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Abstrakt
Ischemická choroba srdca (ICHS) je ochorenie a najvyššou 
mierou morbidity a mortality celosvetovo. Zlatým štandar-
dom v diagnostike ICHS bola dlhé roky invazívna koro-
narografia. CT koronarografia je neinvazívna zobrazovacia 
modalita na hodnotenie koronárnej anatómie a patológií. 
Vďaka technologickému pokroku je dnes CT koronarogra-
fia dostupné, rýchle a presné vyšetrenie s nízkou radiačnou 
záťažou. Toto vyšetrenie sa vyznačuje vysokou senzitivitou 
a diagnostickou presnosťou v porovnaní s invazívnou ko-
ronarografiou. CT koronarografia poskytuje presné zobra-
zenie anatómie a morfológie koronárneho riečiska, okrem 
toho dokáže zhodnotiť aj zloženie a rozsah aterosklero-
tických plátov. Podľa najnovších odporúčaní Európskej 
kardiologickej spoločnosti (ESC) z roku 2019 je CT koro-
narografia metódou voľby u symptomatických pacientov 
s podozrením na ICHS. Hlavná sila CT koronarografie spo-
číva predovšetkým v schopnosti vylúčiť prítomnosť ICHS, 
preto môže byť využitá u pacientov s chronickým ochore-
ním, ako aj u pacientov v akútnom stave. V roku 2016 bol 
uvedený klasifikačný systém CAD-RADS, ktorého cieľom 
je priniesť štandardizáciu do popisovania a hodnotenia CT 
koronarografických vyšetrení, ako aj zlepšiť komunikáciu 
medzi popisujúcim a odosielajúcim lekárom. CAD-RADS 
klasifikácia takisto poskytuje možnosti stratifikácie pacien-
tov na základe závažnosti stenózy s následným návrhom 
ďalšieho manažmentu a liečby. Cieľom tohto článku je po-
skytnúť prehľad o aktualitách v CT koronarografii.
Kľúčové slová: ischemická choroba srdca, CT koronaro-
grafia, CAD-RADS, 2019 ESC odporúčania.

Abstract
Coronary artery disease (CAD) is the leading cause of 
morbidity and mortality worldwide. Invasive coronary an-
giography has been the gold standard in the diagnosis of 
CAD for many years. Coronary CT angiography (CCTA) 
is a non-invasive imaging modality that provides detailed 
visualisation of coronary anatomy and pathology. Due to 
technological developments, CCTA is now widely ava-
ilable, fast and accurate examination with low radiation 

exposure. This examination is characterized by high sen-
sitivity and diagnostic accuracy as compared to invasive 
coronary angiography. CCTA provides accurate evaluation 
of the coronary vasculature and can also evaluate the com-
position and extent of atherosclerotic plaques. According 
to the latest 2019 guidelines of the European Society of 
Cardiology (ESC), CCTA is the initial diagnostic imaging 
test in symptomatic patients with suspected CAD. The 
main goal of CCTA is to rule out coronary artery stenosis 
and can therefore be used in patients with chronic disease 
as well as in acute patients. CAD-RADS classification sys-
tem was introduced in 2016, the goal of CAD-RADS is to 
bring standardization of report terminology for coronary 
CTA as well as to improve communication between inter-
preting and referring physician. CAD-RADS also provides 
options for patient stratification based on the severity of 
stenosis with subsequent suggestions for clinical manage-
ment and treatment options. The aim of this article is to 
review the updates in CT coronarography. 
Key words: coronary artery disease, Coronary CT angio-
graphy, CAD-RADS, 2019 ESC Guidelines.

Úvod

Ischemická choroba srdca je patologický proces, charak-
terizovaný akumuláciou aterosklerotických plátov v epi-
kardiálnych tepnách, ktorého dôsledkom je nedostatočné 
prekrvenie srdcového svalu. ICHS je najčastejšou príčinou 
úmrtia a hlavnou príčinou hospitalizácií v rozvojových aj 
rozvinutých krajinách. Prvé príznaky ochorenia sa prejavia 
väčšinou pri zvýšenej fyzickej alebo psychickej námahe, 
keď je zvýšená potreba kyslíka na prácu srdca. Typicky 
sa prejavuje pálčivou, ostrou až zvieravou bolesťou za 
hrudnou kosťou, ktorá ustupuje po prerušení vykonávanej 
činnosti. Ďalšími príznakmi môžu byť poruchy srdcového 
rytmu, alebo srdcové zlyhávanie. Ochorenie má zvyčajne 
dlhé, stabilné obdobia, ale môže sa stať nestabilným v prí-
pade akútnej aterotrombotickej príhody, spôsobenej ruptú-
rou alebo eróziou plátu (1). V diagnostike ICHS sa využí-
vajú invazívne ako aj neinvazívne zobrazovacie modality. 
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Invazívna koronarografia s invazívnym meraním frakčnej 
prietokovej rezervy (FFR) sú považované za referenčné 
metódy v diagnostike ICHS. Medzi neinvazívne vyšetre-
nia v diagnostike ICHS patria CT koronarografia a funkč-
né zobrazovanie pomocou SPECT, PET, MR, CT perfúzie 
myokardu alebo CT-FFR (2). 

