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Abstract

Assessment of acute and late toxic sequelae continues to be a significant issue in diagnosis and medical certification; thus, new
non-invasive imaging techniques are continuously being sought and introduced into clinical toxicology practice. Cases encoun-
tered at the Department of Clinical Toxicology and Nuclear Medicine Unit teams relating to evaluation of neurotoxic effects of
carbon monoxide, ethanol and tetracthyl lead by measurement of regional cerebral blood flow using SPECT are presented in the
paper. Furthermore, cases involving measurement of myocardial perfusion in acute carbon monoxide and paracetamol poisoning

using rest and rest-stress **"Tc-MIBI GSPECT are also presented.
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Assessment of acute and late toxic sequelae is
(still) a significant issue in diagnosis and medical cer-
tification, thus new non-invasive imaging techniques
are continuously being sought and introduced into
clinical toxicology practice. High concentrations of
xenobiotics in acute poisonings lead in the first stage
to metabolic abnormalities, mainly in the CNS and myo-
cardium, and do not at this stage cause structural chan-
ges that are visible in classic computer tomography
(CT) or magnetic resonance imaging (MRI) [1, 21].
Scintigraphic diagnosis allows visualisation of ana-
tomic structures by showing metabolic alterations at
the cellular level; it seems be a very useful and non-in-
vasive technique for the evaluation of neurotoxic and
cardiotoxic properties of xenobiotics. Very intensive
and direct cooperation between the Department of
Clinical Toxicology and the Department of Endocri-
nology — Nuclear Medicine Unit over the years has al-

lowed progress in evaluation of organ injury in clinical
toxicology; selected aspects are presented in the paper.

Nuclear medicine is one of the fundamental, non-
invasive imaging techniques, where radionuclides are
used for both diagnostic and treatment purposes [12].
Scintigraphic images of radionuclide distributions
provide information about anatomical structure by
showing physiological processes and metabolic distur-
bances, up (down) to assessment of lesions at the mo-
lecular level. Therefore, scintigraphic analyses can be
applied to estimation of xenobiotic toxicity which has
caused disturbances on the metabolic level without
structural damage, but with substantial functional dis-
turbances of different organs [3]. In clinical practice,
radiotracers emitting gamma radiation are adminis-
tered and the SPECT technique (single photon emis-
sion computed tomography) is applied.

The SPECT technique provides functional and
morphological information about organs through im-
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aging of thin slices of radionuclide distributions. The
reconstructed image is based on the 3D distribution of
the administered radionuclide in the organ. The physi-
cal basis of this method is detection of gamma rays
emitted from short half-life radioisotopes ("™ Tc, 1231I).
The SPECT technique provides images of slices of
radionuclides distributions with image contrast that is
higher than that obtained with conventional planar im-
aging. This state is caused by the effect of superimpo-
sition of depth information in the planar technique, but
this effect can be reduced by the SPECT technique by
means of collecting images from multiple positions
around the distributions and producing an image of
a transverse slice through the distribution [3, 19]. SPECT
data are obtained as multiple projection images col-
lected during rotation of the scintillation camera full
circle (360°) at same-degree increments around the
longitudinal axis of the patient. Each obtained image is
a set of profiles measured from different views with
the number of rows of pixels in the acquisition matrix.

Positron emission tomography (PET) is an imaging
tool using labelled radioisotopes emitting beta rays.
This imaging can be used to visualise and measure
many biological processes, such as imaging of distri-
butions and measuring kinetics of natural and ana-
logue biological tracers. A benefit of PET is the avail-
ability of isotopes of elements that are building blocks
of all organic molecules. The most important of these
are ''C, N, and 0. However, the most frequently
used is '*F. Its chemical properties are similar to those
of hydrogen and the OH group, allowing it to substi-
tute for hydrogen or OH to produce positron-labelled
analogue tracers of natural compounds.

2-fluoro-2-deoxyglucose (FDG), a glucose analogue
labelled with '°F, is the most commonly used in clini-
cal practice. Glucose and FDG both undergo intra-
cellular phosphorylation by hexokinase, but the
phosphorylated FDG remains trapped in the cell be-
cause it is unable to follow the normal glucose meta-
bolic pathway. The images obtained by PET scanning,
therefore, depict regional glucose metabolism [3, 19].
The biggest limitation of PET studies is the relatively
short half-life of these isotopes, and the necessity that
they be produced close to the PET scanner. Unfortu-
nately, access to PET studies is limited in Poland and
PET is used mainly for oncology purposes.

SPECT is a research method which allows us,
amongst other things, to measure the rCBF (regional
Cerebral Blood Flow) and indirectly to estimate the
metabolism of the nervous system, because metabolic
processes are connected with blood perfusion.
Radiotracers used to study cerebral blood flow are
lipophilic and have neutral electric charge [3]. There-

fore, they freely diffuse through the undamaged blood-
brain barrier and mainly accumulate in small vessels
in proportion to the blood perfusion to the given re-
gion. Currently, the most commonly used radiotracers
complying with these criteria are: exametazine
(*™Tc-HMPAO) and bicistate (*"Tc-ECD) both la-
belled with **™Tc. Addition of technetium (**™Tc) to
these compounds makes it possible to measure distri-
butions of these substances in the examined field [3].
Carbon monoxide poisoning is a classic example where
CT and MRI are insufficiently satisfactory diagnostic
tools [1].

Both the neuroimaging techniques demonstrate the
morphological and functional changes in the brain that
appear relatively late and/or in cases of severe CO in-
toxication, but not changes in the cerebral metabolic
level. Attempts at predicting the damage from CO poi-
soning and subsequent prognosis by these means have
been tried, but were unsatisfactory [1].

CO toxicity cannot be attributed solely to COHb-
mediated hypoxia. The delivery of CO intracellularly
and its binding to hemoproteins other than hemoglobin
also account for its toxicity. CO interferes with cellular
respiration by binding to reduced cytochromes
(cytochrome ¢ oxidase and cytochrome P-450 oxi-
dase) at the mitochondrial level. Further damage co-
mes from displacement of nitric oxide by CO from
platelets that in turn form peroxynitrites — strong in-
activators of cytochrome oxidase. Also, a binding to
cyclic guanylase and nitric oxide synthase plays a role.
The discovery that CO, like NO, might also be a neural
messenger as well as interfering with brain perfusion,
and being responsible for brain reperfusion damage
and lipid peroxidation has led to searching for new di-
agnostic tools, capable of a proper and early evalua-
tion of CNS disorders on the metabolic level [21, 23].

