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Súhrn: Úvod: Scintigrafia žalúdka (GES) je bezpečná, neinvazívna metóda posudzovania evakuačnej schopnosti žalúdka, ktorá je v klinickej 
praxi už roky. Je považovaná za „zlatý štandard“ merania vyprázdňovania žalúdka tuhých aj tekutých látok a umožňuje meranie včasnej, strednej 
i neskorej fázy, ktoré môžu byť alternované rôznymi patológiami. Cieľ: Cieľom štúdie bolo analyzovať štandardný diagnostický postupu a zhodnotiť 
radiačnú záťaž pacientov podstupujúcich GES na Slovensku. Metodika: Bola zrealizovaná retrospektívna kohortová štúdia, do ktorej bolo 
zaradených 55 pacientov z 2 pracovísk nukleárnej medicíny (pracovisko A, B). Radiačná záťaž bola stanovená prostredníctvom dozimetrického 
programu IDAC-Dose 2.1. Na pracovisku B sa podávalo pacientom perorálne rádiofarmakum 99mTc-DTPA vždy s rovnakou aktivitou. Aplikovaná 
aktivita rádiofarmaka pri scintigrafi evakuácie žalúdka bola 185 MBq. Pracovisko A podávalo pacientom perorálne rádiofarmakum 99mTc-MAA 
o rôznej aktivite. Výsledky: Na pracovisku B bola podľa ICRP 60 efektívna dávka každého pacienta podstupujúceho GES 0,77mSv a podľa 
ICRP103 0,836mSv. Na pracovisku A boli pacienti priemerne exponovaní 5-krát nižšou dávkou ionizujúceho žiarenia ako pacienti na pracovisku B, 
čo bolo spôsobené korigovaním aktivity podávaného rádiofarmaka. Medián efektívnej dávky podľa ICRP60 na pracovisku A bol 0,167 mSv, 
s rozsahom od 0,105 mSv do 0,208 mSv. Podľa ICRP103 bol medián efektívnej dávky 0,181 mSv s rozsahom od 0,113 mSv do 0,226 mSv. Diskusia: 
Neodmysliteľnou súčasťou metodického postupu GES a v súlade s princípom ALARA je adekvátne korigovanie aplikovanej aktivity rádiofarmaka 
so zachovaním individuálneho prístupu ku každému pacientovi. Pre správnosť vyšetrenia je nutné dodržiavať aj štandardný 4-hodinový protokol 
a štandardný postup, ktorým sa zabezpečí plnohodnotné využitie vyšetrenia za súčasného zníženia radiačnej záťaže pacienta. Záver: Výsledky 
našej štúdie preukázali pomerne nízku efektívnu dávku asociovanú s GES, ale zároveň potvrdili, že metodológia, ktorou sa GES realizuje, výrazne 
ovplyvňuje veľkosť radiačnej záťaže pacienta.
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Summary: Introduction: Gastric emptying scintigraphy (GES) is a  safe, noninvasive method for assessing the ability of the stomach 
to empty which has been used clinically for many years. It is considered as a “gold standard” to assess gastric emptying of both solids 
and liquids allowing assessment of early, mid and late emptying, each of which may be altered by pathology. The aim of the study was to 
analyse standard diagnostic approach and evaluate patients` radiation exposure, who underwent GES in Slovakia. Methods: A retrospective 
cohort study included 55 patients from 2 departments of nuclear medicine (department A, B). Patients’ radiation exposure was determined 
by dosimetry program IDAC-Dose2.1. The radiopharmaceutical 99mTc-DTPA, always with the same activity, was applied orally to patients at 
Department B. The applied activity of the radiopharmaceutical at GES was 185 MBq. The radiopharmaceutical 99mTc MAA, with various activity, 
was applied orally to patients at Department A. Results: According to ICRP60, the effective dose (ED) of every patient undergoing GES was 
0.77 mSv and, according to ICRP103, the dose was 0.836 mSv at Department B. Patients at Department A were exposed to ionizing radiation 
with 5-times lower intensity, compared with patients at Department B.. It was caused by radiopharmaceutical activity correction. The ED 
medians according to ICRP60, and according to ICRP103 were 0.167 mSv (range 0.105–0.208 mSv) and 0.181 mSv (range 0.113–0.226 mSv) 
at Department A, respectively. Discussion: Adequate correction of applied radiopharmaceutical activity is an essential part of GES guidelines 
and in accordance with ALARA principles. For the accuracy of GES examination, it is necessary to follow a standard 4-hour protocol and an 
approach which ensures full-featured utilization of the examination while decreasing patient`s radiation exposure. Conclusion: The results of 
our study show relatively low ED associated with GES, but also confirm that the GES methodology significantly affects the patient`s radiation  
exposure. 
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Napriek tomu, že hlavnou nevýho-
dou GES je využívanie rádionuklidov, 
ktoré predstavujú pre pacienta riziko ra-
diačnej záťaže, rádionuklidové vyšetre-
nie ako jediné vyšetrenie ponúka presné 
stanovenie časových parametrov vy-
prázdňovania žalúdka za fyziologických 
podmienok [8]. Metódy nukleárnej me-
dicíny poskytujú informácie o distribúcii 
rádioaktívne značenej látky v organizme 
a  tým poskytujú výborné poznatky 
o funkčnom stave tkaniva, čo napomáha 
k  diagnostike viacerých gastrointesti-
nálnych ochorení. Hoci GES je pomerne 
bežne používanou zobrazovacou metó-
dou vo viacerých krajinách, v Slovenskej 
republike (SR) zažíva tento špecifický typ 
vyšetrenia renesanciu, ktorá sa realizuje 
len od roku 2016. V súčasnosti dané vy-
šetrenie uskutočňuje 6  pracovísk nuk-
leárnej medicíny, ale počet uskutočne-
ných GES má narastajúci trend. Zatiaľ 
čo v roku 2016 bolo v SR zrealizovaných 
18  GES, v  roku 2017  počet vyšetrení 
vzrástol 1,4-násobne (26 GES) a v  roku 
2018 1,6-násobne (41 GES) [9–11]. 

