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CT ANGIOGRAFIE KORONARNICH TEPEN U PACIENTU
SE ZVYSENYM RIZIKEM VZNIKU ISCHEMICKE
CHOROBY SRDECNI = PROSPEKTIVNI STUDIE
S DVOULETYM SLEDOVANIM
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SOUHRN

Baxa J, Ferda J, Zikmund M, Kratochvil J,
Pesek J, Kreuzberg B. CT angiografie
koronarnich tepen u pacienti se zvySe-
nym rizikem vzniku ischemické choroby
srdecni - prospektivni studie s dvoule-
tym sledovanim

Cil. Posoudit vyznam koronarni CT angio-
grafie (CCTA) u asymptomatickych pacientit
se zvy$enym kardiovaskularnim rizikem.
Material a metoda. U 205 nemocnych se
zvy$enym kardiovaskularnim rizikem (pru-
mérny vék 66,2 let) bylo provedena CCTA
na dvouzdrojovém CT. Nalezy na koronar-
nich tepnach byly rozdéleny na nevyznam-
né (do zdzeni 40 %), hrani¢ni (40-55%)
a vyznamné (nad 55 %). Pomoci odds ratia
byl testovan rozdil v incidenci zévazného
postizeni korondrnich tepen u diabetik
a nediabetiktl. Po dva roky byli nemocni sle-
dovani z hlediska vzniku akutniho koronar-
niho syndromu.

Vysledky. U 26 nemocnych (12,7%) bylo
nalezeno vyznamné postizeni korondrnich
tepen, z téchto nemocnych bylo pét osetfeno
PTCA, dva podstoupili CABG. V pribéhu
dalsich dvou let vznikla u dvou nemocnych
s puvodné vyznamnym ndalezem nestabil-
ni angina pectoris. U nemocnych s nevy-
znamnym postiZzenim nebyl zaznamenan
zadny pripad akutniho koronarniho syndro-
mu. V celém souboru se nevyskytl akutni
infarkt myokardu ani nahla smrt. U diabe-
tikd byla incidence vyznamného koronarni-

SUMMARY

Baxa J, Ferda J, Zikmund M, Kratochvil J,
Pesek J, Kreuzberg B. Coronary CT angio-
graphy in patients with increased risk
of ischemic heart disease - prospective
study with 2 years follow-up

Aim. To assess the value of coronary CT an-
giography (CCTA) in asymptomatic patients
with increased cardiovascular risk.

Material and method. 205 patients with
increased cardiovascular risk (mean age
66.2 year) underwent CCTA using dual-
source CT. Coronary findings were stratified
as unimportant (up to 40% of narrowing),
borderline (40-55%) and severe (55% and
more). Using the odds ratio, the statistically
important differences were tested between
subgroup of diabetics and non-diabetics. All
patients were under follow-up for two years.
Results. There were 26 patients (12.7%) hav-
ing the severe stenosis of coronary artery,
the coronary angioplasty was performed in
five of them, coronary bypass graft surgery
in two respectively. Two cases of newly de-
veloped unstable angina were noted in group
of patients with initially severe stenosis. No
myocardial infarction or sudden death was
developed within the all group. The severe
narrowing had statistically higher incidence
in diabetics on the importance level of 5%.
Conclusion. In patients having the increased
cardiovascular risk, the morbidity and mor-
tality should be minimized when CCTA is
used to test coronary arterial tree.
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vyznamnosti.

choroby srde¢ni.

srdecni.

uvoD

Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) predstavuje velmi vaz-
ny zdravotni, socidlni i ekonomicky problém v celosvétovém
méftitku. Jeji incidence stale stoupd a predstavuje pricinu 40 %
ze vSech dmrti na kardiovaskularni choroby (52 000 v roce
2008). Ze viech amrti v Ceské republice za rok je ICHS pti-
¢inou 55% z nich. Piestoze je tedy ICHS odpovédna za vice
umrti a invalidit nez v8echna nddorova onemocnéni dohro-
mady, nebyl zatim osvojen systematicka screeningova metoda
cilena na vyhledéavani tzv. pre-klinickych forem ICHS (1, 2).

