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SOUHRN

Neumann A, Bohata S, Kerkovsky M, Pav-
lik T. Vliv pfitomnosti vapniku v koronar-
nim Fedisti na srde¢ni funkce

Cil. Zjistit vliv pfitomnosti vapniku v koronar-
nim recisti na sledované funk¢ni a morfologic-
ké parametry charakterizujici srde¢ni funkei.

Metoda. V souboru 45 pacienti byly
pomoci CT zméfeny hodnoty kalciového
skére metodou dle Agatstona. Z funk¢nich
parametrt byla stanovena ejekéni frakee,
ejekéni objem, srde¢ni vydej, srde¢ni index
a systolické napéti v levé komore (LVSWS).
Vysledné hodnoty funkénich parametra byly
poté zhodnoceny s ohledem na ptitomnost
vapniku v korondrnim recisti. V dtsled-
ku nehomogenity byl cely soubor rozdélen
do dvou skupin podle indikace k vySetteni
srdce. Na skupinu pred termoablaci fibrilace
sini (RFA) a skupinu vysetfenou pro podezte-
ni na ICHS (CAD). Sledované hodnoty byly
zpracovany pro kazdou skupinu zvlast i vza-
jemné porovnany mezi skupinami.

Vysledky. V souboru 45 pacientt bylo 17
pacientt vysetfeno pro podezieni z koro-
narniho onemocnéni (skupina CAD) a 28
pacientt z divodu planované katétrové abla-
ce fibrilace sini (skupina RFA). Kalcifikace
v korondarnich tepnach byly nalezeny u sku-
piny CAD v 58,8 % a skupiny RFA v 35,7 %.

Mezi skupinami rozdélenymi na zékla-
dé indikace k vykonu nebyly statisticky
vyznamné rozdily ve sledovanych funkénich
parametrech, rozdil u LVSWS byl hrani¢ni.

Pfi porovnani skupin rozdélenych dle
pritomnosti vapniku v koronarnich tepnach
(hodnoty CS) je rozdil u EE, SV a CI nevy-
znamny, u EV a LVSWS je hrani¢né nevy-
znamny. Statisticky vyznamny vy$el vysledek
LVSWS pouze u pacientt ze skupiny RFA,

SUMMARY

Neumann A, Bohata S, Kerkovsky M, Pav-
lik T. Effect of the presence of calcium in
the coronary arteries to the cardiac func-
tion

Aim. To correlate the presence of calcium in
the coronary arteries to the functional and
morphological parameters characterizing
the cardiac function.

Method. In a group of 45 patients we
measured the CT calcium score values (Agat-
ston). From the functional parameters were
determined the ejection fraction, ejection
volume, cardiac output, cardiac index and
left ventricle systolic wall stress (LVSWS).
We correlated the observed values of functi-
onal parameters according to the presence of
calcium in the coronary arteries. Becouse of
the group inhomogeneity, the whole group
was divided into two sub-groups according
to the clinical indication for the MDCT exa-
mination: one of them was the group of the
patients examined prior to the radiofrequen-
cy ablation, indicated for the atrial fibrillati-
on (RFA), the second one was the group in
whom the coronary artery disease was sus-
pected (CAD). We compared the values for
each group separately and also both groups
with each other, to identify differences.

Results. Out of all 45 patients, 17 patients
were examined because of the suspected
coronary disease (group CAD) and 28 pa-
tients prior to the catheter ablation of atrial
fibrillation (group RFA). The coronary arter-
ies calcifications were found in 58.8% of the
subjects within the group CAD and in 35.7%
within the group RFA.

There were no statistically significant dif-
ferences in the observed parameters between
the groups differentiated by the type of clini-
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pfi¢emz u pacientti s nenulovou hodnotou
CS jsou hodnoty LVSWS niz$i nez u pa-
cientll bez pfitomnosti kalcia v korondrnich
tepnach.

Zavér. Neprokazali jsme vliv pfitomnosti
vapniku v koronarnim fedisti na parametry
hodnotici centralni cirkulaci (srde¢ni vydej,
srde¢ni index) ani na parametry hodnotici
globalni funkci levé komory (ejekéni frakei,
ejekéni objem). Podafilo se nam statisticky
prokazat pokles hodnot LVSWS u pacientii
s pritomnosti kalcifikaci v koronarnich tep-
nach u skupiny RFA. LVSWS je determinan-
tou kyslikové spotteby.

Snizeni hodnot systolického napéti v zavis-
losti na pritomnosti vapniku v korondrnim
feci$ti bylo mozné sledovat i u druhé skupiny
pacientl. Pti porovnani hodnot LVSWS mezi
obéma skupinami byly hodnoty vyssi u pa-
cient ze skupiny CAD. VSechny tyto vysled-
ky v$ak nebyly statisticky priikazné.

