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SUHRN

Olejnik P, Srnkova P, Kardo$ M. Moderné anatomické zobrazovanie v pediatrickej kardiolégii pomocou CT angio-
kardiografie a 3D virtualnych modelov srdca

Uvod: CT angiokardiografia (CTA) je moderna zobrazovacia metéda vyuzivana na detailné zobrazovanie kardiovas-
kularnych $truktdr u pediatrickych pacientov s vrodenymi ¢i ziskanymi ochoreniami srdca. Najprehladnej$ou formou
zobrazovania v detskej kardiolégii v si¢asnosti st 3D virtuadlne modely srdca vyrekonstruované z CT dat.

Metédy a ciele prace: Retrospektivna analyza CTA vysetreni zrealizovanych v obdobi 10 / 2021 - 09 / 2022 u paci-
entov sledovanych v Detskom kardiocentre, NUSCH, a. s., Bratislava. Ciefom 3tddie bolo ziskat komplexny prehlad
o realizovanych CTA vysetreniach v obdobi 1 roka. Vyhodnocované boli indikacie CTA ako aj prinos vysledkov CTA
pre nasledny klinicky manazment pacientov. Zaroven boli hodnotené vysegmentované 3D virtualne modely z hla-
diska ich po¢tu, indikacii na ich vyrobu ako aj ich klinického prinosu.

Vysledky: Pocas 1-roéného obdobia bolo zrealizovanych 313 CTA vy3etreni u 280 pacientov. Iba v 2 / 313 (0,6%) pri-
padoch bol vysledok CTA vy3etrenia pre obrazové artefakty nedostatoéne hodnotitelny. V ostatnych 311/ 313 (99,4%)
pripadoch bolo CTA zobrazenie kardiovaskularnych Struktidr dostatoéne kvalitné a vysetrenie tak bolo prinosné pre op-
timalizaciu dalSieho klinického manaZmentu pacientov. Vystupy CTA vysetreni boli nasledovné: kardiochirurgicky vykon:
118 / 313 (37,7%), katetrizaény intervenény vykon: 42 / 313 (13,4%), trombolyza: 5 / 313 (1,6 %), zmena antikoagulaénej
lie¢by: 1/ 313 (0,3%), kryoablaéna lie¢ba: 1/ 313 (0,3%), paliativna lie¢ba: 9 / 313 (2,9%), konzervativny postup bez
nutnosti intervencie & zmeny liecby: 134 / 313 (42,8%). 3D virtualne modely boli vytvorené v 16 pripadoch. Na zakla-
de ich analyzy boli rozhodnutia pre nasledny klinicky manaZment nasledovné: 14 / 16 (88%) kardiochirurgicky vykon:
dvojkomorové rieenie, 1/ 16 (6,3%) kardiochirurgicky vykon: jednokomorové riesenie, a1/ 16 (6,3%) paliativna lie¢ba.

Zaver: CTA je v ramci pediatrickej kardiolégie stale viac vyuZivanym zobrazovacim vysetrenim zameranym na hod-
notenie anatémie kardiovaskuldrneho systému najma u pacientov s vrodenymi chybami srdca (VCC). Virtualne 3D
modely srdca sd v sdasnosti najmodernejSou formou anatomického zobrazovania komplexnych VCC. Vysledky na-
Sej Stadie preukazali, Ze vyuZivanie CTA ako aj virtualnych 3D modelov vyznamne prispieva k k optimalizacii klinic-
kého manaZmentu detskych pacientov s ochoreniami srdca.
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SUMMARY

Introduction: CT angiocardiography (CTA) is a modern imaging method used for detailed imaging of cardiovascular
structures in pediatric patients with congenital or acquired heart diseases. 3D virtual heart models reconstructed
from CT data are currently the most detailed form of anatomical imaging in pediatric cardiology.

Methods and objectives: Retrospective analysis of CTA examinations performed in patients treated at the Pediatric
Cardiac Center, Bratislava, between 10 / 2021 — 09 / 2022. The goal of the study was to obtain a comprehensive over-
view of CTA examinations performed during a 1year period. CTA indications as well as the contribution of CTA results
to the subsequent clinical management of patients were evaluated. At the same time, segmented 3D virtual models
were evaluated in terms of their number, indications for their reconstructions, and as well as their clinical benefit.

Results: 313 CTA examinations were performed in 280 patients in 1-year period. Only in 2 out of 313 (0.6%) cases
were the results of the CTA examination insufficient due to image artifacts. In the other 311 / 313 (99.4%) cases,
the CTA imaging of cardiovascular structures was of sufficient quality, and the examinations were beneficial for
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optimization of further clinical management of patients. The results of CTA examinations were as follows: cardiac
surgery: 118 / 313 (37.7%), catheterizat intervention: 42 / 313 (13.4%), thrombolysis: 5 / 313 (1.6%), change of an-
ticoagulation therapy: 1/ 313 (0.3%), cryoablation treatment: 1/ 313 (0.3%), palliative treatment: 9 / 313 (2.9%),
conservative procedure without the need for intervention or treatment change: 134 / 313 (42 .8%). 3D virtual mod-
els were created in 16 cases. Based on analysis of the models, the decisions for subsequent clinical management were
as follows: 14 / 16 (88%) cardiac surgery: biventricular circulation, 1/ 16 (6.3%) cardiac surgery: single-ventricle
circulation, and 1/ 16 (6.3%) palliative treatment.

Conclusion: CTA is an increasingly used imaging method in pediatric cardiology aimed at evaluating of the cardio-
vascular system anatomy, especially in patients with congenital heart defects (CHD). Virtual 3D heart models are
currently the most recent form of anatomical imaging of complex CHDs. The results of our study demonstrated that
the use of CTA as well as virtual 3D models significantly contribute to the optimization of the clinical management
of pediatric patients with cardiac diseases.

Kore$pondenény autor:

doc. MUDr. Peter Olejnik, PhD.
Pod Krasnou Hérkou 37

833 48 Bratislava
petoolejnik@gmail.com

uvop

Presné hodnotenie anatémie kardiovaskularnych struktar
je jednou zo zéakladnych podmienok pre dosiahnutie op-
timalneho manazmentu detskych pacientov s vrodenymi
a ziskanymi chorobami srdca a velkych ciev. Detailné zo-
brazovanie kardiovaskularnych struktar spolu s vyraznymi
pokrokmi v detskej kardiochirurgii, katetriza¢nych inter-
venc¢nych postupoch, kardioanestézii, pooperacénej a inten-
zivnej starostlivosti, arytmolégii a klinickej kardiolégii vied-
li k rapidnemu néarastu miery prezZivania deti s vrodenymi
chybami srdca (VCC) do dospelosti, z pévodnych cca 25%
z obdobia pred érou modernej detskej kardiologie a kardio-
chirurgie na st¢asnych cca 90%.

HISTORIA ZOBRAZOVANIA V PEDIATRICKE)
KARDIOLOGII

Historicky zdkladnou zobrazovacou metédou v detskej kar-
diol6gii je rtg — snimka hrudnika. VySetrenie umoznuje hod-
notit tvar a velkost srdca ako aj charakter plucneho prekr-
venia.!) Z hladiska presnosti stanovenia diagnézy, kedze len
v ramci VCC existuje priblizne 80 réznych anatomickych
variant, ma vySetrenie iba orienta¢ny charakter. V druhej po-
lovici 20. storocia sa k rtg snimkovaniu hrudnika postupne
pripaja katetriza¢na angiokardiografia (KA). Ide o vySetrenie
s vyznamne presnejSou schopnostou anatomického hodno-
tenia kardiovaskularnych struktur u deti s ochoreniami srd-
ca. Velkou vyhodou katetriza¢ného vysetrenia je aj moznost
stanovovania hemodynamickych parametrov t.j. hodnot krv-
ného tlaku a satO, v jednotlivych dutinach srdca a cievach,
¢i vaskularnej rezistencie systémového a plicneho riedis-
ka. Nedostatkom KA, okrem nevyhnutnej radia¢nej zataze
a potencialne toxického u¢inku rtg-kontrastnej latky na ob-
licky a stitnu zlazu, je jej invazivny charakter podmienujuci
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potencidlne zdravie poskodzujace komplikacie suvisiace
s nutnostou zavadzania centralnych vstupov (tromboéza, kr-
vacanie, infekcia) ¢i s mechanickym poskodenim srdca a ciev
pri manipulacii s katétrami. V ostatnych $tyroch dekadach
sa k uvedenym zobrazovacim metédam kardiovaskularneho
systému u deti postupne pridava echokardiografické vyset-
renie. Na rozdiel od KA je transtorakalna echokardiografia
(TTE) neinvazivna a dostupna zobrazovacia metéda posky-
tujaca u velkej ¢asti detskych pacientov dostatok anatomic-
kych informécii, vdaka ¢omu sa postupne stala zdkladnou
zobrazovacou metédou v diagnostike ochoreni srdca u deti
az do sucasného obdobia. Vyhodou echokardiografie je aj
moznost realizdcie prietokovych merani krvi, metrickych
hodnoteni jednotlivych oddielov srdca ¢i hodnotenia funk-
cie myokardu. Avsak aj TTE ma svoje limitacie. Z klinického
pohladu je najvyznamnejSou limitaciou oslabené akustické
okno znemoznujace dostato¢ne kvalitné zobrazenie srdco-
vych struktar a velkych ciev u starsich deti a adolescentov,
u obéznych pacientov ¢i u pacientov s deformitami hrudni-
ka alebo pneumothoraxom. Poopera¢né TTE anatomické
hodnotenie najmé extrakardidlnych cievnych $truktdr vra-
tane chirurgicky vytvorenych shuntov je taktiez limitované.
Pri¢inou je pritomnost sternalnych dr6étov a pooperaénych
jaziev, ktoré degraduja kvalitu prenosu ultrazvukového sig-
nalu, a tym aj vysledného zobrazenia srdca a velkych ciev.
Limitaciou TTE je aj slabsia schopnost trojdimezionalneho
zobrazenia vzajomnych priestorovych vztahov jednotlivych
struktar srdca u komplexnych VCC. Nedostatkom TTE je
taktiez nizka schopnost zobrazenia centralneho dychacieho
stromu vo vztahu ku kardiovaskularnym $truktaram.® Alter-
nativou k TTE je transezofagealne echokardiografické vyset-
renie (TEE) poskytujace lepsie priestorové rozliSenie najma
posteriérnych struktar srdca uloZenych v blizkosti paZzeraka,
akymi su lava predsien ¢i plicne vény. Ide v8ak o semi-inva-
zivnu vySetrovaciu metédu, ktora je pacientami bez vyuZitia
celkovej anestézie ¢asto zle tolerovana.®
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Pocas 90. rokov 20. storocia vo svete a od roku 2007
na Slovensku sa v rdmci zobrazovacej diagnostiky v pediat-
rickej kardiolégii do popredia dostavaju moderné zobrazo-
vacie modality: pocitadova tomografia s angiokardiografiou

