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Wprowadzona przez Sonesa na
przetomie lat 50. i 60. XX wieku angio-
grafia naczyr wieficowych (koronaro-
grafia) pozostaje do dzisiaj podstawowa
metoda diagnostyczng w kwalifikacji

y pacjentéow do inwazyjnego leczenia
.‘:f; f choroby niedokrwiennej serca. Wobec
obcigzenia dla chorego zwigzanego
z koniecznoscia wprowadzenia cewni-
ka do ukfadu tetniczego i podania srodka kontrastowego od
lat trwaja poszukiwania mniej inwazyjnej lub nieinwazyjnej
alternatywy. Szybki postep techniczny, jaki osiagnieto w ostat-
nich latach w zakresie radiologicznych metod obrazowania,
stwarza realng szanse zastosowania wielorzedowej tomogra-
fii komputerowej (TK) jako precyzyjnej metody uwidacznia-
nia morfologii naczyn wieficowych oraz ewentualnych prze-
sef rewaskularyzujacych. Liczne doniesienia naukowe zawie-
raja materiat poréwnujacy obie metody. Duran i wsp. [1] pod-
dali badaniu 25 pacjentéw po CABG, wykazujac 89% czutosci
i T00% specyficznosci tomografii w poréwnaniu z klasyczng
koronarografia. Bedi i wsp. [2], analizujac poréwnawczo wy-
niki obu badari u 55 kolejnych pacjentéw zakwalifikowanych
do planowej rewaskularyzacji wieficowej, wykluczyli jedynie
10 z 740 ocenianych segmentéw tetnic wieficowych ze wzgle-
du na niewystarczajaca jako$¢ obrazowania w tomografii. Na
uwage zastuguje wizualizacja w 5 przypadkach niewidocz-
nych w koronarografii, niedroznych obwodowych odcinkéw
tetnic wieficowych, co u 3 chorych skutkowato zaplanowa-
niem dodatkowych zespoleri. Autorzy polecaja wielorzedowa
TK wzmocniong kontrastem w wybranych przypadkach
u chorych z wolnym rytmem zatokowym. Z kolei von Kie-
drowski i wsp. [3] opisuja ograniczenie wartosci diagnostycznej
16-rzedowej TK u pacjentéw po CABG, wykazujac jedynie
57,5% czutoéci metody w ocenie natywnego naczynia w oko-
licy zespolenia obwodowego. Wskazuja oni jednoczesnie, ze
znaczne zwapnienie naczynia i obecno$¢ wczesniej zastoso-
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wanych ,klipéw” metalowych znacznie utrudnia wizualiza-
cje. Bettencourt i wsp. [4], komentujac to doniesienie, reko-
menduja tomografie jedynie u tych pacjentéw po chirurgicz-
nej rewaskularyzacji wieficowej, u ktérych istnieja przeciw-
wskazania do klasycznej koronarografii.

Wedtug mnie, przy obecnym stanie technicznym i do-
stepnych danych, wielorzedowa TK jest nadal jedynie uzu-
petniajacym, cho¢ cennym narzedziem diagnostycznym
w rozpoznawaniu roznych stadiéw choroby wiericowej. Moze
by¢ traktowana jako badanie nieinwazyjne, cho¢ ekspozycje
pacjenta na wzglednie wysoka dawke promieniowania trud-
no catkiem pomina¢.

Kepka i wsp. [5] przedstawili interesujacy przypadek,
w ktorym trudna decyzje o chirurgicznej rewaskularyzagji
wiericowej w trybie pilnym podjeto dopiero na podstawie
tomografii. Dobry wynik odlegly potwierdza trafnos¢ decyzji.

Prezentacja przypadku jest cennym gltosem w dyskusji
na temat przydatnosci i wiarygodnosci TK w doborze opty-
malnej metody leczenia choroby niedokrwiennej serca.

Pismiennictwo

1. Duran C, Sagbas E, Caynak B et al. Multislice computed tomo-
graphy accurately detects stenosis in coronary artery conduits.
Inst ], 2007; 34: 296-300.

2. Bedi HS, Gill JA, Bakshi SS. Can we perform coronary artery
bypass grafting on the basis of computed tomographic angiogra-
phy alone? A comparison with conventional coronary angiogra-
phy. Eur ] Cardio-thorac Surg, 2008; 33: 633-638.

3. von Kiedrowski H, Wiemer M, Franke K et al. Non-invasive co-
ronary angiography: the clinical value of multislice computed
tomography in the assessment of patients with prior coronary
bypass surgery. Evaluating grafts and native vessels. Int ] Car-
diovasc Imag, 2009; 25: 161-170.

4. Bettencourt N, Chiribiri A, Nagel E. MSTC evaluation of patients
with prior coronary bypass surgery: what we have and what we
lack. Int J Cardiovasc Imag, 2009; 25: 171-173.

5.  Kepka C, Opolski MP, Juraszynski Z, Pregowski ], Kruk M,
Ruzyllo W. Computed tomography angiography for visualisa-
tion of distal coronary arteries and selection for surgical revas-
cularisation in patient with acute myocardial infarction. Kardiol
Pol, 2010; 68: 1154-1156.

www.kardiologiapolska.pl



