Zdravotné Jihoceska univerzita
socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich
Faculty of Health University of South Bohemia

and Social Sciences  in Ceské Budéjovice

Akumulace 99m-Tc-technecistanu ve stitné zlaze

BAKALARSKA PRACE

Studijni program: SPECIALIZACE VE ZDRAVOTNICTVI

Autor: Stépan Barto$

Vedouci prace: MUDr. Ladislav Sabata

Ceské Budé&jovice 2018



Prohlaseni

Prohlasyji, Ze svoji bakalafskou praci s nazvem ,,Akumulace 99m-Tc-technecistanu ve
Stitné Zlaze™ jsem vypracoval samostatné pouze s pouzitim prament v seznamu citované

literatury.

ProhlaSyji, Zze v souladu s § 47b zdkona €. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvefejnénim své bakalafské/diplomové prace, a to v nezkracené podobé elektronickou
cestou ve vefejn¢ pfistupné cCasti databaze STAG provozované Jihoceskou univerzitou
v Ceskych Budgjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého
autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim, aby
toutéz elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zikona ¢. 111/1998
Sb. zvetejnény posudky Skolitele a oponenti prace i1 zaznam o prabéhu a vysledku
obhajoby bakalarské/diplomové prace. Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé
bakalarské/diplomové prace s databazi kvalifikacnich praci Theses.cz provozovanou

Narodnim registrem vysokoskolskych kvalifika¢nich praci a systtmem na odhalovani

plagiati.

V Ceskych Bud&jovicich dne 26.4.2018  c.euvverereneenneenneennnennnnns
Stépan Barto$



Podékovani

Rad bych podékoval mému vedoucimu prace panu MUDr. Ladislavovi Sabatovi za

odborné vedeni, cenné rady a trpélivost pfi vypracovavani mé bakalarské prace.



Akumulace 99m-Tc-technecistanu ve §titné Zlaze

Abstrakt

Cilem této bakalatské prace bylo zodpovézeni vyzkumné otazky: ,Jaky je rozsah
normalnich hodnot akumulace 99m-Tc-technecistanu ve §titné Zlaze?“ Odpovéd jsem
ziskal pomoci sbéru dat a nasledného vyhodnoceni vysledkti vySetfeni statické
scintigrafie S§titné Zlazy vySetiované u 34 pacienti na Oddéleni nuklearni mediciny
v Nemocnici v Ceskych Budgjovicich. Referenéni soubor pacienti byl sbirdn v obdobi
od ledna do prosince 2017. Vedouci prace na zdkladé klinickych udaji na Zidance
k vysetieni vylou¢il vysledky, které vykazovaly znamky hypofunkce, hyperfunkce nebo
zanétu Stitné Zlazy.

V tvodu teoretické casti bakalarské prace je popsana anatomie a fyziologie $titné Zldzy a
pistinych télisek. Nasledujici kapitola popisuje poruchy funkce Stitné Zlazy. V posledni
kapitole je popséno vySetfovani S§titné Zldzy metodami nukledrni mediciny, pribéh

vySetfeni, pouzitd radiofarmaka a tvorba a zpracovani obrazu.

V praktické casti je popsan postup zpracovani bakalarské prace na Oddé€leni nukledrni
mediciny v Nemocnici v Ceskych Budgjovicich. Zde jsem pracoval s poéitatovym
vyhodnocovacim program Xeleris s aplikaci Thyroid Uptake Index. Rucné jsem
zakresloval oblast zajmu okolo §titné zldzy a s pomoci programu vypocital hodnotu
akumulace ve Stitné Zlaze. Ziskané hodnoty jsem statisticky zpracoval s pouzitim vzorctu
pro vypocet pruméru, smérodatné odchylky a percentilu v programu Microsoft Excel.
Percentil jsem ur¢il pro 10 % a 90 %. Z vypocti lze zjistit, ze normalni hodnota
akumulace 99m-Tc-technecistanu ve §titné Zlaze se pohybuje v rozmezi od 0,4 % do 1,8

% a prumér je 0,85 %.

Tato prace, mize poslouzit jako hodnoceni normalich hodnot akumulace pii vySettovani

Stitné Zldzy, na odde€lenich nuklearni mediciny.
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Accumulation 99mTc-pertechnetate in the thyroid gland

Abstract

The objective of this bachelor thesis is to answer the following research question: “What
is the extent of normal values of Technetium-99m accumulation in the thyroid gland?” I
gained the answer by collecting data and subsequently assessing results of static
scintigraphy of thyroid gland examined in 34 patients at the Department of Nuclear
Medicine in the hospital Nemocnice Ceské Bud&jovice. The reference file of patients was
collected from January to December 2017. On the basis of clinical data on the
examination request form, the supervisor excluded results that showed symptoms of
hypothyroidism, hyperthyroidism or thyroiditis.

The anatomy and physiology of the thyroid gland and parathyroid glands are described
in the introduction of the theoretical part of the bachelor thesis. The following chapter
characterizes thyroid disorders. The last chapter describes the examination of thyroid
gland using methods of nuclear medicine, check-up, radiopharmaceutical drugs used and

making and processing an image.

The practical part describes the procedure of elaborating my bachelor thesis at the
Department of Nuclear Medicine in the hospital Nemocnice Ceské Bud&jovice. There 1
worked with evaluating computer program Xeleris with the Thyroid Uptake Index
application. 1 plotted the region of interest around the thyroid gland manually and
calculated the value of accumulation in the thyroid gland with a programme. | processed
the gained values statistically using formulas to count the average, standard deviation and
percentile in Microsoft Excel. | fixed the percentile for 10 % and 90 %. Calculations show

that a normal value of Technetium-99m accumulation in the thyroid gland ranges from
0.4 % to 1.8 % and the average is 0.85 %.

This work can serve as evaluation of normal values of accumulation during examining

thyroid gland at departments of nuclear medicine.
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Uvod

Nemoci §titné Zlazy jsou nejCastéjSimi onemocnénimi zlaz s vnitini sekreci ve vétSing
zemi svéta, postihuji nejméné 5 — 10 % obyvatelstva.
VySetteni §titné Zlazy metodou nukledrni mediciny ndm umozni zskat informace o tvaru,

velikosti, uloZeni a rozloZeni radiofarmaka ve Stitné Zlaze. Ziskavame také mformace o

funk¢ni aktivit¢é v parenchymu $titné Zlazy a o hormonalni aktivit¢ v uzlech.

Cilem této prace bylo stanovit rozpéti normalnich hodnot akumulace 99m-Tc-

technecistanu ve Stitné Zlaze.



1. Stitna Zlaza
Stitna zldza (glandula thyreoidea) je parova endokrinni Zlaza, jejiz dva laloky lezi po

stranach Stitné chrupavky hrtanu. Oba laloky jsou spojeny uzkym mustkem Zlazové tkané

(istmem). (Mikova, 2008, s. 75)

Laloky stitné Zlazy maji obvykle tvar trojboké pyramidy, za normalnich okolnosti jsou 5
- 8 cmdlouhé, 2 - 4 cm Siroké a 1,5 - 2 cm silné, isthmus je dlouhy a Siroky asi 1,5 cm a
kolem 0,5 cm tlusty. Ulozené jsou kolem hrtanu a pridusnice, istmus naléha zpravidla na
2. — 4. prstenec pradusnice. Z istmu, cCastéji z levého (méné cCasto z pravého) laloku pii
istmu vystupuje Uzky (zpravidla do 1 cm silny) pyramidalni lalicek (lobus pyramidalis).
(Cihak & Grim 2002), (Vicek, 2012)

krkavice
hrdelni zila

hrtan podjazykove
svaly
pravy lalok: levy lalok
spojovaci
mustek
pridusnice
jicen

Obrazek 1 — Stitna Zldza (zdroj: Esthesia Praha)

Hmotnost Zazy je velmi proménliva v rozmez 20 —60 g. Zeny maji Zldzu vétsi neZ muzi,
ve staif se zmensuje. Zlaza se zvétsuje se stoupajici nadmoiskou vyskou a vzdalenosti od
mote. Na povrchu Zlazy je vazivové pouzdro, rozd€lené na dva listy. Povrchni list —

capsula externa (perithyroidea) souvisi s vazivovym obalem nervové-cévniho svazku
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kréniho a s lamina pretrachealis fasciae cervicalis. Hluboky list — capsula propria lezi
tésné na povrchu Zlazy a vysilda do ni vazivova septa. Laloky S§titné Zlazy jsou vazivovymi
septy rozdéleny na lalicky — lobuli. Ty se dale skladaji z vackt — foliculi, které jsou
vzajemné oddéleny jemnym vazivem a kapilarnimi a lymfatickymi pletenémi. Folliculi -
jsou nepravideln¢ kulovité, uzaviené vacky (velikosti 20 — 200 um), jejichz sténa je
tvofena jednou wvrstvou kubickych epitelovych bunék. Tvar bun¢k je ukazatelem
funk¢niho stavu Zlazy. Pii hypofunkci jsou bunky oplostélé, kubické pti normalni funkci
a pii hyperfunkci jsou cylindrické. Vnitini prostor folikulti je vypnén gelatinosni hmotou
— koloidem. Koloid obsahuje glykoprotein thyreoglobulin, ktery obsahuje hlavni
hormony §titné Zlazy. Thyreoglobulin je tvofen a do mnitra folkulu vyluiovan
folkularnimi buikami. Na néj je nasledné cinnosti téchto bunék navazovan jod. Jod je
Sfolikularnimi bunkami aktivné prijiman z cirkulace skrze lamina basalis ve formé jodidii,
je pak spojen s aminokyselinou tyrosinem jako monojodtyrosin a dijodtyrosin, a ty jsou
dale, pri navazani na thyreoglobulin (jiz mimo buriky, ale jejich aktivni ¢innosti) spojeny
ve viastni ucinné hormony Stitné zldzy — dijodthyronin, trijodthyronin a tetrajodthyronin
(thyroxin) — ktery je hlavnim hormonem stitné zlazy. Tim jsou hormony stiadany
v koloidu, v neiicinné formé — vzhledem k vazbé na thyreoglobulin. (Cihak & Grim 2002,
s.354)

