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Rola badan PET, CT w ocenie zywotnosci

miesnia sercowego

The role of PET/CT examination in the assessment of myocardial viability
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Choroby uktadu sercowo-naczyniowego stanowia naj-
czestsza przyczyne zgondw w krajach rozwinietych. Kazdego
roku na $wiecie z ich powodu umiera ok. 17 min ludzi. Swia-
towa Organizacja Zdrowia oszacowata, ze do 2020 r. liczba
przypadkow smiertelnych wzro$nie do 25 min [1]. SzczegdInie
istotne znaczenie w patofizjologii choréb serca maja dwa stany
chorobowe: tzw. miesiert zamrozony (hibernating myocardium)
i ogluszony (stunned myocardium). Sg one objete wspdlnym
terminem miesnia ,zywotnego” [2]. Pojecie ,zywotnosci”
odnosi sie do takiego fragmentu serca, ktéry mimo niedokrwie-
nia zawiera ograniczona liczbe kardiomiocytéw, majacych
zdolnos¢ do poprawy czynnosci skurczowej po przywréceniu
prawidtowego przeptywu krwi. Jest to istotny warunek uzy-
skania poprawy funkcji miokardium po rewaskularyzacji [3].
Stan miesnia zamrozonego jest zwigzany z zaburzeniami kur-
czliwosci, wywotanymi przewleklym, utrzymujacym sie przez
dtugi czas niedokrwieniem. Przyktadem sa pacjenci z choroba
wieficowa (CAD), u ktérych procedura rewaskularyzacji lub
poprawienie rownowagi popytu i podazy na tlen powoduje
powrdt do wlasciwej czynnosci skurczowej. Jesli nie nastapi
przywrécenie prawidtowego przeptywu wieficowego, miesiefi
ulega martwicy. Nalezy jednak pokresli¢, ze stan zamrozenia
ma na celu adaptacje miocytéw do warunkéw zmniejszonej
podazy na tlen. Zjawisko zamrozenia miesnia sercowego,
wraz z objawem zaburzenia kurczliwosci lewej komory (LV),
obserwuje sie nawet u 60% chorych [2—4].

Ogluszenie migsnia sercowego jest wynikiem uszko-
dzenia zwiazanego z reperfuzja. Obserwuje sie wowczas
znaczne zwiekszenie stezenia jonéw wapnia w miocytach,
prowadzace do uposledzenia mechanizmu odpowiedzial-
nego za kurczliwo$¢. Powstajace w ten sposdb zaburzenia
kurczliwosci trwaja od kilku godzin do kilku dni. W tym stanie
nie wystepuje martwica tkanek. Jezeli nie nastapig kolejne
epizody niedokrwienia, czynno$¢ serca wraca do normy.
Nalezy podkredli¢, ze w ogtuszeniu nie wystepuja znaczace
zmiany strukturalne (3, 4].

W ocenie stanu miokardium kliniczne zastosowanie maja:
echokardiografia kontrastowa (ocena perfuzji), echokardiogra-
fia dobutaminowa (DSE) (ocena rezerwy skurczowej), tomo-
grafia emisyjna pojedynczego fotonu po podaniu *™Tc MIBI,
rezonans magnetyczny z kontrastem (ocena wielkosci blizny
pozawatowej w sercu) i rezonans magnetyczny z dobutami-
na/adenozyna (ocena rezerwy skurczowej). Kolejne z metod
to: tomografia komputerowa (CT; ocena wielkosci blizny)
i pozytonowa tomografia emisyjna z fluorodeoksyglukoza
("®F-FDG-PET; ocena zuzycia glukozy) [2, 5]. Ostatnia z technik
jest obecnie uwazana za metode referencyjna w okreslaniu
zywotnosci miokardium, jej czuto$¢ wynosi 93%. Opiera sie
ona na zastosowaniu analogu glukozy ("*F-FDC). Podstawa tej
metody jest inny cykl przemian metabolicznych w prawidtowo
ukrwionym i niedokrwionym miokardium. Dodatkowo na
gromadzenie "*FDG znaczacy wplyw ma insulina (stymuluje
aktywnos¢ Glut 4). W warunkach prawidtowych miokardium
zuzywa gtéwnie kwasy tluszczowe, a w przypadku niedo-
krwienia podstawowym substratem jest glukoza. 'FDG jest
transportowane przez btone komérkowa za pomoca tych
samych mechanizméw co glukoza (mechanizm utatwionego
transportu Glut 4), a nastepnie ulega fosforylacji katalizowanej
przez heksokinaze. Produkty fosforylacji nie sa metabolizowa-
ne i pozostaja w komérce. Zatem radioaktywnos¢ w rzucie
miokardium jest wyrazem aktywnosci Glut 4 i heksokinazy.

Badanie PET wymaga odpowiedniego przygotowania
chorego. Pacjent musi by¢ nawodniony, powinien by¢ na
czczo co najmniej 4 godziny przed podaniem FDG. Ze
wzgledu na zalezno$¢ wychwytu glukozy od insuliny nalezy
ok. 1 godzine przed aplikacja FDG podac 50 g glukozy (w celu
zwiekszenia stezenia insuliny we krwi). W przypadku chorych
na cukrzyce istotne jest dostosowanie stezenia glukozy we
krwi za pomoca potaczonej infuzji insuliny i glukozy.

