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1. H Πυρηνική Ιατρική είναι ειδικότητα:  
Α) διαγνωστική
Β) θεραπευτική 
Γ) και τα δύο

Σωστή Απάντηση: Γ)
H Πυρηνική Ιατρική είναι ειδικότητα της Ιατρικής, η οποία χρησιμοποιεί ανοικτές πηγές ακτινοβολίας για διαγνωστικούς και θεραπευτικούς σκοπούς. Ανοικτές πηγές ακτινοβολίας είναι πηγές ακτινοβολίας β (β- ηλεκτρονίων ή β+ ποζιτρονίων), γ και σπανιότερα α, τις οποίες είναι δυνατόν να χειριστούν ο πυρηνικός ιατρός, ο ακτινοφυσικός, ο παρασκευαστής ή ο τεχνολόγος που εκτελούν εξετάσεις ή αντιστοίχως θεραπείες Πυρηνικής Ιατρικής, σε αντίθεση με τις κλειστές πηγές ακτινοβολίας που χρησιμοποιεί η Ακτινοθεραπεία, όπου δεν είναι δυνατή η επέμβαση στην πηγή. Η Πυρηνική Ιατρική είναι κυρίως διαγνωστική ειδικότητα, οι θεραπευτικές όμως εφαρμογές της αυξάνουν διαρκώς.
Επιπλέον, η Διαγνωστική Πυρηνική Ιατρική χωρίζεται σε: α) συμβατική που χρησιμοποιεί ακτινοβολία γ και τα μηχανήματά της είναι η γ-camera και οι probes και β) εξελιγμένη που χρησιμοποιεί ποζιτρόνια (ακτινοβολία β+) και το μηχάνημα της είναι ο Τομογράφος Ποζιτρονίων.


2. Η διαγνωστική Πυρηνική Ιατρική είναι: 
Α) ΙΝ VIVO
B) IN VITRO 
Γ) και τα δύο

Σωστή Απάντηση: Γ)
Η Πυρηνική Ιατρική διενεργεί διαγνωστικές εξετάσεις τόσον IN VIVO, δηλ. στον ζώντα οργανισμό (εξεταζόμενο ή  πειραματόζωο), όσο και ΙΝ VITRO δηλ. στον δοκιμαστικό σωλήνα, ελέγχοντας επίπεδα διαφόρων ουσιών (ορμονών, ενζύμων, φαρμάκων, καρκινικών δεικτών κλπ.) σε βιολογικά υγρά των εξεταζομένου (όπως αίμα, ορός, ούρα, ασκιτικό, πλευριτικό και εγκεφαλονωτιαίο υγρό).




3. Η Πυρηνική Ιατρική χρησιμοποιεί ραδιονουκλίδια που εκπέμπουν: 
Α) γ-ακτινοβολία
Β) β- (β+ και β-) και γ- ακτινοβολία
     Γ) ποζιτρόνια
Δ) όλα τα παραπάνω

Σωστή Απάντηση: Δ)
Η συμβατική Πυρηνική Ιατρική χρησιμοποιεί ραδιονουκλίδια που κατά την διάσπασή τους εκπέμπουν γ-ακτινοβολία του τύπου του απλού φωτονίου. Η εξελιγμένη Πυρηνική Ιατρική χρησιμοποιεί γ-ακτινοβολία εξαϋλώσεως, δηλ. ζεύγη φωτονίων γ 511 keV, προερχόμενη από την εξαΰλωση ποζιτρονίου – ηλεκτρονίου (β+ και β-). Τα ποζιτρόνια προέρχονται από την ραδιενεργό διάσπαση ασταθών πυρήνων που διαθέτουν περίσσεια πρωτονίων. Τα πλεονάζοντα πρωτόνια μεταπίπτουν σε νετρόνια με την απομάκρυνση ενός θετικού φορτίου υπό μορφή ποζιτρονίου, δηλαδή ενός θετικά φορτισμένου ηλεκτρονίου. Η β ακτινοβολία (δηλαδή εκπομπή ηλεκτρονίων ή ποζιτρονίων) προκύπτει από ισοβαρή μετατροπή κατά την οποία μεταβάλλεται ο ατομικός, αλλά όχι ο μαζικός αριθμός των στοιχείων. Τα ραδιονουκλίδια που εκπέμπουν ηλεκτρόνια (β-)  χρησιμοποιούνται στην θεραπευτική Πυρηνική Ιατρική.

