V. DAWKI STOSOWANE W MEDYCYNIE NUKLEARNEJ

W niniejszym rozdziale zajmiemy si¢ bardziej szczegdétowo sposobami obliczania dawek
wewnetrznych, stosowanymi w medycynie nuklearnej’. Przede wszystkim jednak warto sobie
uzmystowi¢ o jakich wielkosciach dawek bedziemy moéwili. Pewnym punktem odniesienia —
ze wzgledéw czysto pogladowych - moga by¢ dawki otrzymywane przez pacjentow w
najrozniejszych badaniach z uZzyciem promieniowania rentgenowskiego. Wielkosci te
zgromadzone sa w Tabelach 5.1 1 5.2° . Gwoli przypomnienia: dla mieszkanca Polski $rednia

roczna dawka od promieniowania naturalnego, to ok. 2,5 mSv.

Poddajac pacjenta naswietlaniom mozemy rozpatrywaé zarOwno narazenie catego jego

organizmu, jak 1 narazenie jego poszczeg6lnych narzadow.

Tabela 5.1. Usrednione wartosci dawek efektywnych otrzymywanych przez
przeci¢tnego doroslego pacjenta podczas konwencjonalnych badan
rentgenowskich w Polsce

Rodzaj badania Dawka efektywna
[mSv]

Badania gtowy 0,03
Zdjecie kreggostupa 3,0
Zdjecie miednicy 0,5
Urografia 3,5
Zdjgcie jamy brzusznej 0,8
Zdjecie klatki piersiowej (duzy format) 0,11
Matoobrazkowe zdjgcie ptuc 1,0
Badanie zotadka i przewodu 5,6
pokarmowego 8,0
Wilew doodbytniczy

5.1 Obliczenie dawek wewnetrznych

Obliczanie dawek wewngtrznych jest trudne, gdyz
o cfekty biologiczne oceniane sa glownie na podstawie ekstrapolacji danych

otrzymanych dla zwierzat

" R.Chandra, Nuclear Medicine Physics. The basics, Williams& Wilkins, (1998)
¥ wg. Czlowiek i promieniowanie jonizujqce, pod red. A.Hrynkiewicza, PWN (2001))



w obliczeniach stosujemy rozne przyblizenia; zakladamy np., Ze rozktad dawki jest
jednorodny, ze radiofarmaceutyk zostat wchionigty przez organizm natychmiast po
jego wprowadzeniu, a proces wydalania opisany jest prostym prawem
eksponencjalnego zaniku, co nie zawsze jest zgodne z rzeczywistoscia

obliczenia stosuja si¢ do ,,cztowieka standardowego” z biatej rasy kaukaskiej, o wadze
70 kg 1 o dobrze okreslonych masach poszczegélnych organdow oraz zywiacego sig
wg. dobrze okreslonej diety

obliczana dawka dotyczy usrednien po duzej objetosci (ponad 1 cm’), a zatem nie

moze by¢ uzyteczna na poziomie komorkowym (mikrodozymetrii)

W wyniku tych trudnosci doktadno$¢ oceny wartosci dawki, to czynnik nawet okoto 2.

Tabela 5.2 Typowe wartosci dawek dla standardowego pacjenta (70kg/170 ¢cm)

w badaniach radiologicznych

Rodzaj badania Dawka [mGy]
Radiografia

klatka piersiowa 0,3-1,5

czaszka 3,0-5,0

kregostup ledzwiowy 10,0-30,0

kregostup piersiowy 7,0-20,0

miednica i uktad moczowy 10,0

zeby

5,0

Mammografia

Bez kratki przeciwrozproszeniowej 1,0

Z kratka 3,0
Tomografia komputerowa

glowy 50

kregostupa lgdzwiowo — krzyZzowego 35

jamy brzusznej 25
Fluoroskopia

podczas normalnej pracy lampy 15 mGy/min

Podczas pracy przy duzym obciazeniu 100 mGy/min

W wypadku dostarczenia pewnej aktywnos$ci do narzadu wewngtrznego nasze zadanie
wyglada nastepujaco: mamy narzad - zrédto S (od ang. source) promieniowania X lub
gamma, ktore naswietla jaki§ inny narzad-tarczg¢ T (od ang. targef). Nalezy oceni¢ wartos¢

dawki otrzymywanej przez poszczegdlne narzady.



