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SOUHRN

FerdaJ, Baxa J, Pesek J, Bosman R. Urgent-
ni CT angiografie srdce, vyuziti multipa-
rametrického hodnoceni nalezti u nemoc-
nych v ohrozZeni Zivota

Cil: Zhodnotit ptinos komplexniho hodno-
ceni CT srdce v urgentnich stavech.

Metodika: V obdobi 6 mésict byla pro-
vedena analyza akutnich vySetfeni srdce
pomoci dvouzdrojového CT, provedenych
v komplexu Emergency. Vysetfeni byla pro-
vedena na dvouzdrojovém CT prvni gene-
race (Somatom Definition DSCT, Siemens
Healthcare, Forcheim, Némecko), pfi posu-
zovani nalezti byla provedena evaluace CT
angiografie zahrnujici VRT, multiplanani
rekonstrukce, kalkulace srde¢nich objemi
z multifdzové rekonstrukce CT dat a hodno-
ceni first pass perfuzni analyzy myokardu.

Vysledky: V obdobi 6 mésict bylo pro-
vedeno 339 vySetfeni srdce, z tohoto poctu
bylo provedeno 26 urgentnich vysetfeni —
v deseti pfipadech nemocni bez anamnézy
onemocnéni srdce s podezfenim na non
STEMI akutni infarkt myokardu, v sedmi
potvrzen; v Sesti ptipadech $lo o nemocné
s nové vzniklymi bolestmi na hrudi po re-
vaskularizaci myokardu, akutni infarkt byl
prokazan ve ctyfech pripadech; ve tfech
pripadech Slo o nemocné s podezfenim
na komplikace po kardiochirurgické opera-
ci. U sedmi nemocnych byly zobrazovany
koronarni tepny pred urgentni kardiochirur-
gickou operaci disekce aorty nebo aortalni
endokarditidy.

Zavér: Urgentni CT angiografie pomoci
dvouzdrojového CT je efektivnim zobraze-
ni véetné nemocnych v urgentnim ohrozeni

SUMMARY

Ferda J, Baxa J, Pesek J, Bosman R. Emer-
gent cardiac CT angiography, the value of
the multiparametric assessment of find-
ings in critical ill patients

Aim: To evaluate the value of the complex
cardiac CT imaging in emergent situations.

Method: During 6 months, the analysis
was performed in acutely performed cardi-
ac CT using first generation of dualsource
system (Somatom Definition DSCT, Sie-
mens HealthCare, Forchheim, Germany).
In the assessment of the findings was used
evaluation of coronary CTA using VT and
multiplanar reconstructions, calculation
of the cardiac volumes based by the mul-
tiphase CT data reconstruction and the
evaluation of first-pass enhancement per-
fusion maps.

Results: During 6 months, 339 cardiac
CTs were performed, including 26 urgent
examination in critically ill patients, in 10
the acute non-STEMI myocardial infarc-
tion, 7 infarctions were confirmed. In 6
patients, the acute chest pain occurred af-
ter revascularization by bypass grafting; in
3 cases the acute complication after car-
diosurgery were present. In 7 patients, the
cardiac imaging was performed as an initial
imaging before treatment of aortic dissec-
tions or surgery due to the acute aortic en-
docarditis

Conclusion: Emergent cardiac CT using
dualsource CT is an effective imaging tool
including patients in emerging situations, it
can provide a valid information leading to
the shortening of needed time to initiation
of tailored therapy.
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Zivota, poskytuje validni informace, které
vedou ke zkrdceni doby do zahdjeni cilené

terapie.

Key words: cardiac CT coronary arteries,
myocardial perfusion, critically ill patient,
endokarditis.

Kli¢ova slova: CTA srdce, korondrni tep-
ny, perfuze myokardu, kriticky nemocny pa-

cient, endokarditida.

uvoD

Urgentni zobrazeni srdce pomoci vypocetni tomografie je re-
lativné novéjsi indikaci CT angiografie koronarniho redisté,
jejiz zavedeni do klinické praxe vyzaduje na pracovisté splnéni
nékolika vyznamnych podminek: dostate¢né pristrojové a per-
sondlni vybaveni, mezioborovou spolupréci s kardiologickym
oddélenim a oddélenim urgentniho ptijmu a zvladnuti logis-
tiky. Nemocni s akutnim onemocnénim srdce, u nichz je pro-
kazan akutni infarkt myokardu s elevaci ST useku (STEMI),
jsou bezprostredné indikovani k urgentni perkutanni koro-
narni intervenci. U dalsi skupiny akutnich nemocnych neni
pritomna elevace ST, ale jsou pozitivni kardiomarkery (1).
Mtize jit i 0 nemocné s anamnézou revaskularizace myokar-
du, nebo jde o nemocné s atypickymi bolestmi na hrudi (2,
3). Nejvétsi vyzvou pro akutni zobrazeni jsou nemocni v kri-

