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ECZ Otwock oferuje najwyzszej jakosci badania serca za pomoca

128-warstwowego tomografu komputerowego Philips Brilliance iCT SP

pHILIPS

Nieinwazyjna koronarografia i nie tylko

Zapytaj swojego lekarza internisty lub kardiologa,
czy to badanie bedzie Ci przydatne oraz pokaz jemu te broszure.



Tomografia komputerowa

serca i tetnic wiencowych - czym jest to badanie?

Badania serca metoda tomografii komputerowej dzieki
wysokiej rozdzielczosci przestrzennej, zrewolucjonizowaty
wspotczesng diagnostyke kardiologiczna. Dzieki zastosowaniu
najnowszej generacji tomograféw, mozliwe jest uzyskiwanie
obrazéw o bardzo wysokiej jakosci, jednoczesnie minimalizujac
dawke promieniowania oraz ilos¢ sSrodka kontrastowego
podawanego w trakcie badania.

Najbardziej spektakularnym zastosowaniem tomografii kompu-
terowej jest nieinwazyjna koronarografia.

Badanie to okreslane jest takze jako koronarografia-TK, angio-TK
tetnic wiencowych badZz wielorzedowa / wielowarstwowa
tomografig komputerowa serca / tetnic wiericowych.

Koronarografia TK - zalety i wskazania do badania

Podstawowym celem badania jest wykluczenie choroby
wiencowej za pomocg metody nieinwazyjnej, minimalnie
obcigzajacej pacjenta. Pozwala to na unikniecie zbednej koro-
narografii klasycznej (inwazyjnej) w przypadkach watpliwych,
jezeli np. wyniki testdw wysitkowych sa niejednoznaczne,
a dolegliwosci pacjenta nietypowe.

Istotna role badanie to odgrywa w monitorowaniu pacjentéw z
czynnikami ryzyka choroby wiencowej, zwfaszcza u pacjentow
z cukrzyca, u ktéory odczuwanie dolegliwosci moze byc
uposledzone.

Badanie tomografii komputerowej serca ma réwniez zastoso-
wanie u pacjentéw, ktérzy maja objawy choroby, ale obawiaja
sie klasycznej inwazyjnej koronarografii i pomimo wskazan do
takiego badania nie wyrazajag na nie zgody. Wynik badania
nieinwazyjnego jako ewidentny dowdd istnienia choroby, moze
sktoni¢ ich do podjecia dalszej diagnostyki inwazyjnej i dzieki
temu doprowadzi¢ do skutecznego leczenia choroby wien-
cowej np. metodami kardiologii interwencyjnej.

Duza grupe pacjentéw, ktérzy powinni mie¢ wykonywane
kontrolne badania TK serca zastepujace koronarografie
inwazyjna sg osoby po przybytych operacjach wszczepienia
by-pass'éw (CABG) - w celu oceny stanu / droznosci by-passéw
oraz po zabiegach interwencyjnych na tetnicach wiencowych
- w celu oceny droznosci stentéw i wczesnego wykrycia
zjawiska nawrotu zwezenia w stencie (tzw. restenoza).



A jezeli wykryte zostang zwezenia w tetnicach?

W przypadku wykrycia zwezen w tetnicach wiencowych
mozliwe jest oszacowanie, czy moga one w istotny sposéb
uposledzac doptyw krwi do miesnia serca.

Uzyskane obrazy pozwalajg na okreslenie charakteru i rozlegto-
$ci blaszek miazdzycowych m. in. poprzez uwidocznienie zwa-
pnien w blaszkach miazdzycowych.

Charakter budowy blaszki (np. miekka, uwapniona, mieszana)
i rzeczywista wielko$¢ blaszki miazdzycowej stanowia doda-
tkowe informacje potencjalnie bardzo przydatne dla kardiologa
interwencyjnego planujacego np. zabieg wszczepienia stentu
wiencowego. Mozliwe jest dobranie dtugosci stentu do rzeczy-
wistej dtugosci blaszki i srednicy Swiatta, a nie jedynie na
podstawie $wiatta naczynia obrazowanego podczas inwazyjnej
koronarografii klasycznej.

Mozliwos¢ okreslenia poprzecznego pola powierzchni $wiatta i
struktury blaszki miazdzycowej, a nie tylko zarysu Swiatta
naczynia stanowi przewage koronarografii TK nad korona-
rografig klasyczna.

