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Δ/τής Πυρηνικής Ιατρικής- PET/CT 

“ΥΓΕΙΑ”- “ΜΗΤΕΡΑ”



Δηλώνω ότι δεν υπάρχει σύγκρουση συμφερόντων



ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΕΙΣ  ΠΥΡΗΝΙΚΗΣ  ΙΑΤΡΙΚΗΣ
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ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ              
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Ποζιτρονιακά Ραδιοϊσότοπα
18F,15O,13N,11C,82Rb,68Ga

Μοριακή-Χημική

Απεικόνιση





ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ ΝΟΣΟΣ





Myocardial Perfusion Scintigraphy: 
Assessment of Diagnosis, Prognosis, and 

Treatment Response of Cardiovascular Risk.

Diagnosis, Prognosis, and Response to 
Therapy

• Suspected Coronary artery disease

• Known stable coronary artery disease

• Prior to non-cardiac surgery

• Before and after cardiac revascularization



Myocardial Perfusion Scintigraphy: Assessment 
of Diagnosis, Prognosis, and Treatment 

Response of Cardiovascular Risk

Diagnosis, Prognosis, and Response to 
Therapy Special populations (women, 
diabetics)

• Evaluation of acute chest pain syndromes

• Myocardial infarction

• Screening: Multiple risk factors, Family 
history

• Response to medical therapy



Detection of Ischemia is Asymptomatic 
Diabetes

• Greater than one in five diabetic patients without 
symptoms have an abnormal gated SPECT MPI



Hachamovitch et al. Duration of Low Risk After Normal SPECT 

JACC Vol. 41, No. 8, 2003:April 16, 2003:1329–40





Berman et al.  Prognosis of Adenosine SPECT in Women and Men 

JACC Vol. 41, No. 7, 2003: April 2, 2003:1125–33 















ΥΒΡΙΔΙΚΗ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗ



Υβριδικά συστήματα SPECT/CT

• Στα υβριδικά συστήματα το σκέλος του αξονικού 
τομογράφου μπορεί να αποτελείται από low 
resolution CT (μη διαγνωστικό CT) ή από 
πολυτομικό CT 2-64 τομών

• Και τα δύο μπορούν να χρησιμοποιηθούν για  
attenuation correction στη διενέργεια του 
σπινθηρογραφήματος του μυοκαρδίου

• Για CACS (calcium score) ενδείκνυται CT>6 τομών
• Για CCTA (αξονική στεφανιογραφία) ενδείκνυται 

πολυτομικός τομογράφος 64 τομών ή 
τουλάχιστον 16 τομών  



Σπινθηρογράφημα αιμάτωσης μυοκαρδίου (εικόνες stress) σε άρρενα παχύσαρκο.
Πάνω σειρές: διορθωμένες εικόνες, φυσιολογική μελέτη
Κάτω σειρές: έλλειμμα πρόσληψης του ραδιοφαρμάκου στο κατώτερο τοίχωμα στις
λήψεις χωρίς διόρθωση της εξασθένισης των φωτονίων



Διερεύνηση στεφανιαίας νόσου





Διερεύνηση στεφανιαίας νόσου





Διερεύνηση στεφανιαίας νόσου







SPECT : ισχαιμία στο πρόσθιο πλάγιο τοίχωμα

CCTA : 50-70% στένωση στον LAD στο ύψος  του δεύτερου διαγωνίου 

κλάδου

SPECT/CCTA : η περιοχή ισχαιμίας αντιστοιχεί στην επικράτεια του 

δεύτερου διαγωνίου κλάδου

SPECT/CCTA παράδειγμα 



ΔΙΑΒΗΤΙΚΟ ΠΟΔΙ



Διαβητικό πόδι

• Η οστεομυελίτιδα (ΟΜ) είναι η πιο συχνή 
επιπλοκή του διαβητικού ποδιού και η 
συχνότερη αιτία μη τραυματικών 
ακρωτηριασμών στις αναπτυγμένες χώρες

• Στην Ελλάδα κάθε χρόνο 2000 διαβητικοί 
οδηγούνται σε ακρωτηριασμό

• 30% των διαβητικών με ακρωτηριασμό στο 
ένα πόδι, θα υποστούν ακρωτηριασμό και στο 
άλλο πόδι στα επόμενα 3 χρόνια.



Σπινθηρογράφημα οστών 3 φάσεων

n= Ευαισθησία Ειδικότητα

Seldin JNM 1985 30 94% 79%

Maurer Radiology 1986 13 75% 59%

Shults Am J Surg 1989 25 67% 43%

Keenan   Arch Int Med 1989 77 100% 38%

Larcos AJR 1991 51 93% 43%

Newman JAMA 1991 41 69% 39%

Harvey JFAS 1997 31 91% 40%

Blume JFAS 1997 27 75% 29%

Palestro JFAS 2003 25 90% 27%



Σπινθηρογράφημα οστών 3 φάσεων

Βελτίωση της ειδικότητας

• Seldin: αξιολόγηση της αρτηριακής αιμάτωσης 
και όχι της φλεβικής ως κριτήριο θετικότητας

• Ευαισθησία 94%, ειδικότητα 79%

• 4η φάση (24 ώρες μετά τη χορήγηση του
ραδιοφαρμάκου)

Ευαισθησία Ειδικότητα Ακρίβεια

3 φάσεων 100% 73% 80%

4 φάσεων 80% 87% 85% 
Alazraki



WBC

• Η πρόσληψη των επισημασμένων λευκών 
(WBC) εξαρτάται από την ακεραιότητα της 
χημειοταξίας και τον αριθμό των κυττάρων 
που έχουν επισημανθεί (>2000/mm3)

• Τα ευρήματα του σπινθηρογραφήματος με 
WBC ερμηνεύονται συγκριτικά με εκείνα του 
σπινθηρογραφήματος των οστών 

Ευαισθησία Ειδικότητα Ακρίβεια

Tc-99m WBC
+ 3 φάσεων 92% 97% 92%



In-111 WBC vs Tc-99m WBC

In-111 Tc-99m

Ενέργεια 174,247 KeV 140 KeV

T ½ 67 ώρες 6 ώρες

Δόση 10 - 18,5 ΜΒq 185 - 370 ΜΒq

Απεικόνιση 24 ώρες 4 ώρες

Ευαισθησία Ειδικότητα

In-111 WBC 75-100% 67-89%

Tc-99m WBC 80-100% 70-97%



In-111 WBC vs Tc-99m WBC

Tc-WBC
4 hours

Tc-WBC 
24 hours

In WBC
24 hours

ΟΜ 1ου και 3ου μεταταρσίου



WBC+3 φάσεων οστών

Tc-99m MDP Tc-99m HMPAO WBC

ΟΜ 4ου μεταταρσίου

Ελληνικά διαβητολογικά χρονικά, 2003, Γ. Άρσος



WBC/Κολλοειδές

In-111 WBC Tc-99m SC

Charcot + ΟΜ

C. J. Palestro , SNM 2008



WBC/Κολλοειδές

Αρθροπάθεια Charcot

In-111 WBC Tc-99m SC

C. J. Palestro , SNM 2008



SPECT/CT

• Η κλασσική απεικόνιση με τη γ- κάμερα προσφέρει 
χαμηλή σχετικά διακριτική ικανότητα και πολλές 
φορές μειωμένη δυνατότητα χωρικού εντοπισμού.

• Το πρόβλημα αυτό αντιμετωπίζεται με τα σύγχρονα 
υβριδικά SPECT/CT συστήματα.

• Συγχρόνως με την σπινθηρογραφική απεικόνιση 
γίνεται λήψη χαμηλής δόσεως αξονικής τομογραφίας 
και η σύντηξη των δύο εικόνων δίνει ακριβή χωρικό 
εντοπισμό.

• Η διαδικασία αυτή εκτοξεύει την ειδικότητα μιας 
μεθόδου που έχει ούτως ή άλλως υψηλή ευαισθησία.



