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Jedenz najnovsich pokrokov v oblasti zobrazenia srdca je neinvazivna elekirokardiograficky synchronizovand angiografia multidetektorovou $pirdlovou
pocitacovou tomografiou. Zo $kdly jej vysetrovacich moznosti v kardiologii vyuzivame dve zdkladné klinické aplikdcie - stanovenie kalciového skére
a najmé& kontrastnd angiografiu epikardidinych korondrnych ciev.

Subor a ciel: Prvé klinické skisenosti s ciefom zhodnotit moznosti, vyuzitelnost a prinos tejto metédy, prezentujeme ndlezmina sibore 129 pacientov (96
muzov, 33 Zien), vyssieho veku (59,2 + 13,82 vs. 62,5 + 16,24 rokov), vy3etrenych touto metddou z dalej uvedenych indikdci.

Viysledky: Zistili sme, Ze touto metddou ziskame vypovedné Udaje u 89 % pacientov. Jednoznacne prevazovali ndlezy na ramus interventricularis anterior,
u muzov charakteru extenzivnych kalcifikacii (44 %) a u Zien stendzy pod 70 % (48 %). V 14 % ndlezov sme detekovali makké ,hordce™ plaky. U jednej tretiny
(33 %) pacientov bol koronarograficky ndlez negativny.

Zaver: MSCT koronarografia je novd neinvazivna zobrazovacia metéda, s potencidlom vylUcit alebo potvrdit korondrny postih, stanovit jeho charakter,
rozsah a zavaznost. Je vyznamnym pokrokom v kardiologickej diagnostike a prinosom pre dalsi manazment pacientov. Ako alternativna metéda selektivnej
koronarografie md& qj vyrazny ekonomicky dopad.
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One of the newest developmentsin the field of heart-imaging is non-invasive electrocardiographically synchronized angiography, through Multidetector
Spiral Computed Tomography - *“MSCT”. From the range of examination possibilities in cardiology we may use two basic clinical applications - calcium
scoring and, in particular, the contrast angiography of epicardial coronary vessels.

Patients and objective: The first clinical experience aimed at the evaluation of the possibilities, usability and contribution of this method is presented via
a group of 129 patients (96 men, 33 women), of older age (69.2 + 13.82 vs. 62.5 + 16.24 years) examined by this method with regard to indications stated below.

Results: Using this method we were able to collect relevant data for 89% of patients. The findings of ramus inferventricularis anterior in men with extensive
calcifications (44%) and in women with stenosis below 70% (48%) clearly prevailed. Within 14 % of findings we detected soft “hot” plaques. One third (33%)
of the patients had a negative coronarographic finding.

Conclusion: MSCT coronarography is a new non-invasive imaging method with the potential to exclude or confirm disease, determine its nature, extent
and severity. It constitutes a significant development in cardiological diagnostics and contributes to the further management of patients. As an alfernative
method of elective coronarography it also has a significant economic impact.
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Vyuzitie multidetektorovej $piralovej pocitacovej tomo-
grafie (MSCT) v neinvazivnej kardiologickej diagnostike sa
na naSom pracovisku etablovalo medzi zékladné vySetrova-
cie metody. MoZnost realizacie tohto pre pacienta
iz ekonomického pohladu nendro¢ného vysetrenia (dlzka
trvania 10 — 15 minut, v cene bezného CT vySetrenia
s kontrastom) vyznamne rozsirila a obohatila nase diagnos-
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tické moznosti. Schopnost vylicit alebo vizualizovat koro-
narnu chorobu srdca ako najcastejsiu pricinu ischémie myo-
kardu, stanovit jej charakter, rozsah a zdvaznost, vyznamne
ovplyvnili manazment nasich kardiologickych pacientov.
Zo Sirokej $kaly moznosti klinickej aplikdcie tejto
vySetrovacej metddy (tabulka 1) vyuZivame na naSom
pracovisku prevazne dve modality — stanovenie kalciové-
ho skdre a najma moZnost neinvazivnej koronarografie.

