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Implementacja do polskiego Prawa Atomowego wytycznych Dy-
rektywy Rady Europejskiej 2013/59/EURATOM wprowadzita ko-
nieczno$¢ wykonywania dozymetrii u pacjentéw poddawanych
terapii izotopowej [1, 2]. Wobec powyzszego temat dozymetrii
w procedurach terapeutycznych medycyny nuklearnej automa-
tycznie w ostatnim czasie stat sie waznym i czesto poruszanym
zagadnieniem. Niniejsza praca nie opisuje podstaw fizycznych
czy technicznych wykonywania dozymetrii. W pracy skupiono
sie natomiast na przedstawieniu ogélnego schematu i proble-
mow, jakie wystepujg w praktyce podczas wykonywania dozy-
metrii u pacjentéw leczonych radioizotopami.

Czym zatem jest dozymetria? Dozymetria jest dziatem fizyki
zajmujacym sie pomiarem i obliczaniem dawek promieniowania
jonizujacego oraz aktywnos$ci promieniotwdércze;j.

Dozymetria w terapii izotopowej ma kilka aspektéw. Niewat-
pliwie jej waznym zadaniem jest okreslenie pochtonietej dawki
promieniowania w narzadach krytycznych po leczeniu. Dozyme-
trie powinno wykorzystywac sie przede wszystkim, aby okresli¢,
jaka mozna poda¢ maksymalnie aktywno$¢ terapeutyczng, jed-
noczednie spetniajac warunki ochrony narzadéw krytycznych,
np. w przypadku nerek maksymalna dopuszczalna dawka po-
chtonieta w catym leczeniu wynosi 23 Gy [3]. Wobec tego dozy-
metrie moznawykorzysta¢ do planowana leczenia oraz do wery-
fikacji zastosowanego planu leczenia.

Tutaj nalezy réwniez zadac pytanie: czy dozymetria w medy-
cynie nuklearnej dotyczy tylko i wytacznie terapii? Wczesniej
cytowana dyrektywa europejska oraz polskie przepisy méowia
o tzw. ekspozycjach niezamierzonych. Moze nig by¢ podanie pa-
cjentowi niewtasciwego produktu radiofarmaceutycznego czy

Wykonanie
badania SPECT/CT
lub PET/CT w celu

opracowania
planu leczenia

ceutodei

syb.tmnwej

Ryc. 1 Schematyczne przedstawienie procedury dozymetrii w medycynie nuklearnej
Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Przeprowadzenie
terapii izotopoweij

wykonanie badania u kobiety w cigzy. Wéwczas nalezy wykona¢
obliczenia dawki pochtonietej przez ptéd.

W medycynie nuklearnej przeprowadzana dozymetria jest
w pewien sposdb uproszczona z wielu wzgledéw. Obliczanie
aktywnoséci w poszczegdlnych narzadach pacjenta przeprowa-
dza sie, stosujac technike MIRD (ang. Medical Internal Radiation
Dose Committee). Technika MIRD zaktada, Ze ciato pacjenta zbu-
dowane jest z organoéw-zrédet, ktdére wychwytujg podany radio-
farmaceutyk oraz organdw-tarcz, ktére poddawane sa napro-
mienieniu [4]. Oczywiscie nie jest wykluczone, ze organ-zrédto
nie moze by¢ organem-tarcza. Podczas prowadzenia dozymetrii
w medycynie nuklearnej nalezy wyznaczy¢ przede wszystkim ak-
tywnos$¢ skumulowana w danej tkance lub narzadzie, co pozwoli
ostatecznie na obliczenie dawki pochtonietej.

Wobec powyzszego istotna jest znajomos$¢ rodzaju promie-
niowania jonizujacego, jaki emituje podany pacjentowi izotop.
W przypadku izotopéw emitujacych czasteczki alpha mamy do
czynienia z niewielkim zasiegiem dziatania promieniowania. Jest
on poréwnywalny z wielkoscia komérki. Promieniowanie beta,
czyli elektrony, maja zasieg wiekszy niz alpha, lecz ich dziatanie
w ciele pacjenta ogranicza sie do najblizszych narzaddéw. Jak wia-
domo, najbardziej przenikliwym jest promieniowanie gamma, lecz
jego zastosowanie w terapii izotopowej jest bardzo ograniczone.

