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Souhrn:

Ischemicka choroba srde¢ni patfi mezi nej¢astéjSi onemocnéni v lidské
populaci, v ekonomicky vyspélych zemich je nej¢ast&jsi pfFicinou umrti.
Prestoze je vypocetni tomografie velmi komplexni metodou v diagnostice
ICHS, neni v oblasti primarni prevence rozvoje ischemické choroby
srde¢ni vyznamné vyuzivana.

Cilem predkladané prace bylo ovéfit moznosti CT angiografie
v diagnostice koronarni aterosklerézy v preklinickém stadiu. Kromé
stanoveni prevalence aterosklerézy ve zvoleném souboru, bylo hlavnim
cilem porovnani vlivu pfitomnosti raznych rizikovych faktord na stupen
postizeni a také vyskyt kardialnich pfihod ve sledovaném obdobi. Pfi
analyze vysledk( jsme se zaméfili na rozdily nalezl ve skupiné diabetik
2. typu a osob bez diabetu.

Soubor 205 osob se zvySenym rizikem vzniku ischemické choroby
srde¢ni podstoupil vySetfeni CT angiografie koronarnich tepen. Nalezy
byly posuzovany z hlediska charakteru a stupné aterosklerotického
postizeni, statisticky byl zhodnocen vliv pfitomnosti rizikovych faktor( na
zjisténych zménach. Osoby souboru byly sledovany v obdobi primérné
24 mésicu po vysetieni.

Celkova prevalence aterosklerézy v naSem souboru byla 73 %,
kalcifikace razného stupné se vyskytovaly u 63,9 % osob, nekalcifikované
mékké platy u 9,3 %. Jako nejvyznamnéjsi rizikovy faktor pro stupern
aterosklerotického postizeni byl prokazan diabetes mellitus 2. typu.
Nasledné sledovani souboru prokazalo obecné nizky vyskyt kardialnich
pfihod a vysokou prediktivni hodnotu negativniho nalezu pfi CT
angiografii.

Hlavnim vystupem naSi prace je potvrzeni pfinosu CT angiografie
v ramci €asného zachytu koronarni aterosklerézy u osob se zvySenym
rizikem rozvoje ischemické choroby srdecni. V souladu se doposud
publikovanymi pracemi lze specifikovat osoby vhodné k nasazeni C&i

upravé preventivnich a terapeutickych opatfeni.

Summary:
Coronary atherosclerosis imaging using CT coronary angiography
in patients with high risk of coronary heart disease

Coronary heart disease (CHD) belongs to most frequent disorders and
in industrial countries is responsible for most deaths in population. The
costs of treatment of the clinical manifested CHD are high, so there is
tendency to detect this disease in early phase and ideally before
development of clinical symptoms.

Aim of our study was to evaluate the value of coronary CT angiography
(CCTA) in detecting of coronary atherosclerosis in early (preclinical)
phase. Our goals were estimation of prevalence of atherosclerosis in
group, influence of main risk factors on grade and character of
atherosclerotic changes. In follow-up we concerned on occurrence of
cardiac events.

205 patients with increased cardiovascular risk underwent CCTA using

dual-source CT. Coronary findings were analyzed by character of
atherosclerotic changes and degree of event. stenosis. Statistical
evaluation of influence of risk factors was made using the odds ratio. The
statistically important differences were tested between subgroup of type 2
diabetics and non-diabetics. All patients were under follow-up for two
years.
Overall prevalence of atherosclerosis in analyzed group was 73 %,
calcified lesions were found in 63.9 % persons, non-calcified plaques in
9.3 %.. Type 2 diabetes mellitus was evidenced as most significant risk
factor and diabetic patients suffered from more advanced coronary
atherosclerosis. There was low rate of the cardiac events during follow-up
in general, CT coronary angiography without significant atherosclerotic
changes proved high negative predictive value.

The main conclusion of our study is confirmation, that CT coronary
angiography is beneficial to patients with higher risk of development of
CHD. Accordingly to up to now published texts is possible to identify

persons suitable for setting or intensify therapeutic effort.



Uvod do problematiky:

V souCasné dobé se u osob svysokym a stfednim rizikem vzniku ICHS
prosazuje vysoce aktivni |é€ebny postup s cilem predejit akutnim formam ICHS a
oddalit formy ostatni. Problematika screeningu pacientd na pfitomnost ICHS pred
jeji klinickou manifestaci je velmi kontroverzni a diskutované téma. V této diskuzi
stranka. Prevalence i mortalita ICHS je vySSi v porovnani napf. s nadorovymi
onemocnénimi, u kterych systematicky screening jiz probiha (napf. karcinom prsu)
nebo se o ném uvazuje (kolorektalni karcinom ¢&i karcinom plic). Na druhou stranu
by systematicky screening ICHS v populaci znamenal extrémni ekonomické
naklady s jisté dopfedu nejasnym vysledkem. Proto je stale zasadni a
nevyreSenou otazkou, jakym zplsobem ziskat vhodnou skupinu osob, u kterych
by bylo vhodné v€asné zjisténi ICHS s moznosti nastaveni aktivni terapie.

Z terminologického i klinického hlediska Ize odliSit tzv. preklinickou formu
aterosklerézy a asymptomatickou formu ICHS, kdy vyznamy téchto terminG se
z velké Casti prekryvaji, ale ne ve vSech pfipadech je mozné je zaménit. Napfiklad
v pfipadé, kdy klinické pfiznaky ICHS jsou pfitomny, ale nejsou spravné
rozpoznany. Jiz bylo uvedeno, Ze ateroskler6za je dlouhodoby proces, kdy
v ¢asnych fazich nemusi dochazet k Zzadnym nebo minimalnim zménam lumina
koronarnich tepen. V dalSich fazich jiz dochazi z makroskopického hlediska
k rozvoji hemodynamicky nevyznamnym zménam prasvitu, které v klidovém stavu
nemaji vliv na zasobeni srde¢niho svalu. Tyto zmény v8ak jiz mohou mit zavazneé
dusledky a v pripadé ruptury nestabilniho aterosklerotického platu vést k akutnimu
s chronickymi zménami, u které doSlo k vytvofeni kolateralniho fecisté. Timto
zpUsobem muze dojit ke klinické manifestaci preklinické aterosklerézy, aniz by
predtim byly znamy jakékoliv zmény na koronarnim fecisti. V pfipadé, ze k této
manifestaci nedojde a stenozujici zmény zpusobené platy se blizi hranici
hemodynamické vyznamnosti, ktera se bézné udava na hranici 50% zuzeni lumina
tepny, mlze v pfipadé zvySené zatéZze myokardu dojit ke klinickym projevim
ICHS.

