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pred stanovenim diagnézy.

Diagnostika ischemické choroby srde¢ni, sama o sobé ne vzdy jednoduchd, v populaci pacientl s diabetem v sobé skryva dalsi aditivni
tézkosti spocivajici predevsim v castém vyskytu asymptomatickych forem. Mezi bézné uzivané vysetrovaci metody patfi elektrokardio-
grafie (EKG) klidové a zatézov4, echokardiografie vCetné zatézové, vysetfeni nukledarné-medicinska, vypocetni tomografie a magneticka
rezonance. Posledni tfi jmenované metody maji v populaci diabetikli mimoradny vyznam a budoucnost je ziejmé i v jejich kombinaci -
v podobé metod hybridnich. Koronarografie, provedend,tradi¢nim” invazivnim pfistupem, se stava jako diagnostickd metoda stale méné
nezbytnou, zUstava viak stale zlatym standardem a samoziejmé prvni fazi [é¢ebného intervencniho vykonu.
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Coronary heart disease (CHD) is the most common and serious cause of morbidity and in patients with diabetes mellitus already before
the diagnosis has been established. Diagnosing CHD, not always a simple procedure per se, is associated with additional problems in
population with diabetes, particularly because of the frequent presence of asymptomatic forms. Routinely used methods of examination
include resting and exercise electrocardiography (ECG), echocardiography including stress echocardiography, nuclear medicine procedures,
computed tomography, and magnetic resonance imaging. The latter three are of paramount importance in the population of patients
with diabetes and may conceivably be used in various combinations as hybrid methods in the future. Coronary angiography using the
“traditional” invasive approach, while becoming increasingly less important as a diagnostic method, continues to be the gold standard
and, needless to say, stage one of therapeutic intervention.
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Vv

Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) predstavuje nejc¢astéjsi
pri¢inu amrti u pacientt s diabetes mellitus. O diabetes

rondrnich tepen pritomno az u dvou tfetin asymptomatic-
kych diabetiki.”? Z ,opa¢ného” pohledu je obecné mezi

mellitus se nékdy hovoti jako o ekvivalentu ICHS; pacient
s diabetes mellitus m4 stejné riziko fatalniho ¢i nefatalniho
infarktu myokardu (IM) jako pacient po jiz prodélaném
infarktu myokardu.” Riziko se pfitom signifikantné zvy$u-
je jiz pred diagndzou diabetu.

Site a naléhavost problému je ddna jednak pokracujicim
nartistem poctu diabetikil zejména 2. typu. Svétova zdra-
votnicka organizace - WHO - odhaduje, Ze v roce 2025
bude na svété 333 miliont diabetikd, coz je dvojnasobek
poctu z roku 1997; podle nékterych tdaju je postizeni ko-
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kardiologickymi pacienty az 70 % téch, ktefi trpi diabetes
mellitus, poruchou glukdézové tolerance ¢i metabolickym
syndromem.

Volba optimalniho 1é¢ebného postupu u konkrétniho
nemocného s pfitomnosti ICHS je zdvisla na predchozi
spravné diagnostice pritomnosti a posouzeni tize choroby.
Klinicky obraz ischemické srde¢ni choroby je pfitom velmi
mnohotvarny a s moznosti uskali v podobé nahlé smrti
u mladého, drive zcela asymptotického nemocného (ne-
ztidka se pak ani sekci nenajde rozsahlejsi lozisko myokar-
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didlni nekrozy), ¢i naopak setkdnim s nemocnym s ana-

mnézou po desetileti trvajici pomérné tézké anginy pecto-

ris, kterd zjevné neovlivnila jeho Zivotni prognézu.
Spravné diagnostikovat ischemickou chorobu srde¢ni

znamena:

> urdit riziko jeji pfitomnosti,

> spravné provést anamnézu a objektivni vySetfeni (i pfi
védomi, ze maximalné u ¢tvrtiny pacientt s tézZkou ICHS
nalézame fyzikalné zjevné odchylky),

> zvolit spravnou kombinaci pomocnych vysetfovacich
metod véetné novych zobrazovacich metod (CT, MR),

> vindikovanych pripadech provést angiografické vysetie-
ni koronarnich tepen.

Ani ,,negativni“ koronarografie, tedy normélni angio-
graficky nélez na epikardidlnich tepnach, nevylucuje pti-
tomnost ICHS, a tak i v takové situaci je tfeba nemocného
nadale sledovat a opakované znovu vyhodnocovat klinicky
obraz.

Diagnostika ischemické choroby srde¢ni v populaci
pacientt s diabetem v sobé skryva dalsi aditivni tézkosti
spocivajici predevsim v ¢astém vyskytu asymptomatickych
forem v populaci, kde je vyskyt ICHS velmi frekventni, a to
Casto jesté pred stanovenim diagnozy diabetu.

Jednoznac¢nych doporudeni vysetfovaciho postupu
u diabetiki s (rizikem) ICHS neni mnoho, a je proto tfeba
postupovat u kazdého nemocného individualné se zvaze-
nim pouziti vSech dostupnych vySetfovacich modalit
a prihlédnutim k poméru mozného prospéchu k riziku
a zatézi pro nemocného.

