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Coraz precyzyjnie jsza diagnostyka
obrazowa choroby wiencowej

Dostepne obecnie metody obrazowania wykorzystywane w diagnostyce pacjentow z chorobg wieficowa
powinno sie traktowac komplementarnie, a nie antagonistycznie, Aby maksymalnie efektywnie
wykorzystywac ich potencjal, trzeba zna¢ mozliwosci | ograniczenia kazdej z nich. Na ten temat rozmawiali
specjalisci podczas sesji satelitarnej Siemens Healthineers w trakcie XX Kongresu PTK.

Radania obrazowe stosowane w chorobie wieficowej
pozwaliia uwidocznic amiany morfologiczne w tetni-
cach wiericowyel, anatormig jam serca, funkelg (czym-
106} i perfuzie miknia sercowego, obeencst obszarow
bliznowatych. WspGlezesnie wykorzystue sic badania
ultrasonogritficzne echo), metody medyamy niklear-
e, rezcnans magnetyczny, tomografis komputerows
oraz m.mgm angiografiz. m; tych metod ma
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wielkoded | ruchomoded struktor serca, obecnie niemal
Tty aparat echokardiografieany porwala na attiomas
tyezng otens wielkosel jam serca bez konjesznosei cy-
nienia zaloden odnodnie do ksataltn danej jamy.

Wykomuge sig bacania 3D 1 4D, badania »
cowe (intracardise echoeardiography, ICEY min. ula-
tiajaee kam.u]ugum mu-.memwnm W

vﬁwamjkh\ra]mth wsercy, lak\:'h)ak mlylanw uszka

lewego przedsionka, redukgja niedomykalnosel zastawla

mitralnc] (MitraClip) ¢zy zamykanie przeciekéw okolo-
po chirungicznym szrueme

Zastawki.

Analiza odksztaloenia, np. badanie GLS (global lon-
#ttuddingl stram — globalne odksztalcenie podhuzne),
poewala na wezeSniejszym etapie niz ocena frakeji
wyrmtowe) wychwycié zaczynajaca sie dysfinikele mio-
kardium, np. w czasie stosowania niektorych chemiote-
rapeutykiw przeciwmowntworgwyeh, 2 takze umodiwia
wykrywanie przedilinicznych etapow charoby wiefico-
wej i lepiej koreluje 7 rokowaniem niZ wartosé frakeii
wirztowe] (EF)

Sa svtuagie Kliniczne, w kiryeh wykonanie badania
echokardiograficrmego zmienia cale dalse postépowantic
diagnostvezne | lecznicze” — zwraca uwagy prof. dr hab.
1. med Jaroslaw Kasprzak, kerownik Katedry | Kliniki
Kardiologii Uniwersytetu Medyemnego w bodzi. Jako
preyklad podaje praypadek starsze] koblety, u kdrg po
\m“\ar- praytonnodel w przebiesu c;umwmgn bloku
ly uklad
stymulufaey serce. W natynowym badaniu wykonanym
u tej pacjentki przed wypisem stwierdzono rodegly aki-
ez koniuszka i Sciany przednie) lewej komory z duzym
obnizeniem kurcaliwose glubalnej (frakeia wyratowa
ok, 17 proc.),

wPodejreewaiae u chorel preebyty niedawno ostry
mp()l vﬂznwwy mm:l;mo, by do riénicowania 2 kar-

diagnostyke kﬂwwomm Z M'kujednﬂ
odstapiono od miej 2 twagi na cechy maczmej dysfunkei
nerek (stgzenie kreatyniny ponart 2 mg/dl). Wykonanie
‘badania echo z kontrastem tkankowym (nyocardial
kontrast echo, MCE) pozwolilo na uwidocznienie znacz-
nego ubytku perfuzji w akinetyeznych segmentach
miokardium, co wykluezyio zespol tako-subo | znacanie
nprawdopodcbnilo OZW jako przyczyne zaburzef
"'~ mawi prof. Kasprzak.
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z podaniem kontrastu jodowen, Wykonano Korondro-
gratie stwierdzajae ostrg nledroinodé galerd przedniej

rzgeym (szczury). Poza tym stosuge sig skanery hybrydo-
we, najeagscie) PET/CT, gizie wayskiwama informacia

stepuace] lewe) tetnicy wiencowe i jed:
udrozni tgtnice, uzyskujae poprawe funkei skur-

Medycyna nuklearna

‘wzbogacona o hybrydowe skanery

Obrazowanie metodami medyeyny nukleame) wymaga
zastosowania tadiofarmaceutykow, oo wiaze sie z ekspo-
‘£v¢in pagienta nia promieniowanie. Jednadk — zdaniem
dr. hab. n. med. Mimslawa Dzinka, prof, nadzw, kie-
rovmika Zakiadu Medyeviy Nullearei b\m,smwgu

diagnostyczne
ilecznicze,

| prof. dr hab. n. med.
| Jaroslaw Kasprzak

Instytutu D w W ska-
nery, np, I SPECT firmy Siemens, pozwalajana zmnief-
szenie dawki promieniowania nawet o 75 proc.

