Hyperparatyreéza

Princip, radiofarmakum a indikace

1. Popsat primarni
hyperparatyredzu — pficiny,
pfiznaky.

2. Vysvétlit sekundarni a
terciarni hyperparatyredzu.

3. Vysvétlit mechanizmus
zobrazeni pristitnych télisek a
pojmenovat/zaradit RF.

4. Vyjmenovat hlavni indikace a
diskutovat roli zobrazovani v
terapii hyperparatyreézy.

Primarni hyperparatyreéza

e primarni hyperparatyreéza je autonomni nadprodukce PTH, nejCastéji
pfi solitdrnim adenomu pfistitného téliska; méné €asto jde o hyperplazii
vice télisek, vzacné o karcinom ¢&i ektopickou paraneoplastickou
produkci

e PTH zvy8uje kalcémii: podporuje uvolnéni kalcia z kosti, zpé&tné
vstfebavani kalcia v ledvinach a aktivaci vitaminu D, tim nepfimo
zvy8uje vstiebavani kalcia ze stfeva.

e pfi nadbytku PTH dochazi k ubytku kostni hmoty, zvySenému
vylu€ovani kalcia mo¢i a riziku nefrolitiazy

e hyperkalcémie muze byt asymptomaticka nebo se projevit nefrolitiazou,
osteopenii/osteopordzou, bolestmi kosti, Unavou, slabosti, zacpou,
Zizni, polyurii a neuropsychickymi obtizemi.

e sekundarni hyperparatyre6za vznika jako kompenzacni zvyseni PTH
pfi hypokalcémii nebo chronickém onemocnéni ledvin; terciarni je
autonomni pfetrvavani vysokého PTH po dlouhodobé sekundarni
hyperparatyre6ze — zde ma zobrazovani omezeny vyznam

e kalcémii Ize snizovat Iéky (kalcimimetika), avSak ucinnou Ié€bou je
exstirpace patologického PT chirurgicky — spravna lokalizace
patologického PT je kliCova

o diferencialni diagnostika hyperkalcémie: primarni hyperparatyre6za,
malignita, intoxikace vitaminem D, granulomatézni onemocnéni,
tyreotoxikdza, Iéky a imobilizace.

Mechanismus zobrazeni

e scintigrafie pristitnych télisek slouzi k lokalizaci hyperfunkéni pfistitné
tkané, nikoli k ploSnému zobrazeni normalnich pfistitnych télisek.

e nejCastéji se pouziva %°mTc-MIBI; jde o lipofilni kationt akumulovany
zejména v mitochondrialné bohatych bunkach hyperfunkéniho
adenomu nebo hyperplazie.

e v patologickém pfistitném télisku perzistuje akumulace déle a vyraznéji

e alternativou je PET s 8F-cholinem (zvy3ena aktivita cholinkinazy v PT)

Hlavni indikace
e predoperacni lokalizace hyperfunkéniho pfistitného téliska u primarni
hyperparatyreézy, zejména pfed miniinvazivni paratyreoidektomii.
e pokud neni v planu operace, nema obvykle zobrazovani vyznam.
Neslouzi k diagnéze, ale k navigaci chirurga pro vykon.

Shrnuti

Primarni hyperparatyreéza je nejcastéji zptisobena adenomem pristitného
téliska a vede k nadbytku PTH, hyperkalcémii, Gbytku kostni hmoty a
riziku nefrolitiazy. V diferencialni diagnostice hyperkalcémie je nutné
zvazovat malignitu, vitamin D, granulomatézni procesy, tyreotoxikozu,
lIéky a imobilizaci. Scintigrafie s ®®™Tc-MIBI a PET s cholinem lokalizuji
hyperfunkéni pristitnou tkan hlavné pred planovanou operaci; bez
operac¢niho zaméru ma zobrazovani obvykle omezeny vyznam.
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Priprava pacienta a provedeni vySetreni

5. Popsat pripravu pacienta pred
scintigrafii pristitnych télisek.

6. Vysvéltlit prabéh vysetreni a
zakladni zplsoby
snimani/zobrazeni.

Priprava pacienta:

specialni pfiprava obvykle neni nutna; lacnéni se rutinné nevyzaduje,
pokud neni dano lokalnim protokolem nebo planovanou navazujici
intervenci.

v pfipadé kombinace s vys. §titné Zlazy jsou nutna stejna opatereni
(omezeni expozice j6du, vysazeni substituce T4 a tyreostatik)

u PET/CT s cholinem pfiprava s ohledem na uziti i.v. jodové KL (alergie
na jod, CHRI...)

