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Nietrudno zauwazy¢, ze dziat kardiologii inwazyjnej wystartowat w tym roku
Z pewnym opoéznieniem, za co chciatem czytelnikéw goraco przeprosic i obiecac
jednoczesnie, ze postaramy sie, aby w kolejnych odcinkach (ktére beda sie ukazywac
regularnie) poruszane byty zagadnienia z jednej strony przydatne w codziennej
praktyce klinicznej, a z drugiej bedace podsumowaniem goracych tematéw
w kardiologii inwazyjnej.
Zdecydowalismy sie rozpocza¢ dosy¢ nietypowo, zamieszczajac artykut,
ktoéry pozornie nie omawia bezposrednio probleméw angioplastyki wiencowej,
niemniej dotyka niezwykle waznej kwestii, jakg jest ocena zywotnosci
kardiomiocytéw, zwtaszcza w kontekscie kwalifikacji do zabiegow
rewaskularyzacyjnych.
Artykut pochodzi z Zaktadu Medycyny Nuklearnej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, z ktérym od lat scisle wspdtpracujemy, korzystajac
z duzego doswiadczenia pracujacego tam zespotu w zakresie wykonywania badan
radioizotopowych. Mozliwosci diagnostyczne Zaktadu poszerzyty sie ostatnio
o badanie pozytonowej tomografii emisyjnej (PET), ktdrej zastosowanie wykracza
poza diagnostyke onkologiczna.
Zapraszam czytelnikéw do zapoznania sie z mozliwosciami tej metody, ktéra
pozwala na nieinwazyjng ocene zarowno ukrwienia, jak i zywotnosci miokardium
dzieki zastosowaniu znacznikéw bioracych bezposrednio udziat w procesach
metabolicznych. Wykorzystanie jednoczesnej rejestracji obrazu PET i TK daje
dodatkowe korzysci w postaci fuzji obrazéw: anatomicznego TK i funkcjonalnego PET.
Wydaje sie, ze to nowe (w polskich warunkach) narzedzie diagnostyczne powinno
ufatwi¢ podejmowanie trudnych decyzji dotyczacych strategii postepowania u oséb
z duzym uszkodzeniem funkcji skurczowej serca, pozwalajac na wyodrebnienie grupy
chorych z zachowanym zywotnym miesniem, u ktérych przeprowadzenie zabiegéw
rewaskularyzacyjnych moze przynies¢ znaczagce korzysci kliniczne.
Zycze przyjemnej lektury.

Janusz Kochman
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Ocena zywotnosci miesnia Sercowego

w PET
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ka obrazowania z zakresu medycyny nuklearnej,

ktora wykorzystuje radiofarmaceutyki znakowane
radioizotopami emitujagcymi pozytony, czyli dodatnio na-
tadowane elektrony. Radioizotopy takie sg sztucznie
otrzymywane w cyklotronie. Nalezg do nich niestabilne
izotopy pierwiastkow stanowiacych podstawe budowy or-
ganizmoéw zywych: tlenu (1>0), azotu (13N), wegla (}1C)
i fluoru (18F). Gléwne ograniczenie ich stosowania stano-
wig bardzo krétkie czasy potowicznego rozpadu, wyno-
szace odpowiednio dla 130 - 2 min, dla 13N - 10 min, dla
11C — 20 min. Najszersze praktyczne zastosowanie klinicz-
ne znalazia 18F-fluorodezoksyglukoza (13F-FDG) o czasie
poéttrwania 109 min. Unikalng wiasciwoscia techniki
PET jest mozliwos$¢ dokladnej iloSciowej oceny zaréwno
procesdw metabolicznych, np. zuzycia glukozy na gram
tkanki, jak i przeptywu krwi w badanym narzadzie. Pozy-
tonowa tomografia emisyjna (PET) jest obecnie rutynowo
Iaczona z tomografia komputerowa transmisyjng (TK),
co pozwala na jednoczesng i nieinwazyjng oceng¢ struktu-
ry anatomicznej i ukrwienia oraz metabolizmu badanych
narzadow.

