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| Uvod

PET

PET, odn. pozitronska emisiona tomografija (Positron Emission Tomography) je
imidZing metoda koja daje trodimenzionalnu sliku funkcionalnih procesa u telu detektujuci
koli¢inu radioaktivne supstance sakupljene u tkivu.

Mala koli¢ina radiofarmaceutika se uvede u pacijenta (obi¢no intravenski) i nakon
odredenog vremena skenira se njihova koncentracija u tkivu. Prilikom raspada radionukleida
koji se nalazi u radiofarmaceutiku, emituje se pozitron koji se, nakon Sto prede kratko
rastojanje, anihilira sa elektronom. Anihilacija je pra¢ena emisijom dva gama kvanta u istom
pravcu i suprotnim smerovima sa energijama od po 511 keV. Slika se rekonstruise na osnovu
spoljasenje koicidentne detekcije emitovanih gama zraka.

Radioizotopi u PETu

Radioizotopi koji imaju visSak protona mogu se raspasti elektronskim zahvatom ili
pozitronskim beta raspadom. Pri elektronskom zahvatu, jedan od elektrona iz ljuske, obi¢no
K ljuske, biva zahvacen od stane jezgra, i sa protonom se konvertuje u neutron pri ¢emu se
emituje neutrino i oslobada energija:

pt+e ->n’+v+E
Da bi se izotop raspao pozitronskim beta raspadom, on mora imati energiju bar 1.02 MeV.
Izotopi koji imaju manju energiju mogu se raspasti samo elektronskim zahvatom. Za vecinu
pozitronskih emitera koji se koriste, raspad elektronskim zahvatom ima malu verovatnocu,
tako da ga moZzemo zanemariti. Pozitronski raspad se moze zapisati kao:

pt > n’+et+v+E,
gde je et pozitron — antidestica elektronu. Neutrino veoma malo interaguje sa materijom, i
za posmatranje PETa, mozemo ga zanemariti. Energija koja se oslobada u ovoj reakciji se
rasporeduje na pozitron i neutrino. Energija koju dobije pozitron za vreme raspada je
njegova kineticka energija. Pozitron putuje kroz tkivo i gubi svoju kineticku energiju
uglavnom kroz Kulonovu interakciju sa elektronima — ima izlomljenu putanju. Kada njegova
kineticka energija dostigne vrednosti termalne energije, pozitron ée sa elektronom formirati
orbitirajuci par koji se zove pozitronijum. U osnovnom stanju, pozitronijum ima dva oblika:
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slika 1: Pozitronski raspad. Za vreme pozitronskog beta raspada protona, proton se
konvertuje u neutron, pozitron i neutrino. Nakon sto pozitron izgubi svoju energiju u
tkivu, kombinuje se sa elektronom i formira pozitronijum. Pozitron se ubrzo anihilira
sa elektronom, pri cemu nastaju dva gama kvanta od 511 keV, emitovana u
suprotnim pravcima.

ortopozitronijum (spinovi elektrona i pozitrona su paralelni) i parapozitronijum (spinovi su
suprotni). Parapozitronijum se raspada samoanihilacijom, stvarajuci dva antiparalelna fotona



od po 511keV (energije mirovanja pozitrona i elektrona su po 511 keV) — slika 1.
Ortopozitronijum se samoanihilira emisijom tri fotona.
Izotopi koji se naj¢esSce koriste pri PET-u su dati u tabeli 1.

tabela 1: Izotopi koji se najcesce koriste u PET imidZingu

izoto vreme poluZivota maksimalna energija domet pozitrona u natin dobiiania
P (min) pozitrona (MeV) vodi (mm) Janl

e 20.3 0.96 1.1 ciklotron
°oBN 9.97 1.19 1.4 ciklotron
0 2.03 1.7 1.5 ciklotron
8¢ 109.8 0.64 1.0 ciklotron
%Ga 67.8 1.89 1.7 generator
8Rb 1.26 3.15 1.7 generator

Radioizotopi koji se koriste pri PET skeniranju treba da:

® emituju pozitrone pri svom raspadu, tj pri transformaciji jezgra iz nestabilnog u
stabilno stanje

e imaju kratko vreme poluZivota, da bi u Sto manjoj meri pacijent bio izloZzen zracenju.

Najpozeljnije bi bilo da svaka ustanova sa PETom poseduje svoj ciklotron, jer nakon
Sto se proizvede radioizotop pocinje trka sa vremenom da se on sintetizuje u
radiofarmaceutik i unese u pacijenta. Ukoliko ustanova nema svoj ciklotron,
radiofarmaceutici se dovoze do ustanove, ponekad i iz inostranstva, kao Sto je to slucaj sa
Institutom u Sremskoj Kamenici.

Pozitronska emisiona tomografija, kao Sto je ve¢ receno, predstavlja radiotrejser
tehniku, u kojoj su trejseri oznaceni sa radionukleidima koji emituju pozitrone. Trejser
komponente se mogu koristiti da bi se posmatrali biohemijski i fizioloSki procesi in vivo.
Jedna od najvaznijih stavki Sto se ti¢e PETa je da se u medicini koriste izotopi elemenata
poput ugljenika, azota, kiseonika i fluora koji se mogu sintetisati u jedinjenja vrlo sli¢na
supstancama u telu.

Najve¢u primenu ima PET u onkologiji, gde se najviSe koristi FDG -
fluorodeoksiglukoza, jedinjenje sli¢no glukozi.

Nakon uvodenja radiofarmaceutika, pacijent se postavlja u vidno polje brojnih
detektora koji mogu da registruju gama zrake. Radionukleid u radiotrejseru se raspada i
emituje pozitron koji se nakon kratkog puta anihilira sa elektronom uz emisiju dva gama
kvanta od po 511 keV u suprotnim pravcima. Ti fotoni se mogu detektovati pomocu
detektora. Detektorska elektronika je tako povezana da prepoznaje koincidentne dogadaje, i
naspram njih lokalizuje mesto anihilacije pozitrona. Iz niza takvih dogadaja, konstruise se
slika standardnim tomografskim tehnikama i rezultujuéa slika pokazuje distribuciju trejsera u
telu subjekta.

FDG

Molekul koji se koristi za PET skeniranje je najcesc¢e fluorodeoksiglukoza FDG (vrsta
Secera), odnosno 2—dezoksi—2—(18F)fIuoro—D—qukoza Cija je struktura prikazana na slici 2 pored
molekula glukoze.



FDG spada u nespecificni radiotrejser koji prati bioloski put i omogucéavaju merenje
metabolizma tkiva. FDG kao analoga glukoze uzimaju éelije koje trose glukozu, a nakon sto je
FDG unet u éeliju, fosforilacija sprec¢ava glukozu da se oslobodi iz éelije. Da bi molekul prosao
glikolizu, potrebna je hidroksilna grupa (kao u normalnoj glukozi). FDGu nedostaje ta
hidroksilna grupa, pa on ne moZe da se metabolizuje. PoSto sa jedne strane ne moze da se
metabolizuje (dok se F-18 ne raspadne) a sa druge strane zbog fosforilacija ostaje u celiji,
FDG je odli¢an za prikaz distribucije glukoze u ¢elijama.

OH OH

slika 2: Levo je prikazan molekul FGDa, a sa desne molekul glukoze. Razlikuju se po
tome $to je na drugi molekul ugljenika u FDGu vezan F-18, dok je u glukozi vezana OH
grupa.

Nakon 3to se jezgro F-18 raspadne, tj fluor se konvertuje u O"18, molekul uzima H" i
dalje prolazi kroz metabolizam kao molekul glukoze dajuéi neradioaktivne produkte.

Posto FDG prati slican metaboliticki proces kao i glukoza, on je primenjiv u onkologiji
jer maligne celije imaju veci metabolizam glukoze od normalnih, pa se ovom metodom mogu
dobro detektovati.

Interakcija anihilacionog fotona sa tkivom
U PET skeneru, cilj je

detektovati dva fotona priblizno . .
istog pravca, a suprotnog REI'I_E"""_' W , _/
smera. Ali pre nego $to foton rasejanje ' o!
dode do detektora, on prolazi -

kroz tkivo pacijenta, a neki Fotoelektriéni

fotoni ce“ pri tome interagovati efekat T2 ._—g\‘
sa materijom. .
Foton od 511 keV moze

interagovati sa tkivom Relijevim

o . Kemptonowv
rasejanjem, fotoelektricnim efekat Y —e ¥ _.<" '
efektom i Komptonovim fors : '
rasejanjem — slika 3. Relijevim
koherentnim rasejanjem, foton
se odbija od atoma materije, siika 3: Interakcija zratenja sa materijom: Relijevo rasejanje, fotoelektri¢ni
menjajuéi pravac sa malom efekat i Komptonovo rasejanje.
promenom u energiji. U
fotoelektricnoj interakciji foton u potpunosti nestaje, a elektron iz unutrasnje ljuske se
izbacuje iz atoma. Komptonovim nekoherentnim rasejanjem, deo energije upadnog fotona
apsorbuje elektron koji se oslobada, a foton se rasejava i ima manju energiju.



Doza prilikom PET skeniranja

Doza koju pacijent primi prilikom PET skeniranja poti¢e od interakcije radiotrejsera, tj
produkata raspada sa tkivom. Prilikom pozitronskog raspada F-18, emituje se pozitron koji se
u tkivu vrlo brzo anihilira, pri éemu se emituju dva fotona energije 511 ke.

Procena doze koju pacijent primi se moze dobiti raunanjem, ne merenjem. Obi¢no
se uzima osnovni model ljudskog tela i standardizovani modeli ponasanja radiofarmaceutika
u telu. Vazan aspekt procene interne doze bazirane na modelu je to da je rezultat dobar
koliko i uneti podaci. Sa veoma dobrim podacima, mozemo dobiti dobru procenu, ali treba
imati na umu da je to i dalje proracun na bazi modela, a ne osobe (pacijenta). Ovaj pristup je
generalno primenjiv u dijagnostici, jer kada su doze male, nesigurnosti u proceni (koje mogu
biti i do faktora 2 ili ve¢eg) imaju male posledice na pacijenta. [1]

U terapiji, sa druge strane, nesigurnost mora biti manja posto su doze vece, jer
postoji veca Sansa da dode do oStecenja zdavog tkiva. 1z ovog razloga, ¢esto se u terapiji
pristup baziran na modelu i zamenjuje pristupom baziranim na pacijentu koji uzima u obzir
jedinstvene anatomske i fizioloske karakteristike. Ovaj pristup zahteva mnogo vise vremena i
napora u prikupljanju podataka i dozimetrijskog modeliranja, ali pacijent dobija kvalitetniju
terapiju. [1]

Tokom godina razvoja dozimetrije, menjale su se i veliCine i jedinice koje su
koris¢ene. Radil lakSeg poredenja, u ovom radu je pored svake nove jedinice dat njen naziv
na engleskom, na kraju rada dat je i kratak pregled najvaznijih veli¢ina koris¢enih u ovom
radu, sa njihovim nazivima na srpskom jeziku i engleskom.

