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Neinvazivn{ zobrazovani myokardu se
stalo duleZitou soudasti vySetfovani
pacientt s ischemickou chorobou sr-
de¢ni (ICHS). Tato vySetteni, pfi je-
jichZ raciondlnim vyuzivani byla pro-
kdzdna cenova efektivita, pomahaji
p¥i rozhodovani o tom, zda maji pa-
cienti se suspektni ICHS podstoupit
koronarografii; v ptipadé prokdzané
nebo vysoce pravdépodobné ICHS
slouzi ke stratifikaci rizika, a ddleZitou
roli hraji u pacientli po koronarnf re-
vaskularizaci [1-8]. Tyto metody se
rovnéz stdle vice uplatriuji pfi zkou-
mani viability u pacientd s dysfunkecf
levé komory srde¢ni [10]. Na vybér je
v soucasnosti celd fada riiznych nein-
vazivnich zobrazovacich modalit, nyni
napf. véetné atraktivniho stanovenf kal-
ciového skére pomoci vypocetni tomo-
grafie (CT), kontrastni CT angiogra-
fie nebo zobrazovani magnetickou
rezonanci.

Nejpouzivanéjsimi metodami viak
i nadale zlstavaji echokardiografie
a zobrazovani myokardidlni perfuze
jednofotonovou emisni tomografif
(SPECT). Tyto modality Ize také ru-
tinné pouzivat jako zatézové testy, tolik
potfebné v managementu pacientl se
suspektni nebo zndmou ICHS, a obé
metody umozriujf s vysokou diagnos-
tickou pfesnosti tuto nemoc deteko-
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vat a posoudit jeji prognézu [1-3,
10-12]. V tomto ¢isle ¢asopisu Vnitini
lékafstvi se srovnanim zatézové echo-
kardiografie a SPECT zabyva prace
Valocika et al. Celkem bylo analyzo-
vano 98 vysetfenych pacientl, po vy-
louceni pacient( s blokem levého Ta-
warova raménka (LBBB) a dalsich
nejednoznacnych nélezd bylo hodno-
ceno 75 pacientl. Autoti prokazali
dobrou shodu mezi zatéZzovou echo-
kardiografii a SPECT (x 0,71). Tato
prace se tedy zabyva velmi dilezitym
tématem neinvazivniho zobrazovéni,
jejf jistou limitaci v3ak je, Ze obé po-
uZité metody nebyly porovnany vici
daldi nezavislé metodé (v tomto p¥i-
padé vidi invazivni koronarografii).
V literature ve vétsiné téchto pii-

vy, .

mych srovnanf vykazuje vy33i senzitivitu
SPECT, naopak lehce vy33i specificitu
ma zatézova echokardiografie [10-12].
To lze vysvétlit priibéhem ischemické
kaskddy (schéma) [12,13]. Pokud
podstoupf zatéZovy test pacient s vy-
znamnym ztzenim v korondrnim ve-
cisti (zplsobujicim snizenou rezervu
korondrniho priatoku), dochdzi podle
této kaskady nejprve k alteraci perfu-
ze, coz lze zobrazit pomoci SPECT.
PFi vy88im stupni zatéze pak dochazi
k poruse systolické funkce (vizualizo-
vané na echokardiografii). Geleijnse

