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Wprowadzenie

Medycyna nuklearna to gatagz medycyny zajmujgca sie
leczeniem i diagnozowaniem choréb przy uzyciu izotopow
promieniotworczych. Zajmuje sie gtownie fizjologia ciata,
organow i chorob. Metody medycyny nuklearnej stosuje sie w
terapii i diagnostyce roznych schorzen; stosowane sg przede
wszystkim w celu lokalizacji zmian niewidocznych przy uzyciu
innych srodkow.

Gtownym celem tego opracowania jest szczegdtowe
przedstawienie zastosowan medycyny nuklearnej w rdznego
typu chorobach.

[5.5]
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Techniki obrozowe w
medycynie nuklearne;j
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Techniki obrozowe w medycynie
nuklearne;j

Techniki radioizotopowe przedstawiajg aspekty czynnosSciowe procesu
chorobowego. Tym rdoznig sie od innych technik (TK, USG, klasycznych metod
MRI) obrazujacych przede wszystkim zmiany strukturalne. Dzieki tej unikalnej
wiasciwosci metody radioizotopowe pozwalajg na znacznie wczesniejsze
rozpoznanie charakteru schorzenia i okreslenie stopnia zaawansowania procesu
chorobowego. [4.1]

Do podstawowych technik obrazowych w medycynie naleza:
- Scyntygrafia pojedynczego fotonu
- Metoda tomograficzna

- Gamma — kamera typu SPECT - CT
- Technika PET -CT
- Sonda sréodoperacyjna




Scyntygrafia pojedynczego
fotonu

Podstawowa metoda scyntygraficzna, w ktorej stosuje sie radioizotopy
emitujgce pojedyncze fotony (promieniowanie gamma). Rozktad
promieniowania oceniany jest za pomocg klasycznej gamma-kamery
typu Angera. Zasada dziatania aparatu opiera sie na zamianie fotonu
promieniowania w krysztale scyntylacyinym na biysk swietlny
rejestrowany w ukfadzie fotopowielacza, gdzie zamieniony zostaje na
impuls elektryczny. Nastepnie obraz scyntygraficzny rekonstruowany jest
przez uktad komputerowy. Badanie pozwala na uzyskanie odwzorowania
rozktadu promieniowania w formie scyntygramu. Po podaniu
radiofarmaceutyku mozna rejestrowac¢ pojedynczy obraz (scyntygrafia

statyczna) lub  serie  obrazéw  (scyntygrafia  dynamiczna).
[4.1]
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Metoda tomograficzna

Polega na obrocie gtowicy aparatu wokot badanego obiektu i
rejestracji kolejnych obrazéow pod roznymi katami. Nastepnie
uktad komputerowy wykonuje tréjwymiarowg rekonstrukcje
rozktadu promieniowania. W wyniku otrzymuje sie serie skanow o
grubosci kilku milimetrow  przedstawiajgcych rozktad
promieniowania w badanym narzadzie. [4.1]
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Gamma - kamera typu SPECT -
CT

Charakteryzuje sie  potgczeniem
dwdch urzadzen (tzw. hybryda)
wykonujgcych badania bezposrednio
po sobie: gamma-kamery typu SPECT
[ tomografu komputerowego.
Odpowiednie obrazy scyntygraficzne | |
i tomograficzne sg naktadane na N T
siebie za pomoca ukftadu )

komputerowego. Technika ta e o 7N
pozwala na precyzyjng lokalizacje | N

ognisk chorobowych oraz zapewnia o l\_l___

lepsza jakos¢ obrazu I
scyntygraficznego niz w przypadku [7.20]

klasycznej metody SPECT.

[4.1]




Technika PET - CT

W odrdznieniu do omowionych dotgd metod obrazowania w medycynie nuklearne;j
technika PET-CT wykorzystuje radioizotopy emitujgce promieniowanie pozytonowe
(czastki o dodatnim fadunku elektrycznym). Po emisji pozytonu z jagdra nastepuje
anihilacja z elektronem, w wyniku czego powstajg dwa fotony promieniowania gamma.
Nowo utworzone fotony poruszajg sie w dwodch przeciwnych kierunkach, co jest
wykorzystane w detekcji promieniowania, ktéra opiera sie na zjawisku koincydencji. W
ten sposdéb redukuje sie promieniowanie rozproszone. Zastosowanie tomografu
komputerowego umozliwia doktadng lokalizacje ognisk chorobowych i korekcje zjawiska
pochtaniania promieniowania. [4.1]

[1.3]
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Sonda srédoperacyjno

Sktada sie z detektora ostonietego kolimatorem. Idea badania
polega na przedoperacyjnym podaniu choremu odpowiedniego
radiofarmaceutyku, wykazujgcego swoiste gromadzenie sie w
okreslonych tkankach. Dzieki temu mozliwe jest, za pomoca sondy
scyntylacyjnej, srodoperacyjne okreslenie potozenia zmiany
chorobowej/tkanki.

Metoda ta jest stosowana obecnie przede wszystkim w lokalizacji
wezta wartowniczego, gruczolaka przytarczyc oraz guzow
neuroendokrynnych w obrebie jelit. [4.1]




Zastosowania medycyny nuklearne;j
w diagnostyce
na przyktadzie poszczegdlnych choréb®

[7.1]

* Informacje zawarte w tej czesci, jesli nie zaznaczono inaczej, pochodzg z [1.4].
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Medycyna nuklearna w diagnostyce - wprowadzenie

Badania z zakresu medycyny nuklearnej kazdorazowo
polegajg na podaniu odpowiedniej substancji, znakowanej
odpowiednim radioizotopem. Rozktad tej substancji w
organizmie przedstawia rozne aspekty funkcjonalne, do
najbardziej popularnych naleza:

-ekspresja wybranych systemow receptorowych,
-przeptyw krwi,

-czynnosc¢ btonowych mechanizmow transportujgcych,
-aktywnosc procesow metabolicznych.

Mg YAdCR



Osrodkowy Ukiaod Nerwowy (OUN)

[7.2]
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Anatomia mozgu — najwazniejsze informacje

Mozg zbudowany jest z potkul mozgowych,
miedzymdzgowia, sSrodmdzgowia, mdzdzku (5)
i pnia moézgu (6). Potkule dzielg sie na pfaty:
czotowy (1), ciemieniowy(2), potyliczny (3) i
skroniowy (4).

Przestrzen  podpajeczyndwkowa jest to
przestrzen otaczajgca mozgowie w jamie
czaszki i rdzen kregowy w kanale kregowym,
wypetniona ptynem mozgowo — rdzeniowym.
Plyn ten pefni funkcje amortyzacyjne oraz
wyrownuje zmiany cisnienia wewnatrz czaszki.

[7.3]




Anatomia mozgu — najwazniejsze informacje (cd)

tetnica faczaca

Mozg zaopatrywany jest przez praedhi (ACoA)
symetryczne  tetnice  szyjne
wewnetrzne | kregowe (schemat
na rysunku). Za regulacje
Krgzenia Krwi w mozgu
odpowiadajg nastepujgce

mechanizmy: * oa ooy

¥ telnica przednia
A | /] mézqu (ACA)

telnica szyjna
wewnetrzna (ICA)

tetnica Srodkowa
mézqu (MCA)

-regulacja metaboliczna
-autoregulacja anicaranczgy  §
-regulacja chemiczna.

letnica mozdzkowa
goma

letnica podstawna [7 4]

Bariera krew — mozg jest to bariera pomiedzy naczyniami
krwionosnymi a tkankg nerwowg, ktora kontroluje doptyw
wiekszosci substancji chemicznych do tkanki nerwowej.

Mg YAdCR



Opis badania izotopowego OUN

Do badan izotopowych OUN zalicza sie:

« statyczng scyntygrafie mozgu,

« tomograficzne badanie przeptywu moézgowego,
« angioscyntygrafie mézgowa,

* mielografie,

 cysternografie izotopowa.

W badaniach przeptywu mozgowego i w statycznej scyntygrafii
mozgu radioznacznik podaje sie dozylnie zwykle przez cewnik
zylny (wenflon); w mielografii 1 cysternografii izotopowe]
radioznacznik podaje sie do kanatu kregowego przez naktucie
ledzwiowe |ub podpotyliczne. W zaleznosci od rodzaju badania
radioznacznik podaje sie z roznym wyprzedzeniem.

[5.1]
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Opis badania izotopowego OUN

Angioscyntygrafia mézgowa i tomograficzne badanie przeplywu madézgowego:
pacjent lezy na plecach. Czas trwania pomiaru w angioscyntygrafii mézgowej wynosi
okoto 1-2 min., bezposrednio po iniekcji; w tomograficznym badaniu przeptywu
mozgowego okoto 10-20 minut, po 20 minutach od podania radioznacznika.

Statyczna scyntygrafia mézgu: pacjent siedzi. Rejestracje wykonuje sie w
projekcjach: przedniej, tylnej i bocznych. Czas pomiaru statycznej scyntygrafii
mozgowej wynosi 20 minut, okoto 3-4 godziny od podania radioznacznika.

Mielografia i cysternografia izotopowa: pacjent lezy. Rejestracje wykonuje sie w
projekcji tylnej po 4, 6, 24 i 48 godzinach od podania radioznacznika.

[5.1]

Rysunek przedstawia porownanie
obrazu moézgu uzyskanego metodg
PET/CT (z lewej) oraz MRI.
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Radiofarmaceutyki w diagnostyce OUN

Metody radioizotopowe pozwalajg na Sledzenie
procesow patologicznych w obrebie potkul
mozgowych i mézdzku.

Liczba radiofarmaceutykéw w stosowanych
aktualnie procesach diagnostycznych OUN jest
bardzo duza. Mozna je podzieli¢ na kilka grup.

Mg YAdCR



Wybrane grupy radiofarmaceutykow w diagnostyce OUN

OKRESLAJACE CZYNNOSC BARIERY
KREW — MOZG

STOSOWANE W BADANIACH PRZEPtYWU
KRWI W MOzZGU

STOSOWANE W BADANIACH
RECEPTOROWYCH MOZGU

STOSOWANE W BADANIACH
METABOLIZMU TKANKI MOZGOWE)

Pozwalajg na okreslenie zmian chorobowych o podtozu
morfologicznym. Przyktady:

Tc99m-DTPA — najczesciej stosowany, pozwala wykonaé
badanie juz okoto 2h po podaniu, nie wymaga blokowania
farmakologicznego tarczycy;

Tal-201 — przydatny w uwidacznianiu guzéw mozgu;
nadtechnecjan sodu —najtanszy i najprostszy znacznik, tgczy
sie z albuminami krwi, do badania zmian przerzutowych.

S3 to substancje o obojetnym fadunku elektrycznym,
dyfundujg swobodnie przez bariere. Stopien gromadzenia
jest proporcjonalny do przeptywu krwi. Przyktad:

Xe-133 — kierunek dyfuzji zalezy od rdéznicy stezen
znacznika, co pozwala na badanie uszkodzen bariery.

S3 one agonistami lub antagonistami dla odpowiednich
receptorow maézgowych, t3czg sie ze swoistymi receptorami
na btonie postsynaptycznej.

Nalezg do nich przede wszystkim radiofarmaceutyki
znakowane radioizotopami pozytronowymi.




Zastosowania kliniczne badan
radioizotopowych OUN

Wybrane schorzenia:

* Quzy pierwotne

* Zmiany przerzutowe
« Smieré¢ mdézgowa

e Stany zapalne

* Choroba Parkinsona
 Wodogtowie

Mg YAdCR



Guzy pierwotne

Przed erg TK i MR scyntygrafia w diagnostyce guzow pierwotnych
mozgu byta metodg podstawowg, obecnie ma mniejsze
znaczenie. Obecnie znajduje zastosowanie jako:

-badanie przesiewowe;
-badanie uzupetniajgce.

Czutosc¢ technik scyntylacyjnych w tym badaniu wynosi okoto
90% w obrebie potkul moézgowych oraz 60% w obrebie tylne;
jamy czaszki. Wykrywalnos¢ guzow zalezy od wielkosci zmiany
chorobowej (guzy mniejsze niz 1-2 cm sg praktycznie
niewykrywalne) , potozenia guza oraz jego typu.

Mg YAdCR



Guzy pierwotne (cd)

Objawy wskazujgce na guz mozgu w badaniu scyntygraficznym:

Sferyczny ksztatt ogniska podwyzszonego gromadzenia znacznika,
Ognisko potozone niezgodnie z zakresem unaczynienia pojedynczej tetnicy mozgowej,

Objaw ,paczka”, czyli obnizona radioaktywnos¢ w czesci Srodkowej zmiany
chorobowej,

Narastanie ogniska chorobowego w czasie,

Podwyzszone gromadzenie sie znacznika w obszarze obejmujgcym obie podtkule —
objaw glejaka ciata modzelowatego.

Wiele typodw nowotworow daje przerzuty do mdzgu. Sg to najczesciej:

czerniaki,
nowotwory ptuc,
nowotwory sutka,

nowotwory przewodu pokarmowego.




Zmiany przerzutowe

Badanie scyntygraficznie nie
wskazuje okreslonych cech

swoistych dla zmiany
przerzutowej. Nalezy jednak
podejrzewac obecnosc¢

przerzutow, jesli:

» Wystepuje kilka ognisk
podwyzszonego
gromadzenia znacznika

* Ognisko jest okragte, a
stopien gromadzenia
znacznika niewiele wyzszy
od radioaktywnosci w
prawidtowej tkance

* Ognisko potozone jest poza
obszarem unaczynienia
pojedynczego naczynia
mozgowego.

[7.5]

Rysunek przedstawia scyntygrafie kosci czaszki. Na czerwono
zostaty zaznaczone punkty odpowiadajace przerzutom.




Smieré mézgowa

Jednoznaczne i szybkie stwierdzenie Smierci mozgowej odgrywa bardzo duze
znaczenie. Stwierdzenie nie moze jednak opieraC sie tylko na jednym
kryterium. Istnieje kilka grup:

* kryteria kliniczne (badanie poszczegdlnych odruchéw),
* kryteria elekrofizjologiczne (na podstawie EEG),
* kryteria przeptywowe (przeptyw krwi w mdzgu).

