
Úvod
Záťažová echokardiografia bola zave-
dená v roku 1979 [1]. Z rôznych variant
sa najviac v klinickej praxi uplatnila
najmä farmakologická záťaž dobuta-
mínom [2]. V súčasnosti je dobuta-
mínová záťažová echokardiografia
(DZE) už rutinná a bezpečná metóda,
ktorá má popredné miesto v diagnóze
a manažmente pacienta s ischemic-
kou chorobou srdca [3–6]. Existuje
veľa porovnávacích štúdií, ktoré hod-
notili diagnostickú senzitivitu a špeci-

ficitu DZE. Tieto štúdie však porov-
návali DZE vo väčšine prípadov s ko-
ronarografickým nálezom. Ako však
bolo potvrdené viacerými štúdiami za
posledné 3 desaťročia, fyziologický
prístup k definícii závažnosti koro-
nárnej choroby srdca stojí nad pú-
hym anatomickým hodnotením koro-
nárneho riečiska pomocou angiogra-
fie, inak povedané „luminografie“
[7–10].

V nami prezentovanej štúdii sme
porovnali DZE oproti metodike, ktorá

relatívne presne hodnotí konečný do-
pad koronárnej aterosklerózy na myo-
kard, teda poruchy perfúzie myokardu
hodnotené pomocou scintigrafie srdca
metódou SPECT (Single Photon Emis-
sion Computed Tomography).

Pacienti a metodika
Súbor pacientov
Jedná sa o retrospektívnu analýzu
119 pacientov (72 žien a 47 mužov,
priemerný vek 56,9 ± 10,68 rokov),
u ktorých bola realizovaná DZE a zá-
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Súhrn: Cieľom štúdie bolo porovnanie dobutamínovej záťažovej echokardiografie oproti scintigrafii srdca metódou SPECT pri dia-
gnostikovaní ischemickej choroby srdca. Metodika: Jedná sa o retrospektívnu analýzu 119 pacientov (72 žien a 47 mužov, priemerný
vek 56,9 ± 10,68 rokov), ktorým bola realizovaná dobutamínová záťažová echokardiografia a SPECT. Pre nejednoznačné nálezy
(BĽTR, pokles kumulácie rádiofarmaka v závislosti od polohy tela) bolo vyradených 23 pacientov. Výsledky: V celej skupine 96 pa-
cientov bola diagnostická citlivosť dobutamínovej záťažovej echokardiografie v porovnaní so SPECT nasledovná: senzitivita 78 %, špe-
cificita 93 %, pozitívna prediktívna hodnota 89 %, negatívna prediktívna hodnota 85 %, hodnota κ 0,71. U žien bola senzitivita 69 %,
špecificita 93 %, pozitívna prediktívna hodnota 79 %, negatívna prediktívna hodnota 89 % a hodnota κ 0,64. U mužov bola diagnos-
tická citlivosť nasledovná: senzitivita 83 %, špecificita 92 %, pozitívna prediktívna hodnota 95 %, negatívna prediktívna hodnota 73 %,
hodnota κ 0,70. Záver: Dobutamínová záťažová echokardiografia je vysoko senzitívna a špecifická metóda pri diagnostikovaní ische-
mickej choroby srdca, ktorá vykazuje dobrú zhodu so SPECT. Vzhľadom na väčšiu dostupnosť a nižšiu cenu vyšetrenia v porovnaní
so SPECT je to optimálna metóda pri diagnóze a manažmente pacienta s ischemickou chorobou srdca v bežnej 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 κ value 0.71. In women the sensitivity was 69 %, specificity 93 %, positive predictive value
79 %, negative predictive value 89 %, and κ value 0.64. In men the diagnostic validity was: sensitivity 83 %, specificity 92 %, posi-
tive predictive value 95 %, negative predictive value 73 %, and κ 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.
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roveň aj SPECT vo vzájomnom od-
stupe oboch vyšetrení 1 ± 1,12 mesia-
cov. Medzi klinické indikácie na DZE
a SPECT patrila diferenciálna diagnóza
ischemickej choroby srdca (97 pa-
cientov/81,51 %), resp. diferenciálna
diagnóza ischemickej choroby srdca
pri BĽTR (10 pacientov/8,4 %) a BPTR
(3 pacienti/2,52 %), diagnóza reste-
nózy po revaskularizácii (3 pacienti/
2,52 %) a hodnotenie viability myo-
kardu (10 pacientov/8,4 %).

