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Abstrakt:

Cel badania: Poréwnanie ilosciowej (SSS) z jakosciowa (MFR) metoda oceny perfuzji w
badaniach PET/CT z 13N-amoniakiem, u pacjentdw z istotnym zwezeniem w glownych
tetnicach wiencowych.

Metoda: Retrospektywnie przeanalizowano 14 chorych, w wieku 53-72, bez przebytego
STEMI w wywiadzie, u ktorych w koronarografii stwierdzono istotne zwezenie w gidéwnych
tetnicach wiencowych. Koronarografi¢ wykonano w odstgpie 1,5-7 miesigcy od badania
PET/CT. Analizowano chorych z jednym istotnie (>70-100%) zwe¢zonym gtéwnym
naczyniem wienicowym; poza tym u 6 chorych obecne byly nieistotne (<50%) zwezenia w
innych naczyniach. Spoczynkowo-wysitkowe badanie PET/CT z 13N-amoniakiem wykonano
w procedurze jednodniowej, z uzyciem wazodylatatora (regadenozonu). W opracowaniu
wykorzystano 3 i1 17-segmentowy model podzialu miokardium.

Wyniki: U 12 z 14 chorych (85%) uwidoczniono istotne jakosciowe uposledzenie perfuz;ji
(SSS>8), w miejscach, ktore korelowaty z obszarami unaczynienia przez istotnie zw¢zone
naczynia wiencowe. U 8 z 14 chorych (57%) uwidoczniono istotne ilosciowe uposledzenie
rezerwy wiencowej (MFR) przy podziale 3-segmentowym miokardium oraz u 11 z 14
chorych (78%) istotne uposledzenie rezerwy wiencowej (MFR) przy podziale 17-
segmentowym. U pacjentow bez znamiennego obnizenia rezerwy wienicowej (MFR), w
koronarografii stwierdzono dobrze rozwinigte krazenie oboczne.

WNIOSKI: Jako$ciowa ocena zaburzen perfuzji w badaniu PET/CT z 13N-amoniakiem, jest
czula metoda w diagnostyce choroby niedokrwiennej serca. [loSciowa ocena rezerwy
wiencowej (MFR) moze stanowi¢ dodatkowy predyktor istotno$ci zwezenia i ryzyka
powiklan.



