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SOUHRN

Baxa J, Ferda J, Malan A, Zahlava J, Kreu-
zberg B. Porovnani vysledki CTA a per-
fuzni scintigrafie myokardu (klid/zatéz)
s vyuzitim off-line fuze obrazové doku-
mentace u pacienti s recidivou klinickych
priznaku ischemické choroby srde¢ni

Cil. Cilem této retrospektivni studie bylo
porovnat vysledky CT angiografie (CTA)
srdce a perfuzni scintigrafie myokardu pro-
vedeného kombinovanym protokolem v kli-
du a zatézi u osob sledovanych pro ische-
mickou chorobu srde¢ni (ICHS) s recidivou
klinické symptomatologie.

Metoda. Celkem byla analyzovana vyset-
feni 63 osob (47 muzi, pramérny vék 64,2,
vékové rozmezi 37-84), kterym byla v kratké
dobé provedena CTA srdce a perfuzni scin-
tigrafie myokardu v klidu a zatézi technikou
SPECT (*Tc-MIBI). V 42 ptipadech se jed-
nalo o osoby po chirurgické revaskularizaci,
osm osob prodélalo v minulosti invazivni
koronarografii s provedenim PTA, 13 osob
s diagnézou ICHS bylo doposud 1é¢eno pou-
ze medikamentézné. Hlavnim cilem analyzy
pomoci oft-line fize bylo v pfipadé zachytu
zatéZzi podminéné ischémie nalézt korespon-
dujici stendzu nebo uzavér koronarni tepny
¢i bypassu. Dale byla provedena srovnavaci
analyza detekce zatézi podminéné isché-
mie a hemodynamicky vyznamnych zmén
koronarnich bypasst ¢i vlastniho koronar-

SUMMARY

Baxa J, Ferda J, Malan A, Zahlava 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 (*™Tc-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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niho reci§té mimo oblasti zasobené bypassy
s cilem posoudit Gspésnost CTA.

Vysledky. Vieobecna shoda nalezii obou
modalit doséhla 84,5 %. U osob s koronarni-
mi bypassy doséhla shoda hodnoty 92,8 %.

Senzitivita CTA v v prikazu korespon-
dujicich zmén k perfuznim defektim byla
94,8 % (specificita 66,7%, pozitivni predik-
tivni hodnota 82,2% a negativni prediktivni
hodnota 88,9 %). V podskupiné osob s koro-
narnimi bypassy byla senzitivita 100%.

U 46 osob (73,1%) byla CTA jedinou
zobrazovaci metodou bez nutnosti doplnéni
invazivni koronarografie. 16 osob (26,9 %)
bylo indikovano také k invazivni korona-
rografii, v 10 pfipadech s implantaci stentu.
U dvou pacientt byla provedena na zakladé
nalezt chirurgicka revaskularizace.

Zavér. Nase prace prokazala vyhody sek-
ven¢niho provedeni CTA a perfuzni scinti-
grafie metodou SPECT pii vy$etfovani osob
s recidivou klinické symptomatologie ICHS.
Zejména u osob po chirurgické revaskulari-
zaci je CTA velmi vhodnou metodou k mor-
fologickému posouzeni pfipadnych perfuz-
nich defekttt myokardu. CTA doséahla vysoké
senzitivity u osob s nélezem zatézi podmi-
néné ischémie. CTA byla ve vétsiné pripadi
jedinou zobrazovaci metodou bez nutnosti
doplnéni invazivni koronarografie.

Kli¢ova slova: CTA srdce, scintigrafie
myokardu, flize obrazové dokumentace,
recidiva ischemické choroby srde¢ni.

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.

