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USE OF METHODS NUCLEAR MEDICINE IN ENDOCRINOLOGY

ABSTRACT

The contemporary situation of the nuclear medigsméesrcibed and its head
using in heamadenology is hit in my diploma thesis.

The most important points of anatomy and physiplogncerning endocrines
are revised in brief in the begining of my thesis.

The next part is devoted to the possibilities wélear medicine in thyroid gland
diagnosis. They are divided into functional and phmiogical ones, both are given
consideration separately. As | worked at radioimoasgsay laboratory for several years,
| have described some basic diagnostic tests mldét present the RIA methods are
more and more expelled by other laboratory methugies.

In the following part the possibilities of adrenadrtex and adrenal medulla
investigation are presented. The benefit of newliogharmacs in diagnosis and some
neuroendocrine tumours localization is mentionedpAcial attention is paid to nuclear
medicine methods at pheochromocytom and carcinoaggdsis.

The entire part of nuclear medicine and its usmgeamadenology is the open
emmiters therapy. Therefore the last part of mysithés dedicated to thyroid gland
tumour therapy per radioactive iodine. This metlmadks among the longest used
treatment by radionuclides and is still very sustds Treatment per I-iodine
radiopharmacs is possible just in nuclear mediouaed blocks in our republic. In
countries where the radiohygienic rules are nostsot it is even possible to undergo
this treatment in casualty ward.

Thyroid gland carcinoma can recur after many ye@ingrefore all the patients
having this diagnosis are observed for life. Somelear medicine methods also serve

for it.
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Uvod

Bakal&skou praci na téma- Vyuziti metod nuklearni medicirendokrinologii- jsem si

vybrala, protoze gtato problematika ipada velmi zajimava a cié jsem si os§Zit

a prohloubit svoje znalosti. Netige oblast endokrinologie velmi obsahl&nevala

jsem se ve své praci podrainjen nékterym , z mého pohledu vyznamnym, metodam

nuklearni mediciny. Naopakekierych problém jsem se jen dotkla, protoze se mi

nepodailo nashromazdit dostate¢ obsahlé a zaroviemne srozumitelné informace.
Zaméirem mé prace je zopakovat zakladni metody pouzivanguklearni

medicirgé k endokrinologické diagnostice ab&, a také pibliZit nékteré nové metody,

které nejsou na mensich pracovistich prémngdrutinré nebo nemohou byt provéay

dokonce vibec. Pouzila jsemiptom nejfizn€jSi odbornou literaturwilanky uveejnéné

v lékaskych ¢asopisech, informace #znych Kklinickych pracovis i odkazy na

internetu.



Sowasny stav

Nuklearni medicina je neustale rychle sénii |ékasky obor, jehoz obsah je
neustale rozvijen. K udrzeni si aktualnich znaloisbru je nutné neustéale se vtavat.

Predstavuje spojeni mezi konkrétnim klinickym probééma gislusnym testem
pii pouZziti vhodného radionuklidu. Vznikla jako Uzkiechnicky obor uzivany
v n¢kolika malo lékaskych od¥tvi, zejména v endokrinologii a nefrologii. V s@asné
doke vSak gedstavuje klinickou disciplinu s vlastni atestadstnim vzdlavanim a
specifickym pistupem k pacientovi.

Nuklearni medicina se neustal&izpisobuje zminam v ostatnich Iéksekych
odwtvich a reaguje naénvyvojem novych radiofarmak, konstrukci kvatifsich
pristroja, novymi Kklinickymi aplikacemi zavedenych radionidkivych metod a SirSim
pochopenim jejichifnosu.

Nuklearni medicina vznikla v padesatych letechcdtého stoleti na zaklad
endokrinologie, vniniho Iékdstvi, fyziologie a biofyziky. Praxe vSak vyzadupké
znalosti z jinych medicinskych, ale i technickydjodi.

Svoji naplni je nuklearni medicingdepazre diagnostické odstvi mediciny, ale
nové moznosti v ¢ riznych onemoaini neustéle zvysuiji jejiifspivek také k |ébe
pacient za ugitych podminek.

Dulezitym rysem nuklearni mediciny jako diagnostichétody je zejména jeji
neinvazivni charakter, ktery umafe pouZiti jejich metod v pediatrii a rasnje to
vyhodné pi sledovani zdravotniho stavu pacient efektu terapie dkterych
onemoceni.

Vyhodou metod nuklearni mediciny je moznosteni mnoha fyziologickych a
patofyziologickych proceslidského organizmu a neinvazivnimizobem tak hodnotit
funkce fiznych orgaf a systém.

Nedilnou sotiast nuklearni mediciny tvo vySeteni in vitro, které svou
vysokou citlivosti a specifnosti nefeni stopového mnozstvi mnoha biologicky
aktivnich latek fpispivAd krozvoji nukleah medicinskych metod. Postupy
radioimunologické analyzy se pdda stanovit prakticky vSechny hormonygetre

jejich metabolit.



Obecr’ mazemetrict, Ze diagnostické metody nuklearni mediciny jpimvazr
zobrazovaci, ale tvorba obfaze zaloZena na fukim nebo metabolickém stavu
zobrazovaného organti systému. Proto jsou tyto metody velmi citlivége ainér
specifické. Podstatné zvySeni spégifisti Ize dosahnout vhodnou kombina&kalika

metod a uZzitim specialnich radiofarmak.



Cil prace

Cilem mé prace bylo nashromazdit co nejvice novwyohnatk a informaci
v oborech nuklearni mediciny a endokrinologie. Swoabylo je pehledr uttidit do
dvou celki, diagnostika onemo¢ni endokrinniho systému atlga pomoci otetenych
z&icu v endokrinologii. Snazila jsem se je co nejsrozemdjSi formou zreprodukovat
a vhodr je zalenit k jiz oswdéenym metodikam nuklearni medicirnast prace jsem
také ¥novala radioimunoanalytickym metodam, které jsame sines jiz fekonany, ale

dle mého miéni, své misto zde stale maji.

Hypotéza
Prinos nuklearni mediciny s¢iwa ve scintigrafickém zobrazeni patologickych

znen v endokrinnich organech.

Diagnostické metody nuklearni mediciny jsou kev@izné ¥tSiné zobrazovaci.
Na rozdil od ostatnich zobrazovacich metod ( safgrCT, NMR) je tvorba obréz
zaloZzena na furtkim nebo metabolickém stavu vy&staného organwi systému.
Jinymi slovy to znamena, Ze vysledny obraz vypowidiénkci daného organu, systému.
Nevyhodou je nemoZnostgsné lokalizace 1éze. To je do jisté miry moZnézpit
pouzitim SPECT. Vy&rem vhodnych kombinaci vy$evacich metod a uzitim
specialnich radiofarmak je mozné dosahnout nejdke vatlivosti, ale i specifinosti

vySeteni.

Nuklearni medicina m& nezastupitelné misto ¢beléckterych onemoaemmi.

Svoji naplni je nuklearni medicina sideyazré diagnostické odstvi mediciny,
ale nové moznosti v &¢ riznych onemoaini neustale zvySuje jejirispevek také na
tomto poli mediciny. Jeji nezastupitelné misto midilavreé v 1é&bé karcinonu Stitné

Zlazy. Své misto si ziskala nejen v diagnostiae] allé&bé feochromocytomu.
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Anatomie

Zlazy s vnitini sekreci — Glandulae endocrinae

Jako Zlazy s vnihi sekreci se ozfaji Zlazy, které nemaji vyvody, jsou siln
vaskularizovany a sy sekret odevzdavaji do cévniho systému. Latky do&rinnich
Zlazach produkované se nazyvaji hormony.

Soubor Zlaz s vriti sekreci se oztaje jako endokrinni systém. Endokrinni
funkce byly objeveny i vé&kterych dalSich hikach tk&ni a orgdn které se &r¢
k endokrinnim Zldzam nepibaji ( travici trubice, urogenitalni systém, srdelvina a
dalsi). Tyto rozptylené endokrinni itky se oznauji jako difuzni endokrinni systém a
jejich produkty jako tkdové hormony.

Produkty butk endokrinniho systému — hormony jsou unsldny do cévniho
systému ( krev, lymfa), nebo do tidvych tekutin. Jde o velmicinné latky, které
pusobi i v nizkych koncentracich na blizké i vzdalefiévé tkar a organy. Bsobeni
jednotlivych hormof je specifické a kroghkoncentrace hormonu zavisi i na fdnkn
stavu bus¢nych receptat, na které se receptory vazou.

K vlastnim endokrinnim Zlazam sedi@d : Stitna Zlaza ( glandula thyroidea),
pristitné zlazy ( glandulae parathyroideae), Langestiay ostéivky ( pars endocrina
pancreatis), epifysa ( corpus pineale), nadledygiandula suprarenalis), hypofysa (

hypophysis), brzlik ( thymus) a pohlavni Zlazy (leaovarium).

V nuklearni medicitise obvykle zobrazuji Stitna Zlazaigpitna €liska a nadledviny.

Zlaza stitna ( glandula thyroidea)

Stitna Zlaza se sklada ze dvou ldlok z napi¢ uloZzeného isthmu, ktery oba
laloky spojuje. Laloky Stitné Zlazy jsou uloZerié lpocich hrtanu a trachey, isthmus je
uloZen ped 2.- 4. prstencem trachey. Celkova konfiguraéeyzie variabilni. Podle
uloZeni isthmu riize mit Zlaza tvar pismene H, U nebo V. Do zadniipidaloki jsou
z¢4sti zanteny Zlazy pistitné. Laloky Stitné Zlazy jsou vazivovymi sepbgckleny na

lalicky, které se dale skladaji zdkd — folikula. Vnitini prostor folikui je vyplnen

11



gelatinosni hmotou — koloidem. Koloid obsahuje glytotein thyroglobulin, ktery
obsahuje hormony §titné Zlazy.

