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Indikace k akutnimu CT

* CT plicnich tepen
*CT aorty

*CT srdce

* CT perifernich tepen
* CT mozku
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Plicni embolie: CTA plicnich tepen




Plicni embolie: vysokeé riziko

Podezreni na PE s Sokem nebo hypotenzi
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Jina vysetfovaci metoda neni Pozitivni Negativni
k dispozici® nebo hemodynamicky

nestabilni pacient

Patrani po jinych priGnach Specificka Iécba PE: Patrani po jinych pric¢inach
obéhové nestability primarni reperfuze® obéhové nestability

CT - vypocetni tomografie; PE - plicnl embolie; PKS - prava komora srdecnl

* Platf i pro pfipady, kdy je stav padenta natolik kriticky, Ze umoziuje diagnosticke vysetfenl pouze u lGZka

*Kromé diagnozy dysfunkce PKS midze transthorakalni echokardiografie u lGZka nékdy pifimo potvrdit PE zobrazenim mobilnfch tromba v pravostrannych
srdecnich oddilech. Mezi pomocné zobrazovac metody u l0Zka patfi transezofageadinl echokardiografie, ktera maze zjistit emboly v plicnici a jejich hlavnich
vétvich, a bilateradinf kompresnl Ziln! ultrasonografie, ktera mdze potvrdit hlubokou Ziinl trombézu, a pomoci tak pfi rozhodovan( v kritickych situacich

“ Trombolyza, piipadné chirurgicka embolektomie nebo katetrizaénl lé¢ba

Rokyta R et al. Souhrn doporucenych postupt ESC pro PE, 2014



Plicni embolie: bez vysokého rizika

Posoudit klinickou pravdépodobnost PE
Klinicky usudek nebo predikce dle skore®

l l

Nizka/stredni klinicka pravdépodobnost Vysoka klinicka pravdépodobnost
nebo PE nepravdépodobna nebo PE pravdépodobna
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D-dilmer
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PE neprokazana PE prokazana® PE neprokazana PE prokazana®
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Bez lécby nebo

Y. b
Bez lécby dalsi vysetreni®

CT - vypocetn| tomografie; PE — plicni embolie

*Pro stanoveni klinické pravdépodobnosti [ze pouZit dvé alternativnl kiasifikace; se tfemi kategoriemi (kfinicka pravdépodobnost definovana jako nizka, stfednl nebo
vysok3) nebo se dvéma kategoriemi (PE pravdépodobna nebo PE nepravdépodobna). Pfi pouZitl stfedné senzitivnich metod je nutno stanoven! D-dimerd omezit na
pacienty s nizkou klinickou pravdépodobnost! (nebo s nepravdépodobnou PE). Naproti tomu vysoce senzitivnl metody D-dimerd 1ze pouZft i u pacientd se strednl
klinickou pravdépodobnost! PE. U hospitalizovanych pacientd ma stanovenl D-dimer( pfi podezfenl na PE omezeny vyznam

* Antikoagulaénf lécba pfi PE

CT angiogram je pro PE diagnosticky, pokud prokazuje PE na segmentarnl nebo proximainéj{ Grovni.

*U pacientd s negativnim CT angiogramem a vysokou klinickou pravdépodobnosti mizZe byt pfed ukoncenim specifické lécby pro PE zvazena dalsl diagnostika.

Rokyta R et al. Souhrn doporucenych postupt ESC pro PE, 2014



Plicni embolie: bez vysokého rizika

PE

Stredni nepravdépodobna | pravdépodobna

Vylouceni PE
D-dimer
Negativni vysledek, vysoce senzitivni metoda
Negativni vysledek, stfedné senzitivnl metoda
CT angiografie hrudniku
I Normalni vysledek samotné multidetektorové CT

Ventilacné perfuzni scintigrafie (V/Q sken)

Normalini perfuzni plicni sken
Nediagnosticky plicni sken® a negativn( proximalni CUS
Potvrzeni PE

CT angiografie hrudnfku s prikazem alesporni
segmentarn| PE

Perfuzni plicni sken ukazujid na vysokou pravdépodobnost
CUS prokazujicl proximalni HZT

+/zelena = platné diagnostické kritérium (bez nutnosti dalsich vysetfenl); —-/Cervena = neplatné kritérium (nutnost dalsich vySetrenl); /zluta
= sporné kritérium (zvazit dalsl vysetrenl).

*Plicni sken ukazujicl nizkou nebo stfednl pravdépodobnost podle klasifikace PIOPED.

