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Koronarne srdcové ochorenie a jeho kompli-
kacie je dnes najCastejSim ochorenim dospe-
lych muZov. Potrebu vcasnej diagnézy tohoto
ochorenia naliehavo zddraziiuji publikovane
vysledky epidemiologickych vyskumov, ktoré
sticdasne vykazuju vzostup vyskytu ischemickej
choroby srdca (ICHS) v priemyslovych Statoch.
Pre néas ako prislu$nikov arméady je zavaZné
zistenie, Ze vzostup sa v poslednych rokoch po-
zoruje i v mladSich populéaciach.

Otdzka dneSnych diagnostickych metéd po-
zndvania ICHS sa tak stdva doéleZitym problé-
mom zdravotnictva. V€asné potvrdenie diagno-
zy umozni zapocatie vcasnej lieCby a tym mo-
Ze zabrénit ndhlym vaZnym komplikdciam (v¢i-
tane néhlej smrti).

Z celkového poc¢tu nemocnych, u ktorych
kazdy rok vyslovime podozrenie na ICHS, len
nepatrné Cast ma moZnost podrobit sa vySetre-
niu na superSpecializovanom Kkardiologickom
pracovisku stidobymi invazivnymi metodikami.

Postavenie kardioléga v okresnej nemocnici je
tak Casto obtaZné. Stretdva sa s roznymi for-
mami a $tddiami ICHS, pritom vSak nemé do-
posial Ziadne 100% vyznamné vySetrenie, po-
tvrdzujice alebo vylu€ujice diagnoézu a rozsah
ochorenia. V popredi jeho ziujmu zostdvaja
metédy neinvazivne. Tieto maji obycajne niz-
Siu citlivost a Specificitu, ale zasa m6Zu byt vy-
konadvané prakticky vSade a u kaZzdého choré-
ho. Jednym z tychto vySetreni je tzv. dipyrida-
molovy test (D-test).

Princip

Experimentdlne a klinické Stadie ukézali, Ze
dipyridamol pri ICHS, podobne ako aj niektoré
iné vazodilatatory, spdsobuje rozdielny prietok
krvi v korondrnom riecCisti a zvdc&Suje poruchy
prekrvenia v zonach zdsobovanymi poSkodeny-
mi cievami (16). Bolusovym podanim dipyrida-
molu vnitroZilne rychlo navodeny koronarodi-

* Prdca bola prednesend na 3. celoStatnych diioch mladych internistov. KoSice, 6.—7. decembra 1984.
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lata¢ny ué¢inok vedie za pritomnosti hemodyna-
micky vyznamnej stendzy korondrnej artérie
k redistribticii korondrneho prietoku. Krv tecie
prevaZzne do dilatovaného rieciSta, odklaiia sa
od pasdZe pod stendzou; v tejto oblasti je po-
tom indukovana ischémia (coronary steal ef-
fect). Tuto vlastnost vyuZiva diagnosticky test
na rozpoznanie korondrnej nedostatocnosti,
ktory navrhol Tauchert et al. (14).

Siibor vysetrenych a metdda

Validita D-testu v diagnostickom procese
ICHS bola sledovand u 44 os6b po absolvovani
zdkladného interného vySetrenia na zaklade
indika¢nych kritérii uvedenych v tabulke (tab.
1). Z pévodne SirSie uvaZovaného suboru boli

Tab. 1

Indikdcie dipyridamolového funkéného farmakologického
testu

1. Podozrenie na ICHS
Klinicky syndrém némahovej anginy pectoris
pri negativnhom kludovom Standardnom elek-
trokardiograme.
Nespecifické zmeny v oboch fazach repolari-
zédcie na EKG krivke a neurcité prekordidlne
senzécie.
(Zvlast v pripadoch, ked nie je moZné vyko-
nat z rdéznych pric¢in zataZovy test.)

2. Kombinédcia D-testu a ergometrického vySe-
trenia vyznamne zvySuje zachytnost korondr-
nej insuficiencie a ulahcéuje indikaciu ku ko-
ronarografickému vyS3etreniu.

vyli¢ené osoby v zmysle odporucanych kontra-
indik4cii (7, 15), navySe vSak i pacienti s ana-
mnestickym tidajom o prekonanej cievnej moz-
govej prihode (tab. 2). Vlastny stibor tvorilo 17

Tab. 2
Kontraindikdcie D-testu

1. Akatne koronédrne prihody do 3 mesiacov po
ich prekonani

vySetrenim. VySetrované osoby oboch skupin
boli poucené o nutnosti nepit ¢aj, ¢iernu kavu,
nepouZivania analgetickych mixtir a liekov
obsahujicich xantinové derivaty.

