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Wielowarstwowa tomografia komputerowa w rozpoznawaniu choroby wieñcowej
Multislice computed tomography in diagnosis of coronary artery disease
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TTeenn  aarrttyykkuu³³  wwssttêêppnnyy  ooddnnoossii  ssiiêê  ddoo pprraacc  AApplliikkaaccjjee  kklliinniicczznnee  wwiieelloowwaarrssttwwoowweejj  ttoommooggrraaffiiii  kkoommppuutteerroowweejj
ww kkaarrddiioollooggiiii  SStteepphhaannaa  AAcchheennbbaacchhaa  ii wwsspp..,,  zzaammiieesszzcczzoonneejj  ww ttyymm  nnuummeerrzzee  nnaa ssttrr.. 116600  oorraazz  PPoossttêêpp  ww ddiiaaggnnoossttyyccee
cchhoorroobbyy  wwiieeññccoowweejj  –– zzaassttoossoowwaanniiee  wwiieelloowwaarrssttwwoowweejj  ssppiirraallnneejj  ttoommooggrraaffiiii  kkoommppuutteerroowweejj MMiieecczzyyss³³aawwaa  PPaassoowwiicczzaa,,
zzaammiieesszzcczzoonneejj  ww ttyymm  nnuummeerrzzee  nnaa ssttrr.. 116699..

Czy rzeczywiœcie mamy do czynienia z rewolucj¹
w obrazowaniu? Czy w przysz³oœci pracownie hemody-
namiczne zamieni¹ siê w oœrodki integruj¹ce innowacyj-
ne metody diagnostyczne w celu coraz szerszego stoso-
wania zabiegów endowaskularnych, przede wszystkim
angioplastyki têtnic wieñcowych? Inwazyjna diagnostyka
niestabilnych (ranliwych) blaszek mia¿d¿ycowych w po³¹-
czeniu z ich obrazowaniem za pomoc¹ rezonansu ma-
gnetycznego i wielowarstwowej tomografii komputero-
wej mo¿e przyczyniæ siê do rozwoju celowanej angiopla-
styki w œciœle okreœlonej lokalizacji zmian w têtnicach
wieñcowych.

Ju¿ dziœ mo¿na powiedzieæ, ¿e nieinwazyjna diagno-
styka zmian w têtnicach wieñcowych u osób bezobjawo-
wych mo¿e znaleŸæ szerokie zastosowanie. Chorzy ze
stabiln¹ chorob¹ wieñcow¹ skutecznie leczeni zacho-
wawczo, u których w badaniach nieinwazyjnych nie ma
cech niedokrwienia, mog¹ byæ kwalifikowani do oceny
nieinwazyjnej za pomoc¹ MSCT. Tomografia kompute-
rowa bêdzie odgrywaæ du¿¹ rolê w badaniach przesie-
wowych, szczególnie u pacjentów bezobjawowych
z istotnymi czynnikami ryzyka, obci¹¿onych rodzinnie.

Wed³ug Achenbacha czu³oœæ wykrywania istotnych
zwê¿eñ (>50%) w aparatach 16- i 64-rzêdowych wyno-
si 85–99%, swoistoœæ 93–98%, negatywna wartoœæ
przewidywania 95–99%, pozytywna wartoœæ przewidy-
wania 56–97%. Najbardziej wiarygodnym parametrem,
cytowanym w wielu publikacjach, jest wysoka (siêgaj¹ca
prawie 100%) negatywna wartoœæ predykcyjna, pozwa-

laj¹ca stwierdziæ, ¿e za pomoc¹ MSCT mo¿na wykluczyæ
istnienie istotnego zwê¿enia w têtnicy wieñcowej.

Wizualizacja pomostów aortalno-wieñcowych i sten-
tów przy zastosowaniu aparatów 64-rzêdowych jest co-
raz lepsza. Mo¿liwoœæ nieinwazyjnej oceny restenozy
w stencie ma olbrzymie znaczenie, poniewa¿ w 80–90%
przypadków przy zabiegach PTCA implantuje siê stenty.

