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1. Rozwdj i podstawy medycyny nuklearnej

Wedtug ustawy z dnia 12 marca 2004r. o zmianie ustawy z dnia 29 listopada
2000r -Prawo atomowe:

» Medycyna nuklearna to wszelka dzialalnos¢ diagnostyczna
Zwiazana /A podawaniem pacjentom produktow
radiofarmaceutycznych, a takze z zabiegami terapeutycznymi
przy uzyciu produktow radiofarmaceutycznych. ” [25]

Zatozeniem technik obrazowania jest wywotanie zmian gtéwnie w ogniskach
chorobowych po to, aby méc zauwazy¢ patologie w tych miejscach i umiejetnie
zaplanowac leczenie. Medycyna nuklearna pozwala na wykrycie potencjalnych zmian
czy anomalii fizjologicznych w organizmie cztowieka. Dzieki takiemu obrazowaniu
jesteSmy w stanie wykry¢ potencjalne ,zagrozenia” ze strony naszego organizmu, co w
przypadkach wczesnego wykrycia choroby jest zwigzane z mozliwoscig catkowitego
wyleczenia.

Whikniecie substancji radioaktywnej w przypadku medycyny nuklearnej nazywa
sie inkorporacja (nie odnosi sie to do wnikniecia substancji powodujacej wewnetrzne
skazenie w wyniku zdarzenia losowego). Stosowanie znacznikéw promieniotwoérczych
w medycynie nuklearnej sprowadza sie do przedsiewzie¢ ograniczonych zaleceniami
lekarza specjalisty. Wprowadzanie radiofarmaceutykéw odbywa sie zazwyczaj poprzez
inhalacje, iniekcje, droga doustng, dotetniczo, dokanatlowo, podskérnie lub
domiesniowo. Wielko$¢ dawek, ktére ,pochtaniamy” po wniknieciu takiej substancji
zalezy najczeSciej od rozmieszczenia takiego izotopu w narzadach lub tkankach i
zmienno$ci tego rozmieszczenia w czasie. Nalezy jednak pamieta¢, ze w kazdym
przypadku, kiedy mamy do czynienia z substancja promieniotwércza, mozemy
spodziewac sie dziatan niepozadanych. W najgorszym przypadku moze dojs¢ do mutacji
genetycznych.

Medycyna nuklearna znajduje réwniez zastosowanie w terapii wielu innych
schorzen. Sg to miedzy innymi:

e Leczenie nadczynnoSci tarczycy - polega na przyjeciu kapsutki, ktdéra
zawiera radioaktywny jod, ktory wchtania sie do krwi i wychwytywany
zostaje przez tarczyce. Promieniowanie takie powoduje, Ze zostaje
zahamowana produkcja hormonéw tarczycy, co umozliwia terapie jej
nadczynnos$ci. Metode z zastosowaniem radioaktywnego jodu mozna
takze stosowac¢ w przypadku powiekszenia narzadu tarczycy bez zaburzen
jej funkciji.

e Leczenie stanow zapalnych stawéw takich jak zmiany zwyrodnieniowe
stawOw czy choroba reumatyczna - polega na naktuciu chorego stawu i
wprowadzeniu dozylnie odpowiedniego radioizotopu. Powoduje to
ustgpienie dolegliwosci poprzez zahamowanie procesu zapalnego.

e Leczenie przeciwbdlowe u pacjentow z przerzutami do koSci - w takiej
sytuacji wstrzykuje sie radioizotop, ktéry gromadzi sie w tych miejscach,
co rowniez hamuje zapalnie i pozwala na zredukowanie bdlu.



e Choroby nowotworowe - moze by¢ stosowana miedzy innymi jako terapia
radykalna, ktéra ma na celu wyleczenie choroby lub/i terapia paliatywna,
ktdra stosuje sie, aby poprawi¢ komfort zycia pacjenta. Terapie takie sg
stosowane w leczeniu nowotwordw ztosliwych takich jak miesak, ktory
nie jest zwigzany z tkanka nabtonkows, rak, ktéry pochodzi z tkanki
nabtonkowej oraz potworniak, jak roéwniez w leczeniu nowotworow
tagodnych, ale takze zdiagnozowanych przerzutéw czy potencjalnie
mozliwych przerzutow.

W 1913r. George Hevesy wraz z Friedrichem Paneth przeprowadzili pierwsze
badania z uzyciem znacznika 21Pb.

W 1923r. Hevesy wykonat badania u ro$lin z uzyciem 210Pb, a w 1924r.
przeprowadzil natomiast do$wiadczenie z uZyciem znacznikoéw radioaktywnych
210Pp j 210Bj u zwierzat.

Od 1915r. do 1930r miato miejsce kilka powaznych przypadkéw zwigzanych z
naduzyciem stosowania znacznikdw radioaktywnych u ludzi, szczegélnie ?22°Ra
stosowanego przewaznie w postaci RaClo.

W latach 1928-1932 wprowadzono przepisy ochronne, ktére miaty na celu
ograniczenie dostepnosci i stosowania substancji promieniotwdrczych.

Ok. 1930r. Robert Jemison Van de Graaff uruchomit pierwszy liniowy akcelerator,
natomiast 2 lata pdzniej zostat skonstruowany pierwszy cyklotron - dokonat tego
Thomas Edward Lawrence.

W 1934r. Enrico Fermi otrzymat 128],

Za poczatek diagnostyki zwigzanej z radioizotopami uznaje sie badanie z uzyciem
24Na -badanie diagnostyczne u cztowieka-wykonane w 1936r. przez Josha Hamiltona.
W tym samym roku Hamilton zastosowal po raz pierwszy do leczenia biataczki u
cztowieka izotop 32P.

Waznym momentem, ktéry wptynat na rozwdj medycyny nuklearnej, byto
skonstruowanie i uruchomienie atomowego reaktora-miato to miejsce w 1942r.

W 1958r. Anger zademonstrowat prototyp gamma kamery.

W 1962r. w USA zostaje zainstalowana wyprodukowana fabrycznie kamera
scyntylacyjna.

Przez caly czas poszukiwano co raz to nowszych substancji radiofarmaceutycznych
zarowno do diagnostyki jak i terapii medycznej w dziedzinie medycyny nuklearne;j.
Radionuklidem ,prawie idealnym” okazat sie 29mTc, ktéry stosowany byt do badan
wykonywanych za pomocg gamma kamery i zastapit on stosowany wczesniej 1311.
Kolebka medycyny nuklearnej byty Stany Zjednoczone Ameryki Péinocne;j.

W Polsce natomiast duze znaczenie miato , w 1955r., utworzenie Instytutu Badan
Jadrowych, a nastepnie, w 1958r., uruchomienie reaktora ,Ewa”.