Dobutamínová záťažová 
echokardiografia (DZE)
DZE bola realizovaná podľa štandard-
ného protokolu na prístrojoch Vivid Five
(GE Medical Systems) alebo Sequoia
(Siemens Medical Solutions) transto-
rakálnou 2,25–3,75 MHz sondou har-
monickým zobrazením: dávkovanie do-
butamínu 5, 10, 20, 30 a 40 μg/kg/min
intravenózne v 3-minútových interva-
loch [11]. Ak to stav pacienta umož-
nil, liečba beta-blokátormi bola pri
diferenciálnej diagnostike bolestí na
hrudníku prerušená 48 hod pred vy-
šetrením. Záťažový test bol ukončený
pri dosiahnutí cieľovej pulzovej frek-
vencie (85 % maximálnej frekvencie
pulzu podľa veku [220 – vek] × 0,85).
Ak požadovaná pulzová frekvencia
nebola dosiahnutá a ak pacient ne-
mal klinické, EKG alebo echokardio-
grafické prejavy ischémie myokardu,
bol aplikovaný intravenózne atropín
(po 0,5 mg do maximálnej dávky
2 mg). Na začiatku testu a pri nízkom
dávkovaní, resp. na vrchole zaťaženia
bolo realizované EKG a meraný krvný
tlak. Medzi kritéria ukončenia testu
patrilo:
1. dosiahnutie požadovanej pulzovej

frekvencie,
2. ťažká alebo rozsiahla novovznik-

nutá porucha kinetiky myokardu,
3. horizontálna alebo descendentná

depresia segmentu ST ≥ 0,2 mV,
4. symptomatický pokles krvného

tlaku > 40 mm Hg alebo systolický
krvný tlak ≤ 90 mm Hg,

5. hypertenzná reakcia (krvný tlak
> 240/140 mm Hg),

6. nové, pretrvávajúce poruchy rytmu,
7. ťažká angina pectoris,
8. netolerované vedľajšie účinky do-

butamínu alebo atropínu.

Všetky nálezy boli nahrávané na vi-
deozáznamy, resp. digitálne uložené
formou slučky a hodnotené off-line zo-
brazením štyroch obrazov vedľa seba.
Bola sledovaná regionálna porucha
kinetiky 16-segmentového modelu ľa-
vej komory. Hodnotili sa 4 stupne
porúch kinetiky: normokinéza, hypo-
kinéza, akinéza a dyskinéza [12]. Pri
posudzovaní odpovede myokardu sa
hodnotili ako pozitívne nálezy 4 typy
odpovede:
• trvalá úprava kinetiky, ktorá bola

charakterizovaná postupnou úpra-
vou pôvodne asynergického seg-
mentu ľavej komory,

• bifázická odpoveď, pre ktorú bola
typická úprava pôvodne asynergic-
kého segmentu pri nízkom dávko-
vaní a následné zhoršenie kinetiky
daného segmentu pri vysokom
dávkovaní,

• vznik novovzniknutej poruchy 
kinetiky,

• nefázická odpoveď v zmysle pretr-
vávania poruchy kinetiky počas ce-
lého záťažového testu.

SPECT
Pri diferenciálnej diagnóze ischemic-
kej choroby srdca bol SPECT realizo-
vaný formou jednodňového protoko-
lu záťaž/kľud, keď prvá dávka rádio-
farmaka 99mTc-Tetrofosmín (TEF) bola
aplikovaná po dosiahnutí cieľovej
frekvencie na pohyblivom páse. Vyše-
trenie sa realizovalo pomocou jedno-
hlavovej scintilačnej tomografickej
kamery SOPHA DSX s paralelným ko-
limátorom typu LEAP, matrica 64 ×
64, uhol rotácie 180°, 32 krokov po
20 s z pravej prednej šikmej projekcie
45° do ľavej zadnej šikmej projekcie
45°. Dávka aplikovaného rádiofar-
maka 99mTc–MYOVIEW bola spolu
600–1 000 MBq pri záťaži a v kľude
podľa hmotnosti pacienta. Poruchy
perfúzie sa hodnotili na rezoch 3D

