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Hleda se kardiolog.
Zn.: Znalost CT a MR srdce nutna!

Josef Veselka

Kardiologické oddeleni, Kardiovaskuldrni centrum pro dospélé,
Falcultni nemocnice v Motole, Praha, Cesla republika

Zvykli jsme si na to. Obklopuji nas pocitace, mobilni
telefony i jiné komunikatory vSeho druhu. Zasahuji
do témeér vSech oblasti nasich Zivoti. Kdo je neovla-
da, vydé€luje se ze spolec¢nosti nebo prinejmensim tim
0 sobé dava okolnimu svétu urcity signal.

Moderni diagnostické prostredky v kardiovasku-
larni medicin€ nejsou jiné. Za poslednich 20 let se
echokardiografie stala zdkladni a nej¢asté&ji pouziva-
nou metodou k vySetfeni srde¢ni morfologie a funk-
ce. Kazdy kardiolog by se mél ,umét podivat® na
echokardiogram, zhodnotit jeho zakladni parametry
a odvodit dalsi klinické konsekvence. Pripadd nam
to normalni.

Pro vysoké porizovaci naklady jsme si vSak v Ces-
ké kardiologii stale neprivykli na vyuZiti pocitacové
tomografie (CT) a magnetické rezonance (MR), a to at
uz v klinické praxi nebo ve vyzkumu. Zasadni prinos
CT tkvi predevsim ve velmi presné diagnostice cévni,
vcetné zhodnoceni kalciového skoére s velmi dobrou
kardiovaskularni prognostickou hodnotou takto sta-
noveného parametru.’) Oblast vySetfovani vénéitych
tepen, tedy neinvazivné provedend koronarografie,
ma zatim vice zastancta primo v lékarich, kteri vy-
Setfeni sami provadé&ji. Klinici, tedy lékari indikuji-
ci k samotnému vySetreni, jsou zatim spiSe ostraziti
vzhledem k indikacim S§ir§iho spektra pacientt
s moznou koronarni nemoci. Kromé presného hodno-
ceni koronarnich anomalii i starSimi generacemi pfi-
stroji se totiZ ukazuje, Ze zrejmé aZ posledni genera-
ce 64detektorovych CT pristroji (pripadné s ,dual
source” technologii — DSCT) prinasi klinicky akcepto-
vatelné prediktivni hodnoty pro stanoveni diagno-
zy vyznamné koronarni nemoci. V recentni praci
Scheffela a spol. byla pri pouZiti DSCT negativni pre-
diktivni hodnota pro nalez vyznamné koronarni
stenézy 99 % a pozitivni prediktivni hodnota 87 %.?
Do urcité miry se novou technologii podafilo potlacit
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horsi kvalitu obrazu zptisobenou pohybovymi arte-
fakty, takZe neni nezbytné€ nutné podavat nemocnym
betablokatory, avSak stale pretrvavaji problémy
s hodnocenim kalcifikovanych koronarnich segmen-
td a rovnéZz usekti tepen s implantovanym koro-
narnim stentem.® Velkym omezenim opakovaného
CT-vySetfeni je znacna radiacni zatéz presahujici
hodnoty béZného katetriza¢niho vySetreni. Zatim se
tedy spokojujeme s indikaci k neinvazivné provadéné
koronarografii u koronarnich anomadlii anebo malo
rizikovych pacient1.4® Nase vlastni a dosud nepub-
likované zkuSenosti na tomto poli jsou vSak povzbu-
divé a naznacuji dalsi postupné rozsSifovani téchto
indikaci. Ani vyvoj multidetektorovych prfistroju CT
nezlstane stat na puli cesty a dalsi zvySeni jeho spo-
lehlivosti a presnosti je na dohled. V této souvislosti
se nepochybné dale rozsiri kardiologické indikace
k CT-vySetreni srdce a véncitych tepen.

Podobné bouflivy rozvoj zaznamenava vySetreni
srdce pomoci MR. Nejcastéji naléza uplatnéni pri
hodnoceni morfologie srdce a prilehlych struktur,
viability a také nékterych funkénich parametra vcet-
né chlopenniho aparatu. MR do budoucna ziejmé
nebude moci nahradit mozZnost ,bedside* echokar-
diografického vySetreni, avSak jeho presnost a opako-
vatelnost bez radia¢ni zatéZe je zvlasté u echokardio-
graficky obtiZzné vySetfitelnych pacienti pozoruhodna
a jednoznac¢né€ posouva nase klinické moznosti pre-
devsim pokud jde o hodnoceni srdeéni morfologie.”®

VySe uvedené skutecnosti nejsou ni¢im novym. Ve
svém souhrnu by nas vSak meély vést k zamysSleni,
jakym zptsobem Skolit mladé 1ékare v neinvazivnich
vySetrovacich metodach. Mame v srde¢ni morfologii
a funkci pomahat se Skolenim mladych radiologu
nebo maji radiologové pomahat se Skolenim mladych
kardiologti? Maji byt pracovisté zobrazovacich metod
v kardiologii soucasti radiologickych oddéleni, kar-
diologickych oddéleni nebo pro né zfidime meziobo-
rové pracovni skupiny? VSechny moZnosti jsou jisté
oteviené k diskusi a v zahrani¢i se tato diskuse
jiZ vede. Osobné se domnivam, Ze soucasny model
postgradualniho Skoleni v tradi¢nich oborech bude
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vyhovujici jiZ jen velmi kratkou dobu. Dalsi centra-
lizace pacientt a vznikajici nové subspecializace
(véetné téch kardiologickych) ukazuji nutnost Sirsiho,
mezioborového zabéru a spoluprice. Doufejme tedy,
Ze budouci odpoveéd na nazev tohoto textu by mohla
znit: ,Najdete je v Cechdch. *
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