrtd pacientka s arterialni hypertenzi systémovou sklerodermii a lehkou
diastolickou dysfunkci byla piijata pro susp. akutni koron. syndrom. Jiz dfive podstoupila
MR srdce z divodu posouzeni ev. postizeni v ramci syst. onemocnéni. VySetfenim se
zjistila normalni velikost srdec¢nich oddilt, dobréd kinetika a systolickd funkce LK. Po
pfijeti na kardiologické oddéleni bylo provedeno koronarografické vysetfeni, které bylo

doplnéno zatézovou a klidovou perfuzni scintigrafii, u které byla scintigraficky prokazana
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nepiili§ vyraznd zatézové podminéna porucha perfuze inferiorné v rozsahu hrotovych a
stiednich fezd, ktera postihuje cca 3% myokardu LK. Pacientka opakované vySetiena pro
susp. systémovou sklerodermii, ktera se z vyvoje onem. nepotvrdila. Podstoupila PET/CT
trupu z davodu kachektizace, které bylo bez presvédcivych zn. FDG akumulujici viabilni
neoplazie v rozsahu vySetfeni. Vyrazna akumulace FDG prokazana v myokardu, perikard

bez vypotku.

U patého pacienta s arteridlni hypertenzi a vysokym cholesterolem byla indikovéana
zatézova a klidova perfuzni scintigrafie myokardu, kterd scintigraficky prokazala poruchu
perfuze apicoinferiorné svédéici pro prodélanou myokardidlni 1ézi. Dale byla provedena
SKG na koronarografickém oddéleni, po které byl indikovan konzervativni postup. Po
ttech mésicich se pacient podrobil vySetfeni srdce MR, které prokazalo aneuryzma a
hypoperfuzi ve hrotové ¢asti s objemnym trombem a transmuralni jizvu v rozsahu

aneuryzmatu.

Z metodik nuklearni mediciny nejvyuzivanéjsich pro diagnostiku v kardiologické
praxi jsou zatézova, klidova perfuzni scintigrafie myokardu pomoci SPECT a stanoveni
viability myokardu pomoci PET. Jak mizeme vidét, tyto metody jsou velice casto

dopliovany CT angiografii koronarnich tepen a bypassti, nez vySetfenim srdce MR.
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ZAVER

Nase bakalarska prace, jejiz téma zni ,,Perfuzni scintigrafie myokardu LKS
V korelaci s vysledky CT a MR vysetienim srdce‘ je rozdé€lena na teoretickou a praktickou
Cast. V této praci jsme se snazili popsat urCit¢ metodiky nuklearni kardiologie, CT
angiografii koronarnich tepen a vysetieni srdce pomoci MR.

Teoreticka ¢ast obsahuje strucny popis anatomie srdce, koronarnich cév a
ischemické choroby srde¢ni. Dale obsahuje obecny popis vySe zminénych zobrazovacich
metod. Z oboru nuklearni mediciny jsou to vySetfeni perfuzni scintigrafie myokardu
SPECT a viabilita myokardu pomoci PET.

Praktickd cast obsahuje zvolené cile naSi prace spolecné s vytvoifenymi
vyzkumnymi otazkami. Nasleduje metodika vyzkumu, u které je popsan sbér dat. Dale
prakticka cast obsahuje celkem pét vybranych kazuistik, které obsahuji lékatfskou 1
obrazovou dokumentaci podstoupenych vysetfeni. U téchto kazuistik jsme se zaméfili na
souvislost vySetieni perfuzni scintigrafie myokardu s CT angiografii, viabilitou myokardu
na PET a s vySetfenim srdce MR.