Klinické využitie CT koronarografie

CT koronarografia je vyšetrovacia metóda na neinvazívne 
zhodnotenie anatómie a morfológie koronárneho riečiska. 
CT koronarografia sa vyznačuje vysokou senzitivitou (94 – 
99 %) a negatívnou prediktívnou hodnotou (97 – 99 %) 
v diagnostike ICHS. Hlavná sila CT koronarografie spočí-
va predovšetkým v schopnosti vylúčiť ICHS s takmer úpl-
nou istotou. Špecificita (64 – 83 %) a pozitívna prediktívna 
hodnota (48 – 64 %) nedosahujú vysoké hodnoty, v praxi 
to znamená, že CT koronarografia má nižšiu schopnosť 
potvrdiť ochorenie obštrukčnej ICHS (3 – 5). Viacero 
prospektívnych štúdií hodnotilo klinický úžitok CT koro-
narografie a relevanciu CT nálezov v kontexte suspektnej 
chronickej ICHS. Dve randomizované prospektívne multi-
-centrové štúdie PROMISE a SCOT-HEART preukázali, 
že CT koronarografia je klinicky užitočná ako alternatívna 
(PROMISE) alebo ako doplnok k funkčnému testovaniu 
(SCOT-HEART) (6, 7). Štúdia SCOT-HEART demonštro-
vala signifikantne nižší výskyt infarktu myokardu alebo 
kardiovaskulárneho úmrtia (2,3 % vs. 3,9 % počas 5-roč-
ného sledovania) u pacientov, u ktorých bola CT korona-
rografia doplnená k rutinnému testovaniu (8). Štyri veľké 
randomizované štúdie CT-STAT, ACRIN-PA, ROMICAT 
II a CT-COMPARE porovnávali CT koronarografiu voči 
štandardným postupom u pacientov s akútnymi bolesťami 
na hrudníku (9 – 12). Tieto štúdie ukázali bezpečnosť ne-
gatívneho CT nálezu pri identifikácii pacientov, ktorí môžu 
byť prepustení z urgentného oddelenia a zároveň sa pri po-
užití CT koronarografie významne skrátil čas pobytu v ne-
mocničnom zariadení.

Stručná história a vývoj CT koronarografie

Koronárne riečisko je tvorené tenkými, vinutými cievami, 
ktoré sú v neustálom pohybe. Na ich detailné zobrazenie je 
potrebný CT prístroj s dostatočným časovým a priestoro-
vým rozlíšením (13, 14). Dostatočné priestorové rozlíše-
nie na submilimetrovej úrovni je potrebné na vizualizáciu 
drobných anatomických detailov a na zhodnotenie rozsahu 
a zloženia aterosklerotických plátov. Dostatočné časové 
rozlíšenie je nutné na zobrazenie koronárnych ciev bez po-
hybových artefaktov (14). Neinvazívne zobrazenie koro-
nárneho riečiska bolo možné s príchodom helikálnych CT 
prístrojov, najprv 1-vrstvových, neskôr 4-vrstvových. Tie-
to prístroje nedisponovali dostatočným priestorovým a ča-
sovým rozlíšením, čas vyšetrenia bol zhruba 50 sekúnd. 
Výrazný prelom v oblasti kardio CT nastal v roku 2004, 

