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Motto:

»Kdo chvili stdl, jiz stoji opoddl - den Zddny dvakrit se jiz nenarodi, ¢in dvakrdt neuzraje.”

Jan Neruda

V minulém ¢isle Cor et Vasa se profesor Michael Ascher-
mann formou velmi zdatilého prehledu shrnul zakladni
informace o vyS$etfeni srdce pomoci vypocetni tomografie
(CT) a magnetické rezonance.!” Navazal tim na pfedchozi
¢lanky o téchto metodach v recentni ceské kardiologické
literatute®® a pfihlasil se k ndzoru zdiraziujicimu soucas-
nou absenci praktickych i teoretickych zkusenosti s témito
zobrazovacimi metodami v Ceské republice. Po Cetnych
diskusich o sou¢asném postaveni a predevsim budoucnos-
ti CT vySetreni srdce jsme se pokusili shrnout zédkladni
divody, které by mohly moderné smyslejiciho kardiologa
vést k vét§imu zajmu o CT vySetfeni srdce.

1. Vsechny studie zabyvajici se v poslednich letech
porovnavanim CT koronarografie se selektivni koro-
narografii konstatovaly vysoké hodnoty senzitivity,
specificity i pozitivnich a negativnich prediktivnich
hodnot CT koronarografie pti stanoveni diagndzy
vyznamné korondrni nemoci."**” Ur¢itym dopliikem
téchto vesmeés pozitivnich zprav je vak fakt, Ze zatim-
co ve starsich ¢lancich autofi v metodice studif uva-
déli, ze se jedna o hodnoceni pouze proximalnich
segmenti véncitych tepen nebo jen zdarile zobraze-
nych segmentil, v souc¢asné dobé jiz jde o vSechny
segmenty velkych epikardialnich tepen, a to dokonce
i u pacientt s fibrilaci sini.”” Hlavnim trumfem CT
koronarografie se stala predev$im vysoka negativni
prediktivni hodnota vysetfeni, kterd dosahuje stan-
dardné hodnot nad 90% a v nékterych pripadech se
téméf blizi 100 %.” Budiz vSak zdiiraznéno, Ze vysled-

ky vySetteni jsou zavislé na vybéru souboru vysetfo-
vanych pacienttl, konkrétnim typu pouzitého CT
a rovnéz i referencni metodé, ke které CT koronaro-
grafii vztahujeme. Pokud je srovndvana se selektivni
koronarografii, pak dosahuje jiz zminénych vysokych
hodnot, av$ak pfi srovnani s frakéni pritokovou
rezervou se ukazalo, Ze podobné jako selektivni
koronarografie dosahuje hodnot mnohem nizsich
(diagnosticka presnost selektivni koronarografie byla
61% a CT koronarografie pouze 49 %).® CT angio-
grafie véncitych tepen tedy podobné jako selektivni
koronarografie, av§ak pfi mnohem hor$im ¢asovém
i prostorovém rozli$eni, dokaze dobre identifikovat
koronarni stenézy pod 40% a nad 80%. Stendzy
v pasmu 40-80 % vs$ak jiz z podstaty svych dosavadnich
technickych moznosti spolehlivé kvantifikovat nedo-
kéze. Cim vice takovych stenéz ve vySetfovaném
souboru tedy bude, tim mensi pfesnosti bude CT
koronarografie dosahovat. Na druhou stranu, pro
pacienta se zadnou ¢i jen minimalni korondrni atero-
skler6zou a bolesti na hrudi, pfipominajici stenokardie,
je CT koronarografie elegantni metodou k vylouéeni
vyznamného koronarniho onemocnéni a rovnéz
i k posouzeni jeho budouci kardiovaskularni progné-
zy na zakladé stanoveni kalciového skore.

Stanoveni kalciového skére, tedy mnozstvi kalcia ve vén-
¢itych tepnach, mé potvrzeny prognosticky vyznam.”
Hodnoty pod 10 znamenaji velmi nizké riziko, naopak
hodnoty nad 100 ¢i 400 jiz znamenaji fadové vyssi

Podporeno grantem MZ CR 000064203.

CorVasa 2009;51(1)

Veselka J, AdlaT. Deset divod(, pro¢ se kardiolog musi zajimat o CT vysetieni srdce |9



10 |

nebezpeci kardiovaskularni piihody. Posuzovani
tohoto skore ma vsak i nékolik dalsich specifik. Je
nutné prihlédnout k véku vysetfovaného; vliv mohou
sehrat i pfidatna metabolicka onemocnéni ovliviujici
metabolismus kalcia a nezanedbatelnou klinickou roli
mohou sehrat i nekalcifikované, av§ak nebezpe¢né
platy predev$im u mladych kurékd. Na druhou stranu
stanoveni kalciového skore je spojeno s minimalni
radia¢ni zatézi pro vySetfovaného a znalost jeho
vysoké hodnoty muze znamenat neprovedeni nasledné
CT koronarografie, ktera by byla v disledku mnozstvi
kalcia ve sténdch véncitych tepen nehodnotitelna
s naleZitou spolehlivosti.

