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Nowe technologie w kardiologii pomagaja skuteczniej diagnozowac i leczy¢ pacjentow z choroba wiencowa. Stosowanie sztucznej
inteligencji pozwala na szybkg analize danych, z kolei systemy robotyczne umozliwiajg duzo bardziej precyzyjng interwencje
wewnatrznaczyniowa, a w perspektywie rowniez przeprowadzenie zdalnej operacji - przy duzo wiekszym bezpieczenstwie pacjenta

i lekarza operatora.

Choroba wienicowa charakteryzuje si¢ niedo-
krwieniem mig$nia sercowego, czego skut-
kiem jest niedostateczne zaopatrzenie serca
w tlen. Wynika to z obecnosci zwezen $wia-
tla tetnic wienicowych lub ich zamkniecia,
spowodowanych w wiekszosci przypadkow
przez blaszki miazdzycowe. W krajach roz-
winietych jest to jedna z najczesciej wyste-
pujacych chordb uktadu krazenia. O nowych
technologiach stosowanych w diagnostyce
i leczeniu choroby wienicowej rozmawiano
podczas XXV Miedzynarodowego Kongresu
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Inwazyjny pomiar FFR - czy za chwilg
zyska miano metody ,tradycyjnej”?
Zgodnie z europejskimi wytycznymi doty-
czacymi przewleklych zespotéw wienicowych
tomografia komputerowa (TK) tetnic wien-
cowych jest podstawowym narzedziem dia-
gnostyki chorych z podejrzeniem choroby
wiencowej. W ciagu ostatniej dekady pojawi-
to sie kilka metod bazujacych na tomografii,
ktore stuza rowniez do funkcjonalnej oceny
zmian w tetnicach wienicowych, w tym tzw.
TK-FFR, czyli nowa, nieinwazyjna metoda
diagnostyki choroby wienicowej, ktora opiera
sie na komputerowej symulacji procesow
biologicznych.

Klasyczny pomiar FFR (fractional flow re-
serve) to badanie inwazyjne, polegajace na
wprowadzeniu sondy cisnieniowej do tetni-
cy wiencowej i pomiarze réznicy ci$nienia
przed i za zwezeniem. — Badanie to stanowi
niezbedny element oceny zwezet posrednich,
czyli pomiedzy 50 proc. a 90 proc., przed
ewentualng rewaskularyzacjg w przypadku
braku wczesniejszej oceny niedokrwienia.
Nieinwazyjna TK-FFR umozliwia symulacje
przeplywow na podstawie rutynowych obra-
zow TK, co pozwala na ocene gradientow cis-
nienia w sposéb nieinwazyjny. Po pozyskaniu
danych obrazowych w czasie badania TK tet-
nic wiericowych tworzony jest tréjwymiarowy
model anatomiczny, w ktorym symuluje sie
komputerowo zachowanie ptynow i w efekcie
uzyskuje sie kolorowe mapy rozkladu cisnien
— ttumaczyt dr hab. n. med. Mariusz Kruk.
W ten sposob mozna oceni¢ niedokrwie-
nie spowodowane przez zwezenia w tetnicy
wieficowej i na tej podstawie kwalifikowaé

pacjenta do leczenia zachowawczego lub
zabiegowego. Nie s3 juz potrzebne dalsze
badania, a rutynowa TK tetnic wiencowych
zamienia si¢ w diagnostyczny one-stop-shop.
Wedlug badan klinicznych TK-FFR ma bar-
dzo wysoka zgodno$¢ diagnostyczna z inwa-
zyjnym pomiarem FFR.

Wynik TK-FFR a decyzje kliniczne

Jak wyjasniat dr hab. Mariusz Kruk, wynik
TK-FFR moze wplywa¢ na decyzje klinicz-
ne. - Wykazano, ze zastosowanie TK-FFR
w stosunku do sciezki tradycyjnej zmniejsza
liczbe chorych kierowanych na diagnostyke
inwazyjng o ok. 60 proc. i prawie eliminuje pa-
cjentow z prawidtowymi tetnicami poddanych
inwazyjnej koronarografii. Dokladnie zastoso-
wanie TK-FFR redukowalo liczbe nieistotnych
zwezen rejestrowanych w czasie inwazyjnej
koronarografii z 73 proc. do 12 proc. Wyzej
wymienione wyniki wydaje si¢ potwierdzac
rowniez inne badanie oceniajgce przydatnosc
TK-FFR w praktyce klinicznej, gdzie jej wynik
zmodyfikowat postepowanie terapeutyczne
w stosunku do samej TK az u 2/3 pacjentow —
mowil ekspert.