Metody radioizotopowe pozwalajg na nieinwazyjne okreslenie braku
przeptywu krwi w moézgu. Znalazty tu zastosowania zarowno scyntygrafia z
uzyciem radiofarmaceutykoéw nie dyfundujgcych przez bariere krew — maozg,
jak i radiofarmaceutyki przeptywowe.

Mg YAdCR



Stany zapalne

Scyntygrafia mozgu z zastosowaniem znacznikow niedyfundujgcych przez
nieuszkodzong bariere krew-mozg charakteryzuje sie wysokg czutoscig zaréwno
standéw zapalnych na tle wirusowym, jak i ropni mozgu. W przypadku ropni
czutosc tej metody siega 90%, a przy zapaleniach wirusowych az 92%, podczas
gdy TK tylko 79%. Badanie radioizotopowe pozwala tez na wczesniejsze wykrycie
choroby (nawet o 2 dni, co w tym przypadku daje duzg réznice).

Objawy w niektorych stanach zapalnych:

* Ropnie — objaw ,paczka” — wysoka radioaktywnos¢ w czesci obwodowej i
obnizona w czesci Srodkowej, jako wynik martwicy.

e Zapalenie na tle wirusa opryszczki — podwyzszenie gromadzenie
radiofarmaceutyku w ptacie skroniowym.

* Gruzlicze zapalenie mdézgu — wyraznie zaznaczona radioaktywnos¢ w rzucie
komor mézgu.

Mg YAdCR



Choroba Parkinsona

Badanie w przypadku choroby Parkinsona stosuje sie znakowanie
I-123, co pozwala na obrazowanie postsynaptycznych
receptorow typu D2. Obraz prawidtowy przedstawia wysokie
nagromadzenie radiofarmaceutyku w obszarze prazkowia,
symetrycznie w obu potkulach mozgu.

Badanie to pozwala przede wszystkim na rdoznicowanie miedzy
idiopatyczng chorobg Parkinsona a innymi zespotami o zblizonym
obrazie klinicznym.

Mg YAdCR



Wodogtowie

Wodogtowie wigze sie ze wzrostem objetosci ptynu mdzgowo —
rdzeniowego prowadzgcy do poszerzenia uktadu komorowego
mozgu. Moze mieé charakter ostry (przy wzroscie cisnienia
wewnatrzczaszkowego) lub normotensyjny przy prawidiowym
cisSnieniu.

Pierwszym etapem zwykle jest badanie TK i MR mozgu, w celu
wykluczenia wad wrodzonych i guza mozgu. Cysternografie, czyli
badanie kragzenia ptynu moézgowo — rdzeniowego , a takze
badanie przeptywu krwi stosuje sie w diaghostyce wodogtowia
normotensyjnego.

Mg YAdCR



Wodogtowie (cd)

Badanie cysternograficzne moze tez réznicowa¢ miedzy wodogtowiem normotensyjnym oraz
zanikiem podkorowym. Badanie TK nie rdéznicuje wszystkich przypadkéw. Wtedy metoda
cysternograficzna decyduje o diagnozie: w wodogtowiu wystepuje radioaktywnosc¢ w rzucie
komor bocznych, natomiast w zmianach zanikowych obraz przedstawia sie prawidtowo.
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Widoczne jest znaczne gromadzen/e radioznacznika w komorach mozgowia [7.6]
(wyzsze niz w przestrzeni podpajeczynéwkowej przymozgowej).
Obraz jest typowy dla wodogfowia normotensyjnego.
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[7.7]
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Anatomia serca — najwazniejsze informacje

Serce to narzad czterojamowy, sktada sie z dwoch przedsionkow i dwoch komor.
Znajduje sie w srodpiersiu srodkowym, w okolicy mostka. Jest utozone w taki sposdb,
ze od przodu, sgsiadujgc bezposrednio ze sciang klatki piersiowej, znajduje sie prawa
komora. Serce lezy w worku osierdziowym, ktéry obejmuje serce i przyczepia sie do
wielkich naczyn, takich jak pien ptucny czy aorta.

W budowie serca mozemy wyrdznic trzy gidwne warstwy:

* nasierdzie — pokrywajgce bezposrednio miesien sercowy;

» S$rodsierdzie — sktadajace sie z miesnia sercowego (wtasciwego myocardium),
szkieletu serca (zbudowanego tkanki wtdknistej zbitej) i uktadu bodzco-
przewodzgcego, ktoéry reguluje kolejnos¢ skurczéw;

* wsierdzie — najbardziej wewnetrzng Sciane serca.




Wybrane radiofarmaceutyki w diagnostyce serca

W badaniu perfuzji miesnia sercowego stosuje sie
201-Tl oraz zwiazki izonitrylowych (najczesciej jest to
Tc-99-MIBI, czyli izonitryl metoksy — izobutylowy).
Badanie rozni sie w zaleznosci od podania znacznika
z powodu roznic w farmakokinetyce oraz
wtasciwosciach fizycznych wymienionych
radiofarmaceutykow.
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Przebieg badania scyntygraficznego serca

Badanie przeprowadza sie za pomocg gammakamery, w 2 etapach w ciggu 2 dni.

ETAPI

Podczas pierwszego etapu przeprowadza sie
probe wysitkowa farmakologiczng z uzyciem
lekéw, takich jak na przyktad dopamina, lub
probe wysitkowa na rowerze stacjonarnym lub
biezni ruchomej. W czasie badania kontroluje
sie EKG i cisnienie tetnicze. W momencie
osiggniecia maksymalnego wysitku przez kaniule
w zyle obwodowej (tzw. wenflon) podaje sie
choremu znacznik promieniotworczy. Po
uptywie okoto godziny rejestruje sie obrazy
sercaza pomocg gammakamery.

ETAPII

Etap spoczynkowy, przeprowadza sie zazwyczaj
nastepnego dnia, ewentualnie w ciggu tygodnia.
Ponownie podaje sie radioizotop przez wenflon
i po uptywie okoto godziny wykonuje sie
spoczynkowe rejestracje obrazow miesnia
sercowego. Nastepnie analizuje sie uzyskane
obrazy oraz poréwnuje zarejestrowane zmiany
w ukrwieniu miesnia sercowego w czasie
wysitku i podczas spoczynku.

[5.2]
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Przyktadowy wynik badania
scyntygraficznego serca

wysHex

SPOCZYNEeX

[7.8]
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Wskazowki do interpretacji badania scyntygraficznego serca

Wysoka radioaktywnos¢ w narzadach | Nieadekwatna proba wysitkowa
jamy brzusznej

Wysoka radioaktywnos¢ w rzucie W fazie wysitkowej i w zanikajgcym

ptuc po prébie wysitkowej badaniu spoczynkowym swiadczy o
niewydolnosci lewej komory

Utrwalony ubytek w gromadzeniu Zawat serca

znacznika

Przemijajacy ubytek w gromadzeniu | Niedokrwienie wysitkowe
sie znacznika

Stopien wymywania TIl-201 w obrebie | Prawidtowe wymywanie — norma,
serca zawat; obnizone wymywanie -
niedokrwienie

Mg YAdCR
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Zastosowania kliniczne badan
radiolzotopowych serca

Wybrane schorzenia:

e Zawat serca

* Choroba niedokrwienna
 Wady wrodzone serca
 Kardiomiopatie

* Cukrzyca
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Zawat serca

Badania radioizotopowe s3 jedng z dodatkowych metod diagnostycznych u
chorych z zawatem serca. Czesto s decydujgce przy wyborze sposobu
dalszego postepowania i pozwalajg na okreslenie:

e Ustalenia wielkosci i potozenia zawatu;
* Przebiegu leczenia oraz jego skutecznosci;
* Prognozy.

Zasadnicze znaczenie majg dwie metody diagnostyczne:

* Scyntygrafia ognisk gorgcych z zastosowaniem profosforanéw |lub
przeciwciat antymiozynowych;

 Badanie z zastosowaniem TI-201 w fazie spoczynkowej.
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Zawat serca (cd)

Badanie scyntygraficzne po podaniu pyrofosforandw jest wykonywane, gdy inne
metody diagnostyczne nie przedstawiajg jednoznacznych wynikéw, zwtaszcza w
takich stanach, jak:

niestabilna choroba wiencowa,

powiekszenie sie sfery zawatowej,

Niedawno przebyty zawat,

Pacjent jest po kardiowers;ji.

Scyntygrafia z zastosowaniem pyrofosforandw ma znaczenie prognostyczne. Osoby,
u ktérych nastepuje duze nagromadzenie znacznika, lub u ktorych na kolejnych
scyntygramach da sie zauwazy¢ powiekszenie obszaru podwyzszonego wychwytu
znacznika, nalezg do grupy ryzyka dalszych powiktan kardiologicznych, a nawet
zgonu. Wykazano rowniez, ze dodatni obraz scyntygraficzny u chorych z niestabilng
chorobg wiencowg wskazuje na wysokie prawdopodobienstwo dokonania sie
zawatu oraz zejscia Smiertelnego (obraz taki wystepuje u ok. 30% chorych).
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Zawat serca (cd)

Badanie z zastosowaniem TI-201 pozwala na uwidocznienie zawatu jako
obszaru, w ktorym nie zgromadzit sie znacznik. Czutos¢ metody w ciggu
pierwszych 6-12 godzin siega 96%.

Metoda ta moze byc stosowana w celu okreslenie stopnia ryzyka. Przyktadowy
wskaznik prognostyczny:
* Jesli obszar braku znacznika obejmuje ponad 40% miesnia lewej komory,

to Smiertelnos¢ dokonania sie zawatu siega 62%. Jesli obszar zajmuje
mniejszg czesc lewej komory, to Smiertelnos¢ wynosi tylko 7%.

Nalezy pamietac, ze scyntygram wykonany od razu po zakonczeniu leczenia
przedstawia znacznie wiekszy obszar gromadzenia znacznika niz rzeczywisty
obszar zawatu, dlatego nalezy wykonac badanie nie wczesniej niz 48 godzin po
zakonczeniu leczenia.
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Choroba niedokrwienna

Obecnie najwazniejszg metodg diagnostyki choroby niedokrwiennej jest
koronarografia. Nie dostarcza ona jednak wszystkich informacji niezbednych
do oceny ryzyka, ponadto jego dostepnosc jest wcigz dosy¢ ograniczona.

Metody radioizotopowe sg szczegdlnie przydatne w  badaniach
przesiewowych. Powinny by¢ wykonywane woéwczas, gdy obraz kliniczny oraz
zapis EKG nie dajg jednoznacznego rozpoznania.

Poniewaz nawet duze zwezenie Swiatta naczynia moze nie wptywac¢ na
przeptyw krwi bez powodowania zaburzen w warunkach spoczynkowych,
kazde z badan nalezy wykonywaé podczas proby wysitkowej. Dopiero
obnizona rezerwa krazenia prowadzi do zauwazalnych zmian w czynnosci
lewej komory i réznic w jej krwawieniu.
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Choroba niedokrwienna (cd)

Schemat postepowania w przypadku podejrzenia choroby niedokrwiennej:

Podejrzenie choroby
niedokrwiennej serca

{}

EKG w trakcie proby wysilkowej

+H-, -
o {} (+--)

Badania radioizotopowe

)

< @ O

Koronarograhia

Obserwacja kliniczna




Wady wrodzone serca

Podstawowg technikg jest obecnie echografia serca, ale wciaz
stosuje sie metody radioizotopowe, ktore pozwalaja na
potilosciowg ocene w przeptywie krwi.

Uwagi dotyczgce wybranych schorzen:

Artezja zastawki trojdzielnej z przeciekiem prawo - lewym:
objawy wskazujace na to schorzenie to wczesne pojawienie sie
radioaktywnosci w rzucie lewej komory oraz radioaktywnos¢ w

rzucie aorty, wystepujgca w tym samym czasie CO
radioaktywnos¢ ptuc.
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Wady wrodzone serca (cd)

Przetozenie wielkich pni tetniczych: w tej wadzie krew
doptywajaca zytg gtowng trafia do prawego przedsionka, prawej
komory, a nastepnie do aorty, natomiast krew z zyt ptucnych
przechodzi do lewego przedsionka, lewej komory, a nastepnie do
pnia pftucnego. Leczona jest operacyjnie, a badanie
radioizotopowe stuzy do oceny skutecznosci zabiegu
naprawczego.

Przecieki wewngtrzsercowe: metody radioizotopowe stosowane
sg w diagnostyce wrodzonych wad serca szczegdlnie w ocenie
przeciekdw z komory lewej do prawej. Ocena opiera sie na
analizie krzywej radioaktywnosci w rzucie pola ptucnego.
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Kardiomiopatie

Kardiomiopatie to zrdznicowana grupa chordob serca. Wyrdzniamy
kardiomiopatie zastoinowg, przerostowg oraz zaporowy. W przypadku
kardiomiopatii techniki radioizotopowe odgrywajg podobng role jak inne
metody diagnostyczne, czyli EKG lub USG.

W przypadku kardiomiopatii, zaleznie od jej rodzaju, scyntygrafia pomaga

W:

e odrdznieniu kardiomiopatii przerostowej od choroby niedokrwiennej
serca,

* monitorowaniu efektéw leczniczych: np. w przypadku kardiomiopatii
alkoholowej odstawienie alkoholu powoduje wyrazny wzrost
wyrzutowy lewej komory,

e ocenie grubosci scian komor,

* ocenie stanu zaawansowania choroby.




Cukrzyca

Cukrzyca jest chorobg
metaboliczng, jednak
posrednio moze
prowadzi¢ do zawatu
(powoduje bowiem
miazdzyce), dlatego
zostata wspomniana w
tej czesci prezentacii.

[7.9]

Czesc¢ chorych z cukrzycg w obrazach scyntygraficznych wykazuje
ogniska niedokrwienia, mimo prawidtowej koronarografii, co
wynika z zaburzen uktadu mikrokrazenia.

