CT vysetreni srdce

Zakladni informace
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CT vyuziva rtg zareni

4-320 radé pristroje; 1-2 zdroje; ¢im vice rad a vice
zdrojU, tim lepsSi prostorové a ¢asové rozliseni

Na vysetreni je nutné zadrzet dech a pokud mozno
zpomalit TF

VétsSinou se podava jodova kontrastni latka do
periferni zily

Zareni probiha po celou dobu srdecniho cyklu
(vice dat, vyssi davka) nebo jen v jeho casti (nizsi
davka)

Nevhodni pacienti:

Kalcifikované tepny, stenty
Nepravidelna, rychla srdecni akce
Neschopnost zdrzet dech

Vysledny obraz je dvoj Ci trojrozmérny




Riziko vysetreni

Efektivni radiacni davka CTA (64 MDCT)
— 6,4-21,4 mSv
— Snizovani na davky pod 3 mSv

Zatézovy SPECT (Tc99m)
8-16 mSv
SKG
— 4-6 mSv
Skiagram hrudniku
— 0,02-0,2 mSv

Odhadované zvyseni rizika umrti na karcinom je 0,07 — 0,1%

Pelzel JM et al. Cathet Cardiovasc Interv 2006



Oblasti zajmu

* CT angiografie

 Morfologie a funkce ~—
srdce |

* Extrakardidlni struktury -



Rekonstrukce a analyza

* Axialni projekce
3D volume-rendered obraz
* Curved multiplanar obraz




Kalcioveé skore



Kalciove skore

* Screening mnozstvi vapniku ve sténé

koronarnich tepen

e Agatstonovo skdre

pritomnost Ca a jeho mnozstvi odpovidaji stupni
aterosklerozy

prokazuje pritomnost zmen (aterosklerosy) v
koronarnim recisti

nelokalizuje do konkrétniho mista reciste

slouzi pouze k posouzeni kardiovaskularniho rizika




Kalciové skore — St. Francis Heart Study
n = 5585, asymptomatickych, 70% muzud, BMI 29
8% DM, 37% hypertenze, 12% nikotin

Relative
Risk (95% ClI)

Ca score nad 100 znamena 10x vyssi riziko KV prihody

Arad et al, ACC 2003



Kalciove skore

Agatstonovo skore

KV riziko

0 velmi nizké riziko
1-10 nizkeé riziko

11-100 zvyseneé riziko
101- 400 vysoké riziko

nad 401 velmi vysokeé riziko




CT koronarografie



Indikace k CTA

(koronarni nemoc)

Intermitentni oprese na hrudi a stredni pravdepodobnost
koronarni nemoci
— nejednoznacné EKG Ci nelze provést zatézovy test
— nehodnotitelny ¢i nejednoznacny zatézovy test

Intermitentni oprese a mala pravdépodobnost koronarni
nemoci

- hrozici opakovana hospitalizace, neurotizace

Bolest na hrudi

— mala pravdépodobnost koronarniho onemocnéni + negativni EKG +
kardio-specifické markery



Koronarografie

\
—\l
N ) M
AN 1

© -,
P S
» -
.

d '/‘..
~
£/ %
s
"

P ad
-

4




Zkusenosti FN Motol

Porovnani CTCA a SKG: learning curve

* celkem 134 pacientu, z toho 55 pacientt CTCA i CAG (40 muzu, vék 65.9

+/-7.9)

e porovnani presnosti detekce stendzy nad 50% pomoci CTCA (konsenzus 2

radiologu) oproti CAG (1 kardiolog)

SENZ SPEC | PPV NPV
kumulativné po 50 pacientech 58,1% 93,5% | 69,2% | 89,9%
kumulativné po 100 pacientech 69,2% 95,4% | 72,6% | 94,7%
kumulativné po 134 pacientech 74,5% 96,0% | 78,2% | 95,2%
jen poslednich 30 pacientu 82,9% 97,0% | 87,2% | 95,9%




Hranicni indikace k CTA srdce

* Oprese na hrudi

— + stfedni pravdépodobnost koronarniho onemocnéni + EKG
hodnotitelné a Ize provést zatézovy test....?

* Nejasng, klinicky vyznamna symptomatologie

— Vylouéeni korondrni nemoci, plicni embolie a disekce aorty — ,triple
rule out” (+ stfedni pravdépodobnost koronarniho onemocnéni +

EKG bez ST elevaci a negativni kardio-specifické markery)

- =

VYSSI DAVKA o cca 50%



Stenty

* proximalni ACD — dobre hodnotitelné lumen




Correlation between CTCA and IVUS
measurement of the LM minimal luminal area

CTCA (mm?)

