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Abstrakt:

Badanie scyntygraficzne SPECT/CT kos¢ca jest jednym z najczgséciej wykonywanych badan
z zakresu medycyny nuklearnej, w szczegdlnosci u pacjentéw onkologicznych. Istotnym
zagadnieniem jest szacowanie catkowitej dawki skutecznej, jakg otrzymuja chorzy
poddawani temu badaniu. O ile dawka skuteczna od czg¢éci SPECT jest zalezna glownie od
aktywnosci radiofarmaceutyku podanego pacjentowi i ksztattuje si¢ $rednio na poziomie 3 - 4
mSv, to dawka skuteczna od czeéci CT moze by¢ bardzo zréznicowana. Ocenia si¢, Ze W
przypadku badania po podaniu **"Tc-MDP wykonanie SPECT/CT nawet o obnizonych
warto$ciach parametrow ekspozycji CT moze zwigkszy¢ catkowita dawke skuteczng w
przedziale okoto 60 - 85% w poréwnaniu do SPECT bez komponenty CT. Z drugiej strony
narazenie pacjenta w trakcie badania CT wigze si¢ wprost z jakoscig obrazu CT, ktory nie
moze straci¢ swojej wartosci diagnostycznej w wyniku obnizenia warto$ci parametrow
ekspozycji. Dodatkowym problemem jest zwigzek pomiedzy jakoscig obrazu CT a jakoscia
obrazu SPECT poprzez procedure korekcji efektu ostabienia promieniowania AC.
Rekonstrukcja SPECT przy wykorzystaniu danych z niskodawkowego CT moze by¢
obarczona btedami, co moze prowadzi¢ do artefaktéw lub innych btedow odwzorowania na
obrazie SPECT. Szczegblnie w przypadku badania, podczas ktorego radiofarmaceutyk wnika
1 wigze si¢ bezposrednio z obrazowang tkanka o duzej gestosci.

Celem niniejszej pracy bylo porownanie dwoch protokotdéw badania scyntygraficznego
SPECT/CT ko$éca po podaniu **™Tc-MDP pod wzgledem jakosci obrazéw SPECT i CT, a
takze narazenia pacjenta podczas czg¢sci CT badania. Protokoly réznity si¢ parametrami
badania CT (protokot I: 120 kV 1 50 mA versus protokot I1: 120 kV 140 mA) przy
zachowaniu tych samych parametrow badania SPECT. Protokot I byl rutynowo stosowany do
kwietnia 2018 r. Protokot II opracowano na podstawie fantomowych badan
optymalizacyjnych przeprowadzonych pod katem zmniejszenia narazenia podczas badania
SPECT/CT bez wptywu na jako$¢ obrazow SPECT z korekcja AC 1 wdrozono w maju 2018
r. Do analizy wykorzystano 68 badan SPECT/CT pacjentdw onkologicznych, w tym 55
kobiet i 13 m¢zczyzn pomiedzy 33 a 86 rokiem zycia (grupa I: 35 chorych, ktorzy mieli
wykonane badanie wedlug protokotu I, grupa II: 33 chorych przebadanych wedtug protokotu
IT). Grupy pacjentdéw nie roznity si¢ istotnie statystycznie pod wzgledem wieku, wagi,
wzrostu oraz wskaznika BMI. Obrazy przypisane do odpowiednich grup zostaty poréwnane
zaréwno pod wzgledem jakoSciowym (w pigciopunktowej skali Likerta), jak i ilo§ciowym
(pod katem kontrastu i wspdtczynnika zmiennosci na obrazie SPECT oraz szumu i stosunku
sygnatu do szumu na obrazie CT). Dodatkowo oszacowano dawke skuteczng od czgsci CT



badania SPECT/CT w obu grupach zgodnie z raportem TG204 AAPM. Wykazano, ze
zastosowanie zoptymalizowanego protokoét II znaczaco zmniejszyto dawke skuteczng

promieniowania dla pacjenta (o 25%) przy jednoczesnym zachowaniu wymaganej jakosci
diagnostycznej obrazéw SPECT oraz CT.



