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1. Osnovi nuklearne medicine
Nuklearna medicina se definiše kao specijalistička grana medicine u kojoj se koriste otvoreni radionuklidi (radiofarmaci) za dijagnostiju, lečenje i istraživanje bolesti. Treba reći da je pomenuta grana medicine relativno nova-nastaje tokom dvadesetog veka kao rezultat razvoja prirodnih i tehničkih nauka odnosno otkrićem radioaktivnosti, proizvodnjom radioaktivnih elemenata u nuklearnom reaktoru i ciklotronu, razvojem brojača za merenje radioaktivnosti kao i uređaja za scintigrafiju i razvitkom informatičkih metoda.

Nuklearna medicina podrazumeva dijagnostiku, lečenje i istraživanje niza bolesti  pojedinim granama medicine kao što su: endokrinologija, kardiologija, pulmologija gastroenterologija, hepatologija, nefro-urologija, hematologija, neurologija i onkologija.
1.1. Slobodni i radioaktivni izotopi

Atomi elemenata sastoje se iz centralnog dela – jezgra i elektronskih putanja po kojima kruže elektroni. Imajući to u vidu treba reći da je celokupna masa atoma koncentrisana u jezgru koje se sastoji od dva tipa čestica, približno identičnih masa, protona i neutrona, koji se zajedničim imenom nazivaju nukleoni. Bitno je naglasiti da se hemijski identitet atoma determiniše brojem protona. Elektroni nose jedinicu negativnog električnog naboja i imaju zanemarljivo malu masu, oko 2000 puta manju od atoma vodonika ili 182 puta manju od mase protona ili neutrona. 
Broj protona i neutrona u nekom jezgru ili atomska težina, izražena jediničnim masama protona i neutrona naziva se maseni broj. Atomi jednog elementa koji imaju isti atomski broj, a različite masene brojeve, nazivaju se izotopi.

Mnogi elementi imaju izotope koji se nalaze u prirodi. Međutim, broj stabilnih kombinacija protona i neutrona prilično je ograničen i bilo kakva druga kombinacija ovih čestica rezultira u nestabilnom jezgru. Ovakvo jezgro teži da postigne stabilniju konfiguraciju, dobijajući ili otpuštajući jedinicu električnog naboja i oslobađajući višak energije emisijom radijacije. Jezgro koje se ovako ponaša, naziva se radioaktivno jezgro. Upravo iz tog razloga su veštački izotopi dobijeni remećenjem stabilne konfiguracije jezgra na veštački način ( *bombardovanjem* neutronima u nuklearnim reaktorima ili teškim naelekrisanim česticama u akceleratorima – ciklotronu), radioaktivni.
1.2. Radioaktivni raspad
Ukoliko je veća nestabilnost atomskog jezgra, veća je verovatnoća da će se ono u toku bilo kog vremenskog intervala raspadati. Radioaktivni raspada je  slučajna, nepredvidiva pojava, ali se statističko ponašanje velike većine atoma može opisati matematičkom tačnošću. Osnovni zakon radioaktivnog raspada govori da je broj raspada atoma (dezintegracija) i jednoj sekundi u uzorku radioaktivnog materijala, u bilo kom vremenu, direktno proporcionalan trenutno prisutnom broju radioaktivnih atoma u uzorku. Broj radioaktivnih atoma (Nt) koji preostaje u vremenu (t), dat je izrazom:

                                                         Nt=No*e-l*t                                                              (1)     
gde je e – osnova prirodnih logaritama, l- konstanta radioaktivnog raspada koja karakteriše pojedini izotop i predstavlja frakciju atoma koji se raspadaju u jedinici vremena, No – broj radioaktivnih atoma u početnom vremenu,t.

Obzirom na eksponencijalnu prirodu procesa koji se teorijski završava u beskonačnosti, *život* radioaktivne mase atoma izražava se tzv. poluživotom. To je vremenski interval za koji se polovina od prethodnog prisutnog broja atoma raspadne. Označava se sa t/2, i predstavlja jednbu od osnovnih fizičkih karakteristika svakog radioaktivnog izotopa. Matematički, osnovni zakon radioaktivnog raspada koji bi rečeno pretpostavio tj. u koji bi uneli da je:
Nt=No/2, i t=t/2, pružio bi:

½=e-l*t/2=1/el*t/2; u ovom slučaju je i 
2=el*t/2 ili, izraženo drugačije:

l*t/2=ln 2.

Iz ove formule je poluživot u odnosu na konstantu radioaktivnog raspada dat izrazom:

t/2=0.693/l, gde je 0.693 prirodni logaritam od 2 (ln 2).

1.3. Radijacije koje emituju radioizotopi
Vrsta radijacije je jdena od osnovnoh fizičkih karakteristika radioaktivnog izotopa. Imajući u vidu rečeno, možemo izdvojiti nekoliko vrsta nuklearnih radijacija: alfa, beta, gama i x-zračenje. 

Intenzitet svake od radijacija okarakterisan je veličinom energije, koja je takođe vrlo bitna fizička karakteristika svakog radioizotopa. Obično se izražava u MeV-ima (mega elektron volt). To je ona energija koju dobija elektron ubrzan razlikom potencijala od jednog volta. 

Alfa zraci – neki teški elementi, primer radijuma, raspadaju se emisijom a zračenja. Alfa zračenje predstavlja emisiju a-čestica, koja najčešće prati dezintegraciju jezgara atoma radioelemenata čiji je maseni broj veći od 140. Alfa-čestice čine četiri nuklearne čestice, dva protona i dva neutrona. Ovakav sastav a-čestice identičan je sastavu jezgra atoma helijuma (He), a prisustvo dva protona objašnjava skretanje gore pomenutih čestica ka negativnom polu elektromagnetnog polja. U toku radioaktivne dezintegracije jezgra atoma, brzina kojom izlaze a-čestice odgovara 1/6 brzine svetlosti, a energija koju tom prilkom poseduju je 4 do 9 MeV. U vazduhu, domet ovih čestica je ograničen na svega nekoliko centimetara, dok ih nekoliko kubnih milimetara tkiva u potpunosti apsorbuje. Obzirom na karakter ovih čestica, tokom emisije alfa zraka, redni broj elementa se smanjuje za dva, a masa za četiri.

Beta zračenje sačinjavaju b-čestice – elektroni i pozitroni. Rezultati sprovedenih ispitivanja pokazali su da čestice b zraka vode poreklo iz jezgara atoma u kojima postoji višak neutrona u odnosu na stabilnu konfiguraciju. Tokom raspada ovakvog jezgra oslobođeni neutron transformiše se u proton:

n = p+ + e- + n                                      
Električna neutralnost jezgra u toku transformacije neutrona u proton očuvana je emisijom elektrona. Emisija neutrina (n) objašnjava se zakonom o održanju energije, obzirom na to da njegova masa odgovara razlici između masa neutrona i zbira protona i elektrona. Emisijom negativnih b-čestica, redni broj elementa se povećava za jedan.

Jezgra pojedinih radioelemenata nisu stabilna, jer u njima ne postoji dovoljan broj neutrona. Tendencija radioelemenata da pređu u energetski stabilnije stanje dovodi do transformacije protona iz jezgra u neutron. Tokom ove transmisije ni jedan od nukleona ne napušta jezgro:

p+= n  + e- + n                                      
Pretvaranje slobodnog protona, tj. protona van jezgra, u slobodni neutron nije moguće obzirom na to da masa neutrona nešto veća u odnosu na masu protona. Ipak, unutar nestabilnih jezgara, ovakve transformacije su moguće. Naime, karakteristika nestabilnih jezgara  je posedovanje viška energije koja se može iskoristiti za povećanje mase protona u neutron. Radioelement u kome se odigrava pomenuta transformacija, gubi jedan proton i menja svoj hemijski identitet, jer se atomski broj elementa umanjuje za jedan. Primer takve transformacije jeste pretvaranje natrijuma u neon.

