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ABSTRAKT

Tato bakalafska prace se zabyva Scintigrafii Stitné zlazy a rozdéluje se

na teoretickou a praktickou céast.

Teoretickd ¢ast popisuje anatomii, fyziologii a patologii Stitné Zlazy.
Uvadi informace o charakteristice ionizujiciho zareni, radioaktivnich pfeménach
a biologickych ucincich ionizujictho zafeni. Zna¢na cast se vénuje popisu
principt scintigrafickych metod, predevsim k popisu jednofotonové emisni
tomografie a pozitronové emisni tomografie. Tato ¢ast dale rozebira pfipravu

a samotny postup pfi vySetfeni scintigrafie stitné zlazy.

Prakticka ¢ast bakalarské prace zahrnuje rozbor dat ziskanych na Klinice
nukledrni mediciny a endokrinologie 2. LF UK a FN Motol a v Ustavu nukledrni
mediciny VSeobecné fakultni nemocnice v Praze ve sledovaném obdobi dvou let
(2019 a 2020). Zaméfuje se na ziskdni udaji o vySetfenych pacientech,
ktefi podstoupili vySetfeni scintigrafie Stitné Zlazy a nasledné zndzornuje

zpracovana data pomoci tabulek a grafti.
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ABSTRACT

This bachelor thesis deals with Thyroid Scintigraphy and is divided into

theoretical and practical part.

The theoretical part describes the anatomy, physiology and pathology
of the thyroid gland. It provides information on the characteristics of ionizing
radiation, radioactive transformations and biological effects of ionizing radiation.
A significant part is devoted to the description of the principles of scintigraphic
methods, especially to the description of single — photon emission tomography
and positron emission tomography. This part also discusses the preparation

and the actual procedure for the examination of thyroid scintigraphy.

The practical part of the bachelor thesis includes an analysis of data
obtained at the Department of Nuclear Medicine and Endocrinology
of the 2 Medical Faculty of Charles University and Motol University Hospital
and at the Institute of Nuclear Medicine of the general University Hospital
in the Prague in the observed period of two years (2019 and 2020). It is focused
on obtaining data on examined patients, who have undergone thyroid

scintigraphy and then shows the processed data using tables and graphs.

Keywords

Nuclear medicine; scintigraphy; glandula thyroidea; ionizing radiation; SPECT;

PET.
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1 UVOD

Nuklearni medicina je samostatny klinicky obor (vznikl v 50. létech
20. stoleti), vyuZivajici oteviené radioaktivni zafice k diagnostickym
i terapeutickym ucelim. Prace na nuklearni mediciné vyZaduje Siroké znalosti

klinické, technické a farmakologické.

V oblasti diagnostiky se radiofarmaka podavaji pacientovi (in vivo
vySetfeni) a sleduje se jejich kinetika a distribuce v organizmu pomoci metod
SPECT, PET, nebo metod hybridnich. Nebo vzorky pacientim odebrané
se zpracovavaji s vyuzitim radioizotopovych technik (in vitro vySetfeni),

napf. RSA metod. Terapie pomoci otevienych zafict je kausalni, nebo paliativni.
Radiofarmaka uzivana v procesu diagnostiky obsahuji dvé soucasti:

1. nosna sloucenina (zajistuje pozadovanou tkanovou distribuci);
2. navazany radionuklid (nositel diagnostického tucinku, signalizuje

polohu v urcitém misté).

VSechna aplikovand radiofarmaka podléhaji zdkonnym normam,
napf. zdkonu o lécivech. Kromé jiného podléhaji pfisnym sledovanim
radionuklidové  ¢istoty  (pfitomnost pouze Zadoucich radionuklid
v radiofarmaku) a radiochemické cistoty (pfitomnost prislusného radionuklidu

pouze v pozadované chemické forme).

Jednou z oblasti diagnostiky, ve které je nuklearni medicina vyuzivana,
je endokrinologie. S nukledrni medicinou byva spjata jiZ od samého zacatku

jejiho rozvoje.

Pravé nukledrné medicinskymi principy aplikovanymi v endokrinologii
se zaméfenim na Stitnou Zzlazu, se budeme zabyvat v této bakaldiské praci,

ktera nese ndzev Scintigrafie Stitné zlazy.



2 CILE PRACE

Cilem bakalafské prace je popsat scintigrafické vysetfeni Stitné zlazy
v nukledarni mediciné, popsat anatomii, fyziologii a patologii Stitné zlazy,
zdklady ionizujiciho zafeni a principy scintigrafickych metod, déle pak vyuziti

scintigrafie v diagnostice zakladnich onemocnéni stitné zlazy.

Praktickd ¢ast je zaméfena na zisk informaci tykajici se frekvence vySetfeni
Stitné Zlazy a zjiSténi patologii Stitné Zlazy. Praktickd c¢ast byla provedena
na zakladé sbéru dat ze dvou pracovist nuklearni mediciny. Sbér dat probéhl
na Klinice nukledrni mediciny a endokrinologie 2. LF UK a FN Motol
a na Ustavu nukledrni mediciny Vgeobecné fakultni nemocnice v Praze.

V obou pfipadech bylo sledované obdobi 2 roky (2019 a 2020).
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU
3.1 STITNA ZLAZA
3.1.1 Anatomie Stitné zlazy

Stitnd Zlaza, lat. glandula thyroidea, patii mezi endokrinni Zlazy.
Nachazi se voblasti krku, kde svymi dvéma laloky podkovovité objima
pristitnou chrupavku. Laloky jsou spojeny mustkem, zvanym isthmus glandulae
thyroideae. Svym tvarem se podobaji trojpokym pyramiddm. Rozméry dosahuji
vnitini plochou k boku hrtanu a trachey a svymi zadnimi rozméry prechazeji
az kboc¢ni strané jicnu a dosahuji ke krénimu nervové cévnimu svazku.
Svym dolnim hrotem miuze pronikat az do oblasti za hrudni kosti a ze zadni
strany k laloktim pfiléhaji pristitné zlazy. Laterdlné se vyskytuji svaly jazylky.
Istmus se zpravidla nachdzi pod pfistitnou chrupavkou na 2. — 4. prstenci

pridusnice a nékdy se nemusi vyskytovat. [1, 2]

Diky svému uloZeni Ize Stitnou zldzu dobfe vysetfit pomoci fyzikalnich
vySetfeni, jakymi jsou palpace (vySetfeni pohmatem), aspexe (vySetfeni

pohledem), nebo také sonografii ¢i scintigrafii Stitné zlazy.
Rozmeéry §titné zlazy:

e délka laloku: 5-8 cm;

e Sirka laloku: 24 cm;

e tloustka laloku: 1,5-2,5 cm;
e délkaistmu: 15 cm;

e Sifkaistmu: 1,5 cm;

e tloustka istmu: 0,5 cm. [1]
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Hmotnost §titné Zlazy se pohybuje v rozmezi od 30 do 40 g. Hmotnost
i velikost stitné Z1azy ovliviiuje nékolik aspektti. Mezi zdkladni aspekty patii vék,
pohlavi, nadmotska vy3ka, ve které jedinec Zije, nebo to, jak daleko Zije ¢lovék
od more. S pfibyvajicim vékem se Stitna zldza obecné zmensuje. Velikost $titné
zlazy je Castéji vétsi u lidi, ktefi Ziji ve vyssich nadmorskych vyskach a ve vétsi
vzdalenosti od more. To je ddno mnozZstvim jodu ve vodé a v pfijimané potrave.
Barva stitné Zlazy je ovlivnéna stupném ndplné cév krvi, proto ma obvykle
Cervenohnédou az cCervenofialovou barvu. Povrch byva hladky,

nékdy s vyskytem hrbolkd, dale s kresbou lalticki, kterd snadno prosvita. [1]

Stitna 7l4za je uchycena k hrtanu a k préidusnici intersticialnim krénim
vazivem a jeho ztlusténymi pruhy, tzv. ligamenty Stitné zZlazy. Tato ligamenta
zajistuji fixaci Stitné Zlazy ve své poloze. Zafixovani umoziiuje pouze pohyb
Stitné zlazy pfi polykéani. Na udrZeni polohy se podili také cévni svazky a tonus

vnitiniho svalstva. [1]

Zakladni wvnitini stavbu Stitné Zlazy tvofi stroma Stitné Zlazy.
Stroma je tvofeno vazivovymi septy, kterd se vychlipuji z capsula propria,
tedy z vazivového pouzdra stitné zlazy. Jednd se o rozdéleni zlazy v prostoru
na lalticky, které jsou sloZeny z jednotlivych rozmérové mensich vacka. Folikuly
jsou tvofeny jednovrstevnym epitelem rtizné vysky, maji kulovity nepravidelny
tvar a tvofi uzaviené vacky. Jednotlivé folikuly jsou vyplnény koloidy.
Jednou ze slozek koloidli je glykoprotein tyreoglobulin, na ktery se vazou
hormony Sstitné zlazy. Mimo vlastni bunky folikul se zde vyskytuji burky
parafolikuldrni, které jsou vtlaceny mezi jednotlivymi burnkami folikuld.
Parafolikuliarni buriky produkuji hormon kalcitonin, ktery snizuje hladinu

vapniku v krvi. [1]
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Krevni zasobeni §titné zlazy je velice bohaté (obr. 1). Zasobeni krve
z arteridlniho fecisté je opatfeno dvéma pary artérii a drobnymi vétvemi,
které se nachdzeji v okoli. Jednotlivé arterie se rozdéluji pfevazné na povrchu
714zy, kde se vzajemné spojuiji. Zily vychazejici ze $titné Zlazy se spojuji v pleteti

a odvadi krev jako parové cévy do dalsich vén. [1, 3]

I os hyoideum 9w thyroddeae mediae

2 hman - cortilago thyroidea 10 a thyroidea inferior {sn

3 hrun - cortilago criceiden 11 o caredis communis

4 lobus simister glandule thyroideae 12w jugularts interna

5 sthmus glanculve thyroideae 13w subclavias -l.uLlﬂupuji’q;im truncus thyrocervicalis

G o carslis exlema 14w thyroideae inferiones, vyivdicjicl pleses thyoideus impar
T a el v thyroidea superiorn I3 1. debro

L. truchealni prstenec

Obrdzek 1 Stitnd Zldza a jeji cévy [1]
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3.1.2 Fyziologie stitné zlazy

Stitna zlaza je duleZitou endokrinni zlazou, kterd vytvaii hormony
nezbytné k latkové pfeméné. Zasahuje do metabolismu prakticky vSech systému

naseho téla. [3]

