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INFORMACE O CLANKU SOUHRN

Historie ¢lanku: Uvod: Koronarografické vysetfeni (KG) je zlatym standardem v diagnostice obstrukéni koronérni ate-
Doéel do redakce: 9. 2. 2018 rosklerézy u pacientd s vysokou predtestovou pravdépodobnosti ischemické choroby srdecni (ICHS PTP)
Pepracovén: 27. 6. 2018 a u pacientd se stifedni PTP s prokdzanou prognosticky vyznamnou ischemii pfi zatéZovém vysetieni. Pro vyssi
Prijat: 28. 6. 2018 senzitivitu a specificitu jsou preferovany zatézové zobrazovaci metody pred zatéZzovou elektrokardiografii.
Dostupny online: 11. 8. 2018 Cilem prace bylo analyzovat profil nemocnych prichézejicich k elektivni KG z dlivodu podezieni na ICHS.

Soubor a metody: Retrospektivné byl analyzovén soubor 184 pacientd, kterym byla provedena v obdobi od
dubna do srpna 2016 v Kardiocentru Fakultni nemocnice Hradec Kralové elektivni KG pro podezfeni na ICHS.
Analyzovali jsme rizikovy profil pacientd, vyuziti testd k priikazu ischemie a vztah jejich vysledkd k nélezu pfi
KG. Za pozitivni KG nélez byla povaZovana stendza véncité tepny > 50 % v alespori jednom korondrnim povodi.
Vysledky: Ve sledovaném souboru prevazovali pacienti se stfedni PTP — 154 (84 %), pacientl s nizkou a vy-
sokou PTP bylo 6 (3 %), resp. 24 (13 %). Sto dvanact (61 %) pacientl mélo negativni a 72 (39 %) pozitivni
nalez KG. ZatéZzové vysetfeni bylo provedeno ve 43 pfipadech (23 %) z celého souboru, vyrazné prevazovalo
zatézové elektrokardiografické vysetfeni nad zatézovymi zobrazovacimi metodami - 37 (86 %) versus 6
(14 %). Ve skupiné se stfednim rizikem bylo provedeno zatézové vysetieni u 36 (23 %) pacientd, z toho se
v 92 % jednalo o zatéZovou elektrokardiografii. Zadny pacient s nizkou PTP nemél pozitivni KG, ve stfednim
PTP byla pozitivni KG v 38 % a ve skupiné s vysokym PTP v 54 %. U pacientd, ktefi méli provedeno ergomet-
rické vysetreni s pozitivnim nalezem, byla pozitivni KG pouze v 10 %. Typickou anginu pectoris mélo 44 %
pacientl s pozitivni a 39 % pacientd s negativni KG.

Zavér: Vétsina pacientl odeslanych k elektivni KG ma stfedni riziko ICHS. Samotnd anamnéza neni
dostacujici k spravnému odhadu pfitomnosti ICHS. ZatéZové metody k prikazu ischemie jsou provadény
omezené, prevazuje zatézova elektrokardiografie, ktera neni k priikazu ischemie v praxi dostate¢né spoleh-
livd. Zatézové zobrazovaci metody nejsou dostatecné vyuZivany. Pocet negativnich elektivnich KG ve
vySetfovaném souboru je vysoky.
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ABSTRACT

Introduction: Coronary angiography (CA) is a gold standard for diagnosis of occlusive coronary atherosclero-
sis in patients with high pre-test probability of ischemic heart disease (IHD PTP) and in patients with medium
pre-test probability, in whom a prognostically significant ischemia is detected during a stress test. The imag-
ing stress tests are preferred to the exercise electrocardiogram due to higher sensitivity and specificity. The
aim of this work was to analyze the profile of patients undergoing the elective CA due to suspected IHD.
Study population and methods: Population of 184 patients who underwent elective CA due to suspected
IHD between April and August 2016 was retrospectively analyzed in the cardiocenter of University Hospital
Hradec Kralové. The patient risk profile and use of cardiac stress tests and relation of their results to the CA
findings were evaluated. The CA result was considered as positive if >50% stenosis of coronary artery in at
least one of the coronary territory was found.

