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UvVoD

Tématem bakalaiské prace jsou scintigrafické metody v soucasné endokrinologii.
Endokrinologie vyuzivala oboru nuklearni mediciny prakticky jiz od pocatku jejiho
vzniku. Prvnim scintigraficky vySetfenym organem byla §titna zlaza, k vySetieni byl pouzit
nestabilni izotop jodu. Hormony produkované zlazami s vnitini sekreci ovliviiuji fadu
organt V lidském téle a proto ptipadna hormonalni dysbalance miize mit vyznamny vliv na
zdravotni stav pacienta. Prace se pfedevSim zabyva zobrazovanim zlaz s vnitini sekreci,
pfiCemz vysledky mohou vyrazné piispét k diagnostice né€kterych patologickych stavi.
Metody nukledrni mediciny umoziuji kromé diagnostiky in vivo také terapii otevienymi
zarici a stanoveni hladin hormonti pomoci metod radioimunoanalyzy, t¢émto metodam se

tato bakalarska prace ale blize nevénuje.

Hlavnim cilem této prace je popsat scintigraficka vysetfeni v endokrinologii, jejich
¢lenéni, postupy a aplikovana radiofarmaka. Prace také zminuje principy nuklearni
mediciny a pouzivané pristrojové vybaveni, dale pak anatomii Zzlaz s vnitini sekreci
vySetfovanych pomoci scintigrafie a vV neposledni fadé i fyzikalni vlastnosti ionizujiciho
zateni. Praktickd ¢ast je rozdélena na dvé podkapitoly: na ¢ast obsahujici kazuistiky a ¢ast,
kde jsme statisticky zpracovali data ziskana z nemocni¢niho syst¢ému WinMedicalc.
Vybrané kazuistiky se tykaji pacienti, kteti podstoupili vySetieni §titné zlazy a pfistitnych
télisek a pacientll s podezienim na neuroendokrinni tumor. Statistickym zpracovanim jsme
se snazili poukazat na vytéznost téchto vysetieni, interpretovat jejich vysledky a piipadné i

zaznamenat terapeutické feSeni pozitivnich néleza.

Samostatna literatura o scintigrafii v endokrinologii neni pfimo dostupnd, proto
jsme Cerpali predev§im z literatury, kterd zahrnuje obor nuklearni medicina jako takovy i

S popisem piislusnych vySetteni.



TEORETICKA CAST

1 VLASTNOSTI IONIZUJICIHO ZARENI

1.1 Radioaktivni premény

Je znadmo 266 stalych nuklidd. Jejich stalost spoc¢iva v uréitém poméru neutronti
a protonu v jadfe. Aby byl nuklid stabilni, musi byt neutroni vice nez protond a tim
se zmensuje vzajemné odpuzovani protonii v jadre. Pokud neni idedlni pomér mezi protony
a neutrony, stava se jadro radioaktivnim. Znamena to, Ze nuklid je opakem stabilniho jadra
a samovolné se preménuje. Nejcastéji se pfeménuje na jadro jiné a néjakou jinou mensi
e

¢astici.

Radioaktivni pfeména je pieména exoergickd, coz znamend, ze se pii ni uvoliuje
energie. Ta je vétsinou ve formé kinetické energie, kterou nesou vzniklé ¢astice, nebo ve
formé kvanta elektromagnetického zareni. Rozdil energii mezi matefskym a dcefinym
jadrem je pravé Ekin odnasena emitovanou castici. Aby K témto pfeménam vibec doslo,
musi se d& fidit zdkonem o zachovani energie a musi byt splnéna hmotnostni podminka,
ktera tikd, Ze soucet hmotnosti dcetfiného jadra a klidové hmotnosti vylétavajici Castice je
mensi nez hmotnost matefského jadra. Rozdil mezi energiemi na obou stranach pfemény je

energie kinetickd, kterou nese vylétavajici castice z pfemeény. W@

V podstaté mame 3 druhy radioaktivnich pfemeén a to v zavislosti na jejich chovani
e D¢je, pti kterych se meéni protonové ¢islo a nukleonové se neméni
Pteména B-, B+, elektronovy zachyt
e De¢je premenujici obé Cisla, jak protonové, tak nukleonové
o pfeména, emise neutrond a protontl a téZ§ich jader a samovolné Stépeni

e D¢je zptsobujici bud’ okamzitou nebo zpozdénou deexcitaci jadra za vyzatreni y

nebo vnitini konverze

Radioaktivni pfemény rozd€lujeme také podle toho, jaky je produkt reakce, respektive
podle druhu emitovaného zafeni. Mame zafeni o - heliova radioaktivita, zafeni B+ -
pozitronova radioaktivita, zafeni - - elektronova radioaktivita a zafeni vy, tedy fotonova

radioaktivita, V@



1.1.1 Gama preména
K pteméné y dochazi v pfipad¢€, ze jadro neni v zakladnim stavu, je tedy né&jakym

zpusobem vybuzené nebo excitované. Proto musi dojit k deexcitaci, coz znamena K
preskupeni nukleont v jadfe do energeticky vyhodnéjsiho stavu. Protoze nukleony v jadie
jsou rozestaveny do kvantovych hladin, podobn¢ jako elektrony v orbitalnich hladinach

obalu, dochézi béhem pteskupovani k vyzareni piebyvajici energie a to ve form¢ y fotond.
M)

1.1.2 Absorpce zareni gama latkou
Fotony gama zafenim po priichodu hmotou interaguji s atomy latky bud’to na

urovni atomového jadra nebo s elektronovym obalem. Pfi pruletu latkou se zafeni posupné
zeslabuje imérné jeji tloust'ce. Ztrata energie pii prichodu latkou probihd tiemi zpuisoby,

fotoefektem, Comptonovym rozptylem a tvorbou elektron-pozitronovych para. (1(2)(20)

Tvorba elektron-pozitronovych pari je mozna pouze kdyz projde atomem foton
gama zafeni s vysokou energii. Pfi tomto prichodu kolem jadra se muze gamafoton
pfeménit na elektron-pozitronovy pér, tedy e a . Pozitron dale putuje prostfedim a po
zabrzdéni dojde k jeho anihilaci za vzniku dvou fotonti gama. Elektron, ktery vznikl pfi

prichodu gama fotonu latkou, ziistava v jadfe tohoto atomu. (@A

Fotoefekt je interakce fotoni gama s elektronem v obalu. Dochazi pfi ném
k ptedani veskeré¢ energie fotonu a jeho zaniku. Diky navySené energii elektronu se mize
vyvazat z atomového obalu. To co bylo dodano se rozd€li mezi energii na uvolnéni z vazby
a na Exijn elektronu. Po uvolnéném elektronu zdstava volné misto v atomovém obalu, které
se nasledné¢ zaplni castici zvyS$i slupky za soucasného vyzafeni kvanta

elektromagnetického zateni. @)

Pti Comptonové rozptylu dochdzi k predani ¢asti energie fotonu gama na volny,
nebo slabé vazany elektron. Foton, ktery ztrati ¢ast své energie leti dal, ale v jiném sméru
s mensi Exj,. Diky této srazce se navysi energie elektronu a ten je pak schopen ionizovat

okolj. V@10

1.1.3 Alfa preména
Dochazi pti ni k emisi jadra atomu hélia, tedy dva protony a dva neutrony. Pfeména

a se vyskytuje vétSinou u tézkych prvki, u kterych jiz nejsou tak velké pfitazlivé jaderné
sily. Nukleony v jadfe se tudiz mohou seskupit a pomoci tunelového efektu prorazit

potencialovou bariéru a odejit z vazby v jadie. Diky vyzafené Castici o Se prvek posune

10



Vv periodické soustavé prvka o dvé mista doleva. Tato pfeména ma malou pronikavost a i

diky tomu, Ze se vyskytuje u t€Zzkych prvkii se moc nevyuziva v diagnostice ani v terapii.
M@

1.1.4 Beta preména
Je to velice slabad interakce a jeji dosah je kratky. Tyto slabé interakce jsou

zprostiedkovany leptony vyménujici si kvanta slabého pole. Pfeména [ se rozd¢luje na B-,

B+ a elektronovy zachyt. P@

Preména B-
Patii k tém castéjSim a dochdzi pfi ni k emitovani elektronu. Tento d& nastane u jader
s piebytkem neutronii a dojde k pfeméné neutronu na proton a elektronu na antineutrino (n°
> p'+e’+v). Vjadie se tudiz zvysi pocet protontl o jeden, coz vede k posunuti daného
prvku v periodické soustavé prvki o jedno misto doprava. Také zde musi dojit ke splnéni
hmotnostné-energetické podminky m(B) + m(C) < m(A)'. Pieména B- mize vést
k dcefinému jadru a to bud’ v zékladnim stavu, nebo v excitovaném stavu s naslednou
deexcitaci a vyzareni fotonli y a nebo jesté k jadru v rizném procentuelnim rozlozeni

zakladniho a excitovaného stavu. M@

Preména p+
Pfeména P+ nastava u jader s prebytkem protond, tedy u jader s nespravnym pomérem
protonu a neutroni v jadfe. Dochazi pifi ni k emisi anticastice elektronu, pozitronu.
Piebyvajici protony v jadfe se pfeméni na neutrony (p* > n+e*+v ). Pii této reakci musi
také byt splnéna hmotnostné-energeticka podminka. Pfeména B+ zpulsobi, Ze se dany prvek

posune v periodické soustavé prvkii 0 jedno misto doleva, tedy odegita se jeden proton.
@

Elektronovy zdchyt
Je to zvlastni druh pfemény B a vznika u jader s prfebytkem protonti. Proton se méni
na neutron zachycenim elektronu z obalu a to nedast&ji ze slupek K nebo L ( p'+e
> n0+v). Pfi tomto d¢ji se emituje neutrino. Po elektronu z obalu zistavéa prazdné misto,
kter¢ musi byt zaplnéno elektronem z vysSiho orbitalu. Béhem tohoto pteskupovani

dochazi k vyzateni fotonti charakteristického X — zareni. (W)

! m(A) = hmotnost mateiského jadra, m(B) = hmotnost jadra dcetiného, m(C) = klidova hmotnost emitované
castice
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2 POPIS ZLLAZ S VNITRNI SEKRECI

2.1 Hypofyza

Hypofyza nebo-li podvések mozkovy je télisko ovoidniho tvaru ulozené
Vv prohlubni kosti klinové, ve fossa hypophysialis. Z horniho polu vede stopka, kterou je
hypofyza pfipojena k hypotalamu. Ma vyznamnou dominantni funkci pro cely endokrinni
systém, jelikoz jeji produkty ovliviyji i ¢innost ostatnich zlaz s vnitini sekreci. Dle stavby

se daji rozd¢lit na ptedni, stfedni a zadni Cast. ()@ GO

2.1.1 Adenohypofyza
Je to zlazova cast hypofyzy a je slozena ze tii typl bunék, bunék chromofobnich

a bazofilnich, které jsou ulozeny spiSe ve stiedu ptredniho laloku a bunék acidoznich
ulozenych piedeviim v okrajovych &astech. Cinnost adenohypofyzy reguluji produkty
hypotalamu, které ji bud’ stimuluji, nebo inhibuji. Produktem adenohypofyzy je celkem

Sest hormon, které ovliviiuji dal$i déni v organismu, ) ) ®) @)

Somatotropin reguluje rust organismu a zlepSuje vyuzivani proteini. Prolaktin je
hormon laktace a rdstu mlécné zlazy. Oba dva tyto hormony jsou produktem acidofilnich
bun¢k. Dalsim produktem ptedniho laloku je folikulostimulacni, luteiniza¢ni, thyreotropni

a adrenokortikotropni hormon, ty jsou zase vytvareny Vv bazofilnich buiikéach. ®@E O

Folikulostimula¢ni hormon zvySuje produkci estrogenu a ovliviiuje zrani
vajenikovych folikulli s naslednym menstruaénim cyklem a ovulaci, u muzt reguluje
produkci spermii. Luteiniza¢ni hormon u Zen ovliviluje pfeménu Zlutého téliska ve
vajeCnicich a tim navozuje ovulaci a u muzi fidi produkci testosteronu. Thyreotropin
ovliviiuje funkéni Cinnost §titné zlazy a adrenokortikotropin zase fidi cinnost kury

nadledvin, ® @ ® G0

2.1.2 Neurohypofyza
Neurohypofyza je pfidruzenou ¢asti hypofyzy a pfipojila se k prednimu laloku az

sekundarné, je spiSe nervovou Casti podvésku. Hormony neurohypofyzy vznikaji
v nékterych jadrech bunék hypotalamu, ty jsou dale posilany do zadniho laloku. Tato zadni

¢ast hypofyzy produkuje tii hormony, vasopresin, oxytocin a antidiureticky hormon. ®@E

©)(7)
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Vasopresin ovliviiuje tonus hladké svaloviny cév a tim i vySi krevniho tlaku.
Oxytocin zapfi¢inuje kontrakce délozni svaloviny zejména pii porodu. A antidiureticky

hormon zvysuje permeabilitu bunécné stény ledvinnych distalnich kanalka. @ @GO

2.2 Stitna Zlaza

Stitna Z1aza je parovym organem nejéastéji ve tvaru pismene H a je slozena ze dvou
lalok pyramidovy. Stitnice je slozena s dutych ovalnych vacka — folikuld — jejichz sténu
tvoii epitelové bunky. Velikost téchto bunék ovliviiuje funkéni stav této zlazy. Pii
hypofunkci jsou buiiky oplostélé a pii hyperfunkei se buniky stanou cylindrickymi. Vnitiek
folikulu je vyplnén koloidem a jeho hlavni soucasti je glukoprotein thyroglobulin. Ten
hraje dalezitou roli v uskladnovani a tvorbé hormoni $titné zlazy, tedy trijédthyroninu a
tyroxinu. Tyto hormony ovliviiuji ¢innost bazalniho metabolistmu. Déle pak S$titnd Zlaza
produkuje z parafolikularnich bunék hormon kalcitonin. Ten plsobi opa¢né nez hormon
piistitnych télisek parathormon — snizuje hladinu vapniku v krvi a usnadnuje jeho ukladani

v kostni tkani, @@EED)

