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Porownawcza analiza zwezen wiencowych
poddawanych angioplastyce, dokonywana

w trakcie oraz w kilka dni po skutecznym zabiegu
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Comparative analysis of coronary lesions treated by angioplasty performed
during and a few days after succesful procedure

The aim of the study: Quantitative coronary angiography (QCA) provides geometrical
parameteres of the stenosed corvonary arteries which simplify selection to different coronary
intervention procedures, increasing their safety and effectiveness.

Material and methods: Analysis processed pre- and postprocedural angiograms of 73 pa-
tients with ischemic heart disease (IHD) treated with balloon angioplasty and coronary stenting.
Studies contained quantitative analyses of the stenosed vessel segments. Following parameters
were estimated: minimal lumen diameter (MLD), reference diameter (RD), percentage of
diameter stenosis (%DS). Measurements were performed during (on-line) and few days after
percutaneous coronary interventions (off-line).

Results: Analysis of the preprocedural QCA indicated significant statistical relation between
on- and off-line measurements. The strongest correlation was found for RD, the smallest for
MLD. Succesful percutaneous corvonary interventions caused significant worsening of the
correlations for MLD in patients treated with PTCA and on contrary, improvement for pa-
tients treated with stent implantations.

Conclusions: QCA performed during percutaneous the coronary procedures indicates ad-
vancement of the IHD and allows prognosis of their final results. Considering possibility of
subjective interpretation coronary angioplasty final results, off-line quantitative angiography
measurements are recommended. (Folia Cardiol. 2001; 8: 347-353)
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Wstep

W trakcie swojej ponad 20-letniej historii an-
gioplastyka wiencowa (PTCR, percutaneous trans-
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luminal coronary revascularization) zdobyta po-
wszechne kliniczne uznanie. Duzy wplyw mial na
to dokonujacy sie postep techniki komputerowe],
umozliwiajacy praktyczne zastosowanie automa-
tycznej iloSciowej analizy koronarogramu (QCA,
quantitative covonary angiography). Metoda ta, do-
starczajac geometrycznych parametrow zwezenia
wiencowego, w istotny sposob utatwia kwalifikacje
oraz zwieksza bezpieczenstwo i efektywnosc angio-
plastyki wiencowej [1-3].
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Istnieje wiele dowodow, ze istotny wplyw na
doktadno$¢ oraz powtarzalno$¢ angiograficznych po-
miar6w iloSciowych ma doSwiadczenie osoby ana-
lizujacej efekty PTCR [4-6], natomiast w piSmien-
nictwie nie ma oceny wplywu poszczeg6lnych ty-
pow oraz jednoznacznej oceny wplywu na
angiograficzny pomiar iloSciowy czasu ubiegajace-
go od PTCR.

Celem niniejszej pracy byla analiza porownaw-
cza pomiar6w iloSciowych zwezen wiencowych, do-
konywanych podczas zabiegu PTCR (on-line)
1 w kilka dni po nim (off-line).

Material i metody

Badana grupe stanowito 73 pacjentdow z chorobg
wiencowa (14 kobiet 1 59 mezczyzn) w wieku 53 =
+ 7 lat (zakres 33-70 lat) poddanych PTCR w Sa-
modzielnej Pracowni Hemodynamiki i Elektrofizjo-
logii PAM w okresie od czerwca 1995 do listopada
1996 roku.

Badana populacje podzielono na 2 grupy, z kto-
rych pierwsza stanowili pacjenci poddani zabiego-
wi angioplastyki balonowej (POBA, percutaneous
optimal baloon angioplasty), a druga poddani implan-
tacji stentu (STENT). Grupa pierwsza obejmowala
49 chorych (9 kobiet 1 40 mezczyzn), ktérych Sred-
ni wiek wynosit 52 + 6 lat, natomiast grupa druga
24 pacjentow (5 kobiet 1 19 mezczyzn) ze $rednia
wieku 53 + 8 lat.

Wskazaniem do PTCR u wszystkich chorych
byto istotne (> 50% redukcji Srednicy) zwezenie
tetnicy wiencowej z objawami dlawicy piersiowej
lub dodatnim wynikiem testu wysitkowego.

Charakterystyka kliniczna badanej populacji
(tab. 1) byta typowa dla pacjentow poddawanych
angioplastyce wiencowe;.

