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SÚHRN

Úvod: CT angiografi a je neinvazívna metóda využívaná na hodnotenie pacientov s Fontanovskou cirkulá-
ciou. Pre dobrú vizualizáciu Fontanovskej cirkulácie u týchto pacientov je dôležitý optimálny skenovací čas 
a správna voľba miesta podania kontrastnej látky.
Cieľ: Cieľom tejto štúdie bolo potvrdiť, že počítačová tomografi a je veľmi dobrou metódou na hodnotenie 
pacientov po Fontanovskej operácii s implantovanými stentami v pľúcnych artériách alebo vo fenestri.
Materiál a metódy: CT angiografi u podstúpilo šesť pacientov s Fontanovskou cirkuláciou a implantovaným 
stentom v ľavom ramene pľúcnice alebo fenestri. CT angiografi cké vyšetrenie bolo úspešne realizované 
u všetkých pacientov. Pre homogénne vysýtenie pľúcnych artérií a Fontanovského tunela sme sa rozhodli 
použiť protokol so začiatkom skenovania jednu minútu od podania kontrastnej látky do pravej kubitálnej 
jamky. Optimálne vysýtenie bolo hodnotené v pravom ramene pľúcnice, v ľavom ramene pľúcnice a Fonta-
novskom tuneli. Ako optimálne vysýtenie sme defi novali  možnosť hodnotenia stentu.
Výsledky: Optimálny enhancement, kedy bolo možné stent hodnotiť intraluminálne, sme dosiahli pri sied-
mych CT vyšetreniach. Blandov-Altmanov test bol použitý na analýzu stupňa zhody merania medzi oboma 
vyšetrujúcimi. Zhoda stredných hodnôt denzít nameraných dvoma vyšetrujúcimi bola dobrá. 
Závery: Táto štúdia demonštruje, že CT angiografi a je rýchla, presná a reprodukovateľná metóda použiteľná na 
hodnotenie pacientov s Fontanovskou cirkuláciou a implantovaným stentom v pľúcnych artériách alebo fenestri.

© 2013, ČKS. Published by Elsevier Urban and Partner Sp. z o.o. 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 confi rm 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 
defi ned 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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Úvod

V priebehu rokov sa Fontanovská operácia stala revoluč-
nou operáciou u pacientov s jednokomorovým srdcom. 
Operácia prešla niekoľkými modifi káciami a prognóza 
týchto pacientov sa zlepšila. Prvýkrát bola použitá v roku 
1968 u pacienta s trikuspidálnou atréziou a v roku 1971 
bola opísaná Fontanom a Baudetom. Zahŕňala inzerciu 
aortálneho alebo pľúcneho homograftu s chlopňou do 
vtoku a výtoku pravej predsiene. V súčasnosti sa použí-
vajú dve techniky úplnej kavopulmonálnej anastomó-
zy ako metódy výberu (laterálny alebo extrakardiálny 
tunel). Od techniky, pri ktorej sa vytvorila anastomóza 
medzi predsieňou a pľúcnou artériou, sa upustilo. Kvô-
li komplikáciám, ktoré pri využití tejto techniky vznikali, 
množstvo pacientov podstúpilo konverziu z atriopulmo-
nálneho spojenia na úplné kavopulmonálne spojenie [1]. 

Aj napriek tejto konverzii pacienti trpia na množstvo 
komplikácií. Jednou z najčastejších sú stenózy ramien 
pľúcnice [2]. Existuje zvýšené riziko ich vzniku u pacientov 
s hypoplastickými ramenami pľúcnice, po ligácii duktu, po 
anastomóze akéhokoľvek druhu. Najčastejšou príčinou 
stenózy ľavého ramena pľúcnice (LPA) u pacientov s Fon-
tanovskou cirkuláciou je jeho kompresia dilatovanou 
neoaortou [3]. Preto je nutné efektívne menežovať tých-
to pacientov. Je dôležité zabezpečiť neobštrukčný tok 
krvi do pľúcnych artérií. Z krátkodobého sledovania boli 
dokázané dobré výsledky po operačnej korekcii stenóz, 
avšak aj zvýšený výskyt restenóz pľúcnych artérií po opa-
kovaných chirurgických zákrokoch. Alternatívnou liečbou 
sú transkatétrové intervencie, ktoré pozostávajú z baló-
nikovej angioplastiky (použitie konvenčného, vysokotla-
kového alebo cutting balónika), resp. implantácie stentu. 
Stenty sa používajú na liečbu stenóz po predchádzajúcej 
operácii, kinkingu pľúcnej artérie, externej kompresii ale-
bo elastickom type stenózy [4,5]. Sekundárna fenestrácia 
zlyhavajúcej Fontanovskej cirkulácie zabezpečí zlepšenie 
hemodynamických parametrov u týchto pacientov [6].

