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Historie / soucasna situace

e« 1979 Harel - 1. provedeni CT koronarografie (CCTA)
e 1998 4-detektorove CT — 1. Kklinické vyuziti

 Dnesni CT vyuzivana k CCTA:
- 64 — 320 rad detektoru

- 1 — 2 zdroje zareni
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Priprava k CT - koronarografili

Nejist alespon 4 hodiny pred vysetrenim
Tekutiny (voda Ci Ciré tekutiny) mozno uzivat bez

omezeni

Nevhodné napoje s kofeinem 12 hod pred vysSetrenim
Uzit chronickou medikaci v den vysetreni
Protialergicka pfiprava u alergiku

Vysazeni metforminu 48 hod pfed vySetfenim



Priprava k CT koronarografii

3 — blokatory:
- neretardovany metoprolol p.o.

- intravendzni metoprolol
- esmolol i.v.

HR < 65 - 70/min

/ (optimalné < 60/min)

Jiné bradykardizujici léky:
- blokatory vapnikovych kanalu
- ivabradin

Nitraty



Typy provedeni vysetreni

 Prospektivnitriggering ¢ Retrospektivni gating

- nutna pozadovana HR - lze i u vysSSi HR
resp. rytmus resp. absence SR

- | radiace - 1 radiace

- nemoznost funkcniho - |Ize provést funkcni
vysetreni vysetreni

WM\ ‘J W‘ m L -
75% 75%
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Hodnoceni stendz koronarnich tepen

Doporuéené kvantitativnhi hodnoceni:

0 Normal: Absence of plaque and no luminal stenosis
I Minimal: Plaque with <25% stenosis

2 Mild: 259%-49% stenosis

3 Moderate: 50%—-69% stenosis

4 Severe: 70%—-99% stenosis

5 Occluded

Alternativni kvantitativni hodnoceni:

0 Normal: Absence of plaque and no luminal stenosis

I Mild: Plaque with <<39% stenosis

2 Moderate: 40%—69% stenosis

3 Severe: 70%-99% stenosis

4 Occluded SCCT guidelines 2009
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Philips, iCT 256

22 May, 2012 12:18:14.08

120 kV, 50 mAs

= ; FOV 2240 mm
el SW 0.
’4%%‘ SW 090 mm

e ST 3.94 Sec
* Length: 1254 mna

210

2-213 CA SCORE.iDose6
86.3 mm
ECG: 78.0%

Minimalni 1-10
Nizké 10-100
Stredni 100-400
Vysoké > 400

CH 1601
d WH 2942
C_ 90

W_ 750

Scoring Results : Agatston Score Protocol

| L.MAIN | LAD I LCX | RCA Total Coronaries
Score 5 629.07 4523 2024.66 329949
#ROT's ' ' 67 105 248 452
AreaSq (sq.mm.) ; 1055.03 ] 776.54 3424.07 55904
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Uznavané indikace — kalciové skoére

Rizikova stratifikace asymptomatickych jedinci bez znamé ICHS
A) Doporuceni SCCT a AHA z 2010:
- jedinci s predpokladanym nizkym rizikem a pozitivni rodinnou
anamneézou stran ICHS

- jedinci s predpokladanym strednim rizikem
B) Doporucéeni ESC z 2010 a ACR z 2014 :

- jedinci s predpokladanym strednim rizikem
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Shaw et al. Radiology 2003;28:826-833
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Detrano et al. N Engl J Med 2008;358:1336-1345
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Pravdepodobnost vyznamneé
stendzy:

CCS 0: u jedincu > 50 let 5%
u jedincu <50 let 0,2%

CCS > 368: 95%

Rumberger et al. J Am Coll Cardiol 1997;29:1542-1548
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Uznavané indikace CT - koronarografie

1) vylou€eni ICHS u symptomatickych nemocnych

s nizkou / stfedni predtestovou pravdépodobnosti ICHS
2) suspektni ICHS a nediagnostické zatezoveé vySetreni
3) symptomy susp. ICHS nové/ zhorsSené a negativni
zatezove vySetreni

4) suspektni AKS a normalni / nediagnostické EKG

a negativni kardiospecifické enzymy

Taylor et al. J Cardiovasc Comput Tomogr 2010;4:407.e1-e33
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Uznavané indikace CT - koronarografie

5) nove vzniklé srdecCni selhani se snizenou EF LK

6) vylouCeni ICHS u nemocnych se stredni
predtestovou pravdépodobnosti ICHS podstupujicich

nekardialni operaci
7) vyloucCeni koronarnich anomalii
8) asymptomaticti nemocni po PCI / stent kmene ACS

9) symptomaticti nemocni po CABG

Taylor et al. J Cardiovasc Comput Tomogr 2010;4:407.e1-e33
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Koronarni anomalie — typy prubéhu

& B @B @
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Interatrialné  Retroaortalné Prepulmonalne Septalné

Kim et al. RadioGraphics 2006; 26:317-334
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Phase
HL Z1.00
’ Based on Simpson Left Right
IES YentricularYolume (Phase 40%) 828 ml [ 2244 ml
[ED Ventricular Volume (Phase 0%) [ 2274 ml ) 2928 |
IVentricuIarStrnkn_a Yolurme 144.4 il | 654 mi
IVentricuIarEjectinn Fraction B3% 23%
[ Ventricular Cardiac Output 131366 mimin | 62237 mmin
[V Wall Muscle Mass [ 1962 g1 "
[FR (Infial 91 bpr
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> Kalciové skore ziskané pri CT vysetreni je uzitecné pri
planovani CT koronarografie a muze byt uzitecné

v zlepSeni stratifikace rizika nemocnych

» CT koronarografie je v soucasné dobé jedinou
neinvazivni metodou schopnou adekvatné zobrazit

koronarni tepny

» Vysetreni Ize obvykle provést s nizkou davkou radiace

a prijatelnym mnozstvim kontrastni latky
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Zavéry II
» CT koronarografie slouzi predevsim k vylouceni
ICHS u nemocnych s nizkou Ci stredni
pravdepodobnosti ICHS a u nemocnych s ICHS
se vyuziva jen ve specifickych pripadech
» V pripade retrospektivniho gatingu ziskavame

cenné informace o srdecnich oddilech



Dekuji za pozornost !
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