VYUZITIE IONIZUJUCEHO ZIARENIA
V MEDICINE

Kapitola sa zaobera histériou objavu ionizujuceho Ziarenia a zdrojmi ionizujuceho Ziarenia v
medicine.  Popisuje  vySetrovacie = zobrazovacie metdédy radiologickej diagnostiky
a radionuklidovu diagnostiku v nuklearnej medicine. Oboznamime sa s histériou a najma
sucasnostou pristrojovej techniky v radiodiagnostike, a v nuklearnej medicine.

UCEBNE CIELE

Student méa vediet vysvetlit princip vzniku réntgenového Ziarenia ajeho charakteristiku.
Ma poznat' vlastnosti zakladnych radiofarmak, pouzivanych v nuklearnej medicine. Ma vediet
rozélenit a charakterizovat zakladné vySetrovacie metddy radiologickej diagnostiky. Student ma
poznat principy tomografie. Mal by ovladat zaklady fyzikalnych principov radiologickych
zobrazovacich metod. V oblasti nuklearnej mediciny by mal poznat zakladné charakteristiky
diagnostickych metdéd — gamagrafie, SPECTu, PETu. Student by mal mat prehlad o pristrojove;
technike v radiacnej medicine.

KLUCOVE SLOVA

Rontgenové Ziarenie, tomografia, pocitaCova tomografia (CT), ultrasonografia (USG),
magneticka rezonancia (MR), gamagrafia, jednofoténova emisna pocitaCova tomografia
(SPECT), pozitronova emisna tomografia (PET)

1 HISTORIA VYUZITIA IONIZUJUCEHO ZIARENIA V MEDICINE

Medicina vyuziva mnoho spdsobov zobrazovania a lieCby ochoreni ludského tela, jeho
organov, ktoré su zalozené na poznatkoch atdmového jadra. VSetky pochadzaju z obdobia
poslednych dvoch storogi.

Obr.1 Wilhelm Conrad Réntgen ~ Obr. 2 Prva rtg snimka ruky Obr.3 Vojtech Alexander

Jeden z najvyznamnejSich dni mnohych medicinskych odborov je 8. november 1895,
ked nemecky fyzik Wilhelm Conrad Roéntgen (pévodom strojny inzinier- obr. 1) spozoroval
zvlastny jav pri svojich pokusoch v tmavej komore s katddovym Ziarenim, a to slabé zelené



svetlo, vznikajuce pri dopade katddovych lu€ov (rychle sa pohybujucich elektrénov) na vakuovu
trubicu. Sledoval svetielkovanie vyvolané zabrzdenim Iu€ov na luminiscencnom tienidle, ktoré
bolo pokryté vrstvou kyanidu platinobarnatého. Zistil, Ze luminiscenéné tienidlo svetielkuje aj
vtedy, ked' zakryl katédovu trubicu Ciernym papierom alebo vlozZil do cesty lu¢a hrubu knihu.
Ked vSak umiestnil medzi trubicu a tienidlo kovovy predmet, na tienidle sa objavil tien. Pri
vloZeni svojej ruky do cesty lu€a sa objavili slabé obrysy kosti. Rontgen usudil, Ze z katodovej
trubice vychadzaju nezname prenikavé luce (pévodne nazvané lu€e X, neskodr rontgenové
Ziarenie), ktoré su schopné prenikat’ papierom i makkym ludskym tkanivom, ale tvrdé kovové
predmety a kosti su nepriehladné. Zistil tiez, Ze toto Ziarenie vyvolava sCernenie fotografickej
dosky, a tak zhotovil prvy historicky rontgenovy obraz, a to obraz ruky svojej manzelky, Berthy
Roéntgenovej (obr.2).

Rontgen si uvedomil, ze vyuzitie prenikavosti tohto Ziarenia pre zobrazenie vnutornych
Casti fudského tela ma obrovsky vyznam pre medicinu. Za tento objav bola v roku 1901
Rontgenovi udelena Nobelova cena za fyziku.

Roéntgenové Ziarenie sa takmer okamzite ujalo v medicine a vytvoril sa novy odbor
rontgenolégia (neskér radiodiagnostika, dnes diagnosticka radiologia). V kratkej dobe sa
skonstruovali prvé diagnostické rontgenové pristroje a vznikali nové vySetrovacie metody,
umoznujuce sledovanie takych fyziologickych a patologickych zmien v fudskom organizme,
ktoré do tej doby neboli dostupné.

K rozvoju svetovej rontgenologie vefmi vyznamne prispel rodak z Kezmarku, Vojtech
Alexander (obr. 3),jeden z najvyznamnejSich priekopnikov nového medicinskeho odboru.
V rokoch 1882 — 1906 rozvijal metédy rontgenolégie v KeZmarku, neskor pdsobil najma
v Budapesti, kde zhotovil prvu stereoskopicku snimku a vypracoval metodiku tzv. plastického
snimkovania, ¢im ziskal svetové uznanie.

Biologicky ucinok ziarenia sa velmi rychle zacal vyuzivat' aj na lieCebné ucely pri zapalovych a
nadorovych ochoreniach (radioterapia). Objav rontgenovych lu€ov vSak bol zaciatkom
dlhodobého a intenzivneho badania zameraného na vyskum a vyuzitie radioaktivneho ziarenia
v oblasti lekarskych vied, o prinieslo dlhy rad objavov, ktoré spdsobili revolucny prevrat

v dobovom chapani podstaty hmoty, energie a zZivota.
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Obr.4 Antoine Henri Becquerel

Jednym z prevratov bolo, ked v r. 1896 francuzsky fyzik Antoine Henri Becquerel pri
Studiu fluorescencie uranovych soli objavil prirodzenu radioaktivitu. Becquerel v tom Case v
Parizi vykonaval rdézne pokusy s luminiscenciou réznych nerastov, vratane uranovych
mineralov, ktoré dostal od svojho otca. Nerasty vystavoval slneCnému Ziareniu a na zaklade
sCernenia fotografickych dosiek posudzoval ich luminiscenciu. Raz, ked sa obloha zatiahla
a Becquerel nemohol vystavit nerasty slne€nému Zziareniu, ulozil ich do zasuvky stola na
fotograficki dosku, ktora bola zabalena do Cierneho papiera. Po niekofkych dhoch dosku
vyvolal nahodne (pre kontrolu kvality, resp. chemického p&sobenia mineralov bez pristupu
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svetla) a s prekvapenim spozoroval jedinu zmenu - Cierny obraz nerastu - na doske, ktora bola
v styku s uranovymi sofami. ScCernenie nemohlo spésobit Ziadne vonkajSie svetlo, ani
luminiscencia a preto sa domnieval, Ze zo skumanych soli vychadza neviditelné Ziarenie.

Becquerel za svoj objav (spociatku ho nazval ,uranovym ziarenim®) dostal v r. 1900
Rumfordovu medailu. V r. 1903 spolu s manzelmi Curieovymi ziskal Nobelovu cenu za fyziku
za skumanie radiacnych javov.

V r. 1898 o vyskum a popis radioaktivneho Ziarenia a jeho zdrojov sa snazili aj manzelia
Maria Sklodowska - Curie a Pierre Curie, ktori objavili polénium Po (1989) a radium Ra
(1910) a vykonavali pokusy pre ich praktické vyuzitie. V roku 1911 za svoje objavy obdrzali
Nobelovu cenu za chémiu.

Obr.6 Obr. 7 Obr. 8
Maria Sklodowska- Curie Pierre Curie Gyorgy von Hevesy

Od r. 1913 sa uskutocCnili vyskumy chemickych stopovacich metéd pomocou
prirodnych radioaktivnych latok ako indikatorov.

Prvé biologické vyskumy pomocou radioaktivnych indikatorov olova uskutoCnil Gyorgy
von Hevesy az vroku 1923, ked ukazal mozZnost sledovania pohybu radioaktivheho olova
v rastlinach. Zistil, ze umelo dodané radioaktivne olovo v rastlinach sa postupne vymeni za
inaktivne, ktoré rastlina prijala z p6dy. Hevesy prekvapene skonstatoval, Ze aj v rastlinnom
organizme dochadza k latkovej vymene. O rok neskdér pokracoval vo vyskume na zvieratach,
ked sledoval pohyb radioaktivne oznaceného bizmutu v Zivom organizme (bizmut toho ¢asu
mal dolezitu rolu pri lieCeni syfilisu). Neskor spolu s nemeckym lekarom Kroghom urcili obsah
vody v fudskom tele, pobytovy €as molekuly vody v [udskom organizme a skumali
permeabilitu koze Zzaby pomocou tazkej vody, aby mohli pochopit funkciu tkanivovych
membran.

Fyzikalne vyskumy pokracovali smerom k vyrobe umelych radionuklidov (objavenie
pozitronov - Carl David Anderson - 1932, prvé pokusy na vyrobu umelych pozitrénovych
ziaricov— Frederic Joliot alréne Joliot-Curie -1934) a k rozvoju nuklearnej techniky pre
priemyselné aplikacie. Po objaveni ret'azovej reakcie (Leé Szilard - 1934), po spusteni prvych
urychlovaCov (Ernest Lawrence — 1939) a skonstruovani prvého atbmoveho reaktora (Enrico
Fermi - 1942) sa vytvorila moznost vyroby radioizotopov a umelych pozitrénovych Ziariov.

Po roku 1935 nastal aj SirSi rozvoj stopovacich metod, ked sa zacali vyrabat umelé
radionuklidy. Hevesy pravidelne dostaval od svojho priatefa Ernsta Lawrenca, konstruktéra
cyklotrénu radioizotopy *?P, *’Na a **K pre svoje vyskumy. Pomocou nich skimal vlastnosti
kostnej stavby. Pomocou *?P sledoval kostnu prestavbu potkanov a dosiel k zaveru, Ze kostny
systém sa chova dynamicky, neustale prijima a vyluCuje fosfor a je v akejsi rovnhovahe. Tento
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zaver znamenal prelom vo vtedajSom pohlade biolégov a fyziolégov na dalSi rozvoj vedecko-
vyskumného smeru. Hevesy a Krogh pokraCovali v Studiu zabudovania fosforu do zubov
a zubnej skloviny. Spolupraca Hevesyho s mnohymi znamymi osobnostami vedy prinieslo
mnoho dalSich novych vedeckych poznatkov pre svet. Hevesy je objavitefom hafnia. V roku
1943 Gyoérgy von Hevesy dostal Nobelovu cenu za rozvoj stopovacich metdd.

Biologické stopovacie metody tvorili zaklad dalSieho nového medicinskeho odboru na
baze vyuZzitia radioaktivneho Ziarenia — vznika odbor nuklearna medicina.

Praktické vyuzitie novoobjavenych prvkov a rontgenového Zziarenia vytvorilo zaklady
novych medicinskych odborov a umoznilo rozvoj novych diagnostickych a terapeutickych
postupov pomocou radioaktivneho Ziarenia.



2 ZDROJE IONIZUJUCEHO ZIARENIA A ICH APLIKACIA V MEDICINE

lonizujuce Ziarenie v medicine sa dnes pouziva tak na diagnostické, ako aj
na terapeutické ucely. Rozmanitost’ vyuzitia vyZaduje kategorizacia medicinskych odborov a
metdd vyuzivajucich ionizujuce Ziarenie.

Pre diagnostické uc€ely sa ionizujuce Ziarenie vyuziva pri vSetkych druhoch ochoreni,
sledovanych pomocou modernych zobrazovacich metéd - v radiologickej diagnostike (stary
nazov radiodiagnostika, rontgendiagnostika) a v nuklearnej medicine (aplikacia otvorenych
zZiaricov).

Pre terapeutické ucely sa ionizujuce Ziarenie vyuziva v podobe uzavretych ziariCov
v odbore radioterapia a v podobe otvorenych Ziaricov v nuklearnej medicine.

Medicinsky rozvoj vyuzitia Obr.9
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2.1 lonizujuce Ziarenie v radiologickej diagnostike

Radiologicka diagnostika, predtym nazyvana radiodiagnostika, je medicinsky odbor,
ktory vyuzZiva rontgenové ziarenie a dalSie fyzikalne javy (najma ultrazvuk a magneticku
rezonanciu) na diagnostiku chordb.

