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MSCT koronarografia



B, r.r e i .nlw’-“‘ :
87 Niewygodna Prawda

Tetnice wiencowe sg ze swojej natury trudnym obiektem do
obrazowania nieinwazyjnego
»waskie
»krete
»gteboko potozone
»W ciggtym ruchu




MW%; -+ Trudno$ci w Obrazowaniu Tetnic
\g: o, Wiencowych w MSCT

» kontrastowosc¢ swia

ami obcymi (elektrody, zastawki, klipsy)
oniecznos¢ wstrzymania oddechu na 10 — 30 sekund



Utrudnienia w Ocenie MSCT
Masywne Zwapnienia




Utrudnienia w Ocenie MSCT
Masywne Zwapnienia




ie MSCT
i Otyli

Utrudnienia w Ocen
Pacjenc




Utrudnienia w Ocenie MSCT
Artefakty Ruchu
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Elektroda ICD



MSCT - Doktadnosc oceny naczyn

Author

Leschka
Raff

Mollet
Ropers
Nikolaou
Herzog
Cademartiri

Budoff

Leber
Weustink
Scheffel

Ropers

Achenbach
Meijboom
Miller

Alkadhi

53
70
52
82
72
55
72

230

90
100
30
100

100
360
291

150

wiencowych

Sens. Spez.
100% 100%
95% 90%
100% 92%
96% 91%
97% 92%
100% 83%
100% 98%
95% 83%
92% 94%
99% 87%
93% 100%
92% 97%
95% 94%
99% 64%
85% 90%
97% 95%

NPV
100%
93%
100%
98%
95%
100%
100%
99%
99%
95%
94%
99%

97%
97%
93%

98%

PPV
100%
93%
97%
83%
86%
76%
95%
64%
70%
96%
99%
68%

91%
86%
91%

93%



Angio-CT
Doskonata metoda do wyk

uczania

choroby wiencowe|



Angio-CT uzupetnieniem
koronarografii
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Angio-CT
Przydatna w przypadkach
niediagnostycznej koronarografii






i Wartos¢ prognostyczna MSCT

Ryzyko wystgpienia zgonu, zawatu serca, rewaskularyzacji, niestabilnej dtawicy
wymagajgcej rewaskularyzacji u pacjentow z wykrytym istotnym zwezeniem
tetnicy wiencowej

CTpos CTneg ; 3
Author and Year (nisvents) (nfevents) Adjusted Weight HR (95% CI)

Pundziute
(2007 32120 GBS 4 i 28.00 (3.29, 238.28)

Gaemperli
(2008) 8556 12573 4 12.65 (2.58, 61.75)

Carrigan
(2009) 5516 17212 882 (3.58, 26.97)

Gopal
(2009) 9320 400H ! 16.60 (4.95, 55.71)

Hadamitzky
(2008) 34BM7 BO2r4 16.10 (7.20, 36.00)

Aldrovand

(2009) 35N7 34,50 (10.13, 120.29)

R ubinshtein
(2009) 218748 10.90 (4.10, 28.98)

van Werkoven
{2009) BaHO 3.48 (1.14, 10.50)

van Werkoven
(2009)* 108M12 3.60(1.38, 5.33)

R andom Effects Model 10.74 (6.37, 18.11)

50.00 200.00
Hazard Hatio {log scale)

J Am Coll Cardiol 2011:57:2426-36



==~ Ocena pacjentéw po rewaskularyzaci

MEx .l*d
,;;;.h 1?_.5 "Lwﬁ 15 kardiochirurgiczne
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> Ocena pomostow tetniczych i zylnych ~ ©Océnawczesna
(droznosé, zwezenia, dystalne » Diagnostyka przesiewowa chorych z
anstomozy) podwyzszonym ryzykiem
» Ocena tetnic natywnych » Planowanie i ocena wyniku operaciji
endoskopowej
» Ocena po6zna (5 lat po operacji) — okluzje
bezobjawowe

Silber S. Medizin; Urban&Partner. Feb. 2003
Nieman et al. Radiology 229 (3) 749, Herzog Ch et al. Radiology 2003; 200-208



| g; Trudnosci w Obrazowaniu
mlm Pomostow Tetniczych i Zylnych

» dtuzsze odcinki badanych naczyn

» wiekszy obszar — wydtuzenie czasu
skanowania

» wieksza objetosc¢ kontrastu

» konieczne dtuzsze wstrzymanie oddechu

» mozliwosc¢ artefaktow (klipsy, obrgczki i in.)

