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Uvod

Za vznik onemocnéni v endokrinologii mohou rizné mechanismy spojené
napriklad s produkci hormonu. Deficit a nadbytek hormont mohou zpusobovat az
patologické projevy. PficCiny deficitu mohou byt rlznorodé, jako napfiklad nadory,
infekce, nedostatek jédu v potravé, nebo to také mohou byt dédi¢né defekty
v syntéze hormonl. V neposledni fadé mize za vznik endokrinopatii produkce
abnormalnich hormond, rezistence k plsobeni hormon(, mutace aktivujici receptory
a patologické stavy postihujici vice endokrinnich systém( (Marek, Hana et al., 2017,
S. 4).

Pro zobrazeni téchto patologickych stavi je dullezitda propojenost
endokrinologie a nuklearni mediciny. UZ z historie je patrna spojitost s vySetfenim
endokrinnich poruch, pfi pouziti znaCenych ligandd specifickych pro buriky
endokrinniho systému na molekularni urovni. Timto procesem vznikaji ,in vivo®
funkéni mapy, které nam zobrazuji biologické a patologické biodistribuce pouZitych
radiofarmak, které dopliuji diagnostiku a l1éCbu poruch §titné Zlazy, pfistitnych
télisek, nebo nadledvin (Wong et al., 2016, s. 636).

Podle dat Ustavu zdravotnickych informaci a statistky CR (UZIS) doslo
v letech 1998 az 2016 k vyraznému narustu zhoubnych onemocnéni §titné Zlazy
(diagnéza C73). Vroce 1998 byl celkovy pocet zhoubnych onemocnéni 443
s pfevahou vyskytu u Zen, a to s poCtem 344. Incidence onemocnéni byla
4,3/100000 obyvatel. Naopak vroce 2016 jiz byl znatelny dlouhodoby narust
onemocnéni s celkovym pocCtem 1186. PocCet Zzen opét vyrazné prevySuje pocet
muzl s celkovym pocétem 924 a incidenci 17,2/100000 obyvatel (Novotvary, 1998;
Novotvary, 2016).

Pro podrobnéjsi rozvinuti téchto poznatkl je mozné si polozit nasledujici otazky:

1) Jaka je uloha a historie NM v endokrinologii?

2) Jaké jsou nejCastéjSi diagnozy v endokrinologii, se kterymi se setkavame na
pracovisti NM?

3) Jaké jsou souCasné moznosti radionuklidovych vysSetifeni v endokrinologii?

4) Jaké jsou soucasné moznosti terapie v endokrinologii?

5) Jakou ulohu ma radiologicky asistent v NM?
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Z téchto otazek lze specifikovat cil a nasledné dilCi cile. Cilem bakalarské
prace je shrnout nejnovéjSi poznatky v oblasti radionuklidovych vySetfeni a terapie

v endokrinologii. Cil Ize rozebrat v dil€ich cilech prace:

1) Shrnout ulohu a historii NM v endokrinologii.

2) Shrnout nejvice se vyskytujici diagndzy v endokrinologii, se kterymi se
setkdme na oddéleni NM.

3) Shrnout nejnovéjsi poznatky o vySetfenich v endokrinologii na oddéleni NM.

4) Shrnout nejnoveéjsi poznatky o terapii v endokrinologii na oddéleni NM.

5) Shrnout ulohu radiologického asistenta v NM.

Pro splnéni stanovenych cild a pro zodpovézeni polozenych otazek, byla

zvolena nasledujici vstupni literatura:

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

2. KORANDA, Pavel, Miroslav MYSLIVECEK a Vaclav HUSAK, 2002. Nuklearni
medicina v endokrinologii a terapie otevienymi zarici. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci. ISBN 80-244-0415-X.

3. MAREK, Josef a Vaclav HANA, 2017. Endokrinologie. Praha: Galén. ISBN 978-
80-7262-484-3.

4. SEDLACKOVA, Eva a Viera BAJCIOVA, 2016. Neuroendokrinni néadory. Praha:
Maxdorf. ISBN 978-80-7345-468-5.

5. BRUNOVA, Jana a Josef BRUNA, 2014. Clinical endocrinology and diagnostic
imaging. Prague: Karolinum. ISBN 978-80-246-2058-9.



ResSerdni Cinnost byla provedena v obdobi fijen 2018 az bfezen 2019 za
pouziti Ceskych a anglickych kliCovych slov: §titna zlaza, pristitna téliska, nadledviny,
nuklearni medicina, scintigrafie, SPECT/CT, radioaktivni jod, endokrinologie,
karcinom, radionuklidové zobrazeni, terapie, rakovina S§titné Zlazy, thyroid gland,
parathyroid glands, adrenal glands, nuclear medicine, scintigraphy, SPECT/CT,
radioactive iodine, endocrinology, carcinoma, radionuclide imaging, carcinoma of the
thyroid gland. K vyhledavani ¢lankd byly vyuzity databaze — EBSCOhost, ProQuest,
Web of Science, Pub Med, Google Scholar, Medvik a internetovy prohlize¢ Google
s Casovym omezenim mezi lety 2010-2019, kdy prevahuji ¢lanky z obdobi 2015-
2019. Celkovy pocet nalezenych clanka byl 145, ze 145 ¢&lankd bylo celkem 56
¢lanka tykajicich se tématu a z tohoto poctu bylo celkem pouzito 17 odbornych
¢lankd. Z odbornych kniznich tituld bylo pouzito celkem 13 knih, 6 internetovych
zdroju a radiologické standardy KNM FNOL.



1 Historie a uloha NM v endokrinologii

Obor endokrinologie muzeme zafadit mezi mladSi obory v medicing, nebot
teprve vroce 2005 oslavil sté vyroCi od svého vzniku. Jde o velmi vyznamnou
soucast mediciny. Pro endokrinologii je dllezita spoluprace s nuklearni medicinou,
kvuli diagnostice a terapii. Nuklearni medicina je oborem, ktery vyuziva pfi vySetfeni
a terapii radionuklidy (Piciu, 2017, s. xv). VySetfeni v NM zobrazi funkci a fyziologii
organismu a je zde také moznost zjisténi pfi€iny nebo progrese onemocnéni. Pro
ziskani snimku v nuklearni mediciné je, na rozdil od klasické radiologie, nezbytné
nutné pouzit radiofarmakum. Tyto radioaktivné oznacené latky zvyraziuji a odrazeji

prutok krve a mimo jiné i rizné metabolické a patofyziologické procesy.

VysSetfeni obvykle probihaji ,in vivo“ a pouzivaji se radionuklidy s relativné
kratkym poloasem rozpadu, a poté se vySetfeni provadi na rlznych
specializovanych zobrazovacich pfistrojich, jednim z nich je napfiklad gama kamera.
Vysledné zobrazeni mlze byt planarni nebo tomografické, pfi¢emz planarni se
obecné déli na statické a dynamické (Piciu, 2017, s. 3-4). Za historicky prvni snimky
muUzeme povazovat planarni akvizice, které byly omezené vyzafovanim aktivity
z okolnich organl, mély nizké prostorové rozliSeni a nedostatek anatomickych
informaci (Wong et al., 2016, s. 637).

Diky vyvoji technologii se vtomto odvétvi zlepSuje péce o pacienty (Piciu,
2017, s. xv). Prikladem je tomografické zobrazeni, které je konstruovano z linearnich
projekénich dat, které jsou ziskany pfi otoCeni detektorl kolem pacienta o 360
stupnd. Toto zobrazeni se nazyva jednofotonova emisni tomografie SPECT, kdy
dochazi k otaeni kamery kolem pacienta. DalSim pfistrojem je kamera pro
pozitronovou emisni tomografii PET, kde naopak jsou detektory uloZzeny v kruhu
okolo pacienta a neotaceji se. V dnesdni dobé ma velky vyznam hybridni zobrazeni
PET/CT nebo PET/MRI, kdy ziskané funk&ni informace jsou fuzovany s anatomickym
obrazem z CT nebo MRI (Piciu, 2017, s. 4).

Prvni vyznamny pokrok v nuklearni mediciné probéhl v letech 1939 az 1941,
kdy probéhla prvni Uspésna terapie radionuklidem 32P, pfi diagnéze polycytémia
vera. Pro endokrinologii byla jesté vyznamnéjSi uspésna terapie Graves-Basedowi

nemoci pomoci 3. Tyto vysledky vydali v roce 1942 S. Hertz a A. Roberts. Rok
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1946 prinesl dal$i objev, ktery se opét tykal *3!l, v podobé Uspésné terapie rakoviny
§titné Zlazy (Piciu, 2017, s. xv). U nas se 3! zacal aplikovat v roce 1951 (VIcek,
2012, s. 24). Vyuzivani radioaktivniho jédu se stalo dulezitou a uZite€nou metodou
pfi zobrazeni a terapii stitné Zlazy. V dnesni dobé je vyuzivani radionuklidi bézné a

je znamo vice nez sto postupd, pfi kterych se aplikuji (Piciu, 2017, s. xv).

Vyznamnou heterogenni skupinou nadort jsou neuroendokrinni nadory (NEN)
se specifickou histologickou skladbou, biochemii a stupném diferenciace. Pravé tyto
specifické vlastnosti umoZznuji diagnostikovat NEN pomoci radiofarmak na oddéleni
nuklearni mediciny. Vyuzivani zobrazeni nuklearni mediciny je v diagnostice NEN od
80. let 20. Stoleti. Zvoleni vhodné techniky zde zavisi pfimo na diagn6ze. Techniky
zobrazeni, které jsou u NEN nejCastéji vyuzivany jsou SPECT/CT, PET/CT a
PET/MRI. Vys8i senzitivita a specificita vySetfeni je diky vyuZiti a doplnéni

anatomické informace (Sedlackova, BajCiova a kol. 2016, s. 60).

Pro porovnani historického vyvoje zobrazovacich pfistrojd v NM ve svété

mohou slouzit tato data vyroby:

. rok 1957, scintilacni kamera
. rok 1963, SPECT

J rok 1975, PET

J rok 1999, SECT/CT

J rok 2001, PET/CT

J rok 2011, PET/MR

(Materova, 2017, s. 30-31).
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2  Endokrinni systém

2.1 Anatomie endokrinniho systému

Stitna Zlaza se nachazi na predni plose krku a je obklopena hrtanem a
tracheou a na jeji medialni strané je nervus laryngeus recurrens. Pfi jeji dorzalni
strané& jsou umisténa pristitna téliska. Clenéna je na tfi éasti, pravy a levy lalok, které
jsou propojeny isthmem a u asi jedné Ctvrtiny lidi z oblasti isthmu vyrista lobus
pyramidalis. Stitna Zlaza je cévné zasobena pomoci a. thyroidea superior a inferior a
vv. thyroideae superiores, mediae et inferiores. Dulezité je brat v potaz blizké ulozeni
a. thyroidea inferior a n. laryngeus pfi provadéné thyreoidektomii. Hmotnost Stitné
Zlazy se pohybuje okolo 20 az 30 g, kdy je v normalnim stavu nehmatna (Marek,
Hana et al., 2017, s. 201). Jeji velikost muze byt ovlivnéna riznymi faktory, a to mize
byt napfiklad vék nebo zasobeni jodem, pokud je tedy zvétSsena nazyva se struma.
Stitna Zlaza je tvofena folikuly vypinénymi koloidem. Samotné folikuly jsou sloZeny
z folikularnich bunék a ty burniky produkuji hormony - tyroxin (T4) a trijodtyronin (T3),
a pokud je potfeba uvolfuji se do krve (Jiskra, 2014, s. 6). Podstatnym faktem je, ze
pfi intrauterinnim vyvoji dochazi k sestupu bunék S§titné Zlazy z horni polohy pod
jazykem az do normalni pretrachealni pozice. Nékdy mulze dojit k selhani pfi

sestupu, coz muze vést k riznym patologickym stavam (Piciu, 2017, s. 61).

