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Wprowadzenie

Pomiar dawek pochtonietych przez tkanki pacjenta poddanego
procedurom medycznym z zakresu medycyny nuklearnej jest
bardzo istotny z punktu widzenia ochrony radiologicznej pa-
cjenta oraz planowania diagnostyki i terapii przy uzyciu radio-
farmaceutykdéw. Z uwagi na bardzo wysoka czuto$¢ detektoréw
wspotczesnych tomograféw emisyjnych (gamma kamer SPECT/
CT, skaneréw PET/CT) do obrazowania diagnostycznego stoso-
wane sa standardowe, niewielkie radioaktywnosci preparatéw.
Leczenie radiofarmaceutykami wymaga stosowania preparatéw
o radioaktywnosci wyzszej nawet o dwa rzedy wielkosci anizeli
preparaty stosowane do diagnostyki. Podawanie wysokich ak-
tywnosci terapeutycznych zawsze powinno by¢ poprzedzone
indywidualnym planowaniem dawek pochtonietych w zmianach
patologicznych oraz w tzw. organach krytycznych. W efekcie
terapii radioizotopowej organy krytyczne (np. nerki, pecherz,
watroba) powinny by¢ chronione przed nadmiernym napromie-
niowaniem, za$ guz powinien pochtona¢ maksymalna dawke
promieniowania. Pierwszym krokiem, ktéry powinien rozpo-
cza¢ indywidualne planowanie terapii radioizotopowej, jest

Streszczenie

wykonanie pomiaréw dozymetrycznych na obrazach diagno-
stycznych pacjenta. Wyznaczenie dawki pochtonietej w guzach
i organach pacjenta pozwala oszacowa¢ skutecznoé¢ planowa-
nej terapii i stopien narazenia organéw krytycznych. Ponizszy
tekst wyjasnia istote dozymetrii wewnetrznej i przybliza jej me-
tody wykorzystywane w badaniach naukowych oraz zastosowa-
niach klinicznych.

Dawka pochtonieta
promieniowania jonizujacego

Radiofarmaceutyk podawany pacjentom w zaktadach medycyny
nuklearnej to substancja czynna biologicznie, wyznakowana ra-
dioizotopem. Po podaniu (najczeéciej poprzez iniekcje dozylng)
radiofarmaceutyk gromadzi sie w okreslonych tkankach, emitu-
jac promieniowanie jonizujace. Radiofarmaceutyki wprowadzo-
ne do organizmu podlegaja naturalnym procesom eliminacji na
skutek rozpadu fizycznego i metabolizmu. Do okreslenia ilosci
promieniowania zaabsorbowanego przez organizm stosuje sie
pojecie dawki pochtonietej D. Dawka pochtonieta D to catkowi-
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Abstract

pracy przedstawiono podstawy teoretyczne, zatozenia fi-
Wzyczne i najistotniejsze formuty matematyczne dozyme-
trii wewnetrznej. Zawarto opis najwazniejszych metod szaco-
wania dawek pochtonietych przez guzy oraz organy pacjentéw,
ktérym podano radiofarmaceutyk w celu diagnostyki lub terapii
w zakresie medycyny nuklearnej. Przedstawiono najwazniejsze
trendy rozwojowe i kliniczne uwarunkowania wspétczesnych
technik pomiarowych dozymetrii wewnetrznej. Artykut wy-
petnia powazna luke w zakresie polskojezycznych opracowan

z dziedziny dozymetrii wewnetrznej.

Stowa kluczowe: dozymetria wewnetrzna, dawka pochtonieta,
narazenie na promieniowanie
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he work presents the theoretical background, physical as-
Tsumptions and the most important mathematical formulas
of internal dosimetry. It describes the most important methods
for estimating the doses absorbed by tumors and the organs
of patients who have been administered with radiopharma-
ceuticals for nuclear medicine diagnosis or therapy. The work
presents the most important development trends and clinical
conditioning of modern measurement techniques of internal
dosimetry. The article fills a serious gap in the field of develop-
ments on internal dosimetry in Polish language.

