MEDYCYNA NUKLEARNA
W KARDIOLOGII



BADANIA RADIOIZOTOPOWE
SERCA

» Badanie przeptywu krwi w miokardium.

» Badanie czynnosci komor serca.

» Badanie ognisk zawatowych.



BADANIE PERFUZYJNE MIESNIA
SERCOWEGO

Badanie perfuzji migsnia komory pozwala na
stwierdzenie zaburzen krwi w obrebie miokardium.

Podany radiofarmaceutyk gromadzi si¢ w zywych
komorkach mig¢snia sercowego.

Na scyntygramie perfuzyjnym widoczna jest giownie
lewa komora, ze wzgl¢edu na duzg mas¢ mi¢sSniowa.



BADANIE PERFUZYJNE MIESNIA
SERCOWEGO

>

 Substancje —2°1TI, MIBI —#™Tc

* Badanie po wysitku submaksymalnym.

« Badanie w spoczynku.

» Technika:

v’ Badanie planarne w projekcji: AP, LAO 45°, LLAT,

v Badanie SPECT: badanie tomograficzne wykonuje
si¢ stosujac obrot gama-kamery o 180° (z pozycji RAO
— 450 do LPOO — 459).



SCYNTYGRAFIA REGIONALNA
UKRWIENIA MIESNIA SERCOWEGO

>

v 201T| otrzymywany w cyklotronie przez napromienienie.
* 201 TI T1/2- 73h, i.V. n 1,5 - 2 mCi

» Tal okreslany jest jako biologiczny analog potasu.

* Gromadzenie talu przez komorki migsnia sercowego zalezy
od czynnego transportu przez btony komorkowe 1 od
przepltywu krwi w czasie duzego stezenia talu w osoczu.

 Tal ulega redystrybuciji.



SCYNTYGRAFIA REGIONALNA
UKRWIENIA MIESNIA SERCOWEGO

v’ Zwiazki izonitrylowe #°MTc — MIBI (izonitryl - metoksyizobutylowy)
e Lv.P"Tc—-MIBI- 10— 15 mCi

* Przyjmuje sig, ze MIBI gromadzi si¢ w migsniu sercowym
dyfundujac biernie przez btony komorkowe oraz przez btony
mitochondrialne, natomiast dyfuzja zwrotna hamowana jest przez

wysoki potencjat blonowy.

* MIBI czynnie transportowane do komorki migsnia sercowego nie

ulega redystrybucji



SCYNTYGRAFIA REGIONALNA
UKRWIENIA MIESNIA SERCOWEGO

Technika badania:

Badanie perfuzyjne planarne wykonuje si¢ w projekcjach
AP, LAO-45° LAO-60°1 LL

v' Minimalna ilo$¢ zliczen — 300 tys. na projekcje.

TOMOGRAFIA EMISYJNA POJEDYNCZYCH
FOTONOW

SPECT

(ang. Single Photon Emission Computerized Tomography).



SCYNTYGRAFIA REGIONALNA
UKRWIENIA MIESNIA SERCOWEGO

Technika badania:
. — pozwala uzyskac

obraz serca w trzech projekcjach. Umozliwia ono
doktadniejsze przyporzadkowanie miejsca
niedokrwionego do obszaru perfuzji konkretnego
naczynia wiencowego 1 lepsza ocen¢ wielkosci
niedokrwienia.

Badania wykonuje si¢ w spoczynku 1 po wysitku.

N X

Optymalny czas badania przy probie wysitkowej 5 — 20
min. od wstrzyknigcia.



PROBA WYSILKOWA

ST w EKG ulega obnizeniu o co naymniej Imm.
Wystapienie bolu zamostkowego.

Wzrost skurczowego cisnienia tgtniczego.
Osiagnigcie limitu tetna wg protokotu.



TESHgE

Test pozwala na zastgpienie proby
wysitkowe] w stanach, w ktorych jej
przeprowadzenie jest niemozliwe lub

wynik testu moze okazac si¢
niemiarodajny.



WSKAZANIA DO BADANIA
PERFUZYIJNEGO SERCA

Diagnostyka CHNW, kwalifikacja pacjentow do zabiegow
rewaskularyzacyjnych, ocena skutecznosci zabiegu.

Ocena perfuzji przed nie kardiologicznymi zabiegami
operacyjnymi.

Ocena rokowania u pacjentow ze znang CHNW.
Ocena zywotnosci migsnia SErcowego.
Monitorowanie leczenia.



