Szpital Specjalistyczny w Pile
im. Stanistawa Staszica

Zaklad Medycyny Nuklearnej

Informacja o badaniu
opracowat: doc. dr n. med. Przemystaw Drobik

Limfoscyntygrafia

Cel procedury: poszukiwanie wezidw ,,wartowniczych” (Sentinel Lymph Node; SLN),
procedura polegajaca na  scyntygraficznej ocenie przeptywu chtonki i wyznakowaniu
radiofarmaceutykiem wezta ,,wartowniczego” (SLN) wykonywana jest w celu precyzyjnej
oceny jego potozenia przy zastosowaniu hybrydowej techniki SPECT/CT a nast¢pnie, w
ramach wspoipracy z zespotem Chirurgii Onkologicznej, srédoperacyjnej detekcji przy
zastosowaniu sondy scyntylacyjnej w celu pobrania do oceny histopatologiczne;j.

Wskazania do wykonania badania:
» posrednie zaawansowanie zmiany pierwotnej
» brak klinicznych cech zaje¢cia weztéw lub rozsiewu narzadowego
» w czerniaku zlo§liwym zmiany pierwotne grubosci 0,75-0,99 mm zinnymi czynnikami
niekorzystnymi rokowniczo (stopien IV/V wskali Clarka, owrzodzenie, wysoki indeks
mitotyczny, naciek naczyn chtonnych, pionowa faza wzrostu).

Przeciwwskazania do wykonania badania:

* (igza jest bezwzglednym przeciwwskazaniem do wykonywania badan izotopowych.

* Kobietom w wieku rozrodczym zaleca si¢ wykonywanie badan w pierwszej potowie
cyklu miesiecznego, kiedy prawdopodobienstwo ciazy jest minimalne.

» Karmienie piersig nie jest przeciwwskazaniem bezwzglednym ale nie powinno si¢
wykonywa¢ badan u kobiet karmigcych.

* Okres karmienia piersig jest przeciwwskazaniem wzglednym.

* Kobiety w cigzy i w okresie karmienia piersig sg zobowigzane poinformowa¢ o tym
fakcie personel Zaktadu Medycyny Nuklearne;.

e Klaustrofobia jest bezwzglednym przeciwwskazaniem do wykonywania badan
scyntygraficznych z uwagi na budowg¢ aparatu hybrydowego i pozycje pacjenta w
trakcie badania pomiedzy detektorami (niewielka przestrzen dzieli pacjenta od
skanujacych jego ciato gammakamer).

* Osoby, u ktérych podejrzewa si¢ klaustrofobi¢ sg zobowigzane poinformowac¢ o tym
fakcie personel Zaktadu Medycyny Nuklearnej na poczatku procedury rejestracji.

Limfoscyntygraficzne z uzyciem Tc-99m - nanokoloid / mikrokoloid / koloid
Limfoscyntygrafia pozwala oceni¢ szybkos¢ transportu chtonki oraz uwidacznia uktad

anatomiczny pni chlonnych 1ilokalizacje¢ weztéw chlonnych. Badanie wykonuje si¢ z
zastosowaniem znacznikéw koloidowych znakowanych nadtechnecjanem. Podanie
radiofarmaceutyku $rédskoérne i.c. zapewnia szybszy transport znacznika z miejsc podania.

Wezet wartowniczy to pierwszy wezet chtonny na drodze sptywu chtonki z okolicy guza.
Okreslany jest rowniez jako:

« wezel polozony najblizej zmiany pierwotne]

« wezel onajwyzszej radioaktywnosci na obrazach limfoscyntygraficznych lub ten,

ktéry pojawia si¢ na nich jako pierwszy

« wezel wykazujacy radioaktywno$¢ w badaniu $§rédoperacyjng sondg scyntylacyjng.
Wszystkie te definicje niezaleznie od swoich ograniczen odzwierciedlaja techniczne aspekty
detekcji wezta i wynikajg z zastosowanych metod badawczych.
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Pamigta¢ nalezy, ze rejon guza, w zaleznosci od jego wielkosci, moze by¢ zaopatrywany
przez kilka naczyn limfatycznych prowadzacych do réznych weztéw chtonnych — zgodnie
z pierwszg definicja kazdy z nich to wezet wartowniczy.

Limfoscyntygrafie¢ wykonuje si¢ w celu uwidocznienia drég limfatycznych odchodzacych od
ogniska nowotworowego oraz okreslenia lokalizacji 1 liczby weztéw wartowniczych. Uktad
limfatyczny cechuje duza zmienno$¢ anatomiczna iczesto wezlty chtonne wystepuja poza
normalnym obszarem drenazu. Badanie limfoscyntygraficzne pozwala w wigkszosci
przypadkéw na ich identyfikacje.