V pfipadé, Ze nedojde k zaznamenani klinickych projevi ICHS a presto dojde
k verifikaci vyznamnych stenotickych zmén na koronarnich tepnach nebo
pfitomnosti postischemickych zmén v myokardu, jedna se o tzv. asymptomatickou
formu ICHS, bézné v literatufe oznaCovanou jako ,néma“ ICHS (silent coronary
artery disease). Néma ICHS je tedy obecny termin popisujici ICHS nebo ischémii
myokardu s absenci bolesti na hrudi nebo anginéznimi potizemi, ale
prokazatelnou pfitomnosti ischémie myokardu nebo vyznamné stenozujici formy
koronarni aterosklerézy. V nékterych publikacich se o némé ischémii hovofime v
pfipadé, Ze jiz doSlo k vyznamnému omezeni perfuze a ke vzniku drobnych
ischemickych okrsku, coz se vSak klinicky vibec neprojevilo nebo nebyly divodem
navstévy zdravotnického =zafizeni a podrobného vySetfeni nebo se pomoci
standardnim vySetfovacim postupu neprokazalo. Preklinicka forma koronarni
aterosklerézy naproti tomu neméa vliv na klidovou perfuzi myokardu. Tato
terminologie je do znaéné miry zavisla i na zobrazovacich metodach a zpusobu

zobrazeni. Z vySe uvedeného je kazdopadné patrné, Zze odliSeni némé ischémie a
preklinické formy aterosklerozy je Casto nemozné.

Prevalenci némé ischémie myokardu v celé populaci je velmi obtizné stanovit.,
Obecné plati, ze je zavisla na vybéru testované populace a technice vySetfovani.
U osob bez znamé anamnézy ICHS se prevalence némé ischémie myokardu
pohybuje od 2,5% do 23%, s tim, Ze je vyznamny rozdil v prevalenci u diabetikt
(6,4-23%) a ne-diabetik(l (2,5-11%). (12, 26) V tabulce 4 je uveden seznam
moznych faktorl podporujicich vznik némé ischémie.

Pfitomnost  vapniku ve sténé koronarnich tepen je prokazanym
patognomonickym pfiznakem aterosklerézy. (4) Na zakladé histopatologickych
studii byla prokazana uzka souvislost mezi mnozstvim kalcifikaci a celkovym
zatizenim aterosklerotickymi platy. (3)

Stanoveni této hodnoty je dnes nejbéznéji uzivanym zplsobem stanoveni rizika
vzniku kardiovaskularni pfihody, zejména u vysoce rizikovych osob. Nejvétsi
dosavadni studie zabyvajici se prognostickou hodnotou rizikovych faktord a
kalciového skére ve vztahu k mortalité prokazala nékolik dulezitych fakt(. (28)
Zejména byla prokazana stoupajici mortalita v zavislosti na hodnotach kalciového
skore.

Z uvedené studie dale vyplyva, Ze u osob s kalciovym skére 11-100 bylo relativni
riziko 2,47krat vySSi nez u osob s hodnotou kalciového skére 0-10. U osob
s kalciovym skoére 101-400 3,55krat vySSi, u osob s hodnotou 400-1000 6,15krat
vys$8i a u osob hodnotou 1000 a vice pak 12,29krat vys$Si. V zavérech této
rozsahlé prace je také konstatovano, Ze stanoveni kalciového skére ma vysokou
prediktivni hodnotu ve stanoveni celkové mortality a kombinace kalciového skére a
rizikovych faktorll vyznamné zvySuje prediktivni hodnotu obou metod. Také byl
pozorovan vyznamny vztah mezi hodnotou kalciového skére a diabetem
s vyznamné vy$§im rizikem u diabetikd u kazdé sledované oblasti hodnot
kalciového skoére. Limitaci studie je fakt, Ze se zabyva celkovou mortalitou a
obecnym problémem stanoveni hodnoty kalciového skére je, Ze pFestoZe byla
prokazana jeho souvislost s celkovym aterosklerotickym zatiZenim, jedna se
pouze o jednu materiadlovou entitu aterosklerotického platu. NejCasté&jsi pfi€inou
akutniho koronarniho syndromu je pfitom ruptura platu, ktery €asto nemusi
kalcifikace obsahovat. Na zakladé celkového kalciového skore také nelze hodnotit
postizeni jednotlivych &asti koronarniho fecisté. Zaroven neni pfesné stanoven
algoritmus dal$iho postupu u osob po zjisténi vysSich hladin kalciového skére. (6)

V minulosti byla na mnoha studiich prokdzana vysoka vyuzitelnost CT
angiografie v zobrazeni hemodynamicky vyznamného postizeni koronarnich tepen
v porovnani s invazivni koronarografii. (12) Doposud vS8ak byl publikovan relativné
maly pocet praci zabyvajicich se moznostmi vyuziti CT angiografie pfi vySetfovani
rizikovych asymptomatickych osob z hlediska ICHS. V jedné ztéchto praci je
porovnavana prognostickou schopnost CT angiografie koronarnich tepen u
diabetik(l a ne-diabetikd. (34) V souboru 328 diabetikl a 318 nediabetikd bylo
v kazdé skupiné 67 % osob bez anamnézy ICHS. Ve studii byly prokazany
signifikantni rozdily v prevalenci koronarni aterosklerézy v obou skupinach. Ve
skupiné diabetikG byly pfitomny hemodynamicky vyznamné zmény v 51 %,
zatimco u osob bez diabetu v 37 %. Pfi nasledném sledovani (primérné 5,5 roku)
meéli signifikantné vyssi riziko vyskytu kardialni pfihody diabetici a také osoby s jiz
diagnostikovanou ICHS. Naopak pacienti zcela bez znamek koronarni



aterosklerézy na CT angiografii méli nulovy vyskyt kardialnich pfihod v sledovacim
obdobi a to jak u diabetikd tak nediabetik(. Dal§im moznostem vyuziti této metody
je vénovana vyznamna ¢ast v praktické casti pfedkladané prace.

Cil dizertaéni prace:

V nasledujici ¢asti predkladané prace je predstaven soubor osob, které se
v letech 2007-2008 ucastnily prospektivni studie ve spolupraci s privatnim
kardiologickym specialistou a Il. interni klinikou. Cilem bylo stanovit prevalenci
aterosklerotického postizeni osob se zvySenym rizikem z hlediska rozvoje ICHS, u
kterych doposud tato choroba nebyla diagnostikovana. Do souboru byly zafazeny
osoby sledované v kardiologické ambulanci se stfednim az vysokym rizikem (dle
Framinghamského skoére), dosud jim nebyla objektivné stanovena zadna forma
ICHS a nebyly stimto podezienim cilené vySetfovany pomoci zobrazovacich
metod. Zafazenym osobam byla provedena CT angiografie koronarnich tepen a
pouze na zakladé konkrétniho nalezu a klinického stavu pacienta byla provadéna
pfipadna dalSi vySetfeni (perfuzni scintigrafie myokardu nebo invazivni
koronarografie). Studie byla schvalenou Etickou komisi Fakultni nemocnice
v Plzni, ucast byla dobrovolna a vSichni ucastnici pfed zafazenim do studie
podepsali informované souhlasy.

VSechny osoby byly nasledné sledovany v kardiologické ambulanci po minimalni
dobu 2 let z hlediska pfipadného rozvoje klinické manifestace ICHS.

V rédmci studie byly stanoveny nasledujici cile:

1) Stanoveni prevalence riznych typa koronarni aterosklerézy v souboru
pomoci CT angiografie.

