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Zastosowanie radioizotopow w
diagnostyce kardiologicznej

Serce jest tylko jedno ale jego obrazow radioizotopowych jest wiele.

Dr n. med.Matgorzata Kobylecka WUM
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Bacdania oorazowe w kardiolog

1. Ocena naczyn wiencowych

Q

3. Ocena kurczliwosci
miesnia

4. Ocena metabolizmu — .




Badania diagnostyczne stosowane w kardiologii:

EKG

ECHO (spoczynkowe/wysitkowe)
Test wysitkowy

Angio-TK tetnic wiencowych

MR r;-

Scyntygrafia perfuzyjna SPECT
Badania PET- perfuzyjne i ocena zywotnosci FDG ‘
Badania hybrydowe (SPECT/TK, PET/TK)
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Badanie perfuzyjne SPECT-prezentacja

obrazow
Short axis vertical long axis Horzontal long axis
* (Ocena: 7V
— badanie &
statyczne SPECT w
— badania

Cardiolite* MPS results (at stress)

dynamiczne
G-SPECT Normal
Mildly abrnormal
—
- -

Prezentacja obrazéw serca w 3 ptaszczyznach:
SA — Short Axis

VLA — Vertical Long Axis

HLA - Horizontal Long Axis




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

fizycznego lub testu farmakologicznego.

= ubytek gromadzenia znacznika w
badaniu wysitkowym,

nie obecny w badaniu spoczynkowym.

= ubytek gromadzenia znacznika widoczny w
warunkach wysitkowych i spoczynkowych.




SPECT diagnostyka, ocena prognostyczna,
ocena ryzyka i efektow terapii

Podejrzenie CAD

Znana, stabilna CAD

Ocena przed zabiegami chirurgicznymi —nie
kardiologicznymi

Ocena przed i po zabiegach
rewaskularyzacynych.



Badanie radioizotopowe

Dozylne (najczesciej) podanie krétko
zyciowych radiofarmaceutykéw

Substancje ulegajg odpowiedniej dystrybucji
w ciele pacjenta

W wyznaczonym czasie dokonuje sie odczytu
(akwizycji) obrazow rozktadu radioizotopu
w tkankach.




Jednogtowicowa Dwugtowicowa

Meridian

Specjalizowana kardiologiczna

CardioMD




Dedykowana gammakamera SPECT do badan serca

D-SPECT™ Cardiac Scanner

Dynamic SPECT Spectrum-Dynamics
(D-SPECT) Haifa, Israel




|IQ-SPECT

SMARTZOOM Cardio-centric IQ*SPECT
Collimation Acquisition Reconstruction

Technical components of IQ+SPECT

IQ*SPECT
NAC

IQ-SPECT
CTAC







Ubytek perfuzji SPECT a stopien zwezenia naczynia wiencowego




Technika bullseye

- poréwnanie badania spoczynkowego
z wysitkowym
- poréwnanie wyniku z norma

przod

Sciana wolna

przegroda

przegroda SClana
wolna

dot




SPECT przed rewaskularyzacja

* Ocena llosciowa- okresla % wielko$¢ niedokrwienia
— QPS (Cedars-Sinai Medical Center)

— Emory Cardiac Toolbox (ECTb)

— Corridor 4DM (4DM SPECT)

— Wackers —Liu CQ

* Ocena pot-ilosciowa okresla punktacje segmentowa

przypisuje sie wartosci 0-4* do segmentéw
badania (STR i RST) i sumuje je.: Left Ventricular Segmentation

e SSS- summed stress score,

* SRS- summed rest score

* SDS- summed difference score
 SDS=SSS-SRS

7. mid anterior 13. apical anterior
roseptal 8. mid anteroseptal 14. apical septal
inferoseptal 8. mid inferoseptal 15. apical inferior
feri 10. mid Iinferior 16. apical lateral
al inferolateral 11. mid inferclateral 17. apex
nterolateral  12. mid anterolateral

SEEEEE
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* 0= norma, 4= bardzo znaczny ubytek perfuzji



