OBRAZY V KARDIOLOGII

IMAGING TECHNIQUES IN CARDIOLOGY

Zobrazeni transmuralni jizvy u pacienta s ischemickou
kardiomyopatii po infarktu myokardu spodni stény

Revaskularizace myokardu je
terapeutickou metodou volby u pacientt
s ischemickou chorobou srde¢ni

a systolickou dysfunkeci levé komory
srde¢ni (LK). Zavéry metaanalyzy
Allmana a spol." naznacuji vyznamny
prognosticky prospéch z revaskularizace
u selektované skupiny pacientt

s priikazem viabilniho myokardu pomoci
v soucasnosti dostupnych zobrazovacich
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Obr.2  Gated SPECT vySetfeni myokardu
prokazuje té€Zkou difuzni poruchu kinetiky,
akinezi spodni stény, vyrazné zvySeni end-
diastolického (390 ml) a endsystolického
objemu LK (317 ml), EF LK je sniZzena na 19 %.
Na tomografickych fezech (2 A) a polarnich
mapach (2 B) je zobrazen klidovy perfuzni
defekt anteroseptalné a apikalné s ipravou po
sublingualni aplikaci nitroglycerinu (NTG),
odpovidajici hibernujicimu myokardu v této
lokalizaci. Fixni defekt vychytavani °*™Tc-MIBI
inferobazalné a inferolateralné zaujima 22 %
rozsahu LK. Kvantitativni analyza perfuze
s nalezem sumacniho stress skore 19 (SSS).
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Obr.1  Echokardiografické vysetfeni

1 A - V parasternalni projekci na dlouhou osu srde¢ni (PLAX) je patrna
dilatace LK, pri kinematické sekvenci akineze diskrétné hyperechogen-
nich bazalnich a stfednich segmentt spodni stény, EF LK 15-20 %. 1 B -
V apikdlni dvoudutinové projekci (A2CH) tissue velocity imaging (TVI)
woff-line* analyza regionalnich rychlosti v inferobazdlnim segmentu 4
(Zluty bod vzorkovaciho objemu a spektralni kfivky) a anteroapikalnim
segmentu 13 (zeleny bod vzorkovaciho objemu a spektralni krivky). V seg-
mentu 4 je patrnd absence rychlosti ve fazi izovolumické kontrakce
/Vive/ (marker viability myokardu pfi pritomnosti Vi) a redukce abso-
lutni hodnoty longitudindlnich systolickych rychlosti, svéd¢ici pro mini-
malni pasivni pohyb myokardu v daném segmentu (tethering). V seg-
mentu 13 pritomnost Vi v €asovém intervalu izovolumické kontrakce
ohrani¢eném ¢asovymi udalostmi uzavieni mitralni chlopné (mitral valve
closure /MVC/) a otevieni aortalni chlopné (aortic valve opening /AVO/)
svédci pro pritomnost viabilniho myokardu. Redukce maxima systolické
rychlosti je adekvatni anteroapikélni lokalizaci segmentu. 1 C - Ve stejné
projekci a myokardialnich segmentech deformacni analyza strain (g) pro-
kazuje absenci aktivni kontrakce v inferobazalnim segmentu 4 (end-
systolicky € — 2 %), bez ndlezu postsystolické deformace (eps), ktera by
svédcila pro viabilni myokard. Normalni klidovy ndlez e — 32 % v antero-
apikalnim segmentu 13. 1 D - Deformacni analyza strain rate (SR) ve stej-
nych segmentech s nalezem prakticky nulové rychlosti deformace segmen-
tu 4 a normalni rychlost systolické deformace (SRs) — 2,1 s! v segmentu 13.

metod.® Pacient M. K. (1956)
s namahovou dusnosti NYHA III,

Obr.3  Magneticka rezonance srdce. Ve via-
bilnich segmentech podle zobrazeni delayed
enhancement (DE) je v kinematickém (CINE)
zobrazeni patrna globalni hypokineze.

Obr. 3 A, B: Zobrazeni bazalnich segmenti
srdec¢nich v roviné kratké osy

3 A - V zobrazeni CINE, sekvence trueFisp
patrné ztenceni a akineze myokardu v seg-
mentu 4, propagujici se inferolateralné a infe-
roseptalné, na segment 5 a 3. Globalni hypo-
kineze v ostatnich segmentech.

3 B - V DE-zobrazeni (sekvence PSIR-true-
Fisp, Gd-DTPA i. v.) patrnd transmuralni jizva
(postkontrastni syceni v celém rozsahu Si-
fe stény). Viabilni myokard je hyposignalni —
tmavy (ma ,nulovou” intenzitu signalu).

3 C, D: Zobrazeni v roviné vertikalni dlouhé osy
3 C - Globalni hypokineze myokardu v zobraze-
nych segmentech, ve stfednim segmentu spod-
ni stény akineze az dyskineze a maximalni zten-
¢eni stény LK (segment 10 v zobrazeni CINE).

3 D - Transmuralni jizva v segmentu 4 a seg-
mentu 10 v zobrazeni DE.

bez syndromu stabilni anginy pectoris,
bez anamnézy prodélaného
kardiovaskularniho onemocnéni,

s EKG-obrazem QR ve svodech II, III,
aVF byl prijat k doSetfeni etiologie
dusnosti. Na zdkladé koronarografického
nalezu 80% stenézy ramus
interventricularis anterior (RIA), uzavéru
ramus marginalis sinister (RMS2)

a chronického kolateralizovaného
uzavéru proximalni ¢asti preponderantni
arteria coronaria dextra (ACD),

byl pacient indikovan k vySetreni viability
myokardu pomoci echokardiografie,
SPECT myokardu a magnetické
rezonance srdce (obrdazky 1, 2, 3)

s predpokladem provedeni
revaskulariza¢ni operace podle

vysledkt uvedenych vysetreni.

Na zakladé provedenych vySetfeni lze

po revaskulariza¢ni operaci oc¢ekavat
vyznamné zlepSeni funkce LK,

zejména v oblasti myokardu, zasobené

z RIA a RMS2. V povodi chronického
kolateralizovaného uzavéru proximalni
ACD je podle nalezu vSech zobrazovacich
metod pritomna transmuralni jizva.
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