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Lista skrotow wykorzystanych w pracy

3D
BMI
BPM

CaSC
CNR
CS

CT
CTDlya

CZT
DLP

EANM

EDV
EF
ESV
FBP

FWHM

GE
HEGP

HU

HWK

ICC
IR
IRAC

IRNC

KCOR
LAD
LCX
LEGP

(ang. three-dimensional) — tréjwymiarowy

(ang. body mass index) — indeks masy ciata [kg/m?]

(ang. beats per minute) — czestotliwos¢ bicia serca (liczba uderzen na minute);
w odniesieniu do fantomu dynamicznego - czgstotliwo$¢ pompowania

(ang. coronary artery calcium score) — stopnien uwapnienia tetnic wiencowych
(ang. contrast to noise ratio) — stosunek kontrastu do szumu

(ang. Compton scattering) — rozproszenie komptonowskie

(ang. computed tomography) — rentgenowska tomografia komputerowa

(ang. volume computed tomography dose index) — tomograficzny indeks dawki
w tomografii komputerowej [mMGy]

(ang. cadmium zinc telluride) — tellurek kadmowo-cynkowy

(ang. dose-length product) — iloczyn dawki CTDlyq i dtugosci skanu L; DLP
reprezentuje dawke z catego badania w tomografii komputerowej [cm - mGy]

(ang. European Association of Nuclear Medicine) — Europejskie Stowarzyszenie
Medycyny Nuklearnej

(ang. end-diastolic volume) — objetos¢ poznorozkurczowa [ml]

(ang. ejection fraction) — frakcja wyrzutowa lewej komory serca [%]

(ang. end-systolic volume) — objetos¢ pdznoskurczowa [ml]

(ang. filtered back projection) — filtrowana projekcja wsteczna (metoda analityczna
rekonstrukcji obrazu)

(ang. full width at half maximum) — szerokos¢ fotopiku w potowie wysokosci
W widmie energetycznym fotonow

General Electric Medical Systems

(ang. high energy general purpose) — kolimatory wysokoenergetyczne ogdlnego
stosowania

(ang. Hounsfield unit) — jednostka Hounsfielda; warto$¢ liczbowa elementu obrazu
w rentgenowskiej tomografii komputerowej

(ang. Hawkeye) — nazwa opcji rentgenowskiej gammakamery hybrydowej
SPECT/CT Infinia (GE)

(ang. intraclass correlation coefficient) — wspotczynnik korelacji wewnatrzklasowej
(ang. iterative reconstruction) — iteracyjna metoda rekonstrukcji obrazu

(ang. iterative reconstruction attenuation-corrected) — badanie SPECT z korekcja
pochtaniania (atenuacji) na podstawie skanow tomografii komputerowej CT

(ang. iterative reconstruction noncorrected) — badanie SPECT bez korekcji
pochlaniania (atenuacji)

Krajowe Centrum Ochrony Radiologicznej w Lodzi

(ang. left anterior descending) — gataz przednia zstepujgca lewej tetnicy wiencowej
(ang. left circumflex) — gataz okalajaca lewej tetnicy wiencowej

(ang. low energy general purpose) — kolimatory niskoenergetyczne ogdlnego
stosowania



LEHR

LEHS
Lin's CCC

MDC for
Alcyone

MEGP

MIBI
MLEM

Nal(TI)
OSEM

PE
PET
PVE

QC
QFOV

QGS

RCA
REST
SD
SPECT

STRESS
TPD
WIM

(ang. low energy high resolution) — kolimatory niskoenergetyczne wysokiej
rozdzielczosci

(ang. low energy high sensitivity) — kolimatory niskoenergetyczne wysokiej czutosci
(ang. Lin's concordance correlation coefficient) — wspotczynnik zgodnosci
korelacyjnej Lina

(ang. Motion Detection and Correction for Alcyone, GE) — nazwa oprogramowania
do detekcji i korekcji ruchu dla badan ze skanera GE Discovery NM 530c

(ang. medium energy general purpose) — kolimatory $rednioenergetyczne ogdlnego
stosowania

(ang. methoxyisobutyl isonitrile) — metoksy-izo-butolo-izonitryl

(ang. maximum likelihood estimation method) — iteracyjna metoda rekonstrukcji
obrazu, polegajaca na oszacowaniu najwiekszej wiarygodnosci (inaczej:
najwickszego prawdopodobienstwa) rzeczywistego rozmieszczenia elementarnych
zrodet promieniotworczych w obrazowanym obiekcie

jodek sodu aktywowany talem

(ang. ordered subset expectation maximization) — iteracyjna metoda rekonstrukcji
obrazu, bedaca rozwinigciem metody najwiekszej wartosci oczekiwane;j

(EM — expectation maximization), zapewniajaca przyspieszenie obliczen dzigki
podziatowi zbioru danych z projekcji na mniejsze podzbiory (subsets), dla ktorych
stosuje si¢ algorytm EM

(ang. photoelectric effect) — zjawisko fotoelektryczne

(ang. positron emission tomography) — pozytonowa tomografia emisyjna

(ang. partial volume effect) — efekt czesciowej utraty objetosci (inaczej: efekt
czgsciowej objetosci)

(ang. quartile deviation) — odchylenie ¢wiartkowe (inaczej: kwartylne)

(ang. quality field of view) — pole widzenia detektorow skanera kardiocentrycznego
Discovery NM 530c

(ang. Quantitative Gated SPECT, Cedars-Sinai Medical Center) — nazwa
oprogramowania do ilo$ciowej oceny badan bramkowanych SPECT

(ang. right coronary artery) — prawa tetnica wiencowa
(ang. rest) — badanie perfuzyjne mig$nia sercowego spoczynkowe
(ang. standard deviation) — odchylenie standardowe

(ang. single photon emission computed tomography) — tomografia emisyjna
pojedynczego fotonu

(ang. stress) — badanie perfuzyjne miesnia sercowego wysitkowe
(ang. total perfusion deficit) — wskaznik catkowitego ubytku perfuzji
Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie



1. Wprowadzenie

Historia rozwoju medycyny nuklearnej, jako gatezi medycyny czerpigcej z osiggnie¢ wielu
dziedzin nauki, wigze si¢ bezposrednio z odkryciem i coraz lepszym poznaniem zjawiska
promieniotworczosci, a takze z odkryciem rdéznorakich izotopdw promieniotwoOrczych
(Lawson, 2012).

W 1896 r. francuski fizyk i chemik Henri Becquerel odkryt zjawisko promieniotworczosci
naturalnej. W kolejnych latach odkryto wiele izotopéw promieniotworczych, m.in. tor, polon
i rad (dokonali tego Maria Sktodowska-Curie i Piotr Curie), a takze rozrézniono trzy rdzne
rodzaje promieniowania: o, B, y (Nowak i in., 1998). Osiagnigcia te legly u podstaw rozwoju
roznych dziedzin wykorzystujacych fizyke jadrowa — takze medycyny nuklearne;.

Uzyskanie w potowie lat 30. XX w. przez Iren¢ Joliot-Curie i Fryderyka Joliot izotopow
promieniotworczych w wyniku reakcji jadrowych miato ogromne znaczenie dla rozwoju badan
biologicznych z uzyciem substancji radioaktywnych. Dobitnie §wiadczy o tym fakt, ze do celow
medycznych wykorzystuje si¢ pierwiastki promieniotworcze wytwarzane, niemal wylacznie,
sztucznie (Nowak i in., 1998).

Badania radioizotopowe ukladu krazenia naleza do najstarszych zastosowan znacznikow
promieniotworczych u ludzi. Pierwsze badania radioizotopowe dla celow diagnostyki
kardiologicznej zostaty przeprowadzone w potowie lat 20. XX wieku przez Blumgarda i Weissa,
ktorzy przy uzyciu rozpuszczalnego radonu oraz specjalnej tzw. komory mglowej (zwanej
p6zniej komorg Wilsona) dokonywali pomiaréw zmian radioaktywno$ci w poszczegdlnych
regionach ciata, tym samym obliczajac predkos¢ przeptywu krwi i dokonujac oceny wydolnosci
uktadu krazenia. Badania te zostaly pdzniej zarzucone ze wzglgdu na ich duzg toksycznos$é.
W latach 30. XX wieku podejmowano proby znakowania erytrocytow za pomocg izotopow 2P
oraz *°Fe (Szot, Kostkiewicz, 2015).

Zwigkszona po drugiej wojnie §wiatowe] dostepnos¢ izotopoéw promieniotworczych do uzytku
medycznego oraz wprowadzenie wyrafinowanych przyrzadow do detekcji promieniowania
jonizujacego przyczynity sie do szybkiego rozwoju technik kardiologii nuklearnej. W 1948 r.
Prinzmetal zarejestrowal pierwszy radiokardiogram przy uzyciu licznika Geigera—Miillera.
Dziesig¢ lat pozniej Rejali opisat pierwsza procedurg obrazowania kardiologicznego in vivo
w medycynie nuklearnej: skan puli krwi do wykrywania wysigku osierdziowego (Tamaki
i in., 1998).

W 1958 r. Hal Oscar Anger zademonstrowal prototyp pierwszej planarnej kamery
scyntylacyjnej. Umozliwiala ona odwzorowanie rozmieszczenia radioznacznika w ustroju, ale
w odréznieniu od stosowanego wowczas skanera prostoliniowego (scyntygrafu) obraz
scyntygraficzny powstawat w catym polu widzenia detektora (Nowak i in., 1998). Stwarzato
to perspektywe dla badan dynamicznych, np. angiokardiografii radioizotopowe;.
Gammakamery staty si¢ dostgpne komercyjnie w latach 60. i dziataty na takiej samej zasadzie
jak wigkszo$¢ gammakamer, ktorych uzywa si¢ do dzi$ (stad czgsto nazywa sie je kamerami
Angera) (Lawson, 2012). Niedlugo po skonstruowaniu gammakamery przez Angera
opracowano i wdrozono do zastosowan klinicznych gammakamerg rotacyjna, pozwalajgca
na uzyskiwanie obrazow tomograficznych (SPECT — ang. single photon emission computed
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tomography). W Polsce pierwsza planarng gammakamere¢ zainstalowano w 1974 r., a kamere
do badan SPECT — w roku 1982 (Teresinska i in., 2014).

Szybki rozwdj radioizotopowych metod przydatnych w rozpoznawaniu choréb uktadu sercowo-
naczyniowego, ktory obserwuje si¢ od poczatku lat 80. XX wieku, wigze si¢ z cigglym
udoskonalaniem aparatury (m.in. poprzez wyposazenie gammakamer w odpowiednie systemy
przetwarzania danych) oraz ze spopularyzowaniem stosowania radiofarmaceutykoéw
znakowanych *°™T¢ (Nowak i in., 1998).

Wsrdd technik medycyny nuklearnej szczeg6lng pozycje w diagnostyce kardiologicznej
zajmuje pozytonowa tomografia emisyjna (PET — ang. positron emission tomography),
wykorzystujaca krotkozyciowe izotopy promieniotworcze emitujace pozytony: 82Rb, 1°0,, 13N
(do badan perfuzji serca) oraz 8F, 1C (do obrazowania wybranych proceséw metabolicznych
zachodzacych w migs$niu sercowym) (Szot, Kostkiewicz, 2015). Mimo ze komercyjne skanery
PET sa juz dostepne od potowy lat 70. XX wieku (pierwsza instalacja miata miejsce w 1974 r.
w Los Angeles), to w Polsce technika PET ma stosunkowo niedtuga, bo zaledwie 17-letnig
histori¢ (Lawson, 2012; Teresinska i in., 2014).

Urzadzenia hybrydowe SPECT/CT pozwalajace na obrazowanie zarowno czynnosciowe, jak
I morfologiczne, weszty do praktyki klinicznej dopiero na poczatku XXI w. W kardiologii
nuklearnej modut CT w takim urzadzeniu jest wykorzystywany przede wszystkim do korekc;ji
pochtaniania promieniowania W badaniach tomografii emisyjnej SPECT, co istotnie podnosi
jakos$¢ uzyskanych obrazow scyntygraficznych (Szot, Kostkiewicz, 2015).

Obrazowanie SPECT perfuzji mi¢$nia sercowego wykonywane za pomoca konwencjonalnych
gammakamer, pomimo sukcesu i ugruntowanej pozycji jako metoda nieinwazyjnej diagnostyki
choroby wiencowej, ma pewne podstawowe ograniczenia wynikajace z konstrukcji urzadzenia
i stosowanej technologii. Zasadnicza wada, istotng z punktu widzenia zastosowan
kardiologicznych, jest nieefektywnos¢ takich systemow, poniewaz tylko niewielka cze$¢
dostepnego obszaru detektora scyntylacyjnego Nal(Tl) stuzy do obrazowania (Garcia
I in., 2011). Do najczesciej wymienianych wad naleza: dlugi czas akwizycji, narazenie pacjenta
na promieniowanie jonizujace w badaniu radioizotopowym, a takze niska rozdzielczo$¢
obrazow scyntygraficznych (Bocher i in., 2010; Slomka i in., 2010). Obecne potrzeby kliniczne
i naukowe a takze ograniczenia finansowe wymagaja dalszego ulepszania sprzetu
| oprogramowania tak, aby badania radioizotopowe perfuzji migsnia sercowego mogty sprostac¢
wyzwaniom wspolczesnej opieki zdrowotnej (Garcia i in., 2011).

Skrocenie czasu akwizycji od dawna jest uznawane za istotny czynnik wptywajacy na jakos¢
obrazowania (poprzez zmniejszenie artefaktow wynikajacych z ruchdéw pacjenta)
I zwigkszajacy przepustowos¢ badan. Wysitki naukowcoéw i producentow gammakamer
koncentrujg si¢ na opracowywaniu nowych systemoéw obrazowania i metod rekonstrukcji
obrazu, ktore jednoczes$nie zapewnityby wysoka efektywnosc¢ 1 czutos¢ detekcji oraz umozliwity
poprawe jakosci obrazowania i rozdzielczos$ci obrazu (Slomka i in., 2010).

Nowe rozwigzania polegaja na modyfikacji geometrii systemu, elektroniki i optymalizacji
kolimatoréw (Garcia i in., 2011). Przyktadem jest system IQ*SPECT firmy Siemens, w ktorym
znaczacy wzrost czulo$ci i rozdzielczo$ci w obszarze pola widzenia serca uzyskano poprzez



specjalnie zaprojektowane kolimatory wieloogniskowe SmartZOOM. Innowacjg jest takze ruch
detektorow po orbicie kardiocentrycznej. Zaleta systemu IQ*SPECT jest to, ze moze by¢
zastosowany do istniejagcych dwuglowicowych gammakamer ogdlnego przeznaczenia (tego
producenta) (Piccinelli, Garcia, 2016).

Na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat w kardiologii nuklearnej obserwuje si¢ odchodzenie
od kamer SPECT ogoélnego zastosowania na rzecz bardziej wyspecjalizowanych urzadzen.
Narynku sg dostepne gammakamery przeznaczone wytacznie do badan kardiologicznych.
Ich wspolng cecha jest konstrukcja ukladu detektoréw i kolimatorow o polu widzenia
ograniczonym jedynie do obszaru serca. Urzadzenia te okre§lane sg wsp6lng nazwa jako kamery
kardiocentryczne (cardiac-centered gamma cameras). Nowe systemy réznig si¢ migdzy soba
rodzajem materiatu detektoréw (krysztaly scyntylacyjne Nal(Tl) lub pétprzewodniki na bazie
tellurku kadmowo-cynkowego (CZT)), liczba i typem detektorow (detektory stacjonarne
lub skanujace), a takze algorytmami rekonstrukcyjnymi (Garcia i in., 2011). Wszystkie maja
jednak potencjal zwigkszenia czulosci zliczen bez utraty (a czgsto nawet przy zwigkszeniu)
rozdzielczo$ci przestrzennej, co skutkuje mozliwo$cig skrocenia czasu obrazowania przy
zastosowaniu standardowej dawki radiofarmaceutyku. Systemy o wysokiej czulosci daja
rowniez mozliwos¢ redukcji dawki dla pacjenta poprzez podanie mniejszej aktywnosci
radiofarmaceutyku przy zachowaniu lub niewielkim skroceniu czasu akwizycji danych. Dzigki
nowym rozwigzaniom konstrukcyjnym i technologicznym, ktére doprowadzily do zmniejszenia
rozmiaréw uktadu detekcyjnego i zwigzanych z nim elementdéw mechanicznych, uzyskuje si¢
znaczaca popraw¢ komfortu pacjenta podczas badania (np. zmniejszenie efektow
Klaustrofobicznych). Zaréwno krotszy czas badania, jak i wigkszy komfort pacjenta wplywaja
w istotny sposob na ograniczenie ruchéw pacjenta podczas akwizycji (Slomka i in., 2010).

Liczba osrodkow medycyny nuklearnej, ktore do obrazowania perfuzji migsnia sercowego
wykorzystujag kamery nowej generacji, stale rosnie. Obecnie w Europie wykorzystywane
sg najczgsciej trzy modele gammakamer kardiocentrycznych: D-SPECT (Spectrum Dynamics),
Discovery NM 530c¢ (GE Medical Systems) oraz IQ*SPECT (Siemens) (Hyafil i in., 2019).

Kamera kardiologiczna Discovery NM 530c zostata zainstalowana w Zaktadzie Medycyny
Nuklearnej Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie na przetomie 201112012 r. 1 byto
to pierwsze tego typu urzadzenie w Europie Srodkowo-Wschodniej. Skaner ten wykorzystuje
szereg innowacyjnych rozwigzan konstrukcyjnych i technologicznych, z ktorych najwazniejsze
to: zastosowanie zwielokrotnionej liczby detektorow potprzewodnikowych CZT, kolimacja
zogniskowana na sercu, stacjonarna akwizycja 3D, zoptymalizowany algorytm rekonstrukcyjny
1,,0twarte” gantry. Wdrozenie skanera CZT do rutynowej pracy w naturalny sposob wigzato si¢
z poznaniem jego mozliwosci 1 ograniczen, okresleniem praktycznego znaczenia roznic miedzy
nowg i tradycyjng technologia, a takze optymalizacjg procedur postgpowania w celu jak
najefektywniejszego wykorzystania urzadzenia, co w bezposredni sposob przektada si¢ na
jako$¢ badan, ktorych beneficjentami sg pacjenci.



2. Znaczenie kliniczne scyntygrafii perfuzyjnej mi¢$nia sercowego

Choroby uktadu krazenia sg najwigkszym zagrozeniem zycia Polakow. W 2016 r. byly
przyczyna ok. 43,3% wszystkich zgonéw w Polsce. Zdecydowanie najwigkszy udziat
w zgonach spowodowanych chorobami uktadu krazenia maja choroby serca — w 2016 r.
stanowity one 60,6% zgonow z powodu ogétu chordb serca i naczyn (Wojtyniak,
Gorynski, 2018).

Choroba wiencowa (choroba niedokrwienna serca) jest schorzeniem, ktérego obraz kliniczny
jest wynikiem niedokrwienia mig$nia sercowego, spowodowanym znaczgcym zwezeniem lub
zamknigciem $wiatla t¢tnic wiencowych (Birkenfeld, Listewnik, 2011). Dochodzi wowczas do
zmniejszenia rezerwy wiencowej (inaczej: rezerwy przeplywu wiencowego), gdyz zwezone
tetnice nie s3 w stanie sprosta¢ zapotrzebowaniu mig$nia sercowego na tlen i energie,
co szczegoblnie ujawnia si¢ podczas wysitku fizycznego. Zaburzenia przeptywu krwi w tetnicach
wiencowych manifestuja si¢ najcze$ciej bolami dlawicowymi w klatce piersiowe;,
pojawiajacymi si¢ podczas wysitku lub w wyniku stresu (Frycz-Kurek i in., 2008). Choroba
wiencowa ma najczesciej podtoze miazdzycowe (Birkenfeld, Listewnik, 2011).

Ocena funkcjonowania uktadu sercowo-naczyniowego, w tym diagnostyka choroby
niedokrwiennej, odbywa si¢ najczesciej na podstawie nieinwazyjnych badan kardiologicznych,
takich jak echokardiografia, echokardiografia obcigzeniowa, badania radioizotopowe: SPECT
(tomografia emisyjna pojedynczego fotonu) i PET (pozytonowa tomografia emisyjna), rezonans
magnetyczny oraz wielorzedowa tomografia komputerowa, pozwalajgca na ocen¢ anatomii
tetnic wiencowych. Badania nieinwazyjne maja zastosowanie przede wszystkim u pacjentow
z posrednim ryzykiem wystapienia choroby wiencowej w celu identyfikacji chorych, ktorzy
moga odnies¢ korzy$¢ z diagnostyki inwazyjnej (koronarografii) i rewaskularyzacji, oraz w celu
oszacowania ryzyka wystgpienia w przysztosci zdarzen sercowo-naczyniowych (Machaj
i in., 2015; Parol i in., 2014).

Badania serca z uzyciem izotopoéw promieniotworczych nalezg do jednych z podstawowych
metod w diagnostyce kardiologicznej. Znaczacy rozwoj radioizotopowych badan serca,
a w szczegolnosci scyntygrafii perfuzyjnej serca, nastgpit po 1980 r. (Birkenfeld, Listewnik,
2011; Krolicki, 1996). W 1973 r. H. William Strauss wprowadzil wysitkowa scyntygrafie
perfuzyjna migs$nia sercowego (Miernik & Dziuk, 2008). Na rozwoj tego badania miato wptyw
kilka czynnikéw, ale najwazniejsza byla dostepnos¢ 2°'Tl, a nastepnie wprowadzenie
(w1980 r.) radiofarmaceutykéow (MIBI, tetrofosmina) znakowanych %°™Tc, a takze
rozpowszechnienie gammakamer, w tym urzadzen hybrydowych SPECT/CT pozwalajgcych na
integracj¢ informacji czynno$ciowych i anatomicznych. Istotne znaczenie miat takze rozwdj
technik komputerowych stuzacych do gromadzenia danych, ich przetwarzania, wizualizacji
(Birkenfeld, Listewnik, 2011; Miernik, Dziuk, 2008).

Podstawy obrazowania perfuzji serca za pomoca *™Tc-MIBI

Obecnie radiofarmaceutykiem najczesciej stosowanym do oceny perfuzji migsnia sercowego
jest ®MTc-MIBI. Badanie to nalezy do metod nieinwazyjnych. Polega na obrazowaniu
rozmieszczenia radiofarmaceutyku, ktory po podaniu dozylnym gromadzi si¢ w komoérkach
migsnia sercowego (kardiomiocytach) proporcjonalnie do ilosci krwi doptywajacej do danego
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obszaru, czyli do jego ukrwienia w momencie podania (Birkenfeld, Listewnik, 2011).
W przypadku zwegzenia naczynia dostarczana jest zmniejszona ilo$¢ radiofarmaceutyku,
co powoduje, ze na obrazie scyntygraficznym wystepuja obszary ostabionego regionalnego
wychwytu, czyli zaburzonej perfuzji (Lewandowska i in., 2010). Niejednorodno$¢ wychwytu
radioznacznika w miokardium zwigksza sie, gdy rosnie zapotrzebowanie na tlen, a wiec podczas
testu wysitkowego. U chorych niezdolnych do wykonania wysitku np. na biezni ruchomej
lub cykloergometrze rowerowym stosuje si¢ obcigzenie farmakologiczne (dipirydamol,
regadenoson, rzadziej dobutamina).

Wychwyt ®"Tc-MIBI w mieéniu sercowym wynosi ponizej 2% podanej aktywnosci (wychwyt
w sercu w warunkach spoczynkowych jest nieznacznie mniejszy niz po obcigzeniu).
Bezposrednio po podaniu obserwuje si¢ wysokie gromadzenie radioznacznika w phucach,
uniemozliwiajace uwidocznienie serca. Dopiero po ok. 30-60 min niski poziom
radioaktywno$ci tta pozwala na uzyskanie czytelnego obrazu scyntygraficznego migsnia
sercowego (Krolicki, 1996; Obwieszczenie MZ, 2014).

Radiofarmaceutyk jest wychwytywany rowniez przez watrobg, co moze by¢ przyczyng
artefaktow w badaniu. W celu przyspieszenia wydzielania z z6tcig gromadzacego si¢ w watrobie
radiofarmaceutyku zaleca si¢ osobie badanej spozycie tlustego positku po iniekcji
radiofarmaceutyku, ale przed wykonaniem obrazowania. Z kolei zwigkszenie ilosci ptynoéw
przyspiesza pasaz jelitowy radiofarmaceutyku. Wysoka aktywno$¢ w obrgbie narzadéw jamy
brzusznej moze sumowaé si¢ z aktywnoscig w sercu, powodujac powstawanie artefaktow
W postaci podwyzszonej radioaktywnosci w rzucie $ciany dolnej serca (Krolicki, 1996).

¥MTc-MIB (w przeciwienstwie do chlorku talu znakowanego 2°'TI) nie ulega widocznej
redystrybucji w czasie, tzn. akwizycja wykonana nawet Kilka godzin po iniekcji na szczycie
obcigzenia odzwierciedla gromadzenie radiofarmaceutyku w momencie podania. Z tego
powodu, aby oceni¢ zaburzenia przeptywu w warunkach wysitku i spoczynku, radioznacznik
podaje si¢ pacjentowi dwukrotnie (Birkenfeld, Listewnik, 2011; Krolicki, 1996).

Izotop ®"Tc¢ ma jednak duzo korzystniejsze wlasciwosci fizyczne niz 2°'Tl: krotszy fizyczny
okres potowicznego rozpadu (T12 = 6 godz. vs T2 = 73 godz.) oraz optymalng do obrazowania
energie fotonow gamma réwna 140 keV. W przypadku 2°'TI do obrazowania wykorzystuje sie
energi¢ 72 keV; duzo nizsza energia promieniowania skutkuje wysokim udzialem
promieniowania rozproszonego oraz znaczacym pochtanianiem w tkankach, co negatywnie
wplywa na jako$¢ obrazu i utrudnia oceng¢ badania (Krolicki, 1996; Verberne i in., 2015).
Z krotkim okresem potrozpadu **"Tc wigze si¢ mniejsze narazenie radiologiczne pacjentow,
co pozwala na podanie wigkszych aktywnosci radiofarmaceutyku do badania. Zapewnia
to lepsza statystyke zliczen w obrazie i umozliwia przeprowadzenie badan bramkowanych
sygnatem EKG (Verberne i in., 2015).

Techniki badania

Do rejestracji fotondw gamma emitowanych przez radioznacznik zgromadzony w mig$niu
sercowym powszechnie wykorzystuje si¢ gammakamery rotacyjne. Obecnie rutynowo
stosowang technika obrazowania perfuzji mig$nia sercowego jest tomografia emisyjna
pojedynczego fotonu (SPECT), nierzadko potaczona z rentgenowska tomografig komputerowa
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CT. Metoda SPECT umozliwia pomiar wychwytu radiofarmaceutyku w catej objetosci
z rekonstrukcja obrazujaca ukrwienie w poszczegoélnych przekrojach serca. Zastosowanie
tomografii komputerowej pozwala zredukowaé problem wpltywu atenuacji promieniowania
na interpretacje badania SPECT, co znaczgco zwigksza swoisto$¢ i czutos¢ uzyskiwanych
wynikow (Kostkiewicz, 2017; Lewandowska i in., 2010).

Woprowadzenie sekwencyjnej rejestracji obrazéw perfuzji podczas cyklu pracy serca, zgodnej
z zapisem EKG (tomografia emisyjna SPECT bramkowana sygnatem EKG), umozliwia
jednoczesne obrazowanie perfuzji i funkcji migé$nia sercowego (ocene regionalnej kurczliwosci
1 grubienia §cian serca, pomiar frakcji wyrzutowej lewej komory oraz objetosci lewej komory
w poszczegblnych fazach cyklu serca) (Lewandowska i in., 2010; Miernik, Dziuk, 2008).
Perfuzje lewej komory serca w badaniu bramkowanym SPECT analizuje si¢ metoda map
biegunowych i ruchomych przekrojow (Kostkiewicz, 2017; Miernik, Dziuk, 2008)

Aspekty kliniczne scyntygrafii perfuzyjnej mige$nia sercowego

Uposledzone gromadzenie **™Tc-MIBI w badaniu wysitkowym i prawidtowe gromadzenie
radiofarmaceutyku w warunkach spoczynkowych (ubytek przej$ciowy, inaczej: odwracalny),
odpowiada niedokrwieniu indukowanemu obcigzeniem 1 wiagze si¢ ze znaczacym
hemodynamicznie zwezeniem tetnicy zaopatrujacej w krew dany region miokardium.
Zmniejszone gromadzenie radiofarmaceutyku zarowno w warunkach spoczynkowych, jak i po
obcigzeniu $wiadczy natomiast o glebokim niedokrwieniu (np. na skutek okluzji tetnicy
wiencowej) lub bliznie pozawatowej, powstatej w nastgpstwie martwicy tkanki mig¢énia
sercowego (Kostkiewicz, 2017; Obwieszczenie MZ, 2014; Parol i in., 2014).

Obecnos¢ ubytkow przejsciowych oznacza catkowicie zachowana zywotno$¢ migsnia
sercowego, natomiast obecno$¢ ubytkdw czgsciowo przejsciowych oznacza, ze przynajmniej
cze$¢ tkanki mig$nia jest zywotna. W przypadku, gdy diagnostyka polega wylacznie na ocenie
zywotnos$ci miokardium, procedura badania moze by¢ ograniczona do badania spoczynkowego
(Obwieszczenie MZ, 2014). Wykladnikiem zywotnoSci jest wowczas procent wychwytu
znacznika przez dysfunkcjonalny segment — przy wychwycie powyzej 50% normy
niedokrwiony obszar mig$nia jest uznawany za zywotny (Gosciniak i in., 2012).

Czutoéé badania SPECT z zastosowaniem *™Tc-MIBI w diagnostyce choroby niedokrwiennej
serca waha si¢ od 85% do 90%, natomiast swoisto§¢ wynosi od 70% do 75% (Underwood
i in., 2004). Wartos$¢ diagnostyczna i prognostyczna scyntygrafii perfuzyjnej serca bazuje na
ocenie niedokrwienia wywotanego obcigzeniem, czyli na ocenie rozmiaru oraz nasilenia
przejsciowego ubytku perfuzji (Klocke i in., 2003).

Wydaje si¢, ze najlepszym wskaznikiem prognostycznym u pacjentdow z trwatym
uposledzeniem perfuzji jest funkcja lewej komory serca. Grupa wysokiego ryzyka zdarzen
sercowo-naczyniowych obejmuje pacjentow z rozlegtym niedokrwieniem oraz chorych bez
niedokrwienia, z utrwalonym ubytkiem w gromadzeniu radioznacznika, u ktorych wystepuja
istotne zaburzenia funkcji lewej komory serca (Miernik, Dziuk, 2008). Rozlegte niedokrwienie,
czyli odwracalny ubytek perfuzji przekraczajacy 10% masy migénia lewej komory serca,
wskazuje na ryzyko =zdarzen sercowo-naczyniowych powyzej 3% w ciagu roku
(Kostkiewicz, 2017).
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Badanie SPECT perfuzji migénia sercowego ma duza ujemng warto$¢ predykcyjng —
prawidlowy wynik badania wytania pacjentow o niskim ryzyku wystapienia zdarzen sercowych
(zgon sercowy, zawat serca) — ponizej 1% w ciggu roku (Machaj i in., 2015; Shaw, Iskandrian,
2004).

Swoistos$¢ badania perfuzyjnego SPECT ograniczaja:

e kardiomiopatia przerostowa (z powodu zrdznicowane] masy migsnia Sercowego;
pogrubienie $ciany lewej komory z reguly jest niesymetryczne i najczesciej obejmuje
przegrode miedzykomorows),

e kardiomiopatia zastoinowa (na skutek zmian widknistych miokardium; scyntygramy
perfuzyjne wykazuja poszerzenie lewej komory serca i nierownomierny rozktad
radioaktywnosci, ale bez charakteru ogniskowego),

e Dblok lewej odnogi peczka Hisa (objawia si¢ jako odwracalny ubytek w zakresie
przegrody).

W takich przypadkach zmniejszenie gromadzenia radiofarmaceutyku widoczne w obrazie

scyntygraficznym nie musi wynika¢ z niedokrwienia miokardium (Kroélicki, 1996; Machaj
i in., 2015; Miernik, Dziuk, 2008).

Wskazania do badania perfuzji mi¢snia sercowego

Scyntygraficzne badanie perfuzyjne umozliwia ocen¢ czynnosciowg zaburzen ukrwienia serca,
glownie w zakresie lewej komory. Wyr6zni¢ mozna kilka grup pacjentdw, u ktorych istnieja
wskazania do wykonania tego badania:

1) Pacjenci z podejrzeniem choroby wiencowej; badanie wykonywane jest w celu ustalenia
wskazan do inwazyjnej angiografii tetnic wiencowych; najczesciej dotyczy to pacjentow
z grupy Sredniego ryzyka rozpoznania choroby niedokrwiennej serca,
niediagnostycznym EKG wysitkowym, z niecharakterystycznymi dolegliwo$ciami
bolowymi.

2) Pacjenci z rozpoznang stabilng chorobg wiencows, po przebytych zdarzeniach
sercowych i/lub przebytej rewaskularyzacji; celem badania jest ocena rozlegtosci blizny
1 obszarow niedokrwienia odwracalnego, skutecznosci terapii.

3) Pacjenci przed rewaskularyzacjg — celem badania jest weryfikacja wptywu stopnia
zwe¢zenia naczynia wiencowego, zobrazowanego w koronarografii, na ukrwienie
miesnia sercowego ze stenoza, a takze oszacowanie obszaru niedokrwienia
odwracalnego oraz zywotno$ci migsnia sercowego.

4) Chorzy skierowani na badanie w celu oceny rokowania i ryzyka wystapienia przysztych
incydentow sercowo-naczyniowych.

5) Pacjenci, ktorych badanie ma na celu oszacowanie ryzyka wystapienia zdarzen Sercowo-
naczyniowych przed planowanymi zabiegami operacyjnymi niekardiologicznymi
(Birkenfeld, Listewnik, 2011; Lewandowska i in., 2010; Obwieszczenie MZ, 2014).
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Ocena perfuzji migsnia sercowego znajduje zastosowanie w:

e diagnostyce niedokrwienia mig¢$nia sercowego (rozpoznanie choroby niedokrwiennej;
lokalizacja zaburzen ukrwienia, w tym przyblizone powigzanie z obszarami
unaczynienia przez gtéwne te¢tnice wiencowe; ocena stopnia zaawansowania choroby
niedokrwiennej, a takze ocena zywotno$ci mig¢énia sercowego w obszarach o zaburzonej
kurczliwosci, wykonywana w celu kwalifikacji chorych do rewaskularyzacji),

e stratyfikacji ryzyka (okres$lenie prawdopodobienstwa zawalu mig$nia sercowego
lub zgonu z przyczyn wiencowych),

e kwalifikacji do roznych metod leczenia (Kostkiewicz, 2017; Obwieszczenie MZ, 2014).

Podsumowujac, badania scyntygraficzne perfuzji serca stosowane sa najczegsciej w diagnostyce
choroby niedokrwiennej serca oraz u 0sob, ktore sa obcigzone posrednim ryzykiem wystapienia
choroby wiencowej (Machaj i in., 2015).
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3. Aparatura obrazujgca stosowana w kardiologii nuklearne;j

3.1. Gammakamery z krysztalem scyntylacyjnym Nal(Tl)
Detektory scyntylacyjne

Detektorem promieniowania jonizujacego najszerzej Wykorzystywanym do obrazowania
w medycynie nuklearnej jest licznik scyntylacyjny (Rys. 3.1). Podstawowymi elementami
uktadu licznika scyntylacyjnego sa:

e Scyntylator — substancja, w ktorej zachodzi zjawisko rozbtysku $wiatta w wyniku
przechodzenia czastki jonizujacej lub fotonu y/X. Rozblysk powstaje w wyniku
absorpcji cze$ci energii promieniowania, a nastepnie jej emisji na skutek luminescencji.
Do detekcji promieniowania y/X w medycynie nuklearnej stosuje si¢ krysztaly
nieorganiczne, np. Nal(Tl).

e Fotopowielacz — rodzaj lampy prozniowej, W Ktorej sktad wchodzg fotokatoda, uktad
dynod oraz anoda zbiorcza. Fotopowielacz pelni dwie role: zamienia fotony $wiatta
naimpulsy elektryczne o amplitudzie proporcjonalnej do jasnosci btysku
w scyntylatorze oraz poprzez system dynod zwielokrotnia (powiela) liczbe elektronow
docierajacych do anody zbiorcze;j.

e Wzmacniacz — podwyzsza impulsy otrzymane z fotopowielacza z zachowaniem
proporcji (Almakiewicz & Birkenfeld, 2011).

Amplitudy impulséw napieciowych powstatych na wyjsciu licznika scyntylacyjnego
sg proporcjonalne do jasno$ci btysku (luminancji), a tym samym do energii czastki jonizujacej
lub fotonu y/X deponowanej w scyntylatorze (Dziunikowski, Kalita, 1995). Proces detekcji
promieniowania y za pomocg licznikdéw scyntylacyjnych, obejmujacy szereg etapodw posrednich
takich jak: generowanie fotonow $wiatla widzialnego w scyntylatorze, transport $wiatla
(np. za pomocg $wiattowodu) do powierzchni fotokatody oraz uwalnianie z niej fotoelektronow
w zjawisku fotoelektrycznym, nosi nazwe konwersji posredniej.

elektroda
skupiajaca dynoda D, anoda zbiorcza

oo

Swiattowdd

impuls

s

scyntylator | [

fotokatoda

Rys. 3.1 Schemat ukfadu licznika scyntylacyjnego
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Z uwagi na powyzsza zalezno$¢ migdzy amplituda generowanych impulsow elektrycznych
na wyjéciu uktadu licznika a energia zdeponowang przez kwant promieniowania, liczniki
scyntylacyjne nalezag do detektorow spektrometrycznych. Widmo energetyczne uzyskane
za pomocg detektora scyntylacyjnego Nal(T1) dla zrodta **™Tc¢ umieszczonego w powietrzu oraz
w osrodku rozpraszajacym przedstawiono na Rys. 3.2. Podstawowym sktadnikiem spektrum
energetycznego jest fotopik odpowiadajacy fotonom pierwotnym o energii 140 keV, ktore
W calosci zdeponowaly swojg energie w krysztale w zjawisku absorpcji fotoelektrycznej.

W przypadku widma zbieranego dla zrédla ®*"Tc w o$rodku rozpraszajacym, jakim jest
np. ciato pacjenta, obserwuje si¢ w widmie duzy wzgledny udzial fotonéw rozproszonych
w wyniku zjawiska Comptona. Rozproszone fotony wtorne o ciaglym widmie energii (tto
komptonowskie) moga ucieka¢ z licznika, unoszac cze¢$¢ energii wnoszonej do scyntylatora
przez fotony pierwotne, w wyniku czego tylko czg¢$¢ energii fotonéw pierwotnych jest
deponowana w detektorze (Dziunikowski, Kalita, 1995).

Kazde uzyteczne okno energetyczne (dla ®"Tc: 140 keV = 10%, Rys. 3.2) analizatora amplitud
rejestruje pewna ilo$¢ promieniowania rozproszonego. Fotony wtorne rozproszone w wyniku
zjawiska Comptona powoduja, ze uzyskiwany obraz nie stanowi rzeczywistej reprezentacji
rozktadu radioaktywno$ci w badanym obiekcie. Np. w badaniu perfuzyjnym mig$nia sercowego
z uzyciem **™Tc-MIBI fotony y rozproszone znad obszaru watroby (ktéra réwniez gromadzi
radiofarmaceutyk) moga sztucznie podnosi¢ liczbe zliczen z obszaru Sciany dolnej lewej
komory serca (Kroélicki, 1996). Promieniowanie rozproszone wplywa negatywnie na jako$¢
obrazéw scyntygraficznych.

fotopik 140 keV fotopik 140 keV
20% - 20%
c c
(7] ()]
S iy
N N
(1] (5]
o) e
S kS
—d ol
4 100 160 © 40 100 160
Energia fotonow [keV] Energia fotonow [keV]

Rys. 3.2 Widmo energetyczne uzyskane za pomocg detektora scyntylacyjnego Nal(Tl) dla zrédta ®°™Tc bez o$rodka
rozpraszajgcego (po lewej) i umieszczonego w osrodku rozpraszajgcym (po prawej). Podstawowym sktadnikiem
widma jest fotopik (obszar zaznaczony na z6tto) odpowiadajgcy fotonom pierwotnym, ktore w catosci
zdeponowaty swojg energie w krysztale. W widmie bez osrodka rozpraszajgcego wyodrebni¢ mozna réwniez pik
ucieczki jodu, ktoéry jest przesuniety w stosunku do gtéwnego fotopiku o wartosc energii fotondw X
promieniowania fluorescencyjnego jodu 1K« = 28,6 keV oraz fotopik wynikajgcy z absorpcji charakterystycznego
promieniowania X materiatu ostony (PbKa). Duze ciggte tto komptonowskie tworzy sie na skutek wielokrotnych
rozproszen fotonéw na elektronach walencyjnych w scyntylatorze. W spektrum po prawej waznym sktadnikiem
jest widmo fotondw, ktére przeszty oddziatywanie komptonowskie w ciele pacjenta (Dziunikowski, Kalita, 1995;
Scheler, Porbandarwala, b.d.)
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Miarg zdolnos$ci detektora do rozrozniania fotondw o energiach niewiele si¢ réznigcych jest
rozdzielczo$¢ energetyczna Eres, najczesciej wyrazana w jednostkach wzglednych jako:

[%], 1)

FWHM
E =
res
Ey

gdzie:

FWHM - szerokos$¢ fotopiku w potowie wysokosci w widmie energetycznym fotondéw (ang. full
width at half maximum),

E,— energia kwantu y (§rodek fotopiku).

W uktadach detekcyjnych wysokiej klasy poszerzenie linii widmowych (tzw. rozmycie fotopiku
w widmie spektrometrycznym) jest spowodowane glownie przez fluktuacje statystyczne
zjawisk fizycznych zachodzacych w objetosci czynnej licznika (m.in. fluktuacje liczby
fotoelektronow uwolnionych z fotokatody fotopowielacza). Determinuja one graniczng
energetyczng zdolno$¢ rozdzielczg detektora. Rozdzielczo$¢ energetyczna poprawia si¢ wraz
ze wzrostem energii  fotonow. W przypadku licznikéw scyntylacyjnych rozdzielczo$¢
energetyczng mozna oszacowacé, korzystajac z przyblizonej zalezno$ci empirycznej
(Dziunikowski, Kalita, 1995):

FWHM 1

By JEy

Dla fotonéw o energii 140 keV energetyczna zdolno$¢ rozdzielcza obliczona na podstawie
formuty (2) wynosi 8,5%. Energetyczna zdolno$¢ rozdzielcza wyznaczona dla licznikow
scyntylacyjnych z krysztatem Nal(TI) jest niewiele gorsza od wartosci teoretycznej i Wynosi
ok. 10%. Energetyczna zdolno$¢ rozdzielcza zalezy od jakoSci krysztalu scyntylatora,
fotopowielacza 1 stabilno$ci uktadu elektronicznego. Zta transmisja $wiatla od krysztatu do
fotopowielacza czy peknigcie krysztalu pogarszaja zdolnos¢ rozdzielcza uktadu detekcyjnego.

[%], )

Podstawowe parametry scyntylatorow swiadczace o ich jakosci to:

e Wydajnos¢ scyntylatora (ang. photon yield) — liczba fotonéw $wiatta widzialnego
generowanych z 1 keV energii kinetycznej elektronu zdeponowanej w materiale; im
wicksza wydajnos¢ scyntylatora w konwersji deponowanej energii na $wiatto, tym lepsza
rozdzielczo$¢ energetyczna i lepsza rozdzielczo$¢ czasowa (Giussani, Hoeschen, 2013).

o Efektywnos¢ detekcji (ang. detection efficiency) — moze by¢ wyrazona za pomoca
grubosci potowkowej dip. Jest to grubo$¢ materiatu detektora, przy ktorej polowa
strumienia padajacych fotondw o okreslonej energii bedzie mogta zosta¢ wychwycona.
W zwigzku z tym, zZe tylko fotony pierwotne w wyniku zjawiska fotoelektrycznego
deponuja cala swoja energi¢ w krysztale scyntylatora (i tym samym przyczyniaja si¢ do
powstania obrazu), pozadane jest, by stosunek prawdopodobienstwa zaj$cia zjawiska
Comptona do prawdopodobienstwa wystapienia efektu fotoelektrycznego byl jak
najmniejszy. Zwigkszenie efektywnosci uzyskuje si¢, dobierajagc materiaty o odpowiednio
duzej liczbie atomowej Z (Giussani, Hoeschen, 2013).
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e (Czas zaniku impulsu Swietlnego (ang. decay time) — $redni czas trwania emisji $wiatla
w scyntylatorze; czas zaniku impulsu $wietlnego w scyntylatorze ma bezposredni wpltyw
na czasowg zdolnos$¢ rozdzielcza oraz na czas martwy ukladu detekcyjnego. Parametr ten
jest szczegblnie istotny w przypadku obrazowania szybkiego (np. w badaniach
dynamicznych) (Giussani, Hoeschen, 2013; Powsner i in., 2013).

