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Abstrakt v CJ:

Tato bakalarska prace shrnuje metody diagnostiky a [é¢by onemocnéni stitné zlazy. Jsou zde
sepsany zakladni informace o Stitné Zlaze, na které navazuji metody diagnostiky a lécby, v€etné
metod nukledrni mediciny. Nuklearni medicina je vhodnou metodou diagnostiky pro funkéni
posouzeni celé stitné zlazy nebo jejich okrskd, eventudlné k detekci tkané stitné zlazy v neobvyklé
lokalizaci. Terapie radiojédem je vhodnd pro lé¢bu zvysené funkce Stitné zlazy jako definitivni feseni
hypertyredzy. U diferencovanych karcinoma stitné zlazy je radiojéd poddvan k destrukci zbytkové
tkané po chirurgickém odstranéni a k 1é¢bé jod-akumulujicich metastaz. Cilem bakalafské prace bylo
shrnuti dohledanych informaci z odbornych ¢lank( a literatury.

Abstrakt v AJ:

This bachelor’s thesis summarizes methods of diagnostics and treatment of thyroid diseases. Basic
informations about thyroid gland is followed by its diagnostic and treatment methods, including
nuclear medicine methods. Nuclear medicine methods are suitable diagnostic approach for
functional assessment of whole thyroid gland or its areas, the methods can be possibly used to
detect thyroid tissue in an unusual location. Radioiodine therapy is suitable treatment method for
hyperthyroidism as a definitive solution. Radioiodine is also used in therapy of differentiated thyroid
carcinomas after its surgical removal, radioiodine destroys residual tissue and metastases which
accumulate iodine. The objective of this bachelor’s thesis was to summarize informations found in
professional articles and literature.
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Onemocnéni stitné zlazy je jednim z nejrozsitenéjsich endokrinnich onemocnéni napfi¢ generacemi
po celém svété, zvlasté hypertyredza a hypotyredza. (Mariani, Tonacchera et al., 2021, s. 304)

Tato bakaldrska prace je orientovana na hypertyredzy a diferencované karcinomy stitné zlazy, jejich
diagnostiku a terapii v nukledrni mediciné.

K diagnostice onemocnéni stitné zlazy jsou pouzivany krevni testy, ultrasonografie, biopsie tenkou
jehlou a metody nuklearni mediciny. Mezi metody nuklearni mediciny patfi scintigrafie, SPECT
(event. SPECT/CT) a PET/CT, které funguji na principu snimani akumulace radiofarmaka v téle
pacienta - Ize tak zobrazit funkéni (podle akumulace radiofarmaka) i anatomicky stav stitné zlazy
(tvar, velikost, umisténi v téle).

Metody nuklearni mediciny jsou uplatnitelné také v terapii - k destrukci hyperfunkéni tkané stitné
Zldzy nebo k destrukci zbytkd tkané po chirurgické thyreoidektomii. V téchto pripadech je vyuzivana
terapie radiojodem - 131].

Cilem bakalarské prace bylo dohledat a predlozit informace o diagnostickych a terapeutickych
metodach nuklearni mediciny v oblasti benignich a malignich onemocnéni stitné zlazy.

Cile bakaldrské prdce:

1. Popis zakladnich anatomickych, fyziologickych, patofyziologickych a patologickych informaci o
stitné Zlaze

2. Popis diagnostickych metod

3. Popis diagnostickych metod nukledrni mediciny

4. Popis terapie radiojédem

Vstupni literatura:

Jako vstupni literatura byly vyuzity odborné bibliografické zdroje z knihovny Lékarské fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci a odborny ¢lanek v elektronické podobé nalezeny na GOOGLE
scholar, zdroje byly hledany v ¢eském a anglickém jazyku.
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1 Stitna Zlaza

1.1 Anatomie stitné Zlazy

Stitna 7laza (lat. glandula thyroidea) je umist&na po bocich trachey a hrtanu na pfedni strané krku.
Sklada se ze dvou lalok( (levy a pravy), které jsou spojeny mlstkem (lat. isthmus). Stitna Zlaza je

jednou z nejvice prokrvenych endokrinnich Zlaz a organd na gram hmotnosti tkané. Jeji velikost a
hmotnost se liSi podle pohlavi, véku a geografickych faktord. (Barrett et al., 2010, s. 302)
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horni
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Obrdzek 1 Anatomie Stitné Zldzy (Zdroj: ThoughCo, vlastni tuprava)

1.2 Fyziologie stitné Zlazy

Hormony produkované stitnou zlazou jsou trijodtyronin (T3) a tetrajodtyronin (tyroxin, Ts4). Tyto
hormony ovliviiuji zejména bazélni metabolismus, ob&hovy systém, rlst a vyzravani CNS (v détském
véku). (Rokyta et al., 2016, s .218)

Produkce hormon je zavisla na fidicich hormonech z hypotalamu — thyreotropin uvolfujici hormon
(TRH) a hypofyzy — thyreotropni hormon (TSH). (Rokyta et.al, 2016, s. 218)

TSH je z hypofyzy vyplavovan v zavislosti na biorytmu ¢lovéka, nejvice je ho vyplavovano v noci.
(Trojan et al., 2003, s. 500)

Déle je pro &innost SZ nutny jod, k jeho vychytavani ve SZ slouZi enzymatickd jodidova pumpa, kterd
jej oxiduje na molekuldrni jod. Oxidovany jéd je nasledné zaclenén do vazby s tyrosinem a vznika
monojodtyrosin a dijodtyrosin, ze kterych se kondenzaci stavaji Ts a T4. (Rokyta et al., 2016, s. 218)
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Hotové hormony SZ jsou vazany na krevni bilkoviny, tyroxin vézajici globulin (TGB), tyroxin vazajici
prealbumin (TBPA) a na albumin (HSA). Pouze 0,04% T4 a 0,4% T3 jsou ve volné formé a jsou
fyziologicky ucéinné, podileji se na tlumeni sekrece TSH.

Metabolismus T4 probiha diky enzymu monodejodazy na Ts. Pokud organismus nepotrebuje
metabolizovat T4 na T3, metabolizuje jej na reverzni Ts (rTs), ktery nema prokazatelnou biologickou
ucinnost. (Trojan et al., 2003, s. 500, 501)

1.3 Patofyziologie stitné Zlazy
PFi poskozeni SZ periferni hypotyredzou dochazi ke zvy$enému mnoZstvi TSH. PFi hypertyredze je
hladina TSH sniZena, protoZe je utlumena reakce THR a TSH. (Trojan et al., 2003, s. 500)

1.3.1 Hypotyredza

Hypotyredza je snizena funkce SZ, kterd je zplisobena snizenou sekreci Tz a Ts. PFi¢inou mGZe byt
nedostatecny privod jodu potravou, omezena resorpce jodu Stitnou zlazou (genetickd vada nebo
blokdda nékterého z transportérl jodu) a daldi. Nejéast&j$imi faktory poskozujici SZ jsou nedostatek
jodu, zanétlivd onemocnéni SZ, ozafeni SZ nebo thyreoidektomie. Dale je moZna hypotyredza

v dlsledku nedostatku TSH kvali insuficientni hypofyze nebo vznikd nedostatkem THR pti poskozeni
hypotalamu. Genetickd postiZeni, kterd vedou k hypofunkci SZ jsou méné ¢asta. (Silbernagl et al.,
2012, s. 302, 306, 307)

S hypotyredzou je spojen snizeny metabolismus, ten vede ke snizené tvorbé tepla. Dale je snizena
resorpce zeleza, kyseliny listové a vitaminu B1,, u pacienta mize vzniknout anemie. Je zvysené
uklddan LDL cholesterol, tim je podporovan proces vzniku aterosklerdzy. Hormony §titné zlazy
ovliviuji stimulaci srdce, pacienti s hypotyredzou trpi bradykardii a snizenou kontraktilitou srdecni
svaloviny. Pfi vyznamném nedostatku hormond SZ mGze dojit a7 k srde¢nimu selhani. Castym
pfiznakem je myxedém, ten je zplsoben uklddanim vody v téle, pacient ma oteklou tvaf, mdze mit
hrubsi hlas nebo naruenou artikulaci. Hormony SZ ovliviuji také nervosvalovou drazdivost,
hypofunkce tedy mize vést k depresim, Unaveé, ke ztraté chuti a sluchu, k porucham védomi az
kédmatu. Dalsimi priznaky jsou pfibyvani na vaze a vypadavani vlasd.

Nedostatek jédu v prenatdlnim vyvoji a v novorozeneckém véku mize vést k ireverzibilnim
porucham mozku, tzv. endemicky kretenismus, ktery se projevuje snizenou mentalni vykonnosti,
hluchotou, zpomalenim rdstu. (Silbernagl et al., 2012, s. 302, 306, 307)

1.3.2 Hypertyredza

Zvydend funkce S7 je nejéast&ji nasledkem pisobeni LATS (,long-acting thyroid stimulator” — u
Gravesovy choroby) nebo TSI (,,thyroid-stimulating immunoglobulin®). Dalsimi pri¢inami jsou
hormonalné aktivni nddory, zanéty SZ, zvy$end sekrece TSH nebo nadmérné mnozstvi Tz a Ta.
(Silbernagl et al., 2012, s. 304, 305)

Nasledkem hypertyredzy je zvyseny metabolismus, tim je zpUsobena i zvySena tvorba tepla, zvysena
srdeCni frekvence a kontraktilita, zvySena stfevni motilita a zrychlené transportni mechanismy v
ledvinach. Tyto faktory vedou ke ztraté svaloviny, poceni, k prjmam, osteopordze, hyperkalcemii a
dalsim. Ovlivnéna je taktéz nervosvalova drazdivost, pacienti mohou byt nespavi, roztfeseni, snizené
koncentrovani. Je narusen metabolismus cukrd, coZz mlze vést k reverzibilnimu diabetes mellitus. U
zen s hypertyre6zou muize dojit k amenorei, u déti je urychlen rist.