Do oceny ilo§ciowej zwezonych segmentow
naczyniowych zastosowano systemy ACA DCI (Phi-

Tabela 1. Charakterystyka kliniczna pacjentéw
poddawanych zabiegom PTCR

Table 1. Clinical characteristics of the patients
subjected to PTCR procedure

Srednia wieku 52,5 + 5,5
Przebyty zawat serca 47 (36,1%)
Nadci$nienie tetnicze 59 (45,3%)
Dyslipidemia 70 (53,8%)
Palenie tytoniu 104 (80%)
Cukrzyca 13 (10%)

Frakcja wyrzutowa 48 + 4%

lips, Einthoven, NL) dla pomiaréw przed oraz na
koniec PTCR (on-line QCA) oraz CAASII (Pie Data
Medical, Maastricht, NL) dla pomiar6w dokonywa-
nych w kilka dni po nim (off-line QCA). Oba syste-
my wykorzystuja zblizone do siebie programy kom-
puterowe, automatycznie wyznaczajace zarys na-
czynia na podstawie algorytmu typu edge detection
[1, 2, 7]. Do pomiarow on-line QCA oraz off-line QCA
wybierano jedng projekcje angiograficzna, pozba-
wiong efektu skrocenia oraz nakladania sie pobli-
skich naczyn [1, 8]. Wykonywala je ta sama osoba.

Za skuteczny zabieg PTCR przyjeto brak dys-
sekcji Sciany naczynia upo$ledzajacej przeplyw
wiencowy oraz uzyskanie rezydualnego zwezenia
ponizej 30% w przypadku pacjentdéw po zabiegu an-
gioplastyki balonowej 1 ponizej 10% po implantacji
stentu.

Do analizy ilo§ciowe] zwezonych segmentow
naczyn wiencowych wigczono automatycznie wyli-
czane parametry: Srednice w miejscu najwiekszego
zwezenia oraz Srednice referencyjna. Ten ostatni
wskaznik (tzw. interpolowana $rednica referencyjna)
w zastosowanych systemach angiografii iloSciowe;]
wyznacza sie automatycznie, z uwzglednieniem Sred-
nicy naczynia w segmencie proksymalnym i dystal-
nym w stosunku do zmiany obstrukcyjnej [1, 8]. Sto-
pien zwezenia Srednicy naczynia (%DS) obliczano ze
stosunku $rednicy naczynia w miejscu maksymalne-
go zwezenia (MLD, minimal lumen diameter) do
Srednicy referencyjnej (RD, reference diameter) we-
dhug wzoru: %DS = (1-MLD/RD) x 100%.

Analiza statystyczna. Wyniki przedstawiono
jako §rednig + odchylenie standardowe. Zgodno§¢
rozkladu zmiennych z rozkltadem normalnym we-
ryfikowano testem Shapiro-Wilka. Porownanie pa-
rametrow przeprowadzono, stosujac test kolejnosci
par Wilcoxona. Za istotne statystycznie przyjeto
p = 0,005 (ryc. 3).

Wyniki

Wszystkie zabiegi rewaskularyzacyjne wykona-
ne w obu analizowanych grupach chorych powiodly
sie, o czym $wiadczy istotny przyrost minimalnej
Srednicy zwezenia oraz istotna redukcja stopnia zwe-
zenia naczynia poddanego angioplastyce wiencowe].
Jednak w grupie poddanej implantacji stentow poza-
biegowa Srednica naczynia w miejscu zwezenia byla
istotnie wieksza, a zwezenie rezydualne mniejsze niz
u grupy pacjentéow, u ktérych wykonano angioplasty-
ke balonowa. Ponadto w odréznieniu od grupy pod-
danej angioplastyce balonowej w wyniku stentowa-
nia stwierdzono istotny przyrost wielkosci Srednicy
referencyjnej (tab. 2).
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Ryc. 3. A. Angiogram lewej tetnicy wiencowej istotnie zwezonej na przej$ciu segmentu proksymalnego w dystalny
gatezi okalajgcej lewej; B. llosciowa analiza angiogramu tej samej gatezi okalajacej lewej. Widoczny w prawym
goérnym rogu wykres przedstawia przebieg $rednicy wzdtuz badanego segmentu. W dolnej czesci zdjecia widoczne
parametry geometryczne zwezenia pozwalajace na jego obiektywizacje. D ref — $rednica referencyjna; D obs
— minimalna $rednica zwezenia; %DS — % redukcji $srednicy; %AS — % pola powierzchni badanego segmentu;
SFR — stenotyczna rezerwa przeptywu wiencowego, obliczana na podstawie parametrow geometrycznych

Fig. 3. A. Significant stenosis in the passage proximal to distal segment of the left circumflex coronary artery;
B. Quantitative analysis of the left circumflex artery. Diagram of vessel diameter is presented in the right upper
corner, while geometric parameters of the stenosis are presented in lower part of the image.