Nalezy pamieta¢, ze badanie inwazyjne czyli koronarografia
klasyczna nadal pozostaje najwazniejszg i rozstrzygajaca
metoda w diagnostyce choroby wiericowej, jednakze tomogra-
fia komputerowa jest bardzo cenng metoda uzupetniajaca.

Czy kazde zwezenie w tetnicy wiencowej wymaga

od razu dalszej diagnostyki inwazyjnej?

W przypadku niejednoznacznego obrazu blaszek miazdzyco-
wych i stwierdzenia tzw. zwezen granicznych/posrednich, przy
braku ewidentnych dolegliwosci wskazujacych na istotna
chorobe mozliwa jest dalsza, uscislajaca diagnostyka nieinwa-
zyjna.

Najnowoczesniejsza nieinwazyjna metodg rozstrzygniecia czy
zwezenie w tetnicy wiencowej wymaga interwencji jest
REZONANS MAGNETYCZNY SERCA z zastosowaniem techniki
obrazowania perfuzji. Ta nieinwazyjna metoda obrazowania
dostepna jest w szpitalu ECZ Otwock przy uzyciu pierwszego
w Polsce 3-Teslowego (32-kanatowego) rezonansu magnety-
cznego wyposazonego w petna opcje kardiologiczna.

W przeciwienstwie do najbardziej rozpowszechnionej metody
oceny perfuzji czyli badania scyntygraficznego (SPECT),
rezonans magnetyczny nie eksponuje pacjenta na izotopy
promieniotworcze.



Czy istniejg inne zastosowania badan TK serca,

poza chorobg wiericowa?

Badanie TK serca dostarcza wysokiej jakosci obrazéw struktur
serca oraz potaczonych z jamami serca naczyn. Mozliwa jest
doktadna ocena morfologiczna zastawek serca, oraz funkgji
skurczowej serca (zwykle jako informacja dodatkowa uzyskana
.przy okazji” badania).

Waznym wskazaniem do badania TK serca jest ocena morfologii
jam serca, zwilaszcza lewego przedsionka oraz sptywu zyt
ptucnych - u pacjentéw przed planowanym zabiegiem ablacji.
Pozwala to lekarzowi kardiologowi zaplanowac zabieg,
a uzyskane dane obrazowe moga by¢ pomocne w trakcie
wykonywania ablacji do tatwiejszego kierowania cewnikami.

Jak nalezy przygotowac sie do badania ?

W dniu badania mozna spozy¢ lekki positek, ale nie pdzniej niz
2 godziny przed badaniem oraz nie trzeba by¢ na czczo. Nalezy
jak zwykle przyjac¢ wszystkie stosowane codziennie leki.

Wazne jest dostarczenie aktualnych wynikéw badan oceniaja-
cych funkcje nerek — wartosc¢ kreatyniny we krwi.

Najlepiej na badanie przyby¢ z osoba towarzyszaca. Jezeli
osoba badana jest kierowca, istnieje mozliwos¢ (cho¢ nie jest to
reguty), ze podane przed badaniem $rodki beda przeciwwskaza-
niem do prowadzenia pojazdu po badaniu, dlatego nalezy sie
do tego przygotowac.

W dniu badania nie nalezy przyjmowa¢ pokarméw/napojoéw
przys$pieszajacych czynnos¢ serca — nie nalezy pi¢ kawy ani
napojow energetycznych. Najlepiej nie planowac¢ na dzien
badania zadnych waznych i potencjalnie stresujacych dziatan.

Droge do pracowni tomografii komputerowej nalezy przeby¢
spokojnym, powolnym krokiem i nie podejmowac zadnych
wysitkdw ktére mogtyby zwieksza¢ czynnos¢ pracy serca.

Po badaniu nalezy wypi¢ jak najwiecej ptynéw — co najmniej 5

kubeczkéw wody (dostepna na miejscu), co utatwi szybkie
wydalenie podanego srodka kontrastowego z moczem.



Jak bedzie przebiegato badanie tomografii serca?

- po wypetnieniu ankiety, na reke zaktadany jest typowy
wenflon dozylny, ktéry postuzy do podania srodka kontra-
stowego i innych niezbednych w trakcie badania lekdw.