Key words: internal dosimetry, absorbed dose, radiation exposure

otrzymano /received:
13.01.2021

poprawiono / corrected:
27.01.2021
zaakceptowano / accepted:

04.02.2021

121



VA
VA

122

medycyna nuklearna \ nuclear medicine

rozpadu promieniotwérczego zaabsorbowanego radioizotopu,
przekazana jednostce ciata pacjenta m:

_E

D ().

m
_[]
[myj—@

Jednostka podstawowa dawki pochtonietej w uktadzie Sl jest
Gray (Gy).

Standardowy formalizm matematyczny do oceny wewnetrz-
nych dawek promieniowania z podawanych radiofarmaceutykéw
zostat opracowany przez Komitet MIRD (Committee on Medical In-
ternal Radiation Dose) [1]. Zaleta podejécia MIRD jest uproszczenie
ztozonych probleméw oceny dawki, dla wielu réznych radionukli-
déw, w tak zréznicowanym $rodowisku biologicznym, jakim jest
ciato ludzkie. MIRD redukuje ztozone analizy dozymetryczne do
stosunkowo prostych modeli, schematéw matematycznych i na-
rzedzi programowych do uzytku badawczego i klinicznego. For-
muty prezentowane w artykule sa zgodne z formalizmem MIRD.

Pojecie organ — Zrédto oznacza w nomenklaturze MIRD or-
gan, ktéry zaabsorbowat radiofarmaceutyk. Organ — tarcza to
organ, dla ktérego wyznaczana jest dawka pochtonieta. Tarcza
moze by¢ rowniez zrodtem emitujacym promieniowanie. Wzér
(2) stuzy do wyznaczenia dawki pochtonietej przez organ - tar-
cze w efekcie promieniowania emitowanego przez radioizotop
w organie —zrédle, w ciele pacjenta:

nEipi(fr < r5)

D(r «r5)=A(r5) 2, (2),

7 mr
gdzie: A(rs) oznacza aktywnoé¢ skumulowang Zrédta, £, to energia
emitowanego promieniowania typu /o natezeniu n, @,(r, <— ry) to
frakcja zaabsorbowana, ktéra opisuje, jaki procent promieniowa-
nia emitowanego przez zrédto bedzie pochtoniety w tarczy, m, to
masa tarczy, za$ indeksy T/Soznaczaja odpowiednio tarcze (ang.
target) i zrédto (ang. source).

Aktywno$¢ skumulowana w organie — Zrédle to catkowita
ilos¢ rozpaddéw promieniotwérczych, ktére zaszty w czasie od
chwili podania aktywnosci pacjentowi do nieskofczonosci. Ak-

tywnos$¢ skumulowana wyraza wzér (3):
A(rs) :j:A(rS,t)dt A3).

Niektére publikacje MIRD [2] zawieraja alternatywna wielko$¢
Jtime intergrated activity coefficient” 5(@) zwana wczesniej
Jresidence time”. Wielko$¢ 5(f5) wyraza aktywnos$¢ skumulowa-
na na jednostke aktywnosci podang pacjentowi:

.

Uproszczona formuta dawki pochtonietej (2) wyrazona jest

wzorem (5):
D(r «15)=A(r5)S (17 < 15) (5),

wktérym wielko$¢ S zawiera dane dotyczace rozpadu radioizotopo-
wego, rozktadu gestosci tkanki pacjenta oraz masy organu —tarczy:
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nEipi (< r5)

S(r<r5)=> (6).

my

Formuta (2) odzwierciedla ztozonos$¢ zagadnienia pomiaru
dawki pochtonietej w danym organie pacjenta. Aby wykonac
obliczenia, nalezy znac: catkowity liczbe rozpaddéw promie-
niotwérczych, ktére zaszty w czasie od chwili podania aktywno-
$ci pacjentowi, stata rozpadu biologicznego w tkance pacjenta
podanego preparatu lub jego okres biologicznego péttrwania,
rozktad przestrzenny podanego radiofarmaceutyku w tkankach
pacjenta, stata rozpadu fizycznego radionuklidu lub jego okres
péttrwania fizycznego, wreszcie energie i natezenie wszystkich
rodzajéw promieniowania emitowanych przez podany radionu-
klid. Niezbedne sg réwniez informacje o masie, gestosci i prze-
strzennym rozktadzie organdéw - Zrédeti organdéw — tarcz.