Ve folikularnich burikach jsou tvoreny dva tyreoidalni hormony - tyroxin
(T4) a trijodtyronin (T3), které se uvoliuji z tyreoglobulinu uloZeného v koloidu
folikulu Stitné Zlazy. Tyto hormony obsahuji atomy jodu, které jsou vstiebavany

do krve, kde se ihned vazi na bilkoviny plasmy. [4]

Cinnost $titné Zlazy je regulovana hypofyzou pomoci tyreotropniho
hormonu (TSH). Celkové fizeni spravné funkce stitné zlazy je zaloZeno na zpétné
vazbé mezi hladinou tyreoidalnich hormonti a hormonu TSH. Obecné hormon

tyreotropin zodpovida za rist a spravnou funkci stitné Zlazy. [4]

Hladinu hormonti $titné Zl1azy v lidském téle 1ze stanovit z vySetieni krve.
K posouzeni spravné funkce se vysetfuje pfedevsim hladina hormonu T4,
ktera by se méla pohybovat v rozmezi od 60 do 150 nmol/l, v pfipadé volného T4
(fT4) pak v rozmezi od 12 do 23,5 pmol/l. [4]

3.1.3 Patologie sStitné zlazy

,,Nemoci Stitne zlazy jsou nejcastéjsimi endokrinopatiemi,
v CR tvoii 80 % az 90 % ndplné Cinnosti endokrinologickych pracovist. Podle odhadu
zalozeného na nesystematickych sledovinich postihuji choroby stitné Zlazy vyzadujici
lécbu, nebo alespont dispenzarizaci, nejméné 5 % nasi populace, u zen stiedniho a vyssiho

veku 10 az 15 %. [2, str. 81]
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Typicka postizeni stitné Zlazy:

e struma;

e hyperfunkce stitné zlazy;
e hypofunkce stitné zlazy;
e zanéty Stitné zlazy;

e nadory Stitné Zlazy.

Struma

Velikost $titné Zlazy kazdého jedince je rozdilnd. Pokud je Stitnad Zlaza
zvétSenad natolik, Ze je hmatna nebo viditelnd, oznacujeme ji jako strumu.

Ta mtzZe byt spojena s normalni, nebo narusenou funkci stitné Zlazy.

Pokud funkce $titné Zlazy neni narusena, jedna se o eufunkéni strumu.
Ta neni  postizena  zaddnym  dalS$im  patologickym  procesem,
pouze ,znepiijemniuje” Zzivot. Svou velikosti mutze utlacovat priidusnici,
coz nékdy vede k potizim pii dychani. Nebo néktefi nemocni maji problém
se zapnutim horniho knofliku u kosile. Hlavni pfi¢inou vzniku eufunkéni strumy
je nedostatek jodu. Jiz pocdtkem minulého stoleti byla objevena spojitost
mezi nedostatkem joédu v lidském téle a cinnosti Stitné zldzy. Na zakladé
rozsahlého epidemiologického prizkumu zacalo dopliiovani jedlé soli jodem,
kdy je jod dodavan ve formé jodi¢nanu. Takto vedlo k vyraznému sniZeni

zavaznych projevii nedostatku jodu v lidském téle. [2]

Jako prostd struma je oznacovano zvétSeni Stitné zldzy na podkladé
nedostatku tvorby hormont stitné zlazy. Tato porucha mtze byt zptisobena
vrozenymi enzymovymi vadami, nékterymi léky, nebo obdobimi, ktera s sebou

nesou zvysSené naroky na tvorbu hormonti, napf. puberta ¢i téhotenstvi.
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V nékterych pripadech se na stitné Zlaze mohou vyskytnout uzliky, které je nutné
sledovat a hodnotit jejich povahu kvtli pfipadnému vyskytu zanétu ¢i malignity

v téle. [2]

Vysetfeni a posouzeni strumy se provadi pomoci palpace a aspekce,
které ndm stanovi, zda je titnd Zlaza zvétSend. Tyto zplsoby byvaji doplnéné
o ultrasonografické vySetfeni, kterym urcime velikost a charakter strumy,
RTG horni apertury pro zjisténi toho, zda Stitna Zlaza utlacuje tracheu ¢i ORL
vySetfeni pro posouzeni pohyblivosti hlasivek. [2] U hyperfunkéni strumy
s vyskytem uzli se provadi scintigrafie Stitné Zlazy, ktera odhali pfipadny
autoimunitni adenom. Ten se projevi jako oblast se zvySenou akumulaci

podaného radiofarmaka, tedy tzv. horkymi uzly. [5]

Lécba se odviji od velikosti a pri¢iny strumy. Podstata terapie spociva
v podavani malych davek tyroxinu, ktery zptisobi snizeni koncentrace TSH

s naslednym zmensenim zvétsené stitné zlazy. [5]

Hyperfunkce stitné zlazy

Pfi nadbyte¢ném mnozstvi hormont ve S§titné Zldze dochazi
k jejich nadprodukci. Tento stav oznacujeme jako hypertyredza. Pfi hypertyreoze
dochazi ke zvySené sekreci tyreoidalniho hormonu. To byva také nejcastéji
zptisobeno autoimunitni poruchou, zvanou Graves Basedowovou nemoci.
Podstatou této nemoci je tvorba stimuldtoru TSH, ktery vyvolava trvalou
stimulaci receptorti, diky ¢emuz dochdzi k hypersekreci tyreoidalnich hormond.
Vyskytuje se predevsim u zen mladsiho véku, ale miize se projevit v jakémkoliv
véku. Casto mtiZe byt spojovana s postizenim jinych endokrinnich Zlaz (gonady,
ktira nadledvin, Langerhansovy ostrtivky). U lidi s touto nemoci se ¢asto objevuje
také endokrinni orbitopatie, ktera zptisobuje pfedevsim pdleni a slzeni oci

a muize koncit poruchou visu. Projevuje se predevsim protruzi bulbf,
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ktera se tvori na podkladé zmnoZeni polysacharidi v retrobulbalnim prostoru.
Dale pacienti trpi diplopii neboli dvojitym vidénim a nedokazi plné uzavtit oéni
vicka, coz zpuisobuje problémy pfedevsim ve spanku, kdy v dtisledku vytvorené
Stérbiny mezi vicky dochazi k vysychani o¢ni rohovky. Zakladem lécby Graves
Basedowovy nemoci je blokdda tyreoidalni hormonogeneze pomoci tyreostatik.

[2]
Hypofunkce stitné zlazy

Hypofunkce Stitné Zlazy nastava, pokud dochazi k nedostatecnému
vytvareni hormonti $titné zladzy. Tento stav se nazyva hypotyredza. Obecné
se toto onemocnéni dfive vyskytovalo velice vzacné, avSak dnes
se s hypotyredzou setkdvame castéji zejména v urcitych skupinach obyvatelstva,
ktefi jsou nachylnéjsi na onemocnéni stitné Zlazy, mezi ty patii Zeny stfedniho
a vyssiho véku. V Ceské republice se hypotyredza nejcastéji vyskytuje
u pacient;, ktefi prodélali chirurgicky zdkrok v oblasti Stitné Zzlazy,
nebo podstoupili radioizotopovou lécbu onemocnéni stitné zlazy. Mezi dalsi
pri¢iny vzniku hypofunkce Stitné zlazy lze zatadit také vrozené vady (defekty

automatického vybaveni stitné Zlazy, atyreoza atd.), ty jsou vSak méné casté. [3]

Hypotyredza ma mirnou tendenci vyvoje. Proto pacienti, ktefi jsou
postizeni timto onemocnénim, nepovazuji navstévu lékare za nutnou. Nejcastéjsi
obtize, které doprovazi nemocného jsou celkova tnava, spavost, maldtnost,
a predevsim nedostatecnd tolerance chladu (zimomfivost) a sklon k pfibirani
na vaze. V dtsledku toho jsou pacienti celkové zpomaleni, pomaleji mluvi,

vykonavaji zpomalené pohyby, maji snizenou mimiku a suchou kazi. [2]

Vzhledem k tomu, Ze hypotyredza je zptsobena nedostatkem hormonti
$titné zlazy v téle, kauzalni 1écbou je jejich substituce. Hormony jsou do téla

vpravovany ve formé tobolek s riznym obsahem ucinné latky.
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Zanéty stitné zlazy

Zanéty §titné Zlazy (tyreoiditidy) postihuji 1-3 % populace a jsou
zpuisobeny infekcemi, zevnim ozarenim ¢i trazy. [5] Lze je rozdélit dle nékolika
kritérii, napf. dle délky trvani, dle bunécné odpovédi, dle pfic¢iny vzniku,

nebo dle etiologie.
Mezi nejcastéjsi formy rozdéleni zanétt Stitné zlazy patfi:

e akutni zanéty Stitné zlazy;
e subakutni zanéty Stitné zlazy;

e autoimunitni zanéty Stitné zlazy. [2]

Akutni zanéty Stitné Zlazy
Akutni zanéty Stitné zldzy nemaji v populaci velké zastoupeni. Lékaft
vyskyt akutniho zdnétu diagnostikuje na zdkladé fyzikdlnitho vysSetfeni,

laboratorniho rozboru krve ¢i pomoci sonografie. [2]

Pii fyzikalnim vysetieni se prokazou klasické znamky zanétu. Stitna Zlaza
je na pohmat bolestiv4, v oblasti krku dochdzi k zarudnuti, misto vyskytu zanétu
je teplé. Dalsim pifiznakem byva horecka a celkové zhorSeni stavu pacienta.
Laboratorni vysledky byvaji téz jasné priikazné. Pomoci sonografie dojde
k odhaleni hnisavého loZiska, to vSak nema vétSinou na funkci stitné zlazy zadny

vliv. [2]

Subakutni zanéty stitné Zldazy

Méné castou formou zadnétu byva subakutni granulomatozni tyreoiditida
(de Quervainova). Etiopatogeneze neni priliS zndmd, ale odhaduje se,
Ze tento typ zanétu je zptisoben viry, a proto télo na zanétlivy proces reaguje
autoimunitnimi projevy. [6]
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Autoimunitni zanéty stitné Zlazy

