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RADIOAKTIVNI IZOTOPI V MEDICINI

MARJAN ERJAVEC

PACS 87.70. Es

Prispevek podaja kratek pregled pretekle, današnje in morebitne prihodnje vloge

jedrske medicine. Opiše označevanje radiofarmacevtikov z »nefiziološkimi« sevalci,

ki so v široki rabi danes, in hitro se razvijajoče območje »fizioloških« pozitronskih

sevalcev. Pojasni način delovanja Angerjeve kamere gama in pozitronskega tomo-

grafa.

RADIOISOTOPES IN MEDICINE

A brief view of the past, current and possible future role of nuclear medicine

is given. Labeling of radiofarmaceuticals with, at present, widely used "non-physio-

logical" nuclides is discussed as well as the rapidly developing field of positron-
emitting "physiological" nuclides. Anger gamma camera and positron emission
tomography are shortly described.

Uvod

Prav zanimivo je, kako malo širša javnost ve o uporabi radioaktivnih izo-

topov v medicini. Morda se podzavestno čutimo krive, saj v današnjih časih

ekološko zaostrene zavesti javnost vrže iz tira že skoraj vsak Bg v vodi ali

zraku; morda so vzroki drugod. V vsakem primeru ostaja precej neznana

dejavnost, brez katere si sodobne medicine ne bi mogli več predstavljati. Vsaka

srednje velika splošna bolnišnica ima svojo nuklearno-medicinsko enoto; samo

v Sloveniji jih je 7, v Evropi pa nekaj tisoč.

Nuklearna medicina je dokaj kompleksna dejavnost, ki terja pod isto

streho določeno znanje radiacijske in jedrske fizike, kemije, radiobiologije,

elektronike, matematike, računalništva in navsezadnje tudi medicine. Čeprav

uporablja radioaktivne snovi, zajema neinvazivne diagnostične metode in kon-

traindikacij zanje praktično ni, pa tudi zapleti ob preiskavah so velika izjema.

Za rojstno leto bi lahko šteli 1934, ko je Enrico Fermi z radij-berilijskim

izvorom pri reakciji "Be(a, n)!? C dobil nevtrone in ustvaril prve umetne ra-

dioaktvine izotope. Med njimi je bil tudi 32-P, s katerim je oče jedrske medi-

cine kemik Georg de Hevesy pričel eksperimentirati najprej na rastlinah in

nato na živalih.

Že štiri leta kasneje so se začeli poskusi z radioaktivnim jodom na živalih

in na ljudeh in leta 1941 se je iz projekta Manhattan izmuznila večja količina

radiojoda, ki so ga prvič uporabili za zdravljenje raka ščitnice. Po vojni je

ameriška vlada uporabo radioaktivnih izotopov hitro sprostila, vsaj za medi-

cino in biologijo, in reaktor:v Oak Ridgu jih je pričel redno dobavljati uni-

verzitetnim ustanovam.

Fizikalne in biološke omejitve

Nabiranje radiojoda v ščitnici in radiofosforja v malignih tumorjih je

zbujalo veliko upanja. Število znanih radionuklidov se je naglo večalo in

utrjevalo vero, da bo z njimi mogoče označevati poljubne molekule in doga-

janja za medicinske namene. Žal so se ob številnih omejitvah za uporabo teh

zanimivih snovi upi kmalu razblinili.

Že fizikalne omejitve so zelo hude. Sevanje a in G ima tako kratek doseg,

da zunaj organizma z njim ni mogoče meriti. Uporabljati se da samo v malo-

številnih primerih za zdravljenje, sicer le po nepotrebnem bremeni bolnika.
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Tudi zelo mehko sevanje y tkivo preveč oslabi, trše in prodornejše sevanje

v pa merilniki vse slabše zaznavajo. Tako so danes z maloštevilnimi izjemami

uporabni le sevalci y z energijo približno od 50 do 500 keV.