To evaluate CO neurotoxicity, the regional cere-
bral blood flow (rCBF) using *"Tc-HMPAO brain
single — photon emission tomography (SPET) was
assessed in our study. We also tried to establish a de-
pendence (correlation) between CO poisoning severity,
early CNS disorders and late neurological sequelae [14].
The examined group consisted of 80 patients (49 fe-
males and 31 males) aged 16-62 (x =29+ 11 y) treated
at the Department of Clinical Toxicology of Col-
legium Medicum of Jagiellonian University because
of accidental acute CO poisoning due to incomplete
combustion of natural gas. 38 (47%) of the patients un-
derwent the control study 6 weeks post exposure. Only
patients without prior head injury, CNS inflammatory
changes, alcoholic diseases, epilepsy, migraine or
other systemic injury were selected for the study. On
admission, COHDb, lactate concentration, electrolytes,
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glucose, blood count, CK, AST and ALT activity were
analysed and toxicovigilance was performed to ex-
clude poisoning. Poisoning severity was estimated on
admission on the basis of neurological symptoms (ac-
cording to the Pach scale), age, duration of exposure,
COHb level and blood lactate concentration [20].
The regional cerebral blood flow (rCBF) was mea-
sured using "Tc-HMPAO SPECT between 2 and
5 days post-exposure in all the patients and six months
later in those who underwent the control study.
A P™Tc-HMPAO brain SPECT examination was per-
formed in the Nuclear Medicine Unit of the Endocri-
nology Department, Jagiellonian University Medical
College. The reference group, necessary to obtain nor-
mal values for the gamma camera applied, consisted of
31 healthy subjects (33 = 11 y). To investigate the im-
pact of different CO poisoning factors on the intensity
and extent of changes noted in the *"Tc-HMPAO
brain SPECT, a graded scale (0°-3°) was introduced to
evaluate rCBF in the lobes. The rCBF in basal ganglia,
due to anatomic location and the programme applied,
was analysed separately. Minor and moderate CO poi-
sonings (75%) dominated. The obtained results allow
us to conclude that CO poisoning causes metabolic ab-
normalities and diffuse morphological brain lesions,
already seen in the acute insult as decreased regional
cerebral blood flow (rCBF). Pathologic symmetrical
hypoperfusion (mean rCBF-2SD) and focal hypoper-
fusion is located mostly in the frontal and temporal
lobes and in the basal ganglia. A positive correlation
between disturbances in rCBF in the brain lobes and
the basal ganglia was found (Kendall t = 0.464;
»=0.0001). In the acute insult, CO poisoning severity
score has the greatest prognostic value (OR = 10.4;
p = 0.006) for the appearance and intensity of rCBF
disturbances in the brain lobes (Table I).

A significant dependence between rCBF distur-
bances found in the initial and control SPECT was
noted (Kendall T = 0.305; p = 0.006) (Figure 1).
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Fig. 1. Dependence between results of **"Tc-HMPAO
SPECT examination in acute insult of CO poisoning and six
months post exposure.

The dynamics of changes in brain perfusion ob-
served in the group of patients acutely poisoned with
CO due to incomplete combustion of natural gas indi-
cate the necessity of detailed assessment of CNS both
directly after the acute insult and post-exposure [14,
16, 18].

Decreased (15-30%) glucose metabolism in CO
acutely poisoned patients using '*F-DG PET has been
ascertained in a few papers. In patients examined di-
rectly post-exposure decreased glucose metabolism
and disturbances in rCBF were ascertained mostly in
frontal lobes and basal ganglia. Improvement in the
brain cortex rather than in basal ganglia was seen in the
control study 6 to 12 months post-exposure.

TABLE I. RISK FOR THE APPEARANCE OF RCBF CHANGES IN RELATION TO AGE, GENDER AND CHOSEN
PARAMETERS OF CO-POISONING (LOGISTIC REGRESSION ANALYSIS)

Parameter OR CI P

Age (years) 0.9958 0.9556-1.0377 0.843
Gender (female vs. male) 0.3256 0.1261-0.8409 0.020
LA [mmol/1]’ 1.0554 0.7970-1.3976 0.707
COHD [%]" 1.0346 0.9694-1.1042 0.305
Duration of exposure [min]’ 1.0003 0.9912-1.0096 0.937
Loss of consciousness [min]" 1.0258 0.9782-1.0756 0.293
Poisoning severity 2° vs. 1°° 3.837 0.936-15.73 0.062
Poisoning severity 3° vs. 1°" 10.413 1.932-56.118 0.006

"Standardised according to age and sex.
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Results of our examination as well as literature data
indicate that examination of regional cerebral blood
flow using *"Tc HMPAO SPECT or "*F-FDG PET
enables an assessment of the metabolic, morphological
and functional state of the CNS in the acute phase of
CO poisoning, and allows prognosis and monitoring of
late neurological sequelae [1, 2, 14].

Ethanol, due to its lipophilic properties, easily pen-
etrates into the brain neurones, leading to hypoxia and
disturbing CNS structure and function. *™Tc-ECD ex-
amination of ethanol dependent patients performed af-
ter detoxification showed blood flow disturbances in
the frontal region even after a few years of alcohol ab-
stinence. In 65% of our 30 ethanol dependent patients
examined using *’"Tc-ECD SPECT, various intensi-
ties of brain perfusion disturbances were ascertained.
Symmetrical hypoperfusion (rCBF-2SD) was ascer-
tained mostly in frontal (60%), temporal (20%), and
parietal lobes. Changes in parietal and occipital lobes
were ascertained in 15% of patients examined. In 40%
of patients examined, rCBF disturbances in basal gan-
glia were found. Focal rCBF changes in the parietal,
frontal and temporal lobes located mostly on the left
hemisphere were ascertained in 30% of the alcoholics
examined. In conclusion, it can be stated that chronic
ethanol toxicity causes metabolic disturbances and
morphological brain changes located mostly in the
frontal and temporal lobes [17]. PET examination of
ethanol dependent patients showed lowered metabolic
activity in the whole brain. Using '*F-FDG PET it was
shown that regional metabolism in cortex and sub-
cortex brain structures of ethanol dependent patients
was 20-30% lower compared to the control group. The
decline in brain metabolism seen in "*F-FDG PET cor-
relates with the last ethanol consumption [6, 11, 22].

The usefulness of the scintigraphic technique in
evaluation of tetraecthyl lead neurotoxicity was also
confirmed. Brain injury in a 4-member family after
chronic tetraethyl lead poisoning due to rural environ-
mental exposure was confirmed by *"Tc-ECD SPECT.
Heterogeneous ~"Tc-ECD uptake was noted in the
brain of all examined patients. A bilateral decrease of
rCBF in the frontal cortex and basal ganglia was de-
tected in the parents. A focal diminished *™Tc-ECD
uptake in the left middle frontal region and inferior
temporal cortex was additionally found in the father.
Brain scintigraphy of the younger child revealed bilat-
eral defects in the frontal cortex and inferior temporal
cortex and also in the basal ganglia. Decreased rCBF
in the frontal and partially in the temporal region and
in the right caudate head were detected in the older
son. MR revealed slight cortical atrophy in the frontal
and parietal areas in the father and the older son. MRS

showed functional asymmetric pathology in the fa-
ther’s CNS (lower NAA, higher ml, Cho and Lip) on
the left side.

An increased Lac/Cr ratio in the left subcortical nu-
clei of the older son was noted. Results of neuropsy-
chological testing corresponded partially to imaging
scans changes [15].

Measurement of glucose metabolism by PET and
evaluation of cerebral blood flow by SPECT have also
been applied to diagnosis of CNS changes in cocaine
abusers [4, 6, 22], but not in our clinical practice.

Study of receptors seems to be the future of nuclear
medicine. Applications including neuroreceptors map-
ping, assessment of receptors density and function in
living subjects, and also applications linked to the drug
development process are applied in neurology and
psychiatry. Besides dopamine and benzodiazepine re-
ceptors, serotonin, muscarinic, nicotinic, acethylcho-
line, NMDA, AMPA, and sigma receptors can also be
examined, and, furthermore, monoamine transporta-
tions can be imaged using special ligands. In clinical
toxicology, receptors studies are mostly useful in diag-
nosing of drug dependence [3, 4, 6, 22]. Unfortu-
nately, the high cost of the radiopharmaceuticals is
a big limitation and therefore we are not able to show
examples from our own clinical practice.