Pfijeti a vazba jodu probihd rychle; za hodinu po podani je jiz jod v bunkach folikuli, a
po 24 hodinach je v koloidu. Podle potieby organismu dochdzi k uvolilovani hormont
z koloidu a jejich sekrece probiha tak, ze folikularni bunky pfijimaji pinocytosou koloid
do lysosomt, kde lysosomové protedzy uvolni hormony ze spojeni s bilkovinou a
hormony pfejdou pies lamina basalis do kapilar. Denné¢ se dostdva do obéhu asi 50 ug
trijodthyroninu a 80 pg volného tetrajodthyroninu. Vedle folikularnich bunék se ve
sténach folikulti se nachdzeji také parafolikularni buiky (C buiky). Parafolikularni bunky
jsou derivatem epithelu paté Zaberni vychlipky. Parafolikularni buiky produkuji
polypeptidovy hormon kalcitonin a obsahyji zna¢né mnozstvi serotoninu a dopaminu.
Hormon kalcitonin funguje jako cCasteCny antagonista parathormonu; snizuje hladinu
vapniku v krvi, podporuje jeho ukladani do kostni tkdn€ a inhibuje uvolovani vapniku
Z kosti (které stimuluyje parathormon). Zvyseni sekrece kalcitoninu je piimo stimulo vano
zvysenou hladinou kalcia v krvi. (Petrovicky 2001), (Cihak & Grim 2002)
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1.2 Funkce S$titné Zlazy

Hlavni funkci $titné Zlazy je produkce hormonid, znichz nejvétsi biologické u€inky ma
trijodthyronin (T3) a tetrajodthyronin, neboli thyroxin (T4). Hormony ovliviiuji rychlost
latkové vymeny, zvySuji spotfebu kyslku a ovliviiuji rist a vyvoj. Nedostatek jodu
V potravé znemoznuje syntézu hormonll. DoporuCeny denni pifjem jodu pro dospélého
Clovéka je kolem 150 mikrogramd. Funkce §titné Zlazy a tvorba T3 a T4 je regulovana
TSH (thyreostimula¢ni hormon), ktery je produkovany bufikami adenohypofyzy (ptedni
lalok podvésku mozkového). Pfi snizené hladiné hormond T3 a T4 v krvi stoupa produkce
TSH v adenohypofyze, pti nadbytku tyreoiddlnich hormonti naopak klesa. Tento princip
se nazyva negativni zpétnd vazba. Akumulace jodu ve Stitné Zlaze je umérnd funkci — pii
zvysené funkcei je akumulace jodu vysSi a naopak. Pfinadbytku jodu (v potravé — moiské
ryby, léky s jodem, podani rtg kontrastni latky) se v dusledku nasyceni jodem akumulace
snizuje, neni vSak blokovana tvorba hormond.  (Petrovicky 2001), (Ulekare 2007),
(Endokrinologie-obezitologie 2011)

1.3 Poruchy funkce S$titné Zlazy

1.3.1.Struma

Pojmem struma se oznacuje zvétSeni Stitné zlazy z jakékoliv pficiny ( mize byt spojena
S hypotyre6zou, hypertyre6zou 1 Snormalni funkci Stitné Zzldzy). Nézev pochazi od
bulharské feky Struma, kde se jiz ve starovéku zvétSena Zlaza Casto vyskytovala. Pokud
je struma stejnomérné zveétSend, hladka a neobsahuje uzly, jednd se o strumu difuzni.
V dalsim pribchu se obvykle vytvari uzel, jde o strumu nodozni, nebo vice uzli a jedna
se polynodézni strumu. ZvEtSend Stitnd Zlaza nemusi zplisobovat potize. Nemocny si
Casto neuvédomuje zveétSeni Stitné Zlazy nebo ji povazuje za bezvyznamnou zilezito st.
Objemné strumy mohou utlaCovat okolni ttvary (pridusnici, jicen, cévy, aj.) Nemocny
muze pocitovat tlak v krku, dechové ¢i polykaci obtize, chrapot aj. Zakladni vySetrovaci
metodou je peClivé palpacni vySetfeni (prohmatdni) a ultrasonografické vySetfeni. Pro
lécbu strumy se vyuzivaji moznosti konzervativni terapie, chirurgické terapie nebo u nas
spiSe vyjimecné podani radioaktivniho jodu. Pfi konzervativni terapii se pouziva
podavani hormonii §titné zlazy, podavani riznych forem jodu nebo kombinace obojiho.
Chirurgicka terapie — tyreoidektomie je indikovana v pfipadech pii neuspéchu

konzervativni terapie, pii podezieni na nador, pii zvétSovani a Utlaku okoli, pfi stavech

12



spojenych s krvacenim do §titné Zzldzy. Terapie radiojodem se voli spiSe tam, kde je
chirurgicka terapie neproveditelna nebo je spojena s velmi vysokym rizikem. (Limanovd,
Zamrazil & Nemec 1995), (Markalous & Gregorova 2003), (Jiskra 2011)

1.3.2 Hypotyre6za — sniZzena funkce S$titné Zlazy

Hypotyre6za znamena snizeni funkce Stitné Zlazy zpusobené zpravidla nedostateCnou
tvorbou jejich hormontl. Miize byt vrozend nebo ziskand, ktera se objevi V priib¢hu zivota.
Vyskytuje se v kazdém véku, Castéji u Zen a starSich lidi. Zpusobuje ji cela fada
onemocnéni §titné Zlazy 1 jinych organu, operace i ozafeni §titné Zlazy. Hypotyre6za ma
ruizné piiciny, ale stejné charakteristické ptiznaky. PokrocCilou formu hypotyreozy
nazyvame myxedém, jde o selhani funkce Stitné Zlzy. Projevuje se extrémné
vystupfiovanymi pfiznaky hypotyredzy, které mohou piejit az k bezvédomi ¢i tmrti
nemocného.  Piiznaky vznikaji nejCastéji pomalu, zdkeiné a bez povSimnuti. Hlavni
ptiznaky hypotyredzy jsou tnava, ospalost, zimomiivost, bolesti svali a kloubti, svalova
slabost, chladnd a sucha kize, prosdknuti az otoky kize, zicpa, nadymani, nekvalitni
viasy a padani vlasti, zhrubély hlas a zpomaleni srde¢ni ¢innosti. U Zen byvaji poruchy
menstrua¢niho cyklu a plodnosti, u muzi poruchy potence a pokles libida. Lécba
hypotyredzy je celoZivotni a spoc¢iva v dopnéni hormonti §titné Zlazy tak, aby se dosahlo
normalni funkce S$titné Zlazy. (Dvordk 2002), (Markalous & Gregorova 2003), (Jiskra
2011)

1.3.3 Hypertyredza, tyreotoxikdza— zvySena funkce Stitné Zlazy

Hypertyredzou nazyvame cely soubor piiznakli a znameni, které se objevuji pti nadmérné
tvorb&é hormonl Stitné Zlazy. Vyskytuyje se piiblizné u 0,2 az 0,5 % populace, Castéji u
zen. NejCastéj§i a nejzavazn€j$i piiCinou je Gravesova-Basedowova choroba. Jde o
autoimunitni onemocnéni, kdy se v téle vytvareji protilatky proti vlastni tkani §titné Zlazy.
Onemocnéni postihuje prevazné mladSi Zeny, ale vyskytuyje se i u déti a starych lidi.
K vyvoji choroby pfispivaji zejména poruchy imunitniho systému s dédinymi sklony
k vyskytu autoimunitnich chorob. Ne vSichni, ktefi maji pfedpoklady k rozvoji této
choroby ji onemocni. Mez spoustéci mechanizmy této choroby patii psychicky ¢i fyzicky
stres, zdvazné infekce, operace a urazy, t€z8i choroba, redukce vahy, zména v piijmu

jodu.

13



Dalsi formou hyperfunkce je toxicky (independentni) adenom. Jednd se o uzel $titné
Zazy, ktery se vymkl kontrole a vytvafi zvySené mmnozstvi hormonil. Toxicka
mnohouzlova struma se vyskytyje vétSinou ve vy$$im veéku a vznika pii dlouhodobé
trvajici strum¢ vzniklé v disledku nedostatku jodu. Mez piiznaky hypertyredzy patii
rychla srde¢ni akce a poruchy srde¢niho rytmu, poceni, nesnasenlivost tepla, nervozita,
unava, nespavost, svalova slabost a Ubytek svalové hmoty. U Zen byva nepravidelnost
menstruaéniho cyklu a poruchy plodnosti a u muzti poruchy potence. Stitnd #iza mize
mit normalni velikost, ale Castéji je zvétSend — je pfitomna struma. U Casti pacientil na
podkladé Gravesova-Basedowovy choroby se vyskytuyji endokrinni orbitopatie. Projevuje
se palenim, fezanim a slzenim oc¢i, bolestmi za oc¢ima, vystupovanim ocnich bulbi
s nemoznosti dovieni vicek, disledkem c¢ehoz dochazi k vysychani rohovky. K 1ECbé se
podavaji Eky, které brani tvorbé hormonti §titné Zldzy. Léky se vysazuji az kdyz ptiznaky
a projevy nemoci vymizi. AZu 60% nemocnych dochazi k novému vzplanuti nemoci. Po
opétovném zklidn€ni nemoci se pfechdz k operaci, Gplnému odstranéni S§titné¢ Zlazy —
totalni tyreoidektomii. Lécba radioaktivnim jodem se provadi u pacientli, ktefi nemohou
podstoupit operaci. (Dvordk 2002), (Markalous & Gregorova 2003), (Jiskra 2011)