MATERIAL A METODA

CT angiografie (CTA) koronarnich tepen je v soucasnosti sta-
le hlavni neinvazivni zobrazovaci metodou pro morfologic-
ké posouzeni stavu koronarni aterosklerdzy. Pro technickou
jednoduchost a komplexnost je zéroven velmi Casto vyuzi-
vana pro kontrolni vysetfeni u pacientit po endovaskularni
a zejména chirurgické revaskularizaci. Pro pfimé hodnoceni
vlivu koronarni aterosklerdzy na perfuzni parametry myokar-
du nebo kontrolu funkénosti revaskulariza¢ni terapie je nejvi-
ce uzivanou perfuzni scintigrafie metodou SPECT provedena
v kombinaci klidového a zatézového vysetfeni. Pres soucasny
technicky vyvoj stale nelze rutinné provadét perfuzni vysetre-
ni na CT a také nejsou bézné dostupné hybridni SPECT/CT
ptistroje umoznujici provedeni perfuzniho i morfologického
vy$etfeni v jedné dobé. V soucasnosti je vyuzivana kombina-
ce morfologického zobrazeni pomoci CTA a perfuzni scin-
tigrafie v kratké dobé po sobé. Cilem této prace je porovnat
vysledky obou metod a zhodnoceni moznosti tzv. off-line fuze
obrazové dokumentace.
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Byla provedena retrospektivni analyza osob, které podstoupi-
ly v kratké dobé po sobé vysetieni koronarnich tepen pomoci
CTA a perfuzni vysetteni myokardu pomoci SPECT. Jednalo
se 0 osoby s jiz znamou a riznym zptisobem lé¢enou ICHS,
u kterych doslo k recidivé klinické symptomatologie. Pomoci
oft-line fuze bylo provedeno porovnani obrazové dokumen-
tace z obou modalit. Hlavnim tikolem bylo porovnat ptipad-
ny vyskyt perfuznich defektt s korespondujicim postizenim
koronarnich vétvi.

CT angiografie byla ve v§ech ptipadech provedena rutinnim
protokolem na dvouzdrojovém CT ptistroji Definition (Sie-
mens, Erlangen, Némecko) za pouziti nasledujicich parametru:
120 kV, 320 mAs/rot., rotace gantry 0,33 s, pitch 0,2. Vysetie-
ni byla provedena s pouzitim retrospektivniho gatingu. Kon-
trastni latka v mnozZstvi 80ml (Iomeron 400, Bracco, Milan,
Italie) byla podana pretlakovym injektorem rychlosti 5 ml/s
a se zaplachem 40 ml fyziologického roztoku. Pfed vySetfenim
nebyly podavany beta-blokdtory ani preparaty nitroglycerinu.
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SPECT vysetfeni za pouziti *Tc-MIBI (methoxyisobuty-
lisonitril) bylo provedeno kombinovanym protokolem obsa-
hujicim klidové a zatézové perfuzni vySetfeni. Zatéze bylo
dosazeno fyzickou zatézi na bicyklovém trenaZéru nebo far-
makologicky podanim dipyridamolu (davka 0,56 mg/kg).

Celkem byla analyzovana vySetfeni 63 osob (47 muzi,
pramérny vék 64,2, vékové rozmezi 37-84). V 42 ptipadech
se jednalo o osoby po chirurgické revaskularizaci, osm osob
prodélalo v minulosti invazivni koronarografii s provedenim
PTA, 13 osob s diagnézou ICHS bylo doposud 1é¢eno pouze
medikamentézné. V 37 ptipadech byla CTA provedena pred
perfuzni scintigrafii, v ostatnich pfipadech tomu bylo naopak.

Hlavnim cilem analyzy pomoci off-line fuze bylo v ptipa-
dé zachytu zatéz{ podminéné ischémie nalézt korespondujici
stenozu nebo uzavér koronarni tepny ¢i bypassu. Obdobnym
zpusobem byly posouzeny nalezy fixni poruchy perfuze myo-
kardu. Dale byl sledovan nasledny vy$etiovaci a terapeuticky
postup, zejména invazivni koronarografie s PTA a chirurgicka
revaskularizace.

Zvlast doslo ke srovnéavaci analyze detekce zatézi podmi-
néné ischémie a hemodynamicky vyznamnych zmén koro-
narnich bypasst ¢i vlastniho korondrniho reci§té mimo
oblasti zasobené bypassy. Cilem bylo posouzeni tspé$nosti
CTA. Jako spravné pozitivni byly oznaceny vyznamné nalezy
na CTA v korespondujici lokalizaci s nalezem zatézi podmi-
néné ischémie. Jako spravné negativni byly oznaceny nalezy
volné prachodnych bypassti nebo vlastniho fecisté pti nega-
tivnim nalezu na perfuzni scintigrafii.

