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STRESZCZENIE

W niniejszej pracy opisano wentrykulografie radio-
izotopowg pod katem techniki wykonania i wskazan
klinicznych oraz poréwnano prezentowane w literatu-
rze wyniki pomiaréw parametréow hemodynamicznych
uzyskiwanych tg metodg i innymi metodami, takimi jak
echokardiografia i rezonans magnetyczny. W pracy
zamieszczono takze wyniki ankiety przeprowadzonej
w zaktadach medycyny nuklearnej w Polsce, majgcej
oceni¢ liczbe wykonywanych wentrykulografii radio-
izotopowych w ostatnich kilku latach. Wyniki ankiety
wskazujg na niewielkie zainteresowanie tym badaniem
wsrdd lekarzy klinicystow, pomimo jego zalet.
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ABSTRACT

In the paper we described radionuclide ventriculogra-
phy (MUGA) with special attention to technique, clinical
indications and review of papers comparing results
of hemodynamic parameters obtained by MUGA and
other imaging modalities, such as echocardiography
and nuclear magnetic resonance. We also present the

results of a questionnaire conducted in nuclear medi-
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cine departments in Poland, which was supposed to
estimate the number of ventriculographies performed
in recent years, proving its small popularity among
physicians, despite its advantages.
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WPROWADZENIE
Wentrykulografia radioizotopowa (RNV, radionuclide

ventriculography) jest nieinwazyjnym badaniem stuza-
cym ocenie funkcji skurczowej i rozkurczowej miesnia
sercowego, wykonywanym w zakladach medycyny
nuklearnej. Moze by¢ przeprowadzana dwoma spo-
sobami:

* metoda First-pass (FP-RNA, first-pass radionuclide an-
giography), ktéra polega na dozylnym podaniu radio-
znacznika (koloid siarczkowy-Tc?*™, DTPA-Tc*™ lub
nadtechnecjan sodu) w formie bolusa i rejestracji se-
rii obrazow podczas jego pierwszego przejécia przez
serce, co umozliwia wyliczenie frakcji wyrzutowej
zaréwno lewej, jakiprawej komory oraz ocene ewen-
tualnych przeciekow;

* metodg bramkowanej scyntygrafii zbioru krwi (gated
blood pool scintigraphy), ktéra opiera sie na wyznako-
waniu krwinek czerwonych technetem-99m i zobra-
zowaniu puli krwi komor serca w stanie réwnowagi,
kiedy znakowane erytrocyty sa rownomiernie wymie-
szane w calej objetosci krwi (ERNA, equilibrium radio-
nuclide angiography lub MUGA, multigated acquisition;
ZWYyCzajowo hajczesciej uzywa sie drugiego terminu).
Badanie MUGA cechuje sie potwierdzong w wielu
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badaniach [1,2] duza dokladnoscia i powtarzalnoscia

w obliczaniu parametréw hemodynamicznych ser-

ca, miedzy innymi frakcji wyrzutowej lewej komory

(LVEE left ventricular ejection fraction).

Frakcja wyrzutowa lewej komory jest najczesciej
wykorzystywanym w praktyce klinicznej parametrem
hemodynamicznym stosowanym do oceny jej funkcji. Jak
wiadomo, okresla ona procent krwi wyrzucanej z lewej
komory w kazdym skurczu serca. Jest istotnym parame-
trem prognostycznym rozwoju niewydolnosci krazenia
u chorych po przebytym zawale serca [3], jak rowniez
koreluje z klasa funkcjonalng niewydolnosci serca we-
dtug New York Heart Association [4]. Precyzyjne wyliczenie
LVEF ma istotne znaczenie przy podejmowaniu wielu
decyzji terapeutycznych w kardiologii [5].

Celem niniejszej pracy jest po pierwsze opisanie
wentrykulografii radioizotopowej i wskazan klinicz-
nych do jej wykonania oraz przeglad wybranych pu-
blikacji poréwnujacych wyniki pomiaréw uzyskanych
ta metoda z wynikami otrzymanymi po zastosowaniu
innych technik, takich jak echokardiografia i rezonans
magnetyczny serca (MRI, magnetic resonance imaging). Po
drugie, w pracy przedstawiono wyniki ankiety oceniaja-
cej aktualne wykorzystanie wentrykulografii radioizo-
topowej w Polsce.

