Stanoveni radiacni zateze z
vysetreni tlusteho streva pomoci
5/Ga-citratu
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o Algoritmus vysetreni

o Odhad radiacni zatéze pro jednotlivé diagnozy
Vypocet z pacientskych dat

Simulace zatéze pomoci matematicke
implementace

Stanoveni konverzniho faktoru
o Nejistoty vypoctu

o Porovnani s dalsimi moznymi vysetrenimi
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Vysetreni transit time tlustého
streva

Zacpa je pomerne casteé ,civilizacni®
onemocneéni

Nutno rozlisit, zda se jedna o syndrom liného
streva, poruchu evakuace rectosigmoidea nebo
poruchu v prave casti tlustého streva prip. o
proneseneé strevo

traveniny ve
streve

Podle odbornych &ldnku nez
z rtg vysetreni strevni pasaze

o Zatim experimentalni vysetreni, které v CR

provadi pouze RIP IKEM



Algoritmus vysetreni

o pouzité radiofarmakum: ¢’Ga-citrat 5 MBq, podani
per os, zapiti cajem

o vzhledem k nizké aktivité méreni pozadi pacienta
pred aplikaci

o nejprve planarni dynamicka studie zaludku

o nasleduje 4-5 plandrnich scintigramu oblasti
bricha (6, 24, 48, 72, popr. 96 hod)

o scintigramy z P a Z pohledu
o scintigram 600 s/snimek, matice 128x128, zoom
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Zpracovani scintigrafickych dat

o subtrakce pozadi od vSech scintigramu

o z parovych P a Z obrazu vytvofen obraz
geometrického pruméru

o korekce na polocas premeny

o vymezeni ROI tlustého streva na zakladé
izokontur

o rozdeleni ROI tlustého streva na 6 specifickych
ROI (ascendent, hepatalni ohbi, transversum,
lienalni ohbi, descendent, rectosigmoid)

definované ROI jsou shodné pro vsechny scintigramy



Ukazka typickeho rozdeleni ROl v
tlustem streve
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Zpracovani statistiky v jednotlivych ROI
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o v poslednim sloupci celkovy pocet impulst v ROI
o zhodnoceni procentualniho rozlozeni aktivity v tlustém

IK_E streve
M



Prehled vypoctenych davek

Uvazek efektivni davky
Podet [mSv] Nejvice zatizeny organ
Typ zacpy Pohlavi | pacient . )
& Min | Max ::;?11':; Organ Uvazek ekvivalentni
davky [mSv]

*|TT v pravé Easti Z 9 1.51 2.05 1.74 £ 0.22 ULI 16.61 + 2.87
streva m 2 1.36 | 1.46 | 1.41:0.07 ULI 13.65 £ 0.07
ULI 16.70 £ 1.60

z 4 1.74 1.97 1.84 £ 0.12
LLI 14.65 £ 0.25

Terminalni zacpa

ULI 9.18 £ 0.00

m 2 1.41 1.48 | 1.45+0.05
LLI 12.00 £ 0.00
z 7 1.48 | 1.72 | 1.65+0.09 ULI 14.03 + 1.97

*LTT celkovy
m 1 - - 1.60 £ 0.00 ULI 11.5+£0.00
z 5 0.88 1.19 1.10 £ 0.13 ULI 8.08 £ 1.61
7 V4 o v
Normalni prubeh
m 2 1.08 1.13 1.11 £ 0.04 ULI 8.69 £ 0.18
* LTT - long transit time (zpomaleni doby priichodu)




Uvazky ekvivalentnich davek v jednotlivych
organech zeny po aplikaci 5SMBq ¢’Ga-citratu

Porovnani ivazku ekvivalentnich davek
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Matematicka simulace radiacni zatéze

o Vstupni data matematickeé simulace: doby pobytu
traveniny v jednotlivych kompartmentech

