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Souhrn

Zobrazovaci metody byly v minulosti vyuZivany zejména v sekundarni prevenci kardiovaskularnich one-
mocnéni, v poslednich letech vSak vyrazné stoupd jejich uplatnéniiv prevenci primarni. Detekce a kvan-
tifikace kalcifikaci koronarniho fecisté pomoci vypocetni tomografie patfi mezi nejjednodussi a zaroven
nejrozsitenéjsi vySetreni v rdmci prevence, prakticky vyznam tohoto vySetfeni je vSak stale diskutabilni.
CT angiografie predstavuje jedinou neinvazivni metodu s moznosti nejen kvantifikace stenézy koronar-
nich tepen, ale také hodnoceni charakteru aterosklerotického platu. Vyuziti tohoto faktu v rutinni praxi
je v soucasnosti velmi diskutovanym tématem. Nejnovéji je mozné hodnotit pomoci CT také perfuzni
parametry myokardu, coz z vypocetni tomografie déla nejkomplexnéjsi zobrazovaci metodu, kterd ma
diky technickému pokroku stale mensi radiacni zatéz. Hlavni prednosti magnetické rezonance v pri-
marni prevenci je moznost detekce tzv. ,némé ischemie”. Scintigrafické metody jsou vyrazné limitovany
vysokou radiacni zatézi.
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Abstract
The importance of imaging methods in the cardiovascular disease prevention. Imaging
methods have been used mostly in the secondary prevention of cardiovascular diseases; however, re-

cently their use in primary prevention has been significantly increasing. Detection and quantification of

coronary artery calcification performed by computed tomography are among the easiest and also the
most widely used examinations in prevention, but the practical importance of this examination is still
controversial. CT angiography is the only non-invasive method that is able not only to quantify coronary
artery stenoses, but also to assess the character of the atherosclerotic plaque. The use of this fact in
routine practice is currently a widely discussed topic. Most recently, perfusion parameters of myocar-
dium can be evaluated using a CT, which makes it the most versatile imaging method in cardiology with
still less radiation exposure due to technical progress. The main benefit of magnetic resonance imaging
in primary prevention is the ability to detect so-called ,silent ischemia“. Scintigraphic methods are sig-
nificantly limited by the high radiation exposure.
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Uvod

Zobrazovaci metody patfi obecné mezi velmi
dynamicky se rozvijejici medicinské obory.
V minulosti, pfed rozsifenim metod jako
ultrazvuk, vypocetni tomografie a magne-
tické rezonance, byly moznosti uplatnéni zob-
razovacich metod, tzn. zejména konvencni
skiagrafie, velmi omezené. Pomoci této
metody bylo mozné zachytit az pokrogilé pro-
jevy kardiovaskularnich nemoci (KVN), napf.
pokrocilé kalcifikace tepen nebo dilataci sr-
decniho stinu. V soucasnosti jsou pro pre-

venci KVN pouzivany vyhradné moderni zob-
razovaci metody. Obecné Ize konstatovat, ze
nejvice uznavanym pfinosem zobrazovacich
metod v prevenci KVN je jejich vysoka nega-
tivni prediktivni hodnota. Tedy v pfipadé ne-
gativniho nélezu je velmi nizka pravdépodob-
nost vyskytu kardiovaskularni pfihody [1].
Stale se zvysujici kvalita zobrazovacich
metod vS8ak umoznuje lepsi detekcei atero-
sklerotického postizeni. Zobrazovaci metody
tak mohou hrat dileZitou roli nejen v identi-
fikaci aterosklerotickych 1ézi, ale i v posou-

zeni jejich progrese nebo regrese a dokonce
i jejich vulnerability (tendence ke vzniku akut-
nich komplikaci).

Kalciové skore

Z patofyziologie aterosklerézy je znamo, ze
mnozstvi vapniku usazeného ve sténéch ko-
ronarnich tepen odpovida drovni aterosklero-
tického postizeni [2]. Metody vyuzivajici RTG
paprsky jsou obecné vhodné k zobrazeni kal-
cifikovanych struktur vzhledem k vysoké ate-
nuaci paprskd X ve slou¢eninach obsahuji-
cich atomy véapniku. Vyrazné kalcifikované
platy v koronarnim stromu jsou patrné i na
prostych rentgenovych vySetfenich plic. Pfes-
néji Ize kalcifikace v koronarnim Fecisti zob-
razit a zaroven kvantifikovat neinvazivnimi
metodami pomoci EBCT (electron-beam
computed tomography) nebo spiralniho CT,
které je v soucasnosti jednoznacné nejrozsi-
fenéjsi, technicky zcela nenaro¢né a lze ho
provadét i na starSich typech CT pfistrojd.
Podminkou je pouze moznost synchronizace
skenovani s EKG kfivkou [3,4].

