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Summary

An excellent spatial and temporal resolution of computed tomography (CT) provides
for precise evaluation of congenital cardiac malformation in selected group of pa-
tients. CT allows for quick, simultaneous assessment of all chest structures, such as
pulmonary vessels, lung parenchyma and bones.

Recentadvances in CT hardware and software result in fast scanning of large anatomic
ranges with a single lamp rotation without the need for patient's sedation and breath
hold. The only limitation of CT is nowadays the exposure to ionizing radiation but with
the new generation of scanners equipped with iterative reconstruction it is possible
to reduce applied radiation dose while maintaining image quality.

CT evaluation of pulmonary venous anomalies is well described, accurate for deter-
mining the site of anatomic obstruction in anomalous pulmonary venous return and
has been shown to be highly specific when compared to operative findings.

This article presents short review on current possibilities of CT diagnostic manage-
ment of selected congenital pulmonary venous malformations.

Keywords

pulmonary veins, CT, children

WSTEP

Tomografia komputerowa (TK) jest metoda, ktéra ma
ustalone miejsce w diagnostyce kardiologicznej. Badania TK
wykonywane s u pacjentéw w kazdym wieku z wrodzonymi
wadami serca o r6znym stopniu ztozonosci.

Oproécz analizy anatomii serca i duzych naczyn metoda
ta pozwala dodatkowo na jednoczasowa, precyzyjng oce-
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ne struktur pozasercowych, takich jak: drogi oddechowe,
migzsz ptucny czy struktury kostne, co jest szczegdlnie istotne
w przypadku pacjentéw z zespotami wad wrodzonych.

Badania TK mozna wykonywac u pacjentdéw po wszczepie-
niu metalowych stentéw, stymulatoréw, defibrylatoréw, ktére
bywaja przeciwwskazaniem do wykonania badania metoda
rezonansu magnetycznego (MR) lub powoduja artefakty
wptywajace na jego jakos¢ diagnostyczna.



Danuta Roik, Michatl Brzewski, Bozena Werner

Zaletami tomografii komputerowej sg takze: jej zdecydo-
wanie wieksza dostepnos¢ w poréwnaniu z badaniami MR,
lepsza rozdzielczos$¢ przestrzenna oraz bardzo krotki czas
badania.

Wedtug wytycznych obrazowania serca u pacjentéw z wa-
dami wrodzonymi badania TK moga catkowicie zastapic
inwazyjne, diagnostyczne cewnikowanie serca w wadach
ztozonych (1). Udowodniono, ze obrazowanie TK w dia-
gnostyce wad zyt ptucnych wykazuje sie bardzo wysoka
swoistoscig (2).

MOZLIWOSCI NOWOCZESNYCH APARATOW TK

Aktualnie uzywane, nowoczesne skanery TK pozwalajg
na szybkie obrazowanie duzych obszaréw ciata z izotropo-
wa (identyczng we wszystkich ptaszczyznach), submilimetro-
wa rozdzielczoscia. Stosujgc bramkowanie EKG, skanowanie
moze odbywac sie tylko w wybranych fragmentach cyklu pra-
Cy serca, co poprawia rozdzielczos¢ czasowgq i przestrzenna.
Dodatkowo, w aparatach wyposazonych w szerokie detektory
lub w skanerach z mozliwoscig taczenia detektoréw mozna
przy jednym obrocie lampy wykona¢ badanie catej klatki
piersiowej u noworodka czy niemowlecia w czasie ponizej
0,5 sekundy, bez koniecznosci sedacji i zatrzymywania od-
dechu. Jest to szczegdlnie istotne w przypadku noworodkéw
i niemowlat ze ztozonymi wadami serca, z objawami niewy-
dolnosci krazenia, u ktérych przeciwwskazane i niemozliwe
do wykonania s dtugotrwate badania w sedacji.

DAWKI PROMIENIOWANIA JONIZUJACEGO

W chwili obecnej jedynym ograniczeniem badan TK jest
narazenie na promieniowanie jonizujace.

