Badanie SPECT jest wykorzystywane w praktyce klinicznej dla rozpoznania choroby

wiencowej oraz dla oceny rokowania. Szczegdlna wartos¢ tego badania dotyczy
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86 i 74%. Zaréwno czutosd, jak i swoistos¢ sg najwyzsze dla choroby
wielonaczyniowej, w dalszej kolejnosci jednonaczyniowej: gatezi przedniej
zstepujacej, prawej tetnicy wiencowej, a najnizsza dla gatezi okalajace;j.
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brazowanie perfuzji mieSnia sercowego odbywa
O si¢ przy uzyciu radiofarmaceutyku podawanego

dozylnie, ktory pozwala uwidocznié dystrybucje
krwi w migsniu sercowym, identyfikuje obszary serca
o zmniejszonym przeplywie krwi, ktére mogg stanowié
blizn¢ po martwicy lub niedokrwienie. Stopien ukrwienia
mozna oceniaC w spoczynku oraz podczas obcigzenia wy-
sitkiem lub po podaniu odpowiedniego leku (tab. 1).
W Stanach Zjednoczonych badanie SPECT jest obecnie
najpopularniejszym sposobem oceny perfuzji serca. Ba-
dania moga by¢ wykonywane przy uzyciu znacznikow:
tal 201, technet-99m sestamibu lub technet-99m tetrofo-
sminu. NajczeSciej stosowanymi markerami sg te z grupy
technetu, wynika to z wyzszej energii fotonu, co w rezul-
tacie daje mniejszg liczbe artefaktow z ostabienia, zwlasz-
cza w grupie otylych pacjentow.

Obrazy powstate podczas badania sg interpretowane
automatycznie w odniesieniu do znormalizowanych da-
nych. Migsien lewej komory umownie jest podzielony na
17 segmentéw. Pozwala to dokiadnie oszacowac anato-
miczne polozenie zaburzen perfuzji. Blizna mig$nia ser-
cowego prezentuje sie jako brak perfuzji (w poréwnaniu
do najsilniej perfundowanych segmentoéw), ktory utrzy-
muje si¢ zarowno w czasie wysitku, jak i spoczynku. Nie-
dokrwienie jest definiowane jako zmniejszenie perfuzji
w trakcie obcigzenia oraz powrot w spoczynku.

Pewnym ograniczeniem metody sg przeciwwskazania
[1,2]. Do bezwzglgdnych przeciwwskazan do badania wy-
sitkowego SPECT nalezg: niestabilna dtawica piersiowa
z bélem w ciggu ostatnich 48 godzin, zaostrzona niewy-
dolnos¢ serca, przebyty zawal mieSnia sercowego w ciggu
ostatnich 2-4 dni, niekontrolowane nadci$nienie t¢tnicze
powyzej 220/110 mm Hg, nadciSnienie plucne, grozne dla
zycia arytmie, zaawansowane bloki przedsionkowo-komo-
rowe (bez rozrusznika serca), ostre zapalenie osierdzia lub
mieg$nia sercowego. Do przeciwwskazan wzglednych na-
leza: zaburzenia neurologiczne, ortopedyczne lub pulmo-
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nologiczne utrudniajgce wysitek, zaawansowane zmiany
miazdzycowe w obwodowych naczyniach konczyn dol-
nych. Test z obcigzeniem farmakologicznym rowniez po-
siada wiele waznych bezwzglednych przeciwwskazan,
wsrod ktorych nalezy wymienic: nadreaktywnosc¢ oskrze-
li, epizody obturacji w wywiadzie, wywiad choréb pluc
(astma, nadci$nienie piucne), chorzy po intubacji, zbyt ni-
skie ciS$nienie tetnicze (ciSnienie skurczowe <90 mm Hg),
cigzkie wady zastawkowe serca oraz oczywiscie nadwraz-
liwo$¢ na adenozyne lub dipiridamol. Pacjentom wymaga-
jacym metyloksantyn do opanowania obturacji oskrzeli,
nie powinno sie podawaé wazodylatorow.

Srednia czulos§¢ oraz swoisto$é wysitkowego badania
oceny perfuzji migsSnia sercowego metoda SPECT wyno-
szg odpowiednio 86 i 74% [3]. Zaréwno czulosé, jak i swo-
isto§¢ sa najwyzsze dla choroby wielonaczyniowej,
w dalszej kolejnosci jednonaczyniowej galezi zstepujacej,
prawej tgtnicy wiencowej, a najnizsze dla galezi okalajg-
cej. Przyczyna wynikéw falszywie dodatnich mogg by¢
artefakty zwiazane z obecnoscig duzych gruczotéw pier-
siowych u kobiet lub otyloscia. Z drugiej strony podwyz-
szona aktywnos¢ radiologiczna jelit moze skutkowac
uzyskiwaniem wynikow falszywie ujemnych.