Pod koniec lat piec¢dziesigtych w Polsce nastapit rozwdj placowek diagnostyki i
terapii medycznej. Uruchomiono wéwczas Zaktad Radiologii Lekarskiej w Warszawie,
filie Instytutu Onkologii w Gliwicach oraz Zaktad Medycyny Nuklearnej w Osrodku
Ochrony Radiologicznej i Radiobiologii Wojskowego Instytutu Higieny i Epidemiologii
w Warszawie.



e W 1925r. zatozono Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne(w jego sktad
wchodzi m.in. Sekcja Radiologii Sercowo-Naczyniowej) dziatajace do dzis, ktérego
celem jest

»~Rozwijanie i propagowanie radiologii polskiej, inspirowanie
czlonkow do tworczej pracy naukowej i stalego podnoszenia ich
kwalifikacji zawodowych oraz wykorzystanie nowych zdobyczy
nauki w praktyce”. [24]

Najbardziej znanym i najcze$ciej wykonywanym badaniem przezklatkowym jest
echokardiografia. Catkowicie nieinwazyjna technika echokardiografii bazuje na
ultradZwiekach, w wyniku ktérej nie wystepuja zadne efekty uboczne, zatem nie ma
ograniczen pod wzgledem ilosci wykonywanych badan.

¢ Echokardiografia obcigzeniowa - pozwala na ocene kurczliwo$ci miokardium,
w przypadku zwiekszonego zapotrzebowania na energii, co uzyskuje sie dzieki:
o obcigzeniu wysitkowym lub farmakologicznym (dobutamina,
adenozyna, dipirydamol)
o szybkiej stymulacji serca (wykorzystuje sie do tego celu elektrode
przezprzetykowa)

Wiecej informacji dotyczacych zastosowania echokardiografii obcigzeniowej w praktyce
klinicznej mozna znalez¢ w artykule z 2011r. [11]

o Echokardiografia przezprzelykowa - monitorowanie uktadu krazenia i ocena
funkcji serca

Badanie to polega na wprowadzeniu sondy emitujacej ultradzwieki, ktérej
$rednica wynosi ok.1mm, do przetyku. W tym badaniu wykorzystuje sie fakt, ze przetyk
znajduje sie w bliskim sgsiedztwie z lewg komorg i lewym przedsionkiem serca.

(Ciekawy link - aplikacja umozliwiajgca podglad 20 projekcji echokardiografii
przezprzetykowej [26])

e Echokardiografia Srédoperacyjna - pozwala na monitorowanie serca w czasie
operacji i w okresie pooperacyjnym.

o Echokardiografia kontrastowa - pozwala na ocene przeptywu krwi w badanym
obszarze

Badanie to polega na dozylnym podaniu sSrodkoéw, ktdre charakteryzuja sie
przeptywem podobnym do erytrocytéw w celu wzmocnienia sygnatu.

¢ Echokardiografia przezklatkowa umozliwia:
o ocene wymiardw serca - badanie jednowymiarowe
o obliczenie frakcji wyrzutowej - badanie dwuwymiarowe
o ocena struktur serca w 3D - badanie tréjwymiarowe
o monitorowanie predkosci elementow, ktére odbijajg emitowang wigzke
ultradZzwiekéw- badanie Dopplera
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Rys.1. Rysunek przedstawiajqcy przyktadowy obraz otrzymywany w badaniu
echokardiografii przezklatkowej [27]

Tomografia komputerowa jest nieinwazyjna metoda diagnostyczng, ktéra
wykorzystuje promieniowanie rentgenowskie. Umozliwia ona zobrazowanie wnetrza
organizmu. Uzyskiwane w wyniku przesSwietlania obrazy(statyczne lub filmy) maja
forme przekrojow w wybranych ptaszczyznach lub rekonstrukecji 3D.

Obecnie w celu diagnostyki serca wykorzystuje sie komputerowg tomografie
wielorzedowa (MDTC- Multi-row-detector computed tomography). MDTC
umozliwia diagnozowanie takich struktur anatomicznych jak: tetnice wienicowe,
zastawKki, jamy serca oraz zastawki oraz pozwala na ocene kurczliwosci serca, zwezZenia i
uwapnienia naczyn(okreslenie stadium miazdzycy) oraz wyliczenie frakcji wyrzutowe;.

Rozwdj MDTC, ktéry jest zwigzany z technikg skaneréw (obecnie uzywa sie 64-
rzedowych tomograféw) umozliwit krotki czas badania (ok.10s)-jest to wazna cecha np.
przy obrazowaniu catej klatki piersiowej, ktore teraz mozna wykona¢ w czasie jednego
pelnego oddechu. Dodatkowo ulegla polepszeniu przestrzenna rozdzielczos¢
(ok.0,4mm), skrocit sie czas obrotu skanera oraz zmniejszylta sie dawka
promieniowania.

W stosowanych systemach MDTC wykorzystuje sie r6zne rodzaje rekonstrukc;ji
obrazow serca i naczyn wiencowych. Najczesciej wykorzystywane to:

e Maximum intensity projection (MIP) - uzywana w badaniach naczyn

e Multiplanar reformated reconstructions (MPR) - umozliwia ocene
miokardium, naczyn i zastawek

e Multiplanar wolume rendering (MPVR) - rekonstrukcja objetoSciowa

e 3D - odzwierciedlenie przebiegu naczyn

¢ Wirtualna angioskopia - ocena wnetrza naczynia




Rys. 2. Rysunek przedstawiajqcy zwapnienie zastawki miedzy aortq a lewq komorg serca w
rekonstrukcji MPR [7]

Badanie wykonywane jest w pozycji lezacej na wznak. Najpierw zaktada sie
wenflon do zyty odtokciowej, przez ktéry podaje sie niejonowy $rodek kontrastowy w
celu zakonstrastowania naczyn. Podczas akwizycji konieczne jest wstrzymanie oddechu
na ok. 30s. W pierwszym etapie gromadzenia danych dokonuje sie oceny stadium
uwapnienia naczyn (co nie wymaga podania kontrastu) w trybie sekwencyjnym w czasie
ktérego do akwizycji obrazu dochodzi w zdefiniowanym wcze$niej oknie czasowym, a
nie podczas catego cyklu pracy serca (pozwala to na ograniczenie dawki
promieniowania do ok. 80%). W Kkolejnym etapie natomiast wykonywana jest
angiografia naczyn i jam serca przy wczesniejszym podaniu kontrastu jodowego. W tym
etapie wykorzystuje sie algorytm zbierania danych na podstawie retrospektywnego
bramkowanego EKG - akwizycja nastepuje w trakcie catego cyklu pracy serca oraz
wykorzystywana jest wsteczna rekonstrukcja w r6znym momencie cyklu - pozwala to
oceni¢ funkcje serca i wyeliminowac artefakty.

Przeciwwskazaniami do MDTC moga by¢:

nasilone zaburzenia rytmu serca

tachykardia

niewydolno$¢ oddechowa w stadium zaawansowanym
cigza

uczulenie na $rodki kontrastowe




MRI-magnetic resonance imaging -rezonans magnetyczny jest metoda diagnostyczna,
ktéra swoje zastosowanie znalazta takze w obrazowaniu serca. Badanie z
zastosowaniem rezonansu magnetycznego wykonuje sie w sytuacji gdy technika
echokardiografii nie umozliwita precyzyjnej diagnostyki zmian w sercu.

