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V poslednich letech jsme v kardiologii
svédky velkého rozvoje zobrazovacich
a nukledrnich metod. Témé¥ viechny si
davaji za cil pokud mozno pfesnou od-
povéd na zakladni otazky klinické kar-
diologie - diagnostiku a kvantifikaci
koronarni nemoci a z ni vyplyvajici is-
chemie, funkci levé komory, stanoveni
viability myokardu a pfinosu p¥ipadné
revaskularizace, odhad kardiovasku-
ldrniho rizika, a tim i progndzy vyset-
fovanych pacientd. Odpovédi na tyto
otdzky jsou zdkladni naplInf prace kli-
nickych i ambulantnich kardiologt.
Metod, pomoci nichZ se mizeme ke
spravnym odpovédim dobrat, je fada
a stale pribyvaji diikazy o ucinnosti
dal3ich a dal3ich. Do klinické praxe se
jiz ddvno prosadila katetrizaéni vy3et-
Feni srdce se viemi svymi modalitami,
at uZ se jednd o angiografii, intravas-
kularni ultrazvuk, nebo frakéni prito-
kovou rezervu. Kardiologie je obtizné
predstavitelna bez ergometrie a rov-
néz i echokardiografického vysetien(
véetné zatézovych (dynamickych i far-
makologickych) testl. Tato vySetfen(
tvoif patef klinické kardiologie. Mnoha
daldi se v8ak v poslednich letech dd-
razné prosazuji a naznaluji, Ze bez
CT srdce vcetné angiografie véncitych
tepen nebo MR hodnoceni srde¢nf
morfologie, funkce, pfipadné i viabi-

lity se nebudeme moci v budoucnu
obejit. Podobné nepostradatelné vy-
padaji i hodnoceni viability myo-
kardu pomoci PET, kterd ma v tomto
ohledu nejblize k oznaceni ,zlaty stan-
dard“. Z uvedenych moznosti viak
zatim Zddnd neptedstavuje optimum,
které bychom si mohli pfedstavit jako
»one-stop-shop®, tedy jedno vysetfeni
prindsejici odpovédi na viechny otazky
najednou.

Je tedy zfejmé, Ze k metoddm nuk-
ledrn{ kardiologie existuje Fada alter-
nativ, po kterych mdze kardiolog sah-
nout pti FeSeni problémd klinické
praxe. Na moZnosti nukledrni kar-
diologie pfi detekei viability myokardu
poukazali v tomto &isle Vnitiniho lékaf-
stvf autoti Kaminek a Hutyra [1] velmi
péknym prehledovym ¢&lankem. Presto
je vhodné ptipomenout nékolik zd-
kladnich faktd tykajicich se postaveni
soucasnych nuklearnich metod v kli-
nické praxi a jejich srovnan{ s dal3imi
vySetfovacimi metodami v kardiologii.

Jizdavno neni sporu, Ze zatéZova jed-
nofotonovd emisni tomografie srdce
(SPECT) ma mnohem vy33i senzitivitu
i specificitu ve stanoveni diagndzy is-
chemické choroby srde¢ni (ICHS) nez
zatézova ergometrie. Pfi srovnanf se
zétézovou echokardiografii jsou viak
dosahované hodnoty senzitivity i spe-