tickém ohrozeni Zivota se selhavajicimi Zivotnimi funkcemi.
Nemocni v kritickém stavu jsou vét§inou nespolupracujici
nebo v bezvédomi s fizenou ventilaci. Pravidelnym rysem
pacientd, u nichz je provadéno urgentni vySetfeni srdce, je
tachykardie a/nebo arytmie. CT angiografie srdce ma za se-
bou 15 let evoluce, v priibéhu poslednich 10 let byly preko-
nany témér véechny technické limitace, které znemoznovaly
provedeni CT angiografii (CTA) srdce s dostate¢nou tech-
nickou kvalitou. Je mozné hodnotit s dostate¢nou presnosti
vSechny dilezité struktury a funkéni charakteristiky — srde¢ni
chlopné, myokard, kinetiku levé srde¢ni komory, véncité tep-
ny. Postupné bylo prekonano predev$im nizké ¢asové rozli-
$eni (perioda zobrazeni dosahuje v soucasnosti hodnot pod
80 ms), které nedovolovalo s dostate¢nou kvalitou zobrazovat
nemocné s tepovou frekvenci na 70/min (3). U urgentnich
vys$etfeni je dostate¢né casové rozliSeni zobrazeni nejvyznam-

4 Obr. 1A

Obr. 1. Akutni korondrni disekce
po polytraumatu. A — VRT ukazujici
kritické zuZeni ramus interventricularis
anterior (RIA)

Fig. 1. Acute coronary dissection af-
ter polytrauma. A - VRT is showing
critical narrowing of the left anterior
descending artery
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néj$im technickym faktorem. Relativné zavedenymi indika-
cemi akutniho zobrazeni srdce s EKG synchronizaci je zob-
razeni véncitych tepen, aorty a plicniho fe¢isté u syndromu
bolesti na hrudi bez elevace ST useku na EKG, déle zobrazeni
komplikaci po kardiochirurgickych nebo interven¢nich vy-
konech na srdci (4, 5). Vyzvou pro zobrazeni vsak jsou stéle
stavy nejasného ptvodu u nemocnych v klinicky zdvazném,
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4 Obr. 1B

Obr. 1. Akutni korondrni disekce
po polytraumatu. B - multiplandrni
rekonstrukce dokumentuji intramu-
rdlni hematom jako projev korondrni
disekce

Fig. 1. Acute coronary dissection
after polytrauma. B - multiplanar
reconstructions documenting an intra-
mural hematoma as a presentation of
coronary dissection

4 Obr.1C

Obr. 1. Akutni korondrni disekce
po polytraumatu. C — analyza srdec-
nich objemu ukazuje na sniZeni ejekcni
frakce levé komory soucasné se zvétse-
nim EDV a ESV

Fig. 1. Acute coronary dissection
after polytrauma. C - heart volume
analysis showing decreased ejection
fraction of the left ventricle with incre-
ased end diastolic and end systolic vo-
lumes

Zivot ohrozujicim stavu s nevyjasnénou pri¢inou, u nichz ne-
dominuje bolest na hrudi, zmény na EKG ani jiné symptomy;,
které ukazuji primarné na moznou kardialni nebo koronarni
pri¢inu stavu. Ve sdéleni jsou prezentovany vysledky urgent-
nich CTA srdce mélo zasadni pfinos ve stanoveni diagnostiky
a pri volbé terapie.
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4 Obr. 1D

Obr. 1. Akutni korondrni disekce
po polytraumatu. D — poldrni mapy
kinetiky ukazuji hypokinezu anteroapi-
kdlné

Fig. 1. Acute coronary dissection after
polytrauma. D - polar maps of the ki-
netics presenting decreased anteroapi-
cal contractility

4 Obr. IE

Obr. 1. Akutni korondrni disekce
po polytraumatu. E - pomoci barevné
kédovaného zobrazeni denzita je zobra-
zeno na multiplandrnich rekonstrukcich,
jak je v teritoriu RIA sniZené prokrveni
myokardu

Fig. 1. Acute coronary dissection af-
ter polytrauma. E - polar maps with
decreased perfusion within infarcted
myocardium

4 Obr. 1F

Obr. 1. Akutni korondrni disekce
po polytraumatu. F - koronarogramy
pred angioplastikou a po ni.
Fig. 1. Acute coronary dissection after
polytrauma. F - coronary angiograms
before and after angioplasty
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A Obr.2

Obr. 2. Bezvédomi nejasné etiologie - nemocnd po resuscitaci s vyraznou globdlni hypoxii mozku (dolni Fada prostredni obraz), pneumothoraxem
po zevni srdecni masadzi (dolni Fada vpravo). CT angiografie prokdzala ulceraci aterosklerotického pldtu ve stredni Cdsti pravé véncité tepy a periferni em-
bolizaci s okluzi ramus posterolateralis dexter. Perfuzni CT mapy ukazuji hypoperfuzi v tomto teritoriu. Koronarogram na zacdtku endovaskuldrni intervence
potvrzuje ndlez CTA.