W przypadku uktadéw detekcyjnych istotnymi parametrami sg rowniez wydajno$¢ kwantowa
(ang. quantum efficiency) oraz czas martwy (ang. dead time). Przez wydajnos¢ kwantowa
rozumie si¢ wydajnos$¢ konwersji fotonoOw Swiatta na elektrony (zazwyczaj z 10 fotondéw swiatta
uderzajacych w fotokatod¢ powstaje od 1 do 3 fotoelektronow) (Cherry i in., 2012). Czas
martwy jest to czas, w ktorym detektor nie jest w stanie zarejestrowac kolejnego kwantu
promieniowania; w przypadku licznika scyntylacyjnego jest to czas potrzebny Ilacznie
na wyswiecenie si¢ scyntylatora i powielenie elektronow w fotopowielaczu (Almakiewicz,
Birkenfeld, 2011).

Wybrane wlasciwosci typowych scyntylator6w nieorganicznych wykorzystywanych
w medycynie nuklearnej zawiera Tabela 3.1. Dane dotycza fotondéw o energii 140 keV (*"Tc)
oraz 511 keV (fotony anihilacyjne ze zrodet pozytonowych wykorzystywanych w technice
obrazowania PET). W krysztatach nieorganicznych dla niskich i srednich energii fotonow (np.
9mTe 2017 138y e 123 111In) efekt fotoelektryczny znaczaco dominuje nad efektem Comptona,
co zapewnia wysoka efektywnos$¢ detekcji. Wraz ze wzrostem energii fotonow ostabienie
wynikajace ze zjawiska fotoelektrycznego gwaltownie maleje.

Wydajnosé scyntylatora Nal(T1) wynosi 38 ph/keV (Tabela 3.1), zatem w wyniku absorpcji
energii 0 wartosci 140 keV wytworzonych jest ok. 5300 fotonéw $wiatla widzialnego. Jesli
przyjac, ze 2/3 fotonow Swiatla dociera do fotokatody oraz ze wydajnos¢ kwantowa wynosi
25%, liczba uwolnionych fotoelektronéw z fotokatody fotopowielacza jest rzgdu 800 (Cherry
i in., 2012; GE Healthcare, 2009a). Dla N = 800 odchylenie standardowe wynosi 28 (SD = VN
dla rozktadu Poissona). Fluktuacje te przekladajg si¢ na warto$¢ energetycznej zdolnosSci
rozdzielczej detektora poprzez zaleznos¢ FWHM = 2,35 - SD (dla krzywej Gaussa). Obliczona
w ten sposoOb energetyczna zdolno$¢ rozdzielcza wynosi 8,2%. Uzyskana wartos¢ jest bardzo
zblizona do warto$ci wyznaczonej na podstawie uproszczonej zaleznosci (2).
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Tabela 3.1 Wybrane wtasciwosci typowych scyntylatoréw majgcych zastosowanie w medycynie nuklearnej, dane
dla fotondéw o energiach (Ey) 140 keV i 511 keV. Ozn.: Zet — efektywna liczba atomowa; ph/keV — liczba fotondw
Swiatta widzialnego generowanych z 1 keV energii kinetycznej fotoelektronu zdeponowanej w osrodku;

d12— grubos¢ potéwkowa materiatu detektora, CS/PE — stosunek prawdopodobienstw: rozproszenia
komptonowskiego (CS — ang. Compton scattering) i zjawiska fotoelektrycznego (PE — ang. photoelectric effect).
Scyntylatory Nal(Tl) oraz Csl(Tl) (cho¢ ten rzadko) wykorzystywane sg jako detektory w gammakamerach,
krysztaty BGO oraz L(Y)SO w skanerach PET (Cherry iin., 2012; Knoll, 1999; za: Giussani, Hoeschen, 2013).

E,=140keV | E,=511keV | Czas zaniku
Material Gestog’ ¢ Zet Wydajnos¢ d d impulsu
[g/cm?] [ph/keV] [mlr’;] CSIPE [mlr’;] CSIPE | swietinego [ns]
Nal(Tl) 3,67 50 38 2,83 0,18 | 21,46 & 4,6 230
CsI(TI) 4,51 54 52 1,92 0,15 | 16,93 3,5 1000
BGO 7,13 73 8 0,59 0,06 7,65 13 300
L(Y)SO 73 66 32 0,75 0,09 8,55 1,9 40

Ponizej wypunktowano podstawowe zalety 1 wady krysztatow scyntylacyjnych Nal(T1).

Zalety:

Wady:

dobry absorber i bardzo wydajny detektor promieniowania y/X w zakresie od 50 keV
do 250 keV (zastosowanie gtownie w konwencjonalnej medycynie nuklearnej),

wydajny scyntylator w generowaniu fotonéw $wiatta widzialnego (1 foton/30 eV),
transparentny dla fotonow powstajacych w wyniku scyntylacji (niska samoabsorpcja),

mozna go hodowa¢ stosunkowo niedrogo w postaci duzych ptyt, co jest korzystne
w przypadku detektorow do gammakamer,

dobre dopasowanie widma emisyjnego fotonow S$wiatla powstajacych podczas
scyntylacji (z maksimum natgzenia $wiatta dla 415 nm) do zakresu czulosci widmowe;j
fotokatody fotopowielacza (maksimum wydajnosci kwantowej przypada dla dtugosci
fali 400 nm i wynosi ok. 25%) (Cherry i in., 2012).

kruchy i podatny na uszkodzenia mechaniczne, wrazliwy na zmiany temperatury;
peknigcia powodujg metnienie krysztalu, w wyniku czego mniejsza ilos¢ fotonow
$wiatta dociera do fotokatody,

jest higroskopijny, w wyniku narazenia na wilgo¢ pojawiaja si¢ zo6ltawe przebarwienia
powierzchni, co rdwniez zmniejsza transmisj¢ Swiatla,

w zakresie energii > 250 keV dominujacym oddziatywaniem jest efekt Comptona,
w zwigzku z czym dla uzyskania odpowiedniej efektywnosci detekcji wymagane
sa wieksze grubosci scyntylatora (Cherry i in., 2012).

Pomimo istnienia kilku niepozadanych cech ogdlne korzysci ptynace z zastosowania krysztalow
scyntylatorow Nal(T1) sprawity, ze nadal sa to detektory stosowane w zdecydowanej wigkszos$ci
rutynowych badan w medycynie nuklearnej, w ktorych uzytkuje si¢ radioizotopy o energii do
250 keV (Cherry i in., 2012).
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Detekcja promieniowania za pomocg gammakamery scyntylacyjnej

Detektorem promieniowania w gammakamerze jest odpowiednio rozbudowany licznik
scyntylacyjny — gtowica scyntylacyjna. Najpowszechniej stosowanym materiatem scyntylatora
w konwencjonalnych gammakamerach jest krysztat Nal(T1). Ma on posta¢ plyty o ksztalcie kota
lub prostokata, a jej grubos¢ zalezy od energii kwantéw y przewidywanych do pomiardéw
(od 10 mm do 25 mm).

Przed scyntylatorem umieszczony jest kolimator w postaci plyty olowianej z regularnie
rozmieszczonymi otworami. Zadaniem kolimatora jest przepuszczanie do scyntylatora tylko
tych fotonow, ktoérych kierunki sa rownolegte do osi otwordow i mieszczg si¢ w ich ,,polach
widzenia”. Parametry takie jak czulo$¢ czy rozdzielczo$¢ kolimatora zaleza od grubosci
kolimatora, liczby i ksztatltu otwordéw oraz od grubosci przegrdéd miedzy otworami (Krdlicki,
1996). Wybor danego typu kolimatora jest podyktowany przede wszystkim energig
rejestrowanych fotonow y. W obrazowaniu radioizotopowym stosuje si¢ kolimatory
niskoenergetyczne (np. LEHR — low energy high resolution, LEHS — low energy high sensitivity,
LEGP — low energy general purpose), srednioenergetyczne (np. MEGP — medium energy
general purpose) oraz wysokoenergetyczne (np. HEGP — high energy general purpose).
Kolimatory dostosowane do pracy z radioizotopami niskoenergetycznymi sg ciensze
I zapewniaja wigksza wydajnosc¢ zliczen. Kolimator dobiera si¢ takze w zalezno$ci od rodzaju
badania i stosowanej techniki badawczej (badania planarne dynamiczne, badania SPECT).
Najczesciej stosuje sie kolimatory z rownoleglymi otworami, rzadziej z otworami uko$nymi lub
majace ksztatt lejka (tzw. kolimatory pinhole), Rys. 3.3. Kolimatory zbiezne oraz pinhole
sa wykorzystywane w obrazowaniu narzgdow o matych rozmiarach, np. tarczycy, stawu, serca.

kolimator kolimator zbiezny
réwnolegtootworowy kolimator rozbiezny kolimator p/nho/e (ogniskujacy)
| detektor ] ‘ detektor 7‘ detektor detektor
RHRRRRRRRNAN /////// \\\\\ \/ \\\\\ //////
obiekt | obiekt ﬂ obiekt ‘ obiekt

Rys. 3.3 Podziat kolimatorow ze wzgledu na uktad otwordéw. Kolimatory rozbiezny, zbiezny i pinhole umozliwiaja
zmiane wielkosci pola widzenia detektora, co wykorzystuje sie do pomniejszania, a czesciej powiekszania matych
obiektéw; na podstawie (Abdulla, 2019)

W badaniach kardiologicznych z radiofarmaceutykami znakowanymi **"Tc (energia fotonow
140 keV) najczesciej stosuje si¢ kolimatory LEHR.

Na powierzchni krysztalu umieszczonych jest kilkadziesigt fotopowielaczy. Ich liczba zalezy
od pola widzenia detektora i od typu aparatu. Fotony, odpowiadajace kazdej scyntylacji
powstatej w krysztale, odbierane sa przez wszystkie fotopowielacze. Amplitudy impulsow
elektrycznych powstajacych na wyjsciach fotopowielaczy zaleza od energii kwantu
promieniowania y padajacego na krysztat, a takze od miejsca wystgpienia scyntylacji wzgledem
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polozenia kazdego z fotopowielaczy (Rys. 3.4 B). Im dalej od miejsca wystgpienia scyntylacji
znajduje si¢ dany fotopowielacz, tym stabszy (o mniejszej amplitudzie) generuje impuls
elektryczny (Nowak i in., 1998). W sytuacji idealnej zwigzek miedzy amplituda sygnatu
a lokalizacjg wzgledem srodka lampy bytby liniowy. W praktyce jednak odpowiedz jest bardziej
ztozona, z plateau bezposrednio pod lampg (poniewaz fotopowielacz nie jest elementem
punktowym) i dlugimi, plaskimi ogonami spowodowanymi odbiciami $wiatta od tylnej
I bocznej powierzchni krysztatu Nal(T1) (Nowak i in., 1998).

Suma amplitud impulséw z wszystkich fotopowielaczy jest wypadkowa proporcjonalng
do catkowitej jasnosci btysku, a tym samym do energii kwantu y (parametr oznaczony literg Z).
Sygnaty ze wszystkich powielaczy sa przekazywane do macierzy kodujacej pozycj¢. Analiza
sygnatéw z poszczegdlnych fotopowielaczy umozliwia dla kazdego zarejestrowanego blysku
(oprocz uformowania impulsu energetycznego Z) ustalenie wartosci amplitud dwoch sygnatow
(X 1Y) okreslajacych potozenie powstatego btysku (scyntylacji) w uktadzie wspotrzednych.
Aby otrzymana para wspotrzednych nie byta obarczona sktadows zwigzang z energiag kwantow,
amplitudy impulsow dzielone sg przez warto$¢ Z.

Ostatecznie, na wyjsciu glowicy detektora otrzymujemy 3 sygnaty: wspotrzedne X, Y miejsca
scyntylacji 1 wielko$¢ energii kwantu vy, czyli impuls Z. Przesylane sg one do uktadu
pomiarowego — komputera akwizycyjnego. Miejsce powstania scyntylacji zostanie odtworzone
na obrazie tylko wtedy, kiedy wysokos$¢ impulsu Z bedzie odpowiadata przyjetemu zakresowi
energii (Rys. 3.4 A) (Nowak i in., 1998).

’* L0 B

uktad pomiarowy
komputer do akwizydji i jednostka sterujaca
|

ke

t t

analizator amplitudy
(analiza wysokosci impulsu Z)

fotopowielacze

A A A

sygnaty XiY pozycji blysku impuls energetyczny Z

| |
| |
|

uktady elektroniczne do obliczania i
wspotrzednych miejsca scyntylacji oraz energii krysztat
D,

h ‘;T . D, " Nal(Tl)
zolowt | e

kolimator

wzmachiacz

fotopowielacz Swiattowdd

kwant y
krysztat

kolimator scyntylacyjny

Dla zaleznosci liniowej (idealnej):
D] x (Sz X D)/(S1 + Sz)

D, < (S1xD)/(S1 + S2)
gdzieD=D,+D,

Rys. 3.4 A) Podstawowe elementy sktadowe gammakamery scyntylacyjnej w potaczeniu z ilustracja procesu
powstawania obrazu scyntygraficznego; na podstawie (Chacko iin., 2015); B) Podziat Swiatta miedzy
fotopowielaczami. Sygnat S lampy fotopowielacza jest tym stabszy, im wieksza jest odlegtos¢ miejsca interakcji
od srodka lampy. Pokazane sg rownania dla zaleznosci liniowej miedzy amplituda sygnatu a lokalizacjg wzgledem
srodka fotopowielacza; na podstawie (Cherryiin., 2012)
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Konwencjonalne gammakamery SPECT i SPECT/CT

Radioizotopowe badania serca wykonywane sg najczesciej przy uzyciu gammakamer SPECT
ogblnego stosowania, z detektorami Nal(Tl) o duzym polu widzenia, jedno- lub
wieloglowicowych. Zwielokrotnienie liczby detektorow w oczywisty sposob zwigksza czuto$¢
systemu 1 tym samym pozwala na skrdcenie czasu akwizycji bez wplywu na jakos$¢
uzyskiwanych obrazéw. Najbardziej powszechne sa dwuglowicowe gammakamery,
z mozliwoscig konfiguracji detektorow w trybie L (detektory ustawione wzgledem siebie pod
katem 90°) specjalnie do badan kardiologicznych (Rys. 3.5 A).

Lampa
rentgenowska

pm———

Modut SPECT Modut CT

Rys. 3.5 Gammakamery typu Infinia (GE) z opcjg rentgenowskg Hawkeye. A) Infinia 3/8" HWK z krysztatem 3/8"

i 1-rzedowym tomografem komputerowym. Na zdjeciu pokazane ustawienie gtowic w trybie L do badania perfuzji
miesnia sercowego. Podczas akwizycji detektory obracajg sie wokot gtéwnej osi pacjenta, rejestrujac obrazy
planarne w rownych odstepach katowych (co 3°). Catkowity zakres kagtowy wynosi 180° (90° na detektor); B)
Infinia VCHWK4 z krysztatem 1" i 4-rzedowym CT. Na zdjeciu zaznaczone dwa gtdwne komponenty urzadzenia.
Akwizycje SPECT i CT sg wykonywane sekwencyjnie. Zblizona geometria obu badan umozliwia wygenerowanie
map dla korekcji atenuacji w obrazach SPECT oraz uzyskanie fuzji obrazéw o réznych modalnosciach

Niektore gammakamery SPECT sg sprzezone z rentgenowskim tomografem komputerowym
CT, co daje mozliwo$¢ obrazowania sekwencyjnego (akwizycja SPECT jest wykonywana
bezposrednio po badaniu CT lub odwrotnie, bez zmiany pozycji pacjenta). Przyktadem urzadzen
hybrydowych SPECT/CT sa gammakamery: Infinia 3/8” HWK (Rys. 3.5 A) oraz Infinia
VCHWK4 (Rys. 3.5 B). W badaniach SPECT perfuzji serca skany CT wykorzystywane
sg przede wszystkim do korekcji pochtaniania promieniowania w tkankach miekkich pacjenta.
Podstawg metody sg roznice w pochtanianiu promieniowania X przez rézne tkanki, poniewaz
absorpcja promieniowania jest bezpos$rednio zwigzana z gestoscig elektronowa os$rodka, przez
ktore to promieniowanie przechodzi. Dzigki obrazowaniu transmisyjnemu uzyskuje si¢ mape¢
rozktadu wspotczynnikéw pochtaniania liniowego dla promieniowania rentgenowskiego (X).
Warto$¢ liczbowa elementu obrazu wyrazana jest w powszechnie uzywanej w tomografii
komputerowej skali Hounsfielda (HU — ang. Hounsfield unit).
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Ze wzgledu na to, Zze pochtanianie promieniowania jest zalezne od energii fotonéw, metoda
korekcji oparta na CT musi uwzgledni¢ réznice pomiedzy energiag promieniowania X a energia
fotonow y emitowanych przez radioizotop. Powszechnie stosowany jest bilinerany model
pozwalajacy na przeksztalcenie wartosci HU z obrazu CT na wspotczynniki atenuacji
dla promieniowania emisyjnego o okreslonej wartosci energii fotonow, Rys. 3.6.

040~

0,30 kosci
“\l'\"

ptuca
i tkanki miekkie

0,20
Rys. 3.6 Bilinerany model powszechnie

stosowany do konwersji zmierzonych liczb CT

(wyrazonych w jednostkach HU)

na wspotczynniki atenuacji liniowej u dla

T ol RN . SV i . okreslonego radioizotopu, jak np. #™Tc
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Wartosci liczbowe CT (jednostki Hounsfielda) na podstawie (Patton, Turkington, 2008)
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Wyznaczony na podstawie skanow CT u danego pacjenta zbidr wspotczynnikow ostabienia
liniowego dla kazdego voksela dla okreslonej energii fotonow uzytego w badaniu emisyjnym
radioizotopu jest nazywany mapg atenuacji (attenuation map), Rys. 3.7 B. Korekcja atenuacji
ma na celu wprowadzenie do obrazu SPECT poprawek aktywnos$ci radioizotopu w kazdym
elemencie obj¢tosSciowym na podstawie wyznaczonych wspotczynnikow atenuaciji.

Rys. 3.7 A) Niskodawkowy skan CT klatki piersiowej z gammakamery Infinia 3/8" HWK otrzymany dla U = 140 kV
oraz I = 2,5 mA; dawki w badaniu CT: CTDlvol = 5,98 mGy, DLP = 77,75 [cm - mGy]; matryca obrazu 256 x 256,
grubos¢ warstwy 10 mm; B) Mapa atenuacji tego samego obszaru otrzymana na podstawie CT dla fotonow

o energii 140 keV; matryca obrazu 128 x 128, grubo$¢ warstwy 4,42 mm (parametry dostosowane do obrazéw
tomografii emisyjnej)

Do korekeji atenuacji shuza niskodawkowe protokoty badania CT klatki piersiowej (Dodatek
I11). Lepsze jakosciowo skany CT, wykonywane wg odrgbnych protokotow (czesto w ramach
procedur radiologicznych), moga by¢ wykorzystane do uzyskania dodatkowych informacji
anatomicznych (w czasie jednego badania), jak np. ocena stopnia uwapnienia tetnic
wiencowych (CaSC — ang. coronary artery calcium score) (Giussani, Hoeschen, 2013).
Urzadzenia hybrydowe z wbudowanym co najmniej 16-rzedowym tomografem pozwalaja
rowniez na uzyskanie informacji o anatomii tetnic wiencowych (badanie angio-CT).
Obrazowania dwumodalne SPECT/CT daje mozliwo$¢ integracji danych czynnos$ciowych
I morfologicznych, przez co w istotny sposob poprawia warto$¢ diagnostyczna klasycznej
scyntygrafii (Miernik, Dziuk, 2008).
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3.2. Skanery z detektorami potprzewodnikowymi CZT
Detektory potprzewodnikowe

Zasadniczym elementem licznikéw potprzewodnikowych jest zlgcze p-n spolaryzowane
W kierunku zaporowym. Warstwa zaporowa stanowi objetos$¢ czynng takiego licznika. Zasada
dziatania detektorow potprzewodnikowych polega na przenoszeniu elektronéw z nizszych
(glgbszych) pasm energetycznych do pasma przewodnictwa, kosztem energii rejestrowanych
fotonow. Prowadzi to do pojawienia si¢ nos$nikow tadunku w postaci elektronéw quasi-
swobodnych w pasmie przewodnictwa oraz dziur w pasmie walencyjnym. Nosniki tadunku,
czyli pary elektron-dziura (e’h*) wytwarzane sg kosztem energii kinetycznej deponowanej przez
fotoelektrony wyzwalane z nizszych pasm energii w wyniku absorpcji fotoelektrycznej fotonow
v lub X rejestrowanych w detektorze. Pary e'h* sg rozdzielane poprzez odpowiednio przytozone
pole elektryczne i odprowadzane do odpowiednich elektrod. Powoduje to przeptyw pradu przez
zlacze polprzewodnika. Amplitudy generowanych na wyjsciu impulsow elektrycznych sg —
podobnie jak w krysztatach scyntylacyjnych — proporcjonalne do energii fotonow y lub X
deponowanej w detektorze (Dziunikowski, Kalita, 1995). Proces detekcji promieniowania y lub
X za pomocg detektoréw potprzewodnikowych nosi nazwe konwersji posredniej.

Srednia energia potrzebna do utworzenia pary e’h* wynosi od 3 eV do 5 eV (Cherry i in., 2012).
Dzigki temu detektory potprzewodnikowe cechuje bardzo duza wydajno$¢ generowania
no$nikéw tadunkéw w procesie detekcji promieniowania jonizujacego. Zapewnia to wysoka
energetyczng zdolno$¢ rozdzielcza detektorow polprzewodnikowych. Dla dostepnych
systeméw komercyjnych zwykle wynosi ona ok. 5,5%, podczas gdy rozdzielczos¢
konwencjonalnych gammakamer z Nal(TI) jest rzgdu 10% (Rys. 3.8 A) (Hutton i in., 2018).

Energetyczna zdolno$¢ rozdzielcza detektorow CZT w bardzo niewielkim stopniu zalezy
od energii rejestrowanych fotonow. W procesie detekcji promieniowania za pomoca krysztatow
CZT dominujacymi przyczynami poszerzenia linii widmowej sa: prad uptywu (wynikajacy
z drgan termicznych sieci krystalicznej) oraz niekompletna (i zmienna) liczba zbieranych
nos$nikow tadunku. Czynniki te zalezag w gtownej mierze od napigcia pracy i konfiguracji
detektora. Istotnym czynnikiem jest rowniez szum aparatury elektronicznej wspotpracujacej
z uktadem detektora. Zaden z powyzszych czynnikow nie zalezy bezposrednio od energii
fotonow (Cherry i in., 2012).

Dzigki wysokiej zdolnos$ci rozdzielczej zapewniajacej odpowiednig dyskryminacje
energetyczng detektory CZT mogg by¢ wykorzystywane w badaniach z rownoczesnym uzyciem
dwoch radioizotopow, np. *°™Tc (140 keV) i 121 (159 keV), Rys. 3.8. Analiza typowego widma
energetycznego dla detektoréw CZT ujawnia jednak znaczacy ogon po stronie niskich energii
fotopiku (Rys. 3.8 B) . Wynika on gtéownie z dyfuzji tadunkéw i niepelnego odprowadzenia
tadunkow do elektrod. W wiekszos$ci komercyjnych systemow ogon energetyczny moze mieé
znaczacy wklad na rejestrowang liczbe zliczen. Nalezy to uwzgledni¢ w przypadku zjawiska
spillover (tj. efektu rozlania, czyli pozornego wzrostu aktywnosci matych obiektow lub
regionow) oraz w przypadku korekcji rozproszenia (Hutton, Osiecki, 1998; Hutton i in., 2018).
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Rys. 3.8 A) Widma energetyczne dla fotondw o energii 140 keV (**™Tc) i 159 keV (*%1) dla detektora
potprzewodnikowego CZT oraz krysztatu scyntylacyjnego Nal(Tl); B) Poréwnanie widm energetycznych dla CZT

i Nal(Tl) dla réwnoczesnego obrazowania dwuizotopowego (**"Tc i *23l) pokazuje duzo lepszg dyskryminacje
energetyczng uzyskiwang za pomocg CZT (Hutton i in., 2018). Jednoczes$nie dla CZT obserwuje sie niekorzystny
efekt ogona po stronie niskich energii (low tailing effect) (czerwona strzatka) oraz udziat promieniowania
rozproszonego od 1?3l w oknie energetycznym °*"Tc. Widma A) i B) zostaty zarejestrowane dla punktowych zrédet
radioaktywnych, bez rozpraszania w obiekcie

Tabela 3.2 przedstawia najwazniejsze cechy dwoch  rodzajow  detektorow
polprzewodnikowych: krzemowego domieszkowanego litem Si(Li) oraz tellurka kadmowo-
cynkowego (ozn. CdZnTe lub CZT). Wzglednie mata gestosé krzemu (2,33 g/cm®) sprawia,
ze detektory Si(Li) nie nadaja si¢ do spektrometrii y. Natomiast tellurek kadmowo-cynkowy
cechuje si¢ duza gestoscia (6,06 g/cm®) i wysoka liczbg atomowa (Zert = 48), dzieki czemu
detektory CZT nawet o niewielkich grubosciach pozwalajg na efektywng detekcje fotonow y
(dla E; = 140 keV d12= 2,06 mm oraz CS/PE = 0,23; Tabela 3.2). Wydajno$¢ detektora rowna
216 e'h/keV oznacza, ze w wyniku absorpcji energii o wartosci 140 keV wytwarzanych jest
ok. 30 000 par nos$nikow tadunku w detektorze CZT.

Wzglednie dlugi czas zbierania fadunkoéw (ok. 100 ns) jest jednym z powodow, dla ktorych
preferowane sa cienkie sensory. W celu osiagnigcia efektywnosci detekcji poréwnywalnej
ze scyntylatorami stosuje si¢ uktady wielu warstw sensoréw polprzewodnikowych o budowie
segmentowej (Giussani, Hoeschen, 2013).

Sensory potprzewodnikowe moga by¢ produkowane jako elementy detekcyjne (np. diody)
0 bardzo niewielkich rozmiarach. Lokalizacja przestrzenna polega wowczas na prostej
identyfikacji elementu, z ktérego sygnat pochodzi. W praktyce klinicznej stosuje si¢ detektory
pikselowe o rozmiarach pojedynczego elementu 2,5 mm x 2,5 mm. Wielkos¢ pojedynczego

elementu (tj. piksela) definiuje tym samym wewngtrzng rozdzielczo$¢ przestrzenng takiego
detektora (Hutton i in., 2018).

Obecnie detektory potprzewodnikowe preferowane sa gtdéwnie w tych dziedzinach, w ktorych
kluczowe sg parametry takie jak rozdzielczo$¢ energetyczna i rozdzielczos$¢ przestrzenna.
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Tabela 3.2 Wybrane wtasciwosci dwéch rodzajow materiatéw potprzewodnikowych, dane dla fotonow

o energiach (E,) 140 keV i 511 keV. Ozn.: Zes — efektywna liczba atomowa; W — srednia energia wydatkowana

na utworzenie pary elektron-dziura (e'h*); ph/keV — liczba wytworzonych par e'h*na 1 keV energii kinetycznej
fotoelektronu zdeponowanej w osrodku; d12— grubos¢ potdwkowa materiatu detektora, CS/PE — stosunek
prawdopodobienstw: rozproszenia komptonowskiego (CS —ang. Compton scattering) i zjawiska fotoelektrycznego
(PE —ang. photoelectric effect) (Cherry iin., 2012; Giussani, Hoeschen, 2013).

E, = 140 keV E, =511 keV Czas
. Gestosé W Wydajnosé zbierania
Material [g/cm?] Zet [eV] | [eh'/keV] Ay CS/PE du2 cs/PE | ladunkow
[mm] [mm] [ns]
Si(Li) 2,33 14 | 3,6 278 20,95 15,7 34,59 490 ~ 100
CdznTe _
(CzT) 6,06 48 | 4,43 216 2,06 0,23 13,74 6,2 ~ 100

Istotnym powodem rozpowszechnienia detektorow CZT w medycynie do diagnostyki in vivo
jest to, ze detektory te moga by¢ stosowane w temperaturze pokojowej (w przeciwienstwie
np. do detektoréw germanowych), bez nadmiernego szumu elektronicznego spowodowanego
przez prady uptywu (Cherry i in., 2012). Do niedawna stosowanie w medycynie przyrzadow
do obrazowania wykorzystujacych technologie CZT bylo ograniczone do recznych sond
chirurgicznych (np. do identyfikacji weztéw wartowniczych po podaniu *™Tc-NANOCOLL)
badz systeméw obrazowania przeznaczonych do badan okreslonego narzadu (np. kamery
Z ptaskimi detektorami niewielkich rozmiaréw stosowane do obrazowania piersi). Powodem byt
bardzo wysoki koszt materiatu detektora. Od kilku lat dostgpne komercyjnie sa rowniez
gammakamery SPECT z detektorami CZT o duzym polu widzenia do bardziej uniwersalnego
zastosowania (Hutton i in., 2018).

Obszarem, w ktorym kamery potprzewodnikowe CZT znalazty szczegdlne zastosowanie, jest
kardiologia nuklearna. Obecnie dostepne sg na rynku dwa modele skaneréw z detektorami CZT
do badan SPECT perfuzji migénia sercowego: kamera D-SPECT (producent Spectrum
Dynamics) oraz Discovery NM 530c (producent GE). Systemy te r6znig si¢ liczbg detektorow
CZT, rodzajem kolimatoroéw oraz algorytmami rekonstrukcyjnymi (Hyafil i in., 2019).
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Skaner Discovery NM 530c z detektorami CZT

Uktad detekcyjny skanera jest zbudowany z 19 detektorow podiprzewodnikowych w postaci
tellurka kadmowo-cynkowego CZT (ang. cadmium zinc telluride). Detektory rozmieszczone
sa w uktadzie 3 x 9, tworzac dziewie¢ tzw. tripletow (5 tripletow z trzema detektorami na triplet
oraz 4 triplety z jednym detektorem na triplet), Rys. 3.9. Kazdy detektor sktada si¢ z czterech
modutow CZT. Pojedynczy modut ma wymiary 4 cm x 4 cm i jest podzielony na 256 pikseli.
Pojedynczy detektor ma 1024 piksele (32 x 32 piksele). Wielko$¢ pojedynczego piksela jest
réwna 2,46 mm (Buechel i in., 2010). Dtuzszy wymiar tripletu (24 cm) w naturalny sposob
ogranicza wielko$¢ osiowego pola widzenia. Grubos$¢ krysztatu CZT wynosi 5 mm (Imbert,
Marie, 2016).

Rys. 3.9 A) Skaner Discovery NM 530c z detektorami CZT rozmieszczonymi w ksztatcie tuku; optymalne warunki
dla stacjonarnej akwizycji SPECT serca uzyskuje sie przez odpowiednie zblizenie fuku z detektorami do ciata
pacjenta; B) Uktad detekcyjny w skanerze Discovery NM 530c widoczny po zdjeciu obudowy gantry. Detektory
uformowane sg w tzw. triplety (czerwona strzatka). tgczna liczba detektoréw wynosi 19, a tripletéw jest 9

W skanerze Discovery NM 530c zastosowany jest system kolimacji multi-pinhole. Kazdy
detektor posiada zogniskowany na sercu wolframowy kolimator pinhole o $rednicy otworu
5,1 mm (Buechel i in., 2010; Imbert i in., 2012). Kolimatory, podobnie jak detektory,
rozmieszczone s3 w trzech rzedach. Detektory znajdujace si¢ w $rodkowym rzedzie
sg skierowane pod tym samym katem wzgledem obrazowanego obszaru jak w przypadku
konwencjonalnej gammakamery z kolimatorem réwnolegtootworowym. Natomiast detektory
(wraz z kolimatorami pinhole) umiejscowione po obu stronach centralnego rzedu sa lekko
obrocone wzgledem s$rodka objetosci, w ktorym znajduje si¢ obrazowany obiekt (Oddstig
i in., 2019). Akwizycja przebiega w sposob stacjonarny, przy ustalonej pozycji detektorow,
w ktorej obrazowany obiekt (serce) znajduje si¢ w centrum pola widzenia detektorow skanera
(Bocher i in., 2010). Optymalna pozycja tuku detektorow dla danego pacjenta jest osiggana
przez ruch gantry wzdluz promienia oraz zmian¢ wysokosci 1 potozenia stotu skanera w osi
dtugiej pacjenta (wspotrzedna z). Ruch gantry wzdluz promienia oznacza rownoczesne
przesuniecie detektorow w bok (wzdtuz osi X) i do gory (oS Y).

W odroznieniu od gammakamer rotacyjnych, badania SPECT perfuzji mig¢$nia sercowego
wykonywane sg w trybie akwizycji danych objetosciowych (3D), bez ruchéw mechanicznych
elementow gantry. Jest to zarazem akwizycja jednoczasowa, gdyz dane emisyjne
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Z obrazowanego obiektu sg rejestrowane rownoczesnie przez wszystkie detektory (Rys. 3.10 A)
(Buechel i in., 2010). Do rekonstrukcji iteracyjnej wykorzystywane sa dane z wszystkich
19 projekcji (Rys. 3.10 B). Algorytm rekonstrukcyjny 3D jest zoptymalizowany pod katem
geometrii i wlasciwosci fizycznych kolimatorow i detektoréw (Bocher i in., 2010).

e 2 Al o

Rys. 3.10 A) Konfiguracja detektoréw wyposazonych w kolimatory typu pinhole w skanerze Discovery NM 530c.
Podczas akwizycji serce powinno sie znajdowaé w centrum pola widzenia detektoréw skanera (obszar wskazany
za pomoca strzatki). Rozktad radioznacznika w sercu jest rzutowany na kazdy z detektordw, ustawionych pod
réznymi katami w stosunku do obrazowanego obiektu, na podstawie (GE Healthcare, b.d.; GE Healthcare, 2009a);
B) W rezultacie otrzymujemy 19 surowych projekcji tomograficznych, niezbednych do przeprowadzenia
rekonstrukcji obrazu serca

Na Rys. 3.9 A i B przedstawiajacych skaner Discovery NM 530c zwraca uwage niewielki
rozmiar gantry urzadzenia, co wynika przede wszystkim z wlasciwosci systemu detekcyjnego
opartego na technologii pdtprzewodnikowej. Gléwnym powodem miniaturyzacji jest brak
koniecznosci stosowania fotopowielaczy, ktorych rozmiar ma zasadniczy wptyw na wielko$¢
gtowicy konwencjonalnej gammakamery. Istotne jest rowniez to, ze skaner CZT jest kamera
dedykowang do badania okreslonego narzadu, zatem pole widzenia (niezaleznie
od zastosowanej technologii) moze by¢ duzo mniejsze niz w przypadku gammakamer ogdlnego
stosowania. Kolejnym czynnikiem (wigzacym si¢ z powyzszymi) jest duzo mniejsza ilos¢
materialu ostonnego niezbednego do zapewnienia odpowiedniego ekranowania systemu
detekcyjnego.

Najbardziej istotne dla obrazowania radioizotopowego parametry fizyczne konwencjonalnej
gammakamery Nal(TI) oraz skanera Discovery NM 530c zamieszczone sg w Dodatku 1.

Czutos¢ tomograficzna wyznaczona dla fantomu serca w powietrzu (bez osrodka
rozpraszajacego) dla detektorow CZT jest ok. 3,2-3,5 razy wigksza niz w przypadku
dwugtowicowej gammakamery z Nal(TI) (Bocher i in., 2010; Imbert i in., 2012). Wewngtrzna
rozdzielczo$¢ przestrzenna detektorow Nal(Tl) dla E, = 140 keV wynosi od 2,9 mm do 4,5 mm
(Cherry i in., 2012). Ze wzgledu na pikselowa strukture detektorow CZT wewngtrzna
rozdzielczo$¢ przestrzenna tych detektorow jest rowna wielko$ci pojedynczego elementu
detekcyjnego, czyli jednego piksela (2,5 mm). Z tego samego powodu wewnetrzna
rozdzielczo$¢ przestrzenna nie zalezy od energii rejestrowanych fotonow (Hutton i in., 2018).
Rozdzielczos¢ przestrzenna zrekonstruowanego obrazu SPECT (centralna) dla skanera CZT
wynosi od 5,8 mm do 6,7 mm i jest ok. dwukrotnie lepsza niz w przypadku konwencjonalne;j
gammakamery (Bocher i in., 2010; Imbert i in., 2012). Podsumowanie w formie zestawienia
poréwnawczego cech 1 parametrow gammakamery konwencjonalnej SPECT oraz skanera CZT
zamieszczono w Dodatku 1.
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4. Zatozenia i cele pracy

Z.alozenia

Nowe rozwigzania technologiczne w postaci detektorow potprzewodnikowych CZT i kolimacji
multi-pinhole zogniskowanej na sercu zastosowane w skanerze Discovery NM 530c wnosza
wiele korzys$ci do izotopowej diagnostyki serca, ale maja réwniez swoje ograniczenia.
Po wyposazeniu Zaktadu w nowy typ skanera zaistniala potrzeba oceny jego mozliwosci
| ograniczen oraz pordéwnania z konwencjonalnymi gammakamerami wykorzystywanymi
do rutynowej pracy.

1. Systemy kardiocentryczne charakteryzuja si¢ duzo mniejszym polem widzenia niz
gammakamery ogolnego stosowania. Do opisu pola widzenia w skanerze Discovery NM
530c zostalo wprowadzone pojecie QFOV (ang. quality field of view) w odniesieniu
do objetosci obszaru o $rednicy 18 cm, w ktorym podczas akwizycji powinien znajdowac si¢
obrazowany obiekt (migsien sercowy) (Bocher i in., 2010; Hindorf i in., 2014). Zastosowane
rozwigzania konstrukcyjne moga powodowac trudnosci w pozycjonowaniu pacjentow
otylych ze wzgledu na fizyczne ograniczenie w mozliwo$ci zblizenia gantry do serca.
Nieprawidlowe ulozenie serca w polu widzenia detektorow moze skutkowac¢ powstaniem
artefaktow w obrazie. Dostepnych jest niewiele publikacji podejmujacych temat
obrazowania pacjentow otylych z wykorzystaniem skanera kardiologicznego GE.
Wg Fiechtera i in. (2012) nawet 80% badan pacjentéw z BMI > 40 kg/m? jest
niediagnostycznych. W zwigzku z tym wazne bylo sprawdzenie, w jakim stopniu
te ograniczenia przektadajg si¢ na rutynowa diagnostyke pacjentow w Zaktadzie.

2. Ostabienie promieniowania w tkankach migkkich klatki piersiowej (przepona, gruczot

piersiowy) jest najczestsza przyczyng powstawania artefaktow w scyntygrafii perfuzyjnej
migsnia sercowego przejawiajacych si¢ jako regionalne zaburzenia perfuzji (Miernik, Dziuk,
2008). Mimo wprowadzenia nowych systeméw kardiocentrycznych i ich wielu zalet
zjawisko atenuacji nadal ma znaczacy negatywny wpltyw na jako$¢ obrazowania (Herzog
i in., 2010).
Obecnie powszechnie stosowane gammakamery hybrydowe dzigki zintegrowaniu w jednym
urzadzeniu modutow SPECT i CT pozwalaja na wykonanie korekcji pochtaniania
promieniowania na podstawie skandéw transmisyjnych CT, co istotnie podnosi jako$¢
uzyskanych obrazow SPECT (Szot, Kostkiewicz, 2015).

Skaner Kkardiologiczny Discovery NM 530c nie jest zintegrowany z tomografem
rentgenowskim CT, co stanowi pewne ograniczenie jego mozliwo$ci w porownaniu
do urzadzen hybrydowych. Metoda korekcji obrazow SPECT na podstawie skandéw
transmisyjnych z zewngtrznego tomografu komputerowego jest technicznie mozliwa
| zostala zwalidowana klinicznie nie tylko dla badan SPECT wykonywalnych
na konwencjonalnej gammakamerze (Schepis i in., 2007), lecz takze dla skanera Discovery
NM 530c (Caobelli i in.,, 2016; Herzog i in., 2010). Alternatywna metoda polega
na wykonaniu dodatkowego badania SPECT perfuzji serca z ulozeniem pacjenta w pozycji
na brzuchu. Skuteczno$¢ tej metody wykazano w ocenie nieprawidtowosci perfuzji w $cianie
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dolnej serca, poprzez redukcje atenuacji przeponowej (DePuey, 1994; Nishina i in., 2006).
Malkerneker i in. (2007) wykazali, ze korekcja pochtaniania na podstawie CT jest lepsza niz
dodatkowe obrazowanie w pozycji na brzuchu, jednakze przeprowadzona przez nich analiza
dotyczyta badan wykonywanych z uzyciem gammakamery SPECT/CT. Dotychczas nie
udato si¢ znalez¢ doniesien literaturowych dotyczacych poréwnania przydatnosci obydwoch
metod na tej samej grupie pacjentdéw badanych na skanerze z detektorami CZT.

. Ruchy serca spowodowane oddychaniem, skurczami serca, a takze poruszaniem si¢ pacjenta
podczas akwizycji powodujg rozmycie, redukujg rozdzielczo$¢ w obrazie i moga powodowac
artefakty utrudniajgce interpretacje obrazow.

Skaner Discovery NM 530c pozwala na znaczace skrdcenie czasu badania, co minimalizuje
prawdopodobienstwo powstania artefaktow ruchowych, ale nie eliminuje ich w zupetnosci
(Kennedy, Strauss, 2017). Ponadto z uwagi na zwigkszong rozdzielczoscig przestrzenng
ruchy pacjenta mogg prowadzi¢ do bardziej znaczacych artefaktow przy takich samych
warto$ciach przesunig¢ (Redgate i in., 2016).

Artefakty zalezg od rodzaju przesunigcia, wielkosci i czasu trwania ruchu (Kennedy, Strauss,
2017; Redgate i in., 2016). Dotychczas nie udato si¢ znalez¢ publikacji, w ktorych podjety
bylby temat wizualizacji artefaktow powstatych na skutek rotacji pacjenta. Ponadto
w wigkszo$ci przeprowadzonych do tej pory symulacji fantomowych uzywana byta tylko
wktadka sercowa (bez fantomu tutowia), co nie oddawato w peini rzeczywistych warunkow
badania (Kennedy, Strauss, 2017; Ko i in., 2015). Detekcja i korekcja ruchu w przypadku
skanera CZT wymagata opracowania i wdrozenia innych metod niz te, ktdore maja
zastosowanie w gammakamerach rotacyjnych (Ko i in., 2015; Redgate i in., 2016; van Dijk
i in., 2018). Rozpoznanie, ze w trakcie badania nastgpito poruszenie pacjenta, jest wazne
niezaleznie od tego, czy dany zaktad dysponuje oprogramowaniem do korekcji poruszen
czy nie. Korekcja artefaktow ruchowych nie jest wykonywana automatycznie, zatem
konieczne jest wczesniejsze stwierdzenie, ze nastapito poruszenie pacjenta. Mozna tego
dokona¢ poprzez identyfikacj¢ na zrekonstruowanych obrazach scyntygraficznych
artefaktow o ksztaltach charakterystycznych dla danego rodzaju przesunigcia lub rotacji.
W sytuacji, gdy zaktad nie ma odpowiedniego oprogramowania, na podstawie stwierdzenia
o poruszeniu pacjenta lekarz moze podja¢ decyzje o powtéornym wykonaniu badania.
W zwigzku z tym konieczne bylo przeprowadzenie symulacji pozwalajacych
scharakteryzowac artefakty ruchowe. Poniewaz Zaklad zakupit licencj¢ na oprogramowanie
do korekcji ruchu, sprawdzono réwniez skuteczno$¢ tego oprogramowania.

. Pomiar frakcji wyrzutowej jest kluczowym parametrem okreslajagcym funkcje lewej komory
serca. Na warto§¢ mierzonej frakcji wyrzutowej ma wplyw wiele czynnikow:
typ gammakamery, rodzaj i parametry rekonstrukcji oraz oprogramowanie do segmentacji
I wyznaczania frakcji wyrzutowej (Miao i in., 2016). Wyniki opublikowanych do tej pory
badan z jednej strony pokazuja silng korelacje pomigdzy wartosciami frakcji wyrzutowej
uzyskiwanych za pomocg skanera Discovery NM 530c i konwencjonalnej gammakamery
SPECT (Buechel i in., 2010; Esteves i in., 2009), a z drugiej wskazuja na trend w kierunku
nizszych wartosci frakcji wyrzutowych w badaniach ze skanera CZT (Bailliez i in., 2016;
Esteves i in., 2009; Miao i in., 2016). Przyczyna moga by¢ réznice w przestrzennej zdolnosci
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rozdzielczej obydwu systeméw, gdyz parametr ten jest istotny z uwagi na szacowane
objetosci poznorozkurczowa 1 pdznoskurczowa (poprzez minimalizowanie efektu
cze$ciowej utraty objetosci) (Bailliez i in., 2016; Miao i in., 2016). W zwiazku z powyzszym
niezmiernie wazne byto przeprowadzenie badan bramkowanych SPECT umozliwiajacych
porownanie wartosci EF (wyznaczanych dla danego urzadzenia i z uzyciem okreslonego
oprogramowania kardiologicznego) z warto$ciami referencyjnymi, a takze pordéwnanie
parametréw objetosciowych lewej komory serca uzyskiwanych w badaniach z dwoch
réznych urzadzen.