Pred vySetfenim ani béhem ného se ne-
podava kontrastni latka, samotné skeno-
vani probihd v nadechu a trva nékolik vtefin.
Riziko radiacni zatéze u tohoto typu vySetteni
je velmi nizké. Pro samotné vyhledani a hod-
noceni kalcifikaci existuji specialni softwa-
rové aplikace, které kalcifikace definuji jako
léze o urcité hutnosti, tzv. denzitnim rozhrani
(od 130 Hounsfieldovych jednotek vyse).
Kalcifikace jsou zobrazeny v celém vySet-
feném rozsahu, tedy nejen v koronarnim fe-
Cisti, ale i na srdecnich chlopnich nebo ve
sténé aorty. Je tedy nutné manuélné oznacit
ty kalcifikace, které jsou pfitomny v koronar-
nich tepnéach [B]. Pro néslednou kvantifikaci
kalcifikaci koronarniho fecisté bylo stanoveno
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Obr. 1. Stanoveni kalciového skore: zobrazeni ¢etnych kalcifikaci koronarnich
tepen. Oznaceni kalcifikaci v jednotlivych vétvich koronarniho stromu (A). Protokol
s kvantifikaci a stanovenim Agatstonova cisla (B).

tzv. Agatstonovo kalciové skore zaloZzené na
objemu a denzité jednotlivych kalcifikaci
(obr. 1). Jeho hodnota je vysledkem souctu
plochy kalcifikaci na ziskanych CT obrazech
vynasobeného kofaktorem, jehoz hodnota vy-
chazi z denzity kalcifikace. Toto Cislo je bez-
rozmérné a byla prokazana jeho dobra kore-

lace se stupném koronarni aterosklerézy [6].
Kromé Agatstonova skore existuji jesté dalsi
zpUsoby hodnoceni zaloZzené napf. na objemu
kalcifikaci, ale jejich vyuZiti se zatim vyrazné
nerozsifilo. Kromé& hodnot kalciového skére
Ize tedy pomoci hodnoticich programi ziskat

i objem kalcifikaci a také mnoZstvi hydroxy-

Obr. 2. CT angiografie: ,mékky“ plat zpusobujici hemodynamicky nevyznamnou ste-
nézu ACD (A), ktery obsahuje pomérné vyznamné lipoidni jadro (B). Jedna se tedy
o vysoce rizikovy cholesterolovy plat. Charakter platu je patrny pfi cilené analyze

i (C, D - lipoidni jadro tmavé zelené).

Tab. 1. Zavislost mortality na hodnoté

kalciového skére [8].

Kalciove Celkova mortalita
skore (mortality rate), pétileté
sledovani

0-10 1,0 %

11-100 2,6 %
101-400 3,8%
401-1000 6,3 %

1 001 avice 12,3 %

apatitu (hydrogenfosforecnanu véapenatého)
v miligramech.

Na zakladé histopatologickych studii byla
prokazéana Uzka souvislost mezi mnozstvim
kalcifikaci a celkovym zatizenim aterosklero-
tickymi zménami. Stanovenf této hodnoty je
dnes nejb&znéji uzivanym zplsobem stano-
veni rizika vzniku kardiovaskularni pfihody, ze-
jména u vysoce rizikovych osob [7]. Nejvetsi
dosavadni studie zabyvajici se prognostickou
hodnotou rizikovych faktord a kalciového
skore ve vztahu k mortalité prokazala nékolik
dilezitych faktl ohledné vztahu mnozstvi
kalcia ve sténé koronérnich tepen a pribéhu
ICHS. Zejména byla prokdzana stoupajici
mortalita v zavislosti na hodnotach kalciového
skore (tab. 1). Z této studie vyplyva, Ze u osob
s kalciovym skére 11-100 bylo relativni
riziko kardiovaskularniho umrti 2,6krat vyssi,
u osob s kalciovym skére 101-400 3,8krat
vy$5i, u osob s hodnotou 401-1 000 6,3krat
vy$Si a u osob s hodnotou 1 001 a vice pak
12,3kréat vy3si nez u osob s hodnotou kalcio-
vého skére 0—10. Z vysledkd této prace dale
vyplyva, Ze stanoveni kalciového skére ma vy-
sokou prediktivni hodnotu ve stanoveni mor-
tality a kombinace kalciového skére a riziko-
vych faktord vyznamné zvySuje prediktivni
hodnotu obou metod [8].