obrazom myokardiálnej perfúzie po
záťaži a v pokojovej fáze 4 hod po zá-
ťaži. Zároveň sa hodnotil priebeh dis-
tribučných kriviek kumulácie rádiofar-
maka v jednotlivých segmentoch
myokardu ľavej komory. Pri detekcii
viability myokardu bol použitý dvoj-
dňový protokol: pokojová štúdia/zá-
ťažová štúdia. Prvá dávka rádio-
farmaka (201Tl-chlorid v dávke 90 až
110 MBq podľa hmotnosti pacienta)
bola aplikovaná v kľude večer, deň
pred vyšetrením. Na 2. deň ráno bola
vykonaná scintigrafická nahrávka per-
fúzie myokardu za účelom detekcie
viability myokardu. Následne bol vy-
konaný záťažový test a pri dosiahnutí
požadovanej pulzovej frekvencie na
bežiacom páse bola aplikovaná druhá
dávka TEF (99mTc–MYOVIEW v dávke
200–350 MBq podľa hmotnosti pa-
cienta) s následnou scintigrafickou na-
hrávkou záťažovej perfúzie myokardu.
Pri BĽTR sa použila farmakologická
záťaž s adenozínom. Prvá dávka TEF
bola aplikovaná v tretej minúte far-
makologickej záťaže a následne bola
vykonaná scintigrafická nahrávka po-
záťažovej perfúzie myokardu. V kľude
o 4 hod bola aplikovaná druhá dávka
rádiofarmaka s následnou scintigra-
fickou nahrávkou kľudovej perfúzie
myokardu [13–17].

Štatistická analýza
Jednotlivé údaje sú vyjadrené ako
priemer ± smerodajná odchýlka (SD).
Citlivosť DZE v porovnaní so SPECT
bola hodnotená pomocou kontin-
genčnej tabuľky 2 × 2. Bola určená
senzitivita, špecificita, pozitívna a ne-
gatívna prediktívna hodnota na zá-
klade zhody medzi týmito 2 vyšetro-
vacími metodikami. Pričom zhoda,
resp. nezhoda sa hodnotila nielen v sú-
vislosti s ischémiou myokardu, ale aj
v súvislosti s prítomnosťou jazvy po
infarkte myokardu, teda trvalej poru-
chy perfúzie pri SPECT a nefázickej
odpovede pri DZE. Zhoda medzi
dvoma vyšetrovacími metódami bola
hodnotená stanovením hodnoty κ (κ).
Hodnota κ < 0,2 znamenala slabú
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zhodu, hodnoty κ 0,2–0,4 znamenali
uspokojivú zhodu, hodnoty κ 0,4–0,6
stredne silnú zhodu, hodnoty κ 0,6 až
0,8 dobrú zhodu a hodnoty κ > 0,8
veľmi dobrú zhodu medzi vyšetrova-
cími metódami.

Výsledky
Celkovo bolo analyzovaných 119 nále-
zov DZE a SPECT. Z toho 23 pacien-
tov (19,32 %) malo nejednoznačné
nálezy:
a) u 4 pacientov s BĽTR bola pri

scintigrafii myokardu zistená fixo-
vaná porucha perfúzie (v 3 prípa-
doch v oblasti septa a v 1 prípade
v oblasti hrotu ľavej komory). Ne-
dalo sa jednoznačne vylúčiť, že sa
jedná o falošne pozitívny nález pri
BĽTR.

b) u 11 pacientov bol po záťaži zis-
tený pokles kumulácie rádiofarma-
ka, hlavne v oblasti spodnej steny
ľavej komory. Pre možný artefi-
ciálny pôvod nálezu bolo snímanie
opakované na bruchu, pri ktorom
sa však kumulácia rádiofarmaka
upravila.

c) u 7 pacientov (všetky ženy) bol ne-
jednoznačný nález poruchy perfúzie
myokardu v oblasti prednej steny
ľavej komory. Stav sa hodnotil ako
možný artefakt pri ženskom habite.
Podľa priebehu distribučných kriviek
kumulácia rádiofarmaka v žiadnej
z oboch fáz neklesala signifikantne
do oblasti patologických hodnôt.

d) u jedného pacienta počas DZE
bola zaznamenaná atypia pohybu
bazálneho segmentu inferolaterál-
nej steny ľavej komory v zmysle tar-
dokinézy. Na konci záťaže pretrvá-
vala táto asynergia, ale bez pridru-
žených porúch kinetiky ostatných
segmentov.

