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4 Tabela 1

ZALETY | ZASTOSOWANIE KLINICZNE ANGIOGRAFII ROTACYINE) 3D

Zaleta obrazowania

Korzys< kliniczna

= Poprawa pomiardéw 3D

= Minimalizacja artefaktéw obrazowania

= Zmniejszenie ilosci srodka kontrastowego
i ekspozycji na promieniowanie

= Akwizycja danych niezalezna od operatora

= Obrazowanie 3D

= Dokfadnos¢ w okreslaniu wymiaréw urzadzen
wewnatrzsercowych

= Okreslanie optymalnych projekgji

= Zmniejszenie ryzyka neurotoksycznosci

= Standaryzacja badan obrazowych
= Utatwienie interpretacji

4 Ryc. 3.

E100 109.8 RRGME 1.4

Angiogram oraz obraz rekonstrukcji 3D tetnicy szyjnej. (Oryginalny obraz angiograficzny dzieki uprzejmosci Dana McCor-

micka z Hahnemann University Hospital).

na relatywnie statyczng nature naczyn mézgowych i ob-
wodowych, objetosciowa rekonstrukcja 3D wywodzi
sie z danych angiograficznych opisujacych te wlasnie
systemy naczyniowe [28, 65]. Inaczej jest w przypadku
krazenia wienicowego, gdzie ciagly ruch i maly rozmiar
naczyn utrudniaja zastosowanie podobnych technik.
Ostatnio opisano rekonstrukcje objeto$ciowq z zastoso-
waniem bramkowanej EKG rotacyjnej angiografii tet-
nic wiencowych $wini i hybrydowa technike taczaca 3D
modelowanie z rekonstrukcja 3D objetosciows tetnic
wiencowych u ludzi [27, 66]. W niedalekiej przyszto-
$ci dzieki rozwigzaniu ograniczen technicznych rekon-
strukcja objetosciowa bedzie prawdopodobnie odgry-
wac istotng role w dokladnej rekonstrukgji 3D naczyn.

Angiografia 3D - zastosowania
kliniczne

Istotne sg potencjalne zastosowania kliniczne tej do-
kiadniejszej oraz bezpieczniejszej, w pordwnaniu z tra-
dycyjna angiografig, techniki obrazowania. Podczas gdy
metody nieinwazyjnego obrazowania prawdopodobnie
nadal bedg mialy podstawowe znaczenie we wstepnym
diagnozowaniu choréb naczyn obwodowych, mézgo-

wych oraz wieficowych, nawet wazniejsza role beda
pelni¢ w obrazowaniu angiograficznym podczas zabie-
gow interwencyjnych. Angiografia 3D przyczyni si¢ do
poprawy nie tylko dokladnosci tradycyjnych technik,
ale wzrosnie réwniez skutecznos$¢ zabiegdw, zmniejszy
sie ekspozycja na kontrast i promieniowanie, a zabiegi
beda mogly by¢ wykonywane z precyzyjna nawigacja
dzieki zastosowaniu nowych technik (tab. 1).

Ogolnie, angiograficzne techniki 3D wyeliminuja
lub zminimalizujg wiele ograniczen klinicznych trady-
cyjnej angiografii. Dzieki zastosowaniu angiografii 3D
angiografista bedzie w stanie zweryfikowa¢ blednie
oceniong na podstawie obrazu 2D dlugos¢ naczynia,
okresli¢ ilosciowo kreto$¢ naczynia oraz ustali¢ najlep-
szy kat dla zobrazowania zlozonych zmian w obrebie
rozwidlen [18, 67]. Zastosowanie angiografii 3D umoz-
liwi takze doktadng i sprawng identyfikacje wlasciwego
nachylenia lampy, ktéry pozwala na odpowiednig oce-
ne konkretnego segmentu naczynia. Przy zastosowaniu
Optimal View Map™ [16] angiografista bedzie mogt
wybra¢ okreslony segment naczynia, a przez algorytm
komputerowy opracowana zostanie optymalna pro-
jekcja minimalizujgca skracanie przestrzenne oraz na-
ktadanie si¢ naczyn. Urzadzenie to nie tylko zwiekszy
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RAOD: 58.2 CRAN: B.8