W poréwnaniu z grupa II (zabiegi stentowania) wiencowej oraz implantacji stentu byly wieksze
w grupie I (zabiegi angioplastyki balonowej) uzy- W pordwnaniu z pomiarami off-line. Jedynie w przy-
wano istotnie mniejszych cewnikow balonowych padku minimalnej Srednicy zwezenia w grupie
(2,84 + 0,53 vs 3,14 = 0,4 mm, p < 0,05; odpo- POBA i STENT byta to réznica istotna statystycz-
wiednio grupa I vs II) oraz nizszych ci$nien (10,2 = nie. Uzyskane wyniki prezentuje tabela 2.
+1,8vs12,5 + 3 atm, p < 0,05; odpowiednio gru- Analiza przedzabiegowych warto$ci parame-
pa L vs II). trow QCA, uzyskanych w obu grupach pozwolita

Analiza pomiardéw on- oraz off-line dokonanych na stwierdzenie istotnych statystycznie korelacji
w obu grupach przed zabiegami PTCR wykazata miedzy pomiarami on- oraz off-line. Najsilniejsza
brak istotnych réznic miedzy nimi (tab. 2). korelacje stwierdzono dla Srednicy referencyjnej,

Wartos$ci wszystkich parametrow uzyskane natomiast najstabsza dla stopnia redukcji Sredni-
w pomiarach on-line po zabiegach angioplastyki cy zwezenia. Skuteczny zabieg rewaskularyzacyj-

Tabela 2. Zestawienie pomiaréw on-/ine i off-line zwezonych segmentéw naczyniowych

Table 2. Comparison of on-line - off-line mesurements of stenosed segments

Przed zabiegiem P Po zabiegu p
on-line off-line on-line off-line
< MLD 1,07 = 0,47 1,14 = 0,47 NS 1,95 + 0,41 1,84 + 0,46 p < 0,05
8 RD 2,81 + 0,64 2,79 = 0,58 NS 2,86 + 0,57 2,74 = 0,54 NS
e %DS 64 + 13 59 + 15 NS 31+ 13 32 +11 NS
'E MLD 1,03 = 0,39 0,98 + 0,41 NS 2,71 £ 0,50* 2,48 = 0,45* p < 0,05
i RD 3,0+0,39 2,84 + 0,60 NS 3,23 + 0,44* 3,05 + 0,50* NS
»  %DS 66 + 11 65 + 13 NS 16 = 12* 17 = 9% NS

*p < 0,05 dla POBA vs STENT i przed vs po zabiegu w grupie STENT; %DS — %redukcji $rednicy; MLD — minimalna $rednica zwezenia; RD — $rednica
referencyjna
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MLD przed zabiegiem PTCA
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Ryc. 1. Pomiary minimalnej $rednicy zwezenia dokona-
ne przed (gorny panel) oraz po (dolny panel) zabiegu
angioplastyki balonowej. Na osi rzednych zaznaczono
wyniki pomiaréw off-line, natomiast na osi odcietych
— wyniki pomiaréw on-line. Rozktad uzyskanych wyni-
kéw $wiadczy o istotnej korelacji miedzy nimi przed za-
biegiem angioplastyki oraz o jej pogorszeniu po jego
wykonaniu; CAAS, DCI — stosowane systemy QCA;
MLD — minimalna srednica zwezenia.

Fig. 1. Charts show MLD mesurements before (upper
panel) and after (lower panel) angioplasty procedure
(on-line mesurements — abscissa, off-line mesure-
ments — ordinate). Distribution of the results proves
significant correlation between them before procedure
and lower correlation after procedure.

ny spowodowal istotne pogorszenie korelacji dla
minimalnej §rednicy zwezenia w grupie POBA
oraz polepszenie dla grupy STENT (ryc. 1, 2).
W odroznieniu od $rednicy referencyjnej pogor-
szeniu w obu grupach ulegly korelacje dla stop-
nia zwezenia $rednicy naczynia, co przedstawia
tabela 3.