Wynik TK-FFR przewiduje réwniez przebieg
Kliniczny. Dr hab. Mariusz Kruk przywotat
interesujace wyniki 24-miesigcznej obser-
wacji (Norgaard BL et al. ] Am Coll Cardiol
2018; 72 (18): 2123-34) prawie 4 tys. pacjen-
tow z posrednim zwezeniem w TK, badanych
dodatkowo za pomocg TK-FFR. - Badanie to
wykazato, ze wyniki odlegle chorych z funkcjo-

nalnie nieistotnym zwezeniem sq zblizone do
wynikéw 0sob ze zwezeniami powyzej 30 proc.,
czyli nieistotnymi. Osoby z FFR dodatnim,
czyli mniejszym lub rownym 0,80, korzystaty
natomiast z leczenia inwazyjnego. W innym
rejestrze TK-FFR powyzej 0,80 identyfikowat
osoby z bardzo niskim ryzykiem zdarzen nie-
pozgdanych w czasie 3-miesigcznej obserwacji.
To i poprzednie badania wskazujg na wysokg
wiarygodnos¢ TK-FFR w wykluczaniu zna-
czgcego ryzyka sercowo-naczyniowego zwig-
zanego z obecnoscig istotnych czynnosciowo
zwezer — wyjasniat.

Analiza TK-FFR pozwala réwniez na traf-
na kwalifikacje do leczenia zabiegowego
w chorobie wielonaczyniowej. — W badaniu
SYNTAX 3 oceniono wplyw TK-FFR na kwa-
lifikacje chorych do leczenia operacyjnego lub
przezskornej interwencji wieticowej (percu-
taneous coronary intervention — PCI) w sto-
sunku do TK u pacjentow z chorobg wielona-
czyniowq lub zwezeniem pnia lewej tetnicy
wiericowej. Punktacja SYNTAX Score i reko-
mendacje heart teamow dotyczgce dalszego
postepowania zmienity sie pod wplywem
TK-FFR u 7 proc. chorych. U 12 proc. chorych
zmieniono naczynie do rewaskularyzacji.
Ponadto ocena czynnosciowa spowodowala
zmiang klasyfikacji choroby wielonaczynio-
wej na nizszg: z 3 do 2, z 2 do 1 naczynia,
u ponad 10 proc. chorych. Wskazuje to na
wysoki potencjat TK-FFR do planowania
optymalnego leczenia zabiegowego — dodat
dr hab. Mariusz Kruk.
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Badanie TK-FFR moze zapobiec niepotrzeb-
nym inwazyjnym koronarografiom, a tym
samym obnizy¢ koszty diagnostyki medycz-
nej. — Dane wskazujg, ze redukcja liczby in-
wazyjnych koronarografii przektada si¢ na
oszczednosci w wysokosci ok. 4 tys. dolarow
na pacjenta w warunkach amerykariskich, na-
tomiast wedtug Narodowego Instytutu Oceny
Technologii Medycznych w Wielkiej Brytanii
uzycie TK-FFR w warunkach tamtejszego sys-
temu oszczedza ok. 400 funtow na pacjenta
diagnozowanego w kierunku choroby wierico-
wej, co ma przynosic oszczednosci rzedu 9 min
Sfuntéw rocznie — méwit dr hab. Mariusz Kruk.
Ekspert podkresla jednak, ze wdrozenie TK-
-FFR i integracja tej metody z rutynowa prak-
tyka kliniczng wymagaja przezwyciezenia
istotnych wyzwan systemowych, poniewaz
jest to zmiana paradygmatu diagnostyki cho-
roby wiencowej. Z pewnoscig oprocz odpo-
wiedniego finansowania konieczne jest za-
pewnienie szkolen w zakresie wykonywania
i interpretacji badania bazowego, czyli TK
tetnic wieicowych.