W ostatnich latach w Polsce znaczaco wzrosta liczba
urzadzen PET, ktérych gtéwnym zastosowaniem jest dia-
gnostyka pacjentow z chorobami nowotworowymi. Nale-
zy pamigtaé, ze poza diagnostyka nowotworéw badania
PET znajdujg coraz szersze zastosowanie w diagnostyce
kardiologicznej. PET pozwala na nieinwazyjng ocene za-
rowno ukrwienia, jak i metabolizmu mig$nia sercowego.
Wykonanie badania u 0sob z chorobg niedokrwienng ser-
ca pozwala na identyfikacje chorych zagrozonych incy-
dentami wieficowymi oraz na wyodrg¢bnienie grupy,
w ktorej przeprowadzenie zabiegéw rewaskularyzacyj-
nych jest uzasadnione ze wzgledu na obecnos¢ zywotne-
go mig$nia. Rutynowo do diagnostyki zwegzenia tetnicy
wieficowej o znaczeniu hemodynamicznym stwierdzone-

P ozytonowa tomografia emisyjna (PET) jest techni-
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go na podstawnie badania angiograficznego wykorzysty-
wana jest scyntygrafia perfuzyjna SPECT. Badanie perfu-
zyjne SPECT stuzy do oceny rezerwy wiencowe;j.
Uwidocznienie odwracalnego ubytku perfuzji, czyli obec-
nego w badaniu wysitkowym i ulegajgcego reperfuzji
w spoczynku, jest rownoznaczne z obecnoScig niedo-
krwionego mig¢$nia w zakresie unaczynienia zwg¢zonego
naczynia. Ubytek trwaly w badaniu perfuzyjnym SPECT
oznacza obecnosc¢ blizny. Uwaza sie jednak, ze u ok. 50%
0s0b z przewlekla chorobg wieficowg w strefie zawalu
mozna stwierdzi¢ obecno$¢ mieSnia zywotnego w stanie
hibernacji. Technika PET daje unikalng mozliwo$¢ iden-
tyfikacji takiego mig$nia dzigki zastosowaniu znacznikow
bioracych bezposrednio udzial w procesach metabolicz-
nych. Podstawowym zastosowaniem klinicznym PET
w kardiologii jest wigc ocena zywotnoSci mig§nia serco-
wego poprzez pomiar metabolizmu komoérkowego iz vivo.

Migsien sercowy uzywa réznych substratéw do pro-
dukcji energii, przede wszystkim wolnych kwasow ttusz-
czowych, glukozy i mleczandw, co wykorzystywane jest
w badaniach PET. Fizjologicznie w warunkach prawidlo-
wego tlenowego metabolizmu preferencyjnym substra-
tem do produkcji energii przez miokardium sg wolne
kwasy tluszczowe, ktdrych zuzycie na czczo stanowi¢ mo-
ze nawet do 60-70%, podczas gdy zuzycie weglowodanow
(glukozy) i mleczan6w ogranicza si¢ do pozostatych 30%.
Proporcje zuzycia zaleza od podazy substratow, st¢zenia
hormonéw (gidownie insuliny), obcigzenia oraz perfuzji
mies$nia sercowego. Na czczo gloéwnym zrodiem energii
sg wolne kwasy tluszczowe, poniewaz mate st¢zenie insu-
liny w osoczu poprzez zwigkszong lipoliz¢ w obwodowej
tkance tluszczowej zwigksza ich st¢zenie. Zwiekszenie
metabolizmu wolnych kwaséw tiuszczowych powoduje
zahamowanie zaré6wno dokomoérkowego transportu glu-
kozy, jak i jej przemian wewnatrzkomorkowych. Stopien
zuzycia glukozy zwigksza si¢ znaczgco po positku, gdy
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Heterogenne gromadzenie '8F-FDG w miesniu sercowym.
Uwidoczniono przekrdj poprzeczny klatki piersiowej na poziomie
komor serca. Obszar miesnia w rzucie przegrody i $ciany bocznej
przykoniuszkowo nie gromadzi FDG, Sciana boczna przypodstawnie
wykazuje duzg utylizacje glukozy. A. Fuzja obrazu PET/TK serca.

