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POPIS VYSETRENI

casto jedinou komunikaci mezi indikujicim a vysetrujicim
lékarem

dvé interpretace vysetreni:
- lékar, ktery piSe popis (analyzuje a interpretuje vlastni vys.)
- lékar, ktery cte popis (dela zavéry pro dalsi klinické kroky)
nutna optimalni standardisovana a srozumitelna komunikace

strukturovany popis se standardizovanou terminologii
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3 urovne dulezitosti:

* ,must” - informace vyzadovana (nezbytna)
* ,should”- informace vysoce doporucovana
e ,may”“- informace mozna




STRUKTUROVANY POPIS

Demograficka data

Klinicka indikace

Popis zatéze

Aplikace radiofarmaka (aktivita, doba akvizice
po aplikaci RF)

Vlastni nalez (popis scintigramu)

Zaver



DEMOGRAFICKA DATA

Administrativni data pracovisté (hlavicka,
kontakt)

Data pacienta (jméno, rodné cislo, pohlavi,vék,
vyska, vaha, BSA, BMI)

Vysetrovaci protokol (typ vysetreni)
Pouzity pristroj (vcetné vyrobniho cisla)



KLINICKA INDIKACE

strucné shrnuta do jedné vety

zda jde o kontrolni vysetreni

soucasna medikace

event. zakladni kardiologicka anamneza
event. predtestova pravdepodobnost



POPIS ZATEZOVEHO TESTU

TYP ZATEZE
= dynamicka fyzicka (ergometr, béhdtko)
= farmakologicka
= kombinovana

,MUST"”
= divod ukonceni testu (event. predcasného)
= davka léku a zplisob podani pro farmakologickou zatéz
= podané léky béhem testu (vcetné ddvky)



POPIS ZATEZOVEHO TESTU

»SHOULD"

* dosazena zatéz (W, MET)

 dosazena max.TF a max.TK (oproti klidu)
* symptomy pri zatézi

 EKG zmény

 podané zatézové farmakum (ddavka, cas)



POPIS DYNAMICKEHO FYZICKEHO
ZATEZOVEHO TESTU

Dosazené hodnoty v % predikovanych hodnot:
* TF max: Zeny 220-vék, muzi 220-1/2vék

* PWCmax (max.fyzicka pracovni kapacita) W:

Zeny: 3.933 + (86.641 x BSA) - (0,015 x vék) - (0,346 x BSA x vék)
Muzi: 6.773 + (136,141 x BSA) - (0,064 x vek) - (0,916 x BSA x vék)

Maximalni dosazeny metabolicky ekvivalent (MET):

(udavad kolikrdt jsou vétsi pozadavky na metabolismus oproti klidu)
* 1 MET (velikost spotieby 02 v klidu) = 3,5ml/min/kg 02

Dvojprodukt v klidu a pri zatézi:
* tepova frekvence x systolic. tlak




VLASTNI NALEZ

(popis distribuce radiofarmaka)

normalni nebo defekt

lokalizace defektu (17-segmentovy model)
lokalizace vuci koronarni anatomii (,may be”)
velikost defektu (% plochy LK)

»severity” defektu (SSS, SRS score)

reverzibilita defektu (fixni, reverzibilni, castecnée
reverzibilni , SSD score)

% masy myokardu LK
ostatni abnormality (extrakardialni nalez, velikost LK)



17-ti segmentovy model

Left Ventricular Segmentation

&

1. basal anterior 7. mid anterior 13. apical anterior
2. basal anteroseptal 8. mid anteroseptal 14. apical septal
3. basal inferoseptal 9. mid inferoseptal 15. apical inferior
4. basal inferior 10. mid inferior 16. apical lateral
5. basal inferolateral  11. mid inferolateral 17. apex

6. basal anterolateral 12. mid anterolateral




VLASTNI NALEZ

(popis distribuce radiofarmaka)

normalni nebo defekt

lokalizace defektu (17-segmentovy model)
lokalizace vuci koronarni anatomii (,may”)
velikost defektu (% plochy LK)

»severity” defektu (SSS, SRS score)

reverzibilita defektu (fixni, reverzibilni, castecnée
reverzibilni , SSD score)

% postizeni masy myokardu LK
ostatni abnormality (extrakardialni nalez, velikost LK)



17-ti segmentovy model

RIA




CTkoro CTkoro+SPECT Selektivni koro
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CT+SPECT fuze ,,off line” (funkce + anatomie)

laskavosti Ph.Kaufmanna, Zurich




VLASTNI NALEZ

(popis distribuce radiofarmaka)

normalni nebo defekt

lokalizace defektu (17-segmentovy model)
lokalizace vuci koronarni anatomii (,may be”)
velikost defektu (% plochy LK)

»severity” defektu (SSS, SRS score)

reverzibilita defektu (fixni, reverzibilni, castecné
reverzibilni , SSD score)

% postizeni masy myokardu LK
ostatni abnormality (extrakardialni nalez, velikost LK)



Stav po IM predni stény

Perfusion Defect Severity Map

LAD 246.0 10SD

0.0 0.0SD

Region Extent Sev
LAD 53% 7.0
LCX 45% 105
RCA 1% 3.0
TOT 39% 8.2

UNM 1.LFUK a VFN Praha
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PERFUZNI SKORE V %

% postizeni LK —rozsah (extent) i
stupen (severity)

Score 68 - teoretic.max.postizeni (100%)
4 x 17segmentu = 68
? % = score/68 x 100

Priklad: Skore 17 17/68 x 100 = 25%



log Hazard Ratio

n=10627 pts.

