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Célkitlizések

Ezen dokumentum célja, hogy altaldnos informacidkat nyujtson a #Ga-citrat (a tovabbiakban ®’Ga)
szcintigrafiarél az onkoldgidban. Az Gtmutaté nem foglalkozik déntéen minden ’Ga eljaréssal, és
nem tartja azt kizdrélagosnak az d6sszehasonlithaté eredményeket nyujtéd, egyéb hasznos nuklearis
orvosi eljardsokkal szemben. Fontos annak megemlitése, hogy az anyagi eszkdzok és adottsdgok
orszagonként és intézetenként is valtoznak. E dokumentum elsGsorban a nukledris medicina
orvosok szdmdra késziilt, és segitséget kivan nyujtani a ®’Ga szcintigrafidval jelenleg kaphaté
diagnosztikus informaciok optimalizalasahoz. Figyelembe vettik, attekintettik és a szbvegbe
részben integraltuk a Nukledris Medicina Tarsasag (SNM) megfelel6 Utmutatdsait. Hasonléan
jartunk el a téma irodalmat illetGen is, és a végs6 eredményt kitlin6 szakemberek egy nemzetkoézi

csoportjaval megvitattuk.

1. Hattér informacidk és definicidk

A ®’Ga szcintigrafiat 1969 6ta alkalmazzak a kiilénb6z8 szolid daganatok képalkoté vizsgalatara. A
’Ga-ot ciklotronban 4&llitjak elS, és izotonids, steril, nem pirogén oldatban all rendelkezésre
intravénas injekcié céljara. Altaldban citromsavval reagalva ®’Ga-citratta alakul, amely gyakran
hasznalt formaja a nuklearis medicinaban. A daganatos betegségek *’Ga szcintigrafias vizsgélataibdl
a limféma leképezésére bizonyult a leghasznosabbnak, de mds tumorokban is felhaszndlhato.
Altaldnos egyetértés van abban, hogy a ®’Ga a limfémaban szenvedd betegek kezelésének is
hasznos eszkoze.

A “Ga-ot az idult gyulladasos fert6zések (mint a szarkoiddzis) kimutatdsara, az intersticialis
tlidGbetegség megallapitasara, valamint a szerzett immunhidnyos betegségben (AIDS) szenveddk
vizsgalatara is alkalmazzak.

A “Ga szcintigrafiat ajanljadk még ismeretlen eredet(i lazas betegségben szenveds felnéttek

vizsgalatara, a patoldgias felvétel lehetGsége miatt (mind malignus, mind benignus betegségben).



2. Leggyakoribb onkoldgiai indikaciok

2.1. Limfémak vizsgalata (Hodgkin betegség (HD), és nem Hodgkin limfémak (NHL)

2.1.1. HD-ban a ®’Ga szcintigrafia alkalmazhatd:

2.1.2.

a kezelésre adott valasz értékelésére.
A ®Ga szcintigrafia pontosan megallapitja a daganat életképességét a
kezelést kdvetd olyan rezidualis tumor esetén, amelyet konvencionalis
radioldgiai eszkdzokkel, mint CT vagy MRI észleltek.
prognosztikus indikator a kimenetel megitélésében.
a betegség kiterjedtségének értékelése.
A limfémak stadium- beosztasara nem elénydsebb a CT és MRI-nél a
betegség kezdetén, azonban hasznos lehet a kezelés el6tt, referenciaként a
kezelés monitorozasdhoz. A ®’Ga hatasosabb az tjabb stadium-beosztasra,
a kezelést kovetd anatdmiai, torzuldsok/elvaltozésok gyakori jelenléte miatt.
NHL-ben a *’Ga szcintigrafia alkalmazasa hasonld célokkal térténik, mint a HD-ben.
A nukledris medicina orvosnak tudnia kell, hogy a ®’Ga felvétele a sejt tipussal és
proliferaciés rataval fugg ossze. Magas ®’Ga aviditds mutatkozik a diffiz nagy sejtes
limfémaban, koztik a diffuz hisztiocitds limfémaban, és a gyengén differencidlt limfocitas
limfémaban. Hasonlé ®Ga aviditds észlelhet6 magas és kozepes malignitasi foku
limfémakban is, koéztik a Burkitt’s limfémaban. A ®Ga aviditdsa kis malignitasu
limfémakban (pl. jol differencidlt limfocitas limfoma) alacsonynak tlinik, de ezt Gjabban
vitatjak. Valéban, néhany vizsgald azt talalta, hogy az alacsony malignitasi foku limfémak is
képesek a ®’Ga felvételére. Emiatt a kezeletlen betegben a terdpia el6tt gallium scan
sziikséges annak megitélésére, hogy a limfoma vesz-e fel galliumot, vagy nem. Ha a *Ga