Kontrola leczenia

« Badanie scyntygraficzne stosowane jest
jako uzupetnienie koronarografii - ocena
stopnia niedokrwienia, okreslenie
zywotnosci migsnia lewej komory

 Jest uzytecznym badaniem u chorych, u
ktorych wystepuja objawy niedokrwienia po
leczeniu rewaskularyzacyjnym (restenoza,
nowe ognisko niedokrwienia)



Kontrola leczenia

 Scyntygrafia jest istotnym badaniem u
chorych po transplantacji serca - w grupie
te] niedokrwienie cz¢sto wystepuje
bezobjawowo.






BADANIE PLANARNE
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Badanie planarne
ANT LLAT LAO







Scyntygrafia serca

 scyntygrafia
perfuzyjna

« wentrykulografia
radioizotopowa

e scyntygrafia zawalu

e scyntygrafia ukladu
receptorowego

e ocena metabolizmu



Scyntygrafia perfuzyjna.

Diagnostyka ukrwienia miesnia sercowego

 Ocena perfuzji:
o 2017
» 32Rb
» PMTc-sestamibi
» PMTc-tetrofozmina
» 13N-NH,
» 150-H,0




Scyntygrafia perfuzyjna

* Ocena rezerwy wiencowej - uwidocznienie
regionalnej perfuzji miesnia sercowego w
warunkach spoczynkowych i podczas wysitku
fizycznego.

— Niedokrwienie = ubytek perfuzji obecny w wysitku,
nie obecny w spoczynku.

— Blizna= trwatly ubytek perfuzji widoczny w warunkach
spoczynkowych i wysitkowych.



Scyntygrafia perfuzyjna-
wskazania

Diagnostyka CHNW, kwalifikacja pacjentow do
zabiegow rewaskularyzacyjnych, ocena
skutecznosci zabiegu.

Ocena perfuzji przed nie kardiologicznymi
zabiegami operacyjnymi

ocena rokowania u pacjentow ze znang CHNW
ocena zywotnosci miesnia sercowego

monitorowanie leczenia



Choroba niedokrwienna serca

Pierwszym badaniem diagnostycznym
jest EKG w trakcie proby wysitkowe;.

Badanie scyntygraficzne jest wskazane
u chorych, u ktorych test wysitkowy jest
niemozliwy do wykonania (testy
farmakologiczne) lub interpretacja EKG
jest niepewna.

U chorych, u ktorych wystepuje
rozbieznosc¢ miedzy wynikiem EKG |
obrazem klinicznym



Technika badania

 Badanie planarne

 Badanie SPECT- z oceng przestrzennego
rozktadu radiofarmaceutyku.

 Badanie GSPECT (bramkowane):

 ocena frakcji wyrzutowej lewej komory,
* ocena regionalnej ruchomosci scian,

* ocena przyrostu grubosci sciany,

» ocena objetosci lewej komory serca



Technika SPECT
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OCENA ILOSCIOWA WYNIKU
BADANIA PERFUZYJNEGO

(@

poréwnanie badania spoczynkowego
z wysitkowym
poréwnanie wyniku z norma

o]pdele

sciana
wolna

dot



Scyntygrafia perfuzyjna — niedokrwienie — ubytek
widoczny w trakcie wysitku, nie obecny w spoczymku



Scyntygrafia perfuzyjna-blizna pozawalowa

- ubytek perfuzj1 widoczny w trakcie wysitku 1 w spoczynku.





















OCENA JAKOSCIOWA WYNIKU BADANIA PERFUZYJNEGO

Obecnos¢ defektu perfuzji: staty lub przemijajacy

WYSILEK SPOCZYNEK

NORMA

NIEDOKRWIENIE

ZAWAL



BADANIA RADIOIZOTOPOWE SERCA
WENTRIKULOGRAFIA IZOTOPOWA

» Badanie metoda pierwszego przejscia
» Badanie puli krwi (bramkowane)



WENTRIKULOGRAFIA IZOTOPOWA —
(SCYNYGRAFIA ZBIORU KRWI)

« Badanie to polega na obserwacji radiofarmaceutyka wstrzyknigtego
metoda bolusa przez kilkadziesiat sekund.Nastepnie wykonuje si¢
badania perfuzyjne.Stezenie znacznika jest nie wyrownane.

o P¥MTcO, bolus 20 mCi w objetosci < 1 ml

* Rejestracje obrazu znad serca rozpoczyna si¢ w momencie
wstrzykniecia izotopu, tylko w jednej projekcji ( RAO 30°, LAO 30°,
LAO 450, LAO75°).

« Oceniamy:

» (zas krazenia ptucnego ( norma 7,2 — 0,3 sek.).

