Ces Radiol 2018; 72(4): 263-267

SPECT/CT DETEKCE NEOBVYKLE AKUMULACE
RADIOJODU V AKTIVOVANEM THYMU

PO OPAKOVANE LECBE RADIOJODEM

U MLADE PACIENTKY S KARCINOMEM STITNE ZLAZY

NA ZAKLADE REBOUND FENOMENU

SPECT/LOW DOSE CT DETECTION OF THE UNUSUAL UPTAKE OF
RADIOIODINE IN THE REBOUND THYMUS AFTER A REPEATED RADIOIODINE
TREATMENT IN THE YOUNG WOMAN WITH THYROID PAPILLARY CARCINOMA
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Hlavni stanovisko prace
Raritni kazuistika o 31leté pacientce s pozitivni

kdy se na postterapeutické celotélové scintigrafii

a SPECT/CT hrudniku po aplikaci "'l (radiojod) zob-
razila raritni fyziologicka akumulace radiojodu v ak-
tivovaném thymu po opakované lé¢bé radiojodem,
kterd simulovala metastazu v pfednim mediastinu.

SOUHRN

Dolezal J, Kréalova E, Horacek J. SPECT/
CT detekce neobvyklé akumulace radioj-
odu v aktivovaném thymu po opakované
1écbé radiojodem u mladé pacientky s kar-
cinomem §titné 7Zlazy na zakladé rebound
fenomenu

Cil: Prezentovat raritni kazuistiku o 31leté
pacientce s pozitivni anamnézou papilarniho
karcinomu stitné zlazy, kdy se na postterape-
utické celotélové scintigrafii a SPECT/low
dose CT hrudniku po aplikaci **'I (radiojod)
zobrazila raritni fyziologicka akumulace ra-
diojodu v aktivovaném thymu po predchozi
opakované 1é¢bé radiojodem.

Metodika: Pacientka byla nékolik let sle-
dovana pro Hashimotovu tyreoitidu. Na ul-
trasonografii $titné zlazy se objevil uzel, kte-
ry vykazoval progresi v ¢ase. Nasledné byla
provedena aspira¢ni biopsie tenkou jehlou.
Jednalo se o papilarni karcinom stitné Zlazy.
Pacientka podstoupila totalni tyroidektomii
a nasledovalo opakované podani radiojodu

Major statement

A rare case report about 31-year-old woman with
the positive history papillary thyroid carcinoma and
an uncommon rebound thymus uptake of *'l (radi-
oiodine) on the post-therapy whole body scintigra-
phy and the chest SPECT/CT imaging after repeated
radioiodine treatment, which simulated metastases
in the mediastinum.

SUMMARY

Dolezal J, Kréalova E, Horacek J. SPECT/
low dose CT detection of the unusual upta-
ke of radioiodine in the rebound thymus
after a repeated radioiodine treatment in
the young woman with thyroid papillary
carcinoma

Aim: To present a rare case report about
31-year-old woman with the positive history
papillary thyroid carcinoma and an uncom-
mon rebound thymus uptake of *'I (radio-
iodine) on the post-therapy whole body
scintigraphy and the chest SPECT/CT ima-
ging after repeated radioiodine treatment.
Method: The thyroid nodule was detected
on ultrasound. The papillary thyroid carci-
noma was proven by fine needle aspiration
biopsy. The woman underwent total thyro-
idectomy, repeated radioiodine treatments
and post-therapy whole body scintigraphi-
es and the chest SPECT/CT imaging. The
double-head SPECT/low dose CT multi-
-imaging scanner Infinia (GE) with infrared
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per os a postterapeuticka celotélovd scinti-
grafie a SPECT/low dose CT hrudniku.

Vysledky: Na posledni postterapeutické
scintigrafii se objevilo lozisko akumulace
radiojodu v prednim hornim mediastinu.
Nésledné provedeny SPECT/low-dose CT
hrudniku zobrazil akumulaci radiojodu
v aktivovaném thymu, ¢imz vyloudil pti-
tomnost metastazy karcinomu v prednim
mediastinu, coz bylo potvrzeno i opakované
normélni sérovou hladinou onkomarkeru
tyreoglobulinu v priabéhu dlouhodobého
follow-up.

