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Choroby serca, poza nowotworami oraz udarami stanowig na Swie-
cie jedng z najczestszych przyczyn zgonow , stad w ostatnich de-
kadach widoczny jest szybki rozwgj diagnostyki kardiologicznej,
w tym coraz czestsze wykorzystanie tomografii komputerowej (TK)
w wykrywaniu patologii serca.

Obserwowany w ostatnich latach szybki rozwgj technologiczno-
-informatyczny w zakresie konstrukcji aparatéw tomografii kom-
puterowej, akwizycji danych obrazowych i procesow ich przetwa-
rzania pozwala na uzyskanie obrazow TK o wysokiej rozdzielczosci
czasowo-przestrzennej, skorelowanych z zapisem EKG. W zwigzku
zZ powyzszym obecnie coraz powszechnigj dostepne sg urzadze-
nia pozwalajace na zobrazowanie ruchomego narzadu, jakim jest
serce (po uprzednim przygotowaniu pacjenta pod wzgledem zale-
canej czestosci rytmu serca ) w czasie kilku sekund, umozliwiajac
unikniecie artefaktow oddechowych. W celu oceny jedynie wskaz-
nika uwapnienia tetnic wiencowych badanie TK wykonuje sig bez
podania $rodka kontrastowego. Jednak dla doktadnej oceny serca
w TK, w tym wielkoSci poszczegolnych jego jam, nieprawidtowosci
jego budowy, jednorodnosci miokardium, a szczegolnie doktadnej
oceny drobnych struktur jakim sg naczynia wiencowe konieczne
jest zastasowanie jodowych $rodkow kontrastowych. Jednak aby
uzyskac wysokiej jakosci obrazy serca i naczyn wiencowych poza
0gdlnymi zasadami stosowania srodkow kontrastowych w bada-

niach TK, w planowaniu i przeprowadzeniu badania kardiologicz-
nego nalezy uwzgledni¢ réwniez odpowiedni dobor samego $rodka
kontrastowego, odpowiednio wysoka predkosc ( z czym wigze sie
dobar odpowiedniego wenflonu) i miejsce jego podania, jak i od-
powiednie dla danej patologii opoznienie skanowania w stosunku
do podania srodka kontrastowego. Zastosowanie, dwutubusowych
automatycznych strzykawek (jeden tubus napetniony kontrastem,
drugi solg fizjologiczng) umozliwia z jednej strony odpowiednig
predko$c podania srodka kontrastowego - 5-6ml/s przy mozliwym
jednoczesnym wyraznym ( blisko 2-krotnym) zmniejszeniu jeqo ilo-
sci podawanej pacjentowi w poréwnaniu do systemow jednogtowi-
cowych poczatkowo stosowanych do badan TK.

Odpowiednio wysokie zakontrastowanie badanych struktur beda-
ce wyktadnikiem stezenia jodu w zakontrastowanej krwi, jak i wta-
sciweqo doboru czasu skanowania w zalezno$ci od podejrzewangj
patologii warunkuje wysoka warto$¢ diagnostyczng badania.

Wtasciwe wykonanie kardiologicznego badania TK pozwala na dia-
gnostyke wrodzonych, jak i nabytych wad serca, chorgb migsnia ser-
cowego, osierdzia, ocene patologii naczyn - tetnic i zyt wiencowych,
zarowno natywnych, jak i po rewaskularyzacji, kontrole po zabiegach
operacyjnych, w tym pomostow aortalno wieicowych (by-passow).

Szczegolnie w celu oceny najdrobniejszych struktur serca, tj.
naczyn wiencowych, dla wykluczenia wad ich ujscia i przebiegu,
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Ryc 1Pacjent P.M. lat 44. Ryc. 2 Pacjent D.W. lat 40. Ryc. 3 Pacjent S. G. lat 70.
Badanie TK z kantrastem w celu wykluczeniaanoma- | Badanie TK z kantrastem w celu wykluczenia anoma- | Badanie TK z kontrastem w celu oceny zwezen w tet-
lii i/lub istotnych zwezen w tetnicach wiencowych. | i i/lub istotnych zwezen w tetnicach wiencowych. | nicach wiencowych. Zmiany miazdzycowe uwapnione
Rekonstrukcja VRT. Prawidtowe odejscia, przebieg | Anomalia t. wiencowych - odejscie prawej t.wienco- | imieszane w poczatkowym odcinku gatezi zstepuja-
i szerokos¢ $wiatta t. wiencowych wej pod ostrym katem z lewej zatoki wiencowej. cej przedniej. Rekonstrukcja MPR pa krzywej.

