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W SKROCIE

Wsrdd wielu metod oceny ukfadu krazenia i zgtaszanych przez pacjenta dolegliwosci w obrgbie klatki piersiowej tomografia komputerowa (TK) serca stanowi
szybko rozwijajaca sig dziedzing nieinwazyjnego obrazowania. Dzigki niej mozna okreslic wskaznik uwapnienia tetnic wieicowych, przeprowadzi¢ koronarografig
i analize czynno$ci komdr serca oraz uzyska¢ dodatkowe informacje na temat anatomii klatki piersiowej. Autorzy, przegladajac baze danych PubMed i zasoby
wyszukiwarki Google od poczatku ich dziatania do wrzesnia 2009 r., szukali informacji o dokfadno$ci, ryzyku i wartosci rokowniczej wskaznika uwapnienia tetnic
wieficowych i koronarografii TK. Tomografia komputerowa serca dostarcza informacii diagnostycznych podobnych jak echokardiografia, scyntygrafia perfuzyjna,
pozytonowa tomografia emisyjna czy rezonans magnetyczny. Badanie to mozna przeprowadzi¢ w kilka minut. Dzigki niemu u pacjentéw z niejednoznacznym wy-
nikiem proby wysitkowej mozna wykluczy¢ konieczno$¢ wykonania przezskornej angiografii. Stosujac w tym badaniu dawke promieniowania podobng do uzna-
nych metod diagnostycznych, takich jak scyntygrafia perfuzyjna serca, mozna uzyskac istotne klinicznie informacije. Co wiecej, postepy w technologii pozwalajg
zmniejszy¢ dawke promieniowania 0 90%. Prawidfowy wynik badania oznacza bardzo dobre rokowanie. Wykorzystywanie tomografii komputerowej serca w dia-
gnostyce pacjentéw z bolem w klatce piersiowej moze skrdci¢ czas ich pobytu na izbie przyjec. Za pomoca tej metody, przy odpowiednim zakwalifikowaniu pa-

cjentow do badania, mozna precyzyjnie rozpoznac chorobe, przewidzie¢ efekty terapii i zredukowac koszt opieki medycznej.

Tomograﬁa komputerowa serca (cardiac computed tomography)
to szybko rozwijajaca si¢ technika nieinwazyjnej oceny ukla-
du krazenia. Ostatnio znajduje si¢ dla niej wiele potencjalnych
zastosowan, np. badanie anomalii tetnic wiencowych, ocena
stopnia zwezenia zyl plucnych lub przygotowanie do powtorne-
go zabiegu pomostowania tetnic wienicowych. Najwieksze zain-
teresowanie budzi jednak ocena pacjentow pod katem wystepo-
wania choroby wieficowej na podstawie wskaznika uwapnienia
tetnic wiencowych i wynikéw angiografii naczyn wiencowych
metodg TK.

Korzystajac z bazy danych PubMed i zasobow wyszukiwar-
ki Google od poczatku ich dzialania do wrzesnia 2009 r., szu-
kalismy interesujacych Zrodet informacji, stosujac stowa klucze:
coronary artery calcium (uwapnienie tetnic wiencowych), corona-
ry CT angiography (angiografia naczyn wiencowych metodg
TK) i radiation risk (ryzyko zwigzane z promieniowaniem joni-
zujacym). PrzeszukaliSmy tez bibliografie innych artykulow
przegladowych. Z wyszukiwarki Google wybraliSmy publikacje
z wiarygodnych Zrodetl, jak amerykanska Food and Drug Ad-
ministration czy National Academy of Sciences. Z bazy Pub-
Med prace dotyczace charakterystyki testow wybieraliSmy ze
wzgledu na jakos¢ stosowanych metod badawczych — najchet-
niej si¢galiSmy po dane z kontrolowanych badan z randomiza-
cja. Informacji o efektach klinicznych szukaliSmy przede
wszystkim w wynikach badan z randomizacja, a w drugiej ko-

lejnosci w duzych badaniach populacyjnych. Artykul podsumo-
wuje najnowsze dane na temat dokladnosci, czulosci i swo-
istoSci angiografii naczyn wieicowych metodg TK i odpowie-
dzialnego stosowania badan wykorzystujacych technike
tomografii komputerowej w diagnostyce kardiologiczne;j.

Technologia tomografii komputerowej
Do obrazowania serca stuza dwa typy skaneréw. Starszy z nich
to tomograf wigzki elektronowej (EBCT — electron beam computed
tomography), ktory stosuje si¢ rzadziej niz drugg metode, tj. wie-
lorzgdowa spiralng tomografi¢ komputerowa (MDCT — multide-
tector helical computed tomography). EBCT nie ma mechanicznie
obracajgcej si¢ glowicy — zamiast niej dzialo elektronowe wytwa-
rza elektrony, ktore sg przekierowywane w polu elektromagne-
tycznym stacjonarnej anody wolframowej.! Cho¢ metoda ta cha-
rakteryzuje si¢ bardzo dobrg rozdzielczosScig czasows,” jest
wypierana przez MDCT ze wzgledu na znacznie gorszg rodziel-
czo$¢ przestrzenng. W najnowszych urzadzeniach MDCT gru-
bosé przekroju wynosi 0,4 mm, co pozwala na wiarygodng oce-
n¢ niewielkich struktur, takich jak tetnice wiencowe. Dla
poréwnania — w obrazowaniu migsnia sercowego za pomocg pro-
mieniowania jadrowego metods tomografii emisyjnej pojedyn-
czego fotonu grubo$¢ krysztatu scyntylacyjnego wynosi 4-10 mm.
Najnowoczesniejsze skanery MDCT wykorzystuja obroto-
we pierscienie slizgowe, ktore wykonujg obrot wokot pacjen-
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Tabela. Ekspozycja na promieniowanie i srednie dawki?