PET/CT

PET skener se moze kombinovati sa CT skenerom u jednu masinu. Metaboliticke
informacije koje se dobijaju PET skenerom se kombinuju sa anatomskim informacijama koje
dobijamo od CT skenera. Takode, CT skener se moze koristiti za informacije o atenuacionim
korekcijama koje poboljsavaju PET sliku. Snimak pacijenta koji se dobija na PET/CT-u se
dobija pri jednoj sesiji snimanja i time se smanjuje moguénost pomeranje jedne CT slike u
odnosu na PET sliku, kao sto se to deSava pri registraciji i fuziji slika koje poticu sa odvojenih
snimanja.



II Procena unutrasnje doze

Dozimetrijske veliCine

Da bi izra¢unali unutrasnju dozu, prvo moramo odrediti u kojim veli¢inama Zelimo da
je izrazimo.

Osnovna veliCina koja se koristi u internoj dozimetriji je apsorbovana doza, ili
ekvivalent doze. Apsorbovana doza D (engl. absorbed dose) se definise kao srednja energija
de koja se preda masi dm, tj:

p=de,
dm
dok je njena jedinica grej (Gy, gray) i iznosi 1 J/kg. [2]

Jedinica koja se ranije koristila za izraZzavanje apsorbovane doze je bila rad, koji je bio
jednak 100 erg/g. Posto je 1) = 10’ erg, veza izmedu greja i rada je: 1Gy =100 rad.[3]

Veli¢ina koja se pored apsorbovane doze koristi je ekvivalent doze. Ekvivalent doze
(eng. equivalent dose) H, je veli¢ina koja uzima u obzir relativnu biolosku Stetu koje dato
zraenje nanosi pri interakciji sa tkivom ili organom. OStecenje tkiva po jednom greju
apsorbovane doze zavisi od tipa i vrste zracenja, i na¢ina na koji zratenje predaje svoju
energiju tkivu. Na primer, alfa Cestice predaju svu svoju energiju veoma lokalizovanoj regiji,
dok gama i x-zraci predaju svoju energiju u Siroj regiji. U tabeli 2 su prikazani tezinski faktori
w, (engl. radiation weighting factor) koji se koriste za izraCunavanje ekvivalenta doze za
razliCite tipove zracenja. [3]

tabela 2: TeZinski faktori koji se koriste za izraCunavanje ekvivalneta doze za razlicite tipove zracenja.

Tip zracenja TeZinski faktor @,

X zraci 1

Gama zraci 1

Elektroni, pozitroni 1

Neutroni Kontinualna funkcija koja

zavisi od energije neutrona

Protoni energije vece od 2MeV 2

Alfa Cestice, fizioni fragmenti, teski joni 20

Veza izmedu apsorbovane doze i ekvivalenta doze je
H, =w, Dy,
gde je D, prosecna apsorbovana doza u organu ili tkivu T. Jedinica za ekvivalent
doze je sivert (Sv, sievert). Preteca ekvivalenta doze je velicina dozni ekvivalent. Dozni
ekvivalent se raunao kao H = D-Q, gde je faktor kvaliteta O (engl. quality factor) uzimao
u obzir koliko odredeni tip zracenja bioloski utiCe na tkivo, kao Sto to @, radi kod

ekvivalenta doze. Tradicionalna jedinica za dozni ekvivalent je bio rem, a njegova veza sa
sivertom je sledecéa: 1Sv =100 rem .[2,3]

Za procenu unutrasnje doze u nuklearnoj medicini (gama zraci, x zraci, elektroni i

pozitroni), tezinski faktor je jednak jedinici, pa je i ekvivalent doze u sivertima brojno jednak
apsorbovanoj dozi u grejima. [3]



Osnovna jednacina za procenu interne doze zracenja

Da bi procenili apsorbovanu dozu za sva znacajna tkiva, moramo odrediti koliko je
svako tkivo apsorbovalo energije po jedinici mase, Sto znaci da moramo da izraunamo dva
klju€na parametra: energiju koju apsorbuje tkivo i masu. Da bi to uradili, potrebno nam je da
za pocetak analiziramo objekat (tkivo) u kome je uniformno rasporeden radioaktivni
materijal (slika 4) i odredimo koliku energiju on apsorbuje po jedinici mase. Ako znamo koja
je vrsta radionukleida u pitanju, znacemo da odredimo koja je njegova aktivnost i koliku
energiju odaje pri raspadu. Faktor koji nam je jo$ potreban (pored mase tela/mete) je i deo
emitovane energije koja se apsorbuje u meti. Ova jedinica se naziva apsorbovana frakcija
(engl. absorbed fraction) i predstavlja se simbolom ¢ . Ako su u pitanju gama ili x-zraci, deo
fotona e pobedi, tj. izaéi iz posmatrane mete, tako da je nasa vrednost apsorbovane frakcije
manja od 1, dok za elektrone i beta Cestice moZemo pretpostaviti da je ¢ =1 jer se njihova

energija gotovo u celosti apsorbuje. [2]
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slika 4: Objekat u kome je uniformno slika 5: Radioaktivni materijal je rasporeden u tri
rasporeden radioaktivni materijal objekta. Svaki od njih dobija dozu usled raspada
radionukleida u njima, ali i usled zracenja koje potice
od susednih objekata.

Opsta jednacina po kojoj bi se mogla izracunati brzina apsorbovane doze glasi:

. k'A'Zni'Ei'¢i
D= ‘ ,
m
gde su D je brzina apsorbovane doze (izrazava se u rad/h ili Gy/s), A aktivnost
radionukleida (uCi ili MBqg), n broj radijacija sa energijom E emitovanih po jednom

nuklearnom raspadu, E energija po radijaciji (MeV), ¢ apsorbovana frakcija, m masa mete
(ugilikg)i k& konstanta proporcionalnosti (rad-g/uCi-h-MeV ili Gy-kg/MBq*s-MeV).

Konstanta proporcionalnosti u toj jednacini sluzi da bi dobili brzinu doze u Zeljenim
jedinicama od jedinica koje se pojavljuju u ostalim promenljivima. Veoma je vazno dobro
odrediti konstantu proporcionalnosti, jer je u suprotnom prora¢un doze beskoristan. [2]

U vedini slucajeva, ne zanima nas brzina doze, veé procena ukupne apsorbovane
doze. U prethodnoj jednacini, veli¢ina aktivnost radionukleida unosi u jednadinu i vremensku
zavisnost. Da bi izra¢unali kumulativnhu dozu, jednacinu treba da integralimo po vremenu.
Bez obzira na oblik krive vremenske aktivnosti, kada se ona integrali po vremenu, dobi¢emo
broj raspada, odn kumulativnu aktivnost . Jednacina za kumulativnu dozu D ¢e onda biti:

k’z'zni "E; - ¢,

D= )
m




gde je A kumulativna aktivnost (uCi-h ili MBg-s). Veli¢ina kumulativne aktivnosti A
predstavlja povrsinu ispod grafika vremenske zavisnosti aktivnosti. [2]

Ako posmatramo sistem od viSe objekata, na primer tri objekta, koji u sebi imaju
radioaktivni materijal, svaki od njih ¢e dobiti dozu usled raspada radionukleida u njima, ali i
usled zradenja koje potice od susednih objekata, kao $to je skicirano na slici (slika 5).

Da bi izracunali ukupnu dozu za bilo koji objekat u sistemu, moramo da definiSemo i
apsorbovanu frakciju za deo zracenja koji poti¢e od drugih objekata, tako da sada imamo
apsorbovanu frakciju od samoozradenja prvog tela ¢(l<—1), i apsorbovanu frakciju od

zracenja koja poticu iz drugih tela ¢(l<—2), ¢(l<—3) i td. Ukupnu dozu na jedan posmatrani
objekat ra¢unamo kao zbir svih individualnih doprinosa:

k4> n B -$(1<1) k-4,->n-E $(1<2) k-A4->n-E $(1<3)

D1= + + +...
m, m, m,
koA n E-$(21) k-4 n E-$(2<2) k-4->n E-$(2<3)
D, = " - : - : +o
m, m, m,

itd. Nakon sto se problem definise, ove jednacine se naravno racunaju kompjuterski. [2]

Dozimetrijski sistemi

Prethodna jednacina je opsta jednacina za kumulativhu dozu. Obicno se faktori koji
figuriSu u jednacdinama grupiSu da bi se pojednostavio proracun. Razli¢iti dozimetrijski
sistemi su formirali naizgled razli¢ite jednacdine, ali boljom analizom, jednacine tih sistema se
svode na prethodnu opstu. Jedan od najpoznatijih sistema za procenu unutrasnje doze za
pacijenta je MIRD sistem. [2]

Dozimetrijski sistemi koji su bili u upotrebi ili se jo$ koriste su: Marinelli/Quimby
metoda, ICRP (The international Commission on Radiological Protection), MIRD (Medical
Radiation Dose System) i RADAR (Radiation Dose Assessment Resource). Prva dva sistema se
viSe baziraju na proceni doze za zdravstvene radnike, dok se MIRD sistem bavi procenom
doze za pacijenta. RADAR sistem se bavi sa obe teme. [1] U ovom radu obraden je MIRD
pristup.



III MIRD sistem (Medical Internal Radiation Dose System)

Jednacina za apsorbovanu dozu u MIRD sistemu glasi:
D=AS.
Kumulativna aktivnost je prisutna u jednacini, a svi ostali faktori iz gorepomenute opste
jednacine su svedeni pod faktor S, tako da je
k- Zni 'Ei ’ ¢i

S = : .
m

MIRD sistem je primarno razvijen za procenu radijacione doze koju prime pacijenti od
radiofarmaceutika (za razliku od vecina drugih sistema koji racunaju dozu za medicinsko
osoblje) i nije namenjen za primenu za ograni¢avanje doze za radnike. [2]

Tokom vremena, upotreba osnovne jednacdine je zamenjena jednadinama sa
drugacije grupisanim varijablama tako da budu pogodnije za prora¢unavanje doza za razli¢ite
radionukleide, kombinacije izvora i organa mesa i fantoma (fantomi su matematicke
reprezentacije ljudskog tela). [2]

MIRD komitet je 1975. godine objavio tabelu S-vrednosti za heterogeni fantom
poznat kao Fisher-Snyder fantom (po naucnicima koji su ga razvili) ili MIRD fantom. Ovaj
fantom se sastojao od serije geometrijskih oblika koji su predstavljali dimenzije, oblik i masu
ljudskog tela. Granice organa reprezentovane su matematickim ekspresijama, a njihova
unutrasnjost je sastavljena od mekog tkiva, kosti ili plu¢nog tkiva. Fantom je koris¢en sa
kodom baziranim na Monte Karlo metodi da bi se empirijski izracunala apsorbovana frakcija.

