Scintigrafie stitné zlazy

Princip, radiofarmakum a indikace

1. Vysvétlit pojmy hypertyredza
a hypotyredza, znat pfislusné
konstelace hormonaélnich
hladin.

2. Znat nejastéjsi priciny
poruch funkce §t. Zlazy.

3. Vysvétlit mechanizmus
zobrazeni stitné Zlazy a
pojmenovat/zaradit RF.

4. Vyjmenovat hlavni indikace

Funkéni stavy stitné zlazy pri poruchach

Funkéni stav TSH fT4 /fT3
hypertyreéza l
hypotyreéza T

Nejcastéjsi priiny

e hypertyreéza
o autonomni adenom
o Graves-Basedowova choroba

e hypotyreéza
o dusledek autoimunitnich tyroiditid
o deficit jodu
o stp. tyroidektomii, terapii radiojodem

Mechanismus zobrazeni
e §titna Zlaza aktivné vychytava jodid prostfednictvim natrium-jodidového
symportéru
e nejCastéji se pouziva %®mTc-pertechnetat ziskany z eluce generatoru
e je vychytavan tyreocyty (Na-I symportér) ale neorganifikuje se.
e alternativou je radiojéd, zejména 23|, ev. 13l, ktery lIépe odpovida
fyziologickému metabolismu jodu

Pfi béZné diagnostice se preferuje Tc.

Hlavni indikace

e posouzeni funkéni aktivity uzld stitné zlazy, zejména rozliSeni
autonomniho ,teplého/horkého“ uzlu od hypofunkéniho ,studeného”
uzlu.

e diferencialni diagnostika tyreotoxikdzy: Gravesova-Basedowova
choroba, toxicka nodézni struma, tyreoiditida nebo exogenni pfivod
hormon.

e vyhledani ektopické nebo rezidualni tyreoidalni tkané a doplnéni
morfologickych metod pfi nejasném funk&nim vyznamu nalezu.

e dulezité je vySetfeni jako soucast subtrakéni scintigrafie pfi lokalizaci
patologickych pristitnych télisek u primarni hyperparatyredzy.

Shrnuti

Scintigrafie stitné zlazy hodnoti funkéni distribuci akumulace
radiofarmaka ve $titné Zlaze. Nejéastéji se pouziva ™ Tc-pertechnetat,
ktery je vychytavan tyreocyty pres Na-l symportér, ale neorganifikuje se;
hlavni indikaci je posouzeni funkce uzl(, diferencialni diagnostika

tyreotoxikézy a soucast vysetieni lokalizace pfristitnych télisek.
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Priprava pacienta a provedeni vySetieni

5. Popsat pripravu pacienta pred
vySetfenim.

6. Vysvétlit prabéh vySetreni.

Pfiprava pacienta:

zjistit recentni podani jodové kontrastni latky, uzivani amiodaronu,
jodovych pfipravkl — pfedchozi expozice jodu vysycuje Stitnou zlazu a
RF se neakumuluje.

od i.v. KL by mél byt odstup cca 3 mésice, od amiodaronu aZz rok.
tyreostatika (karbimazol, propylthiouracyl) vysadit zhruba tyden pred
vys.

substituce tyroxinu ma byt vysazena 1-2 tydny (suprimuje TSH a
potladuje tak spontanni aktivitu t. ZI.)

lagnéni obvykle neni nutné; mély by byt k dispozici aktualni laboratorni
hodnoty TSH, fT4/fT3, protilatek (TRAK u GB, ev. anti-TPO pfi susp.
Hashimoto tyroiditidé) a sonograficky nalez.

Provedeni vySetieni

radiofarmakum se podava intraven6zné.
béZna staticka akvizice obrazu cca za 15 min po aplikaci

Shrnuti

Pred vySetfenim je nutné zjistit recentni expozici jodu, jodové kontrastni
latce, amiodaronu, tyreostatikim a hormonalni Ié¢bé, protoze tyto faktory
ovliviiuji akumulaci radiofarmaka. Laénéni obvykle neni nutné; dtlezité
jsou aktualni laboratorni hodnoty a sonograficky nalez. Radiofarmakum
se podava intraven6zné a nasleduje bézna staticka akvizice obrazu.
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Interpretace vysetreni, alternativy

7. Shrnout interpretaci
vySetieni. Zminit specifické
terminy pouzZivané v
nélezech.

8. Vyjmenovat alternativy,
popsat struéné vyhody a

Interpretace

zakladni popis zahrnuje polohu, velikost, tvar &t. ZI., homogenitu

akumulace ve $§titné Zlaze a porovnani obou laloku.

loZiska se popisuji jako horka, tepla, nebo studena podle miry

akumulace vi¢i okolnimu parenchymu.

vysledek je nutné interpretovat spolec¢né s TSH, klinickym obrazem a

sonografii oblasti krku.

typické nalezy:

o autonomni adenom — horky uzel se supresi ostatniho parenchymu
(uzel hypersekreci T4 zplUsobuje supresi TSH — zdravy parenchym
tedy neni stimulovan k produkci a na scintigrafii se nezobrazuje =
funkéni autonomie)

o Graves-Basedowova choroba — difuzné zvétSena
hyperakumulujici Zlaza

o autoimunitni tyroiditis, hypotyre6za — oslabena &i zcela chybéjici
akumulace (konec¢na faze Hashimoto tyroiditis)

Alternativy a komplementarni metody

ultrazvuk stitné zlazy: nejlepSi metoda pro morfologii, velikost a

nevyhody. rizikové znaky uzll; neposuzuje vsak pfimo funk&ni autonomii. Ev. Ize
doplnit FNAB.

e laboratorni vySetieni: TSH, fT4/fT3 a protilatky jsou nezbytné pro
funkéni klasifikaci tyreopatie, ale neukazuji prostorové rozloZeni funkce
ve Zlaze.

Shrnuti Hodnotime polohu, velikost, tvar st.zl., homogenitu a loziskovou

akumulaci ve stitné zlaze; uzly se popisuji jako horké, teplé nebo studené.
Nalez je nutné vztahnout ke klinice, TSH a ultrazvuku.