Kazda z vyse uvedenych zobrazovacich metod (SPECT, CT, MR) ma u vySetfeni
myokardu své zastoupeni. K prokazani pfitomnosti ischemické choroby srdecni je
nejvhodnéjsi perfuzni scintigrafie myokardu pomoci SPECT. V soucasnosti je nejvice

pouzivanou metodou nuklearni kardiologie. Umoziuje posoudit nejenom defekt perfuze,
ale 1 funk¢éni parametry jako enddiastolicky objem a ejekéni frakci LKS. Tato metoda je

casto doplnovana CT, kterd je nejvhodné&jsi k zobrazeni koronarnich tepen. At uzZ se jedna
0 zobrazeni stendz, uzavérli bypassi nebo o urceni kalciového skore. V diagnostice
zanétlivého postizeni myokardu je nejvhodnéjsi zobrazovaci metodou MR, kterd vynika
V porovnani s ostatnimi metodami vysokym kontrastem mezi jednotlivymi tkdnémi a
poskytuje vyborné morfologické informace.

Nejen SPECT, ale i CT a MR je v soucasnosti mozné vysetfit a posoudit prokrveni
srde¢ni svaloviny. U CT je to perfuze za pomoci dynamického skenovani, jez je mozné
kombinovat se zatézi adenosinem, u vySetfeni MR se jedna o bézné zobrazeni, které je
soucasti postkontrastniho zobrazeni.

Na zéklad¢ ziskanych informaci z odborné literatury, zpracovanych kazuistik a
postieht z odborné praxe lze fici, Ze perfuzni scintigrafie myokardu je V nuklearni

kardiologii dilezitou a nejpouzivanéj$i zobrazovaci metodou v diagnostice ICHS.
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NMR — nuklearni magneticka rezonance
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RIMA — prava vnitfni mamarni tepna
SA — socidlni anamnéza
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PRILOHY

Priloha ¢. 1

Zadost o poskytnuti informaci v souvislosti s vypracovanim bakala¥ské prace — FN Plzei

== + Utvar pro pééi
——
-/ ¥ J Dr. E. Benede 13, 305 99 Plzed -

. E. 3 Bory
aloj Svobody 80, 304 60 Pized - Lochotin
7103 1m

Zadost o poskytnuti informaci v souvislosti
s vypracovanim bakalarské prace
— FN Plzen

Jmeéno a pfijmeni studenta: Jifi Kafok
Uplny nazev vysoké $koly: Zapadoceska univerzita v Plzni

Fakulta / katedra: Fakulta zdravotnickych studii / Katedra zachranarstvi a
technickych oboru

Studijni obor / roénik: Radiologicky asistent / 2. roénik

Nazev bakalaiské prace: Perfuzni scintigrafie myokardu LKS v korelaci s
vysledky CT a MR vySetfeni srdce

Vedouci bakalarské prace: MUDr. Malan Alexander
Kontakt na vedouciho prace: malan@fnplzen.cz
Akademicky rok: 2014/2015

Nejsem v pracovnim poméru.

Metoda empirické ¢asti prace:

Vypracovani kazuistiky — text Zadosti:

Zadam o moznost poskytnuti informaci o zobrazovacich metodach
aplikovanych u pacientii s onemocnénim myokardu LKS v ramci pfipravy podkladu
pro vypracovani mé bakalarské prace.

Poznamka: Student mize zadat o poskytnuti informaci ve vyse uvedeném piipadé jen tehdy, podili li
7 ientav ramci své odborné praxe.

se na oSetfovani / vySetrovani ych

Informace mi bude poskytovat opravnény zdravotnicky pracovnik FN Plzen, kterym je:
Alexander Malan, MUDr., vedouci Iékaf Gseku nuklearni mediciny

10/2014 FN PLzeri

Stranka1z2

Zdroj: FN Plzen

— Y
—/ :- Utvar pro péci
—— =
e == Dr.E.Benese 13,305 99 Pized - Bory
&= AS="==  ale) Svobody 80,304 60 Pizo: - Lochotin
I1CO 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

Rg;naktﬁi. telefon, e-mail a pracovi§té opravnéného zdravotnického pracovnika FN
Plzefi: malan@fnplzen.cz, Klinika zobrazovacich metod / isek nuklearni mediciny

Poznamka: Pracovi§té opravnéného zdravotnického pracovnika se musi shodovat s mistem vykonu
odborné praxe studenta.

Cil mé bakalarské / prace:

Popsat vysetieni myokardu LKS perfuzni scintigrafii, ktera se rutinné pouziva
v kardiologickeé praxi a jeji prolinani s CT a MR vySetfenim.

