
As sess ment of acute and late toxic sequelae is
(still) a sig nif i cant is sue in di ag no sis and med i cal cer -
tif i ca tion, thus new non-in va sive im ag ing tech niques
are con tin u ously be ing sought and in tro duced into
clin i cal tox i col ogy prac tice. High con cen tra tions of
xenobiotics in acute poi son ings lead in the first stage
to met a bolic ab nor mal i ties, mainly in the CNS and myo -
cardium, and do not at this stage cause struc tural chan -
ges that are vis i ble in clas sic com puter to mog ra phy
(CT) or mag netic res o nance im ag ing (MRI) [1, 21].
Scintigraphic di ag no sis al lows visu ali sa tion of an a -
tomic struc tures by show ing met a bolic al ter ations at
the cel lu lar level; it seems be a very use ful and non-in -
va sive tech nique for the eval u a tion of neurotoxic and
cardiotoxic prop er ties of xenobiotics. Very in ten sive
and di rect co op er a tion be tween the De part ment of
Clin i cal Tox i col ogy and the De part ment of En do cri -
nol ogy – Nu clear Med i cine Unit over the years has al -

lowed prog ress in eval u a tion of or gan in jury in clin i cal 
tox i col ogy; se lected as pects are pre sented in the pa per.

Nu clear med i cine is one of the fun da men tal, non-
in va sive im ag ing tech niques, where radionuclides are
used for both di ag nos tic and treat ment pur poses [12].
Scintigraphic im ages of radionuclide dis tri bu tions
pro vide in for ma tion about an a tom i cal struc ture by
show ing phys i o log i cal pro cesses and met a bolic dis tur -
bances, up (down) to as sess ment of le sions at the mo -
lec u lar level. There fore, scintigraphic anal y ses can be
ap plied to es ti ma tion of xenobiotic tox ic ity which has
caused dis tur bances on the met a bolic level with out
struc tural dam age, but with sub stan tial func tional dis -
tur bances of dif fer ent or gans [3]. In clin i cal prac tice,
radiotracers emit ting gamma ra di a tion are ad min is -
tered and the SPECT tech nique (sin gle pho ton emis -
sion com puted to mog ra phy) is ap plied.

The SPECT tech nique pro vides func tional and
mor pho log i cal in for ma tion about or gans through im -
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ag ing of thin slices of radionuclide dis tri bu tions. The
re con structed im age is based on the 3D dis tri bu tion of
the ad min is tered radionuclide in the or gan. The phys i -
cal ba sis of this method is de tec tion of gamma rays
emit ted from short half-life ra dio iso topes (99mTc, 123I).
The SPECT tech nique pro vides im ages of slices of
radionuclides dis tri bu tions with im age con trast that is
higher than that ob tained with con ven tional pla nar im -
ag ing. This state is caused by the ef fect of su per im po -
si tion of depth in for ma tion in the pla nar tech nique, but 
this ef fect can be re duced by the SPECT tech nique by
means of col lect ing im ages from mul ti ple po si tions
around the dis tri bu tions and pro duc ing an im age of
a trans verse slice through the dis tri bu tion [3, 19]. SPECT 
data are ob tained as mul ti ple pro jec tion im ages col -
lected dur ing ro ta tion of the scin til la tion cam era full
cir cle (360o) at same-de gree in cre ments around the
lon gi tu di nal axis of the pa tient. Each ob tained im age is 
a set of pro files mea sured from dif fer ent views with
the num ber of rows of pix els in the ac qui si tion ma trix.

Pos i tron emis sion to mog ra phy (PET) is an im ag ing 
tool us ing la belled ra dio iso topes emit ting beta rays.
This im ag ing can be used to visu al ise and mea sure
many bi o log i cal pro cesses, such as im ag ing of dis tri -
bu tions and mea sur ing ki net ics of nat u ral and an a -
logue bi o log i cal trac ers. A ben e fit of PET is the avail -
abil ity of iso topes of el e ments that are build ing blocks
of all or ganic mol e cules. The most im por tant of these
are 11C, 13N, and 15O. How ever, the most fre quently
used is 18F. Its chem i cal prop er ties are sim i lar to those
of hy dro gen and the OH group, al low ing it to sub sti -
tute for hy dro gen or OH to pro duce pos i tron-la belled
an a logue trac ers of nat u ral com pounds. 

2-fluoro-2-deoxyglucose (FDG), a glu cose an a logue
la belled with 18F, is the most com monly used in clin i -
cal prac tice. Glu cose and FDG both un dergo intra -
cellular phosphorylation by hexokinase, but the
phosphorylated FDG re mains trapped in the cell be -
cause it is un able to fol low the nor mal glu cose met a -
bolic path way. The im ages ob tained by PET scan ning,
there fore, de pict re gional glu cose me tab o lism [3, 19].
The big gest lim i ta tion of PET stud ies is the rel a tively
short half-life of these iso topes, and the ne ces sity that
they be pro duced close to the PET scan ner. Un for tu -
nately, ac cess to PET stud ies is lim ited in Po land and
PET is used mainly for on col ogy pur poses. 

SPECT is a re search method which al lows us,
amongst other things, to mea sure the rCBF (re gional
Ce re bral Blood Flow) and in di rectly to es ti mate the
me tab o lism of the ner vous sys tem, be cause met a bolic
pro cesses are con nected with blood per fu sion.
Radiotracers used to study ce re bral blood flow are
lipophilic and have neu tral elec tric charge [3]. There -

fore, they freely dif fuse through the un dam aged blood- 
brain bar rier and mainly ac cu mu late in small ves sels
in pro por tion to the blood per fu sion to the given re -
gion. Cur rently, the most com monly used radiotracers
 complying with these cri te ria are: exametazine
(99mTc-HMPAO) and bicistate (99mTc-ECD) both la -
belled with 99mTc. Ad di tion of tech ne tium (99mTc) to
these com pounds makes it pos si ble to mea sure dis tri -
bu tions of these sub stances in the ex am ined field [3].
Car bon mon ox ide poi son ing is a clas sic ex am ple where
CT and MRI are in suf fi ciently sat is fac tory di ag nos tic
tools [1]. 

Both the neuroimaging tech niques dem on strate the 
mor pho log i cal and func tional changes in the brain that 
ap pear rel a tively late and/or in cases of se vere CO in -
tox i ca tion, but not changes in the ce re bral met a bolic
level. At tempts at pre dict ing the dam age from CO poi -
son ing and sub se quent prog no sis by these means have
been tried, but were un sat is fac tory [1]. 

CO tox ic ity can not be at trib uted solely to COHb-
me di ated hypoxia. The de liv ery of CO intracellularly
and its bind ing to hemoproteins other than he mo glo bin 
also ac count for its tox ic ity. CO in ter feres with cel lu lar 
res pi ra tion by bind ing to re duced cytochromes
(cytochrome c oxidase and cytochrome P-450 oxi -
dase) at the mi to chon drial level. Fur ther dam age co -
mes from dis place ment of ni tric ox ide by CO from
plate lets that in turn form peroxynitrites – strong in -
activators of cytochrome oxidase. Also, a bind ing to
cy clic guanylase and ni tric ox ide synthase plays a role. 
The dis cov ery that CO, like NO, might also be a neu ral 
mes sen ger as well as in ter fer ing with brain per fu sion,
and be ing re spon si ble for brain reperfusion dam age
and lipid peroxidation has led to search ing for new di -
ag nos tic tools, ca pa ble of a proper and early eval u a -
tion of CNS dis or ders on the met a bolic level [21, 23]. 

To eval u ate CO neurotoxicity, the re gional ce re -
bral blood flow (rCBF) us ing 99mTc-HMPAO brain
sin gle – pho ton emis sion to mog ra phy (SPET) was
 assessed in our study. We also tried to es tab lish a de -
pend ence (cor re la tion) be tween CO poi son ing se ver ity,
early CNS dis or ders and late neu ro log i cal sequelae [14].
The ex am ined group con sisted of 80 pa tients (49 fe -
males and 31 males) aged 16–62 (x = 29 ± 11 y) treated
at the De part ment of Clin i cal Tox i col ogy of Col -
legium Medicum of Jagiellonian Uni ver sity be cause
of ac ci den tal acute CO poi son ing due to in com plete
com bus tion of nat u ral gas. 38 (47%) of the pa tients un -
der went the con trol study 6 weeks post ex po sure. Only 
pa tients with out prior head in jury, CNS in flam ma tory
changes, al co holic dis eases, ep i lepsy, mi graine or
other sys temic in jury were se lected for the study. On
ad mis sion, COHb, lac tate con cen tra tion, elec tro lytes,
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glu cose, blood count, CK, AST and ALT ac tiv ity were
ana lysed and toxicovigilance was per formed to ex -
clude poi son ing. Poi son ing se ver ity was es ti mated on
ad mis sion on the ba sis of neu ro log i cal symp toms (ac -
cord ing to the Pach scale), age, du ra tion of ex po sure,
COHb level and blood lac tate con cen tra tion [20].
The re gional ce re bral blood flow (rCBF) was mea -
sured us ing 99mTc-HMPAO SPECT be tween 2 and
5 days post-ex po sure in all the pa tients and six months
later in those who un der went the con trol study.
A 99mTc-HMPAO brain SPECT ex am i na tion was per -
formed in the Nu clear Med i cine Unit of the En do cri -
nol ogy De part ment, Jagiellonian Uni ver sity Med i cal
Col lege. The ref er ence group, nec es sary to ob tain nor -
mal val ues for the gamma cam era ap plied,  consisted of 
31 healthy sub jects (33 ± 11 y). To in ves ti gate the im -
pact of dif fer ent CO poi son ing fac tors on the  intensity
and ex tent of changes noted in the 99mTc-HMPAO
brain SPECT, a graded scale (0o–3o) was in tro duced to 
eval u ate rCBF in the lobes. The rCBF in basal gan glia,
due to an a tomic lo ca tion and the programme ap plied,
was ana lysed sep a rately. Mi nor and mod er ate CO poi -
son ings (75%) dom i nated. The ob tained re sults al low
us to con clude that CO poi son ing causes met a bolic ab -
nor mal i ties and dif fuse mor pho log i cal brain le sions,
al ready seen in the acute in sult as de creased re gional
ce re bral blood flow (rCBF). Patho logic sym met ri cal
hypoperfusion (mean rCBF-2SD) and fo cal hypo per -
fusion is lo cated mostly in the fron tal and tem po ral
lobes and in the basal gan glia. A pos i tive cor re la tion
be tween dis tur bances in rCBF in the brain lobes and
the basal gan glia was found (Kend all t = 0.464;
p = 0.0001). In the acute in sult, CO poi son ing se ver ity
score has the great est prog nos tic value (OR = 10.4;
p = 0.006) for the ap pear ance and in ten sity of rCBF
dis tur bances in the brain lobes (Ta ble I).

