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Summary

Motion artifacts caused by cardiac movement disturb the imaging of coronary arteries with
multidetector-row spiral computed tomography. The aim of this study was to determine the phase
of the heart rate which provides the best quality of coronary artery imaging in retrospective
ECG-gated CT.

Forty-five cardiac CT angiograms of 26 patients were retrospectively evaluated. The examinations
were performed with a 4-detector-row tomograph. ECG-gated retrospective reconstructions were
relatively delayed at 0%, 12.5%, 25%, 37.5%, 50%, 62.5%, 75%, and 87.5% of the cardiac cycle.
Selected coronary arteries of the highest diagnostic quality were estimated in the eight phases
of the cardiac cycle.

Only arteries of very high image quality were selected for analysis: left coronary artery trunks
(44 cases, incl. 37 stented), anterior interventricular branches (36, incl. 3 stented), circumflex
branches (16), right coronary artery branches (23), and posterior interventricular branches (4). The
reconstruction phase had a statistically significant impact on the quality of imaging (p < .0003).
Depending on the case, optimal imaging was noted in various phases, except in the 12.5% phase.
The 75% phase appeared to be the best of all those examined (p < .05), both in the group of arteries
without stents (p < .0006) and in those stented (p < .05). In some cases of repeated examinations
the best phases differed within the same patient.

Although 75% is usually the best reconstruction phase, the optimal phase should be established
individually for the patient, artery, segment, and type of tomograph for the best imaging quality.

multidetector-row CT"ECG gating”coronary arteries
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Wstep

W Europie rocznie wykonuje sie koronarografie u ponad
1miliona pacjentéw, a u mniej niz 1/3 z nich zabiegi przez-
skornej srodnaczyniowej angioplastyki [1]. Fakt ten ilustru-
je potrzebe wprowadzenia nieinwazyjnej metody wczes-
nej diagnostyki choroby wienicowej, ktérg moze sta¢ sie
wielorzedowa tomografia komputerowa. Umozliwia ona nie
tylko wykrycie zwapnien w $cianach tetnic wiencowych,
ale réwniez nieuwapnionych blaszek miazdzycowych
zwezajacych ich $wiatto oraz pozwala na ocene tetnic
wiencowych po zatozeniu stentow [2].

Przyczyng artefaktow pogarszajacych jakos¢ diagno-
styki tetnic wiencowych w badaniu TK sg ruchy serca
w plaszczyznie poprzecznej - wzdtuz osi tyt-przod i bocz-
nie oraz w ptaszczyznie podtuznej gtowowo-ogonowej
[3]. Do innych niekorzystnych czynnikéw obnizajgcych
jakos¢ obrazowania tetnic wiencowych nalezg artefakty
ruchowe spowodowane tachykardia i arytmia, struktu-
ry o wysokiej gestosci (zwapnienia w $cianach naczyn,
stenty), towarzyszace zakontrastowanie jam serca i zyt
oraz niemozno$¢ wstrzymania oddechu. Artefakty rucho-
we mozna ogranicza¢ poprzez skrocenie czasu skanowa-
nia oraz obrazowanie serca w tym samym punkcie krzy-
wej EKG w kazdym cyklu wtedy, gdy serce ma powta-
rzalne umiejscowienie w $rodpiersiu - co umozliwia
metoda retrospektywnego bramkowania EKG. Badanie
serca metodg retrospektywnego bramkowania pole-
ga na cigglym spiralnym skanowaniu serca potgczonym
z réwnoczesnym rejestrowaniem sygnatu EKG [2]. Zare-
jestrowane skany sa wybierane do rekonstrukcji zgodnie
z fazg cyklu serca tj. odpowiednim stosunkiem czasowym
do zatamka R [2].

Do zalet retrospektywnego bramkowania naleza;

- objecie ciaglym skanowaniem catej objetosci serca i dobra
rozdzielczo$¢ przestrzenna, co jest istotne, zwiaszcza
w obrazowaniu tetnic przebiegajacych prostopadle do
ptaszczyzny skanowania serca tj. prawej tetnicy wienco-
wej i gatezi miedzykomorowej przedniej [4],

- mata wrazliwos$¢ na zaburzenia rytmu serca podczas ska-
nowania [4],

- mozliwos¢ oceny funkcji serca [4],

- mozliwo$¢ wykonania rekonstrukcji obrazéw w dowol-
nym punkcie cyklu pracy serca [4].