Beta minus – b- zraci. Jezgra izotopa koji imaju višak neutrona raspadaju se emisijom negativnih beta čestica. koje ustvari prestavljaju brze elektrone. Radioaktivni fosfor, sumpor, ugljenik i vodonik tricijum su tipični tzv. čisti beta emiteri. penetraciona moć pomenutih zraka zavisi prvenstveno od njihove energije, kao i od gustine apsorbera. Prema tome, beta zrak fosfora čija je energija oko 1.7 MeV-a, ima maksimalni domet u mekom tkivu oko 7 mm. Naravno, pomenuto ima prednosti sa jedne strane gde se veoma lako rešava problem zaštite od njih, ali i nedostataka na strani prakse, kada je u pitanju njihova detekcija ili merenje. 
Beta plus – b+ zraci. Čestice po masi ekvivalentne elektronima, ali sa pozitivnim naelektrisanjem, nazivaju se pozitroni. Izotopi koji se karakterišu deficitom neutrona, raspadaju se emisijom pozitrona. Isti, kao nestabilna čestica, u sudaru sa elektronom, pri čemu nestaju obe čestice, kao rezultat daje tzv. anihilaciono odnosno elektromagnetno gama zračenje.

Gama – g zraci. U mnogim slučajevima radioaktivno jezgro raspadajući se, ne emituje samo beta čestice, već se višak enerije emituje i kao kvantum gama radijacije. Postoje, naravno, i čisti gama emiteri, bez korpuskularnog zračenja, koji su u dijagnostičkoj nuklearnoj medicini, najpoželjniji. Primer rečenog je najčešće upotrebljavan radionuklid u savremenoj nuklearnoj medicini in vivo, tehnicijum Tc. Gama zračenje je elektromagnetno (nije korpuskularno, kakvo je alfa i beta zračenje), kratke talasne dužine, u proseku jače energije nego što je to slučaj sa x-zračenjem. Efektivna masa kvantuma gama zraka direktno je proporcionalna njegovoj energiji. Relacija između mase i energije data je Ajnštajnovom jednačinom:
E=m * c2

gde je m – masa u gramima, c – brzina svetlosti koja iznosi 3*108 m/s. 

Budući elektromagnetno, gama zračenje se karakteriše velikom prodornom moći. Apsorpcija gama zračenja od strane materije zavisi od njegove energije i od prirode apsorbera odnosno njegove gustine. 

K-zahvat – emisija karakterističnog elektromagnetnog, x-zračenja, koje nastaje u slučajevima kada neutron-deficijentno jezgro zahvati (kaptira) elektron sa unutrašnje K-ljuske (putanje, orbite).

Iks zraci, koje je 1895. god. otkrio V. K. Rendgen ispitujući svojstva katodnih zraka, nastaju u interakciji ubrzanih elektrona i atoma materije do koje ovi elektroni dospevaju. Ulazeći u materiju, ubrzani – upadni elektroni sudaraju se kako sa elektronima u putanjama atoma, tako i sa česticama u jezgrima atoma supstance. Naelektrisane čestice materije deluju na upadne elektrone svojim električnim poljem, pri čemu je posebno snažno dejstvo jezgra atoma.

Emisija x-zraka može nastati na dva načina i to: A – promenom kinetičke energije upadnih elektrona i B – stabilizacijom atoma materije kome je upadni elektron izbacio elektron iz neke od putanja bližih jezgru. 

A – jedan deo zračnog snopa javlja se kao posledica nagle promene kinetičke energije upadnih elektrona u atomima materije. Usporavanje upadnih elektrona može se odigrati bilo da se ovaj u punoj brzini sudari sa česticama jezgra atoma, bilo da, prolazeći u njegovoj neposrednoj blizini, pod uticajem električnih sila jezgra, promeni pravac i brzinu. U slučaju sudara upadnog elektrona i jezgra atoma, celokupna kinetička energija elektrona transformiše se u foton x-zraka. Prolazeći velikom brzinom pored jezgra atoma, upadni elektron će biti privučen od strane pozitivno naelektrisanih protona, zbog čega će promeniti pravac i brzinu kretanja. Promena pravca kretanja ima za posledicu smanjenje njegove brzine i gubitak dela kinetičke energije koju je posedovao. Ovako izgubljena energija oslobađa se u vidu fotona x-zraka.

Interakcija električnih polja upadnog elektrona i elektrona u putanjama atoma materije, takođe može uticati na smanjenje brzine upadnog elektrona pri njegovom prolasku kroz materiju. Potpuni gubitak energije upadnog elektrona ujedno znači i njegovo konačno zaustavljanje. Iks zračenje, nastalo smanjenjem brzine ili zaustavljanjem upadnog elektrona, ima karakteristike zakočnog zračenja. Kinetička energija upadnih elektrona, za razliku od elektrona vezanih u putanjama elektrona u atomu, nije kvantovana, odnosno nije jednaka celobrojnom umnošku kvanta energije. Samim tim, u spektru x-zraka, zakočno zračenje odgovara njegovom kontinuiranom delu. Veliki raspon energije fotona x-zraka u kontinuiranom delu spektra objašnjava se različitim vrednostima kinetičke energije upadnih elektrona. Energija nastalog fotona x-zraka direktno je proporcionalna kinetičkoj energiji upadnog elektrona, nezavisno od toga da li se ovaj elektron zaustavlja u jezgru atoma ili menja svoju brzinu i pravac, prolazeći pored njega. Deo kinetičke energije upadnih elektrona koja će biti pretvorena u fotone x-zraka, obrnuto je proporcionalna rastojanju upadnog elektrona od jezgra atoma.

B – drugi deo snopa x-zraka potiče iz atoma materije koji se nalazi na putu upadnih elektrona. Ulazeći velikom brzinom u periferiju atoma, upadni elektroni se sudaraju sa elektronima iz neke od putanja bližih jezgru (K, L ili M). Obzirom na to da je kinetička energija upadnih elektrona veća od energije veze kojom se elektron u putanji održava oko jezgra atoma, ovaj sudar rezultira izbacivanjem elektrona iz matične putanje. Stabilizacija pobuđenog atoma otpočinje rekombinacijom elektrona: elektron sa periferne putanje popunjava upražnjeno mesto u putanji iz koje je prethodno izbačen elektron (takvo mesto naziva se šupljina). Transfer elektrona sa putanje višeg na putanju nižeg energetskog nivoa, praćen je oslobađanjem određene količine energije u vidu fotona x-zraka. Energija ovako nastalog zračenja jednaka je razlici energetskih nivoa putanja u okviru kojih je izvršeno premeštanje elektrona. Kako količina energije koja se emituje iz atoma može biti jednaka samo celobrojnom umnošku kvanta energije
 to će i spektar ovog dela snopa x-zraka biti karakterističan odnosno diskontinuiran. Upražnjeno mesto elektrona u putanji K može popuniti elektron iz bilo koje putanje, pri čemu je energija emitovanog zračenja karakteristična za putanju K. Međutim, emisija elektrona se ovim ne završava. Prelazak elektrona, na primer, sa putanje L na putanju K, praćen je i premeštanjem elektrona sa neke udaljenije putanje na upražnjeno mesto u putanji L. I ovog puta transfer elektrona praćen je emisijom zračenja, čija energija odgovara razlici energetskih nivoa putanja L i M, odnosno odgovara karakterističnom zračenju putanje L. Diskontinuirani – linijski spektar ima više ovakvih linija, a svaka linija pojedinačno je karakteristična za transfer elektrona iz jedne putanje u drugu. 

Energija emitovanih elektromagnetnih talasa biće veća ukoliko je masa brzih čestica manja. U poređenju sa drugim poznatim naelektrisanim česticama, najveću energiju elektromagnetni talasi postižu kada se kao brze čestice koriste elektroni. Pod istim uslovima, kada se kao brze čestice koriste protoni, proizvedeni elektromagnetni talasi imaju 18372 puta manju energiju.