A sig nif i cant de pend ence be tween rCBF dis tur -
bances found in the ini tial and con trol SPECT was
noted (Kend all t = 0.305; p = 0.006) (Fig ure 1).

The dy nam ics of changes in brain per fu sion ob -
served in the group of pa tients acutely poi soned with
CO due to in com plete com bus tion of nat u ral gas in di -
cate the ne ces sity of de tailed as sess ment of CNS both
di rectly af ter the acute in sult and post-ex po sure [14,
16, 18]. 

De creased (15–30%) glu cose me tab o lism in CO
acutely poi soned pa tients us ing 18F-DG PET has been
as cer tained in a few pa pers. In pa tients ex am ined di -
rectly post-ex po sure de creased glu cose me tab o lism
and dis tur bances in rCBF were as cer tained mostly in
fron tal lobes and basal gan glia. Im prove ment in the
brain cor tex rather than in basal gan glia was seen in the 
con trol study 6 to 12 months post-ex po sure. 
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Fig. 1. De pend ence be tween re sults of 99mTc-HMPAO
SPECT ex am i na tion in acute in sult of CO poi son ing and six
months post ex po sure.

TA BLE I. RISK FOR THE APPEARANCE OF RCBF CHANGES IN RELATION TO AGE, GENDER AND CHOSEN

PARAMETERS OF CO-POISONING (LOGISTIC REGRESSION ANALYSIS)

Pa ram e ter OR CI p

Age (years) 0.9958 0.9556–1.0377 0.843

Gender (fe male vs. male) 0.3256 0.1261–0.8409 0.020

LA [mmol/l]* 1.0554 0.7970–1.3976 0.707

COHb [%]* 1.0346 0.9694–1.1042 0.305

Du ra tion of ex po sure [min]* 1.0003 0.9912–1.0096 0.937

Loss of con scious ness [min]* 1.0258 0.9782–1.0756 0.293

Poi son ing se ver ity 2° vs. 1°* 3.837 0.936–15.73 0.062

Poi son ing se ver ity 3° vs. 1°* 10.413 1.932–56.118 0.006

*Stand ard ised ac cord ing to age and sex.



Re sults of our ex am i na tion as well as lit er a ture data 
in di cate that ex am i na tion of re gional ce re bral blood
flow us ing 99mTc HMPAO SPECT or 18F-FDG PET
en ables an as sess ment of the met a bolic, mor pho log i cal 
and func tional state of the CNS in the acute phase of
CO poi son ing, and al lows prog no sis and mon i tor ing of 
late neu ro log i cal sequelae [1, 2, 14].

Eth a nol, due to its lipophilic prop er ties, eas ily pen -
e trates into the brain neurones, lead ing to hypoxia and
dis turb ing CNS struc ture and func tion. 99mTc-ECD ex -
am i na tion of eth a nol de pend ent pa tients per formed af -
ter de tox i fi ca tion showed blood flow dis tur bances in
the fron tal re gion even af ter a few years of al co hol ab -
sti nence. In 65% of our 30 eth a nol de pend ent pa tients
ex am ined us ing 99mTc-ECD SPECT, var i ous in ten si -
ties of brain per fu sion dis tur bances were as cer tained.
Sym met ri cal hypoperfusion (rCBF-2SD) was as cer -
tained mostly in fron tal (60%), tem po ral (20%), and
pa ri etal lobes. Changes in pa ri etal and oc cip i tal lobes
were as cer tained in 15% of pa tients ex am ined. In 40%
of pa tients ex am ined, rCBF dis tur bances in basal gan -
glia were found. Fo cal rCBF changes in the pa ri etal,
fron tal and tem po ral lobes lo cated mostly on the left
hemi sphere were as cer tained in 30% of the al co hol ics
ex am ined. In con clu sion, it can be stated that chronic
eth a nol tox ic ity causes met a bolic dis tur bances and
mor pho log i cal brain changes lo cated mostly in the
fron tal and tem po ral lobes [17]. PET ex am i na tion of
eth a nol de pend ent pa tients showed low ered met a bolic
ac tiv ity in the whole brain. Us ing 18F-FDG PET it was
shown that re gional me tab o lism in cor tex and sub -
cortex brain struc tures of eth a nol de pend ent pa tients
was 20–30% lower com pared to the con trol group. The 
de cline in brain me tab o lism seen in 18F-FDG PET cor -
re lates with the last eth a nol con sump tion [6, 11, 22].

The use ful ness of the scintigraphic tech nique in
eval u a tion of tet ra ethyl lead neurotoxicity was also
con firmed. Brain in jury in a 4-mem ber fam ily af ter
chronic tet ra ethyl lead poi son ing due to ru ral en vi ron -
men tal ex po sure was con firmed by 99mTc-ECD SPECT.
Het er o ge neous 99mTc-ECD up take was noted in the
brain of all ex am ined pa tients. A bi lat eral de crease of
rCBF in the fron tal cor tex and basal gan glia was de -
tected in the par ents. A fo cal di min ished 99mTc-ECD
up take in the left mid dle fron tal re gion and in fe rior
tem po ral cor tex was ad di tion ally found in the fa ther.
Brain scintigraphy of the youn ger child re vealed bi lat -
eral de fects in the fron tal cor tex and in fe rior tem po ral
cor tex and also in the basal gan glia. De creased rCBF
in the fron tal and par tially in the tem po ral re gion and
in the right caudate head were de tected in the older
son. MR re vealed slight cor ti cal at ro phy in the fron tal
and pa ri etal ar eas in the fa ther and the older son. MRS

showed func tional asym met ric pa thol ogy in the fa -
ther’s CNS (lower NAA, higher ml, Cho and Lip) on
the left side. 

An in creased Lac/Cr ra tio in the left subcortical nu -
clei of the older son was noted. Re sults of neuro psy -
chological test ing cor re sponded par tially to im ag ing
scans changes [15].

Mea sure ment of glu cose me tab o lism by PET and
eval u a tion of ce re bral blood flow by SPECT have also
been ap plied to di ag no sis of CNS changes in co caine
abus ers [4, 6, 22], but not in our clin i cal prac tice.

Study of re cep tors seems to be the fu ture of nu clear
med i cine. Ap pli ca tions in clud ing neuroreceptors map -
ping, as sess ment of re cep tors den sity and func tion in
liv ing sub jects, and also ap pli ca tions linked to the drug 
de vel op ment pro cess are ap plied in neu rol ogy and
psy chi a try. Be sides do pa mine and benzo diaz epine re -
cep tors, se ro to nin, muscarinic, nic o tinic, acethyl cho -
line, NMDA, AMPA, and sigma re cep tors can also be
ex am ined, and, fur ther more, monoamine trans por ta -
tions can be im aged us ing spe cial lig ands. In clin i cal
tox i col ogy, re cep tors stud ies are mostly use ful in di ag -
nos ing of drug de pend ence [3, 4, 6, 22]. Un for tu -
nately, the high cost of the radiopharmaceuticals is
a big lim i ta tion and there fore we are not able to show
ex am ples from our own clin i cal prac tice. 

