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Wartos¢ bramkowanej techniki SPECT
w ocenie frakcji wyrzutowej lewej komory

Techniki radioizotopowe nalezg,
obok echografii i technik radiolo-
gicznych, do podstawowych metod
diagnostycznych w kardiologii; sa
uwzgledniane w schematach dia-
gnostycznych réznych grup eksper-
téw. Ich podstawowa zaleta jest
mozliwos¢ obrazowania okreslo-
nych proceséw fizjologicznych: prze-
ptywu krwi na poziomie mikrokrazenia, proceséw meta-
bolicznych, czynnosci uktadu nerwowego, apoptozy, mar-
twicy. Na podkreslenie zastuguje ich bogato udokumen-
towane znaczenie diagnostyczne i prognostyczne.

Jedna z technik, ktéra powinna sta¢ sie — réwniez
w Polsce — metoda referencyjna, jest technika bramko-
wanego badania SPECT (tzw. gated-SPECT, G-SPECT) po
podaniu radiofarmaceutyku pozwalajacego na ocene
przeptywu krwi w miesniu sercowym. W badaniu tym
uzyskuje sie tréjwymiarowy obraz rozktadu znacznika,
a jednocze$nie mozliwa jest ocena kurczliwosci lewej
komory. W zamysle twoércow tej techniki byto popra-
wienie swoistosci badania perfuzyjnego: pewnym
ograniczeniem klasycznego badania SPECT s3 btedy
w ocenie rozktadu znacznika wynikajace ze zjawiska
pochtaniania promieniowania przez gruczot piersiowy
u kobiet czy przepone u mezczyzn. Stwierdzenie prawi-
dtowej ruchomosci sciany lewej komory, mimo obszaru
obnizonego gromadzenia znacznika, pozwala na unik-
niecie btednej interpretacji wyniku badania. Juz wstep-
ne obserwacje wskazaty jednak, ze zakres zastosowa-
nia G-SPECT moze by¢ znacznie szerszy. Dzieki tej me-
todzie mozliwa jest ocena frakcji wyrzutowej lewej ko-
mory, regionalnej ruchomosci scian czy stopnia grubie-
nia miesnia w trakcie skurczu — czyli szeregu innych
wyktadnikéw choroby niedokrwiennej.

Jednym z najwazniejszych wskaznikoéw prognostycz-
nych w badaniach kardiologicznych jest wartos¢ frakcji
wyrzutowej lewej komory. Kazda z metod jej oceny
opiera sie na innych podstawach fizycznych. W bada-
niach ECHO, czy radiologicznych frakcja wyrzutowa ob-
liczana jest na podstawie pomiaréw geometrycznych
i przyblizonego wzorca matematycznego ksztattu lewej
komory. W wentrykulografii radioizotopowej (RNV) nie-
dogodnosé ta jest wyeliminowana dzieki pomiarom ra-
dioaktywnosci wyznakowanych krwinek czerwonych
w rzucie jamy lewej komory. Dlatego metoda ta jest
uwazana przez wielu autoréw jako jedna z najbardziej
wiarygodnych. Technike G-SPECT nalezy uzna¢ za meto-
de taczaca zalety obu wymienionych sposobéw badaw-
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czych — zarys jamy lewej komory w skurczu i rozkurczu
okreslany jest na podstawie kolejnych obrazéw tomo-
graficznych. Podobna technika stosowana jest w now-
szych metodach, np. w badaniu MRI.

Poniewaz kazda z metod opiera sie na réznych za-
tozeniach metodologicznych i zjawiskach fizycznych,
nalezy a priori zatozy¢, ze uzyskiwane wartosci frakcji
wyrzutowej beda sie w pewnym zakresie réznity. Aby
wyniki stosowanych technik mogty byé poréwnywalne
i traktowane jako rownowazne, nalezy okresli¢ (a) w ja-
kim stopniu korelujg one ze sobg (ustali¢ wskaznik ko-
relacji) i (b) oceni¢, w jakich standardowych warunkach
powinny byé wykonywane. Publikowana praca porusza
te zagadnienia w odniesieniu do dwoch wybranych,
najczesciej stosowanych technik radioizotopowych.

a) Wczesniej problem ten byt analizowany w odnie-
sieniu do wentrykulografii radiologicznej i bada-
nia G-SPECT [1]. Badania te wykazaty réwniez
wysoka korelacje miedzy wynikami uzyskiwany-
mi przy uzyciu obydwu metod. Wyniki dotyczace
RNV i G-SPECT, przedstawione w publikowanej
pracy, w sposéb jednoznaczny potwierdzajg réw-
nowaznos¢é obu tych metod.

b) Jezeli chcemy poréwnaé wyniki dwéch metod
diagnostycznych, badania powinny by¢ wykona-
ne w catkowicie poréwnywalnych warunkach.
Dlatego wazna z praktycznego punktu widzenia
obserwacja w publikowanej pracy jest zwrécenie
uwagi na znacznie gorsza korelacje miedzy ba-
daniem RNV wykonywanym w warunkach spo-
czynkowych i G-SPECT wykonywanym 1 godz. po
tescie wysitkowym/farmakologicznym. Autorzy
zaznaczaja w dyskusji, ze szereg doniesieh wska-
zuje na zaburzona funkcje lewej komory nawet
60 min po zakohAczeniu testu obcigzeniowego
u chorych na chorobe niedokrwienng serca [2].
Badania tego typu przeprowadzane byty takze
przez osrodki w Polsce [3].

Podsumowujac, nalezy pamietac, ze rozne techniki
oceny frakcji wyrzutowej, z powodu swoich ograniczen,
moga przedstawia¢ odmienne wyniki. Dlatego tez pro-
wadzac badania kontrolne u danego chorego:

* najlepiej jest stosowac te sama technike i protokét
badania;

 ocena EF w oparciu o r6zne techniki jest mozliwa, wy-
maga jednak znajomosci wspétczynnika korelacji po-
zwalajacego na przeliczenie uzyskiwanych wartosci,
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e stosujac wyniki réznych badan do oceny EF nalezy
zwréci¢ uwage, aby protokoéty tych badan byty poréw-
nywalne.

Prezentowana praca wySmienicie dokumentuje
dwa ostatnie wnioski wtasnie w oparciu o poréwnanie
dwéch wybranych technik.
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