SI0D: 114.3 MAGN: 1.4

4 Ryc. 4.

Rozdziat21 - Angiografia 3D

LAD: 0.0 CRAN: B.8

SI0: 114.3 HAGN: 1.4

RAD: 35.5 CRAN: B.8

SI0D: 114.3 MAGN: 1.4

Oryginalny angiogram i obrazy rekonstrukcji 3D w projekcji przednio-tylnej (prawy gérny panel) oraz w projekgji prawej
przedniej skosnej (panele dolne). (Oryginalny obraz angiograficzny dzieki uprzejmosci Dana McCormicka z Hahnemann

University Hospital).

skutecznos¢ zabiegdw interwencyjnych, ale spowoduje
takze zmniejszenie narazenia chorego na promieniowa-
nie oraz zmniejszy zuzycie srodka kontrastowego, gdyz
zabiegi beda wykonywane z dokladnoscig generowang
komputerowo.

Obecnie doswiadczenie z zastosowaniem technik
obrazowania 3D najbardziej zaawansowane jest w przy-
padku krazenia mézgowego. Zastosowanie obrazowania
3D bazujacego na angiografii rotacyjnej oraz TK i MRI
w praktyce klinicznej zapoczatkowano w ocenie kraze-
nia mézgowego. W latach 70. XX w. uzyto DSA w celu
poprawy doktadnosci rozpoznawania ztozonych niepra-
widlowosci mézgowo-naczyniowych. Tradycyjnie licz-
ne projekcje skosne niezbedne byly do dokladnej oceny
skomplikowanej budowy tetniakéw. W przypadku pla-
nowania leczenia przezskérnego lub zamykania za po-
mocg sprezynek [coiling — przyp. thum.] czesto koniecz-
ne byty dodatkowe projekcje w celu identyfikacji szypu-

ty tetniaka, naczyn dodatkowych lub innych aspektow
anatomicznych waznych dla przeprowadzenia zabiegu.
Angiografia rotacyjna zostala polaczona z technikami
rekonstrukcji 3D w celu lepszego okreslenia anatomii
mozgowej [ryc. 3 i 4 oraz zapis wideo tych rycin na
dotfaczonym CD (oryginalny angiogram dzieki uprzej-
mosci Daniela McCormicka, Hahnemann University
Hospital)]. Jak wykazali Hochmuth i wsp., angiografia
rotacyjna dostarczata waznych informacji klinicznych
i wykazywaa przewage nad tradycyjnymi technikami
obrazowania DSA w angiograficznej ocenie tetniakow
mozgu [50]. Angiografia tréjwymiarowa moze mieé
takze wazny wplyw na losy chorych. Jak wykazali Albu-
querque i wsp., w grupie pacjentéw poddawanych za-
biegowi endowaskularnej embolizacji tetniakéw mdz-
gowych za pomocy coili (coils), angiografia rotacyjna
3D ulatwiata przeprowadzenie zabiegu oraz dostarczata
krytycznych informacji, ktére modyfikowaly technike
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4 Ryc. 5.

RAOD: 20.6 CRAN

Obraz tréjwymiarowej rekonstrukgeji aorty brzusznej. (Oryginalny obraz dzieki uprzejmosci Medical Simulation Corporation
and Krishna Rocha-Singh, Prairie Cardiovascular Consultants, Springfield, IL).

lub pozwalaly unikng¢ zbednego leczenia [68]. Przy
wizualnych, technicznych oraz klinicznych zaletach an-
giografii 3D w stosunku do tradycyjnej angiografii, 3D-
RA staje sie standardowa metoda obrazowania w wielu
pracowniach neuroradiologii zabiegowej.

