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I. Sentinel-nyirokcsomo vizsgalat és intraoperativ mérés gamma
szondaval

Osszedllitotta: Dr. Bus Katalin

1. Az alkalmazas elve, patofizioldgiai alapok

Daganatos betegségek esetében a regionalis nyirokcsomdk tumoros érintettsége, illetve
attétmentessége az egyik legfontosabb tényezd, ami meghatdrozza a tulélést és az
alkalmazandd terapiat.

Az 6rszem- vagy mas néven sentinel-nyirokcsomd (SLN) a tumor regiondlis nyirokelvezetésében
fekvé elsé (ritkan els6 néhany) nyirokcsomd, ahol a leszakadt tumorsejtek megakadnak.
Szovettani vizsgalata nagy pontossaggal (97%) jelzi, hogy a tovabbi regionalis nyirokcsomadkban
van-e attét.

A vizsgdlat soran kis radioaktiv részecskéket fecskendeznek a daganatba vagy annak
kornyékére, amelyek — a tumorsejtekhez hasonléan — a nyirokutakon keresztil eljutnak az
6rszemnyirokcsomdba, ott vagy méretiknél fogva megakadnak, illetve a makrofag sejtek
fagocitaljak azokat. A radiofarmakont tartalmazé nyirokcsomé ezaltal gamma-kameraval
leképezhetd, a mitét soran gamma-szondaval azonosithatd, igy eltavolitasa egyszerlbbé valik.

2. Radiofarmakon

Leggyakrabban a ®°™Tc-mal jelzett humén szérum-albumin-nanokolloidokat alkalmazzak, de
elérhet6ek fémkolloidok is.
Magyarorszagon hasznalatosak:
- Nano-Albumon: kisebb, 5-100 nm-es részecskeméret, gyorsabb a transzportja, azonban
gyakran nem filtralédik teljesen az els6 nyirokcsomadban, igy tobb nodus is dbrazolddik
- Senti-Scint: nagyobb, 100-600 nm-es részecskeméret, lassabb a transzportja, de
nagyobb aranyban ,akad meg” a sentinel-nyirokcsomdban
Beadando aktivitasmennyiség: 10-150 MBq; megvalasztasa fligg:
- azinjekcid és a m(itét kozott eltelt id6tol:
4-6 Ora: 5-20 MBq/injekcio



20-24 éra: 40-60 MBq/injekcio
- aradiokolloid beadasi helyétdl: intradermalis: kisebb dozis; peritumoralis: nagyobb ddzis
- aleképez6 eszkdz, valamint a gamma szonda érzékenységétdl
Az injekcid térfogata
- felszines (intradermalis, subdermalis és subareolaris) beadasnal: 0,05-0,5 ml
- emlében peritumoralis beadas esetén alkalmazhatd 0,5-1 ml-es térfogat is.

3. Indikaciok

A leggyakrabban eml6rédk (IA evidenciaszint) és malignus melanoma (IA) esetén végzik, de
elvben barmely szolid tumor nyirokelvezetésének vizsgalatara alkalmas. Egyes centrumokban
fej-nyaki- (11A), tidd-, nyel6cs6-, gyomor-, véghbél-, vese-, méhnyak- (lIB), endometrium- (lIB),
vulva- (lIB), hugyhdlyag-, prosztata- és péniszrakokndl is alkalmazzak. (Zaréjelben az
evidenciaszintek)
3.1. Eml6rak esetén a leggyakoribb indikaciok:
— I, 1A, IIB, IIIA stadiumu tumorok
— DCIS esetén, ha masztektémia tervezett, mert ha a szovettan mégis invaziv eltérést
mutat, akkor a SLNB kivitelezésére mar nincsen lehet&ség
— klinikailag és radioldgiailag (UH) nincs hdénalji metasztazisra gyanus nyirokcsomo (vagy
ha van, akkor a gyanut patoldgiai vizsgalat (aspiracids citoldgia vagy core-biopszia nem
erGsiti meg)
3.2. Melanoma malignumban az indikacioi
— 0,8 mm-nél vastagabb primer melanoma
— 0,8 mm vastagsag alatt, ha ulceracio van jelen
— klinikailag NO stadium