W kilku badaniach klinicznych wykazano, ze prawi-
dlowy obraz wysitkowego badania SPECT wskazuje na
niskie prawdopodobienstwo (<1%) niepomyslnych incy-
dentéw sercowych, takich jak §mier¢ sercowa lub zawat
mie¢$nia sercowego. Powyzszy poziom ryzyka jest nieza-
lezny od plci, wieku, objawow, a nawet obecnosci zmian
anatomicznych Swiadczacych o chorobie wienicowej. Gdy
bierzemy pod uwagg grupe chorych z zaburzeniem perfu-
zji w badaniu SPECT, to czynniki, takie jak cukrzyca, roz-
miar oraz ciezko$¢ zaburzen ukrwienia, pozwalajg ich
pogrupowaé w tym obszarze wigkszego ryzyka oraz ewen-
tualnych korzysci z rewaskularyzacji.

Ocena perfuzji po obcigzeniu farmakologicznym jest
zarezerwowana dla pacjentéw niezdolnych do wykonania
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TABELA 1 Metody oceny perfuzji miesnia sercowego [1,2]

Badanie po obcigzeniu wysitkiem

Badanie po obcigzeniu farmakologicznym

1. Submaksymalne
2. Ograniczone objawami
3. Maksymalne

1. Wazodylatory
* adenozyna
* dipyridamol

2. Leki inotropowe

submaksymalnego wysitku. Adenozyna oraz dipiridamol
rozszerzajg naczynia, ktére przy nieobecnosci stenozy
zwigkszaja przeplyw przez t¢tnice wiencowe od dwoch
do pigciu razy wzgledem spoczynku. W przypadku ste-
nozy ewentualny ubytek perfuzji jest widoczny jako upo-
Sledzony wzrost przeplywu krwi lub zmniejszony
przeplyw, co wynika z mechanizmu podkradania. Sred-
nia czulosc¢ i swoistos¢ badania SPECT po podaniu ade-
nozyny w diagnostyce choroby wiehcowej wynoszg
odpowiednio 90 i 75%. Préba z dipiridamolem wykazuje
podobng czulos¢ (89%), ale swoistoscC jest znacznie nizsza
(65%) [4,5].

Badanie SPECT po obcigzeniu farmakologicznym
moze by¢ bardzo dobrym narze¢dziem prognostycznym
w grupie chorych z podejrzeniem choroby wiencowe;j
oraz kwalifikowanych do zabiegdéw chirurgicznych. Ry-
zyko zgonu u 0s6b z prawidlowym wynikiem badania
oceny perfuzji jest niskie, ale wyzsze niz w przypadku
prawidtowego wyniku badania po obcigzeniu wysitkiem
(1-3%). Powyzsze badanie ma duzg ujemng wartos¢ pre-
dykcyjna, a malg dodatnig w grupie chorych kwalifiko-
wanych do pozasercowych zabiegéw chirurgicznych [6,7].

Badanie SPECT w grupie chorych
z rozpoznang cukrzycag

Liczba chorych na cukrzyce stale wzrasta, w Stanach
Zjednoczonych z 4,9% w 1988 roku do 6,3% w 1994 roku
[8]. Odsetek zgondéw z powodu chordb uktadu sercowo-
-naczyniowego wsrod chorych na cukrzyce wynosi okolo
75%. Pacjenci z cukrzycg znacznie szybciej rozwijaja cho-
robe wiefnicowa, a jednoczeSnie sg bardziej narazeni na
rozwdj niewydolnosci lub na wystapienie zawalu serca
[9]. Mimo ze uwzgledniajgca wiek Smiertelno$¢ z powodu
choroby wienicowej konsekwentnie spada w ogdlnej po-
pulacji, to wsrdd chorych na cukrzyce spadek jest znacz-
nie mniejszy. W grupie kobiet chorych na cukrzyce
$miertelnos¢ nawet wzrosta [10].