Dwiema uznanymi i stosowanymi od lat metoda-
‘mi obrazowania sa: SPECT (single photon emission

o b 1zywotnosci jest
o poznanie anatomii tetiie wienicowych.

Absolutng nowoscia sg hybrydowe skanery PET/MR
— ich stworzenie wymagalo rozwiazania duzego pro-
blemu, jakim jest stabilne umieszczenie gamma-kamery
wsilny polu magnetyeznym, , Droga do oceny perfizji
‘w eharubic wichicowe jest dla medycmy muklearme) ze-

jest

kalejnych badan” — uwaa prof. Dk

maczeniv w diagnostyce choroby wiehicowed, jest wieko-
zedowa tomografia kamputerowa (midistice computed
mrmgmpfw, M&(,i’: stosowana przede wszystkim

i tetiic wie

computed =

metoda emisji pqedmr:mgn fotonu) i PET (positron
ission emi-

syjna). Porwalaja one na wiarygodng ocene uktwienia

migénia servawego, wykrywanie obszariw martwicy

i zywotnego miokardiurn, Wraz z udoskonalaniem

| sprzgtu czas badania SPECT skraca sig nawet do
| 5 minut, co znacsnie zmniejsza liczhe artefaktiw

W e talk samo jak Klasyezna inwazyina korona-
rografia, tomogralia komputerows tetnic wisfiowych
wyTnaga podania Srodka cieniujacego | zastosowania
promieniowania rentgenowskiego, jednak nie ma tu
elementu inwazji — Srodek cieniujacy jest podawarny
o Zyly abwodowe, a mie bezposrednio do wjét tethic
wieficowych

Poczathowo tomografia tetnic wieficowych 2 uy-

ruchowych i pnplaw\a)akoyf obraziw.
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czlowieka rocznie 2 tw. tha).
W ostatnim czasie wprowadzane sq do uzytku nowe

radiofarmaceutyki. Fluarek sodu (NaF) w badaniu PET/

CT umodliwia wykrywanie aktywnych blaszek miazdiy-

cowych. I-!\!plrvwlz JM‘ mmdmm sig w trzecie) Mt‘
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Jedynie w oelu wyklnezenia charohy wieficowe), nie

nadawala sie do oceny zaawansowania zwezef w el
nicach wieficowych ani tym bardziej do wykrywania
ewentualnej restenozy po zabiegach wszezepienia
stentiw. Wprowadzenie przez firme Siemens apa-
ratw dwirddlowyeh, w e chwili maksymalnie
nawet 384-ragdowych, tak jak aparat uzywany od roku
2015 w Instymucie Kardiologii w Warszawle, skrocilo
ogromie 22 akwizygjl, zmnigjszaige wystgpowa-

ono-
‘wych 18-F, jak na razie w obrazowaniu na modedu zwie-

weh, niezaleznie od czestoscl
oy sérea, smmejszajac dawke promieniowania

do ok 1 millisieverta” — podkresla dr hab. n. med.
Cezary Kepka, prof. nadzw. z Pracowni Nieinwazyjnej
horoby j Instyturtu

W Warszawie.
Obecnie mogliwe jest juz monitorowanie progresii/
regresyi miaddiycy w badaniu tomograficanym (ocena

objetosei blaszek: iarygodna

ocena ;. it i stentami

‘nowych generaci, zawierajacymi minic] metaly, orez

stentami biodegradowalnymi BVS). Niemniej nadal

ta metoda ohrizowania pozostaje metods pierwszego

wyboru u pacjentow, u ktryeh istnieje niskie ryzyko,

e heda wymagali interwenci 2abiegowe) metoda

przezskime) angioplastyki wieficowe (PCI). Choxdzi np.

o pacientw o niskim rvzyku choroby wieficows) lub

z wadami zastawkowymi, badanych rutynowo preed

operagi zastawki, korzy w przypadiu uwidocznienia

istotnyeh zwezen w tetnicach wieficowyeh i tak nie byli-

by leczeni PCL lecz mieli wykonywane pomosty aortal-

no-wlefmawe Z oczywistych pawoddw Jedynie inwazy]-
pozwala na jednoczaso

Jmeg\x]emmm

W Instytucie Kardiclogil w Warszawie 83 proc. badat

mietnda wielorzedowe] tomografii komputerowes jest
wykonywanych u pacjentaw z podejrzeniem choroby
wieficowe) 117 proc bada.mfmshmnnem]memﬂu
jie istotrych

li

s istotni inwa-
zyjnyeh koronarografii konczacych si¢ zabiegiem PCL
poniews grapa pacjentow raflajacych do pracowni
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sowaft tomografii komputerowe v pacientéw z choroba,

wieficowa. 84 to:
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pomostiw aortalno-wieficowych u pacjentow z anc-

