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Suhrn: Uvod: Scintigrafia zaludka (GES) je bezpeéna, neinvazivna metéda posudzovania evakua¢nej schopnosti zaludka, ktora je v klinickej
praxi uz roky. Je povazovana za ,zlaty Standard” merania vyprazdrovania Zaltdka tuhych aj tekutych latok a umoznuje meranie vcasnej, strednej
ineskorejfazy, ktoré mézu byt alternované réznymi patolégiami. Ciel: Cielom Studie bolo analyzovat standardny diagnosticky postupu azhodnotit
radiacnu zataz pacientov podstupujucich GES na Slovensku. Metodika: Bola zrealizovana retrospektivna kohortova studia, do ktorej bolo
zaradenych 55 pacientov z 2 pracovisk nuklearnej mediciny (pracovisko A, B). Radia¢nd zataz bola stanovend prostrednictvom dozimetrického
programu IDAC-Dose 2.1. Na pracovisku B sa podavalo pacientom perorélne radiofarmakum #Tc-DTPA vzdy s rovnakou aktivitou. Aplikovana
aktivita rddiofarmaka pri scintigrafi evakudcie zalidka bola 185 MBq. Pracovisko A podavalo pacientom peroralne radiofarmakum *mTc-MAA
o roznej aktivite. Vysledky: Na pracovisku B bola podla ICRP 60 efektivna davka kazdého pacienta podstupujiceho GES 0,77mSv a podla
ICRP103 0,836mSv. Na pracovisku A boli pacienti priemerne exponovani 5-krat nizSou davkou ionizujiceho Ziarenia ako pacienti na pracovisku B,
¢o bolo sposobené korigovanim aktivity poddvaného radiofarmaka. Medién efektivnej davky podla ICRP60 na pracovisku A bol 0,167 mSy,
s rozsahom od 0,105 mSv do 0,208 mSv. Podla ICRP103 bol median efektivnej dédvky 0,181 mSv s rozsahom od 0,113 mSv do 0,226 mSv. Diskusia:
Neodmyslitelnou stcastou metodického postupu GES a v sulade s principom ALARA je adekvatne korigovanie aplikovanej aktivity radiofarmaka
so zachovanim individudlneho pristupu ku kazdému pacientovi. Pre spravnost vysetrenia je nutné dodrziavat aj standardny 4-hodinovy protokol
a Standardny postup, ktorym sa zabezpeci plnohodnotné vyuzitie vysetrenia za su¢asného zniZenia radiacnej zataze pacienta. Zaver: Vysledky
nasej Studie preukazali pomerne nizku efektivnu davku asociovanu s GES, ale zaroverni potvrdili, Ze metodoldgia, ktorou sa GES realizuje, vyrazne
ovplyvnuje velkost radianej zataZe 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 *™Tc-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 *™Tc 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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Vplyv metodického postupu scintigrafie zalidka na radiacnt zataz pacientov

Uvod

Vyprazdnovanie zaltdka je zlozity pro-
ces regulovany nervovym a hormonal-
nym systémom. Za fyziologické vyprazd-
novanie Zaludka je povazovany casovy
interval 2 az 6 hodin. Tento proces vsak
moze byt naruseny roznymi patologic-
kymi stavmi, ktoré mézu sposobit spo-
malenie, ale aj zrychlenie evakudcie za-
ludka. Na diagnostiku portich motility
Zaltdka boli vyuzivané viaceré zobra-
zovacie metddy, ako napr. rontgenové
kontrastné vysetrenie Zaludka alebo CT
s per os podanou kontrastnou latkou,
avsak neboli dostatoc¢ne efektivne k po-
sudeniu evakuacnej poruchy Zaludka
(v pripadoch, kedy sa nepredpoklada
mechanicka obstrukcia vytokovej ¢asti
zaludka). V sucasnosti sa pri posudzo-
vani evakudcie zaludka pacientov s r6z-
nymi funkénymi gastrointestinalnymi
poruchami znovu vyuziva scintigra-
fia (gastric emptying study — GES), kto-
rej pociatky siahaju az do roku 1966 [1].
S ciefom minimalizovania radia¢nej za-
taze pacientov sa u pacientov s motilit-
nymi poruchami Zaludka do praxe zaci-
naju zavadzat inovativne diagnostické
metody, ktoré nevyuzivaju ionizujuce
Ziarenie, ako napr. 13C spirulina dychovy
test, magnetickd rezonancia ¢i EndoFLIP
(endoluminalna funkéna planymet-
ria) [2]. Medzi najcastejsie klinické ocho-
renia, pre ktoré je GES realizovana, patri
gastroparéza roznej etiolégie, funkéna
dyspepsia, na antisekrécnu lie¢bu nerea-
gujuca refluxna choroba paZeraka ¢i du-
mping syndrém a pod.

