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Cil: Cilem préce bylo posoudit prognosticky vyznam koronarniho kalciového skére v kombinaci se zatézovym zobrazenim myokardu
pomoci jednofotonové emisni tomografie (SPECT) u asymptomatickych rizikovych pacientd.

Metodika: Byl analyzovén soubor 128 pacientl (79 muzl a 49 zen, primérny vék 54 + 10 let, 25 s diabetem), ktefi prodélali zatézové
gated SPECT vysetieni a soucasné kvantifikaci kalciového skére. Sumacni perfuzni zatézové a rozdilové skére (SSS, resp. SDS), ejekéni
frakce (EF) a end-diastolické, resp. end-systolické objemy levé komory (EDV/ESV) byly automaticky stanoveny programem 4D-MSPECT.
Zavazna kardialni ptihoda byla definovana jako nahla srde¢ni smrt nebo nefatélni infarkt myokardu (IM), a dale byly evidovany obtize
vyzaduijici revaskularizaci.

Vysledky: BEhem priimérného sledovaciho obdobi 17 + 9 mésicl jsme evidovali dva nefatalni IM a osm revaskularizaci. V podskupiné 10
pacientC s kardidIni pfihodou byla v porovnani s pacienty bez piihody horsi perfuze (SSS10+12vs.1+0aSDS6+9vs.0+ 1; p < 0,05),
funkce levé komory (pozéatézova EF 56 + 12 % vs. 68 + 9 %, klidova EF 56 + 7 % vs. 66 + 9 %, pozatézové EDV/ESV 129 ml/59 ml vs.
98 ml/34 ml; p < 0,05) a vyssi kalciové skore (588 + 1475 vs. 78 + 136; p < 0,05). Ro¢ni incidence kardialnich pfihod narlstala s hodnotou
kalciového skére (2,5 %, 6,1 %, 11,1 % a 14,8 % pro kalciové skére 0-10, 11-100, 101-400 a > 400). Zadna kardialni pfihoda nebyla
zaznamendna u 20 z 27 asymptomatickych pacientd, ktefi méli kalciové skére > 101 a souc¢asné normalni SPECT.

Zavér: Stanoveni kalciového skére v kombinaci se zatézovym SPECT zobrazenim myokardu umoznuje posoudit progndzu asymptoma-
tickych rizikovych pacientd.

Klicova slova: Gated SPECT myokardu — Koronarni kalciové skore - Stratifikace rizika

Budikova M, Kaminek M, Sovova E, et al. Prognostic value of coronary artery calcium score in combination with cardiac stress
sigle-photon emission tomography imaging in an asymptomatic population. Cor Vasa 2011,53:698-702.

Aim: The aim of this study was to investigate the prognostic value of coronary artery calcium (CAC) score in combination with cardiac
stress sigle-photon emission tomography (SPECT) imaging in an asymptomatic population.

Methods: One hundred twenty-eight consecutive asymptomatic patients (79 men, mean age 54410 years, 25 with diabetes) underwent
stress cardiac gated SPECT imaging and CT assessment of CAC score. Perfusion summed stress and difference score (SSS and SDS, resp.), the
left ventricular ejection fraction (LVEF) and end-diastolic/end-systolic volumes (EDV/ESV) were automatically calculated using 4D-MSPECT.
Cardiac event was defined as either cardiac death, nonfatal myocardial infarction (MI), or conditions requiring coronary revascularization.
Results: During an average follow-up of 17+9 months, two patients had nonfatal Ml, and revascularization was required in 8 patients. In
the subgroup of 10 patients with cardiac events, the observed parameters was significantly worse than in patients without cardiac event
concerning perfusion (SSS 10+£12 vs. 1+0 and SDS 619 vs. 0+1, P<0.05), the left ventricular function (stress LVEF 56+12% vs. 68+9%, rest
LVEF 56+7% vs. 66%=9, stress EDV/ESV 129 ml/59 ml vs. 98 ml/34 ml, P<0.05), and CAC score (588+1475 vs. 78+136, P<0.05). An annual
cardiac event rate depended on the amount of CAC (2.5%, 6.1%, 11.1%, and 14.8% for CAC score 0-10, 11-100, 101-400, and >400, resp.).
Moderate and high risk CAC score (101-400 and >400, resp.) was detected in 27 patients; however, no cardiac event was observed in 20
of them who had CAC =101 and simultaneously normal stress gated SPECT.