An other is sue is eval u a tion of the cardiotoxic ef -
fect due to acute and chronic ex po sure to some xeno -
biotics. Ad vances in heart im ag ing with ap plied ra dio -
iso topes pro vide in for ma tion about de fec tive myo car -
dial per fu sion and their quan ti ta tive es ti ma tion (re -
gional and ab so lute) as well as es ti ma tion of stunned
and hi ber nat ing myocardium. Gated myo car dial per fu -
sion stud ies are per formed us ing the Gated SPECT
(Gated Sin gle Pho ton Emis sion Com puted To mog ra -
phy) tech nique of im ag ing. This tech nique makes pos -
si ble one-time anal y sis of per fu sion dis tur bances and
myo car dial func tion. Now a days, SPECT im ag ing is
the most com mon type of car diac nu clear pro ce dure
and is rec og nized as a non-in va sive com ple men tary di -
ag nos tic method in com par i son to other mod ern tech -
niques ap plied in car di ol ogy (con trast echo cardio-
graphy, CT, MRI) [3]. Gated SPECT stud ies are re -
lated to SPECT im ag ing. In es sence, a num ber (usu ally 
8 or 16) of pro jec tion im ages is ac quired at each pro -
jec tion an gle, with each im age cor re spond ing to a spe -
cific por tion of the car diac cy cle (mostly con nected
with the R-R seg ment in elec tro car di og ra phy). Global
and re gional pa ram e ters of left ven tric u lar (LV) func -
tion are cal cu lated by a com puter programme and this
cal cu la tion in cludes cal cu lated left ven tric u lar ejec -
tion frac tion (LVEF), end-di a stolic vol ume (EDV) and 
end-sys tolic vol ume (ESV) es ti ma tion, as well as re -
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gional myo car dial wall mo tion and wall thick en ing
anal y sis. Ad di tion ally, cal cu la tion of summed mo tion
score (SMS) was in tro duced for better im ag ing of mo -
tion dys func tion of seg ments of the left ven tric u lar. In
the same way, the summed thick en ing score (STS) is
cal cu lated for seg ments with thick en ing dys func tion
[3, 19]. 

Paracetamol (acetaminophen) is an over-the-coun -
ter drug that is freely avail able, which prob a bly has
cardiotoxic ef fects. OTC cough and cold med i ca tions
are mar keted widely for re lief of com mon cold symp -
toms. Many of them, with dif fer ent trade names, con -
tain acetaminophen, which can be eas ily over dosed
ac ci den tally or in ten tion ally. Two mech a nisms of
acetaminophen’s cardiotoxicity are pro posed. One of
them is a de ple tion of sulfhydryl groups, in creased tol -
er ance of en dog e nous ni tric ox ide and re sul tant
ischemia. The sec ond is met a bolic dis tur bances:
hypoxia, hyperkalemia, ac i do sis, and free fatty ac ids
el e va tion, which may be re spon si ble for dysrhythmias. 
An other mech a nism is the di rect ac tion of N-acetyl-
p-benzoquinoneimine (NAPQI), a toxic acetamino-
phen me tab o lite, on myocardium, and the re sul tant
cas cade of phe nom ena linked to free rad i cals for ma -
tion lead ing to dam age to mi to chon drial en zymes, and
lipid peroxidation im pair ing cel lu lar mem brane trans -
port [10]. Sim i lar mech a nisms are re spon si ble for car -
bon mon ox ide cardiotoxicity, clin i cally ex pressed as
myo car dial de pres sion, dysrhythmias, and ischemic
changes [7, 21, 23]. 

99mTc-MIBI GSPECT was used for eval u a tion of
paracetamol cardiotoxicity in our ex am i na tion of
25 pa tients (age: 24.5 ± 6 y) treated be cause of acute
poi son ing by this drug. Quan ti ta tive anal y sis of the
heart scintigraphy (GSPECT) re vealed that the av er -
age value of the left ven tri cle ejec tion frac tion (EF) in
ex am ined women and men af ter paracetamol poi son -
ing was lower than in the con trol group, while end di a -
stolic (EDV) and end sys tolic vol umes (ESV) were
higher; how ever, these dif fer ences were not sta tis ti -
cally sig nif i cant. In di ca tors of re gional wall mo tion of
the left ven tri cle were lower for most of the heart seg -
ments. In the con trol group, they were sig nif i cantly
lower for an te rior and in fe rior LV seg ments. Wall
thick en ing anal y sis re vealed im paired sys tolic thick -
en ing of the ma jor ity of heart seg ments in the ex am -
ined group of pa tients; wall thick en ing was the low est
for infero-lat eral and septal seg ments in women and
for in fe rior, infero-lat eral and an te rior seg ments in
men. In con clu sion: quan ti ta tive anal y sis of myo car -
dial per fu sion scintigraphy (99mTc-MIBI GSPECT)
with as sess ment of wall mo tion and wall thick en ing
showed that left ven tri cle func tion was usu ally dif -

fusely de pressed in paracetamol poi soned pa tients.
Dis tur bances of re gional wall mo tion of the an te rior
and in fe rior wall (LV) were mainly vis i ble [10].

CO cardiotoxicity may be clin i cally oc cult, and be -
cause of a lack of overt symp toms and spe cific
ischemic changes seen in elec tro- and echo cardio -
graphy, of ten re mains over looked. Com monly used
mark ers of myo car dial ne cro sis, of great im por tance in 
pa tients with cor o nary events, dis play low di ag nos tic
ef fi ciency in CO poi soned pa tients [5, 7, 13, 23]. Since 
acute CO poi son ing causes many ep i de mi o log i cal,
clin i cal, and med ico-le gal prob lems in Po land, and be -
cause of dif fer ent clin i cal courses of CO in tox i ca tion,
it is cru cial to find an ap pro pri ate di ag nos tic ap proach
to re cog nise CO car diac dam age and to as sess its se -
ver ity. Thus, we have tried to as sess the de gree of
myocardiac in jury on the ba sis of qual i ta tive and quan -
ti ta tive anal y sis of the scintigraphic ex am i na tion with
the 99mTc-MIBI (GSPECT). The re sults ob tained have
been jux ta posed with the clin i cal sta tus of the pa tients,
fo cus ing es pe cially on the level of in tox i ca tion mark -
ers, the neu ro log i cal sta tus, and in tox i ca tion se ver ity [7].

There were 112 pa tients stud ied, aged 14–49 (mean 
age: 26.2 ± 8.8); 48 women (43%) and 64 men (57%),
hos pi ta lised at the De part ment of Clin i cal Tox i col ogy
of Collegium Medicum of Jagiellonian Uni ver sity.
The pa tients se lected for the ex am i na tion had been
gen er ally healthy up un til the CO poi son ing with no
his tory of car dio vas cu lar dis ease or car diac risk fac -
tors. Rest 99mTc-MIBI scintigraphy with the SPECT
tech nique (sin gle pho ton emis sion com puted to mog ra -
phy) was per formed on the whole group of pa tients on
days 2 to 5 post-ex po sure; stress-rest 99mTc-MIBI
SPECT was per formed on 54 pa tients ap prox i mately
5 months af ter the event with a rou tine pro ce dure us ing 
a mov ing track ex er cise test ac cord ing to the Bruce
tread mill pro to col. The scintigraphic ex am i na tions
were car ried out at the Nu clear Med i cine Unit, Chair
and De part ment of En do cri nol ogy, Collegium Medi -
cum of Jagiellonian Uni ver sity.

There were only 2 pa tients with nor mal myo car dial
up take of 99mTc-MIBI (0o); in 18 pa tients, het er o ge -
neous ac cu mu la tion of the tracer was ob served (Io),
48 pa tients had IIo changes, and 43 sub jects had IIIo

changes ac cord ing to scintigraphic anal y sis dur ing the
acute phase of CO poi son ing. In one pa tient, myo car -
dial in farc tion of the in fe rior wall was con firmed.
Most of ten, ab nor mal 99mTc-MIBI up take in an te rior
wall seg ments was de tected, of ten in seg ments of the
in fe rior wall, but changes lo cated in lat eral wall seg -
ments were found rel a tively rarely.

Anal y sis of tox i co log i cal in di ca tors of CO poi son -
ing re vealed a sig nif i cant re la tion ship be tween the
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blood lac tate con cen tra tion and the de gree of
scintigraphic changes (con firmed by lo gis tic re gres -
sion anal y sis, Fig ure 2).

Be cause of the wide va ri ety of clin i cal symp toms
and signs ob served in acutely car bon mon ox ide in tox i -
cated pa tients, from the tox i co log i cal point of view,
as sess ment of the se ver ity of poi son ing (de ter mined in
ac cor dance with the ac cepted scale that takes into ac -
count the pa tient’s age, du ra tion of ex po sure, COHb
and blood lac tate level and the neu ro log i cal sta tus on
ad mis sion ac cord ing to the Pach scale) is the most im -
por tant for pre dict ing the course of the dis ease. The re -
sults of the study showed that the higher the CO
poi son ing se ver ity score was, the big ger the changes in 
scintigraphic heart ex am i na tion us ing 99mTc-MIBI
were (Fig ure 3) [7].

Quan ti ta tive anal y sis of heart scintigraphy
(GSPECT) re vealed that the av er age value of left ven -
tri cle ejec tion frac tion in pa tients af ter acute CO poi -
son ing was lower than in the con trol group, while end
di a stolic and end sys tolic vol umes were sig nif i cantly
higher. In di ca tors of re gional wall mo tion and wall
thick en ing cal cu lated by the QGS pro gram were lower
for most heart seg ments in the ex am ined group of pa -
tients.

