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Tomografia emisyjna pojedynczego fotonu (SPECT,
single-photon emission-computed tomography) jest
uznang, nieinwazyjng technikg stosowang w diagnosty-
ce niedokrwienia i martwicy miokardium, o wysokiej
czutoscii swoistosci. Wspoétczesne techniki badan scyn-
tygraficznych, dzieki zastosowaniu nowoczesnych sta-
cji komputerowych potgczonych zgamma-kamerg i se-
kwencyjnej (zgodnej z zapisem EKG) rejestracji obrazéw
perfuzji podczas cyklu pracy serca (bramkowana emisyj-
na tomografia komputerowa pojedynczego fotonu, czy-
li gated SPECT — GSPECT), umozliwiajg uzyskanie in-
formacji zaré6wno na temat zywotnosci, perfuzji, jak
i funkcji migénia sercowego. Naturalnym rozszerzeniem
dotychczas stosowanych metod w diagnostyce choro-
by wienncowej jest potgczenie tomografii komputerowej
(CT, computed tomography) z obrazowaniem perfuzji za
pomocg SPECT. W ciggu ostatniej dekady ukazato sie
wiele publikacji wskazujgcych na wartosé CT zaréwno
pod wzgledem oceny zwapnien w tetnicach wiencowych,
jak i mozliwosci wykonywania nieinwazyjnej angiogra-
fii tetnic wiencowych. Zaletg CT jest mozliwos$¢ wykry-
wania miazdzycy tetnic wiencowych w najwczesniej-
szych stadiach. Pozwala to na wdrozenie odpowiednie-
go leczenia zanim pojawig si¢ istotne zwezenia. Z kolei
SPECT, na podstawie czynnosciowej oceny perfuzji mio-
kardium, pozwala wyjasni¢ znaczenie obrazu anato-
micznego stwierdzonego w CT.
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Pozytonowa tomografia emisyjna (PET, positron emis-
sion tomography) umozliwia badanie metabolizmu ko-
morek serca, ich perfuzje, unerwienie i funkcje lewej
komory. Stanowi metode referencyjng w rozpoznawaniu
zywotnosci miesnia sercowego. Wiekszo$¢ nowych
urzagdzen PET to systemy hybrydowe, wyposazone w wie-
lorzedowe tomografy komputerowe, ktére wykorzystu-
je sie w celu korekcji ostabienia na obrazach PET. Skra-
ca to fgczny czas obrazowania i pozwala na uzupetnie-
nie badania PET o strukturalng ocene sercainaczyn oraz
identyfikacje zwapnien w tetnicach wiencowych. Tech-
nika PET-CT moze si¢ sta¢ unikatowg kompleksowa me-
todg diagnostyczng i prognostyczng w ocenie chorych
z przewlektg niewydolnoscia serca o etiologii niedo-
krwiennej. Dane anatomiczne i czynnos$ciowe oraz oce-
na zywotnosci miesnia sercowego pomoga w identyfiko-
waniu pacjentéw ze wskazaniami do rewaskularyzaciji,
a takze w uniknieciu poddawania chorych niepotrzeb-
nym procedurom inwazyjnym.
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WPROWADZENIE

Pierwsze badanie z wykorzystaniem techniki nukle-
arnej wykonali w 1927 roku Baumgart i Weiss — mierzyli
czasy krazenia, podajac dozylnie radon. W 1973 roku
H. William Strauss wprowadzit wysitkowa scyntygrafie
perfuzyjna miesnia sercowego.

Pierwsze doniesienia na temat pozytonowej tomogra-
fii emisyjnej (PET, positron emission tomography) pochodza
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z lat 50. XX wieku [1, 2]. Pierwszy skaner PET, wykorzy-
stujacy techniki tomograficznej rekonstrukeji obrazu, za-
stosowano na uniwersytecie St. Louis w Waszyngtonie
w potowie lat 70. ubiegtego wieku [3].

TOMOGRAFIA EMISYJNA POJEDYNCZEGO FOTONU

Tomografia emisyjna pojedynczego fotonu (SPECT,
single-photon emission-computed tomography) jest wazna,
nieinwazyjng, szeroko dostepna metoda obrazowania
perfuzji miokardium, cechujaca sie wysoka czulocia (ok.
90%) i swoistoscia (ok. 80%).

Dostepne sa trzy rodzaje znacznikéw wykorzystywa-
nych do oceny perfuzji mig$nia sercowego: chlorek talu
(Tal-201) oraz znakowane technetem-99m sestamibi i tet-
rofosmina. Ich efektywnoé¢ w wykrywaniu choroby wieni-
cowej jest porownywalna. Jednak powszechnie stosuje sie
izotopy technetu (gléwnie 99Tc-MIBI) ze wzgledu na
lepsza rozdzielczo$¢ uzyskiwanego obrazu i mniejsza
wrazliwo$¢ na artefakty ostabienia tkankowego (korzyst-
niejszy nizw przypadku talu stosunek absorpcji przez mie-
sien sercowy w poréwnaniu do otaczajacych tkanek), krot-
szy okres péttrwania oraz nizsze koszty badania.