Pristitna téliska jsou obvykle Ctyfi a nachazeji se na dorzalni strané stitné
Zlazy, kdy jeden par je uloZen u hornich pélu a druhy par u dolnich péld. Mohou byt
lokalizovana i ektopicky. Normalni hmotnost télisek je dohromady okolo 170 mg.
Jejich barva je Zlutavé Seda s fibrozni kapsulou. Kazdé télisko ma své cévni
zasobeni a maji vlakna z n. laryngeus a ze sympatiku. Jejich tvar je obvykle ovalny,
nebo sféricky (Marek, Hana et al., 2017, s. 320).

Nadledviny jsou endokrinni parova Zzlaza, kterou délime na dfen a kdru
nadledvin. Dfen je z neuroektodermu a kira z mezodermu. Nadledviny se nachazeji
na hornim pélu ledvin a jsou obaleny tukovym pouzdrem. Jejich hmotnost je 6-10 g,
u Zen je obvykle vy3Si. Nejvétsi ¢ast nadledvin tvofi kura, a to 70 %. Kdra nadledvin
se da rozdélit do tfi vrstev. Je to zevni zona glomerulosa, ktera produkuje hlavné
mineralokortikoidy (aldosteron) a vnitfni korové vrstvy — zona fasciculata a zona

reticularis, které produkuji kortikosteroidy (kortisol a kortikosteron). Zbytek nadledvin
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tvofi dien, ktera zabira zbylych 30 % objemu nadledvin. Barva diené je bézova a jeji
struktura je solidné alveolarni a trabekularni, jeji bunky produkuji adrenalin a
noradrenalin. Cévné zasobuji nadledviny aa. suprarenales superiores, mediae a
inferiores a dale a. phrenica, aorta a a. renales (Marek, Hana et al., 2017, s. 337,
371).
2.2 Zaklady fyziologie stitné zlazy
Fyziologie stitné zlazy

Ve S§titné zlaze dochazi k produkci hormont T3 a T4 vyznamnych pro
metabolismus (Marek, Hana et al.,, 2017, s. 215). Pro jejich produkci je dullezity
dostatecCny pfisun jodu (Jiskra, 2014, s. 9). Denni produkce T3 je 30 ng a 80-100 ng
hormonu T4, kdy v jatrech dochazi k pfeméné az 90 % T4 na uc€innéjSi hormon T3
(Marek, Hana et al., 2017, s. 215). Dulezita je proto regulace funkce a tvorby danych
hormond, ke které dochazi diky tyreoidalnimu stimulaénimu hormonu (TSH), k jehoz
tvorbé dochazi v adenohypofyze. Pokud tedy dojde k poklesu hormonu, v krvi
dochazi k vzestupu produkce TSH, a tedy zvy$eni hormonu. TSH zaroven slouzi pro
stanoveni poruch funkce §titné zlazy. Jak jiz bylo zminéno, hormony jsou dulezité pro
funkci metabolismu. Jednim z U¢inku je jejich pusobeni na hmotnost, kdy nadbytek
hormonu se muze projevit poklesem vahy, ale naopak nadvaha muaze, ale nemusi

byt spojena s poruchou tvorby hormona. Dale hormony ovliviiuji metabolismus cukra,

srdec¢ni ¢innost nebo télesny vyvoj (Jiskra, 2014, s. 9-11).
2.3 Patologie endokrinniho systému

2.3.1 Patologie stitné zlazy

Zvysena funkce stitné zlazy (hypertyreoza)

Hypertyre6za maze byt zpusobena riznymi onemocnénimi a tim muze byt
v mladSim véku Gravesova-Basedova choroba a ve starSim véku diagnostikované
uzly ve stitné zlaze, prikladem je zde toxicky adenom. Pfiznaky hypertyredzy jsou
nejCastéji buseni srdce, nadmérné poceni, ubytek hmotnosti, nebo ubytek svalové
hmoty. Jsou zde i pfiznaky zavislé na pohlavi, a to poruchy menstruacniho cyklu a u
muzl potence (Jiskra, 2014, s. 23-24). Pfi podezfeni na hypertyreézu je vhodné

provést méfeni TSH z krevniho odbéru, jelikoz ma velkou citlivost a specificitu,

13



pfipadné lze doplnit test o méfeni volného T4. (Kahaly et al., 2018, s. 168). Pfi
potvrzeni hypertyredzy |éCba probiha dvoufazové, a to ve fazi inicialniho zklidnéni a
definitivniho feSeni. Faze inicialniho zklidnéni probiha podavanim léka do doby, nez
se dosahne normalni funkce, a to pomoci tyreostatik. Tyreostatika sniZuji tvorbu
hormond. Lécba by mél byt mezi 12-24 mésici, pokud to stav vyzaduje, je mozné
[éEbu podavat i roky (Jiskra, 2014, s. 27-28).

Gravesova-Basedowa choroba (GD)

Autoimunitni onemocnéni, které se vyskytuje nejvice u mladych Zzen v poméru
5:1 k muzim. ZpUsobuji ho protilatky proti receptoru TSH, jehoz stimulace vede
k nadmérné produkci hormonu S§titné zlazy a ke zvétSeni S§titné zlazy, ke které
nedochazi u vSech pacientd. Kromé obecnych klinickych pfiznakd a symptomu se
zde muze objevit orbitopatie. Pokud se vyskytne struma, je difuzni a u nékterych
pacientl pfesahuje prfedni struktury krku. Mezi pfiznaky patfi jiz zminéna endokrinni
orbitopatie, kdy jde rovnéz o autoimunitni proces. Jeden z projevl je zde exoftalmus,
jehoz pfi¢inou je lymfocytarni infiltrani edém a proliferace pojivové tkané, ktera
zahrnuje extraokularni svaly a retroorbitalni tkan s T-lymfocyty a proliferace
fibroblastl. Projev orbitopatie se muze rozvinout kdykoliv pfi onemocnéni GD, nebo
po jeji IéEbé (Brunova, Bruna, 2014, s. 100, 102).

Subakutni tyreoiditida (De Quervainova tyreoiditida)

Virové zanétlivé onemocnéni §titné Zlazy, jehoz pavodce se pravdépodobné
nachazi v hornich cestach dychacich (Brunova, Bruna, 2014, s. 113). Tyto viry
mohou byt viry spalniek, pfiusnic, adenoviry, nebo coxsackie viry. Infekce mohou
byt doprovazeny T-bunéfnou imunitni odpovédi, kdy mistem plsobeni se stava
Stitna Zlaza, kde dochazi kdestrukci bunék (Marek, Hana, 2017, s. 278).
Autoimunitni proces zde neni pfitomny, typickym nalezem jsou zde granulomatozni a
obrovské bunky. Subakutni tyreoidita se mlze projevit bolestivou a citlivou strumou,
kdy bolest vyzafuje do dolni Celisti a ucha. K nartstu hormonu, tedy hypertyreéze
dochazi z divodu toho, Zze byly postizeny folikuly. Pak nastupuje faze pfechodné
hypotyre6zy a nasledné se hodnoty opét vrati k normalu — pacient je opét
euthyroidni. Subakutni tyreoiditida trva 4-6 tydnd a ma obvykle velmi dobrou

prognézu (Brunova, Bruna, 2014, s. 113).
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Snizena funkce stitné zlazy (hypotyreéza)

Hypotyredza je vrozena, nebo ziskana, kdy vrozena hypotyreéza je tézké
onemocnéni, které je potfeba vC€as podchytit a odvratit poruchy vyvoje u
novorozence, proto je nutné sledovat stav stitné Zlazy matky a popfipadé doplinit jod.
PloSné je u nas provadén screening novorozencl pro v€asné odhaleni vrozené
hypotyre6zy s naslednou substituci hormonu §titné Zlazy. Ziskanou hypotyredzu u

nas nejCastéji zplsobuje chronicka lymfocytarni tyreoiditida (Jiskra, 2014, s. 15).

Chronicka lymfocytarni tyreoditis (Hashimotova tyreoditida)

Stav, pfi kterém dochazi k trvalému ziskani hypotyre6zy (Koranda et al., 2014,
s. 176). Probiha tak, Ze vlastni imunitni systém napada $titnou Zlazu, jako kdyby zde
byla pfitomna napf. bakterialni infekce, jde zde tedy o tzv. autoimunitni zanét.
Etiologie zde neni objasnéna, muze jit o vrozené predispozice, které spusti vlivy jako
infekce, nebo stres. Geneticka predispozice zde neznamena, Ze se onemocnéni
muze objevit, ale mize se rozvinout i u osob, kterych se netyka vyskyt onemocnéni
v rodiné (Jiskra, 2014, s. 15-16).

Tyreoidalni uzly

Vyskyt uzll ve §titné Zlaze je velmi Casty s prevalenci mezi 20-70 %. Uzly se
déli na maligni a benigni které pfevazuji. Nalez benignich uzli je spiSe nahodny a
obvykle nevyzaduji Zzadnou IéCbu, pokud se neprojevi bolest, dusnost, nebo kdyz
jsou viditelné navenek. Standardem zde je chirurgickd resekce, ktera vyzaduje

celkovou anestezii a hospitalizaci s moznym vyskytem komplikaci.

Novou moznosti je ,obrazem navadéna termalni ablace® (IGTA), ktera ma
vyborné klinické vysledky a mohla by nahradit chirurgické feSeni u benignich uzll.
Pfi jejim pouziti dochazi ke zmenSeni uzlu, nebo ke zlepSeni jiz zminénych
symptomu. AvSak IGTA se vyuziva i pro IéEbu zhoubnych nadoru &titné zlazy a také
v pripadé recidivy rakoviny po jejim chirurgickém odstranéni. | pfesto, ze vyuziti IGTA
techniky je vtéchto situacich stale omezené, predstavuje velmi zajimavou
sekundarni [éEbu v ramci multidisciplinarniho pfistupu k rakoviné stitné zlazy. Jedna
z prvnich technik, ktera se pouzivala k provedeni IGTA — perkutanni laserova ablace
(LA), se vyuziva v nékolika klinickych scénafich a se svou nizkou invazivitou a

vysokou presnosti mize poskytnout oproti jinym ablaénim technikam klinické vyhody
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(Mauri et al., 2019, s. 25-26). Nedilnou soucasti pfi 1éCbé tyreoidalnich uzll zde
zustava FNAC pro ur€eni pfipadné malignity uzlu, ktera je bezpecna, jednoducha,
rychla a nakladové efektivni (Chakravarthy et al., 2018, s. 598). Pokud se malignita
uzlu prokaze, jde obvykle o uzly, které se ndm zobrazuji pfi scintigrafii jako ,studené”

a pacient byva euthyreioidni (Pandey et al., 2018, s. 220).

