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Wstep

Nieinwazyjne obrazowanie tetnic wiencowych za po-
mocq wielorzedowej tomografii komputerowej (MDCT)
jest obecnie jedynqg alternatywq dla inwazyjnej koronaro-
grafii u wybranej grupy pacjentéw. Obowigzujqgce zale-
cenia dopuszczajq te metode jako narzedzie diagnostycz-
ne stuzqce wykluczeniu choroby wiencowej. Jest to
stanowisko w petni uzasadnione, gdyz MDCT jest meto-
dqg typowo diagnostyczng, niepozwalajgcg na jednocze-
sne wykonanie zabiegu terapeutycznego. Jednakze wérod
pacjentéw badanych z intencjg wykluczenia choroby wien-
cowej sq réwniez tacy, u ktérych stwierdza sie zmiany
miazdzycowe. Dodatkowo badanie to wykonywane jest
réwniez w sytuacji, gdy chory nie zgadza sie na diagno-
styke inwazying lub wczeéniej wykonana koronarografia
nie jest w petni diagnostyczna.

Ponizej przedstawiamy opis kilku przypadkéw chorych
diagnozowanych w Instytucie Kardiologii, u ktérych to-
mografia komputerowa tetnic wiehicowych (koro-CT) po-
zwolita na uzyskanie petnych informacji diagnostycznych.

Metodyka

Wszystkie badania zostaty wykonane za pomocg dwu-
zrédtowego tomografu komputerowego Somatom Defi-
nition (Siemens, Niemcy) zainstalowanego w Instytucie Kar-
diologii w Warszawie, przy uzyciu spiralnych protokotow
akwizycyjnych prospektywnie bramkowanych zapisem EKG.
Rozdzielczo$¢ czasowa akwizycyjna tomografu pracujgce-

go w irybie kardiologicznym wynosi 83 ms. W czasie ska-
nowania podawano jodowy $rodek kontrastowy przy uzy-
ciu strzykawki automatycznej. Zadnemu z opisywanych
chorych, niezaleznie od wyj$ciowej czynnosci serca, nie
podawano lekéw majgcych na celu zwolnienie rytmu.
Analize postprocesingowq wykonano na stacji roboczej
dostarczonej przez producenta, w rekonstrukcjach MPR (ang.
multi planar reconstruction) i MIP (ang. maximum intensity
projection). Analizowano warstwy o grubosci 0,6 mm.

Opisy przypadkéw
Pacjent 1 (ryc. 1.)

Mezczyzna 47-letni, z dusznosciq i nietypowymi do-
legliwo$ciami bélowymi w klatce piersiowej od kilku ty-
godni, z granicznymi dla niedokrwienia zmianami
w elektrokardiograficznym tescie wysitkowym, dotych-
czas nie wyrazat zgody na wykonanie koronarografii.
Badanie koro-CT wykonane w trybie ambulatoryjnym
ujawnito krytyczne zwezenie w gatezi przedniej zstepu-
igcej (GPZ) lewej tetnicy wiencowej (LTW) oraz dwa gra-
niczne zwezenia w gatezi okalajgcej (GO) LTW. Bezpo-
$rednio po badaniu chory zostat hospitalizowany,
a po przygotowaniu farmakologicznym wykonano za-
bieg przezskérnej angioplastyki (PCl) GPZ z implanta-
cjq stentu 3,5 X 18 mm. Srednice oraz dtugoé¢ stentu
ustalono na podstawie badania koro-CT. W drugiej do-
bie pacjent bez dolegliwosci, z ujemnym wynikiem testu
wysitkowego, zostat wypisany do domu.
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Ryc. 1. A. Koro-CT. Lewa tgtnica wiedcowa. Widoczne krytyczne zwgzenie w proksymalnym odcinku GPZ (duza strzatka) oraz liczne drobne zwapnienia (mate strzat-
ki). B. Koro-CT. Lewa fgtnica wieficowa. Widoczna przyscienna blaszka miazdzycowa z niewielkim zwapnieniem (mata sirzatka) oraz dwa graniczne zwezenia w ga-
tezi marginalnej od gatezi okalajqeej (duze strzatki). C. Koro-CT. Prawa tetnica wiedcowa. Widoczne przyscienne zwapnienia, bez istotnego zawgzania $wiatta na-
azynia. D. Angiografia. Lewa tetnica wieficowa. Widoczne krytyczne zwezenie w GPZ. E. Angiografia. Lewa tetnica wieficowa. Wynik implantacji stentu do GPZ.
F. Angiografia. Prawa tetnica wieficowa. Naczynie bez istotnych zwezen

koro-(T — tomografia komputerowa tetnic wieficowych, GPZ — gatqz przednia zstgpujgca

