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Drage koleginice i kolege,

Ovaj kurs je organizovan u okviru Erasmus + Jean Monnet Modula: Multi-
disciplinary Education for Improving Quality of Nuclear Medicine Practice
Based on the European Union Regulations and the International Atomic
Energy Agency Programs (EDUQUAN), ERASMUS-JMO-2021-HEI-TCH-
RSCH.

Kurs je organizovan za Siru grupu profesionalaca u Srbiji koji se bave
nuklearnom medicinom kako bi se stekla znanja o EU standardu i IAEA
QUANUM  programu u praksi nuklearne medicine. Program kursa c¢e
obuhvatiti razvoj ljudskih resursa, regulative primene zracenja i bezbednost,
vaznost zaStite pacijenata od zraCenja, evaluaciju i osiguranje sistema
kvaliteta, kontrolu kvaliteta opreme za snimanje, prikaz kompjuterskih
sistema i rukovanje podacima, kontrolu kvaliteta slike i obrade podataka,
prikaz procedure snimanja i radionuklidnu terapiju.

SteCena znanja ¢e se odnositi na Standarde EU u kontroli kvaliteta i
unapredenju prakticnog rada u nuklearnoj medicine, povecanje svesti 0
znaCaju kontinuiranog stru¢nog obrazovanja i usavrSavanja efektivne 1
kontinuirane prakse evaluacije i kontrole kvaliteta kako bi se osigurala
sigurna i efikasna praksa nuklearne medicine.

Razmena iskustava i znanja o standardima EANM i IAEA u nuklearnoj
medicine izmedu profesionalaca koji se bave nuklearnom medicinom u Srbiji
| steCena znanja na kursu posluzi¢e daljem Sirenju primene standarda EU |
IAEA u nuklearnoj medicini | zdravstvenom sistemu generalno.

Organizatori sastanka

Vera Artiko i Dragana Sobi¢ Saranovié




ORGANIZATORI KURSA

Vera Artiko
Dragana Sobi¢ Saranovi¢

NAUCNI ODBOR

Vera Artiko
Dragana Sobié¢ Saranovié
Nebojsa Petrovi¢
Aida Afgan




Kurs: PoboljSanje kvaliteta u nuklearnoj medicini u skladu sa
preporukama EANM i IAEA

The Course: Quality improvement in nuclear medicine practice:
EANM and IAEA recommendations

Petak, 22. septembar 2023., UKCS, Beograd

08:30-17:00 | Registracija/registration

Predsedavajuci: Vera Artiko

08:30-09:00 | Vera Artiko

Razvoj ljudskih resursa/ Human resources
development

09:00-09:30 | Nebojsa Petrovié¢

Standardi akreditacije nuklearne
medicine/Quality assurance and quality control
standards in nuclear medicine

09:30-10:00 | Milos Veljkovi¢

Optimizacija zaStite od zraCenja u nuklearnoj
medicine/Radiation protection optimization in
nuclear medicine

Coffee break

10:00-10:30 | Dragana Sobié¢
Saranovi¢

Zastita od zraCenja pacijenata-IAEA
preporuke/Radiation protection of the patients-
IAEA reccomendations

10:30-11:00 | Aida Afgan

Euroatom Directive 59/2013, EANM position
paper/pozicija EANM

11:00-11:30 | Vera Artiko

Principi i praksa u nuklearnoj medicine-
IAEA/Principles and practice in nuclear
medicine IAEA

11:30-12:00

Diskusija/Discussion

12:00-13:00

Koktel/Light refreshments

Predsedavajuci: Dragana Sobi¢ Saranovi¢




13:00-13:30 | Dragana Sobi¢ Odabrane vizualizacione metode i kompjuteraska
Saranovi¢ obrada 2/Selected imaging methods and
computer analysis 2
13:30-14:00 | Nebojsa Petrovic¢ Akvizicija i obrada podataka u nuklearnoj
medicine/Acquisition, Quality Control and Data
processing in Nuclear Medicine
14:00-14:30 | Aida Afgan Zastita od zraCenja osoblja-IAEA
preporuke/Radiation protection of the staff-IAEA
reccomendations
14:30-15:00 | Vera Artiko Odabrane vizualizacione metode i kompjuteraska
obrada 1/Selected imaging methods and
computer analysis 1
15:00-15:30 | Jelena Petrovié¢ Terapijska nuklearna medicina/General
radionuclide therapy
15:30-16:00 Diskusija/Discussion
Predsedavajuci: Nebojsa Petrovi¢
16:00-17:00 Poster presentations
17:00-17:30 Koktel/Light refreshments
17:30-17:45 Closing
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- Onpehwsameseracpurpowa (narapia cumarpacdwla, CIEKT, CNEKT/UT, NETALT, 300
. MET/HMP, gewamromerpuia)
Cummnpaduiacienera
- Trogasmmcren kocmry
- Rewamomer;
HYKACapHa MEANLIHA ¥ KaPANOBACKYRAPHOM 400
cucremy (nnanapa cunHTurpaduja, CMEKT,
CREKT/UT, NET/UT, NET/HMP) 10 [Hywreapra meanumna y 150
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- Cunmmirpadmia GyGpexHor KopTekca

- Vcnutusare penane dywKume W TpakauTa
- PaavoHyKnnaKa uncTepHOrpadMia

- Merone kampenca
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- Cuwwmurpaduja cresume
- Vagucajumrecroan

- Ympaseyk
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11 |Hyxneapna meaniuna y neaujatpmin 150
(nnanapha cunwTrpadwja, CMIEKT, CEKT/LLT,
MET/UT, NET/HMP)

12 Tepanvja 100

Hvala na paznji!

STANDARDS FOR QUALITY ASSURANCE AND QUALITY CONTROL /
AACCREDITATION OF NUCLEAR MEDICINE IN SERBIAN NATIONAL
AGENCY

CTAHAAPAM 3A ¥ OBNIACTH
MEAUUMHE

Prof. dr Nebojsa Petrovié
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Kpurrepuiyst 12 HocTojin AOKyNMeITORAII OMIC OCHOBIIX ACTATHOCTIL
Jlenarnoctn ymyyiy
- eneunjanueT nperca
- nianaphe cuuHTHrpaduje
Tpujem - e —
- e ca
- M3MCAJHI TECTOBH
- cunHTHrpaduje nesor Tena
. emITOMETpHjA KoUrTAIOr CHeTeNMa
Cranzapn 10 OCHOBHE JNIATHOCTH HyKJIEapHe MEAMIIHE CY JaCHO - peonepaTimLy ot HEpaonepaTiny ACTERY
npuseron paiodapstaia
Aedunncane. - enmcnony wowj
Tomorpadujy (SPECT)
- enerony kowmj;
Kpmrepmiys 11 . . Norpaduy ca KoM pacuj
PHTCpH]Y! JlujarHocTiuKa U Tepanijcka MPUMEHa H3B0pa (SPECT/CT)
onusy ivHX SDAtCILA Y HyKICAHO! MeTHIA fC - nosiTporicxy escnony Tosorpaduy ca
I 1Y P Y Hy 'PHOJ MEIHLUHI ) xommjyrepusosanom Tomorpadujom (PET/CT) -
peryicana orosapajyhin 10KyMeHTOM H37ATHM 0 poricky enmcHoIy padpmy ca a
crpane Aretuje 3a jormsyjyhe 3pauerse n Hykieapiy pesomanion (PET/MR)
enryproet Cpoic. - in vitro urjarmocTinicy
TYP pouj - yaTpasmyuny anjarnocrincy
- Guomcny Tanom HrOM rTITICTE ATCTIC
- MEMKAMEHTO3HY Tepanujy GonecTi mrnracTe
xcneane
- paonycTIy Tepanmjy Germrmix oGosmera
- paonyTIITy TepanIy MazmTIIX 0G0
13 JIHjarHoCTIKe H TEpAMHiCKe METMIMHCKE NPOIEYpE ce
CIPOBOJIE Y CKIIAjly Ca CTaHapMMa NpodecHoHalHe npakce. . .
+ Cranzapn Hparce Kpirrepujys 15 YyCTaHOBe 1 IOCTYNAjy y ckiany ca TiM. OpraHu3auuoHa
CY OCHOBA AKTHRHOCT! OPrAHMAALMOH JEAMHMLE, jeMHMILA JOHOCH rOMIIELH ian paja. * ILtan je Gasupan
MpErTeant ¢y W PeBHIHPAHH 110 TOTPEOH. Ha CTPATEIIKOM H TOJHIIEEM ONEPAaTHBHOM TUIaHy
) 3IpaBCTBEHE YeTaHOBe.
Kprreprjym 14 P ¥
« Mratom cy npeasuhene:
) - BpcTa 1 6poj yenyra,
OcHOBIE JIeNATHOCTH OPraHH3AIIONE JeMIHIE Y CKIATY CY
- Haumi 06aBBAIA OCHOBHHX JCTATHOCTH
Ca MHCHJOM, BUHJOM it BDEAHOCTIMA 3]PABCTBEHE YCTAHOBE. .
! OPraHM3ALIONE jeMHHILE 1
. TIocTOjH 10KA3 212 OPraHW3AIMOHA JEHIIA TOCTy A )
¥ CKIaZY Ca MHCH]OM, BHSHJOM 1 BPCTHOCTHMA 31pABCTRCHE - MCPIHBH H OCTBADILUBH IHCBH.
YCTaHOBE IpH ILIAHMPAIbY I IPYKAtbY YCAYTa. + Cniposoherse nana pesopHo ce npati.
. 3an0CACHH Y OPranN3AIIONO] JEIHNIA ¢y YTIOSHATH
a MHCHJOM, BUHJOM it BPEAHOCTIMA 31PABCTREHE
27 Ofusnene ey omromspajshe aujarmocrinike mporietype
(raoparopere, aujarwocrivice, '3 1 apyre) n
AT TN ¢y emGHTIPAN Y AtcKTIO}
HM  Craszapx 2.0 Taumjenty ce npysajy yciyre HyKieapie MeIHE wiexoj 2okyveranun. Yy ey
pRSNATLE pesyTITH MpeTXOAIO OGaa X
i R—————
Kpurepriys 28 anocaem:y oprammsamoroj i yrecragiy y
T ————
cayra naury.
K 21 Ki 29 it . o
pHTEpHjyM Tausjenty je omoryheiio sakasiparse yenyra. pTepy 2 Lt UAHOCTIIKI MPOLELYP  1ecrne naujenTa
Hjenty J ™y yen!  SaCHOBaH Ha HOTpCGaMa HaleHTa
Kpirepujym 22 TocToje W MpHMerbYjy Ce HCaHH IPOTOKONH it Kpmepijys 240 Tlawujeny, oavocrio nopou manuents, npyay cc
npoIeAype 38 NpHjeM nauHjcHaTa. dopyac 0 TeryTHoN paBeTIGION T
Kpurepujym 23 PericTpamija nawjenara ce 06aBba Ha MPHjEMHOM Kpurepujyse 211
) nyay. Kpumepiigst 313 Thiaw sesersa e pesomso pasarpa
Kpurepujym 24 Tpujaxy 0Ganba 3ApaBCTBCHN PATHHK NPUIKOM NpBOT Kpmepijys 243 Y caysaly s yraphernx e iesersa vete ce
KOHTAKTA Ca AL} EHTOM. emnenmpay.
25 TIAIeHTH CY NONEHEHM NpeMa Oy XHTHOCTH 1 Kpimepijyst 204 Favere nmia neicia ce emmenmipiy Y Meamuniexo;
Kpurepijys noTpeGana, a Ol HIiC CTARLC 3aXTCRA TPCHYTHO MICHELE
it Tpevan, J ety Kpimepijyst 215 O iawenava naana sescina pasromapa ce ca
puTCpHjyM uMajy npeanoct. HatwjeIToN, 0H0C0 NopoION MaueiTa
26 TIpiJIHKOM NpijeMa MaLjeiT NoTIHeYje Mmicaiy Kpwrepuipn 246 Jamocaemn yacersyy y ornyery, panciepy, aten
; 217 npaheny naujeia, yomico je 1o nompedio
3a mnoberse e .
Kpurepujym Tlauujent, 0HOCHO NOPOHILA NALHIERTA C& YHANPEL

W/ npuvene Tepanuje.

oBaeIITaBajy 0 OTIYCTY WM TPAKCEPY Ha ApYTa
one: M AT TpeRIOpyKaNa Y cumcry
HOTpeGa NAUJEIEA 1O 1heroBoM OTHYIITaILY I
Tpanchepy Ha Apyra ofenerba.




218 Tourryjy ce npasa nausjenra na:
* aocTojarcrso  nourToRE
+ AoctymocT YipascTsere saurtiTe
* miopmauje
+ olasemrrene
* croBoman wiGop
* IPHBATHOCT  TIOBEPIHIBOCT i
* caMOOMIyMBALE 1 MpHCTAHAK
© YBILY MEAMIICKY JOKYMEHTALI]Y
+ Tajoct nomraka
* paBa nNAUeRTA HAX KOJIM Ce BPUIN MEMLMHCKII OTIEA * IPHIOBOP
* nakwazy urere
+ curyprocr i Gesbeanocr.

opuattja

219 *Tlocroji creten 3a cipesanaibe
exoBiya:

“TaNKa IPeILAKA PITHKOM PYKOBAILA

* QUICKBATHO CKTAILITEILE I HYIABAILE JEKOB
+ Gesbeno pyKosarse HapKOTHIING

* QUIeKBATHA TIPHEHA I PYKOBAILE HITPABEHOSHIM PACTBOPIMA
* TpaBHTHO pyKOBaFbE MHQYIHORIM MyMTaMa.

220 *Hewemenn rorahaju ce Genexe, npujassyjy i
wenyjy.

