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Techniki radioizotopowe nale¿¹,

obok echografii i technik radiolo-

gicznych, do podstawowych metod

diagnostycznych w kardiologii; s¹

uwzglêdniane w schematach dia-

gnostycznych ró¿nych grup eksper-

tów. Ich podstawow¹ zalet¹ jest

mo¿liwoœæ obrazowania okreœlo-

nych procesów fizjologicznych: prze-

p³ywu krwi na poziomie mikrokr¹¿enia, procesów meta-

bolicznych, czynnoœci uk³adu nerwowego, apoptozy, mar-

twicy. Na podkreœlenie zas³uguje ich bogato udokumen-

towane znaczenie diagnostyczne i prognostyczne. 

Jedn¹ z technik, która powinna staæ siê – równie¿

w Polsce – metod¹ referencyjn¹, jest technika bramko-

wanego badania SPECT (tzw. gated-SPECT, G-SPECT) po

podaniu radiofarmaceutyku pozwalaj¹cego na ocenê

przep³ywu krwi w miêœniu sercowym. W badaniu tym

uzyskuje siê trójwymiarowy obraz rozk³adu znacznika,

a jednoczeœnie mo¿liwa jest ocena kurczliwoœci lewej

komory. W zamyœle twórców tej techniki by³o popra-

wienie swoistoœci badania perfuzyjnego: pewnym

ograniczeniem klasycznego badania SPECT s¹ b³êdy

w ocenie rozk³adu znacznika wynikaj¹ce ze zjawiska

poch³aniania promieniowania przez gruczo³ piersiowy

u kobiet czy przeponê u mê¿czyzn. Stwierdzenie prawi-

d³owej ruchomoœci œciany lewej komory, mimo obszaru

obni¿onego gromadzenia znacznika, pozwala na unik-

niêcie b³êdnej interpretacji wyniku badania. Ju¿ wstêp-

ne obserwacje wskaza³y jednak, ¿e zakres zastosowa-

nia G-SPECT mo¿e byæ znacznie szerszy. Dziêki tej me-

todzie mo¿liwa jest ocena frakcji wyrzutowej lewej ko-

mory, regionalnej ruchomoœci œcian czy stopnia grubie-

nia miêœnia w trakcie skurczu – czyli szeregu innych

wyk³adników choroby niedokrwiennej. 

Jednym z najwa¿niejszych wskaŸników prognostycz-

nych w badaniach kardiologicznych jest wartoœæ frakcji

wyrzutowej lewej komory. Ka¿da z metod jej oceny

opiera siê na innych podstawach fizycznych. W bada-

niach ECHO, czy radiologicznych frakcja wyrzutowa ob-

liczana jest na podstawie pomiarów geometrycznych

i przybli¿onego wzorca matematycznego kszta³tu lewej

komory. W wentrykulografii radioizotopowej (RNV) nie-

dogodnoœæ ta jest wyeliminowana dziêki pomiarom ra-

dioaktywnoœci wyznakowanych krwinek czerwonych

w rzucie jamy lewej komory. Dlatego metoda ta jest

uwa¿ana przez wielu autorów jako jedna z najbardziej

wiarygodnych. Technikê G-SPECT nale¿y uznaæ za meto-

dê ³¹cz¹c¹ zalety obu wymienionych sposobów badaw-

czych – zarys jamy lewej komory w skurczu i rozkurczu

okreœlany jest na podstawie kolejnych obrazów tomo-

graficznych. Podobna technika stosowana jest w now-

szych metodach, np. w badaniu MRI. 

Poniewa¿ ka¿da z metod opiera siê na ró¿nych za-

³o¿eniach metodologicznych i zjawiskach fizycznych,

nale¿y a priori za³o¿yæ, ¿e uzyskiwane wartoœci frakcji

wyrzutowej bêd¹ siê w pewnym zakresie ró¿ni³y. Aby

wyniki stosowanych technik mog³y byæ porównywalne

i traktowane jako równowa¿ne, nale¿y okreœliæ (a) w ja-

kim stopniu koreluj¹ one ze sob¹ (ustaliæ wskaŸnik ko-

relacji) i (b) oceniæ, w jakich standardowych warunkach

powinny byæ wykonywane. Publikowana praca porusza

te zagadnienia w odniesieniu do dwóch wybranych,

najczêœciej stosowanych technik radioizotopowych. 

a) Wczeœniej problem ten by³ analizowany w odnie-

sieniu do wentrykulografii radiologicznej i bada-

nia G-SPECT [1]. Badania te wykaza³y równie¿

wysok¹ korelacjê miêdzy wynikami uzyskiwany-

mi przy u¿yciu obydwu metod. Wyniki dotycz¹ce

RNV i G-SPECT, przedstawione w publikowanej

pracy, w sposób jednoznaczny potwierdzaj¹ rów-

nowa¿noœæ obu tych metod. 

b) Je¿eli chcemy porównaæ wyniki dwóch metod

diagnostycznych, badania powinny byæ wykona-

ne w ca³kowicie porównywalnych warunkach.

Dlatego wa¿n¹ z praktycznego punktu widzenia

obserwacj¹ w publikowanej pracy jest zwrócenie

uwagi na znacznie gorsz¹ korelacjê miêdzy ba-

daniem RNV wykonywanym w warunkach spo-

czynkowych i G-SPECT wykonywanym 1 godz. po

teœcie wysi³kowym/farmakologicznym. Autorzy

zaznaczaj¹ w dyskusji, ¿e szereg doniesieñ wska-

zuje na zaburzon¹ funkcjê lewej komory nawet

60 min po zakoñczeniu testu obci¹¿eniowego

u chorych na chorobê niedokrwienn¹ serca [2].

Badania tego typu przeprowadzane by³y tak¿e

przez oœrodki w Polsce [3]. 

Podsumowuj¹c, nale¿y pamiêtaæ, ¿e ró¿ne techniki

oceny frakcji wyrzutowej, z powodu swoich ograniczeñ,

mog¹ przedstawiaæ odmienne wyniki. Dlatego te¿ pro-

wadz¹c badania kontrolne u danego chorego: 

• najlepiej jest stosowaæ tê sam¹ technikê i protokó³

badania; 

• ocena EF w oparciu o ró¿ne techniki jest mo¿liwa, wy-

maga jednak znajomoœci wspó³czynnika korelacji po-

zwalaj¹cego na przeliczenie uzyskiwanych wartoœci, 
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• stosuj¹c wyniki ró¿nych badañ do oceny EF nale¿y

zwróciæ uwagê, aby protokó³y tych badañ by³y porów-

nywalne. 

Prezentowana praca wyœmienicie dokumentuje

dwa ostatnie wnioski w³aœnie w oparciu o porównanie

dwóch wybranych technik. 
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