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Abstrakt:

Wstep:

Scyntygraficzne badanie rezerwy przeptywow krwi w miokardium nalezy do
najnowoczesniejszych metod kardiologii nuklearnej. Pozwala ono, w odr6znieniu od badania
FFR w koronarografii, oceni¢ przeptyw krwi (MBF — Myocardial Blood Flow) oraz rezerwe
przeptywu (MFR — Myocardial Flow Reserve) w calym migéniu lewej komory serca oraz w
wybranych strefach naczyniowych. Poszerza to potencjat diagnostyczny scyntygrafii
perfuzyjnej mi¢$nia sercowego, szczegdlnie w zakresie diagnostyki choroby wiencowe;j
wielonaczyniowej, gdzie standardowe badanie charakteryzuje si¢ nizszg czulo$cig. Badanie
rezerwy wiencowej na kamerach potprzewodnikowych CZT stanowi alternatywe dla
analogicznego badania PET z zastosowaniem kosztownych i mato dostepnych izotopoéw
82Rb, 1°0 lub *N. Metodyka opracowania danych scyntygraficznych uzyskanych w tym
badaniu (zaro6wno w technice SPECT jak i PET) nie jest wolna od czynnikéw subiektywnych
1 wymaga duzej skrupulatno$ci. Zasadne wigc jest okreslenie wiarygodnosci uzyskanych
wynikOw poprzez oceng ich powtarzalnosci.

Cel:
Ocena powtarzalno$ci oznaczania MBF 1 MFR w badaniach przeprowadzonych przy uzyciu
99mTc-MIBI na gammakamerze SPECT CZT Discovery NM530c.

Material i metody:

Badaniem objg¢to 57 dorostych pacjentow. MBF 1 MFR oceniano w dwudniowym protokole —
w spoczynku i po farmakologicznym obcigzeniu dipyridamolem. Kazdorazowo pacjentom
podawano 37 MBq **™Tc¢-MIBI (do pozycjonowania na kamerze) a nastepnie 550 MBq w
bolusie, rownoczesnie z rozpoczeciem akwizycji obrazéw trwajacej 8 minut. Dane
scyntygraficzne w formie list mode przekonwertowano do 15 klatek 6s, 4 klatek 30s i 4
klatek 60s i zrekonstruowano do trojwymiarowych obrazow SPECT. Nast¢pnie badanie
opracowywano w programie Corridor 4DM dwukrotnie przez jednego operatora (z 2-
tygodniowym odstepem) i raz przez innego, mniej doswiadczonego operatora. Przetwarzanie
polegato na ustawieniu osi na obrazach zgodnie z dtuga osia lewej komory serca
(automatycznym, ew. korygowanym re¢cznie) oraz recznej korekcji ruchu.

Wyniki:
Powtarzalnos$¢ warto$ci MBF i MFR uzyskanych w poszczegolnych opracowaniach w
zakresie unaczynienia calego miokardium lewej komory oraz kazdego z 3 gtéwnych naczyn



wiencowych zestawiono w tabelach 1 12, a r6znice pomi¢dzy warto§ciami MFR w
opracowaniach dwdch operatorow w tabeli 3.

Whnioski:

Wartos$ci MFR uzyskane zardwno przez tego samego jak i dwoch niezaleznych operatoroéw w
zakresie calego miokardium oraz jego obszar6w unaczynionych przez LAD i1 LCX
charakteryzowaly si¢ do$¢ dobra powtarzalnoscia, cho¢ jest ona wyraznie nizsza niz w
badaniach PET. Powtarzalno$¢ wynikéw MFR na terytorium RCA uzyskanych przez dwoch
operatorow jest nieakceptowalnie niska. Poprawa dzialania oprogramowania w zakresie
automatycznego ustawienia obrazow serca w odpowiedniej osi oraz wprowadzenie
automatycznej korekcji ruchu prawdopodobnie w istotnym stopniu zwigkszy powtarzalno$é
warto$ci MFR 1 jest konieczna do poprawy wiarygodnosci oceny MFR w zakresie
unaczynienia RCA.



