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SEZNAM ZKRATEK

AV arteriovendzni
CAD onemocnéni koronarnich tepen
cm centimetr
CT computed tomography
EKG elektrokardiografie
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MHz megaHertz
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SPECT single photon emission tomography
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TTE transthorakélni echokardiografie
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1 UVOD

Koronarni onemocnéni tepen stale predstavuje zdravotni problém, ktery ma dopad na
mnoho lidi a zatézuje systémy zdravotni péce po celém svéte. Zuzeni a ucpani tepen mize vést
ke komplikacim, jako je infarkt a srde¢ni selhdni. V pribéhu ¢asu pfispélo Usili vyzkumnych
pracovniki, odbornikti a vlad k pokroku v pochopeni a zvladani tohoto kardiovaskularniho

onemocnéni.

Lécba koronarniho onemocnéni tepen se zménila a piijala pfistup, ktery zahrnuje
moderni diagnostické technologie, farmaceutické 1éky, invazivni postupy, pokroky v prevenci,
nové terapie, modely spoluprace, dlouhodobé vysledky s ndslednymi kontrolami a zvySeny
diiraz na upravu zivotniho stylu a kardidlni rehabilitaci. Cilem tohoto komplexniho pfistupu je

zlepsit vysledky pacientti s CAD a celkovou kvalitu Zivota. (Bansal, Hiwale, 2023)

Koronarni onemocnéni tepen se obvykle rozviji, kdyZ se na sténach tepen hromadi
cholesterol a hromadi se a vytvafi platy. Tyto platy mohou zuzovat tepny a snizovat prutok krve
do srdce. SraZenina miiZze n€kdy zablokovat priitok krve a zplisobit vaZzné zdravotni problémy.
Koronarni tepny tvoii sit’ krevnich cév na povrchu srdce, kterd ho zasobuje kyslikem. Pokud se

tyto tepny zzi, nemusi srdce dostavat dostatek okyslicené krve.

Koronarni onemocnéni mize nékdy vést k infarktu myokardu. Podle Centers for
Disease Control and Prevention, je onemocnéni korondrnich tepen nejcastéjSim typem

srdeéniho onemocnéni v USA a v roce 2020 zptisobilo 382 820 umrti. (Felman, Lee, 2024)

Neinvazivni zobrazovaci metody vyznamné posunuly Iékafskou diagnostiku
korondrnich stavli a umoZnily pfesnou vizualizaci korondrniho sloZeni a vlastnosti myokardu.
Konkrétné koronarni vypocetni tomografie se stala u¢innym piistrojem pro neinvazivni
vySetfeni koronarnich tepen, protoZze poskytuje snimky s vysokym rozliSenim a umoziuje
presné odhaleni koronarniho zizeni a plaku. Stejné tak je cenéna magneticka rezonance srdce
pro svou schopnost hodnotit perfuzi myokardu a dalsi vlastnosti, které pomahaji pii diagnostice

a ptipravé terapie.

Koronarni intervence zaznamenaly v poslednich letech zna¢ny rozvoj. Zavedeni nové
generace stentll, které uvolnuji 1éciva zménilo celosvétové proces koronarni revaskularizace.
Tyto stenty jsou potaZeny léCivy, kterd zabraiuji restendze, coZ vyznamné sniZzuje vyskyt

restendzy stentu a potfebu opakovanych intervenci.



Intravaskuldrni zobrazovaci strategie se staly nezbytnou soucésti pii koronarnich
intervencich. Intravaskularni ultrazvuk (IVUS) a opticka tomografie (OCT) nabizeji
zobrazovani koronarnich tepen s vysokym rozliSenim v redlném ¢ase, ¢imz pomahaji s presnéjsi
analyzou sily, moznosti, aspirace a vysledku a idedlnim umisténim stentu. MoZnost zobrazit

vlastnosti platli a expanzi stentu zvysila GspéSnost 1écby a vedla k dlouhodobym vysledktim.

Minimaln¢ invazivni metody si rovnéZ ziskaly vétSi pozornost pii sledovani
onemocnéni koronarnich tepen. Transradidlni pfistup, pii kterém se zakrok provadi pies a.
radialis, vedl k mensimu poc¢tu krvacivych komplikaci a lepSimu komfortu pacienta nez tradi¢ni

femoralni pfistup. (Bansal, Hiwale, 2023)
Cile diplomové prace

Hlavnim cilem této diplomové prace je zhodnotit pfesnost 1éCebnych postupt pfi

diagnostice stendzy korondrnich tepen. Mezi dil¢i cile této diplomové prace patfi:
- Srovnani vysetfovacich metod pfi zobrazovani srdecnich tepen a funkce myokardu

- Zhodnotit, zda diagnostiku sten6zy koronarnich tepen néjak ovliviiuje vék a pohlavi

pacientd.
- Zhodnotit, jestli je statisticka souvislost mezi hodnotou ejek¢ni frakce a vahy pacienta.
Metodika diplomové prace

V ramci vyzkumu této diplomové prace bude vyuzit retrospektivni kvantitativni
vyzkum. Sbér dat bude probihat zpétné podle prfedem urcenych kritérii. Data, které budou
nasbirana, budou nésledné¢ zpracovany formou tabulek a grafii, z nichz potom bude pomoci

statistické analyzy vyhodnocen zavér.

Kritéria, které budou muset subjekty splnit jsou nasledujici: pacient musel prod¢lat
jedno ze tii vySetieni = CT koronarografie, MR srdce anebo perfuzni scintigrafie myokardu.
Poté prodélal invazivni vySetfeni selektivni koronarografie na katetrizacnich sélech I. interni
kliniky FNOL. VSechna data budou ziskana, hodnocena a prezentovdna anonymn¢. Pacienti
budou prezentovani pod identifikacnimi Cisly, kterd nebudou z&ddnym zplsobem spojeny
s identifikacnimi udaji pacienta a tim bude zachovdna anonymita subjektd. Po ukon¢eni budou

data bezpe¢né ulozena ¢i smazana.



2 TEORETICKA CAST
2.1 RTG srdce

Rentgen hrudniku je Siroce dostupnd, relativné levnd a rychld zobrazovaci metoda
s pramérnou efektivni davkou zareni 0,03 az 0,1 mSv. Srdce se nejlépe hodnoti na PA a
lateralnich RTG snimcich, kdyz je srdce nejblize k detektoru obrazu. Na rentgenovém snimku
hrudniku se srdce jevi jako homogenni stin obklopeny plicemi, takze diagnostické hodnoceni
srdce a velkych cév je zalozeno spiSe na velikosti a tvaru srde¢ni siluety nez na pfimém

zobrazeni vnitini anatomie srdce. (Goldman, Schafer, 2019)

Nicmén¢ velikost a tvar srdce a jejich zmény v Case, spolecné se vzhledem plicniho
cévniho feCisté pomahaji pii diagnostice srdecCnich onemocnéni. Na vzhled srdce na RTG
snimku ma také vliv technika snimkovani, projekce, t€lesna konstituce snimkovaného a to, zda

je pacient pii vySetfeni v poloze vleze nebo vzptimeny. (Goldman, Schafer, 2019)

Z rentgenu srdce muze l1ékar zjistit: anatomii kosti hrudniku, srdce a plic, stav a polohu
kardiostimuléatoru, defibrildtoru nebo jinych srde¢nich zatizeni, stav katétru nebo hrudniho
drénu. Cely proces nezabere vice nez 10 minut. Je jen nutné si sundat obleceni a Sperky od pasu
nahoru a postavit se pfed vertigraf, pfitisknout k nému hrudnik a obejmout pazemi.
Radiologicky asistent da pacientovi pokyn, aby se nadechnul a chvili nedychal. V tuto chvili se
RA udéla snimek. Pokud si 1ékaf na zddance zada i bo¢ny snimek, provede ho posléze, jen si
pacienta otoCi ptislusnou stranou k vertigrafu. Snimky mohou 1ékafti ukazat zda: neni v plicich
nebo okolo tekutina, zvétSené srdce, problém se srde¢nimi cévami, zda se nevyskytuje vrozena

srde¢ni vada nebo zda neni v cévach kalcifikace. (Beckerman, 2022, online)

2.2 Ultrazvukové vyseti‘eni srdce

Echokardiografii nazyvame ultrasonografii srdce. Ta vyuziva ultrazvukové viny
k zobrazeni srdce, srde¢nich chlopni a velkych cév. Pomaha posoudit tloustku srde¢ni stény
(napft. pfi hypertrofii nebo atrofii) a pohyb a poskytuje informace o ischemii a infarktu. Lze ji
pouzit k posouzeni systolické funkce i diastolického plnéni levé komory, coz mliZze pomoci pfi
posuzovani hypertrofie levé komory, hypertrofické nebo restriktivni kardiomyopatie,
zavazného srde¢niho selhani a konstriktivni perikarditidy. Mtzeme ji také vyuzit k posouzeni
struktury a funkce srde¢nich chlopni, k detekci chlopennich vegetaci a nitrosrdecnich trombti a

k odhadu plicniho arterialniho tlaku a centralniho Zilniho tlaku. (Cascino, Shea, 2023, online)



Transthorakalni echokardiografie (TTE)

Je nejbéznéjsi echokardiografickou metodou. Provadi se umisténim ultrazvukového
snimace (transduceru) na hrudnik pacienta. Ten vysild ultrazvukové viny do hrudniku, které
jsou odraZzeny od srde¢nich struktur a pfenaSeny zpét do snimace. Tim se vytvoii obraz srdce,
ktery 1ékar uvidi na monitoru. Je to relativné leva a neinvazivni zobrazovaci metoda pro
diagnostiku funkce a pohybu stén pravé a levé komory, velikosti a anatomie komor, funkce
chlopennich struktur, struktury kofene aorty a nitrosrde¢nich tlaka. (Cascino, Shea, 2023,

online)
POCUS (Point Of Care UltraSonography)

Ultrasonografie ,,v mist¢ péce” je diagnostickd ultrasonografie, kterou provadi a
interpretuje oSetfujici 1ékar jako vySeteni u lizka pacienta. POCUS se Siroce pouziva v mnoha
oborech jako rychly diagnosticky nastroj, zejména v urgentni medicing. V oblasti kardiologie
se mohou lékafi soustfedit na detekci vyznamného perikardidlniho vypotku a komorové

dysfunkce. (Hashim, Tahir et al, 2021, online; Cascino, Shea, 2023, online)
Transesofagealni echokardiografie (TEE)

Tato technika echokardiografie se provadi zavedenim tenkého, pruzného endoskopu
s ultrazvukovym snimacem na jeho konci do jicnu pacienta. Tento postup umoziuje ziskat
detailn¢j$i a lepSi obraz srdce, protoze transducer je blize srdci a méné ovlivnéni plicnimi
tkanémi a kostmi hrudniku. TEE se Casto pouziva pro detailngjsi vysetfeni srdecnich chlopni,
srdecnich dutin aorty, a to zejména u pacientli, kdy je transthorakalni vySetieni technicky
obtizné, jako napf. u pacientli s obezitou nebo chronickou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN).
Odhali 1épe detaily malych abnormadlnich struktur (napf. endokarditickych vegetaci nebo
patentniho foramen ovale) a zadnich srde¢nich struktur (napt. levé sing, ousSka levé sing,
mezisinového septa, anatomie plicnich Zil) protoze jsou bliZe jicnu nez ptedni stén¢ hrudniku.

(Cascino, Shea, 2023, online)
Intrakardialni echokardiografie (ICE)

Pii intrakardialni echokardiografii umoziuje snimac na hrotu katétru vizualizaci srde¢ni
anatomie zavedend do srdce prostfednictvim cévniho pfistupu, obvykle ptes femoralni zilu.
ICE lze provadét pii komplexnich strukturdlnich kardiologickych (napt. perkutanni uzavér
defektu septa sini nebo patentniho foramen ovale) nebo elektrofyziologickych vykonech. ICE

poskytuje lepsi kvalitu obrazu a zkracuje dobu zakroku ve srovnani s TEE pfi téchto vykonech.



ICE je vSak obecné¢ drazsi. Pouziva se jako doplikova technika k dalSim zobrazovacim
metodam, jako je TEE nebo TTE a muze byt zvlasté uziteCna v ptipadech, kdy je potieba

detailniho obraz srdce z blizkosti. (Cascino, Shea, 2023, online)
Intravaskularni ultrazvuk (IVUS)

Intravaskularni ultrazvuk, se upevnil jako neocenitelny doplinkovy nastroj k soucasné
koronarografii a perkutdnnim koronarnim intervencim (PCI). V soucasné dobé¢ stent
potazenymi lé¢ivy se skutecné ukazuje, ze PCI pod IVUS kontrolou snizuje klinické ukazatele
mortality, revaskularizace cilové léze, trombozy stentu a infarktu myokardu Provedend
dvouletd explorativni analyza studie SYNTAX II, kde byl IVUS pouzit v 84 % ptipadd, znovu
pomocné nastroje jako je IVUS, miize dosahnout lepsich klinickych vysledkd. Navzdory tomu,
vSak zlstava vyuziti IVUS v rutinni intervencni praxi velmi rliznorodé. V mnoha zemich

zustavaji hlavnim rozhodujicim faktorem naklady. (Xu, Lo, 2020)

Intravaskuldrni ultrazvuk (IVUS) je katetrova zobrazovaci technika koronéarnich cév.
Vyuziva vysilani a naslednou detekci odrazenych vysokofrekvenc¢nich (30-60 MHz) zvukovych
vin k vytvofeni prifezovych snimkid koronarni tepny s vysokym rozliSenim. Zvukové viny
generované snimaci prochédzeji riznymi slozkami tkdni a odrazeji se podle akustickych
vlastnosti tkdné. Axialni rozliSeni se pohybuje mezi 100 a 200 um a lateralni rozliSeni je
piiblizné 250 um. Existuje také novéjsi iterace IVUS nazvana High Definition IVUS, ktera
predstavuje reinvenci technologie IVUS. Poskytuje vynikajici kvalitu obrazu diky patentované

technologii pfevodniku o frekvenci 60 MHz a nejmodernéjSimu zpracovani obrazu, které

pfinasi axidlni rozliSeni 40 pm, minimalizaci Sumu a vétsi hloubku priniku.

IVUS poskytuje ptesny zpiisob hodnoceni koronarni aterosklerdézy diky vynikajici
kvalité zobrazeni a prostorovému rozliSeni. Na obrazku je zndzornén typicky obraz trojvrstevné
architektury koronarni tepny ziskany pomoci IVUS. Na zaklad¢ ultrazvukového signalu, ktery
se odrazi od stény korondrni tepny a jejich slozek, jsou systémem zpracovani IVUS
rekonfigurovany presné reprezentace normalnich, fibrotickych, kalcifikovanych a zranitelnych
plath (platy s nekrotickym jadrem). Takto ziskané tomografické a morfometrické hodnoceni
koronarniho fecCisté a aterosklerdzy v prib¢hu let ptipravilo piidu pro upevnéni mnoha nasich
zakladnich poznatki o koronarni aterosklerdze, korondrni intervenci pomoci balonkové
angioplastiky a koronarniho stentingu, resten6ze ve stentu a v posledni dob¢ i o tromboze

stentu.
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IVUS také umoziuje ndhled do riiznych typt morfologie aterosklerotickych plati, coz
je velmi uzite¢né pii planovani PCI. Na zaklad¢ vizualniho vzhledu aterosklerotického platu se
klasifikuje na mékky plat (echogenita mensi nez echogenita adventicie cévy), fibroticky plat
(echogenita odpovidajici echogenité adventicie cévy), kalcifikovany plat (echogenita 1éze vétsi
nez echogenita adventicie) a smiSeny plat (obsahuje prvky meékkého, fibrotického a

kalcifikovaného platu). (Malaiapan, Leung, White, 2020)

2.3 CT srdce

Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) predstavuje pfiblizné tfetinu az polovinu vsech
pripadt kardiovaskuldrnich onemocnéni, pfi¢emz ischemicka choroba srde¢ni je nejCastéjsi
pri¢inou umrti dospélych v zemich s nizkymi i vysokymi piijmy. CT koronarografie se stale
Castéji pouziva jako zobrazovaci metoda pro diagnostiku ICHS a v mnoha piipadech jako
vySetfeni prvni volby. Technologicky pokrok v pofizovani a zpracovani CT koronarografii
umoznil posouzeni koronarnich tepen pii nizké davce zafeni a vysoké piesnosti. (EI-Baz, Suri,

2021)

Kardiovaskularni pocitaova tomografie mize posoudit kardiovaskularni patologii
prostiednictvim vizualizace hrubych anatomickych abnormalit, charakterizace tkénového
utlumu a funkéni analyzy srdce. Vzhledem k tomu, Ze srdecni struktury jsou v neustalém
pohybu, je pro zachyceni vysoce kvalitnich snimk béhem nejklidnéjsi faze pohybu srdce a
koronarnich tepen nezbytné zvlastni pozornost vénovana metodice potizovani snimki. Uspésné
snimani vyzaduje pochopeni vzajemného pusobeni mnoha pohybt, véetné komplexnosti
srde¢niho pohybu, pohybu souvisejiciho s kolisanim srde¢ni frekvence a rytmu, potencialniho
dychani, potencidlniho pohybu pacienta, pohybu stolu, rotace gantry a nacasovani a pohybu
intravenozniho bolusu kontrastni latky skrze struktury zajmu. Optimalizace ziskavani snimki
se dosahuje lokalizaci cilovych struktur, nacasovanim skenovani pro zachyceni snimkd béhem
useku R-R intervalu s relativné pomalym pohybem srdce a injekei kontrastni latky pro zvyseni
opacifikace struktur ve vSech urovnich fezu. Tyto techniky poméhaji zabranit nebo
minimalizovat pohybové artefakty a suboptimalni opacifikaci zdjmovych struktur, které by
ztézovaly naslednou rekonstrukci obrazu a diagnostickou analyzu. Metodika zobrazovani se

musi rovnéZz zaméfit na minimalizaci expozice zafeni a mnozstvi intravendzniho kontrastu.