Nejcastéjsi typem zanétu Stitné zldzy je autoimunitni tyreoiditida
neboli Hashimotova struma. Tato choroba zptsobuje vlastni napadéani tkané
Stitné zlazy, které se projevuje zvySenou tvorbou protilatek. V dtsledku toho
dochdzi nejcastéji k nedostatecné produkci hormont Stitné zlazy, méné castéji
k nadprodukci hormonti stitné Zlazy, ale predevsim k tvorbé strumy. Zacatek
onemocnéni byva vétSinou pozvolny. Projevy autoimunitniho zanétu
lze prokdzat zlaboratornich vysledkii, které nam prokazi zvySené hladiny
protilatek tyreoglobulinu. Priitkaz klinickym obrazem byva obtiZnégjsi.
Hashimotova struma se projevuje predevsim hmatatelnym ndalezem na krku
v dusledku zvétseni Stitné zlazy, lokalni bolestivost a zndmky zanétu se vétsinou

nevyskytuji. [2, 7]
Nadory stitné zlazy

Nadory stitné zlazy se rozdéluji na nadory benigni a nddory maligni.
VySsetteni ultrazvukem je nezbytnou soucasti diagnostiky nadort stitné zlazy.
Ultrazvuk odhali, zda se jednd o benigni nebo maligni formu nadort. V pfipadé
nejasného nalezu na ultrazvuku se provede biopsie snaslednou cytologii,
ktera urci definitivni povahu ndlezu. Mezi benigni nadory se zafazuje adenom,
ktery byva obvykle pficinou hypertyredzy v diisledku autonomni nadprodukce

hormont. [7]

Maligni formy nadorti stitné zlazy se v populaci nevyskytuji casto,
ale pocet postizenych pacientti stale stoupa. Vliv na jejich vytvareni ma i radiacni
zafeni (napf. zpravy o vyznamném zvySeni nadorti Stitné zladzy v okoli

Cernobylu nékolik let po havérii jaderné elektrarny).
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Nejcastéjsimi karcinomy Stitné Zlazy jsou:

e papilarni karcinom (75-85 % nadort Stitné Zlazy);
e folikularni (10-20 % nadoru $titné zlazy);
e meduldrni (5 % nadort stitné zlazy);

e anaplastické (méné nez 5 % nadort titné zlazy). [6]

Papildrni karcinom je nejcastéji vyskytujici se karcinom Stitné Zzlazy
s velice dobrou prognézou. Zasadnim faktorem vysledné progndzy je vék,
kdy v mladi maji lepsi prognézu Zeny a ve stafi naopak muzi. Jedna se o tvrdy
nebolestivy nador, ktery roste pomalu. VétSinou se omezuje pouze na tkan stitné
zlazy, alev nékterych piipadech se objevuje infiltrace nddoru do krénich
lymfatickych uzlin. Lécba spociva v resekci stitné Zlazy s naslednym ozafovanim

pomoci radioaktivniho jodu. [8]

U folikuldarniho karcinomu se jednd o epitelovy karcinom,
ktery se histologicky podoba strukturdm adenomu. [6] Projevuje se predevsim
vyskytem vzdalenych metastdz, zejména do plic a do kosti. Nejvétsi zastoupeni
ma v populaci u lidi ve véku 50 az 60 let. V dlisledku vyskytu vzdalenych
metastdz maji pacienti s folikuldrnim karcinomem horsi prognézu nez pacienti

s karcinomem papildrnim. [8]

Medularni karcinomy jsou karcinomy neuroendokrinniho ptivodu,
které jsou utvareny piedevsim z C-bunék Stitné zldzy. V dtsledku toho
je hlavnim indikatorem diagnostiky tohoto karcinomu hladina koncentrace
kalcitoninu, ktery se v C-bunkach vytvari. Obvykle metastazuje do plic a kosti,
pricemz své metastdzy zaklddd také v jatrech, ¢imz se odliSuje od ostatnich

karcinomt: stitné zlazy. [8]
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Anaplasticky karcinom je velmi agresivni typ nadoru Sstitné Zlazy.
V populaci ma malé zastoupeni a vyskytuje se pfedevsim u starSich pacient(i
ve veku 70-80 let, ktefi se dlouhodobé 1é¢i se zvétsenou stitnou zlazou — strumou.
Vzhledem ktomu, Zze anaplasticky karcinom metastazuje lymfatickou

a hematogenni cestou, casto jiZ v dobé diagnostiky se onemocnéni nachazi

v pokrocilém stadiu. [6, 8]

3.2 IONIZUJiCi ZARENI

Jako ionizujici zafeni oznacujeme takové zafeni, které ionizuje
nebo excituje hmotu, na kterou dopadne. Mezi ionizujici zafeni fadime c¢astice

alfa, ¢astice beta, neutrony, ale také elektromagnetické zafeni gama nebo RTG.

[9]

Ionizace nastane, pokud ma dopadajici c¢astice nebo elektromagnetické
zafeni dostate¢né velkou energii k vyraZeni elektronu z atomového obalu
absorbujici hmoty. V pfipadé pfedani mensi energie, ktera nedosahuje hodnot
zptisobujicich ionizaci, dojde ktzv. excitaci, kdy pfedanou energii dojde
k pfemisténi elektronu na vyssi energetickou hladinu v atomovém obalu
a pak knasledné deexcitaci a uvolnéni pfijaté energie ve formé

elektromagnetického vinéni. [9]

3.2.1 Charakteristika ionizujiciho zareni

Nejmensi castici hmoty je atom. Skldda se z kladné nabitého jadra
a ze zaporné nabitého obalu. Samotné jadro je tvofeno kladné nabitymi protony
a Casticemi bez elektrického naboje — neutrony. Pocet protonti v jadfe vyjadiuje
protonové ¢islo Z a také urcuje prvek, ke kterému atom patfi. Pocet neutronti

vjadre je vyjadfen neutronovym d¢islem N. Soucet poctu protonit a poctu
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neutrontt se nazyva nukleonové ¢islo A a charakterizuje hmotnost atomu.
Pokud se vjadfe nachdzi stejny pocet protonti a neutront, je tento prvek
oznacovan jako nuklid. Nuklidy, které maji stejné protonové ¢islo a lisi se v ¢isle
neutronovém, se nazyvaji izotopy. Jednotlivé izotopy maji stejné

chemické vlastnosti a lisi se v jadernych vlastnostech. [11]

,V  soucasné dobé je zndmo pres 2000 radioaktivnich izotopil

104 chemickych prokii. Tyto radionuklidy se rozdéluji na pfirozené a umeélé.” [11, str. 8]

Pfirozené radionuklidy jsou radioaktivni nuklidy, které vznikaji v pfirodé
samovolné. Mezi nejznaméjsi patfi °Ra, ??Rn, “K, ¥Rb. Obecné se pfirodni
radionuklidy ve zdravotnictvi nevyuzivaji vzhledem k jejich ¢astym nevhodnym
energiim a nevhodnym fyzikalnim polocasiim pfemeény, a proto nemaji své

uplatnéni ani v oboru nukledrni mediciny. [11]

Umélé radionuklidy jsou vyrobeny umeéle, 1ze je ziskat zejména jadernymi
reakcemi. Hlavnimi zdroji pro jejich vytvofeni jsou reaktory nebo urychlovace.
Umeélé radionuklidy svymi fyzikdlnimi charakteristikami umoZznuji jejich pouziti

v diagnostice i terapii v nukledrni mediciné. [11]

3.2.2 Radioaktivni pfeména a rentgenové zareni

Ionizujici zafeni doprovazi radioaktivni pfeménu nestabilnich jader,

vvvvvv

radioaktivnich pfemén:

e preména alfa;
e premeéna beta;

e preména gama. [11]
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Pfeména alfa je charakterizovadna emisi ¢astic slozenych ze dvou protonti
a dvou neutronti. Tyto ¢astice jsou oznacovany jako castice alfa a odpovidaji
jadru helia. Jedna se o tézké castice, které silné ionizuji a excituji. Alfa castice
rychle ztraci svou energii, coz zptlisobuje jejich velice kratky dosah, ve vzduchu
v fadech nékolika milimetra. V diisledku kratkého doletu castic nejsou alfa
Castice nebezpecné pfi vnéjSim ozareni a k jejich odstinéni dojde prichodem
odévu, papiru ¢i tenké vrstvy plexiskla. Pfi vnitfni kontaminaci jsou ale velice

nebezpecné. [10, 11]

Preména beta se rozdéluje na beta minus pfeménu a beta plus preménu.
Beta minus pfeména je charakterizovdna uvolnénim elektronu z jadra. V jadrech
s prebytkem neutrontti dochdzi ksamovolné preméné jednoho neutronu
na proton a elektron, ktery je zjadra emitovan jako c¢astice beta minus. Jadro
pfi tom méni své protonové ¢islo, které se o jedno misto zvysuje, nukleonové
¢islo ztstava zachovano. Pfi beta plus pfeméné (nadbytek protond v jadre)
dochdzi k uvolnéni pozitronu, coz je elektron s kladnym ndbojem. Tato situace
nastava pri samovolné pfeméné protonu na neutron v jadie, pfeména vede
ke sniZzeni protonového d¢isla o jednicku a k posunu o jedno misto vlevo
v periodické tabulce prvkii. Beta castice jsou lehké castice, které priichodem
hmotnym prostfedim ionizuji a excituji. Dolet beta ¢astic ve vzduchu dosahuje
az do vzdalenosti metrd, avSak v mékké tkani castice proniknou pouze
do hloubky milimetr(i az centimetr{i. Pro ochranu pfed beta zafenim je vhodné

vyuzit plexiskla ¢i materiali s nizkym protonovym cislem. [10, 11]

a) Reakce vzniku beta zafeni pfi beta minus pieméné: n’ - p'+e” +

b) Reakce vzniku beta zéfeni pfi beta plus pfeméné:  p' - n®+e* + v
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Zateni gama je oznacovano jako elektromagnetické zareni vznikajici
deexcitaci vzbuzenych hladin atomového jadra. Toto zafeni vznikd casto
spolecné se zafenim alfa nebo beta a je tvofeno fotony o vysoké energii, ktera

dosahuje fadové desitek keV aZ jednotek MeV. [9, 10, 11]