To as sess late cardiotoxic sequelae, 54 pa tients un -
der went the con trol scintigraphic heart ex am i na tion
us ing 99mTc-MIBI and tread mill ex er cise ac cord ing to
the Bruce pro to col. An im prove ment in myo car dial
tracer up take in rest con trol ex am i na tion in 27 (50%)
pa tients was ob served, a wors en ing in 4 (7%), but the
scintigraphy was un changed in 23 (43%) sub jects. The 
av er age value of the left ven tri cle ejec tion frac tion did
not change sig nif i cantly, while the end di a stolic and
the end sys tolic vol umes slightly de creased. In di ca tors 
of re gional wall mo tion and wall thick en ing im proved
but were still lower than those in the con trol group.
In 17 out of 54 pa tients with stress-rest 99mTc-MIBI
SPECT ex am i na tion, an im prove ment in tracer ac cu -
mu la tion dur ing rest scans in com par i son to stress
scans was de tected – the dif fer ences were usu ally
small and lim ited to one or two neigh bour ing heart
seg ments. The pa tients with ex er cise ischemia were
sig nif i cantly more se ri ously poi soned and their neu ro -
log i cal sta tus dur ing the acute phase of in tox i ca tion
was as sessed as more se vere [7]. The per formed stud -
ies showed that ap pli ca tion of myo car dial scintigraphy 
us ing 99mTc-MIBI can be an ex am i na tion method
which en ables de tec tion of heart in jury with better pre -
ci sion in pa tients af ter CO poi son ing. The changes in
myo car dial scintigraphy are the re sult of met a bolic
dis or ders and they are gen er ally re vers ible but in pa -
tients with se vere in tox i ca tion, myo car dial fo cal ne -
cro sis can oc cur. Us ing the GSPECT tech nique with
pos si bil ity to cal cu late left ven tri cle ejec tion frac tion,
end di a stolic and end sys tolic vol umes, as sess ment of
re gional wall mo tion and wall thick en ing showed that
im pair ment of left ven tri cle func tion is of ten dif fuse
and causes gen eral con trac til ity dis tur bances [7]. 

Among tox i co log i cal in di ca tors of poi son ing,
blood lac tate con cen tra tion and not COHb level is the
best in di ca tor of the po ten tial cardiotoxic ef fect of CO. 
This find ing is con cor dant with the lit er a ture [21, 23]
and is cer tainly in flu enced by the fol low ing se quence
of ac tions dur ing treat ment of pa tients: ox y gen is used
be fore the pa tient is hos pi ta lised, im me di ately af ter
rec og ni tion of CO poi son ing or when CO poi son ing is
sus pected, whereas blood is usu ally taken only some
time af ter dis con tinu a tion of CO ex po sure.
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Fig. 2. Re gres sion anal y sis model for pre dict ing scinti graph -
ic changes us ing 99mTc-MIBI in re la tion to lac tate con cen tra -
tion in acute CO in sult.

Fig. 3. Mean val ues of poi son ing se ver ity score in re la tion to
the de gree of scintigraphic changes.



The se ver ity of dis tur bances in 99mTc-MIBI scans
af ter acute CO poi son ing were not al ways re flected in
ECG curves and echocardiographic ex am i na tions. This
has also been ob served by many oth ers au thors [5, 23]. 

On the ba sis of the re sults of con trol scintigraphic
ex am i na tions (stress-rest 99mTc-MIBI SPECT), it was
as cer tained that in most cases there is im prove ment in
99mTc-MIBI up take, which in di cates mainly func tional 
dis tur bances of car diac mus cle cells rather than ir re -
vers ible mor pho log i cal changes. On the other hand,
wors en ing of tracer ac cu mu la tion in myocardium was
ob served in some pa tients sug gest ing the de layed con -
se quences of met a bolic changes in heart cells af ter
acute CO poi son ing. Due to the pos si bil ity of cardio -
logic com pli ca tions of acute CO poi son ing, the ap pli -
ca tion of myo car dial scintigraphy seems to be help ful
in find ing the group of pa tients with a higher risk of
cardiologic com pli ca tions and in plan ning cardiologic
fol low-up and fur ther treat ment.

On the ba sis of the study it can be con cluded that
99mTc-MIBI heart scintigraphy, es pe cially per formed
us ing the Gated SPECT tech nique, is a sen si tive meth -
od pro vid ing in for ma tion on lo ca tion and ex tent of in -
jury and in de tect ing ab nor mal left ven tric u lar func -
tion (mainly myo car dial con trac til ity dis tur bances)
caused by the cardiotoxic ef fect of CO. Myo car dial
scintigraphy is an im por tant com ple men tary method to 
other di ag nos tic pro ce dures and should be per formed
es pe cially in pa tients with se vere CO poi son ing [7, 8, 9].
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Ocena ostrych i od leg³ych po wik³añ tok syczn ego
dzia³ania kse nobio tyk ów sta nowi ca³y czas istotny pro -
blem dia gnos tyczny i orzeczn iczy, dla tego po szuk uje siê
wci¹¿ no wych, nie inw azy jnych me tod ob raz owa nia. Wy -
sok ie st ê¿e nia ks eno biotyków do prow adz aj¹ w pierw -
szym okres ie do zabur zeñ na po ziom ie me tab oli cznym
(zw³asz cza w za kres ie OUN i mi êœnia ser ca), któ re nie
wywo³uj¹ jesz cze zmian struk tur alny ch wi doczn ych
w kla syczn ym ob raz owa niu to mog rafii kom put ero wej
(TK) i re zon ansu ma gnet yczne go (MR) [1, 21].  Wielo -
letnia wspó³pra ca Kli niki Tok syk olo gii i Pra cowni Me -
dyc yny Nu klea rnej Kli niki En dok ryno log ii UJ CM za -
owoc owa³a istotn ym postêp em w ocen ie uszk odzeñ na -
rz¹do wych w tok syk olo gii kli niczn ej; w pre zent owa nym
ar tyk ule przed staw iono wy brane pro blemy do tycz¹ce te -
go za gadn ienia.

Me dyc yna nu klea rna jest jedn¹ z pod staw owy ch, nie -
inw azy jnych tech nik ob raz owa nia, w kt óry ch prom ienio -
twórczoœæ pi erw ias tków wy kor zyst uje siê za rów no w ce-
lach dia gnos tyczny ch, jak i lecz nic zych [12]. Dia g nos tyka
scyn tyg rafi czna po zwala na wi zual izacjê anat o mi cznych
struk tur po przez po kaz anie pr oce sów fi zjo lo gicz nych i za -
burzeñ me tab oli cznych, si êgaj¹c do oceny zmian na po -
ziom ie mo lek ula rnym [3]. Dz iêki temu mo ¿ li we jest za sto - 
so wan ie ba dañ scyn tyg rafi cznych do oceny tok syczn ego
dzia³ania kse nobio tyk ów, w wy niku kt óre go do cho dziæ
mo¿e w³aœ nie do za bur zeñ na po ziom ie  meta bo licznym
po wod uj¹cych istotne za bur zenia funk cji  ró¿ nych na rz¹ -
dów, a nie daj¹cych jesz cze zmian  struk tural nych.

W prak tyce kli niczn ej wy kor zyst uje siê na jcz êœci ej
ra dioi zoto py emit uj¹ce pro mien iowa nie gam ma, a ba da -
n ia wy kon uje siê z za stos owa niem tech niki to mog rafii
emis yjnej po jed ynczego fo tonu (SPECT – ang. sin gle
pho ton emiss ion com put ed to mog raphy) [3]. SPECT jest
me tod¹ ob raz uj¹c¹ funk cje i morf ologiê narz¹dów po -
przez ob raz owa nie ich cien kich prze krojów. S³u¿y do ge -
ner owa nia, przy po mocy kom put era, do woln ych prze -
kr ojów w celu uzys kania trój wymi arowego rozk³adu  ra -
dioaktywnoœci w ba dan ym narz¹dzie. Fi zyczn¹ pod staw¹ 
me tody jest re jes tracja kw ant ów pro mien iowa nia gam ma
emit owa nego najc zêœ ciej przez izot opy o krót kim okres ie 
po³owic zego roz padu (99mTc, 123I). Tech nika  tomogra -
ficz na, kt óra po zwala na ogran icz enie efektu nak³ad an ia
siê struk tur i po praw ia kon trast ob razu, zw iêk szaj¹c czu -
³oœæ i sp ecy ficznoœæ ba dan ia, zast¹pi³a u¿ywan¹ przez
wie le lat tzw. tec hnikê pla narn¹ [3, 19]. 

Ob raz owa nie za po moc¹ SPECT sk³ada siê w pierw -
szym etap ie z akwiz ycji da nych we jœciowych, kt óre two -

rzy se ria pro jekc ji (tj. pla narn ych obr azów za pis any ch
w pa miê ci kom put era jako dwu wym iaro we ma cier ze)
uzys kany ch w równ ych odst êpach k¹to wych pod czas
 obro tu de tek torów gam ma ka mery wokó³ g³ów nej osi pa -
cjenta. Na stêpn ym etap em jest re kons trukcja  tomogra -
ficzna, czy li pos têpowanie al geb raic zne pro wadz¹ce do
uzys kania do woln ych warstw obiektu z  zarejestrowa -
nych pro jekc ji. Re kons trukcja to mog rafi czna warstw po -
przeczn ych do d³ugiej osi cia³a od bywa siê na jcz êœciej
me tod¹ fil trow anej wstecz nej pro jekc ji (FBP – ang. fil -
ter ed back pro ject ion). Wed³ug al gor ytmu FBP ka ¿dy
pro fil jest wstecz nie rzu tow any na ca³¹ p³asz czy znê re -
kons truow anej war stwy. Su perp ozy cja wszyst kich
wstecz nie rzu tow any ch pro fili w obr êbie k¹ta 180 stop ni
two rzy ostat eczny ob raz re kons trukcji [19]. 

