CHARAKTERYSTYKA PRODUKTU LECZNICZEGO

1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO

SeHCAT, 370 kBq, kapsutki, twarde

2. SKLAD JAKOSCIOWY I ILOSCIOWY

Kwas tauroselcholowy ("°Se) jest dostarczany w postaci kapsutek o radioaktywnosci 370 kBqg w dniu
referencyjnym.

Kazda kapsutka zawiera mniej niz 0,1 mg kwasu tauroselcholowego.

Selen-75 ma okres pottrwania wynoszacy okoto 118 dni i ulega rozpadowi wraz z emisja
promieniowania gamma o energii gtownie 0,136 MeV i 0,265 MeV.

Substancja pomocnicza o znanym dzialaniu

Produkt leczniczy zawiera sod: 71,04 mg w kazdej kapsutce.

Pelny wykaz substancji pomocniczych, patrz punkt 6.1.

3. POSTAC FARMACEUTYCZNA

Kapsutka, twarda

Kapsultka (rozmiar 3), o korpusie w kolorze kos$ci stoniowej i pomaranczowym wieczku

4. SZCZEGOLOWE DANE KLINICZNE

4.1 Wskazania do stosowania

Produkt leczniczy przeznaczony wytacznie do diagnostyki.

Kwas tauroselcholowy ("°Se) jest stosowany do ilo$ciowego pomiaru resorpcji kwasow zotciowych.
Moze by¢ stosowany jako dodatkowy test diagnostyczny u pacjentow z przewlekta biegunka, jesli jest
podejrzewane lub powinno zosta¢ wykluczone zte wchianianie kwasow zotciowych.

4.2 Dawkowanie i sposob podawania

Dawkowanie

Dorosli
Normalna dawka dla dorostych to jedna kapsutka podawana doustnie.

Pacjenci z zaburzeniami czynnosci wqtroby
Konieczne jest staranne rozwazenie wskazania, poniewaz u tych pacjentdéw mozliwa jest zwigkszona
ekspozycja na promieniowanie.

Dzieci i mlodziez

Nie ma postaci dawkowania przeznaczonej dla dzieci i mtodziezy ani doswiadczenia klinicznego

w stosowaniu tego produktu u dzieci. Przed zastosowaniem tego produktu leczniczego u dzieci nalezy
przeprowadzi¢ doktadna oceng stosunku korzysci do ryzyka, zwtaszcza ze zastosowanie ustalonej
dawki powoduje odpowiednie zwiekszenie dawki efektywnej u dzieci (patrz punkt 11).



Jesli ten produkt leczniczy ma by¢ podawany dzieciom, stosuje si¢ taka samg dawke jak u dorostych.

Sposo6b podawania

W celu zapewnienia sprawnego pasazu kapsutki do zotadka i jelit zaleca si¢ aby pacjent wypit 15 ml
wody przed potknigciem, podczas i po potknigciu kapsutki oraz aby przebywat w pozycji siedzacej lub
stojacej podczas podawania produktu.

Instrukcja dotyczaca przygotowania produktu leczniczego przed podaniem, patrz punkt 12.
Przygotowanie pacjenta, patrz punkt 4.4.
Rejestracja obrazu

Zwykle aktywnos¢ mierzy si¢ dwukrotnie, 1 godzing i 7 dni po podaniu. Wynik badania to procent
pozostatej aktywnosci.

4.3 Przeciwwskazania

Nadwrazliwos$¢ na substancje¢ czynng lub na ktoérakolwiek substancje pomocnicza wymieniona
w punkcie 6.1.

4.4  Specjalne ostrzezenia i Srodki ostroznosci dotyczace stosowania

Znaczenie diagnostyczne

Oznaczanie retencji kwasu tauroselcholowego ("°Se) po okre$lonym czasie (zwykle 1 tydzien) moze
by¢ stosowane jako dodatkowy test diagnostyczny do wykrywania lub wykluczania ztego wchtaniania
kwasow zotciowych u pacjentdw z przewlekla biegunka. Jednak do zdiagnozowania ztego
wchtaniania kwasow zolciowych potrzebne sg rowniez inne informacje diagnostyczne (takie jak
historia, badania laboratoryjne). Samo okre$lenie retencji kwasu tauroselcholowego ("°Se) jest zatem
niewystarczajace do zdiagnozowania ztego wchtaniania kwasow zotciowych w przewleklej biegunce.