Thyroglobulin je vytvéen a do nitra folikul transportovan folikularnimi
bunkami. Ty vychytavaji z cirkulace jod, ktery je tegportovan do koloidu, kde se vaze
na thyroglobulin. Uvalovani hormoi z koloidu je ovliviovano thyrostimulénim
hormonem hypofyzy — TSH. Dochazi &nu nasledujicim zjsobem: folikularni
bunky prijimaji koloid do lysozom, kde dojde k uvolkni hormorii z vazby na
bilkovinny nost. Uvolnéné hormony trijodthyronin a tetrajodthyronin (thyio)
piechazeji z folikularnich bk do kapilar.

Krome folikularnich burgk obsahuje Zlaza v intersticialnim vazivu mezikoly
bunky parafolikulalini — C biiky, produkujici hormon kalcitonin.

Hlavni funkci Stitné Zlazy je produkce hornipre nichz nejetSi biologické
acinky ma trijodthyronin a thyroxin. Formony oviivji rychlost latkové vyreny a
zvySuji spatebu kysliku. Ovlivuji rist a vyvoj. Nedostatek jodu v potkagnemo#uje
syntézu hormaoin Pokles hladiny hormdn v krvi vede ke zvySené sekreci
hypofysearniho TSH a k naslednémutgeni zlazy. ZstSena Zlaza se ozhge jako
struma. Struma fZe mitiadu gicin ( nadory, zaéty, hypofunkce).

Rada patologickych stéje Usgsre létena medikamentd2néast onemoatni
je feSena operatién a rektera onemoadtni vyuzivaji k l€bé metody nuklearni

mediciny.

Zlazy pristitné ( glandulae parathyroidae)

Pristitné zlazy jsou zpravidla £liska uloZzena par@vna zadni stranlaloka
stitné zlazy.Casto jsou &asti zantena do Zlazy. Hlavni iky pristitnych €lisek
produkuji polypeptidovy hormon — parathormon.

Parathormon reguluje koncentraci ibntapniku a fosforu v krvi. # poklesu
hladiny vapniku v krvi se zvySuje produkce parathonu, ktery urychluje odbouravani
kostni tkaw s naslednym uvobmim ionti kalcia do krve. Nadina produkce
parathormonu vede k piidnuti kostni tka& a k usazovani kalcia v organech a k t¢orb
konkremeni. P¥i rozsahlych resekcich Stitné Zzlazyaze dojit k nezadoucimu
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odstragni pristitnych €lisek. Nasledny pokles hladiny parathormonu vedesrikiéeni

hladiny kalcia v krvi a ke zvySeni drazdivosti svékiecové stavy, tetanie).

Nadledvina ( glandula suprarenalis)

Nadledvina je parovy organ uloZzeny na hornim pdéaviny. Jsou to
kombinované endokrinni zlazy a skladaji séiyla ze dere.

Kura nadledviny ( cortex) — t¥bpovrchnicast zlazy ( asi 70% objemu celého
organu) a produkuje steroidni hormony. Kamineralokortikoidy — reguluji hladiny
sodiku a drasliku — aldosteron, glukokortikoidy asahuji do metabolizmu bilkovin a
cukri a potl&uji zaretlivé a imunitni reakce — kortisol.fPrizeni tvorby a sekrece
hormoni kary se vyznamé uplatiuje adenokortikotropni hormon (ACTH)emniho
laloku hypofyzy.

Dien nadledviny ( medulla) — vyplje centréini oblast Zlazy. Bky diens
produkuji adrenalin, noradrenalin &kolik peptidi. Adrenalin vyvolava vasokonstrikci
arteriol kize a vnitnich orgad, vasodilataci arteriol kosternich sfrah stimuluje
srdeni ¢innost. Ma relaxéni &inky na hladkou svalovinu brongéha travici trubice.
Noradrenalin m&dinky vasokonstrikni a oba hormony zvysuji krevni tlak.

Nadledviny jsou organem nezbytnym pro Zivoti Btrag kary nadledvin je

mozné peziti jen rkolik dni.

Kromé téchto, v nuklearni medicémegastji zobrazovanych endokrinnich Zlaz,
sem lIze zgadit i hormonala aktivni nadory. Jedna se tigpad o: inzulinom,
gastrinom, karcinoid. Tyto neuroendokrinni nadogey mohou vyskytovat izolov&n

nebo jako sotast mnohdetného postizeni siznou hormonalni produkci.
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Zobrazovaci vySefovaci metody
Existuje celarada zobrazovacich metod, kterymi lz&ituvelikost a uloZeni
endokrinnich zlaz ( i jejich patologické #ny), ktere se vyskytuji u jednotlivych

endokrinopatii. Lze je rotlt napriklad takto:

Sonografické metody

Jsou snadno dostupné, neinvazivni a b&epe hlediska pacienta i vyBgiciho
personalu. Redstavuji zaklad vysSetvani velikosti a abnormalit Stitné zlazy, kde do
znané miry nahradily radionuklidové scintigrafie.

Sonografické vyséeni je vhodné pouzit néglad pi diagnostice vrozenych
malformaci a ufovani etiologie poruch,ipdiagnostice difuznich zém stitné zlazy.

Velmi dilezité jsou sonografické kontroly po operacich argv terapii
radiojodem u diferencovanych karcinomstitné Zl4zy. Je vyhodna kombinace
s gamagrafickymi metodami, které se s ultrazvukovygsetenim velmi vhoda
dophuiji.

Krome §titné Zlazy se uplatji i pii zobrazovani nadledvin, gonad, pankreatu a
pristitnych tlisek.

Rentgenoveé zobrazovaci metody

Zahrnuji &Zzné suméni snimky, u Stitné Zlazy eventudlrs napini jicnu,
pocitatovou tomografii a metody pouZivajici jodové kontinddatky: arteriografii a
venografii.

Slouzi zejména kipsné lokalizaci nadorovych zmendokrinnich zlaz. Pouziti
rtg-kontrastu znemozni n&kolik mésiai radionuklidoveé vyséeni a I€ébu Stitné Zlazy.

Pro oblast hypofyzy je né&jposrejsSi metodou nuklearni magneticka rezonance. Ta

je také velmi usgsna i lokalizaci feochromocytomu. MRIipdii CT zejména
detekci nadar ulozenych mimo nadledviny. CT ( spiralové) je palo vhodgjSi pouZzit

pro detekci malych naddtokalizovanych v hrudniku.
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Scintigrafické metody

VyuZivaji radionuklidh podavanych fimo nemocnému. NejroZsirgjSi byla
scintigrafie @i vySetovani Stitné Zzlazy. V s@asnosti se nejvice vyuZivafip
diagnostice autonomniho adenomukterych forem tyreotoxikézy.

Vzrasta vyznam pozitronové emisni tomografie (PETgkterych hormonake
aktivnich nadal. Tato metoda ma schopnost detekovat patologickynémou tkda na
zaklacd fyziologickych a biochemickych proades

Jednou z naySich metod je pouZziti zdaného derivatu somatostatinu pro
detekci gkterych tumoi.

Pro poteby endokrinologie se na oddnich nuklearni mediciny v séasné dob

negastji provadiji vySeteni :
« S§titné Zlazy aipstitnych €lisek

+ padledvin

* neuroendokrinnich nadr
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MoZnosti vySekeni Stitné Zlazy

Onemockgni Stitné Zlazy jsou n&gstjSimi endokrinopatiemi. Podle odhadu zaloZzeném
na nesystematickych epidemiologickych sledovanistipuji choroby Stitné zlazy 5%
nasi populace. iedpoklada se, Ze t&in20% Zen sedniho a vysSiho¢ku je I&eno
nebo dispenzarizovano prekterou z forem tyreopatie. Proto je u néaavana znéna

pozornost jak diagnostice, takk& nemoci stitné zlazy. ( 7)

Pro komplexni diagnostiku poruch funkce Stitné y¥l§sou dilezité nejenom
anamnestické udaje a klinicky obraale i funkeni tyreoideétni stawa tyreoidealni

morfologie.
Funkéni vySekeni Stitné zlazy
Je zaloZenoipdevSim na vyS&tnihormonalnich koncentraei séru a na vySiini tzv.

perifernich ukazatélfunkce §titné Zlazy.

Laboratorni vySeeni

Na oddlenich nuklearni mediciny se hormonalni koncentraséru stanovuji pomoci
imunoanalytickych metod ( RIA, IRMA).

Pro zhodnoceni funkce je vyznamné zejména stamos@mveé koncentrace
TSH. Toto stanoveni je v stasné dob povazovano za zakladni vstupni vysaef i
podezeni na tyreopatii. Vyznam &ni hladiny TSH vyplyva z toho, Ze pouze tento
parametr umaiuje odhalit subklinické formy dysfunkci, coz jsdawsy, kdy pacient ma
jes€ normalni hladiny tyreoidalnich hormipnale hladina TSH je jiz abnormalni.

Znalost hladiny TSH je nutnd také k odliSeni primi& sekundérni hypotyreozy.
Na naSem oddeni nuklearni mediciny stanovujeme hladinu TSH

imunoradiometrickou ( IRMA) analyzou. Pouzivameoktu laboratorni soupravy (
TSH IRMA KIT) dodavané firmou Immunotech.
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Princip spdiva v tzv. ,sandwichové" met@d V soupra¥ jsou pouzity mysi
monoklonalni protilatky proti ddma iznym epitofim TSH( epitop-misto, kam se
piesré na receptor vaze dany hormon), které si vzagenakonkuruji. Ve zkumavkach
potazenych prvni monoklonalni protilatkou jsou ibkuany vzorky nebo kalibratory
s roztokem druhé monoklonalni protilatky zemé'?3. Po inkubaci se obsah zkumavek
odsaje a zkumavky se promyji, aby se odstranild@véerana protilatka oztena®?.
Pomoci gamaitace jsou odéteny hodnoty impul& Koncentrace TSH ve vzorcich je
vypoctena z kalibrani kiivky. Koncentrace ve vzorcich jéipno anerna radioaktivi.