Provedeni vySetieni

99mTc-MIBI se podava intravendzné; snima se oblast krku a horniho
mediastina.

u dvoufazového protokolu se pofizuji Casné snimky kratce po aplikaci
a pozdni snimky pfiblizné po 1,5-2,5 hodinach.

u subtrakéniho protokolu se kombinuje obraz pfistitné a stitné tkané
po MIBI s obrazem §&titné Zlazy po pertechnetatu

SPECT/CT se doplfiuje pro pfesnéjsi lokalizaci loziska vugi stitné zlaze,
trachee, jicnu a mediastinalnim strukturam.

u PET/CT s cholinem je mozné volit varianty CT — vyuzit kontrastni
latku, ev. provést vicefazové vysetreni (4D-CT), které k funkéni a
anatomické informaci pfidava i dynamiku syceni Iéze KL a reflektuje
perfuzi.

Shrnuti

Pred vySetifenim obvykle neni nutna specialni pfiprava ani laénéni, ale pfi
kombinaci se zobrazenim $titné zlazy je nutné zohlednit expozici jodu,
substituci T4 a tyreostatika. U PET/CT s cholinem se pfiprava fidi i
planovanym pouzitim i.v. kontrastni latky. **"Tc-MIBI se podava
intraven6zné, snima se oblast krku a horniho mediastina; pouziva se
dvoufazovy nebo subtrakéni protokol, SPECT/CT pro presnou lokalizaci a
u PET/CT lze CT c¢ast doplnit kontrastné ¢i jako 4D-CT.
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Interpretace vySetreni, alternativy

7. Shrnout interpretaci
vySetfeni

8.  Vysvéltlit postupy pouzivané
u scintigrafie (dvoufazoveé a
subtrakéni vys.)

Interpretace
e zobrazovani PT je narocnée, zdrava téliska obvykle na Zadné zobr.
metodé vidét nejsou.
e scintigrafie:
e MIBI se vychytava ve §titné zlaze i v PT, vyuziva se dvou pfistupt:
o dvoufazové vys.: RF se v ¢asti pfipadl vyplavuje z
parenchymu §&t. ZI. dfive nez z PT.
= hodnoti se tedy rozdil mezi Casnou a pozdni akvizici
»= na pozdnim snimku PT pfetrvavaji (neni vSak zcela
spolehlivé.
o subtrakéni vys: vyS. se kombinuje se scintigrafii 8t. ZI.
=z obr. MIBI se “odecita” obrazek st. ZI.
= to, co po odeclteni obrazu §t. ZI. zbyde mohou byt PT.
e PET s cholinem:
hleda se loZiskova hyperakumulace cholinu
problematické mize byt odliSeni LU (také akumuluji)
v soucasnosti nejlepsi metoda s presnosti >90 %
nakladnéjsi, hufe dostupna — pouziva se pfi selhani jiného
zobrazovani — vyS. 2. linie
¢ NM vyS. se kombinuje s CT
e negativni zobrazovaci vySetfeni nevylu€uje hyperparatyredzu, neslouzi
pro diagndzu, ale pro lokalizaci.
e citlivost klesa u malych adenom, multiglandularniho postizeni,
hyperplazie a pfi sou€asnych uzlech §titné zlazy, popf. pfi
intratyroidalnim ulozeni PT.
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9.  Vyjmenovat alternativy, Alternativy
popsat strucné vyhody a e ultrazvuk krku: dostupny, bez radia¢ni zatéZe a vhodny pro sou¢asné
nevyhody. posouzeni §titné Zlazy; limitovany je u ektopickych loZisek, po operaci a
v mediastinu.
e 4D-CT: pfesna anatomicka lokalizace, nevyhodou je vy3si radiacni
z4téZ a nutnost podani jodové kontrastni latky.
e MR: podobné jako CT, odpada radiaCni zatéz, naro€néjsi na hodnoceni
e laboratorni vySetfeni potvrzuje diagnézu hyperparatyre6zy, ale samo
neurcuje anatomickou lokalizaci patologické Zlazy.
Shrnuti Zobrazovani pristitnych télisek je obtizné a vySetieni slouzi k lokalizaci,

nikoli ke stanoveni diagnézy hyperparatyreézy. Scintigrafie s MIBI vyuziva
dvoufazovy protokol nebo subtrakci obrazu stitné zlazy; PET s cholinem
hleda loziskovou hyperakumulaci, je nejpfesnéjsi, ale nakladnéjsi a méné
dostupné. CT ¢ast vySetieni zpresnuje anatomickou lokalizaci. Negativni
nalez hyperparatyre6zu nevylucuje, zejména u malych adenom,
multiglandularniho postizeni, hyperplazie, uzla stitné zlazy nebo
intratyreoidalniho ulozeni. Alternativy jsou USG, CT a MR.