Napriek postupnému zavédzaniu no-
vych diagnostickych metéd, scintigra-
fia je neustdle povazovana za,zlaty Stan-
dard”. GES sa radi medzi bezbolestné,
neinvazivne zobrazovacie metédy nuk-
ledrnej mediciny, prostrednictvom kto-
rych je mozné stanovit rychlost a cas,
pocas ktorého radioaktivne znacena
strava opusti zaludok a vstupi do ten-
kého creva. Medzi najcastejsie vyuzi-
vany radionuklid v GES je *™Tc v kombi-
nacii s akymkolvek neabsorbovatelnym
markerom, napr.: *"Tc koloid siry, *™Tc-
-Tin koloid, *™Tc nanokoloid, *"Tc-MAA

(makroagregat fudského albuminu),
9MTcO4— (pertechnetdt), 99mTc-DTPA
(dietylén-triamin-pentaacetat vape-
nato trisodny). Prostrednictvom Studii
sa za najvhodnejsie pre sledovanie dis-
tribucie radiofarmaka v gastrointestinal-
nom trakte ukazalo pouzitie #*"Tc-MAA,
ktoré potvrdilo az 99% ucinnost oznace-
nia. Najmensiu u¢innost oznacenia malo
9mTc-DTPA a *"TcO4—, a to priblizne
70%. Studie boli vykonané na znaceni
vaje¢nych bielkov. Av3ak ukazalo sa, Zze
2#mTc-DTPA je vhodnejsie pri pouzivani
inej zlozky stravy ako je vajecny bie-
lok [3]. Z daného vyplyva, Ze pocas rea-
lizovania vysSetrenia je dolezité poddavat
pacientovi radiofarmakum vo vhodnej
potrave.

V 2013 roku doslo medzi Americkou
nukledrnou a neogastroenterologickou
spoloc¢nostou (Society of Nuclear Medi-
cine a the American Neurogastroentero-
logical and Motility Society) k akceptécii
Standardizovaného jedla s nizkym obsa-
hom tukov a Standardizécii zobrazova-
cieho protokolu vyuzivanom pri GES [4].
Recentne, inovativnejsie kroky realizo-
vala Britska spolo¢nost nuklearnej me-
diciny (BNMS), ktora poopravila potrebu
jednotlivych procesov vysetrovania GES
tekutou stravou (voda alebo dzus) a po-
lotuhym substratom (zemiakova alebo
ovsena kasa). Ako tuhy substrat sa dnes
Standardne vyuziva vajicko s toastom
adzemom [1,5].

Aby bolo mozné adekvétne vyhodno-
tenie vysledkov, je potrebné, aby sa GES
realizovala po dobu 4 hodin. Za spoma-
lené vyprazdnovanie sa povazuje zadr-
Ziavanie 60 % stravy v Zaludku po 2 ho-
dinach, alebo viac ako 10 % stravy po
4 hodinéach. Ak je v zaludku zadrzanej
menej ako 70 % stravy v priebehu pol ho-
diny alebo menej ako 30 % stravy pocas
1 hodiny, hovori sa o zrychlenom vyluco-
vani. Pol¢as evakudcie Zaludka byva op-
timalne 60 — 90 mindut [6]. Aj ked' sa od-
poruca GES vykondvat po dobu 4 hodin,
pretoze poskytuje presnejsie vysledky,
mnoho pracovisk tento postup nedodr-
Ziava a vySetrenie vykondva len po dobu
60 - 120 minut [7].
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Schéma 1. Model pouzivany na popis
biokinetiky radionuklidov v gastro-
intestinalnom trakte (ICRP 128) [12].
Scheme 1. Model used to describe the
kinetics of radionuclides in the gastro-
intestinal tract (ICRP 128) [12].