Working Group on Cardiovascular Magnetic Resonance (CMR) of European
Society of Cardiology i The Society for Cardiovascular Magnetic Resonance
zaproponowata podziat wskazan na 4 klasy ( Podziat pochodzi z [6] ) :

e klasa I — grupa choréb, w ktérych badanie serca metoda MRI powinno by¢
wykonane jako metoda obrazowa pierwszego rzutu; obejmuje ona: wrodzone
wady serca u dorostych, diagnostyke duzych naczyn, diagnostyke choroby
niedokrwiennej serca (zywotno$¢, rozlegto$¢ blizny), kardiomiopatie, ocene
masy i funkcji komor, diagnostyke guzoéw serca;

e Kklasa Il — grupa schorzen, w ktérych podobne informacje mozna uzyska¢ za
pomocg innych technik obrazowych; do wspomnianych schorzen naleza: wady
wrodzone u dzieci, choroby duzych naczyn (np. ostre rozwarstwienia aorty),
diagnostyka choroby niedokrwiennej serca (ocena perfuzji, obecno$¢ skrzeplin w
jamach), dysfunkcja pomostéw aortalno-wienicowych,
choroby osierdzia;

e Kklasa III — grupa wskazan, w ktérej istniejg metody alternatywne i CMR ma
ograniczone zastosowanie; na przyktad ocena zastawek, naczyn wienicowych,
ptynu w worku osierdziowym;

e Kklasa IV — w tej grupie, jak dotad, MRI nie ma zastosowania klinicznego o
udowodnionej przydatnosci, chociaz badania eksperymentalne prognozuja
przydatnos¢ tej metody w najblizszej przysztosci, na przyktad w diagnostyce
obwodowej zatorowosci ptucnej;

Rezonans magnetyczny wykorzystuje sie do oceny:

¢ morfologii serca

o wykorzystywane sg sekwencje SE (spin echo) i TSE/FSE (turbo spin
echo/Fast spin echo);
obejmuje badanie miokardium i otaczajgcych go struktur;
ocenia sie maksymalny i minimalny wymiar poprzeczny prawej i lewej
komory serca;

o ocenie podlega rowniez grubo$c¢ Scian komor oraz przegrody;
obliczana jest masa mie$nia lewej komory (kardiomiopatie, nadciSnienie,
zwezenie zastawki aortalnej)
ocena wystepowania ptynu w osierdziu, krwi w worku osierdziowym:;

o badanie tetnic wiencowych (zobrazowanie wnetrza naczyn);
wykorzystuje sie systemy rzedu 3T (tesli);

¢ funkcji czynnosSciowej serca
o ocenia sie frakcje i objeto$¢ wyrzutowg, kurczliwo$¢ i ruchomos¢
miokardium oraz objeto$¢ jam serca;
o wykorzystywane sg sekwencje: GE (gradient echo), SSFP (steady-state
free precession sequence) oraz cin-MR



e ukrwienia i zywotnosci miokardium
o badanie perfuzji - 2 etapy:
= first pass - pierwsze przejScie (podanego dozylnie) S$rodka
kontrastowego przez miokardium (gorsze ukrwienie - mniejsze
wzmocnienie kontrastowe)
= akwizycja po ok. 10 do 30 min od podania kontrastu -
uwidocznienie obszaru objetego martwicg w zawale lub blizng
o badanie zywotnoSci - obcigzeniowe testy farmakologiczne

Sekwencje to kolejne impulsy i gradienty, ktére umozliwiaja uzyskanie sygnatu -
okreslaja one metode uzyskiwania obrazéw poprzez dobranie odpowiednich
parametréw.
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Rys. 3. Rysunek przedstawiajqcy badanie morfologii serca(ptyn w osierdziu)-sekwencja spin-echo

(6]

Obecnie wykorzystuje sie rowniez spektroskopie rezonansu magnetycznego,
ktéra umozliwia ocene metabolizmu miokardium - zalecana dla oséb z takimi
schorzeniami jak: kardiomiopatie czy niedokrwienie, ale takze dla pacjentéw po
transplantacjach. Spektroskopia pozwala oceni¢ progres leczenia. Nie wymaga ona
podawania kontrastu i jest pozbawiona dziatan ubocznych.




Wspotczesna medycyna nuklearna zazwyczaj stosuje izotopy, ktére nie
wystepuja w naturalnych szeregach promieniotwdérczych, a Zrédtem takich izotopdw sa
reakcje jadrowe. ,Pociskami”, ktore wywotujq takie reakcje sg przede wszystkim:
protony, neutrony, 7H, 3H, ciezsze jadra, oraz czasami mezony.

Reakcje jadrowa mozna zapisac:

a + X - Y + Q
»pocisk” + target” — produkty + wydzielona energia

Gdy wartoS$¢ energii reakcji jest ujemna oznacza to, zZe pocisk miat wyzszg energie niz
tak zwana progowa energia reakcji, czyli minimalna energia pocisku, przy ktorej ta
reakcja moze zajsc¢.
Przyktadem takiej reakcji moze by¢ np. :
3He + 1Al - 2P + {n
WSi+et +v
Wzdr.1. Reakcja pochodzi z [2]
PowyZsza reakcja przedstawia schemat ,sztucznej” promieniotwoérczosci, w ktéorym
jednym z produktéw jest 32P — jadro promieniotwércze, ktérego rozpad zachodzi w
sposoOb spontaniczny i nie rézni sie on od naturalnych jader promieniotwoérczych.

Dla medycyny nuklearnej wazne s3 te reakcje jadrowe, w ktérych wyniku moga powstaé
promieniotworcze izotopy, ktére mozemy wykorzysta¢ w celach medycznych.

S3 to miedzy innymi: 3He + 18Fe > 3INa + jn
n+32Co > $%Co +y
Wzér.2. Wzory reakcji pochodzq z [2]

Wymagania w procesach produkcji promieniotwdrczych izotopdw, ktére
powstajg w wyniku reakcji jadrowych:

e wybor reakcji, w ktérych dany izotop moze powstac

e odpowiednie zZrédta pociskdw (np. jadra przyspieszane w cyklotronie lub czastki
a, ktdre emitowane by¢ moga z substancji promieniotworczej)

e realizacja zderzenia

e zebranie produktu

e przygotowanie produktu do postaci dogodnej dla konkretnej instytucji lub kliniki

Dodatkowo, przy kazdej reakcji jadrowej, mozemy okresli¢ prawdopodobienstwo zajscia
takiej reakcji, ktorego miarg jest wielko$¢ zwana przekrojem czynnym.

Przekroj czynny mozna wyrazi¢ w jednostkach pola powierzchni (1 b = 10-28m?). Miara
ta stanowi odpowiednik tarczy w sensie geometrycznym i zmienia sie ona w zaleznosci
od rodzaju pocisku i targetu .