Fig. 2. Unconsciousness of uncertain origin - female after resuscitation with severe hypoxia of the brain (lower row middle image), pneumothorax
after external heart massage (lower row left). CT angiography shoved ulceration of the soft plaque on right coronary artery with the peripheral embolizati-
on, which occluded right posterolateral coronary branch. Perfusion maps demonstrated hypoperfusion in the affected territory. Coronarogram in the initial
phase of endovascular intervention confirmed CTA finding.

METODIKA

Soubor nemocnych s ohledem na provedeni urgentnich vySetteni, véetné vyset-

feni u nemocnych v bezvédomi nebo v celkové tézkém stavu
Byla provedena analyza provedenych CT vySetfeni srdce  vyzadujicim hospitalizaci na jednotce intenzivni péce nebo
v pribéhu $esti mésicti od 1. ledna 2014 do 1. ¢ervence 2014 = na anesteziologickém ltizkovém oddéleni.
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Technika vysetieni

Vsechna vySetfeni byla provedena pomoci dvouzdrojového
CT pristroje (Somatom Definition DSCT, Siemens Healthca-
re, Forchheim, Némecko), ktery je instalovan pfimo v kom-

4 Obr. 3A
w Obr. 3B

Obr. 3. Akutni infarkt predni stény
levé komory pri kritické stendze
ramus interventricularis anterior
a soucasné chronickém uzdvéru
pravé véncité tepny, nemocny s dia-
betes mellitus 2. typu. A - korondrni
CTA ukazuje kritickou stendzu ramus
interventricularis anterior a chronickou
okluzi pravé véncité tepny v misté mar-
go acutus; B — perfuzni mapy v krdtké
ose a v zobrazeni poldrni mapy v dia-
stole (horni rada 70% R-R intervalu)
a systole (dolni fada 40% R-R inter-
valu) - je patrnd zména distribuce
hypoperfuze, kterd ukazuje na oblasti
kritické perfuze tam, kde v jedné z fdazi
diskonkordantni porucha a plné ische-
mie, kde porucha konkordantni

Fig. 3. Acute infarction of the ante-
rior wall of the left ventricle in pati-
ent with critical stenosis of the left
anterior descending artery, patient
suffering from diabetes mellitus
type ll. A — coronary CTA showing criti-
cal narrowing and chronical occlusion
of the right coronary artery in the point
of acute margin; B — perfusion maps
in the short ventricular axis presenting
the hypoperfusion changes in diastolic
phase (upper row, 70% R-R interval and
systolic phase (lower row, 40% R-R in-
terval) — changing hypoperfusion signs
the critical perfusion, fixed concordant
hypoperfusion shows ischemia

plexu Emergency FN Lochotin. VySetfeni byla provedena
pomoci protokolu kontinuélni expozice s EKG synchronizaci
s redukci davky v diastolické fazi v rozsahu srdce pomoci koli-
mace 2 X (2 x (32 x 0,6 mm)) pouzitim napéti 120 kV a prou-
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dovou modulaci. Bylo aplikovano 80 ml jodové kontrastni lat-
ky iomeprol s koncentraci 350 mgl/ml (Iomeron 350, Bracco,
Milano, Itélie). Rekonstrukce obrazu je provadéna ve zmense-
ném field-of-view cilené na srdce, a to metodou retrospektiv-
niho gatingu v end-distolické a end-systolické fazi s vysokym
rozliSenim pomoci rekonstrukéni matrice 512 x 512 bodu
a dale je rekonstruovana sada dat ve fazich 0-100% R-R inter-
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4 Obr. 4A

4 Obr. 4B

Obr. 4. Akutni infarkt myokardu
u nemocného po revaskularizaci
aortokorondrnimi bypassy, pricinou
je akutni uzdvér ramus posterola-
teralis sinister, jedna z termindlnich
vétvi ramus circumflexus. A - mapy
perfuze ukazuji na starsi anteroapikdl-
ni infarkt a nové vznikly infarkt v ba-
zdlnich dvou tretindch spodni stény
myokardu; B — CTA ukazuje okluzi ra-
mus poslerolateralis sinister, zatimco
bypasy jsou volné prichodné; C - ki-
netické mapy ukazuji na poruchu kon-
traktility v bazdlni tretiné spodni stény
pfi zachovdni kontraktility predni stény
aapexu