Cnposoherse aeversa

HM  Crannapa

Kpitepiiym
Kptepiiym

30 Veryre HyKiieapiie MeILIHE HpysKajy it

orosapajyhe KBaTHQrKauc.

TlocTojit MIa 3QIIOCTICHIIX Y OPraHI3ALHORO] jCAMHILL.

31

32 OpraHH3aHONO] jeaMHHILI:

- sackopan na TTPABILIHIKY O YHYTPAILIBO]
OpAHH3ALI]il U CHOTEMATH3AM]H PAAIIX MCOTA Y

3/APABCTBEHO] YCTaHOBH,

- PEOBHO Ce PasMATpa 1 YCArTIAIIABA Y CKIATy ca

notpeGama.

33 MMajy oaroBapajyhe KkBa "

JTHTIEHTIE.
. Ki je ce mpe iy M
3amoMIbaBakba U PEJOBHO MPOBEPaBajy.

. Ksanmpukauuje ce onpelyjy y capaumu ¢
KOMOpaMa 3/[PaBCTBEHIX PAIHIKA.

. Kpamndukammje ce onpelyjy 3a cpaxy
KaTeropujy 3amociIeHnX KOjH YUeCTBY]Y Y MpyKamby
3/PABCTBEHHX YCIIYra HyKIICapHE ME/IUIHHE.

Kpuepujyn 35

Kpurepuiyac

34
Sanoes

OAOBOPHOCTH Y OprAMIEAMONO] et
« PykoRQ:LIa OpraIBALION jeILE HYKICIpI

MEMLINE € SKIP CHEMAIICTA HYKIEAPHE M

X e ———— )
ML HOTPEGHIIN PN HEKYCTHON

Kpirepips 36 Chaing enow opramaiuione jeumiaie y oxmipy
HYKIEUPHE MEALANE PYKOBOI T OAFORIpaly X

e,

Kpurepujyse 37 Jleo T 52 upyskasee YCAYE HyKIEApHE MELIHE
38 vory Gimt uapancreein pa 1 capan. Younas

o saocsen e npouciyje.

Tiponena je sacronauna ia ocrony waykena n

[——"—
© Tpouene ykasyjy wa nompeSua yuanpehesa
Y.
© Tipouene ce cuponoae o yrapherion miauy.
39 Mocroji miaw crpysmor yeaspuasaia,

Kpirepriyss [ R - —

caposolyerse

- OprasmsaIONa je A MpONEyje pesyTTE
CIPYIHOT YCaBpIIaILA, OIHOCHO KONTHHYHPNE
enyiaue w octamx akTin

3.11 Tloctoje HAYMHM H MEXAHH3MII 30 KOMYHHKALI]Y, pellIaBarbe PobieMa YHyTap
j Y OKBHPY 3/IpaBCTBEHE

OpraHH3aLHOHE | Ca IYTHM Oprani

J

YCTaHOBE, Kao H ca l'IﬂI.II/IjCHTI/IMa, O0ZHOCHO BPHXOBHM IOPOAHLIaMa

M iy y
E— o sanocnn ce nowanay y wrte
el yenojertn BTl Ko1GKCoM HONAMALS 1 Py K
spascraciux yeryra.
[R—
G 0 Tocmic soum s sporoson e
s ey ormpy CavRdE e
T S —

[rEsE—

perne sopihena i ekopuhanoen s,

[ —y

Pt s (o pysana ey,

[rS———

RS —
S ————————————
[ —————,

- capany opramparmone mini ¢ o
[ a———

= pymncsa o v

- Tepamesen meprecRe ey

© kompony saers s savepe - speba s
g,

= nsnore sexpa s et - ey
B —

TocToji oMiIC M0C7I0Ba 3a CBA PAA MECTa Y

P T—
X Tlocroji pykososurL oprasesaLyone jessie kojn
Kpurepuiysc v 0r0Bapayhe KEAIPUKIE 13 TO PO MECTO,




Ha KOHTpacT,

e n j nexapay
Tymaversy pesynata nperneaa,
E sohetse, u kowTpony je nauvjenra

CatiyBaH y nanupHoj u/uan y j dopmu, -
- NOWITOBAtbE ETUHKOT KOAEKCA 1 PEIABAE ETUIKMX NUTAH3,
- Yenyre opraHmsauvoHe jeauimue,

- W penosHo & 1 KoHTpOna
KanuTeTa onpeme,

- 6e3beaHo pyKoBatbe onpemom,

- naumjenta, - o

- KOHTPONY UHbeKLMje.

Kpurepujym 42 Boau4M, ynyTCTBa, NPOTOKOAY 1 NPOLLEAYPE CY YCBOjeHM 1

Pe/I0BHO Ce peBnaMpajy 1 MOAMGMKY]Y 1 3aN0CNIeHN Cy YIO3HATM Ca M.

Ornycr/TpaHchep nauujenTa Ha Apyra ope/erba

HM Cranaapa
5.0 o) jeaumua sa
pacnonaxe oarosapajyhum npoctopom.

Kpurepujym 51 OpraHM3auMoHa jeauHMLa HyKeapHe
j 3a
Kputepujym 52 [IenaTHOCTM 1 NpyXKatbe ycayra.
MoCToj AedMHUCAH NOCTYNaK 33 NEPUOANYHY NPOLIEHY CTatba NPOCTOpHja U ycknaheHocT
ca jeanHnue

« MpoLieHom ce yTephyjy HEAOCTaLIM M 1ZHOBH 3a OTKNaKbAFbE UCTHX.

Tipocropuje u onpema

Cranapa 6.0 Onpeva HeMyibaBa Che 3aXTeBe 3a MY AaAbe YCIYT
HyKIeapie MeIIe.

Kpirepijysm 6.1 Hocrojut era onpee Koja ce Harasi y Kaanurer pana n GesGenoct naunjonta
OpraHHAIMONO] JeMHNIL, Ca HHBEHTAPCKHM GpOjer.
« [octoju onpema Koja uenymasa [peator cranaapaa HM Cransapa 70 Minopvatwon crerew j y st cpkacrior
(CTapOCT, TEXHIINKA HCMPABOCT), HCOMXOAA 32 npykana nykneapuo weex yeryra
(YHKIIONHCAIHE OPraHH3ALIIONE jeHHHLLE. B .,
prnepuign 7.
Hnfiopatunonn cieresn kao noxpua npymasey
Kpirepujym 6.2 CTIOpENIOM OIpIKaBarba yeayra obyssaiy:
Kpurepriym 63 omocho 3amerte. o e
- * onerewn ywoc woGpay noxaraka,
'V Opramm3aLKONOj je NN Ce PESIOBHO MPoBEpaBa i P
npoueisyje cTaibe onpeme. e ————
+ Cha OnIpeN Koja 3aXTewa GaAIIPCILE je BeHTHpAIA * coomempdens s, - cne
1 pacriopen Gaxktapersa je onpeher. . ;ngm;n [E———
Mourryjy ce npana maunjenra
. Cransapa 80 opramwsnono e nysicapre Ve co
Kpurepnjym 72 pATH KR&CT pata u GesGemoT naenTa
Paji mHOPMAIMOHHX CHCTEMA PEJIOBHO CE pasMaTpa u
0 TIOTPeOH Mema y CKIIajly ca 3aXTeBHMa Kpmtepiyn 8.1 Opramssauona jevma i naa 5 cramo
opramMzEIRORe jomERATe, e s s o s
ey oftacr a yuanpelyrne
. . Kaartera, wepe Koje 1pea npeayIeTH i winen koje
Kpurepujym 13 TIpuctyn nojarmma H3 HHGOPMAIHOHOT CHCTEMA HMajy N —
camo opnamhera ia. ;umm:‘cf:h:my s nposcpe yuanpelyiia
Kpureprjym 74 Toxaun ce 4ysajy Ha oarosapajyhu Hauun u Ha B
Ge3beHoM MecTy. e ——
Kpuepiiyw 82 Tloctoju nocrynas 1a npahetse peanmaiuie a2
Kpuepriyw 83 ywanpebesse xaamimera pasa 1 GexGenoct naueia
Yrpheun cy nokaarest xsanirera paza
Geseaocri naujesma 1 npate ce k3o 1eo axTHBIOCTH
wa ynanpeheny kpanireta pasa u Geasenoeti
naujerra

Kprepuiyw 84 Zanocaci cy ynoswatie ca akmisocrin wa




85 ey KpaniTeTa paza i Ges naujenra.
3anoceim yuecTayjy y aKTHBHOCTINA Ha yHanpeheiy
KBaTITeTa paa it GesGeAnOCTH naenTa.
+ Muenosana cy anua 3azysena 3a oapehee
AKTHBHOCTH 1A IIAHY YHAIPEDCHs KBATHTETa.
Vraphern ey nozai koji he ce npukymbami 3
noKazTeRe, Ka0 1 Koje he Ce METOAE KOpHETHTH Ipit
NIpHICYILbalby H AHATICH THX NOIATAKA.
3anocnerm 106mjajy onrosapajyhy
KOHTHHyWpaiy 0GyKy y MOIIEAY NIOKA3ATEIba KBATHTETA
30 TPOLCHY 1 MEpeIke yHANPEhCka KBALHTETa paza it
Geabeanoct naunjenta.
Kpurepujyns 8.6 320BO/KCTBO JANOCEHIX Ce TATH H MPEAYIHMA]Y
AKTHBHOCTH KaKo G Ce CTerIeH 3210B0/bCTA M0BEao.
Kpurepujym 87 * ocroje jacko acummicare u npiverere
noATHKA 1 NpOILEAYPE 3 CpeuaRaise uRpexia
TIOBE3AHIX €A YAPABCTBEHIN HHTEPBEHILAAMA 1
R ———

Kpirrepujyss 8.8 * Tlocroji u npiwiersyje ce CTpaterija sa xurijeny pyky.

Principles and practice in nuclear medicine —
IAEA

Principi i praksa u nuklearnoj medicini-lIAEA
Prof. Dr Vera Artiko
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NUCLEAR MEDICINE-DEFINITION

*NUCLEAR MEDICINE is a medical spedialty invollving tihe
pplication of radioactive isotopes iin tihe diagnosis and
treatment of differerit disesses.

*NUCLEAR MEDICINE is predeminantly physiological aimd
raelecular imaging modality providing functional and melecular
information of the ergan of inteest.

s|mages are obtained with detector sytants tivitaresusiiivetto
the gamma radiation emitted frefm the administrated
radieactive isotepe accurmulated in the oigan of imwiest.

Conventional
diagnostics

Nuclear Medicine PET }

'Radionuclide|
therapy

Imaging

Conventional

: 8 Surgical probe
diagnostics

Functional studies

- Element Ax 2
Proton = atomic No (2) =
Proton + neutron = mass No (A) o

- Radioisotope/Radionuclide R
Different Neutron ex) 1131 (8Ds)

. 1-123 (13 hr)
Same atomic No 1-125 (60 Ds)

- Radioisotope/Radionuclide
1-131, Tc-99m




Radioactivity refers to the particles which are emitted
from nuclei as a result of nuclear instability.

Radioactive isotopes

The most common types of radiation are called: Isotope Half-life Energy (KeV)
1-131 81d 364 (v,p)
. \ \ 1-123 13 h 159 (v)
=2 =0 / Ry Tc-99m 6h 140 (y)
- -/, e - /
_— /
) N . R TI-201 73h 80,135,167
Radionuclide therapy Diagnosticimaging (x.v)
Ga-67 78 h 93,184 (v)
Wikipedia
In-111 67 h 173,247,320
(v.p)
P-32 143 d 695(B)

Production of isotopes

¢ Nuclear reactor
131, 125], 99\V]o, 133Xe, 32P, 14C, 166H0, 186Re

¢ Cyclotron
2017|, 67Ga, 123], 11|, 57Co, 11, 13N, 150, 18F

* Generator

99mTc, 188Re

Nuclear Reactor

Nuclear Reactor

Control rod

Coolant

Shielding — |

Maoderator

Uranium fuel —1

Cyclotron salne
Vacuum sealed cyclotron ’ E\urlr\g solvent Z:Jx::ter pertechnetate
Window —
lons inserted activity in
In centre ™\ Bombardment collecting
 chamber Lead shield ~_| vial
Dee Target
o Glass cylinder —
" Cross section through cydlotron
B 0" B, e Alumina plus
N 5 el adsorbed parent —
T ~— chamber of
path ofion ovecionor [-—,, . Mo-99
‘magnetic field s
h . h f




Radiopharmaceuticals

¢ Radionuclide + Chemical Compound

9mTc— MDP (bone scan)
99mTc— MAA (lung perfusion scan)

« Organ specific mechanism

Radiopharmaceuticals

+ colloid

Te-99m b Regional
¥ perfusion

Kidneys Renal
function

Generator and preparation of radiopharmaceutical

W

R

Radiation protection of

“»Patients
“»*Workers
“»Environment

Optimization of radiation protection

e ALARA principe
As low as reasonably achievable

Radiation doses should be kept as low as reasonably
achievable with social and economic factors being taken into
account




Optimization of the radiation
protection in paediatric
population

OnrTumu3anyja 3aTHTe O 3pademha y
TSI aTPHjCKOj HYKIJICAPHO] MEIUIIMHU
Dr Milos Velikovi¢

Paediatric Dosage Card - Publications

", Ham H,
ol mun weigh

The new EANM pdedmmc d
peu to F-18. Eux JNuc.l Med Mol Ima
9 0799-9. Er
08

Recommended Amounts in MBq

Radiopharmaceutical Class  Baseline Activity _Minimum
or calculation.
purposes only)
MBq

130
)