ΣΠΙΝΘΗΡΟΓΡΑΦΗΜΑ ΟΣΤΩΝ 3 
ΦΑΣΕΩΝ



SPECT/CT



SPECT/CT συνδυασμένη απεικόνιση με ευρήματα φλεγμονής της  
αρθροπλαστικής.



Με τη SPECT/CT απεικόνιση η καθήλωση προβάλλει σε οστική δομή, 
κατευθύνοντας σε οστική φλεγμονή.

SPECT/CT μελέτη με πρόσληψη στα μαλακά μόρια: Μελέτη χωρίς ευρήματα 
οστεομυελίτιδας.



FDG-PET/CT

• Τα φλεγμονώδη κύτταρα έχουν αυξημένο μεταβολισμό 
γλυκόζης και προσλαμβάνουν   18F-FDG

• Δεν υπάρχουν καθιερωμένα πρωτόκολλα για την 
απεικόνιση του διαβητικού ποδιού με PET/CT 

• Πολλές εργασίες με διαφορετικά αποτελέσματα για το 
ρόλο της FDG-PET/CT στο διαβητικό πόδι

• Ευαισθησία 40-100%

• Ειδικότητα 80-94% 

• Ακρίβεια 70-95%



FDG-PET/CT

OM δεύτερου δακτύλου αριστερού άκρου ποδός – SUV max 3,6



Σύντηξη  εικόνων 18FDG-PET/MRI:

• 1.Πρόσληψη στην πελματιαία επιφάνεια= κυτταρίτιδα

• 2.Πρόσληψη στον  αστράγαλο = οστεομυελίτιδα



Συμπερασματικά…

• Το σπινθηρογράφημα με επισημασμένα λευκά (in 
vivo ή in vitro) είναι η εξέταση επιλογής στη 
διάγνωση ΟΜ στο διαβητικό πόδι

• Είναι χρήσιμο όχι μόνο στη διάγνωση της ΟΜ, με 
ακρίβεια 80-95%, αλλά και στην εκτίμηση του 
θεραπευτικού αποτελέσματος

• Το σπινθηρογράφημα οστών 3 φάσεων είναι 
χρήσιμο ιδιαίτερα ως συμπληρωματική εξέταση, 
αλλά δε μπορεί να θεωρηθεί screening test

• Πλέον πρέπει να γίνεται SPECT/CT
• PET/CT; Νέα ραδιοφάρμακα;



ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΑ ΕΠΕΙΣΟΔΙΑ





Latchaw et al Perfusion Imaging in Cerebral Ischemia(Stroke. 2003;34:1084-1104.)

2003 American Heart Association





ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΤΩΝ ΝΕΦΡΩΝ 
ΝΕΦΡΑΓΓΕΙΑΚΗ ΥΠΕΡΤΑΣΗ



ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΠΟΥ ΛΑΜΒΑΝΟΝΤΑΙ ΑΠO ΤΙΣ 
ΡΑΔΙΟΙΣΟΤΟΠΙΚΕΣ ΜΕΛΕΤΕΣ ΤΩΝ ΝΕΦΡΩΝ

ΠΟΣΟΤΙΚΕΣ ΚΑΙ ΠΟΙΟΤΙΚΕΣ

• Αιμάτωση των νεφρών

• Ενεργός νεφρική πλασματική ροή    ERPF

• Σπειραματική διήθηση    GFR

• Χρόνος παρεγχυματικής διόδου     MTT

• Λειτουργική νεφρική μάζα

• Συμμετοχή κάθε νεφρού στην ολική νεφρική λειτουργία

• Χρόνος υποδιπλασιασμού    Τ1/2 αποχέτευσης

• Έλεγχος αποφράξεων

• Έλεγχος νεφραγγειακής υπέρτασης

• Μεταμοσχευθείς νεφρός

• Έλεγχος κυστεοουρητηρικής παλινδρόμησης

• Διάγνωση και παρακολούθηση νεφρικού τραύματος 















ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΕΜΒΟΛΗ



Επιτακτική 
η διάγνωση της Πνευμονικής Εμβολής

 Αδιάγνωστη ΠΕ             Θνησιμότητα 30%

 Διαγνωσμένη ΠΕ             Θνησιμότητα 8%

Carlson et al N Engl J Med 1992



Ποιος ο τελικός στόχος της διάγνωσης 
της Πνευμονικής Εμβολής?

Τροποποίηση της δυσμενούς 
φυσικής πορείας της νόσου με τη 

χορήγηση  αντιπηκτικής αγωγής 

( Δεν θεραπεύει την υπάρχουσα… 
Προφυλάσσει από τις επόμενες)





V/P planar και 
spect εικόνες στον 

ίδιο ασθενή



Αποτελέσματα από μετααναλύσεις
3000 V/P spect

NPV= 97-99%

Sens= 96-99%

Spec=91-98%

Μη διαγνωστικά 1-3%

Reinartz P.et all J Nucl Med 2004

Lemb et all Nucl Med 2001

Bajc et all J Intern Med 2008

Leblanc et all Nucl Med Commun 2007



Ευρήματα από μετααναλύσεις

Με (-) αγγειογραφία 1,6% των ασθενών ανέπτυσσε  ΠΕ στη 
διάρκεια του follow up

Με (-) MDCTΑ (318 ασθενείς) 1,5% των ασθενών 
ανέπτυσσε  ΠΕ στο follow up

Με (-) V/P scan  (1877 ασθενείς) 0.4% των ασθενών 
νοσούσε από ΠΕ στο follow up

 Συγκριτικές μελέτες ακόμη και πρόσφατες που δείχνουν 
υπεροχή της MDCTΑ, βασίζονται σε απαρχαιομένες 
σπινθηρογραφικές τεχνικές και διαγνωστικά κριτήρια 

Διαγνωστική ακρίβεια (Accuracy)
V/P scan vs MDCTA



Κλινικά πραγματοποιήσιμες σε 
σχέση με διαθεσιμότητα

MDCTΑ διαθέσιμο σχεδόν σε όλα τα νοσοκομεία 
και επί 24ώρου βάσεως

To V/P spect αλλά ακόμη και το V/P είναι διαθέσιμο 
σε πολύ λιγότερα νοσοκομεία και σπάνια σε 24ωρη 
βάση

Αυτό αποτελεί και τη βασική αιτία της 
ευρύτερης χρήσης της MDCTΑ για τη 
διάγνωση της ΠΕ



Συμπεράσματα

Η διάγνωση της ΠΕ απαιτεί απεικονιστική επιβεβαίωση 
με άριστες τεχνικές (MDCTΑ ή V/Pspect)

Διαθεσιμότητα : MDCTΑ   V/P spect

Αντενδείξεις:V/Pspect  ΜDCTΑ

Δοσιμετρία:V/Pspect  ΜDCTΑ

Ποσοστό μη διαγνωστικών : V/Pspect  ΜDCTΑ

Ευαισθησία για  ίδια ειδικότητα V/Pspect  ΜDCTΑ

Εκτίμηση της έκτασης της ΠΕ βάσει της επίδρασής της 
στη λειτουργία των πνευμόνων:

V/P spect  ΜDCTΑ







Ευχαριστώ πολύ για τη προσοχή σας



FDG









Populations Who Benefit from SPECT MPI

• Diagnostic and prognostic chest pain evaluation

• Angina

• Atypical Angina

• Atypical Chest Pain

• Non-cardiac Chest Pain

• Peri-operative risk of non-cardiac surgery

• Diagnostic and prognostic evaluation of ACS

• Emergency Department

• In Hospital



Populations Who Benefit from SPECT MPI 

• Hemodynamic/prognostic assessment of known CAD

• High risk asymptomatic populatios

• Diabetes, Metabolic syndrome, insulin resistance syndrome

• Family history of sibling with coronary event

• Mediastinal radiation

• Multiple coronary risk factor

• Monitoring effectiveness of surgical and percutaneous 
revascularization

• Monitoring effectiveness of “ medical revascularization”



Berman et al.  Prognosis of Adenosine SPECT in Women and Men 

JACC Vol. 41, No. 7, 2003: April 2, 2003:1125–33 



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





Αναδρομική Μελέτη

• Συνολικά ανασκοπήθηκαν 824 
σπινθηρογραφικές μελέτες. 