Tab. 1: Porovnanie vyhod a nevyhod CTA a CMR

CTA

ionizujlce Ziarenie
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[T intervenéné katetrizacie
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Obr. 1: Vyvin poklesu vyuzivania diagnostickej katetrizacie (voéi katetrizaénym intervenénym zékrokom) v Detskom kardiocentre, NUSCH,
a. s. pocas obdobia prvych rokov vyuZivania CT angiokardiografie a zobrazovania kardiovaskularnych $truktir pomocou magnetickej rezo-

(CTA) a zobrazovanie srdca pomocou magnetickej rezonan-
cie (CMR), ktoré prekonavaju limitacie a invazivnost TTE,
TEE ¢i KA a stavaju sa komplementarnymi zobrazovacimi
metédami ku TTE a postupne nahradzaju vyuzivanie KA

CMR

N e e es N .
Ziadne IoniZujuce zZiarenie

vysetrenie je kontraindikované u gravidnej pacientky

moznost realizicie vySetrenia u gravidnej pacientky

nutnost podania kontrastnej latky

- s oqe

uZitoéné $tidie aj bez podania kontrastnej latky

kratky &as vySetrenia (sekundy)

dlhy &as vy3etrenia (30 — 60 min(t)

bez nutnosti sedacie alebo celkovej anestézie u vadsiny pacientov > 5 rokov

nutnost sedécie alebo celkovej anestézie u vacSiny pacientov < 10 rokov

vysoké priestorové rozliSenie

nizsie priestorové rozlisenie

vyborné zobrazenie kalcia (kalcifikacie ciev)

slabé zobrazenie kalcia

velmi dobra vizualizicia koronarneho rieiska

horsie zobrazenie koronarneho rieciska

moZné volumetrické vySetrenia komér u modernych pristrojov

mozZné volumetrické vysetrenia komér

bez moZnosti merania prietokov

moznost merania prietokov

bez moZnosti hodnotenia viability myokardu

mozZné hodnotenie viability myokardu, mozné hodnotenie ischemic-
kych, zapalovych a fibrotickych loZisk v myokarde

iba statické zobrazovanie

moznost dynamického zobrazovania

velmi dobré zobrazenie plicneho parenchymu

obmedzena moznost zobrazenia plicneho parenchymu

moznost vysetrenia pri implantovanych kardiostimulatoroch a kovo-
vych implantatoch

nemoZnost vy3etrenia pri vaésine (najma starsich) implantovanych
kardiostimulatorov a kardiostimulaénych elektréd

minimalna pritomnost artefaktov pri metalickych materidloch

pritomnost artefaktov pri metalickych materidloch

mozné riziko alergickej reakcie na kontrastnd latku

velmi malé riziko alergickej reakcie na kontrastnd latku

progresivne sa zvysujlice mnoZstvo kardio CT pristrojov a velké
mnozZstvo trénovanych laborantov

malo CMR pristrojov a pracovisk schopnych hodnotit VCC a relativne
malé mnozZstvo trénovanych laborantov

nizsia cena CT pristroja

vyssia cena MR pristroja

CMR - kardio magnetické rezonancia, CTA — angiokardiografické zobrazovanie pomocou poéitalovej tomografie, hrubym fontom zobrazena vyhoda daného vysetrenia.
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ako diagnostickej zobrazovacej metédy (obr. 1). CTA ako aj
CMR tak zohravaju vyznamnu alohu v ramci optimalizacie
manazmentu pediatrickych pacientov s VCC ¢&i ziskanymi
ochoreniami srdca.? Vzajomné porovnanie vyhod a nevy-
hod CTA a CMR v detskej kardioldgii je uvedené v tabulke 1.

CT ANGIOKARDIOGRAFIA (CTA)

Principom CTA je rtg-kontrastné zobrazenie srdcovych
dutin, limenov velkych ciev a ich vetiev po podani jédovej
rtg-kontrastnej latky. Na vyslednom CTA obraze sa hyper-
denzne (bielou farbou) zobrazuju tkaniva, ktoré najviac po-
hlcuju rtg ziarenie, na druhej strane hypodenzne (Sedou az
¢iernou farbou) sa zobrazuju tkanivd minimalne pohlcujace
rtg ziarenie.®

V ramci prevencie tvorby obrazovych artefaktov z pohy-
bu srdca a velkych ciev sa odportca realizovat skenovanie
synchronizované s EKG pacienta. Pomocou modernych pri-
strojov s 320-multidetektorovym systémom so skenovacim
rozsahom 16 cm je mozné realizovat tzv. volumetrické ske-
novanie (bez pohnutia stola) umoziiujtice zosnimanie 16 cm
hribky hrudnika v kraniokaudalnom rozmere pocas jednej
otacky gantry pristoja okolo tela pacienta v trvani 275 ms.
Takto je mozné ziskat izotropické zobrazenie kardiovas-
kularneho systému pocas viacerych faz srdcového cyklu so
submilimetrovou priestorovou rezoltaciou. Najdetailnejsie
zobrazenie napriklad presnej anatémie koronarnych artérii
sa dosahuje pri srdcovej frekvencii < 70 / min. Dostato¢na
kvalita zobrazenia odstupov koronarnych artérii, ramien
pltcnice ¢i plicnych vén sa dosahuje aj pri srdcovej frek-
vencii < 100-110 / min pocas skenovania. Pre dosiahnutie
srdcovej frekvencie < 100—110 / min u novorodencov, dojéiat
¢i batoliat postacuje sedacia ¢i celkova anestézia. Naproti
tomu na dosiahnutie srdcovej frekvencie bliziacej sa k hod-
note 70 / min sa vyuziva intravenézna aplikacia ultrakrat-
ko posobiacich betablokatorov. V pripadoch, ak je potrebné
u starsich deti a adolescentov zobrazit kompletny kardio-
vaskularny systém hrudnika (skenovacie okno > 16 cm), sa
na zobrazovanie vyuziva $piralovité skenovanie, pocas kto-
rého sa st6l pacienta posuva v gantry pristroja pri si¢asnom
rotovani gantry pristroja okolo tela pacienta. Ak je vsak
v tejto vekovej skupine pacientov postacujuce zobrazenie
iba myokardu a proximalnych ¢asti plicnice ¢i aorty, voli
sa volumetrické skenovanie so skenovacim rozsahom 16 cm,
ktory by mal byt dostadujtici pre zobrazenie tychto $truktur.
Vyhodou volumetrického skenovania srdca s EKG synchro-
nizaciou je, podobne ako pri MRI srdca, moznost kontaro-
vania endokardu komér v end-systole a end-diastole, ¢im sa
ziskaju hodnoty end-diastolickych a end-systolickych obje-
mov komor, z ktorych je mozné kalkulovat hemodynamické
parametre, akymi st ejekéna frakcia komor, jednorazovy vy-
vrhovy objem alebo mintutovy srdcovy vydaj.©

Alternativou modernych multidetektorovych volumet-
rickych pristrojov je vyuzivanie CT pristrojov disponujtacich
,dual source energy“ skenovacou technikou, ktorych vyuzi-
vanie taktieZ umoznuje detailné anatomické zobrazovanie
kardiovaskularneho systému u deti.”)
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Aby mohli byt zobrazovacie kvality CTA maximélne vyuzi-
té, je zaroven nutné dodrziavat zasadu nulového, resp. mini-
malneho pohybu pacienta pocas skenovania. Akykolvek po-
hyb pacienta (hlboké dychanie, pla¢, kasel) totiz vytvaranim
obrazovych artefaktov vyrazne znizuje kvalitu vysledného
zobrazenia. Spolupracujuici pacienti st preto pred zac¢iatkom
skenovania vyzvani na nadychnutie a zadrZanie dychu. U ne-
spolupracujucich deti (novorodenci, doj¢atd, batolata, ¢ast
deti v predskolskom veku, izkostné deti a deti s mentalnou
retardaciou) je pocas vySetrenia nevyhnutna kratkodoba se-
dacia, zvy¢ajne nazalne podanie dexmedetomidinu, alebo cel-
kova anestézia formou intravenézne podaného kratkodobo
pbsobiaceho anestetika propofolu. Pocitaéovou upravou za-
kladnych axialnych skenov je mozné ziskat trojdimenzional-
ne multiplanarne obrazové rekonstrukcie, ¢i uz v zakladnych
rovinach (axidlna, frontalna, sagitalna), alebo v Iubovolnych
gikmych rovinach. Pred skenovanim sa pacientovi intraven6z-
ne aplikuje kontrastna latka v mnozstve 1-2ml / kg telesnej
hmotnosti pacienta. Odporicéa sa rychlost podavania 0,5-
1,0ml / s u novorodencov, a 1,0- 1,5ml / s u doj¢iat. U starsich
deti méze rychlost aplikacie dosiahnut az 2—4ml / s, a to vzdy
v zévislosti od priepustnosti cievneho vstupu, cez ktory sa
kontrastna latka podava. Neodporuca sa aplikacia kontrast-
nej latky do epikutanneho katétra pre jeho prilis tenky lumen.