zwezen (najczesciej wywotanych miazdzyca) czy kontrolach po
zabiegach na tych naczyniach (wewnatrznaczyniowych z implanta-
Cja stentéw czy operacyjnych tj. pomostowaniu) celowe wydaje sie
zastosowanie Srodkow kontrastowych o wysokim stezeniu jodu. Im
wyzsze stezenie jodu w $wietle naczynia, tym silniejsze ostabienie
promieniowania , tym samym lepsze zakontrastowanie.

Dobrze wykonane badanie TK z prawidtowym zakontrastowa-
niem t. wiencowej umozliwia wiarygodng ocene samego $wiatta
naczynia, jak rowniez obrazowanie jego $ciany oraz ocene budowy
samej blaszki miazdzycowe;.

Protokot badan:

« wykonanie Topogramu AP,

« ustalenie zakresu badania obejmujaceqo zakres przebiegu
t. wiencowych

« wykonanie skanu monitorujgcego na aorcie wstepujacej,

« wykonanie Bolusa Testowego na aorcie wstepujacej z podaniem
10 ml $rodka kontrastowego o stezeniu jodu 400 mg/ml z predko-
$cig bml/s, nastepnie sol fizjologiczng NaCl w ilosci 40 ml z pred-
koscig bml/s w celu abliczenia optymalnego zakontrastowania,

» podanie 45-55 ml Srodka kontrastowego o stezeniu jodu 400 mg/
ml z predkoscig bml/s, nastepnie sl fizjologiczng NaCl w ilosci
40 ml z predkosciag bml/s,

« wykonanie wtasciwego skanowania retrospektywnie bramkowa-
nego zapisem EKG, napieciem na lampie RTG 100 kV, grubos¢
warstwy 0,6 mm.

-]

Ryc. 4 Pacjent W. G. lat 68.

Badanie TK z kantrastem w celu oceny drozna$ci pomo-
stow aortalno wiencowych. Rekonstrukcja VRT. Drozny
pomost tetniczy LIMA do LAD. Niedrozne pomosty zylne

do prawej tetnicy wiencowej i tetnicy marginalngj.

Protokat badania:

wykonanie Topogramu AP,

ustalenie zakresu badania obejmujgcego aorte wstepujacy i serce
wykonanie skanu manitorujgcego na aorcie wstepujacej,
wykonanie Bolusa Testowego na aorcie wstepujacej z podaniem
10 ml $rodka kontrastowego o stezeniu jodu 400 mg/ml z predko-
$cig bml/s, nastepnie sal fizjologiczng NaCl w ilosci 40 ml z pred-
koscig bml/s w celu obliczenia optymalnego zakontrastowania,
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» podanie 60 ml $rodka kontrastowego o stezeniu jodu 400 mg/
ml z predkoscig bml/s, nastepnie sl fizjologiczng NaCl w ilosci
40 ml z predkosciag bml/s,

« wykonanie wtasciweqo skanowania retrospektywnie bramkowa-
neqo zapisem EKG z napieciem na lampie RTG 100 kV, grubos¢
warstwy 0,6 mm.

W Zaktadzie Radiologii Szpitala im. Jana Pawta Il w Krakowie
kardiologiczne badania TK wykonywane sg od pazdziernika 2000 r.
W tym okresie czasu wykonano ponad 20 000 badan kardiologicznych
z podaniem Srodka kontrastowego, starajac sie udoskonalac protokot
badania pozwalajacy na uzyskanie najlepszych diagnostycznie obra-
z6w, przy jak najmniejszej dawce promieniowania dla pacjenta.