• 525 ήταν φυσιολογικές. 

• 299 έδειχναν  διαταραχές  αιμάτωσης στις 
NAC εικόνες



NAC AC

οπίσθιο βασικό 131 24

λοιπό κατώτερο 78 36

κορυφαίο πρόσθιο 38 14

λοιπό πρόσθιο 22 21

κορυφή 19 12

πλάγιο/κατωτεροπλάγιο 30 49

σύνολο 299 156

Συνολικά στις AC εικόνες αναγνωρίστηκαν 156/299 
διαταραχές αιμάτωσης  (μείωση 48%)



Berman et al.  Prognosis of Adenosine SPECT in Women and Men 

JACC Vol. 41, No. 7, 2003: April 2, 2003:1125–33 



ATTENUATION CORRECTION

Τμήμα Πυρηνικής Ιατρικής & PET/CT





Σπινθηρογράφημα αιμάτωσης μυοκαρδίου (εικόνες stress) σε θήλυ παχύσαρκο. 
Πάνω σειρές: διορθωμένες εικόνες, φυσιολογική μελέτη
Κάτω σειρές: μη διορθωμένες εικόνες, μειωμένη πρόσληψη στο κορυφαίο πρόσθιο 
τοίχωμα όπως και στο οπίσθιο βασικό τοίχωμα της αριστερής κοιλίας. 



Υβριδική απεικόνιση

• SPECT αναδεικνύει αν οι στενώσεις των 
στεφανιαίων αγγείων που προκύπτουν στην 
CCTA είναι αιμοδυναμικά σημαντικές

• CCTA προσθέτει διαγνωστική αξία στο SPECT 
σε περιπτώσεις ασθενών με στεφανιαία νόσο 
τριών αγγείων, σε balanced ischemia 



Υβριδική  απεικόνιση μυοκαρδίου

• Συνδυάζει τα μορφολογικά-ανατομικά ευρήματα 
(CCTA) με τις λειτουργικές πληροφορίες-αιμάτωση,
μεταβολισμός (SPECT) βελτιώνοντας την διαγνωστική 
ακρίβεια

• Μόνο το 32% των ασθενών με σημαντικές στενώσεις 
στην CCTA είχαν ισχαιμία στο SPECT (Functionally 
relevant coronary artery disease: comparison of 64-
section CT angiography with myocardial perfusion 
SPECT, Gaemperli Oet.al)





ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΤΗΣ PET





ΡΑΔΙΟΦΑΡΜΑΚΑ ΡΕΤ

Δόση(mCi)   T 1/2    Κλάσμα(EF) Παραγωγή

Απόσπασης

13NH3 20                  10min                     80%                  Cyclotron

82Rb 60                   78sec                   50-60%               Generator

H2
15O 60                     2min                     100%                Cyclotron

18FDG  10                  110min                     1-3%                Cyclotron





82Rb

PET(min) PET/CT(min)

Scout 5 1

Gated 8 8

Rest                            8 8

Attenuation 8 1

Pharmaceutical 7 7

Stress 8 8

Total 44 33



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).

















Στεφανιαία εφεδρεία

(Myocardial Flow Reserve)







Βιωσιμότητα



Γιατί PET/CT

 Ακριβής τοποθέτηση

 Διόρθωση απορρόφησης ,γρήγορη+ακριβής

 Διόρθωση αναπνευστικών κινήσεων

 Cardiac gated

 Δυνατότητα στεφανιαίας αγγειογραφίας

> 16 slices

 Calcium scoring

 Κοιλιογραφία με σκιαγραφικό





ΣΑΡΚΟΕΙΔΩΣΗ



ΣΑΡΚΟΕΙΔΩΣΗ

• Βιβλιογραφικά  <5% των ασθενών με 
σαρκοείδωση έχουν καρδιακή συμμετοχή

• Αυτοψία: καρδιακή συμμετοχή στο  20-25% 
των ασθενών

• 2,4% στη μαύρη φυλή, 0,85% στη λευκή φυλή

• 15-25% των θανάτων ασθενών με 
σαρκοείδωση οφείλονται στην καρδιακή 
συμμετοχή



ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΣΑΡΚΟΕΙΔΩΣΗ

ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ

99
mTc-MIBI 63,6%

67Ga 36,3%

18FDG-PET 98%

Okumura W, et al, JNM 2004;45:1989-98

ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ

18FDG-PET 87,5% 38,5%

MRI 75% 76,9%

Ohira H, et al, Eur J Nucl  Med Mol Imaging 2008; 35:983-41





ΑΘΗΡΩΜΑΤΙΚΗ ΠΛΑΚΑ













Τυπικές Τιμές Ενεργού Δόσης

Ακτινογραφία Θώρακα (ΑΡ)     0.02 mSv1

Μαστογραφία (x4) 0.7 mSv2

Ακτινογραφία Λεκάνης(ΑΡ) 0.7   mSv1

Ακτινογραφία κοιλίας 0.7   mSv1

Αξονική θώρακος 8.0 mSv1

Αξονική κοιλίας – λεκάνης 10.0   mSv1

1. The British Journal of Radiology 70:437-439;1997
2.    UNSCΕAR Vol 1: 2000
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Ο κίνδυνος πτώσης αεροπλάνου είναι 
μικρότερος από 1/1000000. 4 ώρες 

πτήσης αντιστοιχούν στη δόση 1 
ακτινογραφίας θώρακα.



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



Τυπικές Τιμές Ενεργού Δόσης

Εξετάσεις καρδιάς

Εξέταση Ενεργή δόση (mSv)

RF-ablation 15.2 (2.1-59.6) mSv4

H/Φ μελέτη 3.2 (1.3-23.9) mSv4 

4. Europace 2006 8(6):443-448



Εξετάσεις καρδιάς

Σπινθηρογράφημα Ενεργή δόση (mSv)

Τl-201 17+ mSv6

Tc-99m-
tetrofosmin

8.5+ mSv6

Tc-99m-sestamibi 8.9+ mSv5

5. International Commission on Radiation Protection. Radiation dose to patients from
radiopharmaceuticals: Addendum to ICRP 53. New York, NY: Pergamon Press; ICRP
Publication 80; 1999.

6. International Commission on Radiation Protection. Radiological protection in biomedical
research. New York, NY: Pergamon Press; ICRP Publication 62; 1993.

Τυπικές Τιμές Ενεργού Δόσης









ΜΕΙΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ PET/CT

• Μικρή διαθεσιμότητα

• Περιορισμένα επιστημονικά δεδομένα

• Υψηλό κόστος

• Μη κάλυψη από ασφαλιστικό σύστημα





Υβριδική  απεικόνιση μυοκαρδίου

• Τα περισσότερα διαθέσιμα υβριδικά 
συστήματα έχουν 16 slice CT-χαμηλή χρονική 
και χωρική διακριτικότητα

• Υπάρχουν αυτόνομα συστήματα με fusion 
software (stand-alone systems) που 
επιτρέπουν την σύντηξη των εικόνων αξονικής 
στεφανιογραφίας με τις εικόνες του 
σπινθηρογραφήματος σε λιγότερο από 5min



Additional Absorbed Dose in Hybrid 
systems

Απορροφούμενη δόση για CACS και CCTA

– εξαρτάται από το μηχάνημα και από το πρωτόκολλο 
απεικόνισης που χρησιμοποιείται 

• Για calcium score υπολογίζεται ≈1-2mSv

• Για την αξονική στεφανιογραφία( 64CT με ECG 
trigger και step-and-shoot πρωτόκολλο) 2-5mSv



Coronary artery calcium score (CACS)

