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Bolesti paratireoidnih Zlijezda festo dovode do oStecenja bubrega
poput primarnog hiperparatirecidizma ili se javijaju kao posljedica
insuficijencije  bubrega u  sekundarmom i tercijarmom
hiperparatireoidizmu.  Bolesnici  racvijgju  hiperkalcemiju s
povisenom racinom PTH, a vecina bolesnika ima smanjenu gustocu
kostiju uz deformacije, bolove i sklonost prijelomima, ali i oStecenje
bubrezne funkcije, nefrokalcinozu ili nefiolitijazu uz opstruktivan
uropatiju.

Cilj izvjeicaje predstaviti nuklearno-medicinske metode u dijagnostici i
[ijecenju bolesnika s poremecajima paratirecidnih Zlijezda

Najéesce koristene slikovne metode su ultrazvuk visoke rezolucijes
Dopplerom, zatim SPECT/CT (scintigrafijau kombinaciji s
kompjutoriziranom tomografijom) s tehnecijem-99m sestamibijem (Tec-
99m-MIBI), te po potrebi (PET/CT) s flour 18-kolinom.

Ultrazvuk prikazuje povecane i patoloiki promijenjene paratireoidne Zlijezde,
neovisno o njihovoj funkeiji. Normaine, zdrave paratireoidne Zlijezde ultrazvikom
se ne mogu razlikovati od Stitnjace zbog malih dimenzija, uskog kontakta sa
Stimjacom 1 slicnog ehografskog prikaza. Tek kad su povecéane 1 patoloiki
promijenjene prikazuju se kao hipoehogene, dobro ogranicene
reznjeva Stitnjace, cesto okruZene hiperehogenim rubom koji odgovara kapsuli i
okolnom masnom tkivu. Prikazuju se samo one Zlijezde koje su smjeitene na vratu
u podruciima dostupnim
refrotrahealno smjestene paratireoidne Zlijezde ehografski ne vide.

tvorbe iza

ultrazvucnom snopu, dok se retrosternalno 1

UZV se gdenom prikazuje kao okruglasta ili
duguljasta, hipoehagena tvorba, iza reZnja itithjace,
okriuiena hiperehogenim rubom, a uz pomocd
obajenng doplera moie se prika-ati Zila hranilica.
Eod vecih adenoma se mogu naci cistiéne i
[fibrotiéne degenerativne promijene, te kalcifikati.

Eod lhiperplazije zhog sekundarnog luperparatirecidizmna
uzrokovarnog dugotrainom dijalizom nalazi se vise povecanih PI,
a ovisno o trajaryu bolesti mogu biti neznatne povecane kada su
obiéno duguljaste i homogeno prikazane, do izrazito povecane i
nepravilnog oblika, éesto s izraZenim degenerativiim promjenama
(cisticne promjene, fibroza, kalcjfikati). Cesto se mogu vidjeti i
nodozne promjene (poput izoehogenih évorova) kgje odgovaraiu
nodularnaj hiperplaziji. Na Deoppleru se moZe vidjeti patoloika
vaskularizacija kaoja korelira s razinom PTH u serumu.

Ultrazvuk moze biti pracen ciljanom citoloskom punkcijom, a iz punktata se moze odrediti i razina PTH koji takoder slizi

za potvidu dijagnoze u slucaju da citoloska analiza ne pokaZe pravo porijeklo epitelnih stanica iz punktata.
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Sekvencijska scintigrafija s 99mTc-sestamibi (MIBI) u dvije faze
{engl dual-phase): metoda se zasmiva na razlici uw brzini eliminacije
radiafarmalka iz titnjace | paroloikd promijenjenilh parativeoidnih Zlijezda.
00mTc-MIBI se nakuplia u thiva Sibgade, ali 1 u hiperfimkcionalnim
paratirecidnim_Zlijezdama -bog obilja mitohondrija wnutar oksifilnih
stanica. Osim foga, eliminacija iz §tityafe je bria nego iz adenoma i

hiperplastiénih paratireoidnih Zlijezda. Scintigrami se smimaju 10-13
miniita (rani) 1 2 sata (fasni) nakon i.v. aplikaciie radiofarmalka. Na ranim
scintigramima nalazi se nakuplianje radiofmmaka i uw §titjaéi 1 u
promijenjenim parativecidnim Zlijezdama, a na kasmim scintigramima
nalazi se samo nakuplianje u promijenjenim PT,

Scintigrafija  je slikovna mefoda kojom se prikazuje
lokalizacija promijenjenih paratireoidnih Zlijezda. Zdrave
paratireoidne  Zlijezde  scintierafski se ne  prikazuju.
Radiofarmaci se nakupliaju u_ promijenjenim paratireoidnim
flijezdama, odnosno u metabolicki aktivaijim 1 umnoZenim
glavnim  stanicama 1 oksifilmim  stanicama  bogatim

mitohondrijima. Medutim, nakupliaju se i u $titnjaci.