W metodzie retrospektywnego bramkowania, w celu otrzy-
mania obrazu tetnic wiencowych o zadawalajagcym sto-
sunku sygnatu do szumu, konieczne jest zbieranie danych
z matym spiralnym ,pitchem", co powoduje naktadanie sie
skanéw [4]. Pacjent jest pod wptywem ciaggtej ekspozycji
promieniami rtg, stad otrzymuje dos¢ wysoka dawke pro-
mieniowania [4].

W retrospektywnym bramkowaniu do rekonstrukcji wyko-
rzystywane sg tylko te skany, ktore zostaly wykonane
w okre$lonym przedziale pracy serca [5]. Ten przedziat
jest okres$lany w stosunku do zatamka R krzywej EKG.

58

Pal J Radiol, 2005; 70(3): 57-63

Najczesciej stosowane metody retrospektywnego bramko-
wania:

1 Relative-delay - poczatek poprzedzajacego zatamka R
wyznacza punkt startu rekonstrukcji. Wybrany punkt
jest wyznaczany oddzielnie dla kazdego cyklu serca, jako
procent czasu przedziatu R-R.

2. Absolute-delay - state, wybrane opdznienie od poczatku
wczesniejszego zatamka R jest punktem startu dla
przedziatu danych wybieranych do rekonstrukcji

3. Absolute-reverse - staty, wybrany czas przed poczatkiem
nastepnego zatamka R okre$la moment startu dla
przedziatu danych wybieranych do rekonstrukgji.

Celem pracy jest okreslenie, w jakich fazach cyklu pracy
serca jako$¢ obrazu tetnic wiencowych w wielorzedowej,
spiralnej tomografii komputerowej z retrospektywnym
bramkowaniem EKGjest najlepsza.

Materiat i metoda

Retrospektywnie oceniono 45 badan TK serca wykonanych
u 26 pacjentdw (22 mezczyzn i 4 kobiet), Srednia wieku 65
lat. Najczestszym wskazaniem do tomografii komputerowej
serca byta ocena droznosci stentu wszczepionego do pnia
lewej tetnicy wiencowej (39 przypadkow).

Badanie serca przy uzyciu tomografu komputerowego firmy
Philips MX 8000 wykonywane byty u pacjenta lezagcego na
plecach, podigczonego do elektrokardiografu i pozostajgcego
w bezdechu przez czas trwania badania.

W | fazie badania wykonywano wstepne obrazowanie
serca i wybierano skan, na ktérym widoczny byt poczatko-
wy odcinek aorty wstepujacej, tj. powyzej odejscia tetnic
wiencowych. W centrum wybranego odcinka umiesz-
czano tzw. ROI oraz okreslano zakres badania serca ok.
10 cm, w zaleznosci od wielkosci serca. Akwizycja danych
rozpoczynata sie po podaniu niejonowego $rodka cieniu-
jacego (400 mg J/ml) w dawce 2 ml na kg m.c. (120-140
ml) przy pomocy strzykawki automatycznej (przeptyw
4 ml/s) do zyty odtokciowej. Kontrolne skany na wybra-
nym w | fazie badania poziomie, z pomiarem gestosci
w obrebie obszaru - ROI, automatycznie po przekrocze-
niu progu 150 j.H. inicjowaty rozpoczecie skanowania
w zaplanowanym zakresie. Rdwnoczesnie rejestrowano
zapis EKG pacjenta.

11 faza badania polegata na komputerowej rekonstrukcji
obrazéw, metoda retrospektywnego bramkowania EKG,
wykonanej ciaggtej spiralnej akwizycji pracy serca, metodg
relative-delay, w punktach 0%, 12,5%, 25%, 37,5%, 50%,
62,5%, 75% i 87,5% cyklu serca (rycina 1).