Pri D-teste sme aplikovali dipyridamol (Cu-
rantyl VEB inj.) v ddvke 0,75 mg/kg hmotnosti
v nosnom infiznom médiu 50,0 ml 5% glukézy
i. v. v priebehu 8 minit, z toho 50 % za 3 mind-
ty, dalSich 50 % objemu za zvySujacich 5 mi-
nat aplikaéného Casu. PoCas priebehu skisky
na jednotke intenzivnej starostlivosti interné-
ho oddelenia sme sledovali subjektivne pocity,
zaznamendavali EKG krivku v intervaloch 0, 3,
6, 8, 12, 15 mintt rychlostou 25 mm/s za jej
priebeZnej osciloskopickej monitordcie, mera-
nia TK, pulzovej frekvencie. Pri pozitivhom
i negativnom vysledku D-testu sme vySetrenie
ukondili podanim 0,24 g Aminophyllinu Medex-
port i. v. potas 2—3 mintt a v dalSom priebe-
hu monitorovali na osciloskope do odoznenia
klinickych EKG prejavov ischémie myokardu.
Pri negativnom néleze sme eSte vySetrovaného
sledovali 15 minit po ukonceni skiSky. Hod-
notenie D-testu sme robili podla kritérii nasle-
dujicej schémy (tab. 3).

Tab. 3

Hodnotenie D-testu

1. Pozitivny nalez:

— bud samostatny vznik zniZenia bodu ]
o 1 mm a viac s horizontdlnou alebo 3ik-
mo zostupnou depresiou segmentu ST,
trvajicou asi 0,08s, aspoii v 3 srdcovych
cykloch po sebe;

— alebo kombindcia uvedeného nalezu so
vznikom angin6znej bolesti.

2. Sporny nilez:

— objavenie sa negativnej T viny izolovane
v hrudnych zvodoch bez siiasnej depre-
sie ST segmentu (novo vzniknutd negati-
vita T a vdcSia ako 2mm je suspektna
z korondrnej insuficiencie);

— atypickd bolest na hrudniku, progredujui-
ca intenzitou k 12 mintte trvania testu,
junk&na depresia | bodu s pomaly vzo-
stupnym dsekom ST.

2. Kongestivne mechanické kardidlne zlyha-

vanie

3. Kardiomyopatie

4. Poruchy AV a intraventrikularnej kondukcie,
zdvaZzné dysrytmie

5. Stavy po néahlych cievnych mozgovych pri-
hodéch

muZov a 27 Zien vo veku od 30—57 rokov
s priemernym vekom 54 rokov.

Minimédlne 12 hodin pred vyS3etrenim sme
v medikéacii vynechali nitraty, betalytikd, Ca-
-blokatory, podobne ako pred ergometrickym

3. Negativny vysledok:
— nepritomnost zmien EKG a stenokardii;
— neurdité senzacie v prekordiu, odoznieva-
jace eSte pred ukonéenim testu aminophy-
linom, spojené s depresiou ] bodu a vzo-

stupom tuseku ST.

‘Ergometrické vy3etrenie sme vykonali v rdm-
ci obligatnych referentnych vySetreni pre po-
siidenie vyznamu dipyridamolovélio vySetrenia
pre diagnostiku ICHS formou dézovaného stup-
fovitého zataZenia po 50 W do dosiahnutia
submaximaélnej srdcovej frekvencie pre vek. Za
kritéria pozitivity pracovného testu sme pova-
Zovali konvencéné principy skupiny rieSitelov
vyskumnej tlohy (9).
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Obr. 1. Ekg ndlez na kludovom 12-zvodovom zdzname s obrazom ne3pecifickjch zmien v repolarizaénej fdze. Pa-
cient D. A., 48-roény. Rizikové faktory: obezita, porucha metabolizmu lipidov, hypertenzia.

Tab. 4
Stubor vySetrenych a vysledky
Pohlavie D-test Ergometria

Pocet Vek
acientov 9]

5 M 2 + + - + —

44 54 17 27 21 6 17 25 19
Pozn.: + pozitivny vysledok + hrani¢ny nilez — negativny nilez
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Obr. 2. Ekg zdznam v 8 minite aplikdcie dipyridamolu. Pritomné horizontdlne a descendentné depresie ST seg-
mentu v zvodoch I, 11, a VL, V 4—6.

Vysledky

D-test bol vykonany v predstavenom siibore
s nasledujticimi vysledkami (tab. 4, 5).

Tab. 5
Koreldcia medzi D-testom a ergometrickymi ndlezmi
Ergometria
D-test Pocet
pacientov
+ —
+ 21 21 0
+ 6 2 4
— 17 2 15

Pozitivny D-test sme konStatovali u 21 zo 44
pacientov, 25 vySetrenych malo pozitivny ergo-

2. sig. VZL LIV 1985

metricky test. V skupine chorych s typickou
anamnézou namahovej anginy pectoris mali
vSetci pozitivny D-test i ergometrické vySetre-
nie. V kategoérii 38 sledovanych os6b s neurdi-
tymi opresiami na hrudniku (respektive s né&-
lezom ne3pecifickych zmien v repolarizaénej
faze na EKG krivke) bol D-test pozitivhy v 15
pripadoch, pozitivhy ergometricky nélez sme
preukézali 19 vySetrovanym.

