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CT koronarografia poskytuje vysokokvalitny 3D obraz srdca a koronarnych ciev, ktory je délezity pre diagnostiku a interpretaciu snimky.
Vdaka vysokokvalitnému zobrazeniu je mozné ziskat maximum diagnostickych informacii ako aj vizualizaciu konkrétnych anatomic-
kych ¢asti, u ktorych sa predpoklada vznik patologického procesu. CT koronarografia sa vyuziva na diagnostiku ischemickej choroby
srdca, monitoringu bypassu alebo na dékaz pritomnosti trombov a aterosklerotickych platov v koronarnych cievach alebo na ziskanie
informacii z miest, ktoré nie je mozné zobrazit pomocou intervencnej koronarografie. CT koronarografia ma nezastupitelné miesto
medzi diagnostickymi metédami kardiovaskularnych ochoreni a poskytuje komplexnejSie hodnotenie v porovnani s intervenénou
koronarografiou. Cielom prace bolo stru¢né zosumarizovanie principu zobrazovacej metédy, ako aj objasnenie pojmov s ktorymi sa pri
CCTA stretavame.
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The coronary CT angiography as the one of option of examination of coronary heart disease

The coronary CT angiography generates 3D image of heart and coronary arteries with high quality and this image is very important for
interpreting scans and for diagnostics of coronary heart disease. Thanks to the high quality of image the cardiologists can obtain maxi-
mum of the diagnostic information and they can visualize the coronary artery of specific anatomical part, in which is expected formation
of a pathological process. The CCTA is used for diagnose coronary artery disease, monitoring of bypasses or for detection of thrombus
and calcifications in the coronary arteries. The CCTA helps to obtain special information from this anatomical part, which is not possible
to receive by the interventional coronary angiography, because CCTA provides a more comprehensive assessment of coronary arteries.
The CCTA has a unique place among another diagnostic methods used for the diagnosis of cardiovascular diseases. The aim of the study

was to summarize briefly the principle of imaging techniques of the CCTA and to define the concepts are used for this examination.
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Uvod

Ischemicka choroba srdca je povazovana
za jeden z najvacsich problémov medzi kardio-
vaskuldrnymi ochoreniami. Predstavuje jednu
z najcastejsich pric¢in morbidity vo vyspelych
krajindch a jednu z hlavnych pricin morbidi-
ty v rozvojovych krajindch. Podla NCZI bola
v Slovenskej republike v roku 2014 prevalencia
ischemickych choréb srdca (ICHS) 270 cho-
rych na 10 000 obyvatelov. Incidencia ICHS
v Slovenskej republike v roku 2015 bola 41 cho-
rych na 10 000 obyvatelov, pricom incidencia
Zien bola vyssia 0 5 % ako incidencia muzov.
Najvyssi pocet novovzniknutych ochoreni bol
vo vekovych kategdridch od 45 do 84 rokov,
ktori predstavuju majoritnd skupinu pacientov
podstupujucich neinvazivnu alebo invazivnu
koronarografiu (1).

V sUcasnosti existuje viacero metéd, ktory-
mi je mozné diagnostikovat kardiovaskuldrne
ochorenia. Okrem vy3etrenia EKG a zékladnych

biomarkerov sa na v€asnu diagnostiku ischemic-
kych choréb srdca vyuziva koronarografia, ktora
mdze byt invazivna a neinvazivna. Invazivna
koronarografia bezpodmienec¢ne predstavuje
,Zlaty Standard” v diagnostike koronarnej ste-
ndzy. Avsak, so zavedenim multidetektorovej
pocitacovej tomografie sa otvorili nové moz-
nosti v diagnostike kardiovaskularnych ochorenti
prostrednictvom neinvazivneho posudzovania
srdca a korondrnych ciev (2).