Proponenti CT koronarografie vét§inou uvadéji
nékolik vhodnych indikaci pro toto vysetfeni. Obvyk-
le zahrnuji nemocné s bolesti na hrudi a riznym
stupném kardiovaskularniho rizika, klinické situace
od stabilni anginy pectoris az po suspektni nestabil-
ni anginu s negativnim obrazem EKG i kardiospeci-
fickymi markery nebo nemocné s podezfenim na
korondrni anomélie.!!) Faktem vSak zGstavd, ze jedi-
nou dosud vSeobecné uznavanou indikaci pro CT
koronarografii je nemocny s bolestmi na hrudi
a stfednim kardiovaskuldrnim rizikem, zvlasté v si-
tuaci, kdy nelze provést zatézovy test.” Vsechny
ostatni indikace (¢4ste¢né vsak i tato) jsou predmétem
dalsich studii a jsou ve stadiu hledani spravnych
postuptl. Zatézové testy tedy v zadném pripadé zatim
nevyklidily své pozice v klinické kardiologii. Otazka
koronarnich anomalii je nanejvys specifickd, a to
predevsim proto, Ze diagndza je obvykle ucinéna
nejprve na zakladé selektivni koronarografie a teprve
posléze uptesniovana CT koronarografii.®!? Vysette-
ni dal$ich srde¢nich struktur mimo véncité tepny je
rovnéz diilezité a je dostate¢né popsano v ¢lanku
prof. Aschermanna.®)

Technika vysetfeni se u multidetektorové vypocetni
tomografie srdce dramaticky zlepsuje. ZvySuje se
jednak pocet detektort a zvySuje se rychlost otacky
rotoru gantry. Pfed dvéma lety se do klinické praxe
dostaly pristroje, které vyuzivaji dvou systému rentgen-
ka/detektor, ¢imz doslo ke zkraceni akvizi¢niho ¢asu
se snizenim ¢asového rozli$eni aZ na 82 ms.”’ Kromé
lepsiho rozliSeni pti takto provadénych vysetfenich
(dual-source CT, DSCT) byla odbourédna i nutnost
sniZzovat pacientovu tepovou frekvenci béhem vyse-
treni. Jiné technické vylep$eni predstavuji moznosti
modulace vykonu rentgenky v priibéhu vysetfeni
a v zavislosti na EKG. Touto modifikaci zafeni béhem
akvizice dat se mohou vyznamné sniZovat radia¢ni
davky na principu ,vysetfuji pouze v té ¢asti srdecni-
ho cyklu, kdy je to optimalni pro akvizici pottebnych
dat® Presto v soucasné dobé dosahujeme stale dvoj-
nasobku az trojndsobku hodnoty u¢inné radiaéni
davky pti CT angiografii véncitych tepen ve srovnani
s invazivnim vySetfenim.!"
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Jinym technickym vylepSenim je pouziti dulni energie,
pomoci které je mozné kvantifikovat distribuci jodové
kontrastni latky v myokardu, a tim se posléze vyjadrit
nejen k morfologii véncitych tepen, ale i k funkénimu
dopadu pfi jejich postiZzeni.!?

Koncepce vysetfeni ,one-stop-shop“ v kardiologii
predpokladd, Ze nalezneme jedno vysetfeni, které
dokéze odpovédét na vétsinu klinicky kladenych otazek.
Takové vysetfeni by mélo mit schopnost popisovat
morfologii i srde¢ni (koronarni) funkci. Pres diskuse
vedené o racionalité vySe uvedené koncepce se ukazu-
je, ze hybridni vySetfeni pomoci pozitronové emisni
tomografie a CT (PET/CT), jednofotonové emisni
tomografie a CT (SPECT/CT), elektroanatomického
mapovani a CT (CARTO/CT), nebo dokonce integra-
ce PET/CT/CARTO maji a v kratké budoucnosti budou
mit zdsadni dopad na klinickou medicinu jak pfi dia-
gnostice ischemické choroby srde¢ni, tak i u poruch
srde¢ni rytmu a jejich optimalni nefarmakologické
1é¢by.">1% Diskuse, zda budou pacienti pti vstupu na
kardiologicka oddéleni (¢i pfimo do nemocnice) ode-
slani nejprve na rtizna hybridni vysetfeni a teprve
posléze se znalosti téchto vysledkil vy$etteni klinikem,
o budoucnosti kardiologie a klinické mediciny vtibec.
Ze by takovd medicina byla znaéné odlid$ténd neni
treba zduraznovat. Na druhou stranu provozovatelé
draze nakoupené vysetfovaci techniky budou vidy
hledat zpiisoby, jak nejlépe zhodnotit jimi investované
prostfedky.

