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ABSTRAKT

Ferda J, Baxa J, Schmidt B, Allmendinger
T, Klotz E, Flohr T, Rokyta R, Kreuzberg
B. Technické aspekty dynamického per-
fuzniho zobrazeni myokardu pomoci CT

Cil. Posoudit technické moznosti skenovani
a rekonstrukce hrubych dat pro dynamické
perfuzni zobrazeni myokardu vypocetni to-
mografii.

Material a metoda. U 15 nemocnych se
srde¢ni frekvenci do 75/min bylo provede-
no dynamické sériové zobrazeni myokardu
s prospektivnim EKG triggeringem. U 10
nemocnych bylo vyuzito zobrazeni v dia-
stole, u 5 v systole. Vysetteni byla provedena
po aplikaci iomeprolu 400 mgl/ml, u deseti
nemocnych bylo pouzito 50ml pritokem
5 ml/s, u dal$ich 5 30ml pratokem 5 ml/s.
Data byla rekonstruovéna experimentalnim
softwarem a byly posouzeny oba zobrazova-
ci protokoly.

Vysledky. Leps$im protokolem pro dyna-
mické perfuzni zobrazeni se ukdzalo zobra-
zeni v systolické fazi, zobrazeni bylo méné
zatizeno pulza¢nimi artefakty. Pro aplikaci
kontrastni latky je postacujici aplikace 30 ml
kontrastni latky.

Zavér. Nase vlastn{ zkuSenosti ovérily moz-
nost perfuzniho zobrazeni myokardu dyna-
mickym sériovym zobrazenim v systolické
fazi po podani bolu kontrastni latky.
Klic¢ova slova: perfuze myokardu, vypocetni
tomografie, dynamické sériové skenovani.

ABSTRACT

Ferda J, Baxa J, Schmidt B, Allmendinger
T, Klotz E, Flohr T, Rokyta R, Kreuzberg
B. Technical aspects of dynamic perfusi-
on computed tomography of the myocar-
dium

Aim. To evaluate technical possibilities
of scanning and raw-data reconstruction
usable for dynamic cardiac myocardial per-
fusion using computed tomography.
Material and method. The serial dynamic
myocardial imaging using prospective ECG
triggering was performed in 14 patients with
heart rate below 75/min. The diastolic phase
was used in 10 patients, systolic in 5 respe-
ctively. Examinations were done after intra-
venous application of iomeprol with concen-
tration of 400 mgl/ml. 50 ml with flow rate
5 ml/s were used in 10 patient, 30 ml with
flow rate 5 ml/s in the rest of 5 patients. Data
were reconstructed using experimental soft-
ware to obtain data for perfusion analysis.
Both acquisition protocols were used.
Results. Due to the decreased number of ar-
tifacts, the systolic phase showed to be the
optimal for dynamic perfusion CT data ac-
quisition. The volume od 30 ml of contrast
agent with flow rate 5 ml/s found be suffici-
ent to perform perfusion analysis.
Conclusion. Our own experience proved
the possibility of perfusion imaging of the
myocardium using serial dynamic CT data
acquisition when the systolic phase is used
after contrast agent bolus injection.

Key words: myocardial perfusion, compu-
ted tomography, dynamic serial scanning.
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V soucasnosti se stale vice v detekei aterosklerotického posti-
zeni véncitych tepen vyuziva CT-angiografie, kterd dosahuje
v posledni dobé vysoké presnosti v zobrazeni vyznamného
stendzujiciho postizeni. Vzhledem k tomu, Ze u nékterych
nemocnych neni mozné jednozna¢né posoudit funkéni zd-
vaznost morfologického nélezu na véncitych tepnach, byva
nutné doplnit nékteré z perfuznich zobrazeni myokardu. Per-
fuzni zobrazeni myokardu je standardnim postupem posou-
zeni vyznamu korondrni nemoci, ktery ma misto v posouzeni
vyznamu nejednozna¢ného CT nélezu. Nejvice vyuZzivanou
metodou kombinovanou s CT-angiografii véncitych tepen je
perfuzni scintigrafie myokardu, méné ¢asto zobrazeni pomo-
ci magnetické rezonance nebo perfuzni zobrazeni myokardu
pozitronovou emisni tomografii s 82-rubidiem (1-3). Logic-
kym krokem v CT zobrazeni srdce je tedy pokus o zobrazeni
perfuze myokardu pomoci vypocetni tomografie pfimo v je-
diné vysetfovaci dobé s morfologickym zobrazenim. Dva sou-
¢asné koncepty integrovaného morfologického a perfuzniho
zobrazeni - CT s dualni energif zafeni a dale hybridni systém
kombinujici SPECT a CT (4, 5) dovoluji soucasné véncitych
tepen i perfuze srde¢niho svalu, nicméné ani jeden z nich
neni schopen perfuzi objektivizovat. Méfeni myokardialni
perfuze bylo predstaveno koncem devadesatych let minulého
stoleti pfi zobrazeni elektron-beam CT (6, 7). I kdyz existuji
pokusy s kvantifikaci myokardidlni perfuze z testovaciho bo-
lusu pti CT angiografii (3), provedeni cileného dynamické-
ho zobrazeni myokardu pomoci multidetektorové vypocetni
tomografie neni v literatute dokumentovéno. V prezentované
praci shrnujeme prvni zku$enosti s technikou dynamického

