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Aktuality v CT koronarografii

Abstrakt

Ischemicka choroba srdca (ICHS) je ochorenie a najvyssou
mierou morbidity a mortality celosvetovo. Zlatym Standar-
dom v diagnostike ICHS bola dlhé roky invazivna koro-
narografia. CT koronarografia je neinvazivna zobrazovacia
modalita na hodnotenie koronarnej anatomie a patologii.
Vd’aka technologickému pokroku je dnes CT koronarogra-
fia dostupné, rychle a presné vysetrenie s nizkou radia¢nou
zéatazou. Toto vySetrenie sa vyznacuje vysokou senzitivitou
a diagnostickou presnost'ou v porovnani s invazivnou ko-
ronarografiou. CT koronarografia poskytuje presné zobra-
zenie anatomie a morfologie koronarneho rieCiska, okrem
toho dokaze zhodnotit' aj zloZenie a rozsah aterosklero-
tickych platov. Podla najnovsich odporucani Eurdpskej
kardiologickej spolo¢nosti (ESC) z roku 2019 je CT koro-
narografia metédou volby u symptomatickych pacientov
s podozrenim na ICHS. Hlavna sila CT koronarografie spo-
¢iva predovsetkym v schopnosti vylucit’ pritomnost’ ICHS,
preto moze byt’ vyuzita u pacientov s chronickym ochore-
nim, ako aj u pacientov v akatnom stave. V roku 2016 bol
uvedeny klasifikaény systém CAD-RADS, ktorého cielom
je priniest’ Standardizaciu do popisovania a hodnotenia CT
koronarografickych vysetreni, ako aj zlepsit’ komunikaciu
medzi popisujicim a odosielajucim lekarom. CAD-RADS
klasifikacia takisto poskytuje moznosti stratifikacie pacien-
tov na zaklade zavaznosti sten6zy s naslednym navrhom
d’alsieho manazmentu a liecby. Ciel'om tohto ¢lanku je po-
skytnit’ prehl'ad o aktualitach v CT koronarografii.
KPacové slova: ischemicka choroba srdca, CT koronaro-
grafia, CAD-RADS, 2019 ESC odportcania.

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.

Uvod

Ischemicka choroba srdca je patologicky proces, charak-
terizovany akumuléciou aterosklerotickych platov v epi-
kardialnych tepnach, ktorého dosledkom je nedostatoné
prekrvenie srdcového svalu. ICHS je najcastejSou pricinou
umrtia a hlavnou pri¢inou hospitalizacii v rozvojovych aj
rozvinutych krajinach. Prvé priznaky ochorenia sa prejavia
vacsinou pri zvySenej fyzickej alebo psychickej namahe,
ked’ je zvySena potreba kyslika na pracu srdca. Typicky
sa prejavuje palCivou, ostrou az zvieravou bolest'ou za
hrudnou kost'ou, ktora ustupuje po preruseni vykonavanej
ginnosti. Dal§imi priznakmi mozu byt’ poruchy srdcového
rytmu, alebo srdcové zlyhavanie. Ochorenie ma zvycajne
dlhé, stabilné obdobia, ale moze sa stat’ nestabilnym v pri-
pade akutnej aterotrombotickej prihody, spdsobenej rupti-
rou alebo eréziou platu (1). V diagnostike ICHS sa vyuzi-
vaju invazivne ako aj neinvazivne zobrazovacie modality.
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Invazivna koronarografia s invazivnym meranim frakénej
prietokovej rezervy (FFR) st povazované za referencné
metody v diagnostike ICHS. Medzi neinvazivne vySetre-
nia v diagnostike ICHS patria CT koronarografia a funkc-
né zobrazovanie pomocou SPECT, PET, MR, CT perfuzie
myokardu alebo CT-FFR (2).

