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Bedziecie silniejsi, o ile bedziecie 2y¢ w zgodzie.
Fesli zas rozdzieli was niezgoda, tatwo ulegniecie wrogom
Ezop

apel do Srodowiska lekarskiego o wspotprace migdzy lekarzami r6znych specjal-

noSci zwigzanych z diagnostykg i terapig chordb serca. Tak si¢ zlozylo, iz
w pierwszej polowie lat 80. rozpoczela si¢ era diagnostyki kardiologicznej w rezonansie
magnetycznym, a dziesieC lat p6Zniej rozpoczeliSmy badania serca w spiralnej tomogra-
fii komputerowe;j. Jednym stowem od trzech dekad kardiolodzy dysponuja i wykorzystu-
ja metody bedace w rekach radiologéw w codziennej praktyce klinicznej. Europejskie
osrodki, ktore od samego poczatku nawigzaly Scistg wspoiprace w zakresie diagnostyki
obrazowej miedzy specjalistami kilku dziedzin — ale przed wszystkim miedzy Swiatem
kardiologii i radiologii — osiagnely sukces, ktorego wynikiem jest szybsza diagnostyka
1 terapia chorob serca. W wielu krajach, w tym w Polsce, prawo atomowe zabrania wyko-
nywania diagnostyki obrazowej opierajgcej si¢ na promieniowaniu rentgenowskim oso-
bom, ktore nie majg specjalizacji z radiologii. W zwigzku z tym do dzis, dla przykiadu
w Szwecji, nikogo nie dziwi fakt, iz koronarografie wykonuje tam radiolog. Podobnie to-
mografia komputerowa pozostaje we wszystkich krajach europejskich wytgcznie dome-
ng radiologow. W przypadku innych specjalnosci medycznych z chwilg wprowadzenia
tréjwymiarowego obrazowania pozostalych narzadoéw koledzy klinicysci nie wtargneli
ochoczo do pracowni tomografii komputerowych, aby wykonywac¢ w nich samodzielnie
na przyktad kolonoskopi¢ TK (ktora jest obecnie standardem badan przesiewowych ra-
ka jelita grubego w krajach rozwinigtych), bronchoskopie TK czy angiografie naczyn
moézgowych przed operacjami neurochirurgicznymi tetniakow mozgu.

Oczywisty jest fakt, iz tomografia bez wzgledu na narzad czy badang okolicg nadal po-
zostaje w rekach radiologéw. Po pierwsze, aby prawidtowo oceni¢ 200-400 obrazow uzy-
skiwanych w trakcie badania danego narzadu (watroby, serca, pluc) trzeba przejsc¢
dtugotrwatly, wieloletni okres szkolenia specjalistycznego, jak w kazdej metodzie opiera-
jacej sie nie na ksigzkowej wiedzy, ale na rozpoznawaniu obrazoéw konkretnych zmian.
W przypadku specjalizacji z radiologii mozemy mowi¢ wylgcznie o wiedzy nabytej
w praktyce, poniewaz polega ona na oglgdaniu tysiecy obrazoéw i dzigki temu zdobyciu
umiejetnosci rozréznienia normy od patologii. Drugim powodem, dla ktorego tomogra-
fia jest 1 bedzie metodg dedykowang radiologom jest fakt, iz jako radiolodzy nie ocenia-
my w tomografii wylacznie watroby dla kolegéw hepatologow, czy wylacznie pluc dla
kolegoéw pulmonologdéw. Pacjent dostaje okreSlong, stosunkowo duzg dawke promienio-
wania, dzieki ktorej tomograf zbiera dane z calej objetosci danego obszaru anatomiczne-

O d czterech lat na tamach Kardiologii po Dyplomie niemalze jak mantre powtarzam
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go. W przypadku badania serca, ktore uwidacznia wszyst-
kie narzady klatki piersiowej na badanym poziomie, jest
to promieniowanie rzedu od 8 do 30 mSv (w zaleznoSci
od typu aparatu badajacego trybem spiralnym). Radiolog
wykonujgcy badanie kardiologiczne w tomografii kom-
puterowej ma obowigzek odpowiedzie¢ na zadane pyta-
nie kliniczne dotyczgce najczeSciej potwierdzenia lub
wykluczenia choroby wiencowej we wszystkich (dwu) tet-
nicach wiencowych, a nastgpnie oceni¢ kilkadziesiat po-
zostalych naczyn zylnych i t¢tniczych klatki piersiowej,
migzsz plucny, uklad kostny oraz narzady srdodpiersia
w tym drogi oddechowe, wezly chionne i przelyk, ktory
niezmiernie cz¢sto jest powodem kierowania na badania
serca w tomografii.

