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SOUHRN

Baxa J, Ferda J, Pesek J, Ohlidalova K,
Mirka H, Rokyta R, Hajek T. Zobrazeni
aortokoronarnich bypassiit pomoci mul-
tidetektorové CT-angiografie: retrospek-
tivni analyza 250 vysetfeni

Cil. Cilem retrospektivni studie bylo zhod-
notit moznosti CT vySetfeni srdce s EKG
synchronizaci u pacientd po chirurgické
revaskularizaci myokardu a srovnat vy-
sledky 16 (16DCT) a 64tadého (64DCT)
pristroje.

Metoda. Vysetiili jsme 774 bypassii u 250
pacienttl (152 pacienti na 16DCT, 98 pa-
cientdi na 64DCT). U 181 prichodnych by-
passti jsme mohli srovnat vysledky MDCT
a selektivni angiografie (SKG).

Vysledky. Bylo nalezeno 583 prichodnych
a 191 uzavtenych bypassi, u 57 byla po-
psana hemodynamicky vyznamna stend-
za. U 191 prichodnych bypasst, které
byly zobrazeny obéma metodami (MDCT
a SKG), jsme mohli srovnat jejich vysledky.
Senzitivita a specificita u 64DCT (90,4%
a 98,1%) byla vyssi nez u 16DCT (84,6%
a95,8%).

Zavér. MDCT je metodou volby pro zob-
razeni aortokorondrnich bypasst. 64DCT
vykazuje vy$$i senzitivitu i specificitu nez
16DCT.

Kli¢cova slova: aortokoronarni bypass,
CABG, CT srdce, EKG synchronizace,
MDCT angiografie.

SUMMARY

Baxa J, Ferda J, Pesek J, Ohlidalova K,
Mirka H, Rokyta R, Hajek T. Imaging of
coronary artery bypass grafts with multi-
detector-row CT-angiography: retrospe-
ctive study of 250 examinations

Aim. The aim of this retrospective study
was to evaluate capabilities of cardiac CT
in patients with CABG (coronary artery
bypass graft) and compare the accuracy of
16- (16DCT) and 64- (64DCT) detector-
-row CT in detecting significant stenosis of
CABG.

Method. A total of 250 patients with 774
bypasses underwent CT-angiography with
ECG synchronization (152 patients on
16DCT, 98 patients on 64DCT). We eva-
luated patency and presence of significant
stenosis (> 50%) and subsequently com-
pared results of CT and invasive coronary
angiography (ICA).

Results. Altogether 583 bypasses were pa-
tent and 191 were occluded, 57 bypasses
showed a stenosis greater than 50%. In 181
patent CABG assessed by both methods
(MDCT and ICA), the results were com-
pared. Sensitivity and specificity of 64DCT
(90,4% and 98,1%) was higher than of
16DCT (84,6% and 95,8%).

Conclusion. CT-angiography is feasible
method for examination patients with
CABG. 64DCT shows higher accuracy than
16DCT in detection of significant stenosis.

Key words: coronary artery bypass graft —
CABG, CT-angiography, cardiac CT, ECG
synchronization.
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V obdobi stupnujici se tendence k neinvazivni diagnostice
umoznuje technicky vyvoj stale kvalitnéjsi a detailnéjsi zob-
razeni nejen nativniho korondrniho fecisté, ale zaroven také
aortokoronarnich bypassti (CABG - coronary artery bypass
graft). Cilem préce je zhodnotit dosavadni zkugenosti s CT
vySetfenim srdce u pacientli po chirurgické revaskulariza-
ci myokardu a porovnat vysledky 16- (16DCT) a 64tadého
(64DCT) CT pristroje pfi zobrazeni signifikantni stenézy
bypassu.

MATERIAL A METODA

Soubor pacientt

Retrospektivné jsme hodnotili 250 CT vysetfeni srdce u pa-
cientti s CABG, ktef1 byli vy$etfeni od bfezna 2003 do kvétna
2006. Jednalo se 0 197 muzi a 53 Zen s pramérnym vékem
56,1 roku (rozmezi 39-83 let); 117 pacientti (46,8 %) bylo in-
dikovéno z kardiochirurgie, 34 (13,6 %) jako kontrola ¢asné
prichodnosti jesté za hospitalizace po operaci, 83 pacientt
(33,2%) bylo vysetfeno ambulantné jako kontrola stfedné-
dobé prichodnosti, 133 pacientt (53,2%) bylo k vySetfeni
indikovano kardiologem z divodu diagnostiky recidivy ko-
ronarnich obtizi.