Klinické vyuzitie CT koronarografie

CT koronarografia je vySetrovacia metdda na neinvazivne
zhodnotenie anatdmie a morfoldgie koronarneho rieciska.
CT koronarografia sa vyznacuje vysokou senzitivitou (94 —
99 %) a negativnou prediktivnou hodnotou (97 — 99 %)
v diagnostike ICHS. Hlavna sila CT koronarografie spoci-
va predovsetkym v schopnosti vylucit' ICHS s takmer upl-
nou istotou. Specificita (64 — 83 %) a pozitivna prediktivna
hodnota (48 — 64 %) nedosahuju vysoké hodnoty, v praxi
to znamend, ze CT koronarografia ma niz$iu schopnost’
potvrdit’ ochorenie obstrukénej ICHS (3 — 5). Viacero
prospektivnych $tudii hodnotilo klinicky uzitok CT koro-
narografie a relevanciu CT nélezov v kontexte suspektne;j
chronickej ICHS. Dve randomizované prospektivne multi-
-centrové stidie PROMISE a SCOT-HEART preukazali,
ze CT koronarografia je klinicky uzitocna ako alternativna
(PROMISE) alebo ako doplnok k funkénému testovaniu
(SCOT-HEART) (6, 7). Stidia SCOT-HEART demonstro-
vala signifikantne nizsi vyskyt infarktu myokardu alebo
kardiovaskularneho umrtia (2,3 % vs. 3,9 % pocas 5-roc-
ného sledovania) u pacientov, u ktorych bola CT korona-
rografia doplnena k rutinnému testovaniu (8). Styri velké
randomizované Studie CT-STAT, ACRIN-PA, ROMICAT
IT a CT-COMPARE porovnavali CT koronarografiu voci
Standardnym postupom u pacientov s akutnymi bolestami
na hrudniku (9 — 12). Tieto §tadie ukazali bezpecnost’ ne-
gativneho CT ndlezu pri identifikacii pacientov, ktori mézu
byt prepusteni z urgentného oddelenia a zaroven sa pri po-
uziti CT koronarografie vyznamne skratil ¢as pobytu v ne-
mocni¢nom zariadeni.

Struéna historia a vyvoj CT koronarografie

Koronarne riecisko je tvorené tenkymi, vinutymi cievami,
ktoré su v neustdlom pohybe. Na ich detailné zobrazenie je
potrebny CT pristroj s dostatoénym ¢asovym a priestoro-
vym rozliSenim (13, 14). Dostatocné priestorové rozlise-
nie na submilimetrovej Grovni je potrebné na vizualizaciu
drobnych anatomickych detailov a na zhodnotenie rozsahu
a zlozenia aterosklerotickych platov. Dostatocné Casové
rozliSenie je nutné na zobrazenie koronarnych ciev bez po-
hybovych artefaktov (14). Neinvazivne zobrazenie koro-
narneho rieciska bolo mozné s prichodom helikalnych CT
pristrojov, najprv 1-vrstvovych, neskor 4-vrstvovych. Tie-
to pristroje nedisponovali dostatonym priestorovym a ¢a-
sovym rozliSenim, ¢as vySetrenia bol zhruba 50 sekund.
Vyrazny prelom v oblasti kardio CT nastal v roku 2004,