(Budoff, Shinbane, 2016)
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2.3.1 CT koronarografie

Schopnost vizualizovat koronarni cévy je dana pokrokem v prostorovém a Casovém
rozliSeni skenovaci technologie. Prostorové a ¢asové rozliSeni ovliviiuje vice faktorti, z nichz
mnohé jsou vzajemné zavislé. Cilem pofizeni obrazu je zobrazit cilové struktury v jejich
celistvosti a zaroven omezit zorné pole tak, aby byly vylouceny dalsi struktury, protoze vétsi

zorné pole zvySuje radiacni expozici a muze snizit kvalitu obrazu. (Budoff, Shinbane, 2016)

Vysetfeni koronarnich tepen pomoci vypocetni tomografie vzdy zahrnuje simultanni
zaznam EKG kiivky. Existuji dvé zakladni techniky zaznamu: prospektivni triggering a
retrospektivni gating. Pti prospektivnim triggeringu se data ziskavaji pouze v predem urcené
fazi srde¢niho cyklu, obvykle v ¢asti, kde se srdce nejméné pohybuje, aby se minimalizovaly
pohybové artefakty. Tato faze se Casto voli jako stfedni ¢ast diastoly, pfipadné u pacientd
s vyssi srdecni frekvenci jako pozdni systola. Naopak u retrospektivniho gatingu jsou data
ziskavéana beéhem celého srde¢niho cyklu a pro rekonstrukci se preferuji faze s minimalnim

mnozstvim artefaktl. (Kuchynka, Lambert et al., 2015)

CT koronarografie vyzaduje kontrastni latku, ktera se obvykle podava v mnozstvi 50-
100 ml. Preferovana jsou kontrastni média s vysokou koncentraci jédu pro lepsi pomér mezi
kontrastem a Sumem a zlepSeni kvality obrazu. Je dulezité zajistit rychly pfitok kontrastni latky
do srdce, coz obvykle vyzaduje periferni Zilni kanyly vhodného priisvitu a rychlost aplikace
kontrastu mezi 4 az 7 ml/s. Krom¢ dosazeni vhodné opacifikace koronarnich tepen je také
dilezité udrzet ji po pozadovanou dobu akvizice pro zajisténi kvalitnich obrazli. Vétsinou se
uvadi denzita 250 Hounsfieldovych jednotek. K dosazeni tohoto cile se vyuzivaji dvé metody.
Prvni z nich se nazyva bolus tracking a spoc¢iva v pribézném monitorovani aktualni hodnoty
denzity v oblasti zajmu (napf. leva sifi nebo ascendentni/descendentni aorta) v intervalech jedné
az dvou sekund. Jakmile dosahneme pfedem stanovené¢ho prahu Haunsfieldovych jednotek
(HU), spusti se samotné skenovani. Druhd metoda spoc¢iva v podani malého bolusu kontrastni
latky a sledovani Casu, ktery je potfebny k dosazeni poZzadované denzity v oblasti zajmu. Tento
naméieny ¢asovy interval pak slouzi k samotnému skenovani koronarnich tepen. (Kuchynka,

Lambert et al., 2015)

Kontraindikace pro CT koronarografii zahrnuji neschopnost snaset kontrast z diivodu
renalni dysfunkce, tézkou alergii na kontrast nebo nekontrolovatelnou tachykardii. Relativni
kontraindikace zahrnuji pfitomnost fibrilace sini, morbidni obezitu, rozsahlé kalcifikace

usazené v koronarnich tepndch nebo piitomnost malych stentl. VSechny tyto stavy mohou
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snizit kvalitu CT obrazu a CT vySetfeni by se mé€lo obecné nemélo provadét, pokud neni vysoka

pravdépodobnost ziskani kvalitniho diagnostického obrazu. (Libby, Bonow et al., 2022)

Nekteré CT pfistroje maji algoritmy, které umoznuji uspéSné skenovani pacientl
s fibrilaci sini, ktefi maji kontrolované srde¢ni tepy. Pokud jde o obezitu, horni vahovy limit
pro vétsinu skenert je okolo 200 kg a n€které skenery maji dokonce i urcité rezimy akvizice,
které mohou zlepsit kvalitu obrazu v téchto pfipadech. VétSina soucasnych CT pfistroji dokaze
dosahnout dobré kvality obrazu s BMI <40 kg/m?, jedinci s obezitou maji pravdépodobné méné

kvalitni snimky i pfes pouziti v§ech vyhod skeneru. (Libby, Bonow et al., 2022)

Ptitomnost rozsahlych vapenatych kalcifikaci usazenych v koronarnich tepnach muze
byt problematicka kvili vzniku (,,blooming ) artefaktt, které mohou poskozovat moznosti
vizualizace lumen cév a odhad zavaznosti sten6zy. Tyto artefakty vznikaji kvili omezenému
prostorovému rozliSeni a jsou zpusobeny ¢astecnym primérovanim objemu rtiznych hodnot
v ramci jednoho voxelu. V disledku toho je skute¢na velikost kalcifikaci zvétSend, diky tomu

se lumen cévy jevi mensi. (Libby, Bonow et al., 2022)

Pacientim, ktefi maji planovanou CT koronarografii jsou poskytovana nasledujici
doporuceni: 1) 4 hodiny pied vySetfenim nejist; 2) piti tekutin (nejlépe Cistd voda) je do doby
vySetfeni nejen povoleno, ale doporucuje se, aby se snizila pravdépodobnost vzniku kontrastni
nefropatie a usnadnilo se zavedeni zilniho pfistupu; 3) napoje obsahujici kofein by nemély byt
piijimény 12 hodin pied vySetfenim, protoze kofein mtze zvysit srde¢ni tep €i ztizit snizovani
srde¢niho tepu léky, které pacient uziva; 4) pacienti by méli pokraCovat v uzivani svych
pravidelnych 1€ki na srde¢ni onemocnéni, zejména 1ékti snizujicich srdecni tep; 5) byva také
doporu¢ovano preruseni uzivani metforminu po dobu 48 hodin po vysetieni, ale to je
V soucasnosti diskutovano a postupné¢ se od tohoto pravidla upousti; 7) u pacientl se srdecni
frekvenci vétSi nez 65 tepli za minutu by mély byt podany 1éky snizujici srde¢ni tep, jako jsou
zejména beta-blokatory nebo jina 1é¢iva, s cilem dosédhnout srdec¢ni frekvence 50 az 60 tept za

minutu a snizit mnozstvi pohybovych artefakta.

Moderni CT skenery jsou univerzalni, pokud jde o typ protokolu pouzivané¢ho pro
ziskavani dat. Ten by mél byt vZdy ptizpiisoben konkrétnimu pacientovi (tj. srde¢ni frekvence,
nepravidelnosti srde¢ni frekvence atd.) a konkrétni klinické otdzce (stav koronarnich tepen,
funkce levé komory atd.). Obecné lze pii akvizici dat pouZit tf1 typy protokolti s EKG. Prvnim
typem akvizice se pouziva retrospektivni EKG-gated akvizice v rezimu ,,helical“ nebo ,,spiral®.

Pti pouziti retrospektivniho gatingu jsou data ziskdvana béhem celého srde¢niho cyklu. Hlavni
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vyhodou tohoto protokolu je mozZnost rekonstruovat akvizice CT v riiznych ¢asovych bodech
srdecniho cyklu. Kromé toho poskytuje informace tykajici se srdeCnich objemt a funkce,
véetné anatomie, i funkce chlopni. Hlavni nevyhoda souvisi s vysokou radia¢ni zatézi pacienta.
Proto se v soucasné dobé i pti volb¢ tohoto typu protokolu pouziva algoritmus modulace davky,
ktery mimo ¢asové ramce zvolené pro zobrazovani korondrnich tepen sniZzuje i proud (mA) na
piiblizné 20 %. I pfi takto nizké davce zéfeni je stdle mozné hodnotit funkce srdce a chlopni.
Analyza pohybu koronarnich tepen béhem srdecniho cyklu ukazala, Ze tyto cévy vykazuji
nejmensi pohyb, a tedy optimalni Casovy ramec pro snimani je béhem koncové systoly nebo/i

stiedni diastoly. (Giusca, Schiitz et al, 2021, online)

Lze si tedy ptredstavit, Ze potfizovani snimkd by mélo optiméalné probihat v téchto
casovych oknech. S ohledem na tuto zkuSenost byl vyvinut dalsi protokol, a to prospektivni
EKG triggerovani axialni akvizice. Prospektivni EKG triggering se ¢astéji vyuziva kvili nizsi
davce radiace (obvykle mezi 2 a 6mSv), zatimco retrospektivni zdznam muize mit davku mezi
6 a 20 mSv. Nevyhodou prospektivniho zplisobu je omezeni na ur¢itou fazi srdecniho cyklu,
coz brani funkénimu hodnoceni srdce, jako je napt. hodnoceni ejekéni frakce levé nebo pravé
komory. Pii tomto rezimu snimani, znAmém jako ,,sekven¢ni“ nebo ,,step and shoot®, lze
snimky ziskat bez pohybu stolu béhem akvizice. ProtoZe je vSak vétSina detektorli mensi nez
délka srdce, je k uplnému pokryti srdce potteba n€kolik srdec¢nich tepd. Tento typ akvizice
obvykle poskytuje snimky s vynikajicim kontrastem a s relativné nizkou radia¢ni expozici.
Nevyhody takovéhoto protokolu vsak piedstavuje piedevsim relativné snizeny pocet moznych
rekonstrukci srdeCnich fazi a také pfitomnost ,,seSivacich® nebo ,krokovych* artefakti,
zejména pokud je mezi jednotlivymi stacky pfitomna variabilita srde¢ni frekvence. Velmi
uzite¢né pouziti tohoto protokolu je u pacientti s nepravidelnou srdecni ¢innosti, napt. fibrilace
sini. U téchto pacientl se diastola mezi jednotlivymi udery vyrazné lisi, coz by zpusobilo, Ze
ziskavani dat v diastole by bylo relativné zbyteéné. (Giusca, Schiitz et al, 2021, online;

Kuchynka, Lambert et al., 2015, online)

Protoze vSak koronarni tepny vykazuji sniZeny pohyb i na konci systoly a systola je
mén¢ ovlivnéna nepravidelnostmi srdecni frekvence, akvizice ,,step and shoot™ spusténa béhem
systoly Casto poskytuje vynikajici kvalitu obrazu. A kone¢né, technicky pokrok zaznamenany
Vv poslednim desetileti umoznil vyvoj protokolii, které umoziuji odbér vzorki dat potiebnych
Kk tplné charakterizaci koronarniho stromu béhem jednoho srde¢niho tepu. Toto Ize v zavislosti
na skeneru dosahnout dvéma zpiisoby. U skenert, které umoziuji pokryti detektorem>=16 cm,

lze ziskat kompletni soubor dat bez pohybu pacienta a béhem jediného srde¢niho tepu
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Vv zavislosti na srde¢ni frekvenci. Naopak u skenerd se dv€éma zdroji umoziiuje EKG spusténa
akvizice s velkou rozteci ,,Sroubovice nebo ,,spiraly nebo tzv. ,,bleskovy* rezim ziskat cely
soubor dat béhem jednoho srde¢niho tepu. Tento typ akvizice nabizi velmi kontrastni snimky
bez ,,stitching* artefaktu pfi velmi nizké radia¢ni expozici pacienta (obvykle <1 mSv). Hlavni
nevyhody tohoto zpiisobu akvizice vSak souviseji s vysokou zavislosti na srde¢nim rytmu a
omezenou moznosti rekonstrukce obrazu pouze béhem jednoho ¢asového bodu. (Giusca,

Schiitz et al, 2021, online)
Kalciové skore a jeho vyuziti

Charakteristickym znakem aterosklerdzy je pfitomnost véapenatych usazenin.
Ptitomnost vapniku ve véncitych tepnach tedy koreluje s aterosklerotickou zatézi véncitych
tepen. Specificka akvizice pro stanoveni mnozstvi vapniku v koronéarnich tepnach se obvykle
provadi v prvni fdzi CT koronarografie a skladd se z nekontrastnich, nepfekryvajicich se
axialnich tezli o tloust'ce jednotlivych fezli 3mm, potizenych uprostfed diastoly s pouzitim
EKG gatingu. Kalciové skore je na rekonstruovanych snimcich definovano jako oblast
hyperatenuace o velikosti nejméné 1mm s intenzitou vice nez 130 HU ve tfech sousednich
pixelech. Nejpouzivangjs$i metodou kvantifikace Agatsonliv systém, ktery pfitomnost kalcia
hodnoti vynasobenim plochy kalcifikace koeficientem odpovidajici maximalnimu zeslabeni
plaku nasledujicim zptisobem: 130-199, faktor 1; 200-299, faktor 2; 300-399, faktor 3; nad 400,
faktor 4. (Giusca, Schiitz et al, 2021, online)

Prognostickd hodnota kalciového skore a asymptomatické populace byla prokazana
v mnoha studiich zahrnujicich vice nez 50 000 osob. Kalciovy skorovaci systém trvale
vykazuje vyznamnou prognostickou silu pro budouci kardiovaskularni piihody, pficemz ma
ptirtistkovou hodnotu oproti konvenénim kardiovaskuldrnim rizikovym faktorim, vcetné
Framinghamského rizikového skore. Kalciové skore 0 je tedy spojeno s nizkym vyskytem
prihod i v ptitomnosti konven¢nich kardiovaskularnich rizikovych faktort — vyskyt KV ptihod
2,72 na 1000 osob za rok u pacientil se tfemi a vice rizikovymi faktory. Naopak u pacientl
s kalciovym skore vét§im nez 400 a bez rizikovych faktorl byla ro¢ni mira vyskytu KV piihod
na 1000 asymptomatickych osob 16,89. Hlavni klinicka hodnota kalciového skore spociva ve
schopnosti reklasifikovat asymptomatické jedince se stfednim rizikem kardiovaskularnich
pfihod na zdklad¢ konvencniho hodnoceni rizika. V tomto ohledu by pfi zohlednéni kalciového
skore byly reklasifikovany téméf dvé tietiny pacientl ve stfednim pasmu na zakladé

Framinghamské Skaly. Tato hodnota reklasifikace se zachovava i ve skupiné s vysokym
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rizikem, kde by se na zaklad¢ kalciového skore reklasifikovala tietina pacienti. (Giusca, Schiitz

et al, 2021, online)

SouCasna evropskd doporuceni pro prevenci kardiovaskularnich onemocnéni
doporucuji pouzivat screening kalciového skore s indikaci 11b jako mozny modifikator rizika
pii hodnoceni kardiovaskularniho rizika. Pfi interpretaci vapnikového skore je vSak tfeba
postupovat opatrné, protoze platy s nizkym utlumem nebudou identifikovany a vysoka
vapnikova zatéz neznamend automaticky pfitomnost obstrukéniho onemocnéni koronéarnich
tepen. Pfesto si zachovava vyznamnou hodnotu pii zahdjeni nebo upravé preventivnich
strategii, jako je optimizace lipidového profilu a zména zivotniho stylu, také pii planovani

vhodné akvizice pro CT koronarografii. (Giusca, Schiitz et al, 2021, online)
Vyhody CT koronarografie

Neinvazivni: jednd se o neinvazivni postup. Na rozdil od tradi¢ni angiografie, pfi niz se
do cév zavadi katétr, CT koronarografie nevyzaduje zadné fezy. Pacient obdrzi kontrastni latku
do krevniho ob¢hu, lehne si na stil a CT skener pofidi snimky srdce. Timto se minimalizuji

rizika a nepohodli spojené s invazivnimi zékroky.