Druga omejitev je razpolovni čas radionuklida. Razmerje med radiacijsko

obremenitvijo bolnika in kvaliteto dobljene informacije je najboljše, če meri

ta čas 0,69 časa od uporabe do konca preiskave. Temu optimumu se približamo

le malokdaj. Pri nuklidih z razpolovnim časom, daljšim od nekaj dni, smo

zaradi varnosti bolnika prisiljeni omejiti dozo in podaljšati čas preiskave ali

se zadovoljiti s slabšo informacijo. Nuklidov z razpolovnim časom manj kot

en dan navadno ni mogoče pravočasno spraviti do uporabnika in tako se je

treba zadovoljiti z razpolovnimi časi med enim dnem in enim mesecem. Šele

v zadnjih letih se ob velikih izdatkih uveljavljajo bolj kratkoživi radioizotopi.

Navedene omejitve so izredno zožile izbor radionuklidov za vsakdanjo jedr-

sko medicino. Med enajstimi biološko najpomembnejšimi elementi C, H, O,

N, Na, K, Ca, Cl, P, S, Mg ni niti enega, ki zadosti navedenim kriterijem.

Sevalca 6 14-C in 3-H sta sicer zrevolucionalizirala klasično in molekularno

biologijo, v klinični medicini pa sta prav tako neuporabna kot 32-P in 35-S.

Tudi med preostalimi fiziološkimi elementi je prav malo klinično uporabnih

radionuklidov, čeprav so z izotopi železa in z 18-F opravili mnogo koristnega

raziskovalnega dela.

Radiofarmaka

Edina izjema med fiziološkimi elementi so radioizotopi joda, od katerih

so v rabi trije (131, 125 in 123), vsak v drugačne namene. Prav po zaslugi

radiojoda je ščitnica menda med najbolje raziskanimi organi človeškega telesa.

Z radiojodinacijo kemične dvojne vezi C<C so razen tega označili veliko

število organskih molekul. Sevanje 8 131-I sicer omejuje uporabljeno dozo,

prav to sevanje pa na drugi strani omogoča uspešno metabolično terapijo

nekaterih bolezni. Dolgoživi 125-I je kot ukrojen za radioimunske preskuse

in vitro.

Za diagnostiko je ta čas zagotovo najpomembnejši 99 m-Tc. Ta metastabilni

izotop elementa, ki ga v naravi ni, je čisti sevalec y z idealno energijo 140 keV

in ima razpolovni čas 6 ur. Ker je tako kratkoživ, ga na samem mestu uporabe

s slanico izpiramo iz posebnih generatorjev, v katerih preko razpada 6 nastaja

iz 99-Mo. Generatorji so uporabni do 10 dni, proizvajalci pa jih razpošiljajo

tedensko. Izprani tehnicij ima obliko VII-valentnega pertehnetata, ki se v or-

ganizmu obnaša podobno kot radiojod. Tehnicij, reduciran navadno s kositro-

vim ionom v IIl-valentno obliko, tvori komplekse z najrazličnejšimi ligandi.

Radiokemija je razvila okrog tehnicija celo družino radiofarmakov, ki jih

označujemo z naprej pripravljenim kemičnim priborom (kitom) v enem samem

koraku in sproti za široko klinično rabo.

Ob pomanjkanju primernih fizioloških radioelementov uporabljamo v jedr-

ski medicini pač druge nuklide in označene snovi, ki so koristne iz kakršnega-

koli razloga. Teh je cela vrsta in delimo jih na več skupin:

— radioelementi, ki so kemično ali presnovno podobni fiziološkim (perteh-

netat, 85-Sr, 201-Tl);

— označene molekule, ki so podobne fiziološkim, ne pa enake. Nekatere

od njih obstanejo na določeni stopnji kemične presnove in s tem proces ozna-
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čijo (18-F deoksi-fluoroglukoza kaže na porabo glukoze, 131-I meta-iodo-benzil-

guanidin kaže na nastanek adrenalina);

— velike organske molekule (beljakovine, hormoni), ki jim izotopna oznaka

le malo menja presnovne lastnosti;

— celice, označene z izotopi (eritrociti, levkociti, trombociti);

— telesu tuje radioaktivne snovi (hipuran, EDTA itd.), pri katerih lahko

merimo izločanje preko ledvic ali jeter;

— telesu tuje radioaktivne snovi z zanimivo farmakokinetiko (radiogalij,

radioindij);

— telesu tuje radioaktivne snovi z zanimivimi fizikalnimi lastnostmi (žlaht-

ni plini, koloidni delci).