11



Gravesova choroba je jednou z nemoci, kterou provazi hyperfunkce SZ. K ptiznakim hypertyredzy
muUzZe navic patfit i exoftalmus, retrobulbarni zanét zplsoben imunitni reakci na retrobulbarni
antigeny, které jsou podobné TSH receptorim. Projevuje se protruzi oénich bulb(, narusenym
vidénim, svétloplachosti a slzenim oci. (Silbernagl et al., 2012, s. 304, 305)

1.4 Patologie stitné Zlazy

1.4.1 Atrofie stitné zlazy

Atrofie je Ubytek normalné vyvinuté tkané zplsobeny zmensenim bunék nebo Ubytkem jejich
mnozstvi. MzZe byt zplsobena Utlumem hypothalamo-hypofyzo-thyroidedini osy, vaskularnimi
zménami nebo chronickymi zanéty. Pokud je atrofie SZ vyraznd, projevuje se jako hypotyreéza.
(Powysil, Steiner et al., 2007, s. 369)

1.4.2 Hyperplazie stitné Zlazy

Struma neboli hyperplazie (zvétseni) SZ, vole, mlZe byt zplsobena nddorem, zvy$eném mnoZstvi
TSH nebo TSI v krvi. M(Ze vzniknout pri hypotyredze (napf. pfi nedostatku jodu) i pfi hypertyredze
(napt. Gravesova choroba). (Silbernagl et al., 2012, s. 302)

Rozlisuji se strumy difuzni a noddzni (uzlovité). Podle funkce jsou strumy rozdéleny na eufunkéni
(normalni funkce), hyperfunkéni a hypofunkéni. (Bartova, 2004, s. 153)

1.4.3 Zanéty stitné Zlazy

Subakutni granulamatozni thyroitida (de Quervainova)

Nejspis se jednd o zanét virového plvodu. Byvaji jim postizeny Zeny stfedniho véku po jiz probéhlé
respiracni infekci, taktéz virového plvodu. Projevuje se pfechodnou hypotyredzou, kterd po
vylé€eni odezni. V priib&hu zanétu byva SZ asymetricky zvétiend aZ trojndsobné, tkar je poskozena
nekrotizaci bunék, hoji se fibrotizaci. (Povy3il, Steiner et al., 2007, s. 369)

Hashimotova thyreoditis

Hashimotova thyreoditis je chronicky autoimunitni zanét, ktery je rozdélen dle nékolika hledisek
(détska, postpartualni, subklinickd, dle funkce a pritomnosti strumy). Vznika na podkladé
genetickych predispozici a jejim spoustééem byva virova infekce. Dochazi pfi ni k loziskovym az
difuznim zmé&nam ve stavbé tkané SZ. Pfitomna je lymfoplazmoceluldrnf infiltrace — T lymfocyty
produkuji protilatky proti riiznym latkdm ve SZ (folikuldrni buriky, peroxidaza, méné ¢asto
thyreoglobulin, Ts, Ta). PostiZzeny byvaji nej¢astéji zeny mladsiho a stfedniho véku, onemocnéni se
véak nevyhybd ani détem. Projevuje se st¥idanim projevu hyperfunkce a hypofunkce SZ a m(ize byt
doprovézena fibrotizaci tkané. Casto je pfitomna i tzv. Hashimotova struma — zvétdeni SZ na
podkladé Hashimotovy thyreoditis. (Povysil, Steiner et al., 2007, s. 369, 370)

1.4.4 Nadory Stitné zlazy

1.4.4.1  Benigni nadory stitné Zlazy

Adenomy

Adenomy jsou nejéastdj$im nadorovym onemocnénim SZ. Jsou to nadory z folikuld SZ, byvaji
solitarni a svym rlistem mohou zpUsobovat Utlak okolni zdravé tkdné a tim dochazi k jeji atrofii.
Adenomy mohou byt hormonalné aktivni, projevuji se syndromem hypertyredzy a nazyvaji se tzv.
Ltoxické”, jedna se o mikrofolikuldarni adenomy. Makrofolikularni adenomy jsou hormonalné
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inaktivni a neprojevuji se zmé&nami funkce SZ. Maligni zvraty u adenom0 nejsou &asté. (Powysil,
Steiner et al., 2007, 5.371)

1.4.4.2  Maligni nddory stitné zlazy

Karcinomy

Karcinomy SZ mohou vychézet z folikuldrnich, papilarnich, parafolikuldrnich bunék a mohou byt
nediferencované i smiSené.

Folikularni karcinom
Folikularni karcinom SZ mdze vzniknout malignim zvratem folikuldrniho adenomu. Metastazuje
lymfogenni i hematogenni cestou, nej¢astéji metastazy postihuji uzliny, kosti, plice a mozek.

Papildrni karcinom

Papilarni karcinom SZ je ¢ast&j$im malignim onemocnénim ne? folikularni karcinom. Metastazuje
prevazné lymfogenni cestou do krénich uzlin, vzdalené metastazy zaklada relativné pozdé. Byva
solitarni, v kontralaterdlnim laloku SZ véak mohou vznikat dalsi loZiska nadoru. (Povysil, Steiner et
al., 2007, s.371)

rakovina stitné zlazy - dle histologie

X primarni nador nelze hodnotit
TO Zadny dlikaz primarniho nadoru
T1 nador do 2cm, omezen na 57
Tla nador do 1cm, omezen na SZ
T1ib nador vétsi nez 1cm, ale mensi nez 2cm, omezen na 57
T2 nador vétsi nez 2cm, ale mensi nez 4cm, omezen na 57
T3 nador vétsi nez 4cm, omezen na SZ nebo nador prorstajici mimo SZ
T3a nador vétsi nez 4cm, omezen na SZ nebo nador prorstajici mimo SZ
T3b kazdy nador prordstajici mimo SZ (svaly v okoli 57)
kazda velikost nadoru proristajici do pouzdra 57 a podkoZnich
T4a mékkych tkani, hrtanu, trachey, jicnu nebo n. recurrens
kazda velikost nadoru prorustajici do prevertebralni fascie, cév
T4b mediastina, a. carotis
NX regionalni lymfatické uzliny nelze hodnotit
NO Zadné metastazy do regiondlnich lymfatickych uzlin
N1 metastdzy do regiondlnich lymfatickych uzlin
metastazy lymfatickych uzlin jednostranné etaze VI nebo horni ¢asti
N1la mediastina

metastazy v jednostrannych, dvoustrannych nebo kontralateralnich
krénich lymfatickych uzlindch (stupeni I, 11, 111, IV a V) nebo

N1b retrofaryngealni
MO zadné vzdalené metastazy
M1 vzdalené metastazy

Obradzek 2 TNM klasifikace — Stitnd Zldza (Zdroj: www.casopisvnitrnilekarstvi.cz, viastni zpracovani)
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2 Diagnostické metody

2.1 Laboratorni krevni testy

PFi podezfeni na zvySenou Cinnost stitné zIazy se provadi laboratorni vySetfeni krve. Zakladnim a
nejpouzivanéjsim laboratornim vysetfenim je THS test, ktery dokaze diagndzu na zakladé hladiny
TSH v krvi velmi pfesné potvrdit. Dalsimi pouzivanymi testy jsou testy pro stanoveni hladin volného
T3 (fT3 — biologicky aktivni forma trijodtyroninu) a volného T4 (fT4 — biologicky aktivni forma
tyroxinu) v krvi, pfi nizké hladiné TSH ale nejsou presné. (Kravets, 2016, s. 365)

2.2 Ultrasonografie

Vzhledem k bezpecnosti, dostupnosti a cené vysetfeni je ultrazvuk prvni metodou diagnostiky
onemocnéni §titné 7lazy. Indikaci pro vydetieni jsou zanéty §titné 7lazy, suspektni tumor SZ, hmatny
uzel v SZ, strumy, zduFelé krénf lymfatické uzliny a dalsi.

Ultrazvukové vysetreni poskytuje informace o velikosti, homogenité, stitné zlazy, pfipadné o
velikosti a strukture uzl(. Je mozné zjistit prokrveni stitné Zlazy, k tomu se vyuziva dopplerovsky
ultrazvuk. (Brunova, Bruna, 2014.s. 78, 79)

Ultrazvuk funguje na principu vysilani a odrazeni mechanického vinéni. Mezi zdroje ultrazvukového
vinéni patfi bariumtitanat nebo niobat olova, tzv. piezoelektrické krystaly. Tyto krystaly jsou
umistény v sondé, pfri stlaceni vytvari na svém povrchu elektricky potencial, pfi privodu elektrického
proudu je krystal deformovan. Nésledné je elektricky proud prerusen, ¢imz se krystal rozkmitd, méni
se tedy elektricka energie na energii mechanickou, ktera se Sifi do okoli. VySetfeni se provadi za
pouziti kontaktniho gelu, diky kterému je mozné, aby signal Iépe pronikal do tkani. Ve tkani se signal
odrazi, absorbuje, nebo se rozptyluje v zavislosti na hustoté tkané. Odrazené signaly se vraci

k sondé, ktera pfijimané signaly preméni zpét na elektricky potencidl, ten je zobrazen na monitoru.
V soucasné dobé je ultrazvuk nejvice vyuzivan v B-maodu, coz je dvojrozmérné zobrazeni v redlném
Case.

