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Wprowadzenie

Wspdtczesna medycyna korzysta z licznych technik obrazowa-
nia centralnego uktadu nerwowego, najpopularniejsze badania
to tomografia komputerowa i rezonans magnetyczny. W nie-
ktérych przypadkach klasyczne techniki nie dostarczaja nam
wszystkich istotnych informacji — w takiej sytuacji czesto zasto-
sowanie maja metody medycyny nuklearnej.

Medycyna nuklearna zajmuje sie diagnozowaniem i leczeniem
schorzen przy pomocy izotopéw promieniotwérczych wykorzy-
stujac gtéwnie mechanizmy fizjologii ciata i organéw, uwidacz-
niajac patologie dotyczacy choroby. Metody medycyny nuklear-
nej mozna wykorzystywa¢ w diagnostyce i terapii.

Do podstawowych technik obrazowych w medycynie nukle-
arnej naleza:

—Technika pojedynczego fotonu (SPECT-CT - obrazy 3D oraz

technika planarna 2D),

—Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET-CT — w wiekszosci

przypadkdw sa to obrazy 3D).

Zastosowanie medycyny
nuklearnej w ocenie oSrodkowego
uktadu nerwowego

Choroby naczyniowe OUN

W leczeniu choréb zwigzanych z naczyniami krwionoénymi os$rod-
kowego uktadu nerwowego stosuje sie znaczniki lipofilne, zdolne
do przekraczania bariery krew-mézg, takie jak 99mTc-HMPAO
technetem)

(heksametylopropylenoaminooksym  znakowany

i 99mTc-ECD (dimer etylocysteinianu znakowany technetem).
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Szczegdlnym typem udaru niedokrwiennego mézgu jest
przemijajacy atak niedokrwienny (TIA, Transient Ischemic Attack),
ktéry zazwyczaj trwa do 24 godzin. Ze wzgledu na samoistne
ustepowanie, bardzo czesto pozostaje zbagatelizowany przez
osoby, ktére go dodwiadczyty, tymczasem stanowi istotny sy-
gnat zapowiadajacy mozliwo$¢ wystapienia powazniejszych kto-
potdéw z krazeniem krwi w naczyniach mézgowych. Wykonanie
badania w warunkach spoczynku i po podaniu acetazolamidu
pozwala ocenic zakres i lokalizacje obszaréw odwracalnego nie-
dokrwienia.

Wedtug badan, u oséb, ktére przebyty epizod TIA, pieciolet-
nie ryzyko wystapienia udaru wynosi 9,5% [1]. Czuto$¢ badania
SPECT w wykrywaniu TIA wynosi okoto 60% w ciggu pierwszych
24 godzin i spada do 40% po uptywie tygodnia. Badanie to po-
zwala na odréznienie epizodu TIA od trwatego niedokrwienia,
co umozliwia podjecie wtasciwego leczenia.

Padaczka

Padaczka jest jednym z najczestszych zaburzen czynnoscio-
wych mézgu. Wedtug danych WHO, cierpi na nia blisko 50 milio-
néw 0s6b na catym Swiecie [2]. Podstawowym badaniem, ktére
jest wykonywane w przypadku podejrzenia epilepsji, jest bada-
nie encefalograficzne, ktére polega na rejestrowaniu aktywno-
$ci bioelektrycznej mézgu. Badanie to cechuje sie bardzo niska
inwazyjnoscia, lecz niestety — w bardzo wielu przypadkach nie
pozwala na zlokalizowanie ogniska padaczkowego, co uniemoz-
liwia zaplanowanie na przyktad leczenia chirurgicznego.

Ogniska padaczkowe mogy cechowacé sie zwiekszonym
tempem przemian metabolicznych oraz zwiekszona perfuzja

w trakcie napadu padaczkowego, za$ po ustapieniu napadu
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—zmniejszonym tempem przemian metabolicznych oraz ukrwie-
niem [3]. Pozwala to na zastosowanie badan SPECT (perfuzja)
oraz PET (metabolizm). Metody MN cechuja sie o wiele wyzsza
czutoscia od klasycznych metod obrazowania. Istotny jest fakt,
iz obie te wartosci sa znaczaco wyzsze w badaniu wykonywanym
w trakcie trwania napadu niz w okresie miedzy napadami [4].

Metody MN sa szczegdlnie istotne u pacjentéw, u ktérych
mimo wystapienia objawéw, badanie rezonansu magnetyczne-
go nie wykazuje zadnych zmian.

