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Oddelenie telovýchovného lekárstva Vojenskej nemocnice SNP, Ružomberok
(náčelník: pplk. MUDr. Štefan Škultéty]

Koronárne Srdcové ochorenie a jeho kompli-
kácie je dnes najčastejším ochorenim dospe-
lých mužov. Potrebu včasnej diagnózy tohoto
ochorenia n-alieha'vo :Zdôraızňuj'ú publikované
výsledky epidemiologických výskumov, ktoré
Súčasne vykazujú vzoStup výskytu ischemickej
choroby srdca [ICHS] v priemyslových štátoch.
Pre nás ako príslušníkov armády je Závažné
ZiStenie, že vzostup sa v posledných rokoch po-
Zoruje i v mladších populáciach.

Otázka dnešných diagnostických metod po-
Znávania ICHS sa tak Stáva dôležitým problé-
mom Zdravotníctva. Včasné potvrdenie diagnó-
Zy umožní Započatie včasnej liečby a tým mô-
že Zabránit' náhlym vážnym komplikáciam [včí-
tane náhlej smrti).

Z celkového počtu nemocných, u ktorých
každý rok vyslovíme podozrenie na ICHS, len
nepatrná časť má možnost' podrobit' sa vyšetre-
niu na superšpecializovanom kardiologickom
pracovisku súdobými invazivnymi metodikami.

Postavenie kardiológa v okresnej nemocnici je
tak často obt'ažné. Stretáva sa S rôznymi for-
mami a štádiami ICHS, pritom však nemá do-
posial' žiadne 1000/0 významné vyšetrenie, po-
tvrdzujúce alebo vylučujúce diagnózu a rozsah
ochorenia. V popredí jeho Záujmu Zostávajú
metódy neinvazivne. Tieto majú obyčajne niž-
šiu citlivost' a špecificitu, ale Zasa môžu byt' vy-
konávané prakticky všade a u každého chore-
-hfo. Iednýım Z týc'hto vyšetreni je tzv. dipyrida-
molový test [D-test ].

Princip

Experimentálne a klinické štúdie ukázali, že
dipyridamol pri ICHS, podobne ako aj niektoré
iné vazodilatátory, Spôsobuje rozdielny prietok
krvi v koronárnom riečišti a Zväčšuje poruchy
prekrvenia v Zónach Zásobovanými poškodený-
mi cie'vami [16]. Bolwsovým podaLním dipyrida-
molu v'nútrožil'n'e rýchlo navodený k'oronarodi-

Q

* Práca bola predne-Sevná nva 3. celvoštáıt'nyzcflh dň-och mladých internisto'v. Košice, 6.-7. de›ce›mb~rfla 1984.
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l'atfačný účinok ve'die Za pritomnosti hem'odyna-
miflcflky význašmnej lstenózy koronárnej a-rtérie
k redi-Stribú'cii koronárne'ho prietoku. Krv tečie
prevažne do dilatovaného riečišt'a, odkláňa sa
Od pasáže pod stenózou; v tejto Oblasti je po-
tom indukovaná ischémia (coronary steal ef-
fect]. Túto vlastnost využiva diagnostický test
na rozpoznanie koronárnej nedostatočnosti,
ktorý navrhol Tauchert et al. [14].

Súbor vyšetrených a metôda

Validita D—testu V diagnostickom procese
ICHS bola sledovaná u 44 osôb po absolvování
Základného interného vyšetrenia na Základe
indikačných kritérií uvedených v tabul'ke (tab.
1]. Z pôvodne širšie uvažovaného súboru boli

Tab. 1

Indikäcie dipyridamolovëho Íunkčného Íarmakologı'ckého
testu

1. Podozrenie na ICHS
Klinický syndróm námahovej anginy pectoris
pri negativnom kl'udovom štandardnom elek-
trıokardiograme.
Nešpecifické zmeny v oboch Íázach repolari-
zácie na EKG krivke a neurčité prekordiálne
senzácie.
(Zvlášť v prípadoch, keď nie je možné vyko-
nat' z rôznych pričin zát'ažový test.)