Merilniki

Zgodnja jedrska medicina se je otepala s hudimi težavami tudi pri zaznava-

nju sevanja. GM cevi in plinski merilniki nasploh, ki so zelo občutljivi za

naelektrene delce, so za sevanje y popolnoma neprimerni. Radionuklidi so se

zato uveljavili v medicini šele po letu 1950 z uvedbo scintilacijskih merilnikov.

Med njimi so daleč najpomembnejši monokristali Nal(TI), ki močno absorbi-

rajo. Tak kristal je skupaj s fotopomnoževalko in s spektrometrom y danes

srce sleherne klinične merilne naprave. Tudi te delimo v več razredov:

— merilniki z razmeroma širokim prostorskim kotom, ki zajemajo posa-

mezen organ v celoti in ki so namenjeni funkcijskim preiskavam celotnega

organa;

— scintigrafi z ozko kolimiranim merilnikom, ki preiskuje bolnika od

točke do točke ter postopoma izriše porazdelitev radioaktivnosti v njem;

— angerjeve kamere.

Angerjeva kamera je danes osrednje orodje jedrske medicine. Njen scinti-

lacijski kristal ima obliko 30—40 cm široke okrogle plošče. Sevanje iz bolnika

usmerja na merilnik svinčen kolimator z več tisoč vzporednimi vrtinami.

Svetlobo scintilacij lovi do 91 fotopomnoževalk na zgornji strani kristala.

Posamezno scintilacijo »vidi« vsaka od fotopomnoževalk z drugačne oddalje-

nosti in posebno vezje odda vsakič po en par pozicijskih sunkov x in y, ki

z velikostjo in znakom krmilijo žarek na zaslonu katodne cevi. Skupna svetlo-

ba, zbrana ob dogodku, ustreza celotni absorbirani energiji posameznega

fotona in jo sprejme spektometer kot sunek z. Če njegova velikost ustreza

fotoabsorpcijskemu vrhu merjenega nuklida, se sproži žarek v katodni cevi,

katerega odklon določata, kot rečeno, sunka x in y. Na ta način eliminiramo

množico neželenih sevanj in na polaroidnem filmu pred zaslonom nastane

slika preiskovanega organa. Za dobro sliko — scintigram — potrebujemo

kakih 300 000 scintilacij.

Kamera y ima veliko detekcijsko površino in je zato zelo občutljiv instru-

ment. Prostorska ločljivost sodobnih kamer dosega že nekaj milimetrov, žal

pa hitro pada z debelino kristala, ki ne sme preseči 10 do 15 mm. Pri tej

debelini pa kristal učinkovito absorbira le fotone z nižjo energijo, kar še

dodatno omejuje izbor radionuklidov. Zato ostaja tandem radiotehnicija in

kamere y sicer trdna, vendar precej »kratka« hrbtenica vsakdanje jedrske

medicine.
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Računalnik

Občutljiva kamera y je v kombinaciji z visokimi dozami tehnecijevih ra-

diofarmacevtskih derivatov bogat vir informacij. Statični posnetek traja kako

minuto in je zato pretok bolnikov lahko velik, podobno kot pri rentgenski

diagnostiki. Pri dinamičnih študijah, pri katerih opazujemo gibanja in procese

z nizi posnetkov, je dotok podatkov celo preobilen, fotografska dokumentacija

pa nepregledna in težko dojemljiva. Treba jo je na primeren način zgostiti.

V jedrski medicini so se zato že zgodaj uveljavili procesni računalniki in v nje-

nem okviru se je računalništvo razvilo že v skoraj samostojno disciplino.

Računalnik ima več nalog:

— digitalizira in zbira podatke kamere, največkrat v obliki posameznih

slik ali niza slik histogramskega tipa, ki jih gradi med snemanjem in sproti

zapisuje na magnetni disk;

— po potrebi popravi nekatere napake zaradi statistične narave sevanja,

neenakomerne občutljivosti in mrtvega časa instrumenta ter konvolucije celot-

nega sistema s postopki, ki jim je botrovala obdelava slik iz vesolja;

— shranjene slike prikazuje na zaslonu v čim bolj čitljivi obliki, ki navadno

ni linearna in poskuša popraviti fiziološko drugačnost človeške vidne zaznave.

