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ATOMOWA DIAGNOSTYKA SERCA

Medycyna nuklearna w diagnostyce choroby wiencowej

Choroba wiencowa — gtéwna przyczyna zgonow

Choroby cywilizacyjne stanowig jedno z najwiekszych wyzwan wspdtczesnej medycyny. Sposrdd nich
na szczegdlng uwage zastugujg choroby uktady krazenia. Gtéwng przyczyng przedwczesnych zgondéw
w Europie jest choroba niedokrwienna serca, czesto nazywana choroba wiencowa.

Przyczyng choroby wiencowej jest tworzenie sie blaszek miazdzycowych w tetnicach wiericowych,
zaopatrujacych miesien sercowy w krew, powodujgcych zwezenie tych tetnic. Jezeli zwezenie
w tetnicach wieAcowych jest duze, powoduje ograniczenie mozliwosci wykonania wysitku fizycznego.
Pacjent ma trudnosci podczas wchodzenia po schodach, podbiegniecia do autobusu, wykonywania
prac fizycznych. Dzieje sie tak z powodu zbyt matej ilosci krwi doptywajacej do miesnia sercowego.
Typowym objawem choroby wieicowe] sg dolegliwosci w klatce piersiowej: bédl, ucisk, pieczenie,
pojawiajace sie w czasie wysitku i ustepujgce zwykle po kilku minutach odpoczynku. Nieleczona
choroba wiencowa moze prowadzi¢ do zawatu serca. Jak rozpozna¢ jg, zanim bedzie za p6zno?

Istnieje szereg badan, pozwalajgcych na diagnostyke choroby niedokrwiennej serca. Najbardziej
znang metodg jest koronarografia, czyli obrazowanie stanu naczyn po bezposrednim podaniu do nich
kontrastu. Ta metoda jest jednak inwazyjna i zarezerwowana dla szczegdlnych wskazan. Aktualne
wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego ktada duzy nacisk na nieinwazyjne badania
serca w diagnostyce stabilnej choroby wiencowej, miedzy innymi badania z wykorzystaniem
izotopow promieniotwdrczych.

(Nie)straszne promieniowanie

— Wielu pacjentom promieniowanie kojarzy sie w nastepujgcy sposéb: ,Stop! Promieniowanie to zfo,
ja dziekuje!” Niestusznie — méwi prof. Mirostaw Dziuk z Zaktadu Medycyny Nuklearnej Wojskowego
Instytutu Medycznego, wiceprezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Nuklearnej. — Warto wiedzie¢,
Ze z promieniowaniem mamy do czynienia na co dzien. Lot samolotem przez Ocean Atlantycki, to tak,
jak zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej. Nie ma sie wiec czego obawiaé, tym bardziej, ze
diagnostyka nuklearna jest precyzyjna i dogtebna — pozwala oceni¢ nie tylko obraz, ale i
funkcjonalnosé danego narzadu — ttumaczy prof. M. Dziuk.

Na czym polega SPECT serca?

— Klasyczne badania rentgenowskie zajmujg sie obrazowaniem anatomii. Medycyna nuklearna
pozwala zobrazowac¢ funkcje narzadu — w tym wypadku serca. Celem scyntygrafii serca (SPECT serca)
jest zobrazowanie ukrwienia (perfuzji) miesnia sercowego, co pozwala posrednio oceni¢ stan naczyn,
lub w przypadku obecnego w tetnicy wiencowej zwezenia — ocenié¢ jego istotnos¢ — mowi
dr Sebastian Osiecki z Zaktadu Medycyny Nuklearnej Wojskowego Instytutu Medycznego.
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— Specjalnie przygotowany znacznik, potgczony z emitujgcym promieniowanie gamma izotopem jest
podawany pacjentowi dozylnie i gromadzi sie miesniu serca tam, gdzie jest dobrze zaopatrzony w
krew. Emitowane promieniowanie jest rejestrowane przez tzw. gamma-kamere. Po komputerowe;j
rekonstrukcji zarejestrowanych przez urzadzenie danych uzyskuje sie tréjwymiarowy obraz
rozmieszczenia podanego znacznika, ktory pokazuje stan ukrwienia miesnia sercowego — moéwi
dr hab. n. med. Bogdan Matkowski, prezes-elekt Polskiego Towarzystwa Medycyny Nuklearnej.
W przypadku zdrowych naczyn wiencowych zobaczymy réwnomiernie ukrwiong lewa komore.
W przypadku istotnych zwezen w tetnicach wieficowych, na obrazie widoczne bedg obszary miesnia
sercowego ze zmniejszonym ukrwieniem — wyjasnia dr hab. n. med. B. Matkowski.

Choroba wiencowa daje objawy przy wysitku, ktdre ustepujg w spoczynku. Objawy sg wynikiem
niedotlenienia serca. W spoczynku, kiedy zapotrzebowanie energetyczne serca jest mate, nawet
pozwezane naczynia wieicowe dostarczajg do serca wystarczajgcy ilosé¢ krwi. Problem zaczyna sie
przy obcigzeniu serca i wzroscie zapotrzebowania — wéwczas u osoby z istotnymi zwezeniami pojawia
sie niedokrwienie w obszarze miesnia, zaopatrywanym przez zwezone naczynie, co jest odczuwane
typowo jako bdl w klatce piersiowej. Nazywa sie to rezerwg wiericowa.

Scyntygrafie serca wykonuje sie dwuetapowo. Etap pierwszy to badanie przy obcigzonym sercu.
Obcigzenie mozna uzyskac farmakologicznie lub wykonujac prébe wysitkowa - na przyktad na biezni.
Niezaleznie od zastosowanej metody, drugim etapem scyntygrafii serca jest badanie mies$nia
w spoczynku. Uzyskane obrazy porownuje sie, zeby ocenié, czy sq obszary o zmniejszonym ukrwieniu
w wysitku i ustala ich ewentualny zakres. Mozliwosci sg trzy: pierwsza - przy obcigzonym sercu
ukrwienie jest prawidtowe (ryc.1), druga — przy obcigzeniu serca widoczny jest ubytek perfuzji, ktory
ulega poprawie w spoczynku (ryc. 2), trzeciag mozliwoscig jest trwaty ubytek perfuzji — najczesciej
spowodowany przebytym zawatem (ryc.3).

Rysunek 1: Prawidtowy obraz scyntygrafii przedstawiony w formie przekrojow (po lewej) i rzutu na ptaszczyzne - tzw.
mapa polarna (po prawej).
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Rysunek 2: po lewej - obraz przy obcigzeniu, wida¢ zmniejszenie perfuzji w koniuszku i Scianie przedniej, po prawej — to
samo serce w spoczynku - brak ubytku perfuzji, duza odwracalnos¢ swiadczy o zachowanej rezerwie wiericowej.
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Rysunek 3: trwaly ubytek perfuzji zaréwno w badaniu po obcigzeniu (po lewej) jak i bez obcigzenia (po prawej) - stan po
przebytym w przesztosci zawale.

Komentarz do rycin:

Pacjent nr 1 nie wymaga dalszych interwencji. Pacjent nr 2 najprawdopodobniej ma istotne zwezenie
w lewej tetnicy wiencowej — wskazana jest koronarografia i plastyka tego zwezenia. Pacjent nr 3 ma
trwaty ubytek, najpewniej blizne po przebytym w przesziosci zawale — ten obszar jest nie do
uratowania, takiego pacjenta nie nalezy narazaé¢ na inwazyjne procedury zabiegowe.
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