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Wartos¢ diagnostyczna scyntygrafii wykonanej technika SPECT
z zastosowaniem cytrynianu ’Ga w ocenie zmian resztkowych
u pacjentow z choroba Hodgkina

Joanna Niewiadomska, Grazyna Lapinska, | Tomasz Jedrzejczak |,
Izabella Koztowicz-Gudzinska, Agata Sackiewicz-Staby, Joanna Tajer!

Scyntygrafia z zastosowaniem cytrynianu %’Ga odgrywa gliéwng role w monitorowaniu efektéw leczenia pacjentow
z rozrostowymi chorobami ukladu chionnego. Jest to nieinwazyjna metoda pozwalajgca okresli¢ charakter zmian
resztkowych. Uzyskanie prawidiowego wyniku badania ma duzq wartosc prognostyczng dla pacjenta.

Cel pracy. Celem pracy jest retrospektywna ocena przydatnosci badania scyntygraficznego wykonanego metodg SPECT
przy uzyciu cytrynianu ’Ga w ocenie aktywnosci zmian resztkowych u chorych z rozrostowymi chorobami uktadu
chtonnego.

Materiat i metoda. Grupe badang stanowilo 86 pacjentow z ziarnicq zlosliwg (41 kobiet, 45 mezczyzn) w wieku
od 18 do 74 lat (mediana 27 lat) z nadprzeponowq lokalizacjg zmian chorobowych. Badanie wykonano u pacjentow po
zakoriczonym leczeniu, u ktorych w badaniu kontrolnym CT stwierdzono zmiany resztkowe. Scyntygrafie wykonano po
dozylnym podaniu 5 mCi (185 MBq) cytrynianu ’Ga. Rejestracje dokonano po 48 i 72 godzinach za pomocq dwuglowicowej
kamery z uzyciem kolimatora Srednioenergetyczngo. Bezposrednio po badaniu planarnym wykonano badanie technikq
SPECT. Ocene wyniku badania scyntygraficznego dokonano w oparciu o retrospektywnq obserwacje przebiegu klinicznego
choroby przez okres nie krotszy niz 12 miesiecy od wykonanego badania.

Wyniki. Pozytywny wynik scyntygrafii uzyskano u 30 chorych (34,9%). W 70% potwierdzat on brak sukcesu terapeutycz-
nego. Rozbieznosc¢ pomiedzy wynikiem badania scyntygraficznego a stanem klinicznym chorego spowodowana byla glownie
nieswoistym wychwytem we wnekach pluc. Negatywny wynik scyntygrafii stwierdzono u 56 pacjentow (65,1%) i wigzal si¢ on
z catkowitq remisjg choroby. Przyjmujqc za kryterium oceny badania scyntygraficznego przebieg kliniczny choroby, oznaczono
czulosc i swoistosc tej metody. Wyniosly one odpowiednio 100% i 86,15%.

Wnioski. Prawidlowy wynik badania scyntygraficznego z zastosowaniem cytrynianu %’Ga u chorych ze zmianami
resztkowymi w badaniu CT wigze si¢ z catkowitq remisjq choroby w okresie co najmniej 12 miesi¢gcznej obserwaciji.
Szczegolnej ostroznosci w interpretacji badan wymaga zwigkszone gromadzenie radioizotopu we wnekach pluc z uwagi na
mozliwos¢ niespecyficznego wychwytu cytrynianu ’Ga w tej okolicy.

The role of 7Ga SPECT scintigraphy in the evaluation of residual
changes in patients with Hodgkin’s disease

Summary. Gallium-67 scintigraphy has proven to be of value in the assessment of treatment response in patients with
lymphoma and for the early diagnosis of relapse. Gallium scans may offer the possibility of differentiating vital from necrotic
residual masses after treatment for Hodgkin’s lymphoma (HL). The present study has been designed to show the value of
Gallium SPECT in HL patients with residual massess in the mediastinum discernible after treatment.