3]

Nakon S$to su ustanovljene apsorbovane frakcije, moze se izracunati S faktor za bilo
koji radionukllid i za bilo koji par izvor-meta. U MIRD Pamphlet No. 11 [4], ove S vrednosti su
date u tabeli za 117 radionukleida i 20 izvor-meta regija definisanih u fantomu [4]. Ako se
moze odrediti kumulativna aktivnost u veénim organima-izvorima, apsorbovana doza za bilo
koji organ-metu se moZe proceniti kao:

D(rk <—rh)=22h -S(rk (—rh),
h

gde r, predstavlja regiju izvora a r, regiju mete. Ova jednacina pojednostavljuje
izraCunavanje doze na dva koraka po organu; kumulativnu aktivnost u organima izvorima i S-

faktor. Vazno je napomenuti da gornja jednacina vaZi za model sa uniformnom distribucijom
aktivnosti u svakom organu-izvoru. [2]

Kumulativna aktivnost 4

Doza radijacije koju organ-meta primi, zavisi od aktivnosti koja je prisutna u tom
organu, i od vremena u kojem je ta aktivnost prisutna. Proizvod ta dva faktora predstavlja
kumulativnu aktivnost 4 u organu-izvoru. Sl jedinica za kumulativnu aktivnost je Bq's, a
odgovarajuca tradicionalna jedinica je puCi-h (1 pCi-h= 133.2 MBq-s). Kumulativna aktivnost
je, u principu, broj radioaktivnih raspada koji se desi dok je radionukleid prisutan u organu-
izvoru. Doza radijacije koju primi organ je proporcionalan njegovoj kumulativnoj aktivnosti.

Svaki radiotrejser ima svoju jedinstvenu prostornu i vremensku distribuciju u telu
koja je determinisana dostavom, primanjem, metabolizmom, uklanjanjem i ekskrecijom, kao
i fizickim raspadom radionukleida. Usled svega toga, aktivnost u organu-izvoru se menja sa
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vremenom. Ako je poznata kriva vremenske zavisnosti, kumulativna aktivnost je jednaka
povrsinom ispod grafika (slika 6). [2]

kumulativna
aktivnost

aktivnost (Bq)

vreme (s)

slika 6: Kumulativna aktivnost je jednaka povrsini ispod grafika

Radioaktivni materijal se raspada po kinetici diferencijalne jednacine prvog reda, tj.

N _ .
dt
Resenje te jednacine je dobro poznato i glasi: N(t)= N, -e ™, odnosno: A(t) = 4,-e ™, gde
je N broj atoma, N, inicijalni broj atoma, A aktivnost u trenutku t, a 4, je pocetna
aktivnost. Vecina supstancija u telu se izbacuje iz organa po procesima prvog reda, tako da
smanjenje neradioaktivne materije moZzemo predstaviti kao:
X(t)=X,-e™,

gde je X(¢) koli¢ina supstancije u trenutku t, X, je pocetna koli¢ina supstancije, a 4, je
bioloska konstanta uklanjanja (engl. biological disappearance constant) koje je jednaka
A, =0.693/T,, ako je T, biolosko poluvreme uklanjanja (engl. biological halftime for
removal). BioloSko poluvreme je analogno fizickom vremenu poluZivota, tj. to je vreme za
koje je polovina materijala uklonjena iz tkiva (samo) bioloSkim procesom. Ako posmatramo
koli¢inu radioaktivnhog materijala koji se ukloni iz tela, imaéemo dva procesa prvog reda
(fizicki i bioloski), pa poSto su konstante raspada u osnovi verovatnoée da ¢e se nesto
ukloniti/raspasti u jedinici vremena, konstante se mogu sabrati — ¢ime ¢emo dobiti efektivnu
konstantu uklanjanja A, (engl. effective disappearance constnant):

A=A, +4,
gde su A, konstanta radioaktivnog (fizitkog) raspada, a 4, konstanta bioloskog uklanjanja. [1]

Po analogiji moZzemo da izraunamo i efektivno poluvreme:

1 1 1

77T

e b P
gde je T, fizicko vreme poluZzivota, a 7, biolosko poluvreme. [1]

Matematicki, kumulativna aktivnost je:
A= At)dt,
0

pri ¢emu se pretpostavlja da je radionukleid administrovan u trenutku 7z =0, a aktivnost se
meri do kompletnog nestanka izvora zracenja iz organa (f = ). [3]

Kumulativna aktivnost se moze predstaviti i preko funkcije frakcijalne distribucije
(engl. fractional distribution function) i aktivnosti date pacijentu 4, :
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A= Ajf(t)dz

Funkcija frakcijalne distribucije je, ustvari, deo aktivnosti date pacijentu u pocetom trenutku
koji je se u datom trenutku nalazi u izvoru. U vecini slucajeva, funkcija f(t) se moze
modelirati kao suma eksponencijalnih funkcija:

—(4+2, (144 —\Av+4,
)= f ey g el g e
gde f,f,,....fy predstavljaju frakcioni unos administrovane aktivnosti u regionu, a

A, 2,,..., Ay predstavijaju konstante bioloSke eliminacije za tu istu oblast, dok /1

predstavlja konstantu fizickog raspada za dati radionukleid. Faze unosa radionukleida u
organ Ce se reprezentovati pozitivnim vrednostima f,, a elimincione faze — negativnim

vrednostima f;. [1]

MIRD sistem za normalizaciju administrovane aktivnosti koristi termin vreme boravka
(engl. residence time):

A FA 7

r=—=jﬁdt=jf(t)dz
AO 0 AO 0

Tada je srednja apsorbovana doza regije mete po jedinici administrovane aktivnosti data sa:

) Dlry :ZT-S(rTerS).
N

D(rr):
Koncept “vreme boravka” ¢esto unosi zabunu jer je ocigledno da ima jedinicu vremena (iako
zapravo izrazava broj nuklearnih prelaza koji se desi u organu-izvoru normalizovan na
administovanu aktivnost). Ova veli¢cina se moZe zameniti normalizovanom kumulativhom

0

aktivnosti (Z/A0 ), koja ima jedinice Bg-s/Bq i predstavlja ukupan broj dezintegracija koje su
se desile u regiji izvora u toku datog vremena po jedinici aktivnosti inicijalno administrovane
aktivnosti. [1]

Znaci, da bi izraCunati dozu koju organ primi od konkretnog radiotrejsera, potrebno
nam je da znamo vremenske zavisnosti aktivnosti za sve veée organe. Ovi podaci se dobijaju
iz studija sa Zivotinjama (koje se onda sa odredenom nesigurnosti ekstrapoliraju na ljude),
imidzing studija normalnih ljudskih subjekata, prethodna znanja o kinetici trejsera ili nekim
kombinacijama navedenih pristupa. Kriva vremenske zavisnosti aktivnosti moze biti veoma
komplikovana, ali ¢esto se primenjuju odredene pretpostavke da bi se pojednostavilo
izraCunavanje. [3]

Evo nekoliko primera:

1. Ako organ vrlo brzo (u odnosu na period poluraspada) prima radiotrejser, i ne postoji
njegova bioloSka ekskrecija iz tog organa, vremensku zavisnost radioaktivnosti
moZzemo napisati kao:

A(t) = 4, e—0.693t/Tp’
gde je T, fizicko vreme poluZivota radionukleida, a 4, je inicijalna aktivnost prisutna

u organu. Stoga je kumulativna aktivnost:

K 0693t/T Tp'Ao
=1.44-T - A4,.
I 0.693 b

0
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Velicina 1.44-T, je prose¢no vreme Zivota radionukleida, pa moZemo reéi da je

kumulativna aktivnost u organu-izvoru kada postoji samo fizicki raspad, jednaka kao i
aktivnost konstante vrednosti 4, u vremenu jednakom prose¢nom vremenu Zivota

radionukleida (slika 7).

fAp i
I| \_\
A _ Oblast unutar m N
~"  pravougaonika £ bAgha \
\BAy ‘___._/- N g T rezultujuca)
je jednaka sa 2 N = kriva
1 D6A, b £ 014 -
[=] - m I
£ oblasti ispod )
2oan, b ~ krive By l', & [
< - 14aTyz
028, - 1Tk o-Tha Tha
1
0 . k
] 1 2 3 4 5 ] 0.01Ag =
Vreme (broj poluivota) vreme
slika 7: Kumulativna aktivnost u organnu-izvoru slika 8: Razli¢ite komponente bioloske ekskrecije i
(kada postoji samo fizi¢ki raspad) jednaja je kao i njihova rezultujuéa kriva zavisnosti aktivnosti od
aktivnost konstantne vrednosti Ay u vremenu vremena.

jednakom prosecnom vremenu Zivota
radionukleida.

