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Vazend redakce,

s velkym zdjmem jsem si precetl edito-
rial pana profesora Veselky [1], ktery
uvadi prehledny ¢lanek kolegti Kaminek
et al [2] o vy3etFen( viability myokardu
pomoci radionuklidovych metod. Jsem
velmi rad, Ze pan profesor uznavé kva-
lity vySetfovacich metod nukleadrni
kardiologie, které byly ostatné prové-
feny na obrovskych mnohatisicovych
souborech pacientdl v klinickych stu-
diich i rutinnf kardiologické praxi. Presto
bych rdd nékterd tvrzeni autora edito-
rialu glosoval.

Jizsamotny ndzev editorialu se mi jevi
zbyte¢né a trochu nestastné jako ptilis
konfrontaéni, ackoli prehledny ¢lanek
kolegli Kaminek et al ma ¢isté informa-
tivni charakter a autofi v zavéru jasné
uvddéji, ze metody nuklearni kardiolo-
gie pouze ptispivaji k vybéru spravné
terapie a lze je s vyhodou kombinovat
s dal$imi zobrazovacimi modalitami.

Hned na zacatku uvadi Veselka srov-
nanf zatézové perfuzni scintigrafie myo-
kardu se zatézovou echokardiogra-
fif. Jisté nikdo nepochybuje o vyznamu
echokardiografie v kardiologii, pokud
se vsak jednd o detekci prokrveni
myokardu na buné¢né trovni, echo-
kardiografie toho neni principidlné
schopna. Pokrok sice zaznamenala se
zavedenim , kontrastnich“ mikrobub-
lin, jejich uzivani ma v3ak do klinické
praxe daleko [3]. Dal$im problémem
je zplsob zatéze pacienta. Echokar-
diografie mdze pouZit pouze z4téz far-
makologickou (pFi uziti fyzické zatéze
se vzdy jednd o vysetfeni pozdtézové),
a tim ztrdci o pacientovi pomérné du-
lezité informace. | zde v8ak existuji ur-
¢ité rozpory, zda je lepsi dobutamin,
nebo dipyridamol [4]. Rozdil mezi
obéma metodami v klinice neni prak-
ticky vyznamny, zdtéZzova scintigrafie je
v8ak principidlné citlivéjsi. Zobrazuje
totiz pfimo buné¢nou perfuzi, kterd se
pti existenci ischemické kaskady projevi
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d¥ive nez porucha kinetiky detekovana
echokardiograficky jako nepfimy uka-
zatel ischemie. To je pravdépodobné
také divodem, proé je frekvence srdec-
nich ptthod u pacientd s normélnim
nalezem na zatéZové echokardiografii
3% rocné, zatimco u pacientl s nor-
méalnim nalezem na zatézové perfuzni
scintigrafii myokardu pod 1% roc¢né
[5]. Perfuzni SPECT myokardu je sice
zatizen rliznymi artefakty, jejich p¥i-
¢iny, a tedy i moznosti, jak se jim vy-
hnout, jsou viak dobfe zndmy. Ne-
spornou vyhodou perfuzni scintigrafie
je na druhou stranu vytvareni obraz(
s minimalni zdvislosti na subjektu
hodnoceni.

Pokud jde o srovnani obou metod
pro detekci viability myokardu, uvadi
Veselka vy3si specificitu echokardiogra-
fie pFivyssi senzitivité scintigrafie. Udaje
v literatufe jsou ponékud rozporné [6].
Podle mého nazoru je v tomto p¥ipadé
velice dulezité, jak je viabilita defino-
vand (zvySenf ejekénf frakce a/nebo re-
verzni remodelace po revaskularizaci),
jak je mnozstvi viabilntho myokardu
kvantifikovano, jakou maji pacienti vy-
chozi mechanickou funkci levé komory
(velikost ejekéni frakce) a jaké metody
se pro detekci viability pouZiji (nizko-
davkovand dobutaminova vs tkanova
dopplerovska ¢i jiné metody echokar-
diografie na jedné strané a scintigrafie
perfuze nebo metabolizmu myokardu
na strané druhé). Problematika je evi-
dentné slozitéjsi a nelze ji takto jedno-
duse postihnout.

Souhlasim s autorem editorialu, ze
kazdd |ékarskd profese pouziva pred-
nostné techniky, kterymi sama dispo-
nuje, bohuZel v nékterych situacich bez
ohledu na jejich efektivitu. Nenf tomu
jinak ani v kardiologii, i kdyz echokar-
diografie nebo selektivni koronarogra-
fie jsou primdrné metody radiologické.
To, e v Ceské republice kardiologové
sami nedisponuji metodami nukledrn{

kardiologie, vzniklo historicky a ne-
plati to napt. v USA. To je podle mé
také p¥icinou, proc tyto metody nejsou
dostupné nepretrzité, ale to je spide za-
leZitost organizaéni, ekonomicka a lo-
gistickd (napt. v USA to také neplat).