Materials and methods. Patients: 86 patients with supradiaphragmatic HL (41 women, 54 men); median age 27
years (range: 18-74 years) were retrospectively investigated. Methods. %’ Ga scintigraphy was performed after treatment,
in those cases when CT examination had revealed the presence of residual masses. The gallium scan was performed with
a standardized technique involving cervical and chest planar imaging and % Ga single photon emission tomography (SPECT)
performed 48 h and 72 h after injection of 5 mCi (185 MBq) of gallium citrate. Gallium scans were performed with a dual
— head camera using medium energy collimators. The assessment of the scintigraphic examination was performed basing on
retrospective observations of the clinical course after treatment completion, over a period of at least 12 mounths.
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Results. Positive scintigraphy results were observed in 30 patients (34.9%). In 70% of these they confirmed the lack of
therapeutic success. Differences between the results of the scintigraphic examination and the clinical status of the patients
were mainly caused by non-specific isotope uptake within the pulmonary hilum. Negative scintigraphic results were confirmed
in 56 patients (65.1%) — they were all confirmed as complete remission of the disease. The sensitivity of the gallium scans

was 100%, while their specificity reached 86.15%.

Conclusion. 1. Positive results of the scintigraphic examination with ’Ga citrate performed in patients with residual
masses discerned in the CT examination correlate with complete remission of the disease over a follow-up period of at least
12 month. 2. Increased isotope uptake within the pulmonary hilum calls for extra care in the course of interpretation due to
the possibility of non-specific uptake of ’Ga citrate in this localisation.

Stowa kluczowe: ©’Ga, zmiany resztkowe, SPECT, choroba Hodgkina
Key words: ©’Ga scintigraphy, residual masses, SPECT, Hodgkin’s disease

Wstep

Konwencjonalne metody diagnostyki obrazowej nie
zawsze pozwalaja oceni skuteczno$¢ zastosowanej tera-
pii u chorych z rozrostowymi chorobami uktadu chtonne-
go. Techniki te zawodza w okreSleniu charakteru zmian
pozostalych po leczeniu gtéwnie w §rddpiersiu tzw. zmian
resztkowych, a mogacych odpowiadac tkance wtokni-
stej albo przetrwalej aktywnej chorobie nowotworowe;.
Scyntygrafia ©’Ga ma wyjatkowa zdolnos¢ do lokalizowa-
nia zywych komo6rek nowotworowych w guzach i w zwiaz-
ku z tym jest uzyteczna w ocenie skutecznosci leczenia
oraz w wykrywaniu nawrotow choroby [1-7]. Wychwyt
67Ga przez receptor transferynowy komoérek chioniaka
jest procesem metabolicznym wskazujacym aktywna cho-
robe, a gromadzenie radioizotopu jest proporcjonalne do
ilosci zywych komorek w guzie [8].

Wprowadzenie techniki SPECT poprawito wyniki
uzyskane metoda planarng [9]. W ocenie zmian w klat-
ce piersiowej czulo$¢ i swoisto§¢ w badaniu planarnym
wynosita 66%, a przy zastosowaniu techniki SPECT
odpowiednio 96% i 100%. W ocenie zmian zlokalizo-
wanych w jamie brzusznej przy pierwszej metodzie czu-
fos¢ wynosita 69%, a swoistoS¢ 87%, natomiast technika
SPECT zmienita te wyniki odpowiednio na 85% i 100%.

Scyntygrafia jest czulsza dla zmian potozonych
powyzej przepony, ograniczona jednak wielkoScig zmia-
ny bez wzgledu na jej lokalizacje. W obserwowane;j
grupie 101 pacjentoéw [10] u 35% o0s6b z negatywnym
wynikiem scyntygrafii poterapeutycznej nastapil nawrot
choroby w miejscach sasiadujacych z ogniskiem pierwot-
nym. To sugeruje, ze falszywie ujemne wyniki badania
scyntygraficznego mogly by¢ spowodowane zbyt malymi
zmianami resztkowymi. Chociaz metoda SPECT w znacz-
nym stopniu poprawila wizualizacj¢ malych ognisk, to
ich rozpoznawalno$¢ jest nadal ograniczona, gléwnie
przez otaczajaca je tkanke widknista i martwicza [11,
12]. Dalsza poprawe w interpretacji obrazu uzyskano
w drodze fuzji obrazéw SPECT i CT [13-15].

