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Vysoké podezieni na ICHS ziskané anamnézou
nesmi vyvratit negativita nékterych objektivnich
vySetfovacich metod — zkusenost ambulantniho

internisty
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Souhrn: Uvadime pfipad pacienta s atypickymi bolestmi na hrudi a ndmahovou dudnosti, u kterého byl nevyznamny nalez p¥i zatéZzovém
zobrazeni perfuze a funkce levé komory srde¢ni pomoci jednofotonové emisni tomografie (SPECT) v porovnan( s vysoce pozitivnim ndle-

zem pti vySetien( kalciového skére a klasické koronarografii.
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High suspicion of hearth disease gained from taking the case history must not controvert negative results of some medical

examination - experience outpatient internist

Summary: We report the case of a patient having atypical chest pain and difficult to breathe. The cardiac gated SPECT had insignificant
result in compare with high positive results of coronary artery calcium score and coronarography.
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Uvod

Ischemickd choroba srdecnf je jedno
z nejcastéjdich onemocnéni vyskytu-
jicich se v rozvinutych zemich véetné
Ceské republiky. Je nej¢astéjii p¥icinou
zavaZzné morbidity a mortality dospélé
populace. Kardiovaskularni choroby
jsou u nas na 1. misté picin umrti. Sa-
motna ICHS je pFi¢inou ptiblizné 40 %
viech damrti [1]. V poslednich 20 le-
tech pozorujeme v CR vyznamny po-
kles standardizované kardiovaskularnf
mortality, nejvyznamnéjsi je pokles
mortality na cerebrovaskularni a koro-
narnf pithody, ktery dosdhl 50 % pro
obé pohlavi [1]. Stabilni angina pecto-
ris je jednou z nejcastéjsich klinickych
manifestaci ICHS. Je prvomanifestaci
ICHS ptiblizné u 1/2 nemocnych.

Bolest na hrudi

Bolest na hrudi je nej¢astéjsi projev one-
mocnéni kardiovaskuldrniho aparatu.
Podle klinickych projevti je mozné klasi-
fikovat bolesti na hrudi do 3 skupin [2]:
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* typickd angina pectoris (defini-
tivni) - splfiuje vSechny 3 néasledujicf
charakteristiky:

1. retrosternélni bolest nebo tlak,
které maji typické vlastnosti
a trvanf

2. je vyvoldna fyzickou zatézi ¢i
stresem

3. mizi po preruSeni ndmahy anebo
po kratkodobé plisobicim nitratu

* typickd angina pectoris (pravdé-
podobnd) - splfiuje 2 vy3e uvedené
charakteristiky

* bolest na hrudi nekardialni etiolo-
gie — nesplriuje Zddnou z vySe uvede-
nych charakteristik

Zatézova elektrokardiografie

(tzv. ergometrie)

Zatézova elektrokardiografie je nejroz-
Sitenéjsi a nejdostupnéjsi zatéZovy test
k prakazu ICHS. U nds, podobné jako
ve vétdiné evropskych zemi, se pouZiva
z4téZ na bicyklovém ergometru. Jed-
notny protokol zatéZe neni vieobecné

ptijat, obvykle se pouziva kontinualnf
zatéz od 50 W se zvySovdnim o 50 W
kazdé 3 min [2].

SPECT myokardu

SPECT myokardu patif mezi vyset-
fenti, které neprokazuje p¥timo ischemii,
ale pratok krve jednotlivymi oblastmi
myokardu. Nej¢astéjsimi radioizotopy
jsou *'thallium a **"technecium. Me-
toda ma velmi dobrou diagnostickou
spolehlivost, nevyhodou je mensi do-
stupnost (vétsi nemocnice) a vyssi na-
klady na vySetieni (ptistrojové vyba-
venf, cena radiofarmaka) [2].

