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SOUHRN

Baxa J, Ferda J, Malán A, Záhlava J, Kreu-
zberg B. Porovnání výsledků CTA a  per-
fuzní scintigrafie myokardu (klid/zátěž) 
s  využitím off-line fúze obrazové doku-
mentace u pacientů s recidivou klinických 
příznaků ischemické choroby srdeční

Cíl. Cílem této retrospektivní studie bylo 
porovnat výsledky CT angiografie (CTA) 
srdce a perfuzní scintigrafie myokardu pro-
vedeného kombinovaným protokolem v kli-
du a  zátěži u  osob sledovaných pro ische-
mickou chorobu srdeční (ICHS) s recidivou 
klinické symptomatologie.

Metoda. Celkem byla analyzována vyšet-
ření 63 osob (47 mužů, průměrný věk 64,2, 
věkové rozmezí 37–84), kterým byla v krátké 
době provedena CTA srdce a perfuzní scin-
tigrafie myokardu v klidu a zátěži technikou 
SPECT (99mTc-MIBI). V 42 případech se jed-
nalo o osoby po chirurgické revaskularizaci, 
osm osob prodělalo v  minulosti invazivní 
koronarografii s  provedením PTA, 13 osob 
s diagnózou ICHS bylo doposud léčeno pou-
ze medikamentózně. Hlavním cílem analýzy 
pomocí off-line fúze bylo v případě záchytu 
zátěží podmíněné ischémie nalézt korespon-
dující stenózu nebo uzávěr koronární tepny 
či bypassu. Dále byla provedena srovnávací 
analýza detekce zátěží podmíněné isché-
mie a  hemodynamicky významných změn 
koronárních bypassů či vlastního koronár-
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původní práce

COMPARISON OF CORONARY CTA AND STRESS/REST MYOCARDIAL 
PERFUSION SCAN (OFF-LINE IMAGE FUSION) IN PATIENTS WITH RECURRENT 
CORONARY ARTERY DISEASE

POROVNÁNÍ VÝSLEDKŮ CTA A PERFUZNÍ 
SCINTIGRAFIE MYOKARDU (KLID/ZÁTĚŽ) S VYUŽITÍM 
OFF-LINE FÚZE OBRAZOVÉ DOKUMENTACE 
U PACIENTŮ S RECIDIVOU KLINICKÝCH PŘÍZNAKŮ 
ISCHEMICKÉ CHOROBY SRDEČNÍ

SUMMARY

Baxa J, Ferda J, Malán A, Záhlava J, Kreu- 
zberg B. Comparison of coronary CTA and 
stress/rest myocardial perfusion scan (off-
line image fusion) in patients with recur-
rent coronary artery disease

Aim. Aim of this retrospective study was 
to define the feasibility of coronary CTA 
(cCTA) in combination with stress/rest 
myocardial perfusion scan (MPS) in patients 
with recurrence of coronary artery disease 
(CAD).

Method. We performed retrospecti-
ve evaluation of 63 patients with known 
CAD (42 patients after bypass surgery – 
CABG, 8 patients after PTCA and 13 pati-
ents with conservative therapy). All patients 
underwent cCTA (dual source CT soma-
tom Definition, Siemens, Germany) and 
stress/rest MPS (using (99mTc-MIBI) due to 
new-onset of CAD symptoms within a time 
period of 3 months. 37 patients underwent 
cCTA before MPS whereas 26 patients were 
indicated on the base of results of MPS. In 
analysis we concentrated on agreement 
between both methods, concretely if cCTA 
proved involvement (hemodynamic stenosis 
or complete occlusion) of coronary branch 
or CABG corresponding with localization of 
stress induced perfusion defect.

Results. Generally agreement between 
methods was 84.5%, in the group of patients 
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ního řečiště mimo oblasti zásobené bypassy 
s cílem posoudit úspěšnost CTA. 