Nastepnym krokiem w podniesieniu jakoSci diagno-
styki wydaje si¢ by¢ zastosowanie metody PET z uzyciem
ISE-FDG [16-21].

Ograniczona dostepnoS¢ i koszty tej metody z jedne;j
strony, zdobyta przez lata badan wiedza i wypracowany

model postepowania w diagnostyce z uzyciem °’Ga z dru-
giej, przemawiaja obecnie na korzys¢ scyntygrafii 4’Ga.

Materiat

Badaniem zostali objeci pacjenci Kliniki i Ambulatorium
Nowotworéw Ukladu Chtonnego Centrum Onkologii w War-
szawie.

Grupe badang stanowilo 86 chorych (41 kobiet, 45 mez-
czyzn) w wieku od 18 do 74 lat (mediana 27).

U wszystkich pacjentéw na podstawie badania histopato-
logicznego rozpoznano ziarnicg ztosliwa. Wszyscy chorzy anali-
zowanej grupy przebyli petny cykl chemioterapii.

Charakterystyke kliniczng i stopiefi zaawansowania cho-
roby przedstawiono w Tabeli I 1 II.

W okresie od stycznia 2002 do grudnia 2003 r. 86 pacjen-
tom wykonano 116 badan scyntygraficznych. U 30 chorych
wykonano ponowne badanie scyntygraficzne: u 16 z powodu
rozbieznoSci pomi¢dzy wynikiem badania scyntygraficznego
a stanem klinicznym oraz u 14 z podejrzanym nawrotem choroby.

Tab. I. Charakterystyka grupy badanej wg klinicznego stopnia
zaawansowania choroby
(clinical stage — CS) w oparciu o klasyfikacje z Ann Arbor 1971 r.

. . Objawy ogdlne
Stopiefi zaawansowania Razem (n)
choroby (CS) A (n) B (n)
1 4 3 7
11 28 23 51
I 6 14 20
v 3 5 8
razem (n) 41 45 86

A —bez objawow ogdlnych
B - z objawami ogdlnymi
n - liczba pacjentow

Tab. II. Charakterystyka grupy badanej wg typu histologicznego

Typ histologiczny Liczba pacjentow
Mixed cellularity 10
Nodular sclerosis 69
Lymphocyte depleted 2

Lymphocyte predominant 5




Metoda

Badanie wykonano w czasie 4-6 tygodni od zakoniczonego lecze-
nia u pacjentéw, u ktoérych w badaniu kontrolnym CT stwier-
dzono zmiany resztkowe. Badanie ocenialo niezaleznie dwoch
lekarzy specjalistow medycyny nuklearne;j.

Wynik scyntygrafii uznawano za pozytywny w przypad-
ku stwierdzenia ogniskowego, zwigkszonego wychwytu radio-
izotopu poza miejscami fizjologicznego gromadzenia. Wynik
negatywny oznaczal brak ognisk patologicznego gromadzenia
radioizotopu. Wynik scyntygrafii oraz stan kliniczny pacjenta
decydowaly o dalszym post¢gpowaniu.

U pacjentow, u ktorych pozytywny wynik badania scynty-
graficznego wigzat si¢ z brakiem efektu terapeutycznego wiacza-
no leczenie drugiego rzutu. Natomiast u chorych z pozytywnym
wynikiem badania scyntygraficznego przy braku klinicznych
danych przemawiajacych za aktywnym procesem nowotworo-
wym po 6 tygodniach wykonano ponowne weryfikujace badanie
scyntygraficzne. W zaleznosci od uzyskanego wyniku pacjent byt
kwalifikowany do dalszego leczenia albo byt traktowany jako
wyleczony.

