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Tehni¢no ime: scintigrafija dojk s pozitivnimi indikatorji 92.19.4

Nacelo

Scintigrafiia dojk je neinvaziven diagnosti¢ni postopek, ki lahko
zagotovi tomografske slike z informativno vsebino o celi¢ni vitalnosti in
celiénosti lezij dojk.

Za izvedbo te preiskave so bili uporabljeni Stevilni razliéni radiofarmaki.
Najpogosteje uporabljan sledilnik je ®™Tc-Sesta-MIBI, lipofilni kation,
registriran za ta namen v ve¢ drzavah, vendar obstajajo tudi drugi
radiofarmaki, kot je ®™Tc-tetrofosmin.

®mTc-Sesta-MIBI je majhen kationski kompleks tehnecija, ki se kopiéi v
miokardiocitih in v nekaterih neoplasti¢nih celicah. Njegov mehanizem
kopicenja v celicah, tako kot pri drugih lipofilnih kationih, je znan; gre se
za indikator transmembranskega elektriCcnega potenciala, ki je
koncentriran predvsem na nivoju mitohondrijev.

Njegovo KkopiCenje je sorazmerno z intenzivnostjo odvisnega
energijskega metabolizma in s tem s celi¢no proliferacijo.

Nedavne objave kaZejo, da se je njegovo kopi¢enje zmanjsalo v lezijah,

ki kaZejo odpornost na ve¢ zdravil.

Klini¢ne indikacije

Ceprav je MRI danes glavna tehnika slikanja stopnje Il za preugevanje

raka dojke, ima scintimamografija pomembno viogo v naslednjih
primerih:

o Diagnoza raka dojke, ko je mamografija vprasljiva, neustrezna

ali nedologena. Se posebej ima dopolnilno vlogo pri bolnikih z

dvomljivimi  mikrokalcifikacijami, izkrivljanjem parenhima,



prisotnostjo kirurSkih brazgotin (po operaciji ali biopsiji),
radioloSko gostim tkivom dojk, prsnimi vsadki.

Diagnosti¢ni  zakljuCek pri identifikaciji  multicentri¢nih,
multifokalnih ali dvostranskih tumorjev pri bolnicah z znanim
rakom dojke.

Studija odpornosti na veé zdravil.

Vrednotenje odziva tumorja na adjuvantno kemoterapijo.

Tehnic¢ne indikacije (previdnostni ukrepi)

Nosecnost

Dojenje (Ce je le mogocCe, je treba dojenje prekiniti za vsaj 24 ur

po dajanju radiofarmaka)

Ceprav nekateri protokoli preverjajo obdobje menstrualnega

ciklusa pacientke, v rezultatih preiskave nikoli niso porocali o

vplivih tega dejavnika.

Klini€na ocena nuklearnega zdravnika

Nuklearni zdravnik mora opraviti temeljit klini¢ni pregled dojk in

lokoregionalnih bezgavk.

Poleg tega mora zbrati vse klini¢ne informacije, ki so koristne za

interpretacijo slik:

» PrejSnja mamografija, opravljena najve¢ 4 tedne prej
(obvezno);

* PrejsSnji ultrazvok dojk, opravljen najve¢ 4 tedne prej
(neobvezno);

= Na voljo so druge diagnosti¢ne preiskave: MRI

Skrbno je treba zbrati naslednje podatke:



= Nedavni operativni posegi ali invazivni diagnosti¢ni postopki:
aspiracija s tanko iglo (preverite, da sta minila vsaj 2 tedna),
ekscizijska biopsija (preverite, da je minilo vsaj 4-6 tednov)
operacija ali radioterapija (preverite, da sta minila vsaj 2
meseca).

= Nedavna kemoterapija

Uredili: Urad za medije, komuniciranje in odnose z javnostmi, URP ASUGI, na
podlagi teksta Oddelka za Nuklearno Medicino

Oddelek za NUKLEARNO MEDICINO

Direktor: Dr. Franca Dore

Strada di Fiume 447 — 34 149 Trst

TajniStvo za PET/TC: tel: +39 040 — 399 3380
TajniStvo za Scintigrafije: tel: +39 040 — 399 3379
Fax: +39 040 — 399 3382

e- posta : franca.dore@asugi.sanita.fvg.it
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