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Wstep

Klasyczna koronarografia jest podstawowym badaniem,
na podstawie ktorego planowane sg zabiegi rewaskulary-
zacji tetnic wieficowych. Nie jest to jednak narzedzie ide-
alne z powodu ograniczeh zwigzanych z natura tego bada-
nia, obrazujacego jedynie Swiatto tetnicy [1]. Ztotym
standardem w planowaniu zabiegéw przezskérnej rewa-
skularyzacji tetnic wiencowych (ang. percutaneous
coronary intervention, PCl) jest ultrasonografia wewnatrz-
naczyniowa (ang. intravascular ultrasound, IVUS), umozli-
wiajaca precyzyjne okreslenie zakresu zabiegu oraz dobér
wymiaréw stentu. Ograniczeniem badania IVUS jest jego
koszt oraz inwazyjnos¢. W ostatnich latach dokonat sie
przetom w dziedzinie nieinwazyjnej diagnostyki obrazowej
naczyh wieficowych. Wzrasta liczba chorych, ktérzy sa kie-
rowani do pracowni hemodynamicznych z rozpoznaniem
istotnego zwezenia tetnicy wiencowej ustalonym na pod-
stawie tomografii komputerowej (ang. computed tomo-
graphy, CT). Chorzy tacy sa wstepnie kwalifikowani do
zabiegu PCl oraz otrzymuja podwojne leczenie przeciw-
ptytkowe przed wykonaniem koronarografii. Koronarogra-
fia klasyczna przewyzsza CT pod wzgledem rozdzielczosci
czasowej i przestrzennej. Istnieje jednak szereg obszaréw,
w ktérych przewage ma CT. Naleza do nich mozliwos¢ oce-
ny pola powierzchni naczynia, przebudowy sciany, brak
ograniczeh zwigzanych ze skrétem obecnym w projekcjach
klasycznej koronarografii [2]. Ponadto badanie CT pozwa-
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la na lepsza ocene zwapnien w obrebie blaszki miazdzy-
cowej oraz ocene przebiegu i obwodéw niedroznych tet-
nic wiencowych [3]. Badanie CT dostarcza zatem danych
bedacych potencjalnie cennym uzupetnieniem obrazu uzy-
skiwanego za pomoca klasycznej koronarografii.

Proponowany algorytm postepowania
w przypadku podejrzenia falszywie
dodatniego wyniku badania metoda
tomografii komputerowej

Jak wynika z licznych badan poréwnawczych, badanie
CT w odniesieniu do koronarografii cechuje sie wysoka czu-
toscia i swoistoscia [4-8]. Najczesciej rozpoznanie istot-
nego zwezenia na podstawie tomografii jest potwierdza-
ne w badaniu metoda klasycznej koronarografii (ryc. 1.).
Coraz rzadziej zdarzaja sie przypadki, gdy w doswiadczo-
nej pracowni CT istotne zwezenie pozostanie niewykryte
lub tez badanie CT jest tak ztej jakosci, ze nie mozna go
wiarygodnie zinterpretowadé. Niekiedy réwniez na podsta-
wie badania CT rozpoznane zostaje istotne zwezenie, kté-
rego obecnos¢ nie znajduje potwierdzenia w koronarografii
(ryc. 2., 3.). Rozbieznos¢ taka czesto wynika z zasadniczej
réznicy w definicjach, na podstawie ktérych rozpoznawa-
ne jest istotne zwezenie. W przypadku klasycznej korona-
rografii za zwezenie istotne przyjmuje sie takie, ktére powo-
duje redukcje srednicy Swiatta 0 70% w stosunku do
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Ryc. 1. Istotne zwezenie w srodkowym odcinku
gatezi przedniej zstepujacej rozpoznane na pod-
stawie CT i potwierdzone w koronarografii
inwazyjnej

Fig. 1. Significant stenosis in mid portion of LAD
identified in cardiac CT and verified in invasive
coronary angiography

