Zastosowanie tomografii
komputerowej w kardiologii

The use of computed tomography in cardiology

STRESZCZENIE

Do podstawowych, rutynowo wykonywanych, badan obrazowych w kardiologii naleza kla-
syczne zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej, ultradiwigkowe obrazowanie serca za
pomoca przezklatkowej i przezprzetykowej echokardiografii, ze szczegolnym uwzglednie-
niem technik dopplerowskich, oraz angiografia, jako gidwna metoda obrazowania naczyn
wiencowych (koronarografia). Bardziej zaawansowane metody diagnostyczne, takie jak
pozytronowa emisyjna tomografia komputerowa (PET), czy scyntygrafia, s3 wykonywane
o0 wiele rzadziej, mimo uznanego zastosowania w ocenie zywotnosci migsnia sercowego,
czy tez funkcji skurczowej i objetosci komér serca. W ostatnich latach, w wyniku rozwoju
technologicznego oraz poprawy dostepnos$ci urzadzen, obserwuje sie zwigkszenie liczby
wykonywanych badan obrazowych serca i duzych naczyn za pomoca metod nieinwazyjnych,
takich jak wielorzedowa tomografia komputerowa (TK). Liczba informacji dotyczacych
budowy i funkcji uktadu sercowo-naczyniowego — mozliwa do uzyskania w trakcie jednego
badania — czyni te metody konkurencyjnymi w stosunku do innych nieinwazyjnych, jak
réwniez inwazyjnych badan diagnostycznych oraz sprawia, Ze poszerzaja sie wskazania do
wykonania tomografii komputerowej w praktyce kliniczne;j.
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ABSTRACT

Routine imaging studies performed in cardiology include classic chest X-ray, ultrasound
examination of the heart by means of transthoracic and transesophageal echocardiography
with particular reference to the Doppler technique and finally angiography as the primary
method of imaging the coronary arteries. More advanced diagnostic methods such as PET
(positron emission tomography) and scintigraphy are performed much less frequently,
despite their approved use in the evaluation of myocardial viability or left ventricular sys-
tolic function and volume. In recent years, as a result of technological development and
the improvement of equipment availability, we see an increase in the number of heart and
great vessels imaging by use of non-invasive methods such as multi-detector computed
tomography (CT). The amount of information concerning the structure and function of the
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Ocena uwapnienia
tetnic wienicowych nie
wymaga podania Srodka
kontrastujacego i wigze
sie z niewielka dawka
promieniowania

OkreSlenie calcium

score zalecane jest
szczegOlInie u 0s6b z grupy
posredniego ryzyka
incydentow sercowo-
-naczyniowych
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cardiovascular system that could be obtained in one of these examinations makes this
method competitive with respect to other non-invasive and invasive diagnostic tools and
extends the indications for CT in clinical practice.
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TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA

Zaktad Radiologii Uniwersyteckiego Cen-
trum Klinicznego w Gdansku dysponuje no-
woczesnym dwuZrdédtowym 128-warstwowym
tomografem komputerowym. Zastosowanie
dwoch uktadéw lampa-detektor do peinej
rekonstrukcji pojedynczego obrazu wyma-
ga jedynie jednej czwartej obrotu gantry, co
pozwala na dwukrotng poprawe rozdziel-
czosci czasowej w poréwnaniu do skanerdow
jednoZrdédtowych. Ma to istotne znaczenie
w obrazowaniu serca, ktore jest narzadem
o duzej przestrzennej ruchomosci. Tak wiec,
w przypadku wysokiej czestoSci akcji serca
znacznemu skréceniu ulega okienko czasowe
cyklu pracy serca, w ktérym tetnice wieficowe
poruszaja si¢ wzglednie powoli, co pozwala
na ostre odwzorowanie naczyn. Dodatkowo
technologia ruchomego ogniskowania pozwa-
la na uzyskanie rozdzielczoSci przestrzenne;j
wynoszacej 0,4 mm, co konieczne jest do
oceny zwezen w tetnicach wiencowych. Co
najwazniejsze, skrocenie czasu ekspozycji,
w poréwnaniu do uktadu tradycyjnego po-
zwala istotnie zmniejszy¢ zastosowana dawke
promieniowania jonizujacego bez ujemnego
wplywu na jako$¢ uzyskiwanych obrazéw [1].
Ponadto czas samego skanowania zmniejsza
si¢ do kilkunastu sekund, skrdéceniu ulega
wiec czas zatrzymania oddechu, co zwigksza

komfort pacjenta i poprawia wspdtprace.