Przedstawimy wpierw sposob obliczen wg tzw. metody pochlanianej frakcji. Obliczenia te

wykonujemy w nastgpujacych czterech krokach, w ktérych obliczamy kolejno:

1. emitowana moc promieniowania [J/h] dla wszystkich rodzajow promieniowania
emitowanego przez radionuklid znajdujacy si¢ w narzadzie zawierajacym zrodio

2. tempo absorpcji energii przez narzad docelowy (target)

3. $redniag moc dawki

4. $rednig dawke

Pierwsze trzy kroki obliczenia wymagaja znajomosci danych fizycznych. Ostatni krok —

danych biologicznych. Oméwimy je po kolei.

Krok 1: Emitowana moc promieniowania

Jesli zrédto wysyta tylko jeden rodzaj promieniowania o energii E [MeV] na rozpad, przy
aktywnosci 1uCi (3,7-10 Bq), emitowana w czasie 1 sekundy energia wynosi 3,7-10*E
[MeV/s]=2,13-107 [J/h]. Moc promieniowania dowolnego zrodla wysylajacego szereg energii

{Ei} z czgstotliwo$ciami emisji {n;} wynosi zatem

2,13-10° {nE +n,E,+...} [J/h] (5.1)

Gdy aktywno$¢ zrodta wynosi A [puCi] powyzsza warto$¢ nalezy pomnozy¢ przez A.

Krok 2: Tempo absorpcji energii

Wspotczynnik absorpcji (zaabsorbowana frakcja) @i(T<—S) jest z definicji stosunkiem energii
i-tego promieniowania, zaabsorbowanej przez objetos¢ targetu (T) do energii promieniowania
wystanego z objgtosci zrodla (S). W wigkszosci problemow medycyny nuklearnej Zrédlo i

target sa tym samym organem i rozwazamy wigc problem samoabsorpcji (absorpcji wlasne;j).

Tempo pochtaniania energii rowne jest mocy wysytanego i-tego promieniowania pomnozonej

przez wartos¢ wspotczynnika absorpcji @i(T<«—S). Ogolnie



2,13-10°Y nE® (T < S) [J/h/ uCi] (5.2)

i=1
Wartosci @;(T<«-S) zostaly stabelaryzowane dla réznych energii promieniowania X 1 vy, a
takze objgtosci organoéw zrddlowych i1 docelowych ,,standardowego cztowieka”. Wartosci
tych wspotczynnikow dla samoabsorpcji @; = @;(T<«-T) w niektérych narzadach podane sa w
Tabeli 10.

Krok 3: Moc dawki

Z definicji, moc dawki, to tempo pochlaniania energii na jednostke masy narzadu (tkanki), a

zatem:

-5 PR
4D _ 21310 AOWKCI S\ g @ (7 < 5) [T Kg - 1)/ 4Ci] =
dt M i=l (5.3)

E%iAICD,(TeS) [Gy/h]

gdzie A(?) oznacza aktywno$¢ w objgtosci zrodla w chwili #.
Krok 4: Srednia dawka D
Aktywno$¢ A(t) zgromadzona w danym organie jest z reguty tylko ulamkiem fpodane;j

aktywnosci 4.

~0.693¢/7/(eff)

A(t) = fAye (5.3)

Calkowita dawka D bedzie catka z mocy dawki po czasie od zera do nieskonczonosci.
Wynosi ona:

D(T « S) = 1,44-T%(eﬁ)-%iAi®i(T «— S) [Gy] (5.4)

Zauwazmy, ze fAy/M jest koncentracja aktywnosci w organie - zrddle i to wladnie ta

koncentracja, a nie ilo§¢ materiatu promieniotworczego determinuje wartos¢ dawki.



