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Sahrn: Cielom stidie bolo porovnanie dobutaminovej zdtazovej echokardiografie oproti scintigrafii srdca metédou SPECT pri dia-
gnostikovani ischemickej choroby srdca. Metodika: Jednd sa o retrospektivnu analyzu 119 pacientov (72 Zien a 47 muZov, priemerny
vek 56,9 + 10,68 rokov), ktorym bola realizovana dobutaminova zatazova echokardiografia a SPECT. Pre nejednoznacné nalezy
(BLTR, pokles kumulacie rddiofarmaka v zavislosti od polohy tela) bolo vyradenych 23 pacientov. Vysledky: V celej skupine 96 pa-
cientov bola diagnosticka citlivost dobutaminovej zatazovej echokardiografie v porovnani so SPECT nasledovnd: senzitivita 78 %, $pe-
cificita 93 %, pozitivna prediktivna hodnota 89 %, negativna prediktivna hodnota 85 %, hodnota k 0,71. U Zien bola senzitivita 69 %,
Specificita 93 %, pozitivna prediktivna hodnota 79 %, negativna prediktivna hodnota 89 % a hodnota k 0,64. U muZov bola diagnos-
ticka citlivost nasledovna: senzitivita 83 %, Specificita 92 %, pozitivna prediktivna hodnota 95 %, negativna prediktivna hodnota 73 %,
hodnota x 0,70. Zdver: Dobutaminova zétaZzova echokardiografia je vysoko senzitivna a $pecifickd metéda pri diagnostikovani ische-

so SPECT je to optimalna metdéda pri diagndéze a manazmente pacienta s ischemickou chorobou srdca v beznej klinickej praxi.
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Dobutamin exercise echocardiography versus SPECT in diagnosing ischemic heart disease

Summary: The aim of the study was comparison of dobutamine stress echocardiography with SPECT in the assessment of ischemic
heart disease. Methods: It is a retrospective study analysing 119 patients (72 women and 47 men, mean age 56.9 + 10.68 years), who
underwent dobutamine stress echocardiography and SPECT. Because of inconclusive findings (LBBB, decreased myocardial perfu-
sion by SPECT depending on the position of the body), 23 patients were excluded. Results: In the whole group of 96 patients the
diagnostic validity of dobutamine stress echocardiography was as follows: sensitivity 78 %, specificity 93 %, positive predictive value
89 %, negative predictive value 85 %, and k value 0.71. In women the sensitivity was 69 %, specificity 93 %, positive predictive value
79 %, negative predictive value 89 %, and « value 0.64. In men the diagnostic validity was: sensitivity 83 %, specificity 92 %, posi-
tive predictive value 95 %, negative predictive value 73 %, and x value 0.70. Conclusion: In conclusion, dobutamine stress echocar-
diography is highly sensitive and specific method in the diagnosis of ischemic heart disease with good agreement when compared
with SPECT. Because of availability and lower cost in comparison with SPECT, dobutamine stress echocardiography is an optimal
method in the diagnosis and management of patients with ischemic heart disease in routine clinical practice.

Key words: dobutamine stress echocardiography - SPECT - ischemic heart disease

Uvod

Zatazova echokardiografia bola zave-
dendvroku 1979 [1]. Z réznych variant
sa najviac v klinickej praxi uplatnila
najma farmakologickd z4dtaz dobuta-
minom [2]. V slcasnosti je dobuta-
minova zdtaZova echokardiografia
(DZE) uZ rutinnd a bezpe¢na metdda,
ktord md popredné miesto v diagndze
a manaZmente pacienta s ischemic-
kou chorobou srdca [3-6]. Existuje
vefa porovnavacich stidii, ktoré hod-
notili diagnosticku senzitivitu a $peci-
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ficitu DZE. Tieto Stidie v8ak porov-
navali DZE vo vadsine pripadov s ko-
ronarografickym nélezom. Ako v3ak
bolo potvrdené viacerymi stidiami za
posledné 3 desatrodia, fyziologicky
pristup k definicii zavaznosti koro-
narnej choroby srdca stoji nad pu-
hym anatomickym hodnotenim koro-
narneho rieciska pomocou angiogra-
fie, inak povedané ,luminografie®
[7-10].