Fig. 1. A. Coro-CT. Left coronary artery. Critical proximal LAD stenosis (arrow), and small calcifications (arrowheads). B. Coro-CT. Left coronary artery. Non significant
stenosis in proximal part of LCX (arrowhead), two borderline lesions in mid LCX (arrows). C Coro-CT. Right coronary artery. Small calcifications without significant ste-

nosis. D. Angiography. Left coronary artery. Critical LAD stenosis. E. Angiography. Post PCl + stent. F. Angiography. Right coronary artery
Coro-CT — coronary (T, LAD — left anterior descendens, LCX — left circumflex, PCI — percutaneous coronary infervention

Pacjent 2 (ryc. 2.)

Mezczyzna 16-letni z kardiomiopatig rozstrzeniowq,
u ktérego w kilka dni po przeszczepie serca stwierdzono no-
we zaburzenia kurczliwosci w obrebie $ciany przedniej. Ba-
danie koro-CT wykonano w celu wykluczenia ciasnego zwe-
zenia/niedroznodci w tetnicy unaczynniajqcej ten obszar.

Warto zwréci¢ uwage, ze badanie wykonano u pacjen-
ta z kontrapulsacjg wewngtrzaortalng i systemem wspo-
magania pracy serca, w czasie oddychania z pomocq re-
spiratora. Czynno$¢ serca w czasie skanowania wahata
sie w granicach 117-135/min. W petni diagnostyczny wy-
nik badania pozwolit na odstgpienie od koronarografii.

Pacjent 3 (ryc. 3.)

Mezczyzna 73-letni, z nadcignieniem tetniczym, hiper-
cholesterolemiq, z przewlektq obturacyjng chorobg ptuc,
po przebytym zawale serca $ciany przedniej w 1999 roku.
Od kilku tygodni wystepowato nasilenie objawéw choro-
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by wieAicowej — spoczynkowe béle stenokardialne potgczo-
ne z napadowym migotaniem przedsionkéw oraz wzrostem
wartoéci ci$nienia tetniczego. Préba wysitkowa EKG byta
niediagnostyczna z powodu niskiej wydolnosci fizycznej
(przewlekta obturacyjna choroba ptuc). Chory nie wyrazat
zgody na badanie metodq inwazyjnej koronarografii.

W koro-CT stwierdzono niedrozno$¢ GPZ, ciasne zwe-
zenie w $rodkowym odcinku prawej tetnicy wiericowe;j
(PTW) oraz istotne zwezenie w | gatezi marginalnej. Uwa-
ge zwracato wyjgtkowo rozbudowane krgzenie oboczne
od PTW, poprzez ktére wypetniata sie GPZ.

Po ponownej konsultacji pacjent wyrazit zgode na ko-
ronarografie, kiéra w catosci potwierdzita wynik badania
tomografii komputerowe|. Koronarografie wykonywano
z intencjq jednoczesnego zabiegu PCl PTW — chory nie
wyrazat zgody na ewentualne leczenie kardiochirurgicz-
ne. Bezposrednio po koronarografii wykonano skutecz-
ny zabieg PCI PTW z implantacjq stentu 2,75 X 18 mm
powlekanego paklitakselem. Po PCl zaobserwowano istot-
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nqg, w ocenie angiograficznej, poprawe przeptywu przez
krgzenie oboczne od PTW do GPZ.

Na uwage zastuguije fakt, ze krgzenie oboczne byto
znacznie lepiej widoczne w tomografii komputerowej niz
w koronarografii.

Podsumowanie

Zastosowanie dwuzrédtowego tomografu komputero-
wego do obrazowania tetnic wiericowych pozwala wyelimi-
nowa¢ niektére z dotychczasowych technicznych ograniczen
metody i wykona¢ w petni diagnostyczne badanie u pacjen-
téw ze wskazaniami klinicznymi wykraczajgeymi poza przy-

i

s

tetnicy wiedcowej. D. Koro-CT. Prawa fgtnica wiedcowa. Skrot jak na ryc. 1.

