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6DAHWDN

.RURQDUQD EROHVW MH DWHURVNOHURWVND EROHVW NRURQDUQLI
VUFD WH MH MHGDQ RG YRBH.IMKQOXPJ RHMEPOWPWPWLLX]HPOMDPD X UD]YRM
GLMDJQRVWLFL NRURQDUQH EROHVWL MH LQYD]LYQD NRURQDURJUDILM
je submilimetarski precizna procjena anatomije koronarnih arterija i srca. Dokasujim fazama za potrebe
NRURQDUQH &7 DQJLRJUDILMH NRULAWHQL -®RR7 DOUMRMM L( &F] X/UL I INDINRLD
RPRJIXULR 1QDpDMDQ X]J]OHW X L]JYRYHQMX NRURQDUQH &7 DQJLRJUDILI
koronarnih arterija uzroRYDQLK SODNRP PRJIJXUQRVWL SURFMHQH SHUIX]LMH VU
NROLpLQRP DUWHIDNDWD PDQMX NROLpLQX DSOLFLUDQRJ MRGQRJ
DWHURVNOHURWVNRJ SODND L QMHJRYLK BHERp&ER@aEH QWL D VYH WR X] PI

'RN YHOLND YHULQD SURYHGHQLK LVWUDALYDQMD JRYRUL X SULOF
RVWDMH SLWDQMH QHDGHNYDWQH XWLOL]DFLMH PQRJREURMQLK PRJXI
aWR MH YMHURMEWKRR SRVOUMEBQRNVNWIVOBPLMHQH NDR L QHSR]QDYDQMD
WHKQLNX PRJXUH MH RVWYDULWL QD YLaAH QDpPLQD RYLVQR R VWUXNW
UDVSRUHGX GHWHNWRUD LOL NRULaAWWRM X(&LZ OMHHKUPL NI RXYHY D @B HN R |
QHGRVWDFLPD L SUHGQRVWLPD SRMHGLQLK XUHYyDMD NDR L R NRQDDPQF

8EU]DQL UD]JYRM WHKQRORJLMH VLIJXUQR iUH GRYHVWL GR GDOMQM
a, nodaljnaisWUDALYDQMD SRWUHEQD VX NDNR EL VH SRW 3vakedn&BorN RULV QR
UDGX WH NDNR EL VH UD]YLOL MHGLQVWYHQL SURWRNROL NRMLPD UH V
objektivnih rezultata za procjenu daljnj@gRQJHUYDWLYQRJ OLMHpHQMD LOL XSXULYDQMD
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Summary:

Coronary artery disease is atherosclerotic disease of the coronary arteries with the consequent
development of ischemic heart disease and is one of the leading causes of death in developed and developing
countries. The "gold" standard in the diagnosisarbnary heart disease is invasive coronary angiography, but
the development of coronary CT angiography allows for submillireteurate assessment of the heart and
coronary artery anatomy. While in the earlier stages, SECT devices with ECG synchronizatoused for
coronary CT angiography, the development of DECT devices enabled a significant rise in coronary CT
angiography in the form of better assessment of anatomy and stenosis of coronary arteries caused by plaque,
ability for cardiac perfusion agssment, obtaining image with minimal amount of artifacts, less amount of applied
iodine contrast agent, better characterization of atherosclerotic plaque and its components, all with lower doses of
radiation for the patient.

While the vast majority of resrch speaks in favour of DECT devices versus SECT devices, the question
of inadequate use of many possibilities of DECT devices in everyday clinical practice remains, which is probably
due to poor availability, cost and ignorance of DECT devices. DECQhigge can be realized in several ways
depending on the structure of DECT device (number of radiation sources, structure / arrangement of detectors or
use of filters), although the question of which type of DECT technique / device should be used depleads on
disadvantages and advantages of individual devices as well as purpose of the diagnostic procedure.

As the rapid development of technology will certainly lead to further development, greater availability
and use of DECT, further research is needeatdiren the useful clinical impact of DECT in the everyday work
process as well as to develop unique protocols that can make the whole process easier and structured with gaining
objective results for assessing eventual further conservative treatmenti@ teferterventional procedures.

Key words: coronary CT angiography; SECT; DECT
Thesis contains:63 pages, 18 figures, 1 table, 89 references

Original in: croatian
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1. UVOD

,VKHPLMVND EROHVW VUFD pHVWR VH SRLVWRYMHUXMF
bolesi NRURQDUQLK DUWHULMD NRMD MH XMHGQR QMHQ JOD
VPUWQRVWL X YHULQL JHPDOMD VYLMHWD VWRSH PRUWD
YMHURMDWQR X]JURNRYDQR SREROMADQRP SUHakd@FLMRP L
SREROMaADQMHP JGUDYVWYHQRJ VXVWDYD X VPMHUX GRVW.
WLPH L PRIXUQRVWL LQYD]LYQH é&hR B&RE@&duQridols@drbradyUD L MH
Interventior). Ipak, dok u mnogim zemljama smrtnost opadgf IPOMDPD QLA&HJ L VUI
GRKRWND VWRSH VPUWQRVWL VX L GDOMH YLVRNH &aWR VI

]JDSDGQMDpPNLP QDpPLQRP AaLYRWD a@aWR SRVOMHGLpPQR GRY
za razvoj kardiovaskularnih bolesti (KRrQDUQH EROHVWL *ODYQD GLMELC
dijagnostici koronarne bolesti je koronarografija ili koronarna angiografija (2), koja
RPRIJXUXMH X VOXpDMX SRWUHEH énD.GPV3A kPdrc@angbddp HQ M H
Transluminal Coronary Angioptddy L LOL 3&, ,DNR VX PRJXUH NRPSOL
UHDNFLMH LQIHNFLMH KLSRWHQ]LMD GLVHNFLMD L SHU
embolusi, infarkt miokarda, smrt i dr.) u kateterizaciji srca i koronarografiji su rijetke (2
KoronaroJ UDILMD MH ORJLpDQ L]JERU X EROHVQLND NRG N
UHYDVNXODUL]DFLMRP 3&, D X VDPRP WULMDALUDQMX ER
SRPDaH eng FFR Fractional Flow Resen)e FFR predstavlja procjenu koronarne
fizologLMH WM KHPRGLQDPVNRJ |1QDpDMD NRURQDUQH EROH)\
distalnog koronarnog krvnog pritiska (distalno od mjesta lezije/aterosklerotskog plaka) i
proksimalnog koronarnog tlaka tijekom hiperemije (potaknute adenozinom). NorFRiRn
LIQRVL GRN RPMHU XSXU0XMH L QD WR GD MH PLRNDUGL

.RG SDFLMHQDWD V NRURQDUQRP EROHVWL EH] |QDNF
LGHQWLILFLUDQMX EROHVQLND NRML UHjetinedd WFRa fakoU L VW R (
SUHGVWDYOMD RPMHU RG JGMH VH EROHVQLFLPD V F
intervencijski zahvat (PCI/PTCA) (5).

'RN MH YHULQD NRQYHQFLRQDOQLK DQ &hgRCamputedNLK SUFL
Tomography, Computerized Tomaghy), MRI (eng. Magnetic Resonance Imagindj
XOWUD]|YVXAp QLAKQLNDPD VQLPDQMD XSUDYR UDGL L]JEMHJD®
rizika, koronarografija je i dalj¢zlatni" standard u dijagnostici koronarne bolesti. Osim



navedenih rizika, prothP NRURQDURJUDILMH MH QHPRJXUQRVW L]JUD
EROHVWL DUWHULMH YHO VH SURFMHQD SULVXVWYD L RSV
YLIXDOL]DFLMH VWHQR]H LOL RSVWUXNFLMH OXPHQD DUWF
NUYQLK 4LOD X QHRJIUDQLDpHDRRKaE ZaRriizlku U EONpHKEAAL M D X ]
primjenom konvencionalne koronarografije. Problem malog dijametra koronarnih arterija te
QHSUHVWDQLK NRQWUDNFLMD VUFD SUHEURYVRRJUNX (XQWDHD M
EROMX SURVWRUQX L YUHPHQVNX UH]J]ROXFLMX NDR L EU
SRWYUYHQL X VWXGLMDPD NRMH VX GRND]DOH YHUH SRNOI
CT-om te intravaskularnim UZ\m, (6,7) nego konvencionalnom rkoaarografijom i

intravaskularnim UZVYom (6,9).

))5 MH PRJXiUH SURFLMHQLWL L NRULAWHQMHP QHLQYL
CTCA (eng. CTCA- Computed Tomography Coronary Angiographyez potrebe za
SRYHUDQMHP G R Maluhera pkbnadtB, (9) a studija Budoff i sur. (2016) je
YHULILFLUDOD NDNR &7&3% L LQYD]LYQD NRURQDURJUDILMD
detekciji hemodinamski signifikantne koronarne bolesti usporedbomaF&Rbje tehnike,

PLPISRWYUYyXMH NDNR MH &7&% NRULVQD J]D LVNOMXpLYL

daljnje izbjegavanje nepotrebnih invazivnih postupdka.(

-HGDQ RG QHGRVWDWDND NODVLpPpQH &7&% MH WHAaND
SUHGVWDYOMD -X @i yCHEQMMHBDua( &nergy Computed Tomographkoji za
UD]JOLNX RG NODVLpQLK -aN@M.YSEQFLHRQI® @@igKk Céraguted
Tomography LPD PRJXUQRVW EROMH NDUDNWHUL]DFLMH DWE
NRPSRQHQWL PRJXUQRVW oBij¢l MibkérdijslReUpRriui)e) £aHrijbni@D W
jednog snimanja pacijenta te-i¢RQWUDVWQX NYDQWLILNDFLMD NDOFLM
NDOFLMD L] DWHURVNOHURWVNRJ SODND L WLPH SREROMAaL



1.1. ANATOMIJA SRCA

Srce fat.cor MH VUHGLaAQML RUJDQ NDUGLRYDVNXODUQRJ V
RUJDQD LOL SXPSH NRMD VYRMLP NRQWUDNFLMDPD RPF
RUJDQL]DP 1DOD]JL VH X VUHGLaAaQMHP GLMHOX SUVQH &axs
(lat. mediastinum L]PHYX RED SOXuUQD NULOD QD QDpLQ GD VX GYI
JUXGQRJ NRaD WH MH RV VUFD XVPMHUHQD RG GHVQRJ UDP|
Za potrebe anatomske nomenklature srce se promatra \aientinepoziciji gdje srce stoji
na svojem vrhu (14,156 UFH MH YHOLPLQH OMXGVNH @&DNH L REOLND
baza fat. basis cords XVPMHUHQD JRUH XGHVQR L QDWUDJ X YLVL
dok je vrh (at. apex cordisusmjerenpré D GROMH QDSULMHG L X@GLMHYR W|
diaphragma X YLVLQL OLMHYRJ PHYyXUHEUHQRJ SURVWRUD PH
1D VUFX VH UD]JOLNXMX SUHG Qal EachRsizMotbstaiDodddsy & 4L QD V
prsnom NRVWL L UHEULPD WH VlatUracie dMaphragatiakojs RYUWU &L Q D
VXRGQRVX V RaLWRP 1D GHVQRM VWUDQL VUFD RawDU MH
VH LVWL QD]JLYD R als.Unargdasddiiu® kelJdeedok)jElQevi rub srca fat.
margo sinistey zaobljen tj. tup lat. margo obtusus L X VXRGQRVX MH V OLMI
NULORP UDGL pHJD VH SRQHNDG LlaR fatiasdihtonbBlisnisjdJ Hu D SR
Samo srce ne nalazi se u izravhom kontatUQDYHGHQLP DQDWRPVNLP VWU
QDOD]L X VYRMRM YODVWLWRM VHUR]JQRM RYRMQLEL JDMH
QLAH QDYHGHQH NRMD VH Qdb]peYidardRiMUpWBIYy HQLL B H UE B JLX
vanjskog sloja kojijesst«e WDR VD VWLMHQNDPD SUVQH 8XSOMLQH SR.
te unutarnjeg sloja. Unutarnji, serozni sloj ima dva lista: vanjski parijetalni list koji je prirastao
uz vanjski fibrozni perikard te visceralni list koji je srastao sa srcem i savgnrepikard (lat.
epicardium)* YDQMVNL VORM VUpDQH VWLMHQNH ,]JPHYyX SDULM
SHULNDUGLMDOQD aXSOMLQD V PDORP NROLPLQRP VHUR]QI
trenja (12,16,17,18).

1D ED]L VUFD L @Gesriolnalagelskt idoriat( gpla SO XuQDlabBlWHULMD
pulmonalis WH JRUQ M D | X&h® tada pefod GRN GRQMDI@&X&@MD YHQ
cava inferior XOD]L X GHVQL DWULM L]QDG RaALWD VOLND 6U
sUpDQH S &t SdptDntikteratrialeu blizini baze srca podijeljene na lijevu i na desnu
pretklijetku (at. atrium cordis sinistrum et dextrum GRN VX SUHPD YUKX VUFL

interventrikularne pregraddaf. septum interventriculajepodijeljene naijevu i na desnu



klijetku (lat. ventriculus cordis sinister et dexter *OHGDMXuL L]YDQD QD VUFX V
brazda fat. sulcus coronarius X NRMRM VX XORaHQH NUYQH ALOH VUFD
NUX4QRM NRURQDUQRM E (&b ]skus dbionakipu Ra) Be) Qijevajul Q X V

KUDQLGEHQH YHQH VUPDQRJ NUYRWRND 2G NUX&AQH EUD]C
NRMLPD MH XORAHQ KUDQLGEHQL NUYRWRN VUFD WM NRUF

6UFH SRYH]XMH GYD UD]OLMLWIH NQDX 0¥ DAMLX) NPXDGDDLF LIVOHX |
YHOLNL VLVWHPVNL RSWRN ODOL SOXii&la. pubhwriRIl |DSRpL:
koja odvodi vensku krv iz desne Kklijetkeventrikula (at. ventriculus cordis dexter D pLMH
zasebne granelijevai desQD SOXuQD DUWHULMD XOD]H X RGJRYDUD
JUDQDQMHP DUWHULMD QDVWDMH NDSLODUQD PUHAD X VW
GLRNVLGD L NLVLND WH VH YHQVND NUY RNVLJHQLUD 3RW|
dviei] VYDNRJ SOXUQRJ NULOD G-RO®(H aBiBm@drdisisiNisirugiu HW N O L
7LPH NUY XOD]L X YHOLNL RSWRN LOL VLVWHPQX FLUNXC
cirkulaciju. Daljnjim kontrakcijama srca, krv iz lijeve pretklijetke ulazlijevu klijetku ili
ventrikul, (at. ventriculus cordis sinister QDNRQ pHJD DUWHULMVND NUY XOI
distribucijom po cijelom organizmu putem svojih ogranaka i kapilara. Putem glanjeepa
cava superioy i donje (at. vena cava idrior aXSOMH YHQH NUY FLMHORJ RUJ
srce, tj. u desnu pretklijetku ili atrijat. atrium cordis dextrum X NRMX VH WDNRYHU
koronarni sinus koji dovodi vensku krv samog srca (hranidbena cirkulacija srca). Komunikacija
desnogatrip L GHVQRJ YHQWULNXOD RGYLMD VH SUHNR GHVQRJ
zove trikuspidalna valvulalgt. valvula tricuspidaliy. S druge strane, lijevi atrij prima
RNVLIJHQLUDQX DUWHULMVNX NUY L] SOXuRie) ¥HQH SR
NRPXQLFLUD V OLMHYLP YHQWULNXORP SUHNR OLMHYRJ
bikuspidalna (mitralna) valvuldat. valvula bicuspidalis Desni ventrikul ima oblika piramide
s bazom usmjerenom prema atriju. Na bazi se nalaze d8#8idBRYHQWULNXODUQR Xai
GHVQR WH VPMHAWHQR OLMHYR XauH SOXuf@tHvavy&d WHULM |
trunci pulmonalis NUR] NRMX VH NUY L] GHVQRJ YHQWULNXOD VLYV
(slika 1.). Lijevi ventrikulimaREOLN VWRAaFD V ED]JRP XVPMHUHQRP SUHP
DWULRYHQWULNXODUQR XauH VPMH&AWHQR OLMHIZ&tR L Xau
valva aortae 2ED YHQWULNXOD LPDMX VYRM XOD]JQL L L]
YHQWULNXOD pLQL VXS UaD dtist®) sidvelvénicuRrs ok kddlieiodg @
PbLQL SUHGQML OLVWL duspik \Ahte o0 @lvulaé Dridrsi¥ H Za vrijeme
sistole ventrikula, atriji su u fazi dijastole te se zatvaray etR YHQWULNXODUQD XaubD



D UW H U L MvdlixalaoXa@ivBlva trunci pulmonalisZa vrijeme dijastole ventrikula, atriji
VX X IDJL VLVWROH WH VH RWY D U ZaMXtrinhdVpuloRnaki@ava) LN X O D L
aortae I DWYDUDMRPRIRMXWHH SXQMHQMH YHQWULNXOD

Mitral
valve
(closed)

60LND BULND] VUpDQLK NRPRUD DWULRYHQWULNXODUQLK L
https://my.clevelandclinic.org/health/body/2170dar)

6WLMHQND VUFD LPD WUL V O Ra\l ehdosapdiuikojDodigodtita VO RM N
HQGRWHOX NUYQLK WUQRB YWD W UIRIXDOAMNX KO XauD VWYDUD (
NXvSLvD WH SROXPMHVHpDVWH J]JDOLVWNH VHPLOXQDUQH
PLALUQL GLR tHnyptaRIND UG RML VH X SRGUXpMX YHQWULNXC(
papilarnH P L alatli lm. papilares koji su tetivamalét. chordae tendinegespojeni na
YHQWULNXODUQX SRYUaALQX ]DOLVWDND DWULRMHQWULN X
epicardiun) koji je visceralni list perikarda (12,16).