Klinicky vyznam kalciového skore

MSCT je velmi senzitivna metdda na detekciu aj kvan-
tifikaciu kalcifikatov v koronarnych tepnéach (obrazok 1).
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Tabulka 1 Klinické aplikacie MSCT v kardiologii
Table 1 Clinical application of MSCT in cardiology

* Diagnostika koronarnej choroby srdca
(Diagnostics of coronary artery disease)
e Stanovenie rozsahu a zavaznosti koronarneho postihu pri ischemickej
chorobe srdca
(Determination of extent and severity of coronary involvement in coronary artery disease)
*  Monitoring dynamiky koronarnych zmien
(Monitoring of coronary changes dynamics)
e Neinvazivny monitoring koronarnych by-passov a resten6z po PTCA
a implantacii stentov
(Non-invasive monitoring of coronary bypasses and restenoses after PTCA and stent
implantation)
e Detekcia jaziev a aneuryziem myokardu
(Detection of myocardial scarring and aneurysm)
*  Meranie velkosti a objemov srdcovych dutin, hrabky myokardu...
(Measurement of heart chambers dimensions and volumes, myocardial thickness...)
e Stanovenie funkénych parametrov srdca — EF, MVO...
(Determination of cardiac functional parameters — EF, MVO...)
e Dokaz trombov a nadorov v srdcovych dutinach
(Evidence of thrombi and tumour in heart chambers)

Obrazok 1 Nativne kalciové skore — kalcifikaty v proximalnych
segmentoch LAD (RIA) a RCX
Figure 1 Native calcium score — calcification in the proximal segments LAD (RIA) a RCX
LAD - lavé predna zostupna vetva (Left anterior descending coronary artery),
RIA —ramus interventricularis anterior, LCX - lavy ramus circumflexus
(Left ramus circumifexus), AO — aorta

Epikardidlne koronarne artérie st pomocou MSCT vel-
mi dobre viditelné, pretoZe velmi nizka denzita periarte-
ridlneho tuku zretelne kontrastuje s krvou naplnenymi
koronérnymi artériami.

PodTla hodnoty kalciového skore zaradujeme pacien-
tov podla Agatstona (1) do piatich rizikovych skupin.

Kalciové skore () znamend extrémne nizku pravde-
podobnost choroby korondrnych artérii (negativna pre-
diktivna hodnota je 95 - 100 % pre stendzy > 50 %)

a dobru prognozu. Kalciové skore > 400 predstavuje pri-
tomnost pokrocilej choroby s vysokou pravdepodobnos-
fou (> 90 %) minimélne jedne;j signifikantne stenoticke;
tepny (> 70 % stendza). Pacientov s kalciovym skore vySe
400 povazujeme za vysoko rizikovych pre budici vyvoj
symptomatickej choroby. Skére medzi 10 a 400 predsta-
vuje stredne objemny plak a spdja sa so strednym, avSak
vyznamnym rizikom buducich koronarnych prihod, naj-
mi ak je skore nad 100. Pravdepodobnost symptomatic-
kého kardiovaskularneho ochorenia sa prezentovala
v pomere 7 : 1 u pacientov so skére > 50, 20 : 1
u pacientov so skore > 100 a 35 : 1 u pacientov so skore
> 160 (2). Rozvrstvenie rizika podla kalciového skore je
osobitne vyznamné, ak porovndme prediktivnu schopnost
tradi¢nych rizikovych faktorov pri predpovedani vyvoja
symptomatickej koronarnej choroby: 1,8 : 1 pre celkovy
cholesterol > 240 mg/dl, 1,8 : 1 pre HDL cholesterol <
35, 3,6 : 1 pre fajenie cigariet a 1,2 : 1 pre systolicku hy-
pertenziu (1).

MSCT s cielom detekcie a kvantifikécie obsahu kalcia
v plakoch koronarnych artérii je realizovatelné aju pacientov
s pokojovymi EKG abnormalitami, u digitalizovanych pa-
cientov, ako aj u pacientov neschopnych cvicit (3).

