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| RADIOFARMACEUTYKI

WIOLETTA TKACZ
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ZAKEAD MEDYCYNY NUKLEARNEJ



MEDYCYNA NUKLEARNA
WYKORZYSTUJE
PROMIENIOWANIE, KTOREGO
ZRODLEM SA PRZEMIANY
ZACHODZACE W JADRACH
ATOMOW SUBSTANCJI
PROMIENIOTWORCZYCH



DEFINICJA

RADIOFARMACEUTYKIEM
NAZYWAMY ZWIAZEK, KTORY
ZAWIERA RADIOIZOTOP W SWOJE]]
CZASTECZCE



RADIOFARMACEUTYK

’4 ~ .

PROMIENIOTWORCZY ZWIAZEK CHEMICZNY
1ZOTOP PEWNEGO BEDACY NOSNIKIEM =
PIERWIASTKA RADIOIZOTOPU




RODZAJE
PROMIENIOWANIA

- promieniowanie o
- promieniowanie 3

(B~1p%)

- promieniowanie y



OCHRONA




SCHEMAT BADANIA RADIOIZOTOPOWEGO

RADIOFARMACEUTYK

DOZYLNE (NAJCZESCIEJ) PODANIE KROTKO
ZYCIOWYCH RADIOFARMACEUTYKOW

SUBSTANCJE ULEGAJA ODPOWIEDNIEJ
DYSTRYBUCJI W CIELE PACJENTA

W WYZNACZONYM CZASIE DOKONUIJE SIE
ODCZYTU (AKWIZYCJI) OBRAZOW
ROZKLADU RADIOIZOTOPU W TKANKACH.

GAMMAKAMERA,
KAMERA PET




SPECT - WYKONANIE BADANIA

Press key to load animation. Be patient ...






APARAT PET




RADIOFARMACEUTYKI
STOSOWANE W BADANIACH PET

BFDG - 2-DEOKSY - FLUORO - D - GLUKOZA

HO

HO OH N

8F T,,=109,8 min



BADANIAPET W ONKOLOGII

RAK PRZELYKU-FDG



RADIOFARMACEUTYKI
- WYMAGANIA

TYP | ENERGIA EMITOWANEGO
PROMIENIOWANIA

m DOSTEPNOSC

m POLOWICZNY CZAS POLTRWANIA
EFEKTYWNEGO

m AKTYWNOSC BIOLOGICZNA

m SWOISTOSC WIAZANIA

m BEZPIECZENSTWO



OTRZYMYWANIE
RADIOIZOTOPOW

RADIONUKLIDY REAKTOROWE

(51Cr’ 99MO’ 59Fe’ 131J)
RADIONUKLIDY CYKLOTRONOWE

(llC’ 13N’ 18|:’ 67Ga’ 123J’ 201T|)
RADIONUKLIDY GENERATOROWE

(87er’ 99mTC, 113m|n’ 132J)



MECHANIZMY GROMADZENIA

RADIOFARMACEUTYKOW
TRANSPORT PRZEZ BLONY )
mTRANSPORT AKTYWNY (NP. POMPA Na/K) Tl
sSWWOBODNA DYFUZIJA Ga, Tc - SESTAMIBI
METABOLIZM FDG, C/F - AMINOKWASY

n
MECHANIZM RECEPTOROWY

mPOCHODNE SOMATOSTATYNY Tc- TEKTROTYD
mRECEPTORY DOPAMINERGICZNE F - DOPA
mRECEPTORY LDL J - NORCHOLESTEROL
\
ANTYGEN-PRZECIWCIALO Tc-PRZECIWCIALA

FAGOCYTOZA Tc-KOLOID



CHEMIA TECHNETU

TECHNET (Tc) emituje promieniowanie y
PMTc (OTRZYMYWANY Z *°*Mo), t,, = 6h, E = 140KeV :

STOPIEN UTLENIENIA JONOWE FORMY TECHNETU

+7 TcO, .
+6 TCN3*
+5 TcO3*, TcO?*, TcN2*
+4 TcH, Te(OH),2*
+3 TcPg3*, Te3* |
+2 Tc2+
+1 Tc*, TcPg™
0 Tc, Tc,

