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uvoD

Nuklearni medicina je povazovana za samostatny |ékarsky obor zahrnujici
aplikaci radioaktivnich latek ve formé radiofarmak pro diagnostiku nebo terapii
informace o funkci vySetfovaného organu. Jednim z védcU majici dulezitou roli
pfi vzniku nuklearni mediciny byl doktor Saul Hertz, ktery pouzil v roce 1937 radiojod
béhem studie fyziologie $titné Zlazy a v roce 1941 jako prvni aplikoval '3l k jeji 1&¢bé
(Piciu, 2017, s. 3).

V nuklearni mediciné je vyuzivan indikatorovy princip, ktery objevil Madar
Gyoérgy Hevesy. Je zalozen na neinvazivnim sledovani vyzarovaného ionizujiciho
zareni z aplikovaného radionuklidu, diky ¢emuz Ize hodnotit metabolické déje v téle

vySetfovaného (Kupka, 2015, s. 13).

Jako prvni doslo k pouziti radioaktivnich nuklidi k diagnostice v endokrinologii.
Scintigrafické vysSetreni zajistuje zobrazeni rozlozeni radiofarmaka v parenchymu
endokrinnich zlaz, &imz Ize zobrazit pfipadné patologické zmény. Na rozdil
od zobrazovacich metod jako je CT, MR nebo ultrazvuk, poskytuje scintigrafie

informace o funkénosti zlaz (Kupka, 2015, s. 85-86).

Scintigrafické vySetfeni u stitné zlazy je indikovano k odhaleni ektopicky
ulozené tkané, zhodnoceni funkéni tkané a vysSetfeni pacientl, které postihl
diferencovany karcinom &titné zlazy (MZ CR, 2016, s. 288). Déale je vyuzivana
pro zobrazeni medularniho karcinomu Stitnice a jeho pfipadnych metastaz (Ullah
khan, 2014, s. 73).

Hlavnim cilem bakalarfské prace bylo dohledani poznatkli o stitné zlaze,
nuklearni mediciné a diagnostickych metodach $stitné zlazy v nuklearni mediciné. Cil

byl nasledné specifikovan do nékolika dilCich:

l. popsat fyziologii a patologii stitné zlazy
Il. vysvétlit princip nuklearni mediciny, ionizujici zareni, vyuziti radiofarmak,
pristrojové vybaveni a typy zobrazeni

[l. popsat scintigrafické metody Stitné zlazy



Jako vstupni literaturu pro tvorbu této prace jsem pouzila nasledujici tituly:

BRUNOVA, Jana a Josef BRUNA. Klinicka endokrinologie a zobrazovaci diagnostika
endokrinopatii. Praha: Maxdorf, c2009. Jessenius. ISBN 978-80-7345-190-5.

KORANDA, Pavel. Nuklearni medicina. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci,
2014. ISBN 978-80-244-4031-6.

KUPKA, Karel, Jozef KUBINYI a Martin SAMAL. Nukledrni medicina. 6. vydani (2.
vydani v Nakladatelstvi P3K). V Praze: P3K, 2015. ISBN 978-80-87343-54-8.



1 POPIS RESERSNi CINNOSTI

V nasledujicim textu je popsano, jak byla realizovana reSersni ¢innost, podle

které doslo k vyhledani validnich zdroju pro tvorbu této bakalarské prace.

[ Popis resersni ¢innosti ]

>
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2 STITNA ZLAZA
2.1 Fyziologie

Stitna zlaza produkuje hormony nezbytné pro optimalni rlist a rozvoj jedince
a podili se na Fizeni latkové pfemény lipidl a sacharidd. Hormony vznikajici ve §titné
zlaze se nazyvaji tetrajodtyronin (tyroxin, T4) a trijodtyronin (T3). Oba tyto hormony
maji velice podobny vyznam, ale liSi se v dobé zacatku plsobeni a sile plsobeni.
Tyroxin je priblizné Ctyfikrat méné ucinny nez trijodtyronin, ale za to jeho ucinky trvaji
delSi dobu (Petrek, 2019, s. 143).

Pomoci hypofyzy muze hypothalamus fidit ¢innost vSech endokrinnich zlaz
v téle. Diky tomuto spojeni vznika hypothalamo-hypofyzarni systém, ktery ovliviiuje
aktivitu a sekreci hormonl endokrinnich zZldz na zakladé zmén vnitfniho a vnéjsiho
prostfedi organismu. Hypothalamus kromé fizeni hypofyzy ovliviuje i aktivitu
funkénich systému a bunék v téle jako je vyména elektrolytl a vody, preména Zivin
nebo zmeéna vlastnosti na povrchu membran. Celkovy systém hraje dulezitou roli
v udrzovani acidobazické rovnovahy mezi kyselymi a zasaditymi latkami v organismu
a podili se na udrzovani homeostazy. Tvorba hormonl ve §titné Zlaze je fizena
slozitym procesem mezi hypothalamem produkujicim TRH, pod jehoz vlivem
je v pfednim laloku hypofyzy (adenohypofyza) uvolfovan hormon TSH, ktery

stimuluje buriky ke tvorbé hormonu pfimo ve §titné Zlaze (Petfek, 2019, s. 141-143).

Ke spravné tvorbé hormonl je potfeba dostate¢né mnozstvi jodu, jehoz deficit
muUze negativné ovlivnit jejich syntézu. Pokud dojde k nedostatku hormonu v obdobi
pfed narozenim nebo tésné po narozeni, je vyznamné ovlivnén vyvoj mozku,
coz u jedince zpUsobuje rozvoj kretenismu. Pokud se nedostatek objevi
az v dospélém veéku, dochazi ke zménam vzhledu, které se oznacuji jako myxedém
(Petiek, 2019, s. 143).

T4 hraje u Zeny dllezitou roli v moznosti poceti plodu. Aby mohlo dojit
k oplodnéni, je potfeba, aby télo zeny bylo pfipravené a doslo k souhfe v rfadé
které umoznuji vznik gravidity, zdafily prlbéh téhotenstvi a spravny rlst a vyvoj
plodu. Dostatecné mnozstvi hormonu je potieba zejména na zacatku téhotenstvi
(Limanova, 2015, s. 862-863).
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Celkové maji hormony T3 a T4 Siroky vyznam. Podileji se na optimalnim rustu
skeletu a vyvoji mozku. Zvysuji tepovou frekvenci, redukuji mnozstvi cholesterolu
v krvi, ovliviuji vstfebavani sacharidl v zazivacim traktu a latkovou preménu tuku
(Petiek, 2019, s. 143).

Stitna zlaza kromé téchto dvou hormon( produkuje i hormon kalcitonin. Jeho
hlavni vyznam je snizeni zpétného vstfebani vapniku v ledvinach a podporeni
ukladani vapniku v kostech, ¢imz dochazi k redukci mnozstvi vapniku obsazeného
v krevni plazmé (Petfek, 2019, s. 144).

2.2 Patologie
2.2.1 Struma

Jako struma je u Stitné zlazy oznacovan stav, kdy dochazi k jejimu zvétseni.
MUze se vyskytovat ve formé eufunkéni, oznaéovano jako prosta struma, kdy stitna
Zlaza vykonava normalni funkci a hladiny hormonUt maji fyziologickou hodnotu nebo
v dysfunkéni formé spojenou se snizenou nebo zvySenou funkci Stitné zlazy
(Sovova, 2012, s. 210). Prosta struma se Castéji vyskytuje u zen, a to v pomeru 7:1
az 9:1 k muzim. V oblastech se snizenym vyskytem jodu jsou obé pohlavi postizena
stejné. Fyziologicka objemova hodnota §titné zlazy je u Zen do 18 ml a u muzl do 22
ml (Brunova, 2009, s. 83, 85).

Prosta struma, kterd je pouze mirné zvétsena se mulze vyskytovat bez
pfiznakl a nemusi postizeného nijak omezovat. Vyrazné zvétSena stitna zlaza mlze
utlaCovat vedlejSi tkané€, coz u jedince vyvolava dusnost, dysfagii (potize
s polykanim), chrapot, nesnasenlivost upnutého obleceni kolem krku nebo pocit tlaku
na krku (Sovova, 2012, s. 210).

2.2.2 Hypertyreoza

Hypertyreéza je onemocnéni vznikajici pfi zvy$ené produkci hormont §titné
Zlazy (Fry$ak, 2014, s. 232). Déli se na primarni (periferni), kdy je plavod pfimo
ve §titné Zlaze, nebo sekundarni (centralni), ktera je zpUsobena poruchou
hypotalamu nebo hypofyzy. NejCastéji primarni hypertyreézu vyvolava Graves-

Basedowa nemoc, coz je autoimunitni onemocnéni, pfi kterém dochazi k tvorbé
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protilatek napadajicich vlastni bunky stitné zlazy. Pri¢inou centralni hypertyredzy
je zvySena produkce TSH hormonu, napf. pfi adenomu hypofyzy. Dale se zvysena
funkce mUze vyskytovat u Zen v zacatku téhotenstvi nebo po porodu a u jedincu
|lé€enych radiojédem nebo amiodaronem (Sovova, 2012, s. 214). Amiodaron je Iék
vyuzivajici se zejména v kardiologii k |é€bé srdeénich arytmii, jehoz molekula
je tvorena z37 % jodem. Uzivani 200-600 mg/den pri terapeutickych davkach
zpUsobuje az 250nasobné zvyseny denni pfijem jodu. Lék ma pomérné dlouhy
poloCas rozpadu, ktery trva v rozmezi 30 az 100 dni. Vylouceni prebytecného jodu

moci byva po Sesti mésicich od skonceni [ECby (Tajtakova, 2012, s. 141).

Mezi nejCastéjsi pfiznaky patfi zrychleni srdeéniho tepu, palpitace
nebo nepravidelny srdeCni rytmus. Jedinci byvaji podrazdéni, nervozni, pocituji
vnitini napéti a trpi nespavosti. Nemoc je doprovédzena tresem prstl a jazyka,
pocenim, navaly horka a ¢astym vyprazdnovanim, coz muze zpUsobit Ubytek vahy
nemocného, ale neni snizena chut k jidlu. U nemocnych trpicich Graves-Basedowou
chorobou se asi v 30 % objevuji ocni priznaky, jako jsou otoky a nedovirani vicek,
dvojité vidéni, narusena funkce okohybnych svall nebo exoftalmus (vypouklé oci)
(Brunova, 2009, s. 100-103).

2.2.3 Hypotyredza

Jedna se o onemocnéni projevujici se nedostatkem hormonu stitné Zzlazy.
Podle pri¢iny vzniku se rozliSuje hypotyreéza primarni, ktera je zplsobena poruchou
funkce pfimo ve §&titné zlaze. Mezi nejastéjsi pfi€iny patfi chirurgické odstranéni
stitné zlazy, autoimunitni tyreopatie, zvyseny nebo snizeny pfijem jodu Ci léCba
radioterapii v oblasti krku. Méné castéji vznikd sekundarni hypotyreéza pfi nizké
tvorbé TSH v adenohypofyze, vyvolané napf. aneurysmatem, urazem hlavy,
primarnimi a sekundarnimi nadory hypofyzy, nebo tercialni pfi nedostatecné produkci
TRH hypothalamem. Snizena funkce §titné zlazy se vyskytuje ve vétSim mnozstvi
u Zen nez u muzu a jeji vyskyt roste s pribyvajicim vékem (Brunova, 2009, s. 122-
123).

Symptomy hypotyredzy se odvijeji podle zavaznosti onemocnéni. Mezi
nejcastéj$i prfiznaky patfi snizena tepova frekvence, pocit chladu, sucha kize,

spavost a Unava. Dochazi k vypadavani vlasi a obocCi, objevuji se otoky vicek
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a jazyka. Pacienti trpi zacpou a pfibyvaji na vaze. U zen dochazi ke snizeni plodnosti
az infertilité a kporucham menstruaéniho cyklu. Zavaznéjsi stavy nemoci
v kombinaci s infekci, traumatem nebo cévni mozkovou pfihodou mohou vyustit

az k myxedémovému kdématu (Sovova, 2012, s. 212).