kedy boli zostrojené 64-vrstvové detektorové systémy. Cas
vySetrenia sa vyrazne skratil na 5 — 7 sekind, ¢o umoznilo
zobrazit’ celé srdce pocas jedného zadrzania dychu (13).
Dnes st k dispozicii CT pristroje so 160 mm Sirokymi
a 256 — 320 vrstvovymi detektormi, ktoré dokazu presne
zobrazit' korondrne rieCisko pocas jedného uderu srdca.
Systémy s dvoma zdrojmi Zziarenia a dvoma detektormi
(dual-source CT) sa vyznacuju vel'mi vysokym casovym
rozlisenim. V priebehu 15 — 20 rokov sa rychlost’ rotacie
gantry znizila z 1 na 0,25 sekundy, ¢asové rozliSenie sa
posunulo z 0,5 na 0,066 sekundy, priestorové rozliSenie sa
zlepsilo z 5 na 0,23 mm (15). Velkym vyvojom presli CT
pristroje aj po softvérovej stranke. Dostatocne velky vy-
poctovy vykon umoznil vyuzitie iterativnych rekonstrukeii.
V minulosti sa na ,,zmrazenie pohybu® koronarnych tepien
pouzivala metéda retrospektivnej EKG synchronizacie,
dnes sa vyuziva predovsetkym metdda prospektivnej] EKG
synchronizacie (13, 15). Zaroven sa vd’aka hardvérovym
aj softvérovym zmendm vyrazne znizila radiacna zataz CT
koronarografie, efektivna dévka ziarenia klesla o viac ako
90 %, na menej ako 1 mSv (16).

Indikacie a najnovsie odporticania ESC z roku 2019

Hlavnou a najcastejSou indikaciou CT koronarografie je
podozrenie na ICHS u symptomatickych pacientov. Menej
castou indikéaciou je zobrazovanie u pacientov so zndmou
ICHS po kardiochirurgickom vykone alebo perkutannej
koronarnej intervencii, ktoré je zamerané na hodnotenie
priechodnosti bypassov (obrdzok 1) a stentov (obrazok 2).
CT koronarografia sa vyuziva aj pri zobrazovani anomalii
koronarnych tepien (obrazok 3 a 4), pred kardiochirurgic-
kymi vykonmi alebo pred planovanim TAVI. Postavenie
CT koronarografie v diagnostike ICHS zaznamenalo za po-
slednych 10 rokov vyznamny vyvoj a postupne sa menili aj
odporucania eurdpskych a americkych odbornych spoloc-
nosti ako napr. ESC, NICE, AHA, SCCT, ACR (17 — 23).
V septembri 2019 boli vydané nové odporacania Eurdp-
skej kardiologickej spolo¢nosti, ktoré CT koronarografiu
posunuli do popredia v diagnostike ICHS (23). Na zaklade
tychto odporucani je CT koronarografia alebo neinvazivne
funkéné zobrazovanie prvou metdédou vol'by v diagnostike
ICHS (tabul’ka 1). Vyber prvého neinvazivneho vySetrenia
u symptomatickych pacientov s podozrenim na ICHS za-
lezi od viacerych faktorov: 1. klinickd pravdepodobnost’,
ze pacient ma ICHS; 2. charakteristiky zo strany pacienta,
ktoré moézu ovplyvnit vysledok vySetrenia; 3. skusenos-
ti daného pracoviska; 4. dostupnost’ vySetreni. CT koro-
narografia je preferovana u pacientov s nizSou klinickou
pravdepodobnostou ICHS, bez ICHS v anamnéze a ked
je vysoky predpoklad dobrej kvality obrazu CT vySetrenia
(24). CT koronarografia dokaze detegovat’ nizky aj vyso-
ky stupen aterosklerdzy, ale hlavne vie spolahlivo vylucit’
obstrukéntl ICHS. Vyhodou CT koronarografie oproti ne-
invazivnym funkénym vysetreniam je schopnost’ zobrazit
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Tabul’ka 1. 2019 odportacania ESC. Pouzitie diagnostickych zobrazovacich vySetreni v diagnostike symptomatickych pacientov s podozrenim na ICHS (23)

Odporiéania Trieda® | Uroveii®
Neinvazivne funkéné zobrazovanie myokardialnej ischémiec alebo CT koronarografia si odporucané ako prvy test na 1 B
diagnostiku ICHS u symptomatickych pacientov, u ktorych nemozno klinickym posudenim vylacit ICHS.

