diagnostyka

Wszystka wiedza pochodzi z doswiadczenia”
Immanuel Kant

Drogie Kolezanki i Koledzy,

Obserwujac rozwoj diagnostyki kardiologicznej metoda wielorzedowej tomografii
komputerowej (WTK) nie umiem oprze¢ sie wrazeniu, iz technika ta przyjmuje sie
(niestety) przede wszystkim w osrodkach dysponujacych sprzetem umozliwiajagcym
wykonanie tego rodzaju badan. Pomimo ze jest to technika przeznaczona do badan
wykonywanych w trybie ambulatoryjnym i nie wymaga hospitalizacji, a w zwigzku
dr n. med. z tym moze by¢ wykorzystywana przez lekarzy z najodleglejszych placowek, to nadal
Magdalena korzystanie z mozliwosci WTK w gabinecie lekarza kardiologa lub lekarza pierwszego
Zagrodzka kontaktu jest okazjonalne.

Sytuacja zmienia sie z chwila, gdy aparat WTK instalowany jest w danym osrodku.
Wowczas wielu kolegow kardiologéw ozywia sie, natychmiast wiaczajac tomografie
do zlecanych rutynowo badan. Drodzy Kardiolodzy, tomografia jest uznang metoda
diagnostyczng, ktéra powinna by¢ stosowana w okreslonych grupach pacjentéw.

W zwigzku z powyzszym, nawet jesli — parafrazujac Immanuela Kanta - nie posiadacie
jeszcze ,,wiedzy pochodzacej z doswiadczenia”, kierujcie prosze swoich pacjentéw na
tego rodzaju badanie (zgodnie ze swiatowymi wskazaniami dotyczacymi tej metody),
poniewaz nie robigc tego, siebie przede wszystkim pozbawiacie szans na zdobycie tej
~wiedzy pochodzacej z doswiadczenia”.

W wakacyjnym numerze chciatabym w zwigzku z tym po raz kolejny przyblizy¢
wskazania do wykonania badania serca w tomografii oraz przedstawi¢ nowy osrodek
kardiologiczno-kardiochirurgiczny dysponujacy wielorzedowym tomografem
komputerowym, ktéry rozpoczyna nauke i wdrazanie tej metody do codziennej
praktyki klinicznej, bazujac na konstruktywnej i rzeczowej wspétpracy radiologéw

i kardiologow.

REDAKTOR DZIAtU

Magdalena Zagrodzka
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Kilka stéw o wskazaniach

do wykonania badan serca

w wielorzedowe] tomogratfil
komputerowej oraz jej zastosowaniu
w praktyce klinicznej

Magdalena Zagrodzka," Katarzyna Starzyk,? Beata Wozakowska-Kapfon?3

Adres
Tm.zagrodzka@allenort.com

2| Kliniczny Oddziat Kardiologii, Swietokrzyskie Centrum Kardiologii

3Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach

I Kliniczny Oddziat Kardiologii, Swietokrzyskie Centrum Kardiologii

Adres do korespondencji:
m.zagrodzka@allenort.com

iedawno w Swiqtokrzyskim Centrum Kardiolo-
N gicznym zostal zainstalowany wielorzgdowy

tomograf komputerowy z mozliwo$cig bramko-
wania EKG i wykonywania badan serca. Jest to znaczace
wsparcie diagnostyki kardiologicznej, zwlaszcza w Swie-
tle mozliwosci stosowania wszelkich nowoczesnych me-
tod leczenia kardiologicznego poszerzonych w ostatnich
latach o metody kardiochirurgii oraz ablacji.

Poniewaz w naszym kraju powstaje coraz wiecej osrod-
koéw kardiologicznych dysponujacych kompleksows dia-
gnostykg nieinwazyjng (w tym tomografig, rezonansem
magnetycznym) oczywiste wydaje si¢ powracanie do pro-
blematyki wskazafi do wykonania tego rodzaju badan. Juz
od 2004 roku, kiedy pojawity sie pierwsze wieloosrodko-
we badania wykonane na systemach 16-rzedowych, wia-
domo, ze podstawowymi wskazaniami do wykonania
badan serca metodg WTK s3: podejrzenie anomalii wiefi-
cowych oraz wykluczenie choroby wieficowej u pacjentow
o niejednoznacznym obrazie klinicznym (tj. niskiego
i Sredniego ryzyka wystgpienia istotnego zwe¢zenia w tet-
nicy wiencowej wg Europejskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego). Od tego czasu lista potencjalnych wskazan
do wykonania tomografii serca znaczaco si¢ rozrosla.