C1: Porovnat vysledky vySetieni perfuzni scintigrafie myokardu a CT angiografie
koronarnich tepen.

VO1: Jaké jsou vyhody a nevyhody zobrazovacich metod perfuzni scintigrafie
myokardu a CT angiografie koronarnich tepen?

C2: Porovnat vysledky vysetfeni perfuzni scintigrafie myokardu a MR srdce.
VO2: Je MR nej¢astéji pouZivanou zobrazovaci metodou v diagnostice ICHS?

Termin pfipravy ve FN Plzeri pro empirickou €ast: 2.11.2015 -18.12.2015/
Klinika zobrazovacich metod

Kontaktni pracovi$té pro empirickou &ast: Klinika zobrazovacich metod / Gsek
nuklearni mediciny

Zadost podava student: Jifi Kanok, jiri.kanok@email.cz

V Pizni dne: 7.5.2015

10/ 2014 FN PLzeri

Stranka2z2



Priloha ¢. 2

Informovany souhlas k zatéZovému perfuznimu scintigrafickému vySetieni myokardu

INFORMOVANY SOUHLAS

T ZATEZOVE SCINTIGRAFICKE VYSETRENI PROKRVENI SRDECNIHO SVALU
Vazena pani, vazeny pane,

na zakladé Vaseho zdravotniho stavu doporudil Vas oSetfujici lékaf provedeni zatézového scintigrafického vysetieni
prokrveni srdeéniho svalu (vySetfeni pomoci radioaktivniho izotopu).

Divod provedeni vykonu

Tento vjkon umozni plesné posouzeni prokrveni svaloviny levé komory VaSeho srdce a jeji vykonnost
v zatézovy a ladé dosazenych vysledki Ize stanovit dalsi lécebny postup. Vykon je vétsinou
spojen s vySetienim prokrveni srdeénino svalu za Kiigovych podminek. K tomuto vySetieni budete po ukonéeni dnesnino
VySetreni (pokud to bude potrebné) pozvan/a, pripadné bude dopinéna jesté v ten samy den. Zeny v reprodukénim véku
musi nahlasit thotenstvi, podezreni téhotenstvi nebo zda koji.

—>3 o FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN

Moznosti écbylfeseni zdravotniho problému

Tolo vySetreni praklicky jako jeciné pfi minimalni invazivnosti umozauje velmi piesné posoudit kvalitu prokrveni
svaloviny levé komory a funkénost Vaseho srdce, 6o uréité miry ho vSak lze nahradit i jingmi metodikami (CT,
magnelicka rezonance, dobutaminové ECHOJ. V pfipadé, Ze chete dat prednost jinému vySetien, e nutna konzultace
s osetiujicim lékafem (nejlépe s

Piiprava k vjkonu

VySetfeni se provadi nalacno. V pfipade, e jste pozvan/a na pozdéji hodinu (o6 11:00 hod. a pozdéi). se mizete
\ehce nasnidat. Vizdy je véak nutné 24 hodin pred vySetienim vyloucit viechny népoje a patraviny obsahujici kofein. tein
3 ostalni metnybxantinove derivaty. Jedna se zejmena o kavu, Caj. coca-colu a obdobné napoje, okolddu, banany.
Je mozne pit pouze vodu.

Po schvaleni Vasim Iékafem je tfeba vysadit i leky;
- které nesmite uZivat 2 dny pfed vySetfenim, a v den vySetfeni:
blokat P A toproiol, indolol, Atedor Atenolol, Betaloc, Concor,

