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Popisujeme dva pfipady pacientli s kompletni blokddou levého Tawarova raménka (LBBB), jejichz kardialni symptomy byly do zna¢né miry
obdobné (dusnost, atypicka angina pectoris), aviak se zcela rozdilnym ndlezem na zatézovém zobrazeni perfuze a funkce levé komory

srde¢ni pomoci jednofotonové emisni tomografie (SPECT).
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We report two cases of patients with a complete left bundle branch block (LBBB) with similar cardiac symptoms but different outcomes
due to myocardial perfusion and function imaging, using single photon emission computed tomography (SPECT).
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Popis pfipadu

Prezentujeme kasuistiky dvou pacientt s kompletni blokddou
levého Tawarova raménka (LBBB), jejichz symptomy byly
do zna¢né miry obdobné, avsak se zcela rozdilnym nalezem
na zatézovém zobrazeni perfuze a funkce levé komory
srde¢ni pomoci jednofotonové emisni tomografie (SPECT).

Prvnim pacientem je 77lety muz, jenz byl odeslan na za-
téZovy test pro pulro¢ni anamnézu namahové dusnosti a aty-
pického tlaku na hrudniku, ktery se objevuje nepravidelné
a zpravidla bez vazby na z4téz. Pacient se 1é¢il pro arteridlni
hypertenzi, diabetes mellitus prokazan nemél. Na EKG byla
zjisténa LBBB nejasného stari, pii echokardiografickém
vySetfeni byla nalezena difuzni hypokineze levé komory
s vyrazné asynchronni kontraktilitou septa odpovidajici
LBBB, ejekéni frakce (EF) levé komory byla snizena na 40 %,
chlopenni nalez byl v normé. Pacientovi bylo provedeno
gated SPECT vySetfeni myokardu s farmakologickou
zatézi dipyridamolem. Byl zobrazen zatézi navozeny par-
cialné reverzibilni defekt perfuze anteroseptalné, apikalné

a inferoapikalné (obrdzek 1A), kvantitativné odpovidajici
rozsahlé ischemii (obrdzek 1B). Na gated SPECT zobrazeni
(obrdzek 1C) je patrna abnormalni kinetika septa, hrotu
a spodni stény. Leva komora ma jiz za klidovych podminek
vyrazné zvy$ené objemy v end-diastole (ED Vol = 241 ml)
a end-systole (ES Vol = 152 ml), EF je snizena na 37 %.
Po zatézi dochazi k dalsimu nartstu objemt levé komory
(ED Vol =279 ml, ES Vol = 174 ml). Na zakladé scintigrafic-
kého prikazu vyrazné ischemie byla indikovana selektivni
koronarografie (obrdzek 1D,E), ktera prokazala subtotalni
stendzu az uzavér ramus interventricularis anterior (RIA),
50% stendzu ramus circumflexus, 70% stendzu na ramus
marginalis sinister (RMS) a 70-80% stenézu v proximalni
¢asti ramus posterolateralis dexter. Nélez byl jednozna¢nou
indikaci k chirurgické revaskularizaci (arterialni pfemosténi
RIA a vendzni §tépy na RMS a pravou koronarni tepnu),
po niz je pacient v dal$im sledovani jiz bez obtizi.
Obdobné obtize jako pacient ve vyse uvedeném piipade,
tj. dusnost a atypické bolesti na hrudi, méla i 51leta Zena
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s arteridln{ hypertenzi, u niz jsme pomoci gated SPECT vy-
$etreni ischemii vylou¢ili. Na EKG byla u ni rovnéz zjiténa
LBBB nejasného stari, pfi echokardiografickém vysetteni
byla popsana hypokineze a atypicky pohyb septa az k hrotu
(ptisuzovany s rozpaky LBBB) s celkovou EF na trovni
50 %, chlopné bez vyznamné;jsi patologie. SPECT vysetfeni
myokardu ukazuje v klidu lehce nehomogenni zobrazeni
septa, avSak pfi maximélni vasodilataci po farmakologické
zatéZi je perfuze prakticky homogenni a ischemii vylucuje-
me (obrdzek 2A,B). Na gated SPECT vySetteni (obrdzek 2C)

vy s

je patrna hypokineze septa a lehce vyssi objemy levé komory
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Obrézek 1 A) Tomografické fezy myokardu u 77letého muze: je
zobrazen parcialné reverzibilni defekt perfuze anteroseptalné,
apikalné a inferoapikalné. B) Kvantitativni hodnoceni

na poldrnich mapéch - nahofe uprostfed je ¢ernou barvou
vyjadien rozsah abnormalni pozatézové perfuze ve srovnani

s normalovou databazi (50 % z levé komory), dole uprostied je
Srafované znazornén rozsah reverzibilni poruchy (43 % z levé
komory). C) Gated SPECT obrazy znazornuji endokardialni
povrch v end-diastole (mfizka) a end-systole (barevné kédovan
systolicky pohyb v mm); je patrna abnormalni kinetika septa,
hrotu a spodni stény. D) Koronarografie prokazuje nemoc tfi
tepen - stendzy v povodi ramus interventricularis anterior (¢erna
sipka), ramus circumflexus (bilé Sipka) a E) v proximalni ¢asti
ramus posterolateralis dexter (bila Sipka).