* Przecieki wewnatrzsercowe.

* Frakcje wyrzutowa LK.












WENTRIKULOGRAFIA 1ZOTOPOWA
BADANIA METODA ,, BRAMKOWANA”

» Badanie to polega na obserwacji zmian wielkos$ci 1 ksztattu
zbioru krwi jam serca.

» Stezenie znacznika jest wyrownane.

» Substancje:
 Erytrocyty znakowane in vivo mTc¢ — 15 — 20 mCi

 Erytrocyty znakowane in vitro.

Nadtechnecjan swobodnie dyfunduje do I z krwinek
czerwonych ale nie wiaze si¢ z nimi trwale. Uprzednie
podanie jonu cynawego doprowadza do wyznakowania
krwinek. Obecnos¢ jonu cynawego w krwinkach
czerwonych decyduje o zwiazaniu *°™T¢ z tancuchem beta -

hemoglobiny.



WENTRIKULOGRAFIA IZOTOPOWA
METODA ,, BRAMKOWANA”

ZASADA BADANIA

» Badanie w spoczynku

» Badanie po wysitku

Przed rozpoczeciem badania zaktada si¢ elektrody EKG 1 wybiera
odprowadzenie z naywyzszym zatamkiem R.

Bramka sercowa steruje zbieraniem informacji przez komputer opierajac
si¢ na czynnosci elektrycznej serca.



WENTRIKULOGRAFIA IZOTOPOWA

« Technika badania - badanie dynamiczne
technika bramkowana, w pozycj1 LAO

 Cel badania - ocena funkcji lewej komory

« Zadania - ocena frakcji wyrzutowe],
kurczliwosci, objetosci lewej komory



WSKAZANIA DO WY KONANIA
WENTRYKULOGRAFI

1. Choroba niedokrwienna migsnia sercowego.

2. Tetniak serca.

3. Ocena ryzyka po zawale.

4. Ocena EF 1 ruchomosci scian przed 1 po operacjach .
5.0Ocena EF w czasie podawania lekow.

6. Diagnostyka przecickowz L = P, P = L.

7. Ocena wielkosci jam serca w kardiomiopatiach.
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OCENA ILOSCIOWA BADANIA
WENTRYKULOGRAFICZNEGO

1. Obliczanie frakcji wyrzutowej dla calej
komory

2. Obliczanie frakcji wyrzutowej regionalnej.

KD — KS
EF = 0%
KD - TLO

3. Parametryczna ocena fazy 1 amplitudy.









Wentrykulografia, EF- 57%



Ocena frakcjl wyrzutowe]

—— Hemoduynamic Parameters

EF [x1 71 PFRL:xr=1 118
EF 21 gy 5959 PERL::/=1 123
EF 32 g 76 tPFRIn=1 948
EF 33 pgg 77 tPERIn=1 148
EF 54 72 tEDESIn=1 368
EF 85 68 HRL[1/minl 62
EF 56 pgg 71 Rejectl:x] 9

[Glokal LV curve

[ Wall motion

Sector 1 Sector 2 Sector 3 196 [cnt=]
Sector 4 Sector 5 Sector 6

188 _

58

B

—98x L

8 188 timelnms] 968




Wentrykulografia, EF- 21%



Ocena frakcji wyrzutowej

—— Hemodynamic Parameters

EF [x1 21 PFRLx /=1 43
EF 51 gy 23 PER[:xr=1 74
EF 52 mm 46 tPFRIn=1 441
EF 33 mm 32 tPERIm=1 63
EF 54 g tEDESIn=1 294
EF 55 15 HRIL[1/minl a9
EF 56 pgm 14 Rejectl:x] 26
[Global LU curve
Sector 1 Sector 2 Sector 3 298 [cnts]
R R -
ol |
Sector 4 Sector O Sector 6 .
A O R -
58 L

8 188 timelms] 1068




Wentrykulografia

ROZKURCZ

kurczliwosé
prawidiowa

kurczliwos¢
nieprawidiowa

SKURCZ



Analiza fazowa 1 amplitudowa






Ocena zywotnoscl migsnia
Sercowego.

» Techniki:
— Scyntygrafia perfuzyjna z talem (¢°t TI)

— Scyntygrafia pirofosforanami znakowanymi
99mTC

— Scyntygrafia z przeciwciatami
antymiozynowymi

— GSPECT - test nitroglicerynowy (NTG)

— technika PET-obrazowanie z 18FDG



BADANIE ZYWOTNOSCI
MIESNIA SERCOWEGO

Pirofosforany znakowane *°™Tc
Przeciwciata antymiozynowe
« Badanie przyt6zkowe wczesnych zawatow.

