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WWssttêêpp
Nieinwazyjne obrazowanie têtnic wieñcowych za po-

moc¹ wielorzêdowej tomografii komputerowej (MDCT)
jest obecnie jedyn¹ alternatyw¹ dla inwazyjnej koronaro-
grafii u wybranej grupy pacjentów. Obowi¹zuj¹ce zale-
cenia dopuszczaj¹ tê metodê jako narzêdzie diagnostycz-
ne s³u¿¹ce wykluczeniu choroby wieñcowej. Jest to
stanowisko w pe³ni uzasadnione, gdy¿ MDCT jest meto-
d¹ typowo diagnostyczn¹, niepozwalaj¹c¹ na jednocze-
sne wykonanie zabiegu terapeutycznego. Jednak¿e wœród
pacjentów badanych z intencj¹ wykluczenia choroby wieñ-
cowej s¹ równie¿ tacy, u których stwierdza siê zmiany
mia¿d¿ycowe. Dodatkowo badanie to wykonywane jest
równie¿ w sytuacji, gdy chory nie zgadza siê na diagno-
stykê inwazyjn¹ lub wczeœniej wykonana koronarografia
nie jest w pe³ni diagnostyczna.

Poni¿ej przedstawiamy opis kilku przypadków chorych
diagnozowanych w Instytucie Kardiologii, u których to-
mografia komputerowa têtnic wieñcowych (koro-CT) po-
zwoli³a na uzyskanie pe³nych informacji diagnostycznych. 

MMeettooddyykkaa
Wszystkie badania zosta³y wykonane za pomoc¹ dwu-

Ÿród³owego tomografu komputerowego Somatom Defi-
nition (Siemens, Niemcy) zainstalowanego w Instytucie Kar-
diologii w Warszawie, przy u¿yciu spiralnych protoko³ów
akwizycyjnych prospektywnie bramkowanych zapisem EKG.
Rozdzielczoœæ czasowa akwizycyjna tomografu pracuj¹ce-

go w trybie kardiologicznym wynosi 83 ms. W czasie ska-
nowania podawano jodowy œrodek kontrastowy przy u¿y-
ciu strzykawki automatycznej. ¯adnemu z opisywanych
chorych, niezale¿nie od wyjœciowej czynnoœci serca, nie
podawano leków maj¹cych na celu zwolnienie rytmu. 

Analizê postprocesingow¹ wykonano na stacji roboczej
dostarczonej przez producenta, w rekonstrukcjach MPR (ang.
multi planar reconstruction) i MIP (ang. maximum intensity
projection). Analizowano warstwy o gruboœci 0,6 mm. 

OOppiissyy  pprrzzyyppaaddkkóóww
Pacjent 1 (ryc. 1.)
Mê¿czyzna 47-letni, z dusznoœci¹ i nietypowymi do-

legliwoœciami bólowymi w klatce piersiowej od kilku ty-
godni, z granicznymi dla niedokrwienia zmianami
w elektrokardiograficznym teœcie wysi³kowym, dotych-
czas nie wyra¿a³ zgody na wykonanie koronarografii.
Badanie koro-CT wykonane w trybie ambulatoryjnym
ujawni³o krytyczne zwê¿enie w ga³êzi przedniej zstêpu-
j¹cej (GPZ) lewej têtnicy wieñcowej (LTW) oraz dwa gra-
niczne zwê¿enia w ga³êzi okalaj¹cej (GO) LTW. Bezpo-
œrednio po badaniu chory zosta³ hospitalizowany,
a po przygotowaniu farmakologicznym wykonano za-
bieg przezskórnej angioplastyki (PCI) GPZ z implanta-
cj¹ stentu 3,5 × 18 mm. Œrednicê oraz d³ugoœæ stentu
ustalono na podstawie badania koro-CT. W drugiej do-
bie pacjent bez dolegliwoœci, z ujemnym wynikiem testu
wysi³kowego, zosta³ wypisany do domu. 
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Pacjent 2 (ryc. 2.) 
Mê¿czyzna 16-letni z kardiomiopati¹ rozstrzeniow¹,

u którego w kilka dni po przeszczepie serca stwierdzono no-
we zaburzenia kurczliwoœci w obrêbie œciany przedniej. Ba-
danie koro-CT wykonano w celu wykluczenia ciasnego zwê-
¿enia/niedro¿noœci w têtnicy unaczynniaj¹cej ten obszar.

Warto zwróciæ uwagê, ¿e badanie wykonano u pacjen-
ta z kontrapulsacj¹ wewn¹trzaortaln¹ i systemem wspo-
magania pracy serca, w czasie oddychania z pomoc¹ re-
spiratora. Czynnoœæ serca w czasie skanowania waha³a
siê w granicach 117–135/min. W pe³ni diagnostyczny wy-
nik badania pozwoli³ na odst¹pienie od koronarografii.