Pri tem lahko odšteva ozadje in šum, prilagaja kontrastnost slike ali pa jo

opremi z barvo oziroma z grafičnimi prijemi;

— opravlja preproste računske operacije, na primer odšteje dva posnetka,

narejena ob različnih časih ali z različnimi nuklidi, briše moteče strukture

ali prenaša elemente ene slike na drugo, kar vse naj bi zgostilo informacijo

in olajšalo razlago slik.

— iz časovnega niza slik osami želena področja ali organe in prikazuje

časovni potek radioaktivnosti v njih s krivuljo. Po primernih kinetičnih mode-

lih lahko krivulje tudi obdela numerično ter izračunava nekatere fiziološke

parametre;

- — v nekaterih primerih izračunava take parametre v vsaki točki posebej

in iz dobljenih vrednosti sestavi novo, funkcionalno sliko, ki ponazarja na

primer z barvo opazovano funkcijo v vsaki točki posebej in predstavlja tako

najvišjo stopnjo zgoščevanja podatkov.

0 ex

Klinična uporaba

Doslej so predlagali že nekaj sto jedrsko-medicinskih postopkov v nekaj

tisoč različicah. Za velik del teh so razvijalci zavestno načrtali in razvili

primeren radiofarmak (označene celice, beljakovine, hormone, presnovne ana-

loge in podobno). Mnogo pa je bilo tudi naključnih odkritij (67-Ga, 113m-In,

99m-Tc) in kasnejšega iskanja možne uporabe. Od množice predlogov se jih

večina ni obdržala, ostalo pa je kljub temu še veliko postopkov, ki dajejo

enake ali boljše in laže dostopne rezultate kot pa druge diagnostične metode.

Najlaže jih razdelimo po organskih sistemih:

— v centralnem živčevju merimo obtok krvi in cerebrospinalne tekočine,

vizualiziramo lahko tumorje, mrtvino i druge grobe patološke procese. V zad-

njem času je mogoč tudi prikaz porabe energije in razpored kemičnih posred-

nikov med nevroni;

— v pljučih z lahkoto prikazujemo motnje krvnega obtoka pa tudi njihovo

prezračenost;
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— v jetrih merimo obtok krvi in žolča ter jih prikazujemo morfološko;

— ledvice izločajo najrazličnejše snovi in merjenje tega procesa sodi med

najobsežnejša področja jedrske medicine;

— v diagnostiki srca so radioizotopske metode v veliki meri nadomestile

invazivno rentgensko diagnostiko. Mogoče je prikazovati srčno mišico in njeno

preskrbo s kisikom pri koronarni bolezni. Radioaktivnost krvi meri njeno

količino v srčnih prekatih, spremembe te tekočine v sistoli in diastoli pa

merijo moč utripa srčne črpalke;

— scintigrafija z izredno občutljivostjo kaže najrazličnejše patološke pro-

cese v kosteh. Kostne zasevke raka lahko odkrije mnogo mesecev pred rent-

genom. Prav zaradi te občutljivosti pa je scintigrafija malo specifična in jo

rentgenska preiskava s slikami visoke ločljivosti dopolnjuje.

Razen teh skupin so še številne druge, a jih ni mogoče vseh našteti in še

manj pojasniti. Vsaj omeniti pa je treba radioimunske preiskave, s katerimi

v vzorcih krvi ali tkiv merimo metabolite, hormone, vitamine, zdravila, strupe

in podobno. Radioimunski testi, ki združujejo specifičnost imunskih tehnik

s preprostostjo in natančnostjo merjenja radioaktivnosti, so se tako razmah-

nili, da se postopno že ločujejo od klasične jedrske medicine.

Day

Sl. 1. Medenični del okostja bolnice z ra- Sl. 2. Tk201 se kot analog kalija kopiči
kom na dojki. Posnetek je narejen s kon- v srčni mišici. S tem nuklidom in s to-
denziranim fosfatom, označenim z 99m- mografijo SPECT je mogoče zasledovati

Tc. Temne pege kažejo na zasevke raka usodo presajenega srca (14, 21, 28 in 60

v kosteh dni po presaditvi)

SPECT

Tako kot klasična rentgenska slika je tudi scintigram ploskovna projekcija

prostorskih tvorb. To otežkoča njeno razlago. Za ta problem si je rentgeno-

logija poiskala rešitev v CT (computed tomography), manj kot deset let

kasneje pa je tudi jedrska medicina razvila podoben instrument SPECT (single
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photon emission computed tomography). Pri tem kamera y snema statični

objekt iz vrste zornih kotov, računalnik pa iz posnetkov rekonstruira razpored

radioaktivnosti v prostoru. Iz podatkov o razporeditvi sestavi slike posameznih

prerezov.

