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Dedykowana kamera kardiologiczna:
krok w przdd w diagnostyce serca
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Konieczno$¢ ciggtego ulepszania aparatury me-
dycznej, szczegdlnie w kontekscie niskiej wydajno-
$ci konwencjonalnej gamma kamery w badaniach
serca, wymusita opracowanie nowych rozwigzan
konstrukcyjnych i programowych w urzadzeniach
do badania miesnia sercowego. Wspdlng cecha
innowacyjnych modeli kamer dedykowanych kar-
diologii, ktore zostaty wprowadzone przez réznych
producentoéw, jest zastosowanie wielu detektoréw
o polu widzenia ograniczonym do obszaru serca.
Jednym z takich aparatéw jest D-SPECT, wyprodu-
kowany przez Spectrum Dynamics Medical. Jego
dziatanie opiera sie na wykorzystaniu dziewieciu
detektoréw pétprzewodnikowych w postaci tellur-
ku kadmowo-cynkowego (CZT), umieszczonych na
pionowych kolumnach. Schemat uktadu detekto-
réw kamery D-SPECT przedstawiono na rysunku 1.
Zastosowany detektor CZT umozliwia bezpo-
Srednia konwersje fotonéw gamma na impulsy
elektryczne niosace informacje o energii i lokaliza-
¢ji padajacych kwantéw. Pozwala to osiagnac lep-
sz rozdzielczo$¢ energetyczng i przestrzenna niz
w konwencjonalnych kamerach SPECT, w ktérych
podczas konwersji po$redniej moze dojs¢ do utraty
czesci widocznych fotondw, a co za tym idzie - do
btednego wyliczenia energiii potozenia zaistniatych
zdarzen.Poréwnanieobutypdéwkonwersjiprzedsta-
wiono w schematyczny sposéb na rysunku 2. Duza
rozdzielczoé¢ energetyczna detektora CZT umozli-
wia ponadto detekcje fotondéw o réznych energiach
w tym samym czasie, co znajduje zastosowanie
w badaniach zuzyciem kilku izotopéw jednoczesnie.
Do kazdego z detektoréw dopasowany jest kolima-
tor wolframowy, ktérego otwory majg ksztatt kwa-
dratuoboku 2,46 mm (takie same wymiary makazdy

Rys. 1 Schemat uktadu detektoréw kamery D-SPECT
Zrédto: Materiaty firmowe.

71024 elementéw, z ktérych sktada sie jeden detek-
tor kolumnowy). Duze otwory takiego kolimatora,
w poréwnaniu z otworami kolimatora stosowanego
w konwencjonalnej gamma kamerze, zwiekszaja
czuto$¢ urzadzenia.

Pierwszym etapem pozyskiwania danych za po-
moca aparatu D-SPECT jest krotki skan (tak zwany
scout, z ang. zwiadowca), ktory umozliwia doktadne
okreslenie potozenia serca oraz granic obszaru ska-
nowania dla kazdego detektora. Na podstawie tych
informacji wykonywany jest skan diagnostyczny,
podczas ktérego zsynchronizowane ze sobg detek-
tory dokonuja akwizycji w zakresie wczesniej wy-
znaczonych limitéw. Zarejestrowane impulsy sg za-

pisywane w pamieci komputera w postaci listy (list
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Rys. 2 Poréwnanie konwersji posredniej w konwencjonalnej kamerze SPECT i konwersji bezposredniej

w dedykowanej kamerze kardiologicznej
Zrédto: Materiaty firmowe.

mode), co daje mozliwo$¢ ponownego przetwarzania danych.
Dzieki modyfikacji modelu iteracyjnego, podczas rekonstrukgcji
obrazu mozliwa jest korekta rozdzielczosci przestrzennej (od-
zyskiwanie rozdzielczosci), kompensujaca jej utrate wynikajaca
z duzej wielkosci otworéw kolimatora. Jednoczesnie sygnaty
traktowane jako szum podczas konwencjonalnej rekonstrukgji,
dzieki modyfikacji, sa prawidtowo zliczane, co pozwala na uzy-
skanie obrazu o takiej samej jakosci w krétszym czasie.
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Rys. 3 Aparat o nazwie D-SPECT Cardio
Zrédto: Materiaty firmowe.
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Kamera do badah serca, poza wykorzysta-
niem innych technologii i oprogramowania
niz w kamerze konwencjonalnej SPECT, rézni
sie od niej réwniez wygladem zewnetrznym,
o czym Swiadczy budowa aparatu D-SPECT przed-
stawionego na rysunku 3. Zastapienie dwéch de-
tektoréw rotacyjnych dziewiecioma detektorami
stacjonarnymi pozwolito na zmniejszenie apa-
ratu o element gantry, co utatwia badanie oséb
z klaustrofobia. Ponadto brak okola w potacze-
niu z zastapieniem tradycyjnego stotu do badan
specjalnym fotelem, umozliwia utozenie pacjenta
w pozycji siedzacej lub lezacej. Potozenie tuku de-
tektoréw eliminuje potrzebe uktadania lewej reki
badanego za gtowa, co dodatkowo poprawiajego
komfort i zmniejsza prawdopodobienstwo ruchu
podczas badania. Poza tym brak gantry w kon-
strukcji aparatu znacznie wptywa na zmniejszenie jego wymia-
réw, a przez to ogranicza powierzchnie pracowni potrzebnga do
jego ustawienia.

Zaleznie od producenta, innowacyjne aparaty do badan ser-
ca moga réznic sie liczbg detektoréw lub materiatem, z ktérego
zostaty one wykonane. Wszystkie cechuja sie jednak kilkukrotnie
wyzsza czuto$cia w poréwnaniu z konwencjonalnymi kamera-
mi SPECT, przy takiej samej lub wyzszej rozdzielczosci, co daje
mozliwo$¢ oceny perfuzji miesnia sercowego w krétszym czasie
(nawet 2 minuty). Standardowo na konwencjonalnych kamerach
badanie SPECT serca trwa ok. 10 minut. Mozliwo$¢ balansowania
czasem akwizycji i stosowang dawka radiofarmaceutyku pozwala
na uelastycznienie protokotéw badania, co czyni je lepiej dosto-
sowanymi do potrzeb konkretnego pacjenta. Poza tym skrécenie
czasu badania obniza koszty oraz zwieksza komfort pacjenta, a co
zatymidzie —zmniejsza prawdopodobienstwo artefaktéw rucho-
wych. Wysoka wydajnos¢ zliczania umozliwia z kolei obrazowanie
dynamiczne utatwiajace pomiar rezerwy przeptywu wiencowego,
ktéry jest decydujacym parametrem w diagnostyce choroby nie-
dokrwiennej serca. Kolejng unikalng cecha tak czutej aparatury
diagnostycznej jest rowniez mozliwo$¢ wykonywania badan dy-
namicznych SPECT. W systemie D-SPECT Cardio mozna zbierac
sekwencje obrazéw przestrzennych 3D (czyli SPECT) z rozdziel-
czoscig czasowa 3 sekundy. Taka akwizycja jest nastepnie wyko-
rzystana do oceny rezerwy wiencowe;j.

Wszystkie opisane powyzej atrybuty dedykowanej kamery
kardiologicznej stanowia duzy krok naprzéd w diagnostyce ser-
ca i kazda nowoczesna jednostka medyczna powinna bra¢ pod
uwage tego rodzaju aparat podczas procesu modernizacjisprze-
towej. Vi,
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