Kdy CT koronarografie selhava

Robert Petr

lll.Interni-kardiologicka klinika
3.LF UK a FNKV Praha



CT koronarografie neselhava, pokud je:

* spravna indikace pacienta k vysetreni

* vhodné zvolena technika nabéru dat

* hodnoceni provedeno zkusenym lékarem
e spravna klinicka interpretace nalezu



Indikace CT koronarografie

Vylouceni vyznamné stendzy koronarnich tepen u
stabilnich pacientu s podezrenim na stendzu koronarni
tepny zejména u pacientl s nizkym/strednim rizikem
Vylouceni ICHS u pacientu s akutni bolesti na hrudi,
negativnim/nediagnostickym EKG nélezem, normalni
hodnotou troponinu a nizkou pravdéepodobnosti ICHS

Nediagnosticky zatézovy test, nebo pretrvavani
symptomuU u pacientu s negativnym zatéZzovym testem
VySetreni ma smysl pouze u pacientu, u kterych lze
ocekavat plné diagnostickou kvalitu vysetreni!!



Kontraindikace

* Alergie na kontrastni latku, zejména anamnéza

anafylaktické reakce po podani jodové kontrastni
latky

 Renalni insuficience
 Tehotenstvi
* Nekontrolovana thyreopatie

* Nespoluprace pacienta/neschopnost zadrzet dech
po dobu 10 sekund

Vidy zvazit risk/benefit vysetreni !



Kdy nelze oekavat dobrou kvalitu CT

koronarografie
Vysoké kalciové skére/nevhodna distribuce
kalcia

Vysokd TF (nad 80/min), nepravidelny rytmus
(fibrilace sini, cetné ES)
Hodnoceni stentld pod 3mm

Pacienti po CABG — spolehlivé hodnoceni
pruchodnosti Stépu, obtizné hodnoceni
nativniho reciste

Morbidni obezita



Kalciove skore

CT vysetreni bez kontrastni latky

Vyjadruje riziko kardiovaskularnich prihod a
muze byt pouzito jako komplementarni
vysetreni k dalsim rizikovym faktorim
Statistické vyjadreni rizika kardiovaskularnich
prihod

Neplati prima umeéra nejvice kalcia =
nejtésnéjsi stenoza



Vysoké kalciové skoére

¥

* Vysoké kalciové skdre znemoznuje zhodnoceni vyznamnosti koronarni stendzy
* Vysokd hodnota je kontraindikace k provedeni kontrastniho vysetfeni (400-1000)
* Dulezita je také distribuce kalcia



Kalcifikovany plat

* 44-lety pacient s atypickou bolesti na hrudi
 Anamnéza: hypertenze, DM 2.typu, koureni, obezita (BMI 34)
* Kalciové skore 990
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Tepova frekvence

-~ 1000 msec

X g e Nejmensi rozsah pohybu srdce
' n n je v prubéhu diastoly

e Diastola se zkracuje se stoupajici

l l tepovou frekvenci
. 600 .
500

v



Fibrilace sini

* 64-lety pacient s fibrilaci sini, pred KCH
operaci (EndoMAZE)

* PYivysSetreni fibrilace sini TF 60-90/min




Hodnoceni stentu

e Stent s diametrem pod 3mm je pomoci CT koronarografie nehodnotitelny



CT koronarografie vs. Invazivni
koronarografie

e CT koronarografie
hodnoti nejenom
lumen, ale také
cévni sténu

* |nvazivni
koronarografie
nemusi detekovat
excentrickeé platy a
podhodnocuje
rozsah
aterosklerotického
postizeni




Zaver

CT koronarografie neni vhodna u vsech pacientl s
bolesti na hrudi

Indikace k vysSetreni je vylouceni ICHS, u pacientl s
vysokym rizikem zvazit provedeni zatézoveho testu

CT koronarografie neni vhodna u pacientt s vysokym
kalciovym skore, vysokou, nebo nepravidelnou TF, k
posouzeni stentl s diametrem pod 3mm, nebo k
posouzeni nativniho recisté u pacientu po CABG

Vétsinu faktord, kdy CT koronarografie selhava lze
posoudit pred indikaci event. po provedeni kalciového
skore



Dekuji za pozornost