Pacjenci z negatywnym badaniem scyntygraficznym i pra-
widtowymi wynikami badan dodatkowych (bgdacy w stanie
catkowitej klinicznej remisji) poddani byli rutynowym bada-
niom kontrolnym wediug schematu obowiazujacego w Klinice
Nowotwordw Uktadu Chionnego, tj. w 1, 2, 4, 6, 9, 12 miesiacu
od zakonczonego leczenia, nastgpnie co 4 miesigce do konca
drugiego roku i co 6 miesigcy w nastepnym.

Jesli u pacjentéw z catkowita remisja w okresie obserwacji
pojawily si¢ kliniczne objawy choroby, nieprawidlowe wyniki
badan biochemicznych z niejednoznacznym obrazem radio-
logicznym, zlecano ponowne badanie scyntygraficzne w celu
potwierdzenia nawrotu choroby.

Po dozylnym podaniu 5 mCi (185 MBq) cytrynianu
67Ga rejestracje obrazow wykonano po 48 i 72 godzinach.
Bezposrednio po badaniu planarnym (projekcja AP, PA i bocz-
ne) wykonano badanie technika SPECT.

Obrazy tomograficzne przedstawiono w standardowych
projekcjach: poprzecznej, strzatkowej oraz czotowe;j.

Na podstawie przebiegu klinicznego choroby oraz wynikow
badan dodatkowych oceniono retrospektywnie czy uwidocz-
niona zmiana byla w rzeczywisto$ci ogniskiem patologicznym.
Okres obserwacji wynosit od 12 do 36 miesigcy od momentu
wykonania scyntygrafii.

Wyniki

Badania scyntygraficzne wykonano u 86 pacjentéw ze
zmianami resztkowymi w badaniu kontrolnym CT. U 56
chorych nie stwierdzono zmian patologicznych w obrazie
scyntygraficznym. U 30 pacjentéw uwidocznily si¢ ogni-
ska patologicznego wychwytu radioizotopu (Tab. I1I).

Tab. III. Wyniki badan scyntygraficznych

Wynik badania Liczba pacjentow

(n-86)
pozytywny 30 (34,9%)
negatywny 56 (65,1%)

Pozytywny wynik scyntygrafii uzyskano u 30 chorych
(34,9%). U 21 (70%) sposrod nich byt zgodny z obrazem
klinicznym — potwierdzal aktywny proces chorobowy.

Tab. IV. Lokalizacja ognisk zwi¢kszonego gromadzenia radioizotopu
u pacjentow z pozytywnym wynikiem scyntygrafii

Lokalizacja ognisk Liczba pacjentow Zgodnos¢
zwigkszonego gromadzenia (n-30) z przebiegiem

radioizotopu klinicznym

wneki piuc 13 (43,3%) 8 (61,5%)
Srodpiersie 7 (23,3%) 6 (85,7%)
Srodpiersie + wneki 6 (20%) 5 (83,3%)
Srodpiersie + pluca 2 (6,7%) 1 (50%)
kosci 2 (6,7%) 1 (50%)

Patologiczny wychwyt radioizotopu u chorych ze
zmianami resztkowymi najczeSciej wystepowal we wne-
kach ptuc i w Srodpiersiu lub w obu lokalizacjach jedno-
cze$nie.

W grupie 56 pacjentéw, u ktérych nie stwierdzono
zmian w badaniu scyntygraficznym po zakofczonej tera-
pii uzyskano catkowita remisje choroby. W trakcie dalszej
obserwacji u 3 pacjentéow doszto do wznowy (5,3%).

Z badanej grupy 86 pacjentéw u 30 wykonano wigcej
niz jedno badanie scyntygraficzne.