ispmeris AG MED CT
CTH Fosco Wialied: 2000

A Obr. 1A

Obr. 1. Perfuzni analyza

perfuzniho skenovani myokardu pomoci dvouzdrojového CT
ptistroje. Cilem prace bylo optimalizovat technicky akvizi¢ni
protokol a algoritmy rekonstrukce hrubych dat pro ziskdni
obrazt vhodnych k hodnoceni kvantitativni perfuze myokar-
du metodou first-pass.

MATERIAL A METODA

Celkem u 15 nemocnych se srde¢ni frekvenci do 75 min™
v klidu pred vysetfenim bylo provedeno perfuzni zobrazeni
myokardu na dvouzdrojovém CT systému (Somatom Defini-
tion, Siemens, Forchheim, Némecko). VSechna vySetfeni byla
provedena na zédkladé informovaného souhlasu, studie byla
schvalena lokalni etickou komisi. Pfi zobrazeni byla nejprve
provedena rutinni CT-angiografie poté perfuzni zobrazeni
dynamickou sériovou akvizici dat po podani bolu kontrastni
latky.

Vsechna vySetfeni CT-angiografie véncitych tepen byla
provedena v rezimu dual-source (DS) s pouzitim akvizice dat
s napétim 120 kV soustavou A i soustavou B v rozsahu objemu
srdce, oba systémy vyuzivaly proudu 560 eff. mAs. U obou sys-
tému bylo pouzito akvizice dat v poli zobrazeni (field-of-view)
o priméru 250 mm pomoci kolimace 2 x (32 x 0,6 mm) - vy-
uzitim Z-samplingu bylo umoznéno ziskani dvou sad 64 dato-
vych stop na jednu otacku gantry s periodou 330 ms. Akvizice
dat byla provedena s EKG synchronizaci metodou EKG gatin-
gu s pouzitim davkové modulace v rezimu minimalni davky
v systole. Vysetteni byla provedena po podani 80 ml iomepro-
lu s koncentraci 400 mg I/ml (Iomeron 400, Bracco, Milano,
Italie) priitokem 5 ml/s s nasledujicim proplachem 50 ml fy-
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A - definovdni arteridlniho pfitoku, vyvoj denzity v aorté a v myokardu; B— homogenni kvalita perfuznich dat na volné laterdlini sténé myokardu pri pouZziti

spatiotempordlniho filtru; C - kvantitativni analyza perfuze myokardu
Fig. 1. Perfusion analysis

A - definition of the arterial input, density changes in the aorta and in the myocardium; B — homogenous quality of perfusion data in the free lateral wall of
the myocardium, using spatiotemporal reconstruction filter; C — quantitative analysis of the myocardial perfusion
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ziologického roztoku. K podani kontrastni latky a proplachu
byl pouzit pretlakovy injektor (Ohio, Ulrich, Ulm, Némecko).
Pro zahdjeni akvizice dat bylo vyuzito automatického spusténi
v okamziku, kdy po intravendznim podani kontrastni latky
v abdomindlni aorté vzestoupila denzita nad uroven 50 HU.
Akvizice dat byla provedena kaudokranidlnim smérem. Data
pro CT-angiografii byla rekonstruovana pomoci automatické
selekce optimalni diastolické faze s ¢asovym rozliSenim 82 ms
jednosegmentovym rekonstruk¢nim algoritmem. Pro hodno-
ceni CT-angiografie byly pouzity axialni obrazy $ife 0,6 mm
s rekonstrukénim incrementem 0,3 mm.