W przeciwienstwie do koronarografii (w Kktorej
widzimy wybiorczo zakontrastowane t¢tnice wiencowe)
czy badania echokardiograficznego serca (ktore
uwidacznia przez dostepne okno sonograficzne wylacznie
struktury migsnia serca i proksymalnych odcinkow
naczyn polgczonych z jamami serca) tomografia

komputerowa tetnic wiencowych nie jest metoda
przeznaczong jedynie do obrazowania serca, ale ZAWSZE
uwidacznia réowniez wszystkie sgsiadujace struktury
1 narzady znajdujace si¢ w klatce piersiowej. W zwigzku
z tym trudno traktowac tomografi¢ komputerows serca
jako metode wylgcznie kardiologiczna.

Podobnie jak ma to miejsce w przypadku nauki o cho-
robach wewnetrznych, w ktorej doszto do wyodrebnienia
si¢ licznych specjalizacji (reumatologii, nefrologii, kar-
diologii, pulmonologii, alergologii, etc.), rowniez w dia-
gnostyce obrazowej rozwoj techniki i metod obrazowych
wymusit na naszym Srodowisku coraz wezsze specjalizo-
wanie si¢ w okreslonych typach badan. Dzigki temu do-
szlo do stworzenia grup radiologéw specjalizujacych sie¢
w diagnostyce chorob ptuc, naczyn, choréb nowotworo-
wych, gastroenterologicznych, neurologiczno-neurochi-
rurgicznych. I tak radiolodzy od lat dzigki Scislej
wspolpracy z klinicystami réznych specjalnosci sg silnym
wsparciem w diagnostyce i w konsekwencji we wlasciwej
terapii. Jest to nieunikniony proces rowniez w przypadku
diagnostyki kardiologicznej. Tomografia komputerowa
serca bedzie juz niedlugo badaniem pierwszego rzutu
w przypadkach potwierdzenia lub wykluczenia choroby
wiencowej, tak jak badanie angio TK stalo si¢ badaniem
pierwszego rzutu w diagnostyce tetniakow mozgu. Jed-
nak czy kto$ z Panstwa widzial na przykiad neurochirur-
ga wykonujgcego samodzielnie badanie i siedzacego przy
konsoli aparatu TK, ktéry zostat kupiony na wylacznos¢
kliniki neurochirurgii? W Krolewskiej Akademii
w Sztokholmie znajduje si¢ 8 aparatow TK — w tym trzy
64-rzedowe: jeden w czesci centralnej SOR i dwa w za-
ktadzie radiologii. Wszystkie pracownie obsiugiwane sg
wylacznie przez radiologow, nawet wowczas gdy sa prze-
znaczone do okreSlonych badan (neurologicznych, onko-
logicznych etc.). Podobna sytuacja jest we Francji,
Hiszpanii, Wloszech, Wielkiej Brytanii, Irlandii. Kole-
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dzy radiolodzy z uniwersytetu UCLA (California, Stany
Zjednoczone) sg jedynymi wykonawcami zar6wno badan,
jak 1 opisow badan radiologicznych serca.

Nawet jesli kardiolog uczestniczy jako konsultant
w procesie opisu badania, to i tak jedyng osobg

uprawniong do wziecia pelnej odpowiedzialnosci za tak
powstaly opis i podpisania si¢ pod nim jest radiolog.

Stany Zjednoczone sg najbardziej opiniotworczym
krajem w dziedzinie kardiologii, krajem w ktorym perfek-
cjonizm w wykonywaniu procedur si¢ga zenitu. W zwigz-
ku z tym wymaga si¢ od osob pracujacych w tomografii
i rezonansie pelnego szkolenia specjalistycznego w zakre-
sie radiologii, bo tylko po tak przeprowadzonym (6-8-let-
nim) trybie szkolenia lekarz opisujacy badanie obrazowe
jamy brzusznej jest w stanie oceni¢ calos¢ obrazu, a nie je-
go wybrang czes¢ zogniskowang na danym narzadzie czy
poszukiwanej (jednej) patologii. Taka standaryzacja
zmniejsza ryzyko popelnienia blgdow i podnosi jakos¢ ba-
dan wykonywanych dang metoda.

Czy diagnostyka nacz¥r’1 .
wiencowych metoda tomografii
komputerowej moze szkodzi¢
pacjentom?

