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Introduzione

Alcuni studi hanno dimostrato che, a
causa dell’effetto di volume parziale delle
immagini di perfusione della tomoscinti-
grafia (SPECT) miocardica, si verifica una
correlazione tra l’incremento di densità di
conteggio durante il ciclo cardiaco e l’i-
spessimento sistolico parietale1-6.

L’acquisizione delle immagini median-
te tomoscintigrafia di perfusione miocardi-
ca con sincronizzazione elettrocardiogra-

fia (gated-SPECT) dopo iniezione di
99mTc-tetrofosmina consente di analizzare
sia la perfusione che la contrattilità mio-
cardica regionale e globale mediante un
singolo studio. La sincronizzazione elet-
trocardiografica delle immagini scintigra-
fiche, attraverso la suddivisione del ciclo
cardiaco in un numero variabile di inter-
valli (da 8 a 16), consente di valutare sulle
immagini telediastoliche la perfusione e su
quelle telesistoliche l’ispessimento di pa-
rete.
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Background.Gated-SPECT using 99mTc-labeled flow tracers provides the simultaneous assessment
of global and regional myocardial perfusion and function. The aim of this study was to identify pa-
tients with stress-induced postischemic stunning, among those with reversible stress perfusion de-
fects, and patients with artifactual defects among those with fixed defects, in order to assess the val-
ue of the functional data provided by gated acquisition of perfusion imaging in the characterization
of ischemia.

Methods.We studied 221 consecutive patients who underwent conventional diagnostic dual day
stress/rest gated-SPECT following injection of 925 MBq of 99mTc-tetrofosmin using a dual head
SPECT camera, 115 of whom (52%) showed reversible perfusion defects, and 66 (30%) fixed defects.
Perfusion was analyzed on ungated images using 20 segments scored on a 5-point scale (0 = normal,
4 = no uptake), while wall thickening was assessed visually on stress/rest end-systolic images using a
4-point score (0 = normal, 3 = absence of wall thickening). Left ventricular ejection fraction and vol-
umes were calculated using an automatic algorithm (quantitative gated-SPECT). Fifty-two out of 221
(23.5%) patients underwent coronary angiography.

Results.In 40/115 (35%) patients with reversible perfusion defects, post-stress left ventricular
ejection fraction was > 5% lower than that at rest (Group A: stunned), whereas in the remaining 75
patients, post-stress left ventricular ejection fraction was either ± 5% or greater than that at rest
(Group B: non-stunned). Peak exercise angina and ischemic electrocardiographic response to exer-
cise were present in 79 and 58% respectively of Group A patients and in 33 and 39% of Group B pa-
tients. The number of patients with multivessel disease was significantly higher in Group A compared
to Group B (58 vs 41%, p < 0.05). The total stress and rest perfusion scores were significantly higher
in Group A than in Group B (p < 0.01); even the total stress wall thickening score was significantly
higher in Group A (p < 0.001). As for global parameters, post-stress end-systolic volume was signifi-
cantly higher in the stunned group (p < 0.05). In 40 out of 66 (60.5%) patients without reversible is-
chemia fixed defects were judged to be ischemic (Group C), while in 26/66 (39.5%) they were attrib-
uted to attenuation artifacts (Group D). Eighty percent of Group C patients had a previous myocar-
dial infarction against none of Group D. Stress/rest perfusion and wall thickening scores were signif-
icantly higher in Group C than in Group D. 

Conclusions.Gated-SPECT myocardial perfusion evaluation allowed us to identify a subgroup of
post-stress stunned coronary artery diseased patients. The post-stress left ventricular ejection frac-
tion reduction in this population seems to be due to the increase in end-systolic volume. The stunned
patients showed more severe perfusion defects and wall thickening abnormalities.
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Le immagini gated-SPECT si sono dimostrate utili
per valutare il significato di difetti di perfusione di dub-
bia interpretazione. Artefatti da attenuazione sono fre-
quenti e questionabili sia con traccianti tecneziati che
con il tallio-201. La presenza di una corrispondente ci-
nesi parietale normale o patologica aiuta a distinguere
un artefatto da un pregresso infarto miocardio acuto.
Smanio et al.7 hanno recentemente dimostrato in un
gruppo di 285 pazienti, che il numero delle interpreta-
zioni borderline è stato ridotto da 89 a 29. Nei 137 pa-
zienti con bassa probabilità pre-test di coronaropatia
(< 5%) l’aggiunta delle immagini gated aumenta signi-
ficativamente la percentuale di interpretazioni giudica-
te normali (74 vs 93%, p < 0.0001) a causa di una si-
gnificativa riduzione dei casi considerati di dubbia in-
terpretazione, definiti “borderline normali” e “borderli-
ne patologici”. 