Zgodnie z badaniem przeprowadzonym przez Giri
1 wsp., chorzy na cukrzyce doswiadczajg wiecej incyden-
tow sercowo-naczyniowych niz chorzy bez cukrzycy, mi-
mo ze wigkszy odsetek z nich jest poddawany zabiegom
rewaskularyzacji. Powyzsze obserwacje sklaniajg srodo-
wisko medyczne do poszukiwania lepszych metod straty-
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* dobutamina
* dobutamina + atropina

fikacji ryzyka oraz wdrazania profilaktyki u chorych na
cukrzyce [10-13]. Rola badania oceniajgcego perfuzje me-
todg SPECT w ogdlnej populacji jest ustalona, podobnie
jest w grupie chorych na cukrzyce. Wedtug Giri i wsp.
u chorych na cukrzyce obecnos¢ niedokrwienia wielona-
czyniowego jest najsilniejszym czynnikiem prognostycz-
nym wszystkich incydentéw sercowo-naczyniowych.
Natomiast utrwalone (w spoczynku i wysitku) niedo-
krwienie wielonaczyniowe jest najsilniejszym czynni-
kiem prognostycznym zgonu sercowego. Wedlug
Stratmana i wsp. utrwalone zaburzenia perfuzji w grupie
chorych wysokiego ryzyka zwigzane sg z 37% wskazni-
kiem wystgpienia incydentu sercowego, w poréwnaniu
z odwracalnymi zaburzenia, w ktérych powyzszy wskaz-
nik wynosi 24% [14].

Poprawne badanie stuzgce prognozowaniu powinno
identyfikowac¢ pacjentéw nie wymagajacych interwencji.
Juz od dawna wiadomo, ze w populacji ogolnej, prawidto-
wy obraz perfuzji miokardium oznacza niskie ryzyko wy-
stgpienia incydentu sercowego. Obecnie wiadomo réwniez,
ze prawidtowy obraz badania oznacza rowniez niskie ry-
zyko incydentow sercowych wsrod chorych z rozpoznang
cukrzyca.

Problem pacjentéw z rozpoznang cukrzycg polega na
czesto niemym przebiegu choroby wieficowej. Czgsto za-
awansowane zmiany miazdzycowe, mimo ze nie powodu-
ja zadnych objawow, sg przyczyng wystgpowania wielu
powaznych niepomySinych incydentow sercowo-naczy-
niowych [15-17]. Stato sie to przyczyng zwiekszenia inten-
sywnosci 1 czestosci prowadzonych badan przesiewowych
w kierunku choroby wieficowej wsrod chorych na cukrzy-
c¢ [18-20]. Dodatkowo Sorajja i wsp., w swoim badaniu
udowodnili, ze bezobjawowi pacjenci z rozlegtymi zabu-
rzeniami perfuzji w SPECT majg wysokie ryzyko incyden-
tu sercowo-naczyniowego i odnosza istotne korzysci
kliniczne z rewaskularyzacji. Waznym faktem jest, ze ko-
rzy$¢ wydluzonego przezycia osiggniecta jest u chorych
z rozlegtymi zaburzeniami perfuzji w SPECT pod warun-
kiem, ze przeprowadzi si¢ zabieg pomostowania aortalno-
-wiencowego. Takich korzysci, tj. poprawy rokowania, nie
odnoszg chorzy z rozleglymi zaburzeniami perfuzji po za-
biegu PCI oraz po zastosowaniu terapii farmakologicznej
(ryc. 1.) [21]. Pacjenci z prawidlowym obrazem perfuzji lub
niewielkim obszarem zaburzen perfuzji nie odnosza korzy-
Sci z zabiegu rewaskularyzacji metodg CABG. (ryc. 2).
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Przezycie bezobjawowych chorych z cukrzycg z rozlegtymi
zaburzeniami perfuzji w obrazie SPECT (skala oceny wg SSS<47)
w odniesieniu do metody leczenia. Zmodyfikowano na podstawie
Sorajja i wsp. [21].

Wartos¢ badan SPECT u kobiet

Badanie scyntygraficzne serca (lub echokardiografia ob-
cigzeniowa) jest badaniem z wyboru w diagnostyce ko-
biet, u ktoérych:

* wystepujg nieprawidtowosci w spoczynkowym za-
pisie EKG uniemozliwiajgce interpretacj¢ zmian ST
w elektrokardiograficznym tescie wysitkowym (np.
utrwalone zmiany ST, LBBB, zesp6t WPW, wszcze-
piony stymulator),

* istnieje podejrzenie nawrotu zwe¢zenia w naczyniu
wiencowym po rewaskularyzacji,

* istnieje koniecznos¢ oceny zywotno$ci miokardium
(np. diagnostyka u pacjentki z objawami dlawicy
piersiowej po przebytym zawale migSnia sercowego
w przesztoSci).