Ekspozycja Typowa dawka pochfonieta (mSv)
Promieniowanie tta (kosmiczne i izotopéw promieniotwdrczych — radonu) 3
Palenie tytoniu® 2,8
Lot samolotem (1000 mil = 1609 km) 0,01
Badanie RTG klatki piersiowej (tylno-przednie i boczne) 0,04-0,1
Mammografia 0,5
TK gtowy 2
TK jamy brzusznej 3-5
Przesiewowe badanie TK klatki piersiowej, jamy brzusznej i miednicy w kierunku nowotworu 7-12
Diagnostyczna koronarografia 2-10
Zabiegowa koronarografia 9-13
1-dniowa wysitkowa scyntygrafia perfuzyjna serca z uzyciem Sestamibi (metastabilnego 912
izotopu technetu 2°Tc)

2-dniowa wysitkowa scyntygrafia perfuzyjna serca z uzyciem Sestamibi (metastabilnego 1318
izotopu technetu *mTc)

Perfuzja mig$nia sercowego technika ,dual-isotope” (potaczenie spoczynkowego badania 27
Z uzyciem talu z wysitkowym badaniem z zastosowaniem technetu)

Perfuzja mie$nia sercowego z talem 35-40
Badanie PET z rubidem 82 5
TK wigzki elektrondw (EBCT) wskaznika uwapnienia tetnic wiencowych 1
Wielorzedowa TK wskaznika uwapnienia tetnic wieficowych (MDCT) 1-3
Koronarografia TK metoda sekwencyjna 1-5
Koronarografia TK metodg spiralng z bramkowaniem retrospektywnym 9-20

2 TK — tomografia komputerowa; PET — pozytonowa tomografia emisyjna.

b Ze wzgledu na obecno$¢ polonu 201 odkfadajgcego sie na tytoniu po rozpadzie radonu.

ta w 350 ms lub szybciej. Aby wytworzy¢ obraz tomograficz-
ny, wystarczy potobrdt, w zwigzku z tym serce mozna uwidocz-
ni¢ w <175 ms. Inne rozwigzanie problemu rozdzielczosci
czasowej stanowig dwuzrédtowe skanery tomograficzne. Sto-
suje si¢ w nich dwa Zrodla promieniowania i detektory umiesz-
czone pod katem 90°, co znow poprawia rozdzielczos¢ czaso-
wa, maksymalnie do <83 ms.? U wiekszoSci pacjentéw to
wystarczajacy czas, by uchwycic serce w rozkurczu. Jesli to ko-
nieczne, czynnos¢ serca mozna spowolnié, podajac f-adreno-
lityk (zazwyczaj taczacy si¢ wybidrczo z receptorami 3 ). Dzig-
ki dwuzrédtowym tomografom oraz innym konfiguracjom
TK i oprogramowania pozwalajgcym uzyska¢ wysoka roz-
dzielczo§¢ czasowsg mozna zobrazowac migsien sercowy nawet
u pacjentow z dysrytmig, np. z migotaniem przedsionkow.*
By uwidocznic serce, trzeba zsynchronizowaé proces obrazo-
wania z rytmem serca. W tym celu stosuje si¢ dwie techniki
- akwizycje obrazu z fazy rozkurczowej metodg sekwencyjng
(prospective triggering) 1 retrospektywne bramkowanie EKG (re-
trospective gating). Optymalnym momentem do uwidocznienia
tetnic wiencowych jest faza rozkurczu, poniewaz serce jest wte-
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dy prawie nieruchome. Aby uzyska¢ informacje na temat czyn-
nosci komor, konieczne jest zobrazowanie catego cyklu serca.

W metodzie sekwencyjnej skaner MDCT przewiduje mo-
ment rozkurczu i z wczeSniej ustalonym opdZnieniem wigcza
zrédlo promieniowania rentgenowskiego, ktore jest aktywne
tylko przez chwile i wyltacza si¢ przed kolejnym skurczem.
W najnowszych urzadzeniach MDCT ten krétki impuls promie-
niowania rentgenowskiego wystarcza, by uwidoczni¢ cale serce
podczas jednego uderzenia. W poréwnaniu z retrospektywnym
bramkowaniem EKG metoda ta pozwala ograniczy¢ dawke pro-
mieniowania nawet 0 90%. W retrospektywnym bramkowaniu
zrodlo promieniowania jest wigczone caly czas — przez tyle ude-
rzen serca, ile potrzeba do uzyskania petnego obrazu. Po zebra-
niu danych obrazy sa rekonstruowane, tak by moc ukaza¢ dowol-
ng faze cyklu serca.

Zastosowanie kliniczne tomografii komputerowej

w kardiologii

Termin tomografia komputerowa serca obejmuje wiele badan,
w tym ocen¢ wskaznika uwapnienia tetnic wiencowych, angio-
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grafie naczyn wiencowych metodg TK, analiz¢ czynnosci komor
oraz analiz¢ strukturalng mas i wad wrodzonych, a takze efek-
tOw wszczepienia pomostow omijajacych i operacji rekonstruk-
cyjnych. W przegladzie skupiono si¢ na ocenie choroby wienco-
wej na podstawie wskaznika uwapnienia t¢tnic wiencowych
i wynikow angiografii naczyn wiencowych metodg TK.

