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STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM

Wstep

Komputerowa tomografia tgtnic wieficowych z kontrastem (CCTA) jest metodg
nieinwazyjnego obrazowania tetnic wieficowych, pozwalajacg na identyfikacje
pacjentow ze zwezeniami w tetnicach wieficowych z wysoka czutoscig i swoistoscia.
W ostatnich latach metoda ta rozwijata si¢ dynamicznie i znalazta swoje miejsce
w wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Jednakze wigkszo$¢
dotychczasowych badan przyjmowata granice > 50% zwezenia $wiatla tetnicy
wiencowej dla obecnosci zwezenia istotnego. Waznym zagadnieniem wydaje sig
uzupetnienie dotychczasowej wiedzy na temat tej metody o dane z prospektywnych

prob klinicznych.

Cele

Celem tego badania bylo poréwnanie wartosci diagnostycznej CCTA
w odniesieniu  do koronarografii, okre$lenie  czynnikéw ryzyka miazdzycy
poprawiajacych czulo$¢ iswoisto$¢ tej metody obrazowania, ocena kwalifikacji
do postepowania zachowawczego w przypadku negatywnego wyniku, ocena

identyfikacji pacjentéw wysokiego ryzyka.

Materialy i metody

Do badania wlaczono 119 pacjentéw z podejrzeniem stabilnej choroby
wieficowej. Na podstawie oceny klinicznej i wyniku CCTA chorych zaliczono do jednej
z trzech grup, w ktoérych zaplanowano odmienna strategi¢ postgpowania: grupa I -

pacjenci bez istotnych zwezef w tetnicach wieficowych (< 50% $wiatta tetnicy) beda



leczeni zachowawczo, grupa II - pacjenci z granicznymi zwezeniami (50-70%) beda
poddani badaniom obcigzeniowym lub koronarografii, grupa III - pacjenci z istotnym
zwezeniem (> 70%) beda kierowani do koronarografii w trybie pilnym. Ponowng oceng
wszystkich pacjentéw przeprowadzono po 12-24 miesiagcach od CCTA. Zbierano
informacje dotyczagce wykowanych koronarografii, powaznych zdarzenn sercowych
(rewaskularyzacji, zawaléw serca niezakonczonych zgonem izgonéw) oraz

hospitalizacji.
Wyniki

W badanej populacji 119 pacjentéw przewazaly kobiety (n = 63, 53%), Sredni
wiek wynidst 63,5 + 9,4 lat, ze $rednim indeksem masy ciata (BMI) 29,8 £ 5,7 kg/mz.
U 27 pacjentéw stwierdzono w CCTA zwezenia istotne (> 70%), u 28 zwezenie
graniczne (50-70%), u 64 zwezenie nieistotne (< 50%). Czutos¢ i swoistos¢ CCTA
wyniosta dla pacjentéow ze zwezeniami < 50% odpowiednio 83,8% i 95,6%,
ze zwezeniami  50-70% odpowiednio 50,0% i 76,9%, ze zwezeniami > 70%
odpowiednio 51,2% i 93,4%. Dlapacjentéw ze zwezeniami < 50% w CCTA
w poréwnaniu do zwezen 50-70% i > 70% zidentyfikowano czynniki ryzyka: wyzsze
skurczowe cisnienie tetnicze (odpowiednio: 135,0 + 15,3 vs. 126,7 £ 12,5 vs. 117,5
+ 8,9mmHg, p=0,015) i rozkurczowe cisnienie te¢tnicze (81,6 = 8,7 vs. 70,8 + 6,6 vs.
70,6 + 7,8mmHg, p=0,003) oraz uzaleznienie od tytoniu (52% vs. 25%, vs. 33%
p=0,037). Stwierdzono wyzsza klasg CCS zaréwno wsréd pacjentéw ze zwezeniami
> 50% w CCTA (odpowiednio I, IL, III, IV klasa: 53%, 18%, 29%, 0% vs. 91%, 8%,
2%, 0%, p=0,008) i ze zwezeniami > 70% w CCTA (odpowiednio I, II, III, IV klasa:
33%, 26%, 41%, 0% vs. 84%, 10%, 7%, 0%, p < 0,0001). Sposréd badanej populacji

zmarly 3 osoby (2,5%), u 1 (1,6%) pacjenta stwierdzono wylgcznie zwezenia < 50%



swiatla tetnicy. Nie wystgpowaly zgony z przyczyn zwigzanych z chorobg wieficowa.
Czgstos¢ powaznych zdarzen sercowych byla najwigksza dla pacjentéw ze zwezeniami
> 70%, posrednia u pacjentéw ze zwezeniami 50-70%, najmniejsza u pacjentéw
ze zwezeniami < 50% (odpowiednio: 89% vs. 59% vs. 4,5%) Stwierdzenie zwezenia
>70% w CCTA pozwolito na skrocenie facznego czasu hospitalizacji w trakcie

obserwacji (4,1 + 2,7 dnia 12,9 + 1,2 dni, p = 0,039).

Whioski

CCTA pozwala na wykluczenie zwezen > 50% z wysokim
prawdopodobienstwem, a rokowanie u tych pacjentdéw jest dobre. Pacjenci
ze zwegzeniem  50-70%  charakteryzuja si¢ posrednim  prawdopodobiefistwem
rewaskularyzacji i wymagaja dodatkowej oceny nieinwazyjnej przed podjeciem
dalszych decyzji. Pacjenci ze zwgzeniem > 70% wymagaja zazwyczaj rewaskularyzacji

1 uzasadnione jest u nich zastosowanie zintensyfikowanej terapii.