CT - vypocetni tomografie; CUS — kompresni Zilni ultrasonografie; HZT — hluboka Zilnf trombdéza; PE - plicni embolie; PIOPED - (systém
klasifikace) Prospective Investigation of Pulmonary Embolism Diagnosis; V/Q sken - ventilacné perfuzni scintigrafie.

Rokyta R et al. Souhrn doporucenych postupt ESC pro PE, 2014



Plicni embolie: Zobrazeni pravé komory

Tabulka 8 — Zobrazovaci metody a laboratorni vySetreni® pouzivané v predikci ¢asné® mortality u akutni PE

OR Uspofadani
nebo HR studie
(95% ClI) (reference)

Test nebo
biomarker

Hranicni
hodnota

NPV PPV
(95% CI)  (95% Cl)

Pocet
pacientl

(95% CI)

(95% CI)

Razna
kritéria
dysfunkce
PKS

98 Meta-

74(61-84) (96-99) analyza

Echokardiografie 54 (51-56)

PKSAKS
21,0

93 Meta-

46 (27-66) (89-96) analyza

59 (54-64)

cT
angiografie PKS/LKS 97 Prospektivni
>0,9 84 (65-94) | 35 (30-39) (94-99)

7(5-10) kohorta®

Dysfunkce PKS
prokdzana
echokardiograficky
nebo na CT
byla jednim ze
zarazovacich
kritérii ve dvou
randomizovanych
studiich
hodnoticich
trombolyzu u
normotenznich
pacient( s PE.

Meta-

85 (64-95) analyza

56 (50-62)

Optimalni
hranicni
hodnota pro PE
dosud nebyla
definovana.

Prospektivni

NT-proBNP Eobioiia

600 pg/ml | 86 (69-95) | 50 (46-54) 7 (5-19)

Rokyta R et al. Souhrn doporucenych postupt ESC pro PE, 2014

Hodnota
NT-proBNP
< 500 pg/ml
byla jednim ze
zarazovacich
kritérii ve studii
s jednim ramenem
hodnotici doméci
|é¢bu PE.




Plicni embolie: Dilatace PK na CTA

Pomér PK / LK

* Normalni: 0,5-0,7

* Mirna dilatace 0,8-1,0

 Stredni dilatace 1,1-1,4

* \/lyrazna diatace nad 1,5
4 chamber

Transverzalni rovina

Klinger JR et al. Springe, 2015; Dehmeri et al. AJR Am J Roentgenol. 2012



Volumetrie z EKG-gatovaného CTA

Diastola Systola

Height: 182 cm weight: 65 kg A
Body Surface Area: 1,842 m? Heart Rate: 71 bpm s 4o o

Ejection Fraction: 52.99%

> - =
End Diastolic volume: 186.14 m1 at R-R 95% . ! g §
End Systolic volume: 87.51 ml at R-R 40% < ]
stroke volume: 98.63 ml ~ £ fr :
Cardiac Output: 7002.54 ml/min '\i i 5
End Diastolic volume Index: 101.03 ml/m* at R-R 95%
End Systolic volume Index: 47.5 ml/m? at R-R 40% s
Stroke Index: 53.53 ml/m* "
Cardiac Index: 3800.57 ml/min/m? nr ' ﬂ
%R-R % 95% ~% LRl

volume (ml) 37 . 186.14
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Plicni embolie: Téhotenstvi

*\/ prubéhu téhotenstvi

* CTA vs. Perfuzni sken
e CTA vysSi radiacni zatéz na prsa (primarni paprsek na oblast hrudniku)

VVVVVV

* CT angiografie zvazit - pri abnormalnim nalezu na RTG hrudniku
nebo pokud neni dostupna plicni scintigrafie

* Embolizace plodové vody

* Nespecifické nalezy na CT podobné edému a ARDS — zatreni
(ground glass opacities), rozsireni cév v hilech.

Rokyta R et al. Souhrn doporucenych postupt ESC pro PE, 2014



Akutni aortalni syndrom

e Akutni aortalni syndromy

* jako urgentni stavy tykajici se aorty s podobnymi klinickymi charakteristikami. M{ze
dojit ke vzniku IMH, PAU nebo separace jednotlivych vrstev stény aorty vedoucich ke
vzniku DA, nebo dokonce ruptury hrudni aorty.