Uz miokard treba razlikovdt L VUPpDQL SURYRGQL NRQGXNFLMVN
SURYRGL SRGUDADMH ]D ULWPLPNX NRQWUDNFLMX RED DW


https://my.clevelandclinic.org/health/body/21704-heart

GLMHOX pYRUX SURYRGQRJ VXVWDYD QDVWDMX LPSXOVL ]

kontrakcijX LVWLK WH SRWRP GROD]H GR DWULRYHQWULNXODUC

NRMHJ VH QDVWDYOMD +LVVRY VQRSLUO 8VNRUR VH +LVVRY

LOQOWHUYHQWULNXODUQLP VHSWXPRP GRYWIGMRHQBEK SV UED G/
ventrikula putem Purkinjeovih vlakana do kardiomiocita (12,19). Impuls prvenstveno dovede
GR NRQWUDNFLMH SDSLODUQLK PLaALUD pLPH VH ]DWYDUD

dolazi do kontrakcije vrha srca prema bazi ventrilup LPH VH NUY SRWLVNXMH NUF
(12).



65y%$1, .59272.

6UpDQL NUYRWRN NRURQDUQD FLUNXODFLMD SUHGVYV
VPLVOX PLRNDUG 8 QMHJD VX XNOMXpHQ@ter@liandaYD L GH
coronaria sinistra et dextra NRMH L]J]OD]H L] SRpHWQRJ GLMHOD DRL
VHPLOXQDUQLK ]|DOLVWDND WRPQLMH SUHGQMHJ L OLMHY
GHVQL VWUDAQML DRUWQL 9 Doksbrardariétije) eWwereBitdE QR QH G
venae cordiy koje se ulijevaju u koronarni sinus odakle se venska krv srca dalje potiskuje u
GHVQL DWULM VOLND .RURQDUQD FLUNXODFLMD GRVW

tijekom sistole (ventriklagotovo potpuno prestaje (12,18).

Lijeva koronarna arterijddt. a. coronaria sinistra; eng. LMCALeft Main Coronary
Artery NRMD VH SR L]JODVNX L] DRUWH SUXAD GXa NRURQDUQF
atrij i ventrikul, prednju stijenkua@snog ventrikula te prednji dio spetuma (12). Duljine je od
2mm do 4cm (20,21) te se grana na svoje dvije terminalne grane: lijeva cirkumfleksna arterija
(eng. LCX4Left Circumflexi lijeva anteriorna descendentna artegag. LAD H_eft Anterior
Descending /$' VH QDVWDYOMD RG ELIXUNDFLMH /0&% GX& OLM
YUKX VUFD X SUHGQMRM LOQWHUYHQWULNXODUQRM EUD]GL
WUL VHIPHQWD SURNVLPDOQL VHJP st€iji s€gfent]t® @idtalaiwD S U
VHIJPHQW L GDMH GLMDJRQDOQH JUDQH QD SUHGQMRM S
WDNRYyHU L]OD]JL L] ELIXUNDFLMH /0&% WH VH SUXaD SUHP
SUR&DY3aL SXOPRQDOQX SRYUGDQWXWWUDRD M X PEIL K& R MBS MHDY D
'X4LQH MH RG FP GR FP D SUYRP PDUJLQDOQRP JUDQRP
distalni segment (21).

Desna koronarna arterijiat. a. coronaria dextra; eng. RCARight Coronary Artery

SR VYRP L]O B LuBWexava]seDpgrema desnom rubu srca, gdje se potom nastavlja u

NUXaQRM NRURQDUQRM EUD]GL QD GLMDIUDJPDOQRM LQIH
FP SRGLMHOMHQD MH QD WUL VHIPHQWD SURNVLPDOQL
GDMH YLaH JUDQD NRQXVQX JUDQD NRMD RSVNUEOMXMH
DUWHULMD VLQXVQRJ pYRUD GHVQX UXEQX JUDQX NRMD \
opskrbljuje desnu klijetku, atrioventrikularna grana za atriovéhXiODUQL pYRU WH V
LOWHUYHQWULNXODUQD JUDQD NRMD OHAaL X VWUDAaAQMRN
RSVNUEOMXMH VWUDAQML GLR VHSWXPD VWUDaQMX VWLMI



VLQRDWULMVNL L DWIZ,PH.YOVEY b botHeID pbStério¥ Rescedentne
arterije €ng. PDA+Posterior Descending Artery NRMD SUROD]L GX&a VWUDAaQMH
EUDJ]GH WH GX4a SRVWHURODWHUDOQH JUDQH RGUHYyXMH VH
desnadominacMD 3'$ L SRVWHURODWHUDOQD JUDQD GRELYD RS
OLMHYD GRPLQDFLMD RSVNUED L] /&; D X VOXpDMHYD
LCX) (14,21).

.RURQDUQH YHQH VH GLMHOH X GYLMH BN K SAUDHD QLHYOH. Q
VXVWDY GUHQLUD XQXWDUQMX WUHULQX PLRNDW®D X VUpL
Thebesian veins SUYHQVWYHQR UD4ALUHQH X GHVQRP YHQWULNXC
YHQVNL VXVWDY pLQH NRURQDUUQLYMOQXD NUQDADRYHKQL
interventrikularna vena, lijeva marginalna vena, lijeve posteriorne vene, kosa Marshallova
YHQD SRVWHULRUQD LQWHUYHQWULNXODUQD YHQD PDOD
koje dreniraju desni ventrikul (desrRDUJLQDOQD YHQD DQWHULRUQH VUpL
YHQH =XFNHUNDQGORYD YHQD &UXYHLOKLHURYD YHQD W
NRURQDUQRJ VLQXVD QDOD]L VH SROXPMHVHpPpDVWD WHEH]

Left coronary
artery -

divides into two
branches: the
circumflex artery
and the left anterior
descending artery

Right coronary
artery (RCA)
supplies blood 1o
the right atrium,
right ventricle,
bottom porticn of
the left ventricle and
back of the septum

Circumflex
artery
supplies blood
1o the left
atrium and the
side and back
of the left
ventricle

Left
S anterior

- descending
Coronary veins )72 artery (LAD)
(in blue) 4 supplies blood
bring blood back to 1o the front and
the heart from other bottom of the

parts of the body left ventnicle
and the front of

the septum

Slika 2. Prikaz koronarnih arterijavena (preuzeto $ittps://my.clevelandclinic.org/health/body/2170dar)



https://my.clevelandclinic.org/health/body/21704-heart

1.3. BOLESTI SRCA

'RN X EROHVWL VUFD VSDGDMX NURQ ISFRQURH PIHW D M L YULLQW
SURYRYHQMD DULWPLMH VWHQR]H L LQVXILFLMHQFLMH S
PLRNDUGLWLY LQIHNWLYQL L QHLQIHNWLYQL SHULNDUG
JRYRUHUL R EROHVWLPD V Usrezmétr padtidfogiaPkbrdr@inRaidria@.R Vv
koronarna bolesefig. CAD +Coronary Artery Diseage

1.3.1. Koronarna bolest

Koronarna bolest (CAD) predstavlja aterosklerotsku bolest koronarnih arterija (slika
3.) upalne prirode, koja je u podskupini WlGLRYDVNXODUQLK EROHVWL YRC(
razvijenim zemljama te u zemljama u razvoju (23,24,25,26). Posljedicaadag ishemijska
EROHVW VUFD NRMX pLQL VNXS NOLQLpNLK VLQGURPD QD
FLUNXODFLMH L SRUNPHDHRYUHYRSINNU NLVLNRP ODQLIHVWLE
ishemijske bolesti srca, ujedno i CAD su stabilna angina pektoris (AP) te akutni koronarni
VLQGURP NRML XNOMXpXMH QHVWDELOQX D@dd. BSTSHNW R U
Elevation Mycardial Infarction) i STEMI (eng. ST Elevation Myocardial Infarctipra iste
ovise o stupnju opstrukcije koronarnih arterija, kao i brzini nastanka opstrukcije. lako se u
XaHP VPLVOX SRMDP &%$' SRYH]XMH V DWHURVNOHURWVNI
SLPSWRPDWRORJLMD LVKHPLMVNH EROHVWL VUFD WDNRYHL
SRUHPHUDMHP NRURQDUQLK DUWHULMD QSU 3ULQ]JPHWDOI

bk
ﬁgﬁn

Slika 3. Prikaz progresije aterosklerotskog plaka u CAD. Rastom plaka dol&ZPRiD QMHQMD LOL pDN WR\
SUHVWDQND SURWRND NUYL 30ODN WDNRYyHU PRaH SXNQXWL pLPH QDV

cirkulaciju (preuzeto shttps://www.cdc.gov/heartdiseasszfs.htn)



https://www.cdc.gov/heartdisease/facts.htm

Incidencija CADa pokazuje tendenciju pada u razvijenim zemljama uslijed provedbe
primarne i sekundarne prevencije, dok u zemljama u razvoju podaci pokazuju veliku
varijabilnost 28 V SRMHGLQLP VWXGLMDPD NRMH lke@&PitijedRYRUH
CAD-a (29).Nastanak CARa povezan je s aterosklerotskim promjenama koronarnih arterija.
6DPLP WLPH VYL YHUO SULMH SR]QDWL pLPEHQLFL NRML ¢
PLPEHQLFL UL]JLND L ]D &$' 3X&aHQMH AD-DD WDHSUDH \SR Y @ PINQRX
GRYRGL GR VPDQMHQMD UL]JLND ]D &%$' 6DPR SXaHQMH Q
NRURQDUQLK DUWHULMD NDR QL VonE@HR MR VIDQRWHN LI O |
uzrokovana CABR P MH YHUD X XVSRUHG BLRY)D2 VWD\G Q BV W E HRH
ULJLND VX aHUHUQD EROHVW KLSHUOLSLGHPLMD QHGRV!
ALYRWD SUHWLORVW DUWHULMVND KLSHUWHQ]LMD PHQR
etiologiji CAD-a stavljaju naglasak na@HWVNR QDVOMHYH SRMHGLQFD WH \
ORNXVL NRML XWBHPXXWB GWQRLEWHGVWDYOMDMX PRJIJXUH FL
u metabolizmu lipida) (23,24,26).

.OLQLPpNL REOLFL LVKHR Lik& N KAER OMHR/IXL ELWHD NURQ|
(asimptomatska koronarna bolest, stabilna angina pektoris, ishemijska kardiomiopatija) i
DNXWQL L]QHQDGQD VUpDQD VPUW QHVWDELOQD DQJLQI
bolova u prsima karakteristika stezanja, piti® WHAaLQH LOL RVMHUDMD JXaHQ!
minuta, a pogotovo ako su provocirani stresom ili tjelesnim naporom, ukazuju na vjerojatnu
stabilnu anginu pektoris. Primjena sublingvalnog nitrata dovodi do promptne regresije tegoba.
Bolesnici s naved® RP NOLQLpNRP VOLNRP NRMD PR&aH ELWL SUDU

SUROD]H RSVHAQX GLMDJQRVWLNX NRMD XNOMXpXMH
RGUHYyLYDQMX ELRPDUNHUD VHUXPVNL WURSRQLQ 7 L , &.
AST, ALT i LDH) (30), RTGX SUVQRJ NHRAlPBrgonjetriskom testiranju,
kontinuiranom EKGX HKRNDUGLRJUDILML WH NRURQDURJUDILML
standard dijagnostike koronarne bolesti srca, dok koronarna CT angiografija predstavlja
metodu prob UD /LMHpHQMH VWDELOQH DQJLQH SHNWRULV XNO
LQKLELWRUH X VOXpDMX SULVXVWYD |DWDMLYDQMD VUFD
DQWLDQJLQDOQH OLMHNRYH QLWUDWL S5HYDW&KXODUL]D
NLUXUGNRP UHYDVNXODUL]DFLMRP X EROHVQLN®7D VWDEL

8 VOXpDMX DNXWQRJ NRURQDUQRJ VLQGURPD EH] 67 H
WH 167(0, VLPSWRPL VH RPLWXMX NDR QRY R®RPMMWVED Q MIHG

10



suLMbaQMH VWDELOQH $3 $3 NRMD VH SRMDYOMXMH X PLU
PRAH YHULILFLUDWL QHVSHFLILPpQH SympibeHIQiveknDR A4WR V
YDORYL QR QHPD NODVLpPQH 67 BEGMYBDHQMHY S LMBWS\Q Q M WXL
WURSRQLQD RPRJIXUXMX -DDRGLRQRYWNDPMHOIBH (83 /LMHpPpHQM
klopidogrel, LMWH ng. Low Molecular Weight Heparin WH DQWLLVKHPLMVNR
(betablokatori, nitrati, kalcijevi antagonisti). KoronarogtaMD VH PRaH SULPN
NRQJHUYDWLYQLMLP SULVWXSRP WHN NRG YLVRNR UL]LpC
LVKHPLMRP DQJLQRP X PLURYDQMX LOL SULOLNRP WHVWTF

ranim pristupom kod svih bolesnika koji nemaju kontrékadiju za istu (slika 4.) (27,31,32).

Risk stratify based on:
.

Clinical factors
e TIMI Score/ Grace
Risk Score
e ECG
e Troponin

Patient or clinician
preference

~_Recurrentangina or

Slika 4. Stratifikacija rizika u bolesnika s NSTEMI. Za bolesnika s intermedijarnim rizikom preporuka je rano
LQYD]LYQR OLMHpHQHD 3ULOLNRP RGUHYVLY D QIMIBcisd(dabiNMMX RE]JLU VH
DUWHULMVND KLSHUWHQ]LMD VLVWROLpPpNL WODN PP+J WMHOHVQ
vrileme do tretmana > 4 sata, tahikardija), EKG, troponin (preuzétedayati T, Yadav N, Khanagavi J. Non

ST-Segment Acute Coronary Syndrosn€ardiol Clin. 2018 Feb;36(1):&2.)