Wskaznik uwapnienia tetnic wiencowych
Wapn czesto wystepuje w blaszkach miazdzycowych i mozna go
wykry¢ za pomocg kazdego badania radiologicznego, aczkolwiek
tomografia komputerowa ma najwiekszg czuto$¢. Standardows
miarg gestosci tkanek w tomografii sg jednostki Hounsfielda (HU
— Hounsfield units). Skala ta obejmuje zakres od —1000 j. (powietrze)
[poprzez 0 — takg wartos¢ przyjeto dla wody — przyp. red.] do
>1000 j. (kos¢ korowa). Zmiany w gestosci >130 HU s3 spowo-
dowane zwapnieniami w tetnicach wieficowych. Powszechnie
stosowang metodg iloSciowej oceny zwapnien w tetnicach wiefi-
cowych w badaniu TK jest skala Agatstona.’ Wynik uzyskuje sie,
analizujgc tomogramy osiowe grubosci 3 mm, identyfikujac zwap-
niale blaszki miazdzycowe w tetnicach wiencowych i mnozac po-
wierzchnig blaszki przez wspolczynnik istotnosci, okreslany przez
maksymalng gestos¢ blaszki. Powszechnie stosuje sie tez metode
objetosciows, ktorej wyniki sg bardziej powtarzalne i mniej zmien-
ne.® Jednym z pierwszych zastosowafi EBCT byto wiasnie ozna-
czanie wskaznika uwapnienia t¢tnic wiencowych, choé wspotcze-
sne skanery MDCT sg pod tym wzgledem réwnie pomocne.”
Podsumowujac, obecnosé zwapniefi w tetnicach jest wysoce
czulym i Srednio swoistym wskaznikiem choroby wiencowe;j.
Warto$¢ predykcyjna ujemna (NPV — negative predictive value)
wskaznika uwapnienia rownego 0 moze sigga¢ 99% i wigze sig
z rocznym ryzykiem powiklan sercowo-naczyniowych wyno-
szacym zaledwie 0,1%>!° i wskaznikiem 10-letniego przezycia
rownym 99,4%.!! Ze wzgledu na niewielkg swoisto§¢ catkowita
doktadno$¢ diagnostyczna wskaznika uwapnienia tetnic wienico-
wych wynosi jednak ok. 70%, dlatego przeprowadzenie tylko te-
go badania nie wystarcza do rozpoznania choroby wieficowe;j.!?
Metodg okreslania wskaznika uwapnienia szczegélowo oce-
niono w populacji pacjentéw bez objawow, z grupy Sredniego ry-
zyka (w skali Framingham) powaznych niepozadanych zdarzen
sercowo-naczyniowych. W tej grupie ryzyko zawalu mig$nia
sercowego lub zgonu z powodu choroby wienicowej wynosi 0,4%
przy wskazniku uwapnienia mieszczacym si¢ w zakresie 0-99,
1,3% przy wskazniku 100-399 i 2,4% przy >400.1 Wskaznik
uwapnienia tetnic nie tylko pomaga przewidywac ryzyko powaz-
nych niepozgdanych zdarzen sercowo-naczyniowych, lecz takze
poprawia pole pod krzywa ROC (recetver operating characteristic)
[krzywa ROC to graficzna prezentacja zaleznosci miedzy czuto-
§cia a swoistoScia danego badania diagnostycznego; analiza krzy-
wych ROC stuzy do obserwacji zmian czutosci i swoistosci dia-
gnostycznej wystepujacych przy przemieszczaniu wartoSci
odciecia. Wielko$¢ pola pod krzywg ROC okreSla odsetek traf-
nych decyzji diagnostycznych — rozpoznan i wykluczen rozwa-
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zanej choroby. Wartos¢ AUC (area under the curve) 0,92 oznacza
92% trafnych i 8% biednych diagnoz — przyp. red.] dla przewi-
dywania tych incydentow, a kolejne tercyle wykazujg dodatnig
korelacje z rosngcymi wspdlczynnikami ryzyka.'*'® Wskaznik
uwapnienia t¢tnic wienicowych pozwala przewidziec ryzyko we
wszystkich grupach etnicznych,”® mimo ze jego bezwzgledne
wartosci dla 90. percentyla si¢ rznig.”> W badaniu obejmujacym
20 000 pacjentolat monitorowania u wszystkich chorych ze
wskaznikiem Agatstona >100 wykazano wzrost ryzyka wzgled-
nego zgonu lub niezakonczonego zgonem zawalu migsnia serco-
wego 0 9,2, za$ gdy wskaznik ten wynosil >400, ryzyko zwigk-
szalo sie 0 26,2. Wskazniki Agatstona: 0, 1-99, 100-399 i >400
korelujg z Iacznym odsetkiem zdarzen i procedur kardiologicz-
nych (zgon z przyczyn sercowych, niezakonczony zgonem zawat
migsnia sercowego, zabieg pomostowania lub angioplastyka), od-
powiednio 0,54%, 1%, 5,5% i 14%."