VYSLEDKY

Vseobecna shoda nalezti obou modalit dosahla 84,5 %. U osob
s koronarnimi bypassy doséhla shoda hodnoty 92,8 %. Senzi-
tivita CTA v v priikazu korespondujicich zmén k perfuznim
defekttim byla 94,8% (specificita 66,7%, pozitivni prediktiv-
ni hodnota 82,2% a negativni prediktivni hodnota 88,9 %).
V podskupiné osob s korondrnimi bypassy byla senzitivita
100%.

46 osob (73,1 %) byla CTA jedinou zobrazovaci metodou
bez nutnosti doplnéni invazivni koronarografie. 16 osob
(26,9 %) bylo indikovano také k invazivni koronarografii, v 10
ptipadech s implantaci stentu. U dvou pacientt byla provede-
na na zakladé ndlezt chirurgickd revaskularizace.

DISKUZE

Moznosti vysetiovacich metod

Zobrazeni koronarnich bypasst je v soucasnosti stale jednou
z hlavnich indikaci pro CTA. Hlavnim didvodem je moznost
zobrazit véechny bypassy i nativni korondrni tepny v ramci
jednoho vysetfeni. Také Ize ,,zobrazit“ i uzaviené bypassy, kdy
je na predni sténé vzestupné aorty ve vétsiné piipadu patrné
drobné vyklenuti v misté proximalni anastomozy. Technicky
je CTA u osob s koronarnimi bypassy méné naro¢na v porov-
nani s invazivni koronarografii, pfi které je nutné provést
nasttik kazdého bypassu, coz muze byt obtizné zejména pti
neznalosti opera¢niho protokolu (1). Zaroven existuji dalsi

komplikace, a vySetfeni tedy mtiZe trvat déle s nutnosti apli-
kace vétsiho mnozstvi kontrastni latky.

Senzitivita i specificita CTA v zachytu okluzivnich zmén
vlastnich korondrnich tepen se diky technickému vyvoji
postupné vyznamnym zptlisobem ptiblizila presnosti inva-
zivni koronarografie (senzitivita 92-99%). Zasadni vyhodou
CTA je v soucasné dobé jeji komplexnost a také jednoduchost
provedeni i hodnoceni. V ptipadé osob po PTA s implanta-
ci stentu je schopnost posoudit pfipadnou restenézu zavisla
na materidlu a kalibru posuzovaného stentu, s pokracujicim
technickym vyvojem se ptresnost CTA vyznamné zvy$uje (2).

CTA i invazivni koronarografie poskytuje morfologickou
informaci, jejiz funkéni vliv na cirkulaci v myokardu lze sta-
novit pouze na zdkladé procentudlniho vyjadreni pfipadné-
ho ztzeni lumina korondrni tepny nebo bypassu. Nejbéznéji
se za hemodynamicky vyznamnou stenézu povazuje zuzeni
o minimdlné 50%. Skute¢nd funkéni vyznamnost stendzy
je v$ak zavisld na mnoha individualnich faktorech. V dosud
provedenych srovnavacich studiich bylo prokazano, ze pouze
u 30-50% osob s vice nez 50% stenézou je patrny perfuzni
defekt pti scintigrafii myokardu (3-5).

Perfuzni scintigrafie myokardu metodou SPECT je v sou-
¢asnosti jednou z nejuzivanéj$i metodou pro hodnoceni
fyziologickych parametrti myokardu. V minulosti bylo pro-
vedeno velké mnozstvi studif prokazujici moznosti scintigra-
fie detekovat perfuzni defekty ve sténé levé srde¢ni komory.
Touto technikou lze tedy napiiklad objektivizovat funkéni
vyznamnost stenézy nalezené pti CTA ¢i invazivni korona-
rografii. Kromé techniky SPECT je v dnes$ni dobé stale vice
i v Ceské republice k dispozici i PET vysetfeni myokardu.
Kromé deoxyglukézy znacené '*F je mozné pouzit i *Rb. Tato
metoda jako jedind umoznuje kromé distribuce radiofar-
maka i pfesnou kvantifikaci pritoku krve myokardem. Velmi
vyznamna je moznost provedeni zatézového vySetfeni, at jiz
pomoci fyzické, ¢i farmakologické zatéze (6, 7). Timto zpt-
sobem lze identifikovat zatézi podminéné ischemické zmény,
coZz je mozné vyuzit nejen v managementu osob s podezte-
nim ¢i zndmou ICHS, ale také u osob po PTA ¢i chirurgické
revaskularizaci s recidivou klinickych obtizi. OdliSeni klidové
a zatézi vyvolané ischémie je dtilezité z hlediska volby dalsi
terapie (8).

