Soucasny pohled na rizika a kontraindikace
zobrazovacich metod v kardiologii
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Proc mluvit o rizicich CT

Délame jich vic, u mladsich pacientu a v Sirsim spektru vykonu nez kdy dFiv.

L] N7
~2,2 mil. 4,5 % trida |
CCTA rocné v Evropé narust srde¢nich CT ESC 2024: CCTA prvni volbou
(= 3/ 1 000 obyvatel) 2011 - 2022 (registr ESCR) u chronického KS

»CT v kardiologii“ neni jedno vysetreni - ani jedna davka

rostouci radiacni davka

+ skiaskopie

Kalciové CT koronarografie CT pred TAVI CT-navigované
skore intervence

Rostouci objem + Sirsi indikace + mladsSi pacienti — rizika, ktera dfiv nebyla klinicky relevantni

Nat Rev Cardiol 2025; registr ESCR (Eur Radiol 2024); ESC 2024 Guidelines on chronic coronary syndromes



Riziko ionizujici zareni

Deterministické ucinky (popaleni, katarakta) — prah ~ 500
mGy. Pri CT nevznikaji.

Stochastické ucinky (nador) — bez prahu, roste jen
pravdépodobnost, ne zavaznost.

Model LNT: riziko Umérné davce; ICRP: = 5,5% / Sv —- CCTA 3
mSv = 1:6 000

Latence 5-40 let — riziko je vysoké tam, kde je dlouha
ocekavana délka zivota.

U jednotlivce nelze prokazat ani vyvratit — nador z ozareni nema
zadnou znamku.




Jak davka CTCA klesla

Po{(A!t_es radiacni davky CT koronarografie béhem 10 let (—78 %)

Efektivni davka (mSv)

PROTECTION | PROTECTION VI PROTECTION VI
(2007, 50 center) (2017, 61 center, median)2017, nejlepsi centra)

Konverzni faktor k = 0,014 mSv/(mGy-cm) (hrudnik). Pfi kardio-specifickém k = 0,026 jsou hodnoty = 1,9x vyssi (PROTECTION VI median 5,1 mSv).
Zdroje: Hausleiter et al. JAMA 2009; Stocker et al. Eur Heart ] 2018.




Jak davka CTCA klesla

Co urcuje radia¢ni davku CT koronarografie?
Nezavislé prediktory z registru PROTECTION VI (61 center, 4 502 pacientd, 2017)

Hmotnost pacienta (+10 kg) - I 105 %
Srdec¢ni frekvence (+10/min) - I 106 %
Nesinusovy rytmus - I 124 %

Napéti rentgenky (4 10 kvp) - I 82|%

HelikaIni rezim s nizkym pitch - [ I ) 313 %
Axialni (prospektivné hradlovany) rezim - ’ referencnf rezim
HelikaIni rezim s vysokym pitch - I 70 %
Iterativni rekonstrukce obrazu - I| 13 %
50I % | I75l % I 100 % 15(|) % ZO(IJ % 306 % 406 %
Zmeéna radiacni davky (100 % = referen¢ni hodnota)
nizsi davka ¢—— ——————————p vyssi davka

Vodorovné Usecky = 95% interval spolehlivosti. Pacientské faktory (hmotnost, frekvence, rytmus) davku zvysuji jen mirné - rozhodujici je volba protokolu.
Hodnoty odecteny z pdvodniho obrazku publikace; Stocker T) et al. Eur Heart ] 2018;39:3715-3723. Prezentace ESC 2018 uvadi pro helikalni reZzim s nizkym pitch narist o 313 %
a pro high-pitch nesignifikantni pokles o 30 % oproti axialnimu rezimu.




CTCA na radiacni mape

Kde stoji kardiologické CT na radiac¢ni mapé?
(echokardiografie a MR = 0 mSv)

rocni prirodni

pozadi v CR
RTG hrudniku PA (] 0,02 mSv
Transatlanticky let (kosmické zareni) () 0,05 mSv
CT kalciové skdre [ ] =» 1 mSv
CT koronarografie - moderni protokol I o= 2,7 mSv
PET perfuze myokardu (Rb-82 / N-13)* 3 mSv
PFirodni pozadi CR - za 1 rok @' 3 mSv
SKG diagnosticka @ 5,5 mSv
SPECT perfuze myokardu Tc-99m¥* 8,5 mSv
CT pred TAVI (srdce + aortoiliakalni) @™ 12 mSv
CT koronarografie - protokol 2007 '@ 12 mSv
PCI ® 15 mSv
o0 o1 1 10

Typicka efektivni davka (mSy, log. osa; usecka = obvyklé rozmezi)

*Qrientacni typické hodnoty; podrobnéji viz prednaska Nuklearni kardiologie. Zdroje: Stocker 2018 (PROTECTION VI); Hausleiter 2009 (PROTECTION I);
SCOT-HEART déavkova analyza (Radiology 2023); Mettler 2008 (katalog davek); Dirrichs 2024 (TAVI, PCCT vs EID); SURO/SUJB (pfirodni pozadi CR).