Wskazania do wykonania badan serca w tomografii
wedlug obecnie obowigzujacych wytycznych sg nastepu-
jace:

1.Potwierdzenie/wykluczenie choroby wiencowej
u pacjentow:

* z niejednoznacznym lub niediagnostycznym wyni-
kiem testow obcigzeniowych (EKG, SPECT, ECHO),

e z grupy Sredniego ryzyka wystapienia choroby
wiencowej,

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

* u ktorych nie mozna wykona¢ diagnostycznej pro-
by wysitkowej EKG.

2.Potwierdzenie/wykluczenie choroby wiencowej we
wstgpnej ocenie, U pacjentdw z ostrym bolem w klatce
piersiowej i o Srednim ryzyku wystgpienia choroby wieni-
cowej, przy prawidlowym stezeniu markeréw martwicy
mig$nia sercowego 1 prawidlowym zapisie EKG.

3.Potwierdzenie/wykluczenie choroby wiencowej
u pacjentow z podejrzeniem anomalii tg¢tnic wienco-
wych.

4.0cena morfologii i funkcji serca u oséb z wro-
dzonymi wadami serca, z podejrzeniem anomalii na-
czyh wiencowych, wielkich naczyn oraz jam serca i zasta-
wek.

5.0cena morfologii i funkcji serca u 0s6b z niedawno
stwierdzong niewydolnoScig serca w celu okreslenia jej
etiologii.

6.Ocena morfologii struktur wewnatrz- i zewnatrzser-
cowych:

e diagnostyka nowotwor6w i skrzeplin zewnatrzser-
cowych, zwlaszcza u pacjentéw z niejednoznacznym ob-
razem w TTE lub CMR,

* ocena przestrzeni okolosercowej pod katem zmian
naciekowych, zapalenia osierdzia, powiktan po zabiegach
kardiochirurgicznych.

7.Pacjenci, u ktérych wykonanie badania MR, TTE,
TEE jest technicznie trudne lub niewykonalne, a u kto-
rych nalezy:

* oceni¢ anatomie¢ zyl ptucnych przed zabiegami abla-
cji RF migotania przedsionkow,

* zobrazowac zyly serca przed implantacjag dwukomo-
rowych rozrusznikow,
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* obrazowa¢ tetnice wiencowe i klatke piersiowe;j
(m.in. tetnice piersiowe wewnetrzne) jako planowanie re-
waskularyzacyjnych zabiegéw kardiochirurgicznych.

8.0Obrazowanie aorty i naczyn plucnych jako ele-
ment:

e diagnostyki tetniakow i rozwarstwien Sciany aorty
piersiowej,

e diagnostyki zatorowosci ptucne;j.

Przewagg WTK tetnic wieicowych nad klasyczng ko-
ronarografig jest nie tylko mozliwos¢ stworzenia modelu
3D, ale réwniez ocena w czasie rzeczywistym pod dowol-
nym katem widzenia.

Podstawowg zaletg wielorzedowej tomografii kom-
puterowej jest uwidocznienie nie tylko $wiatia naczynia,
ale przede wszystkim samej $ciany tetnicy wiencowej,
a w zwigzku z tym uwidocznienie samej choroby, a nie
jej konsekwencji lub objawow posrednich.