2) Porovnani vyskytu a rozsahu koronarni aterosklerézy se sledovanymi
rizikovymi faktory.

3) Porovnani vlivu pfitomnosti klinickych symptomt na vyskyt koronarni
aterosklerézy.

4) Stanoveni vyskyt koronarnich pfihod ve sledovaném obdobi v zavislosti
na zjiSténém postizeni pfi CTA.

5) Navrzeni uzsi skupiny rizikovych osob vhodné k provedeni CT angiografie
koronarnich tepen.

Material a metodika:

Celkem bylo provedeno CT vySetfeni u 205 osob (pramérny vék 66,2 let; vékové
rozmezi 45-82 let), které byly v dobé zafazeni do souboru zcela bez akutnich
projevil ICHS. Nejvétsi zastoupeni mély osoby bez jakékoliv symptomatologie
ICHS (120). U ¢asti souboru byl zaznamenan v minulosti ojedinély vyskyt bolesti
na hrudi atypického nebo namahového charakteru (72) nebo epizody zatézové
dusnosti (13). 34 osob trpélo poruchou srde¢niho rytmu, nejéastéji fibrilaci sini, u
22 osob byl na EKG patrny blok levého Tawarova raménka. U v8ech osob v
souboru byla zaznamenana pfitomnost hlavnich rizikovych faktor(i aterosklerézy:
diabetes mellitus 2. typu, arterialni hypertenze, obezita a dyslipidémie. NejCastéji
se vsouboru vyskytovala arterialni hypertenze, presné pocty jednotlivych
rizikovych faktorl vyskytujicich se v souboru jsou uvedeny v tabulce 1.

Vyskyt rizikovych faktord v souboru
muzi % zeny % celkem
soubor (celkem) 129 | 62,9 76 | 37,1 205
arterialni hypertenze 116 | 64,4 64| 35,6 180
dyslipidémie 91| 65,0 49| 35,0 140
obezita 58| 63,7 33| 36,3 91
diabetes mellitus 2. typu 37| 66,1 19| 33,9 56

Tabulka 1. Vyskyt rizikovych faktor(i u jednotlivych pohlavi.

Kvdli nutnosti intravendzniho podani jodové kontrastni latky nebyly do souboru
zafazeny osoby se znamou alergii na j6d a osoby se zhorSenymi renalnimi
funkcemi. VSichni pacienti byli pIné informovani o rizicich CT vySetfeni s podanim
kontrastni latky a podepsali standardni informovany souhlas pfed CT vySetfenim.

VSechna vySetfeni byla provedena na dvouzdrojovém multidetektorovém
vypocetnim tomografu Somatom Definition (Siemens, Erlangen, Némecko). Byl
pouzit standardni protokol pro vySetfeni srdce uvedeny v tabulce 11 s pouzitim
retrospektivniho gatingu. Kontrastni latka v mnozstvi 80 ml (lomeron 400, Bracco)
byla podana pretlakovym injektorem rychlosti 5 ml/s a se zaplachem 40 ml
fyziologického roztoku. VySetfeni byla hodnocena na pracovnich stanicich Wizard
nebo Leonardo (Siemens Medical Solutions, Erlangen, Némecko)
z multiplanarnich rekonstrukci (MPR) v rznych rovinach a dale v prostorovém
zobrazeni pomoci Volume rendering technique (VRT).

PFi vSech vySetfenich byla pouzita proudova modulace dle EKG s cilem snizZeni
radiacni zatéze vySetfovanych osob. Na zakladé hodnot DLP z protokolu
jednotlivych vySetfeni byla stanovena primérna hodnota radiacni zatéze
v hodnoté 6,5 mSv.

Technické parametry vysetreni
kv 120
mAs/rotace 320
perioda rotace gantry 0,33
Sife datové stopy 0,6
pocet datovych stop za otacku 2x64
pitch 0,2-0,5
smér skenovani kaudokranialni
Sife rekonstruovanych obrazd (mm) 3,0 resp. 0,6
rekonstrukéni increment (mm) 3,0resp0,4

Tabulka 2. Technické parametry akvizice dat a rekonstrukci.



Nalez na koronarnim fecisti byl hodnocen z hlediska pfitomnosti raznych forem
aterosklerotickych zmén — kalcifikované noduly, kalcifikované platy, mékké (ne-
kalcifikované) a smiSené platy. Z hlediska stenotickych zmén byli pacienti
rozdéleni na skupinu s nevyznamnymi zménami (zUzeni lumina tepny pfiblizné do
40%), s hrani¢nimi zménami (zuzeni lumina 40-55%) a vyznamnymi zménami
(zUzZeni lumina tepny vice nez 55% az Uplny uzaveér).

Vyskyt vySe uvedenych aterosklerotickych zmén byl porovnan s vyskytem
vybranych rizikovych faktorl — arteridini hypertenze, dyslipidémie, obezita a
diabetes mellitus 2. typu. Zaroven bylo stanoveno riziko vyznamnych
aterosklerotickych zmén u jednotlivych rizikovych faktor(i a tedy.

VS8echny vySetfené osoby byly nasledné sledovany ve specializované
kardiologické ambulanci. Na zakladé vysledkl provedené CT angiografie a
klinickych symptom0 indikovany k dalS§im vySetfenim — perflzni scintigrafie
myokardu, invazivni koronarografie. V8echny osoby byly sledovany po minimalni
dobu 24 mésici a maximalné az 30 mésich pro pfipadny vyskyt akutniho
koronarniho syndromu ¢i jinych projevt ICHS.

Vysledky jsou vyjadfeny v tabulkach absolutnimi hodnotami a percentuelné. U
sledovanych parametrd byla stanovena hladina relativniho rizika a tzv. odds ratio
na 95% hladiné vyznamnosti. Statisticka vyznamnost v tabulce x byla ovéfena
pomoci x* testu. Pro hodnoceni byl pouzit program MedCalc (MedCalc Software,
Belgie) a MS Excel (Microsoft system, USA).

Vysledky:

Celkem 55 (26,8 %) osob ze souboru bylo zcela bez znamek pfitomnosti
aterosklerozy dle CTA. Naopak u 150 pacientl (73,7 %) byla nalezena néjaka
forma aterosklerdzy - kalcifikované noduly v 65 pfipadech (31,7%), kalcifikované
platy v 27 pfipadech (13,2 %), mékké platy v 19 pfipadech (9,3 %) a smiSené platy
v 39 pfipadech (19,0 %).