( Navod k pouziti TSH IRMA KIT)

Postup stanoveni TSH

Krok 1 Krok 2 Krok 3
Pipetace Inkubace M éreni
Do potazenych zkumavek Peilivé odsajte obsah zkumavek
postup® pipetujte: (s vyjimkou zkumavek na
Inkubujte 1 hodinu stanoveni celkové aktivity).
100uL kalibratoru, kontrolniho pii 18-25°C
nebo neznadmého vzorku za staléhorepani Promyjte 2x2 mL
a (>280 kmiti/min.) promyvaciho roztoku.
100 L radioindikéatoru.
Métte vazanou aktivitu (B)
Promichejte. a celkovou aktivitu (T)
Po dobu 1 min.

V nasi laborath jsou povaZzovany za normalni vysledky v rozmei’G; 4,05 mIU/L.

O funkci stitné Zlazy déale informuje sérova koricare celkového T4. Jeho
hodnota vSak ii¥e byt ovliviena radou faktoil. Presr€jSi informaci podava
koncentrace volného T4 ( FT4). Slouzi k detekdnadnoceni rozvinutych forem hypo-

a hypertyreodz.
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Uréovani hladiny celkového T3 nebo jeho volné frakc€T@) méa vyznam
piedevsim fi diagnostice tzv. T3-hypertyredzyyifkteré je izolovaa zvySena pouze
produkce T3. ( 2)

V nasi laborati stanovujeme hladiny FT3 a FT4 radioimunoanalyick RIA)
analyzou pomoci laboratornich souprav ( RIA FT3Td RIA KIT) dodavanych firmou

Immunotech.

Princip RIA stanoveni FT4 je kompetitivni stanoemaloZzené na pouZiti

protilatky proti tyroxinu zn&ené *23.

Neznamé vzorky a standardy se spolu s touto
znaenou protilatkou a biotinylovanym analogem tyroxiidigandem) inkubuji ve
zkumavkach potazenych avidinem. Probiha tak korogetiezi volnym tyroxinem ve
vzorku a ligandem o vazebna mista na protilatce:aba protilatky, ktera je vazana na
ligand, se navaze naéati zkumavek, protoze ligand je biotinylovan. Pouibiici se
obsah zkumavek odsaje a &inse vazana radioaktivita. MnoZstvi radioaktivitgzane

po inkubaci na ghy, je pak neffmo unerné mnozstvi volného tyroxinu ve vzorku.
Sestroji se kalibani kiivka a z ni se od¢ou koncentrace FT4 v neznamych vzorcich.

( Navod k pouziti FT4 RIA KIT firmy Immunotech)

Schéma postupu stanoveni FT4

Krok 1 Krok 2 Krok 3
Pipetace Inkubace M éreni
Do potazenych zkumavek
postup pridejte: Opatrré odsajte obsah kazdé
Inkubujte zkumavky (s vyjimkou
25u L kalibratoru, kontrolniho 60 min. 2 zkumavek pro ,total®).
nebo neznamého vzorku, pii 18-25°C,
400pL radioindikatoru za stéléhorepéani Méite po dobu 1 min.
a ( 350 kmiti/min.). véazanou aktivitu (B)
100pL ligandu. a celkovou aktivitu (T).
Promicheijte.

Oc¢ekavané hodnoty se pohybuji v rozmezi 11,5 - 2810 p
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Metoda stanoveni volného T3 je zaloZena na popiitirijodtyronin specifické
monoklonalni protilatky, znmné 124l. Vzorek je spale¢ stouto protilatkou
inkubovan ve zkumavce potazené analogem T3 ( ligdddchazi ke kompetici mezi
volnym trijodtyroninem ve vzorku a ligandem. Poulaci se obsah zkumavek odsaje a
navazana aktivita se zii gamaeéitacem. Sestroji se kalib¥ai kiivka a z ni se od¢ou
koncentrace volného T3 v neznamych vzorcich.

( Navod k pouziti RIA FT3 firmy Immunotech)

Schéma postupu stanoveni FT3

Krok 1 Krok 2 Krok 3
Pipetace Inkubace M éreni
Do potazenych zkumavek
postupg pridejte: Opatrré odsajte obsah kazdé
Inkubujte zkumavky (s vyjimkou
100u L kalibratoru nebo vzorku 60 min. 2 zkumavek pro ,total®).
a pri 18-25°C,
400pL radioindikatoru za stéléhorepéani Méite po dobu 1 min.
( 350 kmiti/min.). vazanou aktivitu (B)
Promichejte. a celkovou aktivitu (T).

Kazda laboratbby si ntla stanovit vlastni rozmezi rafetamrich hodnot. U nas jsou

stanoveny v rozmezi 2,5 — 5,8 pM.

Mezi rutinrg provadné dynamické testy pafTRH test. Je to zkouskaii miz se
hodnoti vzestup plazmatické hladiny TSH po i.v. fa@dTRH ( thyrotropin releasing
hormon). SlouZi jako ukazatel fufik rezervy hypofyzy a uziva sereplevSim fi
diagnostice sekundarni hypotyreozy.

Z metod ngficich hladiny protilatek ma klinicky nejtsi vyznam stanoveni
hladiny protilatek proti TSH-recepiim ( TRAK) a protilatek proti tyreoidalni
peroxidaze ( anti-TPO). Vysoké hladiny TRAK jsoypittké pro pacienty s autoimunni
hypertyre6zou, elevace hladin anti-TPO protilatelvéd gritomna u Hashimotovy

tyreoiditidy.
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Imunoanalytickymi postupy fiteme také stanovit hladiny thyreoglobulinu
v séru. Je to zvlaStvhodné pi depistazi recidiv a zejména metastaz diferencgefan
karcinomi Stitné zlazy.

Vysoké hladiny imunoreaktivniho kalcitoninu v sésou spojeny sitomnosti
medularniho karcinomu. Jeho stanoveni metodikari jRlopst vhodné pro depistaz a

sledovani efektu téby tohoto karcinomu.

VySeteni perifernich ukazateélfunkce Stitné zlazy

Do souboru nukleatnmedicinskych metod tyreoidealni fumk diagnostiky patl pred
érou dostupné hormonalni diagnostiky akursmiatest s radiojodent!. Slouzil
k odliSeni eutyredz od hypertyredz a hypotyredézePse toto vysini jiz pro funkni
diagnostiku nepouZiva, alet§wyznam si zachovalo pro kalkulacicEbné davky=>4.

(9)

Akumulani test stitné Zlazy
Pacient ji tomto vySeteni nal&no poZije p. 0. 80 kB4* a za 6 a 24 hodin se 2
pomoci kolimované detéhi sondy akumulac&®li v celé &titné Zlaze. Po celou dobu
mefeni musi byt zachovana stejna geometrigtemi a stejné nastavenitigiroje.
Vysledek se vyjailje v % z podané aktivity. ( Normalni hodnota jeiakilace 20 —
40% z podané aktivity za 24 hodin = 4Rq)

Hlavni indikaci této metody je jiz zminé neteni kinetiky jodu ve Stitné Zlaze
pied terapii radiojédem. V tomtdipadt se vSak réi i tzv. efektivni poldas radiojodu
( T1/2ef). To je doba, za kterou poklesne aktivitdiojodu ve Stitné Zlaze na polovinu.

Znalost paramelrkinetiky j6du je nutndib vypoctu terapeutické davky radiojodu .

20



Obr. Radiojodovy akumutai test

% akumulace jodu

qu hod.

% aku

50% UP
24 hod.

6 hod. 24 hod. T1/2 ef. cas
{(dny)

Morfologické vySeteni Stitné zlazy

Po orienté&nim palp&nim vySeteni a sonografii Stitné zlazy se dostava ke slovu
scintigrafie. Je to sice vy$ehi az druhého planu vy$etaci strategie,ale na rozdil od
ostatnich zobrazovacich metod nam davé informacozbozeni funkni aktivity

v parenchymu §titné Zlazy. To znamena, ze jé.mapzné rozliSit hormonatnaktivni

uzly od neaktivnich.

Scintigrafie Stitné Zlazy

Je zobrazovaci modalita, kter4d odvozuje infoimamorfologii Stitné Zlazy z obrazu
distribuce funkni tyreoidealni tk&¥ ktera akumulujeifslusny radioaktivni indikator.
( 9) Vhodné radiofarmakum se voli dle typu indikace
Radiofarmaka :

9MreO, ( pertechnéat) je uzivan pro rutinni scintigrafio i.v. aplikaci se
vychytava v bikach stitné Zlazy, kde je akumulovan stgpko jodid. Pertechnat ale

nevstupuje do dalSich metabolickych reakci.
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9Mre-MIBI, **™c-Tetrofosmin, 2°*TI-chlorid, **™Tc-DMSA (V) jsou now
pouzivané indikatory pro fkaz nadorové tkan pripadré jejich metastaz. V posledni
doke se zkousSeji pro detekci tunmiotitné zlazy monoklonalni protilatky anti TG.X)1

Mn-pentreotid ( OctreoSca) prokaze tkd medularniho karcinomu obsahujici
somatostatinové receptory.

123.MIBG, 4-MIBG jsou také indikatory vhodné k zobrazeni miédniho
karcinomu.

®'Ga-citrat Ize pouZit pro diagnostiku lymféarétitné zlazy.

13Y_natrium jodid se pro scintigrafii&né nepouziva ziodu vyssi radieni
zagze v disledku emise diagnosticky nevyuzitelnéhderd 3 a vySSi energie fotdn

z&eniy nevyhodné pro scintiéai kamery .