Techniczne parametry badania serca byly nastepujace:
120 KV, 300 mAs, czas obrotu lampy - 500 ms, grubo$¢
warstwy - 1,3 mm, increment - 0,6, pitch - 0,375, czas
skanowania - ok. 33 sekund. Tetnice wienicowe ogladano
w programie Cardiac Reviev stosujgc nastepujace parame-
try rekonstrukcji: powiekszenie dwukrotne, okno c1 800,
w1 2000.
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Oceniajac retrospektywnie wykonane badania TK serca
wybierano tetnice wiencowe o ostrych granicach w sto-
sunku do otaczajgcych struktur, o dobrym zréznicowaniu
miedzy $ciang naczynia ajej Swiattem i o szerokosci powy-
zej 1,5 mm i réwnoczesnie faze cyklu serca, w ktérym
ocena ich byta najlepsza. Kazda wybrana tetnica wiefncowa
oceniana byta we wszystkich rekonstrukcjach niezaleznie
przez 2 obserwatoréw a decyzja o wyborze tetnicy i fazy
cyklu serca o najlepszej jakosci diagnostycznej byta podej-
mowana wspdlnie.

Ro6znice pomiedzy fazami bramkowania, w ktérych jakos¢
badanych odcinkéw tetnic wiencowych byfa najlepsza
oceniano za pomocg hieparametrycznej analizy wariancji
Friedmana i testu kolejnosci par Wilcoxona.

Wyniki

Retrospektywnie oceniono 45 badan serca, wykonanych u 26
pacjentéw. Do dalszej oceny wybrano 123 tetnice wiencowe
0 najlepszej jakosci diagnostycznej, w tym 40 (32,5%) tetnic
wiencowych zaopatrzonych stentami i 83 (67,5%) bez stentu
(tabela 1). Okreslono, iz bardzo dobrg jako$¢ obrazowania
miaty nastepujace tetnice wienicowe: 44 pnie lewej tetnicy
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Figure 1. Example of the reconstruction of the stented left coronary
artery trunk image at consecutive heart-rate phases.

Rycina 1. Przyktad rekonstrukcji obrazu stentowanego pnia lewej
tetnicy wiericowej w kolejnych fazach cyklu pracy serca.

wiencowej (pnie LTW), w tym 37 ze stentami, 36 gatezi
miedzykomorowych przednich (GMP), w tym 3 ze stentami,
16 gatezi okalajacych (GO), 23 pnie prawej tetnicy wiencowej
(pnie PTW) i 4 gatezie miedzykomorowe tylne (GMT).

W fazach 50%, 62,5%, 75% i 87,5% oceniono odpowiednio
9, 5, 50 i 17 z 83 wybranych tetnic wiencowych bez sten-
tow (tabela 2). W fazach 0% i 12,5% nie oceniano zadnych
z tetnic z tej grupy a w fazach 25% i 37,5% pojedyncze

Table 1. Specification of examined coronary arteries.
Tabela 1. Badane tetnice wienficowe.

Tetnice Liczebnos$¢
pien LTW 44 (37 stentow)
GMP 36 (3 stenty)

GO 16
pien PTW 23
GMT 4

Razem 123
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Table 2. Heart-rate points of the best image quality of non-stented coronary arteries.
Tabela 2. Punkty cyklu serca, w ktérych jako$¢ obrazowania wybranych tetnic wieicowych bez stentéw byta najlepsza.

Tetnica
12,5% 25% 37,5%

pien LTW 0 0 0
GMP 0 1 0
GO 0 0 1
pien PTW 0 0 0
GMT 0 0 0
Razem 0 1 1

Faza cyklu pracy serca

50% 62,5% 75% 87,5% 0%
2 1 1 3 0
5 2 19 6 0
1 0 1n 3 0
1 2 15 5 0
0 0 4 0 0
9 5 50 17 0

Table 3. Heart-rate points of the best image quality of stented coronary arteries.
Tabela 3. Punkty cyklu serca, w ktérych jako$¢ obrazowania wybranych tetnic wieficowych ze stentami byta najlepsza.