280
56

AEEEEEAET

>

C://BBB.€AHM.OPI/HHUTHATHBEC/ 110

HE/1jaTPHjCKOj 103U - KpaTKa HCTOpHja

EAHM — npBa Bep3uja NeAnjaTpujcke KapTmLLEe 3a
Ao3mparse 2008

CeBepHoamepmyki KoHceH3yc — 2011
EAHM 1 CHMMU - 2012

EAHM — aBryct 2016., 06eAeXaBAHE NOCAEARET
QXKYPUPAHA KAPTULLE 30 AO3MPAHEe

(DO])MyJIa 3a U3padyHaBakb€ ONTHUMAIHE
AIMUHUCTPUPAHE aKTUBHOCTHU

AJIAPA

*A[MBk] AavunucTprpano = OCHOBHA aKTHBHOCT X
Bumectpyko

CTYIIHO HA MPEXKU //BBB.canm.opr/uHHTHATHBEC/ NOCATC-11Ap//

Weight JeEE Class Class Class
A A
1 377
388
147 4.00
171 . 418
194 429
218 % . 441
235 % 453
253 ¥ 465
271 477
288 5 % 488
306 5.00
318
335
347
365

MM s x
HHIIHHHHHIHHHHH'

OCTYIHO HA MPEKH TTIIC://BBB.€AHM. 0PI/ MHUTHATHBEC/10C




Yobu4ajeHo CHUMa-€ MeI1jaTpHjCKIX

Multiple of Baseline Activity L e e DY

PR Class s Class (Y

A 8 c kg
288 486 833 2 MET/LT (18%P-PAT)

Radiopharmaceutical Class  Baseline Activity Minimum i ]
BRline Aoty | Mikoan MekeAoBa cLuMHTUrpadbuja (99MTu-nepTexHeTar)

PurposEscrly).  Adtity: CUMHTUrPACOUIQ LLITUTHE XKAE3AE (99MTLI-NepTexHeTar)

MMUBT cumHTMrpadouja Leaor tTeaa (1231 - meta-
JOAOBEH3NATBAHMAMH )

Anvunncrpupana A[MBq] = OcHoBHa aktuBHOCT X AnHameka cumnHtMrpacpuja Gybpera (99mTe-MAT3)
Bumectpyxo Cratmyka cumHturpadbuja 6ybpera (99mTc-AMCA)

A[MBq] agmunnc [MBq] « 4,86 = 136,1 Mbx

IenwjaTpujcKi CHUMAK IEJIOT Tejla ¥ MO3ra [Menmjarpujcku CHIMAK Iesor tena 18-
QAT IET/LIT QAT ITIET/IT

Far I Nucl Med Mol magie|

Table 1 e sctiviy base upon the reviscd EANM Dosage 3D wholebody ISF-FDG PET [13]

VoG Ay I G O Wb () Ay Ol 20

PUjCKU CHUMaK Mosra 18I MekenoBa cuuaTurpaduja (99mTc-
IIEPTEXHETAT)

Multiple of Baseline Activity

Weight Class Class Class
ke B C

Bl 5 57 ser

Radiopharmaceutical Class  Baseline Activity u
(for calculation  Recommended
purposes only) Activity'

MBa MBa
140 4

10



MekeinoBa cipaTUrpaduja (99mTe-
[EPTEXHETaT)

Multiple of Baseline Activity

Weight
kg

Radiopharmaceutical

Class Class Class
A B C
686 13.00
Class Baseline Activity Minimum

(for calculation  Recommended
purposes only) Activity'

MBq MBq

Tc Pertechnet

*[0CTyIIHO Ha MpE:

Cruunrurpaduja mruracte xireszae (99mTc-

MEPTEXHETAT)

Multiple of Baseline Activity

Radiopharmaceutical

*J[0CTYIHO HA MPEKH Ca: XTTIIC:

Class  Class  Class
<
1
133
Baseline Activity Minimum

(for calculation  Recommended
purposes only) f

BB.CaHM.OpI/HHUTHATHBEC/0Care-1apsL

MUBI" ciimaTHrpaduja memor tena

Multiple of Baseline Activity

Class

Radiopharmaceutical

Class  Class  [WUERTY
B (< kg
46 | 83

Class Baseline Activity  Minimum
(for calculation  Recommended
purposes only) Activity'

MBq MBq

Cuunrurpaduja mrutHe xiesne (99mTe-
IEPTEXHETaT)

MUBTI cimaTUrpaduja meior Tena
MeTa- jOnM00CH3UITBAHHIIH )

1HaMcKa cuuHTurpaduja 6yopera (99mTc-
MATI3)

11



Craruuka cuuaturpaduja 0yopera (99mTe-
Junamcka cuuHTUTpaduja Oyopera (9 JAMCA)
MAT3)

Multiple of Baseline Activity

Weight Class Class Class
ke A B {
s 1 am
Radiopharmaceutical Class Baseline Activity Minimum

calculation  Recommended
purposes only) Activity

Hocwure Oenerike

nuKa ciuHTUrpaduja Oyopera (99mTe-
JAMCA)
* EAHM Ham nienrap

APA - Hajuioke mro je pasymHo Moryhe

Multiple of Baseline Activity

c o
Patants waight | oW (We)
P =
Weight Class Class Class 6-10kg.
kg A 8 c e Hucke aKTHBHOCTH — IIOTEHLHjATHO HIKH AHjarHOCTHIKA
429 886 1800 21.25kg .
7a0ke IIPHHOC
Radiopharmaceutical Class  Baseline Activity ~_ Minimum 136ke
(for calculation  Recommended a7.40kg

Purposes on) Activity” e 2016 EAHM kaptua 3a neinjaTpujcKy 103y — Ipenn3aH

30k TR AT TR
ol NpOpayyH 3a CBaKH pagHodapManeyTHK

Bucoke aktuBHOCTH — oBehasa ce mitera 3a HI!HIIjeHTﬂ.

Tc DMSA

CTYIHO 12 MPEKI Ca: XTTIIC://BBB.CaHM. 0PI/ MHITHATIBCC/T0CATe-1IapT MeaAoce Ann
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Assessment of selected imaging
procedures in nuclear medicine 2

Prikaz odabranih imidZing metoda u
nuklearnoj medicini 2

Prof. Dr Dragana Sobic Saranovi¢
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(EDUQUAN) ERASMUS IMO 2021 HEVTCH RSCH

9mTe-Er ili #°*mTcO,
(sadrzaj
komora, pretkomora, velikih
krvnih sudova)

9mTc-MIBI, **Tc-TF
(perfuzija miokarda)

14



Nuklearna kardiologija: metode sa gama emiterima

m Angiokardiografija (metoda prvog prolaza)
m Ekvilibrijumska radionuklidna ventrikulografija

m Perfuziona tomografska scintigrafija miokarda-

SPECT perfuzija miokarda
= Ispitivanje simpaticke inervacije srca

m Scintigrafija sa difosfonatnim jedinjenjima

Nuklearna kardiologija: metode sa pozitronskim
emiterima (PET)

m perfuziona PET miokarda
m PET za procenu metabolizma glukoze u miokardu

m PET/CT celog tela za procenu metabolizma glukoze

Ekvilibrijumska radionuklidna ventrikulografija

<+ Omoguduje procenu funkcije leve komore
(obeleZavanjem eritrocita **™Tc pertehnetatom)
i prikazivanje sr¢anih Supljina u razli¢ito vreme
tokom srcanog ciklusa.

A%

9mTc-Er (sadrzaj
komora, pretkomora, velikih
krvnih sudova)

“Gated” tehnika

AR A

relaksacija komora

end-dijastola
(ED)

OCRTAVANJE “ROI” NAD LEVOM KOMOROM

SISTOLA DIJASTOLA

LEVA
KOMORA

15



Rezultat radionuklidne ventrikulografije

END-SISTOLA

Indikacije za ekvilibrijumsku radionuklidnu
ventrikulografiju

< Rano otkrivanje kardiotoksi¢nosti hemioterapije

< Pracenje bolesnika

Tomografska perfuziona scintigrafija miokarda-
SPECT perfuzija miokarda

9mTc-MIBI, *mTc-TF
L ] (perfuzija miokarda)

n 9SMTc-MIBI ‘
m "Tc-Tetrofosmin ‘

N NH n”
N H N

INDIKACIJE

«Otkrivanje, dokumentovanje i kvantifikacija ishemije
sréanog misic¢a

«*Procena vijabilnosti miokarda

PROTOKOLI
MIBLili c-Tetrofosmin

m ZA DUAGNOSTIKU ISHEMUE

m ZA DIUAGNOSTIKU VIJABILNOSTI

16



IZBOR STRES TES

Optimalna Suboptimalna moguénost vezbanja LBBB ‘
moguénost (ogranicenja van kard., lekovi,
vezbanja prethodni rezultat stres testa)
maksimalni farmakoloski stres test
stres test

adenozin ili dipiridamol
optimalno + laki stres

dobutamin
(ako je neophodno + atropin)

PROTOKOLIZA'ISHEMUU

9BmTc-MIBI ili 2*™Tc-Tetrofosmin

u Jednodnevni protokol:
Stres-rest (rest-stres)
(sa 2 injekcije u toku jednog dana)

— —
1k, 3
e i €&
TTEA e N
- |
} v | v
N T e [ T |
T

L Optional, Depending on Physician's —1
Intarpretation of Strass Imagas

PROTOKOLI ZA ISHEMBU

99mTc-MIBI ili ™ Tc-Tetrofosmin

= Dvodnevni protokol:

1. dan stres, 2. dan rest

Dy ey 2
ifectTe.99m iject Te 59m
Stress Rest
B &
—a |7 N
. ‘
L IRE v
Eoal | 15-ss s | BRG] reiew | [ 050 mirutes |FeRiGRREl] P |

Time — L Optional, Depanding on Physician's ——

Intarpretation of Stress Imagas

Shematski prikaz preseka miokarda leve komore

HORIZONTAL LON

DN S

Normalan nalaz

Ishemija

17



Otziljak posle MI

Pre i posle by-pass-a

P00 08

oD o nn»eS
rademd e I

-t 1 X

1) 1) 9}
Mnanas

Pre: Posle:

ishemija apikalno, skoro potpuna
septalno, inferiorno normalizacija perfuzije

Radiofarmaci za prikazivanje simpatickog nervnog
sistema

PRESYNAPSE

v
noradrenaline

| 1C-nydroxyephedrine|

( NE NE)
e/
11C-epinephrine

—
"C-CGP12177
*C-carazolol
"'C-MQNB

U sréanim bolestima moze da dodje do smanjenja broja presinaptickih
neurona i funkcije NETa, sa smanjenim vezivanjem mIBG.

[*®I]1mIBG scintigrafija za procenu simpatitke inervacije srca

S/M odnos: 2.2 1.7 11

Scintigrafija sa difosfonatnim jedinjenjima

< Amiloidoza srca je oboljenje miokarda koje nastaje usled

ekstracelularnog nakupljanja jedne vrste proteina,

amiloida.Infiltracija dovodi o zadeblajnja miokarda

najcesce obe komore i restriktivne kardiomiopatije.
<+ Dijagnoza amiloidoze srca

Diagnostic algorithm for patients with suspected amyloid cardiomyopathy.

yicope, or bradyarihythinia, with echocardiogramand/or cardiac
i

magnetic resonance (maging (CMR) suggesting/Indicatingcardiac amylol

e gl 5 scitiurahy with =Tc-0PD/HMDP/PYF P

Gradeo Grade 1 Grade2to3

Serum immunefixation +Urine immuncfixation +serui free light chain assey (Freelite)
Manoclonal protein present?

No. Yes Yes Ne Yes No.

Cordie ey s | ooy
A | [E— o iegnc amyloidoss
amyiolaosis uin Histologcalconimatien
Chisely andypingof amyioid o
esrotyping
Cardec smyioidosis VoA || widype AT
(AL/AAPOAATTIoter) | | smyoidosis ‘myiorosts
Figure > s for pa e Arpant,spolioprotsin
ALDD3, T2 i byl ook DI e,
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Nuklearna kardiologija: metode sa pozitronskim
emiterima (PET)

m perfuzioni PET miokarda
m PET za procenu metabolizma glukoze u miokardu

m PET/CT celog tela za procenu metabolizma glukoze

Skor 3 Skor 3
- tﬁ’
$ FDG PET/CT u sarkoidozi stca
=
-— -
B
: .
+ 3
o
Infekeija tkivnog dZepa u Koji se postavlja sréana potporna pumpa

Nuklearna medicina u pulmologji

Nuklearna pulmologija

¢ Perfuziona scintigrafija plu¢a

¢ Ventilaciona scintigrafija plu¢a
® SPECT pluéa

e SPECT/CT pluéa

e PET/CT pluéa

19



SCINTIGRAFIJA PLUCA

bronhiola

VENTILACIONA

"" plucni kapilar (8,2
F\IA«G -

[ Mk ja arteriola i prekapilara pluéa
% Te-MAA < (0,1 - 0,5% vaskularne mreze pluca)
Broj injiciranih Gestica : 400.000 (1-2

PERFUZIONA

g albumina)

Perfuziona scintigrafija pluca

Princip dobijanja slike

* Arteriole su samo privremeno okludovane,

jer se makroagregati razlazu na manje Cestice koje
fagocituju Celije retikuloendotelnog sistema;

* Vreme eliminacije MAA iz pluéa je 2-3 h.

Ventilaciona scintigrafija - aerosol

99mTc-DTPA

Male Cestice, 0,25 - 2,0 um (0,7 — 0,8 um),
stvaraju se u “nebulizeru”.

Problemi sa nagomilavanjem u centralnim
disajnim putevima

Snimanje pre perfuzije
e uistim polozajima kao i perfuzija

INDIKACIJE ZA VENTILACIONO/PERFUZIONU (V/P)
SCINTIGRAFIU PLUCA

¢ Pluéna embolija
(inicijalna Dg, pracenje, Dg recidiva)

¢ Karcinom pluca - priprema za operaciju

* HOBP-priprema za operaciju

VENTILACIJA
Ventilacija je bolja od perfuzije.