cificity dosti blizké [2]. SPECT ma vy3s{
senzitivitu p¥i stanoven{ choroby jedné
i vice tepen a rovnéz pti detekci ische-
mie u nemocnych s jiz klidovou dys-
funkci levé komory. Zatézova echo-
kardiografie ma vy383i specificitu, a to
zvl48té u nemocnych s hypertrofii levé
komory. Netteba pfipominat, Ze ob-
rovskou vyhodou nukledrnich vyset-
fenf je nezavislost na echokardiogra-
fické vySetfitelnosti nemocného. Na
druhou stranu i SPECT, zvl4a3té u obéz-
nich pacientd, md uréitd omezeni
a pfinasi artefakty, typicky pak na
spodni sténé levé komory. Nesmirné
zajimavé je i srovnani obou metod pf¥i
stanovenf viability myokardu. | zde se
pohybuji hodnoty senzitivity SPECT
okolo 90%, avsak specificita je pfi-
blizné o 20% nizsi (horsi vysledky jsou
dosahovany pfi pouZiti thalia oproti
techneciu), pficemz dobutaminova
echokardiografie dosahuje v obou pa-
rametrech hodnot nad 80% [2]. Vime,
Ze pacienti s viabilnim a nerevaskulari-
zovanym myokardem maji podstatné
hordi kardiovaskuldrni prognézu nez
nemocn{ s neviabilnim myokardem;
ddlezitym parametrem je v3ak i rozsah
viabilntho myokardu [3]. Tyto zdkladnf
principy byly potvrzeny pomoci SPECT,
dobutaminové echokardiografie i po-
zitronové emisni tomografie a viechny
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metody jsou v tomto smyslu dobte
pouZitelné.

Stanovenfi kardiovaskuldrni prognézy
vySetfovaného je dal$im nesmirné da-
lezitym cilem kardiologického vy3et-
feni. V tomto smyslu je SPECT velmi
uzite¢ny [4]. Negativni vysledek vy-
Setfenf je v pFipadé anamnesticky niz-
kého kardiovaskularniho rizika spojen
s vybornou prognézou vysettovaného
a s pravdépodobnosti imrti nebo in-
farktu myokardu mensi nez 1% ro¢né,
a to prinejmensim v nékolika nejbliz-
$ich letech [5].
zfejmé vyznamné zhorsuje, pokud se

Prognéza se samo-

v ¥ /s

jednd o nemocného ve vy3sim kar-
diovaskuldrnim riziku (napt. dle Fra-
minghamského skére) a zvlasté pokud
mad soucasné diabetes mellitus. V tako-
vém ptipadé je i pfi negativnim SPECT
vySetien{ pravdépodobnost kardiovas-
kularni ptihody v nékolika ptistich le-
tech 1-2% [5]. Riziko pak déle stoupa
u nemocnych s jiz zndmou koronarnf
nemoci a rovnéz dle rozsahu abnorma-
lity SPECT testu. VySe uvedené infor-
mace neznamenaji viak nic jiného nez
potvrzeni znamych faktd, Ze kardiovas-
kuldrnf riziko stoupd s celkovym ana-
mnestickym rizikem pacienta a stejné
tak i pfitomnosti a rozsahem ische-
mie. Soucdasné viak musime pfipustit,
Ze v tomto ohledu poskytuje nukledrnf
kardiologie pfesnd a na vysetfitelnost
pacienta pomérné nezdvisla data.
Dalsf, klinicky pomérné ¢astou in-
dikaci k SPECT vy3etteni je posouzenf
funkéni vyznamnosti angiograficky
sttedné zavaznych stenéz. Plati, Ze an-
giograficky stfedné zdvaZznou koro-
ndrni stenézu, kterd neplsobi vyznam-
nou ischemii detekovatelnou pomocf
SPECT, neni tfeba revaskularizovat,
protoze jeji prognéza by se tim nezmé-
nila [2].
i studie, které si kladly stejnou otdzku

Identicky vysledek pt¥inesly

a pfi jejim feseni poutzily frakénf prato-
kovou rezervu [6].

Z vyse uvedeného by se zddlo, Ze
SPECT je v soucasné kardiologii zcela
nepostradatelnd a stala se p¥irozenou
soucdsti vétsiny diagnostickych algo-
ritm{ u nemocnych s ICHS nebo po-
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dezfenim na toto onemocnéni. Na zé-
kladé svych klinickych zkuSenosti se
bohuzel domnivdm, Ze tomu tak nenf,

v

a vidim nékolik p¥i¢in, které tomu

branf:

1. Kardiologové radi pouZzivaji me-
tody, které sami provadéji. V tomto
ohledu jsou jim metody nukledrni
kardiologie stale ponékud cizi.