2. Ako organ vrlo brzo prima radiotrejser, a bioloSka ekskrecija je brza (vreme bioloske
ekskrecije je mnogo manje od fizickog vremena poluZivota), bioloSka ekskrecija se
mora pazljivo analizirati. Obi¢no se ona moZe opisati kao set eksponencijalnih

komponenti ekskrecije, gde se frakcija f, inicijalne aktivnosti A, ekskretuje sa
bioloskim poluvremenom 7,,, frakcija f, se ekskretuje sa bioloskim poluvremenom

T,, itako dalje (slika 8). Kumulativna aktivnost je onda data kao:
A= 4,[ £, Tdt+ A, [ &0 Podlt .. = 144 T, - fr- Ay +1.44-T,, - f, - Ay +.
0 0

3. Ako organ vrlo brzo prima radiofarmaceutik, a bioloska ekskrecija i fizi¢ki raspad
imaju znacajan uticaj, racunamo efektivno vreme poluzivota 7, :

1 I 1
_:_+_,
T T, T,
gde je T, fizicko vreme poluZivota, a 7, je biolosko vreme poluZivota, koju mozemo

opisati kao jednokomponentnu eksponencijalnu krivu.
Kumulativna aktivnost je tada data sa

~

A=144-T - 4,.
Ako postoji visSe od jedne komponente krive bioloSke ekskrecije (kao u slucaju 2),
1 1 1
onda svaka komponenta ima efektivno vreme Zivota dato jednadinom — = T_+F
e p b

za tu komponentu, a kumulativna aktivnost se racuna sa efektivnim vremenima
poluzZivota koja zamenjuju bioloska vremena u jednacini za sluéaj 2. [3]
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Na primer, ako postoje dve komponente bioloske ekskrecije, efektivha vremena
1 1.1 1

. > 1 1 : . .
poluZivota bice: —=—+— i — =—+—/, a kumulativna aktivnost ¢e se
T;)l TeZ T Tb2

el p p

racunati po formuli:
A=4, j fie g 4+ 4, j £,e M dr =1.44-T, - f- A, +1.44-T,, - f, - 4,.
0 0

4. Ako organ ne prima radiofarmaceutik momentalno, tj znacajna kolicina
radiofarmaceutika se raspadne dok traje unos, ¢esto se tada aktivhost mozie
predstaviti formulom:

A:Ao(l_e—oﬁ%z/z, )’
gde je T, bioloSko poluvreme unosa (eng. biologic uptake half-time). U ovom slucaju,
kumulativna aktivnost je data kao:

~ T
A=144-4,-T, -2,
T,

gde je T, efektivno poluvreme ekskrecije a T, je efektivno poluvreme primanja

1 1 1
radiofarmaceutika: — =—+—. [3]
ue u Tp

U referenci [5] navedeni su postupci racunanja kumulativne aktivnosti u odnosu na
primljenu aktivnost za nekoliko organa koji primaju najveéu dozu. Nakon intravenozne
administracije FGDa, veliki deo FDGa se ukloni iz krvi sa bioloSkim poluvremenom od 1 min,
ali ima i komponenti koje traju i 1,5 h. Deo aktivnosti FDGa koja dode do organa 4, (od

ukupne administrovane aktivnosti A) je data u drugoj koloni tabele 3 kao veli¢ina X = Ay /A,
a odnos kumulativne doze i administrovane doze je data u trecoj koloni, T = A/A . Posto je
odnos kumulativne aktivnosti i aktivnosti koja se nalazi u organu u stvari vreme boravka 7,
onda mozZemo da kazemo da je
A Ay A

A A4,
odnosno da je odnos kumulativne aktivnosti i administrovane aktivnosti jednak proizvodu
vremena boravka i dela aktivnosti od ukupne aktivnosti koja dode u dati organ (tabela 3, iz

[5]).

XT,

tabela 3: Vrednosti X i T za neke organe. Tabela preuzeta iz reference [5]

Ay A

organ X = = T = I (h)
Mozak 0.08 0.21
Sréani zid 0.04 0.11

Pluca 0.03 0.079

Jetra 0.05 0.13
Ostala tkiva i organi 0.80 1.7
Sadrzaj besike 0.24 0.26
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S-faktor

Drugi faktor koji je potreban za procenu doze zracenja je S-faktor:

k'zni'Ei'¢i
S=—*r
m

Za racunanje S-faktora koristi se dozimetrijska metoda apsorbovanih frakcija. Kao sto je
prethodno napomenuto, izvor i meta mogu biti isti organ, i ¢esto je zapravo ta doza glavni
nosilac ukupne doze. Organi koji se mogu smatrati izvorima zraenja za organ-metu su oni
koji sadrze koncentracije radioaktivnosti koja prevazilazi prosecnu koncentraciju u telu (slika
9). [3]

\\\ y P

ORGAN-META

slika 9: Organi izvori i organi mete: organ primi dozu od
radioaktivnog materijala u njemu samom, ali i od susednih
organa.

rad g
H#Cih Mev

moramo uzeti u Bq, energiju u MeV, a masu u kg, pa nam je tada konstanta
proporcionalnosti jednaka [1]:

U MIRD jednacini, faktor £ iznosi 2.13 , ako Zelimo brzinu doze u Gy/s, aktivnost

Gy kg

k=16-107 ——=— .
MBqgs Mev

Konstanta ekvilibrijuma apsorbovane doze A

Da bi izracunali S-faktor, potrebno je izracdunati koli¢inu radijacione energije koju daje
data kumulativna aktivnost. Konstanta ekvilibrijuma apsorbovane doze (engl. equilibrium
absorbed dose constanst) je jednaka energiji emitovanoj po jedinici kumulativne energije.
Ovaj faktor se mora racunati za svaki tip emisije koju ima radionukleid. Dat je sa:

A, =k-N,-E,

u jedinicama Gy-kg/MBq-s. E; je prosetna energija (u MeV) i-te emisije a N, je relativna
frekvencija te emisije (broj emisija emitovanih po dezintegraciji) radionukleida. U
tradicionalnim jedinicama, konstanta ekvilibrijuma apsorbovane doze se izrazava u
A, =2.13-N,-E, (rad-g/uCi-h). [2]
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Fluor-18 se raspada pozitronskom
emisijom u 97% slucajeva, a elektronskim
zahvatom u preostala 3% slucaja (slika 10).
| pozitronska emisija i elektronski zahvat
imaju isti efekat na jezgro roditelja:
smanjuju mu atomski broj za jedan.
Pozitron antiCestica elektronu: nakon Sto Elektronski zahvat,
se izbaci iz jezgra, gubi kineticku energiju P
sudarima sa okolnim atomima i zaustavlja "0 (stabilan)
se, obi¢no na nekoliko milimetara od svoje
poCetne tacke. Pozitron i elektron
trenutno formiraju pozitronijum kOji Zivi slika 10: Sema raspada F-18: prilikom raspada emituje se
oko 107 s. Elektron i pozitron anihiliraju pozitro ili se vrsi elektronski zahvat.
pri ¢emu se emituju anihilacioni fotoni
energija 511 keV u suprotnim pravcima. Atom F-18 je sada atom 0-18 sa jednim elektronom
viska koji se oslobada. Ako pozitronski raspad ima energiju veéu od 1.022 Mev, preostali deo
energije se daje pozitronu kao kineti¢ka enegrija i neutrinu.[3]

Znaci, F-18 ¢e imati dve konstante ekvilibrijuma doze: jedna koja potice od emisije pozitrona
i druga koja potiCe od anihilacionih fotona, Sto je dato u tabeli 4 (preuzeto sa
http://www.med.harvard.edu/jpnm/physics/isotopes/F/F18/F18.html).

3F (110 min)

tabela 4: Konstante elkvilibrijuma doze za raspad F-18. lzvor: MIRD: Radionuclide Data and Decay

Schemes
v o Broj emisija po Prosecna energija po | Konstanta ekvilibrijuma
rsta radijacije raspadu N, cestici £, [MeV] doze A, [g'rad/uCi-h]
B" | pozitron 1 0.2498 0.532
vt anihilacioni 5 0.511 518
foton

Apsorbovana frakcija ¢ i masa organa

Deo energije koju emituje organ-izvor, apsorbovade ogran-meta, i to se naziva
apsorbovana frakcija ¢. Apsorbovana frakcija zavisi od koli€ine radijacione enegije koja

dolazi do organa-mete (u zavisnosti od udaljenosti organa i atenuacije tkiva) i od zapremine i
sastava organa-mete, odnosno zavisi od tipa energije koja se emituje i anatomskog odnosa
izmedu organa-mete i organa-izvora. Koristi se zapis ¢,~(Fk <—rh) da se oznaci apsorbovana

frakcija za energiju koja dolazi od organa-izvoda (ili regije) r, do organa-mete r,, za i-tu
emisiju radionukleida. [3]
Ukupna energija koju apsorbuje dati organ-meta je data kao: Z-Zqﬁi (rk <« rh)-Al. (u

jedinicama Gy-kg). Suma Z ukljuuje vrednosti @, i A, za sve emisije radionukleida i

vrednosti ¢ (rk “— rh) za izvor-meta parove. 4 je kumulativna aktivnost u organu-izvoru h.
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Vrednosti za apsorbovane frakcije se su matematicki racunate za humanoidni model koji
ukljuCuje organe i anatomske strukture “prosecne” veli¢ine i oblika. [3]

Racunanje ¢ je veoma komplikovano za penetraciono zracenje (fotoni energije vece
od 10 keV) zbog zavisnosti atenuacije fotona od njihove energije. Za nepenetraciono
zraCenje (fotoni energije manje od 10 keV, pozitroni, elektroni...) moZe se smatrati da je
emitovana energija lokalno apsorbovana, tj unutar samog organa-izvora, pa je za te emisije
¢ =1 kada su izvor i meta isti organ a ¢ = 0 kada su razliciti. [3]

Prose¢na apsorbovana doza u grejima koju primi organ meta je jednaka energiji koju
apsorbuje organ-meta podeljena sa masom organa m, :

— A
D(”k <_rh):m_'z¢i(rk <_’”h)'Ai-
t i

Ukupna doza za organ-metu se dobija sumiranjem doza koje poticu od svih organa izvora h u
telu. [3]

Specifi¢na apsorbovana frakcija @ i teorema reciprociteta doza
Specificna apsorbovana frakcija ® (Cesto se u literaturi oznacava sa SAF) je deo
emitovane radijacije od organa-izvora koji je apsorbovala jedinica mase organa-mete:

Jednacina za apsorbovanu dozu koriste¢i @ se moZe napisati kao
B(rk <« rh): Z-Z(Dl.(rk <« rh)-A. .

1

Teorema reciprociteta doze kaZe da je za dati par organa specifiéna apsorbovana frakcija ista
bez obzira koji je organ izvor, a koji meta:

(Di(rk (_rh):q)i(rh (_rk)'

Teorema jednostavno kaZe da je energija apsorbovana po jedinici mase ista ako radijacija ide
od r, kao r, kao iako radijacija ide od 7, ka r,. Ova Cinjenica se €ini intuitivno ocigledna, ali

strogo govoredi, teorema reciprociteta je precizno ta¢na samo onda da su izvori i meta od
materijala koji imaju istu homogenu apsorpciju. Medutim, iako ovaj uslov nije ispunjen,
teorema je dovoljno ta¢no (manje od 1% greske) za vecinu primena na ljudskom telu. Jedna
situacija u kojoj ovaj uslov nije ispunjen je kada je u pitanju crvena kostana srz kao organ-
izvor ili organ-meta. Teorema reciprociteta doze je korisna kada u tabelama ne postoje
vrednosti ¢ za sve parove organa izvor-meta. Ako je ¢(rk <—rh) poznato, onda se i

#(r, < r, ) moze dobiti iz teoreme [2]:

#r, < ri) = ¢y rk), odnosno: ¢(r, <7, )= ﬂ¢(rk ).
m, my

m,

n

MIRD fantom

MIRD sistem je u razvio matematicki fantom ljudskog tela i koji je koristio Monte
Karlo ra¢un za proracun specifiéne apsorbovane frakcije. Telo je postavljeno uspravno, duz
z-ose, dok je x-osa usperena na levu stranu fantoma, a y-osa ka posteriornoj strani. Pocetak
koordinatnog sistema je u osnovi trupa, a mere na osama su date u centimetrima.
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Spoljasnji deo modela se sastoji iz tri dela:
Elipsoidnog cilindra koji predstavlja torzo,
kukove i ruke i matematicki je predstavljen
kao: (x/20) +(y/10¥ <1, 0<z<70.