Koncepce vysetfovacich algoritmi u ischemické cho-
roby srde¢ni postavend na zatézovych testech a selek-
tivni koronarografii je bezpe¢na, u¢inna, v fadé ptipa-
du vsak zdlouhava, pro pacienta nepohodlnd a rovnéz
nepresna (viz srovnani presnosti selektivni koronaro-
grafie a frakéni pratokové rezervy u nemocnych se
stabilni anginou pectoris®). Tendence k provedeni
jednoho neinvazivniho vysetfeni s mensi radia¢ni zatézi
a moznosti okamzitych terapeutickych konsekvenci je
tedy zfejma. Zda ale budeme v nasich ambulancich
pouzivat i v pristim desetileti ergometrii v masovém
méfitku, jako je tomu doposud, je otazkou.

Nékteri intervencni kardiologové, jako odptirci CT
koronarografie, ¢asto zduraziuji nebezpeci zvysené ra-
dia¢ni zatéZe tohoto vySetfeni a rovnéz jeho mensi
presnost. Tyto argumenty mohou byt vedeny i obavou
o ztratu dominantniho postaveni pii vySetfeni véncitych
tepen. Je tfeba si vSak uvédomit, ze pokud by se proka-
zala Gcinnost CT koronarografie pfi screeningu asym-
ptomatickych, nicméné vysoce rizikovych nemocnych
s fadou rizikovych faktort aterosklerézy, véetné diabetes
mellitus, pak by tento trend mohl vést naopak ke zvy-
$eni stagnujictho poc¢tu koronarnich intervenci u nas.
Dynamicky nartist po¢tu zobrazovacich vysetfeni srdce
v nejbohatsich zemich svéta vyvolava diskusi o sprav-
nosti jejich provadéni ve smyslu ptimého dopadu na
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kvalitu a rozsah nasledné poskytované lécby, a samo-
zfejmé i kvalitu a délku zivota takto vysetfovanych
(posléze osetfovanych) pacienttl. Tyto diskuse jsou
predevsim motivovany extrémné rostoucimi naklady
vynaloZenymi na zobrazovaci metody, a to ¢asto pfi
absenci jakychkoli védecky podlozenych dat o pozitiv-
nim dopadu vySetfeni na zdravotni stav pacientd.®®
Proponenti zobrazovacich metod, pfedevsim pak CT,
argumentuji tim, Ze ani v minulosti nebyla v kardiologii
schvalovana doporuceni k provadéni raznych vysetteni
na zakladé adajt ,evidence-based medicine®, a tudiz by
tomu nemuselo tak byt ani v tomto pripadé. Oponenti
tohoto trendu vSak mohou namitat, Ze v honbé za
nevelkym a dosud nedefinovatelnym zvy$enim predik-
tivnich hodnot komplikovanych vysetfovacich algorit-
mu, bychom mohli dojit ke zcela neakceptovatelnym
cenam za jednu spravné stanovenou diagnézu. Tato
diskuse do Ceské republiky zatim nedorazila, aviak jiz
nyni je jasné, ze pfi pravdépodobném rozsireni spektra
zobrazovacich metod v kardiologii, si budeme muset
v nedaleké budoucnosti tyto otazky rovnéz klast. Odpo-
védi na né bychom neméli hledat pouze v jednostranném
doporucovani ¢i odmitdni novych zobrazovacich metod,
ale predev$im na zakladé vysledku spravné koncipova-
nych studii. Z vy$e uvedeného je téz zfejmé, ze maximum
na$eho usili by v soucasné dobé mélo sméfovat
k vyzkumnému vyuziti CT koronarografie, nikoli k jeho
$irokym klinickym aplikacim v kardiologii. Jinymi slovy,
diikazy o prospésnosti této metody by mély predchazet
jejimu masivnimu rozsifeni.

At uz bude budoucnost modernich zobrazovacich
metod v detailech jakakoli, je tfeba vypracovat pro-
gram vzdélavani kardiologti/radiologti v tomto nové
vznikajicim podoboru kardiologie/radiologie a dale
neignorovat tento nesporny trend ve vyvoji naseho
oboru.
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