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“typická” a “atypická”

“kardiálna” “pravdepodobne kardiálna,” a “nekardiálna”

Hlavným príznakom u pacientov s 
podozrením na AKS je akútna 
bolesť/diskomfort na hrudníku



ISCHEMIA trial  - Ženy - menšia pravdepodobnosť, že budú mať včasnú a primeranú starostlivosť. 
- sú symptomatickejšie ako muži s výskytom prodromálnych symptómov pri stredne ťažkej a 
ťažkej ischémii 

Po úrazoch druhá najčastejšia príčina príchodu UP u dospelých v US
viac ako 6,5 milióna návštev, čo je 4,7 % zo všetkých návštev na UP. Zo všetkých pacientov 

na UP s bolesťou na hrudníku iba 5,1 % má akútny koronárny syndróm 













The NPV for MI in patients assigned to the 
‘rule-out’ pathway has exceeded 99%
elective non-invasive or invasive imaging 
may be appropriate according to clinical 
and risk assessment

probability of MACE within 30 days is ≤1%





cTn at 3 h (± echocardiography) - odporúčané

- vysoký stupeň klinického podozrenia pre AKS (napr. relevantné 
zvýšenie 3h cTn) – ICA

- nízka až stredná pravdepodobnosť pre AKS - podľa klinického 
posúdenia - neinvazívne zobrazovacie metódy - CTCA

CTCA 

- neobštrukčné AS postihnutie koronárnych aa - prepustenie

- Obštrukčné AS postihnutie koronárnych aa – zvážiť revaskularizáciu



High-risk CAD means left main stenosis ≥ 50%; anatomically significant 3-vessel disease (≥70% 
stenosis)
Patients with acute chest pain who have coronary artery stenosis from 40% to 90% on CCTA 
may benefit from measurement of FFR-CT, especially when the stenosis is proximal or mid-
coronary artery



High-risk CAD means left main stenosis ≥ 50%; anatomically significant 3-vessel 
disease (≥70% stenosis)





CTCA
Rýchle, neinvazívne, bezpečné, prijatelné radiačné zaťaženie  -
ED 3-5mSv
Vysoká senzitivita > 95%  - závažnosť + rozsah a distribúcia AS 
postihnutia
Vysoká NPH  95-99% 
Charakter AS plátov – kalcif /nonkalcf + HRP 
CT-FFR – funkčné hodnotenie stenóz

8 randomized controlled 
trials and 5 meta-analyses



CCTA neidentifikuje viac pacientov  
vyžadujúcich revaskularizáciu, 
neurýchluje prepustenie z ED

CCTA u pacientov s podozrením 
na NSTE-AKS nezlepšila klinické 
výsledky po 1 roku

CCTA – menší počet následných amb vyš,
nižšie  priame náklady, redukcia 
opakovaných návštev na ED a 
hospitalizácii 
stratifikácia rizika – rozsah a charakter AS 
plátov

40 – 50 % pacientov s eleváciou 
hs-cTn má negat event 
neobštručné AS postihnutie
19% redukcia ICA

Éra hs-cTn
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Spokojnosť pacientov v CTCA ramene bola vyššia



hs-cTn a koronárna CTA majú komplementárne 
úlohy a spoločne môžu ponúknuť lepšiu 
stratégiu triedenia pacientov s akútnou 
bolesťou na hrudi v porovnaní s akýmkoľvek 
testom používaným izolovane.
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CAD-RADS 2.0

• CAD – RADS - coronary artery disease 
reporting and data system – systém na 
hodnotenie postihnutia koronárnych artérií

• Bol vytvorený s cieľom štandardizovať systém 
popisov CT koronarografie a usmerňovať ďalší 
manažment pacienta.



CAD-RADS 0 0%
žiadný plát, 

stenóza

CAD-RADS 1 1–24% 
minimálna 

stenóza 

CAD-RADS 2 25–49% ľahká stenóza

CAD-RADS 3 50–69% 

stredne 

závažná 

stenóza

CAD-RADS 4

A - 70–99% 

signifikatná 

stenóza
B - kmeň LCA ≥50% alebo 3 -

cievne postihnutie (≥70%) 

CAD-RADS 5 100%
kompletná 

oklúzia

1. Klasifikácia  klinicky najrelevantnejšej stenózy (zvyčajne 
najvyššieho stupňa) u artérii s diametrom >1,5mm

2. P - hodnotenie rozsahu atherosklerotického postihnutia 
koronárnych ciev 

P1 ľahké AS postihnutie

P2 stredne závažné AS postihnutie

P3 závažné AS postihnutie

P4 rozsiahle AS postihnutie



3. Modifikátory 
• N - nediagnostické vyšetrenie - vyšetrenie nie je v plnom rozsahu 

hodnotiteľné
• HRP - rizikový/vulnerabilný plát – aterosklerotický plát asociovaný 

s vyšším rizikom: a) akútneho kornárneho sydrómu bez ohľadu na 
stupeň stenózy, b) závažných kardiovaskulárnych príhod u pacinetov 
so stabilnou bolesťou na hrudi, c) léziou podmienej špecifickej 
ischémie

• I - ischemia – léziou podmienená špecifická ischemia, hodnotená
pomocou CT-FFR alebo CT perfúzie. I+ prítomná, I- neprítomná, I+-
hraničné hodnoty

• S – stent – prítomnosť stentov v koronárnych artériách (stenty
vhodné pre CTCA: ≥3.0 mm,stenty <3.0mm - >2,5mm môžu byť 
hodnotiteľné len pri proximálnej a non bifurkačnej lokalizácií 

• G – graft/bypass - prítomnosť  koronárnych bypassov
• E – ​výnimky – disekcia, aneuryzma, pseudoaneuryzma, anomálny 

odstup, vaskulitída, fistula, AV malformácia, externá kompresia





Ďakujem za pozornosť