scan negativ, megismételni nem sziikséges.



2.2. A kovetkezé6 nem limfomatézus daganatok °’Ga aviditast mutatnak, de a ®’Ga szkennelés
hasznossagdt e betegekben egyértelmlen nem bizonyitottdk, és emiatt nem szerepelnek ezen
Uutmutatéban.
e A “Ga vizsgalatot alkalmazhatjak a tidS rak, a fej- nyaki daganatok, a hepatocellularis
karcinéma, a csirasejtes daganatok, neuro-blasztéma, mieléma multiplex, és a melanéma
malignum vizsgalatara.

2.3. A “Ga javallt ismeretlen eredetii lazas betegségben szenvedd felndttek vizsgalatara, a

patoldgias felvétel lehet&sége miatt (mind malignus, mind benignus betegségben).

3. Kontraindikacio

3.1. Terhesség
Feltételezett vagy bizonyitott). Ismert terhes vagy terhességre gyanus betegben végzendé
barmilyen diagnosztikus eljaras esetén a vizsgalat el6nyeit és lehetséges veszélyeit figyelembe
vevé klinikai dontés szlikséges.

3.2. Szoptatas
A szoptatast abba kell hagyni és a lefejt tejet kidobni, ha lehetséges 24 (vagy legalabb 4 ériig) a
radioaktiv anyag beaddsat kdvetben.

3.3. Gyermek
14 éves kor alatti gyermekek (relative nagy sugarzasi expozicié miatt) nem
ajanlott ®’Ga szcintigrafiat végezni, kivéve, ha a malignitas vilagos bizonyitékai

allnak fenn.

4. Mddszertan

4.1. A beteg el6készitése
e Atechnikusnak vagy az orvosnak részletesen ismertetni kell a beteggel az eljaras részleteit a
vizsgalat el6tt.
e Etel vagy folyadékmegvonas nem feltétlentil sziikséges.
e A béltraktus elGkészitése tetszés szerinti. Székrekedéses betegekben a képalkoté vizsgdlat
el6tt adott hashajté csokkenti az aktivitdst a bélben. llyen esetben a hashajtét a ®Ga

szcintigafiat megel6z6 napon kell adni (legalabb 18 éréaval a vizsgalat el6tt).



e A gallium szcintigrafidt kerdlni kell a vér transzfuziét kovet6 24 6ran belll, és a
gadoliniummal-kontrasztositott MRI vizsgélat utan, mert befolyasolhatja a ®’Ga bioldgiai
megoszlasat.

e Kemoterapiat kdvetSen a ®’Ga szcintigrafias vizsgalat 3-4 hetes varakozas utan tanacsos.