Akvizi¢ni parametry

Vysetteni byla provadéna s EKG synchronizaci (retrospek-
tivni EKG gating) bez cilené premedikace beta-blokatory
pred vySetfenim. Vét$ina pacientll chronicky uzivala beta-
-blokétory v ramci terapie zakladniho onemocnéni, 152 pa-
cientd bylo vySetfeno na 16radém vypocetnim tomografu
Somatom Sensation 16 (Siemens Medical Solutions, Erlan-
gen, Némecko) za pouziti nasledujicich parametrt - no-
minalni kolimace 0,75mm, pocet datovych stop na jednu
otacku 16, perioda rotace gantry 420 ms, faktor stoupdni 0,4.
120ml jodové k.. s koncentraci 400 mgl/ml (ITomeron 400,
Bracco, Milano, Italie) bylo pretlakovym injektorem apli-
kovéno pratokem 5ml/s bez proplachu fyziologickym roz-
tokem. Devadesat osm pacientt bylo vySetfeno na 64fadém
pristroji Somatom Sensation 64 (Siemens Medical Solutions,
Erlangen, Némecko) a bylo pouzito nésledujicich parametri
- nominalni kolimace 0,6 mm, pocet datovych stop na jed-
nu otacku 64, perioda rotace gantry 330 ms, faktor stoupa-
ni 0,2. 100ml jodové k.l. s koncentraci 400 mgl/ml (Iome-
ron 400, Bracco, Milano, Italie) bylo aplikovano priitokem
5ml/s s proplachem 50 ml fyziologického roztoku. Vysetteni
byla pldnovana v dostatecném rozsahu od dolniho okraje
srdce az do nadkli¢ckové oblasti, aby byly zachyceny i odstupy
fixovanych arteridlnich bypasst. Smér skenovéni jsme zvolili
kaudokranialni, akvizice dat byla automaticky spousténa pri
vzestupu denzity o 60 HU v distalni hrudni aorté.

Postprocessing a hodnoceni

Ziskana hrubd data byla standardné rekonstruovéna v dia-
stolické fazi (45% a 55% faze R-R intervalu srde¢niho cyklu),
kdy dochazi k maximaélni naplni koronarnich tepen pripad-
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né i bypassti kontrastni latkou. Tyto dvé sady axidlnich ob-
razll vét§inou postacovaly pro kvalitni rekonstrukei bypasst
i koronarnich tepen. U bypassti vSak mtize byt pulzovd vlna
posunuta a je nutno je hodnotit v jiné fdzi R-R intervalu (1,
2). Hodnoceni bylo provadéno v zakladni axidlni (transver-
zalni) roving, dale v §ikmych a zaktivenych MPR (multipla-
narnich) ¢i MIP (maximum intensity projection) projekcich
cilenych na jednotlivé bypassy a koronarni tepny. Nedilnou
soucasti hodnoceni jsou VRT (volume rendering technique)
rekonstrukee, které umozni komplexni zobrazeni bypasst
i koronarnich tepen v celém priibéhu, ten mize byt u bypas-
st variabilni a komplikovany.

VYSLEDKY

Dvé sté padesat hodnocenych pacientt (152 na 16DCT, 98
na 64DCT) mélo celkovy pocet 774 aortokoronarnich revas-
kularizaci (2,9 na pacienta); 583 bypassii bylo priichodnych,
191 bypassti bylo hodnoceno jako uzavteny, na 57 bypassech
byla nalezena hemodynamicky vyznamnd stendza (> 50%).

