PAMIETAJ:

Badanie lub leczenie z zastosowaniem promieniowania jonizujacego wykonuje
si¢ na podstawie pisemnego skierowania lekarskiego. Badanie radioizotopowe
moze zleci¢ tylko lekarz! Bez skierowania badanie radioizotopowe moze by¢
wykonane w sytuacji bezposredniego zagrozenia zycia pacjenta.

PACJENTKO

Jezeli jestes w ciazy badz podejrzewasz, ze mozesz by¢ w ciazy, dla
bezpieczenstwa swojego nienarodzonego dziecka, poinformuj o tym lekarza
kierujacego Cie na badanie lub leczenie z zastosowaniem radioizotopu oraz
osobe wykonujaca to badanie.
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Medycyna nuklearna
podstawowe informacje

Rodzaje diagnostycznych
badan radioizotopowych

Terapia radioizofopowa

Ochrona radiologiczna pacjenta

Medycyna nuklearna umozliwia diagnozowanie i leczenie wielu schorzen
poprzez wykorzystanie substancji promieniotworczych, ktére sg podawane
pacjentowi w postaci radiofarmaceutyku. Badania wykonywane z uzyciem
radiofarmaceutykéw pozwalaja zaréwno na uzyskanie informacji o pracy
wybranych narzadéw i ich metabolizmie, jak i przeptywie krwi w badanych
organach. Radiofarmaceutyki stosowane sg réwniez w terapii radioizotopowe;,
umozliwiajac niszczenie zmian chorobowych.

Rozwdj technologiczny oraz coraz wieksza gama radiofarmaceutykéw sprawiaja,
ze metody medycyny nuklearnej sg coraz szerzej wykorzystywane w réznych
dziedzinach medycyny, takich jak: endokrynologia, kardiologia, neurologia,
onkologia lub pediatria.

Radiofarmaceutyki to substancje chemiczne zawierajace izotopy
promieniotwércze (radioizotopy), ktore dzieki swoim wlasciwoSciom
lub dotaczonego do nich zwigzku chemicznego (nosnika), maja zdolno$é
do gromadzenia sie w wybranych tkankach organizmu i wiaczania sie
w ich procesy zyciowe. Emitowane przez radioizotop promieniowanie jonizujace
jest wykorzystywane do tworzenia obrazu rozmieszczenia radiofarmaceutyku
w badanym narzadzie w celu oceny jego funkcjonowania lub budowy
(diagnostyka) albo do leczenia (terapia radioizotopowa).

Wybér radiofarmaceutyku uzalezniony jest od jego przeznaczenia. Uwzglednia
sie rodzaj i energie promieniowania jonizujacego emitowanego przez radioizotop.
W zakresie diagnostyki stosowane sg radioizotopy emitujace promieniowanie
gamma, ktore przechodzi przez cialo pacjenta, pozwalajac na uzyskanie obrazu.
W terapii wykorzystuje sie rowniez radioizotopy emitujace mato przenikliwe
promieniowanie alfa lub beta pochtaniane w chorych tkankach, do ktérych
dostarczony zostal radiofarmaceutyk - pozwala to na niszczenie zmienionych
chorobowo komoérek i skuteczne leczenie.

Badania radioizotopowe wykonywane sa w bezpieczny i mato inwazyjny dla
pacjenta sposob. Badania te wigza sie z narazeniem pacjenta na dziatanie
promieniowania jonizujacego.

Przed badaniem pacjentowi podawany
jest dozylnie, doustnie lub wziewnie
odpowiedni radiofarmaceutyk.
W efekcie na pewien czas pacjent staje
sie zrédlem promieniowania jonizujacego.
Radiofarmaceutyk jest wychwytywany przez
diagnozowany narzad, a sposéb gromadzenia
sie radiofarmaceutyku w danym narzadzie
umozliwia ocene jego czynnosci lub budowy.
W celu zobrazowania funkcjonowania
badanego narzadu pacjent poddawany
jest badaniu, podczas ktérego specjalne
urzadzenie rejestruje promieniowanie gamma emitowane bezposrednio z ciata
pacjenta i przetwarza je na obraz diagnostyczny.

Czynno$¢ narzadu mozna ocenia¢ wykonujac badania statyczne lub dynamiczne.
Pierwsze obrazuja rozmieszczenie radiofarmaceutyku w badanym narzadzie, dzieki
czemu mozliwa jest ocena potozenia narzadu, wielkosci i jego czynnosci. Drugie
pozwalaja na Sledzenie zmian stezenia radiofarmaceutyku w narzadzie w czasie.
Badania dynamiczne wykonywane sg miedzy innymi w ocenie powstawania
i wydalania moczu przez nerki, czy tez wydzielania zotci przez watrobe.

