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I Streszczenie
Wprowadzenie. Nieinwazyjne badanie kardiologiczne to najbezpieczniejsza, a przy tym szybka i relatywnie tania mozliwos¢
oceny funkcjonowania ukfadu sercowo-naczyniowego. Popularno$¢ oraz szczegdlna aprobata i uznanie dla wszystkich
stosowanych technik, takich jak: echokardiografia, echokardiografia obcigzeniowa, pozytonowa tomografia emisyjna,
tomografia emisyjna pojedynczego fotonu, rezonans magnetyczny, zwigzane sa nie tylko zodpowiednim wysokiej jakosci
sprzetem, ale réwniez z duzym doswiadczeniem lekarza przeprowadzajacego badanie.
Cel pracy. Celem niniejszej pracy jest przedstawienie najczesciej stosowanych metod diagnostycznych w kardiologii
nieinwazyjnej jakimi sg: echokardiografia, echokardiografia obcigzeniowa, pozytonowa tomografia emisyjna, tomografia
emisyjna pojedynczego fotonu, rezonans magnetyczny.
Opis stanu wiedzy. Wprowadzenie badania echokardiograficznego do diagnostyki kardiologicznej miato przetomowe
znaczenie dla rozwoju tej dziedziny medycyny. Badanie echokardiograficzne obcigzeniowe moze by¢ wykonywane za-
rowno metoda obcigzenia wysitkowego, stymulacja elektryczna, jak i metoda obcigzenia farmakologicznego. Badanie
PET przydatne jest w diagnostyce zywotnosci miesnia sercowego — pozwala na pomiar aktywnosci fizjologicznej miesnia
sercowego. Badania scyntygraficzne najczesciej stosowane sg w diagnostyce choroby niedokrwiennej serca oraz u oséb,
ktére s obcigzone posrednim ryzykiem wystgpienia choroby niedokrwiennej serca.
Podsumowanie. Mimo iz od dawna moéwi sie o pandemii choréb sercowo-naczyniowych, to jednak pacjenci podstawowe;j
opieki zdrowotnej nie korzystaja z mozliwosci badan w kierunku ChUK. Wymaga to wprowadzania nowych rozwiazan,

planéw i programéw zdrowotnych na skale ogdélnokrajowa.

I Stowa kluczowe
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syjna pojedynczego fotonu, rezonans magnetyczny

WPROWADZENIE

Choroby ukfadu kragzenia (ChUK) s3 gléwna przyczyna
zaréwno chorobowosci, inwalidztwa, jak i przedwczesnej
umieralnosci w krajach rozwinietych [1]. W Polsce w roku
2010 byly odpowiedzialne za okoto 46,0% zgonow. Wedlug
ogolno$wiatowych szacunkoéw, choroby sercowo-naczynio-
we, mimo istotnych postepéw w diagnostyce i leczeniu,
w dalszym ciggu pozostana gléwna przyczyna zgonéw co
najmniej do 2020 roku [1, 2]. Cze¢stoé¢ incydentdéw kardiolo-
gicznych i neurologicznych wynika przede wszystkim z [3]:
- niedostatecznego poziomu wiedzy na temat prewencji
choréb ukladu krazenia wsrod dorostych

duzego rozpowszechnienia choréb

stosunkowo malej wczesnej wykrywalnosci

niskiej skutecznosci zapobiegania czynnikom ryzyka.

Dominujacg role w rozwoju i progresji ChUK odgrywaja
czynniki srodowiskowe, w szczeg6lnosci te zwigzane bezpo-
$rednio z nieprawidlowym trybem Zycia (niska aktywnos¢
fizyczna, nieracjonalne odzywianie, nadmierne spozywanie
alkoholu, palenie tytoniu). Obnizenie poziomu wyzej wy-
mienionych czynnikéw daje wiekszg szanse na zmniejszenie
umieralno$ci z powodu choréb sercowo-naczyniowych, ani-
zeli poprawa w zakresie diagnostyKki i terapii choréb [1, 3].
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Nieustanny rozwdj kardiologii nieinwazyjnej zawdziecza
sie w zdecydowanej mierze osiggnieciom techniki i teleme-
dycyny. Badanie metodami nieinwazyjnymi to najbezpiecz-
niejsza, a przy tym szybka i relatywnie tania mozliwo$¢ oceny
funkcjonowania uktadu sercowo-naczyniowego [4]. Dzieki
kardiologii nieinwazyjnej mozna zdiagnozowaé w sposéb
bezbolesny wiele choréb ukladu krazenia, unikajac agre-
sywnej ingerencji w struktury ciata czlowieka, stwarza ona
bowiem mozliwo$¢ podjecia whasciwych decyzji diagnostycz-
no-terapeutycznych.