Fig. 4. Acute myocardial infarction
after bypass grafting caused by the
occluded left posterolateral branch
of the circumflex artery. A - Perfusi-
on maps showing older anteroapical
infarction and newly occurred basal
inferior infarction; B — CTA presenting
occluded left posterolateral branch, the
bypass grafts are patent; C — Kinetics
maps with contractile impairment in
basal third of the inferior left ventricu-
lar wall, the contractile function of the
anterior wall and the apex is preserved

valu s redukovanou matrici na 256 x 256 bodii. Pro zobrazeni
srdce jsou vyuzivany algoritmy rekonstrukce pro mékké tkané
(kernel B 26). Jelikoz soucasti zobrazeni je posouzeni plicniho
parenchymu, je provedena i rekonstrukce dat v rozsahu celé

$ite hrudniku algoritmem vysokofrekven¢nim se zvyrazné-
nim rozhrani (kernel B 70).
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Hodnoceni

Hodnoceni nalezii bylo provadéno komplexné pomoci post-
processingového portdlu SyngoVia (Siemens Healthcare, Er-
langen, Némecko) s vyuzitim koronarniho modulu a modulu
funkeni evaluace srdce, ktery zahrnuje moznost kinetického
zobrazeni srde¢nich chlopni, automatickou kalkulaci srde¢nich
objemd, generovani polarnich map kinetiky myokardu a po-
larni mapy nasyceni myokardu typu first-pass. Bylo provedeno
zhodnoceni stavu koronarniho rec¢ist¢é pomoci VRT rekon-
strukce s posouzeni véech segmentti pravé a levé véncité tepny,
hodnoceny byly predev$im kompletni okluze koronarni tepny
nebo zndmky kritické stenézy. Pro detailni hodnoceni charak-
teru koronarniho postizeni byly vyuzivany cilené multiplanarni
projekce a dale cilené zobrazeni koronarni tepny pomoci po-
kro¢ilé vaskularni analyzy s navigovanymi zakfivenymi rekon-
strukcemi. Kromé koronarni cirkulace byla k hodnoceni nalezt
pouzita kineticka analyza s vypoétem srde¢nich objemu a dale
generované polarni mapy kinetiky myokardu a kontraktility.
Jako pomocna metoda hodnoceni relevance koronarniho pato-
logického nélezu byly pouzivany barevné mapy nasyceni myo-
kardu pro zhodnoceni first-pass perfuze.

VYSLEDKY

Za6 mésictiod 1.ledna 2014 do 1. ¢ervence 2014 jsme provedli
celkem 339 vysetteni srdce, z tohoto poc¢tu bylo provedeno 26
urgentnich vySetfeni s podezfenim na Zivot ohrozujici posti-
zeni korondrni cirkulace nebo Zivot ohrozujici postizeni srdce.
V celém souboru byli zastoupeni v deseti pripadech nemocni
bez anamnézy onemocnéni srdce s podezfenim na akutni in-
farkt myokardu, potvrzen byl v sedmi pfipadech (v jednom
ptipadé nasledkem poranéni hrudniku bezpe¢nostnim pasem
vznikla disekce ramus interventricularis anterior s rozvojem

4 Obr.4C

ischemie myokardu), v $esti ptipadech $lo o nemocné s nové
vzniklymi bolestmi na hrudi po revaskularizaci myokardu
pomoci bypassu s odstupem po operaci nejméné rok, akutni
infarkt byl prokdzan ve ¢tyfech pripadech; ve tiech pripadech
$§lo 0 nemocné s podezienim na komplikace po kardiochirur-
gické operaci. U celkem sedmi nemocnych s kritickym one-
mocnénim byly zobrazovany korondrni tepny pred urgentni
kardiochirurgickou operaci a ve ¢tyfech pripadech $lo o ne-
mocné s podezfenim na bakterialni endokarditidu aortalni
chlopné a ve trech pripadech byly vysetfovany korondrni
tepny pti akutni disekei aorty. U v§ech nemocnych s nalezem
akutni okluze nebo sten6zy koronarni tepny infarktu myokar-
du byla provedena katetrizace, kterd nalez CT potvrdila.

