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The importance of Coronary Computed Tomography Angiography and
Coronarography in evaluation of coronary artery stenosis
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ABSTRACT

The aim: the aim is to compare Coronary Angiography (CA) and Coronary Computed Tomography Angiography (CCTA)
possibilities in determining the degree of coronary artery damage.

Methods: the data from the hospital of Lithuanian University of Health Sciences (LUHS) Kaunas Clinics Cardiology and
Radiology departments were used. In this research we included 172 patients to whom both — CCTA and CA, tests for the same
patient were done in one year, the data was taken from 2014 — 2016. Data analysis were performed with ,,JBM SPSS 22.0“ and
,.MS Office Excel 2010 programs. Statistical significance level p<0,05.

Results: between 2014 — 2016 in the hospital of LUHS Kaunas Clinics Cardiology and Radiology departments coronary
CCTA and CA were performed for 172 patients (mean age 66,4+9,6 y.), of whom 49,4% men (mean age — 62,4+9,5 y.) and
50,6% women (mean age — 70,3+8,0 y.). The grade of coronary artery stenosis detected by CCTA and CA matched in average
9,2+2,5 segments, statistically significant more segments in women than in men (9,6+2,5 and 8,7£2,5 respectively). Negative
correlation between patient ‘s age and the number of matched segments detected by CCTA and CA were found (r=-0,19,
p=0,012). Statistically significant difference was observed between these two diagnostic procedures in evaluation of 1, 4, 6, §,
9, 11, 12, 14 segments, while evaluation of 2, 3, 5, 7, 10, 13, 15 segments were not statistically significant. Inter-rater
agreement (kappa) was evaluated (stenosis were differentiated by calcification and significance) — moderate agreement
between CCTA and CA was observed in total and by segments (total weighted kappa — 0,48+0,07, p<0,05).

Conclusions: no good agreement between CCTA and CA evaluation of damaged segments was observed. Considering
significant (>50%) and non-significant stenosis of coronary artery, moderate agreement is in evaluating 1, 2, 7 segments, while
poor agreement is in evaluating 8, 12. Considering calcified and non — calcified stenosis of coronary artery, moderate
agreement is in evaluating 1,2,11 segments. The evaluation of stenosis in 7 segment doesn’t change according to calcification.
The number of matched segments between these test ‘s results are higher in women ‘s group than in men ‘s.

Key words: coronary artery disease, coronary angiography, coronary CT angiography (CCTA).
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Daugiasluoksnés kompiuterinés tomografijos angiografijos bei
koronarografijos tyrimy reikSmé vertinant vainikiniuy arteriju stenozés

laipsnj
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Santrauka

Darbo tikslas: palyginti vainikiniy arterijy daugiasluoksnés kompiuterinés tomografijos angiografijos (VA DKTA) ir
koronarografijos tyrimy galimybes, nustatant vainikiniy arterijy pazeidimo lapsnj.

Tyrimo metodai: atliktas retrospektyvinis tyrimas, kuriame analizuoti LSMUL KK Kardiologijos bei Radiologijos kliniky
duomeny bazéje esantys VA DKTA bei koronarografijos tyrimy duomenys. Imtj sudaré atrinkti pacientai, kuriems 2014 —
2016 m. LSMUL KK Kardiologijos bei Radiologijos klinikose buvo atlikta abu — ir VA DKTA, ir koronarografijos tyrimai.
Statistinei duomeny analizei naudotos statistinés analizés ,,IBM SPSS 22.0 ir ,,MS Office Excel 2010 programos. Skirtumas
buvo laikomas statistiSkai reik§mingu, jeigu paklaidos tikimybés reik§me p<0,05.

