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Приложение на кПриложение на кooмпютърна томография при болни мпютърна томография при болни 
със суспектна коронарна болест със суспектна коронарна болест 

Multidetector Computed Multidetector Computed 
Tomography Tomography ((MDCT) MDCT) е е 
въведена през 1999 г. въведена през 1999 г. 
Днес се използват основно Днес се използват основно 
64- и 128 срезови 64- и 128 срезови CTCT  
апарати. апарати. 

Непрекъснатото спирално Непрекъснатото спирално 
скениране като симултантно скениране като симултантно 
се регистрира ЕКГ се регистрира ЕКГ >>>>  
ретроспективна ретроспективна 
реконструкция на образите реконструкция на образите 
от всяка една желана фаза от всяка една желана фаза 
на сърдечния цикъл.на сърдечния цикъл.

Време за скениране - около Време за скениране - около 
10 сек. 10 сек. 



  

Визуализацията на Визуализацията на 
коронарните артерии коронарните артерии 
изисква много висока изисква много висока 
пространствена и пространствена и 
времева резолюция. времева резолюция. 
Най-важните предиктори Най-важните предиктори 
за добро качество на за добро качество на 
образите са:образите са:
- ниската СЧ (<60 - ниската СЧ (<60  BPM BPM))
- - ритмична сърдечна ритмична сърдечна 
дейност дейност ((ΔΔHRHR  ±±  2BPM2BPM))



  

Йонизираща радиацияЙонизираща радиация
Ефективната доза при КТ на Ефективната доза при КТ на 
сърцето с контрастно вещество е сърцето с контрастно вещество е 
11-20 -20 mSvmSv (обичайно 3-10  (обичайно 3-10 mSvmSv))..

  
За сравнение:За сравнение:
- обичайна ЕД, която получава - обичайна ЕД, която получава 
едно лице от околната среда за едно лице от околната среда за 
1 г. -  3 1 г. -  3 mSvmSv. . 
- рентгенова графия на гръдна - рентгенова графия на гръдна 
клетка – 0,05 клетка – 0,05 mSvmSv. . 
- диагностична сърдечна - диагностична сърдечна 
катетеризация – 5-6 катетеризация – 5-6 mSvmSv..

Придържане към принципа Придържане към принципа 
ALARAALARA  ((as low as reasonably as low as reasonably 
achievableachievable, т.е. толкова малко, , т.е. толкова малко, 
колкото е разумно достижимоколкото е разумно достижимо))  



  

За да се намали експозицията За да се намали експозицията 
на йонизираща радиация, при на йонизираща радиация, при 
СЧ≤65 уд./мин. и стабилен СЧ≤65 уд./мин. и стабилен 
ритъм може да се използва ритъм може да се използва 
проспективен протокол. . 
Проспективен протоколПроспективен протокол – скен  – скен 
само в предварително само в предварително 
определен времеви интервал на определен времеви интервал на 
сърдечния цикъл сърдечния цикъл ((по време на по време на 
диастола)диастола)
Новите 320-срезови КТ – скен в Новите 320-срезови КТ – скен в 
1 сърдечен цикъл!1 сърдечен цикъл!



  

Можем ли да използваме КТ като 
скрининг метод при безсимптомни лица 

без известна коронарна болест, но с 
наличие на рискови фактори за такава ?



  

Коронарна атеросклерозаКоронарна атеросклероза
Атеросклеротичният процес в коронарните артерии Атеросклеротичният процес в коронарните артерии 
започва още в детството и прогресира в зряла започва още в детството и прогресира в зряла 
възраст под въздействието на множество РФ. възраст под въздействието на множество РФ. 
Процесът остава често „спящ”, докато руптура или Процесът остава често „спящ”, докато руптура или 
ерозия на плака не доведат до бързообразуващ се ерозия на плака не доведат до бързообразуващ се 
тромб и до клиниката на остър коронарен синдром. тромб и до клиниката на остър коронарен синдром. 
От 40% до 60% от всички случаи на ОМИ и внезапна От 40% до 60% от всички случаи на ОМИ и внезапна 
сърдечна смърт са първа клинична манифестация на сърдечна смърт са първа клинична манифестация на 
ИБС ИБС 

Grundy, S.M. et al.  Circulation 2004 
Shah, P.K. J Am Coll Cardiol 2010   
Ni, H. et al. Am Heart J 2009 



  

Идентификацията на Идентификацията на 
лицата с висок риск за лицата с висок риск за 
развитие на ИБС е едно развитие на ИБС е едно 
от големите от големите 
предизвикателства в предизвикателства в 
клиничната кардиология. клиничната кардиология. 
  
