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Souhrn: Cil: Posoudit pfinos méfeni kalciového skére pfi stratifikaci rizika pomoci zatézového perfuzniho gated SPECT vy3etieni u pacient(
s diabetem (DM), resp. s ledvinnym selhdnim v dialyza¢nim programu (CHSL-HD). Metodika: Retrospektivni analyza souboru 67 pacientl
(40 muza, pramérny vék 59 +12 let, 28 s DM, 22 s CHSL-HD, 17 sou¢asné DM a CHSL-HD), ktefi méli zatézové gated SPECT vysetteni a kvan-
tifikaci kalciového skére. Sumacéni perfuzni zatéZové a rozdilové skére (SSS, resp. SDS), ejekéni frakce (EF) a enddiastolické, resp. endsystolické
objemy levé komory (EDV/ESV) byly automaticky stanoveny programem 4D-MSPECT. Zavaznd kardialni pfihoda byla definovana jako nahld
srde¢ni smrt nebo nefatalni infarkt myokardu (IM) a déle byly evidovany obtize vyzadujici revaskularizaci. Vysledky: BEhem priimérného sledo-
vaciho obdobi 18 + 10 mésictl jsme evidovali 8 umrti, 4 nefatdlni IM a 7 revaskularizaci. V podskupiné 19 pacientd s kardiélni ptthodou byla
v porovnani se 48 pacienty bez pfihody signifikantné horsi perfuze (SSS9 + 11 vs2+3aSDS6 +9vs 1+ 2, P < 0,05), funkce levé komory
(pozatézovad EF 53% + 13% vs 59% + 13 %, klidova EF 55% + 14% vs 59 % + 12 %, pozatéZzové EDV/ESV 144 ml/71 mlvs 128 ml/59 ml, P < 0,05)
a vys3i kalciové skére (1965 + 1772 vs 387 + 740, P < 0,05). U pacientd bez reverzibilni poruchy perfuze (SDS < 2) byla v porovnani s pacienty
s SDS 2 2 niZ8f ro¢ni incidence zdvaznych ptihod (8% vs 19,6%, P < 0,05) a revaskularizaci (4% vs 19,6%, P < 0,05). Vy33i incidence zavaz-
nych p¥thod byla u pacient’ s pozatéZzovym poklesem EF > 5% a/nebo s extenzivnimi kalcifikacemi s kalciovym skére > 709 (23,8% vs 1,9%
u pacientl s SDS < 2 a2 26,7 % vs 9,5% u pacientl s SDS 2 2, P < 0,05). Zdvér: Ndlez vyrazné zvySeného kalciového skére obdobné jako prikaz
poischemického omracent levé komory umoziuje dalsi stratifikaci rizika u pacientd s reverzibilni poruchou perfuze i bez perfuzni abnormality.

Kli¢ova slova: diabetes mellitus - ledvinné selhani - ischemickd choroba srde¢ni - koronarnf kalciové skére - zatézovy SPECT myokardu

Risk stratification by cardiac gated SPECT combined with coronary artery calcium score in patients with diabetes mellitus and/or renal failure