2. Dostupnost nuklearni kardiologie
nenf aZ na lokalni vyjimky takovd, aby
se tyto metody daly vyuZivat nepretr-
Zité 24 hod nebo aspori kazdodenné,
a byly tak pfirozené zahrnuty do al-
goritmu vySetfovani nemocného p¥i-
chézejiciho pro bolest na hrudi.

3. SPECT i p¥i svych potvrzenych kvali-
tach stran hodnoceni prognézy ne-
mocnych s ICHS v8ak bohuZel nedo-
kaze detekovat nemocné v ¢asném
stadiu rozvoje koronarni nemoci.

4.SPECT zobrazuje relativni, niko-
liv absolutni perfuzi myokardu; di-
fuzni postiZzeni véncitych tepen
a stredné zdvaZné stendzy v proxi-
mélnich segmentech viech 3 vénci-
tych tepen nebo kmene levé véncité
tepny (zvladsté p¥i koronarnim levo-
typu) tak mohou vést k falesné ne-
gativnim nalezdm nebo podcenénf
rozsahu ischemie.

5. PFi chorobé vice tepen nenf vzdcna
situace, p¥i které ischemicka sym-
ptomatologie vede k ukonéenf testu,
aniz by se pfi nizkém stupni zatéze
mohla rozvinout ischemie v povodi
daldich vyznamné zizenych vénci-
tych tepen.

Jakd tedy muze byt budoucnost zob-
razovacich metod v kardiologii? Stéle
budeme zfejmé hledat metody, které
dokdzou béhem jednoho vysetreni pri-
nést co nejvice informaci. Z téch, které
se nabizi v posledni dobé, vypadaji nej-
nadéjnéji predevsim ,hybridni“ zob-
razovaci metody kombinujici PET/CT
nebo SPECT/CT. Jejich hlavni pfed-
nosti je nesmirné efektivni spojeni hod-
noceni koronarni morfologie, perfuze
a membranové funkce ¢ metabolizmu.
Nejvétsim nedostatkem téchto metod
je predevsim jejich cena, dostupnost

a absence spolehlivych dat znamenaji-
cich za¢lenéni hybridniho zobrazeni do
béznych klinickych postupd. Troufdm
si odhadnout, Ze v budoucnu by se
mohl uplatnit trend, ve kterém se bude
dramaticky navySovat pocet CT an-
giografif srdce predevdim u nepfilis ri-
zikovych pacient(, kde pudjde zejména
o vylouceni zavaznéjsi formy ICHS.
Rovnéz se bude rozvijet hybridni zobra-
zeni PET/CT nebo SPECT/CT u stfedné
nebo vysoce rizikovych nemocnych, kde
nasim cilem bude nejen spravné stano-
veni diagndzy, ale i rozsahu ischemie,
ptipadné popis korondrni morfologie
[7]. U asymptomatickych, vysoce rizi-
kovych klientl budou kardiologové in-
dikovat stéle ¢astéji CT vySet¥eni srdce
ke zjisténi kalciového skére. Tato pro-
gnéza viak maize v ¢eském zdravotnic-
tvi dojit naplnéni s odstupem nejméné
5-10 let. Do té doby budou viceméné
platit diagnostické algoritmy vzniklé
predevdim v 90. letech minulého sto-
leti a popsané rovnéz v recentnim
v prehledovém ¢ldnku o nukledrni kar-
diologii [1]. Je nutné zdaraznit, Ze je-
jich platnost je vdak podminéna abso-
lutni dostupnosti nukledrnich metod.
V opacném pripadé budou kardiolo-
gové mit tendenci vyuzivat vice echo-
kardiografii, ergometrii a mozna i CT
angiografii. V3echny tyto metody
jsou totiz velice kvalitnimi prosttedky
k diagnostice ICHS, pokud jsou meto-
dicky provadény spravnym zptsobem
a v rutinni kardiologické praxi se jejich
senzitivita i specificita skute¢né pribli-
Zuje literdrné udavanym hodnotdm,
ziskdvanym zpravidla v tzv. ,centrech
excelence” [8].
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Zpravy z Ceské internistické spolecnosti
Informace o vzdélavani

