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V povédomi nejen laické, ale i odborné vefej-
nosti je korondrni nemoc spojena s vyssim vékem
a typickou anginézni symptomatologii. Rada pu-
blikovanych dat ukazuje, Ze pravy opak nemusf
byt pouhou vyjimkou. AZ 19% muzd a 8% zen
ve véku 30-34 let m3 40% a vyznamnéjsi stendzu
na korondrnich tepndch (1). Nejméné ¢tvrtina paci-
entl s korondrni nemoci prodéld nefatdini infarkt
anebo zemfe bez vyskytu predchozich symptom(
(2). Proto vyhledavani nemocnych se subklinickou
formou koronarni nemodi, kteff mohou profitovat
s intenzivni primarni ¢i sekundarni prevence je
velmi dilezité a prinosné. K tomuto Ucelu slouzi
skorovaci systémy kardiovaskuldrniho rizika, z nichz
nejuzivanéjsi jsou Framighamské rizikové skore
a SCORE (Systemic coronary risk evaluation) (3).
Skorovacf systémy na zakladé ziskanych anamne-
stickych dat rozdéli nemocné do rizikovych skupin,
kazdé z nich pfifadi prognostickou pravdépodob-
nost infarktu myokardu ¢ umrti v horizontu nésle-
dujich 10 let. Je to tedy dobry, Iéty provéfeny, levny
prognosticky nastroj. Avsak s poznanim limitacf
skorovacich systémd a s rozvojem technologie
vzrostl zéjem o neinvazivni méfeni aterosklerézy.
Jednalo se o ultrazvukové metody méfeni ztlusténi
medie — intimy na karotidé (4), index kotnik-paze
(5) a CT méfenfkalcia v korondrnich tepnach — kal-
ciové skore. Méren( kalciového skére je zalozeno
na faktu, ze vapnik se ve zdravych srdecnich tep-
nach nevyskytuje, a je-li tam pfitomen, znamena
to vzdy pfitomnost koronarni nemoci (obrézek
1). Vysetfeni je ¢asové nendro¢né, nevyzaduje
podani kontrastni latky, m& malou radiacni zatéz,
Ize provést i na starsich 16 fadovych pfistrojich
vybavenych pfislusnym programem. Mnozstvi
kalcifikaci v koronarnich tepnach pfimo umeérné
koreluje s prognostickou zavaznosti koronarni ne-
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Tabulka 1.
Kalciové skore Pacienti Mortalita RRR
<10 5946 1,0 -
11-100 2044 2,6 2,5
101-400 1432 38 3,6
401-1000 632 6,3 6,2
> 1000 332 12,3 12,3

Obrdzek 1. CT srdce — pfi¢ny fez v Urovni aorty a levé véncité tepny; A — absence kalcia; B — malé
mnozstvi kalcia v ACS; C — velké mnozstvi kalcia v ACS

moci Nemocni majf desetileté riziko koronarniho
amrti 2,2-,4,5-, 64-,9,2-, 10/4-,12,5- ndsobné vyssi
pro skoére 11-100, 101-299, 300- 399, 400- 699, 700-
999a > 1000 ve srovnanise skére 0 (6,7) a (tabulka
1). Kalciové skore vsak nedovede predikovat nic
jiného, nez progndzu. Mnozstvf kalcia nekoreluje
s vyznamnostf korondmi stendzy ¢i s vulnerabilitou
pldtu, nelze proto vyuzit tento néstroj ke kvantifi-
kaci postizenf jednotlivych tepen. Kalciové skore
zUstane proto (pouze) prognostickym nastrojem
(byt velmi cennym), umoznujicim odhalit koronarnf
nemoc u asymptomatickych osob, stanovit jejf
progndzu a tuto progndzu pifznivé ovlivnit.
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