kedy boli zostrojené 64-vrstvové detektorové systémy. Čas 
vyšetrenia sa výrazne skrátil na 5 – 7 sekúnd, čo umožnilo 
zobraziť celé srdce počas jedného zadržania dychu (13). 
Dnes sú k dispozícii CT prístroje so 160 mm širokými 
a 256 – 320 vrstvovými detektormi, ktoré dokážu presne 
zobraziť koronárne riečisko počas jedného úderu srdca. 
Systémy s dvoma zdrojmi žiarenia a dvoma detektormi 
(dual-source CT) sa vyznačujú veľmi vysokým časovým 
rozlíšením. V priebehu 15 – 20 rokov sa rýchlosť rotácie 
gantry znížila z 1 na 0,25 sekundy, časové rozlíšenie sa 
posunulo z 0,5 na 0,066 sekundy, priestorové rozlíšenie sa 
zlepšilo z 5 na 0,23 mm (15). Veľkým vývojom prešli CT 
prístroje aj po softvérovej stránke. Dostatočne veľký vý-
počtový výkon umožnil využitie iteratívnych rekonštrukcií. 
V minulosti sa na „zmrazenie pohybu“ koronárnych tepien 
používala metóda retrospektívnej EKG synchronizácie, 
dnes sa využíva predovšetkým metóda prospektívnej EKG 
synchronizácie (13, 15). Zároveň sa vďaka hardvérovým 
aj softvérovým zmenám výrazne znížila radiačná záťaž CT 
koronarografie, efektívna dávka žiarenia klesla o viac ako 
90 %, na menej ako 1 mSv (16). 

Indikácie a najnovšie odporúčania ESC z roku 2019

Hlavnou a najčastejšou indikáciou CT koronarografie je 
podozrenie na ICHS u symptomatických pacientov. Menej 
častou indikáciou je zobrazovanie u pacientov so známou 
ICHS po kardiochirurgickom výkone alebo perkutánnej 
koronárnej intervencii, ktoré je zamerané na hodnotenie 
priechodnosti bypassov (obrázok 1) a stentov (obrázok 2). 
CT koronarografia sa využíva aj pri zobrazovaní anomálií 
koronárnych tepien (obrázok 3 a 4), pred kardiochirurgic-
kými výkonmi alebo pred plánovaním TAVI. Postavenie 
CT koronarografie v diagnostike ICHS zaznamenalo za po-
sledných 10 rokov významný vývoj a postupne sa menili aj 
odporúčania európskych a amerických odborných spoloč-
ností ako napr. ESC, NICE, AHA, SCCT, ACR (17 – 23). 

V septembri 2019 boli vydané nové odporúčania Európ-
skej kardiologickej spoločnosti, ktoré CT koronarografiu 
posunuli do popredia v diagnostike ICHS (23). Na základe 
týchto odporúčaní je CT koronarografia alebo neinvazívne 
funkčné zobrazovanie prvou metódou voľby v diagnostike 
ICHS (tabuľka 1). Výber prvého neinvazívneho vyšetrenia 
u symptomatických pacientov s podozrením na ICHS zá-
leží od viacerých faktorov: 1. klinická pravdepodobnosť, 
že pacient má ICHS; 2. charakteristiky zo strany pacienta, 
ktoré môžu ovplyvniť výsledok vyšetrenia; 3. skúsenos-
ti daného pracoviska; 4. dostupnosť vyšetrení. CT koro-
narografia je preferovaná u pacientov s nižšou klinickou 
pravdepodobnosťou ICHS, bez ICHS v anamnéze a keď 
je vysoký predpoklad dobrej kvality obrazu CT vyšetrenia 
(24). CT koronarografia dokáže detegovať nízky aj vyso-
ký stupeň aterosklerózy, ale hlavne vie spoľahlivo vylúčiť 
obštrukčnú ICHS. Výhodou CT koronarografie oproti ne-
invazívnym funkčným vyšetreniam je schopnosť zobraziť 
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neobštrukčnú koronárnu aterosklerózu, čo prináša prognos-
tickú informáciu a môže účinne nasmerovať preventívnu 
terapiu (25). CT koronarografia sa neodporúča u pacientov 
s nepravidelným pulzom alebo veľmi vysokým kalciovým 
skóre, lebo v takýchto situáciách možno očakávať zníženú 
kvalitu obrazu (26). Neinvazívne funkčné vyšetrenia majú 
vyššiu schopnosť potvrdiť ochorenie. Sú preferované skôr 
u pacientov s vyššou klinickou pravdepodobnosťou ICHS 
alebo pacientov so známou ICHS. Funkčné neinvazívne 
vyšetrenia na diagnózu obštrukčnej ICHS sú založené na 

detekcii ischémie myokardu. Ischémiu myokardu je mož-
né zobraziť pomocou perfúzneho SPECT, PET MR a CT 
vyšetrenia, pomocou záťažového EKG alebo záťažovej 
echokardiografie (27). 

CAD-RADS

CAD-RADS (Coronary Artery Disease Reporting and 
Data System) je klasifikačný štandardizovaný systém, 
navrhnutý s cieľom uľahčiť komunikáciu medzi odosie-

Odporúčania Triedaa Úroveňb 

Neinvazívne funkčné zobrazovanie myokardiálnej ischémiec alebo CT koronarografia sú odporúčané ako prvý test na 
diagnostiku ICHS u symptomatických pacientov, u ktorých nemožno klinickým posúdením vylúčiť ICHS. 