Nejcasgjsi indikace :
1. scintigrafick& charakteristika uzlu hodnocengboograficky jako solidni
prikaz funkni autonomie
prikaz hemiageneze ( vrozené nevyvinuti) Stitné zlazy
dg. retrosterndélni strumy
dg. ektopie ( nenormalni ulozeni) tkastitné zlazy

prikaz rezidua akumulujici tkédrpo komplexni 1&b¢ karcinomu stitné zlazy

N o gk~ b

patrani po vzdalenych akumulujicich metastazfitdrencovanych karcinoin

Stitné zlazy

Pi indikacich ¢. 4-7 je lépe pouzit cekdbveé scintigrafie po podani radioaktivniho
jodidu. Ri indikaci &. 7 Ize vhoda pouZit i*™Tc-MIBI, *°™Tc-DMSA (V). ( 9)

Priprava pacienta :

Pacient odeslany na scintigrafii nesmi mit zablekmu jodidovou pumpu nadbytkem

neradioaktivniho jodu ve Stitné zlaze.
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Pacient tedy nesmigd vySetenim obdrZet jod :
o peroradld ( léky sobsahem jodu, nap
amiodaron)
* intravenoOzi ( rentgenové kontrastni latky)
» transdermalé (desinficiencia obsahujici jod —
nag. Jodisol)

» ve forme o¢nich kapek

Pti vySeteni pertechnatem nerfeba vysazovat tyreostatika ( jejich efekt nasteai

na arovni syntézy tyreoidealnich hornapn( 2)

Provedeni :

Pro scintigrafii Stitné Zzlazy je mozné pouzit staihi kameru opdéenou
kolimatorem pinhole. Kvalita vysledného scintigrajeudosazena na ukor delSi doby
zdznamu, protoZe k vytweni obrazu jsou vyuZity jen fotony gama, které paxeji
malym otvorem koliméatoru. K vytweni scintigramu s relati¢nhorSim rozliSenim
muzeme pouZzit kolimator paralelni. V tomtofigact Ize také zmiit intenzitu
vychytavani radiofarmaka ve Stitné zlaze, coz j@ppoy ukazatel pro hodnoceni jeji
funkeni aktivity. ( 2)

Snimat z&iname za 15 - 40 minut od intravenézni aplikace B&ypertechnatu.
Pacient je vySébvan vleze na zadech s mirnym podloZzenim ramewuhiaa lehce
zaklorenou. Dle poteby je mozné ozré markerem u pacienta pod kamerou lokalizaci
palpovatelnych ugla pomoci ROI vyznat jejich lokalizaci na snimku Stitné zlazy.

Pii podezeni na retrosternalni uloZzeni S§titné Zlazy je rdoagesreni jeji
polohy naslednym ozganim jugula.

Pri vyhledavani ektopické tyreoidealni tkannebo funknich metastaz
diferencovanych karcinoinse vyuziva cel@tova scintigrafie. Vdchto gipadech je

vyhodrgjsi jako indikétor pouzit radioaktivni jodid.

23



Typy nale# :

Normalni obrazstitné Zlazy ppominéa tvar motylich #del. Je uloZen naiedni strag
krku od jugularni jamky k hornimu okraji chrupav&tjtné. \&tSinou nejsou oba laloky
stejre velké a nize chylt isthmus. Po podani 99mTcO4 se zobrazuji i slinéagy,
které se mohou promitat do obrazu.

Pti povSechném zitSeni Stitné zZlazy se setkavanmbsazem difuzni strumy

Difuzni struma

Jakouzly ve §titné Zlaze jsou oztwvany loziskoveé zrny v jejim parenchymu,
které jsou doie hmatné.

Velkou WwtSinu uzh ve Stitné Zlaze fpdstavuji nefunéni studené uzlykteré
neakumuluji radiofarmakon na rozdil od okolni tk&titné zZlazy, ktera ho vychytava

normalré. Maze jit o benigni adenomy, cysty, ale neni vykna ani Iéze maligni.

Studeny uzel Horky uzel

Uzly vychytavajici radiofarmakonipsouwasném nezobrazeni okolni tyreoidalni
tkarg (zbyvajici tyreoidalni tkd mimo uzel se nezobrazi) jsou ozogany jakohorké

uzly. Jsou tér& vzdy benigni. ¥tSinou jde o hyperfuridni autonomni adenomy.
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Uzly teplé jsou uzly akumulujici radiofarmakonfipsouwasném zobrazeni
zbyvajici tkag Stitné Zlazy. Udchto uzh nelze jednoznané posoudit etiologii nalezu.
Muze jit o TSH dependentni tk&hebo o funkné autonomni tka, ktera ma mensi
objem nez 3 — 5 ml (jeSheni schopna vyvolat hypertyredzu).

Chabé zobrazeni §titné Zldzg asekavat u paciefits rozvinutou hypotyredzou.

Zobrazeni tyreoidalni tké&nv jiné lokalizaci nez na krku se ozwnge jako
ektopicka Stitna zlazaPokud tyreoidalni tkabéhem vyvoje organizmu nesestoupi na
krk, ale Zistane v oblasti jazyka, dojde ke vzniktrumy lingualni. Pokud naopak
pronikne za hrudni kost, vznikregruma retrosternalniTo je jednou z{iin obrazu
roz8teného mediastina na rtg snimcich. Jakisletek patologické diferenciace

zarodeénych tkani nize dojit ke vznikistrumy ovarialni

Lindoéstruma

Supresni scintigrafie Stitné zlazy

Je to pomocné scintigrafickd metoda, ktgdi diferencialni diagnostiku teplych @izl
VySeteni se provadi po dvoutydennim uzivani trijodtynonv davce 3x2Qug, coz
zpisobi potl&eni produkce TSH. Tim dojde k patéai funkéni aktivity v normalni
tkani Stitné Zldzy. Na supresnim scintigramu sg tabrazi s nezeménou intenzitou
jenom nesuprimovatelnd autonomniitkd SH dependentni tkdse nezobrazibec
nebo jen chab (2)
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Supresni scintigrafie

ScintigranT™rcQ, s obrazem teplého uzlu

Scintigram®™™TcQ, po supresi TSH

MoZznosti vySekeni pristitnych télisek
Scintigrafie je indikovanaippredoperani lokalizaci ektopické paratyreoidalni tkan
Je nezastupiteln&edevSim i mediastinalni lokalizaci paratyreoidalniho ademom

Scintigrafii Ize provést dima zgisoby:

Subtralni scintigrafie

Je zaloZena na pitacovém odéteni scintigrafického obrazu Stitné Zlazy od sémitzo
obrazu stitné Zlazy aigtitnych tlisek .

Ve tkanich titné Zlazy ariStitnych tlisek se akumulujé®*Tl-chlorid nebo
9Mre-MIBI . *°™cO, nebo'*Ise akumuluje pouze ve tkani &titné Zlazy. Posmis
téchto dvou obrax by mela oblast s nadbytkem deponované aktivity na vysied

obraze odpovidat lokalizaci adenomu.
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Provedeni vySégni miZze vypadat naptakto:

Priblizng za 10-20 minut po i.v. aplikad?™TcO, se provede snimek &titné ?lazy pomoci
scintilatni kamery, ktera je opana pinhole kolimatorem. Dostgici je i kolimator
paralelni s vysokym rozliSenim ( HR). Pacient j8efpvan vleZze na zadech v mirném
zaklonu, krk je imobilizovan. Scintigram se uloz gangti pocitace. Za shodnych
vySetovacich podminek je i.v. aplikovano druhé radiofakom (2°*TI nebo **™Tc-
MIBI). Nasleduje p#izeni druhého scintigramu. Pomoci specialniho pmogr se
provede subtrakce scintigréam

Je mozné zvolit &kterou zvariant kombinujici ienym zpisobem uvedena
radiofarmaka:

200 99mTCO4

¥MTe-MIBI - 14

PMTC-MIBI — *#™TcO,,

VySeteni mize zkomplikovat kontaminace Stitné zlazy jodem nabkada akumulace
supresni l&bou thyreoidealnimi hormony. Proto je vhodnéed planovanym

vySetenim vysadit fipadnou medikaci I-thyroxinem 4 tydnyegl terminem a 10 dni
predem vysadit trijodthyronin.

Dvoufazova scintigrafie

Vychazi z poznatku, Zze 99mTc-MIBI ma odliSnou kike v parathyreoidealnim
parenchymu a thyreoidedlni tkani. Jinymi slovy tamend, Ze se vyplavuje pomaleji
Z hyperplastickéhoffstitného &liska nebo jeho adenomu nez z thyreoidealnidkBi
srovnani casného scintigramu a scintigramuftigeného fiblizné za 2 hodiny po
i.v.aplikaci radiofarmaka zjifijeme pitomnost loZiska siptrvavajici kumulaci
radioaktivity. Takoveé loZisko pak odpovida polorennzené parathyreoidealni tkan

Pro co nejpesrejSi prostorovou lokalizaci je nutnou s@sti obou uvedenych postup

doplreni planarnich scintigrafino vySeteni pomoci SPECT.
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Senzitivita scintigrafického pkazu z¢tSenych pistitnych ¢€lisek je dle addj
v literati'e u primarnich hyperparatyreéz u subtrédk scintigrafie az 90%, u
dvoufazové scintigrafie 80%, SPECT zvysi senzitivia 91%.

( Senzitivita sonografie je 75% a CT 70%). ( 9)

99mTc-MIBI, kde senzitivita dosahuje kolem 96% adficita az 83%. ( 10)

Lze tedy konstatovat, Ze scintigrafie pomoci 98rVIIBI, se stala rutinni
metodou v pedoperanim vySeteni. Vyhodou scintigrafického vygenhi oproti CT je
jeji niz8i radigni zatz. Nevyhodou je obtizné posouzeni velikostiska a vztahu
k anatomickym strukturam. ( 10)

Moznosti vySefeni nadledvin
Kura nadledvin

Hormonalni aktivitou se dastni na metabolismu sachdridilkovin, tuki a také na
vodnim a mineralnim hospadévi organizmu. Sekreci steroidnich horrhmyznamn
reaguje na zemy vrejSiho i vnitniho prostedi. K hyperprodukci steroidnich horntion
muze vyprovokovat adenofii karcinom Kiry nadledviny nebo korova hyperplazie.