DISKUSE

Hodnoceni koronarniho recisté

Jako prvni je provedena analyza koronarniho recisté, je hod-
nocen nejprve globalni obraz pomoci volume rendering tech-
nique (VRT) 3D rekonstrukce korondrniho stromu (6). Pro
posouzeni koronarniho stromu je nékdy u nemocnych s vy-
sokymi tepovymi frekvencemi vyhodnéj$i zobrazeni v systo-
lické fazi, nebo s cilenym 3D model ukazuje na mista, kde
je pritomna hruba patologie a dokumentuje anatomickou
segmentaci korondrniho feci$té. Nezbytnou soucasti hod-
noceni je ale také hodnoceni planarnich obrazu a to zejmé-
na pro detekei jinych nalezi, jako je disekce aorty, embolie
do plicnice ¢i plicni patologické nalezy (7). Lze vyuzit zdklad-
ni hodnoceni v 3D prostfedi s nastavenim rekonstruovanych
multiplanarnich rekonstrukci (MPR) sklonénych dle aktualni
te¢ny tepny a kolmo na ni, nebo pomoci programu pokrocilé
cévni analyzy v¢etné zakfivené planarni rekonstrukce podél
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4 Obr.5

Obr. 5. Akutni endokarditida aortdl-
| nivchlopné, s akutni aortdlni insufi-
| cienci. Zobrazeni v horni fadé ukazuje
prolaps postizeného cipu chlopné sme-
rem do komory v diastole, ktery svédci
pro masivni regurgitaci. Extrémni ne-
efektivni vydej levé komory ve vysoké
frekvenci 140/min vede k hypoperfuzi
na pomezi povodi pravé a levé koro-
ndrni tepny — dolni fada ukazuje poldr-
ni mapy perfuze.

Fig. 5. Acute endocarditis of the aor-
tic valve with acutely developed aor-
tic insufficiency. Images in upper rows
show prolapsing leaflet towards to the
ventricle in diastolic phase, causing the
massive regurgitation. Extremely no-
neffective cardiac output in high heart
rate of 140 beats/min leads to hypoper-
fusion in between the territories of left
and right coronary arteries — lower row.

Tab. 1. Porovndni vykonu levé srdecni komory u tfech nemocnych postizenim funkce levé srdecni komory
Table 1. Comparison of the left ventricle output in three patients with ventricular function impairment

Ejekéni frakce Tepovy objem - Enddiastolicky Endsysstolicky Srdecni vydej CO | Srdecni frekvence
EFLV (%) SV (ml) objem EDV (ml) objem ESV (ml) (L/min) (min-1)
A: disekce koronarni 6 78 9 59 75
tepny (obr. 1)
B: emboliza¢ni uzavér 45 64 55 31 48
(obr. 2)
C: akutni aortalni
endokarditida (obr. 5) 71 18 add 147 125

A - selhavén( levé komory, zachovany dostatecny srdecni vydej diky srdecni frekvenci i pfi snizeni ejekenf frakce/left herat failure with preserved cardiac output thanks the heart rate
B — nedostatecny srdecnf vydej pfi bradykardii a nizké ejekénti frakci/insufficient heart output in bradycardia with decreased ejection fraction
C - extrémni neefektivni zvysenf srde¢niho vydeje u akutnf aortaini insuficience s pfetizenim levé komory/volume overload of the left ventrikle with non-effectively increased ejection

fraction combined with increased heart rate

proudnice tepny a sekvence rovinnych zobrazeni stény tepny
kolmych na aktualni vektor proudnice (6). Tyto planarni zob-
razeni{ dovoluji hodnotit kvalitu cévni stény, intraluminalni
zmény, i zmény v okolni tepny a rovnéz pomahaji posoudit vliv
zmén na hemodynamiku korondrni cirkulace (8). Jsou prede-
v8im vhodné pri posuzovani disekce tepny nebo pfi detekei pti-
tomnosti mékkého nestabilniho aterosklerotického pléatu.