-1 TC-



GENERATOR Mo - 9"MTc




SYNTEZA

RADIOFARMACEUTYKOW
TcO, TcO, .
czynnik redukujacy
(Sn=*)
| _
czynnik redukujacy TC,sk,
(Sn=")
X
Tc,mL, T¢,mL,
mL- silnie koordynujacy st.- stabo koordynujacy

ligand ligand



PRZYKEADY
ZASTOSOWANIA .
RADIOFARMACEUTYKOW

N\



RADIOFARMACEUTYKI
STOSOWANE W .
DIAGNOSTYCE IN VIVO



RADIOFARMACEUTYKI
ZNAKOWANE -
TECHNETEM




SCYNTYGRAFIA
MOZGU



WSKAZANIA DO WYKONANIA
BADANIA

udar mozgu
poszukiwanie ognisk padaczkowych
roznicowanie chorob otgpiennych

zawal mozgu w nastepstwie zatoru lub zakrzepu
1 okreslenie obszaru niedokrwienia

szacowanie stopnia uszkodzenia mozgu w
wyniku urazu czaszkowo-moézgowego

potwierdzenie Smierci mozgowe]



RADIOFARMACEUTYKI

OBRAZOWANIE PRZEPLYWU KRWI W MOZGU

HEKSAMETYLOPROPYLENOAMINOOKSYM
( )

SCYNTYGRAFIA MOZGU
ESRER DIETYLOWYETYLENODICYSTEINY ( )
AKTYWNOSC 740 MBq

STOSOWANE ZNACZNIKI EATWO POKONUJA BARIERE KREW
MOZG PRZEDOSTAJAC SIE Z NACZYN KRWIONOSNYCH DC
PLYNU MOZGOWO-RDZENIOWEGO



99mTc-HM-PAO

H H,C CH,

H;C,, _NH H
/Q

3
N CH,; Sp2* HiC,, 1\\0 N CH,
+ PMTeQ, _n» i ]|J / ~~
C
_ x /7 \
H,C 1|\1 1|\1 CH, H,C 1|\1 1|\1 CH

3
OH OH O\H““‘O



BADANIE HM-PAO SPECT
MOZGU




SCYNTYGRAFIA
PERFUZYJNA MIESNIA ~
SEROWEGO



WSKAZANIA DO WYKONANIA
BADANIA

= choroba wiencowa, kwalifikacja do operacji
zatozenia bypass'u,

" martwica migsnia SErcowego,

" stan pozawatowy,

= kardiomiopatia.



RADIOFARMACEUT YKI

> — METOKSYI1ZOBUTYLOIZONITRYL
AKTYWNOSC 600 MBq

> — TETRAFOSMINA
AKTYWNOSC 500-610 MBqg \



MIBI

ZBUDOWANY Z CENTRALNIE POLOZONEGO TECHNETU
[6 OTACZAJACYCH GO GRUP LIPOFILNYCH

WSPOLCZYNNIKI EKSTRAKCJI WYNOSI 55%. PO
PODANIU W SERCU GROMADZI SIE OK. 2% PODANEJ
DAWKI

« MIBI DYFUNDUJE SWOBODNIE DO PRZESTRZENI
WEWNATRZKOMORKOWEJ. JEGO DYFUZJA ZWROTNA
JEST ZALEZNA OD POTENCJALU ELEKTRYCZNEGO
BLON MITOCHONDRIALNYCH - IM WYZSZY POZIOM
PRZEMIAN METABOLICZNYCH, TYM WYZSZE
GROMADZENIE ZNACZNIKA.

STOPIEN GROMADZENIA MIBI ZALEZY OD PRZEPLYWU
KRWI



SCYNTYGRAFIA PERFUZYJNA SERCA




CHOROBA NIEDOKRWIENNA SERCA




SCYNTYGRAFIA PERFUZYJNA
SERCA

&




SCYNTYGRAFIA UKEADU
ODDECHOWEGO )



