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SOUHRN

Koranda P, Halenka M, Zahalkova J,
Kosatikova Z, Myslivecek M. Jednoden-
ni scintigrafické vySetfeni kombinujici
#mTc-MIBI/*™TcO, subtrakci a dvoufazo-
vou *"Tc-MIBI scintigrafii a SPECT u pa-
cienti s terciarni hyperparatyredzou

Cil. Oveéfit uc¢innost detekce noduldrni
hyperplazie pristitnych télisek u hemodialy-
zovanych pacientt s tercidrni hyperparaty-
reézou pomoci jednodenniho komplexniho
scintigrafického vysetfeni.

Metoda. Celkem bylo vysetfeno 15 pacientii
s tercidrni hyperparatyreézou. Z toho u 13
pacientt byla aspira¢ni biopsii nebo operaci
prokdzana pritomnost 21 nodulirné zmé-
nénych ptistitnych zlaz (objem 0,1-2,2ml,
pramérny objem 0,73 ml, medidn 0,5 ml).
U vSech pacientt bylo provedeno jedno-
denni scintigrafické vysetfeni kombinujici
#"Tc-MIBI/*™TcO, subtrakci s podanim
chloristanu a dvoufazovou **Tc-MIBI scin-
tigrafii a SPECT.

Vysledky. Subtrakéni scintigrafie nebyla
hodnotitelnd u dvou pacientd pro nedosta-
te¢nou akumulaci radiofarmaka ve §titné zla-
ze. U pacientti s terciarni hyperparatyreézou
bylo scintigraficky detekovano 16 nodularné
zménénych pristitnych télisek (12 subtrakéni
metodou, 13 dvoufazovou *™Tc-MIBI scin-
tigrafii, devét obéma metodami), z toho dvé
noduldrné zménéna pristitna téliska nebyla

SUMMARY

Koranda P, Halenka M, Zahalkova J, Kosa-
tikova Z, Myslivecek M. One-day scinti-
graphic procedure combining *™Tc-MIBI/
pertechnetate subtraction method with
perchlorate discharge and double-phase
9mTc-MIBI scintigraphy with SPECT in
patients with tertiary hyperparatyroidism

Aim. To evaluate the capability of one-day
comprehensive  scintigraphic  procedu-
re to detect a nodular hyperplasia (NH) of
parathyroid glands in patients with tertiary
hyperparathyroidism.

Methods. A group of 15 patients with terti-
ary hyperparathyroidism underwent a one-
day scintigraphic procedure. 21 hyperplas-
tic parathyroid glands (volumes 0.1-2.2ml,
mean value 0.7ml, median 0.5ml) were
diagnosed in 13 patients using either ultra-
sonography (US) with fine needle aspiration
biopsy or surgery. The comprehensive scin-
tigraphic procedure was acquired during 3
hours and consisted of *™Tc-MIBI/pertech-
netate subtraction method with perchlora-
te discharge and double-phase **Tc-MIBI
scintigraphy with SPECT.

Results. Subtraction scintigraphy was not
evaluated in 2 patients due to absent per-
technetate uptake. 16 NH of parathyroid
glands were detected on scintigraphs (12 NH
using the subtraction method, 13 NH by the
double-phase MIBI scintigraphy and 9 NH
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nalezena pomoci sonografie. Radionuklido-
vé komplexni vy$etfeni bylo fale$né negativ-
ni u péti nodularné zménénych pristitnych
télisek (objemy 0,2, 0,4, 0,4, 0,5 a 0,5 ml).
Zavér. Komplexni scintigrafické vySetfeni
je schopné detekovat noduldrni hyperpla-
zii priStitnych télisek u pacientds s tercidrni
hyperparatyreézou s dobrou senzitivitou
(v¢etné detekce lozisek v ektopickych loka-
lizacich). Subtrakéni metoda a dvoufazo-
va MIBI scintigrafie jsou komplementarni
metody, senzitivita detekce zmnoZené para-
tyreoidalni tkané je nejvyssi, pokud se obé
metody pouziji sou¢asné. Obdobné komple-
mentdrni je i vztah scintigrafie a sonografie.
Kli¢ova slova: hyperparatyreoza, scintigra-
fie, *™Tc-sestamibi, *™Tc-technecistan.

by both methods). 2 NH diagnosed using the
scintigraphy did not show any US correlati-
on. The comprehensive scintigraphic proce-
dure was false negative in 5 cases (volumes
0.2,0.4,0.4, 0.5 and 0.5 ml).

