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Tumorji ali neoplazme nastanejo s pretiĺanim nekontľoliĺanim
razraščanjem bolnikovih spľemenjenih telesnih cęlic. Maligne
tumorje odkrijemo vedno pozno. Ob odkritju so v premeru
povprečno veliki en centimeter. Da doseže tumoľ to velikost,
preteče lahko več let od trenutka, ko se pojavi spľememba v
dędni zasnovi ene celice in postane s tem "tumorska'', do
trenutka, ko se poveča masa tumoľja do velikosti, ko ga lahko
odkľijemo.

ODKRTVANJE TUMORJEV Z ORGANOTROPNIMI
RÄDIoFARMAKI

Za odkrivanje tumorjev rabimo prvič ves arzenal ľadiofaľmakov
in preiskav, ki sodijo v diagnostiko nemaligľrih bolezni in drugič
imamo pľeiskave z bolj ali manj specifičnimi radiofarmaki,ki jih
zblĺa le tkivo tumorjev, v okolišnjem zdravem tkivu pa naj bi se
čimmanj kopičili (Clarke L99L, Kim in Haynie 1984/'

Primer za pÍvo varianto so preiskave z organotropnimi radiofar-
maki, kot so scintigľafije ščitnice, jeter, ledvic, itd', ki pokaŽejo
tumorje na scintigramih preiskovanih organov v obliki negativnega

kontrsstt - irpada radíoaktívností.

Nadalje sodi v to skupino tudi scintigľafija možganov z radiofar-
maki, ki normalno ne prehajajo skozi hematoencefalno bańero'
Tumorji v možganih se scintigrafsko prikažejo kot žađšča na
relativno hladnem ozadju. Govorimo o pozitivnem kontrastu.
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Posebnost je scintigrafija okostja, ki je trenutno najpogostejša
nukleaľnomedicinskil preiskava. Ta prikaže čisto destrukcijo kostnine
po tumorju kot negativen kontrast, repaľativno ľeakcijo zdrave
kostnine na meji s tumorjem pa se kaže kot žańšče ali pozitiven
kontrast.

Scintigrafija okostja je občutljivejša od rentgenskih preiskav
skeleta in lahko npr. metastaze odĘemo že mesece predno
postanejo rentgenološko vidne. Ker pa se z vidika pľesnovę
mineľalov obnašajo vsi pľocesi več ali manj enako, je scintigľafija
nespecifična in največjkĺat ne more ugotoviti, za kakšno vrsto
patološkega procesa gre'

Spremembe, ki jih vidimo na scintigľamih z organotropnimi
radiofarmaki, običajno niso značilne za določeno bolezen: omejen
izpađ radioaktivnosti na scintigľamu organa ali pa omejeno
žarišče je lahko tako posledica lokaliziľane nekroze ali tumorja
ali abscesa ali ciste itd' Scintigram lezijo samo lokaliziľa, stvar
nadaljnje diagnostike pa je njena opredelitev.

ODKRTVANJE TUMORTEV S TUMOROTROPNIMI
RADIOFARMAKI

Pozitivni kontrast dajo nadalje tudi različni nespecifični in specifični
tumorotropni radiofarmaki, ki jih rabimo samo v tej diagnostiki,
saj se kopičijo v določenih vrstah tumorjev'

Scintigrafija s 67-Ga-citrątom.' radioaktivni galijev citrat, ki ga
bolniku vbľizgamo intľavenozno' se v bolnikovi plazmi veže na
beljakovino transferin, Ta kompleks se prilepi na receptorje za
transfeľin na tumorskih in drugih celicah' Končno se radioaktivni
galij znajde v lizosomih tumorskih celic ali pa polimorfonuklear-
nih levkocitov. Radiofarmak rabimo torej za prtkaz tumorjev in
lokalŁiranih vnetij. Kopičenje radioaktivnega galija v tumorjih ni
specifično. Samo na osnovi galijeve scintigľafije ne moremo
rązlikovati med vnetnim žaľiščem in tumorjem.