Z vysledktl priace mtizeme konstatovat,
ze pritomnost kalcifikaci (resp. hodnota CS)
neodrazi tizi systolické dysfunkce vzniklé
vlivem ICHS, a lze pfedpokladat mozny vliv
vapniku v koronarnim fecisti na snizeni kys-
likové spotteby myokardu.

Kli¢ova slova: koronarni CT angiografie,
kalciové skore, parametry srde¢ni funkee.

cal indication, the difference was borderline
in case of LVSWS.

There were no statistically significant dif-
ferences between the groups differentiated
to the presence of calcium in the coronary
arteries in EF, SV and CI, the EV and LVSWS
were borderline insignificant. Within the
group RFA, the patients with non-zero val-
ues of CS had significantly lower values of
LVSWS than the patients without coronary
calcifications.

Conclusion. We did not demonstrate the
effect of the presence of calcium in the coro-
nary arteries to the parameters of central cir-
culation (cardiac output, cardiac index) nor
parameters of global function of left ventri-
cle (ejection fraction, ejection volume). We
proved the statistically significant decrease of
the LVSWS values in patients with coronary
calcium within the RFA sub-group. LVSWS
is a determinant of oxygen consumption.

We also obserdved the decrease of LVSWS
in the CAD group of patients. There were
higher values of LVSWS in the CAD group
compared to the second group. All these re-
sults were not statistically significant.

From the results of the study we could
conclude, that the presence of calcifications
(respectively value of CS) does not reflect
the severity of systolic dysfunction caused by
CHD. We can assume the possible influence
of calcium in the coronary arteries to the re-
duction of myocardial oxygen consumption.

Key words: coronary CT angiography,
calcium score, parameters of cardiac func-
tion.

Kardiovaskuldrni onemocnéni jsou hlavni pti¢inou Gmr-
ti v Evropé, pri¢emz na hlavni formu ischemickou chorobu
srde¢ni (ICHS) pripada ro¢né 1,92 mil. dmrti. To znamena,
Ze na viibec nejéastéjsi pri¢inu smrti ICHS zemfe v Evropé
ro¢né kazdy 5. muz a zena (1). Tento stav s sebou ptinasi celou
fadu nejenom medicinskych, ale i socidlnich a ekonomickych
problémtl.

Aterosklerdza, hlavni pfi¢ina ICHS, za¢ind v ¢asném véku
a dlouhou dobu se rozviji bez klinickych pfiznaki. To spo-
le¢né s jiz uvedenou zavaznosti onemocnéni jsou davody pro
hledani dostate¢né senzitivni a specifické, systematické scre-
eningové metody a idealniho skérovaciho systému, ktery by
zajistil efektivni a u¢inny zptisob terapie s ohledem na pro-
gnoézu a stadium postizeni (2).

Proces kalcifikace neni do dnesnich dniti kompletné objas-
nén. Kalcifikace v korondrnich tepnach se vyskytuji prevazné
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v aterosklerotickych platech a existuje vyznamna zavislost mezi
tizi ICHS a kalcifikacemi stény korondarnich tepen. Dlouhou
dobu se predpokladalo, Ze kalcifikace jsou znamkou pokroc¢ilé
aterosklerdzy, dnes je vSak zfejmé, Ze se mohou vyskytnout uz
v ranych stadiich ateroskler6zy. Dulezité vsak je, Ze se nevysky-
tuji ve zdravé cévni sténé, prukaz kalcifikaci v koronarni tepné
nam tedy prokazuje aterosklerotické postiZeni tepny (3, 4).

Stanoveni mnozstvi kalcia v koronarnich tepnach je rela-
tivné jednoduchd, rychla a levna metoda. Vzhledem k tomu
a vzhledem k vyse uvedenym skuteénostem, se tato meto-
da stala, s velkymi vklddanymi nadéjemi, hojné studovanou
stran stanoveni kardiovaskuldrniho rizika (5).