Réntgenové ziarenie — rontgenové luce - ziarenie X —rtg-ziarenie (»Priloha 1) je
elektromagnetické Ziarenie vrozsahu vinovej dizky 1 nm aZz 100 pm. Vznika prudkym
zabrzdenim urychlenych elektrénov (brzdné Ziarenie) alebo prechodom elektrénov na nizSie
energetické hladiny v atdme (charakteristické Ziarenie).

Zakladnym zdrojom rontgenového Ziarenia je rontgenova trubica (rontgenka,
elektrénka). Dal$imi zdrojmi réntgenového Ziarenia su niektoré radionuklidy, vyskytuje sa
vSak aj pri urychlfovaéoch nabitych Castic, jeho prirodzenym zdrojom su najma hviezdy.
Rontgenové Ziarenie okrem mediciny sa vyuZiva aj pri Strukturalnej a spektralnej analyze latok,
v radia¢nej chémii a v defektoskopii.

Rontgenka je sklena vakuova trubica (P Priloha 2) s 2 elektrédami (diody), na ktoré je vlozené
vysoké napétie vrozmedzi 20 az 200 kV. Zeravena katéda emituje elektrony, ktoré su
pritahované anddou, pricom su silnym elektrickym pofom urychlované na energiu E = Q U,
danu vysokym napatim U (E ~20 - 200 keV). Andda je vyhotovena z tazkého materialu
(najCastejSie z volframu), ktory ma vysoku elektronova hustotu, takze dopadajuce elektrony su
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prudko zabrzdené velkou odpudivou silou, ¢im sa podla zakonitosti elektrodynamiky Cast ich
kinetickej energie meni na brzdné elektromagnetické Ziarenie - fotony X-Ziarenia.

Uginnost tohto procesu je v8ak pomerne mala - len asi 1% celkovej kinetickej energie
elektronov je transformované na fotdny Ziarenia X, zbytok sa meni na teplo. Dévodom je, Ze len
asi 1% elektronov prenikne dostatoCne hlboko dovnutra atomov materidlu anddy, az ku
energetickej hladine L alebo K elektronovéhu obalu, kde pésobia velké Coulombovské
elektrické sily, spésobujuce prudku zmenu rychlosti elektronov a tym efektivne budenie tvrdého
brzdného Zziarenia. Ostatné elektrony odovzdavaju svoju kineticku energiu elektronom a
atomom krystalovej mriezky, ¢im vznika teplo.

Rontgenové Ziarenie pre svoje Specifické vlastnosti sa dobre vyuzZiva na anatomické
vySetrenia v medicine. Siri sa priamociaro v priestore a riadi sa zakonitostami optiky. Cim ma
kratSiu vinovu diZku, tym ma vacsiu energiu a hibsiu prenikavost hmotou. (V radioldgii sa pre
energiu pouziva aj termin tvrdost.) Rontgenové Ziarenie ma odliSnu absorbciu v r6znom
tkanive, €o je podstatou zobrazovania v radiologickej diagnostike. Princip rontgenového
zobrazenia spocCiva v transmisii rontgenového Ziarenia vySetrovanym objektom. Prenikavé
elektromagnetické Ziarenie X, vznikajuce v rontgenovej trubici, prechadza vySetrovanym
objektom (tkanivo organizmu), pritom sa Cast Ziarenia absorbuje v zavislosti na hustote tkaniva,
zbytok prechadza tkanivom a je zobrazované bud fotograficky, alebo na luminiscenénom
tienidle, v pripade modernych diagnostickych zariadeni pomocou elektronickych detektorov.
Vznika tak rontgenovy obraz ako projekcia Ziarenia X s tieflovym obrazom rdznej hustoty
s€ernenia, zobrazujucim rozdiely v hustote vySetrovaného tkaniva.

Obr.10
Rtg obraz pluc

Tkanivové Struktury réznych hrubok v organizme maju rozdielne absorbcné koeficienty.
Makkeé tkanivo ma menSiu hustotu a nizSiu absorbénu schopnost, ¢o sa na rontgenovom
obraze prejavi vacsim s€ernenim fotografického materialu. Pevné tkanivo a kosti su hutnejSie
a silnejSie absorbuju rtg-Ziarenie, na fotografickom filme sa objavi menej intenzivny obraz
s menSim s¢ernenim (obr.10).

Pri dopade rtg-Ziarenia na niektoré chemické zluCeniny vznika viditelné Ziarenie -
luminiscencia - s intenzitou zavislou od mnozstva dopadajuceho Ziarenia. Tento jav sa
donedavna vyuzival v rontgenovych pristrojoch na znizenie davky Ziarenia tym, Ze sa do nich
zabudovali roézne zosilhovacie félie zhotovené z gadolinia, resp. lantanu, ziskaného zo
vzacnych zemin.

Fotochemicky ucinok rtg-Ziarenia na zlu€eniny striebra nanesené na fotograficky film
umoznuje trvalé zachytenie rtg snimky daného predmetu. Donedavna sa tento spdsob
zobrazovania pouzival pri v8etkych vySetrovacich metédach v radiologickej diagnostike. Dnes
sa pouziva len pri konven¢nych rontgenoch starsich typov a v radiologickej stomatoldgii (tu bez
zosilfiovacich  folii), pri ostatnych radiologickych postupoch je nahradeny modernou
digitalizovanou zobrazovacou technikou.



NeZiadlUcimi vlastnostami rtg-Ziarenia je jeho rozptyl aionizaény uginok. Ziarenie pri
dopade na ozarovany predmet sa rozptyluje do celého priestoru, ¢o spésobuje rozmazavanie
obrazu a zniZzovanie kontrastu. lonizacia poSkodzuje najma DNA fudského organizmu

2.2 lonizujuce Ziarenie v nuklearnej medicine

NajmladsSim interdisciplinarnym medicinskym odborom vyuZzivajucim ionizujuce zZiarenie je
nuklearna medicina, zaoberajuca sa diagnostikou alieCbou pomocou otvorenych
radioaktivnych ZiariCov. VySetrovacie metddy nuklearnej mediciny patria medzi neinvazivne
medicinske postupy. Na rozdiel od radiologickej diagnostiky, ktora je zalozena na anatomii,
nuklearna medicina umoznuje ziskavat informacie na anatomicko-morfolologickej urovni, najma
vSak o organovych funkciach a metabolickej ¢innosti organizmu.

Principom nuklearnej mediciny je vpravit do zivého organizmu radionuklid, radioizotopom
oznaCenu molekulu chemickej substancie. Radionuklidy naviazané na rbézne chemické
substancie - tzv. radiofarmaka - sa aplikuju intravendzne alebo peroralne (pozitim) pacientom
za ucelom diagnostiky alebo liecby réznych funkénych a nadorovych ochoreni. Tieto chemické
substancie vstupuju do metabolickych dejov a zabuduju sa do réznych tkanivovych Struktur.
V diagnostickom procese indikuju vnutornu funkciu organizmu na podklade fyziologickych a
metabolickych dejov. Pouzity radioindikator je Specificky pre jednotlivé organy a druhy
vySetreni. Pomocou $pecialnej detekénej techniky je mozné sledovat tkanivové rozdelenie
radioaktivnych molekul registraciou ziarenia znackujuceho radionuklidu.

Pri lieCbe radiofarmakami sa uplatriuje radiobiologicky ucinok ionizujuceho Ziarenia.
Radiofarmakum je pripravok obsahujuci jeden alebo viac radionuklidov. Sklada sa z dvoch
Casti - radionuklidu, tj. znaCkovacieho radioaktivneho prvku a neaktivnej latky, ktora zodpoveda

za chovanie, resp. distribuciu vysledného radiofarmaka (® Priloha 3) v organizme.

Spektrum pouzitych radionuklidov a ich izotopov pre znackovanie réznych chemickych
substancii je dnes relativne Siroké. Ich Skala sa rychlym tempom meni v zavislosti od rozvoja
reaktorovych a urychfovacovych technolégii, kde sa tieto radionuklidy vyrabaju a od
farmakokinetickych vlastnosti pouzitych substancii.

V jadrovom reaktore reakciou (n,y) sa pre medicinske ucCely najCastejSie vyrabaju
radionuklidy 1, **Mo(0%™Tc), *°Fe, *'Cr, | ainé y Ziaric¢e. MoZno v8ak ziskat dal$imi
reakciami (n, y) a(n,p) aj iné medicinsky vyuzitefné radionuklidy. Pomocou chemickych
separaénych metdd sa daju ziskat aj zo &tiepnych zmesi niektoré izotopy ako **Mo, ***Xe, resp.
137Cs a to s vysokou hmotnostnou aktivitou.

Cyklotrény (kruhové urychlfovace nizSich energii (11 — 36 MeV) umoznia vyrabat dalSie

radionuklidy ®’Ga, 21, *n, 2971, ' Rb(1®'™Kr) a ultrakratkoZijlice pozitronové Ziarice *C, N,
>0 a '8F. Ich paleta sa dynamicky meni.
Radiofarmaka musia vyhovovat kritériam Liekopisu (P Priloha 4) (vysoka radionuklidova a
radiochemicka Cistota, sterilita, apyrogenita, netoxi¢nost, biologicky pol¢as). Radionuklidy
musia mat vhodné fyzikalne vlastnosti (druh emitovaného Ziarenia, fyzikalny pol€as premeny),
aby ocCakavany prinos z vySetrenia, resp. terapie bol vy$Si ako poskodenie z negativheho
radiobiologického ucinku Ziarenia. Pre diagnostiku sa vyuzivaju ultrakratozijuce a kratkozijuce
radionuklidy s fyzikalnou dobou polpremeny niekofko sekund az dni, emitujuce gama Ziarenie,
¢o je velmi vyznamné z hladiska radiatnej zataze. Parametre kvality daného radiofarmaka sa
overuju pravidelnymi kontrolami tak u vyrobcu, ako aj u uzivatela. Na pracoviskach nuklearnej
mediciny sa pre kazdého pacienta pripravuju individualne.

Priblizne 90 - 95 % vyrobenych radiofarmak sluzi k diagnostickym ucelom pre
zobrazovacie metdédy funk&nych i nadorovych ochoreni. Zobrazenim distribucie a sledovanim
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farmakokinetiky definovanymi kvalitativnymi a kvantitativnymi parametrami sa posudzuju
poruchy metabolizmu v cielovych organoch.

Asi 5 az 10 % radiofarmak sluzi k priamej cielenej terapii niektorych ochoreni.
Terapeutickym efektom je cielené lokalne oziarenie patologického tkaniva s jeho naslednym
zniCenim. Vdaka vyznamnému rozvoju terapeutickych metdd a u€innejSim lieCivam pdsobiacim
na molekularnej urovni v poslednych rokoch sa rozSiruje aj druh a mnozstvo radiofarmak pre
tieto ucely, najma v nadorovej terapii, v imunoterapii a v paliativnej medicine.

Tab.1l Radionuklidy pouzivané v nuklearnej medicine

Rédionuklid - Kit A . (MBQ) Vyuzitie Radionuklid - Kit A pous. (MBQ) Vyutzitie

F-18 — pozitrén. z. 130 - 370 diagnostické Sr-89 150 — 300 terapeutické
1C-11 - pozitrén. z. 185 - 370 diagnostické Y-86 diagnostické
N-13 — pozitrén. %. 185 - 370 diagnostické Y-90 185 - 1200 terapeutické
O-15 — pozitrén. z. 185 - 370 diagnostické P-32 150 terapeutické
Cu-64 — pozitrén. . 185 - 370 diagnostické 1-124 — pozitrén. z. diagnostické
Ga-67 — citrat 100 - 200 diagnostické 1-125 600 - 1200 terapeutické
Ga-68 — pozitrén. . 500 - 600 diagnostické 1-131 370 - 11000 terapeutické
Br-74— pozitrén. . 185 - 370 diagnostické Re-186 terapeutické
Rb-81/Kr-81m 3000 - 6000 diagnostické Re-188 diagnostické
Tc-99m - rozne 37-800 diagnostické Sm-153 terapeutické
In-111 - chlorid 185 - 370 diagnostické At-211 terapeutické
1-123 - rozne 150 - 200 diagnostické Lu-177 terapeutické
1-125 — in vitro 1 diagnostické Ho-166 - MAG terapeutické
1-131 -Nal 1,85 - 370 diagnostické Dy-165 terapeutické
TI-201 - chlorid 37-185 diagnostické 198Au terapeutické

Zakladné rozdelenie radiofarmak podfa ich zloZenia je:
= (isté, beznosiCové radionuklidy (napr. 81mKr ),
= anorganické zluceniny (soli, koloidy),
= organické zlu€eniny (bielkoviny, cukry, lipidy, chelaty apod.)
= znacené krvné elementy.
Ich fyzikalna podoba mdze byt :
= roztok alebo koloidna disperzia pre intravendzne aplikacie (do Zily)
» roztok alebo tobolka peroralne (pozitim) podané
» inhalaény pripravok (vdychnutim)
= topicky pripravok (pre lokdlnu diagnostiku vztahujucu sa k urCitému prostrediu
zaujmovej oblasti).

