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Podsumowanie dowodéw uzyskanych
z badan
Do prospektywnego badania kohortowego wig-
czono 96 kobiet z objawami (§rednia wieku 55,8
roku) skierowanych na koronarografie. W bada-
niu oceniono doktadnos¢ klasycznej proby wysit-
kowej w poréwnaniu z konwencjonalng korona-
rografig uznawang za zloty standard.! Okazato
sie, ze proba wysitkowa charakteryzuje sie niskg
czuloscia, swoistoscig 1 doktadnoscig diagnostycz-
ng (tab.). Wedlug autoréw badania klasyczna
proba wysitkowa ma ograniczong wartos¢ dia-
gnostyczng u kobiet z podejrzeniem choroby
wiencowej. Jak wykazano w badaniu kohorto-
wym obejmujgcym 68 kobiet z objawami, obrazo-
wanie perfuzji migsnia sercowego (MPI —myocar-
dial perfusion imaging) jest metoda o wiekszej
warto$ci predykcyjnej dla choroby wieficowej.?
W metaanalizie 14 badan obejmujacych 901
kobiet, w ktorych poréwnano echokardiografi¢
obcigzeniows z zastosowaniem dobutaminy z kon-
wencjonalng koronarografig, wykazano, ze echo-
kardiografia ma czuto$¢ 72%, a swoisto$¢ 88%.°

Wielorzedowa tomografia komputerowa
charakteryzuje sie wysoka doktadnoscia,
ale ma tez pewne ograniczenia

W trzech prospektywnych badaniach kohorto-
wych poréwnano 64-, 40- i 16-rzgdows tomografie
komputerows z konwencjonalng koronarografig;
badania te przeprowadzono odpowiednio u 123, 21
170 kobiet z objawami. W kazdym badaniu wyka-
zano, ze wielorzedowa tomografia komputerowa
(MDCT - multidetector computed tomography) ma
wysoka czulo$¢ i swoisto§¢ w rozpoznawaniu
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choroby wienicowej.*¢ Dokladno$¢ diagnostyczna
byla podobna niezaleznie od tego, czy zastosowano
tomografi¢ komputerowsa 64-, 40- czy 16-rzedowa.
Badania te mialy jednak liczne ograniczenia,
zwigzane m.in. z miejscem kwalifikowania pa-
cjentek (potencjalny btad doboru populacji), ob-
serwowanymi u nich objawami podmiotowymi
iich stanem oraz trybem kierowania na badania
(potencjalne naruszenie metodologii proby loso-
wej podczas kierowania na konsultacje).

We wszystkich badaniach oceniajagcych MDCT
braty udzial pacjentki z objawami, ktore leczono
w o$rodkach kardiologicznych lub szpitalach
o0 najwyzszym stopniu referencyjnosci w Europie
iIzraelu, przez co nie mozna bylo wyciggna¢ ogél-
nych wnioskéw dotyczacych zastosowania tej
techniki w wielu sytuacjach klinicznych. Co wie-
cej, dostepnosé MDCT jest ograniczona, zwlaszcza
w poréwnaniu z echokardiografig obcigzeniowg
i obrazowaniem perfuzji migSnia sercowego.

Badanie metodg MDCT wymaga, by u pacjen-
ta czgstos¢ akcji serca wynosita <60 do 70 ude-
rzefi na minute, w zwigzku z tym u osob, u kto-
rych wartosci te sg wyzsze, trzeba zastosowac
B-adrenolityk. Nie wszyscy pacjenci jednak do-
brze tolerujg leki z tej grupy lub wywolang przez
nie wolniejszg akcje serca. MDCT wymaga row-
niez podania dozylnego srodka kontrastowego
pozwalajacego na uwidocznienie tetnic wienco-
wych i naraza pacjenta na wysokg dawke promie-
niowania.

