11. OSTALE TERAPIJSKE PRIMJENE RADIONUKLIDA.

Terapija radiofosforom.

Koristi se P-32 za terapiju policitemije rubre vere, drugih hematoloških bolesti, za smanjivanje boli u bolesnika s koštanim metastazama i u liječenju zloćudnih izljeva.  P-32 je (-emiter s dometom čestica 3-8mm u tkivo.  Koristi se u obliku Na-fosfata u liječenju hematoloških bolesti i u palijaciji bola, a intrakavitarno kao krom hidroksid (Cr-OH).  Daje se intravenski, akumulira se u kostima, koštanoj srži, jetri i slezeni.


Kod terapije policitemije rubre vere koristi se P-32-natrij-fosfat u količini od 185 MBq (5mCi) zajedno sa venepunkcijom i kemoterapijom.  Pogodnija je skupina starijih bolesnika.  Koristio se i u liječenju trombocitopenije, kronične mijeloične i limfatične leukemije, Hodkina, non-Hodkinam multiplog mijeloma itd.


Kao nuspojave mogu se pojaviti trombocitopenija i leukopenija.

Terapijska primjena I-131-metajod-benzilgvanidina.


Nakuplja se u neuroblastomu, medularnom Ca štitnjače, malignom feokromocitomu i u metastazama karcinoida.  Aplicira se 111 GBq intravenski.  Često su potrebne višekratne terapije u razmaku od nekoliko mjeseci da bi došlo do objektivnog poboljšanja.  Nuspojave su prolazna depresija hematopoeze i nekad hipertenzivne krize zbog isplavljivanja noradrenalina.  U terapiji neuroblastoma je uspješnost manja zbog oštećenja metaboličke funkcije tumora kemoterapijom.

Radioimunoterapija.

Kod ove terapije se veže antitumorsko antitijelo na radionuklid i takav komplex se specifično nakuplja u tumorskom tkivu.  Monoklonska antitijela mogu biti mišja ili ljudska, a mogu se proizvesti i samo fragmenti antitijela (Fab i F(ab)2).  


Od radionuklida se koriste (-emiteri – Bi-212, At-211 i (-emiteri – I-131, I-123, Cu-67, Lu-177, Au-199, Pb-212, Hg-197.


Kompleksi se primjenjuju intravenski (dobra učinkovitost kod limfoma zbog dobre pristupnosti ciljnih stanica).  Postoje 2 metode :

1. Upotreba bifunkcijskog antitijela – ima 2 faze.  U prvoj fazi se injicira nekonjugirano antitijelo koje se veže na tumor, a u drugoj se injicira kompleks ligand-radionuklid koji se veže na antitijelo.

2. Upotreba biotin-streptavidin-biotin sustava – ima 3 ili 2 faze.  Prvo se injicira biotin-antitijelo, zatim streptavidin , i zatim biotin-radionuklid.  Drugi oblik  - streptavidin-antitijelo, biotin-radionuklid.

Regionalna primjena – intraperitonealno kod raka jajnika i kolorektalnog Ca, intraarterijski kod tumora jetre i intratekalno kod malignog meningitisa.  Mali broj tumora je dostupan takvoj primjeni, ali je ona u osnovi uspješnija.

Intrakavitarna terapija.
Koristi se P-32 kod malignih pleuralnih i peritonealnih izljeva kod karcinoma dojke, bronha, jajnika, kolorektalnog tumora.  Nekad ase koristio i Au-198.  Doze se kreću od 260-560 MBq uz uvjet da postoji 500 cm3 izljeva ili se uvodi fiziološka otopina u istoj količini.  Danas se manje koristi takvo liječenje.

Palijativna terapija koštanog sustava.


Rabe se (-emiteri, i to P-32-natrij-ortofosfat (manje se koristi zbog toksičnog učinka na kosti), Sr-89-stroncij-klorid, Sm-153-samarij-EDTMP, Sn-117-kositar-DTPA, Re-186-renij-HEDP.  Ti se radionuklidi nakupljaju na mjestima osteoblastične aktivnosti.  Najviše se koristi Sr-89.  doze se kreću od 1,5 do 2,2 MBq po kg tjelesne težine.  

10. OSTALA ISPITIVANJA.

Scintigrafija suznih putova.

Naziva se lakrimalna dakrioscintigrafija.  U oko se ukapa radiofarmak i ispituje se prohodnost suznih putova i dinamika drenaže suza.  Koristi se Tc-99m-pertehnetat u fiziološkoj otopini.  Pojedinačna doza je 1,85-3,7 MBq.  Radiofarmak se ukapa u oko i prati se gama-kamerom koja je opremljena s posebnim pinhole kolimatorom s otvorom od 1 mm.  Snimanja se odvijaju u početku svakih 10-20 sekundi, a kasnije svakih 5 minuta (5,10,15,20).

Scintigrafija slinovnica.

Metoda prikaza slinovnica uz pomoć radiofarmaka.  Koristi se Tc-99m-pertehnetat.  Scintigrafija može biti statička i dinamička, a mogu se registrirati hladni, vrući i miješani tumori.  Kod dinamičke scintigrafije se pacijentu stavlja ispod jezika vitamin C i promatra se lučenje sline i sekrecija u usnu šupljinu gama-kamerom.  Za statičku scintigrafiju koriste se doze od 0,37 do 3,7 MBq, a za dinamičku 370 MBq.

Radionuklidna limfografija.


Prikaz limfnih puteva i limfnih čvorova.  Koriste se pripravci koloidnih čestica denaturiranog albumina koje su obilježene sa Tc-99m.  Subkutano se unosi suspenzija u intersticij vezivnog tkiva.  Za prikaz ingvinalnih, ilijakalnih i paraaortalnih limfnih čvorova injicira se u obje noge interdigitalno, između prvog i drugog prsta.  Za prikaz aksilarnih čvorova injicira se u dorzum obje ruke, za prikaz čvorova oko sternuma i mamarije interne injicira se subkostalno u području hvatišta m.rectus posterior i ksifoida.  Snima se gama-kamerom neposredno poslije injiciranja radi prikaza limfnih putova i nakon 3-6 sati za prikaz limfnih čvorova.

9.  DIJAGNOSTIKA TUMORA I UPALA

Scintigrafija galij-67-citratom.

Koristi se za otkrivanje tumora i upala, primjenjuje se intravenski, veže se za proteine plazme, najviše za transferin i haptoglobin.  Nakon vezanja za transferin putuje krvlju do tumorskih stanica gdje se veže za transferinski receptor i kroz membranu ulazi u stanicu u lizosome.  Tamo se odvaja od transferina.  Nakupljanje Ga-67 u apscesima je uzrokovano vezanjem Ga-67 za proteine i sekvestracijom proteina u upalno područje zbog hiperpermeabilnosti.

Daju se doze od 111-185 MBq (3-5 mCi), a za snimanje se koristi gama-kamera velikog vidnog polja.  Ga-67 se nakuplja u tumorskim stanicama koje se brže razmnožavaju, a ne nakuplja se u nekrotičnom tumoru, ozračenom tumoru, tumoru na koji se djelovalo kemoterapijom, a može koristiti i u razlikovanju malignih i benignih tumora.