O 2 4 6 8 10 12 14 16
IVUS (mm?)




Bland-Altman analysis of differences between the minimal
luminal area of LMCA measured by CTCA and IVUS.

Difference {IVUS - CTCA}, mm’
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All All
LM LAD LCx Segments Patients
(n=24) (n=21) (n=17) (n=62) (n=24)
100% 100% 5% 89% 86%
Sensitivity (95% CI)
(29.2 — 100) (15.8-100) (19.4-99.4) (51.8-99.7) (42.1-99.6)
74% 68% 54% 68% 41%
Specificity (95% CI)
(52.8-91.8) (43.5-87.4) (25.1-80.8) (53.7-80.1) (18.4-67.1)
Positive predictive 38% 25% 33% 32% 38%
value (95% Cl) (8.5-75.5) (3.2-65.1) (7.5-70.1) (14.9-53.5) (15.2-64.6)
Negative predictive 100% 100% 88% 97% 88%
value (95% Cl) (79.4-100) (75.3-100) (47.4-99.7) (85.8-99.9) (47.4-99.7)
79% 71% 59% 1% 54%
Accuracy (95% CI)
(62.7-95.3) (50.5-91.5) (35.6-82.4) (59.7-82.3) (34.1-73.9)
Likelihood ratio 4.2 3.2 1.6 2.8 1.5







Planovani intervenci - CTO




Koronarni anomalie

Veselka J et al. CEJMed 2008



Morfologie a funkce srdce



Anatomie

4 dutina kratka osa 3 dutinova (LVINOT)

dl. osa PK




Aortalni stenosa

JLength: 98.08 mm
Area: 105.41 mm"2




Pseudoaneurysma
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Linhartova K et al. Eur Heart J 2007



Vedlejsi nalezy
* Trombus v hrotu levé komory




Hodnoceni funkce
 Méreni funkce levé komory, AquariusWSs,

Terarecon

St: 1 Se:
2008/06/10
08:31:56

Date of Birth: 1946/11/29

Age: 61

Height: 190.0 cm

Weight: 97.0 kg

Body Surface Area: 2.253 m*2
Heart Rate: 65 bpm

Ventricular End Diastolic Volume: 155.34 ml
Ventricular End Systolic Volume: 47.83 ml
Ejection Fraction: 69.2%

Stroke Volume: 107.50 ml

Cardiac Output: 6988 ml/min

Stroke Index: 47.71
Cardiac Index: 3100.89
Porcestage Wall Thickenieg End-diastolic Myocardial Volume: 163.12 cm*3
Frame 1 2 3 4 5 6
Volume (ml)  155.34 108.12 63.79 47.83 50.17 70.65
%R-R 0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0%
Frame 7 8 9 10
Volume (ml) 10548 118.00 119.39 140.79
%R-R 60.0% 70.0% 80.0% 90.0%
Percentage Wall Thickening Segmental Ejection Fraction Wall Thickness . Wall Thickness Wm . Wall Intensity [diasiolal -
20 20 200
18 Q 18 180
- “ . -
14 Q 14 140
12 12 120
10 ’ 10 100
8 8 80
o o 0




Extrakardialni struktury



Disekce aorty




Plicni embolie
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Perikard

HEMOPERIKARD

KALCIFIKACE



Vedlejsi nalezy

* Plicni tumor




Nejdulezitéjsi indikace

Diagnostika koronarni nemoci u asymptomatickych pacientti s vysokym
rizikem a symptomatickych pacientu se strednim rizikem

Koronarni kalcifikace — kalciové skore

VYUZITI VYNIKAJICI NPH!!I!

oronarni nemoc, disekce aort

bolie)

Anomalie koronarnich tepen

Kalcifikace srdce - perikard, chlopné

Prichodnost, lokalizace bypassl

Vrozena onemocnéni srdce

Expanzivni procesy

Anatomie plicnich zil, stendzy po radiofrekvencni ablaci

Anatomie srdecnich zil (pfed implantaci biventrikularni stimulace)

Srdecni morfologie u echokardiograficky nevysetfitelnych pacientl (vs MRI)



Kdy nepouzivat CTA

(ackoliv nas to svadi)

Akutni koronarni syndrom

— jasna symptomatologie, jasné EKG zmeny,
pozitivhi markery

Asymptomaticti s malym rizikem

— Riziko ozareni presahuje benefit vysetreni
Ischemie pri zatézovém testu

Ca score nad 400

Detekce in-stent restenosy u malych tepen
— Budou existovat zvlastni indikace (LMCA)
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