Tetnica
12,5% 25% 37,5%
pien LTW 0 0 1
GMP 0 0 0
Razem 0 0 1

tetnice. Najwiekszy rozrzut wynikéw uzyskano w oce-
nie pnia LTW: 2 naczynia oceniono w fazie 50%, 1w fazie
62,5%, 1w fazie 75%, 3 w fazie 87,5%. Natomiast 4 GMT
oceniono tylko w jednej fazie 75%.

Zastentowany pien LTW oceniano najczesciej w fazach: 75%
- 21 stentdw i 87,5% - 7 stentéw, w innych fazach: 37,5 %
50%, 62,5 % i 0% oceniono od 1 do 3 tetnic (tabela 3). Trzy
gatezie miedzykomorowe przednie z wszczepionymi stenta-
mi oceniano w fazach 50%, 87,5% i 0%.

Figure 2. Proportion of arteries whose image was the best in the
particular heart-rate phase.

Rycina 2. Odsetek tetnic, ktére byty najlepiej widoczne w poszczegol-
nych fazach rekonstrukcji.
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Faza cyklu pracy serca

50% 62,5% 5% 87,5% 0%
3 3 21 7 2
1 0 0 1 1
4 3 21 8 3

Z wybranych 123 tetnic wiencowych 71 oceniono w fazie
75%, 25 w fazie 87,5%, 13 w fazie 50% i 8 w fazie 62,5 %
(tabela 4). Od 1 do 3 naczynh oceniano w fazach 25%, 37,5%
i 0%. Zadnego naczynia nie oceniono w fazie 12,5%. Wybor
fazy rekonstrukcji obrazéw miat istotne znaczenie dlajakosci
obrazowania tetnic (p < 0,0003, rycina 2). Faza 75% okazata
sie najlepszg fazg sposrod wszystkich badanych (p < 0,05)
- ryc. 1,2. Przewaga fazy 75% byta widoczna zaréwno w gru-
pie naczynh bez stentu (tab. 3) - p < 0,0006, jak i w obrebie
naczyn ze stentem (tab. 4) - p < 0,05 i dotyczyta wszystkich
badanych odcinkéw tetnic wiencowych.

Kontrolne badania TK serca przeprowadzono u 13 chorych
(tabela 5). Tylko w 4 przypadkach w kolejnych badaniach
serca tetnice wiencowe maty najlepszajakos$¢ diagnostyczng
w tych samych fazach rekonstrukcji. Wiekszos¢ z wybra-
nych tetnic wiencowych oceniana byta w réznych fazach
w badaniach kontrolnych.

Dyskusja

Tomografia komputerowa serca z retrospektywnym bramko-
waniem EKG jest badaniem nieinwazyjnym, umozliwia-
jacym uwidocznienie tetnic wiericowych.

W naszych badaniach oceniano odcinki tetnic wiehcowych
0 szerokosci do 1,5 mm i analizowano w drugiej czesci pracy
tylko te, ktérychjakos$¢ obrazowania byta bardzo dobra. Pien
lewej tetnicy wiencowej miat bardzo dobrajakos¢ obrazowa-
nia w 44 na 45 przeprowadzonych badan (tabela 1), co moze
wynika¢ z anatomii serca i metody skanowania w spiral-
nym, wielorzedowym tomografie komputerowym. Pien
LTW ma najwieksza $rednice z tetnic wiencowych (okoto 4
mm) i lezy réwnolegle do ptaszczyzny badania TK, podobnie
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Table 4. Heart-rate points of the best image quality of both stented and non-stented coronary arteries.
Tabela 4. Punkty cyklu serca, w ktérych jako$¢ obrazowania wybranych tetnic wieficowych ze stentami i bez stentéw byta najlepsza.

Tetnica

pien LTW
GMP
GO
pien PTW-
GMT

Razem

12,5%

0

0

25%

0

1

37,5%

1

0

Faza cyklu pracy serca

50%

5

0

13

62,5%
4
2

22

19

u

15

4

7
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75%

Table 5. Heart-rate phases of the best coronary imaging quality in patients who had more than one CT examination.
Tabela 5. Fazy cyklu serca o najlepszej jakosci obrazowania tetnic wieicowych u pacjentéw, u ktérych wykonywano wiecej niz jedno badanie TK serca.