Diagnostyczne badania radioizotopowe umozliwiajg wczesne wykrycie ognisk
chorobowych i podjecie wtasciwego leczenia w poczatkowej fazie choroby.
Ze wzgledu na sposob zbierania i prezentacji informacji badania radioizotopowe
dzielg sie na planarne lub tomograficzne. Ponizej przedstawiono najczesciej
wykonywane diagnostyczne badania radioizotopowe.

Planarne badanie scyntygraficzne
pozwala na uzyskanie dwuwymiarowego
obrazu rozktadu radiofarmaceutyku
w diagnozowanym narzadzie lub w catym
ciele pacjenta. Promieniowanie gamma

emitowane z ciala pacjenta rejestrowane 1_'
jest przez gammakamere, ktora pozostaje y
nieruchoma wzgledem ciata pacjenta.

W Polsce najcze$ciej wykonywanymi
badaniami scyntygraficznymi sg badania:
uktadu kostnego (zwiazki fosfonianowe
znakowane technetem-99m), tarczycy
(jod-131) i dynamiczne nerek (DTPA znakowane technetem-99m). Badania
scyntygraficzne stosowane sa réwniez m.in. w diagnostyce: watroby i drég
zétciowych, przytarczyce, uktadu limfatycznego czy tez pluc.

Badanie scyntygraficzne uktadu kostnego przeprowadza sie w przypadku
podejrzenia przerzutéow nowotworowych do kos$ci oraz w ostrych stanach
zapalnych koSci.

W scyntygrafii tarczycy wychwyt radioaktywnego jodu w tym gruczole dostarcza
informacji pomocnych m.in. w diagnostyce réznych postaci jego nadczynnosci.

W radioizotopowym badaniu dynamicznym nerek (renoscyntygrafia) ocenia sie
prace tego narzadu na podstawie zmieniajacego sie w czasie rozmieszczenia
radiofarmaceutyku.

Widoczne zmiany w wychwycie radiofarmaceutyku na scyntygramach watroby
wskazywa¢ moga na jej marsko$é lub zmiany nowotworowe. Z kolei czynno$é
watroby i stan drog zotciowych mozna okresli¢ wykonujac badanie dynamiczne
(cholescyntygrafia).

Badanie SPECT nalezy do grupy badan
tomograficznych, w ktérych uzyskiwane
sg dwuwymiarowe obrazy przekrojow
badanego obszaru ciata pacjenta. Podczas
badania gammakamera obraca sie wokot
ciata pacjenta, a promieniowanie gamma
rejestrowane jest pod réznymi katami.
W wyniku rekonstrukeji otrzymywane
sg trojwymiarowe obrazy diagnostyczne.

Tomografie SPECT wykorzystuje sie
do wykrywania zaburzen funkcjonowania
obrazowanych narzadéw, co pozwala
na diagnozowanie réznego typu schorzem.
Badanie SPECT jest stosowane m.in.
do diagnostyki schorzen uktadu kostnego, phuc, nerek lub watroby oraz do oceny
pracy mozgu i serca. NajczeSciej stosowanym radioizotopem jest technet-99m.
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PET jest efektywnym i precyzyjnym
narzedziem stuzacym do obrazowania
biochemicznych i fizjologicznych proceséw
zachodzacych w ciele pacjenta.

Podczas choroby procesy takie zostaja
zaburzone, co moze by¢ uwidocznione
na obrazach PET. Na tej podstawie
stawiana jest diagnoza.

Najczesciej ocenianym w PET procesem
jest metabolizm glukozy. W tym celu choremu
. podaje sie analog glukozy - deoxyglukoze,
znakowang fluorem-18F (18FDG). Poniewaz
nowotwory charakteryzujg sie znacznie

[ . zwiekszonym zapotrzebowaniem na glukoze,
AT na obrazach PET stwierdza sie ogniska
2\ % . zwiekszonego gromadzenia 18FDG. PET ma
: zastosowanie réwniez w diagnostyce zmian

neurologicznych, choréb serca oraz procesow
zapalnych.

Wspotczesna technologia umozliwia potaczenie w jednym badaniu tomografii
emisyjnej (SPECT lub PET) i tomografii komputerowej (CT) lub rezonansu
magnetycznego (MRI). Uzyskany funkcjonalny obraz scyntygraficzny badanego
narzadu naktadany jest na jego obraz anatomiczny otrzymany za pomocg
CT lub MRI, co w efekcie pozwala m.in. na doktadng lokalizacje rozktadu
radiofarmaceutyku. Urzadzenia: SPECT/CT, PET/CT, SPECT/MRI i PET/MRI
pozwalajg na zaawansowang diagnostyke np. choroby wiencowej czy tez
zaburzen pracy mozgu.

