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W poprzednich dwéch numerach Kardiologii po Dyplo-
mie omOwiliSmy technike prawidiowo wykonanego ba-
dania, prawidiowy opis oraz trudnosci i pomytki podczas
prowadzenia diagnostyki obrazowej, z ktéorymi na pew-
no nieraz si¢ panstwo spotkaliScie.

W obecnym numerze chcialabym skoncentrowac si¢
na kierowaniu pacjentow do pracowni diagnostyki obra-
zowej po zabiegach tetniakow aorty.

Kazde badanie kontrolne po zabiegu powinno by¢
wykonywanie technicznie tak, jak przedstawiono
w marcowym numerze Kardiologii po Dyplomie. Od-
stepstwo dotyczy jedynie zakresu badania, ktory w tej
sytuacji nie wymaga okre§lania mozliwosci dostepu
naczyniowego i moze si¢ ograniczy¢ do obszaru klatki
piersiowe;j.
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Wytyczne z 2010 roku bardzo doktadnie okreslajg cze-
sto$¢ badan kontrolnych u pacjentéw po operacji tetnia-
kow 1 rozwarstwienia aorty piersiowej (tabela) [1].

Diagnostyka aorty piersiowej po
zabiegach naprawczych

KLASA IIA

1. Obrazowanie tomografig komputerows i rezonansem
magnetycznym jest wiarygodng metoda diagnostyki
u pacjentéw po zabiegach naprawczych rozwarstwie-
nia typu A i B oraz po profilaktycznych zabiegach ko-
rzenia aorty wstepujacej [2] (poziom wiarygodnosci C).
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DIAGNOSTYKA OBRAZOWA

TABELA. Sugerowane badania kontrolne po zabiegach naprawczych aorty

Patologia Czestosc

Badanie

Ostre rozwarstwienie Przed wypisem

Po zabiegu: miesiac, 6 miesiecy, nastepnie raz w roku

TK lub MR klatki piersiowej
i jamy brzusznej
Badanie echokardiograficzne

Przewlekte rozwarstwienie

Przed wypisem, a nastepnie po roku oraz 2 i 3 latach

TK lub MR klatki piersiowej
i jamy brzusznej
Badanie echokardiograficzne

Zabieg naprawczy korzenia aorty Przed wypisem

Raz w roku

Badanie echokardiograficzne

Wymiana zastawki aortalnej
w potaczeniu z zabiegiem
w obrebie aorty wstepujacej

Przed wypisem
Raz w roku

Badanie echokardiograficzne

Wymiana fuku aorty

Przed wypisem, a nastepnie po roku oraz 2 i 3 latach

TK lub MR klatki piersiowej
i jamy brzusznej

Implantacja stentu do aorty piersiowej Przed wypisem, po miesigcu (w 30 dobie ocena przecieku), TK lub MR klatki piersiowej

nastepnie po 2 i 6 miesigcach, potem raz w roku

i jamy brzusznej

Ostry wrzod/krwiak srodscienny aorty
nastepnie raz w roku

2. Badanie tomografig komputerowg lub rezonansem ma-
gnetycznym jest uzasadnione w 1, 3, 6 1 12 miesigcu po
zabiegu rozwarstwienia aorty, a w przypadku stabilne-
go obrazu kolejne badania kontrolne powinny by¢ wy-
konywane raz na rok (poziom wiarygodnosci C).

3. Wskazane jest, aby kolejne badania kontrolne wyko-
nywane byly w tym samym o$rodku i na tym samym
sprzecie, co umozliwi bardzo doktadne poréwnanie
obrazow w zakresie tych samych obszaré6w anatomicz-
nych (poziom wiarygodnosci C).

4. Jesli tetniak aorty piersiowej jest umiarkowanej wiel-
kosci i jego Srednica pozostaje stabilna w czasie, wOw-
czas badanie MR jest bardziej uzasadnione w celu
zminimalizowania narazenia pacjenta na promienio-
wanie niz TK (poziom wiarygodnosci C).

W odniesieniu do dawki promieniowania, jakg otrzy-
muje pacjent w trakcie badania TK klatki piersiowe;j
(dawki promieniowania zostaly przedstawione w opisie
przypadku przedstawionym w poprzednim artykule),
chciatabym zwrdcic¢ Pafistwa uwage na coraz wiekszg do-
stepno$¢ w Polsce tzw. niskodawkowych badan TK.
U pacjentéw, u ktérych musimy wykonaé kilka badan
kontrolnych, wskazane jest kierowanie ich wlasnie
do pracowni dysponujacych taka technologig. Wowczas
jedno badanie bramkowane zapisem EKG nie powinno
przekroczy¢ dawki okoto 5 mSv. Otrzymujemy wowczas
bardzo dokiadne obrazy, bez artefaktéw ruchowych
od bijacego serca, z dawka promieniowania bliskg daw-
ce rocznej pochlonigtej przez nasz organizm z tia.
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Przed wypisem, po miesigcu oraz po 3 i 6 miesigcach,

TK lub MR klatki piersiowej
i jamy brzusznej

DO ZAPAMIETANIA

1. U pacjenta po zabiegu naprawczym aorty piersio-
wej nalezy raz w roku wykonywac badanie TK lub
MR.

2. Pacjentéw nalezy kierowac na badania kontrolne
do tego samego osrodka.

3. Wynik badania TK jest informacjg dodatkowa,
ktorg nalezy ocenia¢ w kontekscie stanu klinicz-
nego pacjenta i innych badan. Obraz TK imituja-
cy zapalenie §rodpiersia jest typowy dla pacjentow
leczonych kardiochirurgicznie w pierwszych kilku
dniach po zabiegu.

Na zakonczenie serdecznie zapraszam do lektury na-
szego dzialu w przysztym miesigcu — przedstawimy Pan-
stwu wraz z kardiochirurgami z oSrodka w Rzeszowie
problematyke diagnostyki obrazowej stanow po urazach
klatki piersiowej oraz postepowania w przypadku trans-
sekcji aorty piersiowe;j.
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