Nieinwazyjne metody, ktére pozwalajg zobrazowa¢ wne-
trze organizmu dzieki wysylaniu fal dzwigkowych - echo-
kardiografia, np.:

- echokardiografia przezklatkowa/klasyczna (TTE, tran-
sthoracic echocardiography)
- echokardiografia obcigzeniowa (stress echo):

o echokardiografia adenozynowa lub echokardiograficzny

test adenozynowy

o echokardiografia dipirydamolowa lub echokardiogra-

ficzny test dipirydamolowy

o echokardiografia dobutaminowa lub echokardiograficz-

ny test dobutaminowy

o echokardiografia wysitkowa lub echokardiograficzny

test wysitkowy.

Metody wykorzystujace inne zjawiska fizyczne:
- tomografia komputerowa pojedynczego fotonu (PET)
- scyntygrafia perfuzyjna (SPECT)
- rezonans magnetyczny (MRI).
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CEL PRACY

Cel niniejszej pracy to przedstawienie najczedciej stosowa-
nych metod diagnostycznych w kardiologii nieinwazyjnej,
jakimi sa: echokardiografia, echokardiografia obcigzeniowa,
pozytonowa tomografia emisyjna, tomografia emisyjna po-
jedynczego fotonu, rezonans magnetyczny.

OPIS STANU WIEDZY

Echokardiografia klasyczna

Wprowadzenie badania echokardiograficznego do diagno-
styki kardiologicznej mialo ogromne znaczenie dla rozwoju
tej dziedziny medycyny. Badanie nalezy do najpowszechniej
stosowanych i uniwersalnych technik obrazowania. Jak kaz-
da metoda nieinwazyjna ma wiele zalet: jest mobilna, tatwo
powtarzalna, stosunkowo fatwo dostepna i wigze si¢ z niskim
kosztem jednostkowym [5, 6, 7, 8, 9, 10, 11]. Na szczegdlng
uwage zastuguje rowniez wysoka trafnos¢ diagnostyczna
oraz absolutne bezpieczenstwo pacjentéw, ktérzy jedynie
sporadycznie narzekaja na niewielki dyskomfort spowodo-
wany uciskiem glowicy [5, 7].

Badanie echokardiograficzne nie nalezy do metod prze-
siewowych wykrywajacych potencjalne choroby w ogolnej
populacji spoleczenstwa. Decyzja o skierowaniu na TTE po-
winna opiera¢ sie na pewnosci co do istoty wplywu uzyska-
nego wyniku na dalszy przebieg postepowania z pacjentem,
z uwzglednieniem [5, 6, 7, 10, 11]:

- jakos$ci dostepnej aparatury

- kompetencji os6b wykonujacych badanie
- dostepu do metod alternatywnych

- wynikéw badan juz przeprowadzonych.

Echokardiogram to specjalistyczne urzadzenie ultrasono-
graficzne, przeznaczone - jak nazwa wskazuje - do badan
serca. Emisja i odbidr sygnatu ultradzwigkowego jest mozliwe
dzigki glowicy (sondy), ktdrej najwazniejsza czg$¢ stanowi
przetwornik piezoelektryczny, zamieniajacy wiazke ultra-
dzwiekow na energie elektryczna (glowica echokardiogramu
wysyla fale ultradzwickowe o czestotliwosci w granicach
4-7 MHz dla dzieci i 2-5 MHz dla dorostych, odbite echa sg
odbierane i po wzmocnieniu przetwarzane na impulsy elek-
tryczne widoczne na monitorze). Istnieje szereg wymogow,
jakie musza zosta¢ spelnione, by w poradni/szpitalu mozna
bylo wykonywac¢ badania echokardiograficzne. Sama pracow-
nia powinna odpowiada¢ wszystkim normom BHP (7, 12, 14].

Standardowe ulozenia pacjenta podczas wykonywanego
TTE [7, 12, 13, 14]:

- nalewym boku zlewg rekg umieszczong pod gtowa, prawa
koniczyna gorng utozong wzdtuz tutowia;

- projekcje przymostkowe uzyskuje sie w wiekszym prze-
chyleniu ciala pacjenta na lewy bok, ustawiajac sonde
w okolicy IV miedzyzebrza przy lewym brzegu mostka;

- projekcje koniuszkowe otrzymuje si¢ w ptytkim odchyle-
niu lewobocznym pacjenta, a sond¢ ustawia si¢ w okolicy
uderzenia koniuszkowego;

- projekcje podmostkowe — pozycja na wznak, z konczyna-
mi gérnymi utozonymi wzdtuz ciala; sonde ustawia sie
w okolicy nadbrzusza srodkowego;

- projekcje nadmostkowe — pozycja na wznak, po odchyleniu
gltowy pacjenta do tylu (podfozenie poduszki pod gorna
czg$¢ plecow); sonda we weigciu jarzmowym mostka;

- czasami wystepuje koniecznos$¢ utozenia pacjenta na pra-
wym boku (np. podczas badania w projekeji przymostko-
wej prawostronnej, w czasie badania pacjenta z dekstro-
kardig lub ze znacznym przemieszczeniem $rédpiersia na
prawa strone).