Keďže sa pri GES používa rádionukli-
dom značená strava, je dôležité pri od-
hade radiačnej záťaže zohľadniť bio
kinetiku podávaného rádionuklidu 
v  gastrointestinálnom trakte (schéma 
1). Nemožno taktiež zabúdať na to, že 

(makroagregát ľudského albumínu), 
99mTcO4− (pertechnetát), 99mTc-DTPA 
(dietylén-triamín-pentaacetát vápe-
nato trisodný). Prostredníctvom štúdií 
sa za najvhodnejšie pre sledovanie dis-
tribúcie rádiofarmaka v gastrointestinál-
nom trakte ukázalo použitie 99mTc-MAA, 
ktoré potvrdilo až 99% účinnosť označe-
nia. Najmenšiu účinnosť označenia malo 
99mTc-DTPA a 99mTcO4−, a  to približne 
70%. Štúdie boli vykonané na značení 
vaječných bielkov. Avšak ukázalo sa, že 
99mTc-DTPA je vhodnejšie pri používaní 
inej zložky stravy ako je vaječný bie-
lok [3]. Z daného vyplýva, že počas rea-
lizovania vyšetrenia je dôležité podávať 
pacientovi rádiofarmakum vo vhodnej 
potrave. 

V 2013  roku došlo medzi Americkou 
nukleárnou a neogastroenterologickou 
spoločnosťou (Society of Nuclear Medi-
cine a the American Neurogastroentero-
logical and Motility Society) k akceptácii 
štandardizovaného jedla s nízkym obsa-
hom tukov a štandardizácii zobrazova-
cieho protokolu využívanom pri GES [4]. 
Recentne, inovatívnejšie kroky realizo-
vala Britská spoločnosť nukleárnej me-
dicíny (BNMS), ktorá poopravila potrebu 
jednotlivých procesov vyšetrovania GES 
tekutou stravou (voda alebo džús) a po-
lotuhým substrátom (zemiaková alebo 
ovsená kaša). Ako tuhý substrát sa dnes 
štandardne využíva vajíčko s  toastom 
a džemom [1,5]. 