4.2. Sziikséges el6zetes adatok

4.2.1. Anamnézis

4.2.2. Fizikalis vizsgdlat

4.2.3. Patoldgiai, radioldgiai és laboratériumi adatok

Kilonos figyelmet kell forditani a kovetkez6kre:

e adaganat sejt tipusa, sulyossagi fokozat, méret és elhelyezkedés

e atranszferrin saturaciéo mértéke (pl. hemolizis, vagy transzfuzié a kézelmdultban)

e Dbefolyasolé gydgyszerek, koztik ujabb kemoterdpia, vaskészitmények, chelat kezelés,
steroidok, antibiotikumok és névekedési faktor, és gadolinium kontraszt anyaggal nemrég
végzett MRI)

® (jabb keletli m(tét, radioterdpia, diagnosztikus eljarasok, vagy trauma

e gyulladasos, vagy fert6z6betegségek jelenléte

® vese és intesztinalis funkcidk

e barmilyen anatémiai, funkciondlis, vagy patofizioldgiai elvdltozds (mint a hodlyag

divertikulum, lezajlott m(itét) jelenléte.

4.3. Radiofarmakon
4.3.1. Leiras
Gallium [ ¥’ Gal-citrat

A Gallium-67 ipari ciklotronban késziil, és steril gallium citrat oldat formajaban all rendelkezésre.

4.3.2. Preparalas
A gyari készitmény tovabbi prepardlasara nincs sziikség. A készitmény fizioldgias sooldattal kell

higitani, ha szlikséges.

4.3.3. MinGség-ellenbrzés
A radioaktiv  koncentraciot az Uveg aktivitdsdnak kalibralt ionizaciés kamrdban
(aktivitaskalibratorban) torténé mérésével hatarozzak meg. A radiokémiai tisztasdgot normalisan

nem szikséges analizalni, de igény esetén a TLC mddszer hasznalhatd.



4.3.4. ¥ Ga-citrat beadandd aktivitasa

e Az alkalmazasra kerul6 radioaktiv anyag aktivitdisdnak meghatarozasakor az Eurdpai
Atomenergiai K6zosségi Egyezményt, amelyhez az Eurdpai Unidé Tandcsa is csatlakozott
(97/43/EURATOM Direktiva) és f6leg annak 31 cikkelyét kell figyelembe venni. Ezen Iranyelv
kiegésziti a 96/29EURATOM Direktivat és garantalja az egyének egészségének védelmét az
orvosi beavatkozassal 6sszefliggs ionizald sugarzas kockazatat illetéen. Ezen Irdnyelveknek
megfelel6en a Tagallamokat olyan szabdlyozasok bevezetésére kotelezik, amelyek
O0sszhangba hozhatdk e Direktivaval. Ezen kritériumok egyike Diagnosztikus Referencia
Szintek (DRL) meghatdrozdsa a radioaktiv anyagokat illetGen: ezeket standard-nagysagu
betegcsoportok, és nagy vonalakban korilirt felszerelések szamdra aktivitasi szintekként
hatarozzak meg. Varhatd, hogy e szintek nem lesznek nagyobbak a standard eljarasok
szamara, ha a diagnosztikus és technikai kivitelezést tekintve a gyakorlat megfelels. A
fentiek miatt a kovetkez6 aktivitdsokat a ®’Ga szcintigrafia szaméra csak az irodalmi
adatokon és az elfogadott tapasztalaton alapuld altalanos irdanymutatasnak kell tekinteni.
Azonban meg kell jegyezni, hogy a nukledris medicina orvosainak minden tagorszagban el
kell fogadni a DRL Szinteket és a helyi torvény altal el6irt szabalyokat. A Referencia Szinteket
meghaladod aktivitdst meg kell indokolni.

e Felnéttekben: az ajanlott aktivitas 185 MBq

e Gyermekekben: 3.7 - 7.4 MBq/kg

4.3.5. A beadds médja

A ¥’Ga-citratot intravénds injekcié formajaban kell beadni.

5. Sugarterhelés

A legnagyobb ddzist kap6 szerv mGy/MBq Effektiv ddzis MSv/MBq
Radio- feln6tt | gyermek gyermek |feln6tt  gyermek gyermek
farmakon

(15 éves) |(5 éves) (15 éves) (5 éves)

*’Ga-citrdt | Csontfelszin 0.63 0.81 2.20 0.10 0.13 0.33

Vastagbél 0.16 0.20 0.54

Voros 0.21 0.38 0.71

csontveld

Lép 0.14 0.20 018
ICRP No. 80.