Perfuzje ocenia si¢ po podaniu izotopu w czasie wy-
sitku fizycznego i w spoczynku. W celu opracowania da-
nych wykonuje sie rekonstrukcje obrazéw, uzyskujac
przekroje mieénia sercowego wzdluz osi krétkiej — po-
przeczne oraz wzdluz osi diugiej — czolowe i strzatkowe.

Jedna z najczestszych przyczyn powstawania artefak-
tow w scyntygrafii perfuzyjnej miesnia sercowego i wy-
nikéw falszywie dodatnich jest ostabienie w tkankach
miekkich klatki piersiowej (gruczol piersiowy, przepona).
Przejawia sie to jako regionalne zaburzenie perfuzji.

Obecnie do oceny radioizotopowych badan serca sto-
suje sie nowoczesne stacje komputerowe opracowywania
danych potaczone z gamma-kamerg. Umozliwilo to wpro-
wadzenie nowej techniki badania — bramkowanej emi-
syjnej tomografii komputerowej pojedynczego fotonu
(GSPECT, gated single photon emission-computed tomogra-
phy).Jest to technika SPECT bramkowana sygnatem EKG.
Metoda ta pozwala na réwnoczesng ocene perfuzjiiczyn-
nosci lewej komory serca, dzieki obliczeniu takich para-
metréw, jak: frakcja wyrzutowa lewej komory (globalna
iregionalna), ruchomos¢iprzyrost grubosci $cian miesnia
lewej komory, objetos¢ komor oraz czasowe poszerzenie
jamy lewej komory po epizodzie niedokrwienia. Ocena
ruchu jest pomocna w réznicowaniu miedzy ostabieniem
sygnalu a faktycznymi zaburzeniami perfuzji, poniewaz

prawdopodobienstwo, ze w obrebie objetego martwica
miokardium sa zachowane prawidlowa kurczliwos¢igru-
bienie, jest mate [4]. Do opracowywania badan GSPECT
stosuje sie rozne algorytmy. Najczesciej perfuzje miesnia
sercowego analizuje si¢ metoda map biegunowych i ru-
chomych przekrojéw (ryc. 1, 2). Utrwalone ubytki perfu-
zji odpowiadaja martwicy miesnia sercowego. Stwierdze-
nie w badaniu GSPECT odwracalnego ubytku perfuzji
z towarzyszacymi odcinkowymi zaburzeniami kurczli-
woéci $wiadczy o obecnoéci zywego, niedokrwionego
mieénia sercowego.

Swoisto$¢ badania scyntygraficznego ograniczaja:
blok odnogi peczka Hisa (w zakresie przegrody), kardio-
miopatia przerostowa (z powodu zréznicowanej masy
mies$nia), kardiomiopatia rozstrzeniowa (z powodu obec-
noéci obszaréw zwldéknienia). W tych przypadkach uby-
tek gromadzenia znacznika nie musi wynika¢ z niedo-
krwienia.

Badania scyntygraficzne najszerzej stosuje sie w dia-
gnostyce choroby niedokrwiennej serca u 0oséb obcigzo-
nych posrednim ryzykiem jej wystapienia. Szczegolnie
przydatne sa w przypadku kobiet, u ktérych elektrokar-
diograficzna préba wysitkowa jest mniej swoista niz
u mezczyzn (znaczna liczba wynikéw falszywie dodat-
nich) oraz pacjentéw z nieprawidlowosciami w zapisie
EKG spoczynkowego (tj. blok lewej odnogi peczka Hisa,
rytm ze stymulatora, zespdl preekscytacji, obnizenia od-
cinka ST > 1 mm, cechy przerostu lewej komory), ktére
uniemozliwiajg ocene zapisu EKG wysitkowego. Scynty-
grafia perfuzyjna jest rowniez (obok echokardiografii ob-
cigzeniowej) pierwszym zalecanym badaniem nieinwa-
zyjnym w diagnostyce choroby niedokrwiennej serca
u 0s6b niezdolnych do wykonania odpowiedniego wysil-
ku fizycznego. W takim przypadku wskazane jest wyko-
nanie farmakologicznej proby obciazeniowej. Poza diag-
nostyka scyntygrafia perfuzyjna ma bardzo duze znacze-
nie w ocenie prawdopodobienstwa wystapienia w przy-
szlosci zdarzeh sercowych (tj. zawal serca i zgon z przy-
czyn wiehcowych) u pacjentéw z rozpoznang choroba
niedokrwienna serca lub u ktérych sie ja podejrzewa. Ro-
kowanie zalezy przede wszystkim od rozleglosci i nasile-
nia przejsciowego ubytku perfuzji. U pacjentéw z trwa-
tym ubytkiem perfuzji najlepszym wskaznikiem progno-
stycznym jest prawdopodobnie funkcja lewej komory. W
grupie wysokiego ryzyka zdarzen wieficowych i naglego
zgonu znajdujg sie osoby z rozleglym niedokrwieniem
oraz pacjenci bez niedokrwienia, z trwalym ubytkiem

94—

www.chsin.viamedica.pl



Sylwia Miernik, Mirostaw Dziuk, Metody hybrydowe (SPECT-CT, PET-CT) w diagnostyce choroby wiencowej i ocenie zywotnosci migsnia sercowego

