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Uvod: CT angiografia je neinvazivna metéda vyuzivana na hodnotenie pacientov s Fontanovskou cirkul-
ciou. Pre dobru vizualizaciu Fontanovskej cirkulacie u tychto pacientov je délezity optimalny skenovaci cas
a spravna volba miesta podania kontrastnej latky.
Ciel: Cielom tejto studie bolo potvrdit, Ze pocitaova tomografia je velmi dobrou metédou na hodnotenie
pacientov po Fontanovskej operacii s implantovanymi stentami v pltcnych artériach alebo vo fenestri.
Material a metody: CT angiografiu podstupilo Sest pacientov s Fontanovskou cirkulaciou a implantovanym
stentom v lavom ramene plucnice alebo fenestri. CT angiografické vysetrenie bolo Uspesne realizované
u vsetkych pacientov. Pre homogénne vysytenie pltcnych artérii a Fontanovského tunela sme sa rozhodli
pouzit protokol so zaciatkom skenovania jednu minttu od podania kontrastnej latky do pravej kubitéinej
jamky. Optimalne vysytenie bolo hodnotené v pravom ramene plucnice, v lavom ramene pltcnice a Fonta-
novskom tuneli. Ako optimalne vysytenie sme definovali moznost hodnotenia stentu.
Vysledky: Optimalny enhancement, kedy bolo mozné stent hodnotit intraluminalne, sme dosiahli pri sied-
mych CT vysetreniach. Blandov-Altmanov test bol pouzity na analyzu stupria zhody merania medzi oboma
vysetrujucimi. Zhoda strednych hodnét denzit nameranych dvoma vysetrujucimi bola dobra.
Zavery: Tato studia demonstruje, Zze CT angiografia je rychla, presna a reprodukovatelnad metoda pouzitelna na
hodnotenie pacientov s Fontanovskou cirkuldciou a implantovanym stentom v pltcnych artériach alebo fenestri.
© 2013, CKS. Published by Elsevier Urban and Partner Sp. z o.0. All rights reserved.

ABSTRACT

Background: CT angiography is used as a non-invasive method in the evaluation of patients with Fontan cir-
culation. For good visualization of patients having undergone the Fontan operation the optimal scan timing
and adequate intravenous route is important.

Purpose: The aim of this study was to confirm that computer tomography is a very good tool for assessment
of patients after Fontan procedure with implanted stents in pulmonary arteries or in fenestration.

Material and methods: Six patients with Fontan circulation and implanted stent in left pulmonary artery or
in fenestration underwent CT angiography. The CT angiography was successfully performed to all patients.
For homogenous enhancement of Fontan pulmonary arteries and Fontan tract we decided to use 1-minute
delay scan with right antecubital application of contrast agent. The optimal enhancement was evaluated at
the right pulmonary artery (RPA), left pulmonary artery (LPA), and Fontan tract. Optimal enhancement was
defined when evaluation of stent was possible.

Results: Optimal enhancement when the stent was possible to evaluate intraluminally was achieved in seven
CT examinations. The Bland-Altman test demonstrated good agreement between readers.

Conclusions: This study demonstrates that CT angiography is a fast, accurate and reproducible method in the
evaluation of patients with Fontan circulation, and implanted stent in pulmonary arteries or in fenestration.
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Uvod

V priebehu rokov sa Fontanovska operacia stala revolu¢-
nou operaciou u pacientov s jednokomorovym srdcom.
Operacia presla niekolkymi modifikdciami a prognéza
tychto pacientov sa zlepsila. Prvykrat bola pouzitd v roku
1968 u pacienta s trikuspiddlnou atréziou a v roku 1971
bola opisanda Fontanom a Baudetom. Zahrnala inzerciu
aortalneho alebo pliucneho homograftu s chlopriou do
vtoku a vytoku pravej predsiene. V sucasnosti sa pouzi-
vaju dve techniky uplnej kavopulmondlnej anastomoé-
zy ako metddy vyberu (laterdlny alebo extrakardialny
tunel). Od techniky, pri ktorej sa vytvorila anastomodza
medzi predsieriou a plucnou artériou, sa upustilo. Kvo-
li komplikaciam, ktoré pri vyuziti tejto techniky vznikali,
mnozstvo pacientov podstupilo konverziu z atriopulmo-
nalneho spojenia na Uplné kavopulmonalne spojenie [1].