PET jest tech nik¹ ob raz owa nia opart¹ o za stos owa nie 
zna kow any ch ra dioi zoto pami emit uj¹cymi pro mien io -
wa nie b+ sub stra tów wchodz¹cych w szla ki me tab oli cz -
ne, um o¿l iwi aj¹c na po ziom ie ko mórk owym ob raz owa-
nie i œl edz enia pr oce sów bio chem iczny ch in vivo.  Radio-
 izotopami u¿ ywan ymi w tech nice PET s¹ pod staw owe
pier wiastki wchodz¹ce w sk³ad or gan izmu ludz kiego, ta -
kie jak wê giel, azot i tlen re prez ento wane przez ich b+
pro mien iotwórc ze izot opy 11C, 13N, 15O. Najc zêœ ciej sto -
sow any jest jed nak 18F, któ ry wy kaz uje cz êœc iowe po -
dob ieñ stwo do in nych po dstawników zwi¹za nych kowa -
len cyjn ie z atom em wêgla w cz¹stecz ce wo doru i gru py
hy droks ylo wej. 

W dia gnos tyce przy u¿y ciu to mog rafii emis ji pozy -
tonów (PET) pod staw owym sto sow anym znacz nik iem
jest anal og glu kozy 18FDG (de oks ygl ukoza). 18FDG jest
trans port owa na przy po mocy tych sa mych me chanizmów 
co glu koza i ulega prze mian om me tab oli cznym do mo -
mentu fos for yla cji. Pro dukty fos for yla cji 18FDG nie ule -
g aj¹ dal szym prze mian om i s¹ ku mul owa ne w ko mór-
kach. Ocena rozk³adu akty wnoœci zna kow anej flu orem
glu kozy po zwala wiêc na ob raz owa nie stop nia prze mian
glu kozy w narz¹dach [3, 19]. Du¿ ym ogran icz eniem
pows zechnoœci badañ PET jest krótki okres pó³roz padu
izo top ów i kon iec znoœæ otrzym ywa nia ich z cy klot ronu.
Do stêp noœæ ba dañ PET w Pol sce jest nie stety ogran icz o -
na i s¹ one wy kor zyst ywane przede wszyst kim dla po -
trzeb on kol ogii. 

SPECT jest me tod¹ ba dawcz¹ po zwal aj¹c¹ m.in. mi e -
rzyæ re gion alny przep³yw mózgowy (rCBF – ang.  regio -
nal ce reb ral blo od flow), a pon iewa¿ pro cesy me ta bo -
licz ne zwi¹zane s¹ z ukrwien iem, mo¿na w ten sposób
poœredn io oceniæ me tab oli zm w oœ rod kow ym uk³adzie

CZYNNOŒCIOWE TECHNIKI SCYNTYGRAFICZNE W OCENIE
USZKODZEÑ NARZ¥DOWYCH W PRZEBIEGU ZATRUÆ
KSENOBIOTYKAMI – DOŒWIADCZENIA OŒRODKA KRAKOWSKIEGO  
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ner wow ym (OUN). Znacz niki do ba dan ia przep³ywu móz -
gowego dziêki temu, ¿e s¹ li pof ilne i maj¹ ob ojê tny  ³adu-
 nek elekt ryczny, swo bodn ie dy fund uj¹ przez  nieuszko -
dzo n¹ barierê krew-mózg i gro madz¹ siê g³ówn ie w drob -
nych na czyn iach pro porc jona lnie do stop nia ukrwien ia
da nego ob szaru. Obecn ie najcz êœciej sto sow a ny mi znacz -
nik ami spe³niaj¹cymi te kry ter ia s¹ 99mTc-HM PAO (exa -
met azi ne) i 99mTc-ECD (bi cis ate). Do³¹cze nie tech netu
(99mTc) umo¿ liw ia zmie rzen ie me tod¹ pó³il oœciow¹ roz -
k³adu tych sub stanc ji w ba dan ym ob szar ze [3].  Klasycz -
nym przyk³adem niewydolnoœci KT i MR w ocenie stopnia
uszkod zenia OUN jest ostre za truc ie tlen kiem wêgla [1].

Do nies ienia do tycz¹ce udzia³u oksy dazy cy toc hromu
P450, cy klazy gu anyl owej, syn tazy tlen ku azotu w tok -
syczn ym me chan izm ie dzia³ania CO, a ta k¿e od kryc ie, ¿e 
tle nek wêg la – po dobn ie jak tle nek azotu – pe³ni rolê
neur oprzekaŸnika i wp³ywa na za bur zenia przep³ywu oraz
po twierd zenie zna czen ia me chan izmu re perf uzji i pe -
roks yda cji li pidów unao czni³y koni eczn oœæ po szuk iwa -
nia no wych me tod dia gnos tyczny ch po zwal aj¹cych na
w³aœ ciw¹ i wcze sn¹ ocenê zabu rzeñ w za kres ie OUN ju¿
na po ziom ie me tab oli cznym [21, 23]. 

W celu oceny neu rot oksy cznego dzia³ania CO  auto -
rzy do kon ali oceny zabu rzeñ re gion alne go przep³ywu
mózgowego przy u¿yciu 99mTc-HM PAO SPECT u  pa -
cjen tów za trut ych tym ga zem. Po djêto ta k¿e pr óbê ustal e -
nia zale¿ noœ ci pomiê dzy ciê¿k oœci¹ za truc ia CO a wy stê-
po wan iem i na sil eni em wcze snych i od leg³ych za burzeñ
ze stro ny OUN [14]. Przed miot em anal izy byli pa cjenci
le czeni w Kli nice Tok syk olo gii Col leg ium Me dic um UJ
z po wodu ostrego przy padk owe go za truc ia CO po wsta -
j¹cego w wy niku nie ca³ko wit ego spa lan ia gazu ziem -
nego. Do badañ kwa lif iko wano cho rych, u któ rych nie
stwier dzono urazów g³owy, zmian za paln ych OUN, cech
cho roby al koh olo wej, pa daczki, mi greny oraz in nych
 uszkodzeñ narz¹do wych w wy wiad zie. Ma ter ia³ obejm o -
wa³ 80 pacje ntów (49 ko biet i 31 mê ¿czyzn) w wie ku
16–62 lat (x = 29 ± 11 y). Do bad añ kon trol ny ch (6 mie -
siêcy po za truc iu) zg³osi³o siê 38 (47%) sp oœród 80 pa -
cjen tów. W chwi li przy jêcia do kli niki u ka¿ dego pa -
cjen ta oznac zano wy syc enie COHb, st ê¿e nie ml ecz anów, 
el ekt rol itów, glu kozy, mor fol ogiê krwi, akt ywn oœæ CPK,
AST, ALT oraz – w celu wy kluc zenia za truæ  miesza -
nych – wy kon ano prze siew owe ba dan ia tok syk olo gic z -
ne. Sto pieñ ciê ¿ko œci za truc ia CO ustal ano w mo menc ie
pr zyjê cia do szpi tala w oparc iu o zespó³ objaw ów  neuro -
logicznych (wg ska li Pa cha), a ta k¿e wiek, czas na ra¿enia 
na dzia³anie CO, po ziom COHb oraz st ê¿enie ml eczanów 
w su row icy krwi [20]. 

Ba dan ie przep³ywów mózgowych krwi me tod¹ SPECT
z u¿ yciem 99mTc-HM PAO wy kon ano w Pra cowni Me -
dyc yny Nu klea rnej Ka ted ry i Kli niki En dok ryno log ii
Col le gium Me dic um UJ po miê dzy drug¹ a pi¹t¹ dob¹ po
za truc iu, a w gru pie 38 osób, któ re zg³osi³y siê do kon -
tro li, tak ¿e po 6 mie si¹cach od ostrego za truc ia CO. Gru -

pê re fer ency jn¹, kt órej wy niki ba dañ przep³ywu móz -
gowego krwi pos³u¿y³y do ustal enia nor my dla za sto so-
wa nej gam ma ka mery, sta nowi³o 31 osób w wie ku 33 ±
11 lat. W celu prz eœledzenia wp³ywu ró¿ nych czy nników
na na sil enie i roz leg³oœæ zmian w ba dan iu 99mTc-HM PAO 
SPECT, w gru pie osób za trut ych CO do oceny wyni ków
uzys kany ch w za kres ie p³atów mó zgu pr zyjê to  cztero -
stopniow¹ skalê. Zmia ny w za kres ie j¹der pod stawy, ze
wzg lêdu na lok aliz acjê anat omi czn¹ i ro dzaj sto sow ane -
go pro gramu, anal izo wano od dzieln ie. 

W ba dan ej gru pie pac jentów prz ewa¿a³y za truc ia
stop nia lek kiego i œre dnie go (75%). Na pod staw ie uzys -
kany ch wyni ków mo¿na stwi erdz iæ, i¿ w ostrej fa zie za -
truc ia CO do chod zi do za burz eñ me tab oli cznych i roz sia - 
nego uszkod zenia struk tury mor fol ogi cznej OUN, któ re
ma nif est uj¹ siê ró ¿nie na sil ony mi za bur zeni ami  regio nalne- 
go przep³ywu mózgowego krwi w ba dan iu 99mTc HMPAO-
SPECT. Pa tol ogi czne sy met ryczne ob ni¿ enie re gion alne -
go przep³ywu mózgowego krwi (rCBF-2SD) oraz zmia -
ny ognis kowe wystê puj¹ najcz êœci ej w za kres ie p³atów
czo³owych, skro niow ych i j¹der pod stawy. Stwierdzo no
do datni¹ ko rela cjê po miêd zy na sil eni em  zabu rzeñ rCBF
w za kres ie p³atów, a ob ecno œci¹ i na sil eni em zmian w za -
kres ie j¹der pod stawy (t Ken dalla = 0.464; p = 0,0001).
Naj wiêk sz¹ war toœæ pro gnos tyczn¹ co do wys têpo wania
i na sil enia za bur zeñ rCBF w za kres ie p³a tów w ostrej fa -
zie za truc ia CO ma st opieñ ci ê¿ko œci za truc ia (OR = 10,4; 
p = 0,006) (ta bela I). 