Najgrozniejsze niestabilne blaszki miazdzycowe bg-
dace przyczyna nagtego zamknigcia Swiatla tetnicy wsku-
tek ich peknigcia, to ttuszczowe blaszki zwezajace swiatto
do 50%. Zdarza si¢, ze wywolane przez nie zwe¢zenie jest
niedoszacowane w dwuwymiarowym obrazowaniu meto-
dg klasycznej koronarografii. Ponadto, u takich pacjen-
tow zwykle nie dochodzi jeszcze do wytworzenia
obronnych mechanizméw kompensacyjnych, jak np. roz-
woju krazenia obocznego, dlatego nagte wykrzepnigcie
krwi na pgknietej tluszczowej blaszce miazdzycowej mo-
ze spowodowac zamknigcie tgtnicy, niedokrwienie i mar-
twice mig¢§nia w zaopatrywanym przez nie obszarze. Stad
WTK tetnic wieicowych zaczyna mie¢ niebagatelne zna-
czenie w przypadku pacjentéw z bolem w klatce piersio-
wej, u ktorych w trybie naglym trzeba wykluczy¢ trzy
jego przyczyny bezposrednio zagrazajace zyciu, czyli tet-
niak rozwarstwiajacy aorty piersiowej, zatorowos¢ ptucng
1zwezenie tgtnic wiencowych. Jest to tak zwana technika
potrojnego wykluczenia (tripple-rule-out) stosowana na
wielu oddziatach SOR w szpitalach w Stanach Zjedno-
czonych. Mozliwo$¢ szybkiego wykluczenia podstawo-
wych patologii skraca czas diagnostyki w warunkach izby
przyjec o 75% oraz zmniejsza koszty niepotrzebnych ba-
dan dodatkowych do 80%. Z tego wtasnie powodu bdl
w klatce piersiowej jest jednym z podstawowych wskazan
do wykonania badania angiografii klatki piersiowe;j
w WTK.

Szybki rozwoj technologiczny wplywa na istotng
poprawe jakosci otrzymywanych obrazow, a co za tym
idzie na czulos$¢ i swoisto$¢ metody w diagnostyce cho-
roby wiencowej. Stad tak duza obecnie dysproporcja
miedzy tym, co mozna znalez¢ w wytycznych opieraja-
cych si¢ na kilkuletnich wieloosrodkowych badaniach,
a mozliwos$ciami metody.

Wigkszos¢ badan dotyczacych zastosowania WTK
w diagnostyce patologii tetnic wienhcowych dotyczy gru-
py pacjentéw stabilnych klinicznie z podejrzeniem cho-
roby wiencowej. Potwierdzona wysoka ujemna warto$¢
predykcyjna tomografii (99% prawdopodobiefistwo braku
choroby wienicowej w prawidlowym badaniu WTK) we
wszystkich dotychczasowych badaniach powoduje, iz
mozna uwazaé WTK za metod¢ wykluczenia obecnoSci
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zwezen tetnic wiencowych w tej grupie pacjentow. Nato-
miast u pacjentéw z grupy wysokiego ryzyka z silnie do-
datnimi wynikami testow obcigzeniowych nie nalezy
wykonywa¢ badan WTK tetnic wieicowych, poniewaz
osoby z tej grupy nie unikng inwazyjnej angiografii pots-
czonej z zabiegami rewaskularyzacji. Dlatego tez badanie
w tomografii powinno by¢ ograniczone do pacjentéw
z grupy Sredniego ryzyka choroby wiehcowe;j.

Wrodzone anomalie te¢tnic wiencowych wystepuja
stosunkowo rzadko, w niewielkim odsetku populacji
(ok. 1%). Jednak niewykryte na czas sg drugg, po choro-
bach strukturalnych mig¢$nia sercowego, najczestszg przy-
czyng $mierci miodych sportowcow. WTK jest metoda
z wyboru (przed koronarografig) u pacjentow z podejrze-
niem anomalii tetnic wieficowych dzieki tréjwymiarowe-
mu obrazowaniu oraz mozliwosci odniesienia si¢
do wszystkich sgsiadujacych z sercem struktur. Wigk-
sz0$¢ badan okresla doktadnos¢ tej metody w ocenie ano-
malii wiehicowych na poziomie 100%.