Tu réwniez z pomoca przychodza nowoczesne metody
obrazowania. Od kilkunastu lat na rynku obecne sg skane-
ry wykorzystujace tzw. iteracyjne rekonstrukcje surowych
danych zbieranych w czasie badania, co powoduje, ze do
jego wykonania mozna - a nawet nalezy — uzywac¢ mniejszej
energii promieniowania, a rekonstrukcje pozwalajg pozby¢ sie
szumu i zachowad¢ najwyzszg jako$¢ diagnostyczng badania
przy zmniejszonej dawce promieniowania (3, 4).

Badania w mtodszych grupach wiekowych i mniejszych
grupach wagowych pacjentéw wykonywane sa obecnie
przy wykorzystaniu energii na poziomie 70-80 kV. Mozliwe
jest takze zmniejszanie natezenia promieniowania, przy
zastosowaniu systeméw automatycznej kontroli ekspozycji,
dzieki czemu natezenie promieniowania zostaje dobrane
odpowiednio do rozmiaru pacjenta, czyli wymiaru po-
przecznego i w osi dtugiej, ocenianego automatycznie na
podstawie wykonywanych na poczatku kazdego badania
TK pilotow.

W przypadku badan serca dodatkowo mozliwe jest wy-
korzystanie metody prospektywnego bramkowania EKG
i akwizycja danych tylko w wybranej fazie cyklu pracy serca,
co wraz z ograniczeniem zakresu badania pozwala istotnie
zmniejszy¢ dawke promieniowania jonizujacego przy zacho-
wanej odpowiedniej jakosci obrazu (5).

Wsrdd pacjentéw, u ktérych istnieja wskazania do po-
szerzenia diagnostyki wad serca, istotne miejsce zajmuje
grupa z podejrzeniem lub rozpoznaniem nieprawidtowosci
w obrazie echokardiograficznym zyt ptucnych.

WADY ZYL. PLUCNYCH

Anomalie zyt ptucnych mozna podzieli¢ na: wady po-
faczen zylnych, nieprawidtowosci sptywu ptucnego przy
wspotistnieniu prawidtowych pofaczen, zwezenia zyt oraz
nieprawidtowosci w liczbie zyt ptucnych.

Wady pofaczen i sptywu ptucnego to obecnos¢ jednej
lub wiekszej liczby zyt ptucnych, ktére facza sie nieprawidto-
wo z zytami systemowymi. Zaburzenia takie nazywane sa
catkowitym lub cze$ciowym nieprawidtowym potaczeniem
ptucnym (ang. total/partial anomalous pulmonary connection
— TAPVC/PAVC), ktore skutkuje nieprawidtowym sptywem.
Terminy ,pofaczenie” i ,sptyw zyt ptucnych” powinny by¢
rozrdzniane, albowiem istnieje mozliwos¢, ze prawidtowo
uchodzace zyly ptucne moga powodowac nieprawidtowy
sptyw, tak jak ma to miejsce przy catkowitym braku przegrody
miedzyprzedsionkowej lub przy nieprawidtowym potozeniu
przegrody pierwotnej, co skutkuje sptywem zyt ptucnych
do prawego przedsionka. Termin ,nieprawidtowy sptyw”
nie oznacza nieprawidtowych potaczen, dlatego nie nalezy
uzywac tych terminéw zamiennie.

Zwezenia zyt ptucnych moga dotyczy¢ pojedynczego
naczynia, kilku zyt lub objawiac sie w postaci serca tréjprzed-
sionkowego, gdy do zwezenia dochodzi w miejscu potaczenia
pierwotnej zyty ptucnej (ang. common pulmonary vein - CPV)
z lewym przedsionkiem.

W sytuacji prawidtowej wystepuja dwie zyty ptucne po
stronie prawej i dwie po stronie lewej (ryc. 1a, b). Najczestsza
anomalia liczby zyt ptucnych jest obecnos¢ pojedynczej
zyty po ktérejs ze stron, wystepujaca z czestoscig ok. 24%
w badaniach autopsyjnych, czesciej wystepuje pojedyncza
zyta ptucna po stronie lewej (ryc. 2). Mozliwe jest takze
wystepowanie wiekszej liczby zyt ptucnych, w rzadkich
przypadkach nawet do pieciu. Trzecia zyfa ptucna po kt6-
rejs ze stron zdarza sie z czestoscig od 1,6 do 2%. Obecnos¢
nietypowej liczby zyt ptucnych nie ma zadnego znaczenia
klinicznego (6).