Konieczne s¹ wielooœrodkowe badania, które po-
zwol¹ oceniæ czu³oœæ i specyficznoœæ 64-rzêdowej tomo-
grafii komputerowej przy u¿yciu ró¿nych typów stentów.
Wa¿na jest tak¿e lokalizacja za³o¿onego stentu. Istotne
znaczenie w ocenie MSCT ma nie tylko œrednica têtnicy,
ale tak¿e ruchomoœæ segmentu naczyniowego z implan-
towanym stentem.

Coraz szersze stosowanie stentów uwalniaj¹cych
substancje antyproliferacyjne nakazuje zwrócenie uwagi
na odleg³e wyniki leczenia. Niewielkie jeszcze doœwiad-
czenia z ocen¹ stentów w tomografii 64-rzêdowej w za-
kresie rozpoznawania restenozy s¹ obiecuj¹ce. Mo¿li-
woœæ oceny procesu endotializacji za pomoc¹ nieinwa-
zyjnych technik obrazowych mia³aby wielkie znaczenie
dla wyboru w³aœciwego stentu u chorych z chorob¹
wieñcow¹.

Achenbach zwraca równie¿ uwagê na mo¿liwoœæ
oceny têtnicy sutkowej wewnêtrznej przed u¿yciem jej ja-
ko pomostu têtniczego. 

Wielowarstwowa tomografia komputerowa ma jed-
nak pewne ograniczenia. Zwi¹zane s¹ one g³ównie
z rozdzielczoœci¹ czasow¹, od której zale¿y wystêpowa-
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nie artefaktów ruchowych. Im wolniejszy rytm serca pa-
cjenta, tym lepsza jest jakoœæ obrazowania. Dla popra-
wienia wyników badania czêsto trzeba stosowaæ β-adre-
nolityki, tak aby rytm serca wynosi³ <70/min. Oczywi-
stym ograniczeniem jest tak¿e czysto diagnostyczny cha-
rakter angiografii CT, w przeciwieñstwie do koronaro-
grafii, w czasie której mo¿na od razu wykonaæ zabieg
poszerzenia têtnicy wieñcowej. Dlatego pacjenci z jed-
noznacznie dodatni¹ prób¹ wysi³kow¹ nie powinni byæ
badani za pomoc¹ MSCT, poniewa¿ i tak musz¹ mieæ
wykonan¹ koronarografiê i czêsto jednoczeœnie zabieg
angioplastyki. Nie powinno siê dublowaæ badañ, zwiêk-
szaæ kosztów, a przede wszystkim nara¿aæ chorego
na podwójn¹ dawkê promieniowania. Nie sposób nie
zgodziæ siê z Kublerem, wybitnym kardiologiem niemiec-
kim, ¿e mimo imponuj¹cego postêpu technicznego
w metodach nieinwazyjnego wykrywania zmian mia¿d¿y-
cowych, nie ma jednak nadal dostatecznych podstaw
do ich szerokiego zastosowania w praktyce klinicznej,
zgodnie z zasadami medycyny opartej na faktach.

Wskazania do stosowania 64-rzêdowej tomografii
komputerowej widzê u chorych o niskim ryzyku choroby
wieñcowej, u których nastêpstwem badania mo¿e byæ
zastosowanie metod prewencji pierwotnej. Ustalenie
wskazañ do badania ma dziœ zasadnicze znaczenie, dla-
tego w dalszym rozwoju nieinwazyjnych metod obrazo-
wania têtnic wieñcowych (tomografia komputerowa),
ocenie ¿ywotnoœci i czynnoœci obszarów miêœnia serco-
wego (rezonans magnetyczny) konieczna jest wspó³pra-
ca kardiologa i radiologa. Jest to szczególnie potrzebne
w interpretacji wyników badania. Przy zgodnej wspó³-
pracy obu specjalistów zastosowanie nieinwazyjnych
technik obrazowania ma wielk¹ przysz³oœæ. Czeka nas
jeszcze pokonanie trudnoœci zwi¹zanych z barier¹, jak¹
jest czynnoœæ serca >60/min i zaburzenia rytmu serca
(migotanie przedsionków).

Argumenty prezentowane w opracowaniach Achen-
bacha i Pasowicza pozwalaj¹ optymistycznie patrzeæ
w przysz³oœæ. 


