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NEINVAZIVNA KORONARNA ANGIOGRAFIA
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Suhrn

Najnovsim pokrokom v oblasti zobrazenia srdca javagivna elektrokardiograficky synchronizovana
angiografia multidetektorovou Spiradlovou computerevtomografiou (MSCT). Z moznosti MSCT v neinva-
zivnej kardiolégii vyuzivame 2 zakladné klinickékaygie: stanovenie kalciového skére a kontrastngia-
grafiu epikardialnych koronarnych ciev.

MSCT koronarografia ma potencial vylé alebo potvrdi koronarny postih. Otvara mozniosielen vi-
zualizova stendzy, ale aj diferencovanorfologiu platu a stanowijeho charakter, rozsah a zavazriode
vyznamnym pokrokom v kardiologickej diagnostikeiagsom prefalSi manazment pacientov. Ako alterna-
tivna metdda selektivnej koronarografie (SKG) ma&yapzny medicinsky a ekonomicky dopad¢ispglci
v zniZzeni pétu ,zbytocne realizovanych negativnych SKG a tym uvolnerapakity pre realne potrebné
vykony, ale aj v moznosti realizacie angioplastilkyjedno sedenie pri uz vytvorenej predstave oceskav
ronarnej cirkulacie pomocou MSCT nélezu. Préasnom pdte a kapacite katetrizaych pracovisk na Slo-
vensku je tato potreba viac ako aktualna.

Kruaéové slova:MSCT; Kalciové skére; Koronarne cievy; Selektivimmdnarografia.

MSCT-Coronarography — Contributions in Noninvasive Cardiologic Diagnostics

Summary

The most recent contribution in the field of hemmaging is electrocardiographically synchronized
angiography executed through Multidetector Spirahtputerized Tomography (MSCT). From the vast area
of clinical applications in noninvasive cardiologye use two basic ones- the setting of calciumdessmd
mainly the contrasting angiography of epicardiat@oary vessels.

MSCT coronarography has the potential to eliminatéo confirm coronary damage. It opens up a new
possibility not only to visualize stenosis, bubdis differentiate morphology of the plate and ¢b iss cha-
racter, scope and importance. MSCT coronarograptiygs important progress to cardiological diagniost
and contributes positively to further managemenaifents as an alternative method of selectivewcaro-
graphy (SKG), MSCT has a significant medical anghemic impact consisting mostly of the eliminaidn
"wastingly done" negative SKG’s. This eliminatioitl Wwee the capacity for really necessary proceekirlt
will also give the possibility of doing a percutamns transluminal coronary angioplasty in one sitilbhased
on previously created idea of the state in which toronary circulation finds itself diagnosed thgbu
MSCT. The need for the above described changeti &ssue due to the present lack of catheteomati
workplaces in Slovakia.

Key words: MSCT; Calcium levels; Coronary vessels; Selectiverarography.

Uvod aj multidetektorova Spiralova pivacova tomogra-
fia (MSCT), s vyuZivanim ktorej sme uz ziskali ¥ na
Selektivna koronarografia je zlatym Standardom Som zariadeni bohaté sklsenosti. Neinvazivna koro-
v diagnostike postihu koronarnych ciev. V rukadch narografia sa u nas postupne etablovala medzi za-
skusenych lekarov je riziko komplikaciifrai niz- kladné diagnostické vySetrovacie metddy. Z rozsiah-
ke, nie je ale zanedbatelné. Nevyhodou su aj pamern leho spektra pouZzitia MSCT v kardiolégii (tab. 1),
vysoké finakné naklady. Rozvojom novych tech- vyuzivame hlavne dve modality — stanovenie kal-
noldgii sa otvaraju nové, neinvazivne moznosti zo- ciového skére a hlavne mozmoseinvazivnej ko-
brazenia koronarneho tiska (1). Jednou z nich je  ronarografie.
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Tabuka 1

Spektrum pouzitia MSCT v kardiol6gii

e diagnostika koronarnej choroby srdca

e stanovenie rozsahu a zavaznosti koronarneho pos
u ischemickej choroby srdca

e monitoring dynamiky koronarnych zmien

e neinvazivny monitoring koronarnych by passov a
restenéz po PTCA a implantacii stentov

e detekcia jaziev a aneuryziem myokardu

e meranie vékosti a objemov srdcovych dutin, hrubky
myokardu...