Przygotowanie pacjenta do badania: nie wymaga si¢ szczegdlnego przygotowania (mozna
spozywaé positki, zaleca si¢ lekki positek, nie ma koniecznosci odstawiania lekéw, ktore
pacjent przyjmuje na stale, nalezy ubra¢ si¢ w wygodny strdj bez elementéw metalowych
(guzikéw, cekindw, koralikow itp.), prosimy o nie zakladanie bizuterii, przygotowanie i
zatozenie wygodnego obuwia (klapki, kapcie, laczki). Badanie wykonuje si¢ u pacjentow
hospitalizowanych w Oddziale Chirurgii Onkologiczne;j.

Czerniak zlosliwy - iniekcji znacznika dokonuje si¢ $rédskdrnie, w odleglosci <10 mm
(zalecana ~5 mm) od blizny po usunigciu zmiany poza strefg odczynu zapalnego. Liczba
wktu¢ zalezy od rozmiar6w blizny — zwykle wykonuje si¢ 2-4 wkiu¢. Objetosc
radiofarmaceutyku powinna wynosi¢ ~0,1 ml dla pojedynczego wktucia.

Rak piersi - wykorzystuje si¢ wiele r6znych drég podania znacznika, mozna je podzieli¢ na
powierzchowne (srédskérne) ponad guzem, okotobrodawkowe i podbrodawkowe, w metodzie
podania i.c. srédskérnego (powierzchniowego) najczesciej nad guzem lub okotobrodawkowo
zatlozeniem jest to, ze skora oraz tkanka gruczolu sutkowego maja te¢ sama droge sptywu
chtonki, ktéra trafia do tego samego wezta chlonnego, poniewaz obie tkanki embriologicznie
pochodzg z ektodermy. Iniekcji znacznika dokonuje si¢ Srédskornie. Liczba wktu¢ zalezy od
rozmiaréw guzka, zwykle wykonuje si¢ 2—4 wkiu¢. Objetos¢ radiofarmaceutyku powinna
wynosi¢ ~0,1 ml dla pojedynczego wklucia.

Metodami preferowanymi i charakteryzujacymi si¢ wysoka czutoscia (97% wykrytych weziow
w badaniach limfoscyntygraficznych) sa:

* w czerniaku — podanie $rédskorne w okolicy blizny lub guzka (2—4 wktucia)
* w pierwotnym raku piersi — podanie srédskérne okotobrodawkowe (4 wktucia).

Wyznakowany wezel wartowniczy podlega srédoperacyjnej biopsji, ktéra ma okresli¢, czy w obszarze
sptywu chtonki z guza i okolicy znajduja si¢ komérki nowotworowe.

Pacjent po aplikacji i.c. radiofarmaceutyku oczekujac okoto 30 minut na badanie wykonuje
¢wiczenia przyspieszajace odptyw radiofarmaceutyku droga chtonki z miejsc jego podania,
tuz przed badaniem proszony jest o skorzystanie z toalety. Pacjent pod gammakamerg ma
obligatoryjnie wykonywane pierwsze badanie statyczne planarne, ktére trwa¢ moze okoto 5
minut (w pierwotnym raku piersi) lub badanie statyczne planarne calego ciata, ktére trwac
moze okoto 30 minut (w czerniaku), nastepnie powraca do Oddzialu Chirurgii gdzie
wykonuje zalecane ¢wiczenia przyspieszajace odpltyw radiofrmaceutyku droga chtonki z
miejsc jego podania, powraca w ustalonym czasie, po minimum 2-(3)-4 godzinach od podania
radiogfarmaceutyku i ma wykonywane pod gammakamerg obligatoryjnie wykonywane
kontrolne badanie statyczne planarne, ktére trwa¢ moze okoto 5 minut (w pierwotnym raku
piersi) lub badanie statyczne planarne calego ciata, ktére trwa¢ moze okoto 30 minut (w
czerniaku), a nast¢gpnie wykonywane ma badanie SPECT/CT zlecone przez lekarza specjalistg
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medycyny nuklearnej, ktére trwa¢ moze okoto 15 minut. SPECT/CT znacznie zwigksza
czulo$¢ i swoistos¢ badania. Umozliwia skorelowanie obrazu molekularnego z obrazami
anatomicznymi, ponadto polepsza jako$¢ obrazu SPECT z zastosowaniem algorytméw
korekty ttumienia i rozproszenia opartych na danych pochodzacych z TK. Badanie TK
wykonuje si¢ w protokole niskodawkowym.

Catkowity czas badania tgcznie z przygotowaniem to okoto 4-5 godzin.
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