W niektorych sytuacjach, gdy optymalne ulozenie ciala
pacjenta i prawidlowe ustawienie sondy nie sg mozliwe (pa-
cjenci unieruchomieni w pozycji na wznak, chorzy z ranami
na klatce piersiowej itd.), badanie trzeba wykona¢ z po-
minieciem niektérych z wymienionych zasad. W tabeli 1.
przedstawiono schorzenia, w ktérych najczesciej zalecane jest
badanie echokardiograficzne [5,6,7, 8,9, 10, 11, 14, 15, 16, 17].

Skrécone badanie echokardiograficzne wykonywane jest
za pomocg przenos$nego echokardiografu w celu oceny do-
minujacej patologii i dotyczy przedstawionych w tabeli 1.
stanéw naglego zagrozenia zycia* (gdzie wymagana jest
szybka, czesto przyldzkowa ocena wielko$ci jam serca i pni
tetniczych, zaburzen kurczliwosci, przerostu migénia ser-
cowego, obecnosci ptynu w worku osierdziowym, wystepo-
wania patologicznych mas wewnatrzsercowych, powiklan
mechanicznych zawalu serca oraz wstepna ocena morfo-
logii i funkgji zastawek). Badanie moze zosta¢ wykonane
zaréwno za pomocg echokardiografu standardowego, jak
i przenos$nego (zminiaturyzowane, zasilane baterig urzadze-
nia umozliwiajace uzyskiwanie obrazéw dwuwymiarowych
i kolorowego znakowania przeptywu) [7, 14].

Mimo nieinwazyjnego charakteru i dostepnosci badania,
nie nalezy go wykonywa¢ w sytuacji, gdy wiadomo, ze nie
wniesie ono dodatkowych informacji w stosunku do tych
juz uzyskanych przy zastosowaniu innych metod. Wedtug
dotychczasowych szacunkéw liczba nieuzasadnionych skie-
rowan do pracowni echokardiograficznych na badanie w try-
bie ambulatoryjnym wynosi w Polsce okolo 30-40%. Zbyt
czeste kierowanie na powtérne badanie echokardiograficzne
dotyczy w szczegdlnosci pacjentéw [5, 6, 7, 9, 10, 11, 17]:

- ze stabilng chorobg wiencowg

- z tetniakiem przegrody miedzyprzedsionkowej

- z lagodng wadg serca (gléwnie niedomykalnoscig mi-
tralng)

- z wypadaniem platka zastawki mitralnej

- z wszczepiong sztuczng zastawka (mimo braku zmian
obrazu klinicznego)

- z niepowiklanym nadci$nieniem tetniczym

- atakze zdrowych kobiet w cigzy.

Echokardiografia obciazeniowa (stress echo)

Badanie echokardiograficzne moze by¢ wykonywane za-
réwno metodg obciazenia wysitkowego, stymulacja elek-
tryczng, jak i metoda obcigzenia farmakologicznego (leki
inotropowe lub naczyniorozszerzajace), a wybdr samego
rodzaju zastosowanego obcigzenia nie jest jednoznacznie
skategoryzowany. Echokardiografia wysitkowa to tanie
i bezpieczne badanie, ktore jest jednak obarczone pewnymi
wadami. Najcze$ciej przytaczane ograniczenie to utrudniona
rejestracja w trakcie wysitku oraz (w przypadku badan po-
wysitkowych) zmniejszona czulo$¢ zwigzana z opdéznieniem
rejestracji. Niezbedna jest réwniez dostateczna tolerancja
wysitku fizycznego pacjenta (osiggniecie submaksymalnej
czestosci pracy serca). W przeciwnym razie uzyskany wynik
nie moze zosta¢ uznany za wiarygodny i diagnostyczny.
Echokardiografie farmakologiczng, jako alternatywe dla
badania wysitkowego, wykonuje si¢ zazwyczaj u pacjentow
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Tabela 1. Jednostki chorobowe oraz schorzenia, w ktérych najczesciej zlecane jest badanie echokardiograficzne

Jednostka chorobowa/
schorzenie

Przyktadowe wskazania do wykonania badania

Choroba wiericowa

wykluczenie innych przyczyn bélu w klatce piersiowej

ustalenie rozpoznania ostrego zespotu wieicowego - zwlaszcza przy nie diagnostycznym EKG, bloku lewej odnogi peczka Hissa, stymulacji
elektrycznej serca, podejrzenia zawatu prawej komory lub $ciany tylnej

objawy wstrzasu, niestabilnosci hemodynamicznej

pacjenci kierowani na zabieg pierwotnej angioplastyki wieficowej

podejrzenie powikfan zawatu serca (pekniecia wolnej $ciany serca, pekniecie przegrody miedzykomorowej, miesnia brodawkowatego)
przed wypisaniem ze szpitala — w celu oceny funkgcji skurczowej i rozkurczowej lewej komory, oceny zastawek serca, poszukiwania skrzeplin
wewnatrzsercowych

