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Obrazowanie degeneracji bioprotez aortalnych przy pomocy pozytonowej
emisyjnej tomografii z fluorkiem sodu

Zwezenie (stenoza) zastawki aortalnej jest najczestszg wadg zastawkowq serca, a liczba pacjentéw
najprawdopodobniej podwoi sie w ciggu najblizszych 20 lat. Jedynym mozliwym sposobem leczenia
zwezenia zastawki aortalnej jest wymiana zastawki, zazwyczaj na bioproteze. Jednak z biegiem czasu
bioprotezy, ktére sg wykonane z bydlecej lub swinskiej tkanki osierdzia, zaczynajg degenerowad.
Niestety, zwyrodnienie zastawki jest zwykle diagnozowane na bardzo pdinym etapie, na ktérym
jedynym mozliwym sposobem leczenia jest ponowna operacja. Poniewaz ponowna chirurgiczna
wymiana zastawki aortalnej w trybie pilnym wigze sie z ponad 20% smiertelnoscig (w poréwnaniu do
1,4% w przypadku planowanej powtdrnej operacji) naraza to pacjentdow na znacznie zwiekszone
ryzyko. Dlatego pozadane jest lepsze zrozumienie proceséw lezgcych u podstaw degeneracji zastawek,
co umozliwitoby wczesng identyfikacje chorych z grupy ryzyka.

W aktualnych wytycznych zaleca sie systematyczng ocene echokardiograficzng bioprotez. Jednak liczba
artefaktéw, brak powtarzalnosci oraz mozliwosci wykrycia wczesnych stadidw degeneracji zastawki to
gtdwne ograniczenia tej fatwo dostepnej metody. Ostatnio pojawia sie coraz wiecej dowoddw na to,
ze tomografia komputerowa moze identyfikowaé¢ pacjentdw z nieprawidtowosciami bioprotez.
Niestety, jej wartos¢ w przewidywaniu dysfunkcji bioprotez wymagajacej re-operacji lub re-interwencji
jest ograniczona.

Poniewaz proces degeneracji bioprotez, zwtaszcza jego wczesnych stadidw, jest bardzo stabo poznany,
a dostepne obecnie metody diagnostyczne sg réwniez ograniczone. Jednak, jak jak wskazaty badania,
niewielkie zwapnienia w obrebie bioprotez zastawki aortalnej s3 wczesng oznakg zwyrodnienia.
Niestety nie sg one wykrywane ani w badaniu echokardiograficznym, ani tomografii komputerowej. Co
wazne, substancja radioaktywna, zwana 18F-fluorkiem sodu (NaF), wykrywa mate zwapnienia, ktére
mozna uwidoczni¢ za pomocg obrazowania pozytonowej tomografii emisyjnej (PET). 18F-NaF juz
wczesniej wykazat swoje znaczenie w wykrywaniu niewielkich zwapnien w bioprotezach oraz
przewidywaniu dysfunkcji bioprotez aortalnych przewyiszajgc obecnie dostepne metody
diagnostyczne. Niemniej jednak, ze wzgledu na wysokie koszty i ograniczong dostepnos¢ skaneréw
PET, dotychczas obrazowanie 18F-NaF-PET nie znalazto zastosowania w codziennej praktyce. Ponadto
protokdt akwizycji 18F-NaF-PET nie jest zoptymalizowany pod wzgledem obrazowania bioprotez.

W zwigzku z powyzszym, w pierwszym kroku dgzymy do okreslenia populacji ktéra moze odniesc
najwieksze korzysci z badania 18F-NaF-PET. W tym celu badanie PET bedziemy wykonywac u chorych
wyselekcjonowanych na podstawie echokardiografii i tomografii komputerowej. Naszym drugim celem
jest optymalizacja protokotu 18F-NaF-PET dla obrazowania bioprotez.

Wierzymy, ze wyniki tego badania pozwolg na ustalenie optymalnego protokotu obrazowania metoda
18F-NaF-PET dla bioprotez i pomogg okresli¢ subpopulacje pacjentdw, ktdrzy powinni zosta¢ poddani
obrazowaniu tg metoda.