Angiografia naczyn wieficowych metoda TK
Badanie to pozwala na nieinwazyjng ocen¢ anatomiczng zaawan-
sowania choroby wiencowej. Eksperci, okreslajgc role tej meto-
dy w obrazowaniu serca i ocenie ryzyka, porownali jg z innymi
badaniami nieinwazyjnymi i anatomicznymi, a takze oceniali
w unikalnych warunkach klinicznych. Podobnie jak w przypad-
ku innych testéw diagnostycznych angiografi¢ naczyn wienco-
wych metodg TK badano tez pod katem warto$ci rokowniczej
wystapienia kolejnych zdarzef sercowo-naczyniowych.
Badania nieinwazyjne w diagnostyce choroby wieficowej
stosuje si¢ powszechnie. W angiografii naczyn wiencowych me-
todg TK - w przeciwienstwie chocby do wysitkowej echokardio-
grafii z dobutaming, scyntygrafii perfuzyjnej czy pozytonowej
tomografii emisyjnej (PET - positron emission tomography)
— chorobe wiencowg wykrywa si¢ raczej na podstawie anatomii
niz fizjologii, jednak ogdlna wartos¢ diagnostyczna tych testow jest
zblizona. Nix-dorff i wsp.?! u 71 pacjentéw wykonali echokardio-
grafi¢ wysitkowa z dobutaming i angiografi¢ naczyn wieficowych
metodg TK. Pozytywne i negatywne wspdlczynniki prawdopo-
dobienistwa wynosily dla echokardiografii wysitkowej z dobuta-
ming odpowiednio 4,37 i 0,36, za$ dla angiografii 3,501 0,11. Bu-
doff i wsp.?? oceniali 30 pacjentow, a czuto$¢ i swoistosé
angiografii (odpowiednio 94% i 96%) byly u nich wyzsze niz
w scyntygrafii perfuzyjnej serca (odpowiednio 81% i 78%). Ga-
emperli i wsp.?? badali 78 pacjentéw (w tym 24% z rozpoznang
chorobg wieficowg) skierowanych na klasyczng koronarografie
(ICA - tnvasive coronary angiography) i wykonali u nich angiogra-
fi¢ naczyn wiencowych metoda TK oraz scyntygrafi¢ perfuzyj-
ng. Zaréwno klasyczna koronarografia, jak i angiografia z podob-
ng precyzja pozwalaly przewidzie¢ odwracalne niedokrwienie
wykryte w scyntygrafii perfuzyjne;j. Pole pod krzywg ROC wy-
nosito 0,88 dla angiografii naczyf wieficowych metodg TK 10,87
dla klasycznej koronarografii. Chow i wsp.?* wykazali, ze angio-
grafia byla czulsza i swoistsza niz pozytonowa tomografia emi-
syjna z rubidem 82. Sato i wsp.? wykonali u 104 pacjentéw an-
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giografie naczyn wieficowych metodg TK i scyntygrafie perfu-
zyjng z talem. Podobnie jak w innych badaniach klinicznych
wartos$¢ predykcyjna ujemna angiografii okazata sie bardzo do-
bra (99% przy zwezeniu >60% i 96% przy zwezeniu >70%). Ra-
vipati i wsp.% oceniali angiografie naczyn wieficowych metoda
TK i scyntygrafi¢ perfuzyjng u 47 pacjentow. Warto$¢ predyk-
cyjna dodatnia (PPV - positive predictive value) i ujemna angio-
grafii wyniosia odpowiednio 92% i 100%. Gorsze wyniki uzyska-
no w przypadku scyntygrafii perfuzyjnej - PPV=78%
i NPV=28%.

Angiografie naczyn wiencowych metodg TK porownywano
tez bezposrednio z klasyczng koronarografig — najczeSciej stoso-
wang metodg diagnostyczng naczyn wiencowych w chorobie
wiencowej. W 4 badaniach u pacjentdéw, ktorych skierowano na
klasyczng koronarografie, angiografia naczyn wiencowych meto-
dg TK wykazala wartosé¢ predykcyjng ujemng w zakresie 95-
100%, nawet u chorych ze znacznie zwigkszonym wskaznikiem
uwapnienia tetnic wieficowych.”* W badaniu CORE-64 (Coro-
nary Artery Evaluation Using 64-Row Multidetector Computed
Tomography Angiography) 266 pacjentow z 9 osrodkéw na calym
swiecie poddano angiografii naczyn wiencowych metods TK,
przed wykonaniem klasycznej koronarografii. Z badania wyklu-
czono pacjentow ze wskaznikiem Agatstona >600. Warto$¢ pre-
dykcyjna ujemna angiografii byta nizsza (83%) niz w innych ba-
daniach. Badanie to pozwalalo jednak réwnie skutecznie jak
koronarografia przewidywac konieczno$¢ wykonania przezskor-
nej angioplastyki lub zabiegu pomostowania aortalno-wieicowe-
go w ciagu nastepnych 30 dni (pole pod krzywg ROC wynosito od-
powiednio 0,84 i 0,82).3! Podsumowujgc, u pacjentéw z wysokim
ryzykiem choroby wieficowej przed badaniem, np. u kierowanych
na klasyczng koronarografie, warto$¢ predykcyjna ujemna testu
jest bardzo dobra. Swoisto$¢ angiografii naczyn wiencowych me-
todg TK (90% w badaniu CORE-64) nie wystarcza jednak, by
mozna nig byto zastgpi¢ badanie inwazyjne.

Angiografia naczyn wiencowych metoda TK odgrywa bardzo
wazng rol¢ w pewnych sytuacjach klinicznych. Anomalie t¢tnic
wieficowych mozna rozpoznac¢ w klasycznej koronarografii, ale
objetosciowe obrazowanie w tomografie pozwala uzyskac takie
obrazy serca, ktdre sg niemozliwe do otrzymania w badaniu in-
wazyjnym, dzigki czemu angiografia naczyn wiehcowych meto-
dg TK jest idealna do tego typu diagnostyki.?? Za jej pomocsg
mozna uwidoczni¢ niezwapniale blaszki miazdzycowe, przebu-
dowe naczyn i rozproszone zwapnienia.* Blaszki miazdzycowe
o niskiej gestosci stanowig wskaznik prognostyczny dla ostrych
zespolow wienicowych (76% swoisto$¢ i wspotczynnik ryzyka wy-
noszacy 22,8 po 24 miesigcach obserwacji).*

Warto$¢ angiografii naczyn wienicowych metoda TK badano
w specyficznych grupach pacjentow, np. na izbie przyjeC. Na
izbie dzigki temu badaniu wsréd pacjentow z ostrym bdlem
w klatce piersiowej mozna zidentyfikowac tych z chorobg wien-
cowa. Gallagher i wsp.,” stosujgc angiografi¢ i scyntygrafi¢ per-
fuzyjna, przeprowadzili prospektywng ocene 85 pacjentow. War-

tos¢ predykcyjna ujemna angiografii wyniosta 99%, a scyntygra-
fii 97%. Podczas 30-dniowej obserwacji pacjentéw diagnozowa-
nych na izbie przyjeé nie stwierdzono powaznych niepozada-
nych zdarzeh sercowo-naczyniowych. Goldstein i wsp.3
przeanalizowali zalezno$¢ miedzy zastosowaniem na izbie przy-
je¢ 64-plaszczyznowej, wielorzgdowej spiralnej tomografii a sto-
sunkiem korzy$ci do kosztow. 197 pacjentow poza standardowym
postepowaniem diagnostycznym przydzielono losowo badz do wy-
konania angiografii naczyf wieficowych metodg TK, badZ do scyn-
tygrafii perfuzyjnej. W grupie poddanej angiografii §redni czas po-
bytu na izbie przyjeé wynosit 3,4 godziny, za§ w grupie scyntygrafii
— 15 godzin. Wykonujac angiografie, Srednio udalo si¢ zaoszczedzic
prawie 300 dol. w przeliczeniu na pacjenta. W czasie 6-miesiecznej
obserwacji w zadnej z grup nie odnotowano niepozadanych zdarzen
sercowo-naczyniowych.