Je odporucané, aby bol vyber prvého neinvazivneho diagnostického testu zalozeny na klinickej pravdepodobnosti ICHS 1 C
a d'al§ich faktorov zo strany pacienta vplyvajiacimi na vysledok testu? ako aj na zaklade skusenosti lokalneho pracoviska

a dostupnosti testov.

Funkéné zobrazovanie myokardialnej ischémie je odporucané, ked” CT koronarografia zobrazi ICHS nejasného funkéného 1 B
vyznamu, alebo ked’ je CT vysetrenie nehodnotitelné.

Invazivna koronarografia je odporii¢ana ako alternativny test na diagnostiku ICHS u pacientov s vysokou klinickou 1 B
pravdepodobnost'ou, zavaznymi symptomami bez odpovede na medikamentdznu liecbu alebo typickou anginou pri nizke;j

zat'azi. Invazivne funk¢né posudenie musi byt k dispozicii a pouzit’ sa na zhodnotenie stendzy pred revaskularizaciou,

neplati pri stenoze nad 90 %.

Invazivna koronarografia s moznost'ou invazivneho funkéného postudenia by sa mala zvazit’ pre potvrdenie diagnozy IIa B
u pacientov s nejasnym vysledkom na neinvazivnom testovani.

CT koronarografia by sa mala zvazit' ako alternativa k invazivnej angiografii, ak je iny neinvazivny test nejednoznacny IIa C
alebo nehodnotitelny.

CT koronarografia nie je odporuéana v pripade extenzivnej koronaroskler6zy, nepravidelnej srdcovej frekvencie, extrémne;j I C
obezite, neschopnosti plnit’ dychové pokyny, alebo ak je iny predpoklad, Ze nebude dosiahnuta dobra kvalita obrazu.

Detekcia koronarneho kalcia na CT nie je odporucana na identifikaciu pacientov s obstrukénou ICHS. I C

“Trieda odportéani, *Uroveii dékazov, *Stresova echokardiografia, stresové MR srdca, SPECT alebo PET, “Faktory ovplyviiujice schopnost cvigit,
pravdepodobnost’ dobrej kvality obrazu, oakavanu radia¢nu davku, rizika alebo kontraindikacie

neobstrukénu koronarnu ateroskler6zu, o prinaSa prognos-
ticka informaciu a méze U¢inne nasmerovat’ preventivnu
terapiu (25). CT koronarografia sa neodporica u pacientov
s nepravidelnym pulzom alebo vel'mi vysokym kalciovym
skore, lebo v takychto situdciach mozno ocakavat’ znizenu
kvalitu obrazu (26). Neinvazivne funk¢éné vySetrenia maju
vyssiu schopnost’ potvrdit’ ochorenie. Su preferované skor
u pacientov s vyssou klinickou pravdepodobnost'ou ICHS
alebo pacientov so znamou ICHS. Funk¢né neinvazivne
vySetrenia na diagnézu obstrukénej ICHS su zaloZené na

detekcii ischémie myokardu. Ischémiu myokardu je moz-
né zobrazit' pomocou perfuzneho SPECT, PET MR a CT
vySetrenia, pomocou zatazového EKG alebo zatazovej
echokardiografie (27).

CAD-RADS
CAD-RADS (Coronary Artery Disease Reporting and

Data System) je klasifikacny Standardizovany systém,
navrhnuty s cielom ulah¢it komunikaciu medzi odosie-

Tabulka 2: CAD-RADS klasifikacia u pacientov so stabilnou bolestou na hrudniku (28).