- po rozmowie z lekarzem pacjent zdejmuje zbedne
odzienie (najlepiej zatozy¢ do badania T-Shirt) i ktadzie sie na
plecach. Na klatke piersiowq przyklejane sg elektrody EKG. Na
ramie zaktadany jest rekaw cisnieniomierza, a na palec reki
czujnik pulsoksymetru.

- dla utatwienia swobodnego oddychania podawany
jest tlen przez wasy tlenowe. W trakcie badania pacjent jest
proszony o nabieranie powietrza na kilka sekund. Bardzo wazne
jest aby po komendzie bezdechu pacjent pozostawat w cal-
kowitym bezruchu.

- w przypadku zbyt szybkiej lub nieregularnej czynnosci
serca przez wenflon zostanie podany srodek zwalniajacy i
umiarawiajacy prace serca. Jezeli pacjent nie jest zrelaksowany
i nadmiernie stresuje sie badaniem, lekarz podaje dozylny
$rodek uspokajajacy, po ktérym nie mozna prowadzi¢
pojazdéw, dlatego najlepiej przyjecha¢ na badanie z osoba
towarzyszaca, ktéra prowadzi samochod.

Wszystkie czynnosci wykonywane przez personel i pacjenta
powinny prowadzi¢ do jak najwiekszego uspokojenia sie i zre-
laksowania pacjenta - obnizenia czestosci bicia serca.

- W najwazniejszej fazie badania przez wenflon
podawany jest Srodek kontrastowy, ktéry odczuwany jest
przez pacjenta jako krotka fala ciepta rozchodzaca sie przez kilka
sekund. Stosowany w ECZ Otwock $rodek kontrastowy nalezy
do najnowoczesniejszych na rynku preparatéw i ryzyko wysta-
pienia dziatan niepozadanych jest bardzo niewielkie.

Bezposrednio przed podaniem srodka kontrastowego pod jezyk
podawany jest preparat rozszerzajacy tetnice wiericowe (nitrat).

Nad prawidtowym przebiegiem badania czuwa 2 lekarzy:
radiolog i anestezjolog oraz technik i pielegniarka. W trakcie
badania monitorowany jest zapis EKG, zapis pulsoksymetru oraz
cisnienie krwi.

- Po przeprowadzeniu badania pacjent odpoczywa przez
kilkanascie minut w komfortowych warunkach, na lezance pod
opieka pielegniarki i lekarza.



Jestem uczulony na jod, czy moge mie¢ wykonane

badanie TK Serca?

Jezeli pacjent jest uczulony na jod, w ECZ Otwock mozliwe jest
zastosowanie niejodowego srodka kontrastowego, typowo
wykorzystywanego w badaniach metoda rezonansu magnety-
cznego. Wazne jest jednak bardzo doktadne wczedniejsze
skonsultowanie takiego badania z lekarzem, ze szczegélnym
uwzglednieniem funkgji nerek i ustalenie waznosci wskazan do
takiego badania.

Mozna réwniez wykona¢ badanie bez podania srodka kontra-
stowego, jednakze uwidoczni ono jedynie obecnos¢ zwapnien
w tetnicach wiencowych (tzw. wskaznik CALCIUM SCORE np.
Agatston Score). Badanie uwapnienia tetnic wiefcowych
CALCIUM  SCORE moze zosta¢ wykonane we wstepie do
wilasciwego badania angiograficznego serca u pacjentéw
badanych po raz pierwszy.

Czy moge wykonac tylko badanie CALCIUM SCORE?

Podobnie jak wiele innych czynnikéw ryzyka choroby
wiencowej oraz wystapienia zawatu serca jak np. hipercholeste-
rolemia, wskaznik uwapnienia tetnic wiencowych (CALCIUM
SCORE) jest réwniez uznanym czynnikiem diagnostycznym.
Badanie moze zosta¢ wykonane bez podania srodka kontra-
stowego i przy niewielkiej dawce promieniowania.

Wynikiem badania jest iloéciowa analiza zwapnien w rzucie
tetnic wiencowych. Nalezy jednak pamieta¢, ze chociaz ilo$¢
zwapnien w tetnicach wiencowych koreluje dodatnio z ryzy-
kiem istnienia choroby wienicowej, to jednak w badaniu
CALCIUM SCORE nie jest mozliwe wykrycie nieuwapnionych
blaszek miazdzycowych. Nie mozliwe jest stwierdzenie, czy
uwapnione blaszki miazdzycowe, sg istotne i zawezajg pole
powierzchni $wiatta naczynia.