Another issue is evaluation of the cardiotoxic ef-
fect due to acute and chronic exposure to some xeno-
biotics. Advances in heart imaging with applied radio-
isotopes provide information about defective myocar-
dial perfusion and their quantitative estimation (re-
gional and absolute) as well as estimation of stunned
and hibernating myocardium. Gated myocardial perfu-
sion studies are performed using the Gated SPECT
(Gated Single Photon Emission Computed Tomogra-
phy) technique of imaging. This technique makes pos-
sible one-time analysis of perfusion disturbances and
myocardial function. Nowadays, SPECT imaging is
the most common type of cardiac nuclear procedure
and is recognized as a non-invasive complementary di-
agnostic method in comparison to other modern tech-
niques applied in cardiology (contrast echocardio-
graphy, CT, MRI) [3]. Gated SPECT studies are re-
lated to SPECT imaging. In essence, a number (usually
8 or 16) of projection images is acquired at each pro-
jection angle, with each image corresponding to a spe-
cific portion of the cardiac cycle (mostly connected
with the R-R segment in electrocardiography). Global
and regional parameters of left ventricular (LV) func-
tion are calculated by a computer programme and this
calculation includes calculated left ventricular ejec-
tion fraction (LVEF), end-diastolic volume (EDV) and
end-systolic volume (ESV) estimation, as well as re-
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gional myocardial wall motion and wall thickening
analysis. Additionally, calculation of summed motion
score (SMS) was introduced for better imaging of mo-
tion dysfunction of segments of the left ventricular. In
the same way, the summed thickening score (STS) is
calculated for segments with thickening dysfunction
[3, 19].

Paracetamol (acetaminophen) is an over-the-coun-
ter drug that is freely available, which probably has
cardiotoxic effects. OTC cough and cold medications
are marketed widely for relief of common cold symp-
toms. Many of them, with different trade names, con-
tain acetaminophen, which can be easily overdosed
accidentally or intentionally. Two mechanisms of
acetaminophen’s cardiotoxicity are proposed. One of
them is a depletion of sulthydryl groups, increased tol-
erance of endogenous nitric oxide and resultant
ischemia. The second is metabolic disturbances:
hypoxia, hyperkalemia, acidosis, and free fatty acids
elevation, which may be responsible for dysrhythmias.
Another mechanism is the direct action of N-acetyl-
p-benzoquinoneimine (NAPQI), a toxic acetamino-
phen metabolite, on myocardium, and the resultant
cascade of phenomena linked to free radicals forma-
tion leading to damage to mitochondrial enzymes, and
lipid peroxidation impairing cellular membrane trans-
port [10]. Similar mechanisms are responsible for car-
bon monoxide cardiotoxicity, clinically expressed as
myocardial depression, dysrhythmias, and ischemic
changes [7, 21, 23].

%mTe-MIBI GSPECT was used for evaluation of
paracetamol cardiotoxicity in our examination of
25 patients (age: 24.5 + 6 y) treated because of acute
poisoning by this drug. Quantitative analysis of the
heart scintigraphy (GSPECT) revealed that the aver-
age value of the left ventricle ejection fraction (EF) in
examined women and men after paracetamol poison-
ing was lower than in the control group, while end dia-
stolic (EDV) and end systolic volumes (ESV) were
higher; however, these differences were not statisti-
cally significant. Indicators of regional wall motion of
the left ventricle were lower for most of the heart seg-
ments. In the control group, they were significantly
lower for anterior and inferior LV segments. Wall
thickening analysis revealed impaired systolic thick-
ening of the majority of heart segments in the exam-
ined group of patients; wall thickening was the lowest
for infero-lateral and septal segments in women and
for inferior, infero-lateral and anterior segments in
men. In conclusion: quantitative analysis of myocar-
dial perfusion scintigraphy (*’"Tc-MIBI GSPECT)
with assessment of wall motion and wall thickening
showed that left ventricle function was usually dif-

fusely depressed in paracetamol poisoned patients.
Disturbances of regional wall motion of the anterior
and inferior wall (LV) were mainly visible [10].

CO cardiotoxicity may be clinically occult, and be-
cause of a lack of overt symptoms and specific
ischemic changes seen in electro- and echocardio-
graphy, often remains overlooked. Commonly used
markers of myocardial necrosis, of great importance in
patients with coronary events, display low diagnostic
efficiency in CO poisoned patients [5, 7, 13, 23]. Since
acute CO poisoning causes many epidemiological,
clinical, and medico-legal problems in Poland, and be-
cause of different clinical courses of CO intoxication,
it is crucial to find an appropriate diagnostic approach
to recognise CO cardiac damage and to assess its se-
verity. Thus, we have tried to assess the degree of
myocardiac injury on the basis of qualitative and quan-
titative analysis of the scintigraphic examination with
the ™ Tc-MIBI (GSPECT). The results obtained have
been juxtaposed with the clinical status of the patients,
focusing especially on the level of intoxication mark-
ers, the neurological status, and intoxication severity [7].

There were 112 patients studied, aged 14—49 (mean
age: 26.2 + 8.8); 48 women (43%) and 64 men (57%),
hospitalised at the Department of Clinical Toxicology
of Collegium Medicum of Jagiellonian University.
The patients selected for the examination had been
generally healthy up until the CO poisoning with no
history of cardiovascular disease or cardiac risk fac-
tors. Rest *"Tc-MIBI scintigraphy with the SPECT
technique (single photon emission computed tomogra-
phy) was performed on the whole group of patients on
days 2 to 5 post-exposure; stress-rest 99mTe-MIBI
SPECT was performed on 54 patients approximately
5 months after the event with a routine procedure using
a moving track exercise test according to the Bruce
treadmill protocol. The scintigraphic examinations
were carried out at the Nuclear Medicine Unit, Chair
and Department of Endocrinology, Collegium Medi-
cum of Jagiellonian University.

There were only 2 patients with normal myocardial
uptake of *Tc-MIBI (0°); in 18 patients, heteroge-
neous accumulation of the tracer was observed (I°),
48 patients had II° changes, and 43 subjects had II1°
changes according to scintigraphic analysis during the
acute phase of CO poisoning. In one patient, myocar-
dial infarction of the inferior wall was confirmed.
Most often, abnormal *™Tc-MIBI uptake in anterior
wall segments was detected, often in segments of the
inferior wall, but changes located in lateral wall seg-
ments were found relatively rarely.

Analysis of toxicological indicators of CO poison-
ing revealed a significant relationship between the
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blood lactate concentration and the degree of
scintigraphic changes (confirmed by logistic regres-
sion analysis, Figure 2).

Prognosis of probability more intensified scintigraphic changes
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Fig. 2. Regression analysis model for predicting scintigraph-
ic changes using *"Tc-MIBI in relation to lactate concentra-
tion in acute CO insult.

Because of the wide variety of clinical symptoms
and signs observed in acutely carbon monoxide intoxi-
cated patients, from the toxicological point of view,
assessment of the severity of poisoning (determined in
accordance with the accepted scale that takes into ac-
count the patient’s age, duration of exposure, COHb
and blood lactate level and the neurological status on
admission according to the Pach scale) is the most im-
portant for predicting the course of the disease. The re-
sults of the study showed that the higher the CO
poisoning severity score was, the bigger the changes in
scintigraphic heart examination using *’"Tc-MIBI
were (Figure 3) [7].

>
s 10
>
Q F
ud o
2 s
c
o
(23
S
o 6 o
5
[
o
g’ 4 o
o Median
2 — o [] 25%-75%
Undetached range
0 o Detached range

Degree of scintigraphic changes

Fig. 3. Mean values of poisoning severity score in relation to
the degree of scintigraphic changes.

Quantitative analysis of heart scintigraphy
(GSPECT) revealed that the average value of left ven-
tricle ejection fraction in patients after acute CO poi-
soning was lower than in the control group, while end
diastolic and end systolic volumes were significantly
higher. Indicators of regional wall motion and wall
thickening calculated by the QGS program were lower
for most heart segments in the examined group of pa-
tients.