Scyntygrafia perfuzyjna-raport




Scyntygrafia perfuzyjna - niedokrwienie

ubytek widoczny w trakcie wysitku, nie obecny w spoczynku
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Scyntygrafia perfuzyjna - blizna pozawatowa

ubytek perfuzji widoczny w trakcie wysitku i w spoczynku
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SPECT-Niedokrwienie i blizna

| £ —]
l Re-Align Local Max Tools CLOSE



SPECT- Niedokrwienie i blizna

S e Y

P
Apex>>
SA_Stress

SA_Rest

- - " % iy @

3 4 6 Zi 8

Sl s lhhoalieholiolk o

{{Base
SA_Stress

SA_Rest

alalEa

Inf
Septum>> <<Lateral
VLA_Stress

VLA _Rest

e
_Expand || Shrink |

.‘7.‘

B
Inf.>>
HLA_Stress

HLA_Rest

Re-Align Local Max Tools CLOSE |




GSPECT- pomiar frakcji wyrzutowej Lk
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Perfusion

Thickening
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Ejection Fraction
55 o
End Diastolic Volume 96 Units
At interval No. 1
End Systolic Volume 43 Units

At interval No.3
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GSPECT - norma

Ejection Fraction

61 o

End Diastolic Yolume 68 Units
At interval No. 8

End Systolic Volume 26 Units

At interval Mo. 4
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GSPECT - patologia

Ejection Fraction
31 o
End Diastolic Yolume 207 Units
At interval Mo. 8
End Systolic Volume 142 Units

Atinterval MNo.3

< Ant




PET



Znaczniki PET-metabolizm weglowodanow

e 18F-FDG jest podstawowym radiofarmaceutykiem stosowanym dla
oceny metabolizmu weglowodanow w badaniu PET.

* FDG jest analogiem glukozy, jest transportowany z osocza do komorki
poprzez btone komodrkowsa, proporcjonalnie do zwyktej glukozy, z
wykorzystaniem tych samych biatek nosnikowych.

e Tak jak zwykta glukoza i w konkurencji z nig 18F-FDG jest fosforylowana
w komorce przez heksokinaze do glukozo-6-fosroranu (18F-FDG-6-P0O4),
jednakze nie ulega dalszemu metabolizmowi



Ocena zywotnosci 18F-FDG-PET

W przebiegu choroby niedokrwiennej obserwuje sie
nieodwracalne lub odwracalne uszkodzenie czynnosci

miesnia sercowego.

e Zroznicowanie obu tych stanow odgrywa znaczacg

role w postepowaniu leczniczym

Event rate (%)

20 -

10 -

3.2

16

Viability
present

[ ] Revascularization

- Medical therapy
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absent


http://jnm.snmjournals.org/content/vol48/issue7/images/large/1135fig1.jpeg

18FDG-PET w ocenie zywotosci

* Coto jest zywotnosc?
— Termin oznacza ODWRACALNE uszkodzenie funkc;ji
miesnia sercowego
* Rozna interpretacja terminu:

— Zywotny = zywy (prawidtowa funkcja,
niedokrwienie)

— Zywotny = miesien hibernowany



18FDG-PET w ocenie zywotosci

* Cechy miesnia hibernowanego w badaniach
obrazowych:

— Zaburzenie funkcji (nie bierze udziatu w funkc;ji
skurczowej serca)

— Zaburzenie ukrwienia — w podstawowym badaniu
SPECT perfuzyjnym miesien imituje blizne (trwaty
ubytek perfuzji w SPECT)



Jak oceniac zywotnos¢ w FDG PET?

* Miesien sercowy potrafi uzyskac energie z
roznych zrodet

e Spalanie ttuszczu lub cukru jest zalezne od
— Podazy
— Stanu zywieniowego (na czczo/po positku)
— hormonow



Podstawowe czynniki decydujgce o
metabolizmie m. sercowego.

* Nawet niewielka ischemia prowadzi do
zahamowania tlenowej przemiany kwasow
ttuszczowych

glukoza staje sie podstawowym
produktem przemian beztlenowych



Podstawowe czynniki decydujgce o
metabolizmie m. sercowego.

* Reperfuzja prowadzi do wzrostu przemian
tlenowych,

a nastepnie do normalizacji przemian
metabolicznych: spadku zuzycia glukozy i
wzrostu zuzycia kwasow ttuszczowych.



Jak oceniac zywotnos¢ w FDG PET?

Na czczo 80% paliwa
Stanowig ttuszcze

Po positku serce spala cukry



CSK AM
syngo CT 2006A Biograph 64
syngo CT 2006A

/:50/ 50

Na czczo | Po positku

Na czczo

/:50/ 50




FDG- PET



Co zrobic¢ aby zmusic serce do spalania
konkretnego produktu?