K diagnéze vede kroén klinické symptomatologie a stanoveni hormon
v plazng, které lze vyséit za pomoci radioimunoanalytickych metod ( ACTHrtizol,
progesteron, estrogeny, aldosteron), i zobrazemioma nebo korové hyperplazie
sonografii, CT, MRI a scintigrafii.

Protoze je #ra nadledvin bohata na cholesterol, jehoZz metabaoksje spojen
s produkci steroidnich horménvyuzZivaji se jako radiofarmaka jodované derivaty
cholesterolu {*4-19-iodocholesterol-NM 1453>4-6-iodomethylnorcholesterol-NP 59).
(9)

Drein nadledvin

s

Nejdilezit¢jSim onemocénim derg nadledvin je nador — feochromocytom. Je to

vzacny nador, ktery uvislije a metabolizuje katecholaminy ( noradrenalitignalin).
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Pokud nejsoudas odhaleny, jsou té&thvzdy fatalni. \tasna diagndza je proto
nezbytnym pedpokladem &inné I&by, obvykle chirurgické.

Feochromocytomy vyistaji asi v 80% fpadi z nadledvin a asi ve 20%ipadi
z tkare mimo nadledviny ( dutinai®ni, panevni, hrudni,ffpadré oblast krku). Tyto
nadory jsou BZn¢ zndmé jako paragangliomy.

Maligni ( metasticky) feochromocytom je diagnostiin na zaklad vyskytu
metastatickych lézi v mistech, kde se chromafinuiki obvykle nevyskytuji ( nap
v jatrech, plicich, lymfatickych uzlinach a kostgchyto nadory tvéi asi 5-36% vSech
feochromocytom a procento feZiti je v prvnich 5 letech kolem 50%.

Diagnostika feochromocytomu se opitégevsim o biochemické testy. Kéani
lokalizace a potvrzeni feochromocytomu se vyuzZizajirazovaci metody. Optimalni
zpasob lokalizace primarniho, recidivujiciho nebo mt&taujiciho feochromocytomu je
kombinace anatomickych zobrazovacich metod ( SOR®, MR) s funknimi
(metody nuklearni mediciny).

Mezi funkéni zobrazovaci metody gFatscintigrafie, ktera pouziva specifické
radiofarmakum pro zobrazeni patologiget nadledvin. Jedna se o analog
noradrenalinu a guanetidinu, zeay jodem 131 event. 123"24-MIBG, **3-MIBG -
metajodbenzylguanidin. MIBG se kumuluje fa dalSich neuroendokrinnich nador
Snimkovani pomoci MIBG ( specifitou 95 az 100%y@mi uzitené @i diagnostice
nadofi, vyskytujicich se mimo nadledviny, jako jsou pamagjiomy c¢i praw
metastaticky feochromocytom. Nevyhodou této metgmyeji nizSi citlivost ( 78 az
83%). ( 10)

DalSi zobrazovaci metodou nuklearni mediciny, kesauplatni p lokalizaci
feochromocytomu je pozitronova emisni tomografRE(T). K zobrazeni je vhodrjF-
fluorodopamin nebd®F-dihydroxyfenylalanin. Snimkovanérito latkami je schopno
detekovat a lokalizovat feochromocytomy primarédory v nadledvi&, nadory
recidivujici mimo nadledviny i nadory metastazujidiato metoda iedi pouZiti
MIBG.( 10)
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Tyto nuklearni metody mohou potvrdit, Ze jde sknéeo feochromocytom a
také jsou schopné potvrdit vyloucit jeho metastazy. K¥e ovSem nastat skdteost, Ze
maligni feochromocytom se diferencuje ifde tak o specifické neurotransmitery. To
znamena, Ze uvedené specifické izotopy maji zne#moin akumulaci —a tim i
znemozinou jeho lokalizaci. V ramci nuklearni mediciny\jegomto gipac mozné
vySeteni PET pomoci®F-fluorodeoxyglukézy ( FDG) nebo scintigrafie'!in-

pentreotidem. ( 18)

SPECT zaznam na oblasidha za 24 h od aplikace 148 MBYI-MIBG. Rezy
transversalni, koronalni a sagitalni, vpravo 3D oaktrukce

(13)
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Rezy koronalni péizené za 24 h od péatku ZvetSeny koronalnfez - viz Sipka
vySeteni / Feochromocytom/

(13)

MoZznosti vySeF¥eni neuroendokrinnich nadofi
Neuroendokrinni nadory maji §vpavod v buikach podobé jako hormonalni zZlazy a
také produkuji podobné latky jako nervovéarika

V¢étSinou jde o pomalu rostouci nadory gityim sklonem ke zhoubnému zvratu.
Asi v 85% vykazuji tyto nadory hormondlni aktivita podle této hormonalni
nadprodukce se i ozégi: Nag. inzulinom, gastrinom, glukagonom, somatostatireom
karcinoid. VSechny tyto nadory mohou byt maligrakRytv&eji i vzdalené metastazy,
zejména do jater ffpadré do kosti.

Vyskyt €chto nddol je vzacny, uvadi se asi Fipad na 100.000 obyvatel.
Spole&nym rysem &chto nadoi je skuténost, Ze se vyskytuji kuizolovaré nebo jako
sowast mnohoetného postizeni siznou hormonalni produkci. Diagndza je obtizna,
opira se o analyzu klinického vyEeti spolu s laboratornim vygenim. Nalez vysoké
laboratorni hodnoty hormonu podporuje pdeet na vyskyt nadoru, aléasto je
problém prokazat misto uloZeni nadoru.

Mezi nejvyznanijSi neuroendokrinni nadory pagsi karcinoid. ¥tSinou roste

pomalu a ma nejisté biologické chovani. To znameearekteré nadory se mohou
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chovat nezhouli) ty vétSi naopak vyslovenzhoub®’ a maji i schopnost metastazovat.
Bunky karcinoidu vykazuji endokrinni diferenciaci, ca@hamena, Ze pochazeji z
podobné tkahjako organy, které produkuji hormony.

V rozsahlych studiich bylo zj&to, Ze malé karcinoidy se mohou vyskytovat
castji a maze trvat celé roky &t zatnou pisobit nositeli obtize. Asi 60% karcindide
nachazi v zazivacim traktu, asi 25% je v plicichjeQuje se samostatmebo v ramci

mnohaetnych neuroendokrinnich nador

Dignostika vychazi z anamnestickych dajz laboratornich vyS&ni,
endoskopického vySeni, ultrazvukového vySeni, rentgenového vygeni a CT.

Diagnozu lze dale potvrdit radionuklidovym skenera oddleni nuklearni
mediciny. Primarni nador e byt i @i velkych metastazach maly a jehotkez
obtiZny. Nevyhodou izotopovych metod donedavna byh@zend vypasdni schopnost
0 misg ulozeni nadoru, bez moZznosti obj&sinvztati k okoli. To se, myslim, do jisté

miry zmenilo zdokonalenim vyS&tvaci techniky ( hybridni SPECT/CT).

Octreotidovy sken je vyS@ni, které vyuzivA somatostatinovych receaptor
Somatostatin je hormon, ktery zname ve 2 formaSbrhatostatinovych receptoje
znamo nyni 5) V klinické diagnostice se vyuzivatgpl®, na ktery se vaze synteticka
latka podobna somatostatinu, ozmaana jako octreotid. Octreotid je mozné ainha
izotopem. Citlivost vySéeni je asi v 85-95%. Za vyhodu tohoto vy8af povazuji
moznost vdle lokalizovat tkas produkujici somatostatin, a zaréyee tento pacient s
pozitivnim testem by mohl dobé reagovat i na &u somatostatinovymi analogy.

V¢étSinu neuroendokrinnich nadoze také zobrazit i jodem zéeny MIBG. ( 18)

Scintigrafie somatostatinovych receptor

Jako radiofarmakum se pouZiValin-pentreotid. Neaktivni substance je dodavana pod

firemnim nazvem OctreoScan
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Indikacemi k tomuto pogmné financné nakladnému vys&ni je vyhledavani
primarniho nadoru neznamé lokalizace, recidivy ngbdalenych metastaz nmapu
téchto typi nadofi : karcinoid, GIT sekmni tumory ( inzulinom, gastrinom,
glukagonom, VIPom, ...), melanom, Merkel tumor kize, feochromocytom,
neuroblastom, ganglioneurom, medularni karcinormé&t#lazy, meningeom,¢ckteré

vzacneé typy naddra zarty ( autoimunni a granulomatozni 28éy).

Pred planovanym vyS&nim pacient vysadi analogy somatostatinu ( mim#nal

24 hodin ped podanim radiofarmaka). Aby se snizila r&diizatz, je dobré, aby byl
pacient doke hydratovan. Také je nutné zajistiidné vyprazdini stev ( projimadlo,
klyzma). Red zahajenim scintigrafie se pacient v¢imo
Snimkovani se provadi za 4, 24, 48 event. 72 hopmyyv. aplikaci radiofarmaka. O
intervalech rozhoduje |ékaPacient je vyS&bvan vleze na zadech. Pro¥Ade statické
snimky :

1. snimek: hlava, hrudnik

2. snimek: licho a panev ( musi byt zachycena cela jatra)

Dle rozhodnuti Iéki& se doplni tomografie hrudniku nelitcha.

