
Σπινθηρογράφημα καρδιάς : Πότε και σε ποιούς
γίνεται; Τι πληροφορίες παρέχει;

Β.Πρασόπουλος

Δ/τής Πυρηνικής Ιατρικής- PET/CT 

“ΥΓΕΙΑ”- “ΜΗΤΕΡΑ”



ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΕΙΣ  ΠΥΡΗΝΙΚΗΣ  ΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΜΟΝΟΦΩΤΟΝΙΑΚΗ (γ,x)

ΕΠΙΠΕΔΗ / ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΚΗ

(Planar / SPECT)

Μονοφωτονιακά Ραδιοϊσότοπα : 
99mTc,201Tl,67Ga,131,123I,111In

Aνατομική-Λειτουργική

Απεικόνιση

ΠΟΖΙΤΡΟΝΙΑΚΗ(e+) 

ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ              

(PET)

Ποζιτρονιακά Ραδιοϊσότοπα
18F,15O,13N,11C,82Rb,68Ga

Μοριακή-Χημική

Απεικόνιση





• TL-201

• Tc99m επισημασμένες ενώσεις

– Tc99m ισονιτρίλια (MIBI)

– Tc99m Tetrofosmin  (MYOVIEW)

– Tc99m Teboroxime

– Tc99m-HL-91

ΣΠΙΝΘΗΡΟΓΡΑΦΗΜΑ ΑΙΜΑΤΩΣΕΩΣ ΜΥΟΚΑΡΔΙΟΥ



Τεχνικές κοπώσεως

• Test κοπώσεως σε κυλιόμενο τάπητα ή 
εργομετρικό ποδήλατο.

• Φαρμακολογική δοκιμασία:

– Διπυριδαμόλη 

– Αδενοσίνη 

– Δοβουταμίνη

– Regadenoson:

• Δοκιμασία ψυχρού ύδατος (cold pressure)







ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΡΑΔΙΟÏΣΟΤΟΠΙΚΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 

ΤΟΥ ΜΥΟΚΑΡΔΙΟΥ ΣΕ ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ ΝΟΣΟ

• Α. ΕΛΕΓΧΟΣ ΠΙΘΑΝΗΣ ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑΣ ΝΟΣΟΥ

• Ατομα με άτυπα ενοχλήματα ή μη διαγνωστικό ΗΚΓ  

κοπώσεως

• Γυναίκες με ψευδώς θετική δοκιμασία κοπώσεως

• LBBB

• Σύνδρομο WPW

• Διάταση αριστεράς κοιλίας

• Εκτίμηση της στεφανιαίας νόσου για τη μελλοντική    

θεραπευτική αγωγή



ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΡΑΔΙΟÏΣΟΤΟΠΙΚΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 

ΤΟΥ ΜΥΟΚΑΡΔΙΟΥ ΣΕ ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ ΝΟΣΟ

• Β. ΓΝΩΣΤΗ ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ ΝΟΣΟΣ

Ισχαιμία – Εμφραγμα

• Εκτίμηση βαρύτητας

• Εκτίμηση εκτάσεως

• Πρόγνωση

• Ελεγχος βιωσιμότητας

• Ελεγχος της εξελίξεως της στεφανιαίας νόσου

• Γ. ΠΡΟ ΚΑΙ ΜΕΤΑ ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗΣ 
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΕΩΣ



ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΡΑΔΙΟÏΣΟΤΟΠΙΚΩΝ ΤΕΧΝΙΚΩΝ

• Ειδικότερα οι ραδιοϊσοτοπικές μέθοδοι είναι χρήσιμες στις κάτωθι περιπτώσεις :

α) Στη διάγνωση της ύπαρξης ή μη κλινικά σημαντικής ΣΝ, την εκτίμηση της 
θέσης, του βαθμού και της έκτασης της ισχαιμίας ή της μυοκαρδιακής ουλής.

β) Στην εκτίμηση της αιμοδυναμικής σημαντικότητας γνωστών από τη 
στεφανιογραφία αλλοιώσεων

γ) Στον καθορισμό του κινδύνου (risk stratification) και της πρόγνωσης του 
στεφανιαίου ασθενούς γενικά. Οσον αφορά τον καθορισμό του κινδύνου, 
ιδιαίτερη κατηγορία αποτελούν : i) ασθενείς μετά από οξύ έμφραγμα του 
μυοκαρδίου και ii) ασθενείς με γνωστή ή ύποπτη ΣΝ πριν από μείζονα (μη 
καρδιοχειρουργική) χειρουργική επέμβαση.

δ) Επί εμφράγματος, στην εκτίμηση της βιωσιμότητας του μυοκαρδίου. Η 
μέθοδος είναι χρήσιμη για την διάκριση ουλής – ισχαιμίας και την πρόβλεψη 
της λειτουργικής αποκατάστασης του μυοκαρδίου μετά από επαναγγείωση.