Normalan V/P scintigram

Anterior  Posterior L

20



V/P scintigrafija pluca

Segmentalni perfuzioni defekt u DPK (donji rezanj)

superior

18F-FDG PET/CT indikacije u pulmologiji:

# Maligni tumori pluca
# Inflamacije u pluc¢ima (Sarkoidoza)

# Infekcije u plu¢ima

18F-FDG PET/CT u karcinomu pluéa:

# Dijagnoza solitarnog pulmonalnog nodusa
# “Staging” NSCLC/SCLC
v Staging T
v'Staging N
v'Staging M
# Procena odgovora na terapiju
# “Restaging”
# Odredivanje mesta za biopsiju
# Planiranje radioterapije

Evaluacija solitarnog pluénog nodusa

e

Evaluacija solitarnog plu¢nog nodusa

21



18F-FDG PET/CT u infekcijama:
Virusna pneumonija

M .

{'-3 .

— =

HVALA NA PAZNJI!

Acquisition, Quality Control and Data
processing in Nuclear Medicine

Akvizicija i obrada podataka u
nuklearnoj medicini

Prof. dr Nebojsa Petrovié

Union nor the rantng suthory can e heldresponsbl o ther -
EDUGUAN) ERASMUS MO, 2021 HELTCHASCH

Radiofarmak

primena in vivo

NM dijagnostika

cintilaciona kamera
orski uredaj za vizualizaciju

funkcione slike

22



Radionuklidna terapija
Geometrija snimanja

m Ciljano ozradivanje bolesnih tkiva
sistemskom (i.v.) primenom radiofarmaka
natno veca ubtrizgana doza
radioaktivnosti se koncentrie u bolesnom
tkivu
m Zracenje je kratkog dometa, ali velike
i, patoloske promene imaju

a); telo je pasivai : u u nastanku slike (nakupliaju

radu tela, anatomiju

Vrste jonizujuceg zracenja u NM (Radio)nuklid

Atomska vrsta definisana specifi¢nim stanjem
iz jezgra (nuklearna) detektovana jezgra:
ama fotoni / ama .
g > 8 = broj protona
beta* &estice gama gama . A
(pozitroni) ® broj neutrona stabilnost
beta Cestice (elektroni)  zako&no X zako¢no X m energetsko stanje

alfa &estice™®) / /
NUKLID # IZOTOP

Atomi jednog istog izotopa mogu imati razlicita
j a, postojati kao razliciti nuklidi

TEHNECIJUM Kriva radioaktivnog raspada

radioizotop: tehnecijum-99  (Z=43

radionuklidi (izomeri):
PmTc  (Z=43; A=99; T, ,= 6 h)
NT'c (Z=43; A=99; T,

Radiation intensity

Time requiredforthe amount of the radloncldesta reduce
tohalf= physica) halffe




Bitne osobine radioizotopa/radionuklida Nacin dobijanja radionuklida

m Hemijske .
. m bombardovanje jezgara neutronima u
- Tzt Ltivnos = cu
R N nuklearnom reaktoru (>'T)
® mogucnost instant obeleza edene s D

alni kompleti (ki m bombardovanje jezgara naelektrisanim ¢

»ne osobine potomka = A :
k u akceleratoru (1°F, 121, !!1In)

ione osobine
= Dostupnost
in proizvodnje m raspadom radionuklida roditelja u generatoru
Jreme poluraspada) (9T, 8G,
( >

= Energija zracenja = Cena

Jedinice radioaktivnosti — doze radiofarmaka
Osobine radionuklida pozZeljne
za NM imidZing

m bekerel (Bq) = 1 raspad u sekur m Cisti gama emiter
m kiri (Ci) — radioaktivnost lgr radiuma m Kratko vreme poluraspada

m Niska er
1mCi = 37 MBq

mestu upotrebe
Dijagnosticke doze ~ 100-800 MBq (

m Jezgro potomak neradioaktivno
Terapijske doze ~ 200-8000 MBq (5-200 mC

Neinvazivnost, bezbednost Neinvazivnost, bezbednost

U dijagnostickoj NM: U terapijskoj primer

° . . L 2 i tkiva (hematopox obi¢no bez trajnih
a uticaja na bioloski proc spituje posledica
A 0 blage farmakoloske i alergijske manifestacije
o retke (obelez na antitela) a odlo: ke mutacije
= trudoca i dojenje su relativne kontraindikacije za primenu

ionuklida

Opéti princip zastite od zracenja: ALARA




Radiofarmak, sastav i osobine Radiofarmak, osobine

® “hadni” molekul nosac + radionuklid stabilnost i vitro i in vivo
(+ helator)

m veoma velika raznovr

molekularni imidZin i . i
» 4 radionuklidna éistoca

® neurotransmiteri
= antitela, peptidi, nukleotidi, enzimi...

m obelezene celije...

Assessment of selected imaging
procedures in nuclear medicine 1

= HVALAI Prikaz odabranih imidZing metoda u
nuklearnoj medicini 1

Prof. Dr Vera Artiko

METODE NUKLEARNE MEDICINE U Primena metoda nuklearne endokrinologije

ENDOKRINOLOGIJI

Metode ispitivanja morfologije (i funkcije): » in vivo primena radionuklida (scintigrafija, PET,
intraoperativna detekeija, radionuklidna

> Stitastih Zlezda terapija)

» paratitastih Zlezda

» kore nadbubrega » in vitro (odredivanje hormona)

» srzi nadbubrega

» neuroendokrinih tumora (NET).




In vivo primena radionuklida odnosi se na:

» funkcionalna ispitivanja (testove fiksacije)

» scintigrafiju

> intraoperativnu detekciju

» pozitronsku emisionu tomografiju

> radionuklidnu terapiju.

Pojedini segmenti primene nuklearne medicine u endokrinologiji  bice objasnjeni na
predavanjima posvecenim primeni nuklearne medicine u onkologiji, pozitronskoj emisionoj

tomografiji i radionuklidnoj terapiji

Scintigrafija Stitaste Zlezde

» 99mTc-akumulacija, transportnim mehanizmom za jod, bez
organifikacije (povoljna fizitka svojstva T,, = 6h, E = 140
keV).

» Bl akumulacija i organifikacija joda: T,, = 8 dana, E = 360
keV (samo u dg. i terapiji Ca Stitaste zlezde i terapiji
hipertireoze).

» 123] (povoljna fizicka svojstva, skup i teZe dostupan).

Scintigrafija Stitaste Zlezde

Indikacije

» pojava solitarnog ¢vora u §titastoj zlezdi

» znaci kompresije gornjeg otvora grudnog kosa

» priprema pacijenta za hirur§ko le¢enje nekih benignih i malignih
bolesti stitaste zlezde

» stanje posle tircoidektomije naro€ito zbog diferentovanog
karcinoma tireoideje DKT

» detekeija urodenih anomalija razvoja Stitaste zlezde

Priprema pacijenta

Isklju¢ivanje namirnica i supstanci bogatih stabilnim jodom (lekovi
za $titastu Zlezdu, jodidna radioloska kontrastna sredstva, povidon-
jod u bilo kojem obliku, orahovaca, Minakva, alge, morski plodovi

Scintigrafija Stitaste Zlezde

Y RS

@ spoljasni marker: izvor

dugozivuceg Co 57
Normalan scintigram §titaste Zlezde: ravnomerna i intenzivna
akumulacija RF u oba lobusa; u istmusu je difuzno smanjena
akumulacija zbog anatomski manjeg broja tireocita

Scintigrafija Stitaste Zlezde

Slaba vizualizacija

» Uzimanje velike koli¢ine joda u hrani, lekovima ili
radioloskim sredstvima

> Supresija hormonima §titnjae ili tireostatskim
leCenjem (ne vazi za tionamide —PTU ne utice na
scintigram pomocu *™Tc)

> Hipotireoza, ektopi¢no tkivo Stitaste zlezde

» Tireoiditis - slabija i neravnomerna akumulacija
(upala 1 supresija oslobodenim hormonima).

LOS SCINTIGRAFSKI PRIKAZ STITASTE ZLEZDE

PRETERAN UNOS JODA KONTROLNI PREGLED
(lekovi, namirnice) (uredan nalaz)
AP AP

SCINTIGRAM STITASTE ZLEZDE SCINTIGRAM STITASTE ZLEZDE
(#9Tc) (Tc)




THYREOIDITIS SUBACUTA

(tFTs, 1FT,, hipermetabolican pacijent)
U TOKU TIREOIDITISA 4 meseca kasnije: uredan nalaz
(Nema vezivanja tehnecijuma-99m) RESTITUTIO AD INTEGRUM
AP

VARKERU [/ MARKER U =
FOSSI JUGULARIS FOSSI JUGULARIS

Urodene anomalije razvoja

1. ATIREOZA (odsustvo $titaste Zlezde)

2. HEMIAGENEZIJA (nedostatak jednog reZnja)
3. EKTOPIJA (3titasta Zlezda nije na svom mestu)
4. AKCESORNAST. ZL. (dodatna §t. 71.)

5. POREMECAJI TIREOGLOSNOG KANALA
6. TERATOMI stitaste Zlezde

SCINTIGRAM iTITASTE ZLEZDE SCINTIGRAM STITASTE ZLEZDE Nedostatak jednog lobusa, ektopija (lingvalna, substernalna struma- uraditi 13-
(%9Te) o) 1zbog preuzimanja *™Tc od strane okolnih tkiva)
T1 TSH kod
HEMIAGENEZIJA ATIREOZA
DESNI PROFIL
AP

PRISUTAN JE SAMO
JEDAN LOBUS
STITASTE ZLEZDE

SCINTIGRAM STITASTE ZLEZDE
(%9

SCINTIGRAM STITASTE ZLEZDE
(#9Tc)

EKTOPICNA TIREOIDEA
(THYREOIDEA LINGUALIS)

Nakupljanje
m

u predelu
baze jezika

SCINTIGRAM STITASTE ZLEZDE
(#9Tc)

\—H‘ EKTOPICNA TIREOIDEA

LINGUALIS

THYREOIDEA
ACCESSORIA

THYREOIDEA ‘

SCINTIGRAM STITASTE ZLEZDE
(#9Tc)
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POREMECAJI TIREOGLOSNOG KANALA

AP

LOBUS
PYRAMIDALIS
(Riedel-ov)

SCINTIGRAM STITASTE ZLEZDE
(Tc)

POREMECAJI TIREOGLOSNOG KANALA

AP

SCINTIGRAM STITASTE ZLEZDE
(oTc)

Scintigrafija Stitaste Zlezde
Tipi¢ni nalazi

» Difuzna hipertireoza (Graves-Basedow), uvecana
Stitasta zlezda, intenzivno i ravnomerno vezuje rf.

» Multinodularna struma (Graves-Basedow), kao i
multinodularna toksi¢na struma, sa toplim i hladnim
¢vorovima, nejednako vezuje rf.

> Palpabilni ¢vor (“topli” i “hladni”)

> “Hladni” u 90% benigni, ali se tako prikazuje veina karcinoma
> “Topli”, uglavnom iskljucuje zlocudnost.

STRUMA NODOSA LOBI DEXTRI
GLANDULAE THYREOIDEAE

U 20%
ovakvih nodusa
se krije maligno tkivo

SCINTIGRAM STITASTE ZLEZDE
(Tc)

ADENOMA AFUNCTIONALE

STRUMA NODOSA LOBI DEXTRI
GLANDULAE THYREOIDEAE

AP

Usamo2 %
ovakvih nodusa
se krije maligno tkivo

SCINTIGRAM STITASTE ZLEZDE
©nTe)

ADENOMA HYPERFUNCTIONALE

STRUMA POLYNODOSA

“Mrljasto” vezivanje *"Te,
L. topla® i hladna” polja

SCINTIGRAM STITASTE ZLEZDE
(#mTc)
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HYPERTHYREOSIS

MORBUS GRAVES-BASEDOW

DIFUZNO POJ,
VEZIVANJE #nTc
U CELOJ $TITASTOJ ZLEZDI

SCINTIGRAM STITASTE ZLEZDE
)

Scintigrafija diferentovanog
karcinoma Stitaste zZlezde (DKT)

DKT nastaje u epitelu folikula, ali zadrzava osnovne bioloske
Karakteristike zdrave éelije, ukljucujuéi i funkefju natrijum- -
sgé== | jodid simportera u transportu joda u éeliju.

NUKLEARNA MEDICINA IMA ULOGU U DALJEM PRACENJU

g PACIJENATA NAKON TOTALNE TIREOIDEKTOMIJE,
U dxWBS whole body diagnostic
scintigram

dijagnosticki scintigram celog tela
pomocu J13!

patoloska akumulacija  Na '3 Ju
tireoidnom regionu vrata-rest/recidiv
& DKT;
fiziolosko nakupljanje u nazofarinksu,
jetri, crevima i mokra¢noj besici

Scintigrafija medularnog
karcinoma
Stitaste zlezde (MKT)

» MKT je treci po ucestalosti tireoidni karcinom.

» Nasleduje se dominantno autozomnim genom, javlja se
familijarno u okviru MEN, ali se moZze javiti i sporadi¢no.

» Potice od zrelih parafolikularnih (C) ¢elija i ¢ini oko 10%
svih malignih tumora Stitaste zlezde.

» Produkuje kalcitonin ¢ija je koncentracija u serumu
specifican pokazatelj toka bolesti

v

v

v

Scintigrafija medularnog karcinoma
Stitaste Zlezde

kod bolesnika sa medulskom karcinomom Stitaste zlezde MKT
RF je %™ Te(V) DMSA petavalentna DMSA
ciljani scintigrami celog tela
postoperativno pracenje

nTe-DMSA(V) (p lentni di ) je i molekul

slican fosfatnom anjonu (PO,), koji se preko éelijske membrane transportuje
natrijum-fosfatnim kotransporterom.

