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Sazetak

Nova generacija kardio-centri¢nih sustava s multifokalnim kolimatorima i naprednim metodama rekonstrukcije
pruza vecu osjetljivost u odnosu na konvencionalni sustav te visoku kvalitetu slike. Time se omogucava
smanjenje aplicirane aktivnosti i trajanja oslikavanja bez ugrozavanja kvalitete slike, Sto, izmedu ostalog,
predstavlja dobrobit s aspekta zastite od zraenja pacijenata i osoblja. Jedinstveni dizajn naprednih sustava
zahtjeva posebnu paznju pri pozicioniranju pacijenta i lociranju miokarda unutar podrucja maksimalne
osjetljivosti, Sto predstavlja dodatni izazov u ulozi radioloSkog tehnologa.
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aplicirane aktivnosti, pozicioniranje pacijenta
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Uvod

Perfuzijska tomografija miokarda je Siroko prihvacena,
neinvazivna metoda za dijagnostiku i pracenje ishemijske
bolesti miokarda kod koje se koristi intravenski primijenjen
radiofarmak. Slikovnim prikazom distribucije radiofarma-
ka u miokardu dobiva se informacija o krvnoj opskrbi mio-
karda. Najcesce koristeni radiofarmaci su °™Tc-sestamibi
i 9omTc-tetrofosmin. Relativna regionalna distribucija moze
se procijeniti u kardiovaskularnom opterecenju, mirovanju
ili oboje.

Pretraga je kompleksna te stoga iziskuje angazman
tima stru¢njaka. Tijekom provodenja procedure uloga
tehnologa je vrlo vazna u svakom segmentu; pocevsi od
prikupljanja medicinske dokumentacije, adekvatne pri-
preme pacijenata, pripreme i apliciranja radiofarmaka te
pravilnog pozicioniranja pacijenta i izvodenja oslikavanja.

Radiofarmak se injicira u prethodno postavljenu iv.
kanilu za vrijeme dok pacijent vozi ergometrijski bicikl, u
trenutku kad se postigne 85% kardioloskog opterecéenja
sukladnog dobi i spolu.

Oslikavanje se izvodi pomoc¢u gama kamere ili hibrid-
nog SPECT/CT uredaja nakon Sto pacijent 30 do 45 minuta
Seta i hidratizira se s oko pola litre tekucine u svrhu po-
ticanja biodistribucije radiofarmaka. Vrijeme oslikavanja
pomocu konvencionalnih gama kamera s paralelnim
niskoenergetskim kolimatorima (eng. Low Energy High
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Resolution, LEHR) traje prosje¢no dvadesetak minuta.
Posljednjih godina provode se istrazivanja kako bi se kod
perfuzijske tomografije miokarda skratilo vrijeme oslika-
vanja i smanjila administrirana aktivnost. To je postignuto
uporabom nove generacije kardio-centri¢nih sustava kao
Sto je 1Q SPECT (Siemens Healthcare), kod kojih oslikava-
nje prosjecno traje 5 minuta.

Na Odjelu za nuklearnu medicinu Opce bolnice Pula, s
perfuzijskom tomografijom miokarda zapoceto je 2019.
godine, nakon Sto je, za klinicku uporabu pripremljen
novi SPECT/CT uredaj Symbia Intevo Excel s naprednom
IQ SPECT tehnologijom (slika 1). Sustav raspolaze inte-
griranim SMARTZOOM kolimatorima i dvoslojnim CT-om.
Kardio-centricna orbita i specificna metoda kolimacije
ovog sustava nudi vecu osjetljivost u odnosu na konven-
cionalni sustav te visoku kvalitetu slike [1]. Povedana
osjetljivost omogucava smanjenje aplicirane aktivnosti
bez ugrozavanja kvalitete slike, Sto predstavlja dobrobit s
aspekta zastite od zracenja pacijenata i osoblja [1].