W badaniach perfuzji i *FDG-PET obserwuje sie 3 ro-
dzaje zmian chorobowych. W przypadku mie$nia zywotnego
stwierdza sie znacznie zmniejszony przeptyw krwi i zaburze-
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nia kurczliwosci, ktérym towarzyszy wyrazne gromadzenie
BFDG. W przypadku blizny pozawatowej w obszarze tym
obserwuje sie brak gromadzenia "*FDG [4-8]. W przewlektym
ogfuszeniu miokardium stwierdza sie prawidtowa perfuzje
i wychwyt "8F-FDG [5, 9].

Aby zapewni¢ optymalne wykorzystanie PET, okreslono
wskazania i ograniczenia tej techniki. Gtéwnymi kryteriami
doboru chorych sa: objawy niewydolnosci serca utrzymu-
jace sie mimo kompleksowego leczenia, frakcja wyrzuto-
wa LV < 35% i obraz tetnic wiericowych potwierdzajacy
mozliwos¢ wykonania rewaskularyzacji. Brak wskazah do
badania dotyczy: niewielkich zaburzer czynnosci skurczo-
wej, wystepowania dolegliwosci dtawicowych, obrazu tetnic
wienicowych, ktéry wyklucza zastosowanie rewaskularyzagji
i znacznego przerostu LV [3].

Lim i wsp. [4] na podstawie analizy 756 chorych stwier-
dzili, ze "SFDG-PET jest obecnie najbardziej czuta metoda
w wykrywaniu zywotnego miokardium (czuto$¢ 92%, swo-
istos¢ 63%). Na podstawie obserwacji uzyskali dane, ktére
potwierdzaja wzrost ryzyka nawrotu choroby u pacjentéw
ze znaczacym zamrozeniem miesnia sercowego, ktérych nie
poddano rewaskularyzacji w odpowiednim czasie. Nawet
niewielki obszar zywotnej czesci miokardium potwierdzony
w PET wskazuje na korzys¢ kliniczna wykonanej angioplastyki
dla chorego. Autorzy zauwazyli, ze poprzez wdrozenie pilo-
tazowej strategii z wykorzystaniem PET zmniejsza si¢ liczba
niekorzystnych zdarzen klinicznych, polepsza jakos¢ zycia
i znaczaco poprawia sie efektywnos¢ kosztowa terapii (cost
effectiveness). Wykazano wyzszo$¢ PET nad DSE w zakresie
oceny zywotnosci miokardium [4].

Anagnostopoulos i wsp. [8] objeli badaniami 3687 pac-
jentow, sposrod ktorych u 1046 wykonano FDG-PET, u 1645
— DSE, u 893 — 2" TI SPECT i u 103 — *™Tc-MIBI SPECT.
Powotujac sie na badania Marwick i wsp. [10] oraz Haas i wsp.
[11], stwierdzili, ze selekcja pacjentéw przed rewaskularyzacja
za pomoca "*FDG-PET umozliwia zmniejszenie powikfan
okotooperacyjnych i przynosi polepszenie rezultatéw krétko-
terminowych. Wykorzystujac doniesienia Shukla i wsp. [12],
autorzy okreslili, ze bezposrednie zastosowanie FDG-PET
wplywa na poprawe jakosci zycia pacjentéw w stosunku do
standardowej opieki. Wiaze sie to z efektywniejsza selekcja
o0sob, ktére wymagaja rewaskularyzacji. Jaarsma i wsp. [13]
poréwnali diagnostyke choroby niedokrwiennej serca z za-
stosowaniem: PET, SPECT i kardiologicznego rezonansu mag-
netycznego (CMR), pod wzgledem: czutosci, specyficznosci
i diagnostycznego ilorazu szans (stosunek ryzyka wystapienia
danego zdarzenia w danej grupie do wystapienia tego samego
zdarzenia w innej poréwnywalnej grupie). Okazafo sie, ze
czutos¢ PET osiagneta najmniejszy zakres (84%), natomiast
specyficznos¢ oraz iloraz szans przyjety najwyzszy poziom,
tj. odpowiednio 81% i 36,47. W zestawieniu badar Schin-
kel i wsp. [14] w zakresie przewidywania poprawy perfuzji
niektérych regionéw serca po rewaskularyzacji, poprzez
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wykorzystanie PET, CMR, 2°' T| SPECT, *™Tc-MIBI SPECT oraz
DSE, stwierdzono czuto$¢ PET na poziomie 92%.

