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Zdokonaleni vypocetni tomografie, které bylo nutné k zobrazeni a hodnoceni stenotickych koronarnich tepen, rozsifuje moznosti doko-
nalého vysetfeni i jinych kardidlnich struktur a patologii. UmoZiuje hodnoceni anatomie a funkce srde¢nich komor, srde¢nich chlopni,
vyznamné pomaha v arytmologii. Detailné a pfesné zobrazi patologii tepenného a Zilniho systému, prehledné dokumentuje komplexni
vrozené srdecni vady a jejich korekce. Cilem sdéleni je podat piehled nekoronarnich aplikaci moderni vypocetni tomografie v kardiologii
a nastinit moznosti dalsiho vyvoje.
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The advances in computed tomography needed to visualize and assess stenotic coronary arteries have enhanced the potential for
thorough examination of additional cardiac structures and diseases. Computed tomography allows for assessment of the anatomy and
function of cardiac chambers and valves, and plays an important role in the management of arrhythmias. The technique makes it possible
to visualize in detail and accurately involvement of the arterial and venous systems while clearly documenting complex congenital heart
defects and their correction. The aim of the paper is to provide a summary of the non-coronary uses of current computed tomography
in cardiology, and an outline of its future development.
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Uvod

Jiz standardné se vyuziva vypocetni tomografie (CT) k dia-
gnostice zavazného postizeni velkych tepen, jako je disekce
aorty nebo plicni embolizace.' V poslednich letech doznalo
CT vysetfeni v kardiologii zna¢ného rozmachu, a to diky
neinvazivnimu vy$etfovani koronarnich tepen.? K tomuto
ucelu uzivame moderni CT piistroje s mnoha detektory
a EKG synchronizaci (tzv. multidetektorovd vypocetni
tomografie, dale jen MDCT z anglického multidetector-row
computed tomography). Béhem nékolika malo minut, které
toto vySetfeni pro pacienta trva, ziskdme v podobé troj-
rozmérného datasetu obrovské mnozstvi informaci nejen
o korondrnich tepnach, ale o celém srdci. Diky moznosti
jejich nasledného zpracovani jak v podobé trojrozmérné
rekonstrukce, tak nafezani prakticky nekone¢ného mnoz-
stvi fezl1 v libovolnych rovinach a v jakékoli fazi srdecniho
cyklu mtzeme hodnotit rizné srdecni struktury, véetné
jejich funkce. Takto se MDCT vysetfeni stava silnou dia-
gnostickou pomoci v moderni kardiologii. Jeho pfednosti je
dokonalé zobrazeni vétsiny struktur a vyborna prostorova
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rozliSovaci schopnost. Nevyhodou naopak samoziejmé
radiace a zavislost kvality vySetfeni na pacientové rytmu.
Clanek podavé prehled moznosti nekoronarniho vyuziti
moderni CT v kardiologii.

Hodnoceni komorové funkce

vvvvvv

patfi hodnoceni funkce komor. Pro hodnoceni funkce
levé komory uzivame 1 az 2 mm tenké rezy v kratké ose
komory (obdoba echokardiografické parasternalni roviny
na kratkou osu). Jednotlivé fezy hodnotime béhem cyklu
k urceni end-systolické a end-diastolické faze, kdy jeden
srde¢ni cyklus obvykle rozfazujeme na deset fazi. Hodno-
ceni ejekeni frakce (EF), objemu komor, masy myokardu
a jeho ztlu$tovani provadi software poloautomaticky,
po jednoduché kontrole hranic endokardu a oznaceni dutiny
komory. Presnost naméfenych levokomorovych objemi
a ejekeni frakce byla testovana viici ostatnim zobrazovacim
modalitam v mnoha studiich.’* Ty prokazaly velmi dobrou
shodu s echokardiografii, jednofotonovou emisni vypocetni
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tomografii (SPECT) i magnetickou rezonanci (MR), i kdyz
1ze obecné fici, ze CT ma tendenci k lehkému nadhodnoceni
objemtl levé komory srde¢ni, a naopak k podhodnoceni
ejekeni frakce a srde¢niho vydeje. Jednou z moznych pricin
muiZze byt pouziti relativné vysokych davek beta-blokatort pri
CT vysetfeni s cilem dosahnout pomalej$i tepové frekvence,
a tim i kvalitnéjsiho zobrazeni” Podobné dobrou korelaci
s MR prokazala prace Plumhanse i pro hodnoceni objemu
a funkce pravé komory, s priimérnou hodnotou jeji EF 51 %
na CT a 51,4 % pii hodnoceni MR.# Zobrazeni pravé komo-
ry pomoci CT je ve srovnani s echokardiografii ve vétsiné
ptipadu vyrazné prehlednéjsi, podobné jako MR, ¢ehoz Ize
vyuzit v diagnostice pravostrannych kardiomyopatii. Rovnéz
dokonalé zobrazeni hypertrofie komor, v¢etné jeji distribuce
a nitrokomorové obstrukce, zobrazeni trabekulizace, mize
byt pfi posuzovani srdecnich myopatii pfinosné.