Za pomoca angiografii naczyn wiencowych metodg TK moz-
na oceni¢ rokowanie pacjenta. Gopal i wsp.”’ opisali grupe 493
pacjentow poddanych temu badaniu, ktérych nastepnie obser-
wowano Srednio przez 40+9 miesiecy. U tych, u ktérych bada-
nie nie wykazalo choroby wiencowej albo przy jej obecnosci zad-
na z t¢tnic wiencowych nie miata zwezen >50%, nie zanotowano
zawaldow miesSnia sercowego, udaréw moézgu, hospitalizacji
z przyczyn sercowych ani zgonéw. U pacjentow z zaawansowa-
nym zwezeniem tetnic wiencowych odsetek przezyé wynosit
79%. Hadamitzky i wsp.>® przez 18 miesiecy badali prospektyw-
nie grupe 1256 kolejnych pacjentéw. Przy powaznych zwezeniach
wspolczynnik ryzyka cigzkich zdarzen sercowych (zgon z przy-
czyn sercowych, zawal migs$nia sercowego lub niestabilna dlawi-
ca piersiowa) wynosil 17,3. U pacjentéw bez choroby wienicowej
ryzyko takich zdarzen bylto znacznie mniejsze, niz wynikatoby to
ze skali ryzyka Framingham.

Podsumowujac, angiografia naczyn wiencowych metodg TK
dostarcza uzytecznych informacji diagnostycznych i progno-
stycznych w réznych populacjach pacjentéw. Jej doktadnosé
jest podobna do uzyskiwanej w innych badaniach. Zastosowanie
tej metody pozwala uniknal ryzyka zwigzanego z badaniami
inwazyjnymi, takimi jak klasyczna koronarografia.

Ryzyko zwigzane z promieniowaniem jonizujagcym

w tomografii komputerowej serca

W przypadku badah tomograficznych stosowanych w kardiolo-
gii najwieksze zastrzezenia budzi ekspozycja na promieniowanie
jonizujace. Dyskusja na ten temat jest trudna z powodu niejed-
noznacznych okreslen, nieprecyzyjnych metod pomiaru pochfo-
nietej dawki i ograniczonej liczby danych pozwalajacych doktad-
nie ocenié ryzyko ekspozycji.

W pi$miennictwie medycznym dotyczacym obrazowania naj-
czgSciej stosowanym terminem opisujacym biologiczne ryzyko
wynikajace z ekspozycji na promieniowanie jonizujace jest daw-
ka skuteczna, okreslana w milisiwertach (mSv; rownowaznych
milidzulom pochtonietym na kg tkanki).*® Dawka skuteczna to
abstrakt matematyczny uzywany do okreslenia, jak energia do-
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[J Rycina. Racjonalne stosowanie tomografii komputerowej serca w ocenie bélu w klatce piersiowej. Diagram wiacza angiografie naczyn
wienicowych metoda TK do zalecanego schematu oceny pacjenta z ostrym bélem w klatce piersiowej. Szczegéty oceny prawdopodobieristwa
choroby wiericowej przed badaniem: patrz wytyczne American Heart Association.>®

Dane z J Am Coll Radiol.>®

starczona do okreslonego narzadu moze by¢ ekstrapolowana na
szacunkowe szkody dla calego ciala. Pierwotnie miala to by¢
miara stuzaca do szacowania ryzyka wynikajacego z ekspozycji na
promieniowanie u osdb zawodowo narazonych na kontakt ze
zrédtami promieniotwoérczymi. Badacze przyjeli ja do poréwny-
wania dawek promieniowania stosowanych w réznych bada-
niach obrazowych wykorzystywanych w medycynie. Mimo Ze po-
jecie dawki skutecznej jest powszechne, miara ta jest uzyteczna
tylko dla poréwnan zbiorczych, nie nalezy jej natomiast stosowaé
do oceny ekspozycji pojedynczego pacjenta podczas jednorazowe-
go badania.

