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Streszczenie

Nieinwazyjne badania obrazowe, takie jak echokardiografia, wentrykulografia izotopowa, scyntygrafia
perfuzyjna, rezonans magnetyczny, pozytronowa tomografia emisyjna i tomografia komputerowa serca moga
by¢ wykorzystane u chorych z ostrym zespotem wieicowym do potwierdzenia lub wykluczenia zawatu serca.
W celu rozpoznania zawatu zwykle poszukuje sie zaburzen kurczliwoéci odcinkowej migsénia sercowego, jego
$cienczenia badz zaburzen perfuzji. Echokardiografia jest pierwszym i najwazniejszym badaniem obrazowym
w zawale, jednakze inne metody, w szczeg6lno$ci tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny oraz tech-
niki izotopowe, maja coraz wieksze zastosowanie u chorych z ostrym niedokrwieniem mieénia sercowego.
Wspomniane metody obrazowe dostarczajg réwniez dodatkowych informacji dotyczacych rozleglosci uszkodze-
nia zawalowego, funkcji serca, obecnosci powiktan zawatu, a takze w wielu przypadkach odlegtego rokowania.
Nalezy jednak podkresli¢, ze wykazanie zaburzen kurczliwosci lub perfuzji miesnia sercowego bez innych
danych klinicznych, w szczegdélnosci objawéw klinicznych oraz wzrostu i/lub spadku biochemicznych wskaz-
nikéw uszkodzenia mig$nia sercowego, nie upowaznia do rozpoznania $wiezego zawalu serca. Anestezjologia
i Ratownictwo 2013; 7: 213-218.

Stowa kluczowe: zawat serca, uszkodzenie migsnia sercowego, echokardiografia, tomografia komputerowa, rezonans
magnetyczny, techniki radioizotopowe

Abstract

Non-invasive imaging such as echocardiography, radionuclide ventriculography, myocardial perfusion
scintigraphy, single photon emission computed tomography, magnetic resonance imaging, positron emission
tomography and computed tomography may be used in patients with acute coronary syndrome to confirm or
exclude the diagnosis of myocardial infarction. The presence of regional wall motion abnormality or thinning
or perfusion defect is needed to diagnose myocardial infarction. Echocardiography is the first and most impor-
tant imaging technique in the diagnosis of myocardial infarction. However, other methods as cardiac computer
tomography, magnetic resonance and myocardial scintigraphy are more and more commonly used in patients
with acute coronary syndrome. All mentioned imaging techniques provide further information on the extent
of infarct myocardial injury, cardiac function, the presence of post-infarction complications and the long-term
prognosis. It must be underlined that the presence of abnormal myocardial contractility or perfusion without
other clinical features of myocardial infarction, particularly clinical symptoms and a change in concentration
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of cardiac biomarkers, is insufficient to diagnose acute myocardial infarction. Anestezjologia i Ratownictwo

2013; 7: 213-218.
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Do rozpoznania zawalu serca niezbednym warun-
kiem jest udowodnienie niedokrwiennego pochodze-
nia podwyzszonych wartoéci wskaznikéw uszkodzenia
miesnia sercowego [1-3]. Takim dowodem mogg by¢
objawy kliniczne zawalu, zmiany niedokrwienne
w EKG, ale takze cechy niedokrwienia w badaniach
obrazowych [1,4]. Badania obrazowe stanowia
ogromng warto$¢ nie tylko w potwierdzeniu zawatu
serca, ale rowniez w wykluczeniu innych chordb nasla-
dujacych zawal. Dotyczy to w szczegolnosci ostrego
zespolu wienicowego (OZW) bez uniesienia odcinka
ST w EKG [5]. Pod obrazem OZW bez uniesienia ST
moze kry¢ si¢ szereg ostrych schorzen kardiologicz-
nych i niekardiologicznych bezposrednio zagrazaja-
cych zyciu, w szczegolnosci: tetniak rozwarstwiajacy
aorty, zator tetnicy plucnej, tamponada osierdzia,
ostra dysfunkcja zastawek serca, czy odma optucnowa.
Badania obrazowe z duzym prawdopodobienstwem
pozwalaja wykluczy¢ wspomniane choroby. Oznacza
to, ze chorego z OZW bez uniesienia ST nie powinno
poddawa¢ si¢ diagnostyce inwazyjnej bez wcze$niej-
szego przeprowadzenia badan obrazowych (najczedciej
echokardiografii) [5]. W przypadku chorych z OZW
z uniesieniem odcinka ST sytuacja jest prostsza,
bowiem w tych przypadkach najistotniejsze jest jak
najszybsze zastosowanie leczenia reperfuzyjnego,
a badania dodatkowe (w tym obrazowe) nie powinny
opdzniaé reperfuzji [6].

