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Uvod

Nuklearni medicina je obor, ktery se zabyva diagnostikou a Ié€bou otevienymi
radioaktivnimi zafiCi. VétSi Cast tohoto oboru tvofi diagnostika, menSi cast je
zastoupena terapii a laboratorni diagnostikou. (Kraft, 2020, s. 5) Zakladni princip,
ktery se v nuklearni mediciné vyuziva jak u diagnostiky, tak u terapie je tzv.
stopovaci princip, ktery objevil George de Hevesy. Tento princip je zalozen na

sledovani metabolickych procesu v téle pomoci radiofarmak. (Kubinyi, 2018, s. 11)

Radioaktivni izotopy za ucCelem diagnostiky byly jako prvni vyuzity
v endokrinologii. V souCasné dobé& se nuklearni medicina vyuziva ke stanoveni
koncentraci hormonu v biologickych tekutinach pomoci radioimunologické analyzy
a k zobrazeni endokrinnich Zlaz a jejich patologickych zmé&n pomoci scintigrafie.
Nuklearni medicina pfinasi prfedevSim doplfiujici informace o funkci zlaz, oproti
anatomickym informacim ziskanym pomoci sonografie, CT ¢i MR. (Kupka, 2015, s.
85)

Cilem bakalafské prace bylo sumarizovat informace o radiodiagnostickych

metodach ruznych poruch endokrinniho systému.
DilCi cile bakalarskeé prace:

1. Predlozit aktualni informace o diagnostickych postupech v nuklearni mediciné
se zamérfenim na endokrinologii.

2. Sumarizovat informace o nemocich, které jsou spojené s endokrinnim
systtmem a zaroven jsou diagnostikovatelné pomoci metod nuklearni
mediciny.

3. Predlozit poznatky o radiaCni zatézi u jednotlivych typu vySetieni.
Jako vstupni literaturu pro tvorbu bakalarské prace jsem pouzila tyto tituly:

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

2. KORANDA, Pavel, 2017. Nuklearni medicina. Dotisk 1. vydani z roku 2014.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-4031-6.



3. KORANDA, Pavel, Miroslav MYSLIVECEK a Vaclav HUSAK, 2002. Nuklearni
medicina v endokrinologii a terapie otevienymi zafiCi. Olomouc: Univerzita
Palackého. ISBN80-244-0415-X.

4. VLCEK, Petr, 2010. Prakticka cviéeni z nuklearni mediciny. Praha: Karolinum.
ISBN 978-80-246-1819-7.

ReSersni €innost byla provedena v ¢eském i anglickém jazyce za pouziti kliCovych

slov a s pouzitim booleovskych operatoru.

KliCova slova: nuklearni medicina, endokrinologie, scintigrafie, radionuklidové

zobrazeni.

Vyhledavala jsem v obdobi od roku 2017 po rok 2021. DalSi kritéria byla: Vyhledani
pouze recenzovanych periodik, a s pfistupem k plnému textu Clanku. Byla vyClenéna
slova jako IéCba a terapie, a to z duvodu, Ze toto téma nebylo pfedmétem bakalarské
prace. Vyhledavala jsem v databazich MEDLINE Complite, EBSCO a Google
Scholar.

Celkem bylo vyhledano 104 &lankl, z nichz byly vyfazeny duplicitni ¢lanky, ¢lanky,
které neodpovidaly cilim prace a kvalifikacni prace. V kone¢ném vysledku bylo pro
tvorbu bakalarské prace pouzito 27 c&lankd, a bylo také d&erpano z véstniku

ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.



1. Principy nuklearni mediciny

Nuklearni medicina je lIékarsky obor, zahrnujici pouziti radioaktivnich latek za
uCelem diagnostickym Ci terapeutickym. VySetfovaci metody nuklearni mediciny nam
ukazuji funkci, fyziologii a metabolismus a maji schopnost ur€it pfi€inu, povahu ¢i
projev nemoci nebo stavu. Muze zde byt zahrnuto i sledovani progrese, Ci regrese
nemoci, nebo poranéni v reakci na terapii. (Piciu, 2017, s. 3) Na rozdil od ostatnich
zobrazovacich metod je ziskani anatomickych detaili pomoci metod nuklearni
mediciny méné vhodné. Pokud vSak pouZzijeme hybridni pfistroje, které kombinuji
jinou zobrazovaci metodu s tomografickou scintigrafii, dojde k fuzi obrazi a vzniklé
anatomicko-funkéni zobrazeni nam poskytne presnéjSi vyklad vysledkd daného

vySetfeni. (Koranda, 2017, s. 7)

V nuklearni mediciné jde rozliSit dvé metody vyuzivani otevienych zaficu.
Metodu in vivo, kdy se radioaktivni latka vpravuje do téla pacienta a metodu in vitro,
kdy pacient nepfichazi do kontaktu s radioaktivni latkou, a pracuje se pouze se
vzorkem plazmy, nebo jiné télesné tekutiny pacienta. Pfi aplikaci radiofarmak do téla
pacienta rozliSujeme, jestli pouzivame radionuklidy za ucelem diagnostickym, Ci
terapeutickym. P¥i scintigrafickém, ¢&i jiném diagnostickém vySetfeni jsou pouzity
radionuklidy emitujici fotony elektromagnetického zareni. Toto zafeni registruji vnéjsi
detektory, a ziskdvame obraz rozloZeni radiofarmak v téle. Radiofarmaka pouzita pfi
terapiich emituji korpuskularni zareni, které ma v tkanich kratky dosah. Proto je
musime podavat takovym zpusobem, aby byla co nejvice koncentrované v cilové
oblasti. (Koranda, 2017, s. 7) Zobrazovaci metoda, kterou v nuklearni mediciné
pouzivame, se jmenuje scintigrafie, ktera je pojmenovana po scintilacich, jenz
probihaji ve scintilaCnim krystalu. Tento krystal je zakladem scintilaénich kamer.
ScintilaCni kamerou jsou snimany obrazy, které nam ve vySetfované oblasti ukazuji

prostoroveé rozloZeni pouzitého radiofarmaka. (Kupka, 2015, s. 14)

1.1 Radionuklidy

Dosud je znamo pres 2000 radionuklidd, které délime na pfirozené a umélé.
V nuklearni mediciné pouzivame pouze uméle vytvofené radionuklidy. (Koranda,
2017, s. 8) Radionuklidy jsou zdrojem ionizujiciho zafeni a jejich primarni zdroj je
cyklotron, nebo jaderny reaktor, zde jsou pfipravovany umeéle. Nékteré radionuklidy

vSak maji kratky poloCas rozpadu, a tak se k jejich pfipravé pouzivaji sekundarni



zdroje. Sekundarnim zdrojem je radionuklidovy generator, v ném dochazi
k samovolné radioaktivni pfeméné matefského prvku v dcefiny prvek. Tento dcefiny

prvek ma vhodné vilastnosti pro vyuziti v nuklearni mediciné. (Koranda, 2017, s. 17)

Radionuklidy jsou nestabilni nuklidy, které se snazi dostat zpatky do své
stabilni formy, a to pfes radioaktivni rozpady. Nékteré radionuklidy jsou extrémné
nestabilni a rozpadaji se béhem mikrosekund, jiné se rozpadaji po miliardy let. Cas
potfebny k rozpadu jedné poloviny puvodniho radioaktivniho vzorku je fyzikalni
poloCas. Velikost atomu je jednim z hlavnich determinantd jaderné stability; proto
tézké nuklidy, které maji velké atomové prameéry, jsou méné stabilni nez lehké nebo
stfedné tézké nuklidy. Typ rozpadu je do znacné miry urCen tim, zda existuje
prebytek neutronl nebo nedostatek neutronl ve vztahu ke stabilni konfiguraci.
Radioaktivni druhy ¢asto obsahuiji jadra, ktera jsou v excitovaném stavu, a proto maji
prebytek energie. Jak se jadro rozpada na zakladni stav, vydava prebytek energie.
Cely proces relaxace a emise energie obvykle probiha béhem 10-12 s. Nékolik
radioaktivnich druh( zistava v excitovaném stavu del$i dobu od nanosekund po dny.
Tyto nuklidy se nazyvaji metastabilni. Zdaleka nejpouZzivanéjSim diagnostickym

radionuklidem v nuklearni mediciné je technecium-99m (°°™Tc). (Piciu, 2017, s. 5)

Pro nuklearni medicinu jsou vhodné pouze ty radionuklidy, které jsou
dostupné cenové i vyrobné. Také zalezZi na druhu a energii emitovaného zareni, a na
fyzikalnim poloCase prfemény (rozpadu). Béhem vyvoje nuklearni mediciny doslo
k vyzkouSeni stovek radionuklidl, ale nakonec se vybér ustalil jen na nékolika, které
spliiovaly chténé poZadavky. Mezi nejvyznamnéjsi patfi treba 18F, 99™Tc, 131], 81mKr,
(Koranda, 2017, s. 9-15)