Aj napriek tejto konverzii pacienti trpia na mnozstvo
komplikacii. Jednou z najcastejSich su stendzy ramien
plucnice [2]. Existuje zvy$ené riziko ich vzniku u pacientov
s hypoplastickymi ramenami plucnice, po ligacii duktu, po
anastoméze akéhokolvek druhu. NajcastejSou pric¢inou
stendzy lavého ramena plucnice (LPA) u pacientov s Fon-
tanovskou cirkulaciou je jeho kompresia dilatovanou
neoaortou [3]. Preto je nutné efektivhe meneZovat tych-
to pacientov. Je dblezité zabezpecit neobstrukcny tok
krvi do plucnych artérii. Z kratkodobého sledovania boli
dokazané dobré vysledky po operacnej korekcii stendz,
avsak aj zvyseny vyskyt restenéz plucnych artérii po opa-
kovanych chirurgickych zdkrokoch. Alternativnou liecbou
su transkatétrové intervencie, ktoré pozostavaju z balé-
nikovej angioplastiky (pouzitie konven¢ného, vysokotla-
kového alebo cutting baldnika), resp. implantacie stentu.
Stenty sa pouzivaju na lie¢bu stenéz po predchadzajucej
operacii, kinkingu pltcnej artérie, externej kompresii ale-
bo elastickom type stendézy [4,5]. Sekundarna fenestracia
zlyhavajucej Fontanovskej cirkuldcie zabezpedi zlep3enie
hemodynamickych parametrov u tychto pacientov [6].

Tradi¢nou zobrazovacou metédou v pred- a poope-
racnom hodnoteni pacientov s vrodenymi srdcovymi chy-
bami (VSCH) bola katétrova angiografia, ktora vsak bola
nahradend echokardiografiou [7]. Diagnosticka kvalita
zobrazenia prostrednictvom echokardiografie vysoko za-
visi od skusenosti vySetrujuceho a pritomnosti vhodného
akustického okna. Zobrazenie magnetickou rezonanciou
(MRI) predstavuje excelentnu diagnosticki metédu na
hodnotenie deti s VSCH, ktoré musia byt sledované po-
Cas celého Zivota [8-10]. Avsak diagnostické mozZnosti
MRI su v désledku pritomnosti chirurgickych materidlov
(napr. kovové klipy) a implantovanych stentov zna¢ne
obmedzené pre vypadok signdlu v mieste ich lokaliza-
cie. Preto zobrazenie stentov u tychto pacientov je lepsie
prostrednictvom pocitacovej tomografie (CT). Pocitacova
tomografia umozrfiuje optimalne hodnotenie in-stent re-
stendzy. Vizualizacia stentu je pre pritomnost Fontanov-
skej cirkulacie vyzvou. Délezité je dosiahnut homogénne
vysytenie vo vsetkych castiach Fontanovskej cirkuldcie.
Homogénna opacifikacia je nevyhnutna aj pre detekciu
mozného trombu [11].

V tejto praci sme sa zamerali na problémy s vizualiza-
ciou Fontanovskej cirkulacie u pacientov s implantova-
nym stentom v hlavnych pltucnych artériach alebo fenestri.

Obr. 1 - (A) CT sken v koronélnej rovine. Pacient po Fontanovskej
operacii a implantdcii stentu do LPA. Sipka ukazuje na priechodny
stent v LPA. (B) Konven¢na angiografia u toho istého pacienta.

Material a metédy

Pacienti

Studia zahfnala Sest Fontanovskych pacientov so stentom
implantovanom v LPA alebo fenestri. Tabulka 1 ukazu-
je demografické udaje pacientov. U Siestich pacientov
(vSetci boli chlapci, stredny vek 8,08 roku) bolo medzi
februarom 2010 a februdarom 2013 celkovo realizovanych
osem CT vysetreni. Kazdy pacient podpisal informovany
suhlas s CT vySetrenim. Predoperacné diagnoézy zahrnali
rozne formy hypolastického lavokomorového syndrému
(HLHs) a plucnu atréziu. Vsetci pacienti podstupili modi-
fikovanu Fontanovsku operaciu. Uplné kavopulmonalne
spojenie bolo realizované u vietkych pacientov: laterdlny
tunel u jedného pacienta, extrakardialny konduit u pia-
tich pacientov. Indikaciou CT vySetrenia bolo zhodnotenie
in-stent restendzy a u niektorych pacientov aj vizualizacia
fenestra (obr. 1 a 2).

