A SZiV ES A Tl']D’Q RADIOIZOTOPOS
VIZSGALATAI

» Szivkamra falmozgas
+ Szivizom-perflzié
+ Szivizom gliik6z anyagcsere

eléadas
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In vivo diagnosztikai lehetéségek ma

I

Strukturalis funkciondlis ~ paraméteres-
metabolikus laboratoriumi

Rtg Plan kamera RIA
UH SPECT FIA stb.
CT PET

MR

Hybrid leképezések alapjan

képfljZlé készitett terdpids terv !

Kardioldgiai leképezd eszkozok ma, a nukledris medicindban
A lehetSségek tarhdza béviil - (de ki fogja megfizetni?)

. S

Gammakamera (fent) SPECT»C".I (fent)
Cardio - SPECT (lent) PET-CT  (lent)

- ha a rendszer strukturdlis: CT, MR,UH+kontrasztanyag

- ha a rendszer funkcionalis-molekuldris: kettds izotdpjelzések

-PET-CT: 16 szeletes CT + PET onkoldgia leképezés (+kontraszt a.)
kardiolégia (FDG életképesség)

- SPECT-CT: 16 szeletes CT vel: Onkoldgia + kontrasztanyag
+ kettds izotdpjelzés
64 szeletes CT vel: kardio CT+ terheléses és nyugalmi
szivizom metabolizmus

Summ. of myocard metabolism

EFIOQPET# FFA Acetate
efc, (C11 Palmitate) (C-11 Acetate Glucose  F-18 FDG
e — r—
(g 5 ol o
P, etc. F'IA l ml;ose m'lEDi
Acyl-CoA Acyl-CoA Acetate Pyruvale «— G-6-P FDG-6-P
Camitine, Carnitine, ﬁrap
Acyl-CoA —Bei@oxdaton '/ ATP
—B\Aue Coh i

Citric Acid
2 AcyFCoA — gz —4T78D) Cycle Chain

Mitochondrium o, o0, Mo /
\ Myocyte

¥
€0, (C-11 GOy o, H,0

Summary of myocardial substrate metabolism and PET tracers. FTHA 14(R,S)-
[18F]fluoro-6-thia-heptadecanoic acid, FOP 15-[18F]fluoro-3-oxapentadecanoate

Szivizom-perfluzié szcintigrafia

Farmakon: [T1-201] Tallium-klorid vagy
[Tc-99m] izonitril-szarmazékok (pl. "MIBI")
Felhasznalt A szivizom vératfolydsa ergometrias vagy
jelenség: gyogyszeres terhelés hatdsaban és
nyugalomban.
Kimutathato o "Fix defektus” (a terheléses és nyugalmi

rendellenesség: | képen egyarant aktivitas-kiesés) az
életképtelen (heges) szivizomban.

* Reverzibilis perfuzié-defektus az
ischaemias teriileteken:
A terheléses képen (az egészséges
falszakaszokhoz képest, relative)
csokkent aktivitas-felvétel a beszikilt
koszoruérér ellatasi teriiletén, amely
nem vagy kevésbé jelentkezik a
nyugalmi (Tl esetén: a késéi) képen.

Szivizom-perfuzié szcintigrafia:
Indikaciok - 1

« Koszoruér-betegség gyanuja kéros nyugalmi vagy bizonytalan
terheléses EKG esetén

« Azischaemia lokalizacidja, stlyossaganak megitélése

« A koszorlerek angiografias vizsgalatanak interpretalasa
(kollateralis keringés, microvasculatura éllapota), a kimutatott
érelvaltozas haemodynamikai hatdsanak megitélése

« A koszorUerek mitéti vagy katéteres kezelése
eredményességének megallapitasa
« Akoszoruér betegség progndzisanak megallapitasa
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Szivizom-perfuzié szcintigrafia:
Indikaciok - 2

« Postinfarctusos angina esetén az ischaemia lokalizalasa és
sulyossaganak megitélése az angioplastica indikacitjahoz

« Szivizom életképesség megitélésére sulyos balkamra-
elégtelenségben, infarktus utan

« Anagy (mellkasi, hasi) matétek kardidlis rizikdjanak felmérése a
mtét el6tt.