1.2 Typy radioaktivnich premén druhy zareni
Radioaktivni pfemény délime na tfi zakladni typy: pfeménu a, pfeménu

B a pfeménu y. (Koranda, 2017, s. 8)

Pfeména alfa je typ radioaktivniho rozpadu, pfi kterém je alfa Castice
emitovana z jadra atomu. Alfa Castice se sklada z dvou protonu a dvou neutront, coz
odkazuje na jadro helia. Alfa rozpad je mozny pro fadu rGznych radionuklida, které
maji atomové Cislo Z vétsi nez 82. V tomto pfipadé je nestabilni jadro dosahne bodu,
kdy jiz nemu0ze zlstat neporuSené a z jadra je emitovana alfa Castice. Jadro se pak

muze ,pfeskupit® a rozhodnout, zda je nové uspofadani vhodné. V pfipadég, Zze bude
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stale nestabilni, dojde k novému radioaktivnimu rozpadu. Tyto €astice jsou nabité
kladné. Timto procesem rozpadu prochazi napfiklad 222Ra ktery se emisi alfa ¢astice
rozpada na 2'8Po . (Piciu, 2017, s. 6) Castice alfa, které jsou emitovany pfi tomto
druhu radioaktivni pfemény maiji energii v rozmezi 4-8 MeV, ale jejich dosah ve tkani
je pouze 0,03 mm. (Kupka, 2015, s. 18) Alfa Castice Ize pouzit k terapii zhoubnych
nadoru, ale jejich pouziti ztéZuje hned nékolik komplikaci, jako komplikovana vyroba
stabilnich radiofarmak, které jsou znaceny alfa zafici, riziko stochastickych ucinku, &i
mozné zdravotni posSkozeni pracovnikl. Az v souCasné dobé se k terapii kostnich
metastaz u pacientl s hormonalné refrekternimi karcinomy prostaty zacina pouzivat

terapie pomoci ?23Ra. (Koranda 2017, s. 10)

U beta pfemény rozlidujeme pfeménu B, pfeménu B a elektronovy zachyt.
(Koranda, 2017, s. 8) Pfi pfeméné B  se neutron pfeméni na proton, elektron
a antineutrino. Dochazi emitaci elektronu a antineutrina zjadra, a proton dale
zlstava v jadfe. Jelikoz se pocCet protonu v jadru nové vzniklého nuklidu zvySi o
jedna, dojde také k posunu v periodické tabulce prvkd, a to o jedno misto doprava.
Jelikoz je energie, ktera se pfi této pfeméné uvolni, nahodné rozdélena mezi elektron
a antineutrino, dochazi ke vzniku spojitého spektra, které ma definovano svoje
maximum. (Kupka, 2015, s. 18) Protoze je stfedni dosah elektron( ve tkani v fadu
milimetrl, pouzivaji se zafiCe B pfi terapii. Pfidruzené zareni y zplsobuje zbytecné
ozareni zdravé tkané pacienta, ale emise fotonu je lepsi k monitoraci pribéhu IéCby.
Mezi smiSené zafiCe B-y patfi 311 ktery se pouziva pfi terapii onemocnéni §titné
Zlazy. (Koranda, 2017, s. 10) Pfi pfeméné B* se proton nachazejici v jadie pfeméni
na neutron, pozitron a neutrino, Béhem této pfemény vyleti z jadra pozitrony, coz
jsou anti¢astice elektronu. Nové vznikly dcefiny radionuklid se posune o jedno misto
doleva v periodické soustavé prvku, protoze se protonové Cislo matefského jadra
snizi ojedna. (Kupka, 2015, s. 18) Pozitron, ktery je emitovan zafi¢i B* urazi od
desetin milimetrd po nékolik milimetrl a interaguje s elektronem, pfi této interakci
dochazi k anihilaci, coz je pfeména hmoty na elektromagnetické zareni. Dojde ke
vzniku dvou anihilacnich fotonu, které maiji stejnou energii a opacny smér. Tento
princip je zaklad pro PET (pozitronovou emisni tomografii). (Koranda, 2017, s. 10)
K elektronovému zachytu dochazi tak, Zze proton zjadra pohlti elektron, ktery se
nachazi ve vnitini slupce elektronového obalu, a zméni se v neutron. Po chybé&jicim

elektronu vznikne dira, ktera je zaplnéna elektronem, ktery se nachazi ve vySSi
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slupce elektronového obalu. Pfi pfesunu elektronu dochazi k vyzareni rozdilu
vazbovych energii elektronu v obalu, a tedy k emisi charakteristického rentgenového
zareni. V nuklearni mediciné je pouzito pfi vySetfeni in vitro pomoci 2°1 a u
scintigrafie pomoci 2°Tl. (Koranda, 2017, s. 8-10) Dojde k posunu dcefiného jadra
v periodické soustaveé prvku o jedno misto doleva, protoze se protonové €islo o jedna
zmensi. (Kupka, 2015, s. 18-19)

Zareni gama Casto doprovazi pfemény beta. Dcefiné jadro se totiz nemusi
nachazet v zakladnim stavu, ale mize byt i ve stavu excitovaném, pfi pfechodu ze
stavu excitovaného do zakladniho dochazi k vyzareni prebyteCné energie, a to ve
formé elektromagnetického vinéni. Pokud nedojde k pfechodu mezi stavy témér
okamzité, nazyvame tento excitovany stav jako metastabilni. Pokud metastabilni
jadra izolujeme, mizZeme vytvofit &isty y zafis. Cisty y zafié v pfirodé neni.
V nuklearni mediciné se zafi€u y vyuziva u vSech vySetfeni in vivo a také se jich
vyuziva u vétsiny vySetfeni in vitro. Cast foton( y pfi vySetieni in vivo t&lem pronika a
je detekovano mimo pacientovo télo, ¢ast fotonl je pohlcena tkani a zpUsobuje
radiaCni zatéz pacienta. Pro diagnostiku jsou nevhodné radionuklidy, které kromé y
zareni emituji i zareni B, zvySuje se jim radiacni zatéz pacienta. (Koranda, 2017, s. 8-
10)

1.3 Radiofarmaka

Diky radiofarmakim jsou postupy nuklearni mediciny schopné mapovat
funkci a dysfunkci organu. (Piciu, 2017, s. 43) Radiofarmaka také mohou zobrazovat
prutok krve, kapilarni permeabilitu, specifickou extrakci tkané nebo specifické cesty

metabolismu a patofyziologické procesy. (Piciu, 2017, s. 3-4)

Radiofarmaka muzeme rozdélit na latky s dlouhym pfFetrvavanim v cilovém
organu a latky s plynulym transportem cilovym organem. Radiofarmaka, ktera
pretrvavaji v cilovém organu jsou pouzivany pro statickou scintigrafii a radiofarmaka,
ktera danym organem jen projdou a plynule se vylou€i jsou vyuzivana pro

dynamickou scintigrafii. (Koranda, 2017, s. 20)
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2 Endokrinologie

Lidsky organismus je fizeny nékolika systémy a to nervovym, imunitnim
a endokrinnim. Tyhle systémy se navzajem propojuji riznymi zpusoby. Endokrinni
systém je ovladan pomoci hormond. Hormony jsou latky ruznych chemickych
struktur, které jsou produkovany endokrinné aktivnimi burikami (které mohou tvofit
endokrinni Zlazy), tyto latky jsou uvolfiovany do krve a ovliviuji rdzné tkané v téle.
Hormony nemusi vznikat pouze v endokrinnich Zlazach, mohou byt tvofeny i
z prekurzort v krevnim obéhu. Hormony se do krevniho obéhu mohou uvolfovat
periodicky, kdy cykly mohou trvat rlznou dobu, od minut az po mésice, Ci roky, nebo
se mohou hormony uvolfiovat ve formé pulsl, které se opakuji. Regulace tvorby
hormon( je pfimo, &i nepfimo ovlivnéna jejich metabolickou aktivitou, a to pomoci

negativni, nebo pozitivni zpétné vazby.