Najceice je koristena metoda s jednim radiofaimakom odnosno
99m Tc-sestamibijem  (MIBI) koji se inicijalno nakon
intravenske aplikacije nakuplia 1 u thkivu §tithjace 1
promijenjenim paratireoidnim Zlijezdama. Metoda je bazirana
na razlicito] kinetici radiofarmaka u Stitnjaci, odnosno
promijenjenom tkivu paratireoidne Zlijezde. Stitnjaca otpusta
radiofarmak brie od tkiva paratireoidne Zlijezde.

Scintigrafijaje korisna Za lokalizaciju
ektopicnih paratireeidnih Zlijezda i
bolesnika s klinicki i biokemijski
%m{r'ﬁen_fm hiperparatireoidizimom..
m‘:.?ri? Je kao j;;?_ﬂdﬂpkrmaizg{h{'a:yumum
regledu prije kirurskog lijecenja
SPECT/CT & Drécizny
lokalizaciju.

ne akumuliraju

Scintigrafija pokazuje niZu E::‘;;’_;Ef{ﬁ‘i‘ﬂﬂ u prikazivanju F:r}?e*;piﬂ_yi'e 1l o o) ika
s primarnim hiperparatirecidizniom. Hiperplastitne paratireoidne Zlijezde su obiéno mamnje i
ovoljno radioaktivnost, odnosno pokecuju briu eliminaciju (washout) od
adenoma. Stoga je osjetljivost zhatmo niZa u slucaju multiglandularne bolesti odnosno
J;?Ipﬁpfrl‘{}? Zlijezda "u “usporedbi s qder;::?mam pa tako bolesnik sa Sebmgarmm
ks b iperparatirecidizmom i hiperplacijom Zlijezdi moZe imati negativan_scintigram. U tom
_ omogucije precizniji kﬁt;’?réﬁ’}r:;m PET/CT s 1SF-kolindm je”}afe@'ﬁgjf =hog bolje prostorie raziuéiveost.”

od adenoma kod bolesnika

5 F-18 (engl. *F-fluorocholine).

PET/CT omogucuje prikac metabolicki aktivnih paratireoidnih lijezda uz anatomske
detalje. Za detelciju se koriste ciklotronski proizvedeni pocitronski emiteri, kratkog
poluvremenaraspada poput F-18 (poluvrijeme raspada 110 min) u kombinaciji s
farmacima koji prikazuju metabolizam lipida, masnih kiselina i proteina stanicnih
membrana. Kolin je jedna od osnovnih sastavnica fosfolipida starmicnih membrana Zbog
ubrzanog metabolizina stanica paratireoidne Zlijezde | povecane sinteze lipida te
hiperekspresije enzima kolin-kinaze, dolazi do povecanog nakupljanja olina obiljeZenog

PET/CT s 18-F-kolinom_je osjetljiva metoda za otkrivanje hiperfunkcionalnih PT

PET/CT s 18F-kolinom: Ektopiéno polozena PIZ lijevo
paratrahealno u bolesnice s hiperkalcemijom, a
negativnim nalazom ultrazvuka vrata i scimtigrafije s

najcesce smjestene umitar thiva timusa.

smjestenih na tipicnim mjestima ili ektopicno. Eltopicne Zlijezde mogu se nalaziti bilo
gdje duz migracijskog puta od bifurkacija karotide do perikarda. Eltopicna mjesta
ukijucuju visoki cervikalni poloZqy, karotidnu ovoynicu, intratireoidni smjestay,
intratimicni i medijastinalni smjestay, paraezofagealnuregiju, arijetko se mogu nalaziti i
u perikardu. Najceice mjesto —a ektopicne gomje paratireodne Zlijezde je uz jednjak i
obicno su u niZem poloZaju od ocekivanog, dok su elttopicne donje paratireoidne Zlijezde

Tc00m MIBT,

PET/CT s kolinom nije prva metoda u detekciji
povecane PT, ali se preporuca kod bolesnika s
perzistirgiucim hiperparatirecidizmom kod
negativne scintigrafije s 99mIe-MIBI i negativiog
nalaza ultrazvuka