»  stanovenie funknych parametrov srdca — EF, MVO|..

e dokaz trombov a nadorov v srdcovych dutinach

ihu

Klinické aplikacie MSCT v kardiolégii

Kalciové skore

Nativne skeny srdca jasne zobrazuju ake&k
kalcifikaty v rietisku koronarnych artérii. Arterialne
kalcifikacie takmer vzdy predstavuju arteriosklero-
zu. Detekcia koronarnych kalcifikacii sa predovset-
kym pouziva k ufeniu pritomnosti choroby koro-
narnych artérii u pacientov s atypickou bétesna
hrudi (obr. 1).

ereLam

- &  _

Obr. 1: Nativny snimok s kalcifikatmi v povodi hiélwvo kmga,
proximalnej RIA a RCX

Patitatova tomografia (CT) je Weni senzitivna
metdda pre detekciu aj kvantifikaciu kalcifikatov
v koronarnych tepnach. Epikardialne koronarne arté-
rie su pomocou CT Veni dobre viditéné, pretoze
vel'mi nizka CT denzita periarterialneho tuku mar-
kantne kontrastuje s krvou naplnenymi koronarny-
mi artériami a muralne kalcifikaty su identifiko-
vate’né pre ich vysokua denzitu (2).

Pri vySetreni koronarnych kalcifikatov sa CT
vySetrenie vykonava nativne a teda zobrazuje len
kalcifikovanu ¢ag’ platu. Vysetrenie je EKG syn-
chronizované a pokryva cely strom koronarnych
artérii na jedno zadrzanie dychu. Mozno pouid’
techniku sekvetného prospektivneho triggeringu,
alebo techniku Spiradlového retrospektivneho gatin-
gu (3).

Hodnota zoslabenia je obvykle nastavena na uro-
vei 130 HU,¢o koreSponduje s kalcifikovanym pléa-
tom. Kalkulacia kalciového skére je semiautoma-
ticka. Na kazdej axialnej rekonstrukcii sa manuélne
zakoduju kalcifikaty v priebehu koronarnych arté-
rii a samotna kalkulacia obsahu kalcia v platoch je
automaticka. Vysledny protokol Zala paet kalcifi-
kovanych lézii, ekvivalent Agatstonovho skore, ekvi
valent masy CaHa-kalciumhydroxyapatitu s kalib-
racnym faktorom 0,833 a izotropicky interpolova-
ny objem v mm, a to jednak jednotlivo pre kazda
koronarnu artériu a jednak sumarne v celom koro-
narnom rigisku.

Pod’a hodnoty kalciového skoére zdigeme pa-
cientov poda Agatstona do piatich rizikovych sku-
pin (tab. 2).

Kalciové skoére 0 znamena extrémne nizku prav-
depodobnaschoroby koronarnych artérii (negativ-
na prediktivna hodnota je 95-100 % pre stendzy
> 50 %) a dobru prognézu. Kalciové skére > 400
predstavuje pritomnéspokraiilej choroby s vyso-
kou pravdepodobnésu (> 90 %) prinajmensom
jednej signifikantne stenotickej tepny (> 70 % ste-
néza). Pacienti s kalciovym skére nad 400 su pova-
Zovani za vysoko rizikovych pre buduci vyvoj sym-
ptomatickej choroby. Skére medzi 10 a 400 pred-
stavuje stredne objemny plat a je spojené so stred-
nym, avSak vyznamnym rizikom buducich koronér-
nych prihod, hlavne ak je skére nad 100. Pravde-
podobnog symptomatického kardiovaskularneho
ochorenia bola referovana v pomere 7:1 u pacien-
tov so skore > 50, 20:1 u pacientov so skore > 100
a 35:1 u pacientov so skore > 160 (2). Rozvrstvenie
rizika pod’a kalciového skore je zvia¥yznamné,
ak porovname prediktivnu schopriogadicnych
rizikovych faktorov pri predpovedani vyvoja sym-
ptomatickej koronarnej choroby: 1,8:1 pre celkovy
cholesterol > 240 mg/dl, 1,8:1 pre HDL cholesterol
< 35, 3,6:1 pre fépnie cigariet a 1,2:1 pre systo-
licka hypertenziu.