Conclusion. Our comprehensive one-day
scintigraphic procedure (subtraction method
with perchlorate discharge and double-phase
MIBI scintigraphy with SPECT) has been
able to detect NH of parathyroid glands in
the majority of patients with tertiary hyper-
parathyroidism regardless of the small size of
lesions and incidental ectopy. The subtraction
procedure and double-phase MIBI scintigra-
phy are complementary methods, and the
sensitivity of NH detection is increased using
simultaneous combination of both of them.

uvoD

Pacienty s chronickou ledvinnou insuficienci postihuje
sekundarni hyperparatyre6za, ktera je fyziologickou odpové-
di na hypokalcémii a ptipadnou hyperfosfatémii zptisobené
poruchou ledvinnych funkci. Pfi dlouhotrvajici nadmérné
stimulaci muaze tkan hypertrofovanych pristitnych télisek
ziskat autonomni charakter a poté jiz produkuje parathor-
mon nezavisle na fyziologickych regula¢nich mechanismech.
Vysledny stav nadmérné autonomni produkce parathormonu,
kterd nereaguje na nefrologickou terapii, se nazyva terciarni
hyperparatyredza. Na rozdil od sekundarni hypeparatyredzy,
kdy hyperfunkce je rozlozena vét§inou mezi vSechna pristit-
na téliska, byva hyperplazie pfi tercidrni hyperparatyredze
asymetrickd. Adenomatdzni zmény na prititnych téliscich
ve stavu terciarni hyperparatyredzy byvaji charakterizovany
jako fokalni nodularni hyperplazie (1).

V soucasné dobé je ztetelny trend preferovat pfi para-
tyreoidektomiich minimdlné invazivni chirurgické postupy
cilené zamérené na oblast, kde se nachazi lozisko zmnozené
paratyreoidalni tkané. Nutnym predpokladem pro provadé-
ni téchto operaci je spolehliva predoperac¢ni lokalizace 1éze,
nejéastéji se za timto tcelem pouzivaji sonografickad a scin-
tigrafickd vySetteni (2, 3). Ultrazvukova vySetfeni poskytuji
detailni anatomicky obraz adenomd, ale nemusi byt schopna
detekovat ektopicka pristitna téliska. Radionuklidova vysette-
ni jsou schopna lokalizovat paratyroidalni adenomy i v ekto-
pické lokalizaci (4).

Publikované prace posuzujici spolehlivost scintigrafickych
vy$etieni pti detekci zdroje hyperparatyreozy pti sekundarni
a terciarni hyperparatyredze také nejsou ptilis ¢etné a docha-
zeji navic k rozdilnym zavértim. Nékteti autofi (5, 6) deklaruji
nizkou senzitivitu scintigrafické detekce zmnozené paraty-
reoiddlni tkané pti sekunddrni a terciarni hyperparatyredze

Similar complementarity exists also between
scintigraphy and ultrasonography.

Key words: hyperparathyroidism, radionuc-
lide imaging, technetium Tc 99m sestamibi,
sodium pertechnetate Tc 99m.

(28% a 36 %), jini autoti dosli naopak k zavértim, Ze senzi-
tivita radionuklidové detekce je v tomto pfipadé dostate¢né
vysoka (66 % a 74 %) (7, 8).

V literatufe pojednavajici o tercidrni hyperparatyredze lze
najit pouze jednu praci hodnotici uspé$nost scintigrafické
detekce zdroje nadmérné produkce parathormonu. Loftus et
al. (9) dosahli pti pouziti dvoufazové scintigrafie *™Tc-MIBI
v souboru 21 pacientd senzitivity 76%.