Do wszystkich badan dotyczacych klasycznej
proby wysitkowej, obrazowania perfuzji mie$nia
sercowego, echokardiografii obcigzeniowej i wielo-
rzedowej tomografii komputerowej kwalifikowano
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Tabela. Podejrzewasz chorobe wienncowa u pacjentki? Poréwnanie réznych metod diagnostycznych z koronarografia

Metoda Liczba Czufosc Swoistos¢ LR+ LR- Doktadnosé
pacjentow (95% CI) (95% CI) (95% CI) (95% CI) diagnostyczna*
31% 52% 0,65 1,32
1 ’ ’ o,
ETT % (17-49%) (40-64%) (0,36-1,18) (0,95-1,84) 46%
33% 74% 1,28 0,90
2 ! ! [
ETT 68 (21-48%) (53-87%) (0,57-2,81) (0,66-1,24) 47%
80% 78% 3,68 0,26
2 ’ ' [}
MPI 68 (66-89%) (58-90%) (1,67-8,10) (0,14-0,48) 79%
72% 88% 5,97 0,32
3 ’ ’ 0,
DSE 901 (67-76%) (85-91%) (4,64-7,68) (0,28-0,37) 80%
MDCT 123 99% 75% 3,91 0,01 882,
64-rzedowa* (93-100%) (62-84%) (2,54-6,01) (0,00-0,17) °
MDCT 21 73% 83% 4,39 0,32 769
40-rzedowa® (51-96%) (53-100%) (0,72-27,02) (0,13-0,80) °
MDCT 70 89% 88% 7,61 0,12 892,
16-rzedowa® (67-97%) (77-95%) (3,563-16,38) (0,03-0,44) °

CAD (coronary artery disease) — choroba wieficowa; Cl (confidence interval) — przedziat ufnosci; DSE (dobutamine stress echocardiography) — echokardiografia obcia-
zeniowa z préba dobutaminowa; ETT (exercise treadmill testing) — proba wysitkowa; LR+ (positive likelihood ratio) — dodatni wskaznik prawdopodobieristwa;
LR- (negative likelihood ratio) — ujemny wskaznik prawdopodobierstwa; MDCT (multidetector computed tomography) — wielorzedowa tomografia komputerowa;

MPI (myocardial perfusion imaging) — obrazowanie perfuzji migsnia sercowego

* Doktadno$¢ diagnostyczna = wyniki prawdziwie dodatnie + prawdziwie ujemne wérdd catkowitej liczby pacjentek.

pacjentki z objawami, ograniczajgc ocene tych metod jako testow
przesiewowych.

Zalecenia

American Heart Association zaleca przeprowadzanie testow
diagnostycznych u kobiet z objawami i ryzykiem wedtug skali
Framingham wynoszacym >10%. W konsensusie z 2005 r.
stwierdzono, ze lekarze mogg wykorzystywaé stosowane w da-
nym o$rodku postepowanie i dostepne testy diagnostyczne z za-
strzezeniem, ze preferowanym badaniem wstepnym jest kla-
syczna proba wysitkowa.”

W konsensusie panelu eksperckiego American College of Ra-
diology zaleca si¢ stosowanie scyntygrafii z probg obcigzeniowg
oraz badania RTG klatki piersiowej u pacjentéw z przewleklym
bolem w klatce piersiowej i podejrzeniem choroby wienicowe;.
W dokumencie nie okre§lono swoistej metody diagnostycznej
wybranej w zaleznosci od pici.t
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ODPOWIEDZ OPARTA NA DOWODACH

*  Wielorzedowa (wielodetektorowa) tomografia komputero-
wa (MDCT - multidetector computed tomography) moze by¢ naj-
bardziej czulym i swoistym nieinwazyjnym testem diagno-
stycznym stosowanym u kobiet z podejrzeniem choroby
wiencowej (CAD — coronary artery disease) (sila zalecenia [SOR
—strength of recommendation]: A, wieloosrodkowe, prospektyw-
ne badania kohortowe). Niemniej echokardiografia obcigzenio-
wa i ocena perfuzji mie$nia sercowego z wykorzystaniem tech-
nik medycyny nuklearnej sg nadal najlepiej zbadanymi i tatwo
dostepnymi alternatywnymi metodami diagnostycznymi,
a procedura MDCT jest nowa i rodzi obawy zwigzane z jej sto-
sowaniem (SOR: A, metaanaliza i badania kohortowe).

¢ Klasyczna proba wysitkowa (ETT - exercise treadmill te-
sting) nie pozwala na wykluczenie lub potwierdzenie choroby
wiencowej u kobiet (SOR: A, wieloosrodkowe, prospektywne
badania kohortowe).
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