Jak wida¢, aby zminimalizowac¢ obciazenie pacjenta dawka nalezy
e zmniejszac¢ aktywnosc¢,
e stosowac¢ radiofarmaceutyki z krotkim efektywnym okresem potowicznego zaniku
e stosowac radionuklidy o matych warto$ciach wspotczynnikéw absorpcji (co oznacza
promieniowanie gamma o energiach wigkszych od 100 keV i nie wysytajacych

promieniowania korpuskularnego)

Tabela 5.3 Frakcja samoabsorpcji ¢; dla ré6znych energii promieniowania y i réznych
narzadow

Energia [keV]

Narzad 15 30 50 100 200 500 1000

Pecherz [ 0,885 0,464 0.201 0,117 0,116 0,116 0,107

Zotadek | 0,860 0,414 0,176 0,101 0,101 0,101 0,093

Nerki 0,787 0,298 0,112 0,066 0,068 0,073 0,067

Watroba |0,898 0,543 0,278 0,165 0,158 0,157 0,144

Phuca 0,665 0,231 0,089 0,049 0,050 0,051 0,045

Trzustka |0,666 0,195 0,068 0,038 0,042 0,044 0,040

Kosciec 0,893 0,681 0,400 0,173 0,123 0,118 0,110

Sledziona | 0,817 0,331 0,128 0,071 0,073 0,077 0,070

Tarczyca |0,592 0,149 0,048 0,028 0,031 0,032 0,029

Cate cialo | 0,933 0,774 0,548 0,370 0,338 0,340 0,321

5.2 Aktywno$¢ skumulowana

Obliczona w powyzszy sposob dawka zaktada:

¢ natychmiastowe wchtonigcie radiofarmaceutyku przez dany organ (narzad)

e pojedynczy zanik wykladniczy aktywnos$ci w zrédlowym organie.
Tymczasem rozklad aktywno$ci w funkcji czasu moze przebiega¢é wedlug bardziej
skomplikowanego schematu. Na rys. 5.1 pokazujemy schematycznie w jaki sposob zanika

w krwi lub osoczu aktywnos$¢ radiofarmaceutyka podanego dozylnie.

Jak wida¢, w przypadku krwi lub osocza biokinetyka rozktadu radionuklidu nie pozwala na
uzycie pojedynczego zaniku wykladniczego. Dla obliczenia dawki nalezy obliczy¢

skumulowang aktywno$¢, tj. scatkowaé rozktad A(t) po czasie.
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Rys. 5.1 Aktywnos¢ we krwi lub osoczu z czasem zanika. Cze¢$¢ podanej aktywnoSci
jest wchlaniana przez narzad 1 i narzad 2. Cze$¢ podanego radiofarmaceutyka jest
wydalana. W wyniku takich procesow zadna z rzeczywistych krzywych zaniku
aktywnosci nie moze by¢ opisana pojedyncza eksponentg, jak w r6wnaniu (82).

5.3 Uproszczone obliczenia dawek

5.3.1 Czynnik S

Fizyczne charakterystyki promieniowania wysylanego przez radionuklid oraz
wspotczynniki absorpcji dla réznych kombinacji narzadu - zrédta i narzadu - tarczy w

»cztowieku standardowym” zebrano w postaci tzw. czynnika S:

S(TeS)zﬁZn:AiCDi(TeS) (5.5)

i=1

Tak wigc



D(T(—S)=1,44-f-A0-T%(eﬁ’)-S(T<—S) (5.6)

W wypadku skomplikowanej biokinetyki nalezy wpierw obliczy¢é skumulowana

aktywnos¢. Wtedy:

D(T < S)=A4-S(T « S) (5.7)

Czynnik S jest jednoznacznie okres$lony dla danego radionuklidu i danej pary organow w

cztowieku standardowym. Metoda ta nie moze by¢ wigc stosowana np. do dzieci!
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Wartosci czynnikéw S, gdy uzytym izotopem promieniotworczym jest ~ 1c podane sa w

Tabeli 5.4.