ε) Στη διάκριση στεφανιαίων ή μη αιτίων σε ασθενείς που προσέρχονται στα 
επείγοντα εξωτερικά Ιατρεία με σύνδρομο πρόσθιου θωρακικού άλγους.











GATED - SPECT

EANM/ESC guidelines EJNM 32:855, 2005





Comparison of gated SPECT, echocardiography and 

cardiac magnetic resonance imaging for the assessment 

of left ventricular ejection fraction and volumes.

Συσχετίσεις μεταξύ των τιμών των LVEF, 

EDV και ESV, που προέκυψαν από τη μελέτη 

με GSPECT, ECHO και CMRI.

Demir H, et al. Ann Saudi Med. 2007 Nov-Dec;27(6):415-20.





Myocardial perfusion imaging in women for 
the evaluation of stable ischemic heart 

disease— state-of-the-evidence and clinical 
recommendations. Taqueti et al. Journal of 

Nuclear Cardiology May 15, 2017



STRESS           REST         REINJECTION

ΕΛΕΓΧΟΣ ΒΙΩΣΙΜΟΤΗΤΑΣ ΤΟΥ ΜΥΟΚΑΡΔΙΟΥ













stress rest



Low-Dose Dobutamine Electrocardiograph-Gated Myocardial SPECT for 

Identifying Viable Myocardium:Comparison with Dobutamine Stress 

Echocardiography and PET

K.Yoshinata et al,J Nucl Med 2001:42:838-844

 23 patients 294 segments

 99mTc-Tetrofosmin gated-SPECT low-dose dobutamine(7,5 μg/kg/min)

 DIAGNOSTIC ACCURACY of VIABILITY ASSESSMENT by EACH METHOD

METHOD Sensitivity Specificity PPV NPV

DS SPECT 76% 100% 100% 72%

DSE 78% 94% 96% 70%

Rest SPECT 85% 52% 74% 69%



ΣΠΙΝΘΗΡΟΓΡΑΦΗΜΑ ΑΙΜΑΤΩΣΕΩΣ ΜΥΟΚΑΡΔΙΟΥ 

ΜΕΤΑ ΑΓΓΕΙΟΠΛΑΣΤΙΚΗ

• Θετική προγνωστική αξία (PPV) :93%
• Αρνητική προγνωστική αξία (NPV) : 93%
• Θετικό σπινθηρογράφημα 4-6 εβδομάδες μετά αγγειοπλαστική

διαγιγνώσκει ή προβλέπει επαναστένωση σε 3-6 μήνες.
• Αρνητικό σπινθηρογράφημα απομονώνει ομάδα χαμηλού 

κινδύνου



Duca, et al, Comparison of acute rest myocardial perfusion 

imaging and serum markers of myocardial injury in patients with 

chest pain syndromes. J. Nucl. Cardiol. 6:570-576, 1999

ΕΠΕΙΓΟΥΣΑ ΠΥΡΗΝΙΚΗ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΑ



Duca, et al, Comparison of acute rest myocardial perfusion 

imaging and serum markers of myocardial injury in patients 

with chest pain syndromes. J. Nucl. Cardiol. 6:570-576, 1999









ATTENUATION CORRECTION

Τμήμα Πυρηνικής Ιατρικής & PET/CT



Τυπικές Τιμές Ενεργού Δόσης
Εξετάσεις καρδιάς

Εξέταση Ενεργή δόση 
(mSv)

Επεμβατική 
Στεφανιογραφία

με αγγειογράφο
4.6 – 15.8 mSv2

Αγγειοπλαστική 7.5 – 57 mSv2

CT 
στεφανιογραφία

6.4 mSv (16-
slice)3

11 mSv (64 
slice)3

1035 ασθενείς

2. UNSCΕAR Vol 1: 2000

3. Circulation 2006;113:1305-10

Σπινθηρογράφημα Ενεργή δόση 
(mSv)

Τl-201 17+ mSv6

Tc-99m-
tetrofosmin

8.5+ mSv6

Tc-99m-
sestamibi

8.9+ mSv5

Εξέταση Ενεργή δόση (mSv)

RF-ablation 15.2 (2.1-59.6) 
mSv4

H/Φ μελέτη 3.2 (1.3-23.9)
mSv4 



Myocardial perfusion imaging in women for the evaluation of stable ischemic heart disease— state-of-the-evidence and 
clinical recommendations. Taqueti et al. Journal of Nuclear Cardiology May 15, 2017





ΜΕΛΕΤΕΣ  ΑΙΜΑΤΩΣΗΣ ΜΥΟΚΑΡΔΙΟΥ ΜΕ PET





A, Normal stress and rest 82Rb PET images. B, Resting

end-diastolic (ED) and end-systolic (ES) gated images, showing uniformly

good contractility.



13N Ammonia PET images demonstrating anterior and lateral

defects during pharmacological stress and significant improvement

at rest, consistent with ischemia. SA, short axis; HLA, horizontal

long axis; VLA, vertical long axis (courtesy of Dr. H Schelbert,

UCLA School of Medicine, CA).