Dyskusja

Angiografia ilo§ciowa (QCA) istotnie wplywa-
ta na rozwoj kardiologii interwencyjnej. W odr6znie-
niu od wczesniej stosowanej oceny wzrokowej ko-
ronarogramow (eyeballing), QCA zapewnia wysoka
doktadno$¢ pomiaru oraz jego powtarzalno$¢ [4-6,

MLD przed zabiegiem STENT
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Ryc. 2. Pomiary minimalnej $rednicy zwezenia dokona-
ne przed (gorny panel) oraz po (dolny panel) zabiegu
implantacji stentu. Na osi rzednych zaznaczono wyniki
pomiaréw off-line, natomiast na odcietych wyniki po-
miaréw on-/ine. Rozktad uzyskanych wynikow $wiadczy
o istotnej korelacji miedzy nimi przed zabiegiem stento-
wania oraz o jej poprawie po jego wykonaniu; CAAS,
DCI — stosowane systemy QCA; MLD — minimalna
Srednica zwezenia.

Fig. 2. Charts show MLD mesurements before (upper
panel) and after (lower panel) stent implantation (on-
line mesurements — abscissa, off-line mesurements
— ordinate). Distribution of the results proves signifi-
cant correlation between them before procedure and
its improvement after procedure.

9, 10]. W rezultacie sprzyja to zwiekszeniu bezpie-
czenstwa zabiegow PTCR oraz obiektywnej ich oce-
nie [1, 8].

Obecnie istnieja dwie metody komputerowe;j ana-
lizy angiogramow [1, 2, 8, 11]. Jedna polega na wy-
znaczaniu zarysOw naczynia na podstawie analizy gra-
nicy miedzy naczyniem, a ttem (ED, edge detection
mode), natomiast druga opiera sie na analizie profilu
densytometrycznego naczynia wypelnionego $rod-
kiem kontrastujacym (VD, videodensitometry mode).

Aby uzyskaé wartoSci rzeczywiste, uzyskane
wyniki poddaje sie kalibracji na podstawie wzorco-
wego przedmiotu (np. cewnik prowadzacy w ED)
lub profil densytometryczny segmentu uznanego za
referencyjny, tj. o znanych wymiarach oraz kolistym
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Tabela 3. Poréwnanie pomiaréw on-line i off-line uzyskanych w obu grupach

Table 3. Comparison of on-line — off-line treatment and posttreatment mesurements in both groups

POBA STENT

Wspotczynnik r p Wspotczynnik r p

55 MWD 0,75 < 0,05 0,42 NS
€% RD 0,84 < 0,05 0,82 < 0,05

“8 wDs 0,63 <0,05 0,38 NS
3 MLD 0,67 < 0,05 0,79 < 0,05
£2 RD 0,70 < 0,05 0,69 < 0,05

R %DS 0,63 < 0,05 0,45 NS

*p < 0,05 dla POBA vs STENT i przed vs po zabiegu w grupie STENT; %DS — %redukcji $rednicy; MLD — minimalna $rednica zwezenia; RD — $rednica

referencyjna

przekroju poprzecznym. Odpowiednie programy
komputerowe automatycznie przedstawiaja wyniki
w postaci wykresu, ilustrujacego zachowanie sie
Srednicy (w ED), lub pola przekroju poprzecznego
(w VD) wzdluz przebiegu naczynia. Obecnie prze-
waza opinia, ze na obecnym etapie rozwoju angio-
grafii iloSciowej ED jest metoda lepsza, o wiekszej
powtarzalnoSci. Jest to szczegblnie wazne w przy-
padku angiograficznych badan wielooSrodkowych,
gdzie podstawa wiarygodno§ci uzyskanych wynikow
jest proces standaryzacji [1, 9, 12], dlatego w swo-
ich badaniach autorzy uzyli systemow wykorzystu-
jacych algorytm ED [1, 7].

