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Ryc. 4.6. Blizna migénia sercowego zlokalizowana w zakresie koniuszka oraz przyleglych czeéci §ciany przedniej (przegrodowej)
oraz $ciany dolnej. Przykladowy wynik badania scyntygraficznego (brak gromadzenia si¢ znacznika) oraz (**F) FDG-PET (brak
cech zywotnoéci mie$nia sercowego). Opis, skala barwna oraz podzial na segmenty i orientacja bulls eye — patrz ryc. 4.3.
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Ryc. 4.7. Zahibernowany miesien sercowy: w scyntygrafii brak gromadzenia si¢ znacznika w zakresie polozonych blisko koniusz-
ka lewej komory czeéci éciany tylnej, ktére wykazuja w badaniu (**F) FDG-PET prawidlows, a nawet - w poréwnaniu z pozosta-
tymi obszarami migénia sercowego — zwiekszona utylizacje glukozy wywotana niedokrwieniem miocytéw. Dodatkowo uwidocz-
nienie wysitkowego odwracalnego niedokrwienia srodkowego i podstawnego segmentu $ciany tylnej. Opis, skala barwna oraz
podzial na segmenty i orientacja bulls eye - patrz ryc. 4.3.

terii, ktérej to ograniczenie wynika z uposledzenia
perfuzji.

Projekcje wykonane z uzyciem odpowiednich
znacznikéw oceniane s3 analogicznie do projekcji
scyntygraficznych (tab. 4.1).

4.3.4. Inaczenie kliniczne PET

Na podstawie analizy witalnosci mig$nia sercowego
przeprowadzonej za pomocg PET mozna przewi-
dzie¢, czy wykonanie u pacjenta rewaskularyzycji
- albo za pomocy angioplastyki, albo operacji po-
mostowania aortalno-wienicowego — bedzie korzyst-
niejsze niz leczenie zachowawcze (18). Pacjenci,
u ktorych uposledzenie funkeji lewej komory wyni-
ka gtéwnie z obecnosci blizny, nie odnosza korzysci
z przeprowadzenia rewaskularyzacji. Z obserwa-
cjami tymi wigze si¢ fakt, ze pordwnanie grupy pa-
cjentdw, u ktorych wykonanie rewaskularyzacji po-
przedzone zostalo analizg zywotno$ci wykonang za
pomoca PET z grupa, u ktérej nie wykonano tej ana-
lizy, wykazalo wyzsza $§miertelnos¢ w ciggu 12 mie-
siecy po wykonaniu rewaskularyzacji wérod pacjen-
tow znajdujacych sie w tej drugiej grupie (18).

W badaniu klinicznym poréwnujacym scyntygrafie
z uzyciem TICl, MIBI, PET z uzyciem amoniaku lub

tez FDG oraz echokardiografie wysitkowa wykazano
najwyzsza warto$¢ FDG-PET w rozpoznawaniu za-
hibernowanego miegsnia sercowego, a jednoczesnie
jego wysoka wartos$¢ predykeyjna jako pojedyncze-
g0 parametru.

Znaczenie kliniczne badan perfuzyjnych jest nie-
zalezne od faktu, czy uzyto nuklidow emitujacych
promieniowanie gamma, czy tez znacznikéw PET
(poréwnaj strona 68, 72).

4.4. Specjalne badania oparte na
technice medycyny nuklearnej

4.4.1, Scyntygrafia MIBG

Dysfunkcja autonomicznego ukladu nerwowego
uwazana jest w przebiegu niewydolnosci krazenia
za czynnik ryzyka podwyzszonej $miertelnosci. Za
pomoca MIBG, ktory jest analogiem noradrenaliny,
istnieje mozliwo$¢ oceny aktywnosci andenergicz-
nych zakonczen sercowych. Oceny tej dokonuje sie
na podstawie analizy funkcjonowania zakonczen
presynaptycznych. Znaczenie prognostyczne dla
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Ryc. 4.8. Szescdziesiecioletni pacjent, klinicznie podwyzszone wartoéci parametréw zapalnych. Badanie FDG-PET (po lewej)
wykazalo wyrazne pierscieniowate nagromadzenie aktywnosci znacznika, ktorego konfiguracja (ale nie polozenie) mogtaby odpo-
wiada¢ zmianom zapalnym w $cianie aorty. Badanie TK (posrodku) wykonane jako skladowa zestawu PET/TK pozwolilo stwier-
dzi¢ wyrazne pogrubienie $cian aorty oraz — po podaniu $rodka cieniujacego — wyrazne wzmocnienie sygnatu $cian aorty, a takze
dekstropozycje tuku aorty i aorty jako wariantu normy. Réwnolegla rejestracja obrazéw PET i TK pozwala na przypisanie zmian