Osim u dijagnostici tumora, primjenjuje se i u dijagnostici kroničnog osteomijelitisa i spondilitisa, hilusnog oblika sarkoidoze, te u procjeni liječenja sarkoidoze, u otkrivanju infekcija kod bolesnika s AIDS-om.

Scintigrafija obilježenim antitijelima.


Prikazuje raspodjelu određenog antigena uz pomoć, za njega specifičnog, antitijela koje je obilježeno radionuklidom.  Najznačajnija su antitijela u dijagnostici tumora debelog crijeva i jajnika.  To su antitijela protiv karcinoembrijskog antigena (CEA), tumorom asociranog glikoproteina 72 (TAG-72), CA-125 i human milk factor globulin (HMFG).
Antitijela se obilježavaju sa Tc-99m, In-111, I-131 i I-123.  Kinetika i stupanj nakupljanja ovise o količini antigena i antitijela, pristupnosti antigena, afinitetu antitijela prema antigenu i o tome je li riječ o kompletnom antitijelu ili samo o njegovom fragmentu (fragment im manji afinitet prema antigenu od cijelog antitijela).


U dijagnostici raka debelog crijeva se primjenjuju antitijela protiv CEA  i TAG 72 (B72.3), a kod raka jajnika protiv CA-125 (OC-125), TAG 72 (B72.3) i HMFG.


Prije snimanja bolesnik treba isprazniti mjehur, a korisno je i davanje laksativa i klizme (zbog sekrecije radionuklida u crijevo i bubrege).  Kod spojeva obilježenih jodom-123 potrebno je blokirati bolesnikovu štitnjaču davanjem Kalij-perklorata.

Scintigrafija receptora.


Prikazuju se receptori uz pomoć obilježenih agonista ili antagonista.  Najčešće se promatraju dopaminski, benzodiazepinski, muskarinski, transferinski i somatostatinski receptori, a obilježavanja se vrše sa  I-123-jodobenzamid, Jomazenil, Galij-67, Oktreoitid.

· I-123-jodobenzamid (IBZM) – 90 minuta nakon iv. Injekcije radi se SPECT mozga i izračunava se indeks nakupljanja čije su normalne vrijednosti 1,5 ili više.  Primjenjuje se za scintigrafiju dopamiskih receptora u Parkinsonovoj bolesti i toj bolesti sličnim sindromima.

· Jomazenil – SPECT mozga se provodi nakon 60-90 minuta nakon iv. injekcije.  Koristi se za obilježavanje benzodiazepinskih receptora jer je njihov antagonist.  Primjenjuje se u dijagnostici epilepsije i Alzheimera.

· Galij-67-citrat – koristi se za scintigrafiju tranferinskih receptora i u praćenju sarkoidoze i Hodgkina i non-Hodgkina.

· Oktreotid – 4 i 24 sata nakon iv.injekcije prave se statičke snimke cijelog tijela i po potrebi pojedinih regija.  SPECT se obavlja nakon 24 sata.  To je antagonist somatostatinskih receptora i koristi se u dijagnosici i praćenju neuroendokrinih gastropankreatičnih tumora (karcinoida, glukagonoma, gastrinoma, VIP-oma, feokromocitoma neuroblastoma), te za medularni Ca štitnjače i inzulinom.

Testovi in vitro u onkologiji – tumorski biljezi.


Tumorski markeri su tvari u tijelu koje upućuju na postojanje tumorskog rasta.  Najčešće su povezani s citolizom i nekrozom stanica.  Tumorski markeri se mogu izlučivati u krv i druge tjelesne tekućine, ali se mogu i taložiti u tkivima i na površini stanica.  Iz organizma se izlučuju jetrom i bubrezima.  U analizi tumorskih markera koriste se različite metode, ovisno o lokalizaciji TM-a.  Za analizu TM s površine stanice koriste citokemijske metode (protočna citometrija), za one TM koji se talože u tkivima koriste se histokemijske pretrage (histološka parafinska sekcija, biopsija), a za one koji se nalaze u krvi koriste se imunokemijske metode (obilježena antitijela).


Ovisno o obilježivaču antitjela postoje imunoradiometrijska, enzimska, fluorometrijska i luminimetrijska metoda.

Među TM sa širokom primjenom nalazi se CEA (Ca gastrointestinalnog trakta, gušterače, dojke, pluća – u kombinaciji s nekim drugim markerom), TPA (u novijem obliku TPA-M ili TPS; za Ca pluća, dojke i kolorektalni Ca).


Od specifičnih značajni su tireoglobulin (Tg – Ca štitnjače), CA-15-3, CA-M26, CA-M29, CA-549, katepsin D, MCA (sve za dojku).

Za GI trakt vezani su CEA, CA19-9, CA72-4, CA-50, CA-195, CA-242, TPS i onkogen p53

Za Ca jetre – AFP

Za ginekološki Ca – CA125, CA72-4, TPA, SCCA

Za tumore mozga – NSE (neuronska specifična enolaza)

Za karcinom pluća – NSE, CYFRA21-1

Scintigrafija upalnih bolesti.


Obilježavanje sastojaka krvi koji se aktivno ili pasivno nakupljaju u upalnim promjenama.  Za obilježavanje se koriste Tc-99m, In-111, Ga-67-citrat.  Pasivno nakupljanje je uvjetovano povećanom kapilarnom permeabilnošću u upalnom području.  Tu se koriste nanokoloid i ljudski poliklonski imunoglobulini.  Kod aktivnog nakupljanja koriste se obilježeni granulociti.  Ga-67 se veže za transferinske i laktoferinske receptore.  Snimke se prave gama-kameromvelikog vidnog polja s 1, 2 ili 3 glave.

Metode :1.) nanokoloid – obilježen Tc-99m.  500 MBq
2.) obilježeni leukociti – obilježeni sa Tc-99m-HMPAO (heksametil-propilen-amin-oksim) ili sa        In-111-oksinom ili tropolonom. 370 MBq

3.) Ga-67-citrat – veže se za transferinske i laktoferinske receptore. 74-185 MBq
4.) antigranulocitna antitijela – monoklonska antitijela miša, klase IgG koja su specifična za granulocitni antigen NCA-95.  500 MBq
5.) poliklonski imunoglobulin – obilježen sa Tc-99m ili In-111.  74 MBq.

8.  ISPITIVANJA U HEMATOLOGIJI.

Volumen krvi.


Mjerenje volumena krvi se temelji na principu dilucije : u krvotok se injiciraju obilježeni eritrociti ili plazma, pa se iz koncentracije obilježivača nakon razrjeđenja u krvi izračunava volumen mase eritrocita ili plazme.  

Kao plazmatski markeri koriste se humani serumski albumin (HSA) obilježen sa I-131, I-123, Tc-99m ili Cr-51 i transferin obilježen In-113m.  Kao eritrocitni markeri koriste se Tc-99m i Cr-51.

Mjerenje se vrši prema formuli :  c= I / (V+v) gdje je 

c-koncentracija indikatora

I-količina indikatora

V-veliki volumen (plazma)

v-mali volumen (šprica)

Mjerenje duljine života eritrocita.


