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Kéepalkoto modszerek

Anatomia Fiziologia Metabolizmus Molekulak

NM /SPECT / PET

Jltrahang

Hibrid képalkotas: SPECT/CT, PET/CT, (PET/MRI)

(Lengyel Zsolt)




Radioaktiv izotopok orvosi
felhasznalasa

A kedvezotlen proton-neutron arannyal
rendelkezo atommagok kulso behatas
nélkul, spontan, bizonyos sugarzasok (a,
B, y) kibocsatasa revéen elbomlanak,
mikozben a kezdeti mag mas magga
alakul at.

Ugyanazon elem izotopjai a kulonbozo
biokémiai folyamatokban ugyanugy
viselkednek — nyomjelzo elv.

Hevesy Gyorgy — Nobel dij, 1943.



A radioaktiv bomlast kiséro
sugarzas

Korpuszkularis jellegi (o, -B, +p)
Elektromagneses hullamtermeészetu (y)

Aluminium

Papir

Béta-részecske

g ' 'Gamrra-sugar

Alfa-részecske
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y-sugarzas

Elektromagneses sugarzas

Az atommagbol szarmazik

Nagy athatolo kéepességu (emisszio), a
betegbe juttatva kivulrol jol detektalhato
A rutin diagnosztikaban jol hasznalhato
Molekularis diagnosztika — specifikus
képalkotas

Pl. 99meta-technetium (140 keV, 6 ora)



Modszerek altalanos jellemzoi

Egy adott szerv vagy szervrendszer
funkciojan alapulnak

Erzékeny, de aspecifikus modszerek

Szervspecifikusak (hordozé molekula!)

Konnyen kivitelezhetok

Kulonosebb elokészitest nem

igényelnek

Szovodmeény mentesek, kockazatuk
minimalis



Nuklearis kardiologia

- EKG kapuzott kamrafal mozgas
es ejectios fractios vizsgalat
(RNV, MUGA)

- ,,First passage” vizsgalat

- Nyugalmi szivizomperfuzios
SPECT- SPECT/CT-vizsgalat

- Terheleses szivizomperfuzios
SPECT- SPECT/CT-vizsgalat



Keépalkoto kéeszulekek I.

T — .

Gammakamera

Dedikalt sziv-SPECT

(Single Photon Emisszios
Computer Tomograf)



EKG kapuzott kamrafal mozgas és
ejekcios frakcios vizsgalat
(RNV, MUGA)

- A sziv vertartalmat jeloljuk izotoppal
(99mTc-pyrophosphat-VVT)

- EKG-kapuzas alapjan tobb szaz
szivciklus adatait elemezzuk

- EF=VD - VS/VD-H (%)

- A falmozgas vizsgalata parametrikus
kepek alapjan



Egy reprezentativ szivciklus
kialakitasa




Ejectios fractios volumengorbe

Time from
R-wave
{ses.)




VENTRICULO SZCINTIGRAFIA EREDMENYLAP

PECSI TUDOMANYEGYETEM ALTALANOS ORVOSTUDOMANYI KAR

Kozponti Klinikai Radioizotop Laboratoérium
7624 Pécs, Ifjusag Gtja 13.  Tel.: (72) 326-222/1229
Intézetvezetd: dr. Zambo Katalin

NORMALIS BAL KAMRA FUNKCIO

Kédszam: KE0351

Sziil.: 450515

Bekiildé int.: Szigetvar Bel.
Diagnosis: St.p.inf.myoc.
Ertékelte: Dr.Schmidt
Datum: 2000.10.02

SZIVKAMRA-GORBE ELEMZESE
EF: 64.1 %

ES ideje: 398 ms
PER

ideje: 180 ms

seb.: -2.50 EDV/s
PFR

ideje: 550 ms

seb.: 2.18 EDV/s
PFR/PER: 0.87
Ciklusido: 944 ms
Frekvencia: 64/min
Infl. pont: 768 ms
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Parametrikus képek

Amplitudo kep:

A szinek a pixelek aktivitas-valtozasanak
nagysagat, ,amplitudojat” reprezentaljak.
Fazis kep:

A szinek a pixelek aktivitas-valtozasanak
kezdetét, ,,fazisat” reprezentaljak.
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s PECSI TUDOMANYEGYETEM ALTALANOS ORVOSTUDOMANYT KAR
K&zponti Klinikai Radioizotép Laboratérium
T624 Pées, THasag aja 13, Tel.: (72) 326-222/1229

Intézetvereld: dr. Zambd Katalin

ANTERIOR, ANTERO-SEPTALIS, CSUCSI
HYPOKINESIS

Kédszam: KEO156

Sziil: 330801

Bekiiklé int.: PTE I1.Bel.K.