RODZAJE SCYNTYGRAFII
PLUC

m
[ |

l Scyntygrafia perfuzyjna l Scyntygrafia wentylacyjna




WSKAZANIA DO WY KONANIA
BADANIA

e PODEJRZENIE ZATOROWOSCI PLUCNEJ
e OCENA SKUTECZNOSCI LECZENIA ZAPALENIA PLUC

« CHOROBY NOWOTWOROWE — OCENA
PRZEDOPERACYJNA

e ZWEOKNIENIA — OCENA ROZLEGLOSCI ZMIAN

e ROZNICOWANIE PIERWOTNE/WTORNE NADCISNIENIE
PY,UCNE

« NIEKTORE WADY — ZWEZENIE JEDNEJ Z T.PLUCNYCH,
HIPOPLAZJA



RADIOFARMACEUTYKI

BADANIE PRZEPLYWU KRWI:

- MAKROALBUMINY
SCYNTYGRAFIA PERFUZYINA PLUC

AKTYWNOSC 400 MBq

BADANIE WENTYLACYJNE:

ROZPYLONY — KW.
DIETYLENOTRIAMINOPENTAOCTOWY

AKTYWNOSC 1400 MBq



PRAWIDLOWY OBRAZ PLUC

SC.WENTYLACYJINA  SC.PERFUZYJNA




ZATOROWOSC PLUCNA




SCYNTYGRAFIA
TARCZYCY



WSKAZANIA DO WYKONANIA
BADANIA

- wole guzkowe

« wole zamostkowe

 kontrola po wykonane] operacji
* podejrzenie ektopii tarczycy
 podejrzenie autonomii tarczycy
 Wole odrostowe



RADIOFARMACEUTYKI

~ NADTECHNECJAN SODU:
T,, = 6,02h,
ENERGIA PROMIENIOWANIA 140,5 KeV,

RODZAJ PROMIENIOWANIA - GAMMA,
RADIOIZOTOP GENERATOROWY

— JODEK SODU:

T,, = 8,05 DNIA,

ENERGIA PROMIENIOWANIA 364 KeV,

RODZAJ PROMIENIOWANIA — GAMMA | BETA,
RADIOIZOTOP REAKTOROWY



RADIOFARMACEUTYKI

SC. 9mMTec

AKTYWNOSC 1-2 mCi(37-74
MBQq)

DROGA PODANIA —1.V.

CZAS OD PODANIA DAWKI
DO WYKONANIA
AKWIZYCJI 20 — 30 MIN.

CZAS AKWIZYCIJI ZLICZEN
— 5 MIN.

DIAGNOSTYKA
ROZNICOWA PACJENTOW
Z NADCZYNNOSCIA
TARCZYCY

OCENA CHARAKTERU
GUZKA TARCZYCY

OCENA WIELKOSCI WOLA

SC. 131

AKTYWNOSC 80 - 150 uCi (2-
4 MBQ)

DROGA PODANIA - P.O.
CZAS OD PODANIA DAWKI
DO WYKONANIA
AKWIZYCJI 24h (EW. 6h)
CZAS AKWIZYCJI ZLICZEN —
5 MIN.

WOLE ZAMOSTKOWE
EKTOPIA TKANKI
TARCZYCOWEJ

TEST JODOCHWYTNOSCI
(PRZED TERAPIA 31| ORAZ
W ZAPALENIACH
TARCZYCY)



»GUZKI” TARCZYCY

GUZKI ,,ZIMNE” — GUZKI NIE GROMADZACE
/NACZNIKA LUB GROMADZACE ZNACZNIK W STOPNIU
NIZSZYM NIZ OTACZAJACA TKANKA TARCZYCY

GUZKI ,,CIEPLE” — GUZKI GROMADZACE ZNACZNIK W
STOPNIU PODOBNYM DO OTACZAJACEJ TKANKI
TARCZYCY

GUZKI ,,GORACE” - GUZKI GROMADZACE ZNACZNIK W
STOPNIU WYZSZYM NIZ OTACZAJACA TKANKA
TARCZYCY



OBRAZ PRAWIDLOWY
TARCZYCY




NIEPRAWIDLOWY OBRAZ TARCZYCY

Guzek goracy Guzek zimny



SCYNTYGRAFIA
VA GV VA LS



RADIOFARMACEUTYKI

PREPARAT: METOKSYIZOBUTYLOIZONITRYL =

ORAZ

AKTYWNOSC: 555 - 740 MBq (15-20 mCi)

PODANIE: l.V.

