64multislice CT - rocnf zkusenost v detekci
Casnéno uzavéeru stepu po aortokoronarni
rekonstrukci

Petr Kacer', Michal Smetana’, Dana Kautznerova?, David Hackajlo?, Jan Pirk’

"Klinika kardiovaskuldrni chirurgie, 2 Pracovisté radiodiagnostiky a intervencni radiologie, * Usek informacni a komunikacni, Institut
klinické a experimentdini mediciny, Praha, Ceskd republika

Kacer P, Smetana M, Kautznerova D, et al. 64multislice CT - roéni zkusenost v detekci ¢asného uzavéru stépl po aortokoronarni
rekonstrukci. Cor Vasa 2011,;53:80-83.

Cil: Prezentace rocnich zkusenosti s pouzitim 64multislice CT v detekci casné pooperacné uzavienych $tépu u pacientl po aortokoronarni
rekonstrukci, ktefi méli brzy po operaci zndmky prechodné ischemie myokardu.

Metoda: V obdobi od 11/2005 do 03/2007 byla u 1 222 pacientd standardnim zptsobem provedena aortokorondrni rekonstrukce. Znamky
pfechodné ischemie po operaci mélo 49 z 1 222 pacientd a béhem hospitalizace u nich byla provedena 64multislice CT angiografie
pomoci pristroje SOMATOM Sensation 64 (Siemens).

Vysledky: Sest ze 49 nemocnych mélo dle 64multislice CT uzavér nékterého $tépu potvrzeny naslednou koronarografii. U ti nemocnych
byl stav Fe$en pomoci PCl nativniho koronarniho fecisté. U tfi nemocnych byl mozny pouze konzervativni postup. Zadny z téchto 3esti
nemocnych nebyl reoperovan a u zadného nedoslo k poklesu ejekéni frakce ve srovnani s predoperaéni hodnotou. Zadny z pacientti
nezemrel.

Zavér: Pooperacni ischemie myokardu, resp. uzavér stépu, zhorsuji dlouhodobou prognézu nemocnych po aortokoronarni rekonstrukci.
U pacientli po CABG, ktefi pooperacné jevili znamky prechodné ischemie, mlize 64multislice CT neinvazivnim a pro pacienta komfortnim
zpUsobem detekovat uzavér stépu, ktery |ze nasledné fesit, a pfiznivé tim ovlivnit dlouhodobou prognézu pacienta. Perioperacni ischemie
je jen v malém procentu (12 %) zpusobena uzavérem $tépu. Uzavér stépu mUlze byt asymptomaticky. Pouziti 64multislice CT pfi feseni
problematiky pooperacni ischemie myokardu po aortokoronarni rekonstrukci hodnotime jako piinosné.
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Kacer P, Smetana M, Kautznerova D, et al. 64-multislice CT - one-year experience with the detection of early graft occlusion after
coronary artery bypass surgery. Cor Vasa 2011,53:80-83.

Aim: To present one-year experience with the use of 64-multislice computed tomography (CT) to detect early postoperative graft
occlusion in patients after coronary artery bypass grafting (CABG) showing early postoperative signs of transient myocardial ischemia.
Method: Standard coronary artery bypass grafting was performed on 1222 patients in our center between November 2005 and March
2007. Of this number, 49 patients showed postoperative signs of transient myocardial ischemia and had 64-multislice CT coronary
angiography using a SOMATOM Sensation 64 system.

Results: In six of the 49 patients, 64-multislice CT revealed occlusion of a graft confirmed by subsequent coronary angiography. While,
in three patients, the condition was managed by percutaneous coronary intervention (PCl) of their native vascular bed, the remaining
three patients required only conservative therapy. None of these six patients had re-do surgery and had a decrease in left ventricular
ejection fraction compared with baseline. There were no deaths.