Rycina 1. GSPECT (raport z badania wysitkowego): widoczny ubytek perfuzji w mapie biegunowej perfuzji (zaznaczono biatg
strzatkg), odpowiadajgcy scianie dolnej, spowodowany niedokrwieniem; grubienie czesciowo zaburzone (zaznaczono zéitg
strzatkg); brak zaburzen kurczliwosci i rucho-mosci (zaznaczono czerwonymi strzatkami); ubytek perfuzji w przekrojach
(zaznaczono r6zowg strzatkg); prawidtowa ruchomosé scian bocznej i prze-grody na obrazie 3D (zazna-czono zielonymi
strzatkami). Badanie wykonano w Zaktadzie Medycyny Nuklearnej WIM CSK MON w Warszawie (dzigki uprzejmosci dr. Jacka
Pietrzykowskiego)

Fraviaas  mes CLOM  Soeole

Rycina 2. GSPECT (raport z badania spoczynkowego): widoczne znaczne ubytki perfuzji w mapie perfuzji odpowiadajace
scianom dolnej, przedniej, przegrodzie i koniuszkowi (zaznaczono biatymi strzatkami); grubienie nieprawidtowe we
wszystkich $cianach (zaznaczono z6itg strzatkg); duze zaburzenia ruchomosci i kurczliwosci (zaznaczono czerwonymi
strzatkami); na przekrojach wida¢ znaczne ubytki perfuzji pokrywajace sig z ubytkami widzianymi w mapach biegunowych
(zaznaczono fioletowymi strzatkami); nieprawidtowa ruchomos¢ przegrody w obrazie 3D, obszar dyskinetyczny (zaznaczo-
no zielong strzatkg). Badanie wykonano w Zaktadzie Medycyny Nuklearnej WIM CSK MON Warszawie dzieki uprzejmosci
dr. Jacka Pietrzykowskiego)
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perfuzji, u ktérych wystepuja istotne zaburzenia czynno-
éci lewej komory. Dodatkowymi wskaznikami podwyz-
szonego ryzyka s3: zwiekszony wychwyt talu w plucach
podczas testu wysitkowego (co §wiadczy o podwyzszo-
nym ci$nieniu w kapilarach ptucnych) oraz poszerzenie
jamy lewej komory na obrazach wysitkowych w poréw-
naniu z obrazami spoczynkowymi. Metoda SPECT ma
bardzo duza ujemna wartos¢ predykcyjna — prawidlowa
perfuzja wskazuje na prawdopodobiefistwo zdarzen ser-
cowych mniejsze niz 1% narok [5]. Scyntygrafia perfuzyj-
na ma wieksza moc prognostyczng w poréwnaniu z oceng
kliniczna, préba wysilkowa i badaniem koronarograficz-
nym. Odgrywa tez wazna role w ocenie chorych podda-
wanych zabiegom rewaskularyzacji naczyn wiecowych.
Dzigki obiektywnej ocenie niedokrwienia pozwala usta-
li¢ zasadno$¢ przeprowadzania zabiegu rewaskularyzacji.
Jest réwniez pomocna w podejmowaniu decyzji terapeu-
tycznych dotyczacych pacjentéw z nawracajacymi, ale nie-
typowymi dolegliwosciami po angioplastyce. Ma bardzo
wysoka ujemna warto$¢ predykcyjng w przewidywaniu
restenozy i zdarzen wieicowych.

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA SERCA

Tomografie komputerowa (CT, computed tomography)
serca mozna wykorzystywaé¢ do oceny budowy serca,
wykrywania i oceny nasilenia zwapniet w tetnicach
wieficowych oraz wykonywania nieinwazyjnej angiogra-
fii wienicowej o duzej rozdzielczosci.

Zwapnienia w tetnicach wieicowych sg bardzo swo-
istym wskaznikiem miazdzycy, a ich nasilenie $cisle kore-
luje z liczbg zmian miazdzycowych w tetnicach nasier-
dziowych [6]. Wskaznik uwapnienia tetnic wieicowych
(CACS, coronary artery calcium score) oblicza sie na podsta-
wie zasiegu i gestoéci zwapnien oraz zwykle wyraza
w Skali Agatstona lub wolumetrycznej. Istotna choroba
wienicowa (CAD, coronary artery disease) (zwezenie > 50%)
jest niemal zawsze zwigzana z obecnoscia zwapnien
w tetnicach wieficowych (czulo$é¢ 97%). Z kolei prawidto-
wy wynik CT z duzym prawdopodobiefistwem pozwala
wykluczy¢istotng CAD. Doktadnosé wykrywania istotnej
CAD zwiegksza sie wraz z wartoécig CACS. Dodatkowo
mozna ja zwiekszy¢, uwzgledniajac wiek, plec¢ oraz infor-
macje na temat czynnikéw ryzyka.

Ze wzgledu na silng zaleznoé¢ miedzy CACS a nasile-
niem zmian miazdzycowych ocena CACS pozwala prog-
nozowac ryzyko wystapienia incydentéw wieficowych
wsrdd heterogennej populacji pacjentéw obcigzonych

kardiologicznymi czynnikami ryzyka. U pacjentéw z pra-
widlowym wynikiem badania ryzyko wystapienia po-
waznych zdarzen sercowych (zgon, ostry zawal serca) jest
bardzo niskie (< 0,5%) w poréwnaniu z osobami, u kté-
rych stwierdzono bardzo wysoki (> 1000) CACS (> 20%)
[7]. Z uzyciem CACS prognozuje sie zdarzenia sercowe
niezaleznie od innych standardowych czynnikéw ryzy-
ka, takich jak: Skala Framingham, stezenie biatka C-reak-
tywnego (CRP, C-reactive protein), plec.