Summary: Aim: The aim of this study was to evaluate added value of coronary artery calcium score (CAC) measurement as an adjunct to
cardiac gated SPECT for risk stratification in population of patients with diabetes mellitus (DM) and/or chronic renal failure on hemodialy-
sis (CHRF-HD). Methods: Retrospective analysis of 67 patients, who were referred for stress gated myocardial perfusion SPECT and CAC.
Characteristics of study population: 40 men, mean age 59 + 12 years, DM (n = 28), CHRF-HD (n = 22), DM and CHRF-HD simultaneously
(n = 17). Perfusion summed stress and different scores (SSS, SDS), the left ventricle ejection fraction (LVEF) and enddiastolic/endsystolic
volumes (EDV/ESV) were automatically calculated using 4D-MSPECT software. The hard cardiac event was defined as sudden cardiac death
or myocardial infarction (MI); angina or other symptoms requiring coronary revascularization were also calculated. Results: During the average
period of 18 + 10 months, we registered 8 cardiac deaths, 4 nonfatal Ml and 7 patients underwent revascularization. In the subgroup of 19 pa-
tients with cardiac events, the observed parameters were significantly worse concerning perfusion (SSS9 + 11vs 2+ 3 andSDS 6 +9vs 1 + 2,
P < 0.05), the left ventricle function (stress LVEF 53% + 13% vs 59% + 13 %, rest LVEF 55% + 14% vs 59% + 12%, stress EDV/ESV 144 ml/71 ml vs
128 ml/59ml, P < 0.05), and CAC score (1 965 + 1 772 vs 387 + 740, P < 0.05) in comparison with patients without cardiac event. In patients
without a reversible perfusion abnormality (SDS < 2), we observed lower annual hard event rate (8% vs 19.6%, P < 0.05) and revascularization
procedures (4% vs 19.6%, P < 0.05) in comparison with patients with SDS 2 2. In patients with or without reversible defects, we registered
significantly higher annual hard event rate in the setting of post-stress worsening of the LVEF > 5% and/or severe CAC score 2 709 (23.8% vs
1.9% in patients with SDS < 2, and 26.7% vs 9.5% in patients with SDS 2 2, P < 0.05). Conclusion: The findings of highly elevated CAC score as
well as the post-stress left ventricle stunning enable further risk stratification in patients with or without reversible perfusion abnormalities.

Key words: diabetes mellitus - renal failure - coronary artery disease - coronary calcium score - stress cardiac SPEC

Uvod nich p¥ic¢in pak dale nardsta u skupiny  ischemické choroby srdeéni (ICHS)
Kardiovaskuldrni onemocnéni jsou nej-  pacientd s metabolickymi riziky, napf.  u pacientd s DM je 26-35%, Castéjsi je
Castéjsf pri¢inou umrti v bézné popu- v pfitomnosti diabetes mellitus (DM)  u Zen a nar(istd s vékem. Incidence ko-

laci, podil zemftelych z kardiovaskuldr-  nebo selhdvani ledvin [1]. Prevalence  rondrni pfithody u DM je 1-3%, 2krat
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vy$8i nez u bézné populace [2]. Pro
vznik kardiovaskuldrnich komplikaci
nejsou u téchto pacientd uréujicl jen
bézné rizikové faktory (vék, hypertenze,
hyperlipidemie, obezita, kutictvi), ale
vyznamné také délka trvani diabetu,
pohlavi a pfitomnost orgdnovych po-
stizen{, zejména pak priikaz autonomnf
neuropatie [3,4]. U pacientl s chronic-
kym selhdnim ledvin, a zvlasté pakv pra-
videlné dialyza¢ni 1é¢bé, se obdobné
jako u diabetickych pacientd vyskytujf
kardiovaskularni rizikové faktory ve
vy88i mife. Ty jsou navic modifikovany
metabolickymi ddsledky rendlniho se-
Ihani (dyslipidemie), vy33i protrombo-
tickou aktivitou a oxida¢nim stresem.
Proces aterosklerézy je zdsadnim zp(-
sobem akcelerovan poruchou kalcium-
fosfatového metabolizmu, vedoucim
ve svém disledku k tzv. uremické vas-
kulopatii se zvySenym ukladanim véap-
niku do tepen s jejich pfestavbou,
ztlusténim stény a zvySenou rigiditou
[5-8]. Specifickym rizikem je obéhova
zatéz pii hemodialyze, anémii a p¥i hy-
perhydrataci mezi dialyzami. Pacienti
s chronickym selhdnim ledvin lécenf
hemodialyzou (CHSL-HD) maji v 80%
kardialni postizeni (kombinace meta-
bolické, hypertenznf a ischemické kar-
diomyopatie), pfi¢emz prevalence
koronarniho postizenf je az 39 %, mést-
navé srdeéni slabosti 40 %, obtézujicich
arytmii 31 %. Kardiovaskuldrni morta-
lita je u CHSL-HD tak¥ka 50%, podil
koronarni nemoci je asi 20% [6,7].

