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Anotace
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Uvod

Nadorova onemocnéni jsou po onemocnénich kardiovaskuldrni soustavy druhou
nejast&jsi pricinou umrti v Ceské republice.

Svétového prvenstvi dosahuje Ceskd populace ve vyskytu zhoubného nddoru
tlustého stieva. U zen se dale casto vyskytuji maligni nadory prsu, u muzi pak
karcinomy plic a prostaty.

Tématem mé prace jsou nddorova onemocnéni §titné zlazy a predevsim jejich
diagnostika a terapie. Oproti vySe uvedenym nejsou tak casté, avSak tato problematika

pfipadd mi nejen velice zajimava, ale pfimo se dotyka m¢ i mé rodiny.
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1 Cil

Cilem mého dosavadniho studia bylo sezndmit se s nejriznéjSimi vySetfovacimi
metodami slouzicimi k odhaleni celé fady chorob a tilohou radiologického asistenta jak
pii samotné diagnostice, tak pii pfipadné radioterapii.

Soucasti uspésného absolvovani bakalarské statni zkouSky je sepsani bakalarské
prace, kterd je jeji nezbytnou podminkou. Jeji smysl vidim v moznosti seznamit své
okoli nejen s diagnézou nédorového onemocnéni Stitné zlazy, ale i s naplni prace
radiologického asistenta pfi jejim vySetfeni. Dale bych rad pfipravil piehled dostupnych

diagnostickych metod v ramci této problematiky a moznych terapeutickych feseni.

2 Historie

Rostliny stejné jako Zzivocichové mohou onemocnét rakovinou. Jednd se o
nemoc, kterd je zptsobena nekontrolovanym rastem bunék. Recké slovo karcinoma
(karcinos - rak) poprvé pouzil Hippokrates a dalsi fecti 1ékati k popisu nadori nebo
zdufenin s ,,prsty* nebo pruhy znich vybihajicimi. Podobné vypada neléceny nador
prsu, v té dob¢ nejcastéji rozpoznana rakovina.

Staii Rekové véfili, ze rakovina vznika nasledkem nerovnovahy &tyi télesnych
tekutin. John z Arderne popsal ve 14. stoleti karcinom rekta. Jeden z prvnich patologt
Antonio Benivieni (1443 - 1502) pak popsal rakovinu zaludku a S§védsky patolog Felix
Plater (1536 - 1613) jednou pii pitvé dokonce objevil velky nador v mozku rytite, ktery
se pfed svou smrti choval napadné podivinsky.

Muellertiv zék Rudolf Virchow oznacil buiiky za zékladni jednotku nadori a
vyslovil teorii, ze jejich nekontrolovany rust je pfi¢inou nadorového bujeni.

Staii Rekové i Galén véfili, ze jakakoliv 1é¢ba rakoviny ma pouze paliativni vyznam.
Toto presvédceni pretrvalo témét az do 20. stoleti.

Wilhelm Waldeyer -Hartz (1836 - 1921) upozoriioval na to, Ze nemoc by mohla
byt léCitelnd, pokud by byla zjisténa v Casném stddiu. Tato mySlenka nabyla na
vyznamu, kdyz se k chirurgii jako dal$i mozné 1écebné metody pfidaly i radioterapie a

chemoterapie.

10



Bakalatska prace Uloha radiologického asistenta pii radiojodové

diagnostice a 1é¢bé nadort §titné zlazy

V ptipadé nadorového onemocnéni §titné zlazy sahaji zdznamy o patologickych
nalezech na krku v misté $titné zlazy do doby né¢kolika tisicileti pred Kristem. Jednim
z nejCastéjSich zptsobii 1écby téchto chorob bylo jiz za Cast Cinskych, indickych a
staroegyptskych Iékait jeji odstranéni. Stanoveni pocatku tzv. thyreoidalni chirurgie je
znatné obtizné, avSak jeji vyvoj s fadou objevl v této oblasti pfinesl pokrok, ktery i
v nasi republice kazdoro¢né¢ zachrani mnoho lidi.

Mezi nejvyznamngj$i sveétové predstavitele chirurgie Stitné zlazy bezesporu
fadime Emila Theodora Kochra (1841 - 1917). Tento vyznamny Iékaf je autorem
opera¢niho postupu, jez nazyvame piicny kolarni fez. Tato technika je pouZzivana
dodnes a po svém zakladateli nese jméno. Jeho zasluhou se také zacala jodidovat stl
piedeviim ve Svycarsku.

Vyznamnymi osobnostmi Ceské chirurgie §titné zlazy byli piedev§im prof.
Emerich Polak (1901 - 1980) a jeho zdk prof. Vladimir Nahodil, ktery piisobil ve
Fakultni nemocnici v Motole. Pokra¢ovatelem prof. Nahodila je pak prof. Josef Dvorak,

ktery se stale vénuje publika¢ni ¢innosti. (8, s. 56)

3 Stitna Z14za
Stitna 7ldza (glandula thyroidea) je parovym organem, ktery fadime mezi tzv.
zlazy s vnitini sekreci. Tyto Zlazy uvolnuji své pisobky piimo do krve, kde jsou vazany

na bilkoviny a odtud pfedavany do tkéni. (10, s. 56; Ptiloha ¢. 1, s. 59)

3.1 Anatomie Stitné Zlazy

Stitn4 7laza je tvofena laloky, lobus dexter a lobus sinister, uprostied spojenymi
pricnym mustkem zvanym isthmus glandulae thyroideae.

Laloky stitné zlazy lezi podél pradusnice a hrtanu a dozadu dosahuji az k jicnu.
Zezadu jsou do obou lalokll zanofena pfistitna téliska. Isthmus lezi ve vysi druhé az
¢tvrté trachealni chrupavky. Prakticky dulezity je kontakt medidlniho okraje obou
lalokt s nervus laryngeus recurrens. Velikost a hmotnost zlazy jsou variabilni, hmotnost
zdravé Stitnice se pohybuje kolem 25 - 40 grami. Na povrchu je §titnd Zlaza kryta
tenkym vazivovym pouzdrem, capsula fibrosa, jez mé zevni a vnitini list. Mezi obéma

listy se pak nachézi cévni pleteii. Parenchym §titné zlazy je tvoten lalicky, lobuli, které

11
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se dale deli na vacky, foliculli. Vacky jsou tvofeny jednou fadou bunék, jez do nitra
vacku produkuji tekutinu, koloid obsahujici thyroglobulin.

Glandula thyroidea je cévné zasobena okyslicenou krvi z a. thyroidea superior,
vétve z a. carotis externa, a z a. thyroidea inferior, tedy z vétve a. subclavia. Zilni krev
odtéka cestou vv. thyroideae superiores a mediae do v. jugularis interna, a cestou vv.
thyroideae inferiores, které¢ vytvareji plexus thyroideus impar, do v. brachiocephalica
sinistra. Miza je odvadéna zejména do nodi lymphatici cervicales profundi. Nervy

prichazeji z kréniho sympatiku z nervus vagus. (1, 2, 3, s. 56;)

3.2 Fyziologie a patofyziologie $titné Zlazy

Stitnd 7ldza je nejvétsi endokrinni Zlazou v téle. Jejim ukolem je sekrece
thyroxinu (tetrajodtyronin, T,) a trijodtyroninu (T3), jejichz sekrece je fizena jednak
nabidkou jodu a jednak fidicimi hormony z hypotalamu a hypofyzy (tyreotropni hormon
- TRH a tyreoideu stimulujici hormon - TSH).

Parafolikularni C-bunky S§titné zlazy dale produkuji kalcitonin, ktery je dilezity
pro homeostazu vépniku. Hormony S$titné zlazy maji ucinky metabolické,
termoregulacni, rastové a vyvojové. Bez hormont Stitné zlazy neni mozny normalni
vyvoj rostouciho organismu, jejich nedostatek v potravé by u plodu a déti do 6 mésicii
mohl zplsobit napt. kretenizmus. ZabezpeCeni normalni funkce Stitné zlazy vyzaduje
denni pfijem 150 pg jodu ve formé jeho aniontl. Jod se vylucuje z téla predevsim
ledvinami. Stanoveni denniho vydeje jodu v moci je dobrym ukazatelem jeho

metabolismu. (2, 7, s. 56)

3.3 Patofyziologie Stitné Zldazy
Poruchy sekrece hormonti §titné zlazy se vétSinou projevi vznikem tzv. volete.
Struma mutze vzniknout pfi:
e hypofunkeci (velka, mekka, chladnd);

e hyperfunkci (mald, tvrda a horké vlivem zvySeného prokrveni).

12
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3.3.1 Hypotyredza (snizena funkce §titné zlazy)

Pokud denni davky jodu poklesnou pod 50 mg, nedochazi k syntéze hormonti na
potiebné trovni, vyviji se struma a hypotyreoza.

Nedostatek hormonii  Stitné Zlazy v dospélosti je vétSinou zplsoben
autoimunitnimi zanéty (Hashimotova tyreoiditis). Projevuje se slabosti a spavosti,
nesndSenlivosti chladu, snizenym metabolismem, otylosti, zacpou, bradykardii,

zpomalenymi reflexy 1 myslenim, suchou kiizi a myxedémem. (7, s. 56)

3.3.2 Hypertyreoza (zvvsena funkce §titné zlazy)

Napft. Graves-Basedowova choroba se projevuje nesnaSenlivosti tepla, pocenim,
ubytkem hmotnosti, priijmy, nervozitou, jemnym tiesem, svalovou slabosti, tachykardii

a exoftalmem. Vedoucimi symptomy je tzv. Basedowova trias:

e struma;
e tachykardie;

e cxoftalmus. (7, s. 56)

4 Nadorova onemocnéni Stitné zlazy
Nadory §titné zldzy fadime mezi vzacné choroby. Zaroven vSak predstavuje
karcinom  §titné  zlazy nejrozsahlejsi  skupinu  onkologickych  onemocnéni

v endokrinologii, kde tvofi pfiblizn¢€ 92 % vSech diagnostikovanych tumord. (9, s. 56)

4.1 |Incidence, prevalence

Ze statistického hlediska nepiesahuji karcinomy $titné zlazy pfrili§ Casté tumory.
Mezi vSemi karcinomy tvoii zhoubné nadory Stitné zlazy pouze skupinu o rozsahu
ptiblizn€ 0,5 — 1 %. Jejich incidence je zhruba 3 na 100 000 obyvatel, s obménami ve
vztahu k pohlavi a geografickym podminkdm. Mortalita na 100 000 obyvatel kolisa
piiblizné mezi 1 — 2. Mezi zem¢ s nejvétsi incidenci zhoubnych novotvarii §titné zlazy

patii pfedeviim Hawaiské ostrovy, Japonsko a Ukrajina (Cernobyl). (9, s. 56)

4.2 Etiologie
Pti¢iny vzniku jakéhokoli nddorového onemocnéni jsou predmétem

dlouholetého sporu I€kari, védch a dalSich zdravotnickych 1 nezdravotnickych profesi.

13
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Pro tfadu nadorovych onemocnéni byly stanoveny tzv. rizikové faktory, které jsou
vysledkem mnoha vyzkumii. Mezi rizikové faktory malignich novotvara S$titné zlazy
fadime:

e predchozi radiacni zatéz (terapeutické ozareni napt. u pacientii s Hodgkinovou
chorobou, nehody, vale¢né nasazeni),

e pozitivni rodinnd anamnéza (lidé s Gardnerovym syndromem ¢i familiarni
adenomatozni polypozou stiev maji 100x vyssi riziko rozvoje papildrniho
karcinomu §titné zlazy nez bézna populace),

e pfedchozi strumektomie bez substitu¢ni 1écby (TSH),

e jina onemocnéni §titné zlazy,

e jodovy deficit,

e hormondlni a reproduk¢ni faktory. (9, s. 56)

4.3  Klasifikace zhoubnych nadori

Pti obecné klasifikaci malignich nadorovych onemocnéni uzivame nésledujicich

specifickych pojmii:
e grading — stanoveni stupné ztraty podobnosti nadorové tkan¢ v porovnani
s tkani ptivodni,
e staging — stanoveni klinické pokrocilosti nadoru,
e typing — stanoveni histologického typu nadoru. (5, 9, 10, s. 56)

4.3.1 ICD — O Kklasifikace
ICD - O klasifikace je klasifikaci vyuzivajici predevsim typingu a gradingu. Dle

této klasifikace se tzv. pravé nadory d€li a dle histologického typu oznacuji ¢iselnym
kodem v rozsahu M-8000 — M-9999. Za takto stanoveny kod se piSe zlomek a dvojcisli.
Prvni ¢islice charakterizuje biologické vlastnosti, druhé ¢islo pak stupenn diferenciace.

(5, 10, s. 56)

4.3.2 TNM Kklasifikace
TNM Kklasifikace je metodou stanoveni klinické pokrocilosti nadorového

onemocnéni. Ve své podstaté je provadéna dvakrat.

14
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e Klinicka (pfedléCebna) TNM je oznacovana jako cTNM a vyuziva ke stanoveni
jednotlivych stupiii onemocnéni piedevsim klinického vysetfeni spolu s celou
fadou zobrazovacich metod. Casto rozhoduje o typu primarni terapie a jeji
ucinnosti.

e Patologicka (poopera¢ni histologickd) TNM vyuziva vzorka tkané ziskaného pii
operaci a od jejiho vysledku se odviji dalsi 1é¢ebny postup. Oznacujeme ji jako
pTNM a je nejptesnéjsi metodou pro odhad prognézy onemocnéni.

TNM Kklasifikace vyuziva tii slozek, které ji pomahaji rozlisit anatomicky rozsah

onemocnénti.
e T (tumor) — urcuje rozsah primarniho nadoru (Tx, Tis, T}.4);
¢ N (nodus) — urcuje pritomnost ¢i nepfitomnost metastadz v regionalnich
uzlinach (Nx, No-»);
e M (metastaza)— urcuje pfitomnost nebo neptitomnost vzdalenych metastaz
(Mx, Mo.1).
Tumor
e Tx  -oznacuyje stav, kdy neni mozné posoudit pifislusnou kategorii TNM,
e Tis -karcinom in situ,
o T, - nador menSi nez 1 cm,
e T, - nador o velikosti 1 — 4 cm,
e T; - nador vétsi nez 4 cm, ohraniceny na Stitnou zlazu,
e T, - nador o libovolné velikosti, ktery se §ifi mimo pouzdro §titné zlazy.
Nodus
e Nx - oznacuje stav, kdy neni mozné posoudit ptisluSnou kategorii TNM,
e Nj - oznacuje nddorové onemocnéni bez postizeni lymfatickych uzlin,

e N, -oznacuje nddorového onemocnéni s postizenim lymfatickych uzlin.
y

Metastazy
e Mx - oznacuje stav, kdy neni mozné posoudit ptislusnou kategorii TNM,
e M, - oznacuje nadorové onemocnéni bez pfitomnosti vzdalenych metastaz,
e M, - oznacuje nadorové onemocnéni s piitomnosti vzdalenych metastaz.

(5,9 5. 56)
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4.4 Klasifikace malignich nadoru Stitné Zlazy

Nadory Sstitné zlazy predstavuji nestejnorodou skupinu tumort s Sirokym
spektrem biologické aktivity a charakteristikou.

Benigni a maligni nadory §titné zldzy vychéazeji z folikularniho epitelu a
manifestuji se bud’ jako solidni nebo mnohocetné uzly v parenchymu zladzy. Benigni
uzliky jsou pomérné¢ Castym nalezem. Z patologického hlediska se jednd o folikularni
adenomy, opouzdiené nebo neopouzdiené.

Maligné se zvrhava zvlasté solitarni uzel, a to ve 29 % ptipadd. Vzhledem
k z&vaznosti tohoto faktu je nezbytné, aby se povaha kazdého solitdrniho uzlu vzdy
dikladn¢ vySetfila. Méné Casto se nachazeji maligni uzly uvnitf strumy. Tyto uzly
byvaji metabolicky neaktivni (,,studené®), pii scintigrafii se v nich neuklada zadny
nuklid. Jednotlivé histologické formy karcinomu §titné zlazy a jejich Cetnost jsou

uvedeny v tabulce (Ptiloha €. 2, s. 59).