Pacjent

10

12

13

Badanie

Pien LTW

62,5%
75%

75% (stent)
75%

87,5% (stent)
75%

75% (stent)
87,5%
75%

75% (stent)
75%
75%

87,5%
75%

87,5% (stent)
37,5%

75% (stent)
50%

87,5% (stent)
75%

75% (stent)
75%

75% (stent)
87,5%

75%
75% (stent)
75%

75%
87,5% (stent)
75%

GMP

75%
87%

75%
75%

5%

75%

75%

87,5%

50%
50%

25%

50%
75%

75%
75%

75%
87,5%

75%
75%

87,5%
75%
75%

GO

5%
5%

5%

5%
87,5%

87,5%
50%

37,5%
5%

5%

5%

5%

5%

87,5%

Pien PTW

5%
5%

5%
62,5%

75,5%
87,5%
87,5%
87,5%
87,5%

5%
62,5%

5%
5%

5%
5%

5%
87,5%

87,5%

10

7

25

0%

GMT

75%
75%

75%

75%
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poczatkowy i koricowy odcinek PTW [4]. W przeciwienstwie
do innych autoréw wprowadziliSmy podziat prawej tetni-
cy wiencowej na pien i galaz miedzykomorowg tylna,
Z uwagi na znamienng réznice w ich jakosci obrazowania:
w przeprowadzonych 45 badaniach bardzo dobrg jakos$¢
diagnostyczna osiagnat pien PTW w 23 przypadkach a gataz
miedzykomorowa tylna tylko w 4 przypadkach.

Z innych naczyn wiencowych bardzo dobrg jako$¢ diag-
nostyczng miata gatgz miedzykomorowa przednia (36/45
badan). Najrzadziej klasyfikowano jako bardzo dobre jako$-
ciowo obrazy gatezi: okalajacej (16/45) i miedzykomorowej
tylnej (4/45).

W pracy Giesler i wsp., ktérzy wykonali 400 badan TK serca,
115 z 400 tetnic wiencowych (29%) nie zostato ocenionych
z uwagi na: artefakty ruchowe (n=84) lub inne przyczy-
ny np. zwapnienia, nie wytrzymanie bezdechu (n=31) [6].
W naszej pracy obrazy tylko 123 z 500 tetnic wiericowych
miaty bardzo dobrg jako$¢ diagnostyczng. Rdéznice w wyni-
kach moga by¢ spowodowane przyjetymi przez nas bardzo,
rygorystycznymi kryteriami. Najnizsza jakos¢ diagnostyczng
w badaniach Giesler i wsp., podobnie jak w naszych, miaty
obrazy naczyn: PTW i GO. Podobnie w badaniach Kopp i wsp.
najlepsza jako$¢ obrazowania miaty tetnice: pien LTW, GIVP,
na trzecim miejscu PTW [4]. Najtrudniejsza do diagnostyki,
Z uwagi na rozne ruchowe artefakty, byta gataz okalajaca.

Tetnice wiencowe $cisle lezag na miesniu serca i wykazujg
odmienna, ruchomos¢ podczas cyklu pracy serca, najstabsza
podczas rozkurczu komoér [4, 7]. Zaobserwowano, ze w fazie
rozkurczowej wiekszg ruchomo$¢ wykazujg naczynia: PTW
i GO w poréwnaniu z GMP, co moze by¢ spowodowane
skurczem przedsionkéw podczas koricowej fazy rozkurczo-
wej [4, 8, 9]. Obrazowanie tetnic wiencowych w dowolnie
wybranej fazie cyklu serca umozliwia metoda retrospek-
tywnego bramkowania.