Nowotwory mézgowia

Obecnie podstawowa technika obrazowania w przypadku po-
dejrzenia choroby nowotworowej OUN jest rezonans magne-
tyczny po podaniu kontrastu. ,Przesiewowa” i szybka metode
stanowi takze tomografia komputerowa. Obrazowanie za po-
moca powyzszych technik czesto nie jest wystarczajgce w mo-
nitorowaniu juz rozpoznanej i leczonej choroby nowotworowej.
Techniki, ktére mogg by¢ wéwczas pomocne, to np. SPECT i PET,
ktére stosuje sie w rozréznianiu pomiedzy martwica popromien-
na a nawrotem nowotworu [5, 6].

PET "F-FDG moze odgrywac role w ocenie ztosliwosci zmian
i w ocenie rokowania dla pacjenta. Stopief wychwytu ®F-FDG
w pierwotnym guzie mézgu koreluje odwrotnie do prognozo-
wanego czasu przezycia pacjenta. Guzy z wysokim wychwytem
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Inspektor Ochrony Radiologicznej
w pracowniach stosujacych aparaty rentgenowskie
w celach medycznych, szkolenia typu: R, S

Ochrona Radiologiczna Pacjenta
LR, LMN, LRZ, LIX, LST, FT, PMN,LRT

Operator Akceleratora

typu A-Ai S-A
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BF-FDG sq najczesciej zmianami o wysokim stopniu agresyw-
nosci, z niekorzystnym rokowaniem dla pacjenta, podczas gdy
zmiany wykazujace niski metabolizm najczesciej sq guzami o niz-
szych stopniach ztosliwosci.

8F-FDG w rozréznieniu nawrotu guza od martwicy popro-
miennej jest ograniczone przez niska czuto$¢, szczegdlnie
w pierwszych kilku tygodniach po leczeniu. Zwiekszona aktyw-
nos$¢ wychwytu "8F-FDG bezposrednio po radioterapii moze by¢
powiazana z naptywem komérek zapalnych w odpowiedzi na
Smier¢ komoérek nowotworu. W zwiazku z powyzszym zaleca sie,
aby PET "®F-FDG byt wykonywany nie szybciej niz 6 tygodni po
zakonczeniu radioterapii.

Rys. 1 Badanie OUN w technice PET-CT z wykorzystaniem FDG
Zrédto: Materiat wtasny.

Choroby otepienne

Otepienia (demencje) to zespoty objawéw wywotane choroba
modzgu, charakteryzujace sie klinicznie licznymi zaburzeniami
wyzszych czynnosci korowych. We wczesnej diagnostyce, réz-
nicowaniu i w przewidywaniu np. choroby Alzheimera, znajduja
zastosowanie techniki medycyny nuklearnej, np. PET, SPECT. Ba-
dania z uzyciem FDG-PET (Rys. 1) cechuja sie wieksza czutoscia
i doktadnoscia, jednakze aktualne dowody potwierdzajg SPECT
jako wazna alternatywe, gdy FDG-PET nie jest dostepny [7].

Choroba Alzheimera

Najbardziej charakterystyczne zmiany obserwowane w choro-
bie Alzheimera w obrazach SPECT przy uzyciu 99mTc-HMPAO
(Rys. 2A) to skroniowe deficyty perfuzji. Hipoperfuzja w obsza-
rze kory czotowej i ciemieniowej moze rowniez wystepowad, jed-
nakze jest to obraz uzyskiwany zaréwno w chorobie Alzheimera,
jakiw otepieniu z ciatami Lewy’ego [8].

W chorobie Alzheimera jest widoczny rozwéj wewnatrzmé-
zgowych blaszek amyloidowych i zwyrodnienia neurowtékien-
kowe z korelujacym patologicznym depozytem biatek (amyloidu
i biatka tau), ktére powodujg zaburzenia w transporcie glukozy.
Badanie PET z "8FDG (Rys. 2B) ukazuje obszary obnizonego me-
tabolizmu glukozy w obszarze skroniowo-ciemieniowym, zakre-
cie obreczy i przedklinku. Istnieja znaczniki specyficzne dla amy-
loidu i zwyrodnier neurowtékienkowych, np. 18F florbetaben.

vol. 8 3/2019 |\ InzynieriFizyk Medyczny



artykut / article

A B

Rys. 2 A) Badanie OUN w technice SPECT-CT z uzyciem 99mTc-Exametazine
(HMPOQ); B) Badanie OUN w technice PET-CT z uzyciem FDG. Badania wykonane
u tego samego pacjenta. W badaniu uwidoczniono obszar obnizonego gromadzenia
znacznika w prawej okolicy ciemieniowej

Zrédto: Materiat wtasny.