Aby bolo možné adekvátne vyhodno-
tenie výsledkov, je potrebné, aby sa GES 
realizovala po dobu 4 hodín. Za spoma-
lené vyprázdňovanie sa považuje zadr-
žiavanie 60 % stravy v žalúdku po 2 ho-
dinách, alebo viac ako 10  % stravy po 
4  hodinách. Ak je v  žalúdku zadržanej 
menej ako 70 % stravy v priebehu pol ho-
diny alebo menej ako 30 % stravy počas 
1 hodiny, hovorí sa o zrýchlenom vylučo-
vaní. Polčas evakuácie žalúdka býva op-
timálne 60 – 90 minút [6]. Aj keď sa od-
porúča GES vykonávať po dobu 4 hodín, 
pretože poskytuje presnejšie výsledky, 
mnoho pracovísk tento postup nedodr-
žiava a vyšetrenie vykonáva len po dobu 
60 – 120 minút [7]. 

Úvod
Vyprázdňovanie žalúdka je zložitý pro-
ces regulovaný nervovým a hormonál-
nym systémom. Za fyziologické vyprázd-
ňovanie žalúdka je považovaný časový 
interval 2 až 6 hodín. Tento proces však 
môže byť narušený rôznymi patologic-
kými stavmi, ktoré môžu spôsobiť spo-
malenie, ale aj zrýchlenie evakuácie ža-
lúdka. Na diagnostiku porúch motility 
žalúdka boli využívané viaceré zobra-
zovacie metódy, ako napr. röntgenové 
kontrastné vyšetrenie žalúdka alebo CT 
s  per os podanou kontrastnou látkou, 
avšak neboli dostatočne efektívne k po-
súdeniu evakuačnej poruchy žalúdka 
(v  prípadoch, kedy sa nepredpokladá 
mechanická obštrukcia výtokovej časti 
žalúdka). V  súčasnosti sa pri posudzo-
vaní evakuácie žalúdka pacientov s rôz-
nymi funkčnými gastrointestinálnymi 
poruchami znovu využíva scintigra-
fia (gastric emptying study – GES), kto-
rej počiatky siahajú až do roku 1966 [1]. 
S cieľom minimalizovania radiačnej zá-
ťaže pacientov sa u pacientov s motilit-
nými poruchami žalúdka do praxe začí-
najú zavádzať inovatívne diagnostické 
metódy, ktoré nevyužívajú ionizujúce 
žiarenie, ako napr. 13C spirulina dychový 
test, magnetická rezonancia či EndoFLIP 
(endoluminálna funkčná planymet-
ria) [2]. Medzi najčastejšie klinické ocho-
renia, pre ktoré je GES realizovaná, patrí 
gastroparéza rôznej etiológie, funkčná 
dyspepsia, na antisekréčnu liečbu nerea-
gujúca refluxná choroba pažeráka či du-
mping syndróm a pod.

Napriek postupnému zavádzaniu no-
vých diagnostických metód, scintigra-
fia je neustále považovaná za „zlatý štan-
dard“. GES sa radí medzi bezbolestné, 
neinvazívne zobrazovacie metódy nuk-
leárnej medicíny, prostredníctvom kto-
rých je možné stanoviť rýchlosť a  čas, 
počas ktorého rádioaktívne značená 
strava opustí žalúdok a  vstúpi do ten-
kého čreva. Medzi najčastejšie využí-
vaný rádionuklid v GES je 99mTc v kombi-
nácií s akýmkoľvek neabsorbovateľným 
markerom, napr.: 99mTc koloid síry, 99mTc-
-Tin koloid, 99mTc nanokoloid, 99mTc-MAA 

Schéma 1. Model používaný na popis 
biokinetiky rádionuklidov v gastro-
intestinálnom trakte (ICRP 128) [12].
Scheme 1. Model used to describe the 
kinetics of radionuclides in the gastro-
intestinal tract (ICRP 128) [12].
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cie žalúdka bola diagnostikovaná u 34 % 
pacientom (n = 17), pričom priemer pol-
času evakuácie žalúdka v  skupine pa-
cientov so spomalenou evakuáciou bol 
až 332 minút. 