W grupie 0s6b z pozytywnym poterapeutycznym
wynikiem scyntygrafii powtérne badania przeprowadzono
u 24 chorych:

— u 8 chorych ze zwigkszonym wychwytem giéwnie
we wnekach pluc, bez objawdéw klinicznych choroby
i z prawidlowymi wynikami badan dodatkowych w celu
wykluczenia aktywnej choroby. W tej grupie pacjentow
w ponownym badaniu scyntygraficznym u 3 chorych
nie stwierdzono ognisk zwickszonego gromadzenia
radioizotopu, natomiast u 5 obraz byl stacjonarny.
Wyniki badan oraz stan kliniczny pozwolity uznaé tych
pacjentdw za wyleczonych. Zmiana wyniku pozyty-
wnego na negatywny u 3 chorych najprawdopodob-
niej spowodowana byta infekcja drég oddechowych
podczas pierwszego badania.

— u 8 pacjentéw z niejednoznacznymi wynikami badan
dodatkowych w celu potwierdzenia czesSciowej remisji.
W ponownym badaniu scyntygraficznym u 7 chorych
z tej grupy stwierdzono progresj¢ i zakwalifikowano
ich do dalszej terapii, natomiast u jednego pacjenta
nie stwierdzono dynamiki zmian i odstapiono od dal-
szego leczenia.

— 8 chorych z podejrzanym nawrotem choroby. W po-
nownym badaniu scyntygraficznym u 4 pacjentow uzys-
kano nieprawidiowy obraz potwierdzajacy nawrot
choroby.

U pacjentéw z prawidfowym wynikiem scyntygrafii
wykonano dodatkowe badanie u 6 chorych z podejrzanym
nawrotem choroby w trakcie obserwacji. Wynik ponow-
nego badania potwierdzil nawr6t choroby u 3 pacjentow
tej grupy.

Przebieg kliniczny choroby w okresie nie krotszym
niz 12 miesiecy od wykonanego badania scyntygraficz-
nego postuzyl do oceny wartosci diagnostycznej tej
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Ryc. 1. 38-letnia chora w II stadium zaawansowania choroby (CS II A). W badaniu CT klatki piersiowej wykonanym po zakonczeniu leczenia
widoczne wezly chtonne w §rodpiersiu przednim gornym oraz drobne we wnekach ptuc. Prawidtowy wynik scyntygrafii ©’Ga. Klinicznie — CR

. i . A
Ryec. 2. 27-letni chory w II stopniu zaawansowania choroby (CS II A). W badaniu CT klatki piersiowej wykonanym po zakonczeniu leczenia
widoczna resztkowa tkanka migkka w §rodpiersiu przednim. W scyntygrafii ©’Ga poza symetrycznie zwigkszonym gromadzeniem radioizotopu we
wnekach piucnych, brak patologicznego wychwytu w Srodpiersiu.
Klinicznie - CR



metody. Czutos¢ i swoisto$§¢ wyniosly odpowiednio 100%
186,15%.

Dyskusja

Pomimo postgpdw w leczeniu chtoniakéw nie u wszyst-
kich pacjentéw uzyskuje si¢ catkowita remisje. U ok.
20-30% wystepuje brak efektu terapeutycznego, nawrdt
choroby lub zgon z powodu progresji choroby [9].
W duzych kohortach pacjentéw kombinacja klinicznych
czynnikdw ryzyka choroby oceniana przed leczeniem
pozwala przewidywac koncowy efekt leczenia. W czasie
terapii czynnikiem rokowniczym jest uzyskana odpowiedz
na zastosowane leczenie. Normalizacja wyniku badania
scyntygraficznego w wyniku zastosowanego leczenia jest
pozytywnym wskaznikiem rokowniczym. Brenot-Rossi
podaje [22], ze w grupie pacjentdw, u ktdrych po chemio-
terapii nastapita catkowita poprawa obrazu scyntygraficz-
nego, nawrdt choroby wystapit w 19,6% w odroznieniu
od grupy bez sukcesu terapeutycznego — 84,6%. W okre-
sie wieloletniej obserwacji przezycie w pierwszej grupie
wynosilo 81,8%, natomiast w drugiej 61,5%.