Dalsim aspektem komorové funkce je jeji synchronie,
nabyvajici na diilezitosti predev$im u pacientl s vyznamnou
systolickou dysfunkci. Dyssynchronni index levé komory,
hodnoceny ve studii Truonga na zakladé ¢asu do dosazeni
maximalniho ztlu$téni jednotlivych segmentt komory,
prokazal velmi dobrou korelaci se stanovenim dyssynchronie
echokardiograficky jak u neischemické, tak i ischemické
dysfunkce levé komory.” K optimalni u¢innosti srde¢ni
resynchronizaéni terapie je vhodné vylouceni rozsahlejsi
jizvy v oblasti zvazované levokomorové stimulace. Zde nam
CT umoziuje kromé vizualni i automatickou kvantifikaci lo-
kalni kinetiky levé komory, vyuzivajici podobné jako ostatni
zobrazovaci metody jeji 17segmentovy model (obrdzek 1).%'

Rychlost a kvalitu, s jakou se syti sténa komory kontrastni
latkou, je mozno pouzit k posouzeni myokardialni perfuze
jakozto dalstho parametru korondrniho postizeni. Henne-
man prokédzal shodu CT se SPECT v ptipadé patologické
perfuze v 93 % a v pripadé normoperfuze v 98 % hodnoce-
nych segment(.® TaktéZ mira transmurality porusené per-
fuze hodnocena CT byla imérna snizeni snimané aktivity
izotopu pri SPECT vysetfeni, kdy jedinci s aktivitou < 25 %
zdravého myokardu méli vétsinou rozsahly transmuralni
infarkt na CT. Pro presnéjsi a rutinni pouziti zatim ale chybi
program kvantitativni analyzy myokardialni perfuze, nevy-

hodou je rovnéz pouze klidové vysetfeni. Pfipadné hodno-
ceni zatézové perfuze k potvrzeni vyznamnosti korondarni
stenozy, jez by mélo klinicky mnohem vétsi pfinos, narazi
na podstatny nartist radiaéni zatéze a nutnou tachykardii,
ktera zhor$uje hodnotitelnost vysetfeni. Existuji i experi-
mentalni prace ukazujici pozdni syceni jizvy na MDCT.
K maximalnimu zvyraznéni poinfarktového loziska dochézi
v paté minuté po podani kontrastni latky a zobrazeni je
srovnatelné s MR." Nicméné zde i pres lepsi prostorové
rozliseni CT zistava MR se svym ,late enhancement®
jednozna¢né neohrozena, a to z diivodu nutnosti opakované
radiace pfi pouziti CT vySetfeni k zobrazeni jizvy.

