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SOP (standard operating procedure) 
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Scopo e applicazione 
 

Lo scopo di tale procedura operativa è quello di fornire ai centri che afferiscono a tale progetto le modalità di 
esecuzione e analisi degli studi di scintigrafia miocardica planare eseguita mediante somministrazione di I-123 
metaiodobenzilguanidina (MIBG) al fine di armonizzare e pertanto rendere equiparabili i risultati.  

La presente procedura si deve applicare in tutti i centri e comporterà la compilazione di apposita documentazione 
allegata relativa al radiofarmaco somministrato, alle modalità di somministrazione e di acquisizione dei dati. La 
compilazione di tale modulistica richiede di definire il nominativo degli operatori che hanno preso parte al 
processo in tutti i suoi vari passaggi 

 

Informazioni cliniche 
La raccolta di una breve anamnesi relativa a comorbilità, patologie neurologiche e psichiatriche, eventuali interventi 
chirurgici e traumi cerebrali. Deve essere riportata la scolarità del paziente e la destrimania ed eventuali familiarità per 
patologie neurodegenerative. E’ inoltre necessario riportare informazioni riguardanti studi morfologici recenti (TC –
RM), neurofisiologici (EEG), valutazioni cognitive/neuropsicologiche, MMSE e UPDRS se disponibili.  

 

 
Sospensione farmaci interferenti 
 

Indicazione a non sospendere le terapie in atto (riportare le terapie farmacologiche in atto, comprensive di dose ed 
ultima somministrazione, nella storia clinica contenuta all’inizio del referto) 

 
 

Protocollo di preparazione ed iniezione 
 

Blocco tiroideo 

-Perclorato di Potassio 400 mg 1 ora prima della somministrazione del radiofarmaco  

oppure 

-Soluzione di Lugol forte al 5%: 15 gtc (=100 mg di Ioduro) 1 ora prima della somministrazione del radiofarmaco 

 

Dose di [123I]mIBG somministrata: 111-200 MBq  
 

Protocollo di acquisizione 
 

Tempi e Modalita’ di acquisizione: acquisizioni statiche del torace di 10 minuti a 15 minuti (acquisizione precoce) e 
4 ore dalla somministrazione del tracciante (acquisizione tardiva). 
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Finestra energetica: finestra energetica del 20% (±10%) centrata sui 159 KeV, corrispondente quindi ad un range 
energetico da 143 a 175 keV. 

Collimatori: LEHR (per disponibilita’ da parte di tutti i centri). Punto da rivedere dopo l’acquisizione del fantoccio. 
Nei centri equipaggiati anche con ME, verra’ acquisito fantoccio anche con collimatore ME (che sarebbe in teoria il 
collimatore piu’ adatto per la semiquantificazione, oggetto di successiva definizione). 

Matrice di acquisizione, zoom pixel size matrice: 256x256. Zoom consentito, ma senza scendere sotto i 3 mm/pixel 

Acquisizione SPECT non obbligatoria. Se effettuata: Per sistemi a doppia testa rotazione di 180º partendo a 45 º in 
posizione obliqua anteriore dx (antiorario verso sinistra). 64 proiezioni (oppure 128 proiezioni per 360°). Matrice 64x64. 
Durata acquisizione circa 25 minuti. Ricostruzione con algoritmo iterativo (10-15 iterazioni per MLEM e 2 per OSEM). 

 
Valutazione delle immagini e archiviazione dati 
 

Valutazione visiva: Descrizione della captazione cardiaca (indipendemente dall’entita’ della captazione polmonare, 
valutando solo l’uptake cardiaco). Esempio:  

1. Captazione assente o marcatamente ridotta (lieve uptake ma captazione cardiaca non chiaramente presente) --> 
corrispondente ad esame positivo alla valutazione visiva/qualitativa 

2. Captazione moderatamente ridotta (uptake cardiaco ancora chiaramente presente ma moderatamente ridotto)à 
corrispondente ad esame borderline alla valutazione visiva/qualitativa 

3. Captazione conservata (nessuna riduzione rispetto all’uptake atteso in sede cardiaca) à corrispondente ad esame 
negativo alla valutazione visiva/qualitativa  

Esempi (modificati da Sakamoto et al BJR 2016) 

1 . Captazione assente o marcatamente ridotta (in presenza [A, B] o assenza [C,D] di uptake polmonare) 

   

 

A B 

C D 
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2. Captazione Moderatamente  ridotta (in presenza [E] o assenza [F] di uptake polmonare)  

 
 

3. Captazione Conservata (in presenza [G] o assenza [H] di uptake polmonare) 

 
 

Esportazione e conservazione dei raw data (proiezioni) e del file ricostruito in formato Dicom 
 

Le modalità di semi-quantificazione verranno stabilite in una fase successiva, basandosi sulla disponibilità di software 
gratuiti o commerciali a livello nazionale.   
 

E 

F 

G H 
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