To assess late cardiotoxic sequelae, 54 patients un-
derwent the control scintigraphic heart examination
using *"Tc-MIBI and treadmill exercise according to
the Bruce protocol. An improvement in myocardial
tracer uptake in rest control examination in 27 (50%)
patients was observed, a worsening in 4 (7%), but the
scintigraphy was unchanged in 23 (43%) subjects. The
average value of the left ventricle ejection fraction did
not change significantly, while the end diastolic and
the end systolic volumes slightly decreased. Indicators
of regional wall motion and wall thickening improved
but were still lower than those in the control group.
In 17 out of 54 patients with stress-rest **™Tc-MIBI
SPECT examination, an improvement in tracer accu-
mulation during rest scans in comparison to stress
scans was detected — the differences were usually
small and limited to one or two neighbouring heart
segments. The patients with exercise ischemia were
significantly more seriously poisoned and their neuro-
logical status during the acute phase of intoxication
was assessed as more severe [7]. The performed stud-
ies showed that application of myocardial scintigraphy
using *™Tc-MIBI can be an examination method
which enables detection of heart injury with better pre-
cision in patients after CO poisoning. The changes in
myocardial scintigraphy are the result of metabolic
disorders and they are generally reversible but in pa-
tients with severe intoxication, myocardial focal ne-
crosis can occur. Using the GSPECT technique with
possibility to calculate left ventricle ejection fraction,
end diastolic and end systolic volumes, assessment of
regional wall motion and wall thickening showed that
impairment of left ventricle function is often diffuse
and causes general contractility disturbances [7].

Among toxicological indicators of poisoning,
blood lactate concentration and not COHD level is the
best indicator of the potential cardiotoxic effect of CO.
This finding is concordant with the literature [21, 23]
and is certainly influenced by the following sequence
of actions during treatment of patients: oxygen is used
before the patient is hospitalised, immediately after
recognition of CO poisoning or when CO poisoning is
suspected, whereas blood is usually taken only some
time after discontinuation of CO exposure.

Problems of Forensic Sciences 2008, LXXV, 215-227



Scintigraphic imaging techniques in evaluation of toxic organ...

221

The severity of disturbances in **"Tc-MIBI scans
after acute CO poisoning were not always reflected in
ECG curves and echocardiographic examinations. This
has also been observed by many others authors [5, 23].

On the basis of the results of control scintigraphic
examinations (stress-rest *°"Tc-MIBI SPECT), it was
ascertained that in most cases there is improvement in
99mTe-MIBI uptake, which indicates mainly functional
disturbances of cardiac muscle cells rather than irre-
versible morphological changes. On the other hand,
worsening of tracer accumulation in myocardium was
observed in some patients suggesting the delayed con-
sequences of metabolic changes in heart cells after
acute CO poisoning. Due to the possibility of cardio-
logic complications of acute CO poisoning, the appli-
cation of myocardial scintigraphy seems to be helpful
in finding the group of patients with a higher risk of
cardiologic complications and in planning cardiologic
follow-up and further treatment.

On the basis of the study it can be concluded that
9MTe-MIBI heart scintigraphy, especially performed
using the Gated SPECT technique, is a sensitive meth-
od providing information on location and extent of in-
jury and in detecting abnormal left ventricular func-
tion (mainly myocardial contractility disturbances)
caused by the cardiotoxic effect of CO. Myocardial
scintigraphy is an important complementary method to
other diagnostic procedures and should be performed
especially in patients with severe CO poisoning [7, 8, 9].
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CZYNNOSCIOWE TECHNIKI SCYNTYGRAFICZNE W OCENIE
USZKODZEN NARZADOWYCH W PRZEBIEGU ZATRUC
KSENOBIOTYKAMI - DOSWIADCZENIA OSRODKA KRAKOWSKIEGO

Ocena ostrych i odleglych powiktan toksycznego
dziatania ksenobiotykow stanowi caly czas istotny pro-
blem diagnostyczny i orzeczniczy, dlatego poszukuje si¢
wciaz nowych, nieinwazyjnych metod obrazowania. Wy-
sokie stgzenia ksenobiotykow doprowadzaja w pierw-
szym okresie do zaburzen na poziomie metabolicznym
(zwlaszcza w zakresie OUN 1 mig$nia serca), ktore nie
wywotuja jeszcze zmian strukturalnych widocznych
w klasycznym obrazowaniu tomografii komputerowej
(TK) i rezonansu magnetycznego (MR) [1, 21]. Wielo-
letnia wspotpraca Kliniki Toksykologii i Pracowni Me-
dycyny Nuklearnej Kliniki Endokrynologii UJ CM za-
owocowala istotnym postgpem w ocenie uszkodzen na-
rzadowych w toksykologii klinicznej; w prezentowanym
artykule przedstawiono wybrane problemy dotyczace te-
go zagadnienia.

Medycyna nuklearna jest jedna z podstawowych, nie-
inwazyjnych technik obrazowania, w ktérych promienio-
tworczos¢ pierwiastkow wykorzystuje si¢ zardowno w ce-
lach diagnostycznych, jak i leczniczych [12]. Diagnostyka
scyntygraficzna pozwala na wizualizacj¢ anatomicznych
struktur poprzez pokazanie procesow fizjologicznych i za-
burzen metabolicznych, si¢gajac do oceny zmian na po-
ziomie molekularnym [3]. Dzigki temu mozliwe jest zasto-
sowanie badan scyntygraficznych do oceny toksycznego
dziatania ksenobiotykow, w wyniku ktérego dochodzi¢
moze wilasnie do zaburzen na poziomie metabolicznym
powodujacych istotne zaburzenia funkcji réznych narza-
dow, a nie dajacych jeszcze zmian strukturalnych.

W praktyce klinicznej wykorzystuje si¢ najczgsciej
radioizotopy emitujace promieniowanie gamma, a bada-
nia wykonuje si¢ z zastosowaniem techniki tomografii
emisyjnej pojedynczego fotonu (SPECT — ang. single
photon emission computed tomography) [3]. SPECT jest
metoda obrazujaca funkcje i morfologi¢ narzadow po-
przez obrazowanie ich cienkich przekrojow. Stuzy do ge-
nerowania, przy pomocy komputera, dowolnych prze-
krojow w celu uzyskania trojwymiarowego rozktadu ra-
dioaktywno$ci w badanym narzadzie. Fizyczna podstawa
metody jest rejestracja kwantow promieniowania gamma
emitowanego najczesciej przez izotopy o krotkim okresie
polowiczego rozpadu (*™Tc, '*I). Technika tomogra-
ficzna, ktora pozwala na ograniczenie efektu naktadania
si¢ struktur i poprawia kontrast obrazu, zwigkszajac czu-
10s¢ 1 specyficznos¢ badania, zastapita uzywana przez
wiele lat tzw. technike planarna [3, 19].

Obrazowanie za pomoca SPECT sktada si¢ w pierw-
szym etapie z akwizycji danych wejsciowych, ktore two-

rzy seria projekcji (tj. planarnych obrazéw zapisanych
w pamigci komputera jako dwuwymiarowe macierze)
uzyskanych w réownych odstgpach katowych podczas
obrotu detektorow gamma kamery wokot gtdwnej osi pa-
cjenta. Nastgpnym etapem jest rekonstrukcja tomogra-
ficzna, czyli postgpowanie algebraiczne prowadzace do
uzyskania dowolnych warstw obiektu z zarejestrowa-
nych projekcji. Rekonstrukcja tomograficzna warstw po-
przecznych do dhugiej osi ciala odbywa si¢ najczesciej
metoda filtrowanej wstecznej projekcji (FBP — ang. fil-
tered back projection). Wedhug algorytmu FBP kazdy
profil jest wstecznie rzutowany na cata ptaszczyzng re-
konstruowanej warstwy. Superpozycja wszystkich
wstecznie rzutowanych profili w obrebie kata 180 stopni
tworzy ostateczny obraz rekonstrukcji [19].