CT vysetrenie

CT vysetrenia boli vykonané na MDCT skeneri (Aquilion-
ONE, Toshiba Medical Systems, Nasu, Japonsko). Pouzité
skenovacie parametre su zobrazené v tabulke 2. Na re-
dukciu pohybovych artefaktov sme pouzili ,EKG gating”.
Preferovany zobrazovaci protokol zavisi od indikacie. Na
hodnotenie stentov implantovanych v ramenach pltcni-
ce alebo vo fenestri sme pouzili oneskorené skenovanie
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Obr. 3 - CT sken v axialnej rovine. Mézete vidiet hypodenzny lem
vo Fontanovskom tuneli (3ipka), ktory predstavuje nastenny trom-
bus. Tento obrazok poukazuje na to, Ze pocas 1-minutového one-
skoreného skenovanie je mozna vizualizacia muralneho trombu
alebo intimalna proliferacia.
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Obr. 4 - Blandov-Altmanov test demostruje dobri zhodu medzi
oboma vysetrujtcimi.

Mean - strednd hodnota; SD - standardna odchylka; reader 1, 2 -
vydetrujuci 1, 2.

(jednu minutu od podania kontrastnej latky). Ak je nutné
zobrazit aj fenester bez implantovaného stentu, usku-
tocfiujeme aj arteridlnu fazu. Pouzivali sme neionové
kontrastné médium (Ultravist 370, Schering, Berlin, Ne-
mecko) v mnozstve 1-1,5 ml/kg aplikované do pravej ku-
bitdlnej vény cez 20-22 gauge kanylu. Bola zvolena taka
rychlost aplikacie, aku dovolovala pouzitd kanyla a vel-
kost pacienta. Na redukciu artefaktov z nezriedenej kon-
trastnej latky a na redukciu jej celkového mnozZstva sme
pouzili preplach. Preferujeme metédu ,bolus tracking”.
V pripade 2-fazového protokolu (pri potrebe arteridlnej
fazy) bol ROI (region of interest) umiestneny do horné
duté zZily (SVQ) alebo do jej spojenia s pravym ramenom
plucnice (RPA) alebo LPA a skenovanie bolo spustené
pri dosiahnuti 150 HU. Jednominudtovy oneskoreny sken
v tomto pripade predstavoval druhu fazu.

Rekonstrukcia dat

Pri hodnoteni pacientov s Fontanovskou cirkuldciou sme
pouzili niekolko rekonstrukénych technik — multiplanar-
nu rekonstrukciu (MPR), ,maximum intensity projection”
(MIP) a ,,volume rendering technique” (VRT).

Interpretacia vysledkov

Pri subjektivnom hodnoteni CT dat doslo u oboch radio-
l6gov (jeden so 6-ro¢nou praxou v hodnoteni CT srdca
a druhy so 4-ro¢nou praxou) k zhode. Hodnotili pritom-
nost, resp. chybanie artefaktov v oboch ramenach plucni-
ce a Fontanovskom tuneli, optimalne vysytenie Fontanov-
skej cirkulacie. Za optimalne vysytenie bol povazovany
stav, ked obaja hodnotiaci boli schopni hodnotit stent
intraluminalne. Na hodnotenie optimalneho a homo-
génneho enhancementu Styroch cievnych Struktur (aor-
ta, obe ramena plucnice, Fontanovsky tunel) a hodnét
strednej denzity bol pouzity ROI lokalizovany v jednotli-
vych vyssie uvedenych anatomickych Strukturach. Stredné
hodnoty vo vietkych castiach Fontanovskej cirkuldcie boli
ziskané meranim denzit pri kazdom CT vy3etreni. Vietky
merania boli realizované oboma vysetrujucimi.