2.3 Pristitné zlazy

Jsou to Ctyfi malé ovoidni utvary uloZené na zadni strané S§titné Zlazy pii jejim
hornim a dolnim polu. Tato jejich lokalizace je nejCastéjsi, pomérné Casto se vSak pfistitna
téliska wvyskytuji 1 ektopicky (mediastinum, mezi svalovymi skupinami krku,
intrathyreoidealn¢ atp.). Pokud jsou ulozeny intrathyreoidealné maji svij vlastnim
vazivovy obal. Z n€j prostupuji do vnittku Zlazy ptepazky, které rozdéluji parenchym na
provazce bunck, podobné jako tomu je u Stitné zlazy. Ptistitné zlazy se skladaji ze dvou
typli bunék, bunék oxyfilnich a hlavnich. Z nazvu bunék je jasné, ze hlavni bunky
produkuji vlastni hormon pfistitnych telisek, parathormon. Ten ovliviluje metabolismus
fosforu a véapniku a reguluje jeho uvoliovani do krve zkostni tkdn€, zamezuje jeho
vyluovani ledvinami a zvySuje jeho vstiebavani z potravy ve stievé. U oxyfilnich bunék

zatim nebyl zjiStén néjaky veétsi funkeni vyznam. BAEE)

2.4 Nadledviny

Dal$im parovym organem v endokrinni soustavé jsou nadledviny. Jsou ulozené na
hornich pdélech obou ledvin a jsou stejné jako ledviny obaleny tukovym polstafem. Leva
nadledvina ma polomésicity tvar a prava zase trojuhelnikovy. Na pfedni ploSe se nachazi

vkleslina, do které vstupuje vena centralis, ktera dale pokracuje jako vena suprarenalis a

13



vstupuje do vena cava inferior. Vyvojoveé se nadledviny rozdé€luji na dien a Karu. @ ®eE)

©)(7)

2.4.1 Kiira nadledvin
Je mesodermového puvodu a tvofi 70% celého objemu. Produkuje steroidni

hormony a rozdéluje se na tii vrstvy dle slozeni a funkce. Prvni vrstva je pod povrchem a je
usporadana do klubicek nebo-li glomerult, Zona glomerulosa. Ta produkuje
mineralokortikoidy jako je aldosteron. Aldosteron reguluje metabolismus vapniku a sodiku
a tim ovliviiuje zpétné vstiebavani vody. Druhd vrstva tvofi az 50% objemu nadledvin a je
slozena do rovnob&znych tramct, fascikli, Zona fasciculata. Ta produkuje
glukokortikoidy. Hlavnim glukokortikoidem je kortizol, ovliviiujici déni v téle béhem
stresovych situaci a udrzuje hladinu gluk6ézy na dostatecné Grovni, aby neustala mozkova
¢innost. Dale pak produkuje androgeny, jejichz ucinky maji podobny vliv jako muzské
pohlavni hormony. Tteti vrstvou je Zona reticularis, jejiz struktura pfipomind prostorovou

sit’, produkuje glukokortikoidy a androgeny, podobn¢ jako Zona fasciculata. @) @) X

2.4.2 Dren nadledvin
Vznika ze sympatickych ganglii a ptisobi i1 jako ¢ast nervové soustavy. Bunky

dfené se daji rozd¢lit na dva druhy. A-buiiky, 80% bunécné populace diené, produkujici
adrenalin a N-burky, 5% bunécné populace, produkujici noradrenalin. Tyto dva hormony
ovlivituji srdecni sval a tonus hladké svaloviny cévnich stén. Adrenalin ovliviluje roztazeni
hladké svaloviny cév a zvySuje srde¢ni Cinnost a bazalni metabolismus. Naopak
noradrenalin ovliviiyje stah hladké svaloviny a tim zvySuje krevni tlak. Jejich produkce

ovliviiuje predevsim aktudlni stav organismu pfi neobvyklych situacich jako je bolest nebo
strach. © 4 G ©0

3 NUKLEARNI MEDICINA

Obor nuklearni medicina je interdisciplinarnim oborem, ktery se zabyva nejen
diagnostikou, ale i terapii. Metody nuklearni mediciny vyuzivaji pfevazné intravenozni
aplikace radiofarmak do vnitiniho prostfedi organismu, kde pak sleduji jejich distribuci

V zobrazované cilové tkani. V tomto ptipad¢ je zdrojem zareni pacient. ()@)(20)

3.1 Princip nuklearni mediciny
Zakladem tohoto oboru je z velké ¢asti zobrazovaci diagnostika. Ta spoc¢iva ve vizualizaci

metabolickych d&ji v pozadované tkani po podani radiofarmaka. Diagnostiku muizeme
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rozdélit na diagnostiku in vitro a in vivo. Pfi diagnostice in vitro se pouzivaji studnové
krystaly, pti diagnostice in vivo pak scintila¢ni detektory, které méti impulzy vychazejici
ze zobrazovaného organu V urCitém casovém rozhrani. Druha, terapeuticka ¢ast, je celkove
vyrazn¢ méné vyuzivana. Pii terapii vyuzivame lokalni u¢inek radionuklidu v cilové tkani.
(8)(9)(10)(11)

Pouziti radionuklidii k diagnostice je prvné zaznamenano na pomezi tficatych
a Ctyricatych let dvacatého stoleti, kdy dle principu traceri George de Hevesyho maji
izotopy téhoz prvku stejné chemické vlastnosti, az na ten rozdil, Ze nestabilni izotopy
vyzaiuji zafeni, které je pak mozno méfit detektory. Tento princip byl poprvé vyuzit pro

zjisténi stavby a po té i na diagnostiku onemocnéni §titné zlazy radionuklidem jodu.
(8)(9)(10)(11)(12)

3.2 Vyhody a nevyhody nuklearni mediciny

Hlavni vyhodou - a to pfedevSim pro pacienta - je minimalni invazivnost
scintigrafickych metodik. VétSina radiofarmak se aplikuje intravenozné nebo inhalacné.
Dalsi vyhodou je vyvoj téchto metodik, at’ jiz na urovni vyzkumu a vyvoje radiofarmak ¢i
na urovni detekéni techniky. V nékterych ptipadech nejsou k dispozici vySetieni, ktera by
poskytovala tak presné informace jako poskytuji metody nuklearni mediciny. Ptikladem
muze byt stanoveni viability myokardu nebo detekce a lokalizace neuroendokrinnich
nadord. Hlavni nevyhodou metodik je pak zobrazeni pouze zivych bungk, tedy bunék

s metabolickou aktivitou. Dale vésti ¢i mensi radiacni zatéz a relativné mala specificita

metodik. 19

3.3 Zpracovani a zaznam dat
Pomoci gamakamer lze zaznamenavat data bud’ ve form¢ analogové na specialni
film, nebo ve form¢ digitalni, kdy se data zpracovavaji pomoci pocitatové techniky.

Pocitacovy zaznam lze rozdélit do tii médi: modu intervalového, plynulého a maticového.
(8)(9)(10)

Pro intervalovy mdd je typické sjednoceni snimani s fyziologickymi periodickymi
pohyby organu, jako jsou dychaci pohyby a nejcastéji se vyuziva u zobrazeni perfuze

myokardu, kdy se zaznam sjednocuje s vySetfenim EKG. (8)()(20)

Plynuly mod registruje obrazova data podle detekce v gamakametfe ve vztahu

k ¢asu, kdy byly impulzy zaznamenany a poslany k pocitacovému zpracovani. Toto
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zaznamenavani vyzaduje naslednou rekonstrukci ziskanych dat. Plynuly méd se vyuziva

s - o ex o xy . C1x 8)(9)(10
spiSe u metod zobrazovani, u kterych jesté neni ovéfené Gasové rozmezi sbéru dat. &0

U maticového modu jsou pfedem nastavené parametry, jako pocet impulza, které je
tieba nasbirat, velikost matice ¢i ¢asovy interval sbéru dat. Tento typ zaznamenavani je
V soucasné praxi nejpouzivané;jsi. )()(20)

3.4 Scintigrafie

Scintigrafie je metoda nuklearni mediciny, kterd umoziuje zobrazit a posoudit
distribuci radiofarmaka v lidském téle. Umoznuje zobrazit jak funkénost a metabolismus
dané tkané, ale i pfipadny patologicky stav. Vyuziva k tomu zafeni vychdzejici z lidského
téla po podani radiofarmaka a detekuje ho pomoci gamakamer - spravnéjsi ndzev pro
scintigrafii by byl tedy gamagrafie. Ta se rozdéluje podle prostorového rozlozeni na
planarni a tomografickou scintigrafii a dale na scintigrafii statickou a dynamickou
s ohledem na Casové rozmezi sbéru dat. Také muZzeme hovotit o scintigrafii kvalitativni,
ktera umoziuje zobrazeni a nasledné posouzeni studenych lozisek, jako jsou cysty a horka
loziska, coz mohou byt napt. hyperfunkéni adenomy. Scintigrafie kvantitativni také

posuzuje vysledek vysetieni vizualng, ale i za pomoci matematického zpracovani. a0

3.5 Scintila¢ni kamera
Pro zobrazeni distribuce radiofarmaka ve vnitinim prostedi organismu se vyuziva
scintilaéni kamera nebo-li gamakamera, kterd se da rozdé€lit na tfi hlavni sloZky:

scintilani krystal, fotovodi¢ s fotonasobi¢em a elektronickou vyhodnocovaci soustavu.
(8)(9)(10)

Vzhledem k slozkam pozadi, které vytvaieji impulzy i bez radioaktivniho zafice,
jako je hlavné kosmické zateni nebo pfirodni radioaktivita je nutné pouzit stinéni ve forme
olovéného kolimatoru. Kolimator usmérituje tok fotonti zafeni gama vychazejici z pacienta
riznymi sméry na zafeni vychazejici kolmo k scintilaénimu krystalu. Mohou jim projit
pouze ty fotony gama zafeni, které jdou pfesné¢ ve sméru otvorl, které jsou v olovéné
desce. Také pravé podle poctu a velikosti otvorl se koliméatory mohou rozdélovat. Déle se
pak rozdé€luji podle energie zatfeni podané¢ho radiofarmaka a podle citlivosti a rozliSovaci
schopnosti. Po usmérnéni toku ¢astic dopadnou fotony gama zafeni na scintilacni krystal.
Jeho zékladni scintila¢ni sloZkou je nej€astéji jodid sodny aktivovany thaliem. Po dopadu

zareni gama na krystal dojde k interakci zafeni s hmotou. Coz znamena, ze se pii nasledné
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excitaci a deexcitaci uvolni fotony viditelného zafeni, tedy vznik scintilaci nebo-li
zableskt. Dale prochéazeji tyto zéablesky fotovodicem a dopadaji na fotonasobi¢. Pocet
fotont svétla dopadajicich na jednotlivé fotonasobice se 1isi vzdalenosti ndsobice od mista
vzniku scintilace. Tedy ¢im bliz je fotonasobi¢ mistu scintilace, tim vy$$i bude jeho
amplituda impulsu. Pocet fotonasobi¢ti v soucasnych gamakamerach je od 60 do 90. Podle
vysky amplitudy se dale impulsy rozdéluji v elektronickém zafizeni. Prochdzeji
zesilovacem a pak jsou porovnavany podle velikosti impulst a stanovuji se soufadnice X
a'Y podle mista vzniku zablesku. Stanovuji se nejen soufadnice mista zablesku, ale také
I energie foton gama zpusobujicich scintilaci krystalu. Absorbovana energie se
v amplitudovém analyzatoru roztiidi dle velikosti amplitudy. Analyzator nastavuje hranici
energie, tedy fotopik, ktery zabrainuje prichodu impulsi o niz8i energii. DneSni scintila¢ni
kamery maji automatické nastaveni této hranice. Vétsina modernich gamakamer ma za

fotonasobi¢em analogové—digitalni prevodnik, ktery pfevadi analogovy obraz na digitalni.
(8)(9)(10)

3.6 SPECT

Jednofotonova emisni vypocetni tomografie taktéZz vyuzivd detekce zareni
vychézejiciho z téla pacienta po podani radiofarmaka. Zpracovava planarni scintigrafické
obrazy naslednym tomografickym vypocétem a rekonstrukci. Gamakamery zde rotuji kolem
pacienta a snimaji zafeni z riiznych thlli. Detektory byvaji nejcastéji ulozeny v tzv. gantry
kruhového tvaru. Sbér dat miize byt bud’ kontinuédlni, nebo krokovy, coZ znamena, ze
detektor setrva v daném uhlu po urcitou dobu sbéru impulzl a poté se posune dal. Bézn¢ se
nasnima 32 nebo 64 obrazi. Aby byly nasnimané obrazy co nejkvalitnéj$i, musi byt
detektor co nejblize t€la. Na to se vyuziva funkce automatického kopirovani povrchu téla,
neboli auto-countouring. Po nasbirani obrazti a nasledné rekonstrukci dochazi ke vzniku na
sebe nasklddanych obrazii a vznikne trojrozmérny objekt, ktery urCuje rozlozeni

radiofarmaka ve tkani. VySetifeni pomoci SPECT jsou provadéna vétSinou staticky, jelikoz
xix: (8)(9)(10)

3.7 PET

Zéakladem zobrazeni pomoci pozitronové emisni tomografie je d€j zvany anihilace.
Anihilace je proces, pii kterém dojde k vyzareni pozitronu a posléze k interakci s volnym
elektronem. Po této interakci Castice a jeji antiastice vznikne jev zvany anihilace, kdy

vysledkem jsou dva fotony gama zafeni o velikosti 511 keV. Ty pak putuji od sebe po
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pfimce opacnym smérem, coz se vyuziva praveé u PET. Na detektorech se registruji ty dva
gama fotony, které dopadnou soucasné, fikame tomu koincidenéni detekce. Pfi téchto
vySetienich se nepouzivaji kolimatory, jelikoZ neni tfeba usmériovat dopadajici fotony —
smér dopadu fotonl je dan pravé koincidenénim obvodem. Energie 511 keV je prilis
vysoka pro bézné scintilacni krystaly z jodidu sodného, proto se zde pouzivaji slouceniny
fluoridu barnatého nebo germaniova sul bismutu. Diky vysoké citlivosti PET se vysetfeni
muze provadét jak ve formé statické, tak dynamické. Pro tato vySetieni se nevyuzivaji
bézna radiofarmaka, ale radiofarmaka s kratkym poloCasem rozpadu. Pro jejich vyrobu se
pouziva cyklotron. Nejvyuzivanéj§im cyklotronovym radiofarmakem je fluor, mimo jiné
I kvili jeho polocasu rozpadu (T %2 = 2 h), ktery umoznuje bezproblémovy transport z PET

centra do nemocnice na oddéleni nuklearni mediciny. ®)©)0)