V nasledujicich odstavcich se pokusime prinést stru¢ny
prehled jednotlivych metod uzivanych predev$im k dia-
gnostice zejména chronické ICHS se zaméfenim na jejich
roli v populaci diabetika.

Klidové EKG

Bézna klidové dvanactisvodova kiivka EKG, ktera posky-
tuje informaci o elektrické aktivité srde¢ni, zustava i po vice
nez sto letech zcela zakladni vysetfovaci metodou v kardio-
logii. Jde o vysetfeni neinvazivni, snadno dostupné a dobie
reproducibilni.

Nenahraditelné je jeho postaveni nejen v diagnostice
akutnich koronarnich syndromt, ale i stavii po infarktu
myokardu, coz plati pfedevsim pro infarktové léze, pri
kterych do$lo k vyvoji kmitu Q. Nemocni s anginou
pectoris a némou ischemii maji klidové EKG velmi ¢asto
normalni - ve tfetiné az poloviné pripadu (!). Korelace
neni s tizi symptomu ani s anatomickym nalezem na vén-
¢itych tepnach. Normaélni kfivka EKG nevylucuje ani
pritomnost nemoci tfi tepen ani postizeni spole¢ného
kmene levé véncité tepny ¢i proximalniho dseku ramus
interventricularis anterior, tedy prognosticky nejzavazné;j-
sich lokalizaci koronarniho postizeni. V obdobi zachvatu
anginy pectoris je normalni kiivka EKG krajné nepravdeé-
podobna, av§ak u nemocnych s klasickou stabilni nama-
hovou anginou pectoris je mald pravdépodobnost regis-
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trace kfivky pravé v tomto, zpravidla kratkém casovém
intervalu.

Role bézného klidového EKG v populaci nemocnych
s diabetem je spiSe vétsi ve srovnani s béznou populaci.
Dtivodem je castéjsi vyskyt bezbolestnych atak ischemie
i infarkt myokardu, které mohou byt odhaleny az pii
nédhodné registraci klidového EKG. Pravé proto by regis-
trace neméla byt az tak ndhodnou; presné naopak je vice
nez vhodné provadét u téchto nemocnych pravidelné
kontroly EKG i u asymptomatickych jedinct.

Dvaceti¢tyfhodinové ambulantni
monitorovani EKG (podle Holtera)

Tato metoda, kterd by se mohla teoreticky zdat optimalni
k detekci ischemie, nebot zachycuje nemocného, resp. vy-
Setfovaného za béznych zivotnich podminek, v praxi vyka-
zuje prekvapivé nizkou senzitivitu, kterd necini vice nez
25 %. I pfes pomérné uspokojivou specificitu tak neni tato
metoda vhodna k detekci ischemie u asymptomatickych
diabetika.®

Pro Holterovo monitorovani EKG, a to samozfejmé
i u diabetikd s ptitomnosti ICHS, je obrovsky prostor
v diagnostice arytmii.

Echokardiografie

Echokardiografie je suverénni metodou v diagnostice stavii
po transmuralnim infarktu, kde nalézame loziskovou po-
ruchu kinetiky levé komory srde¢ni ovliviujici negativné
jeji systolickou funkci, tedy snizujici jeji ejekéni frakei.
Normalni echokardiograficky nalez v rovnovazném stavu
vsak pritomnost ICHS nevylucuje.

V poslednich desetiletich jsme svédky obdivuhodného
rozvoje vyuziti echokardiografie v hodnoceni diastolické
funkce levé komory srdecni. Stale plati zakladni hodnoce-
ni diastolické funkce podle dopplerovskych charakteristik
transmitralniho prutoku, ktery se méni v zavislosti na tla-
kovych pomérech v levostrannych srde¢nich dutindch, které
jsou primarné ovlivilovany compliance levé komory. Za-
kladni charakteristiky transmitrélniho priitoku jsou sche-
maticky znazornény na obrdzku 1. Stanoveni vzajemného
vztahu vln E a A transmitralniho pratoku by mélo byt dnes
sine qua non soucasti kazdého rutinniho echokardiografic-
kého vysetfeni. Technicky vyvoj v§ak umoznil vyrazny
pokrok v diagnostice diastolické dysfunkce jednak zlepse-
nou kvalitou zobrazeni, umoznujici hodnotitelné zobrazit
pritok z plicnich zil do levé siné (dfive zobrazitelny jen
transesofagedlné), jednak zavedenim tkanového dopplerov-
ského vysetfeni do klinické praxe. Diastolicka dysfunkce
predchazi objeveni se dysfunkce systolické. Porucha diasto-
lické funkce je u diabetikil Castéj$i nez v bézné populaci.
Vznikd vétsinou jako disledek diabetické kardiomyopatie
a hypertenze i ischemické choroby, které jsou v populaci
diabetiki rovnéz Castéjsi. Uskali spociva v tom, Ze altero-
vany transmitralni pritok je do zna¢né miry fyziologickym
u naprosté vét§iny pacient s diabetes mellitus 2. typu.
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triktivni

Normalni

Obrazek 1 Transmitralni pritok

Za fyziologickych okolnosti se normalné poddajna komora plini
predevsim pasivné, vina E (,early filling”) je vyssi nez vina A, jak je
patrno v prvni ¢asti obrazku. Poruchu diastolické relaxace, znazor-
nénou na vedlejsim obrazku, charakterizuje zasadni podil systoly
sini na plnéni levé komory, vina A (,atrial”) je vyssi nez vina E a jeji
deceleracni cas je prodlouzen. K odliseni obrazu pseudonormali-
zace (ve tfeti ¢asti obrazku) od normalniho obrazu je tfeba dopl-
néni Valsalvova manévru a/nebo vysetieni pfitoku z plicnich zil. Na
posledni ¢asti obrazku je obraz restriktivniho plnéni levé komory.

