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Introducere

Aplicatiile clinice ale explordrii cu radioizotopi se extind in domeniul tyturor
specialitatilor medico-chirurgicale: medicind  interna, gastro-enterologie, cardiologie,
nefrologie, pneumologie, neurologie, chirurgie (generali si cardiovasculari), ortopedie-
iraumatologie, endocrinologie, obsn'eticﬁ-ginecologie, pediatrie, etc. Majoritates indicatiilor
clinice se refers la. boli cronice, dar existj afecfiuni acute say urgenfe in care explorarile
radioizotopice aduc elemente directe say /51 complementare de diagnostic. Ele vor f utilizate
Selectiv in functie de Pparticularitifile cadralyj clinic gi in raport cu contribufia specifici pe
care o pot adice diagnosticului, prognosticului si planulu terapeutic medical si /sau
chirurgical,

1. Domeniul Imagistic este reprezentat de explorarea scintigraficy. Scintigrafia se
poate efectua:

a) in regim planar (bidimensional), Tn sjstem dinamic (secvential) sau slati¢,
regional si de corp intreg (Whole Body: W-B);

b) In regim tomografic (tridimensional), tomoscintigrafia computerizati de
monoemisie, cunoscuts convenional sub denumirea de “SPECT” (Single Photon Emission
Computer Tomography).

Radionuclidul cel mai utilizat in practica curentd pentru efectuares exploririlor
scintigrafice de diverse tipuri est Tc- pertechnetat (emifiitor gamma pur), care permite
narcarca rapidd in laborator a une; game foarte largi de farmaceutice livrate sub forma de
"truse de marcare” Se obtin in acest fei mdiofarmaceutice,_ cu fixare selectivi in structurile
morfofunctionale normale ale organelor investigate. Pentru exemplificare redim o listy
partiali a radiofarmaceuticelor Organotrope utilizate in mod obignuit fn MN (tabel 1)

Tabel nr. ]
Denumirea Tadiofarmaceuticulyj Organul investigat Denumirea scintigrafici
Brain -SPECT
P Te-HMPAO (Hexamethy propylene Sisternud nervos central Tomoscintigrafia cerebraiy de
amine oxime) ~ perfuzie
P e-MAA (Macroaggregate,'d human Plaménu] Scintigrafia statics pulmonari.de
serum albumin) perfuzie (planara)
N . . . . . )
e MSAU (Microsfere de albuminzs Plmanui Scintigrafia statics pulmonard de
umani) perfuzie (planars)
"¥Xe (Xenon - solutie) Plaménu] Scintigrafie secventiald pulmonara
de perfuzie g venlilatie (planars)




CARDIQSPECT Cordul (miocardul normat
99mp s ~-MIBJ ( Methoxy-isobutyl- perfuzat)
isonitrile)

Scintigrafie cardiacs de perfizie
Planari gi /say tomografica (SPECT)

Denumirea radiofarmaceuticuly; Organul investigat

Denumirca scintigrafioi

P ™Fe - SESTAMIBI (Cardiolite)

perfuzat)

“'T1 (Thallium)
perfuzat)

*™Te- pertechnotat

B Na Tireida

*"Te - Fytan (Sodium fytat -coloidal)

TECHIDA

P"Te-HIDA (N-2.6 diethylphenyl- Ficatul (parenchimu} gi
carbamoylmethyl- iminodiacetic acid) caile biliare)

9 m

Te - DTPA (Diethylene triamin
penta acetic acid)

92m.

Rinichiut (glomeraliil)

Te-MAG3 {mercapto-acetil-
col)

I ‘Hipuran
proximal)

“"Te-DMSA {dimercapto suecinic acid)

proximal si distal)

Cordul (miocarduy] normal

Cordul (miocardul normal

Ficatul (mezemchimu)
hepatic)

triglico- Rinichijul {tubul contort
praximal}

Rinickiul (tulbul contort

Rinichiul (tubul contort

Scintigrafie cardiaca de perfuzie
planari sifsay tomografica
(SPECT)

Scintigrafie cardizca de perfuzie
planari si/sau tomografic
(SPECT)

Scintigrafie tiroidiana {planars)

RIC si scintigrafia tiroidians
planar

Scintigrafia statici hepatic planzrs-

Scintigrafia secven
biliar

tialy hepato-
Scintigrafie renaly secventialy
Scintigrafia renaly secvenyiali

Scintigrafie renaly secvenfiald

Scintigrafie renali statics

tice care se acumuleazi “selectiv’

Ia

nivelul unor procese patologice (leziuni cu etiologie diferita). Ele sunt redate in tabelul nr.2.
Tabel nr, 2.
Denumirea Proces patalogic (lezi une) Denumirea scintigrafiei

radiofanmaceuticului

»®Te -MDP (methylen Tropism peniru procese

Scintigrafie planary osoass

stanos} ischemice sau necrotice

diphesphonate) inflamatotii, tumorile maligne segmentard 5i de corp intreg (Whaole
primitive si metastatice ale osulii Body}
#®mTc . PES (Pirofosfat Tropism pentru zonele miccardice Scintigrafie cardiacy planard sau/gi

tomografict (SPECT)

"L Fibrinogen Tropism pentru procesele

irombotice

Scintigrafie planara segmentars
(mcmbrele inferioare sau de corp
intreg WB)

“’Ga (Galium citrat) Tropism pentru leziunile
inflamatorii acute gi Pprocesele

fumorale-

Scintigrafie planarg segmentars sau
de corp intreg WB




"™ - PNM (Polinucieare Tropism pentru procesele. Scintigrafie pianara segmentar sair
proprii marcate) inflamatorii acute de corp intreg WB

Aparatele folosite sunt camerele de scintilatie computerizate planare si / sau

tomografice (SPECT), cu programe specializate pentru MN. Explorarea tomoscintigrafics
aduce elemente suplimentare pentry localizarea topografica a leziunilor, prin reconstructia

la intervale scurte de timp, facilitate important n ‘monitorizarea urgentelor §i in evaluirile
Cu caracter prognostic. Exploririle nonimagistice (RIA) se efectueazs “in vitro”, pe probe de
sange recoltate in condifif conventionale,

Datele obtinute prin scintigrafie au un caracter predominant functional (informatii
asupra hemodinamicii si perfuziei, date metabolice, studii de clearance, etc). Aceasts

particularitate confers scintigrafiei o sensibilitate deosebiti in depistarea precoce a procesului



mitea examingrii:

Deny T
Tamoscihtigraﬁa cerebrala de perfyzie (SPECT)
Radiofannaceuticul:

s HMPAQO (hexamethy propylene amine oxime) injectat j v,

Principiul meto daj:

® radiofarmaceuticy penetreazi harjera hemato-encethiicé intacty (normala). Prezints
un nalt grad de extracfie la nively} Parenchimuluj cerebral, Ja primu] pasyj, fixandu-se
In structurile sistemului nervos ceniral in raport direct cu Huxul sanguin cerebral
(global, zonal);

° evidentiazs localizarea exacts a zonelor hipoperfuzate §i a proceselor dislocuitoare de
spatiu, prin reconstructia Spatiald computerizay a informatiilor obtinute pe sectiunile
tomografice efectuate in planurile transvers, coronal si sagital,

Tehnjca;
*© Prepdtireg pacientuluj: Tepaus fizico-psihic intr-o Camerd intunecatd, inajinte §i dupg
injectare
* Doza: 555-740 MBg/pacient mTe HMPAO
* Pozitia pacientulu;: decubit dorsal ¢y capul legat cu benzj de fixare pe un suport de
cap
® Camera: SPECT cu cdmp mare, cy colimator neurofocal/paralel de energie joasd gi
rezolutie fnalty
° Miscarea-detectorului: circulard, de lg 0° la 360°
° Achizifie: SPECT, step and shoot, 64 Imagini, 150 Q0o imp/imagine, matrice 64x64
¢ Prelucrare: pe calculator, filtry Ramp, cutoff = I, reconstruire de sectiunj oblice,
sagitale i Coronale, eventual analizi cantitativg

Aplicatii clinice:
o determinaren cantitativi a scaderii perfuzjei cerebrale (fluxul sangvin cerebral
global say zonal, rata perfuziei cerebrale dr, / stg.) in:
- ischemia cerebraly (AV.C): ischemia reversibili (atacyl ischemic tranzitor),
ischemia-leziune si ischemia-necroz (infarctyl cercbral);

- sindromui_ demential precoce (boala Alzheimer); hipoperfuzie bilaterali pariete.
temporals;
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normaia in lobji parietali);

- dementa frontals: hipoperfuzie in lobii frontali, cu perfuzie normals in restul
cortexului;

- hidrocefalia ¢y presiune normaly (dement reversibila): se vizualizeazi dilatareq
ventriculilor cerebrali, ey reducerea globali perfuziei cerebrale;

~ autismul infanti]- hipoperfuzie frontotemporalﬁ bilaterals;

- epilepsia (de lob temporal, etc.): hipoperfuzie zonalz corespunzatoare focary]uj
epileptogen:

- boala Parkingon: hipoperfuzie in lobij frontalj §1 in ganglionij bazali;

- schizofrenia; hipoperfuzie bilaterals i lobii temporali;



A

Sau perfuzie ahglitz segmenitar;
¢ cvaluarey perfuziai cérebrale dupa

neurochirurgicale,

Examinéﬁ complementare necesare:

@ 3

= CT:

® ccoDoppler:
* EEG;

actiunj terapeutice medicale  gay

® SPECT ¢y *my, -DTPA (in timorile cerebrale),

Observa;ii;
® ©ste metoda ceq mgj
® poate fi precedats de

precisi de evalyare topo
angioscintigrafie cerebr,

graficd cantitativy
ala,

a perfuziej cerebrale;



Aspect normat

* Transvers

o Coronal

* Sagital

Aspect patolagic

Boala Alzheimer




Denumires examindrii;
Tomoscintigraﬁa cerebrald de difyzie (SPECT)
Radiofarmaceuticul:

o ¥ “Te-DTPA (dietil triaming bentaacetic acid) infectat i.yv.

Principiuy metodef:
® in situatiile patologice care afecteazi barjerg hemato-encefalicé, S¢ creeazd solutie
de  continuitate intre sange $i  parenchimu] cerebral ceea ¢ permite
radiofannaceuticului administrat v, g3 patrundi la nively] leziunii (procesuluj
dislocuitor de spafiu);
e prin Teconstructia spatials Computerizaty se apreciazg topografia procesului
dislocuitor de spafiu in planurile transvers, coronaj §i sagital.

® Pregatirea pacientului: nu necesity pregitire
* Doza: 555-74¢ MBa/pacient *™Te-prpa
® Pozifia Pacientului: deeybit dorsal cy capul legat ¢y benzi de fixare Pe un suport.