« Znaczniki te umozliwiaja uwidocznienie obszaru martwicy
powstale;] w migsniu sercowym po zawale. Pirofosforany
gromadzg si¢ w uszkodzonych miocytach, w ktorych dochodzi
do pojawienia si¢ mikrozwapnien w mitochondriach.

» Pirofosforany wiaza si¢ z krysztatami fosforanu wapnia.

Przeciwciata antymiozynowe wchodza w kontakt w momencie
powstate] martwicy komorek z widknami miozyny.



Test nitroglicerynowy- obraz
perfuzji (bullseye)



System PET w petni 3D
— 28 modutow PIXELAR™

Allegro PET™
PET

— 17,864 krysztalow GSO

Rozdzielczos¢ energetyczna  systemu =

15%
Czutos¢ systemu > 650 kcts/sec
Otwor gantry: 62 cm (GEMINI)

Dhugos¢ pola widzenia w osi: 18 cm




PET-metabolizm glukozy

* Cel:
— okreslenie zywotnosci miesnia = ZL.OTY STANDARD

* Metoda :
— HC-palmitynian
— C-kwas octowy
— 18F-FDG



FDG-PET

glukoza

glukoza FDG
J [ hexokinaza

ATP J [hexokinaza

Glukozo-6- fosforan FDG-6-fosforan

Glikogen Plrogronlan : / \

XXXXXXXXXXXXXXX




Perfuzja
NH,

Metabolizm
FDG

Perfuzja
NH,

Metabolizm
FDG

Badania zywotnosci | ukrwienia serca

Defekt ukrwienia

AN

V4

Regionalny hypo-metabolizm

Defekt ukrwienia

AN

N/

Regionalny hyper-metabolizm

Defekty zgodne.
Miokardium jest niezywotne

we wskazanych
miejscach.
Rewaskularyzacja
bezcelowa.

Defekty niezgodne.
Miokardium jest zywotne

we wskazanych
miejscach
Rewaskularyzacja
wskazana.

From: Lecture series in PET, Irene Buvat, INSERM Paris
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MIBG

* Diagnostyka uktadu nerwowego serca



Przydatnosc kliniczna badania z MIBG:

« Zawal serca, wywoluje martwice zakonczen nerwowych
obwodowo do strefy zawatu.

* Wydaje si¢ ,ze zaburzenia rytmu serca generowane sg w
obszarze zywotnego migsnia, nie posiadajacego
unerwienia wspolczulnego, najprawdopodobniej w
mechanizmie nadwrazliwosci po odnerwieniu.

« Zmniejszone gromadzenie MIBG stwierdzone bylo w
grupie pacjentow z nagtymi utratami przytomnosci.



Przydatnosc kliniczna badania z MIBG:

Ocena serca w cukrzycy

Ocena serca po przeszczepie (po kilku mc.pojawia si¢ unerwienie
wspotczulne)

Okreslenie optymalnego momentu transplantacji serca,

Ocena serca w nabytej niewydolnosci- (stwierdza si¢
zmniejszony wychwyt MIBG)

MIBG lepszym czynnikiem prognostycznym powiktan 1 zgonu
SErcowego niz :

» wspoOtczynnik sercowo-piersiowy w bad. Rtg,
* objetos¢ poznorozkurczowa w bad. echokardiograficznym,
 Frakcja wyrzutowa lewej komory serca.



MIBG MIB)



Apoptoza — programowana Smierc
komorki

« IMTc-Anneksyna 'V — nowy
radiofarmaceutyk dla oznaczania
apoptozy.



Apoptoza — programowana Smierc
komorki

* Apoptoza odgrywa gtowna role w
sytuacjach:

— smierci komorek po przebyciu ostrego
niedokrwienia wiencowego,

— zapalenia wirusowego I autoimmunologicznego
mig¢snia Sercowego

— kardiomiopatii



Fuzja - CT / scyntygrafia



Napromieniowanie pacjenta

CT J.brzuszna 20 mSv
Arteriografia 18 mSv
Scyntygrafia kosci 5 mSv

PET w onkologil 6-9 mSv

PET serce,mozg 5 mSv



Medycyna Nuklearna

 Medycyna nuklearna jest dziedzing,
ktorej rozwoj zalezy od wspoipracy
wielu specjalistow: fizykow, biologow,
chemikow, lekarzy.

 Medycyna nuklearna jest dziedzing, ktorej
potencjat jest nieograniczony poniewaz o jej
rozwoju decyduje postep w réznych
specjalnosciach naukowych.
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