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STRESZCZENIE

Badania bez randomizacji wskazywaly na istotng korelacje
pomiedzy rewaskularyzacjg i poprawa przezycia u pacjentéw
z dysfunkcja skurczowa lewej komory i zachowanym zywotnym
miokardium. Zaobserwowano prawie 80-procentowa redukcje
rocznej $miertelno$ci z wszystkich przyczyn, tym wigksza,
im mniejsza bylfa frakcja wyrzutowa lewej komory. Wnikliwe
analizy badania STICH — przy wszystkich jego ograniczeniach
— wskazujg na brak zwigzku pomiedzy zachowang zywotnos$cia
miokardium, a ewentualng korzyscig z rewaskularyzaciji chirur-
gicznej. Te sprzeczne dane sygnalizuja, ze ocena zywotnosci
miokardium nie moze by¢ jedynym czynnikiem decydujacym
0 wyborze najlepszej opciji terapeutycznej u chorych z nie-
dokrwienng niewydolno$ciag serca. Stad tez zaplanowano
dobrze kontrolowane badanie IMAGE-HF, ktérego gtéwna hipo-
teza zakfada, ze zaawansowane techniki obrazowania mig$nia
sercowego, w tym anatomiczne, takie jak CMR i PET/CT,
beda z wigksza trafno$cig identyfikowaé chorych odnoszacych
korzysci z rewaskularyzacji wieicowej, w poréwnaniu do stan-
dardowo wykorzystywanego SPECT. Niemniej obecnie nie ma
podstaw, aby zaprzesta¢ oceny zywotno$ci miokardium podczas
kwalifikacji do rewaskularyzacji u pacjentéw z niedokrwienna
niewydolnoscia serca. Pamietajac o istniejacych ograniczeniach
tej oceny, jestesmy $wiadomi bardzo wysokiej Smiertelno$ci
w tej grupie pacjentdw, co nakazuje nam wyczerpa¢ wszystkie
mozliwos$ci, mogace poprawic¢ ich rokowanie.

Stowa kluczowe: zywotno$¢ miokardium, rewaskularyzacja,
niewydolno$¢ serca
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ABSTRACT

Non-randomized studies indicated significant correlation be-
tween revascularization and improvement of survival in patients
with left ventricular systolic dysfunction and preserved myocar-
dial viability. AlImost 80% reduction of 1-year all-cause mortality
was observed. This benefit was inversely correlated with left
ventricular ejection fraction. However, thorough analysis of the
STICH trial — with all its limitations — indicate no association
between preserved myocardial viability and predicted benefit
of surgical revascularization. These conflicting data signalize
that the assessment of myocardial vitality cannot be the only
determinant in choice of the best therapeutic option in patients
with ischemic heart failure. Hence, a well-controlled IMAGE-HF
trail was planned. The authors hypothesized, that advanced
cardiac imaging techniques, including anatomical ones such
as CMR and PET/CT will be more accurate in the identification
of patients who benefit from coronary revascularization as
compared with SPECT imaging. Nevertheless, at present, there
is lack of arguments for discontinuing myocardial viability as-
sessment before qualification for revascularization in patients
with ischemic heart failure. Taking into account all limitations
of myocardial viability assessment, we are aware of very high
mortality rate in this group of patients, which tells us to exhaust
all opportunities that could improve their prognosis.
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Wprowadzenie

Choroba niedokrwienna serca (CAD, coronary artery
disease) pozostaje najczestszg przyczyng przewlektej
niewydolnosci serca z obnizong frakcjg wyrzutowg
lewej komory (HFrEF,, heart failure with reduced
gjection fraction), ktorag definiuje sie jako wspotwy-
stepowanie typowych objawoéw lewokomorowej
niewydolnosci serca i frakcji wyrzutowej ponizej 40%
[1-3]. Dokonujacy sie nieustanny postep w kardio-
logii spowodowat redukcje $miertelnosci z powodu
CAD, czego naturalng konsekwencjg jest rosnaca
liczba pacjentéw z HFrEF [4]. Wspdtistnienie choroby
wiencowej i zaawansowanej niewydolnosci serca jest
zwigzane ze zwiekszonym ryzykiem wystepowania
miedzy innymi nagtej Smierci sercowej, arytmii
komorowych i epizodéw dekompensacji uktadu
krazenia. Wydaje sig, ze w niektérych przypadkach
niewydolnosci serca o etiologii niedokrwiennej,
rewaskularyzacja naczyn wiencowych ma poten-
cjat poprawy rokowania pacjentow. W tym miejscu
pojawia sie pytanie, w jaki sposoéb zidentyfikowaé
takich chorych? Utrzymywanie sie objawdéw dtawicy
piersiowej, mimo stosowania optymalnego lecze-
nia zachowawczego, jest klinicznym wskazaniem
do rewaskularyzacji u chorych z HFrEF. Sytuacja
znacznie komplikuje sig, gdy te objawy nie wyste-
puja. Dysfunkcja skurczowa lewej komory na tle
niedokrwienia moze by¢ spowodowana nie tylko
martwica, ale takze ogfuszeniem lub zamrozeniem
miokardium. Z tego powodu moze by¢ potencjalnie
odwracalna i dlatego ocena zywotnosci miokardium
wydawata sie uzasadniona w kontekscie kwalifika-
cji pacjentéw do rewaskularyzacji [1, 2, 5]. Takie
podejscie pielegnowano, az do czasu ukazania sie
w 2010 roku zaskakujgcych analiz wynikéw bada-
nia Surgical Treatment for Ischemic Heart Failure
(STICH) [6]. Obecnie prospektywna selekcja chorych
z niedokrwienng niewydolnos$cig serca, mogacych
odnies$¢ korzysé z rewaskularyzaciji, ktérej wykona-
nie wigze sie z podwyzszonym ryzkiem w tej grupie
pacjentéw, pozostaje klinicznym wyzwaniem.