Rezultatai: 2014 — 2016 m. LSMUL KK Kardiologijos bei Radiologijos klinikose VA DKTA ir koronarografija buvo atlikta
172 pacientams (amziaus vidurkis 66,4+9,6 m.), i§ kuriy 49,4% vyry (amziaus vidurkis — 62,4+9,5 m.) ir 50,6% motery
(amziaus vidurkis — 70,348,0 m.). VA DKTA ir koronarografijos tyrimais nustatyty stenoziy dydziai sutapo vidutiniskai
9,2+2,5 segmentuose vienam pacientui, moterims statistiSkai reik§Smingai (p=0,015) daugiau nei vyrams (9,6+2,5 bei 8,7£2,5
segmentai atitinkamai). Didéjant pacienty amziui, atitinkamy segmenty skai¢ius mazéjo (r=-0,19, p=0,012). Analizuojant
atskiry segmenty stenozes VA DKTA tyrimu bei koronarografija reikSmingas skirtumas gautas vertinant 1, 4, 6, 8, 9, 11, 12
bei 14 segmentus (kai p<0,05), 0 2, 3, 5, 7, 10, 13 bei 15 segmenty vertinimas reik§mingai nesiskyré¢ (p>0,05). VA DKTA bei
koronarografijos atitikimas jvertintas apskaifiavus svertinj kappa koeficienta — taciau vertinant atskiry segmenty (net ir
suskirs¢ius rezultatus pagal stenoziy reik§minguma, kai reikSminga stenozeé > 50 proc. bei vainikiniy arterijy kalcifikacijg) ir
bendra (svertiné k=0,48+0,07, p<0,05) atitikimg tarp tyrimo metody, gautas tik vidutini$kas atitikimas, t.y., gero atitikimo
negauta.

ISvados: Remiantis svertiniu kappa koeficientu, tarp VA DKTA ir koronarografijos tyrimy néra gero atitikimo. Atskiry
segmenty (atsizvelgus | stenoziy reik§minguma) jvertinimas tarp tyrimy vidutiniskai atitiko 1, 2 ir 7 segmentuose, o prastas
atitikimas stebétas vertinant 8 ir 12 segmentus. Atsizvelgus j kalcifikacija, vidutinis atitikimas tarp tyrimy gautas vertinant
1,2,11 segmentus, o 7 segmento vertinimui kalcifikacija jtakos neturéjo. Motery grupeje, nepriklausomai nuo tiriamyjy
amziaus, stebéta didesnis atitikusiy segmenty skaicius nei vyry.

Raktiniai ZodZiai: vainikiniy arterijy liga, koronarografija, vainikiniy arterijy DKT angiografija (VA DKTA).



Ivadas

Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO)
duomenimis iSemin¢ Sirdies liga yra pagrindiné mirties
priezastis pasaulyje [1]. Nepaisant to, jog nuolatos kuriami
nauji diagnostikos bei gydymo metodai, Sirdies ir
kraujagysliy ligos, o ypatingai vainikiniy arterijy patologija,
labai svarbu kuo anksc¢iau ir tiksliau diagnozuoti vainikiniy
arterijy pazaida bei pasirinkti tinkama medikamentinio ar

invazinio gydymo taktika.

Visi kardiologiniai pacientai, remiantis jy skundais, ligos
istorija, fiziniu iStyrimu, elektrokardiografija bei Sirdies
troponiny tyrimais, yra priskiriami mazos, vidutinés ar
didelés rizikos, sirgti iSemine Sirdies liga, grupéms [2]. Jeigu
nenustatomas timus koronarinis sindromas, reikalaujantis
skubaus invazinio gydymo, tuomet Siems pacientams biitina
nustatyti, ar yra vainikiniy arterijy pazaida ir kokio ji dydzio,
kad bity galima pasirinkti tinkamg gydymo strategija.
Kalbant apie didelés rizikos pacientus, koronarografija jiems
yra auksinis standartas, tod¢l kad tuo paciu metu atliekama
diagnostika (nustatomos vainikiniy arterijy stenozés) bei gali
buti atlikta gydymoji procediira (vainikiniy arterijy
angioplastika ir stentavimas). Taciau tuomet, kai remiantis
pirminiais tyrimais pacienty rizika yra maza ar vidutiné,
svarbu atkreipti démesj ] su koronarografijos atlikimu
susijusia rizika (retos, bet pasitaikancios, komplikacijos:
miokardo infarktas, aritmija, inksty paZzaida bei alerginés
reakcijos | kontrasting medziaga, kateterizuojamos arterijos
pazeidimas, infekcija bei kraujavimas [3]) ir jvertinti, ar §is
tyrimas yra eikalingas ir butinas. Bitent S$iais atvejais
iSrySké¢ja  neinvazinio  vainikiniy  arterijy  iStyrimo
reikalingumo svarba.

