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BADANIA RADIOIZOTOPOWE
Pozytonowa tomografia emisyjna (PET)

z fluorodeoksyglukozq (**F-FDG)
Mimo ze liczba zwiazkéw radioizotopowych stosowanych
w badaniu PET w celu oceny zywotnosci jest duza (m.in.
""C-octan i ®’Rb), najszersze zastosowanie znalazt znacznik
BE-FDG. "F-FDG jest analogiem glukozy (jedna grupa OH
jest zastapiona przez atom 'F) i stosuje sie go w ocenie jej
metabolizmu. Poczatkowy pobdr znacznika jest porownywal-
ny z poborem glukozy. Po procesie fosforylacji znacznik
"8F-FDG-6-PO, jest zatrzymany w komérce miesniowej ser-
ca i jedli dalszy metabolizm tego zwiazku nie jest mozliwy ze

wzgledu na brak wystarczajacej ilosci tlenu, powoduje to po-
wstanie silnego sygnatu promieniowania wychwytywanego
przez gamma kamere. Podobnie jak pobor glukozy, pobor
BF-FDG podlega silnym wptywom $rodowiska metabolicz-
nego, zwlaszcza stezenia insuliny i wolnych kwaséw tfusz-
czowych. Insulina stymuluje pobér glukozy (oraz "8F-FDG),
natomiast wolne kwasy ttuszczowe hamuja akumulacje glu-
kozy (oraz '8F-FDC) Ten stan rownowagi metabolicznej moze
by¢ zmieniony przez obciazenie doustne pacjenta glukoza
lub poprzez hiperinsulinemie

Wiekszos¢ badan sercowych "F-FDG wykonuje sie za-
tem po doustnym obcigzeniu glukoza. Niestety zaobser-
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Rycina 7. Przyktad zastosowania badania PET w ocenie zywotnoéci miokardium, obrazujacy poréwnanie perfuzji (NH,) i metaboli-
zmu (FDG) komorek. Strzatka wskazuje obszar o uposledzonej perfuzji, ale prawidtowym metabolizmie, co swiadczy o obecnosci

zywotnego miesnia [84]

wowano, ze u pacjentdéw z uposledzona tolerancja gluko-
zy lub u chorych na cukrzyce jako$¢ obrazéw jest znacz-
nie gorsza. Podanie insuliny moze rozwiazac ten problem,
jednak jest to zabieg czasochtonny i wymagajacy dodat-
kowych badan laboratoryjnych. Alternatywa w tej sytuacji
moze by¢ podanie pochodnych kwasu nikotynowego.

Poczatkowe badania wskazuja na lepszg jakos¢ uzyskiwa-

nych w tym protokole badania obrazéw u chorych na cu-

krzyce [79, 801.

Kryteria Zywotnego mie$nia w badaniu PET "*F-FDG.

W celu optymalnej oceny zywotnosci miokardium koniecz-

ne jest zintegrowanie badania funkcji, perfuzji serca (najcze-

$ciej stosowanym znacznikiem jest zwigzek NH,) i metaboli-
zmu znacznika "*F-FDG [81]. W obszarach o uposledzone;j
kurczliwoscia moga wystepowac 4 rodzaje zaburzen perfuzji

i absorpcji "F FDG (ryc. 7):

— prawidtowa perfuzja i prawidfowy wychwyt '8F-FDG, stan
ten okresla sie wowczas jako przewlekte ogfuszenie (chro-
nic stunning);

— zmniejszona perfuzja i zachowany wychwyt *F-FDG, jest
to ocenione jako zamrozony miesien (mismatch pattern,
hibernation);

— brak perfuzji i brak wychwytu znacznika (perfusion—"°F-
-FDG match), czyli blizna pozawatowa;

— zaburzenie wychwytu znacznika, ktére rézni sie w war-
stwie podwsierdziowej i warstwie $rédsciennej w zalez-
nosci od procentu wychwytu znacznika.

Warto$¢ prognostyczna PET "*F-FDG. Przewidywanie
poprawy odcinkowej kurczliwosci po rewaskularyzacji ocenio-
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no w 20 badaniach z "*F-FDG PET obejmujacych tacznie
598 pacjentéw [82]. Srednia czufosc i swoistos¢ wszystkich
badar facznie wyniosta odpowiednio 93% i 58%. W wiekszosci
badan stosowano ocene zaréwno perfuzji (NH,), jak i wychwytu
znacznika'®F-FDG, $wiadczacego o metabolizmie wewnatrz
komoérek. Gdy z analizy wykluczono badania uwzgledniajace
jedynie ocene metabolizmu "8F-FDG, otrzymano czutos¢ 88%
i wyzszg swoistos¢ wynoszaca 74% [83].