Dnes dominantné postavenie pre diagnostické ugely ma **"Tc (T, = 6,02 hod). VyuZiva sa
asi v80% in vivo vySetreni. Ziskava sa z tzv. **Mo-*"Tc-generatora na mieste pouZitia.
Principom tohto radionuklidového generatora je, Ze ma v sebe zabudovany matersky
radionuklid s relativne dlhou dobou polpremeny **Mo (Ti, = 66,2 hod), z ktorého vznika



dcérsky produkt s kratkou dobou polpremeny *°"Tc, ktory je mozné eliciou oddelit od
materského nuklidu. Eluat **"Tc (prekurzor) sa médZe pouzit v Sistej forme, alebo sa s nim da
znaCkovat neaktivny nosi¢ (kit), ktory sa v takejto forme ako radiofarmakum aplikuje
pacientom.

Pre terapeutické Gcely hlavni dlohu hra ! v podobe Na*®'| ako jediny a nenahraditelny
pripravok pre eliminaciu zvySkového tkaniva po chirurgickom odstraneni Stitnej Zlazy pri
malignej strume (zhubny nador §titnej zfazy). Ostatné terapeutické radiofarmaka zatial tvoria
len maly podiel z celkovo pouzitého mnozZstva, aj ked v poslednom obdobi sa silne rozvija aj

vyskum inych terapeutickych radiofarmak. Okrem medicinskeho a ekonomického aspektu ma to
aj socialno-spolocenskeé priciny.

KONTROLNE OTAZKY

. Ako vznika réntgenové ziarenie?

. Co viete o histérii objavu réntgenového ziarenia?

. Vysvetlite princip réntgenového transmisného zobrazenia. Ako sa uplatfiuje v medicine?
. Popiste zdroje rontgenového ziarenia pouzivané v medicine!

. Vymenujte oblasti mediciny, kde sa pouzivaja zdroje ionizujaceho ziarenia.

. €im sa zaobera nuklearna medicina?

~N O 0ok~ WDN P

. Popiste princip vyuzitia ionizujuceho ziarenia v nuklearnej medicine!
8. Co su radiofarmaka? Ako sa pripravuju?
9. Ako €lenime radiofarmaka?

10. Vymenujte najpouzivanejsie radionuklidy v nuklearnej medicine!



3 VYSETROVACIE ZOBRAZOVACIE METODY V MEDICINSKEJ
DIAGNOSTIKE

S0 Ziavenim bez Ziavenia

» magneticka rezonancia MR
s ultrazvuk USG
—_— A

+ termovizia

- optickeé metody - fotograficke
nuklearna " = o & NI,
S - mikroskopicke
medicina

- iné elektromagnetické (MEEG)

lonizujuce ziarenie (ale aj dalSie fyzikalne javy, najma ultrazvuk a magneticku
rezonanciu) najfrekventovanejSie vyuziva najrozSirenejsi, najma vSak najdolezitejSi medicinsko-
diagnosticky odbor radiologicka diagnostika. Vyznamne sa vSak uplatiuje aj priin vivo
diagnostike v nuklearnej medicine. Diagnosticka informacia sa pri lekarskych vySetreniach
ziskava v podobe obrazu (snimky) na fotografickej doske a v su€asnosti aj v digitalnej forme,
uchovatelnej a reprodukovatefnej pomocou elektronickych médii. Tieto diagnostické metody
zobrazuju ludské telo v jeho anatomickej podobe, v detailnej Strukture, poskytuju informacie
o morfologickych zmenach a metabolickych dejoch v organizme. Maju spoloény nazov
zobrazovacie metoédy (obr.11). Zakladny princip vyuZitia ionizujuceho Ziarenia v jednotlivych
druhoch zobrazovacich metdd je vysvetleny na obr. 12.

Rtg SPECT, PET

Fotografovanie i :
Ziarenie

Obr.12 Princip vyuzitia ionizujuceho Zziarenia pri jednotlivych zobrazovacich metédach

Medzi diagnostické zobrazovacie metddy patria aj vySetrovacie postupy bez ionizujuceho
Ziarenia, vyuzivajuce iné fyzikalne javy. Na prvé miesto sa v tejto skupine radi diagnostika
pomocou magnetickej rezonancie (MR, predtym MRI), ktora sa v poslednych rokoch znacne
rozSirila a vydobyla si jedno z najpoprednejSich miest z najmodernejSich metdd v zobrazovacej
diagnostike. Vefmi uzitoéné su diagnostické metdody vyuZivajuce ultrazvuk (USG,
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ultrasonografia), a to najma pre funkénu diagnostiku. V laboratérnej medicine sa vyznamne
uplatiuju metddy vyuzivajuce elektrénové mikroskopy (molekularna bioldgia, patoldgia, a pod.).

V diferencialnej diagnostike onkologickych ale aj inych ochoreni, maju dnes velky vyznam
pocCitaova tomografia a magneticka rezonancia. Metdédy sa vyuzivaju najma na diagnostiku
Sirokého spektra poraneni a choréb.

Tomografia

Tomografia (grécky tomos = rez) - je vySetrovaci postup, pri ktorom sa zobrazi len
zvolena vrstva tkaniva v hibke tela bez rusivého vplyvu okolitého tkaniva, susediaceho so
zaujmovou oblastou. Tomografické zobrazenie je tvorené urCitymi primarne transverzalnymi
rezmi, ich vacsi pocet vytvara trojrozmerny obraz.

Moderné pocitaCové tomografy, vyuZivajuce rontgenové Ziarenie a matematicke
modelovanie pomocou pocitaCov, umoznuju ziskat anatomické informacie o morfologickych
zmenach v fTudskom organizme s niekolko milimetrovou presnostou.

Projection - Tomography

Obr. 13 Princip tomografie

Principom tomografie je matematicka uloha: Na zaklade sudtu &isiel v stipcoch a
riadkoch urCit, aké Ccisla stoja v jednotlivych "obrazkovych prvkoch", ktoré su nositelmi
biologickych informacii (obr.13). VyrieSit tuto matematicku ulohu sa podarilo Allanovi Mac
Cormackovi (Nobelova cena — 1980).

Vyuzivajuc Cormackovo vtipné rieSenie skon$truoval Godfrey N. Hounsfield v r. 1980
prvy poc€itacovy tomograf, ktory sa stal zakladom najmodernejSich zobrazovacich metéd (CT,
MRI, SPECT, PET ) (Nobelova cena - 1980).

Zvlastnostou tomografického principu je, Zze bol vyvinuty pre najmladSiu rutinne zavedenu
zobrazovaciu metédu — pre pozitrénovu emisnu tomografiu. Prehlad zobrazovacich metéd

(P Priloha 5) zaloZenych na tomografii je uvedeny v prilohe.

3.1 VySetrovacie metody radiologickej diagnostiky

Vyuzitie ziarenia v radiologickej diagnostike ma mnoho modalit a vySetrovacich
postupov. Radiologicka diagnostika sa deli podla pristrojovej techniky a fyzikalnej podstaty
zobrazovacich metodik na:

»,Klasicka“ alebo ,, konvenéna“ radiolégia:

= skiaskopia,
= gskiagrafia,
= konvencna tomografia
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Predovietkym sem patria klasické réntgenologické (> Priloha 6) vySetrenia pluc,
kosti, prsnikov, hrudnych, bruSnych ainych organov pomocou klasickych réntgenovych
zariadeni pracujucich na principe fotografovania pomocou ionizujuceho Ziarenia. VySetrenia
prsnikov pomocou rontgenového Ziarenia sa uskutoCrfiuje na pracoviskach mamografie. Pri
snimkovani zubov sa €oraz viac zaCina presadzovat panoramatické snimkovanie.

Klasické rtg-zobrazenie je planarne - je to dvojrozmerna projekcia hustoty tkaniva
do urcitej roviny. Skuto¢né tkanivo je vSak objekt trojrozmerny, takZze planarny obraz, ktory je
dvojrozmernou projekciou skuto&nosti, méze zachycovat len &ast reality, o tretom ,hibkovom
rozmere®, kolmom na zobrazenu rovinu neposkytuje informacie. Su€asne je planarny obraz
zaneseny prekryvanim, superpoziciou obrazu a sumovanim informacie z réznych hibok tkaniva.

,Specialna“ radiolégia:

» vakuova mamotémia
odstranenie malych lézii mlieCnej zfazy z prsnika bez klasického operacného zakroku -
pozostava z presného stereotaktického zacielenia patologického loZiska v prsniku v prislusnych
rovinach pomocou mamografie alebo ultrasonografie (USG). Nasledne sa pri lokalnom
znecitliveni do loZiska zavadza hrubSia biopticka ihla, do ktorej je vakuom nasaté a nasledne
odsaté patologické tkanivo. Vyhodou tohto postupu je to, Ze ihla mdze zostat zavedena v
loZisku a z daného miesta odobrat podstatne vacsie mnozstvo tkaniva ako pri klasickej biopsii,
niekedy dokonca odstranit' celé podozrivé lozisko. NavySe materialu je dostatoCné mnozstvo i
na podrobnejSie imunohistochemické vySetrenia. Touto metdédou sa snazime Setrit pacienta
pred zlozitym chirurgickym zakrokom a odstranit’ mikrolézie z prsniku ambulantnym spésobom.

= réntgenové vysetrenia s pouzitim kontrastnych latok
NajznamejSia je angiografia a koronarografia. Kontrastné latky sa vSak pouzivaju aj pri
vySetreni zazivacieho (traviaceho) traktu (ezofagografia, gastrografia, duodenografia,
enteroklyza, irrigografia, fistulografia, myelografia, endoskopicka retrogradna cholangio-
pankreatikografia, cholangiografia).

Pocitacova tomografia (CT)

Pre ziskanie komplexného zobrazenia Struktar v roéznych hibkach pomocou
rontgenového ziarenia bola vyvinuta pocitaCova (computerova) tomografia, poskytujuca
trojrozmerné zobrazenie hustoty tkaniva v organizme. Tomografické rontgenové zobrazenie
sa dosahuje tym, zZe vySetrovana oblast sa prezaruje z r6znych uhlov (v rozsahu 0-180-360°).
Z mnozstva integralnych hodndét pocitaCovym spracovanim dostavame denzitny obraz
prie€neho rezu vySetrovanou oblastou - tomograficky obraz. Na takomto obraze su s
vysokym rozliSenim zobrazené tkanivové Struktiry uloZené v rdznych hibkach v organizme.
Velké mnozstvo informacii, ktoré sa takymto spésobom ziska, je mozné spracovat’ a vykonavat
na nich rekonstrukéné procedury len pomocou vykonnych pocitacov. Z tohto dévodu tato
vySetrovacia procedura dostala pomenovanie poéitacova tomografia (CT) (Computer
Tomography). Presny vyraz “ réntgenova transmisna“ (® Priloha 7) poéitadova tomografia"
(X-ray Transmission Computerized Tomography) sa pre zdihavost nazvu neujal. Podla
technického prevedenia zariadeni CT rozliSujeme dnes 4 zakladné skupiny:

= konvencna pocitacova tomografia

= $piralova pocitacova tomografia

* multidetektorova pocitacova tomografia
= tomografia s elektrénovym zvazkom

Multidetektorovou CT sa otvorili nové moznosti pocitacovej tomografie - CT virtualna
endoskopia a kolonoskopia, CT-koronarografia, CT-angiografia, CT-volumetria, CT-
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myelografia, CT-enteroklyza, CT-irrigografia, CT-fistulografia, perfuzne CT stadie (P> Priloha 8)
a mnoho dalSich.