Conclusion: CAC scoring combined with cardiac gated SPECT enables evaluation of prognosis in asymptomatic risk individuals.

Key words: Cardiac gated SPECT - Coronary artery calcium score (CAC) - Risk stratification

Adresa pro korespondenci: Prof. MUDr. Milan Kaminek, Ph.D., Klinika nukledrni mediciny LF UP a FN Olomouc, I. P. Pavlova 6,
775 20 Olomouc, e-mail: milan.kaminek@fnol.cz

698 | Budikova M, et al. Kalciové skére a SPECT myokardu u asymptomatickych pacientd CorVasa2011;53(12)



Uvod

Navzdory dramatickému poklesu mortality v poslednich
dvou dekadach ztistavaji kardiovaskularni onemocnéni stale
nejéastéjsi celosvétovou pri¢inou tmrti."? Proto je nesmirné
dulezita v¢asna diagnostika ischemické choroby srdec¢ni
(ICHS) a jeji adekvatni 1é¢ba. Jelikoz primarni prevence je
vzdy efektivnéj$i nez prevence sekundarni, byl vypracovan
koncept stratifikace rizika v populaci asymptomatickych
jedinct. Cilem této snahy je identifikovat podskupinu ne-
mocnych s vysokym rizikem pozdéjsich kardialnich prihod,
kteti by méli byt 1éceni agresivnéji (1é¢ba vyssi koncentraci
statin nebo pomoci koronarni revaskularizace).’ Tato iden-
tifikace rizikovych jedincti v§ak neni snadna. Proto se vedle
tradi¢nich rizikovych faktort, jako jsou vék, hypertenze,
hyperlipidemie, obezita, diabetes mellitus, kuractvi apod.,
uplatniuji také moderni zobrazovaci metody, zejména pak
méfeni korondrniho kalciového skére pomoci vypocetni
tomografie (CT) a zatéZzové zobrazeni myokardu pomoci
jednofotonové emisni tomografie (SPECT).*"°

Koronarni kalciové skore je vysoce specifickym mar-
kerem ateroskler6zy a jeho vyse odrazi celkové postizeni
tepen aterosklerotickymi platy. Velké mnozstvi studii
ukazalo, Ze kalciové skore l1ze pouzit pii screeningu jako
cenny ukazatel rizika dal$i kardialni pfihody v populaci
pacientt s rizikem kardiovaskularniho onemocnéni.®*!%!
Riziko zavaznych kardidlnich ptihod se zvys$uje s hodno-
tou kalciového skore. Zatimco pfi nulovém skore bylo
evidovdno pouze 0,4 % ptihod ro¢né, pti kalciovém
skore > 400 to byla jiz 2 % ro¢né, coz je srovnatelné
s pacienty s prokdzanou ICHS."

Dal$im cennym vySetfenim u asymptomatickych ri-
zikovych jedinct je zatézové zobrazeni perfuze a funkce
levé srde¢ni komory pomoci SPECT, které Ize provadét
nezavisle nebo kombinovat s méfenim koronarniho kalcia.
Na zakladé rozsdhlych studii byla prokazana velmi dobra
progndza s nizkym rizikem mortality (< 1 % ro¢né) u téch
pacientd, ktefi méli pfi maximalni zatézi pomoci SPECT
zobrazenu normalni perfuzi i funkci levé komory, a to
i v pripadé koronarograficky vyznamnych stenéz v koro-
narnim fecisti.'*"*"” Cilem této prace proto bylo v populaci
asymptomatickych rizikovych pacienti posoudit ptinos
kombinace obou metod (kalciové skére a SPECT) pro
stanoveni prognoézy a dalsi 1écebné strategie.

Sledovany soubor a metodika

Sledovany soubor zahrnuje 128 asymptomatickych pacientt
se stfedni (10-20 %) predtestovou pravdépodobnosti 10le-
tého rizika infarktu myokardu nebo srde¢ni smrti. Slozeni
souboru: 79 muzl a 49 Zen, primérny veék 54 + 10 let, 25
s anamnézou diabetu mellitu (DM). Nemocni podstoupili
zatézovy *"Tc-MIBI gated SPECT myokardu a soucasné
stanoveni koronarniho kalciového skore. Zatézové vysetfeni
bylo provedeno fyzicky nebo farmakologicky. Fyzicka
dynamicka zatéz probéhla na bicyklovém ergometru,
radiofarmakum bylo aplikovano pfi piekroceni 85 %
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maximalni aerobni kapacity nebo pokud byla zatéz limito-
vana vyraznéj$imi klinickymi symptomy (angindzni obtize,
dusnost, ischemické zmény na EKG, zavaznéjsi arytmie,
pokles krevniho tlaku apod.). Lé¢ba beta-blokatory byla
prerusena 48 h pred zatézi (o preruseni rozhodl o$etfujici
lékar - kardiolog). Nebylo-li mozné provést bicyklovou
ergometrii, podstoupili pacienti farmakologickou zatéz
dipyridamolem (0,56 mg/kg hmotnosti béhem 4 minut)
nebo dobutaminem (5-10-20-40 pg/kg/min)."®