Pacjent 3 (ryc. 3.)
Mê¿czyzna 73-letni, z nadciœnieniem têtniczym, hiper-

cholesterolemi¹, z przewlek³¹ obturacyjn¹ chorob¹ p³uc,
po przebytym zawale serca œciany przedniej w 1999 roku.
Od kilku tygodni wystêpowa³o nasilenie objawów choro-

by wieñcowej – spoczynkowe bóle stenokardialne po³¹czo-
ne z napadowym migotaniem przedsionków oraz wzrostem
wartoœci ciœnienia têtniczego. Próba wysi³kowa EKG by³a
niediagnostyczna z powodu niskiej wydolnoœci fizycznej
(przewlek³a obturacyjna choroba p³uc). Chory nie wyra¿a³
zgody na badanie metod¹ inwazyjnej koronarografii.

W koro-CT stwierdzono niedro¿noœæ GPZ, ciasne zwê-
¿enie w œrodkowym odcinku prawej têtnicy wieñcowej
(PTW) oraz istotne zwê¿enie w I ga³êzi marginalnej. Uwa-
gê zwraca³o wyj¹tkowo rozbudowane kr¹¿enie oboczne
od PTW, poprzez które wype³nia³a siê GPZ.

Po ponownej konsultacji pacjent wyrazi³ zgodê na ko-
ronarografiê, która w ca³oœci potwierdzi³a wynik badania
tomografii komputerowej. Koronarografiê wykonywano
z intencj¹ jednoczesnego zabiegu PCI PTW – chory nie
wyra¿a³ zgody na ewentualne leczenie kardiochirurgicz-
ne. Bezpoœrednio po koronarografii wykonano skutecz-
ny zabieg PCI PTW z implantacj¹ stentu 2,75 × 18 mm
powlekanego paklitakselem. Po PCI zaobserwowano istot-

RRyycc.. 11..  AA.. Koro-CT. Lewa têtnica wieñcowa. Widoczne krytyczne zwê¿enie w proksymalnym odcinku GPZ (du¿a strza³ka) oraz liczne drobne zwapnienia (ma³e strza³-
ki). BB.. Koro-CT. Lewa têtnica wieñcowa. Widoczna przyœcienna blaszka mia¿d¿ycowa z niewielkim zwapnieniem (ma³a strza³ka) oraz dwa graniczne zwê¿enia w ga-
³êzi marginalnej od ga³êzi okalaj¹cej (du¿e strza³ki). CC.. Koro-CT. Prawa têtnica wieñcowa. Widoczne przyœcienne zwapnienia, bez istotnego zawê¿ania œwiat³a na-
czynia. DD.. Angiografia. Lewa têtnica wieñcowa. Widoczne krytyczne zwê¿enie w GPZ. EE.. Angiografia. Lewa têtnica wieñcowa. Wynik implantacji stentu do GPZ. 
FF..  Angiografia. Prawa têtnica wieñcowa. Naczynie bez istotnych zwê¿eñ
koro-CT – tomografia komputerowa têtnic wieñcowych, GPZ – ga³¹Ÿ przednia zstêpuj¹ca
FFiigg.. 11..  AA.. Coro-CT. Left coronary artery. Critical proximal LAD stenosis (arrow), and small calcifications (arrowheads). BB..  Coro-CT. Left coronary artery. Non significant
stenosis in proximal part of LCX (arrowhead), two borderline lesions in mid LCX (arrows). CC..  Coro-CT. Right coronary artery. Small calcifications without significant ste-
nosis. DD..  Angiography. Left coronary artery. Critical LAD stenosis. EE..  Angiography. Post PCI + stent. FF..  Angiography. Right coronary artery 
Coro-CT – coronary CT, LAD – left anterior descendens, LCX – left circumflex, PCI – percutaneous coronary intervention

AA

DD EE FF

BB CC

Kêpka C. i wsp. Zastosowanie dwuŸród³owego tomografu komputerowego w obrazowaniu têtnic wieñcowych



Postêpy w Kardiologii Interwencyjnej 2008; 4, 1 (11) 33

Kêpka C. i wsp. Zastosowanie dwuŸród³owego tomografu komputerowego w obrazowaniu têtnic wieñcowych

n¹, w ocenie angiograficznej, poprawê przep³ywu przez
kr¹¿enie oboczne od PTW do GPZ. 

Na uwagê zas³uguje fakt, ¿e kr¹¿enie oboczne by³o
znacznie lepiej widoczne w tomografii komputerowej ni¿
w koronarografii.  