Výsledky. Všeobecná shoda nálezů obou 
modalit dosáhla 84,5 %. U osob s koronární-
mi bypassy dosáhla shoda hodnoty 92,8 %. 

Senzitivita CTA v  v  průkazu korespon-
dujících změn k  perfuzním defektům byla 
94,8 % (specificita 66,7%, pozitivní predik-
tivní hodnota 82,2% a negativní prediktivní 
hodnota 88,9 %). V podskupině osob s koro-
nárními bypassy byla senzitivita 100%.

U  46 osob (73,1 %) byla CTA jedinou 
zobrazovací metodou bez nutnosti doplnění 
invazivní koronarografie. 16 osob (26,9 %) 
bylo indikováno také k  invazivní korona-
rografii, v 10 případech s implantací stentu. 
U dvou pacientů byla provedena na základě 
nálezů chirurgická revaskularizace. 

Závěr. Naše práce prokázala výhody sek-
venčního provedení CTA a  perfuzní scinti-
grafie metodou SPECT při vyšetřování osob 
s recidivou klinické symptomatologie ICHS. 
Zejména u osob po chirurgické revaskulari-
zaci je CTA velmi vhodnou metodou k mor-
fologickému posouzení případných perfuz-
ních defektů myokardu. CTA dosáhla vysoké 
senzitivity u  osob s  nálezem zátěží podmí-
něné ischémie. CTA byla ve většině případů 
jedinou zobrazovací metodou bez nutnosti 
doplnění invazivní koronarografie. 

Klíčová slova: CTA srdce, scintigrafie 
myokardu, fúze obrazové dokumentace, 
recidiva ischemické choroby srdeční.

after CABG was almost 92.8%. In 46 patients 
(73.1%) was cCTA only imaging method 
and subsequent invasive coronary angiogra-
phy (ICA) was not performed, 10 patients 
subsequently underwent the stent implanta-
tion and 2 patients were indicated to CABG. 
Sensitivity of cCTA in proving correspon-
dent changes with perfusion defects was 
94.8% (specificity 66.7%, PPV 82.2% and 
NPV 88.9%). In group of patient after CABG 
was sensitivity of cCTA 100%.

Conclusion. Combination of cCTA and 
MPS is beneficial in patients with recurrent 
coronary artery disease. In our study cCTA 
proved excellent capability to define cause or 
predict stress induced myocardial perfusion 
defects in symptomatic patients.

Key words: coronary CTA, myocardi-
al perfusion scan, offline vision, recurrent 
CHD.

ÚVOD

CT angiografie (CTA) koronárních tepen je v současnosti stá-
le hlavní neinvazivní zobrazovací metodou pro morfologic-
ké posouzení stavu koronární aterosklerózy. Pro technickou 
jednoduchost a  komplexnost je zároveň velmi často využí-
vána pro kontrolní vyšetření u  pacientů po  endovaskulární 
a zejména chirurgické revaskularizaci. Pro přímé hodnocení 
vlivu koronární aterosklerózy na perfuzní parametry myokar-
du nebo kontrolu funkčnosti revaskularizační terapie je nejví-
ce užívanou perfuzní scintigrafie metodou SPECT provedená 
v kombinaci klidového a zátěžového vyšetření. Přes současný 
technický vývoj stále nelze rutinně provádět perfuzní vyšetře-
ní na CT a také nejsou běžně dostupné hybridní SPECT/CT 
přístroje umožňující provedení perfuzního i morfologického 
vyšetření v jedné době. V současnosti je využívána kombina-
ce morfologického zobrazení pomocí CTA a  perfuzní scin-
tigrafie v krátké době po sobě. Cílem této práce je porovnat 
výsledky obou metod a zhodnocení možností tzv. off-line fúze 
obrazové dokumentace.