2. Kombinácia D-testu a ergometrického vyše-
trenia významne Zvyšuje záchytnost' koronár-
nej insuficiencíe a ul'ahčuje indikáciu ku ko-
ronarografickému vyšetreniu.

vylúčené osoby v Zmysle odporúčaných kontra-
indikácií (7, 15), navyše však i pacienti S ana-
mnestickým údajom o prekonanej cievnej moz-
govej príhode (tab. 2). Vlastný súbor tvorilo 17

Tab. 2

Kontraindikácı'e D-testu

1. Akútne koronárııe príhody do 3 mesiacov po
ich prekonaní

2. Kongestivne mechanické kardiálne zlyhá-
vanie

3. Kardiomyopatie

4. Poruchy AV a intraventrikulárˇnej kondukcie,
závažné dysrytmie

5. Stavy po náhlych cievnych mozgových prí-
hodách

mužov a 27 žien vo veku od 30—57 rokov
s priemerným vekom 54 rokov.

Minimálne 12 hodin pred vyšetrením sme
v medikácii vynecihali nitráty, łbetalytiká, Ca-
-blokátory, podobne ako pred ergometrickým

vyšetrením. Vyšetrované osoby oboch skupin
boli poučené o nutnosti nepit' čaj, čiernu kávu,
nepoužívania analgetických mixtúr a liekov
obsahujúcich Xantinové deriváty.

Pri D-teste sme aplikovali dipyridamol (Gu-
rantyl VEB inj.] v dávke 0,75 mg/kg hmotnosti
v nosnom infúznom médiu 50,0 ml 50/0 glukózy
i. v. v priebehu 8 minút, Z toho 50 O/0 Za 3 minú-
ty, d'alších 50 0/0 objemu za zvyšujúcich 5 mi-
nút aplikačného času. Počas priebehu Skúšky
na jednotke intenzivnej starostlivosti interné-
ho oddelenia sme sledovali subjektivne pocity,
Zaznamenávali EKG krivku v intervaloch 0, 3,
6, 8, 12, 15 minút rýchlosˇt'ou 25 mın/S za jej
priebežnej osciloskopickej monitorácie, mera-
nia TK, pulzovej frekvencie. Pri pozitivnom
i negativnom výsledku D-testu Sme Vyšetrenie
ukončili podáním 0,24 g Aminophyllinu Medex-
port i. v. počas 2-3 minút a v d'alšom priebe-
hu monitorovali na osciloskope do odoznenia
klinických EKG prejavov ischémie myokardu.
Pri negativnom náleze sme ešte vyšetrovaného
sledovali 15 minút po ukončení skúšky. Hod-
notenie D-testu sme robili podľa kritérii nasle-
dujúcej schémy (tab. 3).

Tab. 3

Hodnotenie D—testu

1. Pozitîvny nález:
—— bud' samostatný vznik zníženia bodu I

o 1mm a viac s horiznontálnou alebo šik-
mo zostupnou depresiou segmentu ST,
trvajúcou asi 0,08 s, aspoň v 3 srdcových
cykloch po sebe;

—— alebo kombinácia uvedeného nálezu so
vznikom anginóznej bolesti.

2. Sporný nález:
—— objavenie sa negativnej T vlny izıolovane

v hrudných Zvodoch bez súčasnej depre-
sie ST segmentu (novo vzniknutá negati-
vita T a väčšia ako 2mm je suspektná
Z koronárnej insuficiencie1;

—— atypická bolest' na hrudníku, progredujú-
ca intenzitou k 12 minúte trvania testu,
junkčná depresia I bodu S poınaly vzo-
Stupným úsekom ST.

3. Negativny výsledok:
—— nepritomnost' zmien EKG a stenokardií;
—— neurčité senzácie v prekordiu, odoznieva-

júce ešte pred ukončením testu aminophy-
linom, spojené S depresiou I bodu a vzo-
stupom úseku ST.