4 ENDOKRINOLOGICKA RADIONUKLIDOVA
VYSETRENI

Zlazy svnitini sekreci byly jednim z prvnich vySetienych organi pomoci principu
podobnému dneSnimu  scintigrafickému  vySetfeni. Jiz  vroce 1913 objevil
George de Hevesy, Ze chemické chovani izotopt téhoz prvku se neméni, aZ na to, ze ten
nestabilni, radioaktivni izotop vykazuje vlastnost pfemény jadra a tim emisi ur¢itého druhu
zafeni. Tohoto jevu poprvé vyuzili v nemocnici v Bostonu, kdyz pacientovi aplikovali

128| a 131

1zotop jodu, I, ktery se vyuZziva dodnes. Poprvé na zjisténi stavby Stitné zlazy

a pozd¢ji 1 na diagnostiku onemocnénich tykajicich se této endokrinni Zlézy.(g)(lz)(zz)

4.1 Vyseti‘eni hypotalamo-hypofyzarniho systému

Radiofarmaka piimo na detekci hypotalamo-hypofyzarniho systému nejsou
V dnesni dobé¢ k dispozici. Lze vSak pouzit takové farmakum, které se aplikuje v ptipade
vyskytu nadora v této oblasti, pokud na sobé maji receptory pro urcity hormon. Jako je
tomu napf. u nadord s receptory pro somatostatin kde aplikujeme farmakum 'In —

pentetreotid, které je analog samotostatinu. &2

Metoda stanovujici hladiny hormontl, tedy metoda radioimunoanalyzy, se pouziva
I v diagnostice tohoto systému. Urcuji se pomoci ni nejen koncentrace hormonti hypofyzy
a hypotalamu, ale mohou se diky ni stanovit i hladiny hormont ovliviiujici ¢innost

ostatnich zlaz s vnitini sekreci jako je luteiniza¢ni nebo thyreotropni hormon. ®)@L2)
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4.2 VysSetreni Stitné zlazy

Metody nukledrni mediciny se vyuzivaji Vv diagnostice onemocnéni §titné zlazy
pomérn¢ Casto. Umoziuji stanovit velikost, tvar, metabolismus a piipadné loziskové
zmény na Urovni parenchymu stitné zlazy. Dale se pak vySetfuji hladiny hormond pomoci
RIA metodik. Funkce §titné zlazy je zavisla na piijmu jodu nejen v potravé, tudiz oblasti
kde pfijem neni dostateCny je postizen0 poruchami §titné zlazy ptiblizné 80 az 90%
obyvatelstva. Va vyspélejsich ¢astech svéta témito poruchami trpi 5% populace. Poskozeni
funkce Stitné zlazy Castéji postihuje Zeny ve stfednim véku a jsou to nejcastéjsi poruchy
endokrinniho systému. Jako radiofarmakum se nejvice vyuziva **™Tc — technecistan sodny,

¥ a 1231, pricemz 123 se

kvuli jeho vlastnostem, cené a dostupnosti. Dale se pak pouziva
bere jako ideédlni radiofarmakum a lze s nim provést i akumulacéni test, je ale pomérné
drahy. *' se vyuzivé k diagnostice a 16¢b& malignich tumord $titné Zlazy a pro zobrazeni

retrosternalni strumy. ®®2)

4.2.1 Morfologické vySetieni
Za v poradi prvni vySetfeni posuzujici tvar §titné zlazy se povazuje palpace, tedy

prohmatani. Za optimalnich okolnosti neni tato zldza hmatatelna, tudiz jakékoliv zména
velikosti je povazovana za patologickou. Metodou prvni volby s ohledem na zobrazovani
je ultrasonografie. Ta ur¢i morfologickou stavbu a pfipadné zmény. Problém je, ze pfi
zobrazovani pomoci USG nelze ptesné urcit, zda se jednd o zhoubné ¢i nezhoubné
patologie. Ke stanoveni biologické povahy patologické 1éze mulze vyznamné prispét
aspiracni biopsie tenkou jehlou snaslednym cytologickym vyhodnocenim. Aspiraéni

biopsie se provadi za USG kontroly. ®)©ana

Vysetieni, které dokaze posoudit jak funkéni aktivitu tkané, tak i morfologickou
stavbu je scintigrafie. Indikaci k ni je napt. detekce funkce u palpacné nalezenych uzli,
nebo ke zjisténi ptipadné funkéni autonomie a uréeni polohy ektopické a patologické tkané
a rozliSeni metastaz u diferencovaného karcinomu §titné Zlazy. U né€kterych indikaci, jako
jsou vzdalené metastazy, se spiSe provadi celotélové vySetteni po aplikaci B, Ve zatina
Jiz samotnou pfipravou pacienta, ktera spociva ve vylou€eni podani jodu v jakékoliv
formé. Tedy ve vysazeni 1éki ovliviiyjici Cinnost §titné zlazy, vyhnout se peroralnimu
podani jodu, nebo K vylouceni intravendzni aplikace jodovych kontrastnich latek.
K tomuto zobrazeni se pouziva kolimétor zvany pin hole, ktery ma jen jeden otvor na
predni strané. Tim padem celé¢ vySetieni je pomérné¢ zdlouhavé, jelikoz se vychytavaji

fotony gamazateni, které projdou pravé tim jednim otvorem a dopadnou na scintilacni
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krystal. Jako prvni krok pfi tomto vySetfeni je nitrozilni aplikace radiofarmaka a nasledné
pulhodinové ¢ekani na samotné snimani. Nejcastéji podanym radiofarmakem pro zjisténi
morfologie tkané je %¥MTc — technecistan sodny. Za fyziologicky nalez se povazuje
motylovity tvar $titnice s homogennim rozlozenim farmaka v parenchymu. V ptipadé
loziskové nevychytaného nebo snizené¢ho vychytavéani radiofarmaka se jednd o studené
uzly, které mohou mit benigni nebo maligni charakter. Opakem studenych uzld jsou horké
uzly, které znaci lokaln¢ zvySenou akumulaci radiofarmaka, ktera svédéi pro hyperfunkéni

autonomii. ®®1)A2)

4.2.2 Funkéni vySetieni
K vySetfeni funkéniho stavu §titné Zlazy slouZzi laboratorni metody, mezi které patii

predevSim radioimunoanalyza. Zékladem téchto metod je stanoveni hladiny TSH, ¢imz se
uréi funkéni aktivita Stitné zlazy. V pripadé, ze je koncentrace TSH nizkd jedna se o
hyperfunkci, a kdyz je koncentrace vysoka, tak jde o hyperfunkci stitnice. Pokud je nutno
zjistit hladinu rezervy TSH v hypofyze, vyuzijeme TRH test. Tento bézné provadény test
se vyuziva k prokazani sekundarni hypotyredzy. Dal§i moznosti zjiSténi funkéni aktivity a
hladiny hormonti je napf. zjisténi protilatek v séru na prokazani pivodu autoimunitnich
onemocnéni §titné Z1azy nebo stanoveni hodnot imunoreaktivniho kalcitoninu v séru, jehoz
zvySena hladina mtze poukazovat na medularni karcinom. Dale pak urCeni hladiny
tyreoglobulinu v séru méa vyznam pifi hledani navratu metastdz u diferencovaného
karcinomu §titné zlazy. Jednou z dalSich moznosti zjisténi funkéni aktivity je akumulaéni

131

test po aplikaci ~I. Cilem tohoto vySetieni je zjistit akumulaci radiojodu ve tkani Stitnice

za 24 hodin po podani radiofarmaka, @2

4.2.3 Radiofarmaka
9MTcO4, technecistan sodny se vychytava jodidovou pumpou v tyreocytech.

Vyhodou je nizsi radia¢ni zaté€Z a nevyhodou je skuteCnost, Ze se technecistan kumuluje 1
Vjinych orgéanech, jako jsou slinné Zlazy nebo Zaludek. Technecistan sodny ma pfii
scintigrafii idealni fyzikalni vlastnosti. Jeho energie zafeni je 140 keV je to y zafi¢
s poloc¢asem rozpadu je 6 hodin. Ale naopak je zcela nevhodny pro zjistovani metastaz

karcinomu §titné zlazy. ®©@

123 g 13, tyto dvé RF se aplikuji v ptipad¢ diagnostiky zhoubnych nadort §titné

21 ma vhodngji fyzikalni vlastnosti nez **'I, jelikoz pologas rozpadu je 13 hodin a

Zlazy.
je to y zafi¢ o velikosti energie 159keV. B3 m4 delsi polocas rozpadu, coz ma za nésledek
vetsi radiacéni zatéz pro pacienta i1 persondl, ale ma pfijatelnéjs$i cenu. Je nutné poucit
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pacienta, aby se pted vysetfenim spojenym s aplikaci aktivniho jodu vyvaroval poziti jodu
Vv jakékoliv formé¢, jelikoz by to mélo za nasledek zablokovani akumulace radioaktivniho
jodu ve §titné zlaze.®O
4.3 VySetieni priStitnych télisek

Nejcast¢jSim vyuzitim pro radionuklidova vysetfeni pfistitnych télisek je potfeba
lokalizace nadprodukce jejich hormonu, parathormonu kvili ptipadnym hypefunkcim nebo
adenomu téchto zlaz svnitini sekreci. Pravé adenom pfistitnych télisek je az v 80%
ptipadech, davodem hyperparathyredzy. Ptiznaky nadprodukce parathormonu se objevuji
velice pozvolna, patii mezi né napf. tvorba konkrementi s poskozenim ledvin nebo
osteoporoza €i zvySeny krevni tlak. V téchto ptipadech se provadi laboratorni vysetieni na
stanoveni hladiny vapniku a fosforu v séru. Dale se pak provadi RIA pro zjisténi hladiny
parathormonu nebo denzitometrie a USG. USG nema takové vysledky, jelikoZ lokalizace
pristitnych télisek je pro metody USG nedostupnd. Dal§i moznosti nejen k zobrazeni
lokalizace, ale i zjisténi funkce télisek je scintigrafie. Neni radiofarmakum, které by se
kumulovalo pouze v ptistitnych téliskach, ale aplikuji se ta RF, ktera se kumuluji zaroven
ve tkani §titné zlazy a 1 v téliskadch. VySetfeni téchto télisek se provadi bud’ ve formé

dvoufazové scintigrafie, nebo jako subtrakéni scintigrafie. ®))

Zakladem dvoufazové scintigrafie je stupenl vyplavovani radiofarmak do a z tkané.
V prvni fazi je vidét jak tkan stitné zlazy, tak tkan ptistitnych télisek. V druhé fazi je patrna
kumulace farmaka v piipadé adenomu nebo hyperplazie. Pro zlepSeni rozliseni a vysledkt
vySetfeni je lepsi pouzit SPECT/CT a jako nejéastéji aplikované radiofarmakum se bere
%M1~ MIBI. ®©O

Druhd metoda — subtrakéni scintigrafie — spocivd V podani dvou rdznych
radiofarmak a pocitacovém odecteni jejich aktivity v oblasti krku. Napted se 1.v. aplikuje
9MTe — technecistan, ktery se kumuluje jak v téliskach, tak ve S§titné zlaze. Obrazy
snimame za 15 minut od aplikace radiofarmaka. Poté se opét i.v. aplikuje druhé
radiofarmakum, “*TI — chlorid. Snimani provadime ve stejné poloze a za stejnych
podminek jako pii prvnim vySetfeni. Vysledné obrazy od sebe odecteme a misto, kde

perzistuje zvysena kumulace RF je mistem zmnoZené tkané piistitnych télisek. ©©

4.3.1 Radiofarmaka
%Tc-MIBI se aplikuje v piipadé dvoufazového vysetieni prstitnych télisek. Toto

radiofarmakum se rychleji vyplavuje z tkané thyreoidni a perzistuje ve tkani
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hyperplastického téliska nebo jeho adenomu. Prvni faze je po 15 minutach od aplikace

a druha faze je snimana az po 2 hodinach. Aplika¢ni hodnity se pohybuji kolem 500-800
MBg, ®O@)

4.4 VysSetieni nadledvin

4.4.1 Vysetieni kiiry nadledvin
V piipadé laboratorniho prokazani poruchy funkce klry nadledvin se provadéji

dalsi vySetfeni jako je magneticka rezonance, kterd je schopna od sebe rozlisit adenomy
a karcinomy nebo také pocitacova tomografie. Pro stanoveni hladiny hormont se opét

vyuziva radioimunoanalyza. @O

Pro scintigrafii kiry se vyuzivaji radiofarmaka ve formé jodovych derivata

norcholesterolu jako je 31 —

iodocholesterol. Jejich akumulace v ke je vSak z pocatku
velice nizkd, a proto se samotné vySeteni provadi az tyden po aplikaci, protoze az sedmy
den je kumulace v kife dostateéna. V tomto ptipadé se scintigrafie pfili§ neprovadi, a to

z diivodu casové narocnosti a vysoké cené. @)

4.4.2 Radiofarmaka
Jodované derivaty norcholesterolu: diky tomu, ze je ktira nadledvin hojné zasobena

cholesterolem se 1 cholesterolova analoga tohoto radiofarmaka dokazi penetrovat do
vnitiniho prostedi bun¢k kiry nadledvin. Jodované derivaty jsou velice nestabilni Castice,
které se velmi rychle vylucuji a diky tomu je kumulace velmi nizkd a k dostatecné

nasycenosti dojde aZ po nékolika dnech od aplikace. ©)©)2)

*Se-selenometylnorcholesterol je vychytavan kirou stejné jak jodové derivaty.
Poté se pfeméni na derivaty zluCovych kyselin, které se vylouci zIuci a ty se pak zpétné

vstiebaji ve stieve. @)

4.4.3 VySetieni difené nadledvin
NejcastéjSim tumorem diené¢ nadledvin je feochromocytom, ktery se projevuje

zvySenou produkci katecholaminii. To jsou hormony diené ovliviiujici vazokonstrikci
a vazodilataci. Jejich nadprodukce muze vést ke zvySeni krevniho tlaku, palpitacim nebo
bolestem hlavy. I diky témto pfiznakiim se provadi laboratorni vySetieni na zjiSténi
koncentrace katecholaminti. Pro zjiSténi piipadnych patologickych zmén se pouzivaji
| zobrazovaci metody. Jednou z nich mtze byt magneticka rezonance, ktera ma velmi

vysokou citlivost pro detekci tumorii a pro rozliSeni adenomu od feorchomocytomu. Pro
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zobrazeni feochromocytomu se aplikuje '‘!In-pentetreotid (OctreoScan). V piipadé
aplikace ®F-FDG se jedna o rozpoznani patologického bujeni od bundk zdravé tkand za
pouziti pozitronové emisni tomografie. Scintigrafie difené¢ nadledvin pfi podéani 23| nebo
Bl _ MIBG mé velmi vysokou senzitivitu, az 90%. Tato radiofarmaka jsou analogem
noradrenalinu a guanetidinu a ukladaji se ve vaccich, kde jsou uloZeny i katecholaminy.
V pripad¢ prukazu patologického bujeni se muze zménit aplikované radiofarmakum

a zmeénit ucel vysetieni na radionuklidovou terapii pomoci 131 B0

4.4.4 Radiofarmaka
12| nebo '*-MIBG se dostavaji do intracelularniho prostoru bundk pies

noradrenalinové re-uptake receptory. Tam se ukladaji ve vaccich katecholaminl. Diky

tomu je senzitivita vySetteni az 90%. PouZzivaji se v pfipad¢ podezieni na feochromocytom.