Srednicy w odcinku referencyjnym. Nalezy przy tym pamie-
ta¢, ze w odcinkach referencyjnych czesto znajduje sie nie-
widoczna angiograficznie blaszka miazdzycowa [9]. Angio-
graficzna definicja istotnego zwezenia nie uwzglednia
wartosci bezwzglednych minimalnej Srednicy Swiatta
naczynia w odpowiednich segmentach, nie moze by¢ row-
niez oparta na wartosciach pola powierzchni przekroju
Swiatta tetnicy. Tomografia komputerowa umozliwia wyko-
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nywanie pomiaréw pola powierzchni $wiatta i poprzez ana-
logie z badaniem IVUS [10-12] proponowane jest przyj-
mowanie bezwzglednej wartosci 6 mm? dla pnia lewej tet-
nicy wiencowej oraz 4 mm? dla proksymalnych odcinkéw
trzech gtéwnych tetnic wieficowych jako punktéw odcie-
cia, ponizej ktérych rozpoznawane jest istotne zwezenie
[2]. Niektérzy autorzy uwazaja, ze w przypadku wystgpie-
nia rozbieznosci pomiedzy obrazem uzyskanym w CT
a wynikiem klasycznej koronarografii nalezy rozwazyé
wykonanie badania dodatkowego — ocene czastkowej
rezerwy wiencowej (FFR) lub IVUS [2]. Proponowany sche-
mat postepowania znajduje uzasadnienie w wynikach
badan poréwnawczych IVUS vs CT, wskazujacych na wyso-
ki stopien korelacji pomiedzy wartosciami pél powierzch-
ni i srednicy tetnic uzyskiwanymi w obu tych metodach
obrazowania [13-16]. By¢ moze warto zatem rozwazy¢
pogtebienie diagnostyki u chorych z istotnym zwezeniem
rozpoznanym w badaniu CT oraz zmiang graniczng lub nie-
istotna w koronarografii.

Rola tomografii komputerowej w planowaniu
zabiegow przezskérnych w obrebie zmian
typu przewleklej niedroznosci

Zabiegi PCl w obrebie zmian typu przewlektej niedroz-
nosci naleza do najtrudniejszych w kardiologii interwen-
cyjnej i mimo szerokiego wachlarza narzedzi obarczone sg
wysokim odsetkiem niepowodzen. Niepowodzenia wyni-
kaja czesciowo z niedoskonatosci koronarografii, takich

Ryc. 2. Dwa zwezenia w prawej tetnicy wienco-
wej. Zwezenie dystalne uznane za istotne zaréw-
no w CT, jak i klasycznej koronarografii. Zweze-
nie proksymalne (strzatka) sklasyfikowane jako
istotne w CT i uznane za nieistotne na podsta-
wie koronarografii. Wykonano badanie IVUS, kto-
rego wynik potwierdzit istotnosé¢ zwezenia.
A - przekroje CT i IVUS w miejscu minimalnego
pola powierzchni $wiatta tetnicy, B i C — przekroje
CT i IVUS w proksymalnym i dystalnym segmen-
cie referencyjnym

Fig. 2. Two lesions in right coronary artery. Distal
stenosis identified as significant both in cardiac
CT and in invasive angiography. Proximal lesion
classified as significant in cardiac CT and as mild
stenosis in invasive angiography. IVUS examina-
tion confirmed presence of significant stenosis in
proximal part of right coronary artery. A— CT and
IVUS crossections at minimal lumen area site,
B, C - CT and IVUS crossections at proximal and
distal reference sites
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Ryc. 3. Podejrzenie istotnego zwezenia w poczatkowym odcinku zylnego pomostu aortalno-wieficowego wysu-
niete na podstawie obrazu CT. Badanie metoda klasycznej koronarografii wykazato obecnosé przysciennej zmia-
ny miazdzycowej. W badaniu IVUS stwierdzono istotne zwezenie

Fig. 3. Significant stenosis identified in cardiac CT in proximal part of the saphenous vein graft. Invasive coronary
angiography suggested presence of non-significant lesion. IVUS examination confirmed significant stenosis