Cho¢ dawka skuteczna jest wzglednie zamienng warto$cig po-
miaru dawki promieniowania, w podobnych tomografach moze
si¢ ona znacznie r6znic. Niedawno przeprowadzono analiz¢ da-
wek promieniowania pochfonigtych podczas tomografii kompu-
terowej serca u 1965 chorych w 50 osrodkach medycznych. Me-
diana dawki miedzy poszczegélnymi osrodkami réznila sie
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nawet szeSciokrotnie. Wyrazna zmienno$¢ byla widoczna nawet
wtedy, gdy badania wykonywano za pomocg tego samego apara-
tu w jednym osrodku.”’ U wiekszo$ci (94%) pacjentéw biorgcych
udzial w tym badaniu wykonano tomografi¢ metoda retrospek-
tywnego bramkowania EKG. Przy zastosowaniu metody se-
kwencyjnej, ograniczajgcej napromienianie, obserwowano
zmniejszenie dawki skutecznej o 76%. W potaczeniu z innymi,
wymienionymi wczeSniej metodami zmniejszania dawki promie-
niowanie mozna ograniczy¢ do poziomu diagnostycznej kla-
sycznej koronarografii.* Innymi przyczynami zmiennosci daw-
ki moze by¢ np. masa ciala pacjenta i czgsto$¢ akeji serca.
Niemniej nawet przy zmniejszeniu dawek rodzi si¢ pytanie
o szacunki ryzyka wynikajacego z niewielkich dawek promie-
niowania. Istniejg dane na temat skutkow ekspozycji na poje-
dyncze duze dawki w czasie eksplozji nuklearnej albo wypadku,
trudno je jednak odniesé¢ do matych, powtarzanych dawek sto-
sowanych w medycznych technikach obrazowania. W najwiek-
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szym epidemiologicznym badaniu obejmujacym 5 192 710 oso-
bolat obserwacji u ludzi narazonych na promieniowanie w miej-
scu pracy wykazano zalezny od dawki zwigzek miedzy takg
ekspozycja a niektorymi nowotworami. Zaznaczono jednak, ze
badanie nie moglo oceni¢ wptywu bardzo niskich dawek (<10
mSv).*? National Academy of Sciences opublikowala obszerny
przeglad pisSmiennictwa dotyczacego zagrozenia ekspozycja na
niskie dawki promieniowania, fgcznie z szacunkiem ryzyka
rozwoju roznych typéw raka.* Podobny przeglad, przygotowa-
ny dla szerokiego grona odbiorcow, mozna znalez¢ na stronie in-
ternetowej Food and Drug Administration.”

Wszystkie dane na temat ryzyka stosowania metod obrazo-
wych trzeba rozpatrywac, biorgc pod uwage inne czynniki nara-
zenia na promieniowanie. Kazdy cztowiek pochtania w ciggu ro-
ku srednio 3 mSv (w zakresie 1-10 mSv) z promieniowania
kosmicznego, rozpadu radonu i innych naturalnych zrédet pro-
mieniowania.* Promieniowanie tfa to jednak tylko jedno z wie-
lu medycznych i niemedycznych Zrédet radiacji**- (tab.). Nie
zglasza sie zastrzezen do scyntygrafii perfuzyjnej z uzyciem
technetu, cho¢ dawka promieniowania z tego zrddla jest po-
dobna do emitowanej w nowszych aparatach podczas tomogra-
fii komputerowe;j serca, a nawet wieksza. Dzieki odpowiednim
metodom kontroli promieniowania w angiografii TK naczyn
wiencowych metodg sekwencyjng pacjent dostaje mniejszg daw-
ke niz niektérzy w ciggu roku z naturalnych Zrodet i zaledwie
1/10 dawki stosowanej w scyntygrafii perfuzyjnej z talem. Choé
stosowanie promieniowania w badaniach obrazowych niesie ze
sobg pewne ryzyko, nierozpoznanie powaznej choroby jest nie-
bezpieczne dla pacjenta. Wywazenie tych zagrozen stanowi pod-
stawe odpowiedzialnego wykorzystywania wszystkich metod
diagnostycznych, w tym tomografii komputerowej serca.

Kwalifikowanie pacjentow do angiografii naczyn
wienicowych metoda TK

American College of Cardiology, American College of Radiolo-
gy i kilka innych towarzystw medycznych okreslito kryteria
odpowiedzialnego stosowania tomografii komputerowej serca.*®
Lekarze z poszczegdlnych grup ocenili potencjalne wskazania do
tego badania, zachowujac réwnowage mi¢dzy dowodami na-
ukowymi a doswiadczeniem w wykonywaniu takich procedur;
zalecenia oparto na metodzie Delphi opracowanej przez korpo-
racje RAND.”” W wytycznych z 2006 r. dotyczacych zasadnosci
stosowania metod obrazowania w kardiologii nie zalecano ruty-
nowego wykorzystywania angiografii naczyn wienicowych meto-
da TK w diagnostyce choroby wienicowej. Od tego czasu czgstos¢
stosowania tej metody oraz do§wiadczenie kliniczne z nig zwig-
zane znacznie wzrosly, dlatego wytyczne te sg aktualizowane.

Przypadki kliniczne

W celu zilustrowania mozliwosci wykorzystania angiografii na-
czyn wiencowych metodg TK przedstawiamy przypadki trojga
pacjentow, u ktorych nalezy przeprowadzi¢ diagnostyke pod

katem chorob sercowo-naczyniowych. By zdecydowacé o zasad-
noSci zastosowania tej metody obrazowania, trzeba wiedziec,
czy u pacjenta rozpoznano wczeSniej chorobe wiencowa, i okre-
§li¢ prawdopodobienstwo ustalenia rozpoznania tej choroby bez
wykonania badania. W tym celu autorzy wytycznych dotycza-
cych zasadnosci wykonywania angiografii analizowali objawy
zglaszane przez pacjenta, jego wiek i plec, tak jak to opisano
w aktualizacji wytycznych w zakresie prob wysitkowych Ame-
rican College of Cardiology/American Heart Association®®
(rycina).

Przypadek 1.

Pacjent to 45-letni me¢zczyzna, kierownik w agencji reklamowe;j.
Jego ojciec zmart na zawal migsnia sercowego w wieku 72 lat.
Matka choruje na cukrzycg i jest w trzecim stadium przewlektej
choroby nerek. Z powodu nadci$nienia tetniczego pacjent sto-
suje hydrochlorotiazyd w dawce 25 mg/24 h. Nie ma bolow
w klatce piersiowej, ale chcialby si¢ dowiedzied, jakie jest u nie-
go ryzyko wystapienia choroby wiencowe;j.