SPECT terja mnogo več podatkov kot konvencionalna scintigrafija. Ker

doze radionuklida ni mogoče več višati, se je podaljšal čas preiskave na nekaj

deset minut in več. To pomeni manjši pretok bolnikov in višjo ceno preiskave.

SPECT je zato prihranjen za posebne primere, na primer za prikaz prekrva-

vitve srčne mišice, pri kateri ima vendar še prednost pred invazivnimi rent-

genskimi metodami.

PET

Kot kaže, je s SPECT dosegla angerjeva kamera skrajno mejo svojega

tehničnega razvoja. Postalo je jasno, da z njo nikoli ne bo mogoče doseči

kakovosti rentgenske CT ali tomografije NMR. Težišče medicinske slikovne

diagnostike se je zato premaknilo drugam, jedrski medicini se je obetal zastoj

glede zaznavanja in tudi v radiofarmakologiji.

Prav tedaj pa je na univerzi St. Louis dozorel nov instrument PET (pozitron

emission tomography). Načelo rekonstrukcije tomografske slike rentgenologije

in SPECT je uporabil na čisto nov način za zaznavanje fotonskih parov, ki po

anihilaciji pozitronov (sevanja 6") odletita pod kotom 180. Ker so ti fotoni

dokaj trdi (510 keV), so za njihovo merjenje potrebni precej debelejši kristali.

PET je v bistvu obroč okrog telesa, na katerem je razmeščena množica takih

kristalov s pripadajočimi fotopomnoževalkami. Te so med seboj povezane

koincidenčno, tako da vezje prepusti sunek le, če par kristalov istočasno zazna

fotonski par, ki izvira iz mesta anihilacije. Pri vsakem registriranem dogodku

tako določijo zveznico, na kateri je prišlo do radioaktivnega razpada in raču-

nalnik lahko rekonstruira porazdelitev radiofarmaka.

PET je izredno drag instrument, odprl pa je novo področje dela s pozi-

tronskimi sevalci, ki so bili zaradi visoke energije anihilacijskih fotonov an-

gerjevi kameri popolnoma nedostopni.

Te izotope, med katerimi so najpomembnejši 11-C, 13-N, 15-O in 18-F,

dobijo s ciklotronom. Vsi so kratkoživi, z razpolovnimi časi med 2 in 100 mi-

nut, ter zato ne prenesejo niti transporta niti dolgotrajnejše kemijske obde-

lave. Te navidez nepremostljive težave so rešili nekako s silo. Pričeli so

postavljati ciklotrone na velikih univerzitetnih klinikah in razvili so hitre

kemijske metode proizvodnje preprostejših pa tudi kompleksnejših, predvsem

flouriranih spojin.

Zaradi visoke cene in neizogibne tesne povezave ciklotrona, hitre radio-

kemije, PET in medicine, kar terja zelo usposobljeno multidisciplinarno mo-

štvo, je to dostopno le redkim ustanovam. Kljub temu pa je v zadnjih letih

število takih centrov doseglo že 60. Možnosti so izredne, saj v nasprotju s CT

in NMR, ki dajeta predvsem anatomske podatke, nova radiofarmaka prika-

zujejo biokemijska dogajanja.

V središču pozornosti so za zdaj možgani. To je razumljivo, saj je bilo

doslej mogoče za živa študirati le njihovo električno aktivnost, vse preostalo

znanje o njih pa smo si pridobili le posredno, preko bolezni. Zato o njihovem

delovanju vemo pravzaprav zelo malo.
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Poleg srca so možgani največji porabnik energije v telesu in dobivajo jo iz

glukoze v krvi. Njen analog 18-F deoksifluoroglukoza vstopa v njen presnovni

krog, vendar le delno in se na mestu porabe zato nabira, kar je s PET mogoče

izmeriti. Izkazalo se je, da je poraba energije strogo omejena na tiste dele

možganov, ki so trenutno zaposleni z gledanjem, poslušanjem, razmišljanjem

ali motoriko. Ugotovili so na primer tudi, da je pri epilepsiji drastično zmanj-

šana poraba glukoze v otočku možganske skorje, pri shizofreniji pa v jedru

z imenom nucleus caudatus.

