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Do lipcowego numeru Kardiologii po Dyplomie wybraliSmy przypadek, stanowiacy
pewng kontynuacje poruszanego juz wczesniej tematu zastosowania pozytonowej
tomografii emisyjnej (PET) w kardiologii (KpD nr 5/2009). Przedstawiamy praktyczne
wykorzystanie tej metody w kwalifikacji do przezskoérnej rewaskularyzacji gatezi
przedniej zstepujacej u chorego po zawale serca sciany dolnej i przedniej o nieznanym
czasie zachorowania, ktérego na podstawie obrazu echokardiograficznego lewej
komory serca pierwotnie nie zakwalifikowano do tego zabiegu. Omawiana sytuacja
kliniczna stanowi jednoczesnie kanwe do rozwazan na temat wskazan i korzysci
ptynacych z rekanalizacji przewlektych niedroznosci tetnic wiencowych (CTO - chronic
total occlusion). Kwalifikujac chorych do takich zabiegoéw, nalezy pamieta¢, ze mimo
olbrzymiego postepu, jaki sie dokonat w wielu obszarach kardiologii interwencyjnej,
udrazniania CTO nalezg do najtrudniejszych technicznie, a tym samym stwarzaja
ryzyko wystapienia powaznych powikfan sercowo-naczyniowych. Ten rodzaj
angioplastyki powinien by¢ wykonywany przez najbardziej doswiadczonych
kardiologéw inwazyjnych, w osrodkach dysponujacych szeroka gama sprzetu
jednorazowego przeznaczonego do tego typu zabiegéw
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¢zczyzna w wieku 68 lat byt hospitalizowany
M w klinice kardiologii z powodu zaostrzenia dole-

gliwosci wieicowych pod postacig wystepuja-
cych od okoto 3 miesiecy typowych dolegliwosci
dtawicowych przy niewielkim wysitku. W wywiadzie
stwierdzano ponadto nadcis$nienie t¢tnicze dobrze kontro-
lowane farmakologicznie, otytos¢, dyslipidemig, obturacyj-
ny bezdech senny oraz hiperurykemi¢. W zapisie EKG
obserwowano obecnos¢ zespolow QS z gtebokimi zatamka-
mi T w odprowadzeniach V,-V,. Badanie echokardiogra-
ficzne wykazato rozlegte zaburzenia kurczliwosci o typie
akinezy segmentow koniuszkowych $ciany przedniej, bocz-
nej, przegrody miedzykomorowej oraz segmentu podstaw-
nego i koniuszkowego Sciany dolnej, z typowym dla
martwicy $cienczeniem mieSnia lewej komory oraz frakcja
wyrzutows lewej komory oceniang na 30%. W trakcie ho-
spitalizacji nie obserwowano dynamiki aktywnoSci enzy-
moéw typowych dla martwicy mig§nia sercowego. Pacjent
zostal skierowany do pracowni kardiologii inwazyjnej w ce-
Iu wykonania planowej koronarografii. W badaniu stwier-
dzono przewleklg niedrozno$¢ prawej tetnicy wieicowe;j
z krazeniem obocznym zaopatrujacym dystalny odcinek
tetnicy, krytyczne zwezenie w proksymalnym odcinku ga-
Iezi okalajacej oraz w sSrodkowym odcinku galezi przednie;j
zstepujacej, ktora w dalszym przebiegu byla niedrozna,
z koncowym fragmentem t¢tnicy wypelniajgcym si¢ Slado-
wo poprzez krazenie oboczne od galezi okalajacej (ryc. 1-3).
Z uwagi na utrzymujace si¢ przed zabiegiem dolegliwosci
wysitkowe w klasie CCS 2/3 pacjent zostal zakwalifikowa-
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ny do jednoczesnej angioplastyki gatezi okalajgcej. Metoda
bezposrednig implantowano stent stalowy w 11 segmencie
galezi okalajgcej, uzyskujac dobry efekt hemodynamiczny
(ryc. 4-6).