Vyznam a kvalita hodnoty kalciového skore
v predikci rizika kardiovaskularnich onemoc-
néni byla potvrzena v fadé dalSich multicent-
rickych studii (nejnovéji MESA — multiethnic
study of atherosclerosis) a v soucasnosti je
povazovana za velmi vhodnou metodu pro
osoby s nizkym aZ stfednim rizikem. Tato
studie potvrdila, Ze pouziti kalciového skére
spolecné se standardnimi rizikovymi faktory
zpUsobilo zafazeni vice osob do kategorie
s vysokym rizikem a zaroven zlepsilo celkové
stanoven rizika u sledovanych osob [9]. Na
druhou stranu je nutné tyto hodnoty spravné
interpretovat, protoze prestoze byla proka-
zéna jejich souvislost s celkovym ateroskle-
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Obr. 3. CT angiografie: rozsahlé postizeni proximalni a stfedni tretiny RIA fibréznimi platy (A-B) s nékolika kalcifikacemi, které zpu-
sobuji az hemodynamicky vyznamnou stenézu (C) u osoby s vysokym kardiovaskularnim rizikem bez anamnézy klinickych potizi.

rotickym postizenim, jedna se pouze o jednu
materidlovou entitu pfipadného ateroskle-
rotického platu. Nejcastéjsi pricinou akut-
niho koronarniho syndromu je pfitom ruptura
platu, ktery kalcifikace Casto neobsahuje.
Zaroven neni jednoznacné stanoven algo-
ritmus dalsiho postupu u osob po zjisténi vys-
Sich hodnot kalciového skére. Vétsina dosud
provedenych studii potvrzuje, Ze u osob
s nizkym az stfednim rizikem znamena mala
hodnota Agatstonova skére (do 10) velmi
nizké riziko vzniku kardiovaskularni pfihody
v nasledujicich péti letech [7].

Velmi ¢asto je v rlznych studiich posu-
zovan pfinos stanoveni hodnoty kalciového
skore u diabetikd vzhledem k jejich vyso-
kému riziku. Diabetici 2. typu bez anamnézy
ICHS maiji priblizné stejné riziko vzniku akut-
niho infarktu myokardu jako osoby bez dia-
betu s anamnézou infarktu myokardu [10].
Studie PREDICT (patients with renal impair-
ment and diabetes undergoing computed to-
mography) prokézala, Ze hodnota kalciového
skore je velmi silnym nezavislym prediktorem

vzniku kardiovaskularni pfihody u asympto-
maticky osob s diabetem 2. typu [11].

CT angiografie

Metodika vySetfeni koronarniho fecisté
pomoci vypocetni tomografie se provadi jiz
vice nez 10 let a v soucasnosti se jedné o ru-
tinné vyuZzivanou a zaroven jedinou neinva-
zivni metodu (obr. 2-4). Dostupnost a kvalita
se postupné vyvijela spolu s technickym vy-
vojem multidetektorovych CT pfistrojd. Oproti
vySetfeni ostatnich oblasti lidského téla je
nutnosti synchronizace akvizice dat s EKG
kfivkou a hlavnim cilem technického vyvoje
bylo, co nejvyraznéjsi zkraceni casového in-
tervalu nutného k vySetfeni celého objemu
srdce (tzv. Casové rozliSeni — temporal reso-
lution). Zkracenim tohoto ¢asového intervalu
doslo postupné k vyznamné redukci pohybo-
vych artefaktl, a tim ke zlepSeni kvality hod-
noceni. Soucasny vyvoj dospél do stadia, kdy
na vySetfeni celého objemu srdce za urcitych
podminek postaci jeden R-R interval EKG
kFivky [3,4].

Pribéh CT vySetfeni srdce je velmi jedno-
duchy, nutnosti je vSak podani jodové kon-
trastni latky, a tedy zajisténi periferniho Zil-
niho pfistupu. Radia¢ni zatéz, ktera je Casto
oznacovéna za hlavni limitaci metody, se diky
technickému vyvoji podafilo redukovat az na
aroveni diagnostické invazivni koronarografie.
Také kontrastni latka predstavuje urcité riziko
prechodného zhordeni funkce ledvin, u osob
s normalnimi renalnimi funkcemi je vSak toto
riziko velmi malé. V soucasnosti se mnozstvi
jodové kontrastni latky pouzivané pro CT an-
giografii bézné pohybuje od 60 do 80 ml.