MSCT koronarografia

Druhou a naSou najdolezitejSou oblastou zdujmu je
kontrastné zobrazenie epikardidlnych koronarnych arté-
rif. So stanovenim kalciového skore sa uspokojujeme iba
v pripade nemoznosti realizicie angiografie, alebo ak je
kalciové skore také vysoké (vySe 1 000), ze by skreslovalo
angiograficky obraz a nebolo by mozné podat validné in-
formécie o koronarnom riecisku.

Nativne MSCT zobrazuje len kalcifikovanu Cast ate-
romatdzneho plaku, kym podanie kontrastnej latky moze
ohranicit aj makku cast plaku, ktord je vacSinou objem-
nejSia nez kalcifikované Cast.

Indikacie MSCT koronarografie

Vzhladom na jednoduchost a nendro¢nost vySetrenia
zo strany pacienta MSCT koronarografiu mézeme vSe-
obecne indikovat u vSetkych pacientov, u ktorych pred-
pokladdme alebo chceme vylucit ischemicku etioldgiu
tazkosti a chceme zistit stav korondrneho rieciska
s moznostou liecebného ovplyvnenia — konzervativne, ¢i
invazivnou intervenciou. VySetrenie je osobitne vhodné
v ramci diferencidlnej diagnostiky u pacientov s atypickou
priznakovostou a bolestfou na hrudi, u Zien a u mladych
pacientov, kde inymi neinvazivnymi diagnostickymi me-
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Spin: 50
TiE-113

Obrazok 2 CT koronarografia - kombinovany plak v proximéalnom
segmente LAD (RIA) — zobrazena kalcifikovana aj nekalcifikovana
Cast plaku

Figure 2 CT coronarography — combined plaque in the proximal segment LAD (RIA) —
both calcified and uncalcified parts of the plaque are displayed

CT - pocitaCova tomografia (Computer tomography), LAD — lava predna
zostupnd vetva (Left anterior descending coronary artery), RIA — ramus
interventricularis anterior

tddami nemdzeme vylucit, ale ani potvrdit postih koro-
narneho rieciska. Dalej u skupin pacientov, kde sice iné
metddy ¢i klinicky priebeh potvrdili ischemickd chorobu
srdca, ale chceme zistif charakter, rozsah a zavaznost
postihu s pripadnou indikdciou na invazivne vySetrenie
so stanovenim sposobu revaskularizacie. V pripade kon-
zervativneho lieCebného postupu je tdto metoda vhodnd
na kontrolu efektu lieCby v zmysle regresie ¢i stabilizacie
plaku, alebo naopak progresie, s vhodnym nac¢asovanim
invazivneho vySetrenia.
Na naSom pracovisku vyuzivame moZnosti tejto me-
todiky pri troch hlavnych indikaciach:
1. v ramci diferencidlnej diagnostiky algického hrudné-
ho syndrému
2. akosucast rizikovej stratifikécie pacientov so zjavny-
mi formami ischemickej choroby srdca
3. ako monitoring dynamiky lieCebnych opatreni uz
u diagnostikovanych pacientov

Dostupné neinvazivne vySetrovacie metddy nas infor-
mujd o pokojovej elektrickej aktivite srdca, ktort moze-
me uZ aj 24 — 48 hodin monitorovat, zétaZzovej odozve po
fyzickej alebo medikamentdznej stimulacii, jeho Struktu-
rdlnom a funkénom stave, pripadne o perfizne;j distribu-
cii koronarnych ciev, ale ani ich kombindciou ¢asto ne-
mozeme vylucit ani potvrdit kardidlnu etioldgiu

Obrazok 3 3-D obraz - kontrola priechodnosti stentov

implantovanych v LAD (RIA) a RCX, prietok do periférie je zachovany
Figure 3 3-D image — examination of the patency of the stents implanted in LAD (RIA) and
RCX, flow to the periphery is maintained

LAD - lava predna zostupna vetva (Left anterior descending coronary artery),

RIA —ramus interventricularis anterior, RCX — favy ramus circumflexus
(Left ramus circumlfexus)

priznakov. MozZnost neinvazivneho zobrazenia koronér-
neho rieciska, so schopnostou vylucit koronarnu choro-
bu srdca, vyrazne spresiiuje diagnostické zavery.