V ramci na¢asovania skenovania sa v klinickej praxi naj-
Castejsie vyuziva technika ,,bolus tracking®, pri ktorej sledu-
jeme prechod kontrastnej latky srdcovocievnym systémom
a skenovanie sa spusti po dosiahnuti naplnenia Zelanej
struktury srdca kontrastnou latkou. Ak je potrebné zobra-
zenie plicnice a jej vetiev, realizuje sa skora faza skenovania
tzv. pulmografia. Ak je cielom CTA zobrazit najmé aortu a jej
vetvy, skenuje sa vo faze, kedy kontrastna latka dominantne
vysycuje tieto cievne Struktury. Pokial je indikaciou CTA zo-
brazit vSetky srdcové dutiny ako aj velké cievy, skenuje sa vo
faze ich rovnomerného vysytenia. ,,Neskora venézna faza“
so zaciatkom skenovania cca 30—-60 sekind (¢asovy odstup
pritom narasta s vekom dietata) po podani kontrastnej latky
sa vyuziva na komplexné zobrazenie suponovanych nativ-
nych anomalii systémového vendzneho riec¢iska u pacientov
s komplexnymi abnormalitami systémovych vén, napriklad
u pacientov s jednokomorovou cirkulaciou.

Velkou prednostou CTA je kratke, va¢sinou menej ako
sekundové alebo iba niekolko sekund trvajice skenovanie.
Celkovy pobyt pacienta na CT 16zku je prediZeny umiesttio-
vanim pacienta na l6zko (¢asovo naroéné najmé u pacientov
na ECMO) a pripadnou aplikaciou celkového anestetika.
U pacientov na umelej plicnej ventilacii, u ktorych je pred-
poklad externého ttlaku centralnych dychacich ciest srdco-
vocievnymi $truktirami, sa na dobu skenovania odporaca
kratkodobé znizenie alebo vypnutie PEEP (pozitivneho end-
-expira¢ného tlaku).

Najzavaznej$im neziaducim G¢inkom CTA vySetrenia je
vystavenie pacienta ionizaénému ziareniu, ktorého onko-
génny potencidl sa méze z dlhodobého hladiska prejavovat
najmé po opakovanych vysetreniach. V porovnani s CT pri-
strojmi pouzivanymi v minulosti s radia¢nou expoziciou pa-
cienta 5-15 mSv, najmodernejsie volumetrické CT pristroje
pacientov exponuju radia¢nej davke nizsej ako 1 mSv.®
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Obr. 2: 3D tlaéeny model srdca a velkych ciev. Pohlad zozadu. No-
vorodenecké srdce pacienta s interupciou aortalneho oblika typu
A a aortopulmonalnym oknom typu Il (spojenie Ao asc a RPA).
Vyhodou vyuZitia tlaéenych 3D-modelov je moZnost presného
hodnotenia patologickej anatémie srdca a velkych ciev vytlaéenych
v redlnej velkosti priamo v rukach kardiochirurga a kardioléga

s cieflom naplanovania optimalnej intervencie. V uvedenom pripade
bol na zaklade analyzy 3D modelu zvoleny nasledujici kardiochi-
rurgicky zakrok: pretatie Sirokého PDA, spojenie proximalneho
pahylu ascendentnej aorty s descendentnou aortou, oddelenie
ascendentnej aorty od RPA.

Ao asc — ascendentnd aorta, Ao desc — descendentna aorta, LPA — [avé rameno
pldcnice, PDA — perzistujuci arteridlny duktus, RPA — pravé rameno plicnice, ¢ierna
hviezda — aortopulmonalne okno (spojenie ascendentnej aorty a RPA), biela hvie-
zda - interupcia aortalneho obltka typu A (chybajice spojenie medzi ascendentnou
a descendentnou aortou)

Potencialnym rizikom CTA je alergicka reakcia na jédova
kontrastna latku. Intravenézna aplikacia jodovej kontrast-
nej latky pri CTA mé6ze u pacientov s oblickovym poskode-
nim viest k dals$iemu poskodeniu funkcie obli¢iek (kontrast-
na nefropatia) a u pacientov s vyrazne zmenenou funkciou
stitnej zlazy k poskodeniu $titnej zlazy. U pacientov so za-
vaznou rendlnou dysfunkciou je podanie kontrastnej latky
kontraindikované. Vseobecnym odporuéenim v ramci pre-
vencie kontrastnej nefropatie je désledna rehydratacia pa-
cienta 24 hodin pred vy$etrenim a kratkodobo po vysetreni.

3D MODELY SRDCA A VELKYCH CIEV

Zdrojové data z CTA moézu byt prenesené do 3D tlaciarne,
pomocou ktorej je mozné vytladit redlne priestorové kopie
srdca a velkych ciev.®'® Ide 0 modernu formu zobrazovania
srdcovocievneho systému, ktord sme na nasom pracovisku
efektivne vyuzivali v predopera¢nom planovani u pacientov
s komplexnymi VCC v rokoch 2014-2018 (obr. 2).M
Alternativne sa na nasom pracovisku od roku 2019 v $pe-
cifickych indikaciach realizuje vyroba 3D virtualnych mode-
lov srdca a ciev, pricom aj pri tomto type modelov zdrojové
data pochadzaja z CTA vySetrenie. V inicidlnej faze pripravy
modelov sa v grafickych programoch jednotlivé anatomické
struktury srdea ¢i cievy separatne segmentuja v réznorodych
farbach s cielom ziskania ¢o najprehladnejSieho zobrazenia
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komplexnych patologickych nalezov. Segmentujt sa dva typy
modelov. Prvym typom je tzv. odliatkovy typ modelov, pri kto-
rom sa segmentuju dutiny srdcovych struktur a ciev. Tento typ
modelov sa vyuziva na prehladné zobrazovanie najméi extra-
kardialnych vrodenych anomalii. Druhym typom je tzv. real-
ny typ modelov, pri ktorom sa segmentuju steny srdcovych
struktar a ciev. Tento typ modelov sa vyuziva na prehladné
zobrazovanie najmé intrakardialnych anatomickych struktur.
Vyhodou vyuzivania virtualnych 3D modelov je: 1. mozZnost na-
hliadania na $truktary z lubovolného pohladu pri lubovolnom
pribliZeni, 2. mozZnost ziskania tzv. chirurgickych pohladov (ide
o pohlad na patologické struktury, ktory kardiochirurg real-
ne uvidi pri operécii, napriklad pohlad na komorové defekty
pohladom cez trikuspidalnu chlopnu), 3. moznost realizacie
»preletov® cez jednotlivé srdcové oddiely cez pritomné defekty
(ziska sa tak pohlad na defekt z obidvoch stran), a 4. moznost
prechodného odstranenia a nasledného pridavania jednotli-
vych srdcovocievnych Struktar do zobrazovaného 3D virtual-
neho modeluy, ¢o vyrazne sprehladnuje anatomicku orientaciu
v Castokrat neprehladnom teréne srdcovocievnych struktar.(?

METODY A CIELE PRACE

Retrospektivna analyza CTA vyS$etreni zrealizovanych u pa-
cientov sledovanych v Detskom kardiocentre, NUSCH, a. s.,
Bratislava v obdobi 10 / 2021 - 09 / 2022. VySetrenia boli rea-
lizované na oddeleni diagnostickej a intervencnej radiolégie
NUSCH, a.s., na volumetrickom 320-multidetektorovom CT
pristroji Aquilion One / Genesis. Ziskané data boli pomocou
zabudovanej umelej inteligencie (advanced intelligent clear-
-IQ engine) zrekonstruované s cielom ziskania ¢o mozno naj-
ostrejs$ieho obrazu. Na vytvorenie virtudlnych 3D modelov
boli inicidlne CT data v ,,DICOM® formate transportované
do grafického programu ,,3D slicer 4.3, v ktorom bol zrea-
lizovany proces segmentacie. S cielom rekonstrukcie ,,0d-
liatkovych“ typov modelov boli vyznac¢ené dutiny srdcovych
oddielov a ciev a s cielom vytvorenia realnych typov modelov
boli vysegmentované steny srdcovych dutin, srdcové chlopne
a steny ciev. Na ¢o najprehladnejsie zobrazenie bola kazda
struktara srdca vysegmentovand v rozli¢nej farbe. Vysledné
CTA zobrazenia ako aj vytvorené farebné 3D virtualne modely
boli néasledne prezentované na klinickych alebo indika¢nych
seminaroch na urcenie individualneho dal$ieho postupu.

Cielom prace bolo ziskat komplexny prehlad o realizova-
nych CTA vySetreniach v obdobi 1 roka. Vyhodnocovali sme
indikacie CTA ako aj prinos vysledkov CTA pre nasledny kli-
nicky manazment pacientov. Zaroven sme hodnotili vyseg-
mentované 3D virtudlne modely z hladiska ich po¢tu, indi-
kacii na ich vyrobu ako aj ich klinického prinosu.