V pfFipadé pfitomnosti vice typ( aterosklerézy na jednom vySetfeni byla konkrétni
osoba zafazena do skupiny podle typu aterosklerotického platu, ktery zpusoboval

V nasem souboru bylo celkové vyraznéjSi zastoupeni muzského pohlavi.
V jednotlivych skupindch vyznamnosti aterosklerotického postizeni se vSak
poméry muzl a Zen vyznamné liSi a je evidentni vy$Si podil Zen ve skupinach
s mirnym stupném postiZzeni v porovnani s celkovym pomérem a zejména se
skupinami s pokrocilejSimi stupni. (Tabulka 3)

Zastoupeni pohlavi a primérny vék
pocet | muzi % Zeny % prfj\r/r;ékrny r\(/)ézl::;lzél,
negativni 120 66 | 55,0 54| 45,0 64,3 35-82
nevyznamné 38 27| 67,5 11| 27,5 63,1 42-80
hraniéni 19 14| 73,7 5| 26,3 64,1| 43-77
vyznamné 28 22| 84,6 6| 231 68,5| 54-88
celkem 205| 129 62,9 76| 37,1 64,8 35-88

Tabulka 3. Podil pohlavi a primérny vék vzhledem ke stupni postiZzeni.

Kalcifikované noduly pouze v péti pfipadech zpusobily mirné stenozujici zmény
nevyznamného hemodynamického charakteru. Je patrna tendence zvySujiciho se
zastoupeni smiSenych platt se stoupajicim stupném stendzy.

Porovnani charakteru a zavaznosti aterosklerézy

negativni | nevyznamné | hraniéni | vyznamné | celkem
bez 55 0 0 o| =5
aterosklerdzy
kalcifikované 59 5 0 0 64
noduly
ka'IC|f|kovane 5 12 4 6 27
platy
meékké platy 0 10 5 4 19
smiSené platy 0 12 10 18 40

Tabulka 4. Podil typl aterosklerézy na stupni stenotickych zmén.

Z hlediska lokalizace byl nejvice postizenou casti koronarniho fecisté ramus
interventricularis anterior (RIA). Ve vétSiné pfipadd se jednalo o postizeni jedné
vétve (single vessel disease).

Podle ogekavani byl ve skupiné osob zcela bez klinické symptomatologie vysoky
pocet negativnich nalezli pfi CT angiografii, na druhou stranu byl zaznamenan
relativné nizky pocet vyznamnych nalezl u pacientll s anamnézou bolesti na
hrudi. (Tabulka 5)



Porovnani klinickych pfiznakli a vyznamnosti postizeni

porre [ oo [ [ [ [
negativni 35| 48,6 3| 231 82| 68,3
nevyznamny 16 | 22,2 2| 15,4 20| 16,7
hraniéni 8| 111 1| 7,7 10| 83
vyznamny 13| 18,1 7| 53,8 8| 6,7
celkem 72 13 120

Tabulka 5. Vyskyt stupné postizeni v zavislosti na klinickych symptomech.

Hodnoceni rizikovych faktort

V tabulce 6 je znazornén vyskyt rizikovych faktorG v jednotlivych skupinach
aterosklerotickych zmén.

(Tabulka 7). ZvySené riziko vyskytu hrani¢nich & vyznamnych okluzivnich zmén
bylo zjisténo i u arterialni hypertenze a obezity, nikoliv vSak statisticky vyznamné.

Hodnoceni rizika vyskytu hrani€nich a vyznamnych stenotickych zmén

relativni odds

riziko 95% ClI ratio 95% ClI +2
hypertenze 2,9910,771-11,57 3,60,818-15,93 | 2,43 |p=0,123
dyslipidémie 0,671 0,387-1,156 0,571 0,256-1,267 1,37 | p=0,241
obezita 1,57 | 0,932-2,633 1,78 ] 0,914-3,469 2,36 | p=0,125
diabetes 2,33 1,414-3,833 3,13 1,559-6,264 | 9,72 | p=0,001

Porovnani vyznamnosti stenotickych zmén a rizikovych faktort

Tabulka 7. Hodnoceni rizika jednotlivych rizikovych faktorl na vyskyt zavaznych
zmén.

V grafu 1 jsou uvedeny poméry vyskytu jednotlivych rizikovych faktorl u osob
s hemodynamicky nevyznamnou (méné nez 50 %) a vyznamnou sten6zou (50 %
a vice). Hodnoty p udavaji vyznamnost rozdilu poméru vyskytu konkrétniho faktoru
u osob svyznamnymi zménami v porovnani s celkovym vyskytem v soboru
(uvedeno v titulku osy x) pomoci proporéniho Z testu.

pocet | AH % | dyslipid. | % | obezita | % | DM2

%

celkem 205 | 180 | 87,8 144 70,2 91 444 | 56 | 27,3
negativni 120 | 106 | 87,5 86 71,7 52 433 | 25 | 20,8
nevyznamny 38 32 | 842 25 65,8 14 36,8 10 | 26,3
hraniéni 19 18 | 94,7 15 78,9 10 53,6 4 21,1
vyznamny 28 25 | 89,3 18 64,3 15 536 | 17 | 60,7
negativni +

nevyznamné 160 137 | 85,6 111 69,4 66 41,3 35 21,9
hraniéni +

vyznamné 45 43 | 95,6 33 73,3 25 55,6 | 21 | 46,7

Tabulka 6. Vyskyt stupné postizeni v zavislosti na klinickych symptomech.

Jednoznacné nejvySSi riziko pfitomnosti hraniéni nebo hemodynamicky
vyznamné okluzivni formy aterosklerézy bylo zjisténo u pacientl s diabetem 2.
typu, kdy bylo potvrzeno statisticky vyznamné zvySeni pravdépodobnosti
pfitomnosti hrani¢niho & vyznamného postizeni aterosklerézou u diabetik(i proti
nediabetikdm na 5% hladiné vyznamnosti (odds ratio 3,13). Statisticky vyznamny
rozdil v prevalenci hraniénich & vyznamnych zmén byl potvrzen i pomoci x? testu
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Graf 1. Pomeéry vyskytu rizikovych faktord u sten6z do a nad 50 %.




V tabulce 8 je uveden podil jednotlivych typl aterosklerotického postizeni u
pacientd s diabetem 2. typu v porovnani s nediabetickou ¢asti souboru.

Typy aterosklerozy vs. diabetes 2.typu

DM2 % non-DM % celkem
zcela bez 10| 18,2 45| 81,8 55
kalcifikované noduly 17| 26,2 48| 73,8 65
kalcifikované platy 8| 29,6 19| 70,4 27
mékké platy 8| 421 11| 57,9 19
smiSené platy 13| 333 26 | 66,7 39
celkem 56| 27,3 149 | 72,7 205

Tabulka 8. Porovnani diabetické a nediabetické ¢asti souboru.

V diabetické ¢asti souboru byl patrny ¢astéjsi vyskyt mékkych a smiSenych platd
v porovnani s nediabetickou ¢asti souboru. (Graf 2.)

35,01

30,01
25,01
20,0
EDM2
15,01 ® non-DM

10,01

bez kalc. noduly  kalc. platy mékké platy smiSené platy
aterosklerézy

Graf 2. Porovnani vyskytu typu aterosklerézy u diabetické a nediabetické Casti
souboru

Pokusili jsme se porovnat vyskyt hemodynamicky hrani¢nich a vyznamnych
zmén u skupin osob s kombinaci vzajemné etiologicky souvisejicich rizikovych
faktor. Jako nejrizikovéjSi byla prokazana kombinace diabetu 2. typu,
dyslipidémie a obezity.

