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Conclusies en toekomstperspectieven

Coronair CT heeft zich ontwikkeld tot een betrouwbare, niet-invasieve beeldvormingstechniek 
met hoge nauwkeurigheid voor de detectie en uitsluiting van coronaire atherosclerose. Een scan 
zonder atherosclerose in de kransslagaders sluit plaque uit als oorzaak van de cardiale symptomen 
en voorspelt een langdurig laag risico op cardiovasculaire events. Vooruitgang in CT-technologieën 
maakt gedetailleerde atherosclerotische beoordeling mogelijk met plaque kwantificering en beoor-
deling van het pericoronaire vet rondom de slagaders. 

PCAT attenuatie is gepostuleerd als een nieuwe biomarker om coronaire ontsteking eerder te detecteren 
en in dit proefschrift hebben we getracht referentiewaarden vast te stellen. Het is een relatief nieuwe pa-
rameter beïnvloed door verschillende factoren, met veel verschillende meetmethoden zonder nog een 
duidelijke consensus over de gouden standaard. Meer onderzoek is nodig om de associatie beter te begri-
jpen van PCAT met atherogenese en events, en hoe dit het beste klinisch kan worden geïmplementeerd.

Veranderingen in plaque in de loop van de tijd kunnen worden geëvalueerd met seriële coronair CT-
scans en progressie van atherosclerose is geassocieerd met slechtere resultaten. Statines verminderen 
belangrijke cardiovasculaire events, maar er blijft een risico. Zoals beschreven in dit proefschrift, zijn 
het aantal hoog risico plaquekenmerken en het plaquevolume bij baseline de sterkste determinanten 
van statine non-respons. Of deze patiënten kandidaten kunnen zijn voor andere cardiovasculaire 
risico verlagende farmaceutische therapieën, vereist verder onderzoek.

Het is uitgebreid aangetoond dat de atherosclerotische belasting een sterke voorspeller van events 
is. We maten de atherosclerotische belasting met de Leiden CCTA risicoscore en onderzochten sek-
severschillen tussen het ontstaan van atherosclerose en verschillen in de prognostische waarde ​​van 
aderverkalking. Dit proefschrift identificeerde verschillen in grootte van risico tussen geslachten. 
Vrouwen krijgen ongeveer 12 jaar later atherosclerose in de kransslagvaten, echter hebben vrou-
wen met uitgebreide atherosclerose een significant hoger risico op hartinfarct en/of overlijden 
dan mannen met uitgebreide atherosclerose. Dit is met name gedreven door de postmenopauzale 
vrouwen. Uit deze resultaten blijkt dat leeftijd en geslacht als extra parameters zouden kunnen 
worden geïmplementeerd in dergelijke scores. Verder kunnen strengere drempelwaardes in scores 
voor vrouwen en meer intensieve medische therapieën ook nodig zijn bij deze patiënten.

De V/M-ratio was na correctie voor mogelijke confounders niet significant verschillend tussen 
patiënten met en zonder hypertensie in ons cohort. Deze bevindingen ondersteunen niet de hypoth-
ese, dat de abnormale perfusiereserve in patiënten met hypertensie zou worden veroorzaakt door 
een verminderde V/M ratio, echter kunnen we dit niet uitsluiten als een mogelijkheid in andere 
cohorten, en moet dus nog verder worden onderzocht.

Ten slotte wordt verwacht dat Photon Counting CT, een nieuwe veelbelovende techniek met verbeter-
de ruimtelijke resolutie, cardiovasculaire beeldvorming aanzienlijk zal verbeteren. Artefacten zoals 
‘blooming’ wat resulteert in overschatting van een stenose zal worden verminderd. Verbeterde visualisa-
tie en evaluatie van intraluminale stents en risicovolle plaquekenmerken kunnen ook worden verwacht.
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