W niniejszym artykule zajmiemy si¢ metodami
obrazowymi stosowanymi w diagnostyce zawalu
serca. Najwazniejszym i najczesciej przeprowadzanym
badaniem u chorego z OZW jest echokardiografia
(UKG), rzadziej wykonuje sie tomografi¢ kompute-
rowg (TK) i rezonans magnetyczny (MRI, magnetic
resonance imaging), a do wyjatkowych rzadkosci
w warunkach polskich naleza: tomografia emisyjna
pojedynczego fotonu (SPECT, single photon emission
computed tomography), wentrykulografia izotopowa
czy pozytronowa emisyjna tomografia (PET, posi-
tron emission tomography). Z uwagi na dostepnosc,
nieinwazyjno$¢ i prostote badania, echokardiografia
jest najpowszechniej stosowana u wszystkich chorych
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z OZW. Stwierdzenie w UKG nowych odcinkowych
zaburzen kurczliwosci, przy sugestywnym obrazie kli-
nicznym praktycznie potwierdza ostre niedokrwienie
serca (rycina 1). Dodatkowo UKG dostarcza informa-
¢ji o rozmiarach niedokrwionego mieénia, globalnej
czynnosci skurczowej serca oraz funkcji zastawek. Za
pomocg UKG mozemy §ledzi¢ zaré6wno proces gojenia
sie obszaru zawalowego i odzyskiwania kurczliwosci
przez ogluszony miesien sercowy, jak i oceni¢ jego
zywotno$¢ oraz rezerwe wiencows. Echokardiografia
pozwala takze najszybciej, w tym bezposrednio przy
t6zku chorego, wykry¢ powiktania zawatu serca. Nie
bez znaczenia jest réwniez fakt, ze wynik UKG jest
praktycznie natychmiast osiggalny i nie wymaga
czasochlonnej analizy po akwizycji sygnatu, jak np.
w przypadku rezonansu magnetycznego czy tomografii
komputerowej serca. Tabela I podsumowuje zastoso-
wanie echokardiografii u chorych z zawalem serca.

Rycina 1. Badanie UKG wykonane w izbie przyjec
u chorego z zawalem $ciany przedniej
pokazuje akineze segmentéw przednich
(strzatki)

Figure 1. Echocardiography in a patient admitted

to an emergency room reveals an anterior
myocardial infarction with corresponding
regional akinesis of anterial segments
(arrows)
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TabelaI. Zastosowanie echokardiografii w zawale
serca
TableI.  Application of echocardiography in

myocardial infarction

Ocena ostrego niedokrwienia miesnia

sercowego:

- odcinkowe zaburzenia kurczliwosci

- stopnien sciennczenia niedokrwionych
segmentéw miesnia

- ocena globalnej funkcji skurczowej (frakcja
wyrzutowa)

- dysfunkcja zastawek (niedokrwienna

niedomykalnos¢ mitralna)

Powiktania zawatu serca:

- pekniecie struny sciegnistej lub miesnia
brodawkowego

- pekniecie przegrody miedzykomorowej

- pekniecie wolnej sciany lewej komory
(echogenna tres¢ w worku osierdziowym)

- odczyn osierdziowy w przebiegu zawatu serca
(zespot Dresslera)

- tamponada osierdzia

Ocena funkcji serca po zawale:

- kurczliwos$¢ globalna i odcinkowa
- ocena rezerwy wiencowej i istotnosci zwezen
w naczyniach wiencowych:
a) echokardiografia wysitkowa
b) echokardiografia z obcigzeniem
farmakologicznym (dobutamina, adenozyna,
dypirydamol)
- ocena zywotnosci miesnia sercowego

Kwalifikacja chorych po zawale do zabiegow

kardiochirurgicznych i kardiologicznych

- wady zastawkowe

- powiktania mechaniczne zawatu

- prewencja pierwotna nagtego zgonu sercowego
(kwalifikacja do wszczepienia kardiowertera-
defibrylatora).