<.
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Anatomia i fizjologia ptuc — najwazniejsze
iInformacje

Tetnice i zyly ptucne prowadza przez
ptuca tzw. krew czynnosciowa.
Przeptyw ten stuzy wymianie gazowej
tlenu i dwutlenku wegla z powietrzem
pecherzykowym. Zyty ptucne
odprowadzajg krew utleniong z ptuc
do lewego przedsionka. Naczynia
oskrzelowe prowadzg krew odzywczg
do oskrzeli, weztow chtonnych ptuc,
tkanki tgcznej oraz optucnej ptucne;j.

Siatkg naczyn wtosowatych otoczone | i
sg pecherzyki ptucne. Zdrowy cztowiek [7.11]
ma ich az 300 miliondw! Tam zachodzi Pluca cztowieka - rysunek z uwzglednieniem

;. . drzewa oskrzelowego i naczyn krwionosnych
wtasciwa wymiana gazowa.

Mg YAdCR
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Anatomia i fizjologia ptuc — najwazniejsze
iInformacje

Na rozmieszczenie przeptywu krwi w ptucach wptywa wiele

czynnikdOw — cisnienie panujace w pecherzykach ptucnych,
ciSnienie w tetnicach i zytach ptucnych oraz sprezystosc¢ tkanki
ptucnej.

Zmniejszenie zawartosci tlenu w pecherzykach wywotuje skurcz
naczyn ptucnych i obnizenie perfuzji w tym regionie. Znajomosc
tego mechanizmu jest niezbedna dla wtasciwe] interpretacji
obrazow scyntygraficznych. Przy badaniach pftuc wyrdzniamy
scyntygrafie perfuzyjng, wentylacyjng i aerozolowa.
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Radiofarmacuetyki stosowane w diagnostyce
choroéb ptluc

Scyntygrafia perfuzyjna: stosuje sie makroagregaty lub mikrosfery
albuminy ludzkiej. Znakowany technetem 99-m znacznik wstrzykuje sie
pacjentowi. Po dozylnym wstrzyknieciu czasteczki te mieszajg sie z
krwig i po dotarciu do pnia tetnicy ptucnej ulegajg rownomiernemu
rozmieszczeniu w tozysku naczyniowym.

Scyntygrafia wentylacyjna: promieniotworcze gazy po ich podaniu
drogg inhalacji umozliwiajg uwidocznienie drog oddechowych. Badany
oddycha w uktadzie zamknietym ze spirometrem mieszaning
promieniotworczego gazu z tlenem. W badaniach najczesciej stosuje
sie ksenon-133 i krypton-81m.
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Radiofarmacuetyki stosowane w diagnostyce
chorob ptuc (cd)

Scyntygrafia aerozolowa: pod pojeciem radioaerozolu rozumie sie
czgsteczki aerozolu o Scisle okreslonej wielkosci, znakowane
radioizotopem, zwykle technetem 99-m. Najczesciej stosuje sie
czgsteczki o wielkosci 1-2 pum. Wielkos¢ i jednorodnosc¢ czgsteczek
wptywa na jednolitos¢ dystrybucji aerozolu w drogach oddechowych.




Metody badania ptuc

Scyntygrafia perfuzyjna: badanie nalezy wykonaé w szesciu projekcjach - przednie;j,
tylnej, bocznej prawej i lewej oraz skosnej prawej i lewej. Tak przeprowadzone

badanie umozliwia doktadng ocene zaburzen perfuzji oraz lokalizacje ognisk jej
braku.

Scyntygrafia wentylacyjna: badanie wykonuje sie w trzech fazach —wprowadzenia
(wash-in), wyrownania (equilibrium) i usuwania (wash-out). Po wyréwnaniu
stezenia ksenonu-133 w spirometrze i w powietrzu pecherzykowym ocenia sie
rownomiernos$¢ wentylacji. W okresie usuwania ksenonu mozna zaobserwowad
miejsca, w ktorych powietrze jest zatrzymywane, co swiadczy o przeszkodach w
drogach oddechowych utrudniajgcych wydychanie.

Scyntygrafia aerozolowa: badany inhaluje aerozol poprzez ustnik przy zamknietych
nozdrzach lub za pomocg maski twarzowej, posiadajgcej zastawke zapewniajgca
jednokierunkowy przeptyw powietrza. Bezposrednio po inhalacji wykonuje sie
scyntygrafie w kilku projekcjach.

Mg YAdCR
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Zastosowania kliniczne badan
radioizotopowych ptuc

Wybrane schorzenia:

e Zator ptucny
e Choroby nowotworowe

* Pomiar przepuszczalnosci
nabtonka ptucnego
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Zator ptucny

U chorych z zatorem ptucnym
stwierdza sie ogniska braku
perfuzji, ktére odpowiadajg
niedroznosci odpowiednich
gatezi tetnic ptucnych). W
badaniu perfuzyjnym mozna
dokfadniej stwierdzic [
zlokalizowa¢ ogniska braku
przeptywu, widoczne co
najmniej w dwoch
ptaszczyznach.

Scyntygram perfuzyjny w projekcji przedniej. Wystgpito duze
ognisko braku perfuzji w srodkowym polu prawego ptuca —
stwierdzono zator ptucny.
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Zator ptucny (cd)

Charakterystyczne dla zatoru ptucnego jest to, ze ogniska braku
perfuzji mogg wystgpi¢ takze przy prawidtowym RTG. Dopiero
prawidtowy scyntygram perfuzyjny w badaniu SPECT wyklucza
obecnos¢ zatoru ptuc. Gdy istniejg watpliwosci w jego
interpretacji, wykonuje sie scyntygram aerozolowy.
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Nowotwor ptuc

Zastosowanie scyntygrafii perfuzyjnej, wentylacyjnej oraz znacznikdw swoiscie
gromadzonych przez tkanke nowotworowg, zwiekszyto mozliwos¢ stosowania
metod radioizotopowych w badaniu proceséw patofizjologicznych
zachodzgcych w ptucach w przebiegu nowotworow.

Scyntygrafia perfuzyjna jest badaniem nieswoistym w rozpoznawaniu
nowotworow ptuc, mozna jg ocenic¢ tylko tacznie z wykonanym badaniem
radiologicznym. Znajduje natomiast zastosowanie do oceny przedoperacyjnej
czynnosci pozostatego migzszu ptucnego.

U chorych z obwodowo potozonym guzem stwierdza sie ogniska braku perfuzji
w tym miejscu mimo, ze nowotwor ztosliwy ptuc jest dobrze ukrwiony.
Przerzuty sg trudne do wykrycia, poniewaz czesto wielkos¢ ogniska
przerzutowego jest mniejsza od zdolnosci rozdzielczej aparatu.
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Nowotwor ptuc (cd)

Metabolizm tkanki nowotworowej nie jest wcigz w
petni poznany, jednak na pewno wiadomo, ze jest
bardzo zywy i zmieniony. W badaniach
lokalizacyjnych guzow stosowano rézne
radiofarmacuetyki, wykorzystujgc ten fakt.

Stwierdzono, ze cytrynian Ga-67 jest przydatny w
wykrywaniu zmian pierwotnych w ptucach, a takze
przerzutow nowotworowych. Ognisko pierwotne
mozna rozpozna¢ za pomocg Ga-67, jesli jest
wieksze niz 3 cm.

Na rysunku przedstawiono wykrytg
Zmiane nowotworowg w prawym ptucu

czutos¢, siegajagcg 100%, ale maty swoistos¢, w 67-letniej kobiety metodg PET/CT.
granicach 56-71%.

Metoda ta w ocenie zmian Srddpiersia ma wysoka

[1.2]
Istnieje tez mozliwos¢ wykonywania badan z

zastosowaniem TI-201.
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Pomiar przepuszczalnosci nabtonka
ptucnego

Zmiany w ciggtosci bton w ptucach mogg powodowac wzrost przeptywu biatek
i ptyndw w ptucu, co moze powodowac obrzek. Zmiany w ciggtosci mozna
rozpozna¢ metodami radioizotopowymi.

W przypadkach uszkodzenia btony pecherzykowo — wtosniczkowej bada sie
szybkos¢ usuwania znakowanego aerozolu 99Tc-DTPA. Aerozol po inhalacji
odkfada sie na nabtonku pecherzykow ptucnych i dalej dyfunduje z przestrzeni
powietrznej do przestrzeni naczyniowej, skad szybko przechodzi do ptynu
pozakomorkowego. W zdrowych ptucach tylko 1-2% aerozolu jest usuwane
przez naczynia chtonne.

Zapisu spadku radioaktywnosci dokonuje sie za pomocg gammakamery.
Znaczne przyspieszenie usuwania aerozolu obserwuje sie miedzy innymi u
0s6b z alergicznym zapaleniem pecherzykéw ptucnych czy stwardnieniem
rozsianym.
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Uktad kostny

[7.12]
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Podstawowe wiadomosci o ukiadzie kosthym

Kos¢ to narzad zbudowany z twardej tkanki kostnej i tkanki Glostna
tacznej, wchodzacy w sktad szkieletu. Ze wzgledu na ksztatt

wyroznia sie kosci ditugie, pfaskie i wieloksztattne. /
Kos¢ difuga zbudowana jest z masywnej istoty zbitej w
postaci rury, w ktérej wnetrzu w jamie szpikowej znajduje
sie 26ty szpik kostny (gtéwnie tkanka ttuszczowa ). Nasady
natomiast posiadajg cienkg blaszke istoty zbitej, a we
wnetrzu istote ggbczastg beleczek kostnych, wsréd ktorych
rozmieszczony jest czerwony szpik kostny. Z zewnatrz kosci
pokryte sg tkanka fgczng zwang okostng, a w miejscach,
gdzie kosci taczg sie ze sobg stawowo, powleczone s3
chrzgstka szklistg. Kosci ptaskie zbudowane sg z dwu blaszek
istoty zbitej potozonych blisko siebie, miedzy ktérymi
potozona jest istota ggbczasta (z czerwonym szpikiem 4 —————— trzon
kostnym, zwana S$rddkosciem). Kosci wieloksztattne sa :
zbudowane rowniez z istoty zbitej na zewnatrz i istoty
gabczaste;.

/

nasada gérna

jama szpikowa

szpik kostny

_-_
il GIEhy, T T
U

=
v 373 '_-:_{»\"' nasada dOlna

[5.3], [5.4] ) | [7.13]
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Radiofarmaceutyki w diagnostyce ukladu kostnego

W badaniach stosuje sie zwigzki fosfonianowe, najczesciej jest to
metylenodwufosfonian (MDP) znakowany Tc-99.

Mechanizm gromadzenia sie radiofarmaceutyku w uktadzie kostnym nie jest
doktadnie poznany. Prawdopodobnie role odgrywajg dwa procesy:

* gromadzenie sie na drodze wymiany komplekséw fosfonianowych,

e gromadzenie sie w obrebie nowotworzonej kosci, w wyniku
chemiabsorpcji.

W scyntygrafii wykorzystywane sg takze inne radiofarmaceutyki:

* zwigzki koloidowe (do oceny czynnosci szpiku),
* Ga-67,
* znakowane radioizotopem leukocyty.




Technika badania ukladu kostnego

Scyntygrafia pozwala nie tylko na ocene stopnia gromadzenia sie
znacznika w uktadzie kostnym, ale takze na okreslenie jakoSciowe
przeptywu krwi w badanej okolicy. Dlatego badanie sktada sie z trzech
faz:

* Faza naczyniowa — rejestracja sekwencji obrazow scyntygraficznych
W Ciggu pierwszej minuty gromadzenia sie znacznika, pozwalajac na
ocene przeptywu krwi.

* Faza migzszowa — pozwala na ocene objetosci krwi w okreslonym
obszarze. Obraz scyntygraficzny wykonuje sie 7-10 minut po
podaniu znacznika.

* Faza pdzna — odzwierciedla zmiany metaboliczne kosci,
wykonywana 2-3 godziny po podaniu znacznika.
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Zastosowania kliniczne badan
radioizotopowych uktadu kostnego

Wybrane schorzenia:

e Zapalenie kosci

* Zmiany pourazowe

* Martwica kosci

* Nowotwory pierwotne
 Choroba Pageta
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Zapalenie kosci

Do zapalen kosci dochodzi przez ciggtos¢ (w takim przypadku
ogniskiem jest zapalenie tkanek miekkich w okolicy kosci) lub na
drodze krwiopochodne;.

Scyntygrafia kosci pozwala na:

 Doktadne umiejscowienie ogniska zapalnego;

*  Wykrycie innych ognisk zapalnych;

e Okreslenie procesdw osteogenezy (odbudowy kosci).

Podstawowg metodg diagnhostyczng jest obrazowanie MDP
znakowanym  Tc-99. Stosowane s3g jednak takze inne
radiofarmaceutyki.
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Zapalenie kosci (cd)

Kazdy z radiofarmaceutykow obrazuje inne zjawisko towarzyszgce

zapaleniu:

Zawisko  |Metodabadania
Przekrwienie Scyntygrafia kosci MDP (faza li ll)
Obrzek Scyntygrafia kosci MDP (faza l),

znakowane globuliny, nadtechnecjan
Migracja leukocytow Znakowane leukocyty, nanokoloid
Martwica Scyntygrafia kosci MDP (faza Ill)

O zapaleniu kosci swiadczy wzmozone gromadzenie sie znacznika we
wszystkich trzech fazach badania scyntygraficznego.
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Zmiany pourazowe

Pomysine leczenie zmian pourazowych kosci zalezy w duzej mierze od
dokfadnej i szybkiej diagnostyki. Scyntygrafia kosci wykazuje w miejscu urazu
ognisko wzmozonego gromadzenia znacznika w ciggu pierwszych 24 godzin w
80% przypadkdéw. Po 72 godzinach uwidacznia sie w 95% ztaman.