Results: Patients with medium PTP prevailed in our study population - 154 (84%), there were 6 (3%) patients
with low and 24 (13%) with high PTP. 112 (61%) patients had negative and 72 (39%) positive CA finding.
Stress test was performed in 43 cases (23%), exercise electrocardiograms prevailed significantly over the
imaging stress tests: 37 (86%) versus 6 (14%). In the medium-risk group, a stress test was performed in 36
(23%) patients, in 92% it consisted of exercise electrocardiogram. None of the patients with low PTP had
positive CA, in the medium-risk group the CA was positive in 38% and in the high-risk group in 54%. In the
patients with positive exercise electrocardiogram, the CA was positive only in 10 % of cases. 44% of patients
with positive and 39% of patients with negative CA had typical angina pectoris.

Conclusion: Most of the patients referred for elective CA have medium risk of IHD. The patient history
alone is a weak predictor of IHD. The stress tests for detection of ischemia are performed scarcely with the
dominance of exercise electrocardiogram, which is not reliable enough for ischemia detection in the clinical
practice. The imaging stress tests are not used to a sufficient extent and the rate of negative elective CAs is

Stress test

high in the analyzed study population.

Uvod

Diagnostika bolesti na hrudi suspektni ze stabilni angi-
ny pectoris (AP) tvofi vyznamnou cast kardiologickych
vySetieni. Podle Svétové zdravotnické organizace (World
Health Organization, WHO) je bolest na hrudi klasifikovana
jako typickd, atypicka a neanginozni pfi pfitomnosti tFi,
dvou, respektive jednoho nebo Zadného z typickych zna-
ka anginy pectoris: retrosternalni bolest na hrudi typic-
kého charakteru a trvani, vyvolana fyzickou zatézi nebo
emocnim stresem a ustupujici do nékolika minut v klidu
a/nebo po podani nitratu [1]. Vyskyt AP roste s vékem,
ve skupiné muzl i Zen ve véku 45-64 let je to okolo 5 %,
resp. 1 % populace, ve véku 65-84 let 10 %, resp. 4 %
[2,3]. Metody diagnostiky a Iécby pacientt s podezienim
na ischemickou chorobu srde¢ni (ICHS) jsou shrnuty v do-
porucenich Ceské kardiologické spole¢nosti (CKS)/Evrop-
ské kardiologické spole¢nosti (ESC) z roku 2013. Jednim
z cild doporuceni je snaha o zménu nahledu na vysetio-
vani téchto pacientd, tj. pfesun k méné invazivni strategii.
Dlraz je kladen na prikaz pritomnosti a rozsahu ische-
mie, podle které se fidi eventualni indikace revaskulari-
zace [4]. U pacientl s nizkym rizikem neni doporuceno
daldi vySetfovani, naopak u vysoce rizikovych nemocnych
je indikovano koronarografické vysetreni (KG) bez pred-
choziho zatéZzového testu. U skupiny nemocnych se stred-
ni predtestovou pravdépodobnosti ICHS (PTP) je kladen
ddraz na vyuziti zatéZzovych zobrazovacich metod pre-
ferovanych pred zatéZovou elektrokardiografii pro vys-
$i senzitivitu (75-90 % dle metody vs. 45-50 %). V nizsi
stfedni rizikové skupiné je mozné pouzit CT koronarogra-
fii. Volba zatéZzového testu (zatéZzova echokardiografie,
zatézovd jednofotonova emisni vypocetni tomografie
[SPECT] myokardu nebo zatéZzova magnetickd rezonance)
zavisi na lokalnich zkuSenostech a dostupnosti metody
[1]. Cilem studie bylo zmapovat rizikovy profil pacient,

ktefi podstupuji elektivni KG pro podezfeni na ICHS, vyu-
Ziti test k prakazu ischemie a jejich vztah k vysledku KG.