1.4. Interakcija gama zračenja sa materijom
Alfa, beta i gama zračenje imaju svoje osobenosti prilikom interakcije sa materijom. Međutim, ovde ćemo se upoznati sa interakcijom gama zračenja sa materijom. Tri najznačajnija fenomena-efekta koji se razlikuju u vezi sa interakcijom gama zračenja sa materijom su: fotoelektrični efekat, Komptonov efekat i efekat stvaranja parova. 
1.4.1. Fotoelektrični efekat

Ulaskom u periferiju atoma, foton x-zraka, čija je energija nešto veća od energije vezivanja elektrona u putanji K, sudara se sa jednim od elektrona iz ove putanje i izbacuje ga. Pri ovom sudaru foton predaje celokupnu energiju elektronu i nestaje, gasi se. Najveći deo energije fotona utroši se na savladavanje energije vezivanja elektrona za jezgro. Ostatak energije koju je foton posedovao, sada predstavlja kinetičku energiju  elektrona. Oslobođeni elektron napušta atom i odlazi u prostor kao fotoelektron. Zahvaljujući sopstvenom naelektrisanju, oslobođeni elektron postaje negativan jon, koji zbog male moći penetracije, ubrzo biva apsorbovan. Nastala praznina u putanji K popunjava se elektronom, najčešće iz prve susedne putanje. Veoma retko, upražnjeno mesto može popuniti elektron sa neke udaljenije putanje ili slobodni elektron istog ili susednih atoma. Prispeli elektron, koji dolazi sa energetski višeg nivoa, višak energije emituje u obliku fotona x-zraka. Energija koja se oslobađa pri pomenutom prelasku, jednaka je razlici energetskih nivoa putanja u okviru kojih je izvršen transfer elektrona. Kako su energetski nivoi strogo definisani, to je i količina oslobođene energije karakteristična za svaki element. Iz tog razloga, zračenje proizvedeno prelaskom elektrona iz jedne putanje u drugu, u okviru istog atoma, ima osobine karakterističnog zračenja. 

Popunjavanjem upražnjenog mesta u putanji, atom ostaje bez jednog elektrona. Drugim rečima, postaje pozitivan jon. Ako upražnjeno mesto popuni elektron poreklom iz drugog atoma, efekat je na kraju isti, obzirom da atom-donator postaje postaje pozitivan jon. Prema tome, posledice fotoelektričnog efekta su:

· nastanak karakterističnog zračenja

· stvaranje negativnog jona (fotoelektron) i 

· stvaranje pozitivnog jona.

Naravno, treba reći i da će fotoelektrični efekat verovatno nastati ako su energija fotona x-zraka i energija vezivanja elektrona u putanjama jednake, a neminovno kada je energija fotona nešto veća. S druge strane, verovatnije je da će foton sa energijom od 34 [KeV] reagovati sa elektronom putanje K u atomu joda, pre nego foton čija je energija 100 [KeV]. Naime, pojava fotoelektričnog efekta je manje izvesna kada je razlika između energije fotona x-zraka i energije vezivanja elektrona u putanjama oko jezgra veća.

1.4.2. Komptonovo rasejanje

Komptonov efekat nastaje u interakciji fotona x-zraka i elektrona koji se nalaze na udaljenijim putanjama atoma prozračene materije. Za pojavu ove vrste rasejanja, energija upadnih elektrona mora biti višestruko veća od energije kojom se elektroni održavaju u svojim putanjama. Komptonov efekat moguć je kada je raspon ovih energija od 10 do 150 [KeV], a najučestaliji je u opsegu od 60 do 100 [KeV].

Tokom ovog vida interakcije, deo energije koju poseduje foton x-zraka biva utrošen na savladavanje sila kojima se elektron održava u putanji oko jezgra atoma. Preostali deo energije omogućava dalje kretanje fotona. Obzirom na gubitak dela energije, foton će nakon sudara sa elektronom skrenuti sa svog prvobitnog pravca. Koliko će biti odstupanje od inicijalne putanje fotona x-zraka, zavisi od energije koju je foton zadržao. Skretanje će biti manje ukoliko je fotonu preostalo više energije, pri čemu važi i obrnuto (Tabela 1).

Pored ovoga, što je početna energija fotona x-zraka veća, to će nakon susreta sa elektronima, ugao skretanja i gubitak energije biti manji. 

Verovatnoća pojave Komtonovog efekta, zavisi od energije ulaznog fotona x-zraka, kao i od ukupnog broja elektrona u atomu materije. Obzirom na to da je broj elektrona po gramu tkiva približno isti za sve elemente koji u najvećoj meri izgrađuju tkivo organizma, bez obzira na njihov atomski broj, to praktično znači da mogućnost pojave gore pomenutog efekta, prvenstveno zavisi od energije upadnih fotona.

	Inicijala energija fotona (KeV)
	Ostatak energije fotona (KeV)

	
	Ugao skretanja (o)

	
	30
	60
	90
	180

	25
	24.9
	24.4
	24.0
	23.0

	50
	49.6
	47.8
	46.0
	42.0

	75
	74.3
	70.0
	66.0
	58.0

	100
	98.5
	91.0
	84.0
	72.0

	150
	146.0
	131.0
	116.0
	95.0


Table 1 Korelacija vrednosti inicijalne energije, ugla skretanja i ostatka energije fotona

Isto tako, mogućnost pojave Komptonovog efekta je manja ukoliko je energija upadnog fotona veća, jer je verovatnije da će foton velike energije proći kroz materiju bez gubitka energije u odnosu na foton čija je energija manja. Budući da se u dijagnostičkoj radiologiji koriste x-zraci energija manjih od 150 [KeV] (10-150 [KeV]), to će svi fotoni čija je energija manja od ove vrednosti biti pogodni za razvijanje Komptonovog efekta. 

Osvetljenje fotoemulzije rendgenskog filma u najvećoj meri zavisi od fotona x-zraka koji su pretrpeli minimalan gubitak energije odnosno kod kojih je skretanje snopa pri prolasku kroz materiju bilo neznatno. Zbog znatne energije koju poseduju, nije ih moguće ukloniti filterima, a neznatno rasipanje odnosno pravolinijsko prostiranje čini ih prolaznim i za antirasipna sita i rešetke. Dospevajući direktno do površine rendgenskog filma, fotoni x-zraka procesima fotolize prouzrokuju njegovo zacrnjenje. Zbog svega ovoga, rasuto zračenje nastalo Komptonovim rasejanjem, skoro da odgovara dozi zračenja koju prima organizam iz primarnog zračnog snopa. 

1.4.3. Stvaranje elektronskog para

Fotoni velikih energija koji prolaze veoma blizu jezgra atoma materije, pod uticajem jakih nuklearnih sila, celokupnu svoju energiju pretvaraju u masu elektronskog para – elektron (e-) i pozitron (e+) (fotonuklearna interakcija). Pošto je masa elektrona ekvivalentna energiji od 0,511 [MeV], za stvaranje elektronskog para neophodno je da energija upadnog fotona bude najmanje dvostruko veća odnosno da iznosi 1,022 [MeV]. Eventualni višak energije predstavljaće kinetičku energiju formiranog elektronskog para i utrošiće se na jonizaciju i pobuđivanje pogođenih atoma materije.