Stopierr poprawy catkowitej kurczliwosci LV po rewa-
skularyzacji oceniano jedynie w 12 sposréd 20 badan
8F-FDG PET, facznie u 333 pacjentéw. Srednio LVEF popra-
wifa sie z 37% do 47%, ale jedynie u pacjentéw ze stwierdzo-
nym w badaniu zywotnym miesniem. U chorych z martwica
miokardium EF pozostafa niezmieniona (39% v. 40%) [84].

W 2 badaniach [79, 85] oceniano zwiagzek miedzy obec-
noscig zywotnego miesnia w 'F-FDG PET przed rewaskula-
ryzacja i poprawa stanu klinicznego po rewaskularyzacji.
Wyniki obu wykazaty, ze poprawa stopnia niewydolnosci po
rewaskularyzacji zaszta przede wszystkim u pacjentéw
z zywotnym miesniem.

W 7 badaniach z "®F-FDG PET wykonanych tacznie
u 619 pacjentéw oceniano odlegfa prognoze w zaleznosci od
rodzaju wybranej terapii (farmakoterapia lub rewaskularyza-
cja) i zywotnosci (obecna lub brak). Analiza danych statystycz-
nych wykazata, ze wyzsza czestos¢ wystepowania incydentow
sercowych zaobserwowano u pacjentéw z zachowana zywot-
noscia miokardium, ktérzy byli leczeni farmakologicznie, pod-
czas gdy pacjenci z zachowang zywotnoscia miokardium pod-
dani rewaskularyzacji mieli lepsze rokowanie [79-93].
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Rycina 8. Poréwnanie obrazu koronarografii (A) i scyntygrafii SPECT 2Tl spoczynek-redystrybucja (B); chory po przebytym zawale
serca $ciany przedniej W koronarografii zamknieta tetnica miedzykomorowa przednia. W scyntygrafii w badaniu spoczynkowym
ubytek perfuzji na scianie przedniej i przegrodzie miedzykomorowej (a), redystrybucja wykazuje poprawe perfuzji w tych segmen-
tach (b). Obraz swiadczy o zachowanej zywotnosci miesnia na $cianie przedniej (strzatki)

Badanie izotopowe SPECT z chlorkiem *'TI
Poczatkowy wychwyt znacznika jest wyznaczony przez od-
cinkowa perfuzje, podczas gdy dalszy przebieg procesu zale-
zy od ciaglosci bton komérkowych, czyli od zywotnego mio-
cyta. Po podaniu dozylnym gromadzenie znacznika 2°'Tl
w miesniu sercowym przebiega w 4 fazach:

— faza pierwsza — dystrybucja radiofarmaceutyku w mie-
$niu sercowym zwiazana z wielkoscia przeptywu krwi
w poszczegdlnych segmentach migsnia sercowego;

— faza druga — czynny transport radiofarmaceutyku przez
pompe sodowo-potasowa z przestrzeni zewnatrzkomor-
kowej do przestrzeni wewnatrzkomérkowej;

— faza trzecia, faza rownowagi (plateau) — odptyw radio-
farmaceutyku do przestrzeni zewnatrzkomorkowej i po-
nowne przechodzenie do komérek. Proces ten, nazwa-
ny zjawiskiem redystrybucji, zalezy od stanu czynnoscio-
wego komorek miesnia sercowego. W przypadku komo-
rek niedokrwionych redystrybucja przebiega wolniej niz
w przypadku komérek o prawidtowym ukrwieniu;

— faza czwarta — przy trwajacej jeszcze redystrybucji do-
chodzi réwniez do ostatecznej eliminacji radiofarmaceu-
tyku z komorek miesnia sercowego.

Stopien eliminacji chlorku®'Tl z komérek jest wprost
proporcjonalny do przeptywu krwi; im wiekszy jest miejsco-
wy przeplyw, tym szybszy jest spadek stezenia radiofarma-
ceutyku w tym segmencie miesnia sercowego. Cho¢ dostep-
nych jest wiele protokotéw przeprowadzenia badania, obec-
nie w powszechnym uzyciu sg 2:

— wysitek-redystrybucja-reiniekcja (czyli dodatkowe poda-
nie chlorku *'Tl po 24 h);

— spoczynek-redystrybucja.

www.kardiologiapolska.pl

Pierwszy z nich dostarcza informacji zaréwno o wysitko-
wym niedokrwieniu, jak i o zywotnosci, drugi jedynie o zy-
wotnosci (ryc. 8).

Kryteria zywotnego miesnia w badaniu SPECT
z chlorkiem *'TI. W badaniu ocenia si¢ 4 charakterystyczne
cechy zywotnego miokardium:

— prawidlowy wychwyt 2'T| (normal perfusion) w czasie
wysitku;

— ubytek powysitkowy z redystrybucja (reversible defects)
przy ponownym odczycie 3—4 h po podaniu znacznika;

— redystrybucja trwatych ubytkéw po reiniekcji lub w od-
legtych obrazach spoczynkowych. (stosuje sie wskaznik

10% wzrostu wychwytu znacznika);

— wychwyt znacznika > 50% w obrazach redystrybucji lub
odlegtych spoczynkowych.