Pfi hodnoceni rozsahu aterosklerotického postizeni jsme porovnali pocet
segmentl (standardni 17 segmentovy model koronarniho fecisté dle upravené
AHA  klasifikace) postizenych  aterosklerotickym  platem  zpusobujicim
hemodynamicky hrani¢ni ¢i vyznamnou sten6zu v diabetické a nediabetické Casti

souboru. Rozsah postizeni u diabetiki byl vétsi, dle chi-kvadrat testu na hranici
statistické vyznamnosti (p=0,046).

Pocet stenotickych segmentt
celkem DM (21 % nonDM (24 %
osob) osob)
stenotické segm. 66 39| 59,1 27 | 40,9 | p<0,05
segmenty bez 699 318 455 381 | 54,5
stenéz
celkem segment 765 357 | 46,7 408 | 53,3

Tabulka 9. Porovnani rozsahu postizenych segmentt u diabetik(i a nediabetik.

Vysetieni v navaznosti na CTA

VySetfené osoby v souboru byly nadale vySetfovany pouze na zakladé nalezu pfi
CTA a klinickych pfiznakl posuzovanych specialistou kardiologem, pfipadné na
zéakladé konzultace intervencniho kardiologa. Pocet jednotlivych vySetfeni
provedenych v kratké dobé (1 mésice) po CT angiografii je uveden v tabulce 10.

Pocet naslednych vysetieni u jednotlivych typl postizeni
nevyznamné | hranini | vyznamné

zatézova scintigrafie 3 5 3
myokardu (klid/zatéz)

pozitivni 1 0 1

negativni 2 5 2

selektivni koronarografie 1 2 6

PTCA 0 0 5

CABG 0 0 2

Tabulka 10. Typ a pocet vysetieni, endovaskularnich a chirurgickych vykont na
zakladé provedené CTA.

Sledované obdobi (follow-up)

VSechny osoby ze souboru byly sledovany minimalné 24 meésicd po vysetfeni,
maximalné 30 mésich. Béhem tohoto sledovani nedoslo u vySetfovanych osob
s negativnim ¢i nevyznamnym nalezem k rozvoji néjaké formy ICHS. U dvou osob
s vyznamnym nalezem, které nebyly po provedené CT angiografii nijak dale
vySetfovany, doslo béhem sledovaného obdobi k rozvoji pfiznakd nestabilni
anginy pectoris a naslednému provedeni SKG. V obou pfipadech byla potvrzena
progrese koronarni aterosklerézy v porovnani s nalezem pfi CT angiografii,
v jednom pfipadé byl stav feSen PTA a implantaci stentu, ve druhém pfipadé byl
pacient bez pokusu o intervenéni vykon indikovan k provedeni urgentni
kardiochirurgické revaskularizace. (Tabulka 22)



Follow-up
rozvoj pfiznakll ICHS | SKG | PTA | CABG
negativni 0 0 0 0
nevyznamny 1 1 0 0
hraniéni a vyznamny 3 3 2 1

Tabulka 11. Vyskyt koronarnich pfihod zpusobd feSeni u jednotlivych stuprid
postiZzeni ve sledovaném obdobi.

Celkova mortalita v naSem souboru byla 0,98 %, ztoho Z&dné umrti nebylo
zpusobeno kardiovaskularnim onemocnénim. Zhor$eni nebo vyskyt novych
kardialnich potizi se objevil u 2,0 %. Ve skupiné osob bez stenotickych zmén
nebyla pozorovana zadna koronarni pfihoda.

Mortalita a morbidita ve sledovaném obdobi
umrti koronarni pfihody | nekoronarni
negativni 1 0 4
nevyznamny 0 1 1
hraniéni + vyznamny 1 3 1
celkem 2 (0,98%) @0 %‘; (2’9%(;

Tabulka 12. Porovnani morbidity a jednotlivych stupnl aterosklerézy.

Diskuze:

Vyskyt jednotlivych typt aterosklerézy

Osoby bez stenotickych zmén na koronarnim Fecisti byly bud' zcela bez znamek
aterosklerézy, nebo u nich byly pfitomny ojedinélé &i viceCetné kalcifikované
noduly, které neprominovaly do lumina tepny. Kalcifikované noduly byly zarover
nejCastéjSim projevem koronarni ateroskler6zy v nasem souboru, i na zakladé
nasich zkuSenosti vSak tyto zmény ve vétsiné pfipadd nezplsobi Zadné nebo
maximalné nevyznamné zmény Ilumen tepny. V kategorii nevyznamnych
stenotickych zmén pak byly pomérné rovnomérné zastoupeny ostatni typy
aterosklerotickych platd. Mirna prevaha je vSak patrna u kalcifikovanych platd,
které se povazuji za relativné bezpecné z hlediska rozvoje akutni komplikace
charakteru ruptury a zarover stenézy jimi zplsobené nedosahuji hemodynamické
vyznamnosti. Tento jev pravdépodobné souvisi s doposud nezcela jasnym
procesem ukladani vapniku v platech. Rychlost a intenzita tohoto procesu souvisi
s dalSimi metabolickymi procesy v organismu, ale pro¢ nékteré platy kalcifikuji
dfive a vyraznéji nez jiné se zatim nepodafilo spolehlivé objasnit. V kategorii
hrani¢nich a hemodynamicky vyznamnych stenotickych zmén je naopak patrna

zietelna pfevaha smisSenych aterosklerotickych platl, coz odpovida uvedenému
procesu vyvoje aterosklerotického platu. V sou€asnosti se zacinaji objevovat
prace zabyvajici se vlivem charakteru aterosklerotickych zmén u
asymptomatickych osob na riziko klinické manifestace ICHS. Doposud se vSak
nepodafilo spolehlivé prokazat u asymptomatickych osob zvySené riziko klinické
manifestace ICHS na charakteru platu. Existuji vSak prace potvrzujici tuto
zavislost u osob sakutni bolesti na hrudi, kdy mékké platy predstavuji
signifikantné nejvysSi riziko kardialni pfihody. (23)

Vliv klinické symptomatologie

Pfi porovnani vyskytu jednotlivych stupriti aterosklerézy a klinickych pfiznaka byl
jednoznacné nejvyssi podil negativnich nalezd u zcela bezpfiznakovych osob, kdy
ale u 15 % osob byly nalezeny hrani¢ni ¢i vyznamné stenotické zmény. Pomér
vyznamny stenotickych zmén u pacientl se syndromem bolesti na hrudi sice byl
vys$8i, nicméné ne tolik jako nas predpoklad pred zacatkem studie. Pfes pomérné
malou skupinu byl nejvyraznéjsi vyskyt vyznamnych stenotickych zmén u pacient(
s namahovou dusnosti. Tento fakt koresponduje se studii, ktera konkrétné u
diabetiki potvrdila namahovou dusnost za jednoznaéné nejhorsi prognosticky
faktor némé ischémie. U diabetikl je tento jev dan zhor§enym vnimanim
angindznich bolesti a dusnost je jedinym projevem probéhlé nediagnostikované
ischémie myokardu. (34, 40)

