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Tomografia e Kompjuterizuar me emetim té
fotonit té vetém né perfusionin myocardial (Single
Photon Emission Computed Tomography -SPECT;
Myocardial perfusion Imaging-MPI), luan njé rol té
réndésishém né pércaktimin e pérshtatshmérisé sé
rrjedhés se gjakut né miokard né gjendje getésie dhe
gjendje ngarkese-stresi.

Sistemet SPECT-MPI; SPECT me CT; PET/CT
Shogata Amerikane e Kardiologjisé Nukleare

(American Association of Nuclear Cardiology-
ASNC) rekomandon pérdorimin e pajisjeve
SPECT qé plotésojné standardet e industrisé dhe
zbatimin e procedurave té sigurimit té cilésisé
peér te optimizuar cilésiné e imazhit dhe kujdesin
ndaj pacientit. Shumica e protokoleve SPECT té
perfuzionit té miokardit pérdorin aktivitetin mé té
ulét té mundsheém te agjentéve té bazuar né 99mlc
per sistemin specifik té kamerés dhe kohézgjatjen e
marrjes e té dhénave. Kurdoheré qé éshté e mundur,
rekomandohet imazhi i paré i stresit (1; 2). ose mund
te merret né konsideraté nje protokoll dyditor me
aktivitet té barabarte te radiogjurmuesit pér stresin
dhe restin-ndaras (3). Zakonisht doza e aplikimit
éshte 8-12 mCi pér studimin e paré dhe 24-36 mCi
pér studimin e dyte (protokoli njeditor), kurse 8-12
mCi pér protokolin dyditor.

Neé teknikat e imazherisé me SPECT, radiog jurmuesit
e zakonshém té perdorur pérfshijné talium-201
ose radiogjurmues me bazé tekneciumi, duke
perfshire Tc-99m MIBIi ose Tc-99m-Tetrofosmin
(4). Talium-201 shpérndahet né menyre aktive
né qelizat e miokardit, ndérsa produktet me bazé
tekneciumi shpérndahen né ményré pasive né
varési té rriedhés sé gjakut dhe qéndrueshmérisé
se miokardit (4). Keéta radiogjurmues injektohen
kur zemra éshte e stresuar, qofte me ushtrime fizike
apo farmakologjike, grumbullimi i radiogjurmuesit
tregon zona té perfuzionit té indeve té géndrueshme
gjaté stresit dhe né pushim. Zonat me perfuzion té
dobét né stres kur shfaqin perfuzion té pérmirésuar
gjaté pushimit, quhet iskemi e kthyeshme (Iskemi
stres inducibile) (4). Zonat e perfuzionit te dobeét
né té dy studime (pa pérmirésim né pushim-reste,
quhet ireverzibile, dhe kur zonat me perfusion té
dobét né stres por me pérkeqésim né rest (edhe mé
e pérhapur), quhet Revers.

Portat: Kerkohet nje ritém i géndrueshem i zemres
per te percaktuar me sakte ciklin kardiak. Teknolog jia
G-SPECT - MPI, mundéson marrjen e informacionit
té perfuzionit dhe funksionit té ventrikulit té majte,
né 8 ose 16 imazhe projeksione té marra né ¢do hap.
EKG-ja e sinkronizuar mundéson ndajen e ¢do cikli
té zemres né 8-16 korniza duke fituar vlerésime mé
teé sakta té fraksionit hedhes (ejection fraction-EF)
si dhe parametrave té tjeré té funksionit diastolik (5;

6).
Shfaqja konvencionale e pjeséve té imazhit SPECT

Neé aspektin tomografik, shfagen tri grupe imazhesh
tomografike: 1) bosht i shkurtér (imazhet shfagen

me shtresa apikale né té majté dhe bazen ne te
djathte; 2) boshti i gjate vertikal (shtresa paralele me
septumin, duhet té shfaqen me shtresa septale né té
majté dhe me shtresa anésore né té djathté) dhe 3)
boshti i gjaté horizontal (imazhet shfagen me shtresa
inferiore ne té majté dhe me shtresa té pérparme né
té djathté); .

Vlerésimi i perfusionit miokardial

Né vlerésimin e perfusionit miokardial, ka réndési
analiza né aspektin kuantitativ dhe kualitativ.

I. Analiza cilesore (vizuale) e tomoscintigrameve né
“composition scan”, behet né tri akse (SHA, VLA,
HLA). Qéllimi parésor éshté zbulimi i lokalizimit
te defektit té akumulimit radiofarmaceutik ne
studimet e regjistruara. Pér géllimin e krahasimit té
imazheve té njépasnjéshme (né gjendje getésie dhe
stresi), imazhet shfagen té rreshtuara (7).