W dziedzinie medycyny nuklearnej pojecie przekroju czynnego jest bardzo wazne,
poniewaz pozwala nam ono okresli¢ wydajnos$¢ przeprowadzonej reakcji
jadrowe;j.
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2. Wiarygodnos¢é metod diagnostycznych

W obrazowaniu medycznym trzeba pamieta¢ o tzw. wiarygodnosci
zastosowanej metody. Oznacza ona odpowiedni dobér metody do analizowanej cechy
obrazu. Miarami wiarygodnosci takiej metody s3a m.in. czuto$¢ i swoistos¢, ale takze
dokladnos$¢. Musimy przeprowadzi¢ badanie statystyczne co do uzyteczno$ci danej
metody.

Jesli naszym celem jest wykrycie oséb chorych posrod grupy oséb chorych i
zdrowych to musimy wyznaczy¢ 3 warto$ci - wspomniane wcze$niej czutos¢, swoistos¢
i doktadnos¢. Jesli uznamy, ze wartosScia pozytywna jest choroba pacjenta, to wartoscia
prawdziwie pozytywng ( TP - ,true positive” ) jest to, Zze metoda poprawnie
zdiagnozowata osobe chorg, natomiast jesli wynikiem diagnozy byto to, Ze osoba zdrowa
zostata uznana za chorg, to jest to wartosc¢ fatszywie pozytywna ( FP - ,false positive” ).
Natomiast jesli wartoscia negatywna jest to, Ze pacjent jest zdrowy, to wartos¢
prawdziwie negatywna ( TN- ,true negative” ) oznacza, Ze osoba zdrowa zostata
uznana za osobe bez zadnych zmian czy anomalii fizjologicznych. Natomiast w sytuacji
gdy osoba chora zostanie zakwalifikowana do oséb zdrowych, to jest to wartos¢
fatszywie negatywna ( FN -,false negative” ).

Teraz mozemy wyznaczy¢ parametry takie jak:

o CZULOSC = —=
TP+FN
e SWOISTOSC = ——
FP+TN

e DOKEADNOSC = — T8

TP+TN+FN+FP
e WARTOSC PREDYKCY]NA DODATNIA= TPT+PFP
e WARTOSC PREDYKCYJNA UJEMNA= ——

TN+FN

Czulosc¢ jest miarg, ktéra pozwala na okreslenie ilu pacjentéw chorych zostato dobrze
zdiagnozowanych.

Swoistos¢ okresla natomiast procentowg warto$¢ dobrze zdiagnozowanych zdrowych
pacjentéw.

W przypadku kiedy nie jesteSmy w stanie zoptymalizowac¢ najlepszych wartosci czutosci
i swoistosci, wtedy mozemy obliczy¢ dokladnosé¢, ktéra pozwala okresli¢ ile
prawidtowych detekcji dokonata uzyta metoda.

Wartos¢ predykcyjna dodatnia umozliwia okreslenie w ilu procentach osoba chora
moze by¢ pewna swej choroby na podstawie danej metody, zas wartos¢ predykcyjna
ujemna - w ilu procentach pacjent moze by¢ pewien, ze jest catkowicie zdrowy.

Metode mozemy uzna¢ za wiarygodng kiedy zoptymalizujemy powyzsze wartos$ci i
osiggniemy jak najlepsze wyniki.
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3. Radiofarmaceutyki

Scyntygrafia jest jedng z metod terapii diagnostycznej, ale tez w niewielkim
stopniu terapeutycznej. W obrazowaniu tg metoda wykorzystuje sie radiofarmaceutyki,
ktore sa substancjami metabolicznymi znaczonymi odpowiednimi izotopami
promieniotworczymi. Przy wyborze radiofarmaceutyku musimy mie¢ na uwadze fakt, ze
powinien by¢ on odpowiednio dobrany do diagnozowanego narzadu. Zwigzane jest to z
faktem, Ze substancja, ktéra petni role radiofarmaceutyku, jest w naturalny sposéb
gromadzona w danym narzadzie.

Radiofarmaceutyki najczesSciej wstrzykuje sie do krwioobiegu, rzadziej
stosowane jest wprowadzenie znacznika poprzez inhalacje. Emitujg one
promieniowanie y, ktére powstaje w wyniku rozpadu promieniotwoérczego izotopu.
Promieniowanie jest rejestrowane przez odpowiednie detektory, a nastepnie
przetwarzane przez systemy komputerowe wzbogacone w rézne systemy wizualizacji
obrazoéw.

Badanie z wykorzystaniem radiofarmaceutykow pozwalaja na uzyskanie
informacji na temat czynnos$ci badanego narzadu, ale nie jego anatomii (badania
rentgenowskie). W przypadku kiedy wystepuja jakie$S odstepstwa od normy, co do
gromadzenia danej substancji w narzadzie, méwimy wtedy o zmianach patologicznych
tego narzadu.

e powstajg z chemicznego potaczenia dwéch sktadnikow :
o radioizotopu
o ligandu - no$nik radioizotopu
o moga by¢ réwniez radiofarmaceutyki niezwigzane, bez no$nika, sg
to m.in. 131], 89Sr, 31P;

e promieniowanie emitowane:

o0 gamma - promieniowanie elektromagnetyczne;
o beta - promieniowanie czgsteczkowe;

e energia potrzebna, aby izotop wysytal promieniowanie, wychodzace z
ciata cztowieka zawiera sie w przedziale: od 68keV dla 20Tl do 364keV
dla 131];

e promieniowanie powinno by¢ monoenergetyczne;

e dos¢ krotki czas potowicznego rozpadu - do kilku dni;

e dosc¢ krotki czas wydalania;

e czyste chemicznie.
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3.2. Rodzaje radioizotopéw stosowanych w medycynie nuklearnej

e reaktorowe - powstajg w wyniku reakcji danego izotopu i neutronéw

radionuklid||[typ reakcji jadrowej tyvp neutrondw
er Cr fnyy) Ter neutony termiczne (0,1 eV)
Mo ?E'J"-"u:uin,\,f] Ma
e ﬁCu:nl:n,p] L= neutrony szyblde {1 MeY)
134 335L|(n,f] 13 rozpad jadra

Tab.1. Tabela przedstawiajqca radionuklidy reaktorowe, ktdra opisuje proces powstania poprzez
naswietlanie okreslonym typem neutronéw, w wyniku ktérego zachodzi pewna reakcja. [17]

e cyklotronowe - powstaja w wyniku reakcji jadrowej danego izotopu i
czastek posiadajacych tadunek elektryczny

rau:liu:unuklid” T1/2 ||prnmieniuwanie||typreakcjijagdru:uwej

"¢ |l20,3 min B* “B(d.n) "'
BN 3,9 min B 2¢(d,n) 1N
F ||109,8 min B*. EC "“0(*H,n) "°F
T Ga 78,5 h v, EC ®3Cuia, 2n) ¥ Ga
123 13,3 h v, EC 121ghia,2n) 123
":'ITl 73,1h ¥ zmHg[d,n] EC'ITl