Nasledna vysetieni a sledovani souboru

Pouze u 9 pacientl byla v navaznosti na nalez pfi CT angiografii provedena
invazivni koronarografie, v 11 pfipadech byla provedena zatéZova scintigrafie
myokardu. Vzhledem k velmi malému poctu naslednych vySetfeni neni mozné
statistické zhodnoceni. Jak jiz bylo uvedeno, indikace naslednych vySetfeni byly
striktné posuzovany os$etfujicim kardiologem. Scintigrafie byla pozitivni z hlediska
detekce zatézi podminéné poruchy perfize pouze ve 2 pfipadech, u osoby
s nevyznamnym postizenim dle CT angiografie byl tento nalez potvrzen i na
invazivni koronarografii. Osoba s vyznamnym nalezem na CT angiografii a
pozitivnim nalezem na scintigrafii provedeni invazivniho vySetfeni odmitla. Pfi
nasledném sledovani doSlo u jedné osoby s nevyznamnym nalezem na CT
angiografii  krozvoji anginéznich bolesti s naslednou indikaci invazivni
koronarografie, ktera ovSem nepotvrdila vyznamné stenotické zmény, tedy byla ve
shodé s pfedchozim nalezem na CT angiografii.

Celkova mortalita v souboru byla velmi nizkd, v obou pfipadech v souvislosti
s malignim onemocnénim (lymfom a bronchogenni karcinom). Nizka frekvence
koronarnich pfihod ve sledovaném obdobi je vyznamné ovlivhéna provedenim
vySetfeni a terapeutickymi vykony v navaznosti na CT angiografii.

Vzhledem kUplné absenci rozvoje koronarni pfihody ve skupiné osob
s negativnim nalezem byla prokdzana vyborna negativni prediktivni hodnota CT
angiografie pfi hodnoceni rizika rozvoje klinické formy ICHS. Prozatimni sledované
obdobi je vSak pomérné kratkeé.



Problematika screeningu rizikovych osob

V poslednich letech stale probiha debata ohledné moznosti screeningu v oblasti
kardiovaskularnich onemocnéni. Vzhledem stale stoupajici incidenci ICHS si Ize
vSak tézko predstavit né&jakou formu ploSného vySetfovani. Na zakladé
dosavadnich Udaju by se jisté nabizela skupina muzd nad 60 let, ale pocet
takovychto osob by stale predstavoval extrémni finanéni zatéz. Navic profit
z takovéhoto typu screeningu by byl velmi nejisty, coz dokazuji napf. nové
poznatky kolem vlivu screeningu na snizeni mortality u karcinomu prsni zlazy. U
kardiovaskularnich chorob se tedy spiSe hovofi o tzv. hodnoceni rizika (risk
stratification), pfi kterém je spole¢nost rozdélena na osoby s rdznym stupném
rizika rozvoje €i recidivy kardiovaskularniho onemocnéni. Zcela pfirozené se
nejvice studii ohledné hodnoceni rizika zabyva koronarni aterosklerézou a
ischemickou chorobou srde¢ni. Existuje velké mnoZstvi riiznych metod a postupt
ale nezatézové pro pacienta (napf. echokardiografie nebo méreni poméru tloustky
vrstvy intimy a medie ve vnitini kréni tepné pomoci ultrazvuku) az po zobrazovaci
metody zatézujici pacienta ionizujicim zafenim. V blizké budoucnosti dojde v této
oblasti pravdépodobné také k rozvoji novych biochemickych a genetickych metod.
V teoretické Casti mé prace je uveden prehled zobrazovacich metod uzZivanych i
s jejich dosavadnimi vysledky v oblasti hodnoceni rizika ateroskler6zy a ICHS.
(20)

V oblasti hodnoceni rizika rozvoje ICHS je tfeba si polozit 3 zasadni otazky:
koho, jak a kdy vySetfovat?. Jedna z nejvétSich studii retrospektivné hodnotila
8 153 osob bez diagnostikované ICHS, které podstoupily zatéZova vysSetfeni
pomoci EKG a perfuzni scintigrafie potvrdila pfitomnost ischemickych zmén
celkem u 21 % osob. Z hlediska vyskytu kardialnich pfihod ve sledovaném obdobi
po vySetfeni bylo vyznamné zvySeno riziko u osob s ischemickymi zménami na
vice nez 7,5 % myokardu levé srde¢ni komory. Hlavnimi faktory ovliviiujici vyskyt
vysoce rizikové ischémie na perfuzni scintigrafii byly kromé véku a muzského
pohlavi také diabetes a hypertenze. U diabetikli v souboru byly zmény na perfazni
scintigrafii pfitomny az v 59 %. (39) Také dalSi dvé rozsahlé studie prokazaly
prognosticky vyznam nalez némé ischémie. (18, 26)

Osoby trpici diabetem 2. typu jsou povazovany za nejrizikovéj$i a jsou také
nejCastéji vySetfovanou a sledovanou skupinou. Existuje pomérné velké mnozstvi
odbornych praci z poslednich 5 let, které se problematikou vyskytu a rizikem
rozvoje ICHS u diabetikl zabyvaji. Jak jiz bylo uvedeno, osoby trpici zaroven
diabetem a ICHS maiji signifikantné horsi prognézu nez diabetici bez ICHS. (8) Na
zakladé vysledkd 3 nejnovéjSich multicentrickych studii (MiSAD, North London a
DIAD) byl prokdzan vyznamny vliv diabetu 2. typu na manifestaci ICHS
s predpokladem na pozitivni efekt ¢asné diagnostiky ICHS. Tyto osoby mohou
vyrazné profitovat z nasledného terapeutického postupu, at je to revaskularizace
(endovaskularni ¢i chirurgicka) ¢i farmakologicka 1é¢ba. U diabetikd s prokazanou
ICHS je napf. doporuceno zvysit davku podavanych beta-blokatord, nasazeni
statinl nebo ACE inhibitord. (13, 24) Také existuje mnohem tvrdsi doporuéeni
ohledné hladiny LDL cholesterolu u diabetikll s ICHS (méné nez 70mg/dl) nez u
ostatnich diabetiki (méné nez 100 mg/dl). (32) PFi zachytu ¢asné faze ICHS
respektive preklinické faze aterosklerézy muze osoba s diabetem vyznamné

profitovat ze zmény stanovené |éCby. Zarover byl prokazan pfiznivy efekt pouhé
informovanosti o pfitomnosti ischemickych zmén na motivaci k dodrzovani
|Ié€ebného rezimu. (14)

Pomoci kalciového skoére byla u asymptomatickych diabetiki prokazana
pfitomnost aterosklerézy u 46,3% (Agatstonovo skére nad 10). (1) Pfitomnost
postischemickych zmén v myokardu u klinicky asymptomatickych osob s diabetem
byla prokadzéna na pitevnich studiich a také pomoci zobrazovacich metod,
nejcastéji perfuzni scintigrafie. (37) Sou€asna doporuceni ACC, AHA i ADA
umoznuji provedeni perfuzni scintigrafii myokardu u presné uréené skupiny
diabetik, ktefi planuji vyvijet naro¢néjsi fyzickou ¢innost.