Tymczasem uproszczona formuta dawki pochtonietej (5) pre-
zentuje mozliwo$¢ oszacowania dawki pochtonietej w organie
pacjenta pod warunkiem znajomosci dwdch czynnikéw: aktyw-

nosci skumulowanej A w organie oraz wielkoéci S.

Obliczanie aktywnosci skumulowanej A

Akwizycje iloSciowe

Pacjenci, dla ktérych ocena dawek pochtonietych jest szczegdlnie
wazna, to chorzy zakwalifikowani do terapii radioizotopowych.
Zgodnie z wzorcowymi procedurami radiologicznymi pacjen-
ci przed podjeciem terapii powinni mie¢ wykonywane badania
scyntygraficzne potwierdzajace celowos¢ leczenia radiofarma-
ceutycznego [3]. Seria diagnostycznych badan scyntygraficznych
stanowi baze do wyznaczenia aktywnosci skumulowanej A. Aby
obrazy scyntygraficzne mogty zosta¢ poddane analizie dozyme-
trycznej, powinny spetni¢ szereg okreslonych warunkéw:

1. Pacjent powinien mie¢ wykonanga serie obrazéw, w tym przy-
najmniej jeden obraz hybrydowy. Standardowo wykonywane s3
co najmniej 3 tomograficzne akwizycje hybrydowe (SPECT/CT lub
PET/CT) lub seria akwizycji ztozona z 2 badar planarnych i 1 bada-
nia SPECT/CT. Odstep czasowy poszczegdlnych akwizycji w serii
jest ustalany w zaleznosci od okresu pétrozpadu podanego ra-
dionuklidu. Utozenie pacjenta na wszystkich obrazach danej serii
powinno by¢ powielone. Wykonywane akwizycje SPECT/CT po-
winny obejmowac ten sam obszar ciata pacjenta. Organy i tkanki,
dla ktérych zaplanowano pomiary dozymetryczne, powinny byé
w catosci widoczne na zarejestrowanych projekcjach.

2. Akwizycje powinny by¢ wykonywane gamma kamerami wy-
posazonymi w tomograf rentgenowski, z uwagi na konieczno$é
uwzgledniania w obliczeniach dozymetrycznych efektu pochta-
niania promieniowania jonizujgcego w ciele pacjenta. Gamma
kamera SPECT sprzezona z niskodawkowym modutem CT za-
pewnia uzyskiwanie tomograméw radioizotopowych wtasciwie
skorygowanych na efekt atenuacji.

Istnieje mozliwos¢ wykonywania obliczen dozymetrycznych
na podstawie serii 3 planarnych akwizycji (np. technika Whole
2/2021
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Body), jednakze metody korekcji atenuacji sa wéwczas bardzo
uproszczone [4]. Wyniki pomiaréw dawek pochtonietych oparte
na obrazach bez wtasciwej korekcji pochtaniania obarczone sa
stosunkowo duzym btedem.

3. Akwizycje powinny by¢ rejestrowane w dwu lub trzech
oknach energetycznych jednoczeénie. Oprécz okna fotopiku,
w ktérym zliczane sg kwanty pierwotne emitowane z ciata pa-
cjenta, niezbedna jest rejestracja promieniowania rozproszo-
nego w dodatkowych oknach energetycznych. Metoda trzech
okien TEW (Triple Energy Window) [5] umozliwia uzyskanie obra-
z6w wtasciwie skorygowanych na efekt rozproszenia.

4. Obrazy hybrydowe powinny by¢ rekonstruowane meto-
da iteracyjna. W procesie numerycznego tworzenia projekcji
moga by¢ uwzglednione zjawiska fizyczne, ktére wystepuja
w czasie akwizycji pacjenta. Modelowana moze by¢ absorpcja
i rozproszenie promieniowania w ciele pacjenta, jak réwniez
efekt rozmycia kolimacyjnego. Poprawki na pochtanianie i roz-
proszenie promieniowania musza by¢ uwzglednione w procesie
rekonstrukcji obrazéw stuzacych do analiz iloSciowych. Korekta
zdolnosci rozdzielczej detektora gamma kamery (recovery reso-
lution — RR correction) nie jest niezbedna, gdyz nie wptywa na
doktadnos$¢ pomiaru rozktadu aktywnosci w tkankach. Niemniej
poprawka RR, wprowadzona do rekonstrukcji, moze podniescja-
kos$¢ obrazu i, w kolejnym etapie prac dozymetrycznych, utatwié
obrysowywanie (segmentacje) organdw i zmian patologicznych
na tomogramach radioizotopowych.