4. Ποιο είναι το συχνότερα χρησιμοποιούμενο ραδιονουκλίδιο στην συμβατική Πυρηνική Ιατρική;
Α) Tc-99m
B) Ga-67 Γ) Tℓ-201 Δ) F-18

Σωστή Απάντηση: Α)
Το Tc-99m έχει ιδανικά χαρακτηριστικά για χρησιμοποίηση του σε γ-camera. Συγκεκριμένα το μετασταθερό ραδιονουκλίδιο Tc-99m διασπάται με εκπομπή ενός απλού φωτονίου γ, ενέργειας 140keV που είναι ιδανικό για τον ευρέως χρησιμοποιούμενο τύπο γ-camera με κρύσταλλο ΝαJ (Tℓ), έχει χρόνο φυσικού υποδιπλασιασμού 6 ωρών που καλύπτει τον απαιτούμενο χρόνο για την πλειονότητα των εξετάσεων της συμβατικής Πυρηνικής Ιατρικής και από άποψη ακτινοπροστασίας είναι ευνοϊκό για το προσωπικό του Τμήματος Πυρηνικής Ιατρικής (πυρηνικούς ιατρούς, ακτινοφυσικούς και τεχνολόγους). Το Ga-67 citrate ραδιοφάρμακο κατάλληλο για ανίχνευση όγκων και φλεγμονών τείνει να αντικατασταθεί από το ραδιοφάρμακο της εξελιγμένης Πυρηνικής Ιατρικής 18F-FDG, ενώ το Tℓ-201 chloride χρησιμοποιείται πλέον σπάνια για καρδιολογικές μελέτες στη συμβατική Πυρηνική Ιατρική, διότι τείνει να αντικατασταθεί στην κλινική πράξη από τα τεχνητιοπαράγωγα 99mTc- SESTAMIBI και 99mTc-TETROFOSMIN.




5. Τα ραδιονουκλίδια που χρησιμοποιεί η ΡΕΤ είναι:
Α) παράγωγα Πυρηνικού αντιδραστήρα
Β) παράγωγα κυκλοτρονίου
Γ) παράγωγα γεννητριών

Σωστή Απάντηση: B)
H PET συνιστά την εξελιγμένη Πυρηνική Ιατρική και τα ραδιοφάρμακα που χρησιμοποιεί εκπέμπουν όλα ποζιτρόνια. Τα ραδιονουκλίδια της ΡΕΤ είναι παράγωγα κυκλοτρονίου και γεννητριών. Στο κύκλοτρο πρωτόνια επιταχύνονται μεταξύ ηλεκτροδίων σε σχήμα D εντός του πεδίου ενός ηλεκτρομαγνήτη και κατόπιν βομβαρδίζουν σταθερούς πυρήνες, οι οποίοι αποκτούν έτσι περίσσεια πρωτονίων, καθίστανται ασταθείς και κατόπιν διασπώνται με εκπομπή ποζιτρονίων. 


6. Ποια μηχανήματα χρησιμοποιεί η Π.Ι.:
Α) γ-camera
Β) μετρητή γ- και β (β-)-ακτινοβολίας
Γ) Τομογράφο Ποζιτρονίων (ΡΕΤ scanner) Δ) Όλα τα παραπάνω

