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Posledni generace CT-pristroju pouZivanych v klinické praxi dovoluje klinicky relevantni hodnoceni koronarni ateroskle-
rézy, srde¢ni morfologie i funkce, a to véetné€ nékterych chlopennich vad - predevsim aortalni stenézy. V klinické praxi je
s malym rizikem. S nartistajicimi zkuSenostmi s hodnocenim nalezti a dal$imi pokroky v kvalité CT-pfistroju se budou indi-
kace zrejmé velmi rychle rozsirovat.
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in clinical cardiology. Cor Vasa 2008;50(2):83-85.

The latest generation of CT scanners employed in clinical practice allows for clinically relevant assessment of coronary
atherosclerosis, cardiac morphology and function, including the assessment of some types of valve disease, and aortic
stenosis in particular. Currently, the most common indication for assessment using “dual-source CT", or 64-detector CT,
in clinical practice is suspected coronary artery disease in low-risk patients. As the body of experience with evaluating the
findings grows and the quality of CT scanners improves, the indications are likely to expand rapidly.
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Vyznam CT-vySetfeni pro Kklinickou kardiologii je
zminovan pifinejmensim jiZ celé jedno desetileti. Fak-
tem vSak je, Ze kardiologové se v této dobé mnohem
vice orientovali na jiné dvé zobrazovaci metody - tedy
na ultrazvuk (echokardiografii) a skiaskopii — skia-
grafii (katetrizaci). Dtvod je ziejmy — CT a posléze
multidetektorové CT (MDCT) mélo priliS mnoho ne-
dostatkti, které nedovolovaly jeho pouZiti v bé&Zné
klinické praxi. Posledni typy téchto pristroju vSak
fadu zasadnich limitaci bud vyrazné omezily nebo
zcela eliminovaly.

Posledni generace pristroju provozovana jiz v kli-
nické praxi, tedy 64detektorové CT nebo jeho vy-
konnéjsi obdoba .,dual-source CT* (DSCT), dovoluji
hodnotit nejen prubéh véncitych tepen (to doka-
zali i jejich podstatné méné vykonni piredchutidci),
ale predevSim i rozsah koronarni aterosklerézy
(obrdazky 1-3). Zda se, Ze teprve tato posledni genera-
ce pristroju je schopna provadét CT-koronarografické
vySetfeni se senzitivitou, specificitou a prediktivni-
mi hodnotami detekce vyznamné koronarni stenézy
pohybujici se okolo 90 %.) K témto ¢islim se vSak
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dostavame v pripadé, Ze srovnavame CT-vySetreni
se selektivni koronarografii. Udaje srovnavajici
posledni generaci MDCT nebo DSCT v této indikaci
s lepSim standardem, napt. intravaskuldrnim ultra-
zvukem, zatim nejsou k dispozici. Obdobi poslednich
dvou let prineslo mnoho pozitivnich zprav z hodnoce-
ni CT-koronarografii, ty vSak dosud nejsou ,pretave-
ny“ v definitivni doporuceni, kter4d by nam fekla,
jak s CT-hodnocenim koronarni morfologie presné
pracovat. Sami jsme zatim provedli valida¢ni studii
DSCT u 56 pacientti se stifednim nebo vysokym rizi-
kem koronarni nemoci, u kterych jsme soucasné pro-
vedli selektivni koronarografii a vysledky hodnotili
nezavisle bez znalosti vySetfeni druhou metodou.
Dosahli jsme senzitivity 0,75, specificity 0,96, pozi-
tivni prediktivni hodnoty 0,78 a negativni prediktivni
hodnoty 0,96.

Pomérné konzervativni indikaci, které se sami
v klinické praxi zatim drZime, je vySetfovani pacientt
s nizkym rizikem s diagnézou pravdépodobné ko-
ronarni nemoci primarné pomoci CT. Je mozné, Ze
s rostouci zkuSenosti s timto vySetfenim budeme
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indikovat vice i nemocné s vy$si pravdépodobnosti
vyznamné koronarni nemoci a rovnéZ nemocné
s bolesti na hrudi nejasné etiologie. U posledni jme-
nované indikace dokaze CT zasadné prispét k dia-

Obr.1 Dvourozmérny obraz (,curved multiplanar recon-
struction”) RIA s ¢aste¢né kalcifikovanym (bilym) platem ve
svém odstupu

RIA - ramus interventricularis anterior

kmen ACS

Obr.2 Dvourozmérny obraz (.curved multiplanar recon-
struction”) RIA s vyznamnou stendézou tésné za odstupem
(8ipka) a Castecné kalcifikovanym (bilym) platem v proxi-
malnim segmentu