Tab.2. Tabela przedstawiajqca radionuklidy cyklotronowe, ktéra zawiera promieniowanie jakie
emituje nuklid matczyny, czas potowicznego rozpadu radionuklidu jak réwniez zachodzqcy typ
reakcji [17]

e generatorowe - powstaja w wyniku samoistnego rozpadu izotopu
matczynego

radi-:-nuklid” T1/2 ||T~,.rp reakcji jq-:lru:lwej”radianuklid||T1f2|

Tab.3. Tabela przedstawiajqca radionuklidy generatorowe, ktdra przedstawia czas potowicznego
rozpadu nuklidu matczynego, typ reakcji, radionuklid do jakiego rozpadt sie radionuklid matczyny
oraz czas potowicznego zaniku powstatego radionuklidu. [17]
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Rys. 4. Rysunek przedstawiajqcy syntezator chemiczny do otrzymywania radiofarmaceutykéw [22]
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neutrondw
o
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Rys. 5. ,Mapa izotopéw”[3]

3.3. Wytwarzanie

Do wytwarzania znacznikéw stosowanych w technikach takich jak PET czy
SPECT nadaje sie w zasadzie kazdy przyspieszacz protonéw, deuteronéw i czastek a w
zakresie energii od 10MeV do 40MeV.

Takim akceleratorem czastek jest np. cyklotron. Radionuklidy mozna wytwarza¢ na
wigzce wewnetrznej i wigzce wychodzacej z komory akceleracyjne;.

Etapy wytwarzania po zaj$ciu reakcji jadrowe;j:

e wydzielenie radionuklidu z target;

e synteza znacznika;

e wstepne przygotowanie radiofarmaceutyku;

¢ finalna sterylizacja;

e kontrola jakosci majaca na uwadze czystoS¢ chemiczng i biologiczng( w
miejscu wytwarzania i w miejscu potencjalnego wykorzystania);
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4. Aparaty scyntygraficzne

Kinetyke podanego dozylnie znacznika mozna zobrazowac przy uzyciu aparatow
scyntygraficznych. Najczesciej stosowanym obecnie detektorem scyntylacyjnym jest
gamma kamera, zwana réwniez kamera scyntylacyjna.

Charakterystyczne cechy gamma kamery:

o duzy krysztat Nal,

o nieruchoma gtowica detektora,

o zbieranie aktywnosci jednoczesnie z duzej powierzchni,
o rejestracja pozycji Zrédta promieniowania,

o komputerowa analiza sygnatu.

Kolimator f«IL/L : y
L
AT -0
[ % li“l\ =
- _ \‘K . H'. X X
- Kazdy biysk lokalizowany
\ w ukiadzie wspaotrzednych x,y

Rys.6. Schemat dziatania kamery scyntylacyjnej [10]

Gamma kamera sktada sie z:
e krysztatu scyntylatora (zazwyczaj Nal)
e zestawu fotopowielaczy.

Kamera scyntylacyjna to detektor promieniowania jonizujacego, w ktoérych
wyKkorzystywane jest zjawisko scyntylacji. Zasada dziatania opiera sie na konwersji
energii promieniowania gamma na btyski $wiatta widzialnego. Obraz ten jest
zamieniany w zestawie fotopowielaczy na impulsy elektryczne, ktére stopniowo sg
wzmacniane wewnatrz kazdego fotopowielacza.

Impulsy elektryczne z matrycy detektoréw ,przechodza” do obwodu elektrycznego,
ktory wysyta 3 sygnaty:

e Sygnal, ktéorego amplituda odpowiada energii rejestracji fotonow, przechodzi
nastepnie przez jednokanatowy analizator amplitudy. Pozwala on na odr6znienie
kwantow gamma, ktore ,wychodzg” z pacjenta od tych, ktore padajg na
scyntylator. W uproszczeniu oznacza to mozliwo$¢ odréznienia kwantow z
rozproszenia Comptona i kwantéw pierwotnych.

e Dwa sygnaty, ktore odpowiadajg miejscu rejestracji fotonu wewnatrz obrazu.
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Z miejsca, w ktorym zostat zaabsorbowany foton, Swiatto bedzie rozchodzito sie w
krysztale scyntylacyjnym, a nastepnie dotrze do kilku fotopowielaczy za pomoca
Swiattowodu. Intensywno$¢ Swiecenia bedzie zalezna od odlegtosci zarejestrowania
btysku od fotopowielacza. Nastepnie odpowiedni uktad elektroniczny zbiera wszystkie
impulsy i formuje je w dwa impulsy, ktorych amplitudy informuja o potozeniu miejsca
btysku. Ten sam uktad zbiera rowniez impulsy ze wszystkich fotopowielaczy po to, aby
uformowa¢ z nich jeden impuls, ktére amplituda informuje natomiast o energii
promieniowania jonizujgcego.

Koncowy etap to odwzorowanie obrazu zZrodta na ekranie komputera, przy
wczesniejszej przerobce obrazow na binarng posta¢ cyfrowa, ktérej dokonuje
przetwornik ADC - analog to digital converter. W gamma kamerach uzywa sie zazwyczaj
7- lub 8-bitowych przetwornikéw, co oznacza, Ze interesujacy nas obszar badan jest
podzielony na 27*271ub 28*28 pikseli.

Za 7zroditem czesto umieszcza sie rowniez kolimator, ktéry stuzy do tego, aby
kazdy punkt na scyntylatorze odwzorowywat dokladnie jeden konkretny punkt na
Zrodle. Kolimator stanowi uktad szczelin lub otworéw w metalowej konstrukcji.

) VWd L
OO —
50 —
Zzrodto  kolimator krysztat zestaw fotopowielaczy

scyntylatora

Rys. 7. Rysunek przedstawiajqcy poglgdowy schemat dziatania gamma kamery

Kamera scyntylacyjna uzywana do badan kardiologicznych ma optymalnie
zmniejszong mase(ok.550kg) i wymiary, co pozwala na jej przewozenie. Kamere taka
stosuje sie w diagnostyce ciezkich stanéw pacjentéw. Dodatkowo, urzadzenie
charakteryzuje sie dos¢ matym polem widzenia (25cm), bardzo dobra rozdzielczoscig
krysztatu i jednorodnosciag obrazu oraz dos¢ krotkim czasem martwym.
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5. Techniki obrazowania w kardiologii nuklearnej

»Nuclear Cardiology has played a pivotal role in establishing the
diagnosis of heart disease and in the assessment of disease
extent and the prediction of outcomes in the setting of coronary
artery disease.(...).Nuclear cardiology studies use noninvasive
techniques to assess myocardial blood flow, evaluate the
pumping function of the heart as well as visualize the size and
location of a heart attack.” [23]

Kardiologia nuklearna jest wykorzystaniem medycyny nuklearnej w dziedzinie
kardiologii. Badania 2z zastosowaniem radioizotopéw wykorzystuja metody, ktore
umozliwiajg ocene budowy jak réwniez czynnos$ci badanego narzadu. Poza tym
pozwalajg one na rozpoznanie schorzenia o wiele wcze$niej niz inne techniki
obrazowania. Podstawowg réznicg miedzy technikami opisanymi w podrozdziale 1.3 a
medycyng nuklearng jest fakt, Ze rozpoznanie schorzenia nastepuje w wyniku
zauwazonych zaburzen czynnoSciowych. Kardiologia nuklearna ma szerokie
zastosowanie miedzy innymi w rozpoznaniu choroby niedokrwiennej serca (zaburzenia
perfuzji miokardium), ktéra moze by¢ przyczyng zawatu.