Dopplerovsky ultrazvuk je vyuzivan v podobé barevného zaznamu, kde je mozno urcovat smér toku
a priblizné mnozstvi krve v cévach. Spektralni zaznam je kfivka vyjadfujici zavislost rychlosti toku
krve v urcité céveé za urcity ¢as. Posledni moznosti dopplerovského ultrazvuku je akusticky zaznam,
ktery je pomocnikem pro hodnoceni ostatnich zaznam(. (Vomacka et al., 2015. s. 38, 39)

VySetfeni se provadi nejcastéji s linearni, pfipadné sektorovou sondou s frekvenci 5-15 MHz. Pacient
lezi na zadech, ma podlozeny krk a hlavu poloZenou rovné, po porizeni snimkd hlavu vytaci doprava
a doleva a jsou pofizovany dalsi snimky. (Brunova, Bruna, 2014, s. 79)

2.3 Biopsie

Pokud je ve §titné Zlaze pritomny podezrely uzel, vétsi nez 1 cm, je nutné provést cytologicky rozbor
ke stanoveni diagndzy. Odbér vzorku uzlu se provadi aspiraci tenkou jehlou pod ultrazvukovou
kontrolou. Pacient lezi na zadech s podloZzenym krkem, ma naaplikovanou lokdlni anestézii a |ékar
odebira vzorky z uzlu pod nékolika uhly, nej¢astéji je odebirano 2-3 vzork(. Pokud je pfitomno vice
uzlt, odbér se provadi z dominantniho uzlu. (Brunova, Bruna, 2014, s. 84)

Nasledna Iécba se urluje podle cytologického vysledku, ¢asto je pro tento Ucel pouzivana klasifikace
dle Bethesdy. Mozné vysledky jsou adenomy, zanétliva loZiska, cysty nebo maligni tumory. Pokud se

14



jednd o maligni uzel, je pacientovi doporucena totalni thyreoidektomie a nasledné vysetieni na
nukledrni mediciné pro zjisténi zbytk( stitné zlazy, nebo terapie radiojédem — 131, blizsi popis
v nasledujici kapitole. (Waterstram-Rich, Gilmore, 2017, s. 438) (Alahaikh, Harb et al., 2018, s. 2)

Diagnostic category Risk of malignancy (%) Usual management

I. Nondiagnostic or unsatisfactory 1-4 Repeat FNA with ultrasound guidance

Il. Benign 0-3 Clinical follow-up

IILAUS or FLUS 5-15 Repeat FNA

IV. Follicular neoplasm or suspicious for a follicular neoplasm 15-30 Surgical lobectomy

V. Suspicious for malignancy 60-75 Near-total thyroidectomy or surgical lobectomy
V1. Malignant 97-99 Near-total thyroidectomy

Obrdzek 3 Klasifikace cytologické punkce dle Bethesdy (Zdroj: Cytojournal)



3 Diagnostické metody v nuklearni medicine

Nukledrni medicina je medicinsky obor, ktery vyuziva k diagnostice a terapii oteviené radioaktivni
zarice. Otevrené zarice jsou aplikovany pacientlim nejcastéji intravendzné nebo per os a pomoci
scintigrafie je mozné detekovat jejich rozlozeni v téle pacienta, coZ odpovida napf. perfusi, aktivité
receptord, vylucovani, specifické organové funkce a dalsi. Tento medicinsky obor ¢asto vyuziva tzv.
hybridniho zobrazovani, coz je kombinace zobrazovacich metod (CT, MR) a scintigrafie, diky ¢emuz
je moZné urcit anatomické struktury a soucasné jejich funkce. (Kupka, Kubinyi, Sémal et al., 2015, s.
13-15)

Scintigrafie je obecné oznaceni pro detekci a zobrazeni distribuce radiofarmaka v téle pacienta.
Délime ji na planarni a tomografickou scintigrafii.

Plandarni scintigrafie mlze byt statickd nebo dynamicka.

Tomograficka scintigrafie umozniuje zobrazeni distribuce radiofarmaka ve 3D. Délime ji na SPECT
(jednofotonova emisni vypocetni tomografie) a PET (pozitronova emisni tomografie), obé metody
jsou &asto vyuZzivany soucasné s CT vysetFenim. (Kupka, Kubinyi, Sdmal et al., 2015, s. 14)

Vzhledem k tomu, Ze jsou scintigraficka vySetfeni provadéna po aplikaci ionizujiciho zareni, je tfeba
znat a dodrzovat pravidla radiaéni ochrany.

Zdkladni pojmy radiacni ochrany:

Jakozto medicinsky obor se nukledrni medicina fidi principem zddvodnéni, omezeni a optimalizace.
VSechny tyto principy jsou limitem pro neprekracovani radioaktivni kontaminace osob a Zivotniho
prostredi.

Stochastické a deterministické ucinky jsou ucinky ionizujiciho zareni na lidské télo.

Stochastické Ucinky se mohou, ale nemusi projevit, pravdépodobnost vyskytu se zvySuje
s opakovanym vystavovani se ionizujicimu zareni, celkova davka viak nema vliv na zavaznost ucinkd.
Mezi stochastické ucinky patfi vyskyt malignit a genetické zmény.

Deterministické Ucinky jsou prahové, projevuji se po prekroceni urcité prahové davky, kterd je
v kazdé tkani jina, ucinky jsou pfimo umérné davce. Pfi léCebném ozafeni jsou deterministické
ucinky zcela vylouceny, pro tkdné jsou stanoveny maximalni davky, které nesmi byt prekroceny.
(Kubinyi, Sabol, Vondrak, 2018, s. 82, 84)

Aktivita (A) ma jednotku becquerel (Bq). Aktivita je veli¢ina odpovidajici poctu radioaktivnich
pfemén za jednotku Casu. Z této veliciny je mozné odvodit mnozstvi radioaktivni latky a pocet
emitovanych ¢astic. (Kubinyi, Sabol, Vondrak, 2018, s. 32, 33)

Efektivni davka (E) ma jednotku sievert (Sv). Umoziiuje porovnavat ozareni tkani a organd
s rozdilnou senzitivitou. Diky této veli¢iné je mozné vypocitat mozné stochastické ucinky zplsobené
ozatenim, které nebylo celotélové.

Ekvivalentni davka (Ht r—T je oznaceni pro tkan nebo organ, R je typ zareni) ma jednotku sievert
(Sv). Pomoci ekvivalentni davky je mozné vyjadrit stochastické ucinky na danou tkan nebo organ.
(Kubinyi, Sabol, Vondrak, 2018, s. 82-89)
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3.1 Scintigrafie stitne zlazy
3.1.1 SPECT a SPECT/CT

Jednofotonova emisni vypocletni tomografie je zobrazovaci metoda, kterd vyuziva radionuklidy, pfi
jejichz radioaktivni pfeméné dochazi k emisi jednoho fotonu y zareni.

Behem vysetfeni pacient leZi v jedné poloze a scintilacni kamera rotuje kolem n¢&j. Behem rotace
kamery dochazi k detekci fotoni emitovanych z pacientova téla z nékolika Uhl{, obvykle vznika 120
snimk{ za jedno otoceni detektor( kolem pacienta. Nasledné tyto snimky prochdzi matematickou
rekonstrukci, tzv. iteraci, ktera z nasbiranych dat vytvofi snimky v tenkych fezech
(n&kolikamilimetrové), které na sebe navazuji a dohromady tvofi celou skenovanou oblast téla. Rezy
jsou rekonstruovany ve 3 rovinach na sebe kolmych (transversalni, koronarni a sagitalni). Timto
zpGsobem jsou rekonstruovana viechna nasbirand data z vy3etfeni. (Kupka, Kubinyi, Sdmal et al.,
2015, s. 32)

3.1.1.1 Pristrojova technika

Zakladnim technickym zafizenim jednofotonové emisni vypocetni tomografie je scintilaéni kamera.
Slouzi k detekci foton( y zareni, které jsou emitovany radiofarmakem z téla pacienta. V soucasnosti
se pouZzivaji dva scintilacni detektory obdélnikového tvaru umisténé proti sobé&, ¢imz je zkracen c¢as
vySetfeni. Scintilaéni detektory se béhem vysetfeni otaci kolem pacienta, kazdy o 180° a detekuji
emitované fotony. (Waterstram-Rich, Gilmore et al., 2017, s. 269, 270)

Na scintilacni detektor naléhd kolimator. Kolimator slouzi k odstinéni foton(, které nejsou
emitovany z téla pacienta v pozadovaném sméru. Je tvoren jednim nebo vice otvory v materidlu

s vysokym protonovym Cislem, ktery fotony pfilétajici z nezadouciho sméru pohlti. Pro detekci titné
Zlazy je nejcastéji vyuzivan kolimator typu pinhole, md jen jeden otvor a poskytuje stranové
prevraceny a zvétSeny obraz. (Waterstram-Rich, Gilmore et al., 2017, s. 443)

Po projiti kolimatorem fotony dopadaji na scintilacni detektor - scintila¢ni krystal, na kterém po
dopadu y fotond nebo RTG zafeni dochdzi ke vzniku viditelnych svételnych zableskd, tzv. scintilacim.
Ty jsou ndsledné svétlovody odvedeny do fotondsobice, ktery zesiluje vzniklé svételné signdly a
prevadi je na elektrické impulzy. Vzniklé impulzy jsou dale zesilovany, prochazi analyzatorem
impulzU, ktery je tridi dle jejich amplitudy. Impulzy jsou zaznamendny v matici na osach x,y a dale
matematicky zpracovavany pocitacem. (Waterstram-Rich, Gilmore et al., 2017, s. 268-271)

V soucasnosti je na vétsiné pracovist vyuzivan hybridni pfistroj SPECT/CT, jehoZ soucasti je
vypocletni tomografie. CT patfi mezi zobrazovaci metody vyuZivajici rentgenového zareni.
Konstrukce rentgenka — detektory jsou umistény v gantry na zatizeni nazvaném slip-ring, ktery
umoznuje bezdratové fungovani celé konstrukce, pacient je ulozeny na posuvném stolu. Soucasné
dochazi k posuvu stolu smérem do gantry a k rotaci rentgenky a detektor(, jde o spirdlni CT.

Zakladnim principem CT vysSetreni je rliznd absorpce zareni v rliznych tkanich. Rentgenové zareni
vznikajici v rentgence dopada na detektory, kde je detekovano a pfevadéno na elektrické signaly.
Tyto signaly jsou nasledné zpracovavany v pocitaci. Matematicky se rizné denzity tkani vyjadruji
v Hounsfieldovych jednotkach (HU), jsou to stupné Sedi mezi -1000 a +3096 HU.
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Béhem rotaci rentgenky a detektord jsou snimana tzv. raw data, kterd jsou nasledné
rekonstrukénimi algoritmy a interpolaci pfevedena na konec¢né obrazy v poZzadované roving,
tloustce a projekci. (Vomacka et al., 2015, s. 42-45)

3.1.1.2 Radiofarmaka

Radiofarmaka jsou specidlni [éCiva obsahujici jeden nebo vice atomd radioizotopu. Obvykle se jedna
o samostatné radionuklidy nebo o radioizotop navdzany na organickou molekulu, ktera slouzi jako
nosic¢ radioizotopu do urcitych organ(, tkané nebo buriky.