ACS - arteria coronaria sinistra, RIA — ramus interventricu-
laris anterior, RCx — ramus circumflexus
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Obr.3 Trojrozmérny obraz (,volume rendering technique”)
srdce, pohled na predni sténu s vé€tvicim se ramus inter-
ventricularis anterior

gnoéze (nebo primo diagnostikovat) v pripadé dife-
rencialni diagnostiky plicni embolie, disekce aorty
a vyznamné koronarni nemoci. Dnes jiZ nezpochybni-
telnou indikaci pro MDCT (DSCT) jsou koronarni
anomalie, kde toto vySetfeni jiZ predstavuje zlaty
standard.®® Zajimavou indikaci je restendéza po
implantaci koronarniho stentu. Zda se, Ze CT je
schopno jejtho hodnoceni az pri praméru stentova-
nych tepen > 2,5 mm® (obrdzek 4).

V poslednich dvou letech se rovnéz ukéazalo, Ze
MDCT (DSCT) Ize dobte pouZit pti hodnoceni funkce
levé komory, popisu srdec¢ni morfologie a rovnéz
hodnoceni chlopennich vad, predevsim pak aortalni
stenozy.©

VySetreni samo o sobé trva asi 10 minut, béhem
né&j podavame 100 ml jodové kontrastni latky. Na
rozdil od predchozich generaci pristroji neni u DSCT
ve véts§iné pripadtl nutné zpomalovat tepovou frek-
venci betablokatory, a vysledek vySetieni je k dispo-
zici pribliZné za hodinu po akvizici dat.

Pri indikacich vySetfeni i pfi jejich samotném hod-
noceni se vSak stale potykame s né€kterymi problémy.

1. Jak jsme ukézali na naSich vlastnich datech, je
hodnocenti ziskanych dat stale do urc¢ité miry subjek-
tivni a predevsim pri jeho zacatcich je tfeba zohlednit
vyukovou kfivku (,learning curve®).(?

2. Podle naseho hodnoceni 56 konsekutivnich pa-
cientli byla primeérna uc¢inna davka béhem vySetreni
DSCT 13,5 £ 5 mSv oproti 5,7 + 3,9 mSv (p < 0,001)
pii koronarografickém vySetfeni identickych pacien-
ta. Tento fakt sdm o sobé sice predstavuje pomér-
né casto diskutovanou slabinu CT-vySetfeni, avSak
z hlediska radia¢ni zatéze neni prili§ vyznamny. Pres-
to ho vSak pri vySetrovani Zen ve fertilnim véku bude-
me brat v potaz.
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Obr.4 Dvourozmérny obraz (,multiplanar reconstruction”),
stent v RIA bez restenézy

RIA - ramus interventricularis anterior

Obr.5 Planimetrie ¢aste¢né kalcifikované aortalni chlopné
s lehkou stenézou

3. Kalcifikace ve sténach véncitych tepen mo-
hou predstavovat prakticky nefeSitelny problém pri
hodnoceni lumen koronarnich tepen. Proto nemocni
s vysokym kalciovym skore, které pri vySetifeni rovnéz
stanovujeme (a samo o sobé je vybornym prediktorem
kardiovaskularni prognézy) nejsou pro CT-vySetfeni
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prilis vhodni a prfi jejich zafazeni se senzitivita vySet-
feni vyznamné sniZuje, coZ jsme potvrdili i v nasi vali-
daéni studii.

4. Ackoliv se ukazalo, ze MDCT by v klinické praxi
mohlo nahradit napriklad zatéZovou elektrokardio-
grafii, protoZe jeho senzitivita pro detekci vyznamné
koronarni nemoci je podstatné vyssi,® presto dosud
nebyla provedena Zadna pro nasSe podminky prijatel-
na ekonomicka studie hodnotici naklady na jedno
CT-vySetieni. Z hlediska uzivani CT-vySetfeni se tedy
dosud nemtiZeme jednozna¢né vyjadrit, zda napii-
klad screening rizikovych pacienti by mél nejen své
medicinské, ale i ekonomické opodstatnéni.

5. Jak jizZ bylo uvedeno v minulosti, prinasi vstup
CT mezi rutinné pouzivané kardiologické metody i za-
kladni otazku, kdo ma vySetfeni indikovat, provadét
a hodnotit.

Radu let se na kardiologickych kongresech upo-
zornovalo, Ze v nejblizS§ich nékolika letech dojde
k pralomu ve zobrazovacich metodach v kardiologii,
a to predevsim ze strany CT a magnetické rezonance.
Zda se, Ze tato doba jiZ skute¢né prisla.
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