Съществуват няколко Съществуват няколко 
системи за оценка на СС системи за оценка на СС 
риск - риск - Framingham Risk Framingham Risk 
ScoreScore ( (FRSFRS), ), SCORESCORE, , 
PROCAMPROCAM, , QRISK, QRISK, които които 
определят 10-годишния определят 10-годишния 
СС риск на базата на СС риск на базата на 
традиционните РФ. традиционните РФ. 

Conroy, R.M. et al. Eur Heart J 2003
D’Agostino, R.B. Sr. et al.Circulation 2008
Assmann, G., et al. Circulation 2002 

Graham, I. et al. Eur Heart J 2007
Grundy, S.M. et al.  Circulation 2004



  

Класифициране в съответната рискова категория Класифициране в съответната рискова категория 
позволява провеждането на превантивна позволява провеждането на превантивна 
стратегия с различна интензивност според стратегия с различна интензивност според 
приетите препоръки.приетите препоръки.  

Conroy, R.M. et al. Eur Heart J 2003
D’Agostino, R.B. Sr. et al.Circulation 2008
Assmann, G., et al. Circulation 2002 

Perk J,. et al. Eur Heart J 2012
Grundy, S.M. et al.  Circulation 2004



  

Жена 44 г. с АХ и ФА за Жена 44 г. с АХ и ФА за 
ранна ИБС:ранна ИБС:

TCTC 5,14  5,14 mmol/lmmol/l
LDL-LDL- х 3,11  х 3,11 mmol/lmmol/l
HDL-HDL-х 0,92 х 0,92 mmol/lmmol/l
TG 2,44 mmol/lTG 2,44 mmol/l
BMI 25 kg/m2BMI 25 kg/m2
АН 110/70 АН 110/70 HgHg

Какъв е СС риск?Какъв е СС риск?
SCORE<1%SCORE<1%
Framingham Risk ScoreFramingham Risk Score<10<10%%
>>>>НИСЪК РИСКНИСЪК РИСК



  

„„Класическата оценка” на риска не е способна Класическата оценка” на риска не е способна 
да идентифицира голяма част от пациентите с да идентифицира голяма част от пациентите с 
бъдещи СС събития, защото бъдещи СС събития, защото тези рискови 
модели по-скоро определят статистическата 
вероятност за поява на ИБС и не правят 
директна индивидуална оценка.
До 20% от коронарните събития се случват при До 20% от коронарните събития се случват при 
лица без големи кардиоваскуларни РФлица без големи кардиоваскуларни РФ
Болшинствотото от острите коронарни събития Болшинствотото от острите коронарни събития 
се случват при лица с нисък и интермедиерен се случват при лица с нисък и интермедиерен 
риск.риск.
С въвеждането на нови биомаркери С въвеждането на нови биомаркери (hs-CRP, (hs-CRP, 
HbA1c HbA1c и др.и др.)) и образни методи  и образни методи (IMT, CACS) (IMT, CACS) се се 
търси по-добра индивидуална предикция на търси по-добра индивидуална предикция на 
риска. риска. 

Khot, U.N. et al. JAMA 2003
Greenland, P. et al. Circulation 2010

 



  

Коронарен артериален калций (КАК)Коронарен артериален калций (КАК)
КАК - маркер за наличие на коронарна КАК - маркер за наличие на коронарна 
атеросклероза и количеството му корелира с атеросклероза и количеството му корелира с 
обема на атеросклеротичните плаки. обема на атеросклеротичните плаки. 
Натрупването на КАК трябва да се разглежда Натрупването на КАК трябва да се разглежда 
с много малки изключения само в контекста с много малки изключения само в контекста 
на атеросклеротичния процес. на атеросклеротичния процес. 
Само при болни с авансирало хронично бъбречно Само при болни с авансирало хронично бъбречно 
заболяване, освен атеросклеротични калцификати, е заболяване, освен атеросклеротични калцификати, е 
възможно наличието на калцификати в медията – възможно наличието на калцификати в медията – 
неатеросклеротична калцификация.неатеросклеротична калцификация.

Установяването на КАК доказва наличието на Установяването на КАК доказва наличието на 
коронарна  атеросклероза като на практика коронарна  атеросклероза като на практика 
фалшивопозитивен резултат не е възможен. фалшивопозитивен резултат не е възможен. 