$NXWQL LQIDUNW PLRNDUGD 67(0, LOL 167(0, QDMW
NRURQDUQRJ VLQGURPD NRMD VH RpLWXMH ERORYLPD X ¢
RELPQR SUHNR GYDGHVHWSRILLQXW N D N.DOULD W W &LUQ I W Dp HLRIH (
UXNH 3UDUHQ MH RVMHUDMHP PXpQLQH ]J]QRMHQMHP L VOD

R UHVSLUDFLMDPD -75%<vih (@farkid_rqidkarda (33). STEMI je verificiran
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EKG-om koji pokazie elevaciju STVSRMQLFH X] SRYLAHQH ELOMB)JH QHNU
X ODERUDWRULMVNLP QDOD]LPD /LMHpHQMH SRGUD]XPLMFE
Kisik, Nitroglicerin, Aspirin 300mg) uz klopidogrel 600mg te transport bolesnika u centar koji
i]YRGL SHUNXWDQX NRURQDUQX LQWHUYHQFLMX 3&, 'UX.
UHSHUIX]LMD NRMD VH UMHyYyH NRULVWL WH PHGLNDPHQW
EROQLFDPD EH] PRIXUQRVWL 3&, XQXWDUIpBddrdznnmijeial. V D W D
verificiranje lezije koronarne arterije putem koronarografije, a potom i aplikstgjuta dok
je perkutana transluminalna koronarna angioplastika (P BpKkRacija balon angioplastike, tj.
ALUHQMD EDORQD QD PMHVSXDWX MY RG VYW B Q RIVHNDOVHHU R VY
VX aHQM H27. \Kyd NSTIEMIH antitrombotska terapija (antitrombociti i antikoagulansi)
VWDELOL]JLUD SODN L SRWLpH HQGRJHQX ILEULQROL]X D 3¢
VDWD R GingoPmal WilNdvakve terapije u NSTEMI jest prevencija totalne okluzije
DUWHULMH 6XSURWQR WRPH 67(0, IDKWLMHYD SURPSWQX
LVKHPLMH VLPSWRPD X] DGMXYDQWQX DQWLWURBERWYV N X
NSTEMI pacijenti (33). Stope mortaliteta u bolesnika s akutnim infarktom miokarda su u padu
(34,33 I DKYDOMXMX UL ]QDpDMQLP QDSUHWFLPD L UD]JYLMHQRN

1.3.2. Koronarografija

Angiografija koronarnih arterij&kbronarna angiografija, koronarografija) je invazivnha
PHWRGD XYRYHQMD NDWHWHUD NUR] SHULIHUQX DUWHULM>
te potom sondiranja i ubrizgavanja kontrasta u lijevu i u desnu koronarnu arteriju pod
kontrolom RTGa (sliN D .RURQDURJUDILMD SUHGVWDYOMD 119]
NRURQDUQH EROHVWL WM SURFMHQL RSVHJD DWHURVN(
VWHQR]H NRURQDUQLK DUWHULMD SRJRWRYR XjmMMaRURQDU
PRIXUQRVW LQWHUYHQFLMH-aXInRkacdjd BuX poziata$ili Llsusgekina3 & ,
koronarna bolest (stabilna angina s progresijom simptoma, nestabilna angina, akutni infarkt s
QDJODVNRP QD 67(0, QDNRQ UHYDVNXODWMWBPHRH K XORpPHK
VUpDQH JUH&NH WH NRQJHVWLYQR |DWDMHQMH VUFD

12



Normal coronary arteries on the left side Normal coronary arteries on the right side
of the heart of the heart

Slika 5. Prikaz normalno koronarnog angiograma lijeve i desne strane srca (preuzeto s:

https://www.heartfoundation.org.nz/yeheart/heartests/coronarangiography
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https://www.heartfoundation.org.nz/your-heart/heart-tests/coronary-angiography

1.4. RAZVOJ KOMPJUTERIZIRANE TOMOGRAFIJE

,QIRUPDWLPND SRVWLJQXUD L VYH YHUD GRVWXSQRVW
tomografijeilli CT-D NDR RGJRYRUD X UMHaAHQMX QHGRVWDWDND NF
VX SUREOHP QHXpL QNrBKa (révidheDsRiN Ralkd) Fashathje rendgenskih zraka
L SRVOMHGLpPpQR VPDQMHD Mij¢la eRDWUORWDDGURBMIRENX VO
SRVOMHGLPQX VXSHUSR]JLFLMX SUHNODSDQMH SRMHGLQL
LIPHYyX SRGUXpMD QD UDGLRJUDIVNRM VOLFdng. ¥@)OLpLWH
(36).

Razvoj suvremenog GD WHNDR MH X YL&H JH@HHWIDAFLMWID &3 SUM:
namijenjenoj za pregled glave, rendgenske zrake bile su kolimirane u obliku uskogestgppa (
pencitbean) te se rendgenska cijev (a time i snop) kretala translacis®®WDFLMVNL &aw
predstavljalo prolazak snopa zraka kroz regiferesa, a potom rotaciju rendgenske cijevi i

detektora za 1° te ponovni prelazak snopa zraka do ukupno 180° rotacije (slika 6.) (36).

‘ X-ray tube

-of— X-ray pencil beam

Scanned
slice

’ Slice Plane

thickness =T
Val

o

X-ray beam
thickness =T

S

Scintillation
detector

60LND 3UYD JHQHUDFLMD &7 XUHyDMD SULQFLS UDGD 7UDQVODFI
(pencitbeam NRMH VH RpLWDYDMX QD GHWHNWRUX V QDVXSURWQH VWUDQF
gibanja slijedi rotacija rendgenske cijevi i detektora za 1° (preuze@nidman LW. Principles of CT and CT
technology. J Nucl Med Technol. 2007 Sep;33(B528; quiz 12930.)

8 GUXJRM JHQHUDFLML &7 XUHYyD Mitatiighkd WD $pdplie MH RV
SURGLUHQ X REOLNX YLaAH XVNLK VQRSRYD X] GRGDYDQMH ¢
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skratilo vrijeme akvizicije radiografskih snimki. B6RUR VX VH X SUDNVL SRpHOL ¢
XUHyDML GUXJH JHQHUDFLMH V YLAH RG GHWHNWRUD 7
URWDFLMVNR NUHWDQMH UHQGJHQVNH FLMHYL L GHWHNW
detektora nasuprot rendgensdo FLMHYL .UHWDQMH UHQGJHQVNH FLM
SRYH]DQR D VDP VQRS JUDND L] UHQGJHQVNH eéng.NaRlYL MH ¢
beem NRML MH SRNULYDR pLWDYX aLULQX SDFLMHQWD WH
modelimanmD GR GHWHNWRUD 3R L]JYUAHWNX VNHQLUDQMD MFE
pacijenta dublje u otvagantrya WH EL VH RSHW L]YU&L ORPostdpakbLdeD QMH F
SRQDYOMDR GR NUDMD SUHWUDJH 2YR RJUD@topithQMH RG
kabelima za napajanje. Problem je otklonjen razvojem tehnologije kliznih prstegas{ip

ring) i spiralnih e€ng. spiral, helical &7 XUHYyDMD pLPH MH RPRJXUHQD QHSL
rendgenske cijevi unutagantry-a dok se tjelo SDFLMHQWD NRQWLQXLUDQR St
gantry-a.

Slika 7.Lijevo: SULQFLS UDGD GUXJH JHQHUDFLMH &7 XUHYyDMD JGMH
UHQGJHQVNLK JUDND X RYRP VOXpDMX bLMH rruttipithudi&tektgritdaV LM H LV W I
B-' . XW L]JPHyYyX JUDND RPRJXUXMH GRELYDQMH VNHQRYBS®RG UD]OLpL

SULQFLS UDGD WUHUH JHQHUDFLMH &7 X Uad hEam r eli@ivaEijuMH SULV XWD (
translacijskog gibanja te nizlikog broja detektora koji se zajedno s rendgenskom cijevi gibaju rotacijski oko
pacijenta (preuzeto iz5oldman LW. Principles of CT and CT technology. J Nucl Med Technol. 2007
Sep;35(3):1188; quiz 12930.)
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.RG pHWYUWH JHQHGLDFDLME REXKYHDWIDMDWDFLRQDUQL ¢
pHPX VH MHGLQR UHQGJHQVND FLMHY URWLUD RNR.SDFLMH
MSCT £Multi-Slice Computed Tomography X] SULMD&QMH QHGRVWDWNH YHC
WH YHOLpLQH WHHWMDUPHWMH GRYHR MH GR GRGDWQRJ V
QDYHGHQLP DSDUDWLPD ]JERJ pHJD VX VYL PRGHUQL &7 XL
06&7 LOL &7 V YLénd. BDOWHMNWVDReté@orrow CT MH &7 XUHYDM NRM
dvaili YLaH SDUDOHOQD UHGD GHWH
VSLUDOQRP WHKQRORJLMRP VNHQLUDQMD RPRJXUXMH EUA:
UHQGJHQVNH FLMHYL L GHWHNWRUD VWHN®HVWH D.OVHNRWD
SUHWUDJH ORGHUQL &7 XUHyDML VX DSDUDWL WUHUH JHQ
NRMRM VH UHQGJHQVND FLMHY L GHWHNWRUL RNUHUOUX RN
SRUHGDQL X YLaH RG UHGRYD L aMLA K LH® X PHIROWNWDU GvHA/
skeniranje ¢ng. Gantry. Gantry LPD RWYRU X VUHGLQL ]D SRPLPpQL VWI
NRPSRQHQWH 06&7 XUHYyDMD VX NRPSMXWHUVNL VXVWDY ]D
informacijama s detektora te kontrolni sustBendgenske zrake po prolasku kroz pacijenta
GRVSLMHYDMX GR GHWHNWRUD QD pLMLP VH HOHPHQWLPD F
VH SUHWYDUDMX X HOHNWULPpQH LPSXOVH NRML VH SUH
radiografska snimka (39).

Stationary

o
{m |
2
o
'%9 detector IS
2
(¥
(¥

(v
OOODUUUDDD““ ¥—1typical slice plane

Slika 8. Lijevo: SULQFLS UDGD pHWYUWH JHQHUDFLMH &7 XUHYyDMD SRND]JXN
rendgenska cije\Desno:princip rada spiralnog GD X NRMHP SDFLMHQW SUROD]L NRQWLQXL
se rotacijom istog odvija snimanje (preuzéet: Goldman LW. Principles of CT and CT technology. J Nucl Med
Technol. 2007 Sep;35(3):142B; quiz 12930.)

16



2. CILJ RADA

&LOM RYRJ GLSORPVNRJ UDGD MH GHWDOMQR SULND]L
SECT i DECT koronarografije W YDNRGQHYQRM NOLQLPpNRM SUDNVL X

usporedbu navedenih dviju tehnika koronarografije.

.RULAWHQMHP N Oddrsnagy ICK aSdiogr&pRyY @ual energy CT coronary
angiography, single energy CT, dual energy GIU H W U d»stupddzrkena literatura u
bazi podatakaPubmed.gov SUHWUDJD MH RJUDQLpHQDy. @eWSUHJIJOHG
PHWDDQDOL]JH L NOLQLpNH VWXGLMH X- 20Q2Mgdding)Xai¥u SRV O M |
napisani na engleskom jeziku. Daljnjim pregledom navédén pODQDND QD WHPHOM:
RGUHYHQLK NULWHULMD RGDEUDQR MH XNXSQR PbODQDNI
NRULAWHQL NDR UHIHUHQFH X SLVDQMX RYRJ GLSORPVNRJ

50 izvora za potrebe rasprave).
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3. RASPRAVA

3.1. CT KORONARNA ANGIOGRAFIJA

CT koronarografija predstavlja neinvazivnu alternativu procjeni koronarnih arterija

spram konvencionalne invazivne koronarografije. Prostorna rezolucija, kao i vremenska
rezolucija potrebna za adekvat@@ koronarnu angiografiju (CT koronarografija, koronarna
CT angiografija £ koronarna CTA,eng. CCTA £ Coronary Computed Tomography
Angiography, CTCA = Computed Tomography Coronary AngiographyRPRJIJXUHQD MH
SUHWKRGQR QDYHGHQLP WHKQRQ@MWREA R LEL7 VKON RDNHP 13 XRDW R
MH QDMPDQMD XGDOMHQRVW QD NRMRM VH PRJX PHYyXVREQ
UHJROXFLMD SRMDP NRML R]QDpDYD NROLNR VH EU]JR PRJX
GDQDaAQMH VH YULMMRH NRR RODURGDOG WX X]JLPDMX s« VC

*ODYQD IXQNFLMD 06&7 XUHYyDMD X NRURQDURJUDIL
koronarnim arterijama, procjena stenoze ili okluzije te prognoza daljnjeg tijekaaCAD
razvoja i ulaska MSCT uiyDMD X ALURNX XSRW WHE XalciGHSM8¢L WL ND
QHLQYDIJLYQR VX VH NYDQWLIEML ER@on B¥atn7 CotigutedD ML P D
Tomography .RG (% &7 XUHYyDMD QHPD PHKDQLPpNL URWLUDMXIt
pacijenta nalazi anodni prsted RMHJ SRIJDYyD HOHNWURQVND JUDND pLPH
VOLND VNHQRYD awWwWR J]QDpDMQR SREROMaDYD WHPSRUDC
JRWRYR LVNOMXpLYR NRULVWLR ]D RGUHYLY DeQMEGACSHSR]LW
+Coronary Artery Calcium Scoring koji se smatra pokazateljem CAdte je standard u
RGUHYLYDQMX UL]JLND ]D EXG X ). kvantifilgatiMIAOSatse k@istiL G H Q W H
Agatstonova metoda. U ovoj metodi se ovisno o denzitetu kalcijevog depgaiaayvima
koronarnih arterija (13299 HU, 206299 HU, 300 +8 WH - +8 LVWLPD GDM)
LOL ERGD 3ULOLNRP RGUHYLYDQMD QDMYLA&H JXVWRUH
minimalno 1 mm. Ukupni Agatston rezultatefg. AS +Agatston Scodenekog pojedinca
GRELYD VH JEUDMDQMHP ERGRYD VYLK SODNRYD V&UpPpDQRJ I
NRQDpPQLP JEURMHP VH RSLVXM ablidd HUEMDWQRVW ]QDpDMQ
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7TDEOLFD SURFMHQD YMHURMDWQRVWL {QzZD@HedM@BYCYWitbQ &H X RYLVQ
Spann SJ, Pettigrew RI, Preventza OA, Muthupillai R. Coronary artery calcium scoring: an ebidsede

guide for primary care physicians. J Intern Med. 2021 Mar;289(3)3249)

Agatston score Plaqgue burden Probability of sgnificant CAD
0 No plaque Very low
1-10 Minimal plaque Low
11-100 At least mild atherosclerotic Mild or minimal coronary artery
plaque stenosis
101-400 At least moderate atherosclerotis Nonobstructive CAD likely,
plaque although obstructiveisease
possible
>400 Extensive atherosclerotic plaque  High likelihood of at least one
significant coronary artery stenos

%XGXiUL GD MH $6 PHWRGD UHODWLYQR VORAHQD UD]Y
NDOFLMHYLK GHSR]LWD e-HW@uMBna Miepozltd Udteis QuBrifieacjé/
NDOFLILFLUDQRJ SODND SRWRP UDpXQDQMD XNXSQRJ E
NDOFLILFLUDQLK SODNRYD QDOD]L WH NRQDpPQRJ L]JUDpPXQ
'UXJD PHWRGD REXKYDiUD L]U RaichaQridiveRi@Ndidenx dkMpB&@rHase D V H
NDOFLILFLUDQLK SODNRYD =D L]JUDpXQ MH SRWUHEQR SRV
NDOFLMHYRJ KLGURNVLDSDWLWD &D+D LVSRG WRUDNVD S
depozita kalcija u koronarF DUWHULMDPD D NRQDpDQ UH]XOWDW L]JUI
&D+D 1RYLMD LVWUDALYDQMD pDN NRULVWH HN2ALYDOHOQ
QDSRPHQXWL MH L PHWRGD L]UDpXQDYDQMD SRNULYHQRV\

pokrivenosti koroarnih arterija kalcijem te je u izravnoj svezi s dislipidemijama i arterijskom
hipertenzijom (43

=ERJ VYRMLK GLPHQ]JLMD FLMHQH V O Dzbkilddijedt)R VW R U C
WH UD]JYRMHP L XODVNRP 06&7 XU kajridavijen jX uskatdip@inkn/R U D E X
NRURQDUQLP SUHWUDJDPD QRYLMLP 06&7 XUHYyDMLPD 06&7

L WHPSRUDOQX UH]JROXFLMX XPpLQNRYLWX NRURQDUQX &7
CACSa prije koronarne CT angiografije ili tijekn iste 42).
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1998. godine uvedeni su pri¥ORMQL 06&7 XUHYyDML NRML VX RPRJ
VNHQLUDQMH VORMD WLMHNRP URWDFLMH UHQGJHQVNH F
NUDUX DNYL]JLFLMX VOLND X] UHW UiR sfdfeMaNANSEY i dutakartey DU D Q N
SRNULYDQMH YHUHJ YROXPHQD SR MHGLQLFL YUHPHQD X] Y
WHPSRUDOQX UH]J]ROXFLMX SUREOHP MH SUHGVWDYOMDOL
LIPHyYX L VHN XQ G Impdeainh@ dezolucimddNFD mié Hrotacija rendgenske
FLMHYL RG PV QDGDOMH |IDKWLMHYDOD GXJRWUDMQR OR
slojnog MSCTF D JRGLQH RPRJXULOR MH VLPXOWDQX DNYL]I
rendgenske cijevi. Kako jgod 16 VORMQLK 06&7 XUHYyD MApsiQxcidhtaSRNULY
DNVLMDOQD LOL ORQJLWXGLQDOQD RV L EUAD MH URWDFL
UHJROXFLMX SRWUHEQR MH NUDUH -\D@GRMQY D@ ¥ HAH XGUDHKYD M R
rotDFLMX FLMHYL RG VHNXQGH L QHAWR EROMX YUHPHC
DQDOL]X NRULAWHQMHP UHWURVSHNWL YaQuR EKGD$e@D VLQN
SUHWUDJD WUDMH RNR VHNXQGL pLPH VH GRGDWQR VPD
DSOLFLUDQRJ MRGQRJ NRQWUDVWQRJ VUHGVWYD 8 GDOMC
koronarografije razvijaju se 12856 i1 320VORMQL 06&7 DSDUDWL VD GYD L]
NODVLpPpQLP MHGQLP L]YRURP