5. Niezbedne jest wykonanie poprawnej kalibracji gamma ka-
mery, czyli wtasciwe wykonanie testu czutosci detektoréw. Mozna
w tym celu wykona¢ akwizycje SPECT cylindra wypetnionego jed-
norodnym roztworem radioizotopu lub planarng akwizycje zré-
dta punktowego umieszczonego centralnie miedzy detektorami.
W publikacjiz 2012 roku Dewaraja i in. wykazali, ze planarny pomiar
zrédta punktowego jest wystarczajacy do doktadnej kalibragji —
pomiaru czutoéci gamma kamery [6]. Podczas pomiaru niezbedne
jest uzycie tego samego kolimatora i okien energetycznych, jakie
bedg stosowane podczas akwizycji ilosciowej pacjenta. W artykule
22017 roku Matsumotoiin. wykazali, ze planarna kalibracjagamma
kamery, z uzyciem zrédta w postaci standardowej szalki Petriego
wypetnionej 3 mm warstwa jednorodnego roztworu radionuklidu,
jest obarczona nizszym btedem anizeli kalibracja oparta na akwizy-
¢jii rekonstrukgji jednorodnego fantomu cylindrycznego [7].

Krzywe TAC

Aktywnoé¢ skumulowang w wybranym organie pacjenta mozna
obliczy¢ w oparciu o dane o biokinetyce podanego radiofarma-
ceutyku, czyli dane o predkoéci zmian rozktadu aktywnosci w cza-
sie w tym organie. Seria analogicznych obrazéw scyntygraficz-
nych pacjenta, wykonanych w odpowiednich odstepach czasu,
zawiera dane o biokinetyce podanego preparatu. Na podstawie
serii obrazéw mozna wyznaczy¢ krzywe zmian aktywnos$ci w cza-
sie TAC (Time Activity Curve) znad obszaru danego organu lub
guza. Pole scatkowane pod krzywg TAC jest rowne aktywnosci
2/2021
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skumulowanej w wybranej tkance. Prawidtowe wyznaczenie
krzywej TAC wymaga odpowiedniej liczby punktéw pomiarowych
uzyskanych w odpowiednim czasie. Oznacza to koniecznos$¢ wy-
konania wtasciwej liczby badan obrazowych pacjentowi, roztozo-
nych odpowiednio w czasie. Im dtuzszy okres pétrozpadu stoso-
wanego radionuklidu, tym dtuzsze powinny by¢ przerwy miedzy
skanami w serii. Punkty pomiarowe uzyskane w efekcie analizy
serii obrazéw umozliwiaja wyznaczenie krzywej TAC oraz ana-
lityczne lub numeryczne obliczenie A. Kazdy punkt pomiarowy
jest efektem pomiaru aktywnosci zmierzonej w jednym obrazie
z serii, w okreslonym obszarze zainteresowania. Obszarem tym
bedzie ROI (Region of Interest) w przypadku analizy obrazéw dwu-
wymiarowych lub VOI (Volume of Interest) dla obrazéw trzywymia-
rowych. Obszary zainteresowania to z reguty narzady krytyczne
oraz guzy, cho¢ pomiary dozymetryczne mogg dotyczy¢ dowol-
nych, prawidtowo zobrazowanych tkanek.

Krzywa TAC, a nastepnie wartoé¢ A mozna uzyskaé przez
dopasowanie funkcji wyktadniczej posiadajacej jeden lub dwa
sktadniki eksponencjalne, a nastepnie analityczne obliczenie
catki. Inng technika jest metoda trapezow, ktéra polega na pota-
czeniu poszczegélnych punktéw pomiarowych liniami prostymi
i obliczeniu pola figury ztozonej z szeregu trapezéw.