Conclusion: Postoperative myocardial ischemia and/or graft occlusion deteriorate the long-term prognosis of CABG patients. In CABG
patients showing signs of postoperative transient myocardial ischemia, 64-multislice CT may noninvasively detect graft occlusion which
can be subsequently managed thus favorably affecting the patient’s long-term prognosis. Perioperative ischemia is due to graft occlusion
in only a small proportion of cases (12%). The graft occlusion may be asymptomatic. In our view, use of 64-multislice CT in managing
postoperative myocardial ischemia following coronary artery bypass grafting is beneficial.
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Uvod
Aortokoronarni bypass (CABG) je zavedena a bezpe¢na
metoda 1é¢by ICHS s vyskytem periopera¢niho infarktu
myokardu (IM) v 1-5 % pripadt. Mozné pri¢iny periope-
ra¢ni ischemie myokardu jsou obecné znamy. Muze byt
zplisobena uzévérem ¢i spasmem $tépi nebo nativniho
koronarniho recisté, nedostate¢nou ochranou myokardu
béhem operace atd. K ¢asnému poopera¢nimu uzavéru jsou
nachylné zvlasté Zilni $tépy. Béhem prvniho roku po operaci
dojde k uzavreni 20-25 % zilnich §tépt. Periopera¢ni IM
i ¢asny uzavér nékterého ze §tépu statisticky vyznamné
zhorsuji dlouhodobou prognézu nemocného. Je tedy
velmi zadouci periopera¢ni a poopera¢ni ischemii myo-
kardu po CABG vcasné a agresivné diagnostikovat a fesit
jeji pri¢inu.'* Pokud u pacienta na prvnim poopera¢nim
EKG detekujeme znamky ischemie, jsou v zdsadé mozné tfi
postupy — okamzita operacni revize (zfidka), koronarografie
(déle dle jejiho vysledku) ¢i konzervativni postup. Zlatym
standardem v diagnostice pficiny zjisténé ischemie je ko-
ronarni angiografie s moznosti okamzité intervence na na-
tivnim korondrnim fecisti ¢i pfimo na bypassech. Metoda
patti mezi invazivni vySetfovaci vykony s relativné nizkou
mortalitou a morbiditou. K samotné detekci uzavienych
$tépt lze pouzit multislice CT (MSCT), zvlasté novou gene-
raci 64multislice piistrojti (64-MSCT). Pokud jde o uzavér
$téptl, ma metoda 93% senzitivitu a 96% specificitu,* navic
hlavni vyhodou této metody oproti koronarni angiografii
je jeji neinvazivita a z ni plynouci jasny prospéch pro
nemocného (méné komplikaci a lepsi tolerance metody).>*
Ucelem ¢lanku je prezentovat vice nez ro¢ni zkusenosti
naeho pracovisté¢ s rutinnim pouzivanim 64-MSCT
v detekci ¢asné pooperacné uzavienych $tépu a jeho
vysledky u pacientd, ktefi méli v ¢asném poopera¢nim
obdobi znamky prechodné myokardialni ischemie (EKG,
enzymy) a ktefi byli hemodynamicky stabilni a ischemie
vymizela po podani vasodilatancii (NTG), tj. u pacient,
kteti nesplnili kritéria naseho standardniho protokolu
s nazvem Indikace akutni koronarografie po CABG (viz ta-
bulku I). U téchto nemocnych provadime standardné pred
propusténim 64multislice CT koronarniho fecisté a $tépu.
Pii pozitivité nalezu (uzavér ¢i stendza nékterého $tépu) je
nemocnému provedena korondrni angiografie a dle nélezu
eventudlné PCI $tépu ¢i véncitych tepen nebo v krajnim
ptipadé reoperace.

Metoda

Operacni technika

Byly pouzity standardni anesteziologické a chirurgické
techniky - zavedeni mimotélniho obéhu pomoci kanylace
ascendentni aorty a ,,two-stage“ kanyly do pravé siné. Ope-
race byla provedena v lehké systémové hypotermii (34 °C)
a v kardioplegické srdecni zastave.

Pristrojové vybaveni

Multidetektorovy pristroj SOMATOM Sensation 64 od
firmy Siemens byl v IKEM instalovan a uveden do provozu

CorVasa2011;53(1-2)

Kacer P, et al.

