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Wprowadzenie

Z przyjemnoScig zapraszam Panstwa do lektury opisu
przypadku, w ktérym ,,niskodawkowa” tomografia kom-
puterowa stanowila kluczowg role w diagnostyce rozni-
cowej. Pan Doktor Krzysztof Palonka z Poradni
Kardiologicznej ,Puls” w Zielonej Gorze w bardzo cie-
kawy sposob prezentuje ponizej przebieg kliniczny i spo-
sOb prowadzenia diagnostyki réznicowej u pacjentki,
u ktorej podstawowym objawem byla dusznos$¢. Ponie-
waz tomograf komputerowy zainstalowany w Lubuskim
Centrum Medycznym w Zielonej Gorze jest jednym
z pierwszych w Polsce tomograféw z mozliwoscig wyko-
nywania badan serca z bramkowaniem prospektywnym,
chce si¢ skupié rowniez na cechach samego badania, kto-
rego niebywalym walorem jest wyjagtkowo mata dawka
promieniowania.

Od kilku lat trwa dyskusja dotyczaca diagnostyki roz-
nicowej zatorowosci plucnej z chorobami t¢tnic wienco-
wych i aorty piersiowej metodg wielorzedowej tomografii
komputerowej (WTK). Kluczowe i jedyne zastrzezenie
do WTK dotyczyto wtasnie dawki promieniowalnia, kto-
ra dla czeSci towarzystw wcigz byta nieakceptowana. Za-
skakuje fakt tej ,,niekceptowalnosci”, poniewaz nawet przy
zastosowaniu klasycznego protokolu z bramkowaniem re-
trospektywnym dawka WTK nie osigga nawet polowy
dawki, ktora otrzymuje pacjent kierowany na badanie
SPECT z obcigzeniem. Zakres dawek przedstawia tabela.

Srednia dawka w badaniu serca z bramkowaniem pro-
spektywnym to 3 mSv. Prezentowana pacjentka otrzyma-
Ta nieco wiekszg dawke promieniowania, czyli ok. 5 mSyv,
tylko ze wzgledu na zakres badania obejmujacy calg klat-
ke piersiows. Jednak nawet przy tak szerokim zakresie
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badania, poréwnujac uzyskany wynik dawki promienio-
wania oraz biorgc pod uwage uzyskane informacje kli-
niczne dotyczgce pacjentki z badaniami standardowo do
tej pory stosowanymi w kardiologii, niskodawkowa to-
mografia komputerowa wydaje si¢ bezkonkurencyjna.

Opis przypadku

Pacjentka, lat 51, zostata skierowana do poradni kardio-
logicznej z powodu dusznosci wysitkowej wystepujacej
przy niewielkim obcigzeniu.

W chwili przyjecia do poradni nie zglaszala bolow
w klatce piersiowej ani innych dolegliwosci. Poczgtek
objawow wigzala z przebyta 2 lata wczeSniej operacja
ortopedyczng z powodu ztamania prawego podudzia. Od
3 lat z powodu nadcis$nienia tetniczego i hipercholeste-
rolemii stosowala bisoprolol, ramipril i atorwastatyne.
Leczenie hipotensyjne nie bylo skuteczne, wartos-
ci ciSnienia tetniczego wynosily najczeSciej ok.
160/80 mm Hg. W wywiadzie pacjentka podawata, ze za-
przestala palenia tytoniu przed 3 laty. WczeSniej palita
do 25 papieros6w dziennie przez ponad 20 lat. Od czasu
operacji ortopedycznej byla rencistks, przedtem praco-
wala w gospodarstwie rolnym. Wywiad rodzinny byt ob-
cigzony cukrzycg u obojga rodzicéw, chorobg wiencowg
1 CABG u ojca oraz udarem mozgu u siostry.

W badaniu przedmiotowym stwierdzono otytos¢é (wa-
ga 83 kg, wzrost 165 cm, BMI 30,5 kg/m?). Cisnienie tet-
nicze krwi wynosito 140/80 mm Hg, czynnos¢ serca byla
miarowa 75/min, nie stwierdzono zmian ostuchowych
nad sercem i polami plucnymi ani innych odchylen od
stanu prawidlowego.
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TABELA. Dawki promieniowania wedtug konsensusu ekspertéw opublikowanego w Circulation w 2010 roku [2]

Badanie

Odnosnik dawki
efektywnej (mSv)

Faktyczna dawka
efektywna (mSv)

Badanie RTG klatki piersiowej P-A i boczne 0,1 0,05-0,24
Koronarografia klasyczna diagnostyczna 7

Koronarografia TK 64-rzedowa z bramkowaniem retrospektywnym

* bez modulacji natezenia pradu anody 15 12-18
* z modulacjg natezenia pragdu anody 8-18
Koronarografia TK 64-rzedowa z bramkowaniem prospektywnym 3 2-4
Zabieg endowaskularny (angioplastyka, stentowanie lub radioablacja) 15 7-57
Badanie scyntygraficzne