Na oboch pracoviskách bolo rádiofar-
makum aplikované perorálne, v  rámci 
značenej stravy. Na pracovisku B sa vy-
užívalo 99mTc-DTPA vždy s rovnakou akti-
vitou, a to 185 MBq. Naopak, pracovisko 
A aplikovalo rádiofarmakum 99mTc-MAA 
o rôznej aktivite. Aplikovaná aktivita rá-
diofarmaka bola prispôsobená hmot-
nosti pacienta, anamnestickým úda-
jom a schopnosti skonzumovať značenú 
stravu. Najčastejšie podaná aktivita rá-
diofarmaka bola 40  MBq (rozmedzie 
25 – 50 MBq), ktorá bola aplikovaná 53 % 
pacientom pracoviska A. 

Prostredníctvom aktivity bola stano-
vená efektívna dávka. Na pracovisku B 
bola podľa ICRP 60 efektívna dávka ka-
ždého pacienta podstupujúceho GES 
0,77 mSv a podľa ICRP103 0,836 mSv. Na 

Výsledky
Celkovo bolo realizovaných v  danom 
období 55  vyšetrení. Hlavnou indiká-
ciou vyšetrenia bola diagnóza K31·3 (py-
lorospazmus nezatriedený inde; 36  % 
prípadov), následne K31·88  (iná cho-
roba žalúdka a  dvanástnika, bližšie ur-
čená; 16  % prípadov). Medzi ďalšie in-
dikácie vyšetrenia patrili diagnózy 
F50·8  (iná porucha pero os príjmu), 
K21·9  (gastrofágová refluxová cho-
roba bez ezofagitídy), K29·7 (gastritída, 
bližšie neurčená), K29·8  (duodenitídy), 
K30 (dyspepsia), K31·0 (akútna dilatácia 
žalúdka), K31·1  (hypertrofická pyloros-
tenóza dospelých) a K31·9 (iná choroba 
žalúdka a dvanástnika, bližšie neurčená).
Celkom 82 % všetkých vyšetrení bolo in-
dikovaných gastroenterologickou am-
bulanciou. Priemerný vek pacientov bol 
48 ± 15 rokov (rozmedzie 22 – 74). 

Referenčné hodnoty polčasu evakuá-
cie žalúdka (60 – 90 minút) malo 62 % re-
spondentov (n  =  31). Porucha evakuá-

expozícia pacienta pretrváva do mo-
mentu, pokiaľ rádiofarmakum neopustí 
telo pacienta buď rádioaktívnym roz-
padom (fyzikálny polčas rozpadu 99mTc 
je 6,01hodín) alebo biologickou elimi-
náciou. Pretože dôsledkom vyšetre-
nia dochádza k  expozícií nielen cieľo-
vého orgánu (žalúdka), je dôležité 
kontrolovať dodržiavanie stanovených 
diagnostických referenčných úrovní 
a v prípade potreby realizovať optima-
lizáciu vyšetrovacieho procesu. Z tohto 
dôvodu bolo cieľom štúdie analyzovať 
štandardný diagnostický postupu dvoch 
pracovísk SR a  jeho vplyv na radiačnú 
záťaž pacientov podstupujúcich GES na 
vybraných pracoviskách. 

Materiál a metóda
Štúdia bola realizovaná na 2  pracovis-
kách nukleárnej medicíny (pracovisko 
A, B) SR. Do analýzy bolo zaradených 
55 GES, z čoho boli uskutočnené 4 opa-
kované vyšetrenia z dôvodu nevýpoved-
nej hodnoty GES. Do analýzy neboli za-
členení pacienti, ktorí boli riešení v rámci 
randomizovanej štúdie (NCT03356067). 
Medzi faktory, ktoré ovplyvňujú kva-
litu vyšetrenia je možné zaradiť neúplne 
skonzumovanú stravu, pomalú konzu-
máciu jedla (viac ako 10 minút), vyvra-
canie časti jedla či zlá kontrola glykémie. 
Z tohto dôvodu bolo zo štúdie vyrade-
ných 5  pacientov, ktorí neboli schopní 
skonzumovať celú stanovenú potravu, 
čo by mohlo spôsobiť skreslenie dávky 
ionizujúceho žiarenia.

Počet vyšetrení uskutočnených na 
pracoviskách je v tab. 1. 