Kolejng cenng metodg diagnostyczng jest tomo-
grafia komputerowa. We wczesnej fazie zawalu TK
moze potencjalnie zobrazowaé obszar uszkodzenia
w postaci ogniskowego obnizenia wychwytu kontrastu
w miesniu sercowym (taki obraz w pézniejszych fazach
daje objaw op6znionego wzmocnienia) [7]. Jednakze
badanie to ma przede wszystkim ogromng warto$¢é
w wykluczeniu innych schorzen nasladujacych zawal.
Wspolczesnie uzywane aparaty TK daja mozliwos¢
tzw. potréjnego wykluczenia (triple-rule-out), tzn. za
pomoca angiografii TK jesteémy w stanie diagnozo-
wa¢ jednoczeénie trzy choroby naczyniowe: chorobe
wiencows, zator tetnicy plucnej i rozwarstwienie aorty
(rycina 2), a takze dodatkowo obrazowa¢ otaczajace
struktury klatki piersiowej [8]. Wada badania jest duza
dawka promieniowania i kontrastu, jakie otrzymuje
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pacjent. Sprawia to, iz obecnie TK nie jest powszechnie
wykorzystywana do oceny chorego z bélem w klatce
piersiowej w izbie przyjec¢ [9]. Staly rozwdj technolo-
giczny urzadzen powoduje, ze charakteryzuja si¢ one
coraz mniejszg ekspozycja promieniowania, wyzsza
jako$cig obrazdéw, a jednocze$nie wymagaja mniejszych
iloéci kontrastu [10]. Istniejg zatem szanse, by w nieda-
lekiej przysztosci TK stalo si¢ rutynowa metodg oceny
chorego z ostrym bdlem w klatce piersiowej.

Rycina 2. Badanie TK: A - chory z rozwarstwieniem
aorty piersiowej, strzatki pokazuja
odwarstwiong blone wewnetrzna; B -
chory z zatorem tetnicy plucnej, strzatka
wskazuje material zatorowy

Chest computer tomography: A -

a patient with a dissection of thoracic
aorta — arrows show the dissected inner
aortic layer; B — a patient with an acute
pulmonary embolism - an arrow shows
the pulmonary thrombus

Figure 2.
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Kolejng niezwykle cenng metoda jest rezonans
magnetyczny (MRI) serca, ktory dostarcza informacji
o morfologii, funkeji i do pewnego stopnia ultrastruk-
turze mie$nia sercowego. W ostrej fazie zawaltu, jeszcze
przed wyrzutem markeréw sercowych, MRI potrafi
wykaza¢ obrzek miesniéwki, ktéry moze utrzymy-
wac sie przez pare tygodni. Natomiast kilka dni po
zawale, wraz z wytwarzaniem tkanki facznej, mozna
zobrazowa¢ blizne pozawalowa w postaci obszaréw
tzw. opdznionego wzmocnienia pokontrastowego
— jest to jedna z najcenniejszych informacji, jakich
dostarcza MRI [11,12]. Blizna o charakterze niedo-
krwiennym lokalizuje sie podwsierdziowo lub zajmuje
calg grubo$¢ miesnia, w przeciwienstwie do innych
chorob serca (zapalenie, kardiomiopatie), gdzie blizny
umiejscawiajg sie srédmiesniowo lub podnasierdziowo
(rycina 3) [13,14]. Dzieki temu mozna réznicowac
zawal serca z ostrym zapaleniem mie$nia sercowego.
Metoda ta sprawdza si¢ szczegdlnie u chorych bez
istotnych zmian w naczyniach wienicowych, ale z pod-
wyzszonymi warto$ciami wskaznikéw uszkodzenia
mieénia sercowego — niejednokrotnie jedynie MRI
pozwala w takich przypadkach postawi¢ wlasciwe
rozpoznanie. MRI daje réwniez szanse wiarygodnego
zdiagnozowania kardiomiopatii takotsubo, ktéra do
ztudzenia nasladuje zawal serca — w tej chorobie nie
stwierdza si¢ blizn w mie$niu sercowym [15]. Osobnym
aspektem jest ocena zywotnoséci mieénia sercowego.
Stwierdzenie w rezonansie blizny zajmujacej ponad
50% grubosci miesnia lub blizny petnosciennej, swiad-
czy o braku dostatecznej Zywotnosci, co sugeruje, ze
rewaskularyzacja nie przyniesie korzysci choremu
[16]. Dodatkowo, ocena uszkodzenia pozawalowego
w rezonansie magnetycznym pozwala oceni¢ odlegle
rokowanie chorego po zawale serca [11]. Za pomoca
MRI mozemy takze diagnozowa¢ powiklania zawatu:
tetniak lewej komory, skrzepliny wewnatrzsercowe
czy podostra perforacje miesnia sercowego. MRI ma
réowniez zastosowanie w ocenie rezerwy wienicowej,
tzn. jest w stanie wykazac zaburzenia perfuzji i funkcji
mieé$nia w trakcie indukowanego farmakologicznie
(adenozyna, dobutamina) niedokrwienia [17]. Ma to
szczegdlne znaczenie u osob niezdolnych do wysitku
fizycznego, ze stabg widocznoscig echokardiograficzna,
u ktérych rutynowe metody oceny niedokrwienia nie
sa mozliwe. Podsumowujac, MRI jest nieoceniong
metoda diagnostyczng po ostrej fazie zawatu serca.
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Rycina 3. Badanie MRI: A - chory po zawale serca,
obszary poznego wzmocnienia (blizna)
zajmuja warstwy podwsierdziowe i calg
grubos$¢ miesnia $ciany bocznej; B — chory
z zapaleniem miegénia sercowego,

