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Nowoczesna diagnostyka nieinwazyjna to jeden z gora-
cych tematéw w kardiologii. Mato kto z nas moze sobie
wyobrazi¢ wspétczesna diagnostyke kardiologiczng bez
tomografii komputerowej czy rezonansu magnetycznego.
Obecne mozliwosci tych metod wykraczajg — co podkre-
slajg sceptycy — daleko poza generowanie tadnych obraz-
kow. Wystarczy spojrze¢ na kolejne edycje zalecen
europejskich czy amerykanskich dotyczacych chocby
rewaskularyzacji, wad serca u dorostych czy profilaktyki.
W kazdym z tych dokumentéw zauwazono dynamicznie
zwiekszajaca sie liczbe dowoddw na przydatnosé tych
metod w praktyce klinicznej, co przetozyto sie na silniej-
sze klasy zalecen. Wydaje sie, ze na obecnym etapie roz-
woju tych metod nie ma juz od nich odwrotu. Diagnosty-
ki nieinwazyjnej nie musimy lubi¢, ale naszym obowigzkiem
jest znac jej mozliwosci i ograniczenia, szczegblnie w dobie,
gdy kazdy (lub prawie kazdy) szpital kardiologiczny ma
dobrej klasy skanery do tomografii komputerowe;j i rezo-
nansu magnetycznego. Tomografia komputerowa juz kil-
ka lat temu udowodnita bardzo duzg czutosé i swoistosé
w wykluczaniu istotnych zwezen tetnic wieficowych i obec-
nie nieSmiato potwierdza swojg przydatnos¢ w diagno-
styce pacjentéw z juz rozpoznana chorobg wiefcowa,
w tym w planowaniu rewaskularyzacji.

Wspdtczesny kardiolog interwencyjny coraz czesciej
spotyka sie z pacjentami diagnozowanymi metodami nie-
inwazyjnymi, co nierzadko wywotuje grymas na twarzy
potaczony z wypowiedzeniem zwyczajowej formuty typu:
»to zrébmy koronarografie, zeby wiarygodnie ocenic tet-
nice wiencowe”. Takie postepowanie, przy obecnie istnie-
jacych dowodach naukowych, czesto nie jest uzasadnio-
ne. Tomografia komputerowa jako metoda pozwalajaca na
ocene anatomii tetnic wiehcowych ma obecnie wyzsza kla-
se zalecen niz tradycyjna koronarografia w diagnostyce
majacych objawy pacjentéw z niskim i posrednim praw-
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dopodobienstwem stwierdzenia istotnego zwezenia w tet-
nicach wiencowych. Jest jednak kilka warunkéw, ktore
musza by¢ spetnione, aby przydatnos¢ metody byta bliska
opisywanej w wielu recenzowanych publikacjach. Podsta-
wowe z nich to: wtasciwa kwalifikacja do badania, dostep
do odpowiedniego skanera oraz doswiadczony zespot
lekarski. Jednoczesne spetnienie wszystkich trzech warun-
kéw nie jest jeszcze w polskich warunkach czeste, ale
postep jest zauwazalny.