Vcasna detekce: CT koronarografie je vynikajicim nastrojem pro vc€asnou detekci
srdecnich onemocnéni. Provedenim podrobnych snimka koronarnich tepen mohou Iékati
odhalit sten6zu, neprichodnost a dalsi problémy, které nemusi byt patrné pfi jinych vySetfenich.

Vcasna detekce muiize vést k i¢inngjsi 1€CbE a lepSim vysledkiim.

Rychlost: Samotné vySetieni je pomérné rychlé, obvykle trva pouhych 10 az 15 minut.

Po skonceni se muize pacient vratit ke svym kazdodennim ¢innostem.

SniZeni expozice zaienim: Pokroky v technologii vedly ke snizeni davek zareni pii CT
koronarografii. I kdyZ stale dochazi k ur€itému ozatreni (hodnota se pohybuje mezi 2 az 10
mSv), je vyrazné niz8i nez u tradi¢ni angiografie, coz z ni ¢ini bezpecnéjsi volbu z hlediska

radia¢ni ochrany. (Appalachian Regional Healthcare Systém, bez data, online).

2.4 MR srdce

Stejné jako jiné zobrazovaci techniky ma i magneticka rezonance sva rizika a je tfeba

vvvvvv

je pritahovani feromagnetickych pfedmétt v dusledku statického magnetického pole, ale je
tteba vzit 1 v potaz i mozné nezadouci u¢inky radiofrekvencniho ohfevu a stimulaci perifernich

nervii v prostiedi MR, zejména u pacientli s trvalymi kardiostimulatory, automatickymi
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implantabilnimi kardiostimulatory, dlouhymi draty do€asné kardiostimulace, kovovymi stenty
a umélymi chlopnémi. Problematické muze byt také sledovani fyziologickych parametra
vramci MR skenert. Naptiklad pouziti EKG elektrod nekompatibilnich s MR muze byt
spojeno s popaleninami tfetiho stupné a zkresleni EKG magnetickym polem muze narusit
monitorovani ischemickych zmén béhem MR vySetteni. Existuje specidlné navrzeny hardware,
ktery umoziiuje monitorovani za bezpecnych podminek. Pro eliminaci rizik, kterd mohou byt
spojena se specifickymi vlastnostmi magnetické rezonance, je tedy nezbytna odpovidajici

znalost prostfedi magnetické rezonance. (Bogaert, Dymarkowski et al, 2017, str. 54)

Jednou z vlastnosti magnetické rezonance je, ze frekvence, na které jsou signaly
pfijimany a znovu vysilany (= rezonan¢ni frekvence) je mimofadné citlivd na piesné
magnetické pole, napf. jadra vodiku rezonuji pii frekvenci 42,575 MHz/T. Pokud bychom tedy
méli dvé oblasti, kde se magnetické pole lisi o malou hodnotu (napf. pti 1,000 a 1,001 T), pak
protony V jedné oblasti budou vysilat pti 42,575 MHz (Larmorova frekvence pro protony) a
protony z druhé oblasti budou vysilat pti 42,575 + 0,042 MHz. Pokud z tohoto vysilaného
signalu odebereme vzorek, je mozné tyto dvé rizné frekvence rozlisit stejnym zplsobem,
jakym hudebnik dokaZze rozlisit dva tony na riznych slysitelnych frekvencich. Numericky se
tato transformace ze vzorkového signdlu na slozkové frekvence nazyvd Fourierova
transformace. Misto dvou diskrétnich oblasti se v magnetické rezonanci obvykle pouziva
linearné rostouci magnetické pole (nizsi na jedné strané¢ magnetu a vyS$$i na druhé strané).
Vysledkem je, Ze kazdy bod v télese bude mit diskrétni rezonancni frekvenci, a tudiz amplituda
signalu v bod¢ bude predstavovat pocCet protonti v daném misté. Pristup spocivajici v pouziti
gradientu magnetického pole pii vzorkovani dat umoziuje ,,zobrazit“ pacienta v jednom
rozméru a zahrnuje soucast standardnich zobrazovacich metod. Smér tohoto gradientu se v MR
obraze oznacuje jako ,,smér ¢teni“. Pro roz$ifeni akvizice na dva nebo vice rozméri je tfeba
aplikovat dalsi pfepinané gradienty magnetického pole ve smérech kolmy na smér ¢teni. Pro
dvourozmérné (2D) zobrazovani se vyse uvedeny proces opakuje mnohokrat (obvykle 256krat)
S riznymi gradienty aplikovanymi v druhém rozméru v kratkych intervalech pted akvizici a
poloha je zakddovéna ve fazi signdlu. Kazdy ztéchto krokd se nazyva krok ,,fazového
kodovani a jejich pocet se obvykle rovna poctu pixelit ve sméru fazového kodovani. Doba
potiebnd pro kazdy krok fazového kdédovani je zndma jako doba opakovani a oznacuje se jako

TR. (Dilsizian, Pohost, 2019, str. 39-40)

Jelikoz nés zajimaji fezy vzorkem, které jsou tenké, spiSe nez projekce vzorku (jako u

rentgenu), pouzivame také proces znamy jako vybér fezu. To =zahrnuje pouziti
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radiofrekvencniho excitacniho pulzu, ktery obsahuje pouze uzky rozsah frekvenci. Vyslanim
takového pulzu pii aplikovaném gradientnim poli excitujeme pouze jadra v uzkém fezu.
Pomoci vyse uvedenych mechanismii mizeme ziskat 2D obraz z diskrétniho fezu vzorku.
Modifikaci frekvence RF pulzu a aplikovanim gradientnich pulzii na vice neZz jedné ose
soucasné¢ mizeme fez zajmu volné posouvat. Nejsme omezeni na axialni roviny a mizeme
ziskéavat data s libovoln€ natoCenymi nebo dvojit¢ natoCenymi osami s uplnou flexibilitou.

(Dilsizian, Pohost. 2019, str. 40-41)

Termin ,,pulzni sekvence* nebo ,,zobrazovaci sekvence* popisuje zptisob, jakym skener
prehrava radiofrekvencni pulzni a gradientni pole a jak ziskava a rekonstruuje vysledna data
pro vytvoteni obrazli. Rlizné potadi téchto pulzi mé definované nazvy (FLASH, FSE), které¢ je
popisuji. Podrobnosti o sekvenci potfebné pro jeji pouziti budou muset zahrnovat také piesné
casovani (TR), amplitudu, trvani a tvary jednotlivych sekvenci: gradientnich 1 RF pulzi,
parametry rozliSeni a pro kardiovaskularni aplikace tyto podrobnosti budou zahrnovat také
informace o strategii kardio gatingu. Tento soubor parametrii se oznacuje jako ,,protokol®.
Zména protokolu poskytuje obrovskou flexibilitu pro kazdou zobrazovaci sekvenci. Pfi MR
srdce obvykle ziskavame 2D data ziskana z fezu (napft. o tloust’ce Smm). Snimky lze potizovat
bud’ v redlném cCase, nebo v pribéhu série srdecnich tepii. V prvnim piipadé bude prostorové a
casové rozliSeni omezeno dostupnou dobu zobrazovani. V druhém piipadé vyzadujeme
zadrzeni dechu, predpokladame, Ze srde¢ni rytmus je periodicky, tim padem cast obrazu je
pofizena ve stejné relativni fazi srdecniho cyklu. Tento pfistup vede ke zlepSeni prostorového
a Casového rozliseni, avSak pokud je pfedpoklad periodicity poruSen (napi. arytmie nebo
nezadrzeni dechu na dostate¢né dlouhou dobu), vzniknou obrazové artefakty. (Dilsizian,

Pohost. 2019, str. 41)
Zakladni zobrazovaci sekvence pouZivané pri MR srdce jsou:

FLASH (Fast Low Angle Shot), ktera patii mezi gradientni echoplanarni sekvence. Tato
sekvence se vyznacuje rychlym zobrazovanim a vysokym rozliSenim. Vysle se maly excitacni
RF puls, po kterém nasleduje rychlé odecteni a nasledné vymazani zbytkového signalu, aby se
zabranilo jeho vyskytu jako artefaktu pii dalSich akvizicich. Tento proces se opakuje a

vysledkem je jeden fadek fazového kodu.

Dalsi sekvenci je sekvence TrueFISP (True Fast Imaging with Steady Precession), ktera
je podobna sekvenci FLASH a vyznacuje se vysokym kontrastem mezi tkanémi a kratkymi

doby snimani. Hlavni vlastnosti této sekvence je vyuziti stdlého pfedzpracovani signalu
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(steady-state precession), coz umoziuje ziskani vysokého poméru signal Sum a tedy i vysokého
kontrastu mezi tkdnémi. Je také citliva na pohyb, coz ji €ini vhodnou pravé k zobrazovani
cévnich a srde¢nich struktur. Jeji nevyhody jsou zvySena citlivost na artefakty, zvySena davka
RF energie, ndro¢né parametrizace, nizkd tolerance na pohyb a velké naroky na vykon

zobrazovaciho zafizeni.

Sekvence FSE (Fast Spin Echo) za¢ina kratkym RF pulsem, ktery nakloni magneticka
jédra z jejich rovnovéazného stavu. Nésleduje sekvenéni diagram, ktery obsahuje opakovani RF
pulsii a gradienti magnetického pole. Tento diagram je navrzen tak, aby vytvofil prostorové
kédovany signal odpovidajici riznym oblastem téla. FSE vyuziva princip spin-echo, podobné
jako TSE (Turbo Spin Echo). Po aplikaci excita¢niho pulsu jsou jadra vybuzena k rezonanci a
nasledné jsou aplikovany série refokusacnich pulzt, které zajist'uji vytvoreni spin-echo signala.
FSE taky vyuziva techniku zkraceni doby snimani pomoci turbo faktoru, coz umoziuje ziskani
vice spin-echo signali béhem jednoho opakovani sekvence. Nakonec jsou pouzity echoplanarni
¢teci impulsy k odecteni prostorové informace ze ziskaného signdlu. Vyhody této sekvence jsou
vysoké rozliseni, zkraceni doby snimani, redukce artefaktii a moznost vice kontrastnich obrazi.
Nevyhody jsou zvysend naro¢nost na vykon, citlivost na pohyb, potieba optimalizace parametrii

a v nékterych piipadech nedostate¢ny kontrast. (Dilsizian, Pohost. 2019, str. 42)

Pted kazdou magnetickou rezonanci srdce by mél byt pacient kratce vyzpovidan
ohledné kontraindikaci magnetické rezonance. Zjistime, zda pacient nema kardiostimulator
nebo jiny kovovy materidl uvnitf téla. Obecné se vzdy doporucuje sundat Sperky a nechat
pacienta se svléknout do spodniho pradla a obléknout si nemocni¢ni kosili (idedlné bez kapes).
Tim se vyhneme ndhodnému zapomenuti kovovych materiali v kapsach kalhot nebo kosile,
protoze pacienti si ne vzdy zcela uvédomuji, které pfedméty presné predstavuji potencialni
riziko. Pro zobrazovani srdce MR ma vétSina systému specifické civky pro srdce nebo trup.
Casto se jedna o viceprvkové civky s fizovym polem, které jsou nutné pro paralelni
zobrazovani. Pocet prvkl v téchto specialnich civkach se pohybuje od 4 do 8 a v soucasné dobe
jsou k dispozici civky az s 32 kanaly. Tyto civky maji piedni a zadni prvky, které vyzaduji
presné umisténi, coz je rozhodujici pro adekvatni pfijem signdlu. Civky by mély byt vzdy
vycentrované nad vysetfovanym organem. Je dilezité si uvédomit, Ze pti zobrazovani srdce by
umisténi civek mélo byt nize nez pii zobrazovani oblouku aorty. Na zacatku kazdého vySetieni
nam o spravnosti ¢i nespravnosti umisténi civky napovi lokalizér. (Bogaert, Dymarkowski et

al, 2017, str. 60-61)
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Upevnéni elektrod EKG béhem vySetieni je dilezité pro zajisténi kvalitniho signalu
EKG a bezpecnosti pacienta. Zde jsou nékteré obecné zasady pro upevnéni elektrod EKG:
Cistota a suchost kiize (pfed ptilozenim elektrod by méla byt kiize ocisténa alkoholovymi
polstarky nebo abrazivnim gelem, pomahé zajistit dobry kontakt mezi elektrodami a kizi a
snizuje riziko artefaktl), spravné umisténi elektrod a jejich dikladné pfipevnéni, MR
kompatibilita elektrod. EKG monitorovani pii vySetfeni srdce magnetickou rezonanci je
nezbytné, protoze je nutné synchronizovat akvizici obrazu s kardiovaskuldrnim cyklem. To
umoznuje ziskat obrazy srdce v optimalni fazi pohybu, coz zlepsuje kvalitu a diagnostickou
hodnotu. Pohyb srdce také miize zpusobit artefakty na MR obrazech, coz mize snizit
interpretaci. Monitorovani EKG umoziiuje snizit tyto artefakty tim, ze akvizice obrazu probiha
ve fazi srdecniho cyklu, kdy je pohyb minimalni. Mimo vyhod ohledné ziskavani obrazu, z
EKG tézi také radiologicky asistent, jelikoz ma konstantni dohled nad pacientem, jeho srde¢ni
frekvenci a srde¢nim rytmem. To je dilezité pro detekci jakychkoli srde¢nich arytmii nebo

neobvyklych srde¢nich reakci. (Bogaert, Dymarkowski et al, 2017, str. 61)

Je nutné pacientovi vysvétlit, ze mu pfistroj bude davat pokyny k zadrZeni dechu. Je
dualezité, aby pacient porozumél dilezitosti udrzeni stabilniho dechu béhem skenovani. BEhem
skenovani budou pacientovi poskytnuty pokyny ohledné dechu. Obvykle je pacient pozadan,
aby zadrzel dech na urcitou dobu, typicky béhem akvizice klicovych snimku srdce. Pokud je
Kk dispozici technika dechové synchronizace, skenovani muze byt synchronizovano
s dechovymi cykly pacienta. To umoziuje ziskat obrazy v optimalni fazi dechu, coz
minimalizuje pohybové artefakty. Béhem celého skenovani bude dech pacienta prabézné
monitorovan, aby bylo mozné identifikovat jakékoli odchylky od pozadovaného dechového
vzoru. Pokud dojde k resynchronizaci dechu, muize byt skenovani pozastaveno a opakovano.
(Bogaert, Dymarkowski et al, 2017, str. 61)