0gélny schemat prowadzenia dozymetrii w medycynie nukle-
arnej przedstawiono na rycinie 1. Ponizszy schemat uwzglednia,
oprécz samego badania pacjenta, réwniez procedure kalibracji
aparatury pomiarowej np. SPECT/CT lub PET/CT.

Jak pokazano na rycinie 1, aby poprawnie przeprowadzi¢ do-
zymetrie, nalezy wykona¢ kolejne czynnosci kalibracyjne oraz

Ocena wynikow
leczenia i
dozymetrii przez
lekarza specjaliste
i fizyka
medycznego

Wvykonanie badan
SPECT/CT lub
PET/CT w celu

wykonania
dozymetrii
poterapeutycznej

(N

213



Ryc. 2 A) Przyktad krzywej zmiany aktywnosci w funkcji czasu. B) Wptyw wyboru czasu wykonania badania kontrolne-
go na wyznaczenie aktywnosci skumulowanej
Zrédto: Opracowanie wtasne.
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poprawnie wykona¢ pomiary poterapeutyczne i ocene dawki
pochtonietej.

Bardzo wazna jest powtarzalno$¢ wykonania pomiaréw, po-
niewaz brak odpowiednich ustawien i standardowego utozenia
pacjenta powoduje w efekcie koncowym znaczne btedy w obli-
czaniu dawki otrzymanej przez oceniane narzady.

Sposéb pomiaru czutosci systemowej wg specyfikacji NEMA
(ang. National Electrical Manufacturers Association) ma charakter
czysto techniczny i jest zdefiniowany na potrzeby poréwnywa-
nia parametrow kamer scyntygraficznych réznych producentéw.

Tabela 1 Specyfikacja produktu leczniczego [6]

Gruczol tarczowy zablokowany, wychwyt 0 %, podanic doustne

Zrédto: Charakterystyka produktu leczniczego, lodopol, 37-7400 MBq, kapsutki twarde, Na-

rodowe Centrum Badari Jgdrowych.

Dawka pochloni¢ta na podana jednostke radioaktywnosci
(mGy/MBq)

Narzgd Doroili 15 lat 10 lat 5 lat 1rok
Nadnercza 0,044 0,054 0,086 0,14 0,25
Powierzchnia kodci 0,030 0,037 0,059 0,092 0,18
Moig 0,021 0,026 0,043 0,071 0,14
Picrsi 0,020 0,025 0,042 0,069 0,13
Sciana pgcherza 0,037 0,048 0,085 0,13 0,21
moczowego
Przewdd pokarmowy

Sciana rolgdka 0,87 1,1 1.6 28 59

Sciana jelita cienkiego | 0,035 0,044 0,070 0,11 0,19

Sciana jelita grubego 0,14 0,18 0,30 0,50 0,92

iana gornej ¢ 0,12 0,15 0,25 0,42 0,75)