Pomér vin E a A se kolem 50. roku Zivota vyrovnava
a o deset let pozdéji je jiz ,,vy$si“ vlna A povazovana za nor-
malni. Presto nelze podil ICHS na genezi poruchy diasto-
lické funkce podcenovat ¢i dokonce prehlizet. Nepfimo pro
to svédci skutecnost, ze diky uspé$né chirurgické revasku-
larizaci dochdzi ke zmirnéni diastolické dysfunkce.®

Zatezove testy

Symptomaticka i néma ischemie vznikaji typicky a nejcas-
téji béhem fyzické zatéze. Z této skute¢nosti vyplyva zasad-
ni postaveni zatézovych testd v neinvazivni diagnostice
ischemické srde¢ni choroby. Jejich metodika vychdzi z obec-
né znamé ,ischemické kaskddy®, ktera je zndzornéna
na obrdzku 2.

V praxi nejcastéji pouzivame fyzickou zatéz, a to zatéz
dynamickou na bicyklovém ergometru, béhdtku, ptipadné
rumpalu u nemocnych s ischemickou chorobou dolnich
koncetin (ICHDK). Alternativni moznosti je zatéz farma-
kologicka pomoci substanci, které zvy$uji minutovy srdec-
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Obrazek 2 Ischemicka kaskada

Graficky je zndzornén sled déja v ischemickém myokardu v pri-
béhu zatéze. Bolest je az na jeho vrcholu.
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ni vydej, a tim napodobuji fyzickou zatéz. Mezi tato tak-
zvand ,ESA” (exercise simulating agents) patii adenosin,
dobutamin a dipyridamol.

Ischemii navozené zmény pak miizeme sledovat elektro-
kardiograficky, echokardiograficky ¢i metodami izotopovy-
mi, a to ve vSech téchto pripadech v korelaci s klinikou.
Teoreticky lze zatéz navozenou kterymbkoli zptisobem de-
tekovat libovolnou metodou. Presto je vétSina postupt
v praxi standardizovana za tGcelem dosazeni co nejvyssi
senzitivity i specificity. Zatimco pti farmakologické zatézi
v nukledrni mediciné se dava prednost dipyridamolu, zaté-
zova echokardiografie uptednostiiuje podavani dobutami-
nu.

Zatézova elektrokardiografie ziistava zakladnim zaté-
zovym testem vhodnym pro kazdodenni §iroké pouziti.
Je tfeba znat a respektovat jeji limitace v senzitivité
a zejména u nékterych skupin nemocnych i ve své spe-
cificité. Na nasem pracovisti sbirame prvni vlastni zku-
$enosti s uzivanim ,treadmillu® (bézecky pas) v diagnos-
tice ICHS, dosud nej¢astéji uzivame zatéz na bicyklu
s protokolem kontinudlni stupnovité zatéze, a to se
stupni v trvani tfi minut pfi padesatiwattovém zakladnim
stupni zatéze.

Pfi detekci ischemie pouzivame v kardiologii tzv. sym-
ptomy limitované zatéze, tedy pocitdme s ukoncenim testu
pfi objeveni se priznakd, pro které nemocny nemfize v testu
pokracovat. Na mysli pfitom nemdame pouze limitujici
stenokardii ¢i dusnost, ale i unavu ¢i klaudikace. V ptipadé,
ze se symptomy v pribéhu testu neobjevi, ukoncujeme test
pri dosazeni urcité tepové frekvence, vét§inou stanovované
podle vzorce 220 - vék.

Za Kklinické znamky pozitivity testu povazujeme objeve-
ni se anginy pectoris, pfipadné dusnosti, jako jejiho tzv.
ekvivalentu (a to zejména pravé u diabetikil). DulezZité je,
ptat se nemocného na presnou charakteristiku bolesti a také
na to, nakolik se shoduji obtize indukované zatézi s témi,
které ho trapi v bézném Zivoté.

Nejcennéjsi grafickou znamkou pozitivity jsou horizon-
talni ¢i descendentni deprese segmentu ST > 1 mm (¢im
hlubsi deprese, tim je ndlez samozfejmé presvédcivejsi)
zachycené aspon ve trech po sobé jdoucich komplexech
QRS. Hloubku deprese standardné métime 80 ms od konce
komplexu QRS (vypocetni interpretace je dnes bézna
v ergometrickych laboratofich). Deprese hledame prede-
v$im ve svodech V4-V6 a II, III a aVF; vznik deprese ST,
tedy elektrokardiografického obrazu koronarni insufi-
cience, je vyrazem jakési globdlni ischemie myokardu
a lokalizace zmén v jednotlivych svodech nevypovida
o lokalizaci ischemie. Typicky pozitivni zatézovy test je
vidét na obrdzku 3.