Ergometrické vyšetrenie sme vykonali v rám-
ci obligátnych referenčných vyšetrení pre po-
súdenie významu dipyridamolového vyšetrenia
pre diagnostiku ICHS formou dózovaného stup-
ňovitého zataženia po 50 W do dosiahnutia
submaximálnej srdcovej frekvencie pre vek. Za
kritéria pozitivity pracovného testu sme pova-
žovali konvenčné principy skupiny riešiteľov
výskumnej úlohy [9].
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Obr. 1. Ekg nález na kl'udouom 12-zvodovom zázname S obrazom nešpecifických zmien v repolarizačnei fáze. Pa-
cient D. A., 48-ročný. Rizikové faktory: Obezita, porucha metabolizmu lipidov, hypertenzia.

Tab. 4
Súbor 'oysˇetrených a výsledky

Počet
Pohlavie

Vek
pacientov

D-test

ø

Ergometria

M Ž + ± _ + -

44 54 l 7 27 21 6 1 7 25

Pozn. : + pozitivny výsledok `— negativny nález

19

± hraničný nález
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Obr. 2. Ekg Záznam v 8 mínúte aplika’cz‘e dipyridamolu. Prítomně horizontálne a descendentnê depresie ST seg-
mentu u Zuodoch I, II, a VL, V 4-6.. .

Výsledky

D-teSt bol vykonaný v predstavenom Súbore
S nasledujúcimi výsledkami [tab. 4, 5].

Tab. 5

Korelácz'a medzi D-testom a ergometrz'ckými nálezmz'

ˇ Ergometria
Pocet

pacientovD-test
+ _

+ 21 21 O

|+ O\ N .p

_ 17 2 15

Pozitivny D-teSt Sme konštatovali u 21 Zo 44
pacientov, 25 .vyšetrených malo pozitivny ergo-

2. Sig. VZL LIV 1985

metrický test. V Skupine chorých S typickou
anamnézou námahovej anginy pectoris mali
všetci pozitivny D-test i ergometrické vyšetre-
nie. V kategorii 38 Sledovaných osôb S neurči-
tými opresiami na hrudníku [respektive S ná-
lezom nešpecifických Zmien v repolarizačnej
fáze na EKG krivke] bol D-test pozitivny v 15
prípadoch, pozitivny ergometrický nález Sme
preukázali 19 vyšetrovaným.

Po podaní dipyridamolu Se vyskytla mierna
až Závažná hrudná bolest' v 47 0/0 pozitîvnych
D-testov, podobné klinické prejavy Sme mohli
pozorovat' v 7 0/0 pripadov negativnych testov.
Poča'S D-teťsıtu EKG Zımeny Sa oibja'vovali indivi-
duálne v 6.-12. minúte, ıhruflclná bolest' v 3.—12.
minûte. Uvedené prejavy uStupovali k bazál-
nym Stavom do 15, eventuálne 6 minüt po apli-
kácii aminophyllinu.

Hemodynamické zmeny So známkami arte-
riolárnej dilatácie boli pozorované v Skupine
pozitivnych i negativnych testov S dipyridamo-
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Tab. 6
Vedľajšz'e účinky D-testu

Pocity tepla 27,2 %
Bolesti hlavy 50 %
Dýchavica 1 5 %

1 1,3 %

Nauzea, Závrate 6,8 %
29,5 %

Třpnutic končatín

Opresie v prekordiu

lom. V Súbore S pozitivnym D-testom rozdiel
dokumentovanej pulzovej Írekvencie [bazálne
a v pásme maximálnych zmien] je štatisticky
významný na hladine významnosti 1 0/0 [to'01<t].
Rozdiely oboch komponent TK nie Sú štatistic-
ky významné [t0,05>t], nálezy rozdielu double
product Sú štatisticky významné na hladine vý-
Znamnosti 5 0/0 [t0,05<t]. V prípadoch S negativ-
nym výsledkom D-teStu výsledky boli kvalita-
tívne približne rovnaké, avšak maximálne zme-
ny systolického TK boli významne rozdielné
u pozitivnych a negativnych nálezov D-testuv
[mierny pokles hodnoty tohoto sledovaného
parametru u negativnych testov]. Hemodyna-
mické ukazovatele Sa upravovali k norme [vý-
chodzím hodnotám] do 5-10 minút po apliká-
cii aminophyllinu.