4. Kontraindikaciok
4.1. Abszolut kontraindikacidk:
— ismert nyirokcsomoé-, illetve tavoli metasztazis
— aradiofarmakon elleni ismert allergids reakcio
4.2. Relativ kontraindikacio
— az érintett régidk korabbi m(itéte, besugarzasa, illetve kordbbi kemoterapia
— terhesség
— a szoptatdst a radiofarmakon beaddsatél szamitott 4 (eml6 tumorban végzett vizsgalat
esetén 24) orara fel kell fliggeszteni
— megnagyobbodott, kemény tapintatu nyirokcsomak a vizsgalt régidban
4.3.1. EmlGrakban a tovabbi specifikus kontraindikaciok:
— gyulladasos eml6rak: magas az alnegativ arany (kb. 40%-0s)



4.3.2. EmlGrakban a tovabbi specifikus relativ kontraindikacidk (SLNB elvégzése megkisérelhetd/
elvégezhetd)

— T3 stddiumu tumorok esetén

— az eml§ recidiv vagy aszinkron tumora, amennyiben el6z6leg csak SLNB tortént

— multifokalis tumor

5. A beteg elokészitése

— Avizsgéalat nem igényel specidlis el6készitést.

— Ha a radiofarmakont kifejezetten érzékeny teriiletre kell beadni (pl. vulva- vagy
péniszrak esetén), akkor sziikség lehet el&zetes érzéstelenitésre fajdalomcsillapitd (pl.
lidocain) spray vagy krém formajaban.

— A radiofarmakon beadasanak kornyékén és a nyirokerek lefutdsa mentén lévé Gsszes
ruhat és ékszert el kell tavolitani a radiofarmakon beaddsa el6tt.

6. Modszer

6.1.1. Aradiofarmakon beadasnak médja:

flgg a tumor fajtajatol, annak elhelyezkedésétdl és attol, hogy az orvosnak melyik technikaval
van a legnagyobb tapasztalata. A radiofarmakont leggyakrabban 4 részletben peritumoralisan,
vagy 1 adagban a daganat folé, intradermalisan adjak be. Malignus melanoma esetén, ha a
bérelvaltozast mar eltdvolitottak, akkor a heg koré kerill beadasra szintén 4 részletben. EmI&rak
esetén adhatd a radiofarmakon az eml6bimbd koré, illetve subareolarisan is.

6.1.2. Az injekcid id6pontja: optimalis: 20-24 6raval a mltét elStt, szuboptimalis: 4-6 éraval a
mtét el6tt

6.2. Instrumentacié: gammakamera, LEHR vagy LEUHR kollimator

6.3. Adatgydijtés:

— Statikus felvételek (30, 60, 120 min p.i.) anterior irdnybdl, amiket pl. eml6rakosoknal
lateralis, illetve anterolateralis felvételekkel egészitlink ki. Olyan helyzetd tumorok
esetében, ahonnan tobb iranyba is torténhet a nyirokelfolyads, minden lehetséges
nyirokrégiordl késziljon felvétel. Szokatlan elhelyezkedésli vagy multiplex
nyirokcsomé dabrazolddas esetén a pontosabb lokalizacié érdekében SPECT/CT-
vizsgalatra is szlikség lehet.

— Dinamikus felvételekkel a nyirokelfolyas irdnya pontosabban kovethetd a beadas
utan azonnal elinditott felvételsorozattal. llyenkor a nyirokutak is kirajzoldodhatnak.

6.4. Nyirokcsomo vetliletének bejeldlése a b6ron. Amennyiben a sentinel-nyirokcsomé
abrazolddik, a vetiiletét nem lemoshaté filctollal a b6ron aktiv marker, illetve gammaszonda
segitségével megjeldljik; lehetSleg anterior és lateralis irdnybdl is. Melanoma malignumban az
esetlegesen abrazolddd in-tranzit nyirokcsomak szintén bejeldlendbek.