• Ghadri et al.: Very high coronary calcium score unmasks
obstructive coronary artery disease in patients with 
normal SPECT MPI

– Ανέδειξε την πρόσθετη προγνωστική αξία του δείκτη calcium 
score στο σπινθηρογράφημα μυοκαρδίου

– 3 ομάδες (υβριδική απεικόνιση SPECT-CACS)

• matched :θετικό SPECT και CACS

• unmatched :αρνητικό SPECT και CACS θετικό

• matched: αρνητικό SPECT και CACS

– Η πρώτη ομάδα (θετικό SPECT και CACS) είχε τα πιο δυσμενή 
αποτελέσματα (p<0,01 για έμφραγμα μυοκαρδίου και θάνατο)



Συμπεράσματα

• Η συμπληρωματική ανατομική και λειτουργική 
πληροφορία που παρέχεται από την υβριδική 
απεικόνιση SPECT / CCTA:

– προσδίδει πρόσθετη διαγνωστική αξία στην ανίχνευση 
στεφανιαίας νόσου

– αποτελεσματικότερη διαστρωμάτωση κινδύνου

– προγνωστική αξία

– καλύτερη διαχείριση των ασθενών 

– συμβολή στη βέλτιστη χρήση των πόρων



Συμπεράσματα

• Επιτρέπει την αποτελεσματική αναγνώριση 
ασθενών με:
– στεφανιαία νόσο που θα επωφεληθούν από 

φαρμακευτική αγωγή έναντι εκείνων που θα πρέπει 
να υποβληθούν σε επαναγγείωση

– πολλαπλές βλάβες που θα καθοδηγηθούν στην 
κατάλληλη μέθοδο επαναγγείωσης

– υποκλινική στεφανιαία αρτηριοσκλήρωση όπου 
μπορεί να ενδείκνυται πιο επιθετική πρόληψη

– φυσιολογικές στεφανιαίες αρτηρίες, οι οποίοι 
μπορούν με ασφάλεια να αναβάλουν περαιτέρω 
καρδιολογικές εξετάσεις



Υβριδική  απεικόνιση μυοκαρδίου

324 ασθενείς CCTA/SPECT CCTA/SPECT CCTA/SPECT

matched unmatched negative

Ποσοστό ετήσιων 
συμβάντων

6,0% 2,5% 0%

Επαναγγείωση μετά 
από 60 ημέρες

41% 11% 0%

Pazhenkottil et al. Impact of cardiac hybrid 

SPECT/CCTA on choice of treatment strategy in 

coronary artery disease 

• υψηλή προγνωστική αξία
• ισχυρό αντίκτυπο στην επιλογή της κατάλληλης 
θεραπείας 







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









ΡΑΔΙΟÏΣΟΤΟΠΙΚΕΣ ΤΕΧΝΙΚΕΣ 

ΜΕΤΑ ΑΓΓΕΙΟΠΛΑΣΤΙΚΗ

Προγνωστική αξία

ΤΙ – 201

Προγνωστική αξία

δοκιμασίας κοπώσεως

Επαναστένωση        74% Επαναστένωση         50%

Στηθάγχη                 66% Στηθάγχη                  38%

Wijns et al, Am J Cardiol 1985 ; 55:357



ΡΑΔΙΟÏΣΟΤΟΠΙΚΕΣ ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΜΕΤΑ 

ΑΓΓΕΙΟΠΛΑΣΤΙΚΗ

Προγνωστική αξία

ΤΙ – 201

Προγνωστική αξία

δοκιμασίας κοπώσεως

Θετική                     93% Θετική                      86%

Αρνητική                 93% Αρνητική                  63%

Breisblatt et al, Am J Cardiol 1988 ; 12:1199

• 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



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









ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΑΜΕΣΟ ΣΠΙΝΘΗΡΟΓΡΑΦΗΜΑ 
ΜΥΟΚΑΡΔΙΟΥ ΣΤΟ ΕΠΕΙΓΟΝΤΑ

Cost- effective ΤΕΧΝΙΚΗ;

• Μείωση των γενικών εισαγωγών κατά 35% 
και κατά 59% στην εντατική μονάδα

• Μείωση του μέσου κόστους νοσηλείας κατα 
1843$

• Μείωση του μέσου χρόνου νοσηλείας στη 
εντατική μονάδα κατα 1 μέρα

• Μείωση του μέσου χρόνου νοσηλείας στο 
θάλαμο  κατα 2 μέρες.

• Μείωση των αγγειογραφιών κατά 40%



ΧΡΗΣΕΙΣ ΤΩΝ ΡΑΔΙΟÏΣΟΤΟΠΙΚΩΝ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΩΝ 
ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΩΝ ΣΤΗ ΧΡΟΝΙΑ ΙΣΧΑΙΜΙΚΗ ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΝΟΣΟ

ΕΝΔΕΙΞΗ ΕΞΕΤΑΣΗ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ

1.Εκτίμηση φαρμακευτικής αγωγής

a. Κοιλιακή λειτουργία

b. Μυοκαρδιακή αιμάτωση

Ραδιοισοτοπική κοιλιογραφία (ηρεμίας ή κόπωσης)

Απεικόνιση αιμάτωσης κόπωσης

IIα

ΙΙβ

2.Εκτίμηση επαναστενώσεως μετά από 

PTCA (συμπτωματική)

Απεικόνιση αιμάτωσης κόπωσης ή φαρμακολογική

Ραδιοισοτοπική κοιλιογραφία κόπωσης

Ι

ΙΙα

3. Εκτίμηση ισχαιμίας σε συμπτωματικούς 

ασθενείς μετά από CABG

Απεικόνιση αιμάτωσης κόπωσης ή φαρμακολογική

Ραδιοισοτοπική κοιλιογραφία κόπωσης

Ι

ΙΙα

4. Εκτίμηση επιλεγμένων 

ασυμπτωματικών ασθενών μετά από 

PTCA ή CABG, όπως σε ασθενείς με 

παθολογική ΗΚΓ ανταπόκριση στην 

άσκηση ή ΗΚΓ ηρεμίας που δεν επιτρέπει 

την ανίχνευση ισχαιμίας κατά την άσκηση

Απεικόνιση αιμάτωσης κόπωσης ή φαρμακολογική

Ραδιοισοτοπική κοιλιογραφία κόπωσης

Ι

ΙΙα

5. Εκτίμηση ρουτίνας ασυμπτωματικών 

ασθενών μετά από PTCA ή CABG Ολες οι εξετάσεις ΙΙΙ
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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











ΡΑΔΙΟÏΣΟΤΟΠΙΚΕΣ ΤΕΧΝΙΚΕΣ 

ΜΕΤΑ ΑΓΓΕΙΟΠΛΑΣΤΙΚΗ

• Πρώϊμο σπινθηρογράφημα με ΤΙ-201 και διπυριδαμόλη

-Χρόνος σπινθηρογραφήματος : 2.9 ± 2.7 ημέρες μετά PTCA

-Ισχαιμικό σπινθηρογράφημα : 14 ασθενείς  επαναστένωση 10 (71%)

-Αρνητικό σπινθηρογράφημα : 27 ασθενείς  επαναστένωση 3 (11,5%)

-Ανωμαλίες της στεφανιαίας εφεδρείας δεν είναι τόσο έντονες κατά τη 
χορήγηση διπυριδαμόλης ;

» (Jain et al J Am Coll Cardiol 1988; 11:970) 



ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΑΜΕΣΟ ΣΠΙΝΘΗΡΟΓΡΑΦΗΜΑ 
ΜΥΟΚΑΡΔΙΟΥ ΣΤΟ ΕΠΕΙΓΟΝΤΑ

Cost- effective ΤΕΧΝΙΚΗ;

• Heller, et al, J.Am.Coll.Cardiology 31:1011-
1017,1998

• Weissman, et al, Radiology 199:353-357, 1996

• Radensky PW, et al, Am J Cardiology 79:595-
599, 1997

• Kontos MC, et al, J Nucl Cardiol 10:284-290, 
2003

• Mc Guive, et al, Am Heart J 139: 359-370, 2000



ΠΟΙΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΔΥΣΧΕΡΑΙΝΟΥΝ ΤΗΝ 
ΕΡΜΗΝΕΙΑ ΤΟΥ ΗΚΓ ΗΡΕΜΙΑΣ

1. Μη φυσιολογικό ΗΚΓ-μα ηρεμίας.