Tabulka 1 Indikace k akutni koronarografii po CABG podle
protokolu Kliniky kardiovaskularni chirurgie IKEM
I. Hemodynamicky stabilni pacient

1. Jasné znamky ischemie na EKG i po terapeutickém testu
s vasodilatancii (NTG > 0,5 pug/kg/min)

a) Elevace tseku ST > 2 mm ¢i Pardeeho vina ve dvou a vice
svodech.

b) Nové horizontalni nebo descendentni deprese Useku
ST > 2 mm ve dvou a vice svodech

¢) Cas 0=dokumetace ischemie na 12svodovém EKG
IIl. Hemodynamicky nestabilni pacient

1. Hemodynamicka nestabilita s ischemickymi EKG zménami
(elevace useku ST > 1 mm, horizontélni nebo descendentni
deprese useku ST > 1 mm ¢i nehodnotilné EKG)

2. Zévazné arytmie (KT, FK)

3. Obéhova nestabilita (hypotenze, tachykardie, nizky CO,
zvysujici se inotropni podpora)

4. Nové vznikla lokalizovana porucha kinetiky v oblasti ischemie
(TEE)

5. Cas 0 =konec MO

CABG - aortokoronarni bypass, CO - srde¢ni vydej, FK - fibrilace
komor, KT — komorova tachykardie, MO — mimotéini obéh, NTG -
nitroglycerin, TEE - transezofagealni echokardiografie

v listopadu 2005 (pocet vrstev: 64, minimalni fyzicka $irka

vrstvy: 0,6 mm, minimélni rekonstruovatelnd $itka vrstvy:
0,33 mm, rozsah posunu stolu: > 150 cm, minimdalni doba

Tabulka 2 Soubor nemocnych

Celkem n-1222 100,00 %
Pohlavi muzi 942 77,09 %

zeny 280 2291 %
Primérny vék muzi 65,00

Zeny 68,60

celkem 66,10
Pouzity $tép 1-LIMA 1133 92,72 %

2 - RIMA 98 8,02 %

3 -VSM 1069 87,48 %

4 - a.radialis dx. 19 1,55 %

5 - a. radialis sin. 65 532 %

celkem 1222 100,00 %
Pocet anastoméz -
pramér 3
Doba trvani (min) Doba (min)
MO trvani

svorky

Pramér 751 pramér 42,94
Min./max. 30/245 min./max. 15/170
Celkové hospitali- 10 0,81 %

za¢ni mortalita
(n-1222)

LIMA - left internal mammary artery, MO - mimotélni obéh, RIMA - right
internal mammary artery, VSM - vena saphena magna
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relaxace systému: 0,35 s). Do rutinniho protokolu a provozu
jsme 64mutislice MSCT angiografii zavedli po jejim vice
nez ro¢nim pouzivani a prekonani ,learning curve® SO-
MATOM Sensation 64 se od ostatnich multidetektorovych
pristrojii li§i nejen poctem vrstev, ale i jinou technologii
chlazeni rentgenky. Tyto dokonalej$i parametry ptistroje
dovoluji provadét Siroké spektrum vysetfovacich ukont
se zamérenim hlavné na vysetfeni cév hrudniku, bficha
a dolnich koncetin.

Pro vysetteni koronarnich tepen je nezbytnd vybavenost
téchto pristroji synchronizaci s EKG, tzv. EKG triggering.
Tim dosdahneme vySetfeni srdce v celém intervalu Q-Q a je
moznost sledovat i pohyb srde¢niho svalu. Je ale nutné si
uvédomit, Ze vyrazné stoupa radiacni zatéz. Zacatek vysetie-
ni je optimalizovan pomoci systému ,,bolus care®, ¢imz je
dosazena kvalitni napln tepen kontrastni latkou.