Kdo je nejzranitelnéjsi

Mladé zeny — prsni zlaza v primarnim svazku; riziko karcinomu
prsu dominuje do ~30 let véku . Zvazit MR / echokardiografii,
u CT dUsledné prospektivni protokol a nizke kV.

Déti a pacienti s vrozenymi vadami - vyssi radiosenzitivita +
celozivotni opakovani.
Opakovaneé zobrazovani - po IM, po transplantaci srdce

(koronarografie/CCTA rocné), vaskulitidy (Takayasu, Kawasaki),
sledovani bypassU a stent(, sledovani aorty

Téhotenstvi — davka na plod z CT hrudniku/srdce je typicky <
0,1-0,5 mGy; problém je spise KL a prsni zlaza matky.




Jodova kontrastni latka

50-80 ml JKL (350-400 mg I/ml) 5-6 ml/s
Poskozeni: hypersenzitivni, nefrotoxické a tyreotoxicita

£ m o

Akutni nezadouci reakce na jédovou kontra Akutni hypersenzitivni reakce na nizkoosmolarni jodové KL jsou vzacné

Hypersenzitivni 1 0,3-1,4%
(alergoidni) reakce
102 0,2-0,5 %

100 E

mirny bronchospasmus

otok obli¢eje / laryngu
= 0,0006 %
(1:170 000)
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TEZKE zastava dechu ]
zastava obéhu 1

Véechny akutni Lehké Stredni Tezké Fatalni
reakce

Hypersenzitivni reakce nejsou zavislé na dévce a nelze je pfedpovédét; chemotoxick
Vazovagalni reakce je uvedena v obou sloupcich - rozliseni podle toho, zda ustoupi s

Upraveno podle: ESUR Contrast Media Safety Committee, Guidelines on Contrast Age
Zdroje: ACR/AAAAI konsenzus 2025 (Radiology / JACI Pract); Katayama et al. Radiology 1990 (337 647 pacient(l); ACR Manual on

Nejsilnéjsi rizikovy faktor = pfedchozi reakce na JKL (= 5x). Alergie na mofské plody ani na jéod/povidon-jod rizikem NEJSOU.

e



Postkontrastni poskozeni
ledvin x asociovaneé

T kreatininu o > 26,5 umol/l nebo na > 1,5nasobek vychozi hodnoty do 48-
72 h po kontrastu

Konsenzus ACR-NKF 2020 a ESUR Guidelines 2025: riziko
CA-AKI po i.v. JKL je klinicky relevantni az pri eGFR < 30
ml/min/1,73 m? (nebo AKI)

Metformin: pri eGFR = 30 a bez AKI se u i.v. podani
nevysazuje

Dialyzovani pacienti: JKL Ize podat, neni nutna mimoradna
dialyza ani zmeéna rozvrhu; u rezidualni diurézy chranit
zbytkovou funkci (nizka davka KL)

Obed M, Gabriel MM, Dumann E, Vollmer Barbosa C, WeiBenborn K, Schmidt BMW. Risk of acute
kidney injury after contrast-enhanced computerized tomography: a systematic review and meta-
analysis of 21 propensity score-matched cohort studies. Eur Radiol. 2022




Stitna zlaza, dalsi

* Manifestni nelécena hypertyreoza

* Rutinni vysetreni TSH pred CT neni nutné - cileny dotaz
na onemocneéni stitné zlazy ano

 Scintigrafie i terapie radiojodem: odstup od kontrastu > 2
mesice

Dalsi z guidelines:

» Odbéry moci a krve pred CT vysetrenim

« Kostni scintigrafie a znaceni erytrocyti: jédovou
kontrastni latku nepodavat nejmeéne 24 hodin pred
izotopovym vysetrenim.




Kontraindikace
Absolutni

- odmitnuti pacienta

- neschopnost jakékoli spoluprace bez moznosti sedace

- znama tezka anafylaxe na JKL bez moznosti alternativy
pro kontrastni vysetreni




Relativni kontraindikace srdecniho CT - a jak je resit

Relativni kontraindikace Podstata rizika Reseni / jak ji obejit
Hydratace, minimalni objem KL, PCCT,
I A & 2 CA-AKI nativni CT + TEE; individualni rozvaha
Predchozi stifedni/tézka Zména preparatu, ev. premedikace,
Anafylaxe .. L o, ]
reakce na JKL pritomnost lékare; alternativni modalita
Ne’Iecena ’manlf?:vstnl hy|?er1’:yreoza; jod-_B?’sedow; blvolfada vychytavani Endokrinologicka konzultace; odlozit; MR
planovana dg./lecba radiojodem radiojodu ~2 mesice
" . Davka na plod minimalni; Jen pii nezbytné indikaci;
Tehot t L
ehotenstvi JKL - TSH novorozence; prs matky prospektivni protokol; echo/MR

