Klinikinio kauly scintigrafijos protokolo optimizavimas ir vaizdy kvantifikavimas

Optimization and quantification of clinical bone scintigraphy protocol
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Branduolinéje  medicinoje  vienas  dazniausiai
atlieckamy tyrimy yra kauly scintigrafija, skirtas
diagnozuoti ir jvertinti kauliniy metastaziy iSplitima bei
gydymo efekta, diagnozuoti ,»Stress bei
nepakankamumo luzius, osteomielita, Pedzeto liga,
sanariy protezy iSklibimg. Pacientams skiriamas
radiofarmacinis preparatas - techneciu Zymeétasis
metilendifosfonatas (**™Tc-MDP), kuris tirpalo pavidalu
injekuojamas j veng. Standartidkai skiriamas **™Tc-MDP
aktyvumas yra apie 500 - 700 MBq [1, 2]. Pacientui
atliekamas planarinis skenavimas ir SPECT/CT (vieno
fotono  emisijos  kompiuteriné  tomografija  ir
kompiuteriné tomografija) praéjus 2 val. po injekcijos.

Siekiant iSvengti pacienty nepagristos apsvitos ir
vadovaujantis ALARA (angl. “as low as reasonably
achievable”) principu, pacienty skenavimo protokolai
turi biiti optimizuoti, dozavimo ir SPECT jranga turi buti
sukalibruota ir patikrinta.

Dozavimo tikslumas priklauso nuo rutininiy ir
periodiniy patikrinimy su kalibraciniais Saltiniais ir
palyginimo su antrinio etalono jranga. Ligoninéje
naudojamy aktyvumo kalibratoriy tikslumas buvo
jvertintas atlikus palyginamuosius matavimus. Jy metu
kalibratoriy atsakas lygintas su antrinio dozés
kalibratoriaus Capintec CRC-15R (kilnojamoji 4w y
jonizaciné kamera) Nr. 158488 atsaku. Kilnojamoji
jonizaciné kamera susieta su stacionarigja jonizacine
kamera Fidelis Nr. 06048, jos abi palyginimy badu
susietos su Cekijos Nacionalinio metrologijos instituto
etalonu ir yra Lietuvos nacionalinio radionuklidy
aktyvumo vieneto etalono dalis didelio aktyvumo srityje.

Skenavimui naudojamas GE NM/CT 870 CZT
(kadmio cinko teliirido detektoriai) SPECT/CT jrenginys
su volframo WEHR45 kolimatoriais. Gamintojo atstovas
parinko skenavimo protokolus, taCiau atsizvelgiant j
gydytojy pageidavimus, kauly scintigrafijos protokolas
buvo papildomai jvertintas, kvantifikuotas ir
optimizuotas su Jaszczak (~400 MBq) ir NEMA-IEC
(uzpildytas 7:1 fono ir intarpy santykiu, bendras
aktyvumas ~ 45 MBq) fantomais (l pav).
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1 pav. Jaszczak (i§ kaireés) ir NEMA-IEC fantomai.

Tyrimui atlikti parengti SPECT protokolo skenavimo
parametrai: SPECT vaizdai registruojami 360 laipsniy
rotacijos kampu, kas 3 laipsnius, 11 sekundziy per
projekcija, naudojant 1 karto padidinima, renkant
informacijg tarp projekcijy pasisukimo Zzingsniy, Kkiti
parametrai nurodyti 1 lentel¢je.

1 lentelé. Pagrindiniai matavimo ir vaizdy rekonstravimo
arametrai.

Parametras Reik§mé

Gaminys GE NM/CT 870 CZT SPECT/CT
Kolimatorius WEHR45

Matricos dydis 256x256

Detektoriai Abu, 180° konfigiiracija

Orbita Neziediné

Energijos langas | = 7,5%

Nuskenavus fantomus, gauti vaizdai (2 pav.) buvo
rekonstruoti su OSEM ir FBP rekonstrukcijomis ir
skirtingais filtrais (Gauss, Batterworth, Wienner, Metz).
Vaizdai buvo vertinami vizualiai ir Image] (IAEA-
NMQC) Toolkit for image evaluation programa.

2 pav. Jaszczak (i kairés) ir NEMA-IEC vaizdy
vertinimas.

Atlikti tyrimai parodé, jog optimizuojant kauly
scintigrafijos protokolg, reikia padidinti skenavimo laikg
ir naudoti = 10 % energijos langa, bei taikyti papildomus
filtrus. Vaizdy kvantifikavimas leidzia tiksliau jvertinti
naviky iSplitima ir atlikti dozimetrinius skaic¢iavimus.

ReiksSminiai  ZodzZiai:  branduoline  medicina,
radionuklidy aktyvumo matuokliai, kvantifikavimas.
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