MSCT koronarografia je Standardnou stcastou rizi-
kovej stratifikécie naSich pacientov so zjavnou ischemic-
kou chorobou srdca. Dopliia chybajiicu mozaiku v $kale
neinvazivnych kardiologickych vySetreni o vizualizéciu
epikardidlnych ciev s moznostou stanovenia zdvaznosti,
rozsahu a aj charakteru intrakorondrnych stenéz. Ziska-
nie tychto informdcii vyznamne ovplyviiuje dal$i manaz-
ment pacientov. Selektuje dve zakladné skupiny:

1. Indikované na invazivne vySetrenie a revaskulariziciu
2. Indikované na konzervativne lie¢enie

Osobitne v sucasnosti, kedy je na Slovensku nedosta-
tok katetrizacnych pracovisk, je moZnost takejto selekcie
vysoko aktudlna. Pomoze aj znizif percento negativnych
katetrizacnych koronarografickych nalezov, ktoré zbytoc-
ne odcerpéavaju kapacitné moznosti a ekonomické
prostriedky a tym zvySia a zefektivnia pocet redlne po-
trebnych invazivnych vySetreni.

Na rozdiel od katetriza¢nej koronarografie, ktorej
vyslednym obrazom je ,,Jumenogram®“, MSCT koronaro-
grafia dokdze diferencovaf aj zmeny v stene cievy
a vyjadrifsa k charakteru stendzy (obrazok 2). Intramu-
rélne procesy neprominujice do limenu vedu k faloSne
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Spin: 36
Tilt-19

Obrazok 4 3-D obraz — kontrola priechodnosti trojndsobného
CABG: AO-RCA, AO-RCX a LIMA-LAD (RIA). Priechodnost vSetkych

troch by-passov je zachovana.
Figure 4 3-D image — examination of the patency of the triple CABG: AO-RCA, AO-RCX
and LIMA-LAD (RIA). The patency of all three bypasses is maintained.

CABG - koronarny by—pass (Coronary artery bypass graft), AO — aorta, RCA
— prava koronarna artéria (Right coronary artery), RIA — ramus

interventricularis anterior, RCX — lavy ramus circumflexus (Left ramus
circumflexus)

negativnym zdverom o nepritomnosti korondrnej choro-
by srdca ako najcastejSej priCiny ischémie myokardu.
Detekcia aterosklerotickych zmien v cievnej stene je
v dobrej koreldcii s intrakorondrnou ultrasonografiou (4).
RozliSenie mékkych ,hortcich“ plakov s tendenciou
k vulnerabilite a rozvoju akutnej koronarnej prihody, je
osobitne podstatné pri ndleze kvantitativne nevyznam-
nych sten6z (5). Verifikacia takychto nalezov modifikuje
a zintenziviiuje najma antisklerotickd, protizapalovu ,,sta-
bilizujicu“ a antiagregacni terapiu (6).

V neposlednej miere touto metdédou kontrolujeme
efekt liecebnych opatreni, ¢i uz u pacientov liecenych
konzervativne, alebo po revaskularizacii. Osobitne vhod-
né je na detekciu komplikdcii korondrnych by-passov
a restendz po PTCA (3) (obrazky 3, 4).

Charakteristika stiboru a vlastné vysledky

Prvé klinické skusenosti s cielom ziskania predstavy
o moznostiach a prinose tejto novej metddy
v neinvazivnej kardiologickej diagnostike prezentujeme
na sibore 129 pacientov, z toho 96 muzov a 33 Zien, kto-
rych sme vySetrili touto metddou v naSom zariadeni
z uvedenych indikdcii. MuZi boli v priemere mierne mlad-
§1 ako zeny (59,2 + 13,82 rokov vs. 62,5 = 16,24 rokov).