© Camera: SPECT ¢n camp mare, cy colimator neurofocal/parale] de energie joasy si
rezolutie fnaltg

® Miscarea detectoryly;: circulard, de la 0° Ia 3600
¢ Achizitie: SPECT, Step and shoot, 64 imagini, 20 s /imagine, matrice 64x64
® Prelucrare: pe calculator, reconstriiire de sectiuni oblice, sagitale si corongle

Aplicatii clinice:

® tumori cerchrale primare (vascularizate - inteng vascularizate):
- meningioamele de grady LI i M1,
- astrocitoamele de gradul I si I11;
- oligodendmgﬁoamele de gradul 11
- epéndi'moamele gradul I dilatarey ventriculilor in aceste cazuri poate i

evidenfiaty pripn tomoscintigrafie cerebrali de perfuzie oy 99"‘"1‘0_-HMPAO.
® metastazele cerebrale (Va'scularizate);
e traumatisme cranio-cerebrale.

Examingri complementare riecesare:
® RMN:
e CT;
s EEG;
° SPECT "¢ \HMPAQ,

® turnorile vascularizate se evidentiazs prin  imagini hiperfixante (leziune
hipérﬁxantﬁ)_;
® lomoscintigrafia cerebrald poate fi precedati de angioscintiprafie,



Aspect normaj

Transvers

Coronaj

Sagital
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Denumirea examinarii:
Angioscintigrafiz cerebralj (secventials)
Radiofarmaceuticul;

o mp, -DTPA injectat i.v. 1n bol;
* "Tc HMPAO injectat i.v. in boj.

Principiyf metodej:

® exploreazy prin scintigrafie dinamics (secvenr_ialﬁ) faza arterio-venoasa g
circulafie; cerebrale si g functie de indicatia clinics, poate precede
lomoscintigrafia cerebralj,

Tehnica;
® Pregitires pacientului: ny necesitd pregatire
® Doza: 555-74( MBq/pacient PMTe-DTPA / #Te-HMPAO

Pozitia Pacientului: decybj dorsal cy capul legat cu bengzj de fixare pe up suport
de cap

Camera: ¢y cdmp mare, cy colimator parale] de energie joasa
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Aplicatii clinice:
* malformatiile vasculare cerebrale (se vizualizeazi in fuza arterio-capﬂaré);
® ocluzia arterej carotide primitive $1 carotidej interne,

Examingri complementare necesare:

e RMN;

° (CT;

°  Doppier carotidian;

° EEG;

2 SPECT cerebral,
Observa_tii:

° sensibilitate foarte bun pentry evidenfierea malformatiiior vaseulare cerebrale.
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Aspect normay

Ant. _

Ant,

Faza capilarg™®

cps

400

300

200

100
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Denumirea examindarii:

Scintigrafia tiroidiang

Radr‘ofarmaceutic_ul:f
o My administrat pe cale oralj;

e Pmp. ~Pertechnetat injectat i.v.

Principiul metode;-

@ iodul radicaciiy este extras din circulatie la nivelyl tiroidei printr-un mecanism
activ (pompa de lodurd). Este Incorporat in tireoglobulina (fixat. pe tirozing) gf
este utilizat pentry sinteza  hormonilor tiroidieni triiodotironina (T3) si
tetraiodotironina - tiroxing - (Tq).

o 7M. este fixat activin tiroida, dar no sufers procesul de organificare.

Tehnjca:
* Pregitirea pacientuluj: 5 Jeun (pentry )Y lipsa administearii de jod In ultimele 6
luni, eventual intreruperea tratamentulisi medicamentos
* Doza: 2 MBg V'], 37-74MBgq gngc-pertehnetat-/ pacient
® Pozitia pacientulyj: decubit dorsal, gétul usor in extensie
¢ Canmiera: cu ¢dmp mic, colimator pinhole, de energie mica §1 rezolutic Inaltd say
scintigraf linjap

matrice 128x128
scintigraf linjar — Ay = 2 mm, v =04 cmfs, IR = 3x10210° imp,
substractie 15 %, Inregistrare pe hértie
® Prelucrare: camera planard - pe calculator, ROI, se calculeazg captarea +
interpretarea imaginilor

Aplicatii clinice;
¢ diagnosticyl hipertiroidismuluj 1n:
- gusa nodulary hiperfunctionalg (nodul cald scintigrafic);
- aderiomul hiperfunctional autonom (nodul fierbinte scintigrafic) -se
efectueazi test de stimulare gi test de fidnare;
~ gusa difuza hiperfunctionals (boaia Basedow);
e diagnosticul hipotiroidismuluj tn-
- hipotiroidia primars congenitala (mixedem) si dobanditi (DET, fibrozs,
strumectomie,_etc.);
- hipotiroidia secundari (substrat hipotalamo-hipoﬁzar organic sau functional);
® cancerul tiroidian (nodu) rece):
* tiroiditele: subacuti (de Quervain) si cronicy (Hashimoto);
* gusa eutiroidiang (nonnoﬁmctionalé): nodulard (scintigrafic nody] izofixant say
rece) sau difuzi;
® gusa avidi la iod;
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Examinéri complementare necesare:
® ecografia tiroidiana,

Observatii:
]

sensibilitatea specificitateg scintigrafiei tiroidiane. cregte semnificativ in
hipertiroi~dism, hipotiroidism si gusa avidj Ja iod, daci este corelati cu:

- radioiodocaptare (RIC);

- radioimunoanaliza hormonilor (RIA): TRH, TSH, T3, T4,

- modilarey larmacologics prin teste de franare cu tiroton i de stimulare cu TSH;
evaluarea nodulului tiroidian solitar se face in corelatie cu examenul ecografic pe
baza algoritmului de diagnostic €Xpus in continuare;

In monitorizarea postierapeuticd a cancerulyi tiroidian diferengiat, se indics

Inetastazarii la distants, eventyal si scintigrafia de corp intreg cu 13y -Na, pentry
decelarea metastazelor lodofixante sau a scintigrafiei osoase de corp intreg cy

Pmre -MDP n cazul metastazelor osoase care nu fixeaza radioiody).
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Aspect normal

Aspecte Patologice

Gusa difuza

Ant,

Dy, Stg,

Nodu! rece

Ant.
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N ——————

Cancerul tirocidian — Algoritm de diagnostic.

———

l Nodulul tiroidian solitar 7
l Scintigrafic cy T,

@()dul cald sau recej uodul cald sau fierbinte ’

l Ecografie Scintigrafie cu *}
| cm{j
l Aspira;ie-}

4 .
Rece , Cald ]

Dda]ign sau suspea

Supresie J

Supresie

r
Continui si c_reascﬂ

tﬁfontinui S8 creascd

Interventie
chirurgical
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Denumirea examinarii:

Ventriculografia radioizotopics (tehnica “Ia echilipry "), in repaus
Radiofarmaceuticyy-

o ¥MTc _PYRON (pirofosfat)

Principiut metodej:
° explorare cardiges (2 spafiului cardiac intern), dinamica $i secvenfiala,
sincronizata cy EKG, consecutiva injectirii iy, a radiotrasorului care se fixeazs
de hematii, dupa atingerea echilibrulyj in spatiul vascular, in condifii de repaus.

Tehnica:

o Pregitirea pacientului: a jeun

® Marcarea hematiilor “in vive” — injectare i.v. de 10-15 mg pirofosfat in 2ml ser
fiziologic, dupa 20 min. se injecteazd i.v, 370-55p MBgq gngc-pertehnetat

® Pozifia pacientuiyj: decubit dorsal cu ména stdngd deasupra capului

e Camera: cy c&mp mic, colimator paralel de energie joass

® Pozitia camerei- deasupra pacientulyi OAS 30° inclinats cranio-caudal 10-15°

¢ Achizifie: “gated”(sincronizat ¢y EKG), 16 secvenie/cicly, 5000000 imp.sau 200-
800 cicluri, matrice 64x64

periventricular, analizy calitativa (c1netica-_ parietald) si cantitativi (FE globala, FE
regionald, volume ventriculare, faz3, amplitudine)

Aplicatii clinjce;

® determinarea fractiei de gjectie globale;

® aprecierea functiei cardiace, sistolics $i diastolics, pe cei doi ventriculi, a kineticij
s1 volumelor cardiace;

¢ Prognosticul, evalyarey severitdfii i a eficientei terapeutice: medicale,
interven;ionale, chinrgicale fn cardiopatia ischemics, miocardita acutg,
cardiomiopatii, cardiopatii congenitale §t valvulopatii;

» diagnosticyl cardiopatiei ischemice;

® urmirirea seriati o cazurilor,

Examindgri complementare fnecesare:
@ ccocardiografie, ecoDoppler:
o ECG.

Observatii:
® standardul de ayr in aprecierea fractiei de ¢jectie globale;
¢ reproductibilitate superioard altor metode imagistice,



Aspect normal
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ES tmage

Phase image

Amplitude image

cps

1E+07
7.5E+06
SE+06
2.5E+0G6
s

VENTRICULAR VOLUME CURVE

EF
Time of ES
PER

time

rate ;

PFR
time

rate ;

PFR/PER

Cycle length :

Frequency
Infl. Peoint

13.4
382

158
-2.98

524
1.77
0.60
1072

%

ms

56/min

815

ms
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Denurmirea examindrii:

Ventriculografia radioizotopica (tehnica “la echilibru”), Ia stress

Radiofarmaceuticul:
Mmpre PYRON (pirofosfat) injectat L.v.

Principiul metodei:
o explorare cardiacd (a spatiului  cardiac intern), dinamicd §i seeventiald,
sincronizatd cu EKG, consecutivd injectarii iv. a radiotrasorului care se fixeaza
de hematii, dupé atingerea echilibrului in spatiul vascular, in condifii de efort.

Tehnica:
» Pregatirea pacientului: a jeun
o, s Marcarea hematiilor “in vivo™ — injectare iv. de 10-15 mg pirofostat in 2ml ser
fiziologic, dupd 20 min. se injecteazd i.v. 370-550 MBq *™Tc-pertchnetat
e Seincepe cu ventriculografia dé repaus in OAS 45°

e Porzitia pacientului: pe bicicleta ergometricd

o Testul de efort la bicicletd: s¢ incepe la 25 ‘W si se cregte cu 25 W la 3-4 min, la
fiecare treaptd se agteaptd pand la stabilizarea frecventei cardiace (aprox. 1 min),
apoi se cfeciueazd achizifia

» Camera: cu cimp mic, colimator paralel de energie joasd

o Pozitia camerei: OAS 45°

o Achizitie: “gated”(sincronizat cu EKG), 16 secvente/ciclu, durata 2-3 min la
fiecare treaptﬁ de efort, matrice 64x64

e Prelucrare: pe calculator, ROl pe VS (end-diastolic. si end-sistolic) gi fond
periventricular;, analizd calitativd (cinetica parietald) si cantitativd (FE, volume
ventriculare, fazd, amplitudine)

Aplicatii clinice:
e diagnosticul cardiopatiel jschemice;
e prognosticul si evaluarea severitatii in cardiopatii.

Examindri complementare necesare:
s ccocardiografie, eco Doppler;
o ECG de efort.

Observatii:
o demascarea miocardului hibernant (iestul cu dobutamina).
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Denumirea examindarii:

Angiocardiografia radioizotopicd (tehnica “primei treceri”)

Radiofarmaceuticul:
e P™¢ igjectati.v. in bol;
s P"pc - CARDIOSPECT - MIBI (Methoxy -isobuty! -isonitril) injectat iv. In
bol

Principiul metodei:
» explorare secventiald a hemodinamicii cavitatilor cardiace §i a marilor vase, care
permite determinarea cantitativi 2 unor parametri hemodinarpici, dupa injectared
in bol a radiofarmaceuticului.