V nékterych ptipadech mohou lékati doporucit provedeni magnetické rezonance srdce
s kontrastem. Tato moZnost mize poskytnou cenné informace o srdci a jeho cévach. Diky
vsttiknuti kontrastni latky do krevniho ob&hu se zlepsSuje vizualizace krevniho toku a pomaha
presnéji odhalit abnormality. Obvykle se jednd o gadoliniovou kontrastni latku. Lékat diky ni
uvidi na snimcich zfetelny pritok krve v srdci a jeho cévach a miize rozpoznat napt. ucpani
nebo zazeni tepen. To muze indikovat onemocnéni, jako je napi. ischemicka choroba srdecni.
Vyhody magnetické rezonance srdce oproti jinym zobrazovacim technikam: vySetieni
magnetickou rezonanci u srde¢nich onemocnéni ma oproti jinym zobrazovacim technikam

vyraznou vyhodu, poskytuje vysokou kvalitu obrazu, umoznuje detailni zobrazeni struktury
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srdce veetn€ komor, chlopni a cév. Mimo jiné MR srdce poskytuje multiplandrni zobrazeni,
kdy umoznuje pofizovat snimky z rtiznych uhli a orientaci. Pii vySetfovani magnetickou
rezonanci neni pouzito ionizujici zafeni. To z néj Cini bezpecnéjsi variantu pro opakovana

vySetieni, zejména u mladsich pacienti. (Lone Star Neurology, 2023, online)

2.5 Selektivni koronarografie (SKG)

V soucasné dob¢ se toto vySetfeni stdva jiz rutinnim ve spousté zdravotnickych
zatizenich pfi diagnostice srde¢nich chorob. Béhem tohoto vysetieni je do Usti levé a pravé
koronarni tepny vstiikovana jodova RTG kontrastni latka pomoci diagnostického katetru. Tyto
katetry jsou zavedeny do tepny prostfednictvim zavadéce, kterému fikame sheath. Ten je

umistén do cévy pomoci punkéni (Seldingerovy) metody. (Stipal jr., Miklik, Stipal, 2013)

Nejbéznéjsimi pristupy k arterialnimu fecisti jsou obvykle prava nebo leva femoralni
arterie (punkce v oblasti tfiselného vazu) a prava nebo leva radidlni tepna (punkce nékolik
centimetri proximaln¢ od pravého nebo levého zapésti). Preferovan je spiSe radialni pfistup,
diky témto vyhoddm: sniZeni rizika lokalniho krvaceni a cévnich komplikaci, umoziiuje ¢asnou
mobilizaci pacienta. Naopak vyhody femoralniho pfistupu: nizsi technicka naro¢nost nebo

mensi radiaéni zatéZ pro oSetiujiciho 1ékafe. (Stipal jr., Miklik, Stipal, 2013)

Po aplikaci lokalniho anestetika do podkozi provedeme punkci tenkosténnou jehlou,
pricemz se snazime punktovat pouze predni sténu tepny. Poté do jehly zavedeme kratky vodi¢
a po vodici vytadhneme jehlu. Nasledn€ po ponechaném kratkém vodici zavedeme do tepny tzv.
sheath, coz je zavadé¢, ktery je zakonCen chlopni, prichodnou pouze ve sméru do cévy, ¢imz
brani uniku krve vné. Sheath ma i postranni otvor, ktery umoznuje proplachovani. Poté do
sheathu zavedeme delsi vodic (délka podle typu vySetieni) a po vodi¢i nasoukdme zvoleny typ
cévky (katétru). Katetry pouzivané pfi angiografii, jsou trubicky rGznych tvarti, vyrobené
Z polyetylenu, polyvinylu, polyuretanu, teflonu nebo jinych materialti. Katétr musi byt Setrny
K cévnim sténam, jelikoz se pohybujeme v opravdu malinkém prostoru koronarnich cév,
zarovenl taky pevny, s antitrombogennim vnéjSim i1 vnitinim povrchem. Musi se snadno
posouvat po vodi¢i na misto ur¢eni a byt dobfe viditelny na obrazovce. DiileZitou vlastnosti
katétru je jeho tvarova pamét’, coz znamena, ze po vytazeni vodicCe, kterym se plivodné zahnuty
konec katétru naptimil, se katétr, a zejména jeho konec, vraci do ptivodniho (zahnutého) tvaru.
Existuje mnoho riznych typi katétra, které se 1isi délkou, primérem, stavbou stény a tvarem.
(Seidl, 2012)
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Pomoci jodové kontrastni latky, kterd umoziuje RTG vizualizaci lumen koronéarni tepny
v realném case, je tenky vodici katetr veden dolli koronarni tepnou a ptes stendzu, pokud je
pritomna. Tento vodici drat se stava drahou, po niz se pohybuje terapeutické nastroje, jako jsou
balonky nebo stenty. Balonkové katetry maji obvykle dva lumeny, jeden pro prichod pies
vodici drat a druhy pro vedeni smési fyziologického roztoku a kontrastni latky k nafouknuti
balonku. Pod kontrolou RTG je balonek vycentrovan pies 1ézi a nafouknut na tlak 3 az 20
atmosfér. Koronarni stenty jsou kovové nebo polymerové ,,vyztuhy*, které jsou pted zavedenim
do postizené cévy navléknuty na balénkovy katetr. Béhem nafukovani balonku se sbaleny stent
roztahne, aby podpofil lumen cévy. Podpiirnd konstrukce stentu muze rozsifit lumen na
rozméry blizké rozméru pfed onemocnénim. VéEtSina stentli je navrzena tak, aby kovové
materialy tvofily pouze asi 20 % povrchu, coZ umoznuje endotelizaci, ktera snizuje riziko
trombozy. Moderni 1ékové stenty maji nizkou miru restendzy i trombotickych komplikaci,

takze stenty z holého kovu se nyni pouzivaji jen ziidka. (Goldman, Schafer, 2019)
Komplikace p¥i koronarografii

Pro diagnostickou koronarografii jsou rizika mén¢ nez 0,2% pro umrti, mén¢ nez 0,5%
pro infarkt myokardu, mén¢ nez 0,07% pro mozkovou piithodu, méné€ nez 0,5% pro zavazné
arytmie a méné nez 1% pro vétsi cévni komplikace, véetné trombdzy, embolizace a krvaceni.
Cévni komplikace se vyskytuji Castéji pii pristupu pies femoralni tepnu nez pii ptistupu ptes
tepnu radidlni. Obcas se vyuziva pfistup pres a. brachialis, kdyz neni mozny pfistup ani pres
femoralni ani pfes radidlni tepnu. Nejmensi miru komplikaci ma ptistup pies a. radialis.

(Goldman, Schafer, 2019)

Obecné komplikace miizeme rozdélit do n€kolika oblasti. Komplikace mohou byt
zpusobené kontrastni latkou a pacientovou reakci na ni. Injekce rentgenové kontrastni latky
vyvoldva u mnoha pacientii prechodny pocit tepla v celém téle. Miize se objevit tachykardie,
mirny pokles krevniho tlaku, zvySeni srdecniho vydeje, nevolnost, zvraceni a kaSel. Vzacné se
pii podani velkého mnozstvi kontrastni latky objevi bradykardie; pozadéani pacienta, aby
zakas$lal, ¢asto obnovi normalni rytmus. Reakce na kontrastni 1atku mohou byt 1 vice zdvazné
mohou zahrnovat kopiivku a konjuktivitidu (= zanét spojivky), které obvykle reaguji na
difenhydramin 50 mg intravenézné. Anafylaxe a anafylaktoidni reakce s bronchospasmem,
edémem hrtanu a dyspnoe jsou vzacné s pribliznou frekvenci asi 1 z 5000 vysetieni. Tyto
reakce by mély byt okamZité 1éceny epinefrinem. Pacienti s historii alergie na kontrastni latku

mohou byt premedikovany prednisonem. (Cascino, Shea, 2023, online)
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Kontrastem vyvolané poskozeni ledvin je definovano jako zhorSeni funkce ledvin
behem 24 az 48 hodin po intraven6znim podéani kontrastu, o kterém se soudi, Ze je zptisobeno
kontrastem, a nikoli alternativnimi pfic¢inami. U rizikovych pacientdi se snazime o pouziti co
nejmensiho mnozstvi kontrastni latky, vyhybame se vice vysetienim s KL za sebou v kratkém
casovém obdobi a podame infuzi fyziologického roztoku 4 az 6 hodin pfed vySetfenim a 6 az
12 hodin po ném. U pacientt s rizikem zhorsené funkce ledvin zhodnotime sérovy kreatinin

48 hodin po podéni kontrastu. (Cascino, Shea, 2023, online)
Komplikace souvisejici se zavedenim katétru

Pokud se hrot katétru dostane do kontaktu s endokardem komor, bézné dochazi ke
komorovym arytmiim, ale komorova fibrilace je vzacna. Pokud k ni dojde, okamzité se provede
kardioverze stejnosmérnym proudem k obnoveni normalniho srde¢niho rytmu. Dalsi
komplikaci je embolie, kterd miiZze nastat pii narusSeni aterosklerotického platu, fikdme jim
proto ateroembolie. Embolie z aorty mohou zptsobit cévni mozkovou piihodu nebo nefropatii.
Embolie z proximalnich do distalnich koronarnich tepen mohou zpusobit infarkt myokardu.

Mozna je také disekce koronarni tepny. (Cascino, Shea, 2023, online)
Komplikace v misté vstupu do cévniho Fecisté

Komplikace zahrnuji: krvaceni, hematom, pseudoaneurysma, AV pistél, ischemie
koncetiny. MiiZe se objevit krvaceni z mista vstupu, které obvykle ustoupi po kompresi. Mirné
pohmoZdéniny a malé hematomy jsou bézné a nevyzaduji zvlastni vySetfovani ani 1é¢bu. Velka
nebo zvétsujici se boule by méla byt vySetiena pomoci ultrazvuku, aby se odliSil hematom od
pseudoaneurysmatu. Pseudoaneurysma je abnormalni rozSifeni stény cévy, ale na rozdil od
klasického aneurysmatu, které zahrnuje kompletni rozsifeni vSech tii vrstev cévni stény,
pseudoaneurysma se vytvari, kdyz krev unikd z cévy, ale je ohrani¢ena pouze okolnimi tkdné¢mi
nebo fibrinem, a neni obklopena kompletni vrstvou cévni stény. Selest v mist& vstupu (s bolesti
1 bez) naznacuje AV pistél a Ize diagnostikovat pomoci ultrazvuku. AV pistél je neobvyklé
spojeni mezi arteridlnim a cévnim fecistém. Toto spojeni umoziuje krevnimu proudu pfimo
prechazet z arterii do zil a mize mit rizné klinické dusledky v zavislosti na velikosti, umisténi
a funkci. Hematomy obvykle ¢asem odezni a nevyZaduji specifickou lécbu. Pseudoaneurysma
a AV pistéle obvykle ustoupi po kompresi; ty které pretrvavaji mohou vyzadovat chirurgické
feSeni. Piistup ptes radialni tepnu je pro pacienta obecné pohodInéjsi a ve srovnani s pfistupem
do femoralni tepny s sebou nese mnohem nizsi riziko vzniku téchto komplikaci. (Cascino, Shea,

2023, online)
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2.6 Nuklearni medicina

NM je specificka tim, ze se do téla pacienta aplikuji oteviené radioaktivni zatice pii
diagnostice patologickych procest. Diagnostické metody nukledrni mediciny umoziuji témet
neinvazivni prokazani, sledovani a méfeni Siroké Skaly fyziologickych a patologickych
procest. Poskytuji kvalitativni 1 kvantitativni informace o funkci riznych tkéni, organt a
systémi. Tyto metody obecné vychdzeji z principu indikdtord, kde radiofarmakum -
radioaktivni latka se specifickou afinitou — slouzi jako indikator, ktery vstupuje do uréitého
fyziologického nebo patofyziologického procesu v téle pacienta. Tento princip byl objeven
Vv roce 1913 chemikem ptivodem z Mad’arska Gyorgy Hevesy. Diky externi detekci gama zafeni
radioaktivniho indikatoru je ndsledné¢ mapovano rozloZeni radiofarmaka v organismu.

(Adamkova, 2016; Kupka, Kubinyi a Samal, 2015)

Tomografické zobrazovani SPECT piedstavuje jednu ze dvou zakladnich
tomografickych etod v oboru nuklearni mediciny. Jedna se o jednofotonovou emisni vypocetni
tomografii (single photon emission computed tomography), coZz znamena, ze vyuziva
radionuklidy emitujici jediny foton pfi jejich pfeméné, jako je tomu naptiklad u nejbéznéji
pouzivaného ®MTc. SPECT kamery jsou obvykle konstruoviny jako dvouhlavé
(dvoudetektorové) systémy s lizkem a otocnymi detektory. Konstrukce obou detektori je
obdobna jako u planarni gamakamery. SPECT kamera umoziuje krom¢ tomografického
zobrazeni také ziskdvat staticka, dynamickd nebo celotélova data. Existuji také starsi
jednohlavé systémy, méné¢ Casté trojhlavé kamery a specidlni vicedetektorové systémy. Pocet
detektori nema vliv na technické moznosti kamery, ale ovliviiuje dobu nutnou pro ziskani
snimku. Princip SPECT spociva v tom, Ze se snima mnozstvi planarnich projekci z rtiznych
uhld a ty jsou nasledné rekonstruovany pocita¢em do transaxidlnich fezl.. Tento princip lze
srovnat s radiologickym CT, s tim rozdilem, Ze zatimco signal CT vychdzi z absorpce zafeni
tkanémi, signal SPECT je ur€en mnozstvim aktivity radiofarmaka. SPECT poskytuje funkéni

informace, zatimco CT poskytuje anatomické informace. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2015)

Zékladnim pozadavkem v diagnostické nuklearni medicin€ je zobrazeni distribuce
radiofarmaka aplikovaného pacientovi. Kvalita pouzité zobrazovaci techniky je klicova pro
ureni spravného mnozstvi radiofarmaka potfebného pro dany diagnosticky ukon. S vyssi
citlivosti zobrazovaci techniky l1ze vyrazné snizit mnozstvi podaného radiofarmaka, coz mize

vyrazné€ ovlivnit radiac¢ni zatéz pacientd i persondlu.
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Princip gamakamery spociva v detekci, zpracovani a vyhodnoceni signalu ze
fotonasobict, které zachytavaji svételné zablesky ze scintilacniho krystalu. Tyto zdblesky jsou
vyvolany interakci fotonli gama zafeni emitovanych z téla pacienta. Pred scintilaénim
detektorem je umistén kolimator, ktery umoziuje zaznamenat pouze fotonii z cilové oblasti a

eliminovat fotony z jinych oblasti. (Kubinyi, Sabol, Vondrak, 2018)

2.6.1 Perfuzni scintigrafie myokardu
Toto vySetfeni se provadi na oddélenich nuklearni mediciny. Cilem SPECT perfuze
srdce je hodnotit prokrveni a vitalitu myokardu pii ergometrické nebo farmakologické zatézi a

také v klidu. (Adamkova, 2016)

Intravendzné podavané radiofarmakum se hromadi v myokardu v zavislosti na jeho
prokrveni. Predpokldda se, ze bunky myokardu maji zachovanou schopnost absolvovat
indikator podle principu ¢im vyssi ptisun (prutok), tim vétsi hromadéni (aktivita). K akumulaci
radiofarmaka proto nedochazi v poSkozenych buitkdch myokardu nebo zjizvené fibrézni tkani

(napf. po infarktu myokardu). (Kupka, Kubinyi a Samal, 2015)

Rozlozeni radiofarmaka v myokardu se hodnoti pomoci jednofotonové emisni
tomografie (SPECT). Nemétime absolutni pritok krve, ale pouze jeho relativni rozlozeni
vV myokardu, které za normalnich okolnosti byvd homogenni. V klidu zlstava rozlozeni perfuze
homogenni i pii vyznamné stendéze koronarnich tepen, protoze dochazi k udrzovani
dostate¢ného prutoku myokardem pomoci kompenzacni vazodilatace v poststenotickém useku,
a neni tak pozorovan vyrazny rozdil v prutoku mezi zizenou a normalni tepnou. (Kupka,

Kubinyi a Samal, 2015)

Pii zatézi se zvySuje krevni pritok v normalnim koronarnim fecisti kvili vyssi potiebé
kysliku, zatimco v oblasti zasobované zizenou tepnou nemiize prutok vzrust v dasledku
maximalni vazodilatace v klidu. Myokard zdsobovany neposkozenym koronarnim fecistém
tedy pii zatézi absorbuje vice radiofarmaka nez ten, ktery je zdsobovan zuzenou tepnou.
Rozlozeni aktivity v myokardu je v tomto pfipadé na scitigramu heterogenni s ,,defektem*
Vv oblasti zasobené koronarni tepnou s vyznamnou stenozou. Pfi patologickém scintigramu po
aplikaci radiofarmaka pfti zat€zi je nutné porovnani s vySetfenim v Klidu. (Kupka, Kubinyi a

Samal, 2015)

Nejbéznéjsim zplisobem vysSetieni je porovnani rozlozeni prokrveni myokardu pii
maximalni zatézi a v klidu. PouZivaji se preparaty oznacené metastabilnim techneciem **™Tc.