Praktični aspekti interakcije gama zračenja sa materijom. Može se reći da je kod nižih energija gama fotona, do 0.1-0.15 MeV-a, najverovatniji fotoelektrični efekat, kod srednjih energija-Komptonov efekat, dok se kod visokih energija sreće stvaranje elektronskih parova. Fotom odmah nestaje prilikom foto efekta i stvaranja parova. Prilikom ovog poslednjeg, sekundarno, međutim, nastaju dva nova gama fotona koji i dalje mogu da gube energiju Komptonovim efektom sve dok ne isčeznu fotoelektričnim efektom. Prilikom sva tri procesa nastaju sekundarni elektoni koji bitno doprinose jonizaciji materije; jonizacija leži u suštini štetnog efekta zračenja na biološku materiju-pojedina tkiva i organizam uopšte.
1.5. Osnovni principi tehnike radioaktivnih merenja

Osnovna radioaktivnost. Brojački uređaji regisruju radioaktivnost ne samo izvora koji se meri, već i iz drugih izvora. Ovo je tzv. osnovna radioaktivnost koja potiče od kosmičkog zračenja, prirodne radioaktivnosti, ako i od drugih radioaktivnih izvora u blizini. Da bi se uticaj pomenute radioaktivnosti smanjio, brojači se uklapaju u olovne zaklone, tzv. kolimatore, koji usmeravaju zračenje prema detektoru samo iz određene, željene oblasti. I pored ovoga, osnovno zračenje (O) se ne može ukloniti, pa se mora izmeriti i oduzeti od ukupnog broja impulsa (U), da bi se dobio stvaran broj impulsa (S) u uzorku koji merimo:
Simp=Uimp-Oimp
Standardna greška. Obzirom na statističku prirodu radioaktivnog raspada, potrebno je izmeriti što veći broj impulsa da bi se statistička greška svela na minimum. Standardna greška jednog radioaktivnog merenja, određenog broja impulsa dN, data je kvadratnim korenom iz izmerenog broja impulsa, N:

                                                                           __ 
dN=(N
Mrtvo vreme brojačkog uređaja je naročito bitno kod Gajger-Milerovog brojača, koji imaju veliko mrtvo vreme, oko 200 mikrosekundi (ms). Mrtvo vreme scintilacionog brojača, iznosi samo 1 ms. U praksi, kada je u pitanju scintilacioni brojač, mrtvo vreme je ono koje je najduže u dodtanom registujućem sistemu elektronskih uređaja, a to je obično mrtvo vreme skalera (završni registrujući elemnt u nizu elektronskih uređaja koji služi za odbrojavanje električnih impulsa nastalih kao posledica detekcije radijacije), koje iznosi oko 10 ms. Kod najnovijih uređaja, kakve su gama scintilacione kamere, mrtvo vreme dodatne elektonike u mnogome je skraćeno i iznosi oko 2-3 ms. Korekcija za mrtvo vreme data je izrazom:

N=N’/1-N’t
gde je N – pravi broj impulsa, N’ – iymereni broj impulsa i t – mrtvo vreme.
Efikasnost brojačkog uređaja – zavisi od više faktora: vrsta zračenja, uslovi merenja, tip detektora) i data je odnosom između registrovanog (i korigovanog) broja impulsa i teorijskog broja raspada atoma za isti interval.:

Efikasnost(E)=korigovan broj impulsa/t /teorijski broj raspada atoma/t
Geomerija merenja. Pod pojmom geometrija podrazumeva se međusobni položaj detektora i uzorka. Menjanjem ovog položaja, u zavisnosti od distance, prostornog ugla, menjaće se i izmereni broj impulsa. Naravno, kod uzastopnih, uporednih merenja, ovaj položaj odnosno geometrija, mora da se održi konstantnom. 
2. Osnovna konstrukcija gama kamere

Pronalazak gama scintilacionih kamera dao je mogućnost za statički i dinamički vizuelni prikaz pojedinih organa, revolucionarno izmenio vizualizaciono-morfološke studije u nuklearnoj medicini. Princip i konstrukciju gama kamere prvi je dao O. Anger 1958. godine, a taj koncept je ostao prihvaćen do danas. 
Gama kamera je u osnovi tip veoma složenog scintilacionog detetktora. Ona predstavlja tip tzv. scintilacionog skening sistema, budući da se ne kreće za vreme snimanja. Ovo na planu vizualizaciono-morfoloških studija omogućava praktično trenutnu vizualizaciju distribucije radioaktivnog obeleživača (na pogodan način implementiran u organ od interesa) u pojedinim regionima. Sa ovakvom osobinom gama kamera je originalno zamišljena kao inovacija u odnosu na postojeće, danas konvencionalne, *pravolinijske* pokretne skenere, koji upravo zbog kretanja za vreme snimanja imaju nedostatke u odnosu na gama kamere, jer zahtevaju određeno vreme za kompletiranje statičkog morfološkog zapisa. Prve komercijalne kamere bile su ograničene na video polje prečnika do 25.4 cm. Poslednjih godina, prave se kameere sa kristalom, čiji prečnik ide do 42 cm. 
Povećanje vidnog polja, zajedno sa poboljšanjem rezolucije i brzine rada, doprineli su da gama kamere budu sve moćniji uređaji u nuklearnoj medicini.

gama kamera na ekranu daje sliku distribucije evidentiranih radionuklida koji su zajedno sa markerom dospeli u posmatrani organ, detektujući emitovane gama kvantove. Sistem za merenje se sastoji od:

· glave kamere i 
· konzole. 
Glava kamere služi kao detektor gama zraka, generiše električne signale i šalje ih konzoli. Na tom mestu se signal procesira i formira slika na ekranu monitora.

Emitovani gama kvanti (iz obeleženog organa) šire se radijalno u svim pravcima, a od interesa su samo oni koji prođu kroz detekcioni sistem. Naime, glava kamere se sastoji iz:

· kolimatora,

· scintilacionog kristala i 

· fotomultiplikatorskih cevi.

Kolimator je olovni disk sa cilindričnim otvorima čije su ose normalne na površinu kristala. On prvi *formira* novonastalu sliku, jer samo oni kvanti čiji je pravac prostiranja paralelan sa otvorima u kolimatoru prolaze do scintilacionog detektora. Kolimator deluje tako da bljesci u kristalu stvaraju sliku raspodele nuklida u onom delu organa koji je tačno ispred kolimatora. Broj gama kvantova primljenih iz bilo kog dela organa biće direktno proporcionalan količini nukleida u delovima organa. Obzirom da kolimator vrši selekciju gama kvantova, on radi na sličnom principu kao i rešetka kod rentgen aparata. 
Fotoni koji putuju u pravcima različitim od gore pomenutih, ili udaraju u kolimator tamo gde nema otvora ili upadaju pod nekim drugim uglovima u odnosu na pravac, ne doprinose formiranju slike. Joni koji prođu kroz kolimator, a ne apsorbuju se u kristalu su neupotrebljivi. Interesantno je reći da se samo mali broj gama kvantova (0.01%) iskoristi za stvaranje slike organa. 
Kada je gama zrak dospeo u kristal, isti se apsorbuje na tri načina: primarnim fotoefektom, Komptonovim efektom ili višestrukim Komptonovim efektom na kraju praćenim fotoefektom. Kod primarnog fotoefekta, gama kvant svu energiju predaje fotoelektronu. Svetlost se emituje duž putanje elektrona, ali je ta putanja vrlo kratka. Na primer, elektron energije 0.36 MeV-a u kristalu (NaJ) pređe put od 0.25 mm. Na osciloskopu izgleda kao da svo svetlo dolazi upravo sa mesta događaja. Na nižim energijama, primarni fotoefekat je najčešći mehanizam apsorpcije. Jedna ili više Komptonovih interakcija praćenih rasipanjem sekundarnih gama zraka češći je na višim energijama upadnog gama kvanta. U ovim interakcijama jedan deo energije upadnog kvanta predaje se Komptonovom elektronu, a drugi nosi sekundarni gama kvant. Ako on napusti kristal, ne doprinosi formiranju slike na ekranu, iz razloga što Komptonov elektron proizvodi suviše slabu scintilaciju. Višestruka apsorpcija praćena fotoefektom znači da celokupna energija upadnog zraka ostaje u kristalu. Scintilacija prvog Komptonovog elektrona se tačno lokalizuje, ali se sekundarne scintilacije vide na određenim rastojanjima od nje. 
Kolo za proračun položaja scintilacija stavlja tačku na ekranu na onom mestu koje odgovara centru luminiscencije. Talasna dužina luminiscentne svetlosti za NaJ aktivira Tl je 410 nm. Pozicija scintilacija određuje se pomoću niza fotomultiplikatorskih cevi (FMC) koje su postavljene na kristal. Moderne kamere koriste 37 FMC sa 5 cm prečnika. Širokougaone kamere koriste 37 FMC sa po 7.2 cm u prečniku.