5. Jednym z najwazniejszych atutow nowej technologii jest wyzsza, wzgledem
gammakamer z detektorami scyntylacyjnymi Nal(T1), rozdzielczo$¢ energetyczna (od 5,4%
do 6,2% dla CZT vs ok. 10% dla kamery scyntylacyjnej) (Bocher i in., 2010; Garcia i in.,
2011; GE Healthcare, 2009b; Hutton i in., 2018) i rozdzielczos¢ przestrzenna (od 5,8 mm
do 6,7 mm dla CZT oraz od 9,9 mm do 15,3 mm dla konwencjonalnej gammakamery
SPECT) (Bocher i in., 2010; GE Healthcare, 2006; Imbert i in., 2012).

Rozdzielczo$¢ przestrzenna jest glownym wyznacznikiem kontrastu w obrazie i wptywa
na ostro$¢ konturow serca i wykrywalnos¢ ubytkow perfuzji (Garcia i in., 2011; Imbert i in.,
2012). Parametry jako$ci obrazu: kontrast i rozdzielczo$¢ przestrzenna w duzym stopniu
zaleza rowniez od algorytmow rekonstrukcyjnych (Imbert, Marie, 2016). Jako$¢ obrazoéw
uzyskiwanych za pomoca skanera CZT zostata rowniez ulepszona dzigki dedykowanemu
algorytmowi rekonstrukcji iteracyjnej 3D. Wysoka rozdzielczo$¢ energetyczna detektorow
poOlprzewodnikowych przektada si¢ na mniejszy udzial fotondw z rozproszenia
komptonowskiego w oknie energetycznym %MTc (Imbert, Marie, 2016).

Tomograficzna czuto$¢ zliczen jest parametrem, od ktérego bezposrednio uzaleznione
sg czas badania i/lub aktywnos¢ radiofarmaceutyku podawanego pacjentowi, ktora z kolei
wplywa na narazenie pacjenta na promieniowanie jonizujace (dawke). Trzyipotkrotny wzrost
czutoséci w stosunku do gammakamery SPECT (Imbert i in., 2012) zostat osiagnicty przez
zastosowanie blokow 19 detektorow o duzej powierzchni i kolimacji zogniskowanej
na anatomicznym obszarze serca (Hyafil i in., 2019). Jednoczesna akwizycja podnosi
efektywnos¢ w obrazowaniu kardiologicznym (Slomka i in., 2012). Badania Kliniczne
potwierdzity, ze skaner Discovery NM 530c¢ pozwala na ponad pigciokrotne skrocenie czasu
badania w stosunku do konwencjonalnych systemow SPECT, nie powodujac utraty wartosci
diagnostycznej badania (Buechel i in., 2010).

Istotnym dla wdrozenia nowego systemu obrazujacego do rutynowej pracy w Zaktadzie byto
sprawdzenie czy i w jakim stopniu wartosci parametrow fizycznych, wynikajace
ze specyfikacji producenta urzadzenia badz oszacowane przez rdzne zespoty badawcze,
przektadaja si¢ na subiektywng oceng jakosci obrazéw scyntygraficznych przez lekarzy
opracowujacych badania.
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Cele pracy

1.

Analiza ograniczen skanera kardiologicznego Discovery NM 530c w obrazowaniu

pacjentow otytych:

e okreslenie czgstotliwo$ci wystepowania problemu polegajacego na otrzymywaniu
negatywnych wynikow kontroli jako$ci skanowania (Scan QC) w grupie pacjentow
z otylos$cig olbrzymia,

e analiza artefaktow o charakterystycznym ksztalcie banana na mapie biegunowej
serca, okreSlanych w literaturze jako banana shape lub obesity artifact (Fiechter
iin., 2012).

Ocena przydatnosci stosowania dwoch metod pozwalajacych na zredukowanie
artefaktow wynikajacych z pochtaniania promieniowania w tkankach migkkich
pacjenta:

e Kkorekcja atenuacji wykorzystujaca rentgenowska tomografie komputerowg CT
z zewngtrznego urzadzenia diagnostycznego do tworzenia map korekcji
pochlaniania promieniowania jonizujacego w badaniu emisyjnym SPECT,

e dodatkowa akwizycja SPECT perfuzji migsnia sercowego z ulozeniem pacjenta
W pozycji na brzuchu.

Symulacja artefaktow ruchowych z uzyciem fantomu antropomorficznego tulowia
z wktadka sercowa:

e oOcena wizualna artefaktoéw ruchowych,

e ocena skuteczno$ci dostgpnej software’owo metody korekcji ruchu.

Weryfikacja parametrow czynno$ciowych lewej komory serca na podstawie badan
bramkowanych sygnatem EKG wykonanych na gammakamerze SPECT i skanerze CZT
z uzyciem fantomu dynamicznego serca:

e analiza zgodno$ci wyznaczonych wartosci frakcji wyrzutowej z warto$ciami
referencyjnymi, tj. ustawionymi za pomocg programatora pracy fantomu,

e poréwnanie wartosci frakcji wyrzutowej i parametrow objetosciowych lewej
komory serca uzyskanych w wyniku opracowywania badan za pomoca dwodch
roéznych aplikacji kardiologicznych,

e pordwnanie wartosci parametrow czynnosciowych lewej komory serca uzyskanych
w badaniach fantomowych na skanerze CZT i gammakamerze SPECT wraz z oceng
rzetelno$ci pomiaru.

Ocena jakosci badan perfuzyjnych SPECT migénia sercowego wykonanych

w technologii potprzewodnikowej CZT:

e pordwnanie jako$ci badan perfuzyjnych serca wykonanych na skanerze Discovery
NM 530c i uzyskanych za pomoca gammakamery SPECT/CT z detektorami
scyntylacyjnymi Nal(Tl),

e Ocena zgodnos$ci opinii s¢dzidow (specjalistow medycyny nuklearnej) w zakresie
jakos$ci obrazoéw scyntygraficznych pochodzacych z dwoch urzadzen.
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Analiza porownawcza jakosci badan perfuzyjnych serca wykonanych na skanerze Discovery
NM 530c i gammakamerze Infinia 3/8” HWK (rozdzial 9.) zostala przeprowadzona
na podstawie ocen jakosci obrazéw scyntygraficznych wystawionych przez lekarzy z Zaktadu
Medycyny Nuklearnej Wojskowego Instytutu Medycznego: prof. dr. hab. n. med. Mirostawa
Dziuka, dr. n. med. Andrzeja Mazurka, lek. Sebastiana Osieckiego i lek. Stanistawa Piszczka.

Podczas opracowywania badan pacjentow na potrzeby niniejszej pracy (rozdziaty 5., 6., 9.)
na stacji Xeleris autorka korzystata z opisow badan sporzadzonych przez lekarzy Zaktadu
Medycyny Nuklearnej WIM (dostepnych w systemie Alteris) oraz konsultacji lekarzy — przede
wszystkim lek. Sebastiana Osieckiego i lek. Stanistawa Piszczka.

Badania z fantomem dynamicznym serca zostaly wykonane we wspolpracy z Krajowym
Centrum Ochrony Radiologicznej (KCOR), przy bezposrednim udziale mgr inz. Joanny Gawet,
mgr. inz. Przemystawa Janiaka oraz mgr Ilony Glowackiej. Fantom dynamiczny serca jest
wlasnoscig KCOR w Lodzi.

Badania z fantomem antropomorficznym tutowia z wktadkg sercowa (rozdzial 7.) zostaly
przeprowadzone przez autorke pracy samodzielnie.

Tres$¢ rozdziatu 5. Ograniczenia kamery CZT w diagnostyce pacjentow otylych byta w duzej
czesci przedmiotem publikacji: Budzynska, A., Osiecki, S., Mazurek, A., Piszczek, S., & Dziuk,
M. (2019). Feasibility of myocardial perfusion imaging studies in morbidly obese patients with
a cadmium-zinc-telluride cardiac camera. Nuclear Medicine Review, 22(1), 18-22.
https://doi.org/10.5603/NMR.2019.0003
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5. Ograniczenia kamery CZT w diagnostyce pacjentow otylych

W przeciwienstwie do uniwersalnych gammakamer, skaner kardiologiczny CZT charakteryzuje
si¢. matym polem widzenia, co uwarunkowane jest geometriag rozktadu detektorow
| zastosowanym systemem kolimacji. Przeprowadzono analize¢, czy i w jakim stopniu
ograniczenia wynikajgce z konstrukcji moga uniemozliwi¢ przeprowadzanie badan u pacjentow
otytych.

5.1. Material i metody

Badana populacja

Przeanalizowano 43 badania pacjentéw z otyloscig olbrzymig (BMI > 40 kg/m?), klasa Il
wg klasyfikacji World Health Organization (Wasowski i in., 2013), Tabela 5.1. Zdecydowana
wickszo$¢ (74,4%) stanowity badania perfuzyjne serca po obciazeniu. Srednia wieku wynosita
61,9 lat, mediana wartosci BMI byla réwna 42,9 kg/m? Tabela 5.1. W 62,5% badan
wysitkowych obcigzenie realizowane byto za pomocg testu wysitkowego na biezni ruchomej,
w pozostatych przypadkach zastosowano farmakologiczny test obcigzeniowy. Badania
pochodzg z okresu 3 kolejnych lat. Wszyscy pacjenci nalezacy do tej grupy mieli wykonywane
badanie perfuzyjne migénia sercowego zaréwno na skanerze kardiologicznym Discovery
NM 530c, jak i konwencjonalnej gammakamerze SPECT/CT Infinia 3/8” HWK.

Dodatkowo utworzono grupg kontrolng pacjentow. Nalezeli do niej wszyscy pacjenci
przebadani na skanerze Discovery NM 530c w ciggu jednego roku i ktérych BMI byto mniejsze
niz 40 kg/m2. W grupie tej przeanalizowano wszystkie badania powtérzone w celu ustalenia
odsetka badan powtorzonych z powodu przycigcia obrazu serca wynikajacego
z nieprawidlowego umiejscowienia serca w polu widzenia skanera. Laczna liczba badan
perfuzyjnych serca z uzyciem **"Tc-MIBI wykonanych w wybranym okresie wynosita 1180
(w tym 288 badan jednoczgsciowych — wysitkowych — oraz 446 badan wykonanych protokotem
dwudniowym, tj. po obciazeniu i w spoczynku). Srednia wieku wynosita 66,9 lat (SD = 10,2 lat);
48,8% wszystkich pacjentoéw W grupie Kontrolnej stanowili mg¢zczyzni.

Wszystkie badania perfuzyjne mig$nia sercowego na skanerze Discovery NM 530c byty
wykonywane wg standardowego protokotu akwizycyjnego A, Dodatek I1. Czgé¢ pacjentow
(76,7% z otytoscig olbrzymia i ok. 95% pacjentow nalezacych do grupy kontrolnej) miata
wykonane rowniez dodatkowe obrazowanie w pozycji na brzuchu (protokoét akwizycyjny B,
Dodatek I1).

Procedura badania perfuzyjnego serca, na ktora skladato si¢ tylko badanie wysitkowe,
stosowana byla przy braku wskazan klinicznych do wykonywania badania w spoczynku.
Badanie spoczynkowe bylo pomijane u pacjentéw bez istotnych zaburzen perfuzji w badaniu
wysitkowym (w pozycji na plecach i na brzuchu) (Piszczek i in., 2018).
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Tabela 5.1 Charakterystyka materiatu badawczego — grupa pacjentéw z otytoscig olbrzymia.

Liczba pacjentow 32 (16 M)
Liczba badan perfuzyjnych mig$nia sercowego *"Tc-MIBI = 43 (22 M)
— liczba badan wykonanych po obcigzeniu 32

— liczba badan wykonanych w spoczynku 11

Wiek pacjentow w latach (Srednia + SD) 61,9+10,9
BMI pacjentéw [kg/m?]

(mediana, w nawiasie podano dolny i gorny kwartyl) 42,9 (41,0; 45,35)
Rodzaj obciazenia

— test wysitkowy wg protokotu Bruce'a lub zmodyfikowanego 20 badan
protokotu Bruce’a na biezni ruchomej

— farmakologiczny test obcigzeniowy 12 badan

(w tym z dipirydamolem oraz z regadenosonem) (11; 1)

Aktywno$¢ radiofarmaceutyku **"Tc-MIBI podawana pacjentom z grupy kontrolnej wynosita,
w zaleznosci od masy ciata, od 8 mCi* do 20 mCi. Pacjenci z BMI > 40 kg/m? mieli zaplanowane
rébwniez wykonanie badania na konwencjonalnej dwuglowicowej gammakamerze, stad
podawana aktywno$¢ w tej grupie pacjentow bylta wyzsza i wynosita 25 mCi. Odstep czasowy
migdzy podaniem radiofarmaceutyku a rozpoczeciem obrazowania na skanerze CZT wynosit
ok. 60 min.

Wszystkie badania byty opracowywane za pomoca oprogramowania Myovation™ (GE) na stacji
roboczej Xeleris 3.0. Zastosowano standardowe parametry rekonstrukcji dla badan
wykonywanych na skanerze Discovery NM 530c (Dodatek 1V).

Kontrola jakos$ci skanowania (Scan QC)

W przypadku badan wykonywanych na skanerze Discovery NM 530c wymagane jest
przeprowadzenie kontroli jako$ci skanowania za pomoca odpowiednich narzgdzi (Scan QC)
dostarczonych przez producenta kamery. Ocenia si¢ obrazy serca widoczne na surowych
projekcjach z 19 detektorow skanera. Kontrola jakosci skanowania ma na celu sprawdzenie
poprawnosci utozenia obrazowanego obiektu (lewej komory migsnia sercowego) w polu
widzenia detektorow skanera. W przypadku negatywnego wyniku Scan QC wykonywana jest
powtorna akwizycja po uprzednim repozycjonowaniu pacjenta wzgledem tuku detektoroéw.

Na potrzeby niniejszej pracy przeanalizowano wyniki kontroli jako$ci skanowania
we wszystkich badaniach pacjentow z otytoscig olbrzymia, natomiast w grupie kontrolnej -
tylko w przypadku badan z powtarzanymi akwizycjami (oceniano wowczas jako$¢ badania
oryginalnego 1 powtdrzonego). Przeprowadzenie wigcej niz jednej akwizycji u danego pacjenta
wigzalo si¢ albo z obecnos$cig aktywnosci pozasercowej, uniemozliwiajacej wiarygodng oceng
perfuzji, albo z przycigciem serca spowodowanym jego nieprawidtowym umiejscowieniem

*Mimo ze podstawowa jednostka aktywnos$ci promieniotwérczej jest Bg, w niniejszej pracy, ze wzgledu na praktyke stosowang w Zaktadzie,
aktywnos¢ jest wyrazana w Ci.

w niektérych publikacjach mozna sie spotkac z nazwag Myometrix (GE) na okreslenie tego samego pakietu kardiologicznego Myovation (GE).
Uscislajac, Myometrix oznacza uktad wynikéw bedacych rezultatem opracowania badania w programie Myovation. W niniejszej pracy autorka
postuguje sie terminem Myovation.
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wzgledem detektoréw. Analiza obrazow za pomocg narzedzi Scan QC pozwolila okresli¢
czestotliwos¢ wystepowania problemu z optymalnym utozeniem serca podczas obrazowania
zarOwno w grupie pacjentdow z otyloscig olbrzymia, jak i w grupie kontrolnej. Wszystkie
badania, dla ktérych dokonano oceny jako$ci skanowania — bez wzgledu na jej wynik — poddano
przetworzeniu i dalszej analizie w programie Myovation. Badania byly opracowywane w celu
wizualnego sprawdzenia obecno$ci artefaktu banana shape na mapach biegunowych
| przekrojach w osi krotkiej serca.

Sprawdzono, czy w przypadku badan powtérzonych z powodu nieakceptowalnych wynikow
kontroli jako$ci po repozycjonowaniu pacjenta uzyskano obrazy diagnostyczne.

5.2. Analiza statystyczna
Analizg statystyczng wykonano za pomoca oprogramowania StatSoft STATISTICA 12.

Do oceny normalnosci rozktadow (wartosci BMI, wiek w badanej populacji) wykorzystano test
W Shapiro-Wilka. Test nieparametryczny U Manna—Whitney’a zastosowano w celu
sprawdzenia, czy wystepuje istotna statystycznie roéznica w przecigtnych warto$ciach BMI
W grupie pacjentdw z otytoscig olbrzymia, u ktorych badanie wykonane na skanerze CZT byto
diagnostyczne i u ktorych badanie bylo niediagnostyczne z powodu negatywnego wyniku
Scan QC.

W kazdym tescie statystycznym przyjeto poziom istotnosci statystycznej rowny 5% (p = 0,05).

5.3. Wyniki i podsumowanie

Grupa kontrolna

Analiza badan powtdrzonych wykazala, ze z catej puli 1180 scyntygrafii perfuzyjnych migsnia
sercowego 44 badania (17 badan wysitkowych 1 27 spoczynkowych) wymagato powtdérnego
wykonania przez technika; stanowito to 3,7% wszystkich wykonanych badan serca na skanerze
Discovery NM 530c w danym roku. 37 badan (14 badan wysitkowych i 23 spoczynkowe) byto
powtarzanych z powodu aktywnos$ci pozasercowej, natomiast pozostale 7 badan (4 badania
spoczynkowe i 3 wysitkowe) byto powtarzanych z powodu nieprawidtowego utozenia serca
w polu widzenia skanera CZT (serce przycigte). Stanowito to 15,9% badan powtorzonych oraz
0,6% wszystkich wykonanych badan perfuzyjnych migs$nia sercowego.

W przypadku badan powtarzanych ze wzgledu na nieprawidlowe ulozenie serca w polu
widzenia skanera odnotowano 3 powtorzenia jednokrotne oraz 4 powtorzenia dwukrotne.
W przypadku powtorzen jednokrotnych wszystkie dodatkowe akwizycje doprowadzily do
uzyskania badania diagnostycznego po repozycjonowaniu pacjenta, natomiast w przypadku
powtorzen dwukrotnych tylko w jednym przypadku nie udato si¢ uzyska¢ badania
diagnostycznego na skanerze CZT (tzn. nie uzyskano prawidtowego utozenia serca w polu
widzenia). Bylo to badanie wysitkowe pacjenta, ktérego BMI wynosito 34 kg/m?. Badanie
diagnostyczne (ale nie bramkowane) na skanerze CZT u tego pacjenta uzyskano w pozycji na
brzuchu.
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Mediana BMI pacjentow, u ktorych powtorzenie badania wynikato z nieprawidlowego ulozenie
serca w polu widzenia, wynosita 36,0 (odchylenie ¢wiartkowe 4,6). U 3 pacjentow wartos¢ BMI
wskazywala na otylo$¢ I stopnia, a u 4 pacjentéw — na otytos¢ II stopnia.

W puli badan z negatywnym wynikiem oceny Scan QC artefakt banana shape zaobserwowano
w jednym badaniu (badanie po obciazeniu) u pacjenta pici zenskiej z BMI = 36 kg/m?.
W akwizycjach dodatkowych u tej pacjentki (2 powtorzenia) artefakt nie wystepowat.

Grupa pacjentow z otyloscig olbrzymia

Sposrdd 43 analizowanych badan pacjentéw z otyloscig olbrzymia poprawnych technicznie
badan wykonanych za pierwszych razem, tj. z pozytywnym wynikiem Scan QC, bylo 29, co
stanowi 67,4% wszystkich badan w tej grupie pacjentow. Badan niediagnostycznych z efektem
przycietego serca na surowych projekcjach z detektorow byto 14 (32,6%), Tabela 5.2.

Tabela 5.2 Liczba badan diagnostycznych i niediagnostycznych perfuzji miesnia sercowego wykonanych
po obcigzeniu oraz w spoczynku na skanerze Discovery NM 530c w grupie pacjentow z otytoscig olbrzymia.

Badanie wysitkowe Badanie spoczynkowe
diagnostyczne
(pozytywny Scan QC) 23(10M) 6 (3 M)
niediagnostyczne 9 (6 M) 5 (3 M)

(negatywny Scan QC)

Mediana BMI w grupie pacjentébw z III stopniem otyltosci wynosita 42,9 kg/m?
(QD = 2,2 kg/m?). Na podstawie testu U Manna—Whitney’a wykazano, ze wartos¢ BMI ma
istotne znaczenie dla uzyskania pozytywnego wyniku kontroli jakosci skanowania. Mediana
BMI pacjentéw, u ktorych badanie byto poprawne z technicznego punktu widzenia (pozytywny
Scan QC), byta nizsza niz mediana BMI pacjentow, u ktorych badanie nie przeszto kontroli
jakosci (negatywny Scan QC) z powodu nieprawidlowego umiejscowienia serca w polu
widzenia skanera CZT (odpowiednio 42,0 kg/m? QD = 15 kg/m? vs 450 kg/m?
QD = 3,5 kg/m?; p < 0,05).

Analiza badan powtérzonych w tej grupie pacjentow wykazata, ze tylko w 4 przypadkach
podjeto probe przeprowadzenia ponownej akwizycji po repozycjonowaniu pacjenta wzgledem
detektorow CZT — w wigkszosci przypadkow (71,4%) pacjenci byli od razu kierowani
na badanie perfuzyjne serca na gammakamerg SPECT/CT Infinia. Tylko w jednym z czterech
badan wykonanie powtornej akwizycji u danego pacjenta przynioslo oczekiwany rezultat
w postaci uzyskania badania diagnostycznego.

Artefakt banana shape zaobserwowano w 35,7% badan niediagnostycznych (Rys. 5.1).
Sktadaty si¢ na nie 4 badania perfuzyjne serca wysitkowe i 1 spoczynkowe. Byly to 4 badania
oryginalne (tzn. wykonane za pierwszym razem) oraz 1 badanie powtdrzone (w oryginalnym
badaniu u tego pacjenta artefakt nie wystgpowat). Mediana BMI pacjentow, ktérych badanie
byto niediagnostyczne z powodu nieprawidlowego utozenia serca w polu widzenia skanera
i u ktorych zaobserwowano artefakt banana shape, wynosita 49,0 kg/m? (QC = 2,1 kg/m?).
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Rys. 5.1 Nieakceptowalny Scan QC badania perfuzyjnego serca w spoczynku (pacjent M, BMI = 44 kg/m?), strzatki
wskazujg projekcje z przycietym sercem (po lewej) oraz artefakt banana shape na mapie biegunowej (po prawej)

Na Rys. 5.2 przedstawiono przyktad tego, jak skuteczne repozycjonowanie pacjenta pozwala
wyeliminowa¢ artefakt banana shape w przypadku, gdy byt on uwidoczniony w badaniu
z nieakceptowalnym wynikiem Scan QC.

Rys. 5.2 A) Nieakceptowalny Scan QC badania perfuzji serca po obcigzeniu (pacjent M, BMI = 38 kg/m?), strzatki
wskazujg projekcje z przycietym sercem (po lewej) oraz artefakt banana shape widoczny na przekrojach w osi
krotkiej serca oraz mapie biegunowej (po prawej); B) Prawidtowy Scan QC badania tego samego pacjenta

po repozycjonowaniu (badanie diagnostyczne)

Podsumowanie

Odsetek badan diagnostycznych wsrdd pacjentow z otyloscig olbrzymia (BMI > 40 kg/m2)
obrazowanych za pomocg skanera CZT wynosi 67% 1 jest duzo wigkszy, niz to wynika
z niektorych doniesien literaturowych.

Artefakt banana shape zaobserwowano w 35,7% badan niediagnostycznych w grupie pacjentow
z otyloscig olbrzymia. Podstawowe znaczenie w powstawaniu artefaktu banana shape
ma nieprawidtowe utozenie serca w polu widzenia detektorow skanera, skutkujace przycieciem
serca na niektorych surowych projekcjach z detektorow.
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6. Artefakty wynikajace z pochtaniania promieniowania w tkankach
miegkkich oraz metody redukcji artefaktow

Badania perfuzyjne serca ze skanera kardiologicznego CZT sa otrzymywane bez korekcji
pochtaniania. Uzyskanie w badaniu scyntygraficznym dodatkowych informacji pozwalajacych
na identyfikacje¢ artefaktow, ktore na skutek ostabienia promieniowania mogg imitowac ubytek
perfuzji, wymaga wdrozenia odr¢bnych metod: zastosowania korekcji pochtaniania
na podstawie skanéw z zewngtrznego tomografu komputerowego i/lub przeprowadzenia
dodatkowej akwizycji z ulozeniem pacjenta w pozycji na brzuchu. Wykonano oceng
przydatnosci obu metod.

6.1. Materiat

Material stanowila baza pacjentow Zakladu Medycyny Nuklearnej WIM, ktérzy na podstawie
skierowania lekarskiego mieli wykonywane badanie scyntygraficzne perfuzji mig$nia
sercowego serca z radiofarmaceutykiem *™Tc-MIBI.

Analize przeprowadzono na podstawie 30 badan wysitkowych SPECT serca z uwidocznionymi
obszarami o roznym stopniu nasilenia uposledzenia wychwytu radiofarmaceutyku i réznej
rozlegltosci obszaru(6w) z zaburzeniami perfuzji. W 28 badaniach zaburzenia perfuzji dotyczyty
$ciany dolnej, w 10 badaniach — §ciany bocznej, w 9 badaniach — §ciany przedniej i koniuszka,
aw 7 —przegrody miedzykomorowej, Tabela 6.1. U 10 pacjentéw uwidoczniono ubytki perfuzji
w jednej $cianie serca, u kolejnych 10 — w dwoéch Scianach, u 8 — w trzech $cianach, u jednego
pacjenta w 4 $cianach i u 1 pacjenta w 5 $cianach.

Tabela 6.1 Charakterystyka materiatu badawczego wykorzystanego do analizy metod redukcji wptywu atenuacji
na wynik badania scyntygrafii perfuzyjnej SPECT miesnia sercowego.

Liczba pacjentow 30 (24 M)
Wiek pacjentow w latach ($rednia + SD) 61,5+9,5
BMI pacjentéw [kg/m?] 28,0
(mediana, w nawiasie podano dolny i gorny kwartyl) (25,4; 30,8)

Rodzaj obcigzenia

— test wysitkowy wg protokotu Bruce'a lub zmodyfikowanego 27 badah
protokotu Bruce’a na biezni ruchome;j

— farmakologiczny test obcigzeniowy z dipirydamolem 3 badania

Lokalizacja zaburzen perfuzji w badaniu wysitkowym
(wg podziatu na $ciany serca)

— $ciana przednia 9
— $ciana przegrodowa 7
— $ciana dolna 28
— $ciana boczna 10
— koniuszek 9
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Srednia wieku pacjentéw wynosila 61,5 lat, 80% wszystkich pacjentéw stanowili mezczyzni.
Przecigtna warto§¢ BMI w badanej grupie pacjentdw wyrazona za pomoca mediany byta réwna
28 kg/m2. W 90% badan obcigzenie zrealizowane byto za pomoca testu wysitkowego na biezni
ruchomej, w pozostalych przypadkach zastosowano farmakologiczny test obcigzeniowy
z dipirydamolem.

6.2. Metody

Wszyscy pacjenci mieli wykonane badanie wysitkowe bramkowane SPECT perfuzji migs$nia
sercowego na skanerze kardiologicznym Discovery NM 530c wg standardowego protokotu
akwizycyjnego A, Dodatek 1l. Odst¢p czasowy miedzy podaniem radiofarmaceutyku
a poczatkiem rejestracji wynosit ok. 60 min.

6.2.1. Korekcja atenuacji za pomoca rentgenowskiej tomografii komputerowe;j
Z zewngetrznego urzadzenia diagnostycznego

Wszyscy pacjenci mieli wykonane badanie CT klatki piersiowej, z zakresem skanowania
ograniczonym do obszaru serca. Badanie bylo przeprowadzone z wykorzystaniem opcji
rentgenowskiej Hawkeye gammakamery hybrydowej SPECT/CT Infinia 3/8” HWK (tomograf
komputerowy 1-rzedowy). Opis parametréw skanowania CT zawarty jest w Dodatku I11.

Ulozenie pacjenta na stole skanera Discovery NM 530c w badaniu scyntygraficznym
wykonywanym wg standardowego protokotu akwizycyjnego A, Dodatek 11, jak i podczas
skanowania CT, byto bardzo zblizone. Pacjent lezat na plecach z rekoma uniesionymi za gtowe.

Zblizona geometria obu badan umozliwia odpowiednio precyzyjne natozenie skanow CT
na zrekonstruowane obrazy tomografii emisyjnej i wygenerowanie map dla korekcji atenuacji
w przekrojach SPECT. Obrazy dopasowywane sg manualnie poprzez przesunigcia skanow CT
w trzech kierunkach i/lub rotacj¢ w uktadzie wspotrzednych ciata cztowieka lub organu (serca),
Rys. 6.1.

Rys. 6.1 A) Naktadanie obrazéw o réznych modalnosciach (NM, CT) poprzez dopasowanie obrazu anatomicznego
serca ze skanow CT (gérny rzad) do konturéw lewej komory serca w badaniu izotopowym (srodkowy rzad).

B) Widoczny w trzech ptaszczyznach efekt dopasowania obrazéw CT i SPECT (dolny rzad) w uktadzie
wspotrzednych ciata cztowieka

- 40 -



Badania SPECT perfuzji mig$nia sercowego z korekcja pochtaniania na podstawie skanéw CT
z zewngtrznego urzadzenia diagnostycznego byly opracowywane z wykorzystaniem odrebnej
licencji dostepnej w programie Myovation (GE) na stacji Xeleris 3.1. Zastosowano parametry
rekonstrukcji odpowiednio dla badan bez korekcji pochtaniania i z korekcja pochtaniania
(Dodatek 1V).

6.2.2. Dodatkowa akwizycja pacjenta utozonego w pozycji na brzuchu

U kazdego pacjenta wykonana byla réwniez dodatkowa akwizycja w pozycji na brzuchu
(protokét akwizycyjny B, Dodatek 1), bezposrednio po wykonaniu badania scyntygraficznego
w pozycji na plecach. Podobnie jak w badaniu na plecach, pacjent lezal na stole skanera
Z rekoma uniesionymi za glowe.

Badania SPECT perfuzji mig$nia sercowego byly opracowywane za pomoca oprogramowania
Myovation (GE) na stacji roboczej Xeleris 3.0 i 3.1. Zastosowano standardowe parametry
rekonstrukcji dla badan wykonywanych na skanerze Discovery NM 530c (Dodatek 1V A).

Analiza obrazdéw scyntygraficznych perfuzji serca

Analize badan perfuzyjnych migs$nia sercowego przeprowadzono na podstawie przekrojow
w osiach serca oraz map biegunowych. Mapy biegunowe (inaczej zwane mapami polarnymi lub
mapami bull’s eye) powstaja poprzez rzutowanie na plaszczyzne kota rozktadu
radiofarmaceutyku w obrebie migénia lewej komory serca. Ocenia si¢ procentowo nasilenie
gromadzenia radiofarmaceutyku, przy czym wychwyt w danym obszarze migénia sercowego
zawsze odnoszony jest do maksymalnego wychwytu w catym mig$niu, ktory przyjmuje si¢
za wychwyt prawidlowy. Jest to potilosciowa ocena perfuzji w migsniu sercowym (Birkenfeld,
Listewnik, 2011).

Dla kazdego pacjenta dysponowano dwoma zestawami badan: badanie bez korekcji
pochtaniania (IRNC) vs badanie z korekcja atenuacji CT (IRAC) oraz badanie w pozycji
na plecach vs badanie na brzuchu, dla ktorych dokonano poréwnania pétilosciowych wartosci
perfuzji. Analizg zaburzen perfuzji w kazdym badaniu przeprowadzono, wykorzystujac podziat
mapy biegunowej na 17 segmentow serca (Rys. 6.2 A wraz z legendg). W celu porownania
$rednich procentowych wartosci perfuzji w badaniach z korekcja atenuacji CT, w badaniach
na brzuchu oraz w badaniach wykonanych wg standardowego protokotu akwizycyjnego
przeprowadzono réwniez ocen¢ wychwytu radiofarmaceutyku w poszczegdlnych $cianach
serca (Rys. 6.2 B) oraz w obszarach mig$nia sercowego zaopatrywanych przez trzy tetnice
wiencowe: LAD, RCA i LCX (Rys. 6.2 A).
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$ciana przednia

Sciana
boczna

Sciana
przegrodowa

Sciana dolna

Segmenty:

przypodstawne srodkowe przykoniuszkowe i koniuszek

1 przedni 7 przedni 13  przedni przykoniuszkowy

2 przednio-przegrodowy 8 przednio-przegrodowy 14 przegrodowy przykoniuszkowy
3 dolno-przegrodowy 9 dolno-przegrodowy 15 dolny przykoniuszkowy

4 dolny 10 dolny 16  boczny przykoniuszkowy

5 dolno-boczny 11 dolno-boczny 17 koniuszek

6 przednio-boczny 12 przednio-boczny

Rys. 6.2 A) Przyjeta numeracja segmentdw serca na 17-segmentowej mapie biegunowej i odpowiadajace
podziatowi na segmenty obszary miesnia serca zaopatrywane przez tetnice: LAD (gataz przednia zstepujaca lewej
tetnicy wiericowej), RCA (prawa tetnica wiericowa) i LCX (gataz okalajgca lewej tetnicy wiencowej); B) mapa
biegunowa z podziatem na $ciany serca

6.3. Analiza statystyczna
Analize statystyczng wykonano z wykorzystaniem oprogramowania StatSoft STATISTICA 12.

W celu sprawdzenia istotno$ci réznic w $rednich warto$ciach wychwytu " Tc-MIBI w mie$niu
sercowym postuzono si¢ testem t-Studenta. Do zbadania normalnosci rozktadu wykorzystano
test W Shapiro-Wilka. W przypadku wystapienia istotnych réznic pomiedzy $rednimi (test
t-Studenta) wyznaczono wielkos¢ efektu za pomoca d Cohena. W pracy przyje¢to interpretacje
d Cohena zaproponowang przez Fritz i in. (2012): 0,2 — efekt staby; 0,5 — efekt przecigtny;
0,8 — efekt duzy.

W kazdym teScie statystycznym przyjeto poziom istotnosci statystycznej rowny 5% (p = 0,05).

6.4. Wyniki i podsumowanie

Korekcja atenuacji za pomoca CT

W badaniach z korekcja pochtaniania CT uzyskano wicksze wartosci wychwytu *MTc-MIBI
w $cianie dolnej (72,2 + 7,0 vs 61,0 + 5,7 odpowiednio dla badan z korekcja atenuacji IRAC
oraz bez korekcji IRNC; p < 0,05), $cianie przegrodowej (61,8 £ 5,0 vs 57,6 + 5.4; p < 0,05)
oraz bocznej (79,3 + 5,0 vs 75,7 + 5,7; p < 0,05), Rys. 6.3 A. Wielko$¢ efektu, mierzona
za pomocg d Cohena, byta najwigksza w przypadku $ciany dolnej (d Cohena = 1,79; efekt duzy).
Dla $ciany przegrodowej i bocznej wartos$ci d Cohena wyniosty odpowiednio: 0,82 (efekt duzy)
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1 0,69 (efekt przecietny). Jednoczesnie zaobserwowano istotne zmniejszenie wartosci wychwytu
radiofarmaceutyku w koniuszku serca (73,3 + 5,0 vs 79,7 + 6,5; p < 0,05), odpowiednio
dlabadan IRAC i IRNC, Rys. 6.3 A. Oszacowana wielko$¢ tego efektu byla duza
(d Cohena =1,13).

Poréwnano rowniez $rednie procentowe wartosci perfuzji **™Tc-MIBI w badaniach bez korekcji
pochfaniania oraz w badaniach z korekcja atenuacji CT w obszarach mig$nia sercowego
zaopatrywanych przez trzy tetnice wiencowe: LAD, RCA 1 LCX, Rys. 6.3 B. Poprawe perfuzji
uzyskano w obszarach RCA (69,9 + 6,1 vs 59,7 + 4,9 odpowiednio dla badan IRAC oraz IRNC;
p < 0,05) oraz LCX (80,8 + 5,0 vs 76,4 + 5,3; p < 0,05). Efekt poprawy perfuzji wynikajacy
z zastosowania korekcji atenuacji CT mozna okresli¢ jako duzy zarowno w obszarze RCA, jak
I LCX (d Cohena = 1,87 i d Cohena = 0,86 odpowiednio dla obszaru RCA i LCX), Rys. 6.3 B.
W obszarze tetnicy LAD nie wykazano réznicy w $rednich wartosciach perfuzji (73,0 + 3,9
vs 72,5 + 4,8 odpowiednio dla badan IRAC oraz IRNC; p = 0,43).

Dodatkowa akwizycja w pozycji na brzuchu

Srednia procentowa warto$¢ perfuzji w $cianie dolnej serca w badaniach wykonanych
Z ulozeniem pacjenta w pozycji na brzuchu wynosita 66,7 = 5,8 1 byla istotnie wigksza niz
w badaniach wykonywanych wg standardowego protokotu akwizycyjnego: 61,2 +6,2; p < 0,05,
efekt duzy (d Cohena = 0,92). W przypadku pozostatych $cian serca nie wykazano roznic
w érednich wartoéciach wychwytu **"Tc-MIBI (Sciana przednia: 72,2 + 5,3 vs 74,2 + 6,4;
p = 0,06; $ciana przegrodowa: 58,7 = 4,7 vs 58,2 £ 5,5; p = 0,62; $ciana boczna: 76,4 = 6,0
vs 75,4 £ 6,1; p = 0,41 oraz koniuszek: 79,0 = 7,4 vs 79,7 £ 7,0; p = 0,61), Rys. 6.4 A.

Poréwnanie $rednich procentowych wartosci perfuzji ®™Tc-MIBI w odniesieniu do obszarow
mig$nia sercowego zaopatrywanych przez tetnice wiencowe LAD, RCA i LCX pokazato,
ze jedynie w obszarze prawej tgtnicy wiencowej wystapily istotne réznice: 64,1 = 4,7 (badanie
na brzuchu) vs 59,7 + 4,7 (badanie na plecach); p < 0,05, Rys. 6.4 B. W pozostatych dwodch
obszarach nie wykazano réznic w $rednich wartosciach perfuzji (LAD: 71,6 4,8 vs 72,7 + 4,4
odpowiednio dla badan na brzuchu i na plecach; p = 0,25 oraz LCX: 77,3 + 5,9 vs 76,3 + 5,1;
p=0,36). Efekt poprawy perfuzji w obszarze RCA migsnia sercowego w badaniu
uzupetiajacym, wynikajacy z innego ulozZenia anatomicznego pacjenta (pozycja na brzuchu)
mozna okresli¢ jako duzy (d Cohena = 0,95).
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Srednie procentowe wartosci perfuzji w poszczegdlnych écianach serca w badaniach bez korekcji
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Srednie procentowe wartoéci perfuzji w obszarach mieénia sercowego zaopatrywanych przez tetnice
wiericowe LAD, RCA i LCX w badaniach bez korekcji pochtaniania (IRNC) oraz w badaniach z korekcjg
atenuacji na podstawie CT (IRAC)
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d Cohena =1,87
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8l badanie: IRNC
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Rys. 6.3 Poréwnanie $rednich procentowych wartosci perfuzji ™Tc-MIBI w badaniach perfuzyjnych serca
wykonywanych na skanerze Discovery NM 530c wg standardowego protokotu akwizycyjnego (bez korekgji
pochtaniania) oraz w badaniach z korekcjg atenuacji na podstawie skanéw tomografii komputerowej (CT),

A) w poszczegdlnych scianach serca i B) w obszarach miesnia sercowego zaopatrywanych przez tetnice wieficowe
LAD, RCA i LCX. Dla réznic istotnych statystycznie (oznaczonych za pomocg gwiazdki) wyznaczono wielko$¢ efektu
(d Cohena)
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Srednie procentowe wartosci perfuzji w poszczegdlnych écianach serca w badaniach w pozyciji pacjenta
na plecach oraz na brzuchu
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Srednie procentowe wartosci perfuzji w obszarach miesnia sercowego zaopatrywanych przez tetnice
wiericowe LAD, RCA i LCX w badaniach w pozycji pacjenta na plecach oraz na brzuchu
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Rys. 6.4 Poréwnanie $rednich procentowych wartosci perfuzji ™Tc-MIBI w badaniach perfuzyjnych serca
wykonywanych na skanerze Discovery NM 530c wg standardowego protokotu akwizycyjnego (pacjent w pozycji
na plecach) oraz z utozeniem pacjenta w pozycji na brzuchu, A) w poszczegdlnych $cianach serca i B) w obszarach
miesnia sercowego zaopatrywanych przez tetnice wiericowe LAD, RCA i LCX. Dla rdéznic istotnych statystycznie
(oznaczonych za pomoca gwiazdki) wyznaczono wielkos¢ efektu (d Cohena)
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Znaczenie korekcji pochlaniania promieniowania w badaniu scyntygraficznym perfuzji
serca oraz rola dodatkowej akwizycji w pozycji pacjenta na brzuchu w interpretacji
wyniku badania — przyklady kliniczne

Na Rys. 6.5 przedstawiono badanie wysitkowe perfuzji serca, w ktorym uwidoczniono
zmniejszong perfuzje w koniuszku serca oraz w segmentach srodkowych przednio- i dolno-
przegrodowych, w segmencie przegrodowym przykoniuszkowym, a takze nieznacznie
zmniejszong perfuzje w $cianie dolnej serca (segmenty dolny srodkowy i przypodstawny).
W badaniu w ulozeniu pacjenta na brzuchu uzyskano normalizacj¢ perfuzji w wyzej
wymienionych segmentach migénia lewej komory (Rys. 6.5 B). W badaniu z korekcja
pochlaniania wykonang na podstawie skanow rentgenowskiej tomografii komputerowej
rowniez uzyskano poprawe¢ obrazu perfuzji w $cianie dolnej 1 przegrodzie migdzykomorowe;j
(Rys. 6.5 A). Obydwa badania: z korekcja pochtaniania, jak i akwizycja na brzuchu, pozwalaja
na sformutowanie wniosku o braku istotnych zaburzen perfuzji migénia lewej komory serca.

supine prone

DD OO0
o Mo

y supine

o Mo

- -

Rys. 6.5 Badanie scyntygraficzne wysitkowe perfuzji miesnia sercowego (pacjent M, lat 62, BMI = 24 kg/m?)
z widocznymi ubytkami perfuzji (czerwone strzatki) w badaniu wykonanym wg standardowego protokotu
akwizycyjnego (bez korekcji pochtaniania, w pozycji na plecach); A) Badanie bez korekcji pochtaniania (IRNC)
vs badanie z korekcja atenuacji na podstawie skanéw CT (IRAC); B) Badanie w pozycji na plecach (supine)

vs dodatkowa akwizycja w pozycji na brzuchu (prone); zielone strzatki wskazuja segmenty serca, w ktérych
uwidoczniono poprawe perfuzji

Na Rys. 6.6 przedstawiono przyktadowe badanie perfuzyjne serca po obcigzeniu, w ktorym
uwidoczniono zmniejszong perfuzje w przypodstawnych, $rodkowych 1 czesciowo
przykoniuszkowych segmentach §ciany dolnej, nieznacznie zmniejszong perfuzje
w przypodstawnych segmentach Sciany przedniej oraz w $rodkowym segmencie przegrody
migdzykomorowej. W badaniu w ulozeniu na brzuchu uzyskano tylko cze$ciowa poprawe
perfuzji, ograniczong do segmentow $ciany dolnej (Rys. 6.6 B). Natomiast w badaniu z korekcja
pochlaniania CT uwidoczniono poprawe perfuzji zarowno w zakresie $ciany dolnej, jak
I w srodkowym segmencie przegrody mi¢dzykomorowej (Rys. 6.6 A). Normalizacja perfuzji
w $cianie dolnej wskazuje na atenuacj¢ przeponowg jako przyczyne zaburzen.
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Rys. 6.6 Badanie scyntygraficzne wysitkowe perfuzji miesnia sercowego (pacjent M, lat 56, BMI = 27 kg/m?)
z widocznymi ubytkami perfuzji (czerwone strzatki) w badaniu wykonanym wg standardowego protokotu
akwizycyjnego (bez korekcji pochtaniania, w pozycji na plecach); A) Badanie bez korekcji pochtaniania (IRNC)
vs badanie z korekcja atenuacji na podstawie skanéw CT (IRAC); B) Badanie w pozycji na plecach (supine)

vs dodatkowa akwizycja w pozycji na brzuchu (prone); zielone strzatki wskazuja segmenty serca, w ktérych
uwidoczniono poprawe perfuzji, zotte strzatki — segmenty z czesciowa poprawg perfuzji

Z kolei Rys. 6.7 przedstawia przyktad badania, w ktorym ubytki perfuzji widoczne
w segmentach $ciany dolnej i koniuszku serca nie wynikaja ze zjawiska pochtaniania
promieniowania w tkankach migkkich pacjenta i w zwigzku z tym stanowig rzeczywiste obszary
niedokrwienia mig$nia sercowego. Wykonanie badania spoczynkowego w takim przypadku
pozwala wykazaé, czy zaburzenia perfuzji obserwowane w badaniu wysitkowym sg odwracalne,
co jest podstawa dalszej diagnostyki.

supine

®

supine

Rys. 6.7 Badanie scyntygraficzne wysitkowe perfuzji miesnia sercowego (pacjent M, lat 65, BMI = 25 kg/m?)
z widocznymi ubytkami perfuzji (czerwone strzatki) w badaniu wykonanym wg standardowego protokotu
akwizycyjnego (bez korekcji pochtaniania, w pozycji na plecach); A) Badanie bez korekcji pochtaniania (IRNC)
vs badanie z korekcja atenuacji na podstawie skanéw CT (IRAC); B) Badanie w pozycji na plecach (supine)

vs dodatkowa akwizycja w pozycji na brzuchu (prone); zétta strzatka wskazuje segment serca, w ktérym
uwidoczniono niewielkg poprawe perfuzji w badaniu z korekcjg pochtaniania
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Sposrdd analizowanych 30 badan wysitkowych serca z uwidocznionymi zaburzeniami perfuzji
w 16 przypadkach (53%) uzyskano wynik scyntygraficznie ujemny (tzn. bez istotnych zaburzen
perfuzji migs$nia lewej komory serca), co oznacza, ze obserwowane ubytki perfuzji byly
spowodowane pochtanianiem promieniowania w tkankach migkkich pacjenta.

