Sesja dydaktyczna — XIV Kongres PTK

»Warto$¢ dodana” badania tomografii komputerowej
tetnic wieacowych — czy warto ocenia¢ co$§ wiecej niz

tetnice wiencowe?

Additional value cardiac computed tomography — is it worth assessing more than coronary arteries?

llona Michatowska’, Cezary Kepka?, Jerzy Pregowski’

1Zaktad Radiologii, Instytut Kardiologii, Warszawa

2Klinika Choroby Wiencowej i Strukturalnych Choréb Serca, Instytut Kardiologii, Warszawa

3Klinika Kardiologii i Angiologii Interwencyjnej, Instytut Kardiologii, Warszawa

Stowa kluczowe: tomografia komputerowa tetnic wieficowych, przypadkowe znaleziska pozasercowe

Key words: cardiac CT, incidental extracardiac findings

Wstep

Dzieki postepowi technicznemu, ktéry dokonat sie
w ostatnich latach, obrazowanie naczyn wiefcowych za
pomoca wielorzedowych tomograféw komputerowych bram-
kowanych sygnatem EKG stato sie praktyka codzienng. Bada-
nie naczyn wieficowych metoda tomografii komputerowej
(ang. computed tomography, CT) umozliwia ocene Swiatta
i Sciany naczynia, stopnia jego zwezenia oraz anomalii naczyh
wiencowych. W przypadku tetnic wiencowych badanie obej-
muje fragment klatki piersiowej, od poziomu rozwidlenia tcha-
wicy do podstawy serca, w przypadku oceny pomostow wien-
cowych badaniem objeta jest cata klatka piersiowa. Dane
uzyskane podczas badania angio-CT naczyh wiefcowych
umozliwiaja diagnostyke nie tylko naczyn wienficowych, ale
rowniez innych struktur sercowo-naczyniowych czy poza-
sercowych. Bez wykonywania dodatkowych rekonstrukcji
badania mozemy ocenic¢: osierdzie, zastawki, jamy i prze-
grody serca, miesief sercowy oraz fragmenty duzych naczyh
—aorty, pnia i tetnic ptucnych. Ocena ptuc, srédpiersia i ele-
mentow kostnych wymaga wykonania dodatkowych rekon-
strukcji na maksymalnym polu widzenia. Nie wptywa to na
jakos¢ ani czas badania i nie naraza pacjenta na dodatkowe
promieniowanie.

Ocena serca i duzych naczyn
Osierdzie

Osierdzie sktada sie z blaszki trzewnej i sciennej, pomie-
dzy ktérymi znajduje sie niewielka ilos¢ ptynu, obejmuje
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serce dookota — od podstawy do poczatkowych odcinkéw
wielkich naczyn serca. W badaniu CT osierdzie przedstawia
sie jako cienkie pasmo, grubosci 1-2 mm, otaczajace serce
(ryc. 1. A), tworzace zachytki i zatoki osierdzia. Znajomosé
anatomii osierdzia pozwala unikngé mylnego rozpoznania
zachytkow osierdzia jako powiekszonych weztéw chton-
nych czy torbieli oskrzelopochodnych [1]. Tomografia kom-
puterowa pozwala na wykrycie ptynu w osierdziu (ryc. 1. B),
ocene jego ilosci oraz ewentualnego ucisku na jamy serca
(tamponada osierdzia — rozkurczowe zapadanie sie prawej
komory i skurczowe zapadanie sie przedsionkéw). Pomiar
wspbtczynnika ostabienia promieniowania ptynu umozli-
wia rozpoznanie krwawienia do worka osierdziowego
i moze dostarczy¢ wskazéwek dotyczacych etiologii wysie-
ku. Pogrubiate lub ulegajgce wzmocnieniu osierdzie wraz
z obecnoscia ptynu sugeruje czynne zapalenie osierdzia.
W zaciskajacym zapaleniu osierdzie jest pogrubiate oraz
zawiera linijne i blaszkowate zwapnienia (ryc. 1. C, D).

