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Obsah prednasky

Popis zakladnich diagnostickych metod v zobrazeni koronarnich tepen

Selektivni koronarografie( = SKG) : ,, senior” v dobrém stavu
- v anglické terminologii ,, invasive coronary angiography“(= ICA)

- vyhody versus uskali
* CT koronarografie ( koronarni CT): snazivy a zlepsujici se ,, junior”

- v anglické terminologii ,, coronary computed tomography angiography“
T ,@{

(= CCTA) =
- vyhody versus uskali :
/
* Jak spravne indikovat k témto metodam ? "
o~




Limitace SKG:

-[Pouze 2-D Iuminogram] - ve skutecnosti jde o 3-D struktury (= céva)

- vidime Sirku a délku, ne hloubku !
- zavaznost asymetrickeé stenosy je rtzna dle ruzné projekce C ramene

\
\
-
o
h ﬁ
-
\
s

_Stenosis assessed as 90% Stenosis assessed as 20%




Nevyhoda SKG: , mala citlivost” na kalcifikace

Intracoronary contrast Without intracoronary contrast Calcium score CT

RN Vessel  Agatston
score




Hlavni rizika a uskali SKG

_w | udiagnostické femoralni SKG 0,44 — 1,8 %! u PCl 4%!
* 1/ Lokalni a krvacivé komplikace !(v dobé radialni SKG ale malo ¢asté...)

'l 2/Cholesterolovy emboliza¢ni syndrom :| 1,4% SKG !

- uvolnéni cholesterolovych krystalll z atheromatoznich platd na Ao...
- neurologické, renalni ¢i mozkové nasledky —ale spise subakutni!

- cilové organy poskozeny jak ischemii, tak zanétlivym procesem !
3/Arterio-arterialni trombembolizace :

- uvolnéni trombu z AS platl na aorté s akutni ischemii organu !

- nejcCastéjsi projev jako CMP : 0,05-0,1% SKG

4/1atrogenni disekce kmene ACS : u méné ne? 0,1%, ale ¢asto devastujici nasledky !

5/Smrt :<0,05%
(ale 1% u starsSich, stenosy kmene, MVD, zavazné Ao stenosy, nizké EF < 35%...)

6/Nemoznost periferniho tepenného pfistupu... nenasondovani koronarni tepny!



CT(=computed tomography):
vypocetni tomografie
. [Neuil'vat termin ,, pocitaCova tomografie ,,! ] T ’yA\
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* Jde o RTG zobrazovaci techniku, kde umoim’[3-D zobrazeniorgénﬁ]

( poznamka : tomografie = vySetreni ve vrstvach) \ Patient !
* Na rozdil od angiografie nabira data z mnoha set projekci | "

- rentgenka rotuje kolem pacienta

r 4 ® L] v 4 7 V4 VIV V4 /7 . . v/ X_RayoPEteCtor
Obecny princip: po vysetreni 1 tenké pricné vrstvy organu je pacient v pristroji
pomalu posunovan a jsou vysetreny dalsi vrstvy

Pocitac vypocita denzitu(= hustotu) tkané, kterou RTG paprsky prochazi — poté
sestavi ( vypocte) obraz jednotlivych pricnych vrstev (= axidlni rez)

Ndasledné se zrekonstruuji dalSi roviny a rtzné typy zobrazeni daného organu...

Rychlejsi provedeni (pac. nemusi byt hospitalizovan)



Princip CT
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Rok 2004 : 64 radové detektory
Singl-sloa CT seanner -Four-slicocmnn«
- = zrozeni ,, srde¢niho CT“



Rekonstruované CT obrazy
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[ cMPR]: zakrivena(curved) multiplanarni rekonstrukce volume rendering technika




,Vizualizace” AS platt na CCTA |

Non-Calcified Mixed Coronary Calcified

Axial View

Curved
Planar
Reformat

Cross
Section

‘ Minimal lumen area stenosis (= MILA)
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Limitace CCTA : ,, blooming efekt” (=, rozkvetani”)

* obrazovy artefakt, pri kterém se malé, vysoce denzni struktury (napr.
3 velikost.
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CT proxim. ACD : kalcium neumozni zhodnotit vyznam stenosy! SKG : neobstrukéni stenosa




Zaklad , kvalitniho obrazu®” CT: spravna i.v.flexila

SIZE 14G 16G 18G 20G 22G 24G
LENGTH (mm) 45 45 25 19
FLOW (mm) 240 180 90 60 36 20
Ext. Dia. (mm) 2.1 1.8 1.3 1.1 0.9 0.7

Kontrastni latka

- rychlost podéani injektorem : 4-7 ml/s
(18 G :4-7 ml/s, 20 G: 3-5 ml/s)

- optimalni doba podani: 10-20s

- standartni celkova davka KL u nds 54 ml

Peripheral Venous Catheter

Catheter

Preferencni misto: antekubitalni véna vpravo!
- pfipadny centralni venozni katetr spise ne!



Kompartment syndrom pri paravasatu




Chronické koronarni syndromy - diagnostika

Zakladni princip vytvoreni spravné dg. v , koronarni“ kardiologii:

* Pecliva anamnesa a fyzikalni vySetreni - stanoveni pracovni diagnozy
* \Volba vhodného ,, testu” k upresnéni diagnozy

e Stanoveni nasledného managementu |écby

[Vhod ny test se voli na zakladé tzv. predtestové pravdepodobnosti nemoci ]

Diamond GA, Forrester JS. Analysis of probability in the clinical diagnosis of CAD
( University California, LA) N Eng J Med 1979,300,1350-1358




Kalkulator pravdépodobnosti CAD - ESC 2024
vyskyt vyznamné koronarni nemoci — sten6za >50%

CADence @

ESC 2024 CCS Guideline-Based Probability Calculator for Coronary Artery Disease

Your companion for evidence-based CAD assessment, integrating ESC guidelines, risk factor analysis, and

diagnostic recommendations into one seamless workflow.

Patient Characteristics

Age ) Gender
55
o O Male
Female

Select Primary Symptom:

( ChestPain ) Dyspnoea

Chest Pain Classification (select all which apply):

Substernal chest discomfort Provoked by exertion/stress Relieved by rest/nitroglycerin

Non-anginal Chest Pain (0-1 characteristics present)

Risk Factors

Diabetes Current/Past Smoking Dyslipidemia Hypertension Family History of Early CAD

CAD:
coronary artery disease



Vhodné testy
s podezrenim

SKG pfi nizsi pravdépodobnosti CAD:

- Malo vytézné
- Nizka cost/efektivita
- Riziko komplikaci !

- Proto SKG indikuji jen u ve

1.volby u symptomatickych jedinl
na chronicky koronarni syndrom

- N

Odhad klinické pravdépodobnosti obstrukéni Vhodny test prvni volby
ICHS na zakladé rizikovych faktora pfi podezfeni na CHKS

‘ Invazivni koronarografie

Funkéni zobrazeni

ONe N

(PET/SPECT, MR srdce, zatézova echokardiografie)

Vysoka
50-85 %

I mi Vyso ké Funkéni zobrazeni

pravdépodobnosti (> 85%)! 15555 % - (D @3 08

PET/SPECT, MR srdce, zatézova echokardiografie

Prehodnoceni klinické pravdépodobnosti CCTA
nebo CT koronarografie

BRI 0
—
- R -2 nebo

Odlozeni dalsiho testovani




Budoucnost:
hybridni ,angio CT“systém NEXARIS Siemens

T




Zaver

SKG a koronarni CT si nesmi konkurovat, ale
vhodné se doplnovat !
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