Po strance klinického pribéhu jsou
tedy nemocni s DM a CHSL-HD dvé
specifické skupiny, u nichz se pf¥i vy-
razné akcelerované ateroskleréze setka-
vame s ¢asnéj$im zacatkem koronarnf
nemoci, némou ischemif, difuznéjsim
a perifernéjsim postizenim korondrnich
tepen [3,7,8]. Casné detekce kardial-
niho postiZeni, resp. korondrni nemoci,
i u asymptomatickych ¢i netypicky sym-
ptomatickych pacientd s cilem oddalit
oclekdvané, casto letdlni kardiovasku-
larni komplikace se jevi u téchto ne-
mocnych nutnosti [9,10].

Z4tézové zobrazeni myokardu po-
moci jednofotonové emisni tomo-

grafie (SPECT) je rutinné pouZzivanou
metodou v diagnostice ICHS a pfi po-
suzovani jeji progndzy [11-16]. Po-
moci EKG-gated SPECT lze hodnotit
perfuzi i funkci levé komory po zatézi
av klidu. Na zédkladé dosavadnich zna-
losti, podpofenych rozsdhlymi stu-
diemi, je povazovéno riziko mortality
u pacientd s normdlni SPECT studif
za nizké (méné nez 1% umrti ro¢né)
[12,14-16]. Pravdépodobnost srde¢ni
smrti nebo nefatdlniho IM se zvySuje
s rozsahem a zdvaznosti perfuzni ab-
normality a pfi prikazu poischemic-
kého omracent levé komory.

Avsak jistou limitaci SPECT je fakt,
Ze tato metoda zobrazuje pouze re-
lativni, a nikoliv absolutnf regionalnf
perfuzi levé komory. Mze tak docha-
zet k podhodnocenf skute¢ného roz-
sahu perfuznich zmén u pacientd s di-
fuznim vybalancovanym postizenim
viech 3 hlavnich epikardidlnich tepen.
To muzZe byt pravé u nemocnych s DM,
resp. CHSL-HD pomérné castéji nez
v neselektované populaci. | kdyz vét-
Sinu téchto vysoce rizikovych nemoc-
nych dokdZeme identifikovat diky
EKG-gated SPECT zobrazenému pois-
chemickému omraceni levé komory
[12,15,16], podhodnocenf vybalanco-
vané nemoci 3 tepen by mélo pro pa-
cienty zdvazné dusledky, a nukledrnf
kardiologie stdle hleda dal3i moznosti,
jak tomu predejit.

Nejnovéji prokdzali v této souvis-
losti Schepis et al p¥inos méreni ko-
rondrniho kalciového skére pomoci
vypocetni tomografie (CT) jakoZto
dopliku k zatéZzovému SPECT vyset-
feni myokardu [17]. V populaci pa-
cientd se stfednim predtestovym ri-
zikem umoznila kombinace SPECT
a kalciového skére vyznamné zlepseni
senzitivity SPECT pro detekci ICHS ve
spojeni s nesignifikantnim sniZzenim
specificity. Cilem této prace bylo ové-
fit, jaky je pfinos stanoven kalciového
skére k zatézovému perfuznimu gated
SPECT vy3etfeni pro stratifikaci rizika
dal3i koronarni ptihody u vysoce rizi-
kovych skupin nemocnych s DM, resp.
CHSL-HD.

Stratifikace rizika pomoci zatéZzového SPECT zobrazeni myokardu

Soubor nemocnych a metodika
Sledovany soubor zahrnuje 67 nemoc-
nych (40 muzd a 27 Zen, primérného
véku 59 £ 12 let), z nichZ 28 mélo DM,
22 pacientd CHSL-HD a 17 nemoc-
nych se pak léc¢ilo soucasné pro DM
i CHSL-HD. Nemocni byli zatiZeni fy-
zicky nebo farmakologicky. Fyzickou
zatéz absolvovali na bicyklovém ergo-
metru, radiofarmakum bylo apliko-
vano pti prekroc¢eni 85% maximalni ae-
robni kapacity, anebo pokud byla zatéz
limitovana vyraznéj$imi symptomy - an-
ginéznimi obtizemi, ischemickymi zmé-
nami na elektrokardiogramu (EKG),
zavaznéjsi arytmif, poklesem krevniho
tlaku apod. Beta-blokdtory byly vysa-
zeny 48 hod pred z4tézi (o vysazen( roz-
hodl o3ettujici 1ékaF - kardiolog, nefro-
log). Pro farmakologickou zatéz byla
pouZita intravendzni infuze dipyrida-
molu v dévce 0,56 mg/kg hmotnosti
podand béhem 4 min.