Rentgenové zareni

Rentgenové zafeni je elektromagnetické vInéni, které vznikd
v elektronovém obalu interakci leticich elektroni s hmotou. NejcastéjSim
zdrojem rentgenoveého zareni je rentgenka tvorena dvéma elektrodami — anodou
a katodou. Rozzhavend katoda slouzi jako zdroj elektront, které jsou
urychlovany vysokym napétim (aZ stovky kV) a dopadaji na anodu. Pfi dopadu
se vyuziva jen 1 % energie elektronti ke vzniku rentgenového zafeni. Zbytek
se pfeméni na vnitfni energii kovu, ktery se tim zacne zahfivat, a proto je nutné
anodu chladit. V rentgence vznikaji dva druhy rentgenového zafeni — brzdné
zareni a charakteristické zafeni. Brzdné zafeni — elektrony pfi dopadu na anodu
ztrati ¢ast své energie, kterd se pfeméni na foton rentgenového zafeni o rtizné
energii. Charakteristické zafeni nastava tehdy, kdy dopadajici elektrony
na anodu maji dostatecné velkou energii k tomu, aby uvolnily elektron
nachdzejici se blize k jddru. Uvolnéné misto je ndsledné nahrazeno elektronem

z vy$ssi elektronové vrstvy, ¢imz dojde k emisi charakteristického zafeni. [10]

3.2.3 Biologické ucinky ionizujiciho zareni

,,Pro popis biologickych ti¢inkii definujeme absorbovanou ddvku D jako mnoZstvi
energie absorbované v materidlu na jednotku hmotnosti. Jeji rozmér je joule na kilogram
(J.kg?) a jedna-li se o ionizujici zdfeni, uzivd se jednotky gray (Gy, cti grej);
plati 1 Gy = 1 J.kg'. Jelikoz gray je jednotka pomérné velkd, v praxi radiodiagnostiky
[11, str. 37]
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Pisobenim ionizujictho zafeni na Zivou hmotu dochazi ke vzniku
biologickych ucinkti, které zptlisobuji poskozeni biomolekul. Tyto tucinky
se rozdé€luji na pfimé a nepfimé a dle vztahu mezi t¢inkem a davkou je lze také

rozliSit na téinky stochastické a deterministické. [12]

Pfimy a nepfimy tcinek

Pfi pfimém tcinku se absorbuje energie ionizujiciho zafeni v jadfe buriky,
kde dochazi k naruseni chemickych vazeb bilkovin (v jadfe zejména DNA),
coz vede kinaktivaci aZ rozpadu a zaniku samotné molekuly. Pfimy ucinek

nastava predevsim u molekul s nizkym obsahem vody. [10]

Neprimy ucinek je vyvoldn ptisobenim ionizujiciho zafeni na molekuly
vody, pfi kterém dochézi k radiolyze (ionizaci) vody, pfi niZ se vytvafi volné
radikaly. Mezi volné radikaly jakoZto primarni produkty ionizace vody se fadi
vodikovy radikal H a radikéal OH, které jsou velice reaktivni a zptisobuji blokadu

oxidoredukénich systémii s ndslednym poskozenim molekul. [10]

Stochastické a deterministické ucinky

Jako stochastické ucinky (obr. 2a) povaZujeme takové, jenz nastadvaji
surcitou mirou pravdépodobnosti, ktera je umérna velikosti ozafeni.
Tyto dc¢inky nemaji prah, coz znamend, Ze jejich vznik muze byt vyvoldn
i po ozafeni minimalni davkou. Z obr. 2a je patrné, ze ¢im vyssi davkou dojde
k ozafeni clovéka, tim se pravdépodobnost vzniku stochastickych ucinkt
zvySuje. Stochastické ucinky se rozdéluji na uéinky somatické a genetické.
Jako nejzdvaznéjsi somatické ucinky povazujeme ndadorova onemocnéni
(napf. nadory prsu, nadory prostaty...) a mezi genetické ucinky se zarazuji

mutace, pfi kterych dochazi ke genetickym zménam v molekule DNA. [10, 13]

25



Deterministické tucinky (obr. 2b) nastanou tehdy, pokud dojde
k prekroceni tzv. prahu neboli pokud celotélova davka prekroci hodnotu
071 Gy. Se zvySujici se davkou roste zavaZnost poskozeni,
mezi které lze zahrnout akutni nemoc z ozdfeni, kozni lokalni poskozeni,

kataraktu ¢i sterilitu jedince. [11, 12]

mira ucinku
mira ucinku

prah

davka (Gy) davka (Gy)

a b
Obrizek 2 a — stochastické uicinky ionizujiciho zdteni, b — deterministické nicinky
ionizujictho zareni [10]

3.3 PRINCIPY SCINTIGRAFICKYCH METOD

Scintigrafie je zdkladni zobrazovaci metoda, kterd se vyuziva v nuklearni
mediciné, jejimz hlavnim principem je zisk obrazu distribuce radiofarmaka
snimanym scintilacni kamerou. Nejvyuzivanéjsi technika pfi zobrazovani stitné
zlazy je SPECT (jednofotonova emisni tomografie) a technika PET (pozitronova

emisni tomografie). [12]
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3.3.1 Jednofotonova emisni tomografie

Jednofotonova emisni tomografie (SPECT) je vySetfovaci metoda,
pfi které dochdzi ke snimani gama zareni emitovaného z téla pacienta. Snimani
se provadi pomoci SPECT kamery (obr. 3), kterd je konstruovana na kruhové
gantry a sklada se ze dvou oto¢nych hlavic detektori a posuvného stolu

slouziciho k ulozeni pacienta. [12]

Obriazek 3 SPECT kamera [12]

Zafeni je snimano detektory otacejicimi se kolem vySetfované osoby,
ktera v prabéhu vySetfeni lezi na vySetfovacim stole nehybné srukami
priloZenymi tak, aby nezasahovaly do snimané oblasti (pfi scintigrafii Stitné
zlazy se ruce pokladaji podél téla). Pfi snimadni dochédzi ke zhotoveni série
plandrnich projekci zrtznych thld pomoci detektortt kamery. Tento dé&j
se nazyva akvizice dat a provadi se bud kontinudlné, kdy dochdzi ke sbéru dat
v pribéhu plynulého otaceni detektorti nebo tzv. step and shoot, kdy se data
sbiraji postupné krok po kroku. V tomto pfipadé se detektor vzdy pootoci
o urcity thel do dané pozice, ve které se zastavi a dojde ke sbéru dat.

Poté se nasledné opét pooto¢i o dany tuhel a nasbira data v dalsi pozici.
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Postupné tak detektory nasnimaji projekce v rozsahu 360° rotace,

pfi které dochazi zpravidla k zisku 120 projekci. [11, 12]

Sérii ziskanych projekci je nutné dale zpracovat tak, aby bylo mozné
zobrazit trojrozmérny obraz distribuce radiofarmaka v téle pacienta.
V soucasné dobé se rekonstrukce provadi pocitacové a lze je realizovat dvéma

zpusoby — filtrovanou zpétnou projekci ¢i iterativni rekonstrukci. [12]

Zpétna projekce je jednodussi zpusob rekonstrukce, pfi které dochdzi
ke zpétnému promitnuti projekci do prazdné matice. Pfi tomto typu
rekonstruovani dochdazi ke vzniku hvézdnicového artefaktu, ktery zptisobuje
$patny kontrast a neostré kontury, které jsou ve vysledném obrazu nezadouci.
Proto se zacalo vyuzivat filtrované zpétné projekce, pri které se pred zpétnym
promitnutim dat aplikuji RAMP filtry, které hvézdnicovy artefakt potlacuji.
[12, 14]

V soucasné dobé se vice vyuzivaji iterativni rekonstrukce i pfresto,
Ze se jedna o pomalejsi a mnohem ndrocnéjsi rekonstrukéni metody. Funguiji
na principu postupného matematického hledani takového obrazu,
ktery by odpovidal skute¢né nasnimanym projekcim. Vyhodou jejich vyuziti je,
ze pfi nich nedochdzi ke vzniku hvézdnicového artefaktu a je zde mozZnost

korekci v pribéhu rekonstrukce. [12, 14]

3.3.2 Pozitronova emisni tomografie

Pozitronova emisni tomografie (PET) je metoda v nukledrni mediciné,
ktera vyuziva aplikaci pozitronového zéfice. Pozitron vznikd pfi pfeméné beta

plus. Pfi vySetfeni PET dochdazi ke snimdni dvou fotonti zafeni gama vzniklych
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pfi anihilaci pozitronu s elektronem. Vzniklé dva fotony o stejné energii 511 keV

letici v opacném sméru v tthlu 180 stupniil jsou zachyceny na detektory. [11, 12]

Aparatura potiebna k vySetfeni pozitronovou emisni tomografii se sklada
z posuvného stolu slouzictho pro uloZeni pacienta, detektorového systému,
ktery je tvofen velkym mnoZstvim detektorti uspofadanych na prstenci
slouzicich k akvizici dat a pocitacové techniky urcené k rekonstrukci vysledného

obrazu (obr. 4).

Coincidence
Processing Unit

Sinogram/
Listmode Data

Annihilation Image Reconstruction

Obrazek 4 Schéma PET [15]

Akvizice dat probihd pomoci detektort uspofadanych na prstenci,
ktery se nachazi kolem vySetfované osoby. V porovnani s technikou SPECT,
pii které dochazi k otaceni detektorti kolem pacienta, se u techniky PET
detektory kolem pacienta neotaci a dochazi tak k detekci emitovaného zareni

ze vSech smért najednou.

Detektory se nachdzeji v koincidenénim obvodu, do kterého projdou
pouze takové fotony, které vznikly anihilaci na spojnici dvou detektorti
ve vyznaeném misté a které byly soucasné zaznamenany na protilehlé

detektory. Tim ziskame informace o sméru a poloze detekovaného fotonu.
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Pokud by anihilace neprobéhla na spojnici dvou detektor(i a jeden z fotont

by nebyl zachycen na protilehly detektor, nedoslo by kjejich zaznamenani.

Timto zplhsobem dochdzi k elektronické kolimaci, a proto neni nutné,

aby pfistroje PET vyuZivaly fyzické olovéné kolimatory. [12, 16]

Rozlisuji se tfi typy koincidenci:

pravé koincidence — oba detekované fotony vznikaji prfi jedné anihilaci

na spojnici dvou detektorti bez vyznamné interakce s okolim;

rozptylené koincidence - jeden nebo oba detekované fotony jsou
Comptonovym rozptylem vychyleny, a tak kanihilaci nedochazi

na spojnici detektort;

nadhodné koincidence - detekce dvou soucasné zachycenych fotonu

na protilehlé detektory, které vznikly pfi riznych anihilacich. [14]

3.3.3 Hlavni komponenty

Mezi hlavni komponenty pfistrojové techniky patfi kolimator

(ten se nachdzi pouze u techniky SPECT, nebot technika PET vyuziva

elektronické kolimace), dale scintila¢ni detektor slozeny ze scintilacniho krystalu,

fotondsobic¢t a prislusné zpracujici elektroniky.

