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WSTEP

Wspodtczesna medycyna nuklearna dysponuje nowocze-
snymi metodami badania regionalnej funkcji ptuc, przy-
datnymi szczegblnie w diagnostyce zatorowo$ci plucnej,
technikami detekeji ognisk raka pluca i jego przerzutéw
oraz zmian zapalnych (m. in. w sarkoidozie). Noénikiem
informacji w diagnostyce radioizotopowej jest promienio-
wanie gamma emitowane przez radionuklidy wprowadzone
do organizmu w postaci radiofarmaceutykéw. Kinetyka
procesOw przemieszczania 1 gromadzenia sie radiofarma-
ceutykow odzwierciedla okreslone fizjologiczne funkcje na-
rzad6w oraz ujawnia ich zaburzenia. Dzigki przenikliwosci
emitowanego przez radionuklidy promieniowania procesy
te mozna $ledzi¢ 1 rejestrowaé w postaci obrazéw (tzw.
scyntygraméw) przy uzyciu kamer scyntylacyjnych.

Kamery te pozwalaja na obrazowanie plaszczyznowe 1 to-
mograficzne: metodami tomografii emisyjnej pojedynczego
fotonu (SPECT - single photon emission computed tomogra-
phy) lub pozytonowej tomografii emisyjnej (PET - positron
emission tomography). Badania technika SPECT s3 bardziej
dostepne, PET z kolei zapewnia lepsza rozdzielczo$¢ obrazu,
co ma istotne znaczenie w wykrywaniu drobnych ognisk no-
wotworowych. Nowoczesne skanery hybrydowe stanowiagce
polaczenie kamery scyntylacyjnej z tomografem rentgenow-
skim (SPECT/TK, PET/TK) (ryc. 1) umozliwiaja uzyskiwanie
zintegrowanych informacji diagnostycznych dotyczacych za-
réwno budowy, jak 1 funkeji tkanek i narzadéw (tzw. obrazéw
morfologiczno-czynno$ciowych).

Podstawowym walorem technik radioizotopowych jest
najczesciej unikalny charakter informacji diagnostycznych
dotyczacych ukrwienia oraz specyficznych funkeji narza-
déw 1 uktadéw (np. regionalnej perfuzji 1 wentylacji pluc,
metabolizmu tkanki plucnej czy ekspresji niektérych re-
ceptoréw komérkowych) - trudnych lub niemozliwych do
uzyskania innymi metodami. Badania izotopowe s3 niein-
wazyjne, a narazenie pacjenta na promieniowanie jonizu-
jace jest niskie (porownywalne lub mniejsze niz podczas
podstawowych badan radiologicznych).

Lampa RTG (TK)
Detektory SPECT

Rycina 1. Hybrydowy skaner SPECT/TK

RADIOIZOTOPOWA DIAGNOSTYKA PERFUZJI
I WENTYLACIJI PLUC

Scyntygrafia perfuzyjna 1 wentylacyjna dostarcza]q waz-
nych informacji o reglonalnym ukrwieniu czynno$ciowym
1 wentylacji puc, a wiec zasadmczych czynnikach warunku-
jacych odpowiednia wymiane gazowa w ptucach. Badania
scyntygraficzne sa czulymi metodami detekcji lokalnych
zaburzen tych proceséw.

ZASADY | TECHNIKA PRZEPROWADZANIA BADAN

® Scyntygrafia perfuzyjna

Scyntygrafia perfuzyjna to najbardziej rozpowszechnione
radioizotopowe badanie funkeji ptuc. To stosunkowo pro-
sta metoda przeprowadzana w kazdej pracowni radioizo-
topowej wyposazonej w kamere scyntylacyjng. Pacjentowi
pozostajacemu w pozycji lezacej podaje si¢ droga iniekcji
dozylnej znakowane radiotechnetem (*™Tc) makroagregaty
albuminy ludzkiej - czasteczki albuminowe o $rednicy 15-
100 um. Po wstrzyknieciu dozylnym mieszaja si¢ one z krwia
1 docierajg do pluc, gdzie zostajg zatrzymane w tetniczkach
przedwlosowatych mikrokrazenia ptucnego (w naczyniach
kalibru mniejszego niz Srednica czastki). Ich rozmieszczenie
jest proporcjonalne do regionalnego przeptywu krwi.