Zaréwno 16-rzedowa, jak i 64-rzedowa CT umozli-
wiaja dokladng wizualizacje tetnic wieicowych. Angio-
grafia tetnic wieicowych metoda tomografii komputero-
wej (angio-CT) jest bardzo skuteczng metoda wyklucza-
nia istotnej CAD, o ujemnej wartosci predykcyjnej siega-
jacej 100%. Stopien zwezenia tetnicy w poréwnaniu z in-
wazyjna koronarografia jest zawyzony w okolo 30% przy-
padkow. Dlatego u pacjentéw z podejrzeniem istotnego
zwezenia w angio-CT zaleca si¢ wykonanie inwazyjnej
koronarografii lub nieinwazyjna czynnosciowa ocene
niedokrwienia za pomoca SPECT [8].

Angio-CT tetnic wieicowych jest skuteczng metoda
w rozpoznawaniu istotnej CAD, w ocenie droznosci po-
mostéw wieficowych i stentéw oraz w wykrywaniu ano-
malii tetnic wieicowych. Ocena zwapnief w tetnicach
wiencowych za pomocg CT umozliwia wykrywanie
miazdzycy w naczyniach nasierdziowych w bardzo wcze-
snych stadiach i jest obecnie najlepsza metoda w przesie-
wowej ocenie pacjentéw bez objaw6w, obcigzonych co
najmniej posrednim ryzykiem choroby wieficowe;.
U chorych na cukrzyce oraz pacjentéw z typowymi obja-
wami dlawicy mata wartos¢ CACS nie zawsze wiaze sie
z tak malym ryzykiem, jakie sie na 0gét obserwuje w nie-
jednorodnych populacjach. W tych przypadkach
pierwsza metoda obrazowania powinna by¢ raczej ocena
perfuzji za pomocg SPECT, a nie CT [8].

METODA SPECT-CT

Obecnie dostepne sa urzadzenia SPECT-CT zlozone
z gamma-kamery i tomografu komputerowego. Podczas
jednego badaniarejestruje sie przekroje tomograficzne za
pomoca promieniowania rentgenowskiego oraz obrazy
emisyjne po wstrzyknieciu radiofarmaceutyku znakowa-
nego technetem-99m. Dzieki temu mozna dokonywaé
korekgji atenuacji oraz oceny (w czasie jednego badania)
zaréwno wskaznika uwapnienia, jak i rezerwy wienico-
wej. Urzadzenia z wbudowanym co najmniej 16-rzedo-
wym tomografem pozwalaja réwniez uzyskaé informacje
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o0 anatomii tetnic wieicowych. Polaczenie danych anato-
micznych i czynnoéciowych poprawia warto$¢ diagno-
styczna klasycznej scyntygrafii. Trzeba pamieta¢, ze pra-
widtowy wynik SPECT nie wyklucza obecnosci zmian
miazdzycowych w tetnicach wieficowych, ktére moga
by¢ nasilone, ale jeszcze nie uposledza¢ przeptywu. We-
dtug niektorych doniesieri u okolo 80% pacjentow, u kto-
rych wynik SPECT jest prawidlowy, wartos¢ CACS jest
wieksza od zera, w tym u 59% pacjentow CACS wynosi
1001ub wiecej, zag u 30% pacjentéw zwapnienia moga by¢
nasilone (CACS = 400). Tomografia komputerowa ujaw-
nia wiec znaczng podgrupe pacjentéw z miazdzyca tet-
nic wienicowych, u ktérych wskazane jest bardziej inten-
sywne leczenie przeciwmiazdzycowe niz wynikaloby to
z oceny dokonanej wylacznie za pomocg SPECT. Tomo-
grafia komputerowa moze réwniez odgrywac istotna role
w wyjasnianiu niejednoznacznych wynikéw SPECT, wy-
nikajacych z artefaktow tlumienia przez tkanki miekkie
lub duzego gromadzenia sie znacznika ponizej przepony,
a takze gdy obraz elektrokardiograficzny podczas obcia-
zenia jest niezgodny z wynikiem SPECT. W takich przy-
padkach wartos¢ CACS wynoszaca zero wskazuje na male
prawdopodobiefistwo istotnych zwezen tetnic wiefico-
wych [8].

POZYTONOWA TOMOGRAFIA EMISYJNA i PET-CT
Pozytonowa tomografia emisyjna w badaniach serca
(tab. 1) stuzy gléwnie do oceny perfuzji, metabolizmu glu-
kozy, tlenu oraz funkcji receptoréw [9-11].
Do przeprowadzenia badain PET wykorzystuje sie
radionuklidy emitujace pozytony.