Základné rozdiely v metodológii rea-
lizovanej scintigrafie evakuácie žalúdka 
na pracovisku A a B sú v tab. 2.

Radiačná záťaž bola stanovená pro-
stredníctvom dozimetrického pro-
gramu IDAC-Dose 2.1, ktorý bol vy-
tvorený ICRP na odhad efektívnych 
a orgánových dávok pacienta z apliko-
vaného rádiofarmaka. Kumulovaná ak-
tivita v cieľovom orgáne alebo tkanive 
na jednotku podanej aktivity (A~

s/ A0  ) 
bola stanovená podľa publikácie  
ICRP128 [12]. 

Tab. 1. Počet mužov a žien zaradených do štúdie.
Tab. 1. Number of males and females included in the study.

Pracovisko
Počet

muži ženy spolu

A 18 % (n = 9) 16 % (n = 8) 34 % (n = 17)

B 30 % (n = 15) 36 % (n = 18) 66 % (n = 33)

SPOLU 48 % (n = 24) 52 % (n = 26) 100 % (n = 50)

Tab. 2. Základná charakteristika metodologického postupu pracoviska počas 
vykonávania GES
Tab. 2. Basic characteristic of the methodological procedure of department du-
ring GES.

Základná charakteristika 
vyšetrenia

Pracovisko

A B

Použité rádiofarmakum 99mTc-MAA 99mTc-DTPA

Značená strava

cca 30 g bielka, 20 g pečenej 
šunky, 2 krajce sendvičového 

chleba

200 ml vody

118 ml vaječných bielkov,  
z ktorých sa pripraví želé  

a nanesie sa na chlieb, džem

120 ml vody

Poloha pacienta počas 
scintigrafie v stoji ležmo

Časový interval 

vykonáva sa 120-sekundový 
záznam, pričom sa vytvárajú 

predné a zadné projekcie

statické záznamy sa opakujú 
po každej hodine po dobu 

4 hod

vykonáva sa 1,5-hod dyna-
mická scintigrafia a vytvárajú 

sa predné projekcie

statické 60 sekundové zá-
znamy sa opakujú po každej 

hodine po dobu 4 hod
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glukózy v krvi, ktorá by nemala prekro-
čiť hladinu 200 m/ dl (11,1 mmol/ l). Kon-
troverzné výsledky štúdií sa týkajú sku-
piny premenopauzálnych žien, pričom 
niektoré štúdie potvrdili a  naopak iné 
vyvrátili nutnosť prihliadať na fázu men-
štruačného cyklu z dôvodu vplyvu hor-
monálnych zmien na evakuáciu žalúdka 
(1. – 10. deň menštruačného cyklu) [1].

Rýchlosť evakuácie žalúdka je za nor-
málnych okolností ovplyvňovaná zlož-
kami jedla, ako napr. množstvo, strávi-
teľnosť, obsah živín a  kalórií. Zatiaľ čo 
sa tuhé látky a tuky vyprázdňujú pomal-
šie, naopak tekutiny, bielkoviny a uhľo-
hydráty sa vyprázdňujú rýchlejšie. Zo za-
čiatku neexistoval žiadny štandard pre 
vykonávanie GES a  využívali sa rôzne 
metodológie. Napr. pomarančový džús, 
cereálie s mliekom, ovsené vločky, mie-
šané vajcia, kuracie pečene, čo spôso-
bovalo variabilitu výsledkov evakuácie 
žalúdka a  interpretácia výsledkov bola 
problematická. Táto situácia bola vyrie-
šená v roku 2008, kedy boli vydané štan-
dardy pre scintigrafiu vyprázdňovania 
žalúdka. Štandardné jedlo bolo popísané 
ako tuhá strava pozostávajúca z  0,5  až 
1,0  mCi 99mTc-koloídnej síry zmiešanej 
so 120 g tekutých vaječných bielkov, 
2  plátkov bieleho toastu, 30 g jahodo-
vého želé, 120 ml vody. Tieto odporúča-
nia sa týkajú dospelej populácie. Čo sa 
týka tekutej stravy, odporúča sa 300ml 
vody značenej 0,2mCi 99mTc- koloidnej 
síry alebo 111Indium- DTPA [1,13]. 