Mjerenje se vrši obilježavanjem eritrocita in vitro sa Cr-51, vraćanjem obilježenih eritrocita u krvotok i vanjskim mjerenjem njihovog nakupljanja u jetri i slezeni.  Cr-51 ima T1/2 27.7 dana i odašilje ( zraku uz pomoć koje se mjeri nakupljanje eritrocita u jetri i slezeni.  Normalno vrijeme poluraspada obilježenih eritrocita je 23-29 dana.  Životni vijek eritrocita je 120 dana.  skraćeno vrijeme poluraspada eritrocita se javlja u hemolitičkom sindromu i zbog ektrakorpuskularnih ili intrakorpuskularnih abnormalnosti.

Kinetika leukocita i trombocita.


Za obilježavanje leukocita se najčešće koriste radiofarmaci s Tc-99m (Tc-99m HMPAO, Tc-99m-metilendifosfonat, Tc-99m-nanokoloid) i In-111 (In-111-oksin, In-111-tropolon).  Za obilježavanje trombocita se koristi In-111.  Granulociti ostaju u krvi 5 do 9 sati, monociti oko 8 sati, a limfociti oko 4 sata.  Trombociti ostaju u krvi 8 do 12 dana.  Granulociti iz krvi odlaze u tkiva i tamo ostaju još 4 do 5 dana.  Obilježeni leukociti se primjenjuju u prikazivanju apscesa,  dijagnostici upalnih bolesti, akutnog infarkta miokarda, akutnog pankreatitisa, upale kostiju i zglobova, upalnih bolesti crijeva, pri odbacivanju transplantata bubrega.  Scintigrafija trombocita se primjenjuje u dijagnostici dubokih venskih tromboza, intrakardijalnih tromba i kod reakcije odbacivanja bubrega.

Ferokinetika.


Kinetika željeza u tijelu.  Koristi se radioaktivno željezo Fe-59.  Primjenjuju se doze do 0,37 MBq.  Željezo se daje u obliku citrata, sulfata ili klorida s askorbinskom kiselinom u GI traktu, te intravenski gdje se veže direktno za transferin.

Schillingov test resorpcije vitamina B12.


Daje se obilježeni vitamin B12 peroralno, parenteralno se daje neobilježeni B12 i mjeri se radioaktivnost koja je izlučena mokraćom.  Vitamin B12 se obilježava sa Co-57 ili Co-58 uz doze zračenja od 17.5-37 kBq.  Za ponovljeni test uz vitamin se daje i 50mg intrinzičkog faktora.
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7.  ISPITIVANJA U NEFROLOGIJI I UROLOGIJI.

Renografija.


Metoda kojom se vanjskim mjerenjima pomoću brojača prate dolazak, prolazak i izlučivanje unesenog I-131-hipurana.  I-131-hipuranse izlučuje aktivnom tubularnom sekrecijom, a oko 10% glomerularnom filtracijom.


Renografija se izvodi s 2 scintilacijska brojača koja su postavljena s leđne strane pacijenta na mjesta koja anatomski odgovaraju položaju bubrega.  Ispitanik je u sjedećem položaju.  Pacijent mora biti dobro hidriran (10ml/kg).  Injicira se intravenski 1,85 – 7,4 MBq I-131-hipurana, a snimanje traje 20-30 minuta.


Renografija se primjenjuje kao screening test pri procjeni bubrežne funkcije.  Na normalno renografskoj krivulj postoje 3 segementa (1-cirkulacijski ili vaskularni, 2 – filtracijski ili sekrecijski i 3 – eliminacijski ili ekskrecijski ).

Statička scintigrafija bubrega.


Dijagnostička metoda kojom se prikazuje morfologija i funkcija bubrega uz pomoć radiofarmaka koji se nakupljaju u bubrežnom korteksu.  Kao marker se koristi Tc-99m-DMSA (dimerkaptojantarna kiselina), daje se iv., i nakuplja u kori bubrega.  Snima se 2-4 sata nakon iv.unosa 74 MBq Tc-99m-DMSA, u ležećem položaju, kamerom velikog vidnog polja.


Metoda se koristi za procjenu veličine, položaja i pomičnosti, te lokaliziranih promjena parenhima.  Korisni su i u dijagnostici malignih ili benignih ekspanzivnih procesa, policistoze bubrega, infarkta te kongenitalnih anomalija.

Dinamička scintigrafija bubrega.


Prikaz morfologije i funkcije bubrega uz pomoć radiofarmaka koji se izlučuju bubrezima.  Od radiofarmaka se koristi I-123-hipuran (skup), I-131-hipuran (ne koristi se više; pre jake ( zrake),Tc-99m-MAG3 (merkaptoacetil triglicin) – danas se najviše koristi.  Često se koristi i Tc-99m-dietilen triaminopentaoctena kiselina (Tc-99m-DTPA) koji se filtrira u glomerulima.  Osim toga, za dijagnostiku tubula se koristi Tc-99m-glukoheptonat (Tc-99m-GH) koji se nakon filtracije u glomerulu nakuplja djelomično u stanicama proksimalnih i distalnih kanalića.


Radiofarmaci se daju iv., snima se gama-kamerom 30-60 min., ispitanici moraju biti dobro hidrirani, doza je 222 MBq.  Bolesnik leži na leđima, a ispod njega se nalazi gama-kamera.  U vidnom polju gama-kamere su oba bubrega s cijelim odvodnim sustavom i srce.


Metoda se primjenjuje kod procjene morfologije i funkcije bubrega, kao i eliminacijske sposobnosti odvodnog sustava.  Primjenjuje se i kod jednostranih ili obostranih smetnji drenaže ili proširenja kanalnog sustava u hidrokalkoze, stenoze pijeloureteričnog vrata ili uretera, hidronefroze ili hidrouretera.  Moguće je određivanje je li smetnja prerenalna, renalna ili postrenalna.


Kod sumnje na mobilne bubrege dinamička scintigrafija se radi prvo u ležećem položaju (2 ili više sati) a zatim u sjedećem položaju.

Diuretska dinamička scintigrafija bubrega.


Izvodi se uz opterećenje diuretikom u bolesnika sa sumnjom na opstruktivnu uropatiju.  Metode su jednake kao i kod dinamičke scintigrafije.  Pretraga traje oko 30 minuta, a u 15.minuti se injicira diuretik Furosemid u dozi od 0,4 mg/kg tjelesne težine.  Pomoću ove metode može se mehanička opstrukcija odvojiti od funkcijske opstrukcije, posebice kod akutnih stanja.  Kod kronične opstruktivne uropatije analiza pomoću ove metode je otežana.

Dinamička scintigrafija bubrega uz dekonvoluciju renografskih krivulja.

TREBA NAPISATI.

Dinamička scintigrafija bubrega kod renovaskularne hipertenzije.


Renovaskularna hipertenzija je povišenje tlaka zbog stenoze renalne arterije.  Pri sumnji na renovaskularnu hipertenziju izvodi se dinamička scintigrafija i zatim se izvodi ponovljena scintigrafija 1 sat nakon davanja 25 mg kaptoprila (AC inhibitor).