Kalbant apie neinvazing vainikiniy arterijy
patologijos diagnostika, vienas sparCiausiai besivystanciy ir
patraukliausiy  tyrimo metody yra  daugiasluoksné
kompiuterinés tomografijos angiografija. Atlikto klinikinio
tyrimo duomenimis nustatyta, jog pirmiau atlickant VA
DKTA, koronarografijos atlikimo buvo jmanoma iSvengti
apie 60 proc. pacienty, kurie skundési netipiniu kritinés
skausmu [4]. Kadangi epikardinés vainikinés arterijos yra
labai siauros ir nuolat judancios struktiiros, todél labai
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svarbu, jog dél geros erdvinés ir laikinés rezoliucijos
atlieckant VA DKTA, S§iuo tyrimu jmanoma iStirti net
distalinius vainikiniy arterijy segmentus [2]. Taip pat svarbu
pabrézti, jog atliekant nekontrastini VA DKTA tyrima,
galima apskaiciuoti vainikiniy arterijy kalcifikacijos laipsnj,
naudojant Agatstono vienetus. Pagal vainikiniy arterijy
kalcifikacijos laipsnj, pacientai gali biiti suskirstyti j mazos,
vidutinés bei didelés rizikos vainikiniy arterijy ligai
i§sivystyti grupes [2]. Taciau VA DKTA turi trikumy:
stenoziy vertinimo sunkumas pacientams, turintiems
vidutiniSkai ar labai kalcifikuotas vainikines arterijas,
netiksli diagnostika, esant stenty restenozéms, negalima
tiksliai vertinti pacienty, kurie turi didelj Sirdies susitraukimy
daznj (SSD) ir negali vartoti beta adrenoreceptoriy
blokatoriy (BAB), tyrimy [5].

Siuo metu VA DKTA yra rekomenduojama tik
mazos — vidutinés rizikos pacientams, kaip diagnostikos
metodas, padedantis paneigti sunkias vainikiniy arterijy
stenozes ir galintis sumazinti koronarografijy atlikimo kiekj
[6]. Todél Sio darbo tikslas yra nustatyti, kaip VA DKTA
tyrimo rezultatai koreliuoja su koronarografiniu tyrimu ir ar
atliktas VA DKTA tyrimas mazos — vidutinés rizikos grupiy

pacientams yra pakankamai patikimas.

Tyrimo tikslas

Palyginti VA DKTA ir koronarografijos tyrimy
galimybes, nustatant vainikiniy arterijy pazeidimo laipsnj.

Tyrimo metodai

Buvo atliktas retrospektyvinio tipo tyrimas, kuriame
analizuota LSMUL KK Kardiologijos bei Radiologijos
klinikose duomeny bazéje esancius VA DKTA bei
koronarografijos tyrimy duomenis. Imtj sudaré atrinkti
pacientai, kuriems 2014 - 2016 m. LSMUL KK
Kardiologijos bei Radiologijos klinikose buvo atlikti abu — ir
VA DKTA, ir koronarografijos, tyrimai. Abu tyrimai tam
paciam pacientui buvo atlikti vieneriy mety beégyje.
Analizuota VA DKTA bei koronarografijos tyrimy
koreliacija tarp sutampanciy segmenty jvertinimy skaiciaus
bei amziaus ir lyties, taip pat tyrimy atitikimas nustatant

vainikiniy arterijy segmenty stenozes. Statistinei duomeny



analizei naudota statistinés analizés ,,JBM SPSS 22.0“ ir
»MS Office Excel 2010“ programos. Buvo skaifiuota ir
vertinta svertinio kappa koeficiento reikSmeés. Geras
atitikimas tarp tyrimy buvo laikomas, kai kappa koeficiento
reikSmé gauta ¥ > 0,6 , vidutinis atitikimas — kai x yra
intervale nuo 0,4 iki 0,6, o prastas atitikimas, kai x <0,2.
Skirtumas buvo laikomas statistiSkai reikSmingu, jeigu

paklaidos tikimybeés reik§meé p<0,05.