Leképezési technikak:

I.  planaris
Il.  tomogréfias (SPECT)

2010 Galuska L




Planaris
nézetek

Koszoruér-ellatasi teriletek

Lap
Septal LAD
branches
P — Diagonal
branch™_

_Anterior
wall

“Anterolateral o branch

Inferolateral wall

Inferior wall wall
\a - Tnferior _
pex wall an window
Anterior Left anterior oblique Left lateral

Fig. 6.4

Normal coronary artery territories in left ventricle corresponding to Tl myacardial planar vicws,
. left anferior descending artery; RCA, right coronary artery: Lus, left main stem; LCx, left
circuniflex artery; o, posterior descending artery; om obtuse marginal artery.
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Redisztribucié TICI-dal

Kimosas Terheléses Nyugalmi
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100 3

SHORT AXIS SLICES

A. RCA

B. Aortic arch

C. Pulmonary artery
D.LCA

E. LCX

F. LAD

bo 150 300
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Reverzibilis defektus:
Polar map rovid tengelyi metszetek
MIEI 1 MAPOS i
-l - W )
11 1z
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Reverzibilis defektus: bull's eye Fix defektus:
2010 Galuska 1 15 010 16




Fix defektus: bull's eye

Galuska

Galuska 18
Eletképes: dkdrszem
201( Galuska 19 2010 Galuska 20
Kapuzott SPECT
+ Minden nézet kapuzva (8 kép)
» Rekonstrukcié az ED és ES idéablakbol
(vastag kdzépsd szeletek)
» Elmozdulasok kijelzése
» Falvastagsag
(résztérfogat-hatas!!!)
2010 Galuska 21 2010 Galuska 22

A 64 szeletes CT adottsagai: a koszoriér struktira
egy leképezo rendszerben: CT vel strukturdlis adatok.

jo- Philips Brilliance [Univ._of Chicago Philips Brilliance |Univ._of Chicago
140kv, 601imAs |14 ApY 2005 10:05:2 14 ApT 2005 10: 0}

b (i}
STENOSIS

wiv._of_Chicago iP5 Bri o
4 Apr 2005 10:0) 140kv, 601mAs | 14 Apr 2005

[
STENT

illiance |Univ. _of Chicago. Philips brilliance |Univ__of Chicago Philips B
1% 7 LT

601nas |14 Ap
D

A jovo a 64 (vagy tobb) szeletes CTA és MPI

Rest Perfusion

a, b Semiquantitative polar maps of perfusion during vasodilator stress (a) and at rest (b), showing

a reversible perfusion defect at the lateral base (arrowheads). For presentation purposes, functional (MPI)
and morphological (CTA) information was fused, generating three-dimensional (3D) vol dered
SPECT/CT images. ¢ Anterior view of fused 3D SPECT-CT images showing serial lesions of the prominent
first diagonal branch (arrows) which are not haemodynamically relevant. d The lateral view shows a
subtotal or total occlusion of the mid LCX (arrows) and the corresponding ischaemia (arrowheads)
matching the territory of the LCX
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NH3 vératfolyas & FDG életképesség

13-N-NH; rest  oblique slices  13-N-NH, stress

ANBDRRY AR
33 3T P TPAAATY

18-F-FDG viabilit O flow & viability at same

high sensitivity at same day
. g O partial match
2 | O as blood supply vanishes
.m. myocardium dies
O dynamic/gated possible

Images courtesy of Dr. A. Alavi, Univ. of Pennsylvania Hospital, Philadelphia

cunaasaleonoaed

82 Rb vératfolyasi vizsgalat

E.z 1850 MBq $2Rb, 4 min. p.i.
e total acq. time: 4.5 min.
} i !{ including em. + transm.

n“ -{ O very short half life

(72 s) tracer w. long
positron travel range
!En i F O generatorisotope
e < P 0 still good image
n!.um[ quality w/o artifacts
‘ -nn-F from high activity

in liver
Images courtesy of Dr. Blaufox, Montefiore Hospital, New York
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Method of calculating the H/M ratio and washout
rate on MIBG planar images

'/\I«Iiwilmm ROI

/ Hear( ROI
B

H : Average counts of heart ROL
M : Average counts of mediastinum ROI

H/M ratio =

H
M

I H-M) - delayed H-M
washout rate — -2 image_(H-1) clayed mage ¢ x)mu (%)

early image (H-M)

Napjainkban az egyre jobb térbeli felbontdsu sokszeletes spirdl CT-
késziilékekkel szerelt multimodalitasi rendszerek (PET CT, SPECT
CT) bekapcsoldddsa a kardioldgiai diagnosztikdba jelentds
eldrelépést jelent a nem invaziv kardiolégidban.

Mivel ezek a késziilékek lehetdvé teszik a koszortiér-struktiranem
invaziv, ugyanakkor részlet gazdag virtualis képi elemzését, és az
elldt6 erek régié-jaban levo szivizomsejtek metabolizmusat is
mutatjdk, alkalmazasuk jelentdsen csokkenti az eddig elkiilonitett
modszerként hasznalt strukturalis és metabolikus vizsgalatok
hatranyait, javitja a vizsgalatok specificitasat.