Cilem nasi prace bylo porovnat hodnoty charakterizujici
srde¢ni funkci, jako jsou ejekéni objem (EV), ejekéni frakce
(EF), srde¢ni vydej (SV), srde¢ni index (CI) a systolickd tenze
v levé komore (LVSWS), s hodnotami kalciového skore (CS)
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a potvrdit ¢i vyvratit jejich zavislost. Predpokladem bylo, Ze
se funkéni parametry budou odliSovat u pacientt v zavislosti
na pritomnosti a mnozstvi vapniku v koronarnim feéisti.
Vzhledem k malému poétu pacientt jsme byli nuceni pti-
stoupit k uréitému zjednoduseni a nepocitat pfimo s hodno-
tami CS. Pacienti nebyli rozdéleni podle mnozstvi vapniku
v korondrnim fecisti, ale pouze podle pritomnosti pouze
na dvé skupiny: na pacienty s nulovym a nenulovym CS.
Vybérem koronarniho CT jako metody pro ziskani potieb-
nych dat doslo navic k selekci pacientt zafazovanych do sou-
boru. Pacienty pfichazejici na CT koronarografii pro podezieni
na ICHS nelze povazovat za idealni soubor k priikazu danych
cila. Vysledky z takto tizce selektovaného souboru by mohly byt
zavadéjici, a to i s ohledem na patogenezi ICHS. Provést CT
vy$etteni srdce u ndhodné vybranych asymptomatickych dob-
rovolniku je hlavné z hlediska radia¢ni zatéze tézko obhajitelné.
Proto byla vybrana skupina kontrolni, a to z pacientt pficha-
zejicich na vySetfeni srdce pred katétrovou ablaci fibrilace sini.
Tato skupina reprezentuje pacienty bez predpokladané sympto-
matické ICHS. Patogeneze postizeni myokardu u fibrilace sini
sice je$té neni zcela objasnéna, ale jizven{ v mistech tzv. myo-
kardialnich rukavcu plicnich Zil, tedy v mistech, kde vznikaji
ektopické stahy, neni zavislé na stupni koronarni sklerézy (7).
Provedenim statistického zpracovani zvlast u obou skupin, roz-
délenych dle indikace k vySetfeni i jejich vzdjemnym srovna-
nim, jsme se tedy snaZili prokdzat obecnou platnost vysledkil.

MATERIAL A METODA

Z celkového poctu 45 pacientt (33 muzd, 12 Zen) vySetfenych
od poloviny roku 2009 bylo 17 pacientt k vysetfeni indiko-
vano v souladu s doporuc¢enimi (9, 10) pro nespecifické kar-
dialni potiZe k vylouceni ¢i potvrzeni korondrniho postiZeni.
Zbyvajicich 28 pacientt bylo vySetfeno pred termoablaénim
vykonem pro fibrilaci sini, hlavné z dtivodu 3D mapovani levé
siné. Vzhledem k nehomogenité souboru bylo nutné pacienty
rozdélit do dvou skupin, a to podle indikace k vy$etfeni. Sku-
pinu CAD tvoii pacienti vy$etfeni pro podezfeni na ICHS,
skupinu RFA pacienti pred termoablaci fibrilace sini. Primér-
ny vék vysetfovanych byl 55 let (nejméné 28 let, nejvice 86
let). Do souboru nebyli zafazeni pacienti s vyvojovou srdec-
ni vadou a pacienti s poruchou rytmu znemoznujici validni
funkéni méfeni. Vsichni pacienti byli v plném rozsahu infor-
movani o potencialnich rizicich CT vySetfeni a aplikace k.I.
a podepsali informovany souhlas.

Vsichni pacienti byli vySetfeni na 64-fadém CT Philips
Brilliance s pouzitim rutinniho protokolu pro vysetteni srdce
(retrospektivni gating, 120 kV, kolimace 64 x 0,625, $ifka vrst-
vy 0,8, inkrement 0,4, pitch 0,2, rota¢ni ¢as 0,4 s) a vypocet
kalciového skoére (120 kV, kolimace 40 x 0,625, $ifka vrstvy
2,5, inkrement 25, pitch 0,2, rota¢ni ¢as 0,4). U pacientti bylo

Tab. 1. Rozdéleni souboru dle namérenych hodnot CS
Table 1. The distribution of the subjects according to the CS values

aplikovano pretlakovym injektorem 90 ml k.1, kterd obsaho-
vala min. 320mg I/ml. Pro spravné nacasovani aplikace byla
pouzita metoda bolus tracking (ROI byla umisténa do sestup-
né aorty v urovni cca 1 cm pod karinu a diference nastavend
na 100-120 HU), rychlost aplikace k.l byla 5-6 ml/s. Pro-
plach se provadél 60 ml fyziologického roztoku ¢i nafedénou
k.l fyziologickym roztokem v poméru 1 : 5. Pfed vykonem
nebyly podavany kratce pusobici beta-blokatory.