6. Adatgyiijtés




6.1. Mliszerezettség
® A teljes test leképzésére a gamma kamera legyen széles latdszogl, és kozepes
energiaju (javasolt), vagy nagy energiaju kollimatorral ellatott.
® SPECT képalkotashoz két vagy harom fejjel rendelkez6 gamma kamera sziikséges,
SPECT szoftverrel ellatott komputerrel és a képbegydjtés harom f6 energia ablakon
(93, 185 és 300keV) torténjen.
e Gamma kamera minGség-ellenGrzése. Szigori min&ség-ellendrzési programot kell

rutinszer(ien végezni, az egyes orszagok szabdlyai szerint.

6.2. A felvételek paraméterei
e A képminGség optimalizdlasahoz tobb energia csatorndval készitett, a megfelel6 térbeli

felbontdst bemutato felvétel készitése sziikséges.

6.2.1. A felvétel id6pontja a radiofarmakon beaddasatél szamitva

e Kiindulasi képeket a beadds utan 48 6ra mulva, a beteg haton fekvd helyzetében készitiink.

o A késleltetett képalkotds legalabb 72 érdval, és legfeljebb 5 nappal az injekcié utdn valhat
szilkségessé. A késleltetett képalkotas segit a normal vastagbél aktivitast a hasi éziotdl
elkiloniteni, mert a nem specifikus aktivitas 5 nap utan nagyrészt kilril a testbdl, ezaltal a

képen a lézié jobban kiemelkedik a hattérbdl.

6.2.2. A felvétel tipusa, felvételi irdnyok

e [Egésztest

A képalkotashoz ellls6 és hatsé nézetben késziilt képek sziikségesek. Olyan szkennelési
sebesség ajanlott, hogy minden egyes nézetben tdbb mint 450/cm beltésszam, vagy tdbb mint
1 500 000 belitésszam legyen elérhetd (matrix 256x1024). A tipusos leképzési idé 10 -20 perc

kozott van nézetenként.

e Mellkas sikbeli spot felvétel
(matrix 256x256) legalabb 2 000 000 beltésszam kivanatos,
e Has és a medence spot felvételeihez 1 500 000 beltésszamot kell elérni.

Fokozottan kell figyelmet forditani arra, hogy a mellkas és medencei képek a



maj nélkil legyenek a latétérben!

e SPECT

A SPECT rutinszer(en alkalmazhatd, ha a sikbeli felvételeken (f6leg a mellkas és
has esetében) kétes eredmények, és bizonytalan teriiletek vannak. A SPECT
fontossagat ki kell emelni, mivel a tobbféle sik el6allitasa kritikus a mellkasban
és a hasban 1év6 kis eltérések megallapitasaban. Képfelvételi paraméterek:

64x64 matrix, 30-40 méasodperc/mezénként, 360°.

6.3. Képfeldolgozas

SPECT végzésekor a gamma kamerdk kiilonb6z6 tipusait és a rendelkezésre 4llo szoftvert
figyelembe kell venni. A képfeldolgozds paramétereit gondosan kell megvalasztani, hogy a

képmindséget optimalizalni lehessen.

7. Interpretacio, leletezés

7.1. Interpretacié
7.1.1. Fizioldgias *’Ga eloszlas

Az injektalt aktivitds kb. 10-15%-a (25%-ig) valasztodik ki a vesékben a beadast kovetd elsé 24
oraban. Kovetkezésképpen, a kivalasztas tulnyomdrészt a béltraktuson keresztiil torténik. 48 éraval
az injekcié utan nagyjabdl a dézis 75%-a marad a testben és oszlik meg a maj, csontok, csontvel6 és
a lagy szovetek kozott.