obszary péznego wzmocnienia lokalizuja
sie srédmiesniowo (przegroda) oraz
podnasierdziowo (§ciana boczna)

Cardiac magnetic resonance

imaging: a patient with myocardial
infarction - areas of the late contrast
enhancement (infarct scar) localize in the
subendocardial and transmural regions;

B - a patient with myocarditis - areas of
the late contrast enhancement are localized
intramurally (intraventricular septum) and
subendocardially (lateral wall)

Figure 3.

Najrzadziej stosowanymi w Polsce metodami
sg techniki radioizotopowe. Moga one potencjalnie
bezposrednio oceni¢ zywotno$é niedokrwionego
mieénia, co wynika z faktu, iz znaczniki izotopowe
wychwytywane s3 przez zyjace komdrki — Tal-201,
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Technet-99m MIBI i tetrofosminy w badaniu SPECT
oraz F-2-fluorodeoksyglukoza (FDG) i Rubid-82
w badaniu PET. Jednakze ze wzgledu na niska roz-
dzielczo$¢ obrazéw, nie jest mozliwe wykrycie matych
obszaréw zawalu mieénia sercowego [1,18]. Dodatkowo
z powodow logistycznych, szczegdlnie w warunkach
polskich, badania te nie maja zastosowania w szyb-
kiej diagnostyce chorych z bolem w klatce piersiowej
w izbie przyjec. Jednakze metody te sprawdzajg sie
w diagnostyce pacjentéw po zawale, w szczeg6lnosci
w ocenie zywotnosci mig§nia sercowego oraz rezerwy
wienicowej, tzn. w ocenie niedokrwienia mieénia
w trakcie obciazenia wysitkiem fizycznym lub pré-
bami farmakologicznymi. Rycina 4 przedstawia wynik
badania SPECT z uzyciem Tc-99m MIBI u chorego
z przebytym zawalem serca.

Rycina 4. Chory po zawale serca, SPECT wykazuje
brak wychwytu znacznika w warunkach
spoczynkowych w zakresie §ciany
przedniej (blizna pozawatowa - strzaltki)
A patient after myocardial infarction

- aresting SPECT shows a lack of the
isotope uptake within the anterior wall
(post-infarction myocardial scar — arrows)

Figure 4.

Pi$miennictwo

—

Heart ] 2012;33:2551-67.

Podsumowujac, badania obrazowe w ostrej fazie
zawalu dostarczajg danych stuzacych do potwierdzenia
lub wykluczenia zawatu, ostrych pozawiencowych
choréb serca i/lub pozasercowych przyczyn nasladuja-
cych OZW. W celu rozpoznania zawalu zwykle poszu-
kujemy zaburzen kurczliwosci odcinkowej mieénia
sercowego, jego $cieficzenia badZ zaburzen perfuzji.
Badanie UKG nadal pozostaje pierwszym i najwaz-
niejszym badaniem obrazowym w zawale serca. Nalezy
jednak podkresli¢, ze wykazanie zaburzen kurczliwosci
mies$nia sercowego, bez innych danych klinicznych,
w szczegdlnosci objawow i/lub dynamicznych zmian
stezenia markerow uszkodzenia miesnia sercowego nie
upowaznia do rozpoznania §wiezego zawatu.

Konflikt intereséw / Conflict of interest
Brak/None

Adres do korespondencji:

(=7 Jerzy Sacha

Wojewodzkie Centrum Medyczne, Oddziat Kardiologii
Al. Witosa 26; 45-418 Opole

B (+4877) 452 06 60

E sacha@op.pl

. Thygesen K, Alpert JS, Jaffe AS, Simoons ML, Chaitman BR, White HD, et al. Third Universal definition of myocardial infarction. Eur

2. Sacha J, Guzik P. Nowa uniwersalna definicja zawalu serca - oméwienie ogdlne. Anest Ratow 2012;6:194-7.

3. SachaJ, Guzik P. Nowa uniwersalna definicja zawatu serca Cze$¢ 2. Wskazniki biochemiczne martwicy mie$nia sercowego. Anest Ratow

2012;6:430-3.