Inoltre, la valutazione combinata di perfusione e
contrattilità si è rivelata utile per identificare una dis-
funzione del ventricolo sinistro misconosciuta in pa-
zienti senza pregresso infarto miocardico acuto8, e la
sua presenza di solito indica coronaropatia multivasco-
lare severa. Sharir et al.9 hanno dimostrato che ai fini
dell’identificazione di malattia coronarica severa nei
pazienti con normale perfusione a riposo, l’alterazione
della motilità parietale nello studio post-stress è un
marker moderatamente sensibile e specifico, che ag-
giunge un significativo valore incrementale alla valuta-
zione della sola perfusione miocardica.

Hachamovitch et al.10 e Bateman et al.11 recente-
mente hanno dimostrato il valore prognostico incre-
mentale della frazione di eiezione della gated-SPECT
rispetto alle informazioni date dalla sola SPECT di per-
fusione. Gli eventi cardiaci sono significativamente mi-
nori in pazienti coronaropatici con alterazioni scinti-
grafiche della perfusione ma normale frazione di eie-
zione (> 50%).

Lo scopo del nostro studio è stato duplice: rivelare
la presenza di stordimento miocardico in pazienti con
difetti di perfusione post-stress reversibili e discrimina-
re difetti di perfusione di natura ischemica da quelli di
natura artefattuale, per valutare il valore incrementale
dei parametri funzionali ottenuti mediante l’acquisizio-
ne gated-SPECT delle immagini di perfusione. 

Materiali e metodi

Popolazione studiata. Lo studio comprende 221 pa-
zienti consecutivi (122 maschi e 99 femmine, età media
62 anni) sottoposti a gated-SPECT dopo stress e a ripo-
so per nota o presunta coronaropatia. Ottantacinque pa-
zienti con storia o alterazioni elettrocardiografiche rife-
ribili a pregresso infarto miocardico sono stati arruola-
ti per la presenza di sospetta angina; l’episodio infar-
tuale risaliva ad almeno 6 mesi prima dell’indagine. I
rimanenti 136 pazienti sono stati indagati a scopo dia-
gnostico per angina ed alterazioni elettrocardiografiche

di dubbia interpretazione. Il consenso informato è stato
ottenuto da tutti i soggetti.

Centotrentasei sono stati sottoposti a test ergometri-
co e 85 ad infusione di dipiridamolo a dosi standard
(0.56 mg/kg/4 min) con aggiunta di test ergometrico a
basso carico al termine dell’infusione del farmaco (25
W per 2 min seguiti da 50 W per altri 2 min).

In tutti i pazienti la terapia con farmaci antiangino-
si e betabloccanti è stata sospesa almeno 48 ore prima
dello studio con radiofarmaci.

Protocollo di studio. Tutti i pazienti hanno eseguito
una gated-SPECT dopo stress ed a riposo con protocol-
lo doppia giornata. Trenta-45 min dopo l’iniezione di
925 MBq di 99mTc-tetrofosmina è stato eseguito lo stu-
dio scintigrafico, utilizzando una gamma-camera dop-
pia testata (VERTEX-ADAC, Milpitas, CA, USA) con
orientazione a 90° delle due teste, equipaggiata con col-
limatore ad alta risoluzione (VXHR). Le immagini ga-
ted-SPECT sia dopo sforzo, che a riposo, sono state ot-
tenute con i pazienti in posizione supina, eseguendo 64
proiezioni angolari, ad intervalli di 3°, ciascuna di 40 s,
mediante un’orbita ellittica di 180°. È stata impiegata
una matrice di 64 � 64 � 16 byte, zoom 1.46, e ad ogni
proiezione il ciclo cardiaco è stato suddiviso in 8 inter-
valli.

La ricostruzione di sezioni transassiali di 6 mm di
spessore è stata ottenuta mediante retroproiezione filtra-
ta con filtro di Butterworth, cut-off 0.4 Nyquist, order
10. Dalle sezioni transassiali sono state poi ottenute le
sezioni oblique, orientate secondo gli assi cardiaci.

La frazione di eiezione ventricolare sinistra ed i vo-
lumi telediastolico e telesistolico sono stati calcolati
dopo stress ed a riposo utilizzando un algoritmo com-
pletamente automatico, precedentemente descritto e
convalidato12-15.

