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Wprowadzenie

Wedhig aktualnych wytycznych, inwazyjna koronarografia jest metoda z wyboru
w anatomicznej diagnostyce pacjentéw z wysokim prawdopodobiefistwem stabilnej
choroby wieficowej, szacowanym na podstawie kryteriéw plci, wieku, objawéw
i wynikéw testdw obciazeniowych. Jednak obecnie zalecany model postgpowania
skutkuje wysokim odsetkiem diagnostycznych badan inwazyjnych, ktére nie koncza
si¢ leczeniem interwencyjnym. Intencja wykonywania inwazyjnej koronarografii jest
potencjalna kwalifikacja do terapii zabiegowej, przy zalozeniu, ze przewazajaca
wiekszoéé chorych rzeczywiscie posiada istotne zmiany w tetnicach wieficowych.
Dazy si¢ do eliminowania badafi inwazyjnych, ktére nie konczg si¢ leczeniem
zabiegowym, m.in. z powodu braku istotnych zwezenl, obecnodci istotnych zwezen
niekwalifikujacych sie do leczenia interwencyjnego lub niedostatecznego
przygotowania pacjenta do procedur ad-hoc. Zakiadamy, ze wykorzystanie tomografii
komputerowej tetnic wieficowych (angio-TK) jako pierwszego badania obrazowego
w tej grupie pacjentéw, moze zmniejszy¢ liczbg procedur inwazyjnych, hospitalizacji
oraz mozliwych do uniknigcia (tzn. niezakonczonych leczeniem zabiegowym)

inwazyjnych koronarografii (IK).

Cele pracy

Ocena efektywnosci i bezpieczenstwa tomografii komputerowej tgtnic wiencowych,
jako pierwszego badania anatomicznego w diagnostyce stabilnych chorych
ze wskazaniami do .inwazyjnej koronarografii z powodu podejrzenia obecnosci

istotnych zmian w t¢tnicach wiencowych.



Metody

Badanie prospektywne, randomizowane, otwarte (,,open-label”), jednoosrodkowe.
Pomigdzy 23 kwietnia 2015 roku a 28 kwietnia 2016 roku, do badania wlaczono 120
stabilnych chorych z wysokim prawdopodobienistwem choroby wieficowej
uzasadniajgcym diagnostyke inwazyjng (wiek 60.6+7.9 lat, 35% kobiet). Pacjenci
zostali losowo przydzieleni w stosunku 1:1 do dwéch réwnoleglych grup: 60 chorych
do grupy diagnostyki nieinwazyjnej (angio-TK) oraz 60 pacjentéw do grupy
diagnostyki inwazyjnej (IK). W zaleznosci od wynikow pierwszego badania
obrazowego, chorzy zostali zakwalifikowani do: leczenia zachowawczego, dalszych
inwazyjnych/nieinwazyjnych testow czynno$ciowych lub leczenia interwencyjnego
- (przezskorna rewaskularyzacja wieficowa lub pomostowanie aortalno- wieficowe).
Okreslono nast@puj.arce pierwszorzedowe punkty koncowe: 1. liczba procedur
inwazyjnych, 2. liczba badan inwazyjnych niezakofczonych interwencja,
3. wystapienie zlozonego punktu koncowego (zawal serca, $mieré, ostry zespoi
wieficowy, nieplanowana rewaskularyzacja wieficowa, hospitalizacja z powodu
choréb uktadu sercoﬁo-naczyniowego, udar moézgu), 4. objetos¢ kontrastu i 5. dawka
promieniowania (zastosowane do diagnostyki i ewentualnej interwencji). Ocena
punktéw koncowych dotyczyla okresu diagnostyczno-terapeutycznego, tzn.
obeijWala okres co najmniej trzech miesigcy od czasu wykonania pierwszego
anatomicznego Badania obrazowego do przeprowadzenia ostatniej procedury

diagnostycznej lub terapeutycznej konczgcej cykl diagnostyczno-terapeutyczny.

Wyniki
Obydwie badane grupy nie roznily si¢ znamiennie pod wzgledem wyjsciowych

danych klinicznych, objawdéw dlawicowych i wynikow testdw obciazeniowych.



Okoto jedna trzecia pacjentéw (n=41) miata uprzednio rozpoznawang
chorobe wienicowa lub przebyla leczenie inwazyjne choroby wieficowe;.
Zastosowanie  tomografii  komputerowej  tetnic = wiencowych  pozwolito

na zmniejszenie o 64.4% liczby chorych poddanych procedurom inwazyjnym

(21 chorych w grupie angio-TK versus 59 chorych w grupie IK, p<0.001) z istotnie

mniejsza mediang liczby wykonanych procedur inwazyjnych w grupie angio-TK
niz w grupie IK (odpowiednio 0[0-1] versus 1[1-2], p<0.001). Zastosowanie angio-
TK o 88.1% zmniejszylo liczbe chorych, u ktérych wykonano inwazyjng
koronarografi¢ niezakonczona leczeniem zabiegowym (5 chorych w grupie angio-TK
versus 42 chorych w grupie IK, p<0.001). Liczba zdarzen obejmujaca ztozony punkt
koncowy zostata zredukowana o 66.2% w grupie angio-TK w stosunku do grupy IK
(odpowiednio 25 versus 74, p<0.001). W calym cyklu diagnostyczno-terapeutycznym
nie odnotowano istotnych réznic pomiedzy objetodcia zuzytego kontrastu pomigdzy
dwoma grupami (angio-TK - 80.3ml [70.0-115.0] versus IK - 90.0ml [70.0-100.0],
p=0.099). Zaobserwowano nieistotny trend w kierunku wyzszych dawek
promieniowania zastosowanych w grupie angio-TK (9.9mSv [7.0-22.1] versus

9.4mSv [5.2-14.0], p=0.057).

Whioski

Wyniki badania sugeruja przydatnosé¢ tomografii komputerowej tetnic wiencowych,
jako pierwszego badania obrazowego w diagnostyce pacjentdéw z wysokim
prawdopodobienistwem choroby wienicowej, do redukcji liczby procedur inwazyjnych
oraz hospitalizacji, przy jednoczesnym braku istotnie zwiekszonej ilosci zuzytego
kontrastu 1 zastosowanej dawki promieniowania w czasie calego cyklu

diagnostyczno-terapeutycznego. ,/"Ww - >
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