Schmollinger et al. [13] uvádzajú pritomnost'
hrudnej bolesti v 11 prípadoch Zo Súboru 21
osôb S normálnymi nálezmi pri koronarogra-
fických vyšetreniach. I naše pozorovania v Sú-
lade S dalšími publikáciami [7] oslabujú pô-
vodné nadšenie pre hodnotenie tohoto údaja
v Zmysle špecificity pre pozitivne hodnotenie
v D-'teSte; Ěhrudnú bolest sme pozor-oˇvali samo-
Statne v 7 0/0 prípadov S negativnym testom,
v 47 0/0 pozitivnych nálezov. U 10 osôb mladých
a zdravých boli subjektivne obtiaže v 11 0/0. Na-
vyše, doteraz nie je Známe, prečo u niektorých
Skutočne pozitivnych jedincov ekvivalent isohé-
mie —— bolest na Srdci — chýba."

Korelačné pomery s analýzou Senzitivity a
špecificity neinvazívnych a invazivnych vyše-
trení pre ICHS riešilo viac autorov [1, 3, 5, 13,
15). Vzt'ah výsledkov pracovných testov 33 au-
torov v S=k~u'pi“ne 7501 pacientov a kofronarogra-
fických nálezov uvádza Philbrick et al. [1980]
S tým, že Senzitivita pracovných testov Savjed-
notlivých štúdiach pohybuje v rozmedzí 35-88
percent a špecificita dosahuje 41-100 0/0. Z na-
šich autorov tieto závery najnovšie potvrdzuje
práca hradeckých autorov [2]. Schmollinger
et al. [13) uvádzajú špeciticitu D-testu v 95 0/0
a Tavazzi et al. [15] až 100 0/0 S tým, že pozi-
tívny D-teSt poukazuje vždy na výskyt kritic-
kých Stenóz jednej alebo viacerých koronár-

Tab. 7

Hemodynamícké nálezy u 21 vyšetrených s pozitz’vnym D-testom

Poëet Bazálne Maximálnc hemodynamické
Zmeny T-testF-tcstpacientov

(n = 21) Strcdná
hodnota

smerodajná
odchýlka

stredná
hodnota

t0,05 = 2,08

Fo,os = 2’12 tom = 2:84Smerodajná
odchýlka

TF 75,52 10,48 90,71 20,82 3,94

TK-systolický 127,38 1 7,79 137,62 26,63 2,24

KT-diastolický 79,04 5,39 81,43 7,93 2,16

Dvojitýprodukt 9719,52 248,46 12620,95 4015,78 2,61 ` 2,75

TF tcpová frekvencia
TK krvný tlak
s smcrodajná odchýlka
X Stredná (priemcrná) hodnota
F0,“ kritická hodnota F-testufpriz5% hladine významnosti

Rozprava

Diagnostické poznámky

Za Znak pozitivity D-testu Sa v literatúre po-
važuje nielen zníženie ST úseku, ale i vznik
anginóznej bolesti. Tavazzi et al. [15] uvádza-
jú objavenie sa hrudnej bolesti po podaní dipy-
ridamolu v 77 0/0 pozitivnych testov, v 32 0/0 ne-
gativnych testov a v 25 0/0 zdravých osôb.