Radioaktivni galij nabirajo nekateri hitľo rastoči, dediferencirani
malignomi, vendar brez trdnih pravil' Negativna pľeiskava z
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galijem zato malignomov ne izključuje' Mďlgni tumorji, ki kopičijo
radiogalij, to lastnost med kemoterapijo promptno ugube, zato
je preiskava med kemoteľapijo nesmiseha, Íazeĺ morda v specialnih

okoliščinah' Pri nas ga uporabljamo za pńkaz ľazšĘenosti limfomov,

melanomov in karcinomov požiĺalnika.

Sciĺltisrúja s S7-CuBlcomicinonľ Bleomicin so odkrili kot antibiotik,

sedaj pa ga upoľabljamo za kemoterapło ploščatoceličnih tumorjev'

Kadäi je-ozíačen z radioaktivnim kobaltom se normalno nabiĺa
v hľustančevini, jetrih in ledvicah (izloča se z urinom). Kopiči se
tudi v tumorjih iz večskladnega ploščatega epitelija (karcinom
pljuč, požiralnika, ceĺviksa uteri ítd'/, v limfomih in drugod' Ni
śtľogo specifičen za vrsto tumorja' Pri nas ga uporabljamo za

lokalizacijo karcinomov požiĺalnika'

Scintigrafija z 201-T1.khridom: ľadioaktivni talíj, ki ga vbľizgamo
bolniku intravenozno, zamenja v bolnikovem metabolizmu naravni
elektrolit kalij in označi s tem mesta živahnega prehajanja tega

elektrolita v celice. Npr. pń ponavĘajočih se depolaľizacijah in
repolarizacijah srčne mišice natrij-kalijeva črpalka v męmbrani
mišične celice ne prepozna razlike med kalijem in talijem ter s

tem omogoči scintigľafijo miokarda. opazili so tudi kopičenje
tega pripravka v metastazah raka ščitnice, vendar Se tovrstna
scintigrafija pri nas ni uveljavila.

Scintigrĺfija z L3L-I-natrijevím jodidom: jodid nabira normalna
ščitnica, pa tudi folikularni karcinomi ščitnice in tisti del papilarnih,

ki vsebujejo folikularno komponento, so ohľanili zmožnost kopičenja
joda, ki ga nekateri tudi organificiĺajo in izločajo hormone'

običajno je scintígrafija vsega telesa z radioaktivnim jodom uvod
v metabolno ľadioterapijo folikularnega raka ščitnice. Isti
radiofarmak, ki služi v diapostiki, to je l3l-J-jodid, damo v 50

do ĺ'00 kĺat večje.m odmerku za terapijo' Pri tem izkoriščamo
lastnost radioaktivnega joda, da seva poleg žarkov gama (pomembni

za diagnostiko) tudi elektrone - beta delce (pomembni za

ľadioterapijo), ki obsevajo ľakavo tkivo "od znotraj"

Scintigrafija z 131-J-metajodobencitgvanidinorn (13IJ-MJBG):
pripravek je po zgľadbi podoben noľadrenalin'l, zanj pa venro'
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da se ga od celotne količine, ki se ob r.zdraženju adrenergičnega
nevrona sprosti v adrenergično sinapso, 70 7o reabsoľbiĺ v
presinaptične vezikule' Za scintigĺafijo vbrugamo bolniku 131-J-
MJBG, ki zaradi sličnosti nadomesti noradrenalin v aktivnem
transpoľtu Ł adrenergične sinapse nazaj v newon. Na scintigramu
vidimo ľazporeditev adľeneľgičnega sistema v telesu. Posebno
dobro vidimo sľedico nadledvičnih ž]ez, śe bolje pa tumorje, ki
izvĘao n nje: feokĺomocitome. Pravzaprav zbirajo ta pripravek
vsi tumorji, ki nastanejo iz tkiv, katerih predhodnik je v embľional-
nem življenju nevrďni greben: nevroblastom, kaľcinoid, medularni
kaľcinom ščitnice itd' Glede na histokemične lastnosti jih ime-
nujemo s skupnim imenom APUD-omi.