Kolimator je olovéna clona, kterd pokryva celou plochu detektoru a slouzi

k filtraci dopadajicich gama fotond. Nachdzi se mezi pacientem a celem

detektoru a je tvofena mnoha otvory, které propousti pouze vybrané fotony

na detektor. Kolimatory lze rozliSit dle vyuZité energie zareni na kolimatory

vhodné pro vysoké energie, kolimatory vhodné pro stfedni energie a kolimatory
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vhodné pro nizké energie. Dale se rozdé€luji podle uspofadani otvorti na paralelni
kolimatory, konvergentni kolimatory, divergentni kolimatory, fan beam
¢i Pinhole kolimator v =zavislosti na vlastnostech, které poZadujeme

po vysledném obrazu. [11]

Scintilaéni detektory se nachazeji nad kolimatorem a jsou tvofeny
scintilatorem, ktery obsahuje jodid sodny, aktivovany thaliem - Nal(Tl)
(v ptipadé PET se vyuzivaji scintilacni krystaly BGO (B«GesOr) nebo LSO
(LuzSiOs(Ce)) pro dosazeni vyssi detekéni ucinnosti). Scintildtor slouzi
ke scintilaci, kdy prostfednictvim excitace a nasledné deexcitace dochazi
k pfeméné fotoni gama na fotony viditelného svétla. Ty nasledné dopadaji
na cast fotonasobice zvanou fotokatoda, na které dochazi k fotoelektrickému
jevu, jehoz vysledkem je emise elektront. Elektrony jakozto zaporné nabité
Castice se ve fotondsobiéi pohybuji z fotokatody smérem na anodu pfes tzv.
dynody neboli elektrody, které pii dopadu elektronti zptisobuji sekundarni emisi
zvySeni mnozstvi leticich elektrond, které nasledné dopadaji na anodu.
Dopadem elektronti na anodu dochazi ke vzniku elektrického proudu (signalu),
ktery je ndsledné zpracovan pfipojenou elektronikou, ktera po jeho vyhodnoceni

a zpracovani softwarem zobrazi vysledny obraz snimané oblasti. [12, 14]

3.3.4 Radiofarmaka

Radiofarmakum je komplex, ktery se skldda z vhodného radionuklidu
(u metod SPECT je nejcastéji vyuzivanym radionuklidem **Tc, u metod PET
je vhodnym a nejcastéji vyuzivanym radionuklidem ®F) a z chemické latky,
ktera je nosicem radionuklidu, ktery se do sledovaného organu dostane

vzhledem k tomu, Ze sledovany organ ma afinitu k chemické latce.

V nasledujici tabulce 1 jsou uvedena nejcastéji vyuzivana radiofarmaka
pro scintigrafii Stitné zlazy.
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Tabulka 1 Nejcastéji vyuZivani radiofarmaka pro scintigrafii Stitné Zlizy

Radiofarmakum Aplikovana | Zptsob podani | Ucel vysetfeni
davka pro
dospélého
clovéka
#mTc — technecistan | 100 az 150 MBq intravenozni | rutinni scintigrafie
Stitné Zlazy
23] - Nal 10 az 20 MBq peroralni vySetfeni po
chirurgickém
odstranéni stitné
zlazy
#9mTe-MIBI 700 az 800 MBq intraven6zni pritkaz nadorové
tkané a jejich
metastdz
23] - MIBG max. 400 MBq intravendzni prikaz
meduldrniho
karcinomu $titné
zlazy
BF — FDG (pro PET) | 100 az 200 MBq intravendzni detekce nadorti a
zanéth

[12, 17]

3.4 SCINTIGRAFIE STITNE ZLAZY

Podstatou vysetfeni scintigrafie Stitné zlazy je schopnost bunék Stitné
zlazy akumulovat jod. Hlavnim principem scintigrafie Stitné zlazy je obraz
distribuce radiofarmaka ve vySetfované oblasti Stitné zlazy, prtikaz jeji velikosti

a funkc¢nosti. [11]

Z hlediska prace radiologického asistenta patfi scintigrafie Stitné Zlazy
kjednodussim  vySetfenim. Hlavni ulohou radiologického asistenta
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pred vySetfenim je zkontrolovat osobni udaje pacienta a informovat ho
o prubéhu vysSetfeni. Poté asistuje lékafi pri aplikaci radiofarmaka,
uklada pacienta na posuvné ltizko a nastavuje zobrazovaci techniku do spravné
polohy a dohliZi na spravny prabéh vySetteni. Po vySetfeni zdtrazni upozornéni
lékare, aby v priibéhu dne omezil blizky kontakt s détmi a zvysil pfijem tekutin

pro rychlejsi vylouceni radiofarmaka modi z téla ven.

3.4.1 Indikace scintigrafie Stitné zlazy

Nejcastéji vyskytujicim se onemocnénim $titné zlazy je struma. Scintigrafii
Stitné Zlazy je vSak nutné provést i pro posouzeni funkcni aktivity tyreoidalni
tkané u pacientti se snizenou hladinou TSH, pro priikaz funkéni autonomie uzlu,
pro prikaz zbytku akumulujici tkdné po operacni 1é¢bé karcinomu Stitné Zlazy
¢i pro priitkaz akumulujicich metastdz. Ddle pro priikaz tyreotoxikozy,

tyreoiditidy ¢i jinych poruch stitné Zlazy. [11, 12]

Scintigrafie Stitné Zzldzy byva velice casto indikovdna k vySetfeni
pristitnych télisek. Provadi se pomoci subtrakéni scintigrafie, zaloZzené na odectu
scintigramu zobrazujici podané radiofarmakum vychytané v pfistitnych
téliskach a ve §titné zldze a scintigramu zobrazujici funkéni tyreoidalni tkan.
Odectem dojde k zisku informace o zvySené akumulaci v pfistitnych téliskach.
Druhym zptisobem je dvoufazova scintigrafie pfistitnych télisek, ktera vyuziva
rozdilnou kinetiku radiofarmaka v tkadni Stitné Zzlazy a ve tkani pfiStitnych
télisek. Radiofarmakum je ze $titné Zlazy vyplaveno dfive, a tak dochazi
k pfetrvani akumulace ve tkani pfistitnych télisek. Témito zptisoby lze odhalit
patologii pristitnych télisek (nejcastéji hyperparatyredzu) s vyuZzitim scintigrafie

Stitné zlazy. [18]
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3.4.2 Ptiprava pacienta pred vySetfenim

Priprava pacienta pfed vySetfenim zahrnuje pfedevSim sniZeni
(nebo zastaveni) pfisunu neradioaktivniho jédu do organismu. Ten by byl totiZ
akumulovan burnkami Stitné Zlazy a zamezoval by dostatecnému vychytavani
aplikovaného radiofarmaka ve stitné Zlaze. Pacient nesmi absolvovat rentgenové
vysSetfeni s vyuZzitim kontrastnich latek obsahujicich jod v obdobi 1 mésice pfed
vySetfenim a 14 dni prfed vySetfenim nesmi konzumovat potraviny s vétSim

obsahem jodu (napf. moiské ryby). [18]

3.4.3 Postup vysetieni

Pacient je pfi pfichodu na oddéleni nukledrni mediciny nejprve vySetien
lékafem. Vysetfeni je zamétfeno na klinicky stav pacienta a spociva ve stanoveni
rodinné anamnézy, subjektivnich i objektivnich obtiZi, a pfedevsim provedeni
palpacniho vySetfeni Stitné zlazy. Lékar pacienta sezndmi se scintigrafii Stitné
zlazy, kterou bude pacient absolvovat. Dédle ho informuje o standardnim
postupu, délce vySetfeni, podd mu informace o aplikaci radioaktivni latky
a upozorni ho na postupy, které jsou nezbytné pro co nejrychlejsi vylouceni

radiofarmaka z téla. [18]

Nasledné je  pacient odveden do  aplikaéni  mistnosti,
kde mu je naaplikovdno radiofarmakum “™Tc-technecistan (pertechnetat),
které se nasledné akumuluje ve Stitné zldze. Snimdni Stitné Zlazy probiha
15 az 30 minut po aplikaci radiofarmaka, to je dostacujici ¢as pro akumulaci

radiofarmaka ve stitné Zlaze. [18]

Snimani se realizuje scintila¢éni kamerou s pin hole kolimatorem,
ktery se vyuzivd ke zvétSeni obrazu, coz vede také ke zlepSeni rozliSovaci

schopnosti malého objektu, jakym je Stitna Zldza. Pfi snimdni pacient lezi
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na zadech se zaklonénou hlavou. Samotné snimdani trva 20 az 45 minut
a provadi se pomoci pfedni a predni Sikmé projekce. Behem vySetfeni je mozné
vyuzit pfiloZzeni bodovych zafi¢h pro stanoveni polohy $titné zlazy vzhledem

k poloze hrudni kosti. [18]

3.4.4 Hodnoceni scintigrafie Stitné zlazy

Ziskana data ze scintigrafie Stitné zlazy posuzuje a hodnoti 1ékat. Hodnoti
predevsim lokalizaci Stitné Zzlazy, tvar Stitné zlazy, velikost Stitné Zlazy
a distribuci radiofarmaka ve $§titné zlaze. Pfi hodnoceni mohou nastat rtizné
varianty. Nalez stitné Zladzy bez abnormalit a Zadné patologie se vyznacuje
predevsim symetrickym motylkovitym tvarem Stitné Zlazy a distribuce
radiofarmaka je homogenni (obr. 5). Pfi vyskytu abnormalit nebo loZiskovych
zmén lze stanovit, zda se jedna o studené nebo horké uzly. Studené uzly vétSinou
nevykazuji zvySenou aktivitu v jejich oblasti a patfi mezi né benigni adenomy,
loziskové zanéty ¢i lymfomy. Horké uzly se vyznacuji zvySenym vychytavanim
radiofarmaka a fadi se mezi né napfiklad independentni adenomy (obr. 6).

[11, 12]

Obrizek 5 Fyziologicky ndlez Obrizek 6 Independentni adenom [19]
Stitné Zldzy [19]
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4 METODIKA

V praktické casti bakalarské prace jsem zpracovala data o pacientech,
ktefi podstoupili vySetfeni scintigrafie $titné Zlazy. Sbér dat probihal v Ustavu
nuklearni mediciny ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze a na Klinice
nukledrni mediciny a endokrinologie 2. LF UK a FN Motol. V obou pfipadech
se jednalo o obdobi dvou let (rok 2019 a 2020).