HISTORIA

Wentrykulografia radioizotopowa zostata wprowa-
dzona do praktyki klinicznej w 1976 roku [6], jednak
pierwsze proby wykorzystania metod radioizotopowych
dobadania czynnosci mieénia sercowego zostaly podjete
juz w 1968 roku przez Hoffmanna [7], kt6ry prébowat
okreéli¢ zmiany objetosci komér po dozylnym podaniu
izotopu, przy uzyciu sondy gamma. Pierwsze zobrazo-
wanie radioznacznika w obrebie struktur serca zawdzie-
czamy Masonowi [8], ktéry podawal nadtechnecjan sodu
bezposrednio do komdér w czasie cewnikowania serca
(1969), zas Strauss w 1971 roku po raz pierwszy wykonat
scyntygrafie serca po dozylnym podaniu zwiazkéw za-
wierajacych nadtechnecjan sodu [9]. W kolejnych latach
udoskonalano to badanie, wprowadzajac miedzy innymi
metode bramkowania (patrz dalej) obrazu sygnatem EKG,
ktéra umozliwila wyliczanie frakcji wyrzutowej na pod-
stawie liczby zliczen promieniowania gamma z obszaru
lewej komory w skurczu i rozkurczu. Ostatecznie wyod-
rebnily sie dwie metody scyntygraficznej oceny czynno-
$ci komor serca — badanie , pierwszego przejscia”, czyli
first-pass, oraz ERNA.

BADANIE
Radiofarmaceutyki

Znakowanie erytrocytéw odbywa si¢ metodami in
vivo, in vitro lub in vivo-vitro. Najczesciej stosuje sie me-
tode in vivo, w ktdrej wstepnie ,uczula sie” erytrocyty
pirofosforanem lub innym preparatem zawierajacym
odpowiednia ilo$¢ chlorku cynawego, podawanym i.v.,
anastepnie podaje sie i.v. roztwoér nadtechnecjanu sodu
(¥™TeO,") 0 aktywnosci 20-25 mCi/70 kg masy ciala.

Zte wyznakowanie krwinek moze by¢ fatwo wykryte,
poniewaz wolna frakcja #™TcO,~ gromadzi sie w blonie
$luzowej zoladka, sliniankachi tarczycy. Niektére leki, na
przykltad heparyna, prazosyna, metyldopa, moga utrud-
nia¢ proces znakowania. U pacjentéw z niektérymi choro-
bami, jak na przyklad przewlekla biataczka limfatyczna,
chloniak nieziarniczy lub toczen rumieniowaty, jakos¢
wyznakowania réwniez moze by¢ obnizona [10].

Narazenie pacjenta na promieniowanie jonizujace
podczas wentrykulografii radioizotopowej jest umiar-
kowane — dawka efektywna wynosi 5,2 mSv [11]. Na
przyklad dawka promieniowania jonizujacego podczas
konwencjonalnej tomografii komputerowej klatki pier-
siowej wynosi 7 mSv [12].

Akwizycja obrazu

Rejestracja obrazu odbywa sie metoda planarna lub
tomograficzna (opisang ponizej). W badaniu planarnym
prawidlowe ulozenie glowicy jest istotne ze wzgledu na
uzyskanie maksymalnej separacji prawej i lewej komo-
ry — zazwyczaj udaje sie ja uzyskaé w projekcji lewe;
przedniej skoénej (LAO, left anterior oblique), pod katem 45
stopni w stosunku do plaszczyzny strzalkowej pacjenta,
czylir6wnolegle do przegrody miedzykomorowej. W nie-
ktérych przypadkach konieczna jest niewielka korekta
ustawienia glowicy, o kilka stopni w jednym lub drugim
kierunku. Przykladowe prawidtowe oraz bledne uloZenia
glowicy przedstawiono narycinie 1. Pozostale parametry
akwizycji powinny by¢ nastepujace: kolimator niskoener-
getyczny ogélnego zastosowania, matryca 64 X 64, okno
energetyczne 140 keV = 10%), bramka sercowa 24 ramki/
/eykl pracy serca, czas akwizycji 2-3 minut [11].

Metoda SPECT MUGA

Badanie tomografii emisyjnej pojedynczego fotonu
(SPECT, single photon emission computed tomography) jest
badaniem pozwalajacym uzyskaé obraz przestrzenny
komor serca, umozliwiajac obliczenie frakcji wyrzuto-
wej obydwu komor i ich objetosci — pdznoskurczowej
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Utozenie zbyt boczne
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Rycina 1. Prawidiowe i btgdne utozenia gtowicy gammakamery w czasie planarnego badania MUGA (materiat wtasny
z Zaktadu Medycyny Nuklearnej Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku)

EDV: 292ml
ESV: 247ml
EF: 15%

Rycina 2. Badanie MUGA SPECT umozliwiajgce wyliczenie
frakcji wyrzutowej oraz objetosci koncoworozkurczowe;j
(EDV, end-diastolic volume) i koncowoskurczowej (ESV,
end-systolic volume) lewej komory. Badanie pacjenta
z kardiomiopatig rozstrzeniowg nieniedokrwienng (materiat
wtasny z Zaktadu Medycyny Nuklearnej Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego w Gdansku)

i péznorozkurczowej (ESV, end-systolic volume; EDV,
end-diastolic volume) (ryc. 2). W badaniu mozna réwniez
ocenié regionalne zaburzenia ruchomosci $ciany komoér
(wall motion).