Nadorova onemocnéni stitné zlazy

Vyskyt rakoviny §titné Zlazy je ovlivnén rGznymi rizikovymi faktory a mezi
nejdllezitéjSi patfi napfiklad zevni ozareni, které se vyskytlo u 4-15 % pacientd, ktefi
pravé zminéné zevni ozareni prodélali a trpi nasledné karcinomem §&titné Zlazy. Toto
se mizZe tykat udalosti z minulosti, jako je vybuch jaderné elektrarny v Cernobylu
vroce 1986. Tento vybuch mél za nasledek spad s vysokym obsahem jodu, ktery
zasahl okolni oblast i staty jako je napfiklad Bélorusko, to vedlo ke zvySenému
vyskytu karcinoma §titné zlazy. DalSim faktorem muze byt vyskyt karcinomu v rodiné.
Je zde propojenost napf. mezi pacienty s familiarni adenomatézni polyp6zou, pfi
které ma doty¢ny vétsi pravdépodobnost vyskytu papilarniho karcinomu, coz plati i
pro nadory prsu. Riziko je i u pacientd s prodélanou strumektomii s neodpovidajici
naslednou péci. Pro vznik karcinomu §titné zlazy mlze byt i rizikem nezhoubné

onemocnéni titné zlazy, a to chronicky zanét stitné zlazy (Vicek, 2012, s. 10-11).

Pokud tedy dojde ke vzniku karcinomu je dulezita jeho v€asna diagnostika, pfi
které se obvykle klinicky projevuje jako hmatny uzel, nebo kréni lymfadenopatie
s moznym hmatnym karcinomem. Kdyz je onemocnéni rozsahlé, je tumor velky,
pevny a dochazi k jeho rozSifeni do lymfatickych uzlin. Naopak v dnesni dobé
dochazi ke zlepSeni diagnostiky karcinomu, protoze se zvySuje pocCet ultrazvukovych
vySetfeni a dochazi k nahodnému nalezu uzlt, kdy k potvrzeni diagnézy pomaha

aspirace tenkou jehlou.

Karcinom §titné Zlazy je klasifikovan do &tyfech hlavnich typd — papilarni,
folikularni, medularni a anaplasticky. Papilarni a folikularni, jindy zvané taktéz
radiosenzitivni a diferencované karcinomy, vznikaji z folikularnich bunék a jsou
pomalu rostouci. Z dobfe diferencovanych karcinomu se vyvinul nediferencovany
anaplasticky karcinom, ktery roste velmi rychle a obvykle ma Spatnou progndzu
(Brunova, Bruna, 2014, s. 91-92).
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Papilarni karcinom

Papilarni karcinom je nejCastéjSim typem karcinomu Stitné ZzZlazy, ktery se
vyskytuje obvykle u pacientl ve véku 40-60 let, ale i v niz§im véku. Pokud se jedna o
malé loZisko do 10 mm, jde o mikrokarcinomy, které maji velmi dobrou prognézu a
metastazuji vyjime¢né. Progndza se zhorSuje s velikosti nalezu (Brunova, Bruna,
2014, s. 92). Vétsi lozisko muze prorlstat pouzdrem §titné Zlazy, kdy tento nalez je
zachycen u tfetiny pacientl, obvykle vSak zUstava uvnitf jako tuhy, nebolestivy uzel.
DalSi projev mize byt zdufeni lymfatickych uzlin, a to i na obou stranach krku.
Papilarni karcinom vSak neni sam o sobé moc agresivni. Pomoci |é¢by radiojodem,
ktera u mnoha pacientl eliminuje nadorové onemocnéni je jeho recidiva pomérné
vzacna (Vicek, 2012, s. 13-14).

Folikularni karcinom

Dal8im v pofadi je folikularni karcinom (FTC), jenZ se vyskytuje pfedevSim u
Zen stfedniho a vysSiho véku (VI¢ek, 2012, s. 14). Tento karcinom tvofi asi 15 %
pripadl vSech malignit §titné zlazy. Je klasifikovan jako minimalné nebo vysoce
invazivni se vzacnym vyskytem u déti. Pokud dojde kjeho Sifeni dale, tak jde
pfedevS§im o hematogenni cestu, kterou zaklada druhotna loziska pfedevSim
v plicich, nebo v kostech. Naopak Sifeni lymfatickou cestou neni tak Casté. Az pravé
zminéné metastazy zde mohou byt prvnim pfiznakem karcinomu (Brunova, Bruna,
2014, s. 92-93). Podle Vi¢ka (2012, s. 14) ,metastazy tohoto nadoru ve vétsiné

pfipadd akumuluji radiojod”.
Medularni karcinom

Nizsi vyskyt je u medularniho karcinomu (MTC), ktery klesa pod 10 % a jeho
vyskyt je sporadicky (75-80 %) nebo familiarni (20-25 %). Tento karcinom vychazi z
C-bunék stitné Zlazy a produkuje hormon kalcitonin (Brunova, Bruna, 2014, s. 93).
Podle Starého (2016, s. 203) ,medularni karcinom je téz soucdasti syndromu
mnohocetné endokrinni neoplazie typu 2 (MEN 2)“. V kombinaci s jinymi
onemocnénimi tento syndrom Ize rozdélit dale na MEN 2A a MEN 2B. Diagnostika
MTC je i nahodna, a to pfi vySetfeni karotid na ultrazvuku a obvykle se jevi jako
nebolestiva struma. Pfima diagnostika se provadi pomoci palpace a dale
ultrazvukového vySetfeni spoleéné s aspiraci tenkou jehlou. Casté je u MTC
metastazovani lymfatickou cestou s25% vyskytem vzdalenych lozisek. Pred
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zaCatkem lécby je dulezité vySetfeni krénich uzlin pomoci ultrazvuku a jejich
nasledné vyjmuti pfi operaci spole¢né se Stitnou Zlazou. PFi pfedoperacnich
vySetfenich je dalSim dulezitym faktorem nutné vylou€eni feochromocytomu, jehoz
IéCba by se musela Fesit jako prvni. Dulezita je i Uprava kalcia v krvi pfi primarni
hyperparatyredze a to pro spravny prabéh anestezie. Postup 1éCby se dale odviji od
stupné onemocnéni. Vyuziti terapie '3!I-MIBG je dobré pouze v pfipadech vyskytu
druhotnych loZisek. Chemoterapie je aplikovana v pfipadé paliativni péce. Dale
jednou z moznosti je biologicka IéEba pomoci kabozantinibemu, ktery je podavan
dospélym pacientiim s MTC pfi vyskytu metastaz. Tato |é&ba je podavana v CR v
onkologickych centrech ve FN Motol, MOU Brno, FN Olomouc a FN Hradec Kralové.
(Sedlackova, BajCiova a kol. 2016, s. 203-205).

Nediferencovany karcinom

Poslednim nejCastéjSim karcinomem, se kterym se zde mlzeme setkat je
nediferencovany anaplasticky karcinom, ktery je Casty u starSich pacientd, ale taktéz
se vyskytuje u mladSich a u déti. Tento tumor se vyvinul z dobfe diferencovaného
karcinomu $stitné zlazy. Vhodné musi byt zvolena chirurgicka |éCba, kterou je nutné

doplnit agresivni chemoterapii (Brunova, Bruna, 2014, s. 91-93).

Tabulka 1: TNM klasifikace malignich nadoru $titné zlazy (UICC)

T — primarni tumor TX primarni nador nelze hodnotit

TO bez znamek primarniho nadoru

Tla nador 1 cmm nebo méné

T1lb nador do 2 cm, ale vétSi nez 1 cm

T2 nador vétSi nez 2 cm a ne vétSi nez 4 cm

T3 vétSi nez 4 cm nebo prorustajici pfes pouzdro

stitné Zlazy do okolnich tkani

T4 nador jakékoliv velikosti prorastajici pres

pouzdro §titné zlazy do okolnich organu

N — regionalni mizni NX region. uzliny nelze hodnotit
uzliny NO v regionalnich uzlinach nejsou metastazy
N1 metastazy v region. uzlinach

Nla — ve stejnostrannych uzlinach na krku

N1b — v kontralateralnich krénich,

18




mediastinalnich nebo jugularnich uzlinach
M - vzdalené MX vzdalené uzliny nelze hodnotit
metastazy MO nejsou vzdalené metastazy
M1 vzdalené metastazy

(Zdroj: Koranda et al., 2014, s. 193)

2.3.2 Patologie pfristitnych télisek

Hyperparatyreéza

Hyperparatyrebzu mlzeme dale délit podle pfiiny vzniku. Primarni
hyperparatyre6za (PHPT) ma vyskyt 1-7 na 1000 obyvatel v celkové populaci
s nejvetSim postizenim postmenopauzalnich Zen. NejCastéjsi pfiCinou onemocnéni je
solitarni adenom v 80-85 %. PHPT mohou onemocnét muZi i Zeny do 45 let véku se
stejnou incidenci, kdy po tomto roce se pomér obrati a onemocnéni postihuje spise
Zeny, a to v poméru 3:1. Symptomy, kterymi se nemoc projevi jsou neuromuskularni
slabost, onemocnéni kosti, recidivujici nefrolitidza, nebo psychické poruchy
(Mantzoros et al., 2018, s. 1335-1336). HyperfunkCni pfistitna téliska vylu€uji velké
mnozstvi PTH zpulsobujici zvy$eni hladiny vapniku v krvi (Tunninen et al., 2017, s.
1). Proto zlaboratornich vysledk(l je dulezitda zvySena hladina parathormonu a
vapniku. Dale se laboratorni vySetfeni doplfiuje zobrazovacimi postupy jako je US,
MRI, nebo scintigrafie. Pfi vyskytu nejCastéjsi pfiCiny PHPT, adenomu, se zde
k pfedoperacni lokalizaci vyuziva nejvice kombinace scintigrafie a US krku. Operace
je zde definitivnim FeSenim pro uplné vyléCeni (Mantzoros et al.,, 2018, s. 1335-
1336).

V dusledku progresivniho zvysSeni hladiny PTH u onemocnéni ovliviujicich
metabolismus vapniku a fosforu se vyskytuje sekundarni hyperparatyredza (SHPT) a
jde o Castou komplikaci u pacientd s chronickym onemocnénim ledvin. U pacientu
s tézkou SHPT se Casto vyviji kostni onemocnéni, které vede k bolesti kosti a riziku
zlomenin, dalSi spojeni je s vyskytem srdeCnich onemocnéni a vy3$Si mortalitou.
K detekci tohoto onemocnéni je opét zvolen US, CT, MRI a metody nuklearni
mediciny (Li et al., 2017, s. 1-2).
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2.3.3 Patologie nadledvin
Feochromocytom

Jde o nadorové onemocnéni, které vznika z chromafinnich bunék a je mozné

ho rozdélit na maligni a benigni onemocnéni dfené nadledvin.