Dve zarubljene kupe koje predstavljaju noge:
x> +2> <+x(20+2/5), —80<z<0, gde plus
znak oznacava levu nogu, a minus desnu. Na
kupe je nakacena mala oblast ravne povrsine
koja aproksimira muske genitalije i data je
kao:, —(10+2/10)< x < (10+ z/10),
~(10+z/10)< y <0, ~4.8<2<0 i

[x+(10+2/10)f +* >[(10+z/10)} .

Elipsoidnog cilindra i polovine elipsoida koji

predstavla vrat i glavu., matematicki
predstavljen kao (x/7) +(y/10f <1,
70<z<85.5 ili
(x/7) +(»/10] +((z-85.5)/8.5Y <1,
85,5<2z<94.

Prikaz spoljasnjosti fantoma je dat na slici 11. Ruke
nisu odvojene od torza, a sitnije karakteristike poput
prstiju, stopala, usiju, brade i nosa su izostavljeni.
Trup (sa rukama i kukovima) je elipti¢ni cilindar koji
se opisuje jednacinom.

Na slican nacin su predstavljeni i unutrasnji organi
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slika 11: Spoljasnji deo MIRD modela.

koji relativno dobro prikazuju

veli¢inu, poziciju, sastav i gustinu, ali su pojednostavljenog su oblika radi lakSeg proracuna
(slike -). Detaljan opis je dat u MIRD pamfletu 5 [6], a ovde ¢e biti prikazani samo par organa
koji su od najvecéeg interesa.

Mozak je matematicki opisan funkcijom za elipsoidu: (x/6) +(y/9) +((z—86.5)/6.5] <1.
Srce je matematicki prikazano sa x, = 0.6943(x+1)—0.3237(y +3)—0.6438(z - 51),
y, =0.4226(x +1)-0.9062(y +3), z =0.5826(x+1)—0.2717(y +3)—0.7669(z —51),

(x,/8) +(3,/5) +(z,/5) <1, x*+ 3’ +z7 <5, akoje x, <0, x,/3+2,/5<—1, ako je

x, <0.

Kod pluéa, svako pluéno krilo je polovina elipsoida da uklonjenim prednjim delom:
((x=8.5)/5F +(p/7.5F +((z-43.5)24f <1, z>43.5, ((x~2.5)/5F +(y/7.5] +((z-43.5)/24 <1,

akoje y<0.

Jetra je predstavljena kao elipsoidni cilindar zasecen sa ravni: (X/16.5)2 +(y/8)2 <1,

x/35+y/45-2z/43< -1, 27 <z <43.

Mokracna besika i njen sadrzaj su takode elipsoide: (x/4.958)° +((y+4.5)/3.458)" +
(z—8)/3.458) <1 i (x/4.706) +((y+4.5)/3.206) +((z—8)/3.206f <1. Doza koju

primi zid besSike od zracenja iz urina znacajno varira, u zavisnosti od toga koliko je
besika puna, ¢ak i kada je aktivnost po jedinici mase konstantna.
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slika 16: Matematicka
aproksimacija besike.

slika 15: Matematicka aproksimacija jetre.

Ovaj MIRD model se koristio godinama. Cristy and Eckerman su dalkje razvili serije
modela koje reprezentuju novorodence, jednogodisnjaka, petogodiSnjaka, desetogodisnjaka,
petnaestogodiSnjaka i odraslog ¢oveka. Stabin i njegovi saradnici su prosirili model na Zenu u
trudnu Zenu. Mase organa za fantoma odraslog muskarca koje su razvili Cristy i Eckerman su
dati u tabeli 5. Vecina vrednosti su slicne sa modelom koji je da MIRD komitet, ali postoje
neke znacajne razliCitosti, kao Sto su mase i vrednosti za ¢ za koStanu srz. Model Cristy i
Eckerman se sada koriste umesto starog MIRD modela [3], a vrednosti za specificne
apsorpcione koeficijente za odraslog muskarca su date u referenci [7], dok su u literaturi
dostupni za razlicite modele, uklju¢ujudéi i novorodence.

Ako nas interesuje doza koju primi neki organ, na primer jetra, od anihilacionih
fotona (511 keV), izabraédemo za organ-metu jetru, i kolonu sa energijama 0.5 MeV. U tabeli
5 dat je pregled vrednosti za specificne apsorpcione faktore ako je organ-meta jetra, a
energije fotona 0.5 MeV (zbog bolje preglednosti, organi-izvori Ciji ¢ ima red veliine 10”7
nisu prikazani).

Iz tabele se vidi da je najvecu vrednost ® ima upravo jetra kao organ-izvor, a zatim i
organi koji su u neposrednoj blizini.

Za izra¢unavanje doze su potrebne i mase organa. Podaci za mase organa odraslog
muskarca po Cristy i Eckerman modelu su date u tabeli 6, a podaci za mase organa razliitih
modela mogu se naéi na RADAR-sajtu (http://www.doseinfo-radar.com/RADARphan.html).
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tabela 5: Vrednosti za specificne apsorpcione koeficijente ako je organ-meta jetra, za energije 0.5MeV.

Organ-izvor Organ -meta D (1/g)
Nadbubrezne Zlezde Jetra 1,90E-05
Grudi Jetra 3,70E-06

Zuéna kesa Jetra 3,50E-05
Debelo crevo , donje Jetra 1,10E-06
Tanko crevo Jetra 5,30E-06
Stomak Jetra 6,60E-06
Debelo crevo, gornje Jetra 8,60E-06
Srce - sadrzaj Jetra 9,20E-06
Srcani zid Jetra 1,00E-05
bubrezi Jetra 1,30E-05

Jetra Jetra 8,70E-05

Plu¢a Jetra 8,70E-06

Misici Jetra 3,60E-06

Jajnici Jetra 2,00E-06
Pankreas Jetra 1,60E-05
Kostana srz Jetra 4,40E-06
Kost, trabekularna Jetra 2,50E-06
Kost, kortikularna Jetra 2,50E-06
Slezina Jetra 3,50E-06

Timus (grudna Zlezda) Jetra 2,90E-06
Materica Jetra 1,70E-06

tabela 6: Mase organa, podaci preuzeti iz reference [3]

Organ Masa (g) | Organ Masa (g)
Nadbubrezina Zlezda 16.3 Pluca 1000
Mozak 1420 Jajnici 8.71
Grudi 351 Pankreas 94.3
Zuéna kesa, sadrzaj 55.7 Skelet:
Zuéna kesa, zid 10.5 Kostana sr? - aktivna | 1120
Gastrointestinalni trakt Kost - kortikalna 4000
Debelo crevo, donje, sadrzaj | 143 Kost - trabekularna 1000
Debelo crevo, donje, zid 167 Koza 3010
Tanko crevo, sadrzaj i zid 1100 Slezina 183
Stomak, sadrzaj 260 Testisi 39.1
Stomak, zid 158 Timus (grudna Zl.) 20.9
Tanko crevo, gornje, sadrzaj 232 Tiroidna Zlezda 20.7
Tanko crevo, gornje, zid 220 Besika, sadrzraj 211
Srce, sadrzaj 454 Besika, zid 47.6
Srce, zid 316 Materica 79.0
Bubrezi 299 Ostalo tkivo 51,800
Jetra 1910
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Srednja doza po kumulativnoj aktivnosti, S
za doze penetrativnog zracenja komplikovana i zamorna,

Posto su racunanja
pogotovo kada postoji viSestruka emisija, uvedena je vrednost S, poznata kao DF (dose
factor), tj. srednja doza po jedinici kumulativne aktivnosti:
1
S(rk (—I’h)=m—-z¢i(l”k (_rh)'Ai =z(Di(rk <_rh)'Ai
k i i

koja ima jedinicu Gy/Bq-s. Vrednost S je racunata za razli¢ite parove organa meta i izvora i za

razliCite radionukleide koji se koriste u nuklearnoj medicini.

Sada, za primer odredivanja S-fakora, moZzemo da izraCunamo S-faktor za slucaj kada
je jetraiizvor zracenja i meta. Posto F-18 ima dve konstante ekvilibrijuma (za emisiju fotona i

anihilacione fotone), iz tabele 4 moZzemo da ocitamo:
Ay, =0532289 _ 53200758 09Y _( 04 EMCY
#Cih MBqs MBqgs

grad _ ) 15.0.0758m9Y _ 16206
HC Bgs MBgs

Masa jetre se ocitava iz tabele 6 i ona iznosi m =1910 g . Specifi¢ni apsorpcioni koeficijent za

A, =218

anihilacione fotone (tabela 5) za jetru kao izvor i metu je ®,. =8.7-107g", a za pozitron:

D, =py, /m,,, =1/1910g=5.2-10"g" . s-faktor je tada:
S(jetra < jetra) = ZCD,.(jetra « jetra)-A, = OpA +D A, =

i=f+, 7t
=52.10g" 0042 MY L g 7.10%g" 016209 _
MBgq:s MBq:-s
22010529490 M9y _
MBg-s MBgq:-s
mQGy

=3.4-107 .
MBq-s
Ako posmatramo slucaj da je neki drugi organ izvor, npr pluca, S-faktor ¢e uzimati
samo specificni apsorpcioni faktor za anihilacione fotone jer je @ ;, (jetra <« pluca) =0.Tada

je S-faktor:
S(jetra «— pluca) =0, (jetra <« pluca)- A,
mQGy

=87-10°g" 0,162 M9 _ | 39.10°¢ .
MBq-s MBq-s

S-faktori se racunaju za svaki par organa-izvora i organa-mete. Rezultati se prikazuju
tabelarno. U tabeli 7 su prikazane vrednosti S-faktora za F-18, za odraslog muskarca. [3]
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tabela 7: S-vrednosti za F-18, model odraslog muskarca, podaci preuzeti iz reference [3]