Vzhľadom na vyššie uvedené nejed-
noznačné nálezy bola diagnostická
citlivosť hodnotená u zvyšných 96 pa-
cientov s jasne pozitívnym alebo ne-
gatívnym nálezom. Ich klinické charak-
teristiky sú uvedené v tab. 1. Z toho
31 pacientov malo pozitívnu DZE

a SPECT, 52 pacientov negatívnu DZE
a SPECT, 4 pacienti mali pozitívnu
DZE a negatívny SPECT a 9 pacientov
malo negatívnu DZE a pozitívny
SPECT. Diagnostická citlivosť DZE
v porovnaní so SPECT bola: senzitivita
78 %, špecificita 93 %, pozitívna
prediktívna hodnota 89 %, negatívna
prediktívna hodnota 85 %, hodnota
κ 0,71. Podľa pohlavia boli výsledky
nasledovné:

1. u žien malo 11 pacientov zhodne
pozitívnu DZE a aj SPECT, 42 pa-
cientov negatívnu DZE a aj SPECT,
3 pacientky mali pozitívnu DZE a ne-
gatívny SPECT a 5 pacientov malo
negatívnu DZE a pozitívny SPECT.
Diagnostická citlivosť bola: senziti-
vita 69 %, špecificita 93 %, pozi-
tívna prediktívna hodnota 79 %,
negatívna prediktívna hodnota 89 %,
hodnota κ 0,64.

2. u mužov malo 19 pacientov zhodne
pozitívnu DZE a SPECT, 11 pacien-
tov negatívnu DZE a SPECT, 1 pa-
cient pozitívnu DZE a negatívny
SPECT a 4 pacienti mali negatívnu
DZE a pozitívny SPECT. Diagnos-
tická citlivosť bola nasledovná: sen-
zitivita 83 %, špecificita 92 %, po-
zitívna prediktívna hodnota 95 %,
negatívna prediktívna hodnota 73 %,
hodnota κ 0,70.

Hodnoty sú prehľadne uvedené
v tab. 2.

V celkovej skupine pacientov bolo
9,3 % falošne negatívnych nálezov a 4 %
falošne pozitívnych nálezov. U žien
bolo 5 % falošne negatívnych nálezov
a 4 % falošne pozitívnych nálezov.
U mužov bolo 12 % falošne negatív-
nych nálezov a 3 % falošne pozitív-
nych nálezov. V skupine 9 pacientov
s falošne negatívnym nálezom (nega-
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Tab. 1. Klinické charakteristiky študovanej skupiny pacientov (n = 96).

vek (roky) 56,43 ± 11,05
muži/ženy 35/61
dyslipidémia 41 (42,7 %)
hypertenzia 65 (67,7 %)
diabetes mellitus 6 (6,25 %)
prekonaný infarkt myokardu 13 (13,54 %)
koronárna angioplastika 4 (4,16 %)
aortokoronárny bypass 2 (2,08 %)
implantovaný kardiostimulátor 1 (1,04 %)
prekonaná cievna mozgová príhoda 1 (1,04 %)
prekonaná myokarditída 1 (1,04 %)
prekonaná perikarditída 1 (1,04 %)
hypotyreóza 2 (2,08 %)
bronchiálna astma 2 (2,08 %)
systémový lupus erythematodes 1 (1,04 %)
vredová choroba gastroduodéna 2 (2,08 %)

Tab. 2. Diagnostická citlivosť dobutamínovej záťažovej echokardio-
grafie (DZE) v porovnaní so SPECT.

