Kalciové skore (CaS) dle Agatstona

Princip: Vyskyt patologické hodnoty CaS u asymptomatickych pribuznych vede k uptresnéni kardiovaskularniho
rizika a k nasledné adekvatni terapii. Kombinaci CaS se SPECTem myokardu jsme schopni odhalit pacienty
ohrozené kardiovaskularnim onemocnénim. Pfibuzni s patologickym ndlezem jsou dispenzarizovani v
ambulancich preventivni kardiologie. CT méfeni mnozstvi kalcia v korondrnich tepnach — kalciové skére
(Agatstonovo skére). Méreni kalciového skére je zaloZzeno na faktu, Ze vapnik se ve zdravych srdecnich tepnach
nevyskytuje, a je-li tam pfitomen, znamena to vidy pfitomnost korondrni nemoci. Vy3etfeni je Casové
nenaro¢né, nevyZaduje poddani kontrastni latky, ma malou radiaéni zatéz, Ize provést i na starsich 2-16 fadovych
pristrojich vybavenych pfisluSnym programem. Mnozstvi kalcifikaci v korondrnich tepnach pfimo umérné
koreluje s prognostickou zdvaznosti koronarni nemoci Nemocni maji desetileté riziko koronarniho umrti 2,2-,
4,5-, 6,4-,9,2-, 10,4-, 12,5- ndsobné vyssi pro skére 11-100, 101-299, 300- 399, 400- 699, 700- 999 a > 1 000 ve
srovnani se skére 0. Kalciové skére vSak nedovede predikovat nic jiného, nez prognézu. Mnozstvi kalcia
nekoreluje s vyznamnosti koronarni stenézy ¢i s vulnerabilitou platu, nelze proto vyuzZit tento nastroj ke
kvantifikaci postizeni jednotlivych tepen. Kalciové skére zlstane proto (pouze) prognostickym nastrojem (byt
velmi cennym), umoznujicim odhalit koronarni nemoc u asymptomatickych osob, stanovit jeji prognézu a tuto
progndzu pfiznivé ovlivnit.

Indikace: Cilem tohoto vysSetreni je urcit, zda je pfitomna aterosklerdza s kalcifikacemi v koronarnich tepnach a
pokud ano, tak v jakém rozsahu, prestoZe zatim nejsou registrovany zadné symptomy. Vysetieni mlze lékar
predepsat jako screeningové pro pacienty s rizikovymi faktory podporujicimi onemocnéni koronarnich tepen,
ale zatim bez klinickych priznak.

Hlavnimi rizikovymi faktory ICHS jsou:

e abnormalné zvysena hladina cholesterolu v krvi

e  pozitivni rodinna anamnéza-nékdo z pfimych pfibuznych trpi touto chorobou
e diabetes

e vysoky krevni tlak

e koureni

e nadvaha ¢i obezita

e fyzicka pasivita-napf. sedavé zaméstnani a malo pohybu ve volném case

Priprava: Pred timto vySetfenim neni tfeba Zadna zvlastni priprava. Pacient mlzZe normalné uzivat své obvyklé
léky, pouze 4 hodiny pred vySetfenim nekoufit a nepozivat kavu (nebo jiné kofeinové pripravky).

Kontraindikace: Zeny ve fertilnim véku by vidy mé&ly informovat svého o3ettujiciho |ékaFe a radiologického
asistenta na CT oddéleni o pfipadném téhotenstvi.

Technické provedeni: Radiologicky asistent nejprve uloZi pacienta na vySetfovaci stll CT na zada s rukama za
hlavou a nohama smérem do otvoru pristroje. Mlze pripadné pouzit fixani pasky a polStarky, pomohou udrzet
spravnou polohu a nehybnost béhem vysetiovani. Na povrch hrudniku pfilepi elektrody a na ty pfipne vodice
EKG pfistroje, ktery zaznamenava elektrickou aktivitu srdce. To umozZni zaznam CT obrazl pouze béhem doby,
kdy je srdce uvolnéné a na okamzik nehybné - v diastole.

Doba vysetieni: V pribéhu vySetreni pacient nehybné leZi a je vyzvan k nadechu a zadrZzeni dechu na 10 az 15
sekund, dokud se nenactou veskera potifebna data. A tim vySetreni konci. Cela tato procedura zahrnujici vlastni
snimani dat nezabere obvykle vice nez 10 minut.

Co mizZe pacient citit béhem procedury a po ni?

Tato CT vySetfovaci metoda je bezbolestna, rychla a pro pacienta jednoducha.
Béhem vlastniho skenovani nedochazi k Zadné bolesti.

Po CT vysetfeni mliZe normalné pokracovat ve svych obvyklych aktivitach.



Jaké jsou vyhody? Srdecni CT kalciové skére je pohodiny a neinvazivni zplisob zhodnoceni zvySeného rizika
srdecni pfihody.

Vysetfeni neni ¢asové narocné, je bezbolestné a neni tfeba pfi ném intraven6zné aplikovat kontrastni latku.
Po vysSetieni nezlstava v téle pacienta Zadna zbytkova radiace, pricemz efektivni davka se pohybuje kolem 1,0
mSv. 1,0 mSv je priblizné tolik, kolik obdrzi jedna osoba za necelé ¢tyfi mésice, at uz déla cokoli. Radioaktivni
pozadi je pfirozenym jevem na nasi planeté. Napft. v brazilském Gerepari dostdvaji obyvatelé davku 175
mSv/rok, v iranském Ramsaru dokonce 400 mSv/rok.

Rentgenové zareni pouzivané CT pfistrojem nema vedlejsi Gcinky.

Jaka jsou omezeni pro CT vysetieni kalciového skére? Onemocnéni koronarnich tepen bez pritomnosti
kalcifikaci se mlZe vyskytovat u osob mladsich 50ti let a tudiz nemusi byt touto metodou detekovatelné.
Cisté z vysledk( tohoto vydetFeni nelze uréit, jak bude probihat Ié¢ba nebo prevence onemocnéni korondrnich
tepen konkrétniho pacienta. Vyskyt patologického ndlezu CaS u asymptomatickych pfibuznych vede k
upfesnéni KV rizika a k nasledné adekvatni terapii. Kombinaci CaS se SPECTem myokardu jsme schopni odhalit
pacienty ohrozené KVO.

Upozornéni: K Zadance priloZte opis predchazejicich radiologickych vysetfeni (UZ, CT, MRI) a dalsich
pomocnych vysetieni.

7§ ] Qo
B EEER