Technecium ma témért idedlni fyzikalni vlastnosti pro pouziti v nuklearni medicing€. Jedna se o
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¢isty monoenergeticky gama zafi¢, ktery vyzafuje pouze gama zafeni s energii 140 keV pfi
preméné jadra. Jeho fyzikalni polodas pfemény &ini 6,03 hodin. Diky témto vlastnostem *MTc
jsou scintigrafické obrazy vysoké kvality a umoziuji aplikaci vyssi aktivity radiofarmaka, coz
je dtlezité zejména pii jednofotonové emisni vypodetni tomografii. Uroven radiaéni zatdze
pacientl 1 zdravotnickych pracovnikd, ktefi manipuluji s timto radiofarmakem, je pfijatelna.
Diky chemickym vlastnostem *™Tc je také snadné navazani radionuklidu na nosi¢. Zatéz
muzeme provést bud’ fyzickou nebo pokud pacient neni schopen tak farmakologicka zatéz
prichazi na fadu. Fyzickd zatéz se nejcastéji provadi na bicyklovém ergometru, piipadné na
béZeckém pase. Metodika provedeni je totozna s klasickym EKG zatéZovym ergometrickym
riznym pii¢indm mnoho pacientti neni schopno podstoupit dostate¢nou fyzickou zatéz, a proto
se stale Cast&ji pouziva farmakologicka zatéZ. (Kupka, Kubinyi a Samal, 2015; Adamkova,

2016)

U pacientt, ktefi nejsou schopni dosdhnout 85% maximalni srde¢ni frekvence podle
protokolu zatéZového testu, je farmakologicky zatéZzovy test s pouZzitim vazodilataci nebo
dobutaminu alternativou k zatézi pro detekci fyziologicky vyznamnych stenéz koronarnich
tepen. K zobrazeni myokardialni perfuze SPECT vySetfenim se mize pouZivat dipyridamol,
adenosin nebo regadenoson. Nejcasteji pouzivanou vazodilatacni zatézovou latkou je nyni
regadenoson, agonista adenosinovych A2A receptorti, podavany jako intravenozni bolus.
Ptidani omezeného fyzického cviceni k zobrazovani adenosinem nebo regadenosonem miize
oslabit pokles krevniho tlaku vyvolany vazodilata¢nimi latkami a zlepsit kvalitu zobrazeni
zvySenim poméru vychytavani stopové latky srdcem a jatry. Dobutaminova zatéz se
uptednostiiuje u pacientil, kteti maji bronchospasmus nebo astma v anamnéze nebo kteti béhem
12 hodin ptfed vySetienim pozili kofein, ktery je antagonistou adenosinovych receptort.
Pacienti, u nichz se béhem infuze vazodilatatoru vyskytnou nezadouci uc¢inky, jako je
hypotenze a bolest na hrudi, by méli byt 1éeni intravendéznim aminofylinem, antagonistou
adenosinu. Podani regadenosonu obvykle zvysuje srdecni tep, a jeho selhani v tomto ohledu je

neblahym prognostickym znakem. (Goldman, Schafer, 2019)

3 SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Koronarni onemocnéni tepen stdle predstavuje zdravotni problém, ktery ma dopad na

mnoho lidi a zatézuje systémy zdravotni péCe po celém svéte. Zuzeni a ucpani tepen muize vést
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ke komplikacim, jako je infarkt a srde¢ni selhani. V pribéhu ¢asu pfispélo usili vyzkumnych
pracovnikl, odbornikii a vlad k pokroku v pochopeni a zvladani tohoto kardiovaskularniho

onemocnéni.

Koronarni onemocnéni tepen se obvykle rozviji, kdyZ se na sténach tepen hromadi
cholesterol a hromadi se a vytvaii platy. Tyto platy mohou zuzovat tepny a snizovat pratok krve
do srdce. Srazenina mize nékdy zablokovat pritok krve a zplisobit vazné zdravotni problémy.
Koronarni tepny tvoii sit’ krevnich cév na povrchu srdce, kterd ho zasobuje kyslikem. Pokud se

7w

tyto tepny zuzi, nemusi srdce dostavat dostatek okysli¢ené krve.

Technologicky pokrok mediciny umoznil vyvinout nékolik diagnostickych metod
vySetfeni srdce a koronarnich cév, které lékafim napomahaji pii diagnostice onemocnéni

koronarnich tepen.

Vysetieni mame nékolik druhti a mizeme je rozd€lit napt. na invazivni a neinvazivni.
Neinvazivni vySetfeni jsou metodou prvni volby, jelikoz jsou Setrnéjsi k pacientim a nenesou
sebou tolik rizik. OvSem nékdy k diagnostice onemocnéni koronarnich tepen samotna

neinvazivni vysetieni nestaci, a proto se 1ékafi piiklani k invazivnim diagnostickym metodam.

Rentgen hrudniku je Siroce dostupna, relativné levna a rychld zobrazovaci metoda
s primérnou efektivni davkou zareni 0,03 az 0,1 mSv. Srdce se nejlépe hodnoti na PA a
lateralnich RTG snimcich, kdyz je srdce nejblize k detektoru obrazu. Na rentgenovém snimku
hrudniku se srdce jevi jako homogenni stin obklopeny plicemi, takZe diagnostické hodnoceni
srdce a velkych cév je zalozeno spiSe na velikosti a tvaru srde¢ni siluety nezZ na pfimém

zobrazeni vnitini anatomie srdce.

Echokardiografii nazyvame ultrasonografii srdce. Ta vyuziva ultrazvukové viny
k zobrazeni srdce, srde¢nich chlopni a velkych cév. Pomaha posoudit tloustku srde¢ni stény
(napf. pti hypertrofii nebo atrofii) a pohyb a poskytuje informace o ischemii a infarktu. Lze ji
pouzit k posouzeni systolické funkce i diastolického plnéni levé komory, coz mize pomoci pfi
posuzovani hypertrofie levé komory, hypertrofické nebo restriktivni kardiomyopatie,
zavazného srde¢niho selhani a konstriktivni perikarditidy. Mizeme ji také vyuzit k posouzeni
struktury a funkce srde¢nich chlopni, k detekci chlopennich vegetaci a nitrosrdecnich trombti a

k odhadu plicniho arterialniho tlaku a centralniho Zilniho tlaku.

CT koronarografie se stale Castéji pouziva jako zobrazovaci metoda pro diagnostiku

ICHS a v mnoha ptipadech jako vySetfeni prvni volby. Technologicky pokrok v pofizovani a
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zpracovani CT koronarografii umoznil posouzeni koronarnich tepen pii nizké davce zareni a
vysoké presnosti. Vyhody CT koronarografie jsou: jedna se o neinvazivni metodu, pacient
obdrzi pouze kontrastni latku do krevniho ob&hu, rychlost vysetfeni (10 az 15 minut) a vyrazné

niz§i radiacni z4téZ nez u tradicni angiografie.

Vyhody magnetické rezonance srdce oproti jinym zobrazovacim technikam: vysetieni
magnetickou rezonanci u srde¢nich onemocnéni ma oproti jinym zobrazovacim technikam
vyraznou vyhodu, poskytuje vysokou kvalitu obrazu, umozniuje detailni zobrazeni struktury
srdce vcetné komor, chlopni a cév. Mimo jiné MR srdce poskytuje multiplanarni zobrazeni,
kdy umoznuje pofizovat snimky z riznych uhlid a orientaci. Pii vySetfovani magnetickou

vySetieni, zejména u mladSich pacienti.

Selektivni koronarografie (téZ korondrni angiografie) je diagnostickd metoda, ktera
vyuziva kontrastni latky a rentgenového zafeni k vizualizaci koronarnich tepen srdce. Mezi jeji
hlavni vyhody patfi: pfesna diagnostika kdy SKG umoziuje detailni zobrazeni vnitini struktury
koronarnich tepen, coz je klicové pro identifikaci zuzeni nebo blokad zpiisobenych
ateroskler6zou, pomahd Iékarim pfesné urcit misto a rozsah koronarni arteriosklerdzy,
poskytuje rychlé a spolehlivé vysledky, které jsou okamzité dostupné lékailim, usnadiiuje
rychlé rozhodovéni o dalSim postupu léCby, coz je klicové zejména u pacientd s akutnim
koronarnim syndromem, Umoznuje provadéni intervenénich procedur, jako je angioplastika a
zavadeéni stentl, v pipadg, ze je nalezeno zuzeni nebo uzaver tepny a kombinuje diagnostiku a

1é¢bu v jedné proceduie, coz snizuje potiebu dalSich invazivnich zékroki.

Perfuzni scintigrafie myokardu, také zndma jako nuklearni srde¢ni sken nebo myokardialni
perfuzni zobrazovani, je neinvazivni zobrazovaci technika, kterd vyuziva radioaktivni izotopy
k hodnoceni priitoku krve myokardem (srde¢nim svalem). Zde jsou hlavni vyhody této metody:
umoznuje presnou identifikaci oblasti myokardu s nedostate¢nym pratokem krve (ischemie) a
odumfelé tkang (infarkt), pomaha pii hodnoceni zdvaznosti a rozsahu koronarnich onemocnént,
umoziiuje hodnoceni funkce srde¢niho svalu, vcetné schopnosti srdce pumpovat krev a
regionalnich rozdilt v perfuzi, poméaha posoudit efektivitu srdecni ¢innosti v klidu 1 pfi zatézi,
umoziuje provadeéni zatézovych testl (fyzickych nebo farmakologickych), které mohou odhalit
ischemii, kterd neni patrna v klidu a pomaha identifikovat pacienty s vysokym rizikem

koronarnich ptihod pfi fyzické aktivité.
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Praktické provedeni CT koronarografie

U pacientli, kterym je indikovano vySetfeni CT koronarografie je doporuc¢ovano
dodrzovat tyto doporuceni: pred vysetienim nejist 4 hodiny, je doporuceno piti Cirych tekutin,
protoze se snazime predejit pravdépodobnost vzniku kontrastové nefropatie a také chceme co
nejvice zjednodusit zavedeni zilniho vstupu, nekonzumovat napoje obsahujici kofein 12 hodin
pred vysetienim, protoze prave kofein mtize vést ke zrychleni tepové frekvence nebo také branit
ve snizeni tepové frekvence pii podani bradykardizujicich 1¢ékti, pacienti, co berou léky na
srdecni onemocnéni si mohou své 1éky vzit a to zejména pokud jsou jejich 1éky urCeny ke
snizovani srde¢ni frekvence, u pacientl s pozitivni alergickou anamnézou provést potiebnou
protialergickou pfipravu, u pacientd, ktefi maji tepovou frekvenci vétsi nez 65/min podavaji se
bradykardizujici 1éky napft. betablokatory nebo jind podobné pusobici farmaka, cilem je
dosahnout tepové frekvence 50-60/min, tim snizime mnoZzstvi pohybovych artefaktd. U
pacientti u kterych k tomu neni kontraindikace, je mozné podat n¢kolik minut pfed vysetienim
nitraty, ke zlepSeni hodnotitelnosti koronarniho tecisté. (Kuchynka, Lambert et al., 2015,

online)

Kdyz se pacient dostavi na objednany termin, piihlasi se v registracnim okénku a ¢eka
na vyzvani do kabinky pfed vySetienim, odlozi si zde do piili téla a také vSe kovové, co by
mohlo zasahovat do oblasti hrudniku a zubni protézu, pokud ma. Po registraci klienta
s ovétenim veskerych identifika¢nich a anamnestickych idaja, je nemocny vyzvan k odlozeni
vSech svych véci z oblasti hrudniku a ke vstupu do vySetfovny. Zaujme polohu na zadech,
nohama smérem do kantry a ruce ma v poloze za hlavou. Je zavedena periferni zilni kanyla,
Casto do zily v oblasti loketni jamky a pacient je napojen na tlakovou pumpu s fyziologickym
roztokem a jodovou kontrastni latkou. Na pacientovu hrud’ jsou umistény EKG svody, pro
monitoraci srde¢ni tepové frekvence. Radiologicky asistent zacentruje na processus xyphoideus

hrudni kosti pacienta a vysetfeni mize zacit.

Prvnim krokem vysetieni je provedeni tomoscanu vySetiované oblasti v pfedozadni a
bocné projekei. Oblast se tyka cca od ramen po konec branice, vyznaci se rozsah skenovani
nejcastéji 120 mm. Provede se kalciové skore a 1ékai zhodnoti, zda bude CT koronarografie
provedena. Pro kalciové skore vyssi nez 1000 se vySetfeni ukoncuje, protoze koronarni tepny
jsou tak postizené sten6zou, ze obraz by nebyl hodnotitelny. Pokud je hodnota kalciového skore

Vv pfijatelnych hodnotach pokracujeme ve vysetfeni.
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Pro provedeni CTKG ma radiologicky asistent k dispozici dv€ moZnosti. Prvni je ur€ena
pro pacienty s tepovou frekvenci do 65 tepti za minutu, zatimco druha je pro ty s vyssi tepovou

frekvenci. Obé metody vyuzivaji prospektivniho EKG triggeringu.

Protokol tepova frekvence do 65 skenuje pouze ve stiedni diastole komor, zatimco
protokol tepova frekvence nad 65 pokryva od systoly az po stiedni diastolu komor a
automaticky voli potfebu multisegmentového snimani a pocet segmentti. U protokolu pro vyssi
tepovou frekvenci se vyrazné zvySuje radiacni zatéz pacienta, proto sestra podle lékaiského

predpisu aplikuje intravendzné betablokatory, které snizuji tepovou frekvenci.

Po zvoleni protokolu RA urci rozsah skenovani, ktery 1ékaf stanovi na zaklad¢ jiz
provedeného kalciového skore. Soucasti protokolu je také sken pro bolus tracking, ktery se
provadi ptiblizné ve stiedu vySetfovaného objemu. Oblast zajmu pii bolus trackingu se
vymezuje do ascendentni aorty, pfi¢emz startovaci uroven v misté zajmu musi byt o 80 HU
vysS§i nez denzita aorty. Po naplanovani skenu RA spusti skenovani a aplikaci kontrastni latky
soucasn¢. Jakmile denzita kontrastni latky v aorté¢ piekroCi startovaci uroven, pocitac

automaticky spusti akvizici vysetfovaného objemu (srdce s véncitymi tepnami).

Pacientovi je podano 70 ml kontrastni latky rychlosti 5 ml/s, kterou Ize upravit dle stavu
pacientovych zil. Po vySetfeni pocita¢ provede rekonstrukci obrazu v fezech, kterou RA
zkontroluje, zda nejsou ptitomny zadné artefakty. Nasledné se obraz odesle radiologovi

k vyhodnoceni a napsani zpravy pro indikujiciho Iékafe.

Po vySetfeni RA zaznamend do protokolu misto zavedeni periferni zilni kanyly, Sarzi
kontrastni latky a efektivni davku, kterou pacient obdrzel. Po vySetfeni pacient zustava
v ¢ekarn¢ s periferni zilni kanylou po dobu 15 minut, aby se sledovala pfipadna alergicka
reakce. Pokud nenastanou zaddné komplikace, RA odstrani kanylu a pacient mize opustit

radiodiagnostické oddé€leni. (Vranova, 2015)

4.2 Praktické provedeni MR srdce

Magneticka rezonance srdce se stala uZite¢nym vyzkumnym a klinickym ndstrojem
Vv kardiologii. MR srdce je neinvazivni, neionizujici zobrazovaci metoda s vysokym
prostorovym rozliSenim, ktera je povazovana za zlaty standard pro morfologické hodnoceni

srdce i pro hodnoceni systolické a diastolické funkce.