Rezultatai

2014 — 2016 m. LSMUL KK Kardiologijos bei
Radiologijos klinikose ir VA DKTA, ir koronarografija buvo

Attinleantiy segmenty skaiCus, n
L=
]
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atlikta 172 pacientams, kuriy amziaus vidurkis buvo
66,4+9,6 m. Atsizvelgiant i lytj, imtj sudaré 49,4 proc. vyry
(amziaus vidurkis — 62,4+9,5 m.) ir 50,6 proc. motery
(amziaus vidurkis — 70,3+8,0 m.). Nustatyta, jog imdiai
priklause vyrai buvo statistiSkai reik§mingai (p<0,001)
jaunesni nei moterys.

VA DKTA ir koronarografijos tyrimais nustatyty
stenoziy dydziai sutapo vidutiniskai 9,2+2,5 segmentuose
vienam pacientui (maziausiai — 3, daugiausiai — 15; mediana
— 9). Atsizvelgus | lytj, moterims reikSmingai (p=0,015)
daugiau segmenty sutapo nei vyrams (9,6+2,5 bei §8,7£2,5

segmentai atitinkamai).

vyrai

moterys

Lytis

1 pav. Atitinkanciy segmenty skaiciaus pasiskirstymas tarp VA DKTA ir koronarografijos tyrimuy, atsiZvelgiant j
tiriamuyju lyti (p=0,015, remiantis neparametriniu Mann-Whitney testu dviem nepriklausomoms imtims).
Pastaba. Minimali reik§mé, pirmasis kvartilis, mediana, treciasis kvartilis, maksimali reik§mé, reik§mé, nutolusi maziau kaip
Y tarpkvartilinio skirtumo nuo pirmojo kvartilio.

Analizuojant visos imties koreliacijg tarp amziaus ir atitinkanciy segmenty skaiciaus, nustatyta reik§minga neigiama

koreliacija (1=-0,19, kai p=0,012). Imtj suskirs¢ius pagal lytj, vyry imtyje tarp amziaus ir atitinkan¢iy segmenty taip pat gauta

reik§minga neigiama koreliacija (r=-0,49, kai p<0,001), taciau motery imtyje — reikSminga koreliacija nenustatyta (r=-0,106,

kai p=0,33).
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titmkanciy segmentu skaiés, n

A
Al

AmAus (metay)

2 pav. Tirty vyry amZiaus ir atitinkanciy segmenty sasaja;
r =-0,491, p<0,001 (r — koreliacijos koeficientas)

Analizuojant atskiry segmenty stenozés vertinima, remiantis neparametriniu Wilcoxon testu priklausomoms imtims,

gauta, jog reikSmingas skirtumas nustatant stenozes segmentuose tarp tyrimy buvo 1, 4, 6, 8,9, 11, 12 bei 14 segmentuose (kai

p<0,05),0 2, 3,5,7, 10, 13 bei 15 segmenty vertinimas reik§mingai nesiskyré (p>0,05).

25—

Vidurkis, %

—4A tyréjas

7 [N / /\\

D tyréjas

T T 1
7 8% 9% 10

Segmentas

T

1"

1T 171
12*% 13 14* 15

3 pav. Segmenty stenoziy vertinimo skirtumas tarp VA DKTA ir koronarografijos tyrimy
(* p<0,05 tarp tyréjy, remiantis Wilcoxon testu priklausomoms imtims).

Skaiciuojant neatitikimo Sansy santykj, nustatyta, jog

paciento amziui padidéjus 1 metais — neatitikimo tarp tyréjy

Sansy santykis reikSmingai (p<0,001) padidéja 1,015 [95

proc. pasikliautinasis intervalas (PI, angl. OR) 1,006-1,023].

ROC (angl.

Receiver operating characteristics)

testu

apskaiCiuotas slenkstinis amzius — 62,3 metai (plotas po
ROC kreive 53,9 proc., jautrumas 67 proc., specifiSkumas
42 proc.). Atsizvelgus | slenkstinj amziy, pagal
daugiaveiksni modelj nustatyta, kad skirtumo tarp tyréjy
Sansy santykj didina 1,765 [95 proc. PI 1,474-2,112], jei
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tiriamojo amzius >63,2 metai ir 1,572 [95 proc. PI 1,324- koeficiento reikSmé <0,2) stebétas vertinant 8 ir 12
1,868], jei tiriamasis — vyras (modelio konstanta = -1,037, segmentus.
p<0,001).