Tabulka 2 Rozdelenie stboru do rizikovych skupin podla kalciového
skore
Table 2 Division of the group into risk groups according to calcium score

Rizikové skupiny

(Risk groups) 0. % 1. % 2. % 3. % 4. %
Muzi ates) 21 22 7 8 2122 1418 32 33
Zeny (Females) 13 39 2 6 4 12 9 27 5 15
Spolu (fota)) 34 26 9 8 25619 23 18 37 29

Vysetrenia sa realizovali na osemradovom detektorovom
CT systéme s moznostou simultanneho zberu tdajov zo
Styroch vrstiev pri rotécii 0,5 s (SOMATOM VOLUME
ZOOM Siemens). Spirdlovy sken sa pouzil pri stanovo-
vani kalciového skore a aj pri neinvazivnej MSCT koro-
narografii.

Kalciové skore sa stanovilo u vSetkych pacientov, kto-
ri podla nélezov boli zatriedeni do jednotlivych riziko-
vych skupin podla Agatstonu (tabulka 2). Z tabulky je
zrejmé, Ze najvyssie percento (29 %) pacientov spadalo
do najvysSej rizikovej kategorie, t. j. Stvrtej skupiny naj-
viac ohrozenych. O mélo mensie percento (26 %) vSak
patrilo do nultej skupiny, najmene;j rizikovej, charakteri-
zovanej nepritomnostou kalcifikdcii v koronarnom riecis-
ku. Této skupina vSak bola modifikovand najvy$sim per-
centom (39 %) vyskytu v Zenskej Casti siboru. DalSie
intersexuélne rozdiely vzhladom na velkost stiboru a ciel
prace sme nevyhodnocovali a budi predmetom dalSieho
spracovania.

Ovela podstatnejsie su vsak vysledky neinvazivnej koro-
narografie, ktord sa realizovala u vietkych pacientov, ktori
neboli k vySetreniu kontraindikovani. Tabulka 3 informuje
o pri¢indch a pocte pacientov, kde sa vySetrenie neuskutoc-
nilo. Podla naSich vysledkov mozno teda vySetrenie realizo-
vaf u 89 % pacientov. O jednotlivych koronarografickych
nalezoch informuju tabulky 4 — 7. Z hlavnych epikardial-
nych artérii boli najCastejsie ndlezy na ramus interventricu-
laris anterior (RIA), (muzi 52,9 % vs Zeny 47,8 %). Tu bol aj
najvyssi vyskyt verifikovanych hemodynamicky zavaznych
stendz (nad 70 %), (13,7 % vs. 13 %). Intersexudlne rozdie-
ly sa prejavili v charaktere a zdvaznosti ndlezov. V muZzskej
Casti suboru prevazoval vyskyt extenzivnych kalcifikacif (44
%), kym v Zenskej Casti takmer polovicu tvorili hemodyna-
micky nezdvazné stendzy (48 %). Nélezy extenzivnych kalci-
fikacii znemoznuju kvantifikédciu, ale sa spajaji so zdvaznym
postihom a v naSom stibore, v stilade s klinickym stavom, boli
indikéciou na dopresnenie invazivnou selektivnou korona-
rografiou. V 19 % bolo postihnutie dvojcievne a v 9 % troj-
cievne. Osobitnil pozornost sme venovali ndlezom nekalci-
fikovanych mékkych stendz (14 %), bez intersexudlnych
rozdielov, zndmych svojou tendenciou k vulnerabilite
a naslednym dynamickym rastom obturdcie limenu
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Tabulka 3 Dovody a pocty nerealizovanych MSCT koronarografii
Table 3 Reasons for number of unimplemented MSCT coronarographies

Dovod (Reason) Alergia (aflergy) Ca skore nad 1 000 (cA score over 1000)