Σωστή Απάντηση: Δ)
· γ-camera: ανιχνευτής σπινθηρισμών μιας, δύο ή τριών κεφαλών με μεγάλο κρύσταλλο ιωδιούχου νατρίου με προσμείξεις Θαλλίου (NaJ(Tℓ)) και ανιχνεύει απλά φωτόνια. Η τομογραφική μελέτη με περιστρεφόμενη γ-camera λέγεται SPECT (τομογραφία εκπομπής απλού φωτονίου).
· Μετρητής γ-ακτινοβολίας: βασίζεται στην ίδια αρχή της γ- camera με τη διαφορά ότι ο κρύσταλλος του μετρητή γ-ακτινοβολίας έχει σχήμα φρεατίου (δηλ. με διαμόρφωση μικρού πηγαδιού), όπου τοποθετείται ο δοκιμαστικός σωλήνας προκειμένου να μετρηθούν τα επίπεδα κάποιας ουσίας με τη βοήθεια ειδικής επεξεργασίας με τη διαμεσολάβηση ραδιοφαρμάκου.
· Ο μετρητής β (β-)-ακτινοβολίας χρησιμοποιείται πλέον σπάνια και ανιχνεύει ηλεκτρόνια που εκπέμπονται από ραδιενεργό δείγμα, δηλαδή βιολογικό υλικό εξεταζομένου που έχει τύχει επεξεργασίας με ραδιοφάρμακο, ουσία πομπό ακτινοβολίας β- (ηλεκτρονίων).
· Ο Τομογράφος Ποζιτρονίων ανιχνεύει ακτινοβολία γ- εξαϋλώσεως. Αποτελείται από διάταξη σε κύκλο πολλαπλών μικρών ανιχνευτών με κρυστάλλους διαφορετικούς από εκείνους της γ-camera, και με επεξεργαστή συμπτώσεως.
· Επιπλέον υπάρχουν μικροί κυλινδρικοί ανιχνευτές (probes) που στηρίζονται στις αρχές των ανιχνευτών σπινθηρισμών και καταγράφουν την ραδιενέργεια περιοχών του σώματος χωρίς όμως απεικόνιση. Ορισμένος τύπος probe χρησιμοποιείται διεγχειρητικά, εντός δηλαδή του χειρουργικού πεδίου για να ανιχνευθούν περιοχές με ραδιενεργό πρόσληψη.
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7.

	ΔΙΑΦΟΡΕΣ μεταξύ:

	
	Τομογραφικής γ-camera
	Τομογράφου Ποζιτρονίων

	Τομογραφία
	SPECT Τομογραφία Εκπομπής Απλού Φωτονίου
	PET
Τομογραφία Εκπομπής Ποζιτρονίων

	Τύπος κρυστάλλου
	NaJ(Τℓ)
	 LSO, LYSO

	Ακτινοβολία
	γ (απλά φωτόνια)
	γ εξαϋλώσεως (από ποζιτρόνια)

	Αριθμός κρυστάλλων
	1, 2, 3 (μονοκέφαλη, δικέφαλη, τρικέφαλη γ-
camera)
	Πολλαπλοί μικροί σε blocks  σε διάταξη     δακτυλίου

	Ηλεκτρονικά
συστήματα
	γ-camera
	Επιπλέον επεξεργαστής
συμπτώσεως





8. Η Π.Ι. δίνει απεικόνιση: 
Α) λειτουργική-μεταβολική-μοριακή
Β) ανατομική 
Γ) και τα δύο

Σωστή Απάντηση: Α)
Η Πυρηνική Ιατρική χρησιμοποιώντας ραδιοφάρμακα ιχνηθετεί μεταβολικά μονοπάτια των υπό εξέταση οργάνων ή ιστών του οργανισμού και προκειμένου να δώσει απεικόνιση προϋποθέτει την λειτουργία (φυσιολογική ή παθολογική) του οργάνου ή του ιστού. Επί απουσίας λειτουργίας δεν θα υπάρξει απεικόνιση.



9. Οι εξετάσεις που παίρνουμε με την γ-camera είναι:
Α) στατικές
Β) δυναμικές
Γ) τομογραφικές
Δ) όλες οι παραπάνω

Σωστή Απάντηση: Δ) Όλες οι παραπάνω.
Οι εξετάσεις που παίρνουμε με τον Τομογράφο Ποζιτρονίων είναι πάντα τομογραφικές.
· Στατική μελέτη: Όταν η κατανομή της ραδιενέργειας του απεικονιζόμενου οργάνου
	παραμένει σταθερή καθ’ όλη την διάρκεια της μελέτης.
· Δυναμική μελέτη: Όταν η κατανομή της ραδιενέργειας των υπό εξέταση οργάνων μεταβάλλεται στη διάρκεια του χρόνου της εξέτασης και η γ-camera απεικονίζει κατά  τρόπο  κινηματογραφικό  τις  παραπάνω  αλλαγές  υπό  μορφή  πολλαπλών διαδοχικών εικόνων ακόμα και ανά δευτερόλεπτο.
· Τομογραφική μελέτη: Με την πλήρη ή ημίσεια περιστροφή της γ-camera γύρω από τον εξεταζόμενο λαμβάνονται πολλαπλές προβολές του υπό εξέταση οργάνου, οι οποίες με μαθηματική ανασύνθεση δίνουν τομές του οργάνου, δηλαδή λαμβάνεται σειρά από διαδοχικές δισδιάστατες εικόνες που απεικονίζουν όλο το βάθος του οργάνου ώστε να αναδεικνύονται δομές που υπάρχουν σε κάποιο βάθος. Οι τομές αφορούν τα τρία επίπεδα του χώρου και λέγονται οβελιαίες, μετωπιαίες και εγκάρσιες.