Za poslednich deset let navic doglo k vyznamnému pokroku
v moznostech neinvazivniho zobrazeni koronérnich tepen pomo-
ci vypocetni tomografie, kterd umoznuje zobrazit i non-okluzivni
formy aterosklerdzy, a tedy diagnostikovat preklinické stadium
ateroskler6zy odpovédnou za vétsinu piipadia ICHS (2, 3).

NaSe prace je zaméfena pravé na moznosti vyuziti CT
angiografie (CTA) koronarnich tepen u osob bez klinickych
ptiznaka ICHS, déle na vyskyt raznych typt koronarni ate-
roskler6zy v souboru osob se zvy$enym rizikem vzniku ICHS
a porovnani nalezt s jednotlivymi rizikovymi faktory, zejmé-
na diabetem 2. typu (DM2).

MATERIAL A METODA

Celkem bylo vySetfeno 205 pacientt (primérny vék 66,2 let;
45-82), kteti byli zcela bez typické korondrni symptomatolo-
gie, nebo trpéli atypickou bolesti na hrudi ¢i poruchou srde¢-
niho rytmu. Vsichni pacienti spadali dle svych rizikovych
faktorti do kategorie stfedniho a vysokého rizika dle Framing-
ham risk score. Kvuli nutnosti intravenézniho podani jodové
kontrastni latky nebyli do souboru zafazeni osoby se zndmou
alergii na jod a osoby se zhorSenymi rendlnimi funkcemi.
Vsichni pacienti byli plné informovani o rizicich CT vy$etieni
s podanim kontrastni latky a podepsali informovany souhlas.

Vsechna vySetfeni byla provedena na dvouzdrojovém mul-
tidetektorovém vypocetnim tomografu Somatom Definition
(Siemens Medical Solutions, Erlangen, Némecko). Byl pouzit
rutinni protokol pro vysetfeni srdce (120 kV, 320 mAs/rot.,
rotace gantry 0,33 s, pitch 0,2) s pouzitim retrospektivniho
gatingu. Kontrastni latka v mnozstvi 80ml (Iomeron 400,
Bracco, Mildn, Itdlie) byla podana ptretlakovym injektorem
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ho postizeni statisticky vys$si na 5% hladiné

Zavér. CCTA u nemocnych se zvy$enym
rizikem je mozné vyuzit k ¢asnému zachytu
zévazného koronarniho postiZzeni a mini-
malizovat mortalitu a morbiditu ischemické

Kli¢ova slova: koronarni CT angiografie,
kardiovaskuldrni riziko, ischemicka choroba

Key words: coronary CT angiography, car-
diovascular risk, ischemic heart disease.

rychlosti 5 ml/s a se zaplachem 40 ml fyziologického roztoku.
Pfed vySetfenim nebyly podavany beta-blokdtory ani prepa-
raty nitroglycerinu.

Nalez na korondrnim fecisti byl hodnocen z hlediska pti-
tomnosti rtiznych forem aterosklerotickych platt - kalcifikova-
nych, tzv. mékkych (fibroznich) a smisenych platt. Z hlediska
okluzivnich zmén byli pacienti rozdéleni na skupinu s nevy-
znamnymi zménami (zGzeni lumen tepny do 40 %), s hrani¢ni-
mi zménami (zuZeni lumen 40-55 %) a vyznamnymi zménami
(ztZeni lumen tepny vice nez 55 % ¢i uplna okluze).

Kromé pritomnosti jednotlivych forem aterosklerdzy jsme
se pokusili statisticky zhodnotit stupen rizika pfitomnosti
hrani¢nich ¢i vyznamnych zmén u raznych rizikovych fakto-
rt (arteridlni hypertenze, dyslipidémie, obezita, DM2).

