Souhrn

Systolicka dysfunkce levé komory pati{ mezi zavazné prognostické ukazatele ischemické
choroby srdeéni. Revaskularizace ma prognosticky vyznam v piipadé prikazu vétsiho
mnoZstvi viabilniho myokardu. Novou metodou v diagnostice viability myokardu je
magnetickd rezonance s vyuZitim paramagnetické kontrastni tatky (CE-MR). Ta se
signifikantné vice vychytdvd v oblastech akutni nekrdzy i chronicky fibrozn@ zménéné tkdn a
umoziuje pfesnou identifikaci viabilniho a ireverzibilng zménéného myokardu.

Cilem prace bylo porovnat CE-MR s jednofotorovou emisni tomografii vyuzivajici

** Thalium chlorid (SPECT T1), ktera je jednou z b&zné& uZivanych metod v detekei viabilntho
myokardu. Ob& metody byl srovnany jak z hlediska hodnoceni viability myokardu

v jednotlivych segmentech, tak z stran predikce zlep3eni globalni systolické funkce levé
komory po revaskularizaci.

Do studie bylo zafazeno 40 nemocnych s chronickym korondrnim onemocnénim a systolickou
dysfunkei levé komory, v kterych byla planovéna revaskularizace myokardu. Systolicka
dysfunkce levé komory byla definovana ejekéni frakel (EF) <45%. Vstupni vy3etfeni pred
revaskularizaci zahrnovalo hodnoceni viability CE-MR a SPECT T1 a méieni funkce levé
komory radionuklidovou ventrikulografii. Kontrolni vy3etfeni bylo provedeno s minimalné
étyfmési¢nim odstupem po revaskularizaci u 32 nemoenych. |

CE-MR zobrazeni bylo provedeno pomoci Inversion Recovery Turbo FLASH (fast low-angle
shot) sekvence 10-15 minut po podéni paramagnetické kontrastni latky. SPECT Tl zobrazeni
bylo provedeno &tyfi hodiny po podani radiofarmaka. Viabilita byla hodnocena
semikvantitativng v 1360 segmentech. Souhlasné hodnoceni mezi ob&ma metodami bylo
pozorovana u 1065 (78,3%) segmenti, coZ odpovida pouze primérmé shodé (kappa 0,336). 96
SPECT Tl viabilnich segmentii bylo popsano jako neviabilni pfi KMR a 199 SPECT TI
neviabilnich segmentil spliiovalo kritéria viability dle CE-MR. V&t3i shoda byla pozorovéna u
segmentl lokalizovanych v oblasti septa, pfedni a laterdlni stény ve srovnani se zadni a spodni
sténou, kde byle pozorovano vysoké procento CE-MR viabilnich/SPECT neviabilnich
segmentu.

U nemocnych, ktefi podstoupili kontrolni vySetteni po revaskularizaci EF stoupla 0 3,5% (z
33,6 na 39,2%). Zavislost mezi mnozstvim dysfunkgni viabilni tkdng a zménou EF byla velmi

slaba a statisticky nevyznamna u obou srovnavanych metod.