Jedna z pierwszych technik, ktére zostaty wprowadzone, byta radiokardiografia,
ktérej zasada polegata na umieszczeniu w okolicy serca, nad klatka piersiowga, sondy
scyntylacyjnej i wstrzyknieciu zwigzku promieniotwoérczego, ktoéry emitowat
promieniowanie y. W ten sposéb, otrzymywano krzywa zwang radiokardiogramem
zawierajacg zmiany aktywnosci, ktéra pozwalata okresli¢ proces przechodzenia danego
znacznika przez jamy serca. Z radiokardiogramu odczytywano woéwczas miedzy innymi
$redni czas oraz obliczano rzut minutowy.

Scyntygrafie stosuje sie, aby uwidoczni¢ i oceni¢ ukrwienie mie$nia sercowego.
Prébowano dokona¢ tego z uzyciem kationéw, leko6w, metabolitéw oraz hormondw.
Najczesciej jednak zaczeto uzywac radioizotopdw réznego rodzaju kationéw biorgc pod
uwage ich wtasciwosci biologiczne i fizyczne zwigzane z do$¢ szybkim gromadzeniem
sie w narzadzie. Obecnie do oceny ukrwienia mie$nia sercowego stosowany jest 201T] i
99mTc,

Po dozylnym wprowadzeniu talu 201 okoto 80% przechodzi wtasnie do
miokardium, a jego gromadzenie jest zalezne od ukrwienia. Czas potowicznego rozpadu
201T] wynosi 74h. Do detekcji rozmieszczenia 201T] stosowana jest zazwyczaj kamera
scyntylacyjna opisana w rozdziale 4. Tto tkankowe zmniejsza sie po ok. 10-20 min od
podania znacznika dzieki czemu uzyskiwane sg lepszej jakoSci obrazy co pozwala na
rozpoczecie badania. Badanie to wykonuje sie wielu pozycjach gtowicy. Niektore z nich
to: pozycja prawa przednia skos$na z nachyleniem 309, pozycja lewa przednia skos$na z
nachyleniem 30°/45°9/6001ub pozycja lewa boczna z nachyleniem 90°.

Wychwyt wprowadzonego znacznika zwigzany jest z masg komor serca. Masa lewej
komory serca jest znacznie wieksza od masy prawej komory, dlatego wtasnie w lewej
komorze odklada sie wiecej wstrzyknietego izotopu talu 201.
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Badanie SPECT zazwyczaj wykonuje sie w spoczynku, ale bywaja réwniez
sytuacje kiedy wymagane jest wykonanie tego badania podczas wysitku, poniewaz
otrzymywane wowczas obrazy sg tatwiejsze do interpretacji. Wynika to z faktu, iz w
czasie wysitku (jak i w czasie stresu) wzrasta gromadzenie 2°1T] w sercu, a zmniejsza sie
w narzadach sgsiadujacych.

Badanie GSPECT- to bramkowana emisyjna tomografia komputerowa
pojedynczego fotonu. Jest to technika SPECT bramkowana sygnatem
elektrokardiograficznym. Pozwala ona na ocene czynnoSci i perfuzji lewej komory
(obliczenie frakcji wyrzutowej, przyrostu grubosci Scian mieé$nia lewej komory |,
ruchomos¢ lewej komory, zarejestrowanie chwilowego poszerzenia jamy lewej komory
po zdarzeniu niedokrwienia). Do analizy badania GSPET stosuje sie najczesciej metody
map ruchomych przekrojoéw i map biegunowych.(rys.5 i rys. 6).

Fravious  sees CLOSE  Specie

Rys. 9. Rysunek przedstawiajqcy GSPECT - badanie w czasie spoczynku.[8]
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Biate strzatki na dwéch rysunkach powyzej przedstawiajg ubytki perfuzji w mapie
biegunowej, ktéory spowodowany byt niedokrwieniem mie$nia sercowego. Na rys.5.
czerwong strzatka ukazany jest brak zaburzen w ruchomosci i kurczliwos$ci, zas$ na rys.
6. czerwona strzatka wskazuje miejsce duzych zaburzen. Na rys. 5 - zélta strzatka
wskazuje na czeSciowo zaburzone grubienie, natomiast na rys. 6 - nieprawidtowe
grubienie, ktore wystepuje we wszystkich Scianach. Zielona strzatka - rys.5 -
prawidtowa, rys.6-nieprawidtowa ruchomos$¢ widoczna na obrazie 3D. Fioletowa
strzatka wskazuje ubytki perfuzji widziane w przekrojach.

Takie zarejestrowanie ubytku perfuzji z widocznymi duzymi zaburzeniami ruchomosci i
kurczliwos$ci pozwala wnioskowa¢ o obecnosci niedokrwionego miokardium.

Projekcja LAO 45°

Rys. 10. Scyntygrafy perfuzyjne serca w czasie wysitku i w czasie spoczynku (pozycja gtowicy
gamma kamery: lewa przednia skosna z nachyleniem 459 [10]

19



Scyntygrafie ,goraca” okresla sie metode SPECT stuzaca do detekcji ognisk
zawatowych miokardium. W 1974r. odkryto, ze zwigzek 9°m-Tc-Sn-pirofosforan
odktada sie wiasnie w miejscach niedokrwienia mie$nia sercowego, ktére moga by¢
ogniskami zawatowymi.

Badanie rozpoczyna sie po okoto 1,5 h od dozylnego wprowadzenia zwigzku
99m-Tc-Sn-PYRO. Wykonywane jest ono takze przy uzyciu gamma kamery wyposazonej
w kolimatory wysokiej jakosSci. Glowice kamery ustawia sie zazwyczaj w pozycji lewej
lub prawej przedniej sko$nej lub w ustawieniu lewo-bocznym.

180° ending
postion

% 0°starting -
L .

postion

Rys. 11. Rysunek przedstawiajqcy utozZenie pacjenta i rézne pozycje gamma kamery w czasie
badania SPECT [19]

CT - Tomografia komputerowa jest jedng z metod diagnostycznych, ktérg
wykorzystuje sie miedzy innymi do oceny budowy serca czy zwapnien mozliwie
wystepujacych w tetnicach wiencowych. Rozszerzeniem tej metody jest potaczenie
metody CT oraz SPECT, ktéra umozliwia diagnostyke choroby wienicowej. Wynika to z
faktu, iz tomografia komputerowa pozwala wykrywa¢ miazdzyce tetnic w jej
najwczes$niejszym stadium, natomiast SPECT pozwala, na podstawie oceny ukrwienia
miesnia sercowego, zanalizowac¢ anatomiczny obraz stwierdzony w tomografii.