Tradičnou zobrazovacou metódou v pred- a poope-
račnom hodnotení pacientov s vrodenými srdcovými chy-
bami (VSCH) bola katétrová angiografi a, ktorá však bola 
nahradená echokardiografi ou [7]. Diagnostická kvalita 
zobrazenia prostredníctvom echokardiografi e vysoko zá-
visí od skúseností vyšetrujúceho a prítomnosti vhodného 
akustického okna. Zobrazenie magnetickou rezonanciou 
(MRI) predstavuje excelentnú diagnostickú metódu na 
hodnotenie detí s VSCH, ktoré musia byť sledované po-
čas celého života [8–10]. Avšak diagnostické možnosti 
MRI sú v dôsledku prítomnosti chirurgických materiálov 
(napr. kovové klipy) a implantovaných stentov značne 
obmedzené pre výpadok signálu v mieste ich lokalizá-
cie. Preto zobrazenie stentov u týchto pacientov je lepšie 
prostredníctvom počítačovej tomografi e (CT). Počítačová 
tomografi a umožňuje optimálne hodnotenie in-stent re-
stenózy. Vizualizácia stentu je pre prítomnosť Fontanov-
skej cirkulácie výzvou. Dôležité je dosiahnuť homogénne 
vysýtenie vo všetkých častiach Fontanovskej cirkulácie. 
Homogénna opacifi kácia je nevyhnutná aj pre detekciu 
možného trombu [11].

V tejto práci sme sa zamerali na problémy s vizualizá-
ciou Fontanovskej cirkulácie u pacientov s implantova-
ným stentom v hlavných pľúcnych artériách alebo fenestri.

Obr. 1 – (A) CT sken v koronálnej rovine. Pacient po Fontanovskej 
operácii a implantácii stentu do LPA. Šípka ukazuje na priechodný 
stent v LPA. (B) Konvenčná angiografi a u toho istého pacienta.

A

B

Materiál a metódy

Pacienti
Štúdia zahŕňala šesť Fontanovských pacientov so stentom 
implantovanom v LPA alebo fenestri. Tabuľka 1 ukazu-
je demografi cké údaje pacientov. U šiestich pacientov 
(všetci boli chlapci, stredný vek 8,08 roku) bolo medzi 
februárom 2010 a februárom 2013 celkovo realizovaných 
osem CT vyšetrení. Každý pacient podpísal informovaný 
súhlas s CT vyšetrením. Predoperačné diagnózy zahŕňali 
rôzne formy hypolastického ľavokomorového syndrómu 
(HLHs) a pľúcnu atréziu. Všetci pacienti podstúpili modi-
fi kovanú Fontanovskú operáciu. Úplné kavopulmonálne 
spojenie bolo realizované u všetkých pacientov: laterálny 
tunel u jedného pacienta, extrakardiálny konduit u pia-
tich pacientov. Indikáciou CT vyšetrenia bolo zhodnotenie 
in-stent restenózy a u niektorých pacientov aj vizualizácia 
fenestra (obr. 1 a 2).