Odroznienie rzeczywistych (tj. patologicznych) zaburzen ukrwienia migénia sercowego
od artefaktow wynikajacych z pochtaniania promieniowania byto mozliwe dzigki zastosowaniu
korekcji atenuacji CT badz wykonaniu dodatkowej akwizycji w pozycji pacjenta na brzuchu,
przy czym skuteczno$¢ obydwoch metod byta rézna, Tabela 6.2. Cze$¢ ubytkow perfuzji
uwidocznionych w $cianie dolnej, bocznej i przegrodowej, ktore na podstawie badania
z korekcja atenuacji CT =zostaly zinterpretowane jako artefakty w obrazie, w badaniu
wykonanym na brzuchu pozostaly nadal widoczne jako obszary niedokrwione (przyktad —
Rys. 6.6).

W pozostalych 14 sposrod 30 analizowanych badan wynik badania wysitkowego stanowit
podstawe do wykonania drugiej czg¢éci badania — scyntygrafii perfuzyjnej serca w spoczynku.

Tabela 6.2 Wyniki korekcji pochtaniania za pomoca zewnetrznego CT i dodatkowej akwizycji w pozycji na brzuchu
dla grupy 16 badan, w ktorych ostatecznie nie stwierdzono istotnych zaburzen perfuzji miesnia sercowego.

Liczba badan wysitkowych bez Liczba badan, w ktorych obserwowane ubytki

korekcji pochtaniania, w pozycji perfuzji zredukowano za pomoca:

EZ ptllfic\?:g; :Ve.krgg?i};:g’.iiy widoczne |y o opcii atenuacji na | dodatkowej akwizycji
y J ] podstawie CT na brzuchu

Sciana przednia 2 1 1

Sciana przegrodowa 4 4 3

Sciana dolna 15 15 9

Sciana boczna 5 5 3

Koniuszek 3 2 2

Podsumowanie

Korekcja atenuacji oparta na skanach CT okazata si¢ przydatna w identyfikacji artefaktow
w $cianach dolnej 1 bocznej serca, a takze przegrodzie migdzykomorowe;.

Metoda wykorzystujaca dodatkowa akwizycje z utozeniem pacjenta na brzuchu okazata si¢
przydatna w ocenie nieprawidlowosci perfuzji w $cianie dolnej serca ze wzgledu na redukcje
atenuacji przeponowej.
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7. Wplyw artefaktow ruchowych na jakos¢ obrazéw — badania
fantomowe

Artefakty ruchowe sg czynnikiem mogacym silnie degradowac¢ jako$¢ badania. Ich rozpoznanie
na etapie analizy obrazoéw scyntygraficznych ma istotne znaczenie dla wartos$ci diagnostycznej
badania. Przeprowadzono symulacj¢ roznych przemieszczen serca w polu widzenia kamery.

7.1. Material i metody
Wykonano 31 badan SPECT (Tabela 7.1) z wykorzystaniem fantomu antropomorficznego

tulowia z wktadka sercowa (Rys. 7.1). Aktywno$¢ ®MTc w strukturze odpowiadajace;
migsniowce serca w fantomie wynosita od 0,609 mCi do 0,881 mCi. Uzyskana czgstos¢ zliczen
wynoszaca od 3,1 kets/s do 4,7 kcts/s odpowiadata warunkom klinicznym. Nie symulowano
ubytkow w gromadzeniu izotopu w sercu ani aktywnosci pozasercowej — wypetnienie fantomu

oraz watroby stanowila czysta woda.

Tabela 7.1 Liczba wykonanych badan SPECT fantomu antropomorficznego tutowia z wktadka sercowg w celu
zasymulowania artefaktéw ruchowych oraz liczba badan referencyjnych dla danego rodzaju przemieszczen.

Liczba akwizycji

Rodzaj przemieszczenia
z symulowanym

Liczba badan referencyjnych

fantomu artefaktem ruchowym (bez przesunigc)
Przesunigcia w osi X 6 1
Przesunigcia w osi y 6 3
Przesunigcia w osi z 6 1
Rotacje w prawo 4 4
Suma 22 9

Rys. 7.1 A) Utozenie fantomu antropomorficznego tutowia z wktadkg sercowg na stole skanera
Discovery NM 530c podczas akwizycji; B) Widok z boku. Ze wzgledu na konstrukcje fantomu
pod fantom byta podtozona podktadka o grubosci nieco wiekszej niz szerokos¢ kotnierza
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Wykonano réwniez 1 badanie CT fantomu w celu uzyskania informacji na temat pochfaniania
promieniowania jonizujgcego o energii 140 keV w fantomie antropomorficznym.

Badania fantomowe SPECT z wlaczong opcja zapisu danych w trybie list mode wykonano na
skanerze kardiologicznym GE Discovery NM 530c. Zastosowano standardowy protokét
kliniczny do badan wysitkowych perfuzji migsnia sercowego, z wytaczong opcja bramkowania
sygnatem EKG (Dodatek Il A). Czas akwizycji wynosit 5 min. Badanie CT fantomu wykonano
na gammakamerze hybrydowej GE Infinia VCHWK4 2z tomografem rentgenowskim
4-rzedowym.

Wykorzystano nastgpujace oprogramowanie na stacji roboczej Xeleris 3.1:

e Myovation — do przeprowadzania kontroli jakos$ci obrazowania i opracowania badan
scyntygraficznych, m.in. generowania map polarnych serca z procentowymi
wartosciami perfuzji oraz przekrojow w osiach serca,

o Lister — w celu reformatowania danych zebranych w trybie list mode
do 20-sekundowych projekcji,

e MDC for Alcyone (ang. Motion Detection and Correction for Alcyone) — do weryfikacji
rzeczywistych wartoéci przesuni¢¢ fantomu w 3 kierunkach i automatycznej korekcji
ruchu.

Artefakty ruchowe symulowane byly poprzez wykonanie przesunigcia lub rotacji fantomu
w chwili rozpoczecia czwartej minuty akwizycji. Po przemieszczeniu fantom pozostawat
W nowym potozeniu do konca trwania badania. Wykonano kolejne akwizycje, w trakcie ktorych
przesuwano fantom o odpowiednio 10 mm, 15 mm i 20 mm wzdtuz kazdej z osi X, y i Z zgodnie
z orientacja przedstawiong na Rys. 7.2 A. Rotacje fantomu w prawo zrealizowano poprzez
opuszczenie fantomu z jednej strony o wysoko$¢ 5 mm, 10 mm, 15 mm i 20 mm (Rys. 7.2 B).

Rys. 7.2 A) Orientacja osi w uktadzie wspotrzednych skanera i przyjety kierunek rotacji fantomu; B) Utozenie
fantomu w obszarze pola widzenia detektoréw skanera Discovery NM 530c pozwalajgce na symulacje rotacji
w czasie akwizycji. Potozenie poczgtkowe fantomu opisywane jest poprzez wysokos¢ h klinu, ktéry podpiera
prawy bok fantomu. Rotacje realizowano poprzez usuniecie klinu na poczatku czwartej minuty akwizycji.
Litery L i P oznaczajg odpowiednio lewg i prawg strone fantomu (pacjenta)
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Precyzyjne i szybkie przesunigcie fantomu (o wadze 17,45 kg) w czasie akwizycji bylo mozliwe
dzieki zastosowaniu odpowiednich plastikowych rolek. Fantom znajdowat si¢ na drewnianej
cienkiej ptycie, pod ktorag umieszczono rolki. Uktad znajdowat si¢ na stole skanera. System rolek
wykorzystano do przesuni¢¢ fantomu zar6wno w osi z, jak i X. Przesuniecie fantomu w oSi y
odbywato si¢ poprzez usuni¢cie spod fantomu podktadki o grubosci odpowiadajacej pozadane;j
wartosci przesuni¢cia. Rotacje fantomu zrealizowano z wykorzystaniem drewnianych klinow
0 wysokos$ci 5 mm, 10 mm, 15 mm i 20 mm (Rys. 7.2 B).

Dla kazdego typu i wartosci przesunigcia wykonywano po 2 akwizycje w celu oceny
dokladnosci zastosowanej metody przemieszczenia fantomu, a tym samym powtarzalnosci
obserwowanych artefaktow na obrazie. Akwizycje podczas ktoérych symulowano artefakty
wynikajagce z rotacji, przeprowadzane byly bez powtdrzen. Kazdorazowo, przed
wykonywaniem danej serii badan, wykonana byta akwizycja, podczas ktorej fantom pozostawat
nieruchomo. Badania te petnity role referencyjnych dla danego typu przemieszczen. Wykonano
po 1 badaniu referencyjnym dla przesuni¢¢ w osi X i z. W przypadku przesuni¢¢ w osi y oraz
rotacji wykonano wigcej badan referencyjnych (Tabela 7.1), poniewaz poczatkowe polozenie
fantomu byto inne dla kazdej z warto$ci symulowanych przemieszczen.

W przypadku badan referencyjnych obrazy scyntygraficzne poddano korekcji atenuacji CT
w celu wykazania, ze obserwowane na mapach biegunowych i przekrojach ubytki perfuzji
wynikajg z pochtaniania promieniowania w fantomie.

Natomiast do oceny i poréwnania artefaktow ruchowych z akwizycjami referencyjnymi
wykorzystano obrazy bez korekcji pochtaniania promieniowania.

Wszystkie badania, podczas ktorych dokonywano przesunie¢ badz rotacji fantomu, poddano
automatycznej korekcji ruchu z wykorzystaniem aplikacji MDC for Alcyone.

Danymi wejsciowymi dla programu MDC for Alcyone jest seria dynamicznych projekcji
tomograficznych. Przyjeto domys$lnie ustawiony przez producenta podziat akwizycji
na projekcje o czasie trwania 20 s. Taki czas trwania pojedynczej projekcji (20 s) jest
odpowiedni do detekcji przesunig¢¢ pacjenta. Zastosowana metoda detekcji polega na lokalizacji
1 $ledzeniu ,,Srodka masy” intensywnosci pikseli (liczby zliczen) na dynamicznych projekcjach.
Analiza zmiany potozenia ,,srodka masy” w funkcji czasu jest przeprowadzana dla projekcji
z pieciu centralnie potozonych detektor6w. Dla kazdego 20-sekundowego przedziatu
czasowego okreslane sa wspolrzedne X, y i z ,,$srodka masy” fantomu mig¢$nia sercowego, przy
czym program MDC for Alcyone przyjmuje, ze w pierwsze]j projekcji wspotrzedne ,,Srodka
masy” wynosza X =0,y =01z =0. To oznacza, ze kazdy ruch jest wyznaczany wzgledem
poczatkowego potozenia obiektu. Czasy projekcji o takich samych przesunigciach sg przez
program sumowane w przedzialy czasowe. Maksymalna liczba przedzialow o okreslonej
kombinacji wspotrzednych przesunie¢ X, y i z, ktora MDC for Alcyone akceptuje w celu
przeprowadzenia korekcji ruchu, wynosi 7. W przypadku wygenerowania wigkszej liczby
przedziatdéw nalezy wybra¢ i odrzuci¢ te o najkrotszym czasie trwania, by dane z tych
przedziatow, ktére nie moga zosta¢ skorygowane, nie wplywaty negatywnie na jako$¢ badania
po korekcji.
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Korekcja ruchu miata na celu uzyskanie badania rownowaznego badaniu referencyjnemu dla
danego typu przemieszczenia. Skutecznos¢ zastosowanej metody korekcji zweryfikowano,
porownujagc mapy biegunowe z badan skorygowanych i odpowiadajacych im badan
referencyjnych. Badania po korekcji ruchu mozna byto uzna¢ za rownowazne badaniom
referencyjnym, jezeli:

— W ocenie wizualnej wyeliminowany zostat artefakt zwigzany z przemieszczeniem
fantomu w czasie akwizyciji,

— roznice w warto$ciach perfuzji, analizowane oddzielnie dla poszczegdlnych segmentow
serca w badaniu po korekcji ruchu i w badaniu referencyjnym,c nie przekraczaty 5%
(Berman i in., 2004; van Dijk i in., 2018).

7.2. Analiza statystyczna

Analiz¢ statystyczng wykonano za pomocg oprogramowania StatSoft STATISTICA 12.
Do zbadania zalezno$ci migdzy zmiennymi wyrazonymi w skali interwalowe] wykorzystano
wspotczynniki korelacji Pearsona.

7.3. Wyniki i podumowanie

W badaniach referencyjnych (tj. bez artefaktow ruchowych) bez korekcji pochtaniania
promieniowania uwidoczniono zmniejszenie perfuzji gltéwnie w segmentach Srodkowym
| przypodstawnym  dolnym, $rodkowym i przypodstawnym dolno-bocznym  oraz
przypodstawnym dolno-przegrodowym. W badaniach po korekcji atenuacji CT uzyskano
normalizacj¢ perfuzji (powyzej 70%) we wszystkich segmentach o obnizonej wartosci
wychwytu (Rys. 7.3). Wynika z tego, ze ubytki perfuzji obserwowane w badaniach bez korekcji
atenuacji zaro6wno na przekrojach serca, jak 1 na mapach biegunowych spowodowane sa
pochlanianiem promieniowania w elementach fantomu. Badania z fantomem
antropomorficznym z wkladka sercowa odzwierciedlaja zatem rzeczywiste warunki badania
serca u standardowego pacjenta.

Vol. Ratio: 0.97 (65/68)

O

Rys. 7.3 A) Wybrane przekroje w osi krétkiej

i osiach dtugich serca w badaniu referencyjnym

z sercem umiejscowionym w centrum pola
widzenia detektoréw skanera, bez korekcji
pochtaniania (STRESS_IRNC) oraz w badaniu

z korekcjag (STRESS_IRAC); B) mapa biegunowa

w badaniu STRESS_IRNC (gdra), w badaniu
STRESS_IRAC (srodek) oraz mapa roznicowa (dot)
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Artefakty ruchowe w obrazie symulowano poprzez mechaniczne przesuni¢cia badz rotacje
fantomu. Tabela 7.2 przedstawia zaplanowane i uzyskane wartosci przesuni¢¢ fantomu
w osiach x, y i z dla poszczegolnych akwizycji. W przypadku rotacji podana jest wysokos¢ klina
podpierajacego fantom. Program do detekcji i korekcji ruchu MDC for Alcyone pozwala
na wygenerowanie raportow informujacych o warto$ciach przesunie¢ i przedziatach czasowych,
w ktorych te przesunigcia zostaty zarejestrowane. We wszystkich akwizycjach catkowity czas,
w ktorym fantom byt rejestrowany w nowym potozeniu, wynosit 100 s.

Ze wzgledu na to, ze wielko$¢ matrycy obrazowej wynosi 4 mm, program raportuje przesuni¢cia
bedgce wielokrotno$ciami czworki: +4 mm; +£8 mm; £12 mm; +16 mm; £20 mm; +24 mm
itd. Stad precyzyjne przesuniecie przez operatora fantomu o 15 mm zostanie wykazane jako
przesuni¢cie o 12 mm 1 16 mm w danej osi z odpowiednimi przedziatami czasowymi,
co pokazuje Tabela 7.2.

Na podstawie tych danych dla kazdej akwizycji wyznaczono $rednie wazone warto$ci
przesuni¢¢ X, y, z, gdzie waga danego przesunigcia byt czas jego rejestracji (Tabela 7.2).
Tak wyznaczone $rednie wazone w przypadku prostych przesunie¢ w osiach X, y 1 z byty miarg
rzeczywistego przesuni¢cia fantomu przez operatora.

Wspotczynniki korelacji liniowej pomiedzy warto$ciami przesuni¢¢ realizowanymi przez
operatora w eksperymencie a przesuni¢ciami zarejestrowanymi przez program wynosity:
0,9898 (0$ x), 0,9807 (0$ y) i 0,9945 (0$ z); p < 0,001, Rys. 7.4. Wskazuja one na bardzo duza
zgodnos$¢ rzeczywistych warto$ci przesunie¢ fantomu w eksperymencie (X, y, Z ) z warto§ciami
zaplanowanymi (10 mm, 15 mm i 20 mm) dla danego kierunku przemieszczenia.

Dla przesuni¢¢ wiekszych niz 10 mm w osi Y zwracaja uwage niezerowe wartosci przesuniec
w 0si X i z dla kilku przedziatow czasowych (Tabela 7.2). Wynikajg one z duzo trudniejszego
w realizacji precyzyjnego przesunigcia fantomu w kierunku gora—dot w trakcie akwizycji.
Wykazane w programie MDC for Alcyone przesunigcia w osi X i z nie przekraczaja jednak
wielkosci 1 piksela 1 nie znieksztalcajag wzoru artefaktu dla przesunie¢ w osi y.

W przypadku rotacji fantomu analiza wygenerowanego przez program raportu dostarcza jedynie
informacji o zwigkszaniu wartos$ci przemieszczenia fantomu w kolejnych akwizycjach. Rotacje
byly odnotowywane przez program jako przesunigcia w osi X (0d 8 mm do 28 mm)
i wprzypadku h = 20 mm takze jako niewielkie — rzedu 1 piksela — przesunigcie w osi Y.
Na podstawie danych z Tabela 7.2 widaé, ze przesunigcia w osi X 0 15 mm i rotacje, gdy
h=10mm, program identyfikuje jako tozsame. Jednakze rotacja fantomu serca
W rzeczywistosci nie jest rtOwnoznaczna z prostym przesunigciem w osi X, CO potwierdza analiza
wizualna artefaktow na mapach biegunowych. Co prawda artefakty na mapach polarnych
powstate dla wspomnianych przesunig¢ i rotacji co do ksztaltu wydaja si¢ podobne, jednak
wystepuja roznice, szczegdlnie widoczne w segmentach dolno-przegrodowych (Rys. 7.7 i
Rys. 7.8, kolumny B i C).
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Tabela 7.2 Zaplanowane rodzaje przesuniec i rotacji fantomu w eksperymencie i rzeczywiste wartosci

przemieszczen (uzyskane na podstawie raportu z programu MDC for Alcyone).

Rodzaj
przemieszczenia

przesuniecie
W 0si X

przesuniecie
W 0si y

Zaplanowana
wartos¢
przemieszczenia
fantomu przez
eksperymentatora

(+) 10 mm

(+) 15 mm

(+) 20 mm

() 10 mm

(-) 15 mm

() 20 mm

WartoSci przesunieé
zaraportowanych przez
aplikacje MDC for
Alcyone i przedzialy
czasowe, w ktorych
program odnotowal
przesuniecia

Akwizycja 1

(x8, y0,z0);t=80s
(x12,y0,2z0);t=20s

Akwizycja 2
(x12,y0,z0); t=60s
(x8,y0,z0);t=40s

Akwizycja 1
(x16,y0, z0); t=80s
(x12,y0,20);t=20s

Akwizycja 2
(x16, y0,z0);t=80s
(x12,y0,20);t=20s

Akwizycja 1
(x20, y0, z0); t=80s
(x16,y0, z0);t=20s

Akwizycja 2
(x20, y0, z0); t =100 s

Akwizycja 1
(x0,y-12,20);t=80s
(x0, y-8,20);t=20s

Akwizycja 2
(x0,y-8,20);t=80s
(x0, y-12,20); t=20s

Akwizycja 1

(x0, y-16, z0); t=60 s
(x0, y-12, 20); t=20s
(x0, y-16, z4); t=20s

(Akwizycja 2

(x0, y-16, z0); t=60 s
(x0, y-12, z0); t=20s
(x0, y-16, z4); t=20s

Akwizycja 1
(x-4,y-20,20);t=80s
(x-4,y-16,20); t=20s
Akwizycja 2
(x-4,y-20,20);t=60s
(x0, y-16, z0); t=20s
(x0, y-20, z0); t=20s
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Srednie wazone warto$ci
przesuniec¢ obliczone

na podstawie raportu

z programu MDC

for Alcyone

8,8 mm (akwizycja 1)
10,4 mm (akwizycja 2)
0 (akwizycjali 2)

0 (akwizycja 1i 2)

N Y Rl R

x = 15,2 mm (akwizycja 1 i 2)
¥ =0 (akwizycja 1i 2)
z =0 (akwizycja1li 2)

19,2 mm (akwizycja 1)
20,0 mm (akwizycja 2)
0 (akwizycjali2)
0 (akwizycja1i2)

NI Rl R

-11,2 mm (akwizycja 1)
—8,8 mm (akwizycja 2)
0 (akwizycja1i 2)

0 (akwizycja1i 2)

N R

y =-15,2 mm (akwizycja 1

(akwizycja 1i 2)
,8 mm (akwizycja 1 i 2)

O o

y =-19,2 mm (akwizycja 1

X
X
Z

—4 mm (akwizycja 1)
—2,4 mm (akwizycja 2)

2)
=0 (akwizycja 1i 2)



przesunie¢cie
W 0Si Z

rotacja
W prawo

(-) 10 mm

() 15 mm

(-) 20 mm

h=5mm

h=10 mm

h=15mm

h =20 mm

Akwizycja 1
(x0, y0, z-8);t=60s
(x0, y0, z-12);t=40s

Akwizycja 2
(x0,y0, z-12);t=60s
(x0, y0,z-8);t=40s

Akwizycja 1
(x0, y0, z-16); t=80s
(x0, y0, z-12);t=20s

Akwizycja 2
(x0, y0, z-16); t=100s
Akwizycja 1
(x0, y0, z-20); t =100 s
Akwizycja 2
(x0, y0, z-20); t =100 s

(x8, y0,z0);t=80s
(x4,y0,20);t=20s

(x16, y0, z0); t=80s
(x12,y0,z0);t=20s

(x24,y0, z0);t=80s
(x20, y0, z0);t=20s

(x28, y-4,20); t=60s
(x24,y-4,20);t=20s
(x28,y0,z0);t=20s
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—-9,6 mm (akwizycja 1)
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Wykres rozrzutu: przesunigcia fantomu w osi x wykonane przez operatora vs zarejetrowane przez Wykres rozrzutu: przesunigcia fantomu w osi y wykonane przez operatora vs zarejetrowane przez
program MDC for Alcyone program MDC for Alcyone
Kerelacja: r = 0,98976 Korelacja: r = 0,98072
4 4
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wykonane przez operatora 0.95 Prz Ufn wykonane przez operatora 0.95 Prz.Un.

program MDC for Alcyane
Korelacja: = 0,99445
4

Wykres rozrzutu: przesunigcia fantomu w osi z wykonane przez operatora vs zarejetrowane przez
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Rys. 7.4 Korelacje miedzy wartosciami przesuniec
fantomu w osi x (wykres A), y (wykres B) i z
(wykres C) wykonanymi przez operatora

w eksperymencie a przesunieciami
zarejestrowanymi przez program do detekgcji

i korekcji ruchu MDC for Alcyone; r —wspoétczynnik
korelacji Pearsona

Wplyw przesunig¢ oraz rotacji fantomu w czasie akwizycji na mape¢ polarng serca
z potilosciowymi warto$ciami perfuzji przedstawiajg rysunki: Rys. 7.5, Rys. 7.6, Rys. 7.7
I Rys. 7.8. Obrazy uszeregowano w zaleznoSci od rodzaju przesunigcia i stopnia nasilenia

efektu.

Przesunigcie lub obrét obrazowanego obiektu wzgledem detektorow skanera CZT w czasie
akwizycji skutkuje powstaniem artefaktow o charakterystycznym wygladzie na mapach
biegunowych oraz przekrojach (Rys. 7.5, Rys. 7.6, Rys. 7.7, Rys. 7.8 i Rys. 7.9). Widoczne
sg one jako obszary o obnizonym wysyceniu, ktore przektadaja si¢ na zaburzone wartosci
potilosciowej oceny ukrwienia migsnia sercowego. Na mapie biegunowej artefakt powstaty
z przesunigcia fantomu w osi dtugiej pacjenta przypomina ksztattem motyla (Rys. 7.5), obszary
o zredukowanej wartosci wychwytu odpowiadaja Scianie przedniej i dolnej serca, co jest
widoczne rowniez na przekrojach w osiach SA 1 VLA (Rys. 7.9 A). Przesunigcia w osi Y
powoduja ubytki perfuzji w segmentach dolno-bocznych i przednio-przegrodowych oraz
w koniuszku serca (Rys. 7.6). Artefakty wynikajace z przesunig¢ w osi X 1 rotacji fantomu
sg widoczne jako obszary o oblizonych wartosciach perfuzji gléwnie w koniuszku serca, ale
takze w segmentach dolno-przegrodowych oraz przednio-bocznych (Rys. 7.7 i Rys. 7.8).
Na przekrojach w osiach serca w badaniach z artefaktem ruchowym (Rys. 7.9) zwraca
dodatkowo uwage rozmycie i pogorszenie kontrastu w zbiorze krwi lewej komory serca.
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Rys. 7.5 Gorny rzad — artefakty

na mapach biegunowych
spowodowane przesunieciami
fantomu w osi z 0 10 mm (kolumna
A), 15 mm (kolumna B), 20 mm
(kolumna C); srodkowy rzad —
badanie referencyjne; dolny rzad —
réznicowa mapa biegunowa

Rys. 7.6 Gorny rzad — artefakty

na mapach biegunowych
spowodowane przesunieciami
fantomu w osi y 0 10 mm (kolumna
A), 15 mm (kolumna B), 20 mm
(kolumna C); srodkowy rzad —
badanie referencyjne; dolny rzad —
réznicowa mapa biegunowa

Rys. 7.7 Gorny rzad — artefakty

na mapach biegunowych
spowodowane przesunieciami
fantomu w osi x 0 10 mm (kolumna
A), 15 mm (kolumna B), 20 mm
(kolumna C); srodkowy rzad —
badanie referencyjne; dolny rzad —
mapa rdznicowa biegunowa



Rys. 7.8 Gorny rzad — artefakty na mapach biegunowych spowodowane rotacjg fantomu w prawo,

z opuszczeniem fantomu z prawej strony z wysokosci 5 mm (kolumna A), 10 mm (kolumna B), 15 mm
(kolumna C), 20 mm (kolumna D); srodkowy rzad — badanie referencyjne; dolny rzad — mapa réznicowa
biegunowa

Cechg wspdlng zobrazowanych artefaktow na mapach biegunowych jest pewna symetria
obszarow uwidocznionych jako miejsca zachowanej i zubozonej perfuzji. W pracy pokazano,
jak warto$¢ przemieszczenia fantomu wptywa na wielko$¢ efektu, tj. jego wyrazistosé, a tym
samym rozpoznawalnos$¢ artefaktu ruchowego. W przypadku rotacji zwigzanej z obnizeniem
fantomu z jednej strony o ok. 5 mm lub przesunie¢ o wartosciach do 10 mm, zwtaszcza w osiach
X lub vy, artefakt moze nie by¢ rozpoznany na mapie biegunowej nawet przy prawidlowe;j
(tj. niespowodowanej atenuacja) perfuzji migénia sercowego. Zmniejszenie perfuzji
w jakimkolwiek obszarze serca spowodowane rzeczywistymi zaburzeniami ukrwienia
dodatkowo wptywa na ksztatt artefaktu na mapie biegunowej, co w przypadku badan pacjentow
moze uposledzi¢ rozpoznanie artefaktu nawet przy wiekszych, tj. 15 czy 20 mm, przesunigciach
czy rotacjach.

Rys. 7.9 A) Wybrane przekroje
w osi krotkiej SA i osiach dtugich
serca VLA i HLA w badaniu
referencyjnym (kolumny

po prawej stronie) oraz w
badaniu z artefaktem ruchowym
wynikajacym z przesuniecia
fantomu w osi z 0 20 mm
(kolumny po lewej stronie);

B) Analogiczne przekroje

w badaniu z przesunieciem
fantomu w osi x 0 20 mm

i w badaniu referencyjnym
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W zZadnym z 22 badan po korekcji z wykorzystaniem aplikacji MDC for Alcyone nie
zaobserwowano artefaktu ruchowego na mapie biegunowej. Bezposrednie poréwnanie
w programie Myovation dwoch badan: referencyjnego i po korekcji, pozwolito na wyznaczenie
roznic w procentowych wartosciach perfuzji dla kazdego segmentu. Maksymalne roznice
w wartosciach perfuzji wynosity +4% (mediana 0, dolny kwartyl -1, géorny kwartyl 1). Mimo
ze metoda korekcji ruchu zastosowana w badaniach z rotacjg fantomu nie roéznita si¢ od korekcji
przesuni¢¢ zarejestrowanych w osi X, okazata si¢ ona rownie skuteczna jak w badaniach
z przesuni¢ciami w osiach X, y i z. Przyktadowe badanie przed korekcjg ruchu i po niej
przedstawia Rys. 7.10. Uzyskane wyniki pozwalaja stwierdzi¢, ze badania po korekcji ruchu
sg rownowazne badaniom referencyjnym.

& =
STRESS_IRNC2019/12/074340 STRESS_IRNC2019/12/0743:28

Rys. 7.10 A) Badanie przed korekcja ruchu, z widocznym na mapie biegunowej artefaktem spowodowanym
przesunieciem fantomu w osi z 0 20 mm; B) Badanie po korekcji ruchu; C) Badanie referencyjne

Podsumowanie

Artefakty ruchowe powstate na skutek przesunie¢ badz rotacji obrazowanego obiektu w czasie
akwizycji przybieraja charakterystyczny wyglad na mapach biegunowych i przekrojach serca
(np. artefakt powstaly w wyniku przesuni¢cia w osi dtugiej pacjenta przypomina ksztaltem
motyla), co moze ulatwié¢ rozpoznanie artefaktow na etapie wizualnej oceny i zmniejszy¢ ryzyko
btednej interpretacji wyniku badania.

Artefakty ruchowe mogg by¢ skutecznie redukowane za pomocg dedykowanej aplikacji
do korekcji ruchu.
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8. Weryfikacja parametrow czynnosciowych lewej komory serca na
podstawie badan fantomowych bramkowanych sygnatem EKG

Ze wzgledu na istotng w diagnostyce kardiologicznej role parametrow czynnos$ciowych lewe;j
komory migsnia sercowego, w tym frakcji wyrzutowej, przeprowadzono porownanie
i dokonano analizy uzyskiwanych parametréw objeto$ciowych i warto$ci frakcji wyrzutowej
dla dwoch systemow (gammakamera SPECT 1 skaner CZT). Uzyskane wartosci frakeji
wyrzutowej odniesiono do wartosci referencyjnych ustalonych dzieki zastosowaniu fantomu
dynamicznego serca.

8.1. Materiat i metody

Wykonano 32 badania bramkowane sygnalem EKG (gated SPECT): 26 badah na skanerze
Discovery NM 530c i 6 badanh na gammakamerze Infinia 3/8” HWK (Tabela 8.1)
Z wykorzystaniem fantomu dynamicznego serca z automatycznym zespotem aplikacyjnym
(producent BS Industrieelektronik & Medizintechnik), Rys. 8.1. Fantom umozliwiat zarowno
wybor warto$ci frakcji wyrzutowej z zakresu od 45% do 70% ze skokiem co 5%,
jak i czgstotliwosci pompowania z zakresu od 40 bpm do 80 bpm ze skokiem co 10 bpm
(ang. beats per minute). Powodem przeprowadzenia niekompletnej liczby akwizycji zarowno
na skanerze CZT, jak i gammakamerze Infinia (na ktorej zarejestrowano tylko jedna seri¢ badan
dla 50 bpm) byta awaria fantomu.

Aktywnosé *"Tc w fantomie serca wynosita od 0,32 mCi do 0,46 mCi podczas badan
wykonywanych na skanerze CZT oraz od 0,59 mCi do 0,76 mCi w przypadku akwizycji
przeprowadzanych na Infinii. Nie symulowano aktywno$ci pozasercowej — wypelnienie
fantomu stanowita czysta woda.

Tabela 8.1 Liczba wykonanych badan bramkowanych SPECT z wykorzystaniem fantomu dynamicznego serca.

Czestotliwosé Liczba wykonanych akwizycji oraz zakres ustawien
pompowania frakcji wyrzutowej EF

[bpm] Discovery NM 530c Infinia 3/8” HWK

40 6 (pelny zakres wartosci EF) -

50 6 (pelny zakres wartosci EF) 6 (petny zakres wartosci EF)
60 4 (zakres EF od 45% do 60%) -

70 6 (pelny zakres wartosci EF) -

80 4 (zakres EF od 45% do 60%) -

Suma 26 6
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Rys. 8.1 A) Fantom dynamiczny serca — pompa i zespoét sterowania oraz zespdt membran wraz z ptytg montazowa,
umozliwiajgcg mocowanie fantomu serca w fantomie IEC Body lub fantomie klatki piersiowej BSI SPECT

(BS Industrieelektronik & Medizintechnik, b.d.); B) Utozenie fantomu na stole skanera Discovery NM 530c
podczas akwizycji

Akwizycje przeprowadzono z wykorzystaniem standardowych dwudniowych protokotow
klinicznych do badan wysitkowych perfuzji migs$nia sercowego z wtaczong opcjg bramkowania
sygnatem EKG (Dodatek 11 A, Dodatek Ill). Zastosowano standardowe parametry
rekonstrukcji dla badan wykonywanych na skanerze Discovery NM 530c (Dodatek 1V).
W przypadku badan wykonywanych na Infinii 3/8” HWK analiz¢ parametréw czynno$ciowych
lewej komory serca przeprowadzono zaréwno dla obrazow zrekonstruowanych metoda
iteracyjng (ozn. IR) OSEM/MLEM, jak i metoda analityczng FBP (Dodatek V). Badania
bramkowane SPECT fantomu serca opracowywane byly za pomoca dwoch aplikacji:
Myovation (GE) oraz QGS (Quantitative Gated SPECT, Cedars-Sinai Medical Center).

Sprawdzono zgodno$¢ wyznaczonych wartosci frakcji wyrzutowych EF z rzeczywistymi
warto$ciami EF, tj. ustawionymi za pomocg programatora pracy fantomu.

Dla kazdego badania bramkowanego SPECT fantomu wyznaczono rowniez nastepujace
parametry funkcji lewej komory serca: objetos¢ pdznorozkurczowa EDV (ang. end-diastolic
volume), objetos¢ poznoskurczowa ESV (ang. end-systolic volume) oraz objetos¢ wyrzutowa
SV (ang. stroke volume). Wszystkie parametry czynnosciowe byly wyznaczane za pomoca
obydwoch aplikacji.

Sprawdzono, czy wartosci parametrow czynnosciowych wyznaczone w programach Myovation
1 QGS rbznig si¢ od siebie; analiz¢ przeprowadzono oddzielnie dla badan ze skanera CZT
I gammakamery Infinia.

Sprawdzono rowniez korelacje miedzy wartosciami EF, EDV, ESV i SV wyznaczonymi
dla badan ze skanera CZT i z gammakamery Infinia i oceniono rzetelno$¢ pomiaru. Analizg
przeprowadzono na podstawie jednej tylko serii badan — dla czgstotliwo$ci pompowania
50 bpm.
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8.2. Analiza statystyczna

Analize statystyczng wykonano z wykorzystaniem oprogramowania StatSoft STATISTICA 12
oraz pakietu Real Statistics Resource Pack dla programu Excel 2019.

Analize zgodnosci wyznaczonych wartosci frakcji wyrzutowych EF 2z wartoSciami
rzeczywistymi EF (warto$ci referencyjne) przeprowadzono za pomocg wspoOtczynnika
zgodnosci korelacyjnej Lina (Lin’s CCC) oraz na podstawie wykresow Blanda—Altmana.
Warto$ci wspotczynnika Lin’s CCC interpretowano zgodnie z kryterium wprowadzonym przez
McBride (2005): warto$ci ponizej 0,9 — zgodnos$¢ staba; warto$ci z przedziatu <0,9-0,95) —
zgodno$¢ umiarkowana, wartosci z przedziatu <0,95-0,99) — zgodno$¢ wysoka, wartosci
powyzej 0,99 — zgodnos¢ korelacyjna niemal idealna.

W celu sprawdzenia istotnosci roznic miedzy wartosciami EF, EDV, ESV i SV wyznaczonymi
dla danego urzadzenia za pomocg dwodch roznych aplikacji postuzono si¢ testem t-Studenta
(w przypadku normalno$ci rozktadu roéznic) lub testem Wilcoxona. Do zbadania normalnosci
rozktadu wykorzystano test W Shapiro-Wilka. W przypadku wystapienia istotnych roéznic
pomigdzy $rednimi (test t-Studenta) lub medianami (test Wilcoxona) wyznaczono wielko$¢
efektu odpowiednio za pomoca d Cohena lub rangowego wspotczynnika korelacji dwuseryjne;j
rc dla par dopasowanych. W pracy przyjeto interpretacje d Cohena zaproponowang przez Fritz
i in. (2012): (0,2 — efekt staby; 0,5 — efekt przecietny; 0,8 — efekt duzy) oraz wspotczynnika
re (0,1 — efekt maty; 0,3 — efekt przecigtny; 0,5 — efekt duzy).

Korelacj¢ migdzy wartosciami EF, EDV, ESV 1 SV dla badan ze skanera CZT 1 Infini
wyznaczono za pomocg wspotczynnikow korelacji Pearsona i Spearmana, a rzetelno$¢ pomiaru
oceniono za pomoca wspotczynnika korelacji wewnatrzklasowej spdjnosci ICC (Moczko,
2013). Przyjeto zaproponowana przez Koo, Li (2016) interpretacje wspotczynnika ICC:
wartosci < 0,5 — rzetelno$¢ pomiaru staba; od 0,5 do 0,75 — umiarkowana, od 0,75 do 0,9 —
dobra, wartosci > 0,9 — rzetelno$¢ znakomita.

W pracy przyjeto nastepujaca interpretacje wartosci wspotczynnika korelacji Pearsona
lub Spearmana: powyzej 0,9 — korelacja bardzo silna; od 0,7 do 0,9 — silna; od 0,5 do 0,7 —
umiarkowana; od 0,3 do 0,5 — staba; ponizej 0,3 — nieistotna (Hinkle i in., 2003).

W kazdym tescie statystycznym przyjeto poziom istotnosci statystycznej rowny 5% (p = 0,05).
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8.3. Wyniki i podsumowanie
Analiza zgodnos$ci wyznaczonych warto$ci EF z warto$ciami rzeczywistymi EF

Dla badan ze skanera Discovery NM 530c uzyskana warto$¢ wspotczynnika Lin’s CCC = 0,705
oraz 95% PU: 0,562-0,806 wykazaty stabg zgodno$¢ wartosci frakeji wyrzutowej EF
wyznaczonej za pomocg programu Myovation z wartosciami referencyjnymi EF (Rys. 8.2 A).
Jak pokazujg diagram korelacji 1 wykres Blanda—Altmana, wartosci EF wyznaczone
w Myovation byly nizsze niz warto$ci rzeczywiste EF ustawione dla fantomu ($rednio o 7,65%).
Natomiast wartosci EF wyznaczone za pomoca programu QGS byly wysoce zgodne
z wartosciami referencyjnymi EF: Lin’s CCC = 0,973 (0,959-0,982), przy czym dla wartosci
referencyjnych EF > 55% program QGS nieznacznie zawyzal wartosci rzeczywiste EF, a dla
EF < 55% je zanizat (Rys. 8.2 B). Srednia roznica migdzy wartosciami referencyjnymi EF
| warto$ciami EF wyznaczonymi w programie QGS byta mniejsza niz 0,4%, a rozpigtosé
przedziatu zgodnosci wynosita 8,23%.

A Diagram korelacji . Wykres Blanda-Altmana pordwnujacy CZT, Myovation, EF [%] z Fantom EF [%]
Zaleznosc miedzy wartosciami frakeji wyrzutowej wyznaczonymi dla badan ze o
skanera Discovery NM 530c za pomoca aplikacji Myovation a wartosciami #
referencyjnymi frakeji wyrzutowej L o
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B Diagram korelacji Wykres Blanda-Altmana pordwnujgey CZT, OGS, EF [%] z Fantom EF [%]
Zaleinos¢ miedzy wartosciami frakcji wyrzutowej wyznaczonymi dla badan ze
skanera Discovery NM 530c za pomocg aplikacji QGS a wartosciami
referencyjnymi frakeji wyrzutowej
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Rys. 8.2 Diagram korelacji miedzy wartosciami referencyjnymi frakcji wyrzutowej a wartosciami wyznaczonymi na
podstawie badan ze skanera Discovery NM 530c (po lewej) oraz odpowiadajgcy mu wykres Blanda—Altmana (po
prawej); wykresy oraz wyniki analizy zgodnosci korelacyjnej Lina dla badan opracowywanych w programie
Myovation (wykres A) oraz w programie QGS (wykres B)
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Analiza badan bramkowanych fantomu serca wykonanych na gammakamerze Infinia 3/8"
HWK wykazata, ze wartoSci EF wyznaczone za pomoca programu Myovation (i przy
zastosowaniu rekonstrukcji FBP) byty wysoce zgodne z warto$ciami referencyjnymi EF (§rednia
roznica wynosita 0,33%, a rozpigto$¢ przedziatu zgodnosci byta rowna 5,36%), Rys. 8.3 A.
Obrazuje to dobrze zar6wno rozrzut wartosci EF na diagramie korelacji i na wykresie Blanda—
Altmana, jak 1 warto$¢ Lin’s CCC = 0,989. Zakres 95% PU wskazuje na mozliwos¢ szerszej
interpretacji zgodnoS$ci korelacyjnej — od umiarkowanej (0,935) do niemal perfekcyjnej (0,998).

We wszystkich pozostatych przypadkach (QGS/rekonstrukcja FBP, Myovation/rekonstrukcja
IR oraz QGS/rekonstrukcja IR) uzyskana zgodno$¢ byta sfaba — Lin’s CCC wynidst
odpowiednio 0,790; 0,814 1 0,810 (Rys. 8.3 B i Rys. 8.4). Zwracaja uwagg szerokie zakresy
95% przedzialdéw ufnosci wskazujagce na brak mozliwosci jednoznacznej interpretacji
uzyskanych wartosci liczbowych wspétezynnikow zgodnosci korelacyjnej Lina.

A Diagram korelacji Wiykres Blanda-Altmana pordwnujgey Infinia, Myovation (FER), EF [%] z Fantom, EF [%]
8
Zalezno$¢ miedzy wartosciami frakcji wyrzutowej wyznaczonymi dla badan z ]
gamma kamery Infinia 3/8"HWK za pomocg aplikacji Myovation (rekonstrukeja a
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B Diagram kurelatji Wykres Blanda-Altmana pordwnuiacy Infinia, QGS (FBP), EF (%] z Fantom, EF [%]
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Rys. 8.3 Diagram korelacji pomiedzy wartosciami referencyjnymi frakcji wyrzutowej a wartosciami wyznaczonymi
na podstawie badan z gammakamery Infinia 3/8" HWK przy zastosowaniu rekonstrukcji FBP (po lewej)
oraz odpowiadajgcy mu wykres Blanda—Altmana (po prawej); wykresy oraz wyniki analizy zgodnosci korelacyjne;j
Lina dla badan opracowywanych w programie Myovation (wykres A) oraz w programie QGS (wykres B)
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A Diagram korelacji
Zaleznoé¢ miedzy wartosciami frakcji wyrzutowe]j wyznaczonymi dla badar z
gamma kamery Infinia 3/8" HWK za pomoca aplikacji Myovation (rekonstrukcja
iteracyjna) a wartosciami referencyjnymi frakcji wyrzutowej
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B Diagram korelacji
Zaleznos¢ miedzy wartosciami frakeji wyrzutowej wyznaczonymi dla badan z
gamma kamery Infinia 3/8"HWK za pomoca aplikacji QGS (rekenstrukeja
iteracyjna) a wartosciami referencyjnymi frakeji wyrzutowej
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Rys. 8.4 Diagram korelacji miedzy wartosciami referencyjnymi frakcji wyrzutowej a wartosciami wyznaczonymi na
podstawie badan z gammakamery Infinia 3/8" HWK przy zastosowaniu rekonstrukcji iteracyjnej (po lewej)

oraz odpowiadajgcy mu wykres Blanda—Altmana (po prawej); wykresy oraz wyniki analizy zgodnosci korelacyjnej
Lina dla badan opracowywanych w programie Myovation (wykres A) oraz w programie QGS (wykres B)

Poréwnanie wartosci EF, EDV, ESV i SV uzyskanych w wyniku opracowywania badan za
pomoca dwoch réznych aplikacji kardiologicznych

Srednie wartosci EF wyznaczone w programie QGS byty istotnie wyzsze niz w Myovation,
zarbwno dla badan ze skanera CZT, jak i gammakamery Infinia (Tabela 8.2). Natomiast
uzyskane warto$ci d Cohena wskazujg, ze efekt jest duzy w przypadku badan z konwencjonalnej
gammakamery i przy zastosowaniu rekonstrukcji iteracyjnej, w pozostatych przypadkach

wielkos¢ efektu byta przecietna (Tabela 8.2).
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Tabela 8.2 Srednie wartosci frakcji wyrzutowej wyznaczone za pomocg dwdch aplikacji dla badar wykonanych
na skanerze Discovery NM 530c i gammakamerze Infinia 3/8" HWK oraz wartosci i interpretacja wspétczynnika
d Cohena.