Po zabiegu chory przestal odczuwac typowe dolegli-
wosci wiencowe, jednak jego codzienna aktywno$¢ byla
nadal ograniczona przez pojawiajgca si¢ przy umiarkowa-
nym wysilku dusznos¢. Biorac pod uwage stosunkowo
mlody wiek pacjenta, jego uprzednio duzg aktywnosc fi-
zyczng i zawodowa, pomimo rozleglych zaburzen kurcz-
liwosci stwierdzanych w badaniu echokardiograficznym
zdecydowano si¢ na weryfikacj¢ ukrwienia oraz zywotno-
Sci mieSnia lewej komory, w szczegdolnosci w zakresie una-
czynienia galezi przedniej zstgpujacej. W tym celu
wykonano scyntygrafi¢ perfuzyjng (SPECT) oraz pozyto-
nowga tomografi¢ emisyjng (PET).

Badanie SPECT z uzyciem *mTc-MIBI po podaniu
dipirydamolu wykazato duzy ubytek perfuzji, obejmuja-
cy koniuszek oraz segmenty przykoniuszkowe S$ciany
przedniej i dolnej, z czgSciowg poprawg perfuzji w spo-
czynku, wskazujacg na niedokrwienie wokot strefy zawa-
Iu. Stwierdzono ponadto trwaly ubytek perfuzji
w koniuszku oraz w segmencie przypodstawnym $ciany
dolnej (ryc. 7-8).

Z kolei w badaniu PET po podaniu 8F-FDG obser-
wowano wychwyt znakowanej glukozy w rzucie opisywa-
nych w badaniu SPECT ubytkéw: w koniuszku,
segmentach przykoniuszkowych §ciany dolnej i przednie;j
oraz przykoniuszkowym i przypodstawnym S$ciany dol-
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RYCINA 1 RYCINA 3
Angiografia prawej tetnicy wiencowej. Strzatka wskazuje miejsce Angiografia lewej tetnicy wiencowej. Widoczne zwezenie gatezi
przewlektej niedroznosci tetnicy. okalajacej (strzatka biata), miejsce przewlektej niedroznosci gatezi

przedniej zstepujacej lewej tetnicy wiericowej, gataz diagonalna
wypetniajaca sie poprzez krazenie oboczne (strzatka czerwona) oraz
dystalny segment prawej tetnicy wiericowej (strzatka zotta).

Angiografia lewej tetnicy wiericowej. Widoczne zwezenie gatezi
okalajacej lewej tetnicy wiencowej (strzatka biata), miejsce przewlekiej
niedroznosci gatezi przedniej zstepujacej lewej tetnicy wiencowej oraz
wypetniajacy sie czesciowo poprzez krazenie oboczne srodkowy
segment tej tetnicy (strzatki czerwone).

Angioplastyka gatezi okalajacej lewej tetnicy wiencowej, moment
implantacji stentu (strzatka).
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RYCINA 5

Efekt angioplastyki gafezi okalajacej lewej tetnicy wiencowej. Strzatka
wskazuje miejsce implantacji stentu.

RYCINA 6

Efekt angioplastyki gafezi okalajacej lewej tetnicy wiencowej. Miejsce
implantacji stentu (strzatka biata). Miejsce niedroznosci gatezi
przedniej zstepujacej lewej tetnicy wiencowej (strzatka czerwona).

nej, wskazujacy na zachowang zywotnos$¢ hibernowane-
go migsnia lewej komory (ryc. 9).