Z powodu licznych trudno$ci w obrazowaniu tet-
niczego drzewa wienicowego, w przypadku angiografii
wienicowej 3D nastgpil mniejszy rozwdj w poréwnaniu
z obrazowaniem 3D krazenia mozgowo-naczyniowe-
go. Wizualizacja oraz leczenie choréb sercowo-naczy-
niowych bedzie si¢ rozwijalo, poniewaz ograniczenia
techniczne sg rozwigzywane, a do nastepnych cykli pro-
dukeyjnych systeméw obrazowania angiograficznego
wprowadzane sg wydajne 3D oprogramowania angio-
graficzne. Angiografia tréjwymiarowa moze by¢ stoso-
wana w czasie rutynowych procedur diagnostycznych
w celu poprawy ich doktadnosci oraz rozstrzygniecia
istotnosci watpliwych zwezen wykrytych podczas nie-
inwazyjnego obrazowania. W czasie zabiegéw inter-
wencyjnych angiografia 3D moze by¢ wykorzystywana
w celu ustalenia optymalnej projekcji, ktéra pozwoli na
ujawnienie ekscentrycznych zmian, jak réwniez doktad-
nie okresli miejsce i pomoze w implantacji stentu wien-
cowego o wlasciwym rozmiarze. Dzigki temu pacjent
w czasie wykonywania zabiegu otrzyma mniej $rodka
kontrastowego, a sam zabieg bedzie trwat krécej, co po-
zwoli zmniejszy¢ ekspozycje na promieniowanie cho-
rego, operatora i towarzyszacego personelu. Biorac po
uwage wzrastajaca liczbe pacjentéw z chorobami serco-
wo-naczyniowymi [69], angiografia 3D daje mozliwos¢
istotnego wplywu na praktyke kliniczng i prowadzenie
chorych poddawanych procedurom inwazyjnym i in-
terwencyjnym.

Tradycyjnie obrazowanie obwodowego sytemu
naczyniowego wykonywane jest przy zastosowaniu
angiografii. Ostatnio wraz ze zdobywaniem dos$wiad-

czenia w zakresie stosowania technik opierajacych sie
na TK oraz MRI metody obrazowania nieinwazyjnego
maja coraz wieksze znaczenie w diagnostyce tetniakow,
zwezenia tetnic nerkowych oraz chorobach tetnic ob-
wodowych. Zabiegi interwencyjne przeprowadzane sa
przy zastosowaniu angiografli jako podstawowej me-
tody obrazowania. Obecnie publikowane sg wstepne
dos$wiadczenia kliniczne zastosowania angiografii 3D
w diagnozowaniu i leczeniu choréb naczyn obwodo-
wych [65, 70, 71]. Majac na uwadze wzgledna latwos¢
obrazowania nieruchomych naczyn obwodowych,
w przysziosci angiografia 3D prawdopodobnie bedzie
odgrywala gléwna role w endowaskularnym leczeniu
tetniakdw aorty, zwezen tetnic nerkowych oraz oklu-
zji tetnic biodrowych i udowych [ryc. 5 oraz wideo na
dolaczonym CD (oryginalny obraz dzigki uprzejmosci
Medical Simulation Corp. oraz Krishna Rocha-Singh,
Prairie Cardiovascular Consultants, Springfield, IL)].

Whioski

Odnotowano szybko nastepujace zmiany oraz roz-
woj w zakresie tréjwymiarowego obrazowania ukltadu
Sercowo-naczyniowego, mozgowo-naczyniowego i na-
czyn obwodowych. Jakkolwiek tradycyjna angiografia
stosowana jest od trzech dziesiecioleci, to angiogra-
fia 3D rozwigzuje wiele wczesniejszych ograniczen spo-
wodowanych obrazowaniem 2D struktur 3D. Zastoso-
wanie angiografii 3D w krazeniu mézgowym dostarcza
wiecej klinicznie waznych informacji niz tradycyjna cy-
frowa angiografia subtrakcyjna. Chociaz doswiadczenie
z zastosowaniem angiografii 3D w ocenie tetnic wien-
cowych i tetnic obwodowych jest ograniczone, wstepne
badania wykazuja poprawe diagnostycznego obrazo-
wania w poréwnaniu z tradycyjng angiografia. Dzieki
tej nowej technice obrazowania istnieje mozliwo$¢ po-
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