Czutos¢ badania scyntygraficznego w diagnostyce urazow kosci

1 dziers 95% 80%
3 dni 100% 95%
1 tydzien 100% 98%

Badanie radioizotopowe nabiera znaczenia diagnostycznego w przypadkach,
gdy RTG przedstawia sie prawidiowo, a badanie kliniczne wskazuje na
mozliwos¢ ztamania. Dotyczy to szczegdlnie ztaman w obrebie kregostupa,
mostka, kosci krzyzowej, kosci todeczkowatej, kosci podstaw czaszki.
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Martwica kosci

Niedokrwienie kosci prowadzace do martwicy spowodowane
moze byC roznymi czynnikami, jak urazem, anemig sierpowata,
radioterapig, odmrozeniem, chemioterapig, sterydami,
alkoholizmem, zapaleniem stawow itd. W poczatkowej fazie
badanie radiologiczne przedstawia sie zwykle prawidtowo. Z tego
powodu badanie radioizotopowe (tréjfazowa scyntygrafia kosci)
jest jedng z podstawowych metod diagnostycznych. Jest
polecane zwtaszcza u dzieci, ze wzgledu na duza ilos¢ szpiku
kostnego. Szczegotowy przebieg procesu diagnozy zmienia sie w
zaleznosci od rodzaju martwicy.




Nowotwory pierwotne kosci

W  przypadku nowotworu kosci gtownymi metodami
diagnostycznymi jest biopsja i RTG. Scyntygrafia jest badaniem
uzupetniajgcym w przypadku gdy wynik badania RTG jest
ujemny, niepewny lub wystepuje podejrzenie wystgpienia
przerzutow. Opis metody w przypadku wybranych nowotworow:

Miesak Ewinga: Scyntygraficznie stwierdza sie bardzo
intensywne i rownomierne gromadzenie MDP, granice guza s3
zazwyczaj niewyrazne. Celem badania jest przede wszystkim
ocena wystepowania przerzutow.
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Nowotwory pierwotne kosci (cd)

Miesak kostny: Typowy obraz scyntygraficzny przedstawia obraz
wybitnie podwyzszonego gromadzenia znacznika z ogniskami
,2Zimnymi”  (martwicg). Scyntygrafia pozwala na doktadniejsze
okreslenie zasiegu guza niz RTG, a takze na stwierdzenie zmian
przerzutowych. Szczegblne znaczenie odgrywa badanie
scyntygraficzne kosci u chorych po wprowadzeniu chemioterapii.
Czutos¢ tego badania siega 100%. Metoda ta pozwala rowniez na
diagnostyke wznowy w obrebie kikuta po amputacji konczyny.
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Choroba Pageta

W przebiegu tego schorzenia wystepuje szybki zanik i odbudowa
tkanki kostnej, koS¢ ulega rozmiekaniu, powieksza swg objetosc i
dtugosc, co prowadzi do jej znieksztatcen. Typowym objawem s3
bole kostne. U wielu chorych choroba ta nie daje objawow i
rozpoznawana jest przypadkowo. W obrazie scyntygraficznym
obserwuje sie bardzo wysoki wychwyt znacznika przez fragment
kosci zajety procesem chorobowym.

Badanie scyntygraficzne jest znacznie czulsze od badania RTG
(czutoS¢ metody scyntygraficznej wynosi 95%, a RTG 74%).
Nasilenie zmian scyntygraficznych jest wprost proporcjonalne do
aktywnosci choroby, stagd moze to by¢ réwniez pomocne w
monitorowaniu postepu leczenia.
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Choroby nowotworowe

[7.14]
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Choroby nowotworowe - wstep

Leczenie choroby nowotworowej zalezy od wczesnego wykrycia i
umiejscowienia ogniska chorobowego, okreslenia charakteru zmiany oraz
ustalenia stopnia zaawansowania choroby.

Badania diagnostyczne mozna podzieli¢ na dwie grupy: uwidaczniajgce
Zmiany anatomiczne oraz oparte na roznicach czynnosciowych i
biochemicznych komdrek nowotworowych. Do tej drugiej grupy nalezg
metody radioizotopowe oraz spektroskopia MR.

Ze wzgledu na stosowane radiofarmaceutyki oraz na farmakokinetyke badania
radioizotopowe mozna podzieli¢ na dwie grupy:

* badania scyntygraficzne, w ktorych radiofarmaceutyk nie gromadzi sie w
obrebie guza nowotworowego;

* badania scyntygraficzne, w ktorych radiofarmaceutyk wykazuje
powinowactwo do komoérek nowotworowych.
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Choroby nowotworowe - radiofarmaceutyki

Chtoniaki Czutos¢ 90%
Ga-67, cytrynian sodu Guzy jadra Czutosc 80%
Rak pierwotny watroby Czutosc¢ 80%
-131 Zrdznicowane raki tarczycy Zmiany przerzutowe
Czerniak
Rak sutka

W trakcie badan

Przeciwciata monoklonalne Rak jajnika ..
klinicznych

Rak jelita grubego
chtoniaki

Zmiana pierwotna,

Tc-99m DMSA Rak rdzeniasty
przerzuty
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Zastosowania kliniczne badan radioizotopowych
w chorobach nowotworowych

Wybrane schorzenia:
* Chtoniaki typu non-Hodgkin

 Rak watrobowo-komorkowy
* Rak nerki
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Chtoniaki typu non-Hodgkin

Chtoniaki te obejmujg zréznicowang grupe rakdw wywodzacych sie z
limfocytow. Podstawowym objawem klinicznym jest obecnosc¢ znacznie
powiekszonych weztow chtonnych, bez objawow bdolowych.

CzutoS¢ badania scyntygraficznego zalezy od wielkosci i typu
histologicznego:

 Dobrze widoczne sg zmiany wieksze niz 1 cm;
 Rzadko widoczne sg ogniska w obszarze jamy brzusznej i miednicy;

 (Czutos¢ badania jest duza dla ognisk potozonych w obrebie
srodpiersia, pach i pachwin;

 Badanie jest szczegdlnie polecane do monitorowania postepow
leczenia.
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Rak watrobowo - komorkowy

Badanie znajduje zastosowanie w diagnostyce
roznicowej pomiedzy guzkiem regeneracyjnym a rakiem
pierwotnym u chorych z marskoscia watroby. W
przypadku innych zmian nowotworowych badanie
scyntygraficzne wykonuje sie sporadycznie.

Badanie z zastosowaniem Ga-67 w diagnostyce raka
watrobowo-komorkowego charakteryzuje sie czutoscia
wynoszgcg 90%.
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Rak nerki

W przypadku podejrzenia guza nerki nalezy wykonac badanie USG i TK.
Torbiel, guz nowotworowy, czy ropien uwidaczniajg sie bowiem w
scyntygrafii statycznej nerek jako obszar braku gromadzenia znacznika i
zroznicowanie tych jednostek chorobowych jest w zasadzie
niemozliwe. Pewng pomocg jest wykonanie badania przeptywu krwi i
scyntygrafii statycznej. Jesli zmiana ogniskowa jest prawidtowo
unaczyniona, nalezy rozpoznaC proces nowotworowy. Brak
unaczynienia nie wyklucza jednak procesu nowotworowego.

Podstawowe znaczenie scyntygrafii statycznej nerek w diagnostyce
zmian ogniskowych dotyczy rdéznicowania miedzy zmianami
pseudoguzowymi a zmiang nowotworowa.
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Procesy zapaine

[7.15]




Diagnostyka ognisk zapalnych- wstep

Rozpoznawanie ognisk zapalnych jest czesto trudnym zadaniem
diagnostycznym. Podstawowe znaczenie odgrywaja metody
radiologiczne i ultrasonograficzne. Mozna jednak réwniez
wykorzysta¢ radioizotopowg diagnostyke ognisk zapalnych ze
wzgledu na nastepujace procesy podczas zadziatania czynnika
zapaleniowego:

* zmiana Srednicy naczyn i wzrost przeptywu krwi,

* Wzmozona przepuszczalnosé naczyn krwionosnych,
prowadzgca do powstawania miejscowego obrzeku tkanek,

* przechodzenie leukocytow z naczyn krwinosnych do
przestrzeni pozanaczyniowe;.
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Diagnostyka ognisk zapalnych - badanie

Pierwszym znacznikiem stosowanym w diagnostyce ognisk zapalnych
jest Ga-67 podawany pod postacig cytrynianu galu.

Mechanizm gromadzenia w ogniskach zapalnych nie jest doktadnie
znany, przyjmuje sie, ze gal znakuje ,in vivo” granulocyty, wigzac sie z
biatkiem transportowym laktoferryna.

Badanie wykonuje sie z uzyciem gammakamery. Scyntygram wykonuje
sie po 6 oraz 24-72 godzinach od podania znacznika. Po pierwszym

badaniu wskazane jest podanie srodkow przeczyszczajgcych w celu
usuniecia radiofarmaceutyku z jelit.

Prawidto znacznik powinien gromadzi¢ sie w watrobie, Sledzionie,
jelitach oraz gruczotach tzowych, slinowych i piersiowych, a takze w
szpiku.
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Zastosowania kliniczne badan
radioizotopowych w procesach zapalnych

Wybrane schorzenia:

* Ropnie

e @Gorgczki nieznanego
pochodzenia

* Choroby zapalne jelit

e Ostre zapalenie
pecherzyka zotciowego
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Ropnie

Bardzo dobre wyniki w wykrywaniu ropni w jamie brzusznej
osigga sie przy zastosowaniu znakowanych leukocytow (czutosc i
swoistos¢ przekracza 80-90%). Wskazaniem do wykonania
scyntygrafii jest podejrzenie ropnia u chorych, ktorych badanie
USG przedstawia obraz prawidtowy lub nie moze by¢ wykonane.

Badanie wykonuje sie takze w przypadku ropni mozgu,
srodpiersia, bezobjawowych ropni przy przetokach tetniczo-
zylnych u chorych dializowanych. Ropnie watroby, a zwtaszcza
sledziony mogg nieuwidoczni¢ sie lub tez sg widziane jako
ogniska zimne.




Goraczki nieznanego pochodzenia

Grupe chorych z gorgczkami nieznanego pochodzenia wyrdznia
roznorodnos¢ czynnikow etiologicznych. CzesS¢ z nich ma charakter
utajonego zakazenia.

Nawet gdy dane kliniczne wskazujg na obecnos¢ ogniska zapalnego,
wyniki badan obrazowych czesto sg niepewne. Szczegdlnie wskazane
jest wowczas badanie z uzyciem znakowanych leukocytow. Wyniki
dodatnie obserwuje sie w ok. 30% przypadkdow. Jesli istnieje zwigzek
miedzy wystepowaniem gorgczki a przebytym zabiegiem operacyjnym,
czestos¢ wynikow dodatnich wynosi ponad 60%. W tej grupie chorych
stosuje sie poliklonalne immoglobuliny, jednak ujemny wynik nie daje
rozpoznania, lecz wskazanie do kolejnego badania — najczesciej Ga-67.
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Choroby zapalne jelit

Badania przy uzyciu znakowanych izotopowo leukocytow pozwalajg na
rozpoznanie i lokalizacje procesow z takg sama doktadnoscia, jak endoskopia
pofgczona z biopsjg Sluzowki. Swoistos¢ i czutos¢ tej metody wynoszg 90-
100%. Badanie pozwala rowniez na réznicowanie miedzy ropniem, przetoka i
stanem zapalnym jelit.

W badaniach przewodu pokarmowego szczegdlnie przydatna jest metoda z
zastosowaniem leukocytow znakowanych In-111. W warunkach prawidtowych
nie obserwuje sie ich gromadzenia w rzucie jelit. Badanie scyntygraficzne jest
szczegoblnie polecane w ostrym przebiegu choroby oraz w przypadku zwezenia
Swiatfa jelita (odradzana kolonoskopia). Przydatnosc tej metody zmniejsza sie
wraz z czasem jej trwania.

Na uwage zastuguje rowniez metoda polegajgca na ocenie radioaktywnosci w
kale. Pozwala ona z duzg precyzjg na okreslenie stanu zapalnego.
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Ostre zapalenie pecherzyka zotciowego

U okoto 95% o0sdéb chorych wystepuje niedroznos¢ przewodu
pecherzykowego. Dlatego typowym objawem tej choroby jest
brak radioaktywnosci w rzucie pecherzyka zotciowego przy
prawidtowym wychwycie znacznika przez migzsz watroby |
prawidtowym odptywie z6tci do jelit. Bardzo waznym objawem
jest tez tzw. objaw obreczy, czyli podwyzszona radioaktywnos¢
migzszu watroby wokoét pecherzyka przy braku radioaktywnosci
W rzucie pecherzyka.

W przypadku przewlektego zapalenia pecherzyka zofciowego
podstawowym badaniem jest scyntygrafia drog zotciowych.
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Terapia raodioizotopowo®

* Informacje zawarte w tej czesci, jesli nie zaznaczono inaczej, pochodzg z [1.4].
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Terapia radioizotopowa

Metody radioizotopowe stanowig obecnie integralng czes¢ postepowania
medycznego w leczeniu szeregu schorzen. Rozwéj tej gatezi medycyny
nuklearnej dotyczy poszukiwania nowych zwigzkow chemicznych, ktore w
sposob bardziej swoisty niz dotychczasowe wykazujg zdolnos¢ wigzania sie
tylko z tkankami patologicznymi oraz poszukiwanie takich radioizotopow,
ktorych promieniowanie bedzie ograniczone tylko do dziatania na tkanke
zmieniong chorobowo. [1.1]

Dziatanie terapii radioizotopowej i jej zakres terapeutyczny zalezg od:

- catkowitej dawki pochtonietej,
- wrazliwosci zmiany chorobowej na promieniowanie jonizujace.

Mg YAdCR



Radiofarmaceutyki (1)
A\

- odpowiedniego zwigzku chemicznego wykazujagcego " o
powinowactwo do badanej tkanki,

Radiofarmaceutyk sktada sie z dwoch elementow:

- radioizotopu znakujacego te substancje. [7.30]

Potaczenie radioizotopu nie powinno zmienia¢ wtasciwosci
farmakokinetycznych i farmakodynamicznych substanc;ji
znakowanej. Radiofarmaceutyki muszg takze odznacza¢ sie
szczegolnie wysoka czystoscig radiochemiczng. Niepozadane
zahieczyszczenia moga byc¢ przyczyng efektow ubocznych.
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Radiofarmaceutyki (2)

Radiofarmaceutyki mogg by¢ prostymi zwigzkami chemicznymi, np. solami —
jodek sodu, jak rowniez ztozonymi peptydami reagujgcymi swoiscie z uktadami
receptorowymi komoérek zmienionych chorobowo.