OCENA ILOSCIOWA UWAPNIENIA

TETNIC WIENCOWYCH

Odktadanie ztogéw wapna jest etapem two-
rzenia si¢ blaszki miazdzycowej. Wykazano,

ze zwapnienia w obrebie tetnic wiehicowych

Scifle koreluja z objetoScia zmian miazdzy-
cowych i sg czutym wskaznikiem obecnoSci
istotnej choroby wiencowej [2]. Ocena uwap-
nienia t¢tnic wieicowych nie wymaga podania
Srodka kontrastujacego i wiaze si¢ z niewielkg
dawka promieniowania na poziomie 1-2 mSv.
Obecnie do iloSciowej oceny zwapniefi w tet-
nicach wieficowych stosowany jest najczesciej
indeks zwapnien zaproponowany przez Agat-
stona, gdzie zwapnienie definiowane jest jako
obszar o powierzchni powyzej 2 mm?i gestosci
powyzej 130 jH. Przyjeto cztery stopnie ryzyka
choroby wieficowej, w zalezno$ci od nasilenia
zwapnien w naczyniach wienicowych przy za-
stosowaniu wskaZnika Agatstona:

— 0-10 — bardzo niskie i niskie,
— 11-100 — umiarkowane,
— 101- 400 — umiarkowanie wysokie,
401-1000 — wysokie,

>1000 — bardzo wysokie.

Wynik oceny zwapniefi mozna podsumo-
waé w nastepujacy sposOb: brak zwapnien
z duzym prawdopodobiefistwem wyklucza
istotne zwezenia w tetnicach wiencowych;
umiarkowane lub istotne nasilenie zwapniefi
u 0s6b bezobjawowych umozliwia oceng ryzy-
ka i wdrozenie postgpowania modyfikujace-
go czynniki ryzyka, a ocena stopnia nasilenia
zwapnien pozwala monitorowac przebieg
procesu miazdzycowego (ryc. 1). OkreSlenie
calcium score zalecane jest szczegdlnie u 0s6b
z grupy posredniego ryzyka incydentow ser-
cowo-naczyniowych, tj. z 10-20% ryzykiem
wystapienia niekorzystnych zdarzen serco-
wo-naczyniowych w ciggu 10 lat [2, 3]. Oce-
na zwapnien w tetnicach wienicowych moze

takze wspomoc diagnostyke réznicowa bdlu
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Rycina 1. Procentowe ryzyko niekorzystnych
zdarzenh sercowo-naczyniowych w ciggu roku,
w zaleznosci od wskaznika uwapnienia tetnic
wiencowych

w klatce piersiowej, w szczegdlnosci u mto-
dych pacjentéw z nietypowym jego charak-
terem. Moze takze by¢ pomocna w podjeciu
decyzji o modyfikacji leczenia farmakologicz-
nego u chorych z zaburzeniami gospodarki
lipidowej, bedacych w grupie wysokiego
ryzyka choroby wieficowej, czyli chorych na
cukrzyce, z przewlekla niewydolnoScia ne-
rek czy hipercholesterolemia rodzinna [4, 5].
Brak zwapniefi w obrebie tetnic wieficowych
w tej grupie pacjentdéw wiaze si¢ z korzyst-
nym rokowaniem dtugoterminowym. Nalezy
jednak pamiegtad, ze wysoki indeks zwapnief
nie zawsze koreluje z obecnoScia istotnych
zwezen w tetnicach wiencowych. Wykony-
wanie koronarografii u bezobjawowych oséb
z wysokim indeksem zwapniefi nie powinno
odbywac si¢ automatycznie oraz — zgodnie
ze stanowiskiem Grupy Roboczej Kardiolo-
gii Nuklearnej i Kardiologicznej Tomografii
Komputerowej ESC — nie powinno wyko-
nywac si¢ seryjnych oznaczen uwapnienia
tetnic wieicowych w celu kontroli progresji
tych zmian [6]. Warto nadmienié, ze moz-
liwa jest obecno$¢ blaszek miazdzycowych
w tetnicach wiencowych, ktére nie sa zwap-
niate lub wielko$¢ i wysycenie zwapnien jest
ponizej detekcji urzadzenia. Dlatego tez, nie
mozna jednoznacznie uznacé, ze calcium score