Pacienti

Béhem obdobi od listopadu 2005 do brezna 2007 byla
na naSem pracovisti provedena aortokorondarni rekonstruk-
ce 1 222 nemocnym. K revaskularizaci byla nej¢astéji uzita

a. mammaria sinistra a dextra, a. radialis, vena saphena
magna (charakteristika skupiny viz tabulku 2). U 53 ne-
mocnych byla detekovana poopera¢ni ischemie myokardu.
U 49 nemocnych (z 53) byla poopera¢né detekovana
prechodna ischemie myokardu. Témto nemocnym byla
béhem hospitalizace provedena 64multislice koronarni CT
angiografie (64-MSCT). Ctyti nemocni (z 53) podstoupili
koronarografii. Nasledny postup ¢i intervence byly stanove-
ny v zavislosti na tizi nélezu a klinickém stavu nemocného.

Vysledky

Z celkového poctu 1 222 nemocnych byla detekovéana ische-
mie myokardu u 53. U 49 z nich §lo o prechodnou ischemi,
kterd vymizela po podani nitroglycerinu (viz tabulku I).
Charakteristika skupiny je uvedena v tabulce 3. Tato skupina
se v zadném ze sledovanych parametrii statisticky vyznamné
nelisila od souboru bez prechodné ischemie. U téchto
nemocnych byla jesté béhem hospitalizace provedena
64multislice koronarni CT angiografie (64-MSCT). Celkem
u $esti nemocnych byla dle CT diagnostikovana okluze né-
kterého z pouzitych §tépti (tabulka 4). Tito pacienti nasledné

Tabulka 3 Soubor nemocnych s detekovanou pirechodnou ischemii

Celkem n - 49 (100,00 %) Vek
Muzi 41 83,67 % Muzi 65,3
Zeny 8 16,33 % Zeny 62,4
Celkem 49 100,00 % Pramér 64,9
Angina pectoris (klasifikace CCS) Sérovy kreatinin (umol/1)
0 - neznamo 3 6,12 % Pramér 95,58
1-CCs| 4 8,16 %
2-CCS i 16 32,65 %
3-Ccsii 14 28,57 %
4-CCSIV 8 16,33 %
NA 4 8,16 %
Celkem 49 100,00 %
Operacni pfistup Typ operace
1 - sternotomie 48 97,96 % 1 - planovana 44 89,80 %
3 - minithorakotomie 1 2,04 % 2 - urgentni 5 10,20 %
Celkem 49 100,00 % Celkem 49 100,00 %
Pouzity $tép Pocet anastomoz - primér 3,00
1-LIMA 44 89,80 %
2 - RIMA 6 12,24 %
3-VSM 37 75,51 %
4 - a. radialis dx. 2 4,08 %
5 - a. radialis sin. 5 10,20 %
Celkem 49 100,00 %
Doba trvani MO (min) Doba trvani svorky (min)
Primér 79,9 Primér 46,9
Min./ max. 40/190 Min./max. 25/110

LIMA - left internal mammary artery, NA - nedostupné, RIMA - right internal mammary artery, VSM - vena saphena magna
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Tabulka 4 Skupina s okluzi nékterého ze stépt

Pacienti s okluzi stépu celkem 6
Okludované stépy celkem 9
LIMA 1
AR 1
VSM 7

LIMA - left internal mammary artery, AR - arteria radialis, VSM - vena
saphena magna

podstoupili koronarografii, ktera potvrdila CT diagnézu.
U tfi nemocnych byl stav fesitelny pomoci PCI nativniho
koronarniho fecisté. U tfi nemocnych nebylo mozné provést
intervenci a stav byl fesen konzervativné. Zadny nemocny
nemusel podstoupit reoperaci a u zadného z téchto Sesti
pacientt nedoslo poopera¢né k poklesu ejekéni frakce
ve srovnéni s predopera¢ni hodnotou. Ctyfti pacienti (0,3 %)
z celkového poctu 1 222 splnili kritéria protokolu Indikace
akutni koronarografie po CABG. Tfi z nich méli v§echny
$tépy prichodné. U jednoho pacienta byl nalezen jeden
uzavieny Zilni §tép. U vSech ¢tyf pacientt bylo postupovano
konzervativné.