Pojecie zywotnego migsnia sercowego

Zywotno$é miesénia sercowego to termin obejmu-
jacy dwa patofizjologiczne stany — ogtuszenie oraz
hibernacje (zamrozenie). Ogtuszenie miokardium
definiuje sie jako przemijajgce zaburzenie kurcz-
liwosci, spowodowane ostrym niedokrwieniem,
utrzymujace sie przez pewien czas po reperfuzji,
mimo braku nieodwracalnego uszkodzenia miocytéw
i przywrdécenia prawidtowego przeptywu wiehcowe-
go. W praktyce klinicznej z ogtuszonym miokardium
spotykamy sie na przyktad po skutecznej reperfuzji
wiencowej wykonanej w warunkach ostrego zespotu
wiencowego, skurczu tetnicy wiencowej, operacji
pomostowania aortalno-wiehcowego lub transplan-
tacji serca. Prawidtowa kurczliwo$é powraca w ciggu

godzin, dni lub tygodni po skutecznej reperfuzji.
Ogtuszone miokardium odpowiada na egzogenne
katecholaminy poprawg kurczliwos$ci miocytow.
Wedtug niektoérych badaczy nawracajgce epizody
niedokrwienia mogg prowadzi¢ do kumulacji ogtu-
szenia, ktéra z kolei moze mieé¢ udziat w rozwoju
przewlektej niedokrwiennej dysfunkcji lewej komory.
Hipoteza o powtarzanym ogtfuszeniu prowadzgcym
do hibernacji, sugerujgca, ze obie sytuacje moga
wiec by¢ nie odrebnymi stanami, a kolejnymi fazami
procesu uposledzania funkcji kardiomiocytu w wy-
niku niedokrwienia [4, 7, 8], wymaga weryfikacji.

Hibernacja jest to utrzymujaca sie dtuzszy czas,
spoczynkowa dysfunkcja miesnia lewej komory,
spowodowana ograniczeniem przeptywu wien-
cowego, a wiec zaburzeniem rownowagi miedzy
popytem a podazg tlenu. Czynno$¢ zamrozonego
migsnia sercowego moze powroci¢é do stanu pra-
widtowego po usunigciu tej dysproporcji. Jest to
proces adaptacyjny miocytéw, w ktérym zmniej-
szenie kurczliwosci w warunkach deficytu tlenowe-
go ma chronié przed utratg integralnosci komérek
i wystgpieniem martwicy [7, 9]. Zjawisko hibernacji
jest szczegodlnie interesujgce w aspekcie zasadnosci
kwalifikacji do rewaskularyzacji wiencowej chorych
z obnizong funkcjg skurczowg lewej komory serca.
Identyfikacji zhibernowanego miokardium mozna
dokonac¢ z wykorzystaniem kilku technik obrazowania
mie$nia sercowego, bardziej lub mniej dostepnych
w codziennej praktyce kliniczne;.