Cilem nasi price bylo posoudit pfesnost ndmi pouZiva-
ného komplexniho jednodenniho protokolu kombinujici-
ho nejen dvoufdzovou *™Tc-MIBI metodu, ale i subtrakéni
metodu a SPECT pti detekci zmnoZené paratyreoidalni tkané
pti tercidrni hyperparatyredze na vlastnim souboru pacientu.

MATERIAL A METODA

Pacienti

Celkem bylo vysetfeno 15 hemodialyzovanych pacientt s kli-
nicky vyslovenym podezfenim z tercidrni hyperparatyreozy.
U vsech pacientt byl pouzit jednodenni protokolem kom-
binujici subtrakéni a dvoufazovou *™Tc-MIBI scintigrafii se
SPECT vysetfenim.

U téchto pacientti byla operaci nebo pomoci punkce ten-
kou jehlou pod sonografickou kontrolou (cytologie nebo
vysoka hladina intaktniho parathormonu v aspiratu) ovére-
na pritomnost 21 noduldrné zménénych pristitnych télisek
(objemy 0,1-2,2 ml, primérny objem 0,73 ml, median objemu
0,5 ml), které byly nalezeny u 13 z 15 pacientt s klinickym
obrazem tercidrniho hyperparatyroidismu.
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Jednodenni scintigrafie kombinujici subtrakéni
»mTc-MIBI-*"TcO, metodu s dvoufazovou
99mTc-MIBI scintigrafii se SPECT vysetfenim

Pacienti byli vySetfeni komplexnim zptisobem kombinujicim

subtrakéni *"Tc-MIBI-*"TcO, metodu s dvoufazovou *"Tc-

-MIBI scintigrafii se SPECT vysetfenim. Nami pouZivany

postup je modifikaci metody, kterou poprvé popsal Fjeld et

al. (10), i kdyz v soucasnych renomovanych publikacich (11)

je priorita mylné ptipisovana Rubellovi et al. (12). Ptipiso-

vani priority Rubellovi v uvedenych oficidlnich doporuce-
nich EANM je nevhodné i proto, Ze v obdobi mezi Fjeldem

a Rubellem popsal tuto metodu stru¢né, ale dostate¢né i Lyn-

gby (13).

Principem umoziujicim plnohodnotné provedeni sub-
trakéni metody s pouzitim techneciovych radiofarmak a sou-
¢asné spojeni subtrakéni i dvoufazové metody do jednoho
protokolu je vyuziti schopnosti iontt chloristanu vyplavit
ionty technecistanu ze §titné zlazy. V uvodnich 10 minutdch
bezprosttedné po perordlnim podani chloristanu lze jes-
té zaznamenat kvalitni techneciovy scintigram §titné zlazy,
akvizice tohoto scintigramu totiz probiha v dobé pocinajici-
ho vstiebavani chloristanu draselného. K prakticky uplnému
vyplaveni technecistanu ze §titné zlazy dochdzi az v obdobi
od 20. minuty od podani chloristanu, od tohoto okamziku lze
provést scintigrafii **"Tc-MIBI, aniz by byla vyznamné ovliv-
néna akumulaci technecistanu ve $titné zlaze (12).

Cela komplexni scintigrafickd procedura byla vzdy prove-
dena béhem 3 hodin a sestévala z nasledujicich krok (obr. 1):
1. aplikace 100 MBq *"TcO, i.v.,

2. podani 800 mg chloristanu draselného p.o. bezprostfedné
pred zahdjenim technecistanového scanu,

3. zdznam plandrniho desetiminutového technecistanového
scintigramu je zahajovén 30 minut po injekci *"TcO,,

4. aplikace 700 MBq *™Tc-MIBI i.v. bezprostfedné po ukon-
¢eni technecistanového scintigramu; pacient ptitom zusta-
va po celou dobu od ukonéeni technecistanového scinti-
gramu leZet bez pohybu krkem na vySetfovacim lazku
scintila¢ni kamery - timto zpusobem jsou zabezpeceny
optimalni podminky pro provedeni subtrakce scintigramu
#mTe-MIBI - *"TcO,,

5. zdznam plandrniho desetiminutového *"Tc-MIBI scin-
tigramu je zahajovian 10 minut po injekci *™Tc-MIBI,
po ukonceni *™Tc-MIBI scanu jiz muize pacient v piipadé
potteby zménit polohu krku,

6. #mTc-MIBI SPECT,

7. pozdni planarni desetiminutovy *™Tc-MIBI scintigram je
zahajovan 2 hodiny po injekci *™Tc-MIBI.

