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Wprowadzona przez Sonesa na
przełomie lat 50. i 60. XX wieku angio-
grafia naczyń wieńcowych (koronaro-
grafia) pozostaje do dzisiaj podstawową
metodą diagnostyczną w kwalifikacji
pacjentów do inwazyjnego leczenia
choroby niedokrwiennej serca. Wobec
obciążenia dla chorego związanego
z koniecznością wprowadzenia cewni-

ka do układu tętniczego i podania środka kontrastowego od
lat trwają poszukiwania mniej inwazyjnej lub nieinwazyjnej
alternatywy. Szybki postęp techniczny, jaki osiągnięto w ostat-
nich latach w zakresie radiologicznych metod obrazowania,
stwarza realną szansę zastosowania wielorzędowej tomogra-
fii komputerowej (TK) jako precyzyjnej metody uwidacznia-
nia morfologii naczyń wieńcowych oraz ewentualnych przę-
seł rewaskularyzujących. Liczne doniesienia naukowe zawie-
rają materiał porównujący obie metody. Duran i wsp. [1] pod-
dali badaniu 25 pacjentów po CABG, wykazując 89% czułości
i 100% specyficzności tomografii w porównaniu z klasyczną
koronarografią. Bedi i wsp. [2], analizując porównawczo wy-
niki obu badań u 55 kolejnych pacjentów zakwalifikowanych
do planowej rewaskularyzacji wieńcowej, wykluczyli jedynie
10 z 740 ocenianych segmentów tętnic wieńcowych ze wzglę-
du na niewystarczającą jakość obrazowania w tomografii. Na
uwagę zasługuje wizualizacja w 5 przypadkach niewidocz-
nych w koronarografii, niedrożnych obwodowych odcinków
tętnic wieńcowych, co u 3 chorych skutkowało zaplanowa-
niem dodatkowych zespoleń. Autorzy polecają wielorzędową
TK wzmocnioną kontrastem w wybranych przypadkach
u chorych z wolnym rytmem zatokowym. Z kolei von Kie-
drowski i wsp. [3] opisują ograniczenie wartości diagnostycznej
16-rzędowej TK u pacjentów po CABG, wykazując jedynie
57,5% czułości metody w ocenie natywnego naczynia w oko-
licy zespolenia obwodowego. Wskazują oni jednocześnie, że
znaczne zwapnienie naczynia i obecność wcześniej zastoso-

wanych „klipów” metalowych znacznie utrudnia wizualiza-
cję. Bettencourt i wsp. [4], komentując to doniesienie, reko-
mendują tomografię jedynie u tych pacjentów po chirurgicz-
nej rewaskularyzacji wieńcowej, u których istnieją przeciw-
wskazania do klasycznej koronarografii.

Według mnie, przy obecnym stanie technicznym i do-
stępnych danych, wielorzędowa TK jest nadal jedynie uzu-
pełniającym, choć cennym narzędziem diagnostycznym
w rozpoznawaniu różnych stadiów choroby wieńcowej. Może
być traktowana jako badanie nieinwazyjne, choć ekspozycję
pacjenta na względnie wysoką dawkę promieniowania trud-
no całkiem pominąć.

Kępka i wsp. [5] przedstawili interesujący przypadek,
w którym trudną decyzję o chirurgicznej rewaskularyzacji
wieńcowej w trybie pilnym podjęto dopiero na podstawie
tomografii. Dobry wynik odległy potwierdza trafność decyzji.

Prezentacja przypadku jest cennym głosem w dyskusji
na temat przydatności i wiarygodności TK w doborze opty-
malnej metody leczenia choroby niedokrwiennej serca.
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