CT koronarografia (CCTA) je rychlo rastuca
zobrazovacia metdda s rozsirenou dostupnos-
tou v klinickej praxi. V ¢ase zavedenia CCTA do
praxe sa viak zacala vo vedeckej sfére objavovat
otézka, ¢i ide o vhodnu diagnostickd metédu,
ktord by mohla nahradit invazivnu koronaro-
grafiu (3). Tieto otézky a neistoty viedli k usku-
to¢neniu viacerych studif, ktorych primarnym
cieflom bolo porovnanie invazivnej a neinva-
zivnej koronarografie (4, 5, 6). CCTA predstavuje
v porovnani s invazivnou koronarografiou viace-
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ro vyhod, ale nesmieme zabudat na to, Ze obe
vysetrovacie metddy maju svoje silné, ako aj
slabé stranky. Invazivna koronarografia v lepsej
miere kvantifikuje zdvaznost stendzy a CCTA ma
napr. vyssiu predikciu stendzy. Okrem iného, 3D
snimky umoznuju v porovnani s 2D snimkami
vyssiu diferenciaciu pri hodnoteni stendz (4, 5).

Hlavnou vyhodou CCTA je, ze odburava
rizikd spajané s invazivnym zakrokom, a okrem
vizualizacie limenu vysetrovanej cievy umoz-
nuje vizualizéciu okolitych makkych tkaniv na
detekciu roznych vrodenych alebo ziskanych
abnormalit koronarnych tepien (2). Kombinuje
vysoké priestorové a ¢asové rozlidenie s rych-
lym pokrytim, ¢o umozfuje zobrazenie malych
a rychlo sa pohybujlcich vencovitych tepien
v rdmci jedného zadrzania nddychu. Vdaka svojej
vysokej senzitivite a $pecificite sa CCTA stala
vhodnou alternativou interven¢nej koronaro-
grafie (7). Naopak, najvac¢sou nevyhodou CCTA
je prave radia¢nd zétaz.



CT koronarografia - definicia
a priebeh vysSetrenia

CCTA predstavuje zloZitu metddu, ktord si
vyzaduje synchronizaciu viacerych procesov
ato:

B Multidetektorova pocitacové tomografia

B EKG

B Aplikdcia B-blokatorov, nitroglycerinu a kon-
trastnej latky

Zakladny princip vysetrenia spociva v kom-
penzacii pohybu vencovitych, koronarnych te-
pien ako aj celého myokardu, ktoré vykonavaju
nerovnomerny, komplexny pohyb. Kompenzécia
pohybu sa realizuje tzv. ,zmrazenim” pohybu
myokardu a korondrnych ciev, ¢o sa uskutocriuje
v jednotlivych fazach srdcového cyklu v zavislos-
ti od vysky a pravidelnosti srdcovej frekvencie
pacienta. Napriek tomu, Ze pocas vysetrenia
dochadza ku kompenzécii pohybu myokardu
a korondrnych ciev, je nutné vyuzivat CT pristroje
s vysokym priestorovym a ¢asovym rozlisenim.
Z tohto dévodu je nutné vyuzivat multidetek-
torové CT (8).

Na synchronizaciu CT s EKG je nutné presné
ohranicenie opakujucej sa fazy srdcového cyklu,
ktorého sucastou je aj presné definovanie jed-
notlivych faz (9). Najmensi pohyb srdca a oko-
litych ciev sa pri tepovej frekvencii nizsej ako
80 tepov za minutu vykazuje pocas diastolickej
fazy. Naopak, pri tepovej frekvencii vyssej ako
80 tepov za minutu sa najmensi pohyb vykazuje
pocas systolickej fazy. Z tohto dévodu je nutné
zaznamendavanie EKG pocas celého vysetrenia.
V konecnej systolickej faze srdcovy cyklus pred-
stavuje 25 =35 % cyklu a v konecnej diastolickej
faze predstavuje 65 - 75 % cyklu (8). Pretoze vy-
Setrenie vyuZziva ionizujlce Ziarenie a dochadza
k expozicii pacienta, spravna EKG synchronizacia
zabezpecluje primeranu radia¢nu zataz, ako aj
optimalnu kvalitu obrazu (10).

V dosledku zlozitosti vysetrenia je neod-
myslitelnou sucastou priprava pacienta, ktorej
sUcastou je striktné dodrZiavanie viacerych od-
porucani, ku ktorym patrf napr.:

B zdkaz konzumdcie kofeinu, nikotinu, tuhého
jedla aspor 12 hodin pred vysetrenim,

B v pripade, Ze pacient uziva medikamenty,
uzitich,

B zvysenie prijmu tekutin pred samotnym
vysetrenim.