V nami prezentovanej Studii sme
porovnali DZE oproti metodike, ktord

relativne presne hodnotf kone¢ny do-
pad koronarnej aterosklerézy na myo-
kard, teda poruchy perftizie myokardu
hodnotené pomocou scintigrafie srdca
metédou SPECT (Single Photon Emis-
sion Computed Tomography).

Pacienti a metodika

Stbor pacientov

Jedna sa o retrospektivnu analyzu
119 pacientov (72 Zien a 47 muZov,
priemerny vek 56,9 + 10,68 rokov),
u ktorych bola realizovana DZE a za-
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roven aj SPECT vo vzdjomnom od-
stupe oboch vySetreni 1 + 1,12 mesia-
cov. Medzi klinické indikdcie na DZE
a SPECT patrila diferencialna diagnéza
ischemickej choroby srdca (97 pa-
cientov/81,51 %), resp. diferencidlna
diagnéza ischemickej choroby srdca
pri BLTR (10 pacientov/8,4 %) a BPTR
(3 pacienti/2,52 %), diagndza reste-
ndzy po revaskularizacii (3 pacienti/
2,52 %) a hodnotenie viability myo-
kardu (10 pacientov/8,4 %).

Dobutaminova zatazova
echokardiografia (DZE)
DZE bola realizovand podfa standard-
ného protokolu na pristrojoch Vivid Five
(GE Medical Systems) alebo Sequoia
(Siemens Medical Solutions) transto-
rakédlnou 2,25-3,75 MHz sondou har-
monickym zobrazenim: davkovanie do-
butaminu 5, 10, 20, 30 a 40 pg/kg/min
intravendézne v 3-mindtovych interva-
loch [11]. Ak to stav pacienta umoz-
nil, liecba beta-blokatormi bola pri
diferencialnej diagnostike bolesti na
hrudniku prerusend 48 hod pred vy-
Setrenim. Zatazovy test bol ukonceny
pri dosiahnuti ciefovej pulzovej frek-
vencie (85 % maximalnej frekvencie
pulzu podfa veku [220 - vek] x 0,85).
Ak pozadovanad pulzovd frekvencia
nebola dosiahnuta a ak pacient ne-
mal klinické, EKG alebo echokardio-
grafické prejavy ischémie myokardu,
bol aplikovany intravenézne atropin
(po 0,5 mg do maximélnej davky
2 mg). Na zaciatku testu a pri nizkom
davkovani, resp. na vrchole zataZenia
bolo realizované EKG a merany krvny
tlak. Medzi kritéria ukoncenia testu
patrilo:
1. dosiahnutie poZadovanej pulzovej
frekvencie,
2. tazkd alebo rozsiahla novovznik-
nutd porucha kinetiky myokardu,
3. horizontdlna alebo descendentna
depresia segmentu ST 20,2 mV,
4. symptomaticky pokles krvného
tlaku > 40 mm Hg alebo systolicky
krvny tlak <90 mm Hg,
5. hypertenzna reakcia (krvny tlak
> 240/140 mm Hg),
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6. nové, pretrvavajtice poruchy rytmu,

7. tazkd angina pectoris,

8. netolerované vedlajsie ucinky do-
butaminu alebo atropinu.

Vsetky ndlezy boli nahravané na vi-
deozdznamy, resp. digitdlne uloZené
formou slu¢ky a hodnotené off-line zo-
brazenim Styroch obrazov vedla seba.
Bola sledovana regiondlna porucha
kinetiky 16-segmentového modelu la-
vej komory. Hodnotili sa 4 stupne
portich kinetiky: normokinéza, hypo-
kinéza, akinéza a dyskinéza [12]. Pri
posudzovani odpovede myokardu sa
hodnotili ako pozitivne ndlezy 4 typy
odpovede:

e trvald dprava kinetiky, ktord bola
charakterizovand postupnou upra-
vou podvodne asynergického seg-
mentu lavej komory,

bifazickd odpoved, pre ktord bola
typicka Gprava pévodne asynergic-
kého segmentu pri nizkom dévko-
vani a ndsledné zhorSenie kinetiky
daného segmentu pri vysokom
dévkovani,

* vznik novovzniknutej poruchy
kinetiky,

nefazickd odpoved v zmysle pretr-
vavania poruchy kinetiky pocas ce-
lého zataZového testu.