Niewydolnos¢ serca

ocena funkgji lewej komory serca, weryfikacja objawdw niewydolnosci serca

rozpoznanie dysfunkcji rozkurczowej lewej komory (przy prawidtowe;j frakcji wyrzutowej) jako przyczyny typowych objawdéw
ocena mozliwych przyczyn dysfunkcji miesnia lewej komory — zaburzenia kurczliwosci, przerost $cian serca, wady zastawkowe
ocena zywotnosci danego fragmentu miokardium przed rewaskularyzacja

u wszystkich pacjentéw z klinicznymi objawami niewydolnosci serca

stwierdzenie po raz pierwszy klinicznych objawdéw niewydolnosci serca;

kwalifikacja do wszczepienia stymulatora resynchronizujacego, do przeszczepu serca;

podejrzenie dysfunkgji serca, reakcji odrzucania u biorcy przeszczepu serca

Nadcisnienie tetnicze

u 0s6b z nadcisnieniem Il Ill stopnia, w przypadku gdy wyniki innych badan wskazuja obecnos¢ powikfar narzadowych

Stany nagtego
zagrozenia zycia *

ostry zesp6t wiencowy; ostra niewydolnos¢ serca, mechaniczne powikfania zawatu, masywny zator tetnicy ptucnej, tamponada serca, rozwar-
stwienie aorty, ostra dysfunkcja zastawki

oceny efektéw leczenia
i rokowan

kontrola funkgji skurczowej lewej komory po zabiegach rewaskularyzacji; ocena czynnosci lewej komory u pacjentéw leczonych zachowawczo
z dysfunkcjg lewej komory; u pacjentéw po zawale serca i/lub przy wystepowaniu objawéw niewydolnosci serca; u chorych z dtawica piersiowa
i wspdtistniejgcym nadcisnieniem tetniczym lub cukrzyca

Pierwotne i wtérne
kardiomiopatie

kliniczne podejrzenie choroby; zaostrzenie dolegliwosci lub pojawienie sie¢ nowych objawdw schorzenia; badania przesiewowe krewnych
chorego z kardiomiopatig o0 mozliwym podtozu genetycznym; badania przesiewowe krewnych oséb zmartych nagle w mtodym wieku

ocena pacjenta ze szmerem serca, jesli istnieje podejrzenie, Ze jego ttem jest klinicznie istotne schorzenie serca lub duzych naczyn
kliniczne objawy zwezenia lub niedomykalnosci zastawki; koniecznos$¢ oceny zawansowania wady; badania kontrolne pacjentéw z rozpoznana

Nabyte zastawkowe

wady serca
kwalifikacja do przezskornej plastyki balonowej,
pacjent ze sztuczna zastawka serca

wadg zastawkowa, wystapienia nowych objawdéw lub dolegliwosci
ocena kompensacji wady po zajsciu w cigze pacjentek z rozpoznang wada;

podejrzenie zapalenia wsierdzia u pacjenta ze sztuczng zastawka, z utrzymujacymi sie lub nawracajacymi stanami gorgczkowymi badz pojawie-

. ) niem si¢ nowego szmeru
Infekcyjne zapalenie N 9

wsierdzia

ocena czynnos$ciowego znaczenia wady serca u osoby z zapaleniem wsierdzia
poszukiwanie nastepstw i powiktan procesu infekcyjnego

kontrola w trakcie antybiotykoterapii u 0séb z ciezkim przebiegiem choroby

Pozostate wskazania

do wykonania ECHO diograficzna sportowcéw, omdlenia

wrodzone wady serca, poszukiwanie przyczyn zatorowosci tetniczej, choroby osierdzia, podejrzenie choroby aorty piersiowej, ocena echokar-

z chorobami naczyn obwodowych, nieprawidtowosciami
ortopedycznymi, chorobami neurologicznymi oraz innymi
wspotistniejacymi schorzeniami uniemozliwiajacymi ruch.
Tanim, bezpiecznym i czesto stosowanym testem w ocenie
niedokrwienia i Zywotnoéci miokardium jest test dobutami-
nowy (dobutamina podawana dozylnie we wlewie — poczat-
kowa dawka 5mg/kg/min, zwiekszana co 3 minuty do 10, 20,
30, 40 mg/kg/min). W sytuacji niedostatecznej odpowiedzi
chronotropowej na zastosowany lek, podaje si¢ dozylnie
atropine (0,25-1 mg, czasem do 2 mg — w przypadku gdy
submaksymalna czesto$¢ pracy serca nie zostala osiggnieta).
Wada echokardiografii obciazeniowej farmakologicznie sg
zaburzenia rytmu, wystepujace jako dzialania niepozadane
zastosowanego leku [18, 19, 20, 21, 22].