Przykladowe parametry akwizycji: przy korzystaniu
z dwuglowicowej gammakamery nalezy ustawic liczbe
projekcji na 30 lub 32 na glowice, z czasem akwizycji
30sekund na projekcje. Glowice powinny by¢ utozone pod
katem 90 stopni wzgledem siebie i wykonac obrot takze
090 stopni, co Iacznie zapewni obrazowanie w zakresie
180 stopni, od projekcji prawej przedniej skosnej (RAO,

right anterior oblique) pod katem 45 stopni, do projekcji

Rycina 3. Pacjent w trakcie badania MUGA SPECT.
Konhcowy etap badania: dwie gtowice pod katem 90
stopni, jedna w projekcji LPO, druga w projekcji LAO pod
katem 45 stopni (materiat z Zaktadu Medycyny Nuklearnej
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku, za
zgodag Dyrekcji)

lewej tylnej skosnej (LPO, left posterior oblique) (ryc. 3).
taczny czas akwizycji powinien wynosi¢ okofo 15 minut.

Badanie wysitkowe

W celu oceny czynnosci lewej komory w czasie wy-
silku istnieje mozliwo$¢ wykonania préby wysitkowej
lub farmakologicznej w trakcie badania scyntygraficz-
nego. Wymagany jest do tego specjalny cykloergometr,
ktory stabilizuje pozycje pacjenta, aby zminimalizowac
wystapienie artefaktéw ruchowych. Préby farmakolo-
gicznie najczesciej przeprowadza sie w tym przypadku
z dobutaming. Prawidlowa reakcja na wysitek fizyczny
jest wzrost frakcji wyrzutowej przynajmniej o 5 punktow
procentowych w stosunku do wartosci wyjéciowej [13].

Parametry mozliwe do oceny

Poza podstawowymi parametrami funkcji lewej ko-
mory, takimi jak LVEE ESV czy EDV wymienionymi po-
wyzej, badanie ocenia takze szereg innych parametréw
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Rycina 4. Zasada dziatania bramki EKG (elektrokardiografia)

Rycina 5. Region lewej komory zaznaczony w fazie korncoworozkurczowej (ED, end-
diastolic) oraz koncowoskurczowej (ES, end-systolic); frakcja wyrzutowa (EF, ejection
fraction) 23% (materiat wtasny z Zaktadu Medycyny Nuklearnej Uniwersyteckiego Centrum

Klinicznego w Gdansku)

hemodynamicznych lewejkomory: krzywa zmiany obje-
tosci lewej komory (odzwierciedlajaca zmieniajaca sie
objetos¢ lewej komory w trakcie pojedynczego cyklu
serca; ryc. 2, 4), ruchomo$¢ $ciany, tempo oprézniania
(parametry: PER, peak emptying rate oraz TPER, time to
peak emptying rate, mierzony od konca rozkurczu) i tempo
napelniania (parametry: PER, peak filling rate oraz TPER,
time to peak filling rate, mierzony od konica skurczu). Wy-
mienione parametry wyliczane s na podstawie liczby
zliczefi promieniowania gamma zmierzonego w regio-
nie obrysowanym wokot granic lewej komory na obrazie
scyntygraficznym (ryc. 5). Bramka EKG (ryc. 4) sumuje
zliczenia z poszczegélnych ramek czasowych z kilkuset

cykli serca, uzyskujac w ten sposob wystarczajaca ich
liczbe dla odpowiedniej jakosci obrazu.

Ciekawg i czytelng forma prezentowania réznych
parametréw hemodynamicznych sa tak zwane obrazy
parametryczne serca (ryc. 6). Przedstawiaja one regional-
nerozmieszczenie w rzucie jam serca parametréw hemo-
dynamicznych, takich jak: frakcja wyrzutowa, regional-
ne zaburzenia kurczliwosci (stopien grubienia migénia
sercowego — wall thickening) czy faza skurczu. Lokalna
zmiana barw na obrazach parametrycznych odpowiada
natezeniu danego parametru.