Kategoéria Stupeii maximalnej stenézy | Interpreticia Dalsi diagnosticky postup ManaZment pacienta
CAD-RADSO0 | 0% Absencia ICHS Ziadny Zvazit' inl pric¢inu bolesti na
hrudniku
CAD-RADS 1 1-24% Minimalna neobstrukéna Zvazit' ina pri¢inu bolesti na
ICHS hrudniku
CAD-RADS2 | 25-49% Mierna neobstrukéna ICHS Zvazit prevenciu
a modifikaciu rizikovych
faktorov
CAD-RADS3 | 50-69 % Stredne zavazna stendza Zvazit funkéné zobrazovanie
CAD-RADS 4 A—70-99 % Zavazna stendza A: zvazit SKG alebo funkéné s L,
, . Zvazit symptomaticka
B — sten6za LM nad 50 %, zobrazovanie . .. C
. . . . o, preventivnu, anti-ischemick
alebo 3-cievne postihnutie B: SKG je odportacané s ,
. alebo int1 liecbu vratane
s 70 — 99 % stendzou e .
revaskularizacie na zéklade
CAD-RADS 5 100 % Totalna okluzia Zvazit SKG alebo platnych odporugani
zhodnotenie viability
myokardu
CAD-RADS N | Nehodnotite'ny nalez Nemozno vylucit’ obstrukénu | Potrebné su d’alsie
ICHS diagnostické testy

Modifikatory: N (nehodnotitel'ny nalez), S (stent), G (bypass), V (rizikovy plat)
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lajicim a popisujicim lekdrom, zdroveil zahfiajlci aj
odporucania s naslednym d’al$im manazmentom pacienta
(28). CAD-RADS Kklasifika¢ny systém vznikol v roku 2016
a jeho hlavnym cielom je priniest’ Standardizaciu do po-
pisovania a hodnotenia CT koronarografickych vySetreni.
CAD-RADS Kklasifikacia obsahuje 6 hlavnych kategorii,
rozdelenych na zéklade percentudlnej zavaznosti stend-
zy, pricom pri kazdom pacientovi je rozhodujuca stenéza
s najvyss$im stupfiom zavaznosti. Klasifikdcia ma rozsah
od 0 (pri absencii sten6zy a platov), az po 5 (pritomnost’
aspon jednej uzavretej tepny) (obrazok 5-7). CAD-RADS
klasifikaciu je mozné aplikovat’ u pacientov so stabilny-
mi bolest'ami na hrudniku (tabulka 2), ako aj u pacientov
s akttnym stavom. Tato klasifikacia zahffia okrem stupna
zavaznosti stenozy aj informacie o pritomnosti rizikového/
nestabilného platu, ako aj pritomnost’ bypassu alebo stentu.
CAD-RADS Kklasifikacia bola navrhnutd ako doplnok ku
klasickému popisu, jej cielom preto nie je nahradit’ kla-
sicky popis vysetrenia, ale zlepsit’ prehl’'adnost’ informacii,
priniest’ $tandardizaciu vysledkov vySetrenia a navrhnut
d’al$i postup liecby.

Zaver

Ischemicka choroba srdca predstavuje ochorenie s naj-
vy$$im podielom mortality a morbidity celosvetovo. CT
koronarografia umozniuje neinvazivne a presné zhodnote-
nie anatomie koronarneho rieciska, s vysokou senzitivitou
a negativnou prediktivnou hodnotou. Za poslednych 10
az 15 rokov nastal vyrazny technologicky pokrok v ob-
lasti kardio CT, dnes je toto vySetrenie Siroko dostupné
a s nizkou radiacnou zatazou. Hlavna sila CT koronaro-
grafie spociva v schopnosti vylucit’ obstrukénta ICHS. CT
koronarografia je podl'a najnovsich odporucani Eurdpskej
kardiologickej spolocnosti z roku 2019 metédou volby
u symptomatickych pacientov s podozrenim na ICHS.
Pridanie CT koronarografie do diagnostického algoritmu
ICHS prinieslo nielen zvySenie diagnostickej istoty a za-
vedenie lepSie cielenej terapie, ale malo za nasledok aj
signifikantné znizenie vyskytu myokardialnych infarktov.
Klasifika¢ny systém CAD-RADS priniesol §tandardizaciu
do popisovania a hodnotenia CT a zaroveil umoziiuje stra-
tifikovat’ pacientov na zéklade zavaznosti stendzy.