S odstupem 5 minut po CT-angiografii bylo provedeno

dynamické sériové zobrazeni v pfi¢né roviné prochazeji-
ci levou srde¢ni komorou. Viechna vySetfeni pro perfuzni
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zobrazeni byla provedena v apnoe v rezimu dual-source
(DS) s pouzitim akvizice dat s napétim 120 kV nastavenim
proudu 160 mAs soustavou A i soustavou B v $ife 24 mm.
U obou systému bylo pouzito akvizice dat v poli zobraze-
ni (field-of-view) o priméru 250 mm pomoci kolimace
20 x 1,2mm s periodou 330 ms. Akvizice dat byla prove-
dena s EKG synchronizaci metodou prospektivniho EKG
triggeringu, akvizice dat byla nejprve v diastole v 60% R-R
intervalu (10 nemocnych). Po vyhodnoceni dat byla zméné-
na akvizice na dobu maximadlni kontrakce komor v systole
s pevnym zpozdénim 300 ms po kmitu R (5 nemocnych).
U vsech nemocnych byla pouzita akvizice v kazdé z nasle-
dujicich 30 srde¢nich revoluci. VySetfeni byla provedena
po podani iomeprolu s koncentraci 400 mg I/ml (Iomeron
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400, Bracco, Milano, Itélie) pritokem 5 ml/s s nasledujicim
proplachem 50 ml fyziologického roztoku. U 10 nemocnych
bylo aplikovédno 50 ml iomeprolu s koncentraci 400 mg I/ml,
u dalsich 5 nemocnych po analyze predchozich vysetfeni byl
objem kontrastni latky redukovan na 30 ml.

Hruba data byla rekonstruovdna pomoci cilené filtrace
a korekce pohybu komplementaci dat z obou detektorovych
soustav off-line na experimentdlni pracovni stanici za pouZiti
prostoroc¢asového rekonstrukéniho filtru. Pro analyzu perfuze
bylo pouzito rekonstrukce s ¢asovym rozliSenim 330 ms.
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VYSLEDKY

Pti vyhodnoceni kvality dat ziskanych v diastolické fazi v 60%
intervalu R-R se pti rekonstrukei dat objevily u 5 z 10 nemoc-
nych problémy s nestejnomérnou distenzi komory mezi jed-
notlivymi akvizicemi. Tato nestejnomérna dilatace komory
byla pri¢inou problémiim s koregistraci myokardu pfti per-
fuzni analyze naslednym selhani analyzy v nékterych ¢astech
myokardu. Zhodnocenim EKG zdznamu a doby akvizice jsme
pri¢inu objevili jednak v nestejnomérné délce R-R intervalu
a z ni rezultujici nespolehlivosti uréeni triggrovaci doby po-
moci procent R-R intervalu (3 ptipady), ale i v nestejné Grovni
distenze levé komory mezi jednotlivymi stahy se stejnou dél-

kou R-R intervalu (2 ptipady). Negativni vliv na koregistraci
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A Obr. 2A
Obr. 2. Perfuzni analyza u nemocného s bolesti na hrudi
A - definovdni arteridlniho pritoku, vyvoj denzity v aorté a v myokardu;
B - analyza homogenity dat perfuze myokardu, hypoperfuze v povodi ramus
circumflexus; C - CT-angiografie, kritickd stendza termindlniho vétveni ramus
circumflexus
Fig. 2. Perfusion analysis in patient suffered from chest pain
A - definition of the arterial input, density changes in the aorta and in the
myocardium; B - analysis of the perfusion data homogeneity, hypoperfused
tissue in the region supplied by the circumflex artery; C - CT-angiography, cri-
tically stenosed terminal branching of the circumflex artery

myokardu mély také stahy po extrasystole u dvou nemocnych.
Problémy s délkou apnoe byly ptitomny u tfi nemocnych -
vzdy u pacientd s frekvenci srde¢ni pod 60 min™, nebot doba
akvizice dat 30 cykld presahovala 30 s, a tedy inosnou miru
apnoické pauzy Jednotlivé problémy se véak u nemocnych
kombinovaly, takze kvalitni data byla ziskdna celkem u 6 ne-
mocnych. Pfi zobrazovani v diastole tedy byla nejvyraznéjsi
potizi nestejna kvalita vstupnich dat. Druhym problémem
byla Casto relativné tzka vrstva tkané subtrahovana pti per-
fuzni analyze z dat ziskanych dynamickym sériovym skeno-
vanim.