n-pentetreotid zobrazi feochromocytom pouze se somatostatinovymi receptory,

aviak jeho senzitivita neni pro zobrazeni feochromocytomu tak vysoks, jako u **'1-MIBG.
(8)(9)(22)

4.5 Neuroendokrinni nadory

PovétSinou maji neuroendokrinni nadory somatostatinové receptory, které
umoziuji scintigrafickou vizualizaci. Tyto nadory maji rizny stupeit hormonalni aktivity
a malignity. Vyskytuji se i ve form& maligni a vzdalené metastazuji, predevs§im pak do
jater. Mezi neuroendokrinni tumory patii: karcinoidy, glukagony, inzulinomy, gastrinomy
nebo somatostatinomy. Ale také sem patii medularni karcinom S§titné Zlazy,
feochromocytom, neuroblastom. Samotné zaznamy provadime az po ¢tyfech hodinach od
aplikace radiofarmaka. Jako radiofarmakum se pouziva 111In — pentetreotid, ktery se vaze
na somatostatinové receptory. Pravé somatostatinové receptory druhého typu nese
prevazna vétsSina neuroendokrinnich nadorti. Dalsi snimani se provadi v odstupu jednoho
az dvou dni. Také se miZe aplikovat radiofarmakum MIBG znacené **'I nebo *2I. Ty se
vyuzivaji k ur€eni lokalizace feochromocytomu, neuroblastomu nebo karcinoidu. Zaznamy
se provadéji po jednom nebo dvou dnech. Piiprava spocivé v blokaci funkce Stitné Zlazy,
aby nedoslo k vychytavani radiofarmaka ve Zlaze. I toto vySetfeni se provadi celotélové

s moznosti doplnéni o cilené vySetteni SPECT. @)
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4.5.1 Radiofarmaka
" n-pentetreotid se vaZe na somatostatinové receptory druhého, tietiho a patého

typu. Pouzivame ho pii detekci primarnich nddorti neuroendokrinniho ptivodu a plicniho

karcinomu. Aplikované davky se pohybuji kolem 120 az 200 MBq. @®)©)2)

BE-FDG se vyuziva v piipadé $patné diferencovaného karcinomu, ktery vysoce

akumuluje pravé FDG. ®©)@)

1231 &i B3Y-MIBG se hlavn¢ aplikuje p¥i diagnostice a lokalizaci feochromocytomu
a neuroblastomu. Kvili aktivnimu jodu je opét vhodné vysadit 1éky nebo jakékoliv jiné

pripravky obsahujici jod. Vzhledem k optimalng€jsi energii zafeni je vyhodnéjsi aplikovat
123) (8)(9)(22)

5 RADIOFARMAKA
Radiofarmakum je jakykoliv lécivy pripravek, ktery je-li pripraven k pouZiti,
obsahuje jeden nebo vice radionuklidu (radioaktivnich izotopui) vélenénych pro lékarské

ucely. (str. 1033-1034, Cesky lékopis 2002, Evropska cast I, 1. dil)

Radiofarmakum se sklad4 z radionuklidu a neaktivni nosné slozky. Pravé nosna
slozka zodpovida za farmakokinetické vlastnosti, tedy za to, jak se transportuje na misto
uréeni, jak se bude metabolizovat a jak se bude vyluovat. Pripravou RF se zabyva
radiofarmacie, ktera je nedilnou soucasti oboru nuklearni mediciny. Radiofarmaka se daji
rozdélit podle druhu vyroby, nebo podle zptisobu vyuziti. Dle zpisobu vyroby se d¢€li na
reaktorova, generatorova a cyklotronova radiofarmaka. Reaktorova RF jsou znacena
dlouhodobymi nuklidy, jsou ozafeny neutrony a jsou to B a y zafic¢e. Piikladem je 131 125
a °!Cr. Generatorova RF jsou stiedné-kratkodoba radiofarmaka, jejichz mateisky produkt
se postupné¢ meni na dcefiny za soucasného zkracovani polocasu rozpadu. Jejich vyroba
souvisi s vyrobou tzv. kiti. Kit je lyofilizovany praSek, ktery obsahuje neaktivni
a pomocnou slozku, k nim se pfida aktivni roztok a vznikne RF. Cyklotronova RF jsou
kratkodobd a jsou vyrabéna bud’to v tzv. lékatrskych cyklotronech nebo v produkénich
cyklotronech, v nichZ napf. vznika radionuklid ™In nebo ®'Rb. Lékatské jsou vétsinou

pfitomny na pracovisti, kde se bude RF aplikovat, ptikladem muze byt BBEq 11c. B0

Radiofarmaka podle zptisobu vyuziti jsou bud’ terapeutickd a paliativni nebo

farmaka diagnosticka. Ta diagnostickd se pouzivaji pro zobrazeni biologickych pochoda
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a vlastnosti. Aplikuji se jak pro planarni 2D, tak i pro tomografické scintigrafické
zobrazovani. Terapeutickd a paliativni RF se pouzivaji na vnitini ozareni nezadouci tkan¢,
tedy pro ni¢eni rakovinné tkan¢, nebo v piipad¢é paliace za ucelem zmirnéni bolesti pii
meta postizeni skeletu. Tato metoda je vyuzivana piredevsim u tézko operovatelnych nebo
inoperabilnich nadorti. V téchto pripadech se aplikuji nuklidy vyzatujici tvrdé nebo silné

ionizujici zafeni. Jako terapeutickd a paliativni RF se pouZivaji **'I nebo ‘#8Rh, ®©)@3)

Zakladnim kritériem pii vybéru RF je polocas rozpadu. Je to doba, za kterou se
rozpadne pravé polovina radioaktivnich jader daného nuklidu. Poloc¢as rozpadu by mél byt
pfiméiené dlouhy, aby se dalo provést kvalitni vySetfeni, avSak nesmi v téle pretrvat déle,
nez je nezbytné nutné a to kvili radiacni zaté€zi pro pacienta. Pouzivand pozitronova
radiofarmaka maji kratky polocas rozpadu, povétSsinou nékolik minut az hodin, energii
zéteni 511 keV a prikladem je *®F nebo **C. RF pro scintilaéni kamery maji energie okolo

150keV a jejich piikladem jsou napt. ™ Tc nebo 1231, @)

Farmaka jsou ptipravovany v raznych lékovych formach. Nejcastéji jsou v
parenteralni formé, a to jako rotkoty, suspenze a dispenze. Pak také mohou byt podavany

peroraln€ a inhalacné, jakozto plyny a aerosoly. ®©)3)

51 *MTcO4

Technecistan sodny se pouziva pii vySetfeni S§titné Zlazy, slinnych Zzlaz, pfi
lokalizaci ektopické Zzalude¢ni sliznice a pfi scintigrafii mozku. Dale pak pii scintigrafii
srdecnich dutin a k diagnostice a lokalizaci krvaceni do gastrointestinalniho traktu. Diky

sirokému spektru pouziti pro %"

TcO4 je aplikovana aktivita v zavislosti na indikovaném
vySetfeni. Pfipadné téhotenstvi je kontraindikaci, jelikoZ technecistan sodny prostupuje
pfes placentu a mohlo by dojit k postizeni plodu. VySetfeni s aplikaci radiofarmaka
téhotnym se provadi pouze v piipad¢, ze vytéznost vysetieni prevazi mozna rizika pro plod

i matku. @9

52 %

Jodid sodny je RF vyuzivané k vySetieni §titné Zlazy a je urcen k diagnostickym
ucelim. Dilezitou informaci pro pacienta je vylouceni poziti jédu v jakékoliv formé
z diivodu zablokovani akumulace aktivniho jod ve §titné Zlaze. Relativni kontraindikaci je
alergie, téhotenstvi a kojeni. V pripadé kojeni se doporucuje piestat kojit po dobu jednoho

az tf1 dnu od aplikace. Jako mozny nezadouci ucinek se bere alergicka reakce, ale to pouze
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Vv ojedinélych ptipadech. Jako doporucena aplikovand aktivita 1231 pro 70kg dospélého

pacienta se bere 3,7 az 18 MBq.*®®9)

5.3 *™T¢c— MIBI

Methoxyisobutylisonitril je radiofarmakum vyuzivané jak Kk vySetieni perfuize
myokardu, tak i kdetekci malignich nadorit nebo pro lokalizaci a detekci
hyperparathyreoidealni tkan¢. V piipadé karcinoml se nejcastéji jedna o prs nebo plice.
Opét je relativni kontraindikaci alergie na slozky tohoto RF, téhotenstvi a kojeni. A déle
pak postizeni jater nebo ledvin. Roztok *™Tc-MIBI se aplikuje v injekéni formé
intraven6zné a to o aktivité 200 az 2000 MBq. Pfed aplikaci je nutné smichat *™Tc-MIBI
s roztokem technecistanu sodného. Vlastni vysetfeni se provadi pét az deset minut po
aplikaci nebo Sest ptipadné dvacet ¢tyii hodin po aplikaci. Jako nezadouci u¢inek se muze
vyskytnout alergoidni reakce, ale to jen v ojedinélych ptipadech. O néco vice se mohou
vyskytovat nezadouci reakce jako je sucho v ustech, zména chuti nebo ¢ichu a bolest

hlavy.®”

5.4 ™n - pentetreotid

Aplikuje se v pfipad¢ detekce tkani se zvlastnim druhem bunék, které se mohou
vyskytovat ve stftevech nebo zaludku. Ke zjistovani a zobrazovani nadorti nebo atypickych
tkanovych bun¢k. Moznou kontraindikaci mtize byt alergie na jakoukoliv slozku tohoto RF
nebo te€hotenstvi a kojeni. OctreoScan se aplikuje injekéné i.v. o aktivitdch kolem 110 az
220 MBg. K dosazeni potfebné kumulace v dané tkani dochédzi az za den od samotné
aplikace. Jako nezadouci UCinek se muze objevit nevolnost, navaly horka, kopfivka nebo

z&ervenani pokozky. 16

55 3

Je to stézejni RF pfi diagnostice funkce ledvin. Hlavni slozkou k indikaci jsou tedy
ledviny a jejich jakékoliv postizeni jako jsou nadorova a zanétlivda onemocnéni,
nefrolitiazy nebo pooperac¢ni kontroly. Relativni kontraindikaci je alergie na jodové
slouceniny, nebo na jakoukoliv z ostatnich sloucenin farmaka. Dale pak pfipadné
téhotenstvi a kojeni jelikoz "I prochazi placentou a vyluGuje se do mateiského mléka.
Kojici Zen¢ se doporucuje prestat kojit na den az dva. Aplikovana aktivita se pohybuje
kolem 0,37 az 1 MBq, pficemz vrchol kumulace aktivity ve zdravé ledviné je tii az Sest
minut po aplikaci. 70% aplikované aktivity je vylouceno do 30 minut od aplikace.

Vylouéeni *'1 je ledvinami, proto je dillezita hydratace pred i po vySetieni. Aby se snizila
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radiacni zat€z pro vylucovaci systém je nutné, aby se pacient vymocil jak pred vySetfenim
a1iponém. Z divodu kumulace jodu ve stitné zlaze je v ptipad€ nevySetfovani zlazy nutné

zablokovat jeji &innost.™

56 BF-FDG

Fluordeoxyglukoza se pouziva k diagnostickym ucelim pro pozitronovou emisni
tomografii. Je to Cisty bezbarvy roztok. Zakladem je vychytavani a metabolismus glukozy
v danych tkanich. Je aplikovano v pfipad¢ zobrazeni vétSiny zhoubnych nadort a metastaz,
zobrazeni zanétu, posouzeni viability myokardu a zjiSténi metabolického obratu mozku.
BE_FDG se vylutuje matefskym mlékem, tudiZ je vhodné, aby kojici Zena pierusila kojeni
po dobu minimaln¢ dvanacti hodin. Aplikuje se aktivita v rozmezi 150-500 MBq na
dospélého pacienta o hmotnosti 70kg. Samotné vySetieni se provadi 45-120 minut od
aplikace fluordeoxyglukozy. V ptipad€ vySetteni myokardu je dualezité navysit vyuziti
glukézy myokardem. Tento stav se navozuje pomoci soucasné aplikace inzulinu a glukézy
— hyperinzulinemicky euglykemicky clamp. ®*F-FDG je analog glukozy, jez se kumuluje
Vv bunikach tkéani, které maji glukézu jako primérni zdroj energie. Fluordeoxyglukéza se
primarné vylucuje ledvinami, proto je dulezitd vysoka hydratace nemocného. Béhem dvou
hodin je eliminovano pfiblizné 20% aplikované aktivity. Energie zafeni je 511lkeV

a polocas rozpadu je 110 minut. 2@
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PRAKTICKA CAST

6 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

Za hlavni cil této bakalarské prace jsme si zvolili zjistit, jaké jsou pracovni postupy
pted a pfi scintigrafickych vySetienich v endokrinologii u vybranych piipadd a zda-li je
u vétsiny pacientll podobné schéma pribéhu. Zamérem bylo zjistit, jaké predeslé stanoveni

1é¢ebného postupu indikovalo scintigrafii v oblasti endokrinnich zlaz.

