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Badanie TK, w ktérym rozpoznano graniczne Rutynowe badanie TK

zwezenie w gatezi przedniej zstepujacej
(zaznaczenie). Ponizej widoczna ocena
wirtualnej rezerwy przeptywu wieficowego
(TK-FFR) z zaburzeniami przeptywu

w obwodowym odcinku naczynia (kolor
czerwony) oraz ocena perfuzji w warunkach

maksymalnego przeptywu z widocznymi

zaburzeniami ukrwienia Sciany przedniej

(kolory inne niz czerwony)

Ocena TK-FFR
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Ocena perfuzji

OBRAZY WARTE

";::a"r-y "ke";;g' Tomografia komputerowa otwiera nowe mozliwosci
|, prof. Narodowego w diagnostyce choroby wiencowej. Rutynowe korzystanie
nstytutu Kardiologii . .o, . . .
Jest specjalista chordb z tej metody w przysztosci jako przesiewowej moze
wewnetrznych, ) .
ardiologiem wykrywac bardzo wczesne stadia choroby.
i kardiologiem
interwencyjnym.
Od kilkunastu lat taczy
prace w pracowni Cezary Kepka mu umozliwil obrazowanie tetnic wiencowych przy
hemodynamiki uzyciu zaawansowanych technicznie skaneréw tomo-
z wykonywaniem Narodowy Instytut Kardiologii grafii komputerowej. W ostatnich kilku latach dzigki
iinterpretacja im. Stefana Kardynata Wyszyrskiego w Warszawie  nowym generacjom skaneréw stato sie mozliwe ba-

badan tomografii
komputerowej serca.
Od poczatku swojej
kariery jest zwigzany
z Narodowym

Instytutem Kardiologii omografia komputerowa (TK), stosowana
w Warszawie. w medycynie od lat 70., przez pierwszych
ckepka@ikard.pl kilkadziesiat lat praktycznie nie byta uzywana do ob-

razowania choroby wienicowej. Pokolenie starszych
kardiologow w wigkszo$ci uznaje inwazyjng koro-
narografie jako referencyjng metode diagnostyczna.
Tymczasem postep technologiczny kilkanascie lat te-
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danie coraz wiekszej grupy pacjentdw, wczesniej nie-
mogacych korzysta¢ z tej metody. Jako ze medycyna
wymaga sprawdzonych metod, oczywiste jest, ze za-
stosowanie TK do obrazowania tetnic wiencowych
musialo zaja¢ troche czasu, ale ten etap rowniez juz
nastapil. Dzi$§ nie ma podstaw do twierdzenia, Ze refe-
rencyjng metodg oceny tetnic wieicowych jest inwa-
zyjna koronarografia, wrecz przeciwnie — wskazania
do jej uzywania zostaly istotnie ograniczone. Najpow-
szechniejszg metoda pierwszego wyboru w ocenie
tetnic wiencowych jest dzi§ TK. Dodatkowo metoda



TK-FFR (LAD <0,8 — niedokrwienie)

TK-FFR (RCA >0,8 — bez niedokrwienie)
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ta proponuje nam pewng warto$¢ dodang pod posta-
cig oceny jako$ciowej i ilo$ciowej miazdzycy, oceny
stopnia ukrwienia mie$nia sercowego czy oceny za-
burzen przeptywu w tetnicach wienicowych opartej
na zaawansowanych symulacjach matematycznych.

Teraz zmieniamy historie

Okreslenia ,,ztoty standard” i ,metoda referencyjna”
w ocenie tetnic wieicowych (czyli diagnostyce cho-
roby wiericowej) przez wiele lat byly uzywane wy-
tacznie w odniesieniu do inwazyjnej koronarografii.
Dominacja tej metody byla tak znaczaca, ze przez
niektorych kardiologéw zostala ona uznana jako
ostateczna. Z duzym zdziwieniem przyjeto opubli-
kowane w 2019 roku zalecenia Europejskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego dotyczace postepowania
w przewleklych zespotach wiencowych, ktdre po raz
pierwszy umiejscowily TK jako metode pierwszego
wyboru u chorych z podejrzeniem choroby wiernco-
wej (najwyzsza klasa IA). Zalecenia te otworzyly nowa
ere w obrazowaniu kardiologicznym. Zaczeto uzywa¢
TK nie tylko do diagnostyki ostrych zespotéw aortal-
nych, zatorowosci ptucnej, lecz takze do identyfikacji