Hodnoceni srdecnich chlopni

Multidetektorova vypocetni tomografie je schopna kom-
plexniho zobrazeni chlopni, tzn. papilarnich svald, zavésné-
ho aparatu na Grovni hlavnich $lasinek, chlopennich cipt,
anulu a jeho okoli (obrdzek 2). Vzhledem k preferen¢ni
naplni levostrannych oddiléi pfi vysetfeni korondrnich
tepen a jemnosti pravostrannych chlopni jsou chlopné
pravého srdce zobrazeny v mnohem horsi kvalité a jejich
detailnéjsi hodnoceni je mozné jen v pripadé jejich pato-
logického zesileni. Multidetektorova vypocetni tomografie
uréi pocet cipt aortalni chlopné, zhodnoti jejich kinetiku
a validné planimetricky zméfi plochu stenotického usti,
i kdyz ve srovnani s echokardiografii s moznym nadhod-
nocenim do 0,1 cm?.'** Klinickou samoziejmosti je velmi
presné proméreni velikosti aorty, zhodnoceni patologie jeji
stény, véetné diagnostiky disekci a aneurysmat. Zde je CT
suverénni diagnostickou metodou, zpresnujici informaci
echokardiografie, poptipadé ji plné nahrazujici, v¢etné
vylouceni $ifeni disekce do usti korondrnich tepen.'*
Strukturou, jez je pomoci CT zobrazitelnd nejdokonaleji,
jsou kalcifikace doprovazejici obecné degenerativni postizeni
kardialnich struktur, pfedevsim vsak chlopenni vady. Echo-
kardiografie kalcifikace zobrazi, ale pouze z dostupnych fezii
a Casto v nizsi kvalité pro artefakty z kalcifikati. Magneticka
rezonance neni validniho zobrazeni kalcifikaci schopna.
K jejich zobrazeni je mozno vyuzit i nativni CT. Pro presnéjsi

Obrézek 1 Hodnoceni systolické funkce komor. Jednomilimetrovy fez v kratké ose levé komory v end-diastole a end-systole. Rlizové
pole znézorfuje semiautomaticky oznac¢enou dutinu levé komory, nésledné uzitou k vypoctu komorovych objema a ejekéni frakce.
Vpravo 17segmentovy model levé komory s hodnocenim ztlustovani myokardu. Nejsilnéjsi kontrakce na bocni a predni sténé, hrotu,
s maximem v oblasti papilarnich svalli (Cervena oblast), minimum kontrakce v bazalni ¢asti spodni stény a septa.
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Obréazek 2 Hodnoceni srdecnich chlopni a aorty. (A) Kalcifikace
cipG aortalni chlopné (bile). (B) Planimetrie stenotického
aortélniho usti. (C) Pseudoaneurysma vzestupné aorty, Sipka
ukazuje trhlinu ve sténé aorty. (D) MitraIni chlopen, Sipka
ukazuje obloukovity prolaps celého segmentu P1 zadniho cipu,
predni cip bez patologie.

Asc. Ao - vzestupna aorta, LA - leva sin, LV - leva komora,

PSA - pseudoaneurysma

hodnoceni kalcia a nasledné vysetfeni stenotické chlopné je
jiz ale nutné pouzit kontrastni latku. Rozsah kalcifikaci aor-
talni chlopné a kofene aorty hodnoceny CT vysetfenim dobie
koreluje s opera¢nimi nalezy a miize pomoci v rozhodovani
o strategii chirurgické 1é¢by.”” Prace Koose prokazala rovnéz
primy vztah mezi zavaznosti kalcifikace aortalni chlopné a za-
vaznosti jeji stenozy.'® Dalsi autofi potvrdili prognostickou
informaci kalcifikaci aortalni chlopné, jejiz mira je umérna
rychlosti progrese stenotické vady."”

V ptipadé mitralni chlopné ziistava klinicky pfinos CT
vySetfeni omezeny. Tato oblast pro mnohem detailnéjsi
informaci ztstava doménou echokardiografie, stejné jako
diagnostika infekéni endokarditidy. Nicméné v pripadé
nedostate¢né kvality echokardiografie mtizeme i pomoci CT
zhodnotit patologickou funkei mitralnich cipi a napomoci
pti volbé opera¢ni plastiky nedomykavé chlopné. Vypocetni
tomografie bohuzel neumi méfit pritoky a hodnotit ptimo
regurgitace, nicméné jsou prace dokazujici moznosti kvantifi-
kace zavaznéjsich regurgita¢nich vad pomoci planimetrického
méfeni regurgitacniho tsti.'® Relativné spolehliva je planimet-
rie stenotické mitralni chlopné, ta ale mtize byt komplikovana
¢asto koincidujici fibrilaci sini, se zhorSenim kvality vysetfeni."”