Ruch narzaddw, takich jak serce Iub ptuca, powoduje otrzymanie nieostrych
obrazéw. Aby temu przeciwdziata¢ stosuje sie tomografie SPECT lub PET
zsynchronizowang z sygnatem elektrokardiograficznym (EKG) lub oddechem.
Technika ta, zwana bramkowaniem, polega na dostosowaniu rejestracji kolejnych
obrazéw do cyklicznie powtarzajacego sie procesu (pracy serca lub oddechu). Dzieki
temu uzyskuje sie znacznie lepszej jakosci
obrazy scyntygraficzne, a tym samym czuto$¢
1 swoisto$¢ badania sg znacznie lepsze.

NajczeSciej technike bramkowania
wykorzystuje sie w badaniu serca.
Bramkowane badanie tomograficzne
serca (GSPECT) moze byé wykonane
w warunkach spoczynkowych, jak
i w trakcie testu obcigzeniowego, dajac
pelny obraz diagnostyczny pracy serca.

Terapia radioizotopowa umozliwia skuteczne leczenie poprzez zastosowanie
radiofarmaceutykéw wykazujacych zwiekszone gromadzenie sie w chorej tkance,
co prowadzi do niszczenia komdrek patologicznych. Terapia radioizotopowa
ma zastosowanie w leczeniu wielu schorzen takich jak: nadczynnoSé tarczycy
(jod-131), rak tarczycy (jod-131), stany zapalne stawéw (ren-186, itr-90) oraz
choroby nowotworowe (fosfor-32, itr-90, lutet-177). Radiofarmaceutyki podawane
s czesto réwniez w celu zredukowania bélu u pacjentéw z przerzutami
nowotworowymi do kosci (stront-89, samar-153 lub ren-186).

Dla zapewnienia optymalnego pod wzgledem ochrony radiologicznej pacjenta
i bezpiecznego wykonywania badarn diagnostycznych i terapii z zastosowaniem
radiofarmaceutykéw przestrzega sie nastepujacych zasad:

Procedury diagnostyczne i lecznicze z zakresu medycyny nuklearnej
wykonuje sie wylacznie na podstawie skierowania lekarskiego.

Procedury medyczne z zakresu medycyny nuklearnej wykonywane sg tylko
przez wykwalifikowany personel.

Urzadzenia stosowane w diagnostycznych badaniach radioizotopowych
podlegaja, okresowym testom kontroli jakosci.

Pacjentowi podaje sie odpowiedni radiofarmaceutyk o optymalnej
aktywnosci, ktora zapewnia prawidlowe wykonanie badania przy mozliwie jak
najmniejszym narazeniu na promieniowanie jonizujace.

W celu ochrony oséb z najblizszego otoczenia pacjent jest informowany
o dalszym sposobie postepowania. W przypadku podania duzej dawki (leczniczej)
- chory otrzymuje pisemng informacje o zasadach ochrony radiologiczne;.
W niektorych sytuacjach chory musi pozosta¢ w szpitalu w odpowiednio
przygotowanym oddziale leczenia radioizotopowego.

U kobiet w cigzy diagnostyczne badania radioizotopowe wykonuje sie
z zachowaniem szczegolnej ostroznosci i jedynie w przypadkach, ktore nie moga,
by¢ wykonane po porodzie.

Jesli podezas badania planuje sie, ze dawka dla zarodka lub ptodu moze
przekroczyé 5 mSv, lekarz musi potwierdzi¢ uzasadnienie badania
w dokumentacji medyczne;.

Niedopuszczalne jest stosowanie do celéw diagnostycznych i leczniczych jodkéw
znakowanych jodem-131 u kobiet w cigzy po 8 tygodniach od zaptodnienia.

W przypadku kobiet karmiacych piersia poddanych badaniom
radioizotopowym moze istnie¢ konieczno$é czasowego lub catkowitego
zaprzestania karmienia, co zawsze odbywa sie w konsultacji z lekarzem.

Niejednokrotnie  przed podaniem radiofarmaceutyku w  celach
diagnostycznych Iub leczniczych stosuje sie metody ograniczajace jego
gromadzenie w narzadach innych niz badane, a takze przyspieszajace jego
wydalanie z organizmu. W tym celu najczesciej zaleca sie przyjmowanie duzej
iloSci ptynow i czeste oddawanie moczu.

Kazdy radiofarmaceutyk przed podaniem pacjentowi podlega rygorystycznej
kontroli jakoSci.

Ponizej zostal przedstawiony wykres obrazujacy przecietne narazenie pacjenta

w badaniach diagnostycznych z zakresu medycyny nuklearnej w odniesieniu

do promieniowania naturalnego.
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