Između kristala i katoda fotomultiplikatora postavlja se svetlovod (želatinasta masa) za uspostavljanje optičkog kontakta. Optičke karakteristike svetlovoda su od velikog uticaja na rezoluciju i uniformnost polja. kada je gama kvant apsorbovan i formiran svetlosni bljesak, svaka od FMC stvara izlazni signal. Amplituda izlaznog signala koji daju pojedine cevi je direktno proporcionalna količini primljene svetlosti. One cevi koje su najbliže mestu emisije fotona u kristalu imaju najveći izlazni signal, dok one udaljenije od mesta scintilacije daju slabiji signal. Izlazni signal je ponekad tako mali da se zbog šuma fotomultiplikatorske cevi ne može detektovati, pa je nekoristan za formiranje slike. 
2.1. Karakteristike gama kamere

Operacione karakteristike gama kamere procenjuju se na osnovu:

· rezolucije,

· vremena razdvajanja,

· uniformnosti vidnog polja i 

· osetljivosti.

Kolimator ima veliki uticaj na efikasnost i rezoluciju, dok je efekat istog dosta manji u slučaju uniformnosti polja. 

Uniformnost vidnog polja kamere. Gama kamera treba da ima ujednačen odziv u svim tačkama polja. To znači da verovatnoća da emitovani gama kvant bude apsorbovan i iskorišćen za produkciju tačaka na ekranu (koje određuju položaj markera u organizmu), ne treba da zavisi od mesta interakcije u kristalu. Rečeno u praksi nikada nije ostvarljivo i razlika u odzivu sistema varira i do 15% po celoj površini kristala. Prve kamene su imale dobru uniformnost polja na račun rezolucije i obrnuto. Danas se korekcije obavljaju računarskim putem koristeći mikroračunare uključene u elektronska kola same gama kamere.
Rezolucija. Rezolucija gama kamere je ogranićena karakteristikama kolimatora, rasipanjem i mogućnošću da sistem precizno locira mesto scintilacija u kristalu. Da bi se poslednji zahtev ispunio, potrebno je da izlazni signal fotomultiplikatorske cevi bude u dovoljnoj meri veći u odnosu na šum, a ovo je moguće samo ako je koristan signal (emisija scintilacija) dovoljno veliki. Fotoni sa energijom ispod 70 Kev ne proizvode dovoljno svetla, i u tom slučaju je rezolucija slaba. Kada energija fotona postane veća od 70 KeV, rezolucija raste sve do energija od približno 250 KeV. Iznad te vrednosti, kolimacija slabi i povećava se broj višestrukih apsorpcija, odnosno više Komptonovih interakcija, praćenih fotoefektom i emisijom sekundarnih gama kvantova. pomenuto se događa skoro istovremeno na više mesta u kristalu, pa FMC registruju niz bljesaka iz različitih tačaka u kristalu i sistem smešta tačke na ekranu osciloskopa u zavisnosti od mesta tih događaja u kristalu. Pošto je samo bljesak prve interakcije signal o lokaciji nuklida u organizmu, dobijamo netačan rezultat. 
Teorijski, rezolucija se može povećati povećanjem broja fotomultiplikatorskih cevi. Što je više nezavisnih detektora koji registruju pojedini događaj, veća je tačnos sa kojom se može odrediti njihov položaj, pa postoje i kamere sa 70 fotomultiplikatora. Rezolucione karakteristike mogu se proveriti na više načina. Jedan od najčešće korišćenih je metoda *bar fantoma*, sa ili bez kolimatora. Bar fantom je plastični kvadrat sa četiri dela jednake veličine u kojima su odlivene plastične šipke. Šipke svakog sektora su međusobno jednake i na međusobnom su rastojanju joje odgovara njihovoj debljini. Ako se prilikom testiranja koristi kolimator kaže se da su dobijene spoljašnje karakteristike sistema, a ukoliko kolimator nije korišćen, govori se o unutrašnjim karakteristikama. Primenjije se sledeći postupak: bar fantom se postavlja na kućište kristala i ozračuje iz tačkastog gama emitera. Njegovo rastojanje od površine kristala, mereno duž ose, zavisi od prečnika vidnog polja. Kod pravljenja komparativnih merenja važno je da svi parametri budu jednaki. To se pretežno odnosi na vrstu izvora, propustni opseg analizatora nivoa impulsa, veličinu slike i broj tačaka koje je formiraju.
Osetljivost gama kamere. Osetljivost kamere definiše se kao broj otkucaja u sekundi koje sistem proizvodi za svaku jedinicu aktivnosti koja je detektovana. Ona zavisi od geometrijskih karakteristika kolimatora, efikasnosti kristala i propusnog opsega analizatora signala. Opseg analizatora može biti s polja kontrolisan, ali je efikasnost kristala i propusnog opsega analizatora signala određena samo njegovom geometrijom i atomskom strukturom. 

Većina gama markera koristi kristal debljine 1.2 cm. Takav relativno tanak apsorber će dopustiti nekim fotonima da kroz njega prođu bez interakcije. Broj fotona potpuno apsorbovanih u kristalu je obrnuto proporcionalan njihovoj energiji. Odnos apsorbovanih i incidentnih fotona naziva se kristalna efikasnost. Obzirom da dozu zračenja treba minimizirati, najbolji su oni radionukleidi koji emituju gama kvante energije od 300 KeV. U toj oblasti gama kamera ima veću brojačku efikasnost, pa je to još jedan od razloga za upotrebu pomenutih nukleida.
Vreme razdvajanja. Brzina kojom gama kamera može da iskoristi dolazeći gama zrak, zavisi od vremena koje treba sistemu da procesira signal nastao svakom od scintilacija. Taj interval se naziva *sistemsko vreme procesiranja* i reda je veličine 10 ms. Što je pomenuti interval kraći, brzina brojanja je veća. Pri malim brzinama brojanja, broj otkucaja biće proporcionalan aktivnosti izvora. Kako brzina reste gube se neki od otkucaja iz više razloga (raste verovatnoća da dva gama zraka stignu istovremeno na isto mesto u kristalu uporedo sa porastom aktivnosti, pa postoje dva preklopljena bljeska i sistem ih vidi kao rezultat interakcije kristala i fotona znatno veće energije). Ti signali su odbačeni od strane analizatora nivoa signala. Pri velikom broju otkucaja pogoršava se niz drugih osobina kamere, ali današnje doze zračenja koje prima pacijent su takve da kamere rade u oblastima gde su loši efekti usled velike brzine brojanja zanemarljivi. 
Dinamičke studije gama kamere. Trenutni tip vizuelizacije celog organa gama kameromje omogućio dinamičku vizuelizaciju, tj. posmatranje kretanja gama emitera u određenom organu ili skupu organa. Dinamičke studije možemo da podelimo na:
· kvalitativne i

· kvantitativne.

I jedne i druge našle su svoje mesto u dijagnostici oboljenja: srca, pluća, mozga, bubrega, jetre, cirkulacije krvi, brzih izmena i karakterističnih vezivanja određenih metabolita. Tako je omogućena dinamička vizuelizacija vazdušnih puteva pluća i relevantnih poremećaja ventilacije pomoću radioaktivnih gasova (Xe 133, ultrakratko živeći Xr 81) zbog kratkoće trajanja upravo omogućene uvođenjem u praksu gama scintilacionih kamera. Pored toga, primena pomenutih kamera veoma je značajna u brzim dinamičkim ispitivanjima rada srca i celog kardiovaskularnog sistema, o čemu će kasnije biti reči. 