Analyzou prvnich deseti vySetfeni byla zménéna strategie
doby akvizice perfuzni studie na systolickou fazi. Pfi provede-
ni akvizice dat v systole byly problémy jak s koregistraci, tak se
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ziskdnim objemu subtrahované tkdné minimalni: Také jsme
ptistoupili k uréeni doby akvizice pomoci absolutni doby na-
sledujici po pfedchozim R kmitu - u v8ech 5 nemocnych byla
ziskdna data validni pro perfuzni analyzu.

Pti hodnoceni kvality aplikace kontrastni latky jsme se za-
méfili na posouzeni rovnomérnosti ktivky denzity v levé ko-
mote pfi podani bolu kontrastni latky, dale na posouzeni ten-
dence vyvoje denzity v myokardu. Dle vyvoje denzity v levé
komote bylo zji$téno, Ze pti pouziti flexibilni kanyly 20 gauge
se objevuje nestejnomérny narust denzity na bolusové kiivce.
Vyvolavajici pti¢inou byl pti aplikaci kontrastni latky vznikajici
nestejnomeérny odpor, ktery vede injektor interaktivné vyhod-
nocujici periferni odpor v cévé k automatické redukei pratoku
kontrastni latky. Také bylo zji$téno, Ze se pfi hodnoceni vyvoje
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denzity v myokardu neobjevuje pokles denzity dulezity pro od-
had tvaru perfuzni ktivky. Pro druhou skupinu vySetteni 5 ne-
mocnych byl celkovy objem podané kontrastni latky redukovan
na 30ml, strmost nartistu denzity v levé komote i v myokardu
byla zachovana, objevil se i pokles ve vyvoji denzity v myokardu
levé komory. Kontrastni latky byla aplikovana flexilou 18 gauge.
V podani kontrastni latky, respektive v synchronizaci se zacat-
kem akvizice dat pro perfuzni zobrazeni jsme ze za¢atku pou-
zili zpozdéni akvizice dat 10 s od zahdjeni aplikace k.l, rychly
ptitok kontrastni latky zptsobil velmi ¢asnou kontaminaci levé
komory jiz u prvnich dvou vysetteni. Proto jsme provedli ko-
rekci zpozdéni na pouhych 5 s.

Po vyhodnoceni vech aspektii akvizice dat a aplikace kon-
trastni latky jsme dospéli ke stanoveni optimalniho zobrazo-

Blood Flow [BF |
HU) [mii1 00mUimin]

Blood Volume [ BV(P) |
[mU100mi)

vaciho protokolu pro dynamickou perfuzi myokardu: akvizice
dat v systole s absolutni hodnotou zpoZzdéni po R kmitu v 30
po sobé nasledujicich cyklech s aplikaci bolu 30 ml kontrastni
latky s prittokem 5 ml/s flexibilni plastikovou kanylou 18 gau-
ge s nastavenim zahdjeni skenovani 5 s od aktudlniho zac¢atku
intravendzniho podani kontrastni latky.

DISKUSE

Klidova fyziologickd perfuze myokardu se pohybuje kolem
65 ml/s/100mg myokardu. Jeji kvantitativni a kvalitativni
analyza je vyznamnym ukazatelem funkéni vyznamnosti po-
stizeni koronarnich artérii. V zobrazeni morfologie véncitych
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tepen predstavuje vypocetni tomografie v soucasnosti nej-
presnéjsi a nejspolehlivéjsi metodu neinvazivniho zobrazeni,
jejiz nejvyznamnéjsi soucasnou slabinou jsou pravé problémy
s posouzenim myokardidlni perfuze.