Výsledky našej štúdie je možné po-
rovnať s  hodnotou efektívnej dávky 
udávanej v odporučeniach pre vyšetre-
nie evakuácie žalúdka, vypracovanom 
BNMS. Medián efektívnej dávky praco-
viska A  a  B pri aplikovaní perorálneho 
rádiofarmaka 99mTc-DTPA a 99mTc-MAA 
v tuhej strave bol 0,181 mSv a 0,836 mSv, 
v  danom poradí. Na základe prepočtu 
efektívnej dávky na 1 MBq aplikovaného 
rádionuklidu predstavuje radiačná záťaž 
pacientov GES 0,005  mSv/ MBq. Efek-
tívna dávka udávaná v publikácií BNMS 
pre 99mTc v  tuhej strave bola 0,3  mSv, 
pre 111In-DTPA v  tekutej strave 3  mSv 
a pre 111In-DTPA v tuhej strave 4 mSv [5]. 

rádionuklidu pacientovi podľa hmot-
nosti, na rozdiel od pracoviska B (praco-
visko s vyššou radiačnou záťažou), ktoré 
každému pacientovi aplikovalo rádiofar-
makum s  rovnakou aktivitou. Ďalším 
dôležitým faktorom však je aj druh vyu-
žívaného rádiofarmaka. Pracovisko A vy-
užívalo rádiofarmakum 99mTc-MAA, ktoré 
sa ukázalo v štúdií T. Ertaya et al [3] ako 
účinnejšie pre sledovanie distribúcie rá-
diofarmaka v gastrointestinálnom trakte 
(99% účinnosť) v porovnaní s 99mTc-DTPA, 
ktoré sa naopak ukázalo ako menej 
účinné (70% účinnosť). Práve 99mTc-DTPA 
bolo využívané na pracovisku B, ktorého 
analýza efektívnej dávky poukázala na 
vyššiu radiačnú záťaž pacientov. 

Rozhodujúcim aspektom pre klinicky 
výpovednú a bezpečnú GES je správna 
príprava pacienta. Dôležitou súčasťou 
vyšetrenia je poučenie pacienta a vysa-
denie prokinetík (napr. metoklopramid, 
domperidón a  iných), a  to aspoň 2 dni 
pred vyšetrením z  dôvodu interpretá-
cie vyšetrenia. Taktiež by sa mali vyl-
účiť látky, ktoré odďaľujú vyprázdňova-
nie žalúdka, napr. opiáty (morfín, kodeín, 
oxykodón), antispazmodiká (atropín, 
dicyklomín, lopramid, prometazín), niek-
toré laxatíva (prucaloprid) alebo niek-
toré antidiabetiká (GLP-1 agonisti). Pred 
vyšetrením by pacient nemal piť ani jesť 
najmenej 4  hodiny. Diabetici závislí na 
inzulíne by si mali monitorovať hladinu 

pracovisku A boli priemerne pacienti ex-
ponovaní 5-krát nižšou dávkou ionizujú-
ceho žiarenia ako pacienti na pracovisku 
B, čo bolo spôsobené korigovaním akti-
vity podávaného rádiofarmaka. Medián 
efektívnej dávky podľa ICRP60  na pra-
covisku A bol 0,167 mSv, s rozsahom od 
0,105 do 0,208 mSv. Podľa ICRP103 bol 
medián efektívnej dávky 0,181  mSv 
s  rozsahom od 0,113  do 0,226  mSv. 
Preukázal sa štatisticky významný roz-
diel vo veľkosti efektívnej dávky pacien-
tov na pracovisku A  a  B (p  <  0,05). Na 
základe prepočtu efektívnej dávky na 
1MBq aplikovaného rádionuklidu pred-
stavuje radiačná záťaž pacientov GES 
0,005  mSv/ MBq. Veľkosť absorbovanej 
dávky v  jednotlivom orgáne na 1  MBq 
aplikovaného rádiofarmaka je v  tab.  3. 
Absorbovaná dávka žalúdka pacien-
tov pracoviska B bola až o 79 % vyššia 
ako na pracovisku A (5,23 vs. 1,08 mGy; 
p < 0,05). V závislosti od pohlavia sa ne-
preukázal signifikantný vzťah (p > 0,05). 