Benigni feochromoctom, mizeme dale rozdélit podle stran vyskytu, a to na
jednostranné loZisko, které se vyskytuje v 90 % a v 10 % jde o loZisko oboustranné,
které je obvykle podminéno geneticky. Narozdil od benigniho feochromocytomu se
maligni nevyskytuje v takové mife a to v 3-14 %. Maligni feochromocytom mdzeme
rozeznat od benigniho pomoci nékolika znakl. Jednim z téchto znaki muze byt
atypicka mitéza, jeho invaze do periadrenalni tukové tkané, nebo pfitomnost nekréz
(Sedlackova, BajCiova a kol. 2016, s. 46-48).

Paragangliom

Je nador vznikajici z chromafinnich bunék sympatického a parasympatického
systému. Spole€né s feochromocytomem maji tato nadorova onemocnéni ojedinély
vyskyt se zavislosti na studované populaci. Podstatné je zde taktéz velké procento
vyskytu paragangliomu a feochromocytomu kvali dédiéné mutaci rGznych gend.
Spole¢né maiji i pfiznaky v zavislosti s nadprodukci katecholaminu, kterymi se mohou
projevit, a to bolesti, poceni, palpitace, nebo bolest z utlacovani tumorem
(Sedlackova, Bajciova a kol. 2016, s. 304, 310).
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3 Radionuklidova vysetieni v endokrinologii

3.1 Radiofarmaka

Dulezitou soucasti vySetfeni je vybér radiofarmaka, které zalezi na mnoha
faktorech. V nuklearni endokrinologii Ize radiofarmaka klasifikovat podle jejich ucelu,

a to diagn6za nebo terapie (Brunova, Bruna, 2014, s. 82; Piciu, 2017, s. 45).

¥MmTcO4 (pertechnetat, technecistan)

Pouziva se jako alternativa 23| pfi scintigrafii $titné Zlazy pro jeho dostupnost
z ®Mo/**™Tc generatoru a pro jeho nizkou davku zareni, kterou pacient pfi vySetfeni
obdrzi. ®*"Tc ma idealni fyzikalni viastnosti — energii 140 keV s polo¢asem rozpadu 6
hodin, ¢imz je vhodny pro zobrazeni pomoci gama kamery a emituje pouze zZadané
zafeni gama (Ziessman et al., 2014, s. 68-69; Koranda, MysliveCek a HuSak, 2002, s.
9). Aplikace technecistanu je i.v. (Ziessman et al., 2014, s. 68-69). Pacient, ktery je
naaplikovan je vySetfen brzy po aplikaci, a to ve 20-30 minuté (Brunova, Bruna,
2014, s. 82).

Radioaktivni jéd 31|

U 3! jde o beta-gama zafi¢, ktery ma polo¢as rozpadu 8 dni s energii beta
zareni 197 KeV a gama zareni 364 KeV (VICek, 2012, s. 24). Vzhledem k tomu, Ze
131 patfi mezi Castice s vyS$Si energii, pouziva se kolimator pro vysoké energie nad
300 keV (Koranda et al., 2014, s. 28). Nevhodné zvoleny kolimator by mohl zpUsobit

zhorseni kontrastu a polohové rozliSeni (Kupka et al., 2015, s. 28).
Radioaktivni jéd 12|

Rozpad ?!?3| probiha elektronovym zachytem s polo¢asem rozpadu 13,2
hodiny. Energie emitovaného gama zareni je 159 keV, proto je vhodny pro zobrazeni
pomoci gama kamery. Pokud porovname 23| a 3!, je zde nejvétsi vyhodou mensi
radiaéni zatéz pacienta u 23, zejména pro nepfitomnost beta slozky, pravé proto je

tento izotop vhodny pouze ke stanoveni diagnozy (Ziessman et al., 2014, s. 68;
Piciu, 2017, s. 47).
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Metajodbenzylguanidin (MIBG)

Jde o strukturni analog noradrenalinu, ktery se nejvice pouziva pfi
zobrazovani NEN, kterymi jsou feochromocytom, paragangliom, nebo neuroblastom
se senzitivitou 75-80 %. Pro celotélové a SPECT zobrazovani se MIBG naznaci 12|
a 131, v Ceské Republice se 123-MIBG vyuziva pro zobrazovani a 13!-MIBG na
terapii. Pro provedeni vySetfeni jsou nutna opatfeni, a to blokada stitné Zlazy a
pfipadné vysazeni |éku, coz je vhodné konzultovat s lékafem oddéleni nuklearni
mediciny. Jedna se o léky, které by mohly interferovat s akumulujicim MIBG,
napfiklad sympatomimetika, néktera antihypertenziva a antipsychotika. Ohledné
pfipravy pacienta je vhodna dostateCna hydratace a eventualné podat projimadlo
(Sedlackova, BajCiova a kol. 2016, s. 61-62).

F-DOPA

Dal8im vhodnym radiofarmakem je F-DOPA, které se vyuziva pfi PET
vySetfeni.

F-DOPA se da napfiklad vyuzit pro zobrazeni feochromocytomu a
paragangliomu a jde o vySetfeni nadfazené MIBG zobrazeni. Pro zobrazeni MTC
jsou zde vysledky velmi pozitivni. Dostupnost v Ceské republice je mala (Sedlackova,
Bajciova a kol. 2016, s. 62-63).

FDG (*®F-fluorodeoxyglukéza)

V onkologii, pfi vySetfeni PET, se nejvice pouziva pro zobrazeni FDG, kdy
jeho mira vychytani je mirou diferenciace nadoru. U téch nadorovych onemocnéni,
kde neni glukéza samostatnym zdrojem energie se jedna o dobfe diferencované
nadory, které se nezobrazi. U tohoto vySetreni existuji urcita doporuceni a té€mi jsou
dostateCné odstupy od chemoterapie, radioterapie a pfipadné operace. U
radioterapie je nutny odstup pro spravné posouzeni ozarfené oblasti minimalné 3
mésice, pokud se jedna o hodnoceni nalezu v ostatnich &asti téla, vySetieni muze
probéhnout bez omezeni. U chemoterapie jde o interval 2 tydny a od operace 6
tydnl, ale opét omezeni plati pouze u hodnoceni mista operace. Pro udrzeni
senzitivity vySetfeni u pacienta s diabetem je nutné zkontrolovat hladinu glukézy
v krvi (Sedlackova, BajCiova a kol. 2016, s. 65-66).
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9mTc-MIBI

Vysetfeni pomoci *°MTc-MIBI, které se provadi jako celotélova scintigrafie
(WB) a SPECT se indikuje k lokalizaci zvétSenych pfistitnych télisek (vétSinou
adenomu, méné hyperplazie), event. karcinoml, mimo endokrinologické zobrazeni
se vyuziva pfi perfuzi myokardu. Pro toto vySetfeni neni Zadna specialni pfiprava a

jeho provedeni trva okolo tfi hodin (Sedlackova, Bajciova a kol. 2016, s. 67).
3.2 Diagnostika stitné zlazy

Klinické vySetreni

Mezi jinymi endokrinnimi Zlazami ma Stitna zlaza zvlastni vyhodu v souvislosti
s jeji snadnou pfistupnosti. Jak jiz bylo zminéno, porucha §titné Zlazy se mlze
projevit v kazdém organu nebo systému téla a muize pokryt velké mnozstvi
symptomu. Pro tyto dlvody by mél byt kazdy Iékaf kterékoliv specializace schopen

provést dikladny rozhovor s pacientem, nebo fyzikalni vySetfeni (Piciu, 2017, s. 65).

Anamnéza

Onemocnéni §titné zlazy muze byt geneticky podminéné, proto je anamnéza
jednim z prvnich krokl vysSetfeni. Nyni je anamnéza pfedevsim dulezita z divodu
narustu nodularnich strum. Anamnéza pacienta muze odhalit informace ohledné
véku, pohlavi, vystaveni ozareni, symptomy hypertyredzy nebo hypotyredzy a nahlé
zmény v objemu a velikosti uzlu. Napfiklad starSi pacienti vyzaduji vySSi pozornost,
jelikoz vyssi vék urychluje pfechod mezi stadiem rakoviny, Zzeny jsou nachylnéjSi na
onemocnéni §titné Zlazy a u muzui je onemocnéni naopak agresivnéjsi (Piciu, 2017,
S. 65).

Fyzikalni vysSetreni

VySetfeni §titné zZlazy se provadi Celem k pacientovi za jeho zady. Béhem
tohoto vysSetfeni se sleduje jeji mozné zvétSeni a asymetrie. Palpaci se zjiStuje
tvrdost, povrch, objem, pfitomnost patologickych uzlin a bolest pfi palpaci. Na o€ich a
obliCeji muze byt patrna oftalmopatie, nebo otok v obli¢eji. Dllezity je také rozhovor
s pacientem o jeho momentalnim zdravotnim stavu, jelikoz maze trpét napfiklad

tfesem, pocenim, prijmem, ale také zménou v hmotnosti (Piciu, 2017, s. 65-66).
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Aspirace tenkou jehlou (FNAB)

Biopsie tenkou jehlou je standardnim testem, protoze je bezpecna, ucinna a
ve Stitné zlaze, kdy pfi jejich vyskytu by méla byt zvolena prioritn&, anebo ji 1ze vyuzit
pfi odvodnéni bolestivé cysty. DoporuCenim pfi provedeni FNAB pro zvyseni
pfesnosti je vyuziti ultrazvuku (US) (Piciu, 2017, s. 70). Biopsie probiha pfi lokalni
anestezii s tim, Ze pacient je uloZen v pozici na zadech se zaklonem hlavy. Obvykle

se odebiraji dva vzorky, u nékterych pacientl i vice (Brunova, Bruna, 2014, s. 84).

Ultrazvuk (US)

Indikaci k vySetfeni US je hmatny utvar, pooperacni kontrola a podezieni na
malignitu. Zarovehn se ale vyskytuji indikace, které nejsou endokrinologické,
pfikladem muze byt angiologie — Selesty nad karotidami, projevy ischémie
v karotickém povodi. Specialni pfiprava pfi vySetfeni US neni nutna, pacient je
ulozen s mirné zaklonénou hlavou na zadech s podloZzenymi rameny. Pacientovi je
nanesen sonograficky gel na vySetfovanou stranu krku a samotné vySetfeni je
obvykle zprostfedkovano linearni sondou o frekvenci 5-15 MHZ (Marek, Hana et al.,
2017, s. 220).

Zobrazeni pomoci CT a MRI

VySetfeni pomoci CT a MRI neni nakladné pfi pocatecnim hodnoceni §titné
Zlazy. Tyto studie mohou byt uzite€né pfi hodnoceni nadoru nebo pfi hodnoceni
rozSifeni jiz znamého nadoru S§titné zlazy. Je vSak nutné se vyhnout jodovym
kontrastnim latkam pfi CT vySetfeni, aby bylo mozné pfipadné doplnit scintigrafii
(Piciu, 2017, s. 74-75).