Kvuli zobrazeni morfologickych a funkénich zmén byly
v prubéhu let navrzeny rizné koncepty fe$eni — kombinace
CT-angiografie s off-line doplnénim scintigrafie myokardu
(2), kombinace CT s integrovanym SPECT systémem (5)
nebo zobrazeni véncitych tepen pti hybridnim zobrazeni
PET/CT s pouzitim %Rb (3), které slouzi jako indikdtor per-
fuze. V posuzovani perfuze myokardu jsou v soucasnosti tes-
tovany také moznosti zobrazeni CT s pouzitim dudlni energie
zéfeni (DECT) s vypoctem map distribuce jédu (4, 10-12).
Perfuzni zobrazeni myokardu metodou first-pass je s dosta-
te¢nou efektivitou provddéno pomoci magnetické rezonance
(1). V porovnani dynamickou perfuzni analyzou CT je doci-
leno podobnou metodikou podobnych kalkulaci kvantitativ-
nich ukazatelt jen u perfuznich studii s rubidiem. U ostatnich
neni mozné stanoveni kvantitativnich perfuznich parametrt
bud 'z toho dtivodu, Ze nejde o first-pass metodiku s vyuzitim
indikatorového solu¢niho principu (SPECT, DECT), nebo
neni mozné perfuzni parametry presné kalkulovat pomoci
tzv. slope-analyzy (MRI). Vzhledem k obtizné dostupnosti
hybridniho PET/CT zobrazeni s #Rb, je dynamickd sériova
akvizice CT s perfuzni analyzou jedinou metodou s perspek-
tivou $irokého klinického uplatnéni.

Prvni pokusy s kvantitativnim posouzenim myokardidlni
perfuze byly ¢inény v devadesatych létech minulého stoleti
pti akvizici dat elektron-beam CT (EBCT) (6, 7). Tato metoda
vyuziva indikdtorovou diluéni metodu zndmou ze v$ech per-
fuznich kalkulaci, podobné ji lze vyuzit i pro dynamické séri-
ové zobrazeni myokardu. Ve srovnani s akvizici dat pti sériové
dynamické akvizici ma EBCT vyhodu v moznostech poloho-
vani nemocného tak, aby byl cely myokard zachycen ve vrst-
vovém zobrazeni v kratké ose a dile v moznosti akvizice dat
z vétsiho objemu. Perfuze myokardu pak miize byt zkoumana
v celém objemu srde¢niho svalu. Vzhledem k tomu, Ze EBCT
je v soucasné dobé vyuzivano jen na jednotlivych pracovistich
v Evropé i Severni Americe a navic zobrazeni véncitych tepen
trpi relativné $patnym prostorovym rozliSenim, je posuzova-
ni perfuze touto metodou rezervovano jen na omezeny pocet
pracovist a zda se relativné malo perspektivni. Naproti tomu
pocet CT pracovist provadéjicich rutinni zobrazeni véncitych
tepen pomoci vypocetni tomografie neustale narustd. Proto je
kvantifikace perfuze myokardu pomoci CT diileZitym dal$im
stupném ve vytvofeni komplexniho zobrazovaciho algoritmu
u koronarni nemoci.

Prvni pokusy s provedenim dynamického zobrazeni myo-
kardu pomoci dynamického sériového zobrazeni na nasem
pracovisti byly zaméfeny na technické parametry akvizice
dat s védomym ignorovanim nedostatku v pokryti jen ¢sti
myokardu. Analyza technickych problému akvizice dat a apli-
kace kontrastni latky je vyuzita pro koncepci komplexniho
zobrazovaciho protokolu korondrni nemoci pro CT ptistroj
dalsiho vyvojového stupné. Pro pouziti v praktickém skeno-
vani vyplyvaji z nasich vysledki nasledujici vyznamna fakta -
dynamické i zobrazeni je robustnéjsi v systolické fazi. Vyhody
zobrazeni v systole jsou vyjadfeny ve vice urovnich. Systolickd
faze je relativné pevné svazana s R kmitem s absolutnim zpoz-
dénim po R kmitu, na rozdil od diastolické faze, jejiz délka je
z4visla na srde¢ni frekvenci. Pokud je provddéno zobrazeni
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v diastolické fazi, objevuji se vyrazné rozdily v mife distenze
levé komory v zavislosti na délce tseku mezi vinami T a P. Je-
li navic pouzito urceni doby akvizice relativnim tsekem R-R
intervalu pomoci procent, je mezi stahy s odlisnym R-R inter-
valem rozdil v distenzi komory je$té¢ umocnén. Pokud je tedy
akvizice dat provedena v dobé maximélni kontrakce komor,
je poloha a konfigurace levé komory vyrazné stabilnéj$i nez
v diastolické fazi v¢etné vyssich srde¢nich frekvenci. Druhou
vyhodou zobrazeni v systolické fazi je vétsi $ifka myokardu,
ktera dovoluje kvalitnéj$i méfeni perfuznich parametrti s nizsi
statistickou chybou. Vzhledem k tomu, ze v korondrnich tep-
nach protékd krev predevs$im v diastole, lze uvazovat i o dalsi
vyznamné piednosti systolické akvizice dat. Vyhodou by mélo
byt zvyraznéni perfuznich disproporci mezi nepostizenou
a postiZzenou oblasti diky tomu, Ze pfi kontrakci myokardu se
prohlubuji poruchy pratoku. V systolické fazi je rovnéz mensi
objem levé srde¢ni komory, takze pro pokryti vétsi ¢asti svalu
sta¢i mens$i rozsah skenovaného prostoru a tim i minimalizo-
vat dévku zafeni.