Echokardiografia spoczynkowa
oraz obcigzeniowa

W przezklatkowym, spoczynkowym badaniu echokar-
diograficznym parametrami kluczowymi do oceny
stanu miokardium sa: péznorozkurczowa grubosé
migsnia lewej komory (ponizej 6 mm, z towarzyszaca
wzmozong echogenicznoscig tego obszaru, jedno-
znacznie wskazuje na obecnos$¢ blizny nierokujgcej
powrotu kurczliwosci), lokalizacja i rozlegtosé blizny
oraz koncowoskurczowa objetosé lewej komory
(LVESV, left ventricular end-systolic volume). U cho-
rych z zaawansowanym procesem przebudowy
(LVESV = 140 ml), mimo obecnosci czterech i wiecej
zywotnych segmentow lewej komory, szansa popra-
wy frakcji wyrzutowej po rewaskularyzacji migénia
sercowego jest niewielka [4, 9]. W echokardiogra-
ficznych badaniach obcigzeniowych wykorzystu-
je sie stymulacje wysitkowg lub farmakologiczng
(dobutamina, rzadziej adenozyna/diprirydamol).
Dobutamina podawana dozylnie w niewielkich daw-
kach (5-10 ug/kg mc./min), zwiekszajgc dostepnosé
wapnia dla miofilamentéw zywotnego migénia, ktory
wyjsciowo ma zmniejszong wrazliwosé na wapn,
powoduje przejsciowa poprawe funkcji skurczowej
w zywotnych obszarach mig$nia sercowego. Detekgcji
zywotnosci dokonuje sie poprzez oceng kurczliwosci
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kazdego z 17 segmentow lewej komory w skali od
1 do 4 (gdzie 1 — normokineza, 2 — hipokineza,
3 — akineza, 4 — dyskineza). Za segment zywotny
uznaje sie segment z poprawa kurczliwosci o 1 pkt.
Szacuje sig, ze aby zaistniata taka zmiana w odpo-
wiedzi na podanie dobutaminy, przynajmniej 50%
kardiomiocytéw musi mie¢ zachowang zywotnosé
(stgd wysoka swoisto$¢ badania). Zakres oraz nasi-
lenie obserwowanych regionalnych zaburzen funkcji
skurczowej w kazdym z etapéw badania opisuje sig,
obliczajgc wskaznik kurczliwos$ci (WMSI, wall motion
score index), ktéry jest ilorazem sumy punktacji
ocenianych segmentow i liczby ocenianych segmen-
tow. Obnizenie WMSI o 0,2 lub wzrost kurczliwosci
przynajmniej czterech segmentéw, wskazuje na
szanse poprawy po rewaskularyzacji. W przypadku
zastosowania protokofu matej i wysokiej dawki dla
migsnia hibernowanego charakterystyczna jest dwu-
fazowa odpowiedz w postaci poczgtkowej poprawy
kurczliwos$ci przy matych dawkach dobutaminy,
a nastepnie jej pogorszenia przy duzych dawkach.
Taka dwufazowa odpowiedz jest posrednim dowo-
dem, ze w obszarze dysfunkcyjnego miokardium jest
zachowana perfuzja wiencowa. Sygnalizuje sig, ze
ma ona najwiekszg warto$é prognostyczng sposrod
wszystkich wymienionych odpowiedzi dla identyfiko-
wania segmentow, ktérych funkcja moze poprawié
sie po zabiegu rewaskularyzacyjnym [5, 9]. Na zy-
wotno$¢ miokardium wskazuje réwniez zwiekszenie
kurczliwosci utrzymujace sig przy wyzszych dawkach
dobutaminy. Echokardiografia obcigzeniowa jest
najczesciej wykorzystywanym badaniem do oceny
zywotnosci miokardium. Jej zaleta jest niewatpliwie
dobra dostepnosé, bezpieczenstwo oraz niski koszt.
Wymaga natomiast duzego doswiadczenia badajgce-
goijest w znacznym stopniu zalezna od jakosci uzy-
skiwanych obrazéw [10]. Niemniej wykonana przez
odpowiednio doswiadczonego echokardiografiste
jest badaniem o nieocenionej wartosci, zwtaszcza
w warunkach polskich. Wykorzystanie w echokar-
diografii ultrasonograficznych $rodkéw kontrasto-
wych znacznie utatwia identyfikacje granic wsierdzia
w poréwnaniu z badaniem konwencjonalnym oraz
dodatkowo pozwala na echokardiograficzng ocene
perfuzji miesnia sercowego. W swoich badaniach
Shimoni i wsp. wskazali, ze integralno$¢ mikrokra-
zenia jest zwigzana z maksymalng intensywnoscig
kontrastowania miokardium oraz udowodnili oni, ze
zachowanie tej integralnos$ci oraz perfuzji ocenione
przez kontrastowe badanie echokardiograficzne,
prognozuje przywrécenie funkcji niedokrwionego
miokardium [5, 9, 11]. Korosoglou i wsp. przedstawili
argumenty na nieznaczne réznice w czutosci i swo-
istosci w ocenie zywotnosci miokardium pomiedzy
echokardiografig obcigzeniowag z niskg dawka dobu-
taminy i uzyciem kontrastu, a wykonywanymi tagcznie
scyntygrafig perfuzyjng i pozytronowg tomografig
emisjng. Odpowiednio czuto$é tych potgczonych

metod wyniosta 86% vs 90%, a swoistos¢ 43% vs
44%) [12].

Do przeciwwskazan, o ktérych nalezy pamietac,
planujgc echokardiograficzne badanie obcigzenio-
we, w pierwszej kolejnosci nalezg: grozne arytmie
pochodzenia komorowego (badanie indukowane
wysitkiem lub z podaniem adenozyny moze by¢ tutaj
alternatywg) w wywiadzie, niekontrolowane nadci-
$nienie tetnicze oraz kardiomiopatia przerostowa
z istotnym zawezeniem drogi odptywu.

Nowe techniki ilosciowe z analizg skurczowego
odksztatcenia i tempa odksztatcenia przy uzyciu
dopplerowskiej echokardiografii tkankowej lub
techniki sledzenia markeréw akustycznych, a takze
zastosowanie kontrastu i obrazowania tréjwymiaro-
wego umozliwiajg jeszcze bardziej zobiektywizowang
echokardiograficzng ocene zaburzen kurczliwosci
migsnia sercowego [5, 9, 10].

