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Editori al

V posledních letech jsme v kardi ologii 
svědky velkého rozvoje zobrazovacích 
a nukle árních metod. Téměř všechny si 
dávají za cíl pokud možno přesno u od-
pověď na základní otázky klinické kar-
di ologi e  –  di agnostiku a  kvantifikaci 
koronární nemoci a z ní vyplývající is-
chemi e, funkci levé komory, stanovení 
vi ability myokardu a přínosu případné 
revaskularizace, odhad kardi ovasku-
lárního rizika, a tím i prognózy vyšet-
řovaných paci entů. Odpovědi na tyto 
otázky jso u základní náplní práce kli-
nických i  ambulantních kardi ologů. 
Metod, pomocí nichž se můžeme ke 
správným odpovědím dobrat, je řada 
a  stále přibývají důkazy o  účinnosti 
dalších a dalších. Do klinické praxe se 
již dávno prosadila katetrizační vyšet-
ření srdce se všemi svými modalitami, 
ať už se jedná o angi ografii, intravas-
kulární ultrazvuk, nebo frakční průto-
kovo u rezervu. Kardi ologi e je obtížně 
představitelná bez ergometri e a  rov-
něž i  echokardi ografického vyšetření 
včetně zátěžových (dynamických i far-
makologických) testů. Tato vyšetření 
tvoří páteř klinické kardi ologi e. Mnohá 
další se však v posledních letech dů-
razně prosazují a  naznačují, že bez 
CT srdce včetně angi ografi e věnčitých 
tepen nebo MR hodnocení srdeční 
morfologi e, funkce, případně i vi abi-

lity se nebudeme moci v  budo ucnu 
obejít. Podobně nepostradatelně vy-
padají i  hodnocení vi ability myo-
kardu pomocí PET, která má v tomto 
ohledu nejblíže k označení „zlatý stan-
dard“. Z  uvedených možností však 
zatím žádná nepředstavuje optimum, 
které bychom si mohli představit jako 
„one- stop- shop“, tedy jedno vyšetření 
přinášející odpovědi na všechny otázky 
najedno u.

Je tedy zřejmé, že k metodám nuk-
le ární kardi ologi e existuje řada alter-
nativ, po kterých může kardi olog sáh-
no ut při řešení problémů klinické 
praxe. Na možnosti nukle ární kar-
di ologi e při detekci vi ability myokardu 
po ukázali v tomto čísle Vnitřního lékař-
ství a utoři Kamínek a Hutyra [1] velmi 
pěkným přehledovým článkem. Přesto 
je vhodné připomeno ut několik zá-
kladních faktů týkajících se postavení 
so učasných nukle árních metod v  kli-
nické praxi a jejich srovnání s dalšími 
vyšetřovacími metodami v kardi ologii.

Již dávno není sporu, že zátěžová jed-
nofotonová emisní tomografi e srdce 
(SPECT) má mnohem vyšší senzitivitu 
i specificitu ve stanovení di agnózy is-
chemické choroby srdeční (ICHS) než 
zátěžová ergometri e. Při srovnání se 
zátěžovo u echokardi ografi í jso u však 
dosahované hodnoty senzitivity i spe-

cificity dosti blízké [2]. SPECT má vyšší 
senzitivitu při stanovení choroby jedné 
i více tepen a rovněž při detekci ische-
mi e u nemocných s  již klidovo u dys-
funkcí levé komory. Zátěžová echo-
kardi ografi e má vyšší specificitu, a to 
zvláště u nemocných s hypertrofi í levé 
komory. Netřeba připomínat, že ob-
rovsko u výhodo u nukle árních vyšet-
ření je nezávislost na echokardi ogra-
f ické vyšetřitelnosti nemocného. Na 
druho u stranu i SPECT, zvláště u obéz-
ních paci entů, má určitá omezení 
a  přináší artefakty, typicky pak na 
spodní stěně levé komory. Nesmírně 
zajímavé je i srovnání obo u metod při 
stanovení vi ability myokardu. I zde se 
pohybují hodnoty senzitivity SPECT 
okolo 90 %, avšak specif icita je při-
bližně o 20 % nižší (horší výsledky jso u 
dosahovány při po užití thali a oproti 
techneci u), přičemž dobutaminová 
echokardi ografi e dosahuje v obo u pa-
rametrech hodnot nad 80 % [2]. Víme, 
že paci enti s vi abilním a nerevaskulari-
zovaným myokardem mají podstatně 
horší kardi ovaskulární prognózu než 
nemocní s  nevi abilním myokardem; 
důležitým parametrem je však i rozsah 
vi abilního myokardu [3]. Tyto základní 
principy byly potvrzeny pomocí SPECT, 
dobutaminové echokardi ografi e i po-
zitronové emisní tomografi e a všechny 
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metody jso u v  tomto smyslu dobře 
po užitelné.