Analisi delle immagini. Le immagini sincronizzate te-
lediastoliche e telesistoliche, ottenute rispettivamente
dopo sforzo ed a riposo, sono state normalizzate sul va-
lore del pixel telesistolico a più alta attività. La perfu-
sione miocardica regionale è stata valutata sulle imma-
gini non sincronizzate da due operatori esperti, all’o-
scuro dei dati clinici e dei risultati angiografici. Le se-
zioni asse corto parapicale, medio-ventricolare e basa-
le sono state suddivise in 18 segmenti, mentre l’apice è
stato valutato sulla fetta dell’asse lungo verticale me-
dio-ventricolare, utilizzando due segmenti. A ciascuno
dei 20 segmenti è stato attribuito un punteggio con una
scala di 5 punti: 0 = normoperfuso, 1 = lieve ipoperfu-
sione, 2 = moderata ipoperfusione, 3 = grave ipoperfu-
sione, 4 = perfusione assente.

È stato considerato patologico ogni segmento con
un punteggio ≥ 2 e reversibile ogni segmento che, a ri-
poso, migliorava di almeno un punto rispetto allo sfor-
zo.

L’ispessimento miocardico regionale è stato quanti-
ficato visivamente, analizzando le immagini telesistoli-
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che (asse corto ed asse lungo verticale) mediante un
punteggio a 4 punti: 0 = normale, 1 = lieve-moderata ri-
duzione; 2 = grave riduzione, 3 = assente. In questa
analisi ci si è avvalsi della valutazione cine-mode con
sovrapposizione dei contorni. Per ogni studio, dopo
stress ed a riposo, è stato calcolato un punteggio globa-
le di perfusione e di ispessimento sistolico che sono da-
ti dalla somma dei punteggi dei singoli segmenti ed un
punteggio ottenuto dalle rispettive differenze.

Il punteggio globale di perfusione dopo stress è sta-
to suddiviso in tre classi di severità: ≤ 4 = normale; > 4
< 9 = ischemia moderata; > 9 = ischemia grave.

Analisi statistica. I dati sono stati espressi come media
± DS. Le differenze dei valori medi sono state analiz-
zate, utilizzando il test t di Student per dati appaiati e
non, ed il �2. La correlazione tra i parametri di perfu-
sione regionale e di funzione è stata calcolata mediante
test di Pearson. Un valore di p < 0.05 è stato considera-
to statisticamente significativo.

Risultati

L’analisi di perfusione miocardica regionale esegui-
ta sulle immagini non sincronizzate ha permesso di
suddividere la popolazione studiata in tre gruppi. Un
primo gruppo di 115 pazienti (52%) con difetti di per-
fusione completamente o parzialmente reversibili; un
secondo gruppo di 66 pazienti (30%) con difetti persi-
stenti; un terzo gruppo di 40 pazienti (18%) con quadro
tomoscintigrafico di perfusione miocardica normale. 

L’analisi segmentale combinata di perfusione e con-
trattilità eseguita sulle immagini gated-SPECT ha per-
messo di suddividere ulteriormente i 115 pazienti che
presentavano difetti reversibili in pazienti con stordi-
mento miocardico (Gruppo A) e pazienti senza stordi-
mento miocardico (Gruppo B) ed i 66 pazienti che pre-
sentavano difetti persistenti in pazienti con difetti giu-
dicati di natura ischemica (Gruppo C) e pazienti con di-
fetti di verosimile natura artefattuale (Gruppo D).

Gruppo A. Costituito da 40/115 pazienti (35%), età
media 62 ± 8 anni, 33 maschi e 7 femmine, che presen-
tavano nello studio post-stress almeno un difetto di per-
fusione reversibile (parzialmente o totalmente) e nello
studio a riposo un incremento della frazione di eiezio-
ne del ventricolo sinistro di almeno 5 punti percentua-
li.

Tale condizione è riferibile alla presenza di stordi-
mento postischemico rilevato a 30-45 min dall’insulto
ischemico16,17. 

Gruppo B. Composto da 75/115 pazienti (65%), età
media 62 ± 9.7 anni, 52 maschi e 23 femmine, che pre-
sentavano almeno un difetto di perfusione reversibile
senza incremento significativo della frazione di eiezio-
ne a riposo (< 5%).

Gruppo C. Costituito da 40/66 pazienti (60.5%), età
media 63 ± 9.6 anni, 33 maschi e 7 femmine, che pre-
sentavano difetti di perfusione persistenti con contratti-
lità ridotta, giudicati di verosimile origine ischemica
(pregresso infarto miocardico).

