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1. Skróty
) — dwuwymiarowy

) — czterowymiarowy

) — migotanie przedsionków

) — peptyd natriuretyczny 
typu B

) — sercowo-naczyniowy



www.kardiologiapolska.pl

Kardiologia Polska 2017; 75 (supl. VII) S 77

-
rzystwo Kardiologiczne

) 

LV ) — lewa komora

) — rezonans magnetyczny
) 

 ) 

) — pozytonowa  

PTK — Polskie Towarzystwo Kardiologiczne

) — prawa komora
) 

przezklatkowa

V/Q ( ) 

2. Przedmowa

-

-

-

-

-

-
na w optymalnym planowaniu diagnostyki u konkretnego 

-

-

-

-

prof. dr hab. n. med. Piotr Hoffman  
prof. dr hab. n. med. Piotr Lipiec



www.kardiologiapolska.pl

S 78 Kardiologia Polska 2017; 75 (supl. VII)

3. Omówienie współczesnych 

metod obrazowania

3.1. ECHOKARDIOGRAFIA
 

-

-

-

-

krwi w odniesieniu
i 

w tym szczególnie obliczenie gradientów 

i innych.

-
). 

-

-

-

-

-

 
-

-

-

-

-

uzyskania diagnostycznych obrazów w konkretnym badaniu.

-
patrz rozdz. 

-

-

-

-
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-

-

-

dawki dobutaminy).
-

-

-

-
-
-

-

-

-

-

-

-

-
 

-

-

3.2. TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA

-
-
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-

-

-

-
4 m

i 
a 

np. blaszki 
w -

w osi 
w 

ok. 1 cm. Liczba warstw dla aparatów wykorzystywanych 
w 

i promieniowania rentgenowskiego. Apa-
lub 

25
promieniowania oraz liczby artefaktów w czasie badania serca 
i -

w z 
2 m v 

w 
w np. 

w 
w 

ms. 

-
du lampa

5 ms. 
tzw. 

Z 
i -

/
dodatkowego przygotowania 

 
-
-

-

-
-

-

-

-

-

-

-
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 —

• 

• -
-

• -

• -

• 

• 

• 

 —

 —

 —

 —

 —

-

-

-

-

-

-

-

-

3.3. REZONANS MAGNETYCZNY

-

-

-

-

--
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-

-

-
-

-

-
-

obrazowania w czasie rzeczywistym.

-

-
-

-

-

-

-
-

-

u chorych z niektórymi wszczepionymi metalowymi implan-

2

badania z powodu klaustrofobii.

 —  

 —

 — -

 —
-

 —
 — -

 —
 —
 — -

 —
 —
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-

-
tów z niektórymi wszczepionymi metalowymi implantami 

-

w czasie oraz metody obrazowania w czasie rzeczywistym.

-
31

3.4. SCYNTYGRAFIA PERFUZYJNA  

-
-

 —

 — patrz
 —
 — -

nostyce PE.

-

-

Tc-tetrofosmina.
-
-

 
LV oraz pozwala na obliczenie parametrów hemodynamicz-

-

-

koniuszka do podstawy serca.

-

radiofarmaceutyku w badaniu spoczynkowym i w trakcie 

-
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-

-

-

 — -

 — -

 —

 —
 —

zastosowaniu CT.

 —
 —

 — -

-

-
nanie badania PET-CT.

-

metod diagnostycznych.

-

-

-

-

-
ków przeznaczonych do oceny receptorów zapalenia i niedo-

3.5. POZYTONOWA TOMOGRAFIA EMISYJNA

-

-

Tabela 1. 

Typ badania Norma  

(odwracalny ubytek perfuzji)

Martwica  

(utrwalony ubytek perfuzji)

Fizjologiczny wzrost perfuzji Ubytek perfuzji Ubytek perfuzji

Spoczynkowe Ubytek perfuzji
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-

-

-

-
13

woda znakowana tlenem 15

11 11

11

-

-

-

-

-

-

-

 —
 —
 — -

 —

 —

 —
 —
 —
 —

-

-

-

Tabela 2. 