. . . Debelo Debelo
Organi izvori> Nadbubre . Zuc¢na Tanko Srce, . . L
Organi mete sna 3l Mozak Grudi Kesa - zid crev.o, crevo Stomak crevcf), sadraj Srce, zid Bubrezi Jetra Pluc¢a Misici
donje gornje

Nadbubrezna Zl. 2,59E-03 1,13E-08 4,60E-07 2,06E-06 2,06E-07 5,70E-07 2,06E-06 6,48E-07 1,74E-06 2,05E-06 5,22E-06 3,01E-06 1,74E-06 8,54E-07
Mozak 1,13E-08 4,62E-05 3,99E-08 6,70E-09 9,01E-10 1,78E-09 1,06E-08 2,11E-09 4,95E-08 4,78E-08 4,84E-09 1,76E-08 9,70E-08 1,90E-07
Grudi 4,60E-07 3,99E-08 1,46E-04 3,01E-07 4,30E-08 9,55E-08 4,92E-07 1,13E-07 1,90E-06 2,06E-06 2,07E-07 5,85E-07 1,74E-06 3,64E-07
Zuéna kesa - zid 2,21E-06 5,00E-09 3,17€-07 4,38E-04 4,59E-07 3,00E-06 2,06E-06 4,89E-06 6,98E-07 9,32E-07 2,84E-06 5,85E-06 5,54€E-07 8,70E-07
Debelo crevo, gornje, zid 2,06E-07 7,54E-10 4,30E-08 3,97E-07 1,64E-04 4,11E-06 6,64E-07 1,74E-06 5,57E-08 7,00E-08 4,28E-07 1,40E-07 4,93E-08 9,65E-07
Tanko crevo 5,70E-07 1,78E-09 9,55E-08 3,00E-06 4,74E-06 5A9E-05 1,34E-06 8,69E-06 1,59E-07 2,06E-07 1,50E-06 8,38E-07 1,40E-07 8,07E-07
Stomak, zid 1,74E-06 9,18E-09 5,23E-07 1,90E-06 9,34E-07 1,52E-06 1,03E-04 2,06E-06 1,16E-06 1,74E-06 1,74E-06 1,11E-06 8,23E-07 8,07E-07
Debelo crevo, gornje, zid 6,81E-07 2,11E-09 9,54E-08 5,21E-06 2,21E-06 9,64E-06 1,74E-06 1,07E-04 2,06E-07 2,38E-07 1,47E-06 1,31E-06 1,75E-07 7,91E-07
Srce, zid 2,05E-06 4,78E-08 2,06E-06 7,29€E-07 7,64E-08 2,06E-07 1,74E-06 2.38E417 6,32E-05 1,53E-04 5,86E-07 1,58E-06 3,00E-06 6,80E-07
Bubrezi 5,22E-06 4,84E-09 2,07E-07 2,68E-06 5,85E-07 1,50E-06 1,74E-06 1,47E-06 5,39E-07 5,86E-07 1,68E-04 2,06E-06 5,08E-07 7,44E-07
Jetra 3,01E-06 1,76E-08 5,85E-07 5,53E-06 1,75E-07 8,38E-07 1,04E-06 1,36E-06 1,45E-06 1,58E-06 2,06E-06 3,40E-05 1,38E-06 5,70E-07
Pluca 1,74E-06 9,70E-08 1,74E-06 4,91E-07 6,36E-08 1,40E-07 7,92E-07 1,74E-07 3,16E-06 3,00E-06 5,08E-07 1,38E-06 4,69E-05 6,80E-07
Misici 8,54E-07 1,90E-07 3,61E-07 8,38E-07 8,86E-07 8,07E-07 7,28E-07 7,75E-07 6,35E-07 6,80E-07 7,44E-07 5,70E-07 6,80E-07 2,21E-06
Jajnici 2,69E-07 9,16E-10 4,47E-08 7,75E-07 9,02E-06 6,17E-06 4,90E-07 5,22E-06 7,81E-08 9,21E-08 5,70E-07 3,17E-07 7,62E-08 1,04E-06
Pankreas 7,11E-06 1,39E-08 5,23E-07 4,73E-06 3,65E-07 1,03E-06 8,22E-06 1,12E-06 1,74E-06 2,37E-06 3,64E-06 1,53E-06 1,23E-06 9,02E-07
Krvna srZ, crvena 1,90E-06 6,96E-07 4,91E-07 7,91E-07 1,58E-06 1,31E-06 6,32E-07 1,12E-06 8,85E-07 8,85E-07 1,34E-06 6,96E-07 8,85E-07 7,12E-07
Kost, povrsina 1,06E-06 1,20E+06 3,49E-07 3,95E-07 6,65E-07 5,22E-07 3,79E-07 4,58E-07 5,85E-07 5,85E-07 6,17E-07 4,74€E-07 6,64E-07 7,28E-07
Koza 3,17E-07 3,81E-07 6,65E-07 2,70E-07 3,01E-07 2,70E-07 3,17E-07 2,70E-07 3,17E-07 3,17E-07 3,65E-07 3,18E-07 3,48E-07 5,07E-07
Slezina 3,16E-06 1,91E-08 4,12€-07 8,25E-07 4,59E-07 7,59E-07 5,21E-06 6,96E-07 8,07E-07 1,11E-06 4,75E-06 5,54E-07 1,14E-06 7,75E-07
Testisi 3,19E-08 1,66E-10 0 9,69E-08 1,18E-06 2,54E-07 5,73E-08 2,06E-07 1,39E-08 1,59E-08 5,88E-08 3,20E-08 1,03E-08 7,91E-07
Timus 4,90E-07 1,03E-07 2,21E-06 1,59E-07 3,66E-08 6,20E-08 3,65E-07 7,94E-08 6,02E-06 4,91E-06 1,90E-07 4,60E-07 2,06E-06 8,07E-07
Tiroida 8,92E-08 1,11E-06 2,86E-07 4,62E-08 7,87E-09 9,46E-09 4,78E-08 1,92E-08 3,64E-07 3,64E-07 5,87E-08 9,67E-08 6,65E-07 8,70E-07
Besika, zid 1,03E-07 4,63E-10 2,87E-08 4,43€-07 3,16E-06 1,44E-06 2,06E-07 1,17E-06 3,98E-08 2,71E-08 2,06E-07 1,43E-07 2,71E-08 1,01E-06
Materica 2,21E-07 8,35E-10 5,26E-08 8,54E-07 3,47E-06 5,38E-06 3,97E-07 2,53E-06 7,48E-08 8,74E-08 5,23E-07 2,70E-07 5,88E-08 1,03E-06

Celo telo 1A9E-06 1,17E-06 1,10E-06 9,67E-07 1,21E-06 1,34E-06 9,19E-07 1,14E-06 9,10E-07 1,46E-06 1,43E-06 1,43E-06 1,30E-06 1,28E-06




tabela 7 - nastavak

Kostana

Kost,

Kost,

Kost,

Kost,

Organi izvori=> L . ] . . . . . Tiroidna Besika, .

Organi mete Jajnici Pankreas SIZ, kort}?{., trabf:‘k., kortik. kortik. Slezina Testisi Timus slezda sadriaj Materica Celo telo
crvena povrsina povr$ina zapr. zapr.

Nadbubrezna 3. 2,69E-07 7,11E-06 1,90E-06 8,70E-07 8,70E-07 8,70E-07 8,70E-07 3,16E-06 3,19E-08 4,90E-07 8,92E-08 1,19€-07 2,21E-07 1,49E-06
Mozak 9,16E-10 1,39E-08 6,96E-07 9,97E-07 9,97E-07 9,97E-07 9,97E-07 1,91E-08 1,66E-10 1,03E-07 1,11E-06 4,63E-10 8,35E-10 1,17E-06
Grudi 4,47E-08 5,23E-07 4,91E-07 3,01E-07 3,01E-07 3,01E-07 3,01E-07 4,12E-07 0 2,21E-06 2,86E-07 2,23E-08 5,26E-08 1,10E-06

Zuéna kesa - zid 7,59E-07 5,21E-06 8,68E-07 3,48E-07 3,48E-07 3,48E-07 3,48E-07 8,71E-07 9,27E-08 2,38E-07 4,62E-08 3,17E-07 8,40E-07 1,57E-06

Debelo crevo, gornje, zid 8,22E-06 3,32E-07 1,49E-06 5,85E-07 5,85E-07 5,85E-07 5,85E-07 3,48E-07 1,46E-06 3,03E-08 6,59E-09 3,79E-06 3,16E-06 1,54E-06
Tanko crevo 6,17E-06 1,03E-06 1,31E-06 4,27E-07 4,27E-07 4,27E-07 4,27E-07 7,59E-07 2,54E-07 6,20E-08 9,46E-09 1,44E-06 5,38E-06 1,57E-06
Stomak, zid 5,07E-07 8,69E-06 6,33E-07 3,16E-07 3,16E-07 3,16E-07 3,16E-07 5,06E-06 6,52E-08 3,65E-07 6,36E-08 1,90E-07 4,60E-07 1,47E-06

Debelo crevo, gornje, zid 5,54E-06 1,09E-06 1,11E-06 3,80E-07 3,80E-07 3,80E-07 3,80E-07 6,97E-07 1,90E-07 9,06E-08 1,92E-08 1,09E-06 2,69E-06 1,54E-06