Diagnosis: DCM

Ertékelte: dr.Schmidt

Diitum: 2000,04,19

SZIVKAMRA-GORRBE FLFMZESE
EF:28.54%

IS “deje: 346 ms
PER

idzjez 193 s

seh,; -1, 3D CDVIs
PFR

ideje: 433 ms

seh,: L35 BV
PFRPER:0.27
Ciklusidii: 832 ms
Frekvenacia: 72'min
Intl. pani: 639 ms
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VENTRICULO SZCINTIGRAFIA EREDMENYLAP

PECSI TUDOMANYEGYETEM ALTALANOS ORVOSTUDOMANYI KAR
Kozponti Klinikai Radioizotop Laboratérium

7624 Pécs, Ifjusag Gtja 13.  Tel.: (72) 326-222/1229

Intézetvezetd: dr. Zambo Katalin

NAGYKITERJEDESU CcSUCSI PARADOX
PULSATIO

Kodszam: KE0100
Sziil.: 240308

Bekiildo int.: Komlo Bel.
Diagnosis: ISZB :
Ertékelte: Dr.Schmidt Amplitudo-T 2|
Datum: 2000.03.16

SZIVKAMRA-GORBE ELEMZESE
EF: 252 %

ES ideje: 270 ms

PER

ideje: 137 ms

seb.: -1.60 EDV/s

PFR

ideje: 392 ms

seb.: 1.26 EDV/s Lao30
PFR/PER: 0.79
Ciklusido: 592 ms
Frekvencia: 101/min
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,First passage” vizsgalat

- A szervezetbol gyorsan kiurulo
radiofarmakonnal (99mTc-DTPA)

- Gyors dinamika: elso atfolyas a
sziven és a tudon keresztul

- Beadas ,,bolus”-ban (kis volumen,
gyors beadas, vernyomasmero!)

- Cardio-pulmonalis keringeési idok,
percvolumen, verovolumen
szamitasa



Intracardialis bal-jobb shunt

PECSI TUDOMANYEGYETEM ALTALA
Kozponti Klinikai Radioizo
7624 Pécs, Iffjisag dtja 13,

NOS ORVOSTUDOMANYI KAR
top Laboratérium
Tel.: (72) 536-386

Intézetvezetd: dr. Zambé Katalin

o First passage* vigsgdlat

Név CINTRACARDIALIS BAL-JOBB SHUNT
Kaodszam :  FPOOOI

Patient 1D : 000000000

Birth date : 3.27.83

Referring Ph: I1.B.

Height  : 184 cm

Weight  : 130 kg

Dosage : 555 MBq _ TC-99m-DTPA
Déatum : 2004.03.05

Pulzus: 120/perce

Bolus:
Tmax=0.9 s
T25%=5.1s

PKI =204s
MTIT=275s
PPl =1.35
Pl =1.14



ldo-aktivitas gorbeék és a
keringesi idok szamitasa

Jobb kamra
cps ?




Nyugalmi szivizomperfluzios
SPECT-vizsgalat

- A myocardiumot jeloljuk izotoppal
(600 MBg 99mTc-MIBI, 99mTc-
tetrofosmin, 74 MBqg 201TI-clorid)

- Rekonstrualt és reorientalt
metszeteket készitunk a bal kamrarol

- Az aktivitas csokkenése vagy hianya
jelzi a perfuzio zavarat



nfero-septalis + antero-septalis
perfuzidé csokkeneés

Proc

Patient

Birth date

Study 1d

St. date

9
100.0

Img. Id

D

Isotope

Apical > Basal

Lateral




Terheléses szivizom-perfuzios
SPECT-vizsgalat

- Fizikalis vagy gyogyszeres terhelest
(Dipyridamol) alkalmazunk

- A terhelés maximuman adjuk be a radio-
pharmacont » SPECT-felvétel

- Nyugalmi SPECT-felvetel aznap (201TI-
clorid), vagy masnap (99mTc-MIBI,
99mTc-tetrofosmin)

- Csokkent aktivitas, vagy aktivitas hiany
jelzi a perfuzios zavart



European Society of Cardiology
2024. Guideline ajanlasa

Recommendations Class® Level®

AD, stress SPECT or, preferably, PET myocardial

perfusion imaging is recommended to:

¢ diagnose and quantify myocardial ischaemia and/or

both non-obstructive and ob

In individuals with suspected CCS and moderate
or high (>15%-85%) pre-test likelihood of
obstructive CAD, stress CMR perfusion imaging is
recommended to diagnose and quantify myocardial

ischaemia and/or scar and estimate the risk of
MACE.148.273.276,278.294-297

CACS, coronary artery calcium score; CAD, coronary artery disease; CCS, chronic
coronary syndrome; CMR, cardiac magnetic resonance; CT, computed tomography;
MACE, major adverse cardiovascular events; PET, positron emission tomography;
SPECT, single-photon emission computed tomography.
*Class of recommendation.

