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Wprowadzenie

Współczesna medycyna korzysta z licznych technik obrazowa-

nia centralnego układu nerwowego, najpopularniejsze badania 

to tomografia komputerowa i rezonans magnetyczny. W nie-

których przypadkach klasyczne techniki nie dostarczają nam 

wszystkich istotnych informacji – w takiej sytuacji często zasto-

sowanie mają metody medycyny nuklearnej. 

Medycyna nuklearna zajmuje się diagnozowaniem i leczeniem 

schorzeń przy pomocy izotopów promieniotwórczych wykorzy-

stując głównie mechanizmy fizjologii ciała i organów, uwidacz-

niając patologię dotyczącą choroby. Metody medycyny nuklear-

nej można wykorzystywać w diagnostyce i terapii.

Do podstawowych technik obrazowych w medycynie nukle-

arnej należą:

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

technika planarna 2D),

 – Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET-CT – w większości 

przypadków są to obrazy 3D).

Zastosowanie medycyny 
nuklearnej w ocenie ośrodkowego 

układu nerwowego 

Choroby naczyniowe OUN

W leczeniu chorób związanych z naczyniami krwionośnymi ośrod-

kowego układu nerwowego stosuje się znaczniki lipofilne, zdolne 

do przekraczania bariery krew-mózg, takie jak 99mTc-HMPAO 

(heksametylopropylenoaminooksym znakowany technetem) 

i 99mTc-ECD (dimer etylocysteinianu znakowany technetem).

Szczególnym typem udaru niedokrwiennego mózgu jest 

przemijający atak niedokrwienny (TIA, Transient Ischemic Attack), 

który zazwyczaj trwa do 24 godzin. Ze względu na samoistne 

ustępowanie, bardzo często pozostaje zbagatelizowany przez 

osoby, które go doświadczyły, tymczasem stanowi istotny sy-

gnał zapowiadający możliwość wystąpienia poważniejszych kło-

potów z krążeniem krwi w naczyniach mózgowych. Wykonanie 

badania w  warunkach spoczynku i  po podaniu acetazolamidu 

pozwala ocenić zakres i lokalizację obszarów odwracalnego nie-

dokrwienia.

Według badań, u osób, które przebyły epizod TIA, pięciolet-

nie ryzyko wystąpienia udaru wynosi 9,5% [1]. Czułość badania 

SPECT w wykrywaniu TIA wynosi około 60% w ciągu pierwszych 

24 godzin i spada do 40% po upływie tygodnia. Badanie to po-

zwala na odróżnienie epizodu TIA od trwałego niedokrwienia, 

co umożliwia podjęcie właściwego leczenia. 

Padaczka

Padaczka jest jednym z  najczęstszych zaburzeń czynnościo-

wych mózgu. Według danych WHO, cierpi na nią blisko 50 milio-

nów osób na całym świecie [2]. Podstawowym badaniem, które 

jest wykonywane w przypadku podejrzenia epilepsji, jest bada-

nie encefalograficzne, które polega na rejestrowaniu aktywno-

ści bioelektrycznej mózgu. Badanie to cechuje się bardzo niską 

inwazyjnością, lecz niestety – w bardzo wielu przypadkach nie 

pozwala na zlokalizowanie ogniska padaczkowego, co uniemoż-

liwia zaplanowanie na przykład leczenia chirurgicznego. 

Ogniska padaczkowe mogą cechować się zwiększonym 

tempem przemian metabolicznych oraz zwiększoną perfuzją 

w  trakcie napadu padaczkowego, zaś po ustąpieniu napadu 
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reklama 

– zmniejszonym tempem przemian metabolicznych oraz ukrwie-

niem [3]. Pozwala to na zastosowanie badań SPECT (perfuzja) 

oraz PET (metabolizm). Metody MN cechują się o wiele wyższą 

czułością od klasycznych metod obrazowania. Istotny jest fakt, 

iż obie te wartości są znacząco wyższe w badaniu wykonywanym 

w trakcie trwania napadu niż w okresie między napadami [4]. 

Metody MN są szczególnie istotne u  pacjentów, u  których 

mimo wystąpienia objawów, badanie rezonansu magnetyczne-

go nie wykazuje żadnych zmian. 

Nowotwory mózgowia

Obecnie podstawową techniką obrazowania w  przypadku po-

dejrzenia choroby nowotworowej OUN jest rezonans magne-

tyczny po podaniu kontrastu. „Przesiewową” i  szybką metodę 

stanowi także tomografia komputerowa. Obrazowanie za po-

mocą powyższych technik często nie jest wystarczające w mo-

nitorowaniu już rozpoznanej i leczonej choroby nowotworowej. 