Srce, zid 9,21E-08 2,37E-06 8,38E-07 4,58E-07 4,58E-07 4,58E-07 4,58E-07 1,11E-06 1,59E-08 4,91E-06 3,64E-07 3,03E-08 8,74E-08 1,46E-06
Bubrezi 5,70E-07 3,64E-06 1,34E-06 5,06E-07 5,06E-07 5,06E-07 5,06E-07 4,75E-06 5,88E-08 1,90E-07 5,87E-08 2,22E-07 5,23E-07 1,43E-06
Jetra 3,17E-07 2,53E-06 6,96E-07 3,95E-07 3,95E-07 3,95E-07 3,95E-07 5,54E-07 3,20E-08 4,60E-07 9,67E-08 1,35E-07 2,70E-07 1,43E-06
Plué¢a 7,62E-08 1,23E-06 8,85E-07 5,53E-07 5,53E-07 5,53E-07 5,53E-07 1,14E-06 1,03E-08 2,06E-06 6,55E-07 1,92E-08 5,88E-08 1,30E-06
Misici 1,04E-06 9,02E-07 7,12E-07 6,01E-07 6,01E-07 6,01E-07 6,01E-07 7,75E-07 7,91E-07 8,07E-07 8,70E-07 9,49E-07 1,03E-06 1,28E-06
Jajnici 4,72E-03 3,17E-07 1,53E-06 4,90E-07 4,90E-07 4,90E-07 4,90E-07 2,69E-07 0 3,67E-08 7,87E-09 3,47E-06 9,96E-06 1,58E-06
Pankreas 3,17E-07 4,97E-04 1,15E-06 5,22E-07 5,22E-07 5,22E-07 5,22E-07 9,16E-06 4,62E-08 4,42E-07 8,90E-08 1,49E-07 3,17E-07 1.575-06
Krvna srZ, crvena 1,53E-06 1,15E-06 2,04E-05 1,58E-06 1,04E-05 1,58E-06 8,44E-06 7,28E-07 2,69E-07 6,65E-07 6,17E-07 6,17E-07 1,06E-06 1,21E-06
Kost, povrsina 5,85E-07 6,32E-07 1,14E-05 1,59E-05 1,98E-05 8,73E-06 1,31E-05 4,75E-07 4,12E-07 4,75E-07 7,59E-07 3,64E-07 4,42E-07 1,59E-06
Koza 2.705,07 2,70E-07 3,96E-07 4,75E-07 4,75E-07 4,75E-07 4,75E-07 3,33E-07 8,71E-07 4,12E-07 3,81E-07 3,33E-07 2,70E-07 1.035-06
Slezina 2,69E-07 9,16E-06 7,24E-07 3,96E-07 3,96E-07 3,96E-07 3,96E-07 2,81E-04 3,99E-08 2,71E-07 8,72E-08 1,27E-07 2,54E-07 1,43E-06
Testisi 0 4,62E-08 2,69E-07 3,48E-07 3,48E-07 3,48E-07 3,48E-07 3,99E-08 1.175-03 6,76E-09 1,45E-09 2,53E-06 0 1,28E-06
Timus 3,67E-08 4,42E-07 6,65E-07 3,96E-07 3,96E-07 3,96E-07 3,96E-07 2,71E-07 6,76E-09 2,11E-03 1,11E-06 1,12E-08 3.515-08 1,35E-06
Tiroida 7,87E-09 8,90E-08 6,17E-07 6,33E-07 6,33E-07 6,33E-07 6,33E-07 8,72E-08 1,45E-09 1,11E-06 2,11E-03 4,04E-09 7,39E-09 1,35E-06
Besika, zid 3,63E-06 1,58E-07 6,47E-07 3,16E-07 3,16E-07 3,16E-07 3,16E-07 1,19E-07 2,53E-06 1,92E-08 4,04E-09 1,31E-04 8,69E-06 152E-016
Materica 9,96E-06 3,17E-07 1,06E-06 3,79E-07 3,79E-07 3,79E-07 3,79E-07 2,54E-07 0 3,51E-08 7,39E-09 8,21E-06 6,07E-04 1,60E-06
Celo telo 1,58E-06 1,57E-06 1,36E-06 1,28E-06 1,28E-06 1,28E-06 1,28E-06 1,43E-06 1,28E-06 1,35E-06 1,25E-06 8,66E-07 1,60E-06 1,28E-06
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Apsorbovana doza zracenja
S obzirom da nam se sada poznata vrednosti S(jetra <— jetra) i kumulativnu
aktivnost ij iz tabele 5 (Zj

etra

/A=0.13h=4685 ), moZemo izracunati dozu koju jetra

dobije od samoozracivanja:

D(jetra <« jetra) =4, - S(jetra “«— jetra) =

Jetra

4685 4-34.10° 9 _
MBq-s
— 400159 09
MBq

Doza koju jetra primi od nekih drugih organa, na primer pluc¢a i sréanog zida,
racunace se na sli¢an nacin:

e pluca: A /A=0.079h =284 .4s,
S(jetra < pluca) =1.38-107° _mGy_
MBg-s
D(jetra < pluca)= Zp,m -S(jetra < pluca)=

_ 28445 4-138-10° DY _
M

Bqg-s
— 4.0.00041SY
MBq
o sréanizid: A, /A=0.11h=396s
S(jetra « srcani zid) =1.58-107° mGy
MBq:-s

D(jetra <— srcani zid)= 4, - S(jetra <— srcani zid) =

srce

—396s- 4-1.58-10 _M9Y__
MBq-s

— 4.0.0006 1Y
M

Bq
Da bi se izracunala ukupna doza koju organ r, primi, moraju se sumirati doze koje

doprinose svi organi:

Drk :Zzh 'S(rk <_771)2214'Th 'S(’”k erh):A'ZTh ‘S(’”k (_rh)'
h h h

U tabelama se obic¢no izrazi faktor ZTh -S(rk <~ I”h) za dati organ (i dati model) $to umnogome
h

mG
pojednostavljuje proracun doze koju primi organ. U tabeli 8 su dati su faktori u jedinicama MBy ,
q
tako da ako Zelimo da dobijemo apsorbovanu dozu za dati organ, samo pomnoZimo faktor sa

administrovanom aktivnosti (izraZzenom u MBq).




tabela 8: Odnos apsorbovane doze i administrovane aktivnosti za pojedinacne organe, podaci preuzeti iz reference [3]

Apsorbovana doza po Apsorbovana doza po
o administrovanoj S administrovanoj
aktivnosti aktivnosti
(mGy/MBq) (mGy/MBq)

Nadbubrezna Zl. 1.3 xE-02 Misici 1.1 x E-02
Mozak 19 x E-02 Jajnici 1.7 xE-02
Grudi 9.2 xE-03 Pankreas 2.6 x E-02
Zuéna kesa, zid 1.4 x E-02 KosStana srz, crvena 1.3xE-02
Debelo crevo,donje, zid 1.7 x E-02 Kosti, povrsina 1.2 x E-02
Tanko crevo, zid 1.4 x E-02 Koza 8.4 x E-02
Stomak 1.3xE-02 Slezina 3.7 x E-02
Debelo crevo, gornje, zid 1.3 xE-02 Testisi 1.3xE-02
Srce, zid 6.0 x E-02 Timus 1.2 x E-02
Bubrezi 2.0 x E-02 Tiroidna Zl. 1.0 x E-02
Jetra 1.6 x E-02 Besika, zid 1.9x E-01
Pluéa 1.7 xE-02 Materica 2.3 x E-02

Efektivni dozni ekvivalent: 3 x E-02 mSv/MBq

Doza za celo telo (whole-body dose) i efektivna doza (effective dose)

Da bi dobro mogli da procenimo i poredimo doze, zahvalno je svesti je na jedna broj.
Postoje dve veli¢ine preko kojih ovo moZe da se ovo uradi: doza za celo telo i efektivna doza.
Doza za celo telo predstavlja ukupnu energiju koju je telo primilo, podeljeno sa ukupnom
masom tela, ondnosno preko S-faktora za za celo telo (TB - total body)
D(TB < rTB)= A - S(TB < TB). Ovi parametri su se koristili godinama, medutim tu se ne
uzima u obzir neuniformna distribucija unutar tela, i stoga joj je primena upitna. [3]

Efektivnu dozu E je uvela internacionalna komisija za radiolosku zastitu (/nternational
Commission on Radioloical Protection) kao pokusSaj da se jednim brojem okarakterise
neuniformna unutrasnja doza. Efektivna doza predstavlja dozu koju bi dobilo telo a imalo isti
rizik kao i neuniformna doza koja je zapravo data. Ovo se postiZze pripisivanjem tezinskog
faktora za doze na pojedinacne organe. Vrednosti za teZinske faktore @, su date u tabeli 9, a

efektivna doza je onda jednaka:
E:Zwr ‘D, - w, :ZC"T -H,,
T T

gde je D, srednja apsorbovana doza u organu T, @, je teZinski faktor za tkivo ili organ T.
Ranije se u literaturi koristila veli¢ina efektivni dozni ekvivalnet (effective dose equivalent Hg)
koja je imala neSto drugacije teZinske faktore. [3]

lako se ¢ini da je efektivna doza bolji indikator ukupnog rizika od doze celog tela, i
dalje je njena relevantnost upitna i treba je oprezno interpretirati. Konkretno, ne
preporucuje se koris¢enje efektivne doze u terapiji radionkleidima niti bi je trebalo koristiti
za procenu rizika od raidonukleida za specifiénu individuu, jer prora€uni za E se u stvari
baziraju na “prose¢cnom” coveku, dok realne doze mogu dosta da variraju u zavisnosti od
veli¢ine i oblika, kao i specificne distribucije radionukleida u individualnim slucajevima. [3]
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tabela 9: TezZinski faktori za pojedinacne organe, podaci preuzeti iz reference [3]

Organ Tezinski faktori za organe
Crvena kosStana srz, debelo crevo, stomak, grudi 0.12 svaki

Gonade 0.08

Besika, jetra, egzofagus, tiroida 0.04 svaki

Mozak, koZza, pljuvacne Zl., povrsina kostiju 0.001 svaki

Ostatak tkiva: 0.12 ukupno
nadbubreZna Zlezda, ekstratorakalna oblast, (0.00923 svaki)

Zucna kesa, srce, bubrezi, limfni ¢vorovi, misidi,

oralna mukoza, pankreas, prostata, tanko crevo,

slezina, timus, materica/cerviks

Limitacije MIRD metode

MIRD metoda ima nekoliko vaznih ogranicenja:

1. Vrednosti za ¢ se baziraju na pojednostavlienom modelu ljudske anatomije koja
pretpostavlja specifiCan odnos u veli¢ini, obliku i lokaciji organa (slika 17). Trenutno
se za potrebe dijagnostike razvijaju realisti¢niji modeli ljudskog tela, koji se baziraju
na podacima iz imidZing metoda i naprednog kompjuterskog modelovanja.

2. MIRD formulacija pretpostavlja da je aktivnost distribuirana uniformno unutar
organa, i da se energija uniformno apsorbuje unutar organa. Ova pretpostavka unosi
znacajnu gresku u proradunavanju doze, pogotovo kada se radioaktivni materijal
nalazi u specifi¢noj regiji ili ¢elijama. Usled toga, lokalna koncentracija radionukleida i
apsorbovana doza mogu biti mnogo veée za taj organ nego S$to se proraéunima
dobija.