Gruppo D. Costituito da 26/66 pazienti (39.5%), età
media 58 ± 9.5 anni, 17 maschi e 9 femmine, che pre-
sentavano difetti di perfusione persistenti, lieve-mode-
rati, con contrattilità conservata, giudicati di natura ar-
tefattuale (difetto di attenuazione).

Gruppo di pazienti con perfusione normale. Rappre-
sentato da 40/221 pazienti (18%), età media 61 ± 9.2
anni, 13 maschi e 27 femmine; 32 (80%) dei quali han-
no eseguito il test da sforzo e 18 (29%) il test al dipiri-
damolo a dosi standard.

Come risulta dai dati riportati in tabella I la frequen-
za di sintomatologia anginosa e di alterazioni elettrocar-
diografiche da stress indicativi di ridotta riserva corona-
rica e l’incidenza di pazienti con patologia coronarica
multivascolare, sono risultate statisticamente maggiori
nel gruppo di pazienti con miocardio stordito rispetto a
pazienti senza stordimento postischemico (p < 0.05).
Dal confronto dei rimanenti parametri clinico-strumen-
tali non è emersa alcuna differenza significativa.

Dai dati riportati in tabella II risulta che l’incidenza
di pregresso infarto, del numero di test ergometrici sot-
tomassimali (< 85% della frequenza cardiaca teorica
massima) e l’incidenza di pazienti con malattia corona-
rica multivascolare sono statisticamente maggiori nel
gruppo di pazienti con difetti persistenti di natura
ischemica (Gruppo C) rispetto ai pazienti con difetti da
attenuazione (Gruppo D) (p < 0.05).
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Tabella I. Confronto tra parametri clinici e strumentali in pa-
zienti con difetti di perfusione reversibili con e senza stordimen-
to miocardico.

Gruppo A Gruppo B
(n=40) (n=75)

Sesso (maschi) 33 (82.5%) 52 (69%)
Età 62 ± 8 61 ± 9.7
Fattori di rischio

Singolo 14 (35%) 29 (38.7%)
Multipli 26 (65%) 46 (61.3%)
Pregresso infarto 18 (45%) 35 (46%)

Test ergometrico
Numero 24 (60%) 46 (61.3%)
Massimale 13 (54.2%) 25 (54.3%)
Angor 19 (79%) 15 (33%)*
Alterazioni ECG 14 (58%) 18 (39%)*
Test farmacologico 16 (40%) 29 (38.7%)

Angiografia coronarica
Numero 12 (30%) 17 (23%)
Monovascolari 5 (42%) 7 (41%)
Multivascolari 7 (58%) 7 (41%)*
Normali 0 3 (18%)*

* p < 0.05.
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Analisi segmentale di perfusione e contrattilità(Tab.
III) . I pazienti con stordimento postischemico (Gruppo
A) hanno mostrato un valore di punteggio globale di
perfusione post-stress e a riposo significativamente più
elevato rispetto ai pazienti ischemici senza stordimen-
to (Gruppo B).

Il 5% dei pazienti del Gruppo A aveva un punteggio
globale di perfusione post-stress ≤ 4 (normali) contro il

9% dei pazienti del Gruppo B, per contro l’83% dei pa-
zienti del Gruppo A presentava un punteggio globale di
perfusione post-stress > 9 (ischemia grave) contro il
64% di quelli del Gruppo B. La differenza tra lo score
da stress ed a riposo è risultata più alta nei pazienti con
stordimento con un valore di p = 0.05.

Tra i punteggi globali di perfusione, solo la diffe-
renza di punteggio di perfusione sforzo/riposo si corre-
lava significativamente all’incremento della frazione di
eiezione a riposo nei pazienti con stordimento post-
ischemico (r = 0.45, p < 0.05).

Nei pazienti con stordimento il punteggio globale di
ispessimento sistolico post-stress e la differenza di
ispessimento sistolico stress/riposo sono risultati signi-
ficativamente maggiori rispetto ai pazienti senza stor-
dimento. 

Dai dati riportati in tabella IV risulta che nei pa-
zienti con difetti persistenti di natura ischemica (Grup-
po C) i valori dei parametri considerati sono significa-
tivamente più elevati rispetto ai pazienti con difetti da
attenuazione (Gruppo D), ad esclusione della differen-
za dei valori di ispessimento sistolico stress/riposo, per
i quali non è emersa alcuna significatività.

Diciassette su 26 (65%) dei pazienti del Gruppo D
mostravano un punteggio globale di perfusione post-
stress < 9 (ischemia lieve-moderata), contro 11/40
(27%) dei pazienti del Gruppo C.