Moznost provedeni hybridniho vysetfeni kombinujiciho
CTA koronérnich tepen a PET ¢i SPECT myokardu v ramci
jednoho vy$etfeni je pravdépodobné idedlni metodou. Ve stu-
dii porovnavajici invazivni koronarografii a hybridni zobra-
zeni PET/CTA doséhlo hybridni zobrazeni 100% specificitu
i pozitivni prediktivni hodnotu pti stanoveni ICHS. Uspé$nost
individualniho pouziti obou metod byla v obou ptipadech
nizéi (9). V budoucnosti budou pravdépodobné komeréné
dostupné hybridni pfistroje SPECT ¢i PET pristroje obsahu-
jici kvalitni multidetektorovy CT pfistroj schopny kvalitniho
zobrazeni korondrniho fecisté, tedy 64rady a lepsi. Pofizovaci
cena hybridniho ptistroje je a bude velmi vysoka a dostupnost
takovéhoto typu vySetfeni bude i nadale velmi mald. Mnohem
grafické metody a CTA. Timto pfistupem lze dosdhnout velmi
kvalitni informace kombinujici vyhody a kvality obou metod.
Vzhledem k velmi vysoké negativni prediktivni hodnoté je
CTA vhodna jako vstupni metoda k vylouceni stavu cévniho
zasobeni, perfuzni scintigrafické vysetfeni provedené v klidu
a zatézi posoudi funkéni stav cévniho zasobeni (10).
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A Obr 1A

Mozné vysetiovaci postupy

Moznosti neinvazivniho zobrazovani v kardiologii se sta-
le vyznamné vyvijeji, a to ve vech dostupnych modalitach.
Kromé spravného provedeni a hodnoceni jednotlivych metod
je neméné duilezita i volba nejvhodnéjsi metody a jeji naca-
sovani. Jednozna¢ny trend v soudasné diagnostice je maxi-
malni vyuziti komplexniho posuzovani, v ptipadé kardiologie
se jednd zejména o moznost vhodné kombinace funkéniho
a morfologického zobrazeni. Z tohoto divodu je nutna velmi
uzka spoluprace mezi kardiologem, lékafem nukledrni medi-
ciny a radiologem. V na$i praci byly posouzen ptinos tzv.
»sekvenéniho“ provedeni CTA a perfuzni scintigrafie.

Osoby po invazivni terapii ICHS (PTA ¢i chirurgicka
revaskularizace) maji vyznamné riziko recidivy klinické
symptomatologie a jsou ambulantné sledovany. Obdobné je
tomu u osob s konzervativni lé¢bou ICHS. U osob s koronar-
nimi bypassy nelze vétsinou klinicky odlisit uzavér ¢i steno-
zu bypassu a pripadné nové vyznamné postiZeni vlastniho
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A Obr. 1B

A Obr. 1D

koronarniho fecisté mimo useky s bypassy nebo periferné
od distalnich anastoméz. U osob po PTA s implantaci sten-
tu je pres stale kvalitnéjsi materialy rizikem restendza uvnitt
¢i na okrajich stentu. Vysokym rizikem je také postizeni jiné
koronarni vétve. V téchto pripadech je otazkou vhodné pora-
di obou typti vysetfeni.