Tabela 1. Znaczenie badan wykonanych metoda pozy-

tonowej tomografii emisyjnej w kardiologii [12]

Ocena zywotnosci migsnia sercowego i przewidywanie
powrotu czynnosci lewej komory po rewaskularyzaciji

Wczesne rozpoznawanie choroby wiencowej

llosciowa ocena przeptywu wiencowego i perfuzji serca
Badanie dysfunkcji Srodbtonka i reaktywnosci naczyn
Badanie metabolizmu serca

Ocena unerwienia autonomicznego serca

Ocena reaktywnosci naczyn mikrokrazenia wiencowego
Ocena stabilnosci blaszki miazdzycowej

Ocena wynikéw leczenia farmakologicznego, interwencyj-
nego, genowego i komérkowego

Ocena neoangiogenezy
Badanie zjawiska apoptozy w sercu i naczyniach

Detekcja
koincydencji

Rycina 3. Schemat rozpadu 8+ i anihilacji pozytonu —
pozyton wyemitowany z jadra napotyka na swej drodze
elektron i dochodzi do anihilacji obu czastek z wytworzeniem
dwaoch kwantdw promieniowaniay skierowanych wzgledem
siebie pod katem 180° [12]

Pozyton (antyelektron) powstaje z rozpadu 7 i jest
odpowiednikiem elektronu o przeciwnym do niego
tadunku. Po opuszczeniu jadra atomowego pozyton spo-
tyka sie z elektronem, dochodzi do anihilacji obu czastek
iich przeksztalcenia w dwa kwanty promieniowania y
(fotony) oddalajace sie od siebie w przeciwnych kierun-
kach. Fotony te sg rejestrowane przez dwa z wielu detek-
toréw ustawionych pod réznymi katami w stosunku do
ciala pacjenta, w wyniku czego mozna okregli¢ miejsce
emisji. Technika akwizycji polega na réwnoczesnej detek-
¢jipary fotonéw (koincydencja; ryc. 3). Informacje te zbie-
ra komputer i na ich podstawie tworzy przekroje, analo-
giczne do obrazéw uzyskiwanych w tomografii.

Radiofarmaceutyki wykorzystywane w PET mozna
podzieli¢ na produkowane w cyklotronie — azot (1*N),
wegiel (11C) i fluor ('8F) — oraz wytwarzane w generato-
rze, na przyklad rubid (8Rb). Zgodnie zinnym podziatem
znaczniki dzieli sie na metaboliczne i przeplywowe.

Radiofarmaceutyki metaboliczne sg kluczowym elemen-
tem badan PET. Dzieki nim mozna obrazowa¢ procesy biolo-
giczne zachodzgce w miokardium. Gléwnymi celami biolo-
gicznymi, do ktérych wykorzystuje sie badania PET, sa sub-
straty metaboliczne, unerwienie autonomiczne i receptory.
Najistotniejszym znacznikiem PET, pozwalajacym $ledzi¢
przemiany metaboliczne w miokardium u chorych z prze-
wlekla niewydolnoscig serca, jest 8F-fluorodeoksyglukoza
(FDG, fludeoxyglucose). Okres jej péttrwania (110 min) wystar-
cza, aby produkcja odbywala sie w innym miejscu niz wyko-
nywane badanie. Wychwyt FDG zalezy od stezen glukozy
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Rycina 4. Urzadzenie PET-CT skiadajgce sie ztomografu
komputerowego i skanera PET

i insuliny w surowicy krwi oraz od szybkosci metabolizmu glu-
kozy. Wysoka glikemia zmniejsza jakos¢ uzyskiwanych obra-
z6w. Wychwyt glukozy przez serce zalezy réwniez od pracy
wykonywanej przez miesien, stezefr wolnych kwaséw ttusz-
czowych, insuliny i katecholamin we krwi oraz od podazy tle-
nu. Standaryzacja stanu metabolicznego jest niezbedna do
klinicznych badan PET [11]. Do znacznikéw metabolicznych
zalicza sie rowniez 'C-palmitynian i 'C—octan.

Radiofarmaceutyki przeplywowe to: azot-13, wcho-
dzacy w sklad amoniaku, rubid-82, woda znakowana tle-
nem-15 — stuza one do oceny perfuzji.

Poczatkowo do badan PET wykorzystywano gamma-
-kamery PET, ktore dostarczaty danych czynnosciowych
i fizjologicznych, mialy jednak stabg rozdzielczoé¢ anato-
miczng. W celu poprawy rozdzielczosci przestrzennej do
PET dolaczono tomograf komputerowy. Obecnie niemal
wszystkie skanery PET to urzadzenia hybrydowe PET-CT
(ryc. 4). Obraz finalny powstaje po nalozeniu obrazu ze
skanera PET na obraz anatomiczny uzyskany z CT. Poz-
wala to dokladnie zlokalizowaé badany proces fizjologicz-
ny lub czynnosciowy. Promieniowanie rentgenowskie
sluzy ponadto do korekgji pochlaniania.

Zastosowanie techniki bramkowanej podczas badania
PET pozwala, oprocz zaburzen perfuzji, ocenia¢ takze
czynno$¢ lewej komory dzieki obliczeniu takich parame-
trow, jak: frakcja wyrzutowa lewej komory (globalnai re-
gionalna), ruchomo$¢ i przyrost grubosci §cian miesnia
lewej komory, objetos¢ komor oraz czasowe poszerzenie
jamy lewej komory po epizodzie niedokrwienia.