Choroba Parkinsona

Choroba Parkinsona to choroba neurodegeneracyjna charakte-
ryzujaca sie postepujaca utratg neurondédw dopaminergicznych
w istocie czarnej i objawiajaca sie klinicznie zaburzeniami rucho-
wymi (sztywno$¢, spowolnienie ruchowe, drzenie spoczynko-
we) i utrata funkcji poznawczych. Dotyka ok. 1,5% o0séb powyzej
65 roku zyciai 2,5% oséb powyzej 80 lat. Diagnoza kliniczna par-
kinsonizmu zazwyczaj jest prosta —jednak w przypadku niekom-
pletnych zespotéw lub naktadania sie wielu wspoétistniejacych
zespotéw objawdw, szczegdlnie na wczesnym etapie, poprawa
doktadnosci diagnostycznej jest mozliwa przy uzyciu wizualiza-
cji transportera dopaminy.

Degeneracje dopaminergiczna mozna ocenic¢ za pomocga ob-
razowania transportera dopaminy przy uzyciu FP-CIT SPECT.
U pacjentéw z choroba Parkinsona widoczne jest obnizenie wy-
chwytu w prazkowiu, badanie pomaga w ocenie stopnia zaawan-
sowania choroby [9].
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Rys. 3 Badanie OUN w technice PET-CT z wykorzystaniem F-dopy
Zrédto: Materiat wtasny.
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(123) I-joflupane SPECT (DaTscan) to badanie, ktére dzieki wy-
sokiemu powinowactwu do presynaptycznych transporteréow
dopaminy, umozliwia zobrazowanie ,mapy” rozktadu transpor-
teréow w mdzgu pacjentéw, u ktérych podejrzewamy chorobe
Parkinsona. Wynik moze by¢ pomocny w wyborze lekéw [10]
oraz w ocenie interwencji chirurgicznych, np. gtebokiej stymu-
lacji mézgu —DBS [11].

Radioznacznik dla PET to F-DOPA — podobnie jak w SPECT
— i tutaj zauwazalne jest obnizenie wychwytu w prazkowiu [12].
Obrazowanie PET z uzyciem F-DOPY jest najlepszym narzedziem
diagnostycznym do diagnozowania choroby Parkinsona [13].

Badanie Smierci mozgu

Rozpoznanie $mierci mézgu opiera sie na stwierdzeniu nieod-
wracalnej utraty jego funkgcji. Sposréd 4 dostepnych badan
w celu stwierdzenia obecnosci lub braku $mierci mézgu, dwa
badania (kliniczne i prawidtowo wykonana czteronaczyniowa
angiografia mézgowa) sa diagnostyczne, a dwa (elektroencefa-
lografia i scyntygrafia mézgowa) sa potwierdzajace [14]. Wynik
badania scyntygraficznego —sam w sobie — nie jest wystarczaja-
cy, aby pozwoli¢ na diagnoze i powinien by¢ skorelowany z inny-
mi ustaleniami. Badanie moze by¢ pomocne, gdy ocena kliniczna
i elektroencefalograficzna jest utrudniona z powodu standw kli-
nicznych, takich jak: ciezka hipotermia, Spigczka wywotana przez
barbiturany [15], zaburzenia elektrolitowe lub kwasowo-zasado-
we, zaburzenia endokrynologiczne, zatrucie lekami i podczas
blokady przewodnictwa nerwowo-miesniowego.

Planarna (dwuwymiarowa) angiografia radioizotopowa
(Rys. 4) jest prostg i nieinwazyjng metoda obrazowania perfuzji
mdzgu. Radiofarmaceutyki, ktérych mozemy uzywacé do oceny
przeptywu krwi w naczyniach mézgowych metoda SPECT, to
99mMTc-ECD i HMPAO. W przypadku $mierci mézgu podany radio-
izotop wykazuje aktywnos$¢, przechodzac przez tetnice szyjna
do podstawy czaszki, a nastepnie bolus radioaktywny zatrzymu-
je sie [16]. Obrazy potwierdzajace §mieré¢ mozgu to brak perfuzji

w fazie tetniczej i brak aktywnosci mézgu [17].

-

Ny

Rys. 4 Kontrola jakosci 99mTc HMPAO - badanie planarne — 2D (czystos¢ radioche-
miczna na poziomie 92%)

Zrédto: Materiat wtasny.
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Jezeli ocena kliniczna pacjenta sugeruje $mier¢ OUN i nie ma
przeptywu wewnatrzczaszkowego — $mieré mdzgu jest w zasa-
dzie pewna. Zastosowanie technik medycyny nuklearnej stano-
wi poparcie dla diagnozy w okreslonych sytuacjach klinicznych.

Podsumowanie

Badania radioizotopowe znajduja zastosowanie w obrazowaniu
os$rodkowego uktadu nerwowego. Umozliwiaja rozpoznanie
choréb, a takze stanowia uzupetnienie procesu diagnostyczne-
go. Metody medycyny nuklearnej pozwalaja na doktadniejsza
ocene zmian chorobowych poprzez monitorowanie metaboli-
zmu i funkcji tkanki nerwowe;j. B
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