W echokardiografii wysitkowej, zaréwno przeciwwska-
zania do wykonania badania, jak i wskazania do przerwa-
nia prowadzonego testu nie odbiegaja od tych przytacza-
nych w zwigzku ze standardowymi probami wysitkowymi.
W przypadku testu dobutaminowego przeciwwskazaniem
sg grozne arytmie komorowe w wywiadzie. Krytyczne po-
wiklania, jak $mier¢ lub zawal serca, zdarzajg si¢ w trakcie
badan obcigzeniowych niezwykle rzadko.

Nieustanna ewolucja zwigzana z postepem technologicz-
nym wplywa na ciggla poprawe jakosci obrazowania oraz

Tabela 2. Wskazania do echokardiografii obcigzeniowej

- identyfikacja niedokrwienia i zywotnosci miesnia sercowego - zwtaszcza u pacjen-
téw z posrednim prawdopodobieristwem schorzenia, zutrudniong interpretacja
EKG, w przypadku:

+ bloku lewej odnogi peczka Hissa

«+ zespotu Wolffa-Parkinsona-White'a

« statej stymulacji u oséb zaleznych od rozrusznika

+ cech przerostu i przecigzenia lewej komory w EKG

+ spoczynkowego obnizenia ST powyzej 0,5 mm

+  0s6b z watpliwym wynikiem elektrokardiograficznej préby wysitkowej;

- ustalenie rokowania chorego wiagzace sie z decyzjami terapeutycznymi (rewa-
skularyzacja, zabiegowe leczenie wad serca, resynchronizacja, przeszczepienie
serca, obcigzajacy zabieg chirurgiczny);

- ocena hemodynamiczna zaawansowania wady zastawki mitralnej lub aortalnej;

- okreslenie rezerwy wiericowej (gataz miedzykomorowa przednia, rzadziej tylna).

wdrazania coraz to nowszych metod terapii. Echokardiogra-
fia obcigzeniowa wymaga nie tylko odpowiedniego sprzetu
echokardiograficznego umozliwiajacego dobra wizualizacje
struktur serca badanego, sprzetu wykorzystywanego przy
wybranym rodzaju obcigzenia (ergometr/bieznia ruchoma/
stymulator/pompa infuzyjna), ale réwniez duzego doswiad-
czenie lekarza przeprowadzajacego badanie. Wyniki meta-
analiz wskazuja na okolo 80% czulo$¢ i swoisto$¢ niniejszej
metody diagnostycznej [18, 19, 20, 21, 22, 23, 24].
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Pozytonowa tomografia emisyjna - PET
Pozytonowa tomografia emisyjna (PET) stuzy do oceny me-
tabolizmu glukozy, tlenu, perfuzji oraz funkeji receptoréw.
W badaniu PET wykorzystuje si¢ radionuklidy, ktére emi-
tuja pozytony. Komputer wyswietla przekroje, takie same
jak w tomografii. U chorych z przewlekla niewydolnoscia
serca mozna $ledzi¢ przemiany metaboliczne zachodzace
w miokardium dzigki znacznikowi FDG (fludeoxyglucose).
Wychwyt FDG w badaniu PET zalezy od: stezen insuliny,
glukozy w surowicy krwi oraz metabolizmu glukozy. Jesli
pacjent ma wysokie wartosci glikemii wowczas jako$¢ uzy-
skiwanych obrazdw zmniejsza si¢ [25, 26, 27]. Badanie PET
przydatne jest w diagnostyce zywotnoséci migsnia sercowego.
Pozwala na pomiar aktywnosci fizjologicznej migsénia serco-
wego [28]. Istotnym elementem klinicznej oceny pacjentow
z niewydolnoscia serca, chorobg wienicowg i pozawalowsq jest
ocena catkowitej Zywotno$ci oraz ocena segmentow lewe;j
komory [29]. Na podstawie badania metoda PET mozna za-
kwalifikowa¢ pacjenta do rewaskularyzacji lub transplantacji
serca. Ponizej przedstawiono kryteria doboru pacjentéw
kwalifikowanych do metody PET [30]:
- objawy niewydolnosci serca mimo kompleksowego le-
czenia
- frakcja wyrzutowa lewej komory wynosi ponizej 35%
- obraz tetnic wiencowych serca wskazuje na mozliwosé
poddania pacjenta rewaskularyzacji.

Brak wskazan do wykonania PET to:

- dolegliwosci dfawicowe

- male zaburzenia czynno$ci skurczowej

- obraz tetnic wiencowych serca wykluczajacych rewasku-
laryzacje

- znacznarozstrzen lewej komory oraz zaawansowana prze-
budowa.

Narodowy Fundusz Zdrowia refunduje badanie PET

w okreslonych przypadkach [31]:

- u0s6b z ChNS oraz objawami niewydolnosci lewej komory,
ktdrzy s przez leczeniem rewaskularyzacyjnym;

- przed decyzjq o transplantacji serca, aby wykluczy¢ nieod-
wracalne uszkodzenie podczas procesu zapalnego gdy nie
mozna go wykluczy¢ za pomocg innych badan.