Ultrasonografia (USG)

Ultrazvuk je mechanické vinenie s frekvenciou vy$Sou ako 20 kHz, ¢o je medza
poCutelnosti. Pre diagnostické ucely sa vyuZiva ultrazvuk s frekvenciou radovo megaherzov.
Ultrazvukové viny sa v mékkych tkanivach a tekutinach $iria ako pozdiZne vinenie a v kostiach
aj ako prie€¢ne vinenie. Kazdé prostredie mézeme charakterizovat fazovou rychlostou Sirenia sa
ultrazvuku v fiom, akustickou impedanciou a utimom. Diagnosticka informacia je ziskavana
zachytenim a spracovanim ultrazvukovych signalov, odrazenych od réznych tkanivovych
rozhrani. Odrazeny signal — echo — je nositelom morfologickej informacie o reflektancii
jednotlivych tkanivovych Struktur.

Dopplerovska ultrasonografia vyuziva fyzikalny jav — tzv. Dopplerov princip: ak sa
pozorovatel a zdroj vinenia navzajom priblizuju, bude pozorovatel vnimat vySSiu frekvenciu,
a pri vzajomnom vzdalovani nizSiu frekvenciu ako je skuto¢na frekvencia vysielana zdrojom.
Farebnym kédovanim mézeme potom odlisit napriklad smer toku krvi, zvyCajne tok od sondy je
modry, k sonde Cerveny, jas farby je funkciou rychlosti toku.

Diagnosticka metdda, vyuzivajuca spracovavanie ultrazvukovych signalov prechadzajucich
réznymi tkanivami, sa nazyva ultrasonografia a ¢lenime ju na:

= dvojrozmerna

= dopplerovska

= echokardiografia
V sucasnosti sa vyuzivaju dynamické systémy zobrazenia vySetrovanej oblasti, umoziujuce aj
sledovanie pohybu. Velmi &asté je napriklad pozorovanie vyvoja embrya (® Priloha 9) v tele
matky.

Magneticka rezonancia (MR)

Nuklearna magneticka rezonancia — NMR — je metdéda zalozena na orientovani
magnetickych (P Priloha 10) momentov jadier vo vonkajSom magnetickom poli. Ak
umiestnime vySetrovany objekt do silného magnetického pola, magnetické momenty jadier sa
zorientuju v smere indukénych cCiar. Ak potom vysSleme kratky striedavy elektromagneticky
signal, magnetické momenty jadier sa doCasne vychylia ztohto smeru. Jadro vykonava
precesny pohyb okolo smeru magnetickej indukcie za sufasného vyzarovania
elektromagnetickej viny, az pokym sa nevrati do pévodného smeru. Casy navratu, tzv. spin-
mriezkovy a spin-spinovy relaxaény C€as su nositelmi doblezitej informacie o vzajomnom
pdsobeni jadier a charakerizuju biochemické vlastnosti a Strukturu vySetrovaného tkaniva.
Magneticku rezonanciu mézeme pozorovat len u jadier s neparnym poctom nukleonov, ako su
izotopy 1H, 13C, 15N, 19F. NajCastejSie sa metdédou MR zobrazuju vodikové jadra, ato
proténova hustota a relaxacné Gasy, ktoré su odlidné pre rozne druhy tkaniva (®Priloha 11)
a zavisia od jeho fyziologického, &i patologického stavu. Na zvySenie kontrastu zobrazenia
ur€itych Struktur sa pouziva feromagneticka kontrastna latka na baze gadolinia. RozliSuju sa
dve oblasti:

= MR angiografia
* MR spektroskopia

Posledné 2 skupiny zobrazovacich metéd — ultrasonografia a magneticka rezonancia —
sice nevyuzivaju ionizujuce Ziarenie, ale maju nenahraditelné uplatnenie medzi diagnostickymi
metddami v medicine. V anatomickej i fyzikalnej podstate vySetreni a v technike zobrazovania
su najblizSie k radiologickym metdodam a preto su zaradené do odboru radiologickej diagnostiky.
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3.2 Radionuklidova diagnostika v nuklearnej medicine

Nuklearno-medicinska diagnostika sa deli na dve v zasade rozdielne skupiny vySetreni —
in vivo (v tele) ain vitro (mimo tela pacienta).

Ak sa laboratérne vySetruje radioaktivhou latkou oznaCena biologicka vzorka, odobrata
pacientovi, hovorime o in vitro vySetreniach. Zakladom diagnostickych in vitro vySetreni su
radiosaturatné analyzy - radioimunoanalytické metody (RIA) - sluzZiace k stanoveniu
pritomnosti a koncentracie hormoénov a ich metabolitov a tumormarkerov. Na zaklade toho je
mozné sledovat pritomnost tumorov v fludskom organizme, resp. efektivitu lieCby nadorovych
i nenadorovych ochoreni. Metédami radioimunoanalyzy sa vySetruju biologicky dolezité

| parametre:.
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Obr. 14 Schéma vyuZitia ionizujuceho Ziarenia v nuklearnej medicine

Laboratérne metddy RIA vyuZivaji stopovaciu schopnost radionuklidu **°I ako

otvoreného ZiariCa naviazaného na rdézne vazbové bielkoviny, schopné tvorit bielkovinove
komplexy. Principom metdd je, Zze k vySetrovanej zloZke pacientskej vzorky naviazanej na
Specifické bielkoviny (ligand) sa pridaju ich **°I-znagkované druhy, s ktorymi tvoria komplex.
Z pdébvodného mnozstva ligandu a z poctu vazbovych miest bielkovin po rovhovaznom stave sa
urCi pomer vzniknutého komplexu a volnych zloziek, €o je vlastne koncentracia sledovaného
hormonu resp. tumormarkeru.

V pripade, Ze sa radioaktivna latka aplikovala do Zivého organizmu ludského tela,
hovorime o in vivo vySetreni. Diagnostické in vivo metédy nuklearnej mediciny dovoluju
odhalovat patologicky proces na funkéno-morfologickej urovni skér ako iné zobrazovacie
metddy. Distribucia radiofarmak v Zivom organizme zavisi okrem fyzikalno-chemickych
vlastnosti aj na schopnosti organizmu - organovych tkaniv tieto latky akumulovat. Moderné
detekéné techniky a zobrazovacie metddy nuklearnej mediciny umoznia stopovat tieto deje,
zobrazit funkénost organov, lokalizovat a diferencovat patologické zmeny, o je podstata
diagnostickych postupov v nuklearnej medicine.

Pri diagnostike sa uplatiuje gama ziarenie. Je prenikavé, prechadza ludskym telom v
zavislosti od svojej energie. Na rozdiel od toho Ziarenie alfa a beta maju vy$Si ionizujuci u€inok
na kratSej drahe, svoju energiu odovzdaju v menSom objeme tkaniva a neprenikaju fudskym
telom. V pripade vysSich energii beta sa v désledku absorbcie prejavi slaby prienik brzdného
Ziarenia na povrchu tela. Z toho vyplyva, Ze pre diagnostické ucely je Ziaduci ¢o najCistejSi
gama-ziaric.

Pre terapeutické ucCely sa vyhodne pouzivaju beta ziari€e s takou energiou, ktora sa
pohlti v ciefovom objeme s ¢o najmensim neZiaducim (vedlaj§im) u€inkom v okolitom tkanive.



Biologicky princip pozitronovej emisnej tomografie

Uhlik, kyslik, dusik a vodik su zakladnymi biogénnymi prvkami zivého organizmu. Ich
radioaktivnymi izotopmi (miesto vodika fludr), emitujucimi beta Ziarenie (pozitronové Zziarice) su
oznacCené stopovacie latky, ktoré sa podavaju vySetrovanym pacientom za ucCelom zistenia
réznych funkénych a nadorovych ochoreni, ich druhu, stupna, resp. vyvoja. Pomahaju odhalit
tieto ochorenia a urCovat zhubnost nadoru. Takéto funkéno-metabolicko-morfologické
zobrazenie umozni diagnostikovat maligny nador o niekolko mesiacov az rok skér, ako iné
metddy (vratane inych ,klasickych® SPECT a planarnych metéd nuklearnej mediciny).

Metody a postupy nuklearnej mediciny sa delia podla nasledovnej schémy:
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Obr. 15 Vy3etrovacie metddy a postupy nuklearnej mediciny

Diagnostické in vivo metody

Jednoduché vysetrovacie metody

Aplikované radiofarmakum vstupi do metabolizmu organizmu, distribuuje sa podla svojho
chemického zloZenia a fyziologicky C&i patologicky sa hromadi v ur€itych organoch av ich
Sastiach, nasledne sa vyluéuje, resp. presiva sa a uklada sa inde. Ziarenie gama, emitované
podanym a deponovanym radionuklidom sa detekuje pomocou scintilacného detektora
a elektronickej aparatury so zaznamovym zariadenim. Ziska sa tak mapa rozlozenia podane;j
radioaktivnej latky v tele pacienta.

Jednoduché vySetrovacie metddy a aparatury sa pouzivaju pri vySetreniach Stitnej zZlazy -
na zistenie akumulacnej schopnosti Stitnej Zlazy, za ucelom urCenia presnej diagnozy pri
funkénych ochoreniach alebo pre vypocet terapeutického mnozstva aktivity radiojodu pri
karcinébme 8titnej Zlazy. Rychlo a jednoducho sa sleduje pomocou nich vylu€ovacia schopnost
obliCiek, niektoré ochorenia urogenitalneho systému, vznik a kinetika trombov, a pod.



Planarne gamagrafické metédy

Tieto metody uz umoziuju okrem sledovania distribucie radiofarmak a lokalizacie anomalii
v metabolizme tkaniv aj kvantitativne hodnotenie hromadenia a vyluCovania radiofarmak.
Matematickym vyhodnotenim scintigrafickych Studii mézeme ziskat' krivky ¢asového priebehu
distribucie radioindikatora a vypocitat dynamické parametre, charakterizujuce funkciu
prislusnych organov. Z nich mozno posudit funkéné, ale i nadorové ochorenie na metabolickej
urovni. VySetrovacia metdéda sa nazyva gamagrafia ¢i scintigrafia. Na obr. 16 je porovnanie
gamagrafického zobrazenia skeletu pri negativnom a pozitivnom naleze.
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L , Obr. 16 b Gamagrafické zobrazenie
Obr.16 a Gamagrafické zobrazenie skeletu — pozitivny nalez —

skeletu — negativny nalez mnohopodetna kostna metastaza

Diagnostika pomocou SPECT

SPECT - jednofotonova emisna pocitatova tomografia - Single Photon Emission
Computer Tomography — metdda poskytujuca tomograficky obraz organu. Zakladny porincip
tejto metddy spocliva opat zo skutoCnosti, Ze pri radioaktivnej premene jadier niektorych
nuklidov dochadza priamo k vyzarovaniu gama Ziarenia. Radionuklid (vpraveny do organizmu
prislusnym radiofarmakom) vyZaruje z tela pacienta gama Zziarenie a kamery rotujuce okolo
pacienta deteguju potom distribuciu tohto Ziarenia azo ziskanych udajov pomocou
pocCitatového spracovania sa vytvori trorozmerné zobrazenie rozmiestnenia radionuklidove;j
latky v tele. Pomocou SPECTu sa daju ziskat' trojrozmerné informacie o tumoroch, o infekciach,
da sa sledovat’ kostné tkanivo, distribucia znacenej chemickej latky v mozgu pomaha odhalit
napr. demenciu, Alzheimerovu chorobu. Na obr.17 vidime tomograficky obraz mozgu, ziskany
metédou SPECTu.