Gated SPECT zobrazeni myokardu
Nemocni podstoupili dvoudenni
#mTc-MIBI protokol - nejprve klidové
vysetfeni (gated SPECT za 1 hod po
aplikaci 750 MBq #™Tc-MIBI) a jiny
den zdtézové vysetteni (gated SPECT
za 15 min po aplikaci 740 MBq na vr-
cholu zatéze). Akvizice dat byla prove-
dena na dvoudetektorové scintilaénf
kamere Siemens e.cam, vybavené pa-
ralelnimi kolimatory typu LEHR, pf¥i
pouZiti 8framového gatingu, thel ro-
tace 180°, celkem 64 projekci v matrici
64 x 64 z pravé predni Sikmé projekce
45° do levé zadni Sikmé projekce 45°.
Obrazy perfuze a funkce levé komory
byly hodnoceny vizualné a kvantita-
tivné [11]. Pro segmentaln{ skéring byl
pouzit 17segmentovy model levé ko-
mory, perfuze v jednotlivych segmen-
tech byla podle poctu standardnich
odchylek (SD) ve srovnani s normalo-
vou databdzi automaticky charakteri-
zovédna Sstupriovou $kdlou (0 = nor-
malni perfuze p¥i < 1,5SD, 4 = absence
vychytdvani radiofarmaka p¥i > 7 SD)
[11]. Sumaéni zatéZové a rozdilové
skére (SSS, resp. SDS) myokardialni
perfuze, pozdtéZova a klidova ejekéni
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Tab. 1. Incidence zdvazné kardialni
ptihody u diabetik (DM), dialyzo-
vanych pacienti (CHSL-HD) a pfi
kombinaci obou onemocnéni.

n IM/smrt

(% roéné)
DM 28 4,8 %
CHSL-HD 22 12,1 %

DM a CHSL-HD 17 23,5%

frakce (EF) a enddiastolické, resp.
endsystolické objemy levé komory
(EDV/ESV) byly automaticky stano-
veny programem 4D-MSPECT (Univer-
sity of Michigan, Ann Arbor, MI, USA).
Poischemické omraceni levé komory
bylo definovano jako pokles pozaté-
zové EF >5%.

Stanoveni kalciového skére

Vysetfeni bylo provedeno na 16Fad-
kovém PET/CT skeneru Siemens Bio-
graf-16. Byl pouzit EKG-gating pro zis-
kani obrazll ve stejné fazi srde¢nf re-
voluce (enddiastola, 3 mm fezy), &imz
nedochézi k falesnému nadhodnoceni
objemu kalcifikovaného platu. Celkové
kalciové skére bylo stanoveno Agat-
stonovou metodou, pro identifikaci
kalcifikovanych lézi byla uZita obvykle
pouZzivana hranice 130 Hounsfieldo-
vych jednotek [18]. Za extenzivni kal-
cifikace spojené s vysokym rizikem kar-
diadlni p¥ihody byl povaZzovdn ndlez
kalciového skére > 709 [17].

Sledovani souboru a statistika
Zéavazna kardidlni pt¥ihoda byla defi-
novédna jako ndhla srdeéni smrt nebo
nefatdlni infarkt myokardu (IM).
Dale byly evidovdny obtize vyzadu-
jicf revaskularizaci. Frekvence kardial-
nich ptthod a ¢etnosti v jednotlivych
souborech byly porovnany y? testem,
hodnota P < 0,05 byla povazovana za
statisticky signifikantnf.

