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Vysetreni ischemie myokardu-ischemicka kaskada

Angina

EKG zmeény pectoris

Systolicka ST useku
dystunkce

Diastolicka

dystunkce

Heterogenita
perfuze

— doba trvani zatéze




Princip zobrazeni ischemie myokardu na SPECT

« Zobrazovani perfuze levée
komory po zatezi a v klidu

» Pozatezoveé zhorsSeni perfuze
(reverzibilni defekt) = ischemie

« Abnormalni perfuze po zatéezi i
v klidu (fixni defekt) — svedcCi
pro jizvu

in)

priitok (ml/m

« Zatez fyzicka/farmakologicka
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Vysledek vysetreni — tomograficke rezy
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Kvantifikace ischemie — polarni mapa
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5ti stupnova Skala akumulace radiofarmaka (0 = normal, 4 = absent)

sumachi zatézove skore (SSS), sumachi klidoveé skore (SRS) a sumacni rozdilové skore (SDS) — rozdil mezi
zatézovym a klidovym skore daného segmentu

Hypoteticky nejhorsi mozné skore = 68 (pfi postizeni vSech 17 segmentl levé komory x nejhorsi perfuze, tj 4)

Kvantifikace isch. myokardu = SDS / 68 * 100




Gated SPECT
Hodnoceni objemovych a funkénich parametrd LK (EF, EDV, ESV, SV)

Pri zatézi i v klidu IC RC

Nepfimé znamky ischemie LK — pokles EF po zatézi, TID — transientni ischemicka dilatace
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« Pacient 59 let, Ergometrie do 80 W, na konci zatéze tlak na hrudi
s propagaci do HKK, EKG nazn. ST deprese 0,5mm V 5,6,
dosazeno TF 130/min ( 80 % TF max.), dale nepokracovano pro
bolesti na hrudi

Kazuistika 1

* indikace: bolesti na hrudi k vylouceni ICHS
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Kazuistika 1
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Kazuistika 1
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Kazuistika 1
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STRESS_IRMC_SA_1
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1) ischemie v povodi RIA

« 2) ischemie v povodi RIA+ACD

« 3) onem. 3 tepen, komplexni koron. nalez
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« Pacient 50 let, ergometrie do 200 W, bez stenokardii, EKG bez zn.
iIschemie, dosazeno TF 155/min ( 91 % TF max.), max. TK 150/85

Kazuistika 2

* indikace: atyp. Thorakalgie, behy NSKT na Holteru, k vylouCeni
ICHS




ICRC

QN
©
X
e
D
-
N
©
X

=0
oD
==

.. mu

&
G
Q
Q
S
Q
C]
C
C
C)
C)
A
3

PERERPREPOOO®
ofeISISToTSISTSTSTofofe
O Q@ QWA QQ

Q0 ODH&®»IDDDODDO D DO
2330000 ORNARRRB?Q

CEOMOMOBOMOMONOBON NN JNE e

Sl EEEECEELE

P
E Lar '
e

O
© 0o

APE

EF ‘ L&t
FA5E

s T_IRBIETG)



Kazuistika 2
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* 1) ischemie dolni stény, mensi reverzibilni defekt
« 2) ischemie + CastecCne fixni defekt dolni stény
 3) atenuacCni artefakt.
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projekci, bez poklesu EF ¢i pozatézove

Atenuacni artefakt — norm. nalez v prone
dilatace LK

Vysledek

£

28

)2

LT
T
Lo B LY

N
Ora.n

R ik
26 Ang-2025 08:02:59
BFr,

HIFTY
53!
h'2 -
SA (Apex—Basze)
8 1 ]
St

2000006000000
e A1) Y ) el e

STRESS IREIC 202508 28 09:08(5)
RO
ANT
@I-I @
STRESS 2500 78 15
E OI.I O @
i3
REST_IMIETE)

\

S

(2
s
s
['s
@
@

4
4
Q
e

f
>
e
o
e
o
[
[

@
&
G

HLA [INF—A

X

al

0: Norm

Pert:

wbbﬁ&%@@@b

ﬁb@%%%%%bb

VLN
QW




Kazuistika 3 ICRQC
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« Ergometrie do 90 W, bez stenokardii, EKG bez zn. ischemie,
dosazeno TF 129/min ( 88 % TF max.), max. TK 150/80

* indikace: stp. PCI+1DES RIA 22.2.2021, stp. pPCI+3DES ACD pro
STEMI DS 15.2.2021

» Rekoronarografie 2024 velmi dobry efekt impl. 1 DES do stfedni RIA
a 3 DES do ACD, 95% nevelkého RD1 -progrese, 50% stf. RC, 95%
nevelkého RMS3;




Kazuistika 3 :UCRC
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Kazuistika 3 ICRC
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1) ischemie hrotu a apik. segmentu predni stény+jizva DS
« 2)jizva dolni stény, na hrotu atenuacni artefakt




~Vysledek
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Déekuji za pozornost

Mezinarodni centrum klinického vyzkumu
Fakultni nemocnice u sv. Ann)v/ v Brné
Pekarska 53 | 602 00 Brno | IC: 00159816

www.fnusa-icrc.org
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