Arytmie (armythmias)  Technicka porucha (fechnical problem) — Spolu (fota)) %

Muzi ates) 2 3
Zeny (Females) 1 0
Spolu (Tota)) 3 3

3 1 9 9
4 0 5 15
6 1 14 11

(Ca skore — kalciové skore (CA - calcium score)

Tabulka 4 Charakter a zavaznost MSCT koronarografickych nalezov — muzi

Table 4 Nature and severity of MSCT coronographic findings — Males

Cieva (vessel) Extenzivny kalcifikat (Extensive calcification) ~ Sten6za nad 70 % (Stenosis over 70%)  Stendza pod 70 % (Stenosis under 70%)  Makky plak (Soft piaque)
RCA 11 1 5 1
LM 10 0 5 2
RIA 18 14 22 10
RCx 5 3 8 2
Spolu (Tota)) 44 18 40 15
% 44 17 39 14

RCA — prava koronarna artéria (Right coronary artery), LM — hlavny kmen (eft main), RIA — ramus interventrikularis anterior (anterior ramus interventricularis), RCX — [avy ramus

circumflexus (Left ramus circumflexus)

Tabulka 5 Charakter a zavaznost MSCT koronarografickych nalezov — Zzeny

Table 5 Nature and severity of MSCT coronarographic findings — Females

Cieva (vessel) Extenzivny kalcifikat (extensive calcification) ~ Sten6za nad 70 % (Stenosis over 70%)  Stendza pod 70 % (Stenosis under 70%)  Makky plak (Soft piaque)
RCA 3 0 2 1
LM 0 1 1 0
RIA 2 3 6 2
RCx 1 2 2 0
Spolu (Tota)) 6 6 11 3
% 26 26 48 13

RCA — prava koronarna artéria (Right coronary artery), LM — hlavny kmen (eft main), RIA — ramus interventrikularis anterior (anterior ramus interventricularis), RCX — [avy ramus

circumflexus (Left ramus circumflexus)

Tabulka 6 Porovnanie MSCT koronarografickych nalezov muzi — Zzeny
Table 6 Comparison of MSCT coronarographic findings men — Females

Extenzivny kalcifikat (Extensive calcification) ~ Sten6za nad 70 % (Stenosis over 70%)  Stendza pod 70 % (Stenosis under 70%)  Makky plak (Soft piaque)
Muzi % (Males) 44 17 39 14
Zeny % (Females) 26 26 48 13
Spolu % (fotal) 39 19 42 14
Tabulka 7 Dal$ie MSCT koronarografické nalezy
Table 7 Other MSCT coronarographic findings
Nalez (Finding) Muzi (ales) % Zeny (Femaes) % Spolu (Total) %
Dvojcievny postih (rwo-vessel disease) 22 23 3 9 25 19
Trojcievny postih (Three-vessel disease) 10 10 2 6 12 9
Bez stentz (without stenoses) 28 29 15 45 43 33
By-pass, stenty (Bypass, stents) 4 4 1 3 5 4

s klinickymi prejavmi akutnej korondrnej prihody. Tieto pla-
ky st ovplyvnitelné, mozno ich stabilizovat vhodnou medi-
kamentdznou terapiou, ku ktorej nés indikovali. V 33 % bola
koronarografia s fyziologickym ndlezom, vyraznou interse-
xudlnou rozdielnostou (muzi 29 %, zZeny 45 %), danou niz-
$im vyskytom ischemickej choroby srdca najmé
u premenopauzalnych Zien, u ktorych vSak prevazuje vyraz-
nd subjektivna symptomatoldgia a neinvazivne metddy Cas-

Cardiol 2005;14(2):81-87

to nemdzu vylucit ani potvrdit korondrny postih. Tieto ,,zby-
tocne” realizované vySetrenia vSak ovplyvnili dals$i manaz-
ment pacientov s redukciou az elimindciou casto bohatej,
pestrej a ekonomicky narocnej medikamentoznej liecby. Z4-
vazné koronarografické nalezy, po analyze s klinickym sta-
vom a vysledkami ostatnych neinvazivnych vySetrent, vyse-
lektovali skupinu pacientov indikovanych na koronarnu
intervenciu.
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Diskusia

