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Jednasedmdesitileta zena byla odeslana na zatézové SPECT vySetieni pro namahovou bolest na hrudi Sest mésicd po
CABG. Pacientka méla nasit arterialni Stép z levé vnitfni mamarni tepny na ramus interventricularis anterior (RIA) a vendzni
Stép na pravou koronarni tepnu (ACD). Zatézové 201TI SPECT vysetieni ukazalo rozsahly reverzibilni defekt v povodi RIA.
Rekoronarografie prokazala tésné zlzeni v misté anastomodzy arterialniho Stépu a byla provedena perkutanni koronarni
intervence (PCI). Pacientka byla znovu vySetiena ¢tyfi mésice po PCI pro atypickou bolest na hrudi a dusnost. Opakované
zatézové 201TI SPECT vysSetreni je normalni, svédci pro vyznamné zlepSeni perfuze myokardu po PCI.
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STRESS SPECT IMAGING AFTER REPEATED REVASCULARIZATION

A 71-year-old female was referred for stress SPECT study because of exertional chest pain 6 months after CABG. She had
a left internal mammary graft to the left anterior descending artery (LAD), and vein graft to the right coronary artery (RCA).
Stress 201TI SPECT images: an extensive reversible defect was seen in the LAD artery territory. Repeated coronary angio-
graphy revealed the left internal mammary graft stenosis in distal anastomatic lesion and percutaneous coronary interven-
tion (PCI) was performed. Patient was restudied 4 months after PCI because of atypical chest pain and dyspnea. Repeated

stress 201TI SPECT study is normal, demonstrating significant improvement in myocardial perfusion after PCI.
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Popis pripadu

Jednasedmdesatiletd Zena s anamné-
zou pfedchoziho infarktu myokardu byla
odeslana na zatézové vysetfeni jednofoto-
novou emisni tomografii (SPECT) pro ndma-
hovou bolest na hrudi $est mésicl po aor-
tokoronarnim by-passu (CABG). Pacientka
méla arteridIni 8tép z levé vnitfni mamarni
tepny na ramus interventricularis anterior
(RIA) a vendzni §tép na pravou koronarni
tepnu (ACD). Jednalo se o kompletni re-
vaskularizaci (v povodi ramus circumflexus
nebylo zjisténo vyznamné zuzeni).

Na vrcholu zatéZe (bicyklova ergometrie)
bylo aplikovano 74 MBq 201Tl, pacientka byla
dusnd, bez stenokardii, maximalni krevni tlak
a srdecni frekvence byly 160/85 mmHg a 135
/ min. 8-frame gating byl pouZit pfi akvizici dat
na dvoudetektorové scintilacni kamefe Sie-
mens E.CAM vybavené paralelnimi kolimatory
typu LEHR, uhel rotace 180° celkem 64 pro-
jekci v matrici 64 x 64 z pravé predni Sikmé
projekce 45° do levé zadni Sikmé projekce
45°, Sumacni zatézové a klidové skdre (SSS
a SRS) myokardidlni perfuze, pozatéZzova
a klidova ejekéni frakce (EF) byly ziskény po-
moci automatického kvantitativniho programu
4D-MSPECT (University of Michigan, Ann Ar-
bor, MI).

Zatézové 201TI SPECT vySetfeni myo-
kardidIni perfuze (obrdzek 1a) prokdzalo
rozsahly reverzibilni defekt perfuze v povodi
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RIA. Kvantitativni analyza perfuze (obrézek
1b) svéd¢i pro téZkou poruchu perfuze po za-
téZi — sumacni zatézové skore (SSS) je zvy-
8eno na 15, zatimco sumacni klidové skdre
(SRS) je 0. Gated SPECT (obrazek 1c) uka-
zuje na poischemické omraéeni levé komory
s poklesem pozétézové EF na 57 %, klidova
EF je 72 %.

Rekoronarografie prokézala tésnou steno-
zu v distéini anastomaéze arteridlniho Stépu na
RIA (obrdzek 2) a byla provedena perkutanni

koronarni intervence (PCl) s implantaci stentu
(obrézek 3a, b). Pacientka byla znovu vy3et-
fena 4 mésice po PCI pro atypickou bolest na
hrudi a dusnost. Opakované zatézové 201TI
SPECT vySetfeni je normdlni, svédéi pro
vyznamné zlep$eni perfuze myokardu po PCI
(obrazek 4a, b).

Diskuze
SPECT myokardidlni perfuze je neinvazivni
vySetfeni s vysokou senzitivitou pro detekce

Obrazek 1a. Zatézové 201TI SPECT vysSetfeni myokardialni perfuze (6 mésici po CABG):
rozsahly reverzibilni defekt perfuze v povodi ramus interventricularis anterior (RIA).
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Obrazek 1b. Kvantitativni analyza perfuze na polarnich mapach svéd¢i pro tézkou poruchu
perfuze v povodi RIA po zatézi. Sumacni zatézové skore (SSS) je zvySeno na 15, zatimco
sumacni klidové skore (SRS) je 0. Dal§i znamkou zavazné ischemie je tranzientni ischemicka

dilatace (TID pomér 1,80. Za vyznamny je povazovan pomér TID > 1,17. (LAD = RIA, LCX =
ramus circumflexus, RCA = arteria coronaria dextra).