Radiofarmaceutyk moze gromadzic sie:
- bezposrednio w czgsteczce DNA lub cytoplazmie komorki,
- na powierzchni btony komodrkowej,

- w substancji miedzykomorkowej, bezposrednio w okolicy zmienionej
chorobowo,

- w tozysku naczyniowym guza.

Wybor odpowiedniego radiofarmaceutyku zalezy od: wtasciwosci fizycznych,
gromadzenia sie w zmianie chorobowej, odpowiednio dtugiego czasu
biologicznego pottrwania w zmianie patologicznej i jak najkrotszego w
tkankach prawidtowych.
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Radiofarmaceutyki (3)

Najczestsze efekty uboczne stosowania terapii radioizotopowej
ZWigzane sg z:

* Dziataniem promieniowania jonizujgcego na szpik kostny
(przejsciowa depresja czynnosci szpiku),

e Dziataniem radiofarmaceutyku jako substancji chemicznej
(reakcje alergiczne)

Uwaza sie, ze leczenie radioizotopami zwigzane jest ze znacznie
nizszym prawdopodobienstwem wystgpienia biataczki, czy
innego typu nowotworu niz chemioterapia lub radioterapia.
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Choroby tarczycy
(zmiony tagodne)
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Choroby tarczycy
(zmiany tagodne) (2)

Leczenie chordéb tarczycy z zastosowaniem 1-131 zwigzane jest z
wybidrczym wychwytem tego izotopu przez tkanke tarczycowa. Radioizotop
ten zostat wprowadzony do leczenia w 1942 r. Dotychczasowe doswiadczenia
wskazujg, ze jest to bezpieczna, tania i bardzo efektywna metoda
postepowania terapeutycznego.

Wskazaniami do leczenia -131 s3:
-nadczynnosc tarczycy w przebiegu choroby Graves-Basedowa,
- nadczynnosc tarczycy w przebiegu choroby Plummera,

- leczenie wola i guzkéw nietoksycznych (nie powodujgcych nadczynnosci)
gromadzacych jod, w celu zmniejszenia ich wymiarow.

Po podaniu doustnym jodek sodu jest szybko wchtaniany do krwi w
gornym odcinku jelita cienkiego (90% dawki w ciggu pierwszej godziny).
Gromadzi sie gtéwnie w tarczycy i nerkach.
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Choroby tarczycy
(zmiany tagodne) (3)

Mechanizm dziatania I-131

W wyniku promieniowania jonizujgcego w dawkach stosowanych w
leczeniu zmian tagodnych dochodzi do:

- zahamowania podziatéw komodrkowych w najbardziej czynnej metabolicznie
tkance,

- czasami wystepuje martwica tkanki — szczegdlnie w obrebie guzkow
toksycznych.

W wyniku dziatania promieniowania tkanka tarczycowa zostaje
zastgpiona tkankg wioknistg. 90% efektéw napromieniowania jest wynikiem
dziatania promieni beta. Grubos¢ potowigca dla czastek beta wynosi 0,5 mm.

U chorych z nadczynnoscig tarczycy stosuje sie dawki rzedu 74 MBq —
1,1 GBgq. W przypadkach znacznie nasilonej nadczynnosci mozna rozwazy¢
podanie dawki ablacyjnej.
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Choroby tarczycy
(zmiony tagodne) (L)

Choroba Graves — Basedowa

Przyczyng choroby jest wystepowanie stymulujgcych czynnosc¢ tarczycy
immunoglobulin. Ich produkcja ma charakter okresowy: po okresie
zaostrzenia objawoéw chorobowych dochodzi czesto do samoistnego
wyleczenia, nawrdt choroby moze wystgpi¢ po kilku miesigcach lub latach.

Uznane sg trzy metody leczenia: leczenie tyreostatykami, operacyjne i I-131.
Na ogot leczenie rozpoczyna sie od zastosowania tyreostatykow. Jesli po roku
terapii nadczynnos¢ sie utrzymuje albo nastgpit nawrdét choroby, nalezy
rozwazyc operacje lub I-131.

Leczenie I-131 ma na celu zmniejszenie ilosci czynnego migzszu tarczycy.
Efekt leczniczy wystepuje po co najmniej 2-4 miesigcach.

Podstawowym powikfaniem  wystepujgcym dos¢ czesto jest
niedoczynnos¢ tarczycy.
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Choroby tarczycy
(zmiany tagodne) (5)

— . \
Wole guzowate toksyczne : ‘ ™ SN
Jest bardziej oporne na dziatanie U .
promieniowania jonizujgcego, co wynika
z szybszego obrotu dla jodu. Powiktania w

postaci niedoczynnosci tarczycy
wystepuja tylko sporadycznie.
Standardowa dawka lecznicza wynosi
555-925 MBaq.

[7.32]
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Choroby tarczycy
(zmiony tagodne) (6)

Guzy autonomiczne

Guzami autonomicznymi mogg by¢ gruczolaki, guzki koloidowe,
miejscowa hyperplazja tkanki tarczycowej. Osiggaja one Srednice 1-3 cm,
rosng wolno. W 95% guzy autonomiczne sg guzami litymi, w 4% przypadkow
zawierajg komorki nowotworowe. Klinicznie wyrdznia sie guzy toksyczne
(bedace przyczyng nadczynnosci) oraz nietoksyczne.

Leczenie radioizotopowe guzéw toksycznych z zastosowaniem [-131 jest
metoda z wyboru (o ile nie wystepujg nasilone objawy uciskowe).

Czestotliwos¢ niedoczynnosci jest bardzo mata. Rowniez koniecznosc
ponownego podania I-131 zachodzi rzadko (5-7%).

Nie ma wskazan bezwzglednych do leczenia guzow nietoksycznych,
jednak w ciggu 6 lat w 20% przypadkow stajg sie one guzami toksycznymi.
Leczenie I-131 moze zmniejszy¢ wystepujgce objawy uciskowe.
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» e [ ] | B A | me



Raki zréznicowane tarczycy

W przypadku nowotwordw zréznicowanych tarczycy chory powinien byc
poddany leczeniu operacyjnemu, a nastepnie leczeniu z zastosowaniem [-131.
Raki zroznicowane tarczycy stanowig 80% procesdw nowotworowych tarczycy.
Okres przezycia chorych od chwili rozpoznania jest dtugi. Raki zroznicowane
tarczycy rozprzestrzeniajg sie drogg bezposredniego naciekania okolicznych
tkanek, drogg przerzutow naczyniami chtonnymi lub krwionosnymi.

Klasyfikacja nowotwordow tarczycy

Raki zréznicowane: Rak rdzenisty
gruczolakorak brodawkowaty Inne:
lub brodawkowato-pecherzykowy miesak
rak pecherzykowy chioniak
rak Hurtla przerzuty

Raki niezréznicowane potworniak ztosliwy
rak drobnokomoérkowy epidermoid carcinoma
rak wielokomérkowy
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Raki zroznicowane tarczycy (2)

Celem leczenia radioizotopowego jest:

- ablacja pozostatej po operacji tkanki tarczycowej,
- leczenie przerzutéw raka tarczycy.

Ablacja

Dawka ablacyjna 1-131 powinna by¢ podana w kazdym przypadku
rozpoznania raka zréznicowanego tarczycy, jednakze decyzja o jej podaniu
jest podejmowana indywidualnie (w zaleznosci od ryzyka wznowy
nowotworowej).  Zastosowanie leczenia  radioizotopowego  jako
uzupetnienie zabiegu chirurgicznego zmniejsza ryzyko nawrotu choroby.

Efekt ablacji zwigzany jest ze zniszczeniem ewentualnych ognisk w
pozostatej tkance tarczycowej i w weztach chtonnych.
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Raki zroznicowane tarczycy (3)

Leczenie przerzutow

Badania epidemiologiczne wskazujg, ze zmiany przerzutowe wystepujg u
60% chorych juz w okresie, gdy podejmowane jest leczenie operacyjne. W
40% przypadkoéw pojawiajg sie Srednio 7,7 lat pdznie;.

W zaleznosci od stanu klinicznego zaleca sie nastepujgce dawki:
5,55 GBgq — wznowa w rzucie lozy pooperacyjnej (w rzucie tarczycy),
6,48 GBg — zmiany przerzutowe w weztach chtonnych,

7,40 GBqg — zmiany przerzutowe w innych czesciach ciata (poza szyj3),

Przerzuty do ptuc — dawka dobrana tak, aby po 24 godz. radioaktywnos¢ w
ptucach byta nizsza od 80 mCi.




Raki zréznicowane tarczycy (4)

Leczenie przerzutow — powiktania wystepujgce po terapii I-131:

- Zapalenie slinianek wystepuje u okoto 10% chorych. Czesciej, gdy 1-131
stosowany jest po raz kolejny. Objawy (powiekszenie S$linianek i bdl)
wystepujg przewaznie w ciggu pierwszych 3 dni po podaniu I-131.

- Choroba popromienna moze wystgpi¢ w ciggu 12 godzin po przyjeciu dawki
leczniczej. Wystepujg wowczas bdle gtowy, nudnosci, rzadko wymioty.

- Przetom tarczycowy, wystepuje rzadko, gtownie u chorych z licznymi
ogniskami przerzutowymi czynnymi hormonalnie.

- Zahamowanie czynnosci szpiku kostnego (przewaznie charakter
przejsciowy).

- Biataczka moze wystgpi¢c miedzy 3 a 7 rokiem po leczeniu
radioizotopowym, rozwija sie u okoto 2% chorych.

- Mogg réwniez wystgpi¢ zmiany wtdkniste lub popromienne zapalenie ptuc.
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Rak rdzeniasty tarczycy

Rak rdzeniasty tarczycy rozwija sie z komorek C tarczycy —
produkujgcych kalcytonine. Komorki te nalezg do uktadu
neurohormonalnego. Rak nacieka miejscowo i daje przerzuty
drogg naczyn chtonnych lub krwionosnych — przede wszystkim do
kosci, ptuc i watroby.

Podstawowg metodg leczenia jest catkowita tyreoidektomia.
Jesli guz wykazuje jodochwytnos¢ nalezy podjg¢ leczenie 1-131
(dawkg 150 mCi). Podejmowane sg réwniez proby leczenia z
zastosowaniem jodo-metyl-benzyl-guanidyny znakowanej I-131.
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Objowy bélowe w przerzutach
do uktadu kostnego (1)

U okoto 70% chorych z dolegliwosciami bolowymi stwierdza sie naciek
nowotworowy przede wszystkim w obrebie uktadu kostnego, a takze miesni
lub trzewi. Najczestszymi miejscami przerzutow do kosci s3: kregostup,
miednica, proksymalna czes¢ kosci udowej, zebra, podstawa czaszki oraz
mostek.

Bol ma przewaznie charakter miejscowy, wyraznie ustepujacy po
podaniu niesterydowych lekéw przeciwzapalnych.

Kierujgc chorego do terapii radioizotopowej nalezy szczegdétowo
okresli¢ przyczyne bodlu. Leczenie z zastosowanie radioizotopow stosuje sie,
gdy objawy bdlowe zwigzane sg z naciekiem i uciskiem okostnej bogatej w
zakonczenia nocyceptywne. Celem leczenia jest zmniejszenie masy guza
przerzutowego (w wyniku martwicy popromiennej) i zmniejszenie odczynu
ze strony okostnej. Terapia ma charakter paliatywny.
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Objowy bélowe w przerzutach
do uktadu kostnego (2)

Radiofarmaceutyki najczesciej uzywane w leczeniu objawdéw bdlowych:

Radioizotop Energia promieniowania Grubos¢ potowiaca Forma chemiczna
(keV) (mm)

Arsen — 76 26,3
Holm — 166 26,8
Jod-131 193
Fosfor — 32 343
Fosfor — 33 610
Ren -186 90,6
Ren — 188 17,0
Samar — 153 46,7
Tin -117m 327
Stront — 89 1212
Ytr - 90 64

2,97
1,84
0,61
1,71
0,25
1,07
2,12
0,8
IT
1,46
2,27

Fosfonian
Chelat
Fosfonian
Fosforan
Fosfonian
Fosfonian
Fosfonian
Chelat
Chelat
Chlorek
Cytrynian

Mg YAdCR
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Objowy bélowe w przerzutach
do uktadu kostnego (3)

(P-32) Ortofosforan

Uwaza sie, ze fosfor gromadzi sie w komdrkach nowotworowych oraz
limfocytach odczynowo zmienionej okostnej. W wyniku promieniowania
jonizujgcego dochodzi do uszkodzenia limfocytow odpowiedzialnych za
produkcje mediatoréw chemicznych bdlu.

Ortofosforan podawany moze by¢ jako pojedyncza dawka 111-370 MBq,
w postaci dawek frakcjonowanych — 55,5 MBq lub kilku dawek 259-370 MBgq.

Efekt terapeutyczny wystepuje w okoto 70% przypadkow. Redukcja
objawow bodlowych obserwowana jest juz po 2-3 dniach.

Gtownym powiktaniem leczenia jest zahamowanie czynnosci szpiku
(przejsciowe). Depresja szpiku wystepuje miedzy 4 a 8 tygodniem. Rzadko
obserwuje sie niewielkg goraczke, nudnosci i wymioty. Nieprawidtowe
podanie radioizotopu (podskdérne) powoduje martwice okolicznych tkanek.

Mg YAdCR
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Objowy bélowe w przerzutach
do uktadu kostnego (4)

(Sr-89) Chlorek strontu

Sr-89 jest biologicznym analogiem wapnia. Gromadzi sie w obrebie
osteoblastow w okolicy zmiany nowotworowe;.

Dawka Sr-89 podawana choremu powinna wynosi¢ 30-40 uCi/kg wagi ciata.
Wykazano, ze dawki wyzsze nie powodujg lepszych efektéw leczniczych. Sr-89
podaje sie w postaci iniekcji dozylne;.