Nalezy pamigtaé, iz WTK tetnic wieicowych nie po-
winna by¢ wykonywana:

1.w rozpoznanych OZW - ze wzgledu na koniecznos¢
szybkiej rewaskularyzacji w tej grupie chorych,

2.w niestabilnej chorobie wieficowej u pacjentéw z na-
silonymi dolegliwosciami dtawicowymi lub niska rezer-
wa wienicowg, poniewaz prawdopodobienstwo interwencji
na naczyniach wieficowych jest u tych chorych duze.

Przeciwwskazaniem do wykonania WTK t¢tnic wien-
cowych jest rowniez, wedlug wytycznych, stan po implan-
tacji stentdw wiencowych. OczywiScie, w pojedynczych
dobrze wyselekcjonowanych przypadkach (stent implan-
towany proksymalnie, niepowlekany, wolny i miarowy
rytm serca) mozna dzieki tej metodzie wykluczy¢ obec-
no$¢ zwezenia w stencie. Niemniej jednak nie jest to me-
toda, ktora nalezy zaleca¢ w rutynowe;j praktyce, gtéwnie
z powodu bardzo niskiej dodatniej wartosci predykcyjnej
(co oznacza wysoki odsetek falszywie dodatnich wyni-
kow).

Obrazowanie struktur
pozawiencowych serca

Wielorzedowa tomografia komputerowa jest okreslana ja-
ko nieinwazyjna, dokladna i powtarzalna metoda w oce-
nie zaréwno tetnic wiencowych, jak i wszystkich innych
struktur serca. Jej przewaga nad rezonansem magnetycz-
nym serca (cardiac magnetic resonance, CMR) jest zbie-
ranie danych podczas akwizycji z calej objgtoSci, a nie
tylko z wybranych warstw, lepsza rozdzielczo§¢ prze-
strzenna oraz znacznie krotszy czas badania.

FUNKCJA LEWEJ | PRAWEJ KOMORY

Oceny funkcji komo6r dokonuje sie na stacjach roboczych,
ktore sg integralng czeScia systemu WTK. Dzigki dostep-
nemu oprogramowaniu w zaleznosci od producenta moz-
liwe jest okreslenie takich parametréw lewej komory, jak:
frakcja wyrzutowa, objetos¢ wczesnorozkurczowa, obje-
tos¢ wezesnoskurczowa, rzut serca oraz masa lewej komo-
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ry. W zakresie wymienionych parametréw wyniki otrzy-
mane w WTK bardzo dobrze korelujg z wynikami otrzy-
mywanymi w CMR, badaniach echokardiograficznych
oraz w bramkowanym EKG badaniu SPECT. Nalezy jed-
nak pamietaé, iz chociaz wyniki te sg calkowicie wiary-
godne, to ze wzgledu na dawke promieniowania nie
nalezy zleca¢ badania WTK serca w celu oceny funkcji
serca. Warto natomiast pamie¢taé, ze informacje dotycza-
ce czynnosci serca mozna wydoby¢ z danych surowych
wykonanego badania t¢tnic wiehcowych, pod warunkiem
zastosowania spiralnej, a nie sekwencyjnej metody akwi-
ZyCji.

ZASTAWKI SERCA

W wielorzedowej tomografii mozna uwidoczni¢ wszyst-
kie cztery zastawki serca, jednak najwieksze zastosowa-
nie tomografia komputerowa znajduje w diagnostyce
patologii zastawki aortalnej oraz w drugiej kolejnosci za-
stawki mitralnej. Dzieki duzej rozdzielczosci przestrzen-
nej doktadnos$¢ diagnostyczna WTK w ocenie zastawki
aortalnej jest bardzo dobra. Czulo$¢ oraz warto$¢ predyk-
cyjna ujemna w ocenie zwe¢zenia aortalnego tomografow
16-rzedowych siega 100%. Tak wiarygodne wyniki (wery-
fikowane na stole kardiochirurgicznym) tomografia
zawdzigcza mozliwosci dokladnego pomiaru pola po-
wierzchni w dowolnie ptaszczyZnie oraz w dowolnej fa-
zie cyklu serca.