Mozliwosé wystapienia nadwrazliwos$ci lub reakcji anafilaktycznych

Zawsze nalezy bra¢ pod uwage mozliwos¢ wystapienia nadwrazliwos$ci, w tym reakcji
anafilaktycznych, ktore mogg zagraza¢ zyciu lub prowadzi¢ do zgonu. Jezeli wystapia reakcje
nadwrazliwosci lub reakcje anafilaktyczne, nalezy natychmiast przerwa¢ podawanie tego produktu
leczniczego i jezeli jest to konieczne rozpoczac leczenie dozylne. W celu podjecia natychmiastowego
leczenia nalezy zapewni¢ dostepno$¢ niezbednych lekow i sprzetu takiego jak rurka intubacyjna

i respirator.

Indywidualna ocena stosunku korzysci do ryzyka
W przypadku kazdego pacjenta ekspozycja na promieniowanie musi by¢ uzasadniona prawdopodobna
korzys$ciag uzyskania wymaganych informacji diagnostycznych.

Pacjenci z zaburzeniami czynnosci watroby

U tych pacjentow konieczne jest staranne rozwazenie stosunku korzysci do ryzyka, poniewaz mozliwa
jest zwigkszona ekspozycja na promieniowanie. U pacjentow z cigzka chorobg watroby lub
niedrozno$cig drog z6tciowych dawka promieniowania do watroby jest znacznie zwigkszona.

Przygotowanie pacjenta

Pacjent powinien by¢ odpowiednio nawodniony przed rozpoczeciem badania. Aby zapewnié
wystarczajgce nawodnienie, nalezy zachgcac pacjenta do jak najczgstszego oprdzniania pecherza
W ciggu pierwszych godzin po badaniu w celu zmniejszenia narazenia na promieniowanie.

Zawarto$¢ sodu
Ten produkt leczniczy zawiera 3,01 mmol (71,04 mg) sodu w kazdej kapsulce.



Zagrozenie dla §rodowiska
Srodki ostroznos$ci dotyczace zagrozenia dla srodowiska, patrz punkt 6.6.

4.5 Interakcje z innymi produktami leczniczymi i inne rodzaje interakcji
Nie przeprowadzono badan dotyczacych interakcji i do tej pory nie zgltoszono zadnych interakc;ji.
4.6 Wplyw na plodnosé, cigze i laktacje

Kobiety w wieku rozrodczym

Jezeli zachodzi konieczno$¢ zastosowania radiofarmaceutycznych produktéw leczniczych u kobiet

w wieku rozrodczym, przed podaniem produktu leczniczego zawsze nalezy okresli¢, czy kobieta

jest w cigzy. Kazdg kobiete, u ktorej we whasciwym czasie nie wystgpito krwawienie miesigczkowe,
nalezy uzna¢ za ci¢zarng, az do momentu wykluczenia ciazy. W przypadku jakichkolwiek watpliwosci
dotyczacych mozliwej ciazy (jesli nie wystapita miesiaczka, jesli miesigczki sg bardzo nieregularne,
itp.), nalezy zaproponowac pacjentce, jesli to mozliwe, zastosowanie alternatywnych technik, ktore nie
wymagajg uzycia promieniowania jonizujacego.

Cigza
Brak danych dotyczacych stosowania tego produktu leczniczego u kobiet w okresie cigzy. Badania
dotyczace reprodukcji u zwierzat nie byly prowadzone.

Procedury wykonywane z wykorzystaniem radionuklidéw u kobiet w cigzy powodujg jednoczesng
ekspozycje ptodu na dawke promieniowania. Dlatego w czasie cigzy nalezy wykonywac¢ jedynie
niezbedne badania, kiedy przypuszczalne korzysci znacznie przekraczaja ryzyko dla matki i ptodu.

Karmienie piersia

U kobiet karmigcych piersig, przed podaniem produktéw radiofarmaceutycznych nalezy rozwazyc,
czy badanie mozna odtozy¢ do czasu zaprzestania karmienia piersig i czy dokonano wyboru
najbardziej odpowiedniego produktu radiofarmaceutycznego przy uwzglednieniu przenikniecia
radioaktywnosci do mleka matki. Jesli zachodzi konieczno$¢ podania tego produktu leczniczego,
nalezy przerwaé karmienie piersig na co najmniej trzy do czterech godzin po podaniu kwasu
tauroselcholowego (°Se), a uzyskany w tym czasie pokarm nalezy wyrzuci¢, po czym karmienie
piersia moze zosta¢ wznowione.