Zastosowanie Sr-89 prowadzi do wyraznego zmniejszenia dolegliwosci
bolowych u okoto 80% chorych z przerzutami raka prostaty i u 83% chorych z
przerzutami raka sutka. Efekt terapeutyczny wystepuje srednio po 9 dniach i
utrzymuje sie od 4 do 20 miesiecy. Nawrot objawow bolowych jest wskazaniem
do ponownego zastosowania Sr-89 (nie wczesniej jednak niz po 3 miesigcach).

Sposrod objawow ubocznych obserwuje sie przejSciowe nasilenie
dolegliwosci bdlowych bezposrednio po podaniu Sr-89 (29% przypadkow).
Wystepuje takze przejsciowe zahamowanie czynnosci szpiku kostnego.
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Schorzenia stawow (1)

Leczenie radioizotopowe schorzen stawow zostato
wprowadzone juz w 1952 roku. Stan zapalny bftony maziowej
spowodowany promieniowaniem jonizujgcym prowadzi do martwicy i
demarkacji warstwy powierzchniowej, ograniczajagc w ten sposob
wysieki stawowe.

[7.21]
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Schorzenia stawow (2)

Radiofarmaceutyki stosowane w synowiektomii (dawki e mCi)

P-32 Y-90 Re-186 Er-169
koloid | krzemian | siarczek | cytrynian

Kolanowy

Skokowy 2,5

Biodrowy 4 3

Barkowy 2-3 2

tokciowy 2-3 2
Nadgarstkowy 2-3 2

Miedzypaliczkowy 0,3 - 1-2 0,5-1




Schorzenia stawow (3)

Poprawa kliniczna wystepuje w 78% przypadkow.

Podstawowym problemem dozymetrycznym jest odptyw
radiofarmaceutyku  uktadem  naczyn limfatycznych i
gromadzenie sie go w weztach chtonnych.

Niezwykle waznym czynnikiem jest rowniez doktadne
wstrzykniecie radiofarmaceutyku bezposrednio do szpary
stawowej. Niedoktadne podanie i kumulacja radioizotopu w
obrebie tkanek miekkich powoduje ich martwice. Zaleca sie, by
potozenie igty po wktuciu do stawu kontrolowa¢ badaniem rtg
(z zastosowaniem srodka cieniujgcego).
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Schorzenia stoawodw -
reumatyczne zapalenie stawdow

Nalezy do chordob autoimmunologicznych, dotyczy jednego lub
wielu stawow. Proces chorobowy prowadzi do hyperplazji i
proliferacji guzkowej bfony maziowej. Wyniki leczenia
radioizotopowego zaleza od czasu po podaniu
radiofarmaceutyku: dla Y-90 po 3 miesigcach poprawa
wystepuje u 74% chorych, po 6 miesigcach u 77%, po 1 roku u
59%, a po 3-4 latach utrzymuje sie u 40% chorych. Poprawa
kliniczna nie odpowiada jednak zmianom radiologicznym ( w rtg
obserwuje sie dalszy rozwdj choroby).
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Schorzenia stawow -
torbiel Bakero

Podanie radiokoloidu do torbieli Bakera powoduje tylko w
niewielkim procencie jej zanik (27%). Torbiel ulega wyraznemu
zmniejszeniu u 47%, bol ustepuje w 73% przypadkow.
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Schorzenio stawow -
dna MOCzZanowao

Odkfadajgce sie w btonie maziowej krysztaly moczanow
powodujg odczyn zapalny. Podanie Y-90 zmniejsza dolegliwosci
bolowe po 3-6 miesigcach. Wyniki leczenia s3 znacznie lepsze
niz przy zastosowaniu tylko kuracji sterydowe;j.

Przewlekte zapalenie stawow kolanowych w hemofilii

Zastosowanie koloidéw radioaktywnych (znakowanych Y-90 |ub P-
32) uwaza sie za bardzo skuteczne. Wskazane jest,
bezposrednio przed zastosowaniem radiokoloidu, podanie
czynnika IX (50 p/kg) i kontynuowanie przyjmowania go co 12
godzin przez 2 dni.
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Guzy neuroendokrynne

e Guz chromocht

* Nerwiak niedoj
 Rakowiak

Sg to guzy nowotworowe charakteryzujgce sie czynnosciami
hormonalnymi. Wykazujg zdolnos¢ do gromadzenia MIBG (I-

131-Meta-Jodo-Benzyl-Guanidyny) w pecherzykach
chromofilowych.
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Guz chromochtonny (1)
(PHEOCHROMOCYTOMA)

Jest nowotworem wystepujgcym w 0,01-0,001% populacji, w
10-13% ma charakter ztosliwy, w 90% przypadkdéw potozony jest w
obrebie nadnerczy.

Stosuje sie leczenie I-131-MIBG, gdy:

- chory nie moze by¢ leczony operacyjnie, chemioterapig lub
radioterapig,

- spodziewany czas przezycia chorego jest dtuzszy niz 1 rok,

- gromadzenie MIBG wystepuje we wszystkich ogniskach
nowotworowych,

- dawka pochtfonieta na guz powinna wynosic¢ 20 rad/mCi.

Przewaznie do leczenia kwalifikowani s3 chorzy z licznymi
przerzutami.
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Guz chromochtonny (2)
(PHEOCHROMOCYTOMA)

Przed podjeciem leczenia nalezy wykonac scyntygrafie catego
ciata po podaniu 18,5 MBq I-131-MIBG.

Dawka lecznicza wynosi srednio okoto 7,4 GBq. Zawartosc
MIBG nie powinna przekracza¢ 6 mg. Dawke leczniczg podaje
sie w objetosci 30 ml w ciggu 90 min. Terapeutyczna dawka
pochtonieta przez guz wynosi okoto 20 000 cGy.

Kliniczng poprawe uzyskuje sie u 50% chorych, obserwuje
sie wyrazne zmniejszenie wymiarow guza.

Powiktania wystepujg rzadko i maja charakter przejsciowy:
nudnosci, wymioty, zaburzenia hematologiczne.
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Nerwiak niedojrzaty
(NEUROBLASTOMA)

Komorki nowotworowe guza wywodzg sie z komorek
grzebieni nerwowych. Nowotwodr ten wystepuje wifasciwie
tylko u matych dzieci, ktore nie ukoniczyty 4 roku zycia.

Guz ten gromadzi MIBG w znacznym stopniu (3,5-40%
podanej dawki). Dawka lecznicza powinna wynosi¢ 8 Gy/1000
MBg. Mimo poprawy klinicznej wptyw na wielkos¢ guza jest
niepewny. Leczenie ma charakter raczej paliatywny, moze byc¢
prowadzone razem z radioterapig czy chemioterapis.

Podaje sie 2 dawki terapeutyczne 6-8 GBq w odstepie 24
godzin, kazda we wlewie dozylnym trwajgcym okoto 4 godzin.
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Raokowiak

Zdjecie rakowiaka, ktory wkracza do jelita cienkiego.

EFIZYKA.PW
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Raokowiak

Leczenie radioizotopowe stosowane jest paliatywnie, guz
gromadzi zaledwie 0,2% dawki MIBG.

Zakumulowana dawka powinna wynosic nie wiecej niz 12
Gy/3.7 GBg. W ciggu 9 miesiecy mozna podaé¢ 4 dawki
lecznicze.

Podstawowym efektem leczniczym jest wyrazne
zmniejszenie zaburzen naczyniowych i objawow bolowych.




Czerwienica proawdziwa

(nadkrwistosé)

\ ‘ [7.25]
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Czerwienica proawdziwa (1)

(nadkrwistosé)

Nalezy do przewlektych, postepujgcych chordb
mieloproliferacyjnych, polegajgcych na znacznym zwiekszeniu
liczby erytrocytow, a czesto rowniez leukocytozie i
trombocytozie.

Poniewaz leczenie radioizotopowe powinno byc
stosowane tylko w przypadku czerwienicy pierwotnej, nalezy
zawsze wykluczyC inne przyczyny erytrocytemii.

Wskazaniem do leczenia radioizotopowego jest zta
tolerancja na leczenie chemioterapig, liczba erytrocytow
powyzej 6 min/ml, poziom Hb ponad 17%, poziom
retikulocytow ponad 400000/ml, leukocytoza ponad 12
000/ml.
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Czerwienica prowdziwa (2)

(nadkrwistosé)

Przeciwwskazaniami do  terapii radioizotopowe] s3:
trombocytopenia, leukopenia, erytrocytoza wtorna.

W leczeniu stosuje sie P-32. Leczenie rozpoczyna sie podajac
dawke 74-111 MBg na 1 m? powierzchni ciata. Dawka nie powinna
jednak przekracza¢ 185 MBq. Wskazniki hematologiczne kontroluje
sie co 3 — 4 tygodnie. Jesli po 12 tygodniach nie stwierdza sie
poprawy, nalezy podac nastepng dawke P-32 o 25% wyzszg od
poczatkowej. Leczenie powtarza sie co 12 tygodni, az do uzyskania
efektu leczniczego.

Za brak efektu leczniczego uwaza sie wzrost hematokrytu w
ciggu 12 tygodni po podaniu dawki leczniczej powyzej 47% lub brak
spadku poziomu leukocytéw lub trombocytéw o co najmniej 25%
wartosci wyjsciowej. Okresy remisji trwajg od kilku miesiecy do
wielu lat.

Mg YAdCR
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Czerwienica prowdziwa (3)

(nadkrwistosé)

Powiktania:

CzestotliwosC¢ powiktan do dawki 1 Gy jest bardzo niska,
powyzej 1 Gy wzrasta ryzyko biataczki. Przy dawce powyzej 2
Gy biataczka wystepuje w 10% przypadkow.

Leczenie wymaga 2 dniowego pobytu w szpitalu.
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Nowotworowe zmiany rozsione
w obrebie j Jomy brzuszne;j

watroba
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Wyrostek robaczkowy

Mg YAdCR




Nowotworowe zmiany rozsione
w obrebie jamy brzusznej (2)

Leczenie radioizotopowe ma charakter paliatywny.
Powinno by¢ podjete w przypadkach nawracajgcego
wodobrzusza spowodowanego rozsianym procesem
nowotworowym w obrebie jamy brzuszne,;.

Terapia ma na celu zniszczenie zawartych w ptynie
wysiekowym komorek nowotworowych oraz ograniczenie
wysieku.

W leczeniu stosuje sie zwigzki koloidowe znakowane Y-
90, P-32 lub Au-198 o dawce 550-925 MBaq.
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Nowotworowe zmiany rozsione
w obrebie jomy brzusznej (3)

Radiofarmaceutyk podaje sie we wlewie do jamy brzusznej (w
500 ml soli fizjologicznej). Przed zastosowaniem dawki leczniczej
nalezy wykonac scyntygrafie jamy brzusznej po podaniu okoto 0,5-1
mCi koloidu znakowanego Tc-99m w 250 ml soli fizjologicznej. Tylko
wowczas, gdy rozktad radioaktywnosci jest rownomierny mozna
podac dawke leczniczag. Dawka pochtonieta dla otrzewnej i
powierzchni guza wynosi 40 Gy, dla weztow chtonnych okoto 100
Gy, a dla watroby tylko 5-10 Gy.

Leczenie moze by¢ powtarzane W odstepach
kilkumiesiecznych. Efekt terapeutyczny wystepuje po okoto 3
miesigcach od podania dawki lecznicze;.

W przypadku, gdy radiofarmaceutyk ulegnie kumulacji tylko w
okreslonym obszarze jamy brzusznej moze nastgpi¢ martwica jelit.
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Uzupetniajace leczenie
radioizotopowe w roku jajniko

[7.27]
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Uzupetniajace leczenie
radioizotopowe w roku jajniko

Raki jajnika czesto dajg przerzuty do jamy otrzewnej i weztoéw
chtonnych. Terapie z uzyciem izotopow promieniotworczych stosuje
sie bezposrednio po zabiegu operacyjnym. Polega ona na podaniu
koloidu znakowanego P-32 w dawce 370-740 MBq w postaci wlewu
do jamy brzusznej.

Wynikiem podania radiokoloidu jest destrukcja komorek
nowotworowych, ktore ulegty implantacji w obrebie jamy brzusznej
i weztow chtonnych. Wiekszos¢ obserwacji wskazuje, ze czas
przezycia po zastosowaniu leczenia radiokoloidem jest znacznie
dtuzszy: w grupie kobiet z I° rozwoju raka jajnika, piecioletni okres
przezycia po zabiegu operacyjnym wynosit 60%, natomiast po
leczeniu operacyjnym i radioizotopowym az 93%.
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Wysicki w jomie optucnej
pochodzenia nowotworowego

Leczenie ma charakter paliatywny w przypadkach
znacznych wysiekdow w przebiegu ztosliwych nowotworow
optucnej oraz naciekdw raka sutka. W wyniku dziatania
promieniowania jonizujgcego dochodzi do zrosniecia sie scian
optucne;j.

Stosuje sie koloid krzemowy znakowany Y-90 o
radioaktywnosci  1,85-2,59 GBq (50-70 mCi). Efekt
terapeutyczny obserwuje sie czesto dopiero po kilkukrotnym
powtorzeniu leczenia. Terapie te stosuje sie w przypadku, gdy
chemioterapia lub radioterapia sg nieefektywne.

Leczenie radioizotopowe pozwala na ograniczenie
wysieku w okoto 50 — 70% przypadkow.
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Zmiony nowotworowe watroby (1)
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Zmiony nowotworowe watroby (2)

Guzy nowotworowe wywodzgce sie z komorek
watrobowych unaczynione sg przede wszystkim przez uktad
tetnicy watrobowej, natomiast prawidtowy migzsz watroby
przez uktad wrotny. Leczenie polega na podaniu
radiofarmeceutyku bezposrednio do tetnicy watrobowe,;.
Dawka pochtonieta przez guz nowotworowy wynosi 12,5-70
Gy, podczas gdy dla prawidtowego migzszu watroby 2-15 Gy
(przy stosowaniu rutynowych dawek terapeutycznych).