Sestamibi 12 BD
Tetrofosmin 10 BD

Tal 29 BD
Rubid 82 10 BD
Badanie zywotnosci miesnia sercowego

PET F-18 FDG 14 BD

Tal 41 BD

BD - brak danych

W badaniu elektrokardiograficznym zarejestrowano
rytm zatokowy miarowy o czesto$ci 90/min, poSrednie usta-
wienie osi. W zapisie wystepowalo tez horyzontalne obni-
zenie odcinka ST 0 0,5-1 mV w odprowadzeniach V41V,

W badaniach laboratoryjnych zwracalo uwage pod-
wyzszone stezenie cholesterolu catkowitego (341 mg%),
trojglicerydow (2,83 mmol/l) oraz glukozy 117 mg%. Wy-
niki pozostalych badan byly prawidiowe. W badaniu
echokardiograficznym okreslono wymiar koficoworoz-
kurczowy lewej komory na 48 mm, wymiar koncowo-
skurczowy lewej komory — 32 mm, wymiar prawej
komory — 25 mm, wymiar lewego przedsionka —
38 mm Hg, srednicg aorty wstepujgcej — 26 mm, grubos¢
przegrody mi¢dzykomorowe;j i tylnej Sciany lewej komo-
ry — 11 mm. Frakcja wyrzutowa lewej komory wynosila
63%. Pojawily sie takze cechy rozkurczowej dysfunkcji
lewej komory o charakterze nieprawidiowej relaksacji.
TAPSE wynosito 25 mm. Zastawka mitralna i aortalna
morfologicznie i czynno§ciowo przedstawialy si¢ prawi-
dtowo. Zastawka trojdzielna byta bez zmian morfologicz-
nych, lecz z falg zwrotng II stopnia. CiSnienie skurczowe
w tetnicy plucnej wyliczone z predkosci fali zwrotne;j
trojdzielnej wynosito 36 mm Hg. Zastawka tetnicy ptuc-
nej byla bez widocznych zmian, warto§¢ AcT wynosita
140 ms.

Ustalenie rozpoznania wymagato diagnostyki r6zni-
cowej — poza schorzeniami uktadu oddechowego naleza-
fo przede wszystkim uwzglednic przewlekls zatorowos¢
plucng i chorobg wieicows. Wystgpienie objawdw po
operacji ortopedycznej z dlugotrwalym unieruchomie-
niem kofczyny sugerowalo podejrzenie zatorowosci
plucnej, a jej mozliwos¢ zwigkszaly otylos¢ pacjentki
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i prawdopodobna cukrzyca. Graniczna warto$¢ ciSnienia
skurczowego w tetnicy plucnej w badaniu echokardio-
graficznym podwyzszala prawdopodobienstwo tego
rozpoznania. Z kolei zglaszana przez pacjentke dusznos$¢
wysitkowa, nie bedac typowym objawem choroby wien-
cowej, jest jednak u kobiet czgstym ekwiwalentem bolu
wiencowego. Mozliwos§¢ choroby wiencowej wynikata
przede wszystkim z licznych, opisanych powyzej czyn-
nikéw ryzyka, wystepujacych u pacjentki.

W takiej sytuacji najpraktyczniejszym rozwigzaniem
diagnostycznym bylo badanie obrazowe tetnic ptucnych
1 wiencowych. Najlepszg mozliwosScig diagnostyczna,
umozliwiajacg jednoczasowsa, nieinwazyjng ocen¢ oby-
dwu tozysk naczyniowych, wydawala si¢ tomografia
komputerowa, na ktorg pacjentka zostala skierowana.

Tomografia komputerowa
z bramkowaniem prospektywnym

Badanie wykonano po podaniu w okolice zgiecia tokcio-
wego 110 ml srodka cieniujgcego Omnipaque 350 z pred-
koscig przeptywu 5 ml/s. Kluczowym elementem catego
badania jest uwazne zaplanowanie zakresu badania z do-
pasowaniem do zakresu badania predkosci przeplywu oraz
momentu rozpoczecia zbierania danych (skanowania).

Protokol prospektywnego bramkowania w tym

przypadku umozliwil nam uzyskanie wyjatkowo matej
(ponizej 5 mSv) dawki promieniowania.
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RYCINA 1.Tomografia komputerowa protokotem tripple rule out.