senzitivita špecificita pozitívna negatívna zhoda 
(%) (%) prediktívna prediktívna (κκ)

hodnota (%) hodnota (%)

DZE (spolu) 78 93 89 85 0,71
DZE (muži) 83 92 95 73 0,70
DZE (ženy) 69 93 79 89 0,64



tívna DZE a pozitívny SPECT) mal
každý pacient dosiahnutých aspoň 85 %
maximálnej pulzovej frekvencie podľa
veku. U 4 pacientov bol v liečbe beta-
blokátor, ale ten bol vysadený 2–3 dni
pred vyšetrením. U jedného pacienta
bol v liečbe ponechaný kalciový blo-
kátor. Iba jeden z uvedených pacien-
tov mal typickú anginu pectoris. Na
EKG neboli zaznamenané signif i-
kantné zmeny úseku ST-T počas DZE.
Počas DZE sme nezaznamenali výz-
namnejšie komplikácie, ktoré by viedli
k predčasnému ukončeniu testu. U 5 pa-
cientov (6,6 %) bola horšia echogenita,
ale ešte dovoľovala pri harmonickom
zobrazení hodnotenie kinetiky.

Diskusia
V nami prezentovanej štúdii sme po-
rovnali DZE so SPECT. V tab. 3 sú
uvedené výsledky porovnávacích štú-
dií, ktoré hodnotili citlivosť rôznych
foriem záťažovej echokardiografie
a scintigrafie srdca v porovnaní s ko-
ronarografiou, pričom za signif i-
kantnú sa považovala stenóza > 50 %
[18–23]. Hodnoty senzitivity záťažo-
vej echokardiografie sa v týchto štú-
diach pohybujú od 60 do 85 %, špe-
cificity od 83 do 95 % a v dvoch prí-
padoch je uvedená aj hodnota κ
(0,75 a 0,51). Nami zistené výsledky
diagnostickej citlivosti (senzitivita 78 %,
špecificita 93 %, κ 0,71), hoci neboli
korelované s koronarografickými ná-
lezmi, sú v zhode s vyššie uvedenými

štúdiami a naďalej potvrdzujú vysokú
citlivosť DZE, resp. dobrú zhodu so
SPECT. Vzhľadom na vysokú citlivosť
DZE a na skutočnosť, že DZE je cenovo
výhodnejšia ako scintigrafia srdca, je
to optimálna metóda na diagnózu
ischemickej choroby srdca hlavne na
pracoviskách, kde nie je dostupné vy-
šetrenie metódou SPECT. V tejto sú-
vislosti sa vynára otázka kombinácie
oboch vyšetrovacích metód alebo vy-
užitia len niektorej z nich pri diagnóze
koronárnej choroby srdca v rutinnej
klinickej praxi. Marwick et al vo svojej
prospektívnej štúdii, ktorá zahrňovala
217 pacientov, sa snažili odpovedať
na túto otázku [24]. U pacientov so
signifikantnou koronárnou chorobou
srdca bola senzitivita DZE a SPECT
rovnaká (72 % vs 76 %). V podskupine
pacientov s negatívnou koronarogra-
fiou bola však špecificita DZE signifi-
kantne vyššia ako špecificita SPECT
(83 % vs 67 %), ale u pacientov s ne-
dosiahnutou požadovanou pulzovou
frekvenciou pri DZE (na úrovni sub-
maxima) a negatívnym DZE nálezom
bola senzitivita SPECT významne
vyššia ako senzitivita DZE (59 % vs
77 %). U pacientov s hypertrofiou ľa-
vej komory bola špecif icita DZE
vyššia ako špecificita SPECT (94 % vs
59 %). Autori teda konštatujú, že
DZE pri hypertrofii ľavej komory je
metódou voľby pri diagnostikovaní
koronárnej choroby srdca. U pacien-
tov s negatívnym submaximálnym

DZE nálezom je vhodné doplniť
scintigrafiu srdca, pretože sa tým zvy-
šuje diagnostická citlivosť. V prípade
diagnózy viability myokardu je však
potrebná kombinácia oboch vyšetro-
vacích metód [25]. Baumgarther et
al zistili, že pri histopatologickom vy-
šetrení myokardu bolo percentuálne
zastúpenie viabilných myocytov najvyš-
šie v prípade, ak sa viabilita potvrdila
pomocou DZE, SPECT a PET [26].
Najnižšie percentuálne zastúpenie
viabilných myocytov bolo v prípade
negatívneho nálezu pri všetkých troch
vyšetreniach a intermediálne v prípade
negatívneho nálezu pri DZE a pozi-
tívnej scintigrafii. Preto na zvýšenie
validity pri diagnóze viabilného myo-
kardu je optimálna kombinácia DZE
a scintigrafie srdca.