Wydawaloby sie, ze zadane pytanie jest pozbawione lo-
gicznych podstaw. Przeciez metoda posiadajaca 99-100%
ujemng warto$¢ predykcyjna, u pacjentéow, u ktérych
chcemy wykluczy¢ lub potwierdzi¢ obecnos¢ choroby
wiencowej, nie ma prawa zaszkodzi¢ komukolwiek. Nie-
stety powinnismy mie¢ §wiadomos$¢ czynnikow zwieksza-
jacych prawdopodobienistwo popelnienia biedu. Po

RYCINA 1

Pacjent lat 76. Kontrolne badanie pomostow wiencowych. Badanie
uwidocznito guzek o wymiarach 18 x 16 mm. Rozpoznanie
histologiczne — adenocarcinoma.



A. Przepuklina wslizgowa rozworu przetykowego przepony.

B. Przepuklina wslizgowa rozworu przetykowego przepony u pacjenta
skierowanego na badanie WTK z powodu dolegliwosci bolowych

w klatce piersiowej.

pierwsze szkode moze przynie$¢ kazda sytuacja, w ktorej
opis badania wykonywany jest samodzielnie przez jedng
osobe — radiologa lub kardiologa. Nie daje to mozliwosci
skorelowania obrazu z badaniem klinicznym lub badania
klinicznego z pelnym obrazem radiologicznym. Po drugie
przyczyng obserwowanych u pacjentow objawow klinicz-
nych czesto nie jest patologia zwigzana z sercem lub na-
czyniami wiencowymi. Oceniajac badanie wylacznie pod
katem kardiologicznym mozemy wielokrotnie pomina¢
pierwotng przyczyng dolegliwosci. W konsekwencji po-
zbawiamy si¢ mozliwosci postawienia prawidtowego roz-
poznania 1 rezultacie pozostawiamy pacjenta bez
wlasciwej terapii.

e .
RYCINA 3

41-letni pacjent po pomostowaniu aortalno-wiencowym z bélem
w klatce piersiowej skierowany na badanie WTK z podejrzeniem
dysfunkcji pomostéw. Badanie uwidocznito przetoke
tchawiczo-przetykowa oraz liczne wezty chtonne w $rédpiersiu
srodkowym.

Jak _czgsto znajdujemy dodatkowe
lub jedyne patologie _
pozakardiologiczne w badaniach
serca metodg WTK?

Tomografia komputerowa stala si¢ wyjatkowo uzytecznym
narzedziem diagnostycznym obrazujgcym patologie serca
1 naczyn wiencowych nie tylko w diagnostyce choroby
wiencowej, ale rowniez w planowaniu procedur kardiochi-
rurgicznych, elektrofizjologicznych czy badaniach przesie-
wowych choroby wiencowej (calcium score) wybranych
grup pacjentow. MozliwoS¢ rozpoznawania zmian pozakar-
diologicznych w badaniach serca metods tomografii jest do-
datkows korzyScig o przydatnosci bedacej poza dyskusja.
Zostalo to potwierdzone licznymi badaniami, ktdre zaini-
cjowano na poczgtku naszego wieku, opierajgc sie na
wieloosrodkowych badaniach duzych grup pacjentow oce-
nianych metoda EBCT (electron beam computed tomogra-
phy). W czterech duzych badaniach dotyczacych oceny
wskaznika uwapnienia metodg EBCT wykazano czesto$¢
wystepowania dodatkowych patologii innych niz choroba
wiencowa na poziomie 7,8% [1], 8% [2], 20,5% [3] oraz 53%
[4]. W grupie przypadkowych odkry¢ az 61% byly to inne
zmiany naczyniowo-kardiologiczne.

Pomimo iz technika badania i jego zakres zalezy
przede wszystkim od rodzaju badania, czyli przyczyn,
z powodu ktorych jest wykonywane (np. kontrola pomo-
stow wiencowych, badanie przed zabiegiem ablacji,
wykluczenie anomalii naczyniowej etc.), odsetek uwi-
dacznianych dodatkowych patologii w wielu badaniach
jest podobny. W pracy Onuma i wsp. [5] odsetek dodatko-
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Pacjent z bélem w klatce piersiowej i granicznymi wartosciami
cisnienia tetniczego. Badanie uwidocznito guzek nadnercza lewego.

wych zmian w badaniu kardiologicznym WTK wykony-
wanym w ramach diagnostyki choroby wiencowej wy-
niost 58% 1 az 23% wymagalo dalszej diagnostyki.
Podobne wyniki osiggngl Schetinger i wsp. [6], wykonu-
jac badania przed zabiegami ablacji RF uwidaczniajac pa-
tologie pozawienicowe az u 69%, z ktérych 24% wymagaty
dalszej diagnostyki. W obu badaniach podobny odsetek
zmian dotyczyt migzszu ptucnego i wynosit 72%. Schie-
tinger 1 wsp. [6] wykonali badanie angio TK u 149 pa-
cjentow poddawanych zabiegowi ablacji RE W grupie tej
u 69% pacjentéw wykazano obecno$¢ zmian pozakardio-
logicznych, u 30% wymagaly one dalszej diagnostyki
i kontroli klinicznej. Wigkszo$¢ z nich stanowily guzki
plucne.