Pierwsze badanie, ktdre zostato wykonane z wykorzysta-
niem techniki molekularnej, odbyto sie w 1927 roku przez
Baumgarta i Weissa. Naukowcy, podajac dozylnie radon,
mierzyli czasy krazenia. Wysitkowa scyntygrafia perfuzyjna
mieénia sercowego zostala wprowadzona w 1973 roku przez
H. Williama Straussa. Pierwsze doniesienia o metodzie PET
przypadaja na lata 50. XX wieku, a pierwszy skaner PET
zastosowano w Waszyngtonie na Uniwersytecie St. Louis
w polowie lat 70. ubiegtego wieku [32, 33, 34].

Tomografia emisyjna pojedynczego fotonu - SPECT

Tomografia emisyjna pojedynczego fotonu SPECT (single
photon emission computer tomography) jest szeroko dostepna,
nieinwazyjng metoda, za pomocg ktérej mozna obrazowa¢
perfuzje miokardium. Metoda cechuje si¢ bardzo wyso-
ka czuloscig - ok. 90% oraz swoisto$cia ok. 80%. Badania
scyntygraficzne najczesciej stosowane sg w diagnostyce cho-
roby niedokrwiennej serca oraz u oséb, ktore sa obcigzone
posrednim ryzykiem wystapienia choroby niedokrwiennej
serca. Badania te sg szczegolnie przydatne u kobiet, u ktérych,

w odréznieniu od mezczyzn, proba wysitkowa jest mniej swo-
ista, oraz u 0sob z nieprawidlowym zapisem spoczynkowego
EKG. Scyntygrafia perfuzyjna oraz echokardiografia obcig-
zeniowa jest polecanym nieinwazyjnym badaniem ChNS
u 0s6b niezdolnych do wykonania wysitku fizycznego. Jezeli
u pacjenta nie mozna wykona¢ standardowej proby wysitko-
wej, jest on poddawany farmakologicznej probie wysitkowej.
Dzieki scyntygrafii perfuzyjnej mozna oceni¢ wystapienie
w przysziosci zdarzen sercowych takich jak: zgon z przyczyn
sercowych oraz zawal mieénia sercowego. Metoda SPECT
ma duzg ujemna warto$¢ predykcyjna. Prawidlowa perfuzja
wykazuje prawdopodobienstwo zdarzen serowych mniejsze
niz 1% rocznie. Wskaznikiem podwyzszonego ryzyka jest
podczas testu wysitkowego duzy wychwyt talu w ptucach.
Swiadczy to o duzym ci$nieniu w kapilarach ptucnych.

Scyntygrafia jest pomocna, gdy podejmuje sie decyzje te-
rapeutyczne u pacjentéw z nawracajacymi dolegliwosciami
po angioplastyce [35].

Do oceny perfuzji wykorzystywane sa trzy rodzaje znacz-
nikéw: sestamibi i tetrofosmina, znakowane technetem-99m,
oraz chlorek talu (tal-201). Z racji nizszych kosztéw badania,
mozliwosci uzyskania lepszego obrazu oraz zmniejszonej
wrazliwo$ci na artefakty najczesciej stosuje sie izotopy tech-
netu (najczesciej 99Tc-MIBI). Perfuzje mozna oceni¢ w czasie
wysitku fizycznego, jak réwniez w spoczynku po podaniu
izotopu. Aby uzyskac przekroje migsnia serowego wykonuje
sie rekonstrukcje obrazéw. Przekroje, ktére mozna uzyskac
to: przekroj migsnia sercowego wzdtuz osi dlugiej (czolowe
istrzalkowe) oraz przekrdj wzdtuz osi krotkiej (poprzeczne).

Obecnie do oceny badan serca stosuje sie stacje kompu-
terowe polaczone z gamma-kamera. Dzigki nowoczesnym
stacjom oraz gamma-kamerze udalo si¢ wprowadzi¢ nowa
technike badania. Jest to bramkowana emisja tomografii
komputerowej pojedynczego fotonu GSPECT (gated single
photon emission — computer tomography). Metoda pozwala
na ocene czynnosci lewej komory oraz ocene perfuzji, dzieki
parametrom lewej komory takim jak: ruchomo$¢, przyrost
grubosci $cian, objetos¢ komor oraz czasowe poszerzenie
lewej komory po niedokrwieniu [36].

Swoisto$¢ badania SPECT ograniczaja: kardiomiopatia
przerostowa, kardiomiopatia rozstrzeniowa oraz blok odnogi
peczka Hissa.

Rezonans magnetyczny - MRI

Od ponad dwudziestu lat rezonans magnetyczny (MRI -
magnetic resonance) jest wykorzystywany w obrazowaniu
serca. Rola MRI oraz postep techniki w diagnostyce ChNS
jest coraz wigkszy [37]. W tabeli 3. ukazano wskazania do
wykonania rezonansu magnetycznego wedlug klasyfikacji
Working Group on Cardiovascular Magnetic Resonance.