B. Obraz PET.

ro$nie stezenie glukozy i insuliny we krwi. Nastepuje za-
hamowanie lipolizy w tkance tluszczowej, a glukoza sta-
je si¢ glownym substratem przemian tlenowych [1].
Profil metaboliczny miokardium zmienia si¢ jednak
nie tylko w zwiazku z podazg substratéw, lecz rowniez za-
lezy od stopnia ukrwienia, a wigc dostawy tlenu. Nawet
niewielkie niedokrwienie powoduje czasowe przejscie
metabolizmu mig$nia na beztlenowe spalanie glukozy.
Powrdt prawidlowego ukrwienia po rewaskularyzacji po-
woduje ponowne przelaczenie si¢ miocytdw na metabo-
lizm wolnych kwasow tluszczowych. Preferencyjne
zuzycie glukozy stwierdza si¢ roéwniez w przeroScie
mig$nia sercowego. Preferencyjne zuzycie wolnych kwa-
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sow ttuszczowych jest natomiast typowe dla metabolicz-
nej adaptacji mie¢Sni w cukrzycy, w kardiomiopatii roz-
strzeniowej oraz w otylosci, a ponadto fizjologicznie
wzrasta z wiekiem [1]. Wychwyt substratéw w r6znych
obszarach mieSnia sercowego moze by¢ zréznicowany, be-
dac w rezultacie przyczyng heterogenicznego rozkladu ra-
diofarmaceutyku w mig$niu (ryc. 1).

Do oceny metabolizmu mig§nia sercowego stosowa-
nych jest wiele znakowanych radioizotopami pozytonowy-
mi substancji, wchodzacych najczeSciej bezposrednio
w proces fizjologicznych przemian metabolicznych migs-
nia. Tlen (**0) i znakowane weglem 1!C octany, stosowa-
ne sg w celu ilosciowej oceny zuzycia tlenu. Tlenowy
metabolizm kwasow tluszczowych oceniany jest poprzez
zastosowanie kwasu palmitynowego znakowanego !C
oraz innych rzadziej wykorzystywanych analogéw, np.
IIC.FTHA. Dla oceny hipoksji prowadzone s3 préby
zastosowania fluoromizonidazolu i nitroimidazolu, ktore
ulegajg akumulacji jedynie w obszarze niedokrwienia, na-
tomiast wymywane sg z obszar6w martwicy i prawidtowo
utlenowanego mig§nia. Do oceny zar6wno tlenowych, jak
i beztlenowych przemian weglowodanéw stuzy fluorode-
oksyglukoza (13F-FDG) lub !'C-glukoza.

Mleczany i pirogroniany
znakowane 1'C

Zaréwno kwas mlekowy, jak i pirogronowy znajdujg za-
stosowanie w ocenie metabolizmu mies$nia sercowego, po-
mimo ich zlozonej kinetyki. W spoczynku metabolizm
mleczanéw w komoérkach mieSnia sercowego koreluje ze
stezeniem mleczanéw w surowicy. Liniowa zaleznos¢ ule-
ga zmianie wraz z wykonywanym wysilkiem fizycznym
lub wraz z indukcjg niedokrwienia mig$nia. W celu oce-
ny spalania mleczanéw stosowany jest wielokompartmen-
towy model matematyczny, ktéry z duzym powodzeniem
pozwala na ocen¢ procesOw metabolicznych, zwlaszcza
u chorych na cukrzyce lub z niedokrwieniem mig$nia ser-
cowego.

Palmitynian znakowany 'C

Palmityniany stanowig ok. 25% wszystkich diugolancu-
chowych kwasow ttuszczowych krazacych we krwi. Zna-
kowany weglem 1C palmitynian ulega szybkiej ekstrakcji
z krwi do komoérek miokardium. Po szybkiej fazie naczy-
niowej w ocenie klirensu radiofarmaceutyku stwierdza
sie dwufazows, ekspotencjalng krzywg. Pierwsza faza od-
zwierciedla mitochondrialng beta-oksydacje kwasow
ttuszczowych w miokardium. Druga wolniejsza faza od-
zwierciedla powolne wbudowywanie palmitynianéw
do puli cytoplazmatycznych triglicerydow, fosfolipidow
i aminokwasow. Ze wzgledu na skomplikowany model
matematyczny klirensu palmitynianu obecnie do oceny
metabolizmu kwaséw tluszczowych wprowadza si¢ zna-
kowane analogi kwaséw tluszczowych umozliwiajacych
prostszg ocen¢ procesu beta-oksydacji.
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Gromadzenie '8F-FDG u chorego bedacego na czczo. Uwidoczniono
przekrdj poprzeczny klatki piersiowej na poziomie komér serca. Brak
istotnego gromadzenia '8F-FDG w mies$niu. Chory nieprzygotowany
do badania PET serca — obraz nie nadaje sie do interpretacji. A. Fuzja
obrazu PET/TK serca. B. Obraz PET.