=D |]DGRYROMDY DM X {juXpakr&brid e Unihigh8lizhBija drizfdkata nastalih

QHSUHVWDQRP VUpPDQRP DNWLYQRaAUX NRQWUDNFLMDPD
VUpDQH DNWLYQRVWL SRJRGDQ ]D &7 NRURQDURJUDILMX \
LIYRGL VH Q®Dp@peEktighD firkronizirano s EK@n (eng. prospective triggering

SUL NRMHP VH SUHWKRGQR GHWHUPLQLUD ID]D VUpPDQRJ F
retrospektivno sinkronizirano s EK@n (eng. retrospective gatingpri kojem se skenira@j

RGYLMD WLMHNRP pLWDYH VUpDQH DNWLYQRVWL D SRWRP
LVNOMXpPpLYR SUHVMHFL V PLQLPDOQRP NROLpPLQRP DUWH
SURVSHNWLYQD PHWRGD XVOLMHG QL& WHGRHG]X¥PhRQMQ X
IDJL VUpDQRJ FLNOXVD WH MH WLPH HYDOXDFLMD IXQNFLM@

Indikacije za CT koronarografiju su: verifikacijia CAD X NURQLpPQLK VLPSWR
bolesnika te u bolesnika s akutnim koronarnim sindromom bez ranije paghataijske
bolesti srca, verifikacija CAE u bolesnika s novonastalim zatajenjem srca, verifikacija-CAD
D X EROHVQLND NRML VX SUHGYLYHQL ]D NDUGLMDOQX RSHL
procjena rizika u bolesnika nakon postavljanja premuesEeng. bypass, CABGCoronary

Artery Bypass Graftte nakon PCGh u asimptomatskih bolesnika. Dok su donedavno bolesnici
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V YLARP I[UHNYHQFLMRP UDGD VUFD ! PLQ WH V DULWPL]
CT koronarografiju, upravo je razvej VORMHYQLK 0 al&arsouttely D MDHYB M D
RPRIJXULR DGHNYDWQX SUHWUDJX NRG RYLK EROHVQLNI
SUREOHPDWLNRP SUROD]|H UHWURVSHNWLYQX PHWRGX &7 |
GR]DPD JUDPpHQMD smjerbibe@hgVINHCE-, & National Institute for Health
and Care Excellengel ] JRGLQH SUHSRUXpPLOH VX &&7%$ NRG EROF
L V QLVNRP YMHURMGRN) RAHINRGYHQFLRQDOQD NRURQDUR.
bolesnike s visokomY M H U R M D W& Rjéréjxtné&n$ potrebom za PCI. Iste smjernice su
JRGLQH SURALULOH XSRWUHEX &&7% NDR SULPDUQH Gl
QRYRQDVWRORP WLSLpQRP L DWLSLPpQRP EROL X SUVLPEL
WURANRYVYQNRP SULRYHQMD &&7$ NDR L RGOLpQH YLVRNR Q
RPMHU VWYDUQR JGUDYLK OMXGL PHYX t& ¥&gj® Pidbkey QHJID'
SRILWLYQH SUHGLNWLYQH YULMHGQRVWL RPMHU VWYDUQ
tegom) (4.

2VLP ORNDFLMH L VWXSQMD VWHQR]H LOL RNOX]LMH W
SODNRYLPD &&7% WDNRYyHU PRaH YHULILFLUDWL YLVRNRUL]
]D UD]JYRM DNXWQRJ NRURQDUQRW NQXDEIRWD \N B RVRW R DWXNV
plaku (47). Koronarni aterosklerotski plakovi mogu se podijeliti u 3 tipakataficirani
SODNRYL NRML SUHVWDYOMDMX OH]LMH YHUHJ UDGLRGHC
denziteta od kontrastnog sredstvdgKeirani plakovi (kompletno kalcificirani), koji su lezije
GHQ]JLWHWD YHUHJ RG NRQWUDVWRP LVSXQMHQRJ OXPHQI
NRPSRQHQWD pLQL (L2)R.ODVAIPRMD&&7$ PRAH GDWL WHN
karakteristike plakovaiRVOMHGLPpQLK VWHQR]D NRURQDUQH DUWHUL
QMLKRY XWMHFDM QD KHPRGLQDPLNX NRERRIBRIQedng. DUWHU
CT Fractional Flow Reserve NDR QDGRSXQD &&7% ))5&7 QLMH LQYD]LY
NRG NOH VYR D]LYQH NRURQDURJUDILMH VOLND D ]D QM
anatomski model koronarnih arterija (dobiva se iz CCTA podataka poluautomatskim
VHIPHQWDFLMVNLP DOJRULWPLPD JUDQLPpQH YULMHGQRYV
odOMHY NRML VH SURFMHQMXMX SRPRUOX YHQWULNXODUQH
PLURYDQMX WH NRULAWHQMH ¢éhD poFDR BCofputaGond) BIRILNH W H I
Dynamics 3RWRP QDYHGHQL VUpPpDQL XYMHWL SULERLAH VH \
DSOLNDFLMH DGHQR]LQD aWR GRYRGL GRFNskqistiHiQMD SH

procjeni hemodinamike koronarnih arterija (procjeni brzine protoka krvi, naprezanja stijenke
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NRURQDUQH DUWHULMH WH WODND BROMELGFE @btoxdaD UW H U
primjenjena na CCTA (48).RU L aW H Q M Fhjedrin& TTCTA dovodi do boljeg planiranja

]D UHYDVNXODUL]DFLMX VD VPDQMHQMHP NRUL&GWHQMD L«
]JODNRYD RSVWUXNWLYQH &$' a4WR GRFIRGMHGRD @ P DX\ DO K
NRULAWHQMD UHVXUVD 8 SURYHGHQLP -ohwidbénvhDPD ))5
LQYD]JLYQRP NRURQDURJUDILMRP WH pDN VPDQMXMH RPMF
SUHSRUXpPHQD LQYD]LYQD NRURQD/DRRNMHUMD) 5&R P NV YMIQ R]C
EROML MH SRND|DWHOM SRWUHEQH UHYDVNXODUL]DFLMH
LQFLGHQDWD RG VDPH SRWYUGHHMMWHM0ENH VWHQR]H GRELYHQ

FFR = Pd/Pa

Proximal Pressure (Pa) Distal Pressure (Pd)

Adenosine

60LND 3 ULND Jakpd bvfaxv@eN R BRQDURJUDILMH 9RGLOLFD VD VHQ]JRURP \
RG PMHVWD OH]JLMH DWHURVNOHURWVNRJ SODND WH VH ))5 L]JUDpPpXQ
proksimalno od plaka (Pa). Vrijednosti navedenih parametara se dobivaju tijekem@nhije inducirane
adenozinom (preuzeto iz: Shah NR, Pierce JD, Kikano EG, RahwferaaiAA, Gilkeson RC, Gupta A. CT
Coronary Angiography Fractional Flow Reserve: New Advances in the Diagnosis and Treatment of Coronary
Artery Disease. Curr Probl Diagn Rad 2021 NovDec;50(6):925936.)

7LPH MH YULMHGQRVW ))5&7 RG GHWHUPLQLUDQD N
nije potrebna daljnja dijagnostika, dok je za stenoze koronarnih arterija sa FFRCT
YULMHGQRVWLPD L]PHyX lagnostiks iR MWanite Eora&r@dfagM D G L |
X VOXpDMX SRWYUGH YLVRNRUL]LpQLK RVRELQD DWHURVN
DWHURVNOHURWVNRP EROH&aUX LOL YHUHJ EURMD VWHQR]D
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je invazivna koronarografijaV O L N D 7TDNRYyHU LPSOLNDFLMD GRELY
NRQDpQX WHUDSLMX L OLMHpHQMH RYLVL R VDPRM ORNDI
VHIPHQW GLVWDOQL VHIJPHQW PDQML RJUDQFL ))5&7 YU
W H étéhbize (50% WH WH&G&NH VWHQR]H ! D UH]XOWDWH REM
XpLQMHQH &&7% 8 SUDNVL ))5&7 UH]XOWDWL VX QDNQDGQR
GXaHJ YUHPHQVNRJ LQWHUYDOD SRWUHEQRJ ]D L]JUDpPXQ
rezultati FFRC¥D PRJX QDVWDWL WLMHNRP PDQXDOQH VHIJPHQWL
GRN ODAaQR SR]JLWLYQL UH]XOWDWL PRJX QDVWDWL XVOLMH
mikrovaskularne rezistencije. Pomicanje pacijenta i nesinkregiatracija EKGa s CCTA

RP PRJX RJUDQLpPLWL L]YHGLYRVW RYH VWXGLMH 8QDWRDp \
neinvazivnu procjenu anatomske distribucije GAD njenog utjecaja na funkciju srca,

pogotovo kod bolesnika s niskim ili srednje visokizikom za razvoj CADBa, kod kojih se

PRaH NRU Lserge¢hing P HWOARRG D . R U L 4 WaHIQ ®IGTR dplei€dd smanjenja
NRULAWHQD LQYD]JLYQH NRURQDURJUDILMHsigjikantni®@ DN&aH S
VWHQR]D NRMH VH SRV O ikameéntnp QR pptRiezaPCM4TpLWL PHG

Coronary CTA
[ |
Low-risk Intermediate-risk anatomy* or S %
anatomy* indeterminate stenosis severity High-risk anatomy
I
FFRer
| >080 | |o7e-080] | <075 |
No additional Consider invasive
testing Assess** angiography**
X ® High risk plaque features
® Plaque burden
Low risk © No of vessels with stenosis High risk
© Stenosis location
® AFFR
60LND $OJRULWDP GDOMQMH GLMDJQRVWLpNHaREBKDIGH LOL OLMHDp
SDFLMHQWL EH] &%$' LOL V QDMYHURP VWHQR]RP RG ,QWHUPHGLN
intermedijanih stenoza (30%69%). Visoki rizik: pacijenti s CAD lijeve koronarne arterije, CAD triju krvnih
aLoD /$' /&; 5&% LOL VWHQR]RP = SUHX]J]HWR L] 6KBPKarlA, 3SLHUFH -’

Gilkeson RC, Gupta A. CT Coronary Angiography Fractidfialv Reserve: New Advances in the Diagnosis
and Treatment of Coronary Artery Disease. Curr Probl Diagn Radiol. 2022DNcy50(6):925936.)
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&&7% LPD YLVRNX VSHFLILPQRVW L RVMHWOMLYRVW X G
premosnicama neovisno o ttth MHVX OL RQH DUWHULMVNRJ LOL YHQV
&&7% X WRM GLMDJQRVWLFL SREROMAaDYD VH SRYHUDQMH
WLMHNRP SUHWUDJH - VORMQL 06&7 awR MH WDNRYyHU \
njihove okluzje (42).

IRUPDODQ QDOD] &&7% LVNOMXpXMH SULVXVWYR KHPRC
DUWHULMH J]ERJ pHJD QLMH SRWUHEQD GDOMQMD REUDGD
NDNR MH &&7% RSWLPDOQD ]D SURFMH Q Xomakhih BreedijakBd® VNL ]Q
je sama stenoza preko >60%. Za razliku od invazivne koronarografije koja daje informacije o
OXPHQX DUWHULMH 9IOXPLQRJUDILMDYY &&73% RPRJIXUXNM
arterija te depozita kalcifikata kao i implantiraniHsSQ WRYD ,DNR MH SRPRUOX &&°
GLIHUHQFLUDWL SRMHGLQH WLSRYH SODNRYD QDAaDORVW
VX SODNRYL YXOQHUDELOQL D NRML VX VWDELOQL .RPSF
vrijednost u prognoziranju evetIDOQRJ EXGXUHJ NDUGLMDOQRJ LQFLGHQ
VWHQRI]H QR GLIHUHQFLUDQMH SODNRYD ERJDWLK OLS]I
NRPSRQHQWRP MH L]QLPQR |DKWM42Y QR PpDN L V 06&7 XUHY

&&7% MH GLMDJQRVWLPND PHWR@batinaRiMD sldbuDWRp ¢
WHPSRUDOQH YUHPHQVNX UH]JROXFLMX RG LQYD]JLYQH NRUI
NUHWDQMD UDGD VUFD L 1QDpDMQLK NDOFLILNDFLMD X NR
VWHSHQLpDVWL DUWHN NWiIiLREDIWWDNYH XFE MRIPMHD®IW BUFD L
VUFD NDR a@aWR VX YHQWULNXODUQH HNVWUDVLVWROH LO
NRURQDUQLP L VDJLWDOQLP SUHVMHFLPD D X QMLKRYRP
smanjuju frekvencik UDGD VUFD L RPRJIJXUXMX UHNRQVWUXNFLMH V
GLMDVWROH 9DULMDELOQRVW VUpDQH ITUHNYHQFLMH SUL
SURVSHNWLYQL QDbp L-ak BKGQ Preseciteliriggein® &FR J deMatD
WDNYLK LVSLWDQLND NRULVWL UHWURVSHNWLYQD PHWR
NRQWUDLQGLNDFLMH PRIJXUH MH NRULVWLWL EORNDWRU NC
(betablokator) je 15 mg intravenski ili 40 mg diltiazema (blokatafcijevih kanala)
intravenski. Kod novijihn 320VORMQLK 06&7 XUHYyDMD PRJXUH MH NRULYV
XQDWRp YLVRNRM ITUHNYHQFLML LOL DULWPLML VUFD EH
vremenska rezolucija CCTA slabija od one invazivne komafije, potrebna je aplikacija
EHWDEORNDWRUD QHSRVUHGQR RWbLWHDVD RVHH & QHRW UDIRIV WV B
RG GR PP V QDMQRYLMLP 06&7 XUHYDMLPD SUR
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NRURQDURJUDILMH EROMD RIJUGRLPpHRMH-&& 78 HSGJHRE VWD Y C
NRURQDUQLK DUWHULMD NRML ]JERJ DWHQXDFLMH VOLpPQ
SURFMHQX OXPHQD DUWHULMH 7DNR VH VSHFLILPQRVW &&:-
! ,SDN GUXJH BDWIXNGXMHD QR ER IS LPD YLVRNX GLMDJQRV'
SULVXVWYX |]QDpDMQLK NDOFLILNDFLMD

.DNR VH VYH YLaH aLUL XSRUDED &&7% WDNR VYH YLa
LVWUDALYDQMH VPDQMHQMD GR]H ]JUDpHQM DG INN\RIMDQ RW\E L W
SURFHGXUH RVWDQH QD |DG&ROM B YSRINHXWIRDM D V] YQNMN RNLP
a time i potencijalnim rizikom za razvoj tumora J5jeQXaQR DGHNYDWQR RGDEUI
]D RYX SUHWUDJX .RULAWHQMHVR/YNH. KSERWHDQH N\CR B REAVL P\BI
]D NDVQLMX LQYD]JLYQX NRURQDURJUDILMX QR V GUXJH
YMHURMDWQR []DKWLMHYDWL LQYD]JLYQX NRURQDURJUDILN
SURYRVHQMH Wugpotedbi sinvaf QRP NRURQDURJUDILMRP HIHNWL
YHUD NRG MH &&7% V UHWURVSHNWLYQRP (.* DQDOL]RP GR
NRQWURORP MHGQDND NDR X LQYD]JLYQRM NRURQDURJUDIL
NRG SDFLMHQDWD pLMLUMWMYHQFLMINJUPGD VUFD PLQ !
prospektivne EKG metod@iospective triggering(42).

