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Informacja o badaniu scyntygraficznym w kierunku identyfikacji ognisk
zapalnych, zapalano-infekcyjnych za pomoca znakowanych monoklonalnych
przeciwciat przeciw granulocytom (rodzaj krwinek bialych - leukocyty)
monoklonalne p. ciata znakowane °°™Tc - Scintimun BW 250/183).

Definicja badania scyntygraficznego.

Scyntygrafia to jedna z metod obrazowania diagnostycznego czynnosciowego; polegajgca na
dozylnym podaniu do organizmu preparatu diagnostycznego znakowanego izotopem
promieniotwérczym Technetem 99m (°°™Tc), a nastepnie zarejestrowaniu obrazu rozktadu
radiofarmaceutyku w ciele pacjenta przez urzadzenie rejestrujgce zwane gamma kamerg, ktora
jest sprzezong z systemem komputerowym umozliwiajacym uzyskanie oraz dalszg interpretacje
specjalistycznych obrazéw badania scyntygraficznego. Wykonywana jest jedynie na zlecenie
lekarza.

W badaniu za pomoca znakowanych monoklonalnych przeciwciatl przeciwko
granulocytom, nazwa handlowa preparatu i oznaczenie: 2°™Tc - Scintimun BW 250/183,
nastepuje swoiste wigzanie sie wyznakowanych radioizotopowo przeciwciat z receptorem na btonie
komérkowej granulocytéw, ktére gromadza sie w miejscach zmienionych zapalnie oraz zapalno-
infekcyjnych. W badaniu tym wykorzystywany jest radioizotop technetu 99m (°°™Tc), ktéry jest
radioizotopem o krétkim okresie pétrozpadu fizycznego Ti2 wynoszacym ok. 6godzin. Podawane
dozylnie sq minimalne dawki radioizotopu. W zwigzku z tym badania scyntygraficzne sq badaniami
nieinwazyjnymi, stwarzajacymi stosunkowo minimalne narazenie pacjenta i os6b postronnych na
promieniowanie jonizujace.

Preparat  Scintimun znakowany izotopem °°™Tc w kierunku identyfikacji ognisk zapalnych
podawany jest dozylnie tylko raz, natomiast obrazowanie pacjenta odbywa sie w réznych punktach
czasowych: po 1 godz., 4 godz. i 24 godz. Akwizycja badania w kazdym punkcie czasowym
powinna obejmowal obszar ciata podejrzany o infekcje. W przypadku diagnostyki goraczki
o nieustalonej etiologii obrazowanie w kazdym punkcie czasowym powinno obejmowac cate ciata
chorego. W zwigzku z koniecznoscig trzykrotnego obrazowania chorego badanie to jest dtugie
i czasochtonne. W przypadku jednoznacznego obrazu wskazujgcego na obecnos$¢ i rozlegtosé
procesu chorobowego, po akceptacji lekarza medycyny nuklearnej badanie moze zostaé
zakonczone. Badanie moze by¢ modyfikowane w zaleznosci od specyficznych czynnikdw,
dotychczasowego przebiegu choroby, rodzaju schorzenia oraz chorédb wspétistniejacych i potozenia
procesu chorobowego. Badanie to moze by¢ wykonane dodatkowo w technice tomograficznej
SPECT lub z wykorzystaniem systemoéow hybrydowych SPECT/CT, ktére dostarczajg dodatkowych
informacji topograficznych o umiejscowieniu zmiany wzgledem innych struktur anatomicznych.
Wykonanie badania w technice SPECT wymaga wspotpracy z dzieckiem, poniewaz w czasie
akwizycji chory powinien leze¢ na t6zku gamma kamery nieruchomo.

Cel badania:

Scyntygrafia za pomoca znakowanego monoklonalnego przeciwciata przeciwko granulocytom
z wykorzystaniem preparatem Scintimun (1mg besilesomab - monoklonalne przeciwciato
antygranulocytarne - BW 250/183) ma na celu wykrycie, lokalizacje i rozprzestrzenienie sie¢ zmian
zapalnych, zapalno-infekcyjnych i ich potencjalne réznicowanie w obrebie kosci i stawéw, jak
rowniez struktur przylegtych oraz innych tkanek miekkich.

