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Izvlecek

Od uvedbe v klinicho prakso pred
tridesetimi leti do danes, je scintigrafija
celega telesa z ¥Ga ostala ucinkovita in
cenovno primerna diagnosticna metoda.
Daje klju¢ne podatke pri diagnosticiranju,
zdravljenju in prognozi onkoloskih
bolezni. Ima vodilno mesto pri
ugotavljanju razsirjenosti in ocenjevanju
uspesnosti zdravljenja pri malignih
limfomih.

Uporaba visjih odmerkov ¥Ga, izboljsava
gama kamere z vecpulznim analizator-
jem in rutinsko izvajanje tomografije, je
vodilo do boljsih rezultatov in oZivilo
zanimanje zanjo v zadnjem desetletju.

Primerjava med planarnim in tomograf-
skim slikanjem prsnega kosa kaze na
nujnost uporabe tomografije pri vodenju
pacientov z malignimi limfomi. To je Se
posebej ocitno pri kontrolnih scintigra-
fijah z ¥Ga med in po zdravljenju, oz. pri
ocenjevanju uspesnosti zdravljenja.
Tomografija z veliko natan¢nostjo prikaze
majhna Zari$ca tumorskega tkiva, ki jih na
planarnem posnetku ni videti.

Abstract

Since it was introduced into clinical prac-
tice thirty years ago until today whole-
body gallium imaging has been useful
and cost-efficient diagnostic tool. It
providesa key data about diagnose,
therapy and prognosis of neoplasms. It
has a well-defined role in staging and
monitoring the response to therapy in
malignant lymphomas.

The use of higher injected doses of ¥Ga,
improved gamma camera with three pho-
ton peak acquisition and introduction of
SPECT imaging technique have led to
marked improvements in results and re-
newed its utility in the last decade.

Comparison between planar and SPECT
imaging indicates the importance of
SPECT in management of patients with
malignant lymphomas, specially to follow
the effect of treatment. SPECT has the
ability to depict small foci of tumor tis-
sue, which are not seen on planar imag-
ing.

Lymphomas are malignant neoplasms
characterized by the proliferation of cells
native to lymphoid tissues. This includes
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Maligni limfomi so izraz neoplasticne
transformacije celic, ki so primarno
prisotne v limfoidnih tkivih. To vkljucuje
elemente kot so limfociti, histiociti ter
njihove maticne in hcerinske celice. To je
velika skupina bolezni, od katerih je loc¢en
Hodgkinov limfom in ki so oznaceni kot
ne-Hodgkinovi limfomi. Zajemajo 2%
vseh karcinomov odraslih, njihova
incidenca Se narasca.

Za Hodgkinov limfom je znacila
prisotnost Reed-Sternbergovih celic. Ima
dobro prognozo; cilj prvega zdravljenja
je ozdravitev.

Kljucne besede: scintigrafija, “Ga-citrat,
maligni limfomi, SPECT-enofotonska
izsevna racunalniska tomografija.

1 Uvod

V Sloveniji imamo vec nuklearno
medicinskih centrov, vendar trenutno
edini v drZavi izvajamo scintigrafijo
celega telesa z ¥CGa. Preiskava je bila v
svetu prvic€ predstavljena leta 1969 prav
pri malignih limfomih. Ceprav
mehanizem delovanja $e ni popolnoma
pojasnjen, je jasna prakticnost in
uporabnost preiskovalne metode. Kljub
omejitvam, predvsem majhni specific-
nosti, je njena diagnosticna uporabnost
velika. Razvoj tehnologije in nove
diagnosticne metode, kot sta CT in MR,
je ni nadomestil ampak samo dopolnil. V
zadnjem desetletju je zanimanje zanjo
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cellular elements such as lymphocytes,
histiocytes and their precursors and de-
rivatives. It is a wide group of diseases, in
which Hodgkin's disease is segregated
from all other forms, which are labeled
non-Hodgkin’s lymphomas. They ac-
count for 2% of all adult cancers whit
their incidence going up.

Hodgkin's lymphoma is histologically
characterized by the presence of Reed-
Sternberg cells. It has good prognosis -
the goal of first therapy is complete re-
mission.

Key words: scintigraphy, *Ga-citrate,
malignant lymphoma, SPECT-single pho-
ton emission computed tomography.

ozivelo, saj je dosegljiva in cenovno
primerna, predvsem pa se je izboljsala
tehnika snemanja. Svoje dodaja tudi
njeno poznavanje in sprejem pri
zdravnikih razli¢nih specializacij.

V ¢lanek smo vkljucili primerjalno analizo
med planarnim in tomografskim slika-
njem prsnega kosa pri pacientih s
Hodgkinovim limfomom. Locili smo
scintigrame opravljene pred prvim
zdravljenjem (15 primerov) od scin-
tigramov opravljenih med in po zdrav-
lienju (18 primerov ) in dokazali, da je
tomografsko slikanje zanesljivejse in
nujno potrebno, posebej pri ocenjevanju
uspesnosti zdravljenja.
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Maligni limfomi predstavljajo 2% vseh
malignih bolezni. Incidenca je v stalnem
porastu; pricakujemo lahko, da bo se
narasScala (AIDS, imunosupresivna
zdravljenja). Kot pri drugih obolenjih ali
pa Se bolj, je bistvena cimprej$nja
diagnoza, ugotovitev razsirjenosti,
postavitev prognosticnih kazalcev, ki
odrejajo izbor zdravljenja in seveda
ugotavljanje uspesnosti zdravljenja. To
pa je podrocje, kjer odigra scintigrafija
celega telesa z Ga svojo pomembno
vlogo.

2 Namen dela

Namen dela je:

« predstavitev scintigrafije celega telesa
z ¥Ga kot preiskovalne metode,

» prikaz vloge, ki jo ima pri vodenju
malignih limfomov,

» primerjava planarnega slikanja s
tomografijo.

3 Maligni limfomi

Maligni limfomi so izraz neoplasti¢ne

transformacije celic, ki so primarno

prisotne v limfoidnih tkivih. Lo¢imo dve

veliki skupini:

* ne-Hodgkinov limfom, ki je klini¢no
ve¢inoma razsirjena bolezen, ki
zajema Stevilne bezgavke in tudi

nelimfati¢cne organe, kot so: jetra,
pliuca, kostni mozeg. Ozdravljivost je
priblizno 30%. Delimo jih na nizko,
srednje in visoko maligne.