Koronarni kalciové skére
Koronérni kalciové skére je vysoce spe-
cificky marker aterosklerdzy. Jeho vyse
odrazi celkové postiZzeni tepen atero-
sklerotickymi platy. Vyuzivd se u asym-
ptomatickych pacient(i se zvySenym ri-
zikem ischemické choroby srdeéni [3].
Diagnostickou spolehlivost vySetfo-
vacich metod udavd v prehledu tab. 1.
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feni bolesti na hrudi.

zatézova EKG
z4tézova perfuzni scintigrafie myokardu

kalciové skére (stanovené na viceradém
16detektorovém CT) [6]

Tab. 1. Diagnosticka spolehlivost vySetfovacich metod uzivanych pti vyset-

Senzitivita (%)  Specificita (%)
60-75 70-80
85-90 70-75

100 80

Popis pFipadu

69lety muz byl odesldn praktickym
lékatem k vySetfeni pro nékolikaletou
anamnézu ndmahové dusnosti, ktera
se v poslednim roce zhorsila, sou-
¢asné mél nepravidelné i pocit svirdni
v krku bez vazby na zatéz. Intermi-
tentné se také objevovala tlakovd bo-
lest na levé poloviné hrudniku s pro-
pagaci do levé poloviny krku, ktera se
ale objevovala také bez jednoznacné
zavislosti na zatézi, castéji v klidu.
Pacient se do té doby lé¢il pro hyper-
tenzi a diabetes mellitus peroralnimi
antidiabetiky. V dobé vySetteni 20 let
nekoutil, predtim 20 cigaret/den.
V rodinné anamnéze se vyskytla ma-
nifestace ischemické choroby srdeénf
u rodic¢d po 70. roce Zivota.

Klinicky nélez byl bez pozoruhod-
nostf, akce srde¢nf pravidelna s frek-
venci 78/min, ozvy ohranicené, dy-
chani sklipkové, ¢isté, krevni tlak
130/80 mm Hg.

Na EKG byl sinusovy rytmus s ptimé-
fenou frekvenci, pfevody v normé, bez
znamek ischemie ¢&i arytmie (obr. 1).

P¥i echokardiografickém vysetren(
byla zjisténa levd komora bez hyper-
trofie ¢i dilatace, normalni systolicka
funkce, porucha relaxace levé komory,
bez poruchy kinetiky levé komory,
ejekén( frakce LK 60 %.

Provedli jsme z4dtéZovou ergometrii
bez vysazené medikace (v terapii nebyl
beta-blokator, lé¢en kombinaci ACE
inhibitoru a kalciového blokatoru - ra-
mipril a felodipin), zahdjenou z4tézi
50 W's postupnym zvySovanim o 25 W
kazdé 2 min, ukoncenou p#i 125 W, se
zatéZi na 80 % maximalni tepové frek-
vence. Vy3etten( bylo ukonéeno pro ne-
kardialni obtize (bolest dolnich kon-
cetin), bez provokace vyse zminénych
symptomd, bez priokazu z4tézi vyvo-
lané ischemie ¢i arytmie.

Vzhledem k negativnimu ndlezu na
ergometrii a vysoké rizikovosti pa-
cienta byl doplnén SPECT myokardu
s vysledkem bez vyznamné poruchy
kinetiky levé komory, EF 67 %. P¥i vi-
zudlnim hodnoceni nebylo mozné vy-
loudit z4tézi navozenou ischemii sep-

talné. Kvantitativni analyza perfuze

Obr. 1. EKG popisovaného pacienta pfi vstupnim vysetteni.
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viak svédcila pro nevyznamny defekt.
Sumacdni zatézové skére bylo 5 (malo
vyznamné).

Pacientovi bylo navrzeno provedeni
klasické koronarografie, invazivni vy-
Setfeni viak i pres opakované vysvétleni
odmital. Proto byl odeslan k prove-
deni vySetteni koronarniho kalciového
skére, jehoz vysledek byl ptes 1 800
(jako vyznamna hodnota je povazo-
van vysledek vy$si nez 400), poté bylo
doporuceno provedent klasické koro-
narografie. Pacient byl nakonec timto
vysledkem presvédcen o nutnosti pro-
vedeni invazivniho vySetieni. P¥i koro-
narografii byl kmen a. coronaria sinis-
tra bez stendz, ramus interventricularis
anterior proximdlné s 60% stendzou
a kratce poté chronickym uzavérem,
dale se plnil opozdéné z homokolate-
ral az do periferie. A. coronaria dex-
tra - preponderantn{ tepna s okrajo-
vymi nerovnostmi, v kifzi 90% stendza.
Na zdkladé tohoto nélezu byl pacient
indikovan ke kardiochirurgickému fe-
Seni, pfi némz byl proveden aorto-
koronarni bypass (ad RIP et LITA ad
RIA). Po operaci se nevyskytly kompli-
kace, nasledna lazeriska |é¢ba byla tak-
téz bez komplikaci. Nynf je pacient bez
subjektivnich obtizi.