VA DKTA bei koronarografijos tyrimy atitikimas
jvertintas, taikant svertinj kappa koeficienta. Geras
atitikimas laikytas, kai kappa koeficiento reikSmé gauta k >
0,6. Taciau vertinant atskiry segmenty bei bendra
(k=0,48+0,07) atitikima tarp tyrimo metody, kappa
koeficiento reik§meé gauta « < 0,6 — tai reiskia, jog tarp VA
DKTA bei koronarografijos tyrimy gero atitikimo negauta.
Svertinis kappa koeficientas buvo apskaiciuotas ir duomenis
suskirsCius pagal stenoziy reik§minguma (<50 proc. -
nereik§minga stenoze, >50 proc. - reikSminga stenoze). Bet
gero atitikimo tarp tyrimo metody taip pat negauta (Zr. 1
lentelg) — vidutinis atitikimas (kappa koeficiento reik§meé
0,4 — 0,6) tarp VA DKTA ir koronarografijos tyrimy gautas

vertinant 1, 2 ir 7 segmentus, o prastas atitikimas (kappa

Segmentas Svertinis kappa koeficientas + standartiné paklaida
1 0,413+0,113 *
2 0,436+0,097 *
3 0,259+0,138 *
4 -0,011+0,010
5 0,237+0,202 *
6 0,340,088 *
7 0,476+0,073 *
8 0,171+0,127 *
9 0,255+0,091 *
10 -0,01+0,009
11 0,38+0,111 *
12 0,136+0,082 *
13 0,254+0,122 *
14 -0,01+0,009
15 -0,009+0,008

1 lent. Svertinio kappa koeficiento reikSmés, jeigu jvestas duomeny skirstymas pagal reikSmingas stenozes. Geras
atitikimas tarp VA DKTA bei koronarografijos laikomas, kai svertinio kappa koeficiento reiksmé x > 0,6 (* p<0,05 tarp
tyrimuy).



Tyrimy  metody  atitikimas, taip  pat
apskaiCiuojant svertinj kappa koeficienta, buvo
jvertintas ir atsizvelgus | kalcio sankaupy buvima
segmento spindj siaurinancioje ploksteléje bei iSlaikant
stenoziy skirstyma pagal reik§minguma (Zr. 2 lentelg).
Taciau vertinant gautas kappa koeficientus, pastebéta,
jog k > 0,6 reikSmiy taip pat nebuvo (apskaiciuotos
reik§més neatspindi gero atitikimo tarp tyrimy

metody). Nustatyta, jog nesant kalcio sankaupy 3 bei
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13 segmentuose, stenoziy vertinimas tarp tyrimy
atitinka vidutiniskai. Pastebéta, kad 1, 2 ir 11 segmenty
jvertinimas, esant kalcio sankaupoms segmentus
stenozuojanciose plokstelése, tarp tyrimy atitinka taip
pat vidutiniSkai bei palyginus geriau nei nesant kalcio
sankaupoms. Taip pat pastebéta, jog i$ kity iSsiskiria 7
segmento vertinimas — tarp tyrimy nustatytas vidutinis

atitikimas, kuris nepriklauso nuo kalcio sankaupy.

Segmentas kappa koeficientas + standartiné paklaida, esant
kalcio sankaupy ploksteléje

kappa koeficientas + standartiné paklaida, nesant
kalcio sankaupy ploksteléje

0,425+0,143 * 0,39+0,186 *
0,475+0,114 * 0,347+0,18 *
0,122+0,15 0,471+0,216 *

- -0,032+0,028
-0,012+0,008 0,382+0,273 *

0,268+0,107 *

0,362+0,148 *

0,498+0,086 *

0,448+0,125 *

SR lS|o|D|ae|o|w|on|u|s|wi—

0,112+0,138 0,299+0,253 *
0,209+0,108 * 0,342+0,161 *
-0,014+0,012 -
0,418+0,133 * 0,299+0,194 *
0,074+0,092 0,262+0,152 *
0,165+0,134 0,461+0,228 *
- -0,028+0,022
- -0,028+0,022

2 lent. Svertinio kappa koeficiento reik§més, esant duomeny skirstymui pagal reik§mingas stenozes bei atsiZvelgus i
kalcio sankaupy buvima vainikiniy arterijy segmento spindj siaurinancioje plokstelé¢je. Geras atitikimas tarp VA
DKTA bei koronarografijos tyrimy laikomas, kai svertinio kappa koeficiento reiksmé k > 0,6 (* p<0,05 tarp tyrimy).