A kardiologusok akar egy vizsgalat keretében megkaphatjik a
szivizomkeringésre vonatkozd legalapvetébb informdciokat.
(Nagy valésziniiséggel a diagnosztikai katéterezések szamanak
csokkenésevarhatd.)
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A tiid6é nuklearis medicinai
vonatkozasai

AOKea2010

Kombinalt tidévizsgalat

Normdl dllapot Megegvezd perf./inh. defektus

Tc99m-aeroszol

Kr-81m primer léguti
Xe-133 obstrukcié
secunder
érspazmus

Te-99m-MAA: dtlag 20um
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Kombinalt tiidévizsgalat

Normdl dllapot Eltérd perf./inh. eloszlds

Tc99m-aeroszol
Kr-81m
Xe-133

bronchokonstrikcié
dlasz_a hypoxidra

==

Te-99m-MAA: atlag 20um
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Tiidészcintigrafiahoz hasznalt radioizotopok

99mTc . T1/2:6 h

generator-termék

140 keV gammasugarzas

makroaggregatok----perfuzio

mikroszférak---------- perfuzié
aeroszol--------------- ventillacio
foszfonatok----------- csontscan




Ventillacidés radiofarmakonok

PORLASZTOK:

slritett levegével:

» Solubilis:
(MEDI61 Venticis)

(DTPA, MDP)
i + Ultrahanggal:
® Nem SO/UbI/IS.. (So|covent)
(HSA, - alkoholos elegy
Technegas, vakumtérben:
i) (APE)
 Kr-81m gaz Nemesgazok
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Klinikai alkalmazasok:

Perfuzios és ventillacios
vizsgélat 6 irdnybol

ePulmonalis embolia:

*Tiidétumor miitét el6tt:  1égzés-kapacitds eloszldsdnak
becslése kvantitativ médon

*A. pulm. fejlédési rendellenesség: perfuzids scan

*Obstruktiv tiidobetegségek: dinamikus inhalécids
tiiddvizsgalat

eInterstitialis tiidobet., alveolitis: dinamikus inhaldcids
tidov.
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Ventillacié / perfuzié eltérés
okai lehetnek:

* pulmonalis embolia

(trombus, szeptikus,zsir, 1ég) + AVM
+ tumor/hilaris adenopathia + a. pulmonalis
 vasculitis .sarcor'na’
* a. pulm. atresia seu * intravénas drog
hypoplasia « TBC

- fibrotizalé mediastinitis * sugarterapia
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Normal 99mTc-MAA perfuziés és 81mKr
ventillacioés vizsgalat
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Egyezd perfuzios és ventillacios defektus
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Normal 99mTc-MAA perfuziés és
99mTc-DTPA ventillacios vizsgalat
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ANT perf

[BAD perf

Galuska 1 39

Dinamikus mhalamos tudoszcmtlgrafla

#00. £ps. .
Normalis DTPA .
clearance
Gyorsult DTPA .
clearance

50

—




99m-Tc DTPA clearance gyorsult:

» dohanyzas ( reversibilis)
« alveolitis
* sarcoidosis

*pneumonitis

* lang belégzés

« interstitidlis pneumonia

« immunolégiai betegségek tidé
manifesztaciéiban
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A dinamikus inhalaciés tiidészcintigrafia
(DIT) elényei:

* noninvaziv, olcsé, kénnyen kivitelezhet®

« felnétt- és gyermekkori basalmembran
karosodasok, alveolaris hamkarosodasok,
inhalacios artalmak korai kimutatasa

+ alkalmas a terapia id6beni indikalasara
és a terapia hatasossaganak monitorozasara

 ismételt vizsgalat prognosztikai értéki
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A gastrointestinum
izotopdiagnosztikaja

Tartalom:

Nyalmirigy szcintgréafia
Nyel6csétransport-gyomorir(ilés
Maj-lép, epetransport vizsgalatok

Hasi gyulladasok
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Nyalmirigy szcintigrafia

Radiofarmakon: 99mTc-pertechnetat

Dusulds mechanismusa: 99mTc-pertechnetate uptake
és kivalasztédas a nyalba

1. 80 MBq Tc-pertech. i.v.

2. 1 perces képek gylijtése 25 percig

3. ROI kijel6lés, id6-aktivitas gbrbék elallitasa

] 20cn

Lo i Nyélmiri,gy
. Do szcintigrafia
Ao :

Lo

. submand.