Pozytonowa tomografia emisyjna to metoda referen-
cyjna w diagnostyce zywotnosci miesnia sercowego.
Wynika to z faktu, ze pozwala na pomiar regionalnej ak-
tywnodci fizjologicznej. Termin ,zywotny” oznacza tyle,
co ,zywy”, ale w niewydolnosci serca odnosi si¢ zwykle

domigsnia o uposledzonej funkcji skurczowej. Stwierdze-
nie obecnosci zywego, ale nieprawidlowo kurczacego sie
mie$nia w obszarze, ktory jest lub byl zaopatrywany przez
zwezona lub zamknieta tetnice wieficowg, okresla sie jako
»stan zywotnosci mies$nia sercowego” (viable myocardium)
[13]. Ocena zywotnosci catkowitej i w poszczegélnych
segmentach lewej komory staje sie istotnym elementem
klinicznej oceny 0sob z choroba wieficowa i pozawalowa
niewydolnoscia serca. Wedlug definicji Zzywotny miesien
sercowy to taki fragment serca, ktéry zawiera nawet kil-
ka zywych kardiomiocytéw zdolnych do poprawy swo-
jej czynnosci skurczowej. W praktyce termin ,zywotnos¢
miesnia sercowego” odnosi sie do asynergicznych regio-
néw miesnia sercowego zawierajacych odpowiednia licz-
be zywych komorek, co jest warunkiem uzyskania istot-
nej poprawy funkcji miokardium po rewaskularyzacji.
W trakcie doswiadczalnych i klinicznych badan [14] nad
przywracaniem przeptywu w niedokrwionym miesniu
sercowym opisano zjawiska znane pod nazwa ,zamroze-
nia” i ,ogluszenia” mig$nia sercowego.

Zamrozenie mie$nia sercowego (hibernating myocar-
dium) to stan dlugo utrzymujacych sie zaburzen kurczli-
wodci wywolanych przewleklym niedokrwieniem u pa-
cjentéw z choroba wieficowg, u ktérych rewaskularyza-
cjalub poprawa réwnowagi popyt-podaz tlenu powodu-
je powrdt czynnosci skurczowej [15]. Zamrozenie charak-
teryzuja istotne zmiany budowy zaréwno miocytéw, jak
i macierzy zewnatrzkomérkowej. W przypadku nie-
przywrécenia prawidlowego przeplywu wieficowego za-
mrozony miesien moze ulec martwicy. Czestos¢ zamroze-
nia mie$nia sercowego wsrdd pacjentéw z chorobg wieni-
cowg i zaburzeniami kurczliwosci lewej komory moze
dochodzi¢ do 60%.

Ogluszenie miesnia sercowego (myocardial stunning,
stunned myocardium) to odwracalna posta¢ dysfunkcji
skurczowej, ktéra moze wystepowac po przywréceniu
przeplywu wieicowego, po stosunkowo krétkim okresie
zamkniecia naczynia wieficowego [14]. Ogluszenie mie-
$nia sercowego jest postacia uszkodzenia zwigzanego
z reperfuzja, w ktorej powtérny doptyw tlenu po okresie
niedoboréw wywoluje przemijajace przetadowanie jona-
mi wapnia komodrek mies$nia sercowego i niszczy aparat
kurczliwy. Powstajace zaburzenia kurczliwosci trwaja
zwykle od kilku godzin do kilku dni, mimo przywrécenia
odpowiedniego przeplywu krwiibraku martwicy tkanek.
Jezeli nie dochodzi do kolejnych epizodéw niedokrwie-
nia, czynno$¢ mieénia sercowego spontanicznie, w pelni
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powraca do normy. W odréznieniu od zamrozenia
w ogluszeniu nie wystepuja znaczace zmiany struktural-
ne. Jest to stan calkowicie odwracalny i obserwowany na
przykltad po udanej trombolizie czy angioplastyce w prze-
biegu zawatu serca lub po epizodzie niedokrwienia spo-
wodowanym wysitkiem fizycznym. Oprécz ostrego sta-
nu ogluszenia po jednym epizodzie niedokrwienia wy-
réznia sie rowniez stan przewleklego uposledzenia kurcz-
liwosci, zwiazany z powtarzajacymi sie okresami niedo-
krwienia. Mozna to nazwac¢ ,wielokrotnym ogluszeniem”
(repetetive stunning), ktére moze przypominac¢ zamroze-
nie mie$nia sercowego [16]. Niecalkowity powr6t czynno-
$ci mechanicznej mie$nia sercowego po epizodzie oglu-
szenia okresla sie mianem ,okaleczenia” mie$nia sercowe-
go (maimed myocardium) [17].