Ryc. 2. A. Koro-CT. Proksymalny odcinek lewej tetnicy wieficowej. B. Koro-CT. GatgZ przednia zstepujqca lewej tetnicy wierficowej. C Koro-CT. Gatqz okalajgca lewej

iete obecnie rekomendacje. Dodatkowo metoda ta umoz-
liwia prawidtowe zakwalifikowanie do odpowiedniego spo-
sobu rewaskularyzacji oraz precyzyjne przygotowanie ope-
ratora do zaplanowanego zabiegu (wybér prowadnika,
stentu, ocena rozlegtosci zmian miazdzycowych). W niekto-
rych przypadkach wykonanie koro-CT zamiast koronaro-
grafii moze mie¢ istotny wptyw na wybér sposobu leczenia.
Bardzo cenna jest mozliwo$¢ oceny niedroznej tetnicy wy-
petniajqce] sie przez krgzenie oboczne, ktéra u niektérych
pacjentéw zdecydowanie lepiej wypetnia sie w koro-CT niz
w koronarografii. Wizualizacja niedroznej tetnicy moze wply-
wac na decyzje o zakwalifikowaniu chorego lub nie do le-
czenia operacyjnego.

Fig. 2. A. Coro-CT. Proximal part of left coronary artery. B. Coro-CT. Left anterior descendens. C Coro-CT. Left circumflex. D. Coro-CT. Right coronary artery. Abbreviation

asinfig. 1

Postgpy w Kardiologii Interwencyjnej 2008; 4, 1 (11)

33



Kepka C. i wsp. Zastosowanie dwuzrddtowego tomografu komputerowego w obrazowaniu tetnic wieficowych

Pomimo mozliwosci technicznych skanera, obecnie
nie mozna zaleca¢ rutynowego wykonywania badan ko-
ro-CT u pacjentéw ze wskazaniami innymi niz w obowig-
zujqcych zaleceniach (niskie ryzyko stwierdzenia zmian
w fetnicach wiericowych, diagnostyka w celu wykluczenia
choroby wiencowej). Wykonanie badania koro-CT u ,nie-

typowego” dla tej metody pacjenta czesto jest trudne tech-
nicznie. Wydaije sie, ze niezbedne jest duze do$wiadcze-
nie zespotu odpowiedzialnego za dobranie parametréw
akwizycji i obrébke postprocesingowq. Nie wolno nam
réwniez nigdy zapominaé o narazeniu pacjenta na szko-
dliwe promieniowanie jonizujqce.

Ryc. 3. A. Koro-CT. Rozsiane zmiany miazdzycowe ze zwapnieniami. Widoczna niedroznosé¢ GPZ (strzatka). B. Koro-CT. Istotne zwgzenie w obwodowym odcinku GO.
C. Koro-CT. Krytyczne zwezenie w proksymalnym odcinku PTW. D. Koro-CT. GPZ (duza strzatka) z dobrze rozbudowanym krgzeniem obocznym od PTW (mate strzatki).
E. Koro-CT. GPZ z dobrze rozbudowanym krgzeniem obocznym od PTW (strzatki). F. Angiografia. LTW, widoczna niedroznosé GPZ. Obwdd wypetnia sig stabo. G. Angio-
grafia. Krytyczne zwezenie w proksymalnym odcinku PTW. H. Angiografia. Wynik zabiegu implantacji stentu do PTW. I. Angiografia. Pézna faza po wstrzyknigciu kon-
trastu do PTW. Widoczna dobrze wypetniajgca sie GPZ

koro-(T — tomografia komputerowa tetnic wieficowych, GPZ — gatqZ przednia zstepujgea, GO — gatqz okalajgca, PTW — prawa tetnica wiencowa, LTW — lewa tet-
nica wieficowa

Fig 3. A. Coro-CT. Diffused atherosclerosis. Occlusion of the LAD (arrow). B. Coro-CT. Significant mid-LCX stenosis. C Coro-CT. Critical prox RCA stenosis. D. Coro-CT. LAD (ar-
row big) with collaterals from RCA (arrows small). E. Coro-CT. LAD with collaterals from RCA (arrows small). F. Angiography. LCA. Occlusion of the LAD.
G. Angiography. Critical prox RCA stenosis. H. Angiography. RCA post stenting. . Angiography. Late after RCA contrast injection. RCA-LAD collaterals and LAD can be seen
coro-CT— coronary CT, LAD — left anterior descenden, LCX — left circumflex, RCA — right coronary artery, LCA — left coronary artery
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