Ročne sa na celom svete vykoná
niekoľko miliónov zobrazovacích vy-
šetrení. Z toho asi 1/3 tvoria kardio-
vaskulárne zobrazovacie metodiky
[27]. Vzhľadom na ich vysokú ekono-
mickú záťaž pre spoločnosť nie je za-
nedbateľné ich správne využitie v kli-
nickej praxi. K tomu je však potrebná
znalosť týkajúca sa diagnostickej citli-
vosti danej vyšetrovacej metodiky, lebo
preferovaním síce lacnejších metodík,
ale s nízkou diagnostickou validitou,
môže byť poškodený pacient. Pri po-
rovnávaní nákladov, ak sa záťažovej
ergometrii prisúdi hodnota 1, DZE pred-
stavuje 2,1-krát vyššie finančné zaťa-
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Tab. 3. Diagnostická citlivosť záťažovej echokardiografie a  SPECT v porovnaní s koronarografiou.

počet porovnanie senzitivita špecificita presnosť zhoda
pacientov (%) (%) (%) (κκ)

Pozzoli et al. 75 záťažová (bicyklová) echokardiografia 60 95 81 0,75
99mTc Sestamibi SPECT 67 94 88

Quin~ones et al. 292 záťažová (bicyklová) echokardiografia 74 88
Tl-scintigrafia 76 81

Forster et al. 105 dobutamínová záťažová echokardiografia 75 89 0,51
Dobutamín 99mTc Sestamibi SPECT 83 89

Takeuchi et al. 120 dobutamínová záťažová echokardiografia 85 93 88
Tl-scintigrafia 89 85 88

Marwick et al. 217 dobutamínová záťažová echokardiografia 72 83 76
dobutamín 99mTc Sestamibi SPECT 76 67 73



ženie. V prípade SPECT je finančné
zaťaženie až 5,7-krát vyššie, naviac
pri DZE pacient a vyšetrujúci nie je vy-
stavený radiačnému zaťaženiu [28].

Pre porovnávacie štúdie je charak-
teristická vysoká variabilita senzitivity
a špecificity. Vyplýva to z viacerých
metodologických problémov, ktoré sa
týkajú hlavne definície pozitivity testu,
druhu sledovanej populácie pacien-
tov a manipulácie s nejednoznačnými
nálezmi [29,30]. Z uvedených dôvo-
dov sme sa snažili vylúčiť z analýzy ne-
jednoznačné nálezy, ktoré je proble-
matické interpretovať ako pozitívny
alebo negatívny nález. Týkalo sa to
hlavne pacientov s poklesom kumu-
lácie rádiofarmaka v závislosti od
zmeny polohy tela a pacientov s pozi-
tívnym SPECT a BĽTR. Hirzel et al
v skupine 19 symptomatických pa-
cientov s BĽTR a poruchou perfúzie
v anteroseptálnej oblasti potvrdili ko-
ronárnu chorobu srdca len v 4 prípa-
doch [31]. Pri experimente na psoch
zistili, že pri elektricky indukovanom
BĽTR došlo k poruche vychytávania
rádiofarmaka a k zníženej perfúzii myo-
kardu hodnotenej meraním perfúzie
rádioaktívnymi mikročiasticami hlavne
v oblasti septa. Autori uzatvárajú, že
pri BĽTR môže dôjsť k funkčnej isché-
mii myokardu pri asynchrónnej kon-
trakcii interventrikulárneho septa aj
bez signifikantnej stenózy koronárnych
tepien. V celej skupine pacientov, ale aj
v závislosti od pohlavia bolo 2–3-krát
vyššie percento pacientov s falošne
negatívnym DZE nálezom ako falošne
pozitívnym. V skupine chorých s fa-
lošne negatívnym DZE nálezom sme
nezistili, že by príčinou falošnej nega-
tivity mohla byť ponechaná liečba
betablokátorom alebo nedosiahnu-
tie požadovanej pulzovej frekvencie.