Mezi dal$i elektrokardiografické znamky pozitivity
patfi elevace segmentu ST, které ukazuji na transmuralni
ischemii. Casto se s nimi setkdvame u variantni anginy
pectoris, zejména pri modifikaci vySetfeni predchozi
pétiminutovou aktivni hyperventilaci nemocného.® Ele-
vace vzniklé u nemocnych se stabilni namahovou anginou

vvvr

pectoris jsou znamkou tézstho ischemického poskozeni,
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Obrézek 3 Pozitivni zatézovy test
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Typické horizontalni deprese ve svodech V2-V6 na vrcholu zatéze pfi bicyklové ergometrii.

nejsou vsak v praxi prili§ casté. Velkou diagnostickou
hodnotu nemaji zatézové elevace v misté jizvy na klidovém
EKG.

Arytmie béhem zatéZzového testu nejsou vyjimkou,
nejc¢astéjsi jsou izolované komorové extrasystoly, které
u zdravych jedincti mizeji se zvySujici se zatézi a nejvétsi
¢etnosti dosahuji v pozatézové fazi. Naopak polytopni ko-
morové extrasystoly indukované zatézi a zejména kratké
béhy komorové tachykardie ukazuji na moznou ptitomnost
ischemie.

Pomérné casto se setkdvame se situaci, kdy ptivodné
nespecifické repolarizaéni zmény, presnéji feceno (plose)
negativni viny T se pri zatézi ,,pozitivizuji®. Tento fenomén
oznacovany jako ,pseudonormalizace® je povazovan
za znamku pozitivity testu, ovSem jeho specificita je
nizka.

U nemocnych s preexistujici kompletni blokadou levého
Tawarova raménka néktefi autofi povazuji test za vyslovené
bezcenny.®) Samoztejmé, Ze tvarové zmény EKG jsou ne-
hodnotitelné, ale samo posouzeni tolerance zatéze do vzni-
ku anginy, indukce arytmii ¢i reakce TK na zatéz, muze
prinést velmi cenné informace. U nemocnych s klidové
ptitomnou blokddou pravého raménka hodnotime zmény
ve svodech I, aVL, V4-V6 stejné jako u nemocnych se
,»$tihlym® komplexem QRS. Indukce kompletni raménkové
blokady zatézi neni typickou znamkou pozitivity testu, je-
likoz neni specificky ischemického ptivodu (mftize se jednat
o frekven¢né vazanou blokadu), ale je divodem k ukonce-
ni testu.
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V populaci nemocnych s diabetem je senzitivita zatézo-
vého testu nizsi nez pro celou populaci udavanych 75 %.
Hlavnim davodem je zfejmé neschopnost nemocnych
dosahnout nékdy ani submaximaélnich hodnot tepové
frekvence. Alternativni metody zatéze maji tak vyhodu
v moznosti uziti farmakologickych substanci k simulaci
zatéze,® coz ovSem v 7ddném piipadé nesniZuje vyznam
bézného zatézového testu v detekci (némé) ischemie u téch-
to nemocnych.

Patofyziologické predpoklady pro vyuziti zatézové
echokardiografie v diagnostice ICHS jsou vynikajici. V ob-
lasti se snizenym pritokem okyslicené krve v dtsledku lo-
kalizované koronarni stenézy dochazi rychle (v fadu desitek
sekund) k poruse stazlivosti stény levé komory. Rozvoj
zatézové echokardiografie byl vSak po dlouha léta limitovan
technickymi obtiZzemi pfi echokardiografickém vySetfovani
béhem dynamické zatéze. V soucasné dobé se tak vice
uplatiuje zatéz farmakologicka. Nejcastéji se uziva dobuta-
min, ktery se podava v inicidlni dévce 5 pg/kg/min, a ta je
zvy$ovana po 5 pg kazdych pét minut do dosazeni maxi-
malni tepové frekvence ¢i znamek pozitivity testu. Pokud
se tak nestane ani pti dosazeni davky 40 pg/kg/min, prida-
va se 0,5 mg atropinu do celkové dévky 2 mg.” Cilovou
zménou je objeveni se abnormalniho pohybu ve dvou ¢i
vice sousedicich segmentech. Indikaci dobutaminové
echokardiografie je i urceni viability myokardu. Podavaji se
nizké davky dobutaminu (do 10 pg/kg/min), které by mély
vést ke zlep$eni regionalni kinetiky a ztlusténi stény. Toto
vySetfeni se uplatiiuje zejména pti rozhodovani o nejvhodnéjsi

Danzig Vet al. Diagnostika ischemické choroby srde¢ni u diabetik | 343



metodé revaskularizace myokardu, kombinaci metod a je-
jich sekvenci.

Nukleadrni kardiologie

Mezi nejcastéji vyuzivana nuklearné-medicinska vysetfeni
patfi zatézova a klidova perfuzni scintigrafie myokardu,
radionuklidova ventrikulografie a priikaz viabilniho myo-
kardu.

Perfuzni scintigrafie myokardu, jako metoda informuji-
ci o stavu prokrveni srde¢niho svalu v podminkach zatéze
ivklidu, je charakterizovana pomérné vysokou diagnostic-
kou presnosti - 91 %,® a je tedy vyznamné citlivéjsi
ve srovnani s klasickou bicyklovou ergometrii s registraci
pouze kiivky EKG.