2.2.4 Zanéty

Onemocnéni §titné zlazy se vyskytuje pfevazné u zen v poméru 4-6:1
k muzdm a jejich vyskyt po 65. roce zivota roste. Velka ¢ast jedincu je postizena
zanéty — tyroiditidy. Skupina téchto onemocnéni vznika zrdzné pficiny, jsou
doprovazeny zanétlivymi projevy a Casto i poruchou funkce. Na zakladé pribéhu
nemoci se rozlisuji zanéty akutni, subakutni nebo chronické. NejCastéji se vyskytuji

zanéty v chronické formé (Sarapatkova, 2013, s. 291).

Mezi akutni zanéty patfi akutni tyroiditida nebo akutni infekéni tyroiditida.
Tyto zanéty jsou vzacné a nevyskytuji se pfilis ¢asto. Byvaji spojené s prestupujicim
zanétem z okoli, se sepsi Sifici se hematogenni cestou nebo s operacnim vykonem
v oblasti krku. Nej¢astéji ma infekce bakterialni plvod, dale pak fungalni, parazitarni
nebo muze vznikat i jako komplikace pfi tuberkuléze. Onemocnéni postihuje hlavné
osoby se snizenou imunitou nebo HIV. Nemocni maji vysoké hodnoty CRP, vysoky
pocCet bilych krvinek a trpi teplotami spoleéné s bolestmi v oblasti krku a dysfagii.
K porucham funkce stitné zlazy dochazi pouze vyjimeéné. Lécba spociva v uzivani
Sirokospektralnich antibiotik, pri tvorbé hnisavého vypotku se provadi punkce
(Sarapatkova, 2013, s. 291).

Subakutni tyroiditida a de Quirvainova obrovskobunééna tyroiditida se fadi
mezi zanéty se subakutnim pribéhem. Tato onemocnéni jsou ¢astéjsi nez akutni
zanéty, ale jejich plvod je neznamy. Casto se pfisuzuje nespecifické odpovédi stitné
Zlazy na viry a bakterie nebo predchazejici infekci dychacich cest virového pUvodu.
Lehka forma onemocnéni Casto neni diagnostikovana, probiha jako lehka vir6za
se projevuje slabosti celého téla, vysokymi horeckami, bolesti v oblasti krku
a problémy s polykanim. Casto se objevuji i pfiznaky hypertyredzy — nervozita,

psychické napéti a zrychlena srdeéni €innost. V lehkych pfipadech |é¢ba probiha

.....
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Podavani tyreostatik neni potfeba, protoZze nedochazi ke zvysené tvorbé hormont T3
a Ta, ale pouze k jejich hromadnému uvolnéni po rozpadu tyreocytl. K utlumeni
symptom(l hypertyredzy jsou podavany betablokatory (Sarapatkova, 2013, s. 291-
292).

Jednim z chronickych zanétd je Graves-Basedowa nemoc. Jedna se
o autoimunitni onemocnéni, které zplsobuje tvorbu protilatek proti receptoru TSH,
¢imz dochazi kvétsi syntéze Ts a T4 hormonl. DalSimi zastupci je chronicka
lymfocytarni tyroiditida (CLT), vyskytujici se bez strumy nebo se strumou jako
Hashimotova tyroiditida, a poporodni tyroiditida, které jsou doprovazeny
hypotyredzou (Sarapatkova, 2013, s. 292-293). Bé&hem t&hotenstvi dochazi
ke zvySeni hladin T3 a T4, coz nasledné vyvolava nastup adaptacnich imunologickych
mechanismu, které mohou mit vliv na tato onemocnéni. Graves-Basedowa nemoc
se béhem téhotenstvi uklidhuje, zatimco stabilizovana nebo bezpfiznakova CLT
se muze vyraznéji projevovat. Po skonceni téhotenstvi je situace naopak, spole¢né
s Graves-Basedowou nemoci se rozviji i poporodni tyreoditida (Limanova, 2015,
s. 863). Kromé genetiky ovliviuji vyskyt onemocnéni i faktory vnéjSiho prostredi —
infek&ni, nutrini (mnozstvi niklu, jodu, selenu...), chemické (léCiva, kontrastni latky)
a fyzické (koufeni, ionizujici zareni). Projevy CLT se odviji podle stupné postizeni
funkce, véku a velikosti strumy. LécCba je individualni a zavisi na stavu pacienta.
Podavaji se preparaty k IéCbé snizené funkce stitné zlazy a v pfipadé vzniku velké
strumy, ktera u nemocného vyvolava potize s polykanim nebo dychanim se voli
chirurgicka 1é¢ba (Sarapatkova, 2013, s. 292-293).

Zv1astni typ zanétu tvori Riedelova tyroiditida, ktera se vyskytuje velmi zfidka,
bud ve formé autoimunitni nebo fibrotické a jeji puvod neni znamy. Postihuje
zejména zeny, a to ve stfednim a vysSim véku. Fibroticka forma se masivné Sifi
a postihuje i okolni tkané. Jevi se jako rychle rostouci tvrda az kamenna struma
zpUsobuijici potize s dychanim a polykdnim. | pfesto, Ze se jedna o benigni
onemocnéni, nelze se vyhnout chirurgické |écbé kvuli potizim, které struma

zpUsobuje (Sarapatkova, 2013, s. 293).
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2.2.5 Nadory

Ve §titné Zlaze dochazi k ¢astému vyskytu uzll, které mohou mit benigni nebo
i maligni potencial. V poslednich letech dochazi k jejich Casté diagnostice diky
vyuzivani ultrazvukového vysetfeni spole¢né s FNAB. Punkce umozniuje cytologické
vySetfeni odebraného vzorku a na zaklade jeho vysledku je stanovena Ié¢ba. Nadory
se objevuji tfikrat vice u Zen nez u muzu a témér jedna jejich tietina se projevi mezi
20-40 rokem zivota (Fialova, 2021, s. 7).

Benigni tumory jsou oznaCovany jako adenomy, které vznikaji ze zlaznatého
epitelu, a jejich l1é¢ba je provadéna odstranénim laloku stitné zlazy nebo kompletnim

odstranénim celé stitné zlazy (Fialova, 2021, s. 7).

Maligni tumory stitné zlazy patfi mezi nejCastéji se vyskytujici nadory
v endokrinologii. Nadory se vyskytuji pétkrat vice u zen nez u muzl (Brunova, 2009,
s. 93). Diky snadné dostupnosti ultrasonografického vySetfeni se jejich vyskyt zvysil.
Na zakladé histologického vysSetfeni je rozliSeno nékolik typu nadorl. Velka &ast
je zastoupena epitelovymi diferencovanymi tumory, kam spadaji folikularni
a papilarni karcinomy. Tyto tumory jsou citlivé na IéCbu radiojédem a jejich |éCba ma
tedy dobrou prognézu. Medularni karcinom vznika z parafolikularnich bunék a ma
Spatnou progndzu, protoze neni citlivy na radiojéd. V mensim zastoupeni se vyskytu;ji
epitelové nadory nediferencované, téz oznaCované jako anaplastické. Mohou
se objevovat i tumory neepitelové a smisené, jako jsou lymfomy, fibrosarkomy
ateratomy, nebo sekundarni nadory — metastaze nejCastéji zledvin a prsu
(Hlavackova, 2020, s. 100).
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3 PRINCIP NUKLEARNI MEDICINY

Nuklearni medicina je samostatny Iekarsky obor slouzici k diagnostice nebo
k terapii onemocnéni, ktery vyuziva aplikace radioaktivnich latek emitujicich ionizujici
zareni. Dulezitou charakteristikou metod nuklearni mediciny je schopnost pouziti
latek jako indikatorl odrazejicich funkci jednotlivych organl. Kromé zhodnoceni
nebo povaze onemocnéni, coz umoznuje sledovat progresi Ci regresi nemoci
a poranéni (Piciu, 2017, s. 3). Zdrojem ionizujiciho zareni jsou otevfené radioaktivni
zariCe pouzivajici se ve formé radiofarmak (farmaka znaCena radionuklidy). Tato
medicinska disciplina se rozklada na pomezi nékolika dalSich Iékarskych obort
(farmakologie, fyziologie, patologicka fyziologie, neurologie, endokrinologie,
kardiologie aj.) a nelékarskych oborl (fyzika, vypocetni technika, radia¢ni ochrana,

radiobiologie, radiofarmacie) (Kupka, 2015, s. 13).

Nuklearni medicina ve srovnani s radiologii vyuziva jinych vzorcl béhem
vySetfeni. V radiologii je zdrojem zéareni stroj. Vyuziva se transmise, kdy je ze stroje
emitovano zareni, které projde skrze pacienta a nasledné je zaznamenano
na pfilehlé detektory. Vysledkem je snimek ozarené oblasti jedince. V nuklearni
mediciné je jako zakladni princip vyuzivana emise, kdy je radioaktivni latka
aplikovana pfimo do téla pacienta, jenz se stane zdrojem zafeni, a to pak
zaznamenavaji okolni detektory. Jako vysledek slouzi obraz rozlozeni radiofarmaka
v téle (Piciu, 2017, s. 4).

Pro pouziti radionuklidovych zdroju jsou rozliSeny 2 zakladni metody — in vivo
a in vitro. In vivo metoda zahrnuje podani radioaktivni latky pfimo do téla pacienta
neinvazivnim zpUsobem, nejCastéji intravenézné. Pri diagnostickych
a scintigrafickych metodach zdroj emituje fotony elektromagnetického zareni, jedna
se o charakteristické rentgenové zareni, gama zareni a zareni, které vznika anihilaci
pozitronl. Tyto druhy zareni maji pronikavy charakter, coz znamena, Ze jsou v téle
vySetfovaného absorbovany jen z ¢asti a daji se zaznamenavat vnéjsimi detektory
gama-kamer okolo pacienta. Vysledkem vysetieni je obraz rozlozeni radiofarmaka
v téle, coz slouzi k zobrazeni a hodnoceni fyziologickych a patologickych déju
a ke znazornéni umisténi patologickych lozisek. U lé¢ebnych metod se vyuziva
korpuskularni zareni (Castice alfa a beta), které ma kratky dosah. Cilem je podat

zareni s nejvétsi koncentraci v patologickém lozisku, aby doslo k co nejvétSimu
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ozareni nezdravé tkané a nejmenSimu ozareni zdravych tkani. Béhem
nescintigrafickych in vivo metod se pouzivaji pfistroje, nejCastéji scintilaéni sonda,
které neposkytuji obraz o rozlozeni radiofarmaka v téle. Tato metoda se vyuziva
v radiaCné navigované chirurgii, kdy ma operatér za ukol lokalizovat sentinelové
lymfatické uzliny na zakladé zvukového signalu sondy, ktera detekuje aktivitu

naaplikovaného radiofarmaka (Koranda, 2014, s. 7, 27).

VySetfeni in vitro se sklada z radioimunoanalytické metody slouzici k uréeni
mnozstvi latek v télnich tekutinach pacienta. NejCastéji se pracuje se vzorkem
plazmy nebo jiné tekutiny a pacient se tak do kontaktu s radioaktivni latkou vibec
nedostane. Mérfeny vzorek je ulozen do studnového otvoru v pfistroji, slozeného
z detektoru a scintilaéniho krystalu. Studnovy otvor zajistuje, ze béhem analyzy
dochazi k maximalni detekci emitovaného zareni z vySetfovaného vzorku. Béhem

vySetfeni nevznika obraz o rozlozeni radiofarmaka (Koranda, 2014, s. 7, 26).