VYSLEDKY

Pocas 1-roéného obdobia sme vykonali 313 CTA vySetreni
u 280 pacientov manazovanych v nasom centre. V 299 pripa-
doch bolo CTA vyS$etrenie realizované u detskych pacientov
a v 14 pripadoch u dospelych pacientov sledovanych v DKC.



Vekova distribdcia pacientov g Lovorodend
1-3 roky
i 58 M 4-6 rokov
60 M 7-9 rokov
51 48 M 10-13 rokov
50 — v/ 20 M 14-18 rokov
40 — > 18 rokov
30 —
20 —
10 —
0

| Obr. 3: Vekova distribicia pacientov pocas realizacie CTA vySetrenia

Najstarsi pacient v ¢ase CTA vySetrenia mal 39 rokov. Me-
dian veku pacientov poéas CTA vySetrenia bol 4 roky (1den —
39 rokov). V novorodeneckom veku bolo CTA vySetrenie vy-
konané u 43 pacientov s medidnom veku 13 dni (1 — 28 dni).
Vekova charakteristika pacientov v ¢ase realizacie CTA vy-
Setrenia je uvedena v grafe na obrazku 3.

Opakované CTA vysSetrenia podsttpilo 26 pacientov. Naj-
viac, 4 CTA vySetrenia u jedného pacienta sme indikovali
u pacienta s dvojvytokovou pravou komorou a u pacienta
s Fallotovou tetralégiou s dysplastickou placnou chlopriou.

Bez sedacie ¢i celkovej anestézie sme vykonali 141 / 313
(45%) vysetreni. 172 / 313 (55%) vyzadovalo sedaciu ale-
bo kratkodobu celkovii anestézu vac¢sinou u pacientov
do 5. roku Zivota, respektive u starsich nespolupracujacich
pacientov. Median radia¢nej expozicie pacientov pocas 1vy-
Setrenia vyjadreny v DLP (dose lenght product) bol 61 mGy.
cm (8,5-5700). V novorodeneckej skupine bol median DLP
29 mGy.cm (8,5-96), ¢o pri radiologickom prepocte DLP
na efektivhu davku u novorodencov (DLP x 0,039) predsta-
vuje efektivhu davku 1,1 mSv. Vo vekovej skupine 2 mesia-
ce az 4 roky bol median DLP 29,5 mGy.cm (10-227), ¢o pri
prepocte DLP na efektivnu davku u tejto vekovej skupiny
(DLP x 0,026) predstavuje efektivnu davku 0,75 mSv. Vo
vekovej skupine 5 az 14 rokov bol median DLP 108 mGy.cm
(31-1957), ¢o pri prepoéte DLP na efektivnu davku u tejto
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vekovej skupiny (DLP x 0,018) predstavuje efektivnhu davku
1,94 mSv. Vo vekovej skupine 15 az 39 rokov bol median DLP
565 mGy.cm (57-5770), ¢o pri prepo¢te DLP na efektivnu dav-
ku u tejto vekovej skupiny (DLP x 0,014) predstavuje efektivhu
davku 7,9 mSv. Po Ziadnom z 313 (0%) CTA vysetreni nebola
zaznamenand zavazna alergicka reakcia, zavazné nefrotoxic-
ké poskodenie ¢i poskodenie $titnej zlazy. Jednofazové skeno-
vanie bolo zrealizované u 240 / 313 (77%) a dvojfazové u 63 /
313 (23%) vysetreni.

Pre dalsi klinicky manaZzment pacientov neboli prinosné
iba 2 / 313 (0,6%) CTA vySetreni. V prvom pripade i$lo o nedo-
stato¢ne zobrazené aortopulmonalne kolateraly a v druhom
pripade o nedostato¢ne zobrazeny odstup pravej koronarnej
artérie pri podozreni na jej anomalny odstup. V oboch pripa-
doch mali novorodenci pocas skenovania tachykardiu 130-140
/ min. V prvom pripade sa na zobrazenie aortopulmonalnych
kolateral odporucila realizacia katetrizaénej angiografie
a v druhom pripade na zobrazenie pravej koronarnej artérie
kontrolna CTA s pripravou ultrakratko posobiacim betabloka-
torom na zniZenie frekvencie srdca poc¢as skenovania.

CTA bola indikovana v 9 / 313 (2,9%) pripadoch u pacien-
tov so ziskanym kardiovaskularnym ochorenim a v 304 / 313
(97,1%) pripadoch u pacientov s VCC.

Ziskané kardiovaskularne ochorenia, u ktorych bola CTA
indikovand, ako aj odporucania pre nasledny klinicky ma-
nazment pacientov, stanovené na zaklade vysledku CTA,
uvadza tabulka 2.

CTA vysetrenie bolo indikované v 104 / 313 (33,2%) pri-
padoch u pacientov s nativnymi VCC a v 200 / 313 (63,8%)
pripadoch u pacientov s VCC, ¢i uz po kardiochirurgickej,
alebo katetriza¢nej intervencii. Prehlad indika¢nych skupin
CTA u pacientov s nativnou VCC je uvedeny na obrazku 4.

Jednotlivé indika¢né skupiny CTA vySetreni u pacientov
s nativnou VCC ako aj odporucania pre nasledny klinicky
manazment pacientov, stanovené na zaklade vysledku CTA,
su blizsie analyzované v tabulkach 3-8.

Prehlad indika¢nych skupin CTA u pacientov s VCC po kar-
diochirurgickej alebo katetriza¢nej intervencii uvadza graf
na obrazku 5. Jednotlivé indika¢né skupiny CTA vySetreni
u pacientov s VCC po intervencii ako aj odporucéania pre

Tab. 2: Ziskané kardiovaskularne ochorenia, u ktorych bolo CTA indikované. Uvedeny je aj nasledny klinicky manazment pacientov stanoveny

na zaklade vysledku CTA.

Indikacia CTA

Zobrazenie koronarnych artérii u pacientov po prekonanej Kawasakiho chorobe | 3

n | CTA nalez Vystup CTA

1x zmena antikoagulaénej liecby
2x bez zmeny liecby

1x aneuryzmy
2x bez anueryziem

Vylidit ALCAPA u pacienta s D-KMP

1 | ALCAPA vylGéena Bez intervencie

Vylicit koronarne abnormality pri EKG naleze depresii ST segmentu v $4-6 pri

namahe

1 | Negativny nalez Bez intervencie

Anatémia koronarnych artérii pri bolestiach na hrudniku

1 | Negativny nalez Bez intervencie

Néamahova synkopa so zvysenym troponinom-T v sére

1 | Negativny nalez Bez intervencie

Zobrazenie anatémie lavej predsiene a plicnych vén u pacienta s fibrilaciou

predsieni

1 | Detailné zobrazenie | Cielena kryoablacia

Zobrazenie cievnych vstupov u pacienta s D-KMP na Heartmate 3 pred HTx 1

Detailné zobrazenie

Kardiochirurgicky zakrok

(HTx) ALCAPA — anomélny odstup lavej koronarnej artérie z placnice, D-KMP — dilata¢né kardiomyopatia, HTx — transplantécia srdca.
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3%

15 %
7%

2% 5o

13 %

6 %

4%

B Koronérne artérie
M Kompletna intra- a extrakardialna
anatémia
Aorta a jej vetvy
Komplexnd intrakardialna anatémia
B Aortopulmonalne kolateraly

M Placnica/ramené plicnice / PDA
Pltcny a systémovy vendzny névrat

7%

M Koronérne artérie

M Placny a systémovy vendzny navrat
Aorta a jej vetvy

[ Komplexné intrakardialna anatémia

M Placnica/ramena placnice/MAPCAs

M Jednokomorova cirkulacia po BDG

36 %
Obr. 4: Prehlad indikaénych skupin CTA vySetreni u pacientov

s nativhou VCC
ASD — defekt predsiefiového septa, PDA — perzistujdci arterialny duktus.

Y

Tab. 3: CTA indikované na zobrazenie koronarnych artérii u pacien

stanoveny na zaklade vysledku CTA.

M Jednokomorova cirkulacia po FF

Obr. 5: Prehlad indikaénych skupin CTA vy$etreni u pacientov
s VCC po kardiochirurgickej alebo katetriza¢nej intervencii

ASD — defekt predsiefiového septa, MAPCAs — mnohopodetné aortopulmonélne
kolateraly, BDG — bidirekéna Glennova anastoméza, FF — Fontanova operacia
s fenestraciou.

tov s nativhou VCC. Uvedeny je aj nasledny klinicky manaZment pacientov

Indikacia CTA n | CTA nélez Vystup CTA
Suspektna ALCAPA 3 | 1x ALCAPA potvrdena 1x kardiochirurgicky zakrok
1x ALCAPA vyliéena 1x bez intervencie

1x pre sinusovi tachykardiu poéas skenovania | 1x opakovat CTA po priprave intravenéznym
nediagnostické zobrazenie koronarnych artérii | ultrakratko pésobiacim betablokatorom

Suspektna stenéza LCA u pacienta 1 | Nepotvrdena
s Williamsovym—Beurenovym syndrémom

Bez intervencie

Suspektna koronarna fistula 3 | 2x mala fistula potvrdena 3x bez intervencie

1x nepotvrdena

Suspektné koronarne fistuly do RV u PA, 2 | 1x potvrdena 1x katetrizaéna intervencia (implantacia
VS 1x nepotvrdena stentu do PDA)

1x bez intervencie
Anatémia koronarnych artérii u D-TGA 2 | Detailné zobrazenie 2x kardiochirurgicky zakrok

ALCAPA — anomalny odstup lavej koronarnej artérie z plicnice, LCA — lava koronarna artéria, RV — prava komora, PA — atrézia pltcnice, IVS — intaktné komorové septum, AoV —

aortélna chlopiia, PDA — perzistujici arterialny duktus.