Nyelécs6-tranzit vizsgalatok

Radiofarmakon: 99mTc-DTPA oldat

Felhasznalt mikddés: A nyelécsé perisztaltikus
mozgasa

Leképezés:

1. Hanyatt fekvé testhelyzet

2. Egy korty folyadék lenyelése

3. 0,25-0,5 sec képsorozat inditasa

4. Terllet-kijelolés, id6-aktivitas gorbék képzése

5. Parametrikus kép el6éllitasa

201 Galuska 1
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Nyelécsd szcintigrafia: normal

M

L |
"
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Nyel6csé szcintigrafia: gorbék
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Nyel6csé szcintigrafia: parametrikus kép Példa: achalasia

49 2010 Galuska 50

Achalasia: gorbék Gyomordartlés:
Példa

gyomor

wa :‘r‘ = o
20 40 bo

Gyomordurtlés: ROI és gbrbe Statikus majszcintigrafia
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99mTc-fyton

54

Az epetermelés-lefolyas
izotépdiagnosztikaja

Az epetermelés adatai:

* percenként 0,4 ml, de naponta 600! ml epét
termel a mgj

+ ennek 70% a éhezéskor az epehdlyagon is
atmegy

* 30% kozvetlendl a duodenumba Grdil

+ Afenti megoszlasi aranyt az Oddi sphincter
ténusa szabalyozza

99mTec- fyton




Oddi sphincter, epehdlyag, CCK

Common Bile Duct

/.Cho!odoohal Sphincter

Pancreatic Duct

® )
Ampullary Sphincter

Ampuila of Vater

Epeuti dyskinesisek kimutatasa,

» Eszkdzds modszerek: ERCP, manometria- hatranyuk: invaziv,
draga,személyfiiggd
Sphincterotomia- invaziv, kb 10% szévédmény. De SOS-nal
a sz6védmény 23% lehet !!!

» A CCKcholescintigraphia nem invaziv, az epeuti dyskinesiseket
kimutatja.

Az epeduti dyskinesis lehet

» Ductus Cysticus Syndroma (DCS) (Epehélyag nyak spasticus,
EF alacsony)

» Sphincter Oddi spasmus (SOS) (Sphincter paradox, v. spasticus,
EF j6)
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CCK Cholescintigraphia kivitelezése:

Beteq elokészitése: min 4 6ras éhezés .(8-10 6randl ne

legyen t6bb!)
Kihagyni az epeutakra haté gyégyszereket(Opioid,Ca

antagonist)

Radiofarmakon:99mTc-EHIDA 150-300 MBq iv. fekvd
testhelyzet

Adatgylijtés: planaris gammakameraval.

-Maj fazis- 60 db 1 perces kép (Hepaticus excrecios frakcié
szamitas )

-Epehdlyag fazis-tovabbi 60 db. kép

Dinamikus HIDA vizsgalat

60

Ceruletid choleszcintigrafia elve

CCK

Galuska 61

CCK provokécidk:
1. ,Révid” provokacio:
(3ng/kg/min.) 5 ml fiz.s6 2 percig (placebo)
10ng CCK (Sincalide, Kinevac) 3 percig
Normal epehélyag EF: 35%
2. ,Hosszabb” (fizioldégiasabb ) provokacio:
(1 ng/kg/min) 100 ml infGzidban 5 microgram Takus (Ceruletide)
45 percig tartd infuzoé
Normal epehélyag EF:70 % felett!
Szamitdégépes elemzés:
- ROI-k méjra, choledochusra, epehoélyagra, duodenumra

- 1d6 aktivitasgdrbék eléallitasa, elemzése (T max. Tl/2)
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Ductus Cysticus Syndroma (DCS):

(Szinonimak: chr. acalculosus cholecystitis,
acalculosus epehdlyagbetegség )

1963 ban Cozzolino mar leirta
Szcintigrafias tinetek:

- m@j transport paraméterek normalisak, epehdlyag
telédik

- provokaciora epeholyag nem contrahal jol, fajdalom
lehet

-epehodlyag EF: alacsony !!

Galuska 63

Csokkent CCK-valasz




Sphinter Oddi Spasmus (SOS)

Szinonimak: papillaris stenosis, Oddi sphincter
dysfunkcid, epeuti dyskinesis

Manometridsan :
+ CCK utéan Oddi sph. bazalis nyomas,
+ a fazikus contr.szdma és magassaga né,

* megnd a retrograd contr. szama: paradox valasz

CCK provokacio: paradox valasz
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SOS: szcintigrafias tlinetek

Ha !

* m4j transport paraméterek normadlisak,
epehdlyag tel6dik.