Gated SPECT zobrazeni myokardu
Pacienti podstoupili jednodenni nebo dvoudenni *"Tc-MIBI
protokol: nejprve zatézovy perfuzni gated SPECT myokardu
za 10 minut po aplikaci 300 MBq ***Tc-MIBI na vrcholu
zatéze, pii nalezu heterogenity perfuze nebo pri abnormalni
funkci levé komory bylo doplnéno klidové vysetfeni za 3-4 h
(750 MBq *™Tc-MIBI) nebo v jiny den (300 *™Tc-MIBI).
Akvizice dat byla provedena na dvoudetektorové scintila¢ni
kamefe Siemens e.cam, vybavené paralelnimi kolimatory
typu LEHR, pti pouziti osmiframového gatingu, thel rotace
180 °, celkem 64 projekei v matrici 64 x 64 z pravé predni
$ikmé projekce 45 ° do levé zadni $ikmé projekce 45 °.
Obrazy perfuze a funkce levé komory byly hodnoceny
vizualné a kvantitativné.' Pro segmentdlni skoérovani
byl pouzit 17segmentovy model levé komory, perfuze
v jednotlivych segmentech byla podle poctu standardnich
odchylek (SD) ve srovnani s normalovou databazi automa-
ticky charakterizovana pétistupiiovou $kalou (0 = normalni
perfuze pfi < 1,5 SD, 4 = absence vychytévani radiofarmaka
pti > 7 SD)."® Sumacni zatézové a rozdilové skore (SSS, resp.
SDS) myokardialni perfuze, pozatézova a klidova ejekéni
frakce (EF) a end-diastolické, resp. end-systolické objemy
levé komory (EDV/ESV) byly automaticky stanoveny
programem 4D-MSPECT (University of Michigan, Ann
Arbor, MI, USA). Poischemické omraceni levé komory bylo
definovano jako pokles pozatézové EF > 5 %.

Stanoveni kalciového skore

Vysetfeni bylo provedeno na 16tadkovém PET/CT skeneru
Siemens Biograf-16. Byl pouzit EKG-gating pro ziskani
obrazii ve stejné fazi end-diastoly. Celkové kalciové skore
bylo stanoveno Agatstonovou metodou, pro identifikaci
kalcifikovanych 1ézi byla uzita obvykle pouzivana hranice
130 Hounsfieldovych jednotek."

Sledovani souboru a statistika

Zavazna kardialni prihoda byla definovana jako néhla
srde¢ni smrt nebo nefatalni infarkt myokardu (IM). Dile
byly evidovany obtize vyzadujici revaskularizaci. Frekvence
kardialnich ptihod a cetnosti v jednotlivych souborech byly
porovnany y* testem, hodnota p < 0,05 byla povazovana
za statisticky signifikantni.

Vysledky

Béhem primeérného sledovaciho obdobi 17 £ 9 mésict
jsme kardialni ptihodu evidovali celkem u 10 pacientil. Dva

Kalciové skére a SPECT myokardu u asymptomatickych pacientt | 699



pacienti prodélali nefatdlni IM, osm pacientil podstoupilo
koronarni revaskularizaci, nebylo zaznamendno zadné umrti.