 Za not owa no sta tys tycznie istotne  wspó³uporz¹dko -
wa nie pomi êdzy na sil eni em za bur zeñ rCBF w za kres ie
p³atów mó zgu w ostrej fa zie i po 6 mie si¹cach od za truc ia 
CO (t Ken dalla = 0,305; p = 0.006, ry cina 1.)

Ob serw owa na dy nam ika zmian przep³ywu mó z go -
wego krwi w ba dan iu scyn tyg rafi cznym u cho rych  zatru -
tych CO w wy niku nie ca³ko wit ego spa lan ia gazu ziem -
nego wska zuje na koni ecz noœæ szcz egó³owej oceny OUN 
zaró wno bezp oœrednio po za truc iu, jak i w ba dan iach
kon trol ny ch [14, 16, 18]. 

W nie liczn ych ba dan iach 18F-DG-PET u pa cje ntów
po ostrym za truc iu CO stwier dzano roz lane obn i¿e nie
me tab oli zmu glu kozy o 15–30%. U pac jen tów ba dan ych
 bez poœrednio po na ra¿ eniu na dzia³anie CO stwier dzano
obni¿a nie me tab oli zmu glu kozy i za bur zenia przep³ywu
mózgowego; najczêœciej w p³atach czo³owych i j¹drach
pod stawy. W ba dan iach kon trol ny ch wy kon any ch po up³y-
wie 6–12 mi esi êcy po prawa do tyc zy³a w wi êks zym stop -
niu zmian w za kres ie kory ni¿ j¹der pod stawy [2]. Wy niki 
prze prow adz onych przez autorów badañ, jak rów nie¿
licz ne dane za warte w li ter atu rze przed miotu,  przema -
wia j¹ za tym, i¿ za stos owa nie 99mTc-HM PAO SPECT lub 
18F-FDG PET um o¿l iwia za rów no oc enê stop nia  uszko -
dzenia OUN na po ziom ie me tab oli cznym w ostrej fa zie
za truc ia CO, jak i pro gnoz owa nie i mo nit oro wan ie  na -
stêpstw od leg³ych [1, 2, 14]. 
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Al koh ol etyl owy, ze wzgl êdu na swoj¹ lipo fil noœæ,
na rus za st ruk turê i cz ynn oœæ ne uro nów w OUN oraz
³atwo prze nika do komó rek ner wow ych, po wod uj¹c ich
nie dot leni enie i pro wadz¹c do zab urzeñ czy nnoœciowych
i struk tur alny ch w OUN. W ba dan iach z u¿ yci em
99mTc-ECD SPECT wy kon any ch u osób uz ale ¿ni onych
od al koh olu, po de toks yka cji wy kaz ano za bur zenia prze -
p³ywu w ob szar ze czo³owym utrzym uj¹ce siê jesz cze
przez parê lat trwa nia abs tyn encji al koh olo wej. W gru pie
prze bad any ch 30 pacj ent ów uzal e¿n ion ych od al koh olu
przy u¿ yciu 99mTc-ECD SPECT u 65% z nich stwier -
dzono ró¿nie na sil one za bur zenia per fuz ji móz gow ej. Pa -
tol ogi czne sy met ryczne ob ni¿ enie rCBF stwier dzono
naj czêœciej w za kres ie p³atów czo³owych (u 60%  bada -
nych) i skro niow ych (u 20%). Zmia ny w za kres ie p³atów
cie mien iowy ch i po tyl iczny ch stwier dzono u 15%  ba -
danych. Za bur zenia rCBF w za kres ie j¹der pod stawy
stwier dzono u 40% osób. U 30%  bada nych wy stê powa³y
ognis kowe za bur zenia rCBF w za kres ie p³atów  ciemie -
niowych, czo³owych i skro niow ych, czêœ ciej po stro nie
le wej. Kon klud uj¹c, w wy niku prze wlek³ego tok syczn e -
go dzia³ania al koh olu do chod zi do za burz eñ me tab oli cz -
nych i uszkod zenia struk tury mor fol ogi cznej OUN zlo ka - 
li zow any ch g³ów nie w za kres ie p³atów czo³owych i skro -
niow ych [17]. Ba dan ia PET pa cje ntów uz ale ¿nionych od
al koh olu wy kaza³y ob ni¿ on¹ ak tyw noœæ me tab oli czn¹
w ca³ym mó zgu. W ba dan iu za po moc¹ 18F-FDG PET
u osób uz ale¿nionych od al koh olu wy kaz ano 20–30%
spa dek re gion alne go me tab oli zmu w ko row ych i  podko -
ro wych struk tur ach mózgu w porów nan iu z grup¹ kon -
troln¹. Spa dek ten ko rel owa³ z cza sem ostatn iego spo- 
¿yc ia al koh olu [6, 11, 22]. 

 W trak cie pro wad zony ch bad añ po twierd zono ta k¿e
pr zydatn oœæ rCBF do oceny zabu rzeñ OUN w wy niku
neu rot oksy cznego dzia³ania czte roe tylku o³owiu. U cz³on-
ków ro dziny prze wlek le nara ¿ony ch na dzia³anie tego
kse nob ioty ku stwier dzono znacz nego stop nia dysf unkcjê 
OUN do tycz¹c¹ g³ów nie przed nich struk tur mózgu, która 
utrzym ywa³a siê po mimo prze rwan ia nara ¿enia. W ba -
dan iu 99mTc-ECD SPECT za bur zenia rCBF obejm owa³y
g³ównie p³aty czo³owe i skro niowe. Lo kal iza cja zmian
w rCBF by³a spójna z wy nik ami te stów  neuropsycholo -
gicznych, kt óre wska zywa³y na za bur zenia funk cji g³ów -
nie przed nich struk tur mózgu. W uzupe³niaj¹cym bada -
niu MR wy kon anym po 11 mie si¹cach od prze rwan ia
nara ¿enia u osób, u któr ych w ba dan iu  neuropsycholo -
gicznym utrzym ywa³y siê naj bard ziej na sil one ce chy
dys funkc ji OUN, stwier dzono ce chy ko row ego za niku
mó zgu, a w ba dan ia spek tros kopii re zon ansu  magne -
tycznego po dwy ¿sze nie frak cji wol nych lip idów oraz
 mle czanów w p³atach czo³owych i j¹drach pod stawy [15].

Ba dan ia me tab oli zmu glu kozy w PET i ocena per fuz ji 
móz gow ej w SPECT zna laz³y tak ¿e za stos owa nie w oce -
n ie osób uzal e¿nionych od ko kai ny [4, 6, 22]. W ma ter iale
kli niczn ym, któ rym dys pon owa li au tor zy, nie ma jed nak

bad añ obejm uj¹cych pacje ntów uzale ¿nionych od  ko -
kainy. 

Przysz³oœci¹ me dyc yny nu klea rnej wy daj¹ siê  bada -
nia re cept oro we. Aplik acje obejm uj¹ce ma pow anie
 neuo roreceptorów, oc enê gê sto œci re cep tor ów i ich funk -
cji oraz aplik acje zwi¹zane z ba dan iem punk tu wi¹za nia
i dzia³ania le ków sto sow ane s¹ w neu rol ogii i psy chiat rii.
Mo¿ na przy po mocy od pow iedni ch li gan dów, op rócz re -
cep torów do pam ino wych i ben zod iaze pin owy ch, bad aæ
re cept ory se rot oni nowe, mu skar yno we, acet ylo cho line r -
gi czne, ni kot yno we, NMDA, AMPA, ad ren ergi czne, re -
cept ory sig ma oraz obr azowaæ trans port mo noa min. Naj -
wiêk sze za stos owa nie tego typu ba dañ w tok syk olo gii
do tyc zy uz ale ¿nieñ [3, 4, 6, 22]. Nie stety, ze wzg lêdu na
wy sok ie kosz ty znac zników ko nieczn ych do tych ba dañ,
na wet dla SPECT, au tor zy nie po siad aj¹ mo ¿liw oœci
przed staw ienia w³asnych doœwiadczeñ.