U vsech pacientt bylo zhodnoceno koronarni re¢i§té stran
vyznamnych stenotickych zmén (obr. 1.), stanovena hodnota
kalciového skdre (obr. 2), a vypocteny parametry charakte-
rizujici srde¢ni funkci (obr. 3). Méfeni zvolenych parametrt
bylo provadéno na nezavislé pracovni stanici Philips Extended
Brilliance Workspace pomoci modulti aplikace Comprehen-
siv Cardiac Analysis a Heartbeat Calcium Scoring. Kalciové
skore bylo méreno metodou dle Agatstona, zalozenou na pra-
hové hodnoté 130 HU. Z parametriit hodnoticich centralni cir-
kulaci jsme zvolili srde¢ni vydej a jeho indexovanou podobu
srde¢ni index. Z parametrt hodnoticich globalni funkci levé
komory jsme zvolili ejekéni frakei a ejekéni objem. Jako dalsi
parametr bylo zvoleno systolické napéti stény levé komory.
Tento parametr byl zvolen jako determinanta spotfeby kysli-
ku alze z dat CT vySetfeni srdce relativné jednoduse spocitat.
Cim vyssich hodnot tento parametr nabyvd, tim vy$si jsou
pozadavky na kyslik. Porovnavali jsme sledované hodnoty
funkénich parametrti v zavislosti na postizeni koronarnich
tepen (nulové a nenulové CS) u vSech pacientt i v obou pod-
skupinach rozdélenych dle indikace k vykonu. Obé podskupi-
ny jsme také porovnali vzdgjemné.

K vypoctum byl pouzit statisticky program PASW Statis-
tics 19. Vizualizace ve formé krabicovych graft byla vytvo-
fena v programu STATISTICA. Pro sumarizaci sledovanych
parametri (EV, EE, SV, CI, LVSWS) byla pouzita popisna
statistika, tedy prtimér, medidn, minimum a maximum.
Ke statistickému zhodnoceni zavislosti testovanych para-
metrt na hodnotach CS byl pouzit neparametricky Mann-
Whitneyho test. V§echna srovnani byla provedena na hladiné
vyznamnosti a = 0,05.

VYSLEDKY

V tabulce 1 je uvedena zakladni sumarizace kategorial-
nich a spojitych proménnych datového souboru a informa-
ce o postizeni korondrnich tepen. Je patrné, Ze kalcifikace
v koronarnich tepnach byly nalezeny u pacientt vysetfenych
pro podezfeni na ICHS v 58,8 %, prumérny vék u této sku-
piny byl 59,5 roku. U druhé skupiny v 35,7 %, priimérny vék
52,5 let. U skupiny CAD bylo nulové CS u 41,2 %, nad 100
u 35,3%. U skupiny RFA bylo 64,3 % pacientt bez ptitom-
nosti vapniku v korondrnich tepnach a pouze 18 % pacientt
mélo CS > 100.

. L. Postizeni koronarnich Tize postizeni
Pocet pacienti
tepen (CS > 0) cso CS 1-100 CS>100
celkem 45 20 (44,4 %) 25 (55,6 %) 9 (20 %) 11 (24,4 %)
RFA 28 10 (35,7 %) 18 (64,3 %) 5(17,9 %) 5(17,9 %)
CAD 17 10 (58,8 %) 7 (41,2 %) 4 (23,5 %) 6 (35,3 %)

RFA — skupina pacientt pred radiofrekvencni ablaci fibrilace sini, CAD - skupina pacient( vy3etfovand pro podezieni na onemocnéni korondrnich tepen, CS — kalciové skére (Agatston)
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A Obr. 1A A Obr. 1B

A Obr. 1D
4 Obr.1C

Obr. 1. Hodnoceni korondrniho recisté. A — CT koronarografie, stenéza
odstupu LAD; B — MIP zobrazeni; C — cMPR zobrazeni; D — angiograficky ndlez
po PC/

Fig. 1. Evaluation of the coronary arteries. A - CT coronarography, stenosis
of prox. LAD; B— MIP image; C - cMPR image; D — angiography after PCI

strana 282



Ces Radiol 2011; 65(4): 279-288

4 Obr.2

10 cm

Obr. 2. Stanoveni kalciového skore
(Agatston)

Fig. 2. Assessment of the calcium sco-
Database Matchf emale, J0=-100Y Percentile; /9% re (Agatston)

LY Wilurne [Hl.:_."_lrl Segmentation) ‘ Obr. 3

Obr. 3. Analyza levé a pravé komory
Fig. 3. Evaluation of the left/right
ventricular function
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Tabulka 2 sumarizuje vysledky mezi skupinami rozdéle-
nymi na zakladé indikace k vykonu. Statistické testy ukazuji,
Ze neni vyznamny rozdil mezi pacienty z obou skupin, pti-

Tab. 2. Sumarizace sledovanych parametrii podle indikace k vykonu u vsech pacientii (N = 45)

¢emz rozdil u LVSWS je hrani¢né nevyznamny, coz mtize byt
zpusobeno malym poc¢tem pacientl. Pacienti ze skupiny RFA
maji nizsi hodnoty LVSWS ne? pacienti ze druhé skupiny.