Dale bylo prokdzano, Zze zobrazeni némé ischémie u diabetikl je vyznamny
prognostickym faktorem pro dalSi vyvoj ICHS. (18) ZatéZzova scintigrafie myokardu
je jednoznacné nejrozsSitenéjSi zobrazovaci metodou pouzivanou k diagnostice
némé ischémie se senzitivitou 88 % a specificitou 74%. V jedné ze studii byl
prokazan vyskyt némé ischémie u 22 % testovanych osob s diabetem 2. typu a
z toho pres 40% nespadalo do doporucenych kritérii dle ADA z roku 1998. Hlavni
nevyhodou scintigrafickych metod je narocnost provedeni a také relativné nizka
rozliSovaci schopnost. ZatéZzova echokardiografie je naproti tomu jednoducha
metoda, nicméné jeji vysledky nedosahuji urovné ostatnich metod. Nejméné
vyuzivanou metodou k diagnostice némé ischémie je magneticka rezonance
s podanim gadoliniové kontrastni latky. Jeji potencial v této oblasti je vSak
vyznamny a velkou vyhodou je absence ionizujiciho zarfeni. (15) Lze predpokladat
vyznamny rozvoj této metody v budoucnosti napfiklad v kombinaci se zatézovym
vySetfenim pomoci dobutaminu ¢i adenosinu. Stalym problémem je stale jesté
omezena dostupnost metody vzhledem k relativni ¢asové narocnosti samotného
vysetfeni.

V literatufe existuje shoda na skute¢nosti, Ze vétSina infarktd myokardu vznika na
zakladé aterosklerotickych platd, které nezpusobuji hemodynamicky vyznamné
zmény a proto je nelze odhalit napf. pomoci scintigrafie myokardu nebo
echokardiografii. Navic i pfes normalni nalez pfi scintigrafii myokardu maji diabetici
2. typu veétsi riziko nez ostatni populace. Z tohoto didvodu je vhodné vyuzit
moznosti zobrazovacich metod schopnych pfimého zobrazeni koronarni
aterosklerézy. (29) Na nékolika studiich byla pomoci invazivni koronarografie
prokdazana  vysoka prevalence  koronarni  aterosklerézy u  klinicky
asymptomatickych diabetikd. V jedné z praci byly pomoci invazivni koronarografie
znamky hemodynamicky vyznamné aterosklerézy (nad 50%) u 736 z 1946
zkoumanych diabetikl, tedy pfiblizné 37%. (27) Prakticky totozny pomér
vyznamnych nalezd byl vysledkem i naSi studie. Tato prace navic neprokazala
signifikantni  vliv  pfitomnosti dalSich rizikovych faktord na pfitomnost
aterosklerotickych zmén. Problémem invazivni koronarografie je jeji naro¢nost a
s ni spojena rizika, dale také nemoznost hodnoceni nestenozujicich zmén ve
sténé tepen. Z tohoto pohledu pfedstavuje CT angiografie vyznamny pfinos pro
tento typ rizikovych osob. Prognosticka schopnost CT angiografie byla doposud
posuzovana pouze na nékolika studiich a dal$i vyzkum v této oblasti je nutny. (7)
V jedné z nich byl vySetfovan soubor vice nez 2000 osob s podezienim na ICHS
bez predchozi diagnézy pomoci CT se zobrazenim jak koronarnich tepen, tak
stanovenim kalciového skére. Zcela normalni nalez byl u 24 % osob a
hemodynamicky vyznamné zmény u 28,5 %, coz je obdobny vysledek jako



v naSem souboru (26,8 % a 22,9 %). Zasadnim poznatkem z hlediska vyskytu
kardialnich pfihod ve sledovaném obdobi bylo, stejné jako v nasem souboru, velmi
nizké riziko ve skupiné s negativnim nalezem na CT angiografii. Zaroven byla
potvrzena zavislost rizika rozvoje ICHS na stupni hemodynamické vyznamnosti
postizeni. Hodnoceni podle stupné stenézy mél signifikantné vysSi prediktivni
hodnotu nez rozsah postizeni dle poctu segmentl. V nékolika dalSich studiich bylo
prokazano signifikantné zvySené riziko vyskytu kardialnich pfihod u osob
v zavislosti na hemodynamické vyznamnosti stenotickych zmén a jedna se tedy o
vyznamny prediktivni faktor s vysokou senzitivitou. (5, 10, 24)

Na zéakladé doporuceni skupiny americkych spole¢nosti véetné American College
of Cardiology nebo American College of Radiology neni pouziti CT angiografie pro
hodnoceni rizikovych osob vhodné. (30) U diabetikl se v sou¢asnosti na zakladé
upravenych pravidel ADA stale doporucuje provadét v ramci screeningu ICHS
perfuzni scintigrafii u osob s abnormalnim nalezem pfi zatézovém EKG vySetreni.

V pozadi zlstadva otdzka, kdy vhodné osoby vySetfovat. Nékteré prace u
diabetiki doporuéuiji cilené vySetfovat jiz osoby starsi 40 let s trvanim diabetu 10-
15 let, tyto hranice se vSak u jednotlivych autort li$i. (2) Z hlediska ekonomického
vyznamu je také velmi dulezité posouzeni efektu zmifované diagnostiky na dal$i
osud téchto osob. Vétdina popisovanych metod prokazala dobrou prognostickou
schopnost u osob, které mély negativni nalez, v€etné nasi prace. (7) Dulezitym
tématem do budoucna je, co s osobami, které mély pozitivni nalez. Nékteré prace
napf. prokazaly pozitivni vliv ¢asné revaskularizace, vétSina se vSak zabyvala
moznosti zmény &i navySeni farmakologické terapie. Tato problematika je velmi
komplikovana, je vSak jednoznacné, Ze pokud by mél byt zaveden systém
screeningu urcité skupiny osob, je nutné potvrdit celkové pozitivni ekonomicky
efekt.

Zaver:

Vyznam dosazenych vysledkl je rozdélen na zakladé jednotlivych a pfedem
polozenych cilGi. Hlavnim vystupem nasi prace v kombinaci s vysledky obdobnych
studii je potvrzeni vyznamu CT angiografie v ramci prevence ICHS u osob se
zvySenym rizikem. Pfi spravném vyuziti této metody vramci vySetfovaciho
algoritmu Ize UspéSné specifikovat osoby vhodné k nasazeni ¢&i Upravé
preventivnich a terapeutickych opatfeni. Z hlediska dlouhodobé vypovédni
hodnoty byla dale prokazana velmi vysoka negativni prediktivni hodnota u osob
s negativnim ¢i minimalnim nalezem pfi CT angiografii.