8 VWXGLML =KDQJ L VXUDGQLND L] JRGLQH SRVWL,

P6Y NRULAWHQMHP PO MRGQRJ NR QanskelxheW QUR70 VUH GV
kVp (eng. peak kilovoltages prospektivnom EKG metodom analize CCTA (536 0LpQL
UH]XOWDWL J]DELOMHAHQL VX L X VWXGLML 6WHKOL L VXL
HIHNWLYQH GR]JH JUDpHQMD XVSRUHGLYULOLRRRPBO DNWR M
UDGLRJUDIVNLK VQLPNL SUVQRJ NRAaD X VPMHUD “ P

3.1.1. Princip rada koronarne CT angiografije

7HPSRUDOQD YUHPHQVND UH]JROXFLMD LOL UD]JOXpLYF
RGUHYHQRJ REMHNMDL LY]IPaH YU B]OLMHWLK X]DVWRSQLK WRp
JODYQL IDNWRUL NRML XWMHpX QD YUHPHQVNX UH]JROXFLN
VDP UDG VUFD VLVWROD GLMDVWROD SRJRWRYR SRYH
ovog probHPD XNOMXpLYDOR EU&X URWDFLMX FLMHYL LOL SR
QDYHGHQRP SUREOHPX SULVWXSD NRULAWHQMHP LQIRUPDF
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PLOQMHQLFD NDNR VX GRVWXSQL NRPSMXWHU¥NEADB WURWDRPLLM
cijeviunutar gantryD WHaNRJ WRQX LOL YLAH "'RVWXSQL NRPSMXWI
svaki otkucaj/ciklus srca isti, no u stvarnosti postoji razlika kod svakog otkucaja/ciklusa srca,
pDN L X] NRQVWDQWQX |UH NiMdashd lexdcijd PgrEdstavijaHmhimalnoQ D Y U
YULMHPH SRWUHEQR ]D VWYDUDQMH MHGQRJ SUHVMHND XQ
QDMNUDUX HIHNWLYQX YUHPHQVNX UH]JROXFLMX PRJXUH R
NRULAWHQMHP 'énh§.7Dud Selich KBdnputed Tomographylok je kod SSCT

X UHyBg.DSingle Source Computed Tomographyinimalno efektivna vremenska
rezolucija 125 ms. Iznimno bitna j@iostorna rezolucije, koja je najmanja udaljenost na kojoj

VH PRJX PHYyXVREQRMWD VORPIR DWLRBEYVL R NYDOLWHWL P
1024x1024), FOw (eng. Field of View WH NRQWUDVWQRM UH]J]ROXFLML V
GYLMH VXVMHGQH VWUXNWXUH V GLVNUHWQR UD]JOLpPpLWL
rezolucija bitna je prikom procjene aterosklerotskih promjena na koronarnim arterijama te
RPRIXUXMH DGHNYDWQLMX DQDOL]X WHNVWXUH WNLYD KRP

SUHRSHUDWLYQD SULSUHPD SDFLMHQWD REXKYDUD DG
sati prije pretrageantihipertenzive kod bolesnika s arterijskom hipertenzijom, prestanak
uzimanja metformina 48 sati po zahvatu (40,41) te betablokatore kod bolesnika s frekvencijom
. PLQ %ROHVQLFL WDNRYHU QH BEL.VPMHOL MHVWL

CCTA je vrlo brza pretraga koja predstavlja volumetrijsko skeniranje srca prilikom
prvog, arterijskog prolaska jodnog kontrasta (intravenska aplikacija 50 do 100 ml jodnog
NRQWUDVWQRJ VUHGVWYD NRQFHQWUDFLMH L]PHyYX L
oko PO V NUR] OLMHYH VUpDQH NRPRUH L NRURQD!
QDWLYQH L SRVWNRQWUDVWQH &7 VQLPNH ,QWUDYHQVNL
kubitalne vene. Optimalna frekvencija rada srca za CCTA pretragu je 60/min iMirhebn aW R V H
PRaH SRVWLUL RUDOQLP EHWDEORNDWRURP VDW YUHPHQD
intravenskom aplikacijom betablokatora neposredno prije pretrage ili sublingvalnom
aplikacijom nitroglicerina (411 Po aplikaciji kontrastnog sredstva, &s za aplikaciju se
LVSHUH ILILROR&ANRP RWRSLQRP WM EROHVQLNX VH GRGD
kao i kontrastno sredstvo kroz sustav (3Znimno je bitno odrediti idealan trenutak za
skeniranje koronarnih arterija po aplikaciji kontWdV QRJ VUHGVWYD 3RVWRMH
WHPSLUDQMH VNHQLUDQMD PHWRGD SUDUHQMD EROXVD W
.RG PHWRGH SUDUHQMD EROXVD SR SRpPHNWX LQMHNFLM
(ascedentna aorta) te se ista konilduDQR SUDWL VNHQLUD &&7% SRpLQM

26



MH X UHJLML LQWHUHVD DWHQXDFLMD ! +8 OHWRGD WHYV
NRQWUDVWQRJ VUHGVWYD FFD PO QDNRQ pHJD VH NF
radijacije prati DC (eng. TimeDensity Curvg u regiji interesa (ascedentna aorta).
.RULAWHQMHP SUHGLNFLMVNH IRUPXOH ]D YUGQR NRQWUDYV
VH YULMHPH RSWLPDOQH RGJRGH VNHQQEWMEQMDargdyu SRpHW
NROLpLQL YROXPHQX DSOLFLUDQRJ NRQWUDVWQRJ VUHGVV
NRQWUDVWRP LQGXFLUDQH QHIURSDWLMH D X NDVQLMHEF
NDUGLRYDVNXODUQLK LQFLGHQDWD 1D dréat(ph @dteskikh, SRN X al
XNODQMDQMHP GUXJLK QHIURWRNVLpPpQLK pLPEHQLND WH
jodnim kontrastnim sredstvom (58,58) daljnjem tijeku, personalizacija protokola injiciranja
NRQWUDVWQRJ VUHGVWYD NRU ice¥Wi iQagad iRasa DijelDispianikda U D N D
bez masti, minutni volumen srca, vremensko trajanje skeniranja bolesnika te napon rendgenske
FLMHYL GRYHVWL UH GR PDQMLK YDULMDFLMD LQWUDOXP

SRMHGLQLK SDFL M HoPrtRgas eptSrrRivMdiniimravssRul&@hdm atenuacijom
(60).

60OLND OHWRGD SUDUHQMH EROXVD 3R DSOLFLUDQMX NRQWUDVWQR.
LQWHUHVD DVFHGHQWQD DRUWD &&7% ]D SRpdXRIHWQPéLR@ IZWR MH DV
Oda S, Utsunomiya D, Nakaura T, Kidoh M, Funama Y, Tsujita K, et al. Basic Concepts of Contrast Injection

Protocols for Coronary Computed Tomography Angiography. Curr Cardiol Rev. 2019;1579))24
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ﬂ’eak time\|

Arrival time J
Time

Slika 12. Metoda test ba$a. Po apliciranju intravenskog kontrasta (volumena cca 12ml) prati se TDC
kontinuiranim skeniranjem ascedentne aocrtBRULAWHQMHP SUHGLNFLMVNH IRUPXOH ]D YUAa
Bae i suradnicima, dobije se vrijeme optimalne odgode skeniranjRfp HWND VNHQLU D@D SUHX]HW

Utsunomiya D, Nakaura T, Kidoh M, Funama Y, Tsuijita K, et al. Basic Concepts of Contrast Injection

Protocols for Coronary Computed Tomography Angiography. Curr Cardiol Rev. 2019;1579))24

Ispitanik uUVXSLQDFLMVNRP SRORADMX OHAL QD SRPLpPpQRP
gantry sa svojom rendgenskom cijevi i detektorima nasuprot rendgenske cijevi. Moderni
06&7 XUHYyDML RPRJXUXMX DNYLJLFLMX SRWUHEQLK VOLN
otkucaja/ciklusa,]D &WR MH SRWUHEQR MHNJ)@IIDQRN 6®&KDXUHYVYD!
d4LUH GHWHNWRUH NRMLzSRNVU¥DMEHDBRPLWXQGMQ DIRPLp Q|
XUHYyDML QRVH GYD QL]D XaLK GHWHNWRUD WH RPRJXUXM
QD@D VNHQLUDQMD LVSLWDQLND X VSRMX V (.&ngPRQLWRI
retrospective ECG gating SURV S H N Whgy Qrasp€cive IEQG triggeringe FLASH
WHKQLND SRGYUVWD SURVSHNWLYQRJ QDpPLQD .RG UHYV
koQWLQXWHWX WLMHNRP FLMHORJ VUpPDQRJ FLNOXVD Wtk
UHNRQVWUXLUDMX VOLNH GRELYHQH X LVWRM UHIHUHQWQF
vala QRS kompleksa, gdje se dodavanjem/oduzimanjem postotka RR intervaladkombli
na R val dobiva sredina dijastole ili kraj dijastole, kad su najmaniji artefakti. Ovakva tehnika je
PRJXUD NRG EROHVQLND V IUHNYHQFLMRP VUFD PLQ .R
SRWUHEQH VX VLVWROLpPpNH UH N R@anjaw 8ASNehhikadhg. SteR VS HN W |
AndShoot VNHQLUD VUFH EH] NRQWLQXLUDQRJ NUHWDQMD SR
NUHUH VDPR L]PHyX SRMHGLQLK VNHQRYD 6NHQLUDQMH V
RGDEUDQRM ID]L VUpDQRMBIVNNORO/HD REBRPQRHNMPDVWQ BXMH GR
SURVSHNWLYQRJ QDpLQD MH GRELYDQMH UHNRQVWUXNFLM
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=D SURVSHNWLYQL QDpLQ UDGD SRWUHEQD MH QLAD L UHJ:
PDQMH GR]IMH RGDYHWMRVSHNWLYQRJ QDpLQD VNHQLUDQMD
PRIJXUH VPDQMLWL DXWRPDWVNRP NDOLEUDFLMRP SDUDPH)
0 BMI pacijenta (58 CCTA pretraga s niskim naponom rendgenske cijevi (70 ili 80 kVp)
SUXEROMH SRMDpDQMH NRQWUDVWD RG SUHWUDJH VD VW
7DNRYyHU V PDQMLP QDSRQRP UHQGJHQVNH FLMHYL PRaH \
1D SUL N9S WH SUL NOS 1DAaDORVW VNHQLUDQMI
VDPR NRG YLWNLK SDFLMHQDWD GRN NRG SUHWLOLK RVR
UDVSUGHQMX JUDpHQMD &&7%$ SUL QLVNLFNQDSRQLPD GDMH

3.2. SECT KORONAROGRAFIJA

.RQYHQFLRQDOQL &7 XUHyDML Sragoiom@aHddgeuskewijed JH SR
ELOR YLVRNLP LOL QLVNLP QDSRQRP WH VH ]JERJ WRJ
.RQYHQFLRQDOQL 6(&7 XUHYyDM VWYDUD SROLNURPDWVNX U
V PDNVLPDOQRP HQHUJLMRP MHGQDNRMHYUWa QRREPL fADRS R Q XN ¢
HPLWLUDQX L] MHGQRJ L]YRUD JUDpHQMD UHQGJHQVNH I
polikromatska, a njenim prolaskom kroz material/pacijenta nastaju slikovni podaci koji
predstavljaju atenuaciju fotona svih energija u svakom Vok68). S SRWUHERP 6(&7 XUHY
atenuacija nastala prolaskom rendgenskih zraka kroz objekt (pacijenta) prezentira se kao
UubD]OLpLWL VWXSQMHYL VLYH ERMH pLMD VH NYDQWLILNDFL
(eng. Hounsfield Units . R UL &W H Qaddvagu(se Tek strukturalne informacije, dok su
LQIRUPDFLMH R VDPRP PDWHULMDOX NUR] NRML VX JUDNH S
SECTD L]UDpXQ OLQHDUQRJ DWHQXDFLMVNRJ NRHILFLMHQWI
JXVWRUL LVWRJ L GUXJL P BND {¢ DadlWokati ISEGT LoNl BFEA (eng.
SingleSource Computed Tomography NRML SUHGVWDYOMD &7 XUHYDMH V |
UHQGJHQVNRP FLMHYL DOL NRML PRJX ELWLX\URQDWQ F IORBQ
UDSLGQLP LIPMHQMLYDQMHP QDSRQD MHGQH UHQGJHQVNH

rendgenske zrake/fotoni dviju energija).
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3.3. DECT KORONAROGRAFIJA

.DNR EL VH RPRJXULOD DQDOL]D HQHUJHWVML RYLVC
PDWHULMDOD D WLPH L SREROMabDOD NDUDNWHUL]DFL
RPRIX4XMH GLIHUHQFLMDFLMX PDWHULMDOD WNLYD SURF
JUDPpHQMD IRWHEOECFD QDVWDOD MH M Brie OILtéhhblo&j®, nd D]Y R M L
SRVWDOD MH PRJXUD X SUDNVL WHN UD]JYRMHP &7 XUHYyDML
WHKQRORJLMH SRGUD]XPLMHYD GRELYDQMH GYLMX VNXSL
UD]J]OLPpLWLK VSHNWDUD UHQGJHspaktdRd niskdddpldr@kvidpekts), V R N R C
aWR X NRQDpPQLFL RPRIXUXMH GHWDOMQLMX DQDOL]X PDWE
uboLpLWH HQHUJLMMH PERNUIMHERRIGWG(&HN PRUIRORANH L [

6DPD ODWHQFLM@&jaXDECGRFX VKOK®PRFNX SUDNVX PRA&H
VPDQMHQRP GRVWXSQR&aUX '"(&7 XUHYyDMD X XVSRUHGEL VD
NOLQLpNLK VWXGLMBDR ,SRNLVORYVIVOMXMXUL QRYLMLP VW
SRWHQFLMDO '"(&7 X\hhy DOTB pketr&dge kriazohdlja dentifikaciju lumena
NRURQDUQLK DUWHULMD VPDQMHQMD NROLPLQH MRGQRJ
ODN&X NDUDNWHUL]DFLMX DWHURVNOHURWVNLK SODNRYD
CCTA (kod SECT tehnike SRWUHEQLP |]D LJUDpXQDYDQMH RSWHUHUH

.DR @&4WR MH YHU QDYHGHQR NRQYHQFLRQDOQL 6(&7
NRQVWDQWQLP YUGQLP QDSRQRP UHQGJHQVNH FLMHYL |
QDVWDOH X '(&7 uKdddieyDridpons 6(IEB0 kVp za akviziciju niskoenergijskinh
atenuacijskih profila tkiva te pod utjecajem napona od 140 kVp za akviziciju visokoenergijskih
DWHQXDFLMVNLK SURILOD WNLYD 7LPH VH NRULAWHQM
baze slikoviLK SRGDWDND LVWH DQDWRPVNH UHJLMH SDFLMHC
karakterizacije tkiva od interesa (62,63).

lako se na prvi pogled pod pojmom DEY SRPL&AOMD QD &7 XUHYDMH
JUDPHQMD UHQGJHQVNH FLMHYL NRM#HHQUWYIDRR WAL T S (X
XUHyDMD V MHGQLP L]YRURP JUDpPpHQMD MHGQD UHQGJHQVI
THKQLNH NRMH XNOMXpXMX 66&7 XUHyDOWO K MPMEKUB6&R B Y
izmjenjivanjem napona (kVp) na rendgenskoj cijevi iliC3Ss dvostrukim detektorskim
VORMHYLPD .RU taddabiva)usel tva’ §ldu@a (slikovnih) podataka iste anatomske
UHJLMH D NRML VX GRELYHQL GYDPD UD]JOLpPpLWLP YLVRN
UHQGJHQVNLK JUDND pLPH V Hijsk PRshk UpxdvjdnaDuQdde@uatip HQH U
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UD]OLpLWLK WNLYD PDWHULMDOD L SRVOMHGLpPQR EROMH L
diferencijaciju najbolje je opisati na primjeru joda (prisutnog u kontrastnom sredstvu) i kalcija
(prisutnog u aterostH URWVNLP SODNRYLPD NRURQDUQLK DUWHULMD
DWHQXDFLMX QD NRQYHQFLRQDOQLP YLVRNRHQHUJHWVNI
DECT-D V QDJODVNRP QD QLVNRHQHUJHWVNH VQLPNH RPRJXI
G U X & Ratprulskije pri niskim energijama rendgenskih zraka (slika 13.) (61).

Slika 13. Prikaz atenuacijskih koeficijenata za jod (plavo), vodu (crveno) i kalcij (zeleno) dobivenih dvjema
UD]JOLpLWLP HQHUJLMDPD UHQGJHQV NIWVKH]@ODIMBL MIN RIRIGDHS I SYIHN.IPG D
NH9 LPD YHiUL SDG RG DWHQXDFLMH NDOFLMD 7DNRYHU UD]JOLND X
HQHUJLMDPD NH9 ]U RdzalRKVADatt FUEGOXAHRM FCaoili EM,-Alawary MM, Wasnik
A. Dual-energy CT with singleand dualsource scanners: current applications in evaluating the genitourinary
tract. Radiographics. 2012 Mapr;32(2):35369.)
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"(&7 XUHYyDML VH PRJX SRGLMHOLWL X WUL VNXSLQH Sl
dvie (QLVNRHQHUJHWVNH L YLVRNRHQHUJHWVNH VNXSLQH \
'(&7 XUHYDML V GYRVWUXNLP L]YRURP JUDpPpHQMD '6&7
detektorskim slojevima. Navedena dva odvojena detektorska sloja dobivaju slike iz dvije
odvojeneUHQGJHQVNH FLMHYL RGYRMH Q-B5°PrihjystonfREPIRAaS R G N X\
V UD]JOLpLWLP QDSRQLPD QD QDpLQ GD VH YLVRNRHQHUJILN

cijevi s naponom 120 kVp ili 140 kVp, dok se istovremeno niskoenergijski skenoviajiobiv

SRPRUX UHQGJHQVNH FLMHYL V QDSRQRP N9S LOL N9
5D]YRM '6&7 XUHyDMD WHNDR MH NUR] WUL JHQHUDFLMH
JUDpHQMD LOL -9PRY B IG®GHWHEKNWRULPD 2YD 6N XSURBPD'NI&7 >

LPD QHAWR VODELMX WHPSRUDOQX UH]JROXFLMH MHU VH (
GLVNUHWQR GUXJDpLMHP YUHPHQX WH QLMH DGHNYDWQD I
RVRED JERJ RIUPLpH®ERISYRVDYR MERGNRUJI¥WHDR JUDPpHQML
detektoraganty MH QHGRYROMQR YHOLNL NDNR EL VPMHVWLR G
SRVOMHGLpPpQR GHWHNWRUVNL QL]JRYL QHPDMX LVWL )29

L QHXVNODYHQRVW X GCGREDFH® DPREMIHNRNWDQ LK SLWDQLND L]F
visokonaponskih projekcija (61,63)pravo razmak i kutni odmak dviju rendgenskih cijevi
XJURNXMH PLQLPDOQR DOL LSDN SULVXWQR NDaAaQMHQMH C
SULVXVWY RfotvmavViediiggtthQddKe cijevi, koji dolaze do detektora druge cijevi,
uzrokuje artefakte (62).

