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Wprowadzenie

Badania naczyniowe w tomografii komputerowej wymagaja od
operatora duzego skupienia, refleksu oraz maksymalnej kontroli
nad przeptywajacym kontrastem. To wtasnie od tego, czy uda
mu sie uchwyci¢ moment maksymalnego wysycenia tetnic Srod-
kiem cieniujgcym, zalezy diagnostyczno$é badania. Jednym z ta-
kich badan jest angiografia klatki piersiowej, ktéra najczesciej
wykonuje sie w celu potwierdzenia badz wykluczenia zatorowo-
$ci ptucnej.

Jak powinno wygladac
dobrze wykonane badanie?

Najkrécej rzecz ujmujac tak, by tetnice ptucne byty mocno wy-
petnione kontrastem, a zyty ptucneiaorta nie. Oczywiscie nie na-
lezy rozumie¢ tego dostownie — zaktadajac, ze zyty ptucne maja
nie mie¢ w sobie kontrastu w ogéle — jesli nie chcemy trafi¢ na
poczatek kontrastu w tetnicach (ktéry jest wymieszany z krwig
i nie bedzie miec zbyt duzej ilosci jednostek Hounsfielda), tylko
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Rys. 1 Prawidtowo zakontrastowany pieri ptucny w badaniu zatorowosci
Zrédto: Archiwum wtasne.
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na jego $rodkowg cze$¢ — to ten poczatek powinien znajdowacd
sie w zytach ptucnych, a nawet w aorcie. | to moze by¢ jednym
z wyznacznikéw dobrze wykonanego badania. Wydaje sie, ze
jesli na tuku aorty jest okoto 100-150 j.H., to jako$¢ badania po-
winna by¢ dobra. Ta konkretna ilos¢ jednostek Hounsfielda oraz
inne parametry, ktérych wartosci bede podawac w dalszej cze-
Sci artykutu, powinny by¢ oczywiscie inne dla réznych aparatéw.
Dlatego tak wazne jest, aby mie¢ swéj wtasny protokét badania
zatorowosci ptucnej. Musi on by¢ dostosowany do mozliwosci
naszego aparatu — przede wszystkim do tego, z jaka predkoscia

moze skanowac. Ale o tym za chwile.
Co jest istotne podczas badania?

Wiele parametréw ma znaczenie. Od predkosci, z jaka podamy
Srodek cieniujacy, zalezy przede wszystkim jego stezenie w na-
czyniach —im szybciej podamy, tym bedzie ono wieksze. Posta-
rajmy sie, aby predkos$¢ ta byta min. 5 ml/s. Sél podajmy z taka
samga predkoscia (wiecej niz zazwyczaj), aby utrzymac przeptyw.
Za to iloé¢ srodka kontrastowego nie powinna by¢ zbyt duza.
Jeslidysponujemy ,wolniejszym” aparatem, bedziemy zmuszeni
podac¢ go wiecej — jesli mamy ,szybki” aparat, to mozna podac
go mniej. W mojej pracowni znajduje sie 64-warstwowy Soma-
tom Definition AS firmy Siemens i do niego odnosze parametry,
ktére proponuje.

Dysponujac tym lub podobnej klasy aparatem, mozna poda-
wac jedynie 50 ml kontrastu — podczas gdy do zwyktego badania
klatki piersiowej stosujemy 80 ml. Dlaczego? Badanie to jest na
tyle krétkie, ze jesli bedziemy podawac tyle kontrastu, ile poda-
jemy do zwyktego badania klatki piersiowej, to moze sie okazad,
ze skonczyliSmy skanowanie, a kontrast nadal jest podawany do
ciata pacjenta. W ten sposéb niepotrzebnie narazamy pacjenta
na ewentualne powiktania po podaniu dozylnym $rodka, ktéry
przeciez nie jest obojetny dla organizmu, zwiekszajac tez ryzy-
ko ostrej pokontrastowej niewydolnosci nerek CIN (Contrast In-
duced Nephropathy). Ponadto nalezy pamietaé, ze w przypadku
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pacjenta otytego nie zwiekszamy ilosci kontrastu. W tym bada-
niu maja by¢ wypetnione kontrastem tetnice ptucne, a nie ciato
pacjenta — dtugos¢ drogi, ktéra ma do pokonania kontrast od
miejsca iniekcji do tetnic ptucnych jest niezalezna od wagi pa-
cjenta.

ROI (Region of Interest) na skanie premonitoringu ustawiamy
na pien ptucny, nisko. Czas opdznienia monitoringu tez ma duze
znaczenie —jesli zaczniemy monitoring po standardowych 10 se-
kundach od podania kontrastu moze okazac sie, ze przegapili-
$my fale i szczyt wysycenia bedzie w zytach ptucnych, a nie w tet-
nicach. Zatem ewentualny zator nie bedzie tatwy do wykrycia.

Rys. 2 Zator lewej tetnicy ptucnej

Zrédto: Archiwum wtasne.