Ak porovname princip (P> Priloha 12) &innosti réntgenovej transmisnej poéitadovej
tomografie s principom SPECTu, v prvom pripade ide o transmisiu ionizujuceho Ziarenia cez
vySetrovany organ s naslednou detekciou prejdeného Ziarenia, v druhom pripade ide o emisiu
ionizujuceho Ziarenia zvnutra organizmu a jeho detekciu.



Obr.17 Tomograficky obraz mozgu metédou SPECT

Diagnostika pomocou PET

PET - pozitronova emisna tomografia (Positron Emission Tomography) je dalSia z
neinvazivnych tomografickych metdéd nuklearnej mediciny. Pozitrénova emisna (RPriloha 13)
tomografia je zalozena na Casovo sucasnej - koincidencnej detekcii fotonov Ziarenia gama
s energiou 511 keV, ktoré su emitované pri anihilacii elektréonu s pozitrobnom vznikajucim pri
beta® premene pozitrénovych Ziariov, aplikovanych do organizmu. Metédou PET je mozné
sledovat’ pozitronovymi emitormi znackované biologické ,indikatorové“ molekuly, ich Casoveé a
priestorové rozdelenie a tak sledovat biologické, metabolické, farmakodynamické a
farmakokinetické procesy a velmi presne ich anatomicky lokalizovat'.

Zakladnymi biogénnymi prvkami Zzivého organizmu su uhlik, kyslik, dusik a vodik.
Najvacsou prednostou metédy PET je, ze ziaricmi su aj pozitronové radionuklidy tychto
zakladnych biogénnych prvkov — radioaktivne izotopy *C, N, °0O a namiesto vodika “°F fluor.
Takymto spésobom je mozné zobrazit tkaniva a patologické procesy na metabolicko-
biochemickej urovni. Napriklad pri vySetreni srdca sa vyuziva glukéza metabolizujuca sa
v srdcovom svale. Aby bola zaznamenana tato Cinnost, glukéza je oznaCena radionuklidom —
fluorom 18.

PET sa pouziva na diagnostikovanie kardiovaskularnych chordéb, na vizualizaciu
mozgovych procesov, pri identifikacii nadorov a metastdz. Nadorové tkanivo vykazuje vacsiu
metabolicku aktivitu a preto absorbuje viac radionuklidu, o sa prejavi vyraznejSim obrazom.
PET ma uplatnenie predovsetkym v onkoldgii, kardiologii a neuroldgii, ale ukazuje sa jej potreba
napr. aj v rekonstrukénej chirurgii, neurochirurgii, a pod. Umoznuje kvantitativnhe zobrazenie
metabolickych funkcii a zakladnych biochemickych reakcii v Zivom organizme s vysokou
citlivostou a selektivitou. Trojdimenzionalne zobrazenie pomocou PET je v prilohe (P Priloha
14).

Rozvoj PET-u a jej Siroké mozZnosti vyuzitia priniesli revoluéné zmeny v klinickej
diagnostike, vo vyskume mozgu, v metabolickom vyskume, ale aj vo vyskume a rozvoji lieCiv.

Kombinované tomografické metédy

Pri fazii (P Priloha 15) (koregistracii) nalezov PET so zobrazenymi morfologickymi
nalezmi pomocou CT alebo MR je mozné ziskat cenné patologicko - morfologické informacie.
Metddy nuklearnej mediciny su nenahraditelné doplnkové metédy k doteraz pouzivanym



zobrazovacim technikam ako su magneticka rezonancia (MR) alebo pocitatova tomografia
(CT). Pomocou pozitronovej emisnej tomografie (PET) sa v mnohych smeroch diagnostiky a
lieCby dosahuju lepSie vysledky. Kombinované techniky umoziiuje presnejSiu lokalizaciu
sledovanych |ézii. Na obr.18 vidime fuziu CT a PET vySetrenia.

Vysoka kvalita zobrazovacich pristrojov, naro¢nost technickych parametrov, fuzia
kvalitnych nalezov dnes umozriuju vykonavat vySetrenia na urovni molekularneho zobrazenia.

Fuzia obrazov CT a PET vySetreni
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Obr. 18

KONTROLNE OTAZKY

11. Vysvetlite princip a odliSnost’ zobrazovacich diagnostickych metéd vyuzivajucich ionizujace ziarenie.

12. Vymenujte niektoré zobrazovacie metddy zalozené na vyuziti neionizujaceho ziarenia v medicine.

13. Aké radiologické vySetrovacie metédy pozname? Zadelte ich podfa fyzikalnej podstaty, resp. podfa
pouzitej pristrojovej techniky.

14. Co je poéitaéova tomografia?

15. Popiste princip fungovania poé€itaéovej tomografie!

16. Aky je princip ultrasonografie?

17. Na akom principe pracuje dopplerovska ultrasonografia?

18. Aky je fyzikalny princip magnetickej rezonancie?

19. Co su to radioimunoanalytické metédy?

20. Ako €lenime diagnostické in vivo metédy v nuklearnej medicine?

21. Co je zakladny princip v8etkych in vivo diagnostickych metéd v nuklearnej medicine?
22. Popiste gamagrafické vysetrovacie metédy!

23. Vysvetlite princip €innosti SPECTu a porovnajte ho s CT zobrazenim!
24. Vysvetlite fyzikalny princip PET zobrazenia!

25. Co je biologickym principom pozitrénovej emisnej tomografie (PET)?
26. Co je najvaésou prednostou diagnostickej metédy PET?

27. Aké kombinované tomografické metédy poznate?

28. Co je fazia (koregistracia) obrazov?



4 PRISTROJOVA TECHNIKA V RADIODIAGNOSTIKE A V NUKLEARNEJ
MEDICINE

4.1 Diagnosticka technika v radiologii

Radiologicka diagnostika

T, =0 skiagrafia

klasicka === skiaskopia
(konvenéna) E—— konvendéna tomografia
radiologia =0 dentalne - klasické

- panoramatické

mamografy
5179_(3‘6‘1"_3 dif. substrakéné angiografy
radiolégia tomografy -CT., MRI

sinmudatory - pristroje simublwygiice
oZarovacit pristroj

mobilné rtg | ‘

Obr. 16 Pristrojova technika v radiologickej diagnostike

Konvencéna radiolégia

Skiagrafia alebo snimkovanie je zakladna radiologicka zobrazovacia metdda, ktorej
podstata je fotografia Casti ludského tela s pomocou rontgenového Ziarenia. Je metddou, s
ktorou sa pacient stretava najCastejSie. Na modernych pracoviskach sa dnes uz pracuje
pomocou digitalnych radiodiagnostickych zariadeni ako su digitalne skiaskopy (® Priloha 16) ,
digitdlne réntgenové pristroje (P Priloha 17) vSetkych druhov, vratane panoramatického
zubného (P> Priloha 18) rontgenu (i ked vad&sina pracovisk ma este klasicky zubny réntgen),
digitalne pristroje pre mamografické (> Priloha 19) vySetrenia, umozfiujice vykonat okrem
bezného snimkovania aj vakuovu mamotdémiu ambulantnou formou. Klasické roéntgenové
pristroje su postupne zamiefiané modernymi digitalizovanymi zobrazovacimi technikami, ako je
napriklad réntgenovy tomograf (P Priloha 20).

Pri snimkovani Ziarenie X, prechadzajuce ludskym telom dopada na fotograficky film
obsahujuci halogenidy striebra (bromid strieborny) a fotochemickou reakciou dochadza
k uvolneniu striebra. Vznika latentny obraz, ktory sa po vyvolani vo vyvojke zviditelni — hustota
s€ernenia filmu je umerna prechadzajucemu mnozstvu ziarenia X. Vzniknuty fotograficky obraz
predstavuje negativne zobrazenie hustoty tkaniva — miesto s nizkou hustotou (méakké tkanivo)
ma nizSiu absorbciu a preto vysoké s€ernenie, miesto s vysokou hustotou (napr. kosti) silnejSie
absorbuje rtg-ziarenie a je preto na filme zobrazené svetlejSie (s nizkym sCernenim).

Pre rtg snimkovanie sa pouzivaju Specialne filmy, na ktorych je hrubSia emulzia so zvySenym
obsahom halogenidov striebra v porovnani s beznymi fotografickymi materialmi. Filmy sa
vyrabaju v réznych velkostiach - cca 2x2 cm (pri zubnej rtg diagnostike) az cca 43x43 cm
(snimkovanie pfuc), 96x20 cm (pre chrbticu). Pri vlasthnom snimkovani su filmy ulozené v
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Specialnej svetlotesne] kazete. Na okraji kazety su kovové znaCky a pismena, ktoré po
vyvolani su viditefné aj na filmoch a pomahaju v geometrickej orientacii a pri identifikacii
snimku. Filmy su vyvolavané v tmavej komore pomocou Specialnych koncentrovanych vyvojok,
poskytujucich vysoky kontrast a sytost sCernenia. Procesy vyvolavania, ustafovania a
suSenia sa vykonavaju vo vyvolavacich automatoch. V suc€asnosti sa od tohto "mokrého
procesu” ustupuje a nahradzuje sa elektronickym snimanim Ziarenia a digitalizaciou
rontgenoveého obrazu.

Skiagrafia ma dve technické podoby — tzv. priama a nepriama skiagrafia.
Nepriama skiagrafia v minulosti pouzivala techniku snimkovania zo S§titu na principe
flouroradiografie, fotofluorografie. Pouzivala sa najma na snimkovanie hrudnika pri tuberkul6ze,
neskér ako skriningova metoda tejto choroby. Dnes je nahradena modernejSimi, kvalitnejSimi
metddami s vyznamne nizSou radiacnou zatazou.

Priama skiagrafia s tzv. bezfoliovymi snimkami z dévodu vySSej radiatnej zataze sa
v sucCasnosti pouziva len na snimkovanie zubov. Pri ostatnych metdédach sa vyuzivaju
luminiscencné zosilovacie folie, ktoré prevedu rtg-Ziarenie na viditelné svetlo, ¢o skracuje dobu
expozicie a tym znizuju radiacnu zataz.

Skiaskopia je priame vizualne zobrazenie rontgenového obrazu na flourescenénom
tienidle (Stit).

Pocitacovy tomograf

Rontgenka a naproti nej umiestneny detektor rontgenového Ziarenia rotuju okolo tela
pacienta, priCom uzky zvazok rontgenového Ziarenia prezaruje vySetrované tkanivo. Intenzita
rontgenového Ziarenia je detekovana v zavislosti od jeho zoslabenia v dosledku absorbcie v
tkanive a nasledne prevedena na elektricky signal, ktory sa vyhodnocuje. Z mnoZstva
integralnych hodnét ziskanych prezarovanim z mnohych uhlov 0-360° sa metdédou spatne;j
projekcie vykona rekonstrukcia absorbnej mapy, ¢im vznikne denzitny obraz prie€éneho rezu
vySetrovanou oblastou - tomograficky obraz. Z hladiska technického prevedenia
vySetrovacich pristrojov je dnes mozné rozdelit poéitadovu tomografiu (P> Priloha 21) na 4
zakladné typy:

—  konvenc¢na pocitacova tomografia
Je to dvojrozmerna zobrazovacia metdda, pri ktorej sa po kazdom posune vySetrovacieho stola
vyhotovi snimok prieCneho rezu telom pacienta. VySetrenie je pomalé a prakticky neumoziuje
napriklad dynamické Studie cievneho zasobenia organov.

—  Spiralova (helikalna) pocitac¢ova tomografia
Je modernejSim typom pocitaCovej tomografie, vyvinutym na principe technoldgie slip-ring
(kizavé prstence), ktora umoziiuje prenos dat a energie medzi rotujicim systémom réntgenka -
detektory a samotnym pristrojom bez toho, aby bola ich rotacia obmedzovana spojenim
datovymi Ci elektrickymi kablami. Samotné snimanie prebieha tak, ze pacient je plynulym
pohybom vsuvany do otvoru pristroja, kde rotuju oproti sebe postavena rontgenka a rad
detektorov. Ak si tento pohyb znazornime vzhfadom k pacientovi, vysledkom je nie€o, €o sa
podoba strune od pera a v geometrii sa nazyva helix - z toho vzniklo pomenovanie helikalne
CT. Zauzivany termin ,$piralové CT“ (P Priloha 22) nie je presny (3pirdla je inym
geometrickym utvarom). Je to trojrozmerna zobrazovacia metdda, ktora zbiera data z urcitého
objemu (vySetrovanej Casti tela). Nasledne sa z tychto dat, ktoré sa oznacuju ako ,surové data“
(angl. termin ,raw data“), rekonstruuju rezy v pozadovanych rovinach. Okrem mozZnosti
rekonstrukcii rezov v fubovolnej rovine je velkou vyhodou i rychlost’ - vySetrenie trva dost kratko
na to, aby bol pacient schopny zadrzat' dych.