4.4.1 Papilarni karcinom

Papilarni  karcinom je malignim epitelovym nédorem s papilarnimi a
folikularnimi strukturami. Tyto struktury obsahuji téliska a jadra chuda na chromatin,
kterd jsou v cytologickych natérech popisovana jako tzv. ptaci oka. Tento typ
karcinomu ptedstavuje piiblizné 81 % vSech zhoubnych novotvarii S§titné Zzlazy.
Nejéastéji postihuje Zeny od 40 do 60 let. Cim je tento nador vétsi, tim vétsi je
pravdépodobnost lokalni invazivity, CastéjSich recidiv a vysSi mortality. Pfes vysSe
uvedené je agresivita tohoto tumoru nizkd, postihuje lymfatické uzliny a dobie

akumuluje radiojod. (9, s. 56)

4.4.2 Folikularni karcinom

Folikularni karcinom je vysoce agresivni maligni epitelovy nador, ktery
postihuje nejcastéji Zzeny mezi 50. a 60. rokem. Tento typ nddoru je obtizn¢ odlisSny od
benigniho adenomu, dobfe akumuluje radiojod a mé velky sklon k tvorbé vzdalenych

metastdz, predevsim do plic a skeletu. (9, s. 56)
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4.4.3 Medularni karcinom

Medulélni karcinom vychézi z parafolikularnich buné€k, tzv. bun¢k C. Nador
tvotici bunky obsahuji granula pozitivni na kalcitonin. Této skutecnosti se vyuziva pii
diagnostice a dispenzarizaci nemocnych jakozto nddorového markeru. Tento typ nadoru
se vyskytuje sporadicky, familiarné¢ nebo v rdmci syndromu MEN (mnohocetna
endokrinni neoplazie). Lécba spociva v Uplném odstranéni §titné zlazy véetné primarni

lymfatické drenaze z centralniho oddilu krku 1 lateralnich krénich uzlin. (9, s. 56)

4.4.4 Anaplasticky karcinom

Anaplasticky karcinom patii k nadoriim s nejagresivnéjSim lokalnim rtstem,
ktery devastuje tkan Stitné zlazy, jejiho blizkého okoli a zakladd piedevsim krevni
cestou rozsahlé metastazy. Postihuje pfedev§im zeny a muze mezi 60. a 70. rokem
zivota s dlouhodobou anamnézou strumy. Chirurgickd 1écba jiz ¢asto neni moznd, nador
Spatn¢ akumuluje radiojod, a proto je léCebnym opatfenim zejména urgentni zevni

aktinoterapie. (9, s. 56)

4.4.5 Sarkomy a lymfomy

Tyto formy nadort se vyskytuji pomérné vzacné, pfedevsim u Zen vysSiho veku.
Jedna se o rychle rostouci tumory, které maji relativné ptiznivou prognézu a u nichz je

v 1é¢bé metodou volby radioterapie v kombinaci s radikalnim chirurgickym zakrokem.

4.5 Klinicky obraz ndadoru $titné Zlazy
Klinické projevy vétsiny nddorovych onemocnéni ziistavaji dlouhou dobu skryté.
Nejenom tato skutecnost, ale i fakt, ze lidé obecné nedostate¢né dbaji o své zdravi, je

pri¢inou ¢asto pozdniho zachytu onemocnéni.

Celkové ptiznaky nadorovych onemocnéni byvaji ¢asto necharakteristické. Mezi
nejcastéj$imi jsou uvadeény:
e Ubytek hmotnosti,
e nechutenstvi,
e celkové chatrani organismu,
e TUnava,

e teploty.
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Lokélni projevy nadort $titné Zlazy mohou byt rovnéZz rozmanité. Pacient se

nejcastéji potyka s nasledujicimi potizemi, které jej dovedou az k 1€kati:
e zvétSeni uzlin na krku,
e tuha bulka, kterd vétSinou neboli, ale ¢asto roste,
e struma, ktera s sebou muze piinaset hypofunkci ¢i hyperfunkci Stitné zlazy a
ptiznaky s nimi spojené,
e nepiijemné pocity pfi tlaku na krk (roldk, $ala),
e stenoza prudusnice,
e chrapot,

e polykaci obtize, atd. (5, 6, 9, s. 56)

5 Nuklearni medicina

Nuklearni medicinou nazyvame relativné novy zato vsSak velice rychle se
rozvijejici 1ékarskych obor, ktery vyuziva pro diagnostiku a terapii celé fady chorob
napt. srdce, ledvin nebo §titné zlazy, aplikace radioaktivnich latek do téla nemocného.

(4, 5. 56)

5.1 Princip

Radioaktivni latka, tzv. radiofarmakum nebo téz radioindikétor, neni nic jiného
nez chemickd latka vhodné vybrand pro vySetfeni piisluSného orgénu, na kterou je
navazany radionuklid. Nej¢astéji pouzivanymi radioizotopy jsou:

e “technecium,
123

e “jod,
. 13 jod,
e thalium.

VysSe uvedené radiofarmakum vétSinou po intravendzni aplikaci vstupuje do
metabolismu, je v organismu distribuovano a vylouc¢eno dle zékond farmakokinetiky
ovétenych pro dany typ radioindikatoru. Potfebnou zobrazovaci technikou je pfistroj,
zvany gama kamera, ktery zaznamena radiaci vyzafovanou indikatorem zavedenym do

téla a vytvaii obraz. (4, s. 56)
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Distribuci radioindikatoru 1ze sledovat:

e komplexn¢, kdy mapujeme a méfime pfitomnost a pohyb radiofarmaka v
organismu, vcetné lokéalnich detailii a ptipadnych anomalii;

e tzv. kolimanovou sondou, kdy pouze méfime intenzitu vychazejiciho y zareni z
urcitého mista, napf. ze $titné Zlazy pro stanoveni jeji akumulace.
Distribuce radioindikatoru tedy odrdzi konkrétni fyziologicky ¢i patologicky

stav nebo funkci piislusnych organti a tkani. (4, s. 56)

5.2 Radiofarmaka

Radiofarmakum je radioaktivni slouc¢eninou, ktera je pouzivana k diagnostickym
(vice nez 95%) a terapeutickym ucelim. Radiofarmaka obvykle nemaji Zadny
farmakologicky ucinek, protoze jsou uzivana pouze ve stopovém mnozstvi. Nevykazuji
zadny vztah mezi farmakologickou davkou a uc¢inkem. Timto se lisi od béznych 1€ki.
Musi splitovat nasledujici podminky:

o sterilita,
e nehoflavost,
e musi splnit podminky pro bezpecné podani 1€Civ.

Radofarmakem oznaCujeme radioaktivni prvek nebo znacenou slouceninu.
Radiofarmakum se sestava ze dvou ¢asti:

e radionuklid,
e farmakum.

Pfi navrhu vzniku nového radiofarmaka musi byt nejprve vybrano vhodné
farmakum na zaklad€ svych farmokokinetickych vlastnosti. Dané radiofarmakum se
musi bud’ prednostné hromadit v daném organu nebo se musi ucCastnit piislusné
fyziologické funkce. V dalsi fazi vyvoje je na vybrané farmakum navazan vhodny
radionuklid.

Po podani radiofarmaka, jakozto diagnostického indikdtoru pacientovi, je
uvoliiované radioaktivni zafeni registrovano detektorem umisténym vné pacientova téla.

Timto zptisobem hodnotime funkéné morfologickou strukturu nebo fyziologickou
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funkci daného organu ¢i systému. Radiofarmakum aplikované za diagnostickym tcelem

musi splitovat nasledujici kritéria:

bezpecnost,

minimalni toxicita,

snadna detekce radioaktivniho zareni,

minimalni mnoZzstvi absorbované davky.

Radiofarmakum je z téla vylucovéno:

moci,

potem,

stolici,

dal$imi mechanismy.

Idealni radiofarmakum musi mit alespon n¢které z nasledujicich vlastnosti:
snadno dostupné,

kratky efektivni polocas,

v pripad¢ diagnostického pouziti by nemélo vykazovat zaddné korpuskulérni
zareni,

v pripad¢ terapeutick€ého pouziti by melo vykazovat korpuskularni zéfeni,

pomér jeho akumulace v prislusSném orgdnu a akumulace v okoli by mél byt
vysoky.

Radiofarmaka se akumuluji v riiznych organech a tkanich prostfednictvim

nékolika mechanizmu:

metabolicka aktivita tkani,
pasivni difize a fagocytdza,
blokada kapilar,

bunécéna sekvestrace,

vazba na receptory,

reakce antigenu s protilatkou.
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Podle zptisobu podani mohou byt radiofarmaka aplikovana v rtiznych 1ékovych
formach:
e parenteralni (koloidy, suspenze),
e peroralni (koloidni roztoky, kapsle),
e inhala¢ni (radioaktivni plyny — napi. *'™Kr, radioaktivni acrosoly),
e cxterni (vyjimecng).
V nukledrni medicing patii k nejpouzivangjiim radionuklidam **™Tc a izotopy

jodu. *™

Tc oznacené slouceniny predstavuji zhruba 70 % vSech radiofarmak, zatimco
11 a P znaGena radiofarmaka se pouzivaji ptiblizng v 5 %.
Casto pouzivanym zptsobem znaleni slou¢enin v lékaistvi a biologii je jeho
jodace.
e "I je vhodny pro diagnostické metody in vivo. Jedna se o &isty gama zaFi¢ s
energii fotonll 160 keV a pomérné kratkym fyzikdlnim poloasem 13 hodin.
e 'PIje nejpouzivangjsim radionuklidem ve vysetfovacich metodach in vitro.
e I patii k nejvice uZivanym izotopim jodu v klinické praxi, zejména pro
radioterapii. Jednd se o smiSeny gama a beta zafi¢ s energii fotonl gama

360 keV a fyzikalnim polocasem 8 dni. (4, s. 56)

5.3 Radionuklidové zobrazovaci systémy

Radionuklidové zobrazovani je zaloZeno na schopnosti pfistroje detekovat zevné
umisténym detektorem elektromagnetické zéafeni — zafeni gama nebo rentgenové
vychézejici z radionuklidu podaného pacientovi a akumulovaného v ptislusném organu.
Zateni absorbované detektorem je vyuzito pro tvorbu digitdlniho obrazu v pocitaci,
ktery je nasledné interpretovan lékafem. Zobrazovaci zafizeni se nazyva scintalacni
kamera nebo také gama kamera, kterd podobné jako nezobrazovaci systémy vyuziva pro

detekcei ionizujici zafeni Nal (T1) scintalacni krystal véetné ptislusné elektroniky.

5.3.1 Planarni gamakamera

Asi nejznaméjSim typem scintalaéni kamery je kamera Angerova typu, jez

sestrojil americky fyzik H. O. Angerer v roce 1960. V soucasné¢ dobé¢ jsou na trhu
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kamery s mnoha riznymi technickymi vylepSenimi, zékladni princip vSak zlstava
totozny. Kamera se sklada z nésledujicich soucasti:

o kolimator,

o scintalacni krystal,

o fotonasobice,

o predzesilovac,

o zesilovac,

o analyzator impulzt,

0 zéznamové Ci zobrazovaci zafizeni.

Prace kamery je fizena vestavénym pocitacem a pro obsluhu je vétSinou velmi
prijemna. Detekcni hlava (kolimator, fotonasobice, krystal a zesilovace) je umisténa ve
stojanu zvaném gantry, ktery umoznuje pohyb detek¢ni hlavy podle potieby vySetteni.
Detektor kamery ma obvykle kruhovy (50 cm v priméru) nebo obdélnikovy
velkoplo$ny scintalacni Nal (T1) krystal silny kolem 1 cm. Pfed krystal je umistén
kolimator, ktery vymezuje jeho zorné pole, takze gama zéafeni z jinych mist prostoru

nemuze do krystalu dopadnout. Cely detektor je umistén v olovéném obalu.

5.3.2 Emisni pocitacova tomografie

U planarnich obrazt je diky superpozici dat pominut tieti rozmér prostorovych
objektli. Proto byla vyvinuta tomograficka zafizeni. Dnes se pouziva vyhradné
transverzalni tomografie. Pfi tomto zpisobu zdznamu je ziskand projekce
zobrazovaného objektu z mnoha uhll pfi rotaci detektoru podél dlouhé osy pacienta.
Pocita¢ nasledné vytvorti obrazy fezl kolmych k roviné detektoru, transverzalni fezy a
obrazy tezi v dalSich vzdjemné kolmych rovinach (frontdlni neboli koronarni a
sagitalni). Protoze pii zobrazovani v nuklearni medicin¢ je zdroj zafeni v téle pacienta a
fotony jsou z n¢ho emitovany, hovotime o emisni pocitacové tomografii.

Podle toho, jaky pfi tomografickém zdznamu dat pouzijeme radionuklid,
rozliSujeme dva druhy emisni tomografie:

e SPECT (jednofotonovéa emisni tomografie) pro zdroj zéafeni gama,

e PET (pozitronova emisni tomografie) pro zdroj pozitronového zafeni.

22



Bakalatska prace Uloha radiologického asistenta pii radiojodové

diagnostice a 1é¢bé nadort §titné zlazy

5.3.2.1 SPECT
SPECT je v dne$ni dobé nejuzivanéjs$i zpusob tomografického zobrazovani v

nuklearni mediciné. Tomografické gamakamery maji principialné stejny detektor jako
planarni kamery, avSak konstrukce gantry umoziiuje pohyb detektoru kolem téla
pacienta. Minimalni thel rotace je 180 stupiiti v malych wthlovych krocich. Draha
detektoru kolem pacienta miize byt kruhovd nebo eliptickd. Moderni kamery jsou
vybavovany zafizenim, které automaticky udrzuje optimalni vzdalenost detektoru od
téla pacienta. Toto zafizeni se nazyva ,,body contouring*. Stfadana data jsou uchovéna v
paméti pocitate pro dal§i zpracovani a rekonstrukci obrazti ve tfech zakladnich
vzajemné kolmych rovinach - transverzalni, frontalni a sagitalni. Tomografické kamery
mohou mit jeden, dva nebo tii detektory. SPECT obraz je druh statického obrazu,
musime tedy dbat na dostateCnou informac¢ni hustotu obrazu. Proto je obvykla doba
zdznamu jednoho vysetieni 20 — 30 minut. Musime ptedvolit thel rotace, thlovy posun
pii pohybu detektoru a dobu trvani zdznamu jednoho obrazu v zavislosti na registrované
Cetnosti. Pro rekonstrukci obrazii ze zaznamenanych dat existuje nékolik
matematickych algoritmti. V souCasné dobé je nejCastéji uzivan algoritmus zvany
filtrovana zpétna projekce. Filtry jsou matematické funkce, které zlepSuji kvalitu obrazu
zesilenim obrazové informace a potlacenim Sumu. V soucasné dob& je v ramci
softwarového vybaveni doddvana fada riiznych filtrti véetné moznosti jejich modifikace.
Jinym moznym algoritmem obrazové rekonstrukce je iterativni metoda.

(Piiloha ¢. 12, 5. 59)

53.2.2 PET
PET je zaloZena na principu koinciden¢ni detekce dvou anihilacnich fotont

vzniklych ve tkéani pfi interakci pozitront s elektronem. Tyto dva fotony, které vznikaji
ve stejny okamzik maji stejnou energii 511 keV. Jsou emitovany v prostorovém uhlu
180 stupiii a jsou detekovany dvéma protilehlymi detektory spojenymi koincidenénim
obvodem. Nastfadand data jsou pak pouzita pro tvorbu obrazu.