MSCT s ci#om detekcie a kvantifikacie obsahu
kalcia v platoch koronarnych artérii je realizova-
telné aj u pacientov s pokojovymi EKG abnorma-



ROCNIK LXXVII, 2008, &. 2

VOJBEKESZDRAVOTNICKE LISTY

45

Tabuka 2

Usmernenia pre kalciové skére

L Dosledky
Kalciové - . Pravdepodobnds .
p Urovei plaku PR pre Odpor&ania
skoére zavaznej KCHS KV riziko
5 UkTudnite pacienta. Prediskutujte
Ziadny W « 0 Vermi | vSeobecné usmernenia verejného
0 identifikovaté’ny plak Vermi nizka, zvésa < 5% nizke |zdravia pre primarnu prevenciu KV
ochoreni.
Minimalna Ukludnite pacienta. Prediskutujte
. o L . Velmi nepravdepodobné . vSeobecné usmernenia verejného
1-10 Ejrir\w/glflkolgsltjéna < 10% Nizke 1 dravia pre primarnu prevenciu KV
P ochoreni.
l,Jrc|tav, aspdé mierna Mierna alebo minimalna F?qikytprl]te ]!otl)(radenstyo 0 Uprave
11-100 | Urover . pravdepodobna’s Stredné | M1Z!KOVENno 1a tora, prisne
arterosklerotického koronarnei stenéz dodrziavanie cikov primarnej
plaku ] y prevencie. Denne aspyrin.
ur¢ita, aspa priemernd| Vysoka pravdepodobnts Zaved'te Upravu rizikového faktora
101-400 arovei neobstruktivnej KCHS, Stredne | a ciele sekundéarnej prevencie. Zvazte
arterosklerotického hoci obstruktivne vysoké |testovanie peas cvienia kvolid’alSej
plaku ochorenie je mozné stratifikacii rizika. Denne aspyrin.
. Zaved'te vd’'mi agresivnu Upravu
Znana urové Eiyzglﬁ)pr;?r:/ﬁnsglﬁgqggg: rizikového faktora. Zvazte testovanie
> 400 | arterosklerotického zévair?e' koronérnej' ! Vysoké |poas cvienia alebo farmakologické
plaku Stenoz ) J nuklearne testovanie pri namahe
y s cidlom vyhodnotf tich( ischémiu.

KCHS— koronarna choroba srdca

(pod’a Ekstrom, JE. Coronary Calcium Scoring. Oregon Intabletwork — Winter 2001)

litami, u digitalizovanych pacientov ako aj u paci-
entov neschopnych aiit’ (2).

K spravnemu pochopeniu klinického vyznamu
kalciového skére je uzitma znalos zakladnych
patogenetickych mechanizmov vyvoja arterioskle-
rotického platu.

Vytvaranie platu v koronarnej artérii postupne
vedie k obstrukcii krvného prietoku a angiograficky
k stendze. Niekiko angiografickych Stadii doka-

narnych platov ako délezity faktor vo vyvoji akut-
nych koronarnych prihod. Prvy dbkaz, Ze morfolo-
gické charakteristiky cievnej steny majl prognos-
ticky vyznam, pochadzaju z angiografie a demon-
Struju, Ze rozsah koronarnej kalcifikacie koreluje
s obsahom platu a predpoveda pravdepodabims
ronarnych prihod.

Histologické a intravaskularne sonografické Sta-
die ukazali, Ze vyvoj koronarnych léziictaa v re-

zalo prognostickd hodnotu zavaznosti sten6z, avsak lativne mladom veku. Makrofagy sa akumulujd na

je jasné, Ze dynamické zmeny koronarnych platov
spaiivaju v stene cievy a predchadzaju stendze lu-
menu, a preto lepSie odrazaju vyvoj choroby koro-
narnych artérii. V skutmosti mnohé pléaty, ktoré
nakoniec zapéinia akatny koronarny syndrém, tzv.
whoruce" vulnerabilné platy, nespdsobuju vyrazna
stendzu pred akutnou prihodou, pretoZasny vy-

voj platu vedie k expanzii cievnej steny a tym od-
daluje stendzu lumenu napriek vytvaraniu platu (4,
5). Najnovsi vyskum je zamerany na zloZenie koro-