Živčni sistem ni neprekinjeno vezje, ampak potuje depolarizacijski impulz

le po nitih posamezne živčne celice. Iz enega nevrona na drugega prehaja

informacija kemično na stikališčih končičev, sinapsah. Nevron, ki informacijo

oddaja, izloči na svojem končiču enega od številnih nevrotransmiterjev, spre-

jemni končič sosednjega nevrona pa nosi na površini specifične receptorje.

Koncentracija transmiterjev in število ter vrsta receptorjev so za prenos

odločilni. Od modulacije prispelih dražljajev je odvisno, kako in kdaj bo

živčni sistem reagiral na vhodne zaznave. Študij nevrotransmiterjev in nevro-

receptorjev je zato danes v ospredju proučevanje zdravih in bolnih možganov.

Po injekciji radiofarmaka 11-C carfentanila, ki se veže na opijatne nevro-

receptorje, je na primer s PET mogoče prikazati možganske centre, odgovorne

za bolečino, pa tudi za agresivnost in druge čustvene reakcije. Število prostih

nevroreceptorjev je mogoče tudi številsko opredeliti in neposredno meriti

učinek zdravil nanje. Tako so psihiatri dognali, da se število teh ali onih

nevroreceptorjev od bolnika do bolnika izredno spreminja. To pojasnjuje,

zakaj nekateri na dano zdravilo reagirajo, drugi pa ne. Slednji potrebujejo

le višjo dozo. Po tej poti je mogoče ločiti med zdravili agonisti, ki kemično

posnemajo nevrotransmiterje, in med antagonisti, ki le blokirajo nevrore-

ceptorje.

Podobno z 11-C N-metilspiperonom proučujejo tudi receptorje za dopamin.

Pri tem predvsem merijo njihovo število in zasedenost z nevrotropnimi zdra-

vili. Tako so ugotovili, da je Parkinsonovo bolezen mogoče zdraviti z dajanjem

preproste aminokisline l-dope. Po tej poti je mogoče zasledovati tudi rast in

zmanjševanje možganskih tumorjev med zdravljenjem.

Z uporabo fizioloških radionuklidov, ciklotronom in PET se je jedrska

medicina spet znašla v svoji najmočnejši vlogi, to je v neinvazivnem prikazo-

vanju dogajanj v živem človeškem telesu. Pri tem je dosegla molekulsko

raven, neposredno in brez spretnjakarstva, ki ga terja raba nefizioloških

radionuklidov. Razvoj v tej smeri je izredno obetaven in popolnoma odprt.

Žal se je popolnoma odmaknil od nas in ob naši znanstveno-tehnološki ravni

postaja tudi za nas vse bolj nedosegljiv. Če prihodnje generacije ne bodo

mogle nadomestiti zamujenega — in o tem upravičeno dvomim — bomo tako

kot zdaj o dosežkih sodobne jedrske medicine lahko le še brali v tujem

strokovnem časopisju.
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NOVE KNJIGE

Fomenko A. T., Fuchs D. B., Gutenmacher V. L., Homotopic Topology,

Budapest, Akademiai Kiado 1986, 310 str.

Pričujoča knjiga je prevod skript, ki so izšla na Moskovski državni uni-
verzi pred 18 leti v precej skromni nakladi in so zato takoj pošla. Napisana

so bila na osnovi zapiskov s predavanj, ki jih je v letih 1966—1968 imel D.B.

Fuchs na Fakulteti za mehaniko in matematiko. V tem času so bila preda-

vanja iz algebrske topologije zelo dobro obiskana — prihajali so tudi specia-

listi z drugih področij, npr. iz analize in teorije diferencialnih enačb. Vzne-

mirjala so jih številna pomembna odkritja na tem področju v prvi polovici

šestdesetih let kot npr. Atiyah-Singerjev izrek o indeksu eliptičnega opera-

torja [1].