2. L.B.B.B

3. Λήψη φαρμάκων.

4. Βηματοδότης.

5. Υπερτροφία L.V



ΠΟΙΑ ΑΤΟΜΑ ΔΕΝ ΜΠΟΡΟΥΝ ΝΑ 
ΥΠΟΒΛΗΘΟΥΝ ΣΕ ΔΟΚΙΜΑΣΙΑ 

ΚΟΠΩΣΗΣ

1. Ορθοπεδικά προβλήματα.

2. Νευρολογικά προβλήματα.

3. Αρτηριοπάθεια κάτω άκρων.

4. Υπέρταση.

5. Δυσκολία προσαρμογής στον τάπητα.
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Inferior wall attenuation – 60 sec tidal 
breathing

AC

No AC

AC

No AC

AC

No AC

Images courtesy of Radiological Associates of Sacramento
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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 SCINTIGRAPHY



•Ischemia detection

•Prognosis determination

•Myocardial viability evaluation

•Evaluation of pre- surgical risk in non- cardiac 

surgeries

•Evaluation of revascularization results in patients 

who undergo by pass or PTCA

MYOCARDIAL PERFUSION SCINTIGRAPHY 

AND CORONARY ARTERY DISEASE







Θήλυ, οπίσθιο βασικό?
Πάνω σειρές: μη διορθωμένες εικόνες stress
Κάτω σειρές: αντίστοιχες διορθωμένες stress



ATTENUATION CORRECTION

Nuclear Medicine and PET/CT Department, Hygeia Hospital



GATED SPECT Acquisition

•Myocardial diffusion

•Septal systolic thickening

•EF %

•Determination of the volumes of the left ventricle

•Left ventricle walls’ movement evaluation

•Viability evaluation

•Increase of sensitivity and specificity in the diagnosis of 

CAD

•Decrease of false positive – evaluation of possible artifacts





Table 6 Diagnostic Accuracy of PET Myocardial 
Perfusion Imaging for CAD

Sensitivity (%) Specificity (%) No. Patients Agent Author

95 100 50 NH3, 82Rb Gould et al

94 95 195 82Rb Demer et al

93 78 202 82Rb Go et al

97 100 45 NH3 Schelbert et al

93 100 49 NH3 Yonekura et al

98 93 146 82Rb Williams et al

84 88 81 82Rb Stewart et al

95 95 25 NH3 Tamaki et al

93 92 791 Average



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).





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.



ΜΕΛΕΤΗ ΜΕ ΜΕΘΟΔΟ «ΠΥΛΗΣ»
(GATED-SPECT)

 Gated ανάλυση εφαρμόζεται σε περισσότερα από το 88% των SPECT
σπινθηρογραφημάτων στις USA (3% το 1993).

 Συνδυάζεται κατά κανόνα με τη χορήγηση 99mTc-(sestamibi ή tetrofosmin). Ο 
συνδυασμός με 201Tl παρέχει μέτρια αποτελέσματα λόγω της μέτριας στατιστικής 
κρούσεων. 

 Εφαρμόζεται μετά τη χορήγηση του ρ/φ σε ηρεμία ή/και μετά την κόπωση (αν και στη 
δεύτερη περίπτωση  τα λειτουργικά δεδομένα δεν αντιπροσωπεύουν την καρδιακή 
λειτουργία κατά την κόπωση – ανιχνεύονται περιπτώσεις παρατεταμένης 
δυσλειτουργίας όπως σε stunning μυοκάρδιο).

 Σε κάθε λήψη (projection) εφαρμόζεται τεχνική αντίστοιχη με τη ραδιοϊσοτοπική 
κοιλιογραφία ισορροπίας (MUGA), καταγράφοντας τις κρούσεις σε 8 ή 16 τμήματα 
του καρδιακού κύκλου (frames) που αντιστοιχούν σε ισάριθμες φάσεις της καρδιακής 
κίνησης (από τελοδιαστολή σε τελοσυστολή), λαμβάνοντας έτσι 8 ή 16 διαφορετικές 
εικόνες σε κάθε λήψη (μία για κάθε τμήμα του καρδιακού κύκλου) – Απεικόνιση 
«τεσσάρων» διαστάσεων.

 Το LVEF υπολογίζεται με τη βοήθεια του Η/Υ και κατάλληλου λογισμικού (Emory 
University Toolbox software, Cedars-Sinai Hospital Autoquant software, Mishigan’s 
University software, Yale’s University software).



GATED-SPECT



Comparison of gated SPECT, echocardiography and 

cardiac magnetic resonance imaging for the assessment 

of left ventricular ejection fraction and volumes.

Καλές συσχετίσεις μεταξύ των τιμών των 

LVEF, EDV και ESV, που προέκυψαν απο τη 

μελέτη με GSPECT, ECHO και CMRI.

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



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%



ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΑΜΕΣΟ ΣΠΙΝΘΗΡΟΓΡΑΦΗΜΑ 
ΜΥΟΚΑΡΔΙΟΥ ΣΤΟ ΕΠΕΙΓΟΝΤΑ

Cost- effective ΤΕΧΝΙΚΗ;

• Μείωση των γενικών εισαγωγών κατά 35% 
και κατά 59% στην εντατική μονάδα

• Μείωση του μέσου κόστους νοσηλείας κατα 
1843$

• Μείωση του μέσου χρόνου νοσηλείας στη 
εντατική μονάδα κατα 1 μέρα

• Μείωση του μέσου χρόνου νοσηλείας στο 
θάλαμο  κατα 2 μέρες.

• Μείωση των αγγειογραφιών κατά 40%





ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΙ ΠΟΥ ΥΠΟΛΟΓΙΖΟΝΤΑΙ 
ΜΕ ΤΗ GATED ΑΝΑΛΥΣΗ

 Το ολικό κλάσμα εξώθησης της αριστεράς κοιλίας (πολύ καλή συσχέτιση με το 
LVEF όπως υπολογίζεται με τη MUGA και το MRI).

 Η καρδιακή παροχή.

 Τα περιοχικά κλάσματα εξώθησης.

 Η κινητικότητα και η πάχυνση των μυοκαρδιακών τοιχωμάτων (σε κάποια 
softwares και ανάλυση φάσης).

 Ο τελοδιαστολικός και τελοσυστολικός όγκος της αριστεράς κοιλίας.

 Οι χρόνοι διαστολικής πλήρωσης και εξώθησης.

 Σημαντική η τεκμηρίωση φυσιολογικών τιμών για τις παραμέτρους που 
υπολογίζονται με το gated-SPECT (σε διάφορους πληθυσμούς).

 Με το gated-SPECT παρέχεται η δυνατότητα σύγκρισης των τελοδιαστολικών 
stress / rest εικόνων ελαττώνοντας την επίπτωση της καρδιακής κίνησης και 
του “partial volume effect” στην ποιότητα της σπινθηρογραφικής εικόνας, 
ιδίως σε ασθενείς με μικρές ή/και «υπερδυναμικές» καρδιές (βελτίωση της 
διαγνωστικής ακρίβειας).



 Μέτριας ποιότητας σπινθηρογραφήματα (π.χ. χαμηλός ρυθμός κρούσεων, 
artifacts) οδηγούν σε χαμηλής ακρίβειας gated ανάλυση.

 Προβληματική η εφαρμογή της μεθόδου σε ασθενείς με βαριά αρρυθμία 
(π.χ. κολπική μαρμαρυγή) – συχνό φαινόμενο η μεταβολή του καρδιακού 
ρυθμού κατά τη διάρκεια της σπινθηρογράφησης.