Zastawki serca

Wykorzystujac dane z badania angio-CT naczyn wien-
cowych, mozemy oceni¢ zastawke aortalng i mitralna.
Obrazowanie zastawki tréjdzielnej i ptucnej moze by¢ trud-
niejsze z powodow technicznych, gdyz wymaga wtasci-
wego zakontrastowania jam prawego serca. Zastawka aor-
talna sktada sie z trzech ptatkéw: prawego, lewego
i niewiefncowego (ryc. 2. A, B). Najczestsza wrodzona pato-
logia zastawki aortalnej jest zastawka dwuptatkowa spo-
tykana u 1-2% populacji (ryc. 2. C, D). Rzadkg anomalig jest
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Ryc. 1. Badanie CT. A — prawidtowe osierdzie (strzatka), B — niewielka ilo$¢ ptynu
w osierdziu (strzatka), C, D — zaciskajgce zapalenie osierdzia, zwapnienia w osierdziu
(strzatki)
Fig. 1. CT scan. A — normal pericardium (arrow), B — fluid in the pericardium, C, D — con-
strictive pericarditis, calcifications in the pericardium (arrows)

zastawka jedno- lub czteroptatkowa. W badaniu CT oce-
niamy morfologie ptatkéw zastawki, obecnosé zwtéknien
i zwapnien, rozlegtos¢ zwapnien (ryc. 3. A, B), obecnos¢
wegetacji na zastawce, mozemy obliczy¢ pole powierzch-
ni zwezenia lub niedomykalnosci zastawki aortalnej. Pole
powierzchni prawidtowej zastawki aortalnej wynosi
2,5-4 cm? [2]. Pole powierzchni zwezenia zastawki oblicza
sie jako najmniejsze pole podczas maksymalnego otwar-
cia zastawki w trakcie skurczu lewej komory (LK), pole
powierzchni niedomykalnosci oblicza sie w trakcie maksy-
malnego zamkniecia zastawki w czasie rozkurczu LK.
Stwierdzono istotng korelacje pomiedzy polem powierzch-
ni zastawki aortalnej w badaniach angio-CT i badaniu echo-
kardiograficznym przezklatkowym [2], jak réwniez pomie-
dzy stopniem uwapnienia zastawki aortalnej a stopniem
jej zwezenia. W przypadku zastawki mitralnej, podobnie
jak w zastawce aortalnej, mozliwa jest doktadna ocena
morfologii, iloci i rozlegtosci zwapnien (ryc. 4. A-D).
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Ocena jam i czynnoSci skurczowej serca

Badanie CT pozwala na doktadne zobrazowanie ana-
tomii i wielkosci poszczegélnych jam serca, obecnosci
skrzeplin w komorach lub przedsionkach (ryc. 5.), obecno-
sci tetniakow, blizn pozawatowych, jak réwniez grubosci
miesnia sercowego. Bliznowacenie w warstwie podwsier-
dziowej widoczne jest jako hipodensyjna obwédka wsier-
dzia komér. Zawat petnoscienny powoduje regionalne
Scienczenie miednia komory, wywotujac zaburzenia kurcz-
liwosci, ktérym moga towarzyszy¢ tetniaki czy skrzepliny.
Pomiar grubosci miesnia LK mierzony w fazie péznoroz-
kurczowej pozwala na wykrycie przerostu Sciany LK
(ryc. 6. A, B). Do oceny funkgcji serca potrzebne sg zestawy
danych co najmniej ze skurczu i rozkurczu. Obecnie
wielorzedowe tomografy komputerowe umozliwiajg wyko-
nanie badania w protokole ,,0szczedzajacym dawke pro-
mieniowania” — dane zbierane s3 podczas fazy p6éznoroz-
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Ryc. 2. Badanie CT. A, B — prawidtowa zastawka aortalna, C, D — zastawka aortalna
dwuptatkowa, zwapnienia ptatkéw zastawki

Fig. 2. CT scan. A, B—normal aortic valve, C, D — bicuspid aortic valve, moderate calcifi-
cation of the cusps of the aortic valve

Ryc. 3. Badanie CT, przekroj poprzeczny. A — zastawka aortalna dwuptatkowa,
B — zastawka aortalna trojptatkowa. Zwapnienia w zastawce (strzatka)