Priprava pacienta zahfiia v pripade potreby
spomalenie a stabilizaciu srdcovej frekvencie pa-
cienta, ktord moéze vystupit z viacerych dévodov,
ako je napr. Uzkost spajana s vedomim, Zze bude
pacientovi vykonané vysetrenie a bude mu do
krvného obehu aplikovana kontrastna latka.

Nizsia srdcova frekvencia je pocas vysetre-
nia nevyhnutnd, pretoZe zvysuje relativny podiel
diastoly pocas srdcového cyklu a obmedzuje pohyb
srdcovych artefaktov. Pokles srdcovej frekvencie je
taktiez pozorovany pocas pociatocnych par se-
kund, ked pacient zadrziava dych, a prave v tomto
momente dochddza k expozicii pacienta. Z tohto
ddvodu sa za icelom kontroly srdcovej frekvencie
azabezpecenia dostatocnej kvality obrazu aplikuju
perordlne (3-blokatory, ktoré sa podavaju cca 30
az 60 minut pred samotnym vysetrenim. O po-
dani mnoZstva f3-blokatorov rozhoduje priamo
lekar na zaklade aktudlnej hodnoty krvného tlaku
a celkového zdravotného stavu pacienta. Hlavnou
kontraindikaciou podania 3-blokatorov je tepova
frekvencia nizsia ako 60 tepov za minutu, systolicky
krvny tlak pod 100 mmHg a dekompenzacia srdco-
vého zlyhania. Pri podavani 3-blokétorov je taktiez
nutné dbat na to, ¢i pacient nie je tazky astmatik,
neuziva Verapamil, nebola mu diagnostikovana
tazkd aortdlna stendza alebo sa v anamnéze ne-
nachadza zéstava srdca, pretoze prave u tychto
pacientov je nutné 3-blokétory podavat s najvéc-
Sou opatrnostou (11).

Tieto opatrenia su potrebné v désledku eli-
minéacie srdcovej stimulacie a vzniku artefaktov
na snimkach, ktoré su pri vyhodnocovani snimok
vysetrenia neziaduce.

Dal$ou latkou, ktord je pacientovi aplikované
sublingvalne je nitroglycerin, ktory dilatuje ko-
ronarne tepny a tym zvysuje kvalitu vizualizacie
(12). Kontraindikaciou pre podanie nitroglycerinu
je alergickéd reakcia na nitroglycerin v predcha-
dzajucom obdobi alebo velmi nizky krvny tlak
vysetrovaného pacienta.

Po podani B-blokatorov a stabilizovani
srdcovej frekvencie na pozadovanu optimélnu
hodnotu je pacientovi intravendzne aplikovana
kontrastnd latka, ktord zvyraziuje krvné riecisko.
Najcastejsou kontrastnou latkou je jod, ktory sa
pri va¢som mnozstve moze spéjat s nefrotoxic-
kymi ucinkami (13).

Po adekvatnej priprave pacienta docha-
dza k samotnej expozicii. Prva ast expozicie
spociva v hodnoteni korondrneho kalciového
skére (CCS). Po zhodnoteni CCS sa rozhodne,
¢i bude pacientovi dalej realizované kontrastné
vysetrenie srdca — CCTA. V sicasnosti pozndme
dve zékladné metddy CCTA, ktorymi je mozné
uskutocnit vysetrenie, a to prospektivny EKG-
triggering a retrospektivny EKG-gating (10).

Hodnotenie koronarneho kalciového
skore

CCS sa vyuZiva na odhalenie aterosklerotic-
kych platov v cievach. SIzi ako prognosticky
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Tabulka 1. /yhodnotenie Agatstonového skore (18)

Kalcium skére % podiel kalcifikatov

v korondrnych artériach

0 Ziadne kalcifikované
aterosklerotické platy

Miniméalne kalcifikované
aterosklerotické platy
Mierne kalcifikované
aterosklerotické platy

1-10

11-100

Stredne kalcifikované
aterosklerotické platy

101 - 400

Rozsiahle kalcifikované
aterosklerotické platy

viac ako 400

faktor a na hodnotenie rizika vzniku kardiovas-
kuldrneho ochorenia pacientov s nizkym alebo
strednym rizikom. CCS vyuZiva sekvencny typ
skenovania a je nastaveny na 75 % intervalu
srdca, vdaka ¢omu expozicia CCS predstavuje
zanedbatelné mnozstvo davky ionizujiceho
Ziarenia, ktorej je pacient vystaveny (14, 15).