SPECT

Pri diferencialnej diagndze ischemic-
kej choroby srdca bol SPECT realizo-
vany formou jednodriového protoko-
lu zataz/klud, ked’ prva davka radio-
farmaka *"Tc-Tetrofosmin (TEF) bola
aplikovand po dosiahnuti cielovej
frekvencie na pohyblivom pase. Vy3e-
trenie sa realizovalo pomocou jedno-
hlavovej scintilaénej tomografickej
kamery SOPHA DSX's paralelnym ko-
limatorom typu LEAP, matrica 64 x
64, uhol rotacie 180°, 32 krokov po
20 s z pravej prednej Sikmej projekcie
45° do lavej zadnej Sikmej projekcie
45°. Dévka aplikovaného radiofar-
maka *"Tc-MYOVIEW bola spolu
600-1 000 MBq pri zatazi a v kfude
podfa hmotnosti pacienta. Poruchy
perflizie sa hodnotili na rezoch 3D

obrazom myokardidlnej perflizie po
z4taZi a v pokojovej faze 4 hod po za-
tazi. Zaroven sa hodnotil priebeh dis-
tribucnych kriviek kumulacie radiofar-
maka v jednotlivych segmentoch
myokardu lavej komory. Pri detekcii
viability myokardu bol pouzity dvoj-
driovy protokol: pokojova Stidia/z4-
tazova Studia. Prva davka radio-
farmaka (*'Tl-chlorid v dévke 90 az
110 MBq podfa hmotnosti pacienta)
bola aplikovana v klude vecer, deri
pred vySetrenim. Na 2. deri rdno bola
vykonana scintigrafickd nahravka per-
flizie myokardu za ucelom detekcie
viability myokardu. Nasledne bol vy-
konany zatazovy test a pri dosiahnuti
pozadovanej pulzovej frekvencie na
beZiacom pdse bola aplikovana druha
davka TEF (*"Tc-MYOVIEW v davke
200-350 MBq podfa hmotnosti pa-
cienta) s naslednou scintigrafickou na-
hravkou zétaZovej perftizie myokardu.
Pri BLTR sa pouZila farmakologicka
zataz s adenozinom. Prva davka TEF
bola aplikovand v tretej mindte far-
makologickej zataZe a nasledne bola
vykonand scintigrafickd nahravka po-
zatazovej perftizie myokardu. V klude
04 hod bola aplikovana druhd dévka
radiofarmaka s naslednou scintigra-
fickou nahravkou klfudovej perfiizie
myokardu [13-17].

Statistickd analyza

Jednotlivé ddaje si vyjadrené ako
priemer + smerodajna odchylka (SD).
Citlivost DZE v porovnani so SPECT
bola hodnotend pomocou kontin-
gencnej tabulky 2 x 2. Bola urcena
senzitivita, Specificita, pozitivna a ne-
gativna prediktivna hodnota na za-
klade zhody medzi tymito 2 vySetro-
vacimi metodikami. Pricom zhoda,
resp. nezhoda sa hodnotila nielen v su-
vislosti s ischémiou myokardu, ale aj
v stvislosti s pritomnostou jazvy po
infarkte myokardu, teda trvalej poru-
chy perflzie pri SPECT a nefazickej
odpovede pri DZE. Zhoda medzi
dvoma vy3etrovacimi metédami bola
hodnotend stanovenim hodnoty x ().
Hodnota ¥ < 0,2 znamenala slabu
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zhodu, hodnoty k 0,2-0,4 znamenali
uspokojivi zhodu, hodnoty ¥ 0,4-0,6
stredne silnt zhodu, hodnoty x 0,6 az
0,8 dobri zhodu a hodnoty k > 0,8
vefmi dobri zhodu medzi vy3etrova-
cimi metédami.

Vysledky

Celkovo bolo analyzovanych 119 néle-

zov DZE a SPECT. Z toho 23 pacien-

tov (19,32 %) malo nejednoznacné
nalezy:

a)u 4 pacientov s BLTR bola pri
scintigrafii myokardu zistend fixo-
vand porucha perfuzie (v 3 pripa-
doch v oblasti septa a v 1 pripade
v oblasti hrotu lavej komory). Ne-
dalo sa jednoznacne vylicit, Ze sa
jedna o falo3ne pozitivny nélez pri
BLTR.

b) u 11 pacientov bol po zitazi zis-
teny pokles kumuldcie radiofarma-
ka, hlavne v oblasti spodnej steny
lavej komory. Pre mozny artefi-
cidlny pévod nélezu bolo snimanie
opakované na bruchu, pri ktorom
sa vSak kumuldcia radiofarmaka
upravila.