Po podani dipyridamolu se vyskytla mierna
aZ zévazna hrudna bolest v 47 % pozitivnych
D-testov, podobné klinické prejavy sme mohli
pozorovat v 7 % pripadov negativnych testov.
Pocas D-testu EKG zmeny sa objavovali indivi-
dudlne v 6.—12. minate, hrudn4 bolest v 3.—12.
minute. Uvedené prejavy ustupovali k bazéil-
nym stavom do 15, eventudlne 6 mintt po apli-
kécii aminophyllinu.

Hemodynamické zmeny so znadmkami arte-
rioldrnej dilatacie boli pozorované v skupine
pozitivnych i negativnych testov s dipyridamo-
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Tab. 6
Vedlajsie ulinky D-testu
Pocity tepla 27,2 %
Bolesti hlavy 50 %
Dychavica 15 %
Ttpnutie konéatin 11,3 %
Nauzea, zévrate 6,8 %
Opresie v prekordiu 29,5 %

lom. V stbore s pozitivhym D-testom rozdiel
dokumentovanej pulzovej frekvencie (bazilne
a v pasme maximélnych zmien) je Statisticky
vyznamny na hladine vyznamnosti 1 % (tyo<t).
Rozdiely oboch komponent TK nie si Statistic-
Ky vyznamné (t;es>t), nélezy rozdielu double
product su Statisticky vyznamné na hladine vy-
znamnosti 5 % (tyes<t). V pripadoch s negativ-
nym vysledkom D-testu vysledky boli kvalita-
tivne pribliZne rovnaké, avSak maximélne zme-
ny systolického TK boli vyznamne rozdielné
u pozitivhych a negativhych nélezov D-testu
(mierny pokles hodnoty tohoto sledovaného
parametru u negativnych testov). Hemodyna-
mické ukazovatele sa upravovali k norme (vy-
chodzim hodnotdm) do 5—10 minit po apliké-
cii aminophyllinu.

Schmollinger et al. (13) uvddzaji pritomnost
hrudnej bolesti v 11 pripadoch zo stboru 21
0s6b s normélnymi ndlezmi pri koronarogra-
fickych vySetreniach. I naSe pozorovania v si-
lade s dalSimi publikdciami (7) oslabuji po-
vodné nadSenie pre hodnotenie tohoto tdaja
v zmysle 3Specificity pre pozitivhe hodnotenie
v D-teste; hrudni bolest sme pozorovali samo-
statne v 7 % pripadov s negativhym testom,
v 47 % pozitivnych néalezov. U 10 osd6b mladych
a zdravych boli subjektivne obtiaZe v 11 %. Na-
vy3e, doteraz nie je zndme, preco u niektorych
skuto€ne pozitivnych jedincov ekvivalent isché-
mie — bolest na srdci — chyba.

Korelatné pomery s analyzou senzitivity a
Specificity neinvazivnych a invazivnych vySe-
treni pre ICHS rieS$ilo viac autorov (1, 3, 5, 13,
15). Vztah vysledkov pracovnych testov 33 au-
torov v skupine 7501 pacientov a koronarogra-
fickych nédlezov uvadza Philbrick et al. (1980)
s tym, Ze senzitivita pracovnych testov sav jed-
notlivych $tiddiach pohybuje v rozmedzi 35—88
percent a 3pecificita dosahuje 41—100 %. Z na-
gich autorov tieto zdvery najnovSie potvrdzuje
prdaca hradeckych autorov (2). Schmollinger
et al. (13) uvadzaja 3pecificitu D-testu v 95 %
a Tavazzi et al. (15) aZ 100 % s tym, Ze pozi-
tivny D-test poukazuje vZdy na vyskyt Kritic-
kych sten6éz jednej alebo viacerych Koronar-

Tab. 7
Hemodynamické ndlezy u 21 vySetrenych s pozitivnym D-testom
Maximdlne hemodynamické
Pocet Bazilne zmeny Fotest T-test
pacientov F.. — 212 to,05 = 2,08
(n=21) strednd smerodajnd strednd smerodajnd 0,05 ? to,01 = 2,84
hodnota odchylka hodnota odchylka
TF 75,52 10,48 90,71 20,82 3,94 2,91
TK-systolicky 127,38 17,79 137,62 26,63 2,24 1,43
KT-diastolicky 79,04 5,39 81,43 7,93 2,16 1,11
g‘(’,‘(’i’l‘i”t 9719,52 248,46 12620,95 4015,78 2,61 2,75