Tehnica:
e Pregdtirea pacientului: lichid dulce in dimineata examindrii
e Doza: 740-1100 MBq *™Tc-pertehnetat sau > Tc-MIBL
e« Pozifia pacientului: decubit dorsal
s Camera: cu cimp mare, colimator paralel de energie joasi §i rezolutie inaltd
e Porzifia camerei: deasupra pacientului AP
o Achizitie: “gating”, numérul de secvenle/ciclu depinde de frecventa cardiaci,

matrice 64x64, se continud achizifia tncd 10-15 s dupd trecerea bolusului prin
inima

o Prelucrare: pe calculator, verificarea calitatii bolusului, explorare “cine”, ROI pe
VS si fond, analiz cantitativé (FE, amplitudine)

Aplicatii clinice:
e evaliarea i cuantificarea gunturilor;
o aprecierea performantel cardiace cu ocazia injectéiril trasorului pentru scintigrafia
de perfuzie miocardicd.

Examindri complementare necesare;
s eco Doppler, ecocardiografie;
e ECG;
e angiocardiografia cu substante de contrast.

Observalii:
e cea mai complets evaluare neinvazivd posibild a pacientului cu cardiopatie
cunoscutd san suspectatd, bazatd pe o singurd injectie iv. de Fme MIBI,
explordndu-se atét performan{a cardiaci, cat si perfuzia miocardica.

e
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Denumirea examindrii:
Scintigrafia infarctului miocardic acut (IMA)

Radiofarmaceuticul:
o P™Fe -PYRON (pirofosfat) injectat iv.

Principiul metodei:
e radiofarmaceuticul se fixcazi selectiv la nivelul fibrelor musculare necrozate,
datoriti tropismului pentru depozitele de calciu de ]a acest nivel.

Tehnica:
a Pregitirea pacientului: nu necesita pregitire
» Doza: 550-740 MBq *™Tc-pirofosfat
e Pozifia pacientului: decubit dorsal, cu ména stingd deasupra capulul
e Camera: cu cAmp mare, colimator paralel de energie joasd i rezolufie Inaltd
e Pozitia camerei: deasupra pacientului
e Achizifie: statica, din incidentele AP, OAS 45° si LS (OAS 707, 500000
imp/imagine, matrice 128x128
o Prelucrare: pe calculator
Aplicatii clinice:
s diagnosticul infarctul miocardic acut (IMA) la pacientii cu acuze, modificari ECG
5i enzimatice echivoce;
diagnosticul IMA in BRS;
identificarea necrozei acute de VI);
evaluarea seriatd a aparitiei de noi IMA sau extinderea zonei de IMA;
» detectarea de IMA inira - §i postoperator;
o diagnosticul inflamatiei miocardice.

Examindri complementare necesare:
e ECG;
» enzime miocardice: TGO, CPK, LDH, ete.

Observalii:
o pozitiva intre 10 -12 ore §1 6 -10 zile de la debutul IMA.
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Denumirea examinarii:

Tomoscintigrafia miocardica de perfuzie (SPECT), in repaus

Radiofarmaceuticul:
297 .CARDIOSPECT (MIBI) injectat i.v.

Principiul metodei:
o exploreazd peifuzia miocardica in repaus, datoritd fixarii radiofarmaceuticului in
celula miocardica normald, proportional cu fluxul sanguin coronarian §i
viabilitatea miocardici;

s rezultatele se analizeaza pe sectiunile tomografice efectuate n planuri oblice SA,
HLA ¢i VLA

Tehnica:
o Pregitirea pacientului: oprirea medicafiei, lichid dulce in dimineafa examindrii,
prénz colecistokinetic dupd injectare
e Doza: 740-1100 MBq *™Tc-MIBI
Pozifia pacientului: decubit dorsal cu ména sidngd deasupra capului
Camera: SPECT cu cAmp mare, cu colimator paralel de rezolugie inaltd
Pozitia camerei: deasupra pacientului in QAD 45°
Achizitie: SPECT, step and shoot, rotatie 180° din OAD 45° in OPS 45°, 64 de
secvente, 30 s / secventd, matrice 64x64
o Prelucrare: pe calculator, filtru Butterworth, cutoff = 0,5, reconsiructie
tridimensionald, sectiuni oblice SA, HLA si VLA, analizd calitative (modul
“cine” gi pe sectiuni), analiza semicantitativi (segmentce) §i cantitativd (bullseye)

Aplicatii clinice:
o diagnosticul, prognosticul, localizarea si evaluarea severitifii necrozel
miocardice;
o adjuvant in diagnosticul sarcoidozei, cardiomiopatiei hipertrofice, leziunilor
infiltrative si metastatice;
e evaluarea viabilitatii miocardice, identificarea miocardului hibernant si siderat.

Examindri complementare necesare;
« EKG;
o examindri biochimice.
a coronarografia.

Observatii:
s cea mai buni metods imagistic de evaluare a necrozei miocardice;
e in momentul injectdrii radiotrasorului, se poate afectua angiocardiografia
radioizotopica, tehnica “primei treceri”, explorindu-se atit performanta
ventriculari cat 5i perfuzia miocardica.
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Aspect normal

- Shortaxis

- Horizontal long axis

- Vertical long axis

Aspecte patologice

Infarct miocardic anterior
SA

Infarct miocardic Jateral

Infarct miocardic inferior

Denumirea examindrii:
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Tomoscintigrafia miocardica de perfuzie
in modul “gated SPECT”

Radiofarmaceu_ﬁcul:
o e -CARDIOSPECT (MIRI) injectat i.v.

Principiul metodei:

o exploreazil perfuzia miocardicd in repaus, datorits fixarii radiofarmaceuticului in
celula miocardicid normald, proportional cu fluxul sanguin coronarian $i
viabilitatea miocardicd;

o evalueazi modificarea grosimil miocardului in timpul ciclului cardiac in mod

“cine™ si pe secfiuni tomografice

Tehnica:
o Pregitirea pacientului: oprirea medicatiei, lichid dulce in dimineala examinarii,
prénz colecistokinetic dupd injectare
Doza: 740-1100 MBq *"Tc-MIBI
Pozitia pacientufui: decubit dorsal cu ména stngi deasupra capului
Camera: SPECT cu camp mare, cu colimator paralel de rezolutie inaltd
Pozitia camerei: deasupra pacientului in OAD 45°
Achizitie: gated SPECT, step and shoot, rotatie 180° din OAD 45° in OPS 45°, 32
de secvente, 40 s / secventf, matrice 64x64
o Prelucrare: pe calculator, reconstructie tridimensional, filtru Ramp, cutoff = 0,7,
explorare Tn mod “cing”, sectiuni oblice SA, HLA §i VLA, evaluarea. migcrii
peretilor VS si determinarea FE si a volumului VS

Aplicatii clinice: _
o cvaluarea viabilitatii miocardice, identificarea miocardului hibernant si siderat
o detectarea dischineziilor V8, a zonelor de achinézie si'a anevrismelor V3
o evaluare dupid interventii chirurgicale de revascularizatie coronard

Observatii;
» se poate efectud dupd tomoscintigrafia miocardici de perfuzie de repaus
e exploreaza concomitent atit perfuzia miocardicd, cit si kinetica perefilor VS,
masoard FE si volumul V8.
¢ nu se poate efectua in aritmii.
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Denumirea examindrii:

Tomoscintigrafia miocardicd de perfuzie (SPECT), la efort

Radiofarmaceuticul:
o P"Pe .CARDIOSPECT (MIBI) injectat i.v.

Principiul metodei:

Tehnica:

a o © &

eforha]l modificd fluxul sanguin coronarign §i fixarea radiofarmaceuticului in
celula miocardica afectatd de ischemie;

rezultatele se analizeaza pe sectiunile tomografice efectuate in planuri oblice SA,
HLA si VLA

Pregitirea pacientului: oprirea medicatiei, lichid dulce in dimineata examindrii,
prinz colecistokinetic dupd injectare

Doza: 740 MBq *™Te-MIBI

Test de efort: la bicicleta ergometrica sau covor rulant (protocol Bruce), eu
injectarea radiofarmaceuticului la momentul efortului maxim atins de pacient
Pozitia pacientului: decubit dorsal cu mana stangi deasupra capului

Camera; SPECT cu cimp mare, cu colimator paralel de rezolufie fnaltd

Pozitia camerei: deasupra pacientului in OAD 45°

Achizitie: SPECT, step and shoot, rotatie 180° din OAD 45° in OPS 45°, 64 de
secvente, 20 s / secventd, matrice 64x64

Prelucrare; pe calculator, filtru Butterworth, cutoff = 0.5, reconstructie
tridimensionald, sectiuni oblice SA, HLA si VLA, analizd calitativd (modul
“cine” si pe sectiuni), analizd semicantitativi (segmente) si cantitativé (bullseye)

Aplicatii clinice:

diagnostical, prognosticul, localizarea si evaluarea severitdfii ischemiei din
cardiopatia ischemici;

identificarea ischemiei din stenoza aorticd, cardiomiopatie, valvulopatii, bride
musculare, sindrom X;

evaluarea seriatd a eficientei terapeutice (medicald, interventionala §i chirurgicald.
pre- 51 postoperator).

Examindri complementare necesare:

Observatil;
2

ECG de efort;
examiniri biochimice;
corenarografie.

cea mai obiectivi metodd imagisticd, neinvazivi, de apreciere a tasunetului
coronaropatiei asupra miocardului.
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Denumirea examinarii:

Tomoscintigrafia miocardica de perfuzie (SPECT) la stress farmacologic

(dipiridamol)

Radiofarmaceuticul:
o 2"T¢-CARDIOSPECT (MIBI) injectat i.v.

Principiul metodei:

Tehnica:

substantele coronarodilatatoare modifica fluxul sanguin coronarian $i fixarea
radiofarmaceuticului in celula miccardica ischemica;

rezultatele se analizeazi pe sectiunile tomografice efectuate in planuri oblice SA,
HLA si VLA

Prepitirea pacientului: oprirea medicatiei, lichid dulce in dimineata examindril,
pranz colecistokinetic dupd injectare

Doza: 740 MBq ™ Tc-MIBL

Se injecteaza i.v. Dipiridamol 0,56 mg/kilocorp sau pind la aparitia simptomelor
de ischemie miocardicd, dupd care se administreaza radiofarmaceuticul

o Pozifia pacientului: decubit dorsal cu mana stAngd deasupra capului

Cumera: SPECT cu cimp mare, cu colimator paralel de rezolutie inaltd

Pozitia camerei: deasupra pacientului in OAD 45°

Achizitie: SPECT, step and shoot, rotatie 180° din OAD 45° in OPS 45°, 64 de
secvente, 20 § / seeventd, matrice 64x64

Prelucrare: pe calculator, filtru Butterworth, cutoft = 0.5, reconstructie
tridimensionald, sectiuni oblice SA, HLA si VLA, analizi calitativd {modul
“cine” gi pe sectiuni), analizd sernicantitativi (segmente) §i cantitativa (bullseye)

Apiicatii clinice:

diagnosticul, prognosticul, localizarea §i cvaluarea coronaropatiei la pacientii
incapabili de efort;

aprecicrea mai bund a posibilei prezente a ischemiei miocardice in BRS si la
pacientii aflafi sub medicafie.