Pierwsze 3 cechy odzwierciedlajg obraz uszkodzone-
go, lecz zywego miesnia, ktéry poprawia swoja funkcje po
rewaskularyzacji, natomiast wytftumaczenie, dlaczego nie-
kiedy nie dochodzi do poprawy funkcji w przypadku wzro-
stu wychwytu znacznika w badaniu reiniekcji lub w odle-
glych obrazach spoczynkowych, wiekszym niz 50%, jest
bardziej ztozone. Nalezy sadzi¢, Ze jest to spowodowane
lokalizacja zywotnych segmentéw. Segmenty z wychwy-
tem znacznika > 50%, ktére nie ulegaja poprawie, znaj-
duja sie czesciej w obszarze MI niz w obszarze uszkodzo-
nego zywotnego miesnia (ktéry poprawia sie po rewasku-
laryzacji). Segmenty w obszarze Ml zawieraja zywotna tkan-
ke (i to wtasnie stanowi > 50% wychwytu znacznika),
niemniej niejednokrotnie nie sg zdolne do poprawy po
rewaskularyzacji ze wzgledu na wspofistniejaca tkanke
wibéknista.
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Rycina 9. Przyktad badania Tc99mMIBI SPECT przedstawiajacy obecnos¢ zywotnego miesnia sciany przedniej lewej komory.
Strzatka wskazuje lokalizacje ubytku perfuzji w badaniu spoczynkowym (A) i poprawe perfuzji po podaniu nitrogliceryny (B)

Warto$¢ prognostyczna badania radioizotopowego
SPECT z chlorkiem 2*'Tl. W 33 badaniach (22 wg protokotu
spoczynek-redystrybucja i 11 wg protokotu wysitek—redystry-
bucja—reiniekcja), obejmujacych tacznie 858 pacjentéw, sku-
piono sie na przewidywaniu poprawy kurczliwosci odcinko-
wej po rewaskularyzacji [10]. taczna Srednia czutos¢ i swo-
istos¢ tych badani wynosita odpowiednio 86% i 59%. Niska
swoisto$¢ badan prawdopodobnie wigze sie z definicja zywot-
nego miesnia, tzn. segmenty z wychwytem > 50% oceniono
jako zywotne, jednak czesto zawieraty podwsierdziowo tkanke
widknistg i nie poprawialy swojej funkcji po rewaskularyza-
cji. Wyzsza swoistos¢ badania mozna uzyska¢ wowczas, je-
zeli segmenty z wychwytem > 50% znajduja sie w obszarze
niedokrwienia, a nie w obszarze przebytego Ml [92].

Poprawe catkowitej kurczliwosci LV oceniono w 5 ba-
daniach, facznie u 96 pacjentéw. Catkowita EF poprawita sie
$rednio z 30% do 38% u pacjentéw z zywotnym miesniem.
U os6b bez zywotnego migs$nia EF pozostata niezmieniona.
Tylko 1 badanie dotyczyto poprawy klinicznych objawéw
niewydolnosci serca. Mule i wsp. [85] udowodnili, ze u cho-
rych z uszkodzonym, lecz Zzywotnym miesniem sercowym
obserwuje sie po rewaskularyzacji istotng statystycznie po-
prawe w klasyfikacji wg NYHA.

Wszystkie analizowane badania wskazywaty na dtuzszy
czas zycia u pacjentéw, ktorzy mieli zywotny miesien i zo-
stali poddani rewaskularyzacji. Pagley i wsp. [93] badali
70 0s6b z wielonaczyniowa choroba wieicowa i obnizona EF,
ktérzy byli leczeni poprzez rewaskularyzacje naczyn wienico-
wych. Smiertelno$¢ byfa istotnie statystycznie nizsza w gru-
pie chorych z Zywotnym migsniem niz u pozostatych pacjen-
tow (18% v. 41%; p < 0.05).

Badanie radioizotopowe SPECT z uzyciem
znacznikow znakowanych **"Tc MIBI.
Parametrem definiujacym obecnos¢ zywotnego miesnia
sercowego jest stopient wychwytu znacznika *"Tc MIBI przez
komérki miokardium, zalezny od perfuzji, zachowanej cia-
glosci bton komérkowych i aktywnosci mitochondriéw.
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Kryteria zywotnego miokardium. Najpowszechniej sto-
sowanym kryterium jest procent wychwytu znacznika przez
niedokrwiony segment. Podobnie jak w badaniu ze znaczni-
kiem 2Tl przy wychwycie > 50% niedokrwiony obszar jest
uznawany za miesiefi zywotny. Schneider i wsp. [94] pod-
kreslaja, ze by¢ moze korzystniejsze bytoby zréznicowanie
stopnia wychwytu w zaleznosci od lokalizacji, zwtaszcza przy
zaburzeniach kurczliwosci dotyczacych sciany dolnej i prze-
grody miedzykomorowej. W tych obszarach pochfanianie
promieniowania przez sasiadujace tkanki ma szczegélne zna-
czenie i z reguty wychwyt przez badane segmenty miesnia
sercowego jest z tego powodu zmniejszony.