Jelita grubego - ULL

(£ciana dolne) czgict 0,17 0,22 0,37 0,61 1,2)
_ Jelita grubego - LLI
Sciana serca 0,062 0,080 0,13 0,20 037
Nerki 0.062 0,080 0,13 0.20 0,37
Watroha 0,050 0,065 0,10 0,16 0,30
Pluca 0,053 0,068 0,11 0,18 0,36
Migsnic 0,026 0,032 0,051 0,080 0,15
Praelyk 0,024 0,030 0,049 0,079 0,15
Jajniki 0,038 0,049 0,076 0,11 0.20
I'rzustka 0,060 0,073 0,11 0,16 0,28
Szpik kostny 0.031 0,038 0,061 0.095 0.18
Slinianki 0,27 0,33 0,44 0,59 0,86
Skora 0,019 0,023 0,038 0,062 0,12
Sledsiona 0,064 0,077 0,12 0,19 0,34
Jadra 0,025 0,033 0,055 0,084 0,15
Grasica 0,024 0,030 0,049 0,079 0.15
l'arczyca 2,2 3,6 5,6 0,13 0,25
Sciana pgcherza 0,54 0,71 1.1 1.4 1.8
moczowego
Macica 0,045 0,037 0,062 0,10 0,18
Porostate nareydy 0,029 0,037 0,060 0,10 0,18
Dawka cfektywna
(mSv/MBq) 0,28 0,40 0,54 11 0
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W pomiarach ilosciowych, jakimi sg pomiary
do dozymetrii, w zasadzie kazdy rodzaj bada-
nia wymaga inaczej definiowanego sposobu
obliczania czutosci systemowej. Wynika to
wprost z charakteru badanego procesu, za-
ktadanego rozktadu aktywnosci w danym
narzadzie. W praktyce oznacza to odpowied-
ni wybér fantomoéw zaréwno co do ksztattu
i wymiardw, jak i sposobu rozmieszczenia
zrédta promieniowania jonizujacego. Niepo-
prawnie przeprowadzony proces wyznacza-
nia czutodci systemowej powoduje najcze-
$ciej niedoszacowanie dawki pochtonietej
nawet 0 300-500%.

Zgodnie ze schematem MIRD, aby okresli¢
dawke pochtonieta, nalezy w pierwszej kolej-
nosci wyznaczy¢ aktywno$¢ skumulowang w danym narzadzie/
zmianie celowanej (targecie). W praktyce jest to pole powierzch-
ni pod krzywa przedstawiajacg aktywnos¢ w danej chwili w tar-
gecie (Ryc. 2A) [5].

Jak wspomniano wczesniej, aby uzyskac prawidtowa krzywa
aktywnosci skumulowanej, nalezy wykonywaé¢ odpowiednia
akwizycje danych.

Rycina 2B pokazuje, jaki wptyw ma odpowiednio zaplanowane
badanie na odwzorowanie rzeczywistego procesu leczniczego.

Ze wzgledu na sposéb podania radiofarmaceutyku (doustnie,
dozylnie lub bezposrednio do targetu) dozymetrie mozna w réz-
nym stopniu dodatkowo upraszczac lub rozszerzac.

W przypadku podania radiofarmaceutyku doustnie mozna wy-
korzysta¢ informacje zawarte w ulotce preparatu leczniczego.
Dzieki temu znajac podana aktywno$¢, mozna oszacowac dawke
pochtonieta w okreslonych narzadach, jak pokazuje tabela 1.

Nalezy zauwazy¢, ze dawki pochtoniete przez poszczegdlne
narzady w dostepnej dokumentacji specyfikacji produktu lecz-
niczego zostaty opracowane w oparciu o rozktad aktywnosci
izotopéw u zdrowych oséb lub w fantomach, gdzie wszystkie
narzady majg proporcjonalne do siebie rozmiary. Powoduje to,
ze zmiany patologiczne w przypadku realnego pacjenta groma-
dza podany radioizotop inaczej niz tkanki zdrowe, a wyznaczone
w ten sposéb dawki pochtoniete na poszczegélne narzady sa
obarczone znacznym btedem.

W przypadku radiofarmaceutyku podawanego dozylnie pro-
cedura szacowania dawki jest jeszcze bardziej skomplikowana
zaréwno dla pacjenta, jak i pracowni.

Na rycinie 3 przedstawiono zasady przeprowadzania przy-
ktadowej dozymetrii w przypadku podania radiofarmaceutyku
dozylnie.

Podczas wyznaczania dawki pochtonietejzaréwno w targecie,
jak i organach krytycznych bardzo wazne jest uzyskanie zakta-
danej doktadnosci pomiaru. Mozna jg uzyskac jedynie wéwczas,
kiedy samo zebranie danych, czyli wykonane badania bedzie
przebiega¢ zawsze wedtug tego samego schematu. Krytyczne
jest réwniez okreslenie punktéw czasowych niezbednych do
vol. 11
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Ryc. 3 Schemat przeprowadzania dozymetrii w przypadku podania radiofarmaceutyku dozylnie [7]

Zrédto: Opracowanie wtasne.

oszacowanie krzywej dozymetrycznej — czyli ile razy u danego
pacjenta nalezy wykonywac¢ akwizycje danych (czyli np. badanie
SPECT/CT) i w jakich punktach czasowych.