Povisena kiselost tkiva usled nagomilavanja mleéne kiseline, nusprodukta
pojacane anaerobne glikolize, smatra se jednim od razloga pojacanog
PR L

nog natrijuma takode utiGe na
preuzimanje DMSA(V).

Za scintigrafiju MKT mogu se koristiti i drugi radiofarmaci namenjeni
dijagnostici neuroendokrinih tumora (NET).

L. Lo y
Scintigrafija Stitaste Zlezde
kod bolesnika sa medulskom karcinomom Stitaste Zlezde MKT
RF je 9mTe(V) DMSA  petavalentna DMSA
ciljani scintigrami celog tela
postoperativno pracenje

B )
& e i scintigrafski: recidiv MK T-veéa zona
? intenzivne akumulacije RF u koremu
4 . viatas desne strane, uz medijalnu liniju

vrata;
LA ] normalno nakupljanje RF u bubrezima i
? mokraénoj besici (izluCuje se
bubrezima)

Scintigrafija Stitaste Zezde
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Scintigrafija parastitastih Zlezda

MOGUCE LOKACIJE PARATIREOIDNIH ZLEZDA

retrolaringealna
normalna gornja

retroezofagealna

posteriorni

Scintigrafija parastitastih Zlezda
INDIKACIE ZA SCINTIGRAFLJU
PARATIREOIDNIH ZLEZDA
1. hiperplazija
«  primarna (idiopatska)
« usklopu MEN 1 i MEN 2

MEN 1 MEN 2 A MEN 2B

hiperparatireoidizam | medulski Ca Stitaste 2I. | medulski Ca &t. 21

adenom, TU, feohromocitom feohromocitom
hiperplazija ostrvaca
2. adenom pankreasa
hiperplazija ili adenom | hiperparatireoidizam | neurinomi
; hipofize mukoze,
3. karcinom e ]
habitus

4. hiperparatireoidizam
+ sckundamii
+ tercijami

5. nejasna klini¢ka stanja pracena hiperkalcemijom

Scintigrafija parastitastih Zlezda

» 2T je analog K. Pojatano se nakuplia zbog
ubrzanog transporta K u metaboli¢ki aktivnim

abnormalnim ¢elijama.

» Na snimku pomocu 2'Tl, prikazuje se i normalno
tkivo Stitaste Zlezde, zbog Cega se prethodno radi
scintigrafija  Stitaste Zlezde pomoéu *™Tc koji se
nakuplja u folikularnim ¢elijama Stitaste zlezde.

» Oduzimanjem druge od prve slike, dobija se slika
parastitastih zlezda, samo ukoliko su uvecane.

Scintigrafija parastitastih Zlezda

» 9mTc-MIBI se nakuplja i u Stitastoj ali i u parastitastoj
Zlezdi, ali ga prva otpusta veoma brzo.
99mTc-MIBI/Tetrafosmin su liposolubilni, u éelije ulaze
difuzijom a nakupljaju se u mitohondrijama srazmerno
metaboli¢koj aktivnosti. Pozitivan nalaz je u vezi sa
brojem i aktivno$¢u mitohondrija u ¢elijama

Na kasnim snimcima, 2-3h posle iv., vidi se samo
patoloski izmenjeno hipermetabolicko tkivo parastitaste
Zlezde.

Y

v

Scintigrafija parastitastih Zlezda

protokol scintigrafije

80 MBq (2 mCi) 0'TL;
370 MBq (10 mCi) #=Te

_ Konvergentni ili LEHR.
lim =
paralelnih otvora
Prvo se ubrizea Tl pa se
snimi slika posle 15 minuta
od 100 000 impulsa:
tireoidni region vrata i
mediastinum. Bez
pomeranja pacijenta uradi s
sc. $Z. Izvrsi se subtrakeija
sc. $Z od talijumske slike.

polozaji i uslovi snimanja

925 MBq (25 mCi)

5 mSv (500 mrem)
nema

LEHR (low energy high
resolution)

anterioriomni (kosi polozaji
ako je potrebno):

20. 60 i 120 minuta posle
. aplikacije RF (and
oblique); SPECT se doda
ako je potrebno

SCINTIGRAFIJA PARATIREOIDNIH ZLEZDA
UREDAN NALAZ

Normalne PTH Zlezde
se ne prikazuju.

rezultat oduzimanja
9mTe od 29171 scintigrama
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SCINTIGRAFIJA PARATIREOIDNIH ZLEZDA

- |
LA

rezultat oduzimanja
99mTc od 20171 scintigrama

[

(Tercijarni hiperparatireoidizam u hroni€noj renalnoj insuficijenciji)

Adenom

Intraoperativna
detekcija .
Sl
e

Hirurska gama scintilaciona detektorska sonda
sa brojaem impulsa

» Za “vodenje” operacija tumora koji se intraoperativno tesko
lokalizuju i identifikuju koriste se odgovarajuci tumorotropni
radiofarmaci.

» Pri opcmcyama adenoma ili hiperplazije paratireoidnih Zlezda
se koristi 201 Tl-hlorid ili *™Tc-MIBI (tetrofosmin).

» Rf. se i.v. aplikuju pre operacije,
a tumor se precizno detektuje
registrovanjem  radioaktivnosti
pomocu scintilacionog detektora

Scintigrafija nadbubreZnih Zlezda

gl. suprarenalis sin. [ i 9l- suprarenalis dex.

1231-MIBG (meta jod benzil gvanidin)

1231-6B-jodmetil-19-norholesterol (NP-19)

Scintigrafija kore nadbubreznih Zlezda

RF izbora je 123I-6B-jodmetil-19-norholesterol (NP-19)

» visok aviditet za koru nadbubrega

mn: preko LDL receptora ulazi u celije kore

povecan nivo ACTH povecava nakupljanje NP-19 u kori
RF se ne ugraduje u hormone

nakupljanje RF je manje od 0,02% po Zlezdi

7V V V

Indikacije
» primarni hiperkorticizam
» primarni aldosteronizam

» hipergonadizam
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Scintigrafija kore nadbubreZznih Zlezda

PROTOKOL SCINTIGRAFIJE
1SIL6B-jodometil-19-
norholesterol

Fadiofarmak 75 Se-selenometil-norholesterol
(Scintadren ®)
aplikovana radioaktivnost 35 MBgq (1 mCi)
ekvivalentna doza 105 mSv (10 ram)
priprema pacijenta ,blokada® tireoideje
kolimator HEGP, paraleni otvori

posteriorna, anteriorna,
lateralne i kosi polozaji
abdomena; 20 minuta po
polozaju

polaZaji snimanja (akvizicije)

vreme snimanja 4do 7 dana posle aplikacije RF

Scintigrafija kore nadbubreznih Zlezda
ADENOMA GLANDULAE SUPRARENALIS SINISTRI

(zona fasciculata)
CUSHING-ov SINDRQ

Kugingov sindrom: povecano nakupljanje RF u
levoj nadbubreznoj Zlezdi

e-selenometil-norholesteroL (SCINTADREN)

Scintigrafija kore nadbubreznih Zlezda
HYPERPLASIO GLANDULAE SUPRARENALIS

(zona fasciculata)

CUSHING-ov SINDROM

Sy CUSHING ' X
- Kugingov

T sindrom:
povecano
nakuplianje RF u
obe
nadbubreine
lezde; leva nb.Z.
nakuplia 0,37% a

UPTAKE Scintadren-a: desna 0,42%

LNZ=8.37% DHZ=042%

Scintigrafija srzi nadbubreZznih Zlezda

RF izbora je 23I-metajodobenzilgvanidin m'23JBG

» analog kateholamina

» mn: preko NA-transportera se nakuplja u
kateholaminskim granulama

simpaticko-adrenalna scintigrafija

Indikacije (tumori porekla neuralnog grebena)
feohromocitom/paragangliom
neuroblastom

medulski karcinom Stitaste Zlezde
Karcinoid

Hiperplazija srzi nadbubrega

YVVVYY

Scintigrafija srzi nadbubreznih Zlezdai NET

| adiofarmak || “uvme |
aplikovana

radioaktivnost

ekvivalentna doza 6 mSv (600 mrem) 3 msv (300 mrem)

_blokada* tireoideje
(Lugolov rastvor ili
Kalijum perhloraf)

400 MBq (10 mei) 20 MBq (0.5 mCi)

wblokada* tireoideje
priprema pacijenta (Lugolo rastvor ili
kalijum perhlorat)

Kkolimator TR HEGP( high energy
general purpose)

celo telo (whole body)

S £ celo telo. anteriomna i
anteriomi i posteriomi.
10

posterioma projekeija. 20
minuta po slici. 48 h (172
h ako je potrebno) posle
i.v. injekeije

polazaji snimanja
(akvizicije)

‘minuta po slici. 24 h
posle i.v.
aplikacije. SPECT ciljanog
dela tela

Scintigrafija srzi nadbubreznih Zlezda

planarni scintigram B SPECT

Feohromocitom: ovalna zona
intenzivne akumulacije RF u
nivou loZe leve nadbubreine

misG)123  Zlezde
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Scintigrafija srZi nadbubreZnih Zlezda

I ([EOR » 2 2
|
. > = e ¢ ¥
- - D Y

neuroblastom SPECT:
veca nepravilna zona intenzivne
akumulacije RF u desnom
hemiabdomenu

neuroblastom: ovalna zona
intenzivne akumulacije RF u
nivou loZe desne nadbubrezne

Zlezde; patoloska akumulacija RF
ujetri MIBG-J-123

['**]MIBG SPECT/CT u paragangliomu

+G. Mariani, JAEA RTC Role of Nuclear Medicine in Endocrine Disease
Pretoria, South Africa, Dec. 6-10, 2010

Scintigrafija NET sa ekspresijom
somatostatinskih receptora

Analozi somatostatina
99mTc-HYNIC- tyr3-oktreotid (tektrotid); '''In-pentetreotid
Indikacije
> Karcinoidi (osetljivost > 90%)
» Glukagonom, gastrinom, VIP-om
» Paragangliom, feohromocitom, neuroblastom
» Tu hipofize
» Meningeomi
» Insulinom

> MTC

Akvizicija

» 2h (99mTc-Tektrotyd; 4h i 24h 111In-pentetreotid)
posle i.v. WB scintigram

» Ciljani snimcei

» SPECT, SPECT/CT

» Priprema: laksativi, klizme, isprazniti besiku i zk

Scintigrafija NET sa ekspresijom
somatostatinskih receptora

.
LA

b

i

planarni scintigram SPECT

povecano nakupljanje M Te-tektrotida u s leve strane (|

Scintigrafija NET sa ekspresijom
somatostatinskih receptora

131in-pentetreotid. Adenom hipofize.
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Scintigrafija NET sa ekspresijom
somatostatinskih receptora

99mTe-Tektrotid. NET nepoznatog porekla, metastaze u jetri, plué¢ima i kostima

Pozitronska emisiona tomografija endokrinih
i neuroendokrinih tumora

T ¥ FIMy mrtaedssam ghainae oo povatane shumetacee

i
PETCT (NET) | "5 DOPAY pevks essspucters
seniene beclime
T pojalane shmalacte
PETCTwll | “Smetadobonipvasiding AT Fadudarmala primam
Rarsinem, paostatal. rradie

4 MIRG: AT (PFTCT

Pacijent sa diferentovanim karcinomom Stitaste Zlezde
(negativan nalaz I-131,
a F-18 FDG PET pozitivan)

AN

N
X4
b 4 ./

F-18 FDG PET

e 21ez0e posie
nijim promenama

FUG PET/CT K00 PICONta 54 MeGULAMIM KArCnomom 3

operacije. Nakupljanje FDG u velikoj promeni u projekciji vrata sa
Istih karakteristika u oba pluina krila. Recidiv karcinoma sa metastazama.
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geeafiys (*F.DOPA PETT) Nalugdjange 1aSoobeted
& Feobvumoctt shéos peod o Stutara Faniha

Darijerye ki medcrw bolrsce S, Oroks- Halpsghi Unve

Najvanije Einjenice

Snizena u subakutnom
tireoiditisu

BIL (12 natrijum jodid: AT u

tireocite i sinteza hormona

Test fiksacije
“nTe-pertehnetat: AT u tireocite Procena fiksacije radi

odredivanja terapijske doze

' (12)-natrijum jodid: AT u Akumulacifa je snizena posle
inteza hormona per os davanja perhlorata ukoliko
postoji defekt organifikacije joda

Test fiksacije/
perhloratski test

Najvaznije Einjenice

'NUKLEARNOMEDICINSKA ISPITIVANJA U ENDOKRINOLOGUI - SAZETAK

__

anomalije;Hiadannodus—cista, tumor,
karcinom; Topaofuruénodus

E utireocite
il hladninodusi - polinodoznastruma

Scintigrafija
recidivili metastazadiferentovanog karcinoma
atsjumjodic: AT  sinteza hormona (PET/CT)

PET/C
diferentovanog karcinoma
Sttaste Hezde

Kotransportera Radiofarmaci 2 NET*

ntigra
medularnog _karcinoma
Sttaste Hezde

Karcinom,
zostatak recdivill metastaza

intigrafija TGMIBI tetrofosmin: difuzija Zone pojacane akumulacie: adenom
paraititastih Hezda (liposolubilni) (kesée solitaran), hiperplazija(vse zona)
20571 hlorid: AT

Najvatnije Einjenice

'NUKLEARNOMEDICINSKAISPITIVANIA U ENDOKRINOLOGU - SAZETAK

Santigrafia kore cusse,
nadbubreEnih flezda

druge Hezde), hiperplazija obostranol,
diferentovani karcinom (nehomogena

distribucia, nepravilnog oblikasa sabifimili
odsutnimvezivanjem sa druge strane)

Santigrafia | PET/CT

sr2i nadbubreinih Hezdai e |
drugih metastaza
hromafinih éelja 1241 MIBG: AT (PET/CT)
—NET
Sntigrafija NETsa E ¢
ekspresijom statak, recidiv il
metastaza

receptore

somatostatinskih
receptora
pET/CT g

slabie diferentovani endokinii NET tumori

PET/CTNET) 4G pept
somatostatinskereceptore karcinom,
zaostatak, recidiv il metastoza NET

PET/CT (NET) .

karcinom,
zaostatak, recidiv il metastaza NET

HVALA NA PAZNJI!

