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1. STRESZCZENIE
Wprowadzenie

Stabilna choroba wieficowa (ch.w.) jest rosnacym problem cywilizacyjnym
w starzejacych si¢ spoteczefistwach krajéw rozwinietych [1]. Ch.w. jest zespolem
chorobowym wynikajgcym z uposledzenia podazy tlenu dostarczanego we krwi poprzez
naczynia wieficowe do migsnia sercowego. Najcz¢sciej spowodowana jest przez zwezenia
miazdzycowe w nasierdziowych odcinkach tetnic wienicowych. Udowodniono, Ze inwazyjne
leczenie zwgzen istotnych hemodynamicznie ma wplyw na zmniejszenie objawéw choroby
wienicowej, a w niektorych przypadkach poprawia réwniez rokowanie.
Szeroko stosowana w praktyce klinicznej koronarografia dostarcza informacji anatomicznych
dotyczacych stopnia zwezenia tgtnic wieficowych, jednak stopiel zwezenia tetnicy nie jest
tozsamy z jego istotnoscig hemodynamiczng. Stad, w celu okreslenia czynnosciowego
charakteru granicznego zweZenia istnieje potrzeba uzycia dodatkowych narzedzi
diagnostycznych. Jednym z nich jest pomiar czgstkowej rezerwy wieticowej (FFR), ktory jest

jednak metoda inwazyjng i wigze si¢ z ryzykiem rzadkich, ale zagrazajacych Zyciu powiktan.

Symulacja czgstkowe] rezerwy wienicowej na podstawie obrazéw tomografii komputerowej
tetnic wienicowych (TK-FFR) staje si¢ obiecujaca nieinwazyjng metods diagnostyczna,
moggcg dostarczy¢ informacji czynnosciowych na temat istotnosci zwezenia, analogiczne do
badania inwazyjnego FFR. Symulacje TK-FFR mozna przeprowadzi¢ na podstawie badania
tomografii komputerowe;j tetnic wieficowych (TK). Trafnos¢ diagnostyczna TK-FFR byta juz
porébwnywana w stosunku do inwazyjnego pomiaru FFR oraz jako samodzielna metoda
diagnostyczna wraz z ocena bezpieczenstwa w kilku wigkszych badaniach
wieloos$rodkowych.

Jednym z kluczowych elementéw nowej metody wymagajacym opracowania jest

wyznaczenie optymalnego miejsca pomiaru symulowanego ci$nienia za pomoca TK-FFR w



badanej tetnicy za zwgzeniem. Dotychczas w badaniach naukowych pomiaru ci$nienia w TK-
FFR dokonywano dystalnie na koficu tetnicy, przyjmujac to miejsce arbitralnie za najbardziej
wiasciwe, czego nie potwierdzono zadnymi dowodami. Ponadto, warto$¢ diagnostyczna TK-
FFR nie byta dotychczas weryfikowana w stosunku do Zadnej innej techniki obrazowania

czynnosciowego, poza FFR inwazyjnym.

Cele pracy

1. Wyznaczenie optymalnego miejsca pomiaru ci$nienia dystalnego dla TK-FFR
w odniesieniu do badania referencyjnego - oceny perfuzji obcigZzeniowej z uzyciem MR;

2. Okreslenie wartosci diagnostycznej eksperymentalnie wyznaczonych punktéw pomiaru
dystalnego ciénienia w TK-FFR w odniesieniu do badania referencyjnego - oceny perfuzji
obcigzeniowej z uzyciem MR;

3. Poréwnanie wartodci diagnostycznej pomigdzy TK-FFR w nowo wyznaczonych
punktach, a stopniem zwe¢Zenia ocenionym w TK w odniesieniu do badania
referencyjnego - oceny perfuzji obcigzeniowej z uzyciem MR;

4. Poréwnanie wartosci diagnostycznej pomigdzy TK-FFR w nowo wyznaczonych
punktach, a dotychczasowym standardem (pomiar ci$nienia na koncu tetnicy) w

odniesieniu do badania referencyjnego - oceny perfuzji obciazeniowej z uzyciem MR.



Metody

Badanie miato charakter retrospektywny i jednoosrodkowy. Do badania wigczono 91
kolejnych chorych, ktérzy w okresie od 08/2011r. do 04/2017r. mieli wykonane badanie TK
tetnic wiencowych i MR serca z diprirydamolem w maksymalnym odstgpie do 6 miesiecy,
i u ktérych stwierdzono co najmniej jedno graniczne (40-90% zwezenia $rednicy $wiatla
(DS)) zwezenie w tetnicy wiencowej. Wykluczono chorych ktérzy przebyli operacje
pomostowania aortalno wiencowego (CABG), zawat serca typu STEMI lub mieli opisang
martwic¢ miokardium w MR. Na podstawie obrazu TK dokonano wizualnych pomiaréw
zwezenia, pomiaréw ilociowych (QCT) oraz pomiaru minimalnego pola powierzchni $wiatla
(MLA) dla kazdej ocenianej tgtnicy. W stosunku do MLA okreslono polozenie punktu gdzie
wartos¢ TK-FFR wynosita 0,80. Polozenie wspomnianego powyzej punktu wyrazono jako
odleglo$¢ bezwzglgdna w mm lub krotno$¢ $rednicy referencyjnej dystalnie od MLA.
Ponadto zmierzono wartoé¢ TK-FFR kazdej badanej tgtnicy dystalnie (gdzie $rednica
referencyjna tetnicy osigga 1,5mm) Do kazdej badanej tetnicy przypisano niezaleznie
terytorium miokardium przez nig zaopatrywane. Dokonano wizualnej oceny miokardium w
badaniu MR w spoczynku oraz po obcigzeniu dipirydamolem. Niedokrwienie zdefiniowano
Jako ubytek perfuzji w co najmniej jednym segmencie migsnia sercowego.

