Vysetreni v endokrinologii

Scintigrafické metody v endokrinologii zobrazuji pfedevsim rozloZzeni funkéni aktivity_v endokrinni

Zlaze nebo slouZi k uréeni lokalizace ektopického zdroje produkce hormond.

Scintigrafie stitné Zlazy

Vychodiskem hodnoceni strum (zvétsené stitné Zlazy) je vizualni a palpacni posouzeni stitné Zlazy.
Zakladnim vySetfenim u pacientd s klinicky prokazanou strumou je sonografie (ultrazvuk), ktera
kromé celkové velikosti strumy také urcuje i velikost a echogenitu loziskovych zmén. Scintigrafie
stitné Zlazy je vySetfeni, které na rozdil od ostatnich zobrazovacich metod poskytuje informaci o

rozlozZeni funkéni aktivity v parenchymu stitné Zlazy (napft. rozlisi hormonalné aktivni a neaktivni uzly).

Jako radiofarmakum se pouzivd ®"TcO, (technecistan), ktery je vychytdvan Na*/jodidovou pumpou

na bunééné membrané tyreocytl podobné jako jodid, ale neni nasledné organifikovan. Vyhodou
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Tc jsou jeho optimalni fyzikalni vlastnosti pro scintigrafii. a ve formé jodidovych iontl jsou
vychytavany jodidovymi symportéry a nasledné jsou vestavény do organickych sloucenin. Nevyhodou
téchto radionuklid® je viak v pfipadé I vysokd cena (jedna se o cyklotronovy produkt) a v ptipadé

Bl emise zateni beta, které, spolu s pomérné dlouhym fyzikalnim polo¢asem, ma za nésledek vy3si

radiacni zaté? pfi eventualnim scintigrafickém vysetieni. *'I' se vyuzivad v diagnostice i terapii u

pacientl s diferencovanymi karcinomy stitné Zlazy.

Na statickych scintigramech v predni projekci, pfipadné i v prednich Sikmych projekcich, se hodnoti
velikost Stitné Zlazy a loZiskové zmény vrozloZeni radiofarmaka. Ty mohou predstavovat uzly
,studené” (nefunkcni), které narozdil od okolni tkané stitné Zlazy neakumuluji radiofarmakum a jsou
nejcastéji korelatem benignich adenom(, ale muze jit i o léze maligni. Uzly , horké” vychytavaji
radiofarmakum pfi sou¢asném nezobrazeni okolni tyreoidalni tkané a jsou koreldtem hyperfunkénich
autonomnich adenomu. Uzly ,teplé” jsou uzly akumulujici radiofarmakum pti sou¢asném zobrazeni
zbyvajici tkané stitné Zlazy. U téchto uzlll nelze jednoznacné posoudit etiologii — mUze jit o TSH
dependentni tkan nebo o funkéné autonomni tkan ve fazi, kdy jesté neni potlacena funkce v normalni
tkani Stitné Zlazy supresi TSH. Tyreoidalni tkan v jiné lokalizaci neZz na krku je oznacCovana jako

ektopicka stitna Zlaza.
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Scintigrafie pfistitnych télisek

Scintigrafie pristitnych télisek hraje spolu s ultrasonografii vyznamnou Uulohu v predoperacni
diagnostice zmnoZené hyperaktivni paratyreoiddlni tkané. Presnd znalost lokalizace zdroje
nadprodukce parathormonu, kterym muzZe byt paratyreoidalni adenom nebo hyperplasticka pristitna
téliska, je predpokladem setrného a spolehlivého provedeni jejich extirpace. P¥i scintigrafii pristitnych
télisek se kombinuji dva principy — subtrakéni scintigrafie pristitnych télisek a dvoufdzova scintigrafie
»™Tc-MIBI.

Subtrakéni scintigrafie pfristitnych télisek je zaloZena na srovndni scintigramu po podani preparatu

P™Tc-MIBI) a scintigramu zobrazujiciho

vychytavaného ve Stitné Zlaze i v tkani pfristitnych télisek (
pouze funkéni tyreoidalni tkar (**"TcO, nebo **1). Jestlize od prvniho skenu odeéteme druhy, potom
oblast s nadbytkem deponované radioaktivity na vysledném obraze odpovidd s vysokou
pravdépodobnosti lokalizaci zmnoZené paratyreoidalni tkané.

PMTe-MIBI v tyreoiddlni tkani a v

Dvoufazova scintigrafie 99mTc-MIBI vyuzivd odliSnou kinetiku
paratyreoiddlnim parenchymu. Toto radiofarmakum se po i. v. aplikaci rychle vychyta ve stitné zlaze i
v pristitnych téliscich. Nasledné vsak dochazi k vyplaveni radiofarmaka z tkdné Stitné Zzlazy a
pretrvava jeho kumulace jen v tkdni pfristitné. Jestlize tedy pfi srovnani casného scintigramu a
scintigramu zaznamenaného 2 hodiny od injekce radiofarmaka zjistujeme pfitomnost loZiska s
perzistenci kumulace radioaktivity, pak jeho lokalizace odpovidad poloze zmnoZené paratyreoidalni
tkané.

Vzhledem k tomu, Ze pro chirurga je dllezita presnd prostorova lokalizace, je nutnou soucasti obou
uvedenych postupl i vysSetfeni SPECT, pfipadné SPECT/CT, které poskytuje tomografické rezy

dodavajici presnou trojrozmérnou informaci o poloze patologického loZiska.