LEWY PRZEDSIONEK | ANATOMIA ZYt PLUCNYCH
Wykonanie badania WTK serca przed zabiegiem ablacji
RF jest jednym z podstawowych wskazan do przeprowa-
dzenia tego badania. Otrzymuje si¢ w ten sposob doktad-
ny obraz anatomii obu przedsionkow i wszystkich zyt
plucnych. WTK jest dla elektrofizjologow mapa faktycz-
nej morfologii struktur serca, ktére poddawane sg zabie-
gowi ablacji. Szacuje sig, iz atypowy uklad zyt ptucnych
wystepuje u 10 do 30% pacjentow. Sa to najczeSciej ano-
malie pod postacig wspdlnego ujscia zyt ptucnych po stro-
nie lewej lub izolowanego odejscia zyly ptucnej do ptata
srodkowego pluca prawego. Od niedawna dost¢pne sg
systemy integrujace mape elektryczng serca z obrazem
trojwymiarowym lewego przedsionka. Wynikiem tej inte-
gracji jest mozliwo$¢ otrzymania rzeczywistego obrazu
morfologii lewego przedsionka wraz z ogniskiem arytmii
w trakcie zabiegu ablacji RE Udowodniono, iz ten rodzaj
diagnostyki znaczaco podnosi bezpieczenstwo zabiegu
oraz poprawia jego wyniki odlegle.

ANATOMIA ZYt SERCA

Podczas badania serca wykonuje si¢ akwizycje we wcze-
snej fazie tetniczej, nie dopuszczajac do tego, aby na ob-
razach w wykonanym badaniu ukiad zyl serca
wypelniony byl srodkiem cieniujagcym i w ten sposdb
utrudnial oceng t¢tnic wiencowych — w szczegolnosci ga-
I¢zi okalajacej lewej tetnicy wiencowej, biegngcej razem
z zyla. Stad tak wazne s3 dla lekarza odpowiedzialnego za
wykonane badanie wszelkie informacje dotyczace pacjen-
ta przed wykonaniem akwizycji. Zyly serca sg praktycznie
niewidoczne w badaniu WTK, jesli nie s3 wypelnione
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srodkiem cieniujagcym. Pomimo iz WTK nie jest wymie-
niana w wytycznych jedynie ze wzgledu na ograniczong
liczbg dostepnych publikacji, to i tak jest uznana za me-
tod¢ z wyboru przy podejrzeniu anomalii zylnych i jako
metoda diagnostyczna pierwszego rzutu stosowana przed
zabiegami elektrofizjologicznymi. Tak wysoka pozycje
WTK zawdzigcza temu, iz do chwili obecnej jest jedyng
nieinwazyjng metoda bedaca w stanie uwidocznié zyty
serca i stworzy¢ ich dokladny model 3D, jak réwniez oce-
ni¢ morfologi¢ i doktadne wymiary ich ujs$¢, co ma nieba-
gatelne znaczenie przed niektérymi procedurami
elektrofizjologicznymi.

Wykorzystanie WTK w praktyce
klinicznej

Ponizej przedstawiono sze$¢ przypadkoéw pacjentow le-
czonych na I Klinicznym Oddziale Kardiologii Swiqto-
krzyskiego Centrum Kardiologii, u ktorych ustalono
wskazania do wykonania WTK serca. Wyniki tych badan,
uzyskane obrazy oraz wnioski wynikajace z takiego spo-
sobu obrazowania serca pragniemy niniejszym zaprezen-
towac.

OPIS PRZYPADKU 1

Mgzczyzna 57-letni, obcigzony czynnikami ryzyka miaz-
dzycy (wieloletni nikotynizm, hipercholesterolemia), le-
czony od kilku lat z powodu napadowego migotania
przedsionkow, z nietypowymi bdélami dtawicowymi, ze
Srednim prawdopodobienstwem (10-90%) wystgpowania
istotnych zwezen w tetnicach wienicowych i niediagno-
stycznym wynikiem EKG testu wysitkowego na biezni
ruchomej. Chory nie wyrazal zgody na koronarografie