   Achenbach, S., P. Raggi. Eur Heart J 2010
     Rumberger, J.A. et al. Circulation 1995 



  

Коронарен артериален калций (КАК)Коронарен артериален калций (КАК)

Не всяка Не всяка 
атеросклеротична атеросклеротична 
плака съдържа калций!плака съдържа калций!
Коронарен калцификат Коронарен калцификат 
не е синоним на не е синоним на 
значима коронарна значима коронарна 
стеноза или оклузия!стеноза или оклузия!
Agatston Agatston (1990) (1990) 
въвежда метод за въвежда метод за 
количествена оценка на количествена оценка на 
наличния КАК чрез  КТ - наличния КАК чрез  КТ - 
CACSCACS

Agatston, A.S. et al. Am J Cardiol 1990 
Rumberger, J.A. et al. Circulation 1995

хххххххх



  

Измерване на коронарния артериален калцийИзмерване на коронарния артериален калций

КТ с ЕКГ КТ с ЕКГ 
синхронизация синхронизация 
няколкосекунден няколкосекунден 
скен без скен без 
приложение на приложение на 
контрастна материя контрастна материя 
30 до 40 30 до 40 
последователни последователни 
аксиални среза с аксиални среза с 
дебелина 3 мм дебелина 3 мм 
относително ниска относително ниска 
доза йонизираща доза йонизираща 
радиация (1-3 радиация (1-3 mSvmSv))  

Абсолютни стойностиАбсолютни стойности  
(Agatston units)(Agatston units)  

КАККАК

CACS=0CACS=0
CACS<100CACS<100

CACS 100 - 400CACS 100 - 400
CACS>400CACS>400

CACS>1000CACS>1000

Липсва Липсва 
Леко повишенЛеко повишен
Умерено високУмерено висок
ВисокВисок

Екстремно високЕкстремно висок

xxxxxxxx



  

Коронарен артериален калциев скорКоронарен артериален калциев скор

Проучвания с над 100 000 Проучвания с над 100 000 
участници доказаха много участници доказаха много 
добрата прогностична добрата прогностична 
стойност на стойност на CACSCACS за  за 
бъдещи СС събития при бъдещи СС събития при 
безсимптомни лица безсимптомни лица 

CACSCACS - предиктор за  - предиктор за 
бъдещи събития бъдещи събития 
независимо от оценката с независимо от оценката с 
традиционните РФ!традиционните РФ!

MESA study



  

Nazir Nazir и сътр. и сътр. (2012) (2012) 
проследяват над 44000 проследяват над 44000 
безсимптомни лица в безсимптомни лица в 
продължение на 5,6 г.  продължение на 5,6 г.  
При 43% няма нито 1 от При 43% няма нито 1 от 
класическите РФ. От тях класическите РФ. От тях 
при 48%  е намерен КАК, при 48%  е намерен КАК, 
т.е. субклинична т.е. субклинична 
атеросклероза. атеросклероза. 
Участниците без РФ и Участниците без РФ и 
CACSCACS≥ 400 са имали ≥ 400 са имали 
многократно по-висока многократно по-висока 
смъртност в сравнение с смъртност в сравнение с 
лицата с ≥ 3 РФ, но без лицата с ≥ 3 РФ, но без 
КАК (КАК (CACSCACS=0)=0)  

Nasir K, Circ Cardiovasc Imaging 2012



  

Коронарен артериален калциев скорКоронарен артериален калциев скор
Рекласификация на рискаРекласификация на риска

Липсата на КАК Липсата на КАК (CACS=0) (CACS=0) при при 
лице с интермедиерен риск го лице с интермедиерен риск го 
рекласифицира в рекласифицира в 
нискорисковата категория. нискорисковата категория. 
Високият Високият CACSCACS≥≥400 го 400 го 
рекласифицира като рекласифицира като 
високорисков и показан за високорисков и показан за 
агресивна превантивна терапия.агресивна превантивна терапия.
CACS CACS рекласифицира над 2/3 от рекласифицира над 2/3 от 
лицата с интермедиерен риск лицата с интермедиерен риск 

CACS базираната стратегия не 
е по-скъпа, но по-коректно 
преразпределя разходите за 
лечение и диагностика между 
лицата подлежащи на 
първична профилактика

Инвазивна коронарна ангиография

Неинвазивен стрестест

ЕISNER study (2011): 1381 безсимптомни
 лица

Shaw LJ, JACC 2011



  

Значение на Значение на CACS=0CACS=0  
(липса на коронарен калций)(липса на коронарен калций)

CACSCACS=0 се асоциира с изключително нисък =0 се асоциира с изключително нисък 
риск (около 1%) за СС събития през риск (около 1%) за СС събития през 
следващите 5-10 г. следващите 5-10 г. 
CACSCACS=0 =0  -  - основание да се обсъжда редукция основание да се обсъжда редукция 
в медикаментозната терапия и да се заложи в медикаментозната терапия и да се заложи 
повече на нефармакологичните интервенцииповече на нефармакологичните интервенции. . 
Липсват индикации за други тестове в Липсват индикации за други тестове в 
следващите 5 г. следващите 5 г. 
Спестените разходи от свръхмедикация и Спестените разходи от свръхмедикация и 
диагностика могат рационално да се диагностика могат рационално да се 
пренасочат към високорисковата категория пренасочат към високорисковата категория 
пациенти!пациенти!