Examindri complementare necesare:
L) EIKG§
o examindr biochimice;
e coronarografia.
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Denumirea examindrii;
Tomoscintigrafie miocardica de perfuzie (SPECT):
sensibilizare cu nitroglicerind pentru miocardul hibernant

Radiofarmaceuticul;
o P Te-Cardiospect (MIBY) injectat 1.v.

Principiul metodei:
s nitroglicerina protejeaza miocitul din ischemia cronica; efectuarea scintigrafiei la
3-4 ore postinjectie, evaluarea intensitatii. fixarii i “gating™-ul pentru aprecierea
ingrogarii telesistolice st kinetica, contribuie la demascarea miocardului hibernant;

o rezuliatele se analizeazi pe sectiunile tomografice efectuate in planuri oblice SA,
HLA 5i VLA

Tehnica:
e Pregftirea pacientului: oprirea medicatiei, lichid dulce i dimineata examinini,
prénz colecistokinetic dupd injectare
Doza: 740-1100 MBq **"T¢-MIBI
fnainte de injectare sc administreazd 1 cpr de Nitroglicerind
Pozitia pacientului: decubit dorsal cu mina stngd deasupra capului
Camera: SPECT cu cdmp mare, cu colimator paralel de rezolutie inaltd
Pozitia camerei: deasupra pacientului in OAD 45°
Achizitie: SPECT, step and shoot, rotatie 180° din OAD 45° in OP3 45°, 64 de
secvente, 30 s / secventd, mairice 64x64
s Prelucrare: pe calculator, filtru Butterworth, cutoff = 0,3, reconstructie
tridimensionald, secfiuni oblice SA, HLA §i VLA, analizd calitativd (modul
“cine” si pe sectiuni), analizé semicantitativd (segmente) §i cantitativi (bullseye)

Aplicatii clinice:
o aprecierea viabilitatii miocardice, identificarea miocardului hibernant pentru
revascularizatia in cardiopatia ischemica cu disfunctie sistolicg.

Examinari complementare necesare:
o ecocardiografia sau ventriculografia radioizotopici la dobutamind.

Observatii:
o sensibilitate §i specificitate similare taliului 20071 ¢u reinjectie In demascarca
miocardului hibernant.
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Denumirea examindrii:

Scintigrafia pulmonara de perfuzie

Radiofarmaceuticul:

P8¢ -MAA (macroagregate de albumina umana) injectat i.v.;
Pmre MSAU (microsfere de seralbumina uman3) injectat i.v.

Principiul metodei:

Tehnica:

determinarea distributiei fluxului sanguin regional pulmonar, datoriti blocdrii
particulelor marcate radioactiv 1a nivelul capilarelor pulmonare, proportional cu
debitul sanguin regional.

Pregitirea pacientului: nu necesitd pregatire

Doza: 74-111 MBq #™Tc-MAA

Pozitia pacientului: decubit dorsal si eventual sezind

Camera: cu cAmp mare, cu colimator paralel de energie joas

Pozitia camerei: paralel cu toracele pacientului

Achizitie: staticd, incidente AP, PA, LD, LS, OAS, OAD, OPS, OPD, 300000
imp/imagine, matrice 256x256

Prelucrare: pe calculator, analizi calitativa si cantitativd

Aplicatii clinice:

embolia pulmonara acut si cronicd, monitorizarea bolnavilor dupd tratament;
cancerul bronhopulmonar;
BPCO;

afectiuni cardiace.

Examinéri complementare necesare:

]
L

Observatil:

examenu! radiologic pulmonar;
bronhoscopie;
probe functionale respiratorii.

cea mai sensibili metodd de diagnostic precoce in fazd preradiologicd a
tromboembolismului pulmonar;

diagnostic complementar al arteriografiei si radiografiei pulmonare;

apreciaza tulburirile de perfuzie asociate cancerulni bronho-pulmonar.
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Aspect normal
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Denumirea examingrii:

Scintigrafia pulmonaré de ventilatie

Radiofarmacauticul:
e PPTe-DTPA aerosoli

Principiul metodei:

o microparticulele (0,5-1p) de radiofarmaceutic obfinute cu ajutorul unui
nebulizator, amestecate cu oxigen sunt inhalate de pacient printr-un sistem de
furtunuri, distribuindu-se in alveolele pulmonare, inregistrdndu-se imagini
scintigrafice de ventilatie pulmonari

¢ se desfagoardi in 3 faze: 1) faza de inhalatie profund; 2) faza de echilibru; 3) faza
de “wash-out” (radiofarmaceuticul traverseazi epiteliul alveolar, trece in
capilarele alveolare gi se elimind prin rinichi).

Tehnica:
e Pregétirea pacientului: nu necesitd pregatire
Doza: 20-30 MBg #™Tc-DTPA
Pozitia pacientului: decubit dorsal si eventual gezind
Camera: cu cAmp mare, cu colimator paralel de energic joasd
Pozitia camerei: paralel cu toracele pacientului
Achizifie: statics, incidente AP, PA, LD, LS, OAS, OAD, OPS, OPD, 300000
imp/imagine, matrice 256x256
o Prelucrare: pe calculator, analiza calitativa si cantitativa

e & @

Aplicalii clinice:
¢ embolia pulmonari acuti si cronicd, monitorizarea bolnavilor dupd tratament,
o cancerul bronhopulmonar ~ bilan{ preoperator
s BPCO;
s Insuficienta respiratorie acutd.

Examinéri complementare necesare:
e examenul radiclogic pulmonar;
e bronhoscopie;
e probe funcfionale respiratorii.

Observatii:

o in asociere cu scintigrafia de perfuzie pulmonari este cea mai bund metoda
neinvaziva pentru diagnosticarea emboliei pulmonare
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Denumirea examinarii:

Angioscintigrafia hepaticd (ASH): indicele de perfuzie hepatic (IPH)

Radiofarmaceuticul:

#mTe -FYTON (fitat de sodiu) administrat i.v. “in bolus™.

Principiul metodei:

Tehnica:

se bazeazi pe constatarea ca bolusul radioactiv injectat i.v. ajunge simultan in
arterele renale §i in artera hepatica dupi 8-9 sec. de la administrare. Prelucrarea
prin calculator a scintigrafiei secventiale efectuate, permite calcularea indicelui de
perfuzie arterial hepatic;

prin scintigrafie dinamica - secventiald se obfin doud curbe dinamice (renald si
hepatic#). Analiza lor prin calculator permite determinarea indicelui de perfuzie
arterial hepatic IPH.

Pregitirea pacientului: a jeun

Doza: 370 MBq 99mTc-Fyton in 0,5 ml de ser fiziologic

Pozitia pacientului: gezind

Camera: cu ¢Amp mare, cu colimator paralel de energie joasd

Pozitia camerei: posterior de pacient, in regiunea toraco-lombari

Injectare: i.v. in bolus

Achizifie: dinamica, 90 secvenle, 1 secventd/s, durata 90 s, matrice 64x64
Prelucrare: pe calculator, controlul bolusului, analiza imaginilor secventiale, ROI
pe ficat si rinichi, se objin curbe timp-activitate, se calculeazi IPH

Aplicatii clinice:
Tumorile hepatice maligne sunt irigate preferential din artera hepatics; in consecinti
cregte fluxul sanguin arterial = IPH creste semnificativ fata de situatia normals in:

metastazele hepatice;
cancerul hepatic primitiv (HCC, eic).

Examindri complementare necesare:

Observalii:

CT:
PBH;
ecoabdominal;
o -fetoproteing;
laparoscopie.

in tumorile hepatice maligne (primare sau metastatice), IPH creste peste 0,4
(creste fluxul sanguin arterial - vase de neoformatie);

in formatiunile hepatice benigne (chiste hidatice, chiste seroase, hemangioame)
IPH are valori normale 0,1-0,4.;

angioscintigrafia hepaticd cuo determinarea IPH deschide perspectiva unui
“screening” aplicabil la bolnavii cu risc de a dezvolta cancer hepatic primitiv si
/sau metastatic in corelatie cu celelalte mijloace de exprimare imagistica.
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Denumirea examindrii.

Tomoscintigrafia hepatica SPECT

Radiofarmaceuticul:

Pmre FYTON (coloid) injectat i.v.

Principiul metodei:

Tehnica:

se bazeaza pe functia coloidopexicad a celulelor Kupffer, de a extrage din
circulatic 85-90 % din radiocoloizii injectafi 1.v.;

ficatul este vizualizat prin reconstructie computerizati tridimensionald pe sectiuni
tomografice in planurile transvers, coronal i sagital;

tomoscintigrafia se poate efectua In continuarea angioscintigrafiei, pe aceeasi
injectare.

Pregétirea pacientului: a jeun

Doza: 370 MBq *™Tc-Fyton

Pozifia pacientului: decubit dorsal cu mainile deasupra capului

Camera: SPECT cu cémp mare, cu colimator paralel de rezolutie Inalld

Pozitia cameret: deasupra pacientului 0°

Achizitie: SPECT, step and shoot, rotatie 360° de la 0° la 360°, 64 de’ imagini,
20 s/imagine, matrice 64x64

Prelucrare: pe calculator, filtru Bufterworth, cutoff = 0.4, séctiuni coronale,
sagitale si transverse

Aplicatii clinice:

hepatopatii cu manifestari in focar; tumori hepatice maligne (primitive si
metastatice), tumori hepatice benigne (hemangioame), pseudotumori (chist
hidatic, abces hepatic);

hepatopatii inflamatorii difuze: hepatitele cronice (postvirale sau toxice), ciroza
hepatica.

Examindri complementare necesare:

Observatii:

CT;

ecoabdominal;
eso-gastroscopie;
PBH;

laparoscopie;

AFP;

examiniri biochimice.

explorare cu valoare de diagnostic §i prognostic;

in hemangiomul hepatic se poate efectua §i scintigrafia cu #mre shematii
proprii;

se recomandi corelarea tomoscintigrafiei hepatice cu determinarea indicelui de
sunt porto-cav inferior (ISPCI) in hepatopatiile inflamatorii difuze i cu evaluarea
perfuziei arteriale hepatice (IPH) in hepatopatiile cu manifestari in focar;
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Denumirea examindrii:

Scintigrafia hepato-splenicd planara

Radiofarmaceuticul:
o YU FYTON (coloid) injectat 1.v.