o| of evi




Hol a helye a diagnosztikaban?
(European Society of Cardiology 2024.Guideline)

Diagnosing CAD

l

Candidate for ETT
without imaging:
able to exercise with good
predicted functional capacity
and normal ECG

Options:
SPECT
PET

CCTA
/\ CMR
Low post-test probability Intermediate to high post-test
for CAD: Risk factor probablility for CAD
modification

Normal: Abnormal:

Risk factor + ICA for most patients

CAD: Coronary Artery Disease modification » Consider radionuclide
ETT: Exercise Tolerance Test study for indeterminant
SPECT: Single Photon Eemission Computer Tomography stenoses on CCTA

PET: Positron Emission Tomography + Normal PET CFR may
CCTA: Coronary Computed Tomography Angiography identify mild to moderately
CFR: Coronary Flow Reserve abnormal perfusion defects
ICA: Invasive Coronary Angiography that do not require ICA




Kozepes valoszinusegu csoport

- Terheleses EKG pozitiv, de nincs mellkasi
fajdalom

- Terheleses EKG pozitiv, van mellkasi fajdalom,
de nem anginas jellegu

- Terhelesre mellkasi fajdalom van, EKG eltéres
nélkul

- A nyugalmi EKG-n olyan koros elterés van ami
megneheziti a terhelésre bekovetkezo elterések
megiteléeset

- A beteg EKG-t befolyasolo gyogyszert szed

- AKkik ,kifaradas” miatt abbahagyjak a terhelest

- Atipusos mellkasi fajdalom esetén



Nagykiterjedésu infero-lateralis

transiens ischaemia
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Polar map-ek, profilgorbék

MEDISO InterView ® v. 1.85.6 - [PolarMaps]
Database SPECT Display Tools View Window Help
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Patient:
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Polar map-ek a normal
populaciohoz viszonyitva

Polar Plot Display - The Emory Cardiac Toolbox(TM) - Copyright 1998

File ions Extent/Mass Estimated Viability SSS
Slices PerfSPECTive(TM) | Functional Analysis | Summary Page

Normal File: Female - 2 Day Sestamibi Distance Weighted Polar Maps
RestTc Reversibility

052572829 5-/16-2006




Haromdimenzios kijelzes

(&] PerfSPECTive(TM) Display - The Emory Cardiac Toolbox(TM) - Copyright 1998
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,Alnegativ” szivizom perfizidés vizsgalat

Epicardialis coronaria szukulet — ischaemia
nélkul

* Kielegito kollateralis keringés

» ,,Overlap” keringes (a réegiot ket er latja el,
de csak az egyik beteg)

- ,Balanced” hypoperfuzié - 3 ér betegség

j> koriilirt eltérés nincs




+Alpozitiv’ szivizom perfazios vizsgalat

Ischaemia - epicardialis coronaria eltérés
nélkul

 EmIo (no6) vagy rekesz (férfi) sugarelnyelo hatasa

« Cardiomyopathia (HCM, DCM)

- Bal kamra hypertrophia (hypertonia, aorta stenosis)

- Coronaria spasmus

» Mitralis prolapsus

» Metabolikus X syndroma

 Myocardialis ,,bridge”

- Balszarblokk, ingeruletvezetési zavarok

csokkent flow reserv
,l: csokkent mikrocirkulacio




Az artefactumok kikuszobolése 1.

* Felvetel megismetlese hosszabb id6 utan,
hason fekve, oldalt fekve
Heiba S.I. et al. J. Nucl. Med. 1997, 38(10): 1510-14.

» Gatelt SPECT vizsgalat
 a perfuzio elemzeése

- bal kamra funkcioé (EF, falmozgas zavar)
Nicolai E. et al. Radiol. Med. 1994, 88(1-2): 100-106.

» Attenuacio korrekcio (CT - transzmisszio)
Tonge C.M. et al. Nucl. Med Commun 2005, 26(3): 231-7.



Az artefactumok kikuszobolése 2.

 Quantitativ értékelés

* bull’s eye kijelzes

. ,wash out” vizsgalata

 jobb kamra aktivitas

Williams K.A. et al. J. Am. Coll. Cardiol. 1999 34(2):420-
27.

 sziv/tudo aktivitas arany

Aksut S.V. et al. Am. Heart J. 1995, 130(2):367-73.