XXX



a Ocena Pacjentow po PCI
€ Pr'oblemy z Oceng Droznosci Stentow

» artefakty (blooming effect)
» mozliwos¢ pomyiki przy obecnosci zwapnien
» ktopoty z wlasciwym zakontrastowaniem swiatta stentu

» Im mniejsza srednica stentu tym mniej wiarygodny obraz
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Stenty > 3.5 mm

zazwyczaj nadajg sie do
oceny

Stenty ok 3.0 mm

czesto nadajg sie do oceny

Stenty < 3.0 mm

czesto nie do oceny




S g Ocena stentow w angio-CT

n CT not Sens.  Spec. PPV
evaluable

Rixe 102 64 42% 86% 98% 86%
Oncel 39 64 0% 89% 95% 90%
Rist 46 64 2% 75% 92% 67%
Ehara 125 64 12% 91% 93% 54% 90% = 3.0 mm
Cademartiri 192 64 7% 95% 93% 63%
Manghat 103 64 10% 85% 86% 61%
Hecht 120 64 0% 94% 87% 39%
Schuijf 76 64 14% 100% 100% 71%
Pugliese 178 DSCT 0% 94% 92% 77% Mean 3.4 mm
Pflederer 150 DSCT 8% 87% 95% 73%
De Graaf 89 320 8% 92% 83% 46%

Wykrzykowska 75 64 36% 33% 92% 57% 80% < 3.0 mm



Najwieksza Stabos¢ MSCT

Il Brak Mozliwosci Jednoczasowej Interwencji
R g ey
:ul;lu 3 Liczba PCI / liczba koronarografii w Polsce
Wojewodztwo 2008 2009 2010
DolnoSlaskie 0,55 0,55 0,59
Kujawsko-Pomorskie 0,50 0,55 0,53
Lubelskie 0,56 0,59 0,61
Lubuskie 0,53 0,56 0,58
Lodzkie 0,55 0,60 0,64
Matopolskie 0,54 0,53 0,51
Mazowieckie 0,56 0,54 0,49
Opolskie 0,56 0,56 0,58
Podkarpackie 0,61 0,60 0,58
Podlaskie 0,55 0,50 0,53
Pomorskie 0,62 0,61 0,66
Slaskie 0,70 0,58 0,60
Swietokrzyskie 0,52 0,55 0,49
Warminsko-Mazurskie 0,63 0,72 0,75
Wielkopolskie 0,53 0,48 0,52
Zachodniopomorskie 0,49 0,53 0,50

tacznie 0,57 0,56 0,56




LIS AHA Scientific Statement

Podejrzenie ChNS

» Koronarografia CT jest uzasadniona u objawowych pacjentow z

podejrzeniem ChNS (lla B)
» Koronarografia CT nie jest uzasadniona u bezobjawowych osob jako

badanie przesiewowe do wykrywania ChNS (Il C)

Kontrola po PCI

» Koronarografia CT nie jest zalecana w celu kontroli pacjentow po

implantacji stentéw (111 C)

Circulation 2006;114:1761-1791



“ AHA Scientific Statement

Kontrola po CABG

» Koronarografia CT moze stuzy¢ do nieinwazyjnej oceny droznosci
pomostow (lIb C)

Ocena anomalii wiencowych

» Koronarografia CT nadaje sie do diagnostyki roznicowej ew. anomalii
wiencowych u pacjentow z bolami w klatce lub omdleniami (lla C)

Circulation 2006;114:1761-1791



| * .+ Diagnostyka choroby niedokrwiennej serca.
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130 11 Y Wytyczne ESC/EACTS 2010

Wartosc¢ Wartosc¢

Bezobjawowa Objawowa prognostyczna  prognostyczna
dodatniego negatywnego

wyniku testu wyniku testu

Prawdopodobienstwo istotnych zmian w
tetnicach wiencowych

Niskie Srednie Wysokie

Testy anatomiczne

Koronarogr.

Angio CT

MRI angio

Testy czynnosciowe

Stress ECHO

Scyntygrafia

Srtess MRI

PET

ESC/EACTS GUIDELINES @




“EET Angio CT - wskazania

» mate / umiarkowane prawdopodobienstwo choroby niedokrwiennej serca
(wykluczenie choroby)

» ocena droznosci pomostow aortalno-wiencowych

» anomalie tetnic wiencowych

» trudnosci techniczne w wykonaniu koronarografii (np. tetniak aorty
wstepujacej)

» wspotistnienie choroby niedokrwiennej z wadami strukturalnymi serca

» ocena droznosci stentow ?
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