Nasze badania, oparte na metodzie retrospektywnego bram-
kowania (relative-delay) wykazaty, ze wybdr fazy rekon-
strukcji obrazow miat istotne znaczenie dla jakosci obrazo-
wania tetnic wiencowych (p < 0,0003). Faza 75% okazata
sie najlepsza sposrod wszystkich 8 badanych faz (p < 0,05).
Jej przewaga byta widoczna zarébwno w grupie naczyn
bez stentu - p < 0,0006, jak i w obrebie naczyn ze sten-
tem - p < 0,05 i dotyczyta wszystkich badanych odcinkéw
tetnic wiencowych. Kopp i wsp. wykonali 50 badan TK serca
przy pomocy wielorzedowego tomografu komputerowego,
z rekonstrukcjg retrospektywna w przedziale od 20% do
80%, w odstepie 10% [4]. Pien LTW miat w ich pracy dobrg
jakos¢ diagnostyczng we wszystkich punktach cyklu serca.
Giesler wykonat badanie TK serca u 100 pacjentéw, dla
kazdego z nich zostato wykonanych 10 rekonstrukcji w fa-
zach od 0% do 90% cyklu serca, z przeskokiem 10% [6]. Fazy
70% i 80% okazaty sie optymalnymi fazami rekonstrukcji dla
pnia LTW Podobnie w naszych badaniach byta to faza 75%,
oceniliSmy w niej 32 z 44 pni LTW (74%) a Giesler - 62 ze
100 pni LTW (62%). Gataz miedzykomorowa przednia oce-
niana byta w naszej pracy w fazie nieco pdzniejszej - 75%,
niz w badaniach Koppa w fazie 60% i 70%, Honga w fazie
50% i 60% i Romagnoli w fazie 70% [4, 9, 10]. Najwigksza
rozbieznos¢ pomiedzy wynikami naszymi a wiekszoscig
wspomnianych autoréw dotyczy prawej tetnicy wiencowej.
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Optymalng fazg rekonstrukcji PTW w naszej pracy byly
fazy 75% i 87,5%, Koppa - 40%, Honga - 50%, Romagnoli
- 40% [4, 9, 10]. Prawa tetnica wienncowa w fazie 60% i 70%
byta w badaniach Koppa nie do oceny z uwagi na artefakty
ruchowe aw fazie 40%, u tych samych pacjentéw, ocena jej
byta dobra [4]. Wyniki zblizone do naszych osiagnat nato-
miast Giesler, ktory ponad 50% prawych tetnic wiericowych
oceniat w fazie 70% i 80% [6].

Na wspomniang réznice pomiedzy wynikami oceny PTW
moze mie¢ wptyw przyjety przez nas podziat prawej tetnicy
wiencowej na pien i gataz miedzykomorowsg tylng. W naszej
pracy tylko 4 z 44 GMT osiagnety dobrg jako$¢ diagnostyczna,
co jest zbyt matg iloscig, aby poréwnywaé wyniki fazy bram-
kowania prawej tetnicy wiericowej. Podobne rozbieznosci
dotyczace optymalnych faz bramkowania dotyczg gatezi
okalajacej - w naszej pracy sa to fazy 75% i 87,5%, w bada-
niach Koppa - 50%, Honga i Romagnoli - 60% [4, 9, 10].

Nasze badania TK serca wykonywalismy przy pomocy tomo-
grafu komputerowego firmy Philips a prace wyzej wspomnia-
nych autoréw byty wykonane aparatem firmy Siemens przy
zastosowaniu réznych programoéw rekonstrukgji i innych fil-
tréw obrazu. Wydaje sie to mie¢ rowniez wptyw na rdznice
pomiedzy wynikami naszymi i innych autoréw i pozwala
na wysuniecie wniosku, iz dla kazdego aparatu TK nalezy
wypracowac najlepsze fazy rekonstrukcji tetnic wiericowych.
Rozrzut wynikéw w populacji, badanej przez Koppa i wsp.,
Gieslera oraz przez nas (w tym w badaniach kontrolnych),
byt bardzo duzy, co wedtug Koppa moze by¢ spowodowane
rézna orientacjg serca w stosunku do ptaszczyzny badania,
rézna czestoscig serca i roznym stosunkiem miedzy czasem
trwania skurczu i rozkurczu [4, 6]. W naszej pracy u 13 cho-
rych wykonywali$my kontrolne badania TK serca a tylko u 2
chorych ocena wybranych tetnic wieficowych byta najlepsza
w tych samych fazach cyklu serca.