Octany znakowane 1C

Zastosowanie znakowanych weglem !1C octanéw pozwa-
la obecnie na najdokladniejszg nieinwazyjng iloSciows
oceng zuzycia tlenu przez miokardium (MVO,). Znako-
wane octany sg dwuweglowymi fragmentami wolnych
kwasow ttuszczowych. Ulegajg szybkiej ekstrakeji do ko-
morek miokardium i nastgpnie sag w catoSci przeksztatca-
ne w acetylokoenzym A (acetyloCoA). AcetyloCoA jest
spalany w cyklu Krebsa (kwaséw trojkarboksylowych),
octany odzwierciedlajg wigc tlenowy metabolizm mig§nia
sercowego. Najprostszej oceny ilosciowego zuzycia tlenu
przez migsien sercowy mozna dokonad, §ledzac kinetyke
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11C-octanéw i analizujac liniowa cze$é krzywej zmian ak-
tywnoS$ci w czasie (kmono). Jest to najczeSciej stosowana
technika umozliwiajgca ilo§ciowe pomiary metabolizmu
tlenowego serca.

18F-fluorodeoksyglukoza

Najszersze zastosowanie w praktyce klinicznej znajduje
fluorodeoksyglukoza, znakowana fluorem '8E ktéra obra-
zuje procesy metaboliczne zachodzace w obszarze niedo-
krwionego migsnia sercowego.!8F-FDG konkuruje
z glukozg na etapie transportu do komorki i w procesie
wewnatrzkomorkowe;j fosforylacji. Radiofarmaceutyk, po
przedostaniu sie do komoérki, jest w niej magazynowany,
w odréznieniu od glukozy, ktora ulega dalszym przemia-
nom. Dlatego ilo$é zgromadzonego 3F-FDG odpowiada
aktywnoSci metabolicznej komorki. W przypadku migs-
nia zywego 1 niedokrwionego wychwyt glukozy jest pra-
widlowy lub podwyzszony pomimo braku widocznego
przeptywu krwi i zaburzonej kurczliwosci. Natomiast dla
martwicy migénia sercowego charakterystyczne jest
wspolistnienie zaburzen kurczliwosci, ze znaczng reduk-
cja zaréwno przeptywu krwi, jak i wychwytu 3F-FDG.

W wielu przypadkach w stanie glodzenia znakowana
glukoza niemal wcale nie przedostaje si¢ do komoérek
(ryc. 2).

Ze wzgledu na profil metaboliczny komorek mig$nia
sercowego do uzyskania optymalnego gromadzenia glu-
kozy w miokardium (ryc. 3) podanie FDG wymaga spe-
cjalnego przygotowania pacjenta.

Znaczne gromadzenie znakowanej glukozy w mie$niu
sercowym jest uzyskiwane w stanie hiperinsulinemii i eu-
glikemii, w ktorym wahania stezenia insuliny, glukozy
i wolnych kwasow ttuszczowych sg niewielkie. Stosowa-
ne sg liczne protokoly przygotowania pacjenta, obejmuja-
ce doustne lub dozylne podanie glukozy (5% lub
stezonej), czesto z podaniem insuliny krotkodzialajace;.
Wybér protokotu zalezy od celu badania, rodzaju urzg-
dzenia PET oraz do$wiadczen wiasnych. Stosowane pro-
tokoly sa ponadto modyfikowane w zaleznoSci
od zmieniajgcego si¢ stezenia glukozy we krwi w trakcie
podawania glukozy. Poniewaz znakowana glukoza i zwy-
kia glukoza s3 transportowane do komoérek z takim sa-
mym powinowactwem i z wykorzystaniem tego samego
mechanizmu, monitorowanie stezenia glukozy we krwi
w trakcie przygotowania do badania jest niezmiernie
istotne. Jesli stezenie glukozy przekroczy 150 mg/ml,
FDG nie zgromadzi si¢ w komoérkach miokardium ze
wzgledu na zbyt duzg kompetycje¢. Konieczne jest wiec
bezwzgledne obnizenie st¢zenia glukozy do wartoSci po-
nizej 150 mg/ml przed podaniem FDG.