Metoda ta moze stuzy¢ na przyklad ocenie dyssyn-
chronii skurczu lewej komory u pacjentéw z zaburzeniem
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Rycina 6. Obrazy parametryczne serca. Diagram przedstawiajacy regionalng kurczliwo$¢
lewej komory u pacjenta z zaburzeniami kurczliwo$ci w obszarze koniuszka, przegrody
i $ciany dolnej oraz blokiem lewej odnogi peczka Hisa (materiat wtasny z Zaktadu
Medycyny Nuklearnej Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku)

przewodzenia srédkomorowego w bloku lewej odnogi
peczka Hisa (LBBB, left bundle branch block) [14].

Odmiana wentrykulografii radioizotopowej wykona-
na technika ,pierwszego przejécia”, czyli badanie typu
first-pass, pozwala oceni¢ miedzy innymi istotno$¢ prze-
cieku miedzykomorowego lub miedzyprzedsionkowego.
Badanie wykonuje sie po podaniu radioznacznika w for-
mie bolusa i zarejestrowaniu jego aktywnosci w rzucie
serca, ptuc i duzych naczyn. Na tej podstawie okresla
sie parametr Qp:Qs, czyli stosunek przeptywu ptucnego
do przeplywu systemowego. Prawidlowa wartos¢ para-
metru Qp:Qs wynosi maksymalnie 1,2:1. Badanie naj-
czesciej znajduje zastosowanie w kardiologii dzieciecej
przy kwalifikowaniu do korekcji wad wrodzonych serca
z przeciekiem lewo-prawym [15].

Wentrykulografia radioizotopowa
Zalety wentrykulografii radioizotopowej
Wsrod zalet wentrykulografii radioizotopowej nalezy
wymienic¢ nastepujace:
e wysoka powtarzalno$¢ wynikow uzyskiwanych bez
wplywu subiektywnej oceny obserwatora;

e duzaprecyzja wyznaczania frakcji wyrzutowej—do
jej wyliczenia nie sg potrzebne teoretyczne zalozenia
na temat ksztattu komory serca;

* brakistotnych artefaktow spowodowanych zmien-
nymi warunkami anatomicznymi — wplywaja one
w niewielkim stopniu na jako$¢ obrazow i wiarygod-
no$¢ wynikow.

Wskazania do wykonania badania
Wykonanie badania MUGA jest przede wszystkim

wskazane w nastepujacych sytuacjach klinicznych [16]:

e w celu oceny LVEF u pacjentéw poddawanych kar-
diotoksycznej chemioterapii, w przypadku ktérej
konieczne jest stale monitorowanie tego parametru.
Dotyczy to na przyktad cytostatykéw z grupy antracy-
klin, przykladowo doksorubicyny. Obnizenie frakcji
wyrzutowej o 10 punktéw procentowych w stosunku
do wartosci wyjsciowej lub obnizenie ponizej 45%
stanowi istotny czynnik prognostyczny rozwoju za-
stoinowej niewydolnosci serca;

e w celu dokladnej oceny skurczowej funkcji prawej
komory;
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e wprzypadku niekorzystnych warunkéw anatomicz-
nych (znieksztalcenia klatki piersiowej, otylos¢, roze-
dma) skutkujacych brakiem odpowiedniego ,okna
ultrasonograficznego” potrzebnego do prawidiowego
wykonania echokardiografii (ok. 10% pacjentéw).
Pozostale, rzadziej wymieniane wskazania oméwiono

ponizej.

Choroba wiericowa

Wartoé¢ spoczynkowej frakcji wyrzutowej lewej ko-
mory u pacjentéw ze stabilng choroba wieficowa stanowi
wiarygodny, dlugoterminowy czynnik prognostyczny
wystapienia incydentéw sercowych, ktérych czestosé
wzrasta znaczaco przy frakcji ponizej 50%. Rokowanie
po zawale serca pogarsza si¢ znacznie przy EF nizszej niz
30%. Wentrykulografia radioizotopowa pozwala z duza
precyzja wyliczy¢ LVEE, dzieki czemu umozliwia doklad-
ne okreslenie rokowan w chorobie wieficowej.

Diagnostyka réznicowa choroby wiericowej
i zaburzen krazenia ptucnego

Wentrykulografia radioizotopowa pozwala réznicowac
przewlekla niewydolnos¢ prawokomorowa, wystepujaca
na przyklad w przebiegu przewleklej obturacyjnej cho-
roby ptuc (POChP) (w tym przypadku wentrykulografia
uwidoczni zaburzenia funkcji i poszerzenie prawej ko-
mory oraz prawidiowa funkcje lewej komory) od zastoju
w krazeniu plucnym bedacego efektem niewydolnosci
lewokomorowej (wentrykulografia uwidoczni wéwczas
powiekszenie lewej komory lub zaburzenia jej funkcji).
U pacjentéw z rozpoznang POChP obnizenie frakcji wy-
rzutowej prawej komory ponizej 35% jest stosunkowo
czulym wyznacznikiem nadci$nienia ptucnego.