Osobny pro blem sta nowi ocena uszkod zenia miêœnia
ser ca w prze biegu ostrego i prze wlek³ego dzia³ania  nie -
których ksen obiotyków. Post êpy w ob raz owa niu ser ca
z za stos owa niem ra dioi zot opów po zwal aj¹ na wi zual i -
zacjê up oœle dzonej per fuz ji miê œnia ser ca i jej ilo œciow¹
oce nê (re gion aln¹ i ca³ko wit¹) oraz na oc enê  og³uszo-
 nego i hi bern owa nego mio kard ium. Bram kow ane  bada -
nia per fuz ji miê œnia ser ca wy kon ane tzw. tech nik¹ Ga ted
SPECT (ang. Ga ted sin gle pho ton emiss ion com put ed to -
mog raphy) daj¹ mo ¿li woœæ jed noc zaso wej anal izy zabu -
rzeñ per fuz ji i funk cji mio kard ium. Tech niki ra dio i zo-
to powe s¹ uznan¹ nie inw azy jn¹ me tod¹ kom plem enta rn¹ 
w sto sunku do in nych no woc zesn ych tech nik  stosowa -
nych w dia gnos tyce kar diol ogi cznej tj. kon tras towej
echo k ardi ogra fii, KT i MRI [3]. Tech nika Ga ted SPECT
ok reœla taki ro dzaj akwiz ycji da nych przy wy kon ywa niu
ba dan ia scyn tyg rafi cznego ser ca me tod¹ to mog rafi czn¹,
w kt óry ch dane we jœc iowe (two rzone poœ redn ie ob razy
ser ca) w trak cie re jes tracji s¹ zsyn chron izo wane z krzy -
w¹ EKG ba dan ego pa cjenta (na jczêœ ciej z za³am kiem R)
po przez urz¹dze nie na zyw ane bramk¹ ser cow¹. Pro gram
kom put ero wy au tom aty cznie wy kre œla krzyw¹ zmian
objêtoœ ci le wej ko mory (LK) w cy klu pra cy ser ca,  obli cza 
fra kcjê wy rzut ow¹ le wej ko mory (FWLK), ob jêt oœæ koñ -
coworozkurczow¹ (EDV) i ko ñco woskurczow¹ (ESV)
oraz po jem noœæ wy rzut ow¹ ser ca. Do datk ow¹ mo¿ li woœ -
ci¹ jest ocena iloœ ciowa zabu rzeñ per fuz ji w ob raz ach
 póŸ norozkurczowych i pó Ÿno skurczowych, ocena ru cho -
moœ ci œcia ny le wej ko mory (ang. wall mo tion anal ysis)
i gru bien ia skur czow ego miêœ nia le wej ko mory ser ca
(ang. wall thic ken ing anal ysis). Dla lep szego zo braz owa -
nia za burz eñ ru chom oœci seg ment arnej LK po mocn iczo
wpro wad zono ob lic zenie ³¹cznej iloœci punktów wszyst -
kich segmen tów z nie praw id³owym ru chem (ang. sum -
med mo tion sco re – SMS). Po dobn ie ob lic zana jest ta k¿e
suma pu nkt ów w od nies ieniu do se gmen tów z nie praw i -
d³owym gru bien iem skur czow ym (ang. sum med  thick -
ening sco re – STS) [3, 19]. 
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Pa rac eta mol jest le kiem sze roko dos têp nym, sprze -
daw anym pod ró¿ny mi na zwami han dlow ymi, wcho dz¹ -
cym w sk³ad licz nych prep aratów. Ze wzgl êdu na ³atw¹
dost êpnoœæ jest on czês tym czyn nik iem etiol o gi cznym
ostrych zatruæ za mier zony ch i przy padk owy ch. Po stul uje 
siê dwa me chan izmy dzia³ania kar diot oksy cznego  para -
cetamolu. Pierw szym z nich jest zu¿yc ie zasob ów grup
sul fhyd rylo wych i wzrost to ler ancji na en dog enny tle nek
azotu pro wadz¹cy do nie dok rwienia, dru gim za bur zenia
me tab oli czne w prze biegu za truc ia, ta kie jak hi poks ja, hi -
perk ale mia, kwa sica i wzrost stê¿enia wol nych kwa sów
t³uszczo wych, mog¹ce odpowi adaæ za po wstan ie  zabu -
rzeñ ryt mu. Efekt tok syczny mo¿e byæ te¿ wy nik iem
dzia³ania me tab olitów pa rac eta molu na mi êsi eñ ser cowy, 
ka skady zja wisk zwi¹za nych z ge ner acj¹ wol nych rod -
ników pro wadz¹cych do uszkod zenia enzymów  mito -
chondrialnych i pe roks yda cji b³on ko mórk owy ch skut -
kuj¹cych miêd zy in nymi za bur zeni ami trans portu prze z -
b³onow ego [10]. Po dobne me chan izmy za anga ¿ow ane s¹ 
w kar diot oksy czne dzia³anie tlen ku wêgla, które kli nicz -
n ie ob jaw ia siê de presj¹ mio kard ium, za bur zeni ami ryt -
mu i zmia nami nie dok rwienny mi [7, 21, 23]. 

W ni niejs zej pra cy za stos owa no ba dan ie 99mTc-MIBI
GSPECT w celu oceny kar diot oksy cznego dzia³ania pa -
rac eta molu u 25 cho rych w wie ku 24,5 ± 6 lat ho spit ali -
zow any ch z po wodu ostrego za truc ia tym le kiem.
W ba dan ej gru pie ko biet i mê ¿czyzn œr ednie wa rtoœci EF
by³y ni ¿sze, a œr ednie wa rtoœci EDV wy ¿sze ni¿ w gru pie
kon trol nej, ale ró¿ nice te nie by³y istotne sta tys tycznie.
Za bur zenia od cink owej ru chom oœci mi êœnia ser ca  zano -
towano we wszyst kich ocen iony ch seg ment ach; istotne
sta tys tycznie ró¿ nice w sto sunku do gru py kon trol nej
stwier dzono dla wiêksz oœci segmen tów œciany przed niej
i dol nej. Za bur zenia gru bien ia skur czow ego za not owa no
za rów no u ko biet jak i mê ¿czyzn; w gru pie ko biet by³y
one sta tys tycznie istotn ie ni¿sze w seg ment ach dol no-
bocz nych i prze grod owy ch, w gru pie mê¿ czyzn w seg -
ment ach dol nych, dol no-bocz nych i przed nich. Anal iza
iloœ cio wa ba dan ia scyn tyg rafi cznego (99mTc-MIBI
GSPECT) z ocen¹ od cink owej ru chom oœci œc iany i gru -
bien ia skur czow ego miêœ nia le wej ko mory u pa cje ntów
za trut ych pa rac eta mol em wy kaza³a uo gól nione upo œle dze- 
 nie funk cji le wej ko mory po wod uj¹ce za bur zenia ku r cz -
liwo œci, g³ów nie w za kres ie œc iany przed niej i dol nej [10].

Ob raz kli niczny ostrego za truc ia tlen kiem wêgla mo -
¿e byæ bar dzo zró ¿nicowany. Wia domo tak ¿e, ¿e na jego
prze bieg mo¿e mieæ wp³yw sze reg ró¿ nych czy nników.
W li ter atu rze sze roko pod kre œla siê nie wyd olnoœæ me tod
dia gnos tyczny ch sto sow any ch do oceny kar diot oksy cz -
nego dzia³ania tlen ku wêgla. Wy nika to z fak tu, i¿ w ob -
raz ie kli niczn ym za truc ia brak jest cz êsto ty pow ych
ob ja w ów i spe cyf iczny ch zmian w za pis ie EKG. Ws kaŸ -
niki bio chem iczne mar twicy miê œnia ser ca maj¹ce pod -
staw owe zna czen ie we wspó³cze snych stan dard ach diag -
no styki cho rych z ostrymi ze spo³ami wi eñcowymi, s¹ ta k -

¿e cz êsto nie wys tarcz aj¹ce dla w³aœc iwej oceny  uszko -
dzenia ser ca u pac jentów za trut ych CO [5, 7, 13, 23].
 Dlatego po djêto pr óbê oceny stop nia uszkod zenia  miêœ -
nia ser ca na pod staw ie anal izy jako œci owej i iloœ cio wej
wyni ków ba dan ia scyn tyg rafi cznego z za stos owa niem
rest-

99m
Tc-MIBI (GSPECT) oraz od nies ienie jej do sta nu

kli niczn ego cho rych, a w szc zególnoœci do po ziomu
 wskaŸ ników tok syk olo gic znych i stop nia ciê¿ koœci za -
truc ia [7]. Ba dan iami ob jêto 112 cho rych za trut ych CO
w wie ku od 14 do 49 lat (œre dnia wie ku 26,2 ± 8,8), w tym 
48 ko biet (43%) i 64 mê ¿czyzn (57%) ho spit ali zow any ch 
w Kli nice Tok syk olo gii Col leg ium Me dic um UJ. Do ba -
dañ kwa lif iko wani byli pa cjenci do tychc zas zdro wi, z ujem -
n ym wy wiad em w kie runku cho rób ser cowo-na czyn io-
wych. Spo czynk owe ba dan ie scyn tyg rafi czne miêœ nia ser -
ca z u¿y ciem 99mTc-MIBI wy kon ano u wszyst kich pa cjen-
 tów mi êdzy 2 a 5 dniem od ostrego nara¿e nia na dzia³anie 
CO. Kon trol ne ba dan ie scyn tyg rafi czne (99mTc-MIBI)
w po³¹cze niu z prób¹ wysi³kow¹ na bie ¿ni ru chom ej
wed³ug pro toko³u Bru ce’a wy kon ano u 50 cho rych po
up³ywie oko³o piê ciu mie siêcy od chwi li za truc ia. Ba dañ
tych do kon ano w Pra cowni Me dyc yny Nu klea rnej Ka ted -
ry i Kli niki En dok ryno log ii Col leg ium Me dic um UJ [7]. 