Techniki, które mogą być wówczas pomocne, to np. SPECT i PET, 

które stosuje się w rozróżnianiu pomiędzy martwicą popromien-

ną a nawrotem nowotworu [5, 6].

PET 18F-FDG może odgrywać rolę w ocenie złośliwości zmian 

i  w  ocenie rokowania dla pacjenta. Stopień wychwytu 18F-FDG 

w  pierwotnym guzie mózgu koreluje odwrotnie do prognozo-

wanego czasu przeżycia pacjenta. Guzy z wysokim wychwytem 

18F-FDG są najczęściej zmianami o  wysokim stopniu agresyw-

ności, z  niekorzystnym rokowaniem dla pacjenta, podczas gdy 

zmiany wykazujące niski metabolizm najczęściej są guzami o niż-

szych stopniach złośliwości. 
18F-FDG w  rozróżnieniu nawrotu guza od martwicy popro-

miennej jest ograniczone przez niską czułość, szczególnie 

w pierwszych kilku tygodniach po leczeniu. Zwiększona aktyw-

ność wychwytu 18F-FDG bezpośrednio po radioterapii może być 

powiązana z  napływem komórek zapalnych w  odpowiedzi na 

śmierć komórek nowotworu. W związku z powyższym zaleca się, 

aby PET 18F-FDG był wykonywany nie szybciej niż 6 tygodni po 

zakończeniu radioterapii. 

Rys. 1 Badanie OUN w technice PET-CT z wykorzystaniem FDG

Źródło: Materiał własny.

Choroby otępienne 

Otępienia (demencje) to zespoły objawów wywołane chorobą 

mózgu, charakteryzujące się klinicznie licznymi zaburzeniami 

wyższych czynności korowych. We wczesnej diagnostyce, róż-

nicowaniu i w przewidywaniu np. choroby Alzheimera, znajdują 

zastosowanie techniki medycyny nuklearnej, np. PET, SPECT. Ba-

dania z użyciem FDG-PET (Rys. 1) cechują się większą czułością 

i dokładnością, jednakże aktualne dowody potwierdzają SPECT 

jako ważną alternatywę, gdy FDG-PET nie jest dostępny [7]. 

Choroba Alzheimera

Najbardziej charakterystyczne zmiany obserwowane w  choro-

bie Alzheimera w  obrazach SPECT przy użyciu 99mTc-HMPAO 

(Rys. 2A) to skroniowe deficyty perfuzji. Hipoperfuzja w obsza-

rze kory czołowej i ciemieniowej może również występować, jed-

nakże jest to obraz uzyskiwany zarówno w chorobie Alzheimera, 

jak i w otępieniu z ciałami Lewy’ego [8]. 

W chorobie Alzheimera jest widoczny rozwój wewnątrzmó-

zgowych blaszek amyloidowych i  zwyrodnienia neurowłókien-

kowe z korelującym patologicznym depozytem białek (amyloidu 

i białka tau), które powodują zaburzenia w transporcie glukozy. 

Badanie PET z 18FDG (Rys. 2B) ukazuje obszary obniżonego me-

tabolizmu glukozy w obszarze skroniowo-ciemieniowym, zakrę-

cie obręczy i przedklinku. Istnieją znaczniki specyficzne dla amy-

loidu i zwyrodnień neurowłókienkowych, np. 18F florbetaben.
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(123) I-joflupane SPECT (DaTscan) to badanie, które dzięki wy-

sokiemu powinowactwu do presynaptycznych transporterów 

dopaminy, umożliwia zobrazowanie „mapy” rozkładu transpor-

terów w  mózgu pacjentów, u  których podejrzewamy chorobę 

Parkinsona. Wynik może być pomocny w  wyborze leków [10] 

oraz w ocenie interwencji chirurgicznych, np. głębokiej stymu-

lacji mózgu – DBS [11].

Radioznacznik dla PET to F-DOPA – podobnie jak w  SPECT 

– i  tutaj zauważalne jest obniżenie wychwytu w prążkowiu [12]. 

Obrazowanie PET z użyciem F-DOPY jest najlepszym narzędziem 

diagnostycznym do diagnozowania choroby Parkinsona [13].