¢) u 7 pacientov (vietky Zeny) bol ne-
jednoznacny nalez poruchy perfiizie
myokardu v oblasti prednej steny
lavej komory. Stav sa hodnotil ako
mozny artefakt pri Zenskom habite.
Podla priebehu distribuénych kriviek
kumuldcia radiofarmaka v Ziadnej
z oboch féz neklesala signifikantne
do oblasti patologickych hodnét.

d) u jedného pacienta pocas DZE
bola zaznamenanad atypia pohybu
bazalneho segmentu inferolateral-
nej steny favej komory v zmysle tar-
dokinézy. Na konci zataze pretrva-
vala tdto asynergia, ale bez pridru-
zenych portch kinetiky ostatnych
segmentov.

Vzhladom na vyssie uvedené nejed-
noznaéné ndlezy bola diagnosticka
citlivost hodnotend u zvy$nych 96 pa-
cientov s jasne pozitivnym alebo ne-
gativnym ndalezom. Ich klinické charak-
teristiky st uvedené v tab. 1. Z toho
31 pacientov malo pozitivnu DZE
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Tab. 1. Klinické charakteristiky studovanej skupiny pacientov (n = 96).

vek (roky)

muzi/zeny

dyslipidémia

hypertenzia

diabetes mellitus

prekonany infarkt myokardu
koronarna angioplastika
aortokoronarny bypass
implantovany kardiostimuldtor
prekonana cievna mozgova prihoda
prekonand myokarditida
prekonana perikarditida
hypotyredza

bronchidlna astma

systémovy lupus erythematodes
vredova choroba gastroduodéna

56,43 + 11,05
35/61

41 (42,7 %)
65 (67,7 %)
6 (6,25 %)

13 (13,54 %)
4 (4,16 %)
2 (2,08 %)
1(1,04 %)
1(1,04 %)
1(1,04 %)
1(1,04 %)
2 (2,08 %)
2 (2,08 %)
1(1,04 %)
2 (2,08 %)

Tab. 2. Diagnosticka citlivost dobutaminovej zataZovej echokardio-

grafie (DZE) v porovnani so SPECT.

senzitivita  Specificita
(%) (%)
DZE (spolu) 78 93
DZE (mu3) 83 92
DZE (zeny) 69 93

pozitivha negativna zhoda
prediktivna prediktivna (x)
hodnota (%) hodnota (%)
89 85 0,71
95 73 0,70
79 89 0,64

a SPECT, 52 pacientov negativnu DZE
a SPECT, 4 pacienti mali pozitivhu
DZE a negativny SPECT a 9 pacientov
malo negativnu DZE a pozitivny
SPECT. Diagnosticka citlivost DZE
v porovnani so SPECT bola: senzitivita
78 %, Specificita 93 %, pozitivna
prediktivna hodnota 89 %, negativna
prediktivna hodnota 85 %, hodnota
k 0,71. Podfa pohlavia boli vysledky
nasledovné:

1. u Zien malo 11 pacientov zhodne
pozitivnu DZE a aj SPECT, 42 pa-
cientov negativhu DZE a aj SPECT,
3 pacientky mali pozitivnu DZE a ne-
gativny SPECT a 5 pacientov malo
negativnu DZE a pozitivny SPECT.
Diagnosticka citlivost bola: senziti-
vita 69 %, $pecificita 93 %, pozi-
tivna prediktivna hodnota 79 %,
negativna prediktivna hodnota 89 %,
hodnota « 0,64.

2. umuzov malo 19 pacientov zhodne
pozitivnu DZE a SPECT, 11 pacien-
tov negativnhu DZE a SPECT, 1 pa-
cient pozitivnu DZE a negativny
SPECT a 4 pacienti mali negativnu
DZE a pozitivny SPECT. Diagnos-
tickd citlivost bola nasledovna: sen-
zitivita 83 %, Specificita 92 %, po-
zitivna prediktivna hodnota 95 %,
negativna prediktivna hodnota 73 %,
hodnota x 0,70.