Gosh i wsp. [9] potwierdzili, ze FDG-PET jest najbardziej
czuta metoda w ocenie zywotnosci miokardium. Zadowalaja-
cy poziom doktadnosci obrazowania umozliwia przewidywa-
nie poprawy funkcji LV po rewaskularyzacji oraz polepszenia
kurczliwosci serca z czutoscig 91,5% i specyficznoscia 67,8%
[14, 15]. Jest tez istotnym narzedziem prognostycznym
u pacjentébw z zywotnym miokardium, ktérzy nie zostali
poddani rewaskularyzacji we wtasciwym czasie. Réwniez
podejmowanie decyzji klinicznych na podstawie PET skutkuje
lepszymi wynikami niz w zestawieniu z jej brakiem. FDG-PET
jest pomocne w identyfikacji os6b z wysokim ryzykiem, dla
ktérych najkorzystniejszym rozwiazaniem jest poddanie sie
zabiegowi rewaskularyzacji. Ze wzgledu na swojg wysoka
czuto$¢ pozwala na ocene przezywalnosci po zabiegu juz
od wartosci 25,8% zywotnego miokardium. W przypadku
zastosowania DSE i SPECT sa to wartosci 35,9% i 38,7%.

Specjalisci z kanadyjskiego Ministerstwa Zdrowia i Opieki
Dtugoterminowej [16] stwierdzili, ze PET w ocenie Zzywotnosci
miokardium dostarcza bezposrednich i klinicznie uzytecz-
nych informacji. Wptywa na efektywno$¢ rewaskularyzacji
i terapii medycznych u pacjentéw z zywotnym miokardium
oraz z zawatem. Odgrywa znaczacag role w ustalaniu decyz;ji
zwiazanych z procesem leczenia i podstawowa opieka me-
dyczna w zakresie przezycia oraz zdarzen kardiologicznych.
Do tych zdarzen zaliczono m.in. $miertelnos¢ spowodowang
chorobami serca (CAD), zawat serca, pobyt w szpitalu i nie-
zaplanowane rewaskularyzacje.

Na podstawie oceny technologii medycznej, przegladéw
systematycznych oraz diagnostycznych badan obserwacyjnych
oszacowano takze czutos¢ i specyficznos¢ '8FDG PET i badania
perfuzyjnego PET na poziomie 89,9% oraz 78,3%. W zakre-
sie metabolizmu ("*FDG) wartosci te wynosity odpowiednio
94,5% i 66,8%.

Al Moudi i Sun [17] na podstawie badar 30 pacjentow
w wieku 59,5 = 10,5 roku, z potwierdzong CAD, okredlili
czutos¢ PET w wykrywaniu zywotnosci miokardium na 100%.
Stwierdzili, Ze jest to bardzo czuta metoda w przewidywaniu
powrotu LV do prawidfowego funkcjonowania po zabiegu
rewaskularyzacji. Catosciowa czutos¢ i specyficznos¢ FDG-PET
w zakresie przewidywania poprawy kurczliwosci cian serca
ocenili odpowiednio na 91,5% i 67,8%. Warto$¢ diagnostyczna
kardiologicznego PET pod wzgledem oceny trzech gtéwnych
tetnic wieficowych, tj. tetnicy przedniej zstepujacej, prawej
tetnicy wieficowej i tetnicy okalajacej, oceniono jako najlepsza.

Dokonujac réznicujacego zestawienia kardiologicznego
PET i SPECT u chorych z CAD udowodniono, ze PET dostarcza
obrazowania o lepszej jakodci i trafniejszej ocenie wszystkich
segmentéw serca. Dodanie do powyzszego poréwnania echo-
kardiografii ponownie potwierdzito wyzszos¢ PET w zakresie
oceny obejmujacej pojedynczego pacjenta i obrazowanego
naczynia [18, 19].
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Jak wynika z doniesier: i badar ostatnich 7 lat, najlepsza
i najbardziej czuta metoda stuzaca do oceny zywotnosci mio-
kardium jest '8FDG-PET. Ostatnia metaanaliza udowodnita,
ze juz 25,8% objetosci niedokrwionego miokardium wykazu-
jacego wychwyt ®*FDG znamiennie przedtuza czas przezycia
po zastosowaniu rewaskularyzacji. Ta metoda umozliwia
klinicystom lepszy dobér pacjentéw objetych leczeniem,
polepszenie ich jakosci zycia i zmniejszenie powikfan podczas
operacji. Takie postepowanie wiaze sie z uzyskaniem krot-
ko- i dtugoterminowych efektow terapeutycznych, poprawa
efektywnosci kosztowej w wykorzystaniu zasobéw jednostki
medycznej, a takze stawianiem trafniejszych diagnoz.

Podsumowujac, zastosowanie FDG-PET w diagnostyce
choréb serca stanowi nie tylko pomoc dla personelu medycz-
nego i lekarzy. Jest to istotny element prewencyjny w terapii
pacjentéw. To takze metoda pozwalajaca na efektywna diag-
nostyke wraz z uzyskaniem znacznych korzysci zdrowotnych
dla oséb dotknietych tymi chorobami. Ostatecznie jest to stra-
tegia na wiasciwe wykorzystanie miejsc w szpitalach, salach
operacyjnych, a zarazem uzyskanie z tego tytutu znacznych
oszczednosci finansowych dla danej placowki.

Nalezy podkresli¢, ze badanie FDG-PET w ocenie zywot-
nosci miesnia sercowego jest finansowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.
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