— multidetektorova (alebo tzv. ,multi-slice®) pocéitacova tomografia - MDCT alebo

MSCT

Multidetektorova tomografia je najmodernejSia forma pocitaCovej tomografie. Je to v principe
helikalne CT, ktoré ma vSak namiesto jedného niekolko radov detektorov (256 az 1000)
uloZzenych v prstenci husto vedla seba v axidlnom (pozdiZnom) smere - MDCT (MultiDetector
CT). Primarny zvazok z rontgenky je pomocou kolimatorov usmerfiovany do tvaru lievika
(vejara) s uhlom cca 40°, naproti nej je odpovedajuca kruhova vyseC€ so sustavou detektorov.




Pri vhodnom tvarovani zvazku X-zZiarenia zrontgenky to umoziuje sucasné snimanie
niekolkych transverzalnych rezov vedla seba, vySetrenie niekolkych tenkych vrstiev sucasne.
Doba snimania 1 rezu sa skracuje pod 1 sekundu. Vysledkom je, Ze helix okolo pacienta sa
zahusti 256 az 1000-krat a teda i mnozstvo a presnost’ dat je radovo vysSia. Hovorime o "viac-
rezovych", tzv. multi-slice CT (angl. slice =rez) - 4, 6, 8, 16, 64 - slice-ovych.

-  tomografia s elektronovym zvazkom - Electron Beam CT (EBCT)
Vedla "klasického" CT s rotujucou rontgenkou bolo vyvinuté celkom odlisné, fyzikalne
zaujimavé rieSenie bez réntgenky. Ziarenie X tu vznikd dopadom rychlych elektrénov,
vystrelovanych "elektréonovym delom", na kovovy terCikovy prstenec - anddu, vo vnutri

ktorého je umiestneny vySetrovany objekt. Elektronovy 14& z elektronového dela (» Priloha 23)
je do pozadovaného miesta terCikového prstenca smerovany magnetickym vychyfovanim
pomocou vychylovacich cievok, napajanych vhodnym elektrickym signalom. Napajanim
vychylovacich cievok striedavym elektrickym prudom vhodného periodického priebehu
elektronovy zvazok rotuje s uhlovou frekvenciou w a pri tomto kruhovom pohybe postupne
zasahuje jednotlivé miesta na obvode terCikového prstenca. V kazdom takto zasiahnutom
mieste vznika brzdné ziarenie X, prezarujuce vySetrovany objekt (telo pacienta) pod
odpovedajucim uhlom. Rotujuci elektronovy zvazok tym generuje rotujuci zdroj ziarenia X po
obvode terCikového prstenca, podobne ako keby rotovala rontgenka. Brzdné Ziarenie X
prechadza prstencovym kolimatorom s radialne orientovanymi septami, ktoré ho tvaruju do
vejarovitého (lievikovitého) zvazku. Toto Ziarenie X, ktoré preSlo vySetrovanym objektom
(tkanivom pacienta), je detekované elektronicky (rovnako ako u klasickej CT) pomocou
prstencovo usporiadaného pola detektorov, zvnutra prekryvajucich kolimator. Pri vhodnom
geometrickom usporiadani septy kolimatora odtiefiuju Ziarenie X, ktoré by prichadzalo priamo
od terCikového prstenca k zadnej strane jednotlivych detektorov. NovSie typy EBT pristrojov
maju niekolko vedfa seba radenych terCikovych prstencov a niekolko prstencovych poli
detektorov.

Toto konsStrukéné rieSenie ma dve vyhody:

— neobsahuje Ziadne mechanicky pohyblivé diely - rotacia lu€a je elektromagneticka,

— umoznuje velmi rychlu tomografiu, radovo 25-50 ms - elektromagneticky vychylovany
zvazok méze rotovat podstatne rychlejSie, ako je dosiahnutelné pri mechanickej rotacii. To je
vyhodné pre sledovanie rychlych dejov ako je hradlovana (gatovana) CT srdca. Nevyhodou je
vSak znacna zlozZitost a cenova narocnost’ zariadenia, preto sa tento typ zariadeni zatial do
praxe velmi nerozSiril a ani sa neoCakava v buducnosti, nakolko rychly technicky pokrok v
konStrukcii vysokorychlostnych multidetektorovych systémov MDCT (pripadne s 2 rontgenkami)
tieto vyhody poskytuje tiez a to lacnejSie a pre beznu prax vyhodnejSie.

Ultrasonograf

Pristroj sa sklada z generéatora ultrazvukovych vin a detektora odrazenych signalov. Zachyteny
odrazeny signal sa pomocou analégovo-digitalneho prevodnika dalej spracovava pocitacovou
technolégiou. Sucasné ultrasonografy (P Priloha 24) pracuju uZ s trojdimenzionalnym
zobrazenim, alebo aj stzv. 4D zobrazenim, kde Stvrtym rozmerom je Cas. Technoldgia
rekonstrukcie obrazu je analogicka ako pri inych tomografickych metédach.

Magneticka rezonancia

Zakladom pristroja magnetickej rezonancie (P Priloha 25) je zdroj silného homogénneho
magnetického pola. Mbéze to byt permanéniny magnet, elektromagnet, v sucasnosti
najCastejSie supravodivy elektromagnet, chladeny tekutym héliom. Magneticka indukcia tohto
pola ma hodnotu od 0,1 do 3 T. Priestorovo- geometrické kodovanie suradnic vo
vySetrovanom objekte je dosiahnuté superponovanim pridavného gradientného magnetického
pola, vytvaraného dvojicami gradientnych cievok. Celé zariadenie je kvéli tieneniu umiestnené
vo Faradayovej klietke, aby sa zabranilo interferencii s inym elektromagnetickym vinenim.



4.2 Zobrazovacie a iné detekcné pristroje v nuklearnej medicine

Nukledarna medicina

Jjednoduché vySetrovacie metody

planarne gamagrafické metody

N
nuklearna
diagnostika

in vivo

kombinované tomografické metédy PET/CT

Obr. 17 Prehfad metdd a pristrojovej techniky v nuklearnej medicine
pri diagnostickych in vivo metdédach

Jednoduché detekéné systémy

Zaklad vySetrovacej techniky tvori scintilaény detektor, ktory snima emisiu gama-

Ziarenia z vySetrovaného objektu po aplikacii radioaktivnych latok.. Tento princip (P Priloha
26) je vyuzivany pri vSetkych typoch nuklearno-medicinskych vySetreni v menej zloZite] Ci
ZlozitejSej vySetrovacej technike.

NajstarSim vySetrovacim pristrojom zaloZenym na tomto principe bol pohybovy gamagraf
s jednootvorovym kolimatorom. Detektor sa pohyboval nad pacientom meandrovitym pohybom
a pohybové zaznamové zariadenie (pisatko) zaznamenavalo miesto vyslaného Ziarenia. Mapa
distribucie radioaktivnej latky v tele pacienta zodpoveda tak ziskanému planarnemu obrazu a to
v skutoCnej velkosti sledovanej Iézie.

Dal$im jednoduchym vySetrovacim pristrojom je jednokanalova scintilaéna suprava (zv.
Jednokanal“), pozostavajuca z detektora so Sirokym kolimatorom, umiestnenym na dlhom
pohyblivom vysuvacom ramene, zjedno- resp. dvojkanalovej elektronickej jednotky pre
spracovanie signalov (pocitadlo zaznamenanych impulzov).

Gamakamery

Zdokonalenymi zariadeniami, ktoré su zaloZzené na rovnakom principe, su gamakamery

(tzv. scintilatné kamery). Gamakamery su vybavené vykonnou pocitaCovou technikou.

Gamakamera (P Priloha 27) pozostava z velkoplodného scintilaéného detektora -
monokrys$talu jodidu sodného akfivovaného taliom - Nal(Tl). Nad monokry$talom sa nachadza
niekolko desiatok fotonasobiCov (ozn. PMT — photomultiplier tube) — v modernych
gamakamerach ich byva 80 az 100. Kvdli zlepSeniu optického kontaktu medzi kryStalom
a fotonasobi¢om sa obc&as pouziva svetlovodic.

Interakciou fotonov gama-ziarenia s kryStalom vznika scintilacia (zablesk) - svetelné fotony
sa Siria v krystale vSetkymi smermi. Fotény vystupujuce z krystalu dopadaju na fotonasobic.
Najviac svetla sa zachyti fotonasobiCom, ktory je najblizSie k miestu vzniku. Na vystupe
fotonasobi¢a vznikne impulz, ktorého amplituda je vacSia ako u vzdialenych fotonasobiCov. Na



zaklade hodnotenia odozvy vSetkych fotonasobiCov sa urCia vysledné suradnice scintilacie
[X,Y].

Sucasne s urcenim polohy scintilacie sa vykona aj analyza intenzity scintilacie, ktora pri

scintilaCnych krystaloch odpoveda energii gama-ziarenia absorbovaného v scintilatore —
generuje sa signal oznaCovany ako Z. Tento proces zabezpecuju tzv. sumacné obvody, ktoré
sCitaju velkosti odoziev jednotlivych fotonasobiCov. Takto vytvoreny signal vstupuje do
amplitudového analyzatora. Pri kazdom zablesku je uréena jeho poloha a energia fotonu gama-
Ziarenia, ktory zablesk vyvolal. Ak energia fotonu spada do uzivatelom prednastaveného
energetického okna, je tento impulz zaznamenany v obrazovej matici na mieste o suradniciach
[X,Y]. Poloha scintilacie v krystale odpoveda (pri pouZiti kolimatora) urcitej polohe miesta
emisie fotonu z tela pacienta a obraz v pocitaci je vernym obrazom tychto miest. Zachycuje sa
rozloZenie radiofarmaka v tele pacienta, vznika planarny obraz.
Tieto systémy vSak neposkytuju presné, anatomicky hodnotitefné informacie. Dostaneme len
planarnu, 2-dimenzionalnu anatomicki mapu rozloZzenia radionuklidov v tele — klasicka
nuklearna medicina — neumozfiuje 3-rozmernu kvantifikaciu. Obrovské mnozstvo informacii,
pomocou ktorych nam radionuklidy prezradzaju tajomstva ludského organizmu pri 3-
dimenzionalnom zobrazeni, vieme kvantifikovat len od r. 1975 — od vyvinutia prvého
pozitronového emisného tomografu, resp. od presného chapania a vyuzitia tomografického
principu, od 1980.

SPECT

Zakladom je gamakamera s moznostou rotacie okolo zaujmovej oblasti. Moderné
pristroje pre SPECT (PPriloha 28) maju 2 az 3. resp. aj 4 detekéné hlavy. Detektory sa
otaCaju okolo pacienta po malych uhloch alebo plynulo. Na zaklade snimaného gama-Ziarenia
pomocou prislusnej elektroniky vytvaraju obrazy (projekcie), ktoré sa ukladaju do pamati
pocitaa. Z velkého poctu projekcii sa rekonstruuje trojrozmerny obraz vo vySetrovanej oblasti,
z ktorého je mozné vyhotovit tomografické vrstvy (rezy) s rozlozenim radioaktivnej latky
v tkanive.

PET

PET - kamera je sustava desiatok tisic (18432 ks a viac) miniaturnych detektorov,
usporiadanych do prstenca. Kazdy z nich je zapojeny do koincidencie s niekolkymi protifahlymi
detektormi. Ziska sa tak subor projekcii vySetrovanej Casti tela z mnohych uhlov. Z tychto
projekcii - obdobne ako u SPECTu — sa rekons$truuje obraz distribucie pozitronového Ziari¢a vo
vySetrovanej oblasti. Detektory PET-kamery (P> Priloha 29) nemaji mnohootvorové koliméatory
ako klasické gamakamery - kolimacia sa zabezpecuje elektronickou cestou, ¢o dava podstatne
vySSiu citlivost PET-u v porovnani so SPECT-om.