Napriek tomu, Ze hlavnou nevyho-
dou GES je vyuzivanie radionuklidov,
ktoré predstavuju pre pacienta riziko ra-
dia¢nej zataze, radionuklidové vysetre-
nie ako jediné vysetrenie ponuka presné
stanovenie casovych parametrov vy-
prazdnovania Zaludka za fyziologickych
podmienok [8]. Metddy nukledrnej me-
diciny poskytuju informacie o distribucii
radioaktivne znacenej latky v organizme
a tym poskytuju vyborné poznatky
o funk¢nom stave tkaniva, ¢o napomaha
k diagnostike viacerych gastrointesti-
nalnych ochoreni. Hoci GES je pomerne
bezne pouzivanou zobrazovacou meto-
dou vo viacerych krajinach, v Slovenskej
republike (SR) zaziva tento $pecificky typ
vysetrenia renesanciu, ktora sa realizuje
len od roku 2016. V suicasnosti dané vy-
Setrenie uskutoc¢nuje 6 pracovisk nuk-
ledrnej mediciny, ale pocet uskuto¢ne-
nych GES ma narastajuci trend. Zatial
¢o v roku 2016 bolo v SR zrealizovanych
18 GES, v roku 2017 pocet vysetreni
vzrastol 1,4-ndsobne (26 GES) a v roku
2018 1,6-nasobne (41 GES) [9-11].

KedZe sa pri GES pouziva radionukli-
dom znacend strava, je dolezité pri od-
hade radiacnej zataze zohladnit bio-
kinetiku poddavaného radionuklidu
v gastrointestindlnom trakte (schéma
1). Nemozno taktiez zabudat na to, ze
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expozicia pacienta pretrvava do mo-
mentu, pokial rddiofarmakum neopusti
telo pacienta bud' radioaktivnym roz-
padom (fyzikalny pol¢as rozpadu *mTc
je 6,0Thodin) alebo biologickou elimi-
naciou. Pretoze doésledkom vysetre-
nia dochddza k expozicii nielen cielo-
vého orgadnu (zaludka), je doélezité
kontrolovat dodrziavanie stanovenych
diagnostickych referen¢nych arovni
a v pripade potreby realizovat optima-
lizéciu vySetrovacieho procesu. Z tohto
dovodu bolo cielom $tudie analyzovat
Standardny diagnosticky postupu dvoch
pracovisk SR a jeho vplyv na radia¢nu
zataz pacientov podstupujucich GES na
vybranych pracoviskach.

Material a metoda

Studia bola realizovana na 2 pracovis-
kdch nuklearnej mediciny (pracovisko
A, B) SR. Do analyzy bolo zaradenych
55 GES, z ¢oho boli uskuto¢nené 4 opa-
kované vysetrenia z dovodu nevypoved-
nej hodnoty GES. Do analyzy neboli za-
¢leneni pacienti, ktori boli rieSeni v ramci
randomizovanej Studie (NCT03356067).
Medzi faktory, ktoré ovplyvnuju kva-
litu vysetrenia je mozné zaradit neuplne
skonzumovanu stravu, pomalu konzu-
maciu jedla (viac ako 10 minut), vyvra-
canie Casti jedla ¢i zI4 kontrola glykémie.
Z tohto dovodu bolo zo Studie vyrade-
nych 5 pacientov, ktori neboli schopni
skonzumovat cell stanovenu potravu,
¢o by mohlo spésobit skreslenie davky
ionizujuceho ziarenia.

Pocet vysetreni uskuto¢nenych na
pracoviskach je v tab. 1.

Z3kladné rozdiely v metodolégii rea-
lizovanej scintigrafie evakudcie Zaltidka
na pracovisku A a B su v tab. 2.

Radiac¢na zataz bola stanovena pro-
strednictvom dozimetrického pro-
gramu IDAC-Dose 2.1, ktory bol vy-
tvoreny ICRP na odhad efektivnych
a organovych davok pacienta z apliko-
vaného radiofarmaka. Kumulovana ak-
tivita v cielovom organe alebo tkanive
na jednotku podanej aktivity (A~ /A0 )
bola stanovena podla publikacie
ICRP128[12].

Vplyv metodického postupu scintigrafie zaludka na radiacni zataz pacientov

Tab. 1. Pocet muzov a Zien zaradenych do Studie.
Tab. 1. Number of males and females included in the study.

Pracovisko .
muzi

A 18 % (n=9)

B 30% (n=15)

SPOLU 48% (n=24)

Pocet

zeny spolu
16 % (n=8) 34%(n=17)
36 % (n=18) 66 % (n = 33)

52 % (n = 26) 100 % (n = 50)

Tab. 2. Zakladna charakteristika metodologického postupu pracoviska pocas

vykonavania GES

Tab. 2. Basic characteristic of the methodological procedure of department du-

ring GES.