RYCINA 1

Badanie WTK. Warstwa poprzeczna na poziomie 1 segmentu prawej
tetnicy wierncowej. Widoczna miekka drobna ekscentryczna blaszka
miazdzycowa.
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i na leczenie hipolipemizujace. W badaniu WTK tgtnic
wienicowych nie stwierdzono blaszek miazdzycowych
istotnie ograniczajacych przeplyw w tetnicach wien-
cowych. Uwidoczniono jednak blaszki miazdzycowe
przyscienne, w tym zmiang o niskim wsp6iczynniku osta-
bienia promieniowania RTG tzw. miekkg blaszke w prok-
symalnym odcinku prawej tetnicy wiencowej (PTW).
Bezwzglednie zalecono modyfikacje stylu zycia, zaprze-
stanie palenia tytoniu i wdrozono leczenie statyna
(ryc. 1).

OPIS PRZYPADKU 2

Mezczyzna 61-letni, po przebytym zawale mig$nia serco-
wego 1 angioplastyce galezi okalajacej lewej tetnicy wien-
cowej (LTW) =z implantacjg stentu w 2007 r.,
hospitalizowany z powodu nasilenia nietypowych dole-
gliwos$ci dtawicowych, z prawidiowym st¢zeniem marke-
rOwW martwicy mig§nia sercowego, bez cech $wiezego
niedokrwienia w zapisie EKG poddany zostal badaniu
tetnic wieicowych metodg WTK. W badaniu wykluczo-
no obecnos$¢ krytycznych zwezen w tetnicach wienco-
wych, stent w galezi okalajgcej LTW nie wykazywat cech
restenozy. U pacjenta wykonano rowniez koronarografie,
ktorej wynik byt zgodny w WTK.

OPIS PRZYPADKU 3

Chory 32-letni bez czynnikéw ryzyka miazdzycy, przyje-
ty zostal do szpitala z objawami obukomorowej niewy-
dolnosci serca w IV klasie wg NYHA. Dolegliwosci
wystapily przed miesigcem i poprzedzone byly infekcja
gornych drog oddechowych. W badaniu echokardiogra-
ficznym przezklatkowym uwidoczniono uogélnione ob-
nizenie kurczliwosci mieSnia lewej komory serca ze

RYCINA 2

Badanie WTK. Warstwa poprzeczna na poziomie 7 segmentu lewej
tetnicy wiencowej z widocznym mostkiem miesniowym (biata
strzatka) obejmujacym tetnice na tym poziomie (czarna strzatka).
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RYCINA 3

Badanie WTK. Obraz tetnic wiencowych w rekonstrukcji MIP. Tetnice
wienicowe bez zmian miazdzycowych. Drobne dodatkowe naczynie
odchodzace od PTW.

zmniejszeniem frakcji wyrzutowej lewej komory do 25%
w dniu przyj¢cia i stopniowa poprawa (do 50%) w trakcie
leczenia. W obrazowaniu metodg WTK nie stwierdzono
anomalii naczyniowej, wykluczono tez zmiany w t¢tni-
cach wiencowych. Oceniono funkcje¢ mig$nia sercowego,
potwierdzajac uogélnione uposledzenie kurczliwosci
z frakcjg wyrzutows 50% (poréwnywalne z warto$cig ob-
liczona w kolejnym badaniu echokardiograficznym). Po-
twierdzono rozpoznanie zapalenia mig¢Snia sercowego
z uszkodzeniem lewej komory i kontynuowano dotych-
czasowe leczenie.