Discovery NM 530 c? Infinia 3/8” HWK"

Myovation, QGS, Myovation (FBP), | QGS (FBP), | Myovation (IR), | QGS (IR),
EF [%] EF [%] EF [%] EF [%] EF [%] EF [%]
48,31 55,58 57,17 64,00 52,50 63,50

p<0,05 p<0,05 p<0,05
d Cohena = 0,77 d Cohena=0,71 d Cohena=1,20
(efekt przecietny) (efekt przecietny) (efekt duzy)

& Srednia wartosS¢ frakcji wyrzutowej dla fantomu serca wynosita 55,96%
b srednia wartosé frakcji wyrzutowej dla fantomu serca wynosita 57,50%

W przypadku akwizycji wykonywanych na skanerze Discovery NM 530c $rednia wartos¢ EDV
dla badan opracowywanych w QGS byta wigksza niz w Myovation (p < 0,05), jednakze
d Cohena = 0,15 wskazuje, ze efekt jest pomijalnie maty. Srednia wartos¢ ESV byta istotnie
wigksza dla badan opracowywanych w Myovation (efekt duzy), a $rednia warto$¢ SV byla
z kolei istotnie wigksza dla badan opracowywanych w QGS (efekt duzy) (Rys. 8.5).

Parametry czynnosciowe EDV, ESV i SV wyznaczone dla badan ze skanera Discovery NM 530c przy
uzyciu réznych aplikacji (Myovation oraz QGS)
100
90 r * ]
- — Wielkosc¢ efektu
80
EDV: d Cohena =0,15
70 t ESV: d Cohena = 2,33
*
- SV:r.=0,618
_ 60t G T -
E _
e 50
o
@
g 40t == *
o ——

ey

20

10 ¢ i

0 8l oprogramowanie: Myovation
EDV ESV sV [[@ ] oprogramowanie: QGS

Rys. 8.5 Poréwnanie parametrow czynnosciowych lewej komory serca EDV, ESV i SV wyznaczonych dla badan
ze skanera Discovery NM 530c przy zastosowaniu programow Myovation i QGS, wraz z analizg wielkosci efektu
(d Cohenairc). Za pomocg gwiazdki oznaczono istotnos¢ statystyczng
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Dla badan z gammakamery Infinia 3/8” HWK $rednie wartosci EDV przy zastosowaniu
programu QGS byly rowniez wigksze niz w przypadku Myovation, przy czym istotnos¢
statystyczng wykazano tylko przy zastosowaniu rekonstrukcji FBP (wielko$¢ efektu byta
przecietna). Podobnie jak w przypadku akwizycji wykonanych na skanerze CZT $rednie
wartosci ESV byly wigksze dla badan opracowywanych w Myovation (réznica istotna
statystycznie dla rekonstrukcji IR — efekt duzy), a $rednie wartosci SV byly wieksze dla badan
opracowywanych w QGS (efekt duzy i efekt przecietny odpowiednio dla rekonstrukcji FBP i IR)
(Rys. 8.6).

Parametry czynnosciowe EDV, ESV i SV wyznaczone dla badari z gamma kamery Infinia 3/8"HWK przy
uzyciu réznych aplikacji (Myovation oraz QGS) i metod rekonstrukgji (FBP, IR)
100 T :
90
50 * Wielkosc efektu
- EDV (FBP): d Cohena = 0,36
70} B * ESV (FBP): ND (p = 0,069)
T . SV (FBP): r. = 0,635
— 60 I —_
% ol |4 | T EDV (IR): ND (p = 0,32)
o . —
%’_r e ESV (IR): d Cohena = 3,36
2 40} SV (IR): d Cohena = 0,56
% b
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- Bl oprogramowanie: Myovation (FBP)
= [&]oprogramowanie: Myovation (IR)
0 - - * 8l oprogramowanie: QGS (FBP)
EDV ESV SV 4 |oprogramowanie: QGS (IR)

Rys. 8.6 Poréwnanie parametrow czynnosciowych lewej komory serca EDV, ESV i SV wyznaczonych dla badan
z gammakamery Infinia 3/8" HWK przy zastosowaniu programéw Myovation i QGS oraz roznych metod
rekonstrukcji obrazu, wraz z analizg wielkosci efektu (d Cohena i rc). Za pomoca gwiazdki oznaczono istotnos¢
statystycznag

Analiza korelacji pomiedzy wartosciami EF, EDV, ESV i SV wyznaczonymi dla badan
ze skanera CZT i konwencjonalnej gammakamery wraz z oceng rzetelnosci pomiaru

Otrzymane warto$ci wspotczynnikow korelacji liniowej i monotonicznej wskazujg na bardzo
silng zalezno$¢ pomiedzy wartosciami frakcji wyrzutowej zarowno w przypadku rekonstrukeji
obrazéw z Infinii metoda FBP (r Pearsona = 0,993; R Spearmana = 0,998; p <0,05), jak i metoda
iteracyjng (r Pearsona = 0,956; R Spearmana = 0,947; p <0,05), Rys. 8.7 A. Diagramy korelacji
pokazuja réwniez trend w kierunku wyzszych wartosci EF wyznaczanych dla badan
z gammakamery SPECT w poréwnaniu z badaniami ze skanera kardiologicznego CZT.
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Otrzymane warto$ci wspotczynnikow r Pearsona oraz R Spearmana wskazuja rowniez
na bardzo silng korelacj¢ migdzy objetosciami EDV i SV (Rys. 8.7 B i Rys. 8.7 D) oraz na
co najmniej dos¢ silng korelacj¢ migdzy parametrem ESV: r Pearsona = 0,862;
R Spearmana = 0,869 (Infinia: rekonstrukcja FBP) oraz r Pearsona = 0,928;
R Spearmana = 0,948 (Infinia: rekonstrukcja iteracyjna); p < 0,05, Rys. 8.7 C.

Tabela 8.3 zawiera wyniki oceny rzetelnosci pomiarowej dla parametrow czynno$ciowych
lewej komory serca, wyznaczanych na podstawie badan fantomowych wykonywanych za
pomoca dwoch roznych urzadzen diagnostycznych (skaner potprzewodnikowy i1
konwencjonalna gammakamera).
Otrzymane warto$ci wspotczynnikéw korelacji wewnatrzklasowej ICC(3,1) i ich 95% PU
wskazuja na:

— znakomitq spojnos¢ wyznaczonych wartosci EF,

— dobrg spojnos¢ wielkosci oszacowanych objetosci EDV i SV
w przypadku, gdy badania byly opracowywane za pomoca programu QGS

oraz na:
— dobrq (przy zastosowaniu rekonstrukcji IR) i znakomitq (rekonstrukcja FBP) spdojnosé¢
wyznaczonych wartosci EF,
— umiarkowang (rekonstrukcja FBP) i dobrq (rekonstrukcja IR) spojnos¢ wielkosci
oszacowanych objetosci EDV,
— dobrq spojnos¢ wielkosci oszacowanych objetosci SV
w sytuacji, gdy badania byly opracowywane za pomoca aplikacji Myovation.

Natomiast niezaleznie od zastosowanej metody rekonstrukcji obrazow z konwencjonalnej
gammakamery czy od uzytego oprogramowania do opracowywania badan, otrzymane wartosci
wspotczynnikow ICC i ich 95% PU wskazuja na sfabg spdjnos¢ pomiarow w odniesieniu
do mierzonego parametru ESV.

Tabela 8.3 Wspdtczynniki korelacji wewnatrzklasowej ICC(3,1) dla analizowanych parametrow czynnosciowych EF,
EDV, ESV i SV dla badan ze skanera Discovery NM 530c i gammakamery Infinia 3/8" HWK, opracowywanych

za pomoca programow Myovation oraz QGS. Wartosci ICC wyznaczono z uwzglednieniem réznych metod
rekonstrukcji obrazow dla badan z konwencjonalnej gammakamery. W nawiasach podano zakres 95% przedziatu
ufnosci.

B Myovation QGS

czynnosciowy rekonstrukcja FBP rekonstrukcja IR rekonstrukcja FBP rekonstrukcja IR

EE 0,989 0,954 0,995 0,989
(0,925-0,998) (0,713-0,993) (0,962-0,999) (0,924-0,998)

EDV 0,949 0,965 0,968 0,975
(0,685-0,993) (0,775-0,995) (0,790-0,995) (0,835-0,996)

ESV 0,455 0,554 0,867 0,778
(-0,457-0,900) (-0,345-0,923) (0,324-0,980) (0,058-0,966)

SV 0,972 0,969 0,976 0,982
(0,813-0,996) (0,796-0,996) (0,842-0,997) (0,880-0,997)
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Diagram korelacji miedzy wartosciami EF
wyznaczonymi dla badan zdwdch urzadzen; obrazyz
Infinii rekonstruowano metoda FBP

Diagramkorelacji miedzy warto$ciami EF
wyznaczonymi dla badan zdwdch urzadzen; obrazyz
Infinii rekonstruowano metodg iteracyjng
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Rys. 8.7 Diagramy korelacji miedzy wartosciami EF (wykresy A), EDV (wykresy B), ESV (wykresy C) i SV (wykresy D)
wyznaczonymi dla badan fantomowych z gammakamery Infinia 3/8" HWK i skanera Discovery NM 530c wraz

z wartosciami wspotczynnikdw korelacji liniowej r Pearsona oraz korelacji R Spearmana. Dla wszystkich wartosci
wspotezynnikdw korelacji p < 0,05. Obrazy scyntygraficzne z gammakamery Infinia 3/8" HWK rekonstruowano

metodg FBP (wykresy po lewej) oraz metodg iteracyjng OSEM/MLEM (wykresy po prawej)
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Podsumowanie

Najwigkszg zgodno$¢ wyznaczonych warto$ci frakcji  wyrzutowych z  warto$ciami
referencyjnymi uzyskano stosujac oprogramowanie QGS w przypadku badan ze skanera CZT
oraz Myovation w przypadku badan wykonywanych na gammakamerze Infinia (i przy
zastosowaniu rekonstrukcji FBP).

Wyniki pracy wskazuja na bardzo silng korelacje¢ migedzy wartosciami frakcji wyrzutowej
wyznaczonymi dla badan ze skanera CZT i1 gammakamery Infinia oraz na silng korelacj¢
warto$ci parametrow objetosciowych lewej komory serca migdzy badaniami z obydwu
urzadzen.

Zaobserwowano trend w kierunku nizszych wartos$ci frakcji wyrzutowe] uzyskiwanych
w badaniach na skanerze CZT.

Wartosci mierzonych parametréw czynnosciowych lewej komory serca zaleza zaréwno
od zastosowanej metody rekonstrukcji obrazow, jak i uzytego oprogramowania do analizy
badan bramkowanych SPECT.
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9. Porownanie jako$ci badan perfuzyjnych serca wykonanych
w technologii potprzewodnikowej CZT 1 za pomocg gammakamery
SPECT/CT z detektorami scyntylacyjnymi

Skaner CZT, dzigcki potaczeniu zalet wynikajagcych z zastosowania detektorow
poOtprzewodnikowych oraz kardiocentrycznego uktadu kolimujgcego, ma lepsze parametry
fizyczne (czutos¢, rozdzielczos¢ przestrzenna, rozdzielczo$¢ energetyczna) niz konwencjonalne
gammakamery, co pozwolito m.in. na skrocenie czasu akwizycji i podanie pacjentowi mniejszej
ilosci radiofarmaceutyku. Dokonano porownania jakosci obrazowania obu systemow poprzez
analiz¢ ocen jakosci obrazéw przeprowadzonych przez niezaleznych sedziow.

9.1. Material i metody

Material stanowila baza pacjentow Zakladu Medycyny Nuklearnej WIM, ktorzy na podstawie
skierowania lekarskiego mieli wykonywane badanie scyntygraficzne perfuzji mig$nia
Sercowego.

Wykorzystano 72 badania scyntygraficzne serca wykonane u 58 pacjentow (53,45% wszystkich
pacjentow stanowili me¢zczyzni), Tabela 9.1. Zebrany material zostal podzielony na 3 grupy
W zaleznoéci od aktywnosci podanego radiofarmaceutyku **"Tc-MIBI: grupa 1 — 8 mCi;
grupa 2 — 16 mCi i grupa 3 — 25 mCi. W grupie 3 wyodrebniono grupe 3a i grupg 3b. Do grup
1, 2 1 3a pacjenci byli przydzielani losowo. Grupe 3b stanowilo 8 badan pacjentow, ktdrych
BMI > 40 kg/m?. Pacjenci, ktorych BMI wskazywato na III stopien otylosci wg WHO
(WasowskKi i in., 2013), otrzymywali 25 mCi ®*"Tc-MIBI na drodze decyzji lekarza, zatem ich
przydzial do grupy nie byt losowy.

Tabela 9.1 Charakterystyka materiatu badawczego wykorzystanego do oceny jakosci badan perfuzyjnych serca
(grupa 1, grupa 2 i grupa 3).

Aktywno$¢ " Tc-MIBI 8 mCi 16 mCi 25 mCi
grupa 3
grupa 3a grupa 3b

Nr grupy grupal grupa 2

badania pacjentow | badania pacjentow
z BMI <40 kg/m? | z BMI > 40 kg/m?

Liczba badan

(W nawiasie podano liczbe 22 (17) 22 (16) 20 (14) 8(4)
badan wysitkowych)

Liczba pacjentow 19 (11 M) 19 (7 M) 16 (11 M) 4(2)
BMI pacjentéw [kg/m?]

mediana 26,9 28,7 26,6 415

(w nawiasie podano dolny

| gorny kwartyl) (25,8;29,3) | (22.8;33,6) (24,6; 32,0) (40,9; 42,5)
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Wszyscy pacjenci mieli wykonywane badanie scyntygraficzne perfuzji mig$nia sercowego
na dwoch kamerach:

— skanerze kardiologicznym GE Discovery NM 530c z detektorami potprzewodnikowymi
CZT,
— gammakamerze hybrydowej SPECT/CT GE Infinia 3/8" HWK.

Do opracowania badan wykorzystano oprogramowanie Myovation na stacji roboczej
Xeleris 3.0.

Poréwnano jako$¢ obrazow scyntygraficznych ze skanera CZT i gammakamery SPECT/CT dla
danej aktywnosci radiofarmaceutyku **™Tc-MIBI, tj. z podziatem na grupy: 1, 2 i 3. Ze wzgledu
na wyodrgbniong grupe 3b, do ktorej nalezaly badania pacjentow z III stopniem otytosci,
dokonano rowniez poréwnania jakosci badan pomiedzy grupami 3a i 3b.

Jako$¢ otrzymanych obrazéw scyntygraficznych, po uprzedniej anonimizacji, oceniana byta
przez czterech niezaleznych s¢dziow (lekarze specjaliSci medycyny nuklearnej) w 5-punktowej
skali (0—4), gdzie 0 oznaczato obrazy niediagnostyczne, a 4 — obrazy bardzo dobrej jakosci.

Kazdy lekarz dokonywat oceny na podstawie tego samego zestawu materiatlow dla danego
badania: wydrukowanych obrazéw przekrojow serca w osiach SA, VLA i HLA, map
biegunowych serca (17 segmentowych) oraz zrzutu ekranu przedstawiajacego surowe projekcje
AP (przednia) i LAT (boczna) z zaznaczonym obszarem do rekonstrukcji. Zgodnie
Z przygotowang instrukcja oceny jako$ci lekarz uwzglednial m.in. obecno$¢ artefaktow
W obrazie, poziom szumu, kontrast, obecno$¢ aktywnosci pozasercowej i jej wplyw na ocen¢
diagnostyczng niedokrwienia odpowiedniej $ciany serca.

Przeprowadzono analiz¢ zgodnosci ocen wystawionych przez specjalistow.

9.2. Analiza statystyczna
Analizg statystyczng wykonano z wykorzystaniem oprogramowania StatSoft STATISTICA 12.

Do zbadania normalnosci rozktadu zmiennej BMI w grupach 1, 2, 3 i grupie 3a wykorzystano
test W Shapiro—Wilka. Do oceny zréznicowania przecig¢tnych wartosci BMI zastosowano test
Kruskala—Wallisa oraz test mediany.

Do badania istotno$ci réznic w medianach z ocen jako$ci badan wykorzystano test Wilcoxona.
Zgodnos¢ specjalistow w ocenie jako$ci badan wyznaczono dwoma metodami:

— zapomoca wskaznika procentowego, czyli odsetka zgodnych kategoryzacji, obliczanego
jako liczba identycznych decyz;ji klasyfikacyjnych na tle wszystkich mozliwych decyz;ji,

— za pomocg wspotczynnika zgodno$ci a Krippendorfa.

Przyjete przedziatly warto$ci wspolczynnika o Krippendorfa oraz oceny odpowiadajace
przyjetym przedzialom zawiera Tabela 9.2.
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Tabela 9.2 Ocena stopnia zgodnosci sedziow na podstawie wartosci wspétczynnika a Krippendorfa
(Gorbaniuk, 2016).

Wspotezynnik Ocena zgodnosci
> 0,80 bardzo dobra
0,60-0,80 dobra
0,40-0,59 zadowalajgca
<0,40 niewystarczajgca

W kazdym teScie statystycznym przyjeto poziom istotnosci statystycznej rowny 5% (p = 0,05).

9.3. Wyniki i podsumowanie

Rozktad zmiennej BMI w grupie 1 i grupie 2 nie odbiegat od rozktadu normalnego (p = 0,51
I p= 0,32, odpowiednio). W grupie 3 rozktad BMI nie byt zgodny z rozkladem normalnym
(p =0,013), co byto zgodne z oczekiwaniami ze wzglgdu na wysokie wartosci BMI w grupie
3b. W grupie 3a, do ktérej nalezeli pacjenci z BMI < 40 kg/m? i do ktorej przydziat pacjentow
byt losowy, rozktad BMI réwniez odbiegat od rozktadu normalnego (p = 0,03). Otrzymane
wyniki testow normalnosci zdecydowaty, ze do oceny zréznicowania przecigtnych wartosci
BMI w grupach: 1, 2 i 3 zastosowano test Kruskala—\Wallisa oraz test mediany. Wyniki obydwu
testow: Kruskala—Wallisa (p = 0,36) i testu mediany (p = 0,51) pozwolity na stwierdzenie,
ze przecigtna wartos¢ BMI w tych trzech grupach jest jednakowa (Rys. 9.1). Stanowilo
to rowniez uzasadnienie przeprowadzonych poréwnan jakosci obrazu migdzy grupami 1, 2 1 3.

Wykres ramka-wasy wzglgdem grup (25 mCi, 16 mCi oraz 8 mCi) dla zmiennej BMI pacjentow
44 T "
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Rys. 9.1 Przecietne wartosci BMI pacjentoéw w trzech grupach podanych aktywnosci ™Tc-MIBI: grupa 1 — 8 mdCi,
grupa 2 —16 mCi, grupa 3 =25 mCi
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Ocena jakosci obrazow scyntygraficznych

Wszystkie oceniane przez lekarzy badania perfuzyjne serca byly diagnostyczne. Najnizsza
ocena jakosci badan wykonanych na skanerze CZT wynosita 2 (,,obrazy $redniej jakosci”);
ocena ta pojawita si¢ w kazdej grupie badan: 8 mCi, 16 mCi oraz 25 mCi. W przypadku badan
pochodzacych z gammakamery Infinia najnizsza ocena wynosita 1 (,,obrazy akceptowalne —
marnej jakosci, ale diagnostyczne”) — dla 8 mCi i 25 mCi, natomiast dla badan wykonanych
po podaniu 16 mCi **™Tc-MIBI najnizsza ocena wynosita 2.

W przypadku badan wykonanych po podaniu pacjentom 16 mCi oraz 25 mCi radiofarmaceutyku
dwoéch sposrod czterech specjalistow wykazato, ze badania wykonane na skanerze CZT
sg lepszej jakosSci niz badania wykonane na Infinii (Tabela 9.3). Mediana z ocen wystawionych
przez pozostalych specjalistow wynosita 4 niezaleznie od urzadzenia, na ktorym badania byty
wykonywane. Natomiast w przypadku badan scyntygraficznych wykonywanych po podaniu
najnizszej aktywnosci (8 mCi) wszyscy specjaliSci wykazali réznice w jakosci badan,
na korzy$¢ badan pochodzacych ze skanera CZT. W jednym przypadku wskazana przez
specjaliste roznica (4 vs 3) nie byla istotna statystycznie (p = 0,09).

Tabela 9.3 Mediany z ocen jakosci badan perfuzyjnych serca wykonanych na skanerze Discovery NM 530c
(ozn. CZT) i gammakamerze Infinia 3/8" HWK (ozn. Infinia), dla réznych aktywnosci radiofarmaceutyku **™Tc-MIBI
oraz wartosci p (w przypadku wystgpienia réznic miedzy ocenami ze skanera CZT a kamerg Infinia).

Aktywnos¢  Specjalista 1 Specjalista 2 Specjalista 3 Specjalista 4
¥"Te-MIBl czT  Infinia  CZT  Infinia  CZT  Infinia  CZT Infinia
25 mCi 4 4 4 3 4 3 4 4
(grupa 3) p < 0,05 p < 0,05

16 mCi 4 4 4 3 4 35 4 4
(grupa 2) p < 0,05 p <0,05

8 mCi 4 3 4 3 4 3 4 3
(grupa 1) p = 0,09 p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05

Wyznaczenie dla kazdego badania (oddzielnie dla badan ze skanera CZT i kamery Infinia)
mediany z czterech ocen pozwolilo na uzyskanie usrednionych ocen jakosci obrazowania,
z podziatem i bez podziatu na aktywno$¢ podanego radiofarmaceutyku (Rys. 9.2). Wykazano,
ze badania ze skanera CZT sa lepszej jako$ci niz z Infinii zarowno w grupie 8 mCi (4 vs 3;
p < 0,05), jak i w przypadku wiekszych aktywnosci ®"Tc-MIBI (4 vs 3,5; p < 0,05). Taki sam
wynik (4 vs 3,5; p <0,05) otrzymano przy porownaniu median z wszystkich badan, bez podziatu
na zastosowang dawke radiofarmaceutyku.
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Ocena jakosci badan ze skanera Discovery NM 530c i gamma kamery Infinia 3/8"HWK dla réznych
aktywnosci 99mTc-MIBI
45
p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05
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Rys. 9.2 Ocena jakosci badan scyntygrafii perfuzyjnej serca wykonanych na skanerze Discovery NM 530c

i gammakamerze Infinia 3/8" HWK, dla réznych aktywnosci **™Tc-MIBI: 25 mCi (grupa 3), 16 mCi (grupa 2), 8 mCi
(grupa 1) oraz bez podziatu na aktywnosc radiofarmaceutyku. Na osi pionowej odfozona jest mediana z ocen
wystawionych przez wszystkich specjalistéw

Pordwnanie jakosci badah wykonanych po padaniu 25 mCi **™Tc-MIBI wéréd pacjentéw z BMI
< 40 kg/m? (grupa 3a) i pacjentéw z III stopniem otytosci (grupa 3b) dato wyniki rowniez
wskazujace na lepsza jakos$¢ badan wykonanych na skanerze CZT niz na gammakamerze Infinia
(Rys. 9.3). Wylaczenie z analizy porownawczej badan pacjentow skrajnie otytych zmniejszyto
réznice w $redniej ocenie jakosci obrazow z tych dwoch urzadzen: z (4 vs 3,5; p < 0,05)
dla grupy 3 na (4 vs 3,75; p < 0,05) dla grupy 3a. W grupie 3b (pacjenci z BMI > 40 kg/m?)
mediana z ocen jakos$ci obrazow wynosita 3,25 i 2,75 odpowiednio dla badan ze skanera CZT
I Infinii, przy czym roznica w jako$ci badan nie byta istotna statystycznie. Brak istotnosci
wynikal z matej wielko$ci analizowanej proby (8 badah w grupie 3b).

Ocena zgodnoSci opinii sedziow

Zgodnos¢ specjalistow w ocenie jakoSci obrazéw byla wyznaczana dla badan z podziatem
(grupa 3, grupa 2 i grupa 1) i bez podziatu na aktywno$¢ radiofarmaceutyku. Nie badano
zgodnosci dla grup 3a i 3b wyodrebnionych z grupy 3.

Zgodnos$¢ opinii specjalistow, mierzona za pomocg wskaznika procentowego, byla wieksza
w przypadku badan ze skanera Discovery NM 530c w kazdej grupie badan, Rys. 9.4.
Najwickszy odsetek zgodnych kategoryzacji odnotowano dla badan wykonanych po podaniu
16 mCi **™T¢c-MIBI i to zaréwno dla badan ze skanera CZT, jak i Infinii (odpowiednio 77,27%
1 40,91%). Najwicksza réznica w wyznaczonych wskaznikach procentowych wystapita
dla 8 mCi (45,45%).
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Ocena jakosci badari ze skanera Discovery NM530c¢ i gamma kamery Infinia 3/8"HWK,
wykonanych po podaniu 25 mCi 99mTc-MIBI,
w grupie pacjentéw z BMI| < 40 oraz pacjentéw z otyloscig olbrzymig (BMI >= 40)
45
p<0,05 3,25 vs 2,75; p=0,17
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Rys. 9.3 Ocena jako$ci badan scyntygrafii perfuzyjnej serca wykonanych po podaniu 25 mCi**™Tc-MIBI, w grupie
pacjentéw z BMI < 40 kg/m? (grupa 3a) oraz w grupie pacjentéw z otytoscig Il stopnia (grupa 3b).

Wyniki zaprezentowano dla skanera Discovery NM 530c oraz gammakamery Infinia 3/8" HWK. Na osi pionowe;j
odtozona jest mediana z ocen wystawionych przez wszystkich specjalistéw

Zgodnosé specjalistow w zakresie oceny jakosci obrazéw za pomoca wskaznika procentowego
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Rys. 9.4 Wskaznik procentowy jako miara zgodnosci opinii specjalistow w ocenie jakosci badan wykonanych
na dwéch urzadzeniach: skanerze Discovery NM 530c oraz gammakamerze Infinia 3/8" HWK. Zgodno$¢ oceniono
oddzielnie dla kazdej grupy badan (wykonanych odpowiednio po podaniu 25 mCi, 16 mCi i 8 mCi ®°"Tc-MIBI)
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Zgodnos¢ specjalistow mierzona za pomocg wspotczynnika a Krippendorfa dla badan bez
podziatu na aktywno$¢ zastosowanego radiofarmaceutyku byta zadowalajgca 1 bardzo zblizona
dla badan z obydwoch urzadzen (Tabela 9.4). W analizie z podziatem na grupy zgodnosc¢
specjalistow w ocenie jakosci obrazow ze skanera Discovery NM 530c byta najwigksza
dla badan wykonanych po podaniu 16 mCi (zgodno$¢ dobra), dla badan z aktywno$cig 8 mCi
zgodno$¢ byla zadowalajgca, a dla badan z aktywnoscig 25 mCi zgodno$¢ byla
niewystarczajgca (Tabela 9.4). W przypadku badan z Infinii 3/8” HWK akceptowalng (dobrg)
zgodnos$¢ uzyskano tylko dla badan z najwigkszg aktywnos$cig radiofarmaceutyku (Tabela 9.4).
Uzyskane wyniki pokazuja, ze wysoka jako$¢ obrazow scyntygraficznych, ktoérej miarg jest
mediana z ocen, nie musi oznacza¢ rownoczesnie dobrej zgodnos$ci specjalistow w zakresie
wystawionych ocen.

Tabela 9.4 Wspdtczynnik a Krippendorfa jako miara zgodnosci opinii specjalistéw w ocenie jakosci badan
wykonanych na skanerze Discovery NM 530c i na gammakamerze Infinia 3/8" HWK. Wspdtczynnik zgodnosci
wyznaczono dla badan z podziatem i bez podziatu na aktywnos$¢ *°"Tc-MIBI. Dla kazdej wartosci wspdtczynnika
a Krippendorfa podano jego interpretacje (,site” zgodnosci) (Gorbaniuk, 2016).

Aktywnosé Discovery NM 530c Infinia 3/8"” HWK
99m

Tce-MIBI o Krippendorfa =~ zgodnosc o Krippendorfa = zgodnosé¢
25 mCi (grupa 3) 0,33 niewystarczajgca 0,60 dobra
16 mCi (grupa 2) 0,71 dobra 0,34 niewystarczajgca
8 mCi (grupa 1) 0,52 zadowalajgca 0,38 niewystarczajgca
Lacznie 0,49 zadowalajgca 0,51 zadowalajgca

Podsumowanie

Wykazano, ze badania scyntygraficzne perfuzji serca wykonywane na skanerze Discovery
NM 530c sg lepszej jakosci niz badania wykonywane na gammakamerze Infinia 3/8” HWK.
Mediany z ocen jako$ci obrazow odpowiednio dla skanera CZT i gammakamery Infinia
wynosity 4 vs 3,5 dla aktywnosci 25 mCi i 16 mCi oraz 4 vs 3 dla 8 mCi; p < 0,05.

Zgodnos¢ opinii lekarzy w ocenie jako$ci badan perfuzyjnych serca mierzona za pomoca
wskaznika procentowego byla wigksza w przypadku badan ze skanera CZT w kazdej grupie
badan (25 mCi, 16 mCi i 8 mCi jak rowniez bez podziatu na grupy). Zgodnos$¢ opinii lekarzy
mierzona za pomocg wspotczynnika o Krippendorfa w analizie bez podziatu na aktywnosc¢
radiofarmaceutyku byta przecietna (zadowalajgca) dla badan zaréwno ze skanera CZT,
jak i kamery Infinia. W analizie z podzialem na grupy akceptowalng zgodno$¢ uzyskano
dla badan z aktywnoscig 16 mCi i 8 mCi w przypadku skanera CZT, natomiast dla badan
z Infinii akceptowalng zgodno$¢ uzyskano jedynie dla badan z 25 mCi.
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10. Dyskusja

Ograniczenia kamery CZT w diagnostyce pacjentow otylych

Wyniki niniejszej pracy pokazuja, ze problem polegajacy na nieprawidlowym utozeniu serca
W polu widzenia detektorow skanera Discovery NM 530c, skutkujacy otrzymaniem
niediagnostycznych skanow perfuzji serca, dotyczy mniej niz 1% wszystkich wykonywanych
na nim badan pacjentéw z BMI < 40 kg/m?. W przypadku badan pacjentéw z otytoécig stopnia
IIT odsetek ten wyniost ok. 33% (Budzynska i in., 2019).

Odmienne wyniki uzyskali Fiechter i in. (2012). Wykazali oni, ze w przypadku pacjentow
z BMI > 40 kg/m? az 81% badan perfuzyjnych serca wykonywanych na skanerze Discovery
NM 530c jest niediagnostycznych, gléwnie z powodu ulozenia serca poza centrum pola
widzenia detektorow i artefaktéw wynikajacych z przycigcia lewej komory serca. Wartos¢ BMI
czy obwadd klatki piersiowej sg tylko orientacyjnymi wskaznikami pozwalajacym przewidzie¢,
czy badanie u bardzo otylego pacjenta bgdzie technicznie wykonalne. Duze znaczenie maja
takze cechy anatomiczne danej osoby, takie jak wielko$¢ serca i jego potozenie w klatce
piersiowej, o czym $wiadczy fakt, ze problemy z zapewnieniem optymalnego polozenia serca
w polu widzenia skanera zdarzaja si¢ rowniez u osob z I czy II stopniem otytosci (wyniki
niniejszej pracy dotyczace grupy kontrolnej). Bardzo duze znaczenie wydaja si¢ miec
doswiadczenie i umiejetnosci 0s6b pozycjonujacych pacjenta do badania na skanerze Discovery
NM 530c, co moze w pewnym stopniu thumaczy¢ rozbieznosci wynikoéw naszego osrodka
I o$rodka w Zurychu.

Gimelli i in. (2012) w swojej pracy Evaluation of ischaemia in obese patients: Feasibility and
accuracy of a low-dose protocol with a cadmium-zinc telluride camera podkreslaja, ze chociaz
rozmiar gantry moze stanowi¢ rzeczywiscie fizyczne ograniczenie dla otylych pacjentow,
to jednak wszystkich pacjentow z BMI > 35 kg/m? obrazowanych w ich oérodku zdotano
prawidtowo ulozy¢ wzgledem tuku detektoréw. Doswiadczenia zespotu wloskiego sa zatem
blizsze obserwacjom poczynionym w niniejszej pracy niz do§wiadczenia badaczy z Zurychu.

Gimelli11n. (2012) zwracaja uwage na aspekt wysokiej jakosci badan uzyskiwanych na kamerze
GE Discovery NM 530c w grupie pacjentow z wysokim BMI. Oczekiwanie lepszej jakosci
obrazow ze skanera CZT u pacjentdéw bardzo otytych jest jak najbardziej uzasadnione, gdyz
geometria detektora z kolimacja pinhole powinna w znaczacym stopniu pomoc unikngé
degradacji jako$ci obrazowania spowodowanej atenuacjag w tkankach (Fiechter i in., 2012).
W niniejszej pracy, w rozdziale 9. Porownanie jakosci badan perfuzyjnych serca wykonanych
w technologii potprzewodnikowej CZT i za pomocg gammakamery SPECT/CT z detektorami
scyntylacyjnymi przedstawiono wyniki wizualnej oceny jakosci badan w grupie pacjentow
z BMI > 40 kg/m?. Mediany ocen jakosci obrazéw wynosity 3,25 (dla skanera CZT) i 2,75
(dla gammakamery Infinia); ze wzglgdu na matg liczebnos¢ proby (8 badan) roznice nie byty
istotnie statystycznie, Rys. 9.3. Catkiem odmienne wyniki uzyskali Fiechter i in. (2012) —
wykazali oni, ze jako$¢ obrazow uzyskanych za pomocg konwencjonalnej gammakamery byta
istotnie wyzsza niz ze skanera CZT (poréwnanie przeprowadzono tylko w grupie pacjentow
z BMI > 45 kg/m?).
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W swojej pracy Fiechter i in. (2012) napisali réwniez, ze w wyniku zastosowania korekcji
pochtaniania wskaznik okre$lajacy odsetek badan niediagnostycznych znaczaco spadt z 81%
do 55%. Jednakze zastosowanie korekcji pochtaniania na podstawie CT w badaniu, ktore nie
przeszto pozytywnie kontroli jako$ci skanowania, jest z zasady btedne, gdyz w zadnym stopniu
nie eliminuje przyczyny artefaktu przyciecia serca wynikajacego z nieprawidlowego utozenia
serca W polu widzenia detektora. W niniejszej pracy nie analizowano obrazow z korekcja
pochfaniania, poniewaz korekcja atenuacji nie rozwigzuje problemu niediagnostycznosci
badania wynikajacego ze wspomnianych wzgledow technicznych. Zastosowanie korekcji
pochtaniania moze tylko poprawi¢ warto$¢ diagnostyczng badania pod warunkiem uzyskania
wczesniej pozytywnego wyniku Scan QC. Rola korekeji pochtaniania promieniowania zostata
omoéwiona w rozdziale 6.

Ograniczeniem niniejszej pracy jest to, ze na 14 badan z negatywnym wynikiem Scan QC tylko
w 4 przypadkach podjeto probe repozycjonowania pacjenta na skanerze CZT w celu uzyskania
optymalnego potozenia serca w polu widzenia. W jednym przypadku repozycjonowanie
pozwolito uzyska¢ badanie diagnostyczne. Pozostatych 10 pacjentow zostato od razu
przekierowanych na badanie perfuzyjne serca na gammakamere Infinia 3/8” HWK (Budzynska
iin., 2019).

Fiechter i in. (2012) wiaza artefakt o ksztalcie banana uwidaczniajacy si¢ na mapach polarnych
i przekrojach w osi krotkiej serca bezposrednio z otyloscig pacjentdéw, stad jego inna nazwa
obesity artifact. Z jednej strony, doswiadczenia naszego osrodka potwierdzaja te tezg, gdyz
dotychczas nie zaobserwowano takiego artefaktu u osoéb z prawidtowym BMI czy chociazby
z nadwagg. I cho¢ — jak pokazuja wyniki niniejszej pracy — przecigtna warto§¢ BMI w badanej
grupie pacjentow otytych, u ktorych charakterystyczny artefakt wystapil, byta réwna
49,0 kg/m?, to jednak artefakt ten zostal rowniez zidentyfikowany w badaniach pacjentow
z BMI < 40 kg/m?. Z drugiej strony, opisywany artefakt nawet u tego samego pacjenta raz moze
by¢ widoczny, a innym razem nie, co potwierdza analiza badan oryginalnych 1 powtdrzonych.
Przyktad badania, w ktorym repozycjonowanie pacjenta pozwolito uzyska¢ prawidtowy wynik
kontroli jakosci skanowania, i tym samym wyeliminowac artefakt banana shape, przedstawiono
na Rys. 5.2.

Podstawowe znaczenie w powstawaniu artefaktu banana shape ma ulozenie serca poza
centralnym obszarem pola widzenia detektoréw. We wszystkich przypadkach, w ktorych zostat
on uwidoczniony na zrekonstruowanych obrazach, na skanach kontroli jako$ci serce bylo
przyciete na niektorych surowych projekcjach z detektorow (Rys. 5.1, Rys. 5.2). Z kolei
przyciecie serca obserwowane na surowych projekcjach w Scan QC nie zawsze generuje
artefakt banana shape (Budzynska i in., 2019).

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna stwierdzié, ze z wystgpowaniem artefaktu banana
shape zawsze wigze si¢ negatywny wynik kontroli jakosci skanowania, co zarazem przekresla
warto$¢ diagnostyczng takiego badania. Wyniki niniejszej pracy wskazuja réwniez na to, jak
duze znaczenie w rutynowej praktyce klinicznej ma przeprowadzenie kontroli jakosci
obrazowania dla kazdego badania wykonanego na skanerze Discovery NM 530c (Budzynska
i in., 2019).
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Artefakty wynikajace z pochlaniania promieniowania w tkankach miekkich oraz metody
redukcji artefaktow

W  niniejszej pracy poréwnano rozklad wychwytu radiofarmaceutyku na obrazach
scyntygraficznych oraz przeanalizowano potilosciowe wartosci perfuzji na podstawie map
biegunowych w badaniach wysitkowych perfuzji serca wykonanych wg standardowego
protokolu akwizycyjnego (na plecach, bez korekcji pochtaniania), w badaniach z korekcja
atenuacji na podstawie skanow rentgenowskiej tomografii komputerowej oraz w badaniach
wykonanych w pozycji na brzuchu. U znacznej liczby pacjentow w badaniach z korekcja
atenuacji oraz w badaniach na brzuchu uzyskano istotng i znaczaca poprawg obrazu perfuzji
przede wszystkim w $cianie dolnej serca (Rys. 6.3 A i Rys. 6.4 A) oraz — jesli zastosowac
podzial mig$nia lewej komory serca w zaleznosci od unaczynienia — W 0bszarze zaopatrywanym
przez prawg te¢tnice wiencowa RCA (Rys. 6.3 B i Rys. 6.4 B). Ponadto w badaniach z korekcja
pochtaniania CT uzyskano zwiekszenie procentowych wartosci perfuzji *™Tc-MIBI réwniez
W $cianie bocznej serca i przegrodzie migdzykomorowej (podzial na $ciany serca, Rys. 6.3 A)
oraz w obszarze zaopatrywanym przez tetnice okalajagca LCX (podzial wg unaczynienia,
Rys. 6.3 B).

Ocena przydatnosci korekcji pochtaniania obrazow SPECT na podstawie skanow tomografii
transmisyjnej z zewnetrznego urzadzenia CT byta przedmiotem kilku doniesien naukowych
(Caobelli i in., 2016; Esteves i in., 2014; Herzog i in., 2010; Oddstig i in., 2019). Caobelli i in.
(2016) stwierdzili, ze efekty korekcji pochtaniania w obrazach scyntygraficznych perfuzji serca
byly najbardziej widoczne w obszarze RCA i — w mniejszym stopniu — na terytorium LCX,
ale nie miaty znaczacego wptywu na obszar LAD. Rowniez wg obserwacji Herzoga i in. (2010)
artefakty wynikajace z pochtaniania najczgsciej zlokalizowane sg na terytorium RCA. Esteves
i in. (2014) porownywali obrazy scyntygraficzne perfuzji serca bez korekcji i z korekcja
pochtaniania CT w grupie pacjentéw z bardzo niskim prawdopodobienstwem (< 5%) choroby
wiencowej. Obrazy z korekcja atenuacji prezentowaty bardziej jednorodny rozklad zliczen,
zwlaszcza w obrebie $ciany dolnej serca. Zmniejszony wychwyt radioznacznika w tym obszarze
w obrazach bez korekcji spowodowany byt atenuacjg przeponowg. W tym zakresie wyniki
zespotow badaczy: Caobelli i in. (2016), Esteves i in. (2014), Herzog i in. (2010) sg ze soba
zgodne i s3 zgodne z obserwacjami poczynionymi w niniejszej pracy. Esteves i in. (2014)
zwrdcili dodatkowo uwage na poprawe obrazu perfuzji w $rodkowym segmencie przegrody
mig¢dzykomorowej w badaniu z korekcja pochtaniania. W niniejszej pracy réwniez wykazano
istotne zwigkszenie wychwytu radiofarmaceutyku w $cianie przegrodowej po zastosowaniu
korekcji pochtaniania CT (Rys. 6.3 A).

Jak juz wspomniano, Caobelli i in. (2016) zaobserwowali poprawe perfuzji rOwniez w obszarze
LCX jako efekt korekcji pochtaniania. Obszar LCX w duzym stopniu pokrywa si¢ ze $ciang
boczng. Wyniki niniejszej pracy sg zgodne z obserwacjami zespotu z Hanoweru, jednakze nie
znajduja potwierdzenia w innych doniesieniach. Jest to tym bardziej zastanawiajace dlatego,
ze Oddstig i in. (2019) na tamach Journal of Nuclear Cardiology przedstawili wyniki badan
fantomowych 1 klinicznych, wskazujace na $cian¢ boczng jako gltoéwny obszar lokalizacji
artefaktow wynikajacych z pochlaniania promieniowania w przypadku akwizycji
wykonywanych na skanerze Discovery NM 530c. Autorzy zwrdcili uwage na rdznice
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w stosunku do badan z konwencjonalnych gammakamer, gdzie artefakty obejmowaly
najczesciej obszar Sciany dolno-bocznej. W niniejszej pracy w rozdziale 7. Wplyw artefaktow
ruchowych na jakos¢ obrazow — badania fantomowe pokazano, ze zmniejszenie perfuzji
w badaniach bez korekcji pochtaniania promieniowania uwidocznia si¢ gléwnie w $cianie
dolnej i w mniejszym stopniu w $cianie bocznej (oraz przegrodzie) (Rys. 7.3).

Z klinicznego punktu widzenia korzy$¢ wynikajaca z zastosowania korekcji atenuacji CT
przejawia si¢ w poprawie dokladnosci diagnostycznej badan ze skanera Discovery NM 530c
(podobnie jak w przypadku badan SPECT z konwencjonalnej gammakamery) gtéwnie poprzez
zwigkszenie swoistosci, bez istotnego wplywu na czulo$¢ w wykrywaniu choroby wiencowej
(Caobelli i in., 2016; Esteves i in., 2014; Hyafil i in., 2019). Zastosowanie korekcji pochtaniania
CT podczas rekonstrukcji obrazow SPECT perfuzji mi¢$nia sercowego ze skanera CZT pomaga
zmniejszy¢ odsetek badan falszywie pozytywnych (Caobelli i in., 2016; Herzog i in., 2010;
Hyafil i in., 2019).

Rozszerzenie procedury izotopowego badania perfuzyjnego o badanie CT dla celow korekcji
atenuacji wigze si¢ jednak z dodatkowa ekspozycja pacjenta na promieniowanie jonizujace.
Mimo ze w kardiologii nuklearnej stosowane sa niskodawkowe protokoty CT i1 dawka
skuteczna, jakg otrzymuje pacjent, jest niewielka (wynosi okoto 0,5-1 mSv w pojedynczym
skanowaniu CT klatki piersiowej), to jednak kazda dodatkowa ekspozycja musi by¢
uzasadniona Klinicznie (Genovesi i in., 2011; Ku$mierek, Plachcinska, 2012; Verberne
i in., 2015). Warto zwrdci¢ uwage na to, ze w przypadku badan ze skanera kardiologicznego
CZT, w przeciwienstwie do badan z konwencjonalnych gammakamer hybrydowych,
do korekcji atenuacji obrazow scyntygraficznych otrzymywanych zaréwno po obcigzeniu, jak
iw spoczynku wykorzystywane jest jedno badanie CT z zewngtrznego urzadzenia
diagnostycznego, co znaczaco obniza dawke dla pacjenta.