Scyntygrafia perfuzyjna

Badanie izotopowe SPECT (single photon emission
computed tomography) jest powszechnie dostepne
oraz ma dobrze udokumentowang wartos¢ dia-
gnostyczng. Do najczesciej uzywanych znacznikéw
nalezg chlorek talu-201 oraz technet-99m MIBI. Po
dozylnym podaniu talu-201 nieuszkodzona bfona
komoérkowa miocytéw pozwala na wychwyt i ma-
gazynowanie radiofarmaceutyku wewnagtrz komorki.
Charakterystyczny jest w tym przypadku 4-fazowy
proces gromadzenia znacznika: poczatkowa dystry-
bucja zalezna od odcinkowej perfuzji, czynny trans-
port przez pompe sodowo-potasowgq z przestrzeni
zewnatrz- do wewnatrzkomoérkowej, redystrybucja
oraz ostateczna eliminacja znacznika z miocytow.
Procesy wychwytu i wyptukiwania z komérek sg
znacznie szybsze w miokardium z prawidtowa per-
fuzjg, w poréwnaniu z tkankg niedokrwiong, ale
o zachowanej zywotnosci. Z tego wzgledu cecha
charakterystyczng dla zywotnego miokardium jest
opdzniona redystrybucja znacznika. Technika ta
ma wysoka czutos$é (86-88%), ale nizszg swoistos¢
(59-49%). Niska swoisto$é wynika prawdopodobnie
z przyjetej tutaj definicji zywotnosci migsnia — seg-
menty z wychwytem > 50%, ktore ocenia sig jako
zywotne, moga zawieraé podwsierdziowo tkanke
wtdknista i nie poprawiaé swojej funkcji skurczowej
po rewaskularyzacji. W przypadku stosowania tech-
netu-99m MIBI parametrem definiujgcym obecnos$é
zywotnego migs$nia sercowego jest stopien wy-
chwytu znacznika, zalezny od perfuzji, zachowanej
integralnosci bton komoérkowych oraz aktywnosci
mitochondriéw. Analogicznie jak w badaniu z ta-
lem-201, za migsien zywotny uznaje sie niedokrwiony
obszar z wychwytem radiofarmacetyku > 50%.
Srednia czufo$é i swoisto$é wynosi odpowiednio
81% i 66% [4, 5, 13].



Pozytronowa emisyjna tomografia

Pozytronowa emisyjna tomografia (PET, positron
emission tomography) po podaniu fludeoksyglukozy
(FDG, ocena metabolizmu) oraz znacznika, takiego
jak na przyktad *NH,, H,"O lub ®Rb (ocena perfuz;ji),
to kolejne badanie pozwalajgce oceni¢ zywotnosé
miokardium. Interpretacja wyniku typowo sktada sie
z poréwnania perfuzji i metabolizmu tkanki. Obszary
z relatywnie zachowanym lub zwiekszonym wychwy-
tem FDG, pomimo obnizenia perfuzji, to typowy
obraz zamrozonego miokardium, ktére z duzym
prawdopodobienstwem rokuje powrdét funkcji po
rewaskularyzacji. Regiony z obnizong perfuzjg i wy-
chwytem FDG wskazujg na brak zywotnosci tkanek.
Obecnos$¢ zaburzen kurczliwoséci $ciany lewej komo-
ry, przy prawidtowym wychwycie FDG i prawidfowej
perfuzji, $wiadczy o ogfuszeniu migénia sercowego.
Czuto$¢ badania w ocenie zywotnosci miokardium
wynosi 92%, swoisto$¢ 63% [4, 5]. W badaniu Ling
i wsp., ktérego wyniki opublikowano w 2013 r., wy-
konywano spoczynkowo-wysitkowe badanie PET
z podaniem #Rb i 18-F-FDG u pacjentéw z kardio-
miopatig niedokrwienng, poddawanych nastepnie
rewaskularyzacji. Prowadzac ocene chorych przez
$rednio 3 lata, stwierdzono, ze rewaskularyzacja
poprawita przezycie, szczegdlnie u pacjentow, u kto-
rych stwierdzono obecno$é zywotnego miokardium
stanowigcego > 10% zakresu lewej komory, jezeli
pacjenci ci nie chorowali jednocze$nie na cukrzyce
[14].

Rezonans magnetyczny serca

Kardiologiczny rezonans magnetyczny z wykorzysta-
niem pdéZznego wzmocnienia kontrastowego (CMR,
cardiac magnetic resonance) cechuje sie wysoka
czutoécig i stat sie ztotym standardem w ocenie
zywotnosci miokardium lub jej braku w wielu o$rod-
kach. Podanie gadolinowego kontrastu moze by¢
wykorzystane do identyfikacji defektow perfuzji,
obstrukcji mikokrgzenia oraz regiondw blizny i widk-
nienia. Nieuszkodzone kardiomiocyty sg zdolne
do efektywnego usuwania srodka kontrastowego
z wnetrza komoérki do przestrzeni pozakomoérkowe.
Obszary blizny pozawatowej, z uwagi na fakt, ze majg
objetosciowg przewage elementdéw podscieliska
miedzykomorkowego nad elementami komaérko-
wymi, ulegajg péznemu wzmocnieniu (DE, delayed
enhancement), poniewaz paramagnetyczny kontrast
gromadzi sie tam w wiekszym stezeniu i dfuzej zalega.
Ocenie poddaije sig stopien transmuralnosci DE, kt6-
rego warto$¢ > 75% wskazuje na wyjgtkowo niskie
prawdopodobienstwo powrotu funkcji miokardium,
natomiast dla tkanki zywotnej jako granice odciecia
przyjmuje sie zazwyczaj 50% [4, b].