Nejcastéji jsou aplikovana intravendzné pres Zilni katetr, mohou byt aplikovana inhalaci nebo
intersticialné. (Kaushik et al., 2021, s. 1-3) (Stokke, Kvassheim, Blakkisrud, 2022, s.1,2)

Déli se podle ucelu vyuZiti a jejich emisi na diagnostické a terapeutické. Diagnosticka radiofarmaka
vyuzivaji emise zarfeniy a B*. Terapeuticka radiofarmaka vyuzivaji zafenia a .

VWroba radionuklidi:
Radionuklidy jsou vzhledem k vysokym narok({m na jejich , Cistotu” vyrabény uméle v cyklotronech,
v jadernych reaktorech nebo generatorovych systémech.

V cyklotronu dochazi k urychlovani ¢astice s kladnym ndbojem. Urychlovana ¢astice je pod vlivem
elektrického a zaroven magnetického pole, pohybuje se od nejmensiho k nejvétsimu poloméru
pomysliné spirdly. Na konci této spiraly je tercik vyrobeny z nuklidu, dochazi zde k pfeméné
neaktivniho prvku na radionuklid, tzv. k transmutaci.

V jadernych reaktorech dochazi k ozareni ¢astic neutrony. Neutrony nemaji ndboj, proto bez
pUsobeni odpudivych sil vstupuji do jadra jiného prvku. Nejéastéji jsou ozafovany atomy 23°U. Pfi
ozareni dochazi ke stépeni jader uranu na mensi jadra, ktera jsou nasledné separovana pomoci
radiochemickych metod na pozadované radionuklidy.

Generatorové systémy vyuzivaji rozpad materskych radionuklid na radionuklidy dcefiné, jinak
nazyvané sekundarni. (Kupka, Kubinyi, Sdmal et al., 2015, 5.37, 38) Matefské radionuklidy jsou
produkovany v cyklotronech nebo jadernych reaktorech. V generdtoru se eluci nebo jinym
zpUsobem od materského radionuklidu oddéluje dcefiny radionuklid, ktery ma mnohem kratsi
polocas rozpadu. Nejcastéji je vyuzivan molybden-techneciovy generator. V tzv. koloné (zakladni
prvek generatoru) je umistén oxid hlinity s absorbovanym molybdenem (°*°Mo), ten je z kolony
vymyvan eluci roztokem chloridu sodného do sterilni evakuované lahvic¢ky. Vymyvani ma za cil
oddélit technecium od molybdenu, ktery je vazan na oxid hlinity. Cely systém je odstinén olovem.
Vzhledem ke kratkym poloc¢astim rozpadu a stéle zvysSujici se spotiebé radionuklidd mohou byt tyto
generdtory umistény v nékterych radiofarmaceutickych laboratofich prfimo na klinikach nukledrni
mediciny. Generatory je nutné maximalné po dvou tydnech ménit. (Kubinyi, Sabol, Vondrak, 2018,
s. 193, 194)

Pfiprava radionuklida:

Radiofarmaka jsou pfipravovana k poufZiti pro konkrétni pacienty pfimo v laboratofich na klinikach
nuklearni mediciny. Radionuklidy jsou pfevazeny z vyrobnich mist na kliniky, kde jsou uchovavany ve
stinicich boxech. Radiofarmaceuti pfislusnou neaktivni latku oznaci radionuklidem o urcité aktivité a
nasledné mlze byt aplikovéana pacientlm.
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Soucasti klinik jsou odstinéné mistnosti, kde jsou uchovavana nespotifebovana radiofarmaka, dokud
s nimi neni mo#né nakladat jako s béZnym odpadem. (Kupka, Kubinyi, Sdmal et al., 2015, s. 38)

Pro diagnostiku funkénich onemocnéni stitné zlazy jsou vyuzivana radiofarmaka:

Technecistan sodny - TcOs, %" Tc

PMTcOy je radiofarmakum vyrdbéné v techneciovém generatoru. Vyuziva se k funkénimu zobrazeni
tkané §titné Z1azy nebo k detekci ektopické SZ. Pro zobrazen{ funkce je dostacujici, nezplsobuje
prilisSnou radiacni zatéz pacientl a je snadno dostupné. Technecistan sodny vsak neni dostacujici
pro stanoveni lécebné davky. (Giovanella et al., 2021, s. 20-22)

Technecistan sodny je y zafi¢ s poloCasem premény 6 hodin a zafeni o energii 140 keV. Je podavan
intravendzné a vySetreni se provadi 15-20 minut po aplikaci. Neni organifikovan, tzn. po akumulaci
v bufikdch SZ se déle netastni metabolickych aktivit a po dosaZeni maximalni intratyreoidalnf
koncentrace je z tkdné vyplavovan a neni mozné stanovit akumulaéni schopnost SZ pfed terapii
hypertyredzy radiojédem. Technecistan je moZné pouZit k detekci zbytkové tkdné SZ po totalni
thyreoidektomii. (Waterstram-Rich, Gilmore et al., 2017, s. 440)

Natrium jodid 131 - 31

Radiojod - 131 je radioizotopem jédu a je vyrabén v jadernych reaktorech. Jeho polocas rozpadu je
8,1 dni a energie y emise je 364 keV. V soucasnosti neni pfilis pouzivan pro diagnostiku, protoze pfi
jeho rozpadu dochazi kromé emise y paprski k emisi B ¢astic. Emise B ¢astic vede k nadbytecnému
ozareni pacient(l. B Castice jsou vyuzivany ptiterapii hypertyredzy, jako soucast terapie
diferenciovanych karcinomd, ¢i detekei zbytkd SZ po pFedchozi totaini thyreoidektomii a terapii 13
— v téchto pripadech je radiojod 131 stéle vyuzivan. (Waterstram-Rich, Gilmore et al., 2017, s. 440)
(Ferris, Carroll et al., 2021, 5.93, 94)

Natrium jodid 123 - 123|

J6d - 123 je &isty y zaFi¢, je velmi dobfe vychytavan burikami SZ, poskytuje kvalitni obraz a je
organifikovan, tudi? je mozné jej vyuZivat p¥i vysetfeni ke stanoveni akumulaéni schopnosti SZ a
naslednému pldnovani lécby. (Giovanella et al., 2021, s. 20-22)

Natrium jodid 123 je vyrabén v cyklotronu, rozpada se elektronovym zachytem na tellur — 123
(1?3Te) pfi jeho rozpadu vznikaji 2 vysokoenergetické fotony y s energiemi 529 keV a 505 keV, av3ak
hlavni energii je emise z 123Te 159 keV. Polocas rozpadu 23| je 13,3 hodin. Aplikuje se intraven6zné
6 hodin pred vysetfenim. Ke zobrazeni se béZzné nepouziva kolimator pinhole, mohl by mit vliv na
degradaci kvality obrazu, pouziva se kolimator pro stfedni energie. Pokud je provazeno celotélové
vysetreni, vyuzivaji se spiSe kolimatory pro nizké energie s paralelnimi otvory. (Waterstram-Rich,
Gilmore et al., 2017, s. 440)

3.1.1.3 Vysetfeni
Indikace ke scintigrafickému vysetfeni:
- Charakteristika solidniho uzlu diagnostikovaném na ultrazvuku
- Prdkaz funkéni autonomie uzlu
- Prlkaz hemiageneze S7
- PrlUkaz rozsahu retrosternalni strumy
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- PriUkaz ektopické stitné zlazy

- Prlikaz funk&nich zbytk( §titné #lazy po 1é¢bé karcinomu SZ

- Prlikaz akumulujicich metastaz diferencovanych karcinomt SZ po thyreoidektomii
(Kupka, Kubinyi, Sdmal et al., 2015, s. 88)

Scintigrafie Stitné Zlazy je indikovana pacientdm s prokazanou hypertyredzou. Kontraindikaci
vySetfeni je gravidita, pfipadné kojeni je nutno prerusit alespon na 24 hodin od aplikace
radiofarmaka. Relativnimi kontraindikacemi je uzivani tyreostatik - [éCiva tlumici Cinnost stitné Zlazy,
a kontaminace jodem, kterym je aplikace kontrastni latky pfi CT vySetfeni, nadmérné pozivani
jodizované soli, morskych plodl a ryb, uzivani IéCivych pripravk( obsahujicich jéd a dalsi. Tyto
faktory je nutno omezit na minimum, blokuji vychytavani radiofarmaka v burikach stitné zlazy, coz
vede ke zkresleni vysledku vySetreni.

K diagnostice hypertyredzy je nejéastéji vyuzivano radiofarmakum **mTcOy, pfipadné 1231, vychytdva
se ve véech burikach SZ, pokud je hypertyredza zplsobena hyperfunkénim uzlem nebo
hyperfunkénimi uzly, pfi hodnoceni snimk( je v nich patrna vyssi akumulace radiofarmaka. (Mariani,
Tonacchera et. al, 2021, s. 307)

Vysetieni je realizovano pomoci scintigrafického pfistroje, nej¢astéji za pouziti kolimatoru pinhole.
Vzdalenost detektoru od pacientova téla je velmi dllezita, v zavislosti na tuto vzdalenost se méni
velikost vysledného obrazu. Je mozné pouzit kolimator s paralelnimi otvory, ale nemusi byt
detekovany studené uzly nebo uzly mensi jednoho centimetru.

Pro lepsi orientaci ve snimcich je vzdy oznaceno jugulum, tj. jamka mezi kli¢nimi kostmi. Standardné
jsou ziskavany snimky v prednich a prednich Sikmych projekcich. (Waterstram-Rich, Gilmore et. al,
2017, s. 441-443)

Bézné je podavano 74 MBq *°™TcOy’, co? je aktivita potfebna pro dostate¢nou akumulaci
k planarnimu zobrazen{ SZ. (Haque, Hossain et al., 2022, s. 72)

Radiofarmakum 2°™TcOy je aplikovdno intravendzné a samotna scintigrafie se provadi 20 minut po
aplikaci. Pacient lezi na zaddech s mirné zaklonénou hlavou, snimani trva do 10 minut. (Waterstram-
Rich, Gilmore et. al, 2017, s. 441-443)

Protokoly vysetreni:

Nejcastéji je k diagnostickému vysetfeni vyuzivan 2°™TcO4 - aplikuje se intravendzné, vysetieni se
provadi za 20 minut po aplikaci. Nejoptimaln&jsim radiofarmakem pro detekci §titné Zlazy je 23|,
ktery se aplikuje také intravendzné a zobrazeni se provadi za 4-6 hodin po aplikaci. Jeho nevyhodou
je vysoka cena (je to cyklotronovy produkt), proto nebyva vzdy k dispozici. Pri podezreni na
ektopickou strumu (jestlize neni k dispozici 123I) je mozné provést scintigrafii $titné Zldzy po podani
131 per os ve velmi nizké davce — napt. 10 MBq. Ke scintigrafii $titné Zlazy jsou pouZivany kolimatory
s paralelnimi otvory. Snimana je celd oblast krku a horniho mediastina.