Celotlova scintigrafie (whole body) pomoci 111In- Cilena scintigrafie pomoci 111In-Octreoscan

Octreoscan provedena za 24 a 48 hodin metodou planarni za 48 a 72 hodin po aplikaci s
po aplikaci s vyzn&nou loZiskovou depozici vyznaenim loZiskové depozice radiofarmaka v
radiofarmaka v mediastinu. mediastinu.

(13) (13)
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Terapie v nuklearni medicing pomoci otewenych z&i¢a

Terapie otekfenymi z&ici je vyznamnowasti nuklearni mediciny. ,lcéa zdenim* je
zaloZena na biologickém¢inku z&eni. To ma za ukol reverzibdngi ireverzibilng
poskodit funkci, pipadré Zivot patologicky zmnénych buiek @i minimalnim
ovlivnéni okolnich struktur. Proto Ize kterapii volit jeakové radionuklidy, které
vedou k vysoké davce pouze v miidepozice radiofarmaka a v jeho ®sjtjSim okoli.
Toho je docileno specifickou afinitou radionukiid bunkam na zaklagl metabolického
vztahu, infiltraci tkas radionuklidy nebo zav&dim z&ic¢e do serdzni dutiny, do

piivodné tepny, Zily nebo lymfatické cévy.

P¥i urcovani davky zgeni se vychazi zékolika zakladnich fedpoklad :
» citlivost vSech bu#k k z&eni je stejna
o Z&i¢ je ve tkani rozptylen rovnodme
* buiky jsou ozéeny homogenh

« efektivni pol@as radionuklid je ve vSecltastech tkat stejny

Pro vSechny pouzivané metody plati, Ze jde o tetagye aplikace otaenych z&cu
emitujici z&eni s velkou ionizéni schopnosti a kratkym doletem ve tkani ( maxi@aln

n¢kolik mm). BEZné se pouzivaji radionuklidy emitujiciizmif3".
Lécba otevenymi z&i¢i se provadi na pracovistich nuklearni mediciny

s lizkovym odd@lenim. Jeho vybaveni a provoz musi odpovidat stemgwm radiané

hygienickym pedpigim.
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Terapie §titné Zlazy

Terapie funkénich poruch ( tyreotoxikozy)

Tyreotoxikbéza je stav, ktery ve své vyhémad podob je onemocenim velmi
zavaznym, jez ohroZzuje nemocného nejen na zdrévij na Zivok.( Némec,L&ba
nem.$.Z.) Hslusna Iéba spadiva v blokad periferniho dinku tyroidealnich hormana
v blokad jejich dalsSi tvorby tak, aby nemocny dosahl wnegkratsSi dob ( 6-8 tydni)

eutyredzy. OSétjici Iéka toho mize dosahnoutdkolika zpisoby :
* nasazeni tyreostatik

» tyreoidektomie

» terapie radiojodem

Lécba tyreostatiky

K dosazeni poZzadovaneho efektu je nezbytné, albyreestatikum ( farmaka blokujici
hormonogenezu — Carbimazol, Propycil, Thyrozolpresvalo a hromadilo ve tkani
Stitné zlazy. Trvalého eutyreoidniho stavu nelzéuiel dosahnout bez nutnosti

dozivotniho uzivani léku.

Tyreoidektomie

Tyreoidektomie ( strumektomie) je opénd vykon na Stitné Zlaze optimélniho rozsahu
pro ukity typ onemocsni, ktery Zistava dodnes nejvyznagjéi cestou k dosazeni
trvalého zklideni nebo i vyléeni tyreotoxikdzy.( 5) # provedeni tohoto vykonu nelze
ovSem vylodit riziko nezadoucich komplikaci jako jsou poopeiaparézy rekurentu
s naslednou poruchou hlasu a poogeirehypoparatyreézy. Tyto stavy mohou byt
docasné, ale i trvalé. Komplikace opé&mného vykonu jsou vV literate neustale
prednttem studia. Bezesporu nelze ovSemfiijtofakt, Ze procento komplikaci zavisi
piedevsim na zkuSenosti chirurga. | na vysoce spmavanych pracovistich byva

procento trvalych komplikaci vyssi nez 1,5%. ( 2)
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Terapie tyreotoxikdzy radioaktivnim jédem

Podstatou terapie Stitné zlazy radionuklidy jeteméfolikularnich bugk stitné zlazy a
poSkozeni funkné aktivnich casti zlazy. Biologicky &inek z&eni se projevuje
okamzitym odurfenim burk nebo jejich zanikem pagkolika buréénych clenich.

Vysledkem oz#eni Stitné Zlazy je atrofie Zlazy se zachovanindioggych
okrski normalni tkas. Omezenim p&u funkénich burk dochazi k poklesu sekrece
tyreoidalnich hormaina k omezeni akumulace jédu ve §titné Zlaze.

K dosazeni maximalniho efektu nesmi byt nemocngoa&n neradioaktivni jod
v jakékoliv podol ( wv¢etnd povrchové aplikace dezinfékich gipravki) v obdobi 3
mesial pred terapii.

Nejcastji se terapie provadi pomoc¢f ve forms jodidu. Tento radionuklid,
s pol@&asem peneny 8,04 dne, je smiSenyig&emitujicicasticel” a fotonyy. Fotony
se na poskozeni folikularnich hiknicastni méalo, davka ve tkani jetgmbena hlawh
z&enimp. ( Terapeuticky efekt korpuskularni emise je @9 10% fipada na efekt
z&eni gama.) ( 9) Slozka imniy ma takovou energii, ktera umaje zevni detekci
radionuklidu.

Kromé ! se zkousSely pouzivat k terapii i dalsi radioizntgddu (%4, *%7).
Pro jejich nevyhovujici fyzikalni vlastnostii z divodu nékladnosti se od jejich
masovjSiho vyuziti upustilo.

Radioaktivni jod se f¥e podavat ve fortnroztoku, ktery pacient vypije
slamkou. Druhou formou jsou firerarvyrakéné kapsle obsahujicfy. Manipulace
s nimi je rychlejsi, pohodtijsi, bezpénéjsi, ale jsou podstatrdrazsi.

Stanoveni &nné davky a pdebné mnoZstvi* v parenchymu &titné Zlazy je
velmi slozitym problémem a dodnes néegeno jednoth Nékteré I&€ebné postupy voli
konstantni aktivitu 200 MBq s jejimtipadnym opakovanym podanim. Jind metoda je
zaloZzena na vyptu podané aktivity pro ipdem odhadnuté pgebné ozéeni v Gy (
100-300 Gy).

O terapeutickém efektu rozhoduji @$talSi faktory jako nap velikost Stitné

Zlazy, charakter jejiho onemagr, distribuce a akumulace radioaktivniho jodu ve
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Zlaze... Ztoho také vychazi dalSi metoda a vzorexd]lep kterého Ize vypotat

aplikovanou aktivitu radiojoda .

m D - 24,7

A (MBQ)=
UBRshod* T/ 2%

m  je hmotnost hyperfurhi tkareé stitné zlazy v g ( odpovida jejimu objemu
v ml)

* D je absorbovana davka vyj@éda v Gy ( gray), kterou chceme tutortlaz &it

e UP2noq je procentudlni akumulace jodu ve §&titné Zlaze24ahodin od
peroralniho podani

» T 1/2: je efektivni poloas jodu ve Stitné Zlaze vyjamhy ve dnech

Pti volbé poZzadované absorbované davky D se zdahiedtyp hypertyreézy :
* U autoimunitni hypertyredzy se voli hodnota 10850 Gy.

e U funkéni autonomie se voli hodnota 250 — 300 Gy.

Parametry URinoga T1/2¢ se utuji radiojodovym akumulmim testem.

Nevyhodou terapie tyreotoxikdzy je nemoznostedpovdét biologockou
odpowd na podanou aktivitu radiojédu. Proto dochazi a8Dwz 25% takto &&nych
v prabéhu prvniho @l roku ke vzniku hypotyre6zy. Jejich &t potom ve skupin
lé¢enych vzhsta kazdym rokem zhruba o 4% aiivekupinu tzv. pozdnich hypotyreéz.
Tyto hypotyredzy jsou malo napadné, ale o to rie#f& pro mozné zavazné cévni
arteriosklerické komplikace. VSichni nemocni, ktbyli radiojodem léeni, musi byt
proto dozivot® dispenzarizovani ( Uvodni kontroly za 4 a 12 ty@nza @l roku od
aplikace radiojodu a s naslednymi kontrolami §nich intervalech), aby bylafipadné

pozdni hypotyre6zacas odhalena a mohla byt nasazefislyggsna |éba.
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Pro nutnost vylokit moZnost vzniku negativnich nasléd&pojenych s ozénim
a potebu dodrzovat pravidla radis ochrany jsou indikace a kontraindikace &bte

hypertyre6z™1 zvaZovany zvlastpeslive a odpowdng.

Absolutni kontraindikace terapie hypertyredzy rgdfiem :
» Gravidita nebo laktace
* Podezeni na sotasny maligni proces ve §titné zlaze
* Nizka akumulace radiojodu ve §titné Zlaze
» Predpoklad athotreni pacientky do 6 #sial od terapie radiojodem (¢i8ina
odborniki nedoporduje oghotreni diive jak za 12 résial)
* Psychickd onemoeéni a nespoluprace pacienta

* |nkontinence

Relativni kontraindikace :

e T¢Zka hypertyredza s velmi vaznou elevaci plazmatickijiadin tyreoidalnich
hormoni ( terapie se provadi az po up¥dwodnot)

e Autoimunni hypertyre6za s aktivniézkou endokrinni oftalmopatii ( je
indikovana tyreoidektomie a terapie radiojédem @ufita k eliminaci zbytk
tyreoidalni tkas)

» D¢ti a mladez

* Velké strumy nad 60ml

e Studené uzly bez podeni na malignitu

* Mechanické utlakové potize na krku vyvolané strumou

Zavaznou limitaci pro provédi této terapie je nedostaty patet lizek na
odcElenich nuklearni mediciny, kterd& musi byt rezervdvazejména pro &&u
diferencovanych karcinoin stitné Zlazy, kde nelze volit alternativni postdgby.