MATERIÁL A METODA

Byla provedena retrospektivní analýza osob, které podstoupi-
ly v krátké době po sobě vyšetření koronárních tepen pomocí 
CTA a perfuzní vyšetření myokardu pomocí SPECT. Jednalo 
se o osoby s již známou a různým způsobem léčenou ICHS, 
u kterých došlo k recidivě klinické symptomatologie. Pomocí 
off-line fúze bylo provedeno porovnání obrazové dokumen-
tace z obou modalit. Hlavním úkolem bylo porovnat případ-
ný výskyt perfuzních defektů s korespondujícím postižením 
koronárních větví. 

CT angiografie byla ve všech případech provedena rutinním 
protokolem na  dvouzdrojovém CT přístroji Definition (Sie-
mens, Erlangen, Německo) za použití následujících parametrů: 
120 kV, 320 mAs/rot., rotace gantry 0,33 s, pitch 0,2. Vyšetře-
ní byla provedena s použitím retrospektivního gatingu. Kon-
trastní látka v  množství 80 ml (Iomeron 400, Bracco, Milán, 
Itálie) byla podána přetlakovým injektorem rychlosti 5 ml/s 
a se záplachem 40 ml fyziologického roztoku. Před vyšetřením 
nebyly podávány beta-blokátory ani preparáty nitroglycerinu. 
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SPECT vyšetření za  použití 99Tc-MIBI (methoxyisobuty-
lisonitril) bylo provedeno kombinovaným protokolem obsa-
hujícím klidové a  zátěžové perfuzní vyšetření. Zátěže bylo 
dosaženo fyzickou zátěží na bicyklovém trenažéru nebo far-
makologicky podáním dipyridamolu (dávka 0,56 mg/kg). 

Celkem byla analyzována vyšetření 63 osob (47 mužů, 
průměrný věk 64,2, věkové rozmezí 37–84). V 42 případech 
se jednalo o osoby po chirurgické revaskularizaci, osm osob 
prodělalo v minulosti invazivní koronarografii s provedením 
PTA, 13 osob s diagnózou ICHS bylo doposud léčeno pouze 
medikamentózně. V 37 případech byla CTA provedena před 
perfuzní scintigrafií, v ostatních případech tomu bylo naopak.

Hlavním cílem analýzy pomocí off-line fúze bylo v přípa-
dě záchytu zátěží podmíněné ischémie nalézt korespondující 
stenózu nebo uzávěr koronární tepny či bypassu. Obdobným 
způsobem byly posouzeny nálezy fixní poruchy perfuze myo-
kardu. Dále byl sledován následný vyšetřovací a terapeutický 
postup, zejména invazivní koronarografie s PTA a chirurgická 
revaskularizace. 

Zvlášť došlo ke  srovnávací analýze detekce zátěží podmí-
něné ischémie a  hemodynamicky významných změn koro-
nárních bypassů či vlastního koronárního řečiště mimo 
oblasti zásobené bypassy. Cílem bylo posouzení úspěšnosti 
CTA. Jako správně pozitivní byly označeny významné nálezy 
na CTA v korespondující lokalizaci s nálezem zátěží podmí-
něné ischémie. Jako správně negativní byly označeny nálezy 
volně průchodných bypassů nebo vlastního řečiště při nega-
tivním nálezu na perfuzní scintigrafii. 

VÝSLEDKY
Všeobecná shoda nálezů obou modalit dosáhla 84,5 %. U osob 
s koronárními bypassy dosáhla shoda hodnoty 92,8 %. Senzi-
tivita CTA v v průkazu korespondujících změn k perfuzním 
defektům byla 94,8% (specificita 66,7%, pozitivní prediktiv-
ní hodnota 82,2 % a  negativní prediktivní hodnota 88,9 %). 
V  podskupině osob s  koronárními bypassy byla senzitivita 
100%.

46 osob (73,1 %) byla CTA jedinou zobrazovací metodou 
bez nutnosti doplnění invazivní koronarografie. 16 osob 
(26,9 %) bylo indikováno také k invazivní koronarografii, v 10 
případech s implantací stentu. U dvou pacientů byla provede-
na na základě nálezů chirurgická revaskularizace. 