Senzitivitu a Specificitu MSCT koronarografie,
v porovnani so selektivnou koronarografiou ako referenc-
nou metddou, porovnavali viaceré pracoviskd. Nieman
a spol. (7) uvadza celkovu senzitivitu 86 %, $pecificitu 96
% a vysoko negativne prediktivnu hodnotu 98 %
pri detekecii stendz nad 50 % vo vietkych asekoch koro-
narneho rieciska. Achenbach a spol. (8) udavaju senziti-
vitu 92 % pre detekciu stenéz nad 70 % len
v proximalnych a strednych tsekoch, pri zahrnuti aj dis-
talnych usekov klesla senzitivita na 69 %. Nieman a spol.
(7) studovali 35 pacientov, u ktorych sa hodnotili proxi-
mélne a stredné useky. Spravne diagnostikovali 17 z 21
hemodynamicky v§znamnych sten6z > 50 %, pricom Styri
stendzy boli lokalizované v nehodnotitelnych tsekoch.
Chybné interpretacie boli vysledkom tazkych kalcifika-
tovv stene cievy. Segmenty s implantovanymi stentmi boli
zle viditelné, ale priechodnost stentov bolo mozné urcit
vo vSetkych pripadoch. Dalej vySetrili 17 by-passov,
z ktorych bolo 15 hodnotitelnych a u Styroch z piatich
boli [ézie spravne detekované. V dvoch pripadoch zo-
brazili anomalie koronarnych artérii.

Achenbach a spol. (9) testovali schopnost tejto me-
tody identifikovat vysokostupiiové stenozy a okluzie. Cel-
kovo Studovali 64 pacientov s ischemickou chorobou srd-
ca. Na vSetkych tepndch nad 2 mm v priemere
diagnostikovali vysokostupiiové stendzy (> 70 %) alebo
oklazie. Z 256 korondrnych artérii mohlo byt vySetre-
nych 174 (68 %). U 19 pacientov bolo mozné hodnotit
vSetky artérie (30 %). NajcastejSou pri¢inou nehodnoti-
tefnosti artérii boli pohybové artefakty. Z 58 vysokostup-
novych stendz a oklazii bolo pomocou MSCT detekova-
nych 32 (58 %). V skupine hodnotitelnych artérii bolo
detekovanych 32 z 35 1ézii a nepritomnost stendzy bola
spravne identifikovana v 117 pripadoch zo 139 artérii
(senzitivita 91 %,Specificita 84 %). Ak analyzu rozsirili
na vietky stendzy nad 50 % priemeru, senzitivita bola
85 % (40 zo 47) a Specificita 76 % (96 zo 127).

Kopp a spol. (10) vySetrili 102 pacientov a pri hod-
noteni 50 % stendz na troch hlavnych korondrnych arté-
riach dosiahli senzitivitu 87 % a $pecificitu 93 %.Po za-
hrnuti vetiev tychto velkych tepien bola senzitivita 75 %
a Specificita 79 %.

Napriek tymto uspokojivym zaciato¢nym vysledkom
md aj toto vySetrenie svoje limitdcie (tabulka 8), ktoré
brania tomu, aby dosiahnuty vysledok bol hodnotitelny
a vypovedny. Na dosiahnutie kvalitného zobrazenia je
potrebné, aby mal pacient tepovu frekvenciu pod 70 te-
pov za minttu a aby neboli pritomné pocetné dysrytmie,
napriklad extrasystolie ¢i fibrildcia predsieni s vyrazne ne-

Tabulka 8 Limitacie MSCT koronarografie
Table 8 Limitations of MSCT coronarography

e Tepova frekvencia nad 70 tepov /min
(Heart rate over 70/min)

e Arytmie — fibrilacia predsieni, frekventna extrasystolia...
(Arrhythmias — Atrial fibrillation, frequent extrasystole)