Vysledky

Bé&hem sledovaciho obdobi 18 + 10 mé-
sicti bylo evidovano 8 tmrti, 4 nefataln{
IM a 7 revaskularizaénich zakrokd. Vyssi
ro¢ni incidence zdvaznych kardidlnich
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Pacienti bez
pfihody (n = 48)

SSs 2+3
SDS 1+2
pozatézova EF (%) 59+13
klidova EF (%) 59+ 12
pozatézovy EDV (ml) 128 + 68
pozatézovy ESV (ml) 59 +49
kalciové skére 387 + 740

Tab. 2. Parametry perfuze, funkce levé komory a kalciové skére podle p¥i-
tomnosti kardidlni p¥ihody v priibéhu sledovani souboru.

SSS, SDS - sumacni zatéZzové, resp. rozdilové skére, EF - ejekénf frakee,
EDV/ESV - enddiastolicky, resp. endsystolicky objem levé komory

Pacienti s kardialni
ptihodou (n =19)

9+ P<0,05
6+9 P<0,05
53+ 13 P<0,05
55+ 14 P<0,05
144 + 49 P<0,05
71 £ 41 P<0,05
19651772 P<0,05

Bez omraceni
a kalcifikaci
1,9 %
9,5%

SDS <2
SDS=>2

SDS - sumacéni rozdilové skére

Tab. 3. Stratifikace rizika (IM/smrtv % ro¢né) podle pfitomnosti reverzibiln{
poruchou perfuze (SDS 2 2), poischemického omraéenim levé komory (po-
kles pozatézové EF > 5 %) a extenzivnich kalcifikacf (kalciové skére > 709).

PFitomnost omraceni
a/nebo kalicfikaci
23.8%

26,7 %

P<0,05
P<0,05

pfihod byla zaznamendana u dialyzova-
nych pacientd nez u diabetikd, nejvyssi
potom byla u kombinace obou nemoci
(tab. 1). V podskupiné 19 nemocnych
s koronarni ptthodou byla zjisténa v po-
rovnani se 48 nemocnymi bez koronarn{
ptthody signifikantné horsi perfuze (SSS
9+ 11vs2+3aSDS6+£9vs1 =2,
P <0,05), funkce levé komory s nizsi po-
z4tézovou i klidovou EF, vy88imi pozaté-
Zovymi objemy levé komory a vyznamné
vy33i kalciového skére (1965 +1 772 vs
387 + 740, P < 0,05) (tab. 2). U nemoc-
nych bez reverzibilni poruchy perfuze
(SDS < 2) byla v porovndni s nemoc-
nymi s SDS 2 2 niz8i ro¢ni incidence
zavaznych korondrnich pfihod (8% vs
19,6%, P < 0,05) i revaskularizaci (4%
vs 19,6 %, P < 0,05). Vy33i incidence z4-
vaznych ptthod byla u nemocnych s po-
zatézovym poklesem EF > 5% a/nebo
s extenzivnimi kalcifikacemi s kalciovym
skére > 709 u nemocnych bez prikazu
reverzibilni poruchy perfuze i s reverzi-
bilnf ischemii (P < 0,05) (tab. 3). Re-
lativné dobra prognéza (incidence zi-
vaznych ptihod 1,9% ro¢né) byla pouze

u pacientl bez reverzibilniho defektu,
bez zobrazeného poischemického
omracen( a bez kalcifikac.

Diskuze
Predklddana prace je zamé¥ena na
diagnostiku a posuzovanf rizika ICHS
u vysoce rizikovych pacienti s DM
nebo CHSL-HD. Moderni neinvazivni
zobrazovaci metody, jako jsou SPECT
a CT méteni kalciového skére, hrajf
v této oblasti obzvlasté duleZitou roli,
nase vysledky pak poukazuji na vyhod-
nost kombinace téchto metod.
Diagnostika ICHS je u pacientd
s DM velmi obtiznd pro casty vyskyt
némé ischemie, difuzniho postiZeni ko-
rondrniho Fecisté a rychlou progresi
aterosklerézy. Prognézu diabetickych
pacientl negativné ovliviiuje jak pFi-
tomnost perfuznich defektl po zatéz,
tak pfitomnost diabetické neuropatie
[19]. Nase dfive publikované vysledky
zatézového SPECT vysetteni v souboru
diabetickych pacient prokazaly velmi
dobrou progndézu v pribéhu dvoule-
tého sledovani v pfipadé normaélniho
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Obr. 1. 52lety diabeticky pacient byl
odesldn na zatézovy SPECT myokardu
pro dusnost p¥i namaze.