3. Problemati¢na je i procena kumulativne aktivnosti A4 . Kada je novi radiofarmaceutik
u pitanju, ona se moZe dobiti iz studija sa Zivotinjama, ali mogu postojati znadajne
razlike u kinetici trejsera kod Zivotinja i ljudi. Nakon $to se radiofarmaceutik odobri za
upotrebu, mogu se dobiti i podaci o njegovoj kinetici kod ljudi, ali i dalje se te
vrednosti mogu razlikovati kod zdrave osobe i

.. iy .. vi. 0510
pacijenta usled razlic¢itih  patofizioloskih corlimetors
efekata.
A - . . Mozak — |
Bez obzira na ova ogranicenja, MIRD metoda je Lobanja
. . v . . -__\_1—_-
koristan alat za poredenje prosetnih doza koje Kitma
dobiju organi pacijenta od razlic¢itih procedura u Kast ruke —1
nuklearnoj medicini. Takode je jedna od kljuénih Rebra
alata za proces  odobravanja novog "'”éa:
. . . S
radiofarmaceutika. Kada se pretpostavlja da MIRD e Bubrezi
. . . . Jetra
metoda nije dovljno precizna, koriste se Gornje Tanko crevo
kompleksnije metode, poput mikrodozimetrije (na debelo o crevo
Celijskom nivou) kod organa u kojima se Besika Karlica
radiofarmaceutik rasporeduje veoma
neuniformno. Takode, za procenu doze u terapiji, slika 17: Reprezentacija “proseénog

koriste se podaci pribavljeni za konkretnog muskarca” koju koristi MIRD metoda

pacijenta. [3]
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S-vrednosti na nivou voksela

Poslednjih decenija dostupnost trodimenzionalnih in vivo podataka o distribuciji
radionukleida je omogudilo da se racuna i neuniformna raspodela doze u organima. MIRD
Sema moze da se koristi i u tom sluéaju, ako su S-vrednosti definisane na nivou voksela.

Procene interne doze mogu se uraditi u Sirokom spektru dimenzija mete, odn. MIRD
Sema se moze koristiti za procenu prosecne apsorbovane doze za bilo koju definisanu
geometriju izvor-meta. Koji god da nivo izaberemo, potrebno je da se definiSu dozimetrijski
modeli za izvore i mete, da se poznaje zavisnost aktivnosti od vremena u izvoru i da se
naprave kalkulacije apsorbovanih frakcija i energija radionukleida, odn. da se izra¢unaju S-
vrednosti za sve kombinacije izvor-meta.

Voksel dozimetrija racuna apsorbovanu dozu oblasti unutar tkiva veli¢ine od nekoliko
mikrometara do nekoliko milimetara. Voksel dozimetrija je generalno povezana sa
tomografskim metodama imidZznga. Koristi se u radioimunoterapiji sa oznaCenim antitelima,
terapiji radiojodom i u intratumornim injekcijama terapijskih radiofarmaceutika.

VeliCine voksela koji se posmatraju ¢e varirati: zavise od veli¢ine matrice i vidnog
polja. Obi¢no je to matriks od 64 x 64 ili 128 x 128, Sto daje kubne voksele dimenzija 6 mmili
3 mm za vidno polje od 40 cm.

Ovakva vrsta procene doze je vazna kada postoji velika varijacija u kinetici
radiofarmaceutika od pacijenta do pacijenta, kada su doze za organ velike i kada mozZe doci
do toksi¢nosti normalnog organa. Dozimetrija na suborganskom nivou je postala dostupna sa
razvojem imidzZing aparata koji daju preciznu trodimenzionalnu anatomsku (NMR i CT) i
fiziolosku (PET i SPECT) sliku.

MIRD Sema se moZe koristiti da bi se izracunala apsorbovana doza u razlicitim
vokselima (slika 18). Voksel dozimetrija

podrazumeva da je tkivo homogeno unutar voksel
voksela i da je radionukleid tu ravhomerno meta
rasporeden. Doza koja se ra¢una za voksel 000 | 001 | 002 | 003

¢e biti srednja doza za taj voksel.
010 | 011 | 012 | 013

Kumulativne aktivnosti odredenih

voksela se mogu dobiti za vreme e e

red,stnbucue . . i izbacivanja I e voksel
radiofarmaceutika iz organa. Stoga S-

vrednosti treba povezati sa odgovaraju¢om izvor
geometrijom voksela. Ovde se moze slika 18: Primer voksel-mete i voksel-izvora

primeniti MIRD formula za apsorbovanu
dozu voksela k:

N ~
13(vox k) = ZAvoxh . S(vox k <— vox h),
h=0

gde je sa vox k oznacen voksel meta, a sa vox h vokseli izvori kojih ima N u okolini voksela k
(za h =0, voksel meta je i izvor). Ovde je S-vrednost definisana kao srednja apsorbovana doza
u vokselu meti po radioaktivnom raspadu u vokselu izvoru, gde se oba voksela nalaze u
beskonacnom medijumu homogenog tkiva. Ovo sa sobom nosi posledicu da se ne mogu
uzeti u obzir nehomogenosti tkiva pri racunanju doze.

Pristup S-vrednostima na nivou voksela omogucava da se dobiju podaci o
neuniformnoj aktivnosti unutar organa mete, suborganskih regija i tumora.
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Nakon Sto su se prikupili podaci o apsorbovanim frakcijama za svaki voksel od
interesa, mogu se izra¢unati S-vrednosti, po Semi:

S(vox k < voxh)=>" #,(vox k < voxh) A
p m

i
voxk

gde je A, srednja energija Cestice i pri nuklearnom prelazu, ¢i(voxk<—voxh) je
. je masa tkiva unutar voksela k.

Vox

apsorbovana frakcija voksela k po emisiji iz voksela h, a m
: Primena referentnog voksel fantoma ima poteskoée
sa prikupljanjem podataka koji se mogu koristiti i u
baratanju velike koli¢ine podataka koje daju imidZing
metode. CT daje ljudskom telu veliku dozu
jonizacionog zracenja, a to je neSto Sto naravno
neSto Sto teZzimo da izbegnemo dok NMR slika je
potrebno puno vremena za obradu Vecina postupaka
skeniranja pokriva samo mali deo tela, dok su su za
ovu metodu potrebni podaci za celo telo.

Da bi se napravio voksel fantom, potrebno je
dobiti podatke od CT skenera, NMR ili sliche metode.
Drugo, potrebno je da se komponente u telu
segmentiraju, odnosno identifikuju i odvoje od
ostalih. Odreduje se gustina svake komponente,
zajedno sa sastavom. Podaci se onda moraju ujediniti
u jednu 3D strukturu tako da se mogu koristi za

slika 19: Izgled voksel fantoma. Preuzeto sa analizu.
wikipedia.org

Pristup S-vrednostima na nivou voksela pruza
precizno i kompjuterski efikasan alat za racunanje apsorbovane doze izvora sa
neuniformnom distribucijom unutar homogenog medija. U buduénosti, ova metoda ima
potencijal da poboljSa predvidanja bioloske reakcije tkiva na neuniformnu distribuciju
apsorbovane doze. [7]

Ova metoda se koristi u nuklearnoj terapiji. U standardnoj nuklearnoj dijagnstisti nije
pogodna za upotrebu, jer zahteva velike koli¢ine podataka drugih imidzZing tehnika.
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IV Zakljucak

MIRD metoda nam pruza mogucnost da procenimo apsorbovanu dozu ili ekvivalent
doze za pojedinacane organe, kao i dozu za celo telo.

U ovom radu je obradena osnovna ideja unutrasnje dozimetrije, i MIRD metoda za
proracun unutrasnje doze. Fokus je bio na radionukleidu F-18 koji se upotrebljava u
nuklearnoj medicinskoj dijagnostici. Date su tabele pomocu koje olakSava procenu
unutrasnje doza za pojedinacne organe, za fantome odraslog muskarca od 70 kg. Sli¢ne
tabele za druge fantome se mogu naci u navedenoj literaturi.

Mane MIRD metode su te Sto se koristi fantom, tj. odredeni model ljudskog tela.
Anatomija i fiziologija pacijenta se moZe dosta razlikovati, i samim tim se realna doza za
pojedinacne organe moze dosta razlikovati. Dalje, S-vrednosti se baziraju na modelu ljudskog
tela sa pojednostavljenim anatomskim strukturama i pretpostavci da su te anatomske
strukture homogene, tj. da se energija u njima ravnomerno rasporeduje. Takode,
kumulativna doza moZe se razlikovati kod zdrave osobe i osobe sa nekom patofiziologijom.
Bez obzira na na ova ograni¢enja, MIRD metoda je koristan alat za poredenje prosec¢nih doza
koje dobiju organi pacijenta od razli¢itih procedura u nuklearnoj medicini. Takode je jedna
od kljuénih alata za proces odobravanja novog radiofarmaceutika.

Sama procena doze se moze minimalno razlikovati u zavisnosti od od posmatranog
rada ili reference. [8]-[15]

U praksi se Cesto koristi kombinovano PET/CT skeniranje, da bi se dobili i anatomski i
fizioloski podaci, ali i da bi se preko CT podataka dobile korekcije atenuacionih faktora koji
poboljSavaju PET sliku. Efektivna doza koju pacijent dobije prilikom CT skeniranja, u
zavisnosti od podeSavanja, mozZe biti od oko 6 do 20 mSv, dok je pri PET skeniranju, pri
upotrebi 340 MBq, oko 6 mSv. Zbir te dve doze daje znacajnu dozu koja nosi sa sobom rizik
od kancera, pa stoga ovakav pregled mora biti klinicki opravdan, a doze treba smanijiti koliko
je to moguce. [8]
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Dodatak: Pregled velicine koje se koriste pri proracunu unutrasnje

doze.

Oznaka Dozimetrijska veli¢ina na Dozimetrijska veli¢ina na srpskom
dozimetrijske engleskom

veliCine

D Absorbed dose Apsorbovana doza

H, equivalent dose Ekvivalent doze

o, Radiation weighting factor Tezinski faktor radijacije

@ absorbed fraction Apsorbovana frakcija

A activity aktivnost

A Cumulated activity Kumulativna aktivnost

A, Biological disappearance constnant Bioloska konstanta uklanjanja

T, biological halftime for removal Biolosko poluvreme uklanjanja

A, effective disappearance constnant Efektivna konstanta uklanjanja

f (t) fractional distribution function Funkcija frakcijalne distribucije

T Ressidence time Vreme boravka

S S —factor S - faktor

A equilibrium absorbed dose constanst Konstanta ekcilibrijuma apsorbovne doze
) Absorbed fration Apsorbovana frakcija

[0) Specific absorbed fraction Specificna apsorbovna frakcija
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The aim of this paper is to show how to calculate internal dose in nuclear medicine.

The paper considers MIRD method for dose calulation, and show an example od
dose calculation for liver.
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