Hodnoty st prehladne uvedené
vtab. 2.

V celkovej skupine pacientov bolo
9,3 % falo3ne negativnych nélezova 4 %
falos$ne pozitivnych ndlezov. U Zien
bolo 5 % falodne negativnych nalezov
a 4 % falosne pozitivnych ndlezov.
U muzZov bolo 12 % falo3ne negativ-
nych nélezov a 3 % falosne pozitiv-
nych nélezov. V skupine 9 pacientov
s falosne negativnym ndlezom (nega-
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Tab. 3. Diagnostickd citlivost zatazovej echokardiografie a SPECT v porovnani s koronarografiou.

pocet porovnanie senzitivita  Specificita presnost  zhoda
pacientov (%) (%) (%) (x)
Pozzoli et al. 75 zétazova (bicyklovd) echokardiografia 60 95 81 0,75
*"Tc Sestamibi SPECT 67 94 88
Quinones et al. 292 zétazova (bicyklovd) echokardiografia 74 88
Tl-scintigrafia 76 81
Forster et al. 105 dobutaminova zatazovd echokardiografia 75 89 0,51
Dobutamin *"Tc Sestamibi SPECT 83 89
Takeuchi et al. 120 dobutaminova zatazovd echokardiografia 85 93 88
Tl-scintigrafia 89 85 88
Marwick et al. 217 dobutaminova zatazovd echokardiografia 72 83 76
dobutamin *"Tc Sestamibi SPECT 76 67 73

tivna DZE a pozitivny SPECT) mal
kazdy pacient dosiahnutych aspori 85 %
maximalnej pulzovej frekvencie podla
veku. U 4 pacientov bol v lie¢be beta-
blokétor, ale ten bol vysadeny 2-3 dni
pred vySetrenim. U jedného pacienta
bol v lie¢be ponechany kalciovy blo-
kétor. Iba jeden z uvedenych pacien-
tov mal typickd anginu pectoris. Na
EKG neboli zaznamenané signifi-
kantné zmeny tseku ST-T pocas DZE.
Pocas DZE sme nezaznamenali vyz-
namnejsie komplikacie, ktoré by viedli
k pred¢asnému ukonceniu testu. U 5 pa-
cientov (6,6 %) bola horsia echogenita,
ale este dovolovala pri harmonickom
zobrazeni hodnotenie kinetiky.

Diskusia

V nami prezentovanej Stidii sme po-
rovnali DZE so SPECT. V tab. 3 s
uvedené vysledky porovnévacich 3tu-
dif, ktoré hodnotili citlivost réznych
foriem zdtazovej echokardiografie
a scintigrafie srdca v porovnani s ko-
ronarografiou, pri¢om za signifi-
kantnu sa povazovala stenéza > 50 %
[18-23]. Hodnoty senzitivity zdtaZo-
vej echokardiografie sa v tychto $tu-
diach pohybuji od 60 do 85 %, 3pe-
cificity od 83 do 95 % a v dvoch pri-
padoch je uvedend aj hodnota x
(0,75 a 0,51). Nami zistené vysledky
diagnostickej citlivosti (senzitivita 78 %,
$pecificita 93 %, x 0,71), hoci neboli
korelované s koronarografickymi na-
lezmi, st v zhode s vyssie uvedenymi
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Stidiami a nadalej potvrdzuju vysoku
citlivost DZE, resp. dobri zhodu so
SPECT. Vzhfadom na vysoku citlivost
DZE a na skuto¢nost, Ze DZE je cenovo
vyhodnejsia ako scintigrafia srdca, je
to optimédlna metéda na diagnézu
ischemickej choroby srdca hlavne na
pracoviskach, kde nie je dostupné vy-
Setrenie metédou SPECT. V tejto su-
vislosti sa vynara otdzka kombindcie
oboch vysetrovacich metéd alebo vy-
uzitia len niektorej z nich pri diagndze
koronarnej choroby srdca v rutinnej
klinickej praxi. Marwick et al vo svojej
prospektivnej stidii, ktora zahrriovala
217 pacientov, sa snazili odpovedat
na tito otdzku [24]. U pacientov so
signifikantnou korondrnou chorobou
srdca bola senzitivita DZE a SPECT
rovnakd (72 % vs 76 %). V podskupine
pacientov s negativnou koronarogra-
fiou bola viak $pecificita DZE signifi-
kantne vy3sia ako 3pecificita SPECT
(83 % vs 67 %), ale u pacientov s ne-
dosiahnutou pozadovanou pulzovou
frekvenciou pri DZE (na drovni sub-
maxima) a negativnym DZE nalezom
bola senzitivita SPECT vyznamne
vyssia ako senzitivita DZE (59 % vs
77 %). U pacientov s hypertrofiou fa-
vej komory bola 3pecificita DZE
vy$sia ako $pecificita SPECT (94 % vs
59 %). Autori teda konstatujd, Zze
DZE pri hypertrofii lavej komory je
metédou volby pri diagnostikovani
korondrnej choroby srdca. U pacien-
tov s negativnym submaximalnym