Soubor a metody

Studovany soubor tvofilo 184 nemocnych, kterym byla
v Kardiocentru Fakultni nemocnice Hradec Kralové, které
slouzi prevadzné casti Kralovéhradeckého kraje, provede-
na v obdobi péti mésica (duben az srpen 2016) elektivni
KG pro podezieni na ICHS. Data byla hodnocena retro-
spektivné. Z analyzy byli vylouceni pacienti vysetfovani
z jiné indikace (systolickd dysfunkce levé komory, chlo-
pennivady aj.). Za nalez pozitivni KG byl povazovan nélez
stendzy > 50 % alespon v jednom koronarnim povodi. Od-
had rizika ICHS byl proveden podle doporu¢eni CKS [1].

Vysledky

Vékové zastoupeni v souboru bylo 38 az 83 let, pfevazo-
vali muzi (n = 105) (57 %). Sto dvanact (61 %) pacientu
mélo negativni a 72 (39 %) pozitivni KG. Ve skupiné s ne-
gativni KG bylo zastoupeni muzl a Zen vyrovnané, v ¢asti
s pozitivni KG prevazovali muzi (obr. 1, 2).

Dominujici charakter obtizi v jednotlivych skupinach
pacientt se lisil. Ve skupiné negativnich KG byla nean-
gindézni bolest v rovnovaze s typickou anginou pecto-
ris (AP) (39 %, resp. 35 %), ve skupiné pozitivnich KG
prevazovala typickd AP (obr. 3, 4). Typickd AP se vysky-
tovala u 82 pacientd z celého souboru, z nichz 39 (48
%) mélo negativni a 43 (52 %) pozitivni KG. Zatézové
vysetifeni bylo provedeno ve 43 pripadech (23 %), cas-
téji u pacientd s negativni KG (33 % vs. 8 %). Zatézové
elektrokardiografické vysetfeni vyrazné prevazovalo
nad zdtéZzovymi zobrazovacimi metodami — 37 (86 %)
versus 6 (14 %).
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Obr. 1 - Negativni vs. pozitivni koronarografie

Obr. 4 - Charakter bolesti v souboru pozitivnich koronarografic-
kych nélezt
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Obr. 2 - Zastoupeni pohlavi v souboru s pozitivni vs. negativni ko-
ronarografii
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Obr. 3 - Charakter bolesti v souboru negativnich koronarografic-
kych nalez

Obr. 5 - Zastoupeni jednotlivych skupin nemocnych dle predtesto-
vé pravdépodobnosti (PTP)

Ve sledovaném souboru prevazovali nemocni se
stfedni PTP — 154 (84 %). Pacientd s nizkou PTP bylo 6
(3 %) a vysokou PTP 24 (13 %) (obr. 5). RozloZeni ve sku-
piné pozitivnich a negativnich KG se vyznamné nelisilo
(tabulka 1). Zadny pacient s nizkou PTP nemél pozitivni
KG, ve stfedni PTP byla pozitivni KG v 38 % a ve skupiné
s vysokou PTP v 54 %. Ve skupiné se stfednim rizikem
bylo provedeno zatézové vysetfeni u 36 (23 %) pacien-
t0, z toho se v 89 % jednalo o zatézovou elektrokardio-
grafii. U pacientq, ktefi méli zatézové EKG s pozitivnim
nalezem, byla pozitivni KG pouze v 10 %, tj. 85 % z&-
tézovych EKG (17/20) u muzi a 95 % (19/20) u zen bylo
falesné pozitivnich.

Odhad klinické PTP u pacientt s podezienim na stabil-
ni ischemickou chorobu srdecni dle ESC shrnuje tabulka

Tabulka 1 - Vyuziti zatéZovych metod a vztah predtestové pravdépodobnosti (PTP) k vysledku koronarografického vysetieni

PTP/vysledek koronarografie ~ Zatézové vysetreni (ztoho  Negativni KG Pozitivni KG % pozitivni KG
n=184 zobrazovaci metoda) (n=112) (n=72)

Nizké riziko (PTP < 15 %) 4 (67 %) 6 (5 %) 0 (0 %) 0/6 (0 %)

n==6 zobrazovaci metoda 2

Stiedni riziko (PTP 15-85 %) 35 (23 %) 95 (85 %) 59 (82 %) 59/154 (38 %)
n=154 zobrazovaci metoda 3

Vysoké riziko (PTP > 85 %) 1(4 %) 11 (10 %) 13 (18 %) 13/24 (54 %)
n=24 zobrazovaci metoda 1

KG - koronarografické vysetieni; PTP — pfedtestova pravdépodobnost ICHS.