PET jest technika obrazowania oparta o zastosowanie
znakowanych radioizotopami emitujacymi promienio-
wanie B+ substratow wchodzacych w szlaki metabolicz-
ne, umozliwiajac na poziomie komorkowym obrazowa-
nie i §ledzenia proces6w biochemicznych in vivo. Radio-
izotopami uzywanymi w technice PET sa podstawowe
pierwiastki wchodzace w sktad organizmu ludzkiego, ta-
kie jak wegiel, azot i tlen reprezentowane przez ich B+
promieniotworcze izotopy ''C, °N, '*0. Najczesciej sto-
sowany jest jednak '°F, ktory wykazuje czesciowe po-
dobienstwo do innych podstawnikow zwiazanych kowa-
lencyjnie z atomem wegla w czasteczce wodoru i grupy
hydroksylowe;.

W diagnostyce przy uzyciu tomografii emisji pozy-
tonow (PET) podstawowym stosowanym znacznikiem
jest analog glukozy ""FDG (deoksyglukoza). "*FDG jest
transportowana przy pomocy tych samych mechanizméw
co glukoza i ulega przemianom metabolicznym do mo-
mentu fosforylacji. Produkty fosforylacji "*FDG nie ule-
gaja dalszym przemianom i sa kumulowane w komor-
kach. Ocena rozkladu aktywnos$ci znakowanej fluorem
glukozy pozwala wigc na obrazowanie stopnia przemian
glukozy w narzadach [3, 19]. Duzym ograniczeniem
powszechno$ci badan PET jest krotki okres poéirozpadu
izotopow 1 koniecznos¢ otrzymywania ich z cyklotronu.
Dostepnos¢ badan PET w Polsce jest niestety ograniczo-
na i sa one wykorzystywane przede wszystkim dla po-
trzeb onkologii.

SPECT jest metoda badawcza pozwalajaca m.in. mie-
rzy¢ regionalny przeptyw mozgowy (rCBF — ang. regio-
nal cerebral blood flow), a poniewaz procesy metabo-
liczne zwiazane sa z ukrwieniem, mozna w ten sposob
posrednio oceni¢ metabolizm w osrodkowym uktadzie
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nerwowym (OUN). Znaczniki do badania przeptywu moz-
gowego dzigki temu, Ze sg lipofilne i maja obojetny tadu-
nek elektryczny, swobodnie dyfunduja przez nieuszko-
dzona barierg krew-mozg i gromadza si¢ gtéwnie w drob-
nych naczyniach proporcjonalnie do stopnia ukrwienia
danego obszaru. Obecnie najczgsciej stosowanymi znacz-
nikami speliajacymi te kryteria sa #mTe-HMPAO (exa-
metazine) i **"Tc-ECD (bicisate). Dolaczenie technetu
(**™T¢) umozliwia zmierzenie metoda potilosciowa roz-
ktadu tych substancji w badanym obszarze [3]. Klasycz-
nym przyktadem niewydolnosci KT i MR w ocenie stopnia
uszkodzenia OUN jest ostre zatrucie tlenkiem wegla [1].

Doniesienia dotyczace udzialu oksydazy cytochromu
P450, cyklazy guanylowej, syntazy tlenku azotu w tok-
sycznym mechanizmie dziatania CO, a takze odkrycie, ze
tlenek wegla — podobnie jak tlenek azotu — pelni rolg
neuroprzekaznika i wptywa na zaburzenia przepltywu oraz
potwierdzenie znaczenia mechanizmu reperfuzji i pe-
roksydacji lipidéw unaocznity konieczno$¢ poszukiwa-
nia nowych metod diagnostycznych pozwalajacych na
wlasciwa i wezesna oceng zaburzen w zakresie OUN juz
na poziomie metabolicznym [21, 23].

W celu oceny neurotoksycznego dziatania CO auto-
rzy dokonali oceny zaburzen regionalnego przeptywu
moézgowego przy uzyciu * "Tc-HMPAO SPECT u pa-
cjentow zatrutych tym gazem. Podjgto takze probg ustale-
nia zalezno$ci pomigdzy cigzkoscia zatrucia CO a wyste-
powaniem i nasileniem wczesnych i odlegtych zaburzen
ze strony OUN [14]. Przedmiotem analizy byli pacjenci
leczeni w Klinice Toksykologii Collegium Medicum UJ
z powodu ostrego przypadkowego zatrucia CO powsta-
jacego w wyniku niecalkowitego spalania gazu ziem-
nego. Do badan kwalifikowano chorych, u ktorych nie
stwierdzono urazéw glowy, zmian zapalnych OUN, cech
choroby alkoholowej, padaczki, migreny oraz innych
uszkodzen narzadowych w wywiadzie. Materiat obejmo-
wat 80 pacjentéw (49 kobiet i 31 mezczyzn) w wieku
16-62 lat (x =29 + 11 y). Do badan kontrolnych (6 mie-
sigcy po zatruciu) zglosito si¢ 38 (47%) sposrod 80 pa-
cjentow. W chwili przyjecia do kliniki u kazdego pa-
cjenta oznaczano wysycenie COHD, stezenie mleczandw,
elektrolitow, glukozy, morfologi¢ krwi, aktywnos¢ CPK,
AST, ALT oraz — w celu wykluczenia zatru¢ miesza-
nych — wykonano przesiewowe badania toksykologicz-
ne. Stopien cigzkosci zatrucia CO ustalano w momencie
przyjecia do szpitala w oparciu o zespot objawow neuro-
logicznych (wg skali Pacha), a takze wiek, czas narazenia
na dziatanie CO, poziom COHb oraz stezenie mleczanéw
w surowicy krwi [20].

Badanie przeptywdéw mozgowych krwi metoda SPECT
z uzyciem *"Tc-HMPAO wykonano w Pracowni Me-
dycyny Nuklearnej Katedry i Kliniki Endokrynologii
Collegium Medicum UJ pomigdzy druga a piata doba po
zatruciu, a w grupie 38 osob, ktore zglosity si¢ do kon-
troli, takze po 6 miesigcach od ostrego zatrucia CO. Gru-

pe referencyjna, ktorej wyniki badan przeptywu moz-
gowego krwi postuzyly do ustalenia normy dla zastoso-
wanej gamma kamery, stanowito 31 osob w wieku 33 +
11 lat. W celu przesledzenia wptywu réznych czynnikéw
na nasilenie i rozlegto$¢ zmian w badaniu *"Tc-HMPAO
SPECT, w grupie osob zatrutych CO do oceny wynikow
uzyskanych w zakresie ptatdéw modzgu przyjgto cztero-
stopniowa skalg. Zmiany w zakresie jader podstawy, ze
wzgledu na lokalizacje¢ anatomiczng i rodzaj stosowane-
go programu, analizowano oddzielnie.

W badanej grupie pacjentow przewazaly zatrucia
stopnia lekkiego i $redniego (75%). Na podstawie uzys-
kanych wynikéw mozna stwierdzi¢, iz w ostrej fazie za-
trucia CO dochodzi do zaburzen metabolicznych i rozsia-
nego uszkodzenia struktury morfologicznej OUN, ktore
manifestuja si¢ roznie nasilonymi zaburzeniami regionalne-
g0 przeptywu mézgowego krwi w badaniu **"Tc HMPAO-
SPECT. Patologiczne symetryczne obnizenie regionalne-
go przeplywu moézgowego krwi (rCBF-2SD) oraz zmia-
ny ogniskowe wystepuja najczesciej w zakresie ptatow
czotowych, skroniowych i jader podstawy. Stwierdzono
dodatnia korelacje pomigdzy nasileniem zaburzen rCBF
w zakresie ptatow, a obecnoscia i nasileniem zmian w za-
kresie jader podstawy (t Kendalla = 0.464; p = 0,0001).
Najwigksza warto$¢ prognostyczna co do wystgpowania
i nasilenia zaburzen rCBF w zakresie platow w ostrej fa-
zie zatrucia CO ma stopien cigzkoSci zatrucia (OR = 10,4;
p =0,006) (tabela I).