1.3.4 Zanéty §titné Zlazy (tyreoiditidy)

Zanéty S§titné Zlazy (tyreoiditidy) piedstavuyi skupinu nékolika onemocnéni, jejichz
spoleénym znakem jsou rizné¢ vyjadiené zanétlivé projevy. LiSi se pii¢inou vzniku,
prudkosti zaatku onemocnéni, pribéhem, délkou trvani a ovliviiovanim funkce Stitné
Zldzy. Zanéty lze rozd€lit na akutni (ndhlé), subakutni (trvajici n€kolik tydnti) a chronické
(trvalé). Akutni tyreoiditida je vzacné onemocnéni vyvolané mikroby. Ve vétSiné piipadu
predchazi infekce v krku ¢i ustni dutin€. Ptiznaky jsou typické, predevSsim vyraznid bolest
vV mist¢ Stitné Zlazy, vétSmou s vyklenutim postizeného laloku S§titné Zlazy, pifpadné i
zvétSenim uzlin. Stav je doprovazen horeckou, n€kdy i zimnici s tfesavkou. Lé¢i se
podavanim antibiotik. Pfi vytvofeni hnisavého loziska se chirurgicky odséva Sirokou
jehlou. Subakutni tyreoiditida mé4 sezoénni charakter a vétSinou mu pfedchdzi znamky
virové infekce hornich cest dychacich, spali¢ky, cerny kaSel, piusnic a dalsich. Mezi
hlavni piiznaky patii zvySena teplota, celkova nevile, slabost a malatnost. Kize byva
zaCervenala, tepld, napjatd a na dotek bolestivd. Akutni a subakutni zanéty mivaji
ptiznaky cCasto dost podobné. Subakutni zanét na rozdil od akutntho zanétu zplsobuje

zmény funkce Stitné Zlazy. Zmény probihaji ve Ctyfech fazich. Nejprve se objevuji
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mamky zvySené funkce stitné Zlazy, poté se v prub¢hu lécby funkce normalizuje, dale
muze piejit do faze snizené funkce Zlazy a teprve po uzdraveni se funkce Stitné zlazy
vraci do normalniho stavu. K 1é¢bé podavame kortikoidy, které ptinaseji rychlou ulevu a
wzvaji se nékolk tydni. Bézné protizanétlivé IEky se podavaji u leh¢ich forem zanctu.
K zabranéni opakovani zanétu se nckolk mesici podavaji tyreoiddlni hormony.
Chronicky zanét je nejCastéj$i onemocnéni S§titné Zlazy. Postihuje pievazné zeny
sttedntho a vysstho veku. Vznikd na podkladé poruchy imunitniho onemocnéni, kdy
dochédzi k poruSe rozpoznavani vlastni tkané a tvorbé protilatek proti tkani Stitné Zlazy.
Chronickych zanétl je nékolik typl, napiiklad zanét Hashimotova typu, tzv. Riedelova
stuma (zanét s vazivovou preménou) nebo némy, poporodni zanét Stitné zlazy. VétSinou
nebyvaji obtize, obCas bolesti ¢i tlak na krku. Nemoc se vyviji nendpadné nékolik let a
vétSinou vznika struma. Pfi nékterych formach zinétu se mize Stitnd Zldza postupné
zmenSovat. 'V prvnich fazich byva funkce Stitné Zlazy normalni, pozd€ji se snizuje.
K 1é¢be se podavaji hormony stitné Zzldzy s cilem zmenSeni strumy, nebo pfi snizené
funkci Stitné Zlazy. Pti velké strumé se zndmkami tUtlaku nebo pfi podezieni na nador ve
Stitné Zlaze se pristupuje k operaci — totalni tyreoidektomii. (Dvorak 2002), (Markalous
& Gregorova 2003)

1.3.5 Nadory §titné Zlazy

Nédor neboli tumor je soubor bunek, ktery se vymkl kontrole organizmu aroste nezavisle
na jeho potfebach. Nadory délime na benigni — nezhoubné a maligni — zhoubné. Benigni
tumor je nezhoubny nador, ktery roste ohranicené, nevytvaii na jinych mistech dcefina
loziska tzv. metastazy. Svou velikosti mize utlaCovat okoli struktury a casem se mohou
nekteré nezhoubné nadory zménit ve zhoubné. NejCastéjsi nezhoubny nador je tzv.
adenom. Jedna se o chorobné loZisko ze Zldzové tkané obklopené vazivovym pouzdrem.
Uvnitf nadoru byvaji mista zvapenaténi, krvaceni a vazivovych jizev. Miize se vyskytovat
V kazdém veku, castéji u mladych nemocnych auzen. Typické pro nezhoubné nadory je,
ze dlouho zistavaji malych rozmérl, rostou pomalu, nevyvoldvaji Zadné nepifjemné
piiznaky a pouze kdyz narostou do vyznamné velikosti, mohou svym tlakem na okolni
struktury zptisobovat polykaci obtize, pocit horstho dychani pfi ndmaze a zménu hlasu.
Malé benigni nadory se 1é¢i hormony S§titné Zlazy. VéEtsi nadory (pfes 2 - 3cm), které
zpasobuji utlak svého okoli a kde je podezieni na prechod do zhoubného bujeni, jsou

divodem k operaci. Maligni tumory — zhoubné nadory jsou zakeiné, ni¢i tkané v nichz
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rostou, prorUstaji a ni¢i isousedni Gtvary. Vytvaieji dcefind zhoubnd loziska — metastazy.
Metastazy nejCastéji postihuji plice, jatra, kosti, mozek aj. Nejcastéj$im zhoubnym
nadorem §titné Zlazy je karcinom, vzicnéj$i jsou lymfomy (maji ptivod v bunkach
mizniho systému), sarkomy (nadory z pojivové tkan¢ — kost, chrupavka, vazivo) a
metastdzy nadort z jinych organt. Karcinom $titné Zlazy je relativné vzacné onemocnéni,
predstavuje okolo 1% viech zhoubnych nadort. Roéné se v Ceské republice vyskytne az
600 novych piipadi. V pocateCnich stadiich nemusi maligni nadory projevovat zidné
piiznaky. Nejcastéjsi je uzel ve Zlaze, nebolestivé nebo lehce citlivé zdufeni, které se
postupné zvétSuje. Piiznaky z ttlaku zvétSujiciho se naddoru nebo proristani do okolnich
struktur jsou poruchy polykani, dychdni, chrapot, bolesti krku, vykaslivani krve, otok
Vv obli¢eji a v oblasti hornich koncetin aj. Pfiznakem uzlinovych metastaz byvaji zvétSené
mizni uzliny na krku. Zékladni lé¢bou karcmomu §titné Zldzy je operace — totalni
tyreoidektomie a nasledné podani radioaktivniho jodu. Po operaci se provadi celot¢lova
scintigrafie ke zjisténi metastaz v téle. Radiojod se pouziva ke zniCeni zbytku Zlazy a
k destrukci eventualnich uzlinovych nebo vzdalenych metastaz. Vyjimeéné, zejména u
pokrocilych nadort se provadi po operaci lécba zevnim ozafenim. Vyhlidky vEasného a
fadn¢ léCeného onemocnéni jsou velmi dobré, nemocni vedou phohodnotny zvot a
dozivaji se normalniho veku. Pacienti jsou dozivotné¢ sledovani na bézmych
endokrinologickych kontrolach a na specializovanych pracovistich nuklearni mediciny.
(Dvorak 2002), (Markalous & Gregorova 2003), (Jiskra 2011)
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Obrazek 2 — Nador §titné Zlazy a metastazy (zdroj: Cancer 2005)
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1.3.6 Operativni zikroky na $titné Zlaze

Rozhodnuti za doporuceni operace §titné zldzy ma endokrinolog, ktery se na zikladé
stanoveni diagnézy a rozsahu onemocnéni vyjadiuje nejen ke vhodnosti chirurgické
by, ale také k rozsahu planované operace. Pacienta odesle na vySetieni k chirurgovi,
ktery posoudi navrh endokrinologa. Mez konkrétni diivody operace patii zvétSena Stitna
Zldza — struma, zvySend funkce Stitné Zlazy, chronicky zinét §titné Zldzy a nadory ¢i
podezieni na né. Odstranéni §titné Zlazy, které je cCastecné nebo Uplné se nazyva
tyroidektomie. Nejcastéjsi typy operaci jsou totalni tyreoidektomie — Uplné odstranéni
Stitné Zlazy, subtotalni tyreoidektomie — CasteCné odstranéni obou lalokli s ponechanim 5
- 10 grami Zlazy na kazdé strané, tyreoidektomie témet totdlni — na kazdé strané se
ponecha asi 2 -4 gramy tkan¢ laloku Zlazy, totdlni lobektomie — odstranéni jedné poloviny
stitné Zlazy, tedy jednoho laloku. Po operaci §titné Zlazy, které bylo provedeno z divodu
nenadorového onemocnéni, se piedepisuje podavani hormont §titné Zlazy. Provadi-li se
operace pro rakovinu S$titné Zldzy, nenasazuji se hormony S§titné Zlazy hned po operaci.
V organizmu dochazi k hypotyredze, nedostatku hormond $titné Zlazy. V tomto stavu je
pacient pijiman na oddéleni nukledrni mediciny k podani radiojodu. Radiojod se
V hypotyredze Iépe hromadi ve zbytcich §titné Zlazy nebo v metastatickych loZiscich. Ma
tedy vyznam jednak diagnosticky, jednak svym zafenim znii zbylou tkan Zlazy nebo
metastazy. (Dvorak 2002), (Markalous & Gregorova 2003)
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1.4 Zlazy pristitné — Glandulae parathyroideae

Zlazy piistitng, epithelova téliska, jsou ¢tyfi malé parové uspoiddané utvary velkosti a
tvaru ¢ockového zrna, ulozené na zadni strané lalokii Stitné Zlazy, zpravidla zanofené¢ do
septa Zlazy. Glandula parathyroidea superior je vpravo ivlevo uloZena asi ve vysi dolniho
okraje prstencové chrupavky hrtanu, v thlu mezi hlitanem a zadni plochou S§titné Zlazy.
Glandula parathyroidea inferior je uloZzena kaudalné od horni Zlazy, pobliz dolntho okraje
Stitné  Zlazy. PiiStitna Zldza méa odlisnou barvu od barvy tkané §titné Zldzy — u mladych
lidi je svétle rizova, ve staif ma naZloutlou nebo nasedlou barvu (pro obsah tuku). (Cihdk
& Grim 2002)

1.4.1 Stavba

Zlazka piistitna je obalena samostatnym vazivovym pouzdrem, ze kterého odstupuji septa
oddelyici tramce epithelovych bun¢k. Parenchym Zlazy tvofi hlavni bunky a oxyfilni
buiiky. Hlavni bunky (chromofobni) jsou nejpocetnéj$i a produkuji polypeptidovy
hormon — parathormon. Oxyfilni burky (chromofilni) se objevuji od 7.roku Zivota a s
postupyjicim  vékem jich piibyva. Tvarem jsou podobné hlavnim buikdm. Se
vzristajicim veékem se v parenychymu objevuji také tukové bunky. (Petrovicky 2001),
(Cihdk & Grim 2002)

1.4.2 Funkce

Funkce piiStitnych Zlaz je zivotné dullezitad. Parathormon produkovany zlazami reguluje
koncentraci iontd vapniku a fosforu v krvi. Patologicky pokles hladiny vapniku v Krvi
tézce posSkozuje ptrenos podnétl z nervu do svalu, zvySuje se drazdivost svala
S naslednymi spastickymi kfecemi (tetanie) az smrti. Také piili§ vysokad hladina kalcia
v krvi (nad 3,75 mmol/l) je neslucitelnd se Zivotem a organismu hroz tzv. chemicka smrt.
Pii poklesu hladiny vapniku v Krvi je stimulovana sekrece parathormonu, ktery zrychli
odbouravani kostni tkdné¢ a uvolnéni kalcia do krve. ZvySena hladina kalcia pak mhibuje
produkci parathormonu v pristinych Zlazach. Tento regulacni d¢€j probihd piimo, mezi
piistitnymi  Zldzami, kostni tkani a krvi, aniz je ovlivilovan jinymi zldzami s vnitfni
sekreci. Patologicky nadmémé vyluCovani parathormonu pusobi profidnuti kostni tkdné
(ostitis fibrosa cystica); piitom piili§ vysoka hladina Kkalcia v krvi vede k vapenatym

usazenindAm v organech, napt. V cévach, v ledvindich apod. Vedle zvySeni hladiny kalcia
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v krvi snizuje parathormon v krvi hladinu fosforu, a to tim, Ze v tubulech nefroni snizi
7zpétné vstiebavani fosforu z glomerularniho filtratu, a fosfor je vylouCen moci.