Na czczo 80% paliwa
Stanowig ttuszcze

> a bez dodatkow
i

Zastosowac odpowiednig diete: Po positku serce spala cukry



3NH3-przepiyw FDG-metabolizm

13NH3-przeptyw

FDG-metabolizm

Metaboliem

Blood Flow

ismatch:

" ob%zar uposledzonego przeptywu
w bgd perfuzyjnym 33NH; i intensywnego
wychwytu glukozy w bad 8F-FDG

Match:

obszar uposledzonego przeptywu
w bad. perfuzyjnym 3NH; oraz
uposledzonego wychwytu glukozy
w bad. ¥F-FDG




Ocena zywotnosci w badaniu FDG PET

Wzorce obrazdow perfuzji/metabolizmu w segmentach z
zaburzong czynnoscia:

Perfuzja + /metabolizm + = stunning

Perfuzja - /metabolizm + = hibernacja

13N i3-przeptyw
Perfuzja - /metabolizm - = blizna

(podwsierdziowa/
petnoscienna)

50% segmentow serca z zaburzong funkcja
wykazuje zywotnos¢ !!!!




Badanie 99mTc-MIBI/18FDG- zachowana zywotnosé

SAVESCREENS: Save Screens QPS 18-11-2009

Name

PatiD

Sex MALE

Limits

885 46 SRS 27 SDS 12
S8% 57 SR% 34 SD% 15

Stress Perfusion (%)

Study Cardiac Gated
Dataset STR_ECT [Recon]
Date 2009.11.16 10:43:39
Limits MaleStressMB
Volume 189mi

Area 190cm*

Defact 110cm?

Bxtent 58%

TPD 51%

Rest Perfusion (%) Shape 0.66 [SI], 0.84 [Ecc]

Study Cardiac Gated
Dataset RST_ECT [Recon]
Date 2009-11-17 09:49:32
Limits MaleRestMB
Volume 174mi

Area 191cm’

Defact 82cm*

Extent A43%

TPD 34%

Shape 0.57 [SI], 0.85 [Ecc]

Study PETAPETCT_SERCE _
. Dataset PET SERCE
Al Date 2009-11-23 12:29:01
. volume  142ml

Area 182cm?

Defect -

Extent -

TPD -

Eccentricity 0.88




Badanie 99mTc-MIBI/18FDG- zachowana zywotnos¢

‘ 99mTc- MBLrst”
(ri__\ _ .‘

E

I8F-FOG PET




Badanie 99mTc-MIBI/18FDG- brak zywotnosci

% 99mlc-MEBI st




Badanie 99mTc-MIBI/18FDG- brak zywotnosci

SAVESCREENS: Save Screens QPS 03-09-2009

Name

PatiD

Sex MALE

Limits

885 42 SRS 41 SDS 0O
S5% 53 SR% 51 SD% 0

Perfusion (%)

Study Cardiac Gated
Dataset STR_ECT [Recon]
Date 2009.08-31 09:51:54
Limits MaleStressmMB
Volume 300mi

Area 245cm’

Defact 124cm’

Extent 51%

TPD 46%

Shape 0.86 [SI], 0.65 [Ecc]

Study Cardiac Gated
Dataset RST_ECT [Recon]
Date 2009.09.01 09:19:07
Limits MaleRestMB
Volume 297ml

Area 246cm’

Defact 133cm*

Exent 54%

TPD 48%

Shape 0.85 [SI], 0.64 [Ecc]

Study PETAPETCT_SERCE_
Dataset PET SERCE
Date 2009-09-07 12:47:49
Viahiity | 'erLsion ) Nolume 250mi
CALC Area 219cm?
Defect -
Extent -
TPD 60%

Eccentricity 0.73




PET/TK
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Courtesy of Goethe University Glini







18FDG-PET/CT fusion

Brak wychwytu FDG w oc.
Dystalnym (za stentem)




Badanie SPECT-CaScore i Angio-TK

Number of Equiv. Mass Calcium
Lesions [mg CaHA]
M @)

g.prawokomorowa

Pacjent M, lat 59 z typowymi bolami w ki p
Coro: obraz prawidtowy.

AngioCT zmiany w Lad, RCA- do 50%
CalciumScore-207

SPECT: ubytek perfuzji w zakresie

segm przypodstawnego sciany dolnej
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