Zavér: Clanek poukazuje na neobvyklou,
raritni moznost fyziologické akumulace ra-
diojodu v aktivovaném thymu, coz mtize vést
k fale$né pozitivni postterapeutické scinti-
grafii u pacientt s karcinomem $titné zlazy
anasledné zbyte¢né chirurgické 1é¢bé ¢i opa-
kovanému podani radiojodu.

Kli¢ova slova: karcinom $titné zlazy, ra-
diojod, thymus, SPECT/CT.

body contouring and the large field of view
was used. The scanner was fitted with medi-
um-energy, parallel-hole collimators.

Results: The whole body post-therapy
scintigraphy and the chest SPECT/CT ima-
ging after the second radioiodine treatment
detected focal uptake of radioiodine in the
mediastinum, which simulated thyroid can-
cer metastases. The subsequent SPECT/low
dose CT revealed physiologic radioiodine
uptake in the rebound thymus gland. The re-
peated follow-up serum thyreoglobulin mar-
ker was negative and excluded metastases in
the mediastinum.

Conclusion: unusual radioiodine in re-
bound thymus can cause the false-positive
whole body post-treatment scintigraphy and
can lead to unnecessary surgery or the next
radioiodine treatment.

Key words: thyroid carcinoma, radioiodi-
ne, thymus, SPECT/CT.

uvoD

Cilem prace je prezentovat raritni kazuistiku o 31leté pacient-
ce s pozitivni anamnézou papilarniho karcinomu §titné zlazy,
kdy se na postterapeutické celotélové scintigrafii po aplikaci
BIT (radiojod) doplnéné o SPECT/low dose CT se zobrazila
zcela neobvykld a raritni fyziologickd akumulace radiojodu
v aktivovaném thymu po opakované 1é¢bé radiojodem, kte-
ra by mohla na celotélové scintigrafii simulovat pfitomnost
metastazy karcinomu §titné zlazy. SPECT/low dose CT zcela
zasadné prispél k urceni, Ze se jednalo o fyziologickou aku-
mulaci radiojodu v thymu.

Karcinom stitné zlazy tvori 90 % vSech endokrinnich ma-
lignit, 1,5% vSech malignich nadorti a vyskytuje se 4krat
Castéji u zen nez u muzt. Karcinomy $titné 7lazy se rozdéluji
na dobfe diferencované, kterych je vét$ina a nediferencované,
anaplastické. Mezi diferencované patfti folikularni a papilarni
karcinom vychazejici z epitelovych bunék a také medularni
karcinom vychazejici z parafolikuldrnich bunék $titné zlazy.
Nejéastéjsimi misty metastaz jsou lymfatické uzliny na krku
a v mediastinu, plice a skelet (1).

Zakladem 1é¢by papilarniho nebo folikuldrniho karci-
nomu §titné zlazy je totdlni tyroidektomie. Nasleduje 4-6
tydnt prohlubujici se hypotyredzy, kdy dochédzi k vyznam-
né elevaci hodnot tyreostimula¢niho hormonu (TSH) ¢i
alternativné lze intravenézné podat rekombinantni TSH
bez nutnosti klinické hypotyredzy. Poté je per os podana
terapeutickd davka radiojodu o aktivité 3700-7400 MBq.
V dusledku ptsobeni vysoké hladiny TSH nddorové bunky
diferencovaného papilarniho ¢i folikularniho karcinomu
$titné 7lazy ziskavaji schopnost akumulovat radiojod, ce-
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A Obr ]

Obr. 1. Celotélovd scintigrafie po opakovaném poddni '*'l, pfedni pro-
Jjekce. Akumulace "'l v aktivovaném thymu na zdkladé rebound fenomenu
po opakované lécbé radioaktivnim jodem.

Fig. 1. The whole body scintigraphy after the repeated 'l (radioiodi-
ne) treatment, anterior view. The rebound radioiodine uptake.
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Obr. 2. SPECT, CT a SPECT/CT hrudniku po opakovaném poddni '*'l, transverzdlni (axidlni) Fezy. Akumulace "'l v aktivovaném thymu na zdkladé re-

bound fenomenu po opakované Iécbé radioaktivnim jodem.