Multidetektorova vypocetni tomografie

v arytmologii

Znacné pokrocilo vyuziti MDCT v 1é¢bé arytmii. Rozho-
dujici podil ma rostouci trend 1é¢by fibrilace sini metodou
katetrové ablace, pti niz elektricky izolujeme usti plicnich
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vén, poptipadé provadime rozsahlejsi abla¢ni linie uvnitt
dutiny levé siné.”® Plicni vény jsou zde v naprosté vétsiné
pripadu fokusem, odkud se arytmie rozsituje do zbylych
oblasti levé siné. Morfologie levé siné, zvlasté plicni vény,
podléha velké anatomické variabilité, nej¢astéji zastoupené
jako spole¢né vyusténi plicnich vén, poptipadé akcesorni
plicni vény.*! Velka variabilita je rovnéz ve velikosti jednot-
livych ¢asti sini, hlavné sinovych ousek, kterd mohou byt
taktéz cilem abla¢ni strategie.”** Rutinné provadéna jicnova
echokardiografie pred vykonem je schopna velkou ¢ést
téchto anomalif zobrazit. Nicméné ve srovnani s moznostmi
CT jde o informaci signifikantné méné detailni a presnou.
Optimalnim vyuzZitim zevrubné informace, kterou nam
o morfologii siné podava trojrozmérna CT, je jeji spojeni
s elektroanatonickou mapou, vytvorenou v uvodu abla¢niho
vykonu. Takto ziskava invazivni elektrofyziolog velmi pres-
ny trojrozmérny obraz morfologie a elektrickych vlastnosti
jednotlivych oblasti levé siné, jejz miize pouzit k presnéj$im
a dokonalejs$im ablacim (obrdzek 3). Kistler a spol. prokazali
uzitim CT periproceduralni snizeni fluoroskopického ¢asu
a zvySeni uspés$nosti ablace.?

Velké anatomické variabilité podléhd rovnéz zilni systém
srdce.” Tato problematika se stala aktualni s rozvojem srde¢-
ni resynchronizaéni terapie, kdy levokomorovou elektrodu
potrebujeme nejc¢astéji umistit na inferolateralni — bo¢ni
sténu levé srde¢ni komory. Ve vétsiné pripadi se elektrodu
dafi zavést cestou korondrniho sinu do vhodné postranni
vétve. Hlavni faktor urcujici Gspé$nost zavedenti elektrody je
anatomie Zilniho systému, jeho priimér, pribéh a vinutost.
Multidetektorova vypocetni tomografie pred vykonem mize

Obrézek 3 Trojrozmérny CT obraz v arytmologii. (A) Zobrazeni
plicnich vén a levé sin&. Sipka ukazuje zadni sténu levé siné

s vyusténim plicnich vén. (B) Srde¢ni cévy, pohled na bo¢ni
sténu levé komory (LV), Zluta Sipka ukazuje koronarni sinus (CS),
bila Sipka ukazuje ramus circumflexus (RC) levé koronarni
tepny. (C) Integrace CT a CARTO zobrazeni zadni stény levé
siné pfi ablaci fibrilace sini. Vlevo elektroanatomicka mapa,
vpravo povrch siné z CT. Cervené body jsou mista radiofrek-
vencni ablace, vlevo obkruzujici spolecné vyusténi plicnich vén.
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identifikovat pacienty s nevhodnou anatomii a pomoci
v rozhodnuti, zda je primarné neindikovat k chirurgickému
nasiti elektrody (obrdzek 3B). Jednou z komplikaci zavedeni
elektrod do srde¢nich dutin je penetrace jejich stén s rizi-
kem srde¢ni tampondady nebo stimulace okolnich struktur.
Jelikoz je suspektni perforujici elektroda ¢asto umisténa
v hrotové ¢asti pravé komory, je echokardiograficky pru-
kaz této komplikace malokdy jednoznaény pro omezené
moznosti zobrazeni této lokality. Magnetickou rezonanci
pouzit nelze. V tomto ptipadé mutize rozhodujici informaci
prinést CT, i kdyz artefakty z kovového materialu elektrody
mohou zhorsit pfehlednost situace. V ptipadé optimalniho
zobrazeni je MDCT schopna zobrazit i pribéh brani¢niho
nervu a varovat pred rizikem jeho patologické stimulace.?

