8. otázka

NUKLEÁRNÍ ENDOKRINOLOGIE
významná data:

1938: akumulace 131I ve ŠŽ jako test funkce

1951: scinti zobrazení  ŠŽ po podání 131I

1957 – 1959: stanovení c hormonů v biologických tekutinách

stanovení c hormonů v biologických tekutinách: RIA, IRMA

zobrazení funkčního parenchymu žláz s vnitřní sekrecí: planární scintigrafie, SPECT, PET

onemocnění ŠŽ = nejčastější endokrinopatie (až 5%populace), častěji ženy (5-7:1)

něco z fyziologie:

hormony ŠŽ jsou v krvi vázané na transportní bílkoviny:

thyroxin binding globulin (TBG), transtyretin (TBPA, thyroxin binding prealbumin), albuminová frakce

S-TT4: 65 -160 nmol/l, S-TT3: 1,2 – 3nml/l
volné jsou fy účinné!: S-fT4: 10-25pmol/l, S-fT3: 5,4 – 12,3pmol/l

hypotalamus ( TRH ( hypofýza ( TSH ( ŠŽ ( T3, T4 ( krev ( periferní b

vyšetření ŠŽ:
funkce ŠŽ:  anamnéza, klinický obraz, c hormonů v séru, RAŠ

ad c hormonů v séru: S-TSHSS  - zásadní význam, S-fT4, S-TT3, event. S-fT3

morfologie ŠŽ: palpace, sonografie, výběrově - scintigrafie

etiologie onemocnění: protilátek: proti Tg, TPO, TSH rec (TRAK), FNAB (biopsie tenkou jehlou)
I NFAB: určení bio povahy uzlové strumy, u rychle rostoucí strumy či u USG prokázané progrese růstu uzlu, u dg nejasných Chr lymfocytárních tyreoiditid, u nejasných případů subak tyreoiditidy

scintigrafie ŠŽ:

scintilační kamera

pin hole kolimátor

vyhodnocovací PC

indikátory pro scinti: 99mTc-technecistan sodný (dnes rutina); 123I-NaI, event 131I-NaI 

indikace: 

1. charakteristika solidních uzlů

2. průkaz funkční autonomie v uzlu

3. průkaz retrosternální strumy, ektopie, ageneze ŠŽ

4. průkaz metastáz  dif ca ŠŽ po ablaci žlázy

vyšetření uzlů:

uzel = palpačně prokázaná rezistence ve ŠŽ 

USG: cysta x solidní ložisko

scintigrafie: 

horký uzel (ložiskově ↑ akumulace) 

independentí (autonomní) adenom  - euprodukční, hyperprodukční

studený uzel (ložiskově  ↓ akumulace)

absence  fčního parenchymu ŠŽ: cysta (!!nesmysl indikovat scinti), MCT, NH-lymfom, metla primárně extratyreoideálního ná

absence /  ↓ aktivity NIS – benigní adenom, ca ŠŽ (dif, nedif – anaplastický)

99mTc-technecistan sodný
výchyt jodidovou pumpou na b mem tyreocytů

+: optimální fy vlastnosti pro scinti, krátký přístrojový čas, rel nízká radiační zátěž

- : neschopnost sledovat akumulaci RF v delším časovém období, při ↑ akumulaci v krvi (zobrazení i jiných orgánů schopných koncentrovat jodid (slinné žl, žaludek, laktující mamma

normální obraz: symetrický útvar motýlovitého tvaru mezi jugulem a štítnou chrupavkou + homogenní rozptyl RF 

Radiojód 123I, 131I
zejm k dg ná zhoubných

výchyt jodidovou pumpou tyreocyctů ( přeměna v elementární jód

- : ↑cena 123I, 131I levnější, ale ne tak výhodný k dg aplikaci

před vyš: vyvarovat se aplikace jódu ( zábrana akumulace radionuklidu ve ŠŽ (I v jakékoli podobě, př: amiodaron, Jodisol, některé oční kapky), ne rtg + kontrast vyš před scinti

kamera vybavena pin-hole kolimátorem (záchyt jen gama fotonů, kt prošly kolimátorem) ( ale! nutno déle snímat ( proto nadále se uívají paralelní kolimátory

příštitná tělíska:
4, zadní str ŠŽ, m = 100-250mg

PTH: ↑ resorpci Ca ze střeva, stimul osteoklastů, ↓reabs fosfátů v ledvině, ↑ tubul reabs Ca

patologie: adenom (70 – 75%), hyperplazie (10 – 12%), ca(1 – 2%)

funkční syndrom: hypoparathyreóza (nejčastěji po STE) x hyperparathyreoidismus (primární – adenom, sekundární – při CHRI, malabs, terciární

zobrazení

senzitivita poměrně nízká

36 – 76% USG, 46 – 76% CT, 50 – 78% MRI

scinti – průkaz ektopických PT

subtrakční scinti

-  : nutná identická geometrie snímání po 60 min

201Tl-chlorid/ 99mTcO4-
99mTc-MIBI (tetrofosmin) /123I-NaI

99mTc-MIBI(tetrofosmin)/ 99mTcO4-
dvoufázová scinti:

99mTc – MIBI (tetrofosfin): vazba na mit a cyto oxifil bb PT, ale i struktury folikulárních bb ŠŽ

rychlost vyplavování ze ŠŽ je vyšší
kůra nadledvin:

patologie: adenom, hyperplázie, carcinom
hyperfunkční syndrom: Cushing, Connův (1.hyperaldost), adrenogenitální syndrom
zobrazení: CT, MRI, scinti

značená analoga cholesterolu ( vazba na LDL – chol v séru ( vazba na LDL-rec bb kůry

indikátory zobrazení:

131I-6-iodomethyl-19norcholesterol: I – 131 norcholesterom (málo stable in vitro)
75Se-selenomethyl-19norcholesterol: SCINTADREN
dřeň nadledvin:

feochromocytom:

z chromafinních buněk dřeně

secernuje: A, NA

10% - maligní, s metastázami
samostatně / součást MEN 2A, 2B

průkaz: S-katecholaminy, U-kys vanilmandlová

zobrazení: CT, MRI, scinti: 123I-MIBG (analog guanetidinu a NA), 111In-pentetreotid (OCTREOSCAN) 
difůzní (disperzní) endokrinní systém: 
APUD sys = součást difúzního endokrinního systému, kt vývojově pochází z neuroektodermu

ná produkující GI hormony: „apudomy“: gastrinom, VIPom, inzulinom, glukagonom, karcinoid, somatostatinom. Do skupiny však patří i : feochromocytom, medulární ca ŠŽ, malob plicní ca, neuroblastom, paraggliom

USG, CT, MRI, DSA, endoskopická sono
scinti: 

111IN-pentreotid (OctreoScan) = analog somatostatinu, vazba na rec 2.typu

123I/131I-MIBG: neuroblastom, feochromocytom, karcinoid, paraganglion, medulární ca ŠŽ