IQ SPECT tehnologija

IQ SPECT tehnologija ima tri osnovne znacajke: multi-fo-
kalni SMARTZOOM kolimatori, kardio-centri¢na rotacija
detektora i napredna iterativna rekonstrukcija s opcijom
obnavljanja rezolucije (eng. resolution recovery) [2].
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Slika 1. SPECT/CT uredaj Symbia Intevo Excel
Izvor: autor, Opca bolnica Pula, Courtesy of Siemens Healthcare GmbH

SMARTZOOM kolimatori mogu biti integrirani u dija-
gnostickom stolu s moguénos¢u automatske ili poluau-
tomatske zamjene kolimatora. Kolimator je dizajniran
tako da je u centru vidnog polja uveéani miokard, dok
se na rubovima biljeze impulsi iz cijelog tijela (slika 2).
Fokus kolimatora se mijenja kontinuirano od konusnog u
srediSnjem dijelu, do paralelnog na rubu sto omogucava
uvecanje regije miokarda bez odsjecanja (eng. truncati-
on) [2]. 1Q SPECT tehnologija sa SMARTZOOM kolimato-
rima omogucava Cetiri puta brze oslikavanje u usporedbi
s konvencionalnim sustavom s LEHR kolimatorima, uz
najmanje jednaku dijagnosticku tocnost. SMARTZOOM
kolimatori omogucavaju prikupljanje vec¢eg broja impulsa
Sto rezultira ve¢om prostornom rezolucijom u odnosu na
konvencionalne paralelne kolimatore. Uvecéanje se mijenja
kao funkcija udaljenosti povrsine kolimatora od mjesta na-
kupljanja radiofarmaka. Za objekte koji su blizi kolimatoru
uvecanje i broj impulsa su manji, dok za objekte koji se
nalaze u sredini vidnog polja detektora i unutar podrucja
maghnifikacije (eng. sweet spot) uvedanje je najvece [2].
Podruc¢je magnifikacije kolimatora je vrlo usko te je za
dobivanje maksimalnog broja impulsa izuzetno vazno da
miokard bude pozicioniran to¢no unutar tog podrudja.

Kardio-centri¢na orbita omogucava rotaciju detektora
na nacin da je miokard smjesten u najosjetljivijem podruc-
ju kolimatora. Karakteristi¢ni elementi kardio-centri¢ne
orbite su relativni polozaj detektora, radijus rotacije i
odgovarajudi luk koji se upotrebljava za snimanje mio-
karda sa svih kuteva pogleda [2]. Za optimalni rezultat
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oslikavanja, miokard se mora nalaziti u podru¢ju magnifi-
kacije kolimatora u svim pogledima. Prilikom postavljanja
pacijenta miokard se locira na monitoru za pozicioniranje
(PPM). Zatim, 1Q SPECT izracunava i slijedi orbitu koja e
rezultirati optimiziranom kvalitetom slikovnih podataka za
pojedinog pacijenta.

Slika 2. Dizajn SMART-ZOOM kolimatora
Izvor: Siemens Healthineers, Courtesy
of Siemens Healthcare GmbH

RADIOLOGICAL JOURNAL / RADIOLOSKI VJESNIK 2021/2



Za razliku od konvencionalnog oslikavanja gdje su
detektori postavljeni u neposrednoj blizini pacijenta, kod
kardio-centri¢ne orbite detektori su postavljeni tako da
je udaljenost od miokarda veca. Na taj nacin je moguce
odrzati miokard u podruc¢ju magnifikacije [3]. Ve¢a uda-
lienost kolimatora od pacijenta omogucuje ve¢u udobnost
pacijentu prilikom izvodenja procedure i posljedi¢no sma-
njenje artefakata zbog pomaka pacijenta koji mogu biti
posljedica straha, nelagode ili klaustrofobije kod odredene
skupine pacijenata.

Fleksibilnost stativa omogucuje oslikavanje po kar-
dio-centri¢noj orbiti pri ¢emu se svaki od detektora (re)
pozicionira na optimalnu udaljenost od miokarda, nakon
prethodnog pozicioniranja miokarda u podrucje magnifi-
kacije od strane radioloskog tehnologa.

Konfiguracija detektora je 76°, Sto doprinosi znacajni-
jem prikupljanju impulsa s onog dijela orbite koji je blize
miokardu u odnosu na konvencionalnu konfiguraciju od
90°. Kardio-centri¢na akvizicija ima luk skeniranja 208°,
104° za svaki detektor [2].

Iterativna rekonstrukcija s opcijom obnavljanja rezo-
lucije kod 1Q SPECT sustava modelira geometriju SMART
ZOOM kolimatora i emisiju gama zraka uzimajudi u obzir
oblik orbite, radijus orbite detektora te udaljenost izmedu
detektora i pacijenta. Napredni nacin rekonstrukcije kod
IQ SPECT-a uzima u obzir i povecanje Suma zbog veceg
broja prikupljenih impulsa te pomoc¢u metode suzbijanja
Suma (eng. noise suppression) smanjuje Sum i povecava
kontrast [4]. Osim toga koristi i korekciju za atenuaciju
putem CT transmisijskih mjerenja, korekciju za rasprseno
zraCenje te za pomake pacijenata.