Plodnos¢é
Nie przeprowadzono badan dotyczacych wpltywu SeHCAT na ptodnos¢.

4.7 Wplyw na zdolno$¢ prowadzenia pojazdow i obslugiwania maszyn

SeHCAT nie ma wptywu lub wywiera nieistotny wplyw na zdolno$¢ prowadzenia pojazdow
i obstugiwania maszyn.

4.8 Dzialania niepozadane

Ekspozycja na promieniowanie wigze si¢ z ryzykiem indukcji nowotworu, a takze z ryzkiem rozwoju
wad wrodzonych. Poniewaz dawka skuteczna wynosi 0,26 mSv, gdy podawana jest maksymalna
zalecana dawka aktywnosci 370 MBq, prawdopodobienstwo wystgpienia dziatan niepozadanych jest

mate.

Wykaz dziatan niepozadanych

Zaburzenia uktadu immunologicznego
Czestos¢ nieznana (czestos¢ nie moze by¢ okreslona na podstawie dostepnych danych):
nadwrazliwos¢



Zgtaszanie podejrzewanych dziatan niepozgdanych

Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dziatan
niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania
produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zglaszaé
wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem Departamentu Monitorowania
Niepozadanych Dziatan Produktéw Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéow Biobdjczych

Al. Jerozolimskie 181C

PL-02 222 Warszawa

Tel.: + 48 22 49 21 301

Faks: + 48 22 49 21 309

Strona internetowa: https://smz.ezdrowie.gov.pl

Dziatania niepozadane mozna zglasza¢ rowniez podmiotowi odpowiedzialnemu.

49 Przedawkowanie

Przedawkowanie uwazane jest za mato prawdopodobne, poniewaz ten produkt leczniczy wystepuje

w postaci kapsutki przeznaczonej do stosowania w warunkach szpitalnych. W przypadku podania zbyt
duzej dawki nie sg znane procedury, ktore mozna zastosowaé w celu zwigkszenia eliminacji
radioaktywnos$ci z organizmu.

5.  WELASCIWOSCI FARMAKOLOGICZNE
5.1 Wlasciwos$ci farmakodynamiczne

Grupa farmakoterapeutyczna: radiofarmaceutyki diagnostyczne, watroba i uktad siateczkowo-
srodblonkowy, kwas tauroselcholowy zawierajacy radioizotop selenu ("°Se), kod ATC: V09DX01

Mechanizm dziatania

Kwas tauroselcholowy (Se) jest analogiem kwasu zotciowego, ktory wykazuje identyczne
zachowanie fizjologiczne jak naturalnie wyst¢pujace koniugaty kwasow zotciowych. Wynik pomiaru
po 7 dniach odpowiada zatrzymanej frakcji kwasow zotciowych po okoto 35 cyklach jelitowo-
watrobowych (5 na dobe). Prawidtowe warto$ci przekraczajg 20%; warto$ci progowe ponizej 15%,
ponizej 10% i ponizej 5% reprezentujg fagodne, umiarkowane i ci¢zkie zaburzenia wchlaniania
kwasow zotciowych.

Dziatanie farmakodynamiczne
Kwas tauroselcholowy (°Se) w stezeniach chemicznych i aktywno$ciach stosowanych w procedurach
diagnostycznych wydaje si¢ nie wykazywa¢ aktywnosci farmakodynamiczne;j.

5.2 Wlasciwosci farmakokinetyczne

Wychwyt przez narzady

Po podaniu doustnym zdrowym ochotnikom, okoto 95% znakowanego kwasu zotciowego jest
wchtaniane, gldownie w koncowym odcinku jelita kretego podczas kazdego cyklu jelitowo-
watrobowego.

Dystrybucja
Dystrybucja aktywnosci jest prawie catkowicie ograniczona do $wiatla drog zoétciowych, jelit

i watroby.

Eliminacja

Dane od zdrowych ochotnikow dotyczace retencji w catym ciele wykazaty, ze 97 do 100% kwasu
tauroselcholowego ("°Se) byto wydalane z biologicznym okresem pottrwania wynoszacym 2,6 doby
oraz ze wigkszosci przypadkow niewielka czg$¢ (okoto 3%) byta eliminowana ze srednim okresem
pottrwania wynoszacym 62 dni.



5.3  Przedkliniczne dane o bezpieczenstwie

Badanie po podaniu pojedynczej dawki u szczurow wykazato, ze margines bezpieczenstwa ponad

10 000 razy przekracza maksymalng dawke doustng stosowang u ludzi. Ten produkt leczniczy nie jest
przeznaczony do regularnego lub ciaglego stosowania. Nie przeprowadzono badan toksycznosci po
wielokrotnym podaniu, badan mutagennosci i dtugoterminowych badan rakotworczosci.