Wymienione wyzej stany patofizjologiczne wymagaja
réznicowania z martwym mie$niem sercowym (zawalem).
Jak zaznaczono wczesniej, badanie PET z uzyciem FDG
stanowi metode referencyjna w identyfikacji tych stanéw.
Jest to szczegdlnie istotne przy kwalifikowaniu chorych
z pozawalowym uszkodzeniem mie$nia sercowego do za-
biegéw rewaskularyzacyjnych, poniewaz zamrozony
miesiert ma potencjalng zdolnos¢ do odzyskania prawidto-
wej czynnosci skurczowej po rewaskularyzacji. U chorych

Ty, -

Myocardial Perlusion -

Rest Study (N=13 Ammonia)

zniewydolnoscig serca niezwykle wazna role odgrywa od-
powiedz na nastepujace pytania: Czy objety zawalem mie-
sien sercowy rokuje powr6t czynnosci skurczowej porewa-
skularyzacji? Czyjest zywy, czy tez martwy? Ustalenie tego
faktu jest bardzoistotne, poniewaz rewaskularyzacja wien-
cowa u pacjentéw, u ktérych doszto do catkowitej martwi-
cy w obrebie segmentéw objetych zawalem, nie wptywana
roczng $miertelno$¢. Leczenie rewaskularyzacyjne istotnie
— 0 79% — zmniejsza $miertelno$¢ w grupie chorych,
u ktérych stwierdzono zywotny miesien sercowy, w po-
réwnaniu z osobami poddanymi farmakoterapii [18].

W okresie niedokrwienia gléwnym substratem meta-
bolicznym mie$nia sercowego jest glukoza. Dla zbadania
aktywnosci metabolicznej w segmentach mieénia serco-
wego objetych zaburzeniami kurczliwosci stosuje sie
I8E_fluorodeoksyglukoze. Jednoczesnie do oceny regio-
nalnego ukrwienia stosuje si¢ badania z zastosowaniem
znacznikéw perfuzyjnych. Nastepnie pordwnuje sie uzy-
skane obrazy w obszarach o zaburzonej kurczliwosci.
Miesien o prawidiowej perfuzji w spoczynku uwaza sie
za zywy, poniewaz wskazniki perfuzyjne sa wychwyty-
wane przez kardiomiocyty z zachowang blong komoér-
kowa. Stwierdzenie zachowanego metabolizmu glukozy
w obszarach o upodledzonym przepltywie wieficowym

Rycina 5. Badanie zywotnosci mie$nia sercowego u 54-letniego chorego z niewydolnoscig serca po zawale sciany przedniej
przed 8 miesigcami: w badaniu perfuzji w spoczynku (po lewej) uwidoczniono rozlegte zaburzenia wychwytu '3N-amoniaku

w obrebie $ciany przedniej, koniuszka i przegrody; po podaniu '8F-fluorodeoksyglukozy stwierdzono prawidtowy metabolizm
w obszarze zawatu; wyniki $wiadczg o obecnosci zamrozonego, zywotnego migsnia w $cianie przedniej, przegrodzie

i koniuszku serca— chorego zakwalifikowano do pomostowania aortalno-wiencowego. Badanie wykonano w Zentralklinik

w Bad Berka w Niemczech [12]
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Tabela 2. Réznicowanie zamrozenia, ogfuszenia i martwicy miesnia sercowego w badaniu metodg pozytonowej

tomografii emisyjnej [12]

Badany parametr Zamrozenie
Kurczliwosé |
Perfuzja b
Metabolizm FDG i
Droznosc tetnicy Zwezona

FDG (fluorodeoxyglucose) — 18F-fluorodeoksyglukoza

(ang. mismatch) przemawia za obecnoscia Zywotnego,
zamrozonego mieénia (ryc. 5). Znalezienie zgodnych za-
burzeh wychwytu znacznika w badaniach perfuzji i me-
tabolizmu (match) $wiadczy o dokonanej martwicy mies-
nia sercowego. Dodatkowo, dysponujac urzadzeniem
hybrydowym (PET-CT), mozna oceni¢ $§wiatto naczynia
zaopatrujacego dany fragment mie$nia sercowego. Inter-
pretacje uzyskanych wynikéw przedstawiono w tabeli 2.

Z klinicznego punktu widzenia, réznicowanie miedzy
zamrozeniem mie$nia a ogluszeniem zwigzanym z powta-
rzajacymi sie epizodami niedokrwienia jest mniej istotne,
poniewaz potwierdzono, ze rewaskularyzacja prowadzi do
poprawy czynnoéci lewej komory w obydwu stanach pa-
tofizjologicznych. Rozpoznawanie Zywotnosci mieénia
sercowego jest bardzo wazne u chorych kwalifikowanych
do rewaskularyzacji, poniewaz procedury rewaskularyza-
cyjne (zaréwno chirurgiczne, jak i przezskérne) sa zwigza-
ne z wiekszym ryzykiem u osob z uposledzong czynnos-
cig lewej komory. Jednak wiasnie ci chorzy stanowia popu-
lacje, ktéra odniesie najwieksza korzysé z rewaskularyza-
cji, pod warunkiemistnienia zywego, niedokrwionego mie-
$nia sercowego. Chorych po zawale serca z zaburzeniami
kurczliwosci, wynikajacymi z wytworzenia facznotkanko-
wej blizny pozawalowej, nie nalezaloby narazac na ryzy-
ko niepotrzebnej rewaskularyzagji chirurgicznej. Spowo-
dowaloby to oszczednosci zaréwno w zakresie kosztow
leczenia i opieki, jak i pozwoliloby uczyni¢ te zabiegi bar-
dziej dostepnymi potrzebujacym.