Jako nasledujici doplikovou metodu jsme zvolili kvantitativni zpracovani pomoci
statistického sbéru dat za dané rocni obdobi. Ziskavani dat se tykalo pacientli vySetfenych
na oddéleni nuklearni mediciny ve FNL Plzen a byla jim provedena scintigrafie nékterych
zlaz s vnitini sekreci. Cile k tomuto sbéru dat jsou tfi a vztahuji se k celkovému poctu
endokrinologickych scintigrafickych vySetteni, zpracovani Cetnosti vysledk pozitivnich,
negativnich, bez progrese a u neuroendokrinnich tumort nejednoznacnych. A posledni cil
se zabyvd vyslednymi pozitivnimi nélezy, tedy pfimo onemocnéni, ktera odhalila

scintigrafie pfistitnych telisek.
ciL1

Zjistit, jaké jsou pracovni postupy pied a pfi scintigrafickym vysetienim v endokrinologii.
ciL2

Statisticky zpracovat ¢etnost provadénych endokrinologickych scintigrafickych vySetfeni

na odd¢leni nuklearni mediciny FNL Plzen za dané obdobi.
ciL3

Statisticky zpracovat pozitivni a negativni nalezy pfi scintigrafickém vysetfeni

v endokrinologii ve FNL Plzen na oddéleni nukledrni mediciny za dané obdobi.
ciL 4

Zjistit, v jakém poctu a piipadné i jaké onemocnéni je vysledkem pozitivniho nalezu

scintigrafie, predevsim vySetieni pfistitnych télisek.
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VYZKUMNA OTAZKA 1

Jaké predeslé zobrazovaci vySetieni indikovalo scintigrafii v oblasti endokrinnich zldz u

vybranych pacientti?
VYZKUMNA OTAZKA 2

Jaké je feSeni pozitivniho ndlezu pfi scintigrafii ptistitnych télisek ve FNL Plzen?
HYPOTEZA 1

Domnivame se, Ze scintigrafie pfiStitnych télisek je nejCastéji provadénym vysSetfenim

s ohledem na ostatni vySetieni v této oblasti.
HYPOTEZA 2

Domnivame se, ze pii scintigrafii k detekci neuroendokrinnich tumori je vysledny nalez

vétSinou pozitivni.
HYPOTEZA 3

Domnivam se, Ze nejméné¢ castym ndlezem pii scintigrafii pfistitnych télisek je

hyperfunkce vSech Ctyfech piistitnych télisek.

7 KAZUISTIKY

Zpracovani kazuistik bylo provaddéno za souhlasného stanoviska FNL Plzen.
VSichni pacienti byli vySetfeni tamtéZ na oddé¢leni nuklearni mediciny. Tato prace obsahuje
celkem Sest kazuistik a kazdy pacient byl odeslan na scintigrafii diky pfedeslym
podezienim na poruchu endokrinni soustavy nebo po resekci neuroendokrinniho tumoru.
Obrazova data zvybranych ptfipadi byla vybrana pod dozorem vedouciho prace

Z nemocni¢niho systému WinMedicalc.

7.1 Kazuistika 1

Anamnéza muze narozeného v roce 1958

Osobni anamnéza: zenaty, zaméstnan jako vytvarnik, zije s manzelkou v RD, 134 kg, 181

cm, v détstvi prodélal dveé operace rukou kvili VVV, astma
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Rodinna anamnéza: teta — diabetes, matka — diabetes, Alzheimer, onemocnéni ledvin,

Otec — operace sleziny

Abuzus: nekoufi, alkohol: jedno pivo denné
Alergie: neguje

Léky: Indapamid, Tezea

Zikladni diagnoza

C787 Loziskovy proces jater nejasné etiologie
C809 Metastazy neuroendokrinniho tumoru do jater
110 Primarni hypertenze

J458 SmiSen¢ astma

Katamnéza

Po vySetfeni v poradné jaterni chirurgie 15. 10. 2014 pacient odeslan na PET/CT z divodu

loziskového procesu jater nejasné etiologie.

30. 10. 2014 — PET/CT trupu s aplikaci 18F-FDG pro loziskovy proces jater nejasné

etiologie.

8. 12. 2014 — Vysetfovan pro nejasny diseminacni proces jater, dle PET/CT nelze vyloucit
hematologické onemocnéni. Vzhledem k ndlezu je nutné zopakovat biopsii jaterniho

parenchymu.
14.12. 2014 — Je pacient pfijat k hospitalizaci na chirurgické klinice.

15. 12. 2014 — Provedeni kontrastniho CT se zaméfenim na lozisko ve ventralni ¢astici

levého jaterniho laloku s biopsii daného loZiska.

7. 1. 2015 — Je pacient na zaklad¢ vySetfeni pfedan z poradny jaterni chirurgie do péce

Onkologické a radioterapeutické kliniky.

15. 1. 2015 — Pacientovi je indikovano zahajeni 1é€by pomoci LHRH analoga na klinice

Onkologické a radioterapeutické
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17. 2. 2015 — Je provedena scintigrafie nadorti "In octreotid a kontrastni CT vySetfeni.

12. 3. 2015 — Pacient podstupuje farmakolécbu.
Zobrazovaci metody — popis vySetieni
Scintigrafie trupu

Indikace: Loziskovy proces jater nejasné etiologie

PET z4znam jsme provedli za 80 min. po aplikaci BEDG 0 aktivite 358,3 MBgq. CT
bylo provedeno dvoufazové po peroralnim podani 1/2 litru 2,5% roztoku manitou a 120 ml
neionické jodové kontrastni latky. Vysetieni bylo provedeno v rozsahu od baze lebni az po

oblast tfisel za pouziti PET/CT piistroje.

Nalez: Jatra nezvétSend, nizké denzity pii steatoze. V obou jaternich lalocich patrné
vice€etnd, glukdzu akumulujici, loziska. Nejvétsi lozisko uloZeno v S3 jater, vyklenuje se

z jeho povrchu, dosahuje velikosti 13x4,6x3,5 cm.

Zavér: ViceCetna metabolicky aktivni loZiska v jatrech. Nalez budi divodné
podezieni, Ze jde o diseminaci hufe diferencovaného NET nebo lymfomu, méné
pravdépodobny je multifokalni htte diferencovany HCC. Doporucuji doplnit biopsii
z nejveétSiho jaterniho loziska v levém jaternim laloku. Nehomogenné, misty az fokalné

zvySend akumulace FDG v kostni dfeni.
Kontrastni CT vySetieni

CT vysetfeni s biopsii daného loziska. Po lokdlni anestezii 20ml Mesocainu je
odebran vzorek jaterniho parenchymu automatickou jehlou 14G. Z bioptického vySetieni
byly odebrany dva punkéni vzorky. Zavérem histologického vySetieni je, ze v jaterni tkani

je metastaticky infiltrat neuroendokrinniho ptivodu grade 1.
Scintigrafie nadori *!In octreotid
Indikace: Loziskovy proces na jatrech

Provedli jsme planarni zdznam v pfedni a zadni projekci v rozsahu hlavy, krku
a trupu po oblast proximalnich stehen. VySetfeni provadéno metodou SPECT cilené na
trup za cca 6 a 24 hod. po aplikaci *In pentetreotidu, pozdng CT trupu dvoufazové po

podani 100 ml neionické jodové kontrastni latky, vzhledem k vyraznéjSim dechovym
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artefaktim obrazova fize méné presnd. Pfed pozdnimi zdznamy jsme pacientovi podali

projimadlo.
Radiofarmakum: Aplikace: 178 MBq Efektivni davka: 21,36 mSv

Niélez: Zobrazuje se fyziologicky vysoka aktivita ve slezing, ledvinach
a v mocovém meéchyii, v jatrech je nehomogenni rozlozeni radiofarmaka s viceCetnymi
fokalnimi zvySenimi, relativné nejvyssi intenzita je v nejveétSim lozisku o rozmérech cca

54x40x48 mm, mirnéjsi zvySeni akumulace vykazuji ostatni hepatalni loziska.
CT vySetreni plic, mediastina, bricha a panve v ramci scintigrafie nadori

CT nalez ve shod¢ s predchozim PET/CT vySetteni ze dne 15.12.2014. Jatra nezvétSena,
nizké denzity pii steatoze, v obou jaternich lalocich patrna viceCetnd, radiofarmaka
akumulujici loziska, kterd jsou v CT obraze centralné nehomogenné hypodenzni a po
periferii se syti podanou kontrastni latkou, nejvétsi loZisko uloZeno v S3 jater, vyklenuje se

z jeho povrchu, dosahuje vel. 13x5x4 cm.

Zavér: Vicecetny loZiskovy proces v jatrech s nestejnomérnou intenzitou
akumulace znaceného analogu somatostatinu a nevyraznd aktivita onemocnéni v jedné
Z mezenterialnich uzlin, v ostatnim rozsahu vySetfeni bez presvédcivych znamek zvySené
akumulujiciho neuroendokrinniho tumoru, drobny akumulujici podkoZni infiltrat na

hrudniku vlevo ma spiSe pozanétlivy pavod.

Obrazek &. 1 ®F-FDG - nejasny vice€etny loziskovy proces v jatrech

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen Lochotin
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Obrézek &. 2 ®F-FDG - nejasny vicecetny loZiskovy proces v jatrech
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Obrazek &. 3 ™In Octreoscan — celotélovy zdznam z piedni a zadni projekce
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ZAVER

Na zaklad¢ vySetteni v poradné jaterni chirurgie a nasledné scintigrafii s aplikaci
BE_FDG byl pacientovi nalezen vicedetny proces v jaternim parenchymu. Dale pacient
podstupuje CT a bioptické vysetieni kde je diagnostikovan metastaticky proces v jatrech
neuroendokrinniho piivodu s nejasnym uloZzenim primarniho tumoru. Po piiblizné¢ dvou
mésicich pacient podstupuje scintigrafii na detekci neuroendokrinnich tumort. Vysledek
tohoto vySetfeni potvrzuje vysledek z biopsie diky ¢etnému vychytavani radiofarmaka
Vv jatrech. Dale je pacient v péi onkologicko-radioterapeutické kliniky a podstupuje
farmakoterapii podanim Sandostatinu LAR 30mg a i nadale je v pé¢i ORAK Plzen.

7.2 Kazuistika 2

Anamnéza Zeny narozené v roce 1981

Osobni anamnéza: vdand, zije v byté s manzelem, opakované nitrobfi$ni operace srustu,
apendicitida v 10 letech, st. p. gynekologickych revizi — konince délozniho ¢ipku, operace

cysty na vajecniku, st. p. opakovanych kyretazich

Rodinnd anamnéza: matka trpi na tyreopatii, ostatni rodinna anamnéza nevyznamna
Abusus: nekouii, alkohol ptileZitostné

Alergie: neguje

Léky: Letrox, Betara, Valtrex

Zakladni diagn6za

E048 Nodozni struma levého laloku

E03.8 Hypotyreoza

Katamnéza

17. 7. 2014 — Prvni navstéva kardiologickd ambulance. Nemocna ptichazi ke kompletnimu
vySetieni pro hubnuti a poruchy polykani. Z EKG je patrnd pravidelnd akce a tepova
frekvence 78/min. Diky normalnimu nalezu je pacientka odeslana na vySetieni na oddéleni

nuklearni mediciny.

25. 7. 2014 — Pacientka podstupuje scintigrafii §titné zlazy *"Tc-pertechnetatem.
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16. 2. 2015 — Diky zavéru scintigrafie je pacientka odeslana na USG vySetfeni stitné zlazy.

se zavérem solitarniho uzlu levého laloku bez riistové tendence.
Zobrazovaci metody — popis vySeti‘eni

Scintigrafie §titné Zlazy *"Tc-pertechnetatem

Indikace: uzliky Stitnice nejasné etiologie, 1é¢ena hypofunkce

Byly provadény planarni snimky krku za 20 minut po aplikaci 99mTec-

pertechnetatu. Vysetfeni bylo provedeno dvou detektorovou scintilaéni kamerou.
Radiofarmakum: Aplikace : 49 MBq Efektivni davka: 0,64 mSv

Nalez: Zobrazuji se oba laloky stitné zlazy v obvyklé suprasternalni lokalizaci,
pravy o velikosti cca 31x15 mm, levy cca 43x16 mm. V lokalizaci dolniho po6lu levého
laloku Stitnice je patrny fokus intenzivnéj$i kumulace radiofarmaka o velikosti cca 15mm,
ktery jiz imponuje jako loZisko charakteru horkého uzlu. Ostatni parenchym levého
apravého laloku vykazuje spiSe diferencovanou sniZzenou intenzitu akumulace
radiofarmaka, bez zjevnych lozZiskovych zmén. Globalni akumulace radiofarmaka na

pomezi eufunkce.

Zavér: divodné podezieni na vyvoj horké loziskové 1éze — hyperfunkéniho
adenomu —v lokalizaci dolniho pdlu levého laloku $titnice. Dle semikvantitativniho

hodnoceni je funkce §titné Z1azy hrani¢né sniZena.

Obrazek &.4 ™T¢- pertechnetat — susp. hyperfunkéni adenom §titné Zlazy
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Obrazek &. 5 ¥™Tc- pertechnetat — susp. hyperfunkéni adenom §titné Zlazy
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Sonografické vySetieni Stitné zZlazy

Oba laloky §titné Z14zy jsou pomérné homogenni, normoechogenni. V levém laloku
jsou ojedinélé hypoechogenni mikrocystoidy do 2,6mm, dominuje zde hypoechogenni uzel
dorzédln¢ v dolnim polu. Vysledek tohoto vySetfeni poukazuje na solitarni uzel levého

laloku Stitnice bez ristové tendence.

ZAVER

Pacientka je vySetfovana na oddé€leni kardiologie pro problémy s polykdnim a hubnutim.
Nalez z tohoto vySetfeni je v norm¢. Dale je pacientce provedeno laboratorni vySetieni.
Diky tomu je odeslana na oddéleni nuklearni mediciny na scintigrafii §titné zlazy. Zavérem
tohoto vySetieni je podezieni na hyperfunkéni adenom a eufunkci §titné Zlazy. Scintigrafie
je doplnéna o USG stitné zlazy jejimz vysledkem je solitarni uzel levého laloku. Navstéva

endokrinologické ambulance prokazuje, Ze se jedna o noddzni strumu levého laloku §titné

zlazy a jeji eufunkci. Pacientce je doposud bez 1€cby a je pouze sledovana.
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7.3 Kazuistika 3

Anamnéza muze narozeného roku 1976

Osobni anamnéza: Zenaty, zije v RD s manzelkou, zaméstnan jako fidic MHD, bé&zné
détské nemoci, srdecni onemocnéni, zloutenka, v péci kostni ambulance pro osteoporozu,
1é¢ba Vigantolem pro deficit vitaminu D, 2014 hospitalizovan pro zanét mozkovych blan,
st. p. rendlni kolice vpravo, v prvnim roce operace tfiselné kyly vpravo, opakované

zlomeniny rukou a nohou.