Onemocnéni endokrinnino systtmu mohou byt vyvolany rozdilnymi
mechanismy. MUze dojit k deficitu hormond, nebo nedostatku ucinnych hormondu.
Tento stav mize byt zplsoben napf. nadorem, infekci, dédi€nymi poruchami tvorby
hormond. Nadbytek hormonl muze vzniknout zvySenou tvorbou ve tkani, ktera je
fyziologickym mistem tvorby, €i ve tkani, kde se dany hormon pfirozené netvofi.
Muze byt zplsobena nadmérnou konverzi prekurzorl, &i iatrogennim podavanim
|éCiv. Endokrinni onemocnéni mdzou vzniknout produkci abnormalnich hormonu, &i
mutaci, ktera aktivuje receptory. Dale mize dojit k rezistenci k pusobeni hormond,
hladina danych hormonu je normalni, ¢i zvySena, ale hormony neucinkuji tak, jak by
mély. V neposledni fadé muze dojit i k patologickym stavim, které postihuji vice
endokrinnich systému. (Marek, 2017, s. 1-4)

2.1 Poruchy endokrinniho systému diagnostikovatelné pomoci

zobrazovacich metod nuklearni mediciny

Cushingliv syndrom vznika jako nasledek nadmérné endogenni produkce
glukokortikoidd pomoci kiary nadledvin nebo jejich zvySenym exogennim pfisunem.
(Herrmann, 2020, s. 56) Az v 68 % pfipadl je zpUsoben zvySenou produkci ACTH
v hypofyze, ktera je zpusobena u vétSiny pfipadd adenomem. Dalsi pfi¢inou mize
byt ektopicka produkce ACTH v nadorech, a to hlavné u starSich pacientd. U déti
muzZe byt zplsoben primarnimi nadory kiury nadledvin. (Hana, 2019, s. 47) Mezi
pfiznaky patfi obezita, tuk se uklada v oblasti mediastina a to intraperitonealné, dale
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voblasti hlavy a krku, tuk v8ak mizi zkoncetin. Kize je tenka a vrascita,
v abdominalni oblasti se mohou nachazet purpurové strie. Dochazi ke svalové atrofii,
osteopordze, emocni labilité i arterialni hypertenzi. (Marek, 2017, s. 356) Jako jedna
z diagnostickych metod muaze byt i scintigrafie kiry nadledvin, za zjiSténim nadoru, i

hyperplazie nadledvin. (Herrmann, 2020, s. 59)

Primarni hyperparathyreéza je zpisobena dlouhodobou nadmérnou sekreci
parathormonu (PTH), tato zvySena sekrece zpuUsobuje poruchu kalciového,
fosfatového a kosterniho metabolismu. (Marek, 2017, s. 323) U 85-90 % pfipadu je
zpusobena adenomem, ktery se nejCastéji nachazi u S§titné Zzlazy, v hornim
mediastinu a vthymu, mize se vSak nachazet i na jinych mistech. U 10-15 %
pfipadd muze byt zpusobena hyperplazii pfistitnych télisek a vzacné muze byt
zpusobena karcinomem pfistitnych télisek a velmi vzacné i ektopickou produkci PTH.
(Hana, 2019, s. 125) Mezi pfiznaky patfi: polyurie, ledvinové kameny, nefrokalcin6za,
renalni insuficience, nauzea, zvraceni, bolet kosti, zlomeniny téla obratli a jiné.
Zobrazovaci metody pomoci nuklearni mediciny se vyuZzivaji pro lokalizaci, a to
obvykle pfed druhou operaci u perzistujici formy. NejCastéji se vyhotovi scintigrafie
pFistitnych télisek, ale mize se pouzit i PET/CT pomoci cholinu. (Herrmann, 2020, s.
119-121)

Hyperthyre6za je stav, kdy dochazi k nadbytku hormonl §&titné Zlazy,
a naslednému negativnimu ucinku na lidsky organismus. (Marek, 2017, s. 243)
NejCastéjsi pfi¢ina hyperthyreézy je Gravesova-Basedowova choroba. Mezi dalSi
priCiny patfi toxicka polynoddzni struma a toxicky adenom. (Hana, 2019, s. 91)
Pfiznaky muzeme rozdélit do skupin podle pfi€in. PFfiznaky spojené s nadbytkem
hormonU jsou: zvySené poceni, intolerance tepla, svalova slabost, Unava, neklid.
Dale se mlze u starSich osob zhorSit angina pectoris, &i supraventrikularni arytmie.
Pfiznaky spojené s poruchou imunitniho systému mudzou byt napf. zarudnuti
spojivek, tlak a bolest za ocnimi bulby, rozSifeni proximalnich falang prstd,
pretibilarni myxedém a dalSi. (Marek, 2017, s. 244-245) K uplné diagnostice se

vyuziva scintigrafie stitné zlazy. (Herrmann, 2020, s. 135)

Hypotyreé6za je stav zplsobeny nedostatkem thyroxinu, tento stav vznika
nedostate¢nou sekreci hormonl S§titné zlazy. PFiciny vzniku muzeme délit na

periferni a centralni. Mezi periferni pficiny patfi napf. autoimunitni thyreoiditida se
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strumou, nebo taktéz bez strumy, dale nedostatek, Ci nadbytek jodu, prodélani
autoimunitni thyreoiditidy, pooperacni, polékova a jiné. Mezi centralni pficiny patfi
nadory, infekce traumata, vrozené defekty, a jiné. (Marek, 2017, s. 257) Mezi
pfiznaky hypotyredzy v détském véku patfi zpomaleni ristu a vyvoje. (Hana, 2019,
s.107) U malého vzristu se mize délat scintigrafie &titné Zlazy jako prikaz Stitné
Zlazy. (Herrmann, 2020, s. 201) U dospélych dochazi ke zpomaleni metabolickych
procesu, vzniku myxedému, dale se objevuji pfiznaky jako zimomfivost, spavost,
Unava, apatie, zvySujici se hmotnost, zhrubnuti hlasu, vypadavani vlast, zpomaleny
puls a zvySeny diastolicky tlak, s vyvojem perikardialniho vypotku. (Hana, 2019, s.
107) Jako doplnéni k diagnostice se da pouzit scintigrafie Stitné Zlazy. (Herrmann,
2020, s. 178)

Osteopordza je onemocnéni skeletu, které je charakteristické ubytkem kostni
hmoty a zvySenou kiehkosti kosti z divodu naru$eni mikroarchitektury kostni tkané.
(Marek, 2017, s. 607) Mozné pfiznaky jsou bolesti zad, zlomeniny téla obratlu,
zlomeniny femuru, a to prfedevSim jeho proximalniho konce. Pomoci Kkostni
scintigrafie mizeme odhalit skryté zlomeniny, nebo urcit jejich stafi, dale mizeme

objevit i kostni metastazy. (Herrmann, 2020, s. 249)

Feochromocytom je nador z chromafinnich bunék, dochazi u néj k trvalé
nebo paroxysmailni hypersekreci katecholaminG. Vyrlistat mize ze dfené nadledvin,
Ci z extramedularni tkané sympatického &i parasympatického nervového systému.
(Hana, 2019, s. 156) Mezi pfiznaky Ffadime tachykardii, neklid, hypertenzi,
hyperglykémii, bolest hlavy, poceni, tfes, retrosternalni bolest. Zachvat hypertenze
s bolesti hlavy, tachykardii a pocenim je typicky znak akutniho rozvoje. (Herrmann,
2020, s. 260) Pokud jsou vysledky CT nebo MR negativni, Ize pozit i vySetfeni
nuklearni mediciny, jako scintigrafii se 1231 — metajodbenzilguanidinem (MIBG) nebo
Hln-pentetreoidem, ¢i zobrazeni pomoci PET. (Marek, 2017, s. 379-380)

Uzly ve stitné zlaze mohou byt zpusobeny tyroiditidou, raznymi malignitami,
muze jit o adenom pfistitnych télisek, adenomatézni hyperplazii, cystu a jiné.
Komplikace jsou pouze mechanického charakteru, jako je pocit tlaku, chrapot,
polykaci obtize. Pro diagnostiku muzeme pouzit scintigrafii s pouzitim technecistanu,
¢i 99MTc¢ — MIBI. (Herrmann, 2020, s. 283-286)
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Struma je jakékoliv zvétSeni §titné Zlazy. Jako pfiCina zvétSeni muze byt
autoimunitni onemocnéni, nador Stitné Zzlazy, zanét, kongenitalni defekt syntézy
tyreoidalnich hormonu ¢&i ukladani amyloidu. (Marek, 2017, s. 239) MlzZou se
vyskytnout pfiznaky jako Selest, bolestivost, polykaci a dychaci obtize, pocit tlaku
a jiné. Pomoci scintigrafie hodnotime predevSim funkci a lokalni vlastnosti
vychytavani. (Herrmann, 2020, s. 306-310)

P¥i virilizaci dochazi k hirsutismu s vyvojem dalSich sekundarnich pohlavnich
znaku. Mezi jedny z pfiCin patfi onemocnéni kary nadledvin, jako nadory produkujici
androgeny, vrozena adrenalni hyperplazie nebo Cushinglv syndrom. Dale mizou
byt pfi€inou polycysticka ovaria nebo poruchy pohlavni diferenciace. Pfi nadoru, Ci
hyperplazii kiry nadledvin Ize tento stav odhalit pomoci scintigrafie kary nadledvin.
(Herrmann, 2020, s. 331-333)

Medularni karcinom stitné zlazy se také muze diagnostikovat pomoci
scintigrafie §titné Zzlazy, pfi vySetfeni dochazi ke snizenému vychytavani
radiofarmaka ve S§titné zlaze. (Herrmann, 2020, s. 212-213) U karcinoidniho
syndromu muazeme udélat scintigrafii s octreotidem a eventuelné i PET pro zjisténi
metastaz. Metastazy &i nadory u endokrinnich nadord neprodukujicich hormony
muUzeme zobrazit pomoci scintigrafie se somatostatinem a MIBG. (Herrmann, 2020,
s. 239)

2.2 Radiofarmaka vyuzivana v endokrinologii
Podle u€elu muzeme radiofarmaka rozdélit na diagnostické a terapeutické.

Mezi diagnostické patfi:

1. 8F — FDG ktery je vyuzivana k detekci nador( s velkou spotiebou energie.