Funzione globale.Nei pazienti con stordimento mio-
cardico (Gruppo A) il valore medio della frazione di
eiezione post-stress è risultato significativamente mi-
nore rispetto al Gruppo B (46.68 ± 9.6 vs 54.6 ± 12.1%,
p = 0.0001). Il volume telesistolico post-stress è risul-
tato significativamente più elevato (61.78 ± 31.9 vs
47.8 ± 27.6 ml, p = 0.016) rispetto al Gruppo B.

Non si sono evidenziate differenze statisticamente
significative tra i due gruppi per quanto concerne i vo-
lumi telediastolici in entrambi gli studi.
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Tabella III. Dati di perfusione e funzione regionale e globale dei
pazienti con e senza stordimento ottenuti mediante gated-
SPECT. 

Gruppo A Gruppo B A vs B
(n=40) (n=75) p

SSS 18.23 ± 8.2 13.5 ± 8.4 0.0005
SRS 10.45 ± 7.1 7.3 ± 7.2 0.0280
SDS 7.93 ± 5.2 6.2 ± 4.3 0.0500
S-SWTS 10.65 ± 7 7.6 ± 7.5 0.0360
R-SWTS 4.58 ± 5.8 4.3 ± 6.4 NS
SDS-WT 6.08 ± 4.2 3.4 ± 3.2 0.0001
S-EF (%) 46.68 ± 9.6 54.6 ± 12.1 0.0001
R-EF (%) 55.55 ± 10.2 54.3 ± 12 NS
�FE (%) 8.88 ± 4.2 -0.4 ± 3.2 0.0001
S-EDV (ml) 111.23 ± 43.7 97.6 ± 35.8 NS
S-ESV (ml) 61.78 ± 31.9 47.8 ± 27.6 0.0160
R-EDV (ml) 101.05 ± 33.2 95.2 ± 35.7 NS
R-ESV (ml) 47.63 ± 24 46.7 ± 28.1 NS

I dati sono espressi come media ± DS. EDV = volume teledia-
stolico; EF = frazione di eiezione ventricolare sinistra; ∆FE =
differenza FE stress/riposo; ESV = volume telesistolico; R = ri-
poso; S = sforzo; SDS = differenza punteggio di perfusione
stress/riposo; SDS-WT = differenza punteggio di ispessimento
stress/riposo; SRS = punteggio globale di perfusione a riposo;
SSS = punteggio globale di perfusione da stress; SWTS = pun-
teggio globale di ispessimento.

Tabella IV. Dati di perfusione e funzione regionale e globale dei
pazienti con difetti giudicati di natura ischemica e da attenua-
zione ottenuti mediante gated-SPECT.

Gruppo C Gruppo D C vs D
(n=40) (n=26) p

SSS 20.2 ± 11.9 7.19 ± 3.4 0.0001
SRS 20.3 ± 11.9 6.38 ± 3.7 0.0001
S-SWTS 13.9 ± 9.6 1.23 ± 1.5 0.0001
R-SWTS 13.5 ± 9.4 1.42 ± 1.7 0.0001
SDS-WT 0.7 ± 4.5 -0.19 ± 1.0 NS
S-EF (%) 45.3 ± 13.4 60.48 ± 9.3 0.0001
R-EF (%) 46.8 ± 12.2 59.48 ± 10.4 0.0001
�FE (%) 0.3 ± 11.1 -0.96 ± 17.3 NS
S-EDV (ml) 137.1 ± 71.1 91.12 ± 35.9 0.0040
S-ESV (ml) 82.9 ± 63.3 38.56 ± 23.6 0.0001
R-EDV (ml) 126.6 ± 59.7 86.20 ± 29.0 0.0030
R-ESV (ml) 73.0 ± 51.0 37.16 ± 19.2 0.0010

I dati sono espressi come media ± DS. Abbreviazioni come in ta-
bella III.

Tabella II. Confronto tra parametri clinici e strumentali in pa-
zienti con difetti fissi giudicati di natura ischemica o da attenua-
zione.