apf. Ap P ] n, 3
Cordanum, Logimax, Pindolol, Sandoretic, Tenoretic, Tenormin, Trasicor. Trimecryton, Trimepranol,
Vasocardin, aj.)
o antagonisty Kalcia (napf. Agen. Aldizem, Altiazem, Amiopin, Apo-verap, Azupamil, Blocalcin, Diacordin,
Dilacor. Dilrene, Dilzem, Isoptin, Lekoptin, Nifedipin, Norvase, Orcal, Plendil, Presid. Verahexal, Verapamil,
aj.)
- neuzivat 1 den pied vySetienim a v den vySetfeni:
nitraty (napf. Deponit, Isoket, Lenitral, Maycor, Minitran, Monomack, Nitrangin. Nitrlex, Nitroglycerin.
Nitromack. Nitromint, Nit-ret, aj.)
o derivaty xantinu a centralni a periferni (napf. Agapurin,
reductal, Trental).
K vySetieni je vhodné si pfinést sportovni odév a obuv, rovnéZ si piineste véechny léky, které uzivate. VySetfeni
a s nim spojeny pobyl u nas bude celkem tvat minimaingé 2 - 25 hodiny, mize vsak dojit
k prodiouzeni doby pobyty z divodu nutnosti provedeni akutniho vySetieni u jiného pacienta nebo pfi dopinéni klidového
vyseteni myokardu v ramci jednodenniho vySetfovaciho protokolu srdce.

Corvaton, Eneibin,

Postup pii vyjkonu

Na zadatku vySetfeni Vam napichneme Zilu na horni konZeting, Viastni zatizeni je mozné provést riiznymi zpiisoby:
nejvyhodn&i je bicyklova ergometrie (test na kole), pii kleré budete postupné zatéZovan’a tak diouho, dokud nebude
dosazeno potfebné tepove frekvence. V' pripads, ze nemiZete podstoupit vySetieni na kole, nebo pokud by byl jeho
vysledek pak Casto pouzi moznosti je icky typ zatéze, 1j. navozeni stavu vyssiho
prokrveni srdegaino svalu podanim prislusnych 1éka. Farmakologicky test se éasto kombinuje s nizkou zatézi na kole,
Kierd snizuje vyskyt vedlejsich piznakd, Kleré pomeémé Easto lulo formu zéléze doprovazi (viz. rizika a moZné
komplikace vjkonu).

Béhem celého wySetieni bude monitorovana EKG kivka, krevni tlak a puls. VySetfeni je vidy spojeno
s aplikaci (podanim) malého mnozstvi radioaktivni latky do Zily na vrcholu dosazens zatéze. Radiacni zatéZ je
srovnatelna s béznymi rentgenovymi snimky.

Po ukongeni zatéze dostanete v odstupu nékolika minut energeticky napoj Nutridrink (200 ml), jehoz poZiti snizi
aktivitu volného radiofarmaka v zaZivacim traktu a vyrazné tak zlepsuje kvalitu ndsledné provadénych zaznamd srdce.

Obwkie do 15 minut od podani radiofarmaka se provadi viastni zaznamy rozlozeni radiofarmaka
ve svaloviné Vageho srdce. Tato East vySetfeni trva asi 20 min. Béhem této doby budete lezet v poloze na zadech
a specialni pristio] (qama kamera) bude rotovat (krouzivé se pohybovat) kolem Vaseho hrudniku. Pro kvalitu zaznamd je
dilezité vydrzet po tuto dobu v Kiidu bez jakéhokoliv pohybu. Tim pro Vas toto vySetfeni konéi. Pred Vasim

kontrastni latky do vénGitych tepen na srdci) s eventuainim naslednym zpriichodnénim kriticky zaZené cévy balénke
zcela vyjimeéné je potfeba obnovit spravnou srdecni ginnost elektrickym vybojem. i4

Farmakologicka zatéz s pouzitim dipyridamolu neni vhodna pro nemocné s aktivnim priduskovym astmatem,
protoze podavana latka mize vyvolat zachvat dusnosti, pomémé Easto také po jeho podani dochazi k pmsu krevnnu;
tlaku. Zcela bi2ny je celkovy pocit tepla & bolest hiavy po jeho podani,

Radiacni zatéz z tohoto vykonu je srovnatelna se zétéZi z béznych radiologickych vysetfeni a v ramci i
ozéfeni spadé mezi stfedni a2 vy3si zataze. PO o 18kalekgch
Provadét vySetfeni u téhotnych Zen se jevi jako nezadouci, nebot nelze vyloudit Skodlivy GEinek i malé dan
radioaktivniho zafeni na plod v déloze matky, a to zejména v prvni tetiné trvani téhotenstvi. o Y,