Zdravy paC|ent pouzita data z modelu dle ICRP 100

Pacienti se zacpou: doby pobytu stanovena ze
scintigrafické studie

o Simulace provedena pro kompletni model
biokinetiky galia
absorpce z tenkého streva 0,1% z podané aktivity

doba simulace 84 hodin (stredm doba, za kterou
dojde ke kompletnimu vyprazdneni stfeva pomoci
projimadiIa)

o Implementace programem Mathematica (Wolfram
Research)

o Na zakladé simulace stanoveny konverzni faktory



Konverzni faktory

Konverzni faktory prevadeéjici aktivitu na uvazek efektivni davky

Pacientska data Simulace
Diagnéza ICRP 60 ICRP 103 ICRP 60 ICRP 103
[mSv/MBq] | [mSv/MBq] | [mSv/MBq] | [mSv/MBq]
LTT v pravé casti streva 0.348 0.326 0.426 0.396
Terminalni zacpa 0.368 0.338 0.428 0.386
LTT celkovy 0.330 0.308 0.378 0.344
Normalni prib&h - muz 0.222 0.210 0.170 0.158
Normalni pribéh - Zena 0.220 0.202 0.244 0.222

Konverzni faktory prevadeéjici aktivitu na uvazek ekvivalentni davky v nejvice zatizeném organu

Pacientska data Simulace
Diagnéza Ekvivalentni Ekvivalentni
Oorgan davka Oorgan davka

[mSv/MBq] [mSv/MBq]
LTT v pravé casti streva ULI 3.32 ULI 3.74
Terminalni zacpa LLI 2.93 LLI 4.00
LTT celkovy ULI 2.86 LLI 2.66
Normalni prib&h - muz ULI 1.62 LLI 1.35
Normalni pribé&h - Zena ULI 1.74 LLI 1.81
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Zdroje nejistot

O — mnozstvi aplikovaného
radiofarmaka, ulpivani radiofarmaka na strikacce,
dostatecné priblizeni kolimatoru k pacientovi

0 — soubor pacientim
V4 V 4 N = 7 0
neodpovida pouzitym fantomum

0 — pocet scintigramu,
linearni proklad, vyklenuty povrch pacienta,
tvorba ROI

o Celkova relativnhi smérodatna odchylka stanoveni
kumulované aktivity Cini
nejvetsi vliv ma nejistota aplikovaneho mnozstvi
radiofarmaka



Porovnani s moznymi alternativnimi
vysetrenimi

o Vysetreni RTG
poziti kontrastnich markeryd (nastiihana kontrastni
cévka, buzirky, peletky)

rtg snimky bricha po 3, 6, 12, 48, 72 hodinach (dle FN
Brno)

1 snimek bricha ~ 1 mSv
— celkova efektivni davka 5 mSv

o Scintigrafie pomoci 111In

Uvazek efektivni ddvky na jednotku aktivity oproti 67Ga

vyssSi 0 60-70%

Lze podat nizsi aktivitu pri zachovani stejné kvality

obrazu (3 MBq), pak radiacni zatéz srovnatelna
IK‘E In v nevstrebatelné forme drahé a obtizné dostupné



Zaver

o Uvazek efektivni ddvky po aplikaci 5 MBq 67Ga-citratu
peroralné
Odpovida béznym vysetrenim s aplikaci °°™Tc (napr. perfuze
plic, dynamicka scintigrafie ledvin)

o Rozdil v Uvazku efektivni davky v dusledku pouziti
rozdilnych tkarfiovych vahovych faktorl (ICRP 60 a 103) je
okolo 10%

o Pro zeny je E(50) o cca 25% vyssi nez pro muze

o Vypocteny konverzni faktory

pro zdravého jedince dobra shoda s hodnotou uvedenou ve
Vyhlasce o radia¢ni ochrané (0,19 mSv/MBq)

Pro pacienty se zacpou typicky , Nejvice
zatizenym organem ULI

o Do budoucna nutny prepocet na zakladé nového
IK‘E dozimetrického modelu a podrobna analyza nejistot



Dekuji Vam za pozornost...
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