Dne 1. ledna 2009 vstoupf v platnost novela zdkona ¢. 95/2004 Sb. (jako zdkon ¢. 338/2008 Sb., ktery vysel ve sbirce za-
kont ¢. 109), o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpisobilosti a specializované zpisobilosti k vykonu zdravot-
nického povolanf lékafe, zubniho lékafe a farmaceuta. Proti ptivodni verzi zdkona z roku 2004 obsahuje tato novela fadu
dprav, jimiz dochdzi k vyznamnému posunu v procesu specializaéniho vzdélavani. Zmény se tykaji jednak zatizeni, kterd
se podileji na vzdéldvacim procesu, jednak skolencti zafazenych do vychovy. Novela zdkona umozriuje, aby zatizeni Zddala
o akreditaci i jen na ¢ast vzdélavaciho programu v p¥islusném specializa¢nim oboru (napt. na zdkladni kmen). Déle no-
vela zakotvuje existenci tzv. rezidenéniho mista, které je uré¢eno pro Skolence v dané specializaci a pro néz se po¢ita s fi-
nanénim krytim celé délky vzdélavaciho programu. Zatimco pivodni zdkon obsahoval seznam 83 specializa¢nich obort,
novela jiz vycet neobsahuje. Pfipravuje se viak redukce poctu zédkladnich oborl zhruba na polovinu, kdezto druha polo-
vina bude realizovdna v ramci tzv. certifikovanych kurzd, obvykle navazujicich na néktery ze zékladnich obora.

Zaroveri je ttreba upozornit, Ze dnem 1. dubna 2009 kon¢i tzv. prechodné obdobi (celkem pétileté od roku 2004).
Vsichni lékaFi by méli zkontrolovat své doklady o specializované zpisobilosti a posoudit, zda jsou v souladu se znénim
§44 novely zdkona o specializa¢nim vzdélavani.

Zéakon &.338/2008 Sb., § 5, odst. 3, uvadi:

(3) Podminkou pro samostatny vykon povolani |ékafe je ziskani specializované zpusobilosti, pokud tento zdkon ne-
stanovi jinak. Vykonem povolani |ékare se specializovanou zpUsobilosti je ¢innost uvedend v § 4 odst. 2 a déle ¢innost
vzdélavaci, posudkova a revizni. Podminkou pro samostatny vykon povoléni Iékafe ve vedouci funkci nebo jako osoby
samostatné vydélecné ¢inné anebo jako odborného zastupce zdravotnického zatizeni podle jiného pravniho pfedpisu
o nestatnich zdravotnickych zatizenich je ziskani specializované zpisobilosti, ktera se doklada diplomem podle od-
stavce 1, poptipadé osvédcenim nebo rozhodnutim ministerstva podle § 44.

§44: ,Lékari, ktefi podle dosavadnich pravnich predpist ziskali specializaci I. stupné v zdkladnim oboru interni |éka¥-
stvi, ziskavaji specializovanou zptisobilost v oboru vnitini lékaFstvi, pokud si doplni chybéjici ¢ast odborné praxe stano-
vené vzdélavacim programem tohoto specializa¢niho oboru do 5 let ode dne nabyti Gcinnosti tohoto zdkona (pozor:
tj. v ramci pfechodného obdobi konéiciho 1. 4. 2009!). Bez doplnéni odborné praxe ziskavaji specializovanou zptso-
bilost ti, kteff ziskali osvédéeni Ceské lékaiské komory k vykonu soukromé praxe a nejméné 5 z poslednich 6 let nepfe-
trzité vykonavali zdravotnické povolanf lékare.“

Upozortiuji, Ze dosaZend atestace |. stupné z interniho |ékafstvi podle dfive existujictho systému vzdélavani nespliiuje sou-
Casny vzdélavaci program specializaéniho oboru ,vnitfni lékatstvi“. V takovém pripadé k uznani specializované zplsobilosti je
nezbytné, aby lékaF s prisluinym doloZenim pozadal uznavaci jednotku, Ministerstva zdravotnictvi CR, o vystaveni osvédéent,
které jej pak bude opravriovat k praktické ¢innosti v pfislusném specializaénim oboru.
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