DISKUZE

Možnosti vyšetřovacích metod

Zobrazení koronárních bypassů je v současnosti stále jednou 
z hlavních indikací pro CTA. Hlavním důvodem je možnost 
zobrazit všechny bypassy i  nativní koronární tepny v  rámci 
jednoho vyšetření. Také lze „zobrazit“ i uzavřené bypassy, kdy 
je na přední stěně vzestupné aorty ve většině případů patrné 
drobné vyklenutí v místě proximální anastomózy. Technicky 
je CTA u osob s koronárními bypassy méně náročná v porov-
nání s  invazivní koronarografií, při které je nutné provést 
nástřik každého bypassu, což může být obtížné zejména při 
neznalosti operačního protokolu (1). Zároveň existují další 

komplikace, a vyšetření tedy může trvat déle s nutností apli-
kace většího množství kontrastní látky. 

Senzitivita i  specificita CTA v  záchytu okluzivních změn 
vlastních koronárních tepen se díky technickému vývoji 
postupně významným způsobem přiblížila přesnosti inva-
zivní koronarografie (senzitivita 92–99%). Zásadní výhodou 
CTA je v současné době její komplexnost a také jednoduchost 
provedení i hodnocení. V případě osob po PTA s implanta-
cí stentu je schopnost posoudit případnou restenózu závislá 
na materiálu a kalibru posuzovaného stentu, s pokračujícím 
technickým vývojem se přesnost CTA významně zvyšuje (2). 

CTA i  invazivní koronarografie poskytuje morfologickou 
informaci, jejíž funkční vliv na cirkulaci v myokardu lze sta-
novit pouze na základě procentuálního vyjádření případné-
ho zúžení lumina koronární tepny nebo bypassu. Nejběžněji 
se za  hemodynamicky významnou stenózu považuje zúžení 
o  minimálně 50 %. Skutečná funkční významnost stenózy 
je však závislá na mnoha individuálních faktorech. V dosud 
provedených srovnávacích studiích bylo prokázáno, že pouze 
u 30–50 % osob s více než 50% stenózou je patrný perfuzní 
defekt při scintigrafii myokardu (3–5).

Perfuzní scintigrafie myokardu metodou SPECT je v sou-
časnosti jednou z  nejužívanější metodou pro hodnocení 
fyziologických parametrů myokardu. V  minulosti bylo pro-
vedeno velké množství studií prokazující možnosti scintigra-
fie detekovat perfuzní defekty ve stěně levé srdeční komory. 
Touto technikou lze tedy například objektivizovat funkční 
významnost stenózy nalezené při CTA či invazivní korona-
rografii. Kromě techniky SPECT je v dnešní době stále více 
i  v  České republice k  dispozici i  PET vyšetření myokardu. 
Kromě deoxyglukózy značené 18F je možné použít i 82Rb. Tato 
metoda jako jediná umožňuje kromě distribuce radiofar-
maka i přesnou kvantifikaci průtoku krve myokardem. Velmi 
významná je možnost provedení zátěžového vyšetření, ať již 
pomocí fyzické, či farmakologické zátěže (6, 7). Tímto způ-
sobem lze identifikovat zátěží podmíněné ischemické změny, 
což je možné využít nejen v managementu osob s podezře-
ním či známou ICHS, ale také u osob po PTA či chirurgické 
revaskularizaci s recidivou klinických obtíží. Odlišení klidové 
a zátěží vyvolané ischémie je důležité z hlediska volby další 
terapie (8).