Pokud je na pracovisti nuklearni mediciny kolimator pinhole, Ize jej pouZit ke scintigrafii stitné Zlazy -
v tom pfipadé je v zorném poli pouze krk (bez hrudniku).
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Pokud je pacient po chirurgické totalni tyreoidektomii pouziva se k zobrazeni pooperacnich zbytkl
Stitné Zlazy °°™TcO4 nebo 23|,
(Katalog mistnich radiologickych standardd — nuklearni medicina, 2021, s. 35, 36, 41, 42)

3.1.1.4 Radiacni zatez

Aplikovanych 200 MBq *°™TcQO4 u dospélého ¢lovéka znamena efektivni davku zhruba 2,6mSy,
organem s nejvyssi radiacni zatézi je horni ¢ast tlustého stfeva. Ekvivalentni davka je pfiblizné
11,2mSv.

Pti aplikaci 100 MBq 23| je efektivni ddvka u dospélého ¢lovéka zhruba 3,3mSv, orgdnem s nejvy3si
radiacni zatézi je Stitna zlaza Ekvivalentni davka je pfiblizné 60mSv. (Zdroj: hodnoty aktivit jsou
z FNOL, vypocet: Narodni radiologické standardy - Radiologicka fyzika)

Hodnoceni vysledkd vysetreni

Zobrazeni pomoci scintigrafie poskytuje prehled o funkénosti parenchymu v urlitych ¢astech stitné
Zlazy. Hypofunkéni uzly vykazuji snizenou schopnost akumulace radiofarmaka, oznacuji se jako
studené uzly. Umisténi studenych uzll je nutné srovnat s ndlezem na ultrazvuku, ¢i palpacné je
vySetfit pro potvrzeni diagndzy. Hyperfunkéni uzly, nej¢astéji autonomni adenomy mohou byt,
vzhledem k vysoké akumulaéni schopnosti, oznaeny za teplé ¢i horké uzly. Uzly jevici se jako teplé
nebo horké jsou malokdy maligni, pro stanoveni malignity je vSak nutnd biopsie. (Mariani,
Tonacchera et al.,, 2021, s. 888) (Alswat, Assiri et al., 2020, s. 4, 6)

Jodovy akumulacni test — uptake
PFi prokdazané hypertyredze je tieba zjistit jeji pficinu. K tomuto Ucelu slouzi jodovy akumulaéni test,
diky kterému je mozné rozlisit rdzné druhy tyreotoxikdz.

Pfiprava pacienta je obdobna pfipravé na klasickou scintigrafii — vysadit tyreostatika na 72 hodin,
zabranit kontaminaci jdodem v potravé, v éCivech a pfi kontrastnim CT vySetfeni. Kontraindikacemi
je opét gravidita a kojeni. (Watershram-Rich, Gilmore et al., 2017, s. 441, 442)

Principem méfeni akumula&ni schopnosti SZ je rozdil v méFenf aktivity kratce po aplikaci
radiofarmaka a jeho aktivity po 24 hodinach. Je dllezité, aby obé méreni probihala ve stejnych
podminkach. (Haque, Hossain et al., 2022, s. 72)

U¢elem jodového akumulaéniho testu je uréeni miry akumulace radiofarmaka pro stanovené
aktivity nasledné terapie hypertyredzy radiojédem.

K vy$etfeni je v soutasnosti pouzivan 23| o aktivité 3,7MBg. Radiofarmakum je podavano per os

v podobé kapsle, je absorbovano stfevem a nasledné vychytavano bunkami stitné zlazy. Méreni se
provadi v urcitych ¢asovych intervalech a procentudlné se uréuje akumulace radiofarmaka ve stitné
Zlaze. Normalni akumulace po 1-6 hodindch je 3-16%, po 24 hodindch je to 8-25%. Procento
akumulace tedy poskytuje informace o Cinnosti stitné zlaze. Hodnoty se vsak mohou lisit v zavislosti
na stravovacich ndvycich a Zivotnim stylu jednotlivych pacientd. (Giovanella et al., 2022, s. 6) U
pacient( s vy$Sim piijmem jodu v potravé je akumulace radiofarmaka po 24 hodinach vyssi a
naopak. (Watershram-Rich, Gilmore et al., 2017, s. 442)
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Vzhledem k aplikaci pomérné nizkych aktivit je pacientdm umoznéno po ¢asné fazi scintigrafie jit
domdu a na pozdni fazi se pacienti za 24 hodin vrati na kliniku nuklearni mediciny. Pacient by mél byt
poucen o radiacni ochrang, tj. nebyt v blizkém kontaktu s détmi, gravidnimi a kojicimi zenami.
Pokud pacient bydli daleko od kliniky nuklearni mediciny, je mozna jeho hospitalizace na oddéleni.
(Watershram-Rich, Gilmore et al., 2017, s. 442, 443)

Thyroid

Obrdzek 4 Scintigrafie $titné 2ldzy 9mTcOy - na scintigramu se zobrazuji oba laloky SZ — levy hranicni velikosti, pravy zvétseny
s inaktivnim okrskem pfi laterdini konture. Stitnd Zldza vykazuje zvysené vychytdvdni radiofarmaka — 17% z podané aktivity (norma
0,5-4,0%). Ndlez odpovidd hyperfunkéni difuzni strumé pri M. Grawes-Basedow, soucasné pfitomen ,studeny” uzel v laterdini ¢dsti
pravého laloku. (Zdroj: Archiv KNM FN Olomouc)
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Thyroid

Obrdzek 5 Scinfigrafie Stitné Zldzy *®™TcOy4 - na scintigramu je patrny jen ndznak akumulace radiofarmaka v misté laloka stitné Zlazy.
U pacienta soudasné laboratorné zji§tény znémky hyperfunkce S7. Nélez odpovidd subakutnimu zdnétu §titné ?ldzy — v laboratofi
zndmky hypertyredzy, na scintigramu jen mizivé akumulace technecistanu (akumulace radiofarmaka je poskozena probihajicim
zdnétem). (Zdroj: Archiv KNM FN Olomouc)

3.1.2 PET/CT

Pozitronova emisni tomografie je vySetfovaci metodou nukledrni mediciny, kterou je mozné
zobrazit biochemické funkce tkani pomoci radionuklid emitujicich anihilaéni fotony. Soucasti PET je
i vypocetni tomografie. (Watershram-Rich, Gilmore et al., 2017, s. 326)

Indikaci k vySetfeni mohou byt primarni nadory, sekundarni nadory a zanétliva loziska, co se tyce
onemocneéni stitné zlazy, vyuZziva se k diagnostice nékterych tyreoidalnich malignit, které nebylo
mozné zobrazit na SPECT/CT. (Kupka, Kubinyi, Sdmal et al., 2015, s. 34)

Pri vySetfeni je pacient polozen na pohyblivy stll, ktery se po aplikaci jodové kontrastni latky do
Zilniho katetru posouva smérem do gantry. Rekonstrukce obrazl je mozna pomoci iterativniho
rekonstrukéniho algoritmu, podobné jako u SPECT/CT. Soucasti algoritmu je korekce na zeslabeni,
kterd upravuje rozdilné energie pozitronli emitovanych radiofarmakem z pacientova téla. Tato
korekce je nastavena na zeslabeni odpovidajici energii 511keV a je realizovana pomoci CT map
zeslabeni rentgenového zareni. Vysledkem vsech nasbiranych dat jsou opét tenké Fezy ve 3 na sebe
kolmych rovindch s moznosti 3D rekonstrukce. (Watershram-Rich, Gilmore et al., 2017, s. 326, 338-
339)

3.1.2.1 Pristrojova technika
Pristroj je tvoren posuvnym stolem a gantry. Gantry je Sirsi, nez u SPECT/CT nebo konvencnich CT,
protoze jsou v ném umistény PET skener i CT pfistroj.

PET skener je v gantry umistén nepohyblivé, jednd se o nékolik set az tisict rad detektord, které jsou
usporadany do prstencovitého tvaru a snimaji anihilaéni fotony emitované pozitronovym
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radiofarmakem v téle pacienta. Standardem je 18-40 fad detektor(. Detektory jsou vyrobeny

z materidld, které vytvari scintilace po dopadu fotonu o energii 511keV. Pro vyrobu detektord je
vyuzivan material BSO (oxid bismutity), ktery nevyzaduje otaceni detektord kolem pacienta a
detekované impulzy jsou zfidkakdy nahodné nebo z rozptyleného zareni. DalSimi materidly pro
vyrobu jsou LSO (lutetium-yttrium oxyortosilikat) nebo GSO (gadolinium oxyortosilikat), které jsou
pouzivany pfi vyrobé v soucasnosti. Detektory jsou pfilis malé na to, aby mél kazdy zvlast
fotondsobic, proto jsou skupiny detektor( usporadany do blok(. Nejcastéji ma kazdy blok Ctyfi
fotondsobice, které shromazduji scintilace z prislusnych detektord, méri energie jednotlivych fotond
a urcuji detektory, na které fotony dopadly. Po pfevedeni scintilaci na elektrické impulzy jsou
vSechny informace zaznamenavany softwarem a nasledné zrekonstruovany iterativnim algoritmem.