Tab. 4: CTA indikované na zobrazenie pliacnych vén a / alebo ASD u pacientov s nativhou VCC. Uvedeny je aj nasledny klinicky manaiment

pacientov stanoveny na zaklade vysledku CTA.

Indikacia CTA n | CTA nalez

Vystup CTA

Suspektny PAPVD / ASD - sinus venosus | 10 | 8x potvrdené
1x nepotvrdené

8x kardiochirurgicky zakrok
1x bez intervencie

1x iba ASD Il 1x kardiochirurgicky zakrok
(ASD Il s kratkym zadnym okrajom)
Suspektny TAPVD 5 | 5% potvrdeny 5x kardiochirurgicky zakrok

(1x dolny typ
2x horny typ
1x do CS

1x kombinovany typ)

(zaroven 1x pre nélez trombézy iliackych artérii indikovana trombolyza)

Suspektnd ASD Il a cor triatriatum 1 | Potvrdené +

novy nalez PAPVD

Kardiochirurgicky zakrok

PAPVD - parcidlny anomalny navrat plicnych vén, TAPVD — totalny anomélny névrat plicnych vén, ASD — defekt predsiefiového septa, CS — koronarny sinus.
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Tab. 5: CTA indikované na zobrazenie aorty a jej vetiev u pacientov s nativhou VCC. Uvedeny je aj nasledny klinicky manaZment pacientov

stanoveny na zaklade vysledku CTA.

Indikacia CTA CTA nélez Vystup CTA
HLHS / HLH-komplex 4 | 2x potvrdené HLHS 2x paliativna liecba
1x HLH komplex s hypoplaziou AocA 1x kardiochirurgicky zakrok (plastika AoA)
1x LV kapacitne dostato¢na / nalez ASD || 1x kardiochirurgicky zakrok (uzaver ASD II)
Suspektna IAA 5 | 4x potvrdena 4x kardiochirurgicky zakrok
1x trombéza AcA 1x trombolyza
Suspektna CoA 17 | 13x potvrdena CoA 12x kardiochirurgicky zakrok
4x vylicena CoA 1x katetrizaénd intervencia (implantacia stentu do CoA)
4x bez intervencie
Suspektny vaskularny ring 7 | 6x potvrdeny (rézne varianty) 6x kardiochirurgicky zakrok
1x potvrdeny + nalez hypoplazie AcA 1x paliativna lie¢ba (multisystémové postihnutie)
Marfanov syndrém 1 | Dilatacia ascendentnej aorty Kardiochirurgicky zakrok
Loeysov—Dietzov syndrém 1 | Dilatacia ascendentnej aorty Kardiochirurgicky zakrok
Suspektna disekcia AoA 1 | Vylicena Bez intervencie
Suspektné APW 1 | Potvrdené Kardiochirurgicky zakrok

HLHS — syndrém hypoplézie lavého srdca, HLH-komplex — komplex hypoplazie lavého srdca, IAA — interupcia aortalneho oblika, CoA — koarktacia aorty, AoA — aortalny obluk,
APW — aortopulmondlne okno, Ao asc — ascendentna aorta, ASD Il — defekt predsiefiového septa typu secundum.

Tab. 6: CTA indikované na zobrazenie komplexnej intrakardialnej komorovej anatémie u pacientov s nativhou VCC. Uvedeny je aj nasledny
klinicky manazment pacientov stanoveny na zaklade vysledku CTA.

Indikacia CTA
Multi VSD

CTA nélez

2x detailny anatomicky nalez

Vystup CTA
2x kardiochirurgicky zakrok

D-TGA, VSD, LVOTO, susp. straddling MV

Straddling MV vyliceny

2x kardiochirurgicky zakrok (dvojkomorové
rieenie)

DORY, inlet VSD

komorové rie3enie)

1 | Novy nalez straddlingu MV (neumoZiiuje dvoj-

Kardiochirurgicky zakrok (jednokomorové
rieSenie)

¢cTGA, susp. HRHS, PS

1 | HRHS potvrdeny

1x kardiochirurgicky zakrok (mBT shunt)

ccTGA, susp. LVOTO

1 | Presné zobrazenie dostatoéného LVOT

Bez intervencie

VSD — defekt komorového septa, D-TGA — D-transpozicia velkych ciev, LVOTO — obstrukcia vytokového traktu lavej komory, DORV — dvojity vytok z pravej komory, ccTGA — kon-
genitalne korigovana transpozicia velkych ciev, MV — mitralna chlopia.

Tab. 7: CTA indikované na zobrazenie plicnice, jej vetiev, PDA, MAPCAs u pacientov s nativhou VCC. Uvedeny je aj nasledny klinicky manaz-
ment pacientov stanoveny na zaklade vysledku CTA.

Indikacia CTA

Anatémia AP, ramien plicnice u TOF

CTA nalez

12 | 12x detailna anatémia infundibula RV, AP

a ramien a vyliéené MAPCA

Vystup CTA

12x kardiochirurgicky zékrok (kompletna korekcia)

u TOF s dysplastickou APV 3 | 2x nélez dilatacie RPA a LPA 2x kardiochirurgicky zakrok s rafiou dilatovanych
1x extrémna dilatacia RPA a LPA s vy- RPA a LPA
znamnou externou obstrukciou bronchov | 1x paliativna lie¢ba pri zavaznej respiracnej insuficiencii
u DORV 2x vyznamné stendzy plicnic 2x kardiochirurgicky zakrok (mBT shunt)
u WBS 1x mierna stenéza LPA Bez intervencie

1x zavazna stenéza LPA

1x kateriza¢na intervencia: implantacia stentu

u IPAH (vyldéenie PE)

1 Nepotvrdené

Bez intervencie ¢i zmeny liecby

uPS

1 Mierne stenézy ramien AP

Bez intervencie

Zobrazenie MAPCAs a nativnym ram-
ien AP u pacientov s PA, VSD, MAPCAs

7 | 1x nediagnostické zobrazenie
6x detailné zobrazenie

1x diagnosticka katetrizacia s angiokardiografiou
6x kardiochirurgicky zakrok (komplexny)

Zobrazenie PDA u DORYV, PS

1 | Uzky tortuézny PDA

Kardiochirurgicky zakrok (mBT shunt)

TOF — Fallotova tetralégia, APV — pltcna chlopiia, DORV — dvojity vytok z pravej komory, WBS — Williamsov—Beurenov syndrém, IPAH — idiopaticka plicna arterialna hypertenzia,
PS — plicna stenéza, MAPCAs — mnohopodetné aortopulmonélne kolateraly, PDA — perzistujici arterialny duktus, RPA — pravé rameno plicnice, LPA — lavé rameno plicnice,

mBT shunt — modifikovna Blalock Taussigovej spojka.
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néasledny klinicky manaZzment pacientov, stanovené na zak-
lade vysledku CTA, st blizsie analyzované v tabulkach 9-14.

Prehlad klinickych vystupov stanovenych na zaklade vy-
sledkov vsetkych zrealizovanych CTA vysetreni je vyhodno-
teny v tabulke 15.

3D virtualne modely boli z CTA dat vyrekonstruované v 16
/ 313 (5,1%) pripadoch u 16 / 280 (5,7%) pacientov. 15 / 16
(93,8%) CTA vysetreni bolo zrealizovanych v celkovej anes-
tézii alebo sedacii, kedZe 12 pacientov v ¢ase realizacie CTA
malo vek < 1rok a 4 pacienti boli vo vekovej skupine 2—9 rokov.
10 / 16 (62,5%) modelov bolo vytvorenych u pacientov s nativ-
nouVCCa6 /16 (37,5%) upacientovs VCC po operacii. Vyseg-
mentované boli 4 ,,odliatkové“ modely a 12 ,,redlnych“ mode-
lov. Prehlad diagnéz, u ktorych boli 3D modely vytvorené ako

aj odporucania pre nasledny klinicky manazment pacientov,
stanovené na zdklade analyzy 3D modelov uvadza tabulka 16.

Na obrazkoch 6-11 st uvedené konkrétne CTA nélezy,
respektive 3D virtudlne modely, aj s odportac¢aniami pre na-
sledny klinicky manazment pacientov, stanovenych na zak-
lade analyzy, ¢i uz CTA nélezov, alebo 3D modelov.

DISKUSIA

Pocet 313 CTA vySetreni zrealizovanych v priebehu 1 roka
v ramci nasho centra potvrdzuje, ze CTA vySetrenie sa jed-
noznacne etablovalo na poli zobrazovacich metéd u det-
skych pacientov s ochoreniami srdca.

Tab. 8: CTA indikované na zobrazenie komplexnej intra- a extrakardialnej anatémie u pacientov s nativhou VCC: heterotaxiou. Uvedeny je aj
nasledny klinicky manaZment pacientov stanoveny na zaklade vysledku CTA.

Indikacia CTA n | CTA nilez

Susp. pravostranny izomerizmus s komplexnou VCC | 2

2x potvrdenie pravostranného izomerizmu a kom-

Vystup CTA

2x paliativna lie¢ba

plexnej VCC (TAPVD vrétane)

Susp. lavostranny izomerizmus s D-TGA, VSD

‘ 1 ‘Situsvisceruminversus

Kardiochirurgicky zakrok

D-TGA — D-transpozicia velkych ciev, VSD — defekt komorového septa, TAPVD — totdlny anomalny navrat placnych vén.