Badanie SPECT z uzyciem znacznikéw znakowanych
#mTc wykonuije sie takze po podaniu azotanéw, ktore zwiek-
szaja przeptyw krwi (a wiec takze i wychwyt znacznika) w ob-
szarach zaopatrywanych przez zwezone tetnice [95]. W ba-
daniach z uzyciem azotanéw ocenia sie 2 rodzaje otrzyma-
nych obrazéw: obraz spoczynkowy i obraz po podaniu azo-
tanéw. Odwracalnos¢ ubytku w obrazie po podaniu azotanéw
$wiadczy o zachowanej zywotnosci mie$nia w ocenianym
segmencie (ryc. 9).

Wartos¢ prognostyczna badania radioizotopowego
SPECT z uzyciem znacznikéw znakowanych *™Tc. W 20 ba-
daniach (7 po podaniu azotanéw), obejmujacych facznie
488 pacjentéw, skupiono sie na przewidywaniu poprawy
funkcji odcinkowej po rewaskularyzacji [8]. Srednia czufos¢
i swoistos¢ tych badan wynosita odpowiednio 81% i 66% [95].
W wiekszosci badan do oceny stosowano tylko obrazy spo-
czynkowe i uznawano segmenty za zywotne, jezeli aktyw-
nos¢ izotopu przekraczata wyznaczony prég (najczesciej
> 50%). To mogto by¢ przyczyna, podobnie jak w badaniach
z uzyciem 2°'Tl, nizszej swoistosci ze wzgledu na brak mozli-
wosci zrdéznicowania strefy M od strefy niedokrwienia. Stwier-
dzono réwniez, ze badanie z nitrogliceryng charakteryzuje sie
wyzsza czutoscig i swoistoscia niz badania bez uzycia azota-
néw. Badania te analizowane oddzielnie w grupie 7180 pa-
cjentéw wykazaty czutos¢ réwng 86% i swoistos¢ wynoszaca
83% [8].

www.kardiologiapolska.pl
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Poprawe catkowitej EF zaobserwowano w 4 badaniach
w grupie 75 pacjentéw. Frakcja wyrzutowa wzrosta $rednio
2 47% do 53% u 0s6b z zywotnym miesniem, podczas gdy
nie zmienita sie u pozostatych chorych (40% v. 39%) [8].
W Zzadnym z badan nie oceniano stopnia poprawy klinicznej
po rewaskularyzacji.

Tylko w 1 badaniu oceniano odlegle rokowanie u cho-
rych z kardiomiopatig niedokrwienna. Sciagra i wsp. [97] ba-
dali 105 pacjentéw z choroba niedokrwienng i dysfunkcja
LV, u ktérych wykonano *"TcMIBI SPECT z podaniem ni-
trogliceryny. Chorych podzielono na 3 grupy: (1) leczonych
farmakologicznie; (2) poddanych catkowitej rewaskularyza-
cji; (3) poddanych niepetnej rewaskularyzacji. Najdtuzsze
przezycie stwierdzono u pacjentéw z catkowita rewaskula-
ryzacja. Najlepszym wskaznikiem prognostycznym incyden-
tow sercowych byfa liczba nierewaskularyzowanych niedo-
krwionych segmentéw u oséb z zachowana zywotnoscig
miesnia sercowego stwierdzang w badaniu izotopowym. Udo-
wodniono réwniez niepomyslne rokowanie u pacjentéw
z zywotnym miesniem, ktérzy nie byli poddani skutecznej
rewaskularyzagcji.