Oceniany parametr Norma Blizna Hibernacja

+ – – –

Perfuzja + – – +

Metabolizm + – + +
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 — -

 — -

 — -

 —
 —

 —
 — -

rzutowych guzów nowotworowych serca.

wykorzystania technik hybrydowych w diagnostyce. PET-CT 
-

3.6. OBRAZOWANIE HYBRYDOWE

-

-

-

-

i metaboliczne na tle struktur tkankowych uwidocznionych 

-
-

rozpoznawanie chorób diagnozowanych dotychczas na pod-
stawie badania histopatologicznego.

SPECT/PET-CT
-

-

-

) z obrazami analizowanymi oddzielnie. 

-

-
krwienie nawet u 1/3 chorych w porównaniu z badaniami 

-

grupie chorych.
-
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-

dawki promieniowania rutynowe zastosowanie obrazowania 

PET-MRI

-

-
zowanie PET z zastosowaniem 

-
-

-

biologicznych na poziomach molekularnym i komórkowym. 
-

-
nie terapii komórkami macierzystymi lub neoangiogenezy.

-

-

-

-

Piotr Lipiec

diagnostyczne. Omówienie technik obrazowania podczas 

z -

i 

i zmian w 
w 

 
-

a w badaniach na cykloergometrze rowerowym 
— z 5 
u i 
o 25 co 2 3 min.

np. z -
chu. przypadku diagnostyki indukowanego niedokrwienia 

-
dla wieku serca) 
z 

z 

Z kolei w 
z 

-
 

-

-
stywane u u 

z 

wyboru w np. przy ocenie 
-
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z trzech 
leków —  

i nie-

z 5 μg/
3 m i 4 μg/kg mc./min. razie 

podawana atropina w 5 m
1 mg. 

— z μg/kg mc./
min dobutaminy i 2 mg atropiny. Przeciwwskazania do testu 

w wy-
wiadzie oraz umiarkowane i 

z 
-

wych lub przewodu pokarmowego.
w 

4 5 razy w -
3-

— 
krwi w 

w -minutowego wlewu z 
14 μg/kg mc./min.

-
z dipiryda-

molem polega

w 5 m 1 mg. 

z 4 mg/kg mc. dipirydamolu w 
4 lub min. Przeciwwskazania do testu z dipirydamolem 

-komorowe 

i 

z zastosowaniem dipiryda-
z — 12 h

— 24 h przed badaniem).
-

w przypadku 
z z zastosowaniem di-

pirydamolu.

programatora u chorych z implantowanym kardiostymula-

-

-

-

4. Algorytmy zastosowania 

nieinwazyjnych technik 

obrazowania

4.1. STANY OSTRE

Piotr Hoffman 

-

-

 —
de 

crescendo 

 — -
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w ostrym zapaleniu osierdzia przedstawiono w rozdziale 

 — -

-

 —

-

z PE przedstawiono w rozdziale 4.1.1.3.
-

Badania podmiotowe i przedmiotowe, laboratoryjne  

-
-

-
-

-

-

nie ustalono w sposób pewny -

Rycina 1. 
Canadian Cardiovascular Society -
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-

-

-

-

-
-

-

-

w przypadku rutynowego zastosowania CT w diagnostyce 

-
wego innych sercowych przyczyn ostrego bólu w klatce pier-

oraz kardiomiopatii 
-

-

-

-

metod obrazowania.

-

-

-
nia klinicznego.

4.1.1.2. Ból w ostrym zapaleniu osierdzia
 

Badania podmiotowe i przedmiotowe

-

w worku osierdziowym.

-

odcinka PQ w wielu odprowadzeniach.

-
-

-

-
 zastosowanie skanerów kieszonkowych). 

-
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-
-

guzów osierdzia.

-
-

-

-

-

diagnostyczna. Obrazowanie w czasie rzeczywistym pozwala 

-

 
lub ) od uszkodzenia osierdzia w przebiegu 

-

Rycina 2. 
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-
czesna hybrydowa metoda obrazowania PET-CT pozwala 

4.1.1.3. Ból w rozwarstwieniu aorty
 

Badania podmiotowe i przedmiotowe

zaplanowania dalszych kroków diagnostycznych.