Parathormon také (za U¢asti vitaminu D) zvySuje vstiebavani kalcia ze stieva. (Cihdk &
Grim 2002)

1.5 VySetreni §titné Zlazy metodami nuklearni mediciny

Nuklearni medicina je obor zabyvajici se diagnostikou a léchou pomoci otevienych
radioaktivnich zaricu aplikovanych do vnitiniho prostredi organismu. (Kupka, Kubinyi

& Samal 2015, 5.13)

Vyuzivand zobrazovaci metoda se nazyva scintigrafie. Narozdil od zobrazovacich metod
pouwzivanych v radiologii  scintigrafie zobrazuje funkci: nahromadéni (akumulace)
radiofarmaka zavisi na funkénim stavu vySetfované tkané. Pfi vySetfeni se pacientovi
aplikuje (vétSinou intravendzné, nebo peroraln€¢) vhodné mnozstvi radiofarmaka. Pouzité
radiofarmakum je specifické pro jednotlivé organy a druhy vySetfeni. Z mist akumulace
radiofarmaka vychazi gama zafeni, které diky své pronikavosti prochazi ven z organismu
Pomoci scintila¢nich kamer, umisténych v blizkosti vySetiovaného mista lze ziteni

detekovat. (Kupka, Kubinyi & Samal 2015), (Ullmann, 2017)

1.5.1 Scintila¢ni kamera

Scintilacni  kamera je pfistroj, ktery snimd fotony zifeni gama soucasné z celého
sniman¢ho pole, pfevadi je na elektrické mpulsy a pomoci nich vytvaii scintigraficky
obraz distribuce radioindikatoru ve snimaném poli. Scintilacni kamery (gamakamery)
jsou dosud nejdokonalejSimi zafizenimi pro zobrazovani distribuce radioaktivity. Jedna

se o zafizeni slozit¢ jak svym principem, tak technickou konstrukci.

Prvni scintilacni kameru zkonstruoval v roce 1958 H.O.Anger. Kamery pouzivané na
stejném principu se nazyvaji Angerovy scintilaéni kamery. S rozvojem elektroniky byla
znacnd Cast ptivodnich analogovych elektrickych ¢asti digitalizovana, mluvime dnes tedy
o digitalni scintilaéni kamefe. Zakladni ¢asti moderni Angerovy scintilaCni kamery jsou:
scintilacni detektor s pfipojenym kolimatorem, stojan pro upevnéni detektoru nebo

detektorti, vySetfovaci stil, fidici a snimaci pocitac.
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Scintilaéni detektor kamery Angerova typu je mnohem sloztéjsi nez u jednoduché
scintilacni  sondy. Velkoplosny scintila¢ni krystal s velkym mnozstvim fotonasobi¢i
(miize jich byt 19 az cca 90) a potiebnou elektronikou je umistén ve specidlnim pouzdru.
Pouzdro je z vétsi Casti olovéné, svétlotésné a stinici ionizujici zafeni z okoli s vyjimkou
detekéni strany scintilaéniho krystaln. Na spodni strané¢ detektoru je mechanismus pro
vyménu kolimatoru, ktery je pfi vySetfeni umistén tésn¢ pied scintilaénim krystalem

smérem k pacientovi.

Scintigrafické kolimatory jsou desky s mnoha tisici otvory ze stinictho materidlu
(vétSinou z olova nebo wolframu), vymezujici smér fotoni dopadajicich na scintila¢ni
krystal a téZ zorné¢ pole kamery. Do scintilaéniho krystalu propousti jen ty fotony gama,
které leti ve sméru osy otvorll. Ostatni fotony, které leti jinym smérem, jsou absorbovany
Vv ptepazkach — septech — mez otvory. Pokud je zdroj fotoni blizko cela kolimatoru,
dopady fotoni gama v krystalu piesné¢ mapuji rozlozeni radionuklidu ve vySetfované
oblasti. Obraz vytvofeny ve scintilaénim krystalu ma stejnou velikost jako vySetfovany

objekt. Se vzrlstajici vzdélenosti od kolimdtoru mohou prochdzet fotony gama i do

sousednich otvorti, obraz bodového zdroje se zdanlivé ,,rozmazava‘.

Nejcastéji se kolimatory rozdélyji podle toho, pro jakou energii jsou urceny. Kolimatory

maji riznou tloustku sept, tloustka musi byt dostate¢nd pro absorpci zifeni dané energie.

- Kolimatory pro velmi vysoké energic (UHE — Ultra High Energy), pro energie
400 — 600 keV, museji mit robustni konstrukci s dostate¢né tlustymi prepazkami
mezi otvory (3 — 5 milimetr), u Kklasickych scintilacnich kamer se tyto
vysokoenergetické kolimatory nepouzivaji

- Kolimatory pro vysoké energie ( HE — High Energy), pro energie 300 — 400 keV,
maji velké otvory kolem 4 mm a silnd septa kolem 2 mm

- Kolimatory pro stiedni energie (ME — Medium Energy), pro energie do 300 keV

- Kolimatory pro nizké energie (LE — Low Energy), pro nizké energie do 160 keV,
ma velky pocet drobnych otvorl s primérem kolem 2 mm a ma tenka septa 0,2 —

0,5 mm

Volba kolimatoru podle energie zafeni pouztého radionuklidu méa vliv na kvalitu
scintigrafického obrazu. V piipadé *°MTc (energie 140 keV) pouzivaime kolimitory pro
nizkou energii. Poskytuji nejlepsi rozliSeni atenké prepazky staci tuto energii absorbovat.
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Kolimator nelze pouzit pro radionuklidy s vys$si energi (nad 180 keV), kdy dochazi

K prozafovani skrz septa a to vede k vyraznému rozmazani az uplné degradaci obrazu.

Pro vys$i energie 131 (energie 364 keV) musime pouzit kolimator pro vysokou energii.
Neni vhodné pouzivat je pro nizkou energi, maji nizké rozliSeni a zobraz se tlustd septa
kolimatoru.

Dale miizeme kolimatory rozdé€lit podle pozadovan¢ho rozliSeni a citlivosti (GCinnosti).
Délka sept (tloustka kolimitoru) ma vliv na ostrost zobrazeni a tim i na rozliSeni
kolimatoru. Delsi septa davaji lepsi rozliSeni, ale nizSi citlivost (dochazi k vySSimu

pohlcovani v ptepazkach.

- Kolimatory s vysokou uc¢nnosti (HS — High Sensitivity), maji kratké, ale vétsi
otvory, aby kolimatorem prochazelo co nejvice zifeni gama. Maji zvySenou
ucinnost detekce zareni, ale pon€kud zhorSenou rozliSovaci schopnost zobrazeni,
ktera se rychle zhorSuje se vzdalenosti od kolimatoru. Kolimatory HS se pouzivaji
ziidka.

- Kolimatory s vysokym rozlisenim (LEHR — Low Energy High Resolution), maji
delsi a drobngjsi otvory (asi 1 —2 mm) s tenkymi piepazkami (asi 0,2 — 0,4 mm).
PouZivaji se pro nizkou energii s vysokym rozliSenim a nizsi citlivosti. S vetsi
vzdalenosti se rozliSeni zhorSuje pomaleji. V soucasné dobé je nejvice pouzivany.

- Kolimatory sultra vysokym rozliSenim (LEUHR - Low Energy Ultra High
Resolution), maji dlouhé a velmi drobné otvory (asi lmm) a tenké prepazky (0,1
— 0,2 mm). To zaruCuje velmi vysokou rozliSovaci schopnost, ktera se jen
pomaleji zhorSuje se vzdalenosti od kolimatoru. Bohuzel ma velmi snizenou
citlivost.

- Kolimatory pro vSeobecné pouziti (LEAP — Low Energy AIll Purpose), jsou

vhodnym kompromisem mezi rozliSenim a citlivosti.
Pro specialni ucely se pouzivaji ikolimatory s jinak geometricky uspofadanymi otvory.

- Kolimatory konvergentni a divergentni se sbihajicimi nebo rozbihajicimi otvory
sméfujicimi do jednoho bodu — ohniska. Divergentni kolimatory se pouzivaly ke
zmenSeni obrazu, konvergentni naopak pro zobrazovani malych organd. Diky
technickému zdokonaleni scintilacnich kamer se jiz nepouzivaji.

-  Kolimatory Fan Beam maji sbthavé otvory jen v transversdlnim sméru a

Vv axialnim sméru maji otvory paralerni. Vyuzivaji se pro zobrazovani mozku a
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myokardu pro jejich vyssi citlivost a dobré rozliSeni i ve vétSich vzdalenostech od
kolimatoru.

