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Popis případu
Jednasedmdesátiletá žena s anamné-

zou předchozího infarktu myokardu byla 
odeslána na zátěžové vyšetření jednofoto-
novou emisní tomografií (SPECT) pro náma-
hovou bolest na hrudi šest měsíců po aor-
tokoronárním by-passu (CABG). Pacientka 
měla arteriální štěp z levé vnitřní mamární 
tepny na ramus interventricularis anterior 
(RIA) a venózní štěp na pravou koronární 
tepnu (ACD). Jednalo se o kompletní re-
vaskularizaci (v povodí ramus circumflexus 
nebylo zjištěno významné zúžení).

Na vrcholu zátěže (bicyklová ergometrie) 
bylo aplikováno 74 MBq 201Tl, pacientka byla 
dušná, bez stenokardií, maximální krevní tlak 
a srdeční frekvence byly 160/85 mmHg a 135 
/ min. 8-frame gating byl použit při akvizici dat 
na dvoudetektorové scintilační kameře Sie-
mens E.CAM vybavené paralelními kolimátory 
typu LEHR, úhel rotace 180°, celkem 64 pro-
jekcí v matrici 64 × 64 z pravé přední šikmé 
projekce 45° do levé zadní šikmé projekce 
45°. Sumační zátěžové a klidové skóre (SSS 
a SRS) myokardiální perfuze, pozátěžová 
a klidová ejekční frakce (EF) byly získány po-
mocí automatického kvantitativního programu 
4D-MSPECT (University of Michigan, Ann Ar-
bor, MI).

Zátěžové 201Tl SPECT vyšetření myo-
kardiální perfuze (obrázek 1a) prokázalo 
rozsáhlý reverzibilní defekt perfuze v povodí 

RIA. Kvantitativní analýza perfuze (obrázek 
1b) svědčí pro těžkou poruchu perfuze po zá-
těži – sumační zátěžové skóre (SSS) je zvý-
šeno na 15, zatímco sumační klidové skóre 
(SRS) je 0. Gated SPECT (obrázek 1c) uka-
zuje na poischemické omráčení levé komory 
s poklesem pozátěžové EF na 57 %, klidová 
EF je 72 %.

Rekoronarografie prokázala těsnou stenó-
zu v distální anastomóze arteriálního štěpu na 
RIA (obrázek 2) a byla provedena perkutánní 

koronární intervence (PCI) s implantací stentu 
(obrázek 3a, b). Pacientka byla znovu vyšet-
řena 4 měsíce po PCI pro atypickou bolest na 
hrudi a dušnost. Opakované zátěžové 201Tl 
SPECT vyšetření je normální, svědčí pro 
významné zlepšení perfuze myokardu po PCI 
(obrázek 4a, b).

Diskuze
SPECT myokardiální perfuze je neinvazivní 

vyšetření s vysokou senzitivitou pro  detekce 
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Jednasedmdesátiletá žena byla odeslána na zátěžové SPECT vyšetření pro námahovou bolest na hrudi šest měsíců po 
CABG. Pacientka měla našit arteriální štěp z levé vnitřní mamární tepny na ramus interventricularis anterior (RIA) a venózní 
štěp na pravou koronární tepnu (ACD). Zátěžové 201Tl SPECT vyšetření ukázalo rozsáhlý reverzibilní defekt v povodí RIA. 
Rekoronarografie prokázala těsné zúžení v místě anastomózy arteriálního štěpu a byla provedena perkutánní koronární 
intervence (PCI). Pacientka byla znovu vyšetřena čtyři měsíce po PCI pro atypickou bolest na hrudi a dušnost. Opakované 
zátěžové 201Tl SPECT vyšetření je normální, svědčí pro významné zlepšení perfuze myokardu po PCI.
Klíčová slova: SPECT, CABG, PCI, prognóza.

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 201Tl 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 201Tl SPECT study is normal, demonstrating significant improvement in myocardial perfusion after PCI.
Key words: SPECT, CABG, PCI, prognosis.
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Obrázek 1a. Zátěžové 201Tl SPECT vyšetření myokardiální perfuze (6 měsíců po CABG): 
rozsáhlý reverzibilní defekt perfuze v povodí ramus interventricularis anterior (RIA).
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ischemické choroby srdeční (ICHS) a je rovněž 
jedním z nejvýtěžnějších způsobů detekce is-
chemie myokardu po koronární revaskularizaci. 
Díky obrovskému rozvoji intervenční kardiologie 
v posledních 10 letech tvoří v současnosti po-
revaskularizační studie velmi významný a neu-
stále narůstající podíl v zastoupení jednotlivých 
indikací SPECT vyšetření(1).