* Hodgkinov limfom, za katerega je
znacilna prisotnost Reed-Sternbergo-
vih celic. Ima dobro prognozo;
ozdravljivost je priblizno 80%. Delimo
ga v naslednje histoloske vrste:
limfocitna predominanca, nodularna
skleroza (pogosto ne kopici ¥Ga),
mesano celi¢ni tip in limfocitna
deplecija.

Kot pri drugih malignih obolenjih je
pomembno:

* Cimprejsna diagnoza,
* ugotovitev razsirjenosti bolezni,

* postavitev prognosticnih kazalcev, ki
odrejajo izbor zdravljenja,

* ugotavljanje uspesnosti zdravljenja.

4 Scintigrafija celega telesa z
67Ga

4.1 Fizikalne in kemicne lastnosti
¢’Ga-citrata

¥ Ga je ciklotronski produkt. Dobijo ga z
obstreljevanjem cistega naravnega cinka
(®*Zn) ali obogatenih stabilnih cinkovih
izotopov. Moznih je vec nuklearnih
reakcij.

Uporabljajo:

* deuterone %Zn (d, n) ¥Ga,

bilten 4/2002



Scintigrafija celega telesa z galijem pri malignih limfomih

* protone ®Zn (p, 2n) ¥Ga,
* delce *Zn (a, p) “Ga.

Najpogosteje uporabijo reakcijo *Zn (p,
2n) “Ga. Pri obstreljevanju nevtralnih
cinkovih tarc dobijo tudi necistoce kot je
®Ga, ki ima energijo1.039 MeV in
razpolovni Cas 9 ur. Le tega lahko
odstranijo tudi tako, da dopustijo njegov
popolni razpad pred kemic¢nim
procesiranjem ¢Ga. Obogateni cinkovi
izotopi producirajo manj necistoc, so pa
drazji.

“Ga razpada z zajetjem elektrona do
stabilnega ¥Zn in emitira gama Zarke
sirokega energijskega podrocja: od 93
keV - 880 keV. Za snemanje so primerni
gama Zarki z energijo 93 keV (38%), 184
keV (23%)in 296 keV (16%). Razpolovni
Cas je 78 ur.

®Ga spada v Ill. skupino periodnega
sistema, ima tri valencne elektrone. Pri pH
pod dva obstaja v ionski obliki, pri visanju
pH-ja pa je sposoben tvoriti Stevilne vezi.
Obicajno uporabljajo citronsko kislino in
tvorijo “Ga-citrat, ki ga uporabljamo v
nuklearni medicini.

4.2 Mehanizem kopicenja

Celotni mehanizem kopicenja *Ga-
citrata v vnetnih lezijah in tumorjih Se ni
popolnoma pojasnjen. V majhnih
koli¢inah se v telesu obnasa podobno kot
Zelezov ion. Glavna razlika med njima je
ta, da ima “Ga niZjo afiniteto za vecino
molekul, ki veZejo Zelezo (npr. transferin)
in to da in vivo ne more biti reduciran. Le
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to mu preprecuje, da se ne vgradi v
»hemec« in druge biolosko pomembne
proteine. Po i.v. aplikaciji se veZe na
proteine plazme, vecinoma na transferin,
beljakovino, ki prenasa Zelezo. Stopnja
vezave je odvisna od oksidacijskega
stanja, pH-a in topnosti ¥Ga-citrata. Za
razliko od Zzeleza, ki obstaja v dveh
valencnih oblikah *®Fe?* in %¢Fe**, ima
Ga* samo eno valen¢no obliko, kar
pojasnjuje razliko v bioloski porazdelitvi.
V krvi je veliko transferina, od tega je le
ena tretjina vezana na Zelezo. Zato je
sposobnost prevzema “Ga velika. Trans-
port “Ga vezanega na transferin skozi
stene Zil je pocCasen, zato zaCnemo
snemati Sele po 24 do 72 urah. Tumorske
krvne Zile so bolj prepustne, kar pospesi
prestop “Ga v tumorsko celico. Prav tako
je v tumorju vecja koncentracija
transferina. Tumorska celica kopici ¥Ga
predvsem s pomocjo transferinskih
receptorjev. Le teh je v hitro delecih se
celicah veliko zaradi velike potrebe po
prostem Zelezu pri sintezi DNK.

Po prehodu v celico “Ga najverjetneje
preide iz transferina na feritin za katerega
ima vecjo privlacnost. Feritin je celi¢na
beljakovina za shrambo Zeleza.
Predstavlja 40% vseh proteinov v celici.
¥Ga se v celici vgradi v lizosome.

Laktoferin prisoten v telesnih tkivih, ima
Se vecjo privlacnost za “Ga kot transferin.
Domnevajo, da zradi laktoferina vnetja
in abscesi kopicijo ¥Ga. Dokazana je
vecja prisotnost laktoferina v malignih
limfomih.
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Kopicenje “Ga je odvisno od presnovne
aktivnosti v celici. Po kemoterapiji in
radioterapiji se koliCina deoksiglukoze in
¥Ga paralelno zmanjsa. Isti u¢inek ima
inhibicija ATP procesa.

4.3 Bioloska porazdelitev ¥ Ga-
citrata

Normalen scintigram kaZe tipi¢ne poteze
bioloske porazdelitve ®Ga-citrata.
Moznih je vec razli¢ic normalne poraz-
delitve. Na spremembo porazdelitve
vpliva vec klini¢nih stanj in ne pomenijo
bolezni. Prav tako pa je lahko bolezenski
proces prikritin glede kopicenja podoben
normalnemu scintigramu.

Izgled normalnega scintigrama je moc¢no
odvisen od casa, ki potece med aplikacijo
radiofarmaka in snemanjem pacienta.
Zaradi tega je potrebno standardizirati
potek preiskave glede casovnega
intervala, nacina snemanja in prikaza
rezultatov. Za toCno interpretacijo je
nujno poznavanje normalne porazdelitve
glede na spol in starost.

V prvih stiriindvajsetih urah se z urinom
izlo¢i priblizno 10-15% radiofarmaka;
torej je normalno, da vidimo ledvica in
mehur. Aktivnost v ledvicah po 48 urah
pa kaze na bolezen: pielonefritis, vnetni
nefritis, obstruktivno uropatijo in drugo.
Prav tako vidimo kopicenje v ledvicah pri
odpovedi jeter, prizadeti ledvic¢ni funkciji
in po transfuziji ali parenteralnem
zdravljenju z Zelezom.