Nawet po przygotowaniu pacjenta wychwyt glukozy
w sercu jest fizjologicznie heterogenny: wigkszy w okoli-
cy Sciany bocznej i dolnej, mniejszy w przegrodzie. Z te-
go powodu konieczna jest jednoczesna ocena perfuzji
i metabolizmu mig$nia, poniewaz brak wychwytu gluko-
zy nie jest jednoznaczny z obecnos$cig martwicy. W wielu
przypadkach, gdy zachowana jest perfuzja, brak utyliza-
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¢cji glukozy wskazuje na obecnos¢ prawidtowo ukrwione-
go migSnia zuzywajgcego wolne kwasy tluszczowe, a nie
glukoze. Perfuzje krwi do badania PET mozna oceniaé
zarowno w klasycznej scyntygrafii perfuzyjnej SPECT,
jak 1 w badaniu perfuzyjnym PET. Markerami perfuz;ji
w badaniu PET sa: 150-woda, 13N-amoniak, 32Rb-chlo-
rek. Poniewaz czasy potowicznego rozpadu wigkszoSci
radioizotopow sg bardzo krotkie (rzedu kilku lub kilku-
nastu minut), ogranicza to w istotnym stopniu szersze kli-
niczne zastosowanie znakowanej wody i amoniaku.
Synteza preparatu i produkcja radioizotopu musi odby-
wac si¢ w bezposSredniej bliskoSci urzadzenia PET, gdyz
inaczej radiofarmaceutyk ulega rozpadowi, a transport ze
wzgledow fizycznych na wieksze odleglosci jest wyklu-
czony. Natomiast rubid, bedgcy analogiem potasu, uzy-
skiwa¢ mozna na biezgco z generatora dostarczanego na
miejsce raz w miesigcu. Z tego powodu w praktyce kli-
nicznej najczeSciej metaboliczne badanie PET wykony-
wane jest wraz z badaniem perfuzyjnym SPECT.

Wyniki badania perfuzyjnego i metabolizmu mie$nia
interpretowane sg facznie. Obecnosé perfuzji spoczynko-
wej wskazuje na zachowang zywotnosc 1 funkcje migsnia
i wyklucza obecno§¢ martwicy lub mig$nia zamrozonego
w badanym obszarze. Brak perfuzji w badaniu spoczynko-
wym musi by¢ dalej oceniany pod katem réznicowania
pomiedzy mi¢Sniem zamrozonym i blizng (tabela).

Gromadzenie glukozy w tych obszarach na poziomie
od 50 do 100% maksimum okre$§lonego w rzucie migSnia
sercowego wskazuje na zachowang zywotnos¢. Brak gro-
madzenia lub §ladowe gromadzenie 18F-FDG w obszarze
braku perfuzji wskazuje na martwice. Heterogeniczny
wychwyt glukozy przez prawidtowo ukrwiony migsien
serca wyklucza interpretacje zywotnosci migs$nia, bez ana-
lizy jego ukrwienia. Czgsto stwierdza si¢ (pomimo przy-
gotowania pacjenta do badania) brak gromadzenia
glukozy w obszarach o prawidtowej perfuzji (ryc. 4).

Taki obraz nie $wiadczy o martwicy, lecz o prawidlo-
wym metabolizmie mig$nia preferencyjnie zuzywajacego
wolne kwasy tluszczowe. Glukoza jest preferencyjnie zu-
zywana przez migsien niedokrwiony ze wzgledu na moz-
liwos¢ jej beztlenowej przemiany w stanie niedoboru
tlenu spowodowanego przewleklym niedokrwieniem. Na-
tomiast brak gromadzenia glukozy i brak perfuzji wska-
zuje na obecno$¢ martwicy.

Wartos¢ badania PET jest najwigksza przy ocenie wiel-
kosci obszaru migSnia sercowego, w ktorym po rewasku-
laryzacji wienicowej kurczliwo$¢ ulegnie poprawie. Istnieje
dodatnia zalezno$¢ pomigdzy wielkoScig takiego obszaru
a istotnym zmniejszeniem SmiertelnoSci odleglej [2].

Gromadzenie '8F-FDG u chorego po positku. Uwidoczniono przekroj
poprzeczny klatki piersiowej na poziomie komor serca. Stwierdza sie
duze gromadzenie sie FDG w miegsniu catej lewej komory serca.