Možnost provedení hybridního vyšetření kombinujícího 
CTA koronárních tepen a PET či SPECT myokardu v rámci 
jednoho vyšetření je pravděpodobně ideální metodou. Ve stu-
dii porovnávající invazivní koronarografii a hybridní zobra-
zení PET/CTA dosáhlo hybridní zobrazení 100% specificitu 
i pozitivní prediktivní hodnotu při stanovení ICHS. Úspěšnost 
individuálního použití obou metod byla v  obou případech 
nižší (9). V  budoucnosti budou pravděpodobně komerčně 
dostupné hybridní přístroje SPECT či PET přístroje obsahu-
jící kvalitní multidetektorový CT přístroj schopný kvalitního 
zobrazení koronárního řečiště, tedy 64řadý a lepší. Pořizovací 
cena hybridního přístroje je a bude velmi vysoká a dostupnost 
takovéhoto typu vyšetření bude i nadále velmi malá. Mnohem 
dostupnější je v současnosti tzv. sekvenční kombinace scinti-
grafické metody a CTA. Tímto přístupem lze dosáhnout velmi 
kvalitní informace kombinující výhody a kvality obou metod. 
Vzhledem k  velmi vysoké negativní prediktivní hodnotě je 
CTA vhodná jako vstupní metoda k vyloučení stavu cévního 
zásobení, perfuzní scintigrafické vyšetření provedené v klidu 
a zátěži posoudí funkční stav cévního zásobení (10).
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Možné vyšetřovací postupy

Možnosti neinvazivního zobrazování v  kardiologii se stá-
le významně vyvíjejí, a  to ve  všech dostupných modalitách. 
Kromě správného provedení a hodnocení jednotlivých metod 
je neméně důležitá i volba nejvhodnější metody a  její nača-
sování. Jednoznačný trend v  současné diagnostice je maxi-
mální využití komplexního posuzování, v případě kardiologie 
se jedná zejména o  možnost vhodné kombinace funkčního 
a morfologického zobrazení. Z tohoto důvodu je nutná velmi 
úzká spolupráce mezi kardiologem, lékařem nukleární medi-
cíny a  radiologem. V  naší práci byly posouzen přínos tzv. 
„sekvenčního“ provedení CTA a perfuzní scintigrafie.

Osoby po  invazivní terapii ICHS (PTA či chirurgická 
revaskularizace) mají významné riziko recidivy klinické 
symptomatologie a  jsou ambulantně sledovány. Obdobné je 
tomu u osob s konzervativní léčbou ICHS. U osob s koronár-
ními bypassy nelze většinou klinicky odlišit uzávěr či stenó-
zu bypassu a  případné nové významné postižení vlastního 

koronárního řečiště mimo úseky s  bypassy nebo periferně 
od distálních anastomóz. U osob po PTA s implantací sten-
tu je přes stále kvalitnější materiály rizikem restenóza uvnitř 
či na okrajích stentu. Vysokým rizikem je také postižení jiné 
koronární větve. V těchto případech je otázkou vhodné pořa-
dí obou typů vyšetření. 

Pokud je jako první provedena perfuzní scintigrafie, je 
v případě nálezu zátěží podmíněné ischémie nutné ověřit, zda 
je přítomno odpovídající postižení koronárního řečiště. Mož-
nosti přesné lokalizace postižení ze scintigrafického obrazu je 
značně omezené nehledě na  častou anatomickou variabilitu 
koronárních tepen. V případě nálezu dokončené ischémie je 
vhodné stanovit, zda se jedná o postižení v souvislosti z obdo-
bí před invazivním zákrokem, nebo k  ní došlo až v  období 
mezi zákrokem a  recidivou klinických potíží. To lze buď 
porovnáním s  dostupným vyšetřením před zákrokem, nebo 
korelací s CTA či invazivní koronarografií. Negativní výsledek 
perfuzní scintigrafie sice vyloučí přítomnost vysoce závaž-
ných změn, neznamená však, že nedošlo například k uzávěru 

 Obr. 1B Obr. 1A

 Obr. 1D Obr. 1C
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či stenóze bypassu a také že nedošlo k vývoji nových, i když 
v  současnosti nevýznamných, aterosklerotických změn, pří-
padně jaký mají charakter (fibrózní, kalcifikovaný atd.), což 
ovlivní stupeň rizikovosti vyšetřované osoby (11, 12).