AKWIZYCJA: W 201120 MIN PO PODANIU
ZNACZNIKA




SCYNTYGRAFIAPRZYTARCZYC-
PRZYTARCZYCE EKTOPOWE




SCYNTYGRAFIAPRZYTARCZYC-
OBRAZ PRAWIDLOWY




SCYNTYGRAFIA
NADNERCZY



RADIOFARMACEUTYKI

SCYNTYGRAFIA NADNERCZY (KORA)

131)-JODOMETYL-19-NOR-CHOLEST-5(10)-EN-3B-OL
( )

RADIOFARMACEUTYK GROMADZI SIE W KORZE NADNERCZY
NA TEJ SAMEJ DRODZE CO CHOLESTEROL.

SCYNTYGRAFIA NADNERCZY (RDZEN)

SIARCZAN JODOBENZYLOGUANIDYNY (MIBG-+34])

MIBG JEST STRUKTURALNIE BARDZO ZBLIZONA DO
NORADRENALINY



SCYNTYGRAFIA NADNERCZY




DIAGNOSTYGA GUZOW
NEUROENDOKRYNNYCH



RADIOFARMACEUTYKI

HYNIC-[Tyr3]-OCTREOTIDE
( )- HYNIC-TOC

HYNIC-[D-Phe!Tyr3]-OCTREOTIDE -

DEPREOTYD (NEOSPECT)

GUZY GEP/NET POWSTAJA Z KOMOREK
WYDZIELANIA WEWNETRZNEGO
ROZMIESZCZONYCH W CALYM CIELE



GUZ NEUROENDOKRYNNY




SCYNTYGRAFIA KOSCI




RADIOFARMACEUTYKI

KWAS
METYLENODIFOSFONOWY

(MDP)

AKTYWNOSC 800 MBq Ho. 0 on & oH®
SCYNTYGRAFIA P\o
SZKIELETU KOSTNEGO < 5 0. >
P/
OH
HO™ 5 g’ oH

PMTMDP



Scyntygrafia kosci



WSKAZANIA DO BADANIA

« SCYNTYGRAFIA S

A

YCZNA:

- PODEJRZENIE PRZERZUTOW DO KOSCI

« SCYNTYGRAFIA DYNAMICZNA:

- PIERWOTNE NOWOTWORY KOSCI
- ZAPALENIA KOSCI
- ZL AMANIE OBCIAZENIOWE
- MARTWICA NACZYNIOWA



SCYNTYGRAFIA STATYCZNA KOSCI

« AKWIZYCJA: 2-3 GODZINY PO PODANIU
ZNACZNIKA

SCYNTYGRAFIA DYNAMICZNA KOSCI

« AKWIZYCJA:
- BEZPOSREDNIO PO PODANIU —-FAZA
NACZYNIOWA
- 7-10 MIN PO PODANIU — FAZA MIAZSZOWA
- 2-3 GODZINY PO PODANIU ZNACZNIKA- FAZA
KOSTNA (POZNA)




OBRAZ PRAWIDLOWY




RAK KOSCI




ZMIANY ZWYRODNIENIOWE




ZAPALENIE KOSCI #"Tc-MDP

ZAPALENIE W OBREBIE VI ZEBRA.
OBRAZ 4H PO PODANIU 800 MBq **™Tc-MDP



SCYNTYGRAFIA
UKILADU -
POKARMOWEGO



SCYNTYGRAFIA
PRZELYKU )



RADIOFARMACEUT YKI

e NADTECHNECJAN SODU -
AKTYWNOSC 50-70 MBq
DROGA PODANIA DOUSTNIE

U zdrowych 0sob, po 10 sekundach od potknigcia,
radioaktywnos$¢ w przetyku nie powinna przekraczac
10% wartosci poczatkowej. O refluksie Swiadczy
ponowny wzrost aktywnosci w przetyku, po
przetknigciu, do ponad 5% wartosci poczatkowe;.