Diagnostyka kardiomiopatii

Wentrykulografia radioizotopowa ulatwia diagnosty-
ke réznicowa kardiomiopatii rozstrzeniowej, przerosto-
wej i restrykcyjnej. Na przyktadu kardiomiopatie prze-
rostowa bedzie cechowac¢ prawidlowa lub podwyzszona
frakcja wyrzutowa, wzmozona funkcja skurczowa oraz
mala objetos¢ lewej komory wynikajaca z pogrubienia jej
$cian. Kardiomiopatia rozstrzeniowa natomiast bedzie
sie objawia¢ poszerzeniem komory, rozlana hipokineza
$ciany i frakcja wyrzutowa mniejsza niz 40%.

Zastoinowa niewydolnosc serca
Okoto 30% chorych z zastoinowa niewydolnoscia
serca ma zaburzenia funkgji rozkurczowej lewej komory,

a gléwna przyczyna tych zaburzen jest kardiomiopatia
przerostowa. W badaniu MUGA ujawniaja sie wowczas:
prawidlowa frakcja wyrzutowa i uposledzone napelnia-
nie lewej komory (obnizony wspotczynnik PFR oraz wy-
dtuzony TPFR). Rozréznienie skurczowych od rozkurczo-
wych zaburzen funkcjilewej komory jestistotne z punktu
widzenia wyboru odpowiedniego sposobu leczenia.

Pozostale wskazania to ocena funkcji lewej komory
po przeszczepieniu serca oraz choroba zastawkowa serca
(ocena rokowania na podstawie wartosci LVEF).

Poréwnanie wentrykulografii radioizotopowej
z innymi badaniami do oceny frakcji wyrzutowej
lewej komory — echokardiografia
i rezonansem magnetycznym

Wentrykulografia radioizotopowa cechuje sie, jak
wspomniano wyzej, wysoka powtarzalno$cig wynikéw,
pozostaje jednak pytanie o zbieznos¢ uzyskanych wyni-
kéw z innymi metodami obrazowania, zwlaszcza z MRI
i echokardiografia. Rezonans magnetyczny cechuje sie
bardzo wysoka rozdzielczoscia przestrzenna i pozwa-
la najdokladniej zmierzy¢ objetosci zardwno lewej, jak
i prawej komory serca, bez koniecznosci przyjmowania
zalozen na temat ksztaltu tych struktur; ponadto, badanie
to pozbawione jest promieniowania jonizujacego. Jego
wady natomiast stanowig wysoki koszt i ograniczona
dostepnosé.

Echokardiografia jest metoda szeroko dostepna
w praktyce kardiologicznej, takze wolna od promienio-
wania jonizujacego, obarczona jednak szeregiem wad,
takich jak: zalezno$¢ wynikéw od osoby wykonujacej
badanie, konieczno$¢ przyjmowania teoretycznych zato-
zen dotyczacych ksztaltu lewej komory serca czy ryzyko
braku wiaéciwego ,okna ultrasonograficznego” i w kon-
sekwencji nieodpowiednie warunki obrazowania.

Biorac pod uwage powyzsze ,za” i ,przeciw”, mozna
wysnu¢ wniosek, ze wentrykulografia radioizotopowa
potencjalnie stanowi wartosciowq alternatywe jako ba-
danie oceniajace parametry funkcji skurczowo-rozkur-
czowej serca. Ponizej przedstawiono fakty z literatury
naukowej pokazujace, czy badanie to moze by¢ stosowa-
ne zamiennie z echokardiografig lub MRL

Wysoka korelacje (r = 0,94) miedzy pomiarami LVEF
u 10 pacjentéw uzyskanymi w tomograficznej wentryku-
lografii radioizotopowej (MUGA SPECT) oraz w MRI ser-
caodnotowali Chiniwsp. [17], mimo szerokiej rozpietosci
wynikéw mieszczacych sie miedzy 12 a 85%. Wspotczyn-
nik regresji liniowej (slope) oraz stala regresji (intercept)