Diskusia
V našej kohortovej štúdii bola pozoro-
vaná štatisticky významná rozdielnosť 
veľkosti radiačnej záťaže pacientov na 
oboch pracoviskách. Za hlavnú príčinu 
tohto rozdielu je možné považovať práve 
skutočnosť, že pracovisko A (pracovisko 
so štatisticky nižšou radiačnou záťažou) 
korigovalo veľkosť aktivity podávaného 

Tab. 3. Absorbovaná dávka najviac exponovaných orgánov počas GES.
Tab. 3. Absorbed dose of the most exposed organs during GES.

Orgán
Absorbovaná dávka (mGy) Absorbovaná  

dávka (mGy/MBq)pracovisko A pracovisko B

žalúdok 1,08 5,23 0,03

slezina 0,263 2,15 0,01

pankreas 0,253 1,56 0,008

nadobličky 0,161 1,06 0,006

srdce 0,157 0,8 0,0043

pečeň 0,111 0,796 0,0043

obličky 0,105 0,724 0,0039

žlčník 0,0989 0,684 0,0037

pažerák 0,0909 0,456 0,0024

tenké črevo 0,0815 0,421 0,0022

hrubé črevo 0,0623 0,105 5,68 × 10–4
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Štúdia poukazuje na vhodnosť prepra-
covania Štandardného postupu v  me-
dzinárodnom, ako aj národnom kon-
texte. V súčasnosti je voľba realizácie GES 
v réžií jednotlivých pracovísk s minimál-
nymi odporúčaniami. Výsledky štúdie by 
mohli predstavovať podnet pre rádiolo-
gickú spoločnosť, ktorá by zvolila najlep-
šiu variantu, prípustnú i s ohľadom na ra-
diačnú záťaž pacientov podstupujúcich 
scintigrafické vyšetrenie. 

Záver
Hoci boli v  posledných rokoch navrh-
nuté nové diagnostické metódy bez vy-
užívania ionizujúceho žiarenia, ktorými 
je možné identifikovať poruchu evakuá-
cie žalúdka, GES je neustále považovaná 
za štandardnú diagnostickú metódu 
schopnú odhaliť dysmotilitu žalúdka. Vý-
sledky našej štúdie preukázali pomerne 
nízku efektívnu dávku asociovanú s GES, 
ale zároveň potvrdili, že metodológia, 
ktorou sa GES realizuje, výrazne ovplyv-
ňuje veľkosť radiačnej záťaže pacienta. 
Z  tohto dôvodu je dôležitou súčasťou 
každého vyšetrenia nukleárnej medi-
cíny zaradenie najvhodnejšieho meto-
dického postupu daného vyšetrenia do 
praxe. 
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v  skupine pacientov s  poruchou eva-
kuácie žalúdka môžeme predpokladať, 
že skutočná veľkosť expozície pacienta 
bude viac ako dvojnásobná. Biologická 
eliminácia rádionuklidu predstavuje 
v  porovnaní so skupinou, ktorej polčas 
evakuácie žalúdka je 60 alebo 90 minút, 
takmer 6-násobok, čo zároveň predsta-
vuje časový interval, ktorý sa rovná fyzi-
kálnemu polčasu rozpadu použitého rá-
dionuklidu 99mTc. Z tohto dôvodu je veľmi 
dôležité, aby bola aktivita aplikovaného 
rádiofarmaka korigovaná a  prispôso-
bená hmotnosti pacienta, anamnestic-
kým údajom a schopnosti skonzumovať 
značenú stravu. Pri hodnotení radiačnej 
záťaže by bolo vhodné taktiež brať do 
úvahy, že čas tranzitu závisí od pohlavia 
a od veku pacienta. 