(a) Na tomografickych fezech perfuze
myokardu a na poldrnich mapach je
zobrazen defekt perfuze v oblasti hrotu
a v prilehlych &astech predni a spodni
stény s vyrazné zvySenou hodnotou
sumaéniho zatézového a rozdilového
skére (SSS = 19, SDS = 15).

(b) Gated-SPECT 3D zobrazeni zna-
zorfiuje siluetu endokardialni kontrury
v end-diastole (ED, mtizka) a end-sy-
stole (ES, barevné vyjadreny pohyb
stén vmm). Nélez v klidu (dolni fadek)
svéd¢i pro difuzni hypokinézu levé ko-
mory s vyrazné zvySenymi ED a ES ob-
jemy a nizkou ejekénti frakei (EF). Po za-
tézi (horni Fadek) neni prokazano dals{
zhorseni regionalni kinetiky nebo EF,
pro pozatézové omraceni levé komory
vsak svéd¢i tranzientni ischemicka dila-
tace s nartistem objema v ED (z 205 na
238 ml) a ES (ze 135 na 156 ml).

(c) Na CT skenech jsou zobrazeny ma-
sivni kalcifikace v povodi ramus inter-
ventricularis anterior (left anterior de-
scending - LAD) a ramus circumflexus
(left circumflex artery - LCX), celkové
koronarni kalciové skére je vyrazné
zvy8ené na 1 803. Pacient mél koro-
narograficky prokdzanu subtototalni
stendzu v proximdlnim dseku ramus in-
terventricularis anterior a byl léc¢en an-
gioplastikou s implantaci stentu.
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Stress

Stress MIBI: EF 53%

Anterior

Rest MIBI: EF 59%

Anlerior

Obr. 2. 54lety diabeticky pacient byl
odesldn na zatézovy SPECT myokardu
pro narustajici dusnost.

Na tomografickych Fezech (a) je vi-
zudlné patrnd jen lehkd zatézi navozena
porucha perfuze apikalné a inferoapi-
kalné, nalez vak nebyl kvantitativné vy-
znamny (sumacni zatéZové i rozdilové
skére = 1).

Pomoci gated SPECT (b) je zobrazeno
pozatéZzové omraceni levé komory se
zhor$enim kinetiky inferiorné (3ipka)
a poklesem pozitézova EF na 53 %, za-
timco klidova EF byla 59 %.

Pomoci CT (c) jsou zobrazeny vy-
razné kalcifikace difuzné postihujici
korondrni reéisté. Celkové kalciového
skére je extrémné zvySeno na 4 735.
Na koronarografii byla zjisténa nemoc
3 tepen a byla provedena chirurgickd

revaskularizace.

LM - left main (kmen levé véncité
tepny), LAD - left anterior descending
(ramus interventricularis anterior),
LCX - left circumflex artery (ramus cir-
cumflexus), RCA - right coronary artery
(arteria coronaria dextra).

nélezu a signifikantné vy3si riziko kar-
dialni ptthody u pacientl s perfuz-
nimi abnormalitami [20]. Vzhledem
k moznosti rychlé akcelerace atero-
sklerotickych zmén je v8ak u diabetikd
s norméalnim SPECT nélezem vhodné
zopakovat zdtéZovou studii p¥iblizné
po 2 letech, tedy podstatné dfive nez
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u nediabetickych pacientl [21]. Ob-
dobné zdvaznd je problematika kar-
diovaskularnich komplikaci u pacientt
s CHSL-HD [22,23], coz se odrazilo
v doporucenich Americké spole¢nosti
pro nuklearni kardiologii, kdy kone¢né
stadium ledvinného selhdni je samo
o sobé povaZovadno za opravnénou in-

dikaci SPECT vysetfeni [24]. Kim et
al [22] prokdzali abnormalni SPECT
u 22,5% z 227 dialyzovanych pacientd
av pribéhu 34mési¢nitho priimérného
sledovani evidovali 90 zemtelych. Vy-
znamnymi prediktory dmrti v tomto
souboru byly vék, vy33i C-reaktivni pro-
tein, abnormalni SPECT a p¥itomnost
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Obr. 3. 59lety diabeticky pacient mél
na CT (a) zobrazeny pouze drobné kal-
cifikace v povodi ramus circumflexus
(left circumflex artery - LCX) a pravé
koronarni tepny (right coronary ar-
tery — RCA). Celkové kalciové skére
bylo jen mirné zvysené na 56.