6.5. Sentinel-nyirokcsomo intraoperativ lokalizaldsa gammaszondaval

A sentinel nyirokcsomod eltavolitasara a limfoszcintigrafia folytatasaként 4-24 6ra

mulva keril sor a m(tét soran. Cél a radiokolloidot dusitd sentinel-nyirokcsomé

felkeresése és azonositdsa, az izoldlt sebészi eltavolitas céljdbdl. A sebészt a

gammaszonda altal kiadott, a belitésszam nagysaga szerint valtozo akusztikus jel

segiti a radiofarmakont halmozo géc megtaldlasaban.

Az igen alacsony sugarterhelés miatt a sebészeti és patoldgiai munkahelyeken a

személyzet dozimetriai ellen6rzése, illetve sugarvédelmi eszkdzok hasznalata nem

sziikséges.

Az alabbi adatok az eml6rakos betegek sentinel-nyirokcsoma vizsgalataival jaro részletes

sugarterheléseket foglaljak dssze:

Sugarexpozicio Becsiilt tartomany x18.5 MBq x Lakossagi Foglalkozasi
100 beteg/év | doziskorlat déziskorlat
(a) (b) (b)

Sebész szemlencse 0.00009 (mSv/MBq) <0.17 (mSv/év) | <15 (mSv/év) | <20

egyenérték dozis (mSv/év)

Sebész kéz 0.0004- 0.01 <19 (mSv/év) <50 (mSv/év) | <500

egyenérték dozis (mSv/MBq) (mSv/év)

Sebész effektiv dozis | 0.00004- 0.0003 <0.56 (mSv/év) | <1 (mSv/év) | <20

(mSv/MBq) (mSv/év)

a.) Feltételezve, hogy az SLN-vizsgdlatot évente 100 betegnél végezték, és feltételezve,
hogy minden betegnek 18,5 MBq (0,5 mCi) aktivitast adtak be
b.) International Commission on Radiological Protection (ICRP) altali hatarértékek

7. Sugarterhelés

Az elnyelt dozis az injekcid helyén a leggyakrabban hasznalt radiokolloidok esetén

kevesebb, mint 50 mGy/MBq
9mTc-nanokolloidok esetén:

az effektiv dozis egytitthaté 0,0012 mSv/MBq
az effektiv dézis 0,01-0,18 mSv vizsgalatonként
a kritikus szerv a sziv fala (0,0041 mSv/MBq)

Terhesség: Az ICRP szerint a magzatot érint6 kockazat elhanyagolhatd (<1mSv).

Csupdn a magzathoz kozeli (has, illetve hat alsé részén 1évé) melanomdk esetén

kozeliti meg az 1 mSv-t. Ebben az esetben alacsony aktivitdsmennyiséggel és

egynapos protokollal csékkenthet6 a sugarterhelés.
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Il. Lymphoszcintigrafia

Osszedllitotta: Dr. Bus Katalin

1. Az alkalmazas elve, patofizioldgiai alapok

A kisméret( kolloidok a nyirokutakon a ductus thoracicus felé haladnak, utkézben méretiktdl
fuggben filtralédnak az utjukba esd nyirokcsomdkban, igy radioaktivan jelzett kolloidokkal a
nyirokkeringés dinamikaja noninvaziv mdédon vizsgalhato.

A nyirokelfolyas akadalyozottsaga esetén lymphoedema alakul ki. Az akadalyozottsag lehet
primer, nyirokuti fejl6édési rendellenességek esetén (aplasia, hypoplasia, lymphangiectasia),
vagy szekunder (térfoglalé folyamat, kordbbi mutét, trauma, gyulladas, illetve besugarzas
kdvetkezménye). Az akadalytdl periféridasan a radiokolloid felhalmozédik, és nem jut tovabb a
centrdlisabb nyirokutakba és nyirokcsomokba. Tartds elzdrodas esetében a nyirok
kollaterdlisokon halad tovabb. Ha a nyirokcsomo példaul tumorosan infiltralodott, a kolloidok
nem képesek bejutni a nyirokcsomé szinuszaiba.

A végtagokban a nyirokrendszer felszines (epifascialis) és mély (subfascialis) rendszerbdl All.
El6bbi a nyirkot a b6rbdl és a bdr alatti szovetbdl gydijti, utdbbi az izmok, a csontok és mély erek
nyirokelvezetését nyujtja. A két rendszer jelent6sen eltér egymastdl, a mély rendszerben
lassabb a nyirokaramlas, és kevesebb nyirkot szallit el, mint a felszines rendszer. A rutinszerU
lymphoszcintigraia soran a felszines, epifascialis rendszer mlkodését vizsgaljuk.