Priblizno 9% danega odmerka se v prvem

tednu preko Crevesne sluznice in Zolca
izloCi z blatom. Zaradi dokaj pocasnega
izplavljanja iz plazme ostane priblizno
75% danega odmerka v telesu z
bioloskim razpolovnim ¢asom 27 dni.
“Ga-citrat je porazdeljen v plazmi in
tkivih bogatih z laktoferinom. Zaradi tega
vidimo intenzivno kopicenje v jetrih,
vranici, kostnem mozgu, solznicah,
slinavkah in manj v mehkih tkivih.

4.4 Dozimetrija

Absorbirana doza sevanja v razli¢nih
tkivih zavisi od danega odmerka in
starosti preiskovanca. Pri odraslih dobi
najvecjo dozo zadnji del debelega
Crevesa, ki dobi priblizno 0.025 mG/
MBg, medtem ko je doza na celo telo
ocenjena na 0.007 mG/MBq.

Za otroke velja splosno pravilo: mlajsi kot
je, vecja je absorbirana doza, saj je v
razmerju med povrsino in tezo, povriina
vecja kot pri odraslih. Pri otrocih se Ga
kopici v epifizah ali rastnih conah kosti,
kar vodi k temu, da dobi najvisjo dozo
kostna povrsina (0.533 mG/MBq) in rdeci
kostni mozeg (0.080 mG/MBq).

Pri odmerku aktivnosti 185 MBq danem
odraslemu, ki ima 70 kg, ocenjujejo
efektivno dozo na 22 mSv.
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Organ Absorbirana doza na enoto
dane aktivnosti [mGy/MBq]
Odrasli Otroci 5 let

Celo telo 0,007 0,021

Kostni mozeg 0,016 0,080

Kostna povriina 0,533

Ledvici 0,011 0,039

Jetra 0,012 0,043

Vranica 0,014 0,057

Jajéniki 0,007 0,023

Moda 0,005 0,015

Zelodec 0,002

Tanko Crevo 0,010 0,027

Zgor. del

debelega ¢revesa 0,015 0,036

Zadniji del

debelega Crevesa 0,025 0,078

Tabela 1: Prikaz absorbiranih doz po posameznif
organih

4.5 Normalen scintigram celega
telesa z “’Ga-citratom

V prsnem kosu je po 48 urah in vec
koncentracija nizka, tako, da je patolosko
kopicenje hitro vidno. MoZno je izrazito
pliu¢no kopicenje po radioterapiji ali
zaradi vpliva zdravil kot so: bleomicin, ni-
trofurantoin, cyclophosphamide,
metotrexate, busulfan, procarbamide in
amiodarone. Normalno je viden prsni
ko, hrbtenica in lopatici. Kopicenje v
prsnici je vCasih tako izrazito, da izgleda
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kot patologija v mediastinumu. V
takSnem primeru so potrebni stranski
posnetki, Se boljsa pa je tomografija, s
katero lo¢imo prsnico od hilusov in
paratrahealnih bezgavk. Prav tako je
mozZno izrazito kopicenje v spodnjem
koncu lopatice in ga je potrebno razloditi
od lezije reber ali stranskih pazdusnih
bezgavk. Vcasih je moteca simetri¢na
akumulacija v dojkah in bradavicah,
posebej med menstruacijo, nosecnostjo,
dojenjem ali pri jemanju kontracepcijskih
tablet.

Slika 1: lzrazito difuzno kopicenje v pljucih po
kemoterapiji

Pri otrocih lahko vidimo normalno
kopicenje v tkivu thymus-a z zelo razlicno
intenzivnostjo. Stiri tedne po kemoterapiji
zaradi onkoloskih bolezni, se pojavi
hiperplazija timusa, ki mo¢no kopici ¥ Ga-
citrat. Na splosno smatrajo vsako
kopic¢enje v timusu pri otrocih za
normalno, dokler ni dokazano drugace.
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v medistinumu (kasneje
potrjeno kot hiperplazija

v rastnih conah kosti in
crevesju.

Slika 2: Hiperplazija timusa;
planarni posnetek otroka, ki je
bil na kemoterpiji zaradi Burkitt-
ovega limfoma, kaZe povecano
kopicenje dvolobarne strukture

timusa). Ostala porazdelitev
5Ga je normalna, s kopicenjem

V abdomnu vidimo aktivnost v jetrih,
vranici, Crevesju, posebej v zaCetnem in
precnem delu debelega cCrevesa.
Intenzivno in obsezno kopicenje v
Crevesju vecinoma ne pomeni bolezni in
ga je potrebno previdno razlagati.
Normalno je zadrzevanje ¥Ga-citrata v
cekumu. Pri otrocih se aktivnost v
¢revesju pojavlja redkeje, kar olajsa
interpretacijo. Za pripravo pacienta pred
slikanjem predlagajo klistir, odvajalo ali
nicesar. Trebuh bolnika slikamo dvakrat,
¢e se je med enim in drugim slikanjem
eventuelna aktivnost premaknila, gre
verjetno za normalno Crevesno aktivnost.

Sprememba

Vzrok

Kopi¢enje v dojki

Dojenje, nosecnost, hormoni, kontracepcijske tbl.

Kopi¢enje v slinavkah

Radioterapija, tumorji hipofize, kemoterapija, Sjogren-ov
sindrom

Kopi¢. v slinavkah+ solznicah

Sarkoidoza (Panda znak)

Kopic¢enje v pljucnih hilusih

Idiopatsko, bronhitis, kemoterapija, sarkoidoza (Lambda
znak)

Povecano kopicenje v kosteh

Nedavna kemoterapija, AIDS, prenasicenje z zelezom

Kopicenje v ledvicah

Intersticijski nefritis, transfuzija krvi, odpoved jeter,
kroni¢na anemija, pielonefritis, glomerulonefritis,
kemoterapija

ZmanjSano kopi¢. v mehkih tkivih in jetrih

AIDS, prenasi¢enje z Zelezom

Izrazito kopic. v deb. ¢revesu

Katar, zaprtje

Kopicenje v brazgotini

Nedavni kiruriki poseg (2 do 3 tedne)

Difuzno kopicenje v pljucih

Kemoterapija, oportunisti¢na infekcija, intersticijski
alveolitis, kontrastna limfografija, sarkoidoza

Tumor, ki ne kopici

Nedavna kemoterapija in radioterapija, MRI kontr.
sredstvo, tumor ki ne kopic¢i “Ga

Tabela 2: Stanja, ki spremene porazdelitev ¥ Ga-citrata

10
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Pri moskih je vidna aktivnost v modniku in modih.