IQ SPECT tehnologija mora ukljucivati CT jer su artefakti
zbog atenuacije znacajniji nego kod paralelnih kolimatora
te ovise o polozaju. Zbog toga se upotrebljava niskodozni
CT uredaj, koji kod hibridnih sustava ne mora nuzno biti
dijagnosticki. CT uredaj moze biti od 2-16 slojni [1].

Uz ovaj jedinstveni kolimatorski dizajn, modificiranu
kardio-centri¢nu orbitu te naprednu tehnologiju rekon-
strukcije postize se prikupljanje do Cetiri puta viSe impulsa
nego kod ostalih metoda i to neovisno o dobi, velicini ili
obliku tijela. Time se i osjetljivost povecava do Cetiri puta.
Osim skracenja vremena oslikavanja kod 1Q SPECT-a, mo-
guce je smanijiti i apliciranu aktivnost, a time i apsorbiranu
dozu predanu pacijentu i osoblju [2].

Pozicioniranje

Pacijenta treba udobno polegnuti na dijagnosticki stol sa
rukama iznad glave. U klinickoj praksi ponekad je vrlo tes-
ko centrirati miokard unutar podrucja najve¢eg uvecanja
multifokalnog kolimatora. Radioloski tehnolozi nailaze na
poteskoce pri pozicioniranju osobito kod korpulentnijih pa-
cijenata, piknickog tipa konstitucije pacijenta (veliki opseg
pacijenta limitira orbitu detektora), zatim u sluc¢ajevima
nejasne anatomije lijeve klijetke (veliki perfuzijski defekt,
znacajna hipertrofija miokarda sa stanjenjem stijenke),
pomicanja pacijenta i preintezivne aktivnosti u crijevima.
Neadekvatno pozicioniranje pacijenta moze negativno
utjecati na kvalitetu dijagnosti¢ke informacije.

Kod IQ SPECT-a radioloski tehnolog mora ru¢no postaviti
kursor u lijevu klijetku miokarda te se nakon toga, prilikom
repozicioniranja detektora, isti simultano prilagode za po-
ravnavanje miokarda unutar regije najveceg uvecanja.
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veli¢ine da moZe obuhvatiti lijevu klijetku ¢ak i kod manjih
odstupanja u pozicioniranju Sto olaksava rad radioloskog
tehnologa kada uvjeti nisu idealni. Rezultati studije koju
su proveli autori Caobelli i ostali navode da male pogres-
ke u pozicioniranju (<2.5 cm) kod 1Q SPECT-a vjerojatno
nece znacajno utjecati na krajnje dijagnosticke rezultate
[5]. Zakljucak je bio da s korektnim centriranjem ili blagim
stupnjem pogreske u pozicioniranju miokarda, slike ne po-
kazuju razlike, bilo kvalitativno ili kvantitativno. Rezultati
dobiveni prilikom vecih odstupanja u pozicioniranju (do
4.5 c¢m) razlikovali su se po uniformnosti i kontrastu ishe-
mijskog defekta [5].

Stoga, radioloski tehnolog svojom vjestinom moze pri-
lagoditi svako oslikavanje kako bi se dobila najve¢a mogu-
¢a kvaliteta slikovnih podataka, naravno uzimajuci uvijek
u obzir kardio-centri¢no pozicioniranje miokarda unutar
sweet spot-a. Primjerice, kod pacijenata koji pate od ra-
znih tegoba misi¢no-koStanog sustava, bolova u ramenom
pojasu, uznemireni su te im je tesko nepomicno lezati s
rukama podignutim iznad glave, moguce je prilagoditi po-
loZaj kako bi takvi pacijenti bili udobno smjesteni ¢ime ¢e
biti izbjegnuta pojava artefakata zbog pomicanja pacijenta
tijekom dijagnosti¢kog postupka.

Rezultati

U jedno i pol godiSnjem razdoblju otkako su uvedene
perfuzijske tomografije miokarda na Odjelu za nuklearnu
medicinu u Op¢oj bolnici Pula obradeno je 140 pacijenata
(64 muskaraca i 56 zena). Kod 15 pacijenata zbog visokog
krvnog tlaka, bolova u prsima ili subjektivnih smetnji nije
bilo moguce provesti postupak do kraja. Navedeni paci-
jenti nisu ukljuceni u statistiku. Perfuzijske tomografije mi-
okarda provedene su koristeci standardni protokol oslika-
vanja, dan od strane proizvodaca. U tablici 1, navedene su
prosjec¢ne administrirane aktivnosti po skupini pacijenata
te broj i spol pacijenata.