miestach buduiceho platu a inkorporaciou choleste-
rolu vytvaraju ,penové bunky*. U pokéiejSich 1é-

zii opakovana akumulacia buniek vedie k vytvo-
reniu na tuk bohatého jadra, ktoré je oddelené od
lumenu fibréznowiapkou (6). V&kos’ aterému nie

je celkom reflektovana stenézou lumenu, pretoze
rast platu smerom navonok sjaiku zachovava
velkog’ lumenu bez ofadu na zvySovanie obsahu
platu. Kalcifikaty v stene koronarnej artérie sdasi

tou vyvoja arterioskler6zy. Chybaju v normalnej
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cievnej stene, su v malych mnozstvachéasnych
|ézii a nachadzaju s&astejSie v pokrilych |é-
ziach. Patofyziologicka a klinicka vyznamridézii

sa tyka vékosti a morfolégie, ktoré duju stabilitu
platu. Chronické lézie 8aZzkou obStrukciou redu-
kuja krvny prietok a zaptinuju stabilnd anginu
pectoris. AvSak najakutnejSie koronarne syndromy
su zaprdinené nahlymi zmenami stredne zavaz-
nych stenéz spdsobenych vulnerabilnym platom. Na
z&iatku prihody je ruptdra alebo erézia fibréznej
Ciapky a nasleduje formécia trombu v lumene.

MSCT koronarografia

Najv&sSou oblasou zaujmu MSCT v kardiolo-
gii, je ale kontrastné zobrazenie koronarnych epika
dialnych artérii (obrazok 2, 3).

Obr. 2: MSCT koronarogram — 50% stendza RCX charakte
makkého platu

Pri kvantifikacii koronarneho kalcia mozno ak-
ceptovd urcity stupéi pohybovych artefaktov, avSak
pri CT koronarnej angiografii pohybové artefakty
degraduju kvalitu obrazu a nie su akceptokrate
pre analyzu obrazov. NagstejSou ptinou je tachy-
kardia, a preto pri srdcovej frekvencii nad 70 ude-
rov za min v&Sina autorov pravidelne pouziva per-
oralne podané betablokatory jednu hodinu pred vy-
Setrenim (3).

Nativne CT zobrazuje len kalcifikovadag ate-
romatdzneho platu, zafigo podanie kontrastnej lat-
ky mbéze ohrarit aj makkucag’ platu, ktora je
vasSinou objemnejSia nez kalcifikovanas’.

Obr. 3: MSCT koronarogram — kalcifikovany hlavny knae
proximalna RIA so zavaZnou sten6zou (80%) na préixiej
RIA. Trifurkacia — s atypickym odstupom r. diagisakde je
tiez stendza (80%). Difuzne kalcifikacie.

MSCT koronarografia — protokol

Protokol zobrazenia MSCT angiografie (MSCTA)
koronarnych artérii je relativne jednoductired
vlastnou aplikaciou kontrastného bolusu pouziva-
me testovaci bolus k ¢eniu cirkul&néhocasu me-
ranim denzity v ascendentnej aorte. Bolus 120 ml
neionovej kontrastnej latky je cez 18 gauge katéter
vo V. cubiti injikovany rychlogou 4 ml/s. Paiom
nasleduje vyplach 50 ml fyziologického roztoku.
Pretoze je potrebné dosialiniychle vysoku kon-
centraciu kontrastnej latky, voli sa jej vySSia kon
centracia (400 mgJ/ml). V porovnani so Standard-
nou koncentraciou (300 mgJ/ml) dosiahneme vys-
Sie hodnoty denzity v artériach pri rovhakom mnoz-
stve kontrastnej latky. To umiidie zobrazenie men-
Sich ciev, uryctuje postprocesing a redukuje cel-
kovy objem kontrastnej latky priblizne o 30 %.