Pacjenci ,racjonalnie przeczuleni” doS¢ czesto czytajg o no-
wych technologiach medycznych lub badaniach laboratoryjnych
1sg przekonani, ze lepiej wykonywa¢ wigcej badan niz mniej. Nie-
mniej w grupie pacjentéw z bardzo niskim ryzykiem choroby ry-
zyko falszywie dodatniego wyniku moze si¢ okaza¢ duzym pro-
blemem, o ile prowadzi do dalszych, niekiedy inwazyjnych
badan, ktdore niepotrzebnie jeszcze bardziej narazajg chorego.
Poniewaz u pacjenta nie stwierdzono objawéw choroby wienico-
wej, prawdopodobiefistwo jej wystepowania wynosi 5-10%.®
W zwiazku z tym wykonanie angiografii naczyn wienicowych me-
todg TK byloby nieuzasadnione, nalezaloby jednak okresli¢
wskaznik uwapnienia tetnic wiencowych. Jesli wynosi 0, roczne
ryzyko zdarzen wienicowych réwna sie 0,1%, za$ ryzyko zgonu
w kolejnych 10 latach <0,4%. Pacjenta nalezy zapewnic, ze ryzy-
ko choroby wiencowej jest u niego bardzo mate. Przy zwigkszo-
nym wskazniku uwapnienia t¢tnic wienicowych (jakakolwiek
warto§¢ >0) nalezaloby jednak rozwazyC pierwotng prewencj¢
w postaci intensywnego leczenia. Dokladniejsze omowienie takie-
go postepowania mozna znalez¢ w innej publikacji.*

Przypadek 2.

63-letni m¢zczyzna nadal pali papierosy, mimo ze przebyl zawat
mieg$nia sercowego i 2 lata temu wszczepiono mu stent powleka-
ny. W ostatnich 3 miesigcach pacjent odczuwal narastajgcg dusz-
no$¢ podczas prac w gospodarstwie rolnym.

Wiadomo, ze pacjent ma chorobg wienicows, a zglaszane przez
niego objawy wskazujg na postgp diawicy piersiowej i stanowig
wskazanie do cewnikowania serca lub nieinwazyjnego badania
perfuzji migsnia sercowego. Jak juz wspomniano, angiografia
naczyn wieficowych metodg TK w poréwnaniu z obrazowaniem
perfuzji mie$nia sercowego jest skuteczniejsza, trzeba jednak pa-
migtac, ze badania porownawcze przeprowadzano z udzialem
pacjentéw bez rozpoznanej choroby wienicowej. Angiografia na-
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czyn wiencowych metodg TK jest badaniem anatomicznym,
a nie czynno$ciowym, dlatego jej rola u opisywanego pacjenta jest
ograniczona. Z badan nad pacjentami, u ktérych wczeSniej udroz-
niono tetnice za pomocy stentu, wiadomo, ze te odcinki naczyn
trudno dobrze uwidocznic, stosujac wspotczesne techniki tomo-
graficzne. Obecna technologia nie pozwala precyzyjnie ocenié
perfuzji migSnia sercowego ani rezerwy perfuzyjnej, w zwigzku
z tym wykonanie angiografii naczyn wiencowych metodg TK
u tego pacjenta bytoby niewlasciwym rozwigzaniem.

Przypadek 3.

52-letnia kobieta choruje na cukrzyce, dlatego stosuje odpo-
wiednig diete i glibenklamid. Obydwoje rodzice przeszli zawat
migs$nia sercowego w nieustalonym wieku. Pacjentka nie poda-
fa w wywiadzie choroby wienicowej, ale jej niepokdj wzbudzity
bole ramienia odczuwane od niedawna przy wysitku, ktore uste-
puja po odpoczynku. Choroba zwyrodnieniowa stawow utrudnia
jej chodzenie z powodu dolegliwosci bélowych.

U pacjentki wystepuja nietypowe objawy dlawicy piersiowej
(bél ramienia spowodowany wysitkiem i ustgpujacy w spoczynku).
Zgodnie z wytycznymi American College of Cardiology/American
Heart Association jej wiek i pte¢ wskazujg na srednie (10-90%
przed badaniem) prawdopodobienistwo wystgpowania choroby
wieficowej.*® Choroba zwyrodnieniowa stawéw ogranicza mozliwo-
$ci wykonania proby wysitkowej. W zwiazku z tym angiografia na-
czyn wienicowych metoda TK stanowi bardzo dobry sposdb oce-
ny uktadu krazenia.

Podsumowanie

Tomografia komputerowa serca, zwlaszcza angiografia naczyn
wiencowych metodg TK, to szybko rozwijajaca si¢, nieinwazyj-
na technika obrazowania, pomocna w ocenie wielu chorob ser-
ca, gtéwnie choroby wienicowej. Jej zastosowanie jest jednak
ograniczone, przede wszystkim jesli chodzi o pacjentéw z aryt-
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mig, wczeSniej rozpoznang chorobg wiencowa lub z wszczepio-
nymi stentami.

Wartos¢ predykcyjna ujemna wskaznika uwapnienia tetnic
wiencowych jest bardzo dobra, dzigki czemu precyzja rozpozna-
nia jest lepsza niz przy zastosowaniu tradycyjnych czynnikéw ry-
zyka, takich jak np. w skali ryzyka Framingham. Warto$¢ progno-
styczng wskaznika potwierdzajg liczne dane. Wynika z nich, ze
u pacjentow z wysokim (>400) wskaznikiem uwapnienia t¢tnic
wdrozenie intensywnego leczenia jest skuteczne.*’ Poniewaz jed-
nak dane te nie s jednoznaczne, taka metoda postgpowania nie
znalazla si¢ w obowigzujacych wytycznych. W razie watpliwosci
co do wystepowania choroby wienicowej nalezy rozwazy¢ wykona-
nie innych badan.

Wartos¢ prognostyczna ujemna angiografii naczyn wiencowych
metodg TK réwniez jest bardzo dobra. Niemniej badanie to nie mo-
Ze zastapi¢ koronarografii inwazyjnej i nie pozwala niezawodnie
przewidywac wystapienia niedokrwienia. W diagnostyce choroby
wiencowej jego wartos¢ jest jednak podobna, jesli nie lepsza, jak in-
nych nieinwazyjnych i czynnosciowych badan obrazowych. Co
wiecej, angiografia dostarcza cennych informacji diagnostycznych
przy zastosowaniu akceptowalnej dawki promieniowania. Dawka ta
rozni si¢ jednak znaczaco miedzy oSrodkami w zaleznosci od posia-
danego sprzetu i stosowanych protokotow badania.