Kolimace je u pristrojd PET/CT elektronickd. Vzhledem k tomu, Ze jsou anihila¢ni fotony emitovany
v rozsahu 180°, musi byt jednotlivé ¢asti detektoru, které jsou naproti sobé propojeny a musi byt
nastavena ¢asova koincidenéni okna. Casové koincidenéni okna jsou nutnd, protoZe jednotlivé
anihilace neprobihaji pouze uprostred prstence detektort a délky jejich trajektorii tedy nejsou
stejné. Pokud nedorazi oba fotony do detektord naproti sobé v rozmezi 4-12 nanosekund, nejsou
detekovany. Po dopadu obou fotond na protilehlé detektory je v pocitaci zaznamendana pfimka, na
nékterém misté na pfimce doslo k anihilaci. Podle rozdilu v ¢ase, ve kterém jsou detekovany oba
anihila¢ni fotony, algoritmus stanovi pfesné misto anihilace, které je viditelné na vyslednych
snimcich. (Watershram-Rich, Gilmore et al., 2017, s. 329, 332, 333)

3.1.2.2 Radiofarmaka

2-deoxy-2-[*®F]- fluoro-D-glukdza, fluoro-deoxy-glukdza (FDG) - 18F

18F je vyrabén v cyklotronech, jeho polocas rozpadu je 110 minut, aplikovana aktivita je vétsinou
200-370MBq a pouziva se k oznaceni glukdzy. Glukdza patfi k monosachariddm, které obecné
zasobuji energii vSechny tkané v lidském téle, zejména nové vznikajici bunky a erytrocyty. Pokud je
v téle pacienta pfitomné nadorové bujeni, metastatické postizeni nebo zanét, dochazi zde ke
zvy$ené akumulaci glukdzy oznacené radioaktivnim 8F. V diagnostice onemocnéni stitné Zlazy se
vyuZziva spiSe k urCeni rozsahu a agresivity maligniho onemocnéni, pfi sledovani odpovédi tkané na
terapii. Dal$i moZnosti diagnostického vyuZiti je pfi negativnim SPECT/CT celotélovém vy3etfeni 131
se soucasné zvysenou hladinou thyreoglobulinu nebo protilatek proti tyreoglobulinu a prokdzanym
karcinomem. Vysetfeni je mozné indikovat pacientlm, u kterych neni mozna klasifikace uzl(
noddzni strumy pomoci aspiracni biopsie. (Mariani, Tonacchera et al., 2021, s. 889) (Sakulpisuti,
Charoenphun, Chamroonrat, 2022, s. 3-5)

3.1.2.3 Vysetfeni

Pozitronova emisni tomografie je indikovana pacient(im s anaplastickym karcinomem SZ, protoZe je
v ném dobre metabolizovana glukdza. Dale k indikacim patfi recidivujici a metastaticka postizeni. Pfi
zvySenych hodnotdch protilatek proti tyreoglobulinu a negativnim SPECT vySetfeni radiojodem 131
je PET/CT zobrazovaci metodou, kterou je mozné malignitu zobrazit. Mezi kontraindikace patfi
téhotenstvi a dekompenzovany diabetes mellitus, kojeni je nutno pferusit minimalné na 24 hodin
od zacatku vysetreni. (Sakulpisuti, Charoenphun, Chamroonrat, 2022, s. 3-5)
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Priprava pacienta pred PET/CT vySetrenim:

Priprava pacienta po prichodu na PET/CT pracovisté zac¢inad zmérenim hladiny glykémie pomoci
glukomentru. Nasledné je mu zaveden Zilni katetr, pfes ktery je aplikovano radiofarmakum 18F-FDG,
Zilni katetr je ponechan. Pacient je umistén v odstinéné kabiné a je mu doporucéeno vypit alespon
litr vody. Pokud je Iékafem indikovano CT s kontrastni latkou per os, pacient kromé vody popiji
roztok Mikropaque CT. 40-90 minut od aplikace by se mél jit pacient vymocit a nasledné je ulozen
na pohyblivy stdl PET/CT pristroje. Zde je mu ke katetru pripojena hadicka, kterou je podavana
jodova kontrastni latka. PET/CT sken je celotélovy. (Kubinyi, Sabol, Vondrak, 2018, s. 12) (Giovanella
etal.,, 2022, s.5)

Protokol vysetreni:

Na Klinice nukledrni mediciny v FN Olomouci je radiofarmakum fluoro-deoxy-glukdza aplikovéna
intravendzné, po 40-90 minutach je pacient umistén na pohyblivy stll pristroje PET/CT a je
zahajeno celotélové skenovani. U vétsiny pacientd (dle indikace lékare) je aplikovana kontrastni
latka intravendzné (jodova kontrastni latka) nebo per os ve formé vodného roztoku (Mikropaque
CT). (Katalog mistnich radiologickych standard( — nukledrni medicina, 2021, s. 122, 123)

- Aplikace fluoro-deoxy-glukdzy intravendzné, celotélové zobrazeni po 40-90 minutach,
aplikace kontrastni latky intravendzné, celotélové PET/CT (Giovanella et al., 2022, s. 5)

3.1.2.4 Radiacni zatez

Pri 18F-FDG PET/CT vysSetreni s aplikovanou aktivitou 200 MBq je u dospélého clovéka efektivni
davka 3,8 mSy, efektivni davka z CT je zhruba 10 mSV. Celkova efektivni davka u dospélého ¢lovéka
vaziciho kolem 70kg je tedy pfiblizné 14 mSV. (Zdroj: hodnoty aktivit jsou z FNOL, vypocet: Narodni
radiologické standardy - Radiologicka fyzika)

3.1.2.5 Hodnoceni vysledkd vysetreni

PET/CT vysetreni je vyuZivano k detekci maligni nddorové tkané stitné zlazy, kterad neni
detekovatelnd na SPECT/CT. Plati, Ze stupen vychytavani radiofarmaka je Gmérny agresivité nadoru.
Vysledné snimky potvrzuji nebo vylucuji, zda je malignita chirurgicky odstranitelna nebo jsou
vyuzivany pro planovani radiacni terapie. (Watershram-Rich, Gilmore et al., 2017, s. 452)
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4 Terapie onemocneéni stitné zlazy

Volba terapie hypertyredzy je zavisla na véku pacienta, jeho symptomech a preferencich. Moznosti
terapie bez vyuziti radiojodu jsou dvé — farmakologicka a chirurgickd. Farmakologicka a chirurgicka
lé¢ba je moZnd i u hypotyredzy. Pfi nddorovém onemocnéni SZ je volena chirurgickd |é¢ba

s naslednou Ié¢bou volenou dle druhu nadoru. (Kravets, 2016, s. 366)

4.1 Farmakologicka terapie benignich onemocnéni stitné zlazy
Farmakologickou terapii onemocnéni §titné zlazy je mozné realizovat jen omezeny ¢as, léCiva tlumici
¢innost Stitné Zlazy (tyreostatika) maji vzdy nezadouci ucinky, které negativné ovliviuji zivot
pacienta s hypertyredzou. Mezi negativni Ucinky tyreostatik patfi kozni alergicka reakce, zvraceni,
nevolnost, bolest kloubU, horecka, hepatopatie a ve vzacnych pripadech mize dojit k poruse tvorby
leukocytl. Béhem uzivani tyreostatik jsou pravidelné odebirany vzorky krve a uzivani je
monitorovano lékafem. Po normalizaci hodnot Tz a T4 jsou vzorky krve odebirany kazdé 3 mésice.
Pro terapii nékterych druhl hypertyredz je mozné uzivat betablokatory, které zabranuji srde¢nimu
selhani. Hypotyredzy jsou léceny substituci hormond $titné zlazy. (Kravets, 2016, s. 366, 367)
(Mariani, Tonacchera et al., 2021, s. 889, 890)

4.1.1 Noddzni struma
Pokud jsou uzly stitné zIazy malé a nezpUsobuji zadvazné obtize, obvykle jsou dostacujici pravidelné
kontroly u lékare. (Mariani, Tonacchera et al., 2021, s. 889. 890)

4.1.2 Graves-Basedowova choroba

Gravesova choroba vyZzaduje IéCbu, po zvazeni rizik a pfinosu se voli mezi tyreostatiky a
thyreoidektomii. Tyreostatika blokuji syntézu T3 a T4, mohou byt pouZivana az rok nebo slouzit jako
pFiprava na destrukci tkané §titné 7lazy radiojédem. Cilem tyreostatik je normalizovat funkci SZ a
predchazet tak nasledkdim hypertyredzy, ktera maze byt rizikovym faktorem pro chirurgickou
thyreoidektomii Ci terapii radiojodem. (Kravets, 2016, s. 366, 367)

4.1.3 Toxicky adenom
Pro farmakologickou terapii toxického adenomu jsou indikovana tyreostatika, pokud pacient odmita
thyreoidektomii nebo ji ze zdvaznych dvodl nemuze podstoupit. (Kravets, 2016, s. 368, 369)

4.1.4 Thyroiditida

Bezbolestny nebo subakutni zanét stitné zlazy nevyzaduji [é¢bu tyreostatiky, obvykle spontanné
vymizi do 6 mésicl. Pokud ma pacient adrenergni priznaky (Uzkost, nespavost, hypertenze, arytmie,
vazokonstrikce a dal$i), mohou byt nasazeny betablokétory. Subakutni zanét SZ mohou provazet

.....

369)

4.2 Chirurgicka terapie

Chirurgicka lé¢ba onemocnéni stitné ZIazy je mozna u pacientd, ktefi nemaji vazné zdravotni
problémy branici provedeni vykonu. Jedna se vSak o zdsah v oblasti krku, ktera je vysoce prokrvena
a jsou zde ulozeny Zivotné dalezité cévy, nervy a organy. DalSim rizikovym faktorem je narkdza,
zejména pro pacienty s kardiovaskularnim onemocnénim. Pacienti musi byt pouc¢eni o moznych
komplikacich. (Mariani, Tonacchera et al., 2021, s. 309)
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Nejcastéji je indikovana totalni thyreoidektomie, coz je odstranéni celé stitné zlazy. Operace je
indikovana pacientim s noddzni strumou, hypotyredzou, papilarnim, folikularnim nebo meduldrnim
karcinomem. Pfi podezfeni na folikuldrni nddor nebo malignitu v raném stadiu je mozna chirurgicka
lobektomie, coz je chirurgické odstranéni laloku Stitné zlazy.