Ewolucja podejscia do znaczenia
zywotnosci w rewaskularyzacji
w niewydolnosci serca

Kiedy w latach siedemdziesigtych prowadzono ba-
dania kliniczne poréwnujace wyniki pomostowania
aortalno-wiencowego z leczeniem farmakologicz-
nym u pacjentéw ze stabilng chorobg wierncowa,
wytgczano z nich chorych z dysfunkcjg skurczowa
lewej komory. Metaanaliza Allmana i wsp. z 2002
r. [15], bazujgca na dostepnych wynikach 24 nie-
randomizowanych badah prowadzonych w latach
1992-1999, wykazata istotng korelacje pomiedzy
rewaskularyzacjg i poprawg wskaznikéw przezycia
u pacjentdéw z dysfunkcjg skurczowa lewej komory
(EF < 40%) i zachowanym zywotnym miokardium,
ktérego obecnos¢ okreslano, uzywajgc réznych
technik (T1-201 SPECT, FDG-PET, echokardiografia
obcigzeniowa z dobutaming). Zaobserwowano pra-
wie 80% redukcje rocznej $miertelnosci z wszystkich
przyczyn, w poréwnaniu z leczeniem zachowawczym
(16% vs 3,2%), tym wigksza, im mniejsza byta frakcja
wyrzutowa lewej komory, niezwigzana z rodzajem
metody wykorzystanej do oceny zywotnosci mio-
kardium. Jednocze$nie nie zaobserwowano korzysci
z rewaskularyzacji u pacjentow bez zachowanego
zywotnego miokardium, a wrecz $miertelnosé w tej
grupie byfa nieznacznie wyzsza niz w grupie bez
cech zywotnosci tkanek mie$nia sercowego leczone;j
zachowawczo. Ograniczenia wynikéw dokonanej
metaanlizy byty oczywiste: wtagczono wyniki retro-
spektywnych badan obserwacyjnych oraz zabrakto
standaryzacji prowadzonej terapii farmakologiczne;j.
Co szczegdlnie wazne, badania te zostaty przeprowa-
dzone przed okresem upowszechnienia ztozonego
leczenia farmakologicznego HFrEF oraz prewen-
cji wtornej CAD, a jak wiemy, stosowane dzisiaj
powszechnie leki majg potencjat poprawy frakcji
wyrzutowej w warunkach zachowanej zywotnosci
miokardium [3, 4, 15].

Potrzeba przeprowadzenia kolejnych badan nie bu-
dzita watpliwosci. Niemniej dostepne dane wydawaty
sie by¢ na tyle przekonujace, ze ocena zywotnosci
miokardium stata sie w wielu osrodkach czesto obo-
wigzkowym wstepem do kwalifikacji do inwazyjnych
procedur rewaskularyzacyjnych.

Badanie Positron Emission Tomography and Re-
covery Following Revascularization (PARR-2) pro-
wadzone w 2007 r. byto pierwszym randomizowa-
nym badaniem klinicznym, majacym wskazaé, czy
ocena zywotnosci miokardium przektada sie na
wyniki pacjentéw poddawanych rewaskularyzaciji.
Nie wykazano znaczacej réznicy w redukcji zdarzen
sercowo-naczyniowych (wyniki leczenia byty lepsze,
niemniej czas przezycia sie nie wydtuzyt) u pacjentow
z dysfunkcja skurczowg lewej komory i podejrzeniem
choroby wiencowej, u ktérych wykonano ocene
zywotnosci miokardium technikg FDG-PET przed
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podjeciem decyzji terapeutycznej, w poréwnaniu
do chorych poddanych standardowej opiece [5, 16].
Jednak i tutaj wkradty sie metodologiczne niedo-
ciggniecia, 25% uczestnikéw, u ktérych wykonano
PET, nie otrzymato leczenia zgodnego z wynikiem
oceny zywotnosci [4].

Badanie STICH byto najwigkszym, prospektywnym,
randomizowanym badaniem (wyniki opublikowano
w 2010 r.), ktére dawato mozliwosci sprawdzenia
hipotezy, czy pomostowanie aortalno-wiencowe
poprawia przezycie u pacjentow z niedokrwienng
niewydolnoscia serca i zachowanym zywotnym mio-
kardium, w poréwnaniu do optymalnego farmako-
logicznego leczenia zachowawczego (OMT, optimal
medical therapy). Warto jednak uscisli¢, ze badanie
to zostato pierwotnie zaprojektowane, aby sprawdzié
czy pomostowanie w skojarzeniu z OMT ma przewa-
ge nad OMT. Do grupy leczonej wytgcznie OMT nie
wtgczono nikogo ze zwezeniem pnia lewej tetnicy
wiencowej = 50% i/lub znajdujgcego sie w klasie CCS
Il lub IV (Canadian Cardiovascular Society IlI/IV).
Wyniki badania wskazywaty, ze dotgczenie do OMT
rewaskularyzacji chirurgicznej nie powoduje istotnej
statystycznie redukcji $miertelnos$ci ze wszystkich
przyczyn, chociaz redukuje $miertelno$¢ z przyczyn
sercowo-naczyniowych oraz tgczne ryzyko $mierci
i hospitalizacji z powodéw sercowo-naczyniowych
[3, 6, 17]. Brak korelacji pomiedzy potwierdzeniem
zywotnos$ci miokardium lub jego brakiem a ewen-
tualng korzyscig z pomostowania sugerowat, ze
ocena zywotnos$ci mig$nia sercowego nie powinna
by¢ jedynym czynnikiem branym pod uwage, gdy
dokonuje sie wyboru najlepszego leczenia w takiej
grupie chorych, o ile w ogdle jej wykonywanie przy-
nosi korzysci [1]. Wielu klinicystéw nie przewidywato
tak zaskakujgcych rezultatéw, w aspekcie wnioskow
wysunigtych z poprzednich badan retrospektywnych.
Powyzszy wynik bywat wielokrotnie rozbieznie in-
terpretowany, co znalazto zresztg odzwierciedlenie
w réznicach pomiedzy wytycznymi opublikowanymi
przez europejskie i amerykanskie towarzystwa kar-
diologiczne [1, 18].