Uzyskana w badaniu autoréw wieksza $rednica
zwezenia oraz mniejsze zwezenie rezydualne po
implantacji stentu dowodzi istotnie wieksze] efek-
tywnos$ci tego zabiegu w poréwnaniu z angioplastyka
balonowa. Wiasnie ten ostatni parametr, wyrazany
procentowo, wykorzystuje sie najczeSciej do kwali-
fikacji pacjenta do leczenia interwencyjnego oraz oce-
ny jego wynikow [1, 13]. Analiza zachowania sie re-
zydualnego stopnia zwezenia w grupie poddanej
stentowaniu wykazala, iz nie osiagnieto w niej zamie-
rzonego (tj. optymalnego) wyniku zabiegu. Warto
podkresli¢, ze analizowana grupe poddano PTCR
w latach 1995-1996, kiedy powszechnie przyjmowa-
no tagodniejsze kryteria skuteczno$ci tego zabiegu,
tj. wiekszej wartoSci rezydualnego zwezenia (50% dla
POBA 130% dla STENT). Jednak wowczas dostep-
no$¢ stentow wynosita tylko ok. 50% zapotrzebowa-
nia i zapewne bylo to powodem stosowania przez
operatordw mniejszych warto§ci ciSnien podczas za-
biegu PTCR.

Minimalna §rednica zwezenia najlepiej od-
zwierciedla znaczenie czynno$ciowe danej zmiany
obstrukcyjnej. Jednak jej praktyczne stosowanie nie
jest tatwe, gtownie ze wzgledu na brak mozliwos$ci
ustalenia tzw. ,,Srednicy graniczne]” zwezenia, po-

zwalajacej na prawidlowy przepltyw krwi. Warto§é
ta pozostaje w Scistym zwiazku ze Srednica danego
naczynia charakteryzujaca sie duza zmiennosScia
osobnicza [1, 2, 13].

Zabieg PTCR wiaze sie nierozerwalnie
z mniejszym lub wiekszym stresem, zwigzanym
z odpowiedzialno$cia, stad wynika mozliwos$¢ za-
wyzania stopnia zwezenia poddawanego leczeniu
oraz polepszaniu jego wyniku koncowego, poprzez
zanizanie stopnia zwezenia [1, 4, 14-16]. W ba-
daniu autoréw wartosci minimalnej Srednicy zwe-
zenia, Srednicy zwezenia oraz stopnia zwezenia
wyznaczane przed PTCR, nie roznily sie istotnie
miedzy soba. Fakt ten §wiadczy o duzej doktad-
noS$ci oraz precyzji wykonania pomiarow iloScio-
wych. Uzyskanie istotnych korelacji dla przedza-
biegowych wartoSci iloSciowych parametréw an-
giograficznych z pomiar6w on- oraz off-line jest
tego potwierdzeniem. Z pewno$cia sprzyjal temu
fakt, iz u chorych poddawanych PTCR wystepo-
wala stabilna postac choroby wiencowej, a angio-
graficzny obraz zwezen nie obejmowat tzw. posta-
ci zlozonych (cechy owrzodzenia, zakrzepu czy
rozwarstwienia). Nizsze warto$ci (jednak nieistot-
nie statystycznie) pozabiegowej minimalnej Sred-
nicy zwezenia w pomiarze off-line sa zgodne ze
znang z piSmiennictwa tendencja zwiekszonego
krytycyzmu przy powtornej ocenie wyniku zabie-
gu PTCR [6, 9].

Utrata istotnej korelacji miedzy wynikami
on- 1 off-line dla minimalnej Srednicy zwezenia po
angioplastyce balonowej byla zwigzana z mecha-
nizmem powiekszania $§wiatla. W wyniku dziata-
nia balonika angioplastycznego nastepuje pekanie
oraz rozwarstwianie blaszki miazdzycowej, co za-
burza jednorodne zacieniowanie naczynia, a tym
samym pomiar tego parametru [14-16]. Wprowa-
dzony w drugiej polowie lat 90. algorytm GFT
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(gradient filter transform) zdecydowanie poprawia
wiarygodno$¢ pomiaru zwezen o nieregularnych,
ostrych brzegach oraz stosunkowo krotkich, zlo-
kalizowanych, w ujSciach duzych gatezi [17]. Nie-
stety, w uzytych przez autoréw systemach pomia-
rowych nie wykorzystano go. W odréznieniu od
angioplastyki balonowej implantacja stentu pro-
wadzi do odtwarzania pierwotnego zarysu naczy-
nia, co ulatwia pomiar minimalnej Srednicy zwe-
zenia po zabiegu, dlatego poprawa korelacji po-
miarow on- oraz off-line dla tego parametru jest
znaczna. Mozna przypuszczaé, iz uzycie wyzszych
ci$niefi w czasie implantacji jeszcze bardziej po-
prawiloby te korelacje. Najlepsze korelacje mie-
dzy wynikami on- oraz off-line uzyskano dla Sred-
nicy referencyjnej bez wzgledu na rodzaj zabiegu
PTCR, co wiaze sie z brakiem istotnych cech
miazdzycy w miejscach uznanych za referencyj-
ne, a utrudniajacych powtarzalno$¢ pomiaru. Sto-
pien zwezenia $rednicy naczynia uzyskuje sie ze
stosunku minimalnej Srednicy zwezenia i Sredni-
cy referencyjnej naczynia, dlatego réznice w obu
tych parametrach na skutek PTCR wplywaja na
oslabienie korelacji pomiar6w on- oraz off-line.