Najnowsza generacja tomografow komputerowych - minimum 128
rzedowych i dwuzrodtowych umozliwia wykonanie badania perfuzji
miesnia sercowego. Badanie to polega na $ledzeniu przeptywu za-
kontrastowanej krwi przez migsien sercowy w czasie co pozwala na
wykrywanie obszaru z deficytem perfuzji, spowodowanej najczescie;
zwezeniem zaopatrujacej ten abszar tetnicy wiencowej. Badanie to
wykonuije sie w fazie spoczynkowej i po stymulacji farmakologiczne;
np. po podaniu Srodka naczyniorozszerzajacego powodujgcej posze-
rzenie tozyska niezwezonych miazdzycowo naczyn wiencowych. Pra-
widtowy przeptyw przez miokardium wiaze sie z odp. podwyzszeniem
jeqo gestosci, obszar z zaburzong perfuzjg z odpowiednio nizszym
wspotczynnikiem ostabienia promieniowania. Dla najlepszego zobra-
zowania roznic perfuzji miesnia sercowego wydaja Sie miec¢ zastoso-
wanie Srodki kantrastowe o wysakim stezeniu jodu.

Badanie umozliwia oceng parametrow-MBF (myocardial blood
flow, przeptyw krwi przez migsien sercowy), MBV (myocadial blood
volume, objetos¢ krwi w miesniu sercowym), PCBV (perfused capil-
lary blood volume, objetosc krwi w naczyniach kapilarnych migsnia
sercoweqo), PV (peak value, warto$¢ maksymalna wysycenia miesnia
sercowego) i TTP (time to peak, czas do osiggnigcia wartosci mak-
symalnej wysycenia migsnia sercowego) .

Protokot w/w badania perfuzyjnego TK serca:

+ wykonanie Topogramu

« wykonanie badania przegladowego w celu okreslenia optymal-
nego zakresu badania,

« padanie Srodka naczyniorozszerzajacego do prawej zyty tok-
ciowej z obserwacjg wzrostu tetna pacjenta w czasie 0 ok. 20
uderzen na minute.

» podanie Srodka kontrastowego o stezeniu jodu 400 mg/ml w ilo-
sci 40 ml z predkoscia bml/s, nastepnie sdl fizjologiczng NaCl
w ilosci 40 ml z predkoscig bml/s z wykorzystaniem wstrzyki-
wacza dwutubusoweqo

Ryc. 5 Pacjent Z. P. lat 70.

Badanie perfuzyjne TK. Zmniejszony MBF przeptyw krwi przez migsien sercowy)
w zakresie $ciany tylno-bocznej spowodowany krytycznym zwezeniem tetnicy
okalajacej

- wykonanie badania perfuzyjnego serca ( max. zakres 7.5 cm ) na
zatrzymanym wdechu przez ok 30 sekund w fazie skurczowej,
napiecie na lampie RTG 100 kV, grubo$¢ warstwy § mm.

Ze wzgledu na wykorzystywane do badan perfuzyjnych TK rozne
typy tomografow (wielorzedowe z pokryciem obszaru skanowania
podczas jednego obrotu gantry 16 cm i dwuzroédtowe z pokryciem
od 7.3 cm do 10 cm), stosowanie réznych Srodkow naczyniorozsze-
rzajacych, zréznicowane protokoty badania, algorytmy rekonstrukcji
obrazu i sposob interpretaciji danych wdrozenie badania do rutyno-
wej praktyki klinicznej wymaga standaryzacji.

W ostatnich latach ukazaty sie liczne publikacje, w ktorych
podkresla sie przydatnos¢ kliniczng MSCT w diagnostyce chorob
serca. Wskazujg one na rosnacy potencjat metody szczegolnie
w wykluczaniu obecnosci istotnych zwezen tetnic wiencowych
u objawowych pacjentow z podejrzeniem stabilnej dusznicy bole-
snej. Chorzy z niejednoznacznym testem wysitkowym coraz cze-
$ciej poddawani sg badaniu MSCT celem unikniecia inwazyjnej,
diagnostycznej koronaragrafii. Duze znaczenie kliniczne w ocenie
ryzyka zawatu serca moze mieC réwniez wykrywanie w badaniu
MSCT obecnosci nieistotnych hemodynamicznie blaszek miazdzy-
cowych. Wezesne wykrycie miazdzycy u chorych bez dolegliwosci
bolowych, obcigzonych czynnikami ryzyka pozwala na wdrozenie
wtasciweqo leczenia.

Zastosowanie wysokostezonych $rodkow kontrastowych w ba-
daniach serca umozliwia uzyskanie optymalnego zakontrastowania
obrazowanych struktur , nawet przy obnizeniu napiecia na lampie
RTG - ( tak jak w opisanych w tym opracowaniu przyktadach do
100KV Jpowodujacym obnizenie dawki promieniowania dla pacjenta.
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