2. 18F — FCH se jevi jako slibna a efektivni zobrazovaci metoda pro lokalizaci
hyperfunkéni pfistitné tkané. Vykon ®F —FCH na PET/CT byl lep$i nez
standardni metody °°™Tc — MIBI, zejména u pacientli s mnohocéetnymi lézemi
nebo hyperplazii. Nedostateéna dostupnost a naklady vazné omezuji pouziti
tohoto radiofarmaka.

3. ®’Ga citrat byl povazovan za hlavni radiofarmakum pro zobrazovani nador(
a detekci zanétlivych mist. Je vSak velmi ovlivnén rozSifenim hybridnimi
systémy PET/CT.
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10.

Izotop 1231 s poloGasem rozpadu 13,22 h se pouziva jako indikator pro
hodnoceni anatomické a fyziologické funkce §titné Zlazy. Je nejvhodnéjsi
izotop joédu pro diagnostické studium onemocnéni Stitné zlazy. Diky poloCasu
13,2 hodin je idealni pro 24hodinovy test absorpce jodu a také pro
diagnostické skenovani tkané stitné zlazy. Zaroven dochazi k mensi radiacni
zatézi stitné zlazy.

1241 |ze pouzit k ziskani pfimého obrazu §titné Zlazy pomoci pozitronové
emisni tomografie.

1231 — MIBG se pouziva k zobrazeni nadort neuroendokrinniho ptvodu.

1l pentetreotid je diagnostické radiofarmakum s indikaci v diagnostice
neuroendokrinnich nadoru.

99mMTcQ; - technecistan se pouziva hlavné pfi zobrazovani stitné Zlazy.

99mTc — MIBI se pouziva pfi zobrazovani pristitnych télisek. Ptvodné se ale
jednalo o radiofarmakum, které se pouzivalo pro perfuzi myokardu
a zobrazovani prsou.

99mTc - tektrotyd je radiofarmakum indikované k diagnostice patologickych
lézi, ve kterych jsou nadmérné exprimovany receptory somatostatinu jako:
gastro-entero-pankreaticky neuroendokrinni nadory; adenomy hypofyzy;
nadory pochazejici ze sympatického systému; feochromocytom,
paraganglioma, neuroblastom a ganglioneurinom; a medularni karcinom
Stitné zlazy. (Piciu, 2017, s. 45-57)
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3 Vysetiovaci metody nuklearni mediciny v endokrinologii

3.1 Scintigrafie stitna zlaza

Onemocnéni §titné Zlazy postihuje pfiblizné 5 % lidi ve vyspélych zemich,
jejich vyskyt ovliviluji rizné faktory, zeny postihuje onemocnéni §titné zlazy Castéji
nez muze. Vyskyt je dale ovlivnén vékem, nedostateCnym zasobenim jodem a
selénem. V jisté mife je vyskyt ovlivnén také genetickymi faktory. (Kupka, 2015, s.
85) Porucha funkce &titné Zlazy se muize projevit v kazdém organu nebo systému
téla a pokryt celou fadu pfiznakd. Umisténi Stitné zlazy vSak umozriuje jednoduchou

kontrolu a zjisténi pfitomnosti nemoci. (Piciu, 2017, s. 65-66)

Pfi scintigrafii Stitné Zlazy mame moznost rozliSit hormonalné aktivni a
neaktivni Casti zlazy. (Koranda, 2017, s. 178) Pro zobrazovani §titné Zlazy se
celosvétové pouzivaji dva typy scintigrafie. Scintigrafie *°™Tc je levna a snadno
dostupna pro zobrazovani, scintigrafie 1231 je draz$i a ma také znacéné logistické
problémy. (Baser, 2019, s. 901) Scintigrafie pomoci °°™Tc-technecistan ma jesté
vyhodu kratké retence ve Zlaze a absence B-zareni. (Alswat, 2020, s. 4) 23] se v8ak
muze pouzit pro vyhledavani ektopicky ulozené tyreoidalni tkané, a to tehdy, pokud
scintigrafii pomoci technecistanu danou tkan nenajdeme. 311~ je pro pouZiti
v diagnostice méné vhodny, jelikoZz emituje i zafeni B kterym je zvySena radiaCni
zatéz pacienta. (Koranda, 2017, s. 178-179) Diagnosticka referenéni uroven
technecistanu je 200 MBg, u 23] je to 20 MBq a u 3! je to 7 MBq. (MZCR, 20186, s.
288)

3.1.1 Scintigrafie §titné Zzlazy pomoci technecistanu (°*™Tc0;)

Pfiprava pacienta vyzaduje pouze v uplynulych 2-3 meésicich nepozit
abnormalni mnozstvi 1€kl s jodem a je potfeba aby nebylo ve §titné zlaze ulozeno
nadbyte¢né mnozstvi neradioaktivniho jodu. (Koranda, 2017, s. 179) ZvySena
pozornost by se méla klast na kojici matky, déti a potencionalni expozice plodu.
(Piciu, 2017, s. 76)

Patnact minut po intravenéznim podani radiofarmaka pofizujeme predni
snimky krku pomoci gama kamery vybavené kolimatorem s paralelnimi otvory s
vysokym rozliSenim. (Giovanella, 2019, s. 2) Doba akvizice by méla byt maximalné
10-15 minut, s tim, Ze je potfeba dosahnout alespor 200 000 impulzd. (MZCR, 2016,

s. 289) Detektor by mél byt co nejblize krku pacienta. BE€hem snimani bychom méli
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oznacit i suprasternalni zafez, a to pomoci bodového zdroje. Diky tomuto oznaceni
muzZeme zpétné odhalit ektopicky uloZenou S&titnou Zlazu. MdZzeme udélat i snimky

bocni, ¢i bo¢no-sikmé. (Piciu, 2017, s. 76)

Z hlediska radiacni zatéze pacienta, je organ s nejvyssi absorbovanou davkou
horni €ast tlustého stfeva, odhad davky v organu s nejvyssi absorbovanou davkou
a odhad efektivni davky Ize stanovit vynasobenim aplikovanou aktivitou radiofarmaka
(MBq) s hodnotou stfedni absorbované davky v organu (mGy.MBq™!) a hodnotou
sttedni efektivni davky radiofarmaka (mSv.MBq™!). Tyto hodnoty jsou
0,057 mGy. MBq~! a 0,013 mSv. MBq~!. (MZCR, 2016, s. 289)

Typy nalez:

Scintigrafie §titné zlazy poskytuje mapu fungujiciho parenchymu §titné zlazy,
v€etné hypofunkcnich uzlin (,studené® oblasti pfi skenovani) nebo autonomné
fungujicich uzlin (,horké“ oblasti pfi skenovani, s variabilnim pfijmem v extra-

nodularnim parenchymu §titné zlazy. - az do uplného potlaceni). (Mariani, 2021, s. 4)

Tradi¢né je znamo, Ze horké uzliny titné Zlazy jsou vyhradné benigni léze,
jako je folikularni adenom. Horké uzliny jsou mnohem méné Casté nez studené
uzliny. Udaje v literatufe naznaduiji, Ze riziko malignity u pacient(i s horkymi uzlinami
je podobné jako u studenych uzlin, mira vyskytu je v rozmezi 5 % - 15 % pro vSechny
tyroidni uzliny (Baser, 2019, s. 898-903)

Pokud dochazi ke Spatnému vychytavani radiofarmaka v celé §titné Zlaze,
nebo jen v ¢asti Zlazy muze jit o subakutni tyreoiditidu. | kdyz subakutni tyreoiditida
postihuje primarné jeden lalok S&titné Zlazy, midze sken ukazovat zcela chybéjici
vychytavani stopové latky v celé Zlaze, a to kvuli potlatenym hladinam TSH v

dUsledku tyreotoxické faze onemocnéni. (Mariani, 2021, s. 12)

Ektopicka tkan stitné zlazy (ETT) se vyskytuje v dlsledku poruchy
embryonalniho vyvoje §titné zZlazy s neuplnou migraci tkané stitné Zlazy ze strfedni
desky dna hltanu do jejiho obvyklého mista. ETT je vzacna entita s odhadovanou
prevalenci 1/100 000-300 000 v obecné populaci, ktera se zvySuje na 1/4 000-8 000
u pacientu s dysfunkci §titné zlazy. Mechanismy odpovédné za morfogenezi §titné
Zlazy jesté nebyly zcela objasnény. ETT postihuje hlavné mladé Zeny a je Casto

asymptomaticka. V 90 % pfipadu se ETT nachazi na spodni &asti jazyka. Vyskyt
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dvou ektopickych lozisek souCasné je obzvlasté vzacny. Dvojita ektopicka Stitna
Zlaza je vzacna Kklinicka entita, u které je vyzadovana vysoka mira klinického

podezieni. (Matta-coelho, 2018)

