Stanoveni distenzibility karotické tepny pfi sonografickém vySetteni je
dnes akceptovanou vysetfovaci metodou. Vysetfili jsme ¢tyii skupiny
nemocnych s kardiovaskularnimi chorobami. V prvni skupiné 126
asymptomatickych diabetikil 2.typu bez anamnézy ICHS stanoveni
distenzibi lity karotické tepny predikovalo pozitivni nélez pii vySetfeni
SPECT myokardu (0,27 + 0,1 mmllOOmm Hg v. 0,33 = 0,08 mmIlOOmm
Hg; p==10,011). Ve druhé skupin¢ 234 nemocnych s ICHS nebo CMP
jsme v zavislosti na pfitomnosti diabetu prokéazali horsi nalezy
distenzibility jak u nemocnych s ICHS (0,16 £ 0,05 mmIlOOmm Hg v.
0,20 = 0,06 mmllIOOmm Hg; p < 0,05), tak CMP (0,14 £ 0,04 mmIIOOmm
Hgv. 0,17 £ 0,05 mmll OOmm Hg; p < 0,05). Navic u nemocnych s CMP
byl nalezen vyznamny rozdil v distenzibilit¢ v zavislosti na srde¢nim
rytmu, kdy u nemocnych s fibrilaci sini byly zaznamendny ptiznivéjsi

vysledky (0,19 + 0,05 mmllOOmm Hg v. 0,10 + 0,04 mmllOOmm Hg; p

<0,05). Ve treti skupiné¢ nemocnych s CMP jsme zjistili vyznamné horsi

nalezy u nemocnych s metabolickym syndromem (0,20+ 0,09 mmllOOmm Hg v. 0,17 +0,08
mmllOOmm Hg; p < 0,05) a ukazalo se, Ze

metabolicky syndrom ma stejn€ negativni dopad na distenzibilitu jako

diabetes 2.typu. Ve ¢tvrté skupiné nemocnych s ICHS pied

revaskularizaci rovnéz diabetes (0,260, II mmll OOmm Hg v. 0,21 +o, 15

mmll OOmm Hg; p <0,05), nebo anamnéza CMP znamenala zhorSeni

vysledku distenzibility (0,20 + 0,14 mm/IOOmm Hg v. 0,31 £ 0,11

mm/I0O0Omm Hg; p < 0,05). Zajimavy se jevi vyznamny rozdil v nalezu

distenzibility u nemocnych indikovanych k samotné nadhradé chlopné¢ ve

srovnani s nemocnymi indikovanymi k revakularizaci srdce (0,33 £ 0,12

mm/IOOmm Hg v. 0,23 + 0,14 mm/IOOmm Hg; p < 0,05).

Nase vysledky ukazuji, Ze distenzibilita karotické tepny je nad€jnou

vySetfovaci metodou, kterd je schopna citlivé a Casné zaznamenat cévni

poruchy u riznych kardiovaskularnich chorob.
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