Podczas badania SPECT-CT wuzyskujemy przekroje CT przy wykorzystaniu
promieniowania rentgenowskiego i obrazy po wprowadzeniu ?°™Tc. Pozwala to na
ocene uwapnienia tetnic i ich anatomie(CT) oraz maksymalny mozliwy przeplyw przez
tetnice wiencowe, ktéry nie powoduje zaburzen w ukrwieniu miokardium(SPECT).

CT pomaga rowniez w wyjasnianiu wynikow SPECT, ktore nie sg jednoznaczne i
wynikaja np. z wystepowania artefaktéw oraz gromadzenia sie radiofarmaceutyku
ponizej przepony.
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5.2. PET (Positron Emission Tomography)

PET to pozytonowa emisyjna tomografia komputerowa.

POSITRON EMISSION
TOMOGRAPHY (PET) 5=
OF THE HEART ’) ‘-/"

o

(\\‘J'

Rys. 12. Rysunek przedstawiajqcy schemat dziatania PET serca [16]

Pionierem badan klinicznych z zastosowaniem techniki PET byt Brownell - fizyk
medyczny i neurochirurg. Obecnie jest to najczesciej stosowana metoda zajmujaca sie
diagnostyka medyczng. PET jest metoda, ktéra pozwala na otrzymanie przekroju
poprzecznego ciala pacjenta na podstawie rozktadu radiofarmaceutyka w tkankach,
ktéry emituje pozytony.

Zaletami PET s3 przede wszystkich uzycie sladowych ilosci radiofarmaceutykéw
przy doktadnej ocenie ich Kkinetyki i biodystrybucji, mozliwos$¢ Sledzenia zmiany
struktury elektronowej nawet pod wptywem niesprzyjajacych warunkéw zewnetrznych
oraz oczywiscie bardzo dobra rozdzielczosc.

Technika PET umozliwia, podobnie jak SPECT, badanie perfuzji serca oraz
metabolizmu kwaséw ttuszczowych w mie$niu sercowym (miokardium).

Rejestracja obrazéw moze odbywac sie w sposéb dynamiczny na podstawie badan
radioizotopowych serca takich jak: badanie metoda pierwszego przejscia lub badanie
bramkowane.
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Rys. 13. Osrodki PET w Polsce [20]

Metoda PET oparta jest na zjawisku anihilacji, czyli przeksztatcenia sie pary
elektronu i pozytonu, w ktérych dochodzi do zamiany masy elektronu i pozytonu
na energie, ktéra emitowana jest w postaci kwantéw gamma.

Anihilacja ta nie powstaje w miejscu, w ktérym doszto do rozpadu izotopu, ale w
pewnej odlegtosci rownej drodze jaka przebyt pozyton (im wieksza energia
pozytonu tym wieksza droga jaka przebedzie).

Podczas rozpadu * z jadra izotopu znacznika emitowany jest pozyton i neutrino
elektronowe, ktére przechodzi przez ciato badanego bez oddzialywania, pozyton
natomiast w tkance pacjenta przebywa pewng droge do miejsca anihilacji z
elektronem osrodka.

W wyniku tego zjawiska masa elektronu i pozytonu przeksztatcona zostaje
przynajmniej na dwa kwanty gamma.

Badanie metodg PET uwazane jest za technike najbardziej czutg, co pozwala na
okreslenie czy wystepujgca patologiczna zmiana jest w stanie pierwotnym czy
wtérnym (przerzuty w zmianach nowotworowych).

Rys. 14. Rysunek przedstawiajqcy Slad pozytonu. [1]
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Rys. 15. Skaner PET[15]

5.2.2. Radioizotopowa angiokardiografia

Radioizotopowa angiokardiografia nazywana jest rowniez technika pierwszego

przejscia.

Polega na rejestracji ( za pomoca kamery scyntylacyjnej ) znacznika, ktory zostat
wstrzykniety metoda bolusa (czyli jak najszybciej w najmniejszej objetosci) i
rejestracji pierwszego przej$cia radiofarmaceutyku przez serce, ptuca i duze
naczynia krwionos$ne. Rejestracja nastepuje w sposob ciagly do 60 sekund.
Kamera scyntylacyjna pozwala zazwyczaj na rejestracje z dowolng
czestotliwoscig obrazéw przechodzacej substancji promieniotworczej przez
krazenie centralne.

W technice pierwszego przejscia uzywa sie zazwyczaj nadtechnecjanu.

Glowice kamery ustawia sie nad klatkg piersiowa w réznych pozycjach, np.
pozycja prawa przednia skosna z nachyleniem 309, ktoérej uzywa sie, aby oceni¢
ruchomos$¢ Sciany lewej komory serca. Do oceny frakcji wyrzutowej i grubosci
przegrody pomiedzy komorami serca stosuje sie pozycje lewa przednia sko$na z
nachyleniem 459,

Badanie to umozliwia ocene kilku cykli pracy serca, frakcji wyrzutowej lewej
komory serca , mozliwe zaburzenia wystepujace w skurczu komor oraz przecieki
wewnatrz serca.

Frakcje wyrzutowa mozna obliczy¢ ze wzoru:

ED — ES
F=——

0
D *100%

gdzie:

ED - ilo$¢ impulséw w czasie rozkurczu
ES - ilo$¢ impulséw w czasie skurczu
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Rys. 16. Rysunek przedstawiajqcy krzywq okreslajqgcqg zmiany aktywnosci przeptywu
radiofarmaceutyka przez lewq komore w funkcji czasu. Widoczne oscylacje to rozkurcze(R)
i skurcze(S) komory. [10]

Badanie to polega na jednorazowym wprowadzeniu znacznika i pozwala oceni¢
ruchomos¢ $cian lewej komory serca w réznych pozycjach.

