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Popisujeme dva případy pacientů s kompletní blokádou levého Tawarova raménka (LBBB), jejichž kardiální symptomy byly do značné míry 
obdobné (dušnost, atypická angina pectoris), avšak se zcela rozdílným nálezem na zátěžovém zobrazení perfuze a funkce levé komory 
srdeční pomocí jednofotonové emisní tomografi e (SPECT).
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We report two cases of patients with a complete left bundle branch block (LBBB) with similar cardiac symptoms but diff erent outcomes 
due to myocardial perfusion and function imaging, using single photon emission computed tomography (SPECT).
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Popis případů

Prezentujeme kasuistiky dvou pacientů s kompletní blokádou 
levého Tawarova raménka (LBBB), jejichž symptomy byly 
do značné míry obdobné, avšak se zcela rozdílným nálezem 
na  zátěžovém zobrazení perfuze a  funkce levé komory 
srdeční pomocí jednofotonové emisní tomografi e (SPECT).

Prvním pacientem je 77letý muž, jenž byl odeslán na zá-
těžový test pro půlroční anamnézu námahové dušnosti a aty-
pického tlaku na hrudníku, který se objevuje nepravidelně 
a zpravidla bez vazby na zátěž. Pacient se léčil pro arteriální 
hypertenzi, diabetes mellitus prokázán neměl. Na EKG byla 
zjištěna LBBB nejasného stáří, při echokardiografi ckém 
vyšetření byla nalezena difuzní hypokineze levé komory 
s  výrazně asynchronní kontraktilitou septa odpovídající 
LBBB, ejekční frakce (EF) levé komory byla snížena na 40 %, 
chlopenní nález byl v  normě. Pacientovi bylo provedeno 
gated SPECT vyšetření myokardu s  farmako logickou 
zátěží dipyridamolem. Byl zobrazen zátěží navozený par-
ciálně reverzibilní defekt perfuze anteroseptálně, apikálně 

a  inferoapikálně (obrázek 1A), kvantitativně odpovídající 
rozsáhlé ischemii (obrázek 1B). Na gated SPECT zobrazení 
(obrázek 1C) je patrna abnormální kinetika septa, hrotu 
a spodní stěny. Levá komora má již za klidových podmínek 
výrazně zvýšené objemy v end-diastole (ED Vol = 241 ml) 
a  end-systole (ES Vol  =  152  ml), EF je snížena na  37  %. 
Po zátěži dochází k dalšímu nárůstu objemů levé komory 
(ED Vol = 279 ml, ES Vol = 174 ml). Na základě scintigrafi c-
kého průkazu výrazné ischemie byla indikována selektivní 
koronarografi e (obrázek 1D,E), která prokázala subtotální 
stenózu až uzávěr ramus interventricularis anterior (RIA), 
50% stenózu ramus circumfl exus, 70% stenózu na  ramus 
marginalis sinister (RMS) a 70–80% stenózu v proximální 
části ramus posterolateralis dexter. Nález byl jednoznačnou 
indikací k chirurgické revaskularizaci (arteriální přemostění 
RIA a venózní štěpy na RMS a pravou koronární tepnu), 
po níž je pacient v dalším sledování již bez obtíží.

Obdobné obtíže jako pacient ve výše uvedeném případě, 
tj. dušnost a atypické bolesti na hrudi, měla i 51letá žena 
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s arteriální hypertenzí, u níž jsme pomocí gated SPECT vy-
šetření ischemii vyloučili. Na EKG byla u ní rovněž zjištěna 
LBBB nejasného stáří, při echokardiografi ckém vyšetření 
byla popsána hypokineze a atypický pohyb septa až k hrotu 
(přisuzovaný s  rozpaky LBBB) s  celkovou EF na  úrovni 
50 %, chlopně bez významnější patologie. SPECT vyšetření 
myokardu ukazuje v  klidu lehce nehomogenní zobrazení 
septa, avšak při maximální vasodilataci po farmakologické 
zátěži je perfuze prakticky homogenní a ischemii vylučuje-
me (obrázek 2A,B). Na gated SPECT vyšetření (obrázek 2C) 
je patrna hypokineze septa a lehce vyšší objemy levé komory 

(ED Vol = 114 ml, ES Vol = 44 ml). Vzhledem k absenci 
zátěží navozené ischemie nebyla ošetřujícím lékařem ko-
ronarografi e indikována, pacientka byla dispenzarizována 
s  pečlivou kontrolou hypertenze. V  průběhu osmnácti-
měsíčního sledování pak byla bez kardiální příhody.