Metody kalkulacji wielkosci S

Drugim czynnikiem w réwnaniu (5) na dawke pochtonieta w tkan-
kach pacjenta jest wielkos$¢ S, proporcjonalna do sumy energii
przekazanej w efekcie oddziatywania promieniowania z tkanka
pacjenta. Czynnik S zawiera informacje o energiach przekazanych
przez promieniowanie tkankom w efekcie wystapienia zjawisk: jo-
nizacji, efektu fotoelektrycznego, rozpraszania comptonowskiego
i innych oddziatywan. Warunkiem wyznaczenia S jest znajomosc
rozktadu przestrzennego gestosci tkanki w organizmie pacjenta,
atakze szczeg6towa wiedza o schemacie rozpadu podanego radio-
izotopu wraz z informacja o natezeniu wszystkich rodzajéw emito-
wanego promieniowania. Materiaty Zzrédtowe zawierajace infor-
macje o rozpadach radionuklidéw to np. strona internetowa bazy
danych Brookhaven National Laboratory’s (BNL) National Nuclear
Data Center (NNDC) [8], strona internetowa RADAR — the RAdia-
tion Dose Assessment Resource [9], publikacje MIRD i ICRP (ang.
International Commission on Radiological Protection) [10, 11].

Dozymetria indywidualna metoda
symulacji Monte Carlo

Techniki Monte Carlo symuluja propagacje promieniowania
w o$rodku materialnym, stosujac zasady fizyczne interakgji fo-
tondw i czastek. Obie serie przekrojow: SPECT i CT stuza jako
dane wejsciowe w symulacjach Monte Carlo. Zrekonstruowane
obrazy SPECT dostarczaja informacji ilosciowych o przestrzen-
nym rozktadzie aktywnosci. Informacja o rozpadzie radioaktyw-
nym podanego radioizotopu jest najczesciej dostepna w bazie
danych programu Monte Carlo. Z kolei obrazy CT, dostarczajac
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informacje o specyficznej dla danego pacjenta geometrii i gesto-
$citkanek, stuzg do wyznaczenia energii zdeponowanej w tkance.
W praktyce kazdy program Monte Carlo symulujacy propagacje
iinterakcje promieniowania jonizujacego z materia, np. EGS4, GE-
ANT4, MCNP, moze by¢ stosowany w indywidualnych obliczeniach
dozymetrycznych. Program DOSXYZ zawiera specjalistyczne
podprogramy do dozymetrii wewnetrznej i wykonuje obliczenia
w oparciu 0 EGS4 [12]. Symulacja Monte Carlo jest najdoktadniej-
sza metoda obliczania dawki, ale moze by¢ dos$¢ skomplikowana
i wymaga dtugiego czasu wykonywania obliczen.

Dozymetria indywidualna (przyblizona)
metodg Voxel S-Values

Przyjmujac zatozenie, ze aktywno$¢ jest jednorodna w objetosci
pojedynczego voksela, obliczenia dawki mozna wykona¢, uzy-
wajac stabelaryzowanych wartosci parametru S. W metodzie
Voxel S-Values obliczenia sa wykonywane metoda symulacji
Monte Carlo, jednakze nie wykorzystuja informacji o rozktadzie
gestosci tkanek obrazéw CT pacjenta. Metoda ta zaktada jedno-
rodny rozktad gestosci tkanki w obszarze wokét voksela zawie-
rajagcego aktywnosc.

Dla metody Voxel-S Values utworzono baze danych [13] za-
wierajaca wartosci S dla siedmiu radionuklidow uzywanych w te-
rapiach radioizotopowych (8°Sr, 20y, 31|, 153Sm), ""7Lu, '#Re, '#¢Re),
dla tkanki miekkiej, dla tkanki kostnejidla 13 rozmiaréw voksela
(od 2,21 mm do 9,28 mm). Opracowano ponadto metody aprok-
symacji wartosci S dla innych rozmiaréw voxela [14], a takze dla
réznych gestosci tkanek [15]. W ostatnim przypadku w oblicze-
niach dawki pochtonietej dokonano konwolucji stabelaryzowa-
nych wartosci S z rozktadami aktywnosci w tkankach pacjenta
uzyskanymi z obrazéw SPECT.

Obliczenia wykonywane metoda Voxel S-Values sg wielokrot-
nie szybsze anizeli symulacje Monte Carlo.