Zanotowano statystycznie istotne wspotuporzadko-
wanie pomig¢dzy nasileniem zaburzen rCBF w zakresie
ptatow mozgu w ostrej fazie i po 6 miesigcach od zatrucia
CO (t Kendalla = 0,305; p = 0.006, rycina 1.)

Obserwowana dynamika zmian przeptywu mozgo-
wego krwi w badaniu scyntygraficznym u chorych zatru-
tych CO w wyniku niecalkowitego spalania gazu ziem-
nego wskazuje na konieczno$¢ szczegotowej oceny OUN
zardwno bezposrednio po zatruciu, jak i w badaniach
kontrolnych [14, 16, 18].

W nielicznych badaniach "*F-DG-PET u pacjentow
po ostrym zatruciu CO stwierdzano rozlane obnizenie
metabolizmu glukozy o 15-30%. U pacjentéw badanych
bezposrednio po narazeniu na dziatanie CO stwierdzano
obnizanie metabolizmu glukozy i zaburzenia przepltywu
mobzgowego; najczgsciej w platach czolowych i jadrach
podstawy. W badaniach kontrolnych wykonanych po upty-
wie 6—12 miesigcy poprawa dotyczyla w wigkszym stop-
niu zmian w zakresie kory niz jader podstawy [2]. Wyniki
przeprowadzonych przez autoréw badan, jak rowniez
liczne dane zawarte w literaturze przedmiotu, przema-
wiaja za tym, iz zastosowanie **"Tc-HMPAO SPECT lub
E_-FDG PET umozliwia zarbwno oceng stopnia uszko-
dzenia OUN na poziomie metabolicznym w ostrej fazie
zatrucia CO, jak i prognozowanie i monitorowanie na-
stepstw odleglych [1, 2, 14].

Problems of Forensic Sciences 2008, LXXV, 215-227



Czynnosciowe techniki scyntygraficzne w ocenie uszkodzen...

225

Alkohol etylowy, ze wzgledu na swoja lipofilno$¢,
narusza struktur¢ i czynno$¢ neuronéw w OUN oraz
fatwo przenika do komorek nerwowych, powodujac ich
niedotlenienie i prowadzac do zaburzen czynno$ciowych
i strukturalnych w OUN. W badaniach z uzyciem
#"T¢-ECD SPECT wykonanych u 0s6b uzaleznionych
od alkoholu, po detoksykacji wykazano zaburzenia prze-
pltywu w obszarze czotowym utrzymujace si¢ jeszcze
przez parg lat trwania abstynencji alkoholowej. W grupie
przebadanych 30 pacjentdow uzaleznionych od alkoholu
przy uzyciu *"Tc-ECD SPECT u 65% z nich stwier-
dzono rdznie nasilone zaburzenia perfuzji mézgowej. Pa-
tologiczne symetryczne obnizenie rCBF stwierdzono
najczgsciej w zakresie platow czotowych (u 60% bada-
nych) i skroniowych (u 20%). Zmiany w zakresie ptatow
ciemieniowych i potylicznych stwierdzono u 15% ba-
danych. Zaburzenia rCBF w zakresie jader podstawy
stwierdzono u 40% os6b. U 30% badanych wystgpowaty
ogniskowe zaburzenia rCBF w zakresie platoéw ciemie-
niowych, czotowych i skroniowych, czgéciej po stronie
lewej. Konkludujac, w wyniku przewlektego toksyczne-
go dziatania alkoholu dochodzi do zaburzen metabolicz-
nych i uszkodzenia struktury morfologicznej OUN zloka-
lizowanych gtéwnie w zakresie ptatéw czolowych i skro-
niowych [17]. Badania PET pacjentow uzaleznionych od
alkoholu wykazaly obnizona aktywno$¢ metaboliczng
w calym moézgu. W badaniu za pomoca "*F-FDG PET
u 0s6b uzaleznionych od alkoholu wykazano 20-30%
spadek regionalnego metabolizmu w korowych i podko-
rowych strukturach mézgu w poréwnaniu z grupa kon-
trolna. Spadek ten korelowatl z czasem ostatniego spo-
zycia alkoholu [6, 11, 22].

W trakcie prowadzonych badan potwierdzono takze
przydatno$¢ rCBF do oceny zaburzen OUN w wyniku
neurotoksycznego dziatania czteroetylku otowiu. U czton-
kow rodziny przewlekle narazonych na dziatanie tego
ksenobiotyku stwierdzono znacznego stopnia dysfunkcje
OUN dotyczaca gltdwnie przednich struktur mézgu, ktora
utrzymywala si¢ pomimo przerwania narazenia. W ba-
daniu *™Tc-ECD SPECT zaburzenia rCBF obejmowaty
glownie ptaty czotowe i skroniowe. Lokalizacja zmian
w rCBF bytla spdjna z wynikami testow neuropsycholo-
gicznych, ktore wskazywaty na zaburzenia funkcji glow-
nie przednich struktur mézgu. W uzupehiajacym bada-
niu MR wykonanym po 11 miesiacach od przerwania
narazenia u oséb, u ktérych w badaniu neuropsycholo-
gicznym utrzymywaly si¢ najbardziej nasilone cechy
dysfunkcji OUN, stwierdzono cechy korowego zaniku
mozgu, a w badania spektroskopii rezonansu magne-
tycznego podwyzszenie frakcji wolnych lipidéw oraz
mleczandw w ptatach czotowych i jadrach podstawy [15].

Badania metabolizmu glukozy w PET i ocena perfuzji
mozgowej w SPECT znalazty takze zastosowanie w oce-
nie 0sob uzaleznionych od kokainy [4, 6, 22]. W materiale
klinicznym, ktérym dysponowali autorzy, nie ma jednak

badan obejmujacych pacjentéw uzaleznionych od ko-
kainy.

Przysztoscia medycyny nuklearnej wydaja si¢ bada-
nia receptorowe. Aplikacje obejmujace mapowanie
neuororeceptorow, oceng gestosci receptoréw i ich funk-
cji oraz aplikacje zwigzane z badaniem punktu wiazania
i dziatania lekow stosowane sa w neurologii i psychiatrii.
Mozna przy pomocy odpowiednich ligandéw, oprocz re-
ceptorow dopaminowych i benzodiazepinowych, badac¢
receptory serotoninowe, muskarynowe, acetylocholiner-
giczne, nikotynowe, NMDA, AMPA, adrenergiczne, re-
ceptory sigma oraz obrazowac transport monoamin. Naj-
wigksze zastosowanie tego typu badan w toksykologii
dotyczy uzaleznien [3, 4, 6, 22]. Niestety, ze wzgledu na
wysokie koszty znacznikéw koniecznych do tych badan,
nawet dla SPECT, autorzy nie posiadaja mozliwosci
przedstawienia wlasnych doswiadczen.