Prostrednictvom CCS je mozZné stanove-
nie tzv. Agatstonového skére, ktoré hovorf
o mnozstve kalcifikdtov v cievach. V pripade, ze
Agatstonove skoére dosahuje vysoku hodnotu,
pacient nepodstupuje samotnu CCTA a je odpo-
rdcany na interven¢nu koronarografiu. V tabulke
1 je hodnotenie zavaznosti pritomnosti kalcia
v cievach podla Agatstonovej stupnice.

Metdda retrospektivneho
EKG-gatingu

Metdda retrospektivneho EKG-gatingu (RG
CCTA) vyuziva 3pirdlovy typ CT. Udaje sa zis-
kavaju kontinudlne v reZzime 3pirdly a zéroven
dochadza k posunu stola pacienta konstantnou
rychlostou. Pri tejto metdde dochadza k pre-
kryvaniu helikdlnych skenov tak, aby doslo ku
konzistentnému pokrytiu skenovanej oblasti
myokardu, ¢o sa docieli vdaka nizsim hodnotam
pitch faktora (10).

Metodda RG CCTA je odporucana pre pacien-
tov, ktori maju vysoky a nepravidelny pulz. Tato
metdda vynikd v tom, Ze variabilita ¢innosti my-
okardu nema taky velky vplyv na kvalitu obrazu
ako pri metdde prospektivneho triggeringu.
Vysledok RG CCTA umoznuje vyhodnotenie
srdcovych a tepovych objemoy, diagnostiku
abnormalnych pohybov steny myokardu a ko-
ronarnych ciev (8, 12).

Medzi hlavné negativa RG CCTA patrf skutoc-
nost, Ze sa v porovnani s inymi metddami spaja
svysSou radia¢nou zétazou, ¢o je spdsobené posu-
nom stola pacienta o mensi Usek ako je Sirka detek-
tora pri jednej rotécii gantry. Tento mechanizmus
posunu je nasledne pricinou opakovanej expozicie
urcitej anatomickej oblasti v désledku prekryvania
sa jednotlivych asti skenov. Pacient je exponovany
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Vysvetlivky: A - retrospektyvny EKG-gating bez moduldcie pridu, B - retrospektivny EKG-gating s moduldciou prd-
du pocas systolickej fazy, C — prospektivny EKG-triggering, D — Flash mode prospektivny EKG-triggering

Tabulka 2. Porovnanie vyhod a nevyhod metod CCTA (19)

Porovnéavany RG CCTA PT CCTA

parameter Vyhody Nevyhody Vyhody Nevyhody

Protokol Axidlne - Spirdlové  Expozicia sa Expozicia sa Axidlne -

skenovania ziskavanie udajov vykondva pocas uskutocriuje iba Nespirdlové
celého srdcového v urcity Usek R-R skenovanie

cyklu a len urcita
Cast dat sa vyuziva
na rekonstrukciu
snimok

intervalu (neskora
diastolicka faza)

Kvalita obrazu 98 - 100 % Artefakty mozu 95-99% Artefakty vznikaju
vznikat pri velmi pri tepe vacsom
vysokom tepe ako je 70 uderov za

minudtu

Vplyv srdcovej  Diagnosticka Diagnosticka Vlysokd diagnostickd  Metdda je

frekvencie presnost je vysokd  presnost mierne presnost prinizkej  limitovana na

aj privyssom
tepe, nie je zavisla
od rychlosti R-R

klesd so zvysujucim
sa tepom (70 - 100
Uderov za minutu)

srdcovej frekvencii

srdcovu frekvenciu
mensiu ako 70
Uderov za minutu

intervalu
Diagnosticka Vlysokd senzitivita,  Senzitivita Vlysokd diagnostickd Obmedzené
presnost Specificita, ovplyvnena presnost, aj mnozstvo Udajov
negativna rozsiahlymi ked udaje su k dispozicii
prediktivna kalcifikatmi obmedzené
hodnota
Radia¢nd zataz - Prddom je mozné  Radia¢nd zataz v Signifikantna