Zakladna charakteristika
vySetrenia

Pouzité radiofarmakum

cca 30 g bielka, 20 g pecenej
sunky, 2 krajce sendvicového

Znacena strava

#mTc-MAA

Pracovisko
B
9mTc-DTPA

118 ml vaje¢nych bielkov,
z ktorych sa pripravi zelé

chleba a nanesie sa na chlieb, dzem
200 ml vody 120 ml vody
Poloha pacienta pocas ] le3mo

scintigrafie

vykonava sa 120-sekundovy
zaznam, pricom sa vytvaraju
predné a zadné projekcie

Casovy interval

statické zaznamy sa opakuju
po kazdej hodine po dobu
4 hod

Vysledky
Celkovo bolo realizovanych v danom
obdobi 55 vysetreni. Hlavnou indika-
ciou vysetrenia bola diagnéza K31-3 (py-
lorospazmus nezatriedeny inde; 36 %
pripadov), nasledne K31-88 (ind cho-
roba zaludka a dvanastnika, blizsie ur-
¢end; 16 % pripadov). Medzi dalsie in-
dikdcie vysetrenia patrili diagnézy
F50-8 (ind porucha pero os prijmu),
K21.9 (gastrofagova refluxové cho-
roba bez ezofagitidy), K29-7 (gastritida,
blizsie neurcend), K29-8 (duodenitidy),
K30 (dyspepsia), K31-0 (akutna dilatacia
zaludka), K311 (hypertrofickd pyloros-
tenéza dospelych) a K31-9 (ina choroba
Zaludka a dvanastnika, blizsie neurcena).
Celkom 82 % v3etkych vysetreni bolo in-
dikovanych gastroenterologickou am-
bulanciou. Priemerny vek pacientov bol
48 + 15 rokov (rozmedzie 22 - 74).
Referen¢né hodnoty polcasu evakua-
cie zaludka (60 — 90 minut) malo 62 % re-
spondentov (n = 31). Porucha evakua-

vykondva sa 1,5-hod dyna-
micka scintigrafia a vytvaraju
sa predné projekcie

statické 60 sekundové za-
znamy sa opakuju po kazdej
hodine po dobu 4 hod

cie zaludka bola diagnostikovana u 34 %
pacientom (n = 17), priCom priemer pol-
¢asu evakuacie zaludka v skupine pa-
cientov so spomalenou evakuaciou bol
az 332 minut.

Na oboch pracoviskach bolo radiofar-
makum aplikované peroralne, v ramci
znacenej stravy. Na pracovisku B sa vy-
uzivalo #™Tc-DTPA vzdy s rovnakou akti-
vitou, a to 185 MBq. Naopak, pracovisko
A aplikovalo radiofarmakum *mTc-MAA
o réznej aktivite. Aplikovand aktivita ra-
diofarmaka bola prisp6sobend hmot-
nosti pacienta, anamnestickym uda-
jom a schopnosti skonzumovat znacenu
stravu. Najcastejsie podana aktivita ra-
diofarmaka bola 40 MBqg (rozmedzie
25 -50 MBq), ktord bola aplikovana 53 %
pacientom pracoviska A.

Prostrednictvom aktivity bola stano-
vena efektivna davka. Na pracovisku B
bola podla ICRP 60 efektivna davka ka-
zdého pacienta podstupujuceho GES
0,77 mSv a podla ICRP103 0,836 mSv. Na
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Vplyv metodického postupu scintigrafie zalidka na radiacnt zataz pacientov

Tab. 3. Absorbovana davka najviac exponovanych organov pocas GES.
Tab. 3. Absorbed dose of the most exposed organs during GES.