IIl. Analiza kuantitative. Pér standardizimin e kétyre
rezultateve pérdoret modeli imazherik, qé krahasohet
edhe me teknika té tjera imazherike kardiake
(ekokardiografi) ku ventrikuli i majte ndahet ne 17
segmente dhe i paragitur né 4 prerje sipas boshtit te
shkurtér qe paragesin njekohésisht edhe segmentet
teritoriale té arterieve koronare (Figura 3) (7).
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Figura 1. Imazheria e ventrikulit te majte ne segmente
dhe teritore te ndryshme arteriale

Tre modelet mé té réndesishme pér imazherine e
perfuzionit miokardial té shfrytézuara jané modeli
standard i 17-segmenteve, modeli i skorimit té
peérmbledhura té stresit (Summed Stress Scores-
SSS) dhe modelii shfaqjes sé syrit te demit (Bull’s-
Eye Display).

Modeli standard me 17 segmente: Me kéeté model
VM shfaqet ne teresi dhe pérmes tij vlerésohet
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viabiliteti miokardial.  Kriteriumi i pozités
themelore té miokardit viabil eéshté vleresuar
nga akumulimi mé shumé se 50% per

segment.

Summed Stress Scores dhe Bull's-Eye
Display

Summed stress score (SSS) eshte marre
nga rezultatet individuale gé rrjedhin nga 17
segmente gjaté ngarkesés, ku ¢do segment
éshté shénuar né shkalle 5-pikésh: O =
perfusion normal; 1 = reduktimi i lehte ; 2 =
reduktimi i moderuar; 3 = reduktimi i rende
dhe 4 = mungesa née akumulim (Figura 2),
ndersa me modelin tjeter territoret e arterieve
koronare shfagen si syri i demit.
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Figura 2. Ngjyrat si tregues te defektit te

perfusionit.

Rezultatet e perfusionit miokardial jane
paraqitur ne figuren 3, nga perfusion normal
deri ne cikatriks.

Ashpeérsia e Semundjeve koronare- Demtimi
i rezerves e qarkullimit koronare eshte e
lidhur me ashpérsiné e stenozeés koronare,
ndjeshméria e imazheve té Perfuzionit do té
ndryshojné me ashpérsin e stenozés (deri ne
50% konsiderohet stenose jo signifikante;
ndersa > 70% indikacion per intervenim).
Hapesira mé e vogel me perfuzion te
redukuar te miokardit e cila mund te zbulohet
me scintigrafi éshté rreth Sml. Zona me
hipoaktivitet behet e réndésishme dhe flet per
perfuzion té redukuar kur né té indikatori

grumbulluar éshté zvogeluar per me se paku
15% né krahasim me pjesét e miokardit té cilét
intenzivisht e lidhin gjurmélénésin. ;

Keto teste imazherike jo invazive jane te
dobishme ne diagnostikim, evaluim dhe
prognose te semundjeve te arterieve koronare
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Pérparésité

SPECT-G SPM, eshte jo invasive, specificitet
te larte si dhe kostoja nuk eshte shume e larte.
Ne vendet e zhvilluara, kardiologjia nukleare zé
vend té réndésishem dhe eshte pjese perberese
e diagnostikes se sémundjeve koronare.
Diskutimi

Ne dekaden e fundit, teknologjia SPECT-
SPM, cdo dite e me shume po permiresohet
ne aspektin teknik dhe kualitativ, duke u
perditésuar me pérparime ne detektore té rinj.
Jane shtuar protokolle té reja per MPI, kamera
té reja detektorésh gjysmépérgues dhe pajisje
hibride te avansuara SPECT/CT. Né pérputhje
me tendencat né sistemet e tomografisé se
emetimit té pozitronit sistemet hibride kane
evoluar. Kéto sisteme te kombinuara, ne
praktiké, demonstrojné njé seré aftesish dhe
integrimi.

Vellimi 2

Vitet e fundit, komuniteti i imazherise
mjekesore, dhe veganérisht ASNC, kane
dhéne mbeshtetje te fugishme pér pershtatjen
e imazherive pér pacientin individual né raste

specifike (8-12).

ASNC rekomandon pérdorimin e rindértimit-
rekontruimit pérsérités, metodat e avancuara
te rindertimit dhe korrigjimin e dobesimit
kur éshté i disponueshém ose imazhe me dy
pozicione pér té optimizuar cilésiné e imazhit
dhe pér te permirésuar dobiné diagnostikuese

te SPECT).

Figura 3. A) Akumlim homogjen ne tere muskulin miokardial; B) Iskemi mesatare; C) Iskemi e rende; D)

lesion cikatriksi; E) Reserve