Sposréd 1212 pacjentéw wigczonych do badania
STICH, 601 poddano ocenie pod katem obecnosci
zywotnego miokardium, nie u wszystkich wykorzy-
stano jednak te samg metode. U czesci pacjentow
wykonano SPECT, w ktérym oceniono migsien ser-
cowy w modelu 17-segmentowym, a za istotnie
rozlegty obszar z zachowang zywotnoscig przyjeto
obecnos$¢ jej znamion w przynajmniej 11 segmen-
tach. U innych wykonano echokardiograficzne bada-
nie obcigzeniowe z dobutaming i w tym przypadku
granicg odciecia zostato stwierdzenie zywotnosci
przynajmniej 5 segmentéw z ocenianych 16. Nie
sposob poréwnaé wynikéw uzyskanych dla obu

technik diagnostycznych [4, 5]. W badaniu STICH
do oceny zywotnos$ci miokardium nie uzyto CMR.
Badaczom nie udato sie udowodni¢ istotnego zwigz-
ku pomiedzy obecnos$cig zywotnego miokardium,
rodzajem prowadzonego leczenia, a $miertelnoscia
z wszystkich przyczyn. Zatem detekcja zywotnego
miokardium nie prowadzi do wyodrebnienia tych
chorych, ktérzy moga potencjalnie odnie$¢ korzysé
z dotaczenia do leczenia farmakologicznego chirur-
gicznej rewaskularyzacji. Ponadto inne ograniczenia
badania, takie jak: fakt, ze wiekszo$¢ pacjentéw znaj-
dowata sie w klasie NYHA | lub Il (Vew York Heart
Association), 6% chorych z grupy OMT poddano
w poézniejszym czasie PCI (percutaneous coronary
intervention), tylko u 19% pacjentéw nie stwierdzono
istotnie duzego obszaru zywotnego miokardium (co
doprowadzito do sporej dysproporcji w liczebnosci
ocenianych grup) — utrudniajg interpretacje jego
rezultatdw. W oparciu o wyniki dwoch réznych te-
stéw, na podstawie przyjetych dla kazdej z metod
punktow odciecia, zywotno$¢ oceniono jako obecng
lub nie i wszystkich pacjentéw podzielono na dwie
grupy (bez zywotnosci i zzachowang zywotnoscia),
nie traktujgc zywotnosci miokardium jako zmiennej
ciagtej. Istotne jest, ze zywotnos$é w badaniu STICH
oceniano gtéwnie u pacjentéw bardziej obcigzonych
kardiologicznie, ktérzy mieli w wywiadzie wieksza
liczbe przebytych zawatéw serca, przezskérnych
rewaskularyzaciji, a takze nizszg frakcje wyrzutowg
i wiekszg lewg komore serca. Wyniki oceny u chorych
Z mniej zaawanasowanym procesem chorobowym
mogty by¢ inne. Warto rowniez zauwazy¢, ze cho¢
uczestnicy badania STICH mieli znaczaco nizsza frak-
cje wyrzutowa od pacjentéow ocenianych w starszych
badaniach retrospektywnych, to osiggali od nich
znacznie lepsze wskazniki przezywalnosci w grupie
leczonej farmakologicznie [3, 4].

Pacjentow wtgczonych do badania STICH poddano
dodatkowej analizie [19], ktérej celem byto uscislenie
czy doktadniejsza selekcja chorych pod wzgledem
zaawansowania niewydolnosci serca i CAD ma
znaczenie w przewidywaniu osigganych korzysci
z rewaskularyzacji chirurgicznej. Wyodrebniono
trzy czynniki prognostyczne: obecnos$¢ trojnaczy-
niowej CAD (definiowanej jako zwezenia = 50%),
EF < 27% (frakcja wyrzutowa; EF, ejection fraction)
oraz LVESVI > 79 ml/m? (zindeksowana warto$¢ ob-
jetosci koncowo-skurczowej lewej komory; LVESVI,
left ventricular end-systolic volume index)*. Warto
zaznaczyé, ze wartosci EF i LVESVI zostaty tutaj
okres$lone na podstawie danych populacji badania
STICH i absolutnie nie powinny stanowié¢ wskazo-
wek w postepowaniu z indywidulanym pacjentem.
Okazato sig, ze pacjenci z grup posiadajgcych dwa
lub trzy powyzsze czynniki, ktérzy zostali poddani
CABG (coronary artery bypass grafting) i OMT osig-

*Qczywiscie mamy tutaj na mysli warto$¢ zindeksowang do powierzchni ciata pacjenta, co sugeruje jednostka (ml/m?)



gneli redukcje $miertelno$ci w poréwnaniu z tymi,
u ktérych zastosowano jednie OMT. Ryzyko w ciggu
pierwszych 30 dni leczenia, gdy byto nim CABG
+ OMT okazato sie wieksze niz w przypadku samego
OMT, ale korzystny efekt byt obserwowany przez
okres $rednio 56 miesiecy [3, 19].