3.1 lonizujici zareni

Nejmensi ¢astici hmoty tvofi atom. Atom se sklada z kladné nabitého jadra,
kde jsou ulozené 2 druhy &astic, spoleéné oznacovany jako nukleony. Jde o kladné
nabité protony a neutrony, které nenesou zadny naboj. Okolo jadra jsou elektronové
slupky s elektrony, které jsou vazany urcitou energii k jadru podle jejich vzdalenosti.
Aby doslo k pfeskoCeni elektronu z vnitfni slupky na vnéjsi nebo k uvolnéni elektronu
z atomu, je potieba atomu dodat dostatecné mnozstvi energie. Pokud je elektronu
dodana energie vétsi, nez je vazebna sila elektronu k jadru, dojde k preskoceni
elektronu do vysSSi slupky a atom se nachazi v excitovaném stavu. Elektron
se nasledné vrati zpét do plvodni slupky a pfebyte¢na energie se uvolni jako foton
elektromagnetického zareni. PFi uvolnéni prebyteCné energie na zevnich slupkach
dojde k emitaci fotond ve formé& UV zareni nebo viditelného svétla a na vnitfnich
slupkach jako charakteristického rentgenového zareni. Jestlize je atomu dodana
pfilis velka energie, dojde k vyrazeni elektronu z atomu a dochazi k ionizaci. Atom je
nasledné rozdéleny na uvolnény zaporny elektron a kladné nabity iont (Kupka, 2015,
s. 17).
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Pocet protonu v jadre udava protonové &islo Z a neutronové Eislo N vyjadruje
pocet neutront v jadfe. Nukleonové ¢islo A udava celkovy pocet nukleont
a hmotnost atomu. Prvky s rovhym poétem neutronl a protonu v jadfe se oznacuji
jako nuklidy. Nuklidy stejného prvku, které maji rozdilny pocéet neutronu, se nazyvaji
jako izotopy projevuijici se stejnymi chemickymi vlastnostmi, ale odliSnymi fyzikalnimi
vlastnostmi (Kupka, 2015, s. 17).

Zdroje ionizujiciho zareni jsou pfirozené nebo umeélé. Prirozené se vyskytuji
volné a vytvareji pfirozené prostredi, jsou obsazené v horninach nebo kosmickém
zareni. V prirodé se jich vyskytuje pfiblizné sto, nejznamé;jsimi jsou “°K, 2?°Ra a 8’Rb.
Pfirozené zdroje se v nuklearni mediciné nevyuzivaji kvlli nevhodnym energiim
a fyzikalnim polo¢aslim rozpadu. Jeji vznik umoznil az objev umélé radioaktivity
vroce 1932. Umélé radionuklidy se vyrabéji uméle v urychlovadich a jadernych
reaktorech. Radionuklidy (pfirozené i umeélé) maji rizné fyzikalni vlastnosti a dokazou
se ruznymi zpusoby preménit na jiné nuklidy, coz umoznuje jejich vyuziti k [é¢bé
v nuklearni mediciné a radioterapii nebo k diagnostice (Koranda, 2014, s. 8).
lonizujici zareni se déli na pfimo a nepfimo ionizujici. Pfimo ionizujici korpuskularni
zareni je tvorené Casticemi (elektrony, deuterony, protony, tézkymi ionty nebo
Casticemi alfa). Nepfimo ionizujici korpuskularni zafeni je tvofeno neutrony
a nepfimo ionizujici elektromagnetické zareni tvori fotony rentgenového zareni

a fotony zareni gama (Vomacka, 2015, s. 13).

3.1.1 Radioaktivni premény

U radioaktivnich prvkl se vyskytuje jev — radioaktivita, kdy dojde k samovolné
pfeméné jadra ur€itého prvku na jadro stejného prvku v jiném energetickém stavu
nebo jadro jiného prvku doprovazené emitovanim zareni nebo castice. Ménici
se jadro se oznacuje jako materské a preménéneé jako dcefiné. Pfemény se rozliSuji

podle druhu zareni, které je béhem pfemény uvolnéno (Kupka, 2015, s 17).

Pfeména alfa probiha pouze u nestabilnich izotopl prvkd, tedy tézkych
radionuklidd, které maji protonové cCislo vétsi nez 82. Jedna se o druh radioaktivniho
rozpadu, pfi némz dochazi k emitaci kladné nabitych €astic alfa z atomu — 2 protony
a 2 neutrony, coz odpovida jadru helia (Koranda, 2014, s. 8). Vsechny Castice pfi alfa

pfeménach daného druhu jadra maji stejnou kinetickou energii, protoze alfa ¢astice
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s sebou odnesou rozdil energii vznikajici mezi dcefinym a matefskym jadrem, ktery
je konstantni (Kupka, 2015, s. 17). Alfa Castice nese dva elektrické naboje, proto jsou
silné ionizujici, excituji a nazyvaji se jako tézké ¢astice. Maji kratky dosah kvuli rychlé
ztraté jejich energie a ve vzduchu tak doleti jen nékolik milimetr( daleko. Diky tomu
neni vnéjSi ozareni nebezpecné (kromé ozareni oka) a k odstinéni zareni staci
pouze papir nebo oble€eni. Vnitfni ozareni je velmi nebezpetné, protoze dochazi
k absorbaci zareni ve velmi malém objemu tkaneé, coz vede k jejimu poskozeni
(Rosina, 2013, s. 158-159). Prikladem izotopu s alfa pfeménou je radon-222, ménici
se v polonium-218, a polonium-210, které se prirozené vyskytuje v tabaku a velmi

zvysuje riziko vzniku rakoviny plic u kufaku (Piciu, 2017, s. 6).

Pfeména beta ma 3 typy: B*, B~ a elektronovy zachyt. U pfemény B~ dochazi
vjadfe kpfeméné jednoho neutronu na proton a vznika antineutrino castice.
Preménény proton zUstava v jadfe a elektron spoleé¢né se vzniklou ¢Eastici vyleti
z atomu. Energie, ktera se uvolni béhem tohoto rozpadu, se rozdéli mezi antineutrino
a elektron. Castice antineutrino ve vétsiné piipadd nese vice nez polovinu vzniklé
energie (Kupka, 2015, s. 17). Tento typ rozpadu je znam také jako emise elektrond
(Piciu, 2017, s. 6).

B* pfeména, téZ oznacovan jako emise pozitronl, probihd u radionuklid(
majici vétsi mnozstvi protonl nez neutronl. Dochazi k preméné nadbytec¢ného
protonu na neutron a ke vzniku neutrino ¢astice. Vznikly neutron zUstava v jadre
a pozitron spolecné s neutrinem jsou velkou rychlosti vyrazeny ven z atomu (Kupka,
2015, s.17).

Béhem elektronovém zachytu dochazi k pohlceni elektronu protonem z jadra
a k jeho nasledné pfeméné na neutron. Misto na vnitini slupce pohlceného elektronu
obsadi elektron z vysSich slupek elektronového obalu, ¢imz dojde k uvolnéni
prebyteCné vazebné energie v elektronovém obalu ve formé charakteristického

rentgenového zareni (Koranda, 2014, s. 8).

Oproti €asticim a jsou B Castice lehCi, maji tedy vétSi dosah, pohybuji se vétsi

rychlosti a jsou méné ionizujici. PFfi ochrané pred zarfenim beta se vyuzivaji materialy,

Vv

tvorbu pronikavého brzdného rentgenového zareni, které vznika pod vlivem
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zabrzdéni leticich elektront pfi kontaktu s latkou majici vysoké protonové ¢Eislo
(Rosina, 2013, s. 159).

Radionuklidy s 8 pfeménou se vyskytuji volné v pfirodé nebo jsou uméle
vyrobené. Prikladem radionuklidu s B~ pfeménou je jod-131, mezi dalSi beta zarice
patii uhlik-14 a dusik-40, které se pfirozené vyskytuji v lidském téle (Piciu, 2017,
s. 7).

Zareni gama a X Casto doprovazeji premény beta. Dochazi totiz k tomu,
ze dcefiné jadro neni v zakladnim energetickém stavu, ale je v excitovaném
(vzbuzeném) stavu. PFi navratu z excitovaného do zakladniho energetického stavu

dochazi k uvolnéni prebyteéné energie ve formé fotonl (Koranda, 2014, s. 8).

Zareni gama neni tvofeno €asticemi jako zareni alfa a beta, ale fotony. Jedna
se tedy o elektromagnetické vinéni, které ma kratkou vinovou délku v rozmezi 1013
az 10718 metr( (Rosina, 2013, s. 159). Zafeni gama a X se li$i mistem (zpUsobem)
vzniku, ale ne energii ¢i druhem cCastice. Rentgenové zareni X (zahrnujici brzdné
a charakteristické zareni) doprovazi elektronové prechody a vzajemné pusobeni
v elektronovém obalu a zafeni gama vznika jako soucast procesl odehravajicich
se v jadru atomu. PFi prichodu hmotou ztraceji fotony svou energii tfemi zpUsoby:
Comptonovym  rozptylem, vytvofenim  pozitron-elektronového paru  nebo
fotoelektrickym jevem. Aby byl mozny vznik pozitron-elektronového paru, je potfeba
dosahnout energie fotonu vétsi nez 1,02 MeV. V nuklearni mediciné se uplathiuje
zareni gama pouze s energii 50-550 keV, proto se vyuziva Comptonova rozptylu
a fotoefektu (Kupka, 2015, s. 18-19).

Béhem Comptonova rozptylu dochazi k rozptyleni fotonu na elektronu
ulozeném ve vnéjSich slupkach nebo na volném elektronu. Foton pfeda Cast své
energie elektronu, na ktery dopadl, a zbylou energii nese noveé vytvoreny sekundarni
foton. Nové vznikly foton ma mensi energii nez primarni foton a elektron, ktery
prevzal ¢ast energie, mlze ionizovat a excitovat atomy okolnich latek. Fotoelektricky
jev, oznacovan také jako fotoefekt, je reakce, kdy veskera energie fotonu je pfedana
elektronu, ktery je umistén ve vnitfnich slupkach atomu. Plvodni foton zanika
a fotoelektron (elektron, ktery prevzal energii) je vyrazen z atomu. Misto na vnitini
slupce po puvodnim elektronu je zaplnéno elektronem z vnéjsi vrstvy elektronového

obalu, ¢imz dojde kuvolnéni prebyteCné energie ve formé emitace
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charakteristického zareni X. Jednotlivé procesy jsou ovlivnény hustotou prostredi
a energii fotonu. Comptonlv rozptyl dominuje u fotond majicich vys$Si energii
a pri interakci s materialy s nizkym atomovym Cislem, napf. lidska tkan (Z = 7,5) nebo
voda (Z = 7,4). Naopak fotoelektricky jev pfevazuje u fotonl niz$i energie a prostredi

s vy8Sim atomovym cCislem, napr. olovo (Z = 82) (Kupka, 2015, s. 19).

3.2 Radiofarmaka

Radiofarmakum, jinak oznaCované jako radiofarmaceuticky pfipravek, je
specificky 1&Civy preparat vyuzivajici se v nuklearni mediciné pro diagnostiku nebo
terapii riznych onemocnéni (Kovacik, 2021, s. 171). Jejich pfiprava a aplikace jsou
nenahraditelné vykony. Prace s radiofarmaky je velmi specificka a specializovana
¢innost, pfi které je potfeba dodrzovat zakonné normy definujici zachazeni s I1éCivy

a otevienymi radionuklidovymi zdroji (Havel, 2020, s. 2).

Radiofarmaka jsou tvofena samotnym radioaktivnim prvkem (napf. jod-131
a xenon-133) nebo rdznymi druhy znacenych sloucenin jako jsou proteiny, peptidy,
anorganické komplexy a jiné. NejCastéji radiofarmaka tvofi dveé slozky: vlastni
farmakum a radionuklid. Na zakladé jejich vlastnosti je uréen jejich zplsob pouziti.
Za idealni radiofarmakum je povazovano to, které ma optimalni strukturu, slozeni
a vazebné pomeéry mezi jednotlivymi slozkami. Nosi¢ radionuklidu musi byt bezpeény
pro klinické pouziti a mit minimalni moznou toxicitu (VIk, 2019, s. 43). U radionuklidu
je dulezita vyrobni a cenova dostupnost a spinéni vhodnych fyzikalnich vlastnosti:
druh emitovaného zareni, energie emitovaného zareni a fyzikalni a biologicky
polo¢as rozpadu (Koranda, 2014, s. 9). Pouze velmi malé mnozstvi radionuklid’
splfiuje podminky pro klinické pouziti (Fani, 2012, s. 12). V dnesSni dobé jsou
radiofarmaka tvorena z 95 % pro diagnostiku a ze zbylych 5 % pro terapii, kdy je
cilem aplikovat co nejvétsi mozné mnozstvi davky do maligni ozarované tkané (VIk,
2019, s. 43).