Na tej podstawie podjeto decyzje o probie udroznienia
galezi przedniej zstgpujacej. Po zatozeniu dostepu udowe-
go okluzje tetnicy sforsowano prowadnikiem Pilot 50. Po
poszerzeniu miejsca niedroznoSci cewnikami balonowy-
mi 1,0 x 10 mm, 2,0 x 15 mm i 3,0 x 15 mm w odcinku
srodkowym tetnicy implantowano na zaktadke dwa sten-
ty uwalniajgce lek antyproliferacyjny — paklitaksel (Taxus
Liberte 2,5 x 28 mm i 2,5 x 24 mm; 18 atm). Stenty dopre-
zono cewnikiem wysokociSnieniowym 3,0 x 15 mm pod
ciSnieniem 18 atm, uzyskujac dobry angiograficzny
rezultat zabiegu. Rozsiane zmiany widoczne w obwodo-
wym odcinku, z uwagi na lokalizacje i kaliber naczynia,
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Badanie spoczynkowe w technice SPECT
po podaniu 2°mTc-MIBI. Perfuzja po
angioplastyce gatezi okalajacej, przed
kwalifikacjg do rewaskularyzacji gatezi
przedniej zstepujacej lewej tetnicy
wiencowej. Obraz przedstawia przekroje
przez miesien lewej komory serca:

A, B, C — przekroje w osi krotkiej,

D, E - przekroje w osi dtugiej. Uwidoczniono
trwaty ubytek perfuzji w rzucie koniuszka
oraz segmentu przypodstawnego sciany
dolnej (biate strzatki).

Scyntygrafia perfuzyjna SPECT spoczynkowa, po podaniu 2°mTc-MIBI.
Prezentacja ,,polar map” pétilosciowa. Badanie wykonane po
angioplastyce gatezi okalajgcej, przed kwalifikacja do rewaskularyzacji
gatezi przedniej zstepujacej lewej tetnicy wiencowej. Uwidoczniono
trwaty ubytek perfuzji w rzucie koniuszka oraz w rzucie sciany dolnej
przypodstawnie (biate strzatki).
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RYCINA 9

Badanie zywotnosci PET z uzyciem fluorodeoksyglukozy ('8F-FDG).
Badanie wykonane po angioplastyce gatezi okalajacej, przed
kwalifikacjg do rewaskularyzacji gatezi przedniej zstepujacej lewej
tetnicy wiencowej. Prezentacja potilosciowa ,polar map”. Badanie
spoczynkowe wykonane po podaniu znakowanej fluorem glukozy
ukazuje prawidtowy wychwyt glukozy w rzucie koniuszka i segmentow
przykoniuszkowych lewej komory oraz w segmencie przypodstawnym
Sciany dolnej (strzatki). Gromadzenie glukozy zwiagzane jest

z obecnoscig w petni zywotnego miesnia w stanie hibernacji.

RYCINA 10

Efekt angioplastyki gatezi przedniej zstepujacej lewej tetnicy
wiencowej. Strzatki wskazuja miejsca implantacji stentéw.

pozostawiono bez interwencji (ryc. 10). Przebieg zabiegu
oraz dalszej hospitalizacji obyl sie bez powiklan, pacjent
zostal wypisany do domu w pierwszej dobie po zabiegu.
U pacjenta obserwowano dalszg poprawg tolerancji wysii-
ku, przestal odczuwaé dusznosci zaréwno przy umiarko-
wanym, jak i wigkszym wysitku, nie pojawialy si¢ rowniez
boéle wiencowe.
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Badanie spoczynkowe w technice SPECT

po podaniu 2°mTc-MIBI. Perfuzja po
rewaskularyzacji gatezi przedniej zstepujacej
lewej tetnicy wiencowej. Obraz przedstawia
przekroje przez miesien lewej komory

serca: A-C — przekroje w osi krotkiej,

D, E — przekroje w osi dtugiej. Uwidoczniono
perfuzje w rzucie uprzednio opisywanego
trwatego ubytku perfuzji w rzucie

koniuszka (biata strzatka). W segmencie
przypodstawnym Sciany dolnej nadal
widoczny jest ubytek perfuzji (czerwona
strzatka) w obszarze, ktory nie byt poddany
rewaskularyzacji.