 Κατά τη σπινθηρογράφηση τα δεδομένα καταγράφονται σε κάθε λήψη 
(projection) μέχρι να συμπληρωθεί ένας προκαθορισμένος αριθμός 
καρδιακών κύκλων ή χρόνος καταγραφής κρούσεων από αποδεκτούς 
κύκλους.

 Πλεονέκτημα η δυνατότητα αποθήκευσης των κρούσεων και των 
απορριφθέντων κύκλων για την ανασύνθεση της «ungated» εικόνας.

 Υποεκτίμηση του τελοσυστολικού όγκου της αριστεράς κοιλίας σε μικρού 
μεγέθους καρδιές, λόγω της περιορισμένης διακριτικής ικανότητας της γ-
camera (“partial volume effect”), με αποτέλεσμα την υπερεκτίμηση του LVEF
- αδυναμία ακριβούς υπολογισμού του πάχους του μυοκαρδιακού 
τοιχώματος.

ΤΕΧΝΗΜΑΤΑ ΣΤΟ GATED - SPECT



ΤΕΧΝΗΜΑΤΑ ΣΤΟ GATED - SPECT

 Αποτυχία του software να καθορίσει με ακρίβεια τα ενδοκαρδιακά 
και επικάρδια όρια (π.χ. σε ασθενείς με βαριά ελλείμματα) έχει ως 
συνέπεια τον ανακριβή υπολογισμό του LVEF και των καρδιακών 
όγκων.

 Μικρότερη τιμή LVEF όταν ο καρδιακός κύκλος διαιρείται σε 8 (αντί 
16) frames λόγω σχετικής ανακρίβειας στον καθορισμό της 
τελοδιαστολής και τελοσυστολής – μέτρια στατιστική κρούσεων 
χρησιμοποιώντας 16 frames. 

 Σε ασθενείς με βραδυκαρδία (παρατεταμένη διάρκεια της 
διαστολικής φάσης του καρδιακού κύκλου συγκριτικά με τη 
συστολική φάση) συχνά καθορίζεται λανθασμένα η τελοσυστολή
(ιδίως σε μελέτες με 8 frames) με συνέπεια την υπερεκτίμηση του 
τελοσυστολικού όγκου και την υποεκτίμηση του LVEF.



ΜΕΛΕΤΗ ΜΕ ΜΕΘΟΔΟ «ΠΥΛΗΣ»
(GATED-SPECT)

 Gated ανάλυση εφαρμόζεται σε περισσότερα από το 88% των SPECT
σπινθηρογραφημάτων στις USA (3% το 1993).

 Συνδυάζεται κατά κανόνα με τη χορήγηση 99mTc-(sestamibi ή tetrofosmin). Ο 
συνδυασμός με 201Tl παρέχει μέτρια αποτελέσματα λόγω της μέτριας στατιστικής 
κρούσεων. 

 Εφαρμόζεται μετά τη χορήγηση του ρ/φ σε ηρεμία ή/και μετά την κόπωση (αν και στη 
δεύτερη περίπτωση  τα λειτουργικά δεδομένα δεν αντιπροσωπεύουν την καρδιακή 
λειτουργία κατά την κόπωση – ανιχνεύονται περιπτώσεις παρατεταμένης 
δυσλειτουργίας όπως σε stunning μυοκάρδιο).

 Σε κάθε λήψη (projection) εφαρμόζεται τεχνική αντίστοιχη με τη ραδιοϊσοτοπική 
κοιλιογραφία ισορροπίας (MUGA), καταγράφοντας τις κρούσεις σε 8 ή 16 τμήματα 
του καρδιακού κύκλου (frames) που αντιστοιχούν σε ισάριθμες φάσεις της καρδιακής 
κίνησης (από τελοδιαστολή σε τελοσυστολή), λαμβάνοντας έτσι 8 ή 16 διαφορετικές 
εικόνες σε κάθε λήψη (μία για κάθε τμήμα του καρδιακού κύκλου) – Απεικόνιση 
«τεσσάρων» διαστάσεων.

 Το LVEF υπολογίζεται με τη βοήθεια του Η/Υ και κατάλληλου λογισμικού (Emory 
University Toolbox software, Cedars-Sinai Hospital Autoquant software, Mishigan’s 
University software, Yale’s University software).





ΤΕΧΝΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΗΣ GATED - SPECT ΑΝΑΛΥΣΗΣ

 Αναγκαία η καταγραφή μίας απαγωγής του ΗΚΓτος του εξεταζόμενου σε όλη τη διάρκεια 
της εξέτασης, με ευκρινή απεικόνιση των R – R διαστημάτων ώστε να είναι εφικτή η 
διαίρεση του καρδιακού κύκλου.

 Όπως και στη MUGA καθορίζεται πριν την έναρξη της σπινθηρογράφησης το εύρος 
διάρκειας («παράθυρο» - συνήθως 20%) των καρδιακών κύκλων που θα θεωρηθούν 
αποδεκτοί για καταγραφή, ώστε να αποφευχθεί η συλλογή δεδομένων από έκτακτες 
συστολές. 

 Η gated-SPECT μελέτη αποτελεί ένα συνδυασμό από ενός επιπέδου (planar) MUGA 
μελέτες, μία για κάθε τομογραφική λήψη (projection), που συνδυάζονται με την κλασσική 
SPECT μελέτη. 

 Παρέχεται η δυνατότητα απεικόνισης διαφορετικών τομογραφικών μελετών, μίας για 
κάθε ένα από τα τμήματα στα οποία διαιρέθηκε ο καρδιακός κύκλος (συνήθως 8) που 
μπορούν να παρουσίαζονται στην οθόνη με συνεχή ενελλαγή (cine format), καθώς και 
της κλασσικής SPECT μελέτης χωρίς να επηρεάζεται από τα δεδομένα της gated
καταγραφής.

 Διαιρώντας το R – R διάστημα σε 16 frames βελτιώνεται η ακρίβεια της μελέτης, 
αυξάνεται όμως σημαντικά ο χρόνος σπινθηρογράφησης και επεξεργασίας των 
δεδομένων, καθώς και η απαιτούμενη μνήμη στον Η/Υ. Η διαίρεση σε 8 frames παρέχει 
ικανοποιητική ακρίβεια και συνήθως προτιμάται (γ-camera μίας «κεφαλής»).





Cardiac SPECT/CT Imaging: CT Attenuation Correction and 

SPECT/CT

Hybrid Imaging

SPECT: ισχαιμία στο πλάγιο, κατώτερο πλάγιο τοίχωμα

CCTA:75% στένωση στη μεσότητα RCA, 50% εγγύς LCX, >75% μεσότητα 

LCX

SPECT/CCTA: η περιοχή ισχαιμίας είναι στην επικράτεια LCX

SPECT/CCTA παράδειγμα 2



Cardiac SPECT/CT Imaging: CT Attenuation Correction and SPECT/CT

Hybrid Imaging

SPECT: μερικώς αναστρέψιμη ισχαιμία στο πρόσθιο, πρόσθιο κορυφαίο 

τοίχωμα

CCTA: >90% στον πρώτο διαγώνιο (ιστορικό PCI στον LAD και RCA)

SPECT/CCTA: η περιοχή ισχαιμίας είναι στην επικράτεια του πρώτου διαγωνίου

SPECT/CCTA παράδειγμα 3



Cardiac SPECT/CT Imaging: CT Attenuation Correction and SPECT/CT

Hybrid Imaging

SPECT: μερικώς αναστρέψιμη ισχαιμία στο πρόσθιο κορυφαίο τοίχωμα και μόνιμη 

βλάβη στο βασικό κατώτερο πλάγιο τοίχωμα

CCTA:100% LAD, > 75% LCX,>75% RCA,90% πρώτος διαγώνιος

SPECT/CCTA: η περιοχή ισχαιμίας είναι στην επικράτεια του πρώτου διαγωνίου και η 

μόνιμη βλάβη στην επικράτεια RCA

SPECT/CCTA παράδειγμα 4



Υβριδική  απεικόνιση μυοκαρδίου

 Gaemperli O et al: Cardiac image fusion from stand-alone SPECT and CT: 
clinical experience