Metoda je zaloZena na vlastnostech radiofarmak, kterd
se po aplikaci rychle vychytaji v buiikach srde¢niho svalu
a na urcitou dobu (fddové hodiny) se zde fixuji. Poskytnou
pak cas k nasledovnému snimani dat, kdy je pacient jiz
v klidu, ale rozlozeni radioindikatoru je stéle stejné jako
v podminkach vrcholu zatéze. Tato kritéria spliuji dnes
u nas nejc¢astéji pouzivané **Tc znacené isonitrily.

Vysetteni zatézové i klidové perfuze myokardu lze
provést v prubéhu jednoho dne ¢i oddélené. V pripadé
jednodenniho protokolu (obé vysetfeni v tyz den) se ob-
vykle za¢ina provedenim zatéze - fyzické (bicyklova ergo-
metrie), farmakologické (i.v. podani dipyridamolu ¢i do-
butaminu) nebo kombinované (dipyridamol + ergometrie,
ergometrie + atropin).

Typ zatéze je urcen aktualnim stavem pacienta a jeho
ptipravou k vySetfeni (vysazeni beta-blokatorti a nitratti pred
fyzickou zatézi ¢i teofylint pred zatézi dipyridamolem).

Obvykle do jedné hodiny po injekci se provadi snimani
oblasti pacientova hrudniku metodou SPECT (Single
Photon Emission Computer Tomography), jejimZz nasled-
nym pocitacovym zpracovanim se ziskd obraz zatézové
perfuze myokardu levé komory ve v§ech na sebe kolmych
rovinach, v¢etné kvantifikace (obrdzek 4). Pro posouzeni
klidové perfuze se v ¢asovém odstupu (minimdlné dvé
hodiny po prvni injekei) aplikuje radiofarmakum za klido-

Obrazek 4 Perfuzni defekt

Obraz zatézové ischemie myokardu levé komory v hrotové oblas-
ti, prilehlé casti septa a predni i spodni stény. Vybér fezt SPECT
(levy bo¢ni sloupek v kratké ose, stfedni sloupek ve vertikalni
dlouhé ose a pravy sloupek v horizontélni dlouhé ose srdec-
ni). Horni fadek je obrazem samotné zatézové perfuze myokardu
levé komory, spodni fadek zobrazuje pak klidovou perfuzi.
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vych podminek a néasleduje opétovné snimani oblasti
hrudniku. Nahravani dat je dnes jiz vét§inou synchronizo-
vano s kfivkou EKG. To umozni soucasné hodnoceni
i pohyblivosti (popf. ztlusténi) stén myokardu véetné vy-
poctu ejekeni frakee.

Zatézovou perfuzni scintigrafii myokardu lze uskutecnit
i pomoci 'Tl-chloridu, ktery ma odli$nou kinetiku. Apli-
kuje se také na vrcholu zatéze, ale nekonzervuje zatézové
perfuzni poméry na dlouhou dobu. Zhruba po 20 minutach
dochazi k tzv. redistribuci - znovu se vyplavuje do krve
a dostava se i do mist, kde byla navozena zatézova ischemie.
Na pozdnich obrazech lze za 24 hodin posoudit i viabilitu
myokardu.®

Radionuklidova ventrikulografie neni metoda, kterou by
u nds v soucasné dobé kardiologové prili§ ¢asto vyuzivali.
Metoda je véak pozadovanou soucasti nékterych klinickych
studii v onkologii (posouzeni kardiotoxicity cytostatik).
Principem je sledovdni zmén objemu srde¢nich dutin
v jednotlivych fazich srde¢niho cyklu pomoci *™Tc znace-
nych autolognich erytrocyta.

Naproti tomu metoda priikazu viabilniho myokardu je
vyznamnym prinosem nuklearni mediciny v klinické kar-
diologii. K detekci viabilntho myokardu se dnes jako
radiofarmakum pouziva nejcastéji '*F znacena fluorodeo-
xyglukéza (FDG), kterd pronika do bunék viabilniho
myokardu, ale dal$i pfeméné jiz nepodléhd a zistava zde.
Po aplikaci radiofarmaka se provadi snimani oblasti hrud-
niku - bud pomoci PET (**F je pozitronovy zafi¢), nebo
na zvlast upravenych SPECT kamerach. Vysledné obrazy se
porovnavaji s obrazy perfuze myokardu. Je-li v misté ab-
sence klidové perfuze shodné nepritomnost ¥F-FDG, jedna
se o nekroticky myokard. V pripadé akumulace ¥F-FDG
v misté chybéni perfuze je diagnostikovan viabilni myokard.
Vzristajici je a ztejmé i bude role pozitronové emisni to-
mografie (PET) k vySetfeni perfuze myokardu.