Skripta so precej nenavadna v dveh ozirih: pisana so izredno zahtevno,

poleg tega pa jih krasijo skrivnostne ilustracije — delo A. T. Fomenka, ki je

bil tedaj še študent, danes pa je cenjen kot matematik in tudi kot likovni

umetnik ilustrator.

Osnovni cilj Fuchsovih predavanj je bil po čim krajši poti priti do Adam-

sovega spektralnega zaporedja. Temu je podrejen ves učbenik, ki sicer resda

začenja pri osnovah, t.j. teoriji homotopije in teoriji (singularne) homologije,

vendar nato z vrtoglavo naglico hiti skozi poglavji o spektralnih zaporedjih

in o kohomoloških operacijah do zastavljenega cilja. Učbenik nosi pečat do-

be, v kateri je nastajal — prepoln je izračunov homotopskih grup sfer, kar

je bilo v tem času predmet intenzivnih naporov številnih algebrskih topolo-

gov širom po svetu, zato seveda tudi v Leningradu in Moskvi. Skripta so -pre-

vajali že prej. Podpisani je 1. 1975 pr povratku iz Moskve s seboj (konspira-

tivno prinesel originale ilustracij, k jh Fomenko drugače. ni mogel posredo-

vati v ZR Nemčijo — tam je znani algebrski topolog R.M. Switzer pripravljal

prevod za Springerjevo založbo. Žal knjige vseeno niso natisnili. To je 11 let

kasneje uspelo madžarskim kolegom.

Danes je učbenik že rahlo zastarel. Kot smo že omenili, je njegov glavni

cilj izpeljava Adamsovega spektralnega zaporedja. Zato ni primeren za za-

četnika, ki se želi naučti osnov algebrske topologije — zanj obstajajo številne

primernejše (in novejše) knjge, npr. [2]. Kogar pa zanimajo prav spektralna

zaporedja, mu lahko priporočimo najnovejšo monografijo [3].

Dušan Repovš
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SLIKANJE Z JEDRSKO MAGNETNO RESONANCO

V MEDICINI

JANEZ STEPIŠNIK

PACS 76.90 -- b

Članek uvaja osnovne pojme o slikanju z magnetno resonanco. Namenjen je uči-

teljem in zdravnikom z znanjem osnov fizike, ki se prvič srečujejo z jedrsko mag-

netno resonanco.

NMR IMAGING IN MEDICINE

In the article the basic concepts of NMR imaging are presented. It is intended

as a starting point for teachers as well as for medical people having the knowledge

of basic physic who are addressing the topic of NMR for the first time.

Uvod

V zadnjem desetletju je prinesel tehnični napredek precej novosti tudi

v medicino. Odkrivanje bolezni in poškodb v notranjosti človeškega telesa je

postalo hitrejše, natančnejše in varnejše. Pri slikanju z rentgensko svetlobo

danes lahko dobimo sliko ob manjši dozi. Telo lahko presevamo iz različnih

smeri in potem z računalnikom sestavimo sliko prereza skozi telo. Slike no-

tranjih organov dobimo tudi tako, da vnesemo v telo radiaktivne izotope in

z merilniki zaznavamo sevanje izotopa, ki se je nakopičil v organih. Tudi ultra-

zvok, ki se odbija na nehomogenostih v telesu, lahko pokaže sliko prereza. To

slikanje ima slabšo ločljivost, a je posebej primerno, če ne smemo uporabljati

nevarnega rentgenskega sevanja.

V zadnjem času se je pojavila še tehnika slikanja človeškega telesa z je-

drsko magnetno resonanco. Od vseh omenjenih tehnik se razlikuje po tem, da

telesa ne obsevamo z valovanjem od zunaj, ampak izvira valovanje od atom-

skih jeder v telesu, ki v magnetnem polju opletajo kot vrtavke. Tudi magnetna

resonanca (MR) pokaže sliko prereza skozi notranje organe telesa. Toda poleg

spremenjene oblike posameznih organov lahko vidimo na sliki, posneti z MR,

tudi podrobnosti o kemičnih spremembah v organizmu, zaradi obolenja. Zdrav-

nik lahko sklepa na vrsto obolenja ne samo posredno po spremenjeni obliki

organa, ampak neposredno, saj nekako vidi sliko obolenja samega. Prav to daje

tehniki v medicinski diagnostiki posebno veljavo.

