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Wstep

Ocena tetnic wienicowych za pomocg tomografii kom-
puterowej jest metodq alternatywng do koronarografii
u chorych z niskim prawdopodobieristwem choroby wien-
cowej, diagnozowanych z intencjg wykluczenia zwezen
w tetnicach wieficowych. Ponizej przedstawiamy przypa-
dek chorego z rozsianymi zmianami miazdzycowymi w tet-
nicach wieficowych, u ktérego tomografia komputerowa
pozwolita na zmiane kwalifikacji do leczenia i umozliwi-
ta wykonanie rewaskularyzacii.

Opis przypadku

Chory 60-letni, z wieloletnim wywiadem choroby wien-
cowej, po przebytym przed laty zawale $ciany dolnej, zo-
stat skierowany w celu diagnostyki inwazyjnej z powodu
dolegliwosci wiencowych w klasie CCS Ill. W wykonane;
koronarografii stwierdzono: niedrozng w proksymalnym
odcinku prawq tetnice wienicowg (PTW), niedrozng gatqz
przedniq zstepujqcq (GPZ) oraz istotnie zwezong gatqgz
okalajgcg (GO) (ryc. 1.).

Obwodowy odcinek PTW byt niewidoczny, obwo-
dowy odcinek GPZ wypetniat sie fragmentarycznie. Ba-
danie izotopowe (SPECT) ujawnito odwracalne zabu-
rzenia perfuzji nad $cianq przednio-boczng oraz

utrwalone zaburzenia perfuzji nad $ciang dolng. Kon-
sultujgcy kardiochirurg wykluczyt rewaskularyzacje chi-
rurgiczng ze wzgledu na brak technicznych mozliwosci
wszycia pomostéw (praktycznie brak obwodowych od-
cinkéw naczyn).

Choremu zaproponowano wykonanie tomografii
komputerowej tetnic wiericowych. Badanie wykonano
za pomocq dwuzrédtowego tomografu komputerowego
(Somatom Definition®), protokotem retrospektywnego
bramkowania prgdu lampy zapisem EKG (czas obrotu
- 0,35, 120 kV). Parametry protokotu zmodyfikowano
w celu potencjalnie lepszej wizualizacji niedroznych tet-
nic wiencowych. W badaniu uwidoczniono szerokq GPZ,
niedrozng na dtugim odcinku, z istotng zmiang miazdzy-
cowq ponizej miejsca niedroznosci. Wypetnienie GPZ
kontrastem byto poréwnywalne z GO (ryc. 2.).

Chorego ponownie konsultowano kardiochirurgicz-
nie i po wnikliwej analizie zakwalifikowano do leczenia
operacyjnego — rewaskularyzacji laserowej z intencjg
doszycia pomostu tetniczego do GPZ. Srédoperacyijnie
stwierdzono szerokq GPZ (mozliwoé¢ wprowadzenia son-
dy 1,5 mm), do ktérej doszyto bez powiktar pomost tet-
niczy. Nie byto koniecznosci zastosowania lasera.
Po operacji obserwowano znaczng poprawe stanu kli-

nicznego (CCS I).
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Kepka C. i wsp. Przydatnos¢ angio-CT w kwalifikacji do CABG

Ryc. 1. Koronarografia, na podstawie ktdrej u chorego wykluczono leczenie operacyjne. Widoczny fragmentarycznie wypetniajqcy sig obwdd gatezi przedniej zstepu-

jqcej (strzatka). A — prawa tetnica; B, C— lewa tetnica wiedcowa

Fig. 1. Coronary angiography. Diffuse coronary artery disease. A — right coronary artery, B, C— left coronary artery

Ryc. 2. Tomografia komputerowa tetnic wieficowych. A, C— rekonstrukeje MPR (multiplanar reconstruction); B — rekonstrukcja MIP (maximum intensity projection).
Widoczne miejsce niedroznosci (duza strzatka) oraz istotne zwezenie w gatezi przedniej zstepujqcej ponizej niedroznosci (mata strzatka)

Fig. 2. Coronary computed fomography. A, C— MPR (multiplanar) reconstructions, B— MIP (maximum intensity projection) reconstruction. Occlusion of the LAD
(big arrow) and significant stenosis (small arrow) can be seen

Whioski

Tomografia komputerowa tetnic wieficowych u wybra-
nych pacjentéw moze pozwala¢ na lepszq niz klasyczna ko-
ronarografia ocene niedroznych naczyn. Wizualizacja ob-
wodu niedroznej tetnicy oraz potwierdzenie mozliwosci
przeprowadzenia rewaskularyzacji operacyjnej (brak istot-
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nych zwezen ponizej miejsca planowanego zespolenia) po-
zwala na zmiane kwalifikacji i poprawe rokowania chore-
go. Oczywista jest konieczno$¢ wezedniejszego potwierdze-
nia klinicznych wskazan do operaciji. Potwierdzenie naszych
do$wiadczen na wiekszej grupie chorych moze spowodo-
wad w przysztosci rozszerzenie wskazan do oceny tetnic wien-
cowych za pomocq tomografii komputerowe;.

63