Badanie radioizotopowe

i badanie echokardiograficzne z dobutaming
Istnieja kontrowersje dotyczace oceny wartosci badania ra-
dioizotopowego i echokardiografii dobutaminowej w rozpo-
znawaniu zywotnego miokardium. Liczne bezposrednie po-
réwnania wykazywaly istotne réznice w czutosci i specyficz-
nosci obu metod. Panza i wsp. [98] stwierdzili zgodno$¢ mie-
dzy badaniem z ' Tl oraz echokardiografig z uzyciem malej
dawki dobutaminy jedynie w 68%. Niezgodnosci dotyczyty
przede wszystkim segmentéw z zachowana zywotnoscig
w badaniu izotopowym, ale bez rezerwy skurczowej w ba-
daniu echokardiograficznym. Najwieksze bezposrednie po-
réwnanie obu metod obejmowato 114 pacjentéw z kardio-
miopatig niedokrwienng, u ktérych wykonano spoczynkowe
badanie z uzyciem *"Tc-tetrofosminy i echokardiografie do-
butaminowa. Zgodnos¢ miedzy metodami wynosita 72%. Przy
bardziej szczegdtowej ocenie okazato sie, ze 92% segmen-
tow bez perfuzji nie miato rezerwy skurczowej, ale i 47% seg-
mentéw z obecna perfuzja réwniez nie miato rezerwy skur-
czowej [8]. Perrone-Filardi i wsp. [99] wykonali bezposred-
nie poréwnanie badania **' Tl spoczynek-redystrybucja oraz
echokardiografii dobutaminowej u 40 pacjentéw, u ktérych
zaplanowano rewaskularyzacje. Autorzy stwierdzili istotnie
wyzsza czuto$¢ badania 2°'Tl niz echokardiografii z dobuta-
ming (100% v. 79%; p < 0,05). Swoisto$¢ obu badan byta
poréwnywalna (78% v. 79%).

Poréwnanie danych z 11 badan obejmujacych 325 pa-
cjentéw potwierdzito wyzsza czuto$¢ badania izotopowego
niz echokardografii z matg dawka dobutaminy (90% v. 74%,
p < 0,05). Odwrotnie, swoisto$¢ badania dobutaminowego
byta wyzsza niz badania izotopowego (78% v. 57%; p < 0,05) [8].

Potaczenie zatem perfuzji jako czutego wskaznika i oceny
rezerwy skurczowej (jako wskaznika specyficznego) mogfaby
poprawi¢ prognozowanie po przebytej rewaskularyzacji pa-
cjentéw z kardiomiopatig niedokrwienng.

Kardiologiczne badania hybrydowe PET/CT
Stosowane w onkologii od ponad 10 lat metody taczenia
badania PET i tomografii komputerowej (CT) zachecity bada-
czy do wykorzystania podobnych doswiadczen w ocenie
zywotnosci miokardium. Podczas 1 badania rejestruje sie prze-
kroje tomograficzne za pomoca promieniowania rentgenow-
skiego i obrazy emisyjne po podaniu radiofarmacutyku. Ob-
raz koricowy powstaje po natozeniu obrazu ze skanera PET
na obraz anatomiczny uzyskany z CT. Do danych dotycza-
cych funkcji miesnia sercowego, takich jak metabolizm
i kurczliwosc¢ sa dofaczane ilosciowe informacje na temat istot-
nosci anatomicznych zwezer w tetnicach wiericowych [100,
101]. Dawka promieniowania, ktérg otrzymuje pacjent
w czasie badania PET/CT, wynosi 7-14 mSV.

POROWNANIE WYNIKOW ROZNYCH BADAN
OCENIAJACYCH ZYWOTNOSC MIOKARDIUM
Nalezy podkresli¢, ze w praktyce klinicznej zanim rozpocznie
sie ocene obecnosci zywotnego miokardium, trzeba wiedzie¢,
czy w konkretnym przypadku istnieje mozliwos¢ leczenia. Je-
zeli tak, to nastepnie wybiera sie sposéb oceny zywotnosci,
kierujac sie dostepnoscia do metody i doswiadczeniem w wy-
konywaniu tych badan. W wielu przypadkach wykrycie zywot-
nego miokardium umozliwia skierowanie pacjenta na zabieg,
po wykonaniu ktérego nalezy dokona¢ oceny nastepstw kli-

nicznych i hemodynamicznych powrotu kurczliwosci.

Poréwnujac wyniki réznych badan oceniajacych zywot-
nos¢, trzeba tez pamietac, Ze stosowane w obecnie nieinwa-
zyjne metody diagnostyczne okreslajg rozne aspekty zywotne-
go miesnia, takie jak ciagtos¢ btony komérkowej, metabolizm
tlenowy i beztlenowy glukozy, reakcja miocytéw w odpowie-
dzi na stymulacje dobutaming. Poniewaz zamrozony, zywot-
ny miesien jest w stanie wzglednej réwnowagi miedzy perfuzja,
funkcja i metabolizmem, a komérki migsnia sercowego przy-
stosowuja swoj poziom aktywnosci do warunkéw otoczenia,
w roznych badaniach zaobserwowano réznice w ocenie obec-
nosci zywotnego miokardium [102, 103]. Nalezy do nich np.
znacznie obnizona lub nawet brak rezerwy skurczowej, pod-
czas gdy inne, bardziej podstawowe cechy, takie jak metabo-
lizm glukozy i ciagtos¢ bton komdrkowych, s zachowane.
Ponadto u niektérych pacjentoéw zwiekszone zapotrzebowa-
nie na tlen podczas stymulacji inotropowej moze zmniejszy¢
rezerwe przeptywu i spowodowac niedokrwienie migsnia. Tym
faktem mozna ttumaczy¢ rézng czutos¢ i swoistos¢ technik
obrazowych skupiajacych sie na ocenie rezerwy skurczowej
w poréwnaniu z czutoscig badar obrazowych oceniajacych
perfuzje i metabolizm oraz technik okreslajacych integralnos¢
bton komérkowych (tab. 5) [104].
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Tabela 5. Zywotnoé¢ mieénia sercowego u pacjentéw z kardiomiopatia niedokrwienna na podstawie réznych badan obrazowych
[104]