Radionuklidi koji se koriste u ispitivanjima gama kamerom treba da su kratko-živeći i da su nisko- ili srednje-energetski emiteri. Danas, najšire korišćeni nukleid uopšte, radioaktivni tehnicijum (Tc-99 m) sa vremenom poluživota od 6 časova i energijom gama fotona od 143 KeV, skoro idealno ispunjava zahteve savremen nuklearne medicine. Od praktično značajnih radionukleida za detekciju pomoću Angerove gama kamere, treba pomenuti i Indijum (In-113 m; T/2=1.7h; E=391 KeV), jod (J-123; T/2=13.3h; E=159 KeV), talijum (Tl-20; T/2=73h; E=167 KeV). Pored ovih gama emitera, treba pomenuti i gama emitujuće radioaktivne gasove, kao što su ksenon (Xe-133; T/2=5.3 dana; E= 81 KeV) i kripton (Kr-81m; T/2= 13 s; E=190 KeV). Doza zračenja koju pacijent primi tokom snimanja, deset je puta manja nego pri istom snimanju rentgenom.
Na kraju, treba uočiti još jednu, vrlo bitnu i značajnu osobinu studija gama kamere. Radionukleid u suštini nosi u sebi digitalnu informaciju pogodnu za računarsku obradu. U ovom kontekstu karakteristični su transformisani podaci kakvi se dobijaju pomoću gama kamere u vidu izlaznih signala, koji su neposredno pogodni za različite načine direktne obrade na računaru.
Posebno pitanje je vezano za terapijske mogućnosti primenom nuklearnog zračenja. U tu svrhu, pomenuto zračenje se koristi za uništavanje malignih ćelija. Napokon, primena nuklearnog zračenja otvara pitanje opasnosti od zračenja odnosno pitanje zaštite od istog. Ova zaštita se posebno odnosi na osoblje koje je neprekidno u dodoiru sa aparatima i izvorima zračenja. U ovom cilju doza zračenja se detektuje različitim sistemima kao što su film dozimetri, radio-termo luminiscentni dozimetri itd.

3. Nuklearna kardiologija

Nuklearna kardiografija relativno je nov pojam i kao takav predstavlja podoblast nuklearne medicine, koji se odnosi na dijagnostičku i istraživačku primenu radiaktivnih obeleživača u kardiologiji. Nuklearna kardiologija svoj puni zamah dostiže krajem 1970-ih godina. U poslednjoj deceniji po brojnosti primenjivanih tehnika u rutinskoj dijagnostici kao i po brojnosti objavljenih radova, nuklearna kardiologija se izdvaja kao podoblast broj jedan u nuklearnoj medicini.

Ovakvom napretku nuklearne kardiologije bitno su doprineli napredak načinje na polju radiofarmaka, posebno na dobijanju novih, kratko-živućih radioobeleživača i naročito napredak na planu razvoja instumentacije. Radioaktivni tehnicijum, nov, veštački stvoren element, kakav inače u stabilnoj formi ne egzistira u prirodi, istovremeno je radionuklid koji do danas svojim mogućnostima primene dominira u nuklearnoj medicini in vivo, sa posebno značajnom ulogom u nuklearnoj angiokardiografiji i ventrikulografiji.

Tipovi ispitivanja u nuklearnoj kardiologiji, slično ostalim granama nuklearne medicine, mogu se podeliti na in vivo i in vitro analize. In vivo analize u savremenoj nuklearnoj kardiologiji dominantno podrazumevaju kvalitativna i naročiti kvantitativna vizualizaciona, dinamička i statička ispitivanja ostvarena pomoću kompjuterizovane gama kamere. Naime, postoje dve osnovne grupe in vivo tehnika u nuklearnoj kardiologiji u zavisnosti od primenjivanih radiofarmaka:

· angioventikulografska ispitivanja u kojima se ostvaruje vizualizacija krvnih depoa odnosno srčanih šupljina i velikih krvnih sudova, i 

· miokardiografska ispitivanja u kojima se ostvaruje vizualizacija miokarda.

I za jednu i za drugu grupu tehnika, u metodološkom postupku, karakteristična je primena uređaja iz tzv. visoke tehnologije, tj. gama scintilacione kamere direktno *on line* povezane sa digitalnim računarom za obradu podataka iz nje. 

Angioventikulografska ispitivanja obuhvataju dve tehnike, nuklearnu angiokardiografiju i nuklearnu ventrikulografiju. Ispitivanja u okviru nuklearne miokardiografije obuhvataju obuhvataju vizualizaciju funkcije miokarda, odnosno tzv. perfuzionu scintigrafiju i vizualizaciju akutnog infarkta miokarda. Što se tiče in vitro tehnika, iste podrazumevaju primenu radioimunoloških analiza u kardiologiji.

3.1. Nuklearna angiokardiografija (NAK)
Nuklearna angiokardiografija podrazumeva vizualizaciju bolusa radioaktivnog obeleživača u toku njegovog prvog prolaza kroz centralnu cirkulaciju posle perifernog ubrizgavanja u kubitalnu venu podlaktice.
Nuklearni angiokardiogram tipično se dobija snimanjem prolaza tehnicijum pertehnetata kroz kardiopulmonalnu cirkulaciju, mada, u principu, i drugi pogodni kratkoživeći radioindikatora mogu da se koriste u tehnici prvog prolaza. Dijagnostička doza, u zavisnosti od uzrasta, kreće se od 5-15 mCi 99mTc.

Neinvazivan način ubrizgavanja radioindikatora u kubitalnu venu koji zadovoljava teorijske aspekte je pomoću tzv. *flushing*-a sa oko 5 ml fiziološkog rastvora koji se ubrizga neposredno iza radioobeleživača da bi se ubrzalo stizanje njegovog što kompaktnijeg bolusa (u optimalnom volumenu 0.5-1.0 ml) do srčanih šupljina. 

Pozicioniranje gama kamere u NAK obično je trojako, u zavisnosti od dijagnostičkog postupka. Anteriornom pozicijom iznad prekordijuma dobro je postignuto izolovanje velikih krvih sudova – gornjr šupljine vene, ascedentne aorte i pulmonalne arterije. modifikovani levi prednji kosi položaj (MLPK) optimalno vizuelno separira sve četiri komore srca i posebno je značajan u kvantitativnoj NAK i NVG. Takođe, koristi se i desni prednji kosi poožaj (DPK), najčešće za vizualizaciju kontura leve komore u tehnici prvog prolaza.
Najčešće i najjednostavnije snimanje prolaza radioindikatora pomoću gama kamere obavlja se sekvencijalno u odgovarajućim vremenskim intervalima na polaroid filmu, *35 mm* filmu, kao i na rentgen filmu sa različitim uvećanjem i poboljšanjem kvaliteta slike. U kvalitativnoj NAK koja se obavlja pomoću nekompjuterizovane gama kamere, dominira završna informacija u vidu neobrađene slike koja je analognog karaktera. Danas se, međutim, i kvalitativna NAK obavlja pomoću kompjuterizovane gama kamere pri čemu računarski obrađene slike pokazuju znatno finije detalje i preciznije ocrtane konture srčanih šupljina koje se po kvalitetu približavaju onom koji je ostvaren pomoću kontrastne angiokardiografije. 