5.3.2. Przyklady

Zadanie 1. Obrazujemy watrobe przy uzyciu 2 mCi koloidu siarkowego znaczonego
#MT¢. Zaktadamy, ze 90% radiofarmaceutyka jest wehtaniane przez watrobe natychmiast,
a efektywny okres poldéwkowy wynosi 6 godz. Obliczy¢ dawke na watrobe przy pomocy

metody wspotczynnikow absorpcji. Masa watroby cztowieka standardowego to 1800 g.

Rozwiazanie:
Aktywnos¢ poczatkowa wynosi:
Ap=0.90x2000 nCi =1800 nCi = 66,6 MBq
Istotne dla obliczenia parametry wraz z XA®; podaje Tabela 12. Ostatecznie
otrzymujemy:

D(watroba)=(1800/1800)- 1,44-6-0,078=0,67 rad=6,7 mGy

Jesli pozostale 10% radiofarmaceutyka nie zostanie wydalone z organizmu, bgdzie takze

wnosito wktad, cho¢ niewielki, w dawke otrzymywana przez watrobg.



Tabela 5.4 Wartosci czynnikow S dla izotopu
narzadow-tarczy w rad/pCi-godz. Aby przejS¢ do jednostek SI [Gy/MBq-godz]

99m

nalezy podzieli¢ wartosci w tabeli przez czynnik 3,7.

Tc oraz r6znych narzadéw-zrédel i

Organ Zrodto

Tarcza |Zawartos¢ | Zawarto$é | Nerki | Watro- |Phuca  |Szpik |Kosci |Sledzio | Tar- | Cate
pecherza |zotadka ba CZEerwo -na czyca |ciato

-ny

Sciana | 1,6e-4 2,7e-7 2,8e-7|1,6e-7 |3,6e-8 |9.9e-7 |5,1e-7 |1,2e-7 |2,1e-9|2,3e-6

pecherz

a

Kosci 9,2e-7 9,0e-7 1,4e-6|1,1e-6 |1,5¢-6 |4,0e-6 |1,1e-5|1,1e-6 |1,0e-6|2,5¢-6

Sciana |2,7e-7 1,3e-4 3,6e-6|1,9¢-6 |1,8e-6 |9,5¢-7 |5,5¢-7|1,0e-5 |4,5¢-8|2,2e-6

zotadka

Nerki 2,6e-7 3,5e-6 1,9¢-4|3,9¢-6 |8,4e-7 |2,2e-7 |8,2e-7|9,le-6 |3,4¢-8|2,2e-6

Watroba | 1,7¢-7 2,0e-6 3.9e-6|4,6e-5 |2,5¢-6 |9,2e-7 |6,6e-7|9,8¢e-7 |9,3e-8]|2,2¢e-6

Phuca 2,4e-8 1,7e-6 8,5¢-7(2,5¢-6 |5,2e-5 |1,2e-6 |9,4e-7 |2,3e-6 |9,4e-7|2,0e-6

Szpik 2,2e-6 1,6e-6 3,8¢-61,6e-6 |1,9e-6 |3,1e-5 |6,6e-6|1,7e-6 |1,le-6|1,1e-6

Jajniki | 7,3e-6 5,0e-7 1,1e-6 |4,5¢-7 |9,4e-8 |3,2e-6 |8,5¢-7 |4,0e-7 |4,9¢-9 |2,4e-6

Sledzio- | 6,6e-7 1,8e-5 8,0e-6 9,2e-7 |2,3e-6 |9,2e-7 |5,8e-7|3,3e-4 |1,le-7|2,2e-6

na

Jadra 4,7e-6 5,1e-8 8,8¢-8|6,2¢-8 |7,9¢-9 |4,5¢-7 |6,4e-7 |4,8¢-8 |5,0e-6|1,7e-6

Tarczy- |2,1e-9 8,7e-8 4,8e-8|1,5¢-7 |9,2e-7 |6,8¢-7 |7,9¢-7 |8,7e-8 |2,3e-3|1,5e-6

ca

Cale 1,9e-6 1,9e-6 2,2e-6 (2,2e-6 |2,0e-6 |2,2e-6 |6,6e-7 |2,2e-6 |1,8e-6|2,0e-6

ciato

Zadanie 2. Dla warunkow zadania 1 obliczy¢ dawke na watrobe i szpik wykorzystujac

czynnik S.