OPIS PRZYPADKU 4

Mezczyzna 58-letni z ujemnym wywiadem w kierunku
infekcji, naduzywajacy w przesziosci alkoholu, ze §wiezo
rozpoznang niewydolnoScig serca i utrwalonym migota-
niem przedsionkow, zostal przyjety na oddzial w IV kla-
sie niewydolnosci serca wg NYHA. W badaniu
echokardiograficznym przezklatkowym stwierdzono
uogélnione zaburzenia kurczliwosci, ze zmniejszeniem
frakcji wyrzutowej lewej komory do 20%. Po wdrozeniu
leczenia i uzyskaniu klinicznej poprawy (II klasa niewy-
dolnosci serca wg NYHA), w celu poszukiwania naczy-
niowych przyczyn uszkodzenia serca wykonano WTK,
nie uwidoczniajac istotnych zmian w te¢tnicach wienco-
wych. W badaniu uwage zwracato atypowe odejScie drob-
nej gatezi od PTW, ktéra w dalszym przebiegu tworzyta
drobng sie¢ tetniczek w okolicy wezla zatokowego
i przedniej Sciany lewego przedsionka. Ze wzgledu na ob-
raz kliniczny i wynik badania poszerzono diagnostyke za-
burzen rytmu i przewodnictwa u chorego oraz
kontynuowano leczenie zachowawcze niewydolnosci ser-
ca (ryc. 2, 3).
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Badanie WTK. Rekonstrukcja wzdtuz pomostu zylnego
z wszczepionym stentem w jego czesci proksymalnej. Tuz za stentem
miekka zmiana zwezajaca swiatto do 80%.

OPIS PRZYPADKU 5

Pacjent lat 65 obcigzony nadci$nieniem tgtniczym i dys-
lipidemig, z napadowym migotaniem przedsionkow, po
zabiegu pomostowania aortalno-wiencowego w 1999 r.
(pomosty zylne do gal¢zi marginalnej i diagonalnej LTW
1 PTW oraz pomost tetniczy LIMA do galezi miedzyko-
morowej przedniej LTW), z niedroznymi pomostami
do gatezi diagonalnej i PTW stwierdzonymi w koronaro-
grafii kilka lat wcze$niej, zostal przyjety do szpitala z po-
wodu ostrego zespolu wieicowego bez uniesienia odcinka
ST, z uwolnieniem markeréw martwicy mig¢Snia serca
w kolejnych godzinach. W koronarografii stwierdzono
krytyczne zwe¢zenie pomostu do galezi marginalnej LTW
i jednoczesnie wykonano angioplastyke tego pomostu,
polaczong z implantacjg stentu metalowego. Uzyskano
stabilizacje stanu pacjenta i ustgpienie dolegliwosci.
W dniu wypisu wykonano u chorego WTK tetnic wiefi-
cowych, stwierdzajac zwezenie pomostu do gatezi margi-
nalnej LTW za implantowanym stentem. Z uwagi na
stabilny przebieg choroby po zabiegu angioplastyki i brak
nawrotu dolegliwo$ci wiencowych wyznaczono termin
kontrolnej koronarografii, kontynuujac skojarzone lecze-
nie przeciwplytkowe, beta-adrenolitykiem, inhibitorem
konwertazy angiotensyny i statyng (ryc. 4, 5).

OPIS PRZYPADKU 6

Kobieta 67-letnia z nasileniem nietypowych dolegliwo-
Sci dtawicowych, po angioplastyce wienicowej galezi oka-
lajacej LTW oraz PTW w 2007 r., leczona réwniez
z powodu choroby zwyrodnieniowej stawow kregostupa
w odcinku szyjnym i piersiowym zostala poddana bada-
niu tetnic wiencowych metodg WTK. W badaniu stwier-
dzono blaszki miazdzycowe na wielu poziomach, w tym
graniczng, zwezajacg Swiatlo gatezi okalajacej LTW oko-
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RYCINA 5

Badanie WTK. Rekonstrukcja w osi krotkiej pomostu zylnego
w miejscu miekkiej zmiany zwezajacej Swiatto do 80% (strzatka).

Badanie WTK. Rekonstrukcja typu MIP w warstwie poprzecznej.
Widoczne wielopoziomowe zmiany uwapnione zwezajace swiatto GPZ
do 60% (strzatka).

10 50-60% i implantowane dwa stenty: w galezi okalajace;j
LTW oraz w PTW. W wykonanej podczas hospitalizacji
koronarografii zmian¢ w galezi okalajacej oceniono jako
nieistotng hemodynamicznie, pacjentka zostata zakwali-
fikowana do leczenia zachowawczego i $cistej obserwacji
(ryc. 6).
Jak wida¢ na podstawie powyzszych przykiadow,
gléwnym wskazaniem do badania serca metodag WTK
Cigg dalszy na str. 69
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