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W po przed nich dwóch nu me rach Kar dio lo gii po Dy plo -
mie omó wi li śmy tech ni kę pra wi dło wo wy ko na ne go ba -
da nia, pra wi dło wy opis oraz trud no ści i po mył ki pod czas
pro wa dze nia dia gno sty ki ob ra zo wej, z któ ry mi na pew -
no nie raz się pań stwo spo tka li ście.

W obec nym nu me rze chcia ła bym skon cen tro wać się
na kie ro wa niu pa cjen tów do pra cow ni dia gno sty ki ob ra -
zo wej po za bie gach tęt nia ków aor ty.

Każ de ba da nie kon tro l ne po za bie gu po win no być
wy ko ny wa nie tech nicz nie tak, jak przed sta wio no
w mar co wym nu me rze Kar dio lo gii po Dy plo mie. Od-
stęp stwo do ty czy je dy nie za kre su ba da nia, któ ry w tej
sy tu acji nie wy ma ga okre śla nia moż li wo ści do stę pu 
na czy nio we go i mo że się ogra ni czyć do ob sza ru klat ki
pier sio wej. 

Wy tycz ne z 2010 ro ku bar dzo do kład nie okre śla ją czę -
stość ba dań kon tro l nych u pa cjen tów po ope ra cji tęt nia -
ków i roz war stwie nia aor ty pier sio wej (ta be la) [1].

Diagnostyka aorty piersiowej po
zabiegach naprawczych

KLA  SA  I IA
1. Ob ra zo wa nie to mo gra fią kom pu te ro wą i re zo nan sem

ma gne tycz nym jest wia ry god ną me to dą dia gno sty ki
u pa cjen tów po za bie gach na praw czych roz war stwie -
nia ty pu A i B oraz po pro fi lak tycz nych za bie gach ko -
rze nia aor ty wstę pu ją cej [2] (po ziom wia ry god no ści C).

Ko men tarz ra dio lo ga

Chcia łam zwró cić Pań stwa uwa gę na pa cjen tów 4 i 5,
któ rzy mie li wy ko na ny ten sam ro dzaj za bie gu. U tych
pa cjen tów ba da nie kon tro l ne me to dą TK wy ko na ne zo -
sta ło w 6 i 10 do bie po ope ra cji. W obu przy pad kach ob -
raz pre zen to wa ny w ba da niu wy jąt ko wo za nie po ko ił
ra dio lo gów wy ko nu ją cych ba da nie. W opi sie ba da nia
obaj (dwa róż ne ośrod ki) su ge ro wa li ostry stan za pal ny
śród pier sia. Chcia ła bym w tym miej scu po raz ko lej ny
pod kre ślić, że do bra współ pra ca za kła dów dia gno sty ki
ob ra zo wej i od dzia łu kie ru ją ce go jest bar dzo waż na.
W obu przy pad kach po wy cię ciu tęt nia ka i wsz cze pie niu
pro te zy o śred ni cy dwu -, a na wet trzy krot nie mniej szej
od wy mia rów wyj ścio wych aor ty po zo sta ła w prze strze -
ni za most ko wej i oko ło aor tal nej (wo kół im plan to wa nej
pro te zy) znacz na ilość wol ne go miej sca wy peł nio ne go
po wie trzem i pły nem. Są to książ ko we ce chy za pa le nia
śród pier sia, ale z wy jąt kiem pa cjen tów we wcze snym
okre sie po za bie gu kar dio chi rur gicz nym. Przy do stęp -
no ści da nych kli nicz nych (brak cech in fek cji w ba da -
niach la bo ra to ryj nych i ob ja wów kli nicz nych pro ce su

za pal ne go) ob raz ten na le ży trak to wać ja ko nor mę dla
pa cjen ta kar dio chi rur gicz ne go.

Ko lej ny waż ny aspekt ba da nia TK, a przede wszyst -
kim za war tych w opi sie in for ma cji, do ty czy pa cjen tów 
5 i 6. Zwy kle le ka rze opi su ją cy ba da nia TK, wi dząc 
tęt nia ka aor ty pier sio wej, sku pia ją uwa gę na je go wy mia -
rach. Wia do mo, że po prze kro cze niu war to ści gra nicz -
nych tęt nia ka, któ re kwa li fi ku ją pa cjen ta do le cze nia
ope ra cyj ne go, róż ni ce mi li me tro we w po mia rach nie ma -
ją już zna cze nia. Wów czas naj waż niej szą in for ma cją, ja -
ką ra dio log po wi nien prze ka zać w opi sie ba da nia TK
kar dio chi rur go wi, jest to po gra fia ana to micz na tęt nia ka
w od nie sie niu do są sia du ją cych struk tur, ta kich jak mo -
stek i na czy nia płuc ne, oraz ich wza jem ny wpływ na sie -
bie. Mo de lo wa nie pnia płuc ne go i tęt ni cy płuc nej przez
tęt nia ka mo że być ob ja wem zro śnię cia się tych struk tur.
Ucisk tęt nia ka na mo stek w dłuż szym cza sie mo że spo -
wo do wać za rów no je go li zę, jak i zwięk szać ry zy ko
uszko dze nia wor ka tęt nia ka pod czas ster no to mii (szcze -
gól nie istot na in for ma cja przy re ope ra cji). Jed nym 
sło wem: waż niej sza jest bli skość in nych struk tur niż
wiel kość sa me go tęt nia ka.