Fig. 2. The chest SPECT, CT a SPECT/CT after the repeated '*'l (radioiodine) treatment, transversal slices. The rebound radioiodine uptake.

hoz lze vyuzit v diagnostice a 1é¢bé pomoci radiojodu. Po-
opera¢ni lé¢ba radiojodem umoznuje do cilového objemu
aplikovat takovou davku ionizujiciho zafeni, jakou si v pfi-
padé zevni radioterapie lze tézko predstavit. Za nékolik dni
po podani radiojodu se provadi postterapeuticka celotélo-
va scintigrafie doplnénd o SPECT/low dose CT hrudniku
a krku k urceni rozsahu pfipadnych metastaz diferencova-
ného karcinomu $titné 7lazy a nasleduje dozivotni hormo-
nélni 1é¢ba tyroxinem v takové davce, kterd navodi supresi
TSH (2).

BT (radiojod) je radionuklid s fyzikdlnim poloc¢asem 8
dnti, pii jehoz rozpadu dochdzi k emisi beta a gama zareni

z jadra atomu. Beta zafeni (energie 606 keV) ma terapeutic-
ky tG¢inek a gama (energie 364 keV) zafeni umoznuje provést
dozimetrické studie a scintigrafické zobrazeni biodistribuce
radiojodu v organismu pacienta (3). Vyhoda 1é¢by radiojo-
dem spociva v dobré toleranci 1é¢by, vysoké akumulaci radio-
jodu v bunkéch stitné zlazy a v diferencovanych karcinomech
§titné zlazy. Radiojod dovoluje 1é¢ebné podat vysoké davky
bez velkého rizika poskozeni okolnich i vzdalenych zdravych
tkani a organt. Maximalni dolet beta ¢astic ve tkani je 2mm
a stfedni dosah je 0,5mm (2). Radiojod je fyziologicky aku-
mulovan ve sliznici dutiny nosni, ve slinnych 7lazach, v zalud-
ku a je vylu¢ovan prevazné moci (1).
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A Obr. 3

Obr. 3. SPECT, CT a SPECT/CT hrudniku po opakovaném poddni '*'l, korondrni fezy. Akumulace *'l v aktivovaném thymu na zdkladé rebound fenomenu

po opakované lécbé radioaktivnim jodem.

Fig. 3. The chest SPECT, CT a SPECT/CT after the repeated '*'l (radioiodine) treatment, coronal slices. The rebound radioiodine uptake.

KLINICKA DATA

Pacientka, 31 let, byla nékolik let sledovana endokrinologem
pro Hashimotovu tyreoitidu. Pti jedné z poslednich navstév
u lékate se na UZ §titné zlazy objevil uzel, ktery vykazoval
progresi v ¢ase. Byla provedena aspira¢ni biopsie tenkou jeh-
lou s vysledkem, ktery byl suspektni pro papilarni karcinom
§titné zlazy. Nasledovala totalni tyroidektomie, histologicky
se jednalo o papilarni karcinom §titné zlazy. Po 6 tydnech
v hypotyredze (TSH 169 mIU/I) pacientka dostala 3700 MBq
radiojodu per os. Na postterapeutické celotélové scintigrafii
za 5 dnt po podani radiojodu se v dolni ¢asti krku zobrazilo
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nékolik drobnych loZisek akumulace radiojodu, jinde na ce-
lotélové scintigrafii ani na SPECT/low dose CT krku a hrud-
niku nebylo patrné lozisko patologické akumulace radiojodu,
které by svédcilo pro pritomnost distan¢nich metastaz. Jelikoz
nebylo jasné, zda se jednd o rezidua parenchymu §titné zlazy
po deklarované totalni tyroidektomii anebo o incipientni re-
giondlni metastazy (UZ nevykazovalo znamky kréni lymfade-
nopatie), byla s odstupem 12 mésicti provedena dalsi aplikace
radiojodu po vysazeni substituce hormonu T, (tyroxinu), tj.
v hypotyreéze (TSH 148 mIU/l), a to v aplikované aktivité
5550 MBq radiojodu per os. Po 5 dnech byla opét provedena
postterapeuticka celotélovd scintigrafie po aplikaci radiojodu