BEZPIECZENSTWO

Scyntygrafia perfuzyjna pluc jest badaniem catkowicie bez-
plecznym Liczba znakowanych czastek jest tak dobrana,
aby przej$ciowa blokada drobnych tetniczek nie zaktocata
ukrwienia ptuc. Po przeprowadzeniu badania czastki albu-
minowe szybko ulegaja biodegradaciji.

INTERPRETACJA WYNIKU

Scyntygramy plaszczyznowe w kilku prolekqach (ewentual
nie tomogramy) przedstawiaja mapy rozmieszczenia mikro-
czastek w ptucach, informujace o regionalnym przeptywie
krwi na poziomie mikrokrazenia (ryc. 2). Uposledzenie
perfuzji ptuc obrazuja obszary pozbawione lub o obnizo-
nej zawartosci radiofarmaceutyku.

Scyntygramy perfuzyjne ocenia si¢ najcze$ciej w zesta-
wieniu ze scyntygramami wentylacyjnymi i/lub z aktu-
alnym rad1ogramem klatki piersiowej. Poréwnanie tych

obrazéw ufatwia réznicowanie pochodzenia zmian scyn-
tygraficznych i umozliwia wladciwg interpretacje wyniku
badania radioizotopowego.

® Scyntygrafia wentylacyjna

Scyntygrafia wentylacyjna ptuc, mimo bardziej skompliko-
wanej metodyki 1 wyzszego kosztu, stanowi cenne uzupel-
nienie badania perfuzji (zwlaszcza w diagnostyce zatorowo-
$ci plucnej).

Badanie wentylacji pluc przeprowadza sie za pomoca ra-
dioaerozoli lub radioaktywnych gazow szlachetnych (3¥Xe
lub *"Kr) podawanych droga wziewna. Zdecydowanie cz¢-
$ciej stosuje si¢ radioaerozole, ktére zawieraja drobniutkie
czasteczki znakowanej radiotechnetem (*™Tc) albuminy lub
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Zarys /

sylwetki serca

Rycina 2. Prawidtowe ptaszczyznowe scyntygramy perfuzyjne ptuc

DTPA (kwasu dietylenotriaminopentaoctowego) o $redni-
cy <1 pm, ewentualnie gazowej zawiesiny czasteczek grafitu
(tzw. Techne-gas). Po inhalacji radioaerozolu z nebulizatora
czqsteczki te docierajq az do pecherzykéw plucnych, a ich
rozmieszczenie odzwierciedla regionalng wentylaq@ phuc.

Rzadko obecnie stosowana scyntygrafia z uzyciem ra-
dioaktywnych gazéw szlachetnych jest znacznie bard21e]
skomphkowana i polega na rejestracji rozmieszczenia tych
gazéw w plucach w czasie, gdy badany oddycha ich miesza-
ning z powietrzem (w uktadzie zamknigtym).

WYKORZYSTANIE BADAN RADIOIZOTOPOWYCH

W DIAGNOSTYCE ZATOROWOSCI PLUCNEJ

Ze wzgledu na mala swoisto$¢ objawdw rozpoznanie zatoru
plucnego jedynie na podstawie obrazu klinicznego jest niepew-
ne (skale klinicznego ryzyka uwzgledniaja niskie, pos’rednie
1 wysokie jego prawdopodob1enstwo) Zatorowo$¢ powinna
wiec by¢ zawsze jak najwczeéniej potwwrdzona odpowwdmml
badaniami obrazowymi. Radiogram klatki piersiowej moze
by¢ prawidlowy, zwlaszcza we wezesnej fazie choroby, a wy-
stepujace niekiedy takie objawy radiologiczne, jak: uniesienie
przepony, plyn w kacie przeponowo-zebrowym, zwickszenie
przejrzystosci phuca, poszerzenie pnia tetnicy plucnej czy nie-
dodma plytkowa, maja jedynie posrednia warto$¢.