Zwezen w wtmrarh \nenwwwh) Jednoczesnie od d\m'
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‘maliami tetnic lub trudnym odejsciem pomostu od W ¥ 9
aorty; o kifrych wi i nie zdo- rezonansu érodki clenivjace s miiej nefro-
1ano selektywnie zakaninlowat danego naczynia; toksyezne od jodowyeh srodkow cienivjacyeh wykorzy- | Mimo Ze jestem
@ przestzenna ocena rozwidlenia tetnic ; 2 uzyciem iowani Kardiologiem
preed planowanym zabiegiem PCI zwezenia obejmu- | rentgenowskiego. fnm
Jacego roawidlenie; Wediug prof.dr hab n. med. Mafgorzaty Pydy azyjnym,
# ocena diugosci, przebiegu | morfologii przewleklego | 2 1 Kliniki Kardiologiil Uniwersyletu Medyeznego z przyjemnosgcig
zamknieeia L;'m:cywwnmu (CTO) przed planowa- | w Poznaniu, jedynie ocena zmianw tgtnicach wiefico- | phserwuje,
nym zablegiem udroznienta; wych metod rezonansu nmgnetymlegu(mmﬁa jak wielu pacien-
® wianygodnicjsza iz w koronarograii ocena Srednicy | MR) nie jest i o ehenia
naczynia, diugosel zmiany mi; Rtmnampatwnl.a nammm! rlswlnrygud.nema -
i mileise i bocznyeh galezi, jacalepie | daniei j oceny pacjenta moze zakonczyé
dobraé typ i rozmiar stentu preed planowym zabie- 2 choroba wieficowa: wielkosci | kurealiwosciseres, | diagnostyke na
AE L gL maha | wykluczeniu cho-
a takze na powiklan choroby roby wi i
Rezonans magnetyczny Wykorzystuje sig do tego celu niime sposoby prezen- BI_EGDW
za mato rozpowszechniony tacji obra (technil T2-zaleine, Ti-zaleine, pone w badaniu tomo-
Badanie rezonanisu magnetycaneo umodliwia obrazo- atalie akwizyie obraipo | grafii komputero-
wanie bez koniecznoéei obaigienia pacienta i personelu | obcigzeniu dobutaming, tak jak w badaniu echo, lub we] bez koniecz-
—— Popy Vit L copsin WicWn £ Al teiT. noéci, tak jak to
Rezonans magnetyczny abejmuje dugy obszar obrazo- g
NOWE moZLiwoscl cT ‘wania i nmoliwia uzyskanie duiego kontrastu misdzy. | Y10 kledys, prze-
stanach naglych thankami (mieénie, obszary wisknienia, thiwcz, woda). | chodzenia inwa-
Ocen_a > ach Obecnie wigksznsé metalowych elementéw obeenych | zyinagn badania.
oraz istotnych zwezei w ciele pasienta kardiologicznego, takich jak szwy meta-
u ! z i ryl ie tomo- lowe mostka, stenty, mmﬁy ukluden m‘ms:hamtz— ‘ prof. dr hab. n. med.
diagno- | ne protezy i przeciy Adam

mwkmrmkumnyd‘l nmychsaww.)akzatnm-

lnnnu lat podejmowane sq praby, takie przez Tespét
w Instytucie Kardiologii w Warszawie, opracowania
- iy ¥

do badania metods rezonansu, a prey zachowaniu odpoe-
wieddnich Srodkiw ostroznosei czesé skanerdw pozwala.
na badanie paqmmwv niektorymi modelami stymulato-
rw lub kardi — zwraca uwagg prof. Pyda.

U pacientw 2 praewlekla chorobg wieficowa rezo-

rezenwy i o icznie do
takiej i inej aceny rezerwa

FFR) foby ustalic, ktore z tzw. i wg-
efisy iami istatoymi, i zabiegu.

nans v pomaga w stratyfikacii rvevka, ocenie
rokowania | optymalizacii leczenia. Wskazaniem do
wykonania diagnostyki inwazvinel jest uwidocznienie
obszaru niedokrwienia obeimujacesn eo najmniej

i P
tokolu pozwalaja na ocene perfuzji miokardium w CT.