 SantanaCA et al.: Diagnostic performance of fusion of myocardial perfusion 
imaging and computed tomography coronary angiography

 Slomka PJ et al: Quantitative analysis of myocardial perfusion SPECT 
anatomically guided by coregistered 64-slice CT angiography

• Ανέδειξαν την προσθετική αξία της υβριδικής απεικόνισης της 
καρδιάς
– Αυξάνει την οριστική διάγνωση στεφανιαίας νόσου συγκριτικά με την 

side-by-side ερμηνεία

– Ιδιαίτερα χρήσιμη μέθοδος  σε ασθενείς με νόσο τριών αγγείων, με ήπιες 
στενώσεις η με αλλοιώσεις κλάδων των στεφανιαίων αγγείων

– Αναδεικνύει τις αιμοδυναμικά σημαντικές στενώσεις των στεφανιαίων 
αγγείων   



Coronary artery calcium score (CACS)
• Ισχυρός δείκτης στεφανιαίας νόσου

• Σχετίζεται άμεσα με την έκταση του φορτίου της στεφανιαίας 
αρτηριοσκληρωτικής πλάκας

• Χρήσιμος κλινικός δείκτης για την πρόβλεψη καρδιαγγειακού κινδύνου σε 
ασθενείς με στεφανιαία νόσο 





F-18 flurpiridaz
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FDG
ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΗΜΑΣΙΑ

Συνδυασμός ΑΙΜΑΤΩΣΗΣ/ΒΙΩΣΙΜΟΤΗΤΑΣ

Λειτουργία Αριστερής Κοιλίας

 25 Μελέτες , Ν=722 , Mismatch ,  CABG/ Angioplasty

Α.

E.F  > 35%             βελτίωση 18%

E.F  < 35%             βελτίωση 32%
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FDG
ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΗΜΑΣΙΑ

Συνδυασμός ΑΙΜΑΤΩΣΗΣ/ΒΙΩΣΙΜΟΤΗΤΑΣ

Λειτουργία Αριστερής Κοιλίας

 25 Μελέτες , Ν=722 , Mismatch ,   CABG/ Angioplasty

B.

«H βελτίωση συσχετίζεται πλήρως με

την έκταση του βιώσιμου μυοκαρδίου»



Seminars in NUCLEAR MEDICINE        January 2002



FDG
ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΗΜΑΣΙΑ

Συνδυασμός ΑΙΜΑΤΩΣΗΣ/ΒΙΩΣΙΜΟΤΗΤΑΣ

Λειτουργία Αριστερής Κοιλίας

 25 Μελέτες , Ν=722 , Mismatch ,   CABG/ Angioplasty

Γ.

Μετά Αγγειοπλαστική

Σε 3-4 ημέρες: Βελτίωση αιμάτωσης (μέγιστη)

Σε 8 εβδομάδες: Βελτίωση συσταλτικότητας



FDG
ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΗΜΑΣΙΑ

Συνδυασμός ΑΙΜΑΤΩΣΗΣ / ΒΙΩΣΙΜΟΤΗΤΑΣ

Συμπτώματα Καρδιακής Ανεπάρκειας

 Di Carli , Am. J . Cardiol,  1994.       Ν=93

FDG Uptake

Matched  NYHA  III / IV     βελτίωση σε Ι/ II 20%

Mismatched   NYHA III / IV βελτίωση σε Ι/ ΙΙ 60%





FDG
ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΗΜΑΣΙΑ

Συνδυασμός ΑΙΜΑΤΩΣΗΣ / ΒΙΩΣΙΜΟΤΗΤΑΣ

Πρόγνωση

 Di Carli , Am. J . Cardiol,  1994. Ν=93

FDG Uptake

Επαναγγείωση Θνητότητα 12% σε 13.6 μήνες

Φαρμακευτική Θνητότητα 50%  σε 13.6 μήνες
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ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΟΧΗ ΣΑΣ



Επισημασμένα λευκά με In-111 ή Tc99m

• Επισήμανση με ραδιοϊσότοπα φλεγμονωδών 
κυττάρων (λευκοκύτταρα) που καθηλώνουν 
στα σημεία λοίμωξης

• Διαδικασία επισήμανσης λευκοκυττάρων (2-3
ώρες):

– Λήψη 40ml αίματος από τον ασθενή

– Διαχωρισμός των λευκών αιμοσφαιρίων

– Σήμανση των λευκών με ραδιοφάρμακο

– Επαναχορήγηση στον ασθενή



Επισημασμένα μονοκλωνικά  
αντισώματα

• Tc-99m Sulesomab (Leukoscan): μονοκλωνικό 
αντίσωμα που συνδέεται με το αντιγόνο 90 
των λευκοκυττάρων

• Harwood

– 122 ασθενείς

– Εικόνες: 1 και 2 ώρες μετά τη χορήγηση

Ευαισθησία Ειδικότητα Ακρίβεια 

91% 56% 80%



Επισημασμένα μονοκλωνικά
αντισώματα

Delcourt
25 ασθενείς

Ευαισθησία Ειδικότητα Ακρίβεια 

Sulesomab + 3φάσεων 67% 85% 74%

3φάσεων + Ga-67 44% 77% 58%

Sulesomab
2 ώρες μετά 
τη χορήγηση





Ga-67

• Προϊόν κυκλοτρονίου

• Ενέργεια: 93,184, 296, 388 KeV

• 90% συνδέεται με την τρανσφαιρίνη και 
συγκεντρώνεται σε σημεία φλεγμονής

• Απεικόνιση: 24, 48 και 72 ώρες

• Ga-67 + σπινθηρογράφημα οστών 3 φάσεων: 
65-80% ακρίβεια

• Σε διαβητικούς ασθενείς έχει χαμηλή 
διαγνωστική ακρίβεια



Ga-67

ΟΜ μεσαίου δακτύλου δεξιού άκρου ποδός + 
Charcot



SPECT/CT

• Υβριδικό σύστημα απεικόνισης που συνδυάζει 
την σπινθηρογραφική τομογραφική απεικόνιση 
360° με ακτινοσκοπική τεχνική χαμηλής δόσης 
(flat panel)

• Filippi L. (J.Nucl.Medicine 2007)

– Καλύτερη ανατομική εντόπιση

– Καλύτερη απεικόνιση της έκτασης της νόσου

– Μεγαλύτερη ακρίβεια στο διαχωρισμό οστικής 
λοίμωξης από λοίμωξη μαλακών μορίων



FDG-PET/CT

Tc-99m WBC 
Familiari, J.Nucl..Med. 2011

OM 2ου δακτύλου δεξιού άκρου ποδός



WBC / Tc-99m κολλοειδές

• Πρόσληψη WBC στο πρόσθιο τμήμα του άκρου 
ποδός = ΟΜ 

• Πρόσληψη WBC στο μέσο και οπίσθιο τμήμα του 
άκρου ποδός = φλεγμονή, κάταγμα, Charcot, ΟΜ

• Αρθροπάθεια Charcot = Σπινθηρογράφημα με 
επισημασμένα λευκά είναι θετικό (λόγω παρουσίας 
αιμοποιητικά ενεργού μυελού των οστών ή λόγω 
ύπαρξης ΟΜ). Η διαφοροδιάγνωση γίνεται με 
σπινθηρογράφημα μυελού των οστών με Tc-99m 
κολλοειδές

• Gold standard για ΟΜ επί εδάφους αρθροπάθειας
Charcot: πρόσληψη WBC +  απουσία πρόσληψης 
Tc-99m κολλοειδές