I B

Je odporúčané, aby bol výber prvého neinvazívneho diagnostického testu založený na klinickej pravdepodobnosti ICHS 
a ďalších faktorov zo strany pacienta vplývajúcimi na výsledok testud ako aj na základe skúseností lokálneho pracoviska 
a dostupnosti testov.

I C

Funkčné zobrazovanie myokardiálnej ischémie je odporúčané, keď CT koronarografia zobrazí ICHS nejasného funkčného 
významu, alebo keď je CT vyšetrenie nehodnotiteľné.

I B

Invazívna koronarografia je odporúčaná ako alternatívny test na diagnostiku ICHS u pacientov s vysokou klinickou 
pravdepodobnosťou, závažnými symptómami bez odpovede na medikamentóznu liečbu alebo typickou angínou pri nízkej 
záťaži. Invazívne funkčné posúdenie musí byť k dispozícii a použiť sa na zhodnotenie stenózy pred revaskularizáciou, 
neplatí pri stenóze nad 90 %.

I B

Invazívna koronarografia s možnosťou invazívneho funkčného posúdenia by sa mala zvážiť pre potvrdenie diagnózy 
u pacientov s nejasným výsledkom na neinvazívnom testovaní. 

IIa B

CT koronarografia by sa mala zvážiť ako alternatíva k invazívnej angiografii, ak je iný neinvazívny test nejednoznačný 
alebo nehodnotiteľný.

IIa C

CT koronarografia nie je odporúčaná v prípade extenzívnej koronarosklerózy, nepravidelnej srdcovej frekvencie, extrémnej 
obezite, neschopnosti plniť dychové pokyny, alebo ak je iný predpoklad, že nebude dosiahnutá dobrá kvalita obrazu. 

III C

Detekcia koronárneho kalcia na CT nie je odporúčaná na identifikáciu pacientov s obštrukčnou ICHS. III C

aTrieda odporúčaní, bÚroveň dôkazov, cStresová echokardiografia, stresové MR srdca, SPECT alebo PET, dFaktory ovplyvňujúce schopnosť cvičiť, 
pravdepodobnosť dobrej kvality obrazu, očakávanú radiačnú dávku, riziká alebo kontraindikácie

Tabuľka 1. 2019 odporúčania ESC. Použitie diagnostických zobrazovacích vyšetrení v diagnostike symptomatických pacientov s podozrením na ICHS (23)

Kategória Stupeň maximálnej stenózy Interpretácia Ďalší diagnostický postup Manažment pacienta

CAD-RADS 0 0 % Absencia ICHS Žiadny Zvážiť inú príčinu bolestí na 
hrudníku

CAD-RADS 1 1 – 24 % Minimálna neobštrukčná 
ICHS

Zvážiť inú príčinu bolestí na 
hrudníku

CAD-RADS 2 25 – 49 % Mierna neobštrukčná ICHS Zvážiť prevenciu 
a modifikáciu rizikových 
faktorov

CAD-RADS 3 50 – 69 % Stredne závažná stenóza Zvážiť funkčné zobrazovanie

Zvážiť symptomatickú 
preventívnu, anti-ischemickú 
alebo inú liečbu vrátane 
revaskularizácie na základe 
platných odporúčaní

CAD-RADS 4 A – 70-99 %
B – stenóza LM nad 50 %, 
alebo 3-cievne postihnutie 
s 70 – 99 % stenózou

Závažná stenóza A: zvážiť SKG alebo funkčné 
zobrazovanie
B: SKG je odporúčané

CAD-RADS 5 100 % Totálna oklúzia Zvážiť SKG alebo 
zhodnotenie viability 
myokardu

CAD-RADS N Nehodnotiteľný nález Nemožno vylúčiť obštrukčnú 
ICHS

Potrebné sú ďalšie 
diagnostické testy

Modifikátory: N (nehodnotiteľný nález), S (stent), G (bypass), V (rizikový plát)