CT vyšetrenie
CT vyšetrenia boli vykonané na MDCT skeneri (Aquilion-
ONE, Toshiba Medical Systems, Nasu, Japonsko). Použité 
skenovacie parametre sú zobrazené v tabuľke 2. Na re-
dukciu pohybových artefaktov sme použili „EKG gating“. 
Preferovaný zobrazovací protokol závisí od indikácie. Na 
hodnotenie stentov implantovaných v ramenách pľúcni-
ce alebo vo fenestri sme použili oneskorené skenovanie 

M. Kardoš et al. 553

552_556_Puvodni sdeleni_Kardos.indd   553 17.10.2013   10:11:30



(jednu minútu od podania kontrastnej látky). Ak je nutné 
zobraziť aj fenester bez implantovaného stentu, usku-
točňujeme aj arteriálnu fázu. Používali sme neiónové 
kontrastné médium (Ultravist 370, Schering, Berlín, Ne-
mecko) v množstve 1–1,5 ml/kg aplikované do pravej ku-
bitálnej vény cez 20–22 gauge kanylu. Bola zvolená taká 
rýchlosť aplikácie, akú dovoľovala použitá kanyla a veľ-
kosť pacienta. Na redukciu artefaktov z nezriedenej kon-
trastnej látky a na redukciu jej celkového množstva sme 
použili preplach. Preferujeme metódu „bolus tracking“. 
V prípade 2-fázového protokolu (pri potrebe arteriálnej 
fázy) bol ROI (region of interest) umiestnený do horné 
duté žily (SVC) alebo do jej spojenia s pravým ramenom 
pľúcnice (RPA) alebo LPA a skenovanie bolo spustené 
pri dosiahnutí 150 HU. Jednominútový oneskorený sken 
v tomto prípade predstavoval druhú fázu.

Rekonštrukcia dát
Pri hodnotení pacientov s Fontanovskou cirkuláciou sme 
použili niekoľko rekonštrukčných techník – multiplanár-
nu rekonštrukciu (MPR), „maximum intensity projection“ 
(MIP) a „volume rendering technique“ (VRT).

Interpretácia výsledkov
Pri subjektívnom hodnotení CT dát došlo u oboch radio-
lógov (jeden so 6-ročnou praxou v hodnotení CT srdca 
a druhý so 4-ročnou praxou) k zhode. Hodnotili prítom-
nosť, resp. chýbanie artefaktov v oboch ramenách pľúcni-
ce a Fontanovskom tuneli, optimálne vysýtenie Fontanov-
skej cirkulácie. Za optimálne vysýtenie bol považovaný 
stav, keď obaja hodnotiaci boli schopní hodnotiť stent 
intraluminálne. Na hodnotenie optimálneho a homo-
génneho enhancementu štyroch cievnych štruktúr (aor-
ta, obe ramená pľúcnice, Fontanovský tunel) a hodnôt 
strednej denzity bol použitý ROI lokalizovaný v jednotli-
vých vyššie uvedených anatomických štruktúrach. Stredné 
hodnoty vo všetkých častiach Fontanovskej cirkulácie boli 
získané meraním denzít  pri každom CT vyšetrení. Všetky 
merania boli realizované oboma vyšetrujúcimi.

Štatistická analýza
Štatistická analýza pozostávala z výpočtu stredných hod-
nôt a štandardných odchýlok. Blandov-Altmanov test bol 
použitý na analýzu stupňa zhody merania medzi oboma 
vyšetrujúcimi.

Výsledky

Výsledky subjektívnej analýzy sú zosumarizované v ta-
buľke 3. Prítomnosť „beam-hardening“ artefaktov bola 
dokázaná u jedného pacienta. Dôvodom ich prítomnosti 
bola komplexnosť srdcovej chyby u tohto pacienta (HLHs 
s interupciou IVC a azygos kontinuitou). Aj napriek po-
užitiu oneskoreného skenovania bol Fontanovský tunel 
nehomogénne opacifi kovaný. Neopacifi kovaná krv stále 
pritekala z vény azygos do tunela. Homogénne vysýtenie 
oboch pľúcnic ako aj tunela bolo získané u siedmych vy-
šetrení (tabuľka 3, obr. 3). Výsledky kvantitatívnych me-
raní sumarizuje tabuľka 4. Hodnoty strednej denzity boli 
veľmi podobné u oboch popisujúcich. Najvyššia stredná 
hodnota denzity bola dokázaná v LPA u popisujúceho č. 