Perfuzijska scintigrafija bubrega.


Metoda kojom se snima i analizira PRVI prolazak iv.injiciranog radiofarmaka kroz bubrežni vaskularni sustav.  Za to se koristi Tc-99m-pertehnetat.  Ispitaniku se pola sata prije pretrage blokira štitnjača (Na-perklorat).  Daje se 555 – 740 MBq.  Snimanje traje 60 s u intervalima po 1 sekundu.  Metoda se primjenjuje kod sumnje na slabiju perfuziju bubrega zbog stenoze, embnolije, tromboze.  Metoda se preporučuje kao screening metoda kod sumnje na renovaskularnu bolest bubrega zbog malog radijacijskog opterećenja i velike osjetljivosti.

Ukupni i separatni bubrežni klirensi.


Bubrežni klirens je volumen plazme koji bubrezi očiste od neke tvari u jedinici vremena, a volumen koji jedan bubreg očisti je separatni bubrežni klirens.  Veličina klirensa ovisi o mehanizmu kojim se radiofarmak odstranjuje (glomerularna filtracija, tubularna sekrecija ili njihova kombinacija).  


Za određivanje klirensa koristi se Tc-99m-DTPA u dozi od 37 do 185 MBq, koji se eliminra glomerulanom filtracijom.  Za određivanje efektivnog protoka plazme kroz bubrege koristi se I-131-hipuran u dozi od 11,1 MBq, koji se eliminira tubularnom sekrecijom i Tc-99m-MAG3 u dozi od 74 – 185 MBq.  Bubrežni klirens se izračunava : Vp = Vu*Cu/Cp   gdje je

Vp – volumen očišćene plazme

Vu – volumen izlučene mokraće u jednoj minuti

Cp – koncentracija tvari u plazmi

Cu – koncentracija tvari u mokraći


Ispitivanja ukupnog i separatnog klirensa indicirani su kod oštećenja funckije bubrega.  Pacijent mora biti dobro hidriran.

Nuklearnomedicinsko ispitivanje transplantiranog bubrega.


Praćenje promjena u perfuziji i funkciji transplantiranog bubrega koje nastaju zbog inumih procesa i vaskularnih komplikacija nakon presadbe.  Kod donora se analiziraju dinamička scintigrafija, ukuoni i separatni klirens i protok plazme kroz bubreg.  Kod primaoca se ananliziraju dinamička scintigrafija sa Tc-99-m-DTPA koja uključuje i analizu prvog prolaska radiofarmaka iz aorte i ilijačne arterije u presađeni bubreg.


Komplikacije koje mogu nastati u presađenom bubregu su bolesti, odbacivanje bubrega i mehanička oštećenja koja uključuju opstrukciju krvnih žila, mokraćovoda, bijeg mokraće izvan kanalnog sustava, limfokele, oligurija i sl.

Direktna radionuklidna cistografija.


Metoda kojom se pomoću radiofarmaka apliciranog kateterom u mokraćni mjehur dokazuje vezikoureteralni refluks.  Injicira se 37 MBq Tc-99m-pertehnetata u mokraćni mjehur i nastavlja se punjenje mokraćnog mjehura fiziološkom otopinom.  Snimanje se obavlja gama-kamerom, u čijem se vidnom polju nalazi područje mokraćnog mjehra i bubrega.  Snimanje traje najmanje 300 sekundi u intervalim od po 5 s.  Isto tako se snima mokrenje radi određivanja pasivnog i aktivnog VU refluksa.  

Indirektna radionuklidna cistografija.


Meotda otkrivana VUR-a intravenskom aplikacijom radiofarmaka koji se luče bubrezima.  Snima se mokraćni mjehur bez kateterizacije.  Od radiofarmaka se koriste I-123-hipuran, Tc-99m-MAG3 ili Tc-99m-DTPA.  Ispitanik mora biti dobro hidriran, snima se dinamička scintigrafija prije, za vrijeme i nakon mokrenja.


Prednost u odnosu na DRC je nepotrebnost kateterizacije čime je izbjegnuta mogućnost infekcije.  Nedostatak metode je ovisnost o dobroj bubrežnoj funkciji i o dobroj hidriranosti ispitanika, a radijacijska doza je nešto veća u odnosu na DRC.

Određivanje ostatne mokraće.


Provodi se intravenskom aplikacijom radiofarmaka koji se izlučuje burezima i vanjskim mjerenjem aktivnosti mokraćnog mjehura prije i nakon mokrenja.  Od radiofarmaka se upotrebljava I-131-hipuran u dozi od 370 MBq/kg tjelesne težine.  Ostatana mokraća se određuje u bolesnika kod kojih postoji sumnja na zaostajanje mokraće u mjehuru nakon mokrenja.  Najčešće su to bolesnici s povećanom prostatom i smetnjama mokrenja,  te kod bolesnika nakon kirurškog zahvata donjeg dijela urinarnog trakta.

Perfuzijska scintigrafija testisa.


Snimanje prvog prolaska radiofarmaka kroz testise i skrotum i prikazivanje njihove prokrvljenosti.  Koristi se Tc-99m-pertehnetat koji se injicira iv.u dozi od 7,4 MBq / kg tjelesne težine.  Nakon brze iv.injekcije snima se prvi prolazak radiofarmaka kroz testise, a zatim se snima statički scintinogram za određivanje krvnih prostora i potom tkivna faza (Tc-99m nakon prvog prolaska odlazi u tkivo i opet se vraća u cirkulaciju).


Bolesniku je potrebno blokirati štitnjaču Na-perkloratom.  Snima se u ležećem položaju gama kamerom 1 minutu, a snimanje tkivne faze traje 4 minute.  


Metoda se koristi kod bolesnika s akutnim skrotumom (torzija testisa, akutni orhiepididimitis, hematokele, edem i sl.) ili zadebljanjem skrotuma.

6.  ISPITIVANJA U NEUROLOGIJI.

Scintigrafija mozga.


Metoda kojom se dobijaju podaci o vaskularnim, žarišnim i difuznim oboljenjima mozga.  Kao radiofarmak se koristi Tc-99m-pertehnetat, Tc-99m-DTPA (dietilen-triamino-pentaoctena kiselina).  Za vizualizaciju tumora koristi se talij-201 i Tc-99m-Sestamibi (metoksi-izobutil-izonitril).  Pertehnetat ne prolazi krvno-moždanu barijeru, pa su patološke promjene vidljive tek kad je ona oštećena.  


Bolesnik mora primiti Na-perklorat za blokiranje štitnjače i koroidnog pleksusa.  Daju se doze od 550 MBq pertehnetata.  Pertehnetat se nakuplja u krvnim žilama, lubanji, vlasištu, moždanom tkivu, koroidnom pleksusu, slinovnicama i mišićima.  Ispituju se 4 osnovna tipa lezija :

1) lezija koja je vidljiva u arterijskoj fazi, neposredno nakon injekcije.  U kapilarnoj fazi ostaje hiperaktivna, a u venskoj fazi opada.  Ponovno je dobro vidljiva nakon recirkulacije.  Primjer su aneurizma i arterijsko-venska malformacija

2) lezija koja je dobro vidljiva nakon injekcije, aktivnost neznatno opada u venskoj fazi i zatim postupno raste i maksimum postiže nakon 5 min.  Primjeri su tumorske metastaze rektuma i meningeom.