Zoznam pouzitej literatiry

1. Libby P, Theroux P. Pathophysiology of Coronary Artery
Disease. Circulation. 2005;111(25):3481-3488. doi:10.1161/
circulationaha.105.537878.

2. Danad I, Szymonifka J, Twisk JW, et al. Diagnostic perfor-
mance of cardiac imaging methods to diagnose ischaemia-
-causing coronary artery disease when directly compared
with fractional flow reserve as a reference standard: a meta-
-analysis. Eur Heart J. 2017;38(13):991-998. doi:10.1093/
eurheartj/ehw095.

3. Budoff MJ, Dowe D, Jollis JG, et al. Diagnostic performan-

10.

11.

14.

16.

ce of 64-multidetector row coronary computed tomographic
angiography for evaluation of coronary artery stenosis in
individuals without known coronary artery disease: results
from the prospective multicenter ACCURACY (Assessment
by Coronary Computed Tomographic Angiography of Indi-
viduals Undergoing Invasive Coronary Angiography) trial.
J Am Coll Cardiol. 2008;52(21):1724-1732. doi: 10.1016/j.
jacc.2008.07.031.

Hadamitzky M, Taubert S, Deseive S, et al. Prognostic value
of coronary computed tomography angiography during 5 ye-
ars of follow-up in patients with suspected coronary artery
disease. Eur Heart J. 2013;34(42):3277-3285. doi: 10.1093/
eurheartj/eht293.

Meijboom WB, Meijs MF, Schuijf JD, et al. Diagnostic Ac-
curacy of 64-Slice Computed Tomography Coronary An-
giography. J Am Coll Cardiol. 2008;52(25):2135-2144. doi:
10.1016/j.jacc.2008.08.058.

Douglas PS, Hoffmann U, Patel MR, et al. Outcomes of Ana-
tomical versus Functional Testing for Coronary Artery Dise-
ase. N Engl J Med. 2015;372(14):1291-1300. doi: 10.1056/
nejmoal415516.

SCOT-HEART investigators. CT coronary angiography in
patients with suspected angina due to coronary heart disease
(SCOT-HEART): an open-label, parallel-group, multicen-
tre trial. Lancet. 2015;385(9985):2383-2391. doi: 10.1016/
s0140-6736(15)60291-4.

SCOT-HEART investigators. Coronary CT Angiography
and 5-Year Risk of Myocardial Infarction. N Engl J Med.
2018;379(10):924-933. doi: 10.1056/nejmoal805971.
Goldstein JA, Chinnaiyan KM, Abidov A, et al. The CT-
-STAT (Coronary Computed Tomographic Angiography for
Systematic Triage of Acute Chest Pain Patients to Treatment)
trial. J Am Coll Cardiol. 2011;58(14):1414-22. doi: 10.1016/].
jacc.2011.03.068.

Litt HI, Gatsonis C, Snyder B, et al. CT angiography for safe
discharge of patients with possible acute coronary syndro-
mes. N Engl J Med. 2012; 366(15):1393-403. doi: 10.1056/
NEJMoal201163.

Hoffmann U, Truong QA, Schoenfeld DA, et al. Coronary CT
angiography versus standard evaluation in acute chest pain.
N Engl J Med. 2012; 367(4):299-308. doi: 10.1056/NEJ-
Moal201161.

. Hamilton-Craig C, Fifoot A, Hansen M, et al. Diagnostic

performance and cost of CT angiography versus stress ECG-
—a randomized prospective study of suspected acute coronary
syndrome chest pain in the emergency department (CT-COM-
PARE). Int J Cardiol. 2014;177(3):867-73. doi: 10.1016/j.ij-
card.2014.10.090.

. Hurlock GS, Higashino H, Mochizuki T. History of cardiac

computed tomography: single to 320-detector row multislice
computed tomography. Int J Cardiovasc Imaging. 2009;25
Suppl 1:31-42. doi: 10.1007/s10554-008-9408-z.