Obr. 2 – CT sken v sagitálnej rovine. Ten istý pacient ako na obr. 1.

Obr. 3 – CT sken v axiálnej rovine. Môžete vidieť hypodenzný lem 
vo Fontanovskom tuneli (šípka), ktorý predstavuje nástenný trom-
bus. Tento obrázok poukazuje na to, že počas 1-minútového one-
skoreného skenovanie je možná vizualizácia murálneho trombu 
alebo intimálna proliferácia.
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Obr. 4 – Blandov-Altmanov test demoštruje dobrú zhodu medzi 
oboma vyšetrujúcimi.
Mean – stredná hodnota; SD – štandardná odchylka; reader 1, 2 – 
vyšetrujúci 1, 2.
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2. Táto hodnota bola veľmi blízka strednej hodnote den-
zity v aorte. Najnižšia hodnota strednej denzity bola na-
meraná u oboch vyšetrujúcich vo Fontanovskom tuneli. 
Blandov-Altmanov test demonštruje dobrú zhodu medzi 
vyšetrujúcimi (obr. 4).

Limitácie štúdie
Nejde o randomizovanú štúdiu, bola vykonaná na malej 
vzorke pacientov. Okrem toho individuálne hemodyna-
mické rozdiely spôsobené rozdielnym vekom pacientov, 
hmotnosťou, ich srdcovým výdajom mali vplyv na výsled-
ky štúdie. 

Diskusia

Na správnu diagnostiku in-stent restenózy implantova-
ných stentov v pľúcnych artériách alebo vo fenestri u pa-
cientov s Fontanovskou cirkuláciou je nutný homogénny 
enhancement týchto štruktúr. Tradičnou zobrazovacou 
technikou na sledovanie týchto pacientov bola v minu-
losti invazívna angiografi a, ktorá však bola nahradená 
neinvazívnymi technikami, akou je napr. MRI. Zobraze-
nie magnetickou rezonanciou predstavuje excelentný 
diagnostický nástroj v diagnostike Fontanov [9,12]. Avšak 
diagnostické možnosti MRI sú limitované prítomnosťou 
stentov, ktoré spôsobujú výpadok signálu v mieste ich im-
plantácie. V niektorých štúdiách boli publikované prvé, 
relatívne dobré výsledky použitia MRI pri hodnotení sten-
tov. Najlepšiu vizualizáciu a tým aj diagnostickú presnosť 
poskytli tri – „high fl ip angle through-plane gradient-re-
called echo (GRE) imaging“, „in-plane“ a „through-pla-
ne steady-state free precession (SSFP) imaging“ a „high 
fl ip angle MR angiografi a“. Boli získané relatívne dobré 
výsledky. Avšak hlavnou limitáciou štúdie bola jej in vit-
ro realizácia [13]. Pri vizualizácii Fontanovskej cirkulácie 
u pacientov s implantovaným stentom hrá poprednú úlo-
hu CT angiografi a, zásadnou podmienkou na jej správne 
hodnotenie je homogénna opacifi kácia vo všetkých čas-
tiach Fontanovskej cirkulácie. Doposiaľ bolo publikova-
ných niekoľko prác zaoberajúcich sa technikami na ho-
mogénne zobrazenie Fontanovskej cirkulácie. Greenberg 
vo svojej práci opisuje použitie techniky CT angiografi e 
(CTA) s duálnym podaním kontrastného agens do hornej 
aj dolnej končatiny v súbore šiestich pacientov s extra-
kardiálnym alebo laterálnym tunelom [14]. Myslíme si, 
že táto technika je pre deti traumatizujúca. Park a spol. 

Tabuľka 3 – Subjektívna analýza troch anatomických štruktúr 
pri 1-minútovom oneskorenom skenovaní od podania 
kontrastnej látky antekubitálnou cestou

Vyšetrujúci 1 Vyšetrujúci 2

Celkový počet vyšetrení 8 8

Prítomnosť artefaktov

RPA 1 1

LPA 1 1

Fontanovský tunel 1 1

Homogénne vysýtenie

RPA 7 7

LPA 7 7

Fontanovský tunel 7 7

Dáta predstavujú počty CT vyšetrení.
LPA – ľavé rameno pľúcnice; RPA – pravé rameno pľúcnice.

