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Metode v nuklearni medicini v diagnostiki raka dojk

Methods of nuclear medicine in breast cancer diagnosis

Tadeja Movrin

Oddelek za nuklearno medicino, Onkoloski inStitut, Ljubljana

Povzetek: Mamografija in ultrazvok sta v svetu in pri nas metodi izbora pri odkrivanju raka dojke. Pri
bolnicah z gostimi dojkami, s cisticno spremenjenimi, s fibrozno displazijo in nekaterimi drugimi spre-
membami pa ti dve metodi nista vec zanesljivi. Novejse raziskave kaZejo, da je izotopna mamografija z
99mTc MIBI (methoxyisobutylisonitrile), ki temelji na biokemicnih in fizioloskih osnovah tumorja, do-
volj dobra preiskava, da bo ta vrzel zapolnjena.

Kljucne besede: dojka; novotvorbe — diagnostika — scintigrafija; tehnecij

Abstract: Mammography and ultrasound are dominant modalities in evaluating patient suspected of bre-
ast cancer around the world and our country. But both of them has been shown to be inaccurate in pati-
ens with the dense breast or in the breast where significant architectural distortion has occurred. Recent
reports indicate methoxyisobutylisonitrile (MIBI) that rely on biochemical and physiological characteri-
stics of tumor, to be promising in the evaluation of the patiens whose mammograms are difficult to be

evaluated.
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Uvod

V nuklearni medicini je bilo za odkrivanje ra-
ka dojke uporabljenih kar nekaj radiofarma-
cevtikov. Ze v zgodnjih osemdesetih letih opi-
sujejo kostne agense, vezane na 99MTe, ki se
kopi¢ijo tudi v raku dojke.* Zaradi majhne
obcutljivosti in specificnosti niso prodrli v
klini¢no uporabo.

201T] se uporablja za ugotavljanje prekrvi-
tve miokarda. Prvi¢ porocajo o njem kot o tu-
morskem agensu ze leta 1976. Nekaj let ka-
sneje razli¢ni avtorji>® porodajo o palpabilnih
tumorjih dojke, pri katerih je obcutljivost me-
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tode z 2°1 TI za primarni karcinom 96 %, spe-
cificnost 92 %. Kasneje se je izkazalo, da to
velja le za tumorje, vecje od 1,5 cm v preme-
ru, ter da dobro kopicijo 2°'T1 tudi gostoceli¢-
ni adenomi.

99mTe MIBI (2-methoxyisobutylisonitril) so
zaceli uporabljati v Zdruzenih drzavah de-
cembra 1990 za dolocanje perfuzije miokarda
pri ishemicni bolezni srca. Kmalu so odkrili,
da z njim prikazejo tudi tumorje dojk, plju¢,
kosti, obs¢itnic, $¢itnice in moZzganske tu-
morje.

9MTc je s svojimi fizikalnimi lastnostmi -
kratka razpolovna doba 6 ur, nizka energija
140 keV in s tem moZnost uporabe velikih ak-
tivnosti - idealen za nuklearno medicinske
preiskave.
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Mehanizem kopicenja

99mTe MIBI je liofilna molekula,” katere distri-
bucija je odvisna od mitohondrijskih in pla-
zemskih membranskih potencialov in se tako
fiziolosko nabere v tkivih z veliko vsebnostjo
mitohondrijev (srce, ledvici, jetra, vranica in
skeletna muskulatura) ter patolosko v tumor-
jih s pomnozenim Stevilom mitohondrijev.
Nekroti¢ne celice ?™Tc MIBI ne kopicijo.

Potek preiskave

Posebna priprava bolnice ni potrebna. Prei-
skavo delamo do 15. dneva menstruacijskega
ciklusa. Intravensko vbrizgamo 20 mCi (740
Mbq) 99mTe MIBI v kubitalno veno, kontrala-
teralno oboleli dojki. Ce sta prizadeti obe,
vbrizgamo radiofarmacevtik v nogo. Bolnico
namestimo na trebuh na posebno mizo, kjer
dojki prosto visita, med njima je svincena
pregrada. Tako kar najbolj lo¢imo tkivo dojke
od torakalne stene, miokarda, jeter, vranice
in druge dojke. Pet minut po vbrizgu pric¢ne-
mo snemati najprej prizadeto dojko; snema-
mo deset minut v stranski projekciji s kamero
gama, s kolimatorjem z visoko locljivostjo, ki
mora biti dojki ¢im bolj priblizan. Posname-
mo Se drugo dojko, nato bolnico obrnemo na
hrbet. Roke ima dvignjene nad glavo. Posna-
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memo $e obe aksili in toraks iz anteroposteri-
orne smeri (AP). Pri dvoglavi kameri je cas
preiskave seveda krajsi. Priporocena je racu-
nalniska obdelava slik.

Nekateri® priporo¢ajo dodaten posnetek pri-
zadete dojke eno do tri ure po vbrizgu. Beni-
gne lezije naj bi bile po tem ¢asu bolj aktivne,
maligne pa manj. Pri slednjih naj bi se radio-
farmacevtik aktivno izlocal iz tumorskih celic,
vendar zaenkrat to $e ni povsem dokazano.

Tomografski posnetki (SPECT) lahko po-
magajo pri lokalizaciji lezije, po navedbah ne-
katerih avtorjev® pa celo zmanj$ajo obéutlji-
vost in specifi¢nost v primerjavi s planarnimi
posnetki in jih ne priporocajo.