W innych sytuacjach badanie perfuzji serca nalezy
rozpatrywac jako badanie drugiego rzutu, po teScie wy-
sitkowym, jesli dodatni wynik elektrokardiograficznego
testu wysitkowego nie zapewnia wystarczajacej pewnosci
rozpoznania choroby wienicowej (prawdopodobienstwo
przy takim wyniku jest mniejsze niz 85%). Wysitkowe ba-
danie SPECT u kobiet jest alternatywg dla echokardio-
grafii obcigzeniowej. Pozwala ono zobrazowac perfuzje
mies$nia sercowego, zaburzenia funkcji oraz poszerzenie
jam serca [22]. U kobiet badanie to cechuje si¢ wysokim
odsetkiem wynikéw falszywie dodatnich. Wynika to
z atenuacji powodowanej poprzez gruczol piersiowy oraz
stosunkowo matych wymiaréw jam serca.

Wedtug Taillefera i wsp. [23] czulos¢ i swoistos¢ badania
SPECT z uzyciem 201T1 wynosza odpowiednio 80 i 67%,
natomiast dla **™Tc MIBI bramkowanej EKG 80 i 92%.
Podobne badania dotyczace oceny perfuzji po obcigzeniu
wysitkiem oraz farmakologicznym (dipiridamol) przepro-
wadzil Santana-Boado i wsp. [24] — czulos$C 1 swoisto$C
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Metoda leczenia a przezycie bezobjawowych chorych z cukrzycg bez
rozlegtych zaburzen perfuzji w SPECT $wiadczacych o podwyzszonym
ryzyku (ocena wg SSS — wynik pomiedzy 48 a 55). Zmodyfikowano
na podstawie Sorajja i wsp. [21].

wynosily odpowiednio u kobiet 87 1 91%, a wsrod mezczyzn
881 96%.

Warto zwrdci¢ uwage na duza czulos¢ badania przy
stosunkowo niskiej swoistoSci (duzy odsetek wynikow
falszywie dodatnich). Badanie scyntygraficzne ma wyso-
ka dodatnig wartos¢ predykcyjng w grupie pacjentek z po-
Srednim do wysokiego prawdopodobienstwem rozwoju
ChNS. Wobec rosngcej liczby pacjentdéw z nietolerancijg
wysilku i wiekszego prawdopodobienstwa niediagno-
stycznego wyniku proby wysitkowej, warto zawsze
rozwazaé wykonanie testu scyntygraficznego (lub echo-
kardiograficznego) z podaniem farmaceutyku. Doktad-
nos$¢ diagnostyczna scyntygrafii jest rOwniez najwyzsza,
gdy pacjent osiggnie czynnoS$¢ serca >85% wartosci prze-
widywanej (220 — wiek). W dzisiejszym spoleczenstwie,
prowadzacym siedzacy tryb zycia, czesto wraz z objawami
bo6low w klatce piersiowej postepuje jednak nietolerancja
wysitku. Bardzo istotne w tej sytuacji jest stwierdzenie,
czy za objawami nietolerancji wysitku nie kryja si¢ obja-
wy niewydolnosci serca czy choroby ptuc i w tym wzgle-
dzie badaniem weryfikujagcym staje si¢ test wysitkowy
z oceng gazéw oddechowych (ergospirometria).

Wartos¢ badan SPECT u oséb
z otytosciq

Otytos¢ predysponuje do powiklan sercowych, takich jak
ChNS, niewydolnos¢ serca lub nagta Smier¢ sercowa [25-27].
Powiktania otylosci powodujg istotny wzrost kosztow opie-
ki zdrowotnej w krajach rozwinigtych i rozwijajgcych sie [26].
Mimo ze angiografia naczyn wiehcowych jest elementem ru-
tynowej diagnostyki choroby wieficowe;j, to nalezy liczy¢ si¢
z podwyzszonym ryzykiem powiklan w grupie osob otytych
[28]. Wazne, aby w procesie diagnostyki ograniczy¢ proce-
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Krzywe przezycia Kaplana-Meiera u chorych z otytoscig ($miertelnos¢

z powododw sercowych), w zaleznosci od rozlegtosci zmian w ocenie
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Krzywe przezycia Kaplana-Meiera u chorych z otytoscig (Smiertelnos¢
catkowita), w zaleznosci od rozlegtosci zmian w ocenie perfuzji. Norma
- prawidtowy obraz; SVD - abnormal in single-vessel distribution —
nieprawidtowosci perfuzji na obszarze zaopatrywanym przez jedno
naczynie; MVD — abnormalities in multiple-vessel distribution —
nieprawidtowosci perfuzji na obszarze zaopatrywanym przez wiele
naczyn. Zmodyfikowano na podstawie Elhendy i wsp. [29].