DZE nalezom je vhodné doplnit
scintigrafiu srdca, pretoze sa tym zvy-
Suje diagnosticka citlivost. V pripade
diagndzy viability myokardu je vsak
potrebna kombinacia oboch vysetro-
vacich metéd [25]. Baumgarther et
al zistili, Ze pri histopatologickom vy-
Setreni myokardu bolo percentudlne
zastlipenie viabilnych myocytov najvys-
Sie v pripade, ak sa viabilita potvrdila
pomocou DZE, SPECT a PET [26].
Najnizsie percentudlne zastipenie
viabilnych myocytov bolo v pripade
negativneho ndlezu pri vietkych troch
vySetreniach a intermedidlne v pripade
negativneho ndlezu pri DZE a pozi-
tivnej scintigrafii. Preto na zvySenie
validity pri diagndze viabilného myo-
kardu je optimalna kombinacia DZE
a scintigrafie srdca.

Roéne sa na celom svete vykond
niekolko miliénov zobrazovacich vy-
Setreni. Z toho asi 1/3 tvoria kardio-
vaskularne zobrazovacie metodiky
[27]. Vzhfadom na ich vysoku ekono-
mickd zataz pre spoloc¢nost nie je za-
nedbatefné ich spravne vyuzitie v kli-
nickej praxi. K tomu je viak potrebna
znalost tykajlica sa diagnostickej citli-
vosti danej vy3etrovacej metodiky, lebo
preferovanim sice lacnejsich metodik,
ale s nizkou diagnostickou validitou,
moze byt poskodeny pacient. Pri po-
rovnavani nakladov, ak sa zitaZovej
ergometrii pristidi hodnota 1, DZE pred-
stavuje 2,1-krat vyssie finanéné zata-
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Zenie. V pripade SPECT je finanéné
zatazenie az 5,7-krat vy$Sie, naviac
pri DZE pacient a vySetrujtci nie je vy-
staveny radia¢nému zataZeniu [28].
Pre porovnavacie studie je charak-
teristickd vysokd variabilita senzitivity
a Specificity. Vyplyva to z viacerych
metodologickych problémov, ktoré sa
tykaju hlavne definicie pozitivity testu,
druhu sledovanej populdcie pacien-
tov a manipuldcie s nejednoznaénymi
nalezmi [29,30]. Z uvedenych dévo-
dov sme sa snazili vylicit z analyzy ne-
jednoznacné ndlezy, ktoré je proble-
matické interpretovat ako pozitivny
alebo negativny nalez. Tykalo sa to
hlavne pacientov s poklesom kumu-
lacie radiofarmaka v zavislosti od
zmeny polohy tela a pacientov s pozi-
tivnym SPECT a BLTR. Hirzel et al
v skupine 19 symptomatickych pa-
cientov s BITR a poruchou perfuzie
v anteroseptdlnej oblasti potvrdili ko-
rondrnu chorobu srdca len v 4 pripa-
doch [31]. Pri experimente na psoch
zistili, Ze pri elektricky indukovanom
BUTR doslo k poruche vychytavania
radiofarmaka a k zniZzenej perfizii myo-
kardu hodnotenej meranim perftizie
radioaktivnymi mikrociasticami hlavne
v oblasti septa. Autori uzatvdraju, Ze
pri BLTR moze déjst k funkénej isché-
mii myokardu pri asynchrénnej kon-
trakcii interventrikuldrneho septa aj
bez signifikantnej stendzy koronarnych
tepien. V celej skupine pacientoy, ale aj
v zavislosti od pohlavia bolo 2-3-krat
vy&Sie percento pacientov s falo$ne
negativnym DZE nélezom ako falo$ne
pozitivnym. V skupine chorych s fa-
losne negativnym DZE ndlezom sme
nezistili, Ze by pricinou falosnej nega-
tivity mohla byt ponechana liecba
betablokdtorom alebo nedosiahnu-
tie pozadovanej pulzovej frekvencie.