3) Lezija se slabo vidljiva u ranoj fazi.  Aktivnost postupno raste i lezija je dobro vidljiva nakon 2 sata.  Primjer su glioblastom, metastaze Ca pluća i dojke

4) Lezija je vidljiva tek nakon nekoliko sati.  Primjeri su astrocitom, apsces mozga, hematom, infarkt mozga.

Pri izvođenju pretrage važan je položaj glave jer i najmanji pokreti glave mogu biti izvor pogrešnih interpretacija nalaza.

Radionuklidna cisternografija.


Metoda kojom se pomoću intertekalne aplikacije radiofarmaka prate raspodjela i protok cerebrospinalne tekućine kroz subarahnoidalne prostore.  Od radiofarmaka se koristio prije humani serumski albumin obilježen sa I-131, a poslije sa Tc-99m.  Danas se koristi In-111-DTPA i rjeđe se koristi Tc-99m.  

Radiofarmak se injicira u lumbalni subarahnoidalni prostor, na razini L4-5 u dozi od 18,5 MBq.

  U normalnim okolnostima radiofarmak ne ulazi u moždane komore jer tekućina teče u suprotnom smjeru.  Snimanje se vrši 4-6 sati nakon injiciranja, odnosno 24-72 sata ako se sumnja na reflux u moždane komore.  Metpoda se primjenjuje u procjeni hidrocefalusa, utvrđivanja mjesta curenja cerebrospinalne tekućine i prohodnosti drena ugrađenog za olakšanje hidrocefalusa.

Jednofotonska tomografija mozga.


Prikazuje razdiobu perfuzije i receptora u mozgu.  Radiofarmaci se dijele u 4 skupine :

1) radiofarmaci koji ne prelaze krvno-moždanu barijeru ; Tc-99m-pertehnetat, Tc-99m-DTPA (dietilen-triamino-pentaoctena kiselina), Talij –201-klorid, Ga-67-citrat, Tc-99m-Sestamibi.

2) Radiofarmaci za cerebralnu perfuziju; Tc-99m-HMPAO (heksametil-propilen-amin-oksim),               Tc-99m-ECD (etilencistein-dietilester)
3) Radiofarmaci za vizualizaciju moždanih receptora ; I-123-QNB (quinuclydinil-benzylate – muskarinski acetilkolinski receptor), I-123-IBZM (iodobenzamide – D2-agonist)
4) Monoklonska specifična antitijela; obilježena sa I-131, za detekciju neuroblastoma.
Najčešće se primjenjuje Tc-99m-HMPAO.  Intravenski se injicira 740 –1110 MBq Tc-99m-HMPAO i nakon 10 minuta počinje snimanje gama-kamerom u 64 projekcije.  Vrijeme snimanja je oko 20 minuta.


Metoda se primjenjuje kod detekcije demencije, oštećenja mozga nakon cerebrovaskularnog inzulta i kod epilepsije.  Pri snimanju je važan nepomičan položaj glave.

Pozitronska tomografija mozga.


Metoda u kojoj se primjenjuju radionuklidi koji odašilju pozitronsko zračenje za prikaz i kvantitativnu analizu regionalnog cerbralnog protoka volumena krvi, metabolizma kisika i glukoze, sinteze proteina, te neurotransmiterskih i neroreceptorskih puteva.  Radiofarmaci se mogu podijeliti u 4 skupine :

1) koji prelaze krvno-moždanu barijeru; Ga-68, N-13-glutamat, Rb-82

2) za cerebralnu perfuziju; O-15-voda, 13N, O-15-CO2
3) za mjerenje metabolizma glukoze; F-18-fluorodeoksiglukoza, C-11-glukoza

4) za ispitivanje neurotransmitera

Metoda se koristi u dijagnostici epilepsije, Parkinsona, inzulta mozga, demencije, shizofrenije, ali i za ispitivanje normalne fiziologije pod različitim utjecajima.  Mogu je koristit samo ustanove sa uređajem za pozitronsku tomografiju i one koje imaju mogućnost opskrbe ciklotronskim radionuklidima.

5.  ISPITIVANJA U GASTROENTEROLOGIJI.

Hepatobilijarna scintigrafija.


Metoda kojom se procjenjuje funkcija i morfologija jetre i bilijarnog stabla.  Koriste se derivati iminodioctene kiseline (IDA) obilježeni Tc-99m-pertehnatom.  Radiofarmaci se apliciraju intravenski i u hepatocite ulaze prekao zajedničkog transmembranskog nosača s bilirubinom, pa zbog kompetencije s bilirubinom povećava se izlučivanje tih radiofarmaka bubrezima (kod zdravih je ta frakcija 10-15% doze).


Doze iznose od 111-185 MBq, snima se gama-kamerom 45 do 60 minuta.  Makismalna aktivnost u jetri se vidi nakon 10 min, a ductus choledocus se prikazuje 20 minuta nakon injiciranja.  Žučnjak se mora prikazati unutar prvih 60 minuta.

Akutni kolecistitis se dijagnosticira ako se žučnjak ne prikaže unutar 4 sata.

Hepatocelularni karcino se dijagnosticira ako je smanjena akumulacija radiofarmaka u jetri, perzistencija istog u krvi, izlučivanje bubrezima, usporen klirens iz jetre i zakašnjeli dolazak aktivnosti u crijevo.
Bilijarna opstrukcija se dijagnosticira ako je akumulacija u jetri dobra, klirens iz hepatocita održan, ali ne dolazi do prelaska aktivnosti u crijevo.

Kongenitalna atrezija žučnih vodova karakterizirana je dobrom akumulacijom u jetri, izlučivanjem bubrezima i potpunom odsutnošću aktivnosti u crijevu.


Metoda se primjenjuje kod bilijarne kalkuloze i atrezije, hepatocelularnog ikterusa, postojanja patoloških komunikacija, a indikacije su : kolecistitis, ikterus, kongenitalna bilijarna atrezija, intrahepatična litijaza, bilijarne fistule, duodenogastrični refluks, presadba jetre itd.

Koloidna scintigrafija jetre i slezene.


Metoda koja se koristi fagocitozom obilježenih koloida za morfološki i funkcionalni prikaz jetre i slezene.  Rabe se koloidi veličine 1 nm do 5(m.  Male čestice se koncentriraju u koštanoj srži (<100 nm), srednje u jetri (300-1000 nm), a velike u slezeni (1-5 (m).  Za radiofarmak se uzima Tc-99m u dozi od 111-185 MBq (za djecu 1,85 MBq/kg).  Tijekom snimanja bolesnik je u ležećem položaju.  Snima se gama-kamerom 10-15 minuta nakon injiciranja radiofarmaka u 4 projekcije (anteriornoj, desnoj i lijevoj lateralnoj i posteriornoj).