60LND 5D]YRM '6&7 XUHyDMD D 3UYD JHQHUDFLMD '6&7 XUHYDMD JC
8 GUXJRM JHQHUDFLML VH SRYBUDK )Y29QPDWVOHIL GHWBMWWJID VH SRYHU
UHQGJHQVNLK FLMHYL QD f F 8 WUHURM JHQHUDFLML '6&7 XUHyYDML
(DET B na slici) na 35.5 cm (preuzeto &hmidt B, Flohr T. Principles and applications of dualrse CT.
Phys Med. 2020 Nov;79:366.)
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'UXJIX VNXSLQX '"(&7 XUHYyDMD pLQL 66&7 V UDSLGQLP L]
napona (kVp) jedne rendgenske cijevi. Kod ove skupine, rendgenska cijev rapidno mijenja
QDSRQ L]JPHYX YLVRNRJ (80 kMpPr&apoha Q indéiNdlrda od 0.25 do 0.5
milisekunde tijekom jedne rotacije cijevi unutgantry-a (slika 15.). Zbog izuzetno brze
DNYL]JLFLMH VOLND WLMHNRP PLMHQMDQMD QDSRQD FLMHY
slike se dobivaju gotovopL MHGQDNRP NXWX QDVSUDP SDFLMHQWD &
TLMHNRP XNXSQH HNVSR]J]LFLMH SDFLMHQW MH L]JORAHQ
M H YUHPHQD L]JOR&HQ JUDPHQMX UHQGJHQVNH FLMHYL QL
odgovfRURP L PRJXUQR&a&UX DNYL]JLFLMH GRELYDMX VH GYLMH
VNXSLQD '(&7 XUHYDMD LPD GREUX WHPSRUDO QX WHBNRYGXKELI
MH MHGQD RG SUYLK '"(&7 WHKQLND pLMRP VH XS&3JDERP Ul
beam hardeningmiokarda (68).6 WXGLMD L] SRWYUGLOD MH PDQMH
NYDOLWHWX VOLND V PDQMH DUWHIDNDWD NRUL&AWHQMHP
UDSLGQR L]PHYyX GYDMX SRGHaAHQLK QDSR@BEnN§¥EeMRGSHEQLP G
+Gemstone Spectral Imaging .RULAWHQMH '(&7-0mHBSDdeekionia 66 & 7
RPRIJXUXMH L]J]UDpXQ NDOFLMD XQXWDU NRU-RQtsim@ LK DUW
snimke éng. VNC zvirtual noncontras) tijekom CCTA, a koja se&lobiva oduzimanjem

komponente jodnog kontrastnog sredstva (70).

7TUHUX VNXSLQX '"(&7 XUHyYyDMD pLQL 66&7 V GYRVWUXNL
SRQHNDG Q@dnflwigHp L GHIW H NDW&ruki detektorski slojevi podrazumijevaju
detektorske nizoveUDVSRUHYHQH X GYD VORMD MHGDQ QD GUXJR
YLVRNRHQHUJLMVNH L QLVNRHQHUJLMVNH UHQGJHQVNH
visokoenergijske, dok gornji sloj hvata niskoenergijske rendgenske zrake ©&4j
Tstndwichf I GHWHNWRWHRIPRVRYUHPHQX DNYL]JLFLMX QLVNRHQF
IRWRQD UHQGJHQVNLK JUDND ]D VYDNX SURMHN(GBlkiMX X NRI
15) 6DP L]YRU JUDpHQMD UHQGJHQVND FLMHY IXQNFLRQL
detektori sp0 REQL UD]OXpLWL QLVNRHQHUJLMVNH L YLVRNRHQ
NRPSR]LFLML RG GYDMX UD]OLPpLWLK VFLQWLOLUDMXULK PL
YLVRNRHQHUJLMVNLK JUDND LVWRYUHPHQR Q brtetakbtd HNW R U |
WH QLVX SRWUHEQH GYLMH RGYRMHQH DNYL]JLFLMH aWR GR

2SaLUQLMD SRGMHG@IRa 168 R QUKW DIWED Gewd.( 8uaisource
DECT) u kojemu su prisutne dvije rendgenske cijevi odvojene jedna apg crian 90° 95° te
NRMH UDGH SRG GUXJDpLMLP énD.SSkgdkkdame, ftd@dSwitching' (& 7
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DECT) u kojemu je jedna rendgenska cijev u kojoj se brzo izmjenjuju naponi unutar iste
rotacije cijevu unutagantry-a; diIDECT, €ng. duallayer DECT) ukojem je jedna rendgenska

cijev s dvostrukim slojem detektora gdje superficijalni sloj detektira niskoenergijske fotone,

dok dublji sloj hvata visokoenergijske fotone; (@8gDECT €ng. singlesource, sequential

DECT) predstavljanajjednostavniju metodu u kojoj se zapravo radi pretraga dvaput, ali
UD]OLpLWLP QDSRQLPD UHQGJHQVNLK FLMHYL WM MHGQI
UD]OLpLWLK HQHUJHWVNLK UD]JLQD NOS L N9S NRULA'
unutar gantrya (svaka rotacija zasebno za svoj set niskoenergijskih ili visokoenergijskih
akvizicija); (62,63,66) toDECTeng. singlesource, twiAbeam DECT, u kojem je spektar

jedne rendgenske cijevi podijeljen na dvije zrake-® VL NRULawW H QathiHkesitlaO WH U D
(66,71) LOL ]JODWD L FLQND SUL pHPX JODWR HOLPLQLUD YLV
niskoenergijske fotone; (62) helDEC&n(g. singlesource, helical DECT X NRMHPX VH YU
GYD X]DVWRSQD VSLUDOQD VN HegglidonB(€@M D SUL UD]J]OLpLWLP °

60LND SULND] UD]OLpLWLK QDpLQD GRELYDQMD '"(&7 WHKQLNH DNYL:
detektoradsDECT); 2= rapidno izmjenjivanje napona na jednoj rendgenskoj cifslaECT); 3= dvostruki sloj
detektora ( 1 V DIQFKZjfldnom rendgenskom cijedIDECT); 4= jedna rendgenska cijeva s filterima koji
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GLMHOH VSHNWDU JUDPECOMD @Bl GQDMH QM VND FLMHY YU&EGL SUHWUL
a potom niskim naponons¢qDECY. Preuzeto izGoo HW,Goo JM. DualEnergy CT: New Horizon in
Medical Imaging. Korean J Radiol. 2017-Alg;18(4):555569.

Pojednostavljeno, tehnika dobivanja DECXf VH PR&H SRGLMHOLWL QD G
dobiven na temelju promjene izvora te DECT dobiven na temelju promjésidata. DECT
dobiven na temelju promjene izvora su seqDECT, dsDECT, rsDECT, tbDECT, dok DECT
GRELYHQ QD WHPHOMX PRGLILNDFLMD GHW HNJVRRCDE VX GO
Photon Counting Detector 2G QDYHGHQLK WHN GO'(&7 L ®GV'(&7 RI
LVWRYUHPHQX DNYL]JLFLMX SRGDWDND GRN MH NRG GUXJ
NRUHJLVWUDFLML aWR GRYRGL GR SRMDYH PDQMLK DUWHIL

.RULAWHQMHP VOLNRYQLK SRGDWDND QDVWDOLK SRG
UD]OLPpLWLK HQHWUILIVPX QPRIX INHR QIFHQWUDFLMX QHNH WYDU
VWYDUDWL VOLNH NRMH RGUDaADYDMX NRQFHQWUDFLMX RG!
YRNVHOLPD 2YR MH PRJXUH L]YHVWL RGX]LPDQMHP RGUHYVF
slike. Tako isticanjem joda mogu se dobiti perfuzijske mape, dok odstranjenjem joda nastaju
VOLNH NRM H-kvn¢astnOrL gikahha @eHse nazivaju VNEn@. VNC tvirtual non
contrast =DNOMXpPpQR V WLPH '"(&7 WHKQ L4 )AgRt®dRI X U X M H
VFRUH LOL RGUHYLYDQMH NDOFLMD X NRURQDUQLP DUWHU
kontrastne snimke VN@ tijekom CCTA jednostavnom suptrakcijom (oduzimanjem)
NRPSRQHQWH MRGQRJ NRQWUDVWQRJ VUHGVRHD UDpRHHO MID
koju pacijent zaprimi tjekom CCTA, jer se prekontrastna i arterijska faza snimanja dobivaju
MHGQLP VQLPDQMHP L MHGQRP GR]RP JUD ptheptéS&inompLPH VH
akvizicijom snimki €ng. TNCtrue norcontras) potrebnin] D LIUDpXQDYDQMH NROLPD
X NRURQDUQLP DUWHULMDPD 91& WDNR RPRJXUXMH UD]OL
RG MRGQRJ NRQWUDVWQRJ VUHGVWYD LOL VUpDQ4aK LPSOD
,DNR 91& LPD ]QDpDMD @ LIRVQH QFILM XORGDHYPLYDQMX NDOF
DUWHULMDPD SRWUHEQH VX GDOMQMH VWXGLMH NRMLPD
UH]XOWDWH 91& VQLPNL PRUOUL SUHUDPXQDWL X 71& HNYLY
RGUHYVLY-®@®366). $8RYHU '(&7 XUHYyDML LPDMX VSRVREQRVW U
SUHGVWDYOMDMX DWHQXDFLMX IRWRQD MHGQH RGUHYHQH
se naziva virtualnom monoenergetskom slikemg( VMI zvirtual monoenergetic imagea

razliku od SEQ snimki, koje predstavljaju atenuaciju cijelog spektra emitiranih fotona tj.
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cijelog spektra polikromatske rendgenske zrake SBG®2,65).-Ra MHGQD RSFLMD S
N RULAaW H eNeDstvqrénje slika na bazi atomskog broja elementa (& W RazivaH
HIHNWLYQRP VOLNRP DWRPVNRJ EURMD D GRELYD VH SRPR
SRGDWDND RUDAWMLNQNHEHR WQHUJLMD NH9O PRJXUH M
nastale pod utjecajem implantiranih stentova ili kalcifikata un@@® DNRYD pLPH VH VPI
precjenjivanje stupnja stenoze koronarne arterije. VMI niskih energija je senzitivniji za jod,

GRN MH 90, YLVRNLK HQHUJLMD PDQMH VHQ]JLWLYDQ QD MF
SRWUHEQR SURFLMHQLWL [Hd Rniskité Wvis@iN EergfaX @Mi InBIGhL K 90
energija (50 keV) je bolji za procjenu stenoze uzrokovane mekanim/ nekalcificiranim
SODNRYLPD =DNOMXpPpQR 90, SUXAD QDMEROMX NYDOI
razinama na kojima je akviriran, za sugbojedinu komponentu aterosklerotskog plaka (72).

,DNR LQYD]LYQD NRURQDURJUDILMD LPD EROMX YUHPHC
XUHYyDMD RQD QLMH VSRVREQD GDWL LQIRUPDFLMH R NRPS
VDPR NRUL&W$k@avhbgfUIMPW UDYBGHQR MH ELWQR L] UD]JORJD
ILEUR]QLP NDSDPD LOL YHOLNRP QHNURWLPQRP MH]JURP
NRULAWHQMHP '"(&7 WHKQLNH RPRJIJXUXMH EROMX UD]JOXpLYF
razliku od £ECT-D 1DYHGHQR MH X SR [ekWed| KoshhotdstirRiaig, ind X
LVWR SRVWDMH |DKYDOMXMXiuL GDOMQMHP UDYyWRMX &7
dijagnostici (73).3URFMHQX PHNDQLK L ILEUR]JQLK SODNRYD PRJXI
efektivnih atomskih brojeva elemenatn(y. EANtEffective Atomic Numbgr(74) a plakovi
NRML VX YXOQHUDELOQL VX RQL V WRPpNDVWLP NDOFLILT
UHPRGHOLUDQMH SODND MH]JJURP QLVNRJ GKl&WHWD W
(62,75). .RULAWHQMHP '(&7 WHKQLNH PRJXUH MH SRPRUOX KLV
brojeve elemenataZz( YHULILFLUDWL NROLPLQX KLGURNVLDSDWL'
monohidrata (COM) i dikalcifosfat dehidrata te time definirati sastavrasilerotskog plaka
(76). ' (&7 WHKQLND WDNR SRWHQFLMDOQR RPRJXUXMH NDUD|
NRPSRQHQWL DWHURVNOHURWVNRJ SODND PMHUHQMHP VD
kalcij (77).
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Slika 16. A$SWHURVNOHURWVNL SODN V UHPRGHOLUDQMHP MH]JJURP QLVNH

RGYRMHQRP NYDGUDWLUX YHULILFLUDQL V &7&% % 7RWDOQD RNOX]
YHULILFLUDQD LQYD]LYQRP NRU Ri{ein]JJHRCA} B) CTCR Prikaz Bibtdskeddisko§ R X p
SODND V UHPRGHOLUDQMHP MH]JURP QLVNH DWHQXDFLMH L ]QDNRP 1¥9
SRWSXQD RNOX]LMD SURNVLPDOQH 5&% YLGOMLYD QD L@CDGAYQRM NRU
na slici C (preuzeto iDtsuka K, Fukuda S, Tanaka A, Nakanishi K, Taguchi H, Yoshikawa J, et al. Napkin

ring sign on coronary CT angiography for the prediction of acute coronary syndrome. JACC Cardiovasc

Imaging. 2013 Apr;6(4):4487.)