Zywotnos¢ miesnia

Liczba chorych Frakcja wyrzutowa [%] Metoda badania

Al-Mohammad A et al. 27 19+6 PET 52%
Auerbach MA et al. 283 26+38 PET 55%
Schinkel AFL et al. 104 25+7 SPECT 61%
Fox KF et al. 27 Brak danych SPECT 37%
Schinkel AFL et al 150 31=12 Echokardiografia dobutaminowa 58%
Cleland JG et al. 387 3011 SPECT 58%

KONTEKST KLINICZNY OCENY ZYWOTNOSCI
MIOKARDIUM W SWIETLE AKTUALNYCH
REKOMENDAC]I EUROPEJSKIEGO
TOWARZYSTWA KARDIOLOGICZNEGO
Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne (ESC) w wydanych
w 2010 r. zaleceniach dotyczacych rewaskularyzacji miesnia
sercowego szczegolnie wyraznie wskazuje na potrzebe okre-
slenia zywotnosci miokardium u chorych z uposledzong
funkcja skurczowa LV o etiologii niedokrwiennej, gdyz roko-
wanie tej grupy osob pozostaje wciaz niezadowalajace mimo

postepéw leczenia [105].

Wiele nieinwazyjnych technik obrazowania, w tym PET,
SPECT i echokardiografia dobutaminowa, dokfadnie przeba-
dano pod katem przydatnosci w ocenie zywotnoéci miokar-
dium i przewidywania klinicznych wynikéw leczenia po re-
waskularyzacji miesnia sercowego. Metody nuklearne (SPECT,
PET) cechuja sie duza czutoscia, a techniki oceniajace rezer-
we kurczliwosci (echokardiograficzna préba dobutamiowa)
maja mniejszg czulos¢, ale wiekszg swoistos¢. Natomiast ob-
razowanie za pomoca rezonansu magnetycznego charakte-
ryzuje sie duza doktadnoscig diagnostyczna pod wzgledem
oceny rozlegtosci blizny w miesniu sercowym, ale zdolnos¢
tej metody do wykrywania zywotnosci mie$nia i przewidy-
wania poprawy czynnosci skurczowej nie jest lepsza niz in-
nych technik obrazowania. W zaleceniach ESC bardzo pod-
kredla sie, ze r6znice w doktadnosci diagnostycznej miedzy
réznymi technikami obrazowania sa mafe, dlatego w wybo-
rze metody mozna oprze¢ sie¢ na indywidualnym doswiad-
czeniu i dostepnosci badania. Dowody naukowe potwierdza-
jace warto$¢ powyzszych metod w rozpoznawaniu zywotno-
Sci pochodzg gféwnie z badan obserwacyjnych i metaanaliz,
z wyjatkiem 2 préb randomizowanych odnoszacych sie do
obrazowania za pomoca PET [103].

Chorzy, u ktérych stwierdza sie znaczny obszar uszko-
dzonego, lecz zywotnego miokardium, z duzym prawdopo-
dobienstwem odniosa korzysci z rewaskularyzacji miesnia
sercowego, a po rewaskularyzacji mozna u nich zaobserwo-
wac poprawe regionalnej i globalnej funkgcji skurczowej LV,
zmniejszenie objawéw klinicznych, poprawe tolerancji wy-
sitku i diugoterminowego przezycia [84].
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Rycina 10. Typy morfologiczne przebudowy pozawatowej wg
Di Donato i wsp. [106]; segmenty: AB — przednio-podstawny;
AL — przednio-boczny; AP — przednio-koniuszkowy;

INF — dolny; PB — tylno-podstawny

Ocena zywotnosci miokardium ma znaczenie nie tylko
w kontekscie zabiegow rewaskularyzacyjnych, ale takze po-
taczonych zabiegoéw rekonstrukeji LV i rewaskularyzacji, kto-
re wcigz sa wykonywane u wybranych chorych, spetniajacych
odpowiednie kryteria. Mozna wyrézni¢ 4 typy przebudowy
pozawatowej zaproponowane przez Di Donato (ryc. 10) [106].
Typ I, II, 1l obejmuje petnoscienne jednoobszarowe uszko-
dzenie LV, a blizna pozawatowa jest obecna tylko w dorze-
czu gafezi przedniej zstepujacej (LAD). W typie | jest zacho-
wany skurczowy przyrost grubosci segmentéw nieobjetych
blizng. W typie Il dodatkowo moze by¢ obecna niepetno-
Scienna blizna w dorzeczu prawej tetnicy wiericowej (RCA).
W typie lll segmenty nieobjete blizna wykazuja znaczne upo-
Sledzenie kurczliwosci zwiazane z przeciazeniem objetoscio-
wym LV i wzrostem napiecia $rodsciennego Scian LV. W ty-
pie IV petnoscienna blizna obejmuje dorzecze LAD i RCA.
Wraz z zaawansowaniem stopnia przebudowy rosna takze
LVESV i LVEDV.