W niniejszej pracy oceniono przydatnos¢ rowniez drugiej metody pozwalajacej na identyfikacje
artefaktow wynikajacych z pochlaniania promieniowania w tkankach migkkich pacjenta.
Metoda polegata na wykonaniu dodatkowej S-minutowej akwizycji w pozycji na brzuchu
| pordwnaniu obrazow perfuzji w obydwoch badaniach: na plecach i na brzuchu. W wyniku
wykonania dodatkowego obrazowania na brzuchu uzyskano istotne i znaczace zwigckszenie
potilosciowych wartosci perfuzji na mapach biegunowych serca w obszarze odpowiadajacym
$cianie dolnej (66,7 £ 5,8 vs 61,2 + 6,2 odpowiednio dla badania na brzuchu i na plecach;
p < 0,05; efekt duzy). Poprawe perfuzji w $cianie dolnej w badaniu na brzuchu uwidoczniono
w9 z 28 badan (32,1%), Tabela 6.2. Normalizacja perfuzji w $cianie dolnej wskazywata
na atenuacje przeponowa jako przyczyne zaburzen obserwowanych w  obrazie
scyntygraficznym. Zjawisko redukcji atenuacji w pozycji utozeniowej na brzuchu wyjasnic¢
mozna przemieszczeniem w dot przepony oraz narzadow takich jak watroba czy jelito przy
roOwnoczesnym przesuni¢ciu migsnia sercowego do gory, dzigki czemu zwigksza si¢ dystans
miedzy Sciang dolng lewej komory serca oraz przepong (DePuey, 1994; Nishina i in., 2006).

Uzyskane wyniki sg zgodne z wczes$niejszymi doniesieniami zespolu lekarzy z naszego
Zaktadu. W swojej pracy The diagnostic efficacy and safety of stress-only supine and prone
myocardial perfusion imaging with a dedicated cardiac gamma camera in patients with
suspected or known coronary artery disease Piszczek i in. (2018) wykazali,
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ze W 26 z 72 (36,1%) analizowanych badan wysitkowych wykonanych na plecach na obrazach
scyntygraficznych uwidocznione byly ubytki perfuzji, natomiast w badaniu na brzuchu perfuzja
byla prawidtowa. Uzyskany wynik wptynat tym samym na dalsze postgpowanie diagnostyczne
u tych pacjentéw, gdyz dzigki informacjom, jakie wniosto badanie na brzuchu, mozna byto
odstgpi¢ od badania spoczynkowego. Mozliwo$¢ rezygnacji z izotopowego badania
perfuzyjnego serca w spoczynku jest istotne z dwoch powodoéw: ogranicza si¢ narazenie
pacjenta na promieniowanie jonizujace oraz skraca czas calej procedury badania (Piszczek
I in., 2018; Slomka i in., 2012).

Przydatno$¢ kliniczna dodatkowej akwizycji w pozycji utozeniowej na brzuchu na skanerze
Discovery NM 530c¢ zostata potwierdzona rowniez przez Goto i in. (2014) oraz Nishiyama
I in. (2014). U znacznej liczby pacjentow badanie w pozycji na brzuchu pozwolito zmniejszy¢
negatywny wplyw atenuacji na obraz scyntygrafii perfuzyjnej serca. W badaniu
przeprowadzonym przez Goto i in. (2014) na 124 pacjentéw z zaburzeniami perfuzji
w segmentach $ciany dolno-bocznej w badaniu na plecach az 63 pacjentow (50,8%) miato
prawidtowy obraz perfuzji w badaniu na brzuchu. Nishiyama i in. (2014) wykazali,
ze W 7 sposrod 76 badan wykonanych na brzuchu nie uwidoczniono zadnych istotnych zaburzen
perfuzji, podczas gdy w obrazach scyntygraficznych uzyskanych w badaniu na plecach
w $cianie dolnej serca wystgpowaly obszary z uposledzonym wychwytem radiofarmaceutyku.
Autorzy nie podali jednak informacji, ilu sposréd 76 pacjentdéw w badanej grupie miato ubytki
perfuzji widoczne w $cianie dolnej w badaniu na plecach. Niemniej jednak wnioski autoréw
powyzszych prac sg ze sobg spojne i mozna je sformutowaé w nastepujacy sposob: kombinacja
badan w pozycji utozeniowej na plecach i na brzuchu poprawia dokladnos$¢ diagnostyczng
obrazowania perfuzji migénia sercowego w ocenie niedokrwienia $ciany dolnej (Nishiyama
i in., 2014) i dolno-bocznej (Goto i in., 2014).

Nishiyama i in. (2014) wykazali ponadto, ze jakos¢ obrazow perfuzyjnych uzyskiwanych
w badaniu na brzuchu nie odbiega od jako$ci obrazowania w polozeniu na plecach mimo
ze odlegtos¢ pomiedzy detektorami a $Sciang klatki piersiowej pacjenta jest wigksza, a stot
podtrzymujacy pacjenta dodatkowo przyczynia si¢ do ostabienia sygnatu (rozpraszanie
| pochtanianie fotonow). Autorzy zwrocili rowniez uwage na to, ze w badaniach na brzuchu
zarowno wysitkowych, jak 1 spoczynkowych problem aktywno$ci pozasercowej byt mniej
powszechny. Zaleta pozycji utozeniowej na brzuchu jest bowiem fizyczne oddalenie od mig¢énia
sercowego narzadow (réwniez wykazujacych gromadzenie radiofarmaceutyku) w przestrzeni
podprzeponowej.

Obrazowanie w potozeniu pacjenta na brzuchu moze pomoc zidentyfikowac artefakty
wynikajace z atenuacji, a tym samym zredukowac liczbe wynikoéw fatszywie pozytywnych
(Hyafil i in., 2019; Nishiyama i in., 2014).

Zastosowanie korekcji CT do badan SPECT serca pozwala na identyfikacje wiekszej liczby
artefaktow wynikajacych z pochlaniania niz dodatkowa akwizycja na brzuchu, jednakze
rozszerzenie procedury badania perfuzji migsnia sercowego na skanerze Discovery NM 530c
0 dodatkowg akwizycje w pozycji na brzuchu jest stosunkowo proste do wdrozenia w rutynowej
praktyce klinicznej. Badanie to nie wymaga réwnoczesnej rejestracji EKG, czas akwizycji
wynosi 5 min i — co wazne — akwizycja na plecach i na brzuchu jest wykonywana jedna
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po drugiej (na tym samym aparacie, przez ten sam personel). W przeciwienstwie do tego
wykonanie dodatkowej tomografii komputerowej (CT) do celow korekeji atenuacji czesto wigze
si¢ z do$¢ dhugim oczekiwaniem pacjenta na dostgp do urzadzenia hybrydowego,
wykorzystywanego do innych badan diagnostycznych. Wreszcie dodatkowe badanie w pozycji
na brzuchu ma t¢ zasadniczg przewage nad korekcjg atenuacji na podstawie skanow CT, ze nie
zwicksza narazenia radiologicznego pacjenta (Nishiyama i in., 2014).

Ograniczeniem niniejszej pracy jest niewielka liczba kobiet w badanej grupie chorych (6/30),
Zczym wigze si¢ brak mozliwosci przeprowadzenia analizy poréwnawczej obrazow
perfuzyjnych z podziatem na ple¢. Nie przeprowadzono réwniez podobnej analizy dla podgrupy
pacjentow z duzym BMI (liczebno$¢ badanej grupy wynosita jedynie 30 osob, a zakres warto$ci
BMI wynosit od 24 do 39 kg/m?). Obydwa czynniki: pte¢ i BMI w sposob istotny mogly
zwigkszy¢ warto$¢ pracy w ocenie skutecznosci zastosowanych metod korekcji atenuacji
(Esteves iin., 2014; Fiechter i in., 2012; Herzog i in., 2010; Liu i in., 2015; Nishiyama
i in., 2014).

Wplyw artefaktow ruchowych na jako$¢ obrazow

W pracy pokazano, ze przesuni¢cie obrazowanego obiektu w czasie akwizycji moze
powodowac znaczgce artefakty na obrazach scyntygraficznych: przekrojach serca i mapach
polarnych, mogace prowadzi¢ do blednego rozpoznania klinicznego. Symulacja przesunigé
osiowych o réznych warto$ciach oraz rotacji z réznymi katami pozwolila na zobrazowanie
artefaktow o réznym stopniu nasilenia. Wydaje si¢, ze artefakty wynikajace z przesunigé
do 1 cm (zwlaszcza w osiach X i y) mogg by¢ trudne do rozpoznania w ocenie wizualnej
na podstawie obrazow scyntygraficznych. Natomiast przesunigcie w osi dlugiej (z) 0 1 cm
powoduje powstanie artefaktu, ktory mozna dosy¢ tatwo zidentyfikowaé. Uzyskane wyniki sg
w duzym stopniu zbiezne z wynikami innych badaczy (Kennedy, Strauss, 2017; Ko i in., 2015;
Redgate i in., 2016). Kennedy, Strauss (2017) symulowali artefakty, wykonujac przesunigcia
fantomu w 3 osiach, ale 6 kierunkach, w zakresie od 5 mm do 20 mm, ze skokiem co 5 mm.
Uzyskane artefakty, zwlaszcza przy przesunigciach w osi z i Yy, sg bardzo zblizone
do prezentowanych w niniejszej pracy, cho¢ w pracy Kennedy'ego, Straussa (2017) artefakty
maja wyrazniejsze kontury. Wynika¢ to moze z dwoch powodow. Badania Kennedy'ego,
Straussa (2017) przeprowadzone byty z wykorzystaniem fantomu serca (doktadnie — wktadki
sercowej) bez fantomu antropomorficznego tutowia. Przeprowadzenie akwizycji z fantomem
antropomorficznym jest na pewno duzo trudniejsze technicznie (na co zwracaja uwage autorzy
przytaczanej pracy), ale pozwala uzyskac¢ efekty bardziej zblizone do tych, jakie moga pojawic
sie¢ w przypadku badan pacjentow. Ukazanie wpltywu os$rodka pochtaniajagcego
| rozpraszajgcego promieniowanie na obrazy scyntygraficzne serca bylo rdéwniez czeScig
niniejszej pracy (Rys. 7.3). Ubytki perfuzji obserwowane w badaniach referencyjnych bez
korekeji atenuacji spowodowane byly pochtanianiem promieniowania w elementach fantomu.
Na uzyskanie przez zespot Kennedy'ego, Straussa (2017) wyrazniejszych artefaktow mogt mieé¢
wplyw fakt, ze przesunigcie fantomu nastegpowato w potowie 5-minutowej akwizyciji, tj. 30 s
wczesniej niz w niniejszej pracy, co mogto nasili¢ efekt symulacji.
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Artefakt uzyskany na skutek przesuni¢¢ w osi X autorzy opisuja jako istotne zmniejszenie
perfuzji jedynie w koniuszku serca. Nie jest to do konca zgodne ani z wynikami Redgate
I in. (2016) — ktorzy artefakt w osi X opisali jako znaczace zmniejszenie perfuzji w Scianie
bocznej i przegrodzie — ani z wynikami eksperymentow z niniejszej pracy. Oprocz wyraznych
ubytkow perfuzji w koniuszku, w niniejszej pracy uwidoczniono rowniez zmniejszenie
wychwytu izotopu w segmentach dolno-przegrodowych oraz przednio-bocznych (Rys. 7.7).
W niniejszej pracy, dzigki aplikacji do detekcji ruchu MDC for Alcyone, wykazano zaréwno
dobra powtarzalno$¢ przeprowadzonych eksperymentow, jak 1 wysoka precyzje w
uzyskiwanych warto$ciach przesuni¢¢. Roznica w ksztalcie otrzymanego artefaktu w osi X nie
moze zatem wynika¢ z niedoktadnego przesunigcia fantomu badz innych btedow, jak np. czasu,
po ktorym fantom zostat przesuniety.

Kennedy, Strauss (2017) w swojej pracy nie stwierdzili, by w danej osi przesunigcia
W przeciwng strone (,,+” VS ,,—) daly inne rezultaty, tj. inny obraz symulowanych artefaktow —
istotne jest wzgledne potozenie fantomu przed przesunigciem i1 po nim.

Ko i in. (2015) badali artefakty ruchowe wynikajace z ruchow oddechowych. Symulacje
przeprowadzili z wykorzystaniem fantomu — wktadki sercowej, umieszczonej na specjalnie
skonstruowanej platformie z napgdem umozliwiajagcym wykonywanie przez fantom sercowy
ruchéw oscylacyjnych o czestotliwosci 12 cykli na minutg. Cykliczne przesunigcia fantomu
symulowano wylacznie w kierunku czaszkowo-ogonowym (osi z), gdyz S$rednie
przemieszczenia serca w czasie ruchow oddechowych w kierunkach przednio-tylnym (y)
I brzuszno-grzbietowym (x) sa od 4 do 5 razy mniejsze niz w kierunku osi dtugiej (Kovalski
i in., 2007). Mimo ze przesuni¢cia w osi zZ wynikaly z realizacji odmiennych zadan i byly
przeprowadzane w zupelnie inny sposob, artefakty zaprezentowane przez Ko i in. (2015) dla
przesuni¢¢ (amplitud) 15 mm, 20 mm i 25 mm s3 bardzo podobne do uzyskanych w niniejszej
pracy (Rys. 7.5). W przeciwienstwie do wynikow, jakie uzyskali Kennedy, Strauss (2017),
obszary zubozonej i prawidlowej perfuzji na mapach biegunowych sg bardziej rozmyte,
cowynika z cyklicznych przemieszczen fantomu. Skutkiem tego jest rowniez to,
ze W przypadku jednokrotnego przesunig¢cia fantomu w czasie akwizycji artefakt moze by¢
rozpoznany w ocenie wizualnej przy przesuni¢ciu w osi Z duzo mniejszym niz warto$¢
amplitudy w ruchu oscylacyjnym.

Redgate i in. (2016), podobnie Kennedy, Strauss (2017), na podstawie przeprowadzonych badan
fantomowych na skanerze Discovery NM 530c probowali okresli¢ wielko$¢ przesunigcia
powodujacego artefakt zmieniajagcy w istotny sposoéb wynik badania scyntygrafii perfuzyjnej
serca. Zakresy przesuni¢¢ fantomu oraz proporcje czasu, kiedy fantom byt przesuniety, i czasu,
w ktorym fantom znajdowat si¢ w poczatkowym potozeniu, byty takie same. Obydwa zespoty
badawcze przeprowadzily analiz¢ ilosciowq badan z artefaktami ruchowymi wykorzystujac jako
miare nieprawidtowej perfuzji wskaznik catkowitego ubytku perfuzji TPD (ang. total perfusion
deficit). Obydwa zespoty korzystaty z programu do ilosciowej oceny perfuzji QPS (Cedars-Sinai
Medical Center, Los Angeles, CA), ale mialy wbudowane do programu wtasne normatywne
bazy danych. Kennedy, Strauss (2017) przyjeli progowa wartos¢ TPD > 5%, a Redgate
I in. (2016) TPD > 5,5%. Wyniki uzyskane przez obydwa zespoty sg takie same: w przypadku
przesuni¢¢ jednokrotnych (skoku o zadang warto$¢) wykonanych w potowie akwizycii,
przesuni¢cie fantomu o wiecej niz 10 mm wzdtuz jednej z 3 ortogonalnych osi powoduje
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powstanie artefaktow przektadajacych si¢ na wzrost TPD powyzej przyjetego progu, uznanego
za istotny klinicznie. Redgate i in. (2016) zagescili pomiary w przedziale od 10 mm do 15 mm,
wykonujac rowniez symulacje przesunie¢ skokowych w osi z 0 wartosciach 11 mm, 12 mm,
13 mm i 14 mm. Wyniki pokazaty, ze dla przesunig¢ > 11 mm wskaznik TPD > 5%. Ten ostatni
wynik pokazuje, ze przesuniecia fantomu w przedziale 10-11 mm w osi z powodujg
przekroczenie wartosci progowej TPD. Warto zwroci¢ uwage, ze roznica 1 mm jest w granicach
niepewnos$ci pomiarowej przesunie¢ fantomu w niniejszej pracy. Ograniczeniem niniejszej
pracy jest brak mozliwosci ilosciowej oceny ubytkow perfuzji za pomoca wskaznika TPD.
Nalezy jednak zwroci¢ uwagg, ze celem w tej pracy bylto zidentyfikowanie artefaktu, co — jak
si¢ okazuje — jest juz mozliwe dla przesunig¢ 10 mm w osi z. W sytuacji rozpoznania artefaktu,
zamiast rozpatrywac, czy przesunigcia sg istotne klinicznie, mozna wykonac¢ korekcje ruchu.

Metody detekcji ruchu w obrazowaniu 3D wymagajg zapisu danych w trybie list mode,
a nastgpnie przeksztalcenia ich w dyskretne przedziaty czasowe. Czas trwania pojedynczej
projekcji byt dobierany réznie przez réznych badaczy — do detekcji ruchow oddechowych
wykorzystywano projekcje 0,5 s (Ko i in., 2015) lub 1 s (van Dijk i in., 2018), natomiast
do detekcji przesuni¢é pacjenta (fantomu) wykorzystywano projekcje 10 s (Kennedy, Strauss,
2017), 20 s (van Dijk i in., 2018) oraz 30 s (Redgate i in., 2016). W niniejszej pracy do detekcji
przesuni¢¢ fantomu wykorzystano 20-sekundowe przedziaty czasowe. Zgodnie z zaleceniami
EANM procedural guidelines for myocardial perfusion scintigraphy using cardiac-centered
gamma cameras z lipca 2019 r., do detekcji ruchow oddechowych powinno si¢ stosowac podziat
na 1-sekundowec dynamiczne projekcje, a do detekcji przesuni¢é pacjenta 5-sekundowe
projekcje (Hyafil i in., 2019). To, czy skrocenie czasu trwania pojedynczej projekcji do 5 s
przektada si¢ na wicksza czulo$¢ badz dokladnos$¢ rejestrowanych przesunigé, wymaga
przeprowadzenia dalszych analiz z wykorzystaniem bazy badan fantomowych, ale takze badan
pacjentow.

We wszystkich pracach metody detekcji opieraty si¢ na lokalizacji 1 $ledzeniu $§rodka masy
intensywnosci pikseli na dynamicznych projekcjach tomograficznych (Kennedy, Strauss, 2017;
Ko i in., 2015; Redgate i in., 2016; van Dijk i in., 2018). Najprostsza metode poprawy jakosSci
obrazéw w przypadku zidentyfikowanych przesuni¢¢ pacjenta podczas akwizycji na skanerze
Discovery NM 530c jest odrzucenie danych tworzacych projekcje z zarejestrowanymi
przesunieciami. Kennedy, Strauss (2017) wykazali skuteczno$¢ tej metody w uzyskiwaniu
diagnostycznych obrazow, niemniej jednak zwracaja uwagge na podstawowy warunek, jaki musi
by¢ spetniony, tj. zapewnienie wymaganej statystyki zliczen w obrazie.

Duzo wigksze znaczenie w praktyce majg metody uwzgledniajgce w procesie korekcji obrazéw
dane dotyczace wielko$ci przesunie¢ w kazdym kierunku dla réznych przedzialow czasowych
(Ko iin., 2015; Redgate i in., 2016; van Dijk i in., 2018).

W niniejszej pracy wykazano, ze korekcja ruchu wykonywana z uzyciem aplikacji MDC for
Alcyone jest skuteczna i wiarygodna, o czym $wiadczy fakt, Ze roznice w warto$ciach perfuzji
dla kazdego segmentu dla kazdej pary analizowanych badan (badanie po korekcji vs badanie
referencyjne) byly mniejsze niz 5%. Skuteczno$¢ metod korekcji, ktore nie prowadza do utraty
danych, zostata rowniez potwierdzona przez autoréw innych prac, stosujacych rézne parametry
w analizie ilociowej badan fantomowych przed korekcja ruchu i po niej. Redgate i in. (2016)
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wykazali, ze wartosci TPD przed korekcja wahaty si¢ od 0% do 32% (w zaleznosci od rodzaju
1 wielkos$ci przesunigcia), a po korekeji byly mniejsze niz 5% w 98% symulacji. Pozytywne
rezultaty uzyskali rowniez Ko i in. (2015), ktorzy za wyznacznik skutecznos$ci zastosowane;j
metody kompensacji ruchu oddechowego przyjeli m.in. normalizacj¢ perfuzji w segmencie
srodkowo-przednim oraz uzyskanie poprawy objetosci lewej komory w badaniach po korekcji.

Nie udato si¢ dotrze¢ do publikacji, w ktorej podjety bytby temat rotacji pacjenta w czasie
akwizycji 1 wplywu tego rodzaju przemieszczen nieosiowych na jako$¢ obrazow
scyntygraficznych. Kennedy, Strauss (2017) stwierdzili, ze metoda polegajaca na lokalizacji
I Sledzeniu $rodka masy intensywnosci pikseli jest ograniczona w przypadku detekcji rotacji.
Nawet jesli metody detekcji czy korekcji ruchu bytyby zawodne dla tego typu przemieszczen,
znajomo$¢ ksztattu artefaktéw wywotanych rotacja pacjenta moze by¢é wazna z uwagi
na interpretacje wyniku badania. W sytuacji, kiedy zachodzi podejrzenie, ze pacjent poruszyt
si¢ w czasie badania, mozna powtorzy¢ akwizycje. W niniejszej pracy zaprezentowano artefakty
powstate w wyniku rotacji (Rys. 7.8) oraz sprobowano wykorzysta¢ program MDC for Alcyone
do detekcji i korekcji ruchu. Korekcja okazata si¢ rownie skuteczna jak w przypadku przesunigé
osiowych. Wniosek sformutowany na podstawie uzyskanych wynikow nie musi by¢ stuszny dla
rotacji, w ktorych jest inne umiejscowienie osi obrotu. Z tego powodu w niniejszej pracy duza
wage przylozono do tego, by jak najdokladniej przedstawi¢ sposéb, w jaki fantom byt
przemieszczany w czasie akwizycji (Rys. 7.2). Potozenie poczatkowe fantomu i umiejscowienie
osi obrotu miato jak najlepiej odzwierciedli¢ realne warunki dla obrotu pacjenta na stole
od skanera. W przypadku metod opartych na $ledzeniu ,,srodka masy” nie bez znaczenia wydaje
si¢ rowniez rozktad radioaktywno$ci w migéniu sercowym. Mozna przypuszczaé, ze nawet
w przypadku identycznych rotacji przesuni¢cia wyznaczone na podstawie potozenia ,,Srodka
masy” intensywnosci pikseli beda nieco inne dla jednorodnego rozktadu radioaktywnosci i inne
dla rozktadu niejednorodnego, zaburzonego np. przez patologiczne ubytki perfuzji (Kennedy,
Strauss, 2017).

Zastosowanie skutecznych metod korekcji ruchu wigze si¢ z brakiem konieczno$ci powtarzania
akwizycji w przypadku wykrycia przesuni¢¢ pacjenta w czasie akwizycji. Przektada si¢ to
przede wszystkim na poprawe komfortu pacjenta, brak opdznien w badaniach kolejnych
pacjentow oraz zwigkszenie przepustowosci pacjentow. Pozwala rowniez uzyskaé¢ wynik
diagnostyczny w sytuacjach, gdy poruszenie pacjenta nie byto zauwazone w trakcie badania,
ale zostato stwierdzone p6zniej, dopiero w trakcie oceny obrazu scyntygraficznego.

Weryfikacja parametrow czynnosciowych lewej komory serca na podstawie badan
fantomowych bramkowanych sygnalem EKG

Przeprowadzenie badan bramkowanych SPECT z wykorzystaniem fantomu dynamicznego
serca pozwolito okresli¢ stopien, w jakim wyznaczone warto$ci frakcji wyrzutowej byly zgodne
z wartosciami referencyjnymi pracy fantomu.

Najwigksza zgodno$¢ wyznaczonych warto$ci frakcji wyrzutowych z warto$ciami
referencyjnymi uzyskano, stosujac oprogramowanie QGS w przypadku badan ze skanera CZT
(Lin’s CCC = 0,973; 95% PU: 0,959-0,982) oraz Myometrix w przypadku badan
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wykonywanych na gammakamerze Infinia i przy zastosowaniu rekonstrukcji obrazow FBP
(Lin’s CCC =0,989; 95% PU: 0,935-0,998).

W niniejszej pracy wykazano, ze wartosci EF oraz obje¢tosci EDV 1 SV wyznaczone dla badan
ze skanera CZT i konwencjonalnej gammakamery sg wysoce spdjne, na co wskazujg wartosci
wspotczynnikoéw korelacji wewnatrzklasowej ICC wraz z zakresami 95% PU. Odmienne wyniki
uzyskano dla parametru ESV (niskie wartosci wspotczynnikow ICC i szerokie, 95-procentowe
przedzialy ufnosci). Wynika to jednak z bardzo niskiej zmiennos$ci wartosci objetosci
péznoskurczowej w analizowanej grupie badan, co jest oczywiste z uwagi na to, ze badania
przeprowadzano z uzyciem okreslonego fantomu serca, dla ktorego objetos¢ ESV powinna by¢
stata. Uzyskany wynik braku akceptowalnej rzetelnosci nie powinien mie¢ przetozenia
na badania kliniczne.

W réznych o$rodkach byty prowadzone badania porownawcze tego typu, a ich zakres czesciowo
byl wspolny z zakresem badan wykonanych na potrzeby niniejszej pracy (zgodno$¢
wykorzystanego oprogramowania, rodzajow skaneréw i fantomow).

Esteves i in. (2009) w badaniu wieloosrodkowym porownali parametry czynnoSciowe lewej
komory serca (EF, EDV 1 ESV) w badaniach spoczynkowych 1 wysitkowych perfuzji mig$nia
sercowego wykonanych zaréwno na skanerze Discovery NM 530c, jak i konwencjonalnej
dwuglowicowej gammakamerze SPECT. Badaniami objeto 168 pacjentow. Zastosowano
protokot jednodniowy badania. Do rekonstrukcji obrazow z konwencjonalnej gammakamery
wykorzystano metodg iteracyjng, a badania opracowywano za pomoca oprogramowania Emory
Cardiac Toolbox (ECTb). Badacze wykazali dos¢ silng korelacje pomigdzy wartosciami EF
zdwoch urzadzen (R Spearmana o wartosciach 0,87 i 0,90 odpowiednio dla badan
spoczynkowych 1 wysitkowych; p < 0,01), czyli nieco stabsza nizZ w niniejszej pracy
(R Spearmana > 0,9; p < 0,05). Podobnie jak w niniejszej pracy, Esteves i in. (2009) rowniez
zwrocili rowniez uwage na niewielki trend w kierunku wyzszych wartos$ci frakcji wyrzutowych
na gammakamerze SPECT w poréwnaniu z CZT (zar6wno w badaniach spoczynkowych, jak
I wysitkowych). Uzyskane przez Estevesa i in. (2009) wyniki potwierdzily ponadto bardzo silng
korelacj¢ pomigdzy objetosciami EDV 1 ESV. W niniejszej pracy rownie silng zalezno$¢ migdzy
warto$ciami EDV 1 ESV dla badan z dwoch urzadzen otrzymano przy zastosowaniu iteracyjne;j
metody rekonstrukcji obrazow z konwencjonalnej gammakamery (przy zastosowaniu metody
FBP korelacja byla nieco mniejsza).

Poréwnanie warto$ci frakcji wyrzutowych wyznaczonych na podstawie badan ze skanera
Discovery NM 530c oraz gammakamery SPECT byto rowniez przedmiotem pracy Buechel
i in. (2010). Analizie poddano badania scyntygrafii perfuzyjnej serca spoczynkowe i wysitkowe
wykonane u 75 pacjentow. Badania wykonane byty protokotem jednodniowym. Rekonstrukcje
obrazow z konwencjonalnej gammakamery wykonano metodg iteracyjng, a badania
opracowywano za pomocg oprogramowania Myovation. Autorzy wykazali bardzo silng
korelacje wartosci EF dla dwoch urzadzen, z przedziatem zgodnosci od —5,6% do 10,6%
na wykresie Blanda—Altmana i $rednig roznicg pomigdzy wartosciami EF z kamery SPECT
I skanera CZT wynoszaca 2,55%. Otrzymane wyniki byly zatem zgodne z obserwacjami
Estevesa i in. (2009).
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Bailliez i in. (2016) przeprowadzili pordwnanie parametrow czynnos$ciowych lewej komory
serca na podstawie badan fantomowych na dwoch dostepnych modelach skaneréw
z detektorami  polprzewodnikowymi  (Discovery NM 530c oraz D-SPECT) oraz
na konwencjonalnej gammakamerze IQ*SPECT z kolimatorami SmartZOOM zogniskowanymi
na sercu. Analizg przeprowadzono dla 3 warto$ci referencyjnych frakcji wyrzutowej (33%, 45%
1 60%) pracy fantomu 1 stalej czgstotliwosci pompowania. Zastosowano fantom dynamiczny
serca AGATE (Vanderwilt Techniques). Badania opracowywane byly w programie QGS. Dla
kazdej wartoéci referencyjnej frakcji wyrzutowej objetosci EDV i ESV w badaniach
ze skanerow CZT byly wyzsze, czego skutkiem byly nizsze — cho¢ bardziej trafne (zgodne
z referencyjnymi) — wartosci EF w poroéwnaniu do badan z konwencjonalnej gammakamery.
WyniKi niniejszej pracy sa zgodne z wnioskami autorow, co wigcej — powyzsze spostrzezenia
sg stuszne niezaleznie od zastosowanej metody rekonstrukcji obrazéw z gammakamery Infinia
3/8" HWK. Wyniki nie zalezag réwniez od uzytego oprogramowania (QGS, Myovation).
U Baillieza i in. (2016) zastanawiajaca jest jednak bardzo staba zgodnos¢ wyznaczonych
warto$ci frakcji wyrzutowych z wartoSciami referencyjnymi, zwlaszcza w przypadku
konwencjonalnej gammakamery. Autorzy nie analizowali tej zgodnosci w sposob ilosciowy,
jednak zaprezentowane dane pokazuja, ze dla skanera Discovery NM 530c roznice wynosity
ok. 6%, a w przypadku kamery IQ*SPECT nawet 15% (Bailliez i in., 2016). W niniejszej pracy
w przypadku skanera CZT uzyskana zgodno$¢ byta wysoka (Lin’s CCC = 0,973), a $rednia
réznica w porownaniu do wartosci referencyjnych EF wynosita zaledwie —0,4% (dotyczy
to sytuacji, gdy badania byly opracowywane, podobnie jak przez Baillieza i in. (2016),
w programie QGS). Uzyskane rozbiezno$ci w wynikach nie wynikaja na pewno z rdznic
na poziomie rekonstrukcji obrazéw, gdyz w obydwu przypadkach stosowany byt dedykowany
algorytm rekonstrukcyjny GE =z takimi samymi warto$ciami parametréw filtru
postprocessingowego Butterworth. Wydaje sig, ze przyczyng moze by¢ inny model fantomu
uzyty w badaniach. Podczas gdy bezposrednie poréwnanie wynikow uzyskanych w niniejszej
pracy i pracy Baillieza i in. (2016) jest jak najbardziej zasadne w odniesieniu do skanera
Discovery NM 530c, to w przypadku dwugltowicowej gammakamery takie porownanie nie jest
do konca witasciwe z uwagi na réznice pomig¢dzy obydwoma systemami obrazujacymi —
konwencjonalng gammakamera SPECT z kolimatorami LEHR a systemem IQ<SPECT,
wyposazonym w kolimatory wieloogniskowe SmartZOOM oraz zaimplementowanym
algorytmem rekonstrukcyjnym  Flash-3D, zoptymalizowanym pod katem geometrii
kolimatoréw i kardiocentrycznej orbity dla ruchu detektorow.

Tenze zespot dokonal rowniez pordwnania parametrow funkcji lewej komory serca
na podstawie badan scyntygrafii perfuzyjnej serca u 120 pacjentdow wykazujacych niskie
prawdopodobienstwo wystgpienia choroby wiencowej i1 prawidtowag perfuzje w badaniu
wysitkowym. Dobor materialu badawczego umozliwit réwniez okreslenie zakresow
referencyjnych prawidlowej funkcji regionalnej i globalnej lewej komory serca. Wyniki
badaczy potwierdzily to, co wczesniej zaobserwowali Esteves i in. (2009) oraz Buechel i in.
(2010): objetosci EDV i ESV byly wicksze w badaniach ze skanerow z detektorami
polprzewodnikowymi (40,5 ml £ 9,2 ml vs 35,8 ml £ 6,8 ml oraz 12,5 ml £ 5,3 ml
vs 8,3 ml + 4,4 ml odpowiednio dla EDV i ESV; p < 0,001), a wartosci EF mniejsze
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w porownaniu do badan z konwencjonalnej gammakamery (70,3% + 9,1% vs 77,8% + 9,3%
odpowiednio dla CZT i gammakamery IQ+<SPECT; p < 0,001) (Bailliez i in., 2016).

Wyniki niniejszej pracy w cze$ci pordwnujacej wartosci parametrow EF, EDV i ESV
wyznaczone dla badan ze skanera CZT i gammakamery Infinia sg zgodne z wnioskami autorow
przytoczonych prac, a poczynione obserwacje okazatly sie stuszne niezaleznie od zastosowanej
metody rekonstrukcji obrazéw z konwencjonalnej gammakamery (Rys. 8.7 A, Rys. 8.7B
i Rys. 8.7 C).

Gléwnym powodem, dla ktérego mierzone objgtosci lewej komory serca byly wigksze
w przypadku skanera Discovery NM 530c, jest wyzsza rozdzielczo$¢ przestrzenna detektoréw
CZT w porownaniu do Nal(Tl). Lepsza rozdzielczo$¢ przestrzenna powoduje zmniejszenie
efektu czeSciowej utraty objetosci (PVE — ang. partial volume effect) i umozliwia doktadniejsze
rozgraniczenie $cian migénia sercowego (Agostini i in., 2016; Bailliez i1 in., 2016).
Niedoszacowanie objetosci w przypadku konwencjonalnych gammakamer przektada sig¢
na przeszacowanie warto$ci mierzonych frakcji wyrzutowych.

Wyniki niniejszej pracy jednoznacznie wskazuja, ze wartoSci mierzonych parametrow
czynno$ciowych lewej komory zalezg zarowno od zastosowanej metody rekonstrukcji obrazow,
jak i uzytego oprogramowania do analizy badan bramkowanych SPECT (Rys. 8.5, Rys. 8.6).
Co prawda niepelny materiat badawczy z gammakamery Infinia 3/8” HWK (1 seria pomiarowa
vs 5 serii na skanerze CZT, Tabela 8.1) ogranicza bardzo mozliwo$ci wnioskowania, niemniej
jednak poczynione obserwacje pokazuja pewne trendy, ktére mozna zweryfikowac z wynikami
badan innych autorow.

Okreslenie wptywu uzytego oprogramowania do analizy badan bramkowanych SPECT perfuzji
migsnia sercowego na uzyskiwane wartosci frakcji wyrzutowej w przypadku badan
wykonywanych z wuzyciem konwencjonalnych gammakamer bylo tematem wielu
wczesniejszych prac (Ballal i in., 2012; Dostbil i in., 2011; Van Der Veen i in., 2010). Pomimo
wykazania silnych korelacji pomigedzy parametrami czynno$ciowymi serca, wyznaczanymi
za pomoca réznych programow kardiologicznych (ECTb, QGS, 4D-MSPECT and Myovation),
autorzy zwracaja uwage, ze uzyskiwane wartos$ci objetosci 1 frakcji wyrzutowej rdznig sie
istotnie migdzy soba. Z punktu widzenia niniejszej pracy interesujace sg wyniki zaprezentowane
przez Ballal i in. (2012) oraz van der Veen i in. (2010). Pierwszy z zespotow wykazat,
ze wartosci frakcji wyrzutowych wyznaczone za pomoca QGS byly wyzZsze niz z uzyciem
programu Myovation i przeszacowane w stosunku do wartosci referencyjnych EF,
tj. otrzymanych na podstawie badan wentrykulografii radioizotopowej metoda bramkowanej
scyntygrafii zbioru krwi MUGA. Jednoczes$nie wartosci EF mierzone za pomoca Myovation nie
roznily si¢ istotnie od wartosci referencyjnych EF. Badania byly przeprowadzone na grupie
ponad 100 chorych z rozpoznang lub podejrzang chorobg wiencowa (Ballal i in., 2012). Z kolei
van der Veen i in. (2010) rowniez doszli do wniosku, ze program QGS zawyza wartosci EF,
przy czym warto$ciami referencyjnymi byty wartosci EF ustawione dla fantomu dynamicznego
serca (fanom AGATE). Van der Veen i in. (2010) wykazali rowniez, ze $rednia roznica
pomiedzy wartosciami EF mierzonymi za pomoca dwoch programow: 4D-MSPECT i QGS
wyniosta az 9,61% =+ 4,35% (p < 0,001).
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W niniejszej pracy, w odniesieniu do badan wykonanych na konwencjonalnej gammakamerze
Infinia, rowniez zaobserwowano, ze po pierwsze: program QGS przeszacowuje wartosci frakcji
wyrzutowej (co skutkuje uzyskaniem sfabej zgodnosci z warto$ciami referencyjnymi; Lin’s
CCC < 0,9), po drugie: warto$ci EF wyznaczone za pomocg programu Myovation sg mniejsze
niz uzyskane w QGS (Rys. 8.3 i Rys. 8.4). Obydwa spostrzezenia nic zalezg ponadto
od zastosowanej metody rekonstrukcji obrazow, cho¢ w przypadku metody iteracyjnej roznica
mi¢dzy $rednimi warto$ciami EF wyznaczonymi za pomocg QGS i Myovation jest wicksza
(efekt duzy), Tabela 8.2.

W konsekwencji, z uwagi na istniejace rdéznice w wartosciach frakcji wyrzutowe;j
raportowanych przez indywidualne oprogramowanie, dostgpne w danym osrodku pakiety
kardiologiczne nie powinny by¢ stosowane zamiennie (Dostbil i in., 2011; van der Veen
I in., 2010), a istnienie rozbiezno$ci w uzyskiwanych wynikach moze ograniczy¢ doktadnosc¢
poroéwnan mig¢dzyinstytucjonalnych i badan wieloosrodkowych (Havel i in., 2014).

Wyniki uzyskane w niniejszej pracy sa zgodne z wynikami uzyskanymi przez inne osrodki.
Ograniczeniem niniejszej pracy jest analiza jedynie badan fantomowych. W kolejnym kroku
nalezy przeprowadzi¢ analiz¢ badan pacjentoéw 1 je$li wyniki beda takie jak dla badan
fantomowych, nalezy uwzgledni¢ znajomos$¢ oprogramowania przy wyznaczaniu parametrow
czynno$ciowych serca i (o ile nie wystepuja inne ograniczenia) zastosowac jego odpowiedni
dobér w zalezno$ci od typu wykorzystanego urzadzenia.

Poréwnanie jakosci badan perfuzyjnych serca wykonanych w technologii
polprzewodnikowej CZT iza pomoca gammakamery SPECT/CT z detektorami
scyntylacyjnymi

W pracy wykazano, ze badania scyntygraficzne perfuzji migs$nia sercowego wykonywane
na skanerze kardiologicznym Discovery NM 530c sa lepszej jakosci niz badania wykonywane
na gammakamerze Infinia 3/8” HWK.

W przypadku badan ze skanera kardiologicznego CZT mediana z ocen jako$ci obrazow
scyntygraficznych wynosita 4 (obrazy bardzo dobrej jakosci) 1 byla niezalezna od aktywnosci
radiofarmaceutyku. Zgodnie z wytycznymi EANM procedural guidelines for myocardial
perfusion scintigraphy using cardiac-centered gamma cameras aktywno$¢ *°MTc-MIBI
powinna wynosi¢ od 3 MBg/kg (0,081 mCi/kg) do 5 MBg/kg (0,135 mCi/kg) dla protokotu
dwudniowego, jednak nie wiecej niz 500 MBq (13,5 mCi) na iniekcje (Hyafil i in., 2019).
W pracy oceniana byta jakos¢ obrazéw scyntygraficznych uzyskanych po podaniu 25 mCi,
16 mCi i 8 mCi *™Tc-MIBIL. Aktywno$¢ 8 mCi wg zalecen EANM odpowiada $redniej
aktywnos$ci radiofarmaceutyku dla standardowego dorostego pacjenta o wadze 70 kg.
Aktywnos$¢ 25 mCi jest prawie dwukrotnie wigksza od goérnej granicy zakresu obecnie
rekomendowanych aktywnosci %"Tc-MIBI do badan perfuzyjnych serca wykonywanych
za pomocg skanerow z detektorami pétprzewodnikowymi. Jednoczesnie aktywnosci z zakresu
od 20 mCi do 25 mCi sg rutynowo stosowane w badaniach perfuzyjnych serca wykonywanych
za pomoca uniwersalnych gammakamer SPECT. Stad najwyzsza aktywno$é¢ *MTc-MIBI,
dla ktorej przeprowadzona byta analiza porownawcza jakosci badan pochodzacych z tych
dwoch urzadzen, wynosita 25 mCi.
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Obrazy scyntygraficzne otrzymane za pomocg konwencjonalnej gammakamery Infinia 3/8"
HWK byly gorszej jako$ci niz ze skanera CZT nawet w przypadku badan wykonanych
po podaniu 25 mCi i 16 mCi ®™T¢c-MIBI, tj. aktywnosci z zakresu warto$ci rekomendowanych
dla badan scyntygrafii perfuzyjnej serca wykonywanych z uzyciem konwencjonalnych
gammakamer wg protokotu dwudniowego (Hyafil i in., 2019; Obwieszczenie MZ, 2017).
W przypadku badan z najnizsza aktywno$cig radiofarmaceutyku (8 mCi) mediana z ocen jakosci
obrazéw wynosita 3 i byla nizsza niz w badaniach z uzyciem wigkszych aktywnosci (mediana
3,5). Nalezy jednak podkresli¢, ze aktywno$¢ 8 mCi lezy poza przedziatem aktywnosci
rekomendowanych do wykonywania badan serca u standardowego dorostego pacjenta
(BMI < 25) i przy uzyciu gammakamer takich jak Infinia.

Podobne wyniki wskazujace na lepsza jakos$¢ badan ze skanera CZT niz z konwencjonalnej
gammakamery SPECT/CT uzyskali autorzy innych prac na podstawie badan albo fantomowych
(Liu i in., 2015; Zoccarato i in., 2016), albo fantomowych i klinicznych (Imbert i in., 2012).
Autorzy porownywali jako$¢ obrazow m.in. na podstawie parametréw ilosciowych takie jak:
czuto$¢ tomograficzna (tomographic count sensitivity), stosunek kontrastu do szumu (CNR —
ang. contrast to noise ratio), rozdzielczos¢ przestrzenna i wskaznik ostro$ci konturow serca
(sharpness index). Glownym powodem zdecydowanej poprawy jakoSci obrazow
scyntygraficznych otrzymywanych z wykorzystaniem nowej technologii jest niemal dwukrotnie
lepsza rozdzielczo$¢ energetyczna detektorow potprzewodnikowych niz krysztatow Nal(Tl),
przektadajaca si¢ na mniejszy udzial w oknie energetycznym fotondw z rozpraszania Comptona
(Hyafil i in., 2019; Imbert i in., 2012). Poniewaz celem niniejszej pracy byta subiektywna ocena
obrazéw przez lekarzy, a nie techniczna ocena parametréw fizycznych jakosci obrazow, nie
wykonywano analizy na podstawie parametrow ilosciowych. Niemniej jednak wyniki z analizy
jakosciowej sa zbiezne z wynikami prezentowanymi w przywolanych pracach.

W wyodrebnionej w niniejszej pracy grupie pacjentow z otytoscig Il stopnia mediana z ocen
jakosci obrazéw uzyskanych za pomoca gammakamery Infinia wyniosta 2,75. W przypadku
badan ze skanera Discovery NM 530c roéwniez wykazano nizszg jako$¢ obrazow
scyntygraficznych (mediana 3,25) w tej grupie pacjentow. Autorzy pracy Cadmium-zinc-
telluride myocardial perfusion imaging in obese patients zwrécili uwage na zjawisko
pogorszenia stosunku kontrastu do szumu i ostrosci konturow lewej komory serca, wynikajace
z istotnego pochtaniania promieniowania w tkankach migkkich u otytych pacjentow (Fiechter
i in., 2012). Inng przyczyna pogorszenia jakosci badan jest stosunkowo czgste potozenie serca
na granicy pola widzenia detektoréw skanera (Fiechter i in., 2012; Hyafil i in., 2019).
W skrajnych sytuacjach, kiedy na skutek ograniczen fizycznych (pacjent jest za duzy) nie jest
mozliwe umiejscowienia serca w polu widzenia skanera, wynik badania moze by¢
niediagnostyczny (efekt ,,przyciecia” serca). Szerzej problem obrazowania pacjentéw otytych
z uzyciem skanera Discovery NM 530c zostal omowiony w rozdziale 5. niniejszej pracy.

W niniejszej pracy wyznaczono réwniez zgodno$¢ opinii sedziow — lekarzy specjalistow
medycyny nuklearnej w ocenie jako$ci badan scyntygraficznych perfuzji serca wykonywanych
na dwdch réznych urzadzeniach.

Zgodnos¢ opinii specjalistow mierzona za pomocg wskaznika procentowego byta wigksza
w przypadku badan ze skanera Discovery NM 530c w kazdej grupie badan (25 mCi, 16 mCi
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I 8 mCi), jak rowniez bez podziatu na grupy. Odsetek zgodnych kategoryzacji jest najprostszym,
ale mato doskonatym wskaznikiem zgodnosci opinii sedzidéw. Wskaznik ten nie uwzglgdnia
prawdopodobienstwa przypadkowej zbieznosci decyzji sedziow (Gorbaniuk, 2016). Ponadto
ocena zgodnos$ci sedzidow za pomocg wskaznika procentowego jest stabg metoda zwlaszcza
w sytuacjach, kiedy istnieje mozliwo$¢ uporzadkowania (zhierarchizowania) decyzji
klasyfikacyjnych, tak jak w przypadku oceny jakosci obrazow dokonywanej w skali od 0 do 4.