3.1.2 Celotélova scintigrafie po aplikaci 1311

Celotélova scintigrafie po aplikaci 31 se mulze provadét jak po podani
diagnostické davky radiofarmaka, tak i po podani terapeutické davky radiofarmaka
1311, P¥i zobrazovani za ucelem diagnostickym muze dojit k fale$né pozitivnim, &i
faleSné negativnim vysledkim, ale pfi zobrazovani terapeutické davky mize nastat
ZlepSeni detekce skuteCnych i faleSnych |ézi. Snimanim pacienta za ucelem lepSi
detekce vzdalenych metastaz dochazi k maximalizaci pfinosu terapeutické davky.
Obecné plati, Ze v méné funguijicich tkanich stitné Zlazy dochazi k mensi odezvé na
davku tohoto radiofarmaka. (Al-shammer, 2017, s. 26) Detekce rekurentniho
onemocnéni u pacientu s diferencovanym karcinomem §titné zlazy (DTC) mlze byt
narocna, a to hlavné u téch u kterych dochazi ke zvyseni €i neustalému stoupani
hladiny sérového thyroglobulinu (Tg) a zaroven s pfitomnosti vice negativnich
konvencnich zobrazovacich studii, a to pfedevSim, pokud je negativni i skenovani na
PET/CT a to pomoci ®F — FDG. (Wu, 2018, s. 57)

V prubéhu let se Casovy interval mezi tyreoidektomii a adjuvantni radiojodova
terapie (RITh) zkratil. V sou€asné dobé se RITh €asto podava 2-3 tydny po operaci.
Priprava pacienta spociva v nepfijimani jodu v jakékoliv formé. (Bacher, 2019, s.
631)

131] je podavan peroralné, a to ve formé tablet. (Rudzki, 2019, s. 158) 31 je
zachycen ve v8ech bunkach $§titné Zlazy, které jsou vtéle rozSifeny
z diferencovaného karcinomu §titné Zlazy. Celé télo pacienta je zachyceno pohybem
vySetfovaciho stolu. (Piciu, 2017, s. 108) Diagnosticka referencni uroven pfi podani
diagnostické davky radiofarmaka je 185 MBq. (MZCR, 2016, s. 290)

Pfiprava pacienta spociva v nepfijimani jidla nejméné 6 hodin pfed aplikaci
radiofarmaka, vyhnuti se kontaktu s jédem, a to v rlznych formach jako jsou
napfiklad kontrastni latky, dezinfekce, a také Iéky. Pozornost by se méla vénovat
také blokovani zachycovani radiojodu, tato situace nastava pfi nedavném snimani
pacienta pomoci 3'1. Uplnou kontraindikaci pro podani radiofarmaka je t&hotenstvi

pacientky. (Piciu, 2017, s. 108) Z hlediska radiaCni zatéze pacienta je organ s
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nejvyssi absorbovanou davkou mocovy méchyf, hodnota stfedni absorbované davky
v tomto organu je 0,61 mGy.MBq~! a hodnota stfedni efektivni davka je
0,061 mSv.MBq~!. (MZCR, 2016, s. 291)

K hodnoceni pfitomnosti rekurentniho karcinomu §titné Zlazy nebo pfitomnosti
vzdalenych metastaz Stitné zlazy lze pouzit postterapeutické a diagnostické skeny.
VysSSi kvality obrazu nebo lepSi detekce dalSich lézi vSak Ize v terapeutickém skenu
dosahnout zpozdénym zobrazenim o 4-7 dni. (Al-shammer, 2017, s. 25) Snimani
pacienta probiha 24 hodin po podani radiofarmaka a dale po 48 hodinach a po 72
hodinach. (Rudzki, 2019, s. 158)

PFi podani jak diagnostické, tak terapeutické davky radiofarmaka mudze nastat
takzvany stunning efekt, jde o menSi pocet terapeutickych lézi pfi scintigrafii po
podani terapeutické davky oproti diagnostické scintigrafii. Tomu lze zabranit pouzitim
nizsi davky pro diagnostické skenovani, pokud se oCekava, ze terapeuticka davka
bude podana kratce poté. Za timto ucelem by mohlo byt uZiteCné vyhnout se
jakémukoli mnozstvi jodu, at’ uz stabilniho nebo nestabilniho. (Al-shammer, 2017, s.
27)

Pacient je sniman vleze na zadech s mirnym podloZzenim krku. Snimani
probiha v pfedni a zadni projekci co nejbliZze pacienta. Pokud je potfeba, |Ize snimky
porfidit také v boéni & Sikmé projekci. (Piciu, 2017, s. 108-109) Doba akvizice
celotélové scintigrafie v prfedni i zadni projekci pfi matici aspon 768 x 256 je
minimalné 30 minut, ale pokud je scintigrafie provadéna jako série statickych
scintigram0 v pfedni i zadni projekci pfi matici 256 x 256 je minimalni délka akvizice
pro jeden scintigram 5-10 minut. (MZCR, 2016, s. 291)

Uvadi se, ze vzdalené metastazy jsou hlavni pfi¢inou umrti u pacientd
s karcinomem §titné Zlazy. Bylo prokazano, Ze skenovani celého téla 1-131 je

ucinnym nastrojem pro sledovani karcinomu stitné zlazy. (Al-shammer, 2017, s. 25)

K celotélové scintigrafii dochazi z dlvodu posouzeni odpovédi na terapii
diferencovaného karcinomu §titné zlazy (DTC), spravného stagingu DTC a také
k hodnoceni zbytkové tkané S§titné zlazy po operaci DTC. (Piciu, 2017, s. 108)
Posouzeni odpovédi probiha az 6—9 mésicu po terapii radiojodem pomoci celotélové

scintigrafie s pouzitim velmi nizkych aktivit. (Schmidt, 2018, s. 1200)
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U vzniklych snimkd se hodnoti pfitomnost zbytku $titné Zlazy v oblasti vyjmuté
Stitné Zlazy, poCet a umisténi metastaz, absorpce v lymfatickych uzlinach, oblasti
pfirozeného vychytavani radiofarmaka a oblasti s nejasnym vychytavanim, u kterych

je potfeba tuto zalezitost objasnit. (Piciu, 2017, s. 109)

Fyziologicky se 131l vychytava v centralni oblasti obliCeje (v oblasti nosu a
ust), ve slinnych zlazach (pfiusni a submandibularni zlazy), v moc¢ovém méchyfi, v
zaludku, v tenkém stfevé, v esovité klicce tlustého stieva a konecniku. Také mizeme

zpozorovat slabé vychytavani celym télem.

Patologicky se 311 vychytava ve zbytku S§titné Zlazy v oblasti krku
a v lymfatickych uzlinach. Dale se mlze vychytavat v metastazach v plicich, v mozku
a také v kostech. Dale jsou podezielé vSechny oblasti, kterymi je radiofarmakum
vychytavano, a zaroven nejde o oblast s fyziologickym vychytavanim radiofarmaka.
(Piciu, 2017, s. 109)

3.2 Scintigrafie pristitnych télisek

Primarni hyperparatyre6za (PHPT) je nejCastéjSi pfiCinou hypokalcémie
u ambulantni populace. Ve vétsiné pfipadu je sporadicka a pfilezitostné muize byt
soucasti familiarniho syndromu, jako je mnohoc&etna endokrinni neoplazie (MEN1,
MEN2 a MEN 4), hyperparatyre6za-syndrom c&elistnich nadort (HPJT), familiarni
izolovana hyperparatyre6za (FIHPT) a novorozenecké zavazné
hyperparatyreoidismus (NSHPT). Pokud se onemocnéni neléci, mize pokracovat
nefrokalcinézou a demineralizaci kosti. (Aydin, 2019, s. 94-95) P¥i zjistovani
anamnézy pacienta by se mél brat ohled na vék a pohlavi pacienta. Déale také na
poruchy traveni, které muzou byt zplGsobeny hyperkalcémii, rychly vyvoj
osteoporozy, litiaza ledvin a Zluéniku, ktera se vyskytuje pfi familiarni agregaci. Pozor
by se mélo davat i na souvislosti patologii pristitnych télisek s jinymi syndromy jako
MEN I & MEN Il. Pokud se objevuje rychlé zvétSovani kréni oblasti, dysfagie, chrapot

nebo dusnost maze jit symptomy poukazujici na malignitu. (Piciu, 2017, s. 181-182)

Primarni hyperparatyre6za (PHPT) je bé&zna endokrinni porucha, ktera se
dnes nejCastéji objevuje u asymptomatickych pacientd béhem jejich rutinnich
laboratornich prohlidek v€etné méfeni kalcemie. Pacienti jsou béhem raného stadia
nemoci odesilani na paratyroidektomii. Tento trend vede k posunu chirurgického

pfistupu od bilateralniho prizkumu krku k miniinvazivni chirurgii. Tento méné
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invazivni pfistup je vS8ak vhodny pouze pro pacienty s uspésné lokalizovanym
solitarnim adenomem. (Krcalova, 2019, s. 2) Kromé toho je paratyreoidektomie
preferovanou |éCbou pro pfipady jednoho adenomu, neni vhodna pro
multiglandularni onemocnéni (tj. Mnohoc&etné adenomy nebo hyperplazie), které byly
hlaseny u 15 az 20 % pfipadd. Tito pacienti vyZzaduji zejména bilateralni vySetieni
krku. (Ozderya, 2017, s. 1101-1102)