Fig. 3. CT scan, axial image. A — bicuspid aortic valve, B — tricuspid aortic valve. Thick-
ening and coarse calcification of the cusps of the aortic valve (arrow)
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Ryc. 4. Badanie CT. A, B — prawidtowa zastawka mitralna (strzatki) w skurczu i rozkur-
czu, C, D — stenoza mitralna, powiekszony lewy przedsionek, ptatki zastawki pogrubia-
te, ze zwapnieniami (strzatki)
Fig. 4. CT scan. A, B — normal mitral valve (arrows) during diastole and systole,
C, D — mitral stenosis, a dilated left atrium, thickened and calcified mitral valve leaflets
(arrows)

kurczowej i w tych przypadkach ocena parametrow funkcji
serca jest niemozliwa. W praktyce klinicznej najczesciej oce-
niane s3 takie parametry LK jak: objetos¢ koncowoskurczo-
wa (ESV) i koncoworozkurczowa (EDV), frakcja wyrzutowa
(EF), objetos¢ wyrzutowa (SV), regionalna kurczliwos¢ oraz
pogrubienie Scian (ryc. 7. A-D). Istnieje wiele prac poréwnu-
jacych wartos¢ tych parametréw uzyskanych w badaniu CT
i metoda referencyjna, za jaka uznaje sie rezonans magne-
tyczny, jak réowniez w echokardiografii [3] i badaniu SPECT
[4]. Stwierdzono wysoka zgodnosé pomiedzy CT a rezonan-
sem magnetycznym w ocenie tych parametréw [5].

Ocena przegrody miedzyprzedsionkowe;j
i miedzykomorowej

Bramkowane sygnatem EKG badanie serca umozliwia
ocene anatomii przegrody miedzyprzedsionkowej i mie-
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dzykomorowej, obecnosci ubytkow (ryc. 8.), ich lokalizacji
oraz towarzyszacych patologii wewnatrzsercowych. Moze
to mie¢ istotne znaczenie u pacjentéw przygotowywanych
do operacji, u ktérych wystapity trudnosci w ocenie echo-
kardiograficznej.

Patologie duzych naczyn

Tomografia komputerowa odgrywa istotng role
u pacjentéw z nietypowymi, ostrymi dolegliwosciami
w klatce piersiowej, z ujemnymi wynikami enzyméw ser-
cowych i niecharakterystycznymi zmianami w EKG. W pro-
tokole tzw. potrojnego wykluczenia (ang. triple rule-out)
mozna jednoczesnie ocenit tetnice wieficowe, aorte i tet-
nice ptucne. Wykluczenie choréb stanowigcych potencjal-
ne zagrozenie dla zycia pacjenta, takich jak istotne zwe-
Zenie tetnicy wiencowej, zatorowos¢ ptucna czy ostry
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Ryc. 5. Badanie CT, skrzepliny w lewym przedsionku
(strzatki)
Fig. 5. CT scan. Thrombi in left atrium (arrows)

zesp6t aortalny, jest kluczowe dla dalszego postepowania
z pacjentem. W przypadku pacjentéw z podejrzeniem zato-
rowosci ptucnej lub rozwarstwienia aorty badanie CT znaj-
duje sie w | klasie zalecen [6, 7]. Tomografia komputero-
wa pozwala na rozpoznanie rozwarstwienia aorty (ryc. 9.),
tetniaka, krwiaka srédsciennego, owrzodzenia, jak réwniez
na doktadne pomiary aorty.

Obecnos¢ skrzeplin w Swietle naczyn ptucnych (ryc. 10.)
i szerokos¢ tetnic ptucnych (zwezenia, tetniaki) mozna oce-
ni¢ w trakcie badania naczyh wiefcowych. Przypadkowe
znalezienie skrzeplin w tetnicach ptucnych u pacjentéw

ambulatoryjnych nie nalezy do rzadkosci, zwtaszcza
u pacjentéw z wywiadem choroby nowotworowej [1].