* Respiracné exkurzie
(Respirative excursions)

* Vyskyt extenzivnych kalcifikatov
(Occurrence of extensive calcification)

e Hranica 1 mm kalibru
(Border — 1 mm calibre)

e Sicasné zobrazenie zilného systému — krizovanie
(Simultaneous visualization f vein system — crossing)

pravidelnou komorovou odpovedou, vytvarajice pohybo-
vé artefakty srdca. Takymto pacientom medikamentdz-
ne upravujeme srdcovu frekvenciu. Pohyby pacienta ale-
bo dychanie pocas skenu sposobuju tiez pohybové
artefakty, ktoré vSak eliminujeme dokladnym poucenim
pacienta pred vySetrenim. Vyskyt extenzivnych kalcifiké-
cii komplikuje spravne zhodnotenie limenu korondrnych
artérii. Tieto vysoko kontrastné kalciové depozitd nemoz-
no uspesne izolovat od kontrastom naplneného cievneho
limenu a moZu spdsobit nehodnotitelnost segmentov ale-
bo zlu interpretaciu ndlezu.

Problémy rovnakého charakteru spdsobuje material
stentov, pri hodnoteni stentovanych usekov MSCT ma aj
limitacie, ktoré vyplyvaju z rozliSovacej schopnosti samot-
nej metddy. Hranicou zobrazitelnosti si kalibre artérii
od 1 mm vysSie, ¢o vSak vzhladom na hemodynamiku uz
nie je podstatné. DalSou prekazkou pri hodnoteni je si-
¢asné zobrazenie srdcovych zil, ktoré moézu jednak krizo-
vat arteridlne segmenty, alebo mo6zu prebiehaf tesne, su-
bezne s nimi a stazif, alebo uplne znemoznit spravnu
interpretéciu lézie koronarnej artérie (CX - sinus coro-
narius ramus interventricularis post. — v. cordis media).

V budicnosti mozno ocakdvat odstranenie niekto-
rych uvedenych limitécii technickym zdokonalovanim
novych generdcii skenerov (rychlejsi rotacny Cas, izotro-
pické submilimetrové skeny, nové vyhodnocovacie
programy).

Zaver

Zavedenie MSCT do klinickej praxe (doposial do-
stupné iba na naSom pracovisku) poskytuje nové moz-
nosti neinvazivnej diagnostiky choroby koronarnych ar-
térii. NaSe prezentované skuisenosti potvrdzuji vyznamny
prinos tejto metddy v neinvazivnej kardiologickej diagnos-
tike. Schopnostou vylucit alebo potvrdit koronarny po-
stih podstatne meni doterajSie moZnosti neinvazivneho
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diagnostika. Po zostladeni s klinickym stavom a vysled-
kami ostatnych dostupnych vySetreni vyselektuje pacien-
tov vhodnych na konzervativnu liecbu a vyzZadujuicich
korondrnu intervenciu.

U medikamentdzne lie¢enych pacientov umoziuje
modulovat terapiu v stlade s nalezmi, v pripade negativ-
nych nalezov redukovat az eliminovat povodnt neoprav-
nent liecbu, spojend s velkym ekonomickym dopadom.
Zdravotny, ale aj ekonomicky efekt sa prejavi znizenim
poctu invazivnych selektivnych koronarografii s negativ-
nym nélezom a aj tym, Ze invazivny kardioldg ziska pred-
stavu o stave korondrneho rieciska s moznostou predvi-
dania spdsobu revaskularizdcie a pripadnej realizécie
angioplastiky na jedno sedenie. Pri si¢asnom stave, limi-
taciach a kapacite intervencnych pracovisk na Slovensku
je tato potreba vysoko aktudlna.

Redlny je predpoklad, ze v krdtkom obdobi niekolkych
rokov sa MSCT koronarografia stane alternativnou met6-
dou katetriza¢nej angiografie. Vzhladom na vysoky vyskyt
ischemickej choroby srdca je jej dostupnost velmi dolezita.
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