PRZELYK-OBRAZ PRAWIDLOWY




REFLUKS PRZELYKOWY




SCYNTYGRAFIA
WATROBY I DROG  ~
ZOLCIOWYCH



RADIOFARMACEUTYKI

SOL SODOWA KW. N-[2,4-DIMETYLOACETANILIDO]-
IMINODIOCTOWEGO ( ) SCYNTYGRAFIA
DYNAMICZNA WATROBY I DROG ZOLCIOWYCH

SOL SODOWA KW. N-[2,4,6-TRIMETYLO-3-
BROMOACETANILIDO]-IMIDODIOCTOWEGO ( )
SCYNTYGRAFIA STATYCZNA DROG ZOLCIOWYCH I
WATROBY Z WYSOKIM POZIOMEM BILIRUBINY

PARAIZOPROPYL-IDA ( )

Znaczniki uzywane w tym typie badan wychwytywane sg
aktywnie przez hepatocyty watroby 1 wydzielane sgq wraz z
z0Ic1a do przewodu pokarmowego.



SCYNTYGRAFIA WATROBY




KRWAWIENIA Z
PRZEWODU -
POKARMOWEGO



WSKAZANIA DO
WYKONANIA BADANIA

» wykrywanie oraz lokalizacja zrodta
Krwawienia z przewodu pokarmowego
(gtownie jelit - cienkiego I grubego).

= choroba wrzodowa zotadka 1 dwunastnicy

» przepuklina rozworu przeltykowego

= zylaki przelyku

" ostry niezyt krwotoczny zotadka

" rak zotadka



RADIOFARMACEUTYKI
ERYTROCYTY ZNAKOWANE 9mT¢c ORAZ

« POZWALAJA ONE NA WIELOGODZINNA
OBSERWACIJE CHOREGO.

e CZULOSC I SWOISTOSC TECHNIK
RADIOIZOTOPOWYCH ZALEZY OD WIELKOSCI
KRWAWIENIA I JEGO CZESTOSCI.

« BADANIE UWIDACZNIA KRWAWIENIE, JESLI
JEGO NASILENIE WYNOSI 0.05-0.12 mI/MIN |
TRWA PRZYNAJMNIEJ 15MIN PO PODANIU
ZNACZNIKA.



SCYNTYGRAFIA KRWAWIENIA Z
PRZEWODU POKARMOWEGO




SCYNTYGRAFIA UKEADU )
MOCZOWEGO



RADIOFARMACEUTYKI

SCYNTYGRAFIA DYNAMICZNA NEREK

KWAS DIETYLENOTRIAMINOPENTAOCTOWY
( ) - do obrazowania nerek, do oceny GFR dla
kazdej nerki 1 oceny zaburzen w odptywie moczu.

SCYNTYGRAFIA STATYCZNA NEREK

KWAS 2,3-DIMERKAPTOBURSZTYNOWY
( ) - do obrazowania morfologii nerek oraz do
oceny ich funkcjonowania poprzez gromadzenie izotopu.



TYPY BADAN
RADIOIZOTOPOWYCH NEREK

SCYNTYGRAFIA STATYCZNA

* Obecnosc¢/podejrzenie zmian w obrgbie warstwy
migzszowej nerek;

 Ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek;

* Detekcja towarzyszacych zmian takich jak: podwojny
ukm, mata nerka -hipoplazja, dysplazja;

» (Ocena nerki ektopicznej, nerki podkowiaste],
pojedynczej nerki;

* Potwierdzenie niefunkcjonujacej nerki w przebiegu
wielotorbielowatosci.



TYPY BADAN
RADIOIZOTOPOWYCH NEREK

SCYNTYGRAFIA DYNAMICZNA

» QOcena perfuzji nerek;
* Ocena GFR,;
 Ocena podzielonej funkcji nerek (lewa/prawa);

* Podejrzenie obecnosci obstrukcji oraz ocena znaczenia
poszerzenia ukm w USG;

* Ocena funkcj1 pecherza;

» Czynnosci nerki przeszczepione;.