Lokalizirane lezije se prikazuju kao hladne zone (smanjena aktivnost) što može upućivati naadenom, hemangiom, cistu, apsces i sl.  Vrući čvorovi (jače nakupljanje) upućuje na opstrukciju gornje ili donje šuplje vene, Budd-Chiarijev sy.

Scintigrafija hemangioma jetre.


Prikaz hemangioma uz pomoć radiofarmaka koji se zadržavaju u krvnim prostorima.  Koriste se humani serumski albumin (HSA) i eritrociti obilježeni  Tc-99m-pertehnetatom (najčešće).  Daju se doze od 740 MBq.  Metoda se koristi za dokazivanje hemangioma u jetri (benigni tumor) i njegovo razlikovanje od zloćudnih metastaza.


Snimanje se vrši kombinacijom planarne scintigrafije  u 3 etape i SPECT-a.

Scintigrafija slezene.


Prikazivanje tkiva slezene pomoću odlaganja sekvestriranih obilježenih eritrocita ili fagocitoze radiokoloida.  Koriste se obilježeni eritrociti koji se oštećuju toplinom (49-50 oC) i u obliku sferocita ponovo ubacuju u krvotok.  Takvi eritrociti se selektivno nakupljaju u slezeni.  Za obilježavanje eritrocita se koristi Tc-99m-pertehnetat.  Drugi način prikaza su obilježene koloidne čestice obilježene Tc-99m-pertehnetatom koje RES fagocitiraju iz cirkulacije.  Daje se doza od 37 MBq.  Priprema rediokoloida je jednostavnija i brža, pa se ta metoda češće  koristi.  Kod te metode se daje doza doz od 74-148 MBq i nakon 20 minuta započinje snimanje.


Njavažmije indikacije za scintigrafiju slezene su : ruptura, splenomegalija, utvrđivanje veličine, položaja, oblika i topografije slezene, dokazivanje akcesorne slezene i splenoze, ciste, apsces, infarkt, neoplazma itd.  Posebice je važna dijagnostika rupture slezene.

Scintigrafija jednjaka.


Metoda kojom se snima prolazak obroka obilježenog radiokoloidom radi procjene funkcije i morfologije jednjaka.  Koristi se Tc-99m-pertehnetat za obilježavanje koloida.  Ispitanik ne smije 3 sata uzimati hranu na usta.  Snima se gama-kamerom,u ležećem položaju, ispitanik uzim gutljaj vode (10-15 ml vode) koja sadrži 18,5-37 MBq Tc-99m.  Kroz 30 sekundi se snimaju sekvence svakih 0,5 sekundi.  Nakon toga ispitanik popije 300 ml vode da bi se isprao radiofarmak iz jednjaka i proširio želudac.  Zatim se u ležećem položaju ponovo snima želudac i jednjak i eventualno se može koristiti Valsalvin zahvat ili kompresija abdomena da bi se provocirao refluks.  Metoda omogućuje detekciju gastroezofagealnog refluksa.  


Metoda se koristi za procjenu poremećaja motoričke funkcije jednjaka (spazam, ahalazija, disfunkcija), te u bolesnika sa sklerodermijom i šećernom bolesti.

Scintigrafija pražnjenja želuca.


Metoda kojom se snima prolaz krutog ili tekućeg obroka obilježenog radiofarmakom kroz želudac za procjenu motoričke funkcije želuca.  Za obilježavanje se koriste Tc-99m i In-111.


Nakon ingestije označenog obroka bolesnik se snima gama-kamerom 60 minuta.  Rezultat se izražava kao postotak početne aktivnosti u želucu koji se isprazni u rok u od 60 min.  Normalne vrijednosti su za kruti obrok oko 60%, a za tekući oko 80%.


Metoda se koristi kod usporenog pražnjenja želuca što može biti uzrokovano mehaničkom opstrukcijom, vagotomijom, metaboličkim poremećajima (acidoza, hipokalijemija, hiperkalcijemija), neurološkim bolestima i infiltrativnim procesima.

Scintigrafija tranzita kroz tanko i debelo crijevo.


Metoda nije ušla u rutinsku upotrebu.  Koristi se obilježena celuloza i ispitanik se snima nekoliko sati ako se promatra tanko crijevo, odnosno do 96 sati ako se promatra debelo crijevo.

Scintigrafija krvarenja iz donjeg dijela GI trakta.


Za ovu metodu se koriste vaskularni radioindikatori kako bi se lociralo mjesto krvarenja u lumen crijeva.  Koristi se Tc-99m-sumporni koloid ili obilježeni eritrociti.  Eritrociti se obilježavaju sa Tc-99m uz pomoć Sn-pirofosfata koji omogućuje vezanje tehnecija za hemoglobin.  Ako se za obilježavanje koristi radiokoloid on će se nakupljati u jetri i slezeni i sa svakom recirkulacijom će se smanjivati količina radiofarmaka koji će izlaziti na mjestu krvarenja.


Scintigrafija radiokoloidom se snima gama-kamerom neposredno nakon iv.injekcije s dozom od 370 MBq Tc-99m-koloida.  Prvih 20 minuta se snima svake minute.


Scintigrafija obilježenim eritrocitima se snima gama-kamerom neposredno nakon reinjekcije obilježenih eritrocita.  Nakom dinamičke faze prvog prolaska snimanje se nastavlja 45 minuta s 1-minutnim slikama.


Metoda se koristi kod krvarenja iz polipa, angiodisplazija, divertikuloze, intestinalnih variksa, ishemičnih lezija i sl.

Gubitak bjelančevina u crijevima.


Ispitivanje se vrši iv.davanjem Cr-51-krom-klorida koji se veže za bjelančevine plazme i mjeri se postotak radioaktivnosti izlučene stolicom.  Osim Cr-51-krom-klorida može se upotrebljavati i Tc-99m-albumin, I-131-albumin, Cr-51-albumin, Fe-59-dekstran, I-131-polivinilpirolidon, Cu-67-ceruloplazmin.  Cr-51 se veže za transferin i krvne bjelančevine.  Daju se doze od 1,85 MBq.


Ispitanik skuplja stolicu 4-5 dana nakon čega se izračunava postotak radioaktivnosti u stolici u odnosu na danu dozu.  Indikacije za metodu su : ulkusi, karcinom, Crohn, ulcerozni kolitis, celijakija, tropska sprue, limfomi, konstriktivni perikarditis, limfangiektazije i dr.

Scintigrafija Meckelova divertikla.


Metoda prikaza ektopične želučane sluznice uzpomoć Tc-99m-pertehnetata koji se luči iz parijetalnih stanica.  Koristi se Tc-99m-pertehnetat koji se iv.injicira u dozi od 3,7 MBq/kg tjelesne težine.  Parijetalne stanice nakupljaju Tc-99m isto kao i ektopična želučana sluznica u Meckelovu divertiklu.


Snimanje se vrši gama-kamerom u vremenskim razmacima od 5 minuta.  Najbolji rezultati se očekuju u 30.minuti snimanja.

4.  ISPITIVANJA KOŠTANOG SUSTAVA.

Scintigrafija kosti i zglobova.


