Radiol Oncol 2004; 38(Suppl 1): $99-S103.

Novejsi nuklearno-medicinski postopki pri netipljivih lezijah
v dojki

Barbara Vidergar-Kralj, lvana Zagar, Andreja Schwarzbartl-Pevec

Omnkoloski institut, Ljubljana, Slovenija

Izhodisca. Nuklearno medicinski postopki nam lahko znatno pomagajo pri diagnostiki netipljivih lezij v doj-
ki.

Zakljucki. Nuklearno medicinski postopki, ki omogocajo radionuklidno vodeno kirurgijo netipne lezije v doj-
ki so: lokalizacija netipne lezije z radiofarmakom (ROLL) in limfoscintigrafija netipnega raka dojke
(SNOLL). S slednjo hkrati oznacimo netipno lezijo in ugotovimo lego varovalne bezgavke.
Scintimamografija je nuklearno medicinska preiskava, ki je pomembna, kadar sta mamografija in/ali UZ ne-
diagnosticna, pri multicentricnem raku dojke, pri pacientkah z implantati, ali za oceno uspesnosti neoadju-
vantne terapije. Prav tako je pomembna pozitronska emisijska tomografija (PET), ki z zaznavanjem presnov-
nih sprememb v tumorju - predvsem pri pacientih s slabimi prognosticnimi dejavniki - pomaga ugotoviti
razsirjenost bolezni, njeno ponovitev ali pomaga oceniti ucinkovitost zdravljenja. Za ugotavljanje primarnih
sprememb v dojkah pa se PET uporablja le kot dopolnilna preiskava, kadar ostale opravljene preiskave ne
dajo jasnega odgovora.

Kljucne besede: dojka, netipne lezije, lokalizacija; radiofarmaki; limfoscintigrafija; scintimamografija; PET

Uvod Nuklearna medicina kot del radionuklidno
vodene kirurgije dojke
Nuklearno-medicinski postopki se v zadnjih
letih ne uporabljajo zgolj za ugotavljanje od-
daljenih metastaz raka dojke (kot npr. scinti-
grafija skeleta), pa¢ pa tudi za ugotavljanje

Radionuklidno vodena kirurgija je nov nacin
diagnosticiranja in zdravljenja, kjer tesno so-
delujejo nuklearna medicina, kirurgija, histo-

sprememb v dojkah in regionalne razsirjeno-
sti raka dojke in sicer predvsem v sklopu ra-
dionuklidno vodene kirurgije, v nekaterih
primerih pa tudi kot dopolnitev radioloskih
preiskav.
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patologija in v nekaterih primerih tudi radio-
logija.

Nuklearno-medicinski del zajema radionu-
klidno lokalizacijo netipne lezije v dojki ter
limfoscintigrafijo pri tipnih in netipnih rakih
dojke.
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Radionuklidna lokalizacija netipne lezije v dojki
(ROLL - Radioguided Occult Lesion Localization)

ROLL izvajamo v primeru, ko je indicirana
patohistoloSka preiskava lezije.V lezijo pod
kontrolo rentgena ali ultrazvoka vbrizgamo z
radionuklidom (*"Tc) oznaden makroagre-
gat."* To so beljakovinski delci, ki zaradi svo-
je velikosti ostanejo na mestu aplikacije in ta-
ko oznacijo netipno lezijo, v katero so vbriz-
gani. "Tc - makroagregat vbrizgamo v volu-
mnu 0,1 ml z aktivnostjo 3,7 MBq. Zaznamo
ga s kamero gama in posnamemo neposredno
po aplikaciji v sprednji in stranski projekciji
(Ssliki 1a, 1b). Lego lezije oznac¢imo na kozo.

Limfoscintigrafijo Limfoscintigrafija netipnega
raka dojke (SNOLL - Sentinel Lymph Node Bi-
opsy Occult Lesion Localization)

S SNOLL oznacimo lezijo in hkrati ugotovimo
lego varovalne bezgavke.® Varovalna bezgavka
je tista, ki neposredno drenira limfo iz podrocja
tumorja in je v primeru regionalnih zasevkov
prva prizadeta. SNOLL izvajamo tako, da pod
kontrolo rentgena ali ultrazvoka v lezijo vbriz-
gamo z radionuklidom (99mTc) oznacen koloid
(obicajno nanokoloid), ki vstopi v limfni kapi-
larni sistem. Z in se zaustavi se v eni ali vec va-
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rovalnih bezgavkabh, ki leZijo v pripadajoci paz-
duhi, lahko pa tudi parasternalno in v dojki.>
To potovanje radiokoloida in njegovo kopice-
nje v bezgavkah zaznamo s kamero gama. Sne-
mamo neposredno po aplikaciji radiokoloida
(aktivnosti 60 MBq, v volumnu 0,2 ml) in po
preteku vsaj dveh ur v sprednji, sprednji poSev-
ni in stranski projekciji (slike 2a, 2b, 2c). Lego
varovalnih bezgavk oznac¢imo na koZo in s tem
olajsamo delo kirurgu, ki mora te bezgavke s
pomocjo ro¢ne gama scintilacijske sonde naijti
in odstraniti. Prav tako oznacimo na kozo lego
netipnega raka. Radiokoloid zaradi svojega po-
tovanja oznaci sicer nekoliko vecje mesto kot je
sama velikost lezije, kar pa v primeru raka ni
motece, saj ga mora kirurg odstraniti z varno-
stnim robom.