Človeško telo je neprosojno za infrardečo, vidno in tudi ultravijolično svet-

lobo. Prosojno pa je za elektromagnetno valovanje z zelo majhno valovno dol-

žino (rentgenska svetloba) in za valovanje z zelo dolgo valovno dolžino (radij-

ski valovi). V magnetnem polju z gostoto 1 T je precesijska frekvenca jeder na

območju radijskih valov. Kot pri slikanju z rentgenom uporabljamo prosojno

okno skoz telo pri kratkih valovnih dolžinah, uporabljamo pri slikanju z MR

prosojno okno pri dolgih valovnih dolžinah.

Jedrska magnetna resonanca

Slikanje z magnetno resonanco izkorišča pojav, ki sta ga odkrila F. Bloch

in E. M. Purcell pred nekaj več kot štiridesetimi leti. Za odkritje sta dobila

Nobelovo nagrado za fiziko leta 1952. Pojav je povezan z magnetnimi lastnost-

mi gradnikov atomskega jedra: nevtronov in protonov. Podobno kot elektroni

imajo tudi nukleoni spin in s tem tudi magnetni moment. Spin S in magnetni
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moment y sta povezana s skalarno konstanto y, ki ji pravimo tudi giromagnet-

no razmerje.

u—)Š (b)

Če bi hoteli približno razumeti, kateri parametri vplivajo na razmerje y,

lahko obravnavamo proton preprosto kot vrtečo se kroglico z maso m, radijem

r in nabojem e, enakomerno razporejenim po prostornini. V klasičnem modelu

je razmerje med magnetnim momentom in vrtilno količino enako

y — pu/S — e/2m (2)

Iz zveze (2) uvidimo, da je zaradi večje mase magnetni moment protona

kar za dve velikostni stopnji manjši od magnetnega momenta elektrona. S ta-

kim modelom ne moremo razumeti magnetnih lastnosti nevtrona brez naboja.

Morda bi to pojasnili tako, da bi obravnavali nevtron kot proton, okoli katere-

ga kroži negativni pion. Vendar pa tudi s takimi modeli ne bi zadovoljivo

opisali magnetnih lastnosti nukleonov, še manj pa magnetnih lastnosti jeder.

Potrebna je kvantna mehanika. V njej je velikost spina, to je polne vrtilne ko-

ličine, % [s(s -- 1)]", če je s spinsko kvantno število in % z 27 deljena Planc-

kova konstanta. Spinsko kvantno število jedra je lahko celo, polovično ali nič.

Če je nič, ni magnetnega momenta in z magnetno resonanco takega jedra ne

vidimo. Taka jedra so lahko zelo pogostna v naravi, na primer ogljik 1C

in kisik 16C. Največji magnetni moment ima vodikovo jedro, proton. Mag-

netni moment drugih jeder je manjši tudi za več velikostnih stopenj.

V homogenem magnetnem polju B deluje na magnetni moment navor [1]

M-yuXxB (3)
V stabilni ravnovesni legi kaže magnetni moment prosto vrtljivega dipola

v smer magnetnega polja. Če ga zasukamo okoli osi, pravokotno na smer mag-

netnega polja, opravi zunanji navor delo. Energija magnetnega dipola je [1]:

Wy < —u.B-—-—,yBcoso (4)

u cos0 je komponenta magnetnega momenta dipola v smeri magnetnega

polja. Atomsko jedro ima spin, zato zunanji navor ne zasuče dipola proti rav-

novesni legi, ampak povzroči precesijo, tako kot pri vrtavki. Za vrtavko velja

Magnetni moment precedira okoli smeri zunanjega magnetnega polja tako,

da se ohrani komponenta magnetnega momenta v smeri magnetnega polja.

Kotna hitrost precesije je [2]:

O — M/S — yB (6)

Klasični opis marsikaj pove o gibanju magnetnega dipola atomskega jedra,

vendar ne vsega. Popolnoma ga opiše kvantna mehanika. V njej je stanje

sistema določeno z valovno funkcijo W, ki zadošča Schrodingerjevi enačbi

iho $/0t — HY$ < —yB,Š, V (8)

Hamiltonov operator H izrazimo z energijo magnetnega dipola (4), v kateri

spin nadomestimo z operatorjem Š. Pri tem še privzamemo, da kaže mag-
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