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PRIMARNI LIMFOM KOSTI
— SCINTIGRAFIJA KOSTI I SCINTIGRAFIJA SA 67-GA

PRIMARY BONE LYMPHOMA - BONE AND 67-GALLIUM SCINTIGRAPHY

Postovani gospodine urednice,

U ¢lanku pod naslovom »Radioloski prikaz primarnog
limfoma kosti — retrospektivna studija« autora Kristina Po-
tocki i sur., Lije¢ Vjesn 2006;128:274-278, spominju se i
nuklearnomedicinske metode scintigrafija kosti i scintigra-
fija galijem. Smatram potrebnim pojasniti o kakvim je meto-
dama rije¢, njihovim karakteristikama, kao i njithovu mjestu
i ulozi u dijagnostici primarnog limfoma kosti.

Sposobnost difosfonatnih spojeva (-MDP, -HMDP) obi-
ljeZzenih s 99m-Tc (tehnecij) da se u lezijama u kostima na-
kupljaju znatno intenzivnije negoli u zdravoj kosti razlogom
je da je scintigrafija kosti ve¢ vise od trideset godina jedna
od najizvodenijih nuklearnomedicinskih metoda. Metoda
pokazuje aktivne procese u kostima, predstavlja odraz funk-
cije koStanog sustava, vrlo je osjetljiva, osjetljivija od ra-
dioloskih, osobito rendgena, tako da se lezije u kostima vide
znatno ranije. Odnos izmedu kinetike kosStanih stanica i
prokrvljenosti omogucava uocavanje i vrlo malih promjena.
One nakupljaju radiofarmak dva do tri puta intenzivnije od
normalne kosti, tako da scintigram kosti u pravilu pokaze
vise lezija od radioloskih metoda.'=

Kao nedostatak navodi joj se nespecifi¢nost — slican nalaz
mogu imati upalni, traumatski ili neoplasti¢ni procesi. Me-
dutim, ako se objedine svi podaci o bolesniku, uzmu u obzir
parametri koji nam stoje na raspolaganju te ako postoji do-
bra suradnja s klini¢arima, onda je nespecifi¢nost metode
svedena na minimum. Podaci o tome radi li se o solitarnoj ili
multiplim lezijama, njihovoj raspodjeli i na¢inu distribucije
radiofarmaka mogu pridonijeti diferencijalnoj dijagnozi. Mo-
gucénost odabira najpogodnijeg mjesta za punkciju/biopsiju
takoder znacajno pridonosi ranom i sigurnom postavljanju
dijagnoze.

U dijagnostici primarnog limfoma kosti (PLK), imajuéi u
vidu simptomatologiju, scintigrafija kosti bit ¢e mozda jedna
od prvih pretraga koja ¢e se napraviti. Scintigram cijeloga
tijela dat ¢e dobar uvid u tip raspodjele radiofarmaka; u pri-
marnom limfomu kosti prevladava osteoliticka komponen-
ta, u sekundarnom (SLK) osteoplasti¢na. Nadalje, PLK moze
biti solitarni i multifokalni. Za multifokalni dosta je karakte-
risti¢na zahvacéenost lubanje u kombinaciji s dugim kostima,
Sto nije tako uobi¢ajeno za SLK.* U PLK ¢es¢a je hiperkal-
cemija, a §to se na scintigramu vidi kao nakupljanje radio-
farmaka u onim organima gdje postoji metastatska kalcifi-
kacija—pluéa, zeludac... Smatra se da nastaje kao posljedica
oslobadanja citokina koji stimuliraju osteoklaste.

Dok scintigram kosti pokazuje reakciju kosti na prisut-
nost lezije, radiofarmak koji ¢e pokazati prisutnost zivih tu-
morskih stanica, $to ¢e biti odraz vijabilnosti tumora, jest
67-Ga (galij) citrat. Iako ¢e pokazati istu distribuciju lezija
kao i scintigram kosti s 99mTc-difosfonatnim spojem, ova
dva radiofarmaka lezije prikazuju razli¢itim mehanizmima,
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pa ih moZemo smatrati komplementarnim metodama.®’ Samo
temeljem njihove usporedbe moze se razluciti galij-poziti-
van od galij-negativnog nalaza.