Front [23] wykazal, ze scyntygrafia galem wykonana
juz po pierwszym cyklu i w potowie chemioterapii jest
dobrym testem przewidujacym konicowy efekt leczenia,
jednoczesnie przy braku odpowiedzi na leczenie pozwala
na zastosowanie bardziej skutecznej terapii [23, 24].

Niejednokrotnie ustalenie efektu terapeutycznego
nie jest sprawa prosta.

Problem kliniczny pojawia si¢ w momencie stwier-
dzenia w badaniu kontrolnym CT zmian resztkowych
przy prawidlowych testach laboratoryjnych i braku kli-
nicznych objawow choroby [5, 25-28]. Zmiany te moga
zawiera¢ zywe komorki nowotworowe, albo alternatywnie
tkanke witoknistg lub nekrotyczna. Na podstawie swoich
prac Cooper i Wylie [7, 29] stwierdzili, ze zmiany reszt-
kowe w Srodpiersiu sg widoczne u 64% chorych. Wedtug
Radforda [30] 59% radiologicznie stwierdzonych zmian
zmniejsza si¢ bez leczenia, z czego 45% znika w ciagu
roku. W tej grupie pacjenci pomimo obecnoSci zmian
resztkowych sa w stanie klinicznej catkowitej remisji i ich
rokowanie jest pomys$lne [25, 30, 31]. Natomiast w pozo-
stalej grupie zmiany sa wynikiem aktywnej, przetrwalej
choroby i oznaczaja pierwotng opornos¢ na leczenie, co
wigze si¢ z powaznym rokowaniem i wymaga rozwazenia
dalszych opcji terapeutycznych. Zakwalifikowanie pacjen-
tow do odpowiedniej grupy ma podstawowe znaczenie
kliniczne. Poniewaz %7Ga jest wskaznikiem zywotnoSci
guza, to pozytywny wynik scyntygrafii wskazuje na aktyw-
ny proces chorobowy [27].

W naszym materiale stosunkowo czgsto stwierdza-
liSmy zwiekszone gromadzenie ©’Ga we wnekach ptuc
(13 chorych w grupie 30 z pozytywnym wynikiem scyn-
tygraficznym). Dalsza obserwacja wykazata, ze u 5 byly
to zmiany tagodne, tzn. nie zwigzane z chorobg. Poza
lokalizacja wnekowa zarejestrowaliSmy patologiczne
gromadzenie glownie w §rddpiersiu (7 przypadkow) oraz
w §rodpiersiu i wngkach (6 przypadkéw). U tych chorych
stwierdziliSmy zgodnoS§¢ z przebiegiem klinicznym cho-

roby (ponad 80%). W naszym badaniu wartosci czufosci
i swoistosci (100% i 86,15%) Swiadcza o wysokiej warto-
Sci diagnostycznej zastosowanej metody. Niemniej loka-
lizacja wnekowa zmian naktada na nas obowigzek ostroz-
nej interpretacji tych zmian. Even-Sapir [32], postugujac
si¢ iloSciowa technika SPECT ocenil, ze w przypadku
zmian o charakterze ztoSliwym wychwyt wnekowy byt
istotnie wyzszy niz w zmianach fagodnych. W badane;j
przez siebie grupie pacjentow, podwyzszony wychwyt
97Ga we wnekach pluc stwierdzif u 36% chorych, z tego
w wigkszosci przypadkow okazaly si¢ to zmiany fagodne
(72%). Kostakoglu i wsp. [4] wskazuja na konieczno$¢
analizy tych przypadkéw pod wzgledem intensywnosci
wychwytu (poréwnanie np. z wychwytem referencyjnym
do ptuc lub watroby) oraz zwrdcenie uwagi na symetri¢
wychwytu w obu wnekach.

Pomimo wielu préb rozwigzania problemu diagno-
styki zmian wnekowych nie uzyskano do tej pory metody
jednoznacznie weryfikujacej ogniska w tej okolicy do
grupy zmian tagodnych lub zioSliwych.