- Kolimator Pinhole je jednodérovy kolimator. S vyhodou lze vyuzit pti zobrazeni
Stitné  Zlazy, kdy poskytuyje zvétSené zobrazeni s vysokym prostorovym
rozlisenim. Velikost obrazu zavisi na vzdalenosti zobrazovaného objektu od
otvoru kolimatoru, pokud je vzddlenost zobrazovan¢ho pfedmétu od otvoru mensi
nez vzdalenost otvoru od krystalu kamery, poskytuje zvétSené zobrazeni. Pinhole
je jedinym kolimatorem, ktery neni zivisly na energii alze jej tak pouzit pro nizké
i vysoké energie. (Sabata L., 2015), (Ullmann, 2017)

1.5.2 Tvorba obrazu

Obraz pfi scintigrafii vznika tak, e zafeni gama vychazejici z objektu pfenasi informaci.
U scmtigrafickych obrazl jsou rozdily v mnozstvi detekovanych fotonli ve scintilacni
kamete. VSechna scitigrafickd vySetfeni jsou zaznamendna do pocitate formou
digitalnich obrazi. Podle akumulace radiofarmaka se ur¢i, zda je lozisko fyziologické
nebo patologické. Fyzkalni faktory které ovliviiuji detekci ionizyjicitho zifeni jsou
energie zafeni, absorp¢ni schopnost tkani a rozptyl. Vysledny pocet detekovanych fotont
uruje mnozstvi radiofarmaka v organu a jeho okoli, absorpce, Comptoniv rozptyl,
detekéni vlastnosti scmtilaCniho detektoru, kolimator, wvzdalenost a doba snimani.
(Kupka, Kubinyi & Samal 2015), (Sabata L., 2015)
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1.5.3 Radiofarmaka pouZivana k zobrazeni §titné Zlazy

Pro scmtigrafii $titné Zldzy pouzivime rizna radiofarmaka podle druhi vysetfeni, které

provadime. Piehled radiofarmak je uveden v tabulce 1.

Tabulka 1: Radiofarmaka pouzivana ke scintigrafii $titné Zlazy

Vyrobni zdroj | Rozpad Ti2 | Energie Pouziti Poznamka
(keV)
9mTc | Generator 6 hodin 140 Zobrazeni Mala radia¢ni
Stitné  Zlazy davka, levny,
bémy radionuklid
123] Cyclotron 13,3 hodin | 159 Zobrazeni Ziejm&  nejlepsi
28 Stitné  Zlazy zobrazovaci latka,
drahy a Spatna
dostupnost
131) Reaktor 8,1 dni 364 Zobrazeni Vyssi  radia¢ni
nadoru, terapie, | zatéz z divodu
beta zafeni
(Fogelman 2014)

Technecistan sodny - °°™Tc

Pouzivd se pro zobrazeni S§titné Zldzy, méfeni akumulace ve Stitné Zldze a zskéni
funk¢nich vlastnosti. Technecistan je vychytavan a akumulovan v bunkach stitné zlazy
podobné jako jodid, ale na rozdil od né¢ho se nevaze v tyreoglobulinu a nevstupuje do
dalsich metabolickych reakci, neni organifikovan —je opétvyplavovan. Ziskava se ptimo
Z techneciového generatoru. Je optimilni pro scitigrafii, ma podobné vlastnosti jako
radiojod, je dobfe dostupny a ma relativné nizkou radiacni zat€z (gama zafi¢ s energii
140keV s polocasem piemény 6 hodin). Dalsi vyhodou je kratky cas potiebny pro
vySetieni. Nevyhodou je neschopnost sledovat akumulaci radiofarmaka v delSim
casovém obdobi, pfi vysoké aktivit¢ v krvi dochazi k zobrazeni jinych orgédnu schopnych
koncentrovat jodid (slinné Zlazy, Zaludek), coz zhorSuje pofizeni kvalitniho scintigramu.
Podava se intraven6zné¢ 20 minut pied zobrazovanim. (Kvétina 1987), (Brunova & Bruna
2014), (Kupka, Kubinyi & Sdmal 2015)
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Jod - 13

Pouziva se pro posouzeni akumulacnich schopnosti Stitné Zlazy. Vyrabi se v jaderném
reaktoru $tépenim uranu (?3°U) nebo ozafovanim stabilniho teluru neutrony. Nejéastéji se
podava peroraln¢ ve formé kapsle, zpravidla 2 —4 MBq. Jeho hlavni nevyhodou je vysoka
radia¢ni zatéz podminéna zafenim beta, relativné dlouhy polocas premény (8,1 dni) a
vysoka energie fotonu (364keV). (Kvetina 1987), (Laznicek & Komarek 1998) (KC
SOLID 2018)

Jod - 1231

Pouzivda se pro posouzeni akumula¢nich schopnosti S§titné Zlazy. Je témef idedlnim
radionuklidem, m4 vyborné radiacni vlastnosti, ale jeho vyroba v cyklotronu je drahd a
narocna. Podéava se iv. 6 hodin pfed zobrazovanim. Je to Cisty gama zific s poloCasem
premény 13,3 hodin s energiemi 159keV a 28keV. (Ldznicek & Komdarek 1998) (Brunova
& Bruna 2014) (KC SOLID 2018)

Ve svém c¢lanku z roku 1971 Technetium-99m pertechnetate uptake and scanning in the
evaluation of thyroid function, autor Harold L. Atkins porovnava piesnost piijmu
radiojodu a 99m-Tc-Technecistanu. Primérna akumulace naméfena touto metodou byla
1,73 £ 0,85% snormalnim rozsahem 0,50% — 4,00%. V celkovém porovnani byla
akumulace technecistanu pfesnéjsi. U technecistanu bylo naméfeno pouze 5,9% chyb u
488 pacientil, zatimco u radiojodu 7,8% u 270 pacientl. U pacientd s hypertyre6zou byla
presnost piijmu technecistanu 89,6%, u piijmu radiojodu byla piesnost pijmu 75%.
(Atkins 1971)

1.5.4 Radionuklidovy generator
Generator radionuklidu je zafizeni obsahujici dva pfibuzné radionuklidy. Z generatoru je
mozné jednoduSe zskat v Cisté formé pozadovany radionuklid (dcetiny) s kratkym
polocasem premény, ktery v generatoru vznikne radioaktivni pfeménou radionuklidu
s delSim poloCasem piemény (matefsky). Generatory umoziuji piipravu radiofarmak
macenych kratkodobymi radionuklidy piimo na pracoviStich nuklearni mediciny. Podle
konstrukce se generatory rozdélyji na chromatografické (elucni), extracni a sublimacni.
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Chromatograficky typ je nejrozsitenéjSi, s nejmensimi rozméry a nejméné naro¢ny na

obsluhu. Piikladem chromatografického generatoru je generator %°Mo/?°™Tc.

99m — Tc — technecium se vyhradné ziskava beta rozpadem molybdenu 99 - Mo

S poloCasem piemény 66 hodin.

Zékladem generatoru je kolona obsahujici Cisty oxid hlinity s absorbovanym matefskym
radionuklidem 99 - Mo umisténém v olovéném stinéni. Molybden ve formé molybdenanu
99 - Mo amonného se pii vyrobé generdtoru zakotvi na koloné, kde se s polocasem
pfemény 66 hodin pfeméiuje na 99m — Tc — technecium. Technecium se z kolony
generatoru vymyva eluci sterilnim izotonickym roztokem chloridu sodného do sterilni
stinéné lahvicky. Slab¢é vazané technecium se z kolony vymyje ve formé technecistanu
sodného, molybden pevné vazany na AlOs (oxid hlinity) zistdva v koloné a pfeménou
poskytuje dalsi 99m — Tc — technecium. Generator je pouzitelny dva tydny. Nové typy
eluénich generatord pouzivaji evakuovanou eluéni lahvicku, do niz se po nasazeni do
generatoru, vlivem atmosférického podtlaku automaticky nasaje fyziologicky roztok
hadi¢kou vedouci ze zisobni lahvicky pies absorpéni kolonku generatoru s 99 — Mo.
Béhem né€kolika sekund se tak lahvicka naphi eluatem 99m — Tc. (Kupka, Kubinyi &
Samal 2015) (Ullmann, 2017)

Eluat

SBmTc

+.  Evakuovana
4p - lahvicka

) S Kolonka s

| Olovéné materskym
stinéni radionuklidem
I 2o

Obrazek 3 — Technické provedeni elu¢niho generatoru s evakuovanou elucni lahvickou

(Ullmann, 2017)
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1.5.5 Akumulaéni test

Radiojodovy akumulaéni test slouzi k méfeni vychytdvani jodu ve S§tiné Zlaze a
vyplavovani z ni. VétSinou se provadi v kombinaci se scintigrafii stitné Zlazy.

Indikovan je jen pted lécbou stitné Zlazy a slouzi pro vypocet potiebné davky k terapii

radiojodem.

Piiprava pacienta: pacient je na lacno (2 a vice hodin), 2 — 3 mésice musi byt vynechany
lky a potraviny s jodem (fada Iéki s jodem — multivitaminy, jodova tinktura a.j., mofské
ryby, Vincentka, rtg kontrastni latky) — blokdda akumulace po veétSim pfisunu jodu muze

trvat nékolk mésicu.

Provedent: pacientovi se poda per oralng 311 2 -4 MBq. Provadi se méfeni kolimovanou
scintilacni sondou na oblast §titné Zazy za 2 — 4 hodiny, za 24 hodin a za 2 — 3 dny.
Dilezité je zachovat neménnou vzdéalenost sondy od krku i zacileni (mizeme zakreslit
znacku na kiz). Soucasné se méfi pozadi a ,,fantom®, coz je lahvicka s radiojodem o
stejné aktivité, jaka byla poddna pacientovi, umisténd v plexisklovém valci.

Z nam¢fenych hodnot se vypocitd % akumulace a rychlost poklesu aktivity radiojodu ve
stitné Zlaze (efektivni polocas), ktery slouzi jako podklad pro vypocet aktivity pro terapii.
Normélni hodnoty akumulace 31I-Nal jsou 10 — 30% z podané aktivity za 24 hodin.

Soucasné se provadi sbér moce 2x za 24 hodin a méfi se mnozstvi 13!l vylou¢eného do

moée. (Sabata L., 2015)

%% akumulace jodu

UPEI had.

