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Zobrazovaci metody

* Vizualizace vnitrnich struktur, zhodnoceni
jejich funkce

— vnitrni struktury nejsou viditelné, jejich funkci nelze
presne posoudit

— ruznymi zobrazovacimi metodami muzeme struktury
zobrazit a u mnohych muzeme posoudit i jejich funkci



» Aplikace v klinické praxi

— diagnostika patologické morfologie

— diagnostika patologické funkce




* Mnoho zobrazovacich technik a metod

— ruzna citlivost pfi vySetreni srd. struktur
(ne kazda zobrazi jakoukoliv strukturu)

— ruzné zobrazovaci metody jsou ruzne citlivé na



Principy a techniky

td/CT  principem je zobrazeni rozdilu mezi
densitou mékkych a tvrdych tkani

NMR je schopna dobie zobrazit rozdil mezi
ruznymi mékkymi tkanémi

Ultrazvuk v realném ¢ase zobrazuje mékké tkané a
je schopen detekovat proudéni

PET / SPECT perfize, metabolismus, funkce
bunécnych struktur

Fluoroskopicke metody ....




Detekce poruch kinetiky




* echokardiografie

* nuklearni magneticka rezonance (NMR)

 radionuklidova ventrikulografie (RNVG)




zakladni neinvazivné kardiologicka metoda
dostupna, levna, opakovatelna
Setrna k pacientovi

Metoda volby

limitace: hure vySeftfitelny pacient - kontrast, TDI



porucha hybnosti

ST elevace normalizace

stenokardie hybnosti

inflace balonku (eilegbalnk




Patofyziologie iIschemie
(zmeny kinetiky)

- Ischemicke lozisko se nekontrahuje

pasivni vydouvani —— akutni svalove
aneuryzma alteruje funkci LK vice nez
chronické (fibrozni) aneuryzma

- kompenzacni hyperkontraktilita zbylé
svaloviny



Omraceny myokard

» = postischemicka dysfunkce = porucha
hybnosti po kratkodobe, neletalni
Ischemii (<20 minut) dana
strukturalnimi a metabolickymi
Zzmenami

 Heyndrickx et al, Am J Physiol 1978
 Braunwald, Kloner, Circulation 1982



= porucha hybnosti dlouhodobe
Ischemizovaného, nicméné viabilniho
myokardu




omraceni hibernace
kontraktilita ﬂ ﬂ

reversibilita uplna uplna (?)

koronarni prutok normalni




16ti segmentovy model LK dle AHA
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Echokardiografie a detekce
poruch kinetiky

« ECHO je vhodna metoda —-POMOCNA
a NEPRIMA!

» Je nutné si uvedomit limitace metody

- vysSetritelnost pacienta

- Cas od posledni ischemie
- pocet ischemii

- delka ischemie

- infarktoveé lozisko vs. omracCeny Ci hibernovany
myokardu



Zatezove testy




ym zpusobem
stratifikujeme riziko daného pacienta?

— zatézové EKG / ergometrie
— radionuklidové metody




* Indikace
— nepochybna (Class 1)

* muz s atypickymi potizemi
« zhodnoceni funkCni kapacity

» zhodnoceni zatézovych presynkop Ci synkop,
palpitaci




* Indikace
— pravdepodobny zisk (Class 2)

e zena s atypickymi symptomy
* variantni AP




* Indikace
— neni indikace (Class 3)

« asymptomaticti mladi muzi /zeny bez RF a s malou
pravdépodobnosti ICHS




indikovan

Muz, 65 let

Kurak (20 cig/d. od 20 let)

Hypertenze (10let)

Hyperlipoproteinemie

Paliva bolest za hrudni kosti/dusnost pfi namaze

Riziko pohlavi, veku + dalsi pridatne RF

Tento pacient je indikovan k SKG




o Jisté indikovana
Zena, 20 let
Nekurak, sportovec

OA I RA: bez RF

Tlakovou Ci palCivou bolest v leve 2 hrudniku pfi
mezni poloze LHK




zatézove EKG
stress echo
stress SPECT

koronarografie




Senzitivita Specificita

Ergometrie SYAL 71%

Echokardiografie 85% 77%
Scintigrafie 87% 64%

Nevztazeno na srovnatelné podminky



Zatezovy test (ergometrie) vs
strategie leCby

predikovana pramérna doporucena
rizik.skore mortalita |éCba
nizké <1% rocné medik [éCba
stredni 1% to 3% zatéz. testy / SKG
vysoke >3% rocné SKG

* <5% pt with low-risk treadmill score will be identified as high risk after imaging
* those with known LV dysfunction should have cardiac catheterization



Indikace zatézovych testu
Strategie

« Zatezove EKG
— Jednoduché, levne, dostupne

— metoda volby jako inicialni test pro patienty, kteri
nejsou digitalizovani, maji normalni EKG, jsou
schopni absolvovat test

» Ostatni techniky

— pacienti s klidovymi ST-T abnormalitami (deprese >1
mm), LBBB, KS (plna dependence), preexcitace

— DSE: neschopnost jizdy na ergometru



Riziko (Score)

Nizké (> +5)
Stredni (-10 to +4)
Vysoké (< -10)

4 -leté
Celkem preziti

62% 99%
34% 95%
4% 79%

Prumeérna
1lelsUE!

0.25%
1.25%
5.00%




Cena vs benefit
Neninvazivni zatezove testy

* Pri spravné indikaci a provedeni jsou
neinvazivni testy levnejsi nez SKG a maji
prijatelnou predpovedni hodnotu pro
vyskyt nezadoucich prihod.

* Pokud je ale pravdepodobnost ICHS
vysoka , je zbytecne testy provadet.
Pacient je indikovan primo k SKG. Je
zbytecné zvysovat naklady na lecbu
provadénim neinvazivnich testu.

Circulation 1995:91:54-65



Echokardiografie
v diaghostice ICHS

« ECHO je metoda POMOCNA a NEPRIMA!

« ECHO detekuje klidove nebo zatezove
poruchy kinetiky

» Je nutné si uvedomit limitace metody