6. DANE FARMACEUTYCZNE

6.1 Woykaz substancji pomocniczych

Zawarto$¢ kapsufki:
Disodu fosforan dwuwodny

Ostonka kapsutki:

Zelatyna

Tytanu dwutlenek (E 171)
Zbkcien chinolinowa (E 104)
Erytrozyna (E 127)

6.2 NiezgodnoSci farmaceutyczne
Nie dotyczy.
6.3  Okres waznoSci

Okres waznos$ci produktu to 18 tygodni od daty wytworzenia. Termin waznosci wynosi 12 tygodni od
daty referencyjnej aktywnosci podanej na etykiecie.

6.4 Specjalne srodki ostroznos$ci podczas przechowywania

Przechowywac¢ w temperaturze ponizej 25°C. Nie zamrazac. Przechowywa¢ w oryginalnym
opakowaniu w celu ochrony przed $wiattem.

Przechowywanie produktow radiofarmaceutycznych powinno by¢ zgodne z obowigzujacymi
przepisami lokalnymi, dotyczacymi materiatdw radioaktywnych.

6.5 Rodzaj i zawartos¢ opakowania

Produkt dostarczany jest w pojemnikach polistyrenowych z wieczkiem z PE, a kapsutki sa
utrzymywane na miejscu za pomocg podktadek z pianki polietylenowe;.

Wielko$¢ opakowania: opakowanie z pojedyncza kapsutka.

6.6  Specjalne srodki ostroznos$ci dotyczace usuwania i przygotowania produktu leczniczego do
stosowania

Ogolne ostrzezenia

Produkty radiofarmaceutyczne moga by¢ odbierane, stosowane i podawane wytgcznie przez
upowaznione osoby, w wyznaczonych jednostkach klinicznych. Ich odbior, przechowywanie,
stosowanie, przekazywanie i utylizacja regulowane sa przepisami i/lub wymagaja stosownych
pozwolen wydawanych przez wtasciwe urzedy.

Produkty radiofarmaceutyczne nalezy przygotowywaé w taki sposob, aby zapewni¢ bezpieczenstwo
przed promieniowaniem i spetni¢ farmaceutyczne wymagania jakosciowe.



Podczas podawania tego produktu leczniczego nalezy przestrzega¢ odpowiednich procedur majacych
na celu zminimalizowanie ryzyka zanieczyszczenia tego produktu i napromieniowania 0sob majacych
z nim kontakt. Niezbedne jest stosowanie odpowiednich oston.

Stosowanie produktow radiofarmaceutycznych stwarza ryzyko dla oséb postronnych zwigzane

Z emisjg promieniowania na zewnatrz lub skazenia poprzez kontakt z moczem, wymiocinami itp.

Dlatego konieczne jest stosowanie srodkow ochrony radiologicznej zgodnie z krajowymi przepisami.

Wszelkie niewykorzystane resztki produktu leczniczego lub jego odpady nalezy usuna¢ zgodnie

z lokalnymi przepisami.

7. PODMIOT ODPOWIEDZIALNY POSIADAJACY POZWOLENIE NA
DOPUSZCZENIE DO OBROTU

GE Healthcare Buchler GmbH & Co. KG

Gieselweg 1

38110 Braunschweig

Niemcy

8. NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU

Pozwolenie nr:

9. DATA WYDANIA PIERWSZEGO POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU
| DATA PRZEDLUZENIA POZWOLENIA

Data wydania pierwszego pozwolenia na dopuszczenie do obrotu:

10. DATA ZATWIERDZENIA LUB CZESCIOWEJ ZMIANY TEKSTU
CHARAKTERYSTYKI PRODUKTU LECZNICZEGO

11. DOZYMETRIA

Ponizsza tabela przedstawia dane dozymetryczne obliczone na podstawie Publikacji 128 ICRP
(International Commission on Radiological Protection, Radiation Dose to Patients from
Radiopharmaceuticals, Pergamon Press 1998).