We wspomnianych wytycznych podkreslono, ze nalezy
rozwazy¢ rewaskularyzacje w stabilnej dlawicy piersiowej lub
niemym niedokrwieniu miesnia sercowego (w celu zmniejsze-
nia objawéw) w przypadku dusznosci lub objawow niewydol-
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Tabela 6. Przyktadowe dawki promieniowania, jakie pacjent otrzymuje w czasie badania (na podstawie [110, 111])

Dawka ekspozycyjna dla pacjenta [mSv]

Badanie Rodzaj badania
Koronarografia

Echokardiografia

CMR Retrospektywne
SPECT thallium Retrospektywne
SPECT sestamibi Retrospektywne
Angio-TK naczyn wiencowych Retrospektywne
Angio-TK naczyn wiencowych Prospektywne
Angio-TK naczyn wiencowych 100 kvp Prospektywne

20-25
17-20
7-20
2-8
1-5

Angio-TK naczyh wiencowych — obrazowanie naczyn wiencowych za pomoca wielorzedowego tomografu komputerowego; CMR — kardiologiczny
rezonans magnetyczny; SPECT — tomografia emisyjna pojedynczego fotonu z zastosowaniem talu lub MIBI (radiofarmaceutyk) znakowanego
technetem; kvp (peak kilovoltage) — TK z maksymalnym (szczytowym) napieciem nieprzekraczajgcym 100 kV — technika stosowana w celu ograniczenia
dawki ekspozycyjnej dla pacjenta; badanie retrospektywne — gdy nagrany caty cykl pracy serca zsynchronizowany z EKG (wieksza dawka ekspozycji dla
pacjenta); badanie prospektywne — gdy nagrana tylko wybrana faza rozkurczu (mniejsza dawka ekspozycji dla pacjenta)

nosci serca przy jednoczesnej obecnosci niedokrwienia lub
zywotnosci obejmujacych > 10% miesnia LV w obszarze za-
opatrywanym przez tetnice ze zwezeniem > 50% (lla B).

U pacjentow z przewlekta niewydolnoscig serca i dysfunkcja
skurczowa LV (EF < 35%), u ktorych przewazaja objawy niewy-
dolnosci serca (bez dfawicy lub niewielka dfawica, klasa 1-2 wg
CCS) CABG nalezy rozwaza¢ w przypadku obecnosci zywotne-
g0 miesnia sercowego, niezaleznie od LVESV (Ila B). Zabieg CABG
w potaczeniu z chirurgiczna rekonstrukcja LV mozna rozwa-
zac u pacjentéw z blizng w obszarze zaopatrywanym przez
LAD (Ilb B), a przezskdrna interwencje wiericowa w przypad-
ku odpowiedniej anatomii i obecnosci zywotnego miokardium
(Ilb O). W tej grupie chorych nie zaleca sie rewaskularyzacji,
jezeli nie stwierdza sie cech Zywotnosci migsnia sercowego (11l B).

U pacjentow z przewlekta niewydolnoscig serca i dys-
funkcja skurczowa LV (EF < 35%), u ktérych przewazaja do-
legliwosci dtawicowe, CABG w potaczeniu z chirurgiczng re-
konstrukcja LV mozna rozwazac u pacjentéw ze wskaznikiem
LVESV = 60 ml/m?i blizna w obszarze zaopatrywanym przez
LAD (llb B), a przezskérng interwencje wieficowa w przypad-
ku odpowiedniej anatomii i obecnosci zywotnego miokar-
dium (IIb C). Jednoczes$nie w wytycznych podkreslono, ze re-
waskularyzacja nie jest zalecana u pacjentéw z catkowicie do-
konanym M z zatamkiem Q (skierowanych po > 24 h), bez
dalszych objawéw podmiotowych lub przedmiotowych nie-
dokrwienia badz cech zywotnosci miesnia sercowego w ob-
szarze zwigzanym z MI (III B).

