Scintigrafie pristitnych télisek

Princip metody:

Pristitna téliska, ktera produkuji nadmérné mnozstvi parathormonu (PTH), maji zvySenou
metabolickou aktivitu. Radiofarmakum Tc-99m MIBI, které se normalné vychytava ve tkanich s
vysokou mitochondrialni aktivitou (jako jsou pfistitna téliska nebo myokard), se podava
intravendzné. Diky této zvysené metabolické aktivité se Tc-99m MIBI koncentruje v patologickych
piistitnych teliscich, coZ umoznuje jejich detekci pomoci gama kamery.

VySetieni 1épe provést v kombinaci s kontrastnim CT.

Indikace:

1. Diagnostika a lokalizace adenomu nebo hyperplazie pristitnych télisek:

e U npacienti s primarni hyperparatyre6zou (Casto zplsobenou solitdrnim
adenomem) nebo sekundarni/terciarni hyperparatyreézou (napf. u pacienti s
chronickym onemocnénim ledvin)

2. Lokalizace ektopickych pristitnych télisek:

e Ektopicka téliska se mohou nachazet mimo svou typickou anatomickou polohu, coz
ztézuje jejich identifikaci pii standardnich chirurgickych nebo zobrazovacich
metodach

3. Preoperacni lokalizace patologickych télisek:

e Pomaha chirurgim pfi planovani cilené paratyreoidektomie u pacienti s
hyperparatyre6zou

Priprava pacienta:

e Pacient musi byt nala¢no a neni nutné vysazovat bézné 1éky.
e Tyden pred vySetienim vysadit Kalcimimetika.

Kontraindikace:
e Téhotenstvi: Podobn¢ jako u jinych nukledrnich vySetfeni je tc¢hotenstvi kontraindikaci
kvili radiacni zatézi pro plod
e Kojeni: Je doporuceno prerusit kojeni na 12 hodin po aplikaci radiofarmaka
Pribéh vySetieni:
1. Aplikace radiofarmaka: Tc-99m MIBI se aplikuje intraven6zné

2. Zobrazovani:

¢ Dvoufiazova metoda: Pro toto vySetieni se obvykle provadi dvé série snimkl — prvni
kratce po podani cca za 10 minut a druhd po 2-3 hodinéch.

e SPECT/CT: Pro lepsi prostorové rozliSeni a piesnéjsi lokalizaci je vySetfeni
provedeno jako hybridni kombinovand SPECT/CT idealné s kontrastni latkou, ktera
umoznuje soucasné ziskani funkéni 1 anatomické informace



Prvni snimky zobrazuji jak Stitnou Zzlazu, tak i pfistitna téliska, protoze Tc-99m MIBI se
koncentruje i ve §titné zldze. Na pozd¢jSich snimcich dojde k rychlému "vymizeni"
radiofarmaka ze S§titné Zlazy, ale zlistane pfitomné v patologickych pfistitnych téliscich
(pokud jsou hyperfunkéni).

Vysledky:

e Pozitivni nalez: Patologickd pristitna téliska (adenom nebo hyperplazie) si udrzi
radiofarmakum i v pozdni fazi sniméani. ZvySend akumulace Tc-99m MIBI v této oblasti
ukazuje na lokalizaci hyperfunkéniho téliska

e Negativni nalez: Absence akumulace radiofarmaka v pfistitnych téliscich mize svédcit proti
pritomnosti adenomu nebo hyperplazie, pfipadné swe mize jednat o adenom s pievahou
hlavnich bunék, které méné akumuluji MIBI

Mozna omezeni:

¢ Falesné negativni vysledky: Mohou nastat u velmi malych adenomt nebo u télisek s nizkou
metabolickou aktivitou, kde nedojde k dostate¢né akumulaci radiofarmaka. - Adenom s
ptevahou hlavnich bunék

e FaleSné pozitivni vysledky: ZvySend akumulace Tc-99m MIBI se mize vyskytnout 1 v
nekterych typech nadori $titné zlazy nebo piti zvysené funkci §titné zlazy

Dulezité anamnestické informace
e Hodnota PTH, kalcia v krvi a moci,

¢ Hodnota kreatininu p¥i pouZziti jodové kontrastni latky

e Anamnesticky udaj o operacich v oblasti krku