Pochloni¢ta dawka na jednostke podanej aktywnoSci
(mGy/MBQ)
Narzad Dorosli 15 lat 10 lat 5 lat 1 rok
Nadnercza 3,2E-01 4,1E-01 6,2E-01 9,4E-01 1,5E+00
Powierzchnia kosci 2,3E-01 3,0E-01 4,3E-01 6,4E-01 1,2E+00
Mozg 4,8E-02 5,6E-02 7,9E-02 1,2E-01 2,0E-01
Piersi 7,7E-02 9,6E-02 1,8E-01 2,8E-01 5,2E-01
Sciana pecherzyka 6,4E+00 7,1E+00 | 9,0E+00 1,5E+01 | 4,8E+01
z6lciowego
Przewo6d pokarmowy
Sciana zoladka 4,2E-01 5,5E-01 9,3E-01 1,5E+00 2,5E+00
Sciana jelita cienkiego 19E+00 | 2,4E-+00 | 3,8E+00 5,9E+00 1,0E+01




Sciana jelita grubego 2,0E+00 | 2,4E-+00 | 3,8E+00 | 5,8E+00 1,0E+01
(Sciana gérnej czesci 19E+00 | 2,3E-+00 | 3,5E+00 | 5,3E+00 | 9,1E+00)
jelita grubego)

(Sciana dolnej czesci 2,1E+00 | 2,6E-+00 | 4,2E-00 6,5E+00 | 1,2E+01)

jelita grubego)
Serce 3,3E-01 4,3E-01 6,4E-01 9,6E-01 1,6E+00
NerKki 5,0E-01 6,1E-01 8,9E-01 1,3E+00 | 2,0E+00
Watroba 6,9E-01 8,7E-01 1,3E+00 1,8E-00 3,2E+00
Pluca 2,4E-01 3,3E-01 4,7E-01 7,2E-01 1,3E+00
Miegsnie 2,0E-01 2,5E-01 3,7E-01 5,5E-01 9,8E-01
Przelyk 1,1E-01 1,4E-01 1,9E-01 2,9E-01 4,8E-01
Jajniki 1,0E+00 1,3E+00 2,0E+00 2,9E+00 4,9E+00
Trzustka 4,5E-01 5,8E-01 1,1E+00 1,7E+00 2,6E+00
Czerwony szpik kostny 2,9E-01 3,4E-01 4,6E-01 6,0E-01 8,3E-01
Skora 7,5E-02 9,1E-02 1,4E-01 2,2E-01 4,2E-01
Sledziona 3,0E-01 4,1E-01 6,6E-01 1,0E+00 | 1,7E+00
Jadra 9,2E-02 1,3E-01 2,2E-01 3,7E-01 7,0E-01
Grasica 1,1E-01 1,4E-01 1,9E-01 2,9E-01 4,8E-01
Tarczyca 6,9E-02 9,6E-02 1,5E-01 2,7E-01 5,2E-01
Sciana pecherza moczowego 3,3E-01 4,2E-01 6,7E-01 1,0E+00 1,7E+00
Macica 7,5E-01 9,4E-01 15E+00 | 2,3E+00 | 3,8E+00
Pozostale narzady 2,6E-01 3,4E-01 5,3E-01 8,3E-01 1,3E+00
Dawka efektywna 6,9E-01 8,6E-01 1,3E+00 2,0E+00 3,9E+00
(mSv/IMBQ)

Dawka efektywna dla zdrowej dorostej osoby, zwigzana z podaniem kapsutki o aktywnosci 370 kBq
wynosi zazwyczaj 0,26 mSv.

W wiekszosci badan klinicznych, w ktorych stosowano tg substancje (np. w chorobie Crohna), skutki
zaburzonego wchtaniania z jelita kretego i krotszego czasu pasazu zotadkowo-jelitowego maja
tendencj¢ do zmniejszania wymaganej dawki w poréwnaniu ze zdrowg osoba. Jednak u pacjentow

z ciezka zottaczka cholestatyczng oszacowano, ze dawka dla watroby jest okoto 100 razy wigksza od
warto$ci hormalnej.

12. INSTRUKCJA PRZYGOTOWANIA PRODUKTOW RADIOFARMACEUTYCZNYCH

Procedura stosowania

Pomiar zachowanej aktywnosci

Licznik napromieniowania catego ciata

Kapsutke 370 kBq (10 pCi) podaje si¢ pacjentowi wraz z woda. Stosujac konwencjonalne techniki
pomiaru napromieniowania catego ciata, poczatkowy pomiar zapewnia, po odjeciu tta, wartos¢

w czasie zero lub wartos¢ 100%.

Po 7 dniach pomiar wykonuje si¢ ponownie, a zachowana aktywnos$¢ wyraza si¢ jako procent
pierwotnej wartosci.