V okoncinah je koncentracija ¥Ga normalno nizka, razen rahlo povecane aktivnosti
okoli velikih sklepov kot sokolki, ramena, komolci in kolena. Pri otrocih je vidna
aktivnost na podrodju rasti kosti.

Na podro¢ju glave in vratu je vidna aktivnost v kostnih strukturah in razlicno v na-
sopharynx-u, v solznicah in slinavkah. Aktivnost v slinavkah je posebej izrazita pri
pacientih, ki so imeli radioterapijo tega podrocja.

Kirurski poseg na katerem koli podrocju telesa povzroci zacasno kopicenje “Ga-
citrata med procesom zdravljenja v brazgotini, prav tako zlom kosti; obi¢ajno za
nekaj tednov.

Porazdelitev aktivnosti v vseh obicajnih (normalnih) mestih lahko mo¢no niha.

Slika 3: Normalna porazdelitev “Ga v AP
in PA projekciji celega telesa. Najbolj
intenzivno kopicenje je v jetrih in vranici,
nakazano pa v solznicah, slinavkah in
kosteh
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4.6 Indikacije

4.6.1 Infekcije

Scintigrafske diagnoze infekcij z Ga-
citratom so bile opisane v brezstevilnih
vnetnih stanjih. Podrocja, kjer ima
scintigrafija z ¥Ga stalno uporabnost, so:
osteomyelitis, infekcije transplantantov,
abscesi, tuberkuloza in druge infekcijske
bolezni, AIDS.

4.6.2 AIDS

Glede nato, da virus HIV napade imunski
sistem  gostitelja in  povzrodi

imunosupresijo, pricakujejo razvoj vec .

bolezni, predvsem oportunisti¢nih
infekcij in malignih bolezni. Scintigrafijo
z ¥Ga -citratom uporabljajo za zgodnjo
detekcijo, za ocenitev razsirjenosti in
aktivnosti bolezni pred in po zdravljenju.

4.6.3 Sarkoidoza

Sarkoidoza je kroni¢no granulomatozno
obolenje neznanega izvora, ki lahko
prizadene prakti¢no vsak organ v
organizmu. Najpogosteje prizadene
pliu¢a; je najpogostejse intersticijsko
pliu¢no obolenje. Priblizno dve tretjini
nezdravljenih pacientov ima patoloski
scintigram z “Ga. Le ta je zelo ucinkovit
pri detekciji lezij v mediastinumu, vranici,
solznicah in slinavkah, ki jih s klasi¢nimi
preiskovalnimi metodami ne zaznamo.
Prav tako je scintigrafija z “Ga zelo
ucinkovita pri dolocanju aktivnosti
bolezni, ucinkovitosti zdravljenja in
spremljanju razvoja bolezni. ‘

12

4.6.4 Zvisana temperatura
neznanega izvora

Kadar s klasi¢nim preiskovanjem ne
odkrijejo vzroka povisane temperature,
je zelo priporocljiva scintigrafija celega
telesa z “Ga. Z njo odkrijemo infekcijska
obolenja, inflamatorne bolezni in
neoplazme, kar so tudi najpogoste;jsi
vzroki dolgotrajne povisane temperature.

4.6.5 Neoplazme

S primerno opremo in s pazljivim
snemanjem je scintigrafija z “Ga
uporabna dodatna preiskava pri
dolocenih  neoplazmah. Njena
diagnosti¢na vrednost je najvecja, kadar
rezultate primerjamo z drugimi slikovnimi
metodami, predvsem s CT-jemin MRL To
velja poleg malignih limfomov za pljucne

.karcinome (anaplasti¢ni in epidermoidni

karcinomi bolj kopicijo “Ga kot
adenokarcinom), hepatome, maligne
melanome in drugo. Posebno mesto
zasedajo maligni limfomi, pri katerih se
je najprej pokazala uporabnost ¥Ga-
citrata.

4.6.6 Maligni limfomi

Kopicenje ®Ga-citrata je bilo najob-
sezneje raziskano prav pri malignih
limfomih. Ob¢utljivost scintigrafije z “Ga
pri detekciji limfomov je mocno odvistna
od velikosti, lokacije in histoloskega tipa
lezije. Zaradi resolucije sistema lezij
manjsih od 1cm obicajno ne zaznamo.
Zaradi prekrivajoce aktivnosti v jetrih ter
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crevesju in njihovega globokega mesta,
je tezko odkriti bolezenska zarisc¢a v
trebuhu in medenici. Z mozZnostjo
tomografije in rezov v transaksialnih,
koronarnih in sagitalnih ravninah lazZje
razloCimo ev. bolezensko aktivnost.

Obcutljivost scintigrafije z “Ga je vedja
pri Hodgkinovi bolezni, histiocitnem tipu
ne-Hodgkinovega limfoma in Burkitt-
ovem limfomu kot pa pri limfocitno
predominantni kategoriji, verjetno zaradi
slabse privlacnosti limfocitov za “Ga. Po
drugi strani zavisi sposobnost kopicenja
¥Ga pri ne-Hodgkinovih limfomih tudi od
stopnje malignosti tumorja. Visoko
maligni tumorji bolj kopicijo Ga kot
nizko maligni.

Pri ve¢ kot 90% pacientov z
nezdravljenimi malignimi limfomi so
opazili kopicenje “Ga.

NajboljSe je, da pacient pred
zdravljenjem opravi scintigrafijo celega
telesa z “Ga. S tem ugotovimo, ¢e limfom
posameznega pacienta kopici “Ga in
seveda tudi mesta in obliko patoloskih
lezij. 1zvajane preiskave po zdravljenju pri
bolniku, katerega limfom ne kopici “Ga-
citrata, ne prinasa nobene koristi.

Namen scintigrafije z ¥Ga-citratom med
in po zdravljenju je ocena uspesnosti
zdravljenja in prognoza. Potrebno je
dolociti aktivnost bolezni v rezidualnih
masah, ki so velikokrat vidne na CT-ju in
seveda zgodaj zaznati ponovitev bolezni
po trajajoci klini¢ni remisiji. 1zkusnje
kaZejo, da je prognoza zelo dobra, ce se
scintigram na polovici zdravljenja
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spremeni iz pozitivhega v negativni in
obratno, ¢e je scintigram z ¥Ga $e vedno
pozitiven na polovici, to pomeni slabo
prognozo. Pozitivni scintigrami korelirajo
z visoko smrtnostjo.