4. Sacha J, Guzik P. Nowa uniwersalna definicja zawatu serca Czgé¢ 3. Kryteria elektrokardiograficznie. Anest Ratow 2013;7:63-8.

5. Hamm CW, Bassand JP, Agewall S, Bax ], Boersma E, Bueno H, et al. ESC Committee for Practice Guidelines. ESC Guidelines for the
management of acute coronary syndromes in patients presenting without persistent ST-segment elevation: The Task Force for the
management of acute coronary syndromes (ACS) in patients presenting without persistent ST-segment elevation of the European Society

of Cardiology (ESC). Eur Heart ] 2011;32:2999-3054.



Anestezjologia i Ratownictwo 2013; 7: 213-218

~

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

Anestezjologia * Ratownictwo ¢ Nauka ¢ Praktyka / Anaesthesiology * Rescue Medicine ¢ Science * Practice

. Task Force on the management of ST-segment elevation acute myocardial infarction of the European Society of Cardiology (ESC), Steg

PG, James SK, Atar D, Badano LP, Blomstrom-Lundgqvist C, Borger MA, et al. ESC Guidelines for the management of acute myocardial
infarction in patients presenting with ST-segment elevation. Eur Heart J 2012;33:2569-619.

. Schuleri KH, George RT, Lardo AC. Assessment of coronary blood flow with computed tomography and magnetic resonance imaging.

] Nucl Cardiol 2010;17:582-90.

. Halpern EJ. Triple-rule-out CT angiography for evaluation of acute chest pain and possible acute coronary syndrome. Radiology

2009;252:332-45.

. Madder RD, Raff GL, Hickman L, Foster NJ, McMurray MD, Carlyle LM, et al. Comparative diagnostic yield and 3-month outcomes of

“triple rule-out” and standard protocol coronary CT angiography in the evaluation of acute chest pain. ] Cardiovasc Comput Tomogr
2011;5:165-71.

Durmus T, Rogalla P, Lembcke A, Mithler MR, Hamm B, Hein PA. Low-dose triple-rule-out using 320-row-detector volume MDCT--less
contrast medium and lower radiation exposure. Eur Radiol 2011;21:1416-23.

Kim HW, Faraneh-Far A, Kim RJ. Cardiovascular magnetic resonance in patients with myocardial infarction. ] Am Coll Cardiol
2010;55:1-16.

Beek AM, van Rossum AC. Cardiovascular magnetic resonance imaging in patients with acute myocardial infarction. Heart 2010;96:237-43.
Mahrholdt H, Wagner A, Judd RM, Sechtem U, Kim R]J. Delayed enhancement cardiovascular magnetic resonance assessment of non-
ischaemic cardiomyopathies. Eur Heart ] 2005;26:1461-74.

Assomull RG, Lyne JC, Keenan N, Gulati A, Bunce NH, Davies SW, et al. The role of cardiovascular magnetic resonance in patients
presenting with chest pain, raised troponin, and unobstructed coronary arteries. Eur Heart ] 2007;28:1242-9.

Mitchell JH, Hadden TB, Wilson JM, Achari A, Muthupillai R, Flamm SD. Clinical features and usefulness of cardiac magnetic resonance
imaging in assessing myocardial viability and prognosis in Takotsubo cardiomyopathy (transient left ventricular apical ballooning
syndrome). Am J Cardiol 2007;100:296-301.

Rahimtoola SH, Dilsizian V, Kramer CM, Marwick TH, Vanoverschelde JL. Chronic ischemic left ventricular dysfunction: from
pathophysiology to imaging and its integration into clinical practice. JACC Cardiovasc Imaging 2008;1:536-55.

Jahnke C, Nagel E, Gebker R, Kokocinski T, Kelle S, Manka R, et al. Prognostic value of cardiac magnetic resonance stress tests: adenosine
stress perfusion and dobutamine stress wall motion imaging. Circulation 2007;115:1769-76.

Stillman AE, Oudkerk M, Bluemke D, Bremerich J, Esteves FP, Garcia EV, et al.; North American Society of Cardiovascular Imaging;
European Society of Cardiac Radiology. Assessment of acute myocardial infarction: current status and recommendations from the North
American society for Cardiovascular Imaging and the European Society of Cardiac Radiology. Int ] Cardiovasc Imaging 2011;27:7-24.

218