Rodinna anamnéza: otec — opakované zlomeniny, ostatni rodinnd anamnéza nevyznamna
Abuzus: kurdk cca 15 cigaret za den, alkohol pfilezitostné

Alergie: neguje

Léky: Vigantol

Zakladni diagnoza

E210 Primarni hyperparatyreoza na podkladé adenomu pfistitného téliska

E559 Deficit vitaminu D

N23 Neurcena ledvinna kolika

Katamnéza

23. 6. 2014 — Pacient pfi kontrole na kostni ambulanci odeslan kvili laboratornim
vysledkim k vySetfeni pro nalez primarni hyperparathyreozy na oddéleni nuklearni

mediciny.

4. 7. 2014 — Je indikovano scintigrafické vySetfeni pristitnych t&lisek s aplikaci *™Tc-

MIBI.

10. 7. 2014 — Pacient na kontrole v ambulanci kostniho metabolismu kde je dle vysledki

scintigrafie pfistitnych télisek odeslan na USG stitné zlazy
19. 8. 2014 — Podstupuje USG stitné zlazy se zjisténim, Ze nalez je pfiméfeny.

19. 8. 2014 - Pacient je vendokrinologické ambulanci se zavérem primarni

hyperparathyreozy na podkladé pravdépodobné adenomu pravého dolniho pfistitného
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téliska, laboratorné ptitomna lehka hyperkalcémie. Pacientovi je doporuceno chirurgické
feSeni - odstranéni P dolniho pfistitného téliska. Dale je odeslan na ORL kliniku kde se

objedna se na zakrok.
4, 12. 2014 — Pacient prodélava chirurgicky zakrok, exstirpaci dvou utvart.
Zobrazovaci metody-popis vySetieni
Scintigrafie p¥istitnych télisek s aplikaci °™Tc-MIBI
Indikace: vylouceni primarni hyperparathyre6zy

Provedli jsme SPECT vysetfeni cilené na krk a mediastinum za 10 a 120 min. po aplikaci
9MTC-MIBI v pozdni fazi nativni CT vySetfeni v identickém rozsahu. VySetfeni provedeno

ptistrojem SPECT/CT.
Radiofarmakum: Aplikace: 692 MBq Efektivni davka: 6,23 mSv

Nalez: Pti ¢asném vySetfeni se na krku paratrachealné zobrazuje akumulujici tkan
s globalné vyssi intenzitou, vpravo celkovych rozmért cca 49x17x30-40 mm. Pfi pozdnim
vySetieni je patrny signifikantni parcidlni pokles intenzity aktivity v thyreoidealnim
parenchymu (méné vyjadieny vlevo), relativné vyssi perzistence je detekovatelna ve vyse

uvedeném fokusu vpravo (index 2,06).

Zavér: Obraz pripousti existenci zvétSeného, ektopicky ulozeného pravého dolniho

pristitného téliska s lehce az sttedné zvySenou funkéni aktivitou.
CT v ramci SPECT/CT

CT vySetfeni je provedeno nativné pii lokalizaci piistitného téliska. Za dolnim
poélem pravého laloku $titné Zlazy patrné mirn€ akumulujici levé dolni pfistitné télisko
velikosti 8x4 mm. Krk, axily a mediastinum bez patologickych zménénych lymfatickych
uzlin. Zachyceny plicni parenchym bez loZisek. Zachyceny skelet bez loZisek vzhledu

metastaz.
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Obrézek &. 6 ®™Tc-MIBI — hyperfunkéni adenom v lok. pravého dolniho piistitného t&liska
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Zdroj: WinMedicalc FN Plzen Lochotin

Obrazek &. 7 ™ Tc-MIBI - hyperfunkéni adenom v lok. pravého dolniho ptistitného téliska
(SPECT/CT)

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen Lochotin
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Sonografické vyseti‘eni

Pii vySetfeni S§titné zlazy pomoci ultrasonografie zjistujeme, ze se S$titna zlaza
zobrazuje symetricky, trachea neni deviovana, jedna uzlina v jugularnim fecisti vlevo je
ovalna velikosti 9 mm. Echogenita zlazy je pfimétend, textura lehce nehomogenni, obraz

bez hrubsich strukturalnich ¢i degenerativnich zmén.
ZAVER

Na zékladé¢ provedenych vySetfeni je pacientovi diagnostikovdna primarni
hyperparatre6za na podkladé pravdépodobné adenomu pravého dolniho ptistitného téliska.
Dle doporuceni endokrinologické ordinace pacient podstupuje chirurgickou operaci —
exstirpaci pravého dolniho pfistitného téliska — spole¢né s odbérem bioptického materialu.
Vzorky z extirpaéniho materialu jsou odeslany na bioptické vySetieni a vysledek
Z histologického nélezu prokazuje, Ze jde adenom pfistitného téliska. Dale je pacient

sledovan v ORL poradné a v ambulanci kostniho metabolismu.

7.4 Kazuistika 4

Anamnéza Zeny narozené v roce 1973

Osobni anamnéza: rozvedend, bydli s rodinou, invalidni diichodce, operovdna na
gynekologii pro cysty ovarii, sterilizace, chronické selhdvani ledvin pii chronické
glomerulopatii s nefrotickycm syndromem, 2006 transplantace ledviny, od 2014 po vynéti

nefunk¢niho §té€pu opét v dialyzacnim programu.

Rodinna anamnéza: matka — varixy dolnich koncetin, ostatni RA nevyznamna
Abuzus: nekutacka, alkohol nepije

Alergie: ciprinol, nesnasenlivost Tramalu

Léky: Algifen neo, Concorl0, Ferrlecit, Mimpara, Renvela

Zikladni diagnoza

N185 Chronické onemocnéni ledvin

7924 St. po transplantaci ledviny

T861 Neuspéch a odmitnuti transplantatu ledviny
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110 Arteridlni hypertenze
E212 Hyperparatyre6za
Katamnéza

3. 7. 2014 — Pacientce je po USG biicha a urologického traktu doporu¢eno USG pfistitnych

télisek.

1. 8. 2014 — Pacientka dale poslédna na scintigrafické vysetfeni pfistitnych télisek. Je ji
doporuceno odstranéni obou dolnich pfistitnych télisek a soucasné oboustranna totalni

tyroidektomie.
1. 10. 2014 — Pacientce je provedeno USG §titné zlazy.

16. 10. 2014 — Pacientka na ORL klinice z divodu kontroly po scintigrafii piistitnych
télisek a USG Stitnice.

30. 12. 2014 — Je ptivezena do ambulance bolesti pro dlouhodobé¢ pietrvavajici bolesti
kotniki, kolen a ramen. Je ji diagnostikovdna kostni nemoc a sekundarné

hyperparatyredza.
4. 3. 2015 — Podstupuje operaci na extirpaci obou dolnich pfistitnych télisek.

5. 3. 2015 — Je provedeno bioptické vySetfeni extirpacniho materidlu s vysledkem

odpovidajicim noddzni strumé a benigniho adenomu.
Zobrazovaci metody — popis vySetieni
Sonografické vySetieni

Popis USG pfistitnych télisek: levé piistitné télisko je zvétSené s vyraznou
vaskularizaci, muze jit 1 o uzel kompletné vyplnujici télisko. V oblasti pravého piistitného
téliska je nehomogenni uzel s vyraznéjsi vaskularizaci. Oba laloky Stitné zlazy jsou
zvétSené, pravy o vyssi echogenité, pfiméfena vaskularizace, retrosternalné nezasahuji. V
pravém laloku viceCetné smiSené a hypoechogenni uzly, vlevém laloku ojedinély

hypoechogenni uzel v dolnim pélu.
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Scintigrafie pristitnych télisek
Indikace: Zvétsené levé pristitné télisko

Provedli jsme SPECT vysetieni cilené na krk a mediastinum za 10 a 120 min. po
aplikaci ®™Tc- MIBI (2-methoxy-isobutyl-isonitril), v pozdni fazi nativni CT vySetieni

Vv identickém rozsahu. VySetfeni provedeno piistrojem SPECT/CT.
Radiofarmakum: Aplikace: 757 MBq Efektivni davka: 6,81 mSv

Nalez: Pii ¢asném vySetieni se v obvyklé lokalizaci zobrazuji oba laloky $titné
zlazy. Rozlozeni aktivity je pomérné¢ homogenni bez zjevnych loziskovych odchylek. Pfi
pozdnim vySetieni doSlo k fyziologickému difuznimu snizeni aktivity ve S§titné zlaze,
Vv lokalizaci dolnich pfistitnych télisek vSak lze popsat atypicky zvySenou perzistenci

radiofarmaka.

Zavér: Obraz hyperfunkéniho adenomu v lokalizaci pravého i levého dolniho

pristitného teliska.

Obréazek ¢. 8 ¥™Tc-MIBI — hyperfunkéni adenom v lok. pravého 1 levého dolniho

pfistitného téliska
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Obréazek ¢. 9 ¥™Tc-MIBI — hyperfunkéni adenom v lok. pravého i levého dolniho
pristitného téliska (SPECT/CT)

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen Lochotin
CT vySetieni

Hypodenzita v pravém laloku §titné Zlazy na pomezi dolni a stifedni tfetiny o vel. do

10 mm. Patologicky zvétSené uzliny na krku, v axildch ani mediastinu neprokazujeme.
Sonografické vyseti‘eni

Pacientka podstoupila USG vySetfeni S§titné Zlazy s nalezem: Pravy lalok je
zvétSeny, relativné homogenni, ostfe ohrani¢eny a normoechogenni, obsahuje jeden
hypoechogenni nevaskularizovany uzel spiSe v dolni tfetiné. Levy lalok podobného
vzhledu, s vice vyjadienou uzlovou piestavbou — kdy obsahuje nékolik hypoechogennich
a nevaskularizovanych uzll. Vpravo jakoby za dolnim pdlem laloku §titné Z14zy je vyrazné
centraln¢ 1 periferné vaskularizované hypo az anechogenni lozisko, které odpovida
aktivnimu pfiStitnému télisku. Vlevo o néco kaudalnéji obdobné lozisko, také jde nejspise
o pristitné télisko. Zaveér vysetieni: Hyperplazie obou dolnich pfistitnych télisek, terciarni

hyperparatyredza u dialyzované nemocné, eufunkéni struma uzlova, v.s. nod6zné cysticka.
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ZAVER

Dialyzovana pacientka je po USG bficha a urologického traktu poslana na
dovySetfeni vySetfeni priStitnych télisek, kde je prokdzéna zvétSend Stitnd zlaza. Diky
témto vysledktim pacientka podstupuje scintigrafii pristitnych télisek, kterd poukazuje na
hyperfunkéni adenom v levém i pravém télisku. Dalsi USG vySetfeni Stitné Zzlazy
prokazuje eufunkéni strumu a hyperplazii obou piistitnych télisek. Po chirurgické
exstirpaci obou piistitnych télisek bylo provedeno bioptické vySetfeni s prokazanim
nodézni strumy a hyperplastickych pfistitnych télisek, pfiCemz v levém laloku jde

0 benigni adenom. Déle je pacientka lécena na hypokalcémii a je odeslana domu.

7.5 Kazuistika 5

Anamnéza muZe narozeného v roce 1947
Osobni anamnéza: rozvedeny, Zije sdm v byté
Rodinna anamnéza: neznama
Abuzus: kurak 10/denné, alkohol ptileZitostné
Alergie: neguje
Léky: neznamé
Zikladni diagnoza
C171 Stav po resekci neuroendokrinniho tumoru stieva
Katamnéza

22. 8. 2012 — Je provedeno PET/CT trupu s aplikaci ®F-FDG kvili zjiténi stavu po
resekci NET.

5. 9. 2012 — Pacient je vySetfovan pro resekci stieva po karcinoidu neuroendokrinniho

ptivodu na oddé&leni nuklearni mediciny s aplikaci "' In-octreotid.

10. 9. 2012 — Nativni CT vysetfeni bficha v rdmci scintigrafie neuroendokrinniho tumoru.
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11. 9. 2012 — Je pacient v ambulantni péci na onkologické a radioterapeutické klinice.
Osetiujici 1ékaf neindikuje onkologickou 1é¢bu, pouze s dispenzarizaci a kontrolou v lednu

2013.
13. 8. 2013 — Pacientovi je kontroln& provadéno vysetfeni a aplikaci **In-octreotid.
15. 8. 2013 — CT vysetieni v ramci SPEC/CT.
Dél je pacient sledovan v ORAK, nalez stabilizovan.
4. 6. 2014 — Pacient podstupuje scintigrafické vysetieni nadort ***In-octreotid.
Dale pac. Dispenzarizovan kviili neprokazané persistence a progresi, nadale bez 1é¢by.
Zobrazovaci metody — popis vySeti‘eni
Scintigrafie trupu *F-FDG
Indikace: Stav po resekci stfeva pro neuroendokrinni tumor

PET zaznam jsme provedli za 60 min. po aplikaci BEDG o aktivité 293 MBgq.
Glykémie pted aplikaci: 5,5 mmol/l. CT zaznam jsme provedli dvoufdzové po peroralnim
podani 1 litru 2,5% roztoku manitolu a 100 ml neionické jodové kontrastni latky. VySetieni

bylo provedeno v rozsahu od baze lebni aZ po oblast tfisel za pouziti PET/CT.

Zavér: Drobny infiltrat v mesenteriu bez zvySeného metabolismu FDG je v.s.
reziduum ¢i recidiva karcinoidu, pro ovéfeni metabolické aktivity doporuceno doplnit
octreoscan. V ostatnim rozsahu vySetfeni nejsou zndmky FDG akumulujici viabilni

neoplazie.
Scintigrafie nadori *'In-octreotid
Indikace: Stav po resekci stieva pro karcinoid

Provedli jsme planarni zdznam hlavy, krku a trupu aZz po inguiny a vySetfeni
metodou SPECT cilené na bficho za 4 a 24 hod. po aplikaci *In pentetreotidu, pozdn&
nativni CT v identickém rozsahu. Pfed pozdnimi z4dznamy jsme pacientovi podali
projimadlo. VySetfeni provedeno pfistrojem SPECT/CT za pouziti kolimatoru pro stiedni

energie.
Radiofarmakum: Aplikace: 124 MBq Efektivni davka: 14,88 mSv
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Nalez: Zobrazuje se fyziologicky vysoka aktivita ve slezin€, ledvinach, mocovém
méchyii, zluéniku a v jatrech. V oblasti drobného infiltratu v mezenteriu vel. cca 13x10
mm je zejména pozdn¢ naznaCena lehkd kumulace radiofarmaka stejné¢ jako v

mezenterialni uzlin€ vel. cca 9x5 mm lokalizované cca 3 cm od infiltratu kranialné.