Angiografia naczyn wiencowych metodg TK okazata si¢ po-
mocna w ocenie wielu pacjentow w réznych sytuacjach klinicz-
nych. Dla lekarza podstawowej opieki medycznej moze stanowié
warto§ciowy test pozwalajacy rozpoznac przyczyne ostrych
i przewlektych bolow w klatce piersiowej u pacjentow ze Srednim
ryzykiem choroby wienicowe;j.
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wielorzedowej tomografii komputerowej jako metodzie
Wnieinwazyjnej diagnostyki uktadu kragzenia w ciggu ostat-
nich kilku lat kilkakrotnie dokonywat sie skok technologicz-
ny i dlatego zainteresowanie kardiologéw i radiologéw tg
technikg nie stabnie w mys| zasady ,nigdy nie jest tak dobrze,
zeby nie mogto by¢ lepigj”. Istotnie, gdy poréwna sie skany
wykonane dzisiaj z tymi sprzed kilku lat, wyraznie widac¢, ze
poprawa rozdzielczosci czasowej i przestrzennej wpltynetfa
na jakos$¢ uzyskiwanych obrazéw, co wraz ze zmniejszeniem
dawki promieniowania zwiekszyto bezpieczenstwo oraz kom-
fort pacjenta podczas badania.
Tomografia komputerowa jako technika komplementarna
w stosunku do innych metod obrazowania na state zadomo-
wita sie w praktyce klinicznej, w niektérych przypadkach na-
wet je przewyzsza. Niekwestionowang zaletg badania meto-
da wielorzedowej tomografii komputerowej jest bardzo wysoka
ujemna warto$¢ predykcyjna, pozwalajgca z niemal 100%
pewnoscig wykluczy¢ istotne zmiany miazdzycowe w naczy-
niach wiencowych. Z poczatku entuzjazm i oczekiwania kli-
nicystéw wobec obrazowania serca za pomoca TK byty tak ol-
brzymie, ze prorokowano wrecz schytek koronarografii
inwazyjnej. Tak sie nie stato, lecz nadal nie wyczerpano
wszystkich mozliwosci rozwoju w tej dziedzinie, biorgc pod
uwage to, ze nadal ok. 1/3 koronarografii inwazyjnych wyko-
nuje sie niepotrzebnie,! co potwierdzajg réwniez dane Natio-
nal Cardiovascular Data Registry CATH-PCI.2
Wiele o$rodkéw na Swiecie dgzy do opracowania szczego-
towych wskazan i precyzyjnych algorytméw diagnostycznych.
W tym celu konieczne jest przeprowadzenie badan wieloo$rod-
kowych i wieloletnich. Przyktadem jednego z nich jest badanie
CARDIA (Coronary Artery Risk Development in Young Adults),
w ktérym na podstawie m.in. wskaznika uwapnienia tetnic
wiencowych wykazano, ze subkliniczna posta¢ miazdzycy wy-

stepuje juz u oséb w mtodym wieku.® W badaniu MESA (Mul-
ti-Ethnic Study of Atherosclerosis) stwierdzono natomiast, ze
uwzglednienie wskaznika uwapnienia tetnic wieficowych w tra-
dycyjnym modelu oceny ryzyka sercowo-naczyniowego po-
zwala lepiej zakwalifikowa¢ pacjentéw do okreslonej grupy ry-
zyka.* | tak, dodatkowo 23% os6b, u ktérych wystapity
zdarzenia sercowo-naczyniowe, przekwalifikowano do grupy
najwyzszego ryzyka, natomiast dodatkowych 13% oséb bez in-
cydentéw ze strony ukfadu krazenia przeniesiono do grupy naj-
nizszego ryzyka. W grupie posredniego ryzyka az 39% o0s6b
sklasyfikowano jako osoby z niskim, natomiast 16% z wysokim
ryzykiem. Wyniki obu duzych badan $wiadcza o olbrzymim po-
tencjale badania metoda tomografii komputerowej oraz ozna-
czania wskaznika uwapnienia tetnic wiedicowych w medycynie
prewencyjnej i zindywidualizowane;j.

W zwigzku z coraz wiekszg dostepnoscig aparatéw TK
mozliwe jest szersze wykorzystanie tej techniki w réznych sy-
tuacjach klinicznych, np. w ocenie ostrego bolu w klatce pier-
siowej u pacjentow zgtaszajgcych sie na izbe przyje¢, by wy-
kluczy¢ istotne zwezenia w tetnicach wienicowych, w ocenie
zatorowosci ptucnej i tetniaka rozwarstwiajgcego aorty. Mimo
potencjalnych korzysci tej metody konieczno$¢ zwigkszenia
efektywnej dawki promieniowania i rzadkie wystepowanie za-
torowosci ptucnej oraz rozwarstwienia aorty bez charaktery-
stycznych objawdéw ograniczajg jednak zastosowanie TK
na izbach przyjec.

TK moze znalez¢ nowe zastosowanie w ocenie pacjentéw
zgtaszajacych sie z ostrym udarem niedokrwiennym. Podczas
jednego badania mozna ocenié¢ u nich tetnice srédczaszkowe
i mézgowe, fuk aorty, jamy i $ciany serca oraz tetnice wien-
cowe, przy czym odpowiedniej jakosci obrazy uzyskuje sie
szybko i bez konieczno$ci podawania B-adrenolitykéw.® Ce-
lem takiego badania jest okreslenie zrédta zatoréw (tetnice
szyjne lub serce) oraz ustalenie postepowania w ramach
wtoérnej prewencji udaru.
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