SCYNTYGRAFIADYNAMICZNA
NEREK




SCYNTYGRAFIA
STATYCZNA NEREK

POST POST

dx
Standard Deviations
-5 -4 -3 -2 -1 1 2 3 4 5§
[ BN
sin dx sin dx

Long axis {(mm): 71 79

short axis (mm): 40 43 3

Max distance (mm): 532 80 2 28

Area (cm2): 21 27 gg 3?{

Kidney counts: G0OB84 85396 Q i
Background counts: 5942 8536
Background/Kidney (%): 10 10

Separate function (%): 42 58

dx

3% > 2std




RADIOFARMACEUTYKI
NIETECHNETOWE



BADANIA
SCYNTYGRAFICZNE Z
ZASOSOWANIEM -
CYTRYNIANU GALU-67



WSKAZANIA DO WYKONANIA
BADANIA

e chioniaki

 ziarnica zlosliwa- do oceny skutecznosci leczenia
| ewentualnej wznowy

* rak pluca

* rak pierwotny watroby

« diagnostyka stanOw zapalnych

* goraczka o nieznanym punkcie wyjscia

e ropnie w obrebie jamy brzuszne;



6/Gal

FIZJOLOGICZNE GROMADZENIE GALU. OBRAZY: 4, 24, 48 H
PO PODANIU 200 MBg CYTRYNIANU GALU.



ROPIEN ’Ga-CYTRYNIAN




SCYNTYGRAFIA CALEGO
CIAfEA JODEM-131



WSKAZANIA DO WY KONANIA
BADANIA

- poszukiwanie przerzutow raka tarczycy (carcinonia
folliculare)

- kontrola skutecznosci terapi jodowej przerzutow
raka tarczycy '

RADIOFARMACEUTYK:

- - jodek sodu \

Sposob podania:
- doustnie



TERAPIE
| ZOTOPOWE



LECZENIE GUZOW GASTRO- _
| NEUROENDOKRYNNYCH



RADIOFARMACEUTYKI

DOTAO, Tyr3-OCTREOTATE ( )

POCHODNA SOMATOSTATYNY
ZNAKOWANA ITREM (“°Y) LUB ITREM |
LUTETEM ( ) STOSOWANA W
TERAPII GUZOW GEP/NET



ITR Y 1 LUTET Y"Lu

IZOTOP |RODZAJ |ZASIEG ZASIEG POLOW.
PROMIEN |PROMIEN | DZIALANIA |CZAS
ROZPADU
ITR (°%) (P 10 mm ok. 150 ok. 3dni
KOMOREK
LUTET [Biy 4 mm ok. 20 ok. 3 dni
(177Lu) 12€0).% (0) 23} ¢




WIAZANIE SIE %Y i 177y -DOTA-TATE Z
GUZAMI GEP/NET

9MTe-HYNIC-TATE VY/ALu-DOTA-TATE



TERAPIA
RADIOJODEM



WSKAZANIA DO
PRZEPROWADZENIA TERAPII

¢ autonomiczny gruczolak tarczycy

¢ nadczynnos¢ tarczycy (m.in. wole guzkowe
nadczynne oraz choroba Graves-Basedowa)

** leczenie przerzutoéw raka tarczycy;

RADIOFARMACEUTYK

JODEK SODOWY ( )
T, =8,04 dnia

EMITUJE PROMIENIOWANIE B- ORAZ vy
RADIOIZOTOP REAKTOROWY



KAPSULKA
TERAPEUTYCZNA




PALIATYWNE
LECZENIE BOLOW  ~
NOWOTWOROWYCH



CHLOREK STRONTU -

RODZAJ PROMIENIOWANIA - B~ 1 y
RADIOIZOTOP REAKTOROWY

PALIATYWNE LECZENIE BOLESNYCH

PRZERZUTOW NOWOTWOROWYCH DO KOSCCA,
GLOWNIE ZE STERCZA 1 PIERSI

BIOLOGICZNY ANALOG WAPNIA, STOPNIOWO
METABOLIZOWANY W ZDROWEJ TKANCE

KOSTNEJ, INTNSYWNIE GROMADZI SIE W
OBREBIE PRZERZUTOW



(QUADRAMET)

EDTMP - etylenodwuaminoczterometylenofosfonian

T,,- 1,95 DNIA
RODZAJ PROMIENIOWANIA - B, v | X

LECZENIE PALIATYWNE PIERWOTNYCH
NOWOTWOROW KOSCI

CHARAKTERYZUJE SIE WYSOKIM WYCHWYTEM
W PRZERZUTACH KOSTNYCH, NISKIM
STEZENIEM WE KRWI I SZPIKU, MA DUZE
POWINOWACTWO DO MACIERZY KOSTNEJ



RADIOSYNOWIEKTOMIE,



RADIOSYNOWIEKTOMIE

LECZENIE STANOW ZAPALNYCH STAWOW
PRZY POMOCY RADIOFARMACEUTYKOW
EMITUJACYCH PROMIENIOWANIE B

Leczenie polega na zlikwidowaniu procesu
zapalnego w obr¢bie wewnatrzstawowej bl.
maziowej w stawach zawierajacych taka
strukture.