WBC/ Tc-99m κολλοειδές

Tc-99m HMPAO WBC Tc-99m SC

ΟΜ αριστερού ταρσού 

Ελληνικά διαβητολογικά χρονικά, 2003, Γ. Άρσος



SPECT/CT
OM πτέρνας δεξιού άκρου ποδός

In WBC



FDG-PET/CT

• Αντικρουόμενα αποτελέσματα

• Ανομοιογένεια των περιστατικών 

– ΣΔ τύπος Ι ή ΙΙ;

– ΣΔ υπό ινσουλίνη ή δισκία;

– Τύπος ινσουλίνης

– Πόση ώρα μετά τη φαρμακευτική αγωγή έγινε η FDG-
PET/C;

• Η περιφερική αγγειοπάθεια επηρεάζει την ευαισθησία της 
μεθόδου;

• Η λήψη αντιβιοτικών επηρεάζει την ευαισθησία της 
μεθόδου;





















Patient 6: 58-year-old man with left-sided MCA occlusion. A, Pretreatment 99mTc-HMPAO 
SPECT scan shows a perfusion defect in the left MCA territory.B, Posttreatment 99mTc-
HMPAO (left) and 99mTc-ECD (right) SPECT scans obtained 2.5 hours after recanalization by 
LIT.C, MR image 2 weeks after the onset of stroke. Infarction did not develop in ROI 2, which 
showed hyperactivity (A/C ratio of 1.14) on 99mTc-HMPAO SPECT scan and isoactivity (A/C 
ratio of 0.97) on 99mTc-ECD SPECT scan. In ROI 1, however, which showed hypoactivity (A/C 
ratio of 0.85) on 99mTc-ECD SPECT scan, infarction did develop despite isoactivity (A/C ratio 
of 1.06) on 99mTc-HMPAO SPECT scan.











Φυσιολογικό σπινθηρογράφημα 
αιμάτωσης- αερισμού



Ερμηνεία των απεικονίσεων 

• Κριτήριο PIOPED 

• Κριτήρια HULL 

• Κριτήρια PISA – PED Ευαισθησία 92%

Ειδικότητα 87%

Ακρίβεια 90%





Κλινικός Αλγόριθμος διερεύνησης 
ΠΕ

Ασθενείς με χαμηλή κλινική πιθανότητα 

D-Dimmers (-) πιθανότητα ΠΕ μηδαμινή (δεν απαιτείται 
περαιτέρω έλεγχος

D-Dimmers (+) περαιτέρω έλεγχος  για  ΠΕ

Ασθενείς με κλινική πιθανότητα  της χαμηλής για ΠΕ                         

Παραλείπονται τα D-Dimmers 

προχωρούμε σε ΜDCT ή V/P scan



Κλινικά Σταθεροί Ασθενείς 
Κλινική Πιθανότητα ΠΕ

Χαμηλή

D-Dimmers

ΘετικόΑρνητικό

Όχι ΠΕ

Περαιτέρω 

έλεγχος Χαμηλή

V/P Scan MDCT



Αιμοδυναμικά Ασταθείς Ασθενείς 
Σοβαρή Υπόταση ή 

Shock

Διαθωρακικό Υπερηχογράφημα

Strain Δεξιάς Κοιλιάς

Άλλα Ευρήματα

Σπινθηρογράφημα Αιμάτωσης

Ενδεικτικό ΠΕ

Άλλα Ευρήματα

Μη Ενδεικτικό ΠΕ

Απόφραξη Πνευμονικών αγγείων

MDCT



Αντενδείξεις CTA

Απόλυτες:

Αλλεργία στα σκιαγραφικά

Νεφρική ανεπάρκεια

Σχετικές

Υπέρβαροι ασθενείς

Κλειστοφοβία

Ακτινική επιβάρυνση: ( V/P scan 0.28-0.9 mSv γιά 
τους μαστούς , CTA 50 – 80 mSv, δηλαδή 70 έως 100 
φορές μεγαλύτερη)



Διαγνωστική ακρίβεια (Accuracy)
V/P scan vs MDCTA

MDCTA αποτελεί ίσως την εξέταση εκλογής

Ωστόσο η βάση δεδομένων για  τη χρήση της 
MDCTA στη διάγνωση της ΠΕ δεν φαίνεται να  είναι 
τόσο ισχυρή όσο εθεωρείτο.

Νεώτερα στοιχεία αποκαλύπτουν ότι το V/P spect 
υπερτερεί της MDCTA

Συγκριτικές μελέτες ακόμη και πρόσφατες που 
δείχνουν υπεροχή της MDCTΑ, βασίζονται σε 
απαρχαιομένες σπινθηρογραφικές τεχνικές και
διαγνωστικά κριτήρια 



ΔοσιμετρίαV/P spect

Με το προταθέν  πρωτόκολλο για V/P spect η 
effective δόση υπολογίζεται σε 1,2 - 2 mSv

H δόση για το μαστό υπολογίζεται σε 0,28 – 0,9 
mSv

H απορροφούμενη δόση για το έμβρυο στο 
πρώτο τρίμηνο της κυήσεως 0,1- 0,2 mGy εάν 
περιορίσουμε στο μισό περίπου (50 MBq)  τη 
δόση για το σπινθηρογράφημα αιμάτωσης



Δοσιμετρία MDCTΑ

 MDCTΑ 4-16 detectors  effective dose  5,4 mSv 

 MDCTΑ 64 detectors  effective dose 19,9±1,38mSv

 Μαστός 50-80 mSv

 Απορροφούμενη δόση εμβρύου

(α΄3μήνου) 0.24-0,66 mGy

 Ποσοστό τεχνικά πτωχών  MDCTΑ εξετάσεων στη 
διάρκεια της κύησης 27,5% (ανεπαρκές το κοντράστ  
στις πνευμονικές αρτηρίες, λόγω αυξήσεως του όγκου 
παλμού και του όγκου πλάσματος)



Δοσιμετρία 
V/P spect vs MDCTΑ

Βάσει αναφορών  της ΙCRP :

Δόση V/P spect = 10%-40% της του MDCTΑ

Δόση V/P spect μαστού = 1,5%-4% της του MDCTΑ.

Δόση V/P spect ελαφρά <MDCTΑ, στο 1ο τρίμηνο, 
πλεονέκτημα που αυξάνεται με την πρόοδο της 
κύησης



ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ

Λειτουργικές μελέτες

Μη επεμβατικές

Πολλαπλότητα πληροφοριών

Ποσοτικές μετρήσεις

Ειδικότητα και ευαισθησία

Μικρές δόσεις ακτινοβολίας

Χορηγούμενα ραδιοφάρμακα μη αλλεργιογόνα

Δεν χρειάζεται προετοιμασία του ασθενούς

Νεογνά –βρέφη:δεν είναι απαραίτητη η αναισθησία



ΜΕΙΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ

Μη δυνατότητα ανίχνευσης μικρών βλαβών

Αδυναμία υπολογισμού διαστάσεων

Αδυναμία Δ/Δ κυστικών –συμπαγών μορφωμάτων

Μη δυνατότητα εκτέλεσης περισσοτέρων της μίας 
εξετάσεων αυθημερόν

Αδυναμία ανίχνευσης λίθων



ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΣΠΙΝΘΗΡΟΓΡΑΦΗΜΑΤΟΣ 
ΝΕΦΡΩΝ

ΔΥΝΑΜΙΚΟ

• Αποφρακτική ουροπάθεια-νεφροπάθεια

• Έλεγχος οξείας ανουρίας, οξεία απόφραξη, 
οξεία σωληναριακή νέκρωση, απόφραξη 
νεφρικών αρτηριών

• Νεφρική ανεπάρκεια

• Αγγειακά νοσήματα- νεφραγγειακής
αιτιολογίας υπέρταση

• Μεταμοσχευθείς νεφρός









Σύγκριση σπινθηρογραφημάτων/ακτινογραφιών
σε μέση νεαρά γυναίκα/Ενεργή δόση σε mSv 