Ocena perfuzji migsnia sercowego

- dzis i jutro

Wytyczne ESC dotyczace rozpoznawania
i leczenia przewleklych zespoléw wienco-
wych z 2019 r. zalecaja u pacjentéw z po-
dejrzeniem choroby niedokrwiennej serca
wykonywanie w pierwszym etapie testow
nieinwazyjnych, czy to TK, czy nieinwazyjnej
diagnostyki obrazowej, w kierunku niedo-
krwienia mig$nia sercowego. Jedno z kluczo-
wych miejsc w schemacie diagnostycznym
pacjenta z objawami dtawicowymi zajmuje
ocena perfuzji, czyli przeptywu krwi przez
migsien sercowy. Jak wyjasnia dr hab. n. med.
Mateusz Spiewak, metoda ta ma réwniez
okreslone znaczenie u pacjentéw bez obja-
wow, u ktorych lekarz podejrzewa istotnos¢
zwezen w tetnicach wienicowych.

- Dzis ocena istotnosci zwezeri w tetnicach
wiericowych to glownie testy diagnostyczne
w kierunku niedokrwienia. Preferujemy
badania obrazowe, duzo mniejsza jest rola
elektrokardiograficznego testu wysitkowe-
go. Inwazyjne badania obcigzeniowe za-
lecane sq u pacjentéw z dosy¢ wysokim
prawdopodobieristwem obecnosci istotnych
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dr hab. Mariusz Kruk:
Zastosowanie TK-FFR
redukowato liczbe
W nieistotnych zwezen
rejestrowanych w czasie inwazyjnej
koronarografii z 73 proc. do 12 proc.

zwezen w tetnicach wieticowych. Niein-
wazyjne badania w kierunku niedokrwie-
nia powinnismy rozwazy¢ preferencyjnie
zwlaszcza w sytuacji, gdy prawdopodobna
jest rewaskularyzacja, gdyz to badanie in-
formuje nas nie tylko o tym, czy pacjent
ma niedokrwienie, lecz takze jak duze.
Nieinwazyjne badania w kierunku niedo-
krwienia powinny byc preferowane réwniez
wowczas, gdy potrzebna jest ocena zywot-
nosci migsnia sercowego — mowit dr hab.
Mateusz Spiewak.

Ekspert wyjasnit, ze obecnie w ocenie per-
fuzji zdecydowanie dominuje scyntygrafia
perfuzyjna, coraz powszechniej stosowany
jest rezonans magnetyczny, rzadziej obcigze-
niowe badanie echograficzne, duzo rzadziej
natomiast wykorzystywane s3 badania PET
i TK z oceng perfuzji. Podkreslil jednak, ze
czasy si¢ zmieniajg. Perfuzja jutra to nie tylko
scyntygrafia perfuzyjna. Zdaniem eksperta
istotnie wzro$nie réwniez rola tomografii
komputerowej, gdyz coraz czgéciej stosowa-
ne s3 skanery nowej generacji i przybywa
danych dotyczacych przydatnosci tej metody
u pacjentow z przewlektymi zespotami wien-
COWYmi.

- Tym, co si¢ dzieje juz dzis, a niewgtpliwie
spotka w przysztosci, jest perfuzjia w badaniu
TK. Ogromng zaletq tej metody jest otrzymy-
wanie tréjwymiarowej bryly z oceng perfu-
zji. Nie wykonujemy trzech przekrojow, tylko
skanujemy cate miokardium. Dzigki temu
jestesmy w stanie bardzo dobrze zobrazowac
niedokrwienie i z bardzo wysokg precyzjg
oszacowac jego procent — powiedziat dr hab.
Mateusz Spiewak.