Béhem vyroby radiofarmaka je dUlezité stanovit, vjaké tkani ma byt
vychytavano a podle toho vybrat vhodny nosi¢. Nasledné je vybran radionuklid, ktery
se na nosi¢ navaze a diky nému bude z mista aplikace vychytavan v cilové tkani
(VIk, 2019, s. 43). Radionuklidy jsou nestabilni, protoze protony spole¢né s neutrony

obsazenymi v jadfe maji tendenci se preménit a nasledné rozpadnout na dalsi
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radionuklidy. Tato pfeména je dana poloCasem rozpadu, coz je doba, za kterou
aktivita radionuklidu klesne na polovinu plvodni hodnoty. Béhem pfemény na jiné

nuklidy dochazi k uvolnéni zareni ve formeé a, B+, B- nebo y (Kovacik, 2021, s. 171).

Radionuklidy vyuzivané v nuklearni mediciné jsou uméle pfipravovany
primarné v jadernych reaktorech a cyklotronech (urychlovaci) nebo sekundarné

v radionuklidovych generatorech (Koranda, 2014, s. 17).

Jaderny reaktor se vyuziva pro pfipravu radionuklidi s dlouhym polo¢asem
rozpadu, které mohou vznikat pfi ozareni terového materidlu svazkem neutrond
(napr. j6d-131, molybden-99, fosfor-32 aj.) (Kovacik, 2021, s. 172). Nebo dochazi
k izolaci ze S§tépnych produktd uranu-235. V cyklotronech je teréovy material
ozarovan protony, ¢asticemi a, deuterony aj. Oproti jadernému reaktoru je vyroba
radioizotopl s kratkym polo¢asem rozpadu, kdy dochazi k jejich zhotoveni pfimo
na pracovistich nuklearni mediciny ve specialnich Iékarskych cyklotronech. Jedna
se o0 uhlik-11 s poloCasem rozpadu 20 min, kyslik-15 s poloCasem rozpadu 2 min
a dalsi. (Koranda, 2014, s. 17).

Poslednim zdrojem radionuklidl je radionuklidovy generadtor. Ten umozniuje
ziskat preménou materského radionuklidu s dlouhym polo¢asem rozpadu dcefiny
radionuklid s kratkym polo¢asem rozpadu. Na zakladé zvolené metody separace
mezi matefskym a dcefinym radionuklidem jsou rozliSovany generatory sublimacni,
extrakéni nebo eluéni. NejCastéji pouzivanym generatorem v nuklearni mediciné je
9OMo-*9MTc generator elu¢niho typu, ktery umozriuje ziskat pfeménou materského

molybdenu dcefiné technecium (Kovacik, 2021, s. 172).

Podle aplikacni formy se radiofarmaka déli na parenteralni, peroralni
a inhalaéni. Parenteralni (injek¢ni) radiofarmaka se nejcastéji vyskytuji jako pravé
roztoky (napf. NaTcO4), dale jako suspenze (napf. makroagregaty znacené 99MTc)
nebo koloidni suspenze. Peroralni radiofarmaka jsou vyuzivana ve formé roztokd,
kdy se radioaktivni cCastice dostavaji do cilové tkané pres bunéné membrany,
nebo ve formé zelatinové tobolky, kdy je radionuklid nanesen na jeji vnitfni strané.
Mezi inhalaéni radiofarmaka patfi radioaktivni plyny, napf. krypton-81m (Koranda,
2014, s. 20).
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3.3 Pfistrojové vybaveni

Zakladni zobrazovaci systém vyuzivajici se v nuklearni mediciné je gama
(scintilani) kamera. Jeji nepostradatelnou casti je detektor, ktery je tvoren
scintilaénim krystalem, kolimatorem, fotonasobi¢i a vyhodnocovaci aparaturou
(Kupka, 2015, s. 27). Detektor pracuje na principu pfemény zaznamenaného
ionizujiciho zareni na zablesky viditelIného svétla. Radiofarmakum naaplikované
pacientovi vyzafuje ionizujici zareni, které je nasledné detekovano scintilatnim
krystalem a pfeméno na svétlo. Na krystal naseda fotonasobi€, ktery zaznamenava
zablesky svétla a pfevadi ho na elektricky signal. Nasledné jsou elektrické impulzy
fotonasobi¢em vedeny do zesilovace a amplitudového analyzatoru. Vyhodnocovaci
soustava poté na zakladé detekovanych impulzl vytvafi obraz rozlozeni

radiofarmaka v téle (Koranda, 2014, s. 24).

lonizujici zareni je ztéla pacienta uvolhovano vSemi sméry, a aby doslo
ke spravné tvorbé obrazu, je potieba fotony zareni vyfiltrovat. Tuto ulohu zajistuje
kolimator, ktery je tvofen olovem, a propousti pouze fotony v zadaném smeéru (Piciu,
2017, s. 32). Kolimatory se déli na nékolik typl. Podle energie zafeni aplikovaného
radiofarmaka na kolimatory pro nizké energie (méneé nez 160 keV), stredni energie
(max 300 keV) a vysoké energie (vice nez 300 keV), dale pak podle citlivosti
a rozliSovaci schopnosti, konfigurace a poctu otvoru. Nejcastéji je pouzivan kolimator
s paralelnimi otvory, ktery propousti pouze fotony letici v kolmém sméru na detektor.
Dalsim casto vyuzivanym je kolimator typu pinhole pfipominajici svym tvarem
trychtyf s jednim otvorem, ktery se uplatiuje predevsim k zobrazeni malych Casti
v téle (napr. stitna zlaza) (Koranda, 2014, s. 27-28).

Nejdulezitéjsi casti detektoru je scintilaéni krystal tvofen z Nal(Tl). Jedna
se asi 0 1 cm tlustou obdélnikovou desku o rozmérech 40 az 50 cm, ktera pokryva
celé zorné pole detektoru (Kupka, 2015, s. 28). Krystal je velmi kifehky, a aby
nedoslo k jeho naruseni, je zapouzdien v olovéném stinéni, které ho chrani pred
mechanickym poskozenim a zaroven zabranuje vstupu nezadoucim fotonim (Piciu,
2017, s. 34). Na krystal navazuje pfiblizné 60 az 65 fotonasobicl, které jsou
ke krystalu pfipevnény svétlovodivou hmotou zabranujici lomu svétla na optickych
rozhranich. Fotonasobi€ je slozen zfotokatody, ktera zaznamenava viditelné
zablesky svétla, coz nasledné vede k uvolnéni elektronl Sificich se v systému dynod

napojenych na vysoké napéti, které zplsobuje zndsobeni mnozstvi elektrond.
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To zajistuje dostateCnou hodnotu elektrického impulzu zaznamenaného na anodé
(Koranda, 2014, s. 24, 27). Signaly detekované na anodé jsou vedeny elektronickymi
obvody pfes zesilovaC a amplitudovy analyzator do vyhodnocovaci soustavy.
Ta nasledné podle mista dopadu na krystal a intenzity fotonu vytvafi obraz

o rozlozeni radiofarmaka v téle vySetfovaného (Kupka, 2015, s. 29).

Scintigrafické vySetreni predstavuje zisk obrazu rozlozeni radiofarmaka v téle
diky gama kamere. Scintigrafie se déli na planarni — statickou nebo dynamickou,

a jednofotonovou (SPECT) nebo pozitronovou (PET) tomografii (Kupka, 2015, s. 29).

Planarni staticka scintigrafie je tvorfena jednim scintigramem nebo sadou
scintigram0, které jsou snimany nezavisle na sobé v rlznych projekcich. Tento typ
vySetfeni se vyuziva, pokud je radiofarmakum stabilné vychytavano ve vysSetfované
oblasti a je kladen duraz predev§im na kvalitu pofizenych snimkd. Mezi statickou
scintigrafii se fadi i celotélova scintigrafie, kdy je pacient posouvan kontinualné
nebo krokové mezi detektory a vytvarejici se obraz je ukladan ve vyhodnocovaci
soustavé. Vysledkem je scintigram celého téla v pfedni i zadni projekci (Koranda,
2014, s. 34).

Dynamicka scintigrafie zaznamenava dynamické procesy v cilové tkani.
Poloha pacienta ani projekce, ve které je vySetfeni provadéno se neméni. Béhem
vysetfeni jsou pofizovany série snimku, které na sebe navazuji v ¢ase a poskytuji

informace o ménici se aktivité aplikovaného radiofarmaka (Kupka, 2015, s. 31).

SPECT patfi mezi dvé hlavni tomografické zobrazovani v nuklearni mediciné.
Pomoci detektorl, které jsou stejné jako u planarni kamery, detekuje gama zareni
vychazejici z téla vysetfovaného pacienta. NejCastéji jsou kamery konstruovany jako
dvoudetektorové (Kupka, 2015, s. 32). Detektory se otaci kolem pacienta bud
krokové (CastéjSi zplUsob) nebo plynule. V nejcastéjsich pfipadech jsou snimky
pofizovany ve 120 projekci na 360 stupriti. Pfi pouziti dvou detektorl tedy kazdy
zaznamena 60 projekci po 3 stupnich a pohybuje se pouze po ose do 180 stupnu
(Koranda, 2014, s. 29).

PET je velmi finan¢né nakladné a slozité zobrazovani metabolismu v téle.
Je slozen z nékolika detektorl a jedna se tak o multidetektorovy systém. Detektory
bez kolimatoru jsou ulozené po celém obvodu v gantry okolo pacienta a béhem

vySetfeni se neotaci. PET vyuziva radionuklidy s B* preménou, kdy dojde k uvolnéni
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pozitronu. Pozitron nasledné interaguje s elektronem a dochazi k anihilaci, obé
Castice zaniknou a vyzari se dva fotony letici v opatném sméru o energii 511 keV.
Fotony nasledné soucasné dopadnou na detektory, kde jsou zaznamenany a podileji

se na utvareni obrazu (Kupka, 2015, s. 33).

Pfistroje SPECT a PET v nuklearni mediciné slouzi k funkénimu zobrazeni
organt a poskytuji informace o jeho d¢innosti. Naopak v klinické diagnostické
radiologii jsou pristroje jako je CT, MR a ultrazvuk vyuzivany pro anatomické
zobrazeni organl a tkani. V dnesni dobé se proto vyuzivaji hybridni systémy kamer
jako jsou SPECT/CT, PET/CT nebo PET/MR pro sou€asné zobrazeni funkéni
i anatomické struktury (Kovacik, 2021, s. 171).
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4 SCINTIGRAFIE STITNE ZLAZY

Nemoci §titné zlazy se fadi mezi nejvyznamngjsi poruchy zlaz s vnitfni sekreci
postihujici 5-8 % ¢&eské populace, a proto je v CR kladen vysoky diraz
na diagnostiku a 1&é¢bu téchto onemocnéni (Kupka, 2015, s. 85). Cast&ji jsou
postizeny Zeny, ale nemoc ma agresivnéjsi pribéh u muzl. Porucha stitné zlazy
se muze projevovat v jakémkoliv organu nebo systému téla a zahrnuje velké
mnozstvi priznakl a symptomd. Pfi diagnostice onemocnéni §titné zlazy hraje
dulezitou roli anamnéza, protoZze poruchy jsou ovlivnény mnoha faktory jako jsou
vek, pohlavi nebo vystaveni zafeni. Zaroven se zvySuje riziko vzniku patologie
u pacientd s vyskytem karcinomu stitné Zzlazy vrodiné a Cowdenovym nebo
Gardnerovym syndromem (Piciu, 2017, s. 65). Nasleduje vizualni a palpacni
vysSetfeni. U pacientl s diagnostikovanou strumou je provadéno ultrasonografické
vySetfeni ke zhodnoceni morfologického stavu, diky némuz je urCena velikost strumy
a patologickych |ézi spole¢né i s jejich echogenitou. Pro funkéni diagnostiku
je zakladem stanoveni hladiny hormonu TSH, ¢&imz Ize odhalit subklinické formy
narusené funkce. Subklinickd forma znamena, Zze hodnoty tyreoidalnich hormonu
jsou v normé&, ale hladina TSH je od normy odchylena. Scintigrafické vySetfeni nam
na rozdil od jinych zobrazovacich metod umozriuje zobrazit funkéni aktivitu
parenchymu stitné zlazy, tedy rozlisit hormonalné aktivni a neaktivni uzly (Koranda,
2014, s.177-178).

