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Wieloptaszczyznowa angiografia rotacyjna kardiologiczna

Dual-axis rotational coronary angiography

Streszczenie

W niniejszej pracy przedstawiono i omdwiono jedng z technik obrazowania naczyn wiencowych jak jest

wieloptaszczyznowa angiografia rotacyjna kardiologiczna, przeanalizowano zalety jak réwniez ograniczenia samej

procedury, z uwzglednieniem przeglagdu badan naukowych i publikacji. Pod uwage wzieto informacje wynikajace

z przeprowadzonych badan klinicznych, a takze indywidualne wnioski i doswiadczenia operatoréw.

Stowa kluczowe: koronarografia, cardiac swing,

Wstep

Angiografia wienicowa (koronarografia)
jest podstawowg metoda obrazowania naczyn
wieAcowych oraz ztotym standardem
w diagnostyce choroby niedokrwiennej serca.
W trakcie badania angiograficznego do naczyn
wiencowych wprowadzany jest nieprzepuszczalny
dla promieniowania rentgenowskiego $rodek
kontrastowy, obrazowany nastepnie z uzyciem
fluoroskopii. Koronarografia ma za zadanie
zlokalizowanie zwezen w naczyniach wiencowych
(rodzaj naczynia, segment), ocene droznosci tetnic,
stopien ich zwezenia, a takze stwierdzenie
ewentualnych zaburzen hemodynamicznych
podczas badania. W  trakcie klasycznej
koronarografii operator zobligowany jest do
uwidocznienia naczyn wiencowych w  kilku
ptaszczyznach (najczesciej trzy projekcje dla prawej
tetnicy wienncowe] oraz s$rednio cztery do szesciu
projekcji dla lewej  tetnicy  wienicowej)
aby precyzyjnie oszacowal¢ zwezenia oraz
prawidtowo  zakwalifikowa¢ je do dalszej

ewentualnej rewaskularyzacji.

Rys historyczny

Z uwagi na liczne ograniczenia zwigzane
z tg technikg diagnostyczng — czesto krety przebieg
tetnic, naktadanie sie na siebie lumenograméw
naczyn wiencowych oraz ekscentryczne blaszki
miazdzycowe czasami konieczne jest wykonywanie
dodatkowych  nagran tak aby ograniczyc
do  minimum ryzyko pominiecia  zmiany
lub  niedoszacowania zwezenia. Naturalnym
nastepstwem checi udoskonalenia klasycznej
angiografii wiencowej byt pomyst stworzenia
techniki obrazowania wykorzystujgcej dynamiczny
ruch ramienia C angiografu. Pierwsze takie prdby
zostaty podjete juz w 1998r. [1], poczatkowo
jedynie z ruchem ramienia c tylko w jednej
pfaszczyinie, a nastepnie finalnie doprowadzito to
do stworzenia w petni funkcjonalnej
wieloptaszczyznowej angiografii rotacyjnej oraz
XperSwing wprowadzonych do uzytku przez firme
Phillips poczatkiem roku 2006.
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Opis metody

Wieloptaszczyznowa angiografia rotacyjna
kardiologiczna (zwana réwniez cardiac swing) jest
metoda obrazowania tetnic wiencowych polegajaca
na podaniu kontrastu radiologicznego do naczynia
wiencowego z jednoczesnym ptynnym obrocie
ramienia angiografu zgodnie
z zaprogramowanymi trajektoriami, unikalnymi dla
lewej i prawej tetnicy wiericowej.

Zalety

Jedno podanie kontrastu daje petny obraz
tetnicy wiencowej odpowiadajgcy projekcjom
z klasycznej koronarografii oraz mozliwos¢ oceny
projekcji posrednich z uzyskaniem wiekszej ilosci
informacji o tetnicy wiericowej w przypadku zmian
granicznych  bez  koniecznosci  wykonywania
dodatkowych projekcji. Jest to najwazniejsza
i podstawowa zaleta angiografii rotacyjnej -
niejednokrotnie  pozwala  unikngé sytuacji,
w ktérych zwezenie w naczyniu wieAcowym
zostatoby pominiete badz niedoszacowane.
Przektada sie to bezposrednio na bezpieczenstwo
pacjentow oraz adekwatnos¢ stosowanego leczenia
rewaskularyzacyjnego.

Objetos¢ $rodka kontrastowego uzywana
podczas klasycznej koronarografii to okoto 60 ml,
podczas gdy w cardiac swing wynosi ona 25-30 ml.
Zmniejszenie dawki kontrastu o 40-60% [2] pozwala
zoptymalizowaé nasze starania o maksymalng
nefroprotekcje u wszystkich pacjentéw, zaréwno
chorych, obcigzonych przewlekta chorobg nerek [3],
pacjentdw z czynnikami ryzyka wystgpienia CI-AKI
(contrast induced acute kidney injury) jak i u oséb
zdrowych. Obiektywna redukcja objetosci kontrastu
jest kwestig oczywistg, natomiast jej wptyw na stan
zdrowia pacjenta juz nie. Aktualnie w naszym
osrodku prowadzone jest badanie kliniczne na
docelowej grupie 200 pacjentdéw, majgce za zadanie
okredli¢ czy zmniejszenie objetosci $rodka
kontrastowego poprzez zastosowanie techniki
wieloptaszczyznowej angiografii rotacyjnej
kardiologicznej ma istotny statystycznie wptyw w
stosunku do klasycznej angiografii na redukcje

czestosci indukowania pokontrastowego

uszkodzenia nerek, z uwzglednieniem nefropatii
kontrastowej (CORSAIR study).