Organ Absorbovana davka (mGy) 'Absorbované
pracovisko A pracovisko B davka (mGy/MBq)
zaltdok 1,08 523 0,03
slezina 0,263 2,15 0,01
pankreas 0,253 1,56 0,008
nadoblicky 0,161 1,06 0,006
srdce 0,157 0,8 0,0043
pecen 0,111 0,796 0,0043
oblicky 0,105 0,724 0,0039
zlenik 0,0989 0,684 0,0037
pazerak 0,0909 0,456 0,0024
tenké crevo 0,0815 0,421 0,0022
hrubé ¢revo 0,0623 0,105 568x10™*

pracovisku A boli priemerne pacienti ex-
ponovani 5-krat nizsou davkou ionizuju-
ceho zZiarenia ako pacienti na pracovisku
B, ¢o bolo spésobené korigovanim akti-
vity podavaného radiofarmaka. Median
efektivnej davky podla ICRP60 na pra-
covisku A bol 0,167 mSy, s rozsahom od
0,105 do 0,208 mSv. Podla ICRP103 bol
median efektivnej davky 0,181 mSv
s rozsahom od 0,113 do 0,226 mSv.
Preukazal sa Statisticky vyznamny roz-
diel vo velkosti efektivnej davky pacien-
tov na pracovisku A a B (p < 0,05). Na
zdklade prepoctu efektivnej davky na
1MBq aplikovaného radionuklidu pred-
stavuje radiac¢nd zataz pacientov GES
0,005 mSv/MBgq. Velkost absorbovanej
déavky v jednotlivom orgdne na 1 MBq
aplikovaného radiofarmaka je v tab. 3.
Absorbovana davka Zaludka pacien-
tov pracoviska B bola az o 79 % vyssia
ako na pracovisku A (5,23 vs. 1,08 mGy;
p < 0,05).V zavislosti od pohlavia sa ne-
preukdzal signifikantny vztah (p > 0,05).

Diskusia

V nasej kohortovej studii bola pozoro-
vana Statisticky vyznamna rozdielnost
velkosti radia¢nej zataze pacientov na
oboch pracoviskach. Za hlavnu pric¢inu
tohto rozdielu je mozné povazovat prave
skutoc¢nost, ze pracovisko A (pracovisko
so Statisticky nizSou radia¢nou zatazou)
korigovalo velkost aktivity podavaného

rddionuklidu pacientovi podla hmot-
nosti, na rozdiel od pracoviska B (praco-
visko s vy$Sou radiac¢nou zatazou), ktoré
kazdému pacientovi aplikovalo radiofar-
makum s rovnakou aktivitou. Dal3im
dolezitym faktorom vsak je aj druh vyu-
Zivaného radiofarmaka. Pracovisko A vy-
uzivalo radiofarmakum **"Tc-MAA, ktoré
sa ukdzalo v studii T. Ertaya et al [3] ako
ucinnejsie pre sledovanie distribucie ra-
diofarmaka v gastrointestindlnom trakte
(99% ucinnost) v porovnani s *™Tc-DTPA,
ktoré sa naopak ukazalo ako menej
uc¢inné (70% ucinnost). Prave *"Tc-DTPA
bolo vyuzivané na pracovisku B, ktorého
analyza efektivnej davky poukazala na
vyssiu radianu zataz pacientov.
Rozhodujucim aspektom pre klinicky
vypovednu a bezpecnu GES je spravna
priprava pacienta. DéleZitou sucastou
vysetrenia je poucenie pacienta a vysa-
denie prokinetik (napr. metoklopramid,
domperidén a inych), a to aspon 2 dni
pred vysetrenim z dévodu interpreta-
cie vySetrenia. Taktiez by sa mali vyl-
ucit latky, ktoré oddaluju vyprazdnova-
nie zaludka, napr. opiaty (morfin, kodein,
oxykoddn), antispazmodikd (atropin,
dicyklomin, lopramid, prometazin), niek-
toré laxativa (prucaloprid) alebo niek-
toré antidiabetika (GLP-1 agonisti). Pred
vysetrenim by pacient nemal pit ani jest
najmenej 4 hodiny. Diabetici zavisli na
inzuline by si mali monitorovat hladinu