Diagnostika restenózy po PCI není příliš 
obtížná u pacienta s onemocněním jediné 
tepny, složitější situace je u pacientů s posti-
žením více cév. U pacientů s normální zátě-
žovou SPECT studií po PCI byla prokázána 
benigní prognóza s rizikem kardiální příhody 
pod 1 % ročně(2). Rovněž u pacientů po CABG 
má normální SPECT zátěžové myokardiální 

perfuze vysokou negativní prediktivní cenu 
a pravděpodobnost okluze štěpu je u pacien-
tů s normálním nálezem menší než 10 %(3). 
K operačnímu řešení jsou indikováni obvyk-
le pacienti s těžším nebo dokonce difuzním 
postižením koronárního řečiště. Časté jsou 
kritické stenózy až uzávěry tepen, postiženy 
jsou nezřídka všechny tři hlavní epikardiál-
ní tepny, pacienti mají vyvinutý kolaterální 
oběh. Revaskularizace i při mnohonásobném 
přemostění tak často není úplná, zvláště na 
periferii koronárního řečiště.

Obrázek 1b. Kvantitativní analýza perfuze na polárních mapách svědčí pro těžkou poruchu 
perfuze v povodí RIA po zátěži. Sumační zátěžové skóre (SSS) je zvýšeno na 15, zatímco 
sumační klidové skóre (SRS) je 0. Další známkou závažné ischemie je tranzientní ischemická 
dilatace (TID poměr 1,80. Za významný je považován poměr TID > 1,17. (LAD = RIA, LCX = 
ramus circumflexus, RCA = arteria coronaria dextra).

Obrázek 1c. Gated SPECT vyšetření ukazuje na poischemické omráčení levé komory 
s poklesem pozátěžové EF na 57 %, klidová EF je 72 %. Pohled z několika perspektiv na 
3-dimenzionální zobrazení levé komory, neprůhledně je znázorněn povrch endokardu v end-
-systole, který je překryt mřížkou znázorňující endokard zafixovaný v end-diastole, barevná 
škála odpovídá regionální hybnosti stěn (wall motion) v mm. 

Obrázek 2. Rekoronarografie: těsná stenóza 
v distální anastomóze arteriálního štěpu 
na RIA

Obrázek 3a. Dilatace v anastomóze arteri-
álního štěpu na RIA.

Obrázek 3b. Zlepšené plnění RIA po pro-
vedení PCI.
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Největší přínos v nukleární kardiolo-
gii v poslední době přinesla kvantitativní 
analýza perfuze (sumační skóring systém) 
a metoda EKG-gated SPECT, umožňující 
současně hodnotit funkci levé komory. Dí-
ky této, na důkazech založené medicíně, je 
oprávněné preferovat konzervativní řešení 
jak u pacientů s normální pozátěžovou per-
fuzí, tak s mírnou abnormalitou perfuze(4). 
U pacientů s mírně abnormální perfuzí 
(SSS 4–8) je středně vysoké riziko infarktu 
myokardu, ale riziko srdeční smrti je nízké 
a měla by být preferována mediakmentózní 
léčba(5). U pacientů se střední a s těžkou ab-
normalitou perfuze (SSS > 8) je preferována 
invazivní strategie. Mezi pacienty s vysokým 
rizikem je však nutno dále zařadit i ty paci-
enty, u nichž byli zjištěny známky poische-
mického omráčení, tj. tranzientní ischemic-
ká dilatace (TID) levé komory nebo pokles 
pozátěžové EF. Za významný je považován 
poměr TID > 1,17 (u dual-izotopového pro-
tokolu TID > 1,23). Vyšší riziko bylo dále 
prokázáno u osob s pozátěžovou EF < 45 % 
a se zvýšeným end-systolickým objemem (> 
70 ml)(6).

V popisovaném případu svědčí pro vy-
soké riziko první 201Tl SPECT vyšetření 
(po CABG, před PCI). Byla zobrazena roz-
sáhlá reverzibilní porucha perfuze v povodí 
RIA (kvantitativně vysoké SSS 15), a sou-
časně známky poischemického omráčení 
levé komory (TID 1,80, pokles pozátěžové 
EF ze 72 % na 57 %). Naopak při druhém 
201Tl SPECT vyšetření u této pacientky (po 
úspěšné koronární intervenci) byla zobraze-
na normální perfuze a funkce levé komory 
po zátěži a riziko kardiální příhody je nízké.
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Obrázek 4a. Opakované zátěžové 201Tl SPECT vyšetření, 4 měsíce po PCI, indikované pro 
atypickou bolest na hrudi a dušnost. Nález je normální, svědčí pro významné zlepšení 
perfuze myokardu po PCI.

Obrázek 4B. Kvantitativní analýza perfuze na polárních mapách, normální nález po PCI.
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