Tab. 9: CTA indikované na zobrazenie koronarnych artérii u pacientov s VCC po intervencii. Uvedeny je aj nasledny klinicky manazment pacien-

tov stanoveny na zaklade vysledku CTA.

Indikacia CTA
D-TGA po BASS na vyluéenie intramuralneho priebehu LCA

n | CTA nalez

1 | Nepotvrdené

Vystup CTA

1x kardiochirurgicky zakrok

D-TGA po ASO na vylicenie stenézy LCA

1 | Nepotvrdené Bez intervencie

Suspektna stenéza LCA u pacientov po chirurgickej plastike stenotickej
aortalnej chlopne

2 | 1x potvrdena
1x nepotvrdena

1x kardiochirurgicky zakrok s reviziou LCA
1x kardiochirurgicky zakrok

D-TGA — D-transpozicia velkych ciev, ASO — anatomicka korekcia, BASS — balénikova atrioseptostémia, LCA — lavéa korondrna artéria.

Tab. 10: CTA indikované na zobrazenie plicnych vén, oblasti predsieni ¢i systémovych vén u pacientov s VCC po intervencii. Uvedeny je aj na-
sledny klinicky manaZment pacientov stanoveny na zaklade vysledku CTA.

Indikacia CTA

Suspektna stenéza PV po chirurgickom uzavere ASD Il

n | CTA nilez Vystup CTA

1 | 1x nepotvrdené Bez intervencie

Suspektna sten6za PV po operacii TAPVD

1x bez intervencie

1x kardiochirurgicky zakrok
(sutureless operécia)

1x paliativna lie¢ba po opako-
vanych nelspesnych operaciach
na stenotickych PV

3 | 1x nepotvrdené
2x potvrdené

Suspektna stendza PV po operacii Scimitar syndrému

1x bez intervencie
1x katetrizand intervencia

2 | 1x nepotvrdené
1x potvrdené

Suspektna stenéza conduitu medzi L-SVC a RAA u L-izomerizmu

1 | 1x potvrdené Katetriza¢na intervencia

Suspektna stenéza conduitu medzi L-SVC a RAA u L-izomerizmu

1 | 1x nepotvrdené Bez intervencie

Vyliéenie trombézy vena anonyma pri chylotoraxe u pacienta s AVSDC po operacii 1

Potvrdené Trombolyza

Definovat diameter LA u pacienta po implantécii arteficidlnej MV

1 | Detailny popis
diametra LA

Kardiochirurgicky zakrok
(implantacia va&iej arteficidlnej
MV do supramitralnej pozicie)

PV — plicne vény, ASD Il — defekt predsiefiového septa typu secundum, TAPVD — totalny anomalny navrat plcnych vén, L-SVC — lavostranna horna duta Zila, RAA — usko pravej
predsiene, L-izomerizmus — lavostranny izomerizmus, LA — lavé predsiefi, AVSDC — defekt predsiefiovo-komorového septa, MV — mitrélna chlopfa.
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Tab. 11: CTA indikované na zobrazenie aorty a jej vetiev u pacientov s VCC po intervencii. Uvedeny je aj nasledny klinicky manaZment pacientov

stanoveny na zaklade vysledku CTA.

Indikacia CTA CTA nalez Vystup CTA
Suspektna ReCoA po operacii 14 | 13x nepotvrdené 13x bez intervencie
1x potvrdené 1x kardiochirurgicky zakrok: plastika AoA a Ao
istmu
Suspektna restendza AoA po operdacii IAA 4 | 2x nepotvrdena 2x bez intervencie

1x potvrdena
1x nalez kolapsu lavého hlavného bronchu
pri externom Gtlaku kratkym AoA

1x kardiochirurgicky zakrok (plastika AoA)
1x kardiochirurgicky zakrok (aortopexia AoA)

Vaskularny ring po operacii: susp. stenéza 2 | 2x nepotvrdené 2x bez intervencie

v oblasti AcA

Suspektna stendza rendlnej artérie 1 | Detailny nalez Katetriza¢nd intervencia
po implantdcii stentu

Suspektna resten6za v subaortalnej oblasti 1 | Potvrdené Kardiochirurgicky zakrok
Suspektna restendza v oblasti SVAS 1 | Potvrdené Kardiochirurgicky zakrok
u pacienta s WBS

Suspektna stendza v oblasti Ao asc 1 | Potvrdené Katetrizaénd intervencia

u pacienta s D-TGA po ASO

ReCoA - rekoarktacia aorty, IAA — interupcia aortalneho oblika, AocA — aortélny obldk, SVAS — supravalvarna aortalna sten6za, D-TGA — D-transpozicia velkych ciev, ASO — anato-

micka korekcia

Tab. 12: CTA indikované na zobrazenie plicnice, jej vetiev u pacientov s VCC s dvojkomorovou cirkulaciou po intervencii v tejto oblasti. Uvedeny
je aj nasledny klinicky manaZment pacientov stanoveny na zaklade vysledku CTA.

Indikacia CTA n | CTA nilez Vystup CTA
Stenézy AP alebo ramien AP u TOF/DORV/ | 54 | 24x nalez stenézy 12x kardiochirurgicky zakrok
TAC / PA po operacii 12x katetriza¢na intervencia
(8x balénova angioplastika, 4x implantécia stentov)
4x anatémia RVOT vhodna 4x implantacia Edwardsovej chlopne
na katetrizaénG implantaciu
Edwardsovej chlopne
26x bez nélezu sten6z 26x bez intervenénej liecby
Suspektné stenézy ramien AP u D-TGA 27 | 1x trombus v AP 1x kardiochirurgicky zakrok (trombektémia)
po ASO 1x fistula medzi Ao asc a AP 1x bez intervencie
1x rezidudlne MAPCAs 1x katetrizaéna intervencia (uzaver MAPCAs)
24x bez nélezu stenéz 24x bez intervencie
Suspektné stenézy ramien AP u D-TGA po Ni- | 3 | 2x vyznamné stendzy plicnic 2x katetrizaénd intervencia (balénova angioplastika)
kaidoh operacii 1x nepotvrdené 1x bez intervencie
Suspektné zGZenie conduitu RV-AP u pacien- 4 | 2x nepotvrdené 2x bez intervencie
tov s aortalnou chybou po Rossovej opericii 2x potvrdené 1x kardiochirurgicky zakrok
1x katetrizaénd intervencia
Zobrazenie AP a plicnic u IAA/ HLHS / HRHS | 7 | 2x primerany anatomicky nalez | 2x bez intervencie
/ AVSDC /7 VSD po BAP 5x stenézy plicnic 5x kardiochirurgicky zakrok
alebo bilateralnom BAP u DORV /HRHS / PA | 9 | 5x spojka bez stenézy 5x bez intervencie
po spojkovej operacii (+ zobrazenie spojky) 4x stendza spojky / ramien AP 2x katetrizaéna intervencia (implantécia stentu plicnic)
tesne vedla inzercie spojky 2x kardiochirurgicky zakrok
Zobrazenie MAPCAs a nativnych ramien AP 11 | 1x extrémna kardiomegadlia 1x paliativna liecba

u pacientov s PA) VSD, MAPCAs po operdcii

podmienujuica kolaps bronchov
10x detailné zobrazenie uvede-
nych Struktar

4x katetrizaénd intervencia
2x kardiochirurgicky zakrok
6x bez intervencie

AP — plicnica, TOF - Fallotova tetralégia, DORV — dvojity vytok z pravej komory, TAC — spoloény arteridlny trunkus, PA — atrézia plicnice, D-TGA — D-transpozicia velkych ciev,
ASO — anatomicka korekcia, LVOTO — obstrukcia vytokového traktu lavej komory, VSD — defekt komorového septa, RV — prava komora, HLHS — syndrém hypoplazie lavého srdca,
HRHS — syndrém hypoplézie pravého srdca, AVSDC — defekt predsiefiovo-komorového septa, BAP — banding plticnice, MAPCAs — mnohopodetné aortopulmondlne kolateraly,

RVOT - vytokovy trakt pravej komory, Ao — aorta.
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Tab. 13: CTA indikované na zobrazenie komplexnej intrakardialnej komorovej anatémie u pacientov s komplexnymi VCC po intervencii. Uvede-
ny je aj nasledny klinicky manazment pacientov stanoveny na zaklade vysledku CTA.

Indikacia CTA
Anatémia VSD po BAP

CTA nalez

2 | 2x detailné zobrazenie

Vystup CTA

2x kardiochirurgicky zakrok
(dvojkomorové riesenie)

Anatémia VSD po BAP u pacienta s DORV

1 | Detailné zobrazenie

Kardiochirurgicky zakrok
(dvojkomorové riesenie)

Anatémia VSD u pacienta s DORV, MGA po mBT shunte 1 | Detailné zobrazenie Kardiochirurgicky zakrok
(dvojkomorové riesenie)
Suspektny straddling MV u pacienta s D-TGA , VSD po mBT shunte 1 | Nalez potvrdeny Kardiochirurgicky zakrok

(jednokomorové riesenie)

Hodnotenie kapacity RV u HRHS po implantacii stentu do PDA / po mBT shunte | 2

Dostatoéna kapacita RV

2x kardiochirurgicky zakrok
(dvojkomorové riesenie)

VSD — defekt komorového septa, BAP — banding plicnice, DORV — dvojity vytok z pravej komory, MGA — malpozi¢né postavenie velkych ciev, mBT shunt — modifikovna Blalock
Taussigovej spojka, MV — mitralna chlopiia, D-TGA — D-transpozicia velkych ciev, RV — prava komora, PDA — perzistujdci arterialny duktus, HRHS — syndrém hypoplazie pravej

komory.