Medical Rx 9956
Revasc 671

Medical Rx

*
Revase

12.5% 25% 32.5% 20%

% Total Myocardium lschemic

Hachamovitch, 2003
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VLASTNI NALEZ

(popis distribuce radiofarmaka)

normalni nebo defekt

lokalizace defektu (17-segmentovy model)
lokalizace vuci koronarni anatomii (,may be”)
velikost defektu (% plochy LK)

»severity” defektu (SSS, SRS score)

reverzibilita defektu (fixni, reverzibilni, castecnée
reverzibilni , SSD score)

% postizeni masy myokardu LK
ostatni abnormality (extrakardialni nalez, velikost LK)



POPIS FUNKCE LK

ejekéni frakce v % (, must”)

objemy LK, TID (,,should”)

WM, WT - vizualné, SMS, STS score (,,should”)
fazova analyza - dyssynchronie (,,should”)

rozdil pozatezoveé a klidové EF - komentar
(,should”)

event. pric¢ina snizené presnosti — komentar
(,should”)

nediagnosticka studie — pricina (,should”)



ZAVER VYSETRENI

odpovéd na klinickou otazku
normalni, abnormalni,(, inconclusive)
srovnani s predchozim vysetrenim

informace o technic. problémech,
suboptimalni kvalite, extrakardialni
akumulaci

event. doporuceni dalsiho dg. postupu



ZAVER VYSETRENI - PERFUZE

»MUST”

e zatézi indukovana (podminéna) ischemie
(porucha perfuze)

e jizva (fixni porucha perfuze)
* |lokalizace, rozsah a tize ischemie ¢i jizvy

»SHOULD"

* kvantifikace ischemie Ci jizvy
» vztah ke koronarni anatomii (pokud je znama!)



ZAVER VYSETRENI - FUNKCE

»MUST”

systolicka funkce (EF) - zmény meazi zatézi a
klidem (event. vztah k referenénim hodnotdm)

dilatace LK
shoda cCi diskrepance mezi perfuzi a motilitou

»SHOULD”

objemy a regionalni funkce
synchronie ¢i dyssynchronie



OBRAZOVA DOKUMENTACE

 zalezi na podminkach pracovistée

e obrazy charakterizujici zavér (pokud mozno v
minimalnim poctu)

e cave obrazy zpochybnuijici interpretaci

vysetreni (atenuacni artefakty interpretovany
jako normalni ndlez atd.)

 standardizovana barevna skala
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Viabilita - FDG v kombinaci s perfuzi PET ¢i
SPECT (neni uvedeno pri vysetreni pouze

perfuze)

Radionuklidova ventrikulografie

Hybridni vysetreni (perfuze + Ca-score,CT-koro)
MIBG
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standardisovany reporting

kazdy pacient je individualita s riznym klinickym
scénarem a individualnimi potrebami

vySetrovaci protokol a popis nemuze byt absolutné
neménny

dodrzovat standardni postup, ale musi se prizptsobit
danému pacientovi a podminkam pracovisté

vysledek vysetireni da adekvatni odpovéd na klinickou
otazku indikujiciho lIékare



Co je pro Vas nejdulezitéjsi v popisu
SPECT perfuze myokardu :

1. ejekcni frakce LK

2. koronarni povodi reverzibilni Ci
fixni poruchy perfuze

3. kvantifikace poruchy perfuze
(% masy myokardu LK)

4. porucha kinetiky LK
5. ED a ES objem LK




Tabulka 16 - Indikace k revaskularizadi u pacienti se stabilni ischemickou chorobou srdecni uZivajicich optimalni

farmakoterapii (upraveno z guidelines ESC/EACTS 2010)

5 cilem zlepsit
obtize pretrvavajici
i pri OFL

S cilem zlepsit

Indikace= .
prognézu

Trida? | Uroven® | Trida? | Uroven®

U pacient( s nechrdnénou stendzou kmene, nemoci 2-3 tepen, diabetem a dalsimi
komorbiditami je doporuceno, aby indikaci k revaskularizaci stanovil kardiotym.

Stendza kmene levé vencité tepny > 50 % (redukce diametru)

Stendza proximalniho segmentu RIA > 50 % (redukce diametru)®

Nemoc 2-3 tepen se snizenou systolickou funkci LK/SS.

Jedina prachodna koronarni tepna (> 50% redukce diametru)®

Prokdzana rozsahld oblast ischemie (> 10 % LK)*

Jakakoliv vyznamna stendza s limitujicimi symptomy nebo v pfipadé, Zze symptomy
nereaguji na OFL nebo tato lécba neni tolerovana.

Dusnost/srdecni selhani pri > 10% oblasti ischemiefviability: v povodi stenotické tepny
(> 50% redukce diametru)

Zadné omezuijici obtize pfi OFL v pfipadé postizeni jiné tepny nez kmene, proximalni RIA
nebo posledni prachodné tepny nebo pfi postiZzeni tepny zadsobujici ischemickou oblast
mensi nez 10 % myokardu nebo je hodnota FFR = 0,80.

CCS - Canadian Cardiovascular Society; FFR - frakini pritokova rezerva; LK - leva komora; NA - neni k dispozici; OFL - optimalni
farmakoterapie; RIA — ramus interventricularis anterior.

= U asymptomatickych nemocnych je rozhodnuti o indikaci zévislé na rozsahu ischemie pri zdtézovém vysetieni.

°Pfi dokumentované ischemii nebo FFR angiografické redukce diametru 50-90 %.

¢ Hodnocena pfi neinvazivnim vysetien{ (SPECT ,|MR, zatéZzova echokardiografie).

4 Trida doporuceni

= Uroven dikazil
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