Hodnoceni kinetiky a funkce levé srdecni
komory

Evaluace funkce levé komory dovoluje jednak posoudit srde¢-
ni vykon, ale také prispét k diferencidlni diagnostice privo-
du zZivot ohrozujiciho stavu (8, 9). Zékladnim je hodnoceni
srde¢nich objemu. V soucasnosti je automatickd kalkulace
velice robustnim rychlym nastrojem, ktery na pozadi, pii
hodnoceni koronarniho fecisté, samostatné a spolehlivé vy-
pocita z end-systolického objemu (end systolic volume - ESV)
a end-diastolického objemu (end diastolic volume - EDV),
ejekéni frakei levé komory (ejection fraction of the left ven-
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tricle - EFLV), tepovy objem (stroke volume - SV) a pomoci
znamé srde¢ni frekvence také minutovy srde¢ni vydej (cardi-
ac output — CO). Kromé vyhodnoceni srde¢nich objemu je
z diferencialné diagnostického hlediska také posouzeni regio-
nélniho naru$eni kinetiky myokardu. Polarni mapy ztlustova-
ni myokardu a jeho $ife v systole a diastole dovoluji teritorial-
né diferencovat poruchy myokardu a odlisit lokalni a globalni
zmény kinetiky. Pro diferencialni diagnostiku jsou dilezité
sledovani jednotlivych objemtl. ESV ukazuje na dostate¢nou
kontraktilni schopnost myokardu, nebo naopak pfi jeho zvét-
$eni na poruseni kontraktility myokardu. Zvyseni EDV uka-
zuje na objemové pretizeni levé komory.

Hodnoceni syceni myokardu

Pokud je provadéno vysetreni s redukovanym objemem po-
dané kontrastni latky, je hodnoceni nasyceni myokardu prak-
ticky nemozné v okénku nastaveném pro zobrazeni cévniho
lumina, které je pouzivano pro hodnoceni véncitych tepen.
Je nutné upravit nastaveni okénka na tzv. abdomindlni nebo
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jesté uzsi se stredem 0 HU a §ifi 25-350 HU. V takto upra-
veném okénku pak lépe vynikaji zmény denzity vyvolané
akutnimi nebo chronickymi zménami perfuze myokardu.
Jelikoz diference v denzité myokardu jsou ¢asto skute¢né jen
nevyrazné, je vyhodnou pomtickou zhotoveni barevné mapy,
kterd normalizuje denzitu v myokardu k denzité dosazené
v hrudni aorté. Barevné polarni mapy, ale i barevné zobrazeni
myokardu v barevné $kdle na multiplanarnich rekonstrukcich
napomaha k urceni odli$nosti v perfuzi srde¢niho svalu (9).
Pro diferencidlni diagnostiku je vyznamné posouzeni snize-
ni nasyceni myokardu v teritoriich ptislusnych jednotlivym
koronarnim tepnam, zejména v mistech, kde je myokard nor-
malné siroky, nebot tento nalez ukazuje na moznou ischemii
v daném teritoriu. Je nutné také porovnavat rozdily v nasyceni
mezi systolou a diastolou (10).

Hodnoceni srdecnich chlopni

Strukturu a domykani srde¢nich chlopni - predevsim aor-
talni chlopné - se provadi v multiplanarnich rekonstrukcich
cilenych na rovinu aortalniho asti v roviné jeho plochy a dale
v roviné dvouvytokové projekce a rovin kolmych na plochu
usti. Hodnoceni je nutné provést ve vice fazich vcéetné ki-
netického zaznamu tak, aby bylo mozné zhodnotit dovieni
chlopné a posoudit pohyb jejich cipt. Pro spravné posouze-
ni funkce chlopné je nutné vyloucit prolaps cipt chlopné, jeji
prodéravéni, nebo naopak pritomnost vegetaci.

Patologické nalezy a klinické obrazy
u urgentnich onemocnéni srdce

U nemocnych v zavaznych zivot ohrozujicich stavech je nékdy
pri¢ina jejich onemocnéni skryta za klinickymi projevy, kte-

4 Obr.6

Obr. 6. Akutni bolesti na hru-
di, subakutni komplikace
po revaskularizaci myokar-
du, akutni okluze vnitfniho
mamdrniho bypassu na di-
agondlni vétev s ndslednym
rozvojem infarktu v oblasti
anterolaterdlni cdsti  levé
komory - v horni fadé CT an-
giografie, v dolni fadé perfuzni
mapy v krdtké a dlouhé ose levé
komory srdecni

Fig. 6. Acute chest pain, sub-
acute complication after
myocardial revascularizati-
on by bypass grafts, acutely
developed occlusion of the
internal mammarian arterial
bypass to diagonal branch of
anterior descending artery.
Consequent developing of the
acute infarction in diagonal
territory on anterolateral part
of left ventricular wall, CT angi-
ography in the upper row, per-
fusion maps in short and long
axes in the lower row.