Zdecydowanie bedzie réwniez rosta rola
rezonansu magnetycznego wspomaganego
dodatkowymi narzedziami, ktore z jeszcze
wiekszg precyzja poinformuja lekarza o stop-

dr hab. Mateusz Spiewak:
Juz teraz dzieki nowym
narzedziom mozna
h przeprowadzic m.in.
analize wzrostu intensywnosci sygnatu
w wybranych segmentach komor
i na tej podstawie wykreslic krzywe
intensywnosci sygnatu w danych
rejonach

niu niedokrwienia i jego istotnosci. — Juz
teraz dzieki nowym narzedziom mozna prze-
prowadzi¢ m.in. analize wzrostu intensywno-
sci sygnatu w wybranych segmentach komor
i na tej podstawie wykreslic krzywe intensyw-
nosci sygnatu w danych rejonach — podkreslat
dr hab. Mateusz Spiewak. — Mozna bedzie
rowniez oceniac perfuzje metodg w petni ilo-
sciowg: od generowania map w przekrojach
osi krotkiej po ich wlasciwg, automatyczng
segmentacje i wreszcie przedstawienie mapy
niedokrwienia czy mapy perfuzji w jednost-
kach w pelni ilosciowych, w mililitrach na
minutg na gram tkanki. Narzedzie umozliwia
rowniez oceng stosunku przeplywu, oceng per-
fuzji w warstwach podwsierdziowych i pod-
nasierdziowych, gdzie w segmentach niedo-
krwionych widoczny bedzie gradient zaburzeti
perfuzji w tych rejonach - ttumaczyl.
Zdaniem dr. hab. Mateusza Spiewaka tym,
co mozna krytykowa¢ w badaniu rezonansu
magnetycznego, jest fakt, ze ocena perfuzji
dokonywana jest w zbiorze trzech przekrojow
osi krotkiej lewej komory: warstwie podstaw-
nej, srodkowej i koniuszkowej. — Nie mamy
moZzliwosci zarejestrowania trojwymiarowej
bryly i generowania przekrojéw w dowolnej
plaszczyzinie anatomicznej, chociazby w osi
dlugiej, czy tez sprawdzenia, co sie dzieje mie-
dzy tymi warstwami. Otrzymujemy jedynie
te trzy przekroje, co wynika z mozliwosci
technicznych skanera. Mozliwosci te jednak
rowniez sig zmieniajg i by¢ moze za jakis czas
pojawi sig technologia, ktdra pozwoli na ocene
w badaniu rezonansu magnetycznego wiek-
szego zakresu miokardium — mowit.

Rozwoj obrazowania RTG
na przestrzeni lat

Eksperci podkreslajg, ze w ostatnich latach
bardzo rozwingla si¢ diagnostyka obrazowa,

czeniu choroby wiencowe;j?
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prof. Dariusz Dudek:
Naszym projektem na
najblizsze 2 lata jest
przygotowanie protokotow
do wykonywania zabiegow na odlegtos,
co pozwoli obstugiwac regiony, w ktorych
brakuje doswiadczonych operatorow

a techniki obrazowe coraz czgéciej sa wyko-
rzystywane w leczeniu strukturalnych choréb
serca. Obecnie w diagnostyce stosowane sa
TK, echokardiografia przezklatkowa w stan-
dardzie 2D i 3D, echokardiografia przezprze-
tykowa i rezonans magnetyczny serca. Do
planowania zabiegéw coraz powszechniej wy-
Kkorzystywane sa techniki echokardiografii 3D,
wolumetryczny rendering czy rekonstrukcja
tréjwymiarowa. Dlatego zdaniem prof. dr.
hab. n. med. Dariusza Dudka heart teamy po-
winny si¢ poszerzy¢ o inzynieréw biomedycz-
nych, niezbednych do przetwarzania i oceny
obrazéw zaawansowanych technicznie.

Rewolucja robotyczna

w kardiologii zabiegowej

Zdaniem eksperta przy planowaniu zabiegéw
iw ich trakcie coraz cze¢sciej wykorzystywane
beda techniki sztucznej inteligencji i rozsze-
rzonej rzeczywistosci, a takze manipulatory
robotyczne. — W marcu 2021 r. w Centrum
Kardiologii Inwazyjnej, Elektroterapii i An-
giologii w Nowym Sqczu wykonalismy pierw-
szy w Europie Srodkowo-Wschodniej zabieg
udrazniania naczyn wiericowych z uzyciem
systemu Corindus CorPath GRX, czyli systemu
drugiej generacji manipulatora robotycznego
- méwit prof. Dariusz Dudek.