Kvalita metody byla jiz mnohokrat ové-
fena srovnanim presnosti detekce stenotic-
kého postizeni oproti selektivni koronarogafii
jako referencni metodé [12]. Nejen vzhledem
k vysoké kvalité, ale také diky jednoduchosti
a bezpecénosti provedeni je v soucasnosti
CT angiografie Casto vyuzivana v sekundarni
prevenci ICHS. Zejména se jednd o osoby
po chirurgicke revaskularizaci k ovéreni pro-
chodnosti koronarnich bypassd nebo posti-
Zeni vlastniho fecisté mimo bypassy. Také

Obr. 4. CT angiografie: typicky zcela kalcifikovany ateroskleroticky plat proximalni tfetiny RIA, ktery nezpusobuje hemodyna-
micky vyznamnou stenézu (A-B). Cilena rekonstrukce na kalcifikace (C).
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Obr. 5. Magneticka rezonance: okrsky pozdniho syceni v subendokardialni loka-
lizaci (Sipky) v rozsahu apikalni a stredni tretiny svédcici pro probéhlou ischemii
(nonQ AIM).

u osob po endovaskularni [é¢bé je v pfipadé
rozvoje netypickych potizi vhodné provést CT
angiografii [ 13].

Zejména s ohledem na primarni prevenci
ICHS je pfinos CT nejen v hodnoceni zizeni
koronarnich vétvi, ale také v moznosti detail-
niho posouzeni charakteru pfipadnych atero-
sklerotickych zmén, tedy zejména slozeni ate-
rosklerotickych platd. Nejvyssi riziko akutniho
koronarniho syndromu predstavuji platy s pfi-
tomnym lipidovym (cholesterolovym) jadrem,
vice stabilni jsou pak fibrozni platy bez chole-
sterolového jadra. Ukladani vapniku do platu
je obecné povazovano za vyznamnou znamku
,stability" platu a ty jsou Castéji odpovédné
za chronicky pribéh ICHS. Moznosti a kva-
lita CT jsou v této problematice srovnatelné
s intravaskularnim ultrazvukovym vySetfenim
(IVUS) [14-16].

Otazka vyuziti CT angiografie u asympto-
matickych rizikovych osob je samoziejmé
velmi diskutovanym tématem, kdy zasadni
nevyhodou je vySe zminéna radiacni zatéz
a kontrastni latka. Na druhou stranu hlavni
prednosti metody je jeji komplexnost a jedno-
duchost. Na zakladé jiz provedenych velkych
studif Ize konstatovat velmi vysokou negativni
prediktivni hodnotu CT angiografie, kdy v pfi-
padé zcela negativniho nélezu z hlediska pri-

tomnosti aterosklerdzy je riziko kardialni pfi-
hody v nasledujicim sledovaném obdobi
(vétSinou 5-10 let) velmi nizké. Zaroven bylo
také prokazano zvysuijici se riziko v zavislosti
na vyznamnosti a charakteru postizeni pfi CT
angiografii u osob s dosud nediagnostiko-
vanou ICHS [17,18] Soucasné doporuceni
mezinarodnich organizaci (napf. American
College of Cardiology/American Heart As-
sociation) jesté neobsahuji jasna pravidla pro
indikaci CT angiografie u zcela asymptoma-
tickych rizikovych osob, nicméné diky postup-
nému zvySovani kvality zobrazeni a redukci
radiacni zatéze |ze predpokladat postupné vy-
raznéjsi vyuziti této metody v oblasti primarni
prevence [19].

Jako vhodna skupina pro vyuziti CT an-
giografie v prevenci se ukazuji diabetici,
i s ohledem na to, Ze byl u nich prokazan Cas-
1&jSi vyskyt tzv. mékkych aterosklerotickych
platl, které nejsou zachytitelné pomoci kal-
ciového skore. V dosud provedenych vySet-
fenich je patrny relativné vysoky vyskyt vy-
znamnych aterosklerotickych zmén u dosud
asymptomatickych osob (26-50 %) a vzdy
s vySsi Cetnosti u diabetikd. A zaroven byla
prokazana i prognosticka schopnost zvyse-
ného rizika vzniku kardiovaskularni pfihody
u takto postizenych osob [20,21].