Zavér: vySetfeni neprokazuje presvédCivé znamky loziskového procesu se

zvySenou hustotou somatostatinovych receptort.
CT vySetieni

Pacientovi je provedeno nativni CT vySetfeni v oblasti bficha. Nalez se shoduje

s PET/CT z 22. 8. 2012.
Scintigrafie nadori *!In-octreotid
Indikace: Karcinoid stieva, kontrolni vysetieni

Provedli jsme celotélovy planarni zdznam a vySetfeni metodou SPECT cilené na
oblast hrudniku a bficha za 4 h a 24 h po aplikaci *'In pentetreotidu, pozdng& nativni CT
Vv identickém rozsahu. Pfed pozdnimi zdznamy pacientovi podano projimadlo. VySetteni

provedeno ptistrojem SPECT/CT za pouziti kolimatoru pro stfedni energie.
Radiofarmakum: Aplikace: 123 MBq Efektivni davka: 14,76 mSv

Nalez: Zobrazuje se fyziologicky vysoka aktivita ve slezin¢, ledvinach, mocovém
méchyii a méné v jatrech, pfi pozdnim vySetfeni je patrna aktivita ve zlu¢niku. Neobvykle
vysokd akumulace aktivity v lumenu stieva - rektosigmatu - presakralné, na této etazi
sttevo rozsifeno na cca 40 mm, s tekutym obsahem. V ostatnim rozsahu vySeteni

neprokazujeme atypické zmény v rozlozeni RF.

Zavér: Dva nevelké infiltraty se zvySenou hustotou somatostatinovych receptor

V mesogastriu nalevo pii stfedni ¢are v hloubce cca 2,5 cm za bfis$ni st€nou.
CT vySetieni

CT vysetieni bez podani kontrastni latky v rozsahu hrudniku a bficha v ramci

scintigrafie.
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Scintigrafie nador s aplikaci *'In-octreotidem
Indikace: Stav po resekci neuroendokrinniho tumoru stfeva

Provedli jsme planarni zdznam v rozsahu hlavy, krku a trupu po proximalni partie
stehen za cca 4,5 a 24 hodin po aplikaci **!In-octreotid. Casné vysetieni metodou SPECT
v rozsahu trupu, pozdn¢ SPECT/CT trupu po podani 80ml neionické jodové kontrastni

latky dvoufazové. Pred pozdnimi zdznamy pacient uzil projimadlo bez pfiliSného efektu.
Radiofarmakum: aplikace: 125MBq Efektivni davka: 15 mSv

Nalez: Zobrazuje se fyziologicky vysoka aktivita ve slezin€, ledvinach, mocovém
meéchyfi, jatrech a zluéniku, zejména pozdné je patrné zvySeni akumulace. Radiofarmakum
ve stfevech, intenzivné predevSim v tracniku s relativnim maximem v oblasti céka,
ascendentu a hepatalni flexory v.s. nespecifické, minimalni aktivita je ve S§titné zlaze
a difizné v prostaté. Pfi Casném i pozdnim vySetfeni jsou diferencovatelné dvé malo,
zhruba identicky intenzivni kumulace radiofarmaka. V porovnani s vySetfenim
z 13. 8. 2013 maji zhruba stejnou velikost a intenzitu. Spise nez 0 projevy event. rezidua

neuroendokrinnich tumoru se jedna o postoperacni zmény.

Zavér: vySetfeni neprokazuje presveédCivé znamky aktivity neuroendokrinniho

tumoru v porovnanim s minulym vysetienim.
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Obréazek &. 10 *In-Octreotid — infiltraty se zvySenou hustotou somatostatinovych infiltrati

V mesogastriu nalevo pii stfedni ¢are
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Zdroj: WinMedicalc FN Plzen Lochotin

Obréazek ¢. 11 *In-Octreotid — infiltraty se zvySenou hustotou somatostatinovych

infiltratl v mesogastriu nalevo pfi stfedni ¢aie (SPECT/CT)

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen Lochotin
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ZAVER

Pacient je z divodu resekovaného tumoru neuroendokrinniho pivodu vysetfovan
na odd¢leni nuklearni mediciny. Je mu provadéno scintigrafické vySetteni trupu po podani
18F-FDG a scintigrafie na detekci NET s aplikaci 111In-octreotidem. Vysledkem je
neprokazani progrese onemocnéni. Béhem toho je pacient dispenzarizovan Iékaiem

Onkologicko terapeutické kliniky.

7.6 Kazuistika 6

Anamnéza muze narozeného v roce 1971

Osobni anamnéza: Zenaty, zije v RD Srodinou, prodélal bézné détské onemocnéni,

chronické selhavani ledvin, nedostatek vitaminu D
Rodinna anamnéza: nevyznamna

Abuzus: nekutak, alkohol ptileZitostné

Alergie: penicilin

Léky: Mimpara, Euthyrox

Zakladni diagnoza

E21.2 Hyperparatyeoza

E 048 Nodo6zni struma

E 559 Deficit vitaminu D

Katamnéza

7. 1. 2015 — Dialyzovany pacient pifichdzi na kontrolu do endokrinologické ambulance

a podstupuje sonografické vysetfeni stitné zl1azy.

16. 1 2015 — Na zaklad¢ vysledkii ze sonografického vysetieni pacient podstupuje
scintigrafii ptistitnych télisek s aplikaci %9mTe- MIBI.

16. 1. 2015 — V ramci scintigrafie télisek je pacientovi provedeno CT vySetteni.
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20. 10. 2015 — Kontrola v endokrinologické ambulanci po scintigrafickém vysetfeni

a navyseni davek dosavadniho Iéku.
Zobrazovaci vySeti‘eni — popis vySetieni
Sonografické vysetieni §titné zlazy

Pravy lalok je zvétSeny, ohranieny dobie, hrubé struktury a polynodézné
pfestavény drobnymi hypoechogennimi az cystickymi uzly. Levy lalok podobného
vzhledu, drobné&jsi nodozity zejména v horni ¢asti. Vpravo v lokalizaci dolniho pfistitného
téliska a vpravo v lokalizaci horniho pfistitného téliska je diferencovatelna nodozita,
vypadd jako nezvétSené pfistitné télisko a za dolni tfetinou laloku je v.s. adenom
pristitného teliska.

w ry

Scintigrafie pristitnych télisek

Indikace: suspektni terciarni hyperparatyréza - zejm. levého dolniho pfistitného

téliska, znatelné i levé horni a pravé dolni.

Provedli jsme SPECT vysSetfeni cilené na krk a mediastinum za 10 a 120 min. po
aplikaci ®™Tc- MIBI (2-methoxy-isobutyl-isonitril), v pozdni fazi nativni CT vySetieni

Vv identickém rozsahu. VySetteni provedeno ptistrojem SPECT/CT.
Radiofarmakum: Aplikace: 1 114 MBq Efektivni davka: 10,03 mSv

Nalez: Pii ¢asném vySeteni se v obvyklé lokalizaci zobrazuji oba laloky Stitné
Zlazy, pravy vel. cca 63x27 mm, levy 57x20 mm, dale patrnd zvySena akumulace v oblasti
vSech ctyfech piistitnych télisek (vyrazn€ji vlevo). Pfi pozdnim vySetieni doSlo k
fyziologickému difuznimu sniZzeni aktivity ve §titné zlaze, pretrvava zvySend akumulace

RF ve vSech 4 pfistitnych téliskach.

Zavér: Vysetieni prokazuje jednoznacné znamky patologicky zvySené funkéni

aktivity vSech 4 zvétSenych piistitnych télisek (vyraznéji vlevo).
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Obrazek &.12 ®"Tc-MIBI — hyperfunkce dolnich i hornich pititnych t&lisek
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Obrazek &. 13 *¥*™Tc-MIBI - hyperfunkce dolnich 1 hornich pfistitnych télisek

Zdroj: WinMedicalc FN Plzen Lochotin
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CT vySetieni

Stitna zlaza v nativnim CT obraze nehomogenni, patrnd zvySena akumulace
radiofarmaka ve vSech 4 pfistitnych téliskach — pravé horni vel. 65x70 mm, pravé dolni
vel. 9x12 mm, levé horni vel. 10x8 mm, levé dolni vel. 6x14 mm (nejspiSe intratyroidealné
ulozeng).

ZAVER

Dialyzovany pacient pravidelné dochdzi na hemodialyzu a soucasné kontroly na
oddéleni nefrologii. Béhem sledovani laboratornich hodnot je odeslan na vySetfeni
v endokrinologické ambulanci. Zde je pacient dispenzarizovan a kazdych Sest mésicu je
mu délano sonografické vysSetfeni Stitné zlazy. Dale je pacientovi na zakladé vysledki
z ultrasonografie doporuceno scintigrafické vysetfeni pfistitnych télisek. Vysledkem tohoto
vySetfeni je zvySend funkéni aktivita u vSech ctyfech pfistitnych télisek. Vzhledem
k symptomati¢nosti této zvySené funkce je pacientovi indikovano navyseni davek 1éku

Minpara a je obeznamen, ze v brzké dobé muze dojit k chirurgickému feseni tohoto

problému — exstirpace pristitnych télisek.
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8 STATISTICKE VYHODNOCENI

Ziskavani dat pro statistické zpracovani probihal rok ve Fakultni nemocnici Lochotin na
oddé¢leni nuklearni mediciny pod dozorem vedouciho prace pana MUDr. Alexandera
Malana. Jako respondenti byli vybrani pacienti, kterym byla doporucena scintigrafie Stitné
zlazy, pristitnych télisek a detekce neuroendokrinnich tumort. Ve statistickém zpracovani
je poukazéno na cCetnost piipadd a =zda-li byly vysledky pozitivni, negativni
a nejednoznacéné, nebo jak je tomu u NET, bez progrese od predchoziho vySetfeni pomoci

scintigrafie. Déle je snaha o zpracovani a poukazani na nalezy téchto vySetteni.

Graf ¢. 1 Cetnost scintigrafickych vySetfeni v endokrinologii na odd. Nuklearni

mediciny ve FNL Plzen
Scintigraficka vysetreni v
endokrinologii
80
70
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40
30
20
10
0
scintigrafie NET scintigrafie stitné scintigrafie
Zlazy pristitnych télisek

Zdroj: vlastni

53



Graf ¢. 2 Cetnost pozitivnich a negativnich vysledki scintigrafie p¥istitnych tlisek
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Zdroj: vlastni

Graf ¢. 3 Cetnost vyslednych onemocnéni pii scintigrafii pristitnych télisek
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Graf ¢. 4 Cetnost pozitivnich a nejednoznaénych vysledkii pii scintigrafii NET
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Zdroj: vlastni

Graf ¢. 5 Cetnost vysledkt pozitivnich, negativnich a bez progrese pii scintigrafii
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Graf ¢. 6 Cetnost vyslednych onemocnéni u pozitivnich nalezii a bez progrese pfi

scintigrafii stitné zlazy

Pozitivni vysledek a bez
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Zdroj: vlastni
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DISKUZE

Vyzkumna cast bakalarské prace se zabyva jednotlivymi ptipady scintigrafie
v endokrinologii. Obsahuje celkem Sest kazuistik vybranych z pacientt, ktefi podstoupili
scintigrafii §titné zlazy, pfistitnych télisek nebo scintigrafii pro detekci neuroendokrinnich
tumord s aplikaci ***In-octreotidu. Na t&chto p¥ipadech jsme se snazili zjistit, jakou alohu
ma scintigrafie endokrinni soustavy a jaké organy se pomoci ni vySetfuji ve FNL Plzen.
Snazili jsme se popsat také postupy u jednotlivych vySetieni a stejné tak i ptipadné
naznacit terapeutické feSeni u pozitivnich nalezt. U kazdé z kazuistik jsou také uvedena

vySetieni, ktera pacient podstoupil pted i po scintigrafii.

V prvni vyzkumné casti jsme si zvolili jeden cil, k némuz se vztahuji dvé
vyzkumné otazky. Dany cil se tyka pracovnich postupt pii scintigrafii v endokrinologii.
Prvni otdzkou jsme se t4zali pravé na tyto postupy pied i po scintigrafii. Pfedev§im na to,
zda jsou vybrani pacienti vySetfovani jinou zobrazovaci metodou pied scintigrafii, tedy
jinymi slovy jaké indikace vedla ke scintigrafii vybranych organt s vnitini sekreci. Ze
ziskanych dat jsme zjistili, ze dva z vybranych pacientl podstoupili pfed vysetfenim jinou
zobrazovaci metodu. Je to pacientka narozena roku 1973 a na scintigrafii byla odeslana az
po USG biicha a urologického traktu pii ¢emZz byla zarovenl vySetfena i pfistitna téliska.
Dalsi pacient narozeny roku 1971, ktery také podstoupil USG pfistitnych télisek pfii
kontrole v endokrinologické ambulanci. Ostatni pacienti byli odeslani na oddé¢leni

nuklearni mediciny po zhorSenych laboratornich vysledcich.

Druhou vyzkumnou otazkou jsme se snazili zjistit feSeni ptipadného pozitivniho
vysledku pfi scintigrafii pfisStitnych télisek. Diky zdznamim z vySetfeni provadénych
u vybranych pacienti zjiStujeme, ze pokud pacient m¢l né&jaké subjektivni 1 objektivni
ptiznaky objeveného pozitivniho néalezu, doporucuje se chirurgické feSeni, tedy extirpace
ptislusného postizeného pristitného téliska. Pokud pacient nemél ptiznaky ponechava se
Vv dispenzarizacni 1é€bé a v pfipad€ zhorSeni stavu je mu také doporuceno chirurgické

fesSeni.

Ttfi kazuistiky se tykaji scintigrafického vySetfeni pfistitnych télisek, dvé

scintigrafie neuroendokrinniho tumoru a jedna scintigrafie Stitné zlazy.

Prvni kazuistika pojedndvd o muzi narozeném vroce 1958, ktery podstoupil

PET/CT trupu s aplikaci BE_FDG. Toto vysetieni prokazalo viceCetnd radiofarmaka
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kumulujici loziska v jaternim parenchymu a déale se doporucuje CT s biopsii. Diky
vysledkiim  z histologického vySetfeni pacient podstupuje SPECT/CT s aplikaci
radiofarmaka *In-octreotid, které potvrzuje nalez z histologie a to neuroendokrinni tumor
nejasného primarniho loziska. Zavérem této kazuistiky je 1é¢ba Sandostatinem a piredani

pacienta do rukou onkologicko-radioterapeutické kliniky.