Tabuľka 1 – Demografi cké dáta pacientov

Počet pacientov 6

Pohlavie

Muži 6

Ženy 0

Vek

Stredný (roky) 8,08

Rozsah (roky) 3,5–13

Diagnóza

HLHs 5

PA 1

Typ FF

Intrakardiálny laterálny tunel 1

Extrakardiálny konduit 5

Implantovaný stent 

LPA 4

Fenestrácia 2

FF – fenestrovaný Fontan; HLHs – hypoplastický ľavokomorový 
syndróm; LPA – ľavé rameno pľúcnice; PA – pľúcna atrézia.

Tabuľka 2 – Skenovacie parametre

Kolimácia detektora 0,5 mm

Rotačný čas 0,5 s

Pitch faktor 0,828

Hodnota napätia • 80 kV(p) pre pacientov 
40 kg a menej

• 120 kV(p) pre pacientov 
ťažších ako 40 kg

Hodnota prúdu 100–250 mA

Hrúbka rezu 0,5 mm

Rekonštrukčný interval 0,5 mm

Rozsah skenovania  Od hrotu pľúc k pečeni

Tabuľka 4 – Merania štyroch anatomických štruktúr

Hodnotiaci 1 Hodnotiaci 2

Stredná hodnota denzít, HU

Fontanovský 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 215,1 ± 12,5 217,8 ± 34,6

Dáta predstavujú výpočty stredných hodnôt HU a ich štandardných 
odchýlok.
HU – Hounsfi eldove jednotky; LPA – ľavé rameno pľúcnice; 
RPA – pravé rameno pľúcnice.
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použili túto techniku u jednej skupiny pacientov, avšak 
príchod kontrastného media do SVC a tunela v rovnakom 
čase bolo veľmi ťažké dosiahnuť, a to najmä kvôli rozdie-
lom v rezistencii, stupni kolaterálneho prietoku a rôznej 
rýchlosti prietoku krvi v jednotlivých kompartmentoch 
Fontanovskej cirkulácie. Táto štúdia demonštruje, že 3-mi-
nútový oneskorený sken je najoptimálnejší u Fontanov pri 
detekcii trombu bez ohľadu na miesto aplikácie kontrast-
nej látky a použitú chirurgickú techniku. Pri 1-minútovom 
oneskorenom skene s použitím antekubitálnej cesty ap-
likácie kontrastnej látky boli dosiahnuté vyššie hodnoty 
Hounsfi eldových jednotiek (HU) ako pri 3-minútovom 
oneskorenom skene [15]. U našej malej vzorky pacien-
tov sme sa rozhodli použiť 1-minútový oneskorený sken, 
pretože na vizualizáciu intimálnej proliferácie v stentoch 
implantovaných v LPA je nutná vyššia hodnota denzity. 
Uniformné vysýtenie oboch pľúcnych artérií a tunela sme 
získali pri siedmych vyšetreniach, kedy bolo možné hod-
notiť stent intraluminálne. Hodnotenie jedného stentu 
implantovaného vo fenestri bolo obtiažne pre nehomo-
génnu opacifi káciu Fontanovského tunela. Dôvod bola 
komplexnosť diagnózy srdcovej chyby pacienta (HLHs 
s interupciou dolnej dutej žily a azygos kontinuitou). Aj 
napriek použitiu 1-minútového oneskoreného skenova-
nia bol tunel naďalej nehomogénne opacifi kovaný.  

Záver

Táto štúdia demonštruje, že CT angiografi a je rýchla, 
presná a reprodukovateľná metóda použiteľná na hod-
notenie pacientov s Fontanovskou cirkuláciou a implan-
tovaným stentom v pľúcnych artériách alebo fenestri.

Týmto by som chcel poďakovať svojej manželke a rodine 
za pomoc.
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