Mozliwe powiktania, zdarzenia niepozadane, ktére moga wystapic:

Pacjenci z nietolerancja sorbitolu (fruktozy - bardzo rzadki wrodzony zespét nietolerancji na ten
cukier), nie powinni otrzymac tego preparatu. Zawiera on ponizej 1 mmola (23mg) sodu, dlatego
mozna uzna¢, ze jest wolny od sodu. Poniewaz podawany preparat jest monoklonalnym
przeciwciatem, osoby z nadwrazliwoscig oraz obecnoscia ludzkich antymysich przeciwcial mogaq
mie¢ reakcje uczuleniowe (HAMA - Human Anti-Mouse Antibodies). W przypadku kwalifikacji
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chorych do podania tego typu preparatu nalezy wykonac test na HAMA w celu unikniecia powiktan
uczuleniowych. Preparat moze by¢ podawany tylko raz w zyciu zgodnie z zaleceniem producenta.
W przypadku powikfan uczuleniowych wilasciwe postepowanie przez personel placéwki jest
rozpoczete natychmiast i prowadzone do momentu uzyskania stabilizacji oraz poprawy stanu
chorego. Poza tym brak jest innych powiktan. Badanie moze by¢ wykonywane u chorych w kazdym
wieku. Po dozylnej aplikacji radioznacznika moze wystgpi¢ dyskomfort lub bdl w miejscu
wstrzykniecia Podanie radiofarmaceutyku powoduje narazenie na niewielkg dawke promieniowania
jonizujacego, co jest powigzane z ryzykiem wywotania choréb nowotworowych i wad dziedzicznych.
Obecne dowody wskazujg na mate prawdopodobienstwo wystapienia tego rodzaju dziatan
niepozadanych w przypadku badan diagnostycznych.

Reakcja z innymi lekami:

Takie aktywne substancje jak antybiotyki oraz kortykosterydy moga spowodowac wynik fatszywie
ujemny (brak gromadzenia mimo obecnosci procesu chorobowego), dlatego tez zaleca sie aby leki
tego typu nie byty podawane na krotko przed badaniem za pomoca preparatu ,Scintimun”. Jednak
nie ma jednoznacznych danych w piSmiennictwie na ten temat.

Ograniczenia w mozliwosci wykonania badania (sa to ograniczenia wzgledne):

Cigza, karmienie piersia.

Trudnosci z pozostawaniem (0k.30-90min) w bezruchu w pozycji lezacej na wznak, znaczne
odwodnienie, brak mozliwosci zatozenia dojscia dozylnego, waga powyzej 227kg. Nieprawidtowy
wynik testu HAMA.

Przygotowanie do badania:

Nie ma specjalnego przygotowania do badania. Pacjent powinien zjes¢ $niadanie.

Jesli jest taka mozliwos¢ pacjent powinien zaprzesta¢ leczenia kortykosterydami i leczeniem
antybiotykami. Nie jest to jednak bezwzglednie konieczne. Po podaniu radioznacznika pacjent
proszony jest o spozywanie ptyndw, aby utatwi¢ dystrybucje radioznacznika w organizmie.

W dniu badania nalezy mie¢ ze soba nastepujace dokumenty:
Skierowanie i wyniki dotychczasowych badan, optymalnie badania na nosniach elektronicznych np.:
RTG, CT, MR (CD, DVD), historie choroby zwigzane z danym.

Postepowanie po badaniu:
Jak nalezy postepowac w dniu badania, by zmniejszy¢ narazenie dziecka i jego otoczenia na
promieniowanie jonizujace?

Pacjent po podaniu diagnostycznego radiofarmaceutyku jest zrédtem niewielkiego promieniowania
jonizujacego i nie stanowi zagrozenia dla innych oséb z otoczenia.

Powinno sie zachecac¢ dziecko do spozywania duzej ilosci ptynéw w dniu badania, w celu szybszego
wydalenia izotopu i czestego oddawania moczu. Pozostata czes¢ radioaktywnosci bedzie znikac
naturalnie, w cigqgu kilku godzin, zgodnie z rozpadem promieniotwérczym (okres pdtrozpadu
technetu wynosi ok. 6 godzin, jodu-123 wynosi 13 godzin, a jodu-131- 8 dni).

Po badaniu scyntygraficznym nalezy pozosta¢ w poczekalni Zaktadu Medycyny Nuklearnej do czasu
oddania przez dziecko pierwszej porcji moczu (do sedesu lub pampersa).

W czasie pobytu dziecka na terenie szpitala jednorazowe pieluszki, cewniki uzywane do
cewnikowania pecherza moczowego, venflony stuzace podaniu radiofarmaceutyku dozylnie, nalezy
zawija¢ w torebki foliowe i odnosi¢ wytacznie do koszy z czerwonymi workami (odpady medyczne),
znajdujacych sie na terenie Zaktadu Medycyny Nuklearnej (blok B, niski parter), a po kontakcie
z w/w przedmiotami konieczne jest umycie rak.

W dniu badania niewskazane jest, aby dzieckiem bezposrednio opiekowata sie kobieta w cigzy;
zalecane jest ograniczenie kontaktu z innymi matymi dziec¢mi.
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