Zastosowanie metody PET z uzyciem 18 F-FDG
jest istotnym krokiem w poprawie diagnostyki zmian
resztkowych. Opierajac si¢ na zwickszonej glikolizie
w komorkach guza, badanie FDG-PET roznicuje zmia-
ny tagodne od ztosliwych. W odrdznieniu od scyntygra-
fii ©’Ga jest procedura jednodniowa, charakteryzujaca
sie wyzsza rozdzielczoScig oraz lepsza dozymetria [33].
Przy retrospektywnej ocenie tych dwoch metod diagno-
stycznych [34] w 10 przypadkach z fatszywie pozytywnym
wychwytem wnekowym w scyntygrafii 6’Ga uzyskano
prawdziwie negatywny wynik przy zastosowaniu FDG-
PET. W pracach poréwnujacych obie techniki badawcze
[16, 35-37] zgodnie przedstawiane sa wyzsze wartoSci
czutosci przy uzyciu FDG-PET oraz podawana wigksza
wykrywalno$¢ zmian chorobowych w poczatkowej ocenie
zaawansowania choroby. Obie te metody majg podob-
ne ograniczenia. Hyperplazja grasicy i ogniska zwiazane
z procesem zapalnym sg powodem wynikow falszywie
pozytywnych zaréwno przy zastosowaniu FDG-PET, jak
i przy scyntygrafii ’Ga [38-40]. W naszym badaniu u 3
pacjentow wychwyt patologiczny ©’Ga spowodowany byt
zapaleniem drég oddechowych. Wartosci czutosci w oce-
nie aktywnej choroby za pomocg FDG-PET mieszcza si¢
w przedziale od 91% do 100%, natomiast swoistosci od
89% do 93% [41-43]. W prospektywnym badaniu [43]
oceniajagcym warto§¢ prognostycznag FDG-PET w ocenie
zmian resztkowych nie zaobserwowano nawrotu u zadne-
go pacjenta z negatywnym wynikiem badania (negatywna
warto§¢ predykcyjna 100%), a pozytywny wynik wiazaf si¢
w 62,5% z nawrotem choroby. Spaepen [44] obserwowatl
grupe 60 pacjentéw ,,z” lub ,,bez” zmian resztkowych po
leczeniu, u ktérych wykonano badanie FDG-PET juz po
pierwszym cyklu chemioterapii. W trakcie dwuletniej
obserwacji 85% pacjentéw z negatywnym wynikiem bada-
nia nie miato nawrotu choroby, w odr6znieniu od grupy
z pozytywnym wynikiem — 4%. Podobny wynik uzyskat
Mikhaeel [45] w ciagu 12 miesi¢cznej obserwacji.

Wyniki tych badan dowodza, ze zastosowanie FDG-
PET wplynie na podniesienie poziomu diagnostyki
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zardwno w ocenie stopnia zaawansowania choroby, jak
i skutecznosci zastosowanego leczenia.

Whioski

. Scyntygrafia wykonana technikag SPECT przy uzyciu

cytrynianu ’Ga jest uzyteczng metodg w ocenie zmian
resztkowych u chorych z rozrostowymi chorobami
ukfadu chionnego.

. Prawidiowy wynik badania scyntygraficznego z zas-

tosowaniem cytrynianu 9’Ga u chorych ze zmianami
resztkowymi w badaniu CT wiaze si¢ z calkowita
remisja choroby w okresie co najmniej 12 miesi¢cznej
obserwacji.

. Szczegolnej ostroznosci w interpretacji badan wymaga

uwidocznienie patologicznego gromadzenia radioizo-
topu we wnekach pluc z uwagi na mozliwos¢ niespecy-
ficznego wychwytu cytrynianu ’Ga w tej okolicy.

Lek. med. Joanna Niewiadomska
Zaktad Medycyny Nuklearnej
Centrum Onkologii — Instytut
im. Marii Sktodowskiej-Curie

w Warszawa
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