A normdlis megoszlas valtozd, érinti a nazofaringedlis, a kdnny- és nydlmirigyeket, az emlé6t
(elsGsorban szoptataskor és hormonhatas alatt), a pajzsmirigyet és a lépet.

Ugy tiinik, hogy a ®Ga felvétel legfontosabb mechanizmusa a transzferrin CD71 receptorral

kapcsolatos, amely markere lehet a gallium aviditasnak. A laktoferrin szintén megkéti a ¢’ Ga-t.

7.1.2. Az interpretacié soran figyelembe veendé
e %’Ga szcintigrafias vizsgalat klinikai indikacidja
® abeteg anamnézise
e  az aktivitds normalis megoszlasa

e akodros eltérés anatdmiai lokalizacidja



a ¥’Ga felvétel intenzitdsa mennyiségileg, néhany szerz értelmezési szempontként ajanlja a
hilusban levé benignus és malignus folyamat elkllonitésére

klinikai 6sszefiiggés barmely mas kordbbi klinikai, biokémiai és morfoldgiai vizsgalat
adataival.

Téves negativ eredmények okai (a ézid kis mérete, Ujabb keletli vas vagy gadolinium
alkalmazas)

téves pozitiv eredmények okai (fizioldgias felvétel helye, felvétel jéindulatu folyamatokban,
kemo-/radioterapia okozta felvétel, nem régi m(itét, Ujabb antibiotikus kezelés vagy CSGF

adasa, kilsé feliiletes kontaminacid, vese elégtelenség)

210 99m

Tl klorid vagy Tc-MIBI haszndlata timusz hiperpldzia elkilonitésére kemoterapiat

kovetben gyermekeken.

7.2. Leletezés

7.2.1. Altaldnos adatok

A vizsgalat tipusa, datum, radiofarmakon (alkalmazott aktivitds, beadasanak maddja), tomor

anamnézis, mas diagnosztikus és laboratériumi vizsgalatok eredményei, és a klinikai kérdés.

7.2.2. Részletes leiras

fizioldgids-e a ®’Ga megoszlasa?
valamennyi kéros felvételt mutaté terilet leletezése
a lézidk topografiai elhelyezkedése; a felvétel intenzitasa

Osszefliggés egyéb képalkotd vizsgalatok adataival, és a klinikai képpel

7.2.3. Vélemény

Egyértelm(i diagnodzist kell megadni, ha ez lehetséges (mitermék, jéindulatu, gyulladasos, vagy

malignus eltérés), és ha helyénvald, a differencidl diagndzissal kiegésziteni. Megalapozott

vélemény esetén tegyen javaslatot tovabbi diagnosztikus vizsgdlatokra, vagy megfelel6

kovetésre.

8. Hibaforrasok

A lézi6 kis mérete



e Afiziologias felvétel téves értelmezése (pl. a mellbimbd és az eml6 észlelése)

e Jelent6s sternum aktivitds lathatd; ez utdnozhatja a mediastinumban Iévé abnormalis
felvételt.

e Rezidualis bélaktivitas Osszetéveszthetd a hasban lévé betegséggel, vagy az alatta l1évé
bizonytalan hasi |ézidval.

e Halvany tidd hilusi felvétel lehet lathaté felnGttekben, féleg az erésen dohanyzdkban.

e Tudbé hilus felvétel jelentkezhet kemoteradpiat (bleomicin, amiodaron, ciklofoszfamid,
metotrexat, buszulfan, vinkristin, prokarbamid, amiodaron), és sugarkezelést kovet&en.

e A csecsem@mirigy hiperplazidja lehet [dthaté kemoterdpia utdn, rebound vélaszként.

e Nem régen tortént kemoterdpia. ¥’ Ga szkent az indukciés kemoterapia elétt, vagy legalabb
28 nappal az utolsé kemoterapias kezelés utan kell végezni!