670

Elektivni koronarografie u pacientt s bolestmi na hrudi versus doporucené postupy

2. U pacientt s nizkou a vysokou PTP, kde neni zatéZzové
vysetfeni indikovano, byl zatéZovy test proveden v 67 %,
resp. v4 % pacientu. Ve skupiné se stfedni PTP, kde je za-
téZzovy test (preferencné zobrazovaci metoda) indikovan,
byl proveden pouze v 23 % pfipadd, z toho u 97 % se
jednalo o zatézovou elektrokardiografii (tabulka 1).

Diskuse

V nasem souboru, ve kterém prevaZovali pacienti se stfed-
nim rizikem predtestové pravdépodobnosti ICHS, jsme
prokazali vysoké procento negativnich elektivnich KG. Sa-
motnd anamnéza nepredikovala spolehlivé pfitomnost ob-
strukéni koronarni aterosklerézy. Jen neceld ¢tvrtina paci-
entl méla pred indikaci KG provedeno zatézové vysetreni.
Témér vylucné se jednalo o zatéZovou elektrokardiografii,
kterd byla falesné pozitivni ve vysokém poctu pripada.

V prezentované studii byla KG indikovana v 77 % pfi-
padd pouze na zdkladé anamnézy, tj. bez provedeni zaté-
Zového testu. V praci autor Arzu Cubukcu a spol. z roku
2015 byla neobstrukéni korondrni ateroskleréza (stenéza
koronarni tepny < 50 %) pfitomna u 45 % pacientl s ty-
pickou AP dle definice WHO [5]. V nasem souboru mélo
typickou AP 44 % pacientu s pozitivni KG a 39 % pacientt
s negativni KG, coz je ponékud vice nez udavanych 21-30
% typické AP u pacientl s negativni KG v literature [5,7].
Jednim z vysvétleni je mozna pfitomnost mikrovaskular-
niho postiZzeni koronarnich tepen u téchto nemocnych
[6]. Ani nekardidlni bolest na hrudi ale nevylucuje zvyse-
né kardiovaskularni riziko. Sekhri a spol. sledovali témér
9 000 nemocnych s bolestmi na hrudi po dobu 2,5 roku,
32 % kardiovaskularnich pfihod vzniklo ve skupiné s ne-
kardialni bolesti na hrudi [8]. Charakter bolesti na hrudi
tvori spolu v kombinaci s vékem a pohlavim zaklad od-
hadu PTP ICHS, ale jako samostatny faktor je pro odhad
pfitomnosti stabilni ICHS nespolehlivy.

Pocet pacientl s nizkou PTP ICHS odeslanych ke KG byl
v naSem souboru nizky a vSichni méli negativni KG. Pre-
vazovali pacienti se stfednim rizikem ICHS (84 %), ktefi
maji podle doporu¢eni ESC/CKS podstoupit preferenéné
(pfi dostupnosti metody) zatéZové zobrazovaci vysetreni.
Zatézové vysetieni probéhlo pouze u 23 % z nich a v na-
prosté vétsiné se jednalo o zatéZové EKG. V podskupi-
né 40 pacientl souboru s provedenym zatéZovym EKG
jsme v 90 % zjistili ,falesné pozitivni” ndlez, bez rozdilu
v pohlavi. Jednd se o prekvapivé vysoké procento v po-
rovnani s udavanou senzitivitou zatézového EKG 45-50

% [1]. V nasi studii ergometrickych vysetfeni (s dosazenim
maximalni srdec¢ni frekvence) pro ucely zatézové SPECT
myokardu byla senzitivita a specificita zatéZzového EKG
v porovnani se SPECT myokardu 50 %, resp. 60 % [9]. Brit-
ska doporuceni z roku 2010 (i v revizi 2016) zatézové EKG
pro jeho nespolehlivost a neekonomi¢nost z vysetrovaci-
ho procesu zcela vyradila [10]. Existuji ale data, ktera vyu-
Ziti zatéZového EKG ve skupiné s nizs§im stfednim rizikem
podporuji [11].