Stitna zlaza ma jedineénou schopnost koncentrovat j6d. Tento fenomén nabizi
perfektni zazemi pro Sirokou $kalu diagnostickych testl vyuzivajici radioaktivni
nuklidy jédu a technecia (Czepczynski, 2012, s. 113). Bézna scintigrafie stitné zlazy
je po celém svété provadéna dvéma zpusoby. Bud pomoci Siroce pouzivaného
izotopu MTc, ktery je levny a tim tak snadno dostupny pro provedeni, nebo je
vyuzivan jod-123, jenz je vyrabén v cyklotronech a jeho cena je mnohem vysSSi
(Baser, 2019, s. 901-902).

Hodnoceni parenchymu pomoci ®™TcO4  se pouziva jako neinvazivni metoda
k vySetfeni hypertyredzy, ktera ma vyhodu kratkého plsobeni radiofarmaka ve Zlaze
a nepfitomnosti B~ zareni (Alswat, 2020, s. 4). J6d-123 ma polo¢as rozpadu 13 hodin
a emituje y zareni s energii 159 keV. J6d-131 neni pro béznou diagnostiku vhodny,
protoze ma dlouhy polo¢as rozpadu, pfi kterém dochazi k vyzareni fotond y ale
i zareni B, coz ma za nasledek zvysSeni radiaéni zatéze u pacienta, a proto je
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vyuzivan pouze k diagnostice nebo terapii u pacientl s diferencovanymi karcinomy
stitné zlazy. Nejoptimalnéjsi vlastnosti pro vyuziti ve scintigrafickém vysetfeni ma
technecistan, jehoz polo¢as rozpadu je 6 hodin a vyzafuje zareni y o energii 140
keV, proto se pouziva nejCastéji a jod-123 je vyuzivan, pokud vySetieni
technecistanem neni pfinosné (Koranda, 2014, s. 178-179). Ackoli jsou oba izotopy
jodidovou pumpou transportovany do folikularnich bunék stitné zlazy, pouze jé6d ma
vlastnost organifikace, coz znamena, ze je j6d zabudovavan do organickych
slouenin (Baser, 2019, s. 901-902). Diky této vlastnosti Ize vyhodnotit pfesnou
kinetiku j6du ve §titné Zlaze a je umoznén zisk detailnéjSich snimkl s jasnéjsim

ohranic¢enim tkané stitné zlazy od okolnich struktur (Czepczynski, 2012, s. 115).

4.1 Scintigrafie pomoci *"TcO4

Scintigrafie pomoci technecistanu je vyuzivana pro zobrazeni parenchymu
stitné zlazy. Je provadéna pii tfech zakladnich indikacich. Prvni indikaci je odhaleni
ektopicky ulozené tyreoidalni tkané, dale slouzi ke zhodnoceni funkéniho
parenchymu §titnice (jedna se hlavné o diagnostiku latentni a rozvinuté hypertyredzy
— prokazani autonomniho adenomu, subakutni tyroiditidy a diferencialni autoimunni
hypertyredzy) a k vySetfeni jedincl postizenych diferencovanymi karcinomy stitné
Zlazy v myxedému (MZ CR, 2016, s. 288)

Pfiprava pacienta zacina jiz 2 az 3 mésice pred samotnym vysetrenim,
kdy pacient nesmi pfijit do kontaktu s abnormalnim mnozstvim jédu, napf. peroralné
s léky obsahujici jod, intravendézné s kontrastnimi latkami a transdermalné
s dezinfekénimi pfipravky. Pokud by se tak stalo, dojde k zablokovani jodidové
pumpy nadbyteCnym neradioaktivnim jédem, ktery by zabranil vychytavani
radioaktivniho jodu a vysetfeni by bylo neprlkazné (Koranda, 2014, s. 179).

Kontraindikaci k vySetreni je t€hotenstvi a kojeni (Alswat, 2020, s. 2).

PFi scintigrafii stitné zlazy je pacientovi podan intravendzné technecistan, ktery
se volné navaze na protein, ale jeho vétsina opusti plazmu béhem nékolika minut
apoté se rozptyli do extracelularni tekutiny. Vzhledem ktomu, ze vétSina
technecistanu je vyluCovana ledvinami, je vystaveni pacienta radia¢ni zatézi mensi

nez u jinych scintigrafickych metod (Gunay, 2020, s. 569). Technecistan je
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fyziologicky vychytavan i ve slinnych zlazach a zaludeéni sliznici (Czepczyniski, 2012,
s. 114). Jeho diagnosticka referenéni droven je 200 MBq (MZ CR, 2016, s. 288).

Maximalni akumulace technecistanu je dosazeno po 15 minutach od aplikace,
kdy dochazi k zahajeni vysetfeni (Czepczynski, 2012, s. 113). Pfed vySetfenim by
mél byt oznacen suprasternalni zarez, ktery umoznuje urcit ektopicky ulozenou tkan,
zvétSeni nebo retrosternalni postaveni stitné zlazy (Piciu, 2017, s. 179). Pomoci
scintilaéni kamery s nizkoenergetickym kolimatorem pro vysoké rozliseni jsou
nasledné provadeny predni snimky krku (Uher, 2013, s. 15). Planarni snimky jsou
pofizovany vleze na zadech a pacient ma krk v dorzaini flexi, jako doplnéni pro
vySetfeni mohou byt snimany i scintigramy v bo¢ni nebo Sikmé boc¢ni projekci (Piciu,
2017,s.179)

K nahravani scintigraml slouzi gama kamery, které pomoci detektor(
zaznamenavaji emitujici zareni. Detektory mohou obsahovat dva typy kolimatord.
Prvnim typem je kolimator pro nizké energie, pfi jehoz pouziti musi byt matice
prizpusobena velikosti zorného pole kamery — velikost pixelu musi byt mensi nez 2
mm. U kamer majicich velké zorné pole je ideédlni volbou matice 256 x 256, pripadné
128 x 128 se zoomem 2. Pokud ma kamera malé zorné pole, vyuziva se pouze
matice 128 x 128 a zoom 2. Doba nahravani scintigramu trva v rozmezi 10 az 15
minut, béhem kterych by mélo dojit k zaznamenani alesport 200 000 impulzt (MZ
CR, 2016, s. 289).

Druhym typem kolimatoru pro scintigrafii titné zlazy je pinhole kolimator, ktery
vyuziva matice 256 x 256, pfipadné 128 x 128, pfi shaze dosahnout aspori 200 000
impulzt. Akviziéni doba vysSetfeni je maximalné 10 az 15 minut a detektor je
co nejblize skenované oblasti (MZ CR, 2016, s. 289).

Pfi scintigrafii provedené pomoci technecistanu je z pohledu radiacni zatéze
pacienta organ s nejvyssi absorbovanou davkou vrchni &ast tlustého stfeva (MZ CR,
2016, s. 289). Pokud je provedené vysetreni pomoci #°MTcO4 nepresné, provadi
se scintigrafie pomoci j6du-123 (Koranda, 2014, s. 179). Jeho diagnosticka
referencni uroven je 20 MBq. Pfi tomto druhu scintigrafie je pfi 35 % akumulaci
jodidu ve &titné Zlaze organ s nejvy$si absorbovanou davkou &titna zlaza (MZ CR,
2016, s. 290).
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Typy nalezl:

Role scintigrafie v tomto pfipadé je ukazat, zda uzel ktery se projevuje
ultrazvukem, je ohniskem nadmérné hormonalni aktivity (horky uzel) nebo akumuluje
radioindikator na urovni podobné nebo nizSi nez ostatni (teply a studeny uzel)
(Czepczynski, 2012, s. 113-114). Studené uzly jsou tedy hypofunkeni, teplé
normofunkéni a horké hyperfunkéni (Baser, 2019, s. 899).

Posouzeni vychytavani v ohnisku stitné zlazy je dualezité pfi uréeni rizika
malignity. Nejvyssi pravdépodobnost malignity se nachazi v uzlinach se snizenym
vychytavanim radiofarmaka, tedy u studenych uzlld. Pravdépodobnost zavisi
pfedevS§im na zasobé jodu v populaci: v zemich s relativné nizkym pfijmem joédu
se riziko pohybuje od 5 do 10 % (Rakousko 5,5 %, Italie 8,2 %), zatimco v zemich
s vysokym pfijmem — vice nez 10 % (Spojené kralovstvi 11,4 %, USA 20,5 %)
(Czepczynski, 2012, s. 116).

Normalni obraz §&titné zlazy je tvoren symetrickym utvarem podobny
motylovitému tvaru, ktery je umistén mezi chrupavkou stitnou a jugulem. Rozlozeni

absorbovaného radiofarmaka je v celé tkani homogenni (Kupka, 2015, s. 87).

Horké uzly predstavuji mista se zvySenou aktivitou (Kupka, 2015, s. 87). Tyto
uzly predstavuji autonomni adenomy, pfi jez vyobrazeni na scintigramu dochazi
k sou¢asnému nezobrazeni okolniho parenchymu stitné Zlazy. To je zpuUsobeno
potlacenim jeji funkéni aktivity diky hypertyreéze, kterou autoimunitni adenom
vyvolava (Koranda, 2014, s. 180). Obecné se uvadi, ze horké uzly tvofi pfevaznée

benigni loziska a jejich malignita je vzacna (Baser, 2019, s. 899).

Studené uzly jsou charakterizovany snizenou nebo chybgjici aktivitou (Kupka,
2015, s. 87). Jedna se o nejcastéjsi typ uzlt vyskytujici se ve §titné Zlaze. Na obraze
se projevuji neakumulaci radiofarmaka, zatimco okolni tkan je vyobrazena normaine.
Nejcastéji studené uzly predstavuji benigni adenomy (Koranda, 2014, s. 179-180).
| pfesto, Zze vétsina lézi je benigni, malignita se vyskytuje ve 3 az 15 % pfipadu
(Baser, 2019, s. 899).

Difuzni snizeni vychytavani radiofarmaka muize byt zplsobeno zablokovanou
jodidovou pumpou pfi nadmé&rném zajodovani neradioaktivnim jédem. Upiné
nezobrazeni stitné zlazy je projevem pocateCniho stadia subakutniho tyreoiditidy

(Kupka, 2015, s. 88). | presto, ze subakutni tyreoditida zasahne prevazné pouze
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jeden lalok, muze dojit k celkovému nezobrazeni kvuali snizeni mnozstvi TSH
pFi tyreotoxické fazi nemoci (Mariani, 2021, s. 12). UpIné nezobrazeni &titné zlazy

znamena agenezi stitné zlazy (Kupka, 2015, s. 88).

Ektopicka tkan stitné zlazy (ETT) ma plvod v embryonalnim vyvoji jedince.
Vznika pfi poruse, kdy tkan stitné zlazy od stfedni desky dna hltanu neuplné migruje
na jeji fyziologické misto. ETT se objevuje vzacne s prevalenci 1 pripad na 100 000
az 300000 jedincu v celkové populaci a jeji vyskyt se zvysSuje u nemocnych
postizenych dysfunkci stitné zlazy na 1 pfipad na 4 000 az 8 000 pacientl. Pavod
ani pficiny ETT se dosud nepodafilo objasnit. ETT probiha ve vétsiné pfipadu
bez pfiznakl a objevuje se predevs§im u mladych Zzen. Nej¢astéji je ETT umisténa
na dolni ¢asti jazyka. Ve vzacnych pfipadech se mohou vyskytovat dvé loziska ETT,
kdy se jedna o vzacny klinicky ukaz a je potfeba vysoké miry klinického podezfeni
(Matta-coelho, 2018, s. 1).