Za nedostatok nami prezentovanej
stidie by sme mohli povazovat sku-
toénost, ze nélezy DZE a SPECT ne-
boli porovnané s koronarografiou.
Hoci koronarografia sa povaZuje za
zlaty Standard pri hodnotenf ische-
mickej choroby srdca, nehodnoti
viak perfuziu myokardu, ktord je pra-
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ve vizualizovana pri scintigrafii srdca
[32-34]. Uz v minulosti bolo potvr-
dené, Ze koronarografia podhodno-
cuje koronarnu chorobu srdca [35].
Za posledné roky sme svedkami za-
vadzania novych zobrazovacich me-
todik, vratane CT koronaroangiogra-
fie a intravaskuldrneho ultrazvuku, pri
hodnoteni zndmej alebo podozrivej
korondarnej choroby srdca [36]. Tieto
nové vySetrovacie metédy postupne
menia ndhfad na hodnotenie ische-
mickej choroby srdca pomocou an-
giografie. Casto sa potvrdzuje diskre-
pancia medzi koronarografickymi
nalezmi a metodikami, ktoré hodno-
tia perfiziu myokardu. Napriklad
Rodés-Cabau et al porovnali poruchy
perftizie v myokarde hodnotené po-
mocou SPECT s tdajmi ziskanymi pri
intravaskularnom ultrazvuku a stup-
riom stendzy korondrnych tepien ur-
cenych kvantitativnou angiografiou
[37]. Az v 50 % pripadov stendzy
hodnotené angiografiou ako nesigni-
fikantné (< 50 % zizenie limenu tepny)
boli spojené s ischémiou myokardu
a teda by boli indikované na revasku-
larizéciu podla intravaskuldrneho
ultrazvuku. Stuperi stenézy koronar-
nych tepien nie je schopny predpove-
dat hemodynamicki zdvaznost ate-
rosklerotického platu, pretoze poru-
chy perflzie si zavislé nielen od
zlizenia epikardidlnych tepien, ale aj
od takych faktorov, ako je mikro-
vaskuldrna rezistencia, endotelidlna
dysfunkcia a negativna koronarna re-
modeldcia [38-40]. Preto si myslime,
Ze nie je chybou, ak sa DZE porovnala
so scintigrafiou srdca, pretoZze SPECT
citlivejsie vystihuje dosledky koronar-
nej choroby srdca ako koronarografia.

Hodnotenie portich kinetiky pri DZE
je limitované skiisenostami vySetruju-
ceho, zlou echogenitou pacienta a ¢asto
nie optimalnou reznou rovinou duti-
nou lavej komory. Tieto limitdcie sa
vsti¢asnosti postupne prekondvaju za-
vadzanim novych metodik. Kontrastna
echokardiografia umoznuje lepsie hod-
notit kinetiku opacifikdciou dutiny
lavej komory aj u zle echogénnych pa-
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cientov. Slubné st vysledky aj pri hod-
noteni perfuzie myokardu i.v. kon-
trastnymi latkami vy$Sej generdcie.
Trojrozmerna echokardiografia sa
ukdzala byt optimélnou aj pri DZE,
pretoZze prekondva dvojrozmernd
echokardiografiu pri lokalizacii isché-
mie myokardu, hlavne v kombindcii
s kontrastnou echokardiografiou [41].

Zaver

DZE je vysoko senzitivna a $pecificka
metéda pri diagnostikovani ische-
mickej choroby srdca, ktora vykazuje
podla nasich vysledkov dobri zhodu
so SPECT. Vzhladom na vacsiu dos-
tupnost a nizsiu cenu vySetrenia v po-
rovnani so SPECT je optimalnou me-
tédou pri diagnéze a manaZmente
pacienta s ischemickou chorobou
srdca v beznej klinickej praxi.
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