V podskupiné 10 pacientt s evidovanou kardialni pti-
hodou byla v porovnani s pacienty bez pfihody vyznamné
hor$i perfuze (vy$si SSS i SDS, p < 0,05), funkce levé
komory (pozatézové snizeni EF a vyssi pozatézové objemy
levé komory, p < 0,05) a vy$si kalciové skore (p < 0,05)
(tabulka 1). Ro¢ni incidence kardidlnich pfihod prudce
nartstala s hodnotou kalciového skére (obrdzek 1). Zadny
ze 60 pacientd s nulovym kalciovym skdre nemél zavaznou
kardialni ptihodu a pouze u dvou z nich byla provedena ko-
rondrni angioplastika (ro¢ni incidence 2,2 %). V kategoriich
kalciového skore 101-400 a > 400 jsme evidovali jiz 11,1 %,
resp. 14,8 % kardialnich ptihod ro¢né. Zadna kardidlni
pfihoda vsak nebyla zaznamenana u 20 z 27 asymptoma-
tickych pacientt, kteff méli kalciové skére > 101 a soucasné
normalni zatézové zobrazeni pomoci SPECT. U zbyvajicich
sedmi pacientti s kalciovym skoére > 101 byla pomoci SPECT
prokazana ischemie, z nichz ¢tyfi podstoupili koronarni
revaskularizaci (tfi pacienti méli koronarograficky zavazny
nalez nemoci vice tepen vyzadujici aortokoronarni bypass
a jeden pacient byl lé¢en koronarni angioplastikou).

Diskuse

Hlavnim cilem nasi prace bylo ur¢it prognosticky vyznam
korondrniho kalciového skére v kombinaci se SPECT zobra-
zenim myokardu u asymptomatickych rizikovych pacienttL.
Prokézali jsme, Ze se tyto dvé metody velmi dobfe dopliuji
a poskytuji duleZité informace pro stratifikaci pacienti do sku-
piny s nizkym, resp. s vysokym rizikem kardialnich piihod.
CT stanoveni kalciového skére se vyznacuje rychlou
akvizici dat, neni nutné podavat kontrastni latku, jeji
rizika i finan¢ni ndro¢nost jsou nizké, a metoda se tedy
hodi pro screening. Avsak stejné jako u vSech ostatnich
zobrazovacich nebo laboratornich technik, je i pro metodu
kalciového skore tfeba najit jeji optimalni vyuziti. V zadném
pripadé neni doporucovan systematicky screening pomoci
kalciového skoére u vSech asymptomatickych jedincti. Je
nutné nejprve posoudit individualni 10leté riziko vzniku
infarktu myokardu nebo srde¢ni smrti (Framinghamské

Tabulka 1 Zhorsené parametry perfuze a funkce levé komory
a vyssi Ca skore u pacientt s kardialni pfihodou (p < 0,05)

Pacienti bez piihody  Pacienti s kardialni

(n=118) pfihodou (n = 10)

SSS 1+0 10£12

SDS 0x1 6+9
Pozatézova EF (%) 68 +9 56 + 12

Klidova EF (%) 66 +9 56 +7
Pozatézovy EDV (ml) 98 + 29 129 + 31
Pozatézovy ESV (ml) 34+17 59 +24

Kalciové skore 78 136 588 + 1475

SSS - sumacni zatézové skoére, SDS - sumacni rozdilové skore, EF - ejekeni
frakce, EDV/ESV - end-diastolicky, resp. end-systolicky objem levé komory
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Obrazek 1 Ro¢ni incidence kardialnich pfihod nartstala
s hodnotou kalciového skére

skore). Uplatnéni koronarniho kalciového skére se pak
jevi jako nejvyhodnéjsi u téch, ktefi maji stfedni riziko
v rozmezi 10-20 %.>'%° V prospektivni analyze 1 461
jedincti zaznamenali Greenland a spol.?® u zvysujici se
hodnoty kalciového skére tomu odpovidajici nartst
incidence kardialnich pfihod, a to ve vSech kategoriich
Framinghamského skére (véetné nizkého i vysokého rizika).
Avsak ve skupiné pacientd s nizkym rizikem bylo vysoké
kalciové skdre zastoupeno relativné méné casto a celkové
nezvy$ovalo individualni riziko pacienta. To znamena, Ze
v této nizce rizikové kategorii nemuize byt screening pomoci
kalciového skdre pfinosny ani cenové efektivni. Podobné
neucelny se jevi screening u osob s vysokym rizikem dle
Framinghamského skére — pfi nalezu nizkého kalciového
skore nebylo mozné jejich preklasifikovani do skupiny
s nizkym rizikem. Riziko kardidlni pfihody bylo stale
vysoké a neumoziovalo zadnou vyznamnou zménu jejich
terapie - tyto jedince bylo tfeba nadale lé¢it intenzivné.