Dvé nejpouzivanéjSi zobrazovaci metody pro prfedoperacCni lokalizaci jsou
ultrasonografie a scintigrafie pomoci °°™Tc — MIBI. Citlivost skenovani ?°™Tc — MIBI
je vysSi v kombinaci se SPECT/CT. | kdyz se v kombinaci pouziva SPECT/CT
a ultrazvuk, dosahne se 80%-90% citlivosti na lokalizaci paratyroidni léze €i 1ézi. To
znamena, ze i kdyZ jsou pouzity tyto dvé metody, chirurg nebude schopen provadét
miniinvazivni paratyroidektomii (MIP) stale v 10 % - 20 % pfipadud. (Aydin, 2019, s.
94-95) Doba akvizice je vétSinou 10 minut, nebo do dosazeni pozadovaného poctu
impulzQ, coZ je v tomto pfipadé 400 000. (MZCR, 2016, s. 293)

Pfiprava pacienta spocCiva pouze ve vysazeni |lékl na osteopordozu, a to
nejméné tyden pred vySetfenim. Dale by se méla klast zvySena pozornost na kojici

pacientky, déti a potencialni expozici plodu. (Piciu, 2017, s. 184)

3.2.1 Detekce adenomu pristitnych télisek pomoci dvoufazové scintigrafie

Pro scintigrafii pfistitnych télisek se pouziva lipofilni kation oznaceny °°™MTc
methoxyisobutilisonitril (°°™Tc — MIBI). Radiofarmakum je akumulovan v tkanich
s intenzivnim oxidacnim metabolismem, vCetné §titné zlazy a pfistitnych télisek.
(Kr¢alova, 2019, s. 2) Diagnosticka referen¢ni uroven tohoto radiofarmaka je 800
MBq. (MZCR, 2016, s. 292)

U dvoufazové scintigrafie pfistitnych télisek se jako radiofarmakum pouziva
99mTc — MIBI. Pét az deset minut po aplikaci se zane snimat oblast krku, a to
v pfedni a zadni projekci, pfipadné mizeme doplnit také predni Sikmé projekce. Poté
nasleduje SPECT/CT oblasti krku a hrudniku. (Kushchayeva, 2019, s. 1052)
Detektory se otaci kolem pacienta a snima projekce po 3° a ziskame tak 120 nebo
128 projekci. (MZCR, 2016, s. 293) Pfi tomto snimani je scintilaéni kamera vybavena
LEHR kolimatory. Pfiblizné po dvou hodinach se natacCi pozdni faze, kde je opét
pouzit LEHR kolimator. Radiofarmakum se hromadi ve tkani stitné zlazy a pfistitnych

téliskach. Pfi této metodé se vyuziva rozdilného Casu vyplavovani radiofarmaka
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ze §titné Zlazy a pristitnych télisek. Radiofarmakum déle setrva v pristitnych
téliskach. Proto by pfi pozdni fazi mély byt zobrazeny jen pristitna téliska, to se vsak
déje jen u 70-75 % pfFipadl. U nékterych se vylouCi radiofarmakum ze $&titné zlazy a
z pfistitnych télisek zaroven, tento jev mize vést k nejednoznacnym nalezim, Ci

k diagnostickému selhani. (Kushchayeva, 2019, s. 1052)

V mnoha pfipadech je obtizné nebo dokonce nemozné odlisit paratyroidni léze
od lézi §titné Zlazy pomoci US i scintigrafie. *™Tc — MIBI se zpoc&atku koncentruje
spiSe v normalni tkani stitné Zzlazy a adenomech $§titné zlazy nez v pfistitnych
téliskach a hyperplastickych pfistitnych téliskach. Aktivita v normalni tkani Stitné
Zlazy v pribéhu Casu vyznamné klesa, coz muze pfi scintigrafii zpusobit falesné
pozitivni nalezy hyperfunkéni pfistitné Zlazy, pokud existuje pevny uzlik, jako je
solitarni adenom §titné zlazy nebo multinodularni struma. Kromé toho mohou maligni
nadory a jejich metastazy v lymfatickych uzlinach také zpuasobit faleSné pozitivni
vysledky. Naproti tomu malé adenomy pfistitnych télisek nebo hyperplazie mohou

zpUsobit faleSné negativni vysledky. (Ozderya, 2017, s. 1102)

Negativni MIBI sken je definovan jako absence ohniskového vychytavani na
C¢asnych nebo pozdnich snimcich. Neprikazny MIBI sken je definovan jako pouze
vagni absorpce v mékké tkani sousedici se Stithou Zlazou nebo absorpce mozna

spojena s uzlinami §titné Zlazy. (Liu, 2020, s. 6)

Pfi tomto vySetfeni je organ s nejvyssi absorbovanou davkou zluénik, hodnota
stfedni efektivni davky je 0,009 mSv.MBq ™. Hodnota stfedni absorbované davky ve
Zluéniku je 0,039 mGy. MBq~t. (MZCR, 2016, s. 294)

3.2.2 Detekce adenomu pristitnych télisek pomoci subtrakce

Zobrazeni °°™Tc — MIBI v dualnim bodé je zaloZzeno na vyrazné zpozdéném
vymyvani **™mT¢ — MIBI z hyperfunkéni tkané pristitnych télisek. Presnost je zlepSena
pouzitim subtrakéni metody, kdy je od snimku s aplikaci ?°™Tc — MIBI odecten
snimek kde je pouzit jako radifarmakum technecistan. Technecistan je vychytavan
pouze S§titnou Zlazou, takze by pfi odecteni téchto dvou snimkd mélo doijit
k zobrazeni pfistitnych télisek. (Krc¢alova, 2019, s. 2) Diagnosticka referencni uroven
u %°™Tc - technecistanu je 200 MBq a u °*™Tc — MIBI je tako hodnota 800 MBq.
(MZCR, 2016, s. 292)
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Skeny §titné Zlazy jsou ziskany 20 minut po intravendznim podani %°™Tc-
pertechnetatu. Nasledné je injikovano °°™Tc — MIBI a 10 minut poté ziskame rany
planarni snimek (od horniho polu pfiusnich zlaz po celé mediastinum). Poté jsou obé
planarni skenovani odectena. Pozdni skenovani (pro posouzeni vymyvani) je
ziskano 2 hodiny po pocate¢nim skenovani °°mTc — MIBI. (Kréalova, 2019, s. 3)
Mazeme pouzit i postup kdy bezprostfedné pfed zahajenim snimani Stitné Zlazy
podame pacientovi 400 mg chloristanu draselného, ktery zajisti rychlé vymyvani
pertechnetatu ze §titné zlazy a snizi jeho interferenci s **™T¢ — MIBI. (Piciu, 2017, s.
185)

Radiaéni zatéz pacienta pfi tomto vySetieni je ovlivnéna jak podanim 2°™TcO;
tak podanim °°™T¢ — MIBI. Radiaéni zatéz po podani **™Tc — MIBI byla popsana u
dvoufazové scintigrafie pfistitnych télisek viz kapitola 3.2.1. Radiacni zatéz po
podani °°™TcO; byla popsana u scintigrafie §titné Zlazy v kapitole 3.1.1. (MZCR,
2016, s. 294)

NejsilnéjSi korelace mezi vysledkem zobrazovani a histopatologii byla
pozorovana v kombinaci US + SPECT / CT. (Ozdemir, 2020, s. 23)

3.3 Detekce neuroendokrinnich tumoru

Zobrazovaci studie NET se obecné provadéji kvali po¢ateénimu vyhodnoceni
rozsahu onemocnéni a kvUli naslednému sledovani. Cilem poc&atecniho zhodnoceni
je identifikace primarniho nadoru, staging a planovani léCby. DalSi scintigraficka
vySetfeni provadime kvuli kontrole po uUpIné resekci, nebo béhem obdobi stability

a také kvuli vyhodnoceni odpovédi na 1é¢bu. (Piciu, 2017, s. 218)