Oprécz wskaznika procentowego do oceny zgodnosci wykorzystano rowniez wspodtczynnik
a Krippendorfa. W analizie bez podziatu na aktywno$¢ radiofarmaceutyku wykazano przecigtng
(zadowalajgcg) zgodnos¢ opinii specjalistow dla badan zarowno ze skanera CZT, jak i z kamery
Infinia. W analizie z podzialem na grupy akceptowalng zgodno$¢ uzyskano dla badan
z aktywnoscig 16 mCi (zgodnos$¢ dobra) oraz dla badan z 8 mCi (zgodno$¢ zadowalajgca)
w przypadku skanera CZT. Natomiast w przypadku badan z Infinii akceptowalng (dobrg)
zgodno$¢ uzyskano jedynie dla badan z najwieksza aktywnos$ciag radiofarmaceutyku.
Nie zaobserwowano jednak zwigzku pomiedzy jakoscig badan a wartoscig o Krippendorfa,
bedacego miarg zgodnos$ci opinii specjalistow. Uzyskane wyniki pokazujg rowniez, ze proces
oceny jako$ci obrazow jest wysoce subiektywny i trudno jest o jednomys$lno$¢ w tym zakresie.
W niniejszej pracy miarg jako$ci byta mediana z ocen specjalistoéw dla danego badania, a zatem
w przypadku wystapienia rozbieznosci w ocenach wystawionych przez lekarzy nie bylo
potrzeby podejmowania wspolnej decyzji na drodze konsensusu.
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11. Whnioski

1. Nie stwierdzono, by ograniczenia skanera Discovery NM 530c wynikajace
z zastosowanych rozwiazan konstrukcyjno-technologicznych stanowily podstawe
do wykluczenia pacjentow z otyloscia olbrzymia z badan na tym urzadzeniu.

Rozwigzania konstrukcyjne i technologiczne, zastosowane w skanerze CZT w celu
zapewnienia duzej efektywnosci detekcji 1 wysokiej jakosci obrazowania perfuzji serca
(niewielkie pole widzenia detektoréw skanera, kolimacja zogniskowana na sercu,
stacjonarna akwizycja), sa rOwniez przyczyna ograniczen skanera w badaniach u bardzo
waskiej grupy pacjentow, ktorych fizyczne rozmiary uniemozliwiaja uzyskanie
optymalnego ustawienia detektorow wzgledem obrazowanego obiektu (mig$nia
sercowego).

Na podstawie wynikow uzyskanych w niniejszej pracy wydaje sie, ze odsetek badan
niediagnostycznych u pacjentéw z BMI > 40 kg/m? moze byé znacznie mniejszy, niz
wynika z doniesien literaturowych. Waznymi czynnikami sa niewatpliwie
doswiadczenie personelu i staranne pozycjonowanie pacjenta. Wykazano, ze przy
zachowaniu dbato$ci o procedury nawet wsrod pacjentéw z otytoscig olbrzymia odsetek
badan diagnostycznych jest wysoki i wynosi 67%. Zaleca si¢ zatem, aby nie rezygnowaé
z obrazowania tych pacjentow na skanerze kardiologicznym — badanie na uniwersalnej
gammakamerze powinno by¢ wykonywanie tylko wtedy, gdy okaze si¢, ze fizyczne
uwarunkowania pacjenta uniemozliwig przeprowadzenie badania na skanerze CZT.

2. Istnieje mozliwos¢ redukeji artefaktow wynikajacych z pochlaniania
promieniowania za pomoca dwéch metod: wykorzystania zewnetrznej tomografii
komputerowej lub dodatkowego obrazowania w pozycji na brzuchu.

Rozpoznanie w obrazie scyntygraficznym artefaktow, zaréwno tych wynikajacych
Z pochtaniania promieniowania, jak i tych spowodowanych ruchem pacjenta podczas
akwizycji, jest niezwykle wazne, gdyz obszary migsnia sercowego o zmniejszonej
wartosci wychwytu (odpowiadajace artefaktom), ktore moglyby by¢ zinterpretowane
jako niedokrwione, w rzeczywistosci nie odzwierciedlajg ubytkéw perfuzji.

W niniejszej pracy wykazano, ze artefakty wynikajace z braku korekcji pochtaniania
w badaniach ze skanera CZT mozna skutecznie redukowac¢ dwiema metodami. Metoda
oparta na skanach CT z zewngtrznego urzadzenia diagnostycznego okazata si¢ przydatna
w identyfikowaniu artefaktow glownie w $cianie dolnej serca, a takze w $cianie bocznej
serca i przegrodzie migedzykomorowej. Druga metoda polegajaca na wykonaniu
dodatkowej akwizycji z uloZzeniem pacjenta w pozycji na brzuchu jest przydatna
W ocenie nieprawidtowosci perfuzji w $cianie dolnej serca ze wzgledu na redukcje
atenuacji przeponowej. Mimo ze pod wzgledem skuteczno$ci metoda ta ustepuje
korekcji atenuacji opartej na CT, to posiada dwie wazne zalety: jest stosunkowo prosta
do wdrozenia w rutynowe;j praktyce klinicznej i — w odroznieniu od badania CT — nie
zwicksza narazenia radiologicznego pacjenta.
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3. Artefakty ruchowe maja charakterystyczny wzér na mapie biegunowej serca,
co umozliwia identyfikacje ruchu pacjenta i stanowi podstawe do powtérzenia
akwizycji lub zastosowania korekcji ruchu na etapie postprocessingu.

Artefakty wynikajagce z poruszen obrazowanego obiektu w trakcie akwizycji
(przesunigcia osiowe, rotacje) przybieraja charakterystyczny wyglad na mapach
biegunowych i przekrojach serca. Znajomo$¢ wzorow artefaktow moze utatwic ich
rozpoznanie na etapie wizualnej oceny i zredukowac ryzyko btednej interpretacji wyniku
badania. W pracy wykazano, ze artefakty ruchowe mogg by¢ skutecznie redukowane
za pomocg dedykowanej aplikacji do korekcji ruchu (MDC for Alcyone). Dzigki temu
eliminuje si¢ konieczno$¢ powtarzania badania, co przektada si¢ na poprawe komfortu
pacjenta, brak op6znien w badaniach kolejnych oséb oraz zwigkszenie przepustowosci
pacjentow.

4. Skaner CZT pozwala w sposéb miarodajny okresli¢ frakcje wyrzutowa lewej
komory mie$nia sercowego.

Wykazano bardzo silng korelacj¢ migdzy wartosciami frakcji wyrzutowej
wyznaczonymi dla badan ze skanera CZT i gammakamery Infinia, z niewielkim trendem
w kierunku nizszych warto$ci frakcji wyrzutowej uzyskiwanych w badaniach
na skanerze kardiologicznym. Wykazano rowniez silng korelacje warto$ci parametrow
objetosciowych lewej komory serca miedzy badaniami z obydwu urzadzen. Warto$ci
mierzonych parametréw zaleza zar6wno od zastosowanej metody rekonstrukcji
obrazdw, jak i uzytego oprogramowania do analizy badan bramkowanych SPECT
perfuzji serca; najwigksza 1 wysoka zgodno$¢ miedzy wyznaczonymi warto$ciami
frakcji wyrzutowych a wartosciami referencyjnymi (tj. dla fantomu dynamicznego)
uzyskano przy uzyciu oprogramowania QGS — w przypadku badan ze skanera CZT oraz
aplikacji Myovation dla badan wykonywanych na Infinii (i przy zastosowaniu
rekonstrukcji FBP). Zatem rodzaj uzytego oprogramowania powinien by¢ brany pod
uwage przy ocenie frakcji wyrzutowej na podstawie badan z danego typu urzadzenia.

5. Skaner Discovery NM 530c z detektorami pélprzewodnikowymi CZT pozwala na
uzyskanie znaczaco lepszych obrazow perfuzji mi¢Snia sercowego w porownaniu
do badan z konwencjonalnych gammakamer SPECT z krysztalami Nal(TI).

W niniejszej pracy wykazano, ze mimo 3-krotnie krotszej akwizycji SPECT na skanerze
CZT i ok. 50-procentowej redukcji dawki w badaniu radioizotopowym uzyskiwane
obrazy scyntygraficzne sg bardzo dobrej jakosci. Znajduje to potwierdzenie w wysokiej
ocenie jakoSci badan przeprowadzonej przez niezaleznych sedziow (mimo
ze postrzeganie jakosci obrazéw w badaniach scyntygraficznych serca jest wysoce
subiektywne, o czym $wiadczg uzyskane wyniki oceny zgodnos$ci opinii specjalistow
zaré6wno dla badan ze skanera CZT, jak i gammakamery Infinia).
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12. Streszczenie

Wprowadzenie

Na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat w kardiologii nuklearnej obserwuje si¢ odchodzenie od gammakamer
SPECT ogdlnego zastosowania na rzecz wyspecjalizowanych urzadzen, tzw. kamer kardiocentrycznych,
zapewniajacych przede wszystkim duzo wigksza efektywnosé obrazowania. Przelomem bylo zastapienie
krysztatow scyntylacyjnych Nal(Tl) detektorami pélprzewodnikowymi CZT (tellurek kadmowo-cynkowy).
Pierwsza w Europie Srodkowo-Wschodniej instalacja skanera kardiologicznego z detektorami CZT,
kolimacja zogniskowana na sercu i ukladem detektoréw pozwalajacych na przeprowadzenie stacjonarnej
akwizycji 3D, miata miejsce w Warszawie, w Wojskowym Instytucie Medycznym (WIM).

Cele pracy

1. Analiza ograniczen skanera CZT, wynikajacych z zastosowanych rozwigzan konstrukeyjnych
i technologicznych, w obrazowaniu pacjentéw otylych.

2. Ocena przydatnosci stosowania réznych metod pozwalajacych na redukcje artefaktéw wynikajacych
z pochlaniania promieniowania w tkankach migkkich pacjenta: korekcja atenuacji wykorzystujaca
tomografi¢ komputerowa CT z zewnetrznego urzadzenia diagnostycznego oraz dodatkowa akwizycja
SPECT perfuzji mig$nia sercowego w pozycji na brzuchu.

3. Przeprowadzenie symulacji artefaktéw ruchowych i zweryfikowanie mozliwosci identyfikacii artefaktéw
na etapie oceny wizualnej oraz mozliwosci redukciji tych artefaktow.

4. Weryfikacja parametréw czynno$ciowych lewej komory serca na podstawie badad bramkowanych
sygnatem EKG.

5. Ocena jako$ci badan perfuzyjnych SPECT migénia sercowego wykonanych w  technologii
potprzewodnikowe;.

Materiat i metody

W celu realizacji powyzszych zadan wykorzystano baz¢ badan pacjentéw Zakladu Medycyny Nuklearnej
WIM (Cele pracy, punkty 1., 2. i 5), a takze przeprowadzono badania z uzyciem fantomu
antropomorficznego tutowia z wkladka sercows (pkt 3.) oraz fantomu dynamicznego serca, umozliwiajacego
ustalenie wartosci referencyjnych dla frakcji wyrzutowej (pkt 4.).

Badania perfuzyjne migsnia sercowego byly opracowywane z wykorzystaniem oprogramowania Myovation
(GE) na stacji Xeleris 3.0 lub 3.1. Badania bramkowane SPECT byly dodatkowo opracowywane za pomoca
aplikacji QGS (Quantitative Gated SPECT, Cedars-Sinai Medical Center).

W celu realizacji punktu 3. wykorzystano réwniez oprogramowanie Lister (GE) oraz MDC for Alcyone
(Motion Detection and Correction for Alcyone, GE) na stacji Xeleris 3.1.

W celu realizacji punktéw 1., 2., 3., 5. analizowano badania perfuzyjne serca na podstawie 17-segmentowych
map biegunowych z procentowymi wartosciami perfuzji oraz przekroje w 3 osiach serca. Dodatkowo,
w punkcie 2., analizowano mapy biegunowe z podzialem na $ciany serca.

Jako$¢ badan perfuzyjnych migénia sercowego oceniana byla przez czterech niezaleznych sedzidw (lekarze
specjalisci medycyny nuklearnej) w 5-punktowej skali (0—4), gdzie 0 oznaczalo obrazy niediagnostyczne,
a 4 — obrazy bardzo dobrej jakosci.

Opracowanie kazdego badania z kamery CZT poprzedzone bylo przeprowadzeniem kontroli jako$ci
skanowania w celu oceny poprawnosci utozenia serca w polu widzenia detektoréw.

Badania na skanerze CZT byly wykonywane wg standardowego protokolu klinicznego (badanie na plecach,
bez korekeji pochtaniania). W celu realizacji punktu 2. analizowano réwniez badania perfuzyjne wykonane
W pozycji pacjenta na brzuchu oraz badania z zastosowaniem korekeji atenuacji na podstawie CT.

Do realizacji celéw zdefiniowanych w punktach 4. 1 5. wykorzystano réwniez badania perfuzyjne SPECT
mig$nia sercowego wykonane na konwencjonalnej dwuglowicowej gammakamerze (zaréwno bez korekeji,
jak 1 z korekcja pochtaniania promieniowania).
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Wyniki

1.

W niniejszej pracy wykazano, ze odsetek badan diagnostycznych wsréd pacjentow z otyloscia olbrzymia
(BMI = 40 kg/m?) wynosi 67% i jest duzo wigkszy, niz to wynika z niekt6rych doniesieri literaturowych.
Wrykazano przydatno$¢ obydwu metod w redukcji artefaktéw wynikajacych z braku korekeji
pochlaniania promieniowania w badaniach ze skanera CZT: korekcja atenuacji oparta na skanach CT
okazala sie przydatna w identyfikacji artefaktéw w §cianach dolnej i bocznej serca, a takze przegrodzie
mi¢dzykomorowej; metoda wykorzystujaca dodatkows akwizycje z ulozeniem pacjenta na brzuchu
okazala si¢ pomocna w ocenie nieprawidtowosci perfuzji w §cianie dolnej serca ze wzgledu na redukcje
atenuacji przeponowej.

W pracy zasymulowano artefakty wynikajace z przesuni¢é 1 rotacji obrazowanego obiektu w czasie
akwizycji. Pokazano, ze artefakty ruchowe przybieraja charakterystyczny wyglad na mapach
biegunowych (np. artefakt powstaty w wyniku przesunigcia w osi dtugiej pacjenta przypomina ksztattem
motyla) 1 przekrojach serca, co moze ulatwi¢ rozpoznanie artefaktéw na etapie wizualnej oceny
1 zmniejszy¢ ryzyko blednej interpretacji wyniku badania. Wykazano, ze artefakty ruchowe moga by¢
skutecznie redukowane za pomoca dedykowanej aplikacji do korekeji ruchu.

W pracy wykazano silna korelacje miedzy parametrami czynno$ciowymi lewej komory serca
wyznaczonymi dla badan ze skanera CZT i konwencjonalnej gammakamery. Zaobserwowano niewielki
trend w kierunku nizszych wartosci frakcji wyrzutowej uzyskiwanych w badaniach na skanerze
kardiologicznym. Wykazano, ze wartosci mierzonych parametréw zaleza zaréwno od zastosowanej
metody rekonstrukcji obrazéw, jak i uzytego oprogramowania do analizy badan bramkowanych SPECT
perfuzji serca. W przypadku badan ze skanera CZT najwicksza i wysoka zgodno$¢ miedzy
wyznaczonymi warto§ciami frakcji wyrzutowych a warto$ciami referencyjnymi (tj. dla fantomu
dynamicznego) uzyskano przy uzyciu oprogramowania QGS (Lin’s CCC = 0,973; 95% PU: 0,959—
0,982).

W pracy wykazano, ze badania scyntygraficzne perfuzji serca wykonywane na skanerze kardiologicznym
z detektorami CZT sa lepszej jakosci niz badania wykonywane na dwuglowicowej gammakamerze
SPECT. Mimo 3-krotnie krétszej akwizycji i ok. 50-procentowej redukcji dawki w badaniu
radioizotopowym, uzyskiwane za pomoca skanera CZT obrazy scyntygraficzne sa bardzo dobrej
jakosci.

Whnioski

1.

Zastosowane w skanerze CZT rozwigzania konstrukcyjno-technologiczne nie stanowig podstawy
do wykluczenia pacjentéw z otyloscia olbrzymia z badad na tym urzadzeniu.

Korekcja pochlaniania wykorzystujaca zewnetrzna tomogtafic komputerowa i/lub  wykonanie
dodatkowej akwizycji w pozycji pacjenta na brzuchu sa skutecznymi metodami redukeji artefaktéw
spowodowanych atenuacja.

Artefakty ruchowe maja charakterystyczny wzoér na mapie biegunowej serca, co umozliwia identytikacje
ruchu pacjenta. Mozliwe jest zastosowanie korekcji ruchu albo powtdrzenie akwizycii.

4. Skaner CZT pozwala w sposéb miarodajny okresli¢ frakcje wyrzutows lewej komory serca.

Skaner z detektorami pélprzewodnikowymi CZT pozwala na uzyskanie znaczaco lepszych obrazow
perfuzji migénia sercowego w poréwnaniu do badan z konwencjonalnych gammakamer z krysztatami

Nal(TI).
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13. Summary

Introduction

For the last several years in nuclear cardiology we have been observing a widespread movement from general-
purpose to more specialised cardiac-centered SPECT gamma cameras. This is mainly due to the higher
imaging efficacy of the latter. The replacement of scintillation crystals Nal(T1) with semiconductor CZT
(cadmium zinc telluride) detectors was a major breakthrough. The first cardiac scanner with CZT detectors,
collimation focused on the heart and a fixed array of detectors enabling stationary 3D acquisition in East-
Central Europe was installed in the Military Institute of Medicine (Warsaw, Poland).

Aims

1. Evaluation of technological and construction limitations of a CZT camera in imaging of obese patients.

2. Evaluation of different methods for a reduction of attenuation artifacts: attenuation correction based
on transmission scans from a standalone CT device and additional myocardial perfusion imaging
performed with a patient in a prone position.

3. Simulation of motion artifacts, evaluation of their detectability early during the visual analysis and
assessment of possibility of their reduction.

4. Examination of the left ventricle functional parameters obtained from ECG-gated acquisitions.

5. Assessment of quality of myocardial perfusion SPECT scans performed with the use
of a semiconductor gamma camera.

Material and methods

Objectives no. 1, 2 and 5 were achieved with the use of the cardiac SPECT scans data base of the Department
of Nuclear Medicine of the Military Institute of Medicine (Warsaw, Poland). Experiments with
an anthropomorphic torso phantom with a heart insert were also performed (aim no. 3). A dynamic heart
phantom was used to determine the reference ejection fraction values (aim no. 4).

Xeleris 3.0/3.1 workstation with the Myovation (GE) software was used for image analysis. The ECG-gated
scans were additionally assessed with the use of the QGS application (Quantitative Gated SPECT, Cedars-
Sinai Medical Center).

To achieve aim no. 3 the Lister (GE) application as well as the MDC for Alcyone (Motion Detection
and Correction, GE) software package on Xeleris 3.1 workstation were also used.

In order to achieve aims no. 1, 2, 3 and 5 cardiac scans were analysed on 17-segment polar maps with the
percentage of perfusion and on slices parallel to the three heart axes. To reach aim no. 2 polar maps divided
according to the heart walls were also evaluated.

The quality of myocardial perfusion SPECT scans was independently assessed by four nuclear medicine
specialists on a 5-point scale (0-4) where 0 was given to the lowest-quality images and 4 to the highest.

In order to verify the correct heart alignhment within the detector field a scan quality control (Scan QC) was
performed prior to visual assessment of SPECT CZT images.

Acquisition was performed according to a standard clinical protocol for a CZT camera (patient in supine
position, no attenuation correction). To achieve aim no. 2 additional prone acquisition and attenuation
correction based on transmission scans from a standalone CT device were also performed.

To achieve aims no. 4 and 5 myocardial perfusion SPECT scans were also performed on a conventional
dual-headed gamma camera (with and without attenuation correction).

Results

1. The study showed that the percentage of diagnostic myocardial perfusion SPECT scans in patients with
morbid obesity (BMI = 40 kg/m?) is 67% which is higher than reported in literature.

2. Both assessed artifact reduction methods proved useful. Attenuation correction based on transmission
scans from a standalone CT device showed artifacts in the inferior and lateral heart wall and in the
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septum. Prone acquisitions helped to detect the diaphragmatic attenuation artifacts (seen as abnormal
perfusion in the inferior heart wall).

Simulation of both axial displacements and rotation showed that these motion artifacts yield
characteristic patterns on heart slices and polar maps (e.g. long axis displacement artifact produces
a butterfly shape). This may help to identify the motion artifacts early (during the visual analysis phase)
and to avoid mistakes in image evaluation. Motion artifacts can be effectively reduced with the use
of a dedicated application for motion correction.

The study showed a strong correlation between functional heart parameters measured with the use
of a CZT camera and a conventional gamma camera. However, ejection fraction values tended to be
lower on a CZT scanner. It was revealed that the parameters values depended both on a reconstruction
algorithm and software for gated cardiac SPECT analysis. CZT ejection fraction values were closest to
the reference standard (determined on a dynamic phantom) when QGS software was used
(Lin’s CCC = 0.973; 95% CI: 0.959-0.982).

The study revealed that myocardial perfusion scans performed on a cardiac-centered CZT gamma
camera present higher quality images that conventional dual-headed gamma camera scans. CZT scans
show superior quality regardless a three times shorter acquisition time and a 50% dose reduction.

Conclusions

1.

Technology and construction of a CZT scanner allows for an effective assessment of patients with
morbid obesity.

Attenuation artifacts can be effectively reduced with the use of transmission scans from a standalone
CT device and/or additional prone imaging.

Motion artifacts show characteristic patterns on polar maps which enables their eatly detection during
visual analysis. Motion correction may be then applied or acquisition may be repeated.

Left ventricle ejection fraction can be reliably determined with the use of a CZT camera.

Gamma cameras with semiconductor CZT detectors yield superior quality images when compared
to conventional dual-headed gamma cameras with Nal(TI) detectors.

-98 -



14. Bibliografia

1.

10.

11.

Abdulla, S. (2019). Molecular imaging. Gamma camera. Pobrano z:
https://www.radiologycafe.com/radiology-trainees/frcr-physics-notes/gamma-camera (04.05.2020)

Agostini, D., Marie, P. Y., Ben-Haim, S., Rouzet, F., Songy, B., Giordano, A., Gimelli, A., Hyafil,
F., Sciagra, R., Bucerius, J., Verberne, H. J., Slart, R. H. J. A, Lindner, O., & Hacker, C. M.
(2016). Performance of cardiac cadmium-zinc-telluride gamma camera imaging in coronary artery
disease: a review from the cardiovascular committee of the European Association of Nuclear
Medicine (EANM). European Journal of Nuclear Medicine and Molecular Imaging, 43(13),
2423-2432. https://doi.org/10.1007/s00259-016-3467-5

Almakiewicz, R., & Birkenfeld, B. (2011). Medyczna aparatura jadrowa. W: B. Birkenfeld & M.
Listewnik (Red.), Medycyna nuklearna obrazowanie molekularne (s. 162-188). Wydawnictwo
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie.

Bailliez, A., Lairez, O., Merlin, C., Piriou, N., Legallois, D., Blaire, T., Agostini, D., Valette, F., &
Manrique, A. (2016). Left ventricular function assessment using 2 different cadmium-zinc-
Telluride cameras compared with a g-camera with cardiofocal collimators: Dynamic cardiac
phantom study and clinical validation. Journal of Nuclear Medicine, 57(9), 1370-1375.
https://doi.org/10.2967/jnumed.115.168575

Ballal, S., Patel, C. D, Singla, S., Sharma, P., Narang, R., Sharma, G., & Malhotra, A. (2012).
Comparison of software programs for the assessment of left ventricular ejection fraction using
99mTc-tetrofosmin-gated SPECT/CT: Correlation with equilibrium radionuclide ventriculography
in the Indian population. Nuclear Medicine Communications, 33(11), 1160-1168.
https://doi.org/10.1097/MNM.0b013e328358cdee

Berman, D. S., Abidov, A., Kang, X., Hayes, S. W., Friedman, J. D., Sciammarella, M. G., Cohen,
I., Gerlach, J., Waechter, P. B., Germano, G., & Hachamovitch, R. (2004). Prognostic validation of
a 17-segment score derived from a 20-segment score for myocardial perfusion SPECT
interpretation. Journal of Nuclear Cardiology, 11(4), 414-423.
https://doi.org/10.1016/j.nuclcard.2004.03.033

Birkenfeld, B., & Listewnik, M. J. (2011). Scyntygrafia perfuzyjna serca. W: B. Birkenfeld & M.
Listewnik (Red.), Medycyna nuklearna obrazowanie molekularne (s. 79-89). Wydawnictwo
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie.

Bocher, M., Blevis, I. M., Tsukerman, L., Shrem, Y., Kovalski, G., & Volokh, L. (2010). A fast
cardiac gamma camera with dynamic SPECT capabilities: Design, system validation and future
potential. European Journal of Nuclear Medicine and Molecular Imaging, 37(10), 1887-1902.
https://doi.org/10.1007/s00259-010-1488-z

BS Industrieelektronik & Medizintechnik. (b.d.). Dynamisches Herzphantom. Pobrano z:
www.bsi-schoeppy.de (30.04.2020)

Budzynska, A., Osiecki, S., Mazurek, A., Piszczek, S., & Dziuk, M. (2019). Feasibility of
myocardial perfusion imaging studies in morbidly obese patients with a cadmium-zinc-telluride
cardiac camera. Nuclear Medicine Review, 22(1), 18-22. https://doi.org/10.5603/NMR.2019.0003

Buechel, R. R., Herzog, B. A., Husmann, L., Burger, I. A., Pazhenkottil, A. P., Treyer, V.,
Valenta, I., Von Schulthess, P., Nkoulou, R., Wyss, C. A., & Kaufmann, P. A. (2010). Ultrafast
nuclear myocardial perfusion imaging on a new gamma camera with semiconductor detector

-99 -



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

technique: First clinical validation. European Journal of Nuclear Medicine and Molecular
Imaging, 37(4), 773-778. https://doi.org/10.1007/s00259-009-1375-7

Caobelli, F., Akin, M., Thackeray, J. T., Brunkhorst, T., Widder, J., Berding, G., Burchert, I.,
Bauersachs, J., & Bengel, F. M. (2016). Diagnostic Accuracy of Cadmium-Zinc-Telluride-Based
Myocardial Perfusion SPECT: Impact of Attenuation Correction Using a Co-Registered External
Computed Tomography. European heart journal cardiovascular Imaging, 17(9), 1036-1043.
https://doi.org/10.1093/ehjci/jev312

Chacko, A. K., Shah, R. B., & Chacko, J. A. (2015). Emergency Nuclear Radiology. Pobrano z:
https://clinicalgate.com/emergency-nuclear-radiology/ (20.10.2019)

Cherry, S., Sorenson, J., & Phelps, M. (2012). Physics in Nuclear Medicine. Elsevier Inc.
https://doi.org/10.1016/C2009-0-51635-2

DePuey, F. G. (1994). How to detect and avoid myocardial perfusion SPECT artifacts. Journal of
Nuclear Medicine, 35(4), 699-702.

Dostbil, Z., Aritiirk, Z., Cil, H., Elbey, M. A., Tekbas, E., Yazici, M., Yildiz, I., & Tasdemir, B.
(2011). Comparison of left ventricular functional parameters obtained from three different
commercial automated software cardiac quantification program packages and their intraobserver
reproducibility. Annals of Nuclear Medicine, 25(2), 125-131. https://doi.org/10.1007/s12149-010-
0435-1

Dziunikowski, B., & Kalita, S. J. (1995). Cwiczenia laboratoryjne z jgdrowych metod
pomiarowych (2. wyd.). Wydawnictwa AGH.

Esteves, F. P., Galt, J. R,, Folks, R. D., Verdes, L., & Garcia, E. V. (2014). Diagnostic
performance of low-dose rest/stress Tc-99m tetrofosmin myocardial perfusion SPECT using the
530c CZT camera: Quantitative vs visual analysis. Journal of Nuclear Cardiology, 21(1), 158-
165. https://doi.org/10.1007/s12350-013-9827-7

Esteves, F. P., Raggi, P., Folks, R. D., Keidar, Z., Wells Askew, J., Rispler, S., O’Connor, M. K.,
Verdes, L., & Garcia, E. V. (2009). Novel solid-state-detector dedicated cardiac camera for fast
myocardial perfusion imaging: Multicenter comparison with standard dual detector cameras.
Journal of Nuclear Cardiology, 16(6), 927-934. https://doi.org/10.1007/s12350-009-9137-2

Fiechter, M., Gebhard, C., Fuchs, T. A., Ghadri, J. R., Stehli, J., Kazakauskaite, E., Herzog, B. A,
Pazhenkottil, A. P., Gaemperli, O., & Kaufmann, P. A. (2012). Cadmium-zinc-telluride
myocardial perfusion imaging in obese patients. Journal of Nuclear Medicine, 53(9), 1401-1406.
https://doi.org/10.2967/jnumed.111.102434

Fritz, C. O., Morris, P. E., & Richler, J. J. (2012). Effect size estimates: Current use, calculations,
and interpretation. Journal of Experimental Psychology: General, 141(1), 2-18.
https://doi.org/10.1037/a0024338

Frycz-Kurek, A. M., Buchta, P., & Szkodzinski, J. (2008). Stabilna choroba wiehcowa —
epidemiologia, diagnostyka, wybor postepowania. Choroby Serca i Naczyn, 5(3), 125-134.

Garcia, E. V., Faber, T. L., & Esteves, F. P. (2011). Cardiac dedicated ultrafast SPECT cameras:
New designs and clinical implications. Journal of Nuclear Medicine, 52(2), 210-217.
https://doi.org/10.2967/jnumed.110.081323

GE Healthcare. (b.d.). Cardiac Imaging. Pobrano z:
https://www.gehealthcare.com/products/molecular-imaging/nuclear-medicine/cardiac-imaging

-100 -



25.

26.
27.
28.

29.

30.

31.
32.

33.

34.

35.

36.

(04.05.2020)

GE Healthcare. (2006). GE Infinia brochure data sheet. Infinia 3/8 "or 1" Free-Geometry Dual-
Detector Cameras. Optional Hawkeye® Hybrid NM/CT.

GE Healthcare. (2009a). CZT Technology: Fundamentals and Applications. White Paper.
GE Healthcare. (2009b). Discovery NM530c. Data Sheet.

GE Healthcare. (2011). Discovery™ NM 530c and Discovery™ NM/CT 570c. Pobrano z:
http://www3.gehealthcare.pl/pl-pl/produkty/kategorie/medycyna_nuklearna/discovery_nm_530c
(29.10.2019)

Genovesi, D., Giorgetti, A., Gimelli, A., Kusch, A., Tagliavia, I. D. A., Casagranda, M.,
Cannizzaro, G., Giubbini, R., Bertagna, F., Fagioli, G., Rossi, M., Romeo, A., Bertolaccini, P.,
Bonini, R., & Marzullo, P. (2011). Impact of attenuation correction and gated acquisition in
SPECT myocardial perfusion imaging: Results of the multicentre SPAG (SPECT Attenuation
Correction vs Gated) study. European Journal of Nuclear Medicine and Molecular Imaging,
38(10), 1890-1898. https://doi.org/10.1007/s00259-011-1855-4

Gimelli, A., Bottai, M., Giorgetti, A., Genovesi, D., Filidei, E., & Marzullo, P. (2012). Evaluation
of ischaemia in obese patients: Feasibility and accuracy of a low-dose protocol with a cadmium-
zinc telluride camera. European Journal of Nuclear Medicine and Molecular Imaging, 39(8),
1254-1261. https://doi.org/10.1007/s00259-012-2161-5

Giussani, A., & Hoeschen, C. (2013). Imaging in nuclear medicine. Springer.

Gorbaniuk, O. (2016). Wykorzystywanie procedury sedziéow kompetentnych w naukach
spotecznych i mozliwosci jej oceny psychometrycznej za pomocg narzedzi dostgpnych w
STATISTICA. Pobrano z: https://www.statsoft.pl/czytelnia/badania-naukowe/spoleczne/
(17.07.2019)

Gosciniak, E. P., Kostkiewicz, M., Pasowicz, M., Jamka, T. M., Szyszka, A., Lipiec, P.,
Gackowski, A., Kukulski, T., Dziuk, M., Kepka, C., Skowerski, M., Ggsior, Z. T., Walecki, J.,
Szymanski, P., Stec, K. M., Klisiewicz, A. M., Hoffman, P., Podolec, P., Pruszczyk, P., &
Kasprzak, J. D. (2012). Myocardial viability imaging in ischaemic heart disease, part 2: current
role of radionuclide imaging. Expert consensus statement of the Polish Clinical Forum for
Cardiovascular Imaging. Kardiologia Polska, 70(8), 857-865.

Goto, K., Takebayashi, H., Kihara, Y., Yamane, H., Hagikura, A., Morimoto, Y., Kikuta, Y., Sato,
K., Taniguchi, M., Hiramatsu, S., & Haruta, S. (2014). Impact of combined supine and prone
myocardial perfusion imaging using an ultrafast cardiac gamma camera for detection of
inferolateral coronary artery disease. International Journal of Cardiology, 174(2), 313-317.
https://doi.org/10.1016/j.ijcard.2014.04.069

Havel, M., Kolacek, M., Kaminek, M., Dedek, V., Kraft, O., & Sirucek, P. (2014). Myocardial
perfusion imaging parameters: IQ-SPECT and conventional SPET system comparison. Hellenic
Journal of Nuclear Medicine, 17(3), 200—203.

Herzog, B. A., Buechel, R. R., Husmann, L., Pazhenkottil, A. P., Burger, I. A., Wolfrum, M.,
Nkoulou, R. N., Valenta, 1., Ghadri, J. R., Treyer, V., & Kaufmann, P. A. (2010). Validation of CT
attenuation correction for high-speed myocardial perfusion imaging using a novel cadmium-zinc-
telluride detector technique. Journal of Nuclear Medicine, 51(10), 1539-1544.
https://doi.org/10.2967/jnumed.110.078170

-101 -



37.

38.

39.

40.

41,

42,

43.

44,

45,

46.

47.

48.

Hindorf, C., Oddstig, J., Hedeer, F., Hansson, M. J., Jogi, J., & Engblom, H. (2014). Importance of
correct patient positioning in myocardial perfusion SPECT when using a CZT camera. Journal of
Nuclear Cardiology, 21(4), 695-702. https://doi.org/10.1007/s12350-014-9897-1

Hinkle, D. E., Wiersma, W., & Jurs, S. G. (2003). Applied statistics for the behavioral sciences (5.
wyd.). Houghton Mifflin Company.

Hutton, B. F., Erlandsson, K., & Thielemans, K. (2018). Advances in clinical molecular imaging
instrumentation. Clinical and Translational Imaging, 6(1), 31-45. https://doi.org/10.1007/s40336-
018-0264-0

Hutton, B. F., & Osiecki, A. (1998). Correction of partial volume effects in myocardial SPECT.
Journal of Nuclear Cardiology: official publication of the American Society of Nuclear
Cardiology, 5(4), 402-413. https://doi.org/10.1016/s1071-3581(98)90146-5

Hyafil, F., Gimelli, A., Slart, R. H. J. A., Georgoulias, P., Rischpler, C., Lubberink, M., Sciagra,
R., Bucerius, J., Agostini, D., & Verberne, H. J. (2019). EANM procedural guidelines for
myocardial perfusion scintigraphy using cardiac-centered gamma cameras. European Journal of
Hybrid Imaging, 3(1), 1-27. https://doi.org/10.1186/s41824-019-0058-2

Imbert, L., & Marie, P. Y. (2016). CZT cameras: A technological jump for myocardial perfusion
SPECT. Journal of Nuclear Cardiology, 23(4), 894-896. https://doi.org/10.1007/s12350-015-
0216-2

Imbert, L., Poussier, S., Franken, P. R., Songy, B., Verger, A., Morel, O., Wolf, D., Noel, A.,
Karcher, G., & Marie, P. Y. (2012). Compared performance of high-sensitivity cameras dedicated
to myocardial perfusion SPECT: A comprehensive analysis of phantom and human images.
Journal of Nuclear Medicine, 53(12), 1897-1903. https://doi.org/10.2967/jnumed.112.107417

Kennedy, J. A., & Strauss, W. H. (2017). Motion detection and amelioration in a dedicated cardiac
solid-state CZT SPECT device. Medical and Biological Engineering and Computing, 55(4), 663—
671. https://doi.org/10.1007/s11517-016-1548-z

Klocke, F. J., Baird, M. G., Lorell, B. H., Bateman, T. M., Messer, J. V., Berman, D. S., O’Gara,
P. T., Carabello, B. A., Russell, R. O., Cerqueira, M. D., St. John Sutton, M. G., DeMaria, A. N.,
Udelson, J. E., Kennedy, J. W., Verani, M. S., Williams, K. A., Antman, E. M., Smith, S. C.,
Alpert, J. S., ... Russell, R. O. (2003). ACC/AHA/ASNC guidelines for the clinical use of cardiac
radionuclide imaging - Executive summary: A report of the American College of
Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines (ACC/AHA/ASNC
Committee to revise the 1995 guidel. Journal of the American College of Cardiology, 42(7),
1318-1333. https://doi.org/10.1016/j.jacc.2003.08.011

Ko, C. L., Wu, Y. W,, Cheng, M. F., Yen, R. F., Wu, W. C., & Tzen, K. Y. (2015). Data-driven
respiratory motion tracking and compensation in CZT cameras: A comprehensive analysis of
phantom and human images. Journal of Nuclear Cardiology, 22(2), 308-318.
https://doi.org/10.1007/s12350-014-9963-8

Koo, T. K., & Li, M. Y. (2016). A Guideline of Selecting and Reporting Intraclass Correlation
Coefficients for Reliability Research. Journal of Chiropractic Medicine, 15(2), 155-163.
https://doi.org/10.1016/j.jcm.2016.02.012

Kostkiewicz, M. (2017). Scyntygrafia perfuzyjna migs$nia sercowego. W: P. Hoffman & P. Lipiec
(Red.), Algorytmy nieinwazyjnej diagnostyki obrazowej w kardiologii Sekcji Echokardiografii
PTK, Sekcji Kardiologicznego Rezonansu Magnetycznego i Tomografii Komputerowej PTK, Sekcji

-102 -



49.

50.
51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

Kardiologii Nuklearnej PTK, Kardiologia Polska (T. 75, Numer Supp. VII, s. 83-84). Via Medica.
https://doi.org/10.5603/KP.2017.0176

Kovalski, G., Israel, O., Keidar, Z., Frenkel, A., Sachs, J., & Azhari, H. (2007). Correction of heart
motion due to respiration in clinical myocardial perfusion SPECT scans using respiratory gating.
Journal of Nuclear Medicine, 48(4), 630—636. https://doi.org/10.2967/jnumed.106.037390

Krolicki, L. (1996). Medycyna nuklearna. Fundacja im. Ludwika Rydygiera.

Kusmierek, J., & Ptachcinska, A. (2012). Patient exposure to ionising radiation due to nuclear
medicine cardiac procedures. Nuclear Medicine Review, 15(1), 71-74.
https://doi.org/10.5603/nmr-18733

Lawson, R. (2012). A Nobel history of nuclear medicine. Nowotwory. Journal of Oncology, 62(5),
385-390. Pobrano z:
https://journals.viamedica.pl/nowotwory_journal_of _oncology/article/view/19731 (10.05.2020)

Lewandowska, E., Birkenfeld, B., Kaczmarek, B., Zorga, P., & Listewnik, M. (2010). Wartos¢
diagnostyczna scyntygrafii perfuzyjnej serca SPECT z uzyciem 99mTc-MIBI u kobiet z
podejrzeniem choroby wiencowej. Annales Academiae Medicae Stetinensis. Roczniki Pomorskiej
Akademii Medycznej w Szczecinie, 56(3), 39-49.

Liu, C. J., Cheng, J. S., Chen, Y. C., Huang, Y. H., & Yen, R. F. (2015). A performance
comparison of novel cadmium-zinc—telluride camera and conventional SPECT/CT using
anthropomorphic torso phantom and water bags to simulate soft tissue and breast attenuation.
Annals of Nuclear Medicine, 29(4), 342—350. https://doi.org/10.1007/s12149-015-0952-z

Machaj, 1., Janczewska, E., Truszewski, Z., Trzebicki, J., & Gaciong, Z. (2015). Nieinwazyjne
badania obrazujace w kardiologii. Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu, 21(4), 362—368.
https://doi.org/10.5604/20834543.1186906

Malkerneker, D., Brenner, R., Martin, W. H., Sampson, U. K. A., Feurer, I. D., Kronenberg, M.
W., & Delbeke, D. (2007). CT-based attenuation correction versus prone imaging to decrease
equivocal interpretations of rest/stress Tc-99m tetrofosmin SPECT MPI. Journal of Nuclear
Cardiology, 14(3), 314-323. https://doi.org/10.1016/j.nuclcard.2007.02.005

McBride, G. (2005). A proposal for strength-of-agreement criteria for Lins Concordance
Correlation Coefficient — ScienceOpen. NIWA Client Report. Pobrano z:
https://www.scienceopen.com/document?vid=e3cfffed-a777-439b-b244-b4acbaf7f0c7
(02.03.2020)

Miao, T. L., Kansal, V., Glenn Wells, R., Ali, I., Ruddy, T. D., & Chow, B. J. W. (2016).
Adopting new gamma cameras and reconstruction algorithms: Do we need to re-establish normal
reference values? Journal of Nuclear Cardiology, 23(4), 807-817. https://doi.org/10.1007/s12350-
015-0172-x

Miernik, S., & Dziuk, M. (2008). Metody hybrydowe (SPECT-CT, PET-CT) w diagnostyce
choroby wiencowej i ocenie zywotnosci migsnia sercowego. Choroby Serca i Naczyn, 5(2).

Moczko, J. A. (2013). Metody oceny rzetelno$ci i zgodno$ci pomiaru. Methods for assessing
reliability and agreement of measurement. Przeglqd Lekarski, 70(10), 875-879.

Nishina, H., Slomka, P. J., Abidov, A., Yoda, S., Akincioglu, C., Kang, X., Cohen, I., Hayes, S.
W., Friedman, J. D., Germano, G., & Berman, D. S. (2006). Combined supine and prone
guantitative myocardial perfusion SPECT: Method development and clinical validation in patients

-103 -



62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

with no known coronary artery disease. Journal of Nuclear Medicine, 47(1), 51-58.

Nishiyama, Y., Miyagawa, M., Kawaguchi, N., Nakamura, M., Kido, T., Kurata, A., Kido, T.,
Ogimoto, A., Higaki, J., & Mochizuki, T. (2014). Combined supine and prone myocardial
perfusion single-photon emission computed tomography with a cadmium zinc telluride camera for
detection of coronary artery disease. Circulation Journal, 78(5), 1169-1175.
https://doi.org/10.1253/circj.CJ-13-1316

Nowak, S., Rudzki, K., Pi¢tka, E., & Czech, E. (1998). Zarys medycyny nuklearnej. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL.

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie ogloszenia wykazu
wzorcowych procedur radiologicznych z zakresu medycyny nuklearnej (Dz. U. 2014 poz. 82).

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 3 kwietnia 2017 r. w sprawie ogloszenia jednolitego
tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie warunkoéw bezpiecznego stosowania
promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej (Dz.U. 2017 poz.
884), zalgcznik nr 3.

Oddstig, J., Martinsson, E., Jogi, J., Engblom, H., & Hindorf, C. (2019). Differences in attenuation
pattern in myocardial SPECT between CZT and conventional gamma cameras. Journal of Nuclear
Cardiology, 26(6), 1984-1991. https://doi.org/10.1007/s12350-018-1296-6

Parol, G., Kobylecka, M., & Bakon, L. (2014). Nieinwazyjna diagnostyka choroby niedokrwienne;j
serca — ktorg opcje diagnostyczng wybraé? Folia Cardiologica, 9(2), 197-204.

Patton, J. A., & Turkington, T. G. (2008). SPECT/CT physical principles and attenuation
correction. Journal of Nuclear Medicine Technology, 36(1), 1-10.
https://doi.org/10.2967/jnmt.107.046839

Piccinelli, M., & Garcia, E. V. (2016). Advances in Single-Photon Emission Computed
Tomography Hardware and Software. Cardiology Clinics, 34(1), 1-11.
https://doi.org/10.1016/j.ccl.2015.06.001

Piszczek, S., Osiecki, S., Witkowska-Patena, E., Mazurek, A., Kwasiborski, P., & Dziuk, M.
(2018). The diagnostic efficacy and safety of stress-only supine and prone myocardial perfusion
imaging with a dedicated cardiac gamma camera in patients with suspected or known coronary
artery disease. Nuclear Medicine Review, 21(2), 104-108.
https://doi.org/10.5603/NMR.2018.0028

Powsner, R. A., Palmer, M. R., & Powsner, E. R. (2013). Essentials of nuclear medicine physics
and instrumentation. John Wiley & Sons, Ltd.