A. Fuzja obrazu PET/TK serca. B. Obraz PET.

Poza oceng mig$nia w stanie hibernacji perfuzyjne wy-
sitkowe badanie PET znajduje coraz szersze zastosowa-
nie we wstepnej diagnostyce choroby wienicowej oraz
W ocenie stopnia jej zaawansowania. Obecnie, rutynowo,

TABELA Rozréznienie martwicy i hibernacji na podstawie badania PET

Norma Hibernacja Martwica
Perfuzja + = -
Metabolizm glukozy + lub - ++ -
Funkcja skurczowa + = -
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Zachowana zywotnos¢ migsnia sercowego. Uwidoczniono zuzycie glukozy w obrebie obszaréw braku perfuzji. Obraz odpowiada hibernacji migsnia.
Badanie PET po podaniu 250 MBq 18F-FDG. A. Przekrdj poprzeczny i przekroje podtuzne przez lewg komore migsnia sercowego. D. Rekonstrukcja
.polar map” do oceny pétilosciowej. Uwidoczniono wychwyt '8F-FDG w $cianie bocznej, dolno-bocznej oraz segmencie przypodstawnym

i Srodkowym $ciany dolnej. Brak utylizacji glukozy w segmencie przykoniuszkowym $ciany dolnej, w $cianie przedniej i przegrodzie oraz w koniuszku.
Scyntygrafia perfuzyjna serca technika SPECT badanie wykonano po podaniu 600 MBg 99m-Tc MIBI. Przekroj poprzeczny i przekroje podtuzne
przez lewg komore migsnia sercowego po podaniu dipirydamolu (B) i w spoczynku (C) oraz rekonstrukcja ,,polar map” do oceny poétilosciowej po
podaniu dipirydamolu (E) i w spoczynku (F). Uwidoczniono trwaty ubytek perfuzji obejmujacy segmenty srodkowe i przypodstawne sciany dolnej

i dolno-bocznej, co odpowiada bliznie pozawatowe;j.

w diagnostyce PET stosowane sg urzgdzenia, w ktoérych
w trakcie jednego badania wykonywana jest rejestracja
obrazu PET i TK. Taka rejestracja umozliwia wykonanie
fuzji obrazéw: anatomicznego TK i funkcjonalnego PET.
Dodatkowo, mozliwe jest rowniez wykonanie badania
nieinwazyjnej koronarografii z podaniem kontrastu jodo-
wego do tetnic wiehcowych, co pozwala na strukturalng
ocen¢ zwezen. Badanie PET-TK znajduje zastosowanie
w wielu sytuacjach klinicznych, uznanych przez
ACC/AHA [3]. Badanie perfuzyjne PET wykonywane jest
u 0s0b powyzej 65 roku zycia lub z BMI powyzej 40 kg/m?
w celu potwierdzenia lub wykluczenia wieficowego cha-
rakteru bolow w klatce piersiowej we wstgpnej diagnosty-
ce choroby, a takze do oceny charakteru atypowych,
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nawracajacych bolow w klatce piersiowej u 0sob z rozpo-
znang chorobg wienicows, jak rowniez do oceny regional-
nego przeplywu krwi u osob z chorobg wielonaczyniowag
oraz do identyfikacji zwe¢zenia istotnego klinicznie przed
planowang rewaskularyzacjg oraz w celu oceny perfuzji
u pacjentow bez objawow choroby wieficowej z grupy wy-
sokiego ryzyka. U osob ponizej 65 roku zycia lub BMI po-
nizej 40 kg/m’ wg kryteriow ACC/AHA badanie wykonaé
mozna w celu weryfikacji niejednoznacznego wyniku
badania perfuzyjnego SPECT lub wysitkowego badania
echokardiograficznego wykonanych w ciggu ostatnich
dwoch miesiecy. Badanie metaboliczne PET wykonywane
jest natomiast do oceny zywotno$ci mig§nia, gdy
spelnione sg wszystkie ponizsze kryteria: pacjent ma po-
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Zachowana zywotnos¢ i martwica migsnia sercowego. Uwidoczniono zuzycie glukozy w obrebie $ciany dolnej oraz brak zuzycia glukozy w obrebie
obszaru braku perfuzji w $cianie bocznej. Badanie PET po podaniu 250 MBq '8F-FDG. A. Przekroj poprzeczny i przekroje podtuzne przez lewa
komore miegsnia sercowego. D. Rekonstrukcja ,,polar map” do oceny pétilosciowej. Uwidoczniono wychwyt '8F-FDG w $cianie przedniej

i przegrodzie oraz czesciowo w Scianie dolnej. Brak utylizacji glukozy w koniuszku, scianie bocznej i czesciowo w dolnej. Scyntygrafia perfuzyjna
serca technika SPECT - badanie wykonano po podaniu 600 MBq ?°m-Tc MIBI. Przekrdj poprzeczny i przekroje podtuzne przez lewa komore
miesnia sercowego po podaniu dipirydamolu (B) i w spoczynku (C) oraz rekonstrukcja ,,polar map” do oceny poétilosciowej po podaniu
dipirydamolu (E) i w spoczynku (F). Uwidoczniono trwaty ubytek perfuzji obejmujacy sciane dolng i boczna, co odpowiada bliznie pozawatowej.