Principiul metodei _
e se bazeaza pe funciia coloidopexicd a celulelor Kupffer, de a extrage din

Tehnica:

o e o o & © 9

circulatic 85-90 % din radiocoloizil inj ectati i.v.;

Pregitirea pacientului: ajeun

Doza: 74-111 MBq **™Tc-Fyton

Pozitia pacientului: culcat pe pat

Camera; cu cAmp mare, cu colimator paralel de energie joasd

Pozitia camerei: deasupra pacientului

Achizitie: staticd, incidenfe AP, PA, LD, 300000imp/imagine, matrice 256x256
Prelucrare: pe calculator

Aplicatii clinice:

hepatopatii inflamatorii difuze: hepatitele cronice (postvirale sau toxice), ciroza
hepatica;

lhepatopatii cu manifestdri In focar: tumori hepatice maligne (primitive si
metastatice), tumori hepatice benigne (hemangioame), pseudotumori  {chist
hidatic, abces hepatic).

Examindri complementare necesare;

Observatli:

L]

ecoabdominal;
examindri biochimice;
eso-gastroscopie;
punctie biopsie hepatica,

examinare complementard pentru diagnostic si prognostic in hepatopatii cronice,
avand sensibilitate crescutd prin corelare cu recto-porto-scintigrafia (determinarea
indicelui de sunt porto-cav inferior);

examinare complementard In tumorile hepatice maligne si benigne, si in
formatiunile pseudotumorale, sensibilitatea creste prin corelare cu IPH determinat
prin angioscintigrafie hepatica.
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Aspect normal
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Denumirea examingrii:

Rectoportoscintigrafia (RPS):
determinarea indicelui de sunt porto-cav inferior (ISPCI)

Radiofarmaceuticul:

#Mpe _Pertechnetat (administrat pe sondi in ampula rectald).

Principiul metodei:

Tehnica:

in condifii normale, radiofarmaceuticul administrat in ampula rectald are
urthdtorul traseu: vena rectala superioard — vena mezeniericil inferioari — vena
portd —>-ficat — cord;

in hipertensiunea portald HIP traseul este deviat datoritd guntelui porto-cav
infertor: vena rectald superioard -» vena rectald medie /inferioard — vena cavi
inferioari — cord > ficat;

pe baza curbelor normale sau patologice obtinute se determina indicele de sunt
porto-cav inferior ( ISPCI);

valorile normale ale ISPCI sunt 1-10%, intre 15-40% in HTP la debut (hepatopatii
cronice active sever), peste 50% In HTP din ciroza hepatici.

Pregiitirea pacientului: clisma seara si dimineata

Doza: 250-370 MBq *™Tc-pertehnetat in 20 ml de ser fiziologic

Pozitia pacientului: decubit dorsal cu membrele inferioare in semiflexie

Camera: cu cdmp mare, colimator paralel de energie joasi

Pozitia camerei: deasupra pacientului AP

Achizifie: dinamicd, 150 secvente, 1 secventd/2 s, duratd 5 min, matrice 64x64
Prelucrare: pe calculator, analiza imaginilor secventiale, ROI pe aria ficatului si
cordului, curbe timp-activitate, se calculeazd ISPCI

Aplicatii clinice:

hipertensiunea portala (hepatite cronice active severe, ciroze hepatice etc.).

Examindrl complementare necesare:

Observatii:

endoscopia esogastrici;

ecografia conventional3 si Doppler;
laparoscopia si PBH; '
explordri biochimice.

RPS are o inaltd sensibilitate in diagnosticul hipertensiunii portale (HTP);
ISPCI ereste in hipertensiunea portald in faza de debut (valoare diagnostici si de
apreciere prognostici in hepatopatiile cronice).
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Algoritm de utilizare a examinarifor scintigrafice
in diagnosticarea hepatopatiilor cronice circumscrise si difuze
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Denumirea examinarii:

Scintigrafia secventiald hepato-biliars

(clearance plasmatic, timp de traversare hepato-bilio-intestinalé)

Radiofarmaceuticyi:

"¢ - TECHIDA (acid N-2,6-dietil-acetanilido-iminodiacetic).

Lrincipiul metodej:

Tehnica:

se bazeazi pe proprietatea derivatilor acidului imino-diacetic (HIDA) injectai
Lv, deafi preluafi activ din circulatie, la nivelul hepatocitelor si apoi de a fi
excretafi in c#ile biliare, colecist sl intestin.

Pregétirea pacientului: a jeun, repaus alimentar 4-6 ore

Doza: 37-185 MBq *™T'c-TECHIDA

Pozi{ia pacientului: decubit dorsal

Camera: cu cAmp mare, colimator paralel de energie joasi

Pozitia camerei: deasupra pacientului AP la nivelu] ficatului

Achizitie: dinamica tapidd, 60 de secvente, 1 secventd/s, durata 1 min, matrice
64x64, urmati de dinamica Ientd, 30 de secvente, 1 secventd/2 min, durata 1 org,
matrice 64x64, eventual static, 300000 imp/imagine, matrice 256x256, din 30 in
30 de minute pin3 la 4 ore

Prelucrarea: pe calculator, analiza imaginilor -secventiale, ROI pe ficat, CBP,
intestin si cord, curbe timp-activitate,

Aplicatif clinice:

colecistita acutd (CA) §1 colecistita cangrenoasi (CG;

colecistita cronica (CC):;

colecistectomia;

diskineziile biliare (DB);

anastomoze chirurgicale bilio-digestive (ACB);

fistulele biliare (FB): postoperatorii, posttraumatice;

icterele dobandite (ID): obstructiv parfial, obstructiv complet, hepato-celular;
hiperbilirubinemii familiale (HBF);

anomalii congenitale (AC): atrezia biliard, boala Caroli (dilatafie chistica a c#ilor
biliare).

Examinédri complementare necesare:

L

Observatii:

examinari biochimice;

colecistografie;

colangio-pancreatografie endoscopica retrograda (CPER);
ecografia.

examen de electie in CA, CG (95 - 100 %), atrezia biliard, HBF, stenoze oddiene,
FB si functionalitatea ACB;
examen complementar in CCsi 1D;
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o in DB sensibilitate egali cu ecografia; _
° examen de electie la persoane cu intoleranti 1a iod $1 In hiperbilirubinemiile peste
3 mg % (in care explorarea radiclogicd -Rx- este neconcludents),

Aspect riormal

Ant. Ant.

5 min. 15 min.

Ant. Ant.

30 min. 60 min.

Fistula bitio-bronsica

Ant. _ Ant, Ant.

15 min. 45 min.

Ant. Ant. . Ant.

52 mi
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Denumirea examinarii:

Scintigrafia parotidiana secventiala (sialograma izotopica) si statica

Radiofarmaceuticul:

% mTc-pertechnetat.

Principiul metodei:

Tehnica:

s¢ bazeazi pe capacitatea glandelor salivare de a prelua activ din circulatie
radiotrasorul, de a-l concentra §i de a-] evacua spontan sau dupd provocare
alimentara sau medicamentoasa, Impreuni cu saliva, in cavitatea bucals;

pe baza acestui “clearance” se obfin curbe cuantificabile care ilustreazi starea
functionald a glandelor salivare (functia salivard),

Pregétirea pacientului: a jeun

Doza: 37-74 MBq *™Tc-pertehnetat

Pozifia pacientului: decubit dorsal

Camera: cu cAmp mic/mare, colimator paralel de cnergie joasa

Pozifia camerei: deasupra pacientului AP in zona glandelor parotide

Achizitie: dinamics, 40 de secvente, 1 secvent®/min, durata 40 min, matrice
64x64, la 20-25 min postinjectare se administreazy | linguritd de zahdr sau 2 ml
suc de lamaie

Prelucrare: pe calculator, ROI pe glandele parotide, submaxilare si sublinguale,
curbe timp-activitate.

Aplicatii clinice:

sindromul Gougerot-Sjogren izolat {SGS);

sindromul Gougerot-Sjogren asociat colagenozelor majore (lupus eritematos
diseminat, poliaririta reumatoidi, sclerodermia, artrita reumatoida, sclérodermia,
dermato-miozita, periarterita nodoasi, colagenoze nediferentiate);

® tumorile glandelor salivare: tumora Warthin;
¢ sindromul Mikulicz;

Examindri
-]

obstructia acuti a canaluluj Stenon;
procese inflamatorii acute: parotidita acuti,
procese inflamatorii cronice,

complementare necesare:
ecografia (tumori);
dozari imunologice (SGS);
punctia-biopsie a glandelor labiale (8GS);
pH salivar;
sialografia radiologica.

Observafii:

examinare de elecfie in SGS: diagnostic de 100% a sindromului sicca {guri
uscatd);

test de screening pentru dg. SGS izolat sau asociat colagenozelor majore
(diagnostic Ia debut).
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Aspect normal
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Denumirea examinarii:

Scintigrafia Secvenliald esofagiang

Radiofarmaceuticul:

9g'r"'l‘c-Fytou_ (fitat de sodiu) san *? "Te-DTPA (clietiien—triamino~pentaacetic~acid)
In 10 ml. ser fiziologic, administrat n bol,

Prfncipiul metodei:

Tehnica:

se bazeazi pe deglutitia foarte rapidd (“tehnica deglutiiei unice™) a unui holus
alimentar lichid mareat cu un radiofarmaceutic neabsorbabil la nivelul tubului
digestiv:

s¢ delermind in condifii fiziologice timpul de tranzit esofagian, global say
segmentar: esofag superior, mediu i inferior.

Pregitirea pacientu]u;: a jeun

Doza: 37 MBq *™I¢_Fyton say P Te-DTPA 10 10 m] apd

Pozitia pacientulu;: decubit dorsal

Camera; cu camp mare, colimator paralel de energie joasa

Pozitia camere;: deasupra pacientuluj AP, In zona esofagului

Achizitie: dinamici, 120 de secvenie, 1 secventd/s, durata 2 min, matrice 64x64

Prelucrare: pe calculator, RQJ pe esofagul superior, mijlociu i infertor, curbe
timp-activitate.

Aplicalii clinice;

tulburari motori; esofagiene ;
- primare; achalazia, spasmy] esofagian difuz;
- secundare; refluxyl gastro-csofagian, bolile de colagen ('sclcrodennia,
dermato-miozita, polimiozita), neuropatia vegetativi din diabety] zaharat,
*fals angor™ (dureri precordiale datoritd RGE):
evaluarea tratamentulyi medical sau chirurgical aplicat in aceste situatii.