Pfi posouzeni hemodynamického efektu podani kontrast-
ni latky jsme dopéli k nazoru, ze data pro perfuzni analyzu
jsou dostate¢na i pii intravendzni aplikace relativné malého
objemu kontrastni latky — 30 ml. Maly objem aplikované kon-
trastni latky ma jednozna¢né piiznivy vliv nejen na kulminaci
denzity v levé komote, ale i na kulminaci denzity v myokar-
du - bolusova kiivka md vyrazné $tihlejsi profil. Nezanedba-
telnym pfinosem je i redukce podaného objemu kontrastni
latky vzhledem k jejim potencidlnim nezadoucim aéinkdm.

Ve vyvoji koncepce komplexniho zobrazeni srdce je dulezi-
ty rozvoj metodiky na nékolika Grovnich. Vyznamné je pokry-
ti celého objemu myokardu - nedostatkem nami testovaného
dynamického sériového zobrazeni je pokryti jen poloviny
az tietiny objemu levé komory, skenovany objem jen 24 mm
v kraniokauddalnim sméru je podminén celkovou $if{ detek-
torové soustavy v ose Z. Tato limitace muze byt prekondna
$ir$im zédbérem detektorové soustavy, kyvadlovym pohybem
vy$ettovaciho stolu nebo kombinaci obou metod.

Ke kvalitnimu zobrazeni myokardu je nutné také vyuzivat
specidlni rekonstrukéni algoritmy - jednak pro rekonstrukci
samotnych hrubych dat, jednak pro ziskani optimélni kvali-
ty obrazovych dat vstupujicich do perfuzni analyzy. Pro re-
konstrukci hrubych dat se osvéd¢uje tzv. partial scan artifact
reduction algorithm (PSAR), ktery dosahuje podstatnou re-
dukci artefaktd z parcidlniho skenu. Fazové korelovand data
jsou dostate¢na pro kvantitativni analyzu perfuze myokardu
(13). Pro rekonstrukei obrazovych dat byl vyvinut a pro nase
data pouzit prostorocasovy filtr (spatiotemporal filter for arti-
fact and noise reduction in CT - STF), ktery vyrazné zvysuje
kvalitu obrazt ziskanych dynamickym skenovanim pii per-
fuznim zobrazeni pfedevs§im snizenim miry Sumu. Novy filtr
muze byt vyuzit k dal$i redukci davky nebo k ziskani vétsiho
prostorového rozliSeni pti zachovéni stejného poméru kontra-
stu k Sumu. Ve svém dasledku vede pouziti STF k pfesnéjsimu
hodnoceni perfuze myokardu (14).

Vysledky nasi studie ukazaly cestu v zobrazeni perfuze
myokardu pomoci dynamického sériového CT zobrazeni
na dvouzdrojovém CT. Prokazali jsme technickou provedi-
telnost vySetfeni, shledali jsme systolickou fazi za optimaln{
pro perfuzni zobrazeni a dile jsme ovéfili protokol intra-
venodzni aplikace kontrastni davky. Dal$im posunem v zob-
razeni myokardialni perfuze by mélo byt testovani moZznosti
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zatézového vySetieni perfuze pomoci aplikace adenosinu.
Po aplikaci adenosinu dosahuje koronarni fec¢i$té maximal-
niho pruasvitu a priatoku. Pokud bude provedena studie bez
aplikace adenosinu, po jeho aplikaci bude mozné kromé kli-
dové a zatézové perfuze také posoudit korondrni perfuzni
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