glukdzy v krvi, ktora by nemala prekro-
¢it hladinu 200m/dl (11,17 mmol/l). Kon-
troverzné vysledky studii sa tykaju sku-
piny premenopauzélnych Zien, pricom
niektoré studie potvrdili a naopak iné
vyvratili nutnost prihliadat na fazu men-
Struac¢ného cyklu z dévodu vplyvu hor-
monalnych zmien na evakudciu Zalidka
(1.-10. derr menstrua¢ného cyklu) [1].
Rychlost evakudcie zaludka je za nor-
malnych okolnosti ovplyviiovand zloz-
kami jedla, ako napr. mnozstvo, stravi-
tefnost, obsah zivin a kaldrii. Zatial ¢o
sa tuhé latky a tuky vyprazdnuja pomal-
Sie, naopak tekutiny, bielkoviny a uhlo-
hydraty sa vyprazdnuju rychlejsie. Zo za-
Ciatku neexistoval ziadny Standard pre
vykonavanie GES a vyuzivali sa rozne
metodoldgie. Napr. pomarancovy dzus,
ceredlie s mliekom, ovsené vlocky, mie-
$ané vajcia, kuracie pecene, ¢o sposo-
bovalo variabilitu vysledkov evakuacie
zaludka a interpretacia vysledkov bola
problematickd. Tato situacia bola vyrie-
$end v roku 2008, kedy boli vydané stan-
dardy pre scintigrafiu vyprazdnovania
zaludka. Standardné jedlo bolo popisané
ako tuhd strava pozostavajuca z 0,5 az
1,0 mCi *"Tc-koloidnej siry zmiesanej
so 120g tekutych vaje¢nych bielkov,
2 platkov bieleho toastu, 30g jahodo-
vého Zelé, 120 ml vody. Tieto odporuca-
nia sa tykaju dospelej populacie. Co sa
tyka tekutej stravy, odporuca sa 300ml
vody znacenej 0,2mCi *"Tc- koloidnej
siry alebo 111Indium- DTPA [1,13].
Vysledky nasej Studie je mozné po-
rovnat s hodnotou efektivnej davky
udavanej v odporuceniach pre vysetre-
nie evakuacie Zaludka, vypracovanom
BNMS. Median efektivnej davky praco-
viska A a B pri aplikovani peroralneho
radiofarmaka *mTc-DTPA a 99mTc-MAA
v tuhej strave bol 0,181 mSv a 0,836 mSy,
v danom poradi. Na zdklade prepoctu
efektivnej davky na 1 MBq aplikovaného
radionuklidu predstavuje radiacna zataz
pacientov GES 0,005 mSv/MBq. Efek-
tivna dévka udavana v publikécii BNMS
pre *"Tc v tuhej strave bola 0,3 mSy,
pre "In-DTPA v tekutej strave 3 mSv
a pre """In-DTPA v tuhej strave 4 mSv [5].
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V porovnani s nasimi vysledkami, ex-
pozicia pacientov na pracovisku A bola
takmer 2-krat nizsia, avsak na pracovisku
B takmer 3-krat vyssia, ako je efektivna
davka udavana v BNMS. Ina studia zas
udava pri GES efektivnu davku 0,4 mSv
alebo 0,024 mSv/MBq (tuha strava zna-
¢ena *MTc) [14]. Z daného porovnania
vyplyva, Ze pacienti v nasom subore, boli
exponovani takmer o 80% nizSou efek-
tivhou davkou, ako sa uvadza v studii
F. A. Mettlera et al [14]. Taktiez, v proto-
kole GES — Nemocnice sv. Vincenta v Sid-
ney (rddiofarmakum: *™Tc), bola uve-
dend takmer 50% vyssia efektivna dévka
(0,0094 mSv/MBq) ako efektivna davka
pacientov nasej studie [15].

Pri zohladneni biokinetiky poda-
vaného radionuklidu v gastrointes-
tindlnom trakte je zrejme, Ze pri GES
dochéddza k expozicii viacerych ra-
diosenzitivnych organov. Na zdklade
odhadu orgénovych déavok viacerych
raddiosenzitivnych organov je druhym
najviac exponovanym organom po za-
ludku slezina, nasledne pankreas, nad-
oblicky, oblicky a zI¢nik. Dolezité je viak
poznamenat, Ze expozicie orgdnov sa
mozu pocas GES Iisit v zavislosti od mo-
tility, trdvenia, vstrebavania a sekrécie
GITu vysetrovaného pacienta.

Pri vypocte efektivnej davky ako aj ab-
sorbovanych davok, je nutné zohladnit
skutoc¢nost, Zze odhad radiacnej zataze
je uskutocneny pre zdravého pacienta
bez poruchy motility/evakuacie. Ak je
totiz evakuacia zaludka spomalena,
tranzit sa moze predizit a v takom pri-
pade sa davka pre zaludok zvysi. Rov-
nako aj pacienti so zapchami vykazuju
zmeny v tranzite. Jedna zo studii uva-
dza, ze v pripade spomaleného tranzitu
Zaludka sa organova davka pre zalidok
zvysi priblizne 0 50 % [16].