Diagnostyka obrazowa pacjenta 
po zabiegach tętniaków aorty 
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D I A G N O S T Y K A  O B R A Z O W A

2. Ba da nie to mo gra fią kom pu te ro wą lub re zo nan sem ma -
gne tycz nym jest uza sad nio ne w 1, 3, 6 i 12 mie sią cu po
za bie gu roz war stwie nia aor ty, a w przy pad ku sta bil ne -
go ob ra zu ko lej ne ba da nia kon tro l ne po win ny być wy -
ko ny wa ne raz na rok (po ziom wia ry god no ści C).

3. Wska za ne jest, aby ko lej ne ba da nia kon tro l ne wy ko -
ny wa ne by ły w tym sa mym ośrod ku i na tym sa mym
sprzę cie, co umoż li wi bar dzo do kład ne po rów na nie
ob ra zów w za kre sie tych sa mych ob sza rów ana to micz -
nych (po ziom wia ry god no ści C).

4. Je śli tęt niak aor ty pier sio wej jest umiar ko wa nej wiel -
ko ści i je go śred ni ca po zo sta je sta bil na w cza sie, wów -
czas ba da nie MR jest bar dziej uza sad nio ne w ce lu
zmi ni ma li zo wa nia na ra że nia pa cjen ta na pro mie nio -
wa nie niż TK (po ziom wia ry god no ści C).
W od nie sie niu do daw ki pro mie nio wa nia, ja ką otrzy -

mu je pa cjent w trak cie ba da nia TK klat ki pier sio wej
(daw ki pro mie nio wa nia zo sta ły przed sta wio ne w opi sie
przy pad ku przed sta wio nym w po przed nim ar ty ku le),
chcia ła bym zwró cić Pań stwa uwa gę na co raz więk szą do -
stęp ność w Pol sce tzw. ni sko daw ko wych ba dań TK.
U pa cjen tów, u któ rych mu si my wy ko nać kil ka ba dań
kon tro l nych, wska za ne jest kie ro wa nie ich wła śnie
do pra cow ni dys po nu ją cych ta ką tech no lo gią. Wów czas
jed no ba da nie bram ko wa ne za pi sem EKG nie po win no
prze kro czyć daw ki około 5 mSv. Otrzy mu je my wów czas
bar dzo do kład ne ob ra zy, bez ar te fak tów ru cho wych
od bi ją ce go ser ca, z daw ką pro mie nio wa nia bli ską daw -
ce rocz nej po chło nię tej przez nasz or ga nizm z tła. 

Na za koń cze nie ser decz nie za pra szam do lek tu ry na -
sze go dzia łu w przy szłym mie sią cu – przed sta wi my Pań -
stwu wraz z kar dio chi rur ga mi z ośrod ka w Rze szo wie
pro ble ma ty kę dia gno sty ki ob ra zo wej sta nów po ura zach
klat ki pier sio wej oraz po stę po wa nia w przy pad ku trans -
sek cji aor ty pier sio wej.
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DO ZAPAMIĘTANIA

1. U pa cjen ta po za bie gu na praw czym aor ty pier sio -
wej na le ży raz w ro ku wy ko ny wać ba da nie TK lub
MR.

2. Pa cjen tów na le ży kie ro wać na ba da nia kon tro l ne
do te go sa me go ośrod ka.

3. Wy nik ba da nia TK jest in for ma cją do dat ko wą,
któ rą na le ży oce niać w kon tek ście sta nu kli nicz -
ne go pa cjen ta i in nych ba dań. Ob raz TK imi tu ją -
cy za pa le nie śród pier sia jest ty po wy dla pa cjen tów
le czo nych kar dio chi rur gicz nie w pierw szych kilku
dniach po zabiegu.

TABELA. Sugerowane badania kontrolne po zabiegach naprawczych aorty

Patologia Częstość Badanie

Ostre rozwarstwienie Przed wypisem TK lub MR klatki piersiowej 
Po zabiegu: miesiąc, 6 miesięcy, następnie raz w roku i jamy brzusznej

Badanie echokardiograficzne

Przewlekłe rozwarstwienie Przed wypisem, a następnie po roku oraz 2 i 3 latach TK lub MR klatki piersiowej  
i jamy brzusznej

Badanie echokardiograficzne

Zabieg naprawczy korzenia aorty Przed wypisem Badanie echokardiograficzne
Raz w roku

Wymiana zastawki aortalnej Przed wypisem Badanie echokardiograficzne
w połączeniu z zabiegiem Raz w roku
w obrębie aorty wstępującej

Wymiana łuku aorty Przed wypisem, a następnie po roku oraz 2 i 3 latach TK lub MR klatki piersiowej 
i jamy brzusznej

Implantacja stentu do aorty piersiowej Przed wypisem, po miesiącu (w 30 dobie ocena przecieku), TK lub MR klatki piersiowej 
następnie po 2 i 6 miesiącach, potem raz w roku i jamy brzusznej

Ostry wrzód/krwiak śródścienny aorty Przed wypisem, po miesiącu oraz po 3 i 6 miesiącach, TK lub MR klatki piersiowej 
następnie raz w roku i jamy brzusznej
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