4.2 Supresni scintigrafie

Supresni scintigrafie je pomocna metoda, jejiz cilem je zobrazeni autonomni
tkané stitné zlazy, tedy fungujici nezavisle na ose hypothalamus-hypofyza-stitna
zlaza (Czepczynski, 2012, s. 118). Hlavni indikaci je diferencialni diagnostika teplych
uzll (Koranda, 2014, s. 182) Kvuli genetickym mutacim unikne maly pocet uzll
regulaci normalnim systémem zpétné vazby hormonu stimulujiciho Stitnou zlazu

(TSH) a autonomné produkuji hormon §titné zlazy (Knox, 2013, s. 194).

VySetfeni zahrnuje dvoutydenni uzivani hormonu trijodtyroninu, v mnozstvi 3 x
20 pg, coz je hodnota odpovidajici denni fyziologické spotfebé hormonu ¢lovékem.
Diky podavani hormonu dojde k utlumeni tvorby TSH a tim i sou€asné k utlumu
funkéni aktivity v normalnim parenchymu §titné zlazy. Po ukonCeni suprese
hormonem T3 nasleduje scintigrafie pomoci technecistanu. (Koranda, 2014, s. 182-
183).

Samotna scintigrafie je zahgjena 15 minut po intravendézni aplikaci
technecistanu, jehoz diagnosticka referencni uroven je 200 MBqg. Béhem vySetreni
pacient lezi na zadech s podlozenymi rameny a krk ma v dorzaini flexi (MZ CR,
2016, s. 288-289).
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Ke scintigrafii jsou vyuzivany detektory, které mohou obsahovat dva typy
kolimatord. Prvnim typem je kolimator pro nizké energie. PFi jeho pouziti musi byt
zorné pole kamery nastaveno tak, aby velikost pixelu byla maximalné 2 mm.
U kamer, které maji velké zorné pole, je vyuzivana matice 256 x 256. Pfi malém
zorném poli se pouziva matice 128 x 128 se zoomem 2. Akvizi¢ni doba vysetreni trva
maximalné 10 az 15 minut, béhem kterych je potfeba dosahnout alespori 200 000
zaznamenanych impulst. Druhym typem kolimatoru je pinhole kolimator vyuzivajici
matici 256 x 256, pfipadné 128 x 128 se zaznamenanim nejméné 200 000 impulzu.

Akviziéni doba je stejna jako u prvniho typu kolimatoru (MZ CR, 2016, s. 289).

Z hlediska radiacni zatéze obdrzi nejvyssi absorbovanou davku horni cCast
tlustého stfeva (MZ C, 2016, s. 289).

V normalnim parenchymu stitné zlazy hormon snizuje akumulaci
radioaktivniho jédu alesponn 0 50 %. Pokud nedojde ke zméné absorpce nebo je
snizeni absorpce méné nez 30 %, znamena to, ze se v parenchymu odehrava
autoimunitni proces. Pokud autonomni uzel, ktery se jevil na prvotnim scintigramu
jako teply s normalnim zobrazenim okolni tkaneé, je na vysledném obrazu po supresi
T3 zobrazen jako horky uzel s potlatenim normalni okolni tkané, svéd¢i nalez

vySetfeni pro autonomni adenom (Czepczynski, 2012, s. 118).

4.3 Radiojodovy akumulaéni test

Radiojodovy akumulaéni test je vyuzivan pro zhodnoceni kritérii kinetiky jédu
v tkani $titnice pred terapii 3'l. Je stanoven podil radiofarmaka, ktery je zjistén
vdany ¢&as vparenchymu SZ na celkovou podanou aktivitu. Kontraindikaci
k provedeni vySetfeni je t&hotenstvi nebo kojeni (MZ CR, 2016, s. 357). Méné &astéji
se akumulacni radiojodovy test vyuziva k diagnostice subakutni tyreoiditidy, k jejiz

prokazani je preferovana scintigrafie pomoci technecistanu (Koranda, 2014, s. 183).

Pfiprava pacienta spociva ve vylouceni neaktivni j6du nejménée 4 tydny pred
vySetfenim. Pokud vySetfovany pfijde do styku s vétSim mnozstvim jodu (léCba
pomoci amiodaronu, jédova kontrastni latka, j6dové dezinfekéni latky aj.) mlUze byt
vySetfeni provedeno az po 3 mésicich. Dale je potfeba vysadit tyreostatickou terapii

alespon 2 dny pred vySetfenim, medikaci 1-tyroxinem 4 tydny pfed a trijodtyroninu 10
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dni pred testem. Pfed samotnym vySetfenim musi pacient laénit 4 hodiny
a po podani radiojédu 1 hodinu (MZ CR, 2016, s. 357).

Pacientovi je peroralné podan '3'|, jehoz diagnosticka referen¢ni uroveri je 0,8
MBgq. Nasledna akumulace radiojodu ve stitné zlaze je mérena s odstupem 4 az 6
hodin a nasledné 24 hodin po aplikaci Pokud je méfeni provadéno
pred radiojédovou terapii, je potfeba zméfit akumulaci i po dobu dalSich 4 az 8 dni
pro stanoveni efektivniho polo€asu rozpadu. BEéhem mérfeni pacient lezi na zadech

a akumulace je snimana pomoci kolimované detekéni sondy (MZ CR, 2016, s. 358).

Vysledkem testu je hodnota akumulace j6du ve §titné zlaze, ktery je vyjadren
v procentech z podané aktivity. Normalni hodnota akumulace po 24 hodinach
od podani se uvadi mezi 20 az 40 % (Czepczynski, 2012, s. 113). Z hlediska radiaéni
zatéze je organem s nejvy$$i absorbovanou davkou &titna zlaza (MZ CR, 2016,
s. 358).

4.4 Celotélova scintigrafie s pouzitim 3|

Vzdalené metastazy jsou hlavni pfic¢inou umrti u pacient s karcinomem stitné
zlazy a po nékolika studiich bylo vyhodnoceno, ze sken celého téla s vyuzitim jodu-
131 je uginny nastroj pro jeho sledovani. Celotélova scintigrafie se mlze provadét po
podani diagnostické i terapeutické davky '3'l. U diagnostického zobrazovani se
mohou zobrazit falesné pozitivni nebo faleSné negativni vysledky, ale pfi vyuziti
terapeutického skenu, ktery je ucinnéjsi, dochazi ke zkvalitnéni snimani pravych

i nepravych lozisek (Al-shammeri, 2017, s. 25-26).

4.4.1 Diagnosticka scintigrafie

Celotélova diagnosticka scintigrafie se vyuziva k urCeni spravného stagingu
diferencovaného karcinomu §titné zlazy (DTC), dale pak k posouzeni zbytkové tkané
8titné zlazy po chirurgické Iécbé DTC a ke zhodnoceni odpovédi na |écbu DTC
(Piciu, 2017, 109). Po terapii radiojédem dochazi ke zhodnoceni |éCby az po 6 az 9
meésicich za pouziti nizkych aktivit (Schmidt, 2018, s. 1200). Kontraindikaci
k vy$etieni je t&hotenstvi nebo kojeni (MZ CR, 2016, s. 290).
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Pfed samotnym vySetfenim nesmi pacient pfijit 2 az 3 mésice do kontaktu
s nadmérnym mnozstvim neradioaktivniho jédu jako jsou dezinfekce, Iéky s obsahem
jédu, o¢ni kapky aj (Piciu, 2017, s. 108). Dale je potfeba vysadit pfipadnou medikaci
1-tyroxinem 4 az 5 tydnl pred vysetfenim a medikaci trijodtyroninem 2 tydny pred
vy$ettenim (MZ CR, 2016, s. 290-291). Pfed podanim radiofarmaka musi
vySetfovany laénit alespori 4 hodiny a 1 hodinu po podani. Je potfeba stimulovat

tvorbu slin a pacient se pred vySetfenim musi vymocit (Piciu, 2017, s. 108).

J6d-131 je aplikovan v podobé kapsli nebo v kapalné formé perorainé
avstfebavd se zgastrointestinalnino traktu. Proces organifikace spociva
ve vychytavani jédu ve §titné zlaze a v bunkach stitné zlazy po celém téle, které jsou
uvolnény z diferencovaného karcinomu (Piciu, 2017, s. 108). Pfi diagnostickém
skenovani je diagnosticka referenéni troven 37l 185 MBq (MZ CR, 2016, s. 290).

Diagnosticka scintigrafie probiha za 72 hodin nebo minimalné za 48 hodin
po podani radiofarmaka (MZ CR, 2016, S. 291). B&hem vysetfeni pacient lezi
na zadech na vysetfovacim stole s mirné podlozenym krkem. Snimaji se scintigramy
celého téla v pfedni a zadni projekci, kdy jsou detektory co nejblize k pacientovi.
Pro doplnéni se mohou provadét i skeny v boéni €i Sikmé bocni projekci (Piciu, 2017,
s. 108-109).

Pro vysSetfeni je potfeba nastavit okénko analyzatoru na fotopik jodu-131.
VysSetfeni mlze probihat dvéma zpusoby. Prvni typ scintigrafie probiha pomoci
kontinualniho posunu vysetfovaciho stolu mezi detektory. Dochazi k tvorbé
scintigramU v pfedni a zadni projekci o matici nejméné 768 x 256 a akviziéni ¢as
scintigrafie je alesport 30 minut. Druhy typ scintigrafie je tvoren sérii statickych
snimku také v predni a zadni projekci. Jeden snimek je tvofen matici 256 x 256 a je
nahravan 5 az 10 minut. Pro zaznam vySetreni jsou nejvyhodnéjsi dvoudetektorové
kamery, kdy dochazi k zaznamu dvou projekci soucasné. Pro detekci impulzl je

vyuzivan detektor s kolimatorem pro vysoké energie (MZ CR, 2016, s. 290-291).

131] se vychytava fyziologicky v nékterych tkanich a organech, napfi. v oblasti
obliceje okolo nosu a ust, v pfiusnich a podcelistnich slinnych zlazach, v zaludku,
stfevé, mocCovém mechyfi a konecniku. Toto vySetfeni slouzi k posouzeni
patologickych 1ézi jako jsou zbyla tkan SZ, lymfatické uzliny a metastazy, které

se nejCastéji vyskytuji v mozku, plicich a kostech. Pokud dojde k vychytavani
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radiofarmaka i na jinych mistech (kromé fyziologické akumulace), je potfeba danou
oblast radné vysetfit a urCit pri¢inu zvysené akumulace radiofarmaka (Piciu, 2017,
s.109). Zhlediska radiatni zatéze vySetfovaného je organem s nejvyssi

absorbovanou davkou mogovy méchyf (MZ CR, 2016, s. 291).

4.4.2 Terapeuticka scintigrafie

Terapeuticka scintigrafie je provadéna po aplikaci terapeutické davky '3l pfi
|éCbé diferencovaného karcinomu stitné zlazy. Pacient pfed podanim nesmi pfijit
do kontaktu s vétSim mnozstvi jédu a musi laénit 6 hodin pfed terapii a 1 hodinu
po terapii. J6d-131 je podavan ve formeé roztoku nebo kapsli. Aktivita podaného jédu-
131 je stanovena podle charakteru a stadia diferencovaného karcinomu stitné zlazy

a kinetiky jodu v parenchymu &titné zlazy (MZ CR, 2016, s. 351).

Postterapeuticka scintigrafie se provadi obvykle 3. az 7. den po lé¢bé. Diky
tomuto vysSetfeni je mozné ovéfit akumulaci radionuklidu vtéle. U casti
vySetfovanych se na scintigramu prokazou uzliny nebo vzdalené metastazy, které
diagnosticky sken neodhalil. U pacientu, ktefi podstoupili radikalni odstranéni stitné
zlazy, je na vysledném skenu zobrazeno reziduum stitnice. Pokud by se prokazalo
velké mnozstvi zbytkoveé tkan€, uvazuje se nad reoperaci a odebranim zbytkového
parenchymu (VICek, 2003).