Vytka perfuzni scintigrafii, Ze nedo-
kdZe detekovat ¢asna stadia koronarnf
aterosklerdzy, je opravnéna, aviak ire-
levantni. V této souvislosti je opravdu
dalezité rozlisovat korondrni ateroskle-
rézu a ischemii myokardu jako dvé od-
lisné, i kdyz tésné souvisejici jednotky.
Perfuznf scintigrafie myokardu zobra-
zuje prokrven{ srde¢niho svalu a to je
u ¢asnych stadif koronarn{ ateroskle-
rézy zpravidla normalni. Av8ak u nékte-
rych pacientd s koronarograficky pro-
kdzanym ztzenim mensim nez 50%
lumina jsme pomoci SPECT schopni
zobrazit perfuzni defekty po zatézi (pfi
endotelidlni dysfunkci reaguje tepna
na zatéz vazokonstrikci, nikoli vazodi-
latacf). Velice intenzivné se také pra-
cuje na moznosti zobrazit nestabilnf
ateromovy plat pfimo a vysledky jsou
celkem uspokojivé, i kdyz stale jesté ex-
perimentalni. Potencidl radionuklido-
vych metod je ale v tomto sméru ob-
rovsky [7].

Stejné irelevantni se mi jevi tvrzeni,
Ze ischemickd symptomatologie vede
k ukonéenf testu na nizkém stupni za-
téZze, a nedojde tedy k odhaleni ische-
mie v jinych povodich. Standardnim
postupem v nukledrni kardiologii je,
ze pokud pacient neni schopen dosah-
nout naleZité tepové frekvence p¥i fy-
zické zatézi, provede se zatéz farma-
kologicka (pfednostné vazodilataéni),
ktera je na dosaZzené tepové frekvenci
(tedy na velikosti zatéze) nezavisla.

Perfuzni scintigrafie myokardu tak,
jak je rutinné provddéna, skutec¢né
zobrazuje jen relativni perfuzi myo-
kardu. Ma v3ak k dispozici fadu ,ne-
perfuznich“ parametrd, které mohou
vyvazenou nemoc 3 tepen (ostatné po-
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mérné vzacnou) odhalit [2,7]. Patif
sem predev§im pfitomnost omraceni
levé komory pt¥i zatézi (nizsi EF po za-
tézi nez v klidu), pfechodnd ische-
mickd dilatace levé komory po zatézi,
zvy$end akumulace radiofarmaka (ze-
jména 2Tl v plicich pf¥i zatézi a velka
dilatovand komora. Ostatné i selek-
tivni koronarografie je metoda rela-
tivni, kterd kvantifikuje stenézu vici
segmentu, ktery je lékafem zvolen jako
normélni. PouZiti intravaskularniho ul-
trazvuku pfitom ukdzalo, Ze tomu tak
¢asto nenfi [8].

Posledni ¢ést editorialu je velmi spe-
kulativni. Souhlasim s Veselkou, ze
idedlni by byla metoda pfindsejici co
nejvice informaci pfi jednom vySetreni,
optimalné navic neinvazivni a levna.
Problémem je podle mé otazka, zda je
opravdu nezbytné znat viechny infor-
mace u kazdého pacienta azda by tento
ptistup nebyl vyhrazen jen pro vybrané
pacienty. Dal$im problémem je podle
mé to, Ze takovato metoda zfejmé ne-
existuje a stale budeme mit k dispozici
fadu metod, u nichZ se budeme muset
rozhodnout, kterd je pro konkrétniho
pacienta k ziskani konkrétni informace
nejvhodnéjsi. Hybridni systémy se zdajf
byt nadéjnymi, stdle vSak nenf vyfe-
Sena otazka, zda je nezbytné mit obé
zobrazovaci modality v jednom gantry
¢i zda postaci mit oba pfistroje oddé-
lené. Navic obrovsky rozvoj viech ne-
invazivnich zobrazovacich metod vedl|
k vyznamnému narfistu poctu téchto
vySetteni, ktery je ekonomicky obtizné
resitelny. Vznikla tedy potfeba vytvo-
rit materidl, ktery by umoznil lékafim
orientaci. Proto byla publikovéna tzv.
kritéria vhodnosti [9-12], kterd po-
mérné presné uvadéji, které zobrazo-
vaci metody jsou vhodné pro konkrétnf
klinické situace. Jejich implementace
do rutinni praxe viak pravdépodobné
nebude tplné jednoducha [13].

Myslim, Ze v zavéru autor editorialu
presné vystihl situaci v Ceské repub-
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lice, tedy relativni nedostupnost nejen
metod nukledrni kardiologie, ale ani
ostatnich neinvazivnich zobrazovacich
metod (CT, MRI). Pokud vSak nedojde
k néjakému zdsadnimu posunu v ob-
lasti legislativni a organiza¢nf, budou
kardiologové stdle muset vyuzivat vice
echokardiografii a ergometrii, event.
metody invazivni. V tomto smyslu
souhlasim s autorem editorialu, Ze
pro metody nukledrni kardiologie (ale
i ostatni zobrazovacf) existuji alterna-
tivy, i kdyZ jejich pouziti nemusi byt tak
efektivni.
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