Przypadkowe znaleziska pozasercowe

Badanie CT serca oprocz danych dotyczacych uktadu ser-
cowo-naczyniowego dostarcza informacji o strukturach poza-
sercowych: Srodpiersiu, ptucach, optucnej, scianie klatki pier-
siowej, elementach kostnych oraz narzadach nadbrzusza.
Catosciowa ocena tych struktur wymaga wykonania dodat-
kowych rekonstrukcji przy maksymalnym polu widzenia,
obejmujacym cata szerokos¢ klatki piersiowej. Zawezajac
ocene tylko do rekonstrukcji uzywanych do oceny naczyh
wieficowych, mozemy pomingaé szereg istotnych patologii.
Kim i wsp. [8] opisuja, ze 47% nowotwordw ptuc wykrytych
podczas badan CT serca nie byto widocznych na waskim polu
badania ograniczonym tylko do serca. Dodatkowe rekon-
strukcje nie narazaja pacjenta na wieksza dawke promie-
niowania i nie wydtuzaja czasu badania. Przypadkowo zna-
lezione patologie pozasercowe moga by¢ odpowiedzialne za
dolegliwosci pacjenta i moga mie¢ wptyw na dalsze poste-
powanie lecznicze. Czestos¢ wykrywania patologii pozaser-
cowych w trakcie badania naczyh wieficowych wynosi 15—
90% [9-17], natomiast patologie istotne, ktére wymagaja
dalszej diagnostyki lub leczenia, stwierdzane sg w 4,2-38%
przypadkéw [9]. Tak duze réznice w czestosci wykrywania
patologii pozasercowych zwigzane sg przede wszystkim
z typem skanera, na ktérym wykonywane byty badania, jak
réwniez z zakresem badania (tetnice wiencowe vs pomosty
wiencowe) (tab. 1.). Cze$¢ znalezisk pozasercowych, takich
jak niewielka ilos¢ ptynu w optucnej, subsegmentalna nie-
dodma czy wczesniej znane patologie, moze mie¢ niewiel-
ki wptyw na dalsze postepowanie kliniczne. Natomiast istot-
ne patologie, takie jak nowotwor ptuca (ryc. 11.), $rédpiersia,
zapalenie ptuc, tetniak, rozwarstwienie aorty oraz zatoro-

Ryc. 6. Badanie CT, kardiomiopatia przerostowa. A — przekréj dwujamowy w osi dtugiej,
B — przekroj w osi krétkiej, znacznie pogrubiaty miesien lewej komory (strzatki)

Fig. 6. CT scan, hypertrophic cardiomyopathy. A — two-chamber long axis view, B — short
axis view — severe wall thickening of left ventricle (arrows)
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Ryc. 7. Badanie CT. Ocena funkcji lewej komory. Graficzna prezentacja grubosci mies-
nia (A), grubienia (B) i ruchomosci (C)

Fig. 7. CT scan. Cardiac function analysis. Presentation of left ventricle thickness (A), sys-
tolic thickening (B) and wall motion (C)

Spin: 90
Tilt: -60

Ryc. 8. Badanie CT, przekr6j poprzeczny. A — duzy ubytek przegrody miedzyprzed-
sionkowej typu ostium secundum (strzatka), powiekszony prawy przedsionek i prawa
komora, B — ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej typu sinus venosus (strzatka)
Fig. 8. CT scan, axial image. A — large atrial septal defect type ostium secundum (arrow),
dilated right atrium and ventricle, B — atrial septal defect type sinus venosus (arrow)
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Ryc. 9. Badanie CT, przekrdj poprzeczny, rozwarstwienie aorty typu A. A —w Swietle
aorty widoczna odwarstwiona btona wewnetrzna (strzatka), B —w aorcie wstepujacej

widoczne wrota rozwarstwienia (strzatka)

Fig. 9. CT scan, axial image, aortic dissection type A. A — intimal flap visible in the ascend-
ing aorta, B — dissection entry tear is visible in the ascending aorta (arrow)

Ryc. 10. Badanie angio-CT w protokole ,,potréjnego wykluczenia”. Zatorowos¢ ptucna,
liczne duze skrzepliny w tetnicach ptucnych (strzatki)

Fig. 10. “Triple rule out” angio-CT. Pulmonary embolism, multiple, large thrombi in the
pulmonary arteries (arrows)

wos¢ ptucna [9], maja istotne znaczenie dla dalszego roko-
wania pacjenta i wymagaja podjecia wtasciwego leczenia,
a w niektoérych przypadkach pogtebienia diagnostyki.
Jedna z najczestszych patologii pozasercowych wykry-
wanych podczas badania CT naczyn wiehcowych sg guzki
w ptucach. Ich czestos¢ okreslana jest na 5-20% [15, 18], naj-
czesciej sg to guzki ponizej 1 cm (9,3-19%), guzki wieksze
od 1 cm wykrywane sg w 0,6-2,4% przypadkoéw [9, 18]