Table 2. Summary of the parameters according to the indication for the CT examination in all patients (N = 45)

Sledovany parametr Vykon N Primér Median Minimum Maximum p-hodnota’

EV (ml) RFA 28 102,7 99,0 45,7 176,9 0,160
CAD 17 92,6 88,8 76,3 130,5

EF (%) RFA 28 58,8 60,0 41,0 72,0 0,527
CAD 17 554 60,0 25,0 72,0

SV (ml) RFA 28 6,8 6,7 34 10,5 0,182
CAD 17 6,3 5.8 4,5 11,2

C(-mT) RFA 28 3,2 3,1 2,1 4,7
CAD 17 33 32 23 57 0,888

LVSWS (kN - m?) RFA 28 41,6 40,2 28,2 58,8 0,052
CAD 17 47,9 45,8 27,9 69,5

'Mann-Whitneyho test

EV - ejekéni objem, EF — ejekéni frakce, SV - srde¢ni vydej, Cl - kardidlni index, LVSWS — systolické tenze v levé komore, RFA — skupina pacientl pred radiofrekvencni ablaci fibrilace sini,
CAD - skupina pacientd vysetfovand pro podezieni na onemocnéni koronarnich tepen

Tab. 3. Sumarizace sledovanych parametrii podle pfitomnosti vapniku v korondrnim recisti u vsech pacienti (N = 45)
Table 3. Summary of the parameters according to the presence of calcium in the coronary arteries in the group of all patients (N = 45)

Sledovany parametr CS>0 N Primér Median Minimum Maximum p-hodnota’
EV (ml) ne 25 101,4 100,3 45,7 154,6 0,087
ano 20 95,8 88,7 72,7 176,9 '
EF (%) ne 25 56,6 58,0 25,0 72,0 0348
ano 20 58,7 61,0 28,0 72,0 '
SV (ml) ne 25 6,8 6,7 34 11,2 0171
ano 20 6.3 5,8 46 10,4 '
Cl(l.m7) ne 25 3,3 3,2 2,1 5,7
0,361
ano 20 3,1 3,1 23 4,7
LVSWS (kN . m™) ne 25 45,8 48,2 28,2 69,2 0,079
ano 20 4,7 38,7 27,9 69,5 '
'Mann-Whitneyho test
EV - ejekeni objem, EF — ejekeni frakce, SV — srde¢ni vydej, Cl - kardidlni index, LVSWS - systolické tenze v levé komore, CS — kalciové skore (Agatston)
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V tabulce 3 jsou uvedeny vysledky srovnavajici sledované
parametry u vSech pacientt dle pfitomnosti vapniku v koro-
narnich tepnach. Rozdil hodnot EF, SV a CI je nevyznamny,

u EV a predev$im u LVSWS je hrani¢né nevyznamny, coz je
ztejmé zptisobeno malym poctem pacientlt v jednotlivych
skupinach. Vysledky jsou zobrazeny v grafu 1.

Tab. 4. Sumarizace sledovanych parametrii podle pfitomnosti vapniku v korondrnim recisti u pacientii pfed RFA (N = 28)
Table 4. Summary of the parameters according to the presence of calcium in the coronary arteries in the group of patients investigated prior to the

RFA (N =28)
Sledovany parametr CS>0 N Primér Median Minimum Maximum p-hodnota’
EV (ml) ne 18 102,7 108,6 45,7 154,6 0,362
ano 10 102,8 94,9 72,7 176,9 '
EF (%) ne 18 57,9 59,0 41,0 72,0
0,442
ano 10 60,4 62,0 47,0 68,0
SV (ml) ne 18 6,7 6,5 3,4 10,5
1,000
ano 10 6,9 6,7 53 104
Cl(.m") ne 18 3,2 3,1 2,1 4,6
0,924
ano 10 3,2 31 2,5 4,7
LVSWS (kN . m™) ne 18 43,6 43,1 28,2 58,8
0,044*
ano 10 37,8 36,8 31,2 44,3

'Mann-Whitneyho test; “statisticky vyznamny vysledek

EV — ejekéni objem, EF - ejekeni frakce, SV - srde¢ni vydej, Cl - kardidlni index, LVSWS - systolické tenze v levé komore, CS - kalciové skére (Agatston)

Tab. 5. Sumarizace sledovanych parametrii podle pFitomnosti vapniku v korondrnim recisti u pacienti vysetienych pro podezienina CAD (N = 17)

Table 5. Summary of the parameters according to the presence of calcium in the coronary arteries in patients investigated for suspected CAD (N=17)