Sarwar A. JACC Cardiovasc Imaging 2009
Hecht HS. JACC 2010
Blaha MJ. JACC Cardiovasc Imaging 2009 



  

2010 American College of Cardiology Foundation/American Heart 2010 American College of Cardiology Foundation/American Heart 

Association Guideline or Assessment of CV Risk in Asymptomatic AdultsAssociation Guideline or Assessment of CV Risk in Asymptomatic Adults  
1. Recommendations 1. Recommendations Class IIaClass IIa::
Measurement of CAC is reasonable for CV risk Measurement of CAC is reasonable for CV risk 
assessment in asymptomatic adults at assessment in asymptomatic adults at intermediate intermediate 
risk (10% to 20% 10-year riskrisk (10% to 20% 10-year risk).).

2. Recommendations 2. Recommendations Class IIbClass IIb: : 
Measurement of CAC may be reasonable for CV Measurement of CAC may be reasonable for CV 
risk assessment in asymptomatic adults at risk assessment in asymptomatic adults at low to low to 
intermediate risk (6% to 10% 10-year riskintermediate risk (6% to 10% 10-year risk).).

Greenland P et al. 2010 American College of Cardiology Foundation/American Heart Association Guideline for Greenland P et al. 2010 American College of Cardiology Foundation/American Heart Association Guideline for 
Assessment of Cardiovascular Risk in Asymptomatic Adults. Circulation 2010Assessment of Cardiovascular Risk in Asymptomatic Adults. Circulation 2010



  

ACCF/SCCT/ACR/AHA/ASE/ASNC/SCAI/SCMRACCF/SCCT/ACR/AHA/ASE/ASNC/SCAI/SCMR  2010 2010 

Appropriate Use CriteriaAppropriate Use Criteria  for Cardiac Computed Tomographyfor Cardiac Computed Tomography  
Detection of CAD/Risk Assessment in Asymptomatic Detection of CAD/Risk Assessment in Asymptomatic 
Patients Without Known CAD – Appropriate Use ScorePatients Without Known CAD – Appropriate Use Score

Global CAD risk Global CAD risk 
estimateestimate  (FRS)(FRS)

LowLow IntermediateIntermediate HighHigh

CACSCACS  I (2)I (2)  A (7)A (7)  U (4)U (4)  

CACS in pts CACS in pts 
with FH ofwith FH of  
premature CADpremature CAD  

A (7)A (7)  

CCTACCTA  I (2)I (2)  I (2)I (2)  U (4)U (4)  

A=Appropriate test (score 7-9)
U=Uncertain (score 4-6)
I=Inappropriate test (score 1-3)

Taylor AJ et al. JACC 2010 



  



  Perk J, Eur Heart J 2012



  

Жена 44 г. с АХ и ФА за ранна ИБС:Жена 44 г. с АХ и ФА за ранна ИБС:
TCTC 5,14  5,14 mmol/lmmol/l
LDL-LDL- х 3,11  х 3,11 mmol/lmmol/l
HDL-HDL-х 0,92 х 0,92 mmol/lmmol/l
TG 2,44 mmol/lTG 2,44 mmol/l
BMI 25 kg/m2BMI 25 kg/m2
АН 110/70 АН 110/70 HgHg

Класическа оценка на рискаКласическа оценка на риска
SCORE<1%SCORE<1%
Framingham Risk ScoreFramingham Risk Score<10<10%%
>>>>НИСЪК РИСКНИСЪК РИСК

Рискова  стратификация с КТ:Рискова  стратификация с КТ:
CACS: 494,3 AUCACS: 494,3 AU
КТКА: КТКА: proxRCA<50%;distRCA<50%; proxRCA<50%;distRCA<50%; 
proxLAD<50% proxLAD<50% 

Рекласификация на Рекласификация на 
пациенткатапациентката

ВИСОК РИСК (таргет за ВИСОК РИСК (таргет за 
LDLLDLх<1,8х<1,8mmol/l)mmol/l)

xxxxx

xxxxxx
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