Tab. 14: CTA indikované na zobrazenie anatémie BDG anastomézy a ramien AP u pacientov s VCC s funkéne jednokomorovou cirkulaciou
po BDG, a na zobrazenie anatémie systému Fontana u pacientov s VCC s funkéne jednokomorovou cirkulaciou po FF. Uvedeny je aj nasledny

klinicky manazment pacientov stanoveny na zaklade

vysledku CTA.

Indikacia CTA CTA nalez Vystup CTA
HLHS / PA 7/ DORYV so vzdialenym VSD / TA/ | 14 | 2x trombdza vena anonyma 1x trombolyza
D-izomerizmus / L-izomerizmus po BDG 1x paliativna liecba
7% bez stendzy systému BDG 4x bez intervencie
3x kardiochirurgicky zakrok (FF)
3x stendza systému BDG 3x katetrizaéna intervencia
HRHS / HLHS / PA / TA / EA, / L-izomerizmus | 25 | 1x stent medzi angulus venosus vlavo 1x trombolyza
po FF a LA trombotizovany
1x stenéza BDG anastomézy 1x katetrizaénd intervencia (balénova dilatécia)
1x plGene AV malformécie / veno-venéz- | 1x katetrizaéna intervencia (uzaver AV malfor-
ne kolateraly macii a kolateral)
1x stendzy stentov v ramenach AP 1x katetrizaéna intervencia (balénova dilatacia
stentov)
1x MAPCAs 1x katetrizaéna intervencia (uzaver MAPCAs)
20x primerany anatomicky nalez 20x bez intervencie
D-izomerizmus / PA po FF s hemoptyzou 2 | 2x stranovo potvrdené zakrvacanie 2x katetrizaénd intervencia (selektivny uzaver
v plicach MAPCAs)

HLHS — syndrém hypoplézie lavej komory, HRHS — syndrém hypoplazie pravej komory, DORV — dvojity vytok z pravej komory, PA — atrézia plicnice, TA — trikuspidélna atrézia,
D-izomerizmus — pravostranny izomerizmus, L-izomerizmus — [avostranny izomerizmus, BDG - bidirekéna Glennova anastoméza, EA — Ebsteinova anomdlia, FF — Fontanova opera-
cia s fenestraciou, AV malformacie — arteriovenézne malforméacie, MAPCAs — mnohopoéetné aortopulmonélne kolaterdly.

Tab. 15: Klinicky vystup u pacientov stanoveny na zaklade vysledkov

CTA vysetreni

Prinos CT vysetrenia v dalsom manaZmente pacientov

Bez dal3ej intervencie / konzervativny postup

Katetriza¢nd intervencia

Kardiochirurgicky zakrok

Trombolyza

Zmena antikoagulaénej liecby

Paliativna lie¢ba

Kryoablacia

Nutné doplnenie alternativheho zobrazovania pri
nedostatoc¢nej kvalite CTA zobrazenia

84

n %

134 | 42,9%
42 | 13,5%
118 | 37,8%
5/ 1,6%

11 0,3%

9| 2,9%

11 0,3%

2| 0,6%

Obr. 6: CTA 10-roéného
pacienta dlhodobo sle-
dovaného po prekonani
Kawasakiho choroby.
Axiélna rovina. Zelena
dsecka ukazuje diameter
aneuryzmaticky dilato-
vanej lavej koronarnej
artérie. Na zaklade jej
nameraného diametra

a jeho zaindexovani

na povrch tela bola u pa-
cienta podla aktualnych
odpordéani™ zmenena
antikoagulaéna lie¢ba

na dudlnu antitrombotic-
ka liecbu.

RVOT - vytokovy trakt pravej
komory.
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Obr. 7: CTA u 2-tyzdiiového pacienta s D-transpoziciou velkych ciev po chirurgickej korekcii (arteridlny switch s LeCompte manévrom)

na ECMO (mimotelovy obeh) pre zavaznt hypoxémiu (pacient s otvorenym hrudnikom). CTA (obrazok vlavo) odhalilo kompletnd trombé-
zu oboch ramien plidcnice (Sipky ukazuji na miesta, kde by mali byt opacifikovné ramena plicnice). Pacient preZil iba vdaka alternativnej
perfazii plic prostrednictvom aortopulmonalnych kolateral. Na zaklade CTA nalezu bola u pacienta realizovana chirurgicka trombektémia
s vybornym efektom. Kontrolné CTA uz po zatvoreni hrudnika bez ECMO (obrazok vpravo). Sipky ukazuji na ramena plicnice obsadajice

aortu po LeCompte manévri. Oba obrazky v axidlnej projekcii.

Ao — aorta, AP — plicnica.

Tab. 16: Prehlad indikacii vyroby 3D modelov. Uvedeny je aj nasledny klinicky manaZiment pacientov stanoveny na zaklade vysledku analyzy 3D
modelov. Prvé 4 modely sd vysegmentované ako ,,odliatkové* modely. Ostatné modely si vysegmentované ako ,,redlne“ modely.

Indikacia 3D modelu Vek 3D model nalez Vystup CTA
Zobrazenie MAPCAs, nativnych ramien AP u PA, VSD, 6m Detailna charakteristika MAPCAs, 2x kardiochirurgicky zakrok (kom-
MAPCAs 8m detailné zobrazenie ramien AP plexny)
Suspektny vaskularny ring 9m R-AoA s Kommerelovym diverti- 1x kardiochirurgicky zakrok
klom
TOF s dysplastickou APV 3d Extrémne dilatované ramenéa AP 1x paliativna lie¢ba (pri zdvaznej
s vyraznym externym Gtlakom respiraénej insuficiencii)
bronchov
Zobrazenie PV pri podozreni na PAPVD a prehladna 4r Normalny navrat placnych vén 1x kardiochirurgicky zakrok
anatémia okrajov ASD Il v rdmci zvaZovania moznosti do LA, kratky okraj ASD Il k AV
katetrizaéného uzaveru ASD Il chlopniam
Zobrazenie anatémie pri ASD Il a susp. cor triatriatum 8m Detailné zobrazenie ASD II, cor 1x kardiochirurgicky zakrok (kom-
triatriatum ako aj nového nalezu plexny)
PAPVD
Zobrazenie vytokového traktu RV a koronarnych artérii 9r Detailné zobrazenie 1x kardiochirurgicky zakrok (kom-
uTOF plexny)
Priestorovy vztah Gstia plGcnych vén vodi predsiefiovému | 3d Detailné zobrazenie priestorového | 1x kardiochirurgicky zékrok (kom-
septu u kombinovaného typu TAPVD vztahu uvedenych Struktar plexny)
Velkost, tvar a priestorovy vztah VSD k trabekuldm 2m Detailné zobrazenie priestorového | 8x kardiochirurgicky zakrok (7x
v RV k AV chlopniam a k semilunarnym chlopniam / 2m vztahu uvedenych $truktar dvojkomorové riesenie, 1x jednoko-
rozhodovanie medzi dvojkomorovou a jednokomorovou | 3d morové rieenie)
cirkulaciou: 7m
VSD po BAP: 2 3m
Multi VSD: 1 6m
DORV: 4 9m
D-TGA, VSD, LVOTO:1 3r

MAPCAs — mnohopoéetné aortopulmonalne kolateraly, AP — plicnica, PA — atrézia plicnice, VSD — defekt komorového septa, TOF — Fallotova tetralégia, APV — plicna chlopiia,

PV — plicne vény, PAPVD — parcidlny anomalny névrat pltcnych vén, ASD Il — defekt predsiefiového septa typu secundum, RV — pravd komora, TAPVD — totélny anomélny névrat
placnych vén, AV chlopne — atrioventrikularne chlopne, BAP — banding plicnice, DORV — dvojity vytok z pravej komory, D-TGA — D-transpozicia velkych ciev, LVOTO — obstrukcia
vytokového traktu lavej komory, R-AoA — pravostranny aortélny obldk, LA — lavé predsief, d — defi, m — mesiac, r — rok.
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Z kohorty 280 pacientov bolo CTA vySetrenie vykonané
v 39 pripadoch (13,9%) u novorodencov, ¢o pri odhadova-
nej ro¢nej incidencii cca 100-120 novorodencov s kriticky-
mi vrodenymi chybami srdca na Slovensku predstavuje cca
30—40percentny podiel vyuzivania CTA u tejto skupiny pa-
cientov. Na druhej strane bola CTA zrealizovana aj u 14 do-
spelych pacientov s VCC, ktori st zatial stale v starostlivosti
detskych kardiolégov.

Vadésina pacientov veku > 5 rokov nevyZadovala seda-
ciu alebo celkovi anestéziu pocas vySetrenia. Vynimkou
bolo iba 10 pacientov s mentalnou retardaciou, tzkostou
¢i klaustrofébiou. Efektivne radiacné davky pacientov

.

od novorodeneckého veku po $trnasty rok zivota (me-
didany 0,75-1,94 mSv) zodpovedali radia¢nym davkam uva-
dzanym pri vyuzivani najmodernejsich CT pristrojov.®)
Vys$si median efektivnej radia¢nej davky 7,9 mSv sme za-
znamenali vo vekovej skupine patnast a viacroénych pa-
cientov. V rdmci prevencie zniZenia onkogénneho poten-
cialu kumulativnych radia¢nych davok najméa v skupine
pacientov s planovanymi opakovanymi CTA vy$etreniami
bude v buddcnosti nutné zvazovat realizaciu CMR ako
alternativnej zobrazovacej metédy, aj ked za cenu znizZe-
nej kvality anatomického zobrazenia kardiovaskularnych
struktur.