Celkem 107 pacientt podstoupilo v kratkém casovém
obdobi (v priiméru 11,6 dne) pred ¢i po CT vySetfeni také
selektivni angiografii koronarnich tepen a bypasst (SKG).
U téchto pacientti bylo celkem 181 priichodnych bypasst
zobrazeno obéma metodami (84 na 16DCT, 97 na 64DCT).
Pfi hodnoceni stendéz aortokoronarnich bypassi bylo na
16DCT dosazeno senzitivity 84,6 %, specificity 95,8 %, pozi-
tivni prediktivni hodnoty (PPV) 78,6 % a negativni predik-
tivnl hodnoty (NPV) 97,1 %, pfi vySetfeni na 64DCT byla
senzitivita 90,4%, specificita 98,1%, PPV 94,7%, NPV 96,4%.
Padesat bypassti hodnocenych na MDCT jako priichodné
¢i uzaviené nebylo pii SKG nalezeno a 53 jich nebylo pfi
SKG cilené sondovano nejcastéji pro jednozna¢ny nalez na
MDCT.

U 25 pacientti ptijatych na kardiologii pro recidivu potizi,
kteti méli pti MDCT zcela negativni ndlez na vsech bypas-
sech, byla v 15 pfipadech (60 %) identifikovana pti¢ina poti-
Z{ novym nalezem na véncitych tepnach, v 12 pripadech byl
nélez potvrzen pii SKG a ve 3 pripadech byl nalez na MDCT
nadhodnocen, funkéné vyznamny nélez nebyl pti SKG pii-
tomen.

DISKUZE

Onemocnéni korondrnich tepen jako nejcastéjsi pricinu
onemocnéni a umrti v Ceské republice Ize dle zdvaznosti
resit nékolika rtiznymi zptisoby. Od konzervativni farmako-
logické terapie, pres intervencni perkutanni transluminarni
angioplastiku (PTA) s eventualni implantaci stentu (PCI) az

Tab. 1. Porovndni vysledkii 16DCT a 64DCT
Tab. 1. Comparison of the results of 16DCT and 64DCT

16DCT 64DCT
spravné pozitivni 11 18
spravné negativni 68 76
falesné pozitivni 3 1
falesné negativni 2 2
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AObr 1A

AObr1C

Obr. 1. Muz, stdFi 53 let po trojndsobném bypassu, vysetifovdn pro
recidivujici bolesti na hrudi, pfi SKG zobrazen jen arteridlni bypass
LIMA na RIA. Pri CT vysetieni objeven Y-bypass odstupujici laterdiné z oblou-
ku aorty nasity na RIVP a RMS.

A-D - VRT rekonstrukce

po chirurgické feseni u pokrocilych a jinak nefesitelnych na-
lezti na koronarnich tepnach (3).

Stenotické useky koronarnich tepen a jejich vétvi mohou byt
premostény bud pomoci fixovanych arteridlnich $tépa (a. mam-
maria interna — LIMA, eventualné a. mamaria dextra -RIMA, a.
gastroepiploica — GEA), volnych arteridlnich (a. radialis - RA),
nebo vendznich §tépi nejcastéji za pouziti povrchovych zil dol-
nich koncetin pacienta. Jednotlivy $tép lze postupné ,,nasit" po-
stupné na nékolik tepen - tzv. sekvencni bypass. Pocet bypassii
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AObr 1B

AObr 1D

Fig. 1. Male, 53 y. o., after triple bypass surgery; examination perfor-
med due to recurrence of chest pain: only arterial bypass from left
internal mammary artery to left anterior descending artery (LIMA-
-LAD) was found during coronary angiography (CA). The Y-shaped by-
pass to the marginal branch of the circumflex and to the posterior interventri-
cular branch was showed on CTA.

A-D - volume-rendered images (VRT)

se tedy u jednoho pacienta uvadi souhrnné jako celkovy pocet
revaskularizovanych tepen (pfi pouziti sekvenc¢niho bypassu
je tedy vys$8i nez pocet pouzitych §tépt) (4).