zmian miazdzycowych. W §lad za wspomnianymi za-
leceniami poszty kolejne, w tym niezmiernie istotne
zalecenia American College of Cardiology i American
Heart Association dotyczace postepowania z bolami
w klatce piersiowej u chorych. Zalecenia te w stosunku
do wcze$niej wspomnianych w jeszcze wigkszym stop-
niu rozszerzyly wskazania do diagnostyki za pomocg
TK. Wraz ze zmiang paradygmatu diagnostycznego
zmienita si¢ definicja choroby wienicowej. W poprzed-
nich edycjach zalecen do rozpoznania choroby wien-
cowej bylo konieczne stwierdzenie zwezenia co naj-
mniej 50-proc. w co najmniej jednej tetnicy nasier-
dziowej. Obecnie do rozpoznania choroby wystarczy
potwierdzenie obecnosci jakiejkolwiek blaszki miaz-
dzycowej. Mozna domniemywat, ze jednym z powo-
dow zmiany definicji byto powszechne wprowadzenie
TK do spektrum metod diagnostycznych.

Warto w tym miejscu przypomnie¢ jedng z klu-
czowych roéznic miedzy inwazyjng koronarografia
a TK. Jedyne, co nam pokazuje metoda inwazyjna,
to wypelnione $rodkiem kontrastowym $wiatto naczy-
nia bez zadnych informacji o mozliwych patologiach
$ciany naczyniowej. Stosujac TK, mozemy ocenic nie
tylko $wiatto naczynia, lecz takze strukture $ciany
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Ocena wirtualnej rezerwy
przeptywu wieficowego
wykorzystujaca rutynowe
badanie TK oparte
na zaawansowanym
modelowaniu matematycznym
(TK-FFR). Po lewej stronie
najczesciej spotykana
w praktyce klinicznej lokalizacja
zwezenia (w poczatkowym
odcinku gatezi przedniej
zstepujacej), obok
korespondujacy obraz
zinwazyjnego analogicznego
pomiaru. Po prawej stronie
kalkulacje dla prawej tetnicy
wiericowej, na grze zmiana
niepowodujaca zaburzen
przeptywu (kwalifikowana
do leczenia zachowawczego),
na dole — dla kontrastu
— zmiana powodujaca
zaburzenia przeptywu (istotna
czynnosciowo) w duzym
obszarze mig$nia sercowego.
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Badanie TK pokazujace
réznice w jakosci obrazowania
(przy uzyciu skaneréw coraz
nowszych generacji) u tego
samego pacjenta

na przyktadzie prawej tetnicy
wienicowej (CT1 — skaner
wczesniejszej generacji,
ograniczone mozliwosci
wiarygodnej oceny stopnia
zaawansowania zmian
miazdzycowych; (T2, (T3

— skaner o lepszych
parametrach technicznych

— badanie wyraznie lepszej
jakosci, mozliwe wiarygodne
wykluczenie obecnosci zmian
miazdzycowych w badaniu
(T2 oraz identyfikacje
nowych zmian w badaniu (T3
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naczyniowej. Ta roznica ma kluczowe znaczenie dla
optymalnego postepowania z pacjentem, dopiero
TK pozwala nam na jednoznaczne wykluczenie
miazdzycy i bezpieczne odstapienie od niepotrzeb-
nego leczenia. Na drugim biegunie sg stabilni chorzy
najbardziej zagrozeni wystgpieniem ostrego zespotu
wienicowego. Od lat wiadomo, ze substratem dla
ostrych zespolow wiencowych sg tzw. ranliwe blaszki
miazdzycowe. Takie blaszki najczesciej nie zwezajg
istotnie $wiatla naczynia, stad mogg nie powodowa¢
istotnych dolegliwosci. Inwazyjna koronarografia jest
zupelnie nieprzydatna w diagnostyce zmian o takiej
morfologii. Tylko uzycie TK dokumentuje tego typu
zmiany chorobowe.

