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Ce este Medicina Nucleara?

• Medicina Nucleara este o specialitate imagistica, de sine statatoare, 

care apartine domeniului IMAGISTICII  FUNCTIONALE si care 

consta intr-o evaluare vizuala si, uneori chiar si cuantificabila, a 

functiei unui organ sau sistem cu ajutorul unui trasor radioactiv 

specific. 

• Este complementara tehnicilor IMAGISTICE MORFOLOGICE, 

ANATOMICE, atat a celor care utilizeaza radiatii X (radiologie, 

computer tomografie) cat si a celor neiradiante (ecografie, imagistica 

prin rezonanta magnetica).



Debutul imagisticii medicale

-Radiatia X-

• Pe data de 8 noiembrie 1895 

Wilhelm Röntgen descopera

radiatia X

Pe 22 noiembrie 1895, el 

realizeaza primul cliseu radiografic

a mainii sotiei sale Bertha

Röntgen va obtine primul premiu Nobel pentru fizica in 1901.



Debutul Medicinii Nucleare

• In 1912-George de Hevesy introduce conceptul de 

radiotrasori, pentru care, in 1943 va primi premiul Nobel 

pentru chimie

• Prima utilizare clinica a radiotrasorilor a avut loc in 1926-

de catre Blumgart 

• Primul tratament cu radioizotopi –cu P 32 a fost efectuat 

de catre John Lawrence pentru terapia leucemiei-1934

• Descoperirea în 1934 a radioizotopilor artificiali de catre 

Frédéric Joliot-Curie şi Irène Joliot-Curie se constituie ca 

si piatra de hotar în medicina nucleară. 



• Practic medicina nucleara 

utilizeaza proprietatile unei 

substante radioactive legate de 

o molecula medicamentoasa, 

cu formarea unui 

radiofarmaceutic - atat in scop 

diagnostic cat si in tratament.

• In ultimii 50 de ani medicina 

nucleara a evoluat intr-o 

maniera extraordinara astfel 

incat a devenit un element 

esential nu numai pentru 

diagnosticul diferitelor afectiuni 

ci si pentru tratamentul 

acestora, si ne referim in 

special la cele oncologice.



• Radiofarmaceuticele sunt administrate 

prin injectie intravenoasa si datorita 

proprietatiilor acestora se vor concentra 

intr-un anumit tesut. Prin dezintegrare la 

nivelul corpului pacientului acestea vor 

emite radiatii gamma cu timp de viata 

scurt care sunt detectate cu ajutorul 

gamma camerei, obtinandu-se o imagine 

a tesutului investigat, o imagine 

scintigrafica.

• Cel mai utilizat radiotrasor actualmente 

este Technetium 99m care are un timp 

de injumatatire fizic de 6 ore, energie 

gamma joasa si care permite, prin 

legarea de  numeroase farmaceutice 

explorarea a majoritatii organelor si 

sistemelor organismului uman, in scopul 

unui diagnostic cat mai precoce al unei 

afectiuni.

http://www.mednuc.net/images/stories/illustrations/traceur.png


Aparatura de detectie

Gamma camera

-Prima gamma camera 

a fost introdusa in 

clinica in 1957

-Se folosesc Gamma 

camere cu una sau 

doua capete 



Aparatura moderna

gamma camere SPECT

(Single Photon Emission Computed Tomography (SPECT)

Dezvoltarea informaticii 

a permis apariţia 

tehnicii SPECT care 

realizează secţiuni 

transversale 

reconstruite, plecând 

de la proiecţii plane 

multiple, obţinute în 

urma rotaţiei 

detectorului în jurul 

organului examinat.



• Pacientul sta intins pe patul aparatului intr-o pozitie 
comoda, 

• Achizitia de imagini SPECT dureaza in mod obisnuit cica 

20-40min.