Rezidualna masa vidna po zdravljenju
malignega limfoma predstavlja zahteven
klinicni problem. 64% pacientov z
malignim limfomom kaZe rezidualno
maso na CT-ju, a jih le 18% kadarkoli
relapsira. Z opravljenim CTjem po terapiji
lahko vidimo rezidualno maso, a ne
lo¢cimo med tumorjem in fibrozo oz.
nekrozo. ¥ Ga-citrat prikaze viabilnost
(Zivost) tkiva in se kopici proporcionalno
glede na koli¢ino Zivih tumorskih celic v
rezidualni masi. Njegova zanesljivost je
bila histolosko potrjena.

Scintigrafijo z “Ga-citratom izvajamo
najprej tri tedne po zadnji kemoterapiji,
sicer lahko le ta prepreci kopicenje kljub
temu, da so $e vedno prisotne viabilne
celice. Po drugi strani lahko kemoterapija
povzrodi difuzno kopicenje ¥Ga-citrata
v pljucih.

Pri zdravljenju malignega limfoma
predstavlja problem zgodnja diagnoza
ev. ponovitve bolezni po dlje Casa
trajajoci remisiji. Obcutljivost CT-ja za ta
namen je 45% za prsni koS in 55% za
abdomen. V nasprotju s tem so rezultati
scintigrafije z ¥Ga-citratom prepricljivi.
Tako obcutljivost kot specificnost
diagnoze ponovitve bolezni je visoka. Le
to kaze na nujnost rutinskega izvajanja
scintigrafije z ¥Ga-citratom po zdrav-
ljenju in sicer priporocajo po Sestih in
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dvanajstih mesecih po dosezeni
kompletni remisiji in enkrat letno nadalje.

Bistvena je rutinska uporaba tomografije.
Le ta omogoca natancnejsi pregled v
prsnem kosu in trebuhu. Omogoca tudi
izkljucitev bolezni kadar so planarne slike
nejasne. Obcutljivost preiskave
poveCamo z »gostimi« posnetki, npr.
milijon impulzov na posnetek, kar
omogoca detekcijo majhnih Zzarisc.
Pomagamo si lahko tudi s kasnimi
posnetki; do 10 dni po aplikaciji
radiofarmaka. Na kasnih posnetkih
dobimo vecjo razliko med tumorjem in
ozadjem, kar poveca obcutljivost
preiskave. Da dobimo kvaliteten tomo-
gram, visokoimpulzne planarne slike in
kasne posnetke v relativno kratkem casu,
je potreben visji odmerek - do 300 MBq
za odrasle in 1.85 MBq/kg telesne teze
za otroke.

Scintigrame kot funkcionalno slikanje naj
bi interpretirali primerjalno z anatomskimi
slikovnimi metodami; s CT-jem in MR. Ta
nacin omogoca vecjo natancnost pri
razlikovanju med benignimi fibroznimi
spremembami, nastalimi po zdravljenju
in ostanki tumorjev. Masa, vidna na CT-
ju, kaze s pozitivnim scintigramom na
ostanek tumorja, z negativnim
scintigramom pa na fibrozo. Dogaja se,
da najdemo ZariSCe na scintigramu pri
pacientu z negativnim CT izvidom
(resolucija CT+ja prsnega koSa je 10 mm).
Temu sledi ponovni pregled slik, pri
¢emer najdejo anomalijo mejne velikosti.
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5 Metoda snemanja
5.1 Priprava bolnika

Preiskovancu ob narocanju razlozimo
potek preiskave. Posebna priprava ni
potrebna, na dan aplikacije radiofarmaka
normalno je in pije. Poizvemo o ev.:

* zdravljenju v zadnjem casu s kemote-
rapijo, radioterapijo, tuberkulostatikih,
Zelezom ali transfuzijo,

« operadciji ali poskodbi,

*» diagnosticnih metodah kot so MR z
gadolinijem (na scintigramu bo manj
kopicenja v jetrih ter vranici in veC v
okostju), angiografija in limfografija,

* spremljajocih boleznih
infekcije),

(vnetja,

* izvidih drugih preiskav,
* nosecnosti in dojenju pri Zenskah.

V primeru dojenja mora bolnica z njim
prenehati najmanj dva tedna pred
preiskavo, da dojke prejmejo manjso
dozo.

V primeru malignega limfoma zdravnik
vecinoma odredi Se scintigrafijo jeter in
vranice s koloidom oznacenim s *™Tc.
“mTc je kratkoZiv izotop z razpolovnim
casom 6 ur. Do prvega snemanja celega
telesa z Ga-citratom Ze razpade.

Pacientu damo odvajalo, ki ga vzame dan
pred prvim slikanjem, priporocimo obilno
ter z vlakni bogato prehrano, odgovorimo
na ev. vprasanja in mu apliciramo “Ga-
citrat.
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5.1.1  Scintigrafija jeter in vranice s Tc-

koloidom

Bolniku apliciramo koloid oznacen s #™Tc
aktivnosti 185 MBqg. Po 20 minutah
naredimo AP, PA in desni stranski
posnetek jeter in vranice. Kadar se
zdravnik za to preiskavo odloci medtem,
ko je scintigrafija z ¥“Ga-citratom Ze v
teku, potrebujemo racunalniski program
s katerim lahko odstejemo ?*"Tc od ¥Ga;
naredimo odstevni scintigram.

5.2 Aplikacija radiofarmaka

%Ga-citrat dobimo od proizvajalca Ze
pripravljen. Steklenicko odpremo v
brezprasni komori za asepti¢no pripravo
radiofarmakov in povlecemo odmerek
potrebne aktivnosti. Brizgalko vstavimo
v svin€en 5citnik.

Literatura priporoca pri malignih limfomih
odmerek aktivnosti od 74 do 370 MBq
za odraslegain 1.85 MBqg/kg telesne teze
pri otrocih. V nasi enoti dajemo odraslim
185 MBq aktivnosti. Apliciramo v zato
namenjenem prostoru v dobro (obicajno
komol¢no) veno. Ce sumimo, da nismo
vec v Zili ali, da je pocila, takoj prenehamo
z apliciranjem (moZnost nekroze na
mestu aplikacije). Mozni so blagi stranski
ucinki kot so toplota, rdecica, srbenje in
koprivnica.

5.3 Oprema

Vodenje pacientov z malignimi limfomi
zahteva posnetek celega telesa in
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pogosto tomografijo. Zato je najbolj
primerna dvoglava gama kamera
povezana z ustreznim racunalnikom.
Imeti mora veliko vidno polje, vecpulzni
energijski analizator in moZnost
tomografije.