Dalsi kazuistika, kterd se zabyva detekci NET je u pacienta narozené¢ho roku 1947.
V této kazuistice jde o detekci piipadné recidivy po resekci neuroendokrinniho tumoru
stteva. Pacient podstupuje nejdiive PET/CT trupu s aplikaci BE.FDG, ale kvili nejasnému
vysledku je doporuceno doplnit metodou SPECT/CT. Toto vySetfeni je pacientovi
provadéno kontrolné piiblizné kazdy rok a prozatim s neprokazanou recidivou, tudiz je

pacient v dispenzariza¢ni 1é¢bé ORAK FNL Plzen.

O scintigrafii §titné Zlazy pojednava jedna z kazuistik, a to kazuistika pacientky
narozené¢ roku 1981. Ta byla odeslana na vysetfeni pomoci scintigrafie po EKG
s vyslednym ndlezem v normé. Pii scintigrafii Stitnice bylo pacientce aplikovano
radiofarmakum **™Tc-pertechnetat a vysledkem bylo podezieni na hyperfunkéni adenom.
Poté pacientka podstoupila USG, pfi¢emz ji byla prozatim doporuCena dispenzarizacni

1é¢ba 1ékarem endokrinologické ambulance.

Ostatni tfi kazuistiky obsahuji scintigrafie pfiStitnych télisek: kazuistika 3, 4, 6.
Kazuistika 3 popisuje piipad pacienta, ktery je po laboratornich vysledcich odeslan na
oddéleni nukledrni mediciny a je mu provedena scintigrafie pfistitnych télisek k potvrzeni
hyperparatyredzy. Jak se pfedpokladalo, nalez odpovidal adenomu pravého dolniho
pristitného téliska. Nésledné pacient podstoupil extirpaci tohoto postizeného utavru
s vyslednym histologickym potvrzenim nélezu. Kazuistika 4 se tyka pacientky, ktera je
dialyzovana a pti kontrole podstupuje USG bficha, urotraktu, po t¢ i USG pfistitnych
télisek. Na zakladé vysledki z predchoziho vySetieni je ji indikovano SPECT/CT v oblasti
krku a mediastina se zavérem hyperfunkce levého 1 pravého pfistitného téliska. Pacientka
byla odeslana na ORL kliniku, kde ji provedli extirpaci obou postizenych dolnich télisek.
Posledni kazuistika vénujici se scintigrafii pfistitnych télisek je kazuistika 6. Pacient je
také dialyzovany, jako v pfedchozim ptipadé, a pifi vySetfeni v endokrinologické
ambulanci je mu provedeno USG S§titné zlazy. Posléze je pacient odeslan na scintigrafii
pristitnych zlaz s aplikaci %MTc-MIBL Vysledkem je nélez hyperfunkcnich vSech Ctyiech

pftistitnych télisek a je mu indikovano navyseni davek doposud brané¢ho 1éku Minpara.
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Druha cast prace je zaméfena na kvantitativni metodu vyzkumu, kterou je
statistické zpracovani. Snahou je zhodnotit poCty pacientl s problémy endokrinni soustavy
na oddéleni nuklearni mediciny ve FNL Plzen za ro¢ni obdobi. Celkové bylo vysetieno 93
pacient rizného véku a obou pohlavi. Tento sbér dat se tyka jak scintigrafie Stitné zlazy
a pristitnych zldz tak 1 detekce neuroendokrinnich tumorti. Mnozstvi pacientd se

u jednotlivych vySetieni lisi. K této ¢asti jsou stanovené tfi cile a tfi hypotézy.

Prvni cil pojednavd o celkovém rozlozeni cetnosti endokrinologickych
scintigrafickych vySetfeni a hypotéza k tomuto cili oéekava, ze nejvice zobrazovanou
oblasti pomoci metod nuklearni mediciny jsou pfistitna téliska. Tento predpoklad se diky
statistickému zpracovani celkové frekvence vySetfeni splnil, jak ndm ukazuje graf ¢. 1
s nazvem Cetnost scintigrafickych vysetfeni v endokrinologii na odd. Nuklearni mediciny
ve FNL Plzen. Vysledkem tohoto zpracovani je zjisténi, ze nejvice se provadi vySetieni
ptistitnych télisek, a to v poctu 72 pacientll za rok. Jako druhd v potfadi Cetnosti je
scintigrafie k detekci NET s 12 pacienty za rok. Nejméné cCastd je vtomto sbéru dat

scintigrafie §titné zlazy s po¢tem 9 pacientt za rok.

Jako druhy cil jsme si zvolili statistické zpracovani nalezti pii danych
scintigrafickych vySetfenich v endokrinologii, tedy jakou vytéZnost maji metody nuklearni
mediciny v oblasti endokrinologickych poruch. Méli jsme mozné vysledky pozitivni
a negativni, bez progrese od predchoziho stavu a nebo nejednoznacné, jako je tomu pfi
detekci NET. Hypotéza se tykd pravé vytéZnosti téchto vySetfeni, kde se domnivame, ze
pii scintigrafii k detekci NET je vysledny nalez vétSinou pozitivni, tedy Ze jde o tumor
neuroendokrinniho plivodu. Diky statistickému zpracovani zjistujeme, Ze je tomu pravé
naopak. Pozitivni vysledek pfi tomto vysetieni prokazuji pouze dva piipady z celkovych
12. U ostatnich 10 pacientli byl vysledek nejednoznacny, coz nam ukazuje graf ¢. 4

s nazvem Cetnost pozitivnich a nejednozna¢nych vysledki pii scintigrafii NET.

v

Nasim tetim cilem bylo zjistit vysledné pozitivni nalezy pii scintigrafii pfistitnych
télisek. Do zpracovani poctu onemocnéni byli zapojeni pacienti jak s nové objevenym
onemocnénim — pozitivni vysledek — tak pacienti sjiz existujicim onemocnénim
objevenym z ptedchozi scintigrafie — bez progrese. Hypotézou jsme se domnivali, ze
nejméné Castym nalezem je hyperfunkce vSech Ctyfech télisek. Tato hypotéza se potvrdila,

jelikoz dle statistického zpracovani je nejméné Castym ndlezem prave této hyperfunkce.
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Toto zpracovani je vidét na grafu & 3 Cetnost vyslednych pozitivnich nalezii pii

scintigrafii piStitnych télisek.
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ZAVER

Predmétem této bakalaiské prace bylo poukdzat na vysetiovaci metody nukledrni
mediciny v oblasti endokrinologickych onemocnéni a to nejen z teoretické stranky, tedy
z pohledu literatury, ale i z praktické stranky téchto vySetieni. Protoze literatura zabyvajici
se pouze zadanym tématem témé&f neexistuje, nebo neni dostupna, Cerpali jsme z literatury
o oboru nuklearni medicina obecné. Na zaklad¢ ziskanych informaci jsme shrnuli popisy
scintigrafickych vysetfeni v endokrinologii a aplikovana radiofarmaka. Teoreticka Cast
popisuje predevSim zobrazovaci metody nukledrni mediciny v endokrinologii vcetné
pozitronové emisni tomografie a jednofotonové emisni tomografie. B&hem psani
bakalarské prace je mozné narazit na dal$i informace a aspekty, na které bohuzel nebyl
prostor, nebo jsou zmiflovany pouze okrajové. Jednim takovym aspektem jsou metody

radioimunoanalyzy.

Zamérem praktické ¢asti bylo porovnat a ovétit informace z literatury a informace
ziskané sbérem kazuistik a ptipadné i statistickym zpracovanim. Hlavnim tkolem bylo dat
dohromady vzorek pacientt, ktefi byli vySetfeni na oddéleni nuklearni mediciny a jejichz
vysledky byly pozitivni. Déle jsme se snazili analyzovat vyznam, vyuZiji a vytéZnost
téchto metod. VySe zmin€nou kvantitativni metodou jsme zjistovali, v jakém poctu
vySetfeni se vyskytuje scintigrafie Stitné zlazy, pristitnych télisek a scintigrafie nadori

neuroendokrinniho ptivodu.
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Obrazek €. 22 Schéma endokrinnich 714z a jejich hormont

HYPOTALAMUS
liberiny, statiny

ADENOHYPOFYZA
kortikotropin tyrotropin folitropin lutotropin somatotropin prolaktin

( FSH LH) STH

Kira nadledvin Stitnd 7laza

Tyroxin- Somatomediny
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Glukokortikoldy "lodtyronin-T3
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Zdroj: http://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/js07/fyzio/texty/ch07.html

Obrazek ¢. 23 Vybrané hodnoty radiacnich davek

r\/ybrané hodnoty radiacnich davek

Zdroj Davka (mSv)
Primérmé roéni davka v bydlisti blizko jaderné elektrarmy 0,002
RTG plic 0,02
Transatlanticky let 0,025
Primérma roéni davka v bydlisti blizko uhelné elektramy 0,04
Mamografie (screening) 0.1
KouFeni 20 cigaret denné/1 rok 0,36
Primérma roéni davka pracovnika JE Dukovany 04
Primeérna roéni davka pracovnika v nukleari medicing 09
Scintigrafi e ledvin SPECT (99mTc-DMSA) 21
PFirodni ozafeni na osobu za rok v CR (z vesmiru, vzduchu, radonu, zemé a potravin) 3.2
Scintigrafi e mozku SPECT (99mTc-ECD) 59
CT hrudniku g
PET wy3etfeni FDG (East téla) 4
PET vyZetieni FDG (celé téla) 15
Primérna roéni davka ohyvatele v oblasti Ramsar v [ranu 250
(oblast s nejwyE3im pfirodnim pozadim na svetg)

Déavka zplsobujici zdravotni obtiZze (jednorazova) 500
Smrtelna davka pro Elovéka 10 000
Dévka pro sterilizaci zdravotnickych materiall 25 000 00D
Legislativni roéni limit pro obyvatele mimo |ékafské ozafeni a ozafeni z pfirodnich zdrojd 1
Legislativni roéni limit pro radiaéni pracovniky 50
Legislativni limit za 5 za sebou jdoucich kalendatnich rokd 100

radiopharm@ujv.cz -.
WWW.UjV.CZ

Nt i i e e i i e 5 i . 5 e i i e i e 5 e i .

Zdroj: http://www.ujv.cz/cz/pro-verejnost/vedet-vic/167-edukace
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Obrazek ¢. 24 Tabulka s polo¢asy rozpadu prvki pouzivanych v mediciné

/ \
I Tabulka s polocasy rozpadu |
: prvkii pouzivanych v mediciné :
: Poloéas }
: Radionuklid Nazev rmozpaduT12 Jednotka :
: 0 Kyslik 2,03 minuta }
| =N Dusik 3,96 minuta |
! e Uhlik 20,39 minuta |
: 21Bj Bisrmut 60,55 minuta :
1 #Ga Gallium 67,61 minuta |
: BF Fluor 109,77 minuta :
| #mTc  Technecium 6,02 hodina |
| 21at Astat 7.2 hodina I
: | Jod 13,27 hodina :
I 528m Samarium 46,28 hodina I
: B Yitrium 64,00 hodina :
| "n Indium 67,20 hodina |
i b I | Thallium 72,91 hodina I
: “Ga Gallium 78,27 hadina :
i ZIRe Rhenium 89,30 hodina |
! 29 Jod 418 den 1
: ==Xe Xenon 5,25 den :
I "Ly Lutecium 6,73 den |
: 19 Jod 8,02 den |
| ™Ra  Radium 11,44 den :
I #p Fosfor 14,30 den |
: §ICr Chrom 27,70 den :
I BSr Stroncium 50,53 den |
I 2Co Kobalt 70,80 den I
: 20y Iridium 73,83 den :
| radiopharm@ujy.cz U]l :
\ WWW.UJV.CZ [ ¥

Zdroj: http://www.ujv.cz/cz/pro-verejnost/vedet-vic/180-polocas-rozpadu-prvku
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Obrazek ¢. 25 Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

599 Plzeh « Bory
60 Plzed - Lochotin
3T

VéZend pani

Anna Sedivé

Studentka oboru Radiologicky asistent, Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakuita zdravotnickych studii,
Katedra zachranéfstvi a technickych obort

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzerni

Na zakladé Vasi Zadosti Vam jménem Utvaru ndmeéstkyné pro oSetiovatelskou péci FN Plzen udéluii
souhlas se sbérem informaci ve FN Plzen, na Klinice zobrazovacich metod (KZM), v souvislosti
svypracovanim Vasi bakalafské prace snazvem _Radionukiidova vySetfeni vsoucCasné
endokrinologii®, za nize uvedenych podminek.

Podminky, za kterych Vam bude umoZnéna realizace Vaseho Setreni ve FN Plzen:

. Vrchni radiologicky asistent KZM souhlasi s Vasim postupem.
. Osobné povedete svoje Setreni.
. Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic

FN Plzen, ochrany dat pacientd a dodrZovani Hygienického fadu FN Plzeri. Vase Setieni
bude provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem. zejména s ohledem na
platnost zakona €. 372 /2011 Sb.. v platném znéni.

. Sbér informaci o diagnostickych / 1é¢ebnych metodach, uZivanych pfi vySetfeni pacientd,
budete provadét vdobé Vasich, Skolou schvalenych, praktik, pod pfimym vedenim
&gﬁvnéného zdravotnického pracovnika FN Plzeri, kterym je MUDr. Alexander Maldn, |ékar

. Udaje ze zdravotnické dokumentace pacienttl, pokud budou uvedeny ve Vasi bakalafské
praci, musi byt anonymizovany.

« Pozpracovani Vamizjisténych Gdaji poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice &i
Organizacnimu celku FN Plzen zavéry Vaseho vyzkumu, pokud o né projevi
opravnény pracovnik ZOK / OC zdjem a budete se aktivné podilet na pfipadné
prezentaci vysledkl Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovniki s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s VaminaruSovala plnéni pracovnich povinnosti zameéstnancu. Spoluprace zameéstnancu
FN Plzenn na Vasem Setfeni je dobrovolna a je vyjadienim ochoty ke spolupraci oslovenych
zaméstnancl FN Plzef s Vami.

Pfeji Vam hodné tspéch pfi studiu.

Magr., Bc. Svétiuse Ghabrovg,

manazerka pro vzd&loveni o vyuku NELZP
zastupkyné naméstkyné pro g5, pédi
Utvar néméstkyné pro g5, pedi F Pizen
tel. 377 103 204, 377 402 207

e-mail: chabroves@fnplzen.cz

Zdroj: vlastni