tom, to,01 kritické hodnoty t—testu pre 5%, resp. 1% hladinu
významnosti

nych tepien. Senzitivita je však podl'a nich niž-
šia ako u zát'ažového Vyšetrenia — 44 0/0 až74
percent S možnost'ou zvýšenia kombináciou vy-
šetrenia S rádionuklidovou Scintigratiou [1]
alebo zát'ažovým testom. Na základe porovna-
nia výsledkov pracovného testu [referenčná
metóda] sme vypočítali senzitivitu [840/0] a
špecificitu [100 0/0] pre potvrdenie alebo vylú-
čenie -ICHS nami sledovanými. neinvazívnymi
metodami; naše terajšie výsledky v obraze vy-
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šetrenia D-testu dosahujú hornej hrani'ce výš-
ky nálezov citovaných autorov. Pre Zvýšenie
citlivosti a specificity ergometrického vyšetre-
nia navrhli BonoriS et al. [4] meranie vel’kosti
kmitu vlny R V kl'ude a pri Zátaži Submaximál-
neho tempa; Zvýšenie vlny R pri práci hodno-
tia ako Známku ischémie. Näsledné prâce (2,
12, 17] však dávajú Za pravdu kritikom uvede-
ného názoru, Sami Sme uvedený parameter ne-
vyhodnocovali.

Z našich nálezov a korelácie vyplýva, že ak
je D-test pozitivny, nie je diagnosticky nutná
doplňujúca ergometria. V prípade negativneho
testu je treba ho doplnit' Senzitívnejšou ergo-
metriou.

Klinický význam

Výsledky našej práce, v súlade S literárnymi
údajmi, upozorňujú, že D-test je treba považo-
vat' Za prínos v diagnostike ICHS, Za neinva-
Zívnu pracovnú metódu prispievajúcu k detek-
cii doteraz latentnej ICHS S predpokladanou
kritickou Stenózou jednej alebo viacerých ko-
ronárnych tepien, S vysokou špecificitou. Ie pre
klinika doplňujúcou metodou, Zužujúcou indi-
káciu k nároččnejıším linvaızífvınym vyšetreniam.
Ieho diagnostická Cena mu dovoluje Zaujat
dôl-ežité mieS'to v 'palete diagnostických vyše-
treni, pretože umožňuje upozornitna možnú
prítomnost ischémie i v niektorých limitných
Siuáciach [nemožnost vykonania Zátažového
testu pre obmedzenú toleranciu práce alebo ne-
Schopnost absolvovat bioyklovú zátaž - teles-
né chyby, pri artrózach dolných končatín, obli-
terujúcu aterosklerózu predkolení, katary dý-
c-hacích ciest], Zvlášt u žien. Znamená pre vy-
šetrovaného všetky výhody neinvazivneho prí-
stupu S možnoStou rýchleho ukončenia testu,
pristrojovú nenáročnost, jednoduchost vyšetre-
nia. Pre detailnejšie vyhodnotenie je ale treba
pozorovanie väčších súborov a posúdenie kore-
lácie ku koronarografickým vyšetreniam.

D-teSt doporučujeme ako pomocnú metódu
v niektorých pripadoch, kedy nemožno použit
ergometriu pri diagnostike ICHS na vnútor-
ných oddeleniach VN.

Súhrn

Práca oboZnamuje S metodikou tunkčného
testu S použitím dipyridamolu, jeho postave-
ním medzi niektorými diagnostickými vyšetre-
niami, zameranými na detekciu ICHS v praxi
internistu. D-test bol vykonaný 44 osobám
S priemerným Vekom 54 rokov. U 25 osôb bolo
výtažné ergometrické vyšetrenie, D-test bol po-
zitívny u 21 vyšetrených.

Výsledky ukazujú na prínos tejto skúšky
v diagnostickom procese ICHS s predpoklada-
nymi kritickými Zúženiami jednej alebo viace-

rých koronárnych tepien, s Výhodami neinva-
Zívneho pristupu, môžu upozornit na Závažný
nález v niektorých limitných situáciach [ne-
možnost vykonania Zátažového vyšetrenia].
Autori odporúčajú test do rutinnej klinickej
praxe.
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