Zakladom PET-kamery su scintilatné detektory BGO (trigermanicitan tetrabizmutity -
Bi4Ge3012 , najnovSie LSO = lutetium oxyorthosilicate) a fotonasobiCe. Detektory maiju
rozmery radove mm, hrubky desiatky mm (typicky rozmer je 8,5x9,8x30).

Podstatnou podmienkou UspeSnosti tejto vyznamnej diagnostickej metédy je
dostupnost’ vhodnych pozitronovych ZiariCov. Potrebné radionuklidy na diagnostiku ale aj lieCbu
viacerych druhov ochoreni sa produkuju v cyklotrone — kruhovom urychfovaci €astic. Nakolko
ide o radionuklidy s velmi kratkou strednou dobou Zivota (od 3 minut -kyslik 0, aZ po fluor *2F
— 173 minut) je potrené rieSit promptnu distribacia radionuklidov na pracoviska nuklearnej
mediciny. V Bratislave sa nachadza takyto cyklotrén (2Priloha 30Q) v Cyklotronovom centre
SR v aredli Slovenského metrologického ustavu.

Kombinovana zobrazovacia technika SPECT/CT a PET/CT

V sucasnosti  najdokonalejSou technikou kombinacie (P>Priloha 31) radiologickych
a nuklearno-medicinskych zobrazeni su zariadenia obsahujuce sucasne aj zdroje rontgenového




Ziarenia s prislusnou detekcnou technikou (CT) a detekény systém pre jednofotonovu emisnu
tomografiu (SPECT), resp. pre pozitronovu anihilaciu (PET) - tieto pristroje nesu nazov
SPECT/CT resp. PET/CT. Oproti samostatnému skenovaniu s CT a nasledne nezavisle s PET,
po ktorych nasleduje ¢asovo naro¢na fuzia obrazov, kombinované vySetrovacie zariadenie
umoznuje vykonat obidva skeny vjednom ,sedeni s pacientom® bez anatomicko-
morfologickych zmien, ktoré by mohol spdsobit asovy odsun jednotlivych vySetreni a zmena
klinického stavu pacienta.

KONTROLNE OTAZKY

29. Co je zakladnym pristrojom konvenénej radiolégie?

30. Co je to mamografia?

31. Aké druhy CT pozname? Aka je odliSnost’ medzi nimi?

32. Co je zakladom pristroja magnetickej rezonancie?

33. Z éoho pozostava gamakamera?

34. Aké je pristrojové vybavenie jednofoténovej emisnej poéitaéovej tomografie (SPECT)?
35. Popiste princip PET-kamery!

36. Aka je odliSnost’ medzi SPECT a PET?

37. Co je SPECTI/CT resp. PET/CT?

SUHRN

Pre diagnostické ucely sa ionizujuce ziarenie vyuziva pri vSetkych druhoch ochoreni,
sledovanych pomocou modernych zobrazovacich metéd - v radiologickej diagnostike (stary
nazov radiodiagnostika, rontgendiagnostika) a v nuklearnej medicine (aplikacia otvorenych
Ziaricov).

Pre terapeutické ucely sa ionizujuce ziarenie vyuziva v podobe uzavretych ziaric¢ov v odbore
radioterapia a v podobe otvorenych ziariCcov v nuklearnej medicine.

Rontgenové ziarenie je elektromagnetické Ziarenie v rozsahu vinovej dizky 1 nm az 100 pm.
Vznika prudkym zabrzdenim urychlenych elektronov (brzdné Ziarenie) alebo prechodom
elektronov na niZSie energetické hladiny v atome (charakteristické Ziarenie). Zakladnym
zdrojom réntgenového ziarenia je rontgenova trubica, dalej niektoré radionuklidy, vyskytuje
sa v8ak aj pri urychlova€och nabitych Castic.

Principom nuklearnej mediciny je vpravit do zivého organizmu radionuklid, radioizotopom
oznaCenu molekulu chemickej substancie. Radionuklidy naviazané na rdézne chemické
substancie - tzv. radiofarmaka - sa aplikuju intravenézne alebo peroralne pacientom za uc¢elom
diagnostiky alebo lieCby réznych funkénych a nadorovych ochoreni.

Tomografia - je vySetrovaci postup, pri ktorom sa zobrazi len zvolena vrstva tkaniva v hibke
tela bez rusivého vplyvu okolitého tkaniva, susediaceho so zaujmovou oblastou. Tomografické
zobrazenie je tvorené urCitymi primarne transverzalnymi rezmi, ich vacsi pocet vytvara
trojrozmerny obraz.

Radiologicka diagnostika sa deli podla pristrojovej techniky a fyzikalnej podstaty
zobrazovacich metodik na: konvenénu radiologiu (skiaskopia, skiagrafia, konvenéna
tomografia) a Specialnu radiolégiu (vakuova mamotémia, réntgenové vysSetrenia s pouZzitim
kontrastnych latok ), po€itaovu tomografiu, ultrasonografiu a magneticku rezonanciu.
Nuklearno-medicinska diagnostika sa deli na dve v zasade rozdielne skupiny vySetreni — in
Vivo ain vitro.


http://sk.wikipedia.org/wiki/%C5%A0peci%C3%A1lne:Search?search=ur%C3%BDch%C4%BEova%C4%8D&fulltext=H%C4%BEada%C5%A5

Zakladom diagnostickych in vitro vySetreni su radiosaturacné analyzy - radioimunoanalytické
metddy (RIA) - sluziace k stanoveniu pritomnosti a koncentracie hormoénov a ich metabolitov
a tumormarkerov.

Diagnostické in vivo metddy v nuklearnej medicine su: jednoduché a planarne gamagrafické
metdédy, SPECT a PET.

SPECT - jednofoténova emisna pocitaCova tomografia - Single Photon Emission Computer
Tomography — metdda poskytujuca tomograficky obraz organu. Radionuklid vyzZaruje z tela
pacienta gama Ziarenie a kamery rotujuce okolo pacienta deteguju potom distribuciu tohto
Ziarenia a zo ziskanych udajov pomocou pocitaCového spracovania sa vytvori trorozmerné
zobrazenie rozmiestnenia radionuklidovej latky v tele.

PET - pozitronova emisna tomografia (Positron Emission Tomography) jje zalozena na ¢asovo
suCasnej - koincidencénej detekcii fotonov Ziarenia gama s energiou 511 keV, ktoré su
emitované pri anihilacii elektronu s pozitrénom vznikajucim pri beta® premene pozitrénovych
ZiariCov, aplikovanych do organizmu.

Pri fazii (koregistracii) nalezov PET so zobrazenymi morfologickymi nalezmi pomocou CT
alebo MR je mozné ziskat’ cenné patologicko - morfologické informacie.

Zakladnymi pristrojmi konvencnej radiolégie su rontgenové pristroje s postupne
digitalizovanymi zobrazovacimi technikami.

Zakladny princip pocitaCovych tomografov je rotacia rontgenky a detektora okolo tela pacienta.
RozliSujeme 4 typy tomografov: konvenény, Spiralovy (helikalny), multidetektorovy (multi-
slice), tomograf s elektrénovym zvazkom.

Zaklad vySetrovacej techniky v nuklearnej medicine tvori scintilaény detektor, ktory snima
emisiu gama-ziarenia z vySetrovaného objektu po aplikacii radioaktivnych latok.

Gamakamera pozostava z velkoplosného scintilaéného detektora - monokrystalu jodidu
sodného aktivovaného taliom - Nal(Tl). Nad monokrystalom sa nachadza niekofko desiatok
fotonasobicov. Takto vytvoreny signal vstupuje do amplitidového analyzatora.

Pri SPECTe je zakladom pristrojového vybavenia gamakamera s moznostou rotacie okolo
zaujmovej oblasti. Moderné pristroje pre SPECT maju 2 az 3. resp. aj 4 detekéné hlavy.

PET — kamera je sustava desiatok tisic miniaturnych detektorov, usporiadanych do prstenca.
Kazdy z nich je zapojeny do koincidencie s niekolkymi protifahlymi detektormi.

Ako detektory sa pouzivaju scintilacné detektory BGO, LSO.

@ Navrat z acrobat readera - ¥4 (zatvorenim okna)




P Priloha 1:

VZNIK RONTGENOVEHO ZIARENIA A JEHO SPEKTRA
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P Priloha 2:

SCHEMA RONTGENOVEJ LAMPY
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A — anoda K — katdda
W — Wehneltov valec VN — zdroj vysokého napatia

RZ — rdntgenové Ziarenie ZT — Zeraviaci transformétor
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P Priloha 3:

APLIKACIA NIEKTORYCH RADIOFARMAK V NUKLEARNEJ MEDICINE
A RADIACNA ZATAZ PACIENTOV

VySetrenie Radiofarmakum | Aplikovana | Davka v najviac Efektivna
aktivita zatazenom organe davka
[MBq] [MGy] [MmSv]
scintigr. kosti PMTc-fosfaty 600 37,8 — kostna drefi 3,0
stat. scint. obligiek | *°™Tc-DMSA 160 27,2 — oblitky 1,4
dyn. scint. obligiek | " Tc-DTPA 400 26,0 — mo¢. mechur 2,1
¥MTc-MAG3 300 33,0 — mo&. mechar | 2,0
renografia B8 hippuran |1 0,96 — obli¢ky 0,053
vy$. perfuzie mozgu | *"Tc-HMPAO | 800 27,2 - oblitky 7,5
scintigr. myokardu | 2°*Tl-chlorid 80 44,8 — varlata, oblicky | 18,4
zobraz. zapalov a 5"Ga-citrat 200 177 — povrchy kosti 22.0
nadorov
scint. &titnej zlazy | ®™TcO, 200 12,4 — hrubé &revo 2,4
cholescintigrafia 9MTc-HIDA 150 16,6 - zIénik 2,25
perf. scint. plic 9MTc-MAA 100 6,7 - pluca 1,1
PET BE_FDG 370 - mozog 2-8
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P Priloha 4:

ZOZNAM DIAGNOSTICKYCH RADIOFARMAK

Nasledujuci zoznam obsahuje kategérie ATC klasifikacného systému, pripadne do nich
zaradeneé lieky.