Vsechny plandrni scintigramy byly nahrédvany na kamete
Elscint Apex s pouzitim kolimatortt LEHR, matice 256 x 256,
zoom 1,3 (od baze lebni po branici). Akvizice SPECT obrazu
byla provedena na kamefe Siemens E-CAM s nasledujicimi
parametry: kolimatory LEHR, 128 projekci po 15 s (360°),
matice 128 x 128, zoom 1,23. SPECT fezy byly vytvofeny
pomoci iterativni OSEM rekonstrukce (8 iteraci, 8 subsetd,
filtr Gauss 5,0, zoom 1,3.

Ke zpfesnéni anatomické lokalizace ektopické noduldrné
zmnozené paratyreoiddlni tkdné byly SPECT obrazy fizovany
s diagnostickym CT s podanim i.v. kontrastu. Fuze s manual-
ni korekci byla provddéna na vyhodnocovaci konzole PET/
CT ptistroje Siemens Biograph 16.

VYSLEDKY

Subtrakéni scintigrafie nebyla hodnotitelna u dvou pacientt
vzhledem k uplné chybéjici akumulaci technecistanu ve $tit-
né 7laze. U téchto pacientt bylo mozno predpokladat, ze slo
o projev blokady $titné zlazy neradioaktivnim jodem (nejspi-
$e z povrchové aplikovanych desinfekénich prostredkil).

Komplexnim scintigrafickym protokolem bylo diagnos-
tikovdno 16 z 21 noduldrné zménénych pristitnych télisek
(objem 0,1-2,2ml, pramérny objem 0,8 ml, medidn objemu
0,6 ml). Pfi samostatném hodnoceni subtrakéni i dvoufizo-
vé scintigrafie byl zvazovan vysledek SPECT, ktery v obou
ptipadech byl vyznamnym lokaliza¢nim i diagnostickym
ukazatelem. Subtrakéni metodou bylo odhaleno 12 zvét-
$enych pristitnych télisek, dvoufdzova metoda odhalila 13
zvétSenych pristitnych télisek. Dulezitou skuteénosti pritom
je, ze souhlasné obéma metodami bylo prokdzino pouze
devét zvét§enych pristitnych télisek (tab. 1). Dvé ze 16 scin-
tigraficky detekovanych nodularné zménénych télisek neby-
la prokazana sonograficky (faleSné negativni sonografie)
(tab. 2).

Komplexni scintigrafické vySetieni bylo fale$né negativni
v 5 pfipadech - objemy scintigraficky nenalezenych zvétse-
nych pristitnych télisek byly: 0,2, 0,4, 0,4, 0,5 a 0,5ml.

U zadného z vySetfenych pacienti nebyl popsan falesné
pozitivni nalez, scintigraficky hrani¢ni obrazy byly interpre-
tovany jako nalezy, které nejsou prtikazné pifi pritomnost
zvét§eného pristitného téliska.

Uvedenym hodnotdm odpovidaji nésledujici hodnoty sen-
zitivity: celé komplexni scintigrafické vySetfeni slozené ze
subtrakéni i dvoufazové metody - 76 %, samotna subtrakéni
scintigrafie pti zvazeni SPECT obrazu - 56 %, samotnd dvou-
fazova scintigrafie pti zvazeni SPECT obrazu - 62 %.