MR srdce vétSinou neni prvni volbou pii diagnostice pacientil S problémy souvisejici se

srdcem. Ale kdyz k tomu dojde, tak pacient ma piedepsané MR srdce z téchto indikaci.
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- hodnoceni funkce myokardu po infarktu myokardu
- hodnoceni viability myokardu

- myokarditida, kardiomyopatie

- vrozené srdec¢ni vady

- onemocnéni chlopni, perikardu

- nador myokardu

- klinicky vyzkum

Diky své schopnosti charakterizovat tkan a morfologicky definovat jizvu, zanét a
nekrézu je magneticka rezonance vhodnd pro sledovani kardiomyopatii. MR srdce dokaze
pro diagnostiku a sledovani pacientd s myokarditidou. Také je je nejpiesnéjsi zobrazovaci
metodou pro popis infarktu myokardu, a to jak v akutni, tak v chronické fazi. MR srdce je
dilezité pro posouzeni viability myokardu. Kromé toho je magneticka rezonance srdce uzitecna

pti hodnoceni onemocnéni perikardu a srde¢nich nadord. (Dickstein, 2008)

Pred vysetfenim je nutné pacienta poucit o prubéhu vysetieni a mél podepsany
informovany souhlas. VySetfeni nam zabere asi jednu hodinu. Proto vénujeme velkou pozornost
tomu, jak pacienta na lehatko ukladdme, aby se mu lezelo pohodIné a on ndm vydrZel celou
dobu vysetieni lezel bez hnuti. Pfed vstupem pacienta do vysetfovny MR je nutné, aby byl
pacient pouCen o tom, Ze v prevlékaci kabince zanecha vSechny kovové véci a oblece si
nemocni¢ni kosili, kterd je mu poskytnuta, aby se predchdzelo nec¢ekanym kovovym doplikim

na oblec¢eni. RA zavede periferni Zilni kanylu pro podéani kontrastni latky.

Pacient je uloZen na vySetfovaci stil na zada, ruce slozi podél téla, natazené nohy, které
pro pohodlnéjsi lezeni mizeme podlozit. Pro EKG monitoring nalepime na pacienta MR
kompatibilni elektrody napojené na modul EKG s bezdratovym pienosem signalu. Spolu se
srde¢ni funkci jsou sledovany 1 respiraéni pohyby pacienta, protoze pokud by pacient pii
vySetieni volné dychal, dochazelo by k znehodnoceni obrazu skenované oblasti, skeny
provadime ve vydechu. Na hrudnik je pfiloZzena srde¢ni civka, ktera je nezbytna pro dobrou
kvalitu snimki. Pacient dostane do ruky signaliza¢ni balonek, o kterém je pacient poucéen, Ze

slouzi k ptivolani personalu Vv piipadech nouze pacienta (nevolnost, pocit uzkosti atd.). Také
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zdlraznime, Ze pro dobrou kvalitu vySetfeni je nutnd dechova spoluprace. Pacient dostane

sluchatka, ktera blokuji hluk vydavajici pfistrojem a RA ho zasune do gantry.

Poté se provede samotné vySetieni, kdy se sekvence a protokol zvoli podle indikace,
kterou pacienta ptivedla na vySetfeni. Je dobré zkonzultovat s 1€kafem. Pfi MR vySetfeni srdce
mame rizné moznosti, jako napf. morfologické zobrazeni srdce, funkéni zobrazeni srdce,
méfeni a kvantifikaci toku v hlavnich cévach a chlopnich, zobrazovani perfuze pomoci
kontrastni latky, zobrazovéani ¢asného a pozdniho syceni nebo zobrazeni koronarniho feciste.
Zakladni lokalizér je pokaZdé napldnovan v roviné sagitdlni, koronarni a axialni. Na
korondrnim a sagitalnim je naplanovan axialni lokalizér a zachycen by méla byt ¢ast zacinajici
nad obloukem aorty, zahrnout celé srdce az k branici, obvykle to zabere 18-20 fezi. Poté se
délaji specialni projekce na srdce jako je napt. dvoudutinova na levou a pravou komoru nebo
Ctyfdutinova projekce, dvouvytokova projekce na levou komoru nebo také projekce na

zobrazeni srdec¢nich chlopni.

Po skonéeni vySetieni RA zkonzultuje s radiologem, pokud jsou né&jaké nejasnosti, nebo
pokud chce Iékat nasnimat n¢jaké dodatecné sekvence, tak se provedou a RA ulozi celé
vySetteni a odeSle ho do nemocni¢niho systému. Poté propusti pacienta z MR vySetfovny,
odstrani Zilni kanylu a pacient se oblékne, je poucen, Ze jeho snimky byly odeslany na popis a

o moznostech vyzvednuti popsanych vysledkt. (Duchac, 2014)

4.3 Praktické provedeni NMR

Je jednim z nejcastéji provadénym vySetfenim srdce na oddéleni NUM. Pacient je
objednan na konkrétni termin a ¢as po indikovani vysetieni od jeho 1ékate. Pied vysetfenim je
nutné vysadit 1éky jako blokatory vapnikového kanalu, betablokatory a nitraty s protrahovanym
ucinkem. Pacient pfichazi na lacno. Na SPECT vySetfeni myokardu se pouzivaji dva druhy

radiofarmak: thalium 2°T1 a radiofarmaka znadena techneciem **™Tc. (Fathala, 2011)

Gama kamery jsou zalozeny na detekci gama zafeni emitovaného radionuklidy.
Radionuklidy mohou byt do téla vpraveny nebo injektovany. Kamera akumuluje pocty gama
fotond, které jsou detekovany krystaly v kamete. Stejné jako rentgen poskytuje gama kamera

dvojrozmérnou projekci trojrozmérného objektu.
Princip fungovéani gamakamery zahrnuje n¢kolik klicovych krok:
1. emise gama zafeni = podané radiofarmakum, které obsahuje radioizotop, ktery

emituje gama zareni
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2. detekce gama zareni = gama zareni prochdzi pacientovym télem a dopada na krystal

scintilatoru v kamete, nejcastéji krystal jodidu sodného aktivovanym thaliem

3. scintilace = kdyz gama zafeni zasahne scintilac¢ni krystal, zpusobi, ze krystal emituje

malé zablesky svétla (scintilace)

4. detekce svételnych zableskti = zablesky jsou detekovany fotonasobici, které prevadéji

svételné signaly na elektrické signaly

5. zpracovani signalu = elektrick¢ signdly z fotondsobicli jsou zpracovany
elektronickymi obvody, které urcuji polohu a energii kazdého detekovaného zablesku, tato data

jsou pak pouZita k vytvofeni obrazu, ktery zobrazuje distribuci radioizotopu v téle pacienta
6. rekonstrukce obrazu

Tomografickd verze gama kamery se nazyva SPECT, kterda poskytuje fezy télem.
ProtoZe detek¢ni techniky gama kamer a SPECT jsou zaloZeny na stejném principu, mohou byt
pro ob¢ techniky pouzity stejné radioizotopy. Mezi bézné pouzivané izotopy patii technecium-

99m, jod-123 a indium-111. (Johansson, 2015)

Vynikajici  presnost detekce ischemické choroby srde¢ni u  pacientl
s nediagnostikovanou bolesti na hrudi a bez historie ICHS pomoci perfuzni scintigrafie

myokardu byla prokazéna v fad€ rozsahlych studii.
Indikace k PSM pro detekci ICHS
- stiedni pretestova pravdépodobnost onemocnéni koronarnich cév

- abnormalni klidové EKG: nespecifické zmény ST-T, hypertrofie levé komory a
abnormality

- pii zatézovém testu na rotopedu nebo bézicim pasu = neschopnost dosahnout 85 %
vékem daného predpokladaného maximalniho srdecniho tepu nebo pacienti uzivajici digoxin.

(Fathala, 2011)

Zatizeni muze byt provedeno riznymi zptisoby. Nejvyhodnéjsi metodou je bicyklova
ergometrie, béhem které je pacient postupné zatéZzovan az dosdhne potiebné tepové frekvence.
V pfipad¢, ze pacient neni schopen absolvovat vySetfeni na bicyklu, je alternativou
farmakologicky typ zatéze, kdy se vyssi prokrveni srdecniho svalu indukuje podanim 1ék. Po

vySeteni miize pacient odejit domu. VySetieni vzdy zahrnuje podani radioaktivni latky do Zily,
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avSak radiacni zatéz je klasifikovana jako niZ8i aZ stfedni. Pacient je pii vySetfeni napojeny na
EKG monitoring a tonometr. Lékaft po celou dobu vykonu sleduje pacientovi namétené hodnoty
a jeho stav. Je poucen, ze pokud by béhem zatéze citil jakykoliv diskomfort jako napft. bolest

na hrudi nebo dusnost, mé neprodlené oznamit.

Po vhodné zatézi a aplikaci radiofarmaka do zily nésleduje scintigrafické vysetieni. Tim
se zobrazi leva komora pacientova srdce, coZ umoznuje lékafi zkoumat prokrveni myokardu,
které muize byt u riznych onemocnéni poskozeno v rizném stupni a rozsahu. Na vySetfovaci
stiil je pacient poloZen na zada a potom nésledné je provedeno sniméni. Poté se pacient obrati

do polohy na bfiSe a snimame jesté jednou. (Holeksa, 2018)

Tato metoda umozZiuje ziskat informace o funkci tkan€ pomoci podani radioaktivni
latky intraven6zné. Radiofarmakum se hromadi v oblastech s zvySenym metabolismem nebo
vaskularizaci. Poté emituje gama fotony, které jsou zachyceny gamakamerou a pocitacovym
zpracovanim ziskdme 2D obraz. Fotony gama zéfeni, jsou z cilového mista uvnitf pacienta
emitovany do vSech riznych smérd, ale k detekovani dojde jedin€ u téch, které dopadaji na
detekéni senzor scintilaéniho detektoru gamakamery a tam jsou zaznamendny. Zbyvajici cast
radiofarmaka, které se neakumuluje je vyluovana zt€la pacienta, nejcastéji moci.
V radiodiagnostice a radioterapii zafeni emituji pfistroje nebo zdroj mimo télo pacienta
v nukledrni medicing pfistroje jen snimaji zafeni vychazejici z téla pacienta, jemuz bylo podano
radiofarmakum. Pozitivem nuklearni mediciny je, Ze muzeme pofidit libovolné mnozstvi
snimkl/projekci podle toho, jak je potfeba, aniz bychom zvysili ozafeni pacienta, ktery v téchto

situacich predstavuje samotny zdroj zareni. (Seidl, 2012; Kubinyi et al, 2018)

Po dokoncenti testu pacienta odvedeme z vySetfovaci mistnosti do kabinky a pacient se
muze obléknout. Pacienta informujeme, Ze by mél zvysit piijem tekutin a Castéji navstévovat
toaletu, aby se radiofarmakum rychleji vyloucilo a nedochéazelo k nadmérnému hromadéni v
mocovém méchyti. Nasledujici den by se mél pacient vyhnout blizkému kontaktu s détmi a
téhotnymi Zenami. Jinak neni nijak omezen. Rozloucime se s pacientem, zkompletujeme
nasnimana data a ptedame je 1ékafi k vyhodnoceni. PouZité jednorazové pomucky zlikvidujeme
dle provozniho fadu a programu zabezpeceni kvality a piipadné pfipravime pfistroj pro dalSiho

pacienta.

Béhem celého procesu prace s pacientem, pokud mu jiz bylo podano radiofarmakum,

musime mit na paméti, ze je zdrojem ionizujiciho zafeni. Proto se musime co nejvice chranit.
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Chranime se pomoci Casu, vzdalenosti a ochrannych pomicek, pficemz nejvétsi roli hraje

vzdalenost a ¢as. (Holeksa, 2018)

4.4 Praktické provedeni SKG

U pacientli mizeme provadét pouze diagnostickou koronarografii nebo terapeutickou
nebo diagnosticko-terapeutickou. Zalezi na tsudku provadégjiciho 1ékafe a stavu koronarnich
tepen pacienta. Pacient lezi na katetriza¢nim sale na zadech na plovoucim lehatku, kde je také

C-rameno RTG pfistroje.

Vzhledem k rozdilné anatomii a poloze koronarnich tepen se projekce rentgenového
zafeni potiebnd k ziskani optimalniho zobrazeni méni podle toho, ktery usek kazdé tepny je
zobrazovan. Kromé toho, protoze ziskané¢ snimky jsou dvourozmérné, jsou pro kazdy usek
obvykle zapotiebi alespont dva ortogonalni pohledy, aby bylo mozné provést kompletni
vizualizaci a zajistit, Ze nebudou piehlédnuty excentrické koronarni stendzy. Problém pouziti
dvourozmérnych snimkt k ziskani informaci o trojrozmérném lumen je skute¢né jednim z

kli¢ovych limitujicich faktort konvencni angiografie.

Angiografické zobrazeni se klasicky nazyva podle polohy rentgenky a detektoru viici
pacientovi. V soucasné dobé se vSak bézné zjednodusené nazyvaji pouze podle polohy
detektoru obrazu. Pii pofizovani snimku se tedy nazev vztahuje k mistu, odkud se ,,divame*.
Hlavni vychozi polohou je pfima postero-anteriorni poloha (PA) tj. pfimo kolmo na hrudnik

pacienta. Odtud se pak C-rameno muze pohybovat ve dvou riznych rovinach a to nasledovné:

- prava nebo leva predni Sikma rovina (RAO nebo LAO) = detektor obrazu se presune tak, aby

mifil na pacienta z pravé nebo levé strany, stupeni thlu se udava ¢islici napi. LAO 40°

- kranialni (CRAN) nebo kaudalni (CAUD), detektor obrazu je posunut tak, aby sméfoval od

hlavy, resp. od nohou pacienta, stupeni thlu se opct udava jako ¢iselny tidaj ve stupnich

RAO 30 CRAN 30 Spider
LAO 45, CAUD 25

&2 ?@3: % Cﬁm-’-'r— ’iwg L & ? -
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Obrizek 1 - Projekce pii angiografii
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Obriazek 2 Projekce pri angiografii

Cely vykon zacina zvolenim cévniho piistupu, ktery je vétSinou a. radialis nebo a.
femoralis. Lékat si zvoli cévni pristup a velikost sheathu, ktery bude pottebovat. K punci
pfistupové tepny se vyuziva Seldingerova metoda. Soucasti instrumentéria je taky 18G rizova
jehla, vodi¢ ktery ma nejéastéji prumér 0,038 nebo 0,035 inch a také jiz zminény sheath
nejcastéji velikosti 6F. Sheath je zakonceny chlopni, ktery je prichodny pouze smérem do cévy
a brani Gniku krve. Pfes sheath je pak mozZno zavadét pottebné katetry, vodici draty a dalsi
instrumentarium podle potfeby lékare. K zobrazeni koronarnich tepen se vyuziva jodova

kontrastni latka, ktera je pacientovi aplikovana ptes injektor.

Lékat hodnoti podle RTG obrazu koronarnich cév, zda je potieba néjaka intervence

napft. zavedeni stentu nebo provedeni balonkové koronarni angioplastiky.

Po provedeni zakroku je vykon ukoncen odstranénim instrumentaria a misto vpichu je
stlacovano podle toho, z které cévy byl vykon proveden. Pokud byl provadén na a. radialis,
priklada se specialni nafouknuty kompresivni ndramek, pokud na a. femoralis je nutné po
odstranéni zavadéce komprese vpichu 10-15 minut, poté komprese elastickym obinadlem, nebo

vyuziti systému Perclose ProStyle. Vpich téZ miize byt oSetfen stehy nebo tkanovym lepidlem.

Po vykonu pacient dodrzuje klidovy rezim. Doba klidu zavisi na zvolené cesté
katetrizace, kterou urcil interven¢ni 1ékaf. Pokud ma pacient kompresni naramek na zapésti,
mél by odpocivat po dobu 3 hodin. Naramek se postupné uvoliuje kazdych 15 minut o 5 ml
vzduchu. Je dilezité pravidelné kontrolovat vizualn€, zda misto vpichu pod kompresi nekrvaci.
Pro snadnou a rychlou manipulaci jsou naramky vybaveny suchym zipem. Pokud je vykon
proveden z femoralni tepny, pacient piijizdi z katetrizaéniho salu s kompresnim obvazem a

dodrzuje klidovy rezim na zadech.