® Kolejnos¢ badan obrazowych

Najdoktadniejsza metoda rozpoznawania zatoru jest wybidr-
cza angiograﬁa tetnic plucnych, jednak ze wzgledu na inwa-
zyjno$¢ 1 ryzyko powaznych powiklan, a takze ograniczona
dostgpnosc nie jest szeroko stosowana. W diagnostyce zato-
rowosci nalezy w pierwszej kolejnosci stosowaé nieinwazyjne
obrazowe techniki diagnostyczne Uwaza sig, ze najlepsze
efekty daje rozpoczecie procesu diagnostycznego od radio-
izotopowego badania perfuzji zestawionego ze scyntygrafia
wentylacyjna (tzw. scyntygrafia V/P) oraz RTG klatki pier-
siowej lub od wykonania wielorzedowej tomografii rentge-
nowskiej z kontrastem (angio-TK) tetnic ptucnych. Aktualne
zalecenia dotyczace stosowania tych badan sa rozbiezne.
Wedtug wytycznych Europejskiego Towarzystwa Medycyny
Nuklearnej w kazdym przypadku podejrzenia zatorowosci
powinno si¢ dazy¢ do wykonania scyntygrafii V/P, a angio-
-TK przeprowadza¢ w sytuaqach gdy badanie scyntygraficz-
ne jest niedostepne lub jego wynik jest niediagnostyczny.
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Z kolei Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne reko-
menduje scyntygrafie V/P zwlaszcza u pacjentdw, zwykle
ambulatoryjnych, z niskim klinicznym prawdopodobien-
stwem zatorowosci 1 prawidtowym RTG klatki piersiowej,
a przy duzym klinicznym prawdopodobienstwie zatorowo-
$ci tylko gdy wynik angio-TK jest ujemny (lub wykryto izo-
lowane jedynie skrzepliny w tetnicach subsegmentarnych),
a takze u chorych z podwyzszonym ryzykiem podania kon-
trastow jodowych (anafilaksja ewentualnie znaczng alergia
w wywiadzie czy ciezka n1ewydolnosc1q nerek)

W praktyce w ostrej zatorowosci plucnej strategie diagno-
styczng przy zastosowaniu scyntygrafii V/P i angio-TK nalezy
jednak przede wszystkim dostosowa¢ do mozliwosci weze-
$niejszego wykonania jednego z tych badan. Gdy dostepne
sa obie techniki, scyntygrafie stosuje sie zwykle u paqentow
z niskim lub posrednim klinicznym ryzykiem zatorowosci.

Scyntygraﬁg V/P Wykorzystu]e si¢ takze w monitorowa-
niu przebiegu i ocenie leczenia zatorowosci plucne]

Badanie scyntygraficzne odgrywa réwniez istotng role
w obrazowej diagnostyce przewleklego zakrzepowego
nadci$nienia ptucnego.

® Interpretacja badan scyntygraficznych

Scyntygrafia perfuzyjna pluc jest bardzo czuta metoda
wykrywania zatorowosci ptucnej. W przypadku zatoru na
scyntygramach obserwuje si¢ obszar braku perfuzji w seg-
mencie lub placie zaopatrywanym przez niedrozne naczy-
nie (ryc. 3). Drobne zatory widoczne s3 jako obwodowe
ogniska braku perfuzji, najczesciej o ksztalcie trojkatnym
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Zator

Rycina 3. Zator tetnicy ptucnej - segmentowy ubytek perfuzji na
schemacie i na scyntygramie (strzatki)
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Rycina 4. Zator tetnicy ptucnej - ubytek (strzatka) na scyntygramie
perfuzyjnym (a) mimo prawidtowego scyntygramu wentylacyjnego (b)

badZ sierpowatym. Zaobserwowane na scyntygramach
ogniskowe zaburzenia perfuzji nie sa jednak w pelni swo-
iste dla zatorowosci. Moga by¢ nastepstwem innych pro-
cesow chorobowych (m. in. przebiegajacych z lokalnymi
zaburzeniami wentylaql) Scyntygram perfuzyjny nalezy
wigc pordéwnaé ze scyntygraficznym obrazem Wentylaql
pluc (scyntygrafia V/P) lub rentgenogramem klatki pier-
siowej. Klasycznym scyntygraficznym objawem  zatoru
plucnego jest ubytek perfuzji mimo prawidtowej wentylacji
tego obszaru pluca, tzw. objaw niezgodnosci (mismatch)
(ryc. 4). Zator mozna tez rozpozna¢, gdy ubytkom perfuzji
nie towarzysza zmiany w badaniu radiologicznym (ewen-
tualnie wystepuja zmiany nasuwajace podejrzenie zatoru,
ale nieswoiste) (ryc. 5). Rozpoznanie zatorowosci jest tez
mozliwe mimo obecnosci innych zmian radiologicznych
w plucach (ryc. 6). Doktadng lokalizacje nawet niewielkich
subsegmentowych zaburzen perfuzji i wentylacji umozliwia
obrazowanie tomograficzne SPECT (ryc. 7).