Kvalitativna NAK zasnovana je na vizuelno morfološkoj interpretaciji nuklearnih angiokardigrama sa kriterijumima sličnim onima koji su zastupljeni i u kontrastnoj angiografiji. Oblik i veličina vizueliziranih srčanih struktura, kao i vreme tranzita, odnosno intervala u kojima se obeleživač u pojedinim strukturama pojavljuje, kriterijumi su na osnovu kojih se procenjuje normalan ili određeni akvivirani ili kongenitalni patološki nalaz.
Nuklearna angiokardiografija nije mogla da se zadrži u domenu analize analogne vizuelne informacije. Digitalni karakter informacije koju u sebi nosi radioaktivni obeleživač pružio je šansu da se osvoji uvid i u treću dimenziju, gustinu dvodimenzionalne vizualne informacije, tj. u dinamiku kvantitativnih promenakoncentracije radioaktivnog obeleživača u određenim vremenskim intervalima prilikom njegovog prolaska kroz različite odeljke kardiopulmonalne cirkulacije. Ovo je skoro idealno realizovano primenom digitalnog računara, odnosno primenom kompjuterizovane gama kamere. 
Kvantitativne dinamičke krive distribucije koncentracije radioobeleživača u funkciji vremena, tj. radiografske (RCG) krive, koje je zahvaljujući elektronsko-računarskoj tehnologiji pomoću elektronskog sistema tzv. regiona od interesa (ROI) moguće u *play back*-u dobiti direktno iz određenog odeljka kardiopulmonalne cirkulacije, omogućile su da uz adekvatnu matematičku interpretaciju odgovarajućih fizioloških i patofizioloških zbivanja u delu cirkulacije koji se analizira, dobije čitav niz kvantitativnih hemodinamskih parametara i veličina, pre svega vrednost minutnog volumena srca (udarnog volumena) primenom principa Stewart-hamilton-a na analizu RCG krive. Praktično najznačajniji parametri kojise osim ovoga dobijaju kvantitativnom NAK su oređivanje srčanih šantova, elekcione frakcije i reginalne pokretljivosti zida komore.
Simultane krive kvantitativne NAK iz kompatibilnih srčanih šupljina (komora i predkomora) iskorišćene su u cilju kvalitativne i kvantitativne dijagnostike srčanih šavova, na neinvazivan način, kako levo-desnih tako i desno-levih. Karakteristične krive sa dvostrukim vrhom, koje je moguće dobiti digitalnim računarom pod visoko signifikantnim statističkim uslovima, omogućavaju ekstrapolaciju svojih vrhova primenom eksponencijalne ili *gamma variate* funkcije radi tačnog definisanja odgovarajućih površina. kada su površine definisane, onda je prema razvijenim formulama, moguće izračunati na osnovu odgovarajuće razvijenog računarskog programa kvantitativni parametar odnosa plućnog i sistemskog protoka krvi – Qp/Qs. 
Određivanje parametra ejekcione frakcije (EF) leve komore pomću NAK, može da bude zasnovano takođe na analizi i interpretaciji digitalne informacije dinamičkog histograma prvog prolaza obeleživača kroz levu komoru. Prednost ovakve tehnike je da procedura izuzetno kratko traje (registrovanje traje manje od 1 min.) što nije beznačajno u kritično teškim slučajevima kao i da nije neophodno koristiti obeleživač koji ostaje u cirkulaciji već 99mTc u formi natrijum pertehnetata koji je svakodnevno na raspolaganju u institucijama nuklearne medicine. Tehnika, međutim, pripada najkritičnijem tipu brzih dinamičkih studija, tzv. studijama visoke frekvencije, koje zahtevaju najsavremenije uređaje odnosno brze gama kamere povezane sa računarom optimalnih karakteristika. Savremeni računari u niklearnoj medicini komercijalno su snabdeveni programima koji pored ostalih parametara sa liste software-a računa i paramete EF.
Određvanje EF leve komore nuklearnom angiokardiografijom na osnovu prvog prolaza koristi karakteristične vrhove i udoline na krivoj koje odgovaraju krajnjim fazama srčanog ciklusa i koji su svojom neposrednom digitalnom informacijom izraženom brojem impulsa, direktno proporcionalni odgovarajućim volumenima u end dijastoli – ED (vrh) i end sistoli – ES (udolina). Komjuter uzima prosek iz serije statistički značajnih vrednosti za ED i ES i na osnovu formule:

EF=(ED-ES)/ED

računa EF leve komore. 
Tehnika NAK kao i tehnika NVG u vidu prvog prolaza omogućava i dobijanje uvida u regionalnu pokretljivost zida miokrda leve komore. Kompjuterizovana gama kamera ovo omogućava bilo superpozicijama kontura ES i ED, bilo predstavljanjem vizuelne informacije u kinematografdkom obliku. Računarskom tehnikom i odgovarajućim programima u *play back*-u moguće je u *movie* modalitetu prikazati pokrete konture leve komore ili prikazati u statičkom modalitetu konture ED i ES u različitim bojama, ili pak zadržati u statičkom modalitetu konturu ED, a prikazati u drugoj boji, u *movie* modalitetu konturu ES i reći kako ista prilikom patološke pulzacije probija konturu ED na mestu postojeće aneurizme komore. moguće je i pokretljivost zida komore, iskazati kvantitativno u obliku tzv. regionalne pokretljivosti, kojom prilikom se procentualno na kolor monitorima računara iskazuju pomoću odgovarajućih programa relativne vrednosti pokretljivosti pojedinih segmenata zida komore u sistoli i dijastoli. Ovaj dijagnostički podatak kvalitativnog i semikvantitativnog karaktera od značaja je u evaluaciji različitih stadijuma koronarne bolesti.
3.2. Nuklearna ventrikulografija (NVG)

Ova tehnika tipičan je primer fiziološke *trigger* metode. U principu, fiziološki signal osobe koja se ispituje, u ovom slučaju EKG, reguliše ritam rada specifičnih uređaja kakvi su gama kamera i digitalni računar. U modernoj verziji, R talasi EKG-a regulišu način rada računara koji prima i obrađuje podatke iz gama kamere na sledeći način: interval R-R podeljen je na više subintervala (uobičajeno na 16-32) zavisno od kapaciteta centralne memorije računara. Za svaki subinterval računar sakuplja podatke o broju impulsa sve dok se ne sakupi statistički dovoljan broj za ovako mali interval. Iz ovih podataka računar konstruiše tzv. volumnu krivu koja u početnom delu označava fazu ED, a svojom udolinom – fazu ES, na osnovu kojih računar primenom gore navede formule izbacuje vrednost EF, udarnog volumena kao i parametre kontrktilnosti kakvi su prosečni i maksimalni stepen pražnjenja u jedinici vremena. 
Pored ukupne ili globalne EF, tehnikom *ekvilibrijum EKG gated* moguće je, zahvaljujući posebno razvijenim računarskim programima dobiti i vrednost regionalne EF za svaki od specifičnih regiona leve komore. Ovaj podatak u suštini predstavlja još egzaktniji uvid u regionalnu pokretljivost, a samim tim, u regionalnu disfunkciju miokarda leve komore. 

Prednost gore pomenute tehnike sastoji se u tome da je njome moguće detetkovati srčane šupljine ponovljeno, što znači ne samo iz više različitih položaja već i vezi sa testom opterećenja, podrazumevajući pri ovom primenu Tc vezanog za eritrocite (crvena krvna zrnca). Što se tiče vrednosti globalne EF, tehnika omogućava da se dobije optimalni vizuelni uvid u separaciju leve i desne komore, te da se na taj način dobije izolovano ne samo vrednost EF leve, već i EF desne komore. Budući da je obeleživač stalno u istoj koncentraciji prisutan u srčanim šupljinama, moguće je dobiti vrednost EF prvo u fazi mirovanja i zatim, dok pacijent leži pod gama kamerom, na posebno konstruisanom stolu, pokreće ergobicikl, dobiti i EF i u fazi odgovarajućeg opterećenja. Ovakvi podaci značajni su ne samo kada je funkcionalna sposobnost komora evaluirana paramertom globalne EF, već su posebno od interesa kada je ista evaluirana parametrijskim skenom. Pokazalo se da su ovo dijagnostički veoma senzitivni funkcioni podaci u smislu pokazatelja regionalnih koronarnih disfunkcija. Naime, očekuje se da u normalnoj situaciji, posle opterećenja, vrednosi EF rastu, dok u diskretno patološkim situacijama ostaju slične, a u manifestno patološkim stanjima opadaju u pdnosu na vrednosti u mirovanju. Pri ovome, treba imati u vidu da donja granična vrednost EF u mirovanju iznosi oko 50%.
3.3. Nuklearna miokardiografija

Ova tehnika podrazumeva primenu radioobeleživača i radiofarmaka koji vizualizuju funkcionalni miokard. Hipofunkcionalne i nefunkcionalne zone pri ovom prikazuju se kao regioni sa smanjenim, odnosno potpuno defektnim vezivanjem radioobeleživača. kao radioindikatori koriste se izotopi elemenata koji su u biohemijsko-fiziološkom smislu analogi kalijuma. Najoptimalniji od ovih jeste talijum koji ima povoljnija farmako-kinetička svojstva od kalijuma (bržu akumulaciju i sporiju eliminaciju) i čiji radioizotop 201Tl ima povoljne napred navedene fizičke karakteristike. 