36



5 VYZKUMNA CAST
5.1 Vyzkumné cile, otazky a hypotézy

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zhodnotit piesnost 1é€ebnych postupt pii

diagnostice stendzy koronarnich tepen. Mezi dil¢i cile této diplomové prace patiilo:
1) Srovnani vySetfovacich metod pfi zobrazovani srde¢nich tepen a funkce myokardu

2) Zhodnotit v€kové kategorie muzli a Zen, které nejCastéji postihuje onemocnéni

koronarnich tepen.
3) Zhodnoceni vz4jemné zavislosti ejekéni frakce pacientl s jejich vahou.
K uvedenym ciliim byly formulovany nasledujici vyzkumné hypotézy:

H1: Perfuzni vySetieni myokardu bude mit podobnou piesnost jako selektivni

koronarografie pti diagnostice stendzy koronarnich tepen.

H2: Magneticka rezonance srdce bude mit podobnou piesnost jako selektivni

koronarografie pfi diagnostice stendzy korondrnich tepen.

H3: CT koronarografie bude mit podobnou ptesnost jako selektivni koronarografie pii

diagnostice stendzy koronarnich tepen.

H4: U pacientl, ktefi maji spravné diagnostikovanou stenézu koronarnich tepen je

signifikantné nizsi primérny vék neZ u pacientd s neptesné urcenou diagndzou.
HS5: Onemocnéni korondrnich tepen postihuje Castéji muze nez zeny.

H6: Pfedpokladdme, ze v&k pacienta ma vliv na spravnost diagnostiky stenozy

koronarnich tepen.

H7: Mezi ejekéni frakei a vahou pacienta existuje negativni zavislost, coz znamena, ze

se zvySujici se vahou pacienta klesd hodnota ejekeni frakce.

5.2 Charakteristika vyzkumného vzorku
Pro vybér ucCastnikli tohoto vyzkumu byla pouzita metoda zdmérného vybéru. Sbér

vzorku probihal na katetrizacnich sélech 1. interni kliniky ve Fakultni nemocnici v Olomouci.

Zarazovaci kritéria

37



Kritéria, které budou muset subjekty splnit jsou nasledujici: pacient musel prodélat
jedno ze tii vySetfeni = CT koronarografie, MR srdce anebo perfuzni scintigrafie myokardu.
Poté prodélal invazivni vySetieni selektivni koronarografie na katetriza¢nich salech I. interni

Kliniky FNOL.
Vyrazovaci Kritéria

Do vyzkumného souboru nebyli zatazeni pacienti, ktefi prodélali pouze selektivni

koronarografii, bez pfedchozich potfebnych vySetieni.
Charakteristika vyzkumného vzorku

U jednotlivych subjektl byly sbirany informace o pohlavi, véku, vaze a vySce, rocniku
narozeni, typ prodélaného vysetfeni a jeho vysledky, hodnoty ejekéni frakce a vysledky

selektivni koronarografie.

Do vyzkumného souboru bylo zafazeno celkové 152 pacientl, z toho 48 zen a 104

muzu.

5.3 Realizace vyzkumu
Vyzkum zaméieny na 152 pacientli, z toho 48 zen a 104 muz, provadén na zaklad¢
souhlasného stanoviska Etické komise Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého

v Olomouci (viz pfiloha x). Vyzkumné Setfeni probihalo na katetriza¢nich salech 1. interni

kliniky ve FN Olomouc, v obdobi od prosince 2023 do dubna 2024.

Potencialni ucastnici byli vybirani na zadklad¢ prodélanych vysetfeni pied samotnou

selektivni koronarografii. Celkem se vyzkumu z¢astnilo 152 ucastnikd.

Po ukonceni sbéru dat byla namétend data pievedena do elektronické podoby, konkrétné
do tabulky v programu Microsoft Excel, kde doslo k jejich zpracovani. Ve vytvofenych
tabulkach byly informace zaznamenany pouze pod identifikacnimi ¢isly, které nebyly zddnym
zplusobem spojeny s udaji pacienta. Timto zplsobem bylo dosazeno zachovani anonymity
zuCastnénych subjekti a po ukonceni vyzkumného Setfeni byla data bezpecné ulozena ¢i

smazana.
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5.4 Metoda zpracovani dat

Jakmile byla data nasbirana, byla pfevedena do elektronické podoby, konkrétné do

excelove tabulky programu Microsoft Office — Excel, kde byly dale statisticky zpracovany.

Ke statistickému zpracovani byly vyuzity tyto metody: Studentiiv procentovy t-test,

kontingen¢ni tabulky a Pearsontiv korelacni koeficient.

V prvni vyzkumné hypotéze data popisuji piesnost diagnostiky stendzy korondrnich
tepen pomoci vySetieni perfuzni scintigrafie myokardu. Byla sepsany tdaje pacientl, kteti
podstoupili vySetfeni perfuzni scintigrafie a poté podstoupili selektivni koronarografii. Bylo
hledano a porovnano procento shodujicich se spravnych diagndéz obou metod a vyjadieny

procenty. Pouzit byl Studentiiv procentovy t-test.

Ovéfteni platnosti druhé hypotézy probihalo podobnym zptsobem jako u hypotézy
prvni. OvSem vySetteni, které bylo bodem z4jmu byla tentokrat magnetickéd rezonance srdce.
Opét byli vybrani pacienti, kteti pted samotnou selektivni koronarografii na katetriza¢nim sale
podstoupili MR srdce a poté byly porovnany diagndzy. Studentlv procentovy t-test poté
vyjadiuje piesnost a shodu diagnostiky MR srdce v souvislosti s poté provedenou selektivni

koronarografii, ktera diagnézu potvrdila, nebo vyvratila.

Tteti hypotéza tykajici se presnosti vySetfeni CT koronarografie bohuzel pro nedostatek

dat nemuze byt ovétena.

Soucasti ¢tvrté hypotézy bylo zjistit, zda je signifikantni rozdil mezi vékem pacientd
spravné diagnostikovanych a nespravné diagnostikovanych. Byl zaznamenan vék pacientl a

poté pomoci t-testu vyhodnoceny rozdily.

Pat4d hypotéza se zabyva otdzkou, zda pohlavi pacientli ma néjaky vliv na spravnost
diagnézy stendzy koronarnich tepen. V kontingenéni tabulce byly porovnany pocty spravné

diagnostikovanych sten6z u Zen a u muzt.

Ovéieni platnosti Sesté hypotézy probéhlo s pomoci kontingenéni tabulky, kdy nas
zajimal vliv konkrétniho véku pacienta. Skupina pacientli byla rozdélena podle véku na dvé

skupiny: jedna v€k 60+ a druha vék 60-.

V sedmé hypotéze se zkouma vztah mezi hodnotou ejekéni frakce a vahou pacienta.
Vaha i ejekéni frakce byly zaznamenany do tabulek a byla vypocitana statisticka zavislost

pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu.
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Vsechny druhy statistickych testt, které byly vyuZity pro ovéteni platnosti hypotéz, byly

provedeny na hlading signifikance (vyznamnosti) 0,05.

5.5 Vysledky vyzkumu
V zavislosti na vyzkumnych hypotézach byly vytvofeny statistické hypotézy, které

slouzily k ovéteni jejich platnosti.

Statistické hypotézy k prvni vyzkumné hypotéze:

Hol: Presnost diagnostiky stenozy koronarnich tepen pomoci perfuzni scintigrafie

myokardu je stejna jako presnost diagnostiky pomoci selektivni koronarografie.

Hal: Pfesnost diagnostiky sten6zy korondrnich tepen pomoci perfuzni scintigrafie

myokardu je odliSna od pfesnosti diagnostiky pomoci selektivni koronarografie.
Ovéreni platnosti a shrnuti vysledku:

Pomoci Studentova procentového t-testu bylo zjisténo, ze mezi spravné diagnostikovanou a
nespravné diagnostikovanou stenézou korondrnich tepen pfi piredchozim vysetfeni perfuzni

scintigrafie myokardu je signifikantni rozdil. (p=0,001)
p<0,05 mezi procenty vyskytu (1...62,5% , 2...37,5%) je signifikantni rozdil

Z tohoto diivodu byla zamitnuta nulova hypotéza a piijata hypotéza alternativni. Vzhledem

K ptijeti alternativni hypotézy bylo nutné pfijmout prvni vyzkumnou hypotézu.
Statistické hypotézy k druhé vyzkumné hypotéze:

Ho2: Ptesnost diagnostiky sten6zy koronarnich tepen pomoci magnetické rezonance

srdce je stejna jako presnost diagnostiky pomoci selektivni koronarografie.

Ha2: Piesnost diagnostiky sten6zy korondrnich tepen pomoci magnetické rezonance

srdce je odlisna jako presnost diagnostiky pomoci selektivni koronarografie.
Ovéreni platnosti a shrnuti vysledku:

Pomoci Studentova procentového t-testu bylo zjisténo, ze mezi spravné diagnostikovanou a
nespravné diagnostikovanou sten6zou koronarnich tepen pfi predchozim vySetieni magnetické

rezonance srdce je signifikantni rozdil. (p=0,000)
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p<0,05 mezi procenty vyskytu (1...84,5% , 2...15,5%) je signifikantni rozdil

Z tohoto dlivodu byla zamitnuta nulova hypotéza a pfijata hypotéza alternativni. Vzhledem

K pfijeti alternativni hypotézy bylo nutné piijmout druhou vyzkumnou hypotézu.

Statistické hypotézy ke ¢tvrté vyzkumné hypotéze:

nemaji neni signifikantni rozdil.

nemaji je signifikantni rozdil.

Ovéreni platnosti a shrnuti vysledku:

K ovéteni platnosti ¢tvrté vyzkumné hypotézy byl vyuzit Studentiv t-test, kdy se porovnavalo,

zda ma veék pacientl néjaky vliv na potvrzeni diagndzy stenodzy koronarnich tepen. Koeficient

p vysel vétsi, nez je hladina signifikance 0,05.

p>0,05

Z tohoto divodu byla piijata nulovd hypotéza a zamitnuta hypotéza alternativni. Vzhledem

K ptijeti nulové hypotézy bylo nutné zamitnout ¢tvrtou vyzkumnou hypotézu.

Ho4: Mezi vékem pacientd, ktefi maji spravnou diagndzu a kteti diagnézu spravnou

Ha4: Mezi vékem pacientl, ktefi maji spravnou diagnézu a kteti diagnézu spravnou

Proménna

t-testy; Grupovaci: SPRAVNA DIAGNOZA PREDCHOZIHO VYSETRENI, 1=ANO, 2 = NE (List1 v Data pro stat)

Skup.1:1
Skup.2:2

Pramér
1

Pramér
2

Hodnota

SV

p

platnych
1

platnych N
2

sm.odch.
1

sm.odch.
2

F-pomér
Rozptyly

P
Rozptyly

VEK

64,5779¢

70,62791

-2,9808¢

150

0,00335E

108

43

11,8456¢

9,633827

1,51189¢

0,130397

Tabulka 1 Studentiv t-test

p>0,05 je signifikantni rozdil mezi praimérnymi véky

Statistické hypotézy k paté vyzkumné hypotéze:

Ho5: Pohlavi nema vliv na spravnost diagnézy onemocnéni koronarnich tepen.

Ha5: Pohlavi m4 vliv na spravnost diagndzy onemocnéni korondrnich tepen.

Ovéreni platnosti a shrnuti vysledku:
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Pro ovéteni této hypotézy byla vyuZita kontingen¢ni tabulka, kde se porovnaval vliv pohlavi na
spravnost diagndzy stendzy koronarnich tepen. Koeficient p vysel v obou ptipadech vétsi nez

hladina vyznamnosti 0,05, takze zde je signifikantni rozdil.
p>0,05

Z tohoto diivodu byla piijata nulovd hypotéza a zamitnuta hypotéza alternativni. Vzhledem

K ptijeti nulové hypotézy bylo nutné zamitnout patou vyzkumnou hypotézu.

Kontingen¢ni tabulka (List1 v Data pro stat)

Cetnost oznagenych bunék > 10
(Marginaini soucty nejsou oznaceny)

POHLAVI - 1=ZENA, 2 = MUZ . SPRAVNA DIAGNOZA . SPRAVNA DIAGNOZA Radek
PREDCHOZIHO VYSETRENI, PREDCHOZIHO VYSETRENI, soucty
1=ANO, 2 = NE 1=ANO, 2 = NE

1

2

1
2

35
74

13
30

48
104

VSechny 109 43| 152
Tabulka 2 Kontingenéni tabulka k paté hypotéze

Statistika Chi-kvadrat SV p
Pearsonuv chi- ,0503083 df=1 p=,82253
kvadr.
M-V chi-kvadr. ,0505503 df=1 p=,8211
Fi pro tabulky 2x2 ,0181927
Tetrachoricka ,0317967
korelace
Kontingen¢ni ,0181897
koeficient

Tabulka 3 Tabulka s koeficientem p k paté hypotéze

Statistické hypotézy k Sesté

vyzkumné hypotéze

Ho6: VEk pacienta neovlivituje spravnost diagnostiky sten6zy koronarnich tepen.

Ha6: VEk pacienta ovlivituje spravnost diagnostiky sten6zy koronarnich tepen.

Ovéreni platnosti a shrnuti

vysledku:
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Pro ovéfeni platnosti této hypotézy byla vytvorena kontingen¢ni tabulka, kde se pacienti
rozdé¢lili do dvou skupin, podle toho, zda maji 60 let a vice nebo mén¢. Poté bylo porovnano,
kolik spravnych a Spatnych diagndz stendz koronarnich tepen bylo v kazdé skupiné a vypocitan

koeficient p. (p=0,03, p=0,03)
p<0,05

Po statistické strance vek pacienta ovliviiuje spravnost diagnostiky sten6zy koronarnich tepen
avsak po strance klinické je tento vliv zanedbatelny (C=0,165 koeficient kontingence dosahuje

nizké hodnoty).

Z tohoto dlivodu byla zamitnuta nulova hypotéza a pfijata hypotéza alternativni. Vzhledem
K piijeti alternativni hypotézy bylo nutné pfijmout Sestou vyzkumnou hypotézu. Ovsem jak je

Jiz zmin€no, je to pouze po statistické strance.

Kontingenéni tabulka (List1 v HE)
Cetnost oznagenych bunék > 10
(Marginalni soucty nejsou oznaceny)
SPRAVNA DIAGNOZA Veék 1: 260 2:>60 Vék 1: 260 2:>60 Radek
PREDCHOZIHO VYSETRENI, 1 2 soucty
1=ANO, 2 = NE
1 36 73 109
2 7 36 43
VSechny 43 109 152
Tabulka 4 Kontingen¢ni tabulka k Sesté hypotéze
Statistika Chi-kvadrat SV p
Pearsontv chi- 4,263762 df=1 p=,03893
kvadr.
M-V chi-kvadr. 4582129 df=1 p=,03231
Fi pro tabulky 2x2 ,1674845
Tetrachoricka ,3115793
korelace
Kontingen¢ni , 1651838
koeficient

Tabulka 5 Tabulka s koeficientem p k Sesté hypotéze
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Statistické hypotézy k sedmé vyzkumné hypotéze:

Ho7: Mezi ejekéni frakci a vdhou pacienta neexistuje Zadna statisticky vyznamna

zavislost.

Ha7: Mezi ejekeni frakei a vahou pacienta existuje statisticky vyznamna zavislost.

Ovéreni platnosti a shrnuti vysledku:

Pomoci Pearsonova korelace, kdy do tabulky byly dany hmotnosti pacienti a jejich namétené
ejekéni frakce, bylo zjiSténo, ze mezi ejekéni frakci a vahou pacienta neexistuje zadna
statisticky vyznamna zavislost. Koeficient byl v tomto piipadé 0,48 coz je vyssi hodnota nez

stanovend hodnota vyznamnosti (0,05).
p>0,05

Z tohoto divodu byla piijata nulovd hypotéza a zamitnuta hypotéza alternativni. Vzhledem

K ptijeti nulové hypotézy bylo nutné zamitnout sedmou vyzkumnou hypotézu.