PPooddssuummoowwaanniiee
Zastosowanie dwuŸród³owego tomografu komputero-

wego do obrazowania têtnic wieñcowych pozwala wyelimi-
nowaæ niektóre z dotychczasowych technicznych ograniczeñ
metody i wykonaæ w pe³ni diagnostyczne badanie u pacjen-
tów ze wskazaniami klinicznymi wykraczaj¹cymi poza przy-

jête obecnie rekomendacje. Dodatkowo metoda ta umo¿-
liwia prawid³owe zakwalifikowanie do odpowiedniego spo-
sobu rewaskularyzacji oraz precyzyjne przygotowanie ope-
ratora do zaplanowanego zabiegu (wybór prowadnika,
stentu, ocena rozleg³oœci zmian mia¿d¿ycowych). W niektó-
rych przypadkach wykonanie koro-CT zamiast koronaro-
grafii mo¿e mieæ istotny wp³yw na wybór sposobu leczenia.
Bardzo cenna jest mo¿liwoœæ oceny niedro¿nej têtnicy wy-
pe³niaj¹cej siê przez kr¹¿enie oboczne, która u niektórych
pacjentów zdecydowanie lepiej wype³nia siê w koro-CT ni¿
w koronarografii. Wizualizacja niedro¿nej têtnicy mo¿e wp³y-
waæ na decyzjê o zakwalifikowaniu chorego lub nie do le-
czenia operacyjnego.

RRyycc.. 22.. AA.. Koro-CT. Proksymalny odcinek lewej têtnicy wieñcowej. BB.. Koro-CT. Ga³¹Ÿ przednia zstêpuj¹ca lewej têtnicy wieñcowej. CC.. Koro-CT. Ga³¹Ÿ okalaj¹ca lewej
têtnicy wieñcowej. DD.. Koro-CT. Prawa têtnica wieñcowa. Skrót jak na ryc. 1.
FFiigg.. 22..  AA..  Coro-CT. Proximal part of left coronary artery. BB..  Coro-CT. Left anterior descendens. CC..  Coro-CT. Left circumflex. DD..  Coro-CT. Right coronary artery. Abbreviation
as in fig. 1
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RRyycc.. 33.. AA.. Koro-CT. Rozsiane zmiany mia¿d¿ycowe ze zwapnieniami. Widoczna niedro¿noœæ GPZ (strza³ka). BB..  Koro-CT. Istotne zwê¿enie w obwodowym odcinku GO.
CC..  Koro-CT. Krytyczne zwê¿enie w proksymalnym odcinku PTW. DD..  Koro-CT. GPZ (du¿a strza³ka) z dobrze rozbudowanym kr¹¿eniem obocznym od PTW (ma³e strza³ki).
EE..  Koro-CT. GPZ z dobrze rozbudowanym kr¹¿eniem obocznym od PTW (strza³ki). FF..  Angiografia. LTW, widoczna niedro¿noœæ GPZ. Obwód wype³nia siê s³abo. GG..  Angio-
grafia. Krytyczne zwê¿enie w proksymalnym odcinku PTW. HH..  Angiografia. Wynik zabiegu implantacji stentu do PTW. II..  Angiografia. PóŸna faza po wstrzykniêciu kon-
trastu do PTW. Widoczna dobrze wype³niaj¹ca siê GPZ
koro-CT – tomografia komputerowa têtnic wieñcowych, GPZ – ga³¹Ÿ przednia zstêpuj¹ca, GO – ga³¹Ÿ okalaj¹ca, PTW – prawa têtnica wieñcowa, LTW – lewa têt-
nica wieñcowa
FFiigg 33..  AA.. Coro-CT. Diffused atherosclerosis. Occlusion of the LAD (arrow). BB..  Coro-CT. Significant mid-LCX stenosis. CC..  Coro-CT. Critical prox RCA stenosis. DD..  Coro-CT. LAD (ar-
row big) with collaterals from RCA (arrows small). EE..  Coro-CT. LAD with collaterals from RCA (arrows small). FF..  Angiography. LCA. Occlusion of the LAD. 
GG..  Angiography. Critical prox RCA stenosis. HH..  Angiography. RCA post stenting. II..  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

Pomimo mo¿liwoœci technicznych skanera, obecnie
nie mo¿na zalecaæ rutynowego wykonywania badañ ko-
ro-CT u pacjentów ze wskazaniami innymi ni¿ w obowi¹-
zuj¹cych zaleceniach (niskie ryzyko stwierdzenia zmian
w têtnicach wieñcowych, diagnostyka w celu wykluczenia
choroby wieñcowej). Wykonanie badania koro-CT u „nie-

typowego” dla tej metody pacjenta czêsto jest trudne tech-
nicznie. Wydaje siê, ¿e niezbêdne jest du¿e doœwiadcze-
nie zespo³u odpowiedzialnego za dobranie parametrów
akwizycji i obróbkê postprocesingow¹. Nie wolno nam
równie¿ nigdy zapominaæ o nara¿eniu pacjenta na szko-
dliwe promieniowanie jonizuj¹ce.
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