Gruppo C Gruppo D
(n=40) (n=26)

Sesso (maschi) 33 (82.5%) 17 (65%)
Età 63 ± 9.6 58 ± 9.5
Fattori di rischio

Singolo 19 (48%) 10 (38%)
Multipli 21 (52%) 16 (62%)
Pregresso infarto 32 (80%) 0 (0%)*

Test ergometrico
Numero 25 (62.5%) 19 (73%)
Massimale 15 (60%) 15 (78.9%)*
Angor 2 (5.0%) 3 (11.5%)
Alterazioni ECG 3 (7.5%) 2 (7.7%)
Test farmacologico 15 (37.5%) 7 (27%)

Angiografia coronarica
Numero 20 (50%) 3 (11.5%)*
Monovascolari 6 (30%) 2 (67%)*
Multivascolari 12 (60%) 0 (0%)*
Normali 2 (10%) 1 (33%)

* p < 0.05.
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Dai dati riportati in tabella IV risulta che nei pazien-
ti con difetti persistenti giudicati di natura ischemica
(Gruppo C) i valori dei parametri sono significativa-
mente più elevati rispetto ai pazienti con difetti da atte-
nuazione (Gruppo D), ad esclusione della differenza dei
valori di frazione di eiezione. Solo 6/40 (15%) dei pa-
zienti del Gruppo C hanno mostrato una riduzione della
frazione di eiezione nello studio dopo stress.

Dai dati riportati in tabella V (confronto tra pazienti
con quadro perfusorio normale e pazienti con difetti di
attenuazione) si evince che nello studio post-stress la dif-
ferenza tra i valori di frazione di eiezione tra i due grup-
pi è risultata al limite della significatività, mentre sono
significativamente diversi i valori dei volumi telediasto-
lici e telesistolici che sono risultati inferiori nei pazienti
normoperfusi rispetto ai pazienti con difetti giudicati di
attenuazione. Nello studio a riposo non sono emerse dif-
ferenze significative tra i due gruppi.

to era significativamente meno grave rispetto ai pa-
zienti con difetti fissi di verosimile natura ischemica
(Tab. IV). Inoltre nei pazienti con difetti da attenuazio-
ne la frazione di eiezione è risultata significativamente
più alta ed i volumi telediastolico e telesistolico signi-
ficativamente ridotti rispetto ai pazienti coronaropatici
(Tab. IV). Nell’80% dei pazienti giudicati coronaropa-
tici era infatti presente un pregresso infarto miocardico,
assente nel sottogruppo dei soggetti con difetti da atte-
nuazione. Anche la tolleranza allo sforzo è risultata
maggiore in questi ultimi (Tab. II). Questi dati sono sta-
ti confermati indirettamente dalla coronarografia che è
stata eseguita nel 50% (20/40) dei pazienti con difetti
ischemici e solamente nell’11% (3/26) dei pazienti con
difetti da attenuazione. Il 60% dei pazienti con difetti
ischemici presentava una malattia multivascolare al-
l’angiografia coronarica.

La presenza di almeno un difetto di perfusione re-
versibile e l’aumento della frazione di eiezione a ripo-
so di almeno il 5%, come riportato in letteratura16,17, ha
consentito di definire ed analizzare, mediante scintigra-
fia miocardica di perfusione gated-SPECT, un sotto-
gruppo di pazienti coronaropatici, classificabili come
“storditi”. I dati della letteratura, che riguardano lo
“stordimento” postischemico, sono numerosi16,17,19-26.

È stato osservato che nei pazienti coronaropatici ci
può essere una dissociazione tra la vitalità miocardica
(definita come la capacità del miocardio di migliorare
la propria funzione dopo ripristino del flusso mediante
rivascolarizzazione) e l’estensione e la gravità delle
dissinergie di parete21. I meccanismi proposti per spie-
gare questo fenomeno sono l’ibernazione, in seguito al-
la quale la funzione ventricolare è ridotta per compen-
sare il ridotto flusso di ossigeno, oppure ripetuti episo-
di di stordimento25. Infatti la maggior parte dei pazien-
ti con alterazioni reversibili della funzione miocardica
sono soggetti a ripetuti episodi di stordimento post-
ischemico. Secondo alcuni autori il fenomeno dello
stordimento postischemico è di breve durata; infatti 30-
45 min dopo il termine dell’esercizio la frazione di eie-
zione del ventricolo sinistro non è risultata significati-
vamente diversa da quella ottenuta in condizioni di ri-
poso, a dimostrazione che a questo tempo la disfunzio-
ne ventricolare postischemica si è già risolta20,22. Altri
autori invece, valutando la perfusione miocardica me-
diante scintigrafia e la contrattilità con l’ecocardiogra-
fia, hanno dimostrato che in un’elevata percentuale di
pazienti, con stenosi coronariche significative, persi-
steva una dissinergia regionale 2 ore dopo il completa-
mento del test ergometrico23.