35



General radionuclide therapy

Terapijska nuklearna medicina

Prof. Dr Vera Artiko

Jon nor he rantingauthorty canbe hld respansile o hen
(EOUQUAN) ERASMUS MO 2021 HELTCH ASCH

Radionuklidna terapija je zasnovana na specifi¢cnom
nakupljanju radiofarmaka i predavanju visoke efektivne
radijacione doze ciljnom tkivu radi radijacionog
oStecenja ¢elija, sa najmanjim mogucim S$tetnim efektima
po okolno zdravo tkivo i na organizam u celini.

Radijacija izaziva jonizaciju materije kroz koju prolazi,
dovodedi do inflamacije, nekroze i posledi¢ne

fibroze cilinog tkiva (najces¢e tumorsko ili
hiperfunkcijsko).

Efikasnost terapije zavisi od:

> specificnosti lokalizacije rf. u ciljinom tkivu

» vrste i vremena radioaktivnog raspada (alfa i beta
Cestice, Ozerovi elektroni),

> energije Cestica,

» vremena zadrzavanja u cilinom tkivu i

> osetljivosti ¢elija cilinog tkiva na jonizuju¢e zracenje.

Radionuklidna terapija mora biti:

» selektivna (deponovanje radiofarmaka samo u ciljnom tkivu),

» interna (radiofarmak se unosi u organizam) i

» metabolicka (radi nakupljanja u tkivu koristi metabolicke
puteve),

» aplikovane doze su viSestruko vece od onih koje se primenjuju
u dijagnostici.

Jonizaciona sposobnost radionuklida na kojoj su zasnovani
terapijski efekti jonizujuéeg zracenja, obrnuto je srazmerna
njihovoj prodornoj moéi.

» Najvisu prodornost imaju gama fotoni uz najnizi
stepen jonizacije, $to omogucava njihovo eksterno
registrovanje posle unoSenja u organizam, a sa
druge strane malu sposobnost jonizacije uz
najmanje Stetnih efekata. Zbog toga se gama
emiteri najvise koriste u dijagnostici.

v

Prodornost beta Cestica i Ozerovih (duger)
elektrona je niza, ali je jonizaciona sposobnost
visoka, dok najmanju prodornost, ali najvecu
sposobnost jonizacije, imaju alfa estice.

» Alfa Cestice (0) su pozitivno naelektrisane, sadrze dva
protona i dva neutrona, $to odgovara jezgru helijuma (He).

» Njihov domet u tkivu je veoma mali (70-100 pm), zbog
Gega je neophodno da se njima obelezen rf. u ¢eliju
transportuje i stacionira u neposrednoj blizini DNK lanca.

» Zbog visoke jonizacione sposobnosti, aplikovane doze
» mogu biti nize u odnosu na one koje se primenjuju za
radionuklidnu terapiju beta zra¢enjem.

» Alfa zragenje je mnogo efikasnije u izazivanju prekida oba
lanca DNK molekula, $to je jedan od glavnih uzroka
celijske smrti.

36



Alfa emiteri moraju imati dovoljnu energiju da bi ostetili celije
karcinoma, i dovoljno dugacak poluZivot, da bi se unistilo tumorsko
tkivo bez ostecenja zdravog.

lako se za imunoterapiju Koriste uglavnom beta emiteri, koji su
dostupniji, postoje studije sa primenom alfa emitera: aktinijuma-225,
(225Ac), astatina (211At), olova-212 (212Pb) i bizmuta-213 (213Bi).
U terapiji metastaza karcinoma prostate u kostima koristi se radijum-
223 (223Ra) koji je i komercijalno dostupan.

U terapiji leukemije oriste se aktinijum-225 (225-Ac) i bizmut-213
(213-Bi), koji su pokazali dobre rezultate u terapiji malignog

Neki od j i ida se koriste u terapi
karcinomatoze peritoneuma. U slucaju solidnih tumora, primena alfa
emitera moze dati rezultate zbog kratkog dometa samo ukoliko se
ubaci direktno u tumorsko tkivo ili u obliku lekova inhibitora
angiogeneze.

A4

Beta minus Cestice (B-) su elektroni koji se emituju iz jezgra atoma
elementa koji se radioaktivno raspada. Njihov domet kroz tkiva je
kratak, od 0,05 do 12 mm u zavisnosti od energije (50-2300 keV).

v

Davanjem visokih doza postize se ciljano unistavanje obolelog tkiva
uz minimalno ostecenje okolnog zdravog tkiva.

v

Pojedini radionuklidi, osim beta, emituju i gama zralenje, $to

éava njihovu vizualizaciju posle davanja terapijske doze: jod-
131 (131)), lutecijum-177 ('7"Lu), samarijum-153 ('$Sm), renijum-
186/188 ('Re, '$*Re).

v

Iskljudivi beta emiteri su itrijum-90 (*°Y), erbijum-169 (‘Er),
fosfor-32 (2P) i stroncijum-89 (¥Sr), a neki od njih se mogu
indirektno vizualizovati (koriiéenjem zakoénog x-zradenja ili
stvaranjem parova pozitron-elektron).

Ozerovi (Auger) elektroni nastaju elektronskim zahvatom ili internom
Konverzijom jezgra atoma koji se radioaktivno raspadaju. Najcesce se
koriste indijum-111 ("''In) i jod-125 ('25]).

Njihov domet kroz tkiva je veoma mali (2-500 nm) §to je u skladu sa
veoma niskom energijom (do 1 keV). Zbog toga je neophodno da se
radiofarmak obelezen ovim radionuklidima u ¢eliju transportuje i
stacionira u neposrednoj blizini DNK lanca. Tako se analozi
somatostatina obelezeni pomo¢u '''In mogu koristiti, osim u
dijagnostici zbog gama emisije, i u terapiji neuroendokrinih tumora
sa

ekspresijom somatostatinskih receptora.

Radionuklidna teranostika

Idealno je za radionuklidnu dijagnostiku i terapiju koristiti isti molekul
nosa¢ obelezen radioizotopima istog hemijskog elementa (za
dijagnostiku gama ili pozitronskim emiterom, a za terapiju beta
emiterom). To obezbeduje njihovu istovetnu biodistribuciju, $to

planiranju i doziranju radionuklidne terapije na osnovu kvantitativne

analize biodistribucije dij itke doze je najvecu

Male razlike u hemijskom sastavu rf. mogu rezultirati znacajnim
razlikama u njegovom preuzimanju i kinetici, kako u tumoru, tako i
drugim tkivima.

Razvoj rf. poslednjih godina usmeren je prema takozvanim teranostickim
(therapeutic-diagnostic) parovima, tj. Radiofarmacima koji sadrze isti
molekul nosag, koji se moze dovoljno uspesno obeleziti i za terapijsku i
ijskog elementa.

za dij icku primenu i to izotopima istog I

Tako je idealan primer radioteranostickog rf. 1*'J- natrijum
jodid koji se koristi ve¢ nekoliko decenija, sam ili u
sastavu *1J-MIBG, to nije uvek lako ostvarivo.

Zbog toga se u praksi ¢esce koriste parovi radioizotopa
razli¢itih elemenata, ali sa dovoljno sli¢nim hemijskim
osobinama.

Tako, u pripremi za terapiju pomoc¢u '”’Lu-DOTA TATE
radi se PET/CT dijagnostika pomoc¢u %Ga-DOTA TATE.

Efekti radionuklidne terapije na ¢elijskom nivou

Bioloski efekti zra¢enja nastaju kao posledica
apsorbovanja energije u Zivoj materiji.

>

>

» Usled interakcije dolazi do jonizacije i ekscitacije
atoma i molekula u ¢elijama.

» Veca energija predata po jedinici mase Celije u
jedinici vremena dovodi do veceg broja jonizacija
i ekscitacija, a time i do tezih o$tecenja.
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» Organizam ¢oveka je sastavljen od vode sa mineralima
(neorganske materije), kao i od organskih molekula
(proteina, ugljenih  hidrata, lipida, nukleinskih

» Reaguju sa drugim organskim molekulima, prenose
im energiju i menjaju njihovu strukturu, ¢ime se
smanjuje ili gubi i njihova funkcija.

kiselina).

» Direktan efekat zraCenja nastaje kada neki molekul s glNalv(m ClIIJ r.?ldlo'nl.#flldn;telr(apue Je.OSt.ecel.l.Je lan?

direktno prima energiju od zralenja i jonizuje se ili DINR - cfjnih - celija — dire lmom. Jonizactjom 1l
- indirektno, dejstvom slobodnih radikala.
ekscituje.

» Indirektni efekti zradenja nastaju sekundarno. Kako je > Naideiée f . Xid 1 lokal
voda najzastupljeniji sastojak organizma, jonizacija s ‘::JC,CSC.C orme ostecenja Sut pij < aynaca,_oba na
prvenstveno uti¢e na molecule vode, izazivaju¢i oos;::;-l': ;a \Firs(;mz?e\:lrites r:iml:na'beenc:raex:aite::ai
radiolizu vode, kada se njeni molekuli razlazu i kada A Y v p yenog
dolazi dostvaranja slobodnih radikala, koji brzo njegove energlye.
stupaju u druge reakcije.

Terapija

> Najjage odtecenje (prekid oba DNK lanca ili njegova multipla 1. bolesti §titaste Zlezde
oStecenja) moze nastati dejstvom alfa Cestica i Ozerovih benigne
elektrona. T pored uklju¢ivanja reparacionih mehanizama tireotoksikoza

celije, efekat moZe biti smrt, usporena deoba ili usporen
oporavak celije.

v

Ovi procesi se ne odvijaju trenutno, tako da je potrebno da
prode izvesno vreme da bi se evaluirali efekti radionuklidne
terapije.

v

Tumorske celije se brze dele od normalnih, te su i podloznije
oitecenima, na Gemu je i zasnovana ova terapija.

Grejvs-Bazedovljeva bolest
multinodozna toksicka struma (Plamerova bolest)
toksicni adenom

netoksi¢na struma

maligne (karcinomi)

papilami

folikularni

karcinom Hirtlovih celija

2. tumori porekla neuralnog grebena (hromafinog tkiva)
karcinoid
neuroblastom
maligni feohromocitom
maligni paragangliom
medulski karcinom Stitaste Zlezde

3. tumori sa ekspresijom somatostatinskih receptora
tumori simpatickoadrenalnog sistema

inom)
gastroenteropankreaticki tumori (arcinoid, gastrinom, insulinom, VIP-om, glukagonom)
medulski Karcinom ititaste Zlezde
Karcinom sitnih elija pluca
Karcinom Merkelovih éelija
4. inflamatorno-degenerativne bolesti zglobova
reumatoidni artritis
bolest zglobova u bolesnika sa hemofilijom
pigmentni vilonodularni sinovitis
poliartroza malih zglobova Sake
recidivisuéi izlivi u velikim zglobovima posle hirurske intervencije
5. bol u kostima izazvan metastazama malignih bolesti
prostate
bubrega
dojke
pluca
mokracne besike
debelog creva
Stitaste Zlezde

3. Intraarterijska terapija karcinoma jetre

4. RN terapija karcinoma prostate

5. RN terapija limfoma
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RADIONUKLIDNA TERAPIA L

ENDOKRINOLOGIT

Bolestp

Klinkki sindrom
Diferentovani karcinom ititaste
Heade (zaostatak. recidrv il
metastaza)

Madul nane

T-natrijum podid

*}-MIBG

Hezde (primami karcinom,
racstatak. recidiv il metastaza)

Karcinom artl nsdbubectnih
Hezda

1 drugih hromatinih Celtis
NET

(primarni karcinom, zaostatak.
ra

NET s ekspresiiom

il metastaza

Lu/"Y-peptid (analozi
somatostating)

1-MIBG
(metasodobenrilgvaniding

“LaY-peptid] (analozt

radiofarmaka
aktivni transport |
unters hormona

aktivol tranaport

verivani ra
somatostatinske
recepiore

aktval ransport

ivanke ra

receplon
(primarni karcinom, Esostatak,
recsdty 1y metastaza)

receplore

Terapija benignih bolesti Stitaste Zlezde

radiofarmak je Na 13! J (natrijumjodid obelezen jodom 131)
unosi se u tireocite putem natrijumjodidnog simportera (NaJS)
aplikuje se pripremljenom pacijentu naste per os
Kapsula
rastvor
cilj terapije : smanjenje tireoidne funkcije == eutircoidne stanje
nezeljena posledica je hipotireoza (??)
Indikacije:
bolesnici srednje i starije Zivotne dobi
bolesnici kod kojih se lekovima e postiZe stabilna remisija hipertireoze
(uestalost recidiva, toksoalergijske raekcije na lekove, losa saradnja bolesnika)
neoperabilni bolesnici
bolesnici sa teskim obolj drugih organa
fizicke osobine ™ J vazne za terapiju