» Akutni disekce A, B

* Intramuralni hematom (IMH)

* Penetrujici ulcerace (PAU)

* Pseudoaneryzma aorty

* Pocinajici ruptura aneuryzmatu aorty
* Poranéni aorty

* latrogenni disekce aorty

Stasek J et al. Souhrn doporuéenych postup(i ESC pro onemocnéni aorty, 2014



Akutni aortalni syndrom

AKUTNI BOLEST NA HRUDNIKU

Anamnéza + klinické vysetreni + EKG — STEMI®: viz doporuceni ESC

NESTABILN[ |¢———— HEMODYNAMICKY STAV [——— | STABILNI

Vysoka pravdépodobnost (skére 2-3)
nebo typicka bolest na hrudniku

|N:zke pravdépodobnost (skore 0-1)

TTE + TEE/ACT*

AAS AAS

potvrzen vylouen
Zvaite 5 / =
alternativni 1
+ + Potvrzena Nejednoznainé

diagnézu
Zadné Znamky| | Roziifene DATRUA
znamky DA DA media- +

stinum
Odeslete urgentné na CT (nebo TEE)
chirurgicky sal + TEE <

predoperacné

CT (MR nebo TEE)® I AAS o
; potvrzen a(lj;ernagqul
= ~ lagnézu;

| D-dimery®< + TTE + rentgen hrudnlku |

Zvaite
alternativnf
diagnézu

provedte znovu
AAS Zvazte CT, pokud je to
potvrzen alternativni nutné
* STEMI maze ve vzacnych pripadech vzniknout spoleéné s disekel aorty. diagnézu
= Podle lokainl dostupnostl, charakteristik pacienta a zkuSenost lékard
DA typu A prokazuje zobrazenl viajicl intimy, aortainf regurgitace a perikardidinfho vypotku

*U lazka nemocného nebo standardné.
= Také vySetfeni troponinu k vylougeni infarktu myokardu bez elevaci useku ST.

Obr. 6 - Rozhodovaci algoritmus zalozeny na predtestové pravdépodobnosti akutniho aortalniho syndromu. AAS - akutni aortalni syndrom;
CT - vypocetni tomografie; DA — disekce aorty; MR — magnetickd rezonance; TEE - transezofagedlni echokardiografie; TTE — transthorakalni

echokardiografie.

Stasek J et al. Souhrn doporuéenych postupt ESC pro onemocnéni aorty, 2014




Aorta: Prinos jednotlivych metod pro dg AAS

Tabulka 7 - Prinos jednotlivych zobrazovacich metod pro diagnostiku akutnich aortalnich syndroma
Leze TEE

Disekce ascendentni aorty 4+

Disekce oblouku aorty P

Disekce descendentni aorty 4+

Velikost 4+

Nasténny trombus +4+4

Intramuralni hematom ++ P

Penetrujici aortalni ulcerace ++ 4+ it

Postizeni odstupujicich tepen +2 (+) +H+ +++

*MUze byt zlepsen kombinaci s cévnim ultrazvukovym vysetienim (karotickych, podklickovych, vertebralnich a renalnich tepen a truncus coeliacus).
+++ velky; ++ stfedni; + maly; (+) maly a nekonstantni; CT — vypocetni tomografie; MR — magneticka rezonance, TEE — transezofagealni
echokardiografie; TTE — transthorakalni echokardiografie.

Stasek J et al. Souhrn doporuéenych postup(i ESC pro onemocnéni aorty, 2014



Aorta: Srovnhani metod

Tabulka 1 - Srovnani zobrazovacich metod u aorty
Vyhody/nevyhody

Dostupnost

Diagnosticka spolehlivost

PouZiti u liZka nebo b&hem intervence®

Opakované vysetfovani

Zobrazeni stény aorty*

Cena

Radiacni zatéz

Nefrotoxicita

CT - vypocetni tomografie; MR — magneticka rezonance; TEE — transezofagealni echokardiografie; TTE — transthorakalni echokardiografie.
+ znamena kladné hodnoceni a - znamena zaporné hodnoceni. Pocet znamenek oznacuje odhad hodnoty potencialni vyhody/nevyhody.
? Béhem intervence je mozné pouzit IVUS.

“+++ Pouze pfi sledovani po implantaci stentgraftu (metalického), jinak je snaha omezit radiacni zatéz.
“PET je moZno pouZit pfi zobrazeni suspektniho zanétlivého procesu aorty.