Jak wyglada wynik badania, ktéry otrzymuje pacjent?

Wynikiem badania jest zwykle opis morfologii tetnic wien-
cowych z uwzglednieniem ewentualnie wystepujacych w nich
blaszek miazdzycowych oraz opis innych struktur zgodnie z tre-
Scig skierowania.

W ramach wyniku moze zosta¢ wykonane oznaczenie CALCIUM
SCORE. W przypadku stwierdzenia innych widocznych w
badaniu nieprawidtowosci w sercu sg one réwniez opisywane.



Poza wydrukiem wyniku pacjent otrzymuje ptyte DVD nagrana
w standardzie DICOM 3.0, na ktérej znajduja sie uzyskane dane
wyjsciowe oraz obrazy z zaawansowanych rekonstrukgji.

Ptyta ta moze by¢ odtworzona w dowolnym komputerze PC
oraz zaimportowana do radiologicznej stacji lekarskiej np. w
celu poézniejszych konsultacji i poréwnan. Dodatkowo
wykonane moga zosta¢ wydruki najwazniejszych obrazéw z
badania - zwykle rekonstrukcji przestrzennych.

Jakie rodzaje obrazéw serca i tetnic

wiencowych sa otrzymywane metodami
tomografii komputerowej?

Podstawowymi obrazami wyjsciowymi dla wszelkich dalszych
rekonstrukgji tetnic wienncowych sa poprzeczne przekroje przez
klatke piersiowg i serce o grubosci zwykle 0.8 mm lub mniej.
Ocena badania zawsze obejmuje najpierw doktadne przestudio-
wanie tych obrazdéw, a nastepnie w dalszej czesci ich interpre-
tacji wykonywane s zaawansowane przeksztatcenia kompute-
rowe obrazu, pozwalajace na wytworzenie m. in. opisanych po-
nizej rekonstrukgcji.

+ Rekonstrukcje typu VR (volume rendering)

Przedstawiaja bryte serca i nasierdziowe tetnice wiericowe.
Umozliwiaja zapoznanie sie z topografia anatomiczng oraz
droznoscig tetnic wiencowych.

+ Rekonstrukcje typu CPR (curved planar reformatting)

Przedstawiaja tetnice wieicowe w sposéb rozciety i roz-
ciaggniety na wirtualnej ptaszczyznie. Pozwalaja stwierdzi¢
obecnos¢, zakres i charakter zwezen w tetnicach wiericowych.

+ Rekonstrukcje typu IVUS-VIEW

Przedstawiaja rozciagniete naczynia wzdtuz linii prostej wraz
z prostopadtymi przekrojami pozwalajacymi na ocene pola
powierzchni poprzecznego przekroju $wiatta naczynia. Obrazy
zblizone sg w swojej formie do obrazéw z inwazyjnego badania
IVUS, czyli ultrasonografii wewnatrznaczyniowej. Taka mozliwo-
$¢ uzyskania obrazu poprzecznego przekroju naczynia wraz
z okres$leniem pola powierzchni $wiatta ma szczegding
przewage nad inwazyjng koronarografia klasyczna, ktéra
umozliwia obrazowanie jedynie zarysu Swiatta naczynia.



Szpital im. Fryderyka Chopina

Europejskie Centrum Zdrowia Otwock to komfortowy i
nowoczesny, doskonale wyposazony, prywatny osrodek
diagnostyczno-terapeutyczny, zlokalizowany w Otwocku
pod Warszawa wsréd laséw Mazowieckiego Parku
Krajobrazowego.

Szpital wyposazony jest w najnowoczesniejszy w Polsce
sprzet medyczny, w tym: pierwszy w Polsce 3 Teslowy,
32-kanatowy rezonans magnetyczny z dwoma nadajnikami,
128-rzedowy tomograf komputerowy, cyfrowy mammograf
z tomosynteza obrazu oraz wiele innych. Sa to urzadzenia
nowe oraz unikalne w skali naszego kraju.

Europejskie Centrum Zdrowia Otwock
ul. Borowa 14/18, 05-400 Otwock
tel.2271030 10

Rejestracja Zaktadu Diagnostyki Obrazowej:
tel.22 7103001

www.ecz-otwock.pl
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