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Streszczenie

Wstep

Powstato wiele doniesien naukowych dotyczacych wymiaréw zmienionych patologicznie
tetnic wieficowych. Stosunkowo niewiele wiadomo natomiast na temat parametrow
wp@waj gcych na wielko$¢ poszczegdlnych segmentéw wiencowych u 0soéb ze zdrowymi

tetnicami wiencowymi, bez jakichkolwiek zmian miazdzycowych.

Cel pracy

Ocena czynnikéw wplywajagcych na wymiary prawidlowych, wolnych od miazdzycy
tetnic wiencowych. Ustalenie wartodci referencyjnych wymiaréw prawidtowych tetnic
wiencowych w zaleznosci od pochodzenia etnicznego, zmiennych biometrycznych,

czynnikéw ryzyka choroby wienicowej czy plei.

Materialy i metody

Projekt zostal podzielony na dwie niezalezne, uzupelniajace si¢ czgsci. Czg$¢ pierwsza
zostata przeprowadzona w latach 2017-2018 w Instytucie Kardiologii w Warszawie (IK).
Cze$¢ druga zostata wykonana w latach 2018-2019 w Szpitalu Uniwersyteckim Chung-
Ang, w Seulu (CAUH) oraz w IK. Obie czgsci pracy zostaly przeprowadzone po
otrzymaniu zgdd miejscowych komisji bioetycznych. Wszystkie pomiary, w obu
instytucjach, zostaly wykonane przez autora rozprawy doktorskiej.

W czesci pierwsze] przeprowadzono retrospektywng analize 2849 kolejnych badan
tomografii komputerowej tetnic wieicowych (CTA) przeprowadzonych w latach 2012-
2014 w IK. Zidentyfikowano 201 o0séb (77 mezczyzn, wiek 49,8 £ 13,1 lat) bez
jakichkolwiek zmian miazdzycowych w tetnicach wiencowych oraz z indeksem zwapnien
wynoszacym ,,0”. Typ dominacji tgtnic wiencowych oraz wszystkie proksymalne i
srodkowe segmenty drzewa wiencowego zostaly sklasyfikowane zgodnie z podzialem
zaadaptowanym z badania SYNTAX. Pomiary p6l przekroju swiatta naczynia (CSA) oraz
srednicy $wiatla (LD) zostaly wykonane na dedykowanej stacji roboczej. Dane
biometryczne, ple¢ 1 czynniki choroby wiencowej zostalty pozyskane z historii choroby
pacjenta.

W drugiej czgsci badania 201 pacjentéw pochodzenia kaukaskiego zbadanych w czesei

pierwszej zostalo poddanych procedurze doboru pod wzgledem plei, pola powierzchni



ciata (BSA), wieku oraz typu dominacji wiencowej z 440 pacjentami pochodzenia
azjatyckiego z prawidlowymi tetnicami wiencowymi w badaniu CTA wykonanym w
CAUH w latach 2014-2018. Uzyskano 112 zgodnych par. W sposob tozsamy do
pierwszej cze$ci badania podzial segmentalny zostal przeprowadzony zgodnie z
klasyfikacja zaproponowang w badaniu SYNTAX. Wartosci CSA oraz LD
poszczegdlnych segmentéw zostaly zmierzone na przeznaczonej do tego stacji roboczej.
Dodatkowo w obu grupach przeprowadzono pomiar dlugosci segmentow.

Charakterystyka kliniczna i dane biometryczne zostaty pozyskane z historii choroby.

Wyniki

W pierwszej czgsci pracy okreslono wymiary proksymalnych i srodkowych segmentdéw
tetnic wiencowych w zaleznosci od plei oraz od typu dominacji t¢tnic wiencowych.
Stworzono w ten sposob normogramy prawidlowego drzewa wiencowego. Kobiety miaty
mniejsze tetnice wiencowe w pordwnaniu do mezezyzn. W szezegdlnosei dotyczylo to
CSA pnia lewej tetnicy wiencowej (PLTW) (odpowiednio 23,0 £ 6,1 mm? vs 20,2 + 6,6
mm?, p<0,01) ktéry byt o 14% wiekszy u mezczyzn. Stwierdzono, ze wplyw typu
dominacji wiencowej na wymiary odpowiednich pdl powierzchni naczyn przekracza 20%.
Najbardziej widoczne bylo to dla PLTW ktérego CSA przy dominacji lewej tetnicy
wieficowej bylo wigksze o 27% (odpowiednio 26,2 + 9,2 mm” natomiast przy dominacji
prawej tetnicy wiencowej 20,7 + 6 mm?, p<0,01) Stwierdzono istotne, lecz slabe korelacje
pomi¢dzy BSA oraz suma CSA PLTW i proks. PTW (r=0,28, p<0,01), pomigdzy masg
migsénia lewej komory i sumg CSA PLTW i proks. PTW (r=0,35, p<0,01) oraz pomigdzy
wiekiem i sumg CSA PLTW i proks. PTW (r=0,21, p<0,01). Nie zaobserwowano istotnej
roznicy w wymiarach segmentow tetnic wiencowych pomiedzy grupa z czynnikami
ryzyka choroby wiencowej, a grupa bez zadnego czynnika choroby wiencowe;j.

W czesci drugiej $rednia réznica wymiaréw dla 841 par segmentdéw naczyniowych
pomiedzy grupg kaukaskg i azjatycka wyniosta 5,2% dla LD (p<0,01); 11,4% (p<0,01) dla
CSA i 1,8% dla dlugosci (p=0,52). Azjaci mieli istotnie mniejsze wartosci CSA 1 LD
segmentoéw proksymalnych, lecz nie $rodkowych. Roznica byla szczegdlnie wyrazona dla
CSA PLTW ktory byt wigkszy az o 27% w populacji kaukaskiej(20,6 = 5,6 mm? vs 16,0 £
4,6 mm®). Przy wykorzystaniu regresji logistycznej wykazano, ze niezaleznymi
czynnikami wiekszych CSA i LD segmentéw proksymalnych w tym PLTW byty: lewa
dominacja wiencowa (p<0,05), kaukaskie pochodzenie etniczne (p<0,05) oraz pte¢ meska

(p<0,05).



Whioski

Ustalono stopien wplywu plei, typu dominacji tetnic wiencowych, pochodzenia
etnicznego i czynnikdéw biometrycznych na wymiary tetnic wiencowych, wsrod pacjentow
bez zmian miazdzycowych w tetnicach wiencowych. Uzyskane wyniki mogag byé
podstawa do bardziej zindywidualizowanej diagnostyki oraz ustalania celéw leczenia
interwencyjnego dobranego dla konkretnego pacjenta, w szczegolnosci w odniesieniu do
pnia lewej tetnicy wiencowej. Wartosci referencyjne uzyskane w niniejszej pracy juz
stanowity 1 bedg potencjalnie stanowi¢ grupe kontrolna dla prac badawczych nad

anatomopatologig tetnic wiencowych.
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