Laboratorni testy

Diky novym vyvojum vySetfeni se objevily nové moznosti k pfesnému
zhodnoceni funkce §titné zlazy, a to diky vyvoji metod k pfresnému méreni TSH
hormond a hormonl §titné Zzlazy (Brunova, Bruna, 2014, s. 82). Dulezitym
parametrem pro stanoveni funkce stitné Zlazy je stanoveni hladiny TSH, ¢imz lze
odhalit mozné subklinické dysfunkce — pacient ma normaini hodnoty hormona §titné
zlazy, ale abnormalni hodnoty TSH. Snizeni TSH muize znadit i projev jinych

onemocnéni nez hypertyredzy, jako je napfiklad subakutni tyreoiditida nebo
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sekundarni hypotyre6za. DalSim dulezitym ukazatelem je stanoveni volné frakce
tyroxinu (FT4) pro detekci a zhodnoceni hypo- a hypertyredzy. Hladiny volné frakce
trijodtyroninu (FT3) slouzi pfi diagnostice tzv. T3-hypertyredzy s izolované zvySenym
hormonem T3. U pacientd s odstranénou stitnou Zlazou slouZzi hladina tyreoglobulinu
jako ukazatel pfitomnosti tkané karcinomu S§titné Zlazy (Koranda et al., 2014, s. 177).
ZvysSena hladina kalcitoninu muze znacit vyskyt metastaz medularniho karcinomu
Stitné zlazy (Kupka et al., 2015, s. 86).

3.3 Scintigrafie stitné zlazy

Pfi prvnim podezfeni na onemocnéni §titné Zlazy se nejprve indikuje US,
kterym Ize posoudit hmatné nalezy na §titné Zlaze, rozliSit nékteré druhy zanétd,
anebo odlisit cystu od solidni struktury. Ultrazvukem nelze rozliSit benigni od
maligniho uzlu. K doplnéni ultrazvukového nalezu se provadi FNAB, ktera zvySuje
specificitu a senzitivitu vySetfeni pfi kterém se odebira vzorek, ktery je nasledné

odeslan k histopatologickému vySetifeni (Mikova et al., 2008, s. 75).

Nedilnou soucasti vySetieni Stitné Zlazy zastava scintigrafie, ktera zobrazuje
rozlozeni funkéni aktivity v parenchymu $§titné Zlazy (Koranda et al., 2014, s. 178).
Indikaci k vySetfeni je zobrazeni tvaru, velikosti a pfipadné ektopie stitné Zlazy, dalsi
moznou indikaci je prokazani rezidua po l|éCbé karcinomu, nebo diagnostika
metastaz (Mikova et al., 2008, s. 76). DulezZita je taktéz pfi vyskytu velké nodularni
strumy pro odliseni hyperfunkénich (horkych) uzli od nefunkénich (studenych) uzll
(Brunova, Bruna, 2014, s. 82).

Scintigrafie stitné zlazy pomoci technecistanu

Indikaci k tomuto vySetfeni je mnoho, pfikladem je diagnostika hypertyredzy a
jejich pfic¢in, rakovina S§titné Zlazy, De Quervainova tyreoiditida, Hashimotova

tyreoiditida, uzly, cysty a struma (Piciu, 2017, s. 76).

Radiofarmakum, které je pfi tomto vySetieni pouzZito je ®"TcOs , které se
aplikuje intravenézné. Ten se zachycuje z krevniho fecisté do stitné zlazy, ale bez
organifikace. Aplikovana davka se pohybuje mezi 74-370 MBq, kdy po i. v. aplikaci je
nutné pockat 15-30 minut. Diagnosticka referenéni uroven se pocita pro dospélého
pacienta, ktery vazi 70 kg, orientaCni hodnota pro pacienta, ktery vazi 70 kg £ 5 kg je
200 MBq (Kubinyi, Sabol, Vondrak, 2018, s. 272-273). Pfi zobrazeni technecistanem
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se nejCastéji pouziva scintilaéni kamera s pin hole kolimatorem, ktery zvétSuje
prumét Stitné Zlazy, pfipadné Ize vyuzit kolimator s paralelnimi otvory. Scintigrafii je
vhodné doplnit o zobrazeni pomoci SPECT, nebo hybridnim zobrazenim SPECT/CT
(Kupka et al.,, 2015, s. 86). Poté je pacient pfi vySetfeni uloZen vleze s mirné
zaklonénym krkem (Piciu, 2017, s. 75-76).

Celotélova scintigrafie *!l u karcinomu §titné zlazy

Po totalni tyreoidektomii je indikovana celotélova scintigrafie u pacientl bez
hormonalni substituce (tzn. ve stavu tézké hypotyreézy) nebo po podani
rekombinantniho TSH pomoci 3!l k potvrzeni zbytku §titné Zlazy, nebo mozného
vyskytu metastaz karcinomu $titné Zlazy. Mezi kontraindikace tohoto vySetfeni patfi

gravidita a laktace.

Aby mohlo vySetfeni probéhnout podle danych postupl, je nutné vhodné
pfipravit pacienta, kdy hladina TSH by méla byt nad 30 mUI/l, které se dosahne
vysazenim tyroxinu alespon na 4 tydny pfed podanim radiojodu nebo vysazenim
trijodthyroninu 2 tydny pfed podavanim. BEéhem posledniho mésice pfed vySetfenim
je nutné u pacienta dle moznosti co nejvice snizit pfijem jodu (Kraft, 2014, s. 46-47).
Dulezité je také pacienta pred vySetfenim poucit a vyloudit pfipadny kontakt s jodem,
ktery by mohl nastat napfiklad pfi pouziti desinfek&nich prostfedkl (jodisol), nebo
€k (amiodaron) (Koranda, Myslive€ek, Husak, 2002, s. 10). Vyznamné je dodrzeni
odstupu po aplikovani jodovych kontrastnich latek, ktery by mél byt minimalné 2-3
mésice. U nékterych pacientu Ize vyuzit rekombinantniho lidského TSH aplikovaného
intramuskularné ve dvou dnech po sobé nasledujicich. Pacient by také mél byt
poucen o tom, Zze by mél lacnét 4 hodiny pfed a 1 hodinu po podani radiofarmaka.
Pokud je pacientovi podana terapeuticka davka 3!, méla by byt stimulovana tvorba

slin.

Diagnosticka davka '3l je obvykle podana 72 hodin pfed vySetfenim p. 0. 0
davce 74-185 MBq, naopak pfi diagnostické scintigrafii 13| stac¢i i. v. podani 24 h
pred vySetfenim. Pfi samotném vySetfeni je pacient ulozen vieze (Kraft, 2014, s. 46-
47).

26



Radiojodovy akumulaéni test

V pribéhu tohoto testu se méfi procento podaného radioaktivniho jédu, které
je zachyceno tkani stitné Zlazy po daném intervalu, a to obvykle po 24 hodinach
(Amoako, 2018, s. 243). Méfeni probiha tak, Ze pacientovi je aplikovano p. o. malé
mnozstvi 31, jehoz zaznam probiha pomoci kolimované detekéni jednotky. Hodnoty
méfeni by se mély pohybovat idedlné mezi 20-40 %. Casové intervaly méreni
probihaji, jak jiz bylo zminéno za 6, 24, 48 a 72 hodin. Indikaci je zde terapie
radiojodem, protoze je dulezité znat kinetiku jodu pro pfesny vypocet terapeutické
davky, dalsi indikaci je diagnostika subakutni tyreoiditidy, ta ovSem neni tak Casta.
Kinetika radiojodu se doplfiuje o stanoveni tzv. efektivniho poloCasu radiojodu
(T1/2¢), ktery vyjadfuje Cas, za ktery poklesne aktivita v organizmu na polovinu
(Koranda et al., 2014, s. 183).

3.4 Scintigrafie pristitnych télisek

Zobrazovaci metody, které lze pouzit pfi hyperparatyredze, jsou US, CT a
MRI. Jako metoda prvni volby se pouziva US krku, po kterém vétSinou nasleduje

scintigrafické vySetfeni.

Jako prvni volime vySetfeni pomoci US, ktery ma spoustu vyhod. Mezi vyhody
US vySetfeni patfi jeho vysoka dostupnost, nizka cena, neinvazivnost a absence
ionizujiciho zareni. Nékteré nalezy jsou vSak nejednoznaCné a vySetfeni navic
neumozniuje vizualizaci ektopickych pfistitnych télisek. US krku je provadén pomoci
linearni sondy s energii (5-15 MHz), kdy je pacient uloZzen v pozici na zadech

s hlavou naklonénou dozadu (Chiriac, Goldstein, 2018, s. 142).

Scintigrafie zmnozené parathyreoidalni tkané je dalSi metodou, ktera je
vyuzivana k diagnostice a k pfedoperacni lokalizaci adenomu nebo hyperplazie
pristitnych télisek. V dnesni dobé se vyuziva nékolik moznosti, jak toto vySetfeni
provést, a to nejCastéji pro svou jednoduchost a vysokou senzitivitu — jedna se o
dvoufazovou scintigrafii pomoci °™TC-MIBI, subtrakéni scintigrafii s moznosti o
doplnéni zobrazeni metodou SPECT (SPECT/CT) (Jovanovska et al., 2018, s. 808;
Kupka et al., 2015, s. 89).
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Dvoufazova scintigrafie

MIBI se odplavuje z adenomu a hyperplastickych Zlaz ve srovnani s normalni
tkani Stitné Zlazy a pfistitnych télisek pomaleji, a proto je pro toto zobrazeni vhodné
(Jovanovska et al., 2018, s. 808). Snimky jsou ziskavany v ¢asné fazi za 5-10 minut
a v pozdni fazi za 2-3 hodiny (Kupka et al., 2015, s. 89). Je zde nékolik faktor(, které
ovliviiuji vychytavani %MTc-MIBI v Casné fazi vySetieni, proto je nutna znalost
biodistribuce MIBI pro spravné zhodnoceni vysledkld. Nej¢astéjSim ovliviiujicim
faktorem je zde onemocnéni stitné Zlazy. Znamé jsou zde uzly ve §titné Zlaze, kde
dochazi ke zvySenému vychytavani a pomalému vyplavovani, tento fakt je spojen
s vySSi pravdépodobnosti malignity v nékolika studiich, ale muze také vést k potizim
pfi interpretaci vysledku scintigrafie pfistitnych télisek. Problém to muze byt zejména
na oddélenich, kde neni k dispozici SPECT/CT (Jovanovska et al., 2018, s. 808-809,
811).