V soucasnych PET systémech je velké mnozstvi detektorti (stovky az tisice)
uspotadanych do prstenci. Pocet prstencti je az 16 a jsou uspoiadany v fadach. Kazdy

detektor je spojen s protilehlym ve stejném prstenci koincidencnim obvodem. Zorné
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pole je vymezené Sitkou prstenct detektord. Toto zafizeni nepotiebuje zadny kolimétor.
Data jsou stfddana v paméti pocitace zpisobem frame mode. Rekonstrukce obrazu je
provadéna stejnym zptisobem jako u metody SPECT.

V soucasné dobé existuji dvé alternativy detekce anihilatnich gamafotont,
pozitronovych radionuklida, které umoziuji jejich vyuziti, zejména "*F-FDG, v klinické
praxi i bez pozitronového tomografického zatizeni. Jednou z nich je moznost pouzit tzv.
,»t€zké kolimatory*, které jsou konstruovany pro energii 511 keV. Zaznam dat v tomto
piipad¢ probihd jednofotonovym zplisobem (tedy bez koincidence) stejné jako pfi
pouziti ostatnich zdroji zafeni gama. Druhou alternativou, kterd se v soucasné dobé
siln¢ rozviji je koinciden¢ni detekce anihilacnich fotonli specidlné upravenou

dvoudetektorovou gamakamerou. (4, s. 56)

6 Klinika nuklearni mediciny a endokrinologie UK 2. LF a FN Motol (KNME)

Klinika byla zaloZena jako soucést vyzkumného endokrinologického tstavu doc.
MUDr. Karlem Silinkem, DrSc. v roce 1959. Dvacetimistnd kapacita ltzkového
odd¢€leni slouzila az do roku 1960 vyhradné k diagnostickym tcelim, posléze 1 pro

Od roku 1965 umoznila spoluprace s vynikajicim chirurgem profesorem
Niederlem operovat nemocné s nadorem S§titné zlazy po piedchozi aplikaci radiojodu.
Primai MUDr. Jan Némec, Csc., ktery v té dobé kliniku vedl, vénoval pozornost
pfedevsim problematice 1écby nemocnych s diferencovanym folikuldrnim a papilarnim
karcinomem §titné zlazy.

Po rozsahlé rekonstrukci v roce 1980 dosadhla kapacita lazkového oddé€leni 29
mist. Dodnes zde probiha diagnostika, terapie a dispenzarizace pacientli s karcinomem
Stitné zlazy.

V bieznu roku 1998 ziskala klinika nové modernéjsi pfistroje a byl tak umoznén dalsi
rozvoj nuklearni diagnostiky na tomto pracovisti.

Doc. MUDr. Petr Vicek, CSc. stoji v Cele kliniky od roku 1999. V soucasné
dobé klinika zaméstnava piiblizné¢ 60 pracovnikii, kteti v endokrinologickych
ambulancich vysetii kazdoro¢né piiblizné 13 000 pacientii. Ambulance nukleédrni

mediciny navstivi pfiblizné 6 000 pacientii za rok, na lizkovém odd¢leni je néasledné
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hospitalizovano ptiblizné 1 000 z nich (95% s diagnézou karcinomu S§titné zlazy). Na
klinice je dlouhodobé sledovano piiblizn€¢ 9 000 nemocnych, ktefi jsou soucasti registru
¢itajiciho vice jak 45 000 nemocnych.

Pod zastitou Doc. MUDr. Petra Vicka, Csc. bylo v roce 2001 pii KNME ziizeno
Centrum pro tyreoidalni onkologii a tyreoidalni orbitopatii. Toto centrum poskytuje
odbornou pomoc viem pacientim s nadorem §titné Zlazy z celé Ceské republiky.

Od roku 2008 je KNM schvialenym centrem pro 1é¢bu onkologickych
onemocnéni pomoci ' [-MIBG a lidského rekombinantniho tyreostimulaéniho hormonu
(Thyrogen) a pro 1écbu tyreoidalni orbitopatie analogy somatostatinu (Somatuline).

Klinika je vybavena celou fadou modernich ptistroja, napt.:

e gamakamery
o SOPHA DSXi s obdélnikovym zornym polem, jednohlava,
o SOPHA DSX A/104, jednohlava,
o SOPHA DST - XL, dvouhlava,
o SYMBIA, SPECT/CT kamera;
e sonografy
o Toshiba UZRI 341 A,
o Toshiba SSA-550A.

Pro préaci s otevienym zafiCem je nezbytny tzv. manipula¢ni box a stinéna

separatn¢ klimatizovana digestof. Déle jsou zde pacientim k dispozici dva tzv.

terapeutické pokoje s napojenim na monitorovaci audiovizuélni okruh. (B, s. 56)

6.1 Diagnostické metody vyuZivané pii vySetieni pacienta s nadorem S$titné Zlazy
Pro ziskani potfebnych udaji nutnych k zahajeni terapie nebo kontroly jeji
ucinnosti u pacienti s malignim nédorem S§titné zldzy vyuzivame celé tady
vysetiovacich postupti.
e Anamnéza, neboli rozpominani ¢i predchorobi, probihd formou rozhovoru
pacienta s lékafem a méla by ndm pomoci analyzovat jeho soucasné zdravotni
obtize. Lékatr po vyslechnuti nemocného klade nemocnému cilené otazky,

tykajici se zejména genetické zatéze ve smyslu familiarniho vyskytu chorob, u
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nichz byva Castjsi postizeni tyreoidey napf. autoimunitnim procesem (diabetes

mellitus 1. typu, pernicidzni anémie, atd.).

(o)

Osobni anamnéza. V této Casti rozhovoru se ptame nemocného na jeho
obtize (struma, ubytek hmotnosti, vyskyt autoimunitnich chorob).

Rodinnd anamnéza. V této casto rozhovoru se zaméfujeme na piipadny
vyskyt onemocnéni $titné zlazy v pacientové okoli, zejména u pokrevnich
piibuznych (ne u manzela / manzelky).

Gynekologicka anamnéza. Zeny s tyreotoxikézou se &asto potykaji s
metroragii, Zeny s hypotyre6zou naopak s anovula¢nimi cykly a sterilitou.
Farmakologickd anamnéza. Nezbytnou soucasti rozhovoru je dotaz na
uzivani 1€ka, které mohou piipadné iniciovat tyreotoxik6zu nebo
hypotyredzu.

Alergologicka anamnéza nam o pacientovi prozradi piipadné alergie napft. na
Iéky ¢i dezinfekce, které mohou byt dilezitym udajem pro dalsi péci o
nemocného.

Pracovni a socidlni anamnéza je bréna cCasto jako doplnujici soucast

rozhovoru, avSak v n€kterych ptipadech jsou tyto informace klicové.

o Fyzikalni vySetfeni, jehoz soucésti jsou 4 zakladni postupy — tzv. 4P, je jednou

ze zasadnich vysetfovacich metod, ackoli je provadéno bez pomticek nebo pouze

s minimalnim vybavenim.

Pohled (aspekce) — pfitomnost strumy, exoftalmu, kvalita nehta a vlast;
poslech (auskultace) — pfitomnost chrapotu, paréza hlasivek;

poklep (perkuse),

pohmat (palpace).

vvvvvv

a pohmat, které slouzi pro posuzovani strukturdlnich zmén. Struma se oznacuje §titna

zlaza, ktera je viditelna nebo hmatna.
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U pacienta ¢asto hmatame zvétSené uzliny a uzel ve §titné Zlaze, ktery dosahuje

razné velikosti:

o uzel do velikosti 1 cm oznacujeme vétSinou jako benigni 1€z,

o uuzlu v rozmezi velikosti | - 4 cm zvaZzujeme moznost malignity,

o uzel vétsi nez 4 cm oznacujeme jako suspektni nalez.

o Rovnéz si v§imame ptipadné fixace uzlu.

VysSetfovani reflext je soucasti klinického vySetfeni nejen v neurologii. Doba

trvani reflexu Achilovy §lachy (RAS) se vysetiuje pii podezieni pravé na poruchy §titné

zlazy - pti hyperfunkci se doba zkracuje, pii hypofunkci se doba naopak prodluzuje.

e Laboratorni vySetfeni jsou jednou z pomocnych metod pii diagnostice chorob

Stitné zlazy, kterych je vyuzivano predevsim k odliSeni funk¢nich zmén.

(o)

Stanoveni plazmatické hladiny TSH s fyziologickou hladinou 0,2 — 5,0 pU/1
(e-li hladina TSH zvySena, jedna se o hypofunkci §titné zlazy, naopak u
hypertyre6z dochazi k poklesu).

Stanoveni S-TSH je doplnéno meétfenim volné frakce tyroxinu (FT4) a
trijodtyroninu (FT3).

Stanoveni hladiny imunoreaktivniho kalcitoninu (iCT) v séru slouzi k
diagnostice medularniho karcinomu §titné zlazy.

Stanoveni hladiny tyreoglobulinu ma vyznam pii monitorovani lokalnich ¢i
vzdalenych recidiv diferencovaného karcinomu §titné Zzlazy. Jeho
koncentrace po totalni ablaci tyreoidedlni tkané chirurgickym vykonem a
nasledné 1€cbé radijojodem je nizka az nemcéfitelna. Je proto vyuzivan jako
nadorovy marker u téchto pacientt. V piipad¢ nadoru §titné zlazy in situ je
jeho vyznam jako nadorového markeru maly, pouze extrémné zvySené
hladiny mohou vzbudit podezieni z nddorové diseminace.

Pro posouzeni nékterych tyreopatii ma zasadni vyznam vySetfeni titru
protilatek proti tyreoglobulinu (anti-Tg) a proti tyreoidedlni peroxidaze (anti-
TPO). Zvysend hladina téchto protilatek svéd¢i pro autoimunitni piivod

onemocnéni Stitné zlazy.
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Tenkojehlové aspiracni biopsie a cytologické vySetteni je indikovano:

o uuzlové strumy k urceni jeji biologické povahy, je-li solitarni uzel vétsi nez
1 cm;

o urychle rostouci strumy ¢i u sonograficky prokdzané progrese ristu uzlu;

o u diagnosticky nejasnych chronickych lymfocytarnich tyreoiditid;

o v nejasnych pripadech subakutni tyreoditidy.

Vysledky FNAB z rukou zkuSeného cytologa dosahuji 90 — 95 % ptesnosti.

Negativni nalez pfi tomto vySetfeni samoziejmé nevylucuje pritomnost karcinomu.

Toto vySetfeni je technicky jednoduché, vétSinou se provadi ambulantné za

sonografické kontroly, je bezpecné a snadno opakovatelné a nevyzaduje anestézii.

vvvvvv

neinvazivni a dostupnou zobrazovaci metodou, jejiz vysledky mohou pacienta
indikovat k podrobnéjSimu cytologickému a histologickému vySetieni.
Hypoechogenni uzly jsou suspektni, ale karcinom se miize vyskytnout v uzlech
hyperechogennih nebo cystické strumé, a to az ve 30 %. Dle WHO je za strumu
povazovana kazda §titna zlaza o objemu vétSim nez 22 ml u muzti a 18 ml u Zen.
Sonografie ma i své limity, a to zejména v posouzeni retrosternalnich partii
Stitné zlazy. V tomto ptipadé vyuzivaime moznosti standardnich zobrazovacich

metod — RTG horni hrudni apertury ¢i CT horniho mediastina.

Scintigrafie $titné zlazy je metodou, ktera na rozdil od ostatnich zobrazovacich
metod umozni ziskat informaci nejen o morfologii vySettovaného orgénu, ale 1
rozlozeni funk¢ni aktivity v jejim parenchymu. Dokaze tedy prokazat i
hormonalni aktivitu v uzlech. Tato metoda se uziva k diagnostice rostouci
strumy, k detekci tzv. ,horkych® nebo ,studenych® uzli“, popf. metastiz

nadorovych onemocnéni.

CT wvySetfeni vyuzivame piedevS§im v pifipadé¢ nutnosti diagnostikovat

retrosternalni strumu. Pii podezifeni na malignitu $titné zldzy dame piednost
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vySetieni bez kontrastni latky, nebot podani jodu znemozni piipadnou dalsi

terapii radiojodem nejméné na dobu 6 mésici.

e MRI je velmi zfidka vyuzivanou metodou. Umoznuje diagnostikovat ptipadnou
retrosternalni strumu nebo pfispiva k objasnéni pficiny uzlinového syndromu
podobné¢ jako PET.

e Celotélova scintigrafie

e Radionuklidova diagnostika

Radionuklidova diagnostika slouzi ke stanoveni aktivity "'

I podévaného pfi
1é¢bé pacientil s diferencovanymi karcinomy §titné zlazy. K tomuto vykonu jsou
indikovani nemocni, u nichz je tfeba provést:

o radioablaci stitné zlazy

o lécit uzlinové ¢i vzdalené metastazy,

o 1écit primarni tumor.

Naopak kontraindikovana je u téhotnych ¢i kojicich Zen, u nespolupracujicich

nemocnych nebo pacientt trpicich inkontinenci. (viz. ' tyreoablace, str. 34 )

K radionuklidové diagnostice i pozdéjsi terapii diferencovanych nadorii Stitné

zlazy je nezbytné kvalitni pfistrojové vybaveni, které mimo jiné zahrnuje:

o digesto (v pfipad¢ pracovist¢ KNME digestor firmy LACOMED) pro
pripravu terapeutického roztoku. Digestof je vybavena olovénym stinénim,
odtahem pies jodové filtry a odtokem pro kapalny odpad. Dale pak
mechanickymi manipulatory, pocitacem fizenym automatem na sbér a fedéni
roztokt Na'*'I a jeho davkovani. (Ptiloha &. 7, s. 59)

o Bgmetr 4 (méfi€ aktivity vestavény piimo pod digestoii). (Ptiloha €. 7, s. 59)

o Scintalaéni kamera Sopha DSXi, kterd je tvofena mimo jiné jednim

detektorem a jodovym kolimatorem. (4, 6, 9, s. 56; Ptiloha ¢. 10, s. 59)

6.2 Porovnani diagnostickych metod (charakteristika, vyhody, nevyhody)

(Ptiloha €. 3, s. 59)
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6.3 Uloha radiologického asistenta

Uloha radiologického asistenta spo¢iva v piipadé kazdého terapeutického &i

diagnostického zékroku v né€kolika tikonech.

a)

b)

d)

2

Kontrola kvality nastaveni pfistroji a moznosti jejich pouziti u pacientii pfi
1é¢be ¢i diagnostice (tydenni a mésicni kontroly, dle doporuceni vyrobce a dale
dle natfizeni a standardli vydanych a schvalenych vedenim KNME).
Dodrzovani zésad radiacni ochrany (dozimetry, olovéné vesty, atd.).
Edukace pacienta pfichdzejiciho v naSem piipad¢ na terapeuticky zakrok za
pomoci aplikace radiojodu. Pacient podepisuje informovany souhlas tykajici se
pobytu na oddé€leni, dodrzovani zasad osobni hygieny, uzivani WC, zékazu
navstév a dale pak postup pii samotné aplikaci radiojodu. (Ptiloha ¢. 4-6, s. 59)
Ptiprava tzv. malého piti a zah4jeni akumulacniho testu. (Ptiloha €. 7-8, s. 59)
Dohled na pacienta pfi aplikaci diagnostického piti per os. (Pfiloha €. 9, s. 59)
Stanoveni retence radiojodu ve §titné zldze hodinu po aplikaci malého piti za
pomoci gamakamery. Hlava kamery MB9100 je ve svislé poloze, bez
kolimatoru, 3x po 10 s. Méfeni probihd u pacienta, ktery zaujima polohu ve
stoje, ve vzdalenosti 2 m od ¢ela krystalu u zdi na pfipravenych znackach, 1x po
10 s. M&feni je porovnano se standardem, tj. penicilinka s roztokem "'I o
aktivité 30-40MBq umisténa ve vysce 1,5 metru na polystyrenové podlozce ve
vzdalenosti 2 metry od ¢ela kamery.
Stanoveni akumulace radiojodu ve §titné zlaze 24 hodin po aplikaci malého piti
za pomoci scintalacni kamery Sopha DSXi vybavena kolimatorem HEAP. K
vyhodnoceni je pouzivana stanice Vision SPX v.¢.704344-55298, vision
softwere 6.0.0 a program CBTU. (Ptiloha ¢. 10-11, s. 59) Samotny postup je
nasledujici:
e akvizice za 24 hodin po peroralnim podéani radiofarmaka;
e pacient je vySetfovan vleze na zadech, hlavu ma symetricky v zaklonu s
podlozenim krku;
e dle standardu je hlava pacienta umisténa v hornim pravém kvadrantu

zorného pole;
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e okénko analyzatoru je nastaveno na fotopeak 364 keV, widow 20 %, matice