www.chsin.viamedica.pl



Wojciech Cytawa i wsp., Wentrykulografia radioizotopowa w Polsce

dla tego poréwnania wynosily odpowiednio 1,11-5,6,
co oznacza wysoka zgodnosé wynikéw. Sredni wynik
LVEF uzyskany w badaniu MUGA SPECT (52,6 * 23,8%,
n = 10, zakres = 12-85) nie r6znil sie istotnie od wyniku
zMRI (49,3 * 20,4%, zakres = 20-75, n = 10) (p = 0,78).
W tej samej pracy autor poréwnal takze wyniki planarnej
scyntygrafii MUGA zMRI. Jej §redni wynik (42,2 + 18,9%,
zakres = 17-68, n = 10) byl istotnie nizszy od $rednie;
wynikéw z MRI (49,3 + 20,4%, zakres = 20-75, n = 10)
(p < 0,01). Praca wskazuje zatem na wiekszg zgodnoé¢
wynikéw tomograficznego badania MUGA z MRI niz
wynikéw badania planarnego. Wynika to z faktu, iz w ba-
daniu planarnym nie mozna dokladnie oddzieli¢ lewej
komory od otaczajacych struktur, takich jak prawa komo-
railewy przedsionek, co nie stanowi problemu w badaniu
SPECT. Badanie planarne jest technicznie prostsze do
wykonania oraz zajmuje mniej czasu niz SPECT, jednak
w celu precyzyjnej oceny zaleca sie wykonanie wersji
tomograficznej.

Z kolei w pracy Sibille i wsp. [18] wykazano nie tyl-
ko wysoka korelacje miedzy wynikami pomiaréw LVEF
z badania MUGA SPECT oraz MRI (r = 0,92, p < 0,001),
lecz takze nie zaobserwowano istotnych réznic miedzy
$rednimi wynikami z tych dwéch badan (§rednie wyniki
LVEF w MUGA SPECT: 58 + 19%, w MRI: 56 = 17%,p =
0,063). Maksymalne réznice miedzy wynikami dwéch
metod rozciggaly sie jednak od -10,7 do 15,5 (95-procen-
towe granice zgodnosci Blanda-Altmana), co w praktyce
oznacza, ze metody te nie moga by¢ stosowane zamien-
nie, poniewaz r6znice moglyby by¢istotne z klinicznego
punktu widzenia.

W przypadku odcinkowych zaburzen kurczliwosci
lewej komory r6znice w wynikach pomiaréw LVEF uzy-
skanych ze scyntygrafii oraz MRI zwiekszaja sie. W pu-
blikacji Darasz i wsp. [19] poréwnujacej wyniki LVEF
u 82 pacjentéw po zawale $ciany przedniej wykazano
istotng statystycznie $rednia réznice miedzy badaniem
planarnym MUGA (tylko takie wykonano) a rezonansem
na poziomie 13,8 (scyntygrafia zanizala wyniki LVEF
w stosunku do rezonansu). Zatem w przypadku wspo-
mnianych zaburzen kurczliwosci ocena w scyntygrafii
planarnej jest obarczona bledem. W badaniu nie zamiesz-
czono poréwnania wynikéw badania SPECT.

W pracy Bellenger i wsp. [20], przeprowadzonym
w 52-osobowej grupie pacjentéw z niewydolnoscia ser-
ca, zaobserwowano korelacje wynikow frakcji wyrzuto-
wej lewej komory na poziomie 0,46 (p < 0,0001) miedzy
2D-echo a planarnym badaniem MUGA, oraz korelacje

0,67 (p < 0,0001) miedzy badaniem MUGA a rezonan-
sem magnetycznym. Srednie wyniki dla poszczegolnych
metod wynosily odpowiednio dla 2D-echo 31 + 10%,
dla badania MUGA 24 + 9% i dla rezonansu 30 = 11%.
Wyniki uzyskane w badaniu MUGA byly $rednio
07 punktéw procentowych nizsze niz w 2D-Echo, z gra-
nicami zgodnoéci Blanda-Altmana od -27 do 12 oraz
0 6 nizsze niz w rezonansie, z granicami zgodnosci
0d -9 do 22. Poréwnanie 2D-Echo z rezonansem wypadto
nieco gorzej. Wprawdzie srednie wyniki tych dw6ch me-
tod nie réznily sie istotnie (p = 0,23), to jednak korelacja
miedzy tymi metodami byla najnizsza (0,41), a granice
zgodnosci najszersze, od 24 do 20. Badanie to pokazuje,
zerozbiezno$¢ pomiardw przy niskich frakcjach wyrzu-
towych, typowych dla niewydolnosci serca, jest wieksza
niz u zdrowych pacjentéw, przy czym w poréwnaniu
zMRIwyniki zbadania MUGA okazaly sie bardziej zgod-
ne niz wyniki echokardiografii.