Ces Radiol 2018; 72(4): 263-267

doplnéna o SPECT/low dose CT, kde zobrazila zcela neobvyk-
14 a raritni fyziologicka akumulace radiojodu v thymu, kterd
by mohla na postterapeutické scintigrafii simulovat ptitom-
nost metastazy karcinomu $titné zlazy. SPECT/low dose CT
zcela zasadné prispél k urceni, Ze se jednalo o fyziologickou
akumulaci radiojodu v aktivovaném (rebound) thymu (obr.
1, 2, 3). Jinde na celotélové scintigrafii, ani na SPECT/low
dose CT krku a hrudniku nebylo patrné lozisko patologické
akumulace radiojodu, které by svédcilo pro pfitomnost regio-
nalnich ¢i distan¢nich metastaz. Pti dlouhodobém sledovani
pacientka vykazovala normalni sérové hladiny onkomarkeru
tyreoglobulinu, ktery byl na hodnotach niz$ich nez 0,8 ug/l,
coz vylucovalo pritomnost metastaz karcinomu $titné 7lazy
a potvrzovalo skute¢nost, Ze se jednalo o raritni fyziologickou
akumulaci radiojodu v aktivovaném thymu po opakovaném
podani radiojodu. Dile jsme jesté provedli *F-FDG PET-CT,
kde se zobrazila akumulace 'SF-FDG v aktivovaném thymu
a byly vyloucdeny regionalni i distan¢ni metastazy.

DISKUSE

Jednalo se o naprosto neobvykly a raritni ptipad, kdy do-
$lo k akumulaci radiojodu v aktivovaném thymu u 31leté
zeny, coz by mohlo na postterapeutické celotélové scintigra-
fii simulovat pritomnost metastazy karcinomu §titné zlazy
se véemi pripadnymi duasledky pro zménu strategie dalsi
lécby. SPECT/low dose CT hrudniku zcela zdsadné prispél
k uréeni, Ze se jednalo o fyziologickou akumulaci radiojodu
v aktivovaném thymu. Ke komplikovanosti tohoto pripadu
prispélo i to, Ze na prvni postterapeutické scintigrafii nebyla
patrna zadna akumulace v thymu ani v pfednim mediastinu
a akumulace radiojodu v thymu se zobrazila az na druhé po-
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stterapeutické scintigrafii, tj. po druhém podani radiojodu,
kdy se jednalo o novy nélez. Tuto skute¢nost lze nejspise vy-
svétlit tak, Ze podani terapeutické aktivity radiojodu vedlo
k aktivaci (rebound) thymu u mladé Zeny s karcinomem $tit-
né zlazy. Aktivace thymu byla obcas pozorovana na *F-FDG
PET/CT na nasem pracovisti po chemoterapii u mladych
lidi, napt. pro m. Hodgkin. Ov$em aktivace thymu po opa-
kovaném terapeutickém podani radiojodu je prvni piipad
na nasem pracovisti. Podobnych zku$enosti s raritni fyzio-
logickou akumulaci radiojodu v thymu, kterd miize zptisobit
fale$né pozitivni postterapeutickou scintigrafii, je ve svétové
literatufe velmi malo. K dispozici je pouze prace Mello et
al. (4), kteti popsali celkem pét pacientd s dobfe diferenco-
vanym karcinomem §titné Zlazy, kde se na postterapeutické
scintigrafii zobrazila loziskova akumulace radiojodu v pred-
nim mediastinu, a tudiz bylo vysloveno podezfeni na pri-
tomnost metastazy. Nasledovaly dalsi zobrazovaci metody
a histologické ovéreni u vSech péti pacientt a bylo zjisténo,
ze se jednalo o fyziologickou akumulaci radiojodu v thymu.
Neobvykla akumulace radiojodu v thymu byla tudiz prici-
nou fale$né pozitivni postterapeutické scintigrafie u téchto
péti pacientd.

ZAVER

Clanek poukazuje na neobvyklou moznost fyziologické aku-
mulace radiojodu v aktivovaném thymu, coz muze vést k fa-
lesné pozitivni postterapeutické scintigrafii u pacientt s kar-
cinomem §titné zlazy a nasledné zbyte¢né chirurgické 1é¢bé ¢i
opakovanému podani radiojodu. Je vhodné provést hybridni
SPECT/CT hrudniku, ktery muze ptispét k diferencialni dia-
gnostice akumulace radiojodu v pfednim mediastinu.
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