Chirurgicky vykon se provadi v celkové anestezii. Rez je veden ve spodni &asti krku, jeho délka je
zavisla na velikosti a druhu onemocnéni SZ, po profiznuti ke a platysmy (plochy sval v podkoZi
krku) jsou odhaleny dalsi kréni svaly a cévy, které by pfi vykonu mély zlstat neporuseny, proto se
jen odhrnuji. Cévy zasobuijici Stitnou zlazu jsou chirurgem postupné zaskrceny a preruseny, aby
nedochazelo k nadmérnému krvaceni. Nasledné muze byt celd Stitnd zlaza vyjmuta, v pfipadé
karcinomu jsou palpacné zkontrolovany lymfatické uzliny v oblasti jugula. PFistitna téliska musi byt,
vzhledem k jejich dllezité funkci v téle, zachovana. Po kontrole chirurgickych ndstrojd je nasledné
celad rana chirurgem zasita.

Po operaci je pacient sledovan, dozZivotné musi uzivat substituci hormond stitné zlazy. (Kim, Kang,
Kim et al., 2020, s. 1173, 1174)

| pres velice presny chirurgicky zakrok jsou vzdy pfitomny zbytky tkané stitné zlazy, které je potfeba
odhalit a nasledné destruovat, nejéasté&ji radiojédem. (Kupka, Kubinyi, Sdmal et al., 2015, s. 88)

Miniinvazivni chirurgickd terapie noddzni strumy:

Mezi chirurgické vykony na Stitné Zldze patfi nékolik technik ablace (odstranéni) tkané, které vedou
k nekrotizaci (odumfreni) ¢i apoptdze (bunécné smrti) specifickych uzld. Tyto vykony je mozné
provadét u pacientl s noddzni strumou. Ablace je realizovana riznymi formami energie (mikroviny,
radiofrekvence, intenzivni fokusované ultrazvukové viny, laserova energie), ¢imz je vyvoldna tepelna
ablace uzld. (Mariani, Tonacchera et al.,, 2021, s. 890)
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5 Terapie onemocneni stitné zlazy v nuklearni medicine
Nukledrni medicina se kromé diagnostickych vysetifeni zabyva i [éCbou. K |é¢bé jsou vyuzivana
radiofarmaka emitujici alfa nebo beta ¢astice, které maji velmi kratkou vzdalenost doletu a
nedochazi tak k pfiliSné radiacni zatézi okolnich tkani nebo ozareni dalSich osob.

Principem terapeutické aplikace radiofarmaka je destrukce patologické tkané nazyvana radioablace.
Vétsinu terapeutickych aplikaci je mozné provadét ambulantné, v pfipadé aplikace radiojédu je vsak
nutna hospitalizace na oddéleni nuklearni mediciny. Pfi IéCbé onemocnéni stitné Zlazy je pouzivan
radiojéd 1311, co? je beta a gama zaFi¢ soucasné. Castice p maji dolet jen nékolik milimetr(i do okolni
tkané. Castice y jsou emitovany z téla pacienta, vyhodou je moZnost zobrazeni distribuce
radiofarmaka a nevyhodou je mozné ozareni dalSich osob a vy3si ozareni pacienta mimo
pozadovany objem tkané. Vzhledem k tomu, Ze je $titnd zlaza po terapii radiojédem zcela
nefunkéni, je nutnd substituéni terapie hormon( stitné Zlazy do konce Zivota. (Kubinyi, Sabol,
Vondrak, 2018, s. 235, 236) (Mattsson, 2015, s. 419, 420)

Hospitalizace na lizkovém oddéleni nukledrni mediciny:

Pacienti IéCeni radiojodem maji nafizenou hospitalizaci na 1Gzkovém oddéleni kliniky nuklearni
mediciny. Toto opatreni je zavedeno z dlivodu, Ze mohou ohrozit vnéjsim ozarenim dalsi osoby.
(Kupka, Kubinyi, Sdmal et al., 2015, s. 138)

Soucasti lGzkového oddéleni na klinikach nukledrni mediciny jsou odstinéné pokoje, nej¢astéji pro
jednoho pacienta, v ideadlnim pfipadé s vlastni toaletou a sprchou. Vzhledem k tomu, Ze je
radiofarmakum vylu¢ovano hlavné moci, potem a slinami, je vhodné snizovat radiaéni zatéz na
slinné Zlazy, Zaludek, stfevo a mocCovy méeéchyf. Radiacni zatéz na slinné Zlazy je snizovana
vyvolavanim zvyseného slinéni, a to poddvanim kyselych bonbonl nebo zvykacich gum. Dale je
vhodné dodrzovat zvySeny pfijem tekutin. Tekutiny prochazi Zzaludkem, stfevem i mocovym
méchyiem a urychluji tak vyplaveni radiofarmaka z téla pacienta. Vzhledem k vylu¢ovani
radiofarmaka potem je nutné kazdodenni prevlékani lozniho pradla, vyména rucnikl a pradla, ve
kterém pacient travi ¢as béhem terapie. (Kubinyi, Sabol, Vondrak, 2018, s. 237)

Pacienti musi byt pouceni o radiaéni hygiené a ochrané. Ukonceni hospitalizace je mozné, kdyz
pacientova aktivita dosahne hodnoty 250MBgq. Pacienti by méli dodrzovat zasady radiacni ochrany i
doma, tj. splachovat toaletu dvakrat, mit vlastni sklenice a nddobi, zdrzovat se dlouhého a blizkého
kontaktu s ostatnimi osobami, spat v oddélené mistnosti a dalsi. Opatfeni jsou nutnd dodrzovat
alespon tyden po propusténi z nemocnice. (Waterschram-Rich, Gilmore e al., 2017, s. 452, 453)

7’

5.1 Terapie benignich onemocnéni stitné z
5.1.1 Indikace

Terapie radiojédem je indikovana pacientlm, ktefi jsou intolerantni nebo rezistentni na
farmakologickou Ié¢bu nebo nemohou/nechtéji podstoupit chirurgickou thyreoidektomii. (Mariani,
Tonacchera et al., 2021, s. 309)

4
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Mezi benigni onemocnéni lé¢ené radiojodem patfi hypertyredzy rlizné etiologie— Gravesova
choroba, toxicky adenom, polynoddzni toxicka struma. DUlezitym predpokladem pro [é¢bu
radiojodem je, aby ve stitné Zlaze dochazelo k dostatecné akumulaci radiojédu. (Waterschram-Rich,
Gilmore et al., 2017, s. 449)
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5.1.2 Kontraindikace

Absolutnimi kontraindikacemi je téhotenstvi a kojeni. Mezi relativni kontraindikace patfi
neschopnost dodrzovani radiacni ochrany (u télesné ¢i mentalné postizenych pacientl), podezreni
na karcinom stitné Zlazy nebo planované téhotenstvi za méné nez 6 mésicll po terapii. Radiojod
neni mozné aplikovat pacientlim, u kterych doslo k exogenni kontaminaci jodem.

Terapii je nutno zvazit u pacientl s Gravesovou oftalmopatii, u které hrozi progrese. (Mariani,
Tonacchera et al., 2021, s. 309)

5.1.3 Prubéh terapie

Priprava pacienta:

72 hodin pfed zahdjenim terapie je nutné, aby pacient vysadil tyreostatika. Pokud jsou pacientovy
pfiznaky hypertyredzy bez tyreostatik zadvaziné, je mozné, aby pacient uzival betablokatory. Béhem
pfipravy na terapii by mél pacient zamezit kontaminaci jodem, tj. dodrzovani diety s nizkym
obsahem jodu, nepouzivani dezinfekénich pripravk( obsahujicich jéd, nepodstoupeni CT vySetieni
s jodovou kontrastni latkou, vysazeni nékterych nosnich a oc¢nich kapek a dalsi. (Mariani,
Tonacchera et al., 2021, s. 310)

Aplikace radiofarmaka:

Radiofarmakum je podavano per os v podobé kapsle, kterou pacient spolkne a zapije vodou.
Nasledné je pacient umistén na lizkové oddéleni, kde je izolovan. Po 3-5 dnech od aplikace pacient
podstoupi scintigrafické vysetreni, které zobrazi presna mista akumulace radiofarmaka.

Nasledujici dny je pacientlim umoznéno opustit IGzkové oddéleni na kratké vychazky v aredlu
nemocnice. (Waterschram-Rich, Gilmore et al., 2017, s. 450, 451)

Aplikovand aktivita radiofarmaka:

Terapeutickd davka radiofarmaka se stanovuje pomoci jodového akumulacéniho testu. Obvykle je
podavana davka o aktivité v Fadech desitek az stovek MBq. Dle zavaznosti a typu onemocnéni se
aktivita podavaného radiofarmaka muze lisit. Ddle zavisi na tom, zda je volena strategie jednorazové
destrukce tkané vétsi aktivitou, nebo opakovana aplikace radiofarmaka s mensi aktivitou, ale
stejnym ucinkem. (Kubinyi, Sabol, Vondrak, 2018, s. 237)

Vedlejsi ucinky terapie:

Béhem |éCby radiojédem se mohou vyskytnout docasné vedlejsi Ucinky, mezi které patfi do¢asné
zvyseni hladin hormon Stitné Zlazy a priznaky hypertyredzy. BEhem nékolika dni by mély nezddouci
ucinky odeznit. Efekt terapie radiojodem by se mél projevit cca 3 mésice po podstoupeni terapie.
(Kubinyi, Sabol, Vondrak, 2018, s. 237)

’

5.2 Terapie malignich onemocnéni stitné z

5.2.1 Indikace

Terapie radiojédem je nutna u pacient(, kteri maji diferencovany karcinom stitné zlazy akumulujici
jod, jedna se tedy o karcinom papilarni, folikuldrni nebo smiseny. Vidy se terapie radiojodem
indikuje pacientlim po chirurgické thyreoidektomii, aby doslo k pIné destrukci zbytkd stitné zlazy,
véetné zdravych ¢asti tkané. (Kupka, Kubinyi, Sdmal et al., 2015, s. 139)

4
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Dalsi nutnosti indikace terapeutického podani radiofarmaka je v pripadé lokalnich ¢i vzdalenych
metastaz akumulujicich radiojéd. (Kubinyi, Sabol, Vondrak, 2018, s. 237)

5.2.2 Kontraindikace

Kontraindikace jsou stejné, jako pfi terapii benignich onemocnénich Stitné zlazy radiojédem, tj.
téhotenstvi, kojeni, neschopnost dodrzovani radiaéni ochrany a planované téhotenstvi. Pacientovi
po chirurgickém odstranéni SZ nejsou ordinovany substituéni hormondlni pfipravky, aby
nedochazelo k blokaci vychytavani jédu.