Neuroendokrinni nadory (NET) predstavuji spektrum nadorl, které mohou
vzniknout z rGznych &asti t&la a maji variabilitu v klinickém zobrazeni. Casto se déli
podle embryonalniho plvodu na nadory predniho, stfedniho a zadniho stfeva.
Nadory predniho stfeva se vyvijeji v dychacich cestach, brzliku, Zaludku,
dvanactniku a slinivce bfiSni; nadory stfedniho stfeva se vyvijeji v tenkém stieve,
slepém stfevé, apendixu a ve vzestupném tracniku; tumory zadniho stfeva se vyvijeji
v pficném traCniku, sestupném tlustém stfevé, sigmoidnim tlustém stfevé nebo
konecniku. (Navalkissoor, 2017, s. 462)
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Zobrazovani NET se vsouCasné dobé muzZe provadét dvéma rudznymi
zpusoby, bud pouzitim zobrazovani pomoci PET, nebo SPECT. Pro zobrazovani
pomoci SPECT se uz 2 desetileti pouziva katecholaminovy analog 123I-
metaiodobenzylguanidin (MIBG) a ligand somatostatinovych receptord ''In-
pentetreotid. (Zhang-yin, 2017, s. 1230-1231) Na rozdil od mnoha druh( rakoviny
ma velky podil NET tendenci pomalu rast a neni spojen se zvySenou metabolickou
aktivitou. Proto nejsou vizualizovany na PET/CT s pouzitim fludeoxyglukézy (FDG).
(Navalkissoor, 2017, s. 462)

V dobé poc&atecniho vyhodnoceni se doporuduji vySetfeni jako RTG hrudniku,
CT a MR bficha a panve, a scintigrafické vySetfeni pomoci !''In — DTPA
(OctreoScan) (Piciu, 2017, s. 218)

U pacientl, ktefi jsou pod pravidelnou kontrolou po Uuplné resekci se
doporucuje rentgen hrudniku a vypoc€etni tomografie a magneticka rezonance bficha
a panve kazdych 6-12 mésicu. (Piciu, 2017, s. 218-219)

Scintigrafii mizeme provést i u pacientt s dlouhodobé plusobicim oktreotidem,
ale nejlépe az na konci davkového intervalu, coz je pfiblizné 3-6 tydnU po posledni
davce. U pacientq, kterym je podavan octreotid pomoci kontinualni infuzni pumpy se
doporucuje jeho vysazeni na 48 hodin pfed a béhem scintigrafii, pokud je to mozné.
(Piciu, 2017, s. 219)

Molekularni  radioterapie je  dllezitou soucasti [éCby  pacientl
s neuroendokrinnimi tumory (NET). Vybér pacientl pro molekularni radioterapii NET
je zalozen na vychytavani jejich radionuklidové zobrazovaci studie. Zobrazovaci
¢inidlo ma stejny mechanismus absorpce jako terapeutické Cinidlo. Zobrazovaci
studie tedy pfedem vybira pacienty, u nichz je pravdépodobné, Ze koncentruji zafeni
v nadorech. (Navalkissoor, 2017, s. 462)

3.3.1 Detekce neuroendokrinnich tumorti pomoci 1231 — MIBG
Toto radiofarmakum se Siroce pouziva zejména pro zobrazovani NET
vylu€ujicich katecholamin, jako je feochromocytom, paragangliom, neuroblastom

a medularni karcinom §titné Zlazy. (Arora, 2018, s. 153)

Zobrazovani pomoci 23] — MIBG ma nékolik nevyhod, véetné omezeného

prostoroveého rozliSeni, omezené citlivosti u malych 1ézi a prodlouzenych akvizi€nich
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relaci. VétSinu z téchto omezeni Ize pfekonat pomoci hybridniho zobrazovani pomoci
SPECT / CT. (Bar-sever, 2018, s. 2010)

Pfiprava pacienta spociva v zablokovani Stitné zlazy pomoci podani jodidu
draselného (KI) nebo chloristanu draselného (KClO,), a to 3x denné 1 den pred
podanim radiofarmaka a 2 dny po aplikaci radiofarmaka. To zabrani ozareni stitné
zlazy v dasledku pfitomnosti 3—-5 % volného radiojodu v pfipravku. (Agrawal, 2018,
s. 2) Kontraindikaci vySetieni je gravidita ¢&i laktace pacientky. (MZCR, 2016, s. 303-
304)

O mnoha lécich je znamo, Ze interferuji s absorpci a ukladanim MIBG, coz ma
za nasledek zménénou biodistribuci, takze mulze interferovat se spravnou
interpretaci studie. Je znamo, ze bézné Iéky, jako je pseudoefedrin, labetalol,
fenothiaziny, stimulanty centralniho nervového systému (kokain, amfetamin),
tricyklicka  antidepresiva, blokatory kalciovych kanall, sympatomimetika,
antihistaminika, opioidni analgetika (Tramadol) a reserpin, by mély interferovat s
MIBG a mély by byt vysazeny pfed scintigrafii nebo terapii. Ty by mély byt vysazeny
po dobu 24-72 hodin. Nékolik neuroleptik, jako je haloperidol, flupentixol a
fluphenazin, potfebuje vysadit po dobu 24 hodin az 1 mésic. Je také znamo, ze
potraviny obsahujici vanilin a katecholamin, okoladu a syr s modrou plisni interferuji
s absorpci MIBG a je tfeba se jim pfed timto druhem vySetifeni vyhnout. (Agrawal,
2018, s. 2)

Radiofarmakum je podavano intravenézné, a po 24 hodinach probéhne
celotélova scintigrafie. Pouziva se nizkoenergeticky kolimator s paralelnimi otvory
s vysokym rozliSenim. Pfi celotélovém zobrazeni je rychlost skenovani pfiblizné 12
cm lidského téla za jednu minutu. lhned po planarnim zobrazeni bylo provedeno
SPECT/CT v oblastech hlavy a krku, hrudniku, nebo bficha. Oblast zajmu zavisi na
diagnéze pacienta. Pomoci metody SPECT bylo ziskano 80 projekci, s dobou
akvizice 20 s na jednu projekci. (Kroiss, 2017, s. 359) Diagnosticka referencni uroven
je 400 MBq. (MZCR, 2016, s. 303)

Kromé& NET se radiofarmakum 23] — MIBG fyziologicky absorbuje také
v srdci, plicich, slinnych Zlazach, jatrech, sleziné, tlustém stfevé a také v moCovém
méchyfi. Uvadi se, Ze ma celkovou citlivost pfiblizné 90 % a specificitu az 99 % pro
detekci nadorl vznikajicich z chromafinovych bunék, jako je feochromocytom,
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paragangliom a neuroblastom. Scintigrafie MIBG u karcinoidnich nadord vSak
prokazala niz8i senzitivitu nez Castéji pouzivané !!'In-penteteotid. (Arora, 2018, s.
153)

Nejvyssi absorpce v nadorech je dosazena po 24-96 h. V téle neni MIBG
metabolizovan a vylu€uje se hlavné ledvinami glomerularni filtraci. BEhem prvnich
24 hodin se pfiblizné 50% injikované aktivity vyluCuje moci a pfiblizné 90 % se
vylou&i za 4 dny po injekci u pacientd s normaini funkci ledvin. Velmi minimalni

mnozstvi se vyluCuje stolici, potem a slinami. (Agrawal, 2018, s. 1-2)

Organ s nejvysSi absorbovanou davkou jsou jatra. Hodnota stfedni efektivni
davky je 0,013mSv.MBq~!. Hodnota stfedni absorbované davky v jatrech je
0,067mGy. MBq~!. (MZCR, 2016, s. 305)

3.3.2 Detekce neuroendokrinnich tumorii pomoci zobrazeni somatostatinovych
receptorti (*°™Tc — tektrotydem, '11In — pentetreotidem)

Scintigrafie somatostatinovych receptord (SSR) s jednofotonovou emisni
pocitaCovou tomografii (SPECT) hraje kliCovou roli ve funk&nim zobrazovani NET.
Jedna se o prvni zpusob volby stagingu, lokalizace metastaz a hodnoceni odpovédi
po terapii. Pouziti hybridni metody SPECT/CT v kombinaci se SSR vytvofilo jednu
z nejcitlivéjSich zobrazovacich metod pro detekci neuroendokrinnich tumord. (Arora,
2018, s. 153)

SSR jsou exprimovany v fadé normalnich bunék, vCetné hypofyzy, Stitné
Zlazy, sleziny a ledvin. Kromé toho bylo zjisténo, Zze nékolik nadord exprimuje SSR.
Zejména bylo prokazano, ze NET maji vysoky vyskyt a hustotu receptori. Bylo
identifikovano pét podtypu somatostatinovych receptorli, nejvice nadmérné
exprimovanym somatostatinovym receptorem je podtyp-2. (Navalkissoor, 2017,
S.463)

OctreoScan je firemni nazev neaktivni substance ktera je nasledné
radioaktivné znacCena, tato substance je analog somatostatinu indikovany pro
scintigrafickou lokalizaci neuroendokrinnich nadord  nesoucich  receptory
somatostatinu. (Piciu, 2017, s. 220)

n-pentetreotid
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Scintigrafie pomoci !!'In-pentetreotid je jiz nékolik let uznavan jako zlaty
standardni postup v diagnostickych zobrazovacich studiich pro NET. Duvody jejiho
uspéchu, i v souCasnosti, spoCivaly ve vysoké citlivosti a spolehlivosti této metody,
ktera se nedavno zlepSila diky dostupnosti hybridniho SPECT / CT, jak pro lokalizaci

a staging tumoru, tak pro sledovani. (Cuccurullo, 2017, s. 52)