128x128, zoom 1,0, pfedni projekce se standardnim umisténim v hornim

pravém kvadrantu zorného pole & 10 minut, pfedni a zadni projekce (krk,

hrudnik — AP; oznacit jugulum, hrudnik PA), staticky snimek & 10 minut;

e vyhodnoceni akumulace probiha pomoci software ke kameie Sopha DSXi na

pracovni stanici Vision v programu CBTU (Camera Based Thyroid Uptake)

a to nasledné popsanym postupem:

l.
2.

vybereme na pracovni plose ikonu CBTU a otevfit,
v seznamu pacientil vybrat dané¢ho pacienta, nacist snimek, ktery se bude
hodnotit — obraz je patrny v hornim levém kvadrantu; levym tlac¢itkem

mysi klikneme na DATA SELECT DONE;

. pro lepsi vizualizaci snimku klikneme na Inv stripe a Inv owerlay v

pravém dolnim rohu obrazovky;

zadani dat — aplikace (Initial visit)

e Date: datum aplikace radiojodu ve formatu dd-mont-yyyy, kde mont;

e Dose assay (uCi) aplikovana aktivita v pCi (PCI, 1 pCi
=0,037 MBq, 1 MBq = 27 uCi, misto desetinné carky pouzit tecky);

e Time of Assay: Cas aplikace ve formatu hh:mm;

zadani dat — sniméni (sekond visit);

e Date: datum aplikace 'L

e Stnd Assay (uCi): aktivita standardu v uCi (1 puCi = 0,037 MBq, 1
MBq = 27 uCi);

e Time of Assay: ¢as méfeni standardu;

vybrat radionuklid *'I

zakreslime ROI - na pravé stran€ obrazovky vybereme v poli ,,ROI* typ

,circle’

(POZOR! Vzdy po zakresleni daného ROI pro potvrzeni stisknout pravé tlacitko mysi),

posunovanim znacky na listé ,,x-axis (pixels)” ménime velikost ROI - v tomto poftadi:

Standard, Room Bkgd (pozadi mistnosti), Thyroid (ROI 1éze), Patient Bkgd

(mekkotkanové pozadi pacienta, oblast pravého ramene, pokud zde neni lozisko)
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8. hodnoceni kvality vysledku vysetfeni (technické provedeni, kvalita
jakosti méficiho zatizeni).

Stanoveni retence radiojodu ve §titné zlaze 48 hodin po aplikaci malého piti.
Toto se provadi gama kamerou MB9100. Hlava kamery je ve svislé poloze, bez
kolimatoru, 3x po 10 s. M¢feni probihd u stojiciho pacienta. Ten stoji ve
vzdalenosti 2 metry od cCela krystalu u zdi na pfipravenych znackach, 1x 10s.
M¢éieni je nasledné opét porovnadvano se stanovenym vySe uvedenym
standardem.

Peroralni aplikace terapeutického piti "'

I, po kterém je pacient umistén do
pokoje se specidlnim reZimem po dobu rozpadu radiojodu.

4- 6 dnti po terapeutickém piti provadime u nemocného celotélovou scintigrafii
za pomoci radiojodu "', popt. " TcMIBL

Dimise pacienta. Pacienta lze propustit z hospitalizace pti davkovém piikonu
<12 pSv / hodinu v odstupu 1 metr (odpovida zbytkové aktivité 250 MBq "*'I).
Pii propusténi pacienta rovnéz edukujeme jakym zplGsobem minimalizovat
radiacni zatéz Clent rodiny a ostatni vefejnosti. Pfevzeti pouceni stvrzuje pacient

podpisem na kopii pouceni, které je nedilnou soucasti chorobopisu. (4, s. 56)

7 Terapie nadori

Lécba vSech nadorovych onemocnéni je ,,béh na dlouhou trat™. Je to slozity

postup sestaveny z fady narocnych vysetieni, zdkrokd a léCebnych procedur, které by

m¢l fidit zkuseny onkolog. (5, 9, s. 56)

Terapii nddorovych onemocnéni mizeme rozdé¢lit na tii zékladni skupiny:

potencionalné kurativni chemoterapie i u pokrocilych nadorovych onemocnéni.

Tato 1écba je mozna pouze u omezeného spektra chemosensitivnich nadorovych
onemocnéni (n€které détské tumory, ¢ast hematologickych malignit, nadory
varlat);

potenciondlné¢ kurativni chemoterapie v kombinaci s jinymi léCebnymi

metodami — adjuvantni nebo neoadjuvantni terapie:
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a) adjuvantni — 1écba suspektniho nadorového postizeni nasledujici po zakladni
terapii (obvykle chirurgické); efekt 1ze prokazat pouze statisticky;

b) neoadjuvatni — 1écba nadorového postizeni u tumort, kde je cilem bud’ zmenseni
primarniho tumoru scilem usnadnit operaci nebo ovlivnit suspektni
mikrometastazy jiz pred lokalni 1é¢bou;

¢) konkomitantni chemoradioterapie — 1é¢ba kombinujici ozafeni se soucasnou
aplikaci cytostatik s cilem zvysit G¢inek ozéafeni a ptipadné ovlivnit suspektni
mikrometastazy;

3. paliativni s cilem prodlouZeni Zivota nebo zlepSeni kvality Zivota. (5, 9, s. 56)

7.1  Terapie nadorovych onemocnéni Stitné Zlazy
V piipadé nadorového onemocnéni §titné zlazy pacient podstupuje komplexni

1é¢bu s nésledujicimi kroky.

7.1.1 Chirurgicky zakrok

Radikalni chirurgické feSeni je v pripad¢ diferencované¢ho karcinomu S§titné
zlazy nezbytné. VétSina nize uvedenych vykont vSak musi byt doplnéna destrukci

tyreoidalni tkan¢ za pomoci radiojodu.
e TTE — totalni tyreoidektomie (odstranéni veskeré tkan¢ stitné zlazy),
e LT —totalni lobektomie
(odstranéni jednoho laloku stitné zlazy spolu s mistkem),

e nTTE — témé&f totalni tyreoidektomie (odstraiiuje se témét celd Stitnad Zlaza,

ponechava se pouze ,.tyreoidedlni zbytek*),

e nTL — téméf totalni lobektomie (odstranéni laloku S§titné Zlazy s ponechani

tyreidealniho zbytku o hmotnosti piiblizné 2 g),

e STE — subtotdlni tyreoidektomie (odstranéni laloku $§titné zldzy s ponechani

tyreidedlniho zbytku o hmotnosti pfiblizné 3 — 5 g),

e LS — subtotélni lobektomie (jednostranné provedend subtotélni tyreoidektomie).

(1,5,9, s. 56)
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7.12 B tyreoablace

Radioablace snizuje miru recidiv a mortalitu. Dale usnadiiuje Casnou detekci

recidivy zaloZenou na méfeni sérové hladiny Tg, p¥ipadné na celotélovém scanu s "'I.

1

Vysoka aktivita "*'T umozituje provadét vysoce senzitivni celotélovou scintigrafii a

muze odhalit pfed tim nezjisténa loZiska.

Pted samotnou radioablaci je kazdy pacient nalezit¢ poucen a sezndmen s
pribéhem a vyznamem vykonu. Pacient podepisuje informovany souhlas a je nalezité

pripraven na piipadné nezadouci ucinky terapie.

Samotna priprava spociva ve:

a) vysazeni jodu z pacientova jidelni¢ku (potrava — dieta s nizkym obsahem jodu,

tj. pacient neji moiské ryby, medikamentys, ...);

b) persondl u nemocného nepouziva dezinfekéni prostiedky s obsahem jodu

(Jodisol);

¢) pacient vysadi veSkerou tyroidealni medikaci (Tyroxin neuzivd min. 4 tydny,

Trijodtyronin alesponi 10 dnti, Propylthiouracil a Methimazol alespon 3 dny);
d) pacient nepodstoupi RTG vySetieni s kontrasty po dobu minimalné 3 mésici;
e) stimulace TSH:
e endogenni: vynechani hormoni §titné zlazy (T4) na 4-5 tydnti. TSH >30 mU/IL,

e exogenni: i.m. aplikace rhTSH (Tyrogen) bez ptedchoziho pieruseni T4 -
odpada hluboké hypotyredza;

f) pacient la¢ni 6 hodin pted terapii a 1 hodinu po terapii.
BT tyreoablace zahrnuje néasledujici kroky:
e diagnosticka scintigrafie a akumulace/24 hodin,
e stanoveni pozadované aktivity dle velikosti (UZ) a akumulace za 24 hod.,

e aplikace terapeutické aktivity obvykle 5,5 GBq p.o.
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Diagnosticka scintigrafie a akumulace / 24 hodin

Tzv. akumulacni test (,,malé* piti) slouzi mimo jiné k ovéfeni dozimetrickych
podminek pred stanovenim aplikované aktivity '*'I. Pacient vypije roztok obsahujici *'I
(Nal) o aktivite 74 MBq, pfiCemz pacientka nesmi byt gravidni a nesmi kojit. Pacient
zaujima polohu vleZze na zadech s hlavou v zéklonu a podloZenim krku. Za pomoci
jednohlavé kamery DSXi, kterd je vybavena kolimatorem HEAP je po 24 hodinach
provedena scintigrafie. Scintigrafie obvykle prokdze rezidua do 5 %. V pfipadég, Ze se
prokazi rezidua tkané po chirurgickém vykonu vice nez 10 %, je tento stav indikovan k

reoperaci.

Stanoveni pozadované aktivity dle velikosti (UZ) a akumulace za 24 hodin

Stanoveni aplikované aktivity "*'I provadi 1ékai za pomoci tzv. Marinelliho

rovnice a doporu¢ovanych hodnot absorbovanych dévek v cilové tkani.

Terapeutickd aktivita aplikovaného *'I (Nal) se obvykle rovna 5,5 GBq.
Terapeuticka aktivita (,,velké* piti) pfi tyreoablaci se ale mize rovnat az 3,7 GBq, pii
detekci metastaz pak az 7,2 GBq. Posterapeuticky scan je nasledné provadén v rozmezi

4 az 6 dnt a na zaklad¢ jeho vysledki je stanoven dalsi postup.

Nal podavé lacnému pacientovi peroralné nuklearni sestra, kterd se o pacienta
rovnez stara po samotné aplikaci. Dba na dostate¢ny ptivod tekutin u nemocného, snazi
se u n¢ stimulovat tvorbu slin (citronova stava, bonbony, Zvykacky), pii obstipaci

podava laxativa a v neposledni fad¢€ se podili na feSeni piipadnych nezadoucich G¢ink.
Mezi vedlejsi uginky 16¢by *'1 patfi mimo jiné:
e leukopenie a trombocytopenie,

e myelodysplasticky syndrom, leukosa,

e postradia¢ni plicni fibrosa.

Pacienta lze propustit do domaciho osetfeni pti davkovém piikonu < 12 puSv/h v

odstupu 1 m, coZ odpovida zbytkové aktivits 250 MBq "*'I. (4, 9, s. 56)
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7.1.3 Hormonalni supresni lé¢ba

TSH stimuluje rist nadorové tkané. Podavanim hormoni $titné Zlazy se snazime
docilit dosazeni hodnoty TSH 0,0 mIU / 1 / dle NCCN pod dolni limit normy,

minimaln¢ po dobu 10 let, spiSe celozivotné. (4, 9, s. 56)

7.1.4 Zevni aktinoterapie

Zevni aktinoterapie nasleduje po TTE, poptipad& po terapii *'I pii
e invazivnim papilarnim karcinomu T4 nebo Nj,
e folikuldrnim ¢i anaplastickém typu karcinomu.

Tento typ 1écby rovnéz vyuzivame jako paliativni terapie u pacientl s

inoperabilnim karcinomem nebo kostnimi metastazami. (4, 9, s. 56)

7.1.5 Chemoterapie
Aplikace chemoterapie neni v ptipad¢ nddorovych onemocnéni §titné zlazy Casto

vyuzivanou metodou. Je mozné ji nabidnout pacientim s dediferencovanych
karcinomem, popt. pacientim s neakumulujicim diferencovanym karcinomem, u nichz

ma vSak tento zptsob 1écby jen minimalni efekt.

Pacient je dozivotné sledovan dle protokolil pro ¢asné a dlouhodobé sledovani a

to za pomoci nasledujicich vySetfovacich metod:
o diagnosticka celotélova scintigrafie (WBS),
e hladina tyreoglobulinu (Tg),
e hladiny protilatek anti-Tg (AbTg),
e ultrazvuk krku.
U pacientli s meduldrnim karcinomem po 1é¢b¢ sledujeme:

e hladiny CEA,

¢ hladiny kalcitoninu,

o provadime scintigrafie skeletu. (4, 9, s. 56)
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7.2 Komplikace terapie nadoru Stitné Zlazy

7.2.1 Akutni komplikace
Akutni komplikace vznikaji béhem 1écby nebo do doby 3 mésicii po ni, vétSinou

jsou reverzibilni a 1ze je rozdé€lit na:
e celkové
o postradioterapeuticky syndrom (obdobné symptomy jako choroba z ozéfeni -
bolesti hlavy, horecka, letargie, nauzea, zvraceni, prijmy);
o pifi aplikaci cytostatik jsou nejzavaznéjSimi  vedlejSimi  projevy
hematologické, infek¢éni a gastrointestinalni komplikaci;
e lokalni.
Komplikace chirurgické terapie mohou byt nasledujici:
e hypoparatyreoza s tetanii,
e poskozeni nervus recurrens,
e krvaceni,
e laryngealni edém,
e respiracni nedostatecnost,

e poruchy hojeni ran.