% abou

]

60% UP

4l

Ghod. 24 hod T2 ef. cas
{dry)

Obrazek 4 — Radijjodovy akumulaéni test (zdroj: Koranda, Myslivecek & Husak 2002)
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1.5.6 Scintigrafie Stitné Zlazy

Pfi scintigrafii S§titné Zlazy ziskdvame mformace o jejim tvaru, velikosti, ulozeni a
rozlozeni radiofarmaka. Scmtigrafie umozni ziskat také informace o rozlozeni funkéni
aktivity v parenchymu S§titné Zlazy, a dokaze tedy prokazat hormonalni aktivitu v uzlech.
Hlavnim radiofarmakem je 99mTc-technecistan, jehoz nejvétsi vyhodou je nizka radiacni
74téZ a cenova dostupnost. (Mikova 2008), (Kupka, Kubinyi & Samal 2015)

V roce 2014 vydala Némecka spolecnost nuklearni mediciny 4. aktualizovanou verzi
pokyni k postupu scintigrafii stitné Zlazy. Tyto pokyny poskytuji doporuceni, jak by méla
byt provadéna scintigrafiie S§titné Zzlazy. Jsou zde popsany zikladni informace o Stitné
Zlaze, indikace pro scintigrafii S§titné Zlazy pomoci 99m - Tc - technecistanu nebo jodu-
123 nebo imnformace o provedeni vySetieni. Dale je popsano doporucené vybaveni pro
scintigrafii $titné Zlazy, Cas scintigrafie, akvizice a hodnoceni zskanych dat. (Deutsche
Gesellschaft fiir Nuklearmedizin 2014)

1.5.7 Priprava pacienta

Pacient pred scintigrafii musi zamezit pfisunu jodu, aby nedoslo k zapinéni bunck Stitné
Zlazy neaktivnim jodem, které vede k nedostatecnému vychytdvani radioizotopu a tim
k nekvalitnimu zobrazeni. Pacient nesmi 2 — 3 mésice pred vySetienim absolvovat
rentgenové vySetieni s pouzitim kontrastnich latek obsahujicich jod, nesmi jist moiské
ryby, obdrzet jod peroralné¢ (Iéky s obsahem jodu), ve form¢ ocnich kapek a také pit nebo
inhalovat Vincentku. Miuze vSak uzivat nékteré hormony Stitné Zlazy. (Koranda,
Myslivecek & Husak 2002) (Mikova 2008)

1.5.8 Aplikovana aktivita
Jako radiofarmakum se pouziva Tc-99m-technecistan, ktery se aplikuje i.v. a ma aktivitu

100 — 200 MBq. (Sabata L., 2015)

1.5.9 Priibéh vySetieni
Pacient lezi na zadech s podlozenym hrudnikem a mfrnym zdklonem hlavy. Projekce se

provadi predozadni a obé pfedni Sikkmé projekce. Doba vysetieni je piiblizné 5 minut na
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projekci. Snimani se spousti za 20 — 30 minut po aplikaci radiofarmaka. Fotopik je 140
keV. Okno analyzitoru se nastavi na 15 — 20 %. Matice je 256 x 256. Nejlepsi je pouziti
pinhole kolimitoru nebo HR kolimatoru. Zoom se nastavi podle zorného pole, na piiklad
2x 1 vice. Pied i po aplikaci se provadi snimek stitkacky. Po vySetieni se studie

zpracovava ve specialnim vyhodnocovacim programu. (Sabata L., 2015)

1.5.10 Pocitacové zpracovani studie
Pfi pocitaCovém zpracovani je dllezit¢ spravné zakreslit ROI (Region Of Interest) neboli

oblast zajmu.

1.5.11 Vizualni hodnoceni obrazi

Normalni obraz §titné Zlazy ukazuje typicky motylovy fttvar, ktery je lokalizovany mezi
jugulem a chrupavkou Stitnou. Oba laloky jsou piblizné stejné velké a distribuce
radiofarmaka je v celém parenchymu Zlazy rovnomérné rozlozena. Loziskové zmény
v parenchymu §titné Zlazy oznaCujeme jako uzly. Velkou vétSinu uzli ve S§titné Zlaze
piedstavuji tzv. studené uzly, které se vyznacuji snizenou ¢i chybégjici aktivitou. Studené
uzly mohou signalizovat piitomnost karcinomu §titné Zlazy, ale mohou byt také vyvolany
zanétlivym loziskem, benigni cystou, hematomem nebo jizvou. Lozska se zvySenou
aktivitou se nazyvaji horké uzly, které byvaji vétSinou benigni. Slabé zobrazeni Stitné
Zldzy se vyskytuje pii poruse akumulace jodu a mize byt zplisobeno zanctlivym
postizenim $§titné 7azy. (Blazek 1989), (Koranda, Myslivecek & Husak 2002), (Mikova
2008), (Kupka, Kubinyi & Samal 2015)
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2 Cile prace a vyzkumna otazka

2.1 Cil prace

Stanoveni rozpéti normalnich hodnot akumulace 99m-Tc-technecistanu ve Stitné Zlaze.

2.2 Vyzkumna otizka

Jaky je rozsah normalnich hodnot akumulace 99m-Tc-technecistanu ve §titné Zlaze?
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3 Metodika

3.1. Soubor pacienti

Pro vypocet akumulace 99m-Tc-technecistanu bylo vybrano 34 pacientli vysetfenych
statickou scintigrafii §titné Zizy na Oddéleni nukledrni mediciny v Nemocnici v Ceskych
Budgjovicich. Na grafu ¢islo 1 je zobrazeno zastoupeni vySetfovanych pacienti. Pacienti
byly vySetiovani Vv obdobi od ledna do prosince 2017. Vedouci prace na zakladé
klinickych udaji na Zadance k vySetfeni vyloucil pacienty, kteti vykazovali znamky
hypofunkce, hyperfunkce nebo zanctu.

Do m¢feni nemohli byt zafazeni pacienti, Ktefi byli odeslini na vySetfeni z divodu
hypofunkce nebo hyperfunkce Stitné Zlazy, protoze cilem prace je stanoveni rozpéti
normalich hodnot akumulace 99m-Tc-technecistanu ve stitné Zlaze. Z divodu malého
poctu vyhovujicich pacientl se statickou scintigrafii Stitné Zlazy byli do souboru zarazeni
vétSinou 1 pacienti, u kterych byla provedena scmtigrafie piistitnych tclisek.

Pocet pacient(

Muz; 8; 24%

7ena;26; 76%/

= Mui = Zena

Obrazek 5 - Soubor pacientli
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Provedeni vySetreni

VySetfeni bylo provedeno subtrakéni scintigrafii pfiStitnych télisek, ktera je zaloZena na
principu pocitatového odecteni scintigrafického obrazu §titné Zlazy, od sumacniho
obrazu §titné Zlazy a piititnych telisek. Protoze v soucasné dobé neni k dispozici
radiofarmakum, které by se vychytavalo pouze v piiStitnych téliskach, pouzivaji se

radiofarmaka, ktera se kumuluji jak v télisku, tak ve §titné Zlaze.
Radiofarmaka pouZivana pro scintigrafii piiStitnych tclisek:

- 99m-Tc-technecistan je vychytdvan pouze ve §titné Zlaze
- 99m-Tc-metoxyisobultylisonitril (MIBI) a 99m-Tc-tetrofosmin jsou vychytavany
ve §titné Zlaze 1 piiStitnych teliskach.
Vysetfeni se provadi v poloze na zadech s mirnym ziklonem hlavy a fixaci k podlozce
popruhem. Pacient ma zavedenou iv. kanylu se spojovaci hadickou pro aplikaci
radiofarmaka. Nejdiive se aplikuje 99m-Tc-technecistan, 150 — 200 MBq, kolimator
vybereme LEHR nebo PINHOLE, pik je 140 keV, okno 15 —20 %, matice 256 a provadi

se snfimky krku a hrudniku v pfedni projekci 10 — 15 minut po aplikaci. Doba trvani
snimku je 10 — 15 minut. Ziskany obraz §titné Zlazy je ulozen do pocitace.

Thned po skonceni snimku je podano iv. 600 — 800 MBqg 99m-Tc-MIBI nebo 99m-Tc-
tetrofosminu. Bez pohnuti pacienta nasleduje za 5 — 10 minut snimek V pfedni a obou

prednich §kmych projekcich. Cas snimku je opét 10 — 15 minut.

Nasleduje zpracovani zskanych obrazii z vySetieni v pocitaci. Vytvofime ROI §titné
Zldzy na prvnim z obrazli, pocita¢ prenese ROI automaticky na druhy obraz, coz ndm
umozni porovnat, zda je §titnd Zldza na obou snimcich ve stejné lokalizaci. Program
automaticky normalizuje oba snimky na stejné maximum v ROI. Nésledné program
odecte ,technecistanovy* obraz od obrazu MIBI (nebo tetrofosominu). Vysledkem je, Ze
Zustanou zobrazena pouze loziska s MIBI bez akumulace technecistanu, ktera odpovidaji

pifitinym tliskim. (Sabata L., 2015)

Pro tuto praci jsme vyuzivali pouze obrazy §titné Zlazy po aplikaci 99m-Tc-technecistanu.
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3.2 Poclitacové zpracovani studie

Oblasti zajmu neboli ROI (Region Of Interest) je vyznaceni Césti obrazu (obrazovych
pixell). Oblast zijmu jsme urcili Stitnou zldzu. Vyznacenim ROI ziskame udaje o poctu
mpulstt a poctu pixeli v ROI. Pocet impulsit udava soucet impulstt ze vSech pixeli
Vv ROL Pocet pixeld v ROI udéva velikost. Je potifeba vyznacit ROI pozadi.