Subtrakéni zobrazeni

PFi tomto zobrazeni jsou dulezité regiony zajmu (ROI) definované pro prvni
akvizici obrysem S§titné zlazy a pro druhou akvizici ROI §&titné zlazy a pfristitnych
télisek. Odecita se prvni ROI od druhého. Pro zobrazeni prvniho ROI se nejprve
aplikuje technecistan, nebo 23|, ktery se vychyta ve §titné Zlaze (Chiriac, Goldstein,
2018, s. 143). Pacientovi je pfed zahajenim scintigrafie technecistanem podan
chloristan draselny, kvili schopnosti iontl chloristanu vyplavit ionty technecistanu ze
Stitné Zlazy (Koranda et al., 2010, s. 194). Pro zobrazeni druhého ROI se poda
metabolické radiofarmakum (°*"Tc-MIBI, °°MTc-tetrofosmin, 29 Tl-chlorid) (Chiriac,
Goldstein, 2018, s. 143). Po odedteni snimkl se zvétSené pfristitné télisko zobrazi
jako lozisko zvySené aktivity (Kupka et al., 2015, s. 89). Pfikladem vhodné
kombinace radiofarmak pfi vySetfeni pfistitnych télisek mize byt technecistan
s 9¥MTc-MIBI. Pfi tomto vySetfeni se pacientovi nejprve aplikuje i.v. 50-175 MBq
technecistanu (V&stnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, 2016, s. 292-293).
Pfed zahajenim nahravani aplikovaného radiofarmaka se poda chloristan draselny a
po 20 minutach je zahajeno nahravani scintigramu S§titné zlazy (Radiologické
standardy FN Olomouc PP-MP-L019-01-01-1, s. 37). Deset minut po konci nahravani
je aplikovano i.v. 700-800 MBq *™Tc-MIBI (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky, 2016, s. 292-293). Staticka scintigrafie je zahajena rovnéz deset minut po
aplikaci, po které je doplnéna metodou SPECT, ktera mize byt doplnéna z indikace
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lékare vySetienim CT. VySetfeni je zakonceno pozdni scintigrafii " Tc-MIBI, ktera se
provadi 2 hodiny od aplikace (Radiologické standardy FN Olomouc PP-MP-L019-01-
01-1, s. 37-38).

Hybridni zobrazeni

Hybridni zobrazeni zvySuje senzitivitu vySetfeni a umozfuje chirurgdm pomoci
se lépe pfipravit na dany zakrok anebo dokonce zménit priibéh operace z invazivni
na miniinvazivni. VySetfeni pomoci hybridniho zobrazeni PET/CT prokazalo
prospésnost pfi stagingu a pooperacnim hodnoceni neoplazii, nebo mize byt pouzito

v diagnostice adenomu a rakoviny (Chiriac, Goldstein, 2018, s. 143).

PET/CT pomoci F18-fluoromethylcholinu

Vysetfeni parathyreoidalni tkané Ize provést rGznymi radiofarmaky a protokoly.
V literatufe byl nedavno zvyraznén vyznam F18-fluoromethylcholinu. Cholin je
molekula, ktera je normalni slozkou membranovych bunék, je markerem proliferace
bunék. ZvysSena proliferace pravdépodobné vede ke zvySené absorpci cholinu, ktery
je po fosforylaci cholinkindzou zachycen, aby doSlo ke vzniku hlavniho
membranového fosfolipidu ,fosfatydilcholinu®. Z toho vyplyva, Ze zvySeni Cinnosti

cholin kindzy vede ke zvySeni absorpce cholinu.

Na zakladé tohoto mechanismu lze F18-FCH pouzit pro detekci adenomu
pristitnych télisek. 8F emituje pozitronové Castice s polo¢asem rozpadu 109,7 minut.
K vylouceni '8F-FCH dochazi moci pres ledviny. Protokol pro vysSetfeni pomoci
PET/CT je takovy, Ze se pacientovi poda 5-10 mci (185-370 MBQ) i.v. a zobrazeni se
provede po 45-60 minutach po aplikaci. Pokud by Slo o zobrazeni SHPT, zde jesté
musi dojit k pfezkoumani ucéinnosti zobrazeni. VySetieni pomoci ¥F-FCH je tedy
novym slibnym nastrojem nastrojem pro lokalizaci adenomu, nebo hyperplazie
pristitnych télisek, avsak je nutné pro zhodnoceni provést vétsi validacni studie, kdy
bude dulezité porovnani s 4D-CT (Prabhu, Damle, 2018, s. 535-540). Jeho
nevyhodou je taktéz nizka dostupnost a naklady, které vazné omezuji pouZiti tohoto
radiofarmaka k prokazani patologie tkané pfistitnych télisek a bylo by vhodné
proveést studie pro porovnani s klasickym zobrazenim pomoci MIBI (Piciu, 2017, s.
46).
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3.5 Scintigrafie nadledvin

CT a MRI zobrazeni

CT je nejCastéji volené vySetfeni nadledvin dospélych, u kterého jsou nutné
apnoické pauzy pro zachyceni moznych lézi, ale i samotnych nadledvin u kterych
dochazi k pohybu pfi maximalnim vydechu a maximalnim nadechu az o 5 cm. MRI
nam poskytuje velmi kvalitni obrazky lézi nadledvin a v nékterych pfipadech muze

byt napomocna metoda feSeni problémd (Brunova, Bruna, 2014, s. 119-120).

Scintigrafie

Funkéni zobrazeni nadledvin je umoznéno dvéma skupinami radiofarmak.
Prvni skupinou je scintigrafie pomoci MIBG, ktery mlze byt znaény **!I, nebo %3l
Jedna se o metodu, kterda ma vysokou senzitivitu pro primarni tumory a metastaze
v pfipadé maligniho feochromocytomu. V pfipravé pacienta je podminkou blokovani
Stitné Zlazy jodidem draselnym a je nutné, aby byl prazdny mocovy méchyf, aby
nebyly zakryty pfipadné panevni léze (Brunova, Bruna, 2014, s. 122).
Radiofarmakum 12%|-MIBG se aplikuje i.v., vlastni zobrazeni se provadi za 4, 24,
pfripadné i za 48 hodin (Koranda et al., 2014, s. 146). Podle radiologickych standard(
KNM FNOL je scintigrafie 13!1-MIBG provedena po 24 a po 48 hodinach od aplikace,
dale je mozné doplnit snimky za 72 hodin. Nahravani probiha celotélové v pfedni a
zadni projekci pfi posunu kamery 4-5 cm/min. Dal$i moznosti je ziskani nékolika
scintigramu, ze kterych pocitac tvofi jeden celkovy obraz (Radiologické standardy FN
Olomouc PP-MP-L019-01-01-1, s. 77). VySetfeni se doplfiuje o metodu SPECT,
které je zaméfeno na podezielou, nebo cilovou oblast (Véstnik Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky, 2016, s. 304). SPECT se provadi za 24 hodin od
aplikace (Koranda et al., 2014, s. 146). K metodé SPECT se z indikace |ékafe mlze
doplnit CT vySetfeni (Radiologické standardy FN Olomouc PP-MP-L019-01-01-1, s.
77).

Druhou skupinou je zobrazeni radiofarmakem obsahujicim analog
cholesterolu, ten se vychytava v klfe nadledvin a je pouzivan v diagnostice
onemocnéni jiZ zminéné klry nadledvin (Brunova, Bruna, 2014, s. 122). Bézné
radiofarmakum, které se pro toto zobrazeni voli je NP-59, ale jeho velkou nevyhodou
je vysoka davka radiace, kterou pacient obdrzi v dusledku beta slozky **!I (Piciu,
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2017, s. 210). Indikaci k tomuto vySetfeni je napfiklad bilateralni adenom, vylouceni
hormonalné aktivniho adenomu od neaktivniho, ale také hyperplazie. Obvykle
aplikovana aktivita je zde 10 MBq (Brunova, Bruna, 2014, s. 122). Pfi pfipravé
pacienta je nutné podat medikaci k blokovani Stitné Zlazy a zobrazeni je ziskavano
v AP, PA projekci, bocné a Sikmé (Piciu, 2017, s. 2010). Samotné vySetfeni je
provedeno nejprve 48 hodin od aplikace s doplnénim SPECT/CT a opakovanim 5.-7.
den (Kupka et al., 2015, s. 91). Pokud zde neni zadna patologie, nejsou nadledviny
zobrazitelné po dobu 5 dni od zalatku vySetfeni, naopak dfivéjSi zobrazeni znadi
hyperplazii a unilateralni zobrazeni adenom. Utvary jako nefunkéni karcinom, cysta,
metastaza se objevi jako studené lIéze. AvSak v posledni dobé je Casto tato metoda
nahrazovana vySetfenim CT a MRI, protoZe je vysoce nakladna ve srovnani s jejimi
vysledky (Brunova, Bruna, 2014, s. 122).

3.6 Scintigrafie pomoci somatostatinovych receptoru

9¥MTC-Tektrotyd je radiofarmakum pouzivané k diagnostice patologickych lézi
ve kterych se vyskytuje zvySené mnozstvi somatostatinovych receptort (zejména
subtypy 2, 3 a 5). Mezi nadory stouto charakteristikou patfi napfiklad
feochromocytom, paragangliom, neuroblastom, nebo medularni karcinom $§titné
Zlazy. Zaroven se pouziva pro zobrazeni ne-endokrinologickych tumortd — karcinom

prsu, melanom, nebo napfiklad rakovina prostaty (Piciu, 2017, s. 56-57).

Pfed vySetfenim je dulezité, aby byl pacient dostate¢né hydratovan pro
snizeni radiacni zatéze po vysSetreni. Pro optimalni zobrazeni bfisni dutiny je nutné,
aby pacient 2 dny pfed vySetfenim dodrzoval tekutou dietu a 1 den pfed vySetfenim

uzival projimadlo (Databaze léku, c2010).

Radiofarmakum je aplikovano i.v. o davce v rozmezi 370-925 MBq a pfi
vySetfeni je pacient v pozici vleze (Piciu, 2017, s. 221). Pfed podanim °°MTc-
Tektrotydu je mozné ho naredit roztokem chloridu sodného, coz usnadriuje jeho
aplikaci (Databaze léku, c2010). Z technického vybaveni je pouzit kolimator LEHR —
kolimator pro nizké energie s vysokym rozliSenim (Piciu, 2017, s. 221). Snimky se
ziskavaji s odstupem 1-2 hodin a 4 hodin od aplikace radiofarmaka s moznosti

vySetieni doplnit o akvizice po 15 minutach a 24 hodinach. Je doporuceno vysetfeni
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provést jako WB s doplnénim SPECT (SPECT/CT) (Databaze Iéku, c2010).
SPECT/CT zvySuje rozliSeni a senzitivitu vySetfeni (Piciu, 2017, s 221).
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4  Terapie

Lécba radioaktivnim jéodem probiha zejména u zhoubnych onemocnéni stitné
Zlazy, ale i u nezhoubnych onemocnéni, kterou je napf. Gravesova-Basedowa
choroba, nebo hyperfunkéni nezhoubné uzly. Terapie pobiha po podani tablety jako
vnitfni ozareni §titné Zlazy pomoci 3!. Podany 3!l se absorbuje v burikach §titné
Zlazy, kde dochazi k jejich zniCeni, dale dochazi ke snizené tvorbé hormonl a

samotnému zmensSeni Stitné Zlazy (Jiskra, 2014, s. 37).

Lééba hypertyreézy pomoci 32|

Terapie benigniho onemocnéni hypertyreézy pomoci 3! je ucginna, dobie
tolerovana definitivni 1écba, ktera je vyuzivana jiz fadu let. V pribéhu |é¢by dochazi
ke koncentraci 3!l ve funkéni tkani s§titné Zlazy a za pomoci beta-slozky zareni

dochazi béhem nékolika tydnu k jeji Castecné destrukci (Wong et al., 2018, s. 2).