VYSLEDKY

Celkem 54 (26,3 %) osob ze souboru bylo zcela bez znamek
pritomnosti aterosklerézy dle CTA. Naopak u 151 pacientti
(73,7 %) byla nalezena néjaka forma aterosklerdzy - kalcifiko-
vané noduly, kalcifikované platy, mékké platy ¢i smisené platy.
Porovnani stupnitl postizeni s pfitomnosti rizikovych faktort
je uvedeno v tabulce 1. Nejc¢astéj$im rizikovym faktorem byla
arteridlni hypertenze. Jednoznaéné nejvyssi riziko ptitom-
nosti hrani¢ni nebo vyznamné okluzivni formy aterosklerézy
bylo zjisténo u pacientii s diabetes mellitus, kdy bylo potvr-
zeno statisticky vyznamné zvy$eni pravdépodobnosti pfitom-
nosti hrani¢niho ¢i vyznamného postizeni aterosklerdzou
u diabetikt proti ne-diabetikdi na 5% hladiné vyznamnosti
(odds ratio 2,711; 1,3694-5,3674), statisticky vyznamny roz-
dil v prevalenci hrani¢nich ¢i vyznamnych zmén byl potvrzen
i pomoci x*-testu. U ostatnich sledovanych rizikovych jiz tato
statistickd vyznamnost nebyla prokdzana. Provedeni nasled-
nych vysetteni a zdkroku vyplyvajicich z nalezu na CTA a cile-
ného kardiologického vysetteni jsou uvedeny v tabulce 2.
Vsechny osoby ze souboru byly sledoviany minimal-
né v obdobi 24 mésicti po vySetfeni, maximalné 30 mésict.
Béhem této doby nedoslo u pacientii s negativnim ¢&i nevy-
znamnym nalezem k rozvoji néjaké formy akutniho koronar-
niho syndromu. U dvou osob s vyznamnym nélezem, které
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Tab. 1. Porovndni okluzivnich zmén a rizikovych faktorii
Table 1. Comparison of occlusive changes and risk factors

Pocet Hypertenze % Dyslipidémie % Obezita % DM %
celkem 205 180 0,88 144 0,70 91 0,44 55 0,27
negativni 123 105 0,85 86 0,70 52 0,42 26 0,21
nevyznamny 37 32 0,86 25 0,68 14 0,38 10 0,27
hrani¢ni 19 18 0,95 15 0,79 10 0,53 6 0,32
vyznamny 26 25 0,96 18 0,69 15 0,58 15 0,58
negativni + nevyznamny 160 137 0,86 111 0,69 66 041 35 022
hrani¢ni + vyznamny 45 43 0,96 33 0,73 25 0,56 21 0,47

nebyly nijak dale vySetfovany, doSlo béhem sledovaného  zavedenim stentu, ve druhém ptipadé byl pacient bez inter-
obdobi k rozvoji ptiznaktl nestabilni anginy pectoris a pro-  ven¢niho vykonu indikovan k provedeni kardiochirurgické
vedenim SKG. V jednom ptipadé byla provedena PTA se  revaskularizace.

A Obr. 1A A Obr. 1B

A Obr. 1C A Obr. 1D

Obr. 1. Muz, 59 let, diabetes mellitus 2. typu. Excesivni mékky pldt s lipidovym jddrem na ramus interventricularis anterior, ktery vsak nezptsobuje diky
pozitivni remodelaci hemodynamicky vyznamné zizeni. Nemocny lécen konzervativné. A, B- 3D CCTA; C, D - MPR

Fig. 1. Male, 59 years old, diabetics type 2. Excessive soft plaque with lipid rich core on left anterior descending artery. Due to the positive remodelation, the
stenosis is up to 50%. Patient was treated by the conservative way. A, B 3D CCTA; C, D - MPR
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A Obr. 1A

A Obr. 1C

A Obr. 1B

A Obr. 1D

Obr. 2. Muz, 55 let, hyperlipidémie. Hemodynamicky vyznamné zuZeni ramus interventricularis anterior. Lécen korondrni angioplastikou a implantaci sten-

tu.A-D 3D CCTA

Fig. 2. Male, 55 years old, hyperlipidemia. Severe narrowing of the left anterior descending artery, treated subsequently by the coronary angioplasty with

stent implantation. A— D - 3D CTA

Tab. 2. Doplnéné zobrazovaci metody a/nebo terapie po CTA

Table 2. Induced imaging methods and/or therapy after CTA in borderli-

ne and signicficant occlusive changes

Zatézové vysetreni (negativni/pozitivni) 11(1/10)
SKG 9
PTCA 5
CABG 2
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DISKUSE