Nowe podejscie do oceny niedokrwienia
u pacjentow z CAD bez HF

Wiele badah obrazowych pozwala na oceng za-
rowno zywotnosci migsnia sercowego, jak i jego
niedokrwienia. Wedtug europejskich wytycznych
wskazaniem klasy IB do rewaskularyzacji jest udo-
kumentowany duzy obszar niedokrwienia (> 10%
lewej komory) [1]. Dotychczasowa ocena wartosci
diagnostycznej nieinwazyjnych metod obrazowania
migs$nia sercowego w ocenie niedokrwienia mio-
kardium polegata na ich porédwnaniu z wynikami
inwazyjnej koronarografii. Coraz wiecej dowodow
wskazuje, ze ocena zaawansowania CAD jedynie
w inwazyjnej angiografii bywa btedna, poniewaz
stopien zwezenia naczynia nie zawsze odpowia-
da funkcjonalnemu deficytowi perfuzji wiencowe;j.
Wyniki badania Fractional Flow Reserve Versus
Angiography in Multivessel Evaluation (FAME) poka-
zaty, ze 20% przewezen angiograficznie ocenianych
na 70-90% nie powoduje utrudnienia przeptywu
wiencowego [20]. Potwierdzono réwniez odwrotng
zaleznosé, w 18% przypadkow nieprawidtowy wynik
pomiaru czgstkowej rezerwy przeptywu wiericowego
(FFR, fractional flow reserve) wystepuje przy braku
istotnych angiograficznie zmian miazdzycowych
[21]. Wiadomo dzisiaj powszechnie, ze kwalifikacja
do angioplastyki wiencowej na podstawie funk-
cjonalnej oceny zmian zamiast kwalifikacji jedy-
nie na podstawie angiografii, poprawia wskazniki
przezycia wolnego od zdarzen sercowych. Stad
Danad i wsp. [22] postanowili sprawdzié, ktére z do-
stepnych nieinwazyjnych badan obrazowych serca
majg najwyzszg warto$¢ w poszukiwaniu istotnej
CAD, w zestawieniu z wynikami FFR. Okazato sie,
ze u pacjentéw z CAD bez niewydolnosci serca
najbardziej wartos$ciowy jest CMR. Warto jednak
zauwazy¢, ze do metaanalizy wtgczono tylko cztery
badania poréwnujgce wyniki CMR i FFR, ze wzgledu
na stosunkowo ograniczong dostepno$é CMR. Nie
ulega watpliwosci, ze do ewentualnego potwierdze-
nia tych wnioskéw konieczne jest przeprowadzenie
wiegkszych, doktadanie zaplanowanych badanh. Dla
kontrastu prospektywne badanie obserwacyjne
Prospective Head-to-Head Comparison of Coronary
CT Angiography, Myocardial Perfusion SPECT, PET,
and Hybrid Imaging for Diagnosis of Ischemic Heart
Disease using Fractional Flow Reserve as Index for
Functional Severity of Coronary Stenoses (PACIFIC)
[23], zakohczone w grudniu 2014 roku, do ktérego
wtgczono 208 pacjentéw, przyznato PET najwyzszg
wartos$¢ diagnostyczng w ocenie niedokrwienia

u chorych z CAD bez HF w poréwnaniu do FFR
(w badaniu nie oceniano CMR). Poréwnanie wartosci
diagnostycznej technik nieinwazyjnych w ocenie
niedokrwienia lub zywotnos$ci miokardium w gru-
pie pacjentéw bez niewydolnosci serca oraz z nig
przedstawiono w tabeli 1.

Przysztos$é diagnostyki niedokrwienia
w niewydolnosci serca

Badanie /Imaging Modalities to Assist with Guiding
Therapy and the Evaluation of Patients with Heart
Failure (IMAGE-HF) [24], rozpoczete w 2011 r., kto-
rego zakohczenie zaplanowano na poczatek 2018 .,
jest dotychczas najwiekszym randomizowanym ba-
daniem, oceniajgcym role standardowych i zaawana-
sowanych technik obrazowania mig$nia sercowego
u pacjentéw z niedokrwienng niewydolnoscig serca.
Jego wyniki majg byé uzupetnieniem wnioskéw
ptyngcych z badan STICH i PARR-2 [6, 16] oraz do-
starczy¢ danych weryfikujgcych stusznos$é dazenia
do szerszego stosowania alternatywnych, bardziej
zaawansowanych metod obrazowania miokardium
w populacji pacjentow z HF i CAD. Do badania zapla-
nowano wtaczenie ponad 1500 dorostych objawo-
wych (NYHA 1I-V) pacjentow z niewydolno$cia serca
z LVEF < 45% (frakcja wyrzutowa lewej komory;
LVEF, /eft ventricular ejection fraction), rozpoznang
lub wysoce prawdopodobng CAD, wymagajgcych
oceny niedokrwienia lub zywotnos$ci miokardium.
Ustalono $ciste kryteria wykluczajgce, w tym okres
4 tygodni po zawale STEMI (ST elevation myocardial
infarction), konieczno$é wykonania ratunkowej rewa-
skularyzacji, wcze$niejsza dyskwalifikacja od préby
rewaskularyzacji czy cigzkie wady zastawkowe serca.
Pacjentow losowo przydzielono do jednej z dwéch
grup: pierwszej, w ktérej wykonano standardowe
obrazowanie metodg SPECT, lub drugiej, w ktorej
pacjentéw poddano ocenie zaawansowang technikg
PET/CT lub CMR. Obcigzeniowej echokardiografii
nie wtaczono do oceny, poniewaz wiele osrodkow
nie zadeklarowato gotowosci do wykonania tego
badania, w zatozonym przez protokét czasie, co
prawdopodobnie skutkowatoby stosunkowo matg
liczbg pacjentow poddanych ocenie tg technika.
Zaplanowano dwuletni okres obserwacji. Gtéwny
celem badania IMAGE-HF jest poréwnanie wptywu
réznych strategii obrazowania w niewydolnosci serca
zakonczonych kwalifikacjg do rewaskularyzacji lub
jej brakiem na kliniczne punkty koncowe, takie jak
S$mieré z przyczyn sercowych, zawat serca, zatrzy-
manie krazenia ze skuteczng resuscytacja, ponow-
na hospitalizacja z przyczyn sercowych, progresja
niewydolnosci serca, ostry zespo6t wiencowy lub
arytmia. Kolejnym celem jest ocena oddziatywa-
nia poszczegodlnych strategii obrazowania w HF
na nastepujgce zmienne: czesto$¢ podejmowania
rewaskularyzacji, przebudowa lewej komory, objawy
niewydolnosci serca, jako$¢ zycia, poziom biomar-
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Tabela 1. Warto$¢ diagnostyczna technik nieinwazyjnych w ocenie niedokrwienia lub zywotnosci miokardium w grupie pacjentéw