+ provokaciora epehdlyag jél Urdl, de retrograg telédé
epeutak (choledochus), azaz paradox valasz lehet,

fajdalommal

» provokacio befejezésre (vagy spasmoliticumra) fajdalom
szlnik

Ha (St. p. cholecystectomiam):

+ choledochus tagnak latszik

» CCK provokaciéra nem gyorsul, vagy megall az
epelirllés a duodenum felé (paradox valasz)

+ spasmoliticumra (Nitrat) hirtelen gyorsul az epeiirilés

St. post. cholecystectomiam (SOS)
T1/2= 42 min. nitrat

Epeuti dyskinesisek therapiaja:

S0S-nél : ha bizonyitott a hatasuk-
spasmolitikumok, ha nem- papillotomia

DCS-nal : bizonyitottan alacsony epeholyag
EF utan- cholecystectomia
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Crohn betegség: aktiv stadium

(in vitro 99m Tc-HMPAO fehérvérsejt-jelolés)
2010 Galuska 1

Has(ri abscessus (acut pancreatitis utan)
I ;

99mTc-MoAb in vivo
granulocyta jelolés




Sztatikus veseszcintigrafia

Farmakon: [Tc-99m] DMSA (di-merkapto-
borostyankésav)
Felhasznalt jelenség: |A radiofarmakon a proximalis

tubulushadm-sejtekben dusul..

A leképezés id6pontja:

3-5 6ra

Szokasos képek:

P, A (esetleg ferde) felvételek

Szamolt kvantitativ

Relativ aktivitas-felvétel (%-ban)

adatok:
Kimutathat6 Térfoglald folyamatok
rendellenesség: Korilirt parenchyma-karosodas

Alaki rendellenesség (pl. patko-vese)
Helyzeti rendellenesség (pl. dystopias
vese)

Nem alkalmas:

A térfoglal6 folyamatok (tumor, talyog,
cysta) megkulénbdztetésére.

Galuska L

Sztatikus veseszc.: Indikaciok

» Megnagyobbodott vese és hasi térfoglald folyamat
elkilénitése

+ A veseparenchyma-mikddés korilirt karosodasanak
kimutatésa chronicus hagyuti infekcid, reflux esetén

+ A szeparalt vesemikddés szamszer(sitése (15 % alatti
részesedésl vese megtartasra nem érdemes)

+ Alaki (patké-vese) és helyzeti (dystopias) rendellenességek
kimutatasa

» Az ébrényi lebenyezettség ("pUpos" vese) és a térfoglalé
folyamat elkiildnitése.
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Sztatikus vese szcinitigrafia

Tébb gocu térfoglald folyamat
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,Néma” vese

Patké vese

99mTc-DMSA
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Dinamikus veseszcintigrafia:

Farmakonok
Farmakon Teljes név Felhasznalt jelenség
[Tc-99m] dietilén-triamin- glomerularis filtracié
DTPA pentaecetsav
[Tc-99m] merkapto-acetil-  |tubularis kivalasztas
MAG3 triglicin
[Tc-99m] EC  |etilén-dicisztein tubularis kivalasztas
[I-131] v. ortojéd-hippursav  |glomerularis+tubularis
[1-123] OIH kivalasztas

Dinamikus veseszcintigrafia:
Variansok

» Kombindlas radionuklid angiografiaval
» ACE-inhibitor adasaval végzett vizsgalat
( A renovascularis hyperténia egyedili szliré médszere!!)

* Vizhajtéval kombindlt vizsgélat.
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Normalis dinamikus veseszcintigr. Dinamikus veseszcintigrafia Furosemid
provokaciéval

bal vese

UESEGURBER ERTEKELESE

RELATIV FUMKCIO: (30 s - 90 s) Furosemid

bal wvese 46.1 »

Jjobb vese 53.9 «
MAX IMUMIDG :

bal wvese : 2.167 nin

jobb vese : 1.833 min

FELEZEST IDd:
bal vese 7.339 ©  0.222 min
jobb vese 8.729 ©  0.280 min g 5 10 15 E)

ﬂ EEB gﬁ?;i?éves Kisliny
X Gz
"
Effect of ACE inhibitor Dinamikus veseszcintigréafia:
With ACE inhibitor Without ACE inhibitor Indikacidk

Jobb vese Kére ‘ ) + Féloldali renovascularis eredet(i hypertonia
& (ACE-inhibitorral végzett vizsgalat)

Elfolyasi akadaly kimutatasa; elkilonitése tagult
Uregrendszertdl (vizhajtoval kombinalt vizsgalat)

< Akut anuria

+ Transplantalt vese

DEOEC NMT
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