Dozymetria og6lna metoda Olinda/EXM

Najszybsze oszacowanie dawki pochtonietej w organach i guzach
pacjenta mozna uzyskac, stosujac program komputerowy Olinda/
EXM. Do programu nalezy wprowadzi¢ rodzaj podanego nuklidu
i jego aktywno$¢ oraz dane o aktywnosci skumulowanej w ba-
danych tkankach. Program zawiera stabelaryzowane wartosci
S, ktére obliczono w oparciu o szereg matematycznych zatozen.
Pierwsze dotyczy jednorodnego rozktadu aktywnosci w mierzo-
nym organie — zrédle. Drugie zatozenie dotyczy rbwnomiernego
rozktadu dawki pochtonietej promieniowania w catej objetosci
organu - tarczy. Przyjmuje sie, ze anatomia pacjenta (wielkos$¢
i rozktad narzadéw w organizmie oraz gesto$¢ poszczegdlnych
tkanek) moze by¢ reprezentowana przez matematyczny model
ludzkiego ciata [16]. Metoda Monte Carlo utworzono tabele war-
tosci S dla wszystkich radioizotopéw stosowanych w medycynie
(aktualnie dla kilkuset) i kilkunastu modeli pacjentéw. Modele re-
prezentuja: kobiete, mezczyzne, 5 modeli dzieci w réznym wieku

artykut naukowy \ scientific paper

(z uwzglednieniem ptci dziecka) oraz 3 modele kobiet w réznych
stadiach zaawansowania cigzy. Wprowadzenie do obliczer stan-
dardowych fantoméw powoduje, iz dawki pochtoniete w orga-
nach obliczone tg metoda odpowiadajg warto$ciom usrednionym.
Wyznaczanie dawek dla guzéw ta technika opiera sie na zatozeniu
ich sferycznego ksztattu i uwzglednieniu w obliczeniach wytacz-
nie energii oddziatywan promieniowania w obrebie samego guza.

Narzedzia kliniczne stosowane
do szacowania dawek pochtonietych

Najdoktadniejsza technika wyznaczania dawek — metoda Monte
Carlo nadaje sie przede wszystkim do badan naukowych. Z uwa-
gi na stopien trudnoéci oraz czasochtonno$¢ nie moze byc¢ sto-
sowana do rutynowych obliczer dawek w klinicznych zaktadach
medycyny nuklearnej.

Do rutynowych zastosowan klinicznych niezbedny jest dedyko-
wany program komputerowy do dozymetrii wewnetrznej, ktéry na
podstawie odpowiednio zrekonstruowanych przekrojéw SPECT/
CT umozliwitby oszacowanie dawek w guzach i organach krytycz-
nych pacjenta. Aktualnie dostepne sg réznorodne komercyjne
programy dozymetryczne do zastosowan w zaktadach medycyny
nuklearnej. Przed ich zakupem nalezy doktadnie pozna¢ wymaga-
nia, zakres dziatania i zasoby danego programu. Cze$¢ programéw,
np. Olinda/EXM zawiera tablice S, ale wymaga dostarczenia go-
towych danych o A. Z kolei aktualnie dostepna aplikacja dozyme-
tryczna w oprogramowaniu Xeleris gamma kamer firmy GE Heal-
thcare oblicza , residence time", ale nie zawiera tablic S. Dostepne sa
réwniez programy dozymetryczne dziatajgce kompleksowo, typu
Q.Dose czy MIM SurePlan.MRT, umozliwiajgce oszacowanie dawek
pochtonietych (metodamiVoxel-S lub Olinda) na podstawie dostar-
czonych serii badan obrazowych i wprowadzonych danych akwizy-
cyjnych. Stosowanie oprogramowania dozymetrycznego wymaga
od uzytkownika dobrej znajomosci zatozen i konstrukcji progra-
mu, a takze wtasciwej interpretadcji uzyskanych wynikéw obliczer.
Bardzo wazna jest kalibracja systemu SPECT/CT lub PET/CT przed
akwizycja badan, ktére beda analizowane ilosciowo. Prawidtowo
wykonane pomiary czutosci detektora lub poprawnie wprowadzo-
ne dane o wspotczynniku skalowania (wyrazonym w Bg/zliczenia/
sekunde) sa podstawowym warunkiem uzyskania poprawnych wy-
nikbw szacowania dawek pochtonietych. Wtasciwe dopasowanie
obrazéw z serii i poprawna segmentacja tkanek sa bardzo istotna
cecha dobrze wykonanej dozymetrii poszczegdlnych organdéw.
Program Q.Dose dopuszcza analize serii ztozonej wytacznie z ob-
razéw zarejestrowanych dla dwdoch punktéw czasowych. Jednak-
ze w przypadku tak matej ilosci punktéw pomiarowych, obliczona
warto$¢ aktywnosci skumulowanej, a w efekcie i dawki pochtonie-
tej, moze by¢ obcigzona bardzo duzym btedem.

