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Ciel*

Diabetes mellitus je chronické metabolické ochorenie, podla postihnutia cievneho rieciska sa
rozliSuju mikroangiopatie a makroangiopatie. Cielom bolo poukézat na vyznam perfiznej scintigrafie
myokardu v diagnostike koronarnej choroby srdca u diabetikov, si¢asne porovnat scintigrafické a
koronarografické nélezy. Kardidlne komplikacie cukrovky sa klinicky prejavuju ako choroba malych
ciev (small vessel disease), koronarna choroba srdca (KCHS) na podklade aterosklerézy koronarnych
artérii alebo diabeticka kardiomyopatia a kardidlna autondmna neuropatia.

Pri chorobe malych ciev ide o funkénu alebo strukturalnu abnormalitu koronarnej mikrocirkuldcie.
Klinicky sa mdze prejavit stenokardiami, ischemickymi zmenami na EKG (v pokoji alebo pri namahe).
Pri diferencialnej diagnostike pomadhaju neinvazivne alebo invazivne metédy. Medzi neinvazivne
vysetrovacie metddy patria zatazové testy, hodnotenie kinetiky stien lavej komory pomocou
ECHOKG, radionuklidové metddy, ¢i metabolické studie pomocou pozitrénovej emisnej tomografie
(PET) po podani 18FDG. SPECT myokardu poskytuje informacie o stave mikrocirkuldcie aj
metabolizme. Medzi invazivhe metddy patri selektivna koronarografia (SKG), ktora poukazuje
predovsetkym na zmeny na viditelnych magistralnych koronarnych cievach a ich vetvach. Pri chorobe
malych ciev sa zobrazuje pomaly prietok kontrastnej latky, pricom nie su pritomné aterosklerotické
zmeny korondrnych artérii. Ak su typické stenokardie sprevadzané na EKG ischemickymi zmenami a
pri SKG je pomaly prietok kontrastnej latky, ide o kardiologicky syndrom X. Vyskytuje sa asi u 10%
pacientov s angina pectoris s dobrou progndzou.

KCHS u diabetikov je zavaZnejsia ako u nediabetikov. Pri diabete sa spomaluje tvorba kolaterdlneho
obehu. Prevalencia KCHS u diabetikov je priblizne 45%, u nediabetikov priblizne 25%. U diabetikov
Castejsie sa vyskytuje tichd ischémia cca u 10-20% diabetickych pacientov oproti 1-4% nediabetikov.
Diabeticka kardiomyopatia (KMP) je Specifickym postihnutim myokardu. Pre diabetickil KMP sved(i:
diastolicka dysfunkcia LK srdca (bez zhrubnutia alebo so zhrubnutim steny LK), negativna SKG. Na
vzniku diabetickej KMP sa spolupodiela aj kardidlna autonémna neuropatia. Diabetik s KMP mozZe byt
asymptomaticky, méze mat recidivujice srdcové zlyhdvanie (diastolické, neskor systolické) alebo
poruchy srdcového rytmu. KMP sa mbze kombinovat s chorobou malych ciev aj s KCHS.

Subor a metodika:

: Perfuiziu myokardu sme vy$etrovali 99mTc tetrofosminom. Uvodom bola zatazova scintigrafia,
nasledne pokojova scintigrafia s posudenim reverzibility poruchy perfuzie (dvojdenny protokol). Od
roku 2003 sme vysetrili cca 17 tisic pacientov pomocou gated SPECT. V tomto stubore bolo cca 4000
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diabetikov vySetrenych zatazovou a pokojovou scintigrafiou myokardu. V rokoch 2014-2016 sme
vykonali 4270 vysetreni, v tomto subore bolo 950 diabetikov 1. aj 2. typu.

Vysledky:

V stbore 4270 jedincov vySetrenych gated SPECT myokardu bolo 61% negativnych nalezov a 39%
pozitivnych ndlezov (z tohto u 19% bola doporucena medikamentdzna liecba, u 7% MSCT
koronarografia a u 13 % SKG). V skupine 950 diabetikov sme zistili negativny nalez u 28% diabetikov,
pozitivny nalez u 72% diabetikov (z toho u 25% diabetikov sme zistili zmeny perfuzie bez
sprievodnych klinickych prejavov -ticha ischémia). Pri pozitivnom néleze u 42% diabetikov sme
doporudili SKG u 30%, MSCT u 12%, u 30% patologickych ndlezov bola doporuéena medikamentdzna
liecba (zistené lahké scintigrafické zmeny ako boli zmeny kinetiky, perfizne zmeny v enddiastole,
zvacseny objem LK a pod.).

Zaver (aj v anglickom jazyku):

SPECT vySetrenie myokardu je neinvazivne skriningové vysetrenie pre detekciu choroby malych ciev,
KCHS aj diabetickej kardiomyopatie. Vztah medzi SPECT a SKG vySetrenim je komplementarny.
Sucasnym posudenim stavu metabolizmu, mikrocirkulacie, makrocirkulacie a funkcie lavej komory
mozno lepsie rozhodnut o dalsej liecbe.

Myocardial single photon emission computed tomography (SPECT) is a non-invasive examination
method for small vessels disease, coronary ischemic disease and diabetic cardiomyopathy.
Interaction between SPECT and selective coronarography is complementatory. Assesment of
metabolic state, microcirculation, macrocirculation and left ventricle funcion can be very helpful for
further management of patients.
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