W wy kon anym ba dan iu scyn tyg rafi cznym ser ca
w ostrej fa zie za truc ia CO pra wid³owy ob raz stwier dzono 
je dyn ie u 2 pa cje ntów (0o); wy³¹cznie w nie wielk im stop -
niu nie jedn oro dne gro mad zenie znacz nika w miêœn iu ser -
ca (Io) ob serw owa no u 18, IIo zmian u 48, a u 43 cho rych
wy nik scyn tyg rafii ser ca w ostrej fa zie za truc ia uznano za 
IIIozmian. U jed nego pa cjenta ob raz scyn tyg rafi czny po -
twierd zi³ roz poz nany kli niczn ie zawa³ œci any dol nej
 miêœ nia ser ca. Naj czêœciej ob serw owa no nie praw id³owy
wy chwyt znacz nika w obrêb ie segme ntów œciany przed -
niej, nastê pnie dol nej, a naj rzad ziej zmia ny do tyc zy³y
 seg mentów œc iany bocz nej. 

Anal iza wska Ÿni ków tok syk olo gic znych w ostrej fa -
zie za truc ia CO wy kaza³a istotny zwi¹zek miêdzy  stê¿e -
niem mlecza nów we krwi a stop niem na sil enia zmian
w ob raz ie scyn tyg rafi cznym ser ca; po twierd zi³a to ta k¿e
prze prow adz ona anal iza re gres ji lo gis tycznej (ry cina 2).

Ze wz glê du na ró ¿no rodnoœæ ze spo³ów kli niczn ych
ob serw owa nych u cho rych po ostrym za truc iu CO,
z punk tu wi dzen ia tok syk olo gic znego ocena stop nia ciê¿ -
koœci za truc ia (ok reœl onego zgod nie z przy jêt¹ skal¹
uwzg lêdniaj¹c¹ wiek pa cjenta, po ziom HbCO, st ê¿enie
ml eczanów w su row icy krwi, czas na ra¿ enia na dzia³anie
CO i st opi eñ zmian neu rol ogi cznych wg ska li Pa cha) ma
na jwiêksze zna czen ie w prze wid ywa niu prze biegu za -
truc ia. Na pod staw ie prze prow adz onych badañ udok u -
me ntow ano, ¿e im wy¿s zy by³ stop ieñ ciê¿ koœ ci za truc ia,
tym wi êksze by³y zmia ny w ob raz ie scynt graf icznym ser -
ca wy kon anym w ostrej fa zie za truc ia CO (ry cina 3) [7]. 

Anal iza iloœ cio wa scyn tyg rafii ser ca (GSPECT) wy -
kaza³a, ¿e pr zec iêtna wi elk oœæ FWLK u pa cje ntów po
ostrym za truc iu CO by³a ni ¿sza ni¿ w gru pie kon trol nej
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a zaró wno EDV, jak i ESV, by³y istotn ie wiêksze.  Obli -
czone przez pro gram prz eciêtne wsk aŸniki od cink owej
ru chom oœci œc iany mi êœnia le wej ko mory i gru bien ia
skur czow ego by³y ni¿s ze dla wiêk szoœ ci segm entów ser -
ca u cho rych po ostrym za truc iu CO. W celu oceny mo ¿ li -
wych od leg³ych na stêpstw kar diot oksy cznego dzia³ania
CO wy kon ano kon trol ne ba dan ia scyn tyg rafi cznego ser -
ca z u¿y ciem 99mTc-MIBI w po³¹cze niu z prób¹ wy -
si³kow¹ na bie ¿ni ru chom ej u 54 cho rych. Pop rawê wy -
chwy tu znacz nika w miêœn iu ser ca w ba dan iu  spoczyn -
kowym stwier dzono u 27 (50%), po gors zenie u 4 (7%),
a ob raz nie uleg³ istotn ej zmia nie u 23 (43%) pacj entów.
Prze ciêtna wart oœæ FWLK nie zmie ni³a siê istotn ie, na -
tom iast pr zec iêtne wa rto œci EDV i ESV uleg³y  niewiel -
kiemu zmniej szen iu. Po prawi³y siê nie co wsk aŸniki
od cink owej ru chom oœci œc iany le wej ko mory i gru bien ie
skur czowe miêœ nia LK. Spoœ ród gru py pac jentów, u któ -
rych wy kon ano sc ynt ygr afiê mi êœn ia ser ca w po³¹cze niu
z prób¹ wysi³kow¹, u 17 stwier dzono poprawê wy chwytu 
znacz nika w ba dan iu spo czynk owym w sto sunku do ba -
dan ia po wysi³ko wego – ró ¿ni ce w ob raz ach  scyntygra -
ficznych by³y zwy kle nie wielk iego stop nia i nie obej -
mowa³y wiêcej ni¿ dwa s¹sia duj¹ce seg menty ser ca. Gru -
pa cho rych z obecn ym wysi³ko wym nie dok rwieni em
miêœn ia ser ca w ba dan iu kon trol nym by³a istotn ie ciê¿ej
za truta i ich stan neu rol ogi czny ocen iono w ostrej fa zie
za truc ia jako ciê¿szy [7]. 

Na pod staw ie prze prow adz onych badañ wy kaz ano, ¿e
za stos owa nie scyn tyg rafii ser ca z u¿y ciem 99mTc-MIBI
mo¿e byæ me tod¹ ba dawcz¹, kt óra po zwala na dok³ad -
niejsz¹ oc enê uszkod zenia ser ca w prze biegu ostrego za -
truc ia CO. Zmia ny w ob raz ie scyn tyg rafi cznym wy nik aj¹ 
z za bur zeñ me tab oli cznych i s¹ w wi êks zoœ ci pr zyp ad -
ków od wrac alne, ale u cho rych ciê ¿ej za trut ych mo¿e do -
chod ziæ do po wstaw ania ognisk mar twicy miê œnia ser ca.
Wy kon anie ba dan ia scyn tyg rafi cznego tech nik¹
GSPECT z mo¿l iwoœci¹ oceny FWLK, EDV, ESV oraz
z anal iz¹ od cink owej ru chom oœci œc iany le wej ko mory
i gru bien ia skur czow ego wy kaza³o, ¿e up oœl edzenie
funk cji LK jest czês to roz lane i po wod uje uo gól nio ne za -
bur zenia ku rcz liwo œci [7]. 

Wœ ród ws kaŸ ników tok syk olo gic znych za truc ia  stê -
¿e nie ml ecza nów we krwi, a nie po ziom HbCO, jest naj -
leps zym wyk³ad nik iem po tenc jalne go dzia³ania kar dio -
tok syczn ego CO. Jest to zgod ne z da nymi do stê pnymi
w li ter atu rze [21, 23]. Wp³yw na to ma na pew no fakt, ¿e
oznac zenia HbCO wy kon ywa ne s¹ na jcz êœc iej do piero
po pew nym okres ie od prze rwan ia nara ¿enia na dzia³anie
CO, a cho ry po roz poz naniu lub ju¿ przy po dejr zeniu za -
truc ia CO, jesz cze za nim tra fi do szpi tala, jest le czony
100% tle nem. 

Na sil enie zmian w ba dan iach scyn tyg rafi cznych ser -
ca wy kon any ch po ostrym za truc iu CO nie zaw sze jed nak 
znaj dowa³y od zwierc iedl enie w za pis ach EKG i w  bada -
niu echok ardi ogra ficz nym ser ca. Jest to zgod ne z licz -

nymi ob serw acj ami in nych au torów [5, 23]. Na  podsta -
wie kon trol ne go ba dan ia scyn tyg rafi cznego (stress-rest
99mTc-MIBI SPECT) stwier dzono, ¿e w wiêksz oœci przy -
pa dków ob serw uje siê po prawê wy chwytu znacz nika
w miêœn iu ser ca, co wska zuje g³ównie na czyn noœ ciowe
za bur zenia ko mór ek mi êœn ia ser ca, a nie na zmia ny mor -
fol ogi czne. Nie mniej jed nak w nie wielk im pro cenc ie ob -
serw owa ne po gors zenie ob razu scyn tyg rafi cznego ser ca
mo¿e sug erowaæ obe cnoœæ póŸ nych nas têpstw zab urzeñ
me tab oli cznych w mi êœn iu ser ca po ostrym za truc iu CO.
Z punk tu wi dzen ia po wik³añ z za kresu uk³adu kr¹¿e nia
wy daje siê istotne, aby w ostrej fa zie za truc ia CO wy³oniæ 
gr upê cho rych ze zwi êkszonym ry zyk iem po wik³añ kar -
diol ogi cznych i od pow iednio za pla nowaæ le czen ie i ko n -
tro lê po d³u¿ szym cza sie. 

W oparc iu o przed staw ione ba dan ia stwier dzono,
¿e ba dan ie scyn tyg rafi czne, szcz egó lnie z u¿yc iem
99mTc-MIBI wy kon ane tech nik¹ GSPECT, jest czu³¹ me -
tod¹ do ok reœlenia lo kal iza cji i roz leg³oœci zmian, a tak¿e
do de tekc ji za burz eñ funk cji le wej ko mory (sz cze gólnie
up oœl edzenia ku rcz liwoœci) po wsta³ej w wy niku  kardio -
toksycznego dzia³ania tlen ku wêgla. Scyn tyg rafia ser ca
jest cen nym uzupe³nie niem do tychc zas sto sow any ch ba -
d añ dia gnos tyczny ch i po winna byæ wy kon ana sz cze gól -
nie u cho rych ciê ¿ej za trut ych [7, 8, 9].    
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