twierdzong chorobg wienicows, stwierdzono uposledzenie
funkcji skurczowej miesSnia sercowego, status Zzywotnosci
mieg$nia nie zostal wyjasniony na podstawie innych badan
oraz rozwazana jest rewaskularyzacja [3]. Powotujac si¢ na
wytyczne ACC (1995 r.), czutos¢ PET w diagnostyce cho-
roby niedokrwiennej wynosi 87-97%, a swoistos¢ 78-100%.

W Polsce badanie kardiologiczne PET jest refundowa-
ne przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ktory na podsta-
wie ustawy z dn. 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
finansowanych ze srodkéw publicznych akceptuje refun-
dacje kosztow badania PET serca w dwdch sytuacjach kli-
nicznych. Pierwszym refundowanym wskazaniem
jest choroba wieficowa, gdy celem badania jest ocena
zamrozonego mig§nia sercowego, ktdra ma stuzy¢ precy-
zyjnemu ustaleniu wskazan lub przeciwwskazan do rewa-
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skularyzacji. Drugim wskazaniem jest ocena serca przed
planowang transplantacja, aby wykluczy¢ nieodwracalne
uszkodzenie w wyniku procesu zapalnego.

Wykonanie zar6wno badania PET, SPECT, jak i TK
wigze si¢ z dzialaniem promieniowania jonizujgcego na
tkanki organizmu na poziomie akceptowalnym do zastoso-
wan medycznych: dawka pochtonieta podczas badania PET
wynosi 5-7 mSv, natomiast w badaniu angio TK wynosi
okoto 12-14 mSv [4]. Unikalna mozliwo$¢ oceny iloSciowe;j
metabolizmu i przeplywu krwi przez migsien sercowy wraz
z oceng morfologiczng naczyn wiencowych, jaka daje bada-
nie PET-TK, stanowi jednak istotny przelom w diagnosty-
ce kardiologicznej. Bazujac na ostatnich doniesieniach,
stwierdzi¢ mozna, ze wynik badania PET-TK zmienia wyj-
Sciowo planowang strategie leczenia (zachowawczg lub in-

Maj 2009 ¢ Tom 8 Nr 5 m Kardiologia po Dyplomie 57


http://www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

Martwica miesnia sercowego. Brak zuzycia glukozy w obrebie obszaréw braku perfuzji w rzucie $ciany bocznej i dolno-bocznej. Badanie PET

po podaniu 250 MBq '8F-FDG. A. Przekréj poprzeczny i przekroje podtuzne przez lewa komore migsnia sercowego. D. Rekonstrukcja ,,polar map”
do oceny pétilosciowej. Uwidoczniono wychwyt '8F-FDG w $cianie przedniej i przegrodzie oraz $cianie dolnej. Brak utylizacji glukozy koniuszku,
$cianie dolno-bocznej i bocznej. Scyntygrafia perfuzyjna serca technika SPECT badanie wykonano po podaniu 600 MBq 9°m-Tc MIBI. Przekréj
poprzeczny i przekroje podfuzne przez lewa komore migsnia sercowego po podaniu dipirydamolu (B) i w spoczynku (C) oraz rekonstrukcja ,,polar
map” do oceny potilosciowej po podaniu dipirydamolu (E) i w spoczynku (F). Uwidoczniono trwaty ubytek perfuzji obejmujacy sciane dolno-boczng

i boczng oraz odwracalny ubytek w rzucie $ciany przedniej.

wazyjna) w ponad 50% przypadkéw [5]. Smiertelnosé cho-
rych z zachowang zywotnoscig serca w grupie leczonej za-
chowawczo wynosi 16%, a w grupie leczonej interwencyjnie
spada do 3,2%. To sprawia, ze poziom napromieniowania
jest z klinicznego punktu widzenia akceptowalny.
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