réwny 0w kazdym przypadku oznacza réwniez
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Rycina 2. Obrazowanie TK w rekonstrukcji
wieloptaszczyznowej nasilonych zwapnien w pniu
oraz gatezi przedniej zstgpujgcej i okalajgcej lewej
tetnicy wiencowej (strzatki)

zerowe ryzyko niekorzystnych zdarzen ser-

cowo-naczyniowych (ryc. 2).

OBRAZOWANIE NACZYN WIENCOWYCH

— NIEINWAZYJNA KORONAROGRAFIA

Klasyczna koronarografia jest obecnie ztotym
standardem w wykrywaniu i ocenie istotnosci
zwezen w naczyniach wieacowych. Korona-
rografia tomografem komputerowym (TK),
w poréwnaniu do przezskérnej angiografii,
jest metoda nieinwazyjna, mozna ja wyko-
nywaé w trybie ambulatoryjnym, a czesto$¢
powiktan jest znaczaco nizsza. Dodatkowo
daje mozliwoS$ci wykonywania wtérnych re-
konstrukcji w dowolnych ptaszczyznach,
jak i rekonstrukcji przestrzennych (ryc. 3).
Dzigki tym wieloptaszczyznowym obrazom
koronarografia TK pozwala na ocen¢ naczyf
w przekrojach poprzecznych (ryc. 4). Moz-
liwa jest doktadniejsza analiza samej Sciany
tetnicy lub blaszki miazdzycowej, jak i procen-
towego zwezenia §wiatta naczynia, podobnie
jak w ultrasonografii wewnatrznaczyniowe;j
(IVUS, intravascular ultrasound) [7]. Ponadto
badanie TK pozwala na lepsza ocen¢ zwap-
niefi w obrebie blaszki miazdzycowej oraz
oceng przebiegu i obwodéw niedroznych tet-

nic wieficowych [8]. Ma to istotne znaczenie
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Koronarografia TK cechuje
sie najwyzsza wartoscia
diagnostyczng sposrod
metod nieinwazyjnych
stosowanych

w diagnostyce choroby
wiencowej

Rycina 3. Obrazowanie TK w rekonstrukcji
przestrzennej prawidtowych tetnic wiencowych.
PTW — prawa tetnica wiencowa; GPZ — gatgz
przednia zstepujgcej lewej tetnicy wiencowej; GO
— gataz okalajgca lewej tetnicy wiencowej

Rycina 4. Obrazowanie TK w rekonstrukcji wieloptaszczyznowej po krzywej oraz
przekroje poprzeczne prawidtowych tetnic wiencowych. PTW — prawa tetnica
wiencowa; GPZ — gatfgz przednia zstgpujgcej lewej tetnicy wiencowej; GO — gatgz
okalajgca lewej tetnicy wiencowej
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przy planowaniu rewaskularyzacji przewle-
ktych zamknigé naczyn wieicowych [9]. Wada
koronarografii TK jest nizsza rozdzielczo$§¢
przestrzenna i czasowa niz uzyskiwana w tra-
dycyjnej angiografii. Nie wolno zapominad,
ze chorzy otrzymuja dawke promieniowania

