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W diagnostyce pierwotnej choroby wiencowej (CAD) wykorzystuje sie zaréwno tomografie komputerowa
bramkowang EKG z oceng wskaznika calcium score, jak i SPECT serca. Jednak wartos¢ diagnostyczna korelacji
tych dwdch metod z wykorzystaniem skanera CZT nie zostata jeszcze ustalona. Celem badania jest bezposrednie
poréwnanie i zbadanie zwigzku miedzy tymi dwiema metodami w diagnostyce pierwotnej choroby wiehcowe;.
Metody:

Do badania wtgczono do tej pory 65 pacjentéw (grupa badawcza jest na biezgco zwiekszana), skierowanych do
Zaktadu Medycyny Nuklearnej w celu przeprowadzenia pierwotnej diagnostyki CAD za pomocg SPECT serca
wykonanego skanerem CZT. W dniu przyjecia wykonano dodatkowe badanie CT bramkowane EKG z oceng CAC.
Uzyskane wyniki nastepnie analizowano w oparciu o szereg kryteridéw, w tym miedzy innymi choroby
wspotistniejgce, objawy i dane demograficzne.

Wyniki:

W trakcie analizy statystyczne,;.

Whioski:

Zgodnie z obecnym stanem wiedzy wynik CAC i wynik SPECT serca majg dodatnig tgczng wartos¢ diagnostyczna,
zwiekszajgc pewnos¢ interpretacji. Jednak w tym badaniu skupiamy sie na skanerze CZT, ktérego wartosc
diagnostyczna w potaczeniu z wynikiem CAC nie jest jeszcze dobrze ustalona. Podczas analizy statystycznej
mamy takze nadzieje znalez¢ dodatkowe czynniki (lub ich brak) wptywajace na korelacje. W przysztosci
planujemy zwiekszy¢ liczebno$¢ grupy badawczej do 100 lub wieksze;.
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