redukovat radia¢nu
zataz

efektivna davka
31,8 mSv

rozmedzi od 7,6 -

redukcia radiacnej
zataze; efektivna
davka v rozmedzi
2,1-92mSv

pocas celého srdcového intervalu, vdaka comu
je mozna rekonstrukcia snimok z akejkolvek fazy
¢innosti myokardu. Velkost efektivnej davky sa javi
v zavislosti od pohlavia vyssia u Zien. Starsie Studie
uvadzali velkost efektivnej davky od 12 mSvaz do
40 mSv (10). Odvtedy doslo k vyraznému pokroku
a velkost expozicie pri RG CCTA sa redukovala. Pri
tomto type je rozsah efektivnej davky od 6 mSv
do 20 mSv (16).

V dosledku zniZzenia vyssie spominanej vyso-
kej radiacnej zataze pacientov sa vytvarali rozne
stratégie a spdsoby, ktoré vedu k optimalizacii
vySetrenia. Medzi zakladné spbsoby optimali-
zacie CCTA vyuZivajucej metodu RG patri napr.
zniZenie napdtia alebo zniZenie hodnoty prudu

pocas systolickej fazy myokardu. Takyto typ RG
CCTA sa nazyva modulovany RG CCTA, ktorym
je mozZné znizit radiacnu zataz 0 30 az 50 % (17).

Metdda prospektivneho
EKG-triggeringu

Druhou metédou CCTA je metdda prospek-
tivneho EKG-triggeringu (PT CCTA), ktora bola
vyvinuta ako jeden zo spdsobov, ako znfZit ra-
dia¢nu zdtaZ u pacientov podstupujucich CCTA.
PT CCTA vyuziva sekvencny typ skenovania. Na
rozdiel od RG CCTA, pri metéde PT CCTA nedo-
chadza k expozicii pocas celého R-Rintervalu, ale
len pocas vopred stanovenych féz, ¢im doché-
dza k zniZzeniu radiacnej zétaze pacientov. Pri PT
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CCTA sa udava rozsah efektivnej davky od 2 mSv
do 6 mSv (17). Pocas posunu stola pacienta k ex-
pozicii nedochddza, ¢o viedlo k ndzvu metédy
,step-and-shoot” (11, 12).

Na rozdiel od RG CCTA je metdda PT CCTA
odporuc¢ana len pre pacientov s nizkym alebo
pravidelnym pulzom (8). Nevyhodou metddy PT
CCTA je, Zze umoznuje rekonstrukciu snimok len
z faz, pocas ktorych doslo k expozicii pacienta.
Naopak, hlavnou vyhodou je, ze redukuje velkost
radiacnej zataze az o 77 — 87 %. Napriek redukcii
velkosti radia¢nej zétaze nedochdadza k nega-
tivnemu vplyvu na kvalitu vyslednych snimok.

V porovnani s RG CCTA, pri ktorom existu-
je reZim na redukovanie efektivnej davky, pri
metdde PT CCTA sa vyuziva aj rezim nazyvany
Flash mode (CT pristroje Siemens), ktory naopak
velkost efektivnej davky v porovnani's klasickou
PT CCTA zvyiuje v désledku predizenej doby
skenovania, ktord je potrebna pri velmi poma-
lom pulze pacienta (12).

Porovnanie PT CCTA a RG CCTA je na obraz-
ku 1 avtabulke 2.

Indikacie a kontraindikacie
CT koronarografie
Co sa tyka kontraindikacii vysetrenia, patrf
medzi ne najma:
alergia na kontrastnu latku - jod,
obli¢kovéa nedostato¢nost,
arytmia,
tehotenstvo,
neschopnost udrzat dych,
neschopnost riadit sa pokynmi asistenta,
neschopnost lezania na chrbte bez pohnutia sa,

vysoké korondrne kalciové skére, ktoré sa
uskutocnuje pred samotnou CCTA.

Tieto kontraindikacie su rovnaké pre CT ko-
ronarografiu uskuto¢novant metddou PT CCTA
alebo RG CCTA (12).

Najdolezitejsia klinickd indikacia pre CCTA
je hodnotenie syndrému bolesti na hrudniku
pacienta s hodnotenim pravdepodobnosti (10
—90 %) vzniku ischemickej choroby srdca. Vdaka
svojej vysokej negativnej prediktivnej hodno-
te (99 %), negativna CCTA bezpecne vylucuje
korondrny postih ciev (7). Hlavné indikacie na
vysetrenie CCTA sU v tabulke 3.