Sledovany parametr CS>0 N Pramér Median Minimum Maximum p-hodnota’
EV (ml) ne 7 97,9 98,8 81,0 130,5 0.205
ano 10 88,9 85,9 76,3 109,9 '
EF (%) ne 7 53,1 57,0 25,0 66,0
0,494
ano 10 56,9 61,0 28,0 72,0
SV (ml) ne 7 7,2 74 4,5 11,2
0,118
ano 10 5,7 5,6 4,6 71
Cl(l.m") ne 7 3,7 34 2,7 5,7
0,172
ano 10 3,0 3,0 2,3 3,5
LVSWS (kN . m™) ne 7 51,3 50,4 31,8 69,2 0,242
ano 10 45,6 44,0 27,9 69,5 '

'Mann-Whitneyho test

EV - ejek¢ni objem, EF — ejekeni frakce, SV — srdecni vydej, Cl — kardialni index, LVSWS - systolické tenze v levé komore, CS - kalciové skore (Agatston)

V tabulkach 4 a 5 jsou uvedeny vysledky porovnavajici sle-
dované parametry zvlast u kazdé skupiny. Statisticky vyznam-
ny vy$el vysledek LVSWS u pacienti ze skupiny RFA, pri¢emz
u pacienttl s pritomnou kalcifikaci v korondrnich tepnach
jsou hodnoty LVSWS prokazatelné niz$i nez u pacient bez
kalcifikaci (graf 2).

DISKUSE

Kalcifikace vyskytujici se v koronarnich tepnach jsou nejéas-
téji soucasti aterosklerotickych 1ézi a nevyskytuji se ve zdravé
cévni sténé. Jejich vyskyt Ize sledovat jiz u dvacetiletych jedin-
ct a pocet kalcifikaci vzriista s vékem, coz naznacuji i nase
vysledky. Existuje pozitivni korelace mezi mnozstvim kalcia
a procentudlnim zuZzeni tepny v postizeném misté, vztah je
vSak nelinedrni a ma ¢etné limitace a ne vzdy je v misté maxi-
malniho zuZeni tepny pfitomno nejvétsi mnozstvi kalcia.
Neni znam vztah mezi mnozstvim kalcia a vulnerabilitou ¢i
rupturou aterosklerotického platu. Zatimco pritomnost vap-
niku potvrzuje aterosklerdzu, jeho neptitomnost ji nevylucuje
(3-6).

Primarné byla metoda méfeni mnozstvi kalcia urcend
pro EBCT (electron beam computed tomography). S néstu-

p =0,044* = medidn
ls 0 259%-75%

I min-max

20 . .
bez postizeni s postizenim

Graf 2. Porovndni hodnot LVSWS dle pFitomnosti vdapniku v korondrnim
Fecisti u pacientii vysetienych pfed RFA

Graph 2. Comparison of the LVSWS according to the presence of calcium
in the coronary arteries in the group of patients investigated prior to
the RFA

pem rychlych multidetektorovych CT bylo mozné stano-
vit mnozstvi kalcia i touto modalitou (8). Nyni, po odklonu
od technologie EBCT, je jiz doménou stanoveni mnozstvi kal-
cia v koronarnich tepnach MDCT.
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Dle dokumentu vydaného v roce 2006 zabyvajicim se indi-
kacemi CT a MR vys$etfeni srdce (9) je méfeni CS u pacientti
se sttednim a vysokym rizikem ICHS zafazeno do skupiny
nejistych indikaci, tedy skupiny, u které je potieba provést
dal$i studie k potvrzeni ¢i vyvraceni spravnosti indikace.
V revidovaném dokumentu z roku 2010 (10) je jiz zatazeno
stanoveni CS u asymptomatickych pacientti se sttednim rizi-
kem do skupiny uznavanych indikaci, stejné tak je indikovano
i vySetteni CS u pacientti s nizkym rizikem, ale s rodinou ana-
mnézou pred¢asné ICHS. Nejistou je stile indikace u asym-
ptomatickych pacienti s vysokym rizikem ICHS.

Velkd fada studii zabyvajici se méfenim CS byla detailné
zhodnocena a stala se zékladem pro vydani nékolika doku-
mentu, které prezentuji souc¢asna doporuceni (10-12). Jedna
se hlavné o dokument vydany spole¢nostmi ACCE, AHA,
SAIP a SCCT (American College of Cardiology Foundation,
America Heart Association, Society of Atherosclerosis Ima-
ging and Prevention, Society of Cardiovascular Computed
Tomography) a dokument s doporuc¢enim ESCR a NASCI
(European Society of Cardiac Radiology, North American
Society for Cardiovascular Imaging). Zavéry prezentované
v téchto dokumentech jsou tyto: U pacientu se stfednim rizi-
kem ICHS je pouziti méfeni kalciového skdre doporuéovano
pro moznost zafazeni pacienta do vy$si kategorie, nasledovat
by pak méla i zména terapie. U bézné, zdravé populace a pa-
cientdl s nizkym rizikem ICHS se méfeni CS nedoporucuje.
Méfteni neni doporuc¢ovano ani u asymptomatickych pacientt
s vysokym rizikem. U pacientti s nulovym CS, ale stfednim
rizikem ICHS neni jednozna¢ny dtivod zrusit jiz nasazenou
terapii. Méfeni CS je mozné zvazit u pacientu s atypickymi
kardidlnimi ptiznaky k vyloudeni ptitomnosti obstruktivniho
koronarniho onemocnéni. Neexistuji jasné dukazy o tom, Ze
je vhodné dalsi testovani pacientti s CS vét$im nez 400; u téch-
to pacientll md byt terapie volena dle klasifikace hodnotici
rizikové faktory. Dale je doporudovana opatrna extrapolace
vysledku na jinou nez bélo$skou populaci a na Zeny, a to proto,
ze nejvice studii bylo provadéno na bilych muzich. V ptipadé
nélezu patologie v okolnich tkanich, napt. pfi nélezu plicniho
uzlu, se maji dodrzovat soucasné pouzivana doporuceni.