Na základe vyššie spomínaných infor-
mácií a výsledkov štúdie je možné kon-
štatovať, že GES predstavuje relatívne 
bezpečnú metódu s prijateľnou radiač-
nou záťažou pacienta. Avšak počas rea-
lizovania vyšetrenia je dôležité podávať 
pacientovi rádiofarmakum vo vhodnej 
potrave a využívať rádiofarmakum, ktoré 
sa preukázalo ako najúčinnejšie. Neod-
mysliteľnou súčasťou metodického po-
stupu GES a v súlade s princípom ALARA 
je adekvátne korigovanie aplikovanej 
aktivity rádiofarmaka so zachovaním in-
dividuálneho prístupu ku každému pa-
cientovi. Pre správnosť vyšetrenia je 
nutné dodržiavať aj štandardný 4-ho-
dinový protokol a  štandardný postup, 
ktorým sa zabezpečí plnohodnotné vy-
užitie vyšetrenia za súčasného zníže-
nia radiačnej záťaže pacienta. Nemožno 
však zabúdať na to, že veľkosť podáva-
nej aktivity je možné korigovať len do 
tej miery, aby nedošlo k narušeniu dia
gnostickej presnosti výsledkov vyšetre-
nia. Téma porovnávania nosičov a dávky 
žiarenia by si však zaslúžila detailnejší 
rozbor. Jednou z limitácií štúdie je, že náš 
súbor respondentov nie je dostatočne 
reprezentatívny na to, aby bolo možné 
porovnávať diagnostickú výťažnosť v zá-
vislosti od druhu použitého rádiofar-
maka. Zároveň súbor je tak malý, že by 
sa výrazné odlišnosti asi nepreukázali.

V  porovnaní s  našimi výsledkami, ex-
pozícia pacientov na pracovisku A bola 
takmer 2-krát nižšia, avšak na pracovisku 
B takmer 3-krát vyššia, ako je efektívna 
dávka udávaná v  BNMS. Iná štúdia zas 
udáva pri GES efektívnu dávku 0,4 mSv 
alebo 0,024 mSv/ MBq (tuhá strava zna-
čená 99mTc)  [14]. Z  daného porovnania 
vyplýva, že pacienti v našom súbore, boli 
exponovaní takmer o 80% nižšou efek-
tívnou dávkou, ako sa uvádza v  štúdií 
F. A. Mettlera et al [14]. Taktiež, v proto-
kole GES – Nemocnice sv. Vincenta v Sid-
ney (rádiofarmakum: 99mTc), bola uve-
dená takmer 50% vyššia efektívna dávka 
(0,0094 mSv/ MBq) ako efektívna dávka 
pacientov našej štúdie [15]. 

Pri zohľadnení biokinetiky podá-
vaného rádionuklidu v  gastrointes-
tinálnom trakte je zrejme, že pri GES 
dochádza k  expozícií viacerých rá-
diosenzitívnych orgánov. Na základe 
odhadu orgánových dávok viacerých 
rádiosenzitívnych orgánov je druhým 
najviac exponovaným orgánom po ža-
lúdku slezina, následne pankreas, nad-
obličky, obličky a žlčník. Dôležité je však 
poznamenať, že expozície orgánov sa 
môžu počas GES líšiť v závislosti od mo-
tility, trávenia, vstrebávania a  sekrécie 
GITu vyšetrovaného pacienta.

Pri výpočte efektívnej dávky ako aj ab-
sorbovaných dávok, je nutné zohľadniť 
skutočnosť, že odhad radiačnej záťaže 
je uskutočnený pre zdravého pacienta 
bez poruchy motility/ evakuácie. Ak je 
totiž evakuácia žalúdka spomalená, 
tranzit sa môže predĺžiť a  v  takom prí-
pade sa dávka pre žalúdok zvýši. Rov-
nako aj pacienti so zápchami vykazujú 
zmeny v  tranzite. Jedna zo štúdií uvá-
dza, že v prípade spomaleného tranzitu 
žalúdka sa orgánová dávka pre žalúdok 
zvýši približne o 50 % [16].

V našom súbore mala 1/ 3  pacientov 
poruchu evakuácie žalúdka, pravdepo-
dobne korelujúcu s diagnózou K31.3 (py-
lorospazmus, gastroparéza...), ale takmer 
2/ 3 pacientov mali normálny polčas vylu-
čovania, čo však nevylučuje samotnú gas-
troparézu, pre ktorú je špecifické najmä 
percentá retencie po 4 hodinách. Práve 
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