Wady zyt ptucnych mozna klasyfikowac w oparciu o pro-
ces embriogenezy (tab. 1) (6), co pozwala na ujednolicenie
postrzegania tej bardzo réznorodnej pod wzgledem anato-
micznym i fizjologicznym grupy (6, 7).

CZESCIOWY I CALKOWITY NIEPRAWIDLOWY
SPEYW ZYE PLUCNYCH W BADANIU TK

Poszerzenie diagnostyki wad zyt ptucnych o obrazowanie
za pomoca TK obejmuje najczesciej pacjentéw z podej-
rzeniem czesciowego lub catkowitego nieprawidtowego
sptywu, w tym noworodki z objawami niewydolnosci serca
spowodowanymi zwezeniem nieprawidtowego potaczenia
ptucno-systemowego (8, 9). Pacjentéw takich mozna bada¢
bez sedacji za pomocg nowoczesnych skaneréw.

Skanowanie ograniczone do rejonu zainteresowania wy-
konywane jest po podaniu jodowego srodka kontrastowego
za pomoca strzykawki automatycznej, w ilosciod 1 do 3 ml na
kg masy ciata, przez obwodowe naczynie zylne — najczesciej
zyty zgiecia tokciowego, z predkosciag zalezng od wielkosci
dostepu dozylnego, od 0,5 ml/s u noworodkéw z matg masa
ciata czy u wczesniakéw, do nawet 4-5 ml/s u starszych pa-
cjentéw z dostepami dozylnymi wielkosci 18 G.
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Ryc. 1a, b. Prawidtowy lewy przedsionek (LP) w badaniu TK serca wykonanym u 16-latki, rekonstrukcja typu MIP (ang. maxi-
mum intensity projections), widok od przodu (a) i rekonstrukcja objeto$ciowa, widok od tytu (b)

Tab. 1. Embriologiczna klasyfikacja wad zyt ptucnych

I.  Prawidlowe potaczenie pierwotnej zyty ptucnej (CPV) wspét-
istniejace z ubytkami powodujacymi nieprawidtowy sptyw
ptucny:

A. Ubytek typu sinus venosus

B. Nieprawidtowe potozenie przegrody pierwotnej

1. Wczesne zarosniecie CPV wspotistniejace z obecnoscia droz-
nych potaczen ptucno-systemowych:

A. Cze$ciowy nieprawidtowy sptyw zyt ptucnych (PAPVR)

B. Catkowity nieprawidtowy sptyw zyt ptucnych (TAPVR):

— bezzwezenia

— zezwezeniem

III. PéZne zaros$niecie CPV po zamknieciu potaczen ptucno-syste-
mowych:

A. Zaro$niecie CPV

Ryc. 2. Pojedyncze ujécie zyt ptucnych lewych (strzatka) do

lewego przedsionka, najczestsza anomalia liczby zyt ptucnych V. Zwezenie CPV:
widoczna w badaniu TK 8-letniego pacjenta; rekonstrukcja
objetosciowa, widok od tytu i od goéry A Sercetréjprzedsionkowe

V. Nieprawidtowe wbudowanie CPV w obreb lewego przed-

Czesciowy lub catkowity nieprawidtowy sptyw zyt ptuc- sionka:

nych powstaje dos¢ wczesnie w procesie embriogenezy,
w wyniku zaro$niecia pierwotnej zyty ptucnej, ktéra powinna
potaczyc¢ sie zlewym przedsionkiem. Zamiast tego krew z za-
wigzkdéw ptuc odptywa droznymi potgczeniami z uktadem zyt
systemowych. Opracowana na podstawie (6)