RADIOSYNOWIEKTOMIE

WSKAZANIA:

» przewlekte stany zapalne stawoOw w schorzeniach
reumatologicznych 1 ortopedycznych

* Nawracajacy wysick stawowy o nieustalone;j
etiologii;

 zapalenie stawOw niezroznicowane (zapalenie
stawOw przebiegajace z zapaleniem bt.
maziowe], pogrubieniem zapalnym maziowki
oraz wysigkiem;



RADIOFARMACEUTYK DO

SYNOWIEKTOMII
POWINIEN: .

@ BYC EMITERM PROMIENIOWANIA BETA
DZIALAJACEGO NA BLONE MAZIOWA, BEZ DZIALANIA
NA CHRZASTKE.

® MIEC WIELKOSC CZASTEK NIE POZWALAJACA NA :
TRANSPORT UKLADEM CHEONNYM (2-5 p).

® MIEC CZASTKI ULEGAJACE BIODEGRADACIJI — NIE
STANOWIACE CZYNNIKA ZAPALNEGO

CYTRYNIAN : - RENU -
- ITRU -
SIARCZK ERBU -



RADIOFARMACEUTYKI DO

SYNOWIEKTOMII
ITR 90 REN 136 ERB 169
Ty 2.7 dnia 3.7 dnia 9.4 dnia
Typ prom. Beta/gamma |Beta/gamma | Beta/gamma
energia 2.26 MeV 0.98 MeV 0.34 MeV




DAWKI | MIEJSCA PODANIANIA 1ZO0TOPU

Staw 90-Y 186-Re 169-Er
Ramienny 74 MBqg
vinle)
Kolanowy 185 MBq
(5mCi)
F.okciowy 55-74 MBQ
(1.5-2 mCi)
Kciuk 30 MBqg
(ImCi)
Przegub 55-74 MBq
(1.5-2 mCi)
Staw skokowy 74MBq gér. 37

MBq dol.




PRZEBIEG
RADIOSYNOWIEKTOMII




KONTROLA JAKOSCI
RADIOFARMACEUTYKOW _
W DIAGNOSTYCE

| TERAPII IN VIVO \



KONTROLA JAKOSCI
RADIOFARMACEUTYKOW

RADIOFARMACEUTYKI MUSZA SPELNIAC
NASTEPUJACE KRYTERIA:

m W ZAKRESIE JALOWOSCI I APIROGENNOSCI
m WYDAJNOSCI ZNAKOWANIA

m CZYSTOSCI RADIOCHEMICZNEJ 1
RADIONUKLIDOWEJ

m SKEADU DAWKI



OZNACZANIE CZYSTOSCI
RADIOCHEMICZNEJ

METODA POWSZECHNIE STOSOWANA DO
OZNACZANIA CZYSOSCI RADIOCHEMICZNE]
RADIOFARMACEUTYKOW ZNAKOWANYCH
TECHNETEM — 99m JEST CHROMATOGRAFIA
CIENKOWARSTWOWA (TLC)




Nanoszenie preparatu Chromatografia Analiza
czas: 1 min. czas: < 5 min. czas: 5 - 10 min. Injekcja

Czok Wolny

rozpuszczainika . nadtechnecjan

Punkt Preparat +
naniesienia technet zredukowany

Czrolo Preparat + wolny

rozpuszczainika nadtechnecjan

® A
’ Vr’(d\”

Przygotowanie nowego
preparatu

Funkt Technet zred

naniesienia




CHROMATOGRAFIA
CIENKOWARSTWOWA




DZIEKUJE ZA UWAGE