V nasom subore mala 1/3 pacientov
poruchu evakudcie zaludka, pravdepo-
dobne korelujicu s diagnézou K31.3 (py-
lorospazmus, gastroparéza...), ale takmer
2/3 pacientov mali normalny polcas vylu-
¢ovania, ¢o viak nevylucuje samotnu gas-
troparézu, pre ktoru je $pecifické najma
percenta retencie po 4 hodinach. Prave

Vplyv metodického postupu scintigrafie zaludka na radiacni zataz pacientov

v skupine pacientov s poruchou eva-
kuacie zaludka mézeme predpokladat,
ze skutoc¢na velkost expozicie pacienta
bude viac ako dvojndsobnd. Biologicka
eliminacia radionuklidu predstavuje
v porovnani so skupinou, ktorej polcas
evakudcie zaludka je 60 alebo 90 minut,
takmer 6-nasobok, ¢o zaroven predsta-
vuje Casovy interval, ktory sa rovna fyzi-
kalnemu pol¢asu rozpadu pouzitého ra-
dionuklidu #™Tc. Z tohto dévodu je velmi
dolezité, aby bola aktivita aplikovaného
rddiofarmaka korigovand a prispdso-
bena hmotnosti pacienta, anamnestic-
kym tdajom a schopnosti skonzumovat
znacenu stravu. Pri hodnoteni radia¢nej
zataze by bolo vhodné taktiez brat do
Uvahy, Ze Cas tranzitu zavisi od pohlavia
a od veku pacienta.

Na zéklade vyssie spominanych infor-
macii a vysledkov Studie je mozné kon-
statovat, ze GES predstavuje relativne
bezpecnu metddu s prijatelnou radiac-
nou zatazou pacienta. Avsak pocas rea-
lizovania vySetrenia je dolezité podavat
pacientovi rddiofarmakum vo vhodnej
potrave a vyuzivat radiofarmakum, ktoré
sa preukazalo ako najucinnejsie. Neod-
myslitelnou suc¢astou metodického po-
stupu GES a v sulade s principom ALARA
je adekvatne korigovanie aplikovanej
aktivity rddiofarmaka so zachovanim in-
dividudlneho pristupu ku kazdému pa-
cientovi. Pre spravnost vysetrenia je
nutné dodrziavat aj standardny 4-ho-
dinovy protokol a standardny postup,
ktorym sa zabezpeci plnohodnotné vy-
uzitie vySetrenia za sucasného znize-
nia radiacnej zataze pacienta. Nemozno
viak zabudat na to, Ze velkost podava-
nej aktivity je mozné korigovat len do
tej miery, aby nedoslo k naruseniu dia-
gnostickej presnosti vysledkov vysetre-
nia. Téma porovnavania nosi¢ov a davky
ziarenia by si vsak zasluzila detailnejsi
rozbor. Jednou z limitacii Studie je, Ze nas
subor respondentov nie je dostato¢ne
reprezentativny na to, aby bolo mozné
porovnavat diagnosticku vytaznost v za-
vislosti od druhu pouzitého radiofar-
maka. Zaroven subor je tak maly, ze by
sa vyrazné odlisnosti asi nepreukazali.

Studia poukazuje na vhodnost prepra-
covania Standardného postupu v me-
dzindrodnom, ako aj ndrodnom kon-
texte.V sucasnosti je volba realizacie GES
v rézii jednotlivych pracovisk s minimal-
nymi odporucaniami. Vysledky studie by
mohli predstavovat podnet pre radiolo-
gicku spoloc¢nost, ktora by zvolila najlep-
Siu variantu, pripustnu i s ohladom na ra-
dia¢nu zdtaz pacientov podstupujucich
scintigrafické vysetrenie.

Zaver

Hoci boli v poslednych rokoch navrh-
nuté nové diagnostické metédy bez vy-
uzivania ionizujlceho Ziarenia, ktorymi
je mozné identifikovat poruchu evakua-
cie zaludka, GES je neustale povazovana
za Standardnu diagnosticki metédu
schopnu odhalit dysmotilitu zaludka. Vy-
sledky nasej Studie preukazali pomerne
nizku efektivhu davku asociovanu s GES,
ale zéroven potvrdili, Ze metodoldgia,
ktorou sa GES realizuje, vyrazne ovplyv-
nuje velkost radiacnej zataZze pacienta.
Z tohto dovodu je doélezitou sucastou
kazdého vysetrenia nuklearnej medi-
ciny zaradenie najvhodnejsieho meto-
dického postupu daného vysetrenia do
praxe.
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