Na kamero namestimo srednje energijski
paralelni kolimator in nastavimo fotovrhe
pri 93, 184 in 300 keV. Energijska okna
odpremo za 20%.

5.4 Snemanje

Snemamo 48 wur po aplikaciji
radiofarmaka. Bolnik lezi na hrbtu.
Odstranimo mu kovinske dele in
uporabljene robce oz.vse kar bi lahko
pokvarilo preiskavo. Ker je dana aktivnost
nizka in je ¢as snemanja dolg, poskrbimo,
da mu je udobno in toplo.

Za dober posnetek potrebujemo veliko
impulzov; za prsni ko§ 2000000, za
trebuh in medenico 1500000, za stranski
posnetek glave in vratu 600000. Kadar
snemamo neprekinjeno, mora biti hitrost
tak3na, da zberemo zahtevano 3tevilo
(450 impulzov/cm?).

Pri dvoglavi gama kameri posnamemo
celo telo v AP in PA projekciji v priblizno
40 minutah. Uporabljamo matriko
256x1024. V primeru vprasljivega
patoloskega kopicenja v prsnem ko3u
naredimo tomografijo. Omogoca nam,
da locimo fiziolosko kopicenje v prsnici
od patoloskega v bezgavkah ob sapniku,
prikaz majhnih Zaris¢ in loCitev lopatic od
reber. Prav tako jo izvajamo pri kontrolah
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po zdravljenju, ko izgleda planarni scinti-
gram normalen. V veliko primerih
najdemo majhna Zari$¢a Se vedno Zivih
tumorskih celic. Pacientu dvignemo roki
nad glavo in jih podlozZimo, tako, da se
lahko s kamerama c¢imbolj priblizamo in
izboljsamo kvaliteto posnetkov.

Rotacija gama kamere je 360°. lzkusnje
so pokazale, da je najbolje, da snemamo
vsake 3° 30 do 40 sekund. Uporabljamo
matriko 64%64.

Podatke obdelamo v ve¢ korakih:

1. normalizacija - korekcija enakomer-
nosti in fizikalnega razpada “Ga,

2. filtriranje slik,

3. rekonstrukcija podatkov v transaksialni,
koronarni in sagitalni ravnini,

4. 3D (tridimenzionalna) rekonstrukcija.

Dobljene podatke posnamemo na
enoslojne rentgenske filme, lahko jih
prenesemo na druge terminalne enote.

Zaradi fizioloske aktivnosti v ¢revesju
posnamemo trebuh in medenico
ponovno po 72 ali 96 urah. Popoldan
pred preiskavo pacient ponovno vzame
oralno odvajalo, prav tako priporocimo
obilno in z vlakni bogato prehrano. V tem
Casu se fizioloska aktivnost pomakne
naprej in zmanjsa, ev. patoloska aktivnost
pa postane jasnejsa, saj se poveca razlika
med tumorjem in ozadjem. Najprej
naredimo planarni posnetek v AP in PA
projekciji. Zaradi fizikalnega razpada “Ga
je ¢as snemanja Se daljsi. Kadar to ne
zadostuje izvedemo Se tomografijo in ce
je potrebo slikamo Se Sesti do deseti dan.

16

6 Primerjalna analiza med
planarnim in tomografskim
slikanjem prsnega kosa pri
pacientih s Hodgkinovim
limfomom

Studija zajema 33 primerov scintigrafije
z ¥Ga pri pacientih s Hodgkinovim
limfomom. V vseh primerih je bila
opravljena planarna scintigrafija celega
telesa in tomografija prsnega kosa. 15
primerov je bilo opravijenih pred prvim
zdravljenjem, 18 primerov pa med in po
zdravljenju.

Vkljucenih je bilo 17 pacientov s citolosko
ali histolosko potrjeno diagnozo
Hodgkinovega limfoma in znano vsaj eno
lokacijo bolezni. Med njimi je bilo 9 Zensk
in 8 moskih starih od 22 do 74 let;
povprecna starost je bila 39.6 let.

Planarno in tomografsko slikanje je
potekalo od junija 1995 do julija 2002
na kameri proizvajalca ELSCINT, model
APEX HELIX SPX. To je dvoglava gama
kamera s Sirokim vidnim poljem in z
moznostjo tomografije.

bilten 4/2002



Scintigrafija celega telesa z galijem pri malignih limfomih

6.1 Primerjava planarnih in tomografskih posnetkov prsnega kosa pred

zdravljenjem
Primer  Spol Leto rojtsva  Planarno slikanje Tomografija
1 M 1956 pozitivno boljsa lokalizacija + |. pljucni hilus
2 z 1979 pozitivno boljsa lokalizacija + zg. mediastinum
3 M 1974 negativno negativno - tumor, ki ne kopici
4 M 1928 negativno oba pljucna hilusa + zgornji mediastinum
5 d 1976 pozitivho bolj3a lokalizacija + d. plju¢ni hilus
6 M 1939 pozitivho bolj3a lokalizacija
7 M 1965 pozitivho boljsa lokalizacija
8 z 1956 negativno oba plju¢na hilusa
9 M 1975 pozitivno boljsa lokalizacija
10 Z 1936 negativno negativno - tumor, ki ne kopici
1 z 1965 pozitivno bolj3a lokalizacija
12 Z 1980 pozitivho bolj3a lokalizacija + zg. mediastinum
13 z 1972 negativno negativno - tumor, ki ne kopici
14 7 1968 negativno sp. mediastinum
15 M 1963 pozitivho bolj3a lokalizacija