Davody, které vysvétluji popularitu CT angiografie:
Rychlost, robustnost, moznost planovani terapie

Stasek J et al. Souhrn doporuéenych postup(i ESC pro onemocnéni aorty, 2014



Trauma aorty

* M 18 let, dopravni nehoda, CT trauma protokol

Ruptura

Fraktury panve aorty
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Akutni infarkt myokardu STE

* Neni duvod pro rutinni SUSPRCTED STIM)

ACUTE INVESTIGATION

pouziti CT koronarnich I
te pe nu STE M I Coronry stwosis 230 Urgenc angiograpty

* Jen ve vybranych MINOCA .

|

pripadech, kde je .
podezreni na disekci aorty S o e
Ci plicni embolii

SUSPECTED DIAGNOSIS AND FURTHER DIAGNOSTIC TESTS
Non-invasive Invasive

TTE Echo Endomyocardial biopsy

Myocarditis (percardial effusion) (myocandis)
CMR

(myocarditis®, pericarditis)

IVI I N OCA ( Myo Ca rd ia | TTE Ech¢)>’|i_:-,:vr;.n‘::: w-jmrcr 'IVAUSAFOCT

com“m abnormalities, embolc s ) plaque disruprion'dissection)

\ paCTIC
CMR (srall infarction) Ergonovine/Ach test'
(spasm

I n fa I"Ct i o n W it h m(i:::::?(::il;r) TOE/Bubble Contrast Echo

(Patent foramen ovale, atrial septa Pressure/Doppler wire

Nonobstructive Coronary P i)

TTE Echo

Arteries ) Myocardial cMR

I
disease 2otsubo, others)

D-dimer (Fulmonary embalism)
CT scan (Pulmaonary embolam)
Thrombophilia screen

Pulmonary
Embolism

Oxygen supply/ Blood tests,
demand imbalance- Extracardiac investigation
Type 2 Ml

Ibanez B et al. Guidelines ESC AMI STE. 2017



Akutni koronarni syndrom, non-STE

* CT angiografie koronarnich tepen

* Méla byt zvazovana jako alternativa invazivni angiografie k vylouceni AKS pfri nizké az
stredni pravdépodobnosti koronarni nemoci a nejsou-li hodnoty srdecniho troponinu

a EKG jednoznacné

Tabulka 6 - Diferencialni diagnozy akutnich koronarnich syndromu pfi bolesti na hrudi
7 Cévni
Disekce aorty

Srdecni
Myoperikarditida
Kardiomyopatie?

Plicni

Plicni embolie

Gastrointestinalni

Ezofagitida, reflux
nebo spasmus

Ortopedické
Muskuloskeletalni
onemocnéni

Anxiozni

poruchy

Tachyarytmie

(Tenzni)
pneumothorax

Symptomatické
aneurysma aorty

Pepticky vred,
gastritida

Trauma hrudniku

Herpes zoster

Akutni srdecni selhani

Bronchitida,
pneumonie

Cévni mozkova
prihoda

Pankreatitida

Poranéni/zanét
svalu

Anémie

Hypertenzni emergence

Pleuritida

Cholecystitida

Kostochondritida

Aortalni stenoza

Patologie kréni
patere

Tako-tsubo
kardiomyopatie

Koronarni spasmus

Srdecni trauma

Tucné a kurzivou = obvyklé nebo dulezité diferencialni diagnozy.
3Dilatacni, hypertroficka a restriktivni kardiomyopatie mohou zptisobovat anginu pectoris nebo tisen na hrudi.

Widimsky P et al. Souhrn doporuceni ESC AKS non-STE. 2015



Akutni koronarni syndrom, non-STE

CT-STAT (Goldstein JA et al. ] Am Coll Cardiol. 2011)

* Na oddéleni urgentniho prijmu je CT rychlejsi a efektivnéjsi nez rest-stress
MPI

ROMICAT Il (Hofmann U et al. N Engl J Med. 2012)

 Zarazeni CT korondrnich tepen do dg. algoritmu u pacientt se susp. AKS
zlepsuje efektivnost odd. urgentniho prijmu, ale generuje vice vysetreni a

VVVVVV

ACRIN-PA (Litt HI et al, N Engl J Med 2012)

Ve srovnani se standardnim postupem CT vedlo narustu propusténi pacient(
domi o 50 % bez zvyseni MACE (Major Adverse Cardiac Event) v nasle-
dujicich 30 dnech



Triple rule-out

* K vylouceni: Plicni embolie, disekce aorty, akutniho infarktu myokardu
* Na PE a disekci aorty neni nutna EKG synchronizace, jen vice KL.

