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Drogie Kolezanki i Drodzy Koledzy,

Listopad to zazwyczaj dla wiekszosci z nas miesigc refleksyjny. Aura za oknem nie nastraja
optymistycznie. By¢ moze ten refleksyjny nastréj spowodowat, ze w listopadowym numerze
postanowitam zrobi¢ przerywnik w Vademecum kardiologa i kardiochirurga na rzecz rozwazan
o przypadkowych znaleziskach w badaniach kardiologicznych. Uzupetnione zostang opisem
ciekawego przypadku autorstwa doktor Grazyny Gordzelewskiej i doktora Krzysztofa Palonki

z zespotu NZOZ ,,Puls” w Zielonej Gérze. Artykut celowo rozpoczetam cytatem z Lwa Totstoja

o wieloznacznym wydzwieku. W moim odczuciu pasuje on wyjgtkowo do problematyki
znalezisk przypadkowych w badaniach kardiologicznych, ktéra jest dos¢ ztozona, a czasami od
przybytku, jakiego dostarcza tomografia komputerowa, moze nawet rozbole¢ gtowa.
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Nie przejmuy sig niedostatkiem, przejmuy si¢ zyskiem.
Lew Totstoj

Wprowadzenie

Tytut ostatnich wytycznych dotyczacych angiogra-
fii metodsg wielorzedowej tomografii komputerowe;j
(WTK) z roku 2010 zaczyna si¢ stfowem ,konsensus”,
oznaczajacym zgode¢. Po raz pierwszy w historii tych
wytycznych pojawia si¢ jednak podrozdzial ,areas
without consensus” — czyli obszary, w ktorych nie ma
zgody. Rozbieznosci dotyczace znalezisk przypadko-
wych stanowig gtéwna i najwigksza czg¢$¢ tego podroz-
dziatu.

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

Przyczyny braku konsensusu
w wytycznych

Powodow jest kilka. Wedlug autoréw najwazniejszym
z nich wydaje si¢ brak jednoznacznego odniesienia
uzyskanych wynikow do korzySci w postepowaniu
z pacjentem. OkreSlenie, co dla poszczegolnych bada-
czy jest zmiang klinicznie istotna, a co nie, jest rozne
w rbéznych publikacjach. To, ktéra zmiana wymaga
dalszej diagnostyki i pocigga konsekwencje kliniczne,
a ktora jeszcze nie, takze jest przedmiotem kontrower-
sji. Kolejne zastrzezenie dotyczy braku zalecen dotycza-
cych dalszego postgpowania i danych o losach pacjen-
tow po rozpoznaniu patologii poza sercem. W rezultacie
otrzymujemy niebywate rozbiezno$ci w piSmiennictwie
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dotyczace nawet liczby znalezisk poza ukiadem Kkra-
zenia, ktora w roéznych publikacjach waha si¢ mig¢dzy
15 a 67%. Zawezajac jednak statystyke do zmian okre-
slonych jako ,wymagajace badania kontrolnego” lub
»potencjalnie znaczgcych klinicznie”, otrzymujemy wy-
nik w zakresie 4-25%. W przypadku wylacznie zmian
»wymagajacych dalszej diagnostyki i oceny” otrzymuje-
my wynik migdzy 4 a 11%.

Czy od 4 do 11% znalezisk przypadkowych wymaga-
jacych dalszego postepowania to duzy czy maly odsetek,
pozostawiam Panstwu do oceny. Z perspektywy osoby
specjalizujacej sie w analizowaniu tego rodzaju badan,
ktora opisuje okoto 100 badan serca miesig¢cznie, odsetek
znalezisk przypadkowych kliniczne istotnych i wptywa-
jacych na dalsze postepowanie z pacjentem na poziomie
8-10% robi wrazenie 1 daje do mySlenia. Z perspektywy
radiologa wykonujacego codziennie kilkanascie badan
serca trudno bagatelizowaé 1-2 przypadki miesi¢cznie
wykrytych w tych badaniach guzéw pluc lub zmian
o charakterze rozedmy centralnej zrazika, odpowie-
dzialnej za duszno$¢, a obserwowanej u przynajmnie;j
kilkudziesieciu chorych miesiecznie. Z tej perspektywy
tomografia komputerowa wydaje si¢ niebywale przydat-
na w precyzyjnej diagnostyce choréb klatki piersiowe;j.

Przez ostatnie 10 lat obrazowanie serca metodg to-
mografii komputerowej bylo krytykowane za zbyt duza
dawke promieniowania. Dzi§ ten problem zostal zna-
czgco i skutecznie ograniczony dzigki stosowaniu bram-
kowania prospektywnego, protokolom iteracyjnym oraz
coraz lepszym rozwigzaniom technicznym. Obecnie za-
stanawiamy si¢, czy ocenia¢ w tych badaniach wylacznie
tetnice wiencowe 1 migsien serca, czy skorzysta¢ z do-
brodziejstw tomografii komputerowej. A skoro w kaz-
dym badaniu otrzymujemy wiele dodatkowych infor-
magcji, moze warto si¢ nad nimi z uwaga pochylié.