Vrozené srde¢ni vady a cévni systém

Multidetektorova vypocetni tomografie se stala metodou
volby ke zndzornéni koronarnich anomalii v dospélé po-
pulaci.”” Hlavni vyhodou je poskytnuti pfesné informace
o trojrozmérné anatomii koronarni tepny, zvlasté o jejim
odstupu a pribéhu. Ukazalo se to jako spolehlivé a prak-
tické k vylouceni patologie reimplantovanych koronarnich
tepen détské populace.”® Vysetfeni je suverénni metodou
k zobrazeni jakékoli anomalie a patologie velkych cév, at
jiz systémového, nebo plicniho recisté. Jde o optimalni dia-
gnostickou modalitu k zobrazeni aneurysmat a koarktace
aorty nebo ke znazornéni plicnich vén a jejich anomalni
drenaze (obrdzek 4).* 1 kdyz v oblasti zobrazeni vrozenych
srde¢nich vad je echokardiografie dominantni a vétsinou
postacujici diagnostickou metodou, schopnost trojrozmeér-
ného a zvlasté multiplanarniho zobrazeni MDCT miize

Ao-Mi fibréza

LV lateral wall

LV inferior wall

prinést zasadni informaci. Dvojnasob to plati v pripadé
stavil po korekcich komplexnich vrozenych srde¢nich vad.
Moznost rekonstruovat libovolné fezy poméha zhodnotit
stavy, kde se echokardiografie stavd jiz neprehlednou (obrd-
zek 5). Na nékterych pracovistich se proto CT stala soucasti
vySetrovacich algoritmu pred operaci a intervencemi vroze-
nych srde¢nich vad v dospélé i détské populaci.®® Na rozdil
od MR je CT méné ovlivnéna pfitomnosti kovovych ma-
teriald, coz je zvlasté cenné u pacientt s implantovanym
kardiostimulatorem ¢i defibrilatorem.

Patologické Utvary, postizeni perikardu

Vypocetni tomografie muze pomoci s diagnostikou
patologickych nitrosrde¢nich utvart, zvlasté v pripadé
omezeného zobrazeni echokardiografii nebo MR. Vyhodou
je prehlédnuti i mediastina s vylou¢enim eventualniho
prorustani tumort do okolnich struktur. Tromby CT zna-
zorni jako kontrastni latkou se nebarvici utvary, nejcastéji
v dutiné dysfunkéni levé komory nebo v ousku levé siné.
Defekty v kontrastni naplni uvidime rovnéz pti embolizaci
do plicnice a jejich vétvi. V této indikaci je CT spolehlivou
a dlouhodobé etablovanou metodou, kdy je postacujici
i jednodussi protokol vysetfeni bez EKG synchronizace.'
Jisty stupen syceni tumorti kontrastni latkou, v zavislosti
na mife jejich vaskularizace, ndim mutize pomoci v diferen-
cidlni diagnostice oproti nitrosrde¢nim trombtim.

CT umoznuje prehlédnuti celého perikardialniho vaku,
zvlasté dobre zobrazitelného v pripadé jeho patologického
ztlu$téni a kalcifikaci. U konstriktivni perikarditidy mapuje
rozsah postizeni, v¢etné postizeni epikardu a proruastani
kalcifikaci do stény komory s jeji moznou atrofii. U pa-

Obréazek 4 Trojrozmérné zobrazeni cévnich anomalii. (A) Anomalni pribéh ramus circumflexus odstupujiciho z pravé koronarni
tepny, pohled na inferolateralni sténu levé komory. (B) Anomalni vyusténi plicni vény. Sipka ukazuje misto vyusténi pravé horni

plicni vény do horni duté Zily. ACD - pravd koronarni tepna, ACS-LM — kmen levé korondrni tepny, Ao desc — sestupna aorta, Ao-Mi

fibréza - prechod mezi aortou a prednim cipem mitralni chlopné, AP - plicnice, AP dx. — prava vétev plicnice,

LA - leva sin, LV - leva komora, RC - ramus circumflexus, RUPV - prava horni plicni véna, SVC - horni duta zila
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Obrazek 5 Vrozené srde¢ni vady. (A) Fallotova tetralogie. Sipka ukazuje hypertroficky, stenoticky vytokovy trakt pravé komory,
zakonceny chlopni plicnice s kalcifikaci. (B, C) Rastelliho korekce dvojvytokové pravé komory. (B) Trojrozmérné zobrazeni, Sipka
ukazuje kalcifikace konduitu. (C) Dva rezidualni defekty z vytokového traktu levé komory do trabekulizované pravé komory.