jak: brak mozliwosci oceny dtugosci i nasierdziowego prze-
biegu niedroznosci oraz obwodu tetnicy, ograniczona moz-
liwos¢é oceny zwapnief. Tomografia komputerowa tetnic
wiencowych jest wolna od czesci wspomnianych ograni-
czeh koronarografii klasycznej (ryc. 4., 5.) i z tego powodu
moze stanowi¢ cenne uzupetniajace narzedzie diagno-
styczne w tej grupie chorych. W celu ustalenia znaczenia
badania CT wykonywanego przed zabiegiem udroznienia
przeprowadzono rejestr Computed tomography in total
coronary occlusions (CTTO registry) [3]. Objeto nim grupe
139 pacjentéw, u ktérych przed zabiegiem PCl wykonano
CT tetnic wiehcowych. We wszystkich przypadkach wyni-
ki badania byty analizowane wspélnie przez lekarza
o duzym doswiadczeniu w ocenie CT tetnic wieficowych
oraz przez kardiologa interwencyjnego wykonujgcego
zabieg udroznienia naczynia. Zdefiniowano szereg para-
metréw angiograficznych i wynikajacych z CT, ktore byty
zwigzane z ryzykiem nieskutecznosci zabiegu. Jedynym
niezaleznym parametrem zwiekszajacym prawdopodo-
bieAstwo niepowodzenia byta obecnosé¢ widocznych
w badaniu CT masywnych zwapnien w cianie tetnicy, defi-
niowanych jako zajmujace > 50% przekroju poprzecznego
naczynia. Omawiane badanie nie byto préba kliniczna
z randomizacja i w zwigzku z tym wg autoréw uzyskane
wyniki nie stanowig uzasadnienia dla wykonywania bada-
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nia CT tetnic wiencowych u wszystkich pacjentéw, u kté-
rych planowany jest zabieg udroznienia. Badanie CT nale-
zy natomiast rozwazy¢ u chorych z angiograficznymi czyn-
nikami ryzyka niepowodzenia zabiegu oraz przed ponowng
proba udroznienia tej samej tetnicy. Wyniki CT moga wpty-
nac na wybdr optymalnej strategii: PCI (np. w przypadku
braku istotnych zwapnien) vs CABG (ang. coronary artery
bypass grafting) (np. przy masywnych zwapnieniach
oraz dtugim odcinku niedroznosci). W przypadku decyzji
o leczeniu przezskérnym obecnos¢ masywnych zwapnieh
w proksymalnym biegunie niedroznosci moze mie¢ row-
niez wptyw na sposob przeprowadzenia zabiegu — prze-
mawia za wyborem techniki retrograde.

Rola tomografii komputerowej w planowaniu
zabiegéw rewaskularyzacji zmian
obejmujacych bifurkacje

Kolejna grupe chorych, u ktérych koronarografia kla-
syczna moze nie by¢ wystarczajagcym zrédtem informacji
na temat anatomii zmiany miazdzycowej, stanowia pacjen-
ci ze zwezeniem obejmujacym bifurkacje — ograniczenie
dotyczy zwtaszcza oceny zmian w ujéciu bocznicy. Doktad-
na znajomos¢ anatomii zmiany miazdzycowej w obrebie
bifurkacji ma istotne znaczenie przy wyborze techniki rewa-
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Ryc. 4. Przewlekta niedroznos¢ gatezi przedniej
zstepujacej lewej tetnicy wiencowej. Brak widocz-
nego obwodu GPZ w klasycznej koronarografii oraz
dobrze widoczny obwéd naczynia w CT

Fig. 4. Chronic total occlusion of LAD. Distal part of
the vessel below the occlusion site is not visible in
invasive angiography while cardiac CT allows its
assessment

skularyzacji, poniewaz interwencje w obrebie zmian tego
typu zwigzane s3 z wyzszym ryzykiem powiktan bezpo-
Srednich, zwiazanych z zamknieciem bocznicy, jak i odle-
gtych, takich jak zakrzepica w stencie czy restenoza [17,
18]. W celu usystematyzowania opisu zmian obejmujacych
bifurkacje wprowadzono prosta klasyfikacje Medina [19].
Klasyfikujac bifurkacje, dzieli sie je na 3 segmenty:
2 w naczyniu gtéwnym i 1 w bocznicy. Obecnosé zwezenia
koduje sie cyfra 1, brak zwezenia cyfra 0. Pierwsze dwie
cyfry odpowiadaja naczyniu gtéwnemu, odpowiednio prok-
symalnie i dystalnie do miejsca odejscia bocznicy (ryc. 6.),
trzecia cyfra opisuje stan bocznicy. Typ bifurkacji wg kla-
syfikacji Medina moze wptynaé na decyzje odnosnie do
rodzaju zabiegu — PCl vs CABG, ma réwniez zasadnicze zna-
czenie dla techniki PCl: planowa implantacja stentéw
zarébwno do naczynia gtéwnego, jak i bocznicy zarezerwo-
wana jest w zasadzie dla bifurkacji typu 111 Wyniki jed-
nego z badan poréwnawczych wskazuja na wysoka czu-
tos¢ i swoistos¢ CT w rozpoznawaniu zmian obejmujacych
bifurkacje [20]. Stwierdzono réwniez duzg zgodnos¢
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Ryc. 5. Gataz przednia zstepujaca z obecnoscia
masywnych zwapnien w przebiegu niedroznosci
Fig. 5. Chronic total occlusion of LAD with massive
calcifications within the lesion