jonizujacego na $rednim poziomie okoto

12 mSv (tradycyjna koronarografia to $red-
nio okoto 8,5 mSv), co ma szczegdlne zna-
czenie u chorych ponizej 40. roku zycia, oraz
ze w trakcie badania TK istnieje koniecznos¢
zastosowania Srodkow kontrastowych [10, 11].
Warto jednak nadmienic, ze wraz z rozwojem
technologicznym skaneréw, zwickszeniem
rzgdowosci i liczby uktadéw lampa-odbior-
nik oraz prospektywnego bramkowania EKG,
dochodzi do zmniejszenia dawki promienio-
wania; przy zastosowaniu aparatow 320-rze-
dowych dawka promieniowania jest o potowe
nizsza niz w tradycyjnej koronarografii [12].
Pomimo wymienionych ograniczen, korona-
rografia TK cechuje si¢ najwyzsza wartoScia
diagnostyczna sposrod metod nieinwazyjnych
stosowanych w diagnostyce choroby wiefico-
wej serca. Wedtug stanowiska Grupy Robo-
czej Kardiologii Nuklearnej i Kardiologicznej
Tomografii Komputerowej Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego wykonanie
TK wskazane jest gldwnie u pacjentow z gru-
py umiarkowanego ryzyka miazdzycy, szcze-
g6lnie z niejednoznacznymi wynikami testow
obcigzeniowych [6] (ryc. 5).

Dzigki rekonstrukeji przestrzennej TK
jest doskonatym narzedziem do oceny ano-
malii tetnic wieficowych — analizy ich odej-
Scia oraz dalszego przebiegu i rozmieszczenia
wzgledem innych struktur. Jest to istotne, gdyz
miedzy innymi w przypadku odejscia lewej tet-
nicy wieficowej od prawej zatoki wieficowej,
rosnie ryzyko zawatu mig¢snia sercowego lub
naglego zgonu sercowego. Warto nadmienic,
ze wady wrodzone nieprawidlowego odejscia
lub przebiegu naczyn wieiicowych po cho-
robach strukturalnych mi¢$nia sercowego
sa gtéwna przyczyna zgondw u sportowcow.
Koronarografia TK jest takze warto§ciowym
badaniem do oceny mostkéw mi¢$niowych
przebiegajacych nad tetnicami wieicowymi
oraz do oceny przetok [13].

Kolejnym istotnym zastosowaniem korona-
rografii TK jest badanie pomostéw aortalno-
-wiencowych (by-passéw): ich przebiegu, droz-

nosci, stopnia ewentualnego zwezenia, w tym
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ocena w miejscu zespolenia. Lepsze obrazo-
wanie pomostow zwiazane jest z wigksza ich
Srednica, mniejsza ruchomoscia oraz najcze-
$ciej mniejsza liczba zwapnien i blaszek miaz-
dzycowych [14]. Szczegdlnie jest to przydatne
w przypadkach podejrzenia wczesnej okluzji
graftéw po operacji kardiochirurgiczne;j. Lat-
wiej mozna uwidoczni¢ ich zakontrastowanie
nizw tradycyjnej koronarografii, w ktorej nie-
rzadko nie udaje si¢ intubacja ostium graftu
i podanie selektywnie kontrastu (ryc. 6).
Obecnie dostepna jest znaczna liczba pro-
cedur implantacji stentéw do naczyn wiefico-
wych, nie mozna wiec pominaé zastosowania
koronarografii TK w tej grupie chorych. Na-
lezy pamigtad, ze obecno$¢ metalu powodu-
je powstanie artefaktow, ktére utrudniaja,
a nawet uniemozliwiaja wiarygodng oceng¢
zwezen w stentach. Z tego tez powodu ko-
ronarografiia TK nie jest rekomendowana
do oceny restenoz w stentach, a jej wzgledna
przydatno$¢ ma miejsce jedynie w przypadku
stentow o Srednicy wigkszej niz3 mm oraz im-
plantowanych w obrebie pnia gtéwnego lewej
tetnicy wieficowej [15]. Warto nadmienic, ze
najnowsze implantowane juz rutynowo stenty
nie s3 zbudowane z metalu oraz ulegaja bio-
degradacji i absorpcji. W tym szczeg6lnym
przypadku rola koronarografii TK do oceny
restenoz wydaje si¢ by¢ obiecujaca, choc jesz-
cze nieprzebadana. Przydatnym zastosowa-
niem TK w przypadku stentéw dowieficowych
moze by¢ ocena deformacji czy ,,ztamania si¢”
stentu oraz ocena przerwy pomi¢dzy stentami

w przypadku implantacji kilku stentéw (ryc. 7).