Komplikace pii terapii pomoci radiojodu by se daly shrnout nasledovné:
e leukopenie, trombocytopenie,
e leukoza,
e myelodysplasticky syndrom,
e postradiacni plicni fibroza,
e radia¢ni dermatitida, mukozitida,
e radiacni tyreoditidy,
e xerostomie,
e riziko sekundarni malignity mocového méchyte a zaludku pii 1é€bé radiojodem

s aktivitou vyssi nez 3,7 GBq.
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Obecnymi preventivnimi opatfenimi po ukonceni radioterapie je doporuceni
aplikace vitaminu E, betakarotenii a selenu, které snizuji riziko vzniku pozdnich

nasledkt radioterapie. (1, 9, s. 56)

7.2.2  Chronické komplikace
Chronické zmény po 1é¢bé nadorti se rozvijeji v pritbéhu mésicti 3-18 mésicii

(late effect) nebo mnoha let (very late effect) po 1écbe. Pozdni zmény jsou
pravdépodobné zplisobeny poskozenim kmenovych bunék organa a tkéni. Tyto bunky
jsou poskozovany nejen piimo ionizujicim zarenim, ale i nepfimo, v disledku pozdniho
poskozeni jejich vyzivujicich krevnich kapilar (mikroangiopatie). Mira vzniku
chronickych zmén po 1é€bé zafenim také vyznamné zavisi i na individudlni toleranci
ozafovaného jedince vici ionizujicimu zafeni. Pti aplikaci radiojodu je vyskyt pozdnich

komplikaci minimalni. (1, 9, s. 56)
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8 Kazuistiky

8.1 Kazuistika C. 1

1. Inicialy nemocného: -1, Z.

2. Vék nemocného: -61

3. Pohlavi: - muz

4. Povolani: - vedouci pracovnik, pfednasi na vysoké Skole

5. Datum piijeti: - 2. 3. 2009, Klinika nukle4arni mediciny, FN Motol

6. Zakladni diagnoza: - diferencovany papilarni karcinom §titné zlazy
(T3, No, Mo)

7. Pfidruzena onemocnéni: - DM IL typu na PAD (polyneuropatie),
- arterialni hypertenze, ICHS
- erysipel,
- dyslipidemie a hyperurikemie.
8. Osobni anamnéza: - stav po viedu na DK z diabetickych pficin (ATB clona)
- pocatecni rendlni insuficience po prob¢hlém zanétu
ledvin a DM
Operace - 2001 appendektomie,
- 2005 TIA s dyatrii,
- ICHS — FS pernamentni, antiagregacni 1écba, implantace
okludéru (k uzavéru ouska levé sin€¢) v nemocnice Na
Homolce
- 2009 strumektomie
9. Alergicka anamnéza - Prestarium
10. Stru¢né o onemocnéni:
Pacient byl na kontrole upozornén na poruchu §titné zlazy EO. Sam si nebyl
védom zadnych potizi, obCas pozoroval chrapot. Od roku 2005 do roku 2007 sledovan u
lékate v Roudnici. Zde byla prvné zjiSténa asymetricka struma s velkym progredujicim

uzlem v levém laloku.
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V zati 2008 byl u pacienta v levém tyreoidalnim uzlu nalezen diferencovany papilarni

karcinom S§titné zlazy (T; No Mgp) uspofddany se slozkou solidni az insularni, o

velikosti pfiblizné 7 cm.

11. Prodélana vysetieni:

Fyzikalni vySetteni

Hlava vcetné dutin poklepové nebolestiva, neurologicky nalez v normé¢. Bulby
bez protruze, ve stiednim postaveni, voln¢ pohyblivé, o¢ni Stérbiny symetrické,
vicka s otoky, zornice izokorické, skléry bile, spojivky razové. Jazyk ve stiedni
¢are, prosakly, s impresemi chrupu, sliznice vlhké, hrdlo klidné, chrup sanovan.
Hlas neni jasny, mélo zvuény — hlasova tinava. USi nos bez vytoku.

Krk s klidnou infiltrovanou jizvou po strumektomii, palpacni nalez je negativni,
uzliny nehmatné. Karotidy tepou symetricky, napln krénich Zil neni zvySena.
Hrudnik symetricky, poklep plny, jasny, dychani sklipkové, bez vedlejSich
fenoméntli s normalni dechovou frekvenci. Srde¢ni akce je klidna, pravidelna,
ozvy 2, jasn€ ohranicené. Srde¢ni stin neni rozsifen, uder hrotu medidlné od
medioklavikularni ¢ary. Prsni zlazy bez patologického nélezu.

Bficho pod urovni hrudniku, palpacné mékké, nebolestivé, bez patologické
rezistence, poklep je diferencované bubinkovy, poslechové peristaltika klidna.
Jatra k oblouku, slezina nehmatnd, iapottemen neg. HK bez tremoru a
akropachie.

DK bez otokil, bez pretibialniho myxedému, varixy klidné, urcus cruris zhojen,
hybnost dobra.

Laboratorni vysetieni

10/2008 provedena FNAB- cytologicky hyperfunkéni struma.

Zobrazovaci metody

Dle sonografického vySetfeni diagnostikovana asymetrickd struma s
progredujicim uzlem v LL o velikosti 7 cm, objemu 200 ml.

Dle CT vysetteni 9/2008 zasahovala struma mediastinalné, s dislokaci trachey.
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12. Terapie:
e Operacni
TTE provedena 20. ledna 2009 (pracovist¢ ORL FN Motol — prof. Betka DrSc.)
e Farmakologicka
Hormonalni suprese 24 hodin po podéani radiojodu
Chronickd medikace (Kalnormin 1-0-0, Simgal 0-0-1, Siofor 1-0-1, Milurit 1-0-
0, Agen > — 0-0, Verospiron 72 -0-0, Lokren 2 — 0-0, Anopyrin 1-0-0)
e Radioterapie (radiojod, mnozstvi, davka, akumulace)
BT v mnozstvi 5,5 GBq
13. Prognoéza:
Pacient bude nadéle dispenzarizovan na pracovisti KNME FN Motol a nedojde-
li u n&j k presunu akumulace, pak by za rok pokracoval v jodové diagnostice.
14. Zavér
Nemocny prichdzi v dostate¢né hypotyreéze (TSH 54, anti TGL, TGL 10,
celkové CA 1,94 KO v norm¢), na EKG hypotyredzni zmeény. Sono krku prokazuje
drobny zbytek Zlazy vpravo, o velikosti 1,5 mm. Scintigrafie pti akumulaci 4,11 %
zobrazuje loziskovou akumulaci v oblasti zbytku §titné zlazy vice vpravo a dale pak
lozisko v hornim mediastinu, u které¢ho nelze jednoznacné fici, zda se jedna o metastazu
nebo zbytek retrosternalni strumy. RTG hrudniku neprokazalo zadné patologické
zmény. Pacientovi aplikovano 5,5 GBq "'I, suprese za 24 hodin. Za tyden bude
nasledovat Th scintigrafie. (Ptiloha €. 13-14, s. 59)
15. Komentat:
Polocas rozpadu jodu je 8 dni, po tuto dobu musi pacient byt hospitalizovan na
lizkovém oddéleni nuklearni mediciny, nebot’ je pro své okoli radioaktivni. Bézna doba

pacientova pobytu v nemocnici neptesahne 10 dnf.
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8.2 Kazuistika ¢. 2

1. Inicialy nemocného: -Z.N.

2. Vé&k nemocného: -22

3. Pohlavi: - Zena

4. Povolani: - studentka gymnasia

5. Datum piijeti: - 23.2.2009 na KNME ve FN Motol

6. Zakladni diagnéza: - papilarni mélo diferencovany karcinom §titné zlazy (T»,

Ni, Mo/T;, Nj, M), zjistény ve dvou loziscich levého
laloku, o velikosti 20 a 15 mm, pfi¢emz v lymfatické
uzling byla zjiSténa metastaticka struktura téhoz typu.

7. Piidruzena onemocnéni: - diabetes mellitus neudava,

- hypertenze neudava,

- ICHS neudéava.
8. Osobni anamnéza: - Urazy - fraktura levého zapésti,
Operace - 1993 - operace levé ledviny pro hydronefrozu,

- 1997 - operace pupecni kyly,
- 2002 - TTE, s exstirpaci lymf. uzliny vlevo provedené na
ORL klinice FN Hradec Kralové s piechodnou
pooperacni paresou levé hlasivky.
Stav po - podani tyreoelimina&ni davky 'l
(leden 2003 - 5,5 GBq).
- podani terapeutické davky "' 5,6 GBq na v. s. meta
uzlinu vlevo na krku v jugulu.
- podani terapeutické davky *'I 5,5 GBq (bfezen 2008)
9. Alergickd anamnéza: - v¢eli bodnuti.
10. Stru¢né o onemocnéni:
V antropometrické poradné, kde byla sledovana pro mensi vzrist, byla u
nemocné zjiSténa nizsi funkce §titné zlazy, proto byla odesldna na endokrinologii. Po

provedeni FNAB vyjadfeno podezieni na meduldrni karcinom §titné zlazy. U pacientky
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byl indikovan chirurgicky zékrok. Histologicky néalez vSak nasledné prokazal papilarni

malo diferencovany karcinom §titné zlaz.

11. Prodélana vySetfeni:

o Fyzikalni vySetfeni

RAS 380 ms., EKG sinusovy rytmus, nespecifické zmény v repolarizacni fazi a
niz§i voltaz jsou kompatibilni s hypotyredzou (nelze spolehlivé odlisit od difaznich
ischemickych zmén).
Pacientka lucidni, spolupracujici, orientace mistem i ¢asem spravna, vyziva
pfiméfend, hydratace normdlni - kozni turgor dobry, kiize je fyziologické
jakosti 1 koloritu, podkozi volné, TT nezvySena, pulz pravidelny. Neudava
zadné bolesti, které vyzaduji 1éCebny zasah.
Hlava vcetné vedlejSich dutin  poklepové nebolestiva, orientacni
neurologicky nélez v normé. Bulby bez protruze, ve stfednim postaveni,
volné pohyblivé, ocni Stérbiny symetrické, vicka bez otoki, zornice
izokorické, skléry bilé, spojivky razové. Jazyk ve stiedni care, prosakly, s
impresemi chrupu, sliznice vlhké. Hrdlo klidné, chrup sanovéan. Hlas neni
jasny, malo zvuény. USi a nos bez vytoku.
Krk s klidnou jizvou po strumektomii, palpacni nalez je negativni, uzliny
nehmatné. Karotidy tepou symetricky, napln krénich zil neni zvySena.
Hrudnik symetricky, poklep je plny, jasny, dychani poslechové sklipkové,
bez vedlejSich fenomént s normalni dechovou frekvenci. Srde¢ni akce je
klidna, pravidelnd, ozvy 2, jasné ohrani¢ené. Srde¢ni stin neni rozsifen, ider
hrotu medialn¢ od medioklavikulérni ¢ary.
Prsni zlazy bez patologického nélezu.
Bficho pod urovni hrudniku, palpa¢né mékké, nebolestivé, bez patologické
rezistence, poklep je diferencované bubinkovy, poslechové peristaltika
klidna. Jatra k oblouku, slezina nehmatna, Tapottement neg.
HK bez tremoru a akropachie. DK bez otokil, bez pretibidlniho myxedému,
varixy nepozorovany, hybnost dobra. Patet je poklepoveé nebolestiva, volné

se rozviji.
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o Laboratorni vySetfeni (krev, biopsie)
KO 24.02.2009-07:53: WBC: 5.7 x10"9/1 RBC: 4.43 x10"12/1 HGB: 13.1
g/dl HCT: 0.391 -- MCV: 88.2 fl MCH: 29.6 pg MCHC: 33.5 g/dl RDW:
13.1 % PLT: 266 x10"9/1 MPV: 8.7 f1 PCT: 0.230 -- PDW: 16.4 % DIF: \
-- Lymfo: 0.335 -- Mono: 0.050 -- Neutro: 0.596 -- Eo: 0.015 -- Bazo:
0.004 -- LY#: 1.910 -- MO#: 0.285 -- GR#: 3.505 --
BIO 24.02.2009-07:58: Na: 138 mmol/l K: 4.5 mmol/l Cl: 103 mmol/l
Ca-Celk: 2.23 mmol/l P: 1.20 mmol/l P-GLUK: 4.2 mmol/l ALP: 0.51
ukat/l AST: 0.87 ukat/l UREA: 5.8 mmol/l KREA: 87 umol/l
eGFR(MDRD): 1.19 ml/s eGFR(Schw): zruSeno ml/s CHOL: 5.7 mmol/l
CB: 69.8 g/l TSH: TU mIU/I > 150.000 mIU/l a-Tg: negativni kU/l Thyrgl:
4.63 ug/l Separace S: 1x

0 Zobrazovaci metody
RTG hrudniku: plicni parenchym bez Cerstvych loziskovych zmén, stin
srde¢ni neni rozSifen.
Celot&lova scintigrafie *’mTc-MIBI:
Diagnosticka p.o. aplikace Na-">'T o aktivit& 73,9 MBq dne: 24.2.2009
AKUMULACE za 24h 0,20%, EXKRECE za 24h %, 48h %, diagnosticka
scintigrafie: bez prikazu patologické loziskové akumulace.
Postterapeuticka scintigrafie Na-'>'I: nalez shodny s dg.scintigrafii
SONO krku: Uzliny 1: 9 x 8 x 5 mm, 0.18 ml
Uzliny 2: 7x 5 x 3 mm, 0.05 ml
Kontrolni sono krku po scintigrafickém zobrazeni 2 lozisek vlevo na krku.
V oblasti lazek zlazy obraz tyreoidalni eliminace, zbytky zlazy nenalezeny.
Drobné granulomy v lizkach Dopplerem bez stopy pritoku.
Vlevo je asi 3 cm nad klavikulou vné€ VJI pod kyvacem stfedné
hypoechogenni a nehomogenni, ostfe ohrani¢ena drobnd uzlina s pritokem
5 cm/s. Dalsi drobna je 2 cm kranialnéji v podobné lokalizaci, blize pti
cévnim karot. svazku. Mezi obéma je nehomogenni vazivo, mozna

reziduum po dalsi uzling.
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Symetricky jsou nad trovni laryngu 2 uzliny pted karotidou pfi prednim
okraji kyvade, avaskularni, zanétlivé, bez akumulace "*'I. Jiné uzliny nikde
na krku ani v piehledné ¢asti horniho mediastina nejsou patrny.
12. Terapie:
o Operacni
2002 - TTE, s exstirpaci lymfatické uzliny vlevo provedené na ORL klinice FN
Hradec Kralové s pfechodnou pooperacni paresou levé hlasivky.
o Farmakologicka
Letrox %2 — 0-0, Yadine 1-0-0
o Radioterapie (radiojod, mnozstvi, davka, akumulace)
o Podani terapeutické davky "*'14,4 GBq (26/2 2009)
13. Progndza:

Pacientka pokracuje v zavedené terapii, suprese TSH pod normalni hodnoty, coz
je terapeuticky zamér. Kontrolni hospitalizaci budeme plénovat dle dynamiky
onemocnéni.

14. Zavér

Pacientka byla pfijata v dostate¢né hypotyreo6ze. Vzhledem k zékladni diagnoze 1
nalezu pfi izotopovém vysetieni ji byl dne 26.2. 2009 podan nativné per os bez blizsi
dozimetrie diagnosticko-terapeuticka tyreoeliminacni davka o aktivits 4 440 MBq "'I.
Postterapeuticky prabeh se obesel bez komplikaci, bolesti nema.