TF tepovi frekvencia

TK krvny tlak

s smerodajnd odchylka

X  strednd (priemernd) hodnota

Foos  kritickd hodnota F-testuTprij5% hladine vyznamnosti

Rozprava

Diagnostické pozndmky

Za znak pozitivity D-testu sa v literatiire po-
vaZuje nielen zniZenie ST tuseku, ale i vznik
anginodznej bolesti. Tavazzi et al. (15) uvadza-
ja objavenie sa hrudnej bolesti po podani dipy-
ridamolu v 77 % pozitivnych testov, v 32 % ne-
gativnych testov a v 25 % =zdravych o0sob.

to,05> to,01 Kritické hodnoty t-testu pre 5%, resp. 1% hladinu
vyznamnosti

nych tepien. Senzitivita je vSak podla nich niZ-
Sia ako u zataZového vySetrenia — 44 % aZ 74
percent s moZnostou zvy3enia kombinéciou vy-
Setrenia s radionuklidovou scintigrafiou (1)
alebo zataZovym testom. Na zéklade porovna-
nia vysledkov pracovného testu (referencéné
metoda) sme vypocitali senzitivitu (84 %) a
Specificitu (100 %) pre potvrdenie alebo vyli-
Cenie .ICHS nami sledovanymi neinvazivnymi
metddami; naSe terajSie vysledky v obraze vy-
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Setrenia D-testu dosahuji hornej hranice vys-
Ky nélezov citovanych autorov. Pre zvy3enie
citlivosti a Specificity ergometrického vysetre-
nia navrhli Bonoris et al. (4) meranie velkosti
kmitu viny R v klude a pri zdtaZi submaximaél-
neho tempa; zvySenie viny R pri praci hodno-
tia ako zndmku ischémie. Nésledné prace (2,
12, 17) vS8ak davaju za pravdu Kritikom uvede-
ného nédzoru, sami sme uvedeny parameter ne-
vyhodnocovali.

Z nasich nédlezov a koreladcie vyplyva, Ze ak
je D-test pozitivny, nie je diagnosticky nutnéa
dopliiujica ergometria. V pripade negativneho
testu je treba ho doplnit senzitivnejSou ergo-
metriou.

Klinicky vyznam

Vysledky na3ej préce, v siilade s literdrnymi
idajmi, upozoriiuju, Ze D-test je treba povaZo-
vat za prinos v diagnostike ICHS, za neinva-
zivnu pracovni metédu prispievajiucu k detek-
cii doteraz latentnej ICHS s predpokladanou
kritickou stenézou jednej alebo viacerych ko-
rondrnych tepien, s vysokou Specificitou. Je pre
klinika dopliiujicou metdédou, zuZujicou indi-
kaciu k néro¢nejSim invazivhym vySetreniam.
Jeho diagnostickd cena mu dovoluje zaujat
ddéleZité miesto v palete diagnostickych vyse-
treni, pretoZe umoZiiuje upozornit na moZnu
pritomnost ischémie i v niektorych limitnych
siudciach (nemoZnost vykonania zataZového
testu pre obmedzenu toleranciu prace alebo ne-
schopnost absolvovat bicyklovi zataz — teles-
né chyby, pri artrézach dolnych koncatin, obli-
terujicu aterosklerdozu predkoleni, katary dy-
chacich ciest), zvlast u Zien. Znamena pre vy-
Setrovaného vSetky vyhody neinvazivneho pri-
stupu s moZnostou rychleho ukoncenia testu,
pristrojovi nendrocnost, jednoduchost vySetre-
nia. Pre detailnejSie vyhodnotenie je ale treba

.....

lacie ku koronarografickym vySetreniam.

D-test doporucujeme ako pomocni metédu
v niektorych pripadoch, kedy nemoZno pouZit
ergometriu pri diagnostike ICHS na vnittor-
nych oddeleniach VN.

Siihrn

Prdca oboznamuje s metodikou funkéného
testu s pouZitim dipyridamolu, jeho postave-
nim medzi niektorymi diagnostickymi vySetre-
niami, zameranymi na detekciu ICHS v praxi
internistu. D-test bol vykonany 44 osobam
s priemernym vekom 54 rokov. U 25 os6b bolo
vytaZné ergometrické vySetrenie, D-test bol po-
zitivny u 21 vySetrenych.

Vysledky ukazuji na prinos tejto skiSky
v diagnostickom procese ICHS s predpoklada-
nymi kritickymi ziZeniami jednej alebo viace-

rych koronarnych tepien, s vyhodami neinva-
zivneho pristupu, méZu upozornit na zdvainy
nalez v niektorych limitnych situdciach (ne-
mozZnost vykonania zitaZového vySetrenia).
Autori odporucaju test do rutinnej klinickej
praxe.
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