Tablica 1. Prosjecne administrirane aktivnosti
po odredenim skupinama pacijenata

Prosjecna administrirana

aktivnost (MBq) 407 | 444 | 481 | 500

Masa (kg) <70 | 70-89 | 90-110| >110
Broj pacijenata - zene 23 25 6 2
Broj pacijenata - muskarci 3 38 20 3

Dijagnosticke referentne razine (DRL) predstavljaju ko-
ristan alat u procesu optimizacije dijagnostickih procedura
te se koriste za usporedbu lokalne prakse s nacionalnim i
medunarodnim smjernica. Stoga su na Odjelu za nuklearnu
medicinu u OB Pula uspostavljene lokalne DRL vrijednosti.
Lokalna DRL vrijednost za perfuzijsku tomografiju miokar-
da s *°™Tc - tetrofosminom iznosi 451 MBq. Usporedbom
s nacionalnim DRL vrijednostima i tipi¢nim vrijednostima
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Slika 3. Snimka korpulentnije pacijentice s voluminoznim dojkama,
Courtesy of Siemens Healthcare GmbH

Slika 4. Pretjerana akumulacija radiofarmaka u crijevima
Courtesy of Siemens Healthcare GmbH

za Hrvatsku [6], uoCeno je da je lokalna razina 33% manja
od publicirane vrijednosti, Sto je i o¢ekivano s obzirom na
dostupnost 1Q SPECT tehnologije.

Problem pozicioniranja uocen je kod korpulentnih pa-
cijenata, pacijentica sa voluminoznim dojkama (Slika 3) i
osobito kod pacijenata sklonih usporenoj probavi gdje je
akumulacija radiofarmaka u crijevima visoka (Slika 4) te je
ponekad vrlo tesko razlikovati miokard i postaviti ga u pro-
stor najvece magnifikacije. Metodom provjere broja impul-
sa u regiji interesa preporu¢enom od strane proizvodaca
(ROI postavljen u lijevoj klijetki miokarda na referentni
sken) dosli smo do zaklju¢ka da nema znatnijeg odstupa-
nja u broju impulsa ¢ak i ako je administrirana aktivnost
kod korpulentnih pacijenata nesSto ispod preporucene,
Sto takoder potvrduje vrlo visoku osjetljivost sustava. U
svega nekoliko pacijenata gdje je broj prikupljenih im-
pulsa u regiji od interesa, zbog djelomi¢ne paravenozne
aplikacije radiofarmaka, bio ispod 9 (donja granica prepo-
ruena od strane proizvodaca), pove¢avanjem vremena
po pogledu (eng. time per view) bilo je moguce prikupiti
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zadovoljavajudi broj impulsa, ipak, bez znatnog povecanja
ukupnog vremena oslikavanja.

Zakljucak

U primjeni IQ SPECT tehnologije od velike je vaZnosti
pozicioniranje pacijenta, na Sto radioloski tehnolozi tre-
baju obratiti posebnu paznju. Takoder su vazni i svi drugi
segmenti izvodenja pretrage jer svaki i najmanji propust
moze imati za posljedicu slikovne podatke nedovoljne
kvalitete. Cilj je da se integracijom usvojenih znanja,
primjenom novih tehnologija, suradnjom s drugim struc-
njacima u podrucju te koristenjem stecenih vjeStina i kre-
ativnosti u radu, uspije posti¢i bolji krajnji rezultat, a to
su dijagnosticki prihvatljivi slikovni podaci, dobiveni u Sto
kra¢em vremenu, uz Sto manju administriranu aktivnost.
IQ SPECT, kao i sve druge suvremene tehnologije u dija-
gnostici, unaprijeduje i proSiruje spektar rada radioloskog
tehnologa te nudi nove izazove u struci.
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Importance of Patient Positioning in Myocardial
Perfusion Tomography with IQ SPECT Technology

Abstract

The new generation of cardio-centric systems with multifocal collimators and advanced reconstruction methods
provides higher sensitivity compared to the conventional systems and high image quality as well. This enables
the reduction of both administered activity and acquisition time without compromising the image quality, which,
among others, represents a benefit from the radiation protection point of view for patients and staff. The unique
design of advanced systems requires special attention in the patient positioning and locating the myocardium
inside the area of maximum sensitivity, which represents an additional challenge in the technologist role.

Keywords: cardio-centric systems, multifocal collimators, advanced reconstruction methods, administered

activity reduction, patient positioning
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