Osobny problem stanowi ocena uszkodzenia mig$nia
serca w przebiegu ostrego i przewleklego dziatania nie-
ktorych ksenobiotykow. Postepy w obrazowaniu serca
z zastosowaniem radioizotopéw pozwalaja na wizuali-
zacj¢ uposledzonej perfuzji migsnia serca i jej iloSciowa
oceng (regionalng i catkowita) oraz na oceng ogluszo-
nego i hibernowanego miokardium. Bramkowane bada-
nia perfuzji migsnia serca wykonane tzw. technika Gated
SPECT (ang. Gated single photon emission computed to-
mography) daja mozliwos¢ jednoczasowej analizy zabu-
rzen perfuzji i funkcji miokardium. Techniki radioizo-
topowe sa uznana nieinwazyjna metoda komplementarna
w stosunku do innych nowoczesnych technik stosowa-
nych w diagnostyce kardiologicznej tj. kontrastowej
echokardiografii, KT i MRI [3]. Technika Gated SPECT
okresla taki rodzaj akwizycji danych przy wykonywaniu
badania scyntygraficznego serca metoda tomograficzna,
w ktorych dane wejsciowe (tworzone posrednie obrazy
serca) w trakcie rejestracji sa zsynchronizowane z krzy-
wa EKG badanego pacjenta (najcz¢sciej z zatamkiem R)
poprzez urzadzenie nazywane bramka sercowa. Program
komputerowy automatycznie wykresla krzywa zmian
objetosci lewej komory (LK) w cyklu pracy serca, oblicza
frakcj¢ wyrzutowa lewej komory (FWLK), objetosé kon-
coworozkurczowa (EDV) i koncowoskurczowa (ESV)
oraz pojemnos$¢ wyrzutowa serca. Dodatkowa mozliwo$-
cig jest ocena iloSciowa zaburzen perfuzji w obrazach
péznorozkurczowych i péznoskurczowych, ocena rucho-
mosci $ciany lewej komory (ang. wall motion analysis)
i grubienia skurczowego migsnia lewej komory serca
(ang. wall thickening analysis). Dla lepszego zobrazowa-
nia zaburzen ruchomosci segmentarnej LK pomocniczo
wprowadzono obliczenie tacznej ilosci punktow wszyst-
kich segmentow z nieprawidlowym ruchem (ang. sum-
med motion score — SMS). Podobnie obliczana jest takze
suma punktéw w odniesieniu do segmentdéw z nieprawi-
dlowym grubieniem skurczowym (ang. summed thick-
ening score — STS) [3, 19].
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Paracetamol jest lekiem szeroko dostgpnym, sprze-
dawanym pod ré6znymi nazwami handlowymi, wchodza-
cym w sktad licznych preparatow. Ze wzgledu na tatwa
dostegpno$¢ jest on czgstym czynnikiem etiologicznym
ostrych zatru¢ zamierzonych i przypadkowych. Postuluje
si¢ dwa mechanizmy dziatania kardiotoksycznego para-
cetamolu. Pierwszym z nich jest zuzycie zasobow grup
sulfhydrylowych i wzrost tolerancji na endogenny tlenek
azotu prowadzacy do niedokrwienia, drugim zaburzenia
metaboliczne w przebiegu zatrucia, takie jak hipoksja, hi-
perkalemia, kwasica i wzrost stgzenia wolnych kwasow
thuszczowych, mogace odpowiada¢ za powstanie zabu-
rzen rytmu. Efekt toksyczny moze by¢ tez wynikiem
dziatania metabolitow paracetamolu na migsien sercowy,
kaskady zjawisk zwiazanych z generacja wolnych rod-
nikéw prowadzacych do uszkodzenia enzymoéw mito-
chondrialnych i peroksydacji bton komdrkowych skut-
kujacych migdzy innymi zaburzeniami transportu przez-
btonowego [10]. Podobne mechanizmy zaangazowane sa
w kardiotoksyczne dziatanie tlenku wegla, ktére klinicz-
nie objawia si¢ depresja miokardium, zaburzeniami ryt-
mu i zmianami niedokrwiennymi [7, 21, 23].

W niniejszej pracy zastosowano badanie **"Tc-MIBI
GSPECT w celu oceny kardiotoksycznego dziatania pa-
racetamolu u 25 chorych w wieku 24,5 + 6 lat hospitali-
zowanych z powodu ostrego zatrucia tym lekiem.
W badanej grupie kobiet i mezczyzn $rednie warto$ci EF
byly nizsze, a $rednie wartosci EDV wyzsze niz w grupie
kontrolnej, ale réznice te nie byly istotne statystycznie.
Zaburzenia odcinkowej ruchomosci migénia serca zano-
towano we wszystkich ocenionych segmentach; istotne
statystycznie réznice w stosunku do grupy kontrolnej
stwierdzono dla wigkszos$ci segmentéw Sciany przedniej
i dolnej. Zaburzenia grubienia skurczowego zanotowano
zardwno u kobiet jak i mgzczyzn; w grupie kobiet byty
one statystycznie istotnie nizsze w segmentach dolno-
bocznych i przegrodowych, w grupie mezczyzn w seg-
mentach dolnych, dolno-bocznych i przednich. Analiza
ilosciowa badania scyntygraficznego (*’"Tc-MIBI
GSPECT) z ocena odcinkowej ruchomosci Sciany 1 gru-
bienia skurczowego migsnia lewej komory u pacjentow
zatrutych paracetamolem wykazata uogdlnione uposledze-
nie funkcji lewej komory powodujace zaburzenia kurcz-
liwosci, gldwnie w zakresie $ciany przedniej i dolnej [10].

Obraz kliniczny ostrego zatrucia tlenkiem wegla mo-
ze by¢ bardzo zréznicowany. Wiadomo takze, Ze na jego
przebieg moze mie¢ wplyw szereg réoznych czynnikow.
W literaturze szeroko podkresla si¢ niewydolno$¢ metod
diagnostycznych stosowanych do oceny kardiotoksycz-
nego dzialania tlenku wegla. Wynika to z faktu, iz w ob-
razie klinicznym zatrucia brak jest czgsto typowych
objawdw i specyficznych zmian w zapisie EKG. Wskaz-
niki biochemiczne martwicy mig$nia serca majace pod-
stawowe znaczenie we wspolczesnych standardach diag-
nostyki chorych z ostrymi zespotami wiencowymi, sa tak-

ze czgsto niewystarczajace dla wlasciwej oceny uszko-
dzenia serca u pacjentow zatrutych CO [5, 7, 13, 23].
Dlatego podjgto probg oceny stopnia uszkodzenia migs-
nia serca na podstawie analizy jako$ciowej i iloSciowej
wynglégw badania scyntygraficznego z zastosowaniem
rest-  Tc-MIBI (GSPECT) oraz odniesienie jej do stanu
klinicznego chorych, a w szczegodlnosci do poziomu
wskaznikow toksykologicznych i stopnia cigzko$ci za-
trucia [7]. Badaniami objgto 112 chorych zatrutych CO
w wieku od 14 do 49 lat (§rednia wieku 26,2 + 8,8), w tym
48 kobiet (43%) 1 64 mgzczyzn (57%) hospitalizowanych
w Klinice Toksykologii Collegium Medicum UJ. Do ba-
dan kwalifikowani byli pacjenci dotychczas zdrowi, z ujem-
nym wywiadem w kierunku chor6éb sercowo-naczynio-
wych. Spoczynkowe badanie scyntygraficzne migsnia ser-
ca z uzyciem **"Tc-MIBI wykonano u wszystkich pacjen-
tow migdzy 2 a 5 dniem od ostrego narazenia na dzialanie
CO. Kontrolne badanie scyntygraficzne (*’"Tc-MIBI)
w potaczeniu z proba wysitkowa na biezni ruchome;j
wedhlug protokotu Bruce’a wykonano u 50 chorych po
uptywie okoto pigciu miesi¢ey od chwili zatrucia. Badan
tych dokonano w Pracowni Medycyny Nuklearnej Kated-
ry i Kliniki Endokrynologii Collegium Medicum UJ [7].