Lee et al.24, utilizzando la gated-SPECT dopo inie-
zione a stress ed a riposo di 99mTc-sestamibi, hanno evi-
denziato in 15 dei 21 segmenti con difetti reversibili
un’alterata motilità di parete, che persisteva 24 ore do-
po lo sforzo. Johnson et al.16 hanno recentemente di-
mostrato che il 36% dei 61 pazienti ischemici, studiati
con una gamma-camera identica alla nostra, presentava
una frazione di eiezione del ventricolo sinistro dopo
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Tabella V. Confronto dei parametri quantitativi ottenuti median-
te gated-SPECT tra il gruppo di pazienti normoperfusi e pazien-
ti con difetti da attenuazione.

Normoperfusi Attenuati Normoperfusi
(n=40) (n=26) vs attenuati

p

S-EF (%) 64.725 ± 7.750 60.48 ± 9.30 0.052
S-EDV (ml) 70.450 ± 23.19 91.12 ± 35.9 0.006
S-ESV (ml) 26.125 ± 14.32 38.56 ± 26.6 0.010
R-EF (%) 66.300 ± 10.83 59.48 ± 10.4 NS
R-EDV (ml) 66.000 ± 29.33 86.20 ± 29.0 NS
R-ESV (ml) 23.200 ± 17.83 37.16 ± 19.2 NS

I dati sono espressi come media ± DS. Abbreviazioni come in ta-
bella III.

Discussione

È dimostrato che la tomoscintigrafia miocardica
sincronizzata con l’elettrocardiogramma consente di
valutare contemporaneamente perfusione e contratti-
lità miocardica regionale e di caratterizzare più accu-
ratamente una popolazione di pazienti coronaropatici.
Infatti diversi studi1-3,6,18 hanno dimostrato una ridu-
zione dei falsi positivi, cioè di quei segmenti che pre-
sentavano difetti di perfusione persistenti dovuti alla
presenza di attenuazione mammaria nella donna e dia-
frammatica nel maschio, in soggetti con coronarie in-
denni. Tali segmenti presentavano un ispessimento si-
stolico miocardico conservato a differenza delle zone
di miocardio infartuato, che mostravano difetti fissi di
perfusione con contrattilità gravemente ridotta o as-
sente.

Dal nostro lavoro è emerso chiaramente che i pa-
zienti con difetti giudicati da attenuazione in base alla
gravità (lieve-moderata) ed alla presenza di ispessi-
mento sistolico, lo score di perfusione e di ispessimen-
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sforzo inferiore ai dati attesi in base alla riproducibilità
delle misure in serie.

I dati ottenuti dal nostro studio sono sostanzialmen-
te in accordo con quelli presenti in letteratura.

Nel nostro lavoro il dato più rilevante riguarda il con-
fronto tra pazienti con difetti reversibili e stordimento
postischemico (Gruppo A) e pazienti con difetti reversi-
bili senza stordimento (Gruppo B). I dati preliminari ri-
guardanti i soli pazienti con stordimento postischemico
sono stati precedentemente pubblicati27. I pazienti con
stordimento postischemico sono affetti da un’ischemia
da sforzo più severa caratterizzata durante il test da sfor-
zo da una maggior incidenza di angor (79 vs 33%) e di
alterazioni elettrocardiografiche indicative di ridotta ri-
serva coronarica (58 vs 39%) e presenza di coronaropa-
tia multivascolare (58 vs 41%) rispetto ai pazienti del
Gruppo B (Tab. I). Questi risultati sono confermati dal
dato scintigrafico sia come perfusione che come contrat-
tilità; infatti lo score di perfusione e di ispessimento si-
stolico è significativamente più alto nei soggetti con stor-
dimento postischemico. La differenza nell’entità del di-
fetto reversibile (e quindi dell’ischemia) è solo borderli-
ne probabilmente per la maggior compromissione della
perfusione a riposo nei pazienti con stordimento (Tab.
III). Infatti in questi ultimi è emersa una correlazione si-
gnificativa tra la differenza di punteggio di perfusione
sforzo/riposo e la variazione di frazione di eiezione
stress/riposo. Nel Gruppo A inoltre la frazione di eiezio-
ne è significativamente più bassa rispetto al Gruppo B e
ciò è probabilmente imputabile ad un aumento post-
stress del volume telesistolico indotto da ischemia sub-
endocardica, come già ipotizzato da Johnson et al.16. La
conferma di questo risultato potrebbe derivare da uno
studio di follow-up volto a valutare l’incidenza di even-
ti cardiaci nei pazienti con stordimento postischemico.