Badanie śmierci mózgu 

Rozpoznanie śmierci mózgu opiera się na stwierdzeniu nieod-

wracalnej utraty jego funkcji. Spośród 4 dostępnych badań 

w  celu stwierdzenia obecności lub braku śmierci mózgu, dwa 

badania (kliniczne i  prawidłowo wykonana czteronaczyniowa 

angiografia mózgowa) są diagnostyczne, a dwa (elektroencefa-

lografia i scyntygrafia mózgowa) są potwierdzające [14]. Wynik 

badania scyntygraficznego – sam w sobie – nie jest wystarczają-

cy, aby pozwolić na diagnozę i powinien być skorelowany z inny-

mi ustaleniami. Badanie może być pomocne, gdy ocena kliniczna 

i elektroencefalograficzna jest utrudniona z powodu stanów kli-

nicznych, takich jak: ciężka hipotermia, śpiączka wywołana przez 

barbiturany [15], zaburzenia elektrolitowe lub kwasowo-zasado-

we, zaburzenia endokrynologiczne, zatrucie lekami i  podczas 

blokady przewodnictwa nerwowo-mięśniowego. 

Planarna (dwuwymiarowa) angiografia radioizotopowa 

(Rys. 4) jest prostą i nieinwazyjną metodą obrazowania perfuzji 

mózgu. Radiofarmaceutyki, których możemy używać do oceny 

przepływu krwi w  naczyniach mózgowych metodą SPECT, to 

99mTc-ECD i HMPAO. W przypadku śmierci mózgu podany radio-

izotop wykazuje aktywność, przechodząc przez tętnicę szyjną 

do podstawy czaszki, a następnie bolus radioaktywny zatrzymu-

je się [16]. Obrazy potwierdzające śmierć mózgu to brak perfuzji 

w fazie tętniczej i brak aktywności mózgu [17]. 

Choroba Parkinsona

Choroba Parkinsona to choroba neurodegeneracyjna charakte-

ryzująca się postępującą utratą neuronów dopaminergicznych 

w istocie czarnej i objawiającą się klinicznie zaburzeniami rucho-

wymi (sztywność, spowolnienie ruchowe, drżenie spoczynko-

we) i utratą funkcji poznawczych. Dotyka ok. 1,5% osób powyżej 

65 roku życia i 2,5% osób powyżej 80 lat. Diagnoza kliniczna par-

kinsonizmu zazwyczaj jest prosta – jednak w przypadku niekom-

pletnych zespołów lub nakładania się wielu współistniejących 

zespołów objawów, szczególnie na wczesnym etapie, poprawa 

dokładności diagnostycznej jest możliwa przy użyciu wizualiza-

cji transportera dopaminy.

Degenerację dopaminergiczną można ocenić za pomocą ob-

razowania transportera dopaminy przy użyciu FP-CIT SPECT. 

U pacjentów z chorobą Parkinsona widoczne jest obniżenie wy-

chwytu w prążkowiu, badanie pomaga w ocenie stopnia zaawan-

sowania choroby [9]. 

Rys. 4 Kontrola jakości 99mTc HMPAO – badanie planarne – 2D (czystość radioche-

miczna na poziomie 92%)

Źródło: Materiał własny.

A   B

Rys. 2 A) Badanie OUN w  technice SPECT-CT z  użyciem 99mTc-Exametazine 

(HMPO); B) Badanie OUN w  technice PET-CT z  użyciem FDG. Badania wykonane 

u tego samego pacjenta. W badaniu uwidoczniono obszar obniżonego gromadzenia 

znacznika w prawej okolicy ciemieniowej

Źródło: Materiał własny.

Rys. 3 Badanie OUN w technice PET-CT z wykorzystaniem F-dopy

Źródło: Materiał własny.
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reklama 

Jeżeli ocena kliniczna pacjenta sugeruje śmierć OUN i nie ma 

przepływu wewnątrzczaszkowego – śmierć mózgu jest w zasa-

dzie pewna. Zastosowanie technik medycyny nuklearnej stano-

wi poparcie dla diagnozy w określonych sytuacjach klinicznych.

Podsumowanie 

Badania radioizotopowe znajdują zastosowanie w obrazowaniu 

ośrodkowego układu nerwowego. Umożliwiają rozpoznanie 

chorób, a także stanowią uzupełnienie procesu diagnostyczne-

go. Metody medycyny nuklearnej pozwalają na dokładniejszą 

ocenę zmian chorobowych poprzez monitorowanie metaboli-

zmu i funkcji tkanki nerwowej. 
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