W wytycznych ESC dotyczacych niewydolnosci serca
z 2012 r. [107] zwraca sie uwage, ze u pacjentéw, u ktérych
podejrzewa sie niewydolnos¢ serca i chorobe niedokrwienna
serca i rozwaza sie wykonanie rewaskularyzacji, nalezy roz-
wazy¢ wykonanie badar obrazowych wykrywajacych obec-
no$¢ odwracalnego niedokrwienia i zywotnego miesnia ser-
cowego (echokardiografie, CMR, SPECT lub PET) (lla C).
W dokumencie tym podkreslono, Zze u pacjentéw z prze-
wleklg niewydolnoscig serca i chorobg wiericowa bez dtawi-
cy i bez obecnosci zywotnego miesnia sercowego rewasku-
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laryzacja jest niewskazana (Il C). Autorzy wytycznych zwra-
caja tez uwage na grupe chorych z niedokrwienna niedomy-
kalnoscia zastawki mitralnej, wskazujac, ze zabieg na zastaw-
ce potaczony z CABG nalezy rozwazy¢ u objawowych pa-
cjentéw z uposledzona funkcja skurczowa LV, tetnicami wien-
cowymi o anatomii odpowiedniej do rewaskularyzacji
i dowodami na obecno$¢ zywotnego miesnia sercowego.

W wytycznych ESC dotyczacych postepowania w wa-
dach zastawkowych serca, z 2007 r. [108] znajduje sie infor-
macja, ze u chorych ze zwezeniem zastawki aortalnej nalezy
rozwazy¢ wymiane zastawki w przypadku niskiego gradientu
przezzastawkowego (40 mm Hg) i dysfunkcji LV, ale zacho-
wanej rezerwy kurczliwosci (Ila C). Zalecanym badaniem jest
echokardiografia obcigzeniowa z dobutamina matej dawki,
opisana réwniez w rekomendacjach dotyczacych echokar-
diografii obcigzeniowej Sekcji Echokardiografii Polskiego To-
warzystwa Kardiologicznego z 2011 r. [109].

SZKODLIWOSC (RADIACJA) ROZNYCH BADAN
OCENIAJACYCH ZYWOTNOSC MIOKARDIUM
Przyktadowe dawki promieniowania, jakie otrzymuje pacjent

w trakcie badania, zamieszczono w tabeli 6.

KOSZT ROZNYCH BADAN OCENIAJACYCH
ZYWOTNOSC MIOKARDIUM
Przykfadowe koszty badar oceniajacych zywotnos¢ miokar-

dium w Polsce przedstawiono w tabeli 7.

PODSUMOWANIE

Roznice w doktadnosci diagnostycznej miedzy réznymi techni-
kami obrazowania sa mate i dlatego w wyborze metody mozna
oprzec sie na indywidualnym doswiadczeniu oraz dostepnosci
badania. Jednak biorac pod uwage koszt, pracochtonno$¢, do-
stepno$¢, a co najwazniejsze szkodliwos¢ badania w zwigzku
z obecnoscia promieniowania, jakie otrzymujg pacjent i lekarz,
aktualnie preferowanym narzedziem diagnostycznym w codzien-
nej praktyce kardiologicznej jest echokardiografia.
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Tabela 7. Koszty badan w ocenie zywotnosci miesnia sercowego wg NFZ na rok 2012

Kod swiadczenia Wykaz swiadczen w ramach zakresu

Wartos¢ punktowa

5.05.00.0000086
5.03.00.0000070

Echokardiografia obcigzeniowa — wysitkowa

5.03.00.0000068

5.03.00.0000090

5.03.00.0000091

5.03.00.0000085

5.03.00.0000087

badanie morfologii i czynnosci miesnia sercowego, takze z podaniem srodka kontrastowego)

5.03.00.0000092

5.03.00.0000084

— bez srodka kontrastowego lub bez srodka kontrastowego i ze $rodkiem kontrastowym

Echokardiografia z zastosowaniem dobutaminy

Tomografia komputerowa: badanie innej okolicy anatomicznej
bez srodka kontrastowego = badanie calcium score

Radioizotopowe badanie perfuzji miesnia sercowego technikg SPECT
lub technikg bramkowanga SPECT — badanie spoczynkowe
Radioizotopowe badanie perfuzji miesnia sercowego technikg SPECT
lub technikg bramkowang SPECT — z testem obcigzeniowym

Tomografia komputerowa: angiografia tetnic wiencowych u pacjentéw
po zabiegach koronaroplastyki lub wszczepieniu bypaséw

Badanie kardiologiczne metoda tomografii komputerowej (obejmuje

Radioizotopowe badanie perfuzji miesnia sercowego technikg SPECT
lub technikg bramkowang SPECT — badanie spoczynkowe + badanie z testem obcigzeniowym

Rezonans magnetyczny serca — badanie czynnosciowe i morfologiczne

Swiadczenia

20

30
30

40

45

55

55

78

90

Autorzy dziekuja panu mgr. inz. Robertowi Banysiowi za po-
moc w redakcji jednego z podrozdziatéw.
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