Diskuze

Vinterni a kardiologické ambulanci se
¢asto setkdvdme s pacientem, u néjz
nenf zcela jednoducha diferencialni
diagnostika pt¥i podezfeni na ische-
mickou chorobu srde¢ni. Po klidové
elektrokardiografii je zadtéZova elek-
trokardiografie nejrozsitenéjsi meto-
dou pouzivanou k diagnostice p¥i-
tomnosti ischemické choroby srde¢ni.
| pfi tomto vysetfen( je vSak mozné zis-
kat falesné negativni vysledek. Proto je
u rizikového pacienta potieba pokra-
¢ovat v diagnostickém algoritmu déle,
aZz se ndm podatfi potvrdit ¢i zcela vy-
loudit srde¢ni onemocnéni. V nasem
pripadé byl proces komplikovanéjsi,
protoze i vysledek ndsledné provede-
ného SPECT byl témé¥ negativni a pa-
cient odmital invazivni vySetfovdni.
Z téchto divodd jsme nakonec p¥i-
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stoupili k provedenf( vysetfeni kalcio-
vého skére, i kdyz byla doptedu vysoce
pravdépodobnd pfitomnost postizeni
korondarnich tepen. Pozitivni vysledek
tohoto vy3etteni nakonec pomohl pre-
svédcit pacienta k dal$imu invazivnimu
vysetteni a to definitivné prokazalo za-
vazné postizeni korondrnich tepen.

R4di bychom ale na tomto misté
upozornili, Ze stanoveni hodnoty
kalciového skére v zdadném pripadé
nenahrazuje vy3e zminéné vySettovaci
metody a kvalitné odebranou ana-
mnézu. Absolutné neni doporuco-
van systematicky screening pomoci
kalciového skére u viech asympto-
matickych jedincl. Vzdy je nutné nej-
prve posoudit individudlni 10leté ri-
ziko vzniku infarktu myokardu nebo
srde¢nf smrti (Framinghamské skére).
Stanoveni korondrniho kalciového
skére se pak jevi jako nejvyhodnéjsi
u téch, ktefi mayji strednf riziko v roz-
mez{ 10-20 %. Vyznamnym technickym
omezenim mé¥eni kalciového skére
je, Ze ani jeho vysokd hodnota nic ne-
vypovidd o tom, zda je p¥itomna ob-
strukéni ¢i neobstrukéni forma ICHS.
Na druhé strané muze byt nizka hod-
nota kalciového skére zavddéjici, pro-
toze cerstvé koronarn{ léze nemusejf
byt kalcifikované [3].

U asymptomatickych pacientd
s normdlnim nebo mirné abnor-
malnim nalezem na SPECT muzZe vy-
soké kalciové skére napomoci k od-
halenf rizikovych pacientd s nemoci
vice tepen [4,5]. SPECT myokardu
jako oproti zatézové ergometrii vy-
soce senzitivni a specificitou srovna-
telnd metoda se zdtéZovou ergometrii
méze nékdy i pFi zdvazném postizeni
koronarnich arterii pfinést téméf ne-
gativni vysledek. Proto je zdkladem
vySetfeni podrobnd anamnéza ke sta-
noveni rizikovosti pacienta, protoze
klinicky nélez a zdkladni klidova vyset-
feni (EKG, laboratorni odbéry) byvaji
velmi ¢asto zcela negativni.

Vysoké podezteni na ischemickou
chorobu srdeéni, ziskané z anamnézy
a doprovodnych komorbidit, by ne-
mélo byt vyvrdceno negativitou nékte-
rych tzv. objektivnich vy3etteni, ktera
jsou uvedena vy3e.

V tomto konkrétnim p¥ipadé byla
cesta, jez vedla ke stanovenf spravné
diagndzy, slozitéjsi, nebot pacient od
prvopocatku odmital jakakoli invazivni
vysetteni. Proto v dnesni dobé, kdy
mame Sirokou sit pracovist provadéji-
cich invazivni koronarografické vyset-
feni, je u rizikovych pacientd s vysokou
pravdépodobnosti pfitomnosti ische-

mické choroby srde¢ni nejkratsi a nej-
spolehlivéjsi cestou ke stanovenf dia-
gndzy invazivni vysetren.
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