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Informacja o scyntygrafii z Talem dla pacjenta i jego opiekuna.

Definicja badania scyntygraficznego.

Scyntygrafia to jedna z metod obrazowania diagnostycznego czynnosciowego, polegajgca na
dozylnym podaniu do organizmu preparatu diagnostycznego znakowanego izotopem
promieniotwdérczym, a nastepnie zarejestrowaniu obrazu rozktadu radiofarmaceutyku w ciele
pacjenta przez urzadzenie rejestrujgce zwane gammakamera, ktéra jest sprzezona z systemem
komputerowym umozliwiajacym uzyskanie obrazéw scyntygraficznych; a nastepnie ich
interpretacje. Wykonywana jest jedynie na zlecenie lekarza.

Scyntygrafii z uzyciem 201TI to jedna z metod obrazowania zmian nowotworowych oraz badanie
oceniajgce ukrwienie miesni.

Scyntygrafia z uzyciem 201TI jest jedng ze scyntygraficznych metod diagnostycznych stosowanych
w detekcji zmian nowotworowych, szczegdlnie w sytuacji podejrzenia wznowy po leczeniu oraz
w ocenie odpowiedzi na chemioterapie.

Tal okreslany jest jako biologiczny analog potasu, jest aktywnie transportowany przez btone
komérkowa. Ulega on gromadzeniu wewnatrz komorki wbrew gradientowi stezen, co oznacza, ze
wewnatrzkomorkowe stezenie talu, tak jak stezenie potasu, jest duzo wyzsze wewnatrz komorki niz
w przestrzeni zewnatrzkomorkowej.

Tal wykazuje powinowactwo do tkanki nowotworowej. Komodrki nowotworowe gromadza potas,
a zatem i tal, ktory jest analogiem potasu, za pomoca tego samego mechanizmu co komdorki
zdrowe.

Praktyczna uzyteczno$¢ badania 201Tl ogranicza sie gtdownie do guzow mdzgu i kosci oraz oceny
ukrwienia miesni, gtéwnie miesnia sercowego, poniewaz tal charakteryzuje sie wysokim
fizjologicznym wychwytem w wielu narzadach, co utrudnia ich ocene.

W guzach moézgu wskazaniem do zastosowania 201Tl jest podejrzenie wznowy po leczeniu
(operacyjnym, radioterapii, chemioterapii). W tym wypadku wykorzystujemy fakt, ze 201Tl nie jest
gromadzony w tkankach zmienionych na skutek zastosowanego leczenia, nie jest gromadzony
takze w zmianach zapalnych, a gromadzony jest przez komodrki nowotworowe. Pozwala to na
odréznienie zmian nowotworowych od nienowotworowych jak zmiany zapalne, widkniste,
bliznowate.

W pierwotnych ztosliwych nowotworach kosci wskazaniem do zastosowania 201Tl moze by¢ ocena
odpowiedzi na chemioterapie. W tym przypadku wykorzystujemy fakt, ze stopiert gromadzenia talu
przez komoérki nowotworowe odpowiada ich zywotnosci.

Ocena ukrwienia mie$ni w stanach niedokrwienia opiera sie na zaleznosci stezenia talu (analogu
potasu) wewnatrz komorki od miejscowego przeptywu krwi.

Pacjent otrzymuje dozylnie niewielka dawke radiofarmaceutyku - 201 Tl

Aktywno$¢ podawanego radiofarmaceutyku jest okreslana na podstawie masy ciata pacjenta
w stosunku do aktywnosci podawanych dorostym pacjentom o typowej budowie ciata (wedtug
przepisOw wydanych na podstawie art. 33c ust. 9 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo
atomowe).

Badanie z 201TI wykonuje sie po 0k.10-20 min. po dozylnym podaniu radiofarmaceutyku.

Aby wykonac¢ badanie pacjent jest ukfadany na tézku gammakamery w pozycji lezacej na plecach
z rekoma za glowq zapewniajac maksymalny komfort i stabilizacje pacjenta. Detektor kamery
scyntygraficznej ustawiony jest nad ciatem pacjenta.

Badanie moze by¢ wykonane w formie statycznych obrazéw lub w technice tomograficznej SPECT
w zaleznosci od problemu klinicznego i wskazania do badania.

W przypadku oceny ukrwienia miesnia sercowego badanie wykonywane jest w technice
tomograficznej SPECT w spoczynku oraz po tescie wysitkowym.
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W czasie trwania badania pacjent powinien leze¢ nieruchomo na t6zku gammakamery.

Badanie scyntygraficzne z 201Tl jest badaniem nieinwazyjnym, stwarzajagcym pewne, stosunkowo
niewielkie narazenie pacjenta na promieniowanie jonizujace.