Skenovaci protokol pri MSCTA je samozrejme
Spiralovy sken s kolimaciou 4x1 mm/s vyslednou
hrabkou vrstvy 1,25 mm/500 ms ré/m ¢asom,
120 kV, 300 mA a 0,6 mm rekonStrirkym inkre-
mentom obrazu. Pri pitch 1,5 a 100 minke ske-
nu je skenovadaias priblizne 33 s a efektivna davka
je priblitne 6 mSv. Takto je mozno rekonStrutva
virtualne ,zmrazené“ 3D obrazy v diastolickej faze
s v&’kog’ou voxelu cca 0,6x0,6x1,0 mm. Rézne pra-
coviska zaoberajice sa problematikou MSCTA ko-
ronarnych artérii uvadzaju r6zne modifikacie vySe-
trovacich protokolov, najméa pokiéde o aplikaciu
kontrastnej latky.
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Déata z MSCTA su rekonstrouvané v roznej faze
srdcového cyklu. Na naSom pracovisku pouzivame
Standardne rekonstrukcie v troch fazach (350, 400
a 450 ms) pre jednotlivé koronarne artérie v za-
vislosti od srdcovej frekvencie. Takto vytvorené su

bory obrazov sa prenaSaju do samostatne pracuju-

cej paitatovej stanice k postprocesingovému spra-
covaniu (3, 7).

Indikacie MSCT koronarografie

Pre jednoduchd'sa nenarénog’ vySetrenia zo
strany pacienta MSCT koronarografiu indikujeme
u vSetkych pacientov, u ktorych predpokladame is-
chemicku etiologiu a chceme zisstav koronarne-
ho rietiska a moznosti jeho kebného ovplyvne-
nia — konzervativneéi invazivnou intervenciou. Na
nasom pracovisku vyuzivame moznosti tejto meto-
diky v troch hlavnych indikaciach (8):

1. v ramci diferencialnej diagnostiky algického
hrudného syndromu,

2. ako sdag’ rizikovej stratifikacie pacientov
s manifestnymi formami ischemickej choro-
by srdca,

3. ako monitoring dynamiky ltebnych opa-

treni uz u diagnostikovanych pacientov.

Dostupné neinvazivne vySetrovacie metody v kar-
diologii nas sice informuju orkdovej elektrickej
aktivite srdca, ktor mézeme uz aj 24 a viac hodin
monitorova, o z&azovej odozve kardiovaskularne-
ho aparatu po fyzickej alebo medikamentdznej sti-
mul&cii, o Strukturdlnom a futkom stave srdca,
pripadne o perfuznej distribicii koronarnych ciev,
ale ani ich kombin4aciodasto nemdZzeme vyit
ani potvrdi’ kardialnu etioldgiu priznakov. Moznbs
neinvazivneho zobrazenia koronarnehdgisiea so
schopnogou vyl&it' koronarnu chorobu srdca vy-
razne spragije diagnostické zavery.

MSCT koronarografia je Standardnowag’ou
rizikovej stratifikacie naSich pacientov s manifest
nou ischemickou chorobou srdca. Digpchybaji-
cu mozaiku v Skale neinvazivnych kardiologickych
vySetreni o vizualizaciu epikardialnych ciev s moz-
nog’ou stanovenia zavaznosti, rozsahu a aj charak-
teru intrakoronarnych stendz. Ziskanie tychto in-
forméacii vyznamne ovplhyiwije d’alSi manazment
pacientov. Selektuje ich na 2 zdkladné skupiny:

1. indikované na invazivne vySetrenie a
revaskularizaciu,
2. indikované na konzervativnedanie.

Obzvla¥ v sttasnom obdobi, kedy je na Slo-
vensku nedostatok katetrézg/ch pracovisk, je moz-
nog’ takejto selekcie vysoko aktualna. Napoméze
aj k znizeniu percenta negativnych katetiigah
koronarografickych nélezov, ktoré zbyhe oder-
pavaju kapacitné aj ekonomické prostriedky, a tym
zvysSia a efektivizuju ptet reélne potrebnych inva-
zivnych zakrokov.

Na rozdiel od katetrizanej koronarografie, kto-
rej vyslednym obrazom je ,Jumenogram®, MSCT ko-
ronarografia dok&ze diferencavaj stenu cievy a
vyjadrit’ sa k charakteru stendzy. Intramuréalne pro-
cesy neprominujuce do lumen vedu k falosne nega-
tivnym z&verom o nepritomnosti koronarnej choro-
by srdca ako napstejSej pgiiny ischémie myo-
kardu. Detekcia aterosklerotickych zmien v cievnej
stene je v dobrej korel&cii s intrakoronarnou ultra
sonografiou (9). RozliSenie nekalcifikovanych mak-
kych ,horucich” platov so sklonom k vulnerabilite
a k rozvoju akatnej koronarnej prihody je obztlas
podstatné pri naleze kvantitativne nevyznamnych
stendz. Verifikacia takychto nalezov modifikuje a
zintenziviuje hlavne antiskleroticku, protizapalovu
,Stabilizujucu” a antiagregau terapiu.

