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Chyba juz blizej niz dalej

prof. dr hab. n. med. Zdzistawa Kornacewicz-Jach

Klinika Kardiologii, Pomorska Akademia Medyczna, Szczecin

Tomografia komputerowa (TK)
wprowadzona do praktyki klinicz-
nej dla obrazowania duzych naczyh
w drugiej potowie lat 90. XX wieku,
z roku na rok przybliza sie do niein-
wazyjnego obrazowania naczyn
wiefcowych. Aparaty wykorzysty-
wane w tym celu to tomografy

s wigzki elektronowej (electron beam
computed tomography, EBCT), tomografy spiralne, to-
mografy wielorzedowe (ostatnio 64- i 128-rzedowe)
oraz najnowoczesniejsze wielorzedowe tomografy

w potaczeniu z tomografem emisji pozytronowej (PET).

Klasycznym ztotym standardem obrazowania na-
czyn wiencowych jest koronarografia ze wszystkimi
znanymi ograniczeniami. W pracowniach interwencyj-
nych znalazta réwniez swoje miejsce ultrasonografia
wewnatrzwiehcowa. Najwiekszg wada obu metod jest
ich inwazyjnos¢. Stad poszukiwania metod nieinwazyj-
nych. Oczekiwalibysmy od nich, aby:

1) mozna byto dzieki nim zobaczy¢, przynajmniej tak jak
za pomoca koronarografii, Swiatto naczynia, ocenié
jego przebieg, stopien zwezenia oraz skutecznos¢ bli-
skich i odlegtych wynikéw leczenia udrazniajacego,
np. PCl i trombolizy;

2) mozna byto zobaczy¢ Sciane naczynia, oceni¢ wiel-
kos¢ blaszki miazdzycowej (przynajmniej jak w ultra-
sonografii wewnatrzwiencowej), jej sktad i stopien
aktywacji (zagrozenie peknieciem), jej regresje
pod wptywem leczenia, np. statynami, dieta;

3) zastosowanie ich jako nieinwazyjnego badania prze-
siewowego zmniejszyto smiertelnos¢, poprawito jakos¢
zycia oraz obnizyto koszty diagnostyki i leczenia bez
narazania potencjalnego pacjenta na zbedne ryzyko.

Na ile dzisiejsze tomografy komputerowe spetniaja
te marzenia?

Wartos¢ diagnostyczna koronarografii TK w dalszym
ciggu jest niewystarczajaca i zalezy od rozdzielczosci
przestrzennej, czestotliwosci pracy serca, rekonstrukcji
odpowiedniej fazy cyklu oraz dobrego zakontrastowania
naczyh wiehcowych. Obrazowanie serca jest trudne ze
wzgledu na jego ciaglty ruch. Przy tetnie wyZzszym
niz 65-75 uderzen/min, zaburzeniach rytmu serca itd. po-
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wtarzalnosé obrazéw uzyskanych w TK stale jest niedo-
stateczna. Aby tego unikna¢, przed badaniem powszech-
nie stosowane sa 3-blokery. Dodatkowo prawa i lewa tet-
nica przemieszczaja sie wraz z sercem, ale w réznych fa-
zach cyklu pracy serca, a zwapnienia w $cianie naczynia
czy stenty moga przestania¢ swiatto naczynia i by¢ Zr6-
dtem artefaktow. A przeciez ponad 80% zabiegdw inter-
wencyjnych na naczyniach wiencowych jest zabezpiecza-
nych stentami. Takze bezposrednia ocena droznosci
stentu za pomoca TK jest bardzo trudna.

Moze zatem posrednia ocena zaawansowania cho-
roby wiencowej poprzez ocene ilosciowag zwapnieh
w obrebie naczyh wiencowych? Jak kazda nowa meto-
de, poréwnuje sie ja z innymi prébami nieinwazyjnymi,
a przede wszystkim z koronarografia. Niektérzy bada-
cze wskazuja, ze brak zwapniefi w TK ma bardzo duza
wartos¢ predykcyjna dla dobrego rokowania w najbliz-
szym okresie (2-5 lat). O ile brak uwapnionych blaszek
w naczyniach wiencowych wigze sie z bardzo duza, bli-
ska 99% specyficznoscia, o tyle ich stwierdzenie ma
mniejsza specyficznos¢ dla oceny zagrozenia.