Wspolczesna kardiologia umozliwia skuteczne
leczenie chorych z ostrymi zespotami wiencowymi,
co nie zmienia faktu, Ze kilka procent z tych oséb
umiera, a u istotnego odsetka rozwijaja si¢ pozniej po-
wiklania. Zdecydowanie stabiej przez lata radzilismy
sobie z identyfikacjg 0sob zagrozonych wystgpieniem
ostrych stanéw zapalnych. Wydaje sie, ze jakoscio-
wa zmiana glownej metody obrazowej - z inwazyjnej
koronarografii na TK - daje wigksze szanse trafnej
identyfikacji 0s6b zagrozonych i umozliwi wcze-
sne wdrozenie dziatan prewencyjnych. Dodatkowo
s3 obecnie prowadzone zaawansowane badania nad
rozpoznawaniem miazdzycy w badaniach bezkon-
trastowych. A mozliwos¢ identyfikacji potencjalnie
groznych zmian miazdzycowych jedynie na podstawie
skanu TK otwiera droge do uzycia w przysztosci TK
jako metody przesiewowej w chorobie wiericowej, dzi$
jeszcze niestety niedostepne;j.

Nowe mozliwosci

Najnowsze skanery TK najszybciej trafiaja do duzych
o$rodkow klinicznych i naukowych. Dostepnosc¢ tej
technologii dla naukowcow w ciggu raptem kilku lat

zaowocowala zupelnie nowymi, nietypowymi zastoso-
waniami dla kardiologicznej TK. Warto tu wspomnie¢
chocby o mozliwosci oceny perfuzji, czyli tzw. wir-
tualnym FFR. Oba zastosowania, wykraczajace poza
tradycyjna oceng anatomii, wydajg si¢ mie¢ potencjat
do szerszego uzycia u chorych diagnozowanych w ce-
lach klinicznych.

Ocena perfuzji za pomoca TK jeszcze kilka lat te-
mu wydawata sie niewykonalna. Poprawa szybkosci
zbierania danych w TK wraz ze zwiekszeniem zasiegu
detektora umozliwily po raz pierwszy ocene objetosci
przeplywu krwi przez poszczegélne rejony miesnia
sercowego w czasie. Metoda ta bardzo szybko poka-
zala swojg przydatnos¢ w identyfikacji obszaréw nie-
dokrwionych poréwnywalng z innymi , tradycyjnymi”
metodami, w tym z badaniami izotopowymi.

Niezmiernie ciekawg funkcjonalno$ciag oparta
na TK jest ocena zaburzen przeplywu zwezen tetnic
wienicowych za pomoca zaawansowanego modelo-
wania matematycznego, czyli tzw. wirtualny pomiar
czastkowej rezerwy przeptywu (wirtualny FFR,
TK-FFR). Metoda ta bazuje na analizie danych pozy-
skanych z typowego badania TK tetnic wiencowych,
takich jak podzial naczyn i lewej komory na segmenty,
wyznaczenie osi i $wiatla naczynia, dzieki czemu sto-
sujgc algorytmy sztucznej inteligencji, uzyskujemy
nastepnie model przeptywu wraz z rozkladem cisnien
w kazdej z duzych tetnic wiencowych. Caly model jest
wizualizowany w wygodnej formie w postaci obrazu
kodowanego kolorem. Wszystkie te kroki odbywaja
sie bez obecnoéci pacjenta i bez koniecznosci wyko-
nywania dodatkowych akwizycji.