Z provoznich denikti a nemocni¢niho informacéniho systému uvedenych
nemocnic byla ziskdna data o poctu provedenych vySetfeni na obou pracovistich
nukledrni mediciny, o véku, pohlavi pacienta a dale o diagndzach,
pro néz byla scintigrafie titné zlazy indikovana. Ziskana data byla nasledné
zpracovana ve formé tabulek a grafti vytvorenych pomoci programu Microsoft

Excel.

Praktickou ¢ast jsem rozdélila do dvou casti. Prvni éast je zaméfena
na zpracovani dat z Fakultni nemocnice Motol (FN Motol) a druhd cdast
na zpracovani dat zVSeobecné fakultni nemocnice v Praze (VEN).
V obou vybranych pfipadech jsou uvedena data o celkovém poctu vysetfenych
osob, o poctu vySetfenych muzi a Zen, o rozdéleni poctu vysetfenych osob
mezi jednotlivé kalendaini mésice, dale data tykajici se rozdéleni poctu
vySetfenych osob v jednotlivych vékovych kategoriich, uvedené nejcastéjsi
diagnézy, pro které bylo vySetfeni scintigrafie Stitné zldzy indikovano

a nejcastéjsi patologie stitné zlazy.
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5 VYSLEDKY

V této kapitole bakalarské prace jsem strucné popsala zpracovana data

ziskana z Fakultni nemocnice Motol a z VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.

Hlavnim cilem zpracovani dat bylo ziskat informace o frekvenci vysetfeni

scintigrafie Stitné zlazy a o patologiich Stitné Zlazy.

51 FAKULTNI NEMOCNICE MOTOL

511 Celkovy pocet vysetfenych osob

Tabulka 2 popisuje celkovy pocet vySetfenych osob, pocet vySetfenych Zen

a pocet vySetfenych muzt. Jednotlivé tdaje jsou zpracovany za rok 2019

a rok 2020. Nasledujici obrazek 7 zndzornuje pocet vysetfenych osob dle pohlavi

v uvedenych letech.

Tabulka 2 Celkovy pocet vysetienych osob ve FN Motol

2019 2020
Celkovy pocet vysetienych osob 35 23
Pocet vysetfenych Zen 32 19
Pocet vySetfenych muzi 3 4

Pohlavi vySetfenych pacienti

35
30
25
20
15
10

pocet

|
2019

HZeny M Mu7i

2020

Obrdzek 7 Pocet vysetfenych osob dle pohlavi ve FN Motol
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5.1.2 Cetnost vysetienych osob v kalendainich mésicich

Tabulka 3 shrnuje pocet vySetfenych osob v jednotlivych kalendarnich
mésicich a dané pocty udava za rok 2019 a rok 2020. Udaje jsou nasledné graficky

znazornény v obrazku 8.

Tabulka 3 Cetnost vysetienyjch osob v kalenddinich mésicich ve FN Motol

Kalendarni mésice 2019 2020
Leden 3 4
Unor 2 3
Brezen 6 0
Duben 2 0
Kvéten 0 2
Cerven 7 1
Cervenec 2 0
Srpen 5 2
Zati 3 2
f{ij en 1 4
Listopad 2 2
Prosinec 2 3
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Obrizek 8 Cetnost vysetienyjch osob v kalenddinich mésicich ve FN Motol

5.1.3 Cetnost vysetienych osob v zavislosti na véku

Tabulka 4 zobrazuje pocty vySetfenych osob v jednotlivych vékovych

kategoriich za rok 2019 a rok 2020. Obrazek 9 uvadi grafické znazornéni téchto

tdaji.

Tabulka 4 Cetnost vysetienych osob v zdvislosti na véku ve FN Motol

Vékové kategorie [roky] 2019 2020
0-9 0 1
10-19 0 0
20-29 1 1
30-39 2 2
40-49 3 2
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50-59 6 4
60-69 10 7
70-79 12 5
80-89 1 1
90 a vice 0 0

Cetnost pacientil v zavislosti na véku
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0-9 10-19 20-29 30-39 4049 50-59 60-69 70-79 80-89 90 avice

cetnost
[e)] [0e]

S

N

vékové kategorie [roky]

W 2019 m2020

Obrizek 9 Cetnost vysetienyjch osob v zdvislosti na véku ve FN Motol

514 Nejcastéjsi diagnozy u scintigrafie stitné zlazy

Nasledujici tabulka 5 udava nejcastéjsi diagndzy u scintigrafie stitné Zlazy
v roce 2019, které jsou sefazené podle poctu vySetfenych osob. V obrazku 10

jsou tyto zaznamenané daje graficky vyjadreny.
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Tabulka 5 Nejéastéjsi diagnozy u scintigrafie stitné Zlazy ve FN Motol v roce 2019

2019
Kaéd diagnozy Diagnoza Pocet pacientii

E210 Primarni hyperparatyreoza 13
E059 Tyreotoxikoza 6
E042 Struma netoxickd mnohouzlova 3
E051 Tyreotoxikoza s toxickym tyreoidalnim uzlikem 3
E049 Netoxickd struma 2
E213 Hyperparatyredza 2
E890 Hypotyre6za po operacnich vykonech 2

- Ostatni* 4

(*V kolonce ,,ostatni” jsou zahrnuty tyto diagnézy: E052, E058, E079, E211, E215, C911)

Nejcastéjsi diagnozy v roce 2019

ollllllll

E210 EO59 E042 EO51 E049 E213 E890 Ostatni

pocet osob
> o ® o ~ &

N

typ diagnézy

Obrizek 10 Nejcastéjsi diagndzy u scintigrafie stitné zlazy ve FN Motol v roce 2019
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Tabulka 6 zobrazuje nejcastéjsi diagndzy u scintigrafie stitné zlazy v roce
2020 sefazené podle poctu vysetfenych osob. Grafické vyjadreni téchto udajti je

znazornéno v obrazku 11.

Tabulka 6 Nejcastéjsi diagnozy u scintigrafie stitné zldzy ve FN Motol v roce 2020

2020
Kod diagndzy Diagndza Pocet pacientt

E210 Primarni hyperparatyreoza 6
E059 Tyreotoxikoza 4
E042 Struma netoxickd mnohouzlova 4
E050 Tyreotoxikodza s diftizni strumou 3
E063 Autoimunitni tyreoiditida 2
E890 Hypotyredza po operacnich vykonech 2

- Ostatni* 2

(*V kolonce ,,ostatni” jsou zahrnuty tyto diagnézy: E058, E215)

Nejcastéjsi diagnozy v roce 2020

7
6
5
e
8 4
et
>§ 3
a.
2
1 I I I
0
E210 EO59 E042 EO50 E063 E890 Ostatni
typ diagndzy

Obrazek 11 Nejcastéjsi diagnozy u scintigrafie stitné zlazy ve FN Motol v roce 2020
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5.1.5 Nejcastéjsi patologie Stitné zlazy

Tabulka 7 zahrnuje nejcastéjsi patologie Stitné zldzy v roce 2019 zjisténé
na zakladé nejcastéji se vyskytujicich diagnéz u scintigrafie Sstitné zlazy.

Uvedené udaje jsou znazornény pomoci grafu v obrazku 12.

Tabulka 7 Nejcastéjsi patologie Stitné Zlazy ve FN Motol v roce 2019

2019
Kéd diagnézy Diagnéza Pocet pacientt
E059 Tyreotoxikdza 6
E042 Struma netoxickd mnohouzlova 3
E051 Tyreotoxikoza s toxickym tyreoiddlnim 3
uzlikem
E049 Netoxicka struma 2
E890 Hypotyredza po operacnich vykonech 2

Nejcastéjsi patologie v roce 2019

7
6
5
8
z 4
9]
>O 3
o)
oW
2
) l l
0
Tyreotoxikoza Struma netoxickd  Tyreotoxikdézas  Netoxickd struma  Hypotyredza po
mnohouzlova toxickym operacnich
tyreoiddlnim vykonech
uzlikem
patologie

Obrdzek 12 Nejcastéjsi patologie stitné zldzy ve FN Motol v roce 2019
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V nasledujici tabulce 8 jsou uvedeny nejcastéjsi patologie stitné zlazy
v roce 2020 zjisténé na zakladé nejcastéji se vyskytujicich diagndz u scintigrafie

Stitné Zlazy. Obrazek 13 znazornuje grafické zpracovani téchto adajt.

Tabulka 8 Nejcastéjsi patologie stitné Zlazy ve FN Motol v roce 2020

2020
Kéd diagnézy Diagndza Pocet pacientt
E059 Tyreotoxikoza 4
E042 Struma netoxickd mnohouzlova 4
E050 Tyreotoxikodza s diftizni strumou 3
E063 Autoimunitni tyreoiditida 2
E890 Hypotyredza po operacnich vykonech 2

Nejcastéjsi patologie v roce 2020

4,5
4
3,5
3
| 25
3
- 2
5}
£
2. 1,5
1
0,5
0
Tyreotoxikéza Struma netoxicka Tyreotoxikézas  Autoimunitni  Hypotyredza po
mnohouzlovd  difuzni strumou tyreoiditida operacnich
vykonech
patologie

Obrazek 13 Nejcastéjsi patologie stitné zZldzy ve FN Motol v roce 2020



5.2 VSEOBECNA FAKULTNI NEMOCNICE

5.2.1 Celkovy pocet vysSetfenych osob

Tabulka 9 popisuje celkovy pocet vysetfenych osob, pocet vysetfenych zen
a pocet vysetfenych muzu. Jednotlivé tidaje jsou zpracovany za rok 2019 a rok
2020. Nasledujici obrazek 14 znazornuje pocet vysetfenych osob dle pohlavi

v uvedenych letech.

Tabulka 9 Celkovy pocet vysetienych osob ve VFN

2019 2020
Celkovy pocet vysetfenych osob 323 286
Pocet vySetfenych zZen 267 228
Pocet vySetfenych muzii 56 58

Pohlavi vySetfenych pacienti
300

250
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. N I
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2019 2020

pocet

HZeny M Mu7i

Obrizek 14 Pocet vysetfenych osob dle pohlavi ve VFN
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5.2.2 Cetnost vysetienych osob v kalendainich mésicich

Tabulka 10 shrnuje pocet vySetfenych osob v kalendafnich meésicich

a udava je za rok 2019 a rok 2020. Udaje jsou nasledné znazornény v obrazku 15.