z niewydolnos$cig serca oraz bez niej

Pacjenci bez
niewydolnosci serca
z referencyjnie

ocenionym
niedokrwieniem
w angiografii

Pacjenci bez
niewydolnosci serca

z referencyjnie
ocenionym
niedokrwieniem w FFR

Populacja pacjentow
z niedokrwienng
niewydolnoscig serca,
ocena zywotnosci

FFR (fractional flow reserve) — pomiar czgstkowej rezerwy przeptywu

keréw niewydolnosci serca, funkcja nerek, aspekty
ekonomiczne oraz bezpieczenstwo zwigzane z samg
technikg badania [24].

Podsumowanie

U pacjentow po przebytym zawale serca rozlegtosé
zywotnego miokardium bezposrednio wptywa na
krétko- i dtugoterminowe rokowanie. Ustalenie kon-
sensusu w sprawie odpowiedniego wykorzystania
technik obrazowania miokardium w celu optyma-
lizacji selekcji pacjentow poddawanych rewasku-
laryzacji wiencowej nie jest tatwe. Dzieje sie tak
przez niedostatek badan obiektywnie poréwnuja-
cych prognostyczny wptyw danych dostarczanych
niezalezenie przez poszczegolne techniki. Sprzecz-
ne dane dotyczgce korelacji pomiedzy obecnoscia
miokardium o zachowanej zywotnosci a korzy$ciami
z rewaskularyzacji wskazuja, ze ocena zywotnosci
miokardium nie moze by¢ jedynym czynnikiem de-
cydujacym o wyborze najlepszej opcji terapeutycznej
u chorych z niedokrwienng niewydolnosciag serca.
Wyniki aktualnych badan wskazuja, ze w poréwnaniu
do poszukiwan obecnosci zywotnego miokardium
w badaniach obrazowych, réwnolegfa ocena ana-
tomicznych cech zaawansowania HF i CAD moze
sta¢ sie w przysztosci lepszym postepowaniem
w selekcji pacjentdw mogacych odnie$¢ najwiecej

korzysci z rewaskularyzacji. Takie podejscie jest
spoéjne z wynikami analiz badania Clinical Outco-
mes Utilizing Revascularization and Aggressive
Drug Evaluation (COURAGE), w ktérym anatomiczne
znamiona zaawansowania procesu chorobowego
okazaty sie bardziej trafnym predyktorem wynikow
niz ocena niedokrwienia u pacjentow z EF < 30%
[19, 25]. Gtéwna hipoteza badania IMAGE-HF [24]
zaktada, ze zaawansowane techniki obrazowania
miesnia sercowego, w tym anatomiczne, takie jak
CMR i PET/CT, beda z wiekszg trafnoscig identyfiko-
wa¢é chorych odnoszacych korzysci z rewaskulary-
zacji wiencowej niz standardowo wykorzystywany
SPECT. Jesli hipoteza ta zostanie potwierdzona,
pozostanie pytanie, czy i jak wpltynie to na codzienng
praktyke, zwazywszy na ograniczong dostepnos¢
CMR i PET. Udowodnienie, ze ocena zywotnosci za-
awansowanymi technikami jest zwigzana z poprawg
rokowania pacjentéw moze sta¢ sie¢ powodem, dla
ktérego warto udoskonalaé¢ inne mniej kosztowne
i bardziej dostepne techniki w celu poprawienia
czutosci i swoistosci tych metod. Jest to niezbedne
w aspekcie codziennej pracy z pacjentem. Niemnie;j
na dzien dzisiejszy brak jest podstaw, aby zaprzestaé
oceny zywotnos$ci miokardium podczas kwalifikacji
do rewaskularyzacji u pacjentow z niedokrwienng
niewydolnoscig serca. Pamiegtajgc o istniejgcych
ograniczeniach tej oceny, jestesmy $wiadomi bar-



dzo wysokiej $miertelnos$ci w tej grupie pacjentow,
co nakazuje nam wyczerpaé wszystkie mozliwosci
mogace poprawié ich rokowanie.
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