INNE KARDIOLOGIGZNE ZASTOSOWANIA TK
Badanie TK serca umozliwia uzyskanie pa-
rametréw hemodynamicznych okreslajacych
funkcje serca, takich jak objetosé pézno-skur-
czowa i pdzno-rozkurczowa, objetos¢é wyrzu-
towa, frakcja wyrzutowa, zaréwno dla lewej,
jakiprawej komory. Daje réwniez mozliwo$¢
wyliczenia masy mig$nia sercowego [16].
Badanie TK z uzyciem kontrastu moze by¢

wykorzystane rowniez w celu oceny perfuzji

Forum Medycyny Rodzinnej 2013, tom 7, nr 3, 141-148

Jadwiga Fijatkowska, Dorota Gataska,
Joanna Pienkowska, Marcin Fijatkowski,
Edyta Szurowska

Zastosowanie tomoyrafii komputerowej
w kardiologii

Rycina 5. Obrazowanie TK w rekonstrukcji przestrzennej istotnej zmiany (strzafki)
w prawej tetnicy wiencowej (A) oraz w klasycznej koronarografii (B)

Rycina 6. Obrazowanie TK w rekonstrukcji
przestrzennej pomostu z tetnicy piersiowe;j
wewnetrznej do gatezi przedniej zstgpujgcej
lewej (strzatka biata), pomostu zylnego aorta-
gataz okalajgca lewej tetnicy wiencowej (strzatka
niebieska) oraz pomostu zylnego aorta-prawa
tetnica wiencowa (strzatka czerwona)

lub ZywotnoSci migsnia sercowego. Jednak,
ze wzgledu na ryzyko zwigzane z narazeniem
pacjenta na promieniowanie jonizujace oraz

faktu, ze inne narzedzia diagnostyczne maja

Koronarografiia TK nie jest
rekomendowana do oceny
restenoz w stentach

Badanie TK z uzyciem
kontrastu moze by¢
wykorzystane réwniez
w celu oceny perfuzji
lub Zzywotno$ci migsnia
sercowego
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Rycina 7. Obrazowanie TK stentu w prawej tetnicy wiencowej (strzatki) w rekonstrukciji
przestrzennej (A) oraz wieloptaszczyznowej po krzywej z przekrojami poprzecznymi (B)

Szczegdlnie wazne miejsce
zajmuje obrazowanie
uktadu sercowo-
-naczyniowego za pomoca
TK w wadach wrodzonych
serca
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poréwnywalng czuto$¢ i specyficznos$é w de-
tekcji zaburzen perfuzji, metoda ta nie jest
rutynowo stosowana w tym wskazaniu [17].
Ocena perfuzji mig$nia sercowego moze by¢
pomocna w réznicowaniu zmian patologicz-
nych w sercu, takich jak guzy pierwotne (ta-
godne lub ztosliwe) czy przerzutowe.

Ponadto obrazowanie naczyfi w TK ma za-
stosowanie w planowaniu zabiegdw, takich jak
endowaskularna implantacja stent-graftow
w obrebie aorty piersiowej i brzusznej, a takze
kwalifikacji pacjentéw do zabiegu przezskor-
nej implantacji zastawki aortalnej (TAVI,
transcatheter aortic valve implantation). Do-
ktadana ocena anatomii aorty piersiowej,
nasilenia proceséw miazdzycowych, pomiar
Srednicy pierScienia zastawki aortalnej, obec-
nos$¢ konglomeratéw wapnia czy oszacowanie
odlegtosci odejscia tetnic wieficowych od pier-
Scienia zastawki aortalnej pozwala na zapla-
nowanie zabiegu i prawidlowy dobdr rozmiaru
protezy zastawkowej [18].