Pfiprava pacienta spociva v premedikaci lexativy, muze byt i podan nalev,
ktery pfispiva ke zvySeni pfehlednosti snimani v oblasti bficha a zaroven snizuje
radiani zatéz tlustého stfeva. Je potfeba pfijimat dostateCné mnozstvi tekutin, a to
jak prfed podanim radiofarmaka, tak i jeden den po aplikaci. Jako kontraindikace je
brana gravidita, &i laktace pacientky. (MZCR, 2016, s. 301)

Radiofarmakum je podano intravenézné, prvni scintigrafie probiha az po
Ctyfech az Sesti hodinach. Pozdni snimky mohou byt pofizeny po 24 hodinach nebo i
po 48-72 hodinach. (Hasegawa, 2017, s. 14) Diagnosticka referencni uroven tohoto
radiofarmaka je 190 MBq. (MZCR, 2016, s. 301) Pacient pfi scintigrafii lezi na
zadech. Pfi tomto vySetfeni se pouZzije kolimator MEGP, a dochazi k celotélové
scintigrafii v pfedni i zadni projekci, kdy rychlost celotélové scintigrafie je pfiblizné 3
cm/min. Mohou byt pofizené i scintigramy v bo¢ni projekci, a to zaméfené na oblast
hlavy, hrudniku a bficha. Pfi pouziti SPECT se zaznamenava 36 projekci kazda po
10°. (Kanzaki, 2020, s. 9-10)

Toto radiofarmakum pouzivame za uc€elem zobrazeni neuroendokrinnich
gastroenteropankreatickych nador(, karcinoidnich nadort nesoucich receptory, dale
k diagnostice karcinoidd, gastrinomu, karcinomu bunék Langerhansovych ostrivkd,

glukagonomu, inzulinomu, VIPomu a motilinomu. (Piciu, 2017, s. 220)

Pokud by nedo$lo k absorpci radiofarmaka, neni dale doporu¢eno pokraovat

|lé€bou analogy somatostatinu. (Piciu, 2017, s. 220)

Jeho celkova hlasena citlivost je 80 % az témér 100 % pro karcinoidy a 60 —
90 % pro pankreaticky NET, vétSinou v zavislosti na typu nadoru a velikosti léze.
(Arora, 2018, s. 154)

Z hlediska radiacni zatéze je organ s nejvyssi absorbovanou davkou slezina.
Hodnota stfedni efektivni davky je 0,054 mSv. MBq~! a stfedni hodnota absorbované
davky ve sleziné je 0,57 mGy. MBq~t. (MZCR, 2016, s. 302-303)
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99mTc-tektrotyd

99mTc  tektrotyd je radiofarmakum, které je indikovano k diagnostice
patologickych |ézi, ve kterych jsou nadmérné exprimovany receptory somatostatinu,

zejména podtyp 2 a v menSi mife i podtypy 3 a 5) (Piciu, 2017, s. 220-221)

Fyzikalni vlastnosti °°™Tc-tektrotyd vyznamné zlep$uji kvalitu zobrazovani ve
srovnani s 1/n-pentreotidem. V soucasné dobé je standardem zobrazovani pouZiti
techniky celotélového SPECT, vCetné ziskani SPECT/CT pro korekci rozptylu a pro
strukturalni lokalizaci pomoci CT. Studie je provadéna se strukturami podobnymi
technice PET. Nékolik védeckych zprav prokazalo vys$Si citlivost scintigrafického
vySetfeni pfi pouziti °°™Tc— HYNICTOC ve srovnani s 'lIn-penthreotidem.
99MTc — HYNICTOC (Tektrotyd) ma nasledujici kladné vlastnosti: krat$i doba
vySetfeni, niz8i davka absorbovana pacientem a mnohem vétSi dostupnost, s

moznosti vySetfeni pacientl prakticky kazdy den. (Kos-kudta, 2017, s. 123)

Pfiprava pacienta spociva v doporuceni zlstat jeden den pfed vySetfenim na
lehké stravé, a v den vySetieni nejist aZz do konce scintigrafie. Pfiprava pacienta
muze byt také ovlivnéna pouzitym protokolem pro dané vySetfeni a na lokalizaci
zobrazenych lézi. Napfiklad optimalni zobrazeni bfiSni dutiny se nejlépe dosahne po

podavani tekuté stravy 2 dny pred vySetienim. (Piciu, 2017, s. 221)

99mTc-tektrotyd je podavan intravenozné. Pacient pii vySetfeni lezi na zadech.
Celotélové snimky byly ziskany mezi hodinou a tfemi hodinami od aplikace
radiofarmaka. (Kolasinska-¢wikta, 2019, s. 3) Pro snimani je pouZit kolimator LEHR.
VysSetfeni by se mélo provadét jako celotélové, a to v pfedni i zadni projekci. Mize
byt i zaznamenan scintigram v boc¢ni projekci, a to v oblasti hlavy a krku, hrudniku a
bficha. (Piciu, 2017, s. 221) SPECT mzeme pouzit v oblastech zajmu, nastavime ho
na otaceni pfiblizné po péti stupnich a ziskame pfiblizné 64 projekci. K lepSimu

rozliSeni a citlivost mizeme pouzit i SPECT/CT. (Kolasinska-¢éwikta, 2019, s. 3)

Toto radiofarmakum se poziva pfi scintigrafi za uCelem diagnostiky
gastroenteropankreatickych neuroendokrinnich nadorti, adenomd hypofyzy, nadora
pochazejicich ze synaptického systému, medularniho karcinomu S§titné zlazy.
Potencionalné muze byt uziteCny i v pfipadé jinych nadord exprimujicich
somatostatinové receptory. DalSi nadory s vysSi exprimaci somatostatinovych
receptord mohou byt sarkom, karcinom ledvin, rakovina prsu, lymfomy, melanom,
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diferencovany karcinom Stitné zlazy, rakovina prostaty, nemalobunécny karcinom

plic, rakovina vajenikd, meningiom a astrocytom. (Piciu, 2017, s. 221-222)

Pokud by v dané oblasti nedoslo k absorpci °°™T¢ — tektrotydu, neni pfi IéCbé
doporucéené pouzivat analogy somatostatinu. V porovnani s detekci pomoci 111In —
pentetreotidem, jehoZz neaktivni substance ma firemni nazev OctreoScan, jsou
vysledky detekci srovnatelné. Ale pfi pouziti  °°™Tc-tektrotydu dochazi k nizsi

radiaCni zatéz, lepSi dozimetrii a vétSi dostupnosti. (Piciu, 2017, s. 222)
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Zaver

V nuklearni mediciné dochazi k neustalému vyvoji novych diagnostickych
metod. Hledaji se stale nova radiofarmaka, ktera by mohla zobrazovat rizné typy
tkani, mohla by snizovat radia¢ni zatéz pacienta a zaroven zachovat diagnostickou
vypovéd snimaného obrazu bez prodluzovani doby akvizice. V bakalarské praci jsem
se hlavné zaméfila na vysSetfeni, ktera se provadi na Klinice nuklearni mediciny
v Olomouci. Existuji jeSté dalsi metody a radiofarmaka, ktera se pouzivaji
v diagnostice, napfiklad metody pouzivajici PET/CT, ale tyto metody nejsou

predmétem této bakalarské prace.

V prvni kapitole jsem se zaméfila na obecné principy nuklearni mediciny, které
jsou zakladem pro pochopeni problematiky a orientaci se diagnostickych metodach.
Druha kapitola je zaméfena na prehled jednotlivych poruch endokrinniho systému,
které se mohou odhalit pomoci nuklearni mediciny. V treti kapitole se pfimo zamérfuji
na jednotliva vySetfeni, na pfipravu pacienta, radiaCni zatéz, kontraindikace i

indikace.

Vuvodu této prace jsem si stanovila za cil sumarizovat informace
o radiodiagnostickych metodach rliznych poruch endokrinniho systému. Z Hlediska
endokrinologie je jeden z nejCastéji vySetfovanych organu na klinikach nuklearni
mediciny Stitna Zlaza. Stitna Zlaza ma hned nékolik radiofarmak, které se v ni
fyziologicky vychytavaji. Dale se na klinikdch nuklearni mediciny vySetfuji pfistitna
téliska, ktera se vySetfuji pomoci subtrakéni scintigrafie, nebo dvoufazové
scintigrafie. U obou t&chto metod se vyuziva jako radiofarmakum °°™T¢ — MIBI ale u
kazdého je vyuZiti trochu jiné. Dale se mohou zobrazovat i neuroendokrinni tumory.
Avsak bézné se neprovadi scintigrafie kiry ani dfené nadledyvin, a proto tyto metody
nemam v praci zahrnuty. Pro vySetifeni hypotalamo-hypofyzarniho systému nemame

v soucasné dobé vhodna radiofarmaka.

Tato prehledova bakalarfska prace by mohla pfispét studentiim radiologické
asistence v pochopeni dané problematiky a prohloubeni védomosti o spojeni

endokrinologie s nuklearni medicinou.
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