Stosowane w tej technice zwigzki promieniotworcze:
o albumina znakowana ?°mTc
o krwinki czerwone znakowane in vitro i in vivo °mTc
o konieczne sg zwigzki promieniotworcze, ktore dtuzszy czas utrzymujg sie
w tozysku naczyniowym

Stosowane urzadzenie - bramka sercowa

o Pozwala ono zapisa¢ rozmieszczenie radiofarmaceutyka za pomoca
bodzZzca, ktéry opisuje zmiany elektryczne, np. zatamek zapisu
elektrokardiograficznego.

o Najczesciej w tym badaniu jako wyZej opisang zmiane wybiera sie
maksymalny rozkurcz lub skurcz.

o Zapisu dokonuje sie w odstepach do 50 ms.

o Aby doktadnie oceni¢ potencjalne zaburzenia nalezatoby zarejestrowac
ok. 500 000 zliczen.

o Czas zapisu zalezy miedzy innymi od aktywnoSci radioizotopu oraz
czestosci skurczow, ale rowniez od liczby zliczen, ktére przypadaja na
wybrany okres.

o W czasie takiego badania wszystkie jamy serca sa zazwyczaj widoczne, ale
czesto tez naktadajg sie one na siebie, dlatego tak wazne jest dobre
ustawienie kamery scyntylacyjne;j.

o Wpynikiem jest krzywa zmian radioaktywnosci, w ktorej rowniez mozemy
zauwazy¢ wychylenia odpowiadajace rozkurczowi i skurczowi i na jej
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o

podstawie mozemy okres$la¢c zmiany objetosci lewej komory w danym
okresie czasu.

Badanie technikg bramkowg umozliwia roéwniez ocene frakcji wyrzutowej,
ktdorag mozna okres$li¢c na podstawie roznicy zliczen w czasie skurczu i
rozkurczu(jak w przypadku opisanym w podrozdziale 5.2.2) lub na
podstawie planimetrycznej oceny wielkosci jam w chwili skurczu i
rozkurczu.

Aby otrzyma¢ dokladne wyniki wazny jest réwniez wybdr pola
zainteresowania (nie moze by¢ ono zbyt duze, poniewaz otrzymana
warto$¢ EF bedzie zanizona ani nie moze by¢ ono zbyt mate, poniewaz
warto$¢ EF bedzie zawyzona).

Zrédtem bledéw w tej technice moze byé¢ takie nieodpowiednie
wprowadzenie znacznika radioaktywnego

e Ogolnie wskazaniami do tego badania sa:

@)
@)
@)

choroba niedokrwienna miokardium;

ryzyko kolejnego zawatu;

ocena parametrow okreslajacych funkcje skurczowg i rozkurczowa przed
lub po operacjach;

ocena frakcji wyrzutowej w czasie podawania okreslonych lekéw;
obserwacje przeciekOw wewnatrz serca z lewej do prawej komory lub
odwrotnie;

ocena wielko$ci komoér serca, szczegélnie w takich schorzeniach jak
kardiomiopatia przerostowa.

b &

ROZKURCZ SKURCZ

Rys. 17. Rysunek przedstawiajqcy badanie wentrykulografii, w ktorej okresla sie m.in. funkcje

skurczowgq i rozkurczowq serca [12]
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Rys. 18. Rysunek przedstawiajqcy przebieg oceny frakcji wyrzutowej(EF) [12]

Technika PET-CT jest metodg, ktéra najczesciej wykorzystuje sie w diagnostyce i
jako metode przewidywania w ocenie pacjentéow z przewlekla chorobg, zwigzang z
niewydolnoscig serca, ktorej przyczyng jest niedokrwienie. Ta nieinwazyjna technika
pozwala miedzy innymi oceni¢ czy pacjenta nalezy poddac leczeniu majagcym na celu
udroznienie naczynia.

Dzieki zastosowaniu tomografu komputerowego razem z gamma-kamerg
uzyskujemy dane anatomiczne oraz o funkcji czynnosciowej i o zywotnos$ci miokardium.
Obraz uzyskujemy dzieki nalozeniu obrazu uzyskanego ze skanera PET na obraz
uzyskany z tomografu. Dzieki temu mozliwe jest doktadne okreslenie lokalizacji
badanego procesu czynnosciowego i fizjologicznego.

Rys. 19. Urzqdzenie wykorzystywane przy badaniu PET-CT [8]
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6. Podsumowanie

Za poczatek diagnostyki zwigzanej z radioizotopami uznaje sie badanie
diagnostyczne u cztowieka z uzyciem 24Na, ktore zostato przeprowadzone w 1936r.
przez Josha Hamiltona. Kardiologia nuklearna - stowo kluczowe wystepujace w temacie
pracy, jest specjalnoscia medycyny nuklearnej w dziedzinie kardiologii, ktéra zajmuje
sie obrazowaniem medycznym wtasnie z uzyciem technik radioizotopowych.

Spetnia ona kluczowa role w diagnozowaniu choréb serca, ocenie stadium
schorzenia i przedstawianiu prognoz skutecznosci leczenia. W kardiologii nuklearnej
wykorzystywane s3a nieinwazyjne techniki obrazowania takie jak PET, czyli
pozytronowa emisyjna tomografia komputerowa, PET-CT, czyli pozytronowa tomografia
emisyjna w potaczeniu z tomografia komputerowa, SPECT, czyli tomografia emisyjna
pojedynczych fotonéw oraz SPECT-CT, czyli tomografia emisyjna pojedynczych fotonow
z dodatkowym zastosowaniem tomografii komputerowej. Metody te stosuje sie w celu
oceny przeptywu krwi w miokardium, funkcji czynnoSciowej mies$nia sercowego jak
réwniez pozwalajg one na detekcje ognisk zawatowych. Umozliwia ona w ten sposob
wykrycie zmian w mie$niu sercowym oraz zaburzen w jego ukrwieniu, ktére mogg by¢
przyczyng choroby niedokrwiennej serca, a nastepnie skutkowa¢ wstrzymaniem akcji
serca, a nawet nagtym zgonem.

Wedtug doniesien naukowych, metody stosowane w diagnostyce schorzen z
zastosowaniem medycyny nuklearnej maja naprawde wysoka wiarygodnos¢
diagnostyczna. Dodatkowo s3 to techniki bezpieczne, szybkie, ktére nie powodujg bolu u
0s6b diagnozowanych. Poprzez diagnostyke stosowang w kardiologii nuklearnej pacjent
otrzymuje nizsze, niZz podczas badan radiologicznych, dawki pochodzace od
promieniowania jonizujacego, ktoére emitowane jest z wprowadzanych réznymi
metodami radiofarmacetykéw, ktérych proces wytwarzania jest bardzo skomplikowany
i wymaga spetnienia wielu procedur. Dawki te zaleza jednak najczesciej od
rozmieszczenia takiego izotopu w narzadach lub tkankach i zmiennosci tego
rozmieszczenia w czasie. Obecnie gromadzenie sie w narzadzie znacznika
wprowadzonego do organizmu pacjenta obrazuje sie najcze$ciej aparatem zwanym
gamma kamerg lub kamerg scyntylacyjng, ktorej zasada dzialania opiera sie na
konwersji energii promieniowania gamma na btyski swiatta widzialnego.

Kardiologia nuklearna ma wiele zalet w stosunku do innych metod obrazowania
miedzy innymi fakt, Ze pozwala na szybsze i doktadniejsze zdiagnozowanie schorzenia
poprzez wykrycie zaburzen w funkcji czynnosciowej obrazowanego narzadu. Z tego
wtasnie wzgledu jest ona co raz popularniejsza w wielu krajach na $wiecie, takze w
Polsce, co wptywa na jej rozwdj i szersze zastosowanie.
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