FDG









ΤΟ ΜΕΛΛΟΝ;

• Υβριδική απεικόνιση !!!



49

ΜΕΧΡΙ ΣΗΜΕΡΑ:
Εμπορικά διαθέσιμα σύστημα SPECT/CT προσφέρονται με επιλογή έως και 
64 τομών ανά περιστροφή και κλινικές εφαρμογές οι οποίες ξεπερνάνε κατά 
πολύ την διόρθωση της απορρόφησης, και τον εντοπισμό της βλάβης. 
Χαρακτηριστικά αναφέρονται:

1. Calcium Scoring
2. Απεικόνιση των στεφανιαίων αγγείων 

3. Αγγειογραφίες









Myocardial perfusion imaging in women for the evaluation of stable ischemic heart disease— state-of-the-evidence and 
clinical recommendations. Taqueti et al. Journal of Nuclear Cardiology May 15, 2017



ACCF/ASNC/ACR/AHA/ASE/SCCT/SCMR/SNM 2009

Appropriate Use Criteria for Cardiac Radionuclide Imaging

Patients with an ischemic equivalent, consisting of symptoms associated with CAD or ECG findings, were divided based on the likelihood of 

CAD. If patients had an intermediate or high likelihood for CAD, RNI was appropriate. RNI was also appropriate for patients at low likelihood if 

they were unable to exercise or had an uninterpretable ECG. For patients with a suspected ACS, RNI was appropriate irrespective of the TIMI 

score or whether or not their troponin levels were elevated.



ACCF/ASNC/ACR/AHA/ASE/SCCT/SCMR/SNM 2009

Appropriate Use Criteria for Cardiac Radionuclide Imaging

Only in high CHD risk patients was RNI felt to be appropriate, although those with intermediate CHD risk with an 

uninterpretable ECG were uncertain. The presence of syncope did not alter the appropriateness of patients separate from 

their CHD risk, with low-risk patients being inappropriate and high-risk patients being appropriate. *Asymptomatic patients 

exhibiting the following clinical indications are appropriate (or uncertain) for RNI and do not require risk assessment by 

either step: 1) new-onset or newly

diagnosed heart failure with LV systolic dysfunction without ischemic equivalent who have not had a prior CAD evaluation 

AND have no planned coronary angiography (Appropriate); 2) ventricular tachycardia (Appropriate); 3) elevated troponin 

without additional evidence of acute coronary syndrome (Appropriate); 4) new-onset atrial fibrillation (Uncertain). †Includes 

diabetes mellitus or the presence of other clinical atherosclerotic disease, including peripheral arterial disease, abdominal

aortic aneurysm, carotid

artery disease, and other likely forms of clinical disease (e.g., renal artery disease).



ACCF/ASNC/ACR/AHA/ASE/SCCT/SCMR/SNM 2009

Appropriate Use Criteria for Cardiac Radionuclide Imaging



When new or worsening symptoms were present, RNI was appropriate if prior abnormal results were present, but was uncertain if the 

prior study was normal. RNI was inappropriate when no or stable symptoms were present if prior test results were known, except 

when performed more than 2 years later, and only if an abnormal study was previously present or if the patient was at intermediate or 

greater CHD risk. In those circumstances, RNI use was “uncertain.” *RNI is appropriate if prior test results were uncertain in the 

following 2 scenarios: 1) Coronary Angiography: coronary stenosis or anatomic abnormality of uncertain significance; OR 2) Prior

Noninvasive Evaluation: equivocal, borderline, or discordant stress testing where obstructive CAD remains a concern.



ACCF/ASNC/ACR/AHA/ASE/SCCT/SCMR/SNM 2009

Appropriate Use Criteria for Cardiac Radionuclide Imaging

RNI was felt to be inappropriate for preoperative risk assessment except in the setting of intermediate risk or vascular surgery when 

at least 1 risk factor is present and the patient has poor or unknown functional capacity. Additionally, patients who are asymptomatic 

up to 1 year postnormal catheterization, noninvasive test, or previous revascularization ιn the setting of intermediate risk or vascular 

surgery were also rated as inappropriate for RNI. *History of ischemic heart disease, compensated or prior heart failure,

cerebrovascular disease, diabetes mellitus (requiring insulin), or renal insufficiency (creatinine 2.0).



ACCF/ASNC/ACR/AHA/ASE/SCCT/SCMR/SNM 2009

Appropriate Use Criteria for Cardiac Radionuclide Imaging

Following revascularization with PCI or CABG in a more chronic (3 months) setting, recurrence of symptoms or the presence of 

suspected incomplete revascularization were felt to be appropriate indications for RNI. For asymptomatic patients less than 2 years 

after a PCI, RNI was rated inappropriate. For asymptomatic patients at less than 5 years after CABG or those at greater than or equal 

to 2 years after PCI, RNI was rated uncertain. If CABG was performed more than 5 years ago, RNI is appropriate. *Assumes that 

additional revascularization is feasible.



Ευχαριστώ πολύ, καλό καλοκαίρι