Stanovení kardi ovaskulární prognózy 
vyšetřovaného je dalším nesmírně dů-
ležitým cílem kardi ologického vyšet-
ření. V  tomto smyslu je SPECT velmi 
užitečný [4]. Negativní výsledek vy-
šetření je v případě anamnesticky níz-
kého kardi ovaskulárního rizika spojen 
s výborno u prognózo u vyšetřovaného 
a s pravděpodobností úmrtí nebo in-
farktu myokardu menší než 1 % ročně, 
a to přinejmenším v několika nejbliž-
ších letech [5]. Prognóza se samo-
zřejmě významně zhoršuje, pokud se 
jedná o  nemocného ve vyšším kar-
di ovaskulárním riziku (např. dle Fra-
minghamského skóre) a zvláště pokud 
má so učasně di abetes mellitus. V tako-
vém případě je i při negativním SPECT 
vyšetření pravděpodobnost kardi ovas-
kulární příhody v několika příštích le-
tech 1– 2 % [5]. Riziko pak dále sto upá 
u nemocných s  již známo u koronární 
nemocí a rovněž dle rozsahu abnorma-
lity SPECT testu. Výše uvedené infor-
mace neznamenají však nic jiného než 
potvrzení známých faktů, že kardi ovas-
kulární riziko sto upá s celkovým ana-
mnestickým rizikem paci enta a stejně 
tak i  přítomností a  rozsahem ische-
mi e. So učasně však musíme připustit, 
že v tomto ohledu poskytuje nukle ární 
kardi ologi e přesná a na vyšetřitelnost 
paci enta poměrně nezávislá data.

Další, klinicky poměrně často u in-
dikací k SPECT vyšetření je poso uzení 
funkční významnosti angi ograf icky 
středně závažných stenóz. Platí, že an-
gi ograf icky středně závažno u koro-
nární stenózu, která nepůsobí význam-
no u ischemii detekovatelno u pomocí 
SPECT, není třeba revaskularizovat, 
protože její prognóza by se tím nezmě-
nila [2]. Identický výsledek přinesly 
i studi e, které si kladly stejno u otázku 
a při jejím řešení po užily frakční průto-
kovo u rezervu [6].

Z výše uvedeného by se zdálo, že 
SPECT je v so učasné kardi ologii zcela 
nepostradatelná a stala se přirozeno u 
so učástí většiny di agnostických algo-
ritmů u nemocných s ICHS nebo po-

dezřením na toto onemocnění. Na zá-
kladě svých klinických zkušeností se 
bohužel domnívám, že tomu tak není, 
a  vidím několik příčin, které tomu 
brání:
1. �Kardi ologové rádi po užívají me-

tody, které sami provádějí. V tomto 
ohledu jso u jim metody nukle ární 
kardi ologi e stále poněkud cizí. 

2. �Dostupnost nukle ární kardi ologi e 
není až na lokální výjimky taková, aby 
se tyto metody daly využívat nepřetr-
žitě 24 hod nebo aspoň každodenně, 
a byly tak přirozeně zahrnuty do al-
goritmu vyšetřování nemocného při-
cházejícího pro bolest na hrudi. 

3. �SPECT i při svých potvrzených kvali-
tách stran hodnocení prognózy ne-
mocných s ICHS však bohužel nedo-
káže detekovat nemocné v časném 
stadi u rozvoje koronární nemoci. 

4. �SPECT zobrazuje relativní, niko-
liv absolutní perfuzi myokardu; di-
fuzní postižení věnčitých tepen 
a  středně závažné stenózy v proxi-
málních segmentech všech 3 věnči-
tých tepen nebo kmene levé věnčité 
tepny (zvláště při koronárním levo-
typu) tak moho u vést k falešně ne-
gativním nálezům nebo podcenění 
rozsahu ischemi e. 

5. �Při chorobě více tepen není vzácná 
situ ace, při které ischemická sym-
ptomatologi e vede k ukončení testu, 
aniž by se při nízkém stupni zátěže 
mohla rozvino ut ischemi e v povodí 
dalších významně zúžených věnči-
tých tepen.

Jaká tedy může být budo ucnost zob-
razovacích metod v kardi ologii? Stále 
budeme zřejmě hledat metody, které 
dokážo u během jednoho vyšetření při-
nést co nejvíce informací. Z těch, které 
se nabízí v poslední době, vypadají nej-
nadějněji především „hybridní“ zob-
razovací metody kombinující PET/ CT 
nebo SPECT/ CT. Jejich hlavní před-
ností je nesmírně efektivní spojení hod-
nocení koronární morfologi e, perfuze 
a membránové funkce či metabolizmu. 
Největším nedostatkem těchto metod 
je především jejich cena, dostupnost 

