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mezczyzn i kobiet w trakcie pierwotnej diagnostyki choroby niedokrwiennej serca.
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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. Celem badania jest bezposrednie
poréwnanie i zbadanie réznic w wynikach tych badan pomiedzy pacjentami ptci meskiej i zenskiej, z
uwzglednieniem zmian u hormonalnych u kobiet.

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 poddano nastepnie analizie w oparciu o szereg kryteridw, skupiajgc sie na réznicach pomiedzy
pacjentami ptci meskiej i zenskie;.

Wyniki:
W trakcie analizy statystycznej.

Whioski:

Wedtug aktualnego stanu wiedzy pacjenci ptci meskiej i zehskiej réznig sie pod wzgledem czynnikéw ryzyka,
typowej symptomatologii i przebiegu CAD. W badaniu skupiamy sie szczegdlnie na skanerze CZT i punktacji CAC,
dzielac pacjentéw na grupe meska i zenskg oraz analizujac te druga pod katem zmian hormonalnych. Mamy
nadzieje, ze podczas analizy statystycznej uda nam sie znalez¢ czynniki ryzyka, symptomatologie i przebieg
choroby wiencowej bardziej charakterystyczne dla populacji kobiet. W przysztosci planujemy zwiekszy¢
liczebnos$¢ grupy badawczej do 100 lub wieksze;.
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