Upraszczanie metod obliczeniowych

Konieczno$¢ wykonywania wielokrotnych akwizycji, dopasowy-
wania obrazéw i precyzyjnej segmentacji organdéw krytycznych,
vol. 10
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utrudnia wdrozenie dozymetrii indywidualnej do rutynowej
praktyki klinicznej. W ostatnich latach pojawity sie doniesienia
o mozliwosci stosowania uproszczonych metod dozymetrii in-
dywidualnej nerek. Pierwsza polega na obserwacji, ze poczat-
kowy ksztatt krzywych TAC, dla grupy pacjentéw badanych tym
samym radiofarmaceutykiem, jest zbiezny, a na warto$¢ dawki
bedzie miat zasadniczy wptyw jedynie ksztatt ostatniego frag-
mentu (,ogon”) krzywej TAC. O ile ksztatt krzywej TAC zostatby
wczesniej ustalony na podstawie badan danej populacji pacjen-
téw, do oceny dawki wystarczytby jeden iloSciowy pomiar ak-
tywnosci wykonany w czasie odpowiadajacym okoto 1,5 T (T .
- efektywny potokres pottrwania radiofarmaceutyku) [17-20].
Badania doktadnos$ci oceny dawki pochtonietej metodg uprosz-
czong wykazaty, ze dla zdecydowanej wiekszosci pacjentow bte-
dy pomiaru byty mniejsze niz 10%.

Inna metoda uproszczona polega na rezygnacji z pracochton-
nej segmentacji organu krytycznego — nerek i wyznaczaniu ma-
tego, reprezentacyjnego VOI SV (Small Volume) w regionie nerki
[21-23]. Metoda oparta jest na zatozeniu jednorodnego rozktadu
aktywnoéci w analizowanym organie. Wybér SV moze stanowic
pewna trudnos¢, ale opracowano juz technike automatycznego
wyboru matego regionu [24]. Polega na orientacyjnym zazna-
czeniu catego obszaru nerki, a nastepnie programowym dobo-
rze reprezentacyjnego SV, opartym o proste, zautomatyzowane
obliczenia statystyczne.

Istnieje duza szansa, ze w najblizszych latach programy dozy-
metryczne zostang wzbogacone o nowe bazy danych i uprosz-
czone opcje kalkulacji dozymetrycznych, bardzo przydatne do

klinicznych potrzeb medycyny nuklearnej.
Podsumowanie

Doktadna procedura obliczerr w zakresie indywidualnej dozyme-
trii wewnetrznej jest skomplikowana i czasochtonna. Aktualnie
dostepne sa komercyjne programy do dozymetrii wewnetrznej,
ktére w oparciu o serie iloSciowych obrazéw scyntygraficznych
umozliwiaja oszacowanie dawek pochtonietych przez pacjen-
téw z wystarczajaca doktadnoscia dla celdw klinicznych. Badania
naukowe w zakresie dozymetrii wewnetrznej postepuja bardzo
dynamicznie, co daje nadzieje na jej kliniczne upowszechnienie,
a takze pozyskiwanie coraz lepszych narzedzi do rutynowego
wykonywania dozymetrii wewnetrznej w celu indywidualnego
planowania terapii radioizotopowych. Bez wzgledu na stosowa-
ne metody i oprogramowanie, pomiary dozymetryczne wymaga-
ja bardzo dobrej znajomos$ci podstaw ilosciowego obrazowania
hybrydowego i konstrukcji wykorzystywanego oprogramowa-
nia, a takze wysokiego poziomu rzetelnosci obliczen. B

Artykut powstat w oparciu o niepublikowane materiaty
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