Jestem Panstwu winna krotkie wyjasnienie zwigza-
ne z technikg badania. Dyskusja dotyczy sytuacji, gdy
po badaniu serca otrzymujemy dane surowe, w oparciu
o ktore mozemy dokonaé wtornej rekonstrukcji nie tyl-
ko obszaroéw obrazujacych serce, ale szerszego pola uka-
zujacego pozostale struktury klatki piersiowej. Czgsto
wlasnie te dostepne w systemie dane nie s3 w pelni wy-
korzystywane. Niestety, jeSli planujemy wtérne rekon-
strukcje catej klatki piersiowej na poziomie wykonanego
badania, dane zbieramy w tzw. szerokim polu widzenia,
a nie w waskim, czego konsekwencjg jest nieco stabsza
rozdzielczo$¢é, a takze wigksza dawka promieniowania.
Pojawito si¢ kilka prac okreslajacych liczbg wykrytych
zmian, w ktérych badanie serca wykonano z zastoso-
waniem szerokiego pola widzenia (large field of view,
LFOV), a nast¢gpnie wtdrnie wykonujgc rekonstrukcje
w sposOb umozliwiajacy uwidocznienie calego migzszu
plucnego na badanym poziomie. Johnson i wsp. ocenili
6920 badan serca metodg WTK, a nastepnie wtornie wy-
konali rekonstrukcje pozostalej czesci klatki piersiowe;j.
U 1642 (23,7%) pacjentéw wykryto co najmniej jedno
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znalezisko przypadkowe, a 16,2% pacjentow wymagato
dalszego monitorowania lub poszerzenia diagnostyki.
Znaczny odsetek znalezisk nie byt widoczny na podsta-
wowe]j serii ograniczonej wylacznie do okolicy serca.

Pytanie, jakie zadaja sobie autorzy ostatnich wy-
tycznych, dotyczy tego, czy jest sens zwigksza¢ dawke
promieniowania, stosujac w badaniu kardiologicznym
LFOV, zamiast skupi¢ si¢ wylgcznie na sercu, stosujac
mniejszg dawke 1 otrzymujac obrazy o lepszej rozdziel-
czoSci liniowej. Na pewno ten aspekt wymaga jeszcze
wielu badan potwierdzajacych korzysci z tak przepro-
wadzonego badania, w ktorym pacjent otrzymuje okre-
Slong objetos¢ srodka cieniujgcego, a koszt wigkszej
o ok. 30% dawki promieniowania moze nie by¢ tak duzy
w poréwnaniu z korzySciami diagnostycznymi.

Drugg kwestig jest koniecznos$¢ opisywania znalezisk
przypadkowych w wynikach badan. Tu opinie badaczy
znacznie si¢ roznig. Jedna grupa twierdzi, ze odnoszenie
sie do tych znalezisk generuje dodatkowe koszty, a obec-
nie jest za mato badan, ktére moglyby potwierdzi¢ wy-
nikajace z tego korzySci. Inna grupa postuluje, aby oce-
niaC calg klatke piersiowg i nadbrzusze uwidocznione
w badaniu kardiologicznym TK z odniesieniem si¢ do
zarejestrowanych zmian i ich znaczenia klinicznego dla
pacjenta. Podstawowym argumentem przemawiajacych
za takim postgpowaniem jest to, ze WTK serca to jedy-
ne badanie w kardiologii obejmujgce nie tylko serce, ale
rowniez otaczajgce je struktury. Dla pacjentéw z bolem
w klatce piersiowej lub dusznoscig oraz z grup umiarko-
wanego 1 duzego ryzyka chordb pozasercowych stwier-
dzenie takiej zmiany sprawia ponadto, ze przestaje by¢
przypadkowa.

Z perspektywy radiologa pomijanie w analizie bada-
nia kardiologicznego struktur pozasercowych jest ble-
dem w sztuce. Wiele razy w ciagu dnia pracy radiolodzy
opisujg przypadkowe znaleziska o znaczeniu Kklinicz-
nym, jednak najczeSciej to nie one byly powodem kiero-
wania pacjenta na badanie. Pominiecie ich w opisie jest
traktowane jako btad. Wielkim uproszczeniem pracy
radiologéw bylaby mozliwos§¢ skupienia si¢ w badaniu
kardiologicznym metodg WTK na ocenie kilku naczyn,
zamiast formulowania szczegélowej oceny wszystkich
struktur klatki piersiowej. Wazne jest, ze W znacznym
odsetku (okoto 10-30%) przypadkéw wiasnie te znale-
ziska przypadkowe sg zrédiem dolegliwosSci, z powodu
ktorych pacjent kierowany jest na badanie. W zwigzku
z tym ograniczenie si¢ jedynie do wykluczenia choroby
wiencowej u tych pacjentéw bez informacji dotyczacych
chordb wspotistniejacych i potencjalnie odpowiedzial-
nych za obraz kliniczny jest czystym marnotrawstwem
danych z wykonanego badania. Nie wspominajac
juz o tym, ze ich brak pozostawia lekarza kierujacego
w punkcie wyjscia.