(Ptiloha ¢. 15-16, s. 59)
15. Komentar
Vzhledem k uzlinovému syndromu vlevo na krku byla pacientka objednana na

ORL kliniku FN Motol k selektivnimu bloku II-IV 1. sin. Na 6. kvétna 2009.
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8.3 Kazuistika ¢. 3

1. Inicidly nemocného: -Z. K.

2. Vék nemocného: - 73 let

3. Pohlavi: - Zena

4. Povoléni: - diichodce

5. Datum pfijeti: - podzim 2006

6. Zakladni diagnoza: - folikularni karcinom levého laloku stitné zlazy (T;) o

velikosti 10 cm (zjiStén v roce 2004)
7. PfidruZend onemocnéni: - ICHS chronicka, arterialni hypertenze,
- diabetes mellitus II. typu na PAD a diet¢,
- chronické bronchitida a varixy.
8. Osobni anamnéza: - v détstvi operace Slach
- 1976 HYE s oboustrannou adnexektomii pro myomy
- ¢erven 2004 TTE (chirurgie, BakeSova nemocnice, Brno)
- unor 2006 reoperace §titné zlazy (potvrzena recidiva)
9. Alergicka anamnéza - neudava
10. Stru¢né o onemocnéni:
Pacientka sledovdna na endokrinologii v mist¢ svého bydlist¢ pro uzlovou
strumu od roku 2001. Pro rtistovou progresi provedena tyreoidektomie v ¢ervnu 2004 s
histologicky prokazanym folikularnim karcinomem S§titné zlazy .V fijnu 2004 piijata k

tyreoeliminaci, provedena podanim 3,7 GBq "'

I Nal, bez pfesunu akumulace na
posterapeutickém skenu. Pii kontrolni hospitalizaci v fijnu 2005 pii objektivnim
vysetieni palpacné zjisténa tuha rezistence na krku o priméru 4 cm.
11. Prodé€lana vySetteni
o Fyzikalni vySetfeni
Bez vyznamnych patologickych zmén.
o Laboratorni vySetfeni
FW 19/36, leukocyty 8,6 x10° /1 , Ca 2,47mmol/l, P 1,09mmol/l, ALP 1,03

pkat/l, TGL 771 pg/l, TSH 105,8 mIU/l. Po podani 4,4 GBq "“'I na
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1311, Proto doplnéno vyetieni

posterapeutickém scanu bez loziskové akumulace
pomoci *™Tc MIBL.
0 Zobrazovaci metody
Sonograficky vlevo prelaryngedlné je v hloubce hypoechogenni uzel
25x17x9mm (1,9ml) s pratokem max. 10 cm/s, ktery pfi pfedchozim vySetfeni
pritomen nebyl. TGL 0,5ug/1.
Pti kontrolni hospitalizaci v zafi 2006 sonograficky v misté operované recidivy
opét anechogenni lozisko 15x13x9mm (0.9 ml), Dopplerem priitoky az 11 cm/s.
12. Terapie:
o Operacni
V Cervnu 2004 TTE na chirurgické klinice v Brné¢.
V unoru 2006 bylo u nemocné nutné provést reoperaci stitné zlazy, diky které
byla histologicky potvrzena recidiva primarniho onemocnéni.
o Farmakologicka
Letrox
o Radioterapie (radiojod, mnozstvi, davka, akumulace)
Podano 4,4 GBq, bez nalezu akumulace "*'I na posterapeutickém skenu.
13. Prognoza
Pacientka pokracuje v zavedené terapii, pfipadnou zménu 1écby konzultuje s
endokrinologem, suprese TSH pod normalni hodnoty je terapeutickym zamérem. Ke
kontrolni hospitalizaci nastoupi za rok v jodovém programu. Ambulantni kontroly na
spadové endokrinologii.
14. Zavér
U nemocné bylo diagnostikovano lozisko s abnormalni akumulaci MIBI
destruujici levy radius s mékkotkanovou slozkou, dalsi lozisko s abnormalni akumulaci
MIBI se nachazi vlevo na krku. Pacientka zemfela v fijnu 2007.
15. Komentar
Pti dediferenci karcinomu §titné zlazy dochazi ke ztraté schopnosti akumulovat
jod. U pacienti s negativnim skenem po podani '*'I a vysokou hladinou TGL je vhodné

doplnit scintigrafii **™Tc MIBI nebo '"*FDG PET. (P¥iloha &. 17 - 19, s. 59)
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8.4 Kazuistika ¢. 4

1.

nok WD

9.

Inicialy nemocného: -M. M.

V¢ék nemocného: - 65

Pohlavi: - Zena

Povolani: - diichodce

Datum pfijeti: - 19. 2. 2009 KNME FN Motol
(tfeti pobyt v odstupu 7 mésicit)

Zakladni diagnéza: - papilarni karcinom §titné zlazy z oxyfilnich bunék
(T3, Nib, Mipp / T3m, Nip, Mipp)

PfidruZend onemocnéni: - DM II. typu na dieté a PAD,

- hypertenze,

- myomy, cystokéla.

Osobni anamnéza: - stav po sneseni fibroepitelového polypu endometria
- 9/07 v Kyjové TTE komplikovana parézou NLR vlevo
Alergicka anamnéza: - Acylpyrin

10. Stru¢né o onemocnéni:

Vzhledem ke genetické zatézi ze strany matky byla pacientka od mladi

sledovana v endokrinologické poradné pro strumu. Tato se béhem roku 2007 zacala

nekontrolované zvétSovat. Pacientka byla proto doporucena k operaci.

11. Prodélana vysetieni:

e Fyzikalni vySetfeni

RAS nevybavny, EKG.

Pac. lucidni, spolupracujici, orientace mistem i1 ¢asem spravna, vyziva pfim.,
hydratace norm., kozni turgor dobry, kitize je fyziologické jakosti i koloritu,
podkozi volné, TT fyziologickd, pulz pravidelny. Bolest vyzadujici 1é¢ebny
zasah popira.

Hlava vcetné¢ vedlejSich dutin poklepové nebolestiva, orientacni neurologicky
nalez v normé¢. Bulby bez protruze, ve stiednim postaveni, volné pohyblivé, ocni

Stérbiny symetrické, vicka bez otoktli, zornice izokorické, skléry bilé, spojivky
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rizové. Jazyk ve stiedni ¢afe, neni prosakly, bez impresi chrupu, sliznice vlhké.
Hrdlo klidné, chrup sanovan. Hlas jasny, zvu¢ny.USi a nos bez vytoku.
Krk s klidnou jizvou po strumektomii, palpacni nalez je negativni, uzliny
nehmatné. Karotidy tepou symetricky, napli krénich zil neni zvysena.
Hrudnik symetricky, poklep je plny, jasny, dychéni poslechové sklipkové, bez
vedlejSich fenoménti s normalni dechovou frekvenci. Srde¢ni akce je klidna,
pravidelnd, ozvy 2, jasné ohrani¢ené. Srdecni stin neni rozSifen, uder hrotu
medialné od medioclavicularni ¢ary.
Prsni zl4zy bez patologického nalezu.
Bficho pod urovni hrudniku, palpacné¢ mékké, nebolestivé, bez patologické
rezistence, poklep je diferencované bubinkovy, poslechové peristaltika klidna.
Jatra k oblouku, slezina nehmatna, Tapottement neg.
HK bez tremoru a akropachie. DK bez otokli, bez pretibialntho myxedému,
varixy 0, hybnost dobra. Patef je poklepové nebolestiva, volné se rozviji.

e Laboratorni vySetteni (krev, biopsie)
V mocovém nélezu krev a leukocyty, vzorek byl odeslan ke kultivaci
KO 17.02.2009-07:46: Imm. NE 1 WBC: 7.4 x10"9/1 RBC: 5.09 x10"12/1
HGB: 14.7 g/dl HCT: 0.429 -- MCV: 84.1 fl MCH: 28.9 pg MCHC: 34.3 g/dl
RDW: 14.3 % PLT: 298 x10"9/1 MPV: 7.0 fl PCT: 0.209 -- PDW: 16.7 %
DIF: \ -- Lymfo: 0.258 -- Mono: 0.042 -- Neutro: 0.672 -- Eo: 0.024 -- Bazo:
0.004 -- LY#: 1.909 -- MO#: 0.311 -- GR#: 5.180 --
BIO 17.02.2009-08:01: Na: 140 mmol/l K: 5.9 mmol/l Cl: 103 mmol/l Ca-
Celk: 2.26 mmol/l P: 1.29 mmol/l P-GLUK: 6.6 mmol/l ALP: 0.91 ukat/l
AST: 0.38 ukat/l UREA: 5.8 mmol/l KREA: 91 umol/l eGFR(MDRD): 0.90
ml/s CHOL: 7.7 mmol/l CB: 72.2 g/l TSH: 59.893 mIU/l FT4: 2.95 pmol/l
FT3: 1.13 pmol/l a-Tg: negativni kU/l Thyrgl: 610.40 ug/l
BIO 17.02.2009-08:36: SPEC.HMOTN: 1.017 kg/l pH: 5.0 LEUKOCYTY:
Negative NITRITY: - BILKOVINA: - GLUKOSA: Normal
KETOLATKY: - UROBILINOG: Normal BILIRUBIN: - KREV (ERY): -
Erytrocyty: 7 castic/ul  Leukocyty: 2 castic/ul  Hyal.valce: 0 castic/ul
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Dlazdic.ep: 2 castic/ul Bakterie: pfitomné c¢astic/ul Kys.moc.: pfitomny
castic/ul
BIO 24.02.2009-07:50: P-GLUK: 4.9 mmol/l
KO 24.02.2009-07:58 - kontrola po 1é¢be 131 I:  WBC: 5.3 x10"9/1 RBC: 5.04
x10712/1 HGB: 14.8 g/dl HCT: 0.433 -- MCV: 85.8 fl MCH: 29.4 pg MCHC:
34.2 g/dl RDW: 15.6 % PLT: 232 x10"9/1 MPV: 7.4 fl PCT: 0.170 -- PDW:
16.5 % DIF:\ -- Lymfo: 0.260 -- Mono: 0.054 -- Neutro: 0.655 -- Eo: 0.025 --
Bazo: 0.006 -- LY#: 1.378 -- MO#: 0.286 -- GR#: 3.636 —

e Zobrazovaci metody
Unor 2008 Dle CT krku a horniho mediastina jsou v mediastinu a plicich
pfitomny metastazy. RTG hrudniku prokazal drobna loziska do 3 mm.
Rok 2009
EKG: sinusovy rytmus, nespecifické zmény v repolarizani fazi a niz$i voltaz
jsou kompatibilni s hypotyre6zou (nelze spolehlivé odlisit od difaznich
ischemickych zmén).
Diagnosticka p.o. aplikace Na- *'T o aktivit& 75,7 MBq dne: 17.2.2009
AKUMULACE za 24h 0,05%, EXKRECE za 24h 73%, 48h 18%, diagnosticka
scintigrafie: stopa pod jugulem vlevo a vpravo v nadklicku.

Postterapeuticka scintigrafie Na- '!

I : loziska shodna s dg. scintigrafii, bez
pfesunu akumulace.

26.02.2009-07:51:  "'I poterapeuticky SPECT/low dose CT

8.den po p.o.podani 5,5 GBq "'I Nal proveden SPECT/low dose CT k
posouzeni pritomnosti plicnich metastaz.

Na fuzovanych tomografickych fezech jsou patrnd dvé vydatné akumulujici
loziska: 1. za a nad pravou klavikulou, 2. v hornim mediastinu retrosternaln¢, na
low dose CT fezech patrna meékkotkanova loziska, ktera tésné€ sousedi s kosti. V
pravé klavikule ani ve sternu zatim znamky destrukce nejsou patrny.

Dale jsou patrnd "'T akumulujici loZiska v obou plicnich kiidlech - vlevo v

dolnim (cca 5Smm) i hornim laloku (cca 8 mm ), vpravo v dolnim laloku

(cca 13 mm).
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SONO krku: 16.02.2009
Obraz tyreoidalni eliminace, zbytky zlazy nebyly nalezeny. Drobné granulomy v
luzkach Dopplerem bez stopy prutoku.
Suspektni uzliny nikde na krku ani v prehledné ¢asti horniho mediastina nebyly
patrné. Pacientka toho casu bez znamek lokalni recidivy zékladniho
onemocnénti.
12. Terapie:
e Operaéni (datum, druh a rozsah vykonu, nemocnice, ptipadné komplikace)
9/07 v Kyjové TTE komplikovéana parézou NLR vlevo
5/08 na doporuc¢eni KNME na I. chirurgické klinice FN Motol provedena
operace ve smyslu exstirpace tumoru na krku, pfi¢emz histologicky byla
prokézéana onkocytarni varianta FTC.
e Farmakologicka
Stadamet 0-1-1/2, Lorista 1-0-0, Glymexan 1-0-0, Tenormin %2 — 0-0,
Godasal 0-1-0, Letrox 1-0-0
e Radioterapie (radiojod, mnozstvi, ddvka, akumulace)
V prosinci 2007 provedena diagnosticka scintigrafie s nalezem stiedné velkych
zbytkli akumuluyjicich 2,74 %.Nemocné jsme podali v lednu 2008 5,5 GBq,
suprese nasazena.
Druhy pobyt u nas po 6 meésicich od terapie, kdy jsme podali 5,5 GBq,
akumulovalo lozisko v hornim mediastinu, avSak mohutné hmatné lozisko na
krku bez akumulace.
Dnes po dvou aplikacich Thyrogenu terapie 5,5 GBq *'I, di 18/7/2008. Dalsi dle
th GMG, ale vzhledem k nélezu a histolog. typu predpokladame dalsi terapii za
6 - 9 mésicu.
13. Prognoéza:
Pacientka trpi metastatickym postizenim plic, mékkych tkani jugula a
mediastina. Vyhledové podstoupi dalsi aplikaci "*'I a bude dodrzovat podminky

programu Terapeuticky Thyrogen. Prozatimni zdravotni stav nemocné je uspokojivy, do
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budoucna se vSak predpokladd mozny vyskyt kostnich metastdz a to na zakladé
dosavadnich CT a pomocnych vySetieni.
14. Zavér

Pacientka byla pfijata v dostatecné hypotyredze, vzhledem k zakladni diagnoze 1
nalezu pfi izotopovém vysetieni ji byla dne 19.2. 2009 podéna nativné per os bez blizsi
dozimetrie terapeutickd davka o aktivité 5550 MBq "'I. Scintigraficky byla potvrzena
metastaticka loziska v obou plicich s CT korelatem a dominantni loziska, kterad se
promitaji do mékkych tkani vpravo v jugulu a hornim mediastinu. CT korelat vSak
nenalézdme ani ve skeletu, ani v uzlinach. Vzhledem k histologickému typu tumoru
usuzujeme na kostni metastazu, zatim bez lytickych projevti na CT, s reakci v ptilehlych
méekkych tkanich. (Ptiloha €. 20-22, s. 59)

15. Komentai:

Pacientka pokracuje v zavedené terapii, suprese TSH pod normalni hodnoty je
terapeutickym zamérem. Kontrolni hospitalizace byla naplanovéna vzhledem k
dodate¢nému nélezu na SPECT/CT jiz srpen 2009 a to pfimo k aplikaci 7.4 GBq po
stimulaci v ramci programu Terapeuticky Thyrogen, pficemz hormony S§titné zlazy

nebude pacientka vysazovat.
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9 Prognostické ukazatele majici vliv na preZiti u pacienti se zhoubnym nadorem
Stitné zlazy
Zatimco u jinych nadorovych onemocnéni je pétileta hranice preziti brana jako
dikaz uspésné 1écby, u nadort §titné zlazy jsou znamy ptipady pozdnich recidiv, a to v
odstupu 30 i vice let od diagn6zy samotného nadoru.
Prognostickych faktort ovlivitujicich pteziti nemocnych zndme celou fadu, mezi
ty nejdilezitéjsi fadime nasledujici:

1. ze strany nemocného:

o vek, pohlavi,

2. ze strany nadoru:

o histologie — papilarni, folikularni karcinom,

o stadium onemocnéni (velikost tumoru podle klasifikace TNM),

o prorustani nadoru skrz pouzdro tumoru,

o lokalni uzlinové kréni metastazy — jednostranné, oboustranné, na opacné
stran¢ nez primarni tumor, vzdalené metastazy, aneuploidita, tyreoglobulin;

3. ze strany samotné 1é¢by

o radikalita chirurgického vykonu, 1écba radiojodem,

© dynamika hladin tyreoglobulinu v dlouhodobém sledovani.

Obecné se uvadi, ze lepSi progndézu maji pacienti s papilarnim karcinomem
Stitné zlazy nez ti s karcinomem folikuldrnim. Progno6za papilarniho karcinomu je
zvlasté ptizniva u mladych jedinct, vyjimku tvoii déti s postradiacnimi karcinomy z
oblasti Cernobylu. Tyto nadory jsou popisovany jako znaéné agresivni a ¢asto byly
diagnostikovéany az s uzlinovym syndromem.

Prognoza folikularniho nadoru je méné piizniva, zvlasté pro pacienty vysSich
vekovych skupin. Prognéza anaplastického karcinomu byva oproti vySe uvedenym
Spatna.

Pokud u nemocného dochazi k metastazovani nddoru, je pro pacienta
prognosticky pfiznivéjsi zprdva o metastdze plicni nez ta o metastaze kostni ¢i

mozkové.

53



Bakalatska prace Uloha radiologického asistenta pii radiojodové

diagnostice a 1é¢bé nadort §titné zlazy

10 Zavér

Svétova zdravotnicka organizace definuje zdravi jako: ,,Stav kompletni fyzické,
mentalni a socidlni pohody*. Vzhledem k této definici a naro¢nosti uvedenych kritérii je
velmi obtizné povazovat nékoho za upln¢ zdravého.