w odniesieniu do klasyfikacji Medina. Rdznice w klasyfi-
kacji Medina dotyczyty tylko 2 przypadkéw. Nalezy jednak
podkresli¢, ze u jednego z tych chorych dodatkowa ocena
badania CT wptyneta w zasadniczy sposéb na postepo-
wanie terapeutyczne. Na podstawie koronarografii rozpo-
znano bowiem jedynie niedroznos$¢ w ujsciu GPZ (typ wg
klasyfikacji Medina 0.1.0). W badaniu CT uwidoczniono
natomiast niewidoczne w klasycznej koronarografii istot-
ne zwezenie w dystalnej czesci pnia lewej tetnicy wienico-
wej, co wptyneto na zmiane klasyfikacji bifurkacji na 1.1.0
oraz zmiane zakresu operacji CABG, ktorej zostat poddany
pacjent. Oprdécz pomocy w ocenie zaawansowania miaz-
dzycy w obrebie bifurkacji badanie CT moze réwniez
dostarczy¢ doktadniejszych informacji odnosnie do kata
odejscia bocznicy. Wielkos¢ tego kata ma zwiazek z ryzy-
kiem zamkniecia lub zwezenia naczynia podczas PCl oraz
z ryzykiem restenozy. Badania z zastosowaniem fantomoéw
wskazuja na wysoka zgodnosé wartosci kata mierzonego
w badaniu CT z katem rzeczywistym [21]. Badania pordw-
nawcze wskazuja rowniez, ze wielkosé kata oceniana za
pomoca koronarografii jest zanizana w poréwnaniu z obra-
zem CT [20].

Rola tomografii komputerowej w planowaniu
zabiegéw rewaskularyzacji zmian innych
niz przewlekta niedrozno$é lub bifurkacja

Aktualnie ztotym standardem w planowaniu PCl jest
wykonywanie tego zabiegu pod kontrolg IVUS. Mozliwa
jest wowczas doktadna ocena Srednicy Swiatta naczynia
w odcinkach referencyjnych oraz ocena dtugosci zmiany.
Zabieg pod kontrolg IVUS umozliwia optymalny wybér sten-
tu zapewniajacego wtasciwe pokrycie zmiany miazdzyco-
wej. Ograniczeniem badania IVUS jest jego koszt oraz inwa-
zyjnosé. Tomografia komputerowa ma dwie cechy wspélne
z badaniem IVUS — umozliwia ocene Sciany tetnicy oraz
uzyskiwanie obrazéw przekroju tetnicy. Jak wspomniano
wczesniej, w licznych badaniach poréwnawczych wykazy-
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Ryc. 6. Porownanie obrazu klasycznej koronarografii i badania CT zmian obejmujacych dwie bifurkacje w prze-
biegu gatezi przedniej zstepujacej (strzatki). Bifurkacja proksymalna wg klasyfikacji Medina 1.1.0 (zgodnos¢
koronarografii i CT), bifurkacja dystalna wg klasyfikacji Medina 0.0.1 (zgodnos¢ koronarografii i CT)