Bez wzgledu na to, czy wykonano dodatkowg re-
konstrukcje obrazu w pelnym zakresie klatki piersio-
wej, czy oceniano wylacznie obraz serca z otaczajacymi
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TABELA. Przyktadowe badania okreslajgce odsetek wystepowania znalezisk przypadkowych

Zrédio Liczba pacjentéow Liczba oséb, u ktérych wykryto Liczba zmian wymagajacych
poddanych obserwacji przypadkowe znaleziska dalszej diagnostyki

Bendix i wsp., 2011 1383 481 103 (7,4%)

Law i wsp., 2008 295 56 (19%)

Koonce, 2009 1764 441 325 (18,4%)

strukturami, do najczestszych patologii dodatkowych
uwidocznionych w badaniu serca metodg WTK u pa-
cjentéow z bolem w Kklatce piersiowej (u ktorych czesto
wykonano wczesniej koronarografi¢ lub badanie izo-
topowe metodg SPECT), nalezy zaliczy¢ przepukliny
wslizgowe przelyku zlokalizowane w r6znych miej-
scach, a u pacjentéw z dusznoscig — rozedme centralng
zrazika.

Proponuj¢ problematyke znalezisk przypadkowych
w badaniach kardiologicznych traktowaé dwutorowo.
Jesli chcemy WTK serca wykorzystywac jako badanie
przesiewowe, w Swietle dostepnych danych wiadomo,
na podstawie badan przesiewowych guzkow ptuc, ze nie
jest to wlaSciwy kierunek. Moze okazac sie, ze w wie-
lu przypadkach nakiad pracy i kosztow jest niewspol-
mierny do korzysci uzyskanych z takich badan przesie-
wowych. JeSli natomiast badanie serca metodg WTK
bedzie potraktowane jak kazde inne badanie wykony-
wane w pracowni tomografii komputerowej i zostang
w nim opisane wszystkie uwidocznione struktury (na-
wet w przypadku badan bez rozszerzania FOV na calg
klatke piersiowa) zar6wno pacjent, jak 1 lekarz moga
wylacznie zyskaé, otrzymujac informacje, ktére w pota-
czeniu z obrazem klinicznym mogg okazac si¢ kluczowe
do postawienia wlasciwego rozpoznania i dalszego pro-
wadzenia pacjenta. Oceniajgc badania w oparciu o ma-
terial wlasny musze stwierdzic, ze wigkszo$¢ znalezisk
przypadkowych u pacjentéw z chorobami uktadu kraze-
nia, opisanych w wyniku badania WTK, byla posrednio
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zwigzana z obrazem klinicznym. Mimo ze sporadycznie
przypadkowe znaleziska dotyczyly zmian o charakterze
nowotworowym, ich wykrycie miato istotny wplyw na
dalsze postgpowanie.

Myslac o korzysciach i1 kosztach oceny odkry¢
przypadkowych znajdujgcych si¢ anatomicznie poza
sercem, pamigtajmy o oddzieleniu poszukiwania
zmian zloSliwych w WTK i traktowaniu jej jako

badania przesiewowego, od mozliwoSci uzyskania
dodatkowych informacji o zmianach odpowiadajgcych
za obraz kliniczny, zawartych w badaniu serca metodg
WTK.

Wracajac do slow Lwa Tolstoja ,nie przejmuj si¢
niedostatkiem, przejmuj si¢ zyskiem”, nalezy si¢ liczy¢
réwniez z tym, ze badanie kardiologiczne WTK wymusi
na nas dalszg diagnostyke — jak w przypadku opisywa-
nej przez nas pacjentki — a w konsekwencji moze nara-
zi¢ na dodatkowe koszty. Z drugiej strony ro$nie liczba
badan potwierdzajacych zasadno$S¢ analizy znalezisk
przypadkowych (tabela) wykrytych dzigki badaniom
serca metoda WTK. Zapraszam Panstwa do zapoznania
si¢ z opisem przypadku, w ktorym badanie serca WTK
przyczynilo si¢ do poszerzenia diagnostyki ze wzgledu
na obecnos¢ zmiany ogniskowej zlokalizowanej w migz-
szu plucnym.
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