Uobičajeno je da se ova funkciono morfološka ispitivanja vrše u vezi sa testom opterećenja. Pacijentu se u maksimalnoj fazi opterećenja ubrizga 201Tl i odmah zatim načine se snimci (najčešće u tri standardna prekordijalna položaja gama kamere: anteroposteriornom – ANT, vevom prednjem kosom pod uglom od 45o – LPK 45 i levom lateralnom pod uglom od 90o – LL 90. Snimanja se nakon tri časa od ibrizgavanja ponavljaju u fazi tzv. redistribucije obeleživača koja se uzima reprezentativnom za stanje mirovanja, u istim položajima gama kamere.
Talijum prevashodno vizualizuje miokard leve komore. Miokard desne komore se vizuelno nazire u slučajevima srčane insuficijencije odnosno opterećenja u plućnom krvotoku. Pri standardnim položajima gama kamere optimalno su vizualizovani sledeći zidovi miokarda leve komore: u ANT – anterolateralni i inferoseptalni; u LPK 45 – anteroseptalni, inferoaplikalni i posterolateralni; u LL 90 – anteriorni, inferiorni i posterobazalni.

Ukoliko defekti nađeni u opterećenju perzistiraju i u mirovanju, isti ukazuju na stacionarne promene; ukoliko se hipoperfuzione zone i defekti povlače u redisribuciji – mirovanju, nalaz ukazuje na hipoperfuziju odnosno koronarnu insuficijenciju dotičnog regiona.
Primenom nuklearne miokardiografije značajna je funkcionalna evaluacija posle preležanog akutnog infarkta miokarda. Ovaj način ispitivanja indikovan je u fazi završne cikatrizacije na kraju kompletnog standardnog rehabilitacionog postupka. Pri ovom ispitivanju dobija se u morfološkom smislu, pre svega uvid u završnu veličinu stacionarnih ožiljnih promena. Poseban značaj ovog ispitivanja leži u činjenici da je njime moguće dobiti uvid u postojanje regiona koji su još uvek koronarno insuficijentni i gde je zavisno od stepena ovakvih promena moguće sa određenom izvesnošću postaviti inikacije za koronarografiju odnosno koronarnu hirurgiju.
Radioaktivni talijum moguće je koristiti i u akutno infarktu miokarda kojom prilikom se dobija izraženi ispad u vizuelnim konturama leve komore – tzv. hladno polje.

3.4. Vizualizacija akutnog infarkta miokarda

Pokušano je korišćenje više agenasa za vizualizaciju akutnog infarkta miokarda u tehnikama nuklearne medicine, sa idejom da se dobije dijagnostička procena njegove lokalizacije i prostranosti. Najpogodnija i najintezivnija fiksacija u području infarkta postignuta je primenom radioindikatora koji se inače koriste u vizuelizaciji – scintigrafiji koštanog sistema, kakvi su polifosfat i posebno pirofosfat. Ovaj poslednji prihvaćen je kao najpovoljniji za vizuelizaciju akutno infarkta miokarda, u obliku radiofarmaka obeleženog sa tehnicijumom 99mTc. Iako mehanizam njegovog vezivanja za područje zahvaćeno infarktom niej definisan, eksperimentalni podaci pokazuju da se pirofosfat lokalizuje u kristalnimstrukturama kalcijum fosfata, imajući pri ovome u vidu da je depozicija kalcijumovih jona zapažena u mitohondrijama nekrotičnih ćelija miokarda. Praktično posmatrano, period koji je povoljan za vizuelizaciju akutnog infarkta miokarda perifosfatom leži između 24h od nastanka simptoma pa do šestog dana bolesti. Kao najoptimalniji smatra se kraći interval od 48 sati posle nastanka simptoma. Zahvaljujući savremenoj instrumentaciji i računarskoj obradi, moguća je simultana primena radiofarmaka koji vizualizuju funkcioni miokard kakav je talijum i Tc-perifosfata koji vizualizuje područje infarkta, pri čemu se dobija još preciznija slika i uvid u lokalizaciju i veličinu infarkta.
Na slici je prikazan infarkt miokarda (2) na pretklijetci nakon začepljenja (zatvaranja) (1) ogranka leve koronarne arterije (LCA - leva koronalna arterija, RCA - desna koronarna arterija).
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Slika 1. Akutni infarkt miokarda
4. Biološki efekti zračenja-biološki faktori

Faktori koji utiču na reagovanje ljudskog biološkog sistema na izlaganje radijaciji su mnogobrojni i različiti. Prvi faktor koji utiče na delovanje zračenja je uzrast. Zna se da tokom embrionalnog perioda postoji visoka osetljivosta na zrašenje. Izlaganje radijaciji može izazvati određene genetske poremećaje, tj. one čiji će se efekti videti tek kod potomaka ozračenih, ukoliko je do izlaganja zračenju došlo tokom reproduktivnog perioda. 

Utvrđeno je da ukoliko se ozračivanje vrši u malim dozama, tokom dužeg vremenskog perioda, mogu tolerisati i znatno veće doze od onih koje dovode do smrti organizma ukoliko se prime u jednoj dozi. Ova činjenica se pripisuje sposobnosti ćelija koje su primile subletalnu dozu da se oporave, u nekim slučajevima i potpuno, od dejstva zračenja. Ovakav oporavak i njegova potpunost veoma zavisi od vrste ćelija, tkiva u kome se nalazi, stanja mitize ili deobe ćelija prilikom ozračivanja, vrste zračenja i opšte osetljivosti zračenja. Izlaganje visokim LET zračenjima, kao što je termalno, ima sasvim suprotan efekat. Pored činjenice da i manje apsorbovane doze izazivaju isti efekat, čelije pokazuju malu ili nikakvu sposobnost oporavka od subletalnih oštećenja uzrokovanih visokim LET zračenjima i stoga frakcionisanje totalne doze nema nikakvog efekta.

U slučaju niskih let zračenja, dokazano je da su dobro kiseonikom snabdevene ćelije osetljivije na zračenje. Ovaj efekat je minimalan u slučaju visokih LET zračenja.

Pored ovoga, treba reći da je uobičajeno da se dejstva radijacije dele u kategorije somatskih i genetskih dejstava. 

Genetski značajna doza je doza za koju bi se očekivalo, ukoliko bi je primio bilo koji član populacije, da izazove ekvivalent istog genetskog oštećenja kao i prva doza primljena od strane pojedinca. Pomenuta doza od medicinskih zračenja kreće od 500-700 SV po osobi za godinu dana. 

4.1. Doza zračenja

Biološke manifestacije jonizujućeg zračenja dele se na rane (akutne), sekundarne (zakasnele) i kasne efekte. 

Rani efekti, kao što su promene u broju leukocita, povećanje i depresija kostne srži, nastaju samo ako apsorbovane doze za celo telo iznosi najmanje 0.24 Gy, mereno u nivou srednje linije tela. srednja telesna apsorbovana doza dovoljna da izazove smrtni ishod u 50% slučajeva u roku od 30 dana, iznosi od 2.6-3.25 Gy fotona, što odgovara ukupnoj telesnoj apsorbovanoj dozi od 4-5 Gy.

Ukoliko osoba preživi akutna dejstva zračenja, mogu se primetiti sekundarna dejstva u vidu ulceracija na koži ili supresije lučenja tiroidnog hormona.

Konačno, osoba može biti i žrtva kasnih dejstava zračenja, naročito u vidu neoplastidnih oboljenja (primarne leukemije ili tumora). Ovde se mora napraviti razlika između jedne apsorbovane telesne doze od 2 Gy primljene u kratkom vremenskom periodu i akumulirane apsorbovane doze iste veličine primljene tokom radnog veka. U prvom slučaju očekivalo bi se da postoji povišeni faktor rizika za oboljenje od neoplastičnih bolesti, naročiti leukemije, dok se to sigurno ne bi moglo reći za drugi slučaj.
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