Kromé jiz zminénych kontraindikaci se za kontraindikaci povazuji i karcinomy neakumulujici jod —
anaplasticky, medularni karcinom a lymfom. Tyto druhy karcinom jsou lé¢eny na onkologii. (Kupka,
Kubinyi, Sdmal et al., 2015, s. 139)

5.2.3 Prubéh terapie

Priprava pacienta:

U nékterych pacientl je pred podanim radiofarmaka podavan preparat Thyrohen, ktery
optimalizuje akumulaci jédu. (Kupka, Kubinyi, Sdmal et al., 2015, s. 139)

Aplikace radiofarmaka:

Radiofarmakum je aplikovano per os v kapsli 4-6 tydn( po chirurgickém zakroku. Obvykle je
aplikovana davka 2-5GBq, aby doslo k destrukci zbytk( tkané a pripadnych metastaz. Nasledné je po
3 dnech provedena celotélova scintigrafie a SPECT/CT krku a hrudniku.

Pacient je pred aplikaci umistén na lGzkovém oddéleni nuklearni mediciny a postup je stejny jako u
terapie benignich onemocnéni. Po dokonceni terapie radiojodem je pacientovi pfedepsana
farmakologickd substituce hormond stitné zIazy. (Kubinyi, Sabol, Vondrak, 2018, s. 237, 238)

Ndsledné aplikace radiojodu:

Priprava pacienta na diagnostické presetieni po vyse uvedené ablaci poc¢ina vysazenim hormont
stitné zlazy minimalné 4 tydny pred vysSetfenim. Jestli jsou nebo nejsou viechny zbytky tkané stitné
Zlazy zcela destruovany po prvni aplikaci radiojodu je nutno zkontrolovat, proto se po 6-9 mésicich
opét aplikuje radiojéd o aktivité 185MBq, coz je diagnostickd davka a nasledné je provedena
celotélova scintigrafie. Pokud jsou snimky negativni, pacient mdze opét zacit uzivat substitucni
hormonalni pfipravky.

PFi pozitivnim nalezu je indikovana opétovna terapie radiojédem o dvojnasobné aktivité pfedchozi
terapie, tj. 7,4-8GBq. Po 3-5 dnech je opét pofizena celotélova scintigrafie, SPECT/CT krku a
hrudniku a postupné jsou pacientovy opét poddvany substituéni hormony stitné zlazy.

Pokud je s casovym odstupem pul roku az rok vysetfeni opét pozitivni, je nutna dalsi aplikace
radiojodu o aktivité 7,4-8GBq, dokud nejsou zbytky tkdné a pripadné metastazy zcela destruovany.
(Waterschram-Rich, Gilmore et al., 2017, s. 452) (Kupka, Kubinyi, Sdmal et al., 2015, s. 139)

Vedlejsi ucinky terapie:

Vedlejsi ucinky pfi terapii malignich onemocnéni se od terapie benignich onemocnéni lisi.
Nejcastéjsim vedlejsim Ucinkem jsou bolesti v oblasti krku, resp. zbytkd stitné zlazy a doCasné
symptomy hypotyredzy, v oblasti krku mlze dojit ke vzniku radiaéniho zanétu. (Kubinyi, Sabol,
Vondrak, 2018, s. 238)
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Vedlejsi ucinky pfi opakovaném poddvani radiojodu:

Pfi opakovanych terapeutickych davkach radiojodu, které se zvysuji, mize dojit k atrofii Zaludec¢ni
sliznice, coz vede k travicim obtizim. Vzhledem k velké radiacni zatézi na slinné zlazy mize pacient
trpét snizenou tvorbou slin, a tedy pocitem suchosti v Ustech. (Kubinyi, Sabol, Vondrak, 2018, s.
238)

Prognoza terapie:

Pokud jsou pacientem dodrzovana jistd opatfeni a terapie je zahdjena vcas, zdroj uvadi az 90%
uspésnost terapie bez zavaznych omezeni pro pacienta. Pacient je vSak odkdzan na celozivotni
uzivani substitu¢nich hormonalnich pripravk( a pravidelné kontroly u lékare kvili mozné recidivé
onkologického onemocnéni. (Waterschram-Rich, Gilmore et al., 2017, s. 451, 452)
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Obradzek 6 Celotélova scintigrafie (predni a zadni projekce) a staticky scintigram krku a hrudniku (predni a zadni projekce) 3 dny po
aplikaci eliminacni ddvky radiojédu (4,0 GBq 1311):
Akumulace radiojédu ve zbytcich levého a pravého laloku Stitné Zldzy, dalsi akumulace na krku vievo kranidlné — odpovidd
metastatické lymfatické uzline, kterd také akumulovala radiojéd.
Fyziologicka akumulace radiojodu: v nose, ve stfevech. (Zdroj: Archiv KNM FN Olomouc)
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Stitna 7laza patii k Zivotné dlileZitym orgdnim, produkuje hormony potfebné ke spravnému
fungovani metabolickych procesd, ovliviiuje rlst a vyvoj v détském véku. Onemocnéni stitné zlazy
muze byt funkéniho charakteru — hypotyredza a hypertyredza — nebo dochazi ke strukturalnim
zmeénam, tj. vytvoreni uzll. Popis anatomie, fyziologie, patofyziologie a patologie Stitné Zlazy je
prvnim cilem bakaldrské prace a vSechny tyto informace jsou obsazeny v prvni kapitole.

Druhym cilem prace byl popis diagnostickych metod, do kterych patfi krevni testy, ultrasonografické
vySetfeni a pripadné cytologicky rozbor materidlu odebraného biopsii. Hodnocenim krevnich test
je mozno zjistit hormonalni hladinu thyreotropniho hormonu (TSH). Indikaci pro ultrazvukové
vySetrfeni je hmatny uzel ve stitné Zlaze, zvétSené kréni lymfatické uzliny, struma nebo zanét stitné
Zlazy. Pokud je na ultrazvuku odhalen uzel velikostné kolem jednoho centimetru, pacientovi je
indikovana tenkojehlova aspiracni biopsie. Cytologicky rozbor bioptického materidlu je nejcastéji
hodnocen klasifikaci dle Bethesdy, kterd obsahuje i doporuéené postupy terapie.

Tretim cilem byl popis nukledrné medicinskych diagnostickych metod. Jejich Ukolem je stanoveni
pri¢iny hyperfunkce, posouzeni funkénosti uzll a ndsledné stanoveni vhodné |é¢ebné metody.
Moznostmi diagnostiky na nuklearni mediciny jsou scintigrafickd vysetfeni planarni, SPECT (event.
SPECT/CT) a PET/CT, jsou indikovany v zavislosti na druhu onemocnéni stitné Zlazy.

Scintigrafie a SPECT mohou byt indikovany pacientdm s benignim i malignim onemocnénim Stitné
Zlazy, ptipadné pacientlim s ektopicky uloZenou stitnou Zlazou. Nejcastéji podavanym
radiofarmakem je ®*™TcO4 a podle jeho akumulace je mozné stanovit, kde se §titna 7ldza nachdzi,
posoudit jeji velikost a zda jsou pritomna loziska se zvySenou akumulaci radiofarmaka.

Druhou metodou je PET/CT vysetfeni, nejcastéji s pouZitim 8F-FDG, které slouZi k zobrazeni tumoru
nebo metastdz stitné zlazy bud na zacatku onemocnéni, nebo v prabéhu lécby radiojédem, a to u
téch pacientd, u kterych nadorova loziska ztratila schopnost akumulovat radiojéd. Obecné je PET/CT
vysetfeni indikovano pfi podezfeni na pritomnost zanétlivych lozisek (ktera nebyla detekovéna
obvyklymi metodami) nebo k zobrazeni primarnich a sekundarnich malignich tumor.

Volba terapie zavisi na ndlezu vysetreni, zdravotnim stavu a preferencich pacienta. Co se tyce
hypertyredzy, je mozné uzivani tyreostatik (Iéky tlumici ¢innost SZ). Tyreostatika nelze brat
celozivotné, proto je po dohodé osetfujiciho Iékare a pacienta zvoleno definitivni feseni, kterym
muze byt operace nebo terapie radiojédem. Popis terapeutickych nukledarné medicinskych metod
byl poslednim cilem prace.

PFi terapii malignich onemocnéni stitné Zlazy je indikovana nejprve chirurgicka thyreoidektomie,
tedy odstranéni stitné Zlazy operaci. Po chirurgickém zakroku jsou pritomny zbytky tkané, které je
nezbytné odstranit radiojdodem. Lécba se provadi v pfipadé, Ze se jedna o diferencované karcinomy
Stitné zlazy a pripadné metastazy. Nékdy k destrukci vSech zbytkd stitné zlazy nestaci jedna terapie,
proto jsou terapie radiojodem indikovany opakované, dokud nedojde k pIné destrukci viech zbytkl
tkané stitné zlazy a metastaz.

Pacienti jsou doZivotneé sledovani a odkazani na substitucni terapii, kdy uzivaji hormony Stitné zlazy
ve formé tabletek.
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SEZNAM ZKRATEK:

A, a—alfa

B, B — beta

I, y—gama

Bqg (MBg, GBqg) — becquerel (megabecquerel, gigabecquerel)
cm — centimetr

CT - computed tomography, vypocetni tomografie

CNS — centralni nervova soustava

18F FDG — radiofarmakum fluoro-deoxy-glukdza

HSA - albumin

HU — Hounsfieldovy jednotky, CT Cisla

131} 123| _ radiofarmaka natrium jodid 131, natrium jodid 123
keV — kiloelektronvolt

MHz — megahertz

MR — magneticka rezonance

nmol/l — nanomol/litr

PET — positron emission tomography, pozitronova emisni tomografie

SPECT — single-photon emission computerized tomography, jednofotonova emisni vypocetni
tomografie

S7 - §titna 7laza

T3 — hormon trijodtyronin

Ta—hormon tetrajodtyronin, tyroxin

99mT¢ — radiofarmakum technecistan sodny
TBPA —hormon tyroxin vazajici prealbumin
TRH — thyreotropin uvolfujici hormon

TSH —thyreotropni hormon
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