Fig. 6. Comparison of two bifurcation lesions in LAD as assessed with invasive angiography and cardiac CT (arrows).
Proximal bifurcation described as 1.1.0 according to Medina classification (the same result in cardiac CT and angio-

graphy). Distal bifurcation classified as 0.0.1 (the same result in cardiac CT and angiography)

wano dobra korelacje pomiedzy wymiarami Swiatta naczy-
nia uzyskiwanymi w badaniu CT oraz w IVUS. Wyniki te
sugeruja, ze mozliwe jest zastosowanie informacji z bada-
nia CT przy planowaniu zabiegu. W jednym z ostatnio opu-
blikowanych badan u 18 chorych zakwalifikowanych do
zabiegu PCl wykonano CT, a nastepnie implantowano stent
pod kontrola IVUS [22]. Operator nie znat wynikéw CT.
Nastepnie poréwnano wyniki pomiaréw uzyskanych
w badaniu CT oraz komputerowej ilosciowej oceny angio-
graficznej (QCA) z pomiarami przeprowadzonymi metoda
referencyjna (IVUS). Stwierdzono istotng korelacje pomie-
dzy wielkoscia srednicy Swiatta w odcinkach referencyj-
nych w badaniu CT i badaniu IVUS oraz znacznie stabsza
korelacje pomiedzy oceng QCA i IVUS (ryc. 7.). Ponadto
odnotowano bardzo duza zgodnos¢ pomiedzy dtugoscia
i Srednica stentu wszczepionego pod kontrola IVUS a odpo-
wiednimi parametrami sugerowanymi na podstawie obra-
zu CT. Autorzy badania wnioskuja, ze mimo iz obecnie nie
jest uzasadnione (z powodu dodatkowej ekspozycji na kon-
trast i promieniowanie jonizujace) wykonywanie dodat-
kowego badania CT przed zabiegiem PCl, to w sytuacji gdy
byto ono wykonane we wczeSniejszym etapie diagnosty-
ki, warto je analizowad. Przyktad ilustrujacy tego typu ana-
lize przedstawiono na rycinie 8. Kolejng korzyscia z anali-
zy badania CT moze by¢ wiedza o kompozycji blaszki
miazdzycowej. Wyniki niedawno opublikowanej pracy
wskazuja, ze sktad blaszki oceniany na podstawie obrazu
CT moze mie¢ zwiagzek z ryzykiem wystapienia zawatu ser-
ca zwigzanego z PCI [23].
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Podsumowanie

1. U chorych z rozpoznaniem istotnego zwezenia w tetni-
cy wiefcowej ustalonym na podstawie CT analiza tego
badania poprzedzajaca inwazyjna koronarografie moze
wptynat na decyzje o pogtebieniu diagnostyki (FFR/IVUS)

VUS vs QCAR =0,4
IVUSvsCTR=0,9

0 T T

IVUS cT ocena QCA

W referencja proksymalna O referencja dystalna

Ryc. 7. Poréwnanie wymiaréw Swiatta tetnicy
w odcinkach referencyjnych uzyskanych trzema
r6znymi metodami: w CT, IVUS oraz z analizy QCA
(na podstawie Kass M. i wsp. [22])

Fig. 7. Comparison of lumen dimensions in refer-
ence segments according to 3 different imaging
modalities: cardiac CT, IVUS and QCA (adapted
from Kass M. et al. [22])
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Ryc. 8. Planowanie zabiegu i dob6r wymiaréw sten-
tu na podstawie badania CT wykonanego przed
klasyczna koronarografia. A — obraz klasycznej
koronarografii, B — rekonstrukcja cMPR gatezi przed-
niej zstepujacej z naniesionym pomiarem dtugos-
ci zmiany miazdzycowej, C — przekroje poprzeczne
gatezi przedniej zstepujacej w dystalnym i proksy-
malnym segmencie referencyjnym z naniesionymi
pomiarami Srednicy Swiatta tetnicy

Fig. 8. CT-guided PCl procedure planning and stent
selection on the basis of cardiac CT performed pri-
or to invasive angiography. A — the results of inva-
sive angiography, B — cMPR reconstruction of LAD
with superimposed lesion length measurement,
C - LAD crossections in distal and proximal reference
segments with superimposed lumen dimensions

w przypadku rozbieznych wynikéw uzyskanych przy

zastosowaniu obu metod.

2. Ocena CT zmian typu przewlektej niedroznosci moze
mie¢ wptyw na wybér sposobu rewaskularyzacji (PCI lub
CABG) oraz wybér techniki zabiegu (technika antegra-

de lub retrograde).

3. Trwaja prace nad okresleniem roli CT w planowaniu
zabiegbw PCl w obrebie zwezen innych niz zmiana typu

przewlektej niedroznosci.

4. Morfologia zmian miazdzycowych w badaniu CT moze
mie¢ zwiazek z ryzykiem powiktan niedokrwiennych

zabiegu PCI.
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