Při iniciálním provedení CTA nebo invazivní korona-
rografie je možné využít jejich vysoké negativní prediktivní 
hodnoty k  vyloučení nových patologických změn. V  přípa-
dě negativního výsledku je otázkou, zda je nutné pokračovat 
s provedením perfuzního vyšetření. Toto vyšetření však může 
odhalit perfuzní změny, které nelze na  základě morfologic-
kého vyšetření předpokládat. U  osob s  chronickou ICHS je 
navíc zejména nález na  vlastním koronárním řečišti velmi 
komplikovaný a senzitivita v periferních částech zřetelně nižší 
v porovnání s hlavními kmeny. 

V případě naší studie bylo častěji využito iniciálního pro-
vedení CTA (v 59 %). Pouze v pěti případech byl na CTA nález 
zcela negativní z hlediska významného postižení a ve všech 
případech byl zároveň negativní nález i  při SPECT vyšetře-
ní. I  z  naší práce vyplývá, že v  minimálním počtu případů 

lze u této skupiny osob očekávat zcela jednoznačně negativní 
nález, a proto ve většině případů je vhodné doplnit CTA per-
fuzním vyšetřením. V případě nálezu okluze či stenózy bypas-
su je nutné ověřit vliv tohoto postižení na  perfuzi myokar-
du. To samé platí v případě nálezu nových změn na vlastním 
koronárním řečišti. 

V 11 případech z 37 (při iniciálním provedení CTA) došlo 
v našem souboru k doplnění invazivní koronarografie, vždy 
v  případě pozitivního nálezu na  obou metodách. Z  toho 
v  sedmi případech byla provedena PTA, jedna osoba byla 
indikována k  nové chirurgické revaskularizaci, v  ostatních 
případech nebyl intervenční výkon proveden.

Pokud je jako první metoda provedeno perfuzní scintigra-
fické vyšetření, je v případě pozitivního nálezu nutné přesně 
stanovit jeho příčinu. U  pacientů po  chirurgické revaskula-
rizaci je v tomto případě CTA metodou volby a je jí dávána 
přednost před invazivní koronarografií. Na základě CTA nále-
zu lze indikovat cílený intervenční výkon nebo přímo operač-
ní zákrok. 

 Obr. 1F Obr. 1E

 Obr. 1G

Obr. 1. Šedesátipětiletý muž po  našití žilního bypassu na  RIA (ramus 
interventricularis anterior) s recidivou námahových anginózních potíží. 
Při perfuzní scintigrafii patrná zátěží podmíněná ischémie přední stěny, které 
odpovídá uzávěr RIM (ramus intermedius) dle CTA. Žilní bypass na RIA je volný. 
A– fúze SPECT v klidu + MPR; B – SPECT v zátěži + MPR; C – těžké sklerotické 
změny a uzávěr RIM (VRT); D – fúze SPECT v zátěži + VRT; E – fúze SPECT v klidu 
+ VRT; F – fúze SPECT se zobrazením okrsku zátěžové ischémie + VRT 
Fig. 1. 65-years old male after CABG (venous bypass to LAD) with recu-
rrence of  stable angina.  Stress induced ischemia  of the anterior 
wall,  which  corresponds to the  occlusion of  RIM (ramus  intermedius) accor-
ding to the CTA. Venous bypass the LAD is  patent.  A  – offline fusion of  rest 
SPECT + MPR; B – stress SPECT + MPR; C –severe atherosclerotic changes and 
occlusion of the RIM (VRT); D – offline fusion of stress SPECT + VRT; E –offline 
fusion of the rest SPECT + VRT; F – SPECT showing area of stress induced ische-
mic region + VRT
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 Obr. 2B Obr. 2A

 Obr. 2D Obr. 2C

V  případě negativního nálezu je opět otázkou nutnost 
doplnění morfologického vyšetření, je totiž velmi nízká prav-
děpodobnost nálezu významných změn. Na  druhou stranu 
lze pomocí CTA jednoduchým způsobem zjistit skutečný stav 
koronárních bypassů, obzvlášť v  případě neznalosti operač-
ního protokolu. Znalost situace může mít pozitivní vliv při 
posuzování budoucích změn. 