Preiskava s 131-J-MJBG se lahko zaplete na dveh mestih' Prvič,
nekatera zdravila,ki delujejo na avtonomno živčevje, zavkajo
kopičenje 131-J-MJBG v adrenergičnih vezikulah in posledica
tega je lahko laälo negativen rezultat preiskave. Zato je pomembna
terapevtska anamneza. Drug zaplet pa je posledica odcepljenja
radiojoda od MJBG že pred injekcijo bolniku in vitro ter nato
tudi in vivo' odcepljen radiojod bo šel v organizmu po drugi
poti kot 131_MJBG: nabiĺal se bo v ščitnici in če ga bo dovolj,
bo lahko povzľočil radiacijsko okvaro ščitnicę' To preprečujemo
tako, da bolnikov organizem pred injekcijo 131-J-MJUBG zasitimo
s stabilnim jodom.

Imunoscintígrafija tumorjev: pľotitumorska pľotitelesa, ki so označena
z radioaktivnim jodom (131-J) ali indijem (111-In) ali tehnecijem
(99m-Tc), so doslej najspecifičnejši radioindikatodi, usmeľjeni
točno proti določeni vrsti tumorja. Pri nastanku tumorskih celic
prihaja pod ęlivom različnih agensov (fiZikalnih' kemičnih' bioloških)
do sprememb predvsem na genetskem materialu celic (DNĄ
RNA), ki usmerjajo nadaljnji razvoj in obnašanje tumorskih
celic' Med dľugim opazimo nastanek novih beljakovin na površini
celic, imenujemo jih tumorski označevalci ali antigeni' Poleg
tega, rakave celice izločajo te tumorske označevalcę v kri in
njihova prisotnost v telesnih tekočinah kaže na ľast tumoľja v
telesu. Protitelesa proti tumorskim antigenom, ki jih uporabljamo
danes, so monoklonska, dobljena z genskim inženiringom.
Pridobivajo jih tako, da miši imuniziľajo s tumorskim antigenom
(nekaj dni zapored jim vbľizgavajo izvleček iz določene vrste
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tumoľja). Nato źivalim odvzamejo vľanico, v kateľi so limÍociti
B naučeni, da proizvajajo protitelesa proti tumorskemu antigenu.
Te aktivirane limfocite B zdľužijo v celični kultuľi s celicami
nišjega mieloĺna (vrsta mišjega tumorja, ki nepľestano raste.; iĺ
na-stanejo híbńdne celice, katerrm je dala mielomska celica
gensko informacijo, da se neskončno ľeproducíĺajo, limfocitom B
pa gensko informacijo, da proizvajajo imunoglobuline (monoklonska
protitelesa).

Celih molekul imunoglobulinov, ki kot velike molekule počasi
izgrnjajo Ł bolnikove krvi in počasi prodiĺajo v tumor, kjer se

prilepijo le na njegovo površino, ne rabimo' Uporabljamo le
dele protiteles, ki imajo na sebi prostorsko obliko odtisa pľijemališča
na antigenu tumorja. Takšne manjše molekule hitreje zapuščajo
kri in globlje prodľo v tumor in ga tako prej in učinkoviteje
označíjo'

Za imunoscintigĺafijo torej vbrizgamo bolniku v periferno veno
z radioaktivnimí nuklidi označena monoklonska pľitiĺelesa proti
goľnjim antigenom, ki se na osnovi imunske reakcije antigen -

protitelo prilepijo na tumor in metastaze. S kamęro -qama
vidimo, kje se v telesu nahaja tumor.

ODKRTVANJE ZAPLBTOV MED TUMORSKO RASTJO IN
USMERĺANJE TERAPIJE

Tudi tukaj potrebujemo ves arzenal preiskav, ki jih rabimo v
diagnostiki nemďignih bolezni' Zamaśitve ven odkľivamo z ľadio-
nuklidno venograÍijo, zamašitve uľetrov odkrivamo z renograFljo
ali sekvenčno scintigľafijo ledvic itd.

Nuklearnomedicinske preiskave se zaradi svoje neinvazivnosti in
usmerjenosti v preiskovanje funkcije organov dobro obnesejo pri
usmerjanju splošne in lokalne kemoterapije. Zdtavia, ki uničujejo
tumoľske celice, So Strupena tudi za zdravę telesne celice' zato
s spremljanjem delovanja kritičnih oľganov odmerjrrmo dozo
ľaznih kemoterapevtikov' Meľjenje ledvičnega klirensa 131'J'
hipurata, s katerim objektivno ocenimo globalno funkcíjo ledr'ic'
usmerja kenroterapevta pľi doziľanju kemoterapije s pliitiriolon.
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ki poleg tumoľja okva{a tudi parenhim ledvic in lahko v
prevelikih odmerkih povzroči lędvično insuficienco. Drug primer
so antraciklinski preparati, ki poleg tumorskih celic okvarjajo
tudi zdrave srčne míšične celice, kar lahko povzroči smrt zaradi
odpovedi srca. Med terapijo z anticiklini zato meľimo črpalno
funkcijo levega prekata z ľadionuklidno ventrikulografijo. Nękatere
od pľeiskav so po tehnični izvedbi specializiĺane do te mere, da
jih opišem podľobneje.