Scintimamografija

Scintimamografija je nuklearno-medicinska
preiskava za ugotavljanje raka dojk in more-
bitnih regionalnih zasevkov.® Uporabljamo
jo, kadar sta mamografija in/ali UZ nediagno-
sticna (gosto tkivo dojk, brazgotine), pri bol-
nicah z vsadki v dojkah, v primeru neskladja
opravljenih preiskav, za ugotavljanje multi-

Sliki 1a, 1b. Z radionuklidom oznacena lezija v desni dojki v sprednji (levo) in stranski projekciji (desno). Za lazjo

orientacijo je obris dojke prikazan s pomocjo 57Co vrvice.
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Slike 2a, 2b, 2c. Z radionuklidom oznacena netipljiva lezija v desni dojki ter varovalna bezgavka v desni pazduhi
v sprednji (levo), sprednji poSevni (sredina ) in stranski (desno) projekciji. Za lazjo orientacijo obris telesa prikaze-

mo s pomocjo 57Co oznacevalca.

centricnosti bolezni, za odkrivanje neznanega
primarnega tumorja pri bolnicah s histolosko
dokazanimi zasevki adenokarcinoma v paz-
dusnih bezgavkah (sliki 3a, 3b) in za oceno
uspesnosti neoadjuvantne kemoterapije.®”
Preiskavo izvajamo tako, da intravenozno
vbrizgamo 740 MBq *™Tc -MIBI (2-metoksi
izobutil izonitril) v roko, ki je nasprotna stra-
ni sumljive lezije v dojki oz. v nogo ob sumu
na obojestranski rak. Po 10 minutah s kame-
ro gama posnamemo najprej dojko s sumljivo
lezijo in nato kontralateralno. Med preiskavo

LEVA DOJKA

pacientka lezi na posebnem leziscu, ki omo-
goca, da dojki prosto visita, loci pa ju svincen
prekat. Vidno polje zajema dojko, pazduho in
sprednjo torakalno steno. Sledijo sprednji po-
snetki obeh dojk in obeh pazduh.

Lazno pozitivne izvide lahko dobimo do 10
dni po tankoigelni aspiracijski biopsiji, do 6
tednov po ekscizijski biopsiji in Se 3 mesece
po operaciji dojke ali obsevanju.® Sicer redko,
a mozno je tudi kopicenje radiofarmaka v be-
nignih spremembah dojke - fibrocisticni bole-
zni, fibroadenomih, vnetjih.”#

Sliki 3a, 3b. Jasno patolosko kopicenje radiofarmaka v vnetnem raku leve dojke (levo), ki je bil klini¢éno, mamo-
grafsko in ultrazvo¢no nezaznaven ob dokazanem zasevku adenokarcinoma v pazdudni bezgavki, ki je prav tako

scintigrafsko vidna (puscica).
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Lazno negativne izvide pogosteje dobimo
pri lezijah manjsih kot 1 cm, pri tumorski
ekspresiji MDR gena oz. P-glikoproteina, ki
prenasa MIBI iz celic in s tem zmanjSa ko-
picenje le-tega v leziji in pri lobularnem raku
dojke.®?

Pozitronska emisijska tomografija (PET)

Pozitronska emisijska tomografija (PET) je
funkcionalna slikovna diagnosti¢na preiska-
va, pri kateri bolnikom intravenozno vbrizga-
mo radiofarmak, katerega sestavni del je po-
zitronski sevalec (‘8F, 11C, 1°0, 13N, 82Rb). Ra-
diofarmak nato vstopa v procese kot obicajna
substanca telesa (npr. kot voda, sladkor, pro-
tein, kisik), njegovo razporeditev pa zaznamo
s pomocjo posebnih naprav (PET/CT skener-
ja, PET skenerja, koincidenc¢ne kamere ga-
ma). V primerjavi z drugimi slikovnimi meto-
dami (MRI, CT, UZ), ki zaznavajo morfoloske
spremembe, PET prikaze presnovne spre-
membe.1?

V razvitem svetu vse bolj uporabljajo PET
tudi pri bolnikihcah z rakom dojke in to pre-
dvsem pri bolnicahkih s slabimi prognosti¢ni-
mi dejavniki za ugotavljanje razsirjenosti bo-
lezni (lokoregionalne razsirjenosti in oddalje-
nih zasevkov), za ugotavljanje ponovitve bo-
lezni in za zgodnje ugotavljanje uc¢inkovitosti
zdravljenja.? 1112

Za odkrivanje primarnih sprememb v dojki
uporabljamo PET le kot dopolnilno preiskavo,
kadar ostale opravljene preiskave (mamogra-
fija, UZ, MRI) ne dajo jasnega odgovora.”112
Najpogosteje se kot radiofarmak uporablja
BE-FDG (fluor deoksiglukoza), ki se kopici v
mestih s hitro presnovo glukoze. Preiskava je
tako slabSe obcutljiva pri pocasi rastocih, do-
bro diferenciranih tumorjih, lazno pozitiven
izvid pa lahko dobimo v primeru vnetja v doj-
ki in redko v primeru fibrozne displazije.!13
Velika omejitev pozitronske emisijske tomo-
grafije je prostorska locljivost naprav, ki pri
PET/CT skenerju in PET skenerju ne omogoca
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ugotavljanje lezij, ki so manjSe od 5 mm, pri
koincidenc¢ni kameri gama pa ne omogoca za-
znavo lezij manjsih od 15 mm."?

V Sloveniji PET v omejenem obsegu izvaja-
mo v SB Maribor in uporabljamo koinci-
denc¢no kamero gama, upamo pa, da bo za po-
trebe onkolo$kih bolnikov kmalu omogocena
nabava PET/CT skenerja.
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