-
-
-

-
nym badaniem obrazowym 

-

-

oraz w prze-
a w odniesieniu do samego rozwar-

stwienia — i a 

i -

w w diagnostyce rozwarstwienia 
w przypadku 

rozwarstwienia typu A 

-

-
-

z 
podstawowym badaniem w obrazowaniu rozwarstwienia 

Tabela 3.  
(wytyczne European Society of Cardiology 2014)

Stany o wysokim ryzyku  

na wysokie ryzyko

Choroby aorty w wywiadzie rodzinnym

(w tym zabiegi kardiochirurgiczne)

• 
• 
• 

Dowody na zaburzenia perfuzji:
• 
• 
• 
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i 
i planowanie leczenia. 

CT ma

-

ewentualnym leczeniem zabiegowym. Rozszerzenie zakresu 

-

-

-

-

-

-
-

.

Badania podmiotowe i przedmiotowe
-

-

Badania laboratoryjne
-

-

Rycina 3. Algorytm zastosowania nieinwazyjnej diagnostyki obra-
zowej u pacjenta z podejrzeniem ostrego rozwarstwienia aorty;  

-
-
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-

-

-

notching

-

-

 

-

-

-

Rycina 4. Algorytm zastosowania nieinwazyjnej diagnostyki obrazo-

ryzyka (wytyczne European Society of Cardiology -

przezklatkowa
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-

-

-

-

-

Andrzej Gackowski, Karol Miszalski-Jamka,  

Badania podmiotowe i przedmiotowe

-

-

-

-
ortopnoë

-

-

-
-

Rycina 5. Algorytm zastosowania nieinwazyjnej diagnostyki obrazo-

ryzyka (wytyczne European Society of Cardiology -
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-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

Rycina 6. -
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-

patrz rozdz. 4.2.2). Ograniczeniami badania w przypadku 

-
nego zatrzymywania oddechu podczas badania. Ogranicza 

-
stabilnym.

-

.

 

-

-
-

-

-

-

-
-

Rycina 7. 
infekcyjnego zapalenia wsierdzia (IZW); * -
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-

-

-

-

-

-

-
-

-
-

-

-
niem techniki 

-

-

-

PET-CT z zastosowaniem 
-

-
-

-

Badania podmiotowe i przedmiotowe

-

-

-
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rytmu serca.

. 

-

-

-
-

-

-

-

-

-

Fluoroskopia

-

-

Rycina 8. Algorytm rozpoznawania infekcyjnego zapalenia wsier-
European Society of Cardiology (ESC) 2015; 

Rycina 9. Uproszczony algorytm oceny obrazowej dysfunkcji pro-

przezklatkowa
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-
sków protezy.

-

-

w 
-

 zastawki.

-

-
wanie echokardiograficzne lub sprzeczne wyniki oceny 

metody radioizotopowe.
-

znakowanego 
-

-

 

-

nierozpoznana. Przyczyna udaru niedokrwiennego pozosta-

-

Badania podmiotowe i przedmiotowe
-

-

-

-

-

u -
dych i u z 

 

przyczyny nie wykryto w 
wskazane w u z 

o -
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-
a 

u z 
o i 

 zatokowego.

-
w 

w 
-

i 
guzów i 

w wykrywaniu ma-

w -

w 
dostarcza cennych danych w przypadku wad zastawkowych 

a 
-

w wybranych obszarach naczy-

-

-

-

to wskazaniem

ustalenia sposobu leczenia.

-

-

-

w uszku lewego przedsionka u chorych przed planowanymi 
-

sionka.
-

-

-

-

-
liny w uszku lewego przedsionka ani w celu wykluczenia 

Badanie F- - -
rów o i 
zastosowanie w diagnostyce chorób nowotworowych. Ostat-

w rozpoznaniu 
i monitorowaniu stanów zapalnych i 

-

Badanie 

Rycina 10. 