• Odata imaginile de proiectie obtinute se reconstruiesc 

sectiuni transversale, sagitale si coronale



Imaginea SPECT cerebrala normala



•Reconstructie 3D-imagine normala



Maladia Alzheimer

Stadiul I

Stadiul II

Stadiul III



Utilizarea programelor de prelucrare statistica ca de 

exemplu SPM, permite evaluarea gradului de 

afectare a perfuziei cerebrale in Alzheimer 

Evaluarea  hipoperfuziei cerebrale 

pentru un pacient cu Maladie 

Alzheimer comparativ cu un lot 

martor 

Arii de hipoperfuzie cerebrala la un lot 

de 12 pacienti cu MA comparativ cu lotul 

martor (12 persoane sanatoase de 

aceeasi varsta si grad de educatie)



Deasemenea sistemul SPM permite si 

intercompararea pacientilor din punct de 

vedere al perfuziei cerebrale

Maladie Alzheimer 

versus Dementa Fronto-

Temporala

DFTDTA



Imagistica hibrida/ Imagistica 

multimodala

• Reprezinta fuziunea a doua sau mai multe 

tehnici imagistice intr-o singura imagine 

• Se inregistreaza in acelasi timp si spatiu 

imagini diferite 

• Rezultatul obtinut este cu mult mai bun 

decat achizitia separata a celor doua 

metode imagistice

• Se obtin astfel vizualizarea unor procese 

moleculare in context anatomic 



Imagistica multimodala

• •SPECT – CT 

• •PET – CT 

• •PET – MRI 

• •US – MRI 

• •Optical – CT 

• •…… 



SPECT/CT in leziuni focale 

osoase metastatice



SPECT/CT in embolie 

pulmonara



PET

• Un tip special de tomoscintigrafie este tomografia prin 

emisie de pozitroni (PET). Mulţi ani această tehnică a rămas 

practicată doar în anumite centre, fiind “copilul persecutat al 

medicinii de vârf”.

• Majoritatea bolilor au o bază moleculară, iar PET poate 

detecta aceste erori moleculare înainte ca modificările 

anatomice să poată fi evidenţiate prin alte metode 

imagistice, conducând astfel la o intervenţie mai precoce şi 

mai eficientă.



Principii de baza

• Se injecteaza trasorul marcat cu b+ 

• Are loc procesul de anihilare cu

emisia de 2 g 511keV

• Se inregistreaza fotonii care ajung in 

acelasi timp pe aceeasi linie

•Se reconstruiesc imagini ale 

distributiei radiotrasorului

PET

Colimator

Detector X

detectie + pozitie

Molecula marcata

SPECT

• Se injecteaza trasorul marcat cu g (99mTc) 

•Colimatorul => se obtine proiectii ale 

radioactivitatii

•Se achizitioneaza imagini multiple la 

unghiuri diferite

• Se reconstruiesc imagini ale distributiei

radiotrasorului



PET F18 FDG

• Având o sensibilitate crescută în detectarea tumorilor

viabile, PET cu F18-FDG a devenit un mijloc important în

stabilirea atitudinii terapeutice, incluzând chmioterapia în

doze înalte şi transplantul de măduvă osoasă.

• Creşterea necontrolată este caracteristică tumorilor

maligne. Deoarece creşterea necesită consum energetic,

PET cu F18-FDG este o metodă utilizată pentru evaluarea

creşterii tumorale maligne



• Glucoza marcata cu 18FDG se acumuleaza in 

organe cu metabolism crescut

• Timpul de injumatatire a acestuia este de circa 

110 minute

• 18FDG este produs intr-un ciclotron, de dorit in 

apropierea sistemului PET

• Prin dezintegrare va emite pozitroni, adica 

electroni pozitivi, care dupa un parcurs scurt se 

vor anihila cu electronii tesuturilor, emitand in 

directii opuse doi fotoni cu energie de 511KeV, 

care vor fi detectati de coroana de detectori 

periferici

• PET-ul are o sensibilitate de detectie de cel putin 

10 ori superioara altor gamma camere



Cancer pulmonar stadiu 1A

T1 NoMo PET/CT 18FDG

CT PET -FDG PET/CT

Celulele canceroase active metabolic vor capta glucoza marcat de cica 30-40 
de ori mai mult decat celulele sanatoase adiacente

Sistemul tomografic computerizat al PET/CT permite identificarea spatiala a 
locului de fixare a radiotrasorului pozitronic si vizualizarea procesului
patologic



