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Informacja o scyntygrafii z Ga67 dla pacjenta i jego opiekuna.
Scyntygrafia z GA67:
Definicja badania scyntygraficznego z 67Ga.

Scyntygrafia to jedna z metod obrazowania diagnostycznego czynnosciowego; polegajgca na
dozylnym podaniu do organizmu preparatu diagnostycznego znakowanego izotopem
promieniotwérczym (np. galu 67), a nastepnie zarejestrowaniu obrazu rozktadu radiofarmaceutyku
w ciele pacjenta przez urzadzenie rejestrujgce zwane gammakamerg, ktdora jest sprzezona
z systemem komputerowym umozliwiajgcym uzyskanie obrazow scyntygraficznych, a nastepnie ich
interpretacje. Wykonywana jest jedynie na zlecenie lekarza.

Scyntygrafia z GA67 to jedna z metod obrazowania zmian nowotworowych (gtéownie
chtoniakowych) i ognisk zapalnych.

67Gal jest analogiem jonu zelaza (Fe3+), wykazuje zdolnos$¢ wigzania sie we krwi z transferryng
i ferrytyng. Kompleks ten nastepnie jest wychwytywany jest przez komérki nowotworowe lub
zapalne, ktére charakteryzujg sie wysoka zdolnoscig do wigzania sie wtasnie z transferyng lub
ferrytyna.

Scyntygrafia z 67Ga ma zastosowanie u chorych na chtoniaki. Badanie to jest stosowane w celu
ustalenia stopnia zaawansowania choroby, oceny odpowiedzi na leczenie, oceny charakteru zmian
resztkowych pozostatych po leczeniu oraz w wykrywaniu nawrotdw choroby w trakcie klinicznej
obserwacji. Intensywne gromadzenie radiofarmaceutyku wystepuje gtdownie w ziarnicy ztosliwej
oraz w niektérych chtoniakach nieziarniczych.

Scyntygrafia 67Ga moze by¢ rowniez stosowana w diagnostyce zmian zapalnych, w tym takze
w sarkoidozie, gruzlicy ptuc oraz diagnostyce zmian zapalnych u pacjentéw z zespotem nabytego
niedoboru odpornosci (AIDS).

Pacjent otrzymuje dozylnie niewielkg dawke radiofarmaceutyku - 67Gal pod postacig cytrynianu
galu. Aktywnos$¢ podawanego radiofarmaceutyku jest okreslana na podstawie masy ciata pacjenta
w stosunku do aktywnosci podawanych dorostym pacjentom o typowej budowie ciata (wedtug
przepisbw wydanych na podstawie art. 33c ust. 9 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo
atomowe).

Radiofarmaceutyk podawany jest dozylnie. Badanie z 67Ga jest dos¢ czasochtonne i rozciggniete
w czasie, pierwsze obrazowanie wykonuje sie po 6-24 godz. od podania radiofarmaceutyku
i nastepnie drugie obrazowanie po 48-72godz.

Aby wykona¢ badanie pacjent kfadzie sie na t6zku gammakamery w pozycji lezacej na plecach
z rekoma za gtowg zapewniajgc maksymalny komfort i stabilizacje pacjenta. Detektor kamery
scyntygraficznej ustawiony jest nad ciatem pacjenta, zakresem badania najczesciej objeta jest
klatka piersiowa i/lub jama brzuszna, ale w zaleznosci od wskazania moze obrazowane by¢ cate
ciato.

Badanie wykonywane jest w formie statycznych obrazéw. W razie potrzeby mozna wykonac
dodatkowo badanie w technice tomograficznej SPECT lub SPECT/CT, co znacznie poprawia czutos$¢
i swoistos¢ badania w poréwnaniu do metody planarnej.

W czasie trwania badania pacjent powinien leze¢ nieruchomo na t6zku gammakamery.

Badanie scyntygraficzne z gal67 jest badaniami nieinwazyjnymi, stwarzajacymi pewne stosunkowo
niewielkie narazenie pacjenta na promieniowanie jonizujgce. Ogniska ponizej 1cm moga nie zostac
uwidocznione w badaniu.

Nalezy pamieta¢, ze 10-15% chtoniakédw nie gromadzi radiofarmaceutyku, a stosowanie przewlekle
antybiotykoterapii moze ostabi¢ wychwyt galu w zmianach zapalnych.

Cel badania:
Scyntygrafia z 67Ga ma na celu wykrycie i lokalizacje zmian nowotworowych oraz zapalno-
infekcyjnych.

Mozliwe powiktania, zdarzenia niepozadane, ktére moga wystapic:

67Ga jest s$rednioenergetycznym radioizotopem o dos$¢ diugim czasie potowiczego zaniku T1/2
wynoszacym ok. 78 godz. dlatego kazde badanie z zastosowaniem 67Ga, szczegdlnie u dzieci, musi
by¢ uzasadnione medycznie. Po dozylnej aplikacji radioznacznika moze wystapi¢ dyskomfort lub bdl
w miejscu wstrzykniecia, zaczerwienienie i swedzenie. Powyzsze objawy wystepuja bardzo rzadko
i zwykle maja przebieg tagodny. Podanie radiofarmaceutyku powoduje narazenie na niewielkg
dawke promieniowania jonizujacego, co jest powigzane z ryzykiem wywofania chordb
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nowotworowych i wad dziedzicznych. Obecne dowody wskazujg na mate prawdopodobienstwo
wystgpienia tego rodzaju dziatan niepozadanych w przypadku badan diagnostycznych.

Brak jest powiktan po podaniu radioznacznika.
Przeciwwskazane jest u kobiet w cigzy i w okresie laktacji.

Mozliwos¢ badania alternatywnego: Badaniem alternatywnym moze by¢ scyntygrafia ze
znakowanymi izotopem 99mTc leukocytami lub badanie PET-CT z 18F-FDG.

Ograniczenia w mozliwosci wykonania badania (s3 to ograniczenia wzgledne):

Cigza, karmienie piersia.

Trudnosci z pozostawaniem (ok.30-60 min) w bezruchu w pozycji lezacej na wznak, znaczne
odwodnienie, brak mozliwosci zatozenia dojscia dozylnego, waga powyzej 227kg

Przygotowanie do badania:

Stosowanie preparatdéw zelaza oraz chemioterapia moze zmienic¢ rozktad radiofarmaceutyku 67Ga
poprzez wptyw na jego mechanizmy wychwytu.

Zaleca sie wykonac¢ badanie scyntygraficzne przed leczeniem lub ok. 3-4 tyg. po leczeniu.

Poza tym nie ma specjalnego przygotowania do badania. Pacjent powinien zjes$¢ sniadanie.

W dniu badania: Na badanie prosze zabra¢ ze sobg 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 postepowa¢ 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 osdb z otoczenia.

Nalezy jednak zachowywac ogdlne zasady ograniczajace 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,
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 rgk. 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 domownikéw zaleca sie, aby pacjent w dniu badania przebywat w domu
z zachowaniem mozliwie najwiekszej odlegtosci od pozostatych cztonkéw rodziny oraz ograniczyt do
minimum kontakty osobiste szczegdlnie z dzie¢mi i mtodziezg oraz kobietami w cigzy.

Wszystkie zabrudzenia moczem nalezy dokfadnie usuwa¢ oddzielng Sciereczkg lub gabka, ktora po
uzyciu nalezy doktadnie wyptukaé pod biezgcg woda.

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

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 ciqgu kilkudziesieciu godzin, zgodnie z rozpadem promieniotwérczym (okres
potrozpadu 67Ga wynosi ok. 78 godzin).
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