Terapie pozdnich stadii ICHS je zejména vzhledem k poctu
osob trpicich touto civiliza¢ni chorobou velmi nakladna
a zaroven jsou pokrocila stadia ICHS odpovédna za vysoky
pocet invalidit. Je tedy snahou nejen lékaiti pocty pacientt
trpicich pokro¢ilou formou ICHS sniZit. V poslednich letech
vznikd v Ceské republice stale vice center preventivni kardi-
ologie, kterd maji za tkol zejména primarni prevenci ICHS
a cilené vyhledavat osoby s vysokym kardiovaskularnim
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A Obr.3A

A Obr.3B

Obr. 3. Muz, 58 let, kurdk, hrani¢ni 50% stenéza zptlisobend mékkym pldtem, po provedeni zdtézového nukledrniho perfuzniho testu byla prove-

dena implantace stentu. A — 3D CCTA; B—- MPR

Fig. 3. Male, 58 years old, smoker. Caused by the soft plaque, borderline 50% stenosis on right coronary artery, subsequently after stress nuclear perfusion

test performed stent implantation. A - 3D CCTA; B- MPR

rizikem. U téchto pacientt je kromé Upravy Zivotniho stylu
a rizikovych faktort také moznost agresivni medikamentdz-
ni terapie, napf. pomoci statind. Timto zptisobem muize dojit
ke zpomaleni rozvoje koronarni aterosklerozy a sniZenf rizi-
ka vzniku akutni formy ICHS. Z ekonomickych duvodu je
vSak nutné pouzivat tuto lé¢bu cilené,a proto je potteba urcit
vhodnou skupinu osob, u kterych je nejvétsi riziko a zaroven
potencial k jeho sniZeni (4).

Stratifikace pacienti dle rizika rozvoje ICHS provadénd
na zdkladé pritomnosti rizikovych faktort (napf. Framing-
ham risk score) je velmi jednoducha a rozsifena, ale tento zpi-
sob ma zdsadni limitace. Existuje mélo osob s ICHS, u kterych
nejsou vyjadieny tradi¢ni rizikové faktory, na druhou stranu
u mnoha osob se zvy$enym rizikem nedojde k rozvoji atero-
sklerézy ¢i ICHS. Zaroven existuje variabilita postiZzeni v kaz-
dé rizikové oblasti, kterd je zptisobena pravdépodobné velkym
poctem a variabilitou vech faktort. Naproti tomu posouzeni
perfuznich zmén v myokardu pomoci zatéZového vysetieni
odhali aterosklerotické zmény, které jiz vyznamné ovliviuji
pratok krve korondrnim feci§tém (5-7). Invazivni selektivni
koronarografie (SKG) sice posoudi i hemodynamicky nevy-
znamné zmény v lumen tepny, nelze se v8ak na jejim zakladé
presné vyjadrit k charakteru platu. Zaroven naro¢nost vyko-
nu a riziko komplikaci je vy$$i v porovnani s CT. Vypocetni
tomografie zaznamenala vyznamny pokrok v kvalité zobraze-
ni koronarntho reci§té v poslednich letech. Senzitivita i spe-
cificita nejmodernéjsich CT ptistroju v diagnostice okluziv-
nich zmén na korondrnich tepnich a bypassech se vyrazné
priblizila selektivni SKG. Jeji nespornou prednosti v porov-
nani s ostatnimi metodami je moznost posouzeni charakteru
aterosklerotickych zmén, a tedy rozli$eni stabilnich (kalcifi-
kovanych) a nestabilnich (fibréznich) plata (8-11). Obec-
nym problémem CT vysetfeni je radia¢ni zatéz vySetfované

