Interpretacja wyniku angio-TK tetnic wiencowych - praktyczne implikacje diaghostyczno- terapeutyczne

Kategoria Stopien maksymalnego Interpretacja Dalsza diagnostyka w kierunku Postepowanie
zwezenia CAD
CAD-RADS 0 O% Brak CAD Niekonieczna Rozwazy¢ nie-miazdzycowe przyczyny bélu w klatce
(brak blaszki miazdzycowej lub piersiowej
zwezenia)
CAD-RADS 1 1-24% Minimalna CAD (bez Niekonieczna e Rozwazy¢ nie-miazdzycowe przyczyny bolu
(n'.nn.m')alne zwgzenle lub !alaszka istotnych zwezen) w klatce piersiowej
miazdzycowa niepowodujgca . . L,
zwezenia) e Modyfikacja czynnikéw ryzyka+
farmakoterapia
CAD-RADS 2 25-49% tagodna CAD (bez Niekonieczna e Farmakoterapia + modyfikacja czynnikéw
(tagodne zwezenie) istotnych zwezen) ryzyka
CAD-RADS 3 50-69% (umiarkowane zwezenie | Umiarkowane zwegzenie | Konsultacja kardiologa (rozwazenie | ¢ Farmakoterapia + modyfikacja czynnikéw
—do dalszej oceny oceny czynnosciowej lub ryzyka
koronarografii) L . .
e Rozwazy¢ objawowag terapie
przeciwdtawicowa
CAD-RADS-4 Istotne zwezenie: Ciezkie (istotne) Koronarografia e Farmakoterapia + modyfikacja trybu Zzycia
A—zwe?enie 70?99% lu_b zwezenia e Rozwazyé objawowa terapie
B —zwezenie pnia lewej t. K ;
wiencowej >50% lub choroba przeciwdtawicowa
wielonaczyniowa (>70%) i opcje rewaskularyzacji zgodnie z
wytycznymi
CAD-RADS-5 100% (catkowita okluzja Catkowita lub Konsultacja kardiologa (rozwazenie e Farmakoterapia + modyfikacja trybu zycia
naczynia) czes?mowa niedroznos¢ | oceny czynnc.).smowej lub e Rozwazyé objawowa terapie
tetnicy koronarografii) . ;
przeciwdtawicowg
i opcje rewaskularyzacji zgodnie z
wytycznymi
CAD-RADS -N Badanie niediagnostyczne nieokreslone Konsultacja kardiologa (wybor Zindywidualizowane (konsultacja kardiologa)

metody dalszego badania)