Z tabeli 5.4 czynnikéw S mamy:

S(watroba<watroba)=4,6-10"

S(szpik<watroba)=1.6-10",

a wiec

D(wqtroba(—wqtroba)=l,44-1800-6-4,6-10'5=0,72 rad =7,2 mGy
D(szpik<watroba)= 1,44-1800-6-1,6-10°=0,025 rad = 0,25 mGy

Jak wida¢, jesli pacjent nie odbiega zasadniczo od ,czlowieka standardowego”,

postugiwanie si¢ tabela czynnikéw S bardzo utatwia rachunki.




Tabela 5.5 Obliczenia sumy Ai¢; w zadaniu 1

Rodzaj n; E; [MeV] A=2,13n;E; i Aid;
promieniowania
71 - Elektron 0,986 0,002 0,004 1 0,004
konwersji
12 0,883 0,140 0,264 0,16 0,042
elektron 0,088 0,119 0,022 1 0,022
konwersji K
elektron 0,011 0,138 0,003 1 0,003
konwersji L
elektron 0,004 0,140 0,001 1 0,001
konwersji M
13 — Elektron 0,01 0,122 0,003 1 0,003
konwersji
X: Ky 0,064 0,018 0,003 0,88 0,0026
X: Kgp 0,012 0,021 - 0,87 -
Elektron 0,015 0,015 - 1 -
Augera KLL
Elektron 0,106 0,002 - 1 -
Augera LMM
Elektron 1,23 0,0004 - 1 -
Augera MXY

X A9i=0,078

Zadanie 3. Pacjentowi z nadczynnoscia tarczycy podano 5 mCi 'I. Oblicz dawke na
tarczycg przyjmujac, ze masa gruczotlu tarczycowego wynosi 30 g, efektywny czas

potowkowy 4 dni, a wchtonigcie radiofarmaceutyka wynosi 45%.

W cztowieku standardowym masa gruczotu tarczycowego wynosi nie 30 g ale 20 g,

dlatego tez nie mozemy uzywac¢ metody wspotczynnikow S.

Z warunkow zadania mamy:

Ap=0,45-5000 pnCi=2250 uCi = 83,25 MBq

T12(eff)=4 dni =96 h
Potrzebne parametry dla izotopu "*'I znajduja sie w tabeli 5.6. Postugujac sie tabela 5.6
otrzymujemy:

D(tarczyca)=(2250/30)-1,44-96-0,433 rad=44,89 Gy




Zwr6émy uwage, ze dawka ta jest gldéwnie spowodowana promieniowaniem
korpuskularnym! Dlatego tez "' jest dobrym radionuklidem w terapii, a nie diagnostyce.
Zwrdoémy takze uwage na wielkos$¢ otrzymanej dawki. Jedna dziesiata tej dawki, podana
na cate cialo, bylaby dla cztowieka dawka $miertelna. Tymczasem w odniesieniu do

narzadu (tu — tarczycy) pelni rolg terapeutyczna.

Tabela 5.6. Obliczenia sumy A;¢; w zadaniu 3

Rodzaj n; E; [MeV] A=2,13nE; O; Aid;