Ao - vzestupna aorta, AP - plicnice, 2D 1, 2D 2 - Usti komorovych defektd, LV - leva komora (left ventricle), LVOT - vytokovy trakt
levé komory; pulmonary valve — mechanicka chlopenni nadhrada v konduitu, RV - prava komora (right ventricle), VSD - defekt

komorového septa

cientll po sternotomii, kdy je omezena echokardiograficka
vy$ettitelnost, mize CT prinést informace o perikardialnim
vypotku nebo hematomu (obrdzek 6).!

Whled

MDCT prodélava v poslednim desetileti bouftlivy vyvoj.
Dochazi k neustalému navySovani detektorovych rad
az na poslednich 320, zkracuje se délka akvizice s cilem
zobrazeni celého srdce béhem jediné rotace pristroje,
a tim odstranéni casti artefakt. Pouzitim dvou systému
rentgenka/detektor se zlepSuje ¢asové rozliSeni a snizuje
zavislost kvality vySetfeni na tepové frekvenci. Hledaji se
protokoly snizujici radia¢ni zatéz.** Rovnéz se rozevira
spektrum intervencnich vykont, kde znalost detailni ana-
tomie je nezbytnosti. Vétsina pracovist dnes rutinné provadi
CT vySetfeni a proméfeni kofene aorty pred perkutanni
nahradou aortalni chlopné. Dal$i rozvijejici se metodou je
perkutanni mitralni anuloplastika. Zavedeni anuloplastické-
ho krouzku do koronarniho sinu ma za cil zmensit anulus
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chlopné a redukovat jeji nedomykavost. Zna¢nd variabilita
zilniho systému srdce, jakoz i pribéhu koronarnich tepen
vSak napovidd, Ze tento vykon nebude pro kazdého ani
vhodny, ani bezpe¢ny. Dokonaly popis intervenované
oblasti pomoci CT (viz obrdzek 3B), ktera zobrazi srde¢ni
dutiny i cévni systémy, je nezbytnosti.* Jisté optimalnim
by bylo CT vysetfeni, které by v ramci jednoho sniméni
podalo informaci o korondrnim fecisti i zatézové perfuzi.
Takto bychom dostali kompletni informaci o pritomnosti
koronarni stendzy a jeji vyznamnosti, kterd by nasledné
vedla k maximalné cilené korondrni intervenci. Céste¢né
nam jiz dnes tuto informaci muze poskytnout rozvijejici se
hybridni vysetfeni, kombinujici CT s metodami nuklearni
mediciny (SPECT/CT, PET/CT).

Zaver
Diky obrovskému technickému pokroku, kterého bylo

dosazeno ve vySetfovani vypocetni tomografii, se dostala
do rukou kardiologa nova silnd vy$etfovaci metoda. Jisté ma

Obrézek 6 Patologické
nitrosrdecni Gtvary

a perikard. (A) Elektro-
da perforujici sténu
pravé komory. Sipky
oznacuji tekutinu v pe-
rikardu, hemoperikard.
(B) Trombus v ousku
levé siné (oznaceny
Sipkou). LA - leva sin,
LV - leva komora.
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své nedostatky v podob¢ radia¢ni zatéze a nutnosti podani
kontrastni latky s jejimi riziky, ale jeji pfinos v indikovanych
ptipadech je zna¢ny, a to nejen v oblasti koronarnich tepen,
ale i v oblasti nekoronarniho zobrazeni srdce. Vypocetni
tomografie se stala metodou, kterou mizeme vyuzit tam,
kde echokardiografie kvalitou nesta¢i a MR pouzit nelze,
naptiklad pro stale rostouci pocet implantovanych stimula¢-
nich a defibrila¢nich systému. Navic rychlosti akvizice dat,
jednoduchosti a moznostmi jejich zpracovani vypocetni to-
mografie magnetickou rezonanci vyrazné pred¢i. Moznosti
jejiho vyuziti jsou Siroké a jiz dnes je MDCT schopna podat
velmi presnou informaci, ktera zoptimalizuje 1é¢ebnou
strategii. Jisté lze s technickym zdokonalenim ocekavat
dalsi, i nekoronarni expanzi tohoto vySetfeni.
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