In conclusione, la tomoscintigrafia miocardica di
perfusione con sincronizzazione elettrocardiografica si
è confermata una metodica accurata, consentendo di di-
scriminare pazienti con difetti di perfusione persistenti
ischemici da quelli con artefatti da attenuazione e pa-
zienti con difetti reversibili e stordimento postischemi-
co. Questi ultimi costituiscono un sottogruppo di pa-
zienti coronaropatici con ischemia più severa. La ridu-
zione significativa della frazione di eiezione nello stu-
dio post-stress sembra pertanto attribuibile all’incre-
mento del volume telesistolico dovuto, in prima ipote-
si, alla disfunzione contrattile postischemica che inte-
ressa prevalentemente l’endocardio. 

Riassunto

Razionale.La scintigrafia di perfusione miocardica
gated-SPECT e l’impiego di traccianti di flusso marca-
ti con 99mTc consentono una valutazione combinata di
perfusione e funzione miocardica regionale e globale.
Lo scopo di questo studio è stato duplice: rivelare la
presenza di stordimento miocardico in pazienti che mo-

strano difetti di perfusione post-stress reversibili e dif-
ferenziare, in pazienti con difetti persistenti, i difetti di
natura postinfartuale da artefatti da attenuazione.

Materiali e metodi.Sono stati arruolati 221 pazien-
ti consecutivi che sono stati sottoposti a gated-SPECT
dopo stress e a riposo con protocollo doppia giornata,
dopo l’iniezione di 925 MBq di 99mTc-tetrofosmina, im-
piegando una gamma-camera a doppia testata; 115 dei
pazienti studiati (52%) mostravano difetti di perfusione
reversibili e 66 (30%) difetti fissi. La perfusione è sta-
ta valutata sulle immagini non sincronizzate utilizzan-
do 20 segmenti ed una scala a 5 punti (0 = normale, 4 =
captazione assente); l’ispessimento parietale è stato
quantificato visivamente analizzando le immagini tele-
sistoliche mediante uno score a 4 punti (0 = normale, 3
= ispessimento assente). La frazione di eiezione del
ventricolo sinistro ed i volumi sono stati calcolati im-
piegando un algoritmo automatico (quantitative gated-
SPECT). Cinquantadue dei 221 (23.5%) pazienti sono
stati sottoposti ad angiografia coronarica.

Risultati.In 40 di 115 pazienti (35%) con difetti re-
versibili, la frazione di eiezione del ventricolo sinistro
post-stress era di almeno il 5% inferiore rispetto a quel-
la a riposo (Gruppo A: storditi), mentre nei rimanenti
75 pazienti la frazione di eiezione del ventricolo sini-
stro post-stress era ± 5% o maggiore rispetto a quella a
riposo (Gruppo B: non storditi). La sintomatologia an-
ginosa e le alterazioni elettrocardiografiche indicative
di ischemia da sforzo erano presenti nel 79 e 58% ri-
spettivamente dei pazienti del Gruppo A sottoposti a te-
st ergometrico e nel 33 e 39% dei pazienti del Gruppo
B. Il numero di pazienti multivascolari era significati-
vamente più elevato nel Gruppo A rispetto al Gruppo B
(58 vs 41%, p < 0.05). Il punteggio globale di perfusio-
ne stress/riposo è risultato significativamente maggiore
nel Gruppo A rispetto al Gruppo B (p < 0.01). Per quan-
to concerne i parametri di funzione, il volume telesisto-
lico post-stress è risultato significativamente più eleva-
to nel gruppo con stordimento (p < 0.05). In 40 dei 66
(60.5%) pazienti senza ischemia inducibile i difetti fis-
si sono stati giudicati di natura ischemica (Gruppo C),
mentre nei rimanenti 26 (39.5%) sono stati considerati
artefatti da attenuazione (Gruppo D). L’80% del Grup-
po C aveva avuto un precedente infarto miocardico,
contro nessuno del Gruppo D. I punteggi stress/riposo
di perfusione e di ispessimento erano significativamen-
te più elevati nel Gruppo C rispetto al Gruppo D. 

Conclusioni.La scintigrafia di perfusione miocardi-
ca gated-SPECT ha consentito di identificare un sotto-
gruppo di pazienti con malattia coronarica e stordimen-
to post-stress. La riduzione della frazione di eiezione
post-stress in questa popolazione sembra essere dovuta
ad un incremento del volume telesistolico. I pazienti
con stordimento mostrano difetti di perfusione e altera-
zioni della contrattilità più severi.

Parole chiave: Gated-SPECT, 99mTc-tetrofosmina;
Stordimento postischemico.
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