W tabeli 4. ukazano przeciwwskazania do wykonania
badania rezonansu magnetycznego [38, 39].

Rezonans magnetyczny, w odréznieniu od tomografii
komputerowej oraz medycyny nuklearnej, nie naraza pacjen-
ta na niepotrzebne promieniowanie jonizujace [40]. Glowna
wada tej metody jest wysoki koszt sprzetu, dfugi czas badania
oraz brak wyspecjalizowanych operatoréw.

Najbardziej nowoczesne aparaty umozliwiaja badanie dy-
namiczne serca w rzeczywistym czasie podczas swobodnego
oddechu oraz bez bramkowania EKG (podczas stosowania
tzw. obrazowania rdwnolegtego). Ulatwia to wykonanie ba-
dania u chorych, ktérzy nie s3 wspdlpracujacy z operatorami.
Rezonans magnetyczny okreslany jest jako zloty standard
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Tabela 3. Wskazania do wykonania rezonansu magnetycznego serca

Klasa Grupa schorzen

grupa choréb, w ktérych rezonans powinien by¢ metoda obrazowania
pierwszego rzutu: wady wrodzone serca, diagnostyka ChNS oraz duzych
naczyn, kardiomiopatie, diagnostyka guzéw serca, jak réwniez ocena
masy i funkgcji komor

Klasa |

grupa schorzen, w ktérych informacje mozna uzyska¢, stosujac inne
techniki obrazowania; przyktadem takich schorzen sa: choroby duzych
naczyn, wady wrodzone u dzieci, diagnostyka ChNS, choroby osierdzia

Klasa Il

wskazania, w ktorych istniejg alternatywne metody, np. ocena zastawek,

Klasa Ill f . L
ptynu w worku osierdziowym oraz ocena naczyn wiericowych

w ostatniej grupie rezonans magnetyczny nie ma zastosowania, jednak
Klasa IV badania eksperymentalne prognozujg, iz w przysztosci metoda ta
bedzie miafa szersze zastosowania, np. w zatorowosci ptucnej

Tabela 4. Przeciwwskazania do wykonania badania rezonansu magne-
tycznego serca oraz zalety badania z jego wykorzystaniem

Przeciwwskazania Zalety

« rozrusznik serca lub kardiodefibrylator .
implantacja stentu (6 tygodni od zabiegu)

-+ ciata obce o metalicznym pochodzeniu
brak wspétpracy po stronie pacjenta

«+ klaustrofobia .

mozliwos¢ oceny morfologii
globalna oraz regionalna
ocena funkgji serca

ocena perfuzji miokardium
ocena charakterystyki tkanek

oceny parametréw funkcji serca oraz mas komér. W po-
réwnaniu z echokardiografig czy wentrykulografig rezonans
magnetyczny posiada wigksza powtarzalno$¢ pomiardéw
[41]. Obrazy serca podczas ruchu pozwalaja operatorowi
na ilo$ciowq oraz jako$ciowq ocene regionalnej funkeji ser-
ca, czyli pomiar pogrubienia $cian mie$nia sercowego oraz
ruchomosci. Obrazy rezonansu magnetycznego sg réwniez
stosowane podczas testow wysitkowych, w ktorych uzywa sie
bodzca farmakologicznego, np. adenozyny, dobutaminy lub
dipiramidolu. Badania cine (czyli petla czasowa; w poszcze-
g6lnych fazach ukazuje ruch serca), podczas ktorego uzywa
sie wzrastajacych dawek dobutaminy, wykrywa regionalne
zaburzenia kurczliwo$ci komdr spowodowane przez niedo-
krwienie. Czulo$¢ oraz specyficznos¢ metody u pacjentéw
z podejrzeniem choroby wienicowej sa wyzsze niz w badaniu
echokardiograficznym [42].

Obrazowanie naczyn wiencowych w rezonansie magne-
tycznym jest bardzo trudne, poniewaz naczynia te charak-
teryzuje krety przebieg, male rozmiary, duza ruchomos¢
oraz obecno$¢ tluszczu nasierdziowego. Dotychczas badania
MR stosuje si¢ do potwierdzenia anomalii odcinkéw tetnic
wiencowych oraz potwierdzenia tetniakdw [43]. Rezonans
magnetyczny w przysztoéci moze ulatwic¢ diagnostyke oséb,
ktére maja duze uwapnienie tetnic wienncowych.

Obrazowanie serca metodg rezonansu magnetycznego
daje szanse stworzenia jednej metody, w ktdrej bedzie mozna
przeprowadzi¢ diagnostyke czynno$ciows, metaboliczng
oraz morfologiczng podczas jednego badania. W przyszto-
$ci moze mie¢ réwniez charakter przesiewowy, co pozwoli
na wykrywanie choréb u pacjentéw bez Zadnych objawdw.