V poslednim obdobi doslo k pomé&rné vy-
raznému rozvoji metodiky objemového per-
fuzniho vySetfeni myokardu na vypocetni to-
mografii. Pomoci farmakologicky navozeného
zvySeného pritoku krve koronarnim fecistém
a pfipadnym porovnanim s vySetfenim v klidu
Ize detekovat oblasti myokardu se zatézi pod-
min€nou nebo fixni hypoperfuzi. Na rozdil
od scintigrafie ¢i magnetické rezonance je
velkym pfinosem moZnost porovnani perfuz-
nich zmén s aktualnim stavem korondrniho fe-
Cisté [22]. Metodika samotna a zejména jeji
vyuziti v praxi se stale vyviji, na nékolika men-
Sich studiich jiz vSak byla prokazana vysoka
kvalita ve srovnani s jiz zavedenymi meto-
dami (scintigrafie, MR). Z hlediska prevence
se nabizi moznost vySetfovani vysoce riziko-
vych osob — napf. osoby s pokrocilou ische-
mickou chorobou dolnich koncetin pred chi-
rurgickym feSenim.

Magneticka rezonance

Magneticka rezonance (MR) zaznamenala za
poslednich 20 let vyznamny technicky vyvoj
vedouci k dnes béznému vyuZiti v zobrazeni
srdce. Tato metoda je vhodna k vy3etfeni ki-
netiky myokardu, srde¢nich chlopni &i zkra-
tovych vad vcetné velmi kvalitniho morfolo-
gicko-patologického hodnoceni srde¢nich
oddill (obr. 5). Z hlediska moznosti hodno-
ceni ICHS je mozné pomoci MR hodnotit per-
fuzi myokardu pfi prvnim priichodu podané
kontrastni latky (first-pass perfusion). Redis-
tribuce této latky v myokardu dovoluje prove-
deni pozdnich vysetfeni (8—20 min od podani
kontrastni latky) s moznosti hodnoceni tzv.
pozdniho syceni myokardu (delayed enhan-
cement) v oblasti s vétsiho extracelulatniho/
/extravaskularniho prostoru (akutni destrukce
myocytd ¢i fibrézni tkan) [23]. Okrsky myo-
kardu s perzistujicim nasycenim kontrastni
latkou jsou tedy pfimou znamkou poskozeni
svalové tkané. Hodnocenim charakteru a lo-
kalizace téchto zmén Ize s pomérné vysokou

i

Obr. 6. Perfuzni CT + CTA + SKG: asymptomaticky pacient bez anamnézy ICHS pred panevni cévni rekonstrukci. Perfuzni defi-
cit inferoseptalni oblasti pfi zatézovém perfuznim CT vysetreni (A) a normalni perfuze pfi klidovém vysetreni (B). Pri¢inou zatézi
podminéné hypoperfuze byla stenéza proximalni ACD (CT angiografie — C, koronarografie — D).

KARDIOL REV 2013; 15(4): 224-229

227



VYZNAM ZOBRAZOVACICH METOD V PREVENCI KARDIOVASKULARNICH ONEMOCNENT

senzitivitou i specificitou rozlisit etiologii tohoto
postizeni mezi ischemickou (fibrézni jizva Ci
akutni ischemie) a neischemickou (zanét-
livé postizeni, sarkoidéza, amyloidéza a dalsi
vzacné choroby). PFi porovnani s perfuzni scin-
tigrafii je vyhoda MR ve vé&tsim prostorovém
rozliSeni, které umoZziuje zobrazeni i drobnych
jizev. To plati i pfi porovnani s echokardiografi,
kdy drobné zmény v subendokardialnich vrst-
véch po minimélnich infarktech ¢asto nemusi
negativné ovlivnit kinetiku.