Lécbu hypertyredzy Ize rozdélit na 2 faze — faze inicialniho zklidnéni a faze
definitivniho feSeni. Do prvni faze patfi 1éCba tyreostatiky za ucelem dosazeni
eutyredzy u pacienta. Uginek lé¢by se projevi do nékolika tydnG a proto, kviili
ob&hovym projevim hypertyredzy, je nutné pacientovi podavat léky (betablokatory)
(Jiskra, 2015, s. 870). Tyreostaticka |é€ba ma vysokou uspésnost, nicméné pokud
nedojde k pozitivni odpovédi do dvou let od lécby, je voleno definitivni feSeni —
operace, nebo terapie 3! (Marek, Hana et al., 2017, s. 248-249). V dnes$ni dobé
nelze ani jednu z metod definitivniho feSeni upfednostnit, protoZze obé maji své
vyhody a nevyhody (Jiskra, 2015, s. 871).

Pacienti, u kterych se vyskytnou hyperfunkéni uzly se terapie voli vzdy (Jiskra,
2015, s. 871). Dal$imi indikacemi pro IéCbu **!l, jsou vedlej$i ucinky, nebo recidivy
po lécbé tyreostatiky, dale napfiklad pacienti trpici arytmiemi, vyS8Si vék,
polymorbidita, nebo hlasovy potencial (Kahaly et al., 2018, s. 174; Jiskra, 2015, s.
871). Kontraindikacemi k terapii jsou t€hotenstvi a kojeni, neni zde ovSem prokazan
zadny dudkaz o Skodlivych ucincich na plodnost, nebo napfiklad vyskyt vrozenych
vad. K pfipravé pacienta pred terapii patfi vysazeni tyreostatik tyden pred a tyden po
éCbé (Kahaly et al., 2018, s. 174, 180). Nutné je rovnéz vyloucit pfipadny pfijem jédu
(desinfekce, léky, RTG kontrast), provedeni radiojodového akumulaéniho testu,

vySetfeni pomoci US (mozna kombinace se scintigrafii) pro posouzeni objemu
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hyperfunkcni tkané Stitné Zlazy a lacnéni s odstupem 4 hodiny pfed a 1 hodinu po

terapii (Vé&stnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, 2016, s. 350).

Pro vypocet aplikované aktivity **!l se zde vyuzivd Marinelliho rovnice a
doporuCovanych hodnot pro absorpci davek v cilové tkani (Véstnik Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky, 2016, s. 350). Aplikace probiha pii této 166bé a 1ébé
diferencovaného karcinomu $&titné Zlazy na oddéleni NM, ve kterém se rovnéz
nachazi lzkové oddéleni. Aplikovana aktivita se pohybuje mezi 300 a 800 MBq,
s maximem az do 2000 MBq (Prouza, 2000, s. 3). V soucéasnosti je mozné v CR
podat pacientovi aktivitu do 550 MBq '*'l ambulantné (Jiskra, 2015, s. 871). Za

zminku stoji pokracujici debata o vy$ce podané aktivity 13!l (Wong et al., 2018, s. 2).

Lééba karcinomu §titné zlazy pomoci 3!

Pri |écbé diferencovaného karcinomu S§titné Zzlazy je dllezita vzajemna
spoluprace odbornikl z nékolika Iékafskych obori (endokrinologie, nuklearni
medicina, onkologie a chirurgie). U diagnostiky a terapie doslo v poslednich letech
k vyraznému zlepSeni. V diagnostice jsou k dispozici senzitivni laboratorni metody
pro méfeni tyreoglobulinu a kalcitoninu, US a funkéni zobrazeni metodami nuklearni
mediciny v€etné hybridniho zobrazeni (SPECT/CT). LéCba karcinomu §titné zlazy
ma zpravidla dobrou progndzu, je ale nutna celozivotni kontrola pacienta na

specializovanych pracovistich (VICek, Novakova, Katra, 2017, s. 574-575).

LécCba je zahajena provedenim totalni tyreoidektomie po které jsou ponechany
zbytky Stitné Zlazy, a to obvykle lobus pyramidalis. Jelikoz je Stitna Zlaza hodné
prokrvena je zde velké nebezpeli zanechani malych nadorovych lozisek (VICek,
2012, s. 23).

Pacienty |éCené s karcinomem §titné zlazy Ize rozdélit podle histologie do tFi
skupin, kdy zalezi na vaznosti onemocnéni — skupina s velmi nizkym rizikem, s

nizkym rizikem a s vysokym rizikem (Vi¢ek, 2012, s. 27).

Uspésnost terapie DTC je prokdzana u pacientd s vysokym rizikem recidivy,
naopak u pacientd s velmi nizkym rizikem nelze tento efekt jednoznaéné prokazat.
Terapie 3! je podavana pacientim z divodu radioeliminace pooperacnich zbytk(
stitné Zlazy. Pokud je terapie indikovana v 10 letech od diagndzy, je vyznamné
sniZzena mortalita a recidiva onemocnéni (Vi¢ek, Novakova, Katra, 2017, s. 575).
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Pokud tedy dojde kindikaci |éCby, je dulezité, aby byl pacient obeznamen
s dulezitymi doporucenimi pred podanim 131, V této pripravé je dullezité zarazeni
stravy s nizkym obsahem jodu po dobu 3-4 tydn( a dodrZeni odstupu 2-3 mésice od
pripadného podani RTG kontrastni latky (VICek, 2012, s. 27).

Pacienti jsou pfijimani k terapii obvykle 6 tydni od operace. Nejprve se
provede diagnostické zobrazeni pro urCeni rozsahu onemocnéni. Zobrazeni neni
nutné u pacientld s nizkym rizikem vyskytu (Ziessman et al., 2014, s. 89). Samotna
terapie je zapocCata prvni aplikovanou davkou 2-5 GBq 3!l (Kubinyi, Sabol, Vondrak,
2018, s. 237-238). Naaplikovany pacient je obvykle uloZen na samostatny pokoj,
nebo s pacientem ktery byl naaplikovan podobnou aktivitou, neni vSak vhodné
pacienta umistit k pacientovi s Ié€enou hypertyreézou, z divodu rozdilné podanych
aktivit (Prouza, 2000, s. 5). Luzkové oddéleni je dulezité pfizplUsobit tak, aby byla
dodrzovana radiaéni ochrana, zejména u personalu. Radiacni ochrany lze docilit vice
faktory, napfiklad stinénim, nebo stfidanim zdravotnického personalu na pracovisti.
Navstévy pacientll na oddéleni jsou hodné omezené. DalSi dulezitou véci, kterou
musi mit lGzkové oddéleni k dispozici, je vlastni kanalizace se sbérnymi jimkami.
Jednim z nejdllezitéjSich bodl terapie je poucCeni pacienta o omezenich, které
s terapii souvisi. Pacient je pouCen o tom, Ze je nutné setrvat na oddéleni a
bezduvodné jej neopoustét (Kubinyi, Sabol, Vondrak, 2018, s. 242-243). Po 3-5
dnech od terapie je u pacienta provedena celotélova scintigrafie, pokud je aktivita

nizsi nez 2 % z podané aktivity a vySetieni je vysoce vypovédni (Vi¢ek, 2012, s. 30).

Terapie radiojodem je obvykle snasena velmi dobfe, ale mohou se vyskytnout
vedlejSi ucCinky. Mezi kratkodobé patfi napfiklad poradiaCni zanét Stitné Zlazy,
nevolnost nebo sialoadenitida a mezi dlouhodobé patfi trvaly utlum kostni dfeneg,

xerostomie a plicni fibréza (VICek, Novakova, Katra, 2017, s. 576).

Pacienti po provedené tyreoidektomii musi celozivotné uzivat hormonalni
substituci, kterou je obvykle levotyroxin (LT4) (VICek, Novakova, Katra, 2017, s. 575).
Po prvni terapeutické davce s odstupem nékolika mésicl je provedena kontrola
diagnostickou davkou 3! s naslednym rozhodnutim o dalSim postupu a pfi
pfipadném vyskytu nadorového onemocnéni se poda dalSi terapeuticka davka
s vySSi aktivitou mezi 5-8 GBq, tento proces lze opakovat (Kubinyi, Sabol, Vondrak,
2018, s. 237-238). Sledovani pacientu po prodélané terapii je dllezité proto, jelikoz
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k recidivé DTC muze dojit i po nékolika letech. Doporuc¢ené kontroly u pacientu
s vysokym rizikem recidivy jsou dvakrat rocné po dobu péti let od diagnozy. Pokud je
kontrolni nalez v normé, tak maze dojit ke snizeni po¢tu kontrol na jednou ro¢né.
Remisi pacienta znali absence patologické akumulace radiojodu na kontrolni
celotélove scintigrafii a nepfitomnost protilatek proti tyreoglobulinu (VI€ek, Novakova,
Katra, 2017, s. 577).

Terapie ¥-MIBG

Lécba 131I-MIBG je zaloZena na aktivnim vychytavani radiofarmaka NEN,
jehoz pfedpokladem provedeni je kontrola akumulace MIBG, a to diagnostickou
scintigrafii 12°I-MIBG (Koranda et al., 2014, s. 199). Indikaci pro tuto terapii je
napfiklad feochromocytom, paragangliom, neuroblastom a medularni karcinom §titné
Zlazy. Aplikovana aktivita se pohybuje v rozmezi 4-8 GBq *!I-MIBG v infuzi (Kubinyi,
Sabol, Vondrak, 2018, s. 239). Infuze je aplikovana pomalu i.v. v asovém rozmezi
45 minut az 4 hodiny, kdy jsou zarovefi monitorovany vitalni funkce pacienta. Jedna
se o paliativni |éCbu, ktera pouze zmirni symptomy, jelikoz radiofarmakum pfi této
terapii plsobi pouze na ¢ast metabolicky aktivniho NEN (Kubinyi, Sabol, Vondrak,
2018, s. 156, 239).
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5 Uloha radiologického asistenta (RA) v nuklearni
mediciné
Radiologicky asistent se fadi mezi radiacni pracovniky kategorie A, mezi které

dale patfi Iékaf, farmaceut, zdravotni sestra a pomocny pracovnik. Pracovnici

kategorie A mohou obdrzZet ro¢né:

° efektivni davku vyssi nez 6 mSy,
o ekvivalentni davku vysSi nez 15 mSv na ocni Cocku,
J ekvivalentni davku 3/10 limitu ozarfeni pro kuzi a kon&etiny (>150 mSv).

Nejen proto je povinnost radiologického asistenta dodrzovat radiacni ochranu
na pracovisti. Jedny ze zakladnich metod k ochrané vsSech pracovnikll pred
radiaCnimi zdroji zafeni patfi ochrana Casem, vzdalenosti a stinénim. Jelikoz je
ozareni pracovnika pfimo umérné dobé setrvani v prostoru s urcitou radiacni urovni,
musi minimalizovat dobu, po kterou se nachazi v blizkosti zdroje zareni — tim jsou jak
radiofarmaka, tak samotni pacienti. Samotny Cas ale samoziejmé nestaci — intenzita
ionizujiciho zafeni slabne se ¢Etvercem vzdalenosti, proto je nutné dodrzovat odstup
mezi pracovnikem a zdrojem zareni — tyka se zejména rukou a prstl. Ne vzdy je ale
mozné vyuzit ¢as a vzdalenost k ochrané pracovnika, proto je Siroce vyuzivané
stinéni. Nestini se jen pracovnici olovénymi zasténami, ale zejména prepravni
nadoby s radiofarmaky a radioaktivni zafiCe, s kterymi pracuje a pfichazi do styku
(Kubinyi, Sabol, Vondrak, 2018, s. 258-261).