Problém vysokého poctu negativnich elektivnich KG je
celosvétovy. Ve studii Manshe a spol. z roku 2010, kte-
ré hodnotila témér 400 000 elektivnich KG zahrnutych
v americkém registru, byla neobstrukéni ateroskleréza/
normalni KG zjisténa v 59 % (vyznamna stendza byla
definovana jako > 50 %) [12]. Nalez odpovida 61 % pa-
cientd s neobstrukéni koronarni aterosklerézou v nasem
souboru. V kanadské studii na hospitalizovanych pacien-
tech byla neobstrukéni koronarni ateroskleréza zjisténa
v 42 % [13].

Mortalita z kardiovaskularnich pficin a rizikovost popu-
lace ve vyspélych zemich klesa. PFi¢inou je kromé rozvoje
intervencni kardiologie také ucinna farmakoterapie arte-
ridIni hypertenze a hyperlipidemie, ale i zména Zivotniho
stylu v€etné trendu k poklesu kutfdkd v muzské populaci
[14,15]. Hodnoceni PTP vyvinuté v Duke University i pG-
vodni DiamondUv-Forrestertv model z r. 1979 riziko ICHS
v dnesni populaci vyrazné nadhodnocuji [16-18]. V sou-
¢asnych doporucenich ESC/CKS byl proto pouzit uprave-
ny model publikovany v roce 2011 [19,20]. Jiny soucasny
skorovaci systém rizika ICHS QRISK2 (kalkuldtor dostupny
online) je zaloZen na tradi¢nich rizikovych faktorech [21].
| sou¢asné modely ale riziko ICHS nadhodnocuji. V nasi
studii byla pfi pouziti modelu PTP dle doporuceni ESC
prokazana obstrukcni koronarni ateroskleréza u 38 %
pacientd ve stfednim a u 54 % pacientl ve vysokém ri-
ziku. Naopak model dobie predikoval nepfitomnost ob-
strukéni ICHS u pacientl s nizkym rizikem. Klesajici riziko
ICHS v populaci se odrazi v nizsim procentu pozitivnich
zatézovych vysetfeni a je i podle Bayesova principu jed-
nou z pricin vyssiho vyskytu ,falesné pozitivnich” vysled-
ka testl s nizsi senzitivitou [22]. V neddvno publikované
praci byl zjistén pokles prlikazu ischemie pfi zatézové
echokardiografii v prabéhu desetileti o 39 % [23]. To
mimo jiné znamena delsi ,learning curve” v pfipravé spe-
cialistl v zatéZovych zobrazovacich metodach a mlze byt
jednou z pficin jejich nerovnomérné, vétSinou omezené
dostupnosti v Ceské republice, Kralovéhradecky kraj neni
vyjimkou. Pfitom je prokazano, Zze zarazeni zatézovych

Tabulka 2 - Klinicka predtestova pravdépodobnost (PTP) ICHS v % - pfevzato z [1]

Typicka angina

Atypicka angina

Neanginézni bolest

Vék (roky)
30-39
40-49
50-59
60-69
70-79
Nad 80

Muzi

Muzi
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zobrazovacich metod do vysetfovaciho programu pro pa-
cienty s podezifenim na ICHS vede ke zpfesnéni odhadu
kardiovaskularniho rizika a k racionalizaci indikaci KG
[24]. V South Manchester University Hospital doslo po
zavedeni jednotného vysetifovaciho programu k poklesu
poctu elektivnich negativnich KG na 20 % s dalsim pokle-
sem az na 9 % v roce 2016 (soukroma data). V nemocnici
Ji¢in jsme po zavedeni vy3etfovaciho programu podle do-
poruceni ESC v roce 2014 pozorovali pokles po¢tu nega-
tivnich elektivnich KG o 68 % [25].