Lidské télo fascinuje Clovéka jiz od nepaméti a jist€ jesté dlouhou dobu
fascinovat bude. Odehréavaji se v ném tisice d¢ju, které do sebe zapadaji jako puzzle.

Kazdodenné jsme vystavovani nejriznéjS$im nezéddoucim vlivim. Tyto mohou
komplikovat spravné fungovani naSeho organismu, zapfiCinit naruSeni imunitniho
systému i jeho totalni selhani a vznik nddorového onemocnéni.

Mezi nejcastéjsi pfi¢iny umrti patii u nas, stejn¢ jako v zdpadni Evropé a USA
predevsim nadorovd onemocnéni a onemocnéni srdce. Rakovina je onemocnéni, pii
kterém dochézi k nekontrolovanému rastu urcité skupiny bunék. Obecné lze fici, Ze u
kazdého typu bunék, ktery se v lidském organismu nachézi, mtze dojit k rakovinnému
bujeni.

Vyvoj nadorového onemocnéni zalezi na mnoha faktorech. Pfedev§im je to typ
bunék, ze kterych nador vzesel, dale pak napt. vék nemocného, pfitomnost metastaz a
v neposledni fadé doba od propuknuti choroby do zahijeni terapie. Rlist nadorové
hmoty je v nékterych piipadech tak agresivni, Ze v pomérné kratké dobé nemocného
upln¢ zahubi.

Kazdy den probihd v téle obnova miliond bunék. Buiiky, které jsou poSkozené,
imunitni systém oznaci a ur¢i k zdniku. Pokud imunitni systém selze a k likvidaci byt
jen jedné takové buiiky nedojde, zaciné boj Cas, boj o zivot.

Kazdy cloveék se rodi s urCitou genetickou vybavou, s urcitymi genetickymi
dispozicemi, stzv. neovlivnitelnymi faktory, které v budoucnu mohou, ale také
nemuseji mit vliv na vznik zdvazného onemocnéni. Je tieba ale lidem také pfipominat
tzv. ovlivnitelné faktory, a sice to, jak se o sebe starat, tj. nekoufit, nepozivat nadmérné
mnozstvi alkoholu, neuzivat drogy nebo nezanedbavat preventivni prohlidky u Iékarte.

Kdyz ¢lovek onemocni, stava se z néj pacient. Kazdému pacientovi, onkologicky

nebo jinak nemocnému, by méla byt poskytnuta komplexni péce. PéCe, jez zahrnuje
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nezbytnou spolupraci mnoha lidi. Lidi s riznym stupném vzdélani, zaméteni a odborné
kvalifikace. Pacient, ktery je vazné nemocny, ma strach, podstupuje nadro¢né vysetteni 1
1é€bu, mnohdy trpi bolesti, je odkazan spolupraci I¢kait, sester, radiologickych

asistentli a odbornikii z fad mnohych dalSich profesi.

Jako budouci absolvent oboru Radiologicky asistent budu diky ziskanym
informacim na I¢ékaiské fakult¢ schopen provadét diagnostické, terapeutické a
diapeutické vykony. Doufam, ze mé vzdélani a praxi ziskané¢ zkuSenosti budou
pfinosem pro pacienty, jimZz bych jako ¢len tymu chtél pomahat v jejich boji nejen

s rakovinou.
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- 2. lékarska fakulta

- pohled, poslech, poklep, pohmat

- artérie

- protilatky proti tyreoglobulinu

- protilatky proti tyreoidedlni peroxidaze
- karcinoembryonalni antigen

- centimetr

- klinicka (predlécebnd) TNM

- vypocetni tomografie

- fluoro-2-deoxy-D-glukdza

- cilend aspiracni biopsie (fine needle aspiration biopsy)
- Fakultni nemocnice Motol

- volny tyroxin

- volny trijodtyronin

- gram

- gigabecquerel

- radijod

- radijod

- radijod

- International Classification of Diseases
- imunureaktivni lacitonin

- kiloelkronvolt

- Klinika nukle4rni mediciny

- krypton

- lobectomia totalis

- lobectomia subtotalis

- metastaza

- mnohocetna endokrinni neoplazie
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MIBG
MIBI
MRI
N
Nal(TI)
NTL
nTTE
nTTE
PET
pTNM
RAS
rhTSH
RTG
SPECT
STE
S-TSH
T

T3

T,
99mT c
Tg
201T1
TNM
TRH
TSH
TTE
uz

WBS
WHO

- metaiodobenzylguanidin
- methoxyisobutylisonitil

- magneticka rezonance

- nodus
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- scintala¢ni krystaly jodidu sodného s pifimési thalia

- near total lobectomy(téméf totalni lobektomie)

- near total threoidectomy(tém¢f totalni tyreoidektomie)

- near total threoidectomy(tém¢f totalni tyreoidektomie)

- pozitronova emisni tomografie

- patologicka (pooperac¢ni histologickd) TNM

- reflex Achillovy Slachy

- rekombinantni lidsky tyreotropin

- rentgenové vysetieni

- jednofotonova emisni tomografie

- strumectomia subtotalis

- sérovy tyreotropin

- tumor

- trijodtyronin

- tetrajodtyronin

- technecium
- tyreoglobulin

- thalium

- tumor, nodus, metastaza

- tyreotopni hormon

- tyreodidem stimulujici hormonalni

- totalni tyreoidektomie(thyreoidectomia totalis)

- ultrazvuk

- véna

- celotélova scintgrafie

- svétova zdravotnicka organizace
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Piiloha ¢.

1

O© 0 3 N »n B~ WD

—_ = =
N o= O

13

18

20
21

Anatomie §titné zlazy (Obr. 1)

Procentudlni zastoupeni jednotlivych typli nddort stitné zlazy (Tab. 1)
Porovnani diagnostickych metod (Tab. 2)
Eduka&ni zaznam pro pacienty 1é¢ené pomoci *'I

Edukac¢ni zaznam pro pacienty s pfedchozi aplikaci thyrogenu
Pokyny pro pacienty (letak)

Digestot firmy LACOMED (Obr. 2 — 4)

Box, kde se dava lahvicka s radijodem do olovéného obalu (Obr. 5)
Mistnost, kde si pacient vyzvedne piti pfipravené v digestoii (Obr. 6)
Jednohlava kamera DSXi vybavena kolimatorem HEAP (Obr. 7 - 8)
Ovladaci konsole (Obr. 9)

Spect / CT SYMBIA (Obr. 10 - 12)

Diagnosticky scan u pacienta z kazuistiky ¢. 1 (Obr. 13)
Postterapeuticky scan u pacienta z kazuistiky ¢. 1 (Obr. 14)
Diagnosticky scan u pacienta z kazuistiky €. 2 (Obr. 15)
Postterapeuticky scan u pacienta z kazuistiky ¢. 2 (Obr. 16)
Scintigrafie PmTe M, B, u pacienta z kazuistiky ¢. 2 (Obr. 17)

Low dose CT u pacienta z kazuistiky €. 2 (Obr. 18)

Celotélovy scan u pacienta z kazuistiky ¢. 3 (Obr. 19)
Postterapeuticky scan u pacienta z kazuistiky ¢. 4 (Obr. 20)
SPEC/CT u pacienta z kazuistiky ¢. 4 — metastazy v plicich (Obr. 21)
SPEC/CT u pacienta z kazuistiky €. 4 — metastazy v mediastinu (Obr. 22)
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Priloha ¢. 1 Anatomie §titné Zlazy

larynx

left
thyroid
gland

Carfyn iverson

Obr. 1 — Anatomie $titné Zlazy
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Priloha €. 2 Procentualni zastoupeni jednotlivych typt nadort §titné zlazy

Formy karcinomu S$titné Zlazy Cetnost formy karcinomu §titné 7lazy
Papilarni karcinom 75 %
Folikulérni karcinom 16 %
Medulérni karcinom 5%
Nediferencované (anaplastické) karcinomy 1 %
Razné (lymfom, sarkom, teratom, atp.) 1%

Tab. 1 - Procentualni zastoupeni jednotlivych typu nadora $titné Zlazy

VLCEK P., NEUMANN J.: Karcinom §titné Zlazy, Pooperaéni sledovani nemocnych.
Nakladatelstvi MAXDORF, 2002, Praha, ISBN 80-85912-50-3.
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Piiloha €. 3 Porovnani diagnostickych metod

Diagnosticka metoda Vyhody Nevyhody
Anamnéza Dostupna metoda Nutnost spoluprace
Nevyzaduje zadné nemocného
pomucky
Cena
Fyzikalni vySetieni Dostupna metoda
Nevyzaduje zadné
pomticky
Nizka cena
Laboratorni vySetieni — Dostupna metoda Cena
markery Pomocnd metoda Ptiprava
diagnostiky
Monitorovani funkce,
piipadnych recidiv
Biopsie, cytologie Presnost, diagnostika Invazivita
Minimalni pfiprava Zkusenosti cytologa
Negativni nalez
neznamena
nepiitomnost
karcinomu
Cena
Sonografie Dostupna metoda
Neinvazivni metoda
Relativné nizka cena
Témét bez pripravy
Hodnotné vysetieni
pro diagnostiku
Scintigrafie Ptehled o morfologii, Cena
rozlozeni a funkci Radiac¢ni zatez
organu Invazivita
Diagnostika uzli Nutnost ptipravy
Diagnostika metastaz
RTG, CT, PET Diagnostika Cena
retrostrenalni strumy Radiacni zatez
Diagnostika metastaz Nutnost pfipravy
ZAdny kontrast!
MRI Diagnostika Cena

retrostrenalni strumy
Diagnostika piiciny
uzlinového syndromu
Méné vyuzivana
metoda

Méné dostupna
metoda

Tab. 2 - Porovnani diagnostickych metod
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Piiloha ¢. 4 Edukadni zdznam pro pacienty 1ééené pomoci '

EDUKACNI ZAZNAM Identifikagni Stitek
FN MOTOL, V UVALU 84
FN MOTOL PRAHA 5
Datum/¢as:
‘ Edukovana osoba:
‘ e adilcice Zakladni pokyny pro pacienty léfené pomoei radiojodu na KNME
( Pro titinnou 16¢bu onemocnéni ¥imé ¥lizy je vAm na nadi Klinice nukledrni mediciny a
endokrinologie (dale jen KNME) podavan radioaktivnl jod. Yhodn& zvolené mmnozstvi
této latky (aktivity) je VAm béhem hospitalizace aplikovéano zpravidia dvakrat. Nejprve
tzv. malé pitf (pro diagnostické udely) — poddvd se rdno pa lacno, poté aktivita
terapeuticks tzv. velké pitf — podava se dopoledne a proto tento den dostanete jen malou
snidani.

Po vypiti radiojodového roztoku se stavgj{ radioaktivnimi veskeré Vase exkrementy,
krev, pot a zpoZdtku i dech a stivite se tak zdrojem ionizujiho zafeni. Velkery
zdravotnicky personal je vystaven vlivu vami vysflanébo zéfeni. Dlouhodobé plsobeni
tohoto zafen{ miZe mit na jejich organismus $kodlivé ucinky. Ti, ktet{ Vam v pribéhu
hospitalizace poskytuji odbornou pé&i, nejsou chranZni nidim jinym, neZ dodrzovéanim
zésad radiaéni hygieny, podle nich? je pro vés sestaven lé¢ebny reZim a pro personél
pracovn{ postup. Prijeté predpisy jsou vsouladu s ,atomovym zékonem® a jeho
provédécimi predpisy a jsou konzultovany se Stitnim dfadem pro jadernou bezpetnost.
Prosime Vas proto, abyste vtomto smyslu chapal(z) specifické podminky na3eho
pracovisté, které ma charakter uzavieného oddZleni a abyste v z4jmu klidného priib&¢hu
168by ni¥e uvedené zésady piné respektoval(a).

Pted ka¥dou aplikaci jsou pacienti sestrami pouceni o viech ndlefitostech. Pro podédni
diagnostické i terapeutické aktivity (velidina charakterizujici miru radioaktivity 1é&ebného
roztoku radiojodu) plati tyto spoletné zésady:

Veter pred 1é¢ebnou aplikaci (szv. velké piti) se tadng osprchujte a umyjte si viasy.

V den lé¢ebné aplikace na terapeutické 2. lizkové stanici (podiaZi -2B) obdrzite vyménou
za viastni pyfamo bilé pridlo a to na tak dlouho, dokud neobdrzite od povéfeného
personslu jiny pokyn. Doba, po kterou nosite bilé pradlo je individualni a Fidi se aktivitou
ve vaemn t&le, kterou b&hem Vai{ 1é&by prométuje.

Po aplikaci se zdrujte pouze na vlastnim pokoji. Pokud budete vyzvani sestrou, abyste se
dostavili na méfeni na prsluinou vySetfovnu, neni dovoleno pfi chizi po chodbg se
zbytetnd zastavovat s ostatnimi pacienty a s pracovniky oddgleni, Uvédomte si, prosime,
%e jedinou ochranou personalu pted nezadoucimi Ginky zéfeni, kieré po lécebne aplikaci
radiojodu vyzafujete, je dostateénd vzdalenost mezi Véami a personslem a co nejkratsi
vzijemny kontakt omezeny na skutetng nezbytné nutnou dobu. Se sestrou komunikujte
vyhradnd pomoci dorozumivactho zatizeni umisténého na Vadem no&nim stolku.

Nogen{ soukromého pradia je moiné pouze na diagnostické 1. laZkové stanici kliniky
(podlazi -1B). Na této stanici jsou povoleny névitévy pouze ve vyhrazeném prostoru u
vchodu od 14 do 17 hodin po dobu 15 minut, maximalng 2 dospélé osoby na jednoho
pacienta. Zakdzdn je pFistup neletiljm a téhomym.

Na 2. stamici (podlaZi -2B) jsou navité&vy zakizany. Je nepfipustné komunikovat
s navitsvami u oken. Pipadné vzkazy a napf. v&ci osobni potfeby, potravinove a jing
dérky preda sestra. A% do okamziku, kdy Vam sestra vyda opét Vase pyZamo, plati zdkaz
pouiivdini vefejného telefonu.

Pokud mate vedoucim kliniky povolen mobilni telefon, musi byt pred aplikaci
vzduchotésng uzavfen (zataven) v igelitovém sacku. Tento sadek se likviduje az pii
* odchodu z kliniky jako kontaminovany odpad.

Pobyt na denni mistnosti pacienti na 1. stanici je déan vyvéSenym ¢asovym rozvrhem.
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Prosime Vs, abyste v dobs tklidu (previékani posteli ap.) se na 1. stanici (diagnostickd !
gast) predla (predel) ma vyzvu persondlu do denni mistnosti pacientl, na 2. stanici
(terapeuticka &4st) do prostor socidlntho zatizenf (t]. sprcha a WC) a fid'te se pokyny
persondlu. Na pokoji zlistdva pouze nemocny, ktery mé od lékafe nafizen klid na lazku.
Jste-li posléni na vyZetfenf mino nasf kliniku, vymotte se, prosime, t&sné pred odchodem
apokud moZno znovu a% po névratu na nadi kliniku. Mimo kliniku se smite zdrzovat
pouze po dobu nezbytmou pro vySetteni.

Pokud znegistite Vas{ mo&i WC, sprchu niebo jiny prostor, piipadng viastn{ od€v ¢i obuv,
hlaste to neprodlens sestfe. NesnaZte se situaci zatajovat nebo sama (sam) likvidovat,
zabrénite tak $ifenf kontaminace po cel€ klinice.

Prosime Vs té% o okamZité nahlé¥eni poruchy splachovadla nebo netésnosti jakychkoliv
kohoutkl, protoZe tim zabrdnfte pfeddasnému naplnén{ vymiracich jimek, coZ by vedio
k nucenému uzavteni provozu liizkové ¢éstina delsi dobu.