10. Ποιο είναι το συχνότερα χρησιμοποιούμενο ραδιοφάρμακο της ΡΕΤ:
Α) F-18 FDG (φθοριοδεοξυγλυκόζη)
B) C-11 methionine Γ) F-18 DOPA

Σωστή Απάντηση: Α)
[bookmark: _GoBack]Η F-18 FDG (φθοριοδεοξυγλυκόζη) λόγω του ότι είναι ανάλογο της γλυκόζης αφορά τον μεταβολισμό του φυσιολογικού εγκεφάλου και της καρδιάς, καθώς επίσης παθολογικών ιστών που πάσχουν από καρκίνο ή φλεγμονή. Το γεγονός ότι επισημαίνεται με φθόριο-18 (F-18) με χρόνο φυσικού υποδιπλασιασμού 1.7h την καθιστά χρησιμοποιήσιμη και από τμήματα ΡΕΤ απομακρυσμένα από το κύκλοτρο παραγωγής.
11. Ποιες είναι οι συχνότερες εφαρμογές της ΡΕΤ:   
	Α) ογκολογικές
	Β) νευρολογικές
		Γ) καρδιολογικές

Σωστή Απάντηση: Α)
Οι συχνότερες εφαρμογές είναι οι ογκολογικές και παρέχουν 85-90% των συνολικών εφαρμογών της ΡΕΤ διεθνώς. Ο λόγος είναι ότι το κυριότερο ραδιοφάρμακο της ΡΕΤ η F-18 FDG ως ανάλογο της γλυκόζης προσλαμβάνεται σε μεγάλο βαθμό από τους όγκους, οι οποίοι στην πλειονότητά τους παρουσιάζουν αυξημένο μεταβολισμό γλυκόζης.


12. Ποια είναι η τρέχουσα τεχνολογική εξέλιξη της ΡΕΤ: 
	Α) Σύντηξη ΡΕΤ με Αξονική Τομογραφία
Β) Σύντηξη ΡΕΤ με Απεικόνιση Μαγνητικού Συντονισμού 
Γ) Σύντηξη SPECT με Αξονική Τομογραφία 
Δ) Όλα τα παραπάνω

Σωστή Απάντηση: Δ)
Η σύντηξη ΡΕΤ με Αξονική Τομογραφία γίνεται πλέον σε υβριδικά μηχανήματα τους τομογράφους PET/CT. Τα εν λόγω μηχανήματα διαθέτουν ένα Τομογράφο Ποζιτρονίων και ένα Αξονικό Τομογράφο ενσωματωμένους σε ένα μηχάνημα. Με τη βοήθεια των ηλεκτρονικών υπολογιστών του μηχανήματος αυτού επιτυγχάνεται η σύντηξη εικόνας (hardware fusion) δηλαδή η απόλυτη επιπροβολή της εικόνας ΡΕΤ με την εικόνα CT. Είναι δυνατόν σύντηξη εικόνας να γίνει με τη βοήθεια  της ψηφιακής επικοινωνίας ενός Τομογράφου Ποζιτρονίων και ενός Αξονικού ή Μαγνητικού Τομογράφου και ειδικού λογισμικού επιπροβολής της μιας εικόνας επί της άλλης (software fusion), με την προϋπόθεση ότι δεν υπάρχει μετακίνηση του ασθενούς ή μέρους του σώματος του μεταξύ των λήψεων PET και CT.  Τέλος, παράγονται υβριδικά συστήματα PET/MRI (δηλ. Τομογράφοι Ποζιτρονίων με Μαγνητικούς Τομογράφους) και SPECT/CT (δηλ. γ- Camera με Αξονικό Τομογράφο) που επίσης χρησιμοποιούν τη μέθοδο σύντηξης για λήψη εικόνων και των δύο τεχνολογιών.