Aterosklerdza je onemocnénim tepenné stény, makrosko-
picky dochézi k jeji remodelaci a ziZeni, coz redukuje priitok
krve postizenym usekem, ale postihuje i funkce endotelu (4,
13). V pripadé, kdy neni zajistén dostate¢ny privod kysliku
do tkané a nejsou zaroven dostate¢né odstranovany metaboli-
ty v dusledku omezeni perfuze, dochazi k ischemii myokardu,
resp. vyviji se v néjaké formé ICHS. V patogenezi ICHS ma
hlavni vyznam prakticky vzdy aterosklerdza (14). Koronarni
priitok je u lidi v klidu asi 250 ml/min (5% srde¢niho vydeje)
a pri zatézi az 1250 ml/s. Extrakce kysliku z arterialni krve je
i vklidu téméf maximalni, takze dodavka je regulovana pouze
zvy$ovanim pritoku. Kyslikova spotfeba v myokardu je v kli-
du cca 30ml O, coz je ptiblizné 12 % celkové kyslikové potte-
by, pfi praci se muze zvysit az na ¢tyfnasobek. V myokardu
prevazna cast kyslikové spotteby (cca 90 %) zajistuje vyrobu
energie pro kontrakci, tedy souvisejici se systolickou funkei,
a to hlavné ve fazi izovolumické kontrakce. Daleko méné pak
pripadd na mechanickou praci srdce, aktivaci myokardu a
bazdlni metabolismus (15, 21).

Hlavnimi determinantami spotfeby O, v myokardu jsou
hlavné napéti ve sténé levé komory, kontraktilita a tepova
frekvence (16). Podle Laplaceova zakona je tenze timérna
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tlaku a poloméru komory a nepfimo timérna tloustce stény
(15, 20, 23). Proto stavy, pti kterych se zvySuje nitrokomorovy
tlak, vedou ke zvy$ovani spotteby kysliku, naopak hypertrofo-
vané srdce md niz$i napéti ve sténé, a tim i sniZenou spottebu
O, na gram tkané neZ patologicky pretizené srdce nehyper-
trofované.

I pfes fadu provedenych studii zabyvajicich se métenim CS
existuje v literatute velmi malo praci zabyvajicich se porovna-
nim téchto hodnot s funkénimi parametry levé komory. Cilem
nasi prace bylo zjistit vliv pfitomnosti vapniku v koronarnim
FeCisti na srde¢ni funkce. Ur¢ité dstupky od ptivodniho planu,
kterych jsme se béhem prace dopustili, jsou zminény v tvodu.

Vsechny sledované hodnoty byly ziskdny z jednoho CT
vy$etfeni hrudniku. K vypoctu EF, EV, SV a CI byly pouzity
standardni vzorce. Hodnota LVSWS je zavisld na tvaru levé
komory a systolickém tlaku v levé komote, k jejimu stanoveni
1ze pouzit celou fadu matematickych modelii a postupii, napt.
ovérenou angiografickou metodu Grosmanovu, neinvaziv-
ni metodu echokardiografickou ¢i jiné (17, 18, 23). Pro tuto
praci byl pouzit vzorec LVSWS = 0133 x P x [(3 x LVESV /
LVWV) + 1] (kN x m?), ktery lze snadno aplikovat na data
ziskana béhem CT nebo MR vysetfeni (19). Krevni tlak byl
méfen pred a po vySetfeni, vidy ve tfech po sobé nasleduji-
cich méfenich a do vzorce byla vlozena primérnd hodnota
systolického tlaku.