Menstruani viozky vzdy zabalte do papiru a vkladejte vyhradné do ko0&l v koupelnach
uréenych pro spalitelny odpad. Prizdné sklenéné lahve a PET lahve vkladejte do
piisluing oznacenych kodd.

Vzduch, ktery vydechujete, rovn& obsahuje radiojéd a je z pokojii odsavén pies filtry. Je
viak vhodné té% Zasto vyvétrat pokoj okny. Rozhodnd viak nepouZivejte okna ke
komunikaci s ndvitévami, které byste timto ohrozili na zdravi.

Sprchovini je po velkém pitf momé aZ po tfech dnech, v ptipadé nezbytnosti mize byt
1ékatem povolena vyjimka a krétké osprchovéni je maimé v tzv. havarijni sprie umisténé
a aplika¢nim boxu (jeding tato je napojena na vymiract jimky).

Sprehovin{ po malém pitl neni omezeno.

VeSkeré zdravoin! potf¥e (napt. zhor$ené polykéni, potfebu vymény ledu, zaZivaci potiZe,
yatudetni nevolnost) hlaste ihned sestfe. PYi zaZivacich potizich omezte laskave jidlo a
dale se Fid'te pokyny sestry a lékate.

Korespondenci k odeslani preddvejte sestfe, obdlky a znamky neolizujte. Veskerd
korespondence je proméfovana a v pripadé zjisténi radioaktivni kontaminace (zamoteni)
Vam bude vracena.

P#i ukongenf hospitalizace budete informovani propoust&jicim lékafem o radiaéni hygieng
po Vasem névratu domi a obdrZite tyto pokyny pisemneé. Pted Vasim odchodem je nutno
dozimetricky prométit Vade osobni véci (knihy, osobni potitale, poldtarky atd.), které

jste béhem hospitalizace na nadf klinice pouivali. V ptipadé zjisténé kontaminace musi
byt tento predmét dekontaminovén, eventudln€ na ur&itou dobu ponechan na klinice.
Poznamiy: \
PouZitd metoda: O gsmf O pisemnd O prakticky ndcvik O audio, video
Reakee edukované | O porozumél(a) O prokazuje dovednost O odmita edukaci
osoby: O nepochopil(a) [ nezéjem o edukaci
Podpis edukujictho:
Podpis edukované 1
osoby:
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Priloha €. 5 Edukaéni zdznam pro pacienty s pfedchozi aplikaci thyrogenu

EDUKACNi ZAZNAM Identifikadni Stitek
FN MOTOL, V UVALU 84

FN MOTOL PRAHA 5

Datum/¢as: Diagnostika

Edukovana osoba:

Zikladni pokyny pro pacienty 1ééené pomoci radiojodu ma KNME s predchozi

e elikage aplikaci THYROGENU.

Pro t&innou 1é¢bu onemocnéni §titné zldzy je vam na nadi Klinice nuklearni mediciny a
endokrinologie (dale jen KNME) podavan radieaktivni jod. Vzhledem k vadi diagnéze a
zdravotnimu stavu byl zvolen postup bez vysazeni hormondlni substituce a
s farmakologicky vyvolanou hypotyreézou.

Z téchto diivodd pfichazite k hospitalizaci v pondgli. Po pfijeti lékafem a sestrou bude
provedeno SONO a dal3i ordinace dle I¢kate.

V pondél{ vdm bude odebrana krev na hladinu hormont §.Z. a ostatni laboratorni
vySetteni a bude vam aplikovana prvnf injekce Thyrogenu do svalu.

Ve utery rano vam bude podana druhi injekce Thyrogenu.

Ve stfedu v dopolednich hodinach vam bude podana diagnostickd aktivita radiojodu.

V patek podstoupite rano nalaéno 2. odbér krve na hladinu hormond a TGL, nasledn&
bude dopoledne provedena celotélova scintigrafie. V poledni medikaci dostanete
hormony $2. Propusténi je pldnovano na pondé&li rino po snidani.

Po vypiti radiojodového roztoku se stavaji radioaktivnimi veSkeré Vase exkrementy -
krev, pot a zpolitku i dech a stavite se tak zdrojem ionizujiho zafeni. Veskery
zdravotnicky personal je vystaven vlivu vami vysilaného zafeni. Dlouhodobé piisobent
tohoto zéfeni mize mit na jejich organismus $kodlivé uginky. Ti, ktefi Vam v pribghu
hospitalizace poskytuji odbornou pééi, nejsou chranéni niim jinym, nez dodrzovanim
zasad radiatnf hygieny, podle nichZ je pro vés sestaven lécebny reZim a pro persondl
pracovni postup. Ptijeté predpisy jsou v souladu s,atomovym zikonem® a jeho
provadécimi pfedpisy a jsou konzultovany se Statnim @fadem pro jadernou bezpetnost.
Prosime vis proto, abyste vtomto smyslu chépal(a) specifické podminky naSeho
pracovi§té, které ma charakter uzavieného oddéleni a abyste v zdjmu klidného pribhu
[é¢by niZe uvedené zasady plné respektoval(a).

Pred aplikaci jsou pacienti sestrami pouceni o v§ech ndlefitostech. Pro podini
diagnostické aktivity (velid¢ina charakterizujici miru radioaktivity lé¢ebného roztoku
radiojodu) plati tyto spolecné zasady:

Uvédomte si, prosime, Ze jedinou ochranou personalu pred neZadoucimi ucinky zéafeni,
které po léSebné aplikaci radiojodu vyzafujete, je dostateéna vzdalenost mezi vami a
personalem a co nejkratdl vzajemny kontakt omezeny na skutetné nezbytné nutnou
dobu.

Nofeni soukromého pradla je mozné pouze na diagnostické 1. lizkové stanici kliniky
(podlaZzi -1B). Na této stanici jsou povoleny névitévy pouze ve vyhrazeném prostoru u
vehodu od 14 do 17 hodin po dobu 15 minut, maximalné 2 dospélé osoby na jednoho
pacienta. Zakdzdn je pFistup nezletilym a téhotnym osobdm.

Pobyt na dennf mistnosti pacientdl na 1. stanici je dan vyv&§enym asovym rozvrhem.
Prosime Vas, abyste v dobé& uklidu (pfeviékani posteli ap.) se na L. stanici (diagnostickd
&ast) piesla (presel) na vyzvu persondlu do denni mistnosti pacienti. Na pokoji zlistava
pouze nemocny, ktery ma od lékare nafizen klid na lizku.

Jste-li poslani na vySetieni mino nadi kliniku, vymocte se, prosime, tésné pred
odchodem a pokud moZno znovu az po névratu na nai kliniku. Mimo kliniku se smite
zdrzovat pouze po dobu nezbytnou pro vySetfeni.

Pokud znetistite WC, sprchu nebo jiny prostor, pfipadné vlastni odév &i obuv, hlaste to
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neprodlené sestfe. NesnaZte se situaci zatajovat nebo sama (sdm) likvidovat, zabranite
tak Sifeni kontaminace po celé klinice.

Prosime vas téZ o okamZité nahlaseni poruchy splachovadla nebo netésnosti jakychkoliv
kohoutkd, protoze tim zabrénite pfedéasnému naplnéni vymiracich jimek, coz by vedlo
k nucenému uzavieni provozu li¥kové &4sti na del$i dobu.

Menstruaéni vioZky vzdy zabalte do papiru a vkladejte vyhradng do ko$t v koupelnach
urfenych pro spalitelny odpad. Prazdné skienéné lahve a PET lahve vkladejte do
piisludné oznadenych ko$d.

Vzduch, ktery vydechujete, rovn&? obsahuje radiojéd 2 je z pokoji odsavan pes filtry. Je
viak vhodné téZ Casto vyvétrat pokoj okmy. Rozhodng viak nepouZivejte okna ke
komunikaci s nav§tdvami, které byste timto ohrozili na zdravi.

Sprchovini po malém pit{ neni omezeno.

VeSkeré zdravotni potie (napt. zhorfené polykani, potiebu vymény ledu, zazivaci
potize, Zalude&ni nevolnost) hlaste ilined sestFe. P¥i zaZivacich potizich omezte laskavé
jidlo a déle se fid'te pokyny sestry a lékare.

Korespondenci k odeslani predavejte sestfe, obalky a zndmky neolizujte. Veskera
korespondence je prom&fovana a v p¥ipadé zjisténi radioaktivni kontaminace (zamotenf)
vam bude vracena,

Pii ukonéeni hospitalizace (pond&li) budete informovéni propoustdjicim lékafem o
radiadn{ hygiené po névratu domi a obdrZite tyto pokyny pisemn&. Pfed odchodem je
nutno dozimetricky proméfit vase osobni véci (knihy, osobni pogitace, poldtarky atd.),
které jste beéhem hospitalizace na na¥i klinice pouzivali. V piipads zjisténé kontaminace
musi byt tento pfedmét dekontaminovan, eventulng na urditou dobu ponechén na

klinice.
Poznamky:
PouZit4 metoda: O qstni O pisemng O prakticky ndcvik O audio.
video
Reakce edukované | O porozumél(a) O prokazuje dovednost O odmita edukaci
| osoby: O nepochopil(a) O nezdjem o edukaci
Podpis
| edukujiciho:

Podpis edukované
| osoby:
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Bakalatska prace Uloha radiologického asistenta pii radiojodové

diagnostice a 1é¢bé nadort §titné zlazy

Piiloha €. 7 Digestor firmy LACOMED (Obr. 2 — 4)

Obr. 2 a 3 - Digestor firmy LACOMED
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Bakalatska prace Uloha radiologického asistenta pfi radiojodové

diagnostice a 1é¢bé nadort §titné zlazy

Obr. 4 - Digestoi firmy LACOMED

Na zakazku vyrobena digestof pro piipravu terapeutického roztoku. Je vybavena
olovénym stinénim, odtahem pies jodové filtry a odtokem na kapalny odpad napojenym

na vymiraci jimky, mechanickymi manipulétory, pocitatem fizenym automatem na sbér

131

a fedéni roztoku Na ”'I a jeho davkovani.

Wwew

Bgmetr 4 — méfic aktivity je vestavény piimo pod digestofi
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Bakalatska prace Uloha radiologického asistenta pfi radiojodové

diagnostice a 1é¢bé nadort §titné zlazy

Piiloha €. 8 Box, kde se dava lahvicka s radijodem do olovéného obalu

Obr. 5 — Box, kde se vklada lahvicka s radijodem do olovéného obalu. Ten se nasledné poda
pacientovi do vedlejsi mistnosti, kde ho nemocny vypije.
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Bakalatska prace Uloha radiologického asistenta pfi radiojodové

diagnostice a 1é¢bé nadort §titné zlazy

Piiloha €. 9 Mistnost, kde si pacient vyzvedne piti pfipravené v digestofi

Obr. 6 - Mistnost, kde si pacient vyzvedne piti pfipravené v digestori
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Bakalatska prace Uloha radiologického asistenta pfi radiojodové

diagnostice a 1é¢bé nadort §titné zlazy

Priloha €. 10 Jednohlava kamera DSXi vybavena kolimatorem HEAP

Obr. 7 a 8 - Jednohlava kamera DSXi vybavena kolimatorem HEAP
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Bakalatska prace Uloha radiologického asistenta pii radiojodové

diagnostice a 1é¢bé nadort §titné zlazy

Priloha ¢é. 11 Ovladaci konsole

Obr. 9 — Ovladaci konsole
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Bakalatska prace Uloha radiologického asistenta pfi radiojodové

diagnostice a 1é¢bé nadoru §titné zlazy

Priloha €. 12 Spect/ CT SYMBIA

Obr. 10 a 11 - Spect / CT SYMBIA
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Bakalatska prace Uloha radiologického asistenta pfi radiojodové

diagnostice a 1é¢bé nadort §titné zlazy

Obr. 12 - Spect / CT SYMBIA
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Bakalatska prace

Uloha radiologického asistenta pfi radiojodové

diagnostice a 1é¢bé nadoru §titné zlazy

Piiloha €. 13 Diagnosticky scan u pacienta z kazuistiky €. 1

-
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dd-Kram =gt
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Obr. 13 - Diagnosticky scan u pacienta z kazuistiky ¢. 1
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Bakalatska prace Uloha radiologického asistenta pii radiojodové

diagnostice a 1é¢bé nadort §titné zlazy

Priloha €. 14 Postterapeuticky scan u pacienta z kazuistiky ¢. 1

Obr. 14 - Postterapeuticky scan u pacienta z kazuistiky ¢. 1
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Bakalatska prace Uloha radiologického asistenta pfi radiojodové

diagnostice a 1é¢bé nadoru §titné zlazy

Priloha €. 15 Diagnosticky scan u pacienta z kazuistiky ¢. 2
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Zh=Foip=2003  (8=46:00 CAHESA BRSED THYROID LPTAKE RESULTS
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Obr. 15 - Diagnosticky scan u pacienta z kazuistiky ¢. 2
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Bakalatska prace Uloha radiologického asistenta pii radiojodové

diagnostice a 1é¢bé nadort §titné zlazy

Priloha €. 16 Postterapeuticky scan u pacienta z kazuistiky ¢. 2

Obr. 16 - Postterapeuticky scan u pacienta z kazuistiky ¢. 2

80



Bakalatska prace Uloha radiologického asistenta pfi radiojodové

diagnostice a 1é¢bé nadoru §titné zlazy

99m,

Piiloha €. 17 Scintigrafie ~"Tc MIBI, u pacienta z kazuistiky €. 3

Obr. 17 - Scintigrafie ™ Tc¢ MIBI u pacienta z kazuistiky &. 3
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Bakalatska prace Uloha radiologického asistenta pii radiojodové

diagnostice a 1é¢bé nadort §titné zlazy

Piiloha €. 18 Low dose CT u pacienta z kazuistiky €. 3

Obr. 18 - Low dose CT u pacienta z kazuistiky ¢. 3
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Bakalatska prace Uloha radiologického asistenta pfi radiojodové

diagnostice a 1é¢bé nadoru §titné zlazy

Priloha €. 19 Celotélovy scan u pacienta z kazuistiky €. 3

Obr. 19 - Celotélovy scan u pacienta z kazuistiky ¢. 3
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Bakalatska prace Uloha radiologického asistenta pii radiojodové

diagnostice a 1é¢bé nadort §titné zlazy

Priloha €. 20 Postterapeuticky scan u pacienta z kazuistiky €. 4

Obr. 20 - Postterapeuticky scan u pacienta z kazuistiky ¢. 4
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Bakalatska prace Uloha radiologického asistenta pfi radiojodové
diagnostice a 1é¢bé nadort §titné zlazy
Piiloha €. 21 SPEC/CT u pacienta z kazuistiky ¢. 4 — metastazy v plicich

Transverse Sagittal
13,'1 | po terapii TOMO, KRK+HRUDMIK [- Uncorrected Recon), 26-02-08

Goranal

: 131 | pa terapii TO &'Q\_KRLGHRQBNII{ [- Uncorrected Recon, 26-02-08 -

z F

il

o # P i
1 4
T: 9. T: 1.0
P 1559 4 P 7 F
P e g 2 F

AC Bone 5.0 Bals, 26-02-08

Obr. 21 - SPEC/CT u pacienta z kazuistiky ¢. 4 — metastazy v plicich
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Bakalatska prace Uloha radiologického asistenta pii radiojodové

diagnostice a 1é¢bé nadort §titné zlazy

Priloha €. 22 SPEC/CT u pacienta z kazuistiky €. 4 — metastazy v mediastinu

Transverse Sagittal Coranal

131 | poterapii TOMO, KRK+HRUDMIK [- Uncorrected Recon], 26-02-09

% 41 HU

131 | po terapii TOMO, KRIHRUDRIK [- Uncarrected Recon], 26-02-08
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P 167 P P
P g7, F Er F
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"\l

AR

Obr. 22 - SPEC/CT u pacienta z kazuistiky ¢. 4 — metastiazy v mediastinu
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