W badaniu ADVANCE [7] (Atherosclerotic Disease
Vascular Function and Genetic Epidemiology) wyodreb-
niono 459 pacjentéw z catej grupy 1023 osob objetych ba-
daniem 1 przeanalizowano pod katem widocznych
dodatkowych patologii w badaniach Calcium Score wy-
konanych metodg WTK (na aparatach od 16 do 64 rze-
dow). Sposrod 459 uczestnikow badania u 105 (23%) osob
stwierdzono przynajmniej jedng dodatkowa patologie wy-
magajgcg dalszych badan i kontroli. W sumie przypadko-
we odkrycia dotyczyly 190 pacjentow — u 85 0sdb (45%)
wykryto wiecej niz jedng patologie. f.gczna suma dodat-
kowych patologii wyniosta 305, a 148 (48%) zmian zakwa-
lifikowano jako wymagajace dalszej diagnostyki.
Najczestszg zmiang wymagajacg dalszego postepowania
byly guzki migzszu ptucnego (31%) — u 59% zalecono dal-
szg diagnostyke. U 8 osob byly to guzki 9-10 mm (czyli
statystycznie co 50 pacjent). Drugie co do czestosci byly
zmiany ogniskowe w watrobie (6%), a nastgpnie patologie
wnek plucnych (4%), Srddpiersia (3%), Sledziony (1%).
Podstawowym wnioskiem badaczy jest stwierdzenie, iz
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RYCINA 5

A,B. Pacjent z zespotem X. Liczne wezty chtonne w srédpiersiu
centralnym i przednim.

przypadkowe odkrycia w badaniach kardiologicznych sg
tak czgstym problemem, ze w kardiologicznej WTK oce-
na calego badanego obszaru powinna by¢ rygorystycznie
przestrzegana.

Podobne wnioski z badan wysuwajg inni badacze oce-
niajacy tomografie serca wykonang w przebiegu diagno-
styki choroby wiencowej. Lehman i wsp. [8] wykonali
badanie angio TK u 395 pacjentéw trafiajacych na SOR
z bolem w klatce piersiowej. U 177 (44,8%) osob wykaza-
no obecno$¢ zmian dodatkowych pod postacig: nieuwap-
nionych guzkoéw pluc u 94 pacjentow (23,8%), torbieli
watroby u 26 pacjentow (6%), uwapnionych guzkow ptuc
u 16 pacjentow (4,1%), zmian ogniskowych w watrobie
wzmacniajacych si¢ po podaniu kontrastu u 9 pacjentow
(2,3%). Badacze we wnioskach postuluja, iz 21% os6b
z grupy badanej wymagato dalszej diagnostyki, natomiast
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A, B. Pacjent z bdlem w klatce piersiowej. Przypadkowo stwierdzona
zmiana ogniskowa watroby.

u 5% badanych pacjentoéw bol w klatce piersiowej spowo-
dowany byt przez patologie nie zwigzang z sercem 1 t¢tni-
cami wiencowymi i wymagatl dalszego postepowania.

Statystyki w wielu badaniach opierajgcych si¢ na anali-
zie zarOwno prospektywnej, jak i retrospektywnej potwier-
dzajg mozliwo$¢ wystepowania patologii pozasercowych
w badaniach angio TK serca.

Badania serca w wielorzedowej tomografii
komputerowej zawsze obejmujg inne struktury poza
sercem, takie jak Srddpiersie, migzsz plucny
oraz narzady migzszowe jamy brzusznej polozone
podprzeponowo, i w zwigzku z tym réznorodnosé

patologii, ktore mogg si¢ w tych strukturach znajdowac,
moze by¢ w wielu przypadkach rownie wazna klinicznie,
aby wyjasni¢ objawy Kkliniczne, z ktorymi zglasza si¢
do lekarza pacjent [9].