Statisticka analyza

Statisticka analyza pozostavala z vypoc¢tu strednych hod-
nét a Standardnych odchylok. Blandov-Altmanov test bol
pouzity na analyzu stupna zhody merania medzi oboma
vysetrujucimi.

Vysledky

Vysledky subjektivnej analyzy su zosumarizované v ta-
bulke 3. Pritomnost ,beam-hardening” artefaktov bola
dokdzana u jedného pacienta. Dovodom ich pritomnosti
bola komplexnost srdcovej chyby u tohto pacienta (HLHs
s interupciou IVC a azygos kontinuitou). Aj napriek po-
uzitiu oneskoreného skenovania bol Fontanovsky tunel
nehomogénne opacifikovany. Neopacifikovana krv stale
pritekala z vény azygos do tunela. Homogénne vysytenie
oboch plucnic ako aj tunela bolo ziskané u siedmych vy-
Setreni (tabulka 3, obr. 3). Vysledky kvantitativnych me-
rani sumarizuje tabulka 4. Hodnoty strednej denzity boli
velmi podobné u oboch popisujucich. Najvyssia stredna
hodnota denzity bola dokazana v LPA u popisujuceho ¢.
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Tabulka 1 - Demografické data pacientov

Pocet pacientov 6
Pohlavie

Muzi

Zeny

Vek

Stredny (roky) 8,08
Rozsah (roky) 3,5-13
Diagnéza

HLHs 5
PA 1
Typ FF

Intrakardialny lateralny tunel 1
Extrakardidlny konduit 5
Implantovany stent

LPA 4
Fenestracia 2

FF — fenestrovany Fontan; HLHs — hypoplasticky lavokomorovy
syndrém; LPA - [avé rameno plucnice; PA - plucna atrézia.

Tabulka 2 - Skenovacie parametre

Kolimacia detektora 0,5 mm

Rotacny cas 0,5s

Pitch faktor 0,828

Hodnota napatia e 80 kV(p) pre pacientov
40 kg a menej

e 120 kV(p) pre pacientov

tazsich ako 40 kg

Hodnota prudu 100-250 mA

Hrubka rezu 0,5 mm

Rekonstruk¢ny interval 0,5 mm

Rozsah skenovania Od hrotu pltc k peceni

Tabulka 3 - Subjektivna analyza troch anatomickych Struktur

pri 1-mintGitovom oneskorenom skenovani od podania
kontrastnej latky antekubitalnou cestou

Vysetrujuci 1 Vysetrujuci 2

Celkovy pocet vysetreni 8 8
Pritomnost artefaktov

RPA 1 1
LPA 1 1
Fontanovsky tunel 1 1

Homogénne vysytenie

RPA 7 7
LPA 7 7
Fontanovsky tunel 7 7

Déta predstavuju pocty CT vysetreni.
LPA - lavé rameno plucnice; RPA - pravé rameno plucnice.

2. Tato hodnota bola velmi blizka strednej hodnote den-
zity v aorte. Najnizsia hodnota strednej denzity bola na-
merana u oboch vysetrujucich vo Fontanovskom tuneli.
Blandov-Altmanov test demonstruje dobru zhodu medzi
vysetrujicimi (obr. 4).

Limitacie Studie

Nejde o randomizovanu studiu, bola vykonana na malej
vzorke pacientov. Okrem toho individualne hemodyna-
mické rozdiely spbsobené rozdielnym vekom pacientov,
hmotnostou, ich srdcovym vydajom mali vplyv na vysled-
ky studie.

