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Abstrakt:

Wstep

Kamery scyntylacyjne sa wiarygodnym narzedziem diagnostycznym umozliwiajagcym
nieinwazyjng ocen¢ ukrwienia mig¢$nia sercowego. Nowoczesna potprzewodnikowa kamera
kardiologiczna CZT charakteryzuje si¢ wyzsza rozdzielczo$cig 1 czuto$cia, co powinno
umozliwi¢ uzyskanie obrazéw o wysokiej jakosci w krétszym czasie.

Cel

Poréwnanie obrazow perfuzji mig$nia sercowego uzyskanych przy pomocy kamer
scyntylacyjnej i CZT oraz ocena wptywu r6znic pomi¢dzy obrazami na rozpoznanie i
wielkos$¢ niedokrwienia.

Materiat

Przebadano 41 pacjentéw (17 kobiet, 24 m¢zczyzn, w wieku od 33 do 83 lat, $r. 67 lat)
kierowanych do zaktadu medycyny nuklearnej na scyntygrafi¢ perfuzyjng migénia
sercowego. Stosowano protokét 2-dniowy: badanie spoczynkowe (R) + obcigzeniowe (S) -
proba wysitkowa lub farmakologiczna. Podawano 99mTc-MIBI o aktywnosci 10MBg/kg mc.
Akwizycje, przeprowadzang 2-krotnie, przy uzyciu kamer Discovery NM 530c (czas
akwizycji Smin.) oraz Optima 640 (czas akwizycji 15min), uzupetniano o niskodawkowe CT
serca na kamerze Optima w celu korekty atenuacji obrazéw.

Metodyka

Obrazy oceniano wg metody potilosciowej (model 17-segmentowy), przypisujac kazdemu z
segmentoOw wartosci od 0 (prawidlowa perfuzja) do 4 (brak perfuzji). Najpierw oddzielnie
oceniano obrazy zrekonstruowane bez korekty atenuacji (NC) i z korekta (AC), a nastepnie
facznie oba zestawy, stosujac 3-stopniowg skale: p-badania prawidlowe, w-watpliwe i n-
nieprawidlowe. Ocenie poddano najpierw obrazy wszystkich pacjentow z kamery Optima, a
po kilku dniach — z kamery Discovery.

Wyniki

Wspolczynnik korelacji pomigdzy wartosciami SSS dla obu kamer, bez korekty atenuacji
(NC), wyniost 0,95, dla SRS 0,94. Przyjmujac warto$¢ SSS>4 jako kryterium
nieprawidlowego badania S uzyskano zgodnos$¢ wynikow (prawidtowy/nieprawidlowy)
wynoszacg 95% (39/41). Przy przyjetym kryterium odwracalno$ci ubytkow wykrytych
obiema kamerami jako SDS>2 uzyskano zgodnos$¢ w 7 z 11 ubytkow (64%). Wielkosci SSS
ubytkow wykrytych zgodnie obiema kamerami, po podziale na mate (SSS=4-8) oraz duze
(SSS>9), byty zgodne w 55% (6/11). Po korekcie atenuacji (AC) poprawily si¢ korelacje
pomiedzy SSS i SRS obrazéw uzyskanych obiema kamerami do odpowiednio 0,98 1 0,96.
Zastosowanie kryterium nieprawidtowego badania S po AC jako SSS>2 pozwolito na




uzyskanie zgodno$ci pomigdzy wynikami (prawidtowy/nieprawidlowy) wynoszace 90%
(37/41). AC poprawita zgodno$¢ wielkosci wykrytych ubytkow do 100% (10/10). Po
przeprowadzeniu facznej oceny obu serii obrazow (NC i AC) na kamerze Optima uzyskano
21 wynikdw p, 9 w oraz 11 n, a na kamerze Discovery NM 530c — odpowiednio 25, tylko 5
oraz 11.

Whnioski

Uzyskano zadowalajaca zgodno$¢ pomiedzy wynikami badania perfuzji serca na
dedykowanej kamerze pétprzewodnikowej Discovery NM530c oraz kamerze scyntylacyjnej
Optima 640. Korekta atenuacji w oparciu o badanie CT wykonane na kamerze Optima
zastosowana do obrazéw uzyskanych obiema kamerami spetnia wlasciwie swoja role.
Badanie wymaga kontynuacji na wigkszej grupie pacjentow.