Predchézejici studie ukazuji, Ze az 5% arterialnich a 20 %
venoznich bypasst se uzavira do 1 roku od operace, do 10
let se uzavira 15 % arterialnich a 40-50 % vendznich bypasst
(5, 6). Navic dochazi také k postupné progresi postiZeni na-
tivnich koronarnich tepen distalné od mista nasiti bypassu.
V soucasnosti je selektivni koronarografie (SKG) stale zla-
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A0br2C

Obr. 2. Zena, stdri 64 let po opakovanych intervencich na sekvenénim
bypassu se tfemi anastomoézami, pri kontrole v mistech implantaci
stenttii (Sipky) bez zndmek restendz. Ostatni tfi bypassy uzavreny.
A-C-VRT;D-CPR

tym standardem pri kontrole priichodnosti bypassti u pa-
cientt s akutni recidivou kardialnich obtiZi, pro pacienta to
v8ak znamena invazivni vykon s ¢asnou mortalitou cca 0,1%
a rizikem komplikaci po kanylaci tepny. Vysetteni se prova-
di za hospitalizace (minimalné jednodenni v ptipadé pouze
diagnostického vykonu bez provedeni PTA).

V soucasnosti se stale ¢astéji jako alternativa pti vySetfeni
srde¢nich bypassti uplatiiuje neinvazivni MDCT-angiogra-
fie. Senzitivita i specificita 16DCT pti hodnoceni prichod-
nosti bypassu je témét 100%, hodnoceni stendz je vzhledem
k jejich malym prameériam obtiznéjsi. Senzitivita 16DCT pfi
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A 0br.2D

Fig. 2. Female, 64 y. o., after multiple endovascular interventions on
venous bypass with three sequential anastomoses, no restenosis
found during CTA in the implanted stents (arrows). Three other bypas-
ses are occluded.

A-C—VRT; D - curved planar reformat (CPR)

hodnoceni stendzy bypassu v rtiznych studiich pohybuje od
88 do 100 %, specificita 82-100% (7-12). Reprezentativni
studie hodnotici vysledky 64DCT zatim nejsou k dispozici,
prvni zku$enosti vSak naznacuji, Ze jejich vysledky budou
lepsi nez u 16DCT (13, 14).

Niz§i senzitivita a specificita nasich vySetfeni byla ¢astec-
né zptisobena tim, Ze jsme neprovadéli cilenou jednorazovou
premedikaci pacient beta-blokatory a z hodnoceni jsme
nevyradili vySetfeni zatizené artefakty, nejcastéji pfi poru-
chach rytmu. Z nasich vysledkt dale vyplyva vy$si senzitivita
i specificita u 64DCT zptsobend zejména lep$im rozliSenim
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AObr3A

AObr3C

Obr. 3. Muz, stdfi 66 let s projevy nestabilni anginy pectoris, nalezena
stfedné vyznamnd stendza v proximdlni tfetiné venozniho bypassu
na RIA a viasovitd stenéza v jeho distdlni tfetin€é, ndsledujici den pro-
vedena implantace stentii do obou sten6z

A—VRT; B—CPR; C- SKG pred implantaci stentd; D — SKG po implantaci stentt

v ose Z. Také zkréceni akvizice ¢aste¢né eliminuje vliv pohy-
bovych artefakt. Nadale nejvétsim problémem je hodnoce-
ni distdlnich anastomdz, zejména arterialnich bypasst, které
jsou Casto $patné prehledné a zatiZené pohybovymi artefakty
¢i artefakty z kovovych klipt (12).

Nespornou vyhodou MDCT je, Ze v jedné dobé lze vySet-
Fit nejen viechny bypassy, ale také vlastni korondrni fecisté,
naproti tomu pfi SKG je nutno jednotlivé bypassy a koro-
nédrni tepny selektivné kanylovat, coz je ¢asové a technicky
ndro¢né a zvysuje se tim zatéz pacienta zafenim i kontrastni
latkou. U extraanatomicky $itych bypasst je obtiznd i jejich

radiol09 B.indd 48

A 0Obr.3D

Fig. 3. Male, 66 y. o., suffering from unstable angina; mild stenosis in
the proximal third and tight stenosis in the distal third of the venous
bypass to LAD, the implantation of stents was performed next day.