[A] Rekonstrukcja MPR w pfaszczyznie czotowej. Strzatka wskazuje na
drobny materiat zatorowy w swietle tetnicy subsegmentalnej

do segmentu 9 ptuca prawego. [B] Rekonstrukcja MIP w ptaszczyznie
poprzecznej. Strzatka wskazuje obszary zmienionej perfuzji ze
zwiekszeniem gestosci zrebu ptucnego w obrebie segmentu 9 ptuca
prawego. [C] Rekonstrukcja VR pnia ptucnego i tetnic ptucnych.
Badanie potwierdzito brak poszerzenia naczyn ptucnych.

W badaniu uwidoczniono prawidlowy obraz pnia
plucnego 1 tetnic ptucnych az po odcinki subsegmental-
ne potwierdzajacy drobny material zatorowy w Swietle
tetnicy subsegmentowej do segmentu 9 pluca prawego.
(ryc. 1A, B). Pien plucny i tetnice ptucne miaty prawi-
diowe wymiary (ryc. 1C). W uwidocznionych w pelnym
zakresie tetnicach wiencowych nie stwierdzono zmian
(ryc. 2A-C). W miazszu plucnym opisano cechy przewle-
kiego nikotynizmu z komponentg niewielkiej rozedmy
centralnej zrazika w segmentach szczytowych platow
goérnych oraz obszary wzmozonego rysunku zr¢bowego
(tzw. mlecznej szyby) w segmentach 4 i 5 ptuca lewego
$wiadczace o przebyciu w tym obszarze réwniez incyden-
tu zatorowos$ci obwodowej. Badanie szybko i przejrzy-
$cie pozwolito na postawienie rozpoznania bez narazania
pacjentki na niepotrzebng dodatkowg dawke promienio-
wania oraz Srodka cieniujgcego podawanego podczas ko-
ronarografii.
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Wyjatkowa zaleta badania potrojnego wykluczenia
(tripple rule out, TRO) u pacjentéw z dusznoscig jest
mozliwo$¢ bardzo doktadnej analizy migzszu ptucnego.
Protokoét badania zawiera submilimetrowg grubo§¢ war-
stwy, co oznacza, ze otrzymujemy jednocze$nie obrazy
wysokiej rozdzielczosci zrebu plucnego.

Podsumowanie

Badanie potrojnego wykluczenia w angiografii tomogra-
fii komputerowe;j jest metoda oplacalng, pozwalajaca na
oceng tetnic wiencowych, aorty, tetnic plucnych oraz in-
nych struktur anatomicznych klatki piersiowej u cho-
rych z ostrym bélem zamostkowym. Badanie to jest
wskazane u pacjentéw z matym lub umiarkowanym ry-
zykiem ostrego zespolu wiencowego, u ktérych objawy
mog3a by¢ zwigzane ze stanami ostrymi aorty lub tetnic
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RYCINA 2.Tomografia komputerowa protokotem tripple rule out.
[A] Rekonstrukcja VR transparentna tetnic wiencowych. Badanie
potwierdzito brak zmian miazdzycowych w obrebie tetnic
wiencowych. [B] Rekonstrukcja MIP invers tetnic wienicowych.
Badanie potwierdzito brak zmian miazdzycowych w obrebie tetnic
wiencowych. [C] Rekonstrukcja VR tetnic wiencowych. Badanie
potwierdzito brak zmian miazdzycowych w obrebie tetnic
wiencowych.
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plucnych. Chociaz zaburzenia rytmu serca nadal w pew-
nym stopniu wplywajg na jako$¢ uzyskiwanych obrazow
w badaniu angio-TK tetnic wieficowych, najnowsze
aparaty TK z co najmniej 64 rz¢dami detektorow oraz
prospektywnym bramkowaniem pozwalajg na przepro-
wadzenie w pelni diagnostycznego badania TRO u cho-
rych z czynnoscig serca nawet do 80 uderzen na minute.
Podanie jodowego srodka cieniujgcego (zwykle nie wie-
cej niz 110 ml) jest dopasowane do uzyskania odpowied-
niego zakontrastowania te¢tnic wiencowych 1 aorty
(>300 j.H.) oraz tetnic plucnych (>200 j.H.). Techniki
stosowane podczas badania, obejmujace prospektywne
bramkowanie EKG, modulacj¢ nat¢zenia pradu anody
oraz akwizycje sekwencyjng, pozwalaja na ograniczenie
dawki promieniowania (zwykle do 5-9 mSv). Dzieki od-
powiedniej synchronizacji w czasie cyklu serca i przy za-
trzymaniu oddechu mozliwe jest otrzymanie obrazéw
bez artefaktow ruchowych zwigzanych z czynnoScig ser-
ca, o wysokiej jakoSci porownywalnej z jakoscig dedyko-
wanego badania naczyn wiencowych w angio-TK. Przy
odpowiedniej selekcji w warunkach szpitalnych oddzia-
16w ratunkowych badanie to pozwala unikng¢ dalszych
dodatkowych badan diagnostycznych u ponad 75% pa-
cjentow [2].
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