Rolul PET/CT 

• In Oncologie in particular pentru limfoame, melanoame, 

cancer de plaman, colon san

1. Pentru diagnosticul initial

2. Stadializare si detectia recurentelor

3. Monitorizarea Raspunsului la terapie

4. Managementul pacientului

• In Cardiologie - evaluarea ischiemiei miocardice

• Neuropsihiatrie-maladia Alzheimer, tumori cerebrale, 

afectiuni psihiatrice



Alti trasori utilizati in PET/CT

intrati in practica clinica

Alti radiotrasori in afara de F18FDG

•C11                          T1/2 fizic- 20 min

•N13                           T1/2 fizic- 10 min

•O15                           T1/2 fizic- 2 min

•Datorita timpului fizic de injumatatire scurt, radionuclizii cu 

emisie pozitronica necesita a  fi produsi in spital, intr-un ciclotron

de uz medical

• Ga68                          T1/2fizic -68 minute  -produs din 

generator



• Nivelul crescut al receptorilor peptidici în diferitele celule 

tumorale a constituit baza moleculară a utilizării clinice a 

peptidelor radiomarcate ca trasori tumorali, aprofundând 

domeniul medicinii nucleare prin dezvoltarea  

“imagisticii moleculare”. 

• Exemple de radiofarmaceutice intrate in practica clinica

• 18F-FLT in cancer pulmonar
• 18F-DOPA tumori neuroendocrine
• 11C-Choline in cancer de prostata
• 11C-Methionine tumori cerebrale
• 11C-Acetate in cancer de prostata si hepatice
• 68Ga-DOTATATE in tumori neuroendocrine







Distributia echipamentelor  PET

2008

Hricak H et al. Radiology 2010;257:498-506 



Centre PET si PET/CT-Europa
• In 2008 existau peste 430 de centre PET si PET/CT precum si 21 de unitati de 

diagnostic mobile.

• Deasemenea erau peste 150 ciclotroane din care circa 50% apartineau unor

institutii nemedicale, comerciale

• In 2010 numarul centrelor europeene PET/CT depasise 550

Molecular Imaging –tracking growth in Europa –Medical Options 2010



Studii PET/CT in Europa

Molecular Imaging –tracking growth in Europa –Medical Options 2010



Studii PET/CT in Europa

Molecular Imaging –tracking growth in Europa –Medical Options 2010

Distributia examinarilor PET/CT difera de la tara la tara, insa putem aprecia o 

pondere insemnata a studiilor oncologice, cardiologice si neurologice



Situatia Ciclotronelor Medicale 

pe plan mondial 

Cu verde –tarile care aveau ciclotroane in 2009

Cu gri –tarile  care nu aveau ciclotroane in 2009



Viitorul

• Europa va avea peste 742 echipamente 

PET/CT  pana in 2013

• Actualmente Statele unite au in jur de  

2,000 unitati PET/CT



In Romania

• Sistemele PET au fost pentru mult timp absente in tara 

noastra din motive legate de pretul acesora si 

disponibilitatea radioizotopilor cu timp scurt de viata, cu

proces de fabricatie greoi prin necesitatea prezentei

ciclotronului si a laboratoarelor de radiochimie aferente

• Actualmente exista centre PET/CT private functionale la:

1. Bucuresti

2. Oradea

3. Constanta 

4. In curs de autorizare –Brasov

5. In curs de autorizare-primul centru PET/CT in sistem

public, dedicat cercetarii- CDPC -Bucuresti



In Romania

CICLOTRON – la Bucuresti-centru privat dedicat producerii de 

F18FDG

- la Bucuresti-in curs de autorizare-Centru Horia

Hulubei-Platforma Magurele in sistem public 



Medicina Nucleara in Romania

35 departamente de Medicina Nucleara

Circa 65 de medici specialisti Medicina Nucleara

Gamma Camera  39

1. cu un colimator fara sistem SPECT       8 

2. SPECT(single head) 15

3. SPECT (dual head) 12

4. SPECT/CT                                              4                                                   

Sisteme PET/CT                                            5



Medicina Nucleara in Romania 

• Se recomanda circa 1 gamma camera la 

150.000-200.000 locuitori ceea ce 

inseamna ca pentru o populatie de circa 

22 milioane locuitori ar trebuii sa avem 

110-150 Gamma camere

• OMS – recomanda un raport de circa 2 

unitati PET la un milion de locuitori ceea 

ce inseamna ca pentru Romania ar trebuii 

sa avem 44 sisteme PET

• Prezentul = 39 Gama camere si 4 

sisteme PET/CT



• Avand in vedere stadiul actual de 

dezvoltare a tehnicilor imagistice de inalta 

performanta –si aici ma refer cu precadere 

la sistemele SPECT/CT si PET/CT 

consider ca proiectul care debuteaza 

speram sa fie o poarta de lansare si 

dezvoltare a acestor domenii in Romania