Diskuse

V kardiologické a  interní ambulanci se lékař často setká-
vá s  obtížnou diferenciální diagnostikou u  pacientů se 
suspektní ischemickou chorobou srdeční (ICHS). Zátěžová 

Obrázek 1 A) Tomografi cké řezy myokardu u 77letého muže: je 
zobrazen parciálně reverzibilní defekt perfuze anteroseptálně, 
apikálně a inferoapikálně. B) Kvantitativní hodnocení 
na polárních mapách – nahoře uprostřed je černou barvou 
vyjádřen rozsah abnormální pozátěžové perfuze ve srovnání 
s normálovou databází (50 % z levé komory), dole uprostřed je 
šrafovaně znázorněn rozsah reverzibilní poruchy (43 % z levé 
komory). C) Gated SPECT obrazy znázorňují endokardiální 
povrch v end-diastole (mřížka) a end-systole (barevně kódován 
systolický pohyb v mm); je patrná abnormální kinetika septa, 
hrotu a spodní stěny. D) Koronarografi e prokazuje nemoc tří 
tepen – stenózy v povodí ramus interventricularis anterior (černá 
šipka), ramus circumfl exus (bílá šipka) a E) v proximální části 
ramus posterolateralis dexter (bílá šipka).
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elektrokardiografi e zůstává i v dnešní době nejrozšířenějším 
neinvazivním testem, její použití a výtěžnost však má určitá 
omezení.1 Jedním z omezení tohoto testu je neinterpreto-
vatelný elektrokardiogram, proto pro detekci ischemie 

u pacientů s LBBB musejí být použity zobrazovací metody. 
Metodou volby se jeví zátěžové SPECT vyšetření myokar-
diální perfuze, technika zátěže a  interpretace nálezu však 
má svá specifi ka. Již v roce 1984 popsali Hirzel a spol., že 
u pacientů s kompletní LBBB může být zobrazena snížená 
pozátěžová koncentrace radiofarmaka v  septu, ačkoli tito 
pacienti neměli nemoc koronárních tepen.2 Toto abnormální 
zobrazení septa nebylo pozorováno u pacientů s blokádou 
pravého Tawarova raménka nebo s levým předním hemiblo-
kem.3 Abnormální zobrazení septa při LBBB souvisí s jeho 
abnormální hybností; někteří pacienti s LBBB mají asyn-
chronní kontrakci a relaxaci septa, která může při tachykardii 
způsobit aktuální snížení jeho perfuze. Snížená perfuze septa 
se totiž více projeví při vyšší srdeční frekvenci, kdy perioda 
septální relaxace zaujímá větší díl srdečního cyklu. Proto se 
u pacientů s LBBB doporučuje preferovat farmakologickou 
zátěž látkami s  přímým vasodilatačním účinkem  – dipy-
ridamolem nebo adenosinem.4 Zatímco v běžné populaci 
má fyzická i  farmakologická zátěž senzitivitu i  specifi citu 
srovnatelnou, u pacientů s LBBB je tomu jinak. Senzitivita je 
vysoká u všech technik zátěže, avšak specifi cita je dostatečná 
pouze při zátěži dipyridamolem nebo adenosinem.5-7

V rutinní praxi se však setkáváme i s případy pacientů 
s LBBB, kdy nelze provést zátěžový test dipyridamolem pro 
kontraindikace (např. pacienti s aktivním asthma bronchi-
ale, hypotenzí apod.) nebo vysoké riziko spojené se zátěží. 
V  této situaci je možné provést fyzickou zátěž, kdy nález 
normální pozátěžové perfuze má stejně vysokou negativní 
prediktivní cenu jako při farmakologickém testu. Pokud je 
po  fyzické zátěži zobrazen perfuzní defekt, záleží na  jeho 
lokalizaci a obrazy je nutno interpretovat s vědomím mož-
ného falešně pozitivního nálezu v oblasti septa. K eliminaci 
septálních artefaktů si pak můžeme pomoci prohlížením 
obrazů gated SPECT – pokud se jedná o skutečnou poruchu 
perfuze, měla by být patrná i na obrazech v end-diastole.7,8
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Obrázek 2 A) Tomografi cké řezy po zátěži a v klidu u 51leté 
ženy: perfuze po zátěži je prakticky homogenní. B) Kvantitativní 
hodnocení na polárních mapách – sumační zátěžové skóre 
je nevýznamné (SSS = 2). C) Gated SPECT zobrazení ukazuje 
septální hypokinezi, bez průkazu významného pozátěžového 
zhoršení funkce komory.
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