Diskusija

Atlikto tyrimo rezultatai atspindi tai, jog VA DKTA
ir koronarografijos rezultatai néra tapatiis ir Sie tyrimai
neturéty buti naudojami kaip vienas kita pakeiCiantys
diagnostikos metodai. Tiek VA DKTA, tiek intervencinés
koronarografijos tyrimai yra susij¢ su galimomis rizikomis
bei komplikacijomis, todél atsizvelgiant j paciento savijauta
bei pradiniy tyrimy (kraujo troponiny, EKG, stresinio
tyrimo) rezultatus turéty biiti jvertinimas numatomas
vainikiniy arterijy pazaidos lygmuo ir pasirenkamas
tinkamiausias jy iStyrimo metodas.

Remiantis uzsienio literatiiros duomenimis VA
DKTA tyrimo jautrumas bei specifiSkumas vertinant

vainikiniy arterijy stenozes simptominiams pacientams yra
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apie 85 proc. bei 90 proc. atitinkamai [7]. Tuo tarpu gyd.
Jankausko atliktame tyrime gautas 75 proc. jautrumas bei

97,7 proc. specifiSkumas, vertinant vainikiniy arterijy
pazaidas pacientams, turintiems kairés Hiso pluosto kojytés
blokada (KHPKB) [8]. VA DKTA tikslumas labai jvairuoja,
priklausomai nuo tiriamyjy kontingento, jy kiekio bei
vertintojo kompetencijos [7]. Tyrimo tikslumui itin svarbi
gauty vaizdy kokybé, kuri nukencia dél tokiy veiksniy kaip
jud¢jimas (kvépavimo judesiai, kintantis Sirdies ritmas),
kalcifikacija, metaliniai implantai bei stentai [9].

VA DKTA ir intervencinés angiografijos tyrimy
rezultaty atitikimas taip pat skiriasi priklausomai nuo
pacienty amziaus bei lyties [9]. Labiausiai tikétina VA

DKTA neinformatyvumo priezastis did¢jant tiriamuyjy



amziui yra ta, jog su amziumi didéja vainikiniy arterijy
kalcifikacija [10]. Be to vyriSka lytis, rukymas bei negydoma
arteriné hipertenzija yra susij¢ su didesne vainikiniy arterijy
kalcifikacija, todeél tai galéjo lemti, jog miisy atliktame darbe
motery grupégje atitikimas tarp koronarografijos ir DKTA
buvo statistiskai reikSmingai didesnis nei vyry [10].

Svarbu atkreipti démesj ir | VA DKTA atlikimo
ribotumg. Kai kuriems pacientams ( nutukusiams,
netoleruojantiems beta — adrenoblokatoriy, sergantiems
sunkiu inksty funkcijos nepakankamumu) §is tyrimas yra
neatlickamas. Sirdies ritmo kontrol¢ yra ypatingai svarbi,
todél kad tarp paciento SSD ir galimybés teisingai jvertinti
vainikiniy arterijy segmentus yra tiesioginé neigiama
koreliacija[11]. Tiksliausi vainikinés arterijos jvertinamos
kuomet tiriamyjy SSD yra < 60 k/min [11].

Misy atliktame darbe buvo nagrinétos pacienty
vainikiniy arterijy angiografijos, nepriklausomai nuo to, ar
pacientai jau tur¢jo implantuoty stenty, ar vainikinés
kraujagyslés buvo be jy. Tai galéty biiti viena i$ priezasciy,
kodel atliktame palyginime tarp DKTA ir koronarografijos
negauta stipraus atitikimo, kuris randamas uZsienio autoriy
darbuose [12]. Taip pat biitina pabrézti, kad atliktas tyrimas
yra retrospektyvinis, taigi VA DKTA ir koronarografija
nebuvo atliktos tuo paiu metu (tam paciam pacientui abu
tyrimai atlikti vieneriy mety bégyje), todél tai galéjo prisidéti
prie stenoziy vertinimo skirtumo.