Tabuľka 2: CAD-RADS klasifikácia u pacientov so stabilnou bolesťou na hrudníku (28).
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lajúcim a popisujúcim lekárom, zároveň zahŕňajúci aj 
odporúčania s následným ďalším manažmentom pacienta 
(28). CAD-RADS klasifikačný systém vznikol v roku 2016 
a jeho hlavným cieľom je priniesť štandardizáciu do po-
pisovania a hodnotenia CT koronarografických vyšetrení. 
CAD-RADS klasifikácia obsahuje 6 hlavných kategórií, 
rozdelených na základe percentuálnej závažnosti stenó-
zy, pričom pri každom pacientovi je rozhodujúca stenóza 
s najvyšším stupňom závažnosti. Klasifikácia má rozsah 
od 0 (pri absencii stenózy a plátov), až po 5 (prítomnosť 
aspoň jednej uzavretej tepny) (obrázok 5–7). CAD-RADS 
klasifikáciu je možné aplikovať u pacientov so stabilný-
mi bolesťami na hrudníku (tabuľka 2), ako aj u pacientov 
s akútnym stavom. Táto klasifikácia zahŕňa okrem stupňa 
závažnosti stenózy aj informácie o prítomnosti rizikového/
nestabilného plátu, ako aj prítomnosť bypassu alebo stentu. 
CAD-RADS klasifikácia bola navrhnutá ako doplnok ku 
klasickému popisu, jej cieľom preto nie je nahradiť kla-
sický popis vyšetrenia, ale zlepšiť prehľadnosť informácií, 
priniesť štandardizáciu výsledkov vyšetrenia a navrhnúť 
ďalší postup liečby. 

Záver

Ischemická choroba srdca predstavuje ochorenie s naj-
vyšším podielom mortality a morbidity celosvetovo. CT 
koronarografia umožňuje neinvazívne a presné zhodnote-
nie anatómie koronárneho riečiska, s vysokou senzitivitou 
a negatívnou prediktívnou hodnotou. Za posledných 10 
až 15 rokov nastal výrazný technologický pokrok v ob-
lasti kardio CT, dnes je toto vyšetrenie široko dostupné 
a s nízkou radiačnou záťažou. Hlavná sila CT koronaro-
grafie spočíva v schopnosti vylúčiť obštrukčnú ICHS. CT 
koronarografia je podľa najnovších odporúčaní Európskej 
kardiologickej spoločnosti z roku 2019 metódou voľby 
u symptomatických pacientov s podozrením na ICHS. 
Pridanie CT koronarografie do diagnostického algoritmu 
ICHS prinieslo nielen zvýšenie diagnostickej istoty a za-
vedenie lepšie cielenej terapie, ale malo za následok aj 
signifikantné zníženie výskytu myokardiálnych infarktov. 
Klasifikačný systém CAD-RADS priniesol štandardizáciu 
do popisovania a hodnotenia CT a zároveň umožňuje stra-
tifikovať pacientov na základe závažnosti stenózy.
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Obr. 1. VRT a cMPR rekonštrukcie bypassov. (a) VRT rekonštrukcia so zobrazením bypassu LIMA-RIA (čierno-biela šípka) a bypassu VSM-RMS 
(čierna šípka). (b) cMPR rekonštrukcia celého priebehu LIMA-RIA bypassu.

Obr. 2. Zobrazenie stentov, cMPR pohľady. Na obrázku vľavo je zavedený stent v proximálnom segmente RCA, na obrázku vpravo sú dva stenty 
v strednom a distálnom segmente RCA, všetky zobrazené stenty sú priechodné, bez závažnej stenózy.

Obrazová príloha



41Ondrejkovič M., Lukáč M., Čambál D., Klepanec A.: Aktuality v CT koronarografii

Obr. 4. ALCAPA syndróm, MIP projekcie. (a) Anomálny odstup ľavej koronárnej artérie z arteria pulmonalis (čierna šípka). (b) Tortuózny priebeh 
dilatovanej pravej koronárnej artérie (biela šípka), kolaterálny obeh (čierno-biela šípka). 

Obr. 3. ALCAPA syndróm, VRT rekonštrukcie. (a) Rozšírená pravá koronárna artéria (čierna šípka), anomálny odstup ľavej koronárnej artérie z arteria 
pulmonalis (biela šípka). (b) tortuózny priebeh pravej koronárnej artérie (biela šípka), s bohatým kolaterálnym obehom do povodia ľavej koronárnej 
artérie (čierne šípky).
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Obr. 5. Normálny nález na CT koronarografii, CAD-RADS 0. (a) RCA, (b) LAD, (c) LCX sú bez aterosklerotických plátov a bez stenóz.

Obr. 6. CAD-RADS 4A. Príklady závažných stenóz v rozsahu 70-99%, na podklade hypodenzných plátov (ľavý a stredný obrázok) a na podklade 
zmiešaného plátu (obrázok vpravo).
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Obr. 7. CAD-RADS 5. (a) oklúzia proximálneho segmentu RCA, (b, c) oklúzia stredného segmentu LAD.