Metoda kojom se prikazuju kosti uz pomoća radiofarmaka koji se nakupljajuu koštanom tkivu, i to pojačano u koštanoj leziji i smanjeno na mjestu afunkcije koštanog tkiva.  Prije su se koristili Sr-85, Sr-87 i F-18, a danas se koriste polifosfatni i difosfonatni spojevi obilježeni Tc-99m-pertehnetatom.  Kod polifosfatnih spojeva fosfatne skupine su vezane preko atoma kisika, a u difofonatni spojevima preko atom ugljika.  Najčešće se primjenjuj metilen disfosfonat (MDP, etilen hidroksidifosfonat (EHDF) i dikarboksipropan difosfonat (DPD).  Svi osteotropni radiofarmaci reagiraju sa kristalom hidroksiapatita.    Ta reakcija može biti izmjena s Ca2+, izmjena s OH skupinom i adsorpcija na površini kristala hidroksiapatita.  Čimbenici koji utječu na akumulaciju radiofarmaka su : prokrvljenost, metabolička aktivnost lezije, koncentracija radiofarmaka, premeabilnost kapilare, površina za izmjenu.  


Scintigrafija se provodi 3 sata nakon iv.injekcije.  Snima se gama-kamerom širokog vidnog polja.  Odraslima se daje 555-740 MBq, a djeci oko 3,7 MBq/ kg tjelesne težine.  Na anteriornom scintigramu se dobro prikazujukosti glave, rebra, zdjelica i kosti udova.  Na posteriornom se dobro prikazuju kosti glave, kralježnice, rebra, zdjelica i udovi.  Dio farmaka se nakuplja i u bubrezima i mokraćnom mjehuru, pa se i oni vide.  


Lokalizacija se najbolje prikazuje jednofotonskom emisijskom tomografijom (SPECT).  Postoje 3 etape u snimanju scintigrama : 

1) snimanje unutar 1 minute od injiciranja rediofarmaka, dobija se prikaz prokrvljenosti

2) 15 minuta nakon injekcije, rani odgođeni scintigram, prikazuje raspodjelu radiofarmaka u vaskularnim prostorima (scintigram krvnih prostora – «blood pool»)

3) 3 sata nakon injekcije, statički scintigram kostiju.

Metoda se primjenjuje kod gotovo svih bolesti skeleta, a najčešća stanja su tumori, osteomijelitis, Paget, frakture, metaboličke bolesti skeleta, artritisi itd.

Denzitometrija kosti.


Metoda kojom se direktno mjeri mineralni sadržaj kosti  i za indirektno mjerenje gustoće kosti uz pomoć razlike u apsorpciji gama ili rentgenskih zraka u kosti i u mekom tkivu.  Za monofotonsku denzitometriju se može koristiti I-125 ((-emiter) na mjestima gdje nema mnogo mekoih tkiva ili Am-241 (americij; (-emiter) na mjestima sa više mekog tkiva.  Za difotonsku denzitometriju se može koristiti Gadolinij-153.  Danas se sve više primjenjuje i difotonska rentgenska denzitometrija kod koje kao izvor zračenja služi rentgenska cijev.  


Metoda se koristi kod metaboličkih bolesti kostiju (najviše osteoporoza, ali i osteomalacija, bubrežna osteodistrofija,hiperparatireoidizam).

Scintigrafija koštane srži.


Metoda kojom se prikazuje koštana srž uz pomoć radiofarmaka koji se nakupljaju ili u eritroidnim prekursorima ili u stanicama RES-a koštane srži.  

Za eritroidne prekursore se koriste Fe-59 (dugo vrijeme poluraspada, gama-emiter s E većom od 1MeV-mala učinkovitst) i Fe-52 (pozitronski emiter, slabo dostupan jer je ciklotronski produkt).  Daju se doze od 3,7-7,4 MBq.  Koristi se i In-111-klorid, ali se on slabije nakuplja u eritroidnim prekursorima.  Daju se doze od 74-148 MBq.

Za RES sustav se koriste Tc-99m-sumporni koloid u dozi od 444 MBq.  Oko 92% doze se nakupi u jetri i slezeni (fagocitoza), a 8% u koštanoj srži.


Kod zdravih osoba je raspodjela radiofarmaka kod obje metode jednaka, dok je kod osoba s infektivnom eritropoezom veće nakupljanje kod RES sustava.  

Metoda se koristi u procjeni količine koštane srži nakon kemoterapije i liječenja zračenjem, detekcije ekstramedularne hematopoeze, utvrđivanja najboljih mjesta za biopsiju, dijagnozu i određivanje stadija nekih hematoloških bolesti, detekcij umetastaza, dijagnozu infarkta koštane srži u hemolitičkim anemijama, dijagnozu avaskularne nekroze glave femura.

3.  ISPITIVANJE SRCA, PLUĆA I KRVNIH ŽILA.

Perfuzijska scintigrafija miokarda.


Metoda kojom se prikazuje prokrvljenost miokarda uz pomoć radiofarmaka koji se nakupljaju u njemu.  Korise se Talij-201-klorid i monokationski kompleksi Tc-99m (izonitril, teboroksim i tetrofosfin).  Za prikaz pozitronskom emisijom korisiti se N-13-amonijak.  Najčešće se koristi Tl-201-klorid koji se proizvodi ciklotronski, a raspada se uz emisiju mekih X-zraka i gama-zraka.  


Daje iv.injekcija, a srce akumulira 2,5% doze radiofarmaka, intracelularno.  Nakupljanje u područjima se stenoziranom ili okludiranom arterijom je smanjeno.  Za vrijeme ergometrije povećava se koronarni protok, pa se povećava i nakupljanje (do 5%).  Snimanje se izvodi planarnom scintigrafijom ili jednofotonskom tomografijom.


Planarna scintigrafija – snima se EKG u mirovanju i u opterećenju ergometrijom do maksimalnog opterećenja, zatim se prekida ergometrija i daje se iv 74 MBq Tl-201-klorida i fiziološka otopina.  Snima se gama-kamerom u 3 standardna projekcije : anteriornoj, lijevo anterolateralnoj od 45o i lijevoj anterolateralnoj od 70o. 


Jednofotonska tomografija talijem-201 - izvodi se rotirajućom SPECT kamerom sa 1,2 ili 3 glave, koje se kreću oko bolesnika u ležećem položaju.  Talij se daje jednako kao i kod planarne scintigrafije, samo je doza veća.


Jednofotonska tomografija s Tc-99m – gotovo jednako kao i kod talija, jedina je razlika u tome što ovi radiofarmaci nemaju redistribuciju (recirkulacija), pa se daju 2 odvojene aplikacije sa snimanje u mirovanju i u opterećenju.  Daju se doze od 259 MBq za opterećenje i 740 MBq za mirovanje, sa razlikom od 4 sata ako se radi o jednodnevnoj pretrazi, a ako je dvodnevna onda se daje 259 MBq za svaku pretragu.


Metodom se određuje ispad perfuzije, veličina klijetke, debljina miokarda.  Najvažnija primjena je u koronarnoj bolesti.