Zaver

CCTA je bezbolestnd, neinvazivna, diagnos-
tickd metdda, ktord sa stava Coraz viac vyuzi-
vanou najma u pacientov s bolestou na hrudi.
Prvotnym bodom vySetrenia je komunikécia
s pacientom, do ktorej sa radi zistenie zoznamu
medikamentov, ktoré pacient uziva, striktné do-



Tabulka 3. Indikacie na vysetrenie CCTA (16, 20)

1. Detekcia ICHS u symptomatickych pacientov bez doposial diagnostikovanej ICHS
a) Pacienti bez akutnych priznakov, ktoré su prejavom ICHS
B Nizka pravdepodobnost ICHS so si¢asnym nejasne interpretovatelnym EKG zdznamom a

znemoznenym uskutocnenim EKG

B Stredna pravdepodobnost ICHS so stc¢asnym jasne interpretovatelnym EKG zdznamom

a moznostou uskutocnit EKG

B Stredna pravdepodobnost ICHS so su¢asnym jasne interpretovatelnym EKG zaznamom

a znemoznenym uskuto¢nenim EKG

B Normdlne vysledky zdtazového EKG vysetrenia s pretrvavajucimi priznakmi
B Nesuhlasné vysledky zataZzového EKG vysetrenia s vysledkami zobrazovacich metéd
B Nejednoznacné vysledky zatazového EKG vysetrenia
b) Pacienti s akutnymi priznakmi a podozrenim na akutny korondrny syndrom
B Nizka pravdepodobnost ICHS s normalnymi vysledkami EKG a biomarkermi KVCH
B Nizka pravdepodobnost ICHS s nejednoznac¢nymi vysledkami EKG alebo nejednoznac¢nymi

vysledkami biomarkerov KVCH

B Nizka pravdepodobnost vzniku ICHS s nemoznostou interpretovat vysledky EKG
B Strednd pravdepodobnost ICHS s normalnymi vysledkami EKG a biomarkermi KVCH
B Strednd pravdepodobnost ICHS s nejednoznacnymi vysledkami EKG alebo nejednoznacnymi

vysledkami biomarkerov KVCH

B Stredna pravdepodobnost ICHS s nemoznostou interpretovat vysledky EKG

2. Detekcia ICHS pri novovzniknutej alebo novodiagnostikovanej zastave srdca
B Nizka alebo stredné pravdepodobnost ICHS so zniZzenou ejekénou frakciou srdca

3. Detekcia ICHS u pacientov po nekorondrnej srdcovej chirurgii

B Strednéa pravdepodobnost ICHS

4. Hodnotenie rizika po korondrnom bypasse

B VVyhodnotenie priechodnosti Stepu pacientov so symptémami, ktoré predstavuju ICHS
B | okalizécia Stepu pred reoperaciou hrudnika alebo po operacii srdca

5.Hodnotenie rizika u pacientov po perkutannej koronarnej intervencii u asymptomatickych pacientov
B Hodnotenie stentu s priemerom > 3 mm po perkutdnnej korondrnej intervencii

6. Postdenie anomalii korondrnych tepien

drzanie odporucani a adekvatna priprava pa-
cienta, ¢im sa ¢iasto¢ne odburava stres a Gizkost
pacienta spajana s uskuto¢novanym vysetrenim.
Pred samotnym vysetrenim je potrebné zistenie
vysky a hmotnosti, z ktorych by sa mala stanovit
hodnota BMI (body mass index), ktory by mal
byt zohladriovany pri velkosti expozicie pacien-
tov. Taktiez by mal byt zaznamenany krvny tlak
atep v dosledku potreby podania betablokato-
rov, vdaka ktorym je mozné stabilizovat krvny
tlak a tep, a nasledne zvolit vhodnd metédu
vysetrenia — RG CCTA, PT CCTA aleboich reZimy,
¢o prispieva k expozicii pacienta optimalnou
davkou ionizujuceho Ziarenia a su¢asne napo-
maha k znizeniu radiacnej zdtaZe pacientov, ktorf
postupuju vysetrenie CCTA.
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