V neposlednej miere touto metdédou monitoruje-
me efekt liéebnych opatrendi uz u pacientov lie-
¢enych konzervativne, alebo po revaskularizacii.
Obzvla¥ vhodna je na detekciu komplikacii koro-
narnych bypassov a resten6z po PTCA .

Nadejnou indikaciou je realizacia tohto vySetre-
nia u asymptomatickych pacientov s nakumulova-
nymi rizikovymi faktormi. Tato indikacia je ale brz
dena kapacitnymi mozntami a finagnymi limit-

mi zo strany zdravotnych pd&isvni.

Detekcia a vyhodnotenie nekalcifikovanych, na
tuk bohatych platov je jeden z najdélezitejSich pri
nosov MSCT koronarografie.

Spd’ahlivost’ a limitacie MSCt koronarografie

Vysledky p@etnych klinickych stadii poukazali
na diagnostickd hodnotu neinvazivnej CT koronar-
nej angiografie (10-18). Prvé vysledky boli ziska-
né s pouzitim CT skenerov vybavenych detekto-
rom so 4 paralelnymi kanalmi (tab. 3).
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Tabuka 3
Autor P(.r'et Senzitivita| Specificita Vylucene
pacientov segmenty
Nieman 31 81 % 97 % 27 %
Achenbach 64 91 % 84 % 32 %
Knez 42 78 % 98 % 6 %
Giesler 104 91 % 89 % 29 %
Kopp 102 86 % 96 % 16 %
Nieman 53 82 % 86 % 32%
Morgan- 30 72 % 86 % 30 %
-Hughes

V porovnani s invazivnou koronarnou angiogra-
fiou mala neinvazivna CT koronarna angiografia
senzitivitu 72-95 % a Specificitu 71-97 % pre de-
tekciu signifikantnej stenézy. So zavedenim novej
generacie skenerov sa zvySila ryclhilostacie
RTG lampy (420 ms) a znizil s@s potrebny na
rekonStrukciu jedného rezu (210 ms obrazu a vy-
razné zlepSenie diagnostickej kvality CT koronar-
nej angiografie (tab. 4) (19-21).

Tabuka 4

Autor papcci)iﬁttov Senzitivita| Specificital ;/géunizzg
Nieman 59 95 % 86 % 7%

Ropers 77 93 % 92 % 12 %
Mollet 128 92 % 95 % 0%
Martuscelli 64 89 % 98 % 16 %
Dewey 34 92 % 95 % 0%

Hoffmann 33 82 % 93 % 17 %

Autori zahrnuli do hodnotenia v3etky hlavné epi-
kardialne koronarne artérie a ich vetvy s prieme-
rom viac ako 1,5 mm, resp. 2 mm. Senzitivita pre
detekciu signifikantnej sten6zy dosiahla 89 % az
95 % a Specificita bola 86—98 % (20, 22, 23). Novy
detektor umoznil snimanie zo 16 paralelnych ka-
nalov a submilimetrova kolimaciu. Vysledkom bolo
zlepSenie kvality a vynikajlica negativna prediktiv-
na hodnota neinvazivnej CT koronarnej angiogra-
fie, ktora dosiahla 96—98 %. MnoZzstvo koronarnych
segmentov, ktoré museli Byylucené z analyzy,
sa znizilo na 7-17 % (20, 22, 23). Pokles bol dosia

hnuty hlavne ¥aka zniZeniu pfiu segmentov s po-
hybovymi artefaktami. Toto bolo dosiahnuté kombi-
naciou rychlejSej rotacie RTG lampy a systematic-
kym pouzivanim betablokéatorov.