EJEKCNI
FRAKCE VAHA
EJEKCNI FRAKCE Pearson Correlation 1 .048
Sig. (2-tailed) 561
N 152 152
VAHA Pearson Correlation ,048 1
Sig. (2-tailed) 561
N 152 152

Tabulka 6 Pearsonova korelace k sedmé hypotéze
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6 DISKUZE

Hlavnim cilem vyzkumu této diplomové prace bylo zhodnotit pfesnost 1écebnych postupli pti
diagnostice stenozy koronarnich tepen, tudiz zjistit, zda neinvazivni vySetfeni, ktera predchazi
selektivni koronarografii dokazou piesné a bez chyb diagnostikovat stendzu koronarnich tepen.
Prvnim dil¢im cilem bylo srovnat vysetfovaci metody pii zobrazovani srde¢nich tepen a funkce
myokardu. Druhym dil¢im cilem bylo zhodnotit, zda diagnostiku stendzy koronarnich tepen
n¢jak ovliviiuje vek a pohlavi pacientl. Ttetim a poslednim dil¢im cilem bylo zhodnotit, jestli

je statisticka souvislost mezi hodnotou ejekéni frakce a vahou pacienta.
V zavislosti na téchto cilech byly stanoveny vyzkumné hypotézy:

H1: Perfuzni vySetfeni myokardu bude mit podobnou piesnost jako selektivni

koronarografie pfi diagnostice stendzy korondrnich tepen.

H2: Magnetickd rezonance srdce bude mit podobnou piesnost jako selektivni

koronarografie pti diagnostice stendzy koronarnich tepen.

H4: U pacientl, ktefi maji spravné diagnostikovanou stenézu koronarnich tepen je

signifikantné niz8i primérny v€k nez u pacientl s nepiesné urcenou diagndzou.
H5: Onemocnéni korondrnich tepen postihuje ¢astéji muze nez Zeny.

Hé6: Predpokladame, ze v€k pacienta méa vliv na spradvnost diagnostiky stendzy

koronarnich tepen.

H7: Mezi ejekéni frakei a vahou pacienta existuje negativni zavislost, coZ znamena, ze

se zvySujici se vahou pacienta klesa hodnota ejekeni frakce.

Vysledky tohoto vyzkumu, které jsou podloZeny vysledky statistického méfeni,

prokazaly:
- Perfuzni scintigrafie myokardu ma podobnou piesnost jako selektivni koronarografie.
- MR srdce mé podobnou ptesnost jako selektivni koronarografie.

- U pacientt, kteti maji spravné diagnostikovanou stendzu koronarnich tepen neni signifikantné

nizs§i pramérny vek nez u pacientl s nepfesné uréenou diagndzou.

- Pohlavi nema vliv na spravnost diagnézy onemocnéni koronarnich tepen.
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- Veék pacienta mé vliv na spravnost diagnostiky stendzy koronarnich tepen. Avsak jen po

statistické strance, po klinické strance je vliv zanedbatelny.
- Mezi védhou pacienta a jeho ejek¢ni frakei neexistuje statisticky vyznamna zavislost.

Tato diskuse je zamétena na interpretaci hlavnich zjisténi studie této diplomové prace o
tom, kterd vysetiovaci metoda, ma nejptesnéjsi diagnostiku sten6zy koronarnich tepen, pred
samotnou selektivni koronarografii, ktera tuto diagnézu bud’ potvrdi nebo vyvrati. To bylo také
prvnim dil¢im cilem této prace. K tomuto cili se vztahovaly prvni tfi vyzkumné hypotézy. Treti

vyzkumnou hypotézu jsme pro nedostate¢né mnozstvi dat museli zanedbat.

Vysledky ukazuji, Ze v obou ptipadech prvnich dvou vyzkumnych hypotéz, se povedlo
hypotézy potvrdit a byly piijaty. Kdyz porovndme vysledky prvnich dvou Setfeni, tak
procentudlné ma perfuzni scintigrafie shodu se selektivni koronarografii v 62,5%. Magneticka

rezonance srdce ma shodu v 84,5% ptipadu, coz je tedy o 22% vice.

Podle studie dle Mézquita, Biavati, Falk, et al, publikovanou v roce 2023 se MR v
soucasnosti Siroce nepouziva v klinické praxi a je vyuzivana pfedevsim v odbornych centrech,
ale ma potencial stat se spolehlivym nastrojem pro hodnoceni stenézy a morfologie plaku bez
vystaveni pacienta ionizujicimu zafeni, za predpokladu, Ze dalsi technickd vylepSeni zvysi
robustnost obrazil. Ke zlepSeni v této studii navrhuji, Ze prostorové rozliSeni MR lze zvysit
zmensenim velikosti voxeli a zkrdcenim doby akvizice a lep$i zvyraznéni signdlu lze

dosahnout novymi kontrastnimi latkami.

Studie z roku 2017 dle Danad, Szymonifika, Twis, et al, fika, ze pfesnost SPECT
(perfuzni vySetfeni myokardu) vySetieni pii detekci hemodynamicky vyznamného onemocnéni
koronarnich tepen, je stfedni. Zminuje také, ze SPECT ma slabSi vykonnost na urovni
jednotlivych cév, coz lze pravdépodobné pii¢ist nedostatku anatomickych informaci. Dale, pti
pfitomnosti viceCetné steno6zy koronarnich tepen, SPECT bud piehlizi ischemii kvili
jsou ostatni cévni oblasti zanedbany, coZ mohlo vést k nizsi senzitivit¢ na urovni jednotlivych

Cév.

Ctvrta a $estd vyzkumna hypotéza zjist'uje, zda ndjak statisticky souvisi vék pacienta
spolecné s spravnou nebo chybnou diagnostikou pomoci priméarniho vysetfeni. K vypoctu byl

vyuzit Studentiiv statisticky t-test a koeficient p nam vySel vétsi, nez je hladina signifikance
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0,05. Tim padem jsme museli zamitnout ¢tvrtou vyzkumnou hypotézu a zjistili jsme, Ze vék

nema signifikantni statistickou souvislost pti diagnostice stendzy koronarnich tepen.

U Sesté hypotézy ndm vySel koeficient p mensi nez 0,05. Z tohoto divodu byla
zamitnuta nulovd hypotéza a ptijata hypotéza alternativni. Vzhledem k pfiijeti alternativni
hypotézy bylo nutné ptijmout Sestou vyzkumnou hypotézu. Ovsem jak je jiz zminéno, je to
pouze po statistické strance. Dalsi studie, které by slouzily k porovnani vysledkl, nebyly

nalezeny.

Patd vyzkumnd hypotéza zjist'uje vliv pohlavi pacienta na spravnost diagnostiky stendzy
koronarnich tepen. Koeficient p vySel v obou piipadech vétsi nez hladina vyznamnosti 0,05,
takze zde je signifikantni rozdil. Vzhledem k pfijeti nulové hypotézy bylo nutné zamitnout

patou vyzkumnou hypotézu.

Studie dle Gheisari, Emami, Shahraki, et al, z roku 2020 fika Ze, role hlavnich
kardiovaskularnich rizikovych faktorti pii rozvoji ischemické choroby srde¢ni (ICHS)
vykazoval nevyraznou podobnost mezi pohlavimi. Jak je znamo, celkova uroven rizikovych
faktort byla u mladych Zen ptiznivéjsi neZ u muzi. Nicméné, vyhody zenského pohlavi se s
pribyvajicim vékem vyrazné snizuji. V souladu s vysledky ukézala statisticka analyza, ze vyssi

vek je spoleCnym rizikovym faktorem pro ob¢ pohlavi.

Na zaklad¢ této studie je ICHS castejsi u muza (19,1 % oproti 14,2 %). Navic, ve
Wegnerovée studii, z roku 2022, se ukézalo, ze korondrni arterioskler6za (CAD) a prvni akutni
infarkt myokardu (MI) se vyskytuji u Zen o nékolik let pozdé€ji nez u muzi. Dobfe znama
biologicka ochrana zen proti koronarni arteriosklerdze pred menopauzou muze zpusobit vice
nez desetileté zpozdéni v projevech ptiznakti CAD v jejich télech. Muzi mladsi 55 let maji
témet Ctytikrat vyssi pravdépodobnost vyskytu MI nez Zeny. Nicméné, s piibyvajicim vékem
se rozdil mezi pohlavimi zmensuje, ale prevalence MI je stale niz$i u Zen behem jejich Zivota,
protoze uroven koronarni choroby srdce (CHD) u Zen nahle nevzriista pii menopauze. Nakonec

Wegner uvedl, ze celkove 49 % muzii oproti 32 % Zen ve véku nad 40 let je ohrozeno CHD.

Sedma vyzkumna hypotéza zkouma vztah hodnoty ejekéni frakce pacienta a jeho vahy.
Pro zjisténi a porovnani vztahu téchto dvou proménnych byla vyuzita Pearsonova korelace,
kterd hodnoti pravé vztah dvou proménnych. Vysledkem je korela¢ni koeficient, ktery urcuje
stupen vztahu mezi zkoumanymi hodnotami. Koeficient byl v tomto piipadé 0,48 coz je vyssi

hodnota nez stanovena hodnota vyznamnosti (0,05). Z tohoto divodu byla pfijata nulova
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hypotéza a zamitnuta hypotéza alternativni. Vzhledem k pfijeti nulové hypotézy bylo nutné

zamitnout sedmou vyzkumnou hypotézu.

Studie, které se neshoduji s timto vysledkem fikaji, ze obezita je pozitivné spojena se
zvySenim ejekéni frakce levé komory. Obezita byla povaZzovéna za stav chronického
objemového pretizeni, protoze srdce musi cirkulovat krev skrz velké a relativné nizkoodporové
zasobniky tukové tkané. Rané studie naznacovaly, Ze obezita byla spojena s excentrickym
remodelovanim levé komory. Vysledky magnetické rezonance srdce a dalSich
echokardiografickych studii nyni konzistentné¢ ukazuji, ze jak velikost dutiny levé komory, tak
tloustka stény mohou byt zvyseny u obéznich jedinci, pficemz tloustka stény je zvysena vice
nez velikost dutiny. Nékolik studii zjistilo, Ze ejekéni frakce levé komory je u vétSiny obéznich

jedincti normalni az zvysena. (studie dle Elkhader, Abdulla, Omer, et al, z roku 2014)

Studie z roku 2021 dle Wang, Ye, Zheng et al, provedla Sestimésicni sledovani pacientd
hospitalizovanych kviili srdecnimu selhani a to ukazalo, ze obézni a pacienti s nadvahou mé¢li
podobné¢ vysledky v tom, Ze u obou skupin byla vyssi pravdépodobnost zvySeni ejekéni frakce
(EF) ve srovnani s pacienty s normalni hmotnosti nebo podvahou. Tyto tdaje naznacuji
existenci optimalniho BMI, které je prospésné pro lidi se srde¢nim selhanim se zachovanou
ejekeni frakei. Podobna pozorovani byla u¢inéna po analyze BMI jako kontinudlni proménné.
Ukazalo se, ze vyssi BMI do urcité miry bylo spojeno s vyssi pravdépodobnosti zlepSeni EF u
pacientd se srde¢nim selhanim se zachovanou ejekéni frakci. Tato studie zdlraznila potencial
pouziti BMI jako prediktoru zlepSeni EF a Ze pacienti s vy$§im BMI mohou vykazovat
zlepsenou EF. Ackoli hypertenze, fibrilace sini a diabetes mellitus byly spojeny s vyssi
pravdépodobnosti zotaveni EF pifi varia¢nich srovnanich, zadny z téchto faktorti nebyl
nezavisle spojen pii multivaria¢ni analyze. To Ize vysvétlit tim, Ze tyto faktory jsou Castéjsi u

piipadii s vyssim BMI, které by mohly piedpovidat zotaveni ejekéni frakce.
Limitace vyzkumu

Z mnozstvi pacienti, kteti podstoupili selektivni koronarografii jsme ru¢né prochézeli
a vybrali pouze ty pacienty, ktefi splnili kritéria pro vyzkumné zpracovani a méli kompletni
dokumentaci. PrestoZe jsme vyhledavani provadéli dilkladné, mohlo dojit k prehlédnuti

nekterych pacienti.

Dalsi limitace se vaze ke tfeti hypotéze, kdy z diivodu nedostatku dat, jsme nemohli

statisticky zpracovat pozadované vypocty.
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Omezeny pocet zahrnutych subjektli do vyzkumného vzorku je limitaci pro ziskani
validnich vysledka. I kdyZ je poc€et dostaCujici pro statistické zpracovani, pro klinické ovefeni
vysledki by bylo lepsi mit vétsi vyzkumny soubor. Tento problém by mohl byt vyiesen

prodlouzenim doby studie na déle.

Dalsi limitaci vyzkumu je nedostatek studi, kter¢ by ndm slouzily k porovnani

s vysledky tohoto vyzkumného Setfeni.
Doporuceni pro dalsi vyzkum

Pro dalsi vyzkum zaméteny na vySetfovaci metody diagnostikujici stenozu koronarnich tepen
je mozné se zaméfit na pokroc€ilé zobrazovaci techniky, které by mohly zlepsit detekci stendz a

v

poskytnout detailnéjsi informace o anatomii koronarnich tepen.

Dale jiny vyzkum by se mohl zaméfit na specifické pacientské skupiny, jako jsou pacienti s
diabetem nebo s vysokym rizikem kardiovaskularnich onemocnéni, aby se 1épe porozumélo

vlivu rtiznych diagnostickych metod v téchto populacich.

Dalsi vyzkum by se také mohl zamé&fit na vyvoj a testovani novych technik, které by umoznily

snizeni invazivity diagnostickych procedur a souvisejiciho rizika pro pacienty.
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7 ZAVER
Tato diplomova prace se zabyva hlavné vySetfenimi, které napomahaji diagnostikovat

1ékaiim onemocnéni spojena se srdcem a koronarnimi cévami.

V teoretické Casti jsou predstaveny a popsany razné metody vySetfeni srdce a
korondrnich cév. Jedna se o rentgen srdce, ultrazvukové vySetfeni srdce a jeho detailngjsi
déleni, CT srdce, konkrétn¢ CT koronarografie, magnetickd rezonance srdce, selektivni

koronarografie a perfuzni scintigrafie myokardu.

V praktické Casti diplomové praci jsou popsany postupy, jak se vybrana jednotliva
vySetfeni provadéji v praxi. Je zde popsédn cely proces vySetieni, i indikace k nim a nasledné

opatteni, ktera jsou n¢kdy potieba dodrzovat.

Byly stanoveny cile a na n¢ v navaznosti vyzkumné hypotézy. K t€émto hypotézam byly
nasbirdny potiebna data, které byly poté elektronicky zpracovany v tabulkach a piipraveny ke
statistickému vypoctu. Tyto statistické postupy nam slouzily k naslednému potvrzeni, Ci

vyvraceni zadanych hypotéz.

Statistické méteni ukazalo, ze perfuzni scintigrafie myokardu a magnetickd rezonance
srdce maji oba podobné piesnosti diagnostiky stendzy koronarnich tepen jako selektivni
koronarografie. Magnetickd rezonance srdce ukazala o 22% vétsi piesnost nez perfuzni
scintigrafie myokardu. Dale z prace vyplyva, Ze pohlavi pacienta nemd vliv na spravnost

diagnozy onemocnéni korondrnich tepen.

Déle nam vysledky ukézaly, ze v€k nema signifikantni statistickou souvislost pii
diagnostice stendzy korondrnich tepen. Bylo zjisténo, ze vék ma vliv na spravnost diagnozy
koronarnich tepen pouze po statistické strance a také pouze kdyZz si pacienty rozdélime na
vekové skupiny nad 60 a pod 60. Po klinické strance je tento vliv zanedbatelny. A z posledni

hypotézy ndm vyplyva, Ze mezi vahou pacienta a ejekcni frakci pacienta neni zadn4 statisticky

vyznamna souvislost.

Zaveérem je nutné fict, Ze tato prace pracovala s jiz dostupnymi a diagnostikovanymi
pacienti, ktefi byli vySetfeni odbornymi lékafi. Neni tak jejim cilem znehodnotit jejich
rozhodovéani, ale pouze shrnout, které vySetfovaci metody, patfi mezi nejvhodnéjsi
k diagnostice stenozy koronarnich tepen, pred samotnou selektivni koronarografii. Tato prace
muze slouzit jako inspirace pro dals§i podobny vyzkum a muze byt piinosnd pro studenty

zdravotnickych oborti jako material ke studiu v oblasti vySetfeni srdce a korondrnich cév.
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