Badaniem TK obrazuje si¢ takze anatomie
zyt ptucnych przed ablacja mig$nia sercowego
w leczeniu arytmii czy zatoke wieficowa przed
terapig resynchronizujacg [19] (ryc. 8).

Szczegblnie wazne miejsce zajmuje ob-

razowanie uktadu sercowo-naczyniowego

Rycina 8. Obrazowanie TK w rekonstrukcji
przestrzennej prawidtowego sptywu zyt ptucnych
do lewego przedsionka (LP). LG — zyta ptucna
gorna lewa; LD — zyta ptucna dolna lewa; PG

— zyfa ptucna gorna prawa; PD — zytfa ptucna
dolna prawa

Rycina 9. Obrazowanie TK w rekonstrukcji
przestrzennej przetrwatej zyty gtownej lewej
uchodzgcej do zatoki wiencowej (strzatka)

za pomoca TK w wadach wrodzonych serca.
Badanie to daje mozliwo$ci przesledzenia
przebiegu naczyn tetniczych i zylnych na calej
dtugosci ich przebiegu oraz wykazania nie-
prawidtowych potaczeni na poziomie przegrod
serca. Ma to znaczenie u dorostych po korek-
cji wad wrodzonych serca (GUCH, grown-up
congenital heart disease), gdzie r6znorodnos¢
wariantéw anatomicznych oraz zmian po za-
stosowanym leczeniu jest bardzo duza (ryc. 9).

W badaniu TK serca mozna oceni¢ takze
ruchomo$¢ dyskéw mechanicznych protez

zastawkowych przy podejrzeniu unierucho-
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mienia lub ograniczenia ich ruchomosci. TK
szczegOlnie przydatne jest w sytuacjach, kiedy
ocena innymi metodami, takimi jak echokar-
diografia czy fluoroskopia, nie daje jedno-
znacznych wynikéw (ryc. 10).

Dodatkowym zastosowaniem badania TK
jest protokot potréjnego wykluczania (triple-
-rule-out), ktory pozwala na diagnostyke
réznicowa bolu w klatce piersiowej w szpital-
nych oddziatach ratunkowych [20]. Badanie
to réznicuje przyczyne dolegliwosci pomigdzy
zatorowo$cia ptucna, rozwarstwieniem aorty
wstgpujacej czy obecnoscia zwezen w tetni-
cach wieficowych. Szybkie i wielokierunkowe
wykluczenie przyczyn dolegliwosci chorego
pozwala wdrozy¢ ratujace zycie procedury
bez nadmiernej zwtoki oraz ukierunkowac
dalsza diagnostyke, co przyspiesza diagnozg,
ogranicza liczbe niepotrzebnych badaf i jest
korzystne takze ekonomicznie.

Podsumowujac, TK jest szczegdlnie

przydatne do oceny tetnic wieficowych. Ko-

Jadwiga Fijatkowska, Dorota Gataska,
Joanna Pienkowska, Marcin Fijatkowski,
Edyta Szurowska

Zastosowanie tomoyrafii komputerowej
w kardiologii

Rycina 10. Obrazowanie TK mechanicznej protezy zastawkowej w pozycji mitralnej
o prawidtowej ruchomosci dyskow w trakcie rozkurczu (A) oraz skurczu komér serca (B)

ronarografia TK wydaje si¢ by¢ wiarygodna
metoda do wykluczania choroby wieficowej,
ze wzgledu na wysoka negatywna warto$¢ pre-
dykeyjna [21]. Szczegolnie jest dedykowana
dla chorych z podejrzeniem anomalii wiefico-
wych, w przypadku nieudanej kaniulacji tgtnic
wieficowych metodami klasycznymi, u chorych
z brakiem dostepu naczyniowego lub z duzym

ryzykiem badania inwazyjnego.
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