Mezi dalSi obecné kompetence radiologického asistenta v nuklearni mediciné
patfi napfiklad identifikace a pfiprava pacienta, prace s pfistroji a provadéni daného

vySetreni. Vyznamné podbody téchto skupin jsou:

o identifikace pacienta,

o kontrola moznych indikaci k provedeni bézného postupu vySetieni,

o poskytovani instrukci k danému vySetfeni pacientovi,

o kontrola pfipravy pacienta,

o kontrola pfipadnych kontraindikaci,

o zodpovédnost za ziskani informovaného souhlasu od pacienta se souhlasem

k diagnostickému, pfipadné terapeutickému postupu,
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kontrola aktivity a identifikace radiofarmaka pfed jeho podanim pacientovi,
zodpovédnost za podani radiofarmaka,

nasledné vedeni dokumentace,

vysvétleni nasledné péce pacientovi,

prubézné vyhodnocovani potfeb pacienta,

zachovani pacientova soukromi, bezpec¢nosti a dlivérnosti,

provadéni vSech postupu s nalezitym ohledem na zdravotni stav pacienta,
vybér a pfiprava vhodného vybaveni pro vySetfeni,

volba vhodnych parametrl pro akvizici, nebo akvizi¢ni protokol,

provedeni PET a SPECT zobrazeni

obsluha pfistroji a provedeni (znalost) rozdilu mezi technikami zobrazeni

(dynamické, statické, tomografické a celotélové) pomoci gama kamery

(Costa, Santos, Testanera, 2017, s. 12-13, 17).
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Zaver

Téma radionuklidového vySetfeni a terapie v endokrinologii mé zaujalo
zejména kvuli vysokému narlistu endokrinologickych onemocnéni. V bakalarské
praci popisuji, jakou roli ma historicky vyvoj nuklearni mediciny v endokrinologii —
vyznamnym objevem bylo pouZiti radionuklidu 3?P pfi diagndze polycytémia vera, 31|

pfi uspésné terapii Graves-Basedowi nemoci a poté i k [éEbé rakoviny Stitné Zlazy.

Déle v praci prehledné popisuji nejCastéjSi onemocnéni §titné Zlazy,
pFistitnych télisek a nadledvin, jak se tato onemocnéni projevuji a jak je dulezity
jejich v€asny nalez. V kapitole o nadorovych onemocnénich §titné Zlazy detailné

popisuji, jak se déli a jejich moznosti 1€Cby.

Nasleduje popis nejnovéjSich poznatkl o radionuklidovych vySetfenich
v endokrinologii a jejich sou€asné moznosti. Popisuji vyznam diagnostickych
vySetfeni u stitné zlazy, které probihaji pfed samotnym vySetfenim na oddéleni NM a

jakou roli hraje vybér radiofarmaka a jeho fyzikalni vlastnosti pro konkrétni vySetreni.

Prace pokraCuje vyCtem nynéjSich moznosti terapie benignich a malignich
onemocnéni v endokrinologii. Nezastupitelnou roli zde ma terapie 3! Graves-
Basedowi nemoci a diferencovaného karcinomu $§titné zlazy u pacientd s vysokym

rizikem.

Z bakalarské prace vyplyva i uloha radiologického asistenta na oddéleni
nuklearni mediciny, jaké jsou jejich povinnosti dodrzovat zasady radia¢ni ochrany a

jak vyznamna je spoluprace s vySetrujicim Iékafem.

Dohledané poznatky a jejich sumarizace by mohly slouzit jako vyukovy
material pro studenty oboru radiologicky asistent, nebo pracovniky oddéleni

nuklearni mediciny.
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Seznam zkratek

CT vypocetni tomografie

DTC diferencovany karcinom §titné zlazy
F18-FCH fluorocholin

FDG fluorodeoxyglukdza

FNAB aspiracni biopsie tenkou jehlou
FTC folikularni karcinom §titné Zlazy
FT3 volné frakce trijodtyroninu v krvi
FT4 volné frakce tetrajodtyroninu v krvi
keV kiloelektronvolt

LT4 levotyroxin

MBq megabecquerel

MHz megahertz

MIBG metajodbenzylguanidin

MTC medularni karcinom Stitné zlazy
mSv milisievert

MRI magneticka rezonance

NEN neuroendokrinni nadory

PET pozitronova emisni tomografie
PHPT primarni hyperparatyre6za

PTH parathormon

ROI oblast zajmu

RTG rentgen

a7



SPECT jednofotonova emisni tomografie

SHPT sekundarni hyperparatyredza

suJB Statni ufad pro jadernou bezpecnost

T3 trijodtyronin

T4 tetrajédtyronin

TSH tyreostimulacni hormon

us ultrazvuk

uzIs Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
WB celotélové vySetreni

48



Seznam tabulek

Tabulka 1: TNM klasifikace malignich nadoru stitné Zlazy (UICC)

49



Seznam priloh

Obrazek 1: Scintigrafie Stitné zZlazy pomoci technecistanu (Zdroj: archiv KNM FN

(@] (0] 31T U [ PP PPPPPPPPPPPPPPPP 51
Obrazek 2: Scintigrafie zmnozené parathyreoidalni tkané (Zdroj: archiv KNM FN
(@] (0] 11 To U [ PP PPPPPPPPPPPPPPPP 52
Obrazek 3: Hodnoceni vySetfeni pomoci subtrakéni metody (Zdroj: archiv KNM FN
(@] (0] 1110 ] U o) PP PPP PP PPPPPPPPPPPP 53
Obrazek 4: SPECT/low dose CT vySetfeni krku a hrudniku po aplikaci 99mTc-MIBI
i.v., fuze s low dose CT (Zdroj: archiv KNM FN OlomouC) ..........coooeeiviiiiiiiiiinnnnn. 54
Obrazek 5: Tektrotyd WB (Zdroj: archiv KNM FN OlomoucC) ........cccceevvveieiiiiiiinneeene. 55
Obrazek 6: Tektrotyd SPECT/CT (Zdroj: archiv FNM KN Olomouc) ......................... 56

50



Pfilohy

Podle ultrazvuku je cely levy lalok §titné Zlazy tvofen uzlem, pravy lalok je

nezvétSeny, bez loZiskovych zmén.

(1) Thyroid Uptake Index FN_Olomouc
Thyroid Uptake Review Kiinika Nukleari Mediciny

Thyroid

Obrazek 1: Scintigrafie Stitné zlazy pomoci technecistanu (Zdroj: archiv KNM FN Olomouc)

Na scintigramu je patrna akvitita radiofarmaka jen v levém laloku, pravy lalok
se nezobrazuje — nalez svédci pro objemny autonomni adenom levého laloku §titné

Zlazy.
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Planarni scintigram krku a hrudniku pomoci technecistanu (vlevo nahore),

pomoci *°"Tc-MIBI — ¢asné zobrazeni (vpravo nahoie), pomoci **™Tc-MIBI —pozdni

zobrazeni (vlevo dole).

SCINTIGRAPHY

3808 kCts
256x266
600 sec

Obrazek 2: Scintigrafie zmnoZené parathyreoidalni tkané (Zdroj: archiv KNM FN Olomouc)

Na scintigramu pomoci °°™Tc-MIBI se zobrazuje drobna hyperakumulace
radiofarmaka kaudalné od dolniho podlu levého laloku $&titné Zlazy na Casném
scintigramu a pfetrvavajici akumulace ve stejné lokalizaci na pozdnim scintigramu
pomoci ®"Tc-MIBI — nalez svédéi pro adenom parathyreoidey levého dolniho

pristitného téliska, které je lokalizovano mirné ektopicky.
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(1) Parathyroid Imaging FN_Olomouc
Dual Tracer Processing Klinika Nuklearni Mediciny

Obréazek 3: Hodnoceni vySetieni pomoci subtrakéni metody (Zdroj: archiv KNM FN Olomouc)

Zobrazeni pomoci technecistanu (vlevo nahofe), zobrazeni pomoci *°™Tc-MIBI
(vpravo nahote), softwarové odeéteni obou obrazli, tzn. zobrazeni pomoci °°™Tc-
MIBI minus zobrazeni pomoci technecistanu, rozdil vyse uvedenych obraz( svédci

pro adenom parathyreoidey (vpravo dole).
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Obréazek 4: SPECT/low dose CT vysetreni krku a hrudniku po aplikaci 99mTc-MIBI i.v., fuze s low dose CT (Zdroj:
archiv KNM FN Olomouc)

Na transverzalnim, koronalnim a sagitalnim fezu je patrna hyperakumulace
radiofarmaka dorzalné a kaudalné od dolniho pdlu levého laloku $titné Zlazy, na

fezech je lépe prostorove patrné, kde se adenom parathyreoidey nachazi.
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Pacient s neuroendokrinnim nadorem pankreatu absolvoval Castecné
odstranéni pankreatu, odstranéni sleziny a okolnich lymf. uzlin, dle histologie tumor
vychazel zendokrinni i exokrinni ¢asti pankreatu, scintigrafie pomoci 99mTc-

Tektrotyd k posouzeni aktualniho stavu onemocnéni.

(7) ULTIMATE_DISPLAY FN_Olomouc
Te99m Kiinika Nukiearni Mediciny

SCINTIGRAPHY
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Obrazek 5: Tektrotyd WB (Zdroj: archiv KNM FN Olomouc)

Na scintigramech za 1 hod (v pfedni a zadni projekci) a za 4 hod (v pfedni a
zadni projekci) se zobrazuji dvé patologicka loZiska v jatrech a patologicka
akumulace v nékolika na sebe navazujicich loZiscich vpravo od levého laloku jater —
nejspise se bude jednat o lymfatické uzliny. Dale je patrna fyziologicka akumulace
radiofarmaka ve zbytkové tkani sleziny (v levém podzebfi), v obou ledvinach a

v mocovém mechyfi.
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SPECT/low dose CT pomoci 99mTc-Tektrotyd, transverzalni fezy

(1) Volumetrix_FNOL Tandem_Discovery_670, BrightSpeed

R

IRAC Transaials
DFOV 179.8 cm} 3

P
HYBRID_CT + IRAC Transaxiais RAC WIP
[ Hybrid QC passed , Pasting Confirmed |

Obréazek 6: Tektrotyd SPECT/CT (Zdroj: archiv FNM KN Olomouc)

V levém hornim rohu low dose CT, v pravém hornim rohu SPECT, v levém
dolnim rohu fuze SPECT/CT.Na fezech se v jatrech zobrazuji dvé patologicka lozZiska
s vysokym vyskytem somatostatinovych receptor(l, dalsi lozisko odpovida zvétSené

lymf. uzliné v retroperitoneu.

(Na dalSich fezech, které v této praci jiz nejsou zobrazeny, je patrné, Ze se
v retroperitoneu  nachazi nékolik lymfatickych uzlin s vysokym vyskytem

somatostatinovych receptoru).
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