PODSUMOWANIE

Problem chordb uktadu krazenia dotyczy nie tylko systemu
opieki zdrowotnej, ale i wladz panstwa. Mimo iz od dawna
mowi si¢ o pandemii chordb sercowo-naczyniowych, to
jednak pacjenci podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) nie
korzystaja z mozliwosci badan w kierunku ChUK. Wymaga

to wprowadzania nowych rozwiazan, planéw i programéow
zdrowotnych na skale ogélnokrajowa, a to powinno leze¢
w gestii polityki zdrowotnej i polityki spolecznej [44].

Wedlug NPZ, czyli Narodowego Programu Zdrowia na lata
2007 - 2015, umieralno$¢ z powodu ChUK jest wcigz wyzsza
niz wkrajach tak zwanej ,,starej” Unii Europejskiej. Choroby
uktadu krazenia sg najczestszg przyczyna hospitalizacji oraz
inwalidztwa prawnego. Wplywaja one znaczaco na jakos¢
zycia Polakéw w $rednim oraz podesztym wieku. Konse-
kwencja ChUK jest zwigkszona liczba wydatkéw ze srodkow
publicznych oraz wlasnych $rodkéw obywateli na leczenie.
Narodowy Program Zdrowotny na lata 2007-2015 zalozyt
realizowanie kilku waznych zadan. Najwazniejszym zada-
niem jest opracowanie standardéw badan przesiewowych,
ktére ukierunkowane sg na wczesna diagnostyke. Kolejnym
zadaniem jest wdrozenie do placéwek POZ standardéw diag-
nostykiileczenia choréb uktadu krazenia. W naglych stanach
kardiologicznych wazne jest wdrozenie inwazyjnych proce-
dur, ktére moga uratowac zycie. To samo dotyczy ratownictwa
medycznego (poprzez usprawnienie sytemu ratowniczego
osoby w naglym stanie kardiologicznym moga w szybszy
sposob uzyskaé wykwalifikowang pomoc). Poprzez rézne
ogdlnodostepne konferencje oraz programy profilaktyczne,
dotyczace przyczyn, powstawania oraz skutkéw ChUK, oby-
watele zwieckszg swoj poziom wiedzy. Ostatnim zadaniem
NPZ jest poprawa jako$ci zycia pacjentéw hospitalizowanych
z powodu ChUK. Korzyscia, ktérej mozemy si¢ spodziewac
po zakonczeniu Narodowego Programu Zdrowia, jest zmniej-
szenie umieralno$ci z powodu ChUK o 15-20% [45].

Skroéty zawarte w tekscie:

ChUK - choroby ukladu krazenia

TTE - transthoracic echocardiography (echokardiografia
przezklatkowa/klasyczna)

SPECT - single photon emission computed tomography
(tomografia emisyjna pojedynczych fotonéw)

PET - positron emission tomography (pozytonowa tomo-
grafia emisyjna)

MRI - magnetic resonance imaging (rezonans magnetyczny)

MHz - megaherc

EKG - elektrokardiografia

FDG - fludeoxyglucose (fluorodeoksyglukoza)

ChNS - choroba niedokrwienna serca

GSPECT - gated single photon emission — computer tomo-
graphy

POZ - podstawowa opieka zdrowotna

NPZ - Narodowy Program Zdrowia
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Non-invasive imaging tests in cardiology

I Abstract
Introduction. Non-invasive cardiac test is the safest, fast and relatively inexpensive opportunity to assess the functioning of
the cardiovascular system. The popularity and the special appreciation for all the techniques used, such as: echocardiography,
stress echocardiography, positron emission tomography, single photon emission computed tomography and magnetic
resonance imaging, is associated not only with the appropriate high-quality equipment, but also with the extensive
experience of the doctor who performs the examination.
Objective. The aim of this study is to present the most commonly used methods of non-invasive diagnostic cardiology
which are: echocardiography, stress echocardiography, positron emission tomography, single photon emission computed
tomography and magnetic resonance imaging.
Description of the state of the knowledge. The introduction of echocardiography into cardiac diagnostics was crucial
for the development of this field of medicine. Stress echocardiography can be performed either by loading exercise,
electrical stimulation and the pharmacological stress method. PET is useful in the diagnosis of myocardial viability - allows
measurement of the physiological activity of the heart muscle. The body scan (scintigraphy) is most commonly used in the
diagnosis of coronary artery disease, and in those who are subject to intermediate risk of coronary heart disease.
Summary. Although for a long time it has been said about the pandemics of cardiovascular diseases, primary care patients
still do not benefit from the possibility of screening for CVD. This requires the introduction of new solutions, health plans
and programmes on a national scale.

I Key words
non-invasive cardiology, cardiovascular disease, echocardiography, computed tomography, positron emission tomography,
single photon, magnetic resonance
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