Zahrnuti zatézovych zobrazovacich metod do vysetro-
vaciho programu pacientd s bolestmi na hrudi suspekt-
nimi z AP ma i pfiznivy ekonomicky dopad. V nedavné
studii Zacharias zjistil, Ze pfi pouziti zatéZové echokardio-
grafie misto zatéZzového EKG doslo k primérnému snizeni
ndkladu u pacientl vysetfovanych pro podezieni na ICHS
0 23 % na pacienta. Pfi¢inou bylo 37 % hrani¢nich/nedia-
gnostickych zatéZzovych EKG, které vyzadovaly provedeni
dalsiho testu (zatézové echokardiografie) k prukazu is-
chemie. Naslednd KG byla nutna pouze u 7 % z nich [26].
V nasich podminkach je v takovych pfipadech v soucasné
dobé vétSinou misto dalsiho zatéZzového testu indikovana
pfimo KG, financni pfinos by tak byl vyrazné vyssi. Eko-
nomicka efektivita pfistupu zaloZzeného na zobrazovacich
metodach/CT angiografii byla prokazana dalSimi autory,
atoivzemich se stfedné vysokymi vydaji na zdravotnicky
systém [27,28].

Limitace

Limitaci studie je jeji retrospektivni charakter. Hodnoceni
symptomU bylo ziskano z dokumentace, hodnotici lékar
byl zavisly na spravném odebrani anamnézy odesilajicim
kardiologem. Dokumentaci v celém souboru vsak hodnotil
jeden lékaf, coz umoznilo jednotny pristup k odbéru dat.
Za vyznamnou stendzu byla povaZovéna stenéza > 50 %,
pficemz je zndmo, Zze s hemodynamickou vyznamnosti
koreluje spiSe stenéza > 70 %. Je pravdépodobné, zZe
pfi pouziti ,tvrdsiho” parametru by bylo procento ne-
gativnich koronarografii v nasem souboru jesté vyssi.
Pouziti FFR jsme v nasi studii nehodnotili. Pfi hodnoce-
ni zatéZzového EKG byl ve vétsiné pripadd zaznamendn
v dokumentaci pouze zavér. Pribéh testu a EKG kfivky
k eventudlni kontrole nebyly k dispozici. | zde byl hod-
notici Iékar zavisly na zavéru indikujiciho kardiologa.
Tento stav ale odpovida bézné praxi. Konec¢né studova-
ny vzorek populace reprezentuje vétsinu, ale nikoliv cely
Kralovéhradecky kraj.

Zavér

Nase studie prokazuje vysoké procento negativnich KG
u pacientl vysetfovanych pro podezieni na ICHS v Kré-
lovéhradeckém kraji. U pacientd s vysokym rizikem ICHS
by méla byt indikovana pfimo KG, obstrukéni koronarni
ateroskleréza byla ve studii pfitomna ve vice nez polo-
viné pripadd. Pacienti se stfednim rizikem méli vyskyt
obstrukéni koronarni aterosklerézy nizsi a tézi pred indi-
kaci KG z blizsi stratifikace zdtéZovym testem s vysokou
predikéni hodnotou. PFiznivym zjisténim je minimalni

zastoupeni pacientl s nizkym rizikem v souboru. Cha-
rakter bolesti je k odhadu rizika pfitomnosti obturujici
korondrni aterosklerézy nedostacujici. Zatézové EKG je
k prikazu ischemie v praxi nespolehlivé. Vyuziti neinva-
zivnich diagnostickych metod k prikazu ischemické cho-
roby srdecni, které predstavuji zaklad doporuceni ESC/
CKS pro diagnostiku a 1é¢bu stabilni ischemické choroby
srdecni, je nizké. Zménu mUze pfinést jediné systematic-
ka podpora rozvoje zatézovych zobrazovacich metod na
regiondlni a celostatni Urovni, kterd povede k jejich lepsi
dostupnosti.
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