Scintigrafija pefuzije po kožno žilnem vložku: da bi se pri
sistemski kemoterapiji izognili toksičnim učinkom na oddaljene
zdrave organe' so uvedli regionalno kemoterapijo' pri kateľi
dovajajo citotoksično snov v tumor po katetru. Tega predhodno
vstavi kiľurg z enlĺn koncem v nutľitivno arterijo organa s

tumorjem, drug konec kat'etra, ki ima sprejemno komoro za
zdravilo, pa vsadi tik pod kožo. V to komoľo vbrizgavajo
zdravila v določenih časovnih razmakih tudi več tednov' Tak
vsadek, ki ga imenujemo "kožno-žilni vložek'', se seveda pogosto
maši' Zato pred vsako aplikacijo zdtavl],a kontroliĺamo lego in
prehodnost katetra ter področje, kamoľ teče po katetru zdľavilo,
s sledilno dozo 99mTc- MÁAl ki jo apliciĺamo v komoro in
posnamemo scintigram.

Kot smo videli zgoraj, so nekatere nuklearnomedicinske preiskave
v veliko pomoč pľi terapiji, ki jo izvaja internist-onkolog' Tudi
kiľurg včasih poseže po naših preiskavah. omenimo le tiste s
tumorotropnimi radiofarmaki vključno z imunoscintigľafijo. Pri
zadnji preiskavi ima tudi to možnost, da s scintilacijsko sondo v
sterilni zaščitni ovojnici znotraj operacijskega polja išče bezgavke,
v katerih so metastaze, ki jih nato izreže.

Radionuklidłla limfogrfija pri maligum mclanwmu: pokaže kiľurgu
pľed opeľacijo melanoma kože pota dreniĺanja limfe do regionalnih
bezgavk in možna mesta regionalnih metastaz v bezgavkah ter
ga vodi pri operaciji.

Bolniku injiciĺamo intrakutano ali subkutano na večih vbodnih
mestih (npr. na 4 do 6 mestih 5 do 10 mm oddaljenih od roba
kožnega tumorja ali pa okoli brazgotine po operaciji tumorja) z
ľadioaktivnim tehnecíjem 99m označen mikrokoloid, ki se iz
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medcelíčnine dreniľa po mezgovnicah mimo regionalnih bezgavk,
kjer ga makrofagi v bezgavkah delno zadržijo. Na scintigľamih
vidĺmo v zgodnji fazi preiskave mezgovnice, v kasni fazi pľeiskave
pa regionalne bezgavke.

Interna man 4fTr4 limJogrgfrja pokaže radioterapevtu razpored
bezgavk v steni prsnega koša, ki jih mora zajetí v obsevalno
polje po operaciji karcinoma dojke. Scintigrafija s 57-Co- bleo-
micinom ali ó7-Ga-cĺtratom pokaže radioteľapevtu gornji in
spodnji rob ter lateralno razprostľanjenost kaľcinoma požiľalnĹ
ka, kar mu Zopet določi velikost obsevalnega polja' obris ledvic
ali jeter na koä po sciĺtigrafiji z organotropnimi radiofarmaki
mu pokaže lokalizacijo parenlrimskih organov' ki jih ne sme
uničiti z obsevanjem pri malignomih v abdomnu itd'

ZAKIJUČEK

V prispevku so nakazane možnosti nuklearne medicine pri
odkĺivanju tumorjev in ugotavljanju njihove razširjenosti z
organotropnimi in tumorotľopnimi radiofarmaki. Nadďje je prikazan
pomen nukleaľnomeďcinskih preiskav v splošni in lokalni onkološki
internistični terapiji, kiĺurgijí in radioteľapiji'
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