Prenos radioaktivni latky z krevniho obéhu kojici matky k ditéti matefskym miékem je nutno vyloudit dogasnym
prerusenim kojeni na doporuSenou dobu 24 hod. Miéko je véak nutno odstfikoval a vylévat, abyzia v kojeni m{:lo
Ppozdéj lbez problémis pokracovat. OSetfujici Iékaf i Iékar na nasem oddéleni se témito riziky s Vasi pomoci specialné
zabyvaji a pokud je vySetfeni mozno odloZit, pak jeho provedeni oddali
Chovani po vykonu, mozna omezeni

V den vy3effeni po ukonéeni snimani a v den nasledujici je vhodné, abyste zvysilla prijem tekutin a2 ik litrd
a asto vyprazdiiovalla moZovy méchyf. et esill e

Pmi(é radiolarmakum‘ (#"Te) vyzafuje lonizujici zéfeni, jehoZ intenzita se velmi rychle sniZuje se vzdalenosti
od Vasi osoby a mnoZstvi i latky v rychle klesa jak ym rozpadem v Case (poloas
rozpadu 6 hodin), tak vyluéovanim (hlavné mogi).

Pro Va$ styk s vefejnosti a rodinnymi pfislusniky neni nutné piijimat 2adna zvlastni opatieni, obecné je viak vhodné
v den vySeteni omezit 0sobni styky na &asové nezbytnou miru.

Prohlaseni

Byl jsem podrobr & n u ane vykonu se vEemi alternativami 16&by,
s jejich vyhodami a riziky a mél/a jsem mozZnost si jednu z alternativ zvolit (pokud vykon nepodléha zviastnim
pravnim pfedpisim).

Bylla jsem nam smc:in_)"mn i v zplsobu Zivota a v pracovni neschopnosti
po vykonu, s moznymi oéekavanymi zménami zdravotniho stavu a zdravotni zpUsobilosti.

Bylla jsem s ym rezimem, ymi i a s moznymi
kontrolnimi zdravotnimi vykony. 3 m
. Prohlasuji, ze jsem mohl/a klast dopliiujici otazky, na které mi bylo Fadné odpovézeno a ze jsem
informacim a pouéeni piné a s y

V pripadé vyskytu j ikaci i dalsich zakrok
m'zlnych k zachraneé zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskeré dal3i potfebné a neodkiadné
vykony nutné k zachrané Zivota nebo zdravi.

Seznamil/a jsem se se vSemi

vySetfeni prokrveni

tohoto vykonu.

i Siimont = Rodné gislo:
Zakonny zastupce: . .
? " ind Faiani flos Pi vztah:
V Plzni dne v hodin
POGOIS pecaIalpacaniky nebd ZAHanaEND ASUPcR
Lékat/ka pouteni:
- Fiment ke i

Vypliite v pripadé, ze pacientka nemdze s ohledem na svij zdravotni stav pougeni podepsat (napf. Graz homi konéetiny):
Soutasny zdravotni stav i i je, aby i y souhlas, protoze:

2 oddéleni je pofizeny zaznam piedbiznd wyhodnocen a podle vysiedku lékaf rozhodne, zda nalez vyZaduje &
nevyzaduje doplnéni vysetieni prokrveni srdegniho svalu za klidovych podminek
Rizika a mozné komplikace vykonu

Béhem testu se mize plechodné objevil bolest na hrudi & dusnost, béhem zatéze & tésné po jejim ukonceni mize
nékdy dajit k poklesu krevniho tlaku, klery se projevuje pocitem nevoinosti a togenim hiavy. Tylo piiznaky vétsinou
rychle zmizi po ulozeni na liszko. Velmi vzdcné muze dojit ke komplikacim, kieré mohou vyZadovat osetieni metodami
intenzivni mediciny, konkréing sledovanim na jednotce intenzivni péte, akutnim provedenim koronarografie (nastik
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Zpusob projevu vile (souhlasu):
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