Optymistyczne wyniki opublikowali Nichols i wsp.
[21] w pracy poréwnujacej badanie MUGA SPECT z MRL
Wykazano w niej wysoka korelacje i zgodnos$¢ wynikow
LVEF u 34 pacjentéw z réznymi zaburzeniami funkcji
skurczowo-rozkurczowej. Srednia pomiaréw frakcji
wyrzutowych w scyntygrafii wynosila 47 + 18%, za-
kres = 12-75, a w rezonansie: 46 + 18%, zakres = 14-75.
Korelacja migdzy metodami byta na poziomie r = 0,95,
p <0,0001, natomiast granice zgodnosci Blanda-Altmana
wynosity 0d-9,8% do 11,7%. W pracy podkreslano takze
walor liczbowej oceny parametru wall motion, okreslaja-
cego stan regionalnej kurczliwosci w scyntygrafii.

Liczhba wentrykulografii radioizotopowych
wykonanych w zaktadach medycyny nuklearnej
w Polsce w latach 2009-2011 (ankieta)

Ankiete z pytaniem o liczbe wykonywanych wentry-
kulografii radioizotopowych wlatach 2009-2011 rozestano
do 60 zaklad6w medycyny nuklearnej. Poproszono takze
o przestanie danych zlat wezesniejszych, oile byty dostep-
ne. Uzyskano odpowiedz z 25 zakladéw. W 7 zakladach
byly wykonywane badania, w pozostalych 18 zaktadach
ich nie wykonywano. Wyniki zamieszczono w tabeli 1.

W tabeli 1 pokazano, ze w siedmiu zakladach me-
dycyny nuklearnej w Polsce w latach 2009, 2010 i 2011
wykonano Iacznie odpowiednio 42, 145182 badania. Dwa
zaklady (nr 1i2) udostepnily rowniez dane z wczesniej-
szychlat (tab. 2). Mozna przypuszcza¢, ze zaklady, ktore
nie odpowiedzialy na ankiete, nie wykonuja tego badania
lub wykonuja je sporadycznie.
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Tabela 1. Wyniki ankiety prezentujacej liczbe
wentrykulografii radioizotopowych (MUGA)

wykonywanych w zaktadach medycyny nuklearnej
w Polsce w latach 2009-2011

Zaktad Liczba wykonywanych badan MUGA
w poszczegolnych latach
2009 2010 2011
1 3 13 0
2 5 8 6
3 2 24 3
4 2 3 2
) 1 1 0
6 4 60 8
7 25 36 63
Razem 42 145 82

Tabela 2. Dane dotyczace liczby wentrykulografii

radioizotopowych (MUGA) wykonanych w dwéch
zaktadach w latach wczes$niejszych — 2004-2007

Zaktad

Liczba wykonywanych badan MUGA
we wczesniejszych latach

2004 2005 2006 2007
1 Brak danych Brak danych 8 5
2 69 223 138 24

Wykonywanie w zaktadach 60 lub wigcej badan
MUGA rocznie wynikalo z udzialu w badaniu klinicz-
nym (uzyskano te informacje telefonicznie), w ktérym
systematycznie kierowano pacjentéw na to badanie
(w Stanach Zjednoczonych, miejscu prowadzenia wielu
szeroko zakrojonych badan klinicznych, MUGA ze wzgle-
dow historycznych cieszy sie nadal duza popularnoscia).
W pozostatych przypadkach liczba badan jest raczej nie-
wielka — maksymalnie 36 rocznie.

WNIOSKI I PODSUMOWANIE

Wentrykulografia radioizotopowa jest sprawdzonym
iwiarygodnym badaniem oceniajacym funkcje lewej ko-
mory serca. Cechuje si¢ przede wszystkim wysoka po-
wtarzalnoscig wynikow i obiektywna ocena, niezalezng
od osoby wykonujacej badanie. Korelacja jej wynikéw
z wynikami innych badan, takich jak echokardiografia
iMRI, jest zazwyczaj wysoka, jedynie w sytuacjach znacz-
nej dysfunkcjilewej komory wyniki korelacji miedzy tymi
metodami mogg sie réznic.

Wykorzystanie badania MUGA w warunkach polskich
jest niewielkie. Zazwyczaj liczba wykonywanych badan
w pojedynczym zakladzie rocznie nie przekracza 10.