Cieszy mnie publikacja pracy A. Ochaty w Postepach
w Kardiologii Interwencyjnej, gdyz uwazam, ze moze ona
by¢ przydatna w praktyce klinicznej Czytelnikéw czasopi-
sma. Autorzy podjeli prébe oceny przydatnosci tomografii
komputerowej w kwalifikacji do zabiegéw przezskérnej
interwencji wieficowej u pacjentéw z objawami po wczes-
niejszej rewaskularyzacji chirurgicznej. Mozliwos¢ opty-
malnego zaplanowania przezskérnej rewaskularyzacji to
jedno z mozliwych w przysztosci zastosowan tomografii
komputerowej. Obrazowanie pomostéw aortalno-wiefco-
wych jest teoretycznie tatwiejsze niz natywnych tetnic, co
wynika gtéwnie z wiekszej srednicy, mniejszej ruchomosci
i mniejszej liczby zwapnieh. Wykonujac badanie tomogra-
fii komputerowej, nalezy jednak pamietaé, ze naszym
celem jest odpowiedz na pytanie, czy pacjent wymaga
rewaskularyzacji czy nie. Dlatego istotnym ograniczeniem
wspomnianej pracy jest brak analizy natywnych tetnic
wieficowych, réwniez tych, do ktérych nie wszywano wczes-
niej pomostéw, oraz tych, w przypadku ktérych wszyty
pomost jest niedrozny. W praktyce brak zwezefn w pomo-
cie i zespoleniach nie wyklucza pacjenta jako potencjal-
nego kandydata do rewaskularyzacji. Moja uwage zwré-
cita réwniez czestosé stwierdzania niedroznosci pomostéow.
Z pracy wynika, ze Srednio 28% pomostéw tetniczych oraz
16,6% pomostoéw zylnych w badanej grupie byto niedroz-
nych po okoto 7,3 roku od operacji. Dziwi nieco bardzo duzy
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odsetek niedroznych pomostéw tetniczych, znacznie prze-
wyzszajacy analogiczny odsetek dla pomostéw zylnych.
Z metodyki nie wynika jednoznacznie, w jakim stanie kli-
nicznym byli analizowani pacjenci (klasa CCS?), by¢ moze
duza czestos¢ wystepowania okluzji wynika z charaktery-
styki grupy.

Warto zauwazy¢, ze u okoto 30% (18 z 58) pacjentow
po wstepnej kwalifikacji odstapiono od wykonania tomo-
grafii z powodu ograniczei zwigzanych z badaniem,
a u ponad 60% pacjentéw konieczne byto podanie B-adre-
nolityku. Potwierdza to fakt, ze skaner 64-rzedowy nie jest
urzadzeniem wystarczajacym do tego rodzaju diagnosty-
ki. Liczba ograniczen technicznych, co stusznie zauwazyli
Autorzy, jest istotnie mniejsza w przypadku urzadzen
wyposazonych w detektor o wiekszej liczbie rzedéw lub
urzadzen dwuzrédtowych.

Stopien zawezania Swiatta naczynia, ktéry zostat uzna-
ny przez Autoréw za istotny, to 60% badz wiecej. W wiek-
szosci prac, w ktérych ocenia sie czutos¢ i swoistosé tomo-
grafii komputerowej, granica ta wynosi 50%, co powoduje
brak mozliwosci bezposredniego poréwnania wynikéw uzy-
skanych przez Autoréw z innymi publikacjami. Warto w tym
miejscu przypomnie¢, ze tomografia komputerowa to obec-
nie metoda jedynie anatomiczna, ktéra nie dostarcza zad-
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nych informacji o czynnosciowej istotnosci zwezenia, jest
wiec ona z zatozenia niewystarczajaca dla kwalifikacji
pacjenta do rewaskularyzacji. Decyzja taka powinna by¢
podejmowana na podstawie obrazu klinicznego i wynikéw
badah czynnosciowych, a obrazy z tomografii komputero-
wej moga teoretycznie postuzy¢ do optymalnego zapla-
nowania przezskérnej interwencji wiefcowej lub pomo-
stowania aortalno-wieficowego.

Kwalifikacja (lub dyskwalifikacja) pacjenta do rewa-
skularyzacji oraz optymalizacja sposobu leczenia to moz-
liwe nowe zastosowania tomografii komputerowej. Gdy-
by udato sie udowodni¢ przydatnosé nieinwazyjnej metody,
jaka jest tomografia komputerowa, jako podstawowe;j
metody diagnostycznej, nalezatoby w krotkim czasie spo-
dziewac sie istotnej redukcji liczby wykonywanych trady-
cyjnych koronarografii. Omawiana praca, pochodzaca
z doswiadczonego osrodka kardiologicznego, jest jedng
z pierwszych w Postepach w Kardiologii Interwencyjnej
publikacji prezentujacych polskie doswiadczenia z diag-
nostyka metoda tomografii komputerowej. Zapewniam
wszystkich Czytelnikéw, ze warto Sledzi¢ postepy tej tech-
niki obrazowej i ciesze sie, ze czasopismo Postepy w Kar-
diologii Interwencyjnej, publikujac ,nieinwazyjne” prace,
przyczynia sie do edukacji ,,inwazyjnych” kardiologéw.
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