Podstawowym  stosowanym w leczeniu zmian
nowotworowych radiofarmaceutykiem jest 1-131-lipiodol

podawany w dawkach 0,9-2,4 GBg w objetosci 3 ml w ciggu 2-
3 minut.
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Zmiony nowotworowe watroby (3)

Na skutek terapii obserwuje sie znaczne zmniejszenie
wymiarow guza — nawet o 50% i spadek poziomu markerow
nowotworowych, gtéwnie AFP. Stosuje sie rowniez mikrosfery
ceramiczne lub rezynowe znakowane Y-90.

Przeciwwskazaniami do podjecia tego typu leczenia s3
przewlekte choroby ptuc i potgczenia tetniczo — zylne, ktoére
czesto wystepujg w obrebie naczyn guza nowotworowego.

Podanie dawki leczniczej moze spowodowac przejsciowe
objawy zapalenia watroby: zottaczke, nudnosci, wymioty.

Leczenie radioizotopowe powoduje przedtuzenie okresu
przezycia ponad 6 miesiecy.
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Zmiony przerzutowe w
weztach chtonnych (1)

Przerzuty czerniaka do weztow chtonnych
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Zmiony przerzutowe w
weztach chtonnych (2)

Metody radioizotopowe pozwalajg na ograniczenie
powstawania powiktan w postaci zmian przerzutowych w
weztach chtonnych w leczeniu czerniaka skory. W tym celu
stosuje sie tri-n-octyl-fosforan znakowany P-32. Podawany jest
on w trakcie limfografii rentgenowskiej wykonywanej przy
uzyciu lipiodolu ultra-fluid.

Wskazaniem do tego typu terapii jest obecnos¢ zmiany
czerniakowej o grubosci 0,7-2 mm, potozonej w obrebie skory
konczyny. Badanie limfogarficzne powinno wykazywac
wyrazne gromadzenie koloidu w weztach chtonnych.
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Zmiony przerzutowe w
weztach chtonnych (3)

Terapia polega na podaniu chorym 74 MGq P-32 i 19 MBq
I-131-trioleiny. Promieniowanie  jonizujgce powoduje
sklerotyzacje i wtdknienie weztow chtonnych, prowadzac do
destrukcji komorek nowotworowych.

Po podaniu dawki leczniczej obserwuje sie bolesnosc i
przejSciowe powiekszenie weztdéw chtonnych (jako wynik
popromiennego procesu zapalnego) oraz przejSciowa
leukocytopenie.

Przeciwwskazaniami do podjecia leczenia jest obecnosc
znacznie powiekszonych weztéw chtonnych.
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Guz kieszonki Rathie’qo

(CRANIOPHARYNGIOMA)

Guz ten w ponad 60% przypadkdbw ma charakter
torbielowaty. Leczenie radioizotopowe polega na podaniu do
torbieli radiokoloidu — w wyniku promieniowania jonizujgcego
nastepuje sklerotyzacja torebki guza i zmniejszenie jego
wymiarow. Stosuje sie zwigzki koloidowe znakowane P-32 oraz
Y-90. Radiofarmaceutyk podawany jest metodg stereotaktyczng
lub przez cewnik uprzednio wprowadzony operacyjnie do
torbieli. Wskazaniami do podjecia leczenia radioizotopowego jest
odrost guza po leczeniu operacyjnym i/lub radioterapii.

W wiekszosci przypadkow obserwuje sie nawet ponad 30%
zmniejszenie objetosci guza w ciggu okoto 4 miesiecy po podaniu
dawki leczniczej.
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PODSUMOWANIE
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Jok wyglada sytuacja w Polsce?

Stan medycyny nuklearnej w Polsce
wymaga jak najszybszych  dziatan
naprawczych w skali ogdlnopolskiej.
Liczba badan radioizotopowych jest co
najmniej 3-4 krotnie mniejsza niz w
Czechach czy na Stowacji. Liczba aparatow
w zaktadach medycyny nuklearnej jest co
najmniej 3-krotnie nizsza niz w innych
panstwach europejskich.

Obecna sytuacja w sposob drastyczny
ogranicza dostep do badan
diagnostycznych i  nie  gwarantuje
odpowiedniej ich jakosci.

Informacje pochodzg z artykutu prof.
Leszka Krélickiego - konsultanta
krajowego w dziedzinie medycyny
nuklearnej i radiofarmaceutykow -
zamieszczonego w [4.2].

Fotografia: [7.35].




Problemy z wyposazeniem

Gtownym problemem jest jakos¢ badan z zakresu medycyny
nuklearnej w Polsce. Przewazajaca liczba stosowanych aparatow
jest przestarzata i nie spetnia wspotczesnych wymagan. Problem
ten jest szczegodlnie istotny, gdyz techniki te wykorzystuja
promieniowanie jonizujgce, co moze sprawia¢ trudnos¢ w
przystosowaniu sie do wymagan organizacji miedzynarodowych.

W polskich placowkach medycznych jest zdecydowanie za mato
gamma kamer: zarowno tych klasycznych, dwugtowicowych, jak i

gamma kamer o matym polu widzenia do badan tarczycy, a przede
wszystkim wielofunkcyjnych gamma kamer typu SPECT — CT.
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Stan medycyny nuklearnej w Europie

* Liczba aparatow medycyny nuklearnej

W Europie zainstalowanych jest okoto 5000 gamma kamer, na
ktorych wykonywanych jest 10 mln badan rocznie. Oznacza to, ze
w Europie przypada srednio 10 gamma kamer na 1 min
mieszkancow.

* Liczba badan radioizotopowych

W krajach europejskich wykonywanych jest 10 mln badari / 50 min
mieszkancow.
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Polska a standardy europejskie

Uwzgledniajgc stosowne dane, nalezy przyja¢, ze w Polsce, aby

zblizy¢ sie do standardow europejskich, powinny byc:

152 zaktady medycyny nuklearnej, obecnie zarejestrowane s3
63 zaktady;

* 380 aparatow gamma-kamer, o czasie eksploatacji nie dtuzszym
niz 10 lat, obecnie w Polsce eksploatowanych jest 111 aparatow,
z czego tylko 60 pracuje krocej niz 10 lat;

e 760 000 badan rocznie, a obecnie jest wykonywanych 170 000
badan na rok.
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Przysztos¢ medycyny nuklearnej w Polsce

Przedstawiony stan polskiej medycyny nuklearnej stopniowo
ulega poprawie. Przyktadem jest powstawanie sieci osrodkow
PET. Obecnie nalezy skupic sie na odbudowie klasycznych
urzgdzen do badan scyntygraficznych. Standarem stajg sie
urzgdzenia SPECT — CT.

Problem zostat dostrzezony w Polsce i z pewnoscig program
naprawy bedzie realizowany.
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Dodatki

[7.16]
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Terapia celowana

Jest to nowa strategia leczenia chordéb
nowotworowych oparta na zastosowaniu
lekdw specyficznie modulujgcych okreslone
biatka komodrkowe zaangazowane w szlaki
warunkujgce rozwoj komorek
nowotworowych. Terapia celowana rozwija sie
dzieki poznaniu molekularnych mechanizmow
determinujacych proliferacje komorek
nowotworowych. Uwaza sie, iz leki celowane
majg wiekszg specyficznos¢ dziatania w
kierunku eliminacji komorek
transformowanych przy jednoczesnym
zmniejszeniu efektéw ubocznych.

Jednym z kierunkow terapii celowane] jest
radioimmunoterapia. [5.36, 3.1]

Hematologic malignancies

Rituximab (Rituxan)
¥-lbritumomab tiuxetan (Zevalin)

\ ¥ Tositumomab (Bexxar)
t"ﬁ Bortezomib (9'\9 bpaan 18ex:
W\ (Velcade)

Gemtuzumab ozogamicin
(.933 (Mylotarg)

x\ . ) 61°—~Alcmluzurr‘ub(Cdmpalh)

\ ¢ fod)
=
\

265 proteasorha

Imatinib! (GIeevec)
) LABL
tinib (Sprycel)>'8“ ~

Solid tumors

Trastuzumab
(Herceptin)

Cetuximab (Erbitux)
Panitumumab (Vectibix)

'\ Bevacizumab

VEGF (Avastin)

Schematyczna ilustracja poziomu
oddziatywania wybranych lekow celowanych

[7.36]
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Radioimmunoterapia

[7.33]
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Radioimmunoterapia

Radioimmunoterapia jest metodg leczenia nowotworow
uktadu chtonnego, w ktorej przeciwciata monoklonalne
skierowane przeciwko komoérkom  chtoniakowym s3g
jednoczesnie nosnikiem radioizotopu, najczesciej 1-131 czy Y-
90. Pozwala to na niehomogenny, zrdoznicowany rozktad
zaabsorbowanych dawek, wiekszy w guzie, mniejszy w szpiku
kostnym i innych narzgdach. [2.2]

Przeciwciata monoklonalne rozpoznajg i przytaczajg sie do
komodrek nowotworowych i niszczg je. lzotop radioaktywny
zabija pozostate komorki nowotworowe w s3siedztwie na
zasadzie efektu ognia krzyzowego. Skutecznos¢ tej terapii
oceniana jest na Swiecie na okoto 80%. [5.31]
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Medycyna nuklearna w weterynarii*

*wszystkie zawarte w tej czesci informacje i rysunki, jesli nie zaznaczono inaczej, pochodzq z [2.1]

[7.37]
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Medycyna nuklearna w weterynarii - swiat

Poczatki weterynaryjnej medycyny nuklearnej przypadaja na lata 60., ale jej
dynamiczny rozwdj przypada na okres od 1990 roku. W bardzo duzym stopniu jest ona
rozpowszechniona w USA, dynamicznie rozwija sie rowniez w Unii Europejskiej,
zwtaszcza w Niemczech. Weterynaryjne badania radioizotopowe wykonuje sie u
wiekszosci gatunkdéw weterynaryjnych.

Gtowne grupy badan to:
badanie kosci, najczesciej u koni,

nadczynnosc¢ tarczycy u kotéw,

niedoczynnos¢ tarczycy u psow,
onkologia weterynaryjna.

Rysunek przedstawia psa badanego przy uzyciu CT [5.37].
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Medycyna nuklearna w weterynarii -
Polska

W Polsce weterynaryjna medycyna nuklearna jest jak na razie mato znana. Zdarzajg sie
przypadki wysytania polskich ,pacjentow” do klinik zagranicznych w celu
przeprowadzenie terapii z uzyciem medycyny nuklearne;j.

W Polsce badania te probuje rozwijac sie w Gdansku. W procedurze rejestracji badan
scyntygraficznych zwierzgt w tamtejszym Zaktadzie Medycyny Nuklearnej, kierownik
zaktadu wystgpit do Regionalnego Inspektora Sanitarnego, ktoéry wyrazit zgode pod
warunkiem przestrzegania procedury higieniczno-sanitarnej, tj.:

1) wykonywania badan po godz. 16.00,
2) kazdorazowego przeprowadzania procedur dezynfekcji po wykonaniu badan,

3) przejscia kuracji odrobaczenia przez zwierzeta, u ktorych bedg wykonywane
badania.

Pozostate konieczne procedury zostaty wymienione na kolejnym slajdzie.
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Procedury, jokic muszg by¢ spetnione przed
wprowadzeniem weterynaryjnej
medycyny nuklearnej w Polsce

W celu uzyskania pozwolenia na wykonywanie badan
scyntygraficznych u zwierzat w Zaktadzie Medycyny Nuklearnej
wymagana jest:

— zgoda kierownika jednostki organizacyjnej,

— zezwolenie prezesa Panstwowej Agencji Atomowej (ustawa z 29
listopada 2000 r.) na stosowanie izotopdw promieniotwdrczych do
celdw diagnostyki zwierzat,

— zgoda inspektoratu sanitarnego.




Przebieq procesu diognostyczneqo z
zastosowaniem medycyny nuklearnej u zwierzgt

Badania weterynaryjne w zaktadzie medycyny nuklearnej wykonuje sie w obecnosci lekarza
weterynarii oraz pomocy weterynaryjnej i lekarza (radiologa) nadzorujgcego. Dawki izotopu
podawane zwierzetom (psy, koty) wynoszg od 5 do 20 mCi w zaleznosci od wagi ciata zwierzecia.
Najczesciej stosowany jest izotop technet-99m. lzotop podaje sie zwierzeciu dozylnie
bezposrednio przed badaniem lub 3 godz. wczesniej, w zaleznosci od typu badania. Izotop moze
podac jedynie osoba uprawniona, czyli pielegniarka zabiegowa zaktadu medycyny nuklearnej na
terenie tegoz zaktadu.