Skuteczno$¢ diagnostyczna scyntygraﬁl V/P sercT jest
wyzsza niz badan planarnych (jej czuto$¢ i swoistos¢ w de-
tekcji zatorowosci plucnej ocenia si¢ na ok. 95%).

Mozliwo$¢ zastosowania w ramach jednej procedury
diagnostycznej czynnos$ciowych danych scyntygraficznych
dotyczqcych perfuzp badz wentylacji z obrazami morfolo-
gicznymi stwarzajg aparaty hybrydowe SPECT/TK.

® Trudnosci w diagnostyce z uzyciem scyntygrafu
Trudnosci w scyntygraficznym rozpoznaniu zatorowosci
moga wystepowaé zwlaszcza u pacjentéw z zaawansowana
przewlekla chorobg obturacyjna ptuc, kiedy to zaburzenia
wentylacji sa przyczyna rozsianych defektéw perfuzji miaz-
szu, do ktérych dochodzi na drodze odruchu pecherzyko-
wo-naczyniowego (ryc. 8).

® Kryteria scyntygraficzne rozpoznawania zatorowosci
ptucnej

W badaniach PIOPED (Prospective Investigation of Pul-
monary Embolism Diagnosis) przeprowadzonych w celu
poprawienia efektywnosci scyntygraficznego rozpoznawa-
nia zatorowosci plucnej zastosowano laczng ocene wyni-
kow scyntygraﬁl perfuzyjnej, wentylacyjnej 1 RTG klatki
piersiowej oraz okreslono oparte na tej ocenie kryteria
prawdopodobienstwa zatorowosci. Podejécie takie miato
wyeliminowa¢ inne niz zatorowe przyczyny zaburzen per-
fuzji ptuc oraz pozwoli¢ na doktadne ustalenie kryteriow
obrazéw diagnostycznych i niediagnostycznych. Zmodyfi-
kowane kryteria PIOPED (tzw. kryteria PIOPED II) roz-
poznawania zatorowosci plucnej przedstawia w skrdconej
wersji tabela 1.

Wysokie prawdopodobienstwo zatorowosci wedtug kry-
teriow PIOPED II potwierdza rozpoznanie choroby (nawet
przy posrednim ryzyku klinicznym) i upowaznia do pod-
jecia lub kontynuowania leczenia. Obrazy wskazujace na

METODY MEDYCYNY NUKLEARNEJ W DIAGNOSTYCE CHOROB PLUC

Proj. przednia Proj. tylna

Proj. tylna
skosna prawa

Proj. tylna
sko$na lewa

Rycina 5. Zatorowos$¢ ptucna - segmentowe ubytki perfuzji (strzatki)
na scyntygramach, mimo prawidtowego zdjecia RTG klatki piersiowej

bardzo mate prawdopodobienistwo zatorowos$ci oraz prawi-
dtowe scyntygramy perfuzyjne ptuc praktycznie wykluczaja
chorobe. W obu powyzszych sytuacjach wartos¢ predykcy]-
na wymkow 1 dodatnich, 1 ujemnych jest wysoka, poniewaz
wynosi ok. 95%. W przypadkach po$redniego, a niekiedy
nawet malego prawdopodobienistwa zatorowosci wedlug
PIOPED II (nawet przy typowym obrazie klinicznym) na-
lezy dazy¢ do weryfikacji rozpoznania na podstawie innych
technik diagnostycznych.