Ocenjujemo patoloska kopicenja v dojkah
in v aksilah. Jasno patolosko kopicenje, ome-
jeno v dojki oziroma v aksili, z veliko gotovo-
stjo kaze, da gre za karcinom oziroma meta-
staze.

Klini¢na uporaba

Od leta 1990 naprej je bilo objavljenih veliko
Studij predvsem v ZDA in Evropi, od katerih
je najvedja zajela 637 bolnic. [zotopno mamo-
gl'afijo so primerjali z mamografijo, ultrazvo-
kom, s citologijo in histologijo, nekateri Se z
magnetno resonanco in racunalnisko tomo-
grafijo (CT). Waxman® je povzel rezultate pe-
tih najvegjih $tudij z najveé primeri.>

Tabela 1. Obcutljivost in specifi¢nost MIBI pri diagnostiki malignih bolezni dojk.
Table 1. Sensitivity and specificity for MIBI in the evaluating of breast malignancy.

Skupaj palp. nepalp. nenormalni Maligni (%)
Se Sp Se Sp Se Sp palp. nep.
Taillefer in sod.” 92 94 NP NP NP NP 44 2] 72
Khalkali in sod.' 94 88 NP NP NP NP 85 21 41
Kao in sod.!! 84 87 84 87 NP NP 38 NP 84
Waxman in sod.'? 89 72 98 68 57 89 116 33 44
Dup()nt—Merckl3 85 81 95 74 72 86 286 387 39
Palmedo in sod.™ 88 83 100 80, 25 90 40 14 44

Se - obcutljivost, Sp - specificnost, palp - palpabilen, nep - nepalpabilen, np - ni podatka
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V tabeli vidimo razpon obcutljivosti od
84% do 94 % in specificnosti od 72% do
94 %. Nekateri so locili palpabilne lezije od
nepalpabilnih; obcutljivost pri palpabilnih je
neprimerno visja od obcutljivosti pri nepal-
pabilnih. Potrjenih malignomov je od 41 %
do 84 %, kar je seveda odvisno od vkljucene
populacije.

Na rezultate Studij vplivata poleg tehnike
snemanja, neoporecne opreme, korektne in-
terpretacije scintigramov tudi izbor bolnic
in ne nazadnje velikost lezije. NajmanjSa Se
zaznavna lezija pri patoloSkem izvidu ma-
mografije je bila velika 7 mm; po nekaterih
avtorjih so manjSe od 1cm scintigrafsko
vprasljive zaradi omejene obcutljivosti apa-
rature.

Waksman ugotavlja, da metoda ni dovolj
zanesljiva za presejevanje raka dojke. Prei-
skava je relativno draga, e jo primerjamo z
mamografijo. Ce bi pri 100 palpabilnih mali-
gnomih napravili le scintigrafijo z ?™Tc MIBI,
bi jih zaradi negativnega izvida zgresili pet -
torej negativen izvid pri tipljivih tumorjih
bolnici ne more prihraniti biopsije. Svetuje pa
izotopno mamografijo pri naslednjih prime-
rih kot dodatno diagnosti¢no metodo po na-
pravljeni mamografiji in ultrazvocni preiskavi
(UZ).

1. Mamografsko nepregledne dojke (velika
gostota, malformacija, brazgotine, cisticno
spremenjene dojke) predvsem pri:

a) genetski predispoziciji

b) druzinski predispoziciji

c) hiperproliferativni dojki, ugotovljeni pri

popre;jsnji biopsiji

d) ze obsevani dojki (limfom, karcinom,

drugi vzrok).

2. Brazgotine znotraj dojk po poprejsnjem
operativnem posegu.

3. Slabo tipljivi tumorji, ki mamografsko ali
ultrazvocno niso vidni.

4. Tipljiv sumljiv tumor pri pacientkah, ki iz
razliénih osebnih razlogov odlasajo z bio-
psijo (da bi ob pozitivnem izvidu scintigra-
fije bolnice prepricali o nujnosti zdravlje-

nja).

5. Pred lumpektomijo pri morebitnem multi-
fokalnem mamografsko nemem karcino-
mu.

6. Sledenje lumpektomiji
(ostanki tumorja, evaluacija multifokalne-
ga karcinoma).

7. Bolniki z adenokarcinomom neznanega
izvora v aksilarnih bezgavkah, kjer je ma-
mografija negativna.

8. Pri bolnicah s silikonskimi vlozki.

9. Evaluacija terapevtskega odziva pri vne-
tnih karcinomih oziroma inoperabilnih
karcinomih dojke.

karcinoma po

Preostale nuklearno medicinske preiskave
pri raku dojke

Pozitronska emisijska tomografija z 18F fluo-
rodeoxyglukozo (FDG - PET) naj bi bila ena
najbolj uspednih nuklearno medicinskih prei-
skav za odkrivanje raka dojke in njegovih
metastaz. Temelji na celicnem metabolizmu
glukoze. Wahl in sodelavci ter e nekateril®1
v zacetnih Studijah porocajo o 100 % obcutlji-
vosti. Na preiskavo tako kot na scintigrafijo z
MIBI ne vplivajo gostota dojk, brazgotine ali
Se druge Ze opisane spremembe. Locili naj bi
benigne od malignih lezij z visoko stopnjo si-
gnifikance. Metoda mnogo obeta, vendar za
nas zaenkrat ni dosegljiva.

Zakljucek

Scintigrafija z ?°™Tc MIBI ni uporabna kot
edina diagnosti¢na metoda za odkrivanje ra-
ka dojke, je pa koristen dodatek k drugim
metodam v primerih, ko te ne dajejo dovolj
jasnih rezultatov.
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