10 proc. masy cow badaniu perfuzji z ade-
nozyhia W rezonansie adpowiada ubytkow perfuzi w co

najmniej dwoch segmentach. Z kolel jezeli grubosé bli-
any pozawalowe) oceniana metodi piinego wzmocnie-
1 stanowi ponizej 50 proc. calkowitej grubosei migtnia
sercowego, wowezas pacient ma wskazania do rewa-
sklaryzacii, poniewaz moina sie spodziewat poprawy
funki miokardium po zabiegu.

U pacjentiw z OZW sercowy
ma tef znaczenie prognostyczne. Umorliwia oceng Ay
Kosei strefy zawal z dokladnosci porownywaling do
badania histopatologicznego, takze zawalow niepelno-
sciennych, niewidocznyeh w badaniu SPECT. ,Rezonans

1y

rlm)ka!‘-

ditim i & & krwawieriia, a to Wiz
czynniki wskazjace na gorsze rokowanie po Awak
serca” — mowi prof. Pyda. Jej zdaniem, stosowanie obra-
zowania metod rezonansu magnetycanesn w chorobie
wieficowe] Jest jak dotad zbyt malo rozpowszechnione.

Koronarografia — wigcej blaskéw niz cieni
Tradycyina, inwazyina koronarcgrafia pozostage zlo-
tym standardem w ocenie zwezefi w tetnicach wiefico-
wych, Wymaga wprawdzie inwazyinej Kaniulacji ujée
tetnic wiefcowych, najczesciej poprzez nakbucie tgtni-

ey promieniowei lub ndowei oraz uhyeia patencialnie

y rodka jacego 1
nia iego. Jednak

oferuje

| najlepsza jakosé obrazn calego wiehicowegn drzewa

czasowy, (40 ms) i preestrzenng (150-200 mikrome-
6w, przewyiszajaca rozdzelczosei nzyskiwane
w najlepszych skanerach CT.
e vo jedyrie przy i
j modliwe jest 5 iie przejscie de
zabiesmu lecaniczegn, eyl PCL W razie potrzehy mozna
tmwykunacdoda&wwvbadmua inwazyjne pm.'walzqqm

pwezenia i
‘nhwk;mw.d:ryqu fecho Srodnaczyniowe — VIS
rzgdn 150 mi o,

optyczna koherentna tomografia — OCT # rozdziel-
cz0icia przesrzenna rzedu 15 mikrometraw) oraz jej
amaczenie dla redukcli przeplywi w naczyniu (ocena
czastowe] rezerwy proeplyw, FF

JMimao ze jestem kardiologiem mwxzwrwm z.prey-
Jemnogcia obserwuje, jak wielu pacientiw obecnie moze
zakoficzyt diagnostyke na wykluczeniu choroby wiefico-
wej w badaniu tomografii komiputerowe bez Koniecz-
nvscd, tak jak to bylo kiedys, przechodzenia inwazyjnego
badania — miwi prof. di hab, n. med. Adam Witkowski,
kierownik Kliniki Kardiologil i Angiologii Interwencyjoej
Instytut Kardiologii w Warszawie. — Sq jednak sytuacje
Kliniczne, wktérych trzeba wykonaé Klasyezng koronarg-
grafie. Nale do nich ostre zespoly witfcowe wymagaiy:
o zabiesu PCT ad hoe, araz monitorowanie pacentow po
implantacji stentu, np. do pia lewej tetnicy wisficowej,
gdzie Kluczowa jest precyzia oceny pod katem restenozy
i gdzie moge byé potrzebne przeprowadzenie dodatko-
wyeh inwazyinyeh badan, np. [VUS Jub OCT".

Wakazaniem do oceny tetnie wieficowych w inwazyj-
nej koronarografi jest talce wezesny nawrot diawicy
1 pacienta po operacii pomostowania tetic wiencowych
(ezesw trzeba wykonaé PCT). Ponadto koronarografia
potrzehna jest w rutynows, coroczne] scenie tetiic
wieficowych W seron przeszczepionym (z wwagl na roz-
lany charakter zmian nacayniowych v takich pacientow
trudno jest ustalié, ktéry odeinek tetnic mozna przyjac
za odeinek weglednie zdrowy, refereneyiny i w zwiazku
2 tym czgsto konieczne jest wykonanie badania IVUS).

Nowodcia w koronarografii jest mozliwoéé rekon-
strukegi 3D (e e fuk W
Porwala to na wyeliminowanie jednego z niclicznych
ograniczef inwazyinej koronarografii, jak jest rudnosé
w precyzvine ocenie dhugnscl zmiany miazdiycowe)
1 topografii rowidlen.
dr hab. . med., prof. nadzw. Instytutu Kardiologil
Macie] Karez