1) Stanoveni prevalence riznych typt koronarni aterosklerézy v souboru
pomoci CT angiografie

Podafilo se prokazat pomérné vysokou prevalenci pfitomnosti preklinické formy
aterosklerézy i ICHS v naSem souboru. Byla ovéfena schopnost CT angiografie
zobrazit nejen stenozujici formu koronarni aterosklerdzy, ale také zmény v cévni
sténé nezplsobujici zuzeni lumen tepny. Celkova prevalence aterosklerézy
v naSem souboru byla 73 %, kalcifikace rdzného stupné se vyskytovaly u 63,9 %

osob, nekalcifikované meékké platy u 9,3 %. Dosazené vysledky odpovidaji
hodnotam dosazenym v ostatnich srovnatelnych studiich

2) Porovnani vyskytu koronarni aterosklerézy se sledovanymi rizikovymi
faktory

Bylo prokdzano zvySené riziko pfitomnosti stenozujici formy aterosklerézy u
téchto rizikovych faktor(: arteridini hypertenzi, obezitou a diabetem 2. typu. Pouze
diabetes 2. typu predstavoval signifikantné vyznamny faktor zvySujici riziko
vyskytu stenozujici formy koronarni aterosklerézy. U diabetické ¢asti souboru byl
signifikantné vétsi rozsah stenozujiciho postizeni a také se odliSovalo zastoupeni
jednotlivych forem aterosklerotickych zmén. V porovnani s nediabetickou €asti byl
u téchto osob vyraznéjsi podil mékké slozky aterosklerotickych platt, coz omezuje
moznost hodnoceni rizika pomoci stanoveni celkové hodnoty kalciového skoére.

3) Porovnani vlivu pfitomnosti klinickych symptomi na vyskyt koronarni
aterosklerozy.

Vy3sSi vyskyt hemodynamicky zavaznych aterosklerotickych zmén u osob se
syndromem bolesti na hrudi nebyl statisticky vyznamny. Vysoky vyskyt byl
pozorovan u osob s namahou dusnosti, tato skupina v8ak byla velmi mala pro
moznost statistického zhodnoceni, ale tyto vysledky jsou v souladu s vysledky
publikovanymi v literature. Pravdépodobnou pfic¢inou dosazenych vysledki je fakt,
Ze hodnoceni nezcela typickych namahovych bolesti na hrudi je velmi subjektivni,
nicméneé je vhodné tyto osoby povazovat za rizikové.

4) Stanoveni vyskytu koronarnich pfihod ve sledovaném obdobi v zavislosti
na zjiSténém postizeni pfi CTA.

Ve sledovaném obdobi byla prokazana nizka frekvence vyskytu koronarnich
pfihod. Celkem 4 koronarni pfihody byly pozorovany u osob s hemodynamicky
zavaznym stupném aterosklerézy. U zadné osoby s negativnim nalezem nebyla
zjiSténa koronarni pfihoda. Pfes maly soubor je pozorovatelny vySSi vyskyt
kardialnich pfihod u osob s hemodynamicky vyznamnym postizenim.

4) Navrzeni uzsi skupiny rizikovych osob vhodné k provedeni CT angiografie
koronarnich tepen.

Na zakladé naSich zkuSenosti jsou diabetici 2. typu vhodnou skupinou ke
zvazeni provedeni CT angiografie koronarnich tepen pro zobrazeni preklinické
faze aterosklerézy. Z hlediska pfitomnosti klinickych pfiznakud se jako nejrizikovéjsi
ukazala pfitomnost ndamahové dusnosti, coz odpovida sou¢asnym poznatkim o
vyvoji klinické symptomatologie ICHS u diabetikd.

NaSe vysledky jsou v korelaci s nejnovéjSimi literarnimi zdroji, které oznadluji
diabetiky 2. typu jako nejrizikovéjsi skupinu nejen z hlediska vy$Si prevalence
ICHS, ale také pfitomnosti némé ischémie &i preklinického stadia koronarni
aterosklerozy.
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MDCT v diagnostice endokrinnich nadord GIT. Summer férum, Tale 2007

MDCT benignich Gtvaru &elisti. Il. ¢esky neuroradiologicky kongres, Srni 2007 —
védecké sdéleni

MDCT v ortodoncii. Il. €esky neuroradiologicky kongres, Srni 2007 — vyzvané
sdéleni

Imaging of coronary artery bypasse grafts with multidetector-row CT
angiography an compraison with ICA: retrospctive study of 250
examinations. ESCR congress 2007, Rome (Italy) — e-poster

PFinos automatické detekce (CAD) v CT diagnostice plicni embolizace. Plzerisky
lednovy den 2008

Automaticka detekce (CAD) a jeji potencial v CT diagnostice plicni embolizace.
IV. Multidetektorova vypocetni tomografie, Darovansky resort 2008

MDCT srdce — hodnoceni morfologie a funkce. IV. Multidetektorova vypocetni
tomografie, Darovansky resort 2008

MDCT v zobrazeni stfevni obstrukce. V. Multidetektorova vypocetni tomografie,
Darovansky resort 2008

Computer-aided detection of pulmonary embolism (CAD: can junior
radiologist benefit from consensus with CAD in detection of segmental and
subsegmental pulmonary embolism? ESTI congress 2008, Nice (France) —
scientific session

Zobrazeni prostoru: jak vyuzivat vSechny technické moznosti pfistroje. XXXVI.
Cesky radiologicky kongres, Spindlertv mlyn 2008 — vyzvané sdéleni

Automaticka detekce (CAD) v CT diagnostice plicni embolizace: jaky je pfinos pro
mladého radiologa. XXXVI. &esky radiologicky kongres, Spindlerdv mlyn 2008 —
védecke sdéleni

MDCTA aortokoronarnich bypassu u pacient s akutni kardialni symptomatologii.
XXXVI. Eesky radiologicky kongres, Spindlertiv mlyn 2008 — védecké sdéleni
(ocenéni)

Diagnostika akutni stfevni obstrukce: prosty snimek, pasaz ¢i MDCT? XXXVI.
gesky radiologicky kongres, Spindlerdiv mlyn 2008 — védecké sdéleni

Zobrazeni akutni myokarditidy pomoci magnetické rezonance. Plzerisky lednovy
den 2009

Uloha magnetické rezonance srdce v diagnostice akutni myokarditidy. 13. védecke
zasedani MR sekce RS CLS JEP, Harrachov 2009 — védecké sdéleni

MDCT: zakladni technické principy, skenovani a obrazové parametry. IX.
KrakonoSsky CT kurz, Harrachov 2009 — vyzvané sdéleni

Hlava a krk: skalni kost, VDN, splanchnokranium a krk, larynx. IX. KrakonoSsky
CT kurz, Harrachov 2009 — vyzvané sdéleni

Computer-aided diagnosis of pulmonary embolism: feasibility of dual-energy
optimum contrast algorithm. 2nd World Congress of Thoraci Imaging and
Diagnosis in Chest Disease 2009.Valencia (Spain) — scientific session

Diagnostic efficiency of cardiac CT angiography in patients after bypass
graftsurgery (CABG) with recurrence of cardiac symptoms. ESCR congress
2009, Leipzig (Germany) — e-poster a ECR 2010.

Comparison of coronary CTA and stress/rest myocardial perfusion scan in
patients with recurrent coronary artery disease: retrospective analysis. ECR
2011, Vienna (Austria) — e-poster.