Whioski

Pomimo znanych powszechnie ograniczen
[14-16] angiografia iloSciowa ze wzgledu na sto-
sunkowo niski koszt i powszechna dostepno§é
jeszcze dlugo pozostanie podstawowa metoda sto-
sowang zaréwno podczas kwalifikacji zwezonych
naczyn do leczenia interwencyjnego, jak i do oce-
ny jego efektow.

Niniejsza praca dowodzi, iz pomiar iloSciowy
koronarogramu dokonywany w trakcie PTCR do-
brze odzwierciedla zaawansowanie choroby wien-
cowej oraz oddaje wynik koncowy zabiegu. Jednak
warto pamietaé, iz pomiar on-line efektu PTCR jest
obarczony btedem subiektywizmu, istotnym dla an-
gioplastyki balonowej. Zatem, aby uzyskac rzeczy-
wiste warto§ci PTCR (zwlaszcza gdy zabiegi wyko-
nuje sie w wielu oSrodkach), wrecz niezbedna jest
ich obiektywizacja poprzez pomiar off-line dokony-
wany w kwalifikowanych oSrodkach obliczeniowych
(Core Labs), juz funkcjonujacych w zachodniej Eu-
ropie oraz Stanach Zjednoczonych. Nalezy mie¢ na-
dzieje, ze taki oS§rodek powstanie rowniez w naszym
kraju.
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Streszczenie

Porownawcza analiza iloSciowa

Wstep: llosciowa analiza koronaroangiogramow (QCA) dostarcza geometrycznych parame-
trow zwezenia wiernicowego, co w istotny sposob ultatwia kwalifikacje, zwieksza bezpieczernstwo
oraz efektywnosc wykonywanych zabiegow rewaskularyzacyjnych.

Material i metody: Analizie poddano angiogramy przed- i pozabiegowe grupy 73 pacjentow
z chorobq niedokrwienng serca, u ktorych wykonano zabiegi PTCA i implantacji stentu,
w okresie od czerwca 1995 do listopada 1996 roku. Pomiarom tlosciowym poddano istotnie
zwezone segmenty naczyniowe. Oceniono nastepujgce parametry: srednice w miejscu najwiek-
szego zwezenia (MLD), srednice referencying (RD) oraz stopien redukcyi srednicy naczynia
(%DS), ktorych pomiar wykonano podczas (on-line), jak i po kilku dniach (off-line) od wyko-
nanego zabiegu.

Wyniki: Analiza przedzabiegowych wartosci QCA wykazala istotng statystycznie zaleznosc
miedzy pomiarami on- oraz off-line. Najsilniejszq korelacje stwierdzono dla srednicy referen-
cyjnej, natomiast najstabszq dla stopnia redukcji srednicy zwezenia. Skuteczny zabieg rewa-
skularyzacyjny spowodowat istotne pogorszenie korelacyi dla minimalnej srednicy zwezenia
u pacjentow poddanych PTCA oraz jej polepszenie dla pacjentow, ktorym implantowano stent.

Whioski: Pomiar ilosciowy angiogramu dokonany w trakcie zabiegu (on-line) dobrze obrazu-
Je zaawansowanie choroby wiernicowej oraz prognozuje jego wynik koncowy. Ze wzgledu na
mozliwosc wplywu subiektywnej oceny na wynik zabiegu, konieczna jest obiektywizacja przez
wykonanie pomiaru off-line. (Folia Cardiol. 2001; 8: 347-353)

angiografia iloSciowa, angioplastyka wiencowa, stent wienhcowy
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