Diskuse

Dlouhodobou prognézu nemocného po CABG vyznamné
zhorsuji ¢asnd okluze $tépu ¢i perioperac¢ni infarkt myo-
kardu. Béhem prvniho roku po operaci se uzavie 20-25 %
zilnich $tépu.'” Perioperacni ischemie muze mit rtizné
pric¢iny — uzavér nebo spasmus §tépu ¢i nativniho koro-
narniho fecisté, nedostatecna ochrana myokardu béhem
operace aj. Jak ukdzala nase studie, je periopera¢ni ischemie
jen v malém procentu (12 %) zpiisobena uzavérem $tépu.
Existuji tfi pfistupy k jejimu feSeni — okamzita operacni
revize s presitim §tépti ¢i anastomoz suspektnich z uzavéru.
Ty mohou byt lokalizovdny pomoci EKG kfivky ¢i echo-
kardiografickym potvrzenim nové vzniklé lokalni poruchy
kinetiky myokardu. Tato metoda se jevi jako velice nepfesna
a riskantni a na na$em pracovisti se nepouziva. Dal$i dva
mozné postupy zaviseji na vysledku terapeutického testu
s vasodilatancii. Je-li pacient hemodynamicky stabilni
a po podani nitratt (NTG > 0,5 pg/kg/min, 60 minut)
ischemie vymizi, je indikovan konzervativni postup
a nasledné provedeno 64-MSCT vysetfeni k odhaleni
ptipadného uzavéru nékterého ze $tépti jako mozné priciny
prechodné ischemie myokardu. Pokud je pacient nestabilni
nebo ischemie po terapeutickém testu s vasodilatancii ne-
vymizi, je indikovano okamzité koronorografické vysetteni.
Dle vysledku koronarografie je volen nasledny postup, at
jde o interven¢ni kardiologicky vykon, operacni revizi, ¢i
konzervativni lé¢bu. Lze fici, ze postup je shodny s postu-
pem pri 1é¢bé akutniho infarktu myokardu ¢i nestabilni
anginy pectoris. Jsme presvédceni, ze na$ pristup k reseni
pooperacni ischemie myokardu maximalné respektuje
¢asovy ramec, v némz je mozné se pii lé¢bé myokardialni
ischemie pohybovat, a zdrovenn nam poskytuje co nejvice
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dostupnych informaci o povaze a lokalizaci ischemie.
Zavedeni 64multislice MSCT do rutinniho diagnostického
protokolu umoznuje relativné agresivni pristup (zvlasté
z hlediska ¢asového).”® Metoda je neinvazivni, s nizkym
rizikem komplikaci a velmi dobrou toleranci ze strany
nemocného.

Zaver

V pripadé nemocnych s prechodnymi znamkami poope-
ra¢ni ischemie myokardu muze byt 64MSCT dobte vyuzito
v diagnostickém postupu jako ur¢itého filtru zachycujiciho
pacienty s okluzi §tépu(i1), kteti mohou nasledné podstoupit
invazivni vySetfeni s eventudlnim dal$im lécebnym vystu-
pem.’ Tito nemocni by jinak ztstali nezachyceni a nebylo
by mozné jejich horsi dlouhodobou prognézu véas zvritit
k lepsimu. Vzhledem k tomu, Ze soubor pacientii s po-
opera¢ni ischemii myokardu se v ni¢em nelisil od celkové
skupiny nemocnych s CABG, neni mozné tyto pacienty
jiz predopera¢né nijak predikovat. Lze také prohlasit, Ze
prechodna periopera¢ni ischemie myokardu je jen v malém
procentu zpusobena uzavérem $tépt. Na druhé strané je
jasné, ze na zakladé této studie v zadném pripadé nemi-
zeme urcit celkové procento ¢asné poopera¢né uzavienych
$§tépu, protoze jejich uzavér miize byt zcela asymptomaticky.
64MSCT a jeji zavedeni do rutinniho diagnostického proto-

7Y

kolu detekce pric¢iny poopera¢ni ischemie hodnotime jako
jednozna¢ny prinos.
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