Tabela 3: Prikaz bolnikov pred prvim zdravljenjem

Zajetih je 15 primerov. Od teh je 9
pozitivno in 6 negativho ocenjenih
planarnih scintigramov, ter 12 pozitivno
in 3 negativho ocenjeni tomografski
scintigrami. 3 primeri negativno ocenjeni
pri obeh tehnikah slikanja so bili oznaceni
kot limfomi, ki ne kopicijo “Ga (pri vseh
so bila z drugimo preiskavami dokazana
bolezenska mesta). 3 primeri planarnih
scintigramov so bili lazno negativni.
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Od 12 pozitivnih primerov tomografije je
bila v 5 primerih bolje prikazana lokacija
bolezni, v 4 primerih so bila poleg tega
prikazana nova mesta patoloskega
kopicenja, v 3 primerih negativnih na
planarnih posnetkih pa so bila vidna
patoloska kopicenja pri prvem v obeh
plju¢nih hilusih in v zgornjem
mediastinumu, pri drugem v obeh
plju¢nih hilusih in pri tretiem v spodnjem
mediastinumu. '
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6.2 Primerjava planarnih in tomografskih posnetkov prsnega kosa med in po

zdravljenju
Primer  Spol Leto rojtsva  Planarno slikanje Tomografija
1 M 1965 negativno negativno - regres
2 M | 1965 nejasno lokalizacija v zg. in sr. mediastinumu
3 M 1965 negativno komaj nakazano
4 M 1971 negativno komaj nakazano
5 M 1975 negativno negativno - regres
6 M 1978 negativno oba pljuc¢na hilusa
7 M 1978 negativno oba pljucna hilusa
8 Z 1980 pozitivho boljsa lokalizacija
9 Z 1980 negativno oba plju¢na hilusa, sr. mediastinum, nad
diafragmo
10 M 1947 negativho oba plju¢na hilusa
1 M 1947 nejasno oba pljuéna hilusa, zg. mediastinum
12 M 1947 pozitivho bolj3a lokalizacija + zg. mediastinum
13 3 1968 pozitivho bolj3a lokalizacija
14 72 1968 negativno 1. pljuéni hilus
15 Z 1968 pozitivho boljsa lokalizacija
16 Z 1968 negativno oba plju¢na hilusa, zg. mediastinum
17 z 1968 pozitivno boljsa lokalizacija
18 z 1968 pozitivno boljsa lokalizacija

Tabela 4: Prikaz bolnikov med in po zdravijenju

Zajetih je 18 primerov. Od tega je 6
pozitivho, 10 negativno in 2 nejasno
ocenjenih planarnih scintigramov.
Tomografska tehnika slikanja kaze 16
pozitivnih in 2 negativna primera. Oba

negativna primera sta bila ocenjena kot
ozdravitev.
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Od 6 pozitivnih planarnih scintigramov
je na tomografiji v 4 primerih bolje vidna
lokacija bolezni, v 2 primerih pa poleg le
te tudi druga mesta patoloskega
kopicenja.
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8 primerov planarnih scintigramov je bilo
laZno negativnih. Na tomogramih so bila
vidna patoloska mesta kopicenja v 5
primerih v pljucnih hilusih, v 3 primerih
pa razli¢no v mediastinumu.

6.3 Slikovni primeri

Oba planarna primera ocenjena nejasno
kaZzeta na tomogramih patoloska mesta
kopicenja; eden v zgornjem in srednjem
mediastinumu, drugi v obeh plju¢nih
hilusih.

Slika 4: Primer A - celo telo v AP in PA
projekciji. Jasno patolosko kopicenje je videti
obojestransko na vratu, v obeh nadkljucnicnih
kotanjah, mediastinum in v hilusu levih pljuc.
Vidno je e kopicenje v etmoidalnem sinusu, ki
je lahko posledica sinuzitisa.

Slika 5: Primer A - ponovitev trebuba Cetrti dan po
aplikaciji
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Slika 6: Primer B - celo telo v AP in PA projekciji.
Jasno patolosko kopicenje vidno desno na vratu in
nad kljucnico, v projekciji levega sternoklavikularnega
sklepa, v zgomjem in srednjem mediastinumu in v
obeh pljucnih hilusih - lokalizacifa osnovne bolezni.
Nakazano kopicenje je vidno v zgornjem in srednjem
trebuhu ob aorti (z manjso intenziteto prisotno  tudi
ob poznejsem slikanju) - sumljivo za bolezen.
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—"a Slika 7: Primer B - koronarni in
sagitalni posnetki prsnega kosa

Slika 8: Primer B - transaksialni
posnetki prsnega kosa
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Slika 9: Primer C - celo telo v AP in PA projekciji pred
terapijo. Jasno patolosko kopicenje vidno v kalvariji
desno frontoparietalno, nad obema kljucnicama, v
zgornjem in srednjem mediastinumu, v obeh pljucnih
hilusih, v projekciji srca, vzdolz trebusne aorte, v
vranici in proksimalnemu delu desnega femorja.

Slika 10: Primer C - celo telo v AP in PA projekciji po
terapiji. Znaten regres bolezni - komaj nakazano
patolosko kopicenje v kalvariji desno
frontoparietalno (oznaceno na koZo za radioterapijo),
v mediastinumu in obeh plju¢nih hilusih.
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7 Razprava

Scintigrafija z “Ga je tehni¢no zahtevna
preiskava zaradi razlicnih energij
izsevanih gama Zarkov in pestrih stopenj
razlike med lezijo in ozadjem. Medtem,
ko je uporaba najobilnejsih fotovrhov
potrebna za zadostno Stevilo impulzov,
obstaja verjetnost, da bodo fotoni visjih
energij prebili lamele v kolimatorju in
pokvarili kvaliteto slike. Ta problem je
delno reSen z uporabo srednje-
energijskega kolimatorja in vecpulznega
energijskega analizatorja. Nekateri
dokazujejo, da uporaba fotovrha energije
296 keV-a ne doprinese toliko koristi (ve¢
impulzov), kot pokvari kontrastnost slike.

Najvecji napredek pomeni tomografija,
posebno pri novejsih generacijah
vecglavih gama kamer. Z razvojem
racunalnikov se je bistveno izboljsala
hitrost rekonstrukcije podatkov.

V zadnjem casu priporocajo visji
odmerek dane aktivnosti - do 370 MBq.
To omogoca izvajanje tomografije tudi e
sedmi dan po aplikaciji radiofarmaka.

Tekom casa se je uporaba scintigrafije
celega telesa z “Ga pri neoplasticnih
obolenjih najbolj izkazala prav pri
malignih limfomih. Pri vodenju pacientov
z malignimi limfomi jo uporabljamo za:

* doloc¢anje razsirjenosti bolezni,

* diagnosticiranje ponovitve (do pol leta
pred klini¢nimi, biokemi¢nimi ali
retgenskimi znaki) ali napredovanja
bolezni,
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* ugotavljanje uspesnosti zdravljenja,

» dolocanje prognoze in usmerjanje
zdravljenja.

Velika prednost je v tem, da pregledamo
celo telo in ugotovimo ev. nepric¢akovana
mesta bolezni. Ob upoStevanju vseh
dejavnikov, ki vplivajo na sposobnost
. kopi¢enja ¥Ga v tumorskih celicah in
natan¢nem izvajanju preiskave, je njena
obcutljivost in specificnost velika.
Scintigrafija z “Ga opravljena pred prvim
zdravljenjem nam pokaze individualno
sposobnost limfoma za kopicenje “Ga.