promieniowania

By 0,016 0,070 0,002 1 0,002

B, 0,069 0,095 0,014 1 0,014

B3 0,005 0,143 0,001 1 0,001

B4 0,905 0,192 0,369 1 0,369

Bs 0,006 0,286 0,004 1 0,004

1 0,017 0,080 0,003 0,035 -

Elektron 0,029 0,046 0,003 1 0,003

Konwersji K

v2 — elektron 0,004 0,129 0,001 1 0,001

konwersji

73 0,047 0,284 0,029 0,03 -

Elektron 0,002 0,250 0,001 1 0,001

Konwersji K

Y4 0,002 0,250 0,001 1 0,001

vs 0,833 0,364 0,646 0,03 -

Elektron 0,017 0,330 0,012 1 0,012

Konwersji K

Elektron 0,003 0,359 0,002 1 0,002

Konwersji L

Y6 0,003 0,503 0,003 0,03 -

Y7 0,069 0,637 0,093 0,03 0,003

s 0,016 0,723 0,025 0,03 0,001

X: Ky 0,038 0,030 0,002 0,15 -
Ai$i=0,433

5.4 Dawki w rutynowych obrazowaniach

W medycynie nuklearnej, podczas badania dorostych, warto$ci dawek na cale ciato
wynikte z podania radiofarmaceutyku o typowej aktywnosci od kilku do tysiaca bekereli
wynosza od 0,01 do ok. 10 mGy, patrz Tabela 14. Jednocze$nie dawka w organie

krytycznym (tj. takim, ktory otrzymuje najwigksza dawke) w rutynowych obrazowaniach
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wynosi od kilku do ok. 50 mGy. Wyjatkiem jest badanie tarczycy przy uzyciu izotopu "'

kiedy to tarczyca otrzymuje dawke 750 mGy. Aby zorienttowa¢ si¢ w skali wielkos$ci
dawki pochtonigtej w badaniach zwiazanych z uzyciem réznych radiofarmaceutykow,
tabela 5.7 pokazuje wielkosci tych dawek w odniesieniu do $redniej rocznej dawki

pochtonigtej ze zrodetl naturalnych (2,5 mSv rocznie).

W wypadku dzieci dozowanie radiofarmaceutykow jest odpowiednio mniejsze ze wzgledu
na mniejsze powierzchnie i masy. W rezultacie dawki na konkretny organ sa podobne,
cho¢ nie identyczne. Radiofarmaceutykéw na ogoét nie podaje si¢ kobietom w ciazy. Jesli
jest to niezbedne, sprawa krytyczna jest ocena dawki na ptdd, zarowno z ciata matki, jak
1 samego plodu. Przy podaniu 10 mCi (370 MBq) typowe dawki na ptdd, to 200-400 mrad
(2-4 mGy).

Tabela 5.7 Typowe dawki pochlonigte podczas badania narzadéw wewnetrznych

przy uzyciu radiofarmaceutykéw *

Badany narzad |Radiofarmaceutyk Aktywnos$¢ znacznika | Procent dawki
promieniotworczego | pochtonigtej w stosunku
[mCi] do  $redniej  dawki

rocznej (2,5 mSv)

Tarczyca Nadtechnecjan 1 21
Nerki (**™Tc) 0,04 29
Pluca Hipuran (*'1) 4,5 100
Watroba Mikrosfery (*™Tc) 4,5 110
Kosci Koloid (*™Tc) 15 180

Fosfoniany (**™Tc)

2 L.Krolicki, R.Andrysiak, A.Bajera w Diagnostyka Obrazowa pod red. B.Pruszynskiego, PZWL (2000)

5.5. Kilka slow o radiofarmaceutykach

Jest rzecza oczywista, ze podstawowym wymaganiem w stosunku do zwiazku
chemicznego, ktoéry wybierzemy jako nos$nik naszego izotopu promieniotworczego

(znacznika) jest jego zasadniczo odmienny sposob wchianiania do narzadu w sytuacji
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patologicznej i normalnej. Niemniej oczywista rzecza jest, ze taki radiofarmaceutyk nie

moze by¢ toksyczny ani pyrogenny (powodujacy goraczke). Kinetyka wchlaniania

radiofarmaceutykdw jest bardzo réznorodna, a kilka mechanizmow pokazuje tabela 5.8.