Pacient béhem scintigrafie lezi na zadech. Pfed vySetrenim je potfeba nastavit
analyzator na fotopik jodu-131. Detektory vyuzivané pfi tomto typu scintigrafie
obsahuji kolimatory pro vysoké energie. Vysledny scintigram muze vznikat dvéma
zpUsoby. Prvni moznosti je celotélova scintigrafie nahravajici se v pfedni a zadni
projekci v matici nejméné 768 x 256. Doba nahravani scintigramu je alespori 30
minut. Druhou moznosti je provadéni vysetreni ve formé sérii jednotlivych statickych
snimku v pfedni a zadni projekci. Jeden snimek je zaznamenavan v matici 256 x 256
po dobu 5 az 10 minut (MZ CR, 2016, s. 291).

Pokud dojde k podani diagnostické i terapeutické davky, mlize se objevovat
tzv. ,stunning“ efekt. To znamena, ze pfi terapeutické scintigrafii bylo zobrazeno
méne |ézi nez pfi diagnostické. Tomuto efektu se Ize vyhnout, pokud dojde k aplikaci
nizsi davky pfi diagnostické scintigrafii za predpokladu, ze pacient v kratké

nasledujici dobé obdrzi i terapeutickou davku (Al-shammeri, 2017, s. 26).
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Pokud je terapeuticka davka radiojédu podana pacientce v produktivnim veku,
je potfeba ji poucit o potfebné antikoncepci na 6 az 12 mésiclt. Skutecna
absorbovana davka v cilové tkani se stanovuje individualné v zavislosti na charakteru
kinetiky radiojodu, ktera byla namérena pfi terapii, aplikované aktivity a objemu cilové
tkané (MZ CR, 2016, s. 353).

4.5 Scintigrafie medularniho karcinomu SZ

Medularni karcinom §titné zlazy (MTC) je vzacnym malignim onemocnénim.
Jedna se o neuroendokrinni nador vychazejici z parafolikularnich bunék SZ, které
produkuji kalcitonin (Krishnamurthy, 2014, s. 146). Proto je zvySena hladina
kalcitoninu spolehlivym markerem pro dobfe diferencovany MTC. Tento typ nadoru
ma velmi Spatnou prognézu, protoze je odolny vic&i chemoterapii i vnéjsimu zareni.
Jeho hlavni |é¢ba spociva v chirurgickém odstranéni. Aby bylo odstranéni
jako je MR, ultrazvuk nebo CT pro anatomickou strukturu, ale i radionuklidového
vySetfeni pro posouzeni funkéni aktivity. Pro scintigrafii jsou vyuzivany dva typy
radiofarmaka: 2°™T¢(V)-DMSA a '23I-MIBG (Ullah khan, 2014, s. 73-74).

4.5.1 Scintigrafie vyuzivajici #°*™Tc(V)-DMSA

Radiofarmakum 9mT¢(V)-DMSA bylo vyrobeno pro zobrazovani néadoru.
Je vyrobeno pomoci alkalizace DMSA, coz je radiofarmakum vyuzivajici se pfi
statickém zobrazeni ledvin. Béhem alkalizace dojde k redukci %°™Tc na pétimocnou
formu. Princip vychytavani tohoto radiofarmaka v nadorovych tkanich neni presné
objasnén, s nejvétsi pravdépodobnosti ovliviiuje tento mechanismus podobnost
9mTc(V)-DMSA s fosfatovym iontem. Akumulace radiofarmaka je v rliznych typech
nadort odli$na, hlavni vyuziti ma predevSim u pacientd postizenych medularnim

karcinomem §titné zlazy (Koranda, 2014, s. 144).

Planarni sken celého téla s pouzitim radiofarmaka %°MTc(V)-DMSA, jehoz
aplikovana davka je 700 MBq, probiha za 2 az 4 hodiny po nitrozilni aplikaci
(Krishnamurthy, 2014, s. 146). K planarni scintigrafii je pfidano i zobrazeni SPECT.
Pfi detekci metastaz MTC se uvadi 80 % ucinnost (Koranda, 2014, s. 145).
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4.5.2 Scintigrafie vyuzivajici '23I-MIBG

Vyznamnéjsi roli hraje scintigrafie pomoci '23-MIBG, jehoz diagnosticka
referencni uroven je 400 MBq. Pfed vySetfenim je potfeba tfidenni blokada stitné
zlazy za pouziti KI nebo KCIO4. Pacient by mél byt zavodnén a musi vysadit veskeré
léky, které by mohly ovlivnit vychytavani radiofarmaka v nadoru (napr. tricyklicka
antidepresiva, sympatomimetika, néktera antihypertenziva a kardiovaskularni léky,
antipsychotika, opioidy, tramadol). Kontraindikaci k vySetfeni je téhotenstvi, pokud
pacientka koji, je potfeba kojeni prerusit alespon na 48 hodin (MZ CR, 2016, s. 303-
304).

VySetfeni je provadéno za 24 a pripadné 48 hodin po intravendzni aplikaci.
Okénko fotopiku musi byt prfed vySetfenim nastaveno na hodnotu 159 keV.
Scintigrafie muze probihat dvéma zpUsoby. PFi prvnim zpUsobu je scintigram
v pfedni a zadni projekci tvofen kontinualnim posunem vysSetfovaciho stolu rychlosti
4 az 5 cm za minutu. Matice scintigramu je nejméné 256 x 1024. U druhého zpUsobu
je scintigram tvorfen zaznamem prekryvajicich se snimkul, které pocitaé slozi
do jednoho. V oblasti trupu jsou snimky nahravany na 250 000 impulzt béhem 10 az
20 minut. DalSi c¢asti téla jsou nahravany podobnou dobu a matice jednotlivych
snimku je 256 x 256. Pro detekci jsou vyuzivany detektory s kolimatorem pro nizké
energie (MZ CR, 2016, s. 304). Po scintigrafii mGze byt provedeno jesté zobrazeni
pomoci SPECT/CT se zaméfenim na podezielou nebo cilenou oblast (Koranda,
2014, s. 146). Z pohledu radia¢ni zatéze jsou organem s nejvyssi absorbovanou
davkou jatra (MZ CR, 2016, s. 305).

Tato scintigraficka metoda je vyznamna, protoze pokud dojde k zobrazeni
metastaz diky akumulaci tohoto farmaka, znamena to ovérenou efektivitu
pro pfipadnou terapii pomoci '23-MIBG. Jestlize jsou metastdzy MTC neoperabilni je
lé¢ba pomoci 2%I-MIBG jedinou terapeutickou volbou. V dnes$ni dobé se jiz zacina

rozSifovat pouziti i moderni biologické |eécby (Koranda, 2014, s. 146).
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ZAVER
Nuklearni medicina hraje vyznamnou roli v diagnostice i terapii riznych druht
onemocnéni. Na rozdil od zobrazovacich metod vyuzivajici CT, MR, RTG a ultrazvuk

pro zobrazeni anatomické struktury dokaze poskytnou informace o funkci

a metabolickém procesu v daném organu nebo tkani.

Bakalarskou praci jsem si rozdélila na tfi hlavni kapitoly a kazda je vénovana
jednomu diléimu cili. Veskeré cile stanovené pro psani této prace byly spinény.
Kapitola zabyvajici se Stitnou zlazu popisuje jeji fyziologickou funkci a patologii.
Z fyziologického hlediska je spravna funkce velmi dulezita, protoze produkuje
hormony T3 a T4, které se podileji na spravném vyvoji a rlistu kosti. Stitna zlaza
muze byt postizena nékolika nemocemi. Jedna se o strumu, poruchu funkce, zanét
nebo nadory. Maligni nadory S$titnice jsou nejCastéji vyskytujicimi se nadory

v endokrinologii.

Druha kapitola je vénovana principlm nuklearni mediciny. Pro nuklearni
medicinu je typické vyuzivani radiofarmak, ktera jsou vychytavana ve vySetfovaci
oblasti. Radionuklid obsazeny v radiofarmaku uvolfiuje pfi radioaktivni preméné
ionizujici zareni, které je nasledné zaznamenano pomoci detektorl scintilaéni
kamery. Diky zaznamenanym impulzim je tvofen vysledny obraz vysSetfeni —

scintigram.

Treti kapitola popisuje jednotliva scintigraficka vySetfeni Sstitné zlazy
v nuklearni mediciné. Scintigrafické vySetfeni Ize provadét s vyuzitim nékolika
radiofarmak, jako je %mTcOq4, 23|, 131, 99mTc(V)-DMSA a '23-MIBG, které je zvoleno
podle indikace k vySetieni. Jednotlivd vysSetfeni obsahuji indikace, pfipravuy,

provedeni, akviziéni parametry a typy nalezU.

37



REFERENCNI SEZNAM

AL-SHAMMERI, I., S. AL-DEEN MAHMOOD, S. AL-MOHANNADI a N. BALLANI.
Comparison between radioiodine therapeutic and diagnostic whole body scans in
postoperative differentiated thyroid carcinoma patients: Correlation with serum
thyroglobulin levels. Journal Medical Libanais [online]. 2017, 65(1), 25 - 28 [cit. 2022-
03-27]. ISSN 00239852. Dostupné z: doi:10.12816/0035667

ALSWAT, K., S.A. ASSIRI, R.M.M. ALTHAQAFI, A. ALSUFYANI, A. ALTHAGAFI, S.
ALREBAIEE a N. ALSUKHAYRI. Scintigraphy evaluation of hyperthyroidism and its
correlation with clinical and biochemical profiles. BMC Research Notes [online].
2020, 13(1), 1-9 [cit. 2022-03-14]. ISSN 17560500. Dostupné z: doi:10.1186/s13104-
020-05164-5

BASER, H., O. TOPALOGLU, M.C. BILGINER, R. ERSQY, B. CAKIR, S. ULUSQY,
A. KILICARSLAN a E. OZDEMIR. Are cytologic and histopathologic features of hot
thyroid nodules different from cold thyroid nodules?. Diagnostic
Cytopathology [online]. 2019, 47(9), 898 - 903 [cit. 2022-03-14]. ISSN 10970339.
Dostupné z: doi:10.1002/dc.24251

BRUNOVA, Jana a Josef BRUNA. Klinicka endokrinologie a zobrazovaci diagnostika
endokrinopatii. Praha: Maxdorf, c2009. Jessenius. ISBN 978-80-7345-190-5.

CZEPCZYNSKI, Rafat. Nuclear medicine in the diagnosis of benign thyroid
diseases. Nuclear Medicine Review [online]. 2012, 15(2), 113-119 [cit. 2022-03-25].

Dostupné z: databaze Google Scholar

FANI, Melpomeni a Helmut R. MAECKE. Radiopharmaceutical development of
radiolabelled peptides. European Journal of Nuclear Medicine and Molecular
Imaging [online]. 2012, 39(S1), 11-30 [cit. 2022-02-25]. ISSN 1619-7070. Dostupné
z: doi:10.1007/s00259-011-2001-z

FIALOVA, M. Nadory &titné 2lazy z pohledu posudkového |ékare. Revision [online].
2021, 24(1), 7-18 [cit. 2022-01-03]. ISSN  12143170. Dostupné =z

https://eds.s.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=3862118e-

b45d-485c-ba8f-0fdOceeaede3%40redis

38


https://eds.s.ebscohost.conn/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=1

FRYSAK, Zdenék, David KARASEK a Milan HALENKA. Hypertyredza z pohledu
klinika. Interni medicina pro praxi [online]. 2014, 16(6), 232-235 [cit. 2022-03-14].
ISSN 1803-5256. Dostupné Z:
http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2014/06/04.pdf

GUNAY, O., M. SARIHAN, O. YARAR, I. AKKURT a M. DEMIR. Measurement of
Radiation Dose in Thyroid Scintigraphy. Acta Physica Polonica A [online].
2020, 137(4), 569-573 [cit. 2022-03-25]. ISSN 1898-794X. Dostupné z:
doi:10.12693/APhysPolA.137.569

HAVEL, Martin, Michal KOLACEK, Katefina HARINGOVA, Otakar KRAFT, Michaela
VAVROVA, Kamil BUKOVANSKY a Gabriela HAVLOVA. Specifika vyuziti
pozitronového radiofarmaka v automatickém aplikdtoru Medrad Intego. Nuclear
Medicine / Nuklearni Medicina [online]. 2020, 9(1), 2-9 [cit. 2022-02-24]. ISSN
18051146. Dostupné z:

https://eds.s.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=2&sid=0ac5e9fc-1811-

463b-8008-d0ee09501d67%40redis

Hlavackova, Marie. Karcinomy §titné zlazy. General Practitioner / Prakticky
Lekar [online]. 2020, 100(2), 100-102 [cit. 2022-01-03]. ISSN 00326739. Dostupné z:

https://eds.s.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=501828ee-

c478-489b-965f-3057e50bf926%40redis

KNOX, Mark A. Thyroid Nodules. American Family Physician [online]. 2013, 3(88),
193-196 [cit. 2022-03-31]. ISSN 1532-0650. Dostupné p

https://www.aafp.org/afp/2013/0801/p193.html

KOVACIK, Andrej, Barbora VRANIKOVA a Katefina ZILKOVA. Technologie a

pfiprava radiofarmak na oddélenich nuklearni mediciny. Prakticke
Lekarenstvi[online]. 2021, 17(3), 171-174 [cit. 2022-02-24]. ISSN 18012434.
Dostupné z:

https://eds.p.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdiviewer?vid=2&sid=e4489885-5a03-
4d0e-a354-0aecd29ee06a%40redis

KORANDA, Pavel. Nuklearni medicina. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci,
2014. ISBN 978-80-244-4031-6.