Zwapnienia w blaszce miazdzycowej sg charaktery-
styczne dla p6znych etapéw przebudowy miazdzycowej
Sciany naczynia — klinicznie dotycza czesto stabilnej po-
staci choroby wieficowej. Wczesne fazy przebudowy
Sciany naczynia, kiedy blaszka sktada sie gtéwnie z lipi-
doéw i niewielkiej ilosci tkanki wtdknistej, czesto nie sa
widoczne w TK, a przeciez to one s3 odpowiedzialne
za wiekszos¢ ostrych zespotow wiencowych.

Czy w takim razie TK na dzisiaj jest lepsza od innych
nieinwazyjnych metod rozpoznawania choroby wienco-
wej? W Tabeli | przedstawiam jej wartos¢ na tle innych
powszechnie stosowanych metod.

Czy TK moze stuzy¢ do oceny skutkéw prewencji,
np. wynikajacej z zastosowania statyn? Wyniki niewiel-
kich prob klinicznych sg rézne. By¢ moze dlatego, ze po-
wtarzalnosé uzyskiwanych obrazéw TK jest niewystar-
czajaca. W dotychczas publikowanych pracach podkre-
$la sie spora rozbieznos¢ miedzy wynikami tego same-
go pacjenta, miedzy badajacymi i miedzy ocenami tego
samego badania (15-19%). W pracy Molleta i wsp., opu-
blikowanej w 2005 r. w Circulation, a wykonanej na naj-
nowszej generacji 64-rzedowej spiralnej TK zgodnos¢
dla poszczegélnych badajacych i miedzy badajacymi
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wynosita odpowiednio 0,73 i 0,79. Obecnosé zwapnien
powoduje zawyzenie oceny nasilenia zmian w TK.

A wiec komu wykona¢ TK? Zalecenia American Col-
lege/American Heart Association zalecaja TK dla zmian
granicznych..., dla dodatkowego potwierdzenia koniecz-
nosci wykonania inwazyjnej koronarografii. Jezeli tak,
to czy przy kwalifikacji do zabiegéw PCl bedziemy sie
kierowali klinikg pacjenta czy zwapnieniami — ilosciowo
czy jakosciowo?

Nalezy sie spodziewaé, ze jezeli wykonamy TK w ca-
tej populacji np. 50-letnich mezczyzn, tylko u niewielkie-
go procenta nie stwierdzimy jakichs zwapnien w naczy-
niach wiefncowych. A co z blaszkami lipidowymi?
Przy na razie matej specyficznosci badania bedzie to do-
datkowa niewygodna wiadomosé, dziatajaca stresogen-
nie, zwtaszcza na pacjenta, ktéra nie tyle wymusi zmia-
ne jego stylu Zycia, co raczej wykonanie koronarografii.

Nalezy tez doda¢, ze dawka ekspozycji na promie-
niowanie RTG w obecnie dostepnych TK jest czesto
wyzsza niz w klasycznej koronarografii.

To nic. Wszystkie te krytyczne uwagi juz w niedale-
kiej przysztosci nie beda miaty wiekszego znaczenia.
Szalony rozw6j technik komputerowych, zwiekszenie

Tabela I. Czutos¢ i specyficznos¢ testow w po-
twierdzonej angiograficznie chorobie wienficowej

Test Liczba  Liczba  Czutos¢ Specyficznosé

badaii  chorych % %
n n

metaanaliza EKG 147 24 047 68 77

wysitkowego

scyntygrafia 2 28 751 89 80

perfuzyjna

echokardiografia ~ 58 5 000 85 79

wysitkowa

echokardiografia 5 <1000 88 84

dobutaminowa

EBCT (O’Rourke) 16 3683 91 49

ETC (Nallamothu) 9 1662 92 51

Tabela zmodyfikowana wg O’Rourke (Circulation 2000; 102: 126-40)

rozdzielczosci przestrzennej, kontrastowej i czasowej
w tomografach komputerowych to tylko kwestia czasu.
Juz wiem, ze powinnam zacza¢ zbieraé pieniadze na za-
kup tomografu do badania serca.
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