Diskusia

Na sprdvnu diagnostiku in-stent restenézy implantova-
nych stentov v pltucnych artéridch alebo vo fenestri u pa-
cientov s Fontanovskou cirkulaciou je nutny homogénny
enhancement tychto Struktur. Tradi¢nou zobrazovacou
technikou na sledovanie tychto pacientov bola v minu-
losti invazivna angiografia, ktorad vsak bola nahradena
neinvazivnymi technikami, akou je napr. MRI. Zobraze-
nie magnetickou rezonanciou predstavuje excelentny
diagnosticky néstroj v diagnostike Fontanov [9,12]. Avsak
diagnostické moznosti MRI su limitované pritomnostou
stentov, ktoré spésobuju vypadok signdlu v mieste ich im-
plantacie. V niektorych studiach boli publikované prvé,
relativne dobré vysledky pouzitia MRI pri hodnoteni sten-
tov. Najlepsiu vizualizaciu a tym aj diagnosticku presnost
poskytli tri — ,high flip angle through-plane gradient-re-
called echo (GRE) imaging”, ,in-plane” a ,through-pla-
ne steady-state free precession (SSFP) imaging” a ,high
flip angle MR angiografia”. Boli ziskané relativne dobré
vysledky. Avsak hlavnou limitaciou Studie bola jej in vit-
ro realizacia [13]. Pri vizualizacii Fontanovskej cirkulacie
u pacientov s implantovanym stentom hra poprednu ulo-
hu CT angiografia, zdsadnou podmienkou na jej spravne
hodnotenie je homogénna opacifikacia vo vsetkych cas-
tiach Fontanovskej cirkulacie. Doposial bolo publikova-
nych niekolko prac zaoberajucich sa technikami na ho-
mogénne zobrazenie Fontanovskej cirkulacie. Greenberg
Vo svojej praci opisuje pouzitie techniky CT angiografie
(CTA) s dualnym podanim kontrastného agens do hornej
aj dolnej koncatiny v subore Siestich pacientov s extra-
kardidlnym alebo laterdlnym tunelom [14]. Myslime si,
Ze tato technika je pre deti traumatizujuca. Park a spol.

Tabulka 4 - Merania Styroch anatomickych struktur

Hodnotiaci 1 Hodnotiaci 2
Stredna hodnota denzit, HU
Fontanovsky tunel 180,3 + 25,5 176,9 + 8,9
RPA 213,3+ 16,5 202,5 + 18,2
LPA 214,6 £ 43,4 218 + 51,2
Aorta 2151+ 12,5 217,8 £ 34,6

Déta predstavuju vypocty strednych hodnét HU a ich Standardnych
odchylok.

HU - Hounsfieldove jednotky; LPA - lavé rameno plucnice;

RPA - pravé rameno plUcnice.
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[4] Z.Venczelova, P. Tittel, J. Masura, First experience with

pouzili tuto techniku u jednej skupiny pacientov, aviak
prichod kontrastného media do SVC a tunela v rovhakom
case bolo velmi tazké dosiahnut, a to najma kvoli rozdie-
lom v rezistencii, stupni kolateralneho prietoku a réznej
rychlosti prietoku krvi v jednotlivych kompartmentoch
Fontanovskej cirkuldcie. Tato studia demonstruje, Ze 3-mi-
nutovy oneskoreny sken je najoptimalnejsi u Fontanov pri
detekcii trombu bez ohladu na miesto aplikacie kontrast-
nej latky a pouzitu chirurgicku techniku. Pri 1-mindtovom
oneskorenom skene s pouzitim antekubitdlnej cesty ap-
likacie kontrastnej latky boli dosiahnuté vyssie hodnoty
Hounsfieldovych jednotiek (HU) ako pri 3-mindtovom
oneskorenom skene [15]. U na3ej malej vzorky pacien-
tov sme sa rozhodli pouzit 1-minutovy oneskoreny sken,
pretoze na vizualizaciu intimalnej proliferacie v stentoch
implantovanych v LPA je nutna vy$Sia hodnota denzity.
Uniformné vysytenie oboch plucnych artérii a tunela sme
ziskali pri siedmych vysetreniach, kedy bolo mozné hod-
notit stent intraluminalne. Hodnotenie jedného stentu
implantovaného vo fenestri bolo obtiazne pre nehomo-
génnu opacifikaciu Fontanovského tunela. Dévod bola
komplexnost diagnézy srdcovej chyby pacienta (HLHs
s interupciou dolnej dutej Zily a azygos kontinuitou). Aj
napriek pouzitiu 1-minutového oneskoreného skenova-
nia bol tunel nadalej nehomogénne opacifikovany.

Zaver

Tato studia demonstruje, Ze CT angiografia je rychla,
presnd a reprodukovatelnd metéda pouzitelnd na hod-
notenie pacientov s Fontanovskou cirkuldciou a implan-
tovanym stentom v plucnych artériach alebo fenestri.

Tymto by som chcel podakovat svojej manZelke a rodine
za pomoc.
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