* Ve skutecnosti CT poskytuje multiple rule-out: srdce, cévy, plicni procesy
(zanéty, tumory), pneumotorax, fluidotorax, procesy v mediastinu (hidtova
kyla), skelet

Rokyta R et al. Souhrn doporucenych postupt ESC pro PE, 2014

3.11 Dosud nezodpovézené otazky

JJriple rule-out” vysetreni (CT angiografické vysetreni hrudniku k vylouceni ischemické
choroby srdecni, PE a disekce aorty) u pacientd s netraumatickou bolesti na hrudi je

zfejmeé dostacujici i pro prokazani koronarni nemoci.




Triple rule-out

M 86, susp. PE, CTA plicnich tepen Z 69, CABG, atypicka bolest na hrudi
Dg: Aneuryzma s disekci typu A Dg: Disekce typu A

A

\_A4®

CTA bez EKG synchronizace CTA s EKG synchronizaci



Chlopné

2012, 2017

 Skiaskopie a CT mohou byt napomocné pri podezreni na trombus nebo
pannus.

2017

* CT se mlze podilet na hodnoceni vyznamnosti chlopennich vad, predevsim
aortalni stenodzy.

* Hraje vyznamnou roli pri planovani endovaskularnich intervenci (TAVI)

* CT koronarni angiografie by meéla byt zvazena jako alternativa SKG pred
operaci u pacientl s nizkou pravdépodobnosti, a u téch kde je SKG rizikova
nebo technicky obtizna

Popelova J et al. Souhrn doporuceni ESC. 2012; Bax JJ et al. ESC/EACTS guidelines. 2017



Chlopné: akutni indikace - pannus vs. trombus

Pannus >145 HU
Chronicky trombus  90-145 HU
Cerstvy trombus <90 HU
¥

PVO

N
N .

HU =80
<0.8 cm® \
High risk

l

Thrombolysis

flowchart in PVO. PVO, prosthetic valve obstruction; PPM, patient-prosthesis mismatch; HU, Hounsf]

Aladmawi et al. J Thorac Dis. 2017



Chlopné: akutni indikace

Pseudoaneuryzma u

MVR
Vegetace




Infek¢ni endokarditida

* Lokalné

e CT odhali absces nebo
pseudoaneurysma s podobnou
diagnostickou presnosti jako TEE
a muze byt lepsSi v hodnoceni
rozsahu a dusledkd
perivalvularni extenze.

* Periferni embolizace
* Mozek
e Koncetiny
* BfiSni organy

Klinické podezreni na IE

Modifikovana Duke kritéria (Li)

v v : ¢

Moznalvyloucena IE, aviak Vyloucena IE
vyznamné podezieni Slabé podezieni

l !

Nativni Chlopenni
chlopen nahrada

! !

1. Opakovana echokardlografie (TTE a TEEN

Potvrzena IE

1. Opakovana echokardiografie
(TTE 3 TEEVmIkrobioiogle mikrobiologie

2. Zobrazovanl embofickych 2_TELDG PETICT noho SPECTICT Znafenyml leukocyty
piihod* 3, CT srdce

3. CT srdce 4. Zobrazovani embolickych pfihed

| |

Modifikovana diagnosticka kriteria ESC 2015° 1.
. | .

Potvrzena IE Mozna IE

Vylouéena IE

CT - vypocetni tomografie; FDG - fluorodeoxyglukoza; IE — infekéni endokarditida;

PET - pozitronova emisni tomografie; SPECT — jednofotonova emisni vypocetni
tomografie; TEE — transezofagealni echokardiografie; TTE — transthorakalni
echokardiografie.

* Maze zahrnovat MR mozku, celotélove CT a/nebo PET/CT.

®Viz tabulku 14.

Linhartova K et al. Souhrn doporuceni ESC pro IE, 2015




Akutni CMP (doporuceni pro FiS)

» U antikoagulovanych pacientu s distalnim uzavérem arteria carotis interna
nebo arteria cerebri media lze v Sestihodinovéem okné provést
trombektomii.

Podezreni na akutni CMP tedy znamena nutnost v nejkratsi mozné dobé zajistit CT mozku +
CT angiografii mozku a karotid

Cihak R et al. Souhrn doporuéeni ESC pro FiS, 2016



Dékuji za pozornost a preji uspésné rozhodovani

theodor.adla@fnmotol.cz