39


http://www.interninnedicina.cz/pdfs/int/2014/06/04.pdf
https://eds.s.ebscohost.conn/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=2&sid=0ac5e9fc-1811
https://eds.s.ebscohost.conn/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=501828ee-
https://www.aafp.org/afp/201
https://eds.p.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=2&sid=e4489885-5a03-

KRISHNAMURTHY, Arvind, Ramachandran Krishna KUMAR, Praveen
RAVISHANKARAN, Vijayalaksmi RAMSHANKAR, Ahamed Sultan Balkis BEGUM a
Gomadam Kuppuswamy RANGARAJAN. Exploring the role of technitium-99m
dimercaptosuccinyl acid (V) scan in medullary carcinoma thyroid patients with
postoperative persistent hypercalcitoninemia in the era of positron emission
tomography-computerized tomography. Indian Journal of Nuclear Medicine [online].
2014,29(3), 146-150 [cit. 2022-03-27]. ISSN 09723919. Dostupné z:
doi:10.4103/0972-3919.136562

KUPKA, Karel, Jozef KUBINYI a Martin SAMAL. Nukledrni medicina. 6. vydani (2.
vydani v Nakladatelstvi P3K). V Praze: P3K, 2015. ISBN 978-80-87343-54-8.

LIMANOVA, Z. a S. SVACINA. Thyroid gland and pregnancy - Summary of important
findings. Vnitrni Lekarstvi[online]. 2015, 61(10), 862 - 867 [cit. 2022-01-29]. ISSN
18017592. Dostupné z:

https://eds.p.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=6&sid=7ed1d499-

014b-48f4-98db-ca3b2cf5bcfa%40redis

MARIANI, Giuliano, Massimo TONACCHERA, Mariano GROSSO, et al. The Role of
Nuclear Medicine in the Clinical Management of Benign Thyroid Disorders. Part 2.
Nodular Goiter, Hypothyroidism, and Subacute Thyroiditis. Journal of nuclear
medicine: official publication, Society of Nuclear Medicine [online]. 2021, 62(12), 1
[cit. 2022-03-27]. ISSN 01615505. Dostupné z: doi:10.2967/jnumed.120.251504

MATTA-COELHO, Claudia, Sara DONATO, Manuel CARVALHO a Helena VILAR.
Dual ectopic thyroid gland. BMJ Case Reports [online]. 2018, 11(1), bcr-2018-
225506 [cit. 2022-03-27]. ISSN 1757-790X. Dostupné z: doi:10.1136/bcr-2018-
225506

MZCR. 2016. Véstnik MzZ CR. Praha, 364 s. Dostupné =z

https://www.mzcr.cz/nuklearni-medicina/

PETREK, Josef. Zaklady fyziologie Glovéka pro nelékafské zdravotnické obory.
Praha: Grada Publishing, 2019. ISBN 978-80-271-2208-0.

PICIU, Doina. 2017. Nuclear Endocrinology. 2nd ed. 2017. Cham: Springer
International Publishing. ISBN 978-331-9565-828.

40


https://eds.p.ebscohost.conn/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=6&sid=7ed1d499-
https://www.mzcr.cz/nuklearni-medicina/

ROSINA, Jozef. Biofyzika: pro zdravotnické a biomedicinské obory. Praha: Grada,
2013. ISBN 978-80-247-4237-3.

SCHMIDT, M., R. GORGES, M. DIETLEIN a A. DRZEZGA. A matter of controversy:
Is radioiodine therapy favorable in differentiated thyroid carcinoma?. Journal of
Nuclear Medicine [online]. 2018, 59(8), 1195 - 1201 [cit. 2022-03-27]. ISSN
2159662X. Dostupné z: doi:10.2967/jnumed.117.191338

SOVOVA, Eligka. Viybrané kapitoly z vnitiniho lékafstvi pro nelékafské obory.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2012. ISBN 978-80-244-3133-8.

SARAPATKOVA, MUDr.Hana. Zanéty $titné 2zlazy. Medicina pro praxi[online].
2013, 10(8-9), 291-293 [cit. 2022-01-09]. ISSN 1803-5310. Dostupné z:
http://medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2013/08/07.pdf

TAJTAKOVA, M. [Medicines and thyroid gland]. Vnitrni lekarstvi [online]. 2012, 58(2),
140-4 [cit. 2022-01-29]. ISSN 0042773X. Dostupné p
https://eds.p.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=11&sid=7ed1d499-014b-
48t4-98db-ca3b2cfbbcfa%40redis

UHER, Ivo. ZAKLADNi ORIENTACE VE VYSETRENICH NUKLEARNI MEDICINY
aneb diagnostické a lécebné postupy v nuklearni mediciné. Practicus [online].
2013,12(5), 14-16 [cit. 2022-03-25]. ISSN 1213-8711. Dostupné z:

https://theses.cz/id/7fyxvo/bakalka_123.pdf

ULLAH KHAN, Aakif, Aamir BAHADUR, Muhammad RAUF KHATTAK a Abdus
SAEED SHAH. Mediastinal spread of medullary thyroid carcinoma imaged by locally
formulated 99mTc-DMSA (V). Pakistan Journal of Nuclear Medicine [online].
2014, 3(1), 73-77 [cit. 2022-03-27]. ISSN  22210288. Dostupné z:

https://eds.s.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=12&sid=aeab14d8-

0b7d-4ca4-892b-9cf0b36a236e%40redis

VLCEK, Petr. Radionuklidy v diagnostice a terapii tyreopatii. Postgradudini
medicina [online]. 2003, 4(2) [cit. 2022-03-31]. ISSN 1212 — 4184. Dostupné z:

https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/radionuklidy-v-diagnostice-

a-terapii-tyreopatii-153020

41


http://nnedicinapropraxi.cz/pdfs/nned/2013/08/07.pdf
https://eds.p.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=11
https://theses.cz/id/7fyxvo/bakalka
https://eds.s.ebscohost.conn/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=12&sid=aeab14d8-
https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-nnedicina/radionuklidy-v-diagnostice-

VLK, Martin, Petra SUCHANKOVA a Jan KOZEMPEL. Medicinalni radionuklidové
generatory - materské radionuklidy, principy funkce a kontrola kvality eluatu. Nuclear
Medicine / Nuklearni Medicina [online]. 2019, 8(3), 42-51 [cit. 2022-02-24]. ISSN
18051146. Dostupné z:
https://eds.s.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=2&sid=784ffe64-7f5f-

4b03-8388-ff644626676a%40redis

VOMACKA, Jaroslav. Zobrazovaci metody pro radiologické asistenty. Druhé,
doplnéné vydani. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2015. ISBN 978-80-
244-4508-3.

42


https://eds.s.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=2&sid=784ffe64-7f5f-

SEZNAM ZKRATEK

A
ARS
CLT
cm

CRP

min
mm
Mo
MR
mSv
MTC
MZ

Na
Nal(TI)

nukleonové Cislo

akutni radiacni syndrom

chronicka lymfocytarni tyreoiditida
centimetr

C-reaktivni protein

vypocetni tomografie

Ceska republika

absorbovana davka
deoxyribonukleova kyselina
diferencovany karcinom stitné zlazy
ektopicka tkan stitné zlazy
aspiracni biopsie pomoci tenké jehly
gray

jod

kiloelektronvolt

megabecquerel

megaelekironvolt

miligram

minuta

milimetr

molybden

magneticka rezonance
milisievert

medularni karcinom stitné zlazy
ministerstvo zdravotnictvi
nukleonové Cislo

sodik

jodid sodny aktivovany thaliem

kyslik
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PMTcOs

TSH
TRH

pozitronova emisni tomografie
ribonukleova kyselina

rentgen

jednofotonova emisni tomografie
titna zlaza

trijodtyronin

tetrajodtyronin, tyroxin
technecium

technecistan

thyreotropni hormon, tyrotropin
tyreotropin

protonové Cislo
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SEZNAM SYMBOLU

a alfa
B beta
Y gama
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Seznam pfriloh

Pfiloha ¢. 1: Zobrazeni étitné Zlazy pomoci technecistanu (nahofe) a 'l (dole)

s pouzitim rtznych kolimator.

Priloha €. 2: Normalni zobrazeni stitné zlazy.

Pfiloha ¢. 3: SPECT/CT medularniho karcinomu s pouzitim %MT¢(V)-DMSA.
Pfiloha ¢. 4: Detekce medularniho karcinomu pomoci %™T¢(V)-DMSA.
Pfiloha ¢. 5: Zobrazeni tumord pomoci '2|-MIBG.

Priloha ¢. 6: SPECT/CT zobrazeni s pouzitim '23-MIBG.

Pfiloha ¢. 7: SPECT/CT v transverzalni roviné pomoci '23|-MIBG.



Obrazova pfriloha
Pfiloha €. 1

Pinhole LE HR HE HE , filtr 4x S9
4x 59

Pinhole LE HR HE HE , filtr 4x S9

Obrazek ¢. 1: Zobrazeni §titné Zlazy pomoci technecistanu (nahote) a 13!l (dole)

s pouzitim rtznych kolimator.

Zdroj: https://astronuklfyzika.cz/Scintigrafie.htm



https://astronuklfyzika.cz/Scintiqrafie.htm

Priloha €. 2

B_Anterior

Obrazek €. 2: Normalni zobrazeni $titné zlazy.

Zdroj: https://docplayer.cz/4197228-Radionuklidova-diagnostika-v-endokrinologii.html



https://docplaver.cz/4197228-Radionuklidova-diaqnostika-v-endokrinoloqii.html

Priloha ¢. 3

2,5mm 1.36:4 12,08p 2,5mm 1.35:1 /1,0sp8
SFOV 50,0 cm : SFOV 50,0 cm
13405

[ Hybrid QC passed , Pasting Confirmed |

Obrazek ¢. 3: SPECT/CT medularniho karcinomu s pouzitim %mT¢(V)-DMSA.

Zdroj: Archiv KNM FNOL



Priloha €. 4

ANT
1840 kCts
256x1024
220 sec

POST

Obrazek ¢. 4: Detekce medularniho karcinomu pomoci #°mT¢(V)-DMSA.

Zdroj: Archiv KNM FNOL




Priloha ¢. 5

ANT 24h

1747 xCts
256x1024
430'sec

POST 24h

ANT 48h

a28xcts
256x1024
480'sec

POST 48h

309 kCts
256x1024
80 sec

Obréazek €. 5: Zobrazeni tumor(i pomoci '23|-MIBG.

Zdroj: Archiv KNM FNOL




Priloha ¢. 6

HYBRID. aix
[ Hybrid QC passed , Pasting Confirmed |

Obrazek ¢. 6: SPECT/CT zobrazeni s pouzitim '23-MIBG.

Zdroj: Archiv KNM FNOL



Priloha &. 7

Obrazek &. 7: SPECT/CT v transverzalni roviné pomoci '23|-MIBG.

Zdroj: Archiv KNM FNOL