200

(ryc. 12.). W przypadku guzkéw litych wiekszych od 1 cm
zwieksza sie prawdopodobiefistwo, ze moga to byt zmiany
ztosliwe i wymagaja one poszerzenia diagnostyki. Nowo-
twory ptuc wykrywane sg rzadko, czestos¢ ich wystepowa-
nia wynosi w tej grupie pacjentéw 0,31-1% [9, 12, 18, 19].
Northam i wsp. [18] zwracaja uwage, ze jest to czestosé
poréwnywalna z czestoscig wykrywania nowotworéw pod-
czas badan skriningowych w kierunku raka ptuca (0,5-3,2%).
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Tabela 1. Przypadkowe patologie wykryte podczas badan CT naczyh wieficowych — przeglad pismiennictwa
Table 1. Incidental findings on cardiac CT - literature summary

Zrédto Rok publikacji Typ aparatu Liczba pacjentéw Znaleziska przypadkowe [%]
Hunold et al. [10] 2001 EBCT 1812 34

Horton et al. [11] 2002 EBCT 1326 7,8

Onuma et al. [12] 2006 16 i 64 MDCT 503 58,1

Mueller et al. [13] 2007 16-MDCT 259 13

Kirsch et al. [14] 2007 64 MDCT 100 67

Burt et al. [15] 2008 4116 MDCT 459 41

MacHaalany et al. [16] 2009 64 MDCT 966 41,5

Lazoura et al. [17] 2010 128 MDCT 1044 56

Ryc. 11 Badanie CT. A — calcium scoring, B — okno $rédpiersiowe, C — okno ptucne — guz
prawe]j wneki (strzatki)

Fig. 11. CT scan. A — calcium scoring, B — mediastinal window, C — lung window — the mass
at the right hilum (arrows)

S v
iit: -90

Ryc. 12. Badanie CT. A — okno ptucne, B — okno $rédpiersiowe, przypadkowo wykryty
12-milimetrowy guzek w ptucu lewym (strzatka)

Fig. 12. CT scan. A — lung window, B — mediastinal window, a 12 mm pulmonary nodule
(arrow) has been incidentally found
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W ostatnim czasie podnoszona jest kwestia korzysci
oraz kosztéw zwigzanych z przypadkowymi znaleziskami
pozasercowymi. Nie kwestionuje sie korzysci wynikajacych
z wykrycia istotnych patologii, np. zatorowosci ptucnej,
gdzie prawidtowe rozpoznanie wptywa na rokowanie
pacjenta. Duzy jednak procent przypadkowo wykrytych
zmian wymaga pogtebienia diagnostyki lub wykonania
badan kontrolnych. Wiaze sie to z dodatkowymi, czesto
znacznymi kosztami, z niepokojem pacjentéw, jak réwniez
niekiedy z powiktaniami zwigzanymi z procesem diagno-
stycznym, natomiast moze nie mie¢ wptywu na chorobo-
wos¢ i Smiertelnosc [16]. Podkreslenia wymaga jednak fakt,
ze aby znalez¢ istotne patologie, ktére moga zmienic spo-
s6b leczenia i wptynaé na rokowanie pacjenta, nalezy oce-
ni¢ wiecej niz tylko naczynia wiehcowe.

Podsumowanie

Badanie tetnic wieficowych metoda wielorzedowej CT
umozliwia ocene nie tylko samych naczyn wieficowych,
ale rowniez innych struktur sercowo-naczyniowych i poza-
sercowych. Wykorzystujac dane zgromadzone podczas
badania CT naczyn wiefcowych, mozna uzyskac¢ informa-
cje dotyczace patologii osierdzia, zastawek, jam i miesnia
sercowego. Wykonujgc dodatkowe rekonstrukcje, ktére nie
narazaja pacjenta na wieksza dawke promieniowania i nie
powoduja pogorszenia jakosci badania, mozemy wykry¢
patologie pozasercowe, ktére moga miec istotne znacze-
nie dla dalszego postepowania klinicznego.
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