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55lety normostenicky nemocny, ku-
rék s negativni kardidlni rodinnou
i osobni anamnézou, byl na nase pra-
covidté odesldn k vySetfeni pro néko-
lik mésic opakujici se tlakové bolesti
za sternem, nezdvislé na namaze, spi-
Se vyskytujici se v zavislosti na poloze
téla. Na EKG ktivce nebyly patrny
ischemické zmény, podle
kardiografického vysetieni s horsi vy-
Setfitelnosti mél pacient normalni ve-
likost srde¢nich oddilt, dobrou
systolickou funkci levé komory, bez
poruchy kinetiky, bez chlopenni vady.
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Vzhledem k charakteru obtizi a ke

echo-

Obr. 1. 3D zobrazeni srdce technikou VRT (Volume Ren-
dering Technique). Difuzni postiZeni korondrnich tepen
s preobliteraéni sten6zou RIA (Sipka) mezi odstupy RD2
a RD3.
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klaudika¢nimu intervalu 200-300 m,
ktery pacient udaval, nepodstoupil
ergometrické vySetfeni a byl indiko-
van k provedeni korondrni angiogra-
fie. VySetfeni bylo provedeno na
dual-source CT pfistroji (Somatom
Definition, Siemens). Vy3etfenim by-
la zjisténa preobliteraéni stendza
stiedn( ¢asti ramus interventricularis
anterior (obr. 1 a 2). Pro tento nélez
byl pak pacient pfijat k provedent se-
lektivni koronarografie, kterd potvr-
dila ndlez CT vy3etteni (obr. 3). Ste-
néza byla oetfena perkutann{ koro-
narni intervenci s implantaci bare

metal stentu (obr. 4). PFi¢né fezy tep-
ny zobrazuje obr. 5. Vykon probéhl
bez komplikaci a pacient byl nasledu-
jici den propustén.

CT koronarni angiografie je prvni
skute¢né neinvazivni zobrazovaci me-
todou korondrniho Fecisté. V soucasné
dobé je tato metoda povazovédna za
vhodnou k vy3etfeni asymptomatickych
osob s nizkym nebo strednim kardio-
vaskularnim rizikem nebo u nemoc-
nych s atypickymi bolestmi na hrudi
¢i s atypickym nebo neproveditelnym
zatézovym testem [1]. Posouzen in-
dikace k CT koronarni angiografii

Obr. 2. 2D zobrazeni technikou zak¥ivené planarni rekon-
strukce (Curved Planar Reformation, CPR) ve 2 na sebe
kolmych rovinach. Sipka oznacuje preobliteraéni stenézu

zplsobenou nekalcifikovanym excentrickym platem.
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| Obr. 4. Selektivni koronarografie v bo¢ni projekci po
Obr. 3. Selektivni koronarografie v bo¢ni projekci. Pre-  PCl implantaci stentu ukazuje optimélni nélez na
oblitera¢ni stendza stfednf ¢asti RIA je oznacena Sipkou.  intervenovaném misté (Sipka).

musi byt vzdy individudlni u konkrét-
nitho pacienta, musf zvazit p¥inos i ri-
ziko pro pacienta.
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Obr. 5. Na rekonstrukcich kolmych k ose cévy (oznacena Sipkou) je zobrazen 5
excentricky nekalcifikovany plat (A), ve srovnani s mistem za sten6zou, kde Doruceno do redakce: 13. 1. 2008
je lumen nezizeno (B). Prijato po recenzi: 31. 3. 2008

Komenta¥: Jiz vice nez 50 let je metodou volby v zobrazeni korondrnich tepen klasickd RTG kontrastni angiografie. Avsak jiz od
80. let minulého stoleti spolu s rozvojem vypocetni tomografie se objevuji snahy sniZit invazivnost vySetfeni véncitych tepen pro-
stfednictvim intravenézniho podani kontrastni latky a provedeni CT vySetfeni. CT systémy ale dosud nedisponovaly dostate¢nou
rychlosti snimani, kterd by umoznila hodnotitelné zobrazeni pohybujicich se struktur.

V soucasnosti s rozsifenim 64 detektorovych systém, které jiz vyznamné zvysily rychlost snimani, a tim ,,zdostupnily i vySetieni
srdce, se i CT koronarografie nabizi k béznému klinickému pouziti. Je v3ak tfeba mit na paméti zatim stavajici limitace, jako je nut-
nost stabilniho srde¢niho rytmu o frekvenci nizsi nez 75 tept/min, obtiznost hodnoceni pfi pfitomnosti vysokého obsahu kalcia
v oblasti korondrnich tepen a o néco vy33i radia¢ni zatéz pacienta. V klinické praxi je zatim CT koronarografie indikovana zejména
u pacient( s nizkym rizikem ischemické choroby srdeéni, zejména k vylouceni vyznamné koronarni aterosklerézy a k hodnoceni
aortokorondarnich bypasst. Dalsi moznosti vyuZiti je provadéni tzv. triple-vessel study u akutnich pacient( s bolestmi na hrudi bez
EKG znamek ischemie myokardu, kdy béhem jednoho vy3etfeni je mozné zhodnotit stav koronarnich tepen, aorty k vylouceni di-
sekce a a. pulmonalis k zhodnoceni plicni embolie. Kontrastni RTG koronarografie viak zatim naddle z{istava ,zlatym standardem®
i pro moznost navazat ad-hoc korondrnf intervenci.
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