Pokud je jako prvni provedena perfuzni scintigrafie, je
v ptipadé nalezu zatézi podminéné ischémie nutné ovérit, zda
je pritomno odpovidajici postizeni koronarniho fecisté. Moz-
nosti presné lokalizace postizeni ze scintigrafického obrazu je
zna¢né omezené nehledé na castou anatomickou variabilitu
koronarnich tepen. V pripadé nalezu dokoncéené ischémie je
vhodné stanovit, zda se jedna o postizeni v souvislosti z obdo-
bi pred invazivnim zdkrokem, nebo k ni doslo az v obdobi
mezi zdkrokem a recidivou klinickych potizi. To lze bud
porovnanim s dostupnym vysetfenim pred zdkrokem, nebo
korelaci s CTA ¢i invazivni koronarografii. Negativni vysledek
perfuzni scintigrafie sice vylou¢i pfitomnost vysoce zavaz-
nych zmén, neznamend vsak, Ze nedoslo naptiklad k uzavéru
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A Obr. 1E

A Obr. 1G

¢i stendze bypassu a také ze nedoslo k vyvoji novych, i kdyz
v soucasnosti nevyznamnych, aterosklerotickych zmén, pti-
padné jaky maji charakter (fibrézni, kalcifikovany atd.), coz
ovlivni stupen rizikovosti vySetfované osoby (11, 12).

Pifi inicidlnim provedeni CTA nebo invazivni korona-
rografie je mozné vyuzit jejich vysoké negativni prediktivni
hodnoty k vylou¢eni novych patologickych zmén. V pfipa-
dé negativniho vysledku je otdzkou, zda je nutné pokracovat
s provedenim perfuzniho vysetteni. Toto vySetfeni vSak mutize
odhalit perfuzni zmény, které nelze na zakladé morfologic-
kého vysetreni predpokladat. U osob s chronickou ICHS je
navic zejména nalez na vlastnim korondrnim fecisti velmi
komplikovany a senzitivita v perifernich ¢astech ztetelné nizsi
v porovnani s hlavnimi kmeny.

V pripadé nasi studie bylo ¢astéji vyuZito inicidlniho pro-
vedeni CTA (v 59 %). Pouze v péti pripadech byl na CTA nalez
zcela negativni z hlediska vyznamného postiZeni a ve véech
ptipadech byl zaroven negativni nalez i pti SPECT vysette-
ni. I z nasi prace vyplyvd, Ze v minimalnim poctu piipadu

A Obr IF

Obr. 1. Sedesdtipétilety muz po nasiti Zilniho bypassu na RIA (ramus
interventricularis anterior) s recidivou ndmahovych anginéznich potizi.
Pri perfuzni scintigrafii patrnd zdtézi podminénd ischémie predni stény, které
odpovidd uzdvér RIM (ramus intermedius) dle CTA. Zilni bypass na RIA je volny.
A- fuze SPECT v klidu + MPR; B — SPECT v zdtéZi + MPR; C - tézké sklerotické
zmeény a uzdveér RIM (VRT); D - faze SPECT v zdtéZi + VRT; E - fize SPECT v klidu
+ VRT; F - fuze SPECT se zobrazenim okrsku zdtéZové 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

lze u této skupiny osob ocekavat zcela jednoznaéné negativni
nalez, a proto ve vét$iné piipadt je vhodné doplnit CTA per-
fuznim vysetfenim. V ptipadé nalezu okluze ¢i stendzy bypas-
su je nutné ovérit vliv tohoto postiZzeni na perfuzi myokar-
du. To samé plati v pfipadé nalezu novych zmén na vlastnim
korondrnim fecisti.

V 11 ptipadech z 37 (pti inicidlnim provedeni CTA) doslo
v na$em souboru k doplnéni invazivni koronarografie, vidy
v pripadé pozitivniho nalezu na obou metodich. Z toho
v sedmi prfipadech byla provedena PTA, jedna osoba byla
indikovéna k nové chirurgické revaskularizaci, v ostatnich
ptipadech nebyl interven¢ni vykon proveden.