ré jsou nasledkem kauzalnich patologickych zmén na srdci.
U nemocnych, v jejichz predchorobi se neobjevuje onemoc-
néni srdce, je pri¢ina bezvédomi nebo celkové tézkého stavu
v onemocnéni koronarnich tepen, myokardu nebo chlop-
ni relativné vzacnd. Pfi kritickém rozboru klinického stavu,
jeho vyvoje a odliSeni naslednych symptomut od symptomu
praptivodnich je velice dtlezitd znalost rozvoje jednotlivych
ptiznaktl véetné eventudlniho vyvoje laboratorniho nalezu,
ptipadné nalezu na EKG. Velky vyznam ma i znalost hladi-
ny kardiomarkert a markerti zanétu (1). Modelovou situaci
je bezvédomi nejasné etiologie, kdy je vylouc¢ena u nemoc-
nych vyloucena ptic¢ina intrakranidlni a také pri¢ina v okluzi
mozek zasobujicich tepen. Po vylouceni endovaskuldrni eti-
ologie ischemie mozku, je nutné patrat po pri¢iné kardialni,
kde jednou z nich muze byt kromé hemodynamicky zavazné
plicni embolie i akutné vznikla ischemie myokardu s nésled-
nou asystolii anebo fibrilaci komor. Je-li provedena reanima-
ce a v poc¢ate¢nim obdobi vyvoje klinického stavu, je mozné
vyuzit zobrazeni kombinované se zamérenim na korondrni
i plicni cirkulaci.

Jako u vSech diagnostickych zobrazeni, ktera vyuzivaji
multiparametrickd data kombinovana s informacemi zob-
razeni, je nutné, aby byla provedena syntéza vsech udaji.
Kombinace vyhodnoceni perfuzni charakteristiky spoleéné
s analyzou srde¢ni funkce a kontraktility myokardu dovoluje
posoudit, které zmény maji hemodynamicky efekt, které jsou
akutni a které jsou pravdépodobné chronického razu.

Pouziti barevnych map distribuce perfuze byla identifiko-
vana vyrazna hypoperfuze az aperfuze u vech nemocnych
s akutnim infarktem myokardu, a to v¢etné nemocnych v kri-
tickém stavu, typicky $lo o zmény v normalné $iroké vrstvé
myokardu (10). Pti porovnani nasyceni v systolické a diasto-
lické fazi je mozné pozorovat rozdily u oblasti hypoperfuze
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4 Obr. 7A

4 Obr. 7B

Obr. 7. Akutni bolesti na hrudi, suba-
kutni komplikace po ndhradé ascen-
dentni aorty a aortdlni chlopné
pro dissekci aorty typu Stanford A.
A - na multiplandrnich rekonstrukcich
Jje zretelné, Ze v mediastinu je pritomen
objemny hematom komprimujici levou
sin; B — CTA véncitych tepen, které jsou
i po replantaci do ndhrady aorty pri-
chodné

Fig. 7. Acute chest pain, subacute
complication after replacement of
the ascending aorta and aortic val-
ve due to the acute aortic dissecti-
on Stanford type A. A — multiplanar
ceonstructions presenting large medi-
astinal hematoma compressing the left
atrium; B - coronary CTA confirmed pa-
tent coronaries even they are replanted
into the ascending aorta graft
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zavislé na zménach nitrotkanového tlaku pfi kontrakei s alter-
naci charakteru zmén v systole a diastole; a kompletnich (kon-
kordantnich) vypadcich pfi totalni ischemii. Naopak u ne-
mocnych bez infarktu myokardu konkordantni hypeperfuze/
ischemie nebyla nalezena. U nemocnych po revaskularizaci
bylo mozné detekovat hypoperfuzi i v oblastech starych po-
infarktovych zmén. Avsak dochazelo zde k markantnimu roz-
dilu v nasycent, kdy star$i zmény po infarktu myokardu mély
zachované ¢aste¢né nasyceni kontrastni latkou, a to v systo-
le i diastole. U akutnich poruch kontraktility jsou pfitomny
na kinetickych a perfuznich mapach nalezy konkordantni
u perfuze a kontraktility, naproti tomu u chronickych zmén
jsou pritomna snizeni $ite myokardu jak v systole tak diasto-
le — nalez ukazuje pak na oblast star$i poinfarktové jizvy.

Hodnoceni barevnych map perfuze a kinetiky bylo pfino-
sem pro zhodnoceni akutniho hemodynamického efektu kri-
tického postizeni nebo okluze koronarni tepny ve vSech pri-
padech a jednoznaéné dovoluje posoudit vliv morfologickych
zmén na prokrveni myokardu.

Pfi hodnoceni srde¢nich objemt se u akutnich zmén vy-
konu levé srde¢ni komory objevuje zejména objemové pre-
tizeni levé komory se zvétSenim EDV, vliv poruseni funkce
myokardu na globalni cirkulaci ukazuje minutovy srde¢ni

LITERATURA

26342713.