Ciemne strony

Obrazowanie tetnic wiencowych za pomoca TK
nie jest tatwe. Aby$my mogli ocenia¢ blaszke miaz-
dzycowg, ukrwienie mie$nia sercowego i symulo-
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wac istotno$¢ zwezen, niezbedne jest uzyskiwanie
powtarzalnych obrazoéw wysokiej jakoéci. Aby otrzy-
mac wysoka trafno$¢ diagnostyczng, konieczne jest
spelnienie kilku warunkoéw, z ktérych najwazniej-
sze to wystarczajaco zaawansowany skaner oraz
doswiadczony zespotl techniczno-lekarski. Z tych
dwdch czynnikow wynikaja faktyczne ograniczenia
metody. Przy uzyciu 64-rzedowego skanera TK (naj-
stabszego z dopuszczalnych urzagdzen) najczesciej
nie zbadamy pacjentéw z migotaniem przedsionkow
i innymi arytmiami ani 0s6b z szybka spoczynkowa
czynnoscig serca. Proba wykonania badania u takich
chorych zaowocuje licznymi artefaktami istotnie
zmniejszajagcymi warto$¢ wyniku, a ocena jako-
$ci miazdzycy bedzie niemozliwa. Ograniczenia te
w wiekszo$ci nie dotyczg bardziej zaawansowanych
urzadzen, ktore lepiej nadajg sie do takiego obrazo-
wania. Glowne zalety zaawansowanych skanerow
to jednoznacznie lepsza jako$¢ uzyskanych obrazow
oraz mozliwo$¢ badania rowniez ,trudniejszych”
chorych. Nie wolno nam réwniez nie docenia¢ roli
zespolu wykonujgcego badanie. Istnieje wiele publi-
kacji potwierdzajacych, iz doswiadczenie w wykony-
waniu tego typu badan jednoznacznie przeklada sie
na jako$¢ uzyskiwanych danych.

W poczatkowym okresie stosowania TK do oceny
stanu tetnic wiencowych metoda byta krytykowana
za narazanie pacjentéw na stosunkowo wysoka dawke
promieniowania jonizujacego i duzg objetos¢ srod-
ka kontrastowego. W ostatnich latach ograniczenia
te zdaja sie mie¢ zdecydowanie mniejsze znaczenie.
W doswiadczonych pracowniach badanie TK tetnic
wienicowych naraza pacjenta na dawke promienio-
wania poroéwnywalng z koronarografia (a nierzadko
nizszg) oraz wymaga podania jedynie 40-50 ml srodka
kontrastowego. Zarzuty formulowane przez scepty-

kow dotyczace stabej trafnoéci diagnostycznej doty-
cza gtéwnie jako$ci badan wykonanych w miejscach
w niewystarczajacy sposob przygotowanych.

Czy to juz czas?

W ostatnich latach kardiolodzy otrzymali do dyspo-
zycji nowoczesna, zaawansowana technicznie metode
do kompleksowej oceny miazdzycy tetnic wienicowych,
ktorg jest tomografia komputerowa. W poréwnaniu
do tradycyjnej metody - inwazyjnej koronarografii
- niewatpliwa jej zaletg jest nieinwazyjnos¢, co prze-
ktada sie na bezpieczenstwo czy wigkszy komfort ba-
danego pacjenta oraz poprawe logistyki i ograniczenie
kosztow diagnostyki. Uwzgledniajac fakt, ze choroby
serca i naczyn sa w Polsce gtéwna przyczyng zgonow,
powszechne zastosowanie tej metody moze pozwo-
li¢ w krotkim czasie na opracowanie nowych $ciezek
diagnostycznych dla 0sob z bolami w klatce piersiowej
i podejrzeniem choroby wiencowe;.

Staly postep technologiczny wraz z zaawansowa-
nymi narzedziami informatycznymi moze wkrotce
pozwoli¢ na obrazowanie (czyli potwierdzanie lub
wykluczanie) zmian miazdzycowych w badaniach
bezkontrastowych, a od tego momentu juz tylko krok
dzieli nas od uzywania TK jako metody przesiewowej
dla choroby wiencowe;j.

Dodatkowe mozliwosci TK, takie jak wiarygodna
ocena zaburzen ukrwienia miokardium oraz symula-
cje zaburzen przeptywu, dajg nadzieje, zZe w niedlugiej
przysztosci TK tetnic wiencowych stanie sie nie tylko
metodg pierwszego wyboru, lecz takze jedyng metoda
obrazowg w kompleksowej diagnostyce choroby wien-
cowej. Nie nalezy réwniez zapominac¢, ze TK to jedyna
dostepna nieinwazyjna metoda pozwalajaca na wyklu-
czenie miazdzycy.
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Rutynowe badanie TK
pokazujace rekonstrukcje
tréjwymiarowe (VRT).
Jakos¢ danych uzyskiwanych
za pomoca nowoczesnych
urzadzen pozwala nie tylko
na ocene tetnic wiericowych,
lecz takze na precyzyjna
oceng wszystkich
pozostatych struktur serca
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