I kdyz byl prokazan nesporny prognosticky vyznam zjisto-
vani korondrniho kalcia, vyznamnym technickym omezenim
méfeni kalciového skore je, Ze ani jeho vysoka hodnota nic
nevypovidd o tom, zda je pfitomna obstrukéni ¢i neobstrukéni
ICHS. Nelze tedy jednoznac¢né odlisit, ktery pacient bude mit
vetsi prospéch z korondrni revaskularizace neZ z intenzivni
medikamentdzni 1é¢by statiny. Proto se u asymptomatickych
pacientt s vyznamnymi kalcifikacemi (kalciové skdre > 400
a u vybranych pacientd i v rozmezi 101-400) doporucuje
doplnit zatézové SPECT zobrazeni perfuze myokardu.?'
V nasem souboru jsme zvy$ené kalciové skore > 101 prokazali
u 27 pacientd, zadnou kardiélni ptihodu jsme v$ak nezazna-
menali u 20 z nich, ktefi méli souc¢asné normalni zatézové
zobrazeni pomoci SPECT (typicky pacient viz obrizek 2).
Zbyvajicich sedm pacientt mélo pomoci SPECT prokazanou
ischemii a ¢tyti z nich podstoupili koronarni revaskularizaci
(typicky pacient viz obrdzek 3).

Dal$im divodem, pro¢ u vybranych pacienti obé metody
kombinovat, je fakt, Ze absence korondarniho kalcia nebo
jeho nizka hodnota pritomnost ICHS spolehlivé nevylucuje,
jak jsme jiz dfive popsali.** Napt. asymptomaticti diabeticti
pacienti s pozitivni rodinnou anamnézou by méli byt pri-
marné testovani spise pomoci zatézového SPECT myokardu.
Priikaz vyznamné perfuzni abnormality spolu s pozitivnim
vysledkem koronarografie pak rozhodne o dal$i invazivni
1é¢bé a nutnosti provedeni revaskularizace. Zjisténi nizkého

CorVasa2011;53(12)



Obrazek 2A Vyrazné kalcifikace v povodi vsech tfi tepen
prokazané pomoci CT u 76letého asymptomatického rizikové-
ho muze, celkové koronarni kalciové skére 1451

Obrézek 2B Zatézové perfuzni SPECT vysetfeni u téhoz
pacienta. Na tomografickych fezech nebyla prokazana ischemie
(sumacni zatézové i rozdilové skére = 0). Byla doporucena Iécba
statiny a pacient byl bez kardidlni pfihody v pribéhu dalsiho
triletého sledovani

nebo nulového korondrniho kalciového skére u nich muaze
byt zavadéjici, jelikoz cerstvé koronarni léze nemuseji
byt kalcifikované. To vSak viibec neznamend, Ze bychom
koronarni kalcium neméli v této vysoce rizikové populaci
asymptomatickych jedinct zkoumat. Je tomu presné na-
opak - pripadné kalcifikace nds zajimaji velmi (podobné
jako v populaci vybranych symptomatickych pacienti).
Avsak kalciové skore v tomto pripadé jiz neslouzi jako scree-
ningova metoda, ale spiSe jako dalsi dopliujici informace
k zatézovému testu. Priikaz extenzivnich kalcifikaci ma pro
nés obdobny prognosticky vyznam jako funkéni zmény
zjisténé pri zatézovém gated SPECT vysetteni svéd¢ici pro
poischemické omraceni levé komory (napf. jeji transitorni
ischemicka dilatace, pokles ejeké¢ni frakee, zhorseni regio-
nélni kinetiky apod.).*** Zejména u pacientii s normalnim
nebo jen mirné abnormélnim nalezem na SPECT mfize
vysoké kalciové skore vést k odhalenti rizikovych pacientt
s nemoci vice tepen.'**?% Ukazuje se tedy, Ze v piipad¢ této
pomérné casté kombinace, tj. normalniho SPECT nalezu
a soucasné vysokého kalciové skére, bude kli¢ové spravné
posouzeni predtestové pravdépodobnosti pacienta a jeho
individualniho rizika. Pokud se bude jednat o asympto-
matického jedince s 10letym rizikem zavazné kardialni
prihody v rozmezi 10-20 %, zobrazili jsme preklinickou
aterosklerézu, ktera ma byt intenzivné 1écena statiny. Ovéem
u jiného pacienta, napf. diabetika s ndmahovou dus$nosti,
mohou byt extenzivni kalcifikace pfi jinak normalnim
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Obrazek 3A Extenzivni kalcifikace v povodi vsech tfi tepen
prokazané CT u 58letého asymptomatického muze, celkové
koronarni kalciové skére 2 474
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Obréazek 3B SPECT vysetieni odhalilo vyraznou reverzibilni po-
ruchu perfuze anteroseptalné, apikalné a inferiorné svédcici pro
nemoc vice korondrnich tepen. Koronarograficky byla prokdzana
kriticka kalcifikovana bifurkacni sten6za ramus interventricularis
anterior, 75% stendza v proximalnim useku ramus circumflexus
(RC), uzavér jedné z perifernich vétvi RC, 50-60% stendza gracil-
néjsiho ramus marginalis sinister a 75% stendza pravé korondrni
tepny. Pacient poté podstoupil kardiochirurgické reseni