V09A Centralny nervovy systém
VO9AA Technécium (99mTc) zlu€eniny
V09AAO01 Technécium (99mTc) exametazim
VO9AAOQ2 Technécium (99mTc) bicisat
VO9AB Jod (123l) zlu€eniny
VO9ABO1 Jod jofetamin (123l)

VO9ABO02 Jdd joloprid (1231)

VO9ABO03 Jod joflupan (123l)

V09AX Iné radiofarmaceutické diagnostika centralneho nervového systému
VO9AXO01 Indium (111In) kyselina pentetova

V09AX02 Fludeoxyglukdza (18F)

VO9B Skeleton
VO9BA Technécium (99mTc) zlu€eniny
VO9BAO1 Technécium (99mTc) oxidronova kyselina
V0O9BAO02 Technécium (99mTc) medronova kyselina
V0O9BAO3 Technécium (99mTc) pyrofosfat
V0O9BAO04 Technécium (99mTc) butedrénova kyselina

V09C Renalny (oblickovy) systém
VO9CA Technécium (99mTc) zluCeniny
V0O9CAO1 Technécium (99mTc) kyselina pentetova
V0O9CAO2 Technécium (99mTc) sukcimér
V0O9CAO03 Technécium (99mTc) mertiatid
V0O9CAO04 Technécium (99mTc) gluceptat
V0O9CAO5 Technécium (99mTc) glukonat
V09CX Iné radiofarmaceutické diagnostika renalneho systému
V09CX01 Natriumjodohipurat (123l)
V09CX02 Natriumjodohipurat (1311)
V09CX03 Natriumjotalamat (1251)
V09CX04 Chréomiumedetat (51Cr)

V09D Hepatalny a retikuloendotelialny systém
VO9DA Technécium (99mTc) zluceniny
VO9DAO1 Technécium (99mTc) disafenin
VO9DAO2 Technécium (99mTc) etifenin
VO9DAO3 Technécium (99mTc) lidofenin
VO9DAO04 Technécium (99mTc) mebrofenin
VO9DAOS Technécium (99mTc) galtifenin
V0O9DB Technécium (99mTc) Castice a koloidy
V09DBO01 Technécium (99mTc) nanokoloid
V09DBO02 Technécium (99mTc) mikrokoloid
V09DBO03 Technécium (99mTc) milimikrosféry
V09DB04 Technécium (99mTc) koloid cinu
V09DBO05 Technécium (99mTc) koloid siry
V09DBO06 Technécium (99mTc) koloid réniumsulfidu


http://sk.wikipedia.org/w/index.php?title=Techn%C3%A9cium_%2899mTc%29_bicis%C3%A1t&action=edit&redlink=1
http://sk.wikipedia.org/w/index.php?title=J%C3%B3d_jofetam%C3%ADn_%28123I%29&action=edit&redlink=1
http://sk.wikipedia.org/w/index.php?title=J%C3%B3d_joloprid_%28123I%29&action=edit&redlink=1
http://sk.wikipedia.org/w/index.php?title=J%C3%B3d_joflupan_%28123I%29&action=edit&redlink=1
http://sk.wikipedia.org/w/index.php?title=Indium_%28111In%29_kyselina_pentetov%C3%A1&action=edit&redlink=1
http://sk.wikipedia.org/w/index.php?title=Fludeoxygluk%C3%B3za_%2818F%29&action=edit&redlink=1

V09DBO07 Technécium (99mTc) fytat
V09DX Iné radiofarmaceutické diagnostika hepatalneho a retikuloendotelialneho systému
V09DX01 Selén (75Se) tauroselcolova kyselina

VO9E Respiraény systém
VO9EA Technécium (99mTc) inhalancia
VO9EAO1 Technécium (99mTc) pentetova kyselina
VO9EAO2 Technécium (99mTc) technicky plyn
VO9EAO03 Technécium (99mTc) nanokoloid
VO9EB Technécium (99mTc) Castice na injekciu
VO9EBO1 Technécium (99mTc)
VO9EBO02 Technécium (99mTc) mikroCastice
VO9EX Iné radiofarmaceutické diagnostika respiracného systému
VO9EXO01 Kryptd (81Kr) plyn
VO9EX02 Xendn (127Xe)
VO9EXO03 Xendn (133Xe)

VO9F Stitna zlaza
VO9FX Rdzne radiofarmaceutické diagnostika Stitnej zfazy
VO9FX01 Technécium (99mTc) pertechnetat
VO9FX02 Jodid sodny (123J)
VO9FX03 Jodid sodny (131J)

V09G Kardiovaskularny systém
V0O9GA Technécium (99mTc) zlu€eniny
V0O9GAO1 Technécium (99mTc) sestamib
V09GAO02 Technécium (99mTc) tetrofosmin
V0O9GAO03 Technécium (99mTc) teboroxim
V09GAO04 Technécium (99mTc) ludsky albumin
VO9GAO0S5 Technécium (99mTc) furifosmin
V09GAO06 Technécium (99mTc) cinatym Cinidlom znacené bunky
V09GAQ7 Technécium (99mTc) acitid
VO9GB Jaod (125I) zlu€eniny
V09GBO01 Fibrinigén (1251)
V09GB02 Jod (1251) ludsky albumin
V09GX Iné radiofarmaceutické diafnostika kardiovaskulaneho systému
V09GX01 Talium (201TI) chlorid
V09GX02 Indium (1111In) imciromab
V09GX03 Chrém (51Cr) chromnanom znacené bunky

V09H Detekcia zapalu a infekcie
VO9HA Technécium (99mTc) zluceniny
VO9HAO1 Technécium (99mTc) ludsky imunoglobulin
VO9HAO2 Technécium (99mTc) exametazimom znacené bunky
VO9HAO3 Technécium (99mTc) antigranulocytové protilatky
VO9HAO04 Technécium (99mTc) sulesomab
VO9HB Indium (111In) zlu¢eniny
VO9HBO1 Indium (111In) oxinatom znacené bunky
VO9HBO02 Indium (111In) tropolonatom znacené bunky
VO9HX Iné radiofarmaceutické diagnostika na detekciu zapalu a infekcie
VO9HX01 Galium (67Ga) citrat

V09I Detekcia nadorov
VO9IA Technécium (99mTc) zlu€eniny
VO9IAO1 Technécium (99mTc) antiCarcinoEmbryonicAntigénové protilatky
VO09IA02 Technécium (99mTc) antimelandmové protilatky
VO09IA03 Technécium (99mTc) pentavalentny sukcimér
V09IA04 Technécium (99mTc) votumumab



VO9IA05 Technécium (99mTc) depreotid

VO09IA06 Technécium (99mTc) arcitumomab

VO9IB Indium (111In) zlu€eniny

V09IBO01 Indium (111In) pentetreotid

V09IB02 Indium (111In) satumomab pendetid

V09IB03 Indium (111In) protilatky proti karcindbmu ovaria
V09IB04 Indium (111In) kapromab pendetid

VO09IX Iné radiofarmaceutické diagnostika na detekciu nadorov
V091X01 Jobenguan (123I)

V091X02 Jobenguan (1311)

V09IX03 Jbéd (1251) CC49-monoklonalne protilatky

V09X Iné radiofarmaceutické diagnostika
VO9XA Jod (1311) zlu€eniny
V09XA01 Jod (1311) norcholesterol
V09XA02 Jodocholesterol (1311)
VO09XAO03 Jod (1311) fudsky albumin
V09XX Rozne radiofarmaceutické diagnostika
V09XX01 Kobalt (57Co) kyanokobalamin
V09XX02 Kobalt (68Co) kyanokobalamin
V09XX03 Selén (75Se) norcholesterol
V09XX04 Zelezity (59Fe) citrat
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P Priloha 5:

PREHLAD ZOBRAZOVACICH METOD ZALOZENYCH NA TOMOGRAFII

Porovnanie zobrazovacich tomografickych metod

CcT MRI SPECT PET
Fyzikalny rtg. luce Nuklearna Jednofoténova Pozitrénova emisia,
princip magneticka emisia koincidencna

rezonancia detekcia

NUkIldy 7H' 23-Na. .‘.1p 133.-|. 7:‘-1|' Q":"mTC, T.ﬁ.?nxe ‘IC‘ '13N' ':.‘-O' ';if:.F
izotopy
Rozlisenie 1 1 5 3
[mm]
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P Priloha 6:

RONTGENOVE SNIMKY HRUDNI/KA, ZUBOV A RTG. ANGIOGRAFIA

Pod panoramatickou réntgenovou
snimkou rozumieme celkové zobrazenie
¢hrupu, priéom sa ohyb hornej a dolnej

Zefuste digitdine vyrovna.

Panoramatické snimky zubov

Postup popisu obrazu:
digitilna radiolégia
% Panoramatické rontgenové snimka




Angiografia
Rdntgenologické zobrazenie ciev
po injekcii s kontrastnymi latkami

Angiografia - rontgenologické zobrazenie ciev
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P Priloha 7:

TRANSMISNA RONTGENOVA POCITACOVA TOMOGRAFIA

Systém rotujlcich
detektorov

monitor

Transmisnd rintgenowt poditadowd tomografia (CT)

Princip transmisnej rontgenovej pocitaCovej tomografie - CT
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P Priloha 8:

CT sNiMKY O¢i A MozZGU
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» Priloha 9:

SN/MKY Z ULTRASONOGRAFIE

pupoéna 1 srdce
Snura

P Embryo koncati

tvaricka _ oncatiny
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» Priloha 10:

MAGNETICKA REZONANCIA
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Princip zobrazovacej metdédy magnetickej rezonancie
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» Priloha 11:

SNIMKY Z MAGNETICKEJ REZONANCIE

MRI - rez l'udskou hlavou

T, vaZzeny obraz mozgu s metastazami
rakoviny prsnika. Sekvencia typu TSE.
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P Priloha 12:

POROVNANIE €INNOST/ POCITACOVEHO TOMOGRAFU A METODY
SPECT

_ Princip
a) rtg. transmisne] poitatove tomografie (CT)
b) jednofoténovejemisnej poéitaovej tomografie (SPECT)
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» Priloha 13:

PRINCIP PET
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Anihilacia elektronu s protbnom a vznik Systém koincidenénej detekcie fotonov
dvoch fotéonov

Colncidenioe
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TR,
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Sinogram
Listinnde Data

Anibilation Tringe Renoestontion

Princip pozitron Ovej emis nej tomog rafie - Registracin parrt fotonov s 511 keVpri anililacii pozitromi s
PET elelaronomvo vy Senompriestore medzi dvond scintilnmyd
detektormi
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» Priloha 14:

3 D ZOBRAZENIE POMOCOU PET KAMERY

avi 3

(3D animacia uvedenych 4 pripadov je spustitefna zo vstupného
menu tohto dokumentu)
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P Priloha 15:

POROVNANIE SN/IMOK ROZNYCH ZOBRAZOVACICH METOD
A FUZIA NALEZOV

Angiografia s podanim SPECTICT

kontrastnej litky (CE-MRA)

Porovnanie réznych zobrazovacich metéd



PET

Fazia CT + PET
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P Priloha 16:

KONVENENE RONTGENOVE PRISTROJE

Klasicky konvenc¢ny skiagraf

Skiaskopia - digitalna multifunkéna sklopna Ovladacia miestnost ku skiaskopickému
stena na pracovisku OUSA v Bratislave pracovisku

«mmm Navrat z prilohy pomocou: Alt + €



» Priloha 17:

DIGITALNY RONTGEN

Digitalny réntgen na pracovisku OUSA v Ovladacia kabinka pre digitalny réntgen
Bratislave

+mmm Navrat z prilohy pomocou: Alt + €



P Priloha 18:

ZUBNY RONTGEN

Klasicky zubny réntgen

Klasicky zubny rdntgen
(vpravo)

a panoramaticky  zubny
rontgen (vlavo)

«mmm Navrat z prilohy pomocou: Alt + €



» Priloha 19:

MAMOGRAFY

Mamografy

Mamograf na pracovisku OUSA v Bratislave

«mmm Navrat z prilohy pomocou: Alt + €



» Priloha 20:

RONTGENOVY TOMOGRAF

Rontgenovy tomograf

«mmm Navrat z prilohy pomocou: Alt + €



» Priloha 21:

PoCiTACOVY TOMOGRAF (CT)

Pocitacovy tomograf (CT) a ovladacia
kabina réntgenologického pracovnika

< Navrat z prilohy pomocou: Alt + €



P Priloha 22:

SPIRALOVECT

Draha kontinualne
rotujicej rontgenky
a detektora

i

G ¢ B ““w

Smer posunu
pacienta

Start Spiraloveho
scanu
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P Priloha 23:

SCHEMA ELEKTRONOVEHO DELA
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Schéma vyuzitia elektronového dela v radiologickej diagnostike
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» Priloha 24:

ULTRASONOGRAF
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» Priloha 25:

MAGNETICKA REZONANCIA

Zariadenie magnetickej rezonancie

< Navrat z prilohy pomocou: Alt + €



» Priloha 26:

ZAKLADNE DETEKENE TECHNIKY V NUKLEARNEJ MEDICINE

e

s
s s se —

SNNNNNNNNNS,

Jednoduchy pohybovy gamagraf

Scintilaény detektor - Zzaklad
vySetrovacej techniky
v nuklearnej medicine
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» Priloha 27:

GAMAKAMERA
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» Priloha 28:

SPECT KAMERY

Jednofotonova emisna pocitacova
tomografia

Single Photon Emission Computer
Tomography - SPECT

«mmm Navrat z prilohy pomocou: Alt + €



» Priloha 29:

PET KAMERY
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» Priloha 30:

CYKLOTRON

o Ak ki Y, :
ntrum SR — areal SMU v

Cyklotronové ce
Bratislave
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» Priloha 31:

KOMBINOVANE TECHNIKY

Kombinované zobrazovacie
techniky PET +CT

«mmm Navrat z prilohy pomocou: Alt + €