V populaci diabetiki je role nuklearni kardiologie zvy-
$ena, a to hned z fady davodt. Pro koincidenci s ptitom-
nosti diabetickych - zejména angiopatickych - komplikaci
je u téchto nemocnych obtiznéjsi dosahnout dostate¢né
tyzické zatéze a Siroké uplatnéni tak naléza farmakologicka
zatéz v kombinaci pravé s nuklearné medicinsky hodnoce-
nou perfuzi myokardu. Castéjsi jsou zde i poruchy v koro-
narni mikrocirkulaci, pfi kterych i pfi typickych obtizich
pektangindznich nalézame normalni obraz pri koronarni
angiografii. Pro prospésnost nuklearné medicinské diagnos-
tiky u asymptomatickych diabetikii mame i udaje z klinic-
kych studii, ze kterych plyne i ekonomicky pfinos. Kone¢-
né je béznou praxi u diabetika volba optimalniho pfistupu
k revaskularizaci a volba metody samotné (perkutanni ¢i
chirurgické) na zakladé posouzeni perfuze a/nebo viability
myokardu metodami nukledrni kardiologie.

Vypocetni tomografie

Prvni zkusenosti s vyuzitim vypocetni tomografie (CT) pri
zobrazovani véncitych tepen byly ucinény na zacatku 90.
let minulého stoleti screeningem korondrnich kalcifikaci.)
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Stupen aterosklerotického postizeni dobre koreluje s mnoz-
stvim vépniku ve sténach koronarnich cév. Ke kvantifikaci
se uziva Agatstonovo skore, které je mozno urcit pro celé
koronarni fecisté i pro jednotlivy koronarni kmen. Celkové
hodnoty nad 400 znamenaji vysoké riziko zdvazné kardio-
vaskuldrni prihody v nasledujicich péti letech a pétina
nemocnych s hodnotou > 1 000 bude podle nékterych au-
tort do jednoho roku postizena akutnim infarktem myo-
kardu ¢i ndhlou srde¢ni smrti."” Zvy$ené mnozstvi kalcia
ve sténé véncitych tepen je rizikovym faktorem nezavislym
na pritomnosti ostatnich rizikovych faktort koronarni
aterosklerozy. Miize tak jit o pojitko mezi zvySenim poctu
kardiovaskularnich pfithod u nemocnych s diabetem a one-
mocnénim ledvin, které je jesté vétsi, nez by odpovidalo
nértstu v ,,klasickych® lipidovych rizikovych faktorech.

Vyuziti vypocetni tomografie k samotnému zobrazeni
véncitych tepen v podobé CT angiografie (CTA) bylo
podminéno nastupem nové generace spiralnich pristroji,
kdy svazek rentgenového zareni opisuje kolem téla vyset-
fovaného spiralu, a vysetfeni se tim vyrazné urychluje.
Pravé ¢asovy faktor pfi zobrazovani korondrnich cév hraje
zasadni roli; je zapotiebi, aby v§echny analyzované udaje
byly ziskany béhem jediného nadechu nemocného.

Dalsi technické vylepseni usnadnujici sbér udaji pred-
stavuje uziti mnoha (v souc¢asné dobé vétsinou 64, ale i 128,
320 a dokonce jiz i 512) fad detektort. Jedna se o takzvané
multidetektorové CT (MDCT). Z nasbiranych tdaji jsou
potom vytvareny obrazové rekonstrukce. Po odstranéni
dechovych pohybovych artefaktii pretrvava problém s po-
hybem samotného srde¢niho svalu (proto také zejména
v pocatcich rozvoje metody bylo dosahovano lepsich vy-
sledkti pfi zobrazovani aortokoronarnich bypassu, které
nemaji tak blizky anatomicky vztah k srde¢ni svaloviné jako
nativni tepny). Tento problém se fe$i pouzitim jen nékterych
z nasbiranych udaju, a to v zavislosti na fazi srde¢niho cyklu.
Pouzivany jsou tdaje z 50 % intervalu RR jako data end-
-systolicka a data nasbirana v 80 % tohoto intervalu jako
data end-diastolickd. Dal$i nadéjny smér rozvoje vypocetni
tomografie (nejen) v kardiologii predstavuje uziti dvou
na sebe kolmo umisténych rentgenovych lamp, tzv. ,dual-
-source“ CT (DSCT). Pii uziti této technologie postacuje
k ziskani potfebného mnozstvi tdaji k nasledujici rekon-
strukei jediné snimani srde¢niho cyklu."V V praxi se vét-
$inou v jednom sezeni provadi jak stanoveni kalciového
skore, tak i CT angiografie.

Indikace CT v kardiologii jsou $iroké a v nékterych
oblastech je to metoda zasadni a suverénni (plicni embo-
lie, anomalie koronarnich tepen, disekce a aneurysmata
aorty, vrozené srde¢ni vady). Pokud jde o samotnou dia-
gnostiku chronické ICHS, jsou dnes dvé vyhranéné sku-
piny indikaci:
> nemocni s nizkou az stfedni pravdépodobnosti ICHS

a spiSe s atypickymi bolestmi na hrudi, které je vsak

velmi suzuji a jsou mnohdy pficinou i opakovanych

hospitalizaci,
> nemocni s bolestmi na hrudi suspektnimi z pektangi-
ndzni etiologie se stfedni pravdépodobnosti pritomnos-
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ti koronarni nemoci, u kterych je zatézovy test
nediagnosticky ¢i neproveditelny.!?