a absence spolehlivých dat znamenají-
cích začlenění hybridního zobrazení do 
běžných klinických postupů. Tro ufám 
si odhadno ut, že v  budo ucnu by se 
mohl uplatnit trend, ve kterém se bude 
dramaticky navyšovat počet CT an-
gi ografi í srdce především u nepříliš ri-
zikových paci entů, kde půjde zejména 
o  vylo učení závažnější formy ICHS. 
Rovněž se bude rozvíjet hybridní zobra-
zení PET/ CT nebo SPECT/ CT u středně 
nebo vysoce rizikových nemocných, kde 
naším cílem bude nejen správné stano-
vení di agnózy, ale i rozsahu ischemi e, 
případně popis koronární morfologi e 
[7]. U asymptomatických, vysoce rizi-
kových kli entů budo u kardi ologové in-
dikovat stále častěji CT vyšetření srdce 
ke zjištění kalci ového skóre. Tato pro-
gnóza však může v českém zdravotnic-
tví dojít naplnění s odstupem nejméně 
5– 10 let. Do té doby budo u víceméně 
platit di agnostické algoritmy vzniklé 
především v 90. letech minulého sto-
letí a  popsané rovněž v  recentním 
v přehledovém článku o nukle ární kar-
di ologii [1]. Je nutné zdůraznit, že je-
jich platnost je však podmíněna abso-
lutní dostupností nukle árních metod. 
V opačném případě budo u kardi olo-
gové mít tendenci využívat více echo-
kardi ografii, ergometrii a možná i CT 
angi ograf ii. Všechny tyto metody 
jso u totiž velice kvalitními prostředky 
k di agnostice ICHS, pokud jso u meto-
dicky prováděny správným způsobem 
a v rutinní kardi ologické praxi se jejich 
senzitivita i specificita skutečně přibli-
žuje literárně udávaným hodnotám, 
získávaným zpravidla v tzv. „centrech 
excelence“ [8].
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Zprávy z České internistické společnosti 
Informace o vzdělávání
Dne 1. ledna 2009 vstoupí v platnost novela zákona č. 95/2004 Sb. (jako zákon č. 338/2008 Sb., který vyšel ve sbírce zá-
konů č. 109), o podmínkách získávání a uznávání odborné způsobilosti a specializované způsobilosti k výkonu zdravot-
nického povolání lékaře, zubního lékaře a farmaceuta. Proti původní verzi zákona z roku 2004 obsahuje tato novela řadu 
úprav, jimiž dochází k významnému posunu v procesu specializačního vzdělávání. Změny se týkají jednak zařízení, která 
se podílejí na vzdělávacím procesu, jednak školenců zařazených do výchovy. Novela zákona umožňuje, aby zařízení žádala 
o akreditaci i jen na část vzdělávacího programu v příslušném specializačním oboru (např. na základní kmen). Dále no-
vela zakotvuje existenci tzv. rezidenčního místa, které je určeno pro školence v dané specializaci a pro něž se počítá s fi-
nančním krytím celé délky vzdělávacího programu. Zatímco původní zákon obsahoval seznam 83 specializačních oborů, 
novela již výčet neobsahuje. Připravuje se však redukce počtu základních oborů zhruba na polovinu, kdežto druhá polo-
vina bude realizována v rámci tzv. certifikovaných kurzů, obvykle navazujících na některý ze základních oborů.

Zároveň je třeba upozornit, že dnem 1. dubna 2009 končí tzv. přechodné období (celkem pětileté od roku 2004). 
Všichni lékaři by měli zkontrolovat své doklady o specializované způsobilosti a posoudit, zda jsou v souladu se zněním 
§44 novely zákona o specializačním vzdělávání.

Zákon č. 338/2008 Sb., § 5, odst. 3, uvádí: 
(3) Podmínkou pro samostatný výkon povolání lékaře je získání specializované způsobilosti, pokud tento zákon ne-

stanoví jinak. Výkonem povolání lékaře se specializovanou způsobilostí je činnost uvedená v § 4 odst. 2 a dále činnost 
vzdělávací, posudková a revizní. Podmínkou pro samostatný výkon povolání lékaře ve vedoucí funkci nebo jako osoby 
samostatně výdělečně činné anebo jako odborného zástupce zdravotnického zařízení podle jiného právního předpisu 
o nestátních zdravotnických zařízeních je získání specializované způsobilosti, která se dokládá diplomem podle od-
stavce 1, popřípadě osvědčením nebo rozhodnutím ministerstva podle § 44.

§44: „Lékaři, kteří podle dosavadních právních předpisů získali specializaci I. stupně v základním oboru interní lékař-
ství, získávají specializovanou způsobilost v oboru vnitřní lékařství, pokud si doplní chybějící část odborné praxe stano-
vené vzdělávacím programem tohoto specializačního oboru do 5 let ode dne nabytí účinnosti tohoto zákona (pozor: 
tj. v rámci přechodného období končícího 1. 4. 2009!). Bez doplnění odborné praxe získávají specializovanou způso-
bilost ti, kteří získali osvědčení České lékařské komory k výkonu soukromé praxe a nejméně 5 z posledních 6 let nepře-
tržitě vykonávali zdravotnické povolání lékaře.“

Upozorňuji, že dosažená atestace I. stupně z interního lékařství podle dříve existujícího systému vzdělávání nesplňuje sou-
časný vzdělávací program specializačního oboru „vnitřní lékařství“. V takovém případě k uznání specializované způsobilosti je 
nezbytné, aby lékař s příslušným doložením požádal uznávací jednotku, Ministerstva zdravotnictví ČR, o vystavení osvědčení, 
které jej pak bude opravňovat k praktické činnosti v příslušném specializačním oboru.
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