E16 | PREHLEDOVE CLANKY

Potrebujeme eSte ergometriu?

Aké je postavenie ergometrie v ére expanzie vyspelych zobrazo-
vacich metodik? Ide o labutiu piesen alebo modze ergometria dufat
v comeback?

Neinvazivna diagnostika ischémie myokardu

Metddy neinvazivnej diagnostiky ischémie myokardu mozno kla-
sifikovat na funkéné a anatomické (4). Pri funkénej diagnostike ide
o detekciu abnormalit: a) EKG (ergometria), b) kinetiky stien lavej komory
(zétazova ECHOKG, zatazovéd MRI [magneticka rezonancia srdcal), c)
perfuzie myokardu lavej komory (zatazova SPECT, zatazova PET [pozitro-
nové emisna tomografial, myokardidlna kontrastnd ECHOKG, kontrastna
MRI). Pri anatomickej diagnostike (CTCA) ide o korondrnu luminografiu.

Logickou otdzkou je, ktoré vysetrenie volit u ktorého pacienta.
Kritériami volby su pretestovd pravdepodobnost (PTP) obstrukénej
KACh, charakteristiky pacienta, lokdlna dostupnost metodik a lokalna
expertiza (4).

2vIast treba zddraznit vyznam PTP obstrukénej KACh. PTP sa v praxi
Casto zanedbdva, hoci je to uzitocny a jednoduchy nastroj na odfiltrovanie
pacientov, u ktorych je prinos neinvazivnych diagnostickych testov minimal-
ny. PTP je dand vekom, pohlavim a charakterom bolesti na hrudniku (typicka
angindzna bolest, atypickd bolest a neangindzna bolest) (4). Neinvazivne
testy na diagnostiku obstrukénej KACh su najprinosnejsie pri PTP > 15 %,
mozno ich zvazit u pacientov s PTP 5 — 15 9%, ak su pritomné modifikétory,
zvysujuce PTP a najmenej su indikované pri nizkej PTP < 5 % (5).

Typicka angina pectoris (AP) spifia vietky kritéria: 1. zvieravy dy-
skomfort na prekordiu, v krku, ¢elustiach, ramene alebo pazi, 2. indukcia
telesnou zétazou, 3. Ustup v pokoji alebo do 5 min. po s.l. nitrate. Atypicka
AP spifia 2 z uvedenych kritéril. Neanginézna bolest spita < 1 kritérium (4).

Modifikdtory znizuju alebo zvysuju PTP obstrukénej KACh. PTP zni-
Zuji normalny nalez pri ergometrii a absencia koronarneho calcia na CT
(Agatstonovo skére = 0). PTP zvy3uju rizikové faktory kardiovaskularnych
ochorenf (hyperlipoproteinémia, diabetes mellitus, artériova hypertenzia,
fajcenie, rodinnd anamnéza kardiovaskuldrnych ochoreni), pokojové
zmeny EKG (abnormalna vina Q, vyznamné zmeny segmentu ST/vin T),
dysfunkcia lavej komory (sugestivna pre KACh), korondrne kalcium na CT.

Na obrazku 1 je rozsah klinickej pravdepodobnosti vylucenia, resp.
potvrdenia obstrukénej KACh jednotlivymi diagnostickymi metodikami.
Zobrazovacie zétazové metodiky su senzitivnejsie ako ergometria, pretoze
perflzne abnormality myokardu a poruchy kinetiky sa v ischemickej
kaskade objavuju skor ako zmeny EKG.

Podla ESC existuju u pacienta so suspektnym chronickym koronar-
nym syndromom 3 diagnostické scendre:

B pri vysokej klinickej pravdepodobnosti ischémie myokardu
a pravdepodobnej korondrnej revaskularizacii sa preferenc¢ne od-
poruca neinvazivna funkéna diagnostika ischémie,

B prinizkej klinickej pravdepodobnosti ischémie myokardu sa prefe-
ren¢ne odporuca CTCA. Vyuziva sa tak vysokd negativna prediktivna
hodnota CTCA,

Obr. 1. Klinickd pravdepodobnost vylicenia, resp. potvrdenia obstrukcnej korondrnej artériovej choroby (upravené podla 4)
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Viavo je ako referen¢nd metodika anatomické hodnotenie pomocou invazivnej koronarogratfie (A). Vpravo je ako referenénd metodika funkéné hodnotenie pomocou FFR
(frakcnd prietokovd rezerva) (B). CTCA — CT korondrna angiografia, ECHOKG - echokardiografia, KACh — korondrna artériovd choroba, MR — magnetickd rezonancia, PET

- pozitrénovd emisnd tomografia, SPECT - perfiizna scintigrafia myokardu
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