Taciau kalbant apie DKTA panaudojima, uzsienio
literatliroje vis dazniau minima S§io tyrimo svarba
asimptominiams pacientams. 2018 m. Italijoje buvo atliktas
tyrimas, kurio metu 185 asimptominiams pacientams buvo
atlikta DKTA, naudojant 640 sluoksniy kopiuterinés
tomografijos aparatg [13]. I[domu tai, kad net pas 60,5 proc.
pacienty buvo rastos aterosklerotinés plokstelés. Tiriamyjy
tarpe buvo pacienty, kuriems rastos ne tik vidutinio, bet ir
didelio dydzio stenozés, vienos, dviejy, trijy ir net keturiy
vainikiniy arterijy liga [13]. Tad mokslinio darbo rezultatai
parodo, kad tradiciniai tyrimai ne visada gali nustatyti
vainikiniy arterijy liga ir rizikos veiksnius turintiems
pacientams reikia atlikti didesnj diagnostinj tiksluma
turincius vaizdinius tyrimus, tokius kaip DKTA. 2017 m.
Kanados mokslininky atliktoje metaanaliz¢je buvo jvertinta,

jog vainikiniy arterijy obstrukcijos stebéjimas DKTA yra
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svarbus nepriklausomas Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos
veiksnys asimptominiams CD sergantiems pacientams [14].
Ypatingai svarbu tai, kad asimptominiy bei mazos rizikos
pacienty skryningas atliekant VA DKTA Zymiai sumaZzina
nereikalingos diagnostinés invazinés angiografijos skaiciy
[15]. Dar viena svarbi panaudojimo sritis yra stenty
restenozés vertinimas po vainikiniy arterijy angioplastikos.
Tyrimy duomenys teigia, kad pacientai, kuriems po
intervencinio gydymo yra skiriama DKTA, o ne klinikinis
iStyrimas turi geresnius iSgyvenamumo rodiklius bei jiems
anks€iau nustatoma restenoz¢ ir laiku  atlieckama
revaskuliarizacija [16].

Taigi remiantis miisy tyrimo rezultatais bei pasaulio
literattira galime teigti, jog VA DKTA tyrimas yra naudingas
tam tikrose klinikinése situacijose, taciau turi buti atliktas
grieztai remiantis gairémis tiems pacientams, kurie turi labai
maza ar maza vainikiniy arterijy ligos rizika, nejaucia
simptomy, ar turi simptomy, taciau $irdies troponiny tyrimai
bei EKG tyrimai nerodo pazaidos ir reikia paneigti
vainikiniy arterijy obstrukcija. Bitent vainikiniy arterijy
obstrukcijos ekskliudavime bei pacienty sekime po
vainikiniy arterijy angioplastikos VA DKTA turi didZiausia
reik§me¢ [17]. Taciau lyginant VA DKTA bei kitus
neinvazinius vainikiniy arterijy diagnostikos tyrimus jrodyta,
jog VA DKTA yra efektyvesnis bei ekonomiskai
naudingesnis tyrimas nei kiti neinvaziniai testai: SPECT,
kriivio echoskopija, Sirdies MRT [18]. Taciau kiekvieng
karta VA DKTA tyrimo rezultatai turéty biuiti kruopsciai
jvertinti ir esant neaiSkiems ar sunkiai vertinamiems tyrimo
duomenims, papildomai atliekamas kitas vainikiniy arterijy

stenozes nustatantis tyrimas.

ISvados

Tyrimo metu tarp VAA ir DKTA gero atitikimo vertinant
vainikiniy arterijy stenozes negauta.

Atskiry segmenty, suskirstyty pagal stenoziy reikSminguma,
jvertinimas tarp tyrimy vidutiniskai atitiko 1, 2 ir 7
segmentuose, o prastas atitikimas stebétas vertinant 8 ir 12
segmentus.

Esant vainikiniy arterijy kalcifikacijai vidutinis atitikimas
gautas vertinant 1,2,11 segmentus. I8siskyré 7 segmentas,

kurio vertinimui kalcifikacija jtakos neturéjo.



10.

DKTA ir koronarografija jvertinty atitinkanciy segmenty
skaicius buvo didesnis motery grupéje nei vyry.
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