W celu zmniejszenia odsetka wynikéw niediagnostycz-
nych (posredniego prawdopodobienstwa zatorowosci) uzy-
skiwanych w oparciu o kryteria PIOPED II, Europejskie
Towarzystwo Medycyny Nuklearnej (EANM) zaleca stoso-
wanie bardziej jednoznacznych kryteriow scyntygrafii V/P,
ktére zapewma]q wysoka skuteczno$¢ rozpoznawania za-
torowosci plucnej przy jedynie kilkuprocentowej czestosci
wystepowania wynikéw niediagnostycznych - tabela 2.
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WYKORZYSTANIE SCYNTYGRAFII PERFUZYJNEJ | WENTYLACYJNEJ
W OCENIE FUNKCJI PLUC PRZED OPERACJA RAKA PLUCA

Czynnosciowe badania scyntygraficzne ptuc s3 stosowane
w diagnostyce raka pluca, poniewaz umozliwiaja oceng re-
gionalnej funkgji ptuc. Znacznie czesciej, ze wzgledu na

Proj. przednia Proj. tylna

Rycina 6. Zacienienie w dolnym polu prawego ptuca na zdjeciu
RTG klatki piersiowej i ubytek perfuzji w tym obszarze ptuca (grube
strzatki); ubytki perfuzji w miejscach prawidtowego obrazu radiolo-
gicznego (cienkie strzatki) odpowiadajg zatorowosci

wigksza dostepno$¢ 1 fatwo$¢ wykonania, wykorzystu)e sie
scyntygraficzne badanie perfuzji, ktére pozwala ocenié po-
srednio obszar pluc objety procesem chorobowym. Roz-
legtos¢ zaburzen perfuzji zalezy od lokalizacji, wielkosci
1 charakteru guza. W niektérych przypadkach odpowiada
ona w przyblizeniu zmianom radiologicznym (ryc. 9),
czeéciej jednak zaburzenia sa znacznie rozleglejsze - np.
guzom centralnym potozonym w okolicy wneki moze to-
warzyszy¢ brak perfuzji catego ptuca (ryc. 10).

Zestawienie przed zabiegiem operacyjnym konwencjo-
nalne] spirometrii, niosacej informacje o globalnej funk-
¢ji wentylacyjnej pluc, ze scyntygrafia perfuzyjna (rzadziej
wentylacyjna), umozliwiajaca okreslenie wzglednego udzia-
tu kazdego ptuca, a nawet poszczegdlnych ptatéw ptucnych
w 0g6lnej czynnosci pluc, pozwala z duza doktadnoscia
przewidzie¢ wydolno$¢ uktadu oddechowego po planowa-
nej resekeji ptuca lub jego ptata. Uwaza sig, ze przedope-
racyjna warto$¢ FEV1 >2000 ml nie stanowi przeciwwska-
zania do pneumonektomii, a FEV1 >1500 ml umozliwia
wykonanie kazdej lobektomii. Chorzy ze znacznym upo-
$§ledzeniem wydolnos$ci oddechowej 1 warto$ciami FEV1
<800-1000 ml nie powinni by¢ kwalifikowani do leczenia
operacyjnego ze wzgledu na wysoka $miertelno$¢ okoto-
i pooperacyjng. W praktyce przewidywanie pooperacyj-
nej wydolno$ci pluc na podstawie spirometrii zestawionej
z badaniem scyntygraficznym ma najwieksza warto$¢ przed
zabiegiem u pacjentéw z uposledzeniem wydolnosci ptuc
1 warto$ciami FEV1 mieszczacymi sie w zakresie 1000-2000
ml (ryc. 11). Prognozowana na podstawie tych badan po-
operacyjna warto$¢ FEV1 >800 ml wskazuje na akcepto-
walne ryzyko zab1egu (1 lobektomii, i pneumonektomii)
w raku ptuca, natomiast warto$ci nizsze sa przestanka do
decyzji o odstapieniu od operacji.

RADIOIZOTOPOWE METODY WYKRYWANIA OGNISK
NOWOTWOROWYCH W DIAGNOSTYCE RAKA PLUCA

U podstaw diagnostyki raka pluca metodami radioizo-
topowymi lezy obrazowanie zaburzefi aktywnos$ci bio-
logicznej nowotworu. Zaburzenia te czesto wyprzedzaja
zmiany morfologiczne mozliwe do wykrycia metodami
takimi jak tomografia rentgenowska czy rezonans magne-
tyczny.

W diagnostyce raka pluca najczesciej stosowane sa
pozytonowa tomografia emisyjna (PET) ze znakowanym
fluorem-18 analogiem glukozy oraz plaszczyznowa scynty-
grafia catego ciala z zastosowaniem znakowanych techne-
tem-99m zwiazkéw fosfonianowych.