Obrazek 2. Rekoronarografie: tésna stenéza
v distalni anastomdze arterialniho Stépu
na RIA
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Obréazek 1c. Gated SPECT vySetfeni ukazuje na poischemické omraceni levé komory
s poklesem pozatézové EF na 57 %, klidova EF je 72 %. Pohled z nékolika perspektiv na
3-dimenzionalni zobrazeni levé komory, nepriihledné je znazornén povrch endokardu v end-
-systole, ktery je prekryt mfizkou znazoriujici endokard zafixovany v end-diastole, barevna
Skala odpovida regionalni hybnosti stén (wall motion) v mm.
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ischemické choroby srdeéni (ICHS) a je rovnéz
jednim z nejvytéznéjsich zplsobl detekce is-
chemie myokardu po koronarni revaskularizaci.
Diky obrovskému rozvoji intervencni kardiologie
v poslednich 10 letech tvofi v sou¢asnosti po-
revaskularizaéni studie velmi vyznamny a neu-
stale nar(stajici podil v zastoupeni jednotlivych
indikaci SPECT vy3etfeni®.
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Diagnostika restenézy po PCI neni pfili$
obtiZznd u pacienta s onemocnénim jediné
tepny, slozitéjsi situace je u pacientl s posti-
Zenim vice cév. U pacientll s normaini zaté-
Zovou SPECT studii po PCI byla prokazana
benigni progndza s rizikem kardiélni pfihody
pod 1% ro¢né®. Rovnéz u pacienti po CABG
ma normalni SPECT zatéZzové myokardialni
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Obrazek 3a. Dilatace v anastomoze arteri-
alniho $tépu na RIA.

Obrazek 3b. ZlepSené pInéni RIA po pro-
vedeni PCI.

perfuze vysokou negativni prediktivni cenu
a pravdépodobnost okluze Stépu je u pacien-
td s normalnim nalezem mensi nez 10 %®.
K operaénimu feSeni jsou indikovani obvyk-
le pacienti s t8z8im nebo dokonce difuznim
postizenim koronarmiho feisté. Casté jsou
kritické stendzy az uzévéry tepen, postizeny
jsou nezfidka vSechny tfi hlavni epikardial-
ni tepny, pacienti maji vyvinuty kolateraini
obéh. Revaskularizace i pfi mnohonasobném
pfemosténi tak ¢asto neni Upind, zvlasté na
periferii koronarniho fecisté.
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Obrazek 4a. Opakované zatézové 201TI SPECT vysetieni, 4 mésice po PCI, indikované pro
atypickou bolest na hrudi a duSnost. Nalez je normalni, svédc¢i pro vyznamné zlepSeni
perfuze myokardu po PCI.
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Obrazek 4B. Kvantitativni analyza perfuze na polarnich mapéach, normalni nalez po PCI.

Nejvétdi pfinos v nuklearni kardiolo-
gii v posledni dobé pfinesla kvantitativni
analyza perfuze (sumacéni skoring systém)
a metoda EKG-gated SPECT, umoziujici
soucasné hodnotit funkci levé komory. Di-
ky této, na dikazech zalozené medicing, je
opravnéné preferovat konzervativni feSeni
jak u pacientll s normalni pozatézovou per-
fuzi, tak s mirnou abnormalitou perfuze®.
U pacientd s mirné abnormalni perfuzi
(SSS 4-8) je stfedné vysoké riziko infarktu
myokardu, ale riziko srde¢ni smrti je nizké
a méla by byt preferovana mediakmentézni
|é¢ba®®). U pacientd se stfedni a s téZkou ab-
normalitou perfuze (SSS > 8) je preferovana
invazivni strategie. Mezi pacienty s vysokym
rizikem je vSak nutno déle zafadit i ty paci-
enty, u nichZ byli zji§tény zndmky poische-
mického omraceni, tj. tranzientni ischemic-
ké dilatace (TID) levé komory nebo pokles
pozétézové EF. Za vyznamny je povazovéan
pomér TID > 1,17 (u dual-izotopového pro-
tokolu TID > 1,23). Vys§i riziko bylo déle
prokdzano u osob s pozatézovou EF < 45 %
a se zvySenym end-systolickym objemem (>
70 ml)®

V popisovaném pfipadu svéd¢i pro vy-
soké riziko prvni 201TI SPECT vy3etfeni
(po CABG, pred PCI). Byla zobrazena roz-
sahla reverzibilni porucha perfuze v povodi
RIA (kvantitativné vysoké SSS 15), a sou-
¢asné znamky poischemického omréceni
levé komory (TID 1,80, pokles pozétézové
EF ze 72 % na 57 %). Naopak pfi druhém
201TI SPECT vySetieni u této pacientky (po
uspésné koronarni intervenci) byla zobraze-
na normdini perfuze a funkce levé komory
po zatézi a riziko kardidlni pfihody je nizké.
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