Спосіб застосування та дози.

Дозування

Якщо пертехнетат-99mТс натрію застосовується внутрішньовенно, активність може широко варіюватися, залежно від обсягу необхідної клінічної інформації та обладнання, що застосовується. Введення дози радіоактивності, що перевищує місцеві КДР (контрольні діагностичні рівні), повинно бути обґрунтованим для певних призначень. 

Рекомендовані показники доз активності
Дорослі (70 кг) та пацієнти літнього віку

· Сцинтиграфія щитоподібної залози: 20–80 МБк.

· Сцинтиграфія слинної залози: від 30 до 150 МБк для статичних зображень і до 370 МБк для динамічних зображень.

· Сцинтиграфія дивертикула Меккеля: 300–400 МБк.

· Сцинтиграфія слізних проток: 2–4 МБк по 1 краплі в кожне око.

Пацієнти з нирковою недостатністю

Потрібно дуже ретельно підбирати дозу активності, оскільки в таких пацієнтів можливе підвищене радіоактивне опромінення.

Діти
Застосування дітям повинно бути обґрунтовано клінічною доцільністю з урахуванням співвідношення ризиків/користі для цієї групи пацієнтів.

Рівень активності, що застосовується дітям, повинен відповідати рекомендаціям педіатричної карти дозування активності, що застосовується дітям, Європейської асоціації медичної радіології (ЄАМР[EANM]) і може бути розрахований шляхом множення базової активності (для розрахункових цілей) на коефіцієнт корекції за масою тіла, що подається в таблиці 5.

А[МБк]дозування = базова активність × коефіцієнт

Сцинтиграфія щитоподібної залози. Доза активності [МБк] = 5,6 МБк × коефіцієнт корекції (таблиця 5). Мінімальна активність 10 МБк необхідна для отримання зображень достатньої якості.

Виявлення/локалізація ектопічної слизової оболонки шлунка. Доза активності [МБк] = 10,5 МБк × коефіцієнт корекції (таблиця 5). Мінімальна активність 20 МБк необхідна для отримання зображень достатньої якості.





Таблиця 5

Коефіцієнти корекції за масою тіла дитини (для радіоізотопної сцинтиграфії щитоподібної залози та виявлення/локалізації ектопічної слизової оболонки шлунка) за рекомендаціями EANM, травень 2008.

	Маса тіла (кг)
	Коефіцієнт
	Маса тіла (кг)
	Коефіцієнт
	Маса тіла (кг)
	Коефіцієнт

	3
	1
	22
	5,29
	42
	9,14

	4
	1,14
	24
	5,71
	44
	9,57

	6
	1,71
	26
	6,14
	46
	10,00

	8
	2,14
	28
	6,43
	48
	10,29

	10
	2,71
	30
	6,86
	50
	10,71

	12
	3,14
	32
	7,29
	52–54
	11,29

	14
	3,57
	34
	7,72
	56–58
	12,00

	16
	4,00
	36
	8,00
	60–62
	12,71

	18
	4,43
	38
	8,43
	64–66
	13,43

	20
	4,86
	40
	8,86
	68
	14,00


Сцинтиграфія слинної залози. Педіатрична цільова група EANM (1990) рекомендує обчислювати активність, що застосовується дитині, відповідно до маси тіла (див. таблицю 6) за мінімальної дози 10 МБк для отримання зображень достатньої якості.

Таблиця 6

	Маса тіла (кг)
	Коефіцієнт
	Маса тіла (кг)
	Коефіцієнт
	Маса тіла (кг)
	Коефіцієнт

	3
	0,1
	22
	0,50
	42
	0,78

	4
	0,14
	24
	0,53
	44
	0,80

	6
	0,19
	26
	0,56
	46
	0,82

	8
	0,23
	28
	0,58
	48
	0,85

	10
	0,27
	30
	0,62
	50
	0,88

	12
	0,32
	32
	0,65
	52–54
	0,90

	14
	0,36
	34
	0,68
	56–58
	0,92

	16
	0,40
	36
	0,71
	60–62
	0,96

	18
	0,44
	38
	0,73
	64–66
	0,98

	20
	0,46
	40
	0,76
	68
	0,99


Сцинтиграфія слізних проток. Рекомендовано застосування однакових доз активності як для дорослих, так і для дітей.

Спосіб застосування

Для внутрішньовенного чи офтальмологічного застосування.

Для багаторазового застосування.

Для сцинтиграфії щитоподібної залози, сцинтиграфії слинних залоз та виявлення/локалізації ектопічної слизової оболонки шлунка розчин пертехнетату-99mТс натрію подається у вигляді внутрішньовенної ін’єкції.

Для сцинтиграфії слізних проток препарат закапують в кожне око (офтальмологічне застосування).

Отримання зображення

Сцинтиграфія щитоподібної залози: 20 хвилин після внутрішньовенного введення.

Сцинтиграфія слинних залоз: відразу після внутрішньовенного введення та через рівні інтервали по 15 хвилин. 

Виявлення/локалізація ектопічної слизової оболонки шлунка (дивертикул Меккеля): відразу після внутрішньовенного введення та через рівні інтервали по 30 хвилин.

Сцинтиграфія слізних проток: динамічне дослідження через 2 хвилини після закапування, після чого отримуються статичні зображення через рівні інтервали по 20 хвилин.

Діти.

Застосування дітям повинно бути обґрунтовано клінічною доцільністю з урахуванням співвідношення ризиків/користі для цієї групи пацієнтів.

Рівень активності, що застосовується дітям, повинен відповідати рекомендаціям педіатричної карти дозування активності, що застосовується дітям, Європейської асоціації медичної радіології  (ЄАМР[EANM]) і може бути розрахований шляхом множення базової активності (для розрахункових цілей) на коефіцієнт корекції за масою тіла, що подається в таблиці 5.

А[МБк]дозування = базова активність × коефіцієнт