Mniejsza  ilo$¢  wstrzyknie¢  Srodka
kontrastowego do naczyn wiencowych nie tylko
ogranicza objetos¢ zuzywanego kontrastu, ale
prowadzi rowniez do skrécenia czasu zabiegu o 28 -
71% oraz redukcji otrzymane;j dawki
promieniowania o 32 — 61% [4] zaréwno przez
pacjenta jak i operatora. Wprowadzenie kontrastu
do naczynia wiencowego w trakcie

wieloptaszczyznowej angiografii rotacyjnej
kardiologicznej najczesciej wykonywane jest przez
automatyczng pompe infuzyjng zsynchronizowana z
angiografem. Jest do dodatkowa korzys¢ dzieki
ktorej, w trakcie akwizycji cardiac swing biorgcy
udziat w zabiegu personel medyczny znajduje sie
poza zasiegiem promieniowania rentgenowskiego,
co réwniez  skutkuje  znaczng  poprawg

bezpieczenistwa w zakresie ochrony radiologiczne;j.

Ostatnim, aczkolwiek nie mniej waznym
aspektem wykorzystywania cardiac swing jest
rowniez ekonomia i finanse. W dobie redukcji
finansowania procedur kardiologii inwazyjnej
nalezy zwrdci¢ uwage, iz zmnienjszenie o potowe
zuzywanego w trakcie koronarografii $rodka
kontrastowego przektada sie na wymierne zyski, a
zaoszczedzone w ten sposob srodki mogg byc
wykorzystane do dalszego rozwoju Pracowni
Hemodynamicznych.

Ograniczenia

Pomimo niepodwazalnych zalet

wieloptaszczyznowej angiografii rotacyjnej
kardiologicznej, nalezy réwniez wspomnie¢ o
ograniczeniach samej procedury. Podstawowg z
nich jest koniecznosc¢ selektywnej intubacji naczynia
wiencowego przed nagraniem. Podanie
jednoczasowo objetosci 10-14ml srodka
kontrastowego do naczynia wiencowego wymaga
precyzyjnej infuzji, co w przypadku nietypowej
anatomii odejscia naczynia wiencowego praktycznie
uniemozliwia nam wykonanie cardiac swing np.
technika ante portes. W niektérych przypadkach
mozna spotkaé sie z sytuacjg, w ktdrej podczas

wykonywania iniekcji kontrastu dochodzi do
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wypadniecia cewnika diagnostycznego z ostium
naczynia, co wigze sie oczywiscie z ponowng,
selektywng intubacja naczynia wiencowego,
powtdérzeniem nagrania i dodatkowa dawka
kontrastu. Nalezy jednak zauwazyg, ze taka sytuacja
moze rowniez wystgpi¢c w trakcie klasycznej
koronarografii. Potencjalnie ryzykowne moze by¢
rowniez wykorzystywanie techniki cardiac swing w
przypadku podejrzenia istotnego zwezenia ostium
pnia lewej tetnicy wienicowej oraz ostium prawej
tetnicy wieficowej, z uwagi na mozliwos¢ klinowania
cewnika diagnostycznego, co finalnie moze
prowadzi¢ do groznych dla zycia arytmii.

Wieloptaszczyznowa angiografia rotacyjna
kardiologiczna nie jest aktualnie dostepna we
wszystkich  Pracowniach Hemodynamiki oraz
podobnie jak kazda nowa procedura medyczna ma
krzywa uczenia i wymaga czasu do jej biegtego
opanowania [5]. W rzadkich sytuacjach olbrzymia
otytos¢ pacjentéw moze uniemozliwi¢ wykonanie
petnego zakresu ruchéw ramienia C angiografu i
woéwczas z przyczyn technicznych nie mozemy
skorzysta¢ z techniki zabiegowej cardiac swing.
Niemniej jednak nie oznacza to, iz klasyczna
angiografia moze by¢ u takich chorych wykonana
bez wiekszych przeszkdd.

Podsumowanie

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, iz
wieloptaszczyznowa angiografia rotacyjna
kardiologiczna posiada bardzo wiele
potwierdzonych naukowo i niepodwazalnych zalet.
Jest to metoda obrazowania naczyrn wiedcowych,
ktora umozliwia zmniejszenie zarowno objetosci
kontrastu jak i dawki promieniowania oraz
skrécenie czasu catego zabiegu [4,6]. Przedstawiona
technika zabiegowa moze sta¢ sie standardem w
czasie  wykonywania  procedur  diagnostyki
inwazyjnej naczyn wiencowej, z wyjatkiem
nielicznych sytuacji zwigzanych z ograniczeniami
samej metody, a jej rozpowszechnianie wydaje sie
by¢ nastepnym krokiem w rozwoju procedur
kardiologii inwazyjnej. Pomimo potwierdzenia
licznych, przedstawionych  powyzej  korzysci
wynikajacych z wykorzystywania cardiac swing,
aktualnie w wielu osrodkach prowadzone s3

badania naukowe majace za zadanie potwierdzenie
kolejnych, istotnych klinicznie zalet tej procedury.
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