A - VRT; B— CPR; C - CA before stent implantation; D — CA after stent implan-
tation

lokalizace, zejména pii atypickych umisténich proximalnich
anastomoz a neznalosti opera¢niho protokolu. Pistup k ar-
teridlnim bypasstim (LIMA, RIMA, GEA) mohou znemoz-
nit nevhodné anatomické poméry v oblasti jejich odstuptL.
Pokud se MDCT provadi pted SKG, invazivni kardiolog se
mize lépe orientovat a cilené fesit postizené tseky, jedno-
zna¢né uzaviené ¢i naopak volné bypassy pak neni tfeba se-
lektivné zobrazovat. V ptipadé inkompletniho invazivniho
vySetteni, pfi kterém nebyly vS§echny bypassy nalezeny, nebo
presvédcivé zobrazeny jako uzaviené, MDCT umozni ko-
ne¢né potvrzeni priichodnosti bypassu (4, 11, 15).
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AObr.4A

AQObr4C

Obr. 4. Muz, std¥i 75 let, recidiva bolesti na hrudi, prokdzdna stenéza
v oblasti prostfedni anastomozy sekvencniho venézniho bypassu na
RMS, provedena PTA

A - VRT; B—tenkd MIP vrstva proximdini a stfedni anatomézy bypassu; C - ten-
kd MIP vrstva distdIni anatomdzy bypassu; D — SKG

Jako neinvazivni a rychlé vysetteni lze MDCT provést
u pacientt rizikovych ¢i nevhodnych pro invazivni vyset-
feni. Jednd se napf. o pacienty s hemokoagula¢nimi po-
ruchami, pacienty s omezenym piistupem pro katetrizaci
v tiislech (po perifernich bypassech panevnich a stehennich
tepen) nebo pacienty, kteti nevydrzi del$i dobu vleze nejcas-
t&ji z dtivodu bolesti, dusnosti atd.

Moznost ambulantniho provedeni vySetfeni, jehoZ celko-
va doba i s pripravou se pohybuje kolem 10 minut, je jedno-
znac¢nou prednosti MDCT.
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A QObr.4B

A 0Obr.4D

Fig. 4. Male, 75 y. o., suffering from recurrent chest pain; stenosis in
the central anastomosis of the sequential venous bypass to RMS, PTA
performed.

A - VRT; B~ thin MIP image showing the proximal and central anastomosis of
the bypass; C — thin MIP slab showing the proximal and central anastomosis
of the bypass; D — CA

ZAVER

Prace potvrzuje dobré zku$enosti s MDCT angiografii
jako alternativni metodou zobrazeni aortokorondrnich
bypasst. Vhodnymi indikacemi metody jsou nespecific-
ké potize i nemocni symptomaticti (16). V ptipadé re-
cidivy koronarniho syndromu je mozné jeji provedeni
pfed eventudlnim interven¢nim zdkrokem. 64DCT vy-
kdzala vy$$i hodnoty senzitivity a specificity v porovndni
s 16DCT.
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AObr5A

AObr5C

Obr. 5. Muz, stdfi 78 let, recidiva bolesti na hrudi, bypassy volné, obje-
vena vyznamnd stenéza na ramus circumlexus, provedena PTA
A-BVRT; C - tenkd MIP vrstva zobrazujici zizeny ramus circumflexus, D — SKG

Vysvétlivky k obrdazkim

SKG - selektivni koronarografie, PTA — perkutdnni translumindrni angioplas-
tika, PCl - perkutdnni korondrni intervence, LIMA — a. mamaria sinistra, RIMA
- a. mamaria dextra, GEA — a. gastroepiploica, RIA — ramus interventricularis
anterior, RMS — ramus marginalis, RD — ramus diagonalis, RCX — ramus cir-
cumflexus, RIVP — ramus interventricularis posterior

radiol09 B.indd 50

AObr5B

AObr5D

Fig. 5. Male, 75 y. o., suffering from recurrent chest pain; all bypasses
without any stenosis, serious stenosis found in the middle of circum-
flex artery, PTA performed.

A-B - VRT; C - thin MIP image of the circumflex artery with stenosis; D — CA

Abbreviations

CA - coronary angiography, PTA — percutaneous transluminal angioplasty,
PCl - percutaneus coronary inervention, LIMA — left internal mammary artery,
RIMA — right internal mammary artery, GEA — gastroepiploic artery, LAD — left
anterior descending artery, RMS — marginal artery, RCX — circumflex artery,
RIVP - posterior descending artery
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