V  našem souboru bylo iniciální provedení perfuzního 
vyšetření v  menším počtu případů (41 %). Z  toho v  sedmi 

případech (z 26) byl nález negativní z hlediska čerstvých per-
fuzních změn myokardu a  ve  všech těchto případech tomu 
odpovídal i nález na provedené CTA. 

Pouze u šesti osob byla po CTA indikována invazivní koro-
narografie, ve třech případech s provedením PTA, ve zbylých 
bez intervenčního zákroku. V jednom případě byla vyšetřo-
vaná osoba přímo na základě CTA indikována k chirurgické 
revaskularizaci. Z toho vyplývá, že CTA je schopna ve většině 
případů nahradit invazivní vyšetření.

Obr. 2. Šedesátitříletá žena po čtyřnásobném bypassu (RIA, RD, sekvenční na RMS + RPLS). Při perfuzní scintigrafii prokázána zátěží podmíněná isché-
mie inferolaterální části bazálního segmentu levé srdeční komory a také anterolaterální oblasti středního segmentu. Příčinou je uzávěr sekvenčního pokračo-
vání bypassu z RMS na RPLS, resp. stenóza krátce pod odstupem bypassu na RD. A – stenóza prostředního žilního bypassu na RD (VRT); B – perfuzní defekt při 
uzávěr sekvenčího pokračování bypassu; C – okrsek zátěží podmíněné ischémie v povodí RD 
Fig. 2. 63-year female after quadruple CABG (RIA, RD, sequential RMS + RPLS). SPECT demonstrates stress induced ischemia of the infero-lateral part of 
basal segment and the antero-lateral part of the mid-segment. This is due to occlusion of sequential bypass continuation from  RMS to RPLS resp. stenosis in 
proximal part of venous bypass on RD. A – stenosis of the bypass to RD (VRT); B – offline fusion (stress SPECT + VRT; C – offline fusion (SPECT showing stress 
induced ischemia + VRT)
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Hodnocení fúzované obrazové dokumentace

Fúze obrazové dokumentace se v dnešní době rutinně využívá 
při hodnocení hybridních typů vyšetření (PET/CT či SPECT/
CT). Při hodnocení perfuzních defektů při scintigrafickém 
vyšetření nelze přesně určit koronární větev odpovídající nale-
zeným defektům. Při společném hodnocení obou modalit lze 
s maximální přesností a v rámci jednoho vyšetření zhodnotit 
morfologický i funkční stav srdce a veškeré informace poskyt-
nou v  rámci jednoho popisu. Tímto lze zároveň eliminovat 
eventuální problémy při interpretaci třetí osobou. V naší práci 
jsme nehodnotili konkrétní přínos hodnocení fúzované obra-
zové dokumentace, ale na základě některých již provedených 
studií je efekt tohoto přístupu velmi vysoký. 
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ZÁVĚR
Naše práce prokázala výhody sekvenčního provedení CTA 
a perfuzní scintigrafie metodou SPECT při vyšetřování osob 
s recidivou klinické symptomatologie ICHS. Zejména u osob 
po chirurgické revaskularizaci je CTA velmi vhodnou meto-
dou k  morfologickému posouzení případných perfuzních 
defektů myokardu. V  naší práci dosáhla CTA velmi vysoké 
senzitivity u osob s nálezem zátěží podmíněné ischémie. Sek-
venční provedení obou metod v  krátkém čase je vhodným 
vyšetřovacím postupem a možnost fúze a společného hodno-
cení obrazové dokumentace přínosným způsobem hodnoce-
ní. CTA byla ve většině případů jedinou zobrazovací metodou 
bez nutnosti doplnění invazivní koronarografie. 