Tabulka 10 Cetnost vySetfenyjch osob v kalenddinich mésicich ve VEN

Kalendarni mésice 2019 2020
Leden 30 35
Unor 35 28
Brezen 38 28
Duben 25 16
Kvéten 30 32
Cerven 22 29
Cervenec 21 31
Srpen 20 18
Zati 23 31
Rijen 26 13
Listopad 30 16
Prosinec 23 9
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Obrizek 15 Cetnost vysetfenyjch osob v kalenddinich mésicich ve VFN

5.2.3 Cetnost vysetfenych osob v zavislosti na véku

V tabulce 11 jsou zobrazeny pocty vysetfenych osob v jednotlivych
veékovych kategoriich za rok 2019 a rok 2020. Obrazek 16 uvadi grafické

znazornéni téchto udajt.

Tabulka 11 Pocet vysettenych osob v zdvislosti na véku ve VFN

Vékova kategorie [roky] 2019 2020
0-9 0 0
10-19 1 2
20-29 4 4
30-39 15 14
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Obrdzek 16 Cetnost vysetienyjch osob v zdvislosti na véku ve VFN




5.2.4 Nejcastéjsi diagnozy u scintigrafie stitné zlazy

Tabulka 12 zobrazuje nejcastéjsi diagnézy u scintigrafie Stitné Zlazy
v roce 2019 sefazené podle poctu vysetfenych osob. Tyto tdaje jsou nasledné

graficky znazornény v obrazku 17.

Tabulka 12 Nejcastéjsi diagnozy u scintigrafii Stitné Zlazy ve VFN v roce 2019

2019
Kod diagndzy Diagndza Pocet pacientt
E210 Primarni hyperparatyredza 142
E213 Hyperparatyredza 25
E042 Struma netoxickd mnohouzlova 13
E063 Autoimunitni tyreoiditida 13
E050 Tyreotoxikodza s diftizni strumou 10
E079 Poruchy &titné Zlazy, NS 10
E215 Porucha pristitnych télisek, NS 10
E039 Hypotyredza 9
E052 Tyreotoxikdza s toxickou 7
mnohouzlovou strumou
- Ostatni 84

(*V kolonce ,,0statni” jsou zahrnuty tyto diagnézy: E031, E034, E038, E040, E041, E048, E051,
E054, E058, E059, E069, E078, E112, E118, E119, E201, E209,, E212 E221, E271, E340, E348,
E349, E630, E669, E782, E890, 1120, M359, M459, M8000, M8150, M8190, M8199, N073,
N182, N183, N184, N185, N189, Q613, Z039, D350, D351, D352)
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Nejcastéjsi diagnozy v roce 2019
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Obrazek 17 Nejcastéjsi diagnozy u scintigrafie stitné zlazy ve VFN v roce 2019

Nasledujici tabulka 13 udava nejcastéjsi diagndzy u scintigrafie Stitné
zlazy vroce 2020 sefazené podle poctu vySetfenych osob. V obrazku 18

jsou tyto zaznamenané udaje graficky zndzornény.

Tabulka 13 Nejcastéjsi diagnozy u scintigrafie stitné Zlazy ve VFN v roce 2020

2020
Koéd diagnozy Diagnoéza Pocet pacientt

E210 Primarni hyperparatyredza 130
E213 Hyperparatyredza 22
E042 Struma netoxickd mnohouzlova 17
E215 Porucha pfistitnych télisek, NS 16
E063 Autoimunitni tyreoiditida 11
E039 Hypotyredza 7
E050 Tyreotoxikodza s diftizni strumou 7

- Ostatni 76
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(*V kolonce ,,0statni” jsou zahrnuty tyto diagnézy: E034, E038, E040, E041, EO05],
E052, E058, E060, E069, E078, E079, E201, E212, E118, E119, E220, E260, E278, E340,
E349, E739, E782, E835, E890, F452, 110, 1120, M8100, M8105, M8190, M8199,
M38990, N12, N013, N031, N039, N048, N184, N185, N289, Z000, D350, D351, D352)

Nejcastéjsi diagnozy v roce 2020
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Obrizek 18 Nejcastéjsi diagndzy u scintigrafie stitné zldzy ve VFN v roce 2020
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5.2.5 Nejcastéjsi patologie Stitné zlazy

Tabulka 14 zahrnuje nejcastéjsi patologie Stitné zlazy v roce 2019 zjisténé
na zakladé nejcastéji se vyskytujicich diagnéz u scintigrafie stitné zlazy. Uvedené

udaje jsou graficky znazornény v obrazku 19.

Tabulka 14 Nejcastéjsi patologie stitné Zlazy ve VFN v roce 2019

2019
Koéd diagnozy Diagndza Pocet pacientti
E042 Struma netoxickd mnohouzlova 13
E063 Autoimunitni tyreoiditida 13
E050 Tyreotoxikoza s difizni strumou 10
E079 Poruchy &titné Zlazy 10
E039 Hypotyreo6za 9
E052 Tyreotoxikoza s toxickou 7
mnohouzlovou strumou

Nejcastéjsi patologie v roce 2019

14
12
o 10
2
g 8
-
Y 6
g
4
2
0
Struma Autoimunitni Tyreotoxikézas Poruchy stitné  Hypotyredza Tyreotoxikdza s
netoxicka tyreoiditida  difuzni strumou Zlazy toxickou
mnohouzlova mnohouzlovou
strumou
patologie

Obrizek 19 Nejcasteéjsi patologie stitné zlizy ve VFN v roce 2019
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V nasledujici tabulce 15 jsou uvedeny nejcastéjsi patologie Stitné zlazy
v roce 2020 zjisténé na zakladé nejcastéji se vyskytujicich diagndz u scintigrafie

Stitné Zlazy. Obrazek 20 znazornuje grafické zpracovani téchto udaji.

Tabulka 15 Nejcastéjsi patologie stitné Zlazy ve VFN v roce 2020

2020
Koéd diagnozy Diagnéza Pocet pacientt
E042 Struma netoxickd mnohouzlova 16
E063 Autoimunitni tyreoiditida 1
E039 Hypotyredza 7
E050 Tyreotoxikoza s difizni strumou 7

Nejcastéjsi patologie v roce 2020
18
16
14

12

| I I
0 I I

Struma netoxicka Autoimunitni Hypotyredza Tyreotoxikdza s
mnohouzlova tyreoiditida difzni strumou

pocet osob
& (o)} (o]

N

patologie

Obrizek 20 Nejcastéjsi patologie Stitné zZlazy ve VFN v roce 2020
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6 DISKUZE

Prakticka cast byla zaméfena na zisk informaci z provoznich denikt
a nemocnicnich informacnich systémii ze dvou vybranych nemocnic na oddéleni
nuklearni mediciny. Sbér dat probihal na Klinice nuklearni mediciny
a endokrinologie 2. LF UK a FN Motol a na Ustavu nuklearni mediciny
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze. V obou pripadech se jednalo o nemocnice
sidlici v Praze, ve kterych jsem méla moznost vramci studia vykonavat
svou odbornou praxi na pozici radiologického asistenta a seznamit se tak
s postupy pri vySetfenich se zaméfenim na scintigrafii stitné zlazy. Hlavnim
cilem bylo ziskat informace, které se tykaji frekvence vySetfeni Stitné Zlazy
a zjisténych patologii Stitné zldzy na jednotlivych pracovistich. V obou

uvedenych nemocnicich bylo sledované obdobi 2 roky (2019 a 2020).

Pro zisk informaci tykajicich se frekvence vySetfeni Stitné Zlazy

a zjisténych patologii stitné zlazy jsem zaradila tyto parametry:

celkovy pocet vysetfenych osob;

e pocet vySetfenych osob dle pohlavi;

e Cetnost vysetfenych osob v kalendafnich mésicich;
e (Cetnost vySetfenych osob v zavislosti na véku;

e nejcastéjsi diagnozy u scintigrafie stitné zlazy;

e nejcastéjsi patologie Stitné zlazy.

Prvnim sledovanym parametrem, kterym jsem se zabyvala, byl celkovy
pocet vySetfenych osob na jednotlivych pracovistich vletech 2019 a 2020.
Ve Fakultni nemocnici Motol podstoupilo vysetfeni scintigrafie Stitné Zlazy
35 pacienti vroce 2019 a 23 pacientli vroce 2020. Ve VSeobecné fakultni
nemocnici v Praze bylo vySetfeni provedeno u 323 pacienti v roce 2019

a 286 pacientti vroce 2020. Pfi vykonu své odborné praxe na jednotlivych
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pracovistich jsem si vS§imla, Ze na Klinice nukledrni mediciny a endokrinologie
2. LF UK a FN Motol se scintigrafie stitné Zldzy neprovadi tak casto jako
na Ustavu nukledrni mediciny Vgeobecné fakultni nemocnice v Praze,
coz se mym vyzkumem potvrdilo. Vedouci pracovnice obou zdravotnich
zafizeni mi sdélily diivod, pro¢ se vyrazné lidil pocet provedenych vy3etfeni na
jednotlivych oddélenich. Dle vedouci radiologické asistentky Mgr. Markéty
Novotné byl vyssi pocet vySetfenych osob ve VSeobecné fakultni nemocnici
v Praze ztoho dtivodu, Ze scintigrafie Stitné zldzy je soucasti vysSetfeni
pristitnych télisek, ktera na jejich oddéleni centralizuji. Naopak dle pani
primarky MUDr. Katefiny Taborské ve FN Motol byl pocet vySetfeni tak nizky,
protoze se tato klinika vénuje jiné skupiné pacient(i, predevSim pacientiim
s karcinomem S§titné zlazy, ktefi jsou jiz po operaci. Proto voli jiny zptisob
vySetfeni. Scintigrafii Stitné Zlazy pouzivaji jen v indikovanych pfipadech
pfi nejasném nalezu, kdy nelze odlisit, zda se jednd o adenom pfistitnych télisek

nebo adenom tyreoidey a ultrazvukovy nélez je nejasny.