osoby, s vyvojem modernich CT ptistrojii véak dochazi k jeji
prokazatelné redukci (12). Nefrotoxicita intravendzné poda-
né jodové kontrastni latky je také vyznamnym negativem,
které je tfeba zohlednit pfed provedenim vysetteni. U vSech
osob v nagem souboru jsme pomoci laboratornich vysetfeni
vyloudili zhor$eni renalnich funkci. ,,Pouhé® stanoveni kalci-
ového skdre pomoci CT patti mezi tradi¢ni metody ke stano-
veni rizika vzniku kardiovaskularni ptihody, jejiZ nespornou
vyhodou je pomérné nizka radia¢ni zatéZ ve srovnani s CT
angiografii, jednoduchost provedeni i hodnoceni a zaroven se
nepodavd kontrastni latka. MoZnosti této metody byly posou-
zeny v Fadé studii s pomérné variabilnimi vysledky. V sou-
¢asnosti se povazuje za soucast algoritmu stratifikace rizika
vzniku akutniho korondrniho syndromu u symptomatickych
i symptomatickych osob, jeji pomoci lze také sledovat dalsi
vyvoj zmén, zejména reakce na terapii. Nelze ji vak povazo-
vat za definitivni metodu pti hodnoceni stupné korondrni
aterosklerdzy (13-15). V nadf studii jsme hodnoceni kalcio-
vého skoére neprovadéli, pouze jsme zaznamenali p¥itomnost
kalcifikaci.

Problematika cileného vysetfovani asymptomatickych rizi-
kovych osob ke zjisténi preklinické formy aterosklerdzy je vel-
mi diskutovanym problémem. MozZnosti vyuziti jednotlivych
metod jsou zavislé nejen na jejich prognostické kvalité, ale
také na stupni zétéze pro vySetfovanou osobu a cené vyset-
feni. CT angiografie v tomto sméru nardzi na stale relativné
vysokou radia¢ni zatéZz a nutnost podani jodové kontrastni
latky, na druhou stranu se jedna o velmi jednoduché a rych-
1é vySetteni s velmi dobrou interpretovatelnosti. Vyznamnou
prednosti je zaroven schopnosti charakterizovat slozeni ate-
rosklerotickych platt. Dulezitym bodem probihajici disku-
se je kromé metodiky také stanoveni skupiny osob vhodné
k provadéni cileného screeningu (2, 3). Z vysledkd nasi prace
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vyplyvaji osoby s DM2 jako jedna z nejrizikovéjsich skupin.
Diabetes mellitus 2. typu (DM2) patti mezi civiliza¢ni choro-
by, je soudasti metabolického syndromu s velmi vysokou ten-
denci k rastu incidence této choroby, do jejthoZ spektra kom-
plikaci patti i ICHS. Osoby s DM2 predstavuji obecné vysoce
rizikovou skupinu pro rozvoj aterosklerozy, a tedy i ICHS.
Vzhledem k ¢asné neuropatii maji navic ponékud odlisné
vnimani bolesti, a tedy pozdni klinické manifestaci ¢asnych
stadif ICHS. Neékteré prace uvadéji, Ze az 60 % diabetikt 1éce-
nych vice nez 10 let, ktefi jsou bez klinickych ptiznaka ICHS,
jiz maji jizevnaté zmény v myokardu svéd¢ici pro probéhlou
ischémii (tzv. ,néma ischémie®) (16-20). Je velmi obtizné
prokazat zavislost stupné postizeni na délce trvani choroby,
v na$em souboru byly vSechny osoby lé¢ené déle nez 5 let.

ZAVER

CTA koronarnich tepen je vyuzitelnd v diagnostice koronar-
ni aterosklerdzy u asymptomatickych osob, pfitomnost hra-
ni¢nich ¢i hemodynamicky vyznamnych okluzivnich zmén
v souboru byla 22 %, u osob s negativnim ¢i nevyznamnym
nélezem byla prokazany vysoka prediktivni hodnota ve dvou-
letém sledovani. Bylo prokazano velmi vysoké riziko pfitom-
nosti hemodynamicky vyznamné a klinicky némé aterosklero-
zy u osob s diabetes mellitus 2. typu, jedna se tedy o vhodnou
skupinu pacienttl k provadéni screeningovych vySetieni.
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