2. Radiofarmakon
- radiofarmakon: *®™Tc-nanocolloid
- aktivitads: 10-150 MBq, ajanlott: 50 MBg/végtagonként, kis térfogatban (kb. 0,2 ml)
- beadas maddja: subcutan injekcié formajaban, mindkét kéz, illetve lab 1. és 2. ujja, illetve
2. és 3. ujja kozotti bérbe

3. Indikacidk
- fiatalkori oedema esetén a diagndzis megerdsitésére
- haavénas, illetve egyéb eredetl oedema kizarhato, és a lymphoedema diagndzisat nem
lehet klinikai vizsgalat alapjan felallitani
- ismétléd6 orbanc/cellulitis
- ha atrauma nagysaga és a tartds duzzanat mértéke kozott nagy eltérés van, pl.
rovarcsipés, bokaficam vagy térdmdtét utan
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- amikor a szubjektiv panaszok és a lemért végtagduzzanat kozott diszkrepancia van
- tartds terapiaval szemben rezisztens fekélyek és sulyos kronikus vénas elégtelenség
- bdrmely korabban kimutatott nyirokrendszeri fisztula

- az optimalis kezelés ellenére terapia-rezisztens lymphoedema

A lymphoszcintigrafia nem alkalmas a lymphoedema primer vagy szekunder eredetének
megallapitasdra. Arra azonban alkalmas, hogy az oedema lymphogén eredetét megerdsitse
vagy kizarja.

4. Kontraindikacio

- aradiofarmakon elleni ismert allergias reakcié

5. A beteg eldkészitése
A vizsgalat nem igényel specialis el6készitést. A beteget tajékoztatni kell a vizsgalat |ényegérdl
és lefolyasaral.
A nyirokcsatornak 6sszenyomoédasanak és elzarédasanak elkerilése érdekében az érintett
nyirokcsomo régidkban és a nyirokerek lefutdsa mentén [év6 Osszes ruhat és ékszert el kell
tdvolitani a radiofarmakon beadasa el6tt.
A tervezéshez sziikséges orvosi informaciok
- az oedema kialakulasaval kapcsolatos korabbi kortérténet
- altalanos anamnézis, beleértve a rosszindulaty daganatokat, a mutéteket,
thromboemboliat, sugarkezelést, fert6zéseket (orbanc, cellulitis), krénikus vénas
elégtelenséget, lipohypertrophiat
- avonatkozd bdérgyodgyaszati és radioldgiai vizsgalatok eredményei

6. Mdodszer

Gammakameraval (LEHR vagy LEGP kollimator) a beadds utan kozvetlenil 30 percig sirizat
felvételeket készitlink a honalj, illetve az agyék régidjardl. Ezutan célszer(i a végtag mozgatdsa a
nyirokkeringés fokozasara. Majd statikus planaris felvételeket készitlink 30-60 min és 2-3 6ra
p.i. (szikség esetén 6 és 24 6ra mulva is). Az alsé végtag esetében a hasrdl (majrél is), a
medencérdl és a teljes végtagrol, a fels6 végtag esetében a vallakrdl és a karokrdél, valamint a
majrol készitiink felvételeket. De készithetlink egésztest felvételt is (anterior irdanybdl). Sikforras
hasznalataval a testkonturok bejeldlhet6k. Kiegészité SPECT/CT vizsgalat hasznos lehet.

7. Sugarterhelés
- nagyon alacsony: az effektiv dézisegyutthaté: 0,0012 mSv/MBq
- kritikus szerv a sziv fala (0,0041 mSv/MBq)



- terhességben a vizsgalat lehet6leg elkerlilendd

- szoptatas: Az IRCP 106 alapjan nincs sziikség a szoptatas felfliggesztésére, de mivel
szabad pertechnetat lehet jelen, a biztonsag kedvéért a szoptatds szlineteltetése
javasolt 4 6ran at
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