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uvoD

S rozvojem technologie CT scanovani béhem poslednich pat-
nacti let se zobrazeni srdce stalo jiz v podstaté béznym vy-
S$etfenim na CT. Cilem tohoto sdéleni, je pfedev§im probrat
hlavni indikace pro CT zobrazeni srdce.

Nejcastéji sklonovanou oblasti kardiologické diagnostiky
na CT je jiz nékolik let CT angiografie koronarnich tepen
(CTCA). Na soucasnych modernich CT ptistrojich s 64 a vice
fadami detektorti jsme schopni zobrazit koronarni tepny do-
state¢né kvalitné u véts§iny nemocnych. Invazivni katetriza¢ni
koronarografie je ale stale vyrazné lepsi co do prostorového
a hlavné casového rozliSeni. Masivné kalcifikované tepny
a stenty v korondrnich tepndach jsou téz jesté nékdy problé-
mem pro spolehlivé zobrazeni na CT.

HLAVNI INDIKACE CTCA

1. vylouceni postiZeni koronarnich tepen u pacientt s bolesti
na hrudi, s nizkym nebo stfednim rizikem ischemické cho-
roby srde¢ni (ICHS). Ve vicec¢etnych studiich bylo proka-
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cardiac CT indications.

zano, ze CTCA ma vysokou negativni prediktivni hodnotu,
tedy Ze spolehlivé vylou¢i zavainé postizeni korondrnich
tepen — vyznamnou stenézu. Je tedy logické, Ze by mélo byt
indikovdno u nemocnych, kde je postizeni koronarniho
fecisté malo pravdépodobné a v pripadé negativniho néle-
zu na CTCA je usetfime invazivni koronarografie. Naopak
nemocni s vysokym rizikem ischemické choroby srdeéni
jsou primarné indikovani ke katetrizaci, kde lze v jedné
dobé provést i eventudlni intervenci. Tito nemocni maji

vvvvv

. zobrazeni korondrnich tepen prfed kardiochirurgickou

operaci z jiného duvodu. Nejcastéji jde o pacienty pred
operaci srde¢nich chlopni, vrozenych srde¢nich vad a po-
dobné, kdy je pred operaci vyzadovano zobrazeni koronar-
nich tepen. Toto bylo donedévna provadéno katetriza¢né,
pokud v$ak pred operaci neni jiny dtivod pro srde¢ni katet-
rizaci, je dnes jiz nahrazovano neinvazivni CTCA.

. zobrazeni koronarnich tepen u nemocnych, kde je prove-

deni invazivni katetriza¢ni koronarografie s vysokym rizi-
kem. Jde napriklad o nemocné s disekci nebo vyduti aorty,
Marfanovym syndromem, dale stavy po operacich na aorté
apod. Také nemocni, kteti maji vyrazné postizeni perifer-
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nich tepen a jejich katetrizace je velmi obtiZna ¢i nemozna,
jsou ¢asto primarné indikovani k CTCA.

4. zobrazeni aortokoronarnich bypasstl. Zobrazeni bypasst je
méné technicky ndro¢né nez zobrazeni nativnich koronar-
nich tepen, problémem nékdy ztistavaji distalni anastomo-
zy bypassu, které jsou ¢asto velmi gracilni. Pro stanoveni
pruchodnosti bypassu je CTCA velmi elegantni a spoleh-
liva metoda. Jiz na 16-fadych pristrojich jsou prace, kdy se
senzitivita a predev$im negativni prediktivni hodnota CT
pro uzavér bypassu blizi 100 %. S vyhodou je zde znalost
opera¢niho protokolu, resp. typu nasitych bypasst. U tzv.
sekven¢nich bypasst je jeden bypass nasit na nékolik na-
tivnich koronarnich tepen a je zde tfeba najit vSechny pe-
riferni anastomazy (side-to-side a posledni pak vétsinou
end-to-side anastomoza). V pripadé pouziti mamadrnich
tepen (coz je témér pravidlem), je tfeba zobrazit i odstup
téchto tepen z podkli¢kovych tepen, kraniokaudalni roz-
sah vyS$etfeni je tedy nutné pti tomto vySetfeni rozsitit.

5. druha volba po katetriza¢ni koronarografii v pripadé, ze
tato nebyla Gspésna nebo je jeji vysledek nejasny. Jde casto
o pripady, kdy se nepodafi nasondovat nékterou z tepen.
Mtize jit o proximalni uzavér tepny, ale i o anomalni konfi-
guraci koronarnich tepen, kde je CT opét velmi efektivnim
vySetfenim.

DALSI INDIKACE ZOBRAZENI SRDCE
MIMO KORONAROGRAFII

1. zobrazeni srdce z arytmologickych indikaci. Stale béznéjsi
indikace, kdy jde v podstaté o zobrazeni anatomie srdce
pred elektrofyziologickym mapovanim a interven¢nimi
arytmologickymi vykony (napt. izolace plicnich zil u fibri-
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lace sini nebo ablace jinych arytmif) nebo kontrolu po nich.
Dalsi arytmologickou indikaci je zmapovani anatomie ko-
ronarniho sinu a velkych srde¢nich Zil pfed planovanou
implantaci levokomorové stimula¢ni elektrody. Nékdy je
téz pozadovano zobrazeni elektrod stimula¢nich systémut
pii podezteni na jejich malpozici ¢i perforaci myokardu.
Zde ¢ini znacéné obtize artefakty z utvrzeni zafeni piisobe-
né elektrodou.

2. zobrazeni pred katetriza¢ni implantaci aortalni chlop-
né. Jde opét o anatomické mapovani a presné méfeni Site
aortdlniho anulu a vzdalenosti ostii korondrnich tepen
od chlopné.

3. zobrazeni u onemocnéni perikardu. Jde pfedevsim o pro-
kazani kalcifikaci na perikardu u nemocnych s konstriktiv-
ni perikarditidou.

4. zobrazeni tumort srdce. Tumory srdce jsou vzacné, CT
je zde vét$§inou indikovano jako zobrazeni druhé volby
po echokardiografickém nalezu expanze.

5. zobrazeni u vrozenych srde¢nich vad. CT se svym izotrop-
nim submilimetrovym rozlienim a moznosti postproce-
singového zpracovani celého 3D objemu dat je nenahra-
ditelné pri posuzovani sloZitych anatomickych poméru
po radikalnich operacich u pacientt s vrozenymi srde¢ni-
mi vadami, jako jsou napt. transpozice velkych tepen nebo
Fallotova tetralogie.

ZAVER

Uvedli jsme indikace CT zobrazeni srdce platné v soucasné
dobé v nasi nemocnici. CT srdce se pomalu stava rutinnim
vy$etfenim a nepochybné jsou pracovisté, kde se toto vyset-
feni provadi i v jinych neZ vySe uvedenych pripadech. Vycet
indikaci se bude jisté i v budoucnu dale rozsitovat.
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