Vysledky zpracujeme pomoci aplikace Thyroid Uptake Index, ktera pomaha pii uréovani
akumulace jodu ve §titné Zldze. Akumulace je vypocitdvana jako procento podané davky
radiofarmaka, které se akumuluje ve §titné Zldze. PocitaCovy program umoziuje vypocet
akumulace dvojim zplsobem. Prvnim zplsobem je pouziti snimku injekéni stiikacky
pred a po aplikaci radiofarmaka. Druhy zptlisob, ktery jsem pouzil, je pouziti kalibracniho
faktoru, kdy se pfedem vypocita pocet impulsit na 1 MBg/1 sekundu. Hodnoty akumulace

mohou zaviset na zemépisné oblasti, proto musi kazda instituce stanovit normalni
hodnoty. (GE Healthcare 2010)

Pro vypocet jsem pouzil aplikovanou aktivitu, kalibra¢ni faktor a ¢as méfeni Dalsi

pouzité parametry:

Typ akvizice: staticka

Pohled: anteriorni

Velikost matice: 128x128

Zoom: 1,6

Radiofarmakum: 99m-Tc-technecistanu
Podminka pro ukonceni snimani: 10 minut

Poloha pacienta: na zadech

Vypocet indexu akumulace izotopu ve §titné Zlaze je zalozen na nasledujici rovnici:

P_stitna zlaza — P_pozadi
aktivita v MBq x kalibra¢ni faktor

Akumulace izotopu =

Kde:

P stitna Zlaza — celkovy pocet impulst §titné Zlazy opraveny na rozpad izotopu
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P _pozadi — pocet impulsti pozadi opraveny na rozpad izotopu

Oprava na rozpad izotopu se pocitd vyndsobenim poctu impulst snimku faktorem:
exp(-0,693t/T1/2)

Kde:

t — Cas mezi métenim stitkacky a pofizenim snimku

T1/2 — je polocas rozpadu radioizotopu, tj. 6 hodin pro 99mTc

Z tohoto divodu lze vypocitat index akumulace izotopu ve §titné Zlaze za pouziti
tii datovych soubori:

1) Snimek njekéni stikacky pted aplikaci
2) Snimek ijekéni stitkacky po aplikaci
3) Snimek Stitné Zlazy

Cas snimani kazdého z vySe uvedenych snimkl se také pouzivd pro normalizaci poctu

impulsti na spole¢ny zaklad. (GE Healthcare 2010)

3.3 Pracovni postup

Pro vypocet akumulace byl pouzt vyhodnocovaci program Xeleris s aplikaci Thyroid
Uptake Index. Aplikace pomahad pii urCovani schopnosti akumulace jodu ve §titné Zlaze.
Pracovni postup v aplikaci byl zakresleni vSech 34 vySetiovanych stitnych Zlaz. Dulezité

bylo, aby byla oblast zijmu zakreslena co nejpiesnéji.

Zakladem ke zpracovani vysledkli je vypocet kalibracniho faktoru, coz je pocet impulst
na detektoru na 1 MBg/1 sekundu. Vypocet se provedl 30.5.2017 a 30.1.2018. Vysetieni
se provadéla na dvou pfistrojich, proto se vypocitaly dva kalibrani faktory. Na pfistroji
INFINIA se zméfila injekéni stitkacka s aktivitou 67 MBq a na piistroji DISCOVERY
s aktivitou 60MBq. Ob¢ méfeni probihala 100 vtefin. Zvolen byl kolimator LEHR, matice
128x128 a Zoom 1,6. Na pfistroji INFINIA bylo v oblasti zijmu naméteno 458 115
mpulsti za 100 sekund, cozje 4581,15 impulsti za sekundu na 67 MBq s vysledkem 68,37
impulsi na 1 MBq. Na pfistroji DISCOVERY bylo naméteno 430 576 impulsii, to

znamena 4305,76 impulstt za sekundu na 60 MBq, coz je 71,76 impulsti na 1 MBq. Tyto
vypoctené kalibracni faktory jsem zadal do programu Thyroid Uptake Index.
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1. Zvoleni vstupnich dat a aktivovani protokolu.
Vypnéni vstupniho dialogového okna.
Injected dose (Aplikovana davka) — aplikovand nebo podévand aktivita.
Calibration factor (Kalibra¢ni faktor) —faktor, ktery se pouziva pro pievedeni
podané davky na pocet impulzi za sekundu.
Time and date (Cas a datum) — Datum a as méfeni davky.

2. Zakresleni oblasti zajmu §titné Zlazy
Ptfed zakreslenim oblasti zajmu §titné Zlazy jsem pouzival Smooth Thyroid Image
(Vyhlazeny obraz §titné 7Zlazy), ktery se pouzivd, pokud jsou okraje §titné Zlazy
velmi nepravideIné.
Pro zakresleni jsem m¢l moznost zvolit poloautomatické zakresleni oblasti zajmu,
kdy program automaticky kolem §titné Zlazy zakresli nepravidelnou oblast zajmu
kterou lze dle potieby upravovat a manudlni zakresleni, kdy se ru¢né zakresluje
co nejblize §titné Zlazy.
Pro svou praci jsem zvolil manualni zakresleni oblasti zjmu.
Po zakresleni jsem pomoci tlacitka Proceed pieSel k definovani pozadi.

3. Rucni vytvotfeni oblasti zajmu pozadi.
Pod Stitnou Zldzou bylo potieba zakreslit nepravidelnou oblast zijmu pozadi
piblizné Siroké jako Stitna Zlaza.
Po zakresleni jsem opét pokracoval tlacitkem Proceed.

4. Dale bylo mozné upravit nebo zrusit rozdéleni stitné Zlazy.

5. Poté se zobrazily vysledky akumulace.

Na obrazku 6 je vidét zakreslend S§titnd Zlaza s pozadim. Na obrdzku 7 je vidét moznost
zvolit si inverzni zobrazeni. Na obrazku 8 je zvolend moznost poloautomatického

zakresleni §titné Zlazy. Obrazky jsou z programu Thyroid Uptake Index.
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Patient Name: **** Study Name: Tc Thyroid Scan

Patient Id: **** Date & Time: 12/05/2017

Nemocnice Ceske Budejovice Manufacturer Model: Tandem_Discovery_670

Obrazek 6 - Zakreslena §titna Zldza s pozadim v programu Thyroid Uptake Index (Zdroj:
ONM Ceské Budéjovice)
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Patient Name: ***** Study Name: Tc Thyroid Scan

Patient Id: ***** Date & Time: 12/05/2017

Nemocnice Ceske Budejovice Manufacturer Model: Tandem_Discovery_670

Background

Obrazek 7 - Inverzni zobrazeni §titné Zldzy a pozadi v programu Thyroid Uptake Index
(Zdroj: ONM Ceské Budéjovice)
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Patient Name: ***** Study Name: Tc Thyroid Scan

Patient Id: ***** Date & Time: 12/05/2017

Nemocnice Ceske Budejovice Manufacturer Model: Tandem_Discovery_670

Background

Obrazek 8 - Poloautomatické zakresleni §titné Zldzy a pozadi v programu Thyroid Uptake
Index (Zdroj: ONM Ceské Budéjovice)
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4.Vysledky

4.1 Vlastni vysledky

V tabulce jsou sefazeni vySetfovani pacienti, jejich pohlavi, aplikovana aktivita a hodnota

akumulace aplikované latky vyjadiend v procentech. Ve spodni ¢asti tabulky je vypocten

pramér, smérodatnd odchylka a percentil. Tyto hodnoty jsem vypocital pomoci programu

Microsoft Excel s pouztim statistickych funkci. Uréil jsem hodnotu pro percentil 0,1 a

percentil 0,9.

Tabulka 2 - Naméfené hodnoty akumulace ve §titné Zlaze

Pacient Pohlavi Aplikovana aktivita Akumulace v

MBq %
1. Zena 141 1,0
2. Muz 155 1,2
3. Zena 159 0,6
4, Zena 150 1,0
5. Zena 164 0,6
6. Zena 152 0,5
7. Zena 160 0,3
8. Zena 162 0,4
9. Zena 150 0,8
10. Zena 156 0,5
11. Zena 151 0,7
12. Zena 148 0,4
13. Muz 150 0,7
14. Muz 150 0,7
15. Muz 158 0,5
16. Zena 150 0,4
17. Muz 146 0,6
18. Zena 153 1,5
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19. Zena 150 1,0
20. Zena 150 2,6
21. Zena 150 2,5
22. Muz 150 1,8
23. Zena 146 1,2
24, Zena 152 1,2
25. Zena 153 1,8
26. Zena 158 0,4
27. Muz 150 0,2
28. Zena 150 0,5
29. Zena 150 0,3
30. Zena 150 0,7
31. Zena 150 0,7
32. Muz 150 0,4
33. Zena 150 0,7
34. Zena 150 0,5
Primer 151,88 0,85
Smérodatnd odchylka 4,6 0,6
Percentil 0,1 0,4
Percentil 0,9 1,8

Aritmeticky primér je vypocitan souctem vSech hodnot vydé€lenych jejich poctem.

Smérodatnd odchylka urCuje, jak moc jsou hodnoty rozptyleny ¢i odchyleny od pruméru
hodnot. Smérodatnd odchylka je rovna odmocniné z rozptylu. (Matematika,2018)

Je —li smérodatnd odchylka velka, vypovédni hodnota aritmetického priméru je mald a
opacné.
Smérodatnd odchylka: Sy = 4/ Co (Zaskodny et al. 2016)
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C2 - omacuje rozptyl

Rozptyl nas mformuje o proménlivosti jednotlivych hodnot znaku kolem vybérového
aritmetického primeru.

Percentilovda metoda je variantou statistického zpracovani dat. Percentil je kvantil, jehoz
hodnota je udavana v procentech. Nejpouzivangjsi kvantil je nejspSe median. Kromé
medianu se pouzivaji kvartily, decily a percentily. Percentily déli soubor na 100 casti.
Medidn je oproti aritmetickému priméru malo citivy na extremni hodnoty, proto je

v nékterych aplikacich vhodnéj$i. (Exploracna analyza 2018)

Pomoci percentilu jsem stanovil rozpéti hodnot, které se nalkézd mezi 10 % a 90 %
vysledkl. Percentil 10 % vyfadil nejnizSi namétené vysledky a percentil 90 % nejvyssi
namétené vysledky, aby tyto hranini hodnoty nezkreslily vysledné rozpéti hodnot.