Na tomografickych fezech perfuze
myokardu a na polarnich mapach (b)
byl zobrazen defekt perfuze inferiorné
a inferolateralné s vyrazné zvySenou
hodnotou sumaéniho zatézového skére
(SSS = 14) a pouze ¢aste¢nou reverzibi-
litou (SDS = 3).

Gated SPECT (c) svéd¢ilo pro pozaté-
zové omréceni levé komory se zhorSenim
regionalni kinetiky inferiorné a inferola-
terdlné a poklesem pozatéZzové EF o 10 %
(2 60% na 50%). Pacient mél koronaro-
graficky prokdzanu nemoc 3 tepen (uzi-
véry RCA a LCX a 75% stenézu ramus
interventricularis anterior) a bylo prove-
deno chirurgické resent.

diabetické neuropatie. To odpovida
i nasim vysledkdim, kdy incidence za-
vaznych kardialnich p¥ihod narlstala
u pacientl s kombinacf diabetu a led-
vinného selhanf (tab. 1) a p¥i abnor-
malni pozatézové perfuzi myokardu
zobrazené pomoci SPECT (tab. 2, 3).
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U nemocnych s DM, resp. CHSL-HD,
se v8ak také castéji nez v neselekto-
vané populaci vyskytuje difuzni posti-
Zenf vSech 3 hlavnich epikardialnich
tepen, a muzZe tak dochdzet k podhod-
noceni skute¢ného rozsahu perfuzn{
abnormality. | kdyz vétsina téchto pa-

cientli mé perfuzi abnormdlni (obr. 1),
existuje moznost selhani perfuzniho
SPECT vysetieni. Ta je nastésti po-
mérné vzacnd a vétsinu téchto vysoce
rizikovych nemocnych lze identifiko-
vat diky EKG-gated SPECT zobraze-
nému poischemickému omraceni levé
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komory (obr. 2). Je v3ak tfeba se sna-
Zit o vyuziti vSech moznosti, které ndm
soucasné kardiovaskularni zobrazo-
vani poskytuje. Moderni scintilaéni ka-
mery jsou v soucdasnosti obvykle hyb-
ridni SPECT/CT systémy umoZzniujicf
CT méteni koronarniho kalcia. Kalci-
fikace v korondrnich tepnach se vysky-
tuji prakticky vyhradné u aterosklerdzy
a chybi v normalnich koronarnich tep-
nach. CT stanoven{ koronarniho kal-
ciového skére se tak stdvd ve vybra-
nych rizikovych skupindch populace
indikovanym vysetfenim [25]. Nejvice
dtkazl je v soucasnosti o vyuZitf této
metody pfi screeningu preklinické ate-
rosklerézy u vybranych asymptomatic-
kych rizikovych jedinct. Avdak samotny
prikaz kalcifikace koronarnich tepen
nema dostatecnou vypovédni hod-
notu pro pfitomnost hemodynamicky
zdvazné korondrni stendzy. Proto je
vyhodné kombinovat CT méfeni kal-
ciového skére s dalsimi zobrazovacimi
metodami a nové zavedené algoritmy
kombinuji potencial morfologické me-
tody s metodou urcujici funkéni dopad
pravdépodobné korondrni stendzy
(kombinace kalciového skére a SPECT
myokardu) [25-27].