W wykonanym badaniu scyntygraficznym serca
w ostrej fazie zatrucia CO prawidlowy obraz stwierdzono
jedynie u 2 pacjentéw (0°); wylacznie w niewielkim stop-
niu niejednorodne gromadzenie znacznika w mig$niu ser-
ca (I°) obserwowano u 18, II° zmian u 48, a u 43 chorych
wynik scyntygrafii serca w ostrej fazie zatrucia uznano za
[II°zmian. U jednego pacjenta obraz scyntygraficzny po-
twierdzit rozpoznany klinicznie zawat $ciany dolnej
migsnia serca. Najcze$ciej obserwowano nieprawidlowy
wychwyt znacznika w obrebie segmentoéw Sciany przed-
niej, nastgpnie dolnej, a najrzadziej zmiany dotyczyly
segmentow Sciany bocznej.

Analiza wskaznikow toksykologicznych w ostrej fa-
zie zatrucia CO wykazala istotny zwiazek migdzy steze-
niem mleczandw we krwi a stopniem nasilenia zmian
w obrazie scyntygraficznym serca; potwierdzila to takze
przeprowadzona analiza regresji logistycznej (rycina 2).

Ze wzgledu na réznorodno$é zespolow klinicznych
obserwowanych u chorych po ostrym zatruciu CO,
z punktu widzenia toksykologicznego ocena stopnia cigz-
kos$ci zatrucia (okreslonego zgodnie z przyjeta skala
uwzgledniajaca wiek pacjenta, poziom HbCO, stezenie
mleczandow w surowicy krwi, czas narazenia na dziatanie
CO i stopien zmian neurologicznych wg skali Pacha) ma
najwigksze znaczenie w przewidywaniu przebiegu za-
trucia. Na podstawie przeprowadzonych badan udoku-
mentowano, ze im wyzszy byt stopien ci¢zkos$ci zatrucia,
tym wigksze byly zmiany w obrazie scyntgraficznym ser-
ca wykonanym w ostrej fazie zatrucia CO (rycina 3) [7].

Analiza ilosciowa scyntygrafii serca (GSPECT) wy-
kazata, ze przecigtna wielkos¢ FWLK u pacjentéw po
ostrym zatruciu CO byta nizsza niz w grupie kontrolnej
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a zarowno EDV, jak i ESV, bytly istotnie wigksze. Obli-
czone przez program przecigtne wskazniki odcinkowej
ruchomosci $ciany migénia lewej komory i grubienia
skurczowego byty nizsze dla wigkszo$ci segmentow ser-
ca u chorych po ostrym zatruciu CO. W celu oceny mozli-
wych odlegtych nastgpstw kardiotoksycznego dziatania
CO wykonano kontrolne badania scyntygraficznego ser-
ca z uzyciem *"Tc-MIBI w polaczeniu z proba wy-
silkowa na biezni ruchomej u 54 chorych. Poprawe wy-
chwytu znacznika w migséniu serca w badaniu spoczyn-
kowym stwierdzono u 27 (50%), pogorszenie u 4 (7%),
a obraz nie ulegt istotnej zmianie u 23 (43%) pacjentow.
Przecigtna wartos¢ FWLK nie zmienila sig¢ istotnie, na-
tomiast przecigtne wartosci EDV i ESV ulegly niewiel-
kiemu zmniejszeniu. Poprawily si¢ nieco wskazniki
odcinkowej ruchomosci §ciany lewej komory i grubienie
skurczowe migénia LK. Sposrdéd grupy pacjentow, u kto-
rych wykonano scyntygrafi¢ mig$nia serca w potaczeniu
z proba wysitkowa, u 17 stwierdzono poprawe wychwytu
znacznika w badaniu spoczynkowym w stosunku do ba-
dania powysitkowego — réznice w obrazach scyntygra-
ficznych byly zwykle niewielkiego stopnia i nie obej-
mowaly wigcej niz dwa sasiadujace segmenty serca. Gru-
pa chorych z obecnym wysitkowym niedokrwieniem
migsnia serca w badaniu kontrolnym byla istotnie cigzej
zatruta i ich stan neurologiczny oceniono w ostrej fazie
zatrucia jako cigzszy [7].

Na podstawie przeprowadzonych badan wykazano, ze
zastosowanie scyntygrafii serca z uzyciem °~ "Tc-MIBI
moze by¢ metoda badawcza, ktéra pozwala na doktad-
niejsza oceng uszkodzenia serca w przebiegu ostrego za-
trucia CO. Zmiany w obrazie scyntygraficznym wynikaja
z zaburzen metabolicznych i sa w wigkszosci przypad-
kéw odwracalne, ale u chorych cigzej zatrutych moze do-
chodzi¢ do powstawania ognisk martwicy migsnia serca.
Wykonanie badania  scyntygraficznego  technika
GSPECT z mozliwoscia oceny FWLK, EDV, ESV oraz
z analiza odcinkowej ruchomosci $ciany lewej komory
i grubienia skurczowego wykazalo, ze uposledzenie
funkcji LK jest czgsto rozlane i powoduje uog6lnione za-
burzenia kurczliwos$ci [7].

Wisrod wskaznikow toksykologicznych zatrucia stg-
zenie mleczanéw we krwi, a nie poziom HbCO, jest naj-
lepszym wyktadnikiem potencjalnego dzialania kardio-
toksycznego CO. Jest to zgodne z danymi dostgpnymi
w literaturze [21, 23]. Wplyw na to ma na pewno fakt, ze
oznaczenia HbCO wykonywane sa najczgsciej dopiero
po pewnym okresie od przerwania narazenia na dzialanie
CO, a chory po rozpoznaniu lub juz przy podejrzeniu za-
trucia CO, jeszcze zanim trafi do szpitala, jest leczony
100% tlenem.

Nasilenie zmian w badaniach scyntygraficznych ser-
ca wykonanych po ostrym zatruciu CO nie zawsze jednak
znajdowaty odzwierciedlenie w zapisach EKG i w bada-
niu echokardiograficznym serca. Jest to zgodne z licz-

nymi obserwacjami innych autorow [5, 23]. Na podsta-
wie kontrolnego badania scyntygraficznego (stress-rest
#mT¢-MIBI SPECT) stwierdzono, ze w wigkszosci przy-
padkéw obserwuje si¢ popraw¢ wychwytu znacznika
w migsniu serca, co wskazuje gtdéwnie na czynnosciowe
zaburzenia komorek migénia serca, a nie na zmiany mor-
fologiczne. Niemniej jednak w niewielkim procencie ob-
serwowane pogorszenie obrazu scyntygraficznego serca
moze sugerowac obecnos$¢ poéznych nastgpstw zaburzen
metabolicznych w migéniu serca po ostrym zatruciu CO.
Z punktu widzenia powiktan z zakresu ukladu krazenia
wydaje sig istotne, aby w ostrej fazie zatrucia CO wytoni¢
grupg chorych ze zwigkszonym ryzykiem powiktan kar-
diologicznych i odpowiednio zaplanowac leczenie i kon-
trolg po dtuzszym czasie.

W oparciu o przedstawione badania stwierdzono,
ze badanie scyntygraficzne, szczegoélnie z uzyciem
#mT¢-MIBI wykonane technika GSPECT, jest czuta me-
toda do okreslenia lokalizacji i rozlegto$ci zmian, a takze
do detekcji zaburzen funkcji lewej komory (szczegdlnie
uposledzenia kurczliwosci) powstatej w wyniku kardio-
toksycznego dziatania tlenku wegla. Scyntygrafia serca
jest cennym uzupetnieniem dotychczas stosowanych ba-
dan diagnostycznych i powinna by¢ wykonana szczegol-
nie u chorych cigzej zatrutych [7, 8, 9].
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