Obr. 8: 3D virtualny ,,odliatkovy* model extrakardialnych cievnych $truktir u 8-mesaéného pacienta s nativhou VCC: atrézia plicnice

s defektom komorového septa a mnohopocetnymi aortopulmonalnymi kolaterdlami (MAPCAs). OranZové cievy predstavuji nativhe ramena
plicnice s minimalnym atretickym kmefiom. ZIta, modra a éervené cieva predstavuje jednotlivé MAPCAs. Pohladmi z réznych perspektiv je
mozné hodnotit: ich odstupy z aorty / pnebehy / pritomnost stenéz v ich priebehu / plicne segmenty, ktoré jednotlivé MAPCAs zasobujui /
&i sa spajajd s nativnymi ramenami plicnice. ZIt kolaterala nekomunikuje s ramenami pliacnice. Cervena kolaterala komunikuje s nativnym
ramenom plicnice (LPA). Modra kolaterala ma pri svojom odstupe vyrazni stenézu. Na obrazku vpravo je $edou farbou vysegmentovany aj
tracheobronchidlny strom. Takto je mozné definovat, ktoré kolateraly prebiehaji pred / za / nad / pod bronchami, ¢o je déleZita informéacia
pre kardiochirurga z hladiska planovania unifokalizécie tychto kolateral v ramci operacie. Na zaklade analyzy 3D modelu bola naplanovana
kompletna chirurgicka korekcia pozostavajica z uzatvorenia defektu komorového septa, spojenia pravej komory s kratkym kmefiom plitcni-
ce, ligacie éervenej kolateraly a z pokusu o unifokalizaciu (odpojenie kolateraly z aorty a jej nasitie na nativne rameno plicnice) Zltej a mod-
rej kolateraly na RPA (pravé rameno plicnice). Obrazok vlavo: anteriérny pohlad. Stredny obrazok a obrazok vpravo: posteriérny pohlad.

Obr. 9: 3D virtualny ,,odliatkovy* model extrakardialnych ciev-
nych Struktdr u 9-mesaéného pacienta so symptémami inspiraé-
ného stridoru a dysfagie. 3D model zobrazuje druhd najéastejsiu
variantu symptomatického aortalneho ringu: pravostranny aortal-
ny oblik s Kommerelovym divertiklom s aberantne odstupujicou
lavostrannou arteriou subclaviou (oznaéené bielou *). V oblasti
pred Kommerelovym divertiklom je maly priestor podmiefiujici
stenézu distalneho Gseku priedusnice a lavého hlavného bronchu,
ako aj vyznamny Gtlak pazeraka (oznaéeny ako ,,E“). Na obrazku
vpravo je vidiet, Ze lumen paZerdka sa obnovuje az v kaudalnejsej
oblasti. Aortalny ring zuZujici priestor pre priedusnicu a pazerak
je kompletizovany prostrednictvom ,ligamentum arteriosum*
(pozostatok arteridlneho duktu), ktory kedZe neméa lumen, sa po-
mocou CTA zobrazit ned4, no pre prehladnost je na 3D modeli do-
kresleny tehlovoéervenou farbou (ukazuje nai Sipka). Na zéklade
analyzy 3D modelu bola naplanovana kardiochirurgicka operacia
s cielom pretatia ligamentum arteriosum s cielom otvorenia
aortalneho ringu a dosiahnutia tak odstranenia externého Gtlaku
na priedusnicu a pazerak. Obrazok vlavo: anteriérny pohlad.
Obrazok vpravo: pohlad zlava a mierne zhora.
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Obr. 10: 3D virtualny ,redlny* model intrakardialnych Struktdr u 4-roéného pacienta s echokardiografickym nilezom defektu predsiefiové-
ho septa typu secundum (ASD II) a podozrenim na parcialny anomalny navrat pravostrannych pliccnych vén do pravej predsiene. Pre viéiu
prehladnost bola vysegmentovana iba ¢ast srdca v okoli medzipredsiefiového septa. Parcidlny anomalny navrat pravostrannych plicnych vén
bol vyliéeny, kedZe je vidiet, Ze pravostranné plicne vény (PV) Gstia do lavej predsiene. Zelenou farbou je vysegmentované medzipredsie-
fnové septum. Obrazok vlavo: pohlad na ASD Il z pravej predsiene. Obrazok vpravo: pohlad na ASD Il z lavej predsiene. ZvaZovana moznost
katetrizaéného uzaveru ASD Il pomocou samoexpanzibilného oklizora. Na to, aby disky oklizora neinterferovali s okolitymi Struktarami

je nevyhnutné, aby okraje defektu mali aspot 7mm. Horny, zadny a dolny okraj defektu je dostatoény, avsak okraj k aorte a trikuspidalnej

&i mitralnej chlopni je prili$ kratky (cca 2-4mm), preto bolo na zaklade analyzy 3D modelu rozhodnuté, Ze pre pacienta bude bezpeénejsi
chirurgicky uzaver ASD II.

R-SVC — horna duta Zila, TV — trikuspidalna chlopiia, MV — mitrélna chlopia.

Obr. 11: 3D virtualny ,redlny* model extra- aj intrakardialnych $truktdr u 9-roéného pacienta klinicky sa manifestujiceho centralnou cya-
nézou. Ilo o pacienta s echokardiograficky diagnostikovanou Fallotovou tetralégiou. 3D model bol indikovany na zobrazenie vytokového
traktu pravej komory (RVOT) a zobrazenie koronarnych artérii s ciefom vyliéenia priebehu ramus interventricularis anterior pred RVOT
(takyto nalez kontraindikuje realizaciu transanularnej zaplaty cez plicnu chlopiiu v ramci kompletnej chirurgickej korekcie chyby). Obrazok
vlavo: anteriérny pohlad. Zobrazené normalne odstupy a priebehy koronarnych artérii. Stredny obrazok: pohlad zhora. Cez ascendentnid
aortu pri pohlade nadol do srdca je vidiet horni hranu medzikomorového septa (zobrazena bielymi $ipkami), nad ktorou sa nachidza defekt
komorového septa, kedze pri pohlade z aorty je vidiet do oboch srdcovych komér. Zaroveii sa vizualizuje uZsi vytokovy trakt pravej komory
(RVOTO). Obrazok vpravo: detailny pohlad do stenotického RVOTO z plidcnice (pohlad zhora nadol), v ktorom je vidiet poéetné svalové
trabekuly. Biela $ipka ukazuje na vyistenie stenotického RVOTO smerom do pravej komory (RV). Na ziklade analyzy 3D modelu bola indi-
kovana kompletna chirurgicka korekcia pozostavajica z uzaveru defeku komorového septa pomocou zaplaty, z resekcie svalovych trabekdl
v RVOT a z realizicie transanularnej zaplaty cez anulus plicnej chlopne s cielom rozsirenia pliacnice.

RV — prava komora, LV — lava komora, RCA — prava koronarna artéria, LCA — lava koronarna artéria.
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Klinicky neprinosné boli iba 2 / 313 vySetreni pre neostré
zobrazenie jemnych cievnych struktar pri vysokej srdcovej
frekvencii poc¢as skenovania (> 130 / min). Z tohto dévodu
pri indikacii zobrazovania detailov koronarnych artérii ¢i
aortopulmonalnych kolateral bude v buddcnosti pred sa-
motnym skenovanim poZadované prechodné spomalenie
frekvencie srdca na hodnoty cca 90-100 / min u deti do 3 ro-
kov a na hodnoty cca 60-80 / min u starsich pacientov s vy-
$pecifikovanim skenovacej fazy pocas srdcového cyklu.®

CTA bola indikovana iba minimalne u chorych so ziskany-
mi chorobami srdca, no napriek tomu ma vySetrenie svoj vy-
znam v rdmci manazmentu napriklad u pacientov po Kawa-
sakiho chorobe v ramci exaktného hodnotenia diametra
potencialne dilatovanych koronarnych artérii, ktorého hod-
nota podmieniuje nasledny manaZment antikoagulaénej
a antitrombotickej lie¢by.(¥

CTA bola dominantne indikovana u deti s VCC. V sku-
pinach pacientov s ¢i uz nativnymi VCC, alebo VCC po in-
tervencii, podobne ako v literatire, dominovali indikacie

0.

s cielom zobrazenia aorty, plicnice, plicnych vén ¢i koro-
narnych artérii.(5-1®

Nase skusenosti s 3D virtudlnymi modelmi pri intervenc-
nom planovani korelovalisliterarnymi idajmi deklarujiucimi
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fakt, ze 3D virtudlne modely st najvhodnejSou a najpre-
hladnejsou formou zobrazenia anatomickych struktar pri
komplexnych VCC, a preto st vyborne vyuzitelné v ramci
intervenéného planovania v tejto skupine pacientov.’® 3D
modely st zaroven excelentnou eduka¢nou pomockou pre
vyuku pediatrickej kardiolégie ako aj pre ndzorné vysvetlo-
vanie rodi¢om, akou VCC ich dieta trpi.® Zaroven moze byt
na modeli prehladne ukazané, v ¢om bude spoéivat inter-
ven¢ny vykon. Oba typy edukacie sme na nasom pracovisku
uz vo viacerych pripadoch vyuzili, a to s vybornym ohlasom.

ZAVER

CTA je v pediatrickej kardiologii stale viac vyuzivanym zo-
brazovacim vySetrenim zameranym na hodnotenie ana-
tomie kardiovaskularneho systému najmid u pacientov
s vrodenymi chybami srdca. Virtudlne 3D modely srdca st
v sti¢asnosti najmodernejsou formou anatomického zobra-
zovania komplexnych VCC. Vysledky nasej studie preuka-
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