.RUL&BWPH OO, QLVNLK HQHUJLMD VPDQMXMH VH XNXSQD
NRQWUDVWQRJ VUHGVWYD WH VH SREROMAaADYD YL]XDOL]D
DECT-D RPRIJXUXMH NRULAWHQMH PDQMH NROLpLQH MRGQRJ
YDAQWRVNRG EROHVQLND V DOHUJLMDPD QD MRG RVODEOWN
]DWDMHQMHP EXEUHJD LOL KLSHUIXQNFLMRP awWLWQMDDpI
NRQWUDVWQRJ VUHGVWYD EH] |QDpDMQLMHJ XWMHFDMD QL
s niskim naponom cijevi (kVp) te kod DEED NRULAWHQMHP QLVNRHQHUJLM'
PRJXUH SRVWLUL PDNVLPDOQX UHGXNFLMX NRQFHQWUDFLI
NRULAWHQMHP QLVNH HQHUJLMH N9S QD '6&7 XUHyYyDMLI
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tehnike s dvostrukim detektorskimfVDQGZVPRMHP X XVSRUHGEL V NOD
NRULAWHQMHP QDSRQD RG N9S 6(&7

SULPMHQD "(&7 XUHYDMD X &&7% RPRIJXUXMH SURFMHQX
koncentracije jodnog kontrastnog sredstva u m@udld distalno od mjesta stenoze uz procjenu
VDPH VWHQR]JH &4WR QLMH PRJXUH QLWL MHGQRP GUXJRP
koronarnih arterija u istom skeniranju, (62, pdcjenu miokarditisa i fiboroze miokarda (kod
pacijenata s kontraindikacijom MR s gadolinijem), diferencijaciju tumora i tromba, (62)
bolju kvalitetu dobivenih snimki CCTA, bolju vizualizaciju aterosklerotskih plakova i lumena
NRURQDUQLK DUWHULMD NDR L YL]XDOL]J]DFLMX NRURQDUQL
eksperimeWDOQRM ID]JL WH XSRWUHEX PDQMH NROLPLQH MRC
YROXPHQD MRGQRJ NRQWUDVWQRJ VUHGVWYD ]D ! X XV¢
YDAQRVWL NRG EROHVQLND V DNXWQLP RAWHUHQMHP E>
filtracijom. DECT CCTA ima potencijal za bolju karakterizaciju aterosklerotskih plakova iako
VX SRWUHEQH GDOMQMH VWXGLMH NRMH UH SRWYUGLWL
NDOFLILNDFLMH SODND MH]JJUD SODND QLVNRX GH@RYLAHWKXD
&&7%$ MH L VSRVREQRVW VXSWUDNFLMH NRPSRQHQWH NDOF
SREROMADYD YL]XDOL]DFLM 66 KikoHekdromnad Kabdibgrafig (1D U W H U
VYRMLP SRpPHFLPD LPDOD MHGQX RTG GLIMDYQRMW GRL D ] PKDY
SURVSHNWLYQR VLQNURQL]JLUDQRP (.* VQLPDQMX PRGXO
vituanihneNRQWUDVWQLK VOLND 91& X '(&7 WHKQLFL NROLPpL
svesti na submilisivertske doze (62). Tako DSCTakali prospektivno sinkronizirani s EKG
RP RPRJIXUXMX &&7% VD ]QDpPpDMQRP UHGXNFLMRP GR]H JUDp
retrospektivno sinkroniziranog s EKRP SUHSRUXND MH NRULAWHQMH
LIEMHIJDYDMXUL '6&7 XUHYDMIR]INDD NRD [EH QWHD \SFDOFQ MHQDV D X
RpXYDQMH NYDOLWHWH GRELYHQH VOLNH
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3.4. USPOREDBA SECT | DECT KORONAROGRAFIJE

3.4.1. Fizikalni princip rada SECT-a i DECT-a

5DG &7 XUHYDMD VH RVQLYD QD SULNDHW BMMIQXDF LK D ]
VPMHURYD RNR RGUHYHQRJ REMHNWD 6DPD DWHQXDFLM
IRWRHOHNWULpPpNRJ HIHNWD NRML RYLVL R HQHUJLML IRW
elementa kroz koji prolazi foton te Comptonovog efekta, kb QHRYLVDQ R HQHUJLMI
RYLVL R JXVWRUOL PDWHULMDOD NUR] NRML SUROD]L IRWRQ
QDVWDMH LJEDFLYDQMHP HOHNWURQD L] XjQske)faramarg MH O M >
NRML LPD YHUX aMDRi WIH M X KUWHIIRVI D VljHsdD Enler§ijale€zahd WHU RQ D X
ljusci proporcionalna je atomskom brod ( HOHPHQWD WH MH VSHFLILpQD
PDWHULMDO 1DMYHULerndR WeRdgeQralbeW ¥V L [G@M IHYHNBVR J]QDpDMD
atenuaciji,VH SRMDYOMXMH NDG MH HQHUJLMD IRWRI@QH YHUD R
nekog atomak-edgeraste kako raste atomski brdf ( OMHURMDWQRVW QDVWDQNL
efekta je tako proporcionalna atomskom brafi t¢ obrnuto proporcionalna engrgotona
(E SUHPD VOMHBBE$M IRUPXOL

60LND BULND] IRWRHOHNWULPQRJ HIHNWD L &RPSWRQRYRJ HIHNW
HOHNWURQRP SRWSXQR MH DEVRUELUDQ D X VOXpDMafijeGGD IRWRQ LF
elektrona, istog izbija iz Kjuske. B) Comptonov efekt: foton rendgenske zrake izbija elektron iz vanjske ljuske
L SRWRP VH UDV S WDanail IHFagt B \HigvikIMJI, Min JK. New Applications of Cardiac
Computed Tomography: Dusinergy Spectral, and Molecular CT Imaging. JACC Cardiovasc Imaging. 2015
Jun;8(6):71623.)
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S druge strane, Comptonov efekt predstavlja sudaranje fotona s elektronima vanjske
OMXVNH HOHNWURQVNRJ RPRWDpD DWRPD J@EdbE diOD UD]OL
SRWSXQH DSVRUSFLMH QDGROD]JHUHJ IRWPR@Dphotdhlii QDVYV
scattering NRMH RYLVL R JXVWRUL HOHNWURQD $WRPVNL EUR
&RPSWRQRY HIHNW ]D UD]JOLNX RG IRWRHQ®@mh&WIALPQRJI |
IRWRHOHNWULPQRP HIHNWX NRML VH GRELYD SRPRUX HQHL
LIORAHQL GYMHPD UD]OLpLWLP UD]JLQDPD HQHUJLMH IRWRQ
PDWHULMDOD GRN JRG VX QMLKRWYQLINWHQXDFLAMHV NE S BRR.I
NDUDNWHUL]DFLMX L GHILQLUDQMH VDVWDYD WNLYD NRUI
HQHUJLML IRWRQD &WR QLMH PRJXUH NRULaAaWHQMHP NRQY

Slika 18. Atenuacijski koeficijenti za jodfUY HQ R NDOFLM ]J]HOHQR WH YRGX SODYR
fotona. Atenuacijski skokk-edge joda Z=53) je na 33 keV (preuzeto iRanad |, Fayad ZA, Willemink MJ,
Min JK. New Applications of Cardiac Computed Tomography: EEmérgy, Spectral, andolecular CT
Imaging. JACC Cardiovasc Imaging. 2015 Jun;8(6):230
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3.4.2. Karakterizacija aterosklerotskog plaka SECFom i DECT-om

'RN NRQYHQFLRQDOQL 6(&7 LPD PRJIJXUQRVW-GLIHUH!
kalcificiranih plakova, problem predstavldD]OXpLYDQMH SRMHGLQLK NRPSRC
NDOFLILFLUDQLK SODNRYD JGMH MH YLAH VWXGLMD SRWY
NDOFLILFLUDQLK SODNRYD ERJDWLK OLSLGLPD WH RQLK E
DECT-D X UD]OXpwWBQWwDPD WNLYD VPDWUDOR VH NDNR VH
X GLIHUHQFLUDQMX SODNRYD QR X VDPRP SRpHWNX VWXG
PMHARYLWH UH]XOWDWH

,SDN X QRYLMH YULMHPH VWXGLMH ZRMjY DEXIMX NDN
PR4H GDWL YL&H LQIRUPDFLMD QHJR VDPR R GHQJLWHWX !
1IDYHGHQR MH RG L]QLPQH YDAQRVWL SREZWR MH SR]QDWR N
YHOLNRP QHNURWLpPQRP MH]JURP O D Noadtdd) KaBd/éXekebD M X L X
NDUDNWHULVWLND SODNRYD pLMH VH SUa\VemotlYaRjePRAH S
SODND ]QDN SUVWHQD ]D VDOYHWH MH]JUD QLVNRJ GHQ]
VWXGLMH REHUDYDMXiUH SRDRWRYGMBQHI KN VWA ME&E X DW\R P
SRWUHEQD VX GDOMQMD LVWUDALYDQMD D GR WDGD iH ND

biti gore navedene karakteristike (62).

'R]JH JUDpHQMD WLMHNRP 6(&7 SUHWUDJH L '(&7 SUHWU

6YH YHUDVWXSDPpQRVW L NRULAWHQMH &&7% GRYHOH VX
VX LJORAHQL SDFLMHQWL WLMHNRP SUHWUDJH SRJRWRYR
dijagnostiku CABD NDGD VX GR]H JUDpHQMD ELOH ! PB6Y 5D]Y
sinkronizranog rada CH s EKGom te redukcija napona rendgenske cijevi ovisno o BMI
SDFLMHQWD RPRJXULOH VX VPDQMHQMH LQDpH YHOLNLK GR
SECT koronarografije te su kasnije studije iz 2013. godine potvrdile redukciju dbze #rQ M D
]D pDN X XVSRUHGEL V RQLPD L] JRGLQH TDNR (
VWXGLMH JRYRULOH X SULORJ YL a{ak usieiddit &a $B8@HHQMD WL
GDOMQMHP WLMHNX VX SRWYUVHQH JRMAR bholesiikbl, BB@D NH GR]
QHGXJR |[DWLP SURYHGHQH VWXGLMH pDN VX SRWY-UGLOH V
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D X XVSRUHGEL VD 6(&7 NRG EROHVQLND V UHJXODUQLP V
VXUDGQLND L] QLMH SURQDAaAOGD YD]MLUMNMHRPX &RRHED RDY |
konvencionalnim 33lojnim SECT ili DSCTRP 60OLpQL UH]XOWDWL VX GRELY
podvrgnutih rsDECTX X XVSRUHGEL VD VXYUHPHQLP 6(&7 XUHYDMLP
i kod dIDECT-a (82).

'(&7 RPRJIXUXMH GRGDARQR MFIHPGNMMWOPMMRULEAWHQMHP 9
dobivaju postproceduralnim rekonstrukcijama i algoritmima od kontrastnih snimki
MHGQRVWDYQRP VXSWUDNFLMRP MRGQRJ NRQWUDVWQRJ \
WUR&ADN WH YULMHPH XWIU\RNGIKQRP A OQ MIH BW Y BjdofasiddR |[S U HW
VQLPNH ]D SRWUHEH LJ]UDpXQDYDQMD RSWHUmMHIRMD NDOF
6WXGLMD <DPDGD L VXUDGQLND L] JRGLQH MH SRWYU
HIHNWLYQD GR]D 1U&®&pHERUYR Q\DLWRHINUPRPL'MH RG “ P6Y |D UI
6(&7 SURWRNROD SUYR DNYL]JLFLMD QHNRQWUDVW-QH VQLP
D D SRWRP 6(&7 NRURQDURJUDILMD JGMH MH HDNINWLMQD
smanjenje dozf UDpHQMD VH PRAHRBRWWHUIH JHEOMHUDFLMH '(&7 \
VXEPLOLVLYHUWVNLK GR]D JUDpHQMD X SDFLMHQDWD V QL2

3.4.4. Doze jodnog kontrastnog sredstva tijekom SECT pretrage i DECT pretrage

'LMDIJQRVWLPpNH SWMXWXMIHXERWHHKENX MRGQRJ NRQWUD
RAWHUHQMD EXEUHAQH IXQNFLMH LOL SRIJRUADQMD YHU SR\
RYRJ SUREOHPD PRaH ELWL VPDQMHQMH NROLPLQH DSOLFL
smanjenje ¥ DOLWHWH NRQDpPQR GRELY Hepdd SNR IsiyrtdttgBdisé SRMDY
raio WH SRUHPHUODMD R G (RgvONRHBOQtASEENGI¥E tatib aXRBDROMAaD QM
CNR-aiSNRD X PLRNDUGX L NRURQDUQLP DUWHULMDkhD PRJXU
90, VOLND pLPH VH X NRQDpPQLFL PRaH GLIHUHQFLUDWL
YLVRND DWHQXDFLMD WH LVKHPLMVNL RaAaWHUHQRJ PLRND!
DECT koronarografije sa smanjenjem jodnog kontrastnog sred$iva XNXSQH NROLpPpL
JGMH MH NRULAWHQMHP XSUDYR QLVNRHQHUJLMVNLK N F
&15 NRMH VX XVSRUHGLYH VD NODVLPQRP 6(&7 NRURQDURJ
redukciju jodnog kontrastnog sredstva i do 60 R WLEAWHQMHP QLVNRHQHUJ
rekonstrukcija (82). RULAWHQMHP QLVNRHQHUJLMVNLK 90, VOLND ]Q
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X XVSRUHGEL VD 6(&7 SUHWUDJRP D WDNRYHU VH PRJX EI
NUYQH aLOH .RG 6 (&Ma gratinjérnd DehtekMainB) ddadifikaciji krvnih

4&LOD NRQWUDVWQLP VUHGVWYRP MH VPDQMHQMH QDSRQ
DWHQXDFLMD MRGQRJ NRQWUDVWQRJ VUHGVWYD awWwR LS
XpLQMHQH GLMDJQR VYW ddkNniplegneritheyd) mskoenesygski® VMI slika u

DECT-X RPRJXUXMH MDVQX YL]XDOL]DFLMX pDN QDMPDQMLE
koronarne arterije (86)ILVNRHQHUJLMVNL 90, RPRJXUDYD EROMX V
DUWHULMD WH U H G&jddragwonti@siog srédsva (8F)L Q

3.4.5. Kvaliteta slike (artefakti) tjekom SECT pretrage i DECT pretrage

,]JDIRY &&7% MH GRELYDQMH VOLNH V PLQLPDOQRP NRO
awR MH VUFH RUJDQ NRML M HIijgstdl8)URaM WdDIeR skcaFBtiehed W X  V
MH UHJXODFLMD IUHNYHQFLMH VUFD X SUHWUDJDPD NRMH
VPLVOX '"(&7 RPRJXUXMH DNYL]JLFLMX VOLND V PDQMH DU
frekvencije ili iregularne ritmove srca AYDOMXMXuL EROMRM YUHPHQVNRN
SULVXWQLP ]1QDpDMQLP NDOFLILNDFLMDPD $6al66+/5 %ROMD
PV RPRJXUXMH DNYL]JLFLMX NYDOLWHWQLK VOLND V PDQN
fibrilacijom atrija, (82)no DECT tehnika je inferiorna po pitanju temporalne rezolucije od
LQYD]JLYQH NRURQDURJUDILMH PV UDGL pHJD VX SRWU
SULSUHPL 60OLpQR MH V SURVWRUQRP UHJROXFLMRP NRMD |
nojod XYLMHN MH LQIHULRUQD LQYD]LY QR BedNarod 6p€ij@kddR JUD I L N\
DECT tehnike je VMI (analogan slikama konvencionalnog Sta{;koja prikazuje skeniranu
regiju pacijenta (srce) rendgenskim zrakama jedne razine energije fotojmHadlD VX GRELYHQ
VOLNH PDQMH RVMHWOMLY HefmbDbdard héide g ta HastVie¥aaga) X i D V C
(eng. bloomingnastalih kod manijih struktura visokog denziteta (metalni stentovi, kalcifikati),
NRMH VH SRMDYOMXMX YH@}. QUUWRI IDWR/ L] RAVUDYRQMHDI XV QR
SULOLNRP SURODVND SROLNURPDWVNH UHQGJHQVNH JUDNE
JXVWRUH aWR GRYRGL GR SRMDpDQH DSVRUSFLMH QLVNRH
IRWRQD L SRV OndnthGelLhp@rddazinii (8wy& (@Bloomingartefakti nastali zbog
prisustva stentova i kalcificiranih plakova uzrokuju precjenjivanje stupnja stenoze koronarne
DUWHULMH D UHGXFLUDWL LK VH PR&AH NDR L DUWHIDNW
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slikama (110 keV do 120 keV) (82,86,88). Istovremeno, visokoenergijske VMI slike slabo su
VHQ]JLWLYQH ]D MRGQR NRQWUDVWQR VUHGVWYR JERJ pHJD
YLVRNRHQHUJLMVNLK L QLVNRHQHUJLMYV N lje&ku @ualizadji UHNRQ
stentova unutar lumena koronarne arterije u usporedbi s polikromatskim slikama dobivenim
SECT-om (62). Tako VMI slike na energiji 80 keV su optimalne za DECT koronarografiju u
pacijenata sa stentovima nakon PCI (89R U L & W H Q MaHlo®@ dp&bdlje vizualizacije
OXPHQD NRURQDUQH DUWHULMH GRN MH V YLVRNRHQHUJLI
DUWHIDNDWD QDVWDOLK RG PHWDOQLK LB®GBRIPIYDWD VWE
koncentriranog kontrasta weni cavi(82). DECT sposobnost redukcije artefakata ovisi o
strukturi, promjeru i sastavu stentova gdje stentovi od nitionola stvaraju manje artefakata od
RQLK JUDYHQLK RG@G&WIDNRURQDURJIUDILMD RPRJXUXMH DXW
kalcificiranih plakova kORQDUQLK NUYQLK aLOD X] SULND] VXaHQLK G
ELOD VNULYHQL JERJ RELOQLK NDOFLILNDFLMD pLPH VH QL
VXSWUDNFLMH NRVWL L NDOFLILFLUDQLK SODNRMWkKka D WLPH
cijelog koronarnog sustava. SECT daje angiografske podatke o koronarnoj stenozi, no DECT

X] QDYHGHQR RPRJIJXUXMH SURFMHQX S H U{uXadtaiakii rast&iN D U G D

pomicanjem su svedeni ha minimum (84).