POZYTONOWA TOMOGRAFIA EMISYJNA (PET)

Podstawowym radiofarmaceutykiem stosowanym w tej
technice jest znakowany fluorem analog glukozy, 18F-flu-
oro-2-dezoksy-D-glukoza (FDG). Znacznik gromadzi sig
w komorkach nowotwordw ztosliwych, poniewaz zwigk-
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Rycina 7. Scyntygramy perfuzyjne ptuc metodg SPECT. Segmentowe i subsegmentowe ubytki perfuzji (zaznaczono strzatkami) na tomogra-

mach w przekrojach: (a) czotowym, (b) strzatkowym i (c) poprzecznym
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METODY MEDYCYNY NUKLEARNEJ W DIAGNOSTYCE CHOROB PLUC

Proj. tylna

Proj. tylna

Rycina 8. Przewlekta obturacyjna choroba ptuc - widoczne na scyntygramach (a) rozsiane zaburzenia perfuzji i (b) wentylacji ptuc

Tabela 1. Kryteria rozpoznawania zatorowosci plucnej wg PIOPED II

Duze prawdopodobiefistwo zatorowosci plucnej

* Dwa lub wiecej duzych (obejmujacych >75% segmentu plucnego) ubytkow perfuzji, bez odpowiadajacych im zabu-
rzefi wentylacji lub nieprawidtowosci na zdjeciu RTG klatki piersiowe;j

]eden duzy i co naymniej 2 $rednie (obejmujace 25-75% segmentu piucnego) ubytkl perfuzji bez odpowiadajacych
im zaburzen wentylacji lub nieprawidtowosci na zdjeciu RTG klatki piersiowej

= Cztery lub wiecej $rednich ubytkéw perfuzji bez odpowiadajacych im zaburzen wentylacji lub nieprawidtowosci na
zdjeciu RTG klatki piersiowej

Posrednie prawdopodobiefistwo zatorowosci plucnej

]eden duzy lub $redni ubytek perfuzji bez odpowiadajacych mu zaburzen wentylacji lub nieprawidtowosci na zdje-
ciu RTG Kklatki piersiowej

* Pokrywajace si¢ zaburzenia perfuzji 1 wentylacji oraz zacienienia w dolnych polach ptucnych na zdjeciu RTG klatki
piersiowej

* Pojedyncze, pokrywajace sie zaburzenie perfuzji 1 wentylacji przy prawidtowym zdjeciu RTG klatki piersiowe;

* Pokrywajace sie zaburzenia perfuzji 1 wentylacji oraz niewielki wysiek do jamy optucnej

* Trudno$ci w klasyfikacji obrazéw jako odpowiadajacych duzemu lub matemu prawdopodobienstwu zatorowosci
Male prawdopodobiefistwo zatorowosci plucnej

* Pokrywajace sie zaburzenia perfuzji 1 wentylacji przy prawidtowym zdjeciu RTG klatki piersiowej

= Pokrywajace si¢ zaburzenia perfuzji 1 wentylacji oraz zacienienia w $rodkowych lub gérnych polach ptucnych na
zdjectu RTG klatki piersiowej

* Pokrywajace sie zaburzenia perfuzji 1 wentylacji oraz duzy wysiek do jamy optucnej
* Jakikolwiek ubytek perfuzji przy znacznych nieprawidtowosciach na zdjeciu RTG klatki piersiowej
* Niesegmentalne ubytki perfuzji (powigkszenie serca, ucisk aorty, powiekszenie wnek)

= Wu;ce) niz trzy mate (obejmujace <25% segmentu ptucnego) ubytki perfuzji przy prawidlowym zdjeciu RTG klatki
piersiowe;j

Bardzo male prawdopodobiefistwo zatorowosci plucnej

* Do trzech matych ubytkéw perfuzji przy prawidlowym zdjeciu RTG klatki piersiowe;
Prawidlowy obraz scyntygraficzny

* Brak ubytkéw na scyntygramach perfuzyjnych ptuc (planarnych lub tomogramach SPECT)

RTG - badanie rentgenowskie; SPECT - tomografia emisyjna pojedynczego fotonu
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