-
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w potwierdzeniu lub ostatecznym wykluczeniu rozpoznania 

-

inne dane wska-
 .

-

zatorów obwodowych w ok. 1/3 badanych przypadków. 
-

-

.

-

-

-

patrz rozdz. 
-

-

-
-

Rycina 11. 
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-

-
-
-

 

Badania podmiotowe i przedmiotowe

-

-

-
-

algorytm poszukiwania przyczyny pogorszenia stanu klinicz-
— CHAMP 

 PE).

-

-

-

-

-

-
-

-
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-

 

 

-

-

szybkiego uzyskiwania diagnostycznych obrazów w krótkim 
.

Rycina 13.  

Rycina 12. 
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np. z powodu drenów po zabiegach kardiochirurgicznych. 
Focused 

-

-

-
-

-
-

-

-

-

udowodnione niekorzystne znacznie prognostyczne np. u pa-

-

-

-

Badania podmiotowe i przedmiotowe
-

-

-

-
rów nad sercem w wadach zastawkowych lub kardiomiopa-

Tabela 4. -

Wiek 

(lata) Kobiety Kobiety Kobiety

30–39 59 28 29 10 18 5

40–49 69 37 38 14 25 8

50–59 77 47 49 20 34 12

60–69 84 58 59 28 44 17

70–79 89 68 69 37 54 24

93 76 78 47 65 32
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-
-

-

-

-

-

-

-

-

-
-

 

 —

 —

Rycina 14. 
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patrz
-

-

-

-

-

-

-

regadenoson).

 

-

-

-

-

-

-

-

-
-

 
-

-

-

-
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-

-

Rezonans magnetyczny ma szerokie zastosowanie 

-

-

-

-

-

-

-

-
-

-

-

-

patrz -

-
patrz 

-
-

Rycina 15. 
 

-
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Badania podmiotowe i przedmiotowe

-

-

-

-

-
mi obrazowymi.

-

-
peak VO2). 

peak VO2

-
-

-

-
-

-

pytania klinicznego.

szczególnie w obrazowaniu wrodzonych wad serca. Badanie 

-

Rycina 16. Algorytm zastosowania diagnostyki obrazowej u pacjenta 

-

przezklatkowa
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u cho-
rych z w szczególnych przypadkach. 
z /

z wyboru w 
zakrzepowo- -

w i u dzieci 
z siniczymi wadami serca.

 

Badania podmiotowe i przedmiotowe

-
czyn kardiologicznych.

przedsionków .

-

-

-

 

Rycina 17. 
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-

-
-

.

Badania podmiotowe i przedmiotowe
-

-

-

-

. Badania 
-

-

pierwszego rzutu wykonanym w celu wykluczenia istotnych 

-

patrz rozdz. 4.2.2).

Rycina 18. 
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w 

komór — zarówno w i 
i spoczynkowego 

i w diagnostyce 
w 

w ostatnich 

w z 
obrazowania ukrwienia miokardium o 

w i w 
a — — 
zmian w  .

Badania podmiotowe i przedmiotowe
-

-

-
wemu badaniu przedmiotowemu. Omdlenia pochodzenia 

-

-

-

-

starszych  

-

- i nie 
 neurologicznych.

-

-

-

-
-

-
-

-

.

-

-
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Rycina 19. Algorytm zastosowania diagnostyki obrazowej w rozpo-

-

Badania podmiotowe i przedmiotowe

-

-

-

wielogodzinne monitorowanie holterowskie.

-

-

-

Rycina 20. Algorytm zastosowania diagnostyki obrazowej u pacjen-

przezklatkowa
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Rycina 21. 
 

-

-

-

 

Badania podmiotowe i przedmiotowe

-
-

-

-

-
-

-

-

-
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-
mi obrazowymi.

-

.

-

-
ciem  oraz 

oraz 

wrodzonych serca oraz anomalii naczyniowych w klat-

oraz wad zastawkowych.

-

a w 
nowotworowych krtani.
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