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® Detsti pacienti s

 jediné pracoviste, které |éCi detské pacienty s
Ca SZ

* od roku 2015 celkem 24 novych détskych
pacientu u kterych byla provedena dozimetrie

* celkem 29 detskych pacientt od roku 2015

* od roku 2017 u kazdého nového détského
pacienta (< 15 let) provadéna dozimetrie
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Zakladni data
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Qg Zakladni data ]

* TSH min. 79,3 mlU/I (14 pacientt >150)

* Anti-TGL u 7 pacientu pozitivni (17 pacientu

negativni)
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Zakladni data

* znama korelace mezi TNM a hladinou TGL
* plice, skelet

e uzliny
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V4l Diagnosticka aplikace

* standardni postup
* aplikace 111 MBqg
* 24h po aplikaci proveden akumulacni test
°* meéreni retence — 1h, 24h a 48h

 dle vysledku krve, akumulacniho testu, UZ,
retence stanovena terapeuticka aktivita

17.4.2019




* dozimetricky postup
* navic méreni retence (cca kazdé 2 h)

* akumulacni test (celkem 6)
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PRAHA-MOTOL

Qg Celotélova davka

Celotélova davka - diag
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* Siemens Symbia S s 5/8“ detektorem
* HE kolimatory

* fotopik 364 keV, okno 20 %; Lower Scatter 6 %,

Upper Scatter 6 %
* 128x128
e zoom 2,0
* cca 5-10 min

17.4.2019

10



17.4.2019 11



Organova davka

* problém potvrzeni objemu
* problém nulové akumulace

a4

Uspésnost 1. aplikace
Kontrolni diag. hosp.

W bez dalsi ter.
hospitalizace

B predpoklddala se ter.
hospitalizace

M ano

M ne

| ter. hospitalizace -
bez korelace s
vypoctem
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Aktivita [MBq]
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* Terapeuticka aplikace
* 5-6 statickych snimkd
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Siemens Symbia S s 5/8“ detektorem
HE kolimatory

fotopik 364 keV, okno 20 %; Lower Scatter 6 %,
Upper Scatter 6 %

128x128
zoom 2,0
cca 2 min
problém mrtvé doby pro kvantifikaci
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® Akumulacni testy e

17.4.2019 15



PRAHA-MOTOL

Organova davka

* neuspesnost 1. terapie?

a4

Uspésnost 1. aplikace
Kontrolni diag. hosp.

W bez dalsi ter.
hospitalizace

B predpoklddala se ter.
hospitalizace

M ano

M ne

| ter. hospitalizace -
bez korelace s
vypoctem
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d o]

* kazdy pacient je individualni

* hlavné déti (pozdni diagnostika, agresivni projevy)
» dozimetrii u Ca SZ jde velmi $patné provadét,
ale Ize to!
* problém snimani (636 keV, 7,2%), objemu

* zahranicni doporuceni mluvi tak, ze je nejlepsi
maximalizovat podanou 1. terapeutickou
aplikaci
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® Zaver

* aktualizace metodiky

* diagnostika 6 statickych snimku, zarazeni SPECT
* terapie 5 statickych snimk0, 1x SPECT/CT

* nutno zvazit indikaci CT u détskych pacientu (u
dospélych bude standardem)
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