	ΚΥΡΙΟΤΕΡΑ ΡΑΔΙΟΝΟΥΚΛΙΔΙΑ ΕΞΕΛΙΓΜΕΝΗΣ ΠΥΡΗΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ (ΡΕΤ)

	Ραδιονουκλίδιο
	Χρόνος Φυσικού Υποδιπλασιασμού

	Οξυγόνο-15 (Ο-15)
	2.1 min

	Άζωτο-13 (Ν-13)
	10 min

	Άνθρακας-11 (C-11)
	20 min

	Φθόριο-18 (F-18)

	1.7 hr


	Γάλλιο-68 (Ga-68)

	68 min


	Ρουβίδιο-82 (Rb-82)
	76s










	ΚΥΡΙΟΤΕΡΑ ΡΑΔΙΟΝΟΥΚΛΙΔΙΑ ΣΥΜΒΑΤΙΚΗΣ ΠΥΡΗΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ

	Ραδιονουκλίδιο
	Χρόνος Φυσικού Υποδιπλασιασμού

	Τεχνήτιο-99m (Tc-99m)
	6 ώρες (IN VIVO εφαρμογές)

	Θάλλιο-201 (Tℓ-201)
	73 ώρες (IN VIVO εφαρμογές)

	Γάλλιο-67 (Ga-67)
	78 ώρες (IN VIVO εφαρμογές)

	Ιώδιο-131 (I-131)
	8 ημέρες (IN VIVO εφαρμογές)

	Ιώδιο-125 (I-125)
	60 ημέρες (IN VITRO εφαρμογές)




ΚΥΡΙΟΤΕΡΑ ΡΑΔΙΟΝΟΥΚΛΙΔΙΑ
ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗΣ ΠΥΡΗΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ
	Ιώδιο- 131 (Ι-131)   
	8 ημέρες

	Υττριο-90 (Υ-90)   
	64,6 ώρες

	Λουτέσιο-177(Lu-177)  
	6,7 ημέρες
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Η ΑΞΙΑ ΤΗΣ ΠΥΡΗΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΩΣ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ

Η Πυρηνική Ιατρική είναι ο κατ’ εξοχήν εκπρόσωπος της Μοριακής Ιατρικής και ως εκ τούτου έχει ανοίξει νέους δρόμους στην Διαγνωστική Απεικόνιση των κακοηθειών, της άνοιας, των καρδιολογικών παθήσεων, της φλεγμονής κ.λ.π. Επιπλέον η Πυρηνική Ιατρική έχει δώσει πρωτοποριακές θεραπείες στα πλαίσια της Παρηγορητικής αλλά κυρίως της Προσωποποιημένης Ιατρικής.
Α) Τύπος απεικόνισης: Λειτουργικός-μεταβολικός-μοριακός σε αντίθεση προς τον ανατομικό-μορφολογικό που προσφέρουν η κλασική Ακτινολογία, η Υπολογιστική Τομογραφία (CT) και η Απεικόνιση Μαγνητικού Συντονισμού ρουτίνας (MRI). Αυτό καθίσταται εφικτό με την βοήθεια των ραδιοφαρμάκων, τα οποία προσλαμβάνονται από τα διάφορα όργανα ή ιστούς του οργανισμού, δίνοντας έτσι τη λειτουργική-μεταβολική-μοριακή διάσταση στην απεικόνιση. Οι πληροφορίες της απεικόνισης με μεθόδους Πυρηνικής Ιατρικής αφορούν την in vivo Χημεία και ως εκ τούτου η πληροφορία στην περίπτωση νόσου είναι πρώϊμη, προτού καν εκδηλωθεί κλινικά η νόσος και συχνά πλέον διάσπαρτη και εκτεταμένη σε σχέση με εκείνη της μορφολογικής απεικόνισης. Τα ραδιοφάρμακα εξελίσσονται διαρκώς, αλλά επιπλέον εισάγονται και νέα λόγω της προϊούσης έρευνας στην φαρμακολογία και ραδιοφαρμακολογία. Η Πυρηνική Ιατρική εισήγαγε μαθηματικά μοντέλα μελέτης λειτουργικών φαινομένων και  εισάγει διαρκώς νέες βιομαθηματικές προσεγγίσεις για πρόβλεψη ανταπόκρισης στη θεραπεία, ανάπτυξης αντίστασης στη φαρμακευτική αγωγή και αποτελεσματικού χειρισμού αυτής. Επίσης εισήγαγε την αρχή ποσοτικοποίησης της πρόσληψης του ραδιοφαρμάκου από τον παθολογικό ιστό και προσφάτως τα radiomics με προγνωστικές και θεραπευτικές προεκτάσεις, δηλ. ειδικούς αλγορίθμους  χαρακτηρισμού δεδομένων του παθολογικού ιστού, μη ορατών από τον γυμνό οφθαλμό, όπως ο μεταβολικός όγκος του νεοπλάσματος (ΜΤV), δείκτες ιστικού χαρακτηρισμού (TI) κ.α. 
Γονιδιακή απεικόνιση: Υπάρχουν βιοδείκτες σχετιζόμενοι με την κακοήθη εξαλλαγή κυττάρων υπερεκφραζόμενοι στην μεταλλαγμένη επιφάνεια ή το εσωτερικό των κακοήθων κυττάρων. Οι υποδοχείς των εν λόγω βιοδεικτών αποτελούν στόχους επισημασμένων με ραδιονουκλίδια  Συμβατικής Πυρηνικής Ιατρικής ή ΡΕΤ πεπτιδίων που  χρησιμοποιούνται για την πρώϊμη ανίχνευση καρκίνου.
Β) Τεχνολογία: Διαρκώς εξελισσόμενη τόσο της Συμβατικής όσο και της Εξελιγμένης  Πυρηνικής Ιατρικής. Η Πυρηνική Ιατρική είναι πρωτοπόρος στην απεικόνιση πολλαπλών τεχνολογιών (multimodality imaging). Η εισαγωγή Υβριδικών Συστημάτων με εν σειρά σύνδεση μηχανημάτων Πυρηνικής Ιατρικής με μηχανήματα μορφολογικής απεικόνισης και σε συνδυασμό με την τεχνική Σύντηξης της Εικόνας επέτυχε τη λήψη ανατομομεταβολικών εικόνων που δίνουν διττή πληροφορία, όσον αφορά τη θέση και την μορφή της βλάβης αφενός και τον μεταβολισμό αυτής αφετέρου.
Γ) Θεραπεία: Παρηγορητικές θεραπείες έχουν ικανοποιητική  απόδοση στην αντιμετώπιση του πόνου των οστικών μεταστάσεων. Γονιδιακές θεραπείες λόγω της τεχνολογίας των antisense  ολιγονουκλεοτιδίων επισημασμένων με ραδιονουκλίδια πομπούς β-ακτινοβολίας μπορούν να αναστείλουν την παραγωγή πρωτεϊνών καρκινικών όγκων. 
Δ) Αρχή της εξατομικευμένης-προσωποποιημένης θεραπείας με το ίδιο ραδιοφάρμακο (σε διαφορετική δοσολογία της χημικής ένωσης και ενεργότητα του ραδιονουκλιδίου) τόσο για την διάγνωση όσο και για την θεραπεία, ή την ίδια χημική ένωση με διαφορετικό ραδιονουκλίδιο (διαγνωστικό-θεραπευτικό), έτσι ώστε να είναι βεβαία  η πρόσληψη του ραδιοφαρμάκου από τον προς θεραπεία ιστό ή ομάδα κυττάρων ήδη από την φάση της διάγνωσης (Theragnostics). Κλασική περίπτωση Theragnostics είναι η θεραπεία των παθήσεων του θυρεοειδούς με ραδιενεργό Ιώδιο. 
E) Εργαστηριακή Πυρηνική Ιατρική: Ραδιοανοσομετρήσεις (RIA) και Aνοσοραδιομετρικές εξετάσεις (IRMA) που συνιστούν το χρυσό πρότυπο για την μέτρηση των επιπέδων ουσιών στα βιολογικά υγρά των ασθενών.
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