Examinari complementare necesare:

Observatii:

manometria esofagiana;
examen endoscopic;
examenul radiologic;
examen histologic;
pH-metria endoesofagiang.

in tutburdrile motorii esofagiene, timpul de tranzit esofagian (TTE) este prelungit
(hipotonie esofagiani);

examen de electie pentry diagnosticul hipotoniei esofagiene (diagnostic precoce al
neuropatiei vegetative din diabetul zaharat, diagnostic precoce in sclerodermic);
in patologia functionals a esofagului, scintigrafia are sensibilitate egald cu
marometria esofagiani $i o sensibilitate semnificativ crescutd fath de examinarea
radiologics cu pasta baritaty,
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Denumirea examingrii:

Scintigrafia Secventiald gastrica

Radiofarmacauticy;:

. "Te-prénz solid (ou fiert marcat ey 2™, -Fytat)

Principiul metodei:

Tehnica:

préanzul continind radiofarmaceuticy] este digerat si apoi evacuat din stomac;
se determina timpul de golire gastric,

Pregétirea pacientulyi: 4 Jjeun

Doza: 74-111 MBq 'gngc~Fyton-pr§nz solid/semisolid

Preparare: se marcheazd pranzul solid san faza solidd a unuj pranz semisolid,
dupi care pacientul va consuma alimentul marcat radiogctiv In maximum 10 min.
Pozifia pacientului: decubit dorsal

Camera: cu c&mp mare, colimator paralel de energie joasa

Pozitia camerei: deasupra pacientuluj AP, in regiunea epigastrici

Achizitie: dinamicd, 30 de Secvente, 1 secventf/2 min, durata { ord, matrice
64x64 eventyal statice din 30 in 30 de minute, durata achizifiej = 2 min, matrice
128x128

Prelucrare: pe calculator, ROI pe diversele segmente ale stomacului, curbe timp-
activitate,

Aplicafii clinice:

diagnosticul tulburirilor de motilitate gastrica:

T Gvacuare gasiricd Intirziati: (obstacole anafomice, cauze neurologice,
metabolice, medicmnentoaSe, boli sistemice, reflux gastro-esofagian,
vagotomic);

- Evacuare gastricd acceclerati postchirurgical (piloroplastie, gastrectomie
Ppartiaid), sindrom Zollinger-Ellison.

Examinari complementare necesare:

.

Observatii:

examen radiologic;
gastroscopie;

are sensibilitate foarte ridicata de diagnostic a hipotoniei gastrice la bolnavii eu
diabet zaharat (criteriy obiectiv de diagnostic precoce al neuropatiei diabetice
vegetative, Tn corelare cy scintigrafia secventiald esofagiand);

oferd relatii strict functionale (motilitatea gastricd);

scintigrafia gastrici este o examinare complementari in toate cazurile enumerate.
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Denumirea examinarii:
Scintigrafia Secventiala intestinali (diverticul Meckel)

Radiofarmaceuticyy-
ngc-pertechnetat, injectati.v. in bol.

Principiul metode;:
° radiotrasorul, injectat Lv., este preluat de celulele mucoase ale mucoasei gastrice
orto sau ectopice, care il toncentreazi gi 1l secreti actiy.

Tehnica:
° Pregitirea pacientuly;: 2 jeun, 200mg cimetiding ey 0 zi inainie de examinare

Doza: 185 MBq ggm'l‘c-pertehnetat in 0,5 m} ser fiziologic
Pozifia pacientului: decubit dorsal
Camera; cu cimp mare, colimator paralel de energie joasd
Pozifia camere;: deasupra abdomenylu; pacientului AP
Achizitie: dinamjca rapida, 60 de secvente, 1 secventd/s, durata | min, matrice
64x64, nrmat3 de dinamicj lentd, 30 de secvente, 1 secvents/2 min, durata 1 ord,
matrice 64x64, eventual staticd, 500000 imp, matrice 128x128
e Prelucrare: pe calculator, analiza imaginilor secventiale, RO!I pe stomac §i pe

zonele de acumulare, curbe timp-activitate,

Aplicatii clinice:
® diagnosticul diverticulului Mecke] cu mucoasa gastrici ectopic.

Examinari complementare necesare;
¢ ‘examen radiologic,

Observatii: _
© sensibilitate crescuta Ja copii (85 %);
¢ examen de electie si / say complementar (Rx).



Aspect patologic
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Denumirea examinarii:

Scintigrafia Iintesﬁnala“ in hemoragiile digestive

Radiofarmaceuticul:

99 .s . . . . .
"Tc-hematii Proprii marcate “in vivo” say “in vitro”,

Principiul metode:

Tehnica:

hematiile marcate “in vivo” sau “in vitro™ extravazeazi la locul hemoragiei si pot
fi detectate (vizualizate) scintigrafic,

Pregitirea pacientulyi: ajeun

Marcarea hematiilor “in vivo” — mjectare i.v. de 10-15 mg pirofosfat in 2ml ser
fiziologic, dupa 20 min. se injecteaz i,v. In bol 370 MBq ° ngc-pertehnetat in 0,5
ml ser fiziologie

Pozifia pacientulyi: decubit dorsg|

Camera: cun ¢Amp mare, colimator paralel de energie joasa

Pozitia camere;: deasupra abdomenuly; pacientului AP

Achizifie: dinamicg rapidd, 60 de secvente, 1 seevenid/s, durata 1 min, matrice
64x64, urmata de dinamica lentd, 30 de Secvente, 1 secventd/2 min, durata ] Ord,
matrice 64x64, eventual staticd, 500000 mp, matrice 128x128

Prelucrare; pe calculator, analiza imaginilor secventiale, ROl pe zoncle de
acumulare, curbe timp-activitate.

Aplica,t.-‘i clinice:
* detectares hemoragiilor intestinale.

Examingri complementare necesare:
e Ht Hb;
°® reactii de depistare a4 hemoragiilor oculte i scaun;

Observatii:
-]

evidentiaza singeriri cu debitu] de peste 0,2 ml./min.;

este utila in singerérile joase, acolo unde nu poate beneficia de endoscopia
digestiva;

sensibilitate. (93 %) si specificitate (95%) ridicate,
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Denumirea examinarii:

Scintigrafia cu leucocite marcate

Radiofarmaceuticul:

leucocite marcate “in vitro” cu ™ T'c -HMPAQO

Principiul metodef:

Tehnica;
o

-]

radiofarmaceuticul fiind o moleculd lipofilicd traverseazi pasiv membrana

celulard a leucocitelor izolate “in vitro”

dup# reinjectare leucocitele migreazi la locul proceselor inflamatorii, radiatia

gamma emisé fiind detectats scintigrafic

Pregatirea pacientului: nu este necesara
Marcarea leucocitelor:

1) se recolteazi singe in 2 seringi de 60 ml, continind fiecare céte 9 ml acid-

citrat-dextroz3 si se introduce in 6 tuburi universale

2)in 5 tuburi universale, singele se incubeazi o ord la temperatura camerei

pentru sedimentarea hematiilor, pAnd cind sedimentul ccupd % din volum

3) supernatantul se pune in 3 tuburi universale §i se centrifugheazi 5 min. la 150

g obfindnd leucocite sedimentaie si supernatant ce conting trombocite

4) Intre timp tubul 6 se centrifugheazi 10 min. la 2000 g si se obfine plasmi fara

celule (CFP1)

5) supernatantul cu trombocite se centrifugheaza 10 min. la 2000 g si se obtine

CFP2

6) leucocitele izolate se amesteca cu 1 mil, CFP1 si 4 ml *™Tc-HMPAO (300-

500 MBg) si se incubeaza 10 min. la temperatura camerej
7) se adauga 10 ml. de CFP2 si se centrifugheaza 5 min. la 150 g
8) sedimentul se amesteca cu 5 ml. CFP2 si se reinjecteaza la pacient
Pozitia pacientului: decubit dorsal
Camera: cu cAmp mare, cu colimator de energie joasi

Achizifie: statica segmentars, la 1 §i 3 ore postinjectare, daci este necesar sila4-6
g1 18-24 de ore; 200000-500000 imp / imagine, matrice 128x128, sau corp intreg

(WB), viteza= 15 em/min., matrice 128%650
Prelucrare: pe calculator, analiza vizuala a imaginilor

Aplicatii clinice:

Stari febrile de cauza necunoscuts

Abcese abdominale acute

Boli inflamatorii intestinale; boala Crohn, colita ulceroas, diverticulita, enterita
postiradiere, ischeria mczenterica, apendicita acuts

Infectii osoase: osteomielita, infectii postoperatorii

Infectii ale grefonului vascular

Diagnosticul rejetului acut dupi transplant de rinichi sau de inims

Examindri complementare necesars:

@

Ecografia
CT

Aspect normal
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Anterior Posterior

Aspect patologic:
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Denumirea examinarii:
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Angioscintigrafia renala

Radiofarmaceuticul:
o "¢ DTPA (dietil-triamino-pentaacetic acid), administrat i.v. “in bol™,

Principiul metodei: _
o cxploreazi perfuzia sanguind renald, prin Inregistrare dinamicd a unor secvente
rapide, dupf injectarea i.v. in bol a radiotrasorului.

Tehnica:
» Prepftirea pacientului: hidratare cu Y% 1 lichid p.o. inainte cu ¥ or@ de examinare,
golirea VU Inainte de achizifie
o Doza: 185 MBq *™T¢-DTPA in 0,5 m! ser fiziologic
Pozitia pacientului: sezénd
Camera: cu cimp mare, colimator paralel de energie joasd
Pozitia camerei: in spatele pacientului PA in regiunea lombari
Achizitie: dinamicd, 60 de secvente, 1 secventéi/s, durata 1 min, matrice 64x64
Prelucrare: pe calculator, analiza imaginilor secventiale, ROI pe ambii rinichi,
curbe timp-activitate

)

e e o

Aplicafii clinice:
o stenoza arterei renale (displazie, ATS);
» transplant renal;
o tulburdri vasculare intrarenale localizate (lumori, chiste, abcese) sau difuze
{glomerulonefrite, pielonefrite).

Examindri complementare necesare:
o angiografie renald;
a ecoprafie;
° examinidri biochimice.

Observatii:
P e screening in HT A reno-vasculard;
e evaluarea transplantului renal;
e diferentierea zonelor vasculare / avasculare (tumori, chiste);
e poate preceda renograma izotopica.
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Denumirea examindrii:
Scintigrafia Secvenfiali renals (renog_rama”)
Radiofarmaceuticul:

o g -DTPA (dietil triamino pentaacetie acid)-neﬁ'otrop glomerular injectat iv.;

o Ympe -MAG3 _(mercato-acetil-triglioinﬁ)-neﬁotrop tubular proximal (85%) si
glomerular ( 15%) injectat iv,;

o 13 ~Hipuran (oﬁoiodohipuran)-tubular proximal injectat j.v,;

« PreEC (N, N’ ethylene-L, L~dicystein)—neﬁ:otrop tubular (85%) si glomerular
(15%) injectat i.v.

Principiui metodei:
® utilizeazs radiofarmaceutice nefrotrope cu cleararice rapid tubular say glomerular;
* evalueazdi intrares radiofarmaceuticulyj In circulatia renald, preluarea Iy la

Tehnica;
e Pregitirea Pacientului: hidratare oy #2 1 lichid p.o. inainte oy ¥ ord de examinare,
golirea VU fnainte de achizifie
° Doza: 111-185 MBq %™Fe.prpa
* Pozifia pacientuly;: gezénd
¢ Camera: cy camp mare, colimator Paralel de energie joass
® Pozifia camerej: i spatele pacientului PA regiunea lombara
® Achizitie; dinamici, 60 de secvente, 1 secventa/20 8, durata 20 min, matrice

® Prelucrare: pe calculator, analiza imaginilor secventiale, ROI pe ambii rinichi si
fond extrarenal, curbe timp-activitate (nefrograma 1zotopicy).