Zupetnie inne zasady dozymetrii znajduja zastosowanie
w przypadku podawania radiofarmaceutyku bezposrednio do
guza. Tutaj pojawia sie problem z mozliwoscig wykonania bada-
nia w celu wyznaczenia krzywej aktywnosci skumulowanej, co
zwigzane jest z rodzajem uzytych izotopdw emitujacych przede
wszystkim promieniowanie alpha lub beta. Dodatkowo, ze
wzgledu na okres pétrozpadu stosowanego izotopu istnieje naj-
cze$ciej mozliwos¢ pojedynczego pomiaru rozktadu aktywnosci.

Po uzyskaniu wszystkich danych, tj. wartosci aktywnosci sku-
mulowanej i rodzaju promieniowania, mozliwe staje sie oblicza-
nie dawki pochtoniete;j.

W celu obliczenia dawki pochtonietej w kazdym opisywanym
powyzej schemacie mozna wykorzysta¢ zaréwno oprogramo-
wanie wtasne, jak i dostepne komercyjne (np. MIM, Qdose).

Nasze wtasne doswiadczenia zwigzane z wyznaczaniem daw-
ki pochtonietej w leczeniu tandemowym [*°Y]Y/["77Lu]Lu-DOTA-
-TATE u pacjentéw z guzami neuroendokrynnymi wskazaty na
wiele trudnoéci w prawidtowym oszacowaniu dawki.

Oszacowane wyniki dawek pochtonietych w ww. leczeniu
[*oY]Y/["7Lu]Lu-DOTA-TATE uzyskaliSmy, stosujac dwa niezalez-
ne oprogramowania: oprogramowanie wtasne oraz komercyjnie
dostepny program MIM (firmy MIM Software Inc. wersja 7.0.1)
W oparciu o poterapeutyczne obrazy scyntygraficzne.

Powyzsze wyniki obliczer (tabela 2) zostaty réwniez zapre-
zentowane na XVII ZjeZdzie Polskiego Towarzystwa Medycyny
Nuklearnej w Biatymstoku.

Przedstawione w tabelach wyniki oblicze dawek pochtonie-
tych promieniowania wskazuja na rozbieznos¢ miedzy wynika-
mi uzyskanymi, stosujac wtasne oprogramowanie z oprogra-
mowaniem MIM. Ponadto u pacjentéw 2 i 3 zauwazono duzg
3/2022
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Tabela 2 Wyniki obliczerr dawki pochtonietej promieniowania jonizujgcego w wybranych
organach pacjentéw poddawanych leczeniu przy uzyciu mieszanki izotkopéw mieszanki [°Y]
Y/ [7Lu]Lu- DOTA-TATE

Dawka *77Lu [Gy]
- oprogramowanie wtasne

Dawka *77Lu [Gy]
- oprogramowanie MIM

nerka nerka nerka nerka

o prawa cate ciato lewa prawa cate ciato
Pacjent 1
Cykl1 0,95 0,62 0,12 1,23 1,19 nie oceniono
Cykl 2 0,85 0,73 0,15 1,48 1,24 nie oceniono
Cykl3 0,92 0,88 nie oceniono 1,72 1,85 2,2
Pacjent 2
Cykl1 1,05 1,44 0,27 1,54 1,51 1,17
Cykl2 1,14 1,33 0,37 0,55 0,25 0,07
Pacjent3
Cykl1 3.54 3,71 nie oceniono 2,97 4,12 nie oceniono
Cykl2 3,11 3,76 nie oceniono 4,41 4,52 5,49
Dawka °°Y [Gy] Dawka °°Y [Gy]
- oprogramowanie wtasne - oprogramowanie MIM
T:‘;lf: ;rearvl:/; cate ciato T:\;ll(: ;farvl:/: cate ciato
Pacjent 1
Cykl1 1,52 0,99 0,19 1,96 191 nie oceniono
Cykl2 1,31 1,13 0,23 2,28 191 nie oceniono
CyklL3 1,28 1,23 nie oceniono 2,39 2,57 3,06
Pacjent 2
Cykl1 1,68 2,08 0,35 2,46 2,41 1,87
Cykl2 1,92 1,99 0,42 0,92 0,42 0,11
Pacjent 3
Cykl 1 4,45 571 nie oceniono 3,73 5,11 nie oceniono
Cykl2 4,78 579 nie oceniono 6,77 6,94 8,43

