MIBG SZCINTIGRAFIA (**'1 és °1) MODSZERTANI UTMUTATO

irta: Dabasi Gabriella

1. Hattér informaciok és definiciok

A katecholamint termel6 szévetek és daganatok a noradrenalin analég meta-iodo-benzil-guanidint
(MIBG) halmozzak. A vegyiilet *!I-dal ill. **3I-dal jel6lve szcintigrafidasan megjeleniti a

katecholaminban dus daganatokat ill. a dus adrenerg innervaciéju szerveket.

2. Indikacié
2. 1. Neuroblastoma.
Gyermekkorban a harmadik leggyakoribb solid tumor.
A diagndzis feldllitdsa, az attétek kimutatasa, a terdpia hatékonysaganak lemérése.
2. 2 Phaeochromocytoma.
Els6sorban az extraadrenalis, a multiplex ill. a malignus formakban, a kéros szévet lokalizalasara.
2.3. *Y1-MIBG terapia el6tt.
Neuroblastoma, malignus phaeochromocytoma, carcinoid, medullaris pajzsmirigy carcinoma
radioizotdpos kezelése el6tt.
2. 4. A szivizom innervacio vizsgalata.

Els6sorban malignus kamrai ritmuszavarok és transzplantalt sziv esetén.

3. Kontraindikacio

Gyakorlatilag nincs.

4. Médszertan
4. 1. BetegelGkésztés
® A pajzsmirigy blokkoldsa: felnéttben a beadas el6tt harom napon keresztil napi 3 x 30
csepp Lugol oldat. (Csecsemében napi 3 x 1 csepp, gyermekkorban az életkorral aranyosan
tobb. Kélaban, édes, sotétszind tdit6ben kdnnyebben megisszdk a Lugolt.)
® Fontos: alfa-blokkoldk, labetolol, Ca-antagonistak, triciklikus antidepresszansok,

sympatomimetikumok (pl. ephedrin) a vizsgalat el6tt elhagyanddk!

4. 2. Alkalmazott radiofarmakon és aktivitasmennyiség
20-40 MBq "*'I-MIBG, vagy 185 MBq ***I-MIBG iv.

Csecsemdkben, kisgyermekekben hasznos a braniil, de beadhatd centralis kanilbe, porta
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cut-ba (alapos bemosas sziikséges fizioldgias soval).

4. 3. Adatgyilijtés

4. 3. 1. Neuroblastoma
A beadast kdvet6en 24 éra mulva teljestest szcintigrafids felvétel készitése.
BL_MIBG esetében késbbbi - akdr 1 hét mulva - felvételkészitésre is méd nyilik, ez féleg
a sacralis lokalizaciéju tumor esetében lehet hasznos.
FelnGtteken, nyugodt gyerekeken teljestest felvételeket készitlink. Kisebb gyermekeknél
elénydsebb a barmikor megszakithatd statikus (spot) felvétel. (A leletez6 orvos jelenléte
szlikséges, aki az adatgy(ijtés kdzben eldonti, hogy elegendd informacié all-e a rendelkezésre,
és a nyugtalan gyermek vizsgalata ekkor leallithatd.)
A SPECT gyakran hasznos (elvégezhet6 kettGs izotdpos jelzéssel is, pl. kiegészit6 csont vagy
veseszcintigrafiaval egyiitt).

4. 3. 2. Phaeochromocytoma
A beadast kévetden 4 ill. 24 6ra mulva készitlink teljestest (a koponyabazistél a medencéig)

szcintigrafias felvételeket. SPECT vizsgalat (opciondlis) 4 éra miulva.

4. 4. Adatfeldolgozas

Az egésztest és a planaris felvételek ill. a SPECT metszetképeinek vizudlis értékelése.

4. 5. Leletezés, interpretacid.

4.5. 1. Aleletben le kell irni a kdéros (csont, csontvel8, koponyabasis, lagyrészek) aktivitas felvétel
lokalizacidjat, intenzitasat.

4.5. 2. Meg kell emliteni a fizioldgias aktivitas-felvétel (Iép, nyalmirigyek, sziv, vese és hugyhdlyag)
meglétét is.

4.5, 3. Az esetleges el6z6 vizsgdlatokkal valé 6sszevetés elengedhetetlen.

4.5. 4. A leletben feltétleniil megvalaszolandd kérdések:
4.5.4.1. Neuroblastoma
e Azismert daganat neuroblastoma-e? (A vizsgalat specificitdsa 100%! igy amennyiben a
daganat MIBG-t halmoz, akkor az neuroectodermalis eredet(. A vizsgalat negativitasa viszont
nem kizard értéku!)
® Neuroblastoma ismert diagndzisa esetén tavoli attétek keresése a csontokban, csontvelSben,
koponyabasison, hasban, mellkasban. A vizsgalat egyiittes értékelése az egyidejlileg végzett

csontvizsgalattal igen hasznos.
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® Remisszid, progresszio, recidiva megitélése (a folyamat nyomon kovetése soran).

4.5. 4. 2. Phaeochromocytoma

e ACTIill.LMR vizsgalattal kimutatott elvaltozads pheaochromocytoma-e?

e Extraadrenalis kiindulasu pheochromocytoma lathaté-e az egésztestrdl készilt felvételeken

® leirandd az elvaltozasok szama, lokalizacidja is.

4.5.4. 3. Tervezett

131

I-MIBG terdpia el6tt

e Van-e értékelhet§ aktivitas-felvétel a kéros, kezelni kivant képlet (ek)ben?

4.5, 4. 4. Kardioldgiai vizsgalat esetében

® amyocardidlis aktivitas-felvétel mértéke, esetleges inhomogenitasa.

5. Sugarterhelés

Radio- A legnagyobb elnyelt dézist kapd szervek Effektiv dozis (MSv/MBq)
farmakon (mGy/MBq)
feln6tt 15 éves 5 éves feln6tt 15 éves 5 éves
gyermek gyermek gyermek gyermek

Z1-MIBG 0,013 0,017 0,037

Hoélyag 0,048 0,061 0,084

M3j 0,067 0,087 0,18

Lép 0,020 0,028 0,066

Mellékvese |0,017 0,022 0,045
BY-MIBG 0,14 0,19 0,34

Hélyag 0,59 0,73 0,45

M3j 0,83 1,10 2,40

Lép 0,49 0,69 1,70

Mellékvese |0,17 0,23 0,45

2_MIBG az ICRP 80, "*'I-MIBG az ICRP 53 és ICRP 60 alapjan.
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