Badanie metoda PET jest wskazane u chorych z obja-
wowg, pozawatowa niewydolnoscia serca w celu diagno-
styki Zywotnosci mieénia sercowego i na tej podstawie
kwalifikacji do rewaskularyzacji badz transplantaciji ser-
ca. Proponuje sie nastepujace kryteria doboru chorych
kwalifikowanych do badan z uzyciem PET [19]:

* frakcja wyrzutowa lewej komory ponizej 35%;
* objawy niewydolnosci serca utrzymujace sie mimo
kompleksowego leczenia;

Ogtuszenie Martwica

i ¥
Prawidfowa )

1 Vb
Udrozniona Zwegzona/zamknieta

¢ obraz tetnic wiehcowych wskazujacy na mozliwosé
wykonania rewaskularyzacji.

Za brak wskazan do tego badania uwaza sie:

* wystepowanie dolegliwosci dlawicowych;

¢ obraz tetnic wiencowych wykluczajacy mozliwoséé
rewaskularyzacji;

* niewielkie zaburzenia czynnosci skurczowej;

* zaawansowang przebudowe i znaczna rozstrzen le-
wej komory (koficowo-rozkurczowy wymiar lewej
komory > 7 cm).

W Polsce badanie PET jest refundowane przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia w nastepujacych przypadkach:
* upacjentéw z choroba niedokrwienng serca i objawa-

mi niewydolnosci lewej komory, przed planowanym

leczeniem rewaskularyzacyjnym, jesli inne badania

diagnostyczne nie pozwalaja na okreslenie zywotno-
$ci niedokrwionej okolicy miokardium;

* przed transplantacjg serca w celu wykluczenia nieod-
wracalnego uszkodzenia w wyniku procesu zapalne-
go w przypadku, gdy nie mozna wykluczy¢ tego sta-
nu za pomocy innych badan.

PODSUMOWANIE

Kardiologia nuklearna, dzieki ogromnemu rozwojo-
wi technik obrazowych i radiofarmaceutykéw, jaki nasta-
pit w ciagu ostatnich kilkudziesieciu lat, odgrywa bardzo
wazna role w ocenie uktadu sercowo-naczyniowego, za-
réwno w codziennej praktyce klinicznej, jak i w bada-
niach naukowych. Procedury z zakresu kardiologii nukle-
arnej znajduja sie w wielu wytycznych dotyczacych dia-
gnostyki i terapii CAD.

Obecnie dostepne s urzadzenia hybrydowe SPECT-CT,
ktére zaprojektowano w celu poprawy wartoéci diagno-
stycznej klasycznej scyntygrafii. Dolaczenie tomografu
komputerowego pozwala na korekcje oslabienia promie-
niowania (attenuation correction). Integracja oceny anatomicz-
nej (CT) z oceng czynnosciowa (SPECT) zwieksza doklad-
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nos¢ diagnostyczng kazdej z tych technik, umozliwiajac do-
kladniejszg lokalizacje zmian w tetnicach wieicowych od-
powiedzialnych za niedokrwienie i stratyfikacje ryzyka.
Dzieki temu pozwala na indywidualizacje terapii, poprawe
rokowania i zmniejszenie kosztéw opieki zdrowotnej.

Pozytonowa tomografia emisyjna to cenne narzedzie
dobadania metabolizmu komérek serca, ich perfuzji, uner-
wienia i funkcji lewej komory — stanowi metode referen-
cyjna rozpoznawania zywotnosci mie$nia sercowego.
Przyjmujac kryterium poprawy funkcji lewej komory po
rewaskularyzacji, zywotno$¢ miesnia sercowego mozna
rozpozna¢ z czulodcia Srednio w granicach 90% i swoisto-
$cig wynoszaca 61% [20]. Badanie PET z uzyciem '8F-fluoro-
deoksyglukozy jest doskonalym narzedziem prognostycz-
nym w przewleklej niewydolnosci serca. Dotyczy to nie
tylko powrotu czynnosci lewej komory po angioplastyce
i pomostowaniu aortalno-wieficowym. Smiertelnoé¢ rocz-
na u chorych ze stwierdzonym zywotnym miesniem ser-
cowym wynosi ponad 30%, natomiast u pacjentéw bez wy-
chwytu FDG w obszarach o uposledzonej kurczliwosci —
niespelna 18%. Rewaskularyzacja obszaréw zywotnych
ponad 3-krotnie obniza ryzyko zgonu [19]. Ponadto PET
znacznie przyczynila sie do zrozumienia patofizjologii
niewydolnosci serca, a obecnie stuzy jako narzedzie do
oceny efektéw leczenia farmakologicznego i interwencyj-
nego. Zalety PET sprawiaja, ze jej wykorzystanie do badan
kardiologicznych bedzie wzrasta¢. Dzieki postepowi tech-
nologicznemu wiekszo$¢ nowych urzadzen PET to syste-
my hybrydowe, wyposazone w wielorzedowe tomografy
komputerowe. Zatem, do danych dotyczacych czynnoéci
narzadu (perfuzja, metabolizm i czynno$¢ lewej komory)
metoda PET-CT pozwala doda¢ dane iloéciowe dotyczace
istotnosci anatomicznych zwezen w tetnicach wiefico-
wych. Obydwa badania wykonywane jednoczesnie moga
sie sta¢ unikatowg kompleksowa metoda diagnostyczna
i prognostyczng w ocenie chorych z przewlekla niewydol-
noscig serca o etiologii niedokrwiennej.
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