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Wielowarstwowa tomografia komputerowa w rozpoznawaniu choroby wiencowej
Multislice computed tomography in diagnosis of coronary artery disease
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Ten artykut wstepny odnosi sie do prac Aplikacje kliniczne wielowarstwowej tomografii komputerowej
w kardiologii Stephana Achenbacha i wsp., zamieszczonej w tym numerze na sir. 160 oraz Postep w diagnostyce
choroby wiericowej — zastosowanie wielowarstwowej spiralnej tomografii komputerowej Mieczystawa Pasowicza,

zamieszczonej w tym numerze na str. 169.

Czy rzeczywiscie mamy do czynienia z rewoluciq
w obrazowaniu? Czy w przysztosci pracownie hemody-
namiczne zamieniqg sie w o$rodki integrujgce innowacyj-
ne metody diagnostyczne w celu coraz szerszego stoso-
wania zabiegdéw endowaskularnych, przede wszystkim
angioplastyki tetnic wiencowych? Inwazyjna diagnostyka
niestabilnych (ranliwych) blaszek miazdzycowych w potqg-
czeniu z ich obrazowaniem za pomocg rezonansu ma-
gnetycznego i wielowarstwowej tomografii komputero-
wej moze przyczyni¢ sie do rozwoju celowanej angiopla-
styki w $cisle okreslonej lokalizacji zmian w teticach
wiencowych.

Juz dzi§ mozna powiedzie¢, ze nieinwazyjna diagno-
styka zmian w tetnicach wiencowych u oséb bezobjawo-
wych moze znalez¢ szerokie zastosowanie. Chorzy ze
stabilng chorobg wiefcowq skutecznie leczeni zacho-
wawczo, u ktérych w badaniach nieinwazyjnych nie ma
cech niedokrwienia, mogq by¢ kwalifikowani do oceny
nieinwazyjnej za pomocqg MSCT. Tomografia kompute-
rowa bedzie odgrywa¢ duzq role w badaniach przesie-
wowych, szczegélnie u pacjentéw bezobjawowych
z istotnymi czynnikami ryzyka, obcigzonych rodzinnie.

Wedtug Achenbacha czuto$¢ wykrywania istotnych
zwezen (>50%) w aparatach 16- i 64-rzedowych wyno-
si 85-99%, swoistos¢ 93-98%, negatywna wartosé
przewidywania 95-99%, pozytywna warto$é przewidy-
wania 56-97%. Najbardziej wiarygodnym parametrem,
cytowanym w wielu publikacjach, jest wysoka (siegajgca
prawie 100%) negatywna warto$¢ predykcyjna, pozwa-

lajgca stwierdzi¢, ze za pomocg MSCT mozna wykluczy¢
istnienie istotnego zwezenia w tetnicy wiencowe;.

Wizualizacja pomostéw aortalno-wienicowych i sten-
tow przy zastosowaniu aparatéw 64-rzedowych jest co-
roz lepsza. Mozliwo$¢ nieinwazyjnej oceny restenozy
w stencie ma olbrzymie znaczenie, poniewaz w 80-90%
przypadkéw przy zabiegach PTCA implantuje sie stenty.

Konieczne sq wieloosrodkowe badania, ktére po-
zwolg oceni¢ czutosé i specyficznosé 64-rzedowej tomo-
grafii komputerowej przy uzyciu réznych typéw stentow.
Wazna jest takze lokalizacja zatozonego stentu. Istotne
znaczenie w ocenie MSCT ma nie tylko $rednica tetnicy,
ale takze ruchomosé segmentu naczyniowego z implan-
fowanym stentem.

Coraz szersze stosowanie stentéw uwalniajgeych
substancje antyproliferacyjne nakazuje zwrécenie uwagi
na odlegte wyniki leczenia. Niewielkie jeszcze doswiad-
czenia z ocenq stentéw w tomografii 64-rzedowej w za-
kresie rozpoznawania restenozy sg obiecujgce. Mozli-
wo$¢ oceny procesu endotializacji za pomocqg nieinwa-
zyjnych technik obrazowych miataby wielkie znaczenie
dla wyboru wtasciwego stentu u chorych z chorobg
wiencowq.

Achenbach zwraca réwniez uwage na mozliwoé¢
oceny fetnicy sutkowej wewnetrznej przed uzyciem jej ja-
ko pomostu tetniczego.

Wielowarstwowa tomografia komputerowa ma jed-
nak pewne ograniczenia. Zwigzane sq one gtdéwnie
z rozdzielczosciq czasowq, od kitére| zalezy wystepowa-
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nie artefaktéw ruchowych. Im wolniejszy rytm serca pa-
cienta, tym lepsza jest jako$¢ obrazowania. Dla popra-
wienia wynikéw badania czesto trzeba stosowaé -adre-
nolityki, tak aby rytm serca wynosit <70/min. Oczywi-
stym ograniczeniem jest takze czysto diagnostyczny cha-
rakter angiografii CT, w przeciwienstwie do koronaro-
grafii, w czasie ktérej mozna od razu wykona¢ zabieg
poszerzenia fetnicy wiencowej. Dlatego pacjenci z jed-
noznacznie dodatniq prébg wysitkowg nie powinni by¢
badani za pomocg MSCT, poniewaz i tak muszg miec
wykonang koronarografie i czesto jednoczesnie zabieg
angioplastyki. Nie powinno sie dublowa¢ badan, zwigk-
sza¢ kosztéw, a przede wszystkim naraza¢ chorego
na podwojng dawke promieniowania. Nie sposéb nie
zgodzi¢ sie z Kublerem, wybitnym kardiologiem niemiec-
kim, ze mimo imponujqcego postepu technicznego
w metodach nieinwazyjnego wykrywania zmian miazdzy-
cowych, nie ma jednak nadal dostatecznych podstaw
do ich szerokiego zastosowania w praktyce klinicznej,
zgodnie z zasadami medycyny opartej na faktach.
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Wskazania do stosowania 6é4-rzedowej tomografii
komputerowe] widze u chorych o niskim ryzyku choroby
wiencowej, u ktérych nastepstwem badania moze by¢
zastosowanie metod prewencji pierwotnej. Ustalenie
wskazan do badania ma dzi$ zasadnicze znaczenie, dla-
tego w dalszym rozwoju nieinwazyjnych metod obrazo-
wania fetnic wiencowych (tomografia komputerowa),
ocenie zywotnosdci i czynnosci obszaréw miesnia serco-
wego (rezonans magnetyczny) konieczna jest wspdtpra-
ca kardiologa i radiologa. Jest to szczegdlnie potrzebne
w interpretacji wynikéw badania. Przy zgodnej wspét-
pracy obu specjalistéw zastosowanie nieinwazyjnych
technik obrazowania ma wielkg przysztos¢. Czeka nas
jeszcze pokonanie trudnoéci zwigzanych z barierq, jakg
jest czynno$¢ serca >60/min i zaburzenia rytmu serca
(migotanie przedsionkéw).

Argumenty prezentowane w opracowaniach Achen-
bacha i Pasowicza pozwalajg optymistycznie patrzed
w przysztosé.

Postgpy w Kardiologii Interwencyjnej 2006; 2, 2 (4)