Hospitalizace u nas trva 2 — 4 tydny.
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Nadory Stitné Zlazy
Nadory Stitné Zlazy sé¢adi mezi vzacné choroby. Mezi vSemi karcinomy maji
zastoupeni necelé 1%. &o incidence se pohybuje kolem 50 novydtipadi na 1
milion obyvatel. Karcinom Stitné Zlazy vSakefstavuji pdetrg nejrozsahlejsSi skupinu
onkologickych onemocmi v endokrinologii, kde tWd kolem 90% vSech
diagnostikovanych nador Pres svoji vzacnost patve wku 15 — 45 let mezi gb
negasgjSich karcinonmi. Nadory stitné zlazyrpdstavuji iznorodou skupinu tumar,
protoZze nize jit jak o nadory témit neSkodné, tak o velice agresivni. Progndza
onemocgni zavisi na mnoha faktorech. Benigni i maligniargdstitné Zlazy vychazeji
z folikularniho epitelu, jsou hormonalraktivni, vyskytuji seasgji u Zzen nez u muk
ve vSech ¥kovych kategoriich. ¥Sina diferencovanych forem si ponechava schopnost
vychytavat jod.

Histologicky je nfizeme rozdiit na :

Diferencované adenokarcinomy :
¢ Papilarni
¢ Folikularni
¢ SmiSeny folikularni a papilarni

Medularni karcinom

Nediferencovany ( anaplasticky) karcinom

Epidermoidni

Papilarni karcinom ( PTC)
Predstavuje pblizn¢ 44 — 81% tyreoidalnich nador Tento karcinoméasto
zakladd mikrometastazy do druhého laloku a recidivyich vznikaji az ve 20%.

progndzu maji Zeny nez muzi. ( 11).
Folikularni karcinom ( FTC)

Je druhym ne€psgjSim malignim nadorem S§titné Zlazy. Typické je jeho
maximum vyskytu v 5. — 6. dek&d«¢ku nemocného. M4 sklon k tvartvzdalenych
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metastaz v plicich a kostechfisée hematogenni cestou. Metastazyirdagkumuluji
radiojod. Jako variantu folikularniho karcinomu pevazuje inzularni karcinom (
Vysoce agresivni typ nadoru, ktery akumuluje ra@ioj a onkocytarni karcinom.
Nekteri autdi ho nazyvaji Hurtleho karcinom. Je charakteristickegedvidatelnym
klinickym pribéhem. Pro lébu je zn&né nevyhodny, protoZe jeho akumulace

radiojodu je mala.

Nediferencovany ( anaplasticky) karcinom ( ATC)

Je to velmi agresivni nador, ktery vyitvdizardni buiky s rekolika jadry. Pro
vyskytuje u nemocnych s dlouhodobou anamnézou giriktera se z&la nahle
zwétSovat. Karcinom se i jak hematogenni , tak lymfatickou cestou. ¥%hte je

metodou volby chemoterapie a zevniiera.

Medularni karcinom ( MTC)

Vychazi z parafolikularnich ( C bgk). Jeho embryologicky zaklad pochazi
z neuralni listy, a proto neakumuluje radiojéd. Row brzy acasto metastazuje do
jater. L&ba MTC spoiva v Uplném chirurgickém odstréami Stitné Zlazy.

Sekundarni nadory stitné zlazy

Metastadzy naddrdo Stitné Zlazy vznikajirfpmym Sfenim z okolnich organ(
larynx, trachea, pharynx, oesophagus) a retrogmadyinfatickym Stenim ( trachea,
bronchus). Hematogenni cestou mohou do Stitné haetgstazovat prakticky vsechny

nadory.

Etiopatogenéze
karcinomu Stitné Zlazy je z&r& bohatéa a uplétje se zde celfada rizikovych
faktoni. S karcinomem se ieme setkat asi u 10 — 15% nemocnych, u kterytd by

v minulosti provedeno zevni azhi krku.
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VySSi vyskyt karcinorn, zejména u &i a mladistvych, je prokazateéln
pozorovan v mistech kde doSlo k jadernym kata&tnof

100x vysSi riziko rozvoje papilarniho karcinomutrii zlazy maji pacienti
s Gardnerovym syndromegnfamilidrni adenomatédzni polypézouest.

Castjsi vyskyt karcinomu byl také pozorovan u nemocnyktieti podstoupili
strumektomii pro benigni onemasri Stitné Zlazy, a u kterych pak nebyla nasazena
substituce tyreoidalnimi hormony.

VySSi zachyt karcinofh byl zaznamenan u metabolicky aktivnich étay
Hashimotova autoimunni tyreoiditis, Graves Based@aahoroba, tyreotoxik6za).

Castji byva postizeno folikularnim karcinomem obyvatets z oblasti
s deficitem jodu. ( Tento fakt byl pozorovan v pot@& minulého stoleti i u nas.)

V polovirg 80. let se poddo u nemocnych s medularnim karcinomem S§titné
Zlazy lokalizovat jistou oblast 10. chromozomu jEhlmoutace jsou zodpéené za toto

onemocgni. ( Byl identifikovan RET proto-onkogen.)

Lécba

karcinomu S§titné Zlazy ma komplexni interdisciplimaptistup, kdy se na jejim
aspsném piibéhu podileji kromd endokrinolog, rovrez chirurgové a specialisté
v oboru nuklearni medicina. Zakladem je chirurgiddstragni Stitne zlazy, ka
radioaktivnim jodem, zevni o#ni u neakumulujicich a inoperabilnich néddor

hormonalni Iéba a chemoterapie.

Prvnim krokem p lécb¢ karcinomu Stitné Zlazy je provedeni radikalniho
chirurgického vykonu — TTE ( totalni tyreoidektomi®ouze v 5% vSech provedenych
TTE je odstrana skuténé vSechna tkié Stitné zlazy.( 11) To Ize spolehdiyprokazat

pooper&ni scintigrafii.

Za 6 — 8 tydh po chirurgickém vykonu navazuje na pracovisti edkhi
mediciny doléeni radiojodem. ProtoZze diferencovany karcinom é&hevydokie
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akumuluje radiojéd, iive byt provedeno radiojédové odstranzbytkové tkas Stitné
7lazy. VyuZiva se i tom vhodnych fyzikalnich vlastnostf*1. Obvykle se podava
tyreoabl&ni aktivita 3,7 GBd*1.

Pokud jsou prokazany lokalni nebo vzdalené métgstpodava se podstatn
vySSi aktivita 7 — 10 GBq.

Za rekolik dni az tydr po terapii ( aktivita vdle pacienta musi poklesnout na
diagnostickou Urov® se provadi celétova posterapeuticka scintigrafie. &uje se tak
vlastre distribuce akumulace radiojédu. Asi u 10% nemobnge zobrazi patologicka
akumulace radionuklidu v mist nadorové tka®y kterd nebyla na ipdchozim
diagnostickém scintigramu patrna.( 11) Radiojodigehytava ve zbytku stitné zlazy,
zbytku tumoru. Metastazy, které nebyly &tighii diagnostickém vySégni se ,rozsviti.
Cela radiojédova kba se provadi u pacieéntkteri jsou v metabolickém stavu hlubokeé
hypotyredzy s vyraznym vzestupem endogenniho TSBen(touto cestou je mozné
dosahnout patbné akumulace.) Hypotyre6za je bohuzel paciemtyejko tolerovana.

Pokud nejsou prokazany metastazy je dofmrana kontrola za 6 — 12&siql.

V posledni dob se zavadi jak do diagnostiky, tak i do terapieikapk
rekombinantniho lidského TSH ( rhTSH). Podstataojetyuziti sp@iva vtom, zZe
nemocny nemusi bytipd diagnostikou a éou v nésicni hypotyredze. To znamena,
Ze p@ichazi eutyreoidni a po dvou injekcich rhTSH jesaieno vyrazného vzestupu
TSH, a tim jsou vytvieny podminky pro vychytavani podaného radiojédwnmalni i
nadorové tyreoidalni tkani. ( ¥R je registrovan preparat Thyrogen. Vysoka cena =

limitované pouZziti)

42



Karcinom §&titné Zlazy je nador, kteryibe recidivovat i paac let. Je proto

nezbytné vSechny pacienty s touto diagn6zou daxivaledovat ( dispenzarizovat).

K monitorovani choroby se vyuziva :

e Stanovuje se hladina tyreoglobulinu, ktery ma pamielaci Stitné Zzlazy
radiojédem ulohu nadorévspecifického markeru. Dale se stanovuje v séru
hladina protilatak proti tyreoglobulinu, ssTSH (psusenzitivni TSH), fT4 a
PTH ( parathormon).

» Standartni laboratorni vy$eni : krevni obraz a biochemické vy&eti séra dle

potieby.

» Kontrolni celoélova scintigrafick& vyséeni :

> Pomoci™l —

musi pedchazet vysazeni hormonalni supresivni
lécby, nasledna hypotyredza je podminkou

> Pomoci®™Tc-MIBI — neni nutné vysazeni hormonalnibg

Diagnostika a |éba medularniho karcinomu ( MTC) §titné Zlazy

U meduléarniho karcinomu §&titné Zlazy se vychamyxch diagnostickych a é&bnych
algoritmi, protoze tento typ nadoru nema schopnost akumulaiojod. Zakladnim
leékarskym opaitenim je tedy chirurgem provedena tyreoidektomie.
V ramci dozivotni dispenzarizace nemocnych je sléada kromd béznych

biochemickych testjese :

» kalcitoninémie a

* hladina TSH v séru.
Nalez hyperkalcitoninémie &&ii pro perzistenci nadorového procesu, a pak zalezi
dostupnosti a vy#yu zobrazovacich metod k lokaliézd diagnostice.
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Pfi podezeni na generalizaci nadorového procesu je zobrazawadalitou
prvni volby scintigrafie radiojéden? nebo *3-MIBG ( metaiodobenzylguanidin).
Pro diagnostiku byva @pdnostovan radiojod zngeny 23 pro niz&i radiani zas? a
vySSi kvalitu snimk. Radiofarmakum se akumuluje ve §titné Zlaze dikiomnosti
radiojodu velmi dote. Red diagnostickou scintigrafii je proto nutné Stitnblazu
blokovat Chlorigenem.