Za nedostatok nami prezentovanej
štúdie by sme mohli považovať sku-
točnosť, že nálezy DZE a SPECT ne-
boli porovnané s koronarografiou.
Hoci koronarografia sa považuje za
zlatý štandard pri hodnotení ische-
mickej choroby srdca, nehodnotí
však perfúziu myokardu, ktorá je prá-

ve vizualizovaná pri scintigrafii srdca
[32–34]. Už v minulosti bolo potvr-
dené, že koronarografia podhodno-
cuje koronárnu chorobu srdca [35].
Za posledné roky sme svedkami za-
vádzania nových zobrazovacích me-
todík, vrátane CT koronaroangiogra-
fie a intravaskulárneho ultrazvuku, pri
hodnotení známej alebo podozrivej
koronárnej choroby srdca [36]. Tieto
nové vyšetrovacie metódy postupne
menia náhľad na hodnotenie ische-
mickej choroby srdca pomocou an-
giografie. Často sa potvrdzuje diskre-
pancia medzi koronarografickými
nálezmi a metodikami, ktoré hodno-
tia perfúziu myokardu. Napríklad
Rodés-Cabau et al porovnali poruchy
perfúzie v myokarde hodnotené po-
mocou SPECT s údajmi získanými pri
intravaskulárnom ultrazvuku a stup-
ňom stenózy koronárnych tepien ur-
čených kvantitatívnou angiografiou
[37]. Až v 50 % prípadov stenózy
hodnotené angiografiou ako nesigni-
fikantné (< 50 % zúženie lúmenu tepny)
boli spojené s ischémiou myokardu
a teda by boli indikované na revasku-
larizáciu podľa intravaskulárneho
ultrazvuku. Stupeň stenózy koronár-
nych tepien nie je schopný predpove-
dať hemodynamickú závažnosť ate-
rosklerotického plátu, pretože poru-
chy perfúzie sú závislé nielen od
zúženia epikardiálnych tepien, ale aj
od takých faktorov, ako je mikro-
vaskulárna rezistencia, endoteliálna
dysfunkcia a negatívna koronárna re-
modelácia [38–40]. Preto si myslíme,
že nie je chybou, ak sa DZE porovnala
so scintigrafiou srdca, pretože SPECT
citlivejšie vystihuje dôsledky koronár-
nej choroby srdca ako koronarografia.

Hodnotenie porúch kinetiky pri DZE
je limitované skúsenosťami vyšetrujú-
ceho, zlou echogenitou pacienta a často
nie optimálnou reznou rovinou duti-
nou ľavej komory. Tieto limitácie sa
v súčasnosti postupne prekonávajú za-
vádzaním nových metodík. Kontrastná
echokardiografia umožňuje lepšie hod-
notiť kinetiku opacifikáciou dutiny
ľavej komory aj u zle echogénnych pa-

cientov. Sľubné sú výsledky aj pri hod-
notení perfúzie myokardu i.v. kon-
trastnými látkami vyššej generácie.
Trojrozmerná echokardiografia sa
ukázala byť optimálnou aj pri DZE,
pretože prekonáva dvojrozmernú
echokardiografiu pri lokalizácii isché-
mie myokardu, hlavne v kombinácii
s kontrastnou echokardiografiou [41].

Záver
DZE je vysoko senzitívna a špecifická
metóda pri diagnostikovaní ische-
mickej choroby srdca, ktorá vykazuje
podľa našich výsledkov dobrú zhodu
so SPECT. Vzhľadom na väčšiu dos-
tupnosť a nižšiu cenu vyšetrenia v po-
rovnaní so SPECT je optimálnou me-
tódou pri diagnóze a manažmente
pacienta s ischemickou chorobou
srdca v bežnej klinickej praxi.
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