Kalisz K, Buethe J, Saboo SS, et al. Artifacts at Cardiac CT:
Physics and Solutions. RadioGraphics. 2016;36(7):2064-
2083. doi: 10.1148/rg.2016160079.

. Ginat DT, Gupta R. Advances in computed tomography ima-

ging technology. Annu Rev Biomed Eng. 2014;16:431-53.
doi: 10.1146/annurev-bioeng-121813-113601.

Hedgire SS, Baliyan V, Ghoshhajra BB, et al.. Recent advan-
ces in cardiac computed tomography dose reduction strate-



Ondrejkovié M., Luka& M., Cambal D., Klepanec A.: Aktuality v CT koronarografii

39

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

gies: a review of scientific evidence and technical develop-
ments. ] Med Imaging (Bellingham). 2017;4(3):031211. doi:
10.1117/1.JM1.4.3.031211.

Taylor AJ, Cerqueira M, Hodgson JM, et al. ACCF/SCCT/
ACR/AHA/ASE/ASNC/ NASCI/SCAI/SCMR 2010 Ap-
propriate Use Criteria for Cardiac Computed Tomography.
J Am Coll Cardiol. 2010;56(22):1864-1894. doi:10.1016/j.
jacc.2010.07.005.

Wolk MJ, Bailey SR, Doherty JU, et al. ACCF/AHA/ASE/
ASNC/HFSA/HRS/SCAI/ SCCT/SCMR/STS 2013 multi-
modality appropriate use criteria for the detection and risk as-
sessment of stable ischemic heart disease. J Am Coll Cardiol.
2014;63(4):380-406. doi: 10.1016/j.jacc.2013.11.009.
Rybicki FJ, Udelson JE, Peacock WF, et al. 2015 ACR/ACC/
AHA/AATS/ACEP /ASNC/NASCI/SAEM/SCCT/SCMR/
SCPC/SNMMI/STR/STS Appropriate Utilization of Cardio-
vascular Imaging in Emergency Department Patients With
Chest Pain. J] Am Coll Cardiol. 2016;67(7):853-879. doi:
10.1016/j.jace.2015.09.011.

Task Force Members. Montalescot G, Sechtem U, et al. 2013
ESC guidelines on the management of stable coronary artery
disease. Eur Heart J. 2013;34(38):2949-3003. doi: 10.1093/
eurheartj/eht296.

Skinner JS, Smeeth L, Kendall JM, et al. NICE guidance.
Chest pain of recent onset: assessment and diagnosis of recent
onset chest pain or discomfort of suspected cardiac origin.
Heart. 2010;96(12):974-978. doi: 10.1136/hrt.2009.190066.
Moss AJ, Williams MC, Newby DE, Nicol ED. The Upda-
ted NICE Guidelines: Cardiac CT as the First-Line Test for
Coronary Artery Disease. Curr Cardiovasc Imaging Rep.
2017;10(5). doi: 10.1007/s12410-017-9412-6.

Knuuti J, Wijns W, Saraste A, et al. 2019 ESC Guidelines
for the diagnosis and management of chronic coronary syn-
dromes: The Task Force for the diagnosis and management
of chronic coronary syndromes of the European Society of
Cardiology (ESC). Eur Heart J. 2019 Aug 31. doi: 10.1093/
eurheartj/ehz425.

24.

25.

26.

27.

28.

Haase R, Schlattmann P, Gueret P, et al. Diagnosis of obstruc-
tive coronary artery disease using computed tomography
angiography in patients with stable chest pain depending on
clinical probability and in clinically important subgroups: me-
ta-analysis of individual patient data. BMJ. 2019;365:11945.
doi: 10.1136/bm;j.11945.