Zrédto: Opracowanie wtasne.

réznice w dawkach miedzy cyklami leczenia wyznaczona za
pomoca oprogramowania MIM. W trakcie opracowywania wy-
nikéw zwrécono uwage na wieksza czutos¢ programu MIM na

réznice w utozeniu pacjenta w poszczegdlnych cyklach leczenia.



reklama

medycyna nuklearna \ nuclear medicine

Dodatkowo, w opracowaniu programem komercyjnym okazato
sie krytyczne wykonywanie badania tomografii komputerowej
po kazdym odczycie poterapeutycznym, a nie jak poczatkowo
zatozono - jedynie po 24 godzinach.

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze z oczywistych prawnych
aspektéw konieczne jest wykonywanie dozymetrii u pacjentéow
poddawanych terapii izotopowej, gdzie stosowane sq wysokie
aktywno$ci dawek.

Dozymetria, oprocz okreslenia dawki pochtonietej, jaka
otrzymaty narzady krytyczne podczas terapii, powinna poméc
réwniez w skutecznym i bezpiecznym planowaniu samego lecze-
nia. Po jego zakorczeniu powinna ona pozwoli¢ na potwierdze-
nie poprawnosci przeprowadzenia procesu terapeutycznego.
Wskazuje to, ze w przypadku niestandardowych terapii powinno
sie przeprowadzi¢ dozymetrie pre-terapeutyczng pozwalajaca
na planowanie leczenia, zas po leczeniu nalezy wykona¢ pomiary
kontrolne, weryfikujgce poprawnos$¢ przeprowadzenia terapii.

Kluczowe z punktu widzenia doktadnosci i powtarzalnosci
wynikéw jest to, aby Zaktady Medycyny Nuklearnej, w ktérych
wykonuje sie pomiary dozymetryczne w terapiach z uzyciem
radiofarmaceutykéw poddawane byty okresowym badaniom

LABORATORIUM DOZYMETRII
INDYWIDUALNEJ | SRODOWISKOWEJ

ul. Radzikowskiego 152
31-342 Krakow

tel.: 12 662 84 57
fax: 12 662 81 58
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poréwnawczym/atestacyjnym z innymi zaktadami lub z jednym
referencyjnym.

Takie podejscie proceduralne pozwoli na poprawne i zgodne
zrzeczywistoscig okreslanie dawek pochtonietych przez pacjen-
téw poddawanych terapii radioizotopowej. Nalezy podkresli¢, iz
wykonanie dozymetrii wiaze sie z dodatkowym wykorzystaniem
dostepnej aparatury diagnostycznej w Zaktadach Medycyny
Nuklearnej. W czasie, kiedy wykonywane beda pomiary do dozy-
metrii, nie beda wykonywane badania innych pacjentéw. Bardzo
istotna kwestia jest konieczno$¢ zatrudnienia w Zaktadach Me-
dycyny Nuklearnej wykwalifikowanego personelu, ktéry bedzie
nadzorowac procedure dozymetrii, czyli fizykéw medycznych.
Ze wzgledu na fakt, iz dotychczas specjalizacje w dziedzinie fi-
zyki medycznej uzyskiwali przede wszystkim fizycy zatrudnieni
w zaktadach prowadzacych radioterapie, to liczba oséb, ktéra
moze przeprowadzi¢ dozymetrie z zakresu procedur medycyny
nuklearnej, jest niewystarczajca. B
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