Aplicatii clinice;
° evaluarea HTA Teno-vasculard (test oy Captopril);
® wopatia obstructivs;
= Obstructii partiale intrarenale (caliceale) say Ia nivelul jonctiuni uretero-
bazinetale (in ambele cazuri test oy Furosemidy;
- Obstrucii complete cronice;

® evaluarea functionali g parenchimuluj in dnomaliile congenitale: agenezie,

urografic;
® monitorizarea gi evaluareg transplantului renaj:
- rejectul: rejectul acut, rejectul cronic, necroza tubulard acutz;
- complicatii vasculare- ocluzia arterej renale;

© evalvarea functionals a parenchimului renal in hipertensiunea renals esentialy
(nefro~angiosclerozé);

° infarctyl renal;

® evaluarea parenchimuly; renal posttraumatic,

Examinari complementare necesare;



Observatii:
]
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ecografia renali;
arteriografia selectiva;
urografia;

examinari biochimice.

modularea farmacologicd a scintigrafiei secventiale prin testul Ja Captopril
(inhibitor al enzimeji de conversie a agiotensinei 1I) ridica sensibilitatea si
specificitatea examindrii pani Ia 95%, impunéndu-se ca un test screening pentru
depistarea bolnavilor Id care se va efectua arteriografia selectiva de arters renala
in vederea stabilirii conduitei terapeutice;

modularea farmacologica a scintigrafici secventiale cu Furosemid (divreza
fortatd) aduce informatii diagriostice in 85% a cazurilor cu stazi bazinetald si
hidronefroza;

in evaluarea scintigrafici a transplantului renal, scintigrafia secventiald renalid
(renograma) este precedati de angioscintigrafia secveniiald renald;

scintigrafia secventiald renaki (renograma): explorare de electie la pacientii cu
alergie la iod sau in cazurile cu azotemie ridicata,

i
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Aspect normal
| cps
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Stg. Dr.,
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Aspecte patologice
ST 1.Uropatie obstructiva
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Denumirea examindgrii:

Scintigrafia staticg renali (planard) sau tomografica (SPECT)

Radiofarmaceuticul:
P —DMSA (dimercapto-succinic acid) injectat i.v.;
o PMre.GH (glucoheptona) injectat i.v.

Principiul metodei:

® se efeciueazi cu radiofarmaceutice cu eliminare lentd, prin secretic tubulars, care
asigurd o concentrajie optimi la nivelul rinichinlui.

Tehnica:

Pregétirea pacientului: hidratare dupi injectare

Doza: 37-74 MBq *™Tc-DMSA

Pozitia pacientului; decubit dorsal

Camera: cu cdmp mare/SPECT, colimator paralel de energie joasa

Pozitia camerei: in zona rinichilor

Achizifie: statica, incidente AP, PA, LD, L8, 260000 imp/imagine, matrice
128x128, sau SPECT, step and shoot, migcare circularg de la 0° Ia 360°, 64 de
imagini, timp 20 $/imagine, matrice 64x64

® Prelucrare: pe calculator, analiza imaginilor statice sau a sectiunilor tomografice
coronale, sagitale si transverse, analiza cantitativa.

Aplicatii clinice:
e procese dislocuitoare de spaliu renal (tumori maligne, benigne);
® anomalii renale congenitale: agenezie, hipoplazie, ectopie, rinichi in potcoavi,
rinichi supranumerari, rinichj polichistici;
° apreciere cantitativi exacti a parenchimului renal functional: raport rinichi drept/
sting,

Examindri complementare necesare:
e ecografia renals;
© examindri biochimice;
e urografia,

S i

Observatii:
° in tumorile renale se indicy tomoscintigrafia renala (SPECT %
© 1n corelatie cu renograma izotopici, ofera relatii de finete morfofunctionale pentru
evaluarea rinichiului restant dupi nefrectomie sau a evolufiei grefei renale;
® poate servi la dirijarea punctiei renale.
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Aspect normal

Post,

Stg. Dr.
Aspecte patologice
1.Rinichi unic
Post.

2.Tumora renala

3.Rinichi in _pot'coava

Post.

4.Ptoza renala

Post.

Stg.

Ant.

Ant,
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Denuriirea examindrii:

Scintigrafia glandelor suprarenale

Radiofarmaceuticul;

"BLMIBG (metil iodobenzil-guanidina)

Principiul metodei:

Tehnica:

MIBG se comportd ca un precursor al noradrenalinei §i se acumuleazi in
veziculele sinaptice ale nervilor adrenergici si in celulele medulosuprarenalei

Pregatirea pacientului: se fntrerupe tratamentul ey rezerpind sau cu antidepresive
triciclice, se administreaza lugol incepand cu o zi inainte $1 3 zile dupd examinare
Doza: 150-185 MBq '®1-MIBG

Pozitia pacientului: decubit dorsal

Camera: cu c&mp mare, cu colimator paralel de energie joasa

Pozitia camerei: deasupra zonei de interes

Achizifie: WB(corp intreg), la 4-6 ore/24 ore, viteza = 15 em/min, matrice
128x650 sau secvenfiald de corp intreg, EOOOOO-SOOOOOimp/imagine, mairice
128x128(pentru feocromocitom, neuroblastom), SPECT ‘cardiac,step and shoot, Ia
4-6 ore, rotatic 180°, din OAD 45° in OPS 45° 32 imagini, 60 s/imagine,
matrice64x64 (pentru inervafia simpatic a cordului)

Prelucrare: pe calculator, analizi vizuald a imaginilor, ROI pe cord, plaméni,
mediastin, ficat, se face raportul cord-plamani

Aplicatii clinice!

Localizarea feocromocitomulu $i a metastazelor
Localizarea metastazelor neurablastoamelor
Sindromul MEN 11

Neurofibromatoza

Evidenfierea inervatiei simpatice & cordului

Examindri complementare necesare:

Ecografie abdominalg
CT abdominal



Aspect patologic

Feocromocitom drept
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Anterior

1.a 96 ore

Postarigr
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Denumirea examinarii:

Scintigrafia testiculara

Radiofarmaceuticul:

o "™Te-pertehnetat injectat i.v. in bol

Principiul metodej:

Tehnica:

e radiofarmaceuticul patrunde in circulatia testiculard, fird a se fixa in parenchim.

Pregétirea pacientului: nu necesita pregitire

Doza: 370-740 MBq *™ Tc-pertehnetat

Pozitia pacientului: decubit dorsal, cu penisul peste simfiza pubiand §i scrotul
asezal pe o placd de plumb

Camera: cu cAmp mic, cu colimator paralel/convergent de energie joasa

e Pozifia camerei: deasupra testicolelor

Achizitie: dinamica, 60 de secvente, 1 secventd/s, durata | min, matrice 64x64,
urmatd de dinamicd, 5 secvente, 1 secven{d/min, durata 5 min, matrice 64x64,
eventual staticd

Prelucrare: pe calculator, analizd vizuald a imaginilor, ROl pe testicole, analiza
curbelor timp-activitate

Aplicatii clinice:

e Indica{ii majore:

@ Torsiunea testiculard
@ Epididimita acuti

* Alte indicatii:

- Varicocel

- Traumatisme testiculare-hematom
Tumori testiculare

- Hidrocel

- Abces testicular

1

Examindri complementare necesare;

Obsarvaii:

Ecografie testiculari

se interpreteazd in context clinic

o plexul prostatic la batrani si penisul la tineri apar ca imagini “calde™,



Aspect patologic

Epididimita actita

Torsiune testiculara

30 sen
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Ant,
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2 min
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Denumirea examinarii:

Cistografia izotopica

Radjofarmaceuticuf:
99m v e ~ A . o
o Te-pertchnetat administrat pe sond in vezica urinard

Principiul metodei:

Tehnica:

a 8 @ o

vezica urinard este umplutd cu ser fiziologic in care se giseste radiofarmaceuticul
si se urmdreste golirea acesteia, precum si eventualul reflux ureteral

Pregétirea pacientului: golirea vezicii urinare

Doza: 37 MBq “™Tc-pertehnetat in 20-500 ml de ser fiziologic

Pozitia pacientului; decubit dorsal

Camera: cu cAmp mare, cu colimator paralel de energie joasa

Pozitia camerei: deasupra pacientului

Achizifie: dinamicd, din momentul umplerii vezicii, 60 de secvente, 1 secventd/s
s, durata 5 min, matrice 64x64, dupd care pacientul urineaz §i se inregistreazi
din momentul fnceperii micfiunii 60 de secvente, 1 secventd/s, durata 1 min,
matrice 64x64

Prelucrare: pe calculator, analizd vizuali a imaginilor, determinarea volumului
rezidual, determinarea volumului {a care apare refluxul.

Aplicatii clinice:
o Refluxul vezico-ureteral
» Deéterminarea reziduului vezical

Examindri complementara necesare:

Ecografia renald si a vezicii urinare
Cistografia micionald radiologica

Aspect patologic

Reflux vézico-ureteral

Ant.
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Denumirea examindrii:

Histero - salpingo - scintigrafia

Radiofarmaceuticul:

o "™e _MAA microagregate de albumind umani) introdus In fundul de sac
2
posterior al vaginului

Principiul metodei:

e MAA are dimensiunea spermatozoidului si este transportat pasiv pe mucoasa
utetind si 2 trompelor uterine asemanitor spermei

Tehnica:

Pregiitirea pacientului: nu necesitd pregatire

Doza: 12 MBq *™Te-MAA

Pozifia pacientei: decubit dorsal

Camera: cu cAmp mare, cu colimator paralel de energie joasa

 Pozitia camerei: paralel cu bazinul pacientei AP

° Achizitie: staticd, inciden(d AP, la 10 min, 1 orfi si 4 ore, cu ecranare cu plumb a
locului injectdrii, 50000 imp/imagine, matrice 128x128

® Prelucrare: pe calculator, analizd vizuald a imaginilor

Aplicatii clinice:
o Sterilitate primard si secundari

Examindri complemantare necesare:
e ecografia aparatului genital feminin
e histero-salpingografie
¢ celioscopie

Denumirea examindrii:
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Scintigrafia osoasd segmentara si de corp intreg WB (Whole Body) si a

articulatiilor

Radiofarmaceuticul:

#mre-MDP (metilen difosfonat) injectat i.v.

Principiul. metodei;

Modele:

Tehnica:

¢

radiofarmaceuticul se fixeaza pe componeniele structurii osoase, care apartin
sistemelor: celular (osteoblast, osteocist, osteoclast) si necelular (colagen, cristale
de hidroxi-apatiti);

gradul de fixare este diferit o functie de conditiile fiziologice sau patologice.

scintigrafia osoasd segmentara (planari);

scintigrafia osoasi de corp intreg WB (whole body);

scintigrafia osoasd SPECT (craniu si masivul facial);

scintigrafia osoasi cu colimator pin-hole;

scintigrafia articulatiilor: planars, SPECT.

scintigrafia osoasa gi a articulatiilorin trei faze (angioscintigrafie, planari precoce
si planar3 tardiva).

Pregitirea pacientului: hidratare cu 1,5-2 [ lichid, dupd injectare, golirea VU
inainte de examinare

Doza: 370-740 MBq *™T'c-MDP

Pozitia pacientului: decubit dorsal

Camera: cu cAmp mate, planari/SPECT/WB, colimator paralel de energie joasa
Achizifie: staticg, incidente bazin-AP, PA, torace-AP, PA, craniu-AP, PA, LD,
LS, vertex, articulafiile mari-AP, 200000-400000 imp/imagine, matrice 128x128,
WB (corp intreg), cranio-caudal, viteza = 15 tm/min, matrice 128x650, SPECT
(craniu, coloana vertebrali), step and shoot, miscare circulard de la 0° Ia 360°, 64
de imagini, 100000 imp/imagine, matrice 64x64.