SPECT nalezu jedinym voditkem k tomu, aby byl vcas
odeslan ke katetrizaci a pfipadné koronarni revaskularizaci.

V nasem dfive publikovaném souboru vysoce rizikovych
pacientt s diabetem, resp. s ledvinnym selhanim jsme
prokazali relativné dobrou prognézu pouze v tom piipade,
kdyZz nebyla zobrazena reverzibilni porucha perfuze,
pozéatézové zhorseni funkce levé komory ani extenzivni
kalcifikace (incidence zavaznych kardidlnim prihod 1,9 %
ro¢né).” Pokud vSak méli pacienti zobrazenou jakoukoli
z téchto zmén, byla prognéza vyznamné horsi (incidence
zavaznych prihod ro¢né se pohybovala od 9,5 % do 26,7 %
ro¢né). Napf. v kardiocentru Univerzitni nemocnice
v Curychu se proto koronarni kalciové skore jiz stalo stan-
dardni nedilnou soucasti vSech SPECT vysetfeni (CT data
jsou vyuzita zaroven i ke korekei zeslabeni zareni gama).
Ghadri a spol.* z tohoto pracovisté shromazdili soubor
50 po sobé jdoucich symptomatickych pacientii, ktefi
méli normélni zatézovy SPECT a soucasné velmi vysoké
kalciové skdre (> 1 000). VSechny tyto pacienty nasledné
poslali na invazivni koronarografii. U 37 (74 %) z nich
koronarografie prokdzala vyznamné stendzy, nemoc jedné,
dvou, resp. tfi tepen byla zjisténa u 15, 10, resp. 12 pacientt
(vybalancovana nemoc vsech tfi tepen je tedy vzacnéjsi,
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nez autori puvodné ocekévali). Prace prokazala, ze pridana
hodnota kalciového skére k zatézovému SPECT vySetfeni
je v téchto situacich nepochybna a umoznuje demaskovat
zavaznou ICHS (26 pacientt bylo lé¢eno koronarni revasku-
larizaci, z 12 pacientii s nemoci ti tepen dokonce vsichni).

Jesté presnéjsi informace o dopadu kalcifikovanych 1ézi
na mikrocirkulaci pak muzZe poskytnout méfeni rezervy
koronarniho priitoku. Myokardialni prutoky lze absolutné
kvantifikovat (v ml/min/g tkané) napt. pomoci pozitronové
emisni tomografie (PET). Inverzni vztah mezi kalcifika-
cemi a rezervou koronarniho prutoku popsala Curillova
a spol.” v populaci 136 pacientli s normélni regionalni
perfuzi myokardu zjisténou pomoci #Rb PET. Pfi nartista-
jicim koronarnim kalciu se rezerva koronarniho priitoku
signifikantné snizovala (1,8 + 0,5 u nulového kalciového
skore vs. 1,7 + 0,5, resp. 1,5 + 0,4 u kalciového skore 1-400,
resp. > 400; p = 0,048).

Zaver

CT stanoveni koronarniho kalciového skdre predstavuje
senzitivni metodu v detekci korondrni aterosklerozy s vy-
znamnou prognostickou cenou. Nalez vysokého kalciového
skore je vSak malo specificky pro diagnostiku obstrukéni
ICHS. V kombinaci se zatézovym SPECT vySetfenim
lze v populaci asymptomatickych pacientt identifikovat
ptitomnost subklinické koronarni aterosklerozy s rizikem
vzniku klinické symptomatické ICHS. Tito nemocni vy-
zaduji redukeci rizikovych faktort a uc¢innou lé¢bu statiny.

Podekovani
Supported by European Regional Development Fund — Project FNUSA-ICRC
(No. CZ.1.05/1.1.00/02.0123).
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