Na zdkladé zjisténych informaci o celkovém poctu vySetfenych osob
v jednotlivych nemocnicich jsem pacienty rozdélila dle pohlavi na muze a Zeny.
Ve Fakultni nemocnici Motol bylo vySetfeni provedeno v roce 2019 u 32 Zen
(91,4 %) a u 3 muzt (8,6 %) a v roce 2020 u 19 zen (82,6 %) a u 4 muzt (174 %).
V Ustavu nuklearni mediciny Vseobecné fakultni nemocnice v Praze bylo
vySetfeno 267 Zen (82,7 %) a 56 muzu (17,3 %) v roce 2019 a 228 Zen (79,7 %)
a 58 muzu (20,3 %) v roce 2020. Porovnanim procentudlniho zastoupeni muzt
a zen na vybranych pracovistich jsem zjistila, Ze scintigrafii Stitné zlazy
podstupuji ve vétsi mife zeny, coz se shoduje s vysledky bakalafské prace
Zuzany Baranovicové [20]. Vzhledem k procentudlni vysi zastoupeni Zen v obou
letech na obou uvedenych pracovistich mtizeme pfedpokladat, ze v nasledujicich
letech nedojde k pfevySeni poctu vysetfenych muzi nad pocétem vySetfenych

zen.
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Nasledujicim parametrem, na ktery jsem se zaméfila, byla cetnost
vySetfenych osob v jednotlivych kalendarnich mésicich. Ve Fakultni nemocnici
Motol byla v roce 2019 nejcastéji provedena scintigrafie stitné zlazy v cervnu,
kdy vysetfeni podstoupilo 7 pacientt a vroce 2020 vlednu a fijnu,
kdy v jednotlivych mésicich byli vySetfeni 4 pacienti. Ve VSeobecné fakultni
nemocnici v Praze jsem zaznamenala v roce 2019 nejvétsi pocet vySetfenych
pacientt v bfeznu s 38 pacienty a v roce 2020 byl nejvice frekventovany mésic
leden s 35 pacienty. Vysledky o poctu vysetfenych osob v jednotlivych mésicich
jsou velice rozmanité, proto lze fici, Ze cetnost vySetfenych osob v jednotlivych
mésicich se odviji pouze od toho, kdy byli pacienti odesldni na vySetfeni

scintigrafie Stitné Zlazy svymi endokrinology. Z toho lze usoudit, Ze kalendarni

mésic nema zadny vliv na obdobi provedeného vysetfeni.

Dal$im hodnocenym prvkem byla éetnost vySetfenych osob v zavislosti
na veékové kategorii u pacientti, ktefi podstoupili vySetfeni scintigrafie Stitné
zlazy. Pacienty jsem rozttidila do vékovych kategorii po deseti letech. Na zakladé
zpracovanych dat jsem zjistila, Ze na obou sledovanych pracovistich je nejvice
pacientt, podstupujicich vySetfeni scintigrafie Stitné zlazy, ve vékovém rozmezi
od 50 do 79 let. Literatura [21] uvadi, ze nejrizikovéjsi skupinou jsou lidé ve véku
nad 50 let, coz se mym vyzkumem potvrdilo. Lze tedy fici, Ze scintigrafie Stitné
zlazy je provadéna predevsim u starsi populace a ¢etnost vysetfenych osob roste
s pribyvajicim vékem. Nejmensi cetnost vysetfenych osob pak zastupovali
mladsi pacienti ve vékovém rozmezi od 0 do 19 let, ktefi se v mém vyzkumu
vyskytovali spise ojedinéle a pacienti ve vékové kategorii 90 a vice let, ktefi nebyli
vySetfeni v zddném pripadé. Vzhledem k priimérné dobé doziti, kterd u muz
¢ini 76,6 let a u zen 82,4 let [22], si myslim, ze z tohoto divodu nedoslo
k zaznamendni zddného vySetfeni u pacienti starSich 90 let, coz je pravé

ovlivnéno tim, Ze se lidé v dnesni dobé nedoZivaji tak vysokého veku.
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Parametrem, kterym jsem se ddle zabyvala, byly diagnozy, pro néz byli
pacienti odesldni na vySetfeni scintigrafie stitné zlazy. Na zdkladé zpracovanych
dat jsem vytvorila seznam nejcastéji se vyskytujicich diagnéz v uvedenych
nemocnicich za rok 2019 a rok 2020. Z vyzkumu dat ve Fakultni nemocnici Motol
vyplyva, Ze 3 nejvice zastoupené diagndzy se v jednotlivych letech nelisily.
Nejvétsi skupinu tvofili pacienti, u nichZz byla indikovdna primarni
hyperparatyredza (13 pacientti v roce 2019, 6 pacientti v roce 2020), tyreotoxikoza
(6 pacientt v roce 2019, 4 pacienti v roce 2020) a struma netoxickd mnohouzlova
(3 pacienti v roce 2019, 4 pacienti v roce 2020) a dalsi diagnozy, které se u pacientti
vyskytovaly ojedinéle. Ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze se v nejvétsim
poctu vyskytovala primdrni hyperparatyre6za (142 pacientd v roce 2019,
130 pacienttt v roce 2020), hypertyredza (25 pacientt v roce 2019, 22 pacientt
vroce 2020) a struma netoxickd mnohouzlova (13 pacientt v roce 2019,
17 pacientti v roce 2020). Ze zjiSténych vysledkt je zajimavé, Ze druhé nejvétsi
¢islo v poctu vySetfenych osob ve VsSeobecné fakultni nemocnici v Praze
(84 pacientti vroce 2019, 76 pacientd v roce 2020) tvofila skupina ,ostatni”,
do které jsem zaradila diagndzy, se kterymi pacienti pfichazeli velice ojedinéle
a dale takové diagndzy, pro néz byla scintigrafie stitné zlazy indikovana jako
doplitkové vysSetfeni. Na zdkladé vycétu vSech zjisténych diagnéz v obou
nemocnicich 1ze konstatovat, Ze specifita vySetfeni scintigrafie Stitné Zlazy
je velice vysokd, protoze dokaze odhalit velky rozsah onemocnéni stitné zlazy

¢i pristitnych télisek.

Nasledné jsem se zaméfila pouze na diagnozy tykajici se Stitné zlazy
a na zakladé toho jsem stanovila vycet nejcastéji se vyskytujicich patologii stitné
zlazy ve vybranych nemocnicich. V prvnim pfipadé jsem se vénovala patologiim
zjisténych ve Fakultni nemocnici Motol. V roce 2019 bylo nejvétsi zastoupeni
pacientt s tyreotoxikézou (6 pacientt1), strumou netoxickou mnohouzlovou

(3 pacienti), tyreotoxikézou s toxickym tyreoidalnim uzlikem (3 pacienti),
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netoxickou strumou (2 pacienti) a hypotyre6zou po operacnich vykonech
(2 pacienti). V roce 2020 bylo nejvice pacientti s tyreotoxikozou (4 pacienti),
strumou netoxickou mnohouzlovou (4 pacienti), tyreotoxikézou s difazni
strumou (3 pacienti), autoimunitni tyreoiditidou (2 pacienti) a hypotyreézou
po operacnich vykonech (2 pacienti). V druhém pfipadé jsem se zaméfila
na patologie zjisténé ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze. V roce 2019 bylo
zastoupeno nejvice pacienti se strumou netoxickou mnohouzlovou
(13 pacientt1), autoimunitni tyreoiditidou (13 pacientt), tyreotoxikézou s diftizni
strumou (10 pacientl), poruchami $titné zldzy (10 pacientl), hypotyreézou
(9 pacient1) a tyreotoxikézou s toxickou mnohouzlovou strumou (7 pacientt).
Vroce 2020 byl pak nejvétsi vyskyt pacientlt se strumou netoxickou
mnohouzlovou (16 pacientt), autoimunitni tyreoiditidou (11 pacientt),
hypotyredzou (7 pacient(t) a tyreotoxikézou s diftzni strumou (7 pacientt).
Na zdkladé uvedeného vyctu zjisténych patologii mohu konstatovat,
Ze nejvétsimi zdravotnimi problémy zaméfenymi na Stitnou Zlazu,
se kterymi se pacienti potykaji, jsou anatomicky zvétSena Stitnd zldza z dtivodu
nedostate¢ného mnozstvi jodu, vysokd hladina hormont stitné zlazy, ¢i vlastni
napadani tkané stitné zlazy, které se projevuje zvySenou tvorbou protilatek

s naslednou nedostatecnou produkci hormonti stitné zlazy.

Domnivam se, Ze prace podava Sirsi prehled o frekvenci vySetfeni
scintigrafie Stitné z1azy na rtiznych oddélenich nukledrni mediciny se zaméfenim
na pohlavi pacientti, vékové zastoupeni a dale poskytuje pfehled o vyskytu
diagnéz a patologii Stitné Zzladzy zjisSténych =z pocetného vzorku lidi

a dlouhodobého sledovani.
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7 ZAVER
Tato bakalafska prace se zameéfovala na scintigrafii Stitné Zzlazy,
ktera se provadeéla na Klinice nukledrni mediciny a endokrinologie 2. LF a UK

a FN Motol a na Ustavu nuklearni mediciny Vseobecné fakultni nemocnice

v Praze.

V teoretické casti byla shrnuta anatomie, fyziologie a patologie Stitné
zlazy, zaklady ionizujiciho zafeni, principy scintigrafickych metod, a pfedevsim

vyuziti scintigrafie v diagnostice zakladnich onemocnéni stitné zlazy.

Ze ziskanych dat sledovaného obdobi dvou let (2019 a 2020) bylo
v praktické casti bakalaiské prace zjisténo, ze ve Fakultni nemocnici Motol
bylo provedeno celkem 35 vysetfeni (32 Zen a 3 muzi) v roce 2019, 23 vySetfeni
(19 zen a 4 muzt) v roce 2020 a ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze 323
vySetfeni (267 Zen a 56 muz) v roce 2019 a 286 vySetfeni (228 zen a 58 muzii)
v roce 2020. Svym procentudlnim zastoupenim pfi vysetfeni prevazovaly vzdy
Zeny. Nejcastéji vySetfovani pacienti byli ve vékovém rozmezi od 50 do 79let,

ktefi tvorili nejvétsi procento z celkového poctu vysetienych osob.

Nejcetnéji vyskytujici se patologie Stitné zldzy se na jednotlivych
pracovistich mirné lisily. Ve Fakultni nemocnici Motol byly nejvice vySetfeni
pacienti s riznymi typy tyreotoxikéz a riznymi typy strumy a ve VSeobecné
fakultni nemocnici méla nejvétsi zastoupeni patologie — struma netoxicka
mnohouzlova a autoimunitni tyreoiditida. Ze zjisténych diagndz, pro néz jsou
pacienti odesldni na vySetfeni scintigrafie S$titné zlazy plyne, Ze pomoci
scintigrafie 1ze diagnostikovat mnoho onemocnéni stitné zlazy. Proto nuklearné
medicinské postupy maji svilij vyznam v oblasti endokrinologie se zaméfenim

na Stitnou zlazu.
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