Wedtug niektérych autoréw, w przypadku pacjentéw z wol-
ng akcja serca, ponizej 60 uderzen na minute, wystarczy
rekonstrukcja w jednym punkcie cyklu pracy serca, by
zobrazowac bez artefaktow wszystkie tetnice. Dla wyzszej
akeji serca powyzej 60 uderzeri na minute najlepsze obrazy
wszystkich tetnic wiencowych uzyskuje sie w rekonstruk-
cjach wykonanych w 2-3 roznych punktach cyklu pracy
serca [4, 9, 11]. W naszej pracy zadna z tetnic wiencowych
nie byla oceniana w fazie 12,5 % a pojedyncze tetnice ze
123 badanych w fazach 25%, 37%, 0%, co moze stanowi¢
przestanie do ograniczenia liczby rekonstruowanych faz
z 8 do 4 i pozwoli na skrocenie czasu badania.

W coraz powszechniej dostepnych najnowszych tomogra-
fach komputerowych redukcja czasu skanowania poprzez
szybsza rotacje lampy, szybszy przesuw stotu oraz jednora-
zowe obrazowanie wiecej niz 4 warstw redukuje artefakty
ruchowe i wptywa korzystnie najako$¢ obrazowania tetnic
wiencowych [7].

Whnioski

Oceniajgc tetnice wiencowe w tomografii komputerowej
nalezy do kazdego typu aparatu, pacjenta, tetnicy a nawet
poszczegdlnych jej odcinkdw dobra¢ odpowiednig faze rekon-
strukcji, w celu uzyskania obrazéw o najwyzszej jakosci.



Pol J Radiol, 2005; 70(3): 57-63

PiSmiennictwo:

1. Windecker S, Maier-Rudolph W, Bonzel T: Iterventional cardiology in

N

w

N

o

Europe 1995. Eur Heart J 1999; 20: 484-495.

. Becker C, Knez A, Ohnesorge B: Imaging of noncalcified coronary

plaques using helical CT with retrospective ECG gating. AJR 2000;
175; 423-424.

. Woodhouse C, Janowitz W, Viamonte M. Coronary arteries:

retrospective cardiac gating technique to reduce cardiac motion
artifact at spiral CT. Radiology 1997; 204: 566-569.

. Kopp A, Schroeder S, Kuettner A: Coronary arteries: retrospectively

ECG-gated multi-detector row CT angiography with selective
optimization of the image reconstruction window. Radiology 2001;
221: 683-688.

Ohnesorge B, Flohr T, Becker C. Cardiac imaging by means of
electrocardiographically gated multisection spiral CT: initial
experience. Radiology 2000; 217: 564-571.

1

1

o

~

o

=]

=

Influence of gating phase selection...

Giesler T, Baum U, Ropers D: Noninvasive visualization of coronary
arteries using contrast-enhanced multidetector CT: influence of heart
rate on image quality and stenosis detection. AJR 2002; 179: 911-916.
Nieman K, Rensing Bj, Geuns R: Non-invasive coronary angiography
with multislice spiral computed tomography: impact of heart rate.
Heart 2002; 88; 5: 470-474.

Achenbach S, Ropers D, Holle J: In-plane coronary arterial motion velo-
city: measurement with electron-beam CT. Radiology 2000; 216; 457-463.

. Hong C, Becker C, Huber A: ECG-gated reconstructed multi-detector

row CT coronary angiography: effect of varying trigger delay on
image quality. Radiology 2001; 220; 712-717.

Romagnoli A, Nisini A, Gandini R: Multidetector row CT coronary
angiography: technique and preliminary experience. Radiol Med
2002; 103: 443-55.

Achenbach S, Ulzheimer S, Baum U: Noninvasive coronary angiography
by retrospectively ECG-gated multislice spiral CT. Circulation 2000; 102;
2823-2828.

63