dury inwazyjne. W takiej sytuacji ocena perfuzji metoda
SPECT wydaje si¢ bardzo dobrym rozwigzaniem. Obrazo-
wanie metodg SPECT moze by¢ ograniczone poprzez efekt
atenuacji przez gruczol piersiowy lub przepone. Dlatego tez
uzywane sg radioizotopy o wyzszej energii z grupy technetu.
Dodatkowo wprowadzono systemy 3 gamma-kamer odbiera-
jacych sygnal promieniowania, co rowniez wzmacnia sit¢
diagnostyczng i prognostyczng SPECT.

Badanie przeprowadzone przez Elhendy’ego i wsp.
w grupie chorych z BMI=37+7kg/m’ wykazalo, ze obra-
zowanie perfuzji mieSnia sercowego metodg SPECT
z uzyciem #™Tc-tetrofosminu jest bardzo dobrym, nie-
zaleznym narzedziem prognostycznym informujacym
o zwiekszonym ryzyku zgonu oraz incydentow sercowo-
-naczyniowych [29]. Pacjenci z prawidlowym obrazem
perfuzji mieli mniejsze ryzyko zgonu oraz cig¢zkich incy-
dentéw sercowych. Nieprawidiowosci w perfuzji miokar-
dium wskazywaly na podwyzszone ryzyko zgonu nawet
po uwzglednieniu innych czynnikéw ryzyka oraz BMI.
Duze znaczenie ma réwniez obszar zaburzen ukrwienia.
Chorzy z rozleglymi zaburzeniami perfuzji (prawdopo-
dobienstwo niedokrwienia wielonaczyniowego) byli
w grupie najwyzszego ryzyka, z ogblng roczng Smiertelno-
Scig na poziomie 5,5% oraz roczng Smiertelnoscia z przy-
czyn sercowych rowna 4,1% (ryc. 3, 4) [29].

Podsumowanie

Powyzsze informacje powinny sktoni¢ kazdego praktyku-
jacego lekarza do rozwazenia metody SPECT jako formy
diagnostyki ChNS. Dostarcza ona wielu cennych klinicz-
nych informacji. Pozwala wprowadzi¢ wczeSniejsze poste-
powanie inwazyjne, co jak udowodniono moze zmniejszy¢
$miertelnos¢ oraz liczbe incydentéw sercowych. Badanie
samo w sobie jest bezpieczne dla pacjenta. Nie jest ono po-
zbawione wad (niska swoistosc), ale stosujgc je w odpo-
wiednich grupach pacjentéw pozwala na poprawienie
rokowania chorych ze zmianami w naczyniach wienco-
wych. Dodatkowo pojawiajg si¢ coraz nowsze opracowa-
nia o zastosowaniu SPECT w réznych podgrupach

TABELA 2 Wskazania do obrazowania perfuzji miesnia sercowego metoda SPECT [1,2]

l. Rozpoznanie choroby wiencowej

. Diagnostyka choroby wiencowej (obecnos¢ i lokalizacja zmian)

. Prognozowanie rozwoju choroby (okreslenie ryzyka na podstawie rozmiaru i ciezkosci niedokrwienia)

. Wptyw zwezen w obrebie naczyn na perfuzje w danym regionie miesnia sercowego

1
2
3. Réznicowanie miedzy przyczyng wiencowa a innymi w bélach w klatce piersiowej.
4
5

. Pomoc w réznicowaniu zywotnego fragmentu miokardium od blizny

1l. Obserwacja pacjentéw z rozpoznang choroba wiencowq

1. Ocena krotko- i dtugoterminowych wynikow:
* rewaskularyzacji (CABG lub PCl)

* terapii farmakologicznej zastosowanej w celu prewencji niedokrwienia lub modyfikacji profilu lipidéw i innych czynnikéw

wplywajacych na rozwoj blaszki miazdzycowej
* zmiany stylu zycia
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chorych z cukrzycs, otyloscia, u kobiet. W kazdym z tych
przypadkéw wykazano duzg skuteczno$¢ badania w dia-
gnozowaniu, réznicowaniu oraz prognozowaniu przebie-
gu choroby wiencowe;j.
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