[Epub ahead of print] PubMed PMID:

vydej. Zatimco u nemocnych se zdvaznymi poruchami glo-
balni cirkulace se projevuje akutni srde¢ni selhani zejména
snizenim srde¢niho vydeje, méné zavainé stavy maji srde¢ni
vydej zachovan (predev$im vlivem kompenzace srde¢ni frek-
venci). Naopak u akutniho selhani ventilové funkce aortalni
chlopné dochazi k extrémnimu pretiZzeni levé komory neefek-
tivni ejekci krve s levé komory, vysoka frekvence pak mutize
mit i zavazné nasledky pro diastolické plnéni srde¢niho svalu
krvi.

ZAVER

Komplexni zobrazeni srdce u urgentnich stavil spojuje v sobé
vyhody rychlosti zobrazeni s hodnocenim funkce srdce jako
pumpy a soucasné hodnoceni odezvy patofyziologickych
zmén na perfuzi myokardu a globalni cirkulaci. Pfi zaraze-
ni do algoritmu zobrazovacich metod v urgentnim provozu
emergenci je kladen diraz na jednotny postup zobrazeni
a dale jednotny postup pti vyhodnocovani. CT srdce v akut-
nich situacich pomaha identifikovat nejzavaznéjsi patologické
stavy, a zkratit tak dobu k adekvatni cilené 1é¢bé u konkrét-
nich nemocnych.

of Acute Coronary Syndrome in Patients
Suspected for Pulmonary Embolism or

1. Bamberg F. The whole is greater than the
sum of its parts: combining ct angiogra-
phy and highly sensitive troponin in the
diagnostic work-up of patients with acu-
te chest pain. JACC Cardiovasc Imaging
2015; 8(11): 1282-1284.

. Bilolikar AN, Goldstein JA, Madder
RD, Chinnaiyan KM. Plaque disrupti-
on by coronary computed tomographic
angiography in stable patients vs. acute
coronary syndrome: a feasibility study.
Eur Heart J Cardiovasc Imaging 2015;
Nov 9. pii: jev281. [Epub ahead of print]
PubMed PMID: 26553728.

. Hammer S, Kroft LJ, Hidalgo AL, Leta
R, de Roos A. Chest CT examinations in
patients presenting with acute chest pain:
a pictorial review. Insights Imaging 2015;
Sep 15 [Epub ahead of print] PubMed
PMID: 26373647.

. Lee NJ, Litt H. Cardiac CT angiogra-
phy for evaluation of acute chest pain.
Int J Cardiovasc Imaging 2015; Sep 5

. Scheuermeyer FX, Grunau B, Raju

R, Choy S, Naoum C, Blanke P, Ha-
gue C, Heilbron B, Taylor C, Kalla D,
Christenson J, Innes G, Hanakova M,
Leipsic J. Safety and efficiency of out-
patient versus emergency department-
-based coronary CT angiography for
evaluation of patients with potential
ischemic chest pain. ] Cardiovasc Com-
put Tomogr 2015; Aug 17. pii: S1934-
5925(15)30001-0.

. Ferencik M, Mayrhofer T, Puchner SB, Lu

MT, Maurovich-Horvat P, Liu T, Ghemi-
gian K, Kitslaar P, Broersen A, Bamberg
F, Truong QA, Schlett CL, Hoffmann U.
Computed tomography-based high-risk
coronary plaque score to predict acute co-
ronary syndrome among patients with acu-
te chest pain - Results from the ROMICAT
II trial. ] Cardiovasc Comput Tomogr 2015;
Jul 10. pii: S1934-5925(15)00223-3.

7. Qahtani SA, Kandeel AY, Breault S,

Jouannic AM, Qanadli SD. Prevalence

10.

Acute Aortic Syndrome: Rationale for the
Triple Rule-Out Concept. ] Clin Med Res
2015;7(8): 627-631.

.Wang R, Renker M, Schoepf UJ,

Wichmann JL, Fuller SR, Rier JD, Bayer
RR, Steinberg DH, De Cecco CN, Bau-
mann S. Diagnostic value of quantitative
stenosis predictors with coronary CT angio-
graphy compared to invasive fractional flow
reserve. Eur ] Radiol 2015; 84(8): 1509-1515.

. Flohr TG, De Cecco CN, Schmidt B,

Wang R, Schoepf UJ, Meinel FG. Com-
puted tomographic assessment of coro-
nary artery disease: state-of-the-art ima-
ging techniques. Radiol Clin North Am
2015; 53(2): 271-285.

Renker M, Baumann S, Rier J, Eber-
sberger U, Fuller SR, Batalis NI, Scho-
epf UJ, Chiaramida SA. Imaging coro-
nary artery disease and the myocardial
ischemic cascade: clinical principles
and scope. Radiol Clin North Am 2015;
53(2): 261-269.

strana 265