Alternatywne techniki

Jesli licznik napromieniowania catego ciata nie jest dostepny, mozna zastosowac inne techniki
pomiaru. Poniewaz aktywnos$¢ ogranicza sie do obszaru brzusznego, mozna zastosowac¢ licznik

z polem widzenia obejmujacym brzuch. Udowodnione jest zastosowanie z powodzeniem gamma
kamery z usuni¢tym kolimatorem, stosowano rowniez sondy monokrystaliczne.




Wazne jest, aby podczas kazdego pomiaru utrzymywac statg pozycje pacjenta i urzadzenia. Aby
zminimalizowa¢ efekt odchylen geometrycznych, gtowica urzadzenia powinna by¢ umieszczona na
maksymalnej wysokos$ci nad miejscem ulozenia pacjenta.

Nalezy zachowa¢ standardows osiowa pozycje pacjenta wzdhuz linii §rodkowej urzadzenia. Srodek
krysztatu powinien znajdowac¢ si¢ w potowie odlegtosci miedzy pepkiem a podstawa mostka.

Aby unikna¢ nadmiernych zaktocen tta ze zrodet technetu-99m, zaleca si¢ ustawienie okna kamery na
pik fotonu o energii 289 keV dla selenu-75 (okno 20%).

Jesli uzywana jest gamma kamera bez kolimatora, nalezy przestrzega¢ normalnych procedur
dotyczacych stabilizacji widma i sprawdzania jednorodnosci z uzyciem ptaskiego zrodta
promieniowania (,,flood source™). Jesli pacjent rownoczesnie przechodzi inne badania z uzyciem
radionuklidow, nalezy sprawdzi¢, czy zaktocenia z innych pikow fotonowych zostaty wyeliminowane
lub uwzgledni¢ w procedurze pomiaru ich skompensowanie.

Procedura

1. Przed przyjeciem kapsutki poda¢ pacjentowi przynajmniej 15 ml wody do wypicia. Podobna

ilo$¢ wody nalezy wypi¢ razem z kapsutka i ponownie po jej przyjeciu, aby utatwic szybkie

przemieszczenie kapsutki do zotadka i pdzniejsze rozproszenie zawartosci.

Odczeka¢ 1-3 godziny do osiggnigcia fizjologicznej rownowagi.

3. Zmierzy¢ dwukrotnie tto promieniowania, ustawiajac okno kamery w sposob opisany powyze;j.
Mozna uzy¢ zaprogramowanych parametrow liczby zliczen i czasu pomiaru.

4.  Ulozy¢ pacjenta jak opisano powyzej. Prowadzi¢ pomiar przez ustawiony czas (sugerowane

300 sekund i nast¢pnie zapisa¢ pomiar).

Odwrdci¢ pacjenta i powtorzy¢ pomiar z innego widoku.

Zmierzy¢ ponownie tlo promieniowania.

Po odjeciu tta obliczy¢ $rednig geometryczng z dwoch pomiarow V(PA xAP).

Po 7 dniach powtorzy¢ kroki 3-7.

Skorygowa¢ wartos¢ dla 7. dnia uwzgledniajac rozpad promieniotwoérczy, poprzez pomnozenie

wyniku przez 1,04.

10.  Wyrazi¢ wynik dla 7. dnia jako procent wartosci z dnia 0.
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Pomiar wydalonej aktywnosci

Alternatywna metodg szacowania utraty kwasu zotciowego jest pomiar scyntylacyjny wszystkich
probek katu zebranych w danym okresie (np. 7 dni). Zalecana dawka to 370 kBq (10 pCi)
(pomaranczowo-zoétta kapsutka). Wazne jest monitorowanie standardowej geometrii oraz zapewnienie
calkowitego pobrania katu. Nie powinno si¢ prowadzi¢ pomiaréw probek od pacjentow poddawanych
dwoém rownoczesnym badaniom z uzyciem radionuklidow, chyba ze wiadomo, ze wydalanie innego
radionuklidu z katem jest nieistotne lub jesli aparat do pomiaru moze by¢ selektywnie ustawiony na
akumulacje tylko emisji fotonow selenu-75.

Metodg z wyboru jest zliczanie aktywnosci y w kale za pomocg detektora z krysztatem jodku sodu
w liczniku studzienkowym lub innym odpowiednim aparcie.

Procedura podawania kapsutki SeHCAT jest taka sama, jak w przypadku pomiaru aktywnosci
zachowanej.