o charakterze metabolicznym okreslonym strukturom morfologicznym i, co za tym idzie, w tej sytuacji stwierdzenie rozlegtych
zmian zapalnych w pogrubialej §cianie aorty. Ocena intensywno$ci zmian metabolicznych pozwala réwniez na ocene przebiegu
leczenia (za uprzejmym przyzwoleniem dr. Kiihl, oddziat radiologii, Klinika Uniwersytecka w Essen).

czestotliwodci incydentéw sercowo-naczyniowych
uwaza si¢ za udowodnione (9). Ocena integralno-
$ci sercowych zakonczen nerwowych jest réwniez
stosowana w przypadku oceny schorzen neurolo-
gicznych, jak np. choroby Parkinsona czy tez zaniku
wielosystemowego.

4.4.2. Obrazowanie blaszek

miazdzycowych (plaque imaging)

Waznymi wskaznikami, na podstawie ktérych moz-
na oceni¢ prawdopodobienistwo pekniecia blaszki
miazdzycowej, a co za tym idzie - incydentu za-
krzepowo-zatorowego s stopien nasilenia zmian
zapalnych w jej wnetrzu oraz zakres infiltracji blasz-
ki przez makrofagi. Wynika z tego, ze sklad blasz-
ki ma istotniejsze znaczenie dla rokowania niz jej
rozmiary. Identyfikacja takich niestabilnych bla-
szek za pomocg technik obrazowania ma w zwigzku
z tym kluczowe znaczenie. Najbardziej obiecujaca
metoda wydaje sie by¢ FDG-PET. Wykorzystujac
modele zwierzece, udalo sie wykazaé, ze stopien
infiltracji blaszek miazdzycowych przez makrofagi
koreluje ze stopniem wychwytu FDG. Ocena naczy-
niowego wychwytu FDG wydaje si¢ by¢ w zwigzku
z tym obiecujacg metoda oceny stopnia wewnatrz-
$ciennych zmian zapalnych (16). Réwniez u ludzi
na podstawie badania wiekszych naczyn udalo sie
wykazaé, ze rozlegle, zmienione zapalnie blaszki
wykazujg zwiekszony wychwyt FDG (5). Problem
techniczny stanowi bezposrednia bliskos¢ wychwy-
tujacego duze ilosci FDG migénia sercowego i co
za tym idzie - trudnosci w rozréznieniu pomiedzy
zmianami w obrebie miokardium a $ciang naczyn
wiencowych. Specjalne znaczniki stuzace obrazo-
waniu zmian naczyniowych nie znalazly jak dotad
zastosowania.

Zastosowanie kombinowanej techniki PET/TK
dodatkowo pozwala na bezposrednig lokalizacje
zmian, tzn. przypisanie obszaréow wykazujacych
zwiekszone gromadzenie sie znacznika konkretnym
segmentom naczyniowym.

W przypadku wiekszych naczyn, jak np. aorta,
istnieje obecnie mozliwo$¢ stosowania znacznikéw
PET w celu wykazywania ograniczonych zmian za-
palnych (8) (ryc. 4.8).

Systemowe zmiany zapalne w zakresie naczyn
dzigki znacznie podwyzszonej utylizacji glukozy po-
zwalajg sie tatwo zdiagnozowac. Skuteczne leczenie
prowadzi do normalizacji metabolizmu, co réwniez
tatwo wykaza¢ za pomoca seryjnych badan kontro-
Inych.
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