Pokud je jako prvni metoda provedeno perfuzni scintigra-
fické vySetfeni, je v pfipadé pozitivniho nalezu nutné presné
stanovit jeho pfi¢inu. U pacienttl po chirurgické revaskula-
rizaci je v tomto ptipadé CTA metodou volby a je ji davana
prednost pred invazivni koronarografii. Na zakladé CTA nale-
zu lze indikovat cileny intervenéni vykon nebo piimo operac-
ni zdkrok.
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A Obr.2A

A Obr.2B

A Obr.2C

A Obr.2D

Obr. 2. SedesdtitFiletd Zena po étyFndsobném bypassu (RIA, RD, sekvenéni na RMS + RPLS). Pri perfuzni scintigrafii prokdzdna zdtézi podminénd isché-
mie inferolaterdini ¢dsti bazdlniho segmentu levé srdecni komory a také anterolaterdini oblasti stredniho segmentu. Pric¢inou je uzdvér sekvencniho pokraco-
vdni bypassu z RMS na RPLS, resp. stenéza krdtce pod odstupem bypassu na RD. A - stendza prostredniho Zilniho bypassu na RD (VRT); B - perfuzni defekt pri
uzdveér sekvenciho pokracovdni bypassu; C - okrsek zdtézi podminéné ischémie v povodi 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)

V prfipadé negativniho nélezu je opét otazkou nutnost
doplnéni morfologického vysetfeni, je totiz velmi nizka prav-
dépodobnost nalezu vyznamnych zmén. Na druhou stranu
1ze pomoci CTA jednoduchym zptsobem zjistit skute¢ny stav
koronarnich bypassti, obzvlast v pripadé neznalosti operac-
niho protokolu. Znalost situace mize mit pozitivni vliv pfi
posuzovani budoucich zmén.

V nasem souboru bylo inicidlni provedeni perfuzniho
vySetfeni v men$im poctu pripadd (41 %). Z toho v sedmi
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ptipadech (z 26) byl nélez negativni z hlediska Cerstvych per-
fuznich zmén myokardu a ve vSech téchto pripadech tomu
odpovidal i nalez na provedené CTA.

Pouze u Sesti osob byla po CTA indikovana invazivni koro-
narografie, ve tfech pripadech s provedenim PTA, ve zbylych
bez intervenéniho zakroku. V jednom ptipadé byla vysetio-
vana osoba pfimo na zakladé CTA indikovana k chirurgické
revaskularizaci. Z toho vyplyva, ze CTA je schopna ve vétsiné
pripadt nahradit invazivni vySetfeni.
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Hodnoceni fizované obrazové dokumentace

Fuaze obrazové dokumentace se v dne$ni dobé rutinné vyuziva
pti hodnoceni hybridnich typt vysetteni (PET/CT ¢i SPECT/
CT). Pti hodnoceni perfuznich defekti pti scintigrafickém
vyS$etfeni nelze presné uréit koronarni vétev odpovidajici nale-
zenym defektim. Pfi spole¢ném hodnoceni obou modalit 1ze
s maximalni presnosti a v rimci jednoho vysetfeni zhodnotit
morfologicky i funkéni stav srdce a veskeré informace poskyt-
nou v ramci jednoho popisu. Timto lze zaroven eliminovat
eventudlni problémy pti interpretaci tfeti osobou. V nasi praci
jsme nehodnotili konkrétni pfinos hodnoceni fizované obra-
zové dokumentace, ale na zakladé nékterych jiz provedenych
studii je efekt tohoto pristupu velmi vysoky.

ZAVER

Nase prace prokazala vyhody sekven¢niho provedeni CTA
a perfuzni scintigrafie metodou SPECT pfi vy$etfovani osob
s recidivou klinické symptomatologie ICHS. Zejména u osob
po chirurgické revaskularizaci je CTA velmi vhodnou meto-
dou k morfologickému posouzeni pripadnych perfuznich
defektd myokardu. V nasi praci dosahla CTA velmi vysoké
senzitivity u osob s ndlezem zatézi podminéné ischémie. Sek-
vencni provedeni obou metod v kratkém case je vhodnym
vy$etfovacim postupem a moznost fize a spole¢ného hodno-
ceni obrazové dokumentace pfinosnym zptisobem hodnoce-
ni. CTA byla ve vétsiné ptipadu jedinou zobrazovaci metodou
bez nutnosti doplnéni invazivni koronarografie.
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