Napriek tymto uspokojivym pgatotnym vy-
sledkom pretrvavaju niektoré technické limitacie
(tab. 5). Aj kel manualne premiestnenie indikato-
rov R-kmitu p@&as retrogradneho gatingu zlepSuje
synchronizaciu intervalov zisku dat medzi jednot-
livymi srdcovymi adermi, pohybovym artefaktom
srdca nie je mozné Uplne zabtariPredovsetkym
tachyarytmie, predsi®va fibrilacia ako aj ptetné
extrasystoly mézu zagitiova’ artefakty. Pohyby
pacienta a tiez dychanie ¢&s skenu spbsobujl
pohybové artefakty, ktoré vSak mozno redukbva
powenim pacienta pred vySetrenim. Vyskyt exten-
zivnych kalcifikacii komplikuje spravne zhodnote-
nie lumenu koronarnych artérii. Tieto vysoko kon-
trastné kalciové depozita nemozno UspeSne izolo-
vat’ od kontrastom naplneného cievneho lumenu a
mdZu spdsolii nehodnotittnos” segmentov alebo
zI4 interpretaciu nalezu. Problémy rovnakého cha-
rakteru spbsobuje material stentov pri hodnoteni
stentovanych usekov.

Tabuka 5

« tepova frekvencia nad 70 tepov/min

« dysrytmie — fibrilacia predsieni, frekventna extra-
systolia...

e respir&né exkurzie

e vyskyt extenzivnych kalcifikatov

e hranica 1 mm kalibru

« slasné zobrazenie Zilného systému — krizovanie

MSCTA ma aj limitacie vyplyvajuce z rozliSo-
vacej schopnosti samotnej metddy. Hranicou zobra-
zitel'nosti su kalibre artérii od 1 mm vySSie. AvSak
stendzy v tychto drobnych artériach nie su v&-va
Sine pripadov zodpovedné za klinické symptomy
pacientov a len zriedka su bien terapeutickej in-
tervencie.DalSou prekazkou pri hodnoteni je su-
¢asné zobrazenie srdcovych Zil, ktoré mézu jednak
krizovat’ arteridlne segmenty, alebo mézu prebieha
tesne subezne s nimi éagi’ alebo Uplne znemoz-
nit' spravnu interpretaciu lézie koronarnej artérie.
(CX-sinus coronarius ramus interventricularis post.
— v. cordis media). V budulcnosti moznéakava
odstranenie niektorych spomenutych limitacii tech-
nickym zdokon#ovanim novych generacii skene-
rov (rychlejsi rotany ¢as, izotropické submilime-
trové skeny, nové vyhodnocovacie programy).
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Zaver

Zavedenie MSCT do klinickej praxe poskytuje
v kardiolégii nové moznosti diagnostiky choroby
koronarnych artérii, a to neinvazivnym sp6sobom.
Schopnogou vyl&it alebo potvrdi koronarny po-
stih vyznamne meni doterajSie moZznosti neinvaziv-
neho diagnostika. Podstatnym prinosom je maznos
detekcie nekalcifikovanych vulnerabilnych platov
rizikovych z rozvoja akutnej koronarnej prihody
bez suvislosti so zavaznios stendzy. Po zosula-
deni s klinickym stavom a vysledkami ostatnych do-
stupnych vySetreni vyselektuje pacientov vhodnych
na konzervativnu ligou a vyZadujucich koronarnu
intervenciu. V pripade negativnych koronarografic-
kych nélezov oprawje redukova az eliminovad
pévodnu neopravnenu tibu, ¢o je sprevadzané aj
nemalym ekonomickym dopadom. Zdravotny ale
aj ekonomicky efekt sa prejavi v zniZzenéfpoinva-
zivnych selektivnych koronarografii s negativnym
nalezom a aj vo fakte, Ze invazivny kardiolég ziska
predstavu o stave koronarnehocis&a s moznos-
tou predvidania spésobu revaskularizacie a pripad-
nej realizacie angioplastiky na jedno sedeniesii
¢asnych limitaciach a kapacite inter¢agich pra-
covisk nielen na Slovensku je tato potreba vysoko
aktualna.

Je reélny predpoklad, Ze v kratkom obdobi nie-
korkych rokov sa MSCT koronarografia stane alter-
nativnou metddou katetriziaej angiografie. Nase
skusenosti potvrdzuju vyznamny prinos tejto me-
tédy v neinvazivnej kardiologickej diagnostike a
jej dostupnos je opravnene opodstatnena.
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