Miesiac po zabiegu udroznienia i angioplastyki gate-
zi przedniej zstgpujacej powtérzono badanie scyntygra-
ficzne serca SPECT po podaniu **mTc-MIBI (ryc. 11),
ktore wykazalo poprawe ukrwienia w zakresie koniusz-
ka, segmentow przykoniuszkowych lewej komory oraz
utrzymujacy si¢ trwaly ubytek ukrwienia w obrebie przy-
podstawnego segmentu Sciany dolnej (nie poddanego re-
waskularyzacji).

Omowienie

Decyzja o rewaskularyzacji przewlekle niedroznej tgtnicy
wiencowej (CTO - chronic total occlusion), a wiec takiej,
w ktorej czas okluzji wynosi co najmniej 3 miesigce [1]
w przypadku kazdego pacjenta wymaga precyzyjnego roz-
wazenia potencjalnych korzysci i ryzyka zwigzanego z za-
biegiem. Wsrdéd podstawowych wskazan do tego zabiegu
jest wykazanie obecnosci zywego mieSnia w dorzeczu tet-
nicy, ktérg planuje si¢ udrozni¢. Klasycznymi technika-
mi pozwalajacymi na ocen¢ zywotnos$ci mig¢Snia lewe;j
komory sg echokardiografia z dobutaming oraz rezonans
magnetyczny. W przedstawionym przypadku zastosowa-
no metod¢ jednoczesnej oceny perfuzji oraz metabolizmu

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

RYCINA 12

Scyntygrafia perfuzyjna SPECT spoczynkowa, po podaniu 2°mTc-MIBI.
Prezentacja ,polar map” poéfilosciowa. Badanie wykonane po
rewaskularyzacji tetnicy przedniej zstepujacej. Uwidoczniono perfuzje
w rzucie koniuszka i segmentéw przykoniuszkowych lewej komory
serca (biata strzatka). Nadal widoczny jest ubytek perfuzji w obszarze
niepoddanym rewaskularyzacji, w rzucie $ciany dolnej przypodstawnie
(czerwona strzatka).

mies$nia w badaniach SPECT (z uzyciem **mTc-MIBI)
i PET (z uzyciem!8F-FDG). Gromadzenie glukozy w ob-
szarze unaczynienia przez galaz przednia zstepujacg przy
jednoczesnym braku perfuzji w tym obszarze wyklucza
martwice, wskazujgc jednocze$nie na obecno$¢ mieSnia
zamrozonego. Wykorzystano tu szczegdlng wartos¢ bada-
nia PET, pozwalajacg na precyzyjng ocene wielkosci ob-
szaru mieSnia hibernowanego. W piSmiennictwie
wykazano zaleznos$¢ pomiedzy $miertelno$cig w obserwa-
cji odlegtej a wielkoScig tego obszaru [2].

Wsrod korzysci wynikajacych z rekanalizacji nalezy
wymieni¢ mozliwo$¢ zmniejszenia czgstosci oraz nasile-
nia dlawicy piersiowej, poprawe tolerancji wysitku [3],
poprawe funkcji skurczowej lewej komory [4] i idace za
tym zmniejszenie objawoéw niewydolnosci serca. Nalezy
pamietaé jednak o tym, ze nie wykazano jednoznacznie
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redukcji Smiertelnosci w grupie chorych poddanych sku-
teczniej angioplastyce przewlekle niedroznej tetnicy [5].
Jednoczesnie nie nalezy zapomina¢ o ryzyku okolozabie-
gowym zwigzanym z mozliwoScig zamkniecia naczyn kra-
zenia obocznego i zawalem serca, perforacji tetnicy,
uszkodzenia jej proksymalnego odcinka oraz powikian
wynikajacych z wigkszej dawki stosowanego kontrastu
oraz promieniowania RTG [6].

Czytelnikow zainteresowanych tematyka udroznienia
przewlekle zamknietych tetnic wienicowych zapraszamy
do lektury artykutu Anny Kazik, Malgorzaty Kocot-Styn
oraz Mariusza Ggsiora w 7 numerze Kardiologii po Dyplo-
mie z 2008 roku [7].
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