TcO; KCIO, MIBI
MIBI MIBI - SPECT

Obr. 1. Casové schéma jednodenniho
scintigrafického vysetreni k detekci
zmnozené tkdné pristitnych télisek,
které kombinuje *"Tc-MIBI/*"TcO,
MIBI subtrakci a dvoufdzovou *™Tc-MIBI

scintigrafie

+ ] +Tc°:+ |

0 30 40 50

I scintigrafii a SPECT
p Fig. 1. Timing diagram of the detec-
160 min tion of enlarged parathyroid glands

A Obr 1
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using one comprehensive imaging
procedure - #"TcO/**"Tc-MIBI sub-
traction method with perchlorate
discharge and double-phase **"Tc-
-MIBI scintigraphy with SPECT
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A Obr.2A

Tab. 1. Srovndni tspésnosti detekce noduldrné zménénych pristitnych
télisek pomoci *"Tc-MIBI/**"TcO, subtrakce a dvoufdzové *"Tc-MIBI
scintigrafie (v obou pFipadech p¥i zvdazeni **"Tc-MIBI SPECT v éasné fdzi)
Table 1. Pivot table comparing efficiency of detection of parathyroidal
nodular hyperplasia using *"Tc-MIBI/**"TcO4 subtraction and dual
phase **"Tc-MIBI scintigraphy

Subtrakgéni scintigrafie
#"Tc-MIBI/*"TcO,

+ —_
Dvoufazova scintigrafie + 14 2
*mTc-MIBI + 5 0

Tab. 2. Srovndni poctu noduldrné zménénych pristitnych télisek dete-
kovanych pomoci scintigrafického vysetfeni kombinujiciho *™Tc-
-MIBI/**"TcO, subtrakci a dvoufdzovou *"Tc-MIBI scintigrafii a SPECT
a pomoci ultrazvukového vysetieni

Table 2. Pivot table comparing detection efficiency of parathyroidal nod-
ular hyperplasia using comprehensive scintigraphic procedure (*"Tc-
-MIBI/**"TcO, subtraction and dual phase *"Tc-MIBI scintigraphy and
SPECT) and ultrasonography

Ultrazvuk
+ -
+ 14 2
Scintigrafie
+ 5 0
DISKUSE

Pii vy$etieni pacientt s klinicky obrazem svéd¢icim pro ter-
ciarni hyperparatyreézu (plazmatickd hladina parathormo-
nu neklesd pres dpravu vnitfntho prostredi pacienta terapii
snizujici vliv faktort vedoucich k nadmérné stimulaci pristit-
nych télisek) jsme prokazali, Ze nami pouzivany komplexni

Obr. 2. Pacient s tercidrni hyperparaty-

reézou - 3 noduldrné zménénd pristit-
nd téliska v ektopickych lokalizacich.
A - *"Tc--MIBI/*"TcO, subtrakéni scinti-
grafie; B - dvoufdzovd scintigrafie; C - fiize
#mTc-MIBI SPECT/CT

Fig. 2. Patient with tertiary hyperparathy-
roidism - nodular hyperplasia of 3 para-
thyroid glands in ectopic localizations.
A - #"Tc-MIBI/*"TcO, subtraction method;
B - dual phase **"Tc-MIBI scintigraphy;
C - **"Tc-MIBI SPECT/CT fusion

>h

jednodenni protokol kombinujici subtrakéni *™TcO,/*™Tc-
MIBI i dvoufazovou *™Tc-MIBI metodu a SPECT je vysoce
senzitivni pfi detekci nodularné zménéné tkané pristitnych
télisek. Nami dosaZend droven senzitivity (76 %) je i pfi snaze
o dosazeni maximadlni specificity identicka jako v préaci publi-
kované Loftusem et al. (9).

Tohoto ptiznivého vysledku bylo vSak v nasem piipadé
dosaZeno tim, Ze k detekci fokalni nodularni hyperplazie pti-
§titnych télisek jsme pouzili nejen dvoufazovou metodu, ale
i metodu subtrakéni, které jsou ve vzajemné komplementar-
nim vztahu (14).