Jednou z mala praci zabyvajici se problematikou méfeni
hodnot CS a jejich vztahu k srde¢nim funkcim je v roce 2010
publikovand prace Colletiiho et al. (22). V této préci byl proka-
zan zvyseny vyskyt regionalnich poruch kinetiky stény u pa-
cientd s vy$si hodnotou CS. V praci Eleida (27) nebyla proka-
zéna korelace mezi hodnotou kalciového skére a diastolickou
funkci levé komory métenou echokardiograficky u asympto-
matickych pacientd s normaélni ejekéni frakci a negativnim
stress testem, tedy bez pritomnosti ischémie, remodelace levé
komory nebo predchozi revaskulariza¢ni operaci.

V na$i praci jsme neprokazali vliv ptitomnosti kalcia
v korondrnich tepnach na hodnoty charakterizujici funkci
levé komory (ejekéni frakce a ejekéni objem) ani na para-
metry hodnotici centralni cirkulaci (srde¢ni vydej a srde¢-
ni index). VSechny tyto parametry jsou multifaktoridlné
ovlivnitelné a svym zpusobem jsou si podobné. Jsou zavislé
na kontraktilité, preloadu, afterloadu i srde¢ni frekvenci. Dalo
se predpokladat, ze pokud se statisticky neprokaze zavislost
u jednoho z téchto parametri, neprokaze se ani u ostatnich.

Situace u systolického napéti stény levé komory je ponékud
jind a sloZitéjsi. Jak jiz bylo zminéno vyse, je systolicka tenze
odrazem spotfeby kysliku myokardem. Vzhledem k prova-
zanym vztahim aterosklerotickych 1ézi, ICHS a kalciového
skore a jejich vlivu na dodavky kysliku myokardu lze pred-
pokladat i vztah mezi pfitomnosti kalcifikaci v korondarnich
tepnéch (resp. CS) a LVSWS.

V praci Delépina zabyvajici se segmentalnim méfenim napé-
ti stény (18) je popisovano jeji zvy$eni u pacientts po infarktu
predni stény myokardu, a to predominantné v misté infarktu,
coz muze byt dulezity prognosticky faktor remodelace stény.
V nékolika pracich je systolické napéti stény sledovano u pa-
cientl s hypertenzi, zde v§ak panuji jisté rozpory, kdy nékteré
prace uvadéji zvyseni hodnot pouze pti dekompenzaci funkce
levé komory, jiné i pfi funkci normalni (25).

V nasi praci jsme prokdzali statisticky vyznamné snizeni
hodnot LVSWS u pacientd s pfitomnosti vapniku v koro-
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narnim fecisti ve skupiné RFA. U pacientt ze skupiny dru-
hé i u celého souboru se tyto vysledky jiz statisticky prokéazat
nepodafilo, vzdy v$ak byly hodnoty LVSWS niz$i u pacientt
s nenulovym kalciovym skore.

Pfi srovnani hodnot LVSWS u obou skupin rozdélenych
dle indikace je vysledek statisticky hrani¢né nevyznamny
a ukazuje vyss$i hodnoty u pacientii ze skupiny CAD. Vzhle-
dem k tomu, Ze u pomérné velkého procenta pacientu z této
skupiny byly popsany vyznamné aterosklerotické zmény
koronarnich tepen a byla u nich prokdzana ICHS, je tento
vysledek v souladu s vysledky Poulera (24). Ten ve své praci
prokazuje zvys$eni systolického napéti u pacientti s progredu-
jici systolickou dysfunkci vlivem ICHS. Vzhledem k vysled-
kim v jednotlivych skupinach, kdy u pacientt ze skupiny
CAD jsou hodnoty LVSWS vyssi, a Ize u nich tedy oproti
druhé skupiné predpokladat vlivem ICHS zhorseni systolické
funkce, a vzhledem k tomu, Ze u obou skupin jsou hodnoty
LVSWS nizéi u pacientti s ptitomnosti vapniku v koronarnim
feCisti a je naznacen i pokles hodnot LVSWS se stoupajici
hodnotou CS, je zfejmé, Ze samotna pritomnost kalcifikaci
(resp. hodnota CS) neodrazi tiZi systolické dysfunkce vznik-
1é vlivem ICHS. Podobné vysledky jsou jiz zminény v praci
Eleida (27).

ZAVER

Stejné jako neni zcela objasnén vznik kalcifikaci v ateroskle-
rotickych platech, nejsou zatim zcela probddané moznosti
uziti hodnot kalciového skore.

Z vysledkti lze predpokladat, ze pritomnost kalcifikaci
(resp. hodnota CS) neodrazi tiZi systolické dysfunkce vzniklé
vlivem ICHS.

I ptes pomérné maly soubor jsme u skupiny RFA proka-
zali snizeni hodnot LVSWS u pacienti s pfitomnosti vapniku
v koronarnim fecisti. Tyto vysledky se nepodafilo prokazat
u skupiny CAD a neprokazaly se ani v celém souboru. V ram-
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