Tabela 5.8 Niektore mechanizmy wchlaniania radiofarmaceutykéw

Mechanizm wchlaniania

Przyktad

Czynny transport do komoérek

docelowych

Blokowanie wlosowatych
krwiono$nych

Sekwestracja komoérkowa
Prosta wymiana lub dyfuzja

Znakowanie tozysk naczyniowych

Procesy immunologiczne

naczyn

wchianianie radioaktywnego jodu przez
tarczyce

Scyntygrafia ptuc przy uzyciu mikrosfer (8 do
75 um)

Badania $ledziony przy uzyciu znakowanych,
uszkodzonych termicznie erytrocytow
Badania ko$ci przy uzyciu zwiazkoéw
fosfatowych znakowanych *™Tc

Badanie przeptywu krwi w duzych naczyniach
1 w komorach serca

Przeciwciato zawierajace znacznik
promieniotworczy, po podaniu dozylnym,
faczy si¢ z komorkami zawierajacymi
odpowiedni antygen. Obrazowanie
nowotworu przy pomocy somatostatyny

znakowanej ''In.

W tabeli 5.9 pokazujemy najczesciej stosowane radiofarmaceutyki. Pomimo wzglednie

niewielkich dawek z jakimi stykamy si¢ w medycynie nuklearnej lekarz nigdy nie

powinien ich lekcewazy¢. Dlatego tez nim podejmie badanie powinien przeprowadzic¢

analizg przypadku wg schematu logicznego przedstawionego na rys. 5.2.
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Tabela 5.9 NajczeSciej stosowane radiofarmaceutyki

Radiofarmaceutyk | Radioizotop Badany narzad | Funkcja Choroba
ECD, HM-PAO |”™Tc Mozg Przeptyw krwi w | Padaczka, udar,
mozgu, otgpienie
Jodek sodu, 51, B, MT¢ | Tarczyca Czynnos$¢ Guzki tarczycy,
nadtechnecjan pompy jodowej |jodochwytnos¢
sodu
Leukocyty M, e Cate ciato Procesy zapalne | Ropnie, ogniska
zapalne
Somatostatyna Hn Obecnosé Guzy Procesy
receptoréw dla | nowotworowe nowotworowe
somatostatyny | zawierajace ten
typ receptora
Chlorek talu, 0l P Serce Przeptyw krwi w | Choroba
MIBI miesniu wiencowa,
sercowym zawal serca
Mikrosfery, 9mTg Phuca Przeplyw krwi w | Zatorowos¢ pluc
makroagregaty ptucach
Koloid PImre Watroba, Czynnos$¢ uktadu | Marskos¢ 1
siarczkowy $ledziona, szpik |siateczkowo - nowotwory
kostny srodblonkowego | watroby
DTPA PImTe Nerki Czynno$¢ Stany zapalne
klebuszkow nerek,
nerkowych niewydolnos¢,
zaburzenia w
odplywie moczu
Cytrynian galu *"Ga Watroba i inne Zapalenia,
narzady nowotwory

7 L.Krolicki, R.Andrysiak, A.Bajera w Diagnostyka Obrazowa pod red. B.Pruszynskiego, PZWL (2000)
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UZASADNIENIE Nie Przemysl
Czy badanie jest » problem raz
uzasadnione przy danym jeszeze
stanie pacjenta?
Tak
Czy pacjent zyska na tym Nie Wybierz met(’d?
badaniu? » alternatywna, nie
T radiacyjna
l Tak
OPTYMALIZACJA Nie , _
Czy whasciwa metoda? q Przemysl rodzaj
Optymalny obraz diagno- badania
styczny przy minimalne;j
dawce?
Tak
Przejrzyj mozliwosci
OGRANICZENIE DAWKI Nie i zapewnij wlasciwa,
Czy personel bedzie ochrone przed
dostatecznie chroniony odieciem badan
podczas badania? podie
Tak
Ekspozycja pacjenta Nie Uruchom procedure

ponizej progu
dopuszczanego
przepisami?

Rozpocznij badanie

dozymetrycznag
i program kontroli
jakosci dla pacjenta

Rys. 5.2 Schemat podejmowania decyzji o badaniu przy uzyciu izotopow
promieniotwdrczych
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