Samotna dvoufdzova metoda méla v naem souboru sen-
zitivitu pouze 62%. MozZnou pri¢inou niz$i senzitivity dvou-
fazové metody pti srovnani s praci Loftuse et al. (9), ktery
s pouzitim pouze této metody dosahl lepsich vysledkt, by
bylo mozné nalézt v tom, Ze polovina noduldrné zménénych
pristitnych télisek z naeho souboru méla objem mensi nez
0,5ml. Vech pét fale$né negativnich 1ézi mélo objem 0,5ml
nebo mensi. U takto malych loZisek se sniZuje senzitivita scin-
tigrafické detekce, 1 kdyZ i v na§em souboru bylo scintigrafic-
ky detekovatelné lozisko, u néhoz byl sonograficky stanoven
objem 0,1 ml, a fada dalsich lozisek byla mensich nez 0,5ml.
V téchto pripadech vak ziejmé $lo o loziska, jejichz tkan byla
metabolicky velmi aktivni a uroven akumulace radiofarmaka
vysoka.

Néktera loziskové zménénd pristitnd téliska byla odhalena
s pomoci subtraké¢ni scintigrafie, kterda méla sama o sobé sen-
zitivitu pouze 57%. Tato relativné nizka hodnota senzitivity
kontrastuje se skute¢nosti, Ze pti primdarni hyperparatyre6ze
byva senzitivita subtrakéni scintigrafie zvykle vys$$i nez pti
scintigrafii dvoufazové (15). Vysvétleni lze nalézt v nasi zku-
$enosti, Ze u hemodialyzovanych pacientti mtize byt akumu-
lace technecistanu ve $titné zldze chaba nebo chybi uplné. Lze
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predpokladat, Ze pfi¢inou tohoto stavu u intenzivné lé¢enych
pacientt s chronickou renalni insuficienci je , kontaminace®
exogennim jodem. Jak jiz bylo uvedeno, je u téchto osob vyso-
ce pravdépodobny kontakt s latkami obsahujicim jod pfi tera-
peutickych i diagnostickych tikonech (nejcastéji jde o dezin-
fekce obsahujici jod).

Senzitivita dosaZzend ndmi i Loftusem (9) je vys$si, nez bylo
zjiténo na souborech tvofenych pacienty se sekundéarni i ter-
ciarni hyperparatyreézou. Pham et al. (5) zjistili senzitivitu
pouze 28%, Lai et al. 36% (6), Vulpio et al. 62% (4), Perié et al.
66% (7), Piga et al. 74% (8). Tuto skute¢nost je mozno vysvét-
lit tim, Ze senzitivita scintigrafické detekce hyperplastickych
pristitnych télisek pri sekundarni hyperparatyredze je nizsi
nez v piipadé detekce paratyreoiddlnich adenomu pfi primar-
ni hyperparatyredze (16).

Na zakladé vysledkt nasi prace i prace Loftuse et al. lze
predpokladat, Ze akumulace a kinetika *Tc-MIBI v adeno-
matoznich 1ézich ptistitnych télisek pti primdrni i tercidrni
hyperparatyredze je podobna.

Pro provedeni paratyreoidektomie pomoci postuptt mini-
malné invazivni chirurgie je dulezité také presnéji anato-
micky lokalizovat ektopicky ulozené lozisko paratyreoidalni

tkané. SPECT je dtlezity k prtikazu ektopie a orienta¢nimu
stanoveni lokalizace. Pfesnéjsi anatomickou lokalizaci para-
tyreoiddlni tkané v§ak miize poskytnout pouze fize SPECT
a CT obrazt, kterou lze provést softwarové na specidlnich
vyhodnocovacich konzoldch nebo hardwarové na hybrid-
nim SPECT/CT. SPECT/CT kamera umoziuje ziskat nejen
kvalitni SPECT obraz, ale i souc¢asné provést i akvizici CT
feztl. V dostupnych podminkich se osvéd¢ilo provedeni
fuze softwarové (obr. 2).

ZAVER

Komplexni scintigrafické vySetfen{ umoznuje detekci nodu-
larni hyperplazie ptistitnych télisek u pacient s tercidrni
hyperparatyredzou s dobrou senzitivitou (vcetné lozisek
v ektopickych lokalizacich). Subtrakéni metoda a dvoufézo-
va MIBI scintigrafie jsou komplementérni metody, nejvyssi
senzitivity detekce nodularni hyperplazie je mozné dosah-
nout jen pii sou¢asném pouziti obou metod v ramci jednoho
vyS$etiovaciho protokolu. Obdobné komplementarni je i vztah
scintigrafie a sonografie.
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