e Ujabb kelet(i radioterapia befolyasolhatja a ¢’Ga felvételt. Még ha a radioterapiat kovetd
¥Ga felvételt illetéen nincs is egyértelmii valasz, a *’Ga vizsgalatot legaldbb 3-héttel az
utolsé sugarkezelés utan kell végezni.

e Acsontban torténd felvétel észlelhetd CSGF adasat kovetSen.

e Az MRI-hez sziikséges gadolinium-EDTA kontrasztanyag néha fokozza a ®’Ga felvételét, ha az
injekciot 24 6ran belll adjuk.

e A vas adasa megvaltoztathatja a ®’Ga bioldgiai eloszlasat, mivel a plazmaban és a vérben
verseng a transzferrin receptor helyekért.

e (Csontveld biopszia helyének megfeleléen dusulas lehet

®  Friss sebészi bemetszések néhany hétig ®’Ga felvételt okozhatnak.

e Emelkedett aktivitas lehet jelen veseelégtelenségben szenveds betegekben.

e Magasabb ®’Ga aktivitas jelentkezhet, amikor a ®’Ga-citratot bizonyos antibiotikumokkal

adjak egyutt (klindamicin)

9. Nyitott kérdések




9.1. Limfoma

Alkalmas-e a ®’Ga scan rutin vizsgalatként a limfémas betegek kiinduldsi stadium
meghatarozasara, vagy a hagyomanyos képalkotd vizsgalatokban van kiegészité szerepe,
csak valogatott esetekben, mikor a preciz stddium meghatdrozds dont6 a kockazat
szempontjabol?

Felhasznalhaté-e a ©’Ga scan rendszeresen a limféma kezelésére adott vélasz eldéntésére,
vagy csak magas kockazati HD és NHL esetén azon betegek felismerésére, akikben
agresszivebb megkozelités sziikséges?

Ujabban, a'®F-FDG PET nagy pontossaga bizonyithaté mind a HD, mind az NHL
kimutatasaban. Szamos szerzd hasznalja a PET szkent a limfémas betegek stadium
beosztdsara, a maradék daganat kimutatdsdra, és a daganat életképességének
meghatarozasara. Tovabba, az FDG-PET képalkotasi vizsgalat sokkal jobb, mint a ®Ga
vizsgalat. A klinikai eredmények alapjan varhatd, hogy a jov6ben a limfémak lesznek a PET
vizsgalat leggyakoribb indikacioi.

A ®F-FDG PET vizsgalattal 6sszehasonlitva van-e még szerepe a ®’Ga szkennek a limfomak
diagndzisdban és kezelésében?

A '®F-FDG csak egy megbizhatébb alternativdja a *’Ga szkennek, vagy a '®F-FDG PET

helyettesitheti a *’Ga szkent?

10. A mddszertani Utmutatd alkalmazasa (Disclaimer)

Az Eurdpai Tarsasdg megszerkesztett és jovdhagyott egy Utmutatét a magas min6ségli nukledris

orvosi médszerek hasznalatanak el&segitésére. Ezen ajanldasokat nem lehet minden betegben és

minden gyakorlati helyzetben alkalmazni. Az Utmutaté nem tartja ugy, hogy valamennyi alkalmas

eljarast tartalmazza, és a hasonld eredmények elérésére irdnyuld egyéb eljarasok pedig kizarhatok.

Az adott klinikai helyzetben |évé betegcsoportok Osszetétele eltéré lehet, mivel a jellemzé

tulajdonsagok rendszerint dltaldnosabb keretben taldlhatdk. Az eljaras alkalmassaga részben a

betegségnek a beteg populdcidban torténé gyakorisagatél flgg. Emellett, a betegellatdsra

felhasznalhaté anyagi forrdsok az egyes eurdpai orszdgokban vdltozhatnak, és ugyanigy az orvosi

adottsagok is. Ezek miatt az Utmutatét nem lehet merev médon alkalmazni.
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