Tabulka 3 - Uspotadani vysledka

j Xq % n f; %]
1 0,2-05 13 38,24
2 0,6-0,9 10 29,4
3 1,0-1.3 6 17,65
4 1,4-1,7 1 2,94
5 1,8-21 2 5,88
6 2,2-2,6 2 5,88
Soucet: 34 99,99

V tabulce Cislo 3 jsou usporadany vysledky méfeni. Naméfené hodnoty akumulace jsem

rozdélil do 6 skupm, které jsou zobrazeny v prvnim sloupci j. Ve druhém sloupecku x,; -
Xy, jsou zobrazeny intervaly, do kterych jsem rozd¢lil naméfené hodnoty akumulace. Ve
tietim sloupecku n; je pocet vySetfenych pacientl, ktefi jsou v daném intervalu. Posledni

¢tvrty sloupeéek zobrazuje procentudlni zastoupeni v daném celku.
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Usporadané vysledky

Pocet pacientl

0,2-0,5 0,6-0,9 1-1,3 1,4-1,7 1,8-2,1 2,2-2,6

Hodnoty akumulace

Obrazek 9 — Zobrazeni vysledki podle tabulky cislo 3

Tabulka c¢islo 3 a obrazek Cislo 9 zobrazuji ziSténé a uspotfddané vysledky mefeni
akumulace 99m — Tc — technecistanu ve §titné Zlaze. Z celkového poctu 34 vySetfovanych
pacienti mélo 13 pacientd naméfené hodnoty v rozmezi 0,2% - 0,5%, jedna se o nejveétsi
skupinu vySetfovaného celku. O néco mensi skupinou jsou pacienti 0,6% - 0,9% (10
pacientl). Skupmu 1,0% - 1,3% tvofi 6 pacienti. Pouze 5 vySetfovani pacienti mé&li
naméteny hodnoty 1,4% - 2,6%.
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5 Diskuze

V teoretické Casti své bakalaiské prace na téma ,, Akumulace 99m-Tc-technecistanu ve
Stitné  Zlaze™ jsem se vénoval anatomii a fyziologii Stitné Zlazy a piiStitnych telisek.
Nasledyjici kapitola pojedndvala o poruchich funkce S§titné Zlazy. V posledni kapitole
teoretické ¢asti jsem psal o vySetiovani §titné Zlazy metodami nukledrni mediciny. V této
kapitole je popsan pribéh vySetieni, pouzivand radiofarmaka a tvorba a zpracovani

obrazu.

Cilem této prace bylo stanovit rozpéti normalich hodnot akumulace 99m-Tc-
technecistanu ve Stitné Zlaze. Vyzkumna otdzka tedy zn€la: ,, Jaky je rozsah normalnich

hodnot akumulace 99m-Tc-technecistanu ve §titné zlaze?*

Abych mohl odpovédét na tuto otdzku, bylo potfeba provézt sbér dat na Oddé€leni
nukledmi mediciny v Nemocnici v Ceskych Budgjovicich. Ziskal jsem soubor dat 34

dospélych pacientti vySetfenych statickou scintigrafii §titné Zlazy.

V praktické cCasti popisuji zpracovani své bakalaiské prace. Prakticka cast byla
zpracovavana na Oddéleni nuklearni mediciny v Nemocnici v Ceskych Budgjovicich,
kde mi bylo umoznéno pouzit vyhodnocovaci program Xeleris s aplikaci Thyroid Uptake

Index, kterd pomaha pii ur¢ovani schopnosti akumulace jodu ve stitné Zlaze.

Akumulace Stitné Zldzy miize byt stanovena pomoci ordlniho poddavani 1221 nebo
intravendzniho podavani®°™Tc. Protoze je akumulace 9 Tc podobnd akumulaci jédu, lze

Jji pouzit k odhadu akumulace jodu pomoci nasledujiciho vzorce:

Odhadovana akumulace jodu = 17,72 * N (pfijem technecistanu) + 30,4
(GE Healthcare 2010)

Tento vzorec je zaloZzen na studii provedené v letech 1978 — 1988. Autofi této studie
vyvinuli metodu k odhadu 24 - hodinového pifjmu jodidu sodného za pouziti 5 - minuto vé
absorpce 99m — Tc - technecistanu. Studie se Ucastnilo 44 pacientd, 30 Zzen a 14 muzu
s primérnym vékem 52 +/- 17,5 let. Autoii tuto metodu dirazn¢ doporucuji pro

hodnoceni pifimu $titné Zldzy pied lécbou 1311, (Smith et al.1990)
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Ziskané hodnoty jsem statisticky zpracoval s pouzitim vzorci pro vypocet pruméru,
smérodatné odchylky a percentilu v programu Microsoft Excel. Percentil jsem urcil pro

10% a 90%.

Z vypoctil Ize zjistit, ze normalni hodnota akumulace 99m — Tc - technecistanu ve Stitné
Zlaze se pohybuje v rozmezi od 0,4% do 1,8% a prumér je 0,85%.

Své vysledky jsem porovnaval s vyzkumem, ktery byl proveden v Namibii v obdobi od
srpna do prosince 2011. Cilem této studie bylo stanovit normalni referencni hodnoty
absorpce 99m — Tc - technecistanu ve §titné Zlaze v Namibijské populaci. Studie byla
provedena v Windhoek Central Hospital. Vyzkumny soubor se skladal ze 76 tG¢astnik
(58 zen a 18 muzi), ve véku od 39 do 81 let, z riznych etnickych skupin a regiont.
Kazdému pacientovy bylo aplikovano 100 MBq 99m — Tc - Technecistanu intraveno zné.
Vysetieni bylo provedeno gama kamerou Nucline ™ Spirit DH-V s kolimatorem LEHR
pro nizkou energii a vysoké rozliseni, velikost matice byla 128 x 128 s ptiblizenim 1,8.
Pfed a po aplikaci 99m - Tc - Technecistanu byly provedeny 60 vtefin dlouhé¢ snimky
mjekéni stitkacky k ureni presné davky podané aktivity pro vypocet absorpce S§titné
Zlazy. Vysledky této studie udéavaji, Ze hodnoty akumulace se pohybui od 0,15% do
1,69%. Autor studie udava, ze se vysledky vyrazné [§i od mezinarodné¢ uznavaného
odkazu hodnot (0,75% - 4%), které v soucasné dobé pouziva Oddé€leni nuklearni
mediciny v Windhoek Central Hospital. Autor doporucuje, aby nové zskané hodnoty
byly pouzZity pro populaci v Namibii a zdlraziiuje pravidelnost sledovani akumulace 99m
— Tc - Technecistanu Kk zajisténi kvality. (Hamunyela 2013)

Své vysledky jsem déle porovnaval se studii, kterd byla provedena Vv roce 2001 ve mésté
Campinas, ve stat¢ Sdo Paulo v Brazlii. Cilem této studie bylo standardizovat
jednoduchou a rychlou metodiku pro scintigrafii S$titné zlazy a pro stanoveni normalnich
hodnot akumulace 99m - Tc - Technecistanu. Studie se skladala ze 47 ucastnikt (30 zen
a 17 muzi), ve véku od 19 do 61 let. Scintigrafické vySetfeni §titné zlazy bylo provedeno
20 minut po intravenozni aplikaci 370 MBg 99m — Tc - Technecistanu. Scintila¢ni kamera
byla vybavena LEHR kolimitorem pro nizkou energii a vysoké rozliseni. Velikost matice
byla 128 x 128 s ptiblizenim 2,0. Pfed a po aplikaci radiofarmaka byly provedeny snimky

injek¢ni stitkacky pro vypocet akumulace Stitné Zlazy. Hodnoty akumulace 99m — Tc -
Technecistanu Vv této studii se pohybuji v rozmezi od 0,4% do 1,7%. (Ramos 2002)
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Dalsi studie, se kterou jsem porovnaval své vysledky, byla provedena na oddé€leni
nuklearni mediciny v Newcastln. Cilem této studie bylo stanovit normalni referenéni
hodnoty pro vychytavani 99m — Tc — Technecistanu ve §titné Zldze. Studie probihala od
ledna 2012 do dubna 2014 a zicastnilo se ji 67 pacientl. Bylo naméfeno, Ze normalni
hodnoty akumulace se pohybuji od 0,2% do 2,0%. Autofi dodavaji, ze nové namérené
hodnoty jsou niz8i, nez ptedeslé hodnoty, které byly pouziviny na oddéleni a pohybovaly
se od 1,0 % do 3,5%. Pro zvySeni diagnostické piesnosti hodnoceni §titné zlazy
doporucuji pravidelné hodnoceni béznych hodnot akumulace §titné Zlazy. (Macauley et
al. 2017)

U studii provedenych v Nambii a v Brazlii byly dostupné informace o provedeni
vySetfeni a pouzité pfistrojové technice. Pfistrojovd technika byla téméf shodna
S pouzitou technikou pii méfeni pro mou bakalafskou praci, pouzit byl kolmator pro
nizkou energii a vysoké rozliSeni LEHR, velikost matice 128 x 128, ISilo se
pouze pouziti Zoomu, kdy v kazdé studii bylo pouzito rozdiné piiblizeni. Rozdily mezi
studiemi nachdzim v aplikované aktivit¢, kdy pfi naSem méfeni byla primémé aplikovana
aktivita 152 MBq, ve studii v Nambii byla aplikovana aktivita 100 MBq a ve studii
V Brazilii dokonce 370 MBq. V posledni porovnavané studii provedené v Newcastlu tyto
informace dostupné nebyly. Naméfené hodnoty akumulace 99m — Tc — Technecistanu se

v mém vyzkumu z vétsi Casti shoduji s hodnotami z vyse uvedenych studii.

Scintigrafické vySetfeni §titné Zldzy pomoci 99m — Tc — Technecistanu slouz k posouzeni

tvary, velikosti, uloZeni a funk¢éniho stavu §titné Zlazy.

Vzhledem Kk vyssi radiaéni zatéz, se 13'lk diagnostice $titné Zazy jiz nepouziva. 13!l je
dnes nahrazovin 99m — Tc — Technecistanem. 3 se pouzivd pouze u pacientii
S prokazanou tyreopati a pied lé¢bou radiojodem. Technecistan je vychytavan a
akumulovan podobné jako jodid, ma idealni vlastnosti pro diagnostiku Vv nuklearni

mediciné, mez jeho dalsi kladné vlastnosti patii dobra dostupnost a nizkd cena.
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6 Zavér

Cilem této prace bylo stanovit rozpéti normalnich hodnot akumulace 99m-Tc-
technecistanu ve S§titné 7Zldze. Pomoci vyhodnocovaciho programu Xeleris s aplikaci
Thyroid Uptake Index, bylo mozné vypocitat hodnotu akumulace sledované latky u
vySettovanych pacienti, porovnat je a urcit percentil pro 10% a 90%. V zavislosti na
vypoctech lze uvézt normalni hodnoty akumulace 99m-Tc-technecistanu ve $titné zlaze
jako hodnoty v rozmezi od 0,4% do 1,8%.

Tato prace, mize poslouzit jako hodnoceni normalich hodnot akumulace pii vySettovani

Stitné Zlazy, na odd¢€lenich nuklearni mediciny.
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