Mehanizam nakupljanja 67-galija u neoplazmama smatra
se da je u vezi s prisutno$éu receptora za transferin na tumor-
skim stanicama, koji onda veze konpleks 67-Ga-transferin.?
Ako postoji i zahvacenost mekih Cesti, galij ¢e to jasno po-
kazati i dobro ¢e korelirati sa klini¢kom remisijom.’ Scinti-
gram kosti ¢e to na ranoj statiCkoj snimci prikazati kao
izrazeniji krvni prostor, dok ¢e na kasnoj snimci kosti djelo-
vati scintigrafski »§ire«.*

67-Ga citrat ima visoku osjetljivost i specifi¢nost u dija-
gnostici limfoma, pracenju odgovora na lijecenje, kao i po-
javi recidiva bolesti. Intenzitet nakupljanja radiogalija opada
znatno brze u slu¢aju pozitivnog odgovora na lije¢enje u od-
nosu na scintigram kosti, kao i u odnosu na radioloske me-
tode.®”1% S obzirom na to da postoji vrlo mali postotak ga-
lij-negativnih limfoma, potreban je bazi¢ni scintigram prije
pocetka lijeCenja da bi se izbjegla kriva interpretacija na-
laza.’ Isto tako, nakon zavr$etka lijeCenja treba proci 46 tje-
dana do prve kontrolne scintigrafije galijem-67 da bi se iz-
bjegli lazno negativni nalazi.

Doc. dr. sc. Ksenija Kovacié, dr. med.

Klinika za onkologiju i nuklearnu medicinu
KB »Sestre milosrdnice«
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Primarni limfom kosti — scintigrafija kosti
i scintigrafija sa 67-Ga

Postovani gospodine urednice,

U ¢lanku pod naslovom »Radioloski prikaz primarnog
limfoma kosti — retrospektivna studija« autora K. Potoc¢ki i
sur., Lije¢ Vjesn 2006;128:274-278, napomenute su nu-
klearnomedicinske metode scintigrafija kosti i scintigrafija
galijem.

Doc. dr. sc. Ksenija Kovaci¢ iz Klinike za onkologiju i
nuklearnu medicinu KB »Sestre milosrdnice« obratila se
pismom pojasnivsi o kakvim je metodama rije¢, o njihovim
karakteristikama i mjestu u dijagnostici primarnog limfoma
kosti, smatrajuci da scintigrafija kostiju moze biti jedna od
prvih pretraga.

Dijagnoza limfoma temelji se na histoloskom nalazu, dok
slikovne tehnike sluze za procjenu prosirenosti bolesti. Za
pravilno uzimanje materijala potrebno je odrediti optimalno
mjesto za uzimanje uzorka te u skladu s time potvrdu ili
iskljuéenje dijagnoze primarnog limfoma kosti. U toj pro-

cjeni i odredivanju mjesta rabe se radioloske pretrage koje
obuhvacaju standardnu radiolosku obradu kostiju i kompju-
toriziranu tomografiju (CT) jer pokazuju morfoloske osteo-
liticke 1 osteoskleroti¢ne promjene. Rutinska obrada lim-
foma ukljucuje i MSCT vrata, prsnog kosa, trbuha i zdjelice
te PET scintigrafiju cijelog tijela.

Promjene na kostima, koje mogu biti solitarne i multifo-
kalne, dokazuju se 99m Tc-difosfonatnim spojem a dokaz
zivih stanica, §to ukljucuje i meka tkiva, 67-Ga citratom.

U slucaju negativnog nalaza moguce je uciniti i scintigra-
fiju koStane srzi obiljeZenim antigranulocitnim protutije-
lima.

Cijenedi kvalitetu i vaznost scintigrafske tehnike, mo-
ramo prihvatiti tehnologki napredak i primjenu PET-a i na-
dasve potreban ekipni rad klini¢ara i dijagnosti¢ara u po-
stavljanju dijagnoze i pracenju bolesnika te efekta terapije.

Mozemo zakljuciti da u dijagnostiCkom postupku treba
primijeniti metodu koja ¢e dati nedvojbenu dijagnozu kada
je god to moguce.

S postovanjem

Prof. dr. sc. Kristina Potocki i sur.
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