(ED Vol = 114 ml, ES Vol = 44 ml). Vzhledem k absenci
zatézi navozené ischemie nebyla osetfujicim lékatem ko-
ronarografie indikovéna, pacientka byla dispenzarizovana
s peclivou kontrolou hypertenze. V pribéhu osmnacti-
mési¢niho sledovani pak byla bez kardialni ptihody.

Diskuse

V kardiologické a interni ambulanci se lékar casto setka-
va s obtiznou diferencialni diagnostikou u pacientt se
suspektni ischemickou chorobou srde¢ni (ICHS). Zatézova
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Obrézek 2 A) Tomografické fezy po zatézi a v klidu u 51leté
Zeny: perfuze po z4tézi je prakticky homogenni. B) Kvantitativni
hodnoceni na poldrnich mapéach - sumacni zatézové skoére

je nevyznamné (SSS = 2). C) Gated SPECT zobrazeni ukazuje
septalni hypokinezi, bez priikazu vyznamného pozatézového
zhor3eni funkce komory.

elektrokardiografie ziistava i v dne$ni dob¢ nejrozsirenéjsim
neinvazivnim testem, jeji pouziti a vytézZnost véak md urcita
omezeni.' Jednim z omezeni tohoto testu je neinterpreto-
vatelny elektrokardiogram, proto pro detekci ischemie
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u pacienttt s LBBB museji byt pouzity zobrazovaci metody.
Metodou volby se jevi zatézové SPECT vySetfeni myokar-
didlni perfuze, technika zatéze a interpretace nalezu vsak
ma sva specifika. Jiz v roce 1984 popsali Hirzel a spol., ze
u pacientd s kompletni LBBB mize byt zobrazena snizena
pozatézova koncentrace radiofarmaka v septu, ackoli tito
pacienti neméli nemoc koronarnich tepen.” Toto abnormalni
zobrazeni septa nebylo pozorovano u pacienti s blokadou
pravého Tawarova raménka nebo s levym prednim hemiblo-
kem.* Abnormalni zobrazeni septa pfi LBBB souvisi s jeho
abnormalni hybnosti; nékteti pacienti s LBBB maji asyn-
chronni kontrakei a relaxaci septa, ktera mtize pfi tachykardii
zpusobit aktudlni sniZeni jeho perfuze. Snizend perfuze septa
se totiZ vice projevi pti vyssi srdecni frekvenci, kdy perioda
septalni relaxace zaujima vétsi dil srde¢niho cyklu. Proto se
u pacientt s LBBB doporucuje preferovat farmakologickou
zatéz latkami s pfimym vasodilatacnim ucinkem - dipy-
ridamolem nebo adenosinem.* Zatimco v bézné populaci
ma fyzicka i farmakologicka zatéz senzitivitu i specificitu
srovnatelnou, u pacientti s LBBB je tomu jinak. Senzitivita je
vysoka u vSech technik zatéze, avsak specificita je dostate¢na
pouze pii zatézi dipyridamolem nebo adenosinem.*”

V rutinni praxi se vSak setkdavame i s pfipady pacientt
s LBBB, kdy nelze provést zatézovy test dipyridamolem pro
kontraindikace (napf. pacienti s aktivnim asthma bronchi-
ale, hypotenzi apod.) nebo vysoké riziko spojené se zatézi.
V této situaci je mozné provést fyzickou zatéz, kdy nalez
normalni pozatézové perfuze ma stejné vysokou negativni
prediktivni cenu jako pti farmakologickém testu. Pokud je
po fyzické zatézi zobrazen perfuzni defekt, zalezi na jeho
lokalizaci a obrazy je nutno interpretovat s védomim moz-
ného fale$né pozitivniho ndlezu v oblasti septa. K eliminaci
septalnich artefaktt si pak miizeme pomoci prohlizenim
obraziti gated SPECT - pokud se jedna o skute¢nou poruchu
perfuze, méla by byt patrnd i na obrazech v end-diastole.”®
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