2VWDOH PR J X kofoRavogtafije( & 7

&&7% XpLOQMHRD BRPKIXUXMH SURFMHQX DQDWRPLMH NRI
VWHQR]H QR '(&7 WDNRYyHU RPRJXUXMH SURFMHQX KHPRGL
SXWHP L]UDpXQD NRQFHQWUDFLMH MRGQRlhoN® Qjggtd DVWQR
VWHQR]H &aWR QLMH PRJXUH QLMHGQRP GUXJRP GLMDJQR
GLMDJQRVWLpPNX RSFLMX X EROHVQLND V NRQWUDLQGLNDFI
potvrde miokarditisa ili fiboroze miokarda. Niskoenergijske Vllke kod DECFD SRPDax X
detekciji minimalnih koncentracija jodnog kontrastnog sredstva u pojedinim regijama lijevog
DWULMD D WLPH L X LVNOMXpHQMX SRVWRMDQMD WURPED
WXPRUH L WURPEH X VUpPpDGILPRNRBRSIDIMNID ] DYy KJHWWHH M. MD Q
VUpDQLK VWLPXODWRUD LOL DUWHILFLMDOQLP YDOYXODPD
REUDGX LQFLGHQWDOQLK QDOD]D L QMLKRYR UD]JOLNRYI
inflamatornih, malignih od benignih ®XOD SOXuUD L QDGEXEUHAQLK AOLME}
90, GRSXawbD SURFMHQX SOXuQH FLUNXODFLMH
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=$./-8y9%.

Koronarna bolest (CAD) predstavlja aterosklerotsku bolest koronarnih arterija i
SRVOMHGLPQX LVKHPLMVNX EROHVMSTEMIFETEMWeDeE¢dArQD $3
RG YRGHuULK X]JURND VPUWL X UD]JYLMHQLP JHPOMDPD L X
VWDQGDUG GLMDJQRVWLNH NRURQDUQH EROHVWL LQYD]LY
X VOXpDMX LQGLNDFLMH MRUKKDHUQMH &DPRYIHRVYBIYLAH
probiranja u bolesnika s CAIRP NRMD RPRJXUXMH SURJQR]JLUDQMH L

koronarne arterije) i planiranje intervencija za bolesnike kod kojih je indicirana PCI.

'RN VX SUYL XUHYyDML NRMLEDOMH RIVRYBPHOW & RLMHP
YLVRNLK GR]D JUDpHQMD L |1QDpDMQLK DUWHIDNDWD GRVNI
sinkronizacijom (pogotovo prospektivnom) rada s E&G te modulacijom napona
UHQGJHQVNLK FLMHYL WHN MBXWUWDRY RM PDAWWQ R U¥K DM DG IR\
PRIXUQRVWL &&7% XpLQMHQD 6(&7 XUHYDMHP RPRJXUXMH
DUWHULMD L VWXSQMD VWHQR]JH XJURNRYDQLK DWHURVN
RPRIJXUXMH SURFMHQX KHPRGLQDPYV NeR tiokafmaQiMdjemndWHQR ]
miokarditisa kod bolesnika s kontraindikacijama za MR s kontrastom, verifikaciju prisustva
WURPED X OLMHYRP DWULMX UD]JOLNRYDQMH WURPED RG \
HOHNWURGDPD VUpPpDQLK V valviHatma, ki Rcijuslika® Indbje aktédddata L M D O C
QHJR 6(&7 pPDN L X VOXpDMX DULWPLMD LOL EUALK IUHNY
NRURQDUQLK DUWHULMD PpDN L X SULVXVWYX |]QDpDMQLK |
NROLpPLQH DROAGRUNERRIWUDVWQRJ VUHGVWYD VPDQMHQM}

bolju karakterizaciju aterosklerotskog plaka i njegovih komponenti.

SULOLNRP NXSRYLQH '"(&7 XUHYyDMD VYDNL UDGLRORANL
NRMH iH VH SUHWWUDUHYRBEMXY GMDRWRYR NDNR VX "(&7 XUHVYI
RG 6(&7 XUHyDMD 1DYHGHQD FLMHQD QHSR]QDYDQMH PR
NRPSOLFLUDQ VRIWZD U-bloWsiht ®Ruidti pofedipitiapaveba Kdjgna se provodi
DECT tehnikaHGQL VX RG PQRJLK UD]JORJD JDaWwWR VH RYD WHKQ
XpHVWDOLMH 2JU-B Qu [atefaki Dusliey '¢i®ahja zbog slabije vremenske
UHJROXFLMH GRN VX-8 dsDBEQM pseDECIWVER&X UL SRIJUHADQ L]
VMl-ausOLMHG RGJRYHQH UHJLVWUDFLMH GUXJH VNXsBLQH VOI
DUWHIDNWL QDVWDOL ]JERJ UHJLVWUDFLMH IRWRQD QD SRJ
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WHKQLND MHGLQD MH GLMDJQRVWLpPND PHWRGDjeNRMD R

koronarnih arterija i aterosklerotskih plakova te perfuzije miokarda (62).

SLWDQMH VYDNRJ FHQWUD NRML L]JYRGL "(&7 WHKQLNX
SURWRNROLPD NRULVWLWL 1DYHGHQR RYLVL R S@®BLMHQW )
potrebno je dodatno dobiti i niskoenergijske VMI slike-50 NH9 ]D SREROMAaDQMH N

kvalitete slike te eventualne DECT perfuzijske mape za procjenu perfuzije miokarda (65).

SRWUHEQD VX GDOMQMD LVWUDALY D QIMIL itNHV BRR PUNHH
DECT-D X VYDNRGQHYQRP UDGX SRJRWRYR MHU PQRJREURI
PRIXUQRVWL YRi7 VDG QDGL-®D]8] QW MQMD LVWUDALYDQME
SURWRNROL |D DGHNYDWQX NDUDNWHHULHDWVH M D/W HXIJURY RI&D
verificirati vulnerabilni plakovi, te time i uputiti bolesnika na daljnje intervencijske zahvate u

smislu preventive posljedica ishemijske bolesti srca.
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PCI teng. Percutaneous Coronary Intervention (perkukananarna intervencija)

PTCA zeng. Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty (perkutana transluminalna

koronarna angioplastika)

FFR- eng. Fractional Flow Reserve (rezerva frakcijskog protoka)

CT zeng. Computed Tomography, Computerized Tomographmgkuterizirana tomografija)
MRI feng. Magnetic Resonance Imaging (magnetska rezonanca)

UZV zultrazvuk

CTCA zeng.Computed Tomography Coronary Angiography (kompjuterizirana tomografija
koronarna angiografija)

DECT - eng. Dual Energy Computed Tomograpligtvoenergijska kompjuterizirana

tomografija)

SECT +eng. Single Energy Computed Tomography (jednoenergijska kompjuterizirana

tomografija)

LMCA zeng. Left Main Coronary Artery (lijeva koronarna arterija)

LCX zeng. Left Circumflex (lijeva cirkumfleksna artja)

LAD zeng. Left Anterior Descending (lijeva anteriorna descendentna arterija)

RCA zeng. Right Coronary Artery (desnha koronarna arterija)

PDA zeng. Posterior Descending Artery (posteriorna descedentna arterija)

CAD zeng. Coronary Artery Diseaseoflonarna bolest)

AP tat. angina pectoris (angina pektoris)

NSTEMI - eng. norST Elevation Myocardial Infarction (infarkt miokarda bez ST elevacije)
STEMI - eng. ST Elevation Myocardial Infarction (infarkt miokarda sa ST elevacijom)

LMWH zeng. LowMolecular Weight Heparin (niskomolekularni heparin)
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MSCT zeng. Multt 6OLFH &RPSXWHG 7RPRJUDSK\ YLA&HVORMQD NRI
MDCT zeng. MultiDetectorURZ &7 NRPSMXWHUL]JLUDQD WRPRJUDILML
CCTA zeng. CoronaryComputed Tomography Angiography (koronarna CT angiografija)

CTCA zeng. Computed Tomography Coronary Angiography (CT koronarna angiografija)

EBCT- HQJ (OHFWURQ %HDP &RPSXWHG 7RPRJUDSK\ &7 HOHI

CACS zeng. Coronary Artery Calcium ScoringddH]XOWDW NROLpPpLQD NDOFLI

arterijama)

AS zeng. Agatston Score (Agatston rezultat)

CABG zeng. Coronary Artery Bypass Graft (koronarna premosnica)

NICE zeng. UK National Institute for Health and Care Excellence (NICE smjernice)

CT-FFR ili FFRcT - eng. CT Fractional Flow Reserve (CT rezerva frakcijskog protoka)

CFD tHQJ &RPSXWDWLRQDO )OXLG '"\QDPLFV UDpPpXQDOQD GL
DSCT- HQJ 'XDO 6RXUFH &RPSXWHG 7RPRJUDSK\ &7 V GYD L]
SSCT- eng. Single Source Computed Tomo§K\ &7 V MHGQLP L]YRURP JUDpH
FOV - eng. Field of View (polje snimanja)

TDC-eng. Tme'HQVLW\ &XUYH YUHPHQVND NULYXOMD JXVWRUH

HU - eng. Hounsfield UnitsHounsfieldove jedinice)

GSI teng. Gemstone Spectral Imaging (spektralna dfiiatala detektorima od dragog

kamenja)
VNC zeng. virtual norcontrast (virtualne n&ontrastne snimki)
dsDECT- eng. dualsource DECT '(&7 V GYD L]YRUD JUDpHQMD

rsDECT - eng. singlesource, rapidswitching DECT '(&7 V MHGQLP L]J]YRURP JUI

rapidnom izmjenom napona cijevia)

dIDECT - eng. duallayer DECT (DECT s dvostrukim slojem detektora i jednim izvorom
JUDpHQMD
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seqDECT- eng. singlesource, sequential DECT{sekvencijski DECT s jednim izvorom
JUDpHQMD

toDECT- eng. singlesource, twirbeam DECT '(&7 V MHGQLP L]YRURP JUDpDHQ!
SRGLMHOMHQ QD GYLMH JUDNH NRULaAWHQMHP ILOWHUD

helDECT - eng. singlesource, helical DECT '(&7 V MHGQLP L]YRURP JUDpHQMI
YUAH GYD X]DVWRSQD VSLUDOQD VNHQLUDQMD SUL UD]OLpl

PCD tHQJ 3KRWRQ &RXQWLQJ 'HWHFWRU &7 V EURMDpPpHP IR\
TNC zeng. truenonFRQWUDVW § fieskorirasthg §nidkeH G

VMI zxeng. virtual monoenergetic image (virtualne monoenergetske snimki/ slike)

EAN zeng. effective atomic numbesfektivni atomski broj elementa)

SNR #eng. signato-QRLVH UDWLR RPMHU VLJQDOD L axpPD

CNR zeng. contrasto-QRLVH UDWLR RPMHU NRQWUDVWD L aXPD
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8. PRILOZI

Slikal 3ULND] VUpDQLK NRPRUD DWULRYHQWULNXODUQLK L DUWHULMVN
Slika 2. Prikaz koronarnih arterija i vena

Slka3 3ULND] SURJUHVLMH DWHURVNOHURWVNRJ SODND X &%$' 5DVWRP
SUHVWDQND SURWRND NUYL 3ODN WDNRYHU PRAaH SXNG@ibMkapLPH QDV

cirkulaciju

Slika 4. Stratifikacija rizika u bolesnika s NSTEMI. Za bolesnika s intermedijarnim rizikom preporuka je ranog
LQYDJLYQRJ OLMHpHQMD 3ULOLNRP RGUHYLYDQMD UL]JLND X RE]JLU VH
hiperWHQ]LMD VLVWROLpPpNL WODN PP+J WMHOHVQD PDVD NJ DC
tretmana > 4 sata, tahikardija), EKG, troponin

Slika 5. Prikaz normalno koronarnog angiograma lijeve i desne strane srca

Slika6. PrvaJHQHUDFLMD &7 XUHYyDMD SULQFLS UDGD 7UDQVODFLMVNR JLE
EHDP NRMH VH RpLWDYDMX QD GHWHNWRUX V QDVXSURWQH VWUDQH L
slijedi rotacija rendgenske cijevi i detektaa 1°

Slika 7. Lijevo: SULQFLS UDGD GUXJH JHQHUDFLMH &7 XUHYyDMD JGMH MH SUL"
X RYRP VOXpDMX pLMH VH WUDQVPLVLMH LVWRYUHPHQR [PEHJOMHA&D
JUDND RPRJIXUXMH GREL YDRAVMH DO LPLWLP N XWidsho:QaOU MQY'MBLNSR B DEHDW W IV A
JHQHUDFLMH &7 XUHyYDMD JG M H fad beaBuwit MikMapijQ trarslddiskdg §ib@rigaSe JnizD N D
velikog broja detektora koji se zajedno s rendgenskom cijevi gibtgeijski oko pacijenta

Slika 8. Lijevo: SULQFLS UDGD pHWYUWH JHQHUDFLMH &7 XUHYyDMD SRND]X
rendgenska cije\Desno:princip rada spirainogGD X NRMHP SDFLMHQW SUROD]L NRQWLQXL!

rotacijom ist@ odvija snimanje

Slika9 3ULND] L]JUDpXNRG LXDPYD]ILYQH NRURQDURJUDILMH 9RGLOLFD VD VH
PMHVWD OH]LMH DWHURVNOHURWVNRJ SODND WH VH ))5 LIJUDpXQD ND

od plaka. Vrijednosti navedenih parametara se dobivaju tijekom hiperemije inducirane adenozinom

Slikal0 $OJRULWDP GDOMQMH GLMDJQRVWLpNH R E-.DNiEaH rizi pacan® Hp H Q M D
EH] &$' LOL V QDMYHURP VWHI®IRIRP RGUL]LNVEDERMHQWL V MHGQRP LOL
(30% 9LVRNL UL]JLN SDFLMHQWL V &$' OLMHYH NRURQDUQH DUWHULM
VWHQR]RP -

Slikall OHWRGD SUDUHQMH EROXVD e8fvaD®@ihfraninDsReMiddniirR ¢ WatiDegiy QRJ V U
LQWHUHVD DVFHGHQWQD DRUWD &&7$% |JDSRPLQMH QDNRQ ZWR MH DW|
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Slika 12 Metoda test bolusa. Po apliciranju intravenskog kontrasta (volumena cca 12ml) prati se TDC
kontinuiranim skeniranjem ascedentne aor®@ ULAWHQMHP SUHGLNFLMVNH IRUPXOH ]D YUA&
%DH L VXUDGQLFLPD GRELMH VH YULMHPH RSWLPDOQH RGJRGH VNHQL!

Slika 13 Prikaz atenuacijskih koeficijenata za jod (plavo), vodiwéno) i kalcij (zeleno) dobivenih dvjema

UbD]OLpLWLP HQHUJLMDPD UHQGJHQVNLK JUDND RNRPLWH LVSUHNLGDC

NH9 LPD YHUL SDG RG DWHQXDFLMH NDOFLMD 7DNRYyHWentt@a@d ND X DWI
NH9 JUDpHQMD

Slika1l4 5D]YRM '6&7 XUHyDMD D 3UYD JHQHUDFLMD '6&7 XUHYyDMD JGMH
8 GUXJRM JHQHUDFLML VH SRYHUDR )29 PDQMHJ GHWHNWRUD '(7 % Q
rendgenskihcMHYL QD f F 8 WUHURM JHQHUDFLML '6&7 XUHYDMD GRGDWQR

B na slici) na 35.5 cm

Slka15 3ULND] UD]OLpPpLWLK QDpLQD GRELYDQMD '"(&7 WHKQLNH DNYL]JLFL
detektora §sDECT); 2=rapidno izmjenjivanje napona na jednoj rendgenskoj cijsBECT); 3= dvostruki sloj

detektora @ TV D Q G 2 [eBrofmirendgenskom cijewdIDECT); 4= jedna rendgenska cijeva s filterima koji
GLMHOH VSHNWDU ]UDDEOYNDje@na réhdth QNI BNMHY YU&4L SUHWUDJX SRG
a potom niskim napononséqDEC.

Slika16 $ $WHURVNOHURWVNL SODN V UHPRGHOLUDQMHP MH]JJURP QLVN
RGYRMHQRP NYDGUDWLGX YHULILFLUDGdmaneslAR S infarkiGhRmidk@®@da D RN O X ]
YHULILFLUDQD LQYD]LYQRP NRURQDURJUDILMRP PMHVHFL SR XpLQM
SODND V UHPRGHOLUDQMHP MH]JURP QLVNH DWHQXDFLMH L JQDNRP 9
potpuQD RNOX]LMD SURNVLPDOQH 5&$% YLGOMLYD QD LQYD]LYQRM NRURQI

na slici C

Slika 17 3ULND] IRWRHOHNWULPQRJ HIHNWD L &RPSWRQRYRJ HIHNWD %
elektronom, potpuno je absorbiranXaVOXpDMX GD IRWRQ LPD YHUX NLQHWLPpNX HQHUJL
istog izbija iz Kljuske. B) Comptonov efekt: foton rendgenske zrake izbija elektron iz vanjske ljuske i potom se
UDVSUaXMH

Slika 18 AtenuacijskiNRHILFLMHQWL ]D MRG FUYHQR NDOFLM ]JHOHQR WH YRG

Atenuacijski skoK-edgg joda £=53) je na 33 keV

Tablical 3URFMHQD YMHURMDWQRVWL ]QDpDMQH VWHQR]H X RYLVQRVWL

60