Wedtug Greenberg-Wolff i wsp. [9] obecnos¢ pozakar-
diologicznych patologii dajacych objawy kliniczne lub
wymagajacych dalszego postgpowania klinicznego u pa-
cjentow poddawanych tomografii komputerowej serca
jest wysoka i siega 40%. W zwigzku z tym w ocenie bada-
czy radiolog opisujacy badania kardiologiczne powinien
by¢ réwniez biegly w ocenie innych struktur klatki pier-
siowej. Wnioski dotyczace trudnosci w ocenie narzgdow
klatki piersiowej nawet przez dosSwiadczonych radiolo-
gow potwierdza rowniez wieloosrodkowe badanie prze-
prowadzone przez Jacobsa i wsp. [10] w grupie 6421
pacjentow, u ktérych wykonano badanie przesiewowe
klatki piersiowej pod katem zmian przypadkowych
i ewentualnych zmian o charakterze nowotworowym. Od-
setek 0sob, u ktorych stwierdzalo si¢ przynajmniej jedng
patologi¢, wahat si¢ od 3 do 41,5%. Taka rozbieznos¢
zwigzana byla z r6zng definicjg zmian istotnych klinicz-
nie, jak rowniez z rozbieznosciami w doswiadczeniu oce-
niajacych badaczy.

Drodzy koledzy, na zakonczenie chcialabym prosic¢
o pokore¢ 1 szacunek dla diagnostyki obrazowej bedace;j
w rekach radiologow. Nie raz spotkalam si¢ w mojej prak-
tyce, prowadzac liczne szkolenia zespoléw pracowni
WTK, wlasnie z brakiem pokory dla metody, ktora za-
wsze bedzie technika radiologiczng uwidaczniajgca przy
okazji rowniez t¢tnice wiencowe. Wielokrotnie zdarzato
mi si¢ uslysze¢ zadanie ,,prosze mnie nauczy¢ opisywac
serce w tomografii, bo od jutra bede te badania sam wy-
konywac” lub ,tylko kardiolog moze wlasciwie ocenié
serce”. Mysle, ze nikt z Panistwa nie spotkat si¢ z radiolo-
giem, pulmonologiem czy chirurgiem, ktory wkroczytby
do pracowni EKG czy ECHO i poinformowal, iz od jutra
sam bedzie wykonywal badania EKG lub echokardiogra-
ficzne, bo ma takich pacjentéw, a Pafistwo musicie na-
uczy¢ go opisywaé badanie. Brzmi to $miesznie i prosze
mi to wybaczyd¢, ale to sg i tak 1zejsze przyklady z mojej
codziennej praktyki. Nie wiem skad bierze si¢ przeswiad-
czenie, iz serce wlaSciwie oceni wyltgcznie kardiolog. Sko-
ro radiolog radzi sobie w zdecydowanej wigkszoSci
przypadkow z oceng struktur bardziej ztozonych od ser-
ca, takich jak caly uktad naczyniowy, mézgowie czy na-
rzady jamy brzusznej, to skad watpliwos¢, ze ocena dwu
tetnic (lewej 1 prawej tetnicy wiencowej) i jednego mies-
nia (sercowego) moze przysporzy¢ wiekszych trudnosci
lub by¢ poza zasi¢giem dla lekarza innej specjalnosci niz
kardiolog?

Srodowisko radiologéw nigdy nie ingerowato w Kli-
niczng cze¢$¢ postepowania z pacjentem, Wrecz przeciw-
nie, od lat koledzy radiolodzy cierpig na permanentny
brak kontaktu z klinicystami i brak dokladnych danych
klinicznych na skierowaniach. PowinniSmy wszyscy za-
czaC oswajac si¢ z mysla, iz juz niedlugo WTK tetnic
wieficowych bedzie badaniem przesiewowym choroby
wiencowej i stanie si¢ podobnym narzedziem jak rentgen
klatki piersiowej w chorobach ptuc. Ale czy na kazdym
oddziale wewngtrznym, chirurgicznym czy pulmonolo-
gicznym stoi rentgen? Wszyscy wiemy, ze nie.

Sadze (idac za stowami Ezopa), ze wszyscy bedziemy
silniejsi, o ile bedziemy zy¢ w zgodzie, a najwiecej zyska-
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ja nasi wspolni pacjenci, jesli nie rozdzieli nas niezgoda,
poniewaz wowczas mozemy wygrac z wrogiem, jakim jest
w medycynie niewlaSciwie lub zbyt p6Zno postawione roz-
poznanie. Wszystkim nam tej zgodnej wspolpracy i pel-
nej pokory do zawodu, jaki razem wykonujemy, zyczg.
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