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Wskaznik uwapnienia tetnic wieicowych — znaczenie prognostyczne

czy diagnostyczne?

dr hab. n. med. Katarzyna Mizia-Stec

Katedra i Klinika Kardiologii, Slgski Uniwersytet Medyczny, Katowice

Powstawanie depozytéw wapnia
w naczyniach wieficowych to zaawan-
sowany etap miazdzycy przypomi-
najacy kosciotworzenie. Rozwéj wie-
lorzedowej tomografii komputerowej
(MSCT) umozliwit obrazowanie tych
proceséw i ich analize ilosciowa.
Wedtug aktualnych zalecen stopien
uwapnienia tetnic wiencowych (CCS)
stanowi nieinwazyjng metode oceny ryzyka wystepowa-
nia choroby wiencowej (CAD) i incydentow sercowo-naczy-
niowych, przede wszystkim w populacji umiarkowanego
ryzyka [1].

W pracy Javadrashida i wsp. analizowano przydatnosé
diagnostyczna CCS w wykrywaniu istotnych zwezen
w naczyniach wiefcowych u chorych z bolem w klatce pier-
siowej, u ktérych wykluczono z duzym prawdopodobien-
stwem pozasercowa przyczyne dolegliwosci. Byta to zatem
populacja wzglednie wysokiego ryzyka wiefcowego. Zmia-
ny stwierdzane w MSCT weryfikowano przy uzyciu koro-
narografii. Na podstawie przedstawionych wynikéw auto-
rzy sugeruja, ze ocena CCS moze stanowic przesiewowg
metode diagnostyczna w tej grupie chorych. Podkreslaja,
Ze ma to istotne znaczenie w ich kraju ze wzgledu na ogra-
niczona dostepnos¢ badan inwazyjnych. W Polsce rozbu-
dowana sie¢ pracowni hemodynamicznych umozliwia
wykonanie koronarografii u wiekszosci chorych z dolegli-
wosciami wiencowymi, dlatego wynikéw pracy nie mozna
bezposrednio odnies¢ do warunkéw polskich. Prawie
powszechna dostepnosé¢ koronarografii sprawia, ze czesto
korzystamy z tej metody bez przesiewowej diagnostyki
nieinwazyjnej — w tym CCS, nie zawsze optymalnie sza-
cujac ryzyko wieficowe. W badanej przez autoréw popu-
lacji nie stwierdzono zmian jedynie u 23% badanych —to
znacznie mniej niz w naszych pracowniach hemodyna-
micznych.

Pomimo opisywanej w literaturze wysokiej negatywnej
wartosci predykcyjnej CCS, w pracy nie osiggneta ona 100%.
Jedyny chory, ktéry w badanej populacji miat CCS réwny
zero i zmiany uwidocznione w koronarografii, to chory
z typowymi czynnikami ryzyka miazdzycy. Podobne obser-
wacje poczynili Nieman i wsp. [2], analizujac wyniki CCS
i angio-CT naczyh wieficowych u chorych z bélem w klatce
piersiowej. Jedynie u 2% chorych z negatywnym wynikiem
CCS autorzy wykazali krytyczne zmiany w angio-CT. Z kolei
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u pacjentéw z wysoka wartoscig CCS (> 400 j. Ag.) nie
potwierdzono obecnosci CAD u 6% badanych. Prosta oce-
na CCS moze zatem stanowi¢ przesiewowe narzedzie dia-
gnostyczne. Nie mozna sie jednak oprze¢ wrazeniu, ze
majac coraz to nowsze metody obrazowania, warto cza-
sem wréci¢ po podstaw kardiologii i oszacowac ryzyko CAD,
uwzgledniajac typ dolegliwosci bélowych (dtawica typo-
wa, dtawica atypowa, bél niewiericowy), wiek i pte¢ pacjen-
ta [3]. Jezeli ryzyko CAD jest umiarkowane, to CCS stano-
wi badanie wartosciowe, jezeli wysokie —to nalezy siegac
bezposrednio po koronarografie.

Od lat toczg sie dyskusje na temat wptywu rasy, przy-
naleznosci do grup etnicznych, wieku i ptci na wartos¢ CCS.
Dane na ten temat dotycza prawie wytacznie rasy kauka-
skiej. Starszy wiek pacjenta to czynnik zwiekszajacy ryzy-
ko wystapienia zmian miazdzycowych w naczyniach wie-
ncowych. Z kolei kobiety to grupa chorych z nietypowymi
dolegliwosciami stenokardialnymi, czesto niediagno-
stycznymi wynikami testéw obcigzeniowych, w ktérej CCS
jako nieinwazyjny test wykluczajacy ryzyko CAD ma olbrzy-
mie znaczenie praktyczne. Autorzy komentowanej pracy
uwzglednili w analizie wiek i pte¢ badanych. Znaczenie dia-
gnostyczne CCS w ocenie zmian miazdzycowych w pniu
lewej tetnicy wieficowej i tetnicy okalajacej wzrastato
u chorych po 65. roku zycia. Rbwnocze$nie znaczenie dia-
gnostyczne CCS w szacowaniu zwezenia w tetnicy oka-
lajacej i prawej tetnicy wiencowej byto wieksze u kobiet
niz u mezczyzn.