T% 8,023 dana

radioaktivni raspad emisjom

11 Gestice i fotona

najvise - Cestica energije

0.606 MeV

najvise y fotona energije

364 keV/

domet - Cestice nekoliko preénika tircocita

kontraindikacije
« apsolutne
« trudnoéa

« veoma usporena akumulacija radiojodida u Stitastoj Zlezdi
* relativne
*+ veoma mladi bolesnici
« inkontinencija mokrace / stolice
* strah od radioaktivnosti
postupci u radiojodidnoj terapji
preterapijska priprema pacijenta
odredivanje terapijske aktivnosti (A (MBQ))..... ,doze" leka
aplikacija leka: bolesnik jednom popije sa malo vode kapsulu ili rastvor radiojodida
prva kontrola je posle 3 meseca (merenje koncentracije TSH i /T4 (T4 T3); EKG
osnovni biohemijski nalazi krvi)

kod svih kandidata za terapijsku primenu radiojodida se prvo uradi
test brzine akumulacije Na 3! J
. test fiksacije*

rezultat merenja radiojodida nakupljenog u Stitastoj zlezdi se koristi za
« procenu spremnosti titaste lezde da preuzme radiojodid (ALARA princip!))
« izradunavanje terapijske (A)
* iskljucivanje nekih oblika tireoiditisa koji NISU indikacija za RJ terapiju

izracunavanje ,doze" leka na osnovu:
Zeljene radioaktivnosti koja se zadrzava u §titastoj Zlezdi
3-5 mBq (0,08-0,12 mCi/g)

« apsorbovane doze zratenja 100-400 Gy

rasponi terapijskih A i doza Nal*! J u odnosu na poreklo tircotoksikoze
vrsta hipertireoze MBq mCi Gy
Grejvs-
Bazedovljeva 111259 37 150-300
bolest
Plamerova struma | 185370 5-10 150400
toksicni
740-925 2025 400
adenom

* fiksna doza“ 370 MBq-1,85 GBq (10-30 mCi)

nezeljena dejstva RJ terapije
akutna i prolazna

« uvedanje (otok) titaste Zlezde

bol u §. i velikim pljuvaénim Zlezdama

nadrazajni kasalj

,pogorsanje™ tireotoksikoze (7-10 dana; vrlo retko tireoidna oluja)
povremene sréane tahiaritmije

hroni¢na

* hipotireoza
* autoimuni tireoiditis
« oftalmopatija

HIPERFUNKCIONALNI SOLITARNI AUTONOMNI NODUS
NODUS ZARAVNJEN TRH test, normalan FT;

EUTHIROIDNI PACIJENT
AP e

(AUTONOMNI)

NoDUS
(TFTg, HIPERTIREOIDNI paCIJENT)
AP

SCINTIGRAFSKA EVOLUCIJA
HIPERFUNKCIONALNOG (1)

DO
TOKSIENOG NODUSA (3)
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HYPERTHYREOSIS
ADENOMA TOXICUM

Pre terapije
Vezivanje %mTc samo u
hiperfunkcionom nodusu

titasta Zlezda se ne prikazuje

Posle terapije jodom-131
unisten toksiéni adenom,
Stitasta Zlezda: uredan nalaz

. NIVO FOSSAE JUGULARIS STERNI !

SCINTIGRAM STITASTE ZLEZDE
(#mTe)

Ablation of the whole lobe with 1-131

| TERAPIJA HIPERFUNKCIONIH STANJA STITASTE ZLEZDE |
~
| MORBUS GRAVES-BASEDOW ‘

SA FUNKCIONIM SAAFUNKCIONIM
NODUSOM NODUSOM

ADENOMA TOXICUM

HIRURSKA

> HIRURSKA i 1 (25% hypothyreosis)

(0% hypothyreosis) (60% hypothyreosis)

Terapija malignih bolesti Stitaste zlezde

RJ se lece

«diferentovani karcinomi titaste Zlezde (papilarni i folikularni) DKT
+ medulski karcinom §z. se NE le¢i radiojodidom

* kod anaplasticnog karcinoma §Z. se ne koristi radioaktivni jod

definicija

sistemska primena Na *1J za sclektivno ozracivanjc

* ostatka tireoidnog tkiva posle tireoidektomi ) N
« mikroskopskog DKT ablativna terapija

+ nerescktabilnih oblika DTK
mikroskopski tumor
makroskopski lokalni recidiv}
limfni &vorovi palijativna terapija / dodatak ablativnoj trp.
udaljene metastaze

*  postupci u radiojodidnoj terapji
+ preterapijska priprema pacijenta
smanjene unosenja namirnica i supstanci bogatih stabilnim jodom (lekovi za
Stitastu Zlezdu, radioloska kontrastna sredstva, so...)
_podizanje® nivoa TSH na~ = 30 mU/l
+ ne uvodi se/ukida se terapija
pose tireoidektomije
« im. aplikacija rekombinantnog humanog TSH (thTSH = Thyrogen® )
« aplikacija leka: bolesnik jednom popije sa malo vode kapsulu ili rastvor
radiojodida visoke (A) 3,7-7,4 GBq

leéenje se sprovodi u hospitalnim uslovima zbog velikih ,doza” leka
(posebno opremljene sobe)
* posle 3-4 dana od aplikacije terapijska cktivnosti postterapijski scintigram celog tela
pomoéu Na 3]
« prva kontrola efekata RJ terapije je posle 6 meseci (merenje koncentracije TSH, fT4,
nivoa antitireolobulinskih antitela, nivoa tireoglobulina;
« dijagnosticki scintigram celog tela pomocu Na ! J .., Dx WBSc"

FOLIKULARNI I PAPILARNI CA STITASTE ZLEZDE
(nakupljaju 1)

1. DIJAGNOSTICKA DOZA joda-131:

+ zasnimanje celog tela (WHOLE BODY) u cilju otkrivanja za
Stitaste Zlezde 1/ili meta

log tkiva

test fiksacije joda-131: ukoliko se u predelu vrata
nakuplja > 0,5 % I

2. TERAPIISKA DOZA joda-131,

ucilju destrukcije (ablacije) zaostalog tkiva Stitaste Zlezde i/ili metastaza.
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Terapija hormonima Stitaste zlezde

SUPSTITUCIJA ZBOG NEDOSTATKA STVARANJA HORMONA

SUPRESIJA TSH SEKRECIJE, koja moze stimulisati rast carcinoma I
rezidualnog tkiva Stitaste Zlezde

Na kontolnim pregledima mora se odrediti nivo tumorskih markera:

 THYROGLOBULIN (tumor-marker u slucaju totalne tireoidektomije)
Ako je povisen: WB SCINTIGRAFIJA RADIOJODOM

* uspeh RJ terapije

dva negativna nalaza dijagnostickog scintigrama pomocu 3'J
(dxWBSc) zajedno sa nemerljivo niskim nivoom

: Iobuling i 1obulinskih
ir i

antitela v serumu

« ako je dxWBSc pozitivan (prisustvo jodavidnih metastaza)
RIJ terapija se ponavlja

Scintigrami celog tela pomoc¢u 131-1

Tireoidektomija zbog papilarnog karcinoma $titaste Zlezde.
Primila dve terapijske doze 131-I. Nema patoloske
akumulacije rf. u regionu vrata niti bilo gde u telu.

ANT POST .

ANT POST L4
1311

99mTe

Difuzne u kostima: a)
|, ukazuje na zone S
ubrizgavaja 99mTc ukazuje na zone patoloske
proksimalnoj dorzalnoj kiémi, dorzalno lumbalnoj kié:
proksimalnoj dijafizi femura (fraktura).

akumulacije

celog tela posle Th doze 131
intig celog tela posle

, sakrumu, levoj

Diferentovani karcinom Stitaste Zlezde

UspeSna ablacija pomocu 60 mci 3'T

131y 99mTe-MIBI

Bolesnica sa papilarnim karcinomom Stitaste Zlezde

Nalaz negativan posle terapijske doze

Recidiv tireoidnog karcinoma

Tireoidni karcinom, operisan, pre ablativne doze 13! . Doslo je do
pojave masivnog recidiva (CT nalaz). 2°! Tl pokazuje intenzivho
nakupljanje u zoni koja zahvata donji deo vrata i medijastinum
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a) 1-123 dij; i inti ija ukazuje na
rf. od u regionu donjeg dela vrata i medijastinuma uz odvojeni fokus
u gornjem desnom abdomenu, 3to se ne prikazuje na post '3 |
terpijskom scintigramu verovatno zbog prekrivanja od strane jetre.
b) post "' | i inti ija pokazuje p i je rf. u
na vratu i i i i od strane jetre
zbog i

Ablacija ¢itavog lobusa pomocu I-131

I31] Negativan 2°'T1 Pozitivan Ca §titaste Zlezde

~ r
- e

131y 201 Posle 131 terapije

Terapija tumora neuralnog grebena
(hromafinog tkiva; simpatickoadrenalnog tkiva)

radiofarmak je mPBG (metajodobenzilgvanidin obeleZen jodom 131)

radioaktivni analog hormona srZi nadbubrega se unosi u neurosekretorne granule putem

aktivnog transporta olaksanog (NET ; ) na povrsini
P,

NET eksprimiraju (u nejednakoj gustini)
* feohromocitom

« paragangliom

* MKT

* neuroblastom

* karcinoid

cilj terapije:

+ kompletna remisija
« poboljsanje kvaliteta Zivota
* produzenje Zivota

« smanjenje iine tumorske mase i éavanie hirurskog
tumora

* Indikacije:
« III/ IV klini¢ki stadijum neuroblastoma
« neoperabilni feohromocitom i paragangliom
 neoperabilni karcinoidni tumor
* metastatski recidiv MKT

* kontraindikacije

* absolutne
* bubrezna insuficijencija koja zahteva dijalizu
* ocekivano trajanje zivota manje od 3 meseca

* relativne
* smanjena glomerulska filtracija ispod 30 ml/min
* broj leukocita manji od 3000 / pl
* broj trombocita manji od 100000 / pul

+ toksiénost mIBG terapije

« supresija kostane stz
« povracanje
« anoreksija } blage
+ sijaloadenitis
* pozma
+ hipotireoza
« sekundarni malignitet {kumulativna incidenca u prvih 5 godina kod
pacijenata sa neuroblastomom je 7,6 %} (1?)
* priprema pacijenta
* ,blokada* §titaste Zlezde Lugolovim rastvorom
jjska simpaticko adrenalna grafija pomocu mIBG ( ivanje da li
je tumorsko tkivo sposobno da nakupi mIBG.... ,,mJBG avidne" zone)
« ‘merenje nakupljanja mJBGa u cilinom tkivu-primena terapije je opravdana ako je
wfiksacija* radiofarmaka veca od 1%
« aplikuje se pripremljenom pacijentu putem infuzionih pumpi kao vrlo spora infuzija
« jednokratna aplikacija (A) u rasponu od 3.6-11,1 GBq
« postterapijsko pracenje
« 3.i5. dana od terapije se izvodi
+ na 7 dana se kontrolise krvna slika tokom 8 nedelja
« redovni monitoring krvnog pritiska
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[-131 mIBG kod
feohromocitoma

7

Posle prve
terapije

Posle trece
terapije

181 MIBG

pre terapije posle terapije

Terapija tumora sa ckspresijom somatostatinskih receptora
radionuklidna terapija pomocu somatostatinskih receptora
PRRT
« definicija:

sistemska primena olj analoga (helat)
radionuklidom koji emituje B- Cesticu (radionuklid+helat = radiofarmak)

radionuklid helat
atom T2 emisija
.
N0Y | 26dm 0,943 vev
4 mm DOTATOC
B DOTATATE
B-iy
177 Ly | 67dm | 0,5 MeV; 208keV
1,7mm
y
Ty | 28dana Ozeovi e- DTPA-oktreotid

RF se vezuje za somatostatinske receptore tipa 2
Indikacije: dobro do umereno diferentovani
gastroenterohepatiéni NET
brionhopulmonarni NET

* feohromocitom

* paragangliom

neuroblastom
karcinoid, timus, dojka
kontraindikacije
absolutne
* trudnoca
* teSka udruzena bolest
* relativne
+ smanjena bubrezna funkcija
manja od 60% normalnog opsega za dati uzrast
+ ostecena kostana srz

 postupci u SSRNT terapji
+ preterapijska priprema pacijenta
+ ukidanje terapije analozima somatostatinskih receptora na mesec dana
« dijagnosticki scintigram pomoéu analoga somatostatinskih receptora

aplikacija leka: intravenska infuzija do 30 minuta
(A): Y 3,7 GBg/m®
7Ly 555-7.4 GBq

posle 3-4 dana od aplikacije terapijske A... postterapijski scintigram celog tela

pracenje pacijenta posle terapije: kompletna krvna slika na 2-3 meseca; procena
bubrezne funkcije

prva kontrola efekata SSRNT terapije je posle 3-6 meseci (strukturne i
funkcionalne slikovne metode: CT, MR, PET/CT)

* toksi¢nost PRRT
* rana
reverzibilna supresija kostane srzi
povracanje
- muénina blage
glavobolja
hipoNa, hipoK
hipoglikemija
elektrolitni disbalans
* pozna
+ mijeloidni displazni sindrom
+ akutna mijeloidna leukemija

retke
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analogom / "n-p otid (levo), radio-
Koloidom / #mTc-Sn-koloid (sredina) i posle davanja terapijske doze
analoga somatostatina / ©Y-DOTA TATE registrovanjem "zako¢nog"
zragenja (desno) u istog bolesnika — anteriorna projekcija: velika zona
hiperakumulacije pentetreotida u sredini vidnog polja (slika levo)
odgovara primarnom tumoru pankreasa (Karcinoid), a manje zone
okolo metastazama u jetri i retroperitonealnim limfnim Zlezdama. Zone

u jetri 1
metastaza (srednja slika). Zona hiperakumulacije terapijskog
radiofarmaka u primamom tumoru pankreasa, uz  umerenije
preuzimanje od strane metastaza u jetri (slika desno).

