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Czesc¢ siddma. Ocena przed leczeniem chirurgicznym, metody leczenia chirurgicznego i rodzaje patologii

ANALIZA PRZYPADKU WYKORZYSTANIA
WIELU METOD OBRAZOWANIA

W CELU WEASCIWEGO ZAPLANOWANIA
LECZENIA CHIRURGICZNEGO

Planowanie leczenia chirurgicznego padaczki wymaga ztozo-
nej oceny klinicznej (patrz rozdz. 17). Planowanie wykona-
nia SPECT w czasie napadu wymaga doktadnej komunikacji
pomiedzy osrodkiem leczenia padaczki a pracownig medycy-
ny nuklearnej. Udostepnia sie substancje do wstrzykniecia
(#mTe-ECD lub *™Tc-HMPAOQO) pacjentowi, u ktérego prze-
rwano podawanie lekéw przeciwpadaczkowych. W momen-
cie wystapienia napadu substancja jest wstrzykiwana pacjen-
towi. Pacjent jest nastepnie przekazywany do pracowni me-

dycyny nuklearnej w celu wykonania badania obrazowego.
Badanie w okresie migdzynapadowym moze by¢ wykonane
przed SPECT w czasie napadu lub po takim badaniu.
Przyktadem moze by¢ przypadek 28-letniego mezczyzny,
ktory zgtosit sie z powodu opornej na leczenie padaczki. Wy-
konano u niego wstepnie badania obrazowe — MR i PET. Ryc.
19-1 pokazuje obrazy MR i PET oraz zestaw réwnoczesnie re-
jestrowanych cyfrowo danych. Wyniki obu badan byly ujem-
ne. Wobec tego dalsza diagnostyka zostata poszerzona o ba-
danie SPECT w czasie napadu i w okresie miedzynapado-
wym. Ryc. 19-2 pokazuje badania w czasie napadu i w okresie
miedzynapadowym oraz zestaw danych poddanych subtrak-
cji. Badanie w czasie napadu bylo ograniczone przez ruchy
wykonywane przez pacjenta oraz wychwyt znacznika przez
mie$nie zewnatrzczaszkowe, spowodowany ich kurczem. Mi-

Rycina 19-1 e Rzqd gorny pokazuje reprezentatywne ptaszczyzny ortogonalne (poprzeczng, strzatkowa i czotowa) zesrodkowane na pfacie skronio-
wym lewym RM pacjenta przeformatowanym z obrazéw strzatkowych o cienkich przekrojach. Rzgd srodkowy przedstawia odpowiadajace temu ptasz-
czyzny badania FDG-PET u tego samego pacjenta. Rzqd dolny to dane rejestrowane rownoczesnie. Oba badania dajg wynik prawidtowy.