Jezeli zwierze po podaniu izotopu musi czekaé¢ na badanie, wéwczas lekarz weterynarii przewozi
je do szpitala weterynaryjnego. Tam pozostaje ono przez okreslony czas (np. w przypadku badania
kosSci 3 godz.). Przed badaniem dodatkowo zwierzeciu podaje sie sSrodek uspokajajgcy (diazepam)
w celu sedacji i umozliwienia wykonania badania za pomocg gammakamery. Pacjent
weterynaryjny otrzymuje réwniez ptyn Ringera z mleczanem w ilosci 25 ml/kg masy ciata. Tak
przygotowane zwierze jest uktadane pod gammakamerg na tézku, ktére musi by¢ zabezpieczone
przed skazeniem moczem folig z materiatem wchtaniajgcym. Po zakonczeniu badania, lekarz
weterynarii zabiera zwierze do szpitala weterynaryjnego, gdzie przebywa przez 24 godz. w
izolatce dla zwierzat z podanym izotopem.
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Ochrona radiologiczna konieczna przy
stosowaniu medycyny nuklearnej u zwierzat

Lekarz weterynarii, pomoc weterynaryjna i lekarz
radiolog, ewentualnie opiekun pacjenta s3
zobowigzani do stosowania fartucha chronigcego
przed promieniowaniem y. Dodatkowo nalezy réwniez
stosowaé¢ ekrany ostaniajgce, rekawice i okulary
ochronne zawierajgce otéw oraz ochraniacze na
tarczyce. Sprzet ten zostat przedstawiony na
rysunkach. Przygotowaniem zwierzecia do badania
zajmuje sie weterynarz. Zwierze badane
diagnostycznie powinno by¢é na czczo — dopiero w
trakcie badania podawane s3 ptyny Ringera z
mleczanem. Metoda ta zabezpiecza przed mozliwoscig
nietrzymania moczu przez pacjenta w trakcie
scyntygrafii, co moze doprowadzi¢ do skazenia tézka i
innych elementow gammakamery. Czasami, jezeli
badanie trwa dos¢ dtugo (czyli 1 godz. lub wiecej)
stosuje sie odpowiednie kuwety, ktére umozliwiaja
odprowadzenie moczu i tym samym jego usuniecie z
pola widzenia kamery.
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Ochrona radiologiczna konieczna przy
stosowaniu medycyny nuklearnej u zwierzat (2)

W przypadku zwierzat o duzych rozmiarach, np.
koni, badania wykonywane za pomoca
gammakamery s3 juz pewnym wyzwaniem. Badania
takie sg wykonywane np. w Weterynaryjnym
Szpitalu Klinicznym Uniwersytetu w Barcelonie
(Hiszpania). Posiada on odpowiednie pomieszczenia,
tzn. pokdj badan i boksy izolacyjne. Pokdj badan ma
42 metry kwadratowe, S$ciany s3 wykonane z
wodoodpornego materiatu, przy czym sg pokryte
warstwg otowiu, a podfoga jest wykonana z
gtadkiego, antyposlizgowego materiatu. Dodatkowo
pokdj ten jest pofgczony ze zbiornikiem o
pojemnosci 750 |, ktory znajduje sie pod ziemig i
stuzy do odprowadzania zanieczyszczen (moczu i
katu), ktére sg tam przechowywane do czasu
catkowitego rozpadu izotopu promieniotwodrczego, a
nastepnie usuwane do kanalizacji miejskiej. Po
wykonaniu badania kon jest przeprowadzany do
boksu izolacyjnego, w ktérym przebywa do 24
godzin; w tym czasie zwierze przebywa w zupetnym
odosobnieniu i nie ma kontaktu z personelem.

Rysunek przedstawia przygotowanie
gammakamery do badania scyntygraficznego kosci.




Zastosowanie leczenio radiojodem w medycynie
nuklearnej u zwierzat

Leczenie nadczynnosci tarczycy radiojodem wykonuje sie przewaznie u kotow
miedzy 10. a 15. rokiem zycia. Docelowa dawka pochtonieta przez tarczyce
powinna wynosi¢ ok. 150 Gy, co odpowiada aktywnosci od 3 do 5 mCi
radiojodu podanego doustnie, dozylnie lub podskornie. Gtownie stosuje sie
podanie dozylne, poniewaz jest bezpieczniejsze dla personelu i mniegj
stresujgce dla zwierzecia.

W Polsce leczenie radiojodem nie jest wykonywane, poniewaz nie ma na razie
takich osrodkow, ktére spetniatyby wymogi od strony ochrony radiologiczne;.
Brak jest rowniez uwarunkowan prawnych, ktére regulowatyby warunki izolacji
zwierzat.
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Krzywa ROC¥*

*Wszystkie informacje na podstawie [5.6]

Krzywe ROC (z ang. Receiver Operating Characteristic) sg wykorzystywane w
zagadnieniach decyzyjnych w medycynie. W zaleznosci od przyjetego progu
zmienia sie bowiem prawdopodobienstwo postawienia prawidtowej diagnozy
i btedow rdoznego rodzaju. Miarami wiarygodnosci diagnostycznej sg czutosc i
specyficznosc.

e Czutosc (ang. sensivity) to parametr wyrazajgcy prawdopodobienstwo, ze
przypadek patologiczny zostanie zakwalifikowany poprawnie jako chory.

* Specyficznosc (ang. specificity) okresla natomiast prawdopodobieristwo, ze
przypadek braku patologii zakwalifikowano poprawnie jako zdrowy.

Do wyjasnienia tych parametrow przydatna jest tak zwana macierz decyzyjna,
przedstawiona na kolejnym slajdzie.
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Krzywa ROC (2)

STAN FAKTYCINY

patologia norma

True Positive (TP) False Positive (FP)

patologia

WYNIK BADANIA

norma

False Negative (FIN) True Negative (TIN)

Uzyte w macierzy oznaczenia nalezy interpretowac nastepujgco:

* True Positive— przypadek patologiczny, poprawnie sklasyfikowany;

* False Positive— brak patologii sklasyfikowany jako patologia;

* False Negative— przypadek patologiczny, sklasyfikowany jako brak patologii;
* True Negative— poprawnie sklasyfikowany brak patologii.
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Krzywa ROC (3)

Na wykresie krzywej ROC na osi
rzednych wystepuje czutosc,
natomiast na osi odcietych parametr
obliczony jako 1- specyficznosc.
Wartosci te obliczamy jako:

Sensivity

e Czutos$¢ TP/(FP+TP)
e Specyficzno$¢ TN/(FN+TN)

Im Wleksze p0|e pOd krzywa' tym IepIeJ DD D.I'I D.IE D.I3 D.Ia'-l D.:':j . D.IE D.I?' D.IB D.IQ 1
jest postawiona diagnoza. spectiely

Na wykresie zostaty przedstawione trzy przyktadowe krzywe ROC. Literg C
zostata oznaczona krzywa przedstawiajgca najlepiej dobrany prog
diagnostyczny, natomiast A — sytuacje graniczna (ponizej pola 0,5 nalezy
odrzuci¢ dang metode diagnostyczng).




Stowniczek pojec uzytych w prezentacji

* Leukocytopenia (leukopenia) - jest to stan, w ktérym stwierdza sie zmniejszenie liczby
krwinek biatych w jednostce objetosci krwi (np. w | mm3) ponizej liczby przyjmowanej za
norme dla danej ptci i wieku. [5.17],[5.7]

* Limfografia rentgenowska - jest inwazyjnym, obrazowym badaniem diagnostycznym
uwidaczniajgcym naczynia i wezty chtonne. Obraz uzyskiwany jest przy uzyciu
promieniowania rentgenowskiego. Moze by¢ wykonana metodg posrednig, wykorzystujgc
rozpuszczalny w wodzie kontrast jodowy. Natomiast w metodzie bezposredniej tzw.
kontrastowej, srodkiem cieniujgcym jest oleista ciecz na bazie jodu wstrzykiwana
bezposrednio do naczynia limfatycznego. [5.8]

* Lipiodol —to olej z ziaren maku stosowany do iniekcji jako radionieprzezroczysty srodek
kontrastujgcy wykorzystywany do przedstawienia struktur w badaniach radiologicznych.
[5.9]

 Peptydy — organiczne zwigzki chemiczne, powstajgce przez potgczenie czasteczek
aminokwaséw wigzaniem peptydowym. [5.10]

* Koloid (uktad koloidalny)— niejednorodna mieszanina, zwykle dwufazowa, tworzgca ukfad
dwodch substancji, w ktdorym jedna z substancji jest rozproszona w drugiej. Rozdrobnienie
(czyli dyspersja) substancji rozproszonej jest tak duze, ze fizycznie mieszanina sprawia
wrazenie substancji jednorodnej, jednak nie jest to wymieszanie na poziomie pojedynczych
czgsteczek. [5.11]
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Stowniczek pojeé¢ uzytych w prezentacji (2)

» Sklerotyzacja (osteoskleroza) - jest to proces zageszczajgcy utkanie kostne w
miejscach przecigzonych tam, gdzie doszto do degeneracji chrzgstki w stawie lub
krgzka stawowego w kregostupie.

[5.12]

* Markery nowotworowe (znaczniki nowotworowe) — specyficzne substancje obecne we krwi,

moczu bgdz w wycinkach tkanek pacjenta, ktorych identyfikacja wymaga analiz

wykraczajgcych poza typowe testy diagnostyczne uzywane w onkologii. Badanie ich rodzaju
oraz stezenia utatwia postawienie diagnozy, ocene ryzyka i dtugookresowe monitorowanie

stanu zdrowia chorego.

[5.13]

 AFP (a-fetoproteina ) — biatko ptodowe, w zyciu pozaptodowym podwyzszona ilo$¢ moze

Swiadczy¢ o réznych schorzeniach watroby.

» Zespoty mieloproliferacyjne — grupa chordb charakteryzujgcych sie nadprodukcjg j
lub kilku sktadnikdw morfotycznych krwi.

[5.14]

ednego
[5.15]

 Trombocytopenia, matoptytkowos¢ - zmniejszenie liczby ptytek krwi ponizej normy
fizjologicznej. Matoptytkowos¢ moze by¢ wrodzona (pierwotna, choroba Werlhofa), kiedy to
produkowane sg nieprawidtowe ptytki, lub nabyta (wtdrna) w przebiegu: zatruc¢ (szczegdlnie
lekami), mocznicy, czynnikow fizycznych, niedozywienia (hipowitaminoza), nowotworowych

chordéb krwi (biataczki).
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Stowniczek pojeé uzytych w prezentacji (3)

* Synowektomia — operacja chirurgiczna polegajgca na usunieciu zmienionej btony maziowej w
obrebie stawu lub Sciegna. Operacje tego typu najczesciej wykonywane sg w przebiegu
reumatoidalnego zapalenia stawow. [5.18]

* Hiperplazja, rozrost,— pojecie z zakresu patomorfologii oznaczajgce powiekszenie tkanki lub
narzgdu na skutek zwiekszenia liczby komorek. Rozrost nie jest rwnowazny z procesem
nowotworowym, lecz nowotwar jest patologiczng jego forma. Jest czesto poprawng,
fizjologiczng reakcjg na zwiekszone zapotrzebowanie i ustepuje, gdy znika bodziec. [5.19]

* Grubosc potowigca — grubos¢ warstwy danego materiatu powodujgca zmniejszenie o potowe
natezenia przechodzacej przez nig wigzki promieniowania. [5.20]

* Nocyceptor (receptor bolowy) — receptor reagujgcy na bodZce uszkadzajace tkanki. Moze
wywota¢ mechanizm obronny, np. odruch. Intensywnos¢ czucia bdlu jest regulowana przez
uktad przeciwbdlowy, ktérego dziatanie polega na ograniczeniu impulséw bodlowych
docierajgcych do osrodkdw bdlowych mézgu. W pordwnaniu z innymi receptorami,
nocyceptory majg wysoki prog pobudliwosci. [5.21]
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Stowniczek pojeé uzytych w prezentacji (1)

* Mediatory bdlu - s3 to substancje chemiczne, ktérych obecnos¢ w okreslonym stezeniu w tkance
powoduje pobudzenie lub obnizenie progu pobudliwosci nocyceptorow (receptoréw bdlu).
[5.22]

* Depresja (supresja) szpiku — zahamowanie czynnosci szpiku. [5.23]

* Osteoblasty — komoérki tworzgce kosci (koSciotwdrcze), wystepujgce w miejscach, gdzie odbywa
sie wzrost lub przebudowa tkanki kostnej. Osteoblasty wytwarzajg cze$¢ organiczng macierzy
kostnej (tzw. osteoid), w ktdrej nastepnie odktadajg sie krysztaty fosforandw wapnia. Powstajg z
komodrek macierzystych w szpiku kostnym i gtebszych warstwach okostne;. [5.24]

* Farmakokinetyka jest dziedzing farmakologii opisujgcg zmiany stezenia leku lub jego
metabolitow w ustroju w czasie. [5.25]

*  Farmakodynamika - zajmuje sie badaniem w jaki sposob dany lek wywotuje okreslony efekt
farmakologiczny. [5.26]

* Immunoglobuliny, przeciwciata — rodzaj biatek wydzielanych przez komaérki plazmatyczne (czyli
pobudzone limfocyty B) w przebiegu odpowiedzi odpornosciowej typu humoralnego.
Charakteryzuja sie one zdolnoscig do swoistego rozpoznawania antygenow. [5.27]

* Leki przeciwtarczycowe (inna nazwa tyreostatyki) jest to grupa lekéw o réznej budowie
chemicznej i réznym mechanizmie dziatania, ktorych wspdlng cechg jest hamowanie syntezy i
wydzielania tyroksyny i s3 uzywane w leczeniu nadczynnosci tarczycy. [5.28]

* Tyreoidektomia, tyroidektomia — operacyjne usuniecie catej tarczycy. Stosowane w leczeniu
raka tarczycy oraz nieztosliwego wola. [5.29]
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Stowniczek pojec¢ uzytych w prezentacji (5)

*  Przeciwciata monoklonalne (monoklonowe) — zbidr przeciwciat, ktére wykazujg jednakowa
swoistos¢ wzgledem danego antygenu i ewentualnie takie samo lub podobne powinowactwo.

[5.31]

* Elektroencefalografia (EEG) — nieinwazyjna metoda diagnostyczna stuzgca do badania
bioelektrycznej czynnosci mdézgu. Badanie polega na odpowiednim rozmieszczeniu na
powierzchni skory czaszki elektrod, ktdre rejestrujg zmiany potencjatu elektrycznego na
powierzchni skory, pochodzgce od aktywnosci neurondw kory moézgowej i po odpowiednim ich
wzmocnieniu tworzg z nich zapis — elektroencefalogram. [5.32]

* Koronarografia —badanie polegajgce na podaniu do tetnic wieicowych kontrastu,
umozliwiajgcego uwidocznienie ich za pomocg promieniowania rentgenowskiego, stosowane
szeroko w diagnostyce choroby niedokrwiennej serca. [5.33]

* Leukocyty, krwinki biate — elementy morfotyczne krwi. S3 niemal bezbarwne i mnigj liczne
od erytrocytéw, posiadajg zdolnosc¢ ruchu. [5.34]

* Albuminy — biatka wystepujgce w ptynach (np. osoczu krwi i mleku) oraz w tkankach zwierzecych
i w nasionach roslin. Cechujg sie niewielkimi masami czgsteczkowymi, dobrze rozpuszczajg sie
w wodzie, tatwo krystalizuja. [5.35]
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