Na calym swiecie dziala obecnie nieco ponad
100 takich urzadzen. System Corindus Cor-
Path GRX wspiera kardiologéw w zabiegach
PCI poszerzajacych zwezone naczynia krwio-
no$ne m.in. poprzez usuwanie blaszki miaz-
dzycowej lub zatoréw doprowadzajacych do
niedokrwienia, a takze w implantacji sten-
tow. Wprowadzenie tego systemu do o$rodka
w Nowym Saczu poprzedzita wizyta polskich
kardiologow w Belgii.

Na zrobotyzowang pracowni¢ kardiologii
interwencyjnej sktada sie kilka elementow.

Katarzyna Wysocka

Pierwszym jest robot interwencyjny, czyli
jednostka pracujaca bezposrednio przy stole
zabiegowym, wyposazona w jednorazowe,
sterylne kasety, ktére w polaczeniu z nape-
dem pozwalaja w tym samym czasie nieza-
leznie manipulowaé trzema narzedziami,
np. prowadnikiem, balonem i stentem. Ko-
lejnym elementem jest angiograf umozli-
wiajacy obrazowanie naczyn i wykonywanie
zabiegoéw pod kontrola obrazowa. Robotem
mozna sterowac za posrednictwem kokpitu
operatora za pomocg joystickow i ekranu
dotykowego.

- Ramig znajduje si¢ bezposrednio przy pa-
cjencie, co pozwala na dostep do cewnika
prowadzgcego zatozonego z tetnicy udowej
lub promieniowej. To, co jest bardzo istotne
i stanowi wielkg nowosc, to fakt, ze zabiegi
z wykorzystaniem robota mozemy przepro-
wadzac bez fartucha otowiowego — podkres-
lat prof. Dariusz Dudek. Zastosowanie robo-
ta pozwala na przeprowadzanie zabiegu ze
stanowiska osfonietego od promieniowania
lub nawet znajdujacego si¢ poza pracownia,
dlatego taka ochrona nie jest konieczna. Brak
cigzkiej ostony osobistej bardzo poprawia
komfort pracy operatora, zmniejszajac ob-
cigzenia ortopedyczne i zmeczenie.

Bardzo istotnym czynnikiem jest rowniez
duzo wigksza precyzja takiego zabiegu. Pro-
fesor Dariusz Dudek zaznacza, ze z pomo-
cg robota mozna przeprowadzi¢ wiekszo$¢
skladowych PCI, ktore wczesniej wykony-
wano manualnie - w tym precyzyjne pro-
wadzenie wewnatrz naczyn prowadnikow,
cewnikow, balondw czy stentéw, a nastepnie
umieszczenie ich w tetnicach. Dzigki robo-
tyzacji jest to mozliwe z doktadnoscia do
czg$ci milimetra, co jak podkresla ekspert,
znaczaco zmniejsza ryzyko nieprecyzyjne-
go oszacowania dlugoéci czy przesunigcia
si¢ implantu. Zabiegi wykonywane s3 pod
kontrolg angiografu, dzieki czemu na kaz-
dym etapie zapewniona jest ocena obrazowa.
- Robotyzacja to ogromne nowe mozliwosci
i dla kardiologow, i dla pacjentow. Naszym
projektem na najblizsze 2 lata jest przygoto-
wanie protokotéw do wykonywania zabiegow
na odlegtosé, co pozwoli obstugiwac regiony,
w ktorych brakuje doswiadczonych operato-
row. Przy uzyciu tego systemu jest to mozliwe
- podsumowal prof. Dariusz Dudek. =

Tekst zostat opracowany na podstawie sesji
satelitarnej firmy Siemens Healthineers ,Kardiolog
w otoczeniu nowych technologii — czy w roku
2021 mozemy juz mowic o kolejnej rewolucji
w diagnostyce i leczeniu choroby wieticowej?”,
ktéra odbyta sie podczas Kongresu PTK w dniu
24 wrzesnia 2021 r.
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