CTA koronarnich tepen

Indikace vysetreni

CTA koronarnich tepen je indikovano u pacient( se stfednim a nizkym rizikem ischemické choroby srdecni se
stabilnim srde¢nim rytmem, déle pri sledovani pacientl po angioplastice ¢i zavedeni stentu s novymi priznaky,
nebo zobrazeni bypassl pred planovanou reoperaci.

U pacientl, kteri maji jasné zndmky akutniho koronarniho syndromu, nebo vysoké riziko onemocnéni véncitych
tepen (muzské pohlavi, ablzus nikotinu, hypercholestrolémie) je indikovdna rovnou SKG, pri které Ize rovnéz
provést intervenci - angioplastiku ¢i zavedeni stentu. Na nékterych pracovistich se CTA koronarnich tepen
neprovadi u pacientl s vyrazné kalcifikovanymi platy (viz kalciové skére), které plsobi artefakty (blooming), déle je
svizelné hodnoceni stentl o prdméru 3 mm a mensim (priichodnost stentd pod 3 mm nelze hodnotit).

CTA srdce: nestenozujici kalcifikovany plat plat ramus diagonalis (http://atlas.mudr.org/Case-images-CT-
angiography-of-heart-VRT-MIP-941)

Pfiprava

Pacienti prichazi na vysetreni nala¢no z dlivodu (byt malého) rizika neZzadouci reakce na kontrastni latku. Pred
vysetrenim nesmi pit kdvu, ¢erny caj ¢i jiné stimulanty, které zvysuji srdecni frekvenci. Nékteré pacienty je nutno
premedikovat beta-blokdtory ke zpomaleni srdecni frekvence. Tésné pred vySetfenim se zpravidla podava
sublingualé nitrat, ktery prispiva k dilataci koronarniho recisté.

Technické vybaveni

K provedeni vysetreni je zapotrebi rychlych pristroj vyssi tridy, minimalné 64 radych. Zasadnim parametrem je
¢asové rozliseni na jednu otacku (resp. palotacku - obvykle staci rekonstrukce z poloviny kruznice), které je dllezité
pro minimalizaci pohybovych artefaktd. Vyhodou je dvoupistovy tlakovy injektor, ktery umoznuje podani kontrastni
latky a fyziologického roztoku (tzv. saline chaser). Podminkou kvalitniho vysetreni je dobry Zilni pristup (pritok
minimalné 3,5ml/s, idedlné 5-7ml/s) a dobfe zaskoleny a motivovany radiologicky asistent.

Srovnani s SKG

Nevyhodou vSak z{stava to, ze vysetreni byt i $pickovymi pristroji mé zhruba 3x nizsi prostorové rozliseni nez
klasicka angiografie (SKG - selektivni koronarografie). Vyhodou naproti tomu je, Zze vySetfeni je minimalné invazivni
(pouze zavedeni kanyly), levnéjsi, ma nizsi radia¢ni zatéz, zobrazeni je trojrozmérné a hodnotit Ize i okolni struktury
a srdce. V pripadé nalezu vyznamné stendzy na CTA Ize dopredu zvazit nejlepsi zplsob 1é¢by (farmakologicka,
intervencni, operacni), event. zmérit stenézu bez projekéniho zkresleni a zvolit nejvhodnéjsi stent, ktery prekryva
nejen stendzu, ale i cely plat.

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

= MR srdce
= Diagnostické metody pfi vySetfeni srdce a velkych cév

Externi odkazy

= Atlas of Radiological Images - srdce (http://atlas.mudr.org/Radiology-images-system-and-organ-Heart-76)
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