Pravé tato druha indikace by mohla dosdhnout sirokého
uplatnéni pfi screeningu u diabetikd, tedy u nemocnych,
u nichz je riziko postizeni koronarnich cév zvyseno ve srov-
nani s béznou populaci; je pfitomen vysoky podil nemocnych
s némou ischemii a vysetfeni s uzitim fyzické zatéze ma své
specifické limity. Vyznam CT v této populaci je a zfejmé bude
znaény, stejné jako vyznam nukledrné medicinskych metod
a treba i kombinace obojitho pfi hybridnim vySetfeni
SPECT/CT ¢i PET/CT. V této souvislosti se ¢asto hovori
o zvy$ené radia¢ni zatézi. Ta je pfi kazdém jednotlivém
vySetieni o néco vyssi nez pti vySetfeni invazivnim,"? ale
pokracujici zkracovani délky samotného vysetfeni pti tech-
nickém rozvoji metody zatéz snizuje. Nadéjna je i myslenka
indikace samotné CTA az po stanoveni kalciového skore, jak
to popisuji autori z Fakultni nemocnice v Motole, jednoho
z Ceskych pracovist s nejvétsimi zkusenostmi s uzitim CT
v kardiologii:"® ... ,,u nemocnych s vysokym kalciovym skore
indikovat ptimo invazivni koronarografii s predpokladem
perkutdnni korondrni insuficience v jednom sezeni®.

Magneticka rezonance

Nejmlads$i medicinska zobrazovaci metoda — magneticka
rezonance — postupné nachdzi své uplatnéni i v kardiologii.
Je tieba se pfitom vyrovnat s podobnymi problémy jako pri
vySetfovani srdce vypocetni tomografii, predev$im decho-
vymi exkurzemi hrudniku a samotnou srde¢ni ¢innosti.
Vysetfeni je ve srovnani s vySetfenim spiralni CT podstat-
né delsi a zatéZzuje nemocné, ktefi trpi klaustrofobii (je jich
asi 5-10 %); béhem n¢j ale nemocny neni zatizen radia¢né
ani rizikem reakce na jodovou kontrastni latku.?

Pro samotnou korondarni angiografii se jevi v souc¢asné
dobé jako vyhodnéjsi vypocetni tomografie, magneticka
rezonance v$ak (kromé suverénniho postaveni v diagnostice
srde¢nich patologickych utvart) prinasi dal$i moznosti
v diagnostice ICHS, jako zobrazeni stén srde¢nich oddild,
jejich tloustky, struktury a pohybu. Magnetickd rezonance
je metodou vhodnou k vysetfeni perfuze a viability myokar-
du. V téchto indikacich je béhem vysetteni podavana kon-
trastni latka, jejimz zakladem je gadolinium. Pfi vySetfovani
perfuze se ischemicky myokard zobrazuje jiz pfi prvnim
priitoku, ke stanoveni viability myokardu snimame myokard
asi 10-15 min po aplikaci gadolinia (,late gadolinium
enhancement - LGE). Vysetfeni perfuze za pomoci MR ma
uspokojivou senzitivitu a specificitu,"® LGE pfi stanoveni
viability je vyznamné lep$i ve srovndni se SPECT,"® role
magnetické rezonance v diagnostice ischemické choroby
srdec¢ni a kardiologii bude zfejmé stoupat. Prispiva k tomu
i pouzivani vhodnych materialti pfi perkutannich i operac-
nich vykonech na srdci a cévach - Zadny z nich (stenty,
svorky pri sternotomii, chlopenni néhrady) uzity v posled-
nich 15 letech vysetfeni magnetickou rezonanci nebrani.
Kontraindikaci ziistava mimo jiné pfitomnost kardiostimu-
latoru®"” (se zatim vzdcnou vyjimkou pfistroje titanového).
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Katetrizacni vysetfeni srdce

Cilem selektivni koronarografie (SKG) je zjistit pfitomnost
a rozsah aterosklerotickych zmén na véncitych tepnich
(obrdzek 5). Pouziva se zejména pii rozhodovani o nutnos-
ti a zpusobu revaskularizace myokardu; pokud ji lze provést
perkutdnné, tak je snaha, aby se tak povétsinou délo v jed-
nom sezeni s diagnostikou. V sou¢asné dobé se diky roz-
voji vySe uvedenych neinvazivnich zobrazovacich metod
jiz méné ¢asto pouziva k vylouceni nebo potvrzeni diagno-
zy ischemické choroby srde¢ni samotné. Koronarografie
poskytuje informaci o anatomickém usporadani véncitych
tepen a pripadnych anomaliich, o pfitomnosti, lokalizaci
a rozsahu aterosklerotického postizeni, o pfitomnosti ko-
laterdl a také o vyskytu koronarnich spasmil nebo intravas-
kularnich trombt. Zavaznost aterosklerotické léze se vyja-
druje v procentech ztzeni priméru tepny a hodnoti se stale
povétsinou vizualné. SKG je podle soucasnych doporuceni
indikovana u symptomatickych nemocnych s anginou
pectoris, ktera nemocné navzdory adekvatni medikamen-
tézni 1é¢bé omezuje v béiné cCinnosti. U nemocnych
s niz$im stupném obtizi pfi chronické ICHS je koronaro-
grafie indikovana, zejména pokud maji zaroven vyrazné
pozitivni zatézovy test, jsou po prodélaném infarktu myo-
kardu, je u nich ptritomno levostranné srde¢ni selhani ¢i
asymptomaticky sniZzend ejekéni frakce levé komory, coz je
situace v diabetické populaci pomérné ¢astd, nebo hodlaji
podstoupit velkou nekardialni operaci. U asymptomatic-
kych pacientt s podezfenim na ICHS a u pacientd s aty-
pickymi bolestmi na hrudi je SKG indikovéana pfi vyznam-
né pozitivnim zatézovém testu, pfi podezfeni na maligni
arytmie, napf. po srde¢ni zastavé, a u profesi s vysokou
odpovédnosti za jiné osoby (fidi¢i autobust, kamiond,
pozarnici, piloti).