et al [11] analyzovali celkem 22 sou-
bord pfimo porovnavajicich obé me-
tody (celkem se jednalo o 1 380 pa-
cientdl). V této analyze byla senzitivita
pro detekci ICHS vy33i u perfuzni scin-
tigrafie ve srovndni se zatéZovou echo-
kardiografii (85 % vs 75 %). Perfuzni
scintigrafie také vykazuje oproti z4té-
Zové echokardiografii vy33i senzitivitu
u pacientl s nemoci jedné tepny (76 %
vs 66 %) a u rizikovych pacientl s ne-
moci vice tepen (95 % vs 86 %).
Kazda z téchto metod ma samo-
zfejmé svoje vyhody i nevyhody. Vy-
hodou zdtézové echokardiografie je
nizsi cena a absence ionizujicho zarent,
metoda je vSak ve vy$8i mife zavisld na
zkugenosti vysetfujiciho lékare. Jelikoz
SPECT zobrazuje pfimo myokardialni
perfuzi, a to trojrozmérné, umoznuje
presnéjsi lokalizaci defektu. Radionu-
klidové metody obecné vykazuji vyni-
kajici reprodukovatelnost. Pomoci
novych nukledrné kardiologickych
softward Ize kvantifikovat rozsah a z4-
vaznost perfuznich abnormalit plné
automaticky, a hodnoty sumacniho
zatézového a rozdilového skére (SSS
a SDS) koreluji s preZitim pacientl
[14-16]. Pomoci EKG-gated SPECT
ziskdvame informace o pozatézové a kli-
dové ejekénf frakei (EF), end-diasto-
lickych (ED) a end-systolickych (ES)
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Schéma. Patofyziologické korelaty ischemie myokardu v zavislosti na drovni

zatéze a délce jejiho trvani.

objemech levé komory a o regiondlnf
kinetice. Vysoké riziko se poji s nale-
zem pozatézového omraceni levé ko-
mory, signifikantné vy$si mortalita
byla prokédzana u pacientd s nizkou po-
zatézovou EF a zvySenymi objemy levé
komory v ED a ES [17]. JelikoZ soft-
wary pouzivané v nukledrnf kardiolo-
gii vykazuji p¥i kvantifikaci perfuze
a funkce levé komory vysokou shodu,
pacienti podstupujici stejny test v jed-
notlivych laboratotich nukledarni me-
diciny jsou adekvatné zarazovani do
skupin s vysokym resp. nizkym rizikem
dal3i kardidlni p¥thody [18-20]. Po-
mocf gated SPECT pfi pouziti farma-
kologické z4tézZe dipyridamolem resp.
adenosinem lze s vysokou diagnostic-
kou presnosti detekovat ICHS u pa-
cientd s LBBB [13,21].

Volba zatézové echokardiografie
nebo SPECT pro detekci ICHS Zzavisi
na celé fadé faktord, v prvé radé na
pacientovi, tj. na jeho schopnosti pod-
stoupit fyzickou resp. farmakologic-
kou zatéz, a na kontraindikacich k jed-
notlivym formam zatézovych technik.
Rovnéz je dilezité vzit v dvahu regio-
nalni dostupnost, objednaci lhaty,
erudici persondlu apod. V nékterych
situacich mdze byt vyhodné obé me-
tody kombinovat. Nap¥. pfi posuzo-
vani viability myokardu muze byt
prospésné zkoumat jak integritu bu-
nécné membrany po aplikaci perfuz-
niho radiofarmaka, tak kontraktiln{

1246

rezervu pomoci dobutaminové echo-
kardiografie [22,23]. V nasem sou-
boru nemocnych lécenych po akutnim
infarktu myokardu autolognf intrako-
rondrni transplantaci mononukledr-
nich bunék jsme obé tyto metody po-
vazovali za nezbytné. Abychom si byli
jisti, ze adekvatné posuzujeme efekt
bunécné 1écby v oblasti neviabilniho
myokardu, do studie byli zatazovéni
pouze pacienti s pfitomnosti alespori
dvou dysfunkénich segmentl bez
kontraktilni rezervy na dobutaminové
echokardiografii (az do davky 20 pg/kg
za minutu dobutaminu), a soucasné
se snizenym vychytavanim perfuzniho
radiofarmaka *Tc-sestamibi na SPECT
(pod 50 % maxima v danych to-
mografickych fezech) [24,25]. Obé
metody tak prispély odlisnym pfistu-
pem k objektivizaci skute¢ného stavu
onemocnéni.
kardiografii a SPECT bychom proto
rozhodné neméli pohlizet pouze jako
na metody, které spolu soutézi.

Na zatézovou echo-
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