Bolezen Ob¢utljivost
Celo telo:
- Hodgkinov limfom 93%
- ne-Hodgkinov limfom 89%
Prsni ko3:
- planaro slikanje 66%
- tomografija 96%
Trebuh:
- planarno slikanje 69%
- tomografija 85%

Tabela 5: Povzetek statistike ¥Ga pri malignih lifomih
(povzeto iz literature: Murray in Elf, 1998 ).
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Preglednost je slabsa v podrocju trebuha,
kar je posledica fizioloske aktivnosti v
jetrih, vranici in predvsem v debelem
¢revesu. “Ga se izloca iz Crevesne
sluznice preko retikulumskih celic, manj
pa preko Zol¢nika. Vecinoma vidimo
izrazito kopicenje v zacetnem (cekum) in
prec¢nem delu debelega ¢revesa. Zaradi
tega teZzko ocenimo ev. limfomsko zajetje
bezgavk ob aorti. Potrebna je pazljivost
in primerjava z drugimi slikovnimi
metodami, saj pozitivni rezultat spremeni
stopnjo razsirjenosti limfoma iz Il na lll in
vpliva na izbor zdravljenja.

Prav tako je potrebna previdnost pri
ocenjevanju limfoma Zelodca; do
kopi¢enja v Zelodcu lahko pride zaradi
refluksa Zolc¢a. Pacientu naro¢imo, da
nekaj poje in ponovno posnamemo
podrocje Zelodca. Ce ostane kopicenje
na istem mestu, to govori za limfom.

Na podrocju prsnega kosa je manj
fizioloSkega kopicenja in lazje diagnos-
ticiramo maligni limfom. Nekaj dileme je
pri blagem kopicenju v pljucnih hilusih pri
starejsih pacientih in kadilcih. Ce je pred
terapijo prisotno simetricno, blago in
samo na tomogramih vidno kopicenje, se
smatra kot normalno. Asimetri¢no, v
mediastinum segajoce kopicenje pa kaze
na bolezen.
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Hodgkinov limfom Obéutljivost
Pred prvim zdravljenjem:

- planarno slikanje 75%

- tomografija 100%
Med in po zdravijenju:

- planamno slikanje 37,5%

- tomografija 100%

Tabela st.6: Obcutljivost scintigrafije prsnega kosa z
%Ga pri Hodgkinovem limfomu ( rezultat studije 17
primerov vodenih na Ol ). Op.: Pri primerih pred
prvim slikanjem niso upostevani limfomi, ki ne kopicijo
¥Ga. Pri primerih med in po zdravijenju niso
upostevani primeri ozdravitve,

Kot kaZejo rezultati Studije, je rutinska
uporaba tomografije nujna pri vodenju
pacientov s Hodgkinovo boleznijo.

Tomografija pred prvim zdravljenjem

pokaze:

* patoloSka mesta, ki niso vidna na
planarnih posnetkih,

* bolje prikaZe lokalizacijo patoloskih
mest vidnih na planarnem posnetku,

* potrdi, dalimfom dolocenega pacienta
ne kopici “Ga.

Se nujnejie je izvajanje tomografije pri
pacientih med in po zdraviljenju, kjer je
obcutljivost planarne scintigrafije komaj
37.5%. (V studiji je bilo kar 8 primerov
laZno negativnih.).

Tomografija ima visoko obcutljivost in
specificnost, ker je znana:

* diagnoza limfoma,
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¢ mesto osnovne bolezni,

* na drugih slikovnih metodah vidna
rezidualna masa v kateri i5¢emo Zive
tumorske celice,

* sposobnost individualnega limfoma,
da kopici “Ga.

Uporabljena literatura navaja, da ciscenje
Crevesa ne prinasa veliko koristi, nase
izkusnje pa kazejo obratno. Pacientom
dajemo oralno odvajalo (Colocleans
sirup), ki ga zauzijejo popoldan pred
preiskavo. Ce ga pacient pozabi zauZiti
ali pa se cis¢enju odpovemo zaradi
njegovega stanja (pacienti s slabdim
imunskim sistemom - nevarnost zloma
obrambnega mehanizma c¢revesne
sluznice in sepse), so rezultati kljub
uporabi tomografije slabsi. Diabetikom
narocimo odvajalni ¢aj, vsem pa obilno
in z vlakni bogato prehrano.

8 Zakljucek

Maligni limfomi so izraz neoplasti¢ne
spremembe celic limfati¢nga tkiva.
Predstavljajo 2% vseh malignih obolen;.
To je velika skupina bolezni, ki razli¢no
reagirajo na zdravljenje. Pri nekaterih
oblikah je ozdravljivost izredno visoka, pri
drugih komaj 30%. Pri vseh je potrebna
CimprejSnja diagnoza, ki ji sledi
najoptimalnejSe zdravljenje.

V nalogi smo opisali scintigrafijo celega
telesa z “Ga, ki ima klju¢no vlogo pri
vodenju pacientov z malignimi limfomi.
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Scintigrafija celega telesa z galijem pri malignih limfomih

Izvajamo jo pred, med in ob zakljucku
zdravljenja. Je boljsa od drugih slikovnih
metod, ker stopnja kopicenja “Ga
korelira s:

* prisotnostjo Zivih tumorskih celic,
* stopnjo malignosti limfoma.

Da dobimo ¢imboljse rezultate, moramo
upostevati vsa stanja, ki vplivajo na
kopicenje ¥Ga v tumorski celici. Pri
malignih limfomih je to predvsem
kemoterapija in radioterapija. Oboje
mocno vpliva na celi¢ni metabolizem.
Zato izvajamo scintigrafijo z ¥Ga Stiri
tedne po zadnjem zdravljenju oz. tik pred
naslednjim.

V Studiji 17 primerov Hodgkinovega
limfoma smo primerjali planarno in
tomografsko slikanje prsnega kosa.
Primerjava rezultatov jasno kaZe na
nujnost izvajanja tomografije. Pri
kontrolnih scintigrafijah so planarni
posnetki velikokrat normalni, na
tomografskih pa vidimo $e vedno
prisotna majhna Zari§¢a Zivih tumorskih
celic.

V prihodnosti bo potrebno preuditi
prednosti in pomanjkljivosti scintigrafije
z ¥Ga v primerjavi z FDG/PET ('8F
deoxyglukose / pozitronska emisijska
tomografija) pri obravnavi malignih
limfomov.
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