- Fuzios kepek (SPECT/CT, PET/CT)



A defektus meérete — quantitativ

V 4 t V 4 I I V 4
Estimated Viability Display - The Emory Cardiac Toolbox(TM) - Copyright 1998
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Gatelt MIBI: falvastagodas quantitativ
elemezése, globalis és regionalis EF

ntours ED ES Blur Smear Gate Spin 3D Function Extent Grid Walls

MI MIOC MIBI 1D
PROC GS-ESF
09/25/2001 12:06:31
64x64
25

Intervals 8

Mm/Vox 647

Volume 69ml [1]

EDV 71ml [8]

ESV 29ml [4]
42ml
59%

Volume (ml) / Interval

Both



Kepalkoto keszulekek Il.

SPECT/CT: multimodalitas, elnyeléesi korrekcio!




Szivizomperfuzios vizsgalat
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Elnyeléesi korrekcio hatasa az anterior falon

100 % Ant. Sep.
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4. pts

MSCT

Calcium score: LAD - 1717
Cx- 3959
RCA - 1245

LAD, Cx, RCAsten. > significance?

e T

MSCT result questionab]e: high coron. calcification

saccular dilatation of coronaries

PET
POZITRON




PET
POZITRON
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Viabilitas vizsgalat

* A 201-thallium-clorid vizsgalat (terhelés-
redistributio-reinjectio) erzekeny az
életkepes de sulyosan - nyugalomban is -
ischaemias (hibernalt) myocardium
kimutatasara

mn) revascularisatiora alkalmas

- 74 MBqg 201Tl-clorid a terhelés csucsan, 3 ora
mulva redistributios felveétel, 37 MBq
radiofarmakon reinjectioja, 1 ora mulva ujabb
SPECT felvétel

« A 3 metszetsor osszehasonlitasa




Hibernalt myocardium —
hegszovet

i KN 1900 . 869
PRE-PTCA

f 18806;223:141
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. |
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REV IRREV/ ,
POST-PTCA WALL MOTION

92 pts
260 segments

66% Fixed




Az innervacio vizsgalata MIBG-el:
perfuzidés és innervacios zavar
az inferior falon (match), innervacios zavar jo
perfuzioval a csucson (mismatch)
01TI-MSC BLMIGB SC




Korpuszkularis sugarzas

B-sugarzas
(nagy sebességu pozitiv vagy negativ toltésu
elektronok)

+p3-sugarzas:

— protonfelesleggel biré atomok bomlasa, mesterséges
radioaktiv izotépoknal

— élettartama rendkivul rovid, egy kornyezetében lévo

elektronnal egyesul, mikozben megsemmisulési vagy
annihilaciés sugarzas keletkezik (2x511 KeV)

— diagnosztikus jelentosége a PET-nél

— pl. 8F-FDG a cukoranyagcsere vizsgalataban



Kepalkoto keszulekek lll.

- PET (Pozitron Emissziés Tomograf)
- PET/CT: multimodalitas!

i
i




PET mukodési elve

Vezérlo-gyljtogeépek

—_— > e >

El6feldolgozas Ertékelés,

M Pozitron y-sugarzaspar nyomtatas
a beteghol
Annihilation
photons e
v / ——— Positron-electron
Gyurudetektorok / annihilation point
Positron —— Positron emitting

trajectory nucleus

/
Probe molecule




Perfuzios-
metabolikus
,match”

hegszovet

PET vizsgalat
MIBI-FDG
,mismatch”

§

viabilis
myocardium

FLUJO: Amonio N13

METABOLISMO: FDG

y

»
Viable territorio Arteria Descendente Anterior

No viable territorio Arteria Descendente Anterior




PET/MRI fuzios felvetel

Késoi gadolinium halmozas (A) és csokkent FDG-felvétel (B)
a lateralis fali transzmuralis infarktus teruletén

Hybrid imaging gathers momentum in cardiac indications By Becky McCall, AuntMinnieEurope.com contributing
writer March 6, 2014
Images courtesy of F. Nensa and T. Schlosser, University Hospital Essen, Germany.
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Barba J., Bastarrika G., Garcia Velloso M.J.:
Imaging modalities in cardiology: the present

answer to permanent questions
Rev. Med. Univ. Navarra 2005, 49(3): 31-40.

Echo: regionalis myocardialis funkcio dinamikus
3D leképezése

MRI: sziv funkcio, tomeg, volumen, infarctus,
fibrosis, billenty( és congenitalis betegségek

CT: coronaria betegséegek quantitativ mérése,
calcium score

SPECT: coronaria betegséeg gyanuja, acut
coronaria syndroma

PET: perfuzio, metabolizmus, revascularizacio
elotti vizsgalat



Koszonom a figyelmet!
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