VySeteni probiha ve dvoudennim protokolu. Snimky se fuijiv za 4 a 24
hodin po i.v. aplikaci radiofarmaka. Senzitivita togy se pohybuje kolem 25 — 40%.
Scintigrafie pomoci MIBG je vyhodna v tom, Z#& pozitivnhi akumulaci radiofarmaka
v nadorové tkani je mozné podat terapeutické aktippdanim**4-MIBG, a vyuzit tak
terapeuticky efekt beta &ni. Aplikuje se obvykle 3,7 — 7,4 GBq.

Této metody Ize vyuzit kroénécby medularniho karcinomu Stitné zlazy ré¥n

k terapii neuroblastof) feochromocytomu, paragangliomu a karcinoidu.

DalSi radiofarmakum pouzivané k diagnostice metiak&zho procesuip MTC
je °™Tc DMSA ( kyselina dimerkaptojantarova). Vyieti timto radiofarmakem je
vhodné pro pacienty s recidivami na krku a pro kigtkostnich a jaternich metastaz,

zejména u pacietit kde po chirurgickém vykonu doslo k vzestupu kalonémie.

MTC ma asi ve 40% receptory proti somatostatinentd fakt umoiuje
provedeni diagnostické scintigraffé'in-pentreotidem ( Octroscanem). Vyieti se
provadi 24, event. 48 hodin po podani radiofarmé&kaiologicky se zobrazuji jatra,
ledviny, slezina, ménpak Stitna Zlaza. Vyuziti Octreoscanu jedevsim pro detekci
vzdalenych metastaz, mediastina a uzlin na krkmadostatinové receptory se ovsem
vyskytuji také na lymfocytech. Mohou se tedy vyatafaleS® pozitivni nalezy f
zéaretlivych onemocsnich, @i Hodgkinskych a non Hodgkinskych lymfomech i po
oz&eni plic. Octreoscan lze pouzit ii mletekci rekterych GIT nadak, u karcinoid,

zkousi se v diagnostice endokrinnich orbitopatii.
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Metodika

Metodika mé prace spivala v ziskavani novych poznatk odborné literatury,
¢lanka, klinickych pracovis, dale pak z internetovych odkazZiskané informace jsem
se snazila rozdit do prehledného celku tak, aby prace podavala co nejj§blpohled

na ulohu nuklearni mediciny a jefiipos pro endokrinologii.
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Diskuze
Jaké vyuziti vlasth ma nuklearni medicina v diagnostice &bteendokrinologickych
onemockini?

Nuklearni medicina je zavisla na sloZitéisprojové technice a dostupnosti
radiofarmak. Njakou dobu se zdalo, Ze ma svou ,zlatou éru”* ugetmou a jeji metody,
Ze jsou jiz pekonany. Ale v poslednich letech doSlo vétsk velkému naistu pd@tu
vySeteni provadnych pomoci pozitronovych #é&i. PET je v sotasné dob
dokonalou metodou pro zobrazeni fanich dju s obrovskym diagnostickym
potencidlem. Pozitronové izée maji velmi kratké polasy gemeny. Diky velké
citlivosti detekce PET je mozné nemocnym aplikawdsi aktivity radionuklid, které
se navic rychle rozpadnou. Vysledkem je nizSi d&a#&ani spojena s vydenim a
moznost vyséeni v gipact poteby opakovat v kratkéasovém odstupu.

Vyvoj pristrojové techniky jde rychle dégdu. Dnes jsou jiZ v provozu tzv.
hybridni systémy PET/CT, SPECT/CT a PET/MRI. Tyttspoje umo#uji sowasny
zdznam anatomickych a futikich zobrazeni. Kombinace PET/MRI ve srovnani
s PET/CT vyrazé snizuje davku z&ni, kterému je pacient vystaven a zvysSuje kvalitu
morfologického zobrazeni. Cettdva PET/MRI je velmi silnou diagnostickou
modalitou pro onkologické zobrazovani a pro pougiti onkologickém screeningu.
Mohla by pgedstavovat budoucnost zobrazovacich technik v agiioli v dalSich
aplikacich. ProtoZze se jedna skuke o Sptkovou diagnostickou techniku, je i

porizovaci cena astronomicka.

Tim se bohuZel nuklearni medicifedi k finagné nara&anym obofim mediciny.

Hlavre proto nejsou tytoifistroje u nas roz&ny tak, jak bychom siigli.

Endokrinologie a nuklearni medicina jsou spolu etoe dobu svého vyvoje Uzce
spjaty. Myslim si, Ze pr&v neustalym zdokonalovanimiigtrojové techniky a
vybavenim pracoviSnuklearni mediciny se otviraji dalSi mozZnosti viudtevienych

z&ica nejenom v diagnostice, ale i wb& n¢kterych endokrinopatii.
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Jednd se hla¥n o mozZnosti roz$eéni spektra diagnostickych moZznosti
v tyreologii. Scintigrafie Stitné Zlazy je stalalijené vysSeteni, které nam na rozdil od
jinych zobrazovacich metod poskytne informaci o lobeni funkni aktivity
v parenchymu §&titné Zlazy. To jeilézité u tyreotoxikozy f rozliSeni hormonaka
aktivnich a neaktivnich uil

DalSi ginos scintigrafie vidim ifp patrani po ektopické lokalizaci stitné zlazy.
Tuto metodu se mi zda vhodné pouZzft podezeni na linqualni ¢i retrosternalni
strumu. Zvlast vhodné se mi zda vyuziti scintigrafie v pediatéigaxi, v pipac, kdy
sono nepoda dostajici informace o uloZeni ektopické tkégtitné zlazy. Tato metoda
je z hlediska radimi zatZe pro pacienta Setfj§i nez vysdéeni na CT.

Pozornost si zaslouzi i scintigrafig¢igtitnych €lisek. Os¥dcila se v primarni
diagnostice adenaoimpristitnych €lisek. Vyhodou scintigrafického vyseni oproti CT
je nizSi radiani zatz. Scintigrafické metody zobraziglisko pouze v fipad

autonomie.

Spektrum vySéeni pomoci radiofarmak se navic rdidi o lokalizatni
diagnostiku Bkterych neuroendokrinnich a hormonéhbiktivnich nadar GIT. Myslim
si, Zze pokud ma Iékgodezeni na vyskyt takoveho nadoru je lepSi si jefitopnost
nejprve o¥iit pomoci scintigrafie a teprve potom figlusné lokal& porizovat CT

skeny. Zde oft vidim vyhodu ped CT hlavi v menSi radigni zakzi pacienta.

Jiz existuji studie zabyvajici se vyuzitim PET kologii Stitné zZlazy, a to
k lokalizaci a diagnostice uzlinovych syndroma krku a v mediastinu.

Novinkou je metoda radiaé¢ navigované chirurgie, ktera se jiz objevuje na
stéle ¥tSim pa@tu operg&nich sal. Tato metoda byla také pouZita ii pokalizaci a

nasledné chirurgické exstirpaci adenoniiggitnych €lisek.

V pripact diagnostiky a &y zhoubnych nadérstitné zlazy pat radioizotopy
k nenahraditelnym alternativam. Zakladnim vyuZitiioizotopovych metod vidim v
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diagnostice diferencovaného karcinomu $titné Zgayoperacich N&4. Vyhodné je
pouZiti pra¢ Na*yi . Je to totiz smiSeny beta a gamé#ia to dovoluje jak provedeni
scintigrafie, ale i vlastni ablaci zbyikstitné Zlazy. DalSi vyhodou cléy pomoci
radiojodu je vlasté to, Ze je bezbolestné a pro pacienta znamena rliminniziko.
Tento zpisob |&by se mi zda vhodné igdnostiovat napiklad u starSich pacieint
ktefi nejsou schopni z&makého divodu podstoupit operativiieSeni. Vysledek by,
ale zcela jist velkou n&rou zavisi na preciznim a do detailtizpuisobeném provedeni

lé¢ebnych postufp Takoveé provedeni ovSem nedokaze zajistit kazdéopist.
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Zavér

Bakaldska prace na téma vyuzZiti metod nuklearni mediaiwy velice obohatila,
upresnila jsem si spoustu novych odbornych pgjmvySetovacich a |&bnych
postup. Vé&im,ze znalosti, které jsem ziskald ppracovavani této prace vyuZziju také
ve své praxi.

Po zpracovani vSech mndostupnych material jsem dosSla k zawu, Ze
nukleart medicinské metody pa@tmezi minimal@ zagZujici neinvazivni diagnostické
a |&ebné postupy. Jsemigswdcéena, Zze nuklearni medicina jako obor je velkym
piinosem ke kvalitni diagnostice i terapii a zatoyeji metody nejsou pro pacienta
nikterak naréné. Pouzivani slozité&istrojoveé techniky a navwyvijenych radiofarmak
ji bohuzeliadi k finargné nara@n¢jSim obofim mediciny.

Pokud ma prace seznafitén&e s novymi poznatky nebo mu poae ucelitci
dokonce zmnit k lepSimu jeho pohled na vyuziti nuklearni noéaly, budu nesmigh

potSena.
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