Prelucrare: pe calculator, analiza imaginilor statice, WB, analizi cantitativ
(indice sacro-iliac), reconstruetie sectiuni sagitale, coronale, transverse

Aplicatii clinice:
1. Scintigrafia osoasa:

metastaze osoase ale cc. mamar, c. prostatic, cc. bronho-pulnionar, tiroidian;
tumori maligne osoase primare: osteosarcom, sarcom Ewing;

tumori benigne osoase: ostéocondromul, condromul, chist osos solitar, chist
anevrismal, displazie fibroasi, granulom eozinofil, fibrom neosifiant. osteom
osteoid;

infectii osoase: osteomielita;

o traumatisme: fracturi, fracturi de stress, reactii periostale, evaluarea consolidarii

leziunilor osoase posttraumatice;

¢ osleonecroza: necroza aseptics a capului femural, osteonecroza genunchiului ;
e boli metabolice osoase: hiperparatiroidism, osteodistrofia renala, osteomalacia;

boala Paget;
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° evaluarea artroplastiilor: tije, proteze, grefe osoase;
o evaluarea durerii osoase;
H. Scintigrafia articulatiilor:
® poliartrita renmatoidi;
e sacroileita (debutul spondilitei anchilopoetice);
° alpodistrofia (distrofia simpatica reflexi);
o artritele septice.

Examindri complementare necesare:
e radiografia osoas3 ;
o CT, RMN;
o examiniri biochimice.

Observatii:
® cea mai sensibild investigatie pentru diagnosticarea precoce a metastazelor osoase
in faza metabolicd, prelezionald, in care radiografia osoasa nu oferd elemente de
diagnostic;
e investigatie de rutini in monitorizarea evolufiei cc. mamar, cc. prostatic, cc.
pulmonar, osteosarcomului;
. e in osteomielitd se poate asocia scintigrafia cu leucocite marcate cu '"In, sau
scintigrafia cu “Ga citrat;
¢ sensibilitate foarte crescuti in vizualizarea sinovitelor {diagnostic precoce pre-
radiclogic in poliartrita reumnatoida si sacroileitd).

o




Aspect normail

Osteosarcom

Ant.

Poliartrita reumatoida

Palmar
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Metastaze osoase
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Lat.dr.

C—
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Denumirea examindtrii:

Scintigrafia osoasé in trei faze

Radiofarmaceuticul:

M Te-MDP (metilen difosfonat) injectat i.v.

Principiul metodaei:

Tehnica:

radiofarmaceuticul se fixeazd pe componentele structurii osoase, care apartin
sistemelor celular (osteoblast, osteocist, osteoclast) si necelular {colagen, cristale
de hidroxi-apatit);

imediat dupi injectare se pun in eviden3 faza vasculard gi perfuzia partilor moi

Preghtirea pacientului: hidratare cu 1,5-2 I lichid, dupd injectare, golirea VU
inainte de examinare

Doza: 370-740 MBq *™T¢c-MDP

Pozitia pacientului: decubit dorsal

Camera: cu cAmp mare, colimator paralel de enetgie joasd

Pozitia camerei: deasupra zonei de interes

Achizitie: dinamicd, 60 de secvente, 1 secventd/s, durata 1 min, matrice 64x64,
urmatii de 4 imagini dinamice, 1 imagine/min, durata 4 min, matrice 64x64, apoi
staticd la 2 ore de la injectare, 200000-500000imp/imagine, matrice 256x256
Prelucrare: pe caleulator, analiza vizuald a imaginilor, curbe timp-activitate pe
regiunile de interes

Aplicatii clinice:

Q
G
L

Qbservalii:

infectii osoase: osteomielita;
fracturi de stress

periostita de stress

fumori osoase

in osteomicliti se poate asocia scintigrafia cu leucocite marcate cu ”IIn, sau
scintigrafia cu %Ga’ citrat.




Aspect patologic

Necroza aseptica de cap femural

,7

Faza vasculara
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oW

Anterior Faza tardiva
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Denumirea examindrii:

Scintigrafia glandei mamare (mamoscintigrafia)

Radiofarmaceuticul:
o ”"T¢-CARDIOSPECT (MIBI)

Principiul metodei:
e radiofarmaceuticul se fixeazi la nivelul nodulilor mamari maligni (cancer mamar),

Tehnica:

Pregitirea pacientei: nu este necesarii’

Doza: 740 MBq *™Tc-MIBI

Pozifia pacientei: decubit ventral

Camera: cu camp mare, colimator de energie joasg

Pozitia camerei: literal §i oblic-posterior fat de pacienti

Achizitie: static, incidente LS, LD, OPS si OPD, la 5Smin si la o oré postinjectare,
200000 imp/imagine, matrice 64x64

Aplicatii clinice:
o cancerul mamar .

Examindri complernentare necesare;
e mamografia;
o limfoscintigrafia ganglionilor axilari;
e scintigrafia osoasi WB cu *™Tc -MDP;

Observafii:
* in cancerul mamar sensibilitatea de diagnostic este 80% iar specificitatea 83%;

e in corelafie cu mamografia este propusi ca metodd uznali de explorare a
nodulilor mamari.




Aspect normal

Aspect patologic

Cancer mamar
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Lateral stang

Lateral stang
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Denumirea examindrii:

Limfoscintigrafia

Radiofarmaceuticul:

M e-Nanokoll injectat subcutanat (s.c.) in spatiul dintre degetele de la picioare,
de Ja méini sau in zona limiti a mamelonului

Principiul metadei:

Tehnica:

radiofarmaceuticul injectat s.c. este preluat in circulatia limfaticad si drenat ciitre
ganglionii limfatici regionali;

injectarea s.c. in spafiul interdigital al membrelor inferioard vizualizeazi
ganglionii inghinali, iar injectarea s.c. in spatiul interdigital al membrelor
superioare evalueaz3 ganglionii axilari.

Pregéltirea pacientului: nu este necesard

Doza: 111-185 MBq **™T¢-Nanokoll

Pozitia pacientului: decubit dorsal

Camera: cu cdmp mare; colimator paralel de energie joasd

Pozitia camerei: deasupra pacientului AP

Achizifie: staticd, incidenfe AP la locul injectdrii, apoi la intervale de 30 min,, in
directia ciilor limfatice, pand cand devine vizibil ficatul, 200000 imp/imagine;
matrice 128x128, corp intreg (WB), de Ia locul injectirii in directia cilor
limfatice, viteza = 15 co/min, matrice 128x650

Prelucrare: pe calculator, analiza vizuald a imaginilor.

Aplicatii clinice:

metastaze ganglionare;
limfedem (primar sau secundar);
limfangiom;

chilotorax, ascitd chiloass.

Examindri complementare necesare:

Observatii:

punctie-biopsie ganglionara;

scintigrafia osoasd de corp intrep WB (metastaze);
mamografia;

scintigrafia glandei mamare (mamoscintigrafia).

explorare non-invaziva;
examinare complementard utilizatd n special pentru aprecierea extinderii
cancerului mamar (criteriu de stadializare).




Aspect normal

Ant.

Aspect patologic:

Limfangiom

Ant.

La 10 miun,
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Ant.

Ant.
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Denumirea examindrii:

Scintigrafia splenicd

Radiofarmaceuticul:

M e-hematii proprii marcate “in vitro” §i fragilizate prin incilzire la 49,5°C
(sferocite marcate).

Principiut metodej: _
o sferocitele artificiale marcate radioactiv sunt sechestrate in spliné ficand posibili

Tehnica:

vizualizarea scintigrafica a organului.

» Pregdtirea pacientului: nu este necesard
o Marcarea hematitlor “in vitro™;

- se recolicaz 10 mi de sénge intr-o seringd cu 0,5 ml heparina
= se pune intr-un flacon steril _
- se centrifugheazd 5 min la 3000 de rotatii/min
- se scoate plasma i se adaugd acelagi volum de ser fiziologic steril, la
temperatura camerei, Impreund cu 0,5 ml de acid ascorbic
- se introduc 185 MBq *™Tc-pertehnetat
- se incubeaza 20 min. la 49,5° pentru obtinerea de sferocite
- se.centrifugheaza de 2 ori cu indepartarea supernatantului si adaugare de ser
fiziologic
- se injecteazy i.v.
Pozitia pacientului: decubit dorsal
Camera: cu cémp mare, colimator paralel de energie joasd
Pozifia camerei: deasupra zonei de interes
Achizitie: staticd, incidente AP, LS, PA, OAS si OPS, 200000 imp/imagine,
matrice 256x256

* Prelucrare; pe calculator, analiza vizuald a imaginilor, determinarea suprafetei si

volumului splenic.

Aplicafii clinice:;

determinarea mdrimii, topografiei, formei si distributiei tesutului splenic
functional;

determindri cantitative exacte: volumul splinei (cm®), suprafafa splinei (cm?) si

greutatea splinei (gr.), obfinindu-se astfel criterii precise de evalvare a

splenomegalici i a evolutiei acesteia;

diagnosticul diferential al tumorilor  din hipocondrul stdng (elucidarea

apartenentei splenice sau extrasplenice);

evidentierea proceselor dislocuitoare de spatiu splenic: tumori maligne, chist

hidatic, abces splenic, infarct splenic;

aprecierea cantitativa a evolufiei unei splenomegalii (hepatopatii cronice cu hiper-

splenism, limfom, sarcoidoza, boala Hodgkin);

aprecierea topografiei anormale a fesutului splenic: spline accesorii, “‘situs

inversus”, ectopii splenice, agenezie, hipoplazie splenic;

evaluarea implantului de tesut splenic autolog dupi splenectomie posttraumatic.
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Examindri complementare necesare:
e ccografie;
o laparoscopie;
e punctie-biopsie splenici;
° examiniri hematologice,

Observatii;
® criteriu exact de urmirire a evoluiei splenomegaliilor.

Aspect normal
Posterior
Aspect patologic
Splenomegalie
Posterior st
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PLANSA 1

Tomoscintigrafia cerebrala de perfuzie (SPECT)

Aspect normal

Aspect patologic

Hipaperfuzie fronto-temparaia
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PLANSA IJ

Tomoscintigrafie cerebrala de difuzie {SPECT)

Aspect normal
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PLANSA 110

Ventriculografia radioizotopica (tehnica “la echilibru”)

Aspect normal

-~
cps
_a”"‘v:
1E+)T
7.5E-+06
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PLANSA IV
Tomoscintigrafia miocardica de perfuzie (SPECT) in repaus
Aspect normal

- SHORT AXIS
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PLANSA Y

Tomoscintigrafia miocardica de perfuzie in modul “gating SPECT”

Aspect normal

P

Aspect patologic

Infarct miocardic septal
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PLANSA Vi

Tomoscintigrafie miocardica de perfuzie (SPECT) la efort

Aspect patologic

Ischemie inforo-laterala