Scintigrafija akutnog infarkta miokarda.


Koristi se Tc-99m-pirofosfat ili Indijem-111 obilježena antitijela protiv miozina.  Ti radiofarmaci se nakupljaju u području svježe nekroze, a zdravi miokard se ne prikazuje.  Nakupljanje pirofosfata se vidi 10 sati nakon okluzije koronarne arterije, a optimalno 24-48 sati nakon početka bolesti.  Otežano je promatranje jer se nakuplja i u kostima (sternum, rebra).  Daju se doze od 555-740 MBq za Tc-99m ili 74-111 MBq za In-111.  Snima se planarnom scintigrafijom i jednofotonskom emisijskom tomografijom.  Metoda se rijetko primjenjuje.

Ispitivanja metabolizma u miokardu.


Koriste se radiofarmaci s ciklotronskim radionuklidima kratkog trajanja i pozitronska tomografija.  Masne kiseline se obilježavaju sa C-11 (beta-oksidacija), C-11-acetat se koristi za procjenu potrošnje kisika,     F-18-fluorodeoksiglukoza (FDG) za procjenu korištenja glukoze, O-15-voda, rubidij-82 i N-13-amonij za procjenu regionalnog protoka.

Ispitivanje inervacije miokarda.


Prikaza aktivnosti i distribucije simpatičke inervacije miokarda uz pomoć matejodbenzilgvanidina (MIBG) koji je obilježen sa I-123 ili I-131.  daju se doze od 18,5 MBq za I-131 ili do 185 MBq za I-123.


Nakon iv.injekcije se MIBG nakuplja u miokardu i to na završecima postganglijskih simpatičkih neurona.  Snimanje se vrši 15 minuta nakon injekcije i ponavlja se nekeliko put od 4 sata nakon aplikacije.


Metoda se rijetko koristi, nakon presadbe srca, kod dijabetičke neuropatije, ishemične, kongestivne i hipertrofične kardiomiopatije.

Radionuklidna angiokardiografija.


Metoda kojom se prati prvi prolazak radioindikatora kroz srce, pluća i velike krvne žile.  Koristan je u detekciji srčanih pogrešaka, osobito shuntova.  Koristi se Tc-99m-pertehnetat vezan za albumin ili eritrocite.  Daju se doze od 740 MBq za odrasle, odnosno najmanje 111 MBq za djecu.  Snima se dinamička scintigrafija gama-kamerom širokog vidnog polja.  Kad se radi analiza lijevo-desnog shunta preferira se anteriorna projekcija.  Injicira se u v.subclaviu ili v.jugularis ext.da bi se došlo što bliže srcu. 


Metoda se koristi za detekciju lijevo-desnog i desno-lijevog shunta, a može se primjeniti u ambulantnih bolesnika.  Bolesniku se mora blokirati štitnjača Na-perkloratom.

Radionuklidna ventrikulografija.


Metoda kojom se snimaju srčane šupljine.  Koristi se Tc-99m-pertehnetat u dozi od 444 do 740 MBq za obilježavanje eritrocita ili rijeđe albumina.  Prvo se ubrizgava Sn-pirofosfat i 15-20 minuta nakon toga Tc-99m. Snima se prvi prolazak radiofarmaka ili u ekvilibriju (nakon intravaskularnog miješanja radiofarmaka u krvi).


Analizira se globalna ejekcijska frakcija, volumen srčanih šupljina, kontrakcijska sposobnost srca.  Metoda se koristi u koronarnoj bolesti, kardiomiopatijama, u kardiokirurgiji.

Radionuklidna flebografija.


Metoda pomoću koje se procjenjuje prohodnost dubokog i površinskog venskog sustava i otkriva evenutalno suženje ili začepljenje te kolateralni krvotok.  Koriste se Tc-99m za obilježavanje humanog serumskog antigena (HSA) ili makroagregata albumina (MAA).  MAA omogućuje i istovremenu scintigrafiju pluća što je izrazito korisno ako postoji venska tromboza.


Daju se doze od 111-259 MBq, a injicira se iv. na dorzumu stopala ili šaka.  Za gornje udove mogu se davati nešto manje doze.  Snimaju se gama-kamerom potkoljenica, natkoljenica i zdjelica.  Za uspješno izvođenje nužna je kompresija površinskih vena potkoljenice.


Metoda se koristi : u dubokoj flebotrombozi donjih udova i zdjelice, te gornjih udova, praćenju učinka terapije ili kirurškog liječenja tromboze, kod plućne embolije, u diferencijalnoj dijagnostici edema nogu i rupture mišića.

Ostala ispitivanja krnih žila.

Scintigrafija tromba – prikaz tromba u arterijama i venama, obilježava se fibrinogen, heparin i trombociti koji se nakupljaju u trombu, a kod trombolize se obilježavaju plazminogen, plazmin i streptokinaza.  Za obilježavanje se koristi I-123, Tc-99m i In-111.

Periferna angioscintigrafija -  procjenjuje se prohodnost velikih arterija zdjelice, gornjih i donjih udova.  Daje se iv. Tc-99m-pertehnetat ili DTPA u dozi od 444-740 MBq uz blokadu štitnjače Na-perkloratom.  Obilježavaju se eritrociti.

Scintigrafija krvnih prostora udova – krvni se prostori prikazuju u ekvilibriju uz pomoć eritrocita obilježenih sa Tc-99m.  Metoda se koristi pri sumnji na akutnu tromboemboliju arterija zdjelice i nogu, za ocjenu prohodnosti nakon medikamentozne ili kirurške trombolize, za ocjenu perfuzije stopala i nožnih prstiju pri obliterirajućim arterijskim bolestima i kods sumnje na Raynaudov sy.

Scintigrafija pluća.

Metoda kojom se prikazuju perfundiranost i ventiliranost pojedinih dijelova pluća.  Kod perfuzijske scintigrafije primjenjuje se iv.davanje radiofarmaka, a kod ventilacijske scintigrafije inhalacija radiofarmaka u obliku plina ili aerosola.  

Kod ventilacijske scintigrafije od radioaktivnih plinova se koriste ksenon-133 (Xe-133), Xe-127 i kripton-81 (Kr-81).  Najčešće se koristi Xe-133.  aerosoli se sve više primjenjuju, a daju sliku raspodjele ventilacije u inhalaciji (inhalacijska scintigrafija).  Najčešće se koristi aerosol otopine DTPA obilježen sa Tc-99m.  Snima se u sjedećem položaju zbog većeg spuštanja ošita.  Koriste se doze od 370-740 MBq.  Snima se gama-kamerom u 3 faze : u prvoj fazi (wash-in) bolesnik udiše samo Xe-133, u drugoj mješavinu  Xe-133 i zraka i u trećoj fazi (wash-out) samo zrak.  Snima se stražnja projekcija.

Za perfuzijsku scintigrafiju koriste se makroagregati albumina (MAA) i mikrosfere humanog albumina (HAM) i obilježavaju se sa Tc-99m.  Daju se doze od 111-185 MBq.

Metoda se koristi kod plućne embolije, kod analize plućne funkcije, za kronični bronhitis.