Temat zaleznosci CCS od wieku i ptci byt szeroko ana-
lizowany w badaniu MESA (Multi-Ethnic Study of Athero-
sclerosis) [4]. Obserwacja trwajaca ok. 4 lat objeto ponad
6800 bezobjawowych ochotnikéw; analizowano czestosé
incydentéw wieficowych w wyrdznionych grupach na pod-
stawie wieku, ptci i rasy. Jedynie bezwzgledna wartos¢ CCS
determinowata ryzyko incydentéw wieficowych w tej popu-
lacji, a powszechnie uznane wartosci graniczne CCS (< 100,
100-400, > 400 j. Ag.) stanowity dobre punkty odciecia.
Wykazano zatem, ze catkowita wartos¢ CCS, podobnie jak
docelowe wartosci cisnienia tetniczego czy stezenia cho-
lesterolu, nie powinna byé odnoszona do wieku i ptci. Dys-
kusja na ten temat jest nadal otwarta [5].

Narastanie depozytéw wapnia w naczyniach wienco-
wych jest procesem przewlektym. U chorych ze srednim
ryzykiem wg skali Framingham roczny przyrost CCS wyno-
si 15-20%, a bezwzgledny przyrost zalezy od wartosci
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wyjéciowej [1]. Co za tym idzie — nie dysponujemy danymi,
ktore okreslatyby, jak dtugo wynik CCS jest ,wazny”. Auto-
rzy pracy, ttumaczac réznice miedzy opisywanymi w lite-
raturze wartosciami CCS w populacji polskiej, amerykan-
skiej oraz stwierdzang przez nich wartoscia CCS
w populacji iranskiej, podkreslaja, ze w ich badaniu zacho-
wany byt rezim réwnoczesnej (do 12 godz.) oceny. Wyda-
je sie, ze nie miato to istotnego znaczenia dla wynikéw
obserwacji.

Badania nad wykorzystaniem praktycznym CCS pro-
wadzone s3 bardzo szeroko i obejmuja populacje chorych
z nietypowymi dolegliwosciami dtawicowymi, zespotem X,
schorzeniami pozasercowymi, w ktérych wystepuja béle
w klatce piersiowej. Prace na ten temat mozemy znalez¢
wsrdd doniesien z zakresu onkologii, hematologii, pulmo-
nologii, torakochirurgii. Czy zatem typowi chorzy, jak
w komentowanej pracy, nalezg nadal do docelowych popu-
lacji, w ktérych ocena diagnostyczna CCS jest przydatna?
Wedtug standardéw niska swoistos¢ CCS uniemozliwia
jego stosowanie jako metody diagnostycznej obrazujgcej
krytyczne zmiany miazdzycowe. Z pewnoscig natomiast
nalezy korzysta¢ z CCS jako markera prognostycznego.
Ostatnio opublikowane dane wskazuja na takie wykorzy-
stanie CCS nie tylko w standardowej ocenie ryzyka CAD
i incydentéw sercowo-naczyniowych [1, 6-8]. By¢ moze
kolejne badania pozwola odpowiedzie¢ na pytania, czy
mozliwe jest zahamowanie progresji CCS przez interwen-
cje farmakologiczne, czy ma to potencjalny wptyw na dal-
sze losy pacjenta i czy obecnosé czynnikéw ryzyka przy
wartosci zerowej CCS musi by¢ korygowana?

Do prostej metody, jaka jest CCS, bedziemy z pewno-
Scig wracag, gdyz istnieje wiele mozliwosci jej wykorzy-
stania. Ostatnio opublikowane dane wskazujg na znacze-
nie prognostyczne CCS u chorych z licznymi czynnikami
ryzyka i zachowang perfuzjg miokardium [7, 8]. By¢ moze
kolejne badania pozwolg odpowiedzie¢ na pytania, czy

mozliwe jest zahamowanie progresji CCS przez interwen-
cje farmakologiczne, czy ma to potencjalny wptyw na dal-
sze losy pacjenta i czy obecnosé czynnikéw ryzyka przy
wartosci zerowej CCS musi by¢ korygowana.
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