A. Zwezenie pojedynczej zyty ptucnej

B. Nieprawidtowa liczba zyt ptucnych
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Ryc. 3. Catkowity nieprawidtowy sptyw zyt ptucnych, typ nad-
sercowy, mieszany. Badanie wykonane w 1. dobie Zycia, bez
sedacji u pacjentki ze ztozong wada serca; przekréj czotowy,
widok od przodu. Zyty ptuca prawego (ZPP) oraz zyty dol-
noptatowe lewe (ZDL) uchodza wspélnym kanatem do zyty
gtéwnej gérnej prawej, tuz przed potaczeniem widoczne jest
zwezZenie naczynia taczacego (strzatka). Zyty gérnoptatowe
lewe taczyly sie z lewa zyta gtdéwng gérna (niepokazane)

W przypadku catkowitego nieprawidtowego sptywu zyt
ptucnych (ang. total anomalous pulmonary venous return - TA-
PVR) wszystkie zyty ptucne facza sie z prawym przedsionkiem
przez zatoke wieficowg lub zyty gtéwne (ryc. 3). W czescio-
wym nieprawidtowym sptywie zyt ptucnych (ang. partial
anomalous pulmonary venous return — PAPVR) pojedyncza
zyta lub zyly z jednego ptuca sptywajg zytami systemowymi
do prawego przedsionka, natomiast pozostate potgczone sa
prawidtowo z lewym przedsionkiem (ryc. 4).

TAPVR wystepuje stosunkowo rzadko, stanowi okoto 1%
wszystkich wad serca, dzielony jest na cztery typy. Najczestszy
to typ nadsercowy, gdy wszystkie zyly przez przetrwatg zyte
gtébwna goérna lewa (tzw. zyte pionowa) uchodza do zyly ra-
mienno-gtowowej lewej i nastepnie do prawego przedsionka.
Rzadziej wystepuja pozostate typy: Srédsercowy, podsercowy
lub mieszany. W typie srédsercowym zyty ptucne tacza sie
z zatoka wiericowa, w typie podsercowym wspodlne zlewisko
2yt ptucnych przechodzi pod przepone i faczy sie z uktadem
brzusznych zyt systemowych (bezposrednio z zytg gtéwna
dolnga lub posrednio przez uktad wrotny), a typ mieszany to
kombinacja dwoch lub trzech z powyzszych.

Konflikt interesow PiSmiennictwo

Conflict of interest

Ryc. 4. Cze$ciowy nieprawidtowy sptyw zyt ptucnych. Bada-
nie TK potwierdzito podejrzenie PAPVR postawione na pod-
stawie badania ECHO u 10-letniego chtopca. Jedna z zyt ptata
goérnego lewego (strzatka) uchodzi do zyty ramienno-gtowo-
wej lewej. Pozostate zyly ptucne prawidtowo tacza sie z le-
wym przedsionkiem (LP). Rekonstrukcja objeto$ciowa, widok
od przodu

Obrazowanie TK w TAPVR pozwala precyzyjnie pokazac
anatomie wady, wykona¢ uzyteczne w ocenie przedopera-
cyjnej rekonstrukcje i potwierdzi¢ obecno$¢ potencjalnych
zwezen zyt ptucnych lub zyt taczacych (ryc. 3).

Noworodki z istotnym zwezeniem naczynia taczacego pre-
zentujg objawy niewydolnosci serca i dodatkowymi zaletami
obrazowania za pomoca TK u takich dzieci sg bardzo krétki czas
badania oraz mozliwo$¢ wykonania badania bez sedacji.

PODSUMOWANIE

Nowoczesne skanery TK pozwalajg na znaczne ogranicze-
nie inwazyjnosci diagnostycznej tomografii komputerowej
w grupie pacjentéw z wrodzonymi wadami serca. Umoz-
liwiaja wykonywanie badan bez sedacji, z zastosowaniem
nizszych parametréw promieniowania jonizujacego, przy
zachowaniu najwyzszej jakosci diagnostycznej. Obrazowa-
nie TK w diagnostyce wad zyt ptucnych wykazuje sie bardzo
wysoka swoistoscia. Wedtug wytycznych obrazowania serca
w wadach wrodzonych, badania TK moga catkowicie zastgpic
inwazyjne, diagnostyczne cewnikowanie serca w wadach
ztozonych.
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