W opinii autoréw moze to wynikac¢ z kilku powodoéw. Po
pierwsze, szeroko dostepng metoda oceny funkcjonalnej
serca jest obecnie echokardiografia, ktdra jest badaniem
stosunkowo tanim i pozbawionym narazenia na promie-
niowanie jonizujace (koszt klasycznej, przezklatkowej
echokardiografii wynosi w Polsce obecnie ok. 100 zt; koszt
wentrykulografii radioizotopowej ok. 200 zl). Drugim
powodem moze by¢ coraz czestsze wykorzystanie MRI
ibadania angio-CT serca, jako alternatywnych metod oce-
ny frakcji wyrzutowej w sytuacjach watpliwych. Nalezy
réwniez wspomnie¢ o scyntygrafii perfuzyjnej mie$nia
sercowego z uzyciem znacznika MIBI-Tc99m, ktérg cze-
sto wykonuje sie z opcja bramkowania (gated-SPECT),
co dodatkowo umozliwia okreslenie parametréw funk-
cji lewej komory. Obawa przed narazeniem pacjenta na
znaczng dawke promieniowania jonizujacego podczas
MUGA nie znajduje odzwierciedlenia w rzeczywistosci,
gdyz, jak pokazano, dawka tego promieniowania jest niz-
sza niz na przykltad dla tomografii komputerowej klatki
piersiowej. W polskich warunkach utrudnienie stanowi
réwniez ograniczony dostep do badania, ze wzgledu na
stosunkowo niewielka liczbe zakladéw medycyny nukle-
arnej (ok. 60) oraz statystycznie niewielka liczbe badan
wykonywanych rocznie w przeliczeniu na liczbe miesz-
kancéw w poréwnaniu z innymi krajami europejskimi.
Dla przyktadu, w okoto 10-milionowych Czechach w 2001
roku istnialo 48 zaklad6w, ktére w sumie wykonaty 2317
wentrykulografii radioizotopowych [22].

Podsumowujac, wentrykulografia radioizotopowa
jest stosunkowo rzadko stosowanym badaniem w co-
dziennej praktyce kardiologicznej w Polsce, autorzy wy-
razaja jednak nadzieje, ze walory tego badania przed-
stawione w niniejszej pracy sprawia, iz jej popularno$¢
w Polsce wzrosnie.

PODZIEKOWANIA

Pragniemy podziekowaé nastepujacym zakladom
medycyny nuklearnej, ktére udzielity nam informacji
o liczbie wykonanych wentrykulografii radioizotopo-
wych: Pracowni Medycyny Nuklearnej Szpitala Woje-
wodzkiego nr 2 im. $w. Jadwigi Kr6lowej w Rzeszowie,
ZakladowiMedycyny Nuklearnej Szpitala Morskiego im.
PCKw Gdyni, Zakladowi Medycyny Nuklearnej Szpitala
Specjalistycznego w Pile im. Stanistawa Staszica, Pracow-
ni Medycyny Nuklearnej Szpitala Wojewddzkiego im. $w.
tukasza SP ZOZ w Tarnowie, Oddzialowi Medycyny Nu-
klearneji Endokrynologii Onkologicznej Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. Marii Sklodowskiej-Curie
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w Zgierzu, Zakltadowi Radiologiii Medycyny Nuklearnej
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 4
w Lublinie, Zakladowi Medycyny Nuklearnej Mazowiec-
kiego Szpitala Wojewd6dzkiego w Siedlcach (zlikwido-
wanemu), Zakladowi Medycyny Nuklearnej w Tychach
NZOZ Clinica Medica w Bielsku Bialej, Zakladowi Medy-
cyny Nuklearnej Samodzielnego Publicznego Centralne-
go Szpitala Klinicznego w Warszawie, Zakladowi Medy-
cyny Nuklearnej i Endokrynologii Onkologicznej Cen-
trum Onkologii — Instytutu w Warszawie, Samodzielnej
Pracowni Medycyny Nuklearnej Instytutu Kardiologii
w Warszawie, Zakladowi Medycyny Nuklearnej Samo-
dzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 Pomor-
skiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie, Zakla-
dowiMedycyny Nuklearnej Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi, Zaktadowi Medycyny Nuklearnej w Olsztynie,
Zakladowi Medycyny Nuklearnej Szpitala Wojewddzkie-
go w Przemyélu, Pracowni Izotopowej Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Czestochowie, Zaktado-
wi Medycyny Nuklearnej w Gorzowie Wielkopolskim,
Pracowni Medycyny Nuklearnej Centralnego Szpitala
Klinicznego MSWiA w Warszawie, (dawnej) Pracowni
Izotopowej SP CSK Slgskiej Akademii Medycznej w Ka-
towicach, Zakladowi Medycyny Nuklearnej Wojewodz-
kiego Zespolu Specjalistycznego w Rzeszowie, Pracowni
Scyntygrafii Osrodka Onkologicznego Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Lodzi, Ka-
tedrzeiKlinice Endokrynologii i Diabetologii z Pracownia
Medycyny Nuklearnej Szpitala Uniwersyteckiego im. dr.
Antoniego Jurasza w Bydgoszczy, Zakladowi [zotopow
i Tyreologii Szpitala Bielafiskiego im. J. Popieluszki w War-
szawie, Zakladowi Medycznemu DIAG MED PLUS we
Wtoctawku, Poradni Medycyny Nuklearnej ALDEMED
Centrum Medycznego w Zielonej Gorze.
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