Hoffmann U, Ferencik M, Udelson JE, et al. Prognostic value
of noninvasive cardiovascular testing in patients with stable
chest pain: insights from the PROMISE trial (Prospective
Multicenter Imaging Study for Evaluation of Chest Pain).
Circulation. 2017;135(24):2320-32. doi:10.1161/CIRCULA-
TIONAHA.116.024360.

Gueret P, Deux JF, Bonello L, et al. Diagnostic performance of
computed tomography coronary angiography (from the pro-
spective national multicenter multivendor EVASCAN study).
Am J Cardiol. 2013 Feb 15;111(4):471-8. doi: 10.1016/j.amj-
card.2012.10.029.

Siontis GC, Mavridis D, Greenwood JP, et al. Outcomes
of non-invasive diagnostic modalities for the detection of
coronary artery disease: network meta-analysis of diagnos-
tic randomised controlled trials. BMJ. 2018;360:k504. doi:
10.1136/bmj.k504.

Cury RC, Abbara S, Achenbach S, et al. CAD-RADS™:
Coronary Artery Disease - Reporting and Data System: An
Expert Consensus Document of the Society of Cardiovascu-
lar Computed Tomography (SCCT), the American Colle-
ge of Radiology (ACR) and the North American Society
for Cardiovascular Imaging (NASCI). ] Am Coll Radiol.
2016;13:1458-1466. doi: 10.1016/j.jacr.2016.04.024.

Adresa pre koreSpondenciu:

MUDr. Andrej Klepanec, Ph.D., MPH, EBIR
Rédiologicka klinika FN Trnava

A. Zarnova 11

917 75 Trnava

Tel.: +421 33 59 38 951

Email: andrej.klepanec@gmail.com



40 Ondrejkovié M., Luka& M., Cambal D., Klepanec A.: Aktuality v CT koronarografii

Obrazova priloha

Obr. 1. VRT a cMPR rekonstrukcie bypassov. (a) VRT rekonstrukcia so zobrazenim bypassu LIMA-RIA (Cierno-biela Sipka) a bypassu VSM-RMS
(Cierna $ipka). (b) cMPR rekonstrukcia celého priebehu LIMA-RIA bypassu.

Obr. 2. Zobrazenie stentov, cMPR pohlady. Na obrazku vl'avo je zavedeny stent v proximalnom segmente RCA, na obrazku vpravo su dva stenty
v strednom a distalnom segmente RCA, vsetky zobrazené stenty s priechodné, bez zavaznej sten6zy.
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Obr. 3. ALCAPA syndrom, VRT rekonstrukcie. (a) Rozsirena prava koronarna artéria (Gierna Sipka), anomalny odstup I'avej koronarnej artérie z arteria
pulmonalis (biela sipka). (b) tortudzny priebeh pravej koronarnej artérie (biela sipka), s bohatym kolateralnym obehom do povodia l'avej koronarnej
artérie (Cierne Sipky).

-

Obr. 4. ALCAPA syndrom, MIP projekcie. (a) Anomalny odstup l'avej koronarnej artérie z arteria pulmonalis (Eierna Sipka). (b) Tortudzny priebeh
dilatovanej pravej koronarnej artérie (biela $ipka), kolateralny obeh (¢ierno-biela sipka).



42 Ondrejkovié M., Luka& M., Cambal D., Klepanec A.: Aktuality v CT koronarografii

oy

Obr. 5. Normalny nalez na CT koronarografii, CAD-RADS 0. (a) RCA, (b) LAD, (c¢) LCX st bez aterosklerotickych platov a bez stendz.

Obr. 6. CAD-RADS 4A. Priklady z4dvaznych stenoz v rozsahu 70-99%, na podklade hypodenznych platov (Tavy a stredny obrazok) a na podklade
zmie$aného platu (obrazok vpravo).
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Obr. 7. CAD-RADS 5. (a) oklizia proximalneho segmentu RCA, (b, ¢) okluzia stredného segmentu LAD.