Dekompenzované srdecni selhani, Objemova zatéz KL/hydratace, Kompenzace, vynechat nitrat/BB,
tésna AS s hypotenzi nitrat, betablokator minimalni objem KL

pri vysoké TF bronchospasmus s vysokym c¢asovym rozliSenim

PDE-5 inhibitor _ N ‘-
v poslednich 24-48 h Hypotenze po nitratu Vynechat nitrat nebo odlozit
Myasthenia gravis, mnohocetny Exacerbace MG (JKL);

myelom, feochromocytom ostatni bez zvlastniho rizika

I Kontraindikace betablokatoru Bradyarytmie, hypotenze, Ivabradin, kalciové blokatory, pristroj
I Informovat, monitorovat
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Riziko vedlejsi nalezy

Veglc!g'éi nalezy na srde¢nim CT: ¢asty ,nechtény” dlsledek vysetieni

50 1 44 %
(95% CI 35-54)
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> 70 % plicni ca

0 - T T
Jakykoli extrakardialni Nyznamny“ nalez Dosud neznama
vedlejsi nalez (vyzaduje dosetreni) malignita

Metaanalyza 19 studii, 15 877 pacient (Flor N et al. AJR 2013;201:555-564). Novéjsi data (Eur Radiol 2025, n = 3 295):
potencidlné vyznamné nekardidlnf nalezy 25 %, potencialné maligni 8,5 %, potvrzena malignita 1-2,4 %.




Vedlejsi ndlezy: nejcastéjsi ,,nezadouci ucinek” srdecniho CT

Cim déle hledame a ¢im starsi populace, tim vice malignit najdeme - zachyt 0,7 % - 2,5 %

Populace

Potvrzena

Vedlejsi nalezy

Poznamka

Flor 2013
metaanalyza 19 studii

Gloor 2025
jedno centrum,
3lety follow-up

Yamamoto 2024
predproceduralni CT

15 877 pacientu
srdecni CT

3 295 pacientu
CCTA

593 pacientu
tézka AS, vék 82 let

malignita

44 % jakykoli nalez o
16 % vyznamny 0,7 %

25,3 % vyznamny o
8,5 % suspektni z malignity 1,0-2,4 %

38,3 % vyznamny 2,5 %

Flor N et al. AJR 2013;201:555-564 - Gloor DA et al. Eur Radiol 2026;36:1120-1130 - Yamamoto K et al. | Cardiol 2024,;84:326-332

72 % plicni ca
(bez follow-upu)

emfyzém 10,7 %
steatoza jater 4,5 %

TAVI 40,2 % vs SAVR 31,3 %
< 60 let jen 10 %




Rizikovy profil tfi modalit - orientacni srovnani
Riziko CT MR
lonizujici zareni ANO NE ANO

gadolinium - NSF (dnes vzacné),
retence Gd,
hypersenzitivita ~0,1 %

radiofarmakum - reakce raritni;
vazodilatancia jako u CT perfuze

jodova - hypersenzitivita,

Kontrastni latka CA-AKI (eGFR < 30), ititna zlaza

vazodilatancia / dobutamin /
ergometrie

betablokator, nitrat; vazodilatancia / dobutamin

Premedikace - ! fyxx
vazodilatancia u perfuze u zateze

PM/ICD (MR-conditional),
cizi kovova télesa, implantaty - bez rizika
bezpecnostni riziko

artefakty (kovy),

Implantaty jinak bez rizika

Klaustrofobie,
spoluprace

vyznamna (30-60 min,

minimalni (sekundy) opakované zadrzeni dechu)

mala (poloha 10-20 min)

zareni minimalni; . e s s s . e . .
Gd - jen pri silné indikaci; kojeni prerusit dle nuklidu;

Téhotenstvi / kojeni

Vedlejsi ndlezy

TSH novorozence;
kojeni bez preruseni

casteé (44 %)

kojeni bez preruseni

stredni

téhotenstvi = kontraindikace

nizké (krome CT casti PET/CT)



Riziko x prinos

SCOT-HEART (NEJM 2018, n = 4 146): CCTA snizila 5leté KV amrti/IM z 3,9 % na 2,3 %, tedy NNT
~ 62. Proti benefitu 1 : 62 stoji riziko 1 : 9 000.

DISCHARGE (NEJM 2022, n = 3 561): CCTA misto SKG — MACE 2,1 % vs 3,0 % (HR 0,70; NS), ale
proceduralni komplikace 0,5 % vs 1,9 %

Davka z moderni CT koronarografie je srovnatelna s rocnim prirodnim pozadim; za deset let klesla o ~78
% a s photon-counting CT klesa dal. Rozhoduijici je protokol a tym, ne strach z metody.

Vedlejsi nalezy jsou nejcastéjsim ,nezadoucim ucinkem” CT — pripravte na né pacienta i sebe. Spravna
indikace je nejucinnéjsi radiacni i kontrastni ochrana.