Metastaze karcinoida u jetri. U nekoliko zona oslabljenog vezivanja
radiokoloida u jetri (a)(vece u lateralnom i gornjem medijalnom delu
desnog lobusa | manje uz donju ivicu levog), zapaZa se pojagano
nakupljanje radiofarmaka koji se vezuju za somatostatinske
receptore, "-In pentetreotida (b), kao i terapijskog radiofarmaka,
9Y-DOTA TATE (c). Slika c je dobijena registrovanjem energije
"zakocnog" zracenja

Well differentiated metastatic mediastinal NET

(18FDG negative)
68Ga-DOTATATE PET/CT
March 2006 June 2006 Oct. 2006 April 2007 Oct. 2007

PRRNT 3

U

-
queltialYPRRNT

PRRNT 1
m‘ : :
PRRNT 2

beforePRRNT-2  before PRRNT-3 6-mo

1SUV 15, 45GBqLu-177  5.5GBq Lu-177 after
e suvas SUV 6.9 PRRNT-3
SUV 3.4

Persistin e mplete Remission in August 2009!
PET/CT Center tralklinik Bad Berka, Germany Courtesy RP Baum

14

SUV.

Lecenje inflamatorno-degenerativnih promena

u zglobovima

je idna terapija sinovitisa ili
procesa koji zahvataju sinoviju pomoéu

radionuklid
Jhladni** molekul
atom T2 emisija
-
0Y | 27dm 0,943 Mev silikatcitrat
4mm
186 Re | 3.7 dana 0,55 MeV sulfid
1,1 mm
B,
169 By | o4 dm 0,09 MeV itrat
0,3 mm
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* priprema pacijenta
* smanjivanje bola u zglobu
« procena stanja zgoba metodom ultrazvuka, Rtg, MR
iskljuiti Bekerovu cistu
izmeriti debljinu sinovije
proceniti stanje hrskavice...
trofazna scintigrafija kostiju
« aplikuje s pripremljenom pacijentu kao intraartikularna injekcija pod
kontrolom ultrazvuka ili fluoroskopa

radiofarmak zglob A (MBq)

90 Y koloid Koleno 185222
Kuk 74185
rame. 74185

186 Re sulfid lakat 74111
ruéni zglob 3774

skotni zglob 7

subtalar 3774

169 Br citrat | ™ fo::;,; et 2040

* nezeljena dejstva

rana: pogorsanje sinovitisa
kasna: radionekroza (retko)

* postterapijsko pracenje

« nekoliko dana posle aplikacije terapije funkcionalne
slikovne metode
klini¢ko i biohemijsko ispitivanje zapaljenja/promene
le€ene sinovije (biohemijska testiranja, detekcija moguce
radionekroze
procena efekata terapije (debljina sinovije) strukturnim
slikovnim metodama: UZ na 3-4 meseca, a potom na
godinu dana, MR

yttrium-90 in the knee joint 1 and 72 h after procedure.

Ann Nucl Med. 2014; 28(7): 688-692

Terapija bola u kostima izazvanog metastazama
malignih bolesti

Definicija
sistemska primena f koji se Zavaju na
mestima povecane osteoblastne aktivnosti: bifosfonata obelezenih beta i
alfa emiterima

Efekat terapije zavisi od
fizickog poluzivota RN

E beta cestice

bioloskog poluzivota RF
ubrizgane (A)

terapija izbora u bolesnika u odmaklom stadijumu tumora

osobine optimalnog radiofarmaka

energija p- zratenja manja od 1,5 MeV

emisija iy fotona koji omoguéava dijagnosticki scintigrafiju

selektivno nakupljanje u kostnim metastazama i kratak domet - Sestice
brz klirens iz krvi i malo nakupljanje u ostalim organima

kratak fizicki poluzivot RN (2-4 dana)

radionuklid
hiadni®
atom [ 1% emisija molekul MBq
By
8IGr [s05| 0,58 Mev 091 Mev SrCl, 10-150
24 mm
B-v EDTMP
123Sm | 196 | O8I MeV OIMV |y g | M1
0,6 mm :
32p | 1,71 MeV (PQ3 D s
3 mm

indikacije
* bolne metastaze uoZene kao mesta povecanog nakupljanja RF na scintigrafiji skeleta
« delovi kosti zahvaceni Zbog povecanog i j

do'5 puta vise radionuklida (RN) nego zdrava kost

bioloski poluzivot RN je duzi u metastatskoj promeni nego u zdravoj kosti i
radioaktivni lek se duZe zadrzava pa je metastazom apsorbovana doza veéa nego
ona apsorbovana u kostanoj srzi

« bolni primarni tumor kostiju koji povecano nakuplja osteotropni RF (?)

kontraindikacije

apsolutne konaéni efekti terapije
« trudnoca i dojenje

odlaze pojavu novih Zarista jer se RN
ugraduju u asimptomatske metastaze
efekat terapije traje i vise od godinu
dana (duze od efekata radioterapije)
daje minimalnne toksicne efekte-
blaga depresija kostane sri

mote se ponavljati

relativne
depresija kostane s
dedji uzrast
akutna i hroniéna bubrezna
insuficijencija
inkontinencija urina

priprema pacijenta
« krvna slika radi procene stanja kostane srzi
« otekivano trajanje Zivota veée od 3 meseca
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Breast Care 2012;7:100-107
Published online: April 24,

2012
9 s ¢ DOI: 10.1158/000337634

A patient with prostate cancer. W8 bone scan 2 h with ™Tc-DPD Multiple osteoblastic metastases are seen
from both the anterior (a) and posterior (b) projection.

Post-therapy whole-body scan (c, d) 24 h after application of the second treatment with 1*'Sm-EDTMP.

The cumulative activity of both treatments was 6.7 GBq. The scan shows mild progression of the

bony lesions. The PSA level increased up to 1,210 ng/ml, from the staging scan to 5 months after the second
treatment. The patient s pain free since the first therapy.

e
ey
X A female patient with breast cancer. W8
. . i bone scan with #*™Tc-DPD.

| % % o +  Lastpost-therapywhole-body scan 23 h after
intravenous injection of 3.2 GBq 15Sm-EDTMP.

. (4 ] s » e Mild progressive disease after a cumulative activity
of 17.0 GBq '5*sm-EDTMP; cancer antigen (Ca) 15-3
was increased from 65.5 U/ml (staging scan) to 175
‘ ' U/ml 15 months later. (e) Computed tomography of
the pelvis after the third *Sm-EDTMP and
co

showing calcification of a large, mainly lytic lesion
of the pelvis (arrow).

Breast Care 2012;7:100-107 Published online: April 24,

2012
DOI: 10.1158/000337634

188Re-HEDP

Bone pain 2
palliation agent :
Economical
Effective (>70%)
Image
Re-188-HEDP
(M/71 yr)

SNUH

Treatment od liver metastases
and HCC

> Intraarterial application of rph.

RADIONUKLIDNA TERAPHA MALIGNTH TUMORA HEPATC
IPANKREASA

TARNOG SISTEMA

stanie! .
Klimicki sindrom radiiarmaka
"Llipiodal adriavanie ndiofarmaka
Primarni | sckundarni maligni ™Y.mikrosiere  sitnim krvnim sdovima
tumornt jetre tumora posle katetertzacte
hepaticke ariertie
ozt verivanke 2

a)
NET pankreass, jetre. 1 " SOMOSLAINAKE Teceplorne

Ca Stitaste Zlezde-metastaze u jetri




131] lipiodol u karcinoidu

\
b
Scintigrafija (**"Tc Sn koloid) pokazuje defekt
ivanj i na mestu b)

i -b)
Scintigrafija ('3l lipiodol, intraarterijski) pokazuje
preuzimanje u karcinomu jetre

Rhenium-188 Lipiodol

FDG PET pre (A) i posle (B) intraarterijskog
ubrizgavanja %Y-staklenih microsfera

’g_. ’- ' ' ? ] o
. 4 [
- . - - -
i itl s 'I - e .
= = e oof - -
October, 2001
a) Scintigrafija (mTc Sn koloid) Y “a >
pokazuije defekt vezivanja radiofarmaka * . ’p_a "k 5
na mestu karcinoma. b) Scintigrafija g A i
August, 2001 (Rhenium-188 lipiodol, intraarterijski) .
© pokazuie preuzimanje u karcinomu . . . . -
jetre. EE) 34 » an 8 a7

RADIONUKLIDNA TERAPHA U HEMATOLOGH!
[N I——

wndrom

ikl Radtarmak

Nadin peesrimanis
Fadiatarmaks

Pk memna vera |V

Seminars n Nuclear
Medicine was used

Volume 34, Number1

(supplement1).

[

tihels

Non-Hodgkin lymphoma, povecano vezivanje In-111- ibritumomab tiuxetan.
Indikovano aplikovati Y-90- ibritumomab tiuxetan.
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HVALA NA PAZNJI!

RADIATION PROTECTION OF THE PATIENTS IN
NUCLEAR MEDICINE FACILITIES

ZASTITA OD ZRACENJA PACIENATA U NUKLEARNOMEDICINSKIM
ISPITIVANJIMA

Prof. Dragana Sobi¢ Saranovi¢

Erantinguthoriycanbe eldresponsibe forthem
(EDUQUAN) ERASMUS IMO 2021 HEVTCHASCH

PROTECTION OF THE PATIENT

> Justification the goal of justification is to avoid unnecessary nuclear

medicine procedure, which would result in patient being unnecessary exposed to
ionizing radiation and its potential risks.

>Opti mization once justified, the nuclear medicine procedure should be
optimized and performed such that the exposure of the patient is managed in order to

achieve the medical objective.
> Radioactive dose per body mass

» Appropriate design of medical equipment and
software

(DIAEA ..
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PATIENT EXAMINATION

Movable shield
Lead apron

® I0®
(DIAEA

MONITORING

Personal
(effective dose, extremity dose & contamination)

Workplace
(external dose rate & contamination)

Individual monitoring

« control of radiation exposure

» assessment of optimization principle
« identifies high doses

« assessment of working practices

Different types of personal
dosemeters for monitoring
external exposure

ofilm

etermoluminescence
dosemeters (TLD)

«”electronic” dosemeters

Ring dosimeter

Workplace Monitoring Programmes

Provide information which allows :
« evaluation of radiation conditions
» assessment of potential exposures

» ongoing review of classification of
controlled and supervised areas
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Workplace Monitoring
instruments

Workplace Monitoring Instruments

Count rate meters for contamination detection purposes

Dose rate meters for measuring dose rate

Local rules and supervision of workflow
Written and practiced local rules

enormal working conditions
eincidents and accidents

/ \‘\
//‘é:,t _ &“

L
| 'S
-

EDUCATION AND TRAINING

Personnel shall be instructed in radiation protection before
assuming duties with, or in the vicinity of radioactive
materials, during annual refresher training, and whenever
there is a significant change in duties, regulations, terms
of the license, or type of radioactive material or
instruments used.

HEALTH SURVEILLANCE

Baseline, prior to employment

Periodical, every year

RADIATION PROTECTION OF THE STAFF IN NUCLEAR
MEDICINE FACILITIES

ZASTITA OD ZRACENJA OSOBLA U NUKLEARNOMEDICINSKIM
ISPITIVANJIMA

Dr. Aida Afgan

rantingauthoritycanbe heldresponsisefor
(EDUQUAN) ERASMUS IMO 2021 HEVTCHASCH

@A, ...
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PROTECTION OF THE PATIENT

> Justification the goal of justification is to avoid unnecessary nuclear
medicine procedure, which would result in patient being unnecessary exposed to
ionizing radiation and its potential risks.

>Optl mization once justified, the nuclear medicine procedure should be
optimized and performed such that the exposure of the patient is managed in order to

achieve the medical objective.
> Radioactive dose per body mass

» Appropriate design of medical equipment and
software

@

Radiation protection of
workers in nuclear medicine

CLASSIFICATION OF AREAS

CLASSIFIED AREAS

Controlled areas:

*Room for preparation of radiopharmaceuticals
*Room for dispensing radiopharmaceuticals
*Room for storage of radionuclides

*Room for storage of radioactive waste

*Room for administration of radiopharmaceuticals

eImaging rooms, if or when administration is done

Supervised areas:

*The whole department

EXPOSURES IN NUCLEAR MEDICINE

Internal
Ingested and/orinhaled
radionuclides

External
Vials, syringes, patients

Exposure of the worker

Unpacking radioactive material
Activity measurements

Storage of sources

Internal transports of sources
Preparation of radiopharmaceuticals
Administration

Examination of the patient

Care of the radioactive patient
Handling of radioactive waste

@1

A

51



Contamination of the worker

*spills
eimproper administration

Personal protective equipment
Safe handling of sources

Radiation Protection Measures:

Depend on:

Radiation Protection Measures

eTime
eactivities used eDistance
stype of radionuclide and its chemical Shielding
properties
etype of procedure
Distance

Dose is proportional to

Time

the time exposed

[Dose =Dose-rate x Time |

(G5 1012 —

Inverse square law: 1/(di

dose-rpte

Distance
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Patient with iodine-131

> 0.03 mSv/h)
1 2m

Consequence

« Distance is very efficient for radiation protection
as the dose falls off in square

* Examples:
— long tweezers for handling of sources
— big rooms for imaging equipment

1000 MBq
11131
0 05 n
©® @1aEA
Shielding
Barrier thickness
Q &— paper
incident
radiation transmitted
radiation . .
> B o aluminum/plastic
e concrete wall/
Y AP \J\4e a d

Bench top shield
Vial shields
Syringe shields

PERSONAL PROTECTIVE EQUIPMENT
PROTECTIVE CLOTHING

Appropriate clothing should as a minimum include
lab coat and gloves.
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ADMINISTRATION

Syringe shield
Gloves
Lead apron
Absorbing pads

EDUCATION AND TRAINING

Personnel shall be instructed in radiation protection before
assuming duties with, or in the vi ity of radioactive
materials, during annual refresher training, and whenever
there is a significant change in duties, regulations, terms
of the license, or type of radioactive material or
instruments used.

HEALTH SURVEILLANCE

Baseline, prior to employment

Periodical, every year

HVALAL!!
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