Przy pomocy analizy krzywych ROC wyznaczono optymalny punkt pomiaru symulowanego
cidnienia przy uzyciu TK-FFR, ktéry najtrafniej przewiduje niedokrwienie w MR.
Przeprowadzono analizy na poziomie t¢tnicy wiencowej i na poziomie pacjenta

z zastosowaniem nowo wyznaczonych punktéw pomiaru.



Wyniki

Z grupy 91 chorych uzyskano 163 tetnice wiencowe, ktore spelniaty kryterium
zwezenia 40-90%, i ktore przeanalizowano wraz z przypisanymi im terytoriami miokardium.
Sredni stopief zwezenia badanej tetnicy w ocenie wizualnej w TK wynosit 61£14%, w tym
135 (83%) naczyri miato zwezenie przekraczajgce 50% DS. Sredni stopieh zwezenia badanej
tetnicy w ocenie ilosciowej w TK (QCT) wynosit 56+17%, w tym 109 (67%) naczyn miato
zwezenie przekraczajace 50% DS. Niedokrwienie miokardium w MR stwierdzono w 31

(19%) terytoriach przypisanych do badanych tetnic.

Wartos¢ TK-FFR <0.80 w pomiarze dystalnym (gdzie srednica referencyjna tetnicy osigga 1,5

mm) stwierdzono w 92 (56%) badanych t¢tnicach.

Na podstawie analizy krzywych ROC, optymalny punkt pomiaru symulowanego ciénienia
w TK-FFR, wyniést 41,1 mm lub 12,3-krotnos¢ proksymalnej Srednicy referencyjnej
dystalnie od MLA.

Poréwnujge pola pod krzywymi ROC dla pomiaréw w nowo obranych punktach w stosunku
do pomiaru dystalnego (gdzie Srednica referencyjna tetnicy osigga 1,5mm) wykazano trend
w kierunku lepszej wartosci diagnostycznej dla pomiaréw w punktach 41,1 mm od MLA
(p=0,145) oraz 12,3 x $rednica proksymalna od MLA (p=0,131). Uzyskano znamiennie
statystycznie lepsza warto$¢ diagnostyczng dla eksperymentalnie wyznaczonych punktéw
pomiaru ci$nienia w TK-FFR w poréwnaniu do pomiaréw wizualnych stopnia zwezenia w

TK i pomiaréw ilosciowych stopnia zwezenia (QCT).

Doktadnos¢ diagnostyczna pomiaru symulowanego cisnienia za pomoca TK-FFR w obu
wyznaczonych eksperymentalnie punktach byla znaczaco lepsza niz w maksymalnie

dystalnym punkeie tgtnicy (p<0,001 dla obu, McNemar test).



W analizie na poziomie pacjenta wykazano znamienng statystycznie réznice w polach pod
krzywymi ROC na korzys¢ pomiaréw symulowanego ci$nienia za pomocg TK-FFR
w eksperymentalnie wyznaczonych punktach: 41,1 mm od MLA (p=0,007) oraz dla

(12,3 x srednica proksymalna) od MLA (p=0,001).

Analiza na poziomie pacjenta potwierdzita w szczegélnoSci wiekszg swoistosé i wartos$é
predykcyjng dodatnia w przewidzeniu niedokrwienia w MR dla pomiaru symulowanej
warto$ci FFR w eksperymentalnie wyznaczonych punktach, niz dla pomiaru dystalnego TK-

FFR lub pomiaréw stopnia zwezenia w TK.

Whioski

Stosujge nowsg strategi¢ pomiaru, tj. ok 40 mm lub 12-krotno$¢ proksymalnej srednicy
referencyjnej ponizej MLA, mozna uzyskaé poprawe wartosci diagnostycznej TK-FFR
w pordwnaniu do jedynie wizualnej oceny zwezenia w TK, w poréwnaniu do ilosciowego
pomiaru stopnia zwgzenia w TK (QCT) oraz w stosunku dotychczasowego standardu -

pomiaru dystalnego TK-FFR w punkcie, gdzie srednica referencyjna tetnicy osiaga 1,5 mm.
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