Riziko smrti v souvislosti s vySetfenim neprekraduje
1 %o, riziko zavaznych komplikaci asi 0,5 % v zavislosti

Obrézek 5 Tésna stendza pravé véncité tepny, asi 80 %

Obrazek zachycuje (Sipka) pfiklad stendézy pravé véncité tepny,
0 jejiz vyznamnosti neni pochyb. Z vizudiniho hodnoceni byla
stendza kvantifikovana jako 80%.
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na klinickém stavu vySetfovanych nemocnych. Pred vyko-
nem se podava premedikace sedativy, naptiklad diazepam
10 mg p.o. U nemocnych s alergii na kontrastni latky se
provadi protialergicka priprava kortikoidy a bisulepinem
(Dithiaden). U dialyzovanych nemocnych je nutno po SKG
naplanovat dialyzu.

Koronarografie ziistava zlatym standardem mezi vysetfo-
vacimi metodami korondrni nemoci. Je vSak tfeba mit
na paméti, Ze zobrazuje pouze lumen véncité tepny, nikoli jeji
sténu. Miize proto zjistit pouze aterosklerotické platy, které
viditelné zuzuji lumen tepny, coz je zndmym limitem korona-
rografie, kterou je tfeba mit na paméti pfi interpretaci vysled-
kb Limity ¢aste¢né odstranuje doplnéni katetriza¢niho vy-
Setfeni o intravaskularni ultrazvuk (IVUS), ktery poskytuje
pfesnou informaci nejen o velikosti lumen tepny, ale i o tloust-
ce a sloZeni cévni stény (,virtudlni histologie®) a/nebo méfeni
frakéni pritokové rezervy (FFR), které je zalozeno na stano-
veni tlakového rozdilu pred stendzou a za stenézou béhem
maximalni adenosinem navozené korondrni vasodilatace.

Levostranna ventrikulografie je dnes vysetfenim, které
nemusi byt rutinni soucdsti katetrizace nemocného (diabe-
tika) s ICHS, protoze v zasadé neni schopna pfinést mnoho
novych informaci ve srovndni s kvalitné provedenym
echokardiografickym vySetfenim coby metodou zcela ne-
invazivni. Zalezi do zna¢né miry na zvyklostech kardiochi-
rurgt prislu$ného kardiocentra.

S ohledem na ¢asty vyskyt zavazného koronarniho po-
stizeni u diabetikd, a s ohledem na ¢astou absenci angindz-
nich symptomi u této skupiny nemocnych, je vhodné byt
pri indikaci SKG spise vice invazivni. Na druhé strané je
tfeba pocitat s vys$im rizikem komplikaci jak pfi samotné
SKG, tak pti naslednych revaskulariza¢nich vykonech.

Ackoli ptijem tekutin neomezujeme, katetriza¢ni vy-
Setfeni se provadi nala¢no. Je proto tieba upravit antidia-
betickou medikaci tak, aby nedoslo k hypoglykemii.
Osvédcéuje se podani infuze s glukézou a odpovidajici
davkou inzulinu. V katetriza¢nim programu se snazime
zafadit nemocné s diabetem do rannich hodin.

Nemocni s diabetem predisponuji ke vzniku kontrasto-
vé nefropatie. Je proto vhodné pti vySetieni pouzit kon-
trastni latky Setrné k ledvinam a minimalizovat jejich po-
dané mnozstvi. Peclivé je tfeba uvazit doplnéni vysetfeni
o ventrikulografii (nanestésti je pritom v populaci diabeti-
ka s vysokym podilem nemocnych s obezitou nemalé
procento echokardiograficky obtizné vysettitelnych). Po vy-
konu je nutno nemocné dostate¢né hydratovat.

Vyssi rigidita cévni stény u diabetikil souvisi s vy$$im
rizikem krvaceni v misté cévniho ptistupu. Je proto tfeba
u diabetiki i této oblasti vénovat zvy$enou pozornost.

Pokud jde o pomérné kontroverzni farmakologické
prevence kontrastem indukované nefropatie, nejlepsi kli-
nické zkusenosti jsou s N-acetyl cysteinem.#1%)

Zaver

Vhodna kombinace jednotlivych elektrofyziologickych
a zobrazovacich metod, samoztejmé v klinickém kontextu
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véetné peclivé provedené anamnézy, miize prispét ke sprav-
né volbé odpovidajici farmakoterapie ¢i revaskulariza¢niho
vykonu v této mimorddné ohrozené populaci.
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