Cel badania:

Scyntygrafia z 201Tl jest stosowana w celu okreslenia wznowy guza mdzgu po uprzednim leczeniu
operacyjnym lub radioterapii. Bardzo rzadko w celu oceny ukrwienia miesnia sercowego.

Mozliwe powikiania, zdarzenia niepozadane, ktére moga wystapic:

201Tl jest niskoenergetycznym radioizotopem o dos$¢ dtugim czasie potowiczego zaniku T1/2
wynoszacym ok. 73godziny, tak jak kazde badanie z zastosowaniem pierwiastkéw
promieniotwdrczych, szczegolnie u dzieci, musi by¢ uzasadnione medycznie. Brak jest powiktan po
podaniu radioznacznika. Po dozylnej aplikacji radioznacznika moze wystapi¢ dyskomfort lub bol
w miejscu wstrzykniecia, zaczerwienienie i swedzenie. Powyzsze objawy wystepuja bardzo rzadko i
zwykle maja przebieg tagodny. Podanie radiofarmaceutyku powoduje narazenie na niewielka dawke
promieniowania jonizujacego, co jest powigzane z ryzykiem wywofania choréb nowotworowych i
wad dziedzicznych. Obecne dowody wskazujg na mate prawdopodobienstwo wystgpienia tego
rodzaju dziatan niepozadanych w przypadku badan diagnostycznych.

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

Cigza, karmienie piersia.

Trudnosci z pozostawaniem (ok.30min) w bezruchu w pozycji lezacej na wznak, znaczne
odwodnienie, brak mozliwosci zatozenia dojscia dozylnego, waga powyzej 227kg. Ryzyko ostrego
zespotu wiencowego. Badanie wykonywane jest u chorych wspotpracujacych, gdyz konieczne jest
pozostanie w bezruchu w czasie rejestracji badania oraz wykonanie préby wysitkowej.

Mozliwos¢ badania alternatywnego:

Badaniem alternatywnym w przypadku oceny wznowy guzdédw modzgu moze by¢ badanie PET-CT
zastosowaniem znakowanych izotopem fluoru lub wegta aminokwasow.

Badaniem alternatywnym do oceny odpowiedzi na chemioterapie w przypadku pierwotnych
ztosliwych nowotworach kos$ci moze by¢ badanie PET-CT ze znakowang izotopem fluoru
dezoksyglukoza (18F-FGD).

Obecnie w ocenie ukrwienia mies$ni badanie z zastosowaniem 201Tl (poza scyntygrafig perfuzyjng
serca) sq wykonywane sporadycznie. Wypierane sg one przez nowsze (majace wiekszg wartosc
diagnostyczng przy mniejszym narazeniu na promieniowanie jonizujace) metody. Natomiast
badaniem alternatywnym w przypadku oceny perfuzji miesnia sercowego jest badanie z 99mTc-
MIBI.

Przygotowanie do badania:
Pacjent nie wymaga specjalnego przygotowania do badania.

W dniu badania: Na badanie prosze zabra¢ ze sobag skierowanie i wyniki badan dotyczace
badanego narzadu (optymalnie badania obrazowe w zapisie elektronicznym ptyty CD czy DVD),
wypisy ze szpitala z dotychczasowego leczenia.

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 os6b z otoczenia. Nalezy jednak zachowywad
ogdlne zasady ograniczajgce narazenie na promieniowanie.

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

W stosunku do domownikdw zaleca sie, aby pacjent po badaniu przebywat w domu z zachowaniem
mozliwie najwiekszej odlegtosci od pozostatych cztonkéw rodziny oraz ograniczyt do minimum
kontakty osobiste szczegdinie z dzie¢mi i mtodziezg oraz kobietami w cigzy przez 3-4 dni.

Wszystkie zabrudzenia moczem nalezy doktadnie usuwa¢ oddzielng Sciereczkg lub gabka, ktorg po
uzyciu nalezy doktadnie wyptukaé pod biezacg woda.

Po kazdej wizycie pacjenta w toalecie, zaleca sie doktadnie i dlugo my¢ rece w biezacej wodzie
w celu usuniecia ewentualnych skazen.

Powinno sie zacheca¢ dziecko do spozywania duzej ilosci ptynow w dniu badania, w celu szybszego
wydalenia izotopu i czestego oddawania moczu. Pozostata czes$¢ radioaktywnosci bedzie znikaé
naturalnie, w ciggu kilkudziesieciu godzin, zgodnie z rozpadem promieniotwdrczym (okres
pétrozpadu 201Tl wynosi ok. 73 godz.).
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