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komputerowej (TK) zalezy w rownym stopniu od biegtosci osoby wykonujgcej ba-
danie i lekarza na nie kierujgcego. Rola lekarza kierujacego na badanie serca metodg
tomografii komputerowe;j jest w wielu przypadkach kluczowa i ma bezposredni wplyw na
diagnostyczno$¢ badania. TK ma wiele ograniczen, ktére sg — po otrzymaniu niepelnego
wyniku — powodem wielu frustracji lekarzy kierujacych. CzeS¢ lekarzy kierujacych brak
mozliwosci uwidocznienia wszystkich struktur anatomicznych serca w badaniu TK in-
terpretuje jako brak wystarczajgcego doSwiadczenia w wykonywaniu i analizie badan kar-
diologicznych. Jest to czesto krzywdzace dla osrodka, ktéry podjat si¢ wykonania badania
mimo poczgtkowych trudnosci.
W Polsce sg dwa rodzaje osrodkéw wykonujacych badania serca metoda TK. Pierwszy
to osrodki, ktére bardzo precyzyjnie okreslajg parametry, przy ktérych wykonujg badanie
serca, ograniczajac grupe¢ osob badanych do pacjentow: z miarows czynnoscig serca, ponizej

Uzyskanie w pelni diagnostycznego badania tetnic wiehcowych metodg tomografii

TABELA. Warunki zapewnienia wysokiej jakosci obrazu w badaniu TK

» Zakwalifikuj odpowiedniego pacjenta

* Poinstruuj pacjenta, jak bedzie wygladato badanie, i prze¢wicz z nim wstrzymywanie
oddechu

¢ Idealna czynnosc serca dla badania to 60-65 uderzer/min

* Stosuj wktucie zielonym wenflonem w zgiecie fokciowe konczyny gérnej prawej

* Wybierz najwtasciwszg do warunkéw klinicznych technike bramkowania

* Stosuj wielofazowe podanie srodka cieniujagcego z podaniem bolusa z soli fizjologicznej

» Korzystaj z miekkiego filtra do rekonstrukcji naczyn, chyba ze pacjent jest po implantacji
stentu wienncowego lub ma wysoki wskaznik uwapnienia naczyn wiencowych (w tych
przypadkach wiasciwsze jest stosowanie filtréw srednich i twardych)

Wytyczne dotyczace optymalizacji badan serca metodg TK wg J. Stirrup, British Institute of Radiology.

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie Wrzesiei 2011 + Tom 10 Nr9 W Kardiologia po Dyplomie 79


http://www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

65 uderzen na minute, bez stentow wiencowych i z ma-
tym BMI. Druga grupa to osrodki, ktére wykonujg bada-
nia serca u wszystkich, tak jak w przypadku wszystkich
innych rodzajéw badan metodg TK. Nikt nie dyskwalifi-
kuje pacjenta z wykonania badania jamy brzusznej tylko
dlatego, ze wazy on 200 kilogramow i obraz nie bedzie
wystarczajgco dobry jakoSciowo. Radiolog po prostu wy-
konuje badanie i stara sie uzyskac z niego jak najwiecej
informacji przydatnych KklinicyScie. Czgsto odpowiedZ
na zadane pytanie kliniczne jest dostepna dla radiologa
w wykonanym badaniu TK serca bez wzgledu na to, czy
u pacjenta czynnoS¢ serca jest miarowsa i wolna ani czy ma
on duze BMI.
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Jesli zalezy Panstwu na wysokiej jakosci wyni-
kow TK serca, prosze zapoznac sie z tabelg, w ktorej
przedstawiono kilka warunkow, ktore nalezy spelnic.
Pierwsze trzy zaleza wylacznie od Panstwa, a nie od
lekarza wykonujgcego badanie. Je$li natomiast chce-
cie Panstwo uzyska¢ pomoc w postawieniu wlasci-
wego rozpoznania u pacjenta z niejasnym obrazem
klinicznym 1 niespelniajgcego ponizszych warun-
koéw, prosze nie rezygnowaé z mozliwosci, jakie daje
wspolczesna diagnostyka obrazowa — prosz¢ po prostu
skontaktowa¢ si¢ z osrodkiem wykonujgcym badanie,
aby ocenic¢ jego mozliwosci sprz¢towe i okresli¢ zalety
lub ewentualne wady uzyskanego opisu badania.
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