Magneticka rezonance ma vsak potencial
ve stanoveni kardiovaskularniho rizika, a to
zejména v oblasti diagnostiky tzv. némé is-
chemie (silent ischaemia), kdy dojde k pré-
kazu vétSinou drobnych fibréznich jizev
u osob doposud bez anamnézy klinicky pro-
béhlého akutniho infarktu myokardu. Nélez
probéhlé ischemie u jinak asymptomatické
osoby vyrazné zvysuje riziko budoucich zavaz-
nych projevil ICHS. V nékolika studiich byla
zaznamenana pfitomnost téchto zmén u vyso-
kého procenta, a to zejména u diabetikl (az
40 %), u kterych je pravdépodobnost vyssi
vzhledem k vyvijejici se neuropatii [24]. Moz
nosti vyuziti této neinvazivni metody se mohou
vyrazné zvysit pfi provedeni kombinovaného
vySetfeni v klidu a pfi farmakologické zatézi.
Pri provedeni vySetfeni timto zplsobem Ize
dosahnout vysledkl odpovidajicich zatézo-
vému echokardiografickému vy3etfeni a per-
fuzni scintigrafii myokardu. V porovnani se za-
téZovou echokardiografii pfedstavuje MR vice
komplexni metodu, ktera je za pomoci para-
magnetické kontrastnf latky schopna kromé
hodnoceni zmén kinetiky myokardu posoudit
i zmény perfuze, stuperi poskozeni myokardu
a Castecné i viabilitu [25].

Pres svou nespornou kvalitu a komplex-
nost neni MR k primarni prevenci ICHS vy-
uzivana. Jednim z dlvodu je relativni tech-
nicka a také ekonomicka naro¢nost vysetteni
v porovnani s echokardiografii. Nékteré dalsi
nedostatky vyplyvaji z rznych technickych
moznosti samotnych pfistrojd.

Perfuzni scintigrafie

Perfuzni scintigrafie myokardu patfi mezi
metody nuklearni mediciny, podava se tedy
nitrozilné radiofarmakum, které ma afinitu
k myocytim a jeho pfitomnost v srdecnim
svalu zjisténa naslednou detekci odpovida
jeho prokrveni (obr. 6). V dnesni dobé se nej-
Castéji vyuziva preparatu znaceného metasta-
bilnim izotopem *Tc (napf. MIBI — metylizobu-
tylizonitrat). DFive Casto pouzivany *°' Tl chlorid

se vzhledem k vysoké radiacni zatézi dnes vy-
uzivd minimalné. Detekce aktivity se dnes
nejcastéji provadi metodou SPECT (single-
-photon emission computed tomography)
a tato metoda se mdze provadét v klidu i po
predchozi fyzické ¢i farmakologicky navozené
z4t€zi. V pripadé postizeni koronarni tepny
mze dojit k deficitu pFisunu kysliku vzhledem
k potfebam myokardu a naslednému rozvoji is-
maka v postizené oblasti [26,27].

Perfuzni scintigrafie je spolehlivé nejcas-
téji pouzivanou metodou ve studiich zaby-
vajicich se hodnocenim rizika, pfestoze do-
posud nebyla prokazana pfiméa souvislost
mezi pritomnosti zatézi vyvolanych perfuz-
nich defektd a budouci akutni manifestaci
ICHS u asymptomatickych dobrovolnikd.
Na druhou stranu normalni nalez pfi kombi-
novaném scintigrafickém vySetfeni myokardu
znamenda velmi nizkou pravdépodobnost
vzniku kardiovaskularni pfihody v pétiletém
sledovani [28].

Perfuzni scintigrafie je dnes rutinné vyuzi-
vana v klinické praxi u pacient s chronickou
formou ICHS k identifikaci a rozliSeni zatézo-
vych a fixnich poruch perfuze myokardu v na-
vaznosti na revaskularizacni intervencni ¢i chi-
rurgické vykony. Jejich vyuziti v hodnoceni
rizika u asymptomatickych osob je velmi pro-
blematické. Bylo publikovano nékolik studif,
ve kterych byli vySetfovani napf. asympto-
maticti diabetici pomoci perfuzniho vyset-
feni myokardu. Vysledky téchto studii potvr-
dily pfinos metody v zachytu klinicky némé
ischemie s prognostickou schopnosti vy$si
mortality u osob s patologickym nalezem.
V jedné studii byl identifikovan velmi rizikovy
nalez pfi SPECT myokardu u 18 % asymp-
tomatickych diabetikd se zvySenou morta-
litou [29,30]. V soucasnosti se vsak perfuzni
scintigrafie i vzhledem k technické naro€nosti
a zatézi v primarni prevenci ICHS rutinné
nepouziva.

Zavér

Moderni zobrazovaci metody maji jisté poten-
cial i v oblasti prevence kardiovaskularnich
chorob a jejich praktické uplatnéni se vyrazné
zvysuje diky zvySujici se kvalité a klesajici
z4téZi pro vySetfované osoby v pfipadé vypo-
Cetni tomografie.
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