Redgate, S., Barber, D. C., Fenner, J. W., Al-Mohammad, A., Taylor, J. C., Hanney, M. B., &
Tindale, W. B. (2016). A study to quantify the effect of patient motion and develop methods to
detect and correct for motion during myocardial perfusion imaging on a CZT solid-state dedicated
cardiac camera. Journal of Nuclear Cardiology, 23(3), 514-526. https://doi.org/10.1007/s12350-
015-0314-1

Scheler, J. L., & Porbandarwala, N. (b.d.). Nuclear Medicine: Radiation Detection and Nuclear
Imaging. Pobrano z: https://radiologykey.com/nuclear-medicine-radiation-detection-and-nuclear-
imaging/ (01.05.2020)

Schepis, T., Gaemperli, O., Koepfli, P., Riiegg, C., Burger, C., Leschka, S., Desbiolles, L.,
Husmann, L., Alkadhi, H., & Kaufmann, P. A. (2007). Use of coronary calcium score scans from

-104 -



75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

stand-alone multislice computed tomography for attenuation correction of myocardial perfusion
SPECT. European Journal of Nuclear Medicine and Molecular Imaging, 34(1), 11-19.
https://doi.org/10.1007/s00259-006-0173-8

Shaw, L. J., & Iskandrian, A. E. (2004). Prognostic value of gated myocardial perfusion SPECT.
Journal of Nuclear Cardiology, 11(2), 171-185. https://doi.org/10.1016/j.nuclcard.2003.12.004

Slomka, P. J., Dey, D., Duvall, W. L., Henzlova, M. J., Berman, D. S., & Germano, G. (2012).
Advances in nuclear cardiac instrumentation with a view towards reduced radiation exposure.
Current Cardiology Reports, 14(2), 208-216. https://doi.org/10.1007/s11886-012-0248-z

Slomka, P., Patton, J. A., Berman, D. S., & Germano, G. (2010). Digital/Fast SPECT: Systems and
Software. W: B. L. Zaret & G. A. Beller (Red.), Clinical Nuclear Cardiology (4. wyd., s. 132—
148). Moshy. https://doi.org/10.1016/B978-0-323-05796-7.00024-2

Szot, W., & Kostkiewicz, M. (2015). Kardiologia nuklearna w praktyce klinicznej. Kardiologia po
Dyplomie. Pobrano z: https://podyplomie.pl/kardiologia/18561, kardiologia-nuklearna-w-praktyce-
klinicznej (25.03.2017)

Tamaki, N., Fischman, A. J., & Strauss, H. W. (1998). Radionuclide imaging of the heart. W: M.
N. Maisey, K. E. Britton, & B. D. Collier (Red.), Clinical nuclear medicine (2. wyd.). Chapman &
Hall.

Teresinska, A., Birkenfeld, B., Krolicki, L., & Dziuk, M. (2014). Nuclear medicine training and
practice in Poland. European Journal of Nuclear Medicine and Molecular Imaging, 41(10), 1995-
1999. https://doi.org/10.1007/s00259-014-2853-0

Underwood, S. R., Anagnostopoulos, C., Cerqueira, M., Ell, P. J., Flint, E. J., Harbinson, M.,
Kelion, A. D., Al-Mohammad, A., Prvulovich, E. M., Shaw, L. J., & Tweddel, A. C. (2004).
Myocardial perfusion scintigraphy: The evidence - A consensus conference organised by the
British Cardiac Society, the British Nuclear Cardiology Society and the British Nuclear Medicine
Society, endorsed by the Royal College of Physicians of London and the Royal College of
Radiologists. European Journal of Nuclear Medicine and Molecular Imaging, 31(2), 261-291.
https://doi.org/10.1007/s00259-003-1344-5

Van Der Veen, B. J., Scholte, A. J., Dibbets-Schneider, P., & Stokkel, M. P. M. (2010). The
consequences of a new software package for the quantification of gated-SPECT myocardial
perfusion studies. European Journal of Nuclear Medicine and Molecular Imaging, 37(9), 1736—
1744, https://doi.org/10.1007/s00259-010-1465-6

van Dijk, J. D., van Dalen, J. A., Mouden, M., Ottervanger, J. P., Knollema, S., Slump, C. H., &
Jager, P. L. (2018). Value of automatic patient motion detection and correction in myocardial
perfusion imaging using a CZT-based SPECT camera. Journal of Nuclear Cardiology, 25(2), 419—
428. https://doi.org/10.1007/s12350-016-0571-7

Verberne, H. J., Acampa, W., Anagnostopoulos, C., Ballinger, J., Bengel, F., De Bondt, P.,
Buechel, R. R., Cuocolo, A., van Eck-Smit, B. L. F., Flotats, A., Hacker, M., Hindorf, C.,
Kaufmann, P. A, Lindner, O., Ljungberg, M., Lonsdale, M., Manrique, A., Minarik, D., Scholte,
A.J.H. A, ... Hesse, B. (2015). EANM procedural guidelines for radionuclide myocardial
perfusion imaging with SPECT and SPECT/CT: 2015 revision. European Journal of Nuclear
Medicine and Molecular Imaging, 42(12), 1929-1940. https://doi.org/10.1007/s00259-015-3139-x

Wasowski, M., Walicka, M., & Marcinowska-Suchowierska, E. (2013). Otylos¢ — definicja,
epidemiologia, patogeneza. Postepy Nauk Medycznych, XXV1(4), 301-306.

- 105 -



86.

87.

Wojtyniak, B., & Gorynski, P. (2018). Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania.
Pobrano z: https://www.pzh.gov.pl/najnowszy-raport-nizp-pzh-sytuacja-zdrowotna-ludnosci-
polski-i-jej-uwarunkowania/ (27.04.2020)

Zoccarato, O., Lizio, D., Savi, A., Indovina, L., Scabbio, C., Leva, L., del Sole, A., Marcassa, C.,
Matheoud, R., Lecchi, M., & Brambilla, M. (2016). Comparative analysis of cadmium-zincum-
telluride cameras dedicated to myocardial perfusion SPECT: A phantom study. Journal of Nuclear
Cardiology, 23(4), 885-893. https://doi.org/10.1007/s12350-015-0203-7

- 106 -



15.

Rys.
Rys.

Rys.

Rys.

Rys.

Rys.

Rys.

Rys.

Spis rysunkow

3.1 Schemat uktadu licznika SCYNtYlACYJNEEO ..ccvveuviruieiiiiiiiieiii sttt -15-

3.2 Widmo energetyczne uzyskane za pomocg detektora scyntylacyjnego Nal(TI) dla zrodia *°™Tc
bez osrodka rozpraszajacego (po lewej) i umieszczonego w osrodku rozpraszajagcym (po prawej).
Podstawowym sktadnikiem widma jest fotopik (obszar zaznaczony na z6tto) odpowiadajacy
fotonom pierwotnym, ktére w catosci zdeponowaty swoja energie w krysztale. W widmie bez
os$rodka rozpraszajacego wyodrebni¢ mozna réwniez pik ucieczki jodu, ktory jest przesunicty w
stosunku do gtownego fotopiku o wartos$¢ energii fotonéw X promieniowania fluorescencyjnego
jodu IK, = 28,6 keV oraz fotopik wynikajacy z absorpcji charakterystycznego promieniowania X
materiatu ostony (PbK,). Duze ciagte tto komptonowskie tworzy si¢ na skutek wielokrotnych
rozproszen fotondw na elektronach walencyjnych w scyntylatorze. W spektrum po prawe;j
waznym sktadnikiem jest widmo fotonow, ktore przeszty oddziatywanie komptonowskie w ciele
pacjenta (Dziunikowski, Kalita, 1995; Scheler, Porbandarwala, b.d.) ........cccccovviviiiiiiieinnns -16 -
3.3 Podziat kolimatorow ze wzgledu na uktad otworow. Kolimatory rozbiezny, zbiezny i pinhole
umozliwiajg zmian¢ wielko$ci pola widzenia detektora, co wykorzystuje si¢ do pomniejszania, a
czesciej powickszania matych obiektow; na podstawie (Abdulla, 2019).......ccccvvvveiiieiinnnne. -20-
3.4 A) Podstawowe elementy sktadowe gammakamery scyntylacyjnej w potaczeniu z ilustracja
procesu powstawania obrazu scyntygraficznego; na podstawie (Chacko i in., 2015); B) Podziat
swiatla miedzy fotopowielaczami. Sygnat S lampy fotopowielacza jest tym stabszy, im wigksza
jest odlegtos¢ miejsca interakcji od srodka lampy. Pokazane sg rownania dla zaleznosci liniowej
migdzy amplituda sygnatu a lokalizacja wzgledem srodka fotopowielacza; na podstawie (Cherry i
TIN5 20702) et R b bttt b bbb n s -21-
3.5 Gammakamery typu Infinia (GE) z opcja rentgenowska Hawkeye. A) Infinia 3/8” HWK z
krysztatem 3/8" i 1-rzedowym tomografem komputerowym. Na zdj¢ciu pokazane ustawienie
glowic w trybie L do badania perfuzji mi¢énia sercowego. Podczas akwizycji detektory obracaja
si¢ wokot gtdéwnej osi pacjenta, rejestrujac obrazy planarne w rownych odstepach katowych (co
3°). Catkowity zakres katowy wynosi 180° (90° na detektor); B) Infinia VCHWK4 z krysztalem
1" 1 4-rzgdowym CT. Na zdje¢ciu zaznaczone dwa glowne komponenty urzadzenia. Akwizycje
SPECT i CT sa wykonywane sekwencyjnie. Zblizona geometria obu badan umozliwia
wygenerowanie map dla korekcji atenuacji w obrazach SPECT oraz uzyskanie fuzji obrazow o
r6Znych MOAAINOSCIACK .....ooviiiii e e -22-
3.6 Bilinerany model powszechnie stosowany do konwersji zmierzonych liczb CT (wyrazonych w
jednostkach HU) na wspotczynniki atenuacji liniowej u dla okreslonego radioizotopu, jak np.
mT¢ o energii emitowanych kwantow y 140 keV; na podstawie (Patton, Turkington, 2008)..- 23 -
3.7 A) Niskodawkowy skan CT klatki piersiowej z gammakamery Infinia 3/8” HWK otrzymany
dla U =140 kV oraz | = 2,5 mA, dawki w badaniu CT: CTDIv, = 5,98 mGy, DLP = 77,75 [cm -
mGy]; matryca obrazu 256 x 256, grubos¢ warstwy 10 mm; B) Mapa atenuacji tego samego
obszaru otrzymana na podstawie CT dla fotonéw o energii 140 keV; matryca obrazu 128 % 128,
grubos¢ warstwy 4,42 mm (parametry dostosowane do obrazéw tomografii emisyjnej) .......... -23-
3.8 A) Widma energetyczne dla fotondw o energii 140 keV (*™Tc) i 159 keV (*?°) dla detektora
potprzewodnikowego CZT oraz krysztatu scyntylacyjnego Nal(T1); B) Pordwnanie widm
energetycznych dla CZT i Nal(TI) dla réwnoczesnego obrazowania dwuizotopowego (*™Tc i 121)
pokazuje duzo lepszg dyskryminacje energetyczng uzyskiwang za pomocg CZT (Hutton i in.,
2018). Jednoczesnie dla CZT obserwuje si¢ niekorzystny efekt ogona po stronie niskich energii
(low tailing effect) (czerwona strzatka) oraz udzial promieniowania rozproszonego od 2| w oknie
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energetycznym **"Tc. Widma A) i B) zostaty zarejestrowane dla punktowych zrodet
radioaktywnych, bez rozpraszania W ODIEKCIE ..........ccererieiiiiiiiie s -25-

Rys. 3.9 A) Skaner Discovery NM 530c z detektorami CZT rozmieszczonymi w ksztatcie tuku;
optymalne warunki dla stacjonarnej akwizycji SPECT serca uzyskuje si¢ przez odpowiednie
zblizenie tuku z detektorami do ciata pacjenta; B) Uktad detekcyjny w skanerze Discovery NM
530c¢ widoczny po zdjgciu obudowy gantry. Detektory uformowane sg w tzw. triplety (czerwona
strzatka). Laczna liczba detektoréw wynosi 19, a tripletOw Jest 9 .......cccvvvveiieiieiicnie i, - 27 -

Rys. 3.10 A) Konfiguracja detektor6w wyposazonych w kolimatory typu pinhole w skanerze
Discovery NM 530c. Podczas akwizycji serce powinno si¢ znajdowaé w centrum pola widzenia
detektorow skanera (obszar wskazany za pomoca strzatki). Rozktad radioznacznika w sercu jest
rzutowany na kazdy z detektorow, ustawionych pod réznymi katami w stosunku do obrazowanego
obiektu, na podstawie (GE Healthcare, b.d.; GE Healthcare, 2009a); B) W rezultacie otrzymujemy
19 surowych projekcji tomograficznych, niezbednych do przeprowadzenia rekonstrukcji obrazu

Rys. 5.1 Nieakceptowalny Scan QC badania perfuzyjnego serca w spoczynku (pacjent M, BMI = 44
kg/m?), strzatki wskazujg projekcje z przycietym sercem (po lewej) oraz artefakt banana shape na
mapie DIEgUNOWE] (PO PrAWE]) ......euvireiiiiiiieiesiees st -38 -

Rys. 5.2 A) Nieakceptowalny Scan QC badania perfuzji serca po obcigzeniu (pacjent M, BMI = 38
kg/m?), strzatki wskazujg projekcje z przycigtym sercem (po lewej) oraz artefakt banana shape
widoczny na przekrojach w osi krotkiej serca oraz mapie biegunowej (po prawej); B) Prawidtowy
Scan QC badania tego samego pacjenta po repozycjonowaniu (badanie diagnostyczne).......... -38-

Rys. 6.1 A) Naktadanie obrazow o réznych modalnosciach (NM, CT) poprzez dopasowanie obrazu
anatomicznego serca ze skanow CT (goérny rzad) do konturow lewej komory serca w badaniu
izotopowym ($rodkowy rzad). B) Widoczny w trzech ptaszczyznach efekt dopasowania obrazow
CT i SPECT (dolny rzad) w uktadzie wspotrzednych ciata czlowieka ...........ccccooviniiinnnnn. -40 -

Rys. 6.2 A) Przyje¢ta numeracja segmentdw serca na 17-segmentowej mapie biegunowej i
odpowiadajace podziatowi na segmenty obszary mig$nia serca zaopatrywane przez tetnice: LAD
(gatgz przednia zstgpujaca lewej tetnicy wiencowej), RCA (prawa tetnica wiencowa) i LCX (gataz
okalajgca lewej tetnicy wiencowej); B) mapa biegunowa z podziatem na $ciany serca............. -42 -

Rys. 6.3 Poréwnanie $rednich procentowych wartosci perfuzji *™Tc-MIBI w badaniach perfuzyjnych
serca wykonywanych na skanerze Discovery NM 530c¢ wg standardowego protokotu
akwizycyjnego (bez korekcji pochfaniania) oraz w badaniach z korekcja atenuacji na podstawie
skanoéw tomografii komputerowej (CT), A) W poszczegodlnych Scianach serca i B) w obszarach
miesnia sercowego zaopatrywanych przez tetnice wiencowe LAD, RCA i LCX. Dla réznic
istotnych statystycznie (oznaczonych za pomoca gwiazdki) wyznaczono wielko$¢ efektu (d
CONBINA) ..t bbbt bbb bbbt h bbb -44 -

Rys. 6.4 Porownanie $rednich procentowych wartosci perfuzji *™Tc-MIBI w badaniach perfuzyjnych
serca wykonywanych na skanerze Discovery NM 530c wg standardowego protokotu
akwizycyjnego (pacjent w pozycji na plecach) oraz z utozeniem pacjenta w pozycji na brzuchu,

A) w poszczegoblnych §cianach serca i B) w obszarach mig$nia sercowego zaopatrywanych przez
tetnice wiencowe LAD, RCA i LCX. Dla r6znic istotnych statystycznie (oznaczonych za pomoca
gwiazdki) wyznaczono wielko$¢ efektu (d CONEBNA) ........covevviiiiiiiiiee -45 -

Rys. 6.5 Badanie scyntygraficzne wysitkowe perfuzji mie$nia sercowego (pacjent M, lat 62, BMI = 24
kg/m?) z widocznymi ubytkami perfuzji (czerwone strzatki) w badaniu wykonanym wg
standardowego protokotu akwizycyjnego (bez korekcji pochtaniania, w pozycji na plecach); A)
Badanie bez korekcji pochtaniania (IRNC) vs badanie z korekcjg atenuacji na podstawie skanow
CT (IRAC); B) Badanie w pozycji na plecach (supine) vs dodatkowa akwizycja w pozycji na
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brzuchu (prone); zielone strzatki wskazujg segmenty serca, w ktorych uwidoczniono poprawe
PEITUZJH. ..ttt e et E R ettt e s - 46 -
Rys. 6.6 Badanie scyntygraficzne wysitkowe perfuzji mie¢énia sercowego (pacjent M, lat 56, BMI = 27
kg/m?) z widocznymi ubytkami perfuzji (czerwone strzatki) w badaniu wykonanym wg
standardowego protokotu akwizycyjnego (bez korekcji pochtaniania, w pozycji na plecach); A)
Badanie bez korekcji pochtaniania (IRNC) vs badanie z korekcja atenuacji na podstawie skanow
CT (IRAC); B) Badanie w pozycji na plecach (supine) vs dodatkowa akwizycja w pozycji na
brzuchu (prone); zielone strzatki wskazuja segmenty serca, w ktorych uwidoczniono poprawe
perfuzji, zotte strzatki — segmenty Z CzeSciowa poprawa Perfuzji........cccvveereerieerienieereesneninens -47 -
Rys. 6.7 Badanie scyntygraficzne wysitkowe perfuzji migénia sercowego (pacjent M, lat 65, BMI = 25
kg/m?) z widocznymi ubytkami perfuzji (czerwone strzatki) w badaniu wykonanym wg
standardowego protokotu akwizycyjnego (bez korekcji pochtaniania, w pozycji na plecach); A)
Badanie bez korekcji pochtaniania (IRNC) vs badanie z korekcjg atenuacji na podstawie skanow
CT (IRAC); B) Badanie w pozycji na plecach (supine) vs dodatkowa akwizycja w pozycji na
brzuchu (prone); zotta strzatka wskazuje segment serca, w ktorym uwidoczniono niewielka
poprawe perfuzji w badaniu z korekcja pochtaniania..........cccoccvvvviiiiniiiinin e - 47 -
Rys. 7.1 A) Utozenie fantomu antropomorficznego tutowia z wktadka sercowa na stole skanera
Discovery NM 530c podczas akwizycji; B) Widok z boku. Ze wzgledu na konstrukcje fantomu
pod fantom byta podtozona podktadka o grubosci nieco wigkszej niz szerokos$¢ kotnierza......- 49 -
Rys. 7.2 A) Orientacja osi w uktadzie wspotrzednych skanera i przyjety kierunek rotacji fantomu; B)
Utozenie fantomu w obszarze pola widzenia detektorow skanera Discovery NM 530c¢ pozwalajace
na symulacje rotacji w czasie akwizycji. Potozenie poczatkowe fantomu opisywane jest poprzez
wysokos$¢ h klinu, ktory podpiera prawy bok fantomu. Rotacje realizowano poprzez usunigcie
klinu na poczatku czwartej minuty akwizycji. Litery L i P oznaczaja odpowiednio lews i prawg
StrONg fANTOMU (PACIENTA) ....veeurietiiitiieiii ettt ettt b e b et et e s e e e b e e sbe e sbeesaeesmneenneenas -50 -
Rys. 7.3 A) Wybrane przekroje w osi krotkiej i osiach dtugich serca w badaniu referencyjnym z sercem
umiejscowionym w centrum pola widzenia detektoréow skanera, bez korekcji pochtaniania
(STRESS_IRNC) oraz w badaniu z korekcja (STRESS_IRAC); B) mapa biegunowa w badaniu
STRESS IRNC (goéra), w badaniu STRESS IRAC ($rodek) oraz mapa roznicowa (dot) ........ -52-
Rys. 7.4 Korelacje migdzy warto§ciami przesunie¢ fantomu w osi x (wykres A), y (wykres B) i z
(wykres C) wykonanymi przez operatora w eksperymencie a przesuni¢ciami zarejestrowanymi
przez program do detekcji i korekcji ruchu MDC for Alcyone; r — wspotczynnik korelacji
PEAISONA......oiiiiii - 56 -
Rys. 7.5 Gorny rzad — artefakty na mapach biegunowych spowodowane przesunigciami fantomu w osi
z 0 10 mm (kolumna A), 15 mm (kolumna B), 20 mm (kolumna C); srodkowy rzad — badanie
referencyjne; dolny rzad — r6znicowa mapa bICZUNOWA .........ccereerineriereseenie e -57 -
Rys. 7.6 Gorny rzad — artefakty na mapach biegunowych spowodowane przesunigeciami fantomu w osi
y 0 10 mm (kolumna A), 15 mm (kolumna B), 20 mm (kolumna C); srodkowy rzad — badanie
referencyjne; dolny rzad — roznicowa mapa biEZUNOWA ..........ccvreerrirereereneeneseeee e -57 -
Rys. 7.7 Gorny rzad — artefakty na mapach biegunowych spowodowane przesunigciami fantomu w osi
X 0 10 mm (kolumna A), 15 mm (kolumna B), 20 mm (kolumna C); srodkowy rzad — badanie
referencyjne; dolny rzad — mapa réZnicowa biCZUNOWA ...........coecvrerirrerrereeieieeseee s -57 -
Rys. 7.8 Gorny rzad — artefakty na mapach biegunowych spowodowane rotacja fantomu w prawo,
Z opuszczeniem fantomu z prawej strony z wysokosci 5 mm (kolumna A), 10 mm (kolumna B),
15 mm (kolumna C), 20 mm (kolumna D); srodkowy rzad — badanie referencyjne; dolny rzad —
MAPA TOZNICOWA DICZUINOWE ...ttt eteete sttt sttt st be et sbe s e bt s bt e nbesbe e b e sbeebe e b sneennenbe e -58 -
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Rys. 7.9 A) Wybrane przekroje w osi krotkiej SA i osiach dtugich serca VLA i HLA w badaniu
referencyjnym (kolumny po prawej stronie) oraz w badaniu z artefaktem ruchowym wynikajacym
Z przesuniecia fantomu w osi z 0 20 mm (kolumny po lewej stronie); B) Analogiczne przekroje
W badaniu z przesuni¢ciem fantomu w osi X 0 20 mm i w badaniu referencyjnym................... -58 -

Rys. 7.10 A) Badanie przed korekcja ruchu, z widocznym na mapie biegunowe;j artefaktem
spowodowanym przesuni¢ciem fantomu w osi z 0 20 mm; B) Badanie po korekcji ruchu; C)
Badanie FEfErENCYJNE .....veie ettt re e pe e e sre et renre s -59 -

Rys. 8.1 A) Fantom dynamiczny serca — pompa i zesp6t sterowania oraz zespot membran wraz z plyta
montazows, umozliwiajacag mocowanie fantomu serca w fantomie IEC Body lub fantomie klatki
piersiowej BSI SPECT (BS Industrieelektronik & Medizintechnik, b.d.); B) Utozenie fantomu na
stole skanera Discovery NM 530C p0O0CZas aKWIZYCJI ......cvevviirririenienieieieisesese e -61 -

Rys. 8.2 Diagram korelacji miedzy warto§ciami referencyjnymi frakcji wyrzutowej a warto§ciami
wyznaczonymi na podstawie badan ze skanera Discovery NM 530c (po lewej) oraz
odpowiadajacy mu wykres Blanda—Altmana (po prawej); wykresy oraz wyniki analizy zgodnosci
korelacyjnej Lina dla badan opracowywanych w programie Myovation (wykres A) oraz w
programie QGS (WYKIES B)......eciiiicieii sttt ettt sttt sne s -63 -

Rys. 8.3 Diagram korelacji pomi¢dzy wartosciami referencyjnymi frakcji wyrzutowej a warto$ciami
wyznaczonymi na podstawie badan z gammakamery Infinia 3/8” HWK przy zastosowaniu
rekonstrukcji FBP (po lewej) oraz odpowiadajacy mu wykres Blanda—Altmana (po prawej);
wykresy oraz wyniki analizy zgodnosci korelacyjnej Lina dla badah opracowywanych w
programie Myovation (wykres A) oraz w programie QGS (WyKres B) ........cccccevvvviirinenennenn. -64 -

Rys. 8.4 Diagram korelacji migdzy warto§ciami referencyjnymi frakcji wyrzutowej a warto§ciami
wyznaczonymi na podstawie badan z gammakamery Infinia 3/8’HWK przy zastosowaniu
rekonstrukcji iteracyjnej (po lewej) oraz odpowiadajacy mu wykres Blanda—Altmana (po prawej);
wykresy oraz wyniki analizy zgodno$ci korelacyjnej Lina dla badan opracowywanych w
programie Myovation (wykres A) oraz w programie QGS (WYKres B) ........ccccovvveveveiieniennnns - 65 -

Rys. 8.5 Porownanie parametrow czynnosciowych lewej komory serca EDV, ESV i SV wyznaczonych
dla badan ze skanera Discovery NM 530c¢ przy zastosowaniu programow Myovation i QGS, wraz
z analizg wielkosci efektu (d Cohena i r¢). Za pomoca gwiazdki oznaczono istotno$¢ statystyczng -
66 -

Rys. 8.6 Porownanie parametrow czynnosciowych lewej komory serca EDV, ESV i SV wyznaczonych
dla badan z gammakamery Infinia 3/8” HWK przy zastosowaniu programéw Myovation i QGS
oraz roznych metod rekonstrukcji obrazu, wraz z analizg wielkosci efektu (d Cohena i r¢). Za
pomocg gwiazdki 0znaczono iStotnOSC StALYSLYCZNG .....ccvervierviiririeriisiesie s - 67 -

Rys. 8.7 Diagramy korelacji migdzy wartosciami EF (wykresy A), EDV (wykresy B), ESV (wykresy
C) i SV (wykresy D) wyznaczonymi dla badan fantomowych z gammakamery Infinia 3/8” HWK i
skanera Discovery NM 530c wraz z warto$ciami wspotczynnikéw korelacji liniowej r Pearsona
oraz korelacji R Spearmana. Dla wszystkich warto$ci wspotczynnikow korelacji p < 0,05. Obrazy
scyntygraficzne z gammakamery Infinia 3/8” HWK rekonstruowano metoda FBP (wykresy po
lewej) oraz metoda iteracyjng OSEM/MLEM (WYKIeSy PO Prawe]) .......ooeeveveerenenieneniennennns - 69 -

Rys. 9.1 Przecictne warto$ci BMI pacjentéw w trzech grupach podanych aktywno$ci ™ Tc-MIBI:
grupa 1 —8 mCi, grupa 2 — 16 mCi, grupa 3 — 25 MCi ...ccceeieriiiiie e -73-

Rys. 9.2 Ocena jakosci badan scyntygrafii perfuzyjnej serca wykonanych na skanerze Discovery NM
530c i gammakamerze Infinia 3/8” HWK, dla r6znych aktywnos$ci ™ Tc-MIBI: 25 mCi (grupa 3),
16 mCi (grupa 2), 8 mCi (grupa 1) oraz bez podziatu na aktywno$¢ radiofarmaceutyku. Na osi
pionowej odtozona jest mediana z ocen wystawionych przez wszystkich specjalistow ............ -75-
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Rys. 9.3 Ocena jako$ci badan scyntygrafii perfuzyjnej serca wykonanych po podaniu 25 mCi **™Tc-
MIBI, w grupie pacjentéw z BMI < 40 kg/m? (grupa 3a) oraz w grupie pacjentow z otyloscig I11
stopnia (grupa 3b). Wyniki zaprezentowano dla skanera Discovery NM 530c¢ oraz gammakamery
Infinia 3/8” HWK. Na osi pionowej odlozona jest mediana z ocen wystawionych przez wszystkich

SPECIALISEOW ...ttt ettt r e et R e R R R r e e n e nr e nrennes
Rys. 9.4 Wskaznik procentowy jako miara zgodnosci opinii specjalistow w ocenie jakoSci badan

wykonanych na dwoch urzadzeniach: skanerze Discovery NM 530c oraz gammakamerze Infinia

3/8" HWK. Zgodno$¢ oceniono oddzielnie dla kazdej grupy badan (wykonanych odpowiednio po

podaniu 25 MCi, 16 MCi i 8 MCi ®MTC-MIBI) .....cocvoveviiicieieeceseceeee e
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16. Spis tabel

Tabela 3.1 Wybrane wlasciwosci typowych scyntylatorow majacych zastosowanie w medycynie
nuklearnej, dane dla fotonow o energiach (E;) 140 keV i 511 keV. Ozn.: Z.s — efektywna liczba
atomowa; ph/keV — liczba fotonow $wiatta widzialnego generowanych z 1 keV energii
kinetycznej fotoelektronu zdeponowanej w osrodku; di, — grubo$é¢ potowkowa materiatu
detektora, CS/PE — stosunek prawdopodobienstw: rozproszenia komptonowskiego (CS — ang.
Compton scattering) i zjawiska fotoelektrycznego (PE — ang. photoelectric effect). Scyntylatory
Nal(T1) oraz CsI(TI) (cho¢ ten rzadko) wykorzystywane sa jako detektory w gammakamerach,
krysztaly BGO oraz L(Y)SO w skanerach PET (Cherry i in., 2012; Knoll, 1999; za: Giussani,
HOESCHEN, 2013). .. .ottt sttt e e s b e et e et e s ae et e te et e nreeraenrenre s -19-

Tabela 3.2 Wybrane wlasciwosci dwoch rodzajow materiatow potprzewodnikowych, dane dla fotonow
o0 energiach (E,) 140 keV i 511 keV. Ozn.: Z« — efektywna liczba atomowa; W — érednia energia
wydatkowana na utworzenie pary elektron-dziura (e'h*); ph/keV — liczba wytworzonych par e'h*
na 1 keV energii kinetycznej fotoelektronu zdeponowanej w osrodku; di2 — grubos¢ potdwkowa
materiatu detektora, CS/PE — stosunek prawdopodobienstw: rozproszenia komptonowskiego (CS
—ang. Compton scattering) i zjawiska fotoelektrycznego (PE — ang. photoelectric effect) (Cherry i
in., 2012; Giussani, HOeSCheN, 2013).......ccccviieieeiee ettt sresraesnenne s -26 -

Tabela 5.1 Charakterystyka materialu badawczego — grupa pacjentéw z otytoscig olbrzymia. ....... -35-

Tabela 5.2 Liczba badan diagnostycznych i niediagnostycznych perfuzji mig$nia sercowego
wykonanych po obcigzeniu oraz w spoczynku na skanerze Discovery NM 530c w grupie
PacjentOw Z Oty10SCig OIDIZYIMIG. ....evviiiieiiiieiiie ettt ettt sttt sbeeseee s -37 -

Tabela 6.1 Charakterystyka materiatu badawczego wykorzystanego do analizy metod redukcji wptywu
atenuacji na wynik badania scyntygrafii perfuzyjnej SPECT mig$nia SErcowego. ..........eoven.en. -39 -

Tabela 6.2 Wyniki korekcji pochtaniania za pomoca zewnetrznego CT i dodatkowej akwizycji w
pozycji na brzuchu dla grupy 16 badan, w ktorych ostatecznie nie stwierdzono istotnych zaburzen
perfuzji MigSNIA SEICOWEGO. ....c.ccviriiiieiirieiiit ettt -48 -

Tabela 7.1 Liczba wykonanych badan SPECT fantomu antropomorficznego tutowia z wktadka
sercowa w celu zasymulowania artefaktow ruchowych oraz liczba badan referencyjnych dla
danego TOAZaJU PIZEMIESZCZEM. .. .eeviiueeriireriie st st sttt ettt sr ettt sb e b bt st e n e b e nreeees - 49 -

Tabela 7.2 Zaplanowane rodzaje przesunie¢ i rotacji fantomu w eksperymencie i rzeczywiste wartosci
przemieszczen (uzyskane na podstawie raportu z programu MDC for Alcyone). .........cccceevene. -54 -

Tabela 8.1 Liczba wykonanych badan bramkowanych SPECT z wykorzystaniem fantomu
AYNAMICZNEYO SEITA. ...ttt ettt sttt e ettt b bbbt bbb e st et e bt b et b b nn e - 60 -

Tabela 8.2 Srednie wartosci frakcji wyrzutowej wyznaczone za pomoca dwoch aplikacji dla badan
wykonanych na skanerze Discovery NM 530c i gammakamerze Infinia 3/8” HWK oraz wartosci i
interpretacja wspotczynnika d CONBNA. .........cooviiiiiiiiic - 66 -

Tabela 8.3 Wspolczynniki korelacji wewnatrzklasowej ICC(3,1) dla analizowanych parametrow
czynnos$ciowych EF, EDV, ESV i SV dla badan ze skanera Discovery NM 530c i gammakamery
Infinia 3/8” HWK, opracowywanych za pomoca programéw Myovation oraz QGS. Wartosci ICC
wyznaczono z uwzglednieniem réznych metod rekonstrukcji obrazoéw dla badan z
konwencjonalnej gammakamery. W nawiasach podano zakres 95% przedziatu ufnosci. ......... - 68 -

Tabela 9.1 Charakterystyka materiatu badawczego wykorzystanego do oceny jakosci badan
perfuzyjnych serca (grupa 1, grupa 2 i grupPa 3)....cceceeerererieieienesesesie e -71-

Tabela 9.2 Ocena stopnia zgodnosci sedzidw na podstawie wartosci wspotczynnika o Krippendorfa
(GOrDANTUK, 2016). ...ttt bbbttt ettt -73-
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Tabela 9.3 Mediany z ocen jakosci badan perfuzyjnych serca wykonanych na skanerze Discovery NM
530c (ozn. CZT) i gammakamerze Infinia 3/8” HWK (o0zn. Infinia), dla r6znych aktywnosci
radiofarmaceutyku **™Tc-MIBI oraz warto$ci p (w przypadku wystgpienia r6znic migdzy ocenami
ze skanera CZT a kamerg INfinia). ........cccoooviiiiinieiie e -74 -

Tabela 9.4 Wspotczynnik a Krippendorfa jako miara zgodnoSci opinii specjalistow w ocenie jako$ci
badan wykonanych na skanerze Discovery NM 530c i na gammakamerze Infinia 3/8” HWK.
Wspolczynnik zgodnosci wyznaczono dla badan z podzialem i bez podziatu na aktywno$¢ *™Tc-
MIBI. Dla kazdej wartos$ci wspotczynnika o Krippendorfa podano jego interpretacje (,,sitg”
7g0odnosci) (Gorbaniuk, 2016). .......couiiiiiieiieii e -77 -
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17. Dodatki

I. Zestawienie porownawcze cech i parametrow konwencjonalnej gammakamery SPECT
oraz skanera kardiologicznego z detektorami CZT

Dane zebrane w tabeli opracowano na przykladzie gammakamer GE Infinia 3/8” HWK
i GE Infinia VCHWK4 oraz skanera GE Discovery NM 530c. Wykorzystano specyfikacje
producenta i dane literaturowe.

Skaner kardiologiczny

Konwencjonalna Discovery NM 530¢

Wiasciwosci, parametry

gammakamera SPECT
Charakterystyka technologii
Rodzaj detektoréow Krysztaty scyntylacyjne Nal(TI) Potprzewodniki CZT
19 detektorow, detektory
Liczba detektordw 2 fietek_tory ptaskie o duzym polu pogrupowane w triplety
widzenia i rozmieszczone w gantry

w ksztalcie tuku

® 59 (GE Infinia 3/8" HWK)
Liczba fotopowielaczy ® 95 (GE Inifinia VCHWK) Nie dotyczy
(GE Healthcare, 2006)

o GE Infinia 3/8" HWK:

3/8> (9,5 mm) 5 mm
Grubos¢ krysztatu o GE Inifinia VCHWK: .
Imbert, Marie, 2016
1" (25,4 mm) ( ! )

(GE Healthcare, 2006)

Wymienne, dostosowane do energii
radioizotopu i typu badania 19 kolimatoréw pinhole

(np. LEHR do badan perfuzyjnych zogniskowanych na sercu
serca ¥mTc-MIBI)

Kolimatory

Srednica QFOV = 1
UFOV = 54 cm x 40 cm Srednica QFOV = 18 cm

Pole widzenia (QFOV - ang. quality field of view)
E Health 2
(GE Healthcare, 2006) (Hindorf i in., 2014)

e 40-511 keV (GE Infinia 3/8"

HWK)
Zakres energetyczny ® 40-681 keV (GE Ip’ifin.ia ) 40-200 keV
VCHWK) (mozliwos¢ rejestracji (GE Healthcare, 2009b)
fotonow anihilacyjnych)
(GE, 2006)

Protokét akwizycyjny do badania SPECT serca

e Detektory ustawione w trybie L
(pod katem 90°)
Konfiguracja detektoréw ® Podczas akwizycji detektory

obracaja si¢ co 3°, catkowity zakres
katowy 180° (90° na detektor)

e Detektory w ustalonej pozycji
wzgledem ciata pacjenta

e Akwizycja stacjonarna, nie
wymagajaca ruchu detektorow
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Czas trwania badania

15 min

5 min

Aktywno$é¢ ®"Tc-MIBI

od 3 MBg/kg do 5 MBg/kg
(Hyafil i in., 2019)

od 4 MBg/kg do 7 MBg/kg
(Hyafil i in., 2019)

Mozliwo$é wykonywania
korekcji atenuacji

w badaniach SPECT

na podstawie CT

W przypadku urzadzen
hybrydowych SPECT/CT
standardowy protokot do badania
perfuzji serca obejmuje rowniez
wykonanie CT do korekcji
atenuacji

Opcjonalnie — skaner CZT nie jest
sprzezony z tomografem
komputerowym; korekcja
atenuacji moze by¢ zrobiona

na podstawie ,,zewn¢trznego” CT
(wymaga to odrebnej aplikacji

i dodatkowej licencji)

Konwersja
promieniowania y
na sygnal elektryczny

Konwersja posrednia

Konwersja bezposrednia

Parametry fizyczne systemu obrazujacego

Energetyczna zdolno$é
rozdzielcza

(dla E, = 140 keV)

® 8%-11% (Cherry i in., 2012)
e 9.4% (Garciai in., 2011)
e 9,4% (Bocher i in., 2010)

® <6,2% (GE Healthcare, 2011)
e 5 7% (Garciai in., 2011)
e 5,4% (Bocher i in., 2010)

Graniczna energetyczna
zdolno$¢ rozdzielcza

(dla E, = 140 keV)

® 6,5% (przy zatozeniu, ze 100%
fotonow $wiatta dociera do
fotokatody oraz ze wydajno$¢
kwantowa wynosi 25%)

o 1,4%

Wewnetrzna rozdzielczo$é
przestrzenna
(dla E; = 140 keV)

® < 3,9 mm (GE Infinia 3/8"
HWK)

® < 4.5 mm (GE Infinia
VCHWKA4)

(GE Healthcare, 2006)

e 2.9-45mm (Cherry i in., 2012)

2,5 mm (nie zalezy od energii)
(GE Healthcare, 2009a)

Rozdzielczo$é
przestrzenna
zrekonstruowanych
obrazow SPECT (central)

(wg NEMA NU-1 2001)

® < 9.9 mm (GE Infinia 3/8"
HWK)

e < 10,5 mm (GE Infinia
VCHWKA4)

(GE Healthcare, 2006)

e 15,3 mm (SIEMENS Symbia),
(Imbert i in., 2012)

e 13,7 mm (GE Ventri)

(Bocher i in., 2010)

® < 6,5 mm (GE Healthcare,
2009b)

e 6,7 mm (Imbert i in., 2012)
e 5,8 mm (Bocher i in., 2010)

Czulo$¢ tomograficzna
(fantom serca w powietrzu)

® 130 [zliczen-s-MBq?]
(SIEMENS Symbia)
(Imbert i in., 2012)

® 206 [zliczen-s-MBq?]
(GE Ventri)

(Bocher i in., 2010)

® 460 [zliczen-s-MBq?]
(Imbert i in., 2012)
® 657 [zliczen-s-MBq?]
(Bocher i in., 2010)
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Il. Parametry protokotow akwizycyjnych do badan perfuzji migénia sercowego z uzyciem
9MTc-MIBI wykonywanych na skanerze Discovery NM 530c

A. Protokot akwizycyjny dwudniowy do badan bramkowanych  wysitkowych
i spoczynkowych SPECT perfuzji mi¢énia sercowego (gated STRESS, gated REST)

e Okno energetyczne: 140,5 keV + 10%

e Czas akwizycji: 300 s

e Pozycja detektorow: 315°

e Pozycja pacjenta: na plecach

e Parametry bramkowania sygnatem EKG
— rejestracja danych w 16 przedziatach czasowych w czasie cyklu pracy serca
— tryb akwizycji time-mode

B. Protokot akwizycyjny dwudniowy do badan wysitkowych 1 spoczynkowych SPECT
perfuzji migsnia sercowego (STRESS, REST) w pozycji pacjenta na brzuchu — badanie
uzupetniajace

e Okno energetyczne: 140,5 keV + 10%
Czas akwizycji: 300 s

Pozycja detektorow: 135°

Pozycja pacjenta: na brzuchu
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I1l. Parametry protokotu akwizycyjnego do badan perfuzji mig$nia sercowego z uzyciem
9MTc-MIBI wykonywanych na gammakamerze Infinia 3/8” HWK

Protokot akwizycyjny dwudniowy do badan bramkowanych wysitkowych i spoczynkowych
SPECT/CT perfuzji migsnia sercowego (gated STRESS, gated REST)

Okno energetyczne: 140 keV + 10%
Kolimator: LEHR (ang. low energy high resolution)
Utozenie detektorow: tryb L
Pozycja poczatkowa detektorow: 0°
Orbita ruchu detektorow uwzgledniajaca kontur ciala pacjenta
Czas rejestracji jednej projekcji: 20 s
Calkowity zakres katowy: 180° (90° na jeden detektor, z katem obrotu glowicy
o 3°)
Liczba projekcji: 60
Pozycja pacjenta: na plecach
Matryca: 64 x 64
Zoom: 1,3
Parametry bramkowania sygnatem EKG
— rejestracja danych w 16 przedziatach czasowych w czasie cyklu pracy serca
— tryb akwizycji time-mode
Parametry skanowania CT
— Typ skanowania: osiowy (ang. axial)
— Grubos$¢ warstwy: 10 mm
— Napigcie: 140 kV
— Prad: 2,5 mA
— Matryca: 512 x 512
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IV. Parametry rekonstrukcji danych tomograficznych dla badan perfuzji mig$nia sercowego
z uzyciem *™Tc-MIBI wykonywanych na skanerze Discovery NM 530c

A. Tryb niebramkowany (ungated mode — summed)
¢ Dla rekonstrukcji bez korekcji pochtaniania
— liczba iteracji (MLEM): 50
— typ regularyzacji: OSL Green
— warto$¢ parametru Alpha dla Green OSL: 0,41

— warto$¢ parametru Beta dla Green OSL: 0,2
— 3D Postfilter”: Butterworth (czestotliwoséé odcigcia 0,37 Hz; rzad 7)

e Dla rekonstrukceji z korekcja pochtaniania

— liczba iteracji (MLEM): 60

— typ regularyzacji: OSL Green

— warto$¢ parametru Alpha dla Green OSL: 0,7

— warto$¢ parametru Beta dla Green OSL: 0,3
— 3D Postfilter”: Butterworth (czestotliwos$é odciecia 0,37 Hz; rzad 7)

B. Tryb bramkowany (gated mode) — rekonstrukcja bez korekcji pochtaniania
— liczba iteracji (MLEM): 30
— typ regularyzacji: OSL Green
— warto$¢ parametru Alpha dla Green OSL: 0,4

— warto$¢ parametru Beta dla Green OSL: 0,4
— 3D Postfilter”: Butterworth (czestotliwo$é odciecia 0,4 Hz; rzad 10)

Grubos¢ warstwy: 4,00 mm

Wielkos¢ piksela matrycy obrazowej: 4,00 mm

* Postfilter — filtr stosowany do obrazéw zrekonstruowanych.
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V. Parametry rekonstrukcji danych tomograficznych dla badan perfuzji mig$nia sercowego
z uzyciem ®™Tc-MIBI wykonywanych na gammakamerze Infinia 3/8” HWK

A. Typ rekonstrukcji: FBP
Filtracja

e Tryb niebramkowany (ungated mode — summed)

Pre-filter”: Butterworth (czestotliwo$¢ odcigcia 0,52 Hz; rzad 5)
e Tryb bramkowany (gated mode)

Pre-filter": Butterworth (czestotliwo$¢ odciecia 0,40 Hz; rzad 10)

B. Typ rekonstrukcji: OSEM/MLEM
Filtracja

e Tryb niebramkowany (ungated mode — summed)

3D Postfilter™: Butterworth (czestotliwos¢ odciecia 0,52 Hz; rzad 5)
e Tryb bramkowany (gated mode)

3D Postfilter=*: Butterworth (czestotliwos¢ odciecia 0,40 Hz; rzad 10)

Korekcja rozproszen: brak
Grubos¢ warstwy: 6,80 mm

Wielkos¢ piksela matrycy obrazowej: 6,80 mm

* Pre-filter — filtr stosowany do surowych danych, przed rekonstrukcja (FBP).
" Postfilter — filtr stosowany do obrazéw zrekonstruowanych metoda iteracyjna.
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