V posledni dobé pak byl podédn dtikaz
o vlivu kalcifikaci na prognézu u sym-
ptomatickych pacient( se stfednf pfed-
testovou pravdépodobnostf a v riziko-
vych skupinach pacientti s DM nebo
CHLS-HD [17,25,28,29]. Anand et al
[28] zjistili, Ze v souboru 510 diabe-
tikd 2. typu byla pfitomnost zvySeného
korondrniho kalcia vyznamnéjsim pre-
diktorem némé ischemie nez viechny
ostatni konvenéni rizikové faktory. Ro-
sario et al [28] potvrdili vyznamnou
prognostickou roli kalcifikaci u pa-
cientd s ledvinnym selhdnim (z 97 jich
pouze 14 bylo bez kalcifikacf a kalciové
skére > 400 identifikovalo podskupinu
s vy33i vyskytem kardidlnich pfthod). Na
vyhodu kombinace SPECT/CT, kdy CT
mé¥enf( kalciového skére chapeme jako
dalsf rizikovy faktor umoznujici lepsf in-
terpretaci perfuzniho SPECT vy3ettent,
poprvé upozornili Schepis et al [17].
Podle této prace maji byt pacienti s nor-
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malnim nebo téméF normalnim SPECT

zobrazenim a soucasné s vyrazné zvyse-

nym kalciovym skére (> 709) odeslani
p¥mo k invazivni koronarografii. Pravé

u téchto jedincl s extenzivnimi kalci-

fikacemi v koronarnim fecisti se totiz

muZe jednat o difuzni vybalancovanou
nemoc 3 tepen s rizikem podhodnocenf
perfuzni abnormality na SPECT.
Kvantitativni sumacni zatéZzové a roz-

dilové perfuzni skore, ejekéni frakce
a objemy levé komory dle gated SPECT
a CT zjisténé koronarnf kalciové skére
v nasem souboru svéd¢i pro vyznamné
zhorSeni téchto parametrd u pa-
cientd s evidovanou kardialni p¥iho-
dou (tab. 2). Dobrou prognézu s rela-
tivné nizkou incidenci zavaznych ptihod
(1,9% ro¢né) jsme zaznamenali u pa-
cientl bez reverzibilniho defektu, bez
zobrazeného poischemického omra-
¢eni a s kalciovym skére < 709. Ve viech
ostatnich p¥padech byla prognéza ne-
mocnych vyznamné horsi (tab. 3). Na
obr. 1-3 jsou uvedeny riizné varianty
perfuznich a funkénich zmén levé ko-
mory zobrazené dle gated SPECT
v kombinaci s pFitomnosti, resp. ab-
senci vyznamné zvySeného koronarniho
kalciového skére. Je tfeba mit vzdy na
pameéti, Ze Cerstvé aterosklerotické platy
nemusi byt kalcifikované a na samotné
CT zjistovani koronarniho kalcia se v po-
pulaci rizikovych nemocnych nelze plné
spoléhat [30], jak vyplyvd z ptipadu pa-
cienta na obr. 3. Pokud tedy vyuZijeme
vSech moznosti stratifikace rizika po-
moci SPECT/CT, pacienta s nizkym rizi-
kem kardidlni pfihody Ize identifikovat
tak, Ze by mél mit soucasné:

1. normalni pozatézovou perfuzi nebo
pouze mirny perfuzni defekt (nepo-
stihujici vice povodi a s nizkym su-
macnim perfuznim skére),

2. dobrou pozatézovou funkci levé ko-
mory a nenf u ného zobrazeno pois-
chemické omrécent s poklesem EF,

3. nema extenzivni kalcifikace v koro-
narnim fecisti [11-17].

Zaveér
Zéavérem tedy Ize konstatovat, Ze nase
vysledky prokazaly vyhodu kombi-

nace gated SPECT zobrazeni myo-
kardu a CT zjistovani korondrniho kal-
cia u nemocnych s DM a CHSL-HD.
Vyrazné zvysené kalciové skére a/nebo
priikaz poischemického omracenf levé
komory umozriuje velmi dobte odlisit
pacienty s nizkym a vysokym rizikem,
a to jak pfi zobrazenf reverzibilni poru-
chy perfuze, tak i bez reverzibilni per-
fuzni abnormality.

Podékovani
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terstva zdravotnictvi CR (¢. NT 11078-6).
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