Skany monitoringu powinny by¢ maksymalnie szybkie, a czas
pomiedzy nimi mozliwie najkrétszy — aby mie¢ jak najwieksza
kontrole nad krzywa wysycenia kontrastem pnia ptucnego. Dzie-
ki tej kontroli — jesli krzywa rosnie bardzo szybko, mozna szyb-
ciej rozpocza¢ skanowanie, aby nie przegapic fali. Jezeli krzywa
bedzie narasta¢ w $rednim tempie — mozemy czekac¢, by aparat
ruszytsam, po osiggnieciu ustawionego w protokole progu.

Sam prég jednostek Hounsfielda, po ktérym aparat zacznie
automatycznie skanowad, tez nalezy dobra¢ do predkosci, z jaka
skanuje aparat, na ktérym pracujemy. Jesli mamy ,wolniejszy”
aparat, warto ustawic go nizej, by wczesniej zacza¢ skanowanie.
Jesli dysponujemy bardzo ,szybkim” aparatem, lepiej zaczaé
pézZniej badanie — by nie wyprzedzi¢ fali. Skoro juz o progu j.H.
wyznaczajacym start badania mowa, to mysle, ze warto go pod-
nie$¢ rowniez wtedy, gdy pacjent ma niskie tetno. Nauczona
doswiadczeniem, moim pierwszym krokiem w procedurze za-
torowosci jest wtasnie pomiar tetna osoby diagnozowanej. Dla
przyktadu - prég w naszej pracowni to 70 j.H. — ale kiedy pacjent
ma np. tetno 60 u/min, to zwiekszam ten prég do 100-120 j.H.,
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aby wtasnie nie wyprzedzi¢ fali kontrastu, tylko pozwoli¢ (wraz
z wolniejszym biciem serca i wolniej ptynaca krwia) dotrzec kon-
trastowi do tetnic ptucnych.

Odlegtos¢ skanu monitoringu od zakresu poczatku bada-
nia powinna by¢ jak najmniejsza. Tak jak skan premonitoringu
warto postawi¢ tuz nad sercem — aby mie¢ na nim poczatkowy
odcinek pnia ptucnego, tak poczatek skanowania tez warto
ustawi¢ mozliwie najnizej — aby przesuw stotu od momentu
osiagniecia wymaganej ilosci j.H. do poczatku zakresu skano-
wania byt jak najkrétszy. Poczatek skanowania warto zatem
ustawic¢ na same szczyty ptuc — bez dodawania marginesu. To
jest badanie tetnic ptucnych, wiec nawet jesli kilka milimetrow
ptuc nie ujmiemy na skanach, to zapewne w tym miejscu tetni-
ce s tak drobne, ze ewentualny zator bytby nieobserwowalny.
Aby skréci¢ ten czas, mozna takze wytaczy¢ nagrane komendy
gtosowe. Dzieki temu nie tracimy cennych sekund na ich odtwa-
rzanie. W momencie, kiedy stét sie przesuwa od skanu monito-
ringu do poczatku zakresu skanowania, mozemy sami nakazac
pacjentowi, aby wstrzymat oddech.

Warto$¢ kV mozna przy tym badaniu zmniejszy¢, aby badanie
byto mniej szkodliwe dla pacjenta, a same tetnice powinny by¢
dobrze widoczne. Jednak zalecam ostroznos¢, bo jesli zmniej-
szymy w protokole na state do np. 80 kV, a badamy umiesnio-
nego mezczyzne, to moze sie okazaé, ze badanie bedzie niedia-
gnostyczne.

Podsumowanie

Podsumowujac, wypracujmy swoj wtasny protokét badania,
ZWracajac uwage na wyzej wymienione parametry. Oproécz
dobrego protokotu nalezy pamietaé, aby zawsze by¢ czujnym.
Nalezy dobiera¢ kV do gabarytéw pacjenta — ze zwréceniem
dodatkowo uwagi, czy ewentualne duze gabaryty s3 z przewa-
ga tkanki ttuszczowej czy mieSniowej — oczywiscie miesniowa
wymaga wiekszej wartosci kV. Nalezy takze dopasowac prog
jednostek Hounsfielda, wyznaczajacych start badania, do tet-
na pacjenta. Kiedy jest niskie tetno, nalezy podwyzszy¢ prég.
Kiedy diagnozujemy pacjenta z niewydolnoscia krazenia czy
kragzeniem obocznym, takze warto ten prég podnies¢, aby méc
obserwowac krzywa naptywu kontrastu. Kiedy krzywa rosnie
gwattownie, to mozna wczesniej zacza¢ badanie — jesli powoli,
to zacznijmy badanie nieco péZniej, aby nie wyprzedzi¢ kontra-
stu naptywajacego do tetnic ptucnych.

Zycze wszystkim Panstwu (i sobie réwniez) dobrze wykona-
nych, a dzieki temu w petni diagnostycznych, badan angiogra-
Ficznych‘/ﬁ
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