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POPIS KRATICA

ATP - adenozin trifosfat
Bq - bekerel (Becquerel), mjerna jedinica aktivnosti radioaktivnog izvora
CT - (engl. Computerized tomography), kompjutorizirana tomografija

EANM - (eng. European Association of Nuclear Medicine), Europsko udruzenje nuklearne
medicine

FNAB - (engl. Fine needle aspiration biopsy); biopsija tankom iglom

LEHR - (engl. Low energy high-resolution) kolimator niske energije, visoke rezolucije
MBq - megabekerel, 10° bekerela

%Mo - molibden-99

9MT¢ - tehnecij-99m

9MTc-MIBI - tehnecij-99m metoksi-izobutil-izonitril

NIS - (engl. Sodium-iodide symporter); kotransporter natrija i jodida

SPECT - (engl. Single photon emission computerized tomography); jednofotonska emisijska
tomografija

SPECTI/CT - (engl. Single photon emission computerized tomography/computerized
tomography); jednofotonska emisijska tomografija/lkompjutorizirana tomografija

TgAt - (engl. Thyroglobulin autoantibodies); protutijela na tireoglobulin

TI-RADS — (engl. Thyroid imaging reporting and data system); TI-RADS Klasifikacija
TPOA - (engl. Thyroid peroxidase autoantibodies); protutijela na tireoidnu peroksidazu
TRH - (engl. Thyrotropin releasing hormone); TSH oslobadajuc¢i hormon

TSH - (engl. Thyroid stimulating hormone); tireotropin

TSHRAL - (engl. TSH receptor autoantibodies) protutijela na TSH receptor

T2 - fizikalno vrijeme poluraspada

T3 - trijodtironin

T4 - tiroksin

a - alfa

B~ - beta minus

B*- beta plus

Y - gama

A - konstanta radioaktivnog raspada



SAZETAK

Scintigrafija stitnjace je dijagnostic¢ka slikovna metoda koja omogucuje dvodimenzijski prikaz
raspodjele radiofarmaka u tkivu S§titnjaCe, odnosno prisutnost ili odsutnost pojacane
akumulacije unutar pojedinih ¢vorova. Kod sumnje na malignu transformaciju ¢vora, za
scintigrafiju se koristi ®"Tc-MIBI. Ako je nalaz scintigrafije nejasan, nadopunjuje se
hibridnim snimanjem koje uklju¢uje kombinaciju snimki dobivenih jednofotonskom
emisijskom tomografijom i kompjutoriziranom tomografijom (SPECT/CT). Cilj ovog
istrazivanja je utvrdivanje doprinosa dodatnog SPECT/CT snimanja planarnom snimanju u

otkrivanju metabolicki aktivnih, MIBI pozitivnih ¢vorova Stitne Zlijezde.

Izdvojeno je 150 pacijenata kojima je na ultrazvu¢nom pregledu u Klinickom zavodu za
nuklearnu medicinu Klini¢kog bolni¢kog centra Rijeka, dokazana nodozna transformacija
Stitnjade uz citoloski neodreden rezultat, a scintigrafija s " Tc-pertehnetatom prikazala &vor
koji ne akumulira radiofarmak. Od ukupnog broja izdvojeno je 60 pacijenata kojima je uz

standardno, planarno snimanje u¢injen i SPECT/CT.

Rezultati istrazivanja ukazuju na vecu zastupljenost nodoznih promjena Stitnja¢e kod osoba
zenskog spola. Pozitivni i negativni nalazi akumulacije MIBI-ja u ¢vorovima podjednako su
zastupljeni na planarnoj scintigrafiji i SPECT/CT-u, no SPECT/CT metodom su dobivene

dodatne informacije o smjestaju i gradi ¢vora koje olakSavaju njegovu karakterizaciju.

Zakljuceno je da SPECT/CT metoda, daje vise informacija u odnosu na planarnu scintigrafiju

koje mogu biti korisne u otkrivanju metaboli¢ki aktivnih, MIBI pozitivnih ¢vorova §titnjace.

Kljuéne rijeci: scintigrafija, SPECT/CT, stitna zlijezda, 99mTc-metoksi-izobutil- izonitril



SUMMARY

Thyroid scintigraphy is a diagnostic imaging method that enables a two-dimensional display of
the distribution of radiopharmaceuticals in the thyroid tissue, that is, the presence or absence of
increased accumulation within individual nodules. When malignant transformation of the node
is suspected, " Tc-MIBI is used for scintigraphy. If the scintigraphy finding is unclear, it is
supplemented by hybrid imaging, which includes a combination of images obtained by single-
photon emission tomography and computed tomography (SPECT/CT). The aim of this research
IS to determine the contribution of additional SPECT/CT imaging to planar imaging in the

detection of metabolically active, MIBI positive thyroid nodules.

At the Clinical Department for Nuclear Medicine, Clinical Hospital Center Rijeka, 150 patients
with ultrasound proven thyroid nodule with indeterminate cytological result and cold on the
scintigraphy with *°™Tc-pertechnetate, were selected. From the total number, 60 patients who
underwent scintigraphy with *™Tc-MIBI and SPECT/CT were selected.

The research results showed a significant prevalence of thyroid nodular changes in women.
Positive and negative findings were equally represented by the use of planar scintigraphy and
the SPECT/CT method, but the SPECT/CT provided additional information on the localization

and properties of the nodule, which can more clearly indicate its characteristics.

It was concluded that the SPECT/CT method, compared to planar scintigraphy, provided more
information that can be useful in detecting metabolically active, MIBI-positive, thyroid

nodules.

Key words: scintigraphy, SPECT/CT, Tc-99m-Methoxy-2-isobutylisonitrile, thyroid gland



1. UVOD
1.1. Anatomija stitne zlijezde

U organizmu ¢ovjeka zlijezde se dijele na egzokrine i endokrine. Glavna razlika medu njima je
postojanje, odnosno odsutnost izvodnog kanala. Egzokrine zlijezde putem izvodnog kanala luce
svoje produkte 1 ostvaruju povezanost s povr§inom tijela, stoga se nazivaju i Zlijezdama s
vanjskim izlu¢ivanjem. Nepostojanje izvodnog kanala i lu¢enje produkata izravno u krv, glavna
je karakteristika endokrinih Zlijezda (zlijezda s unutarnjim izlu¢ivanjem). Produkti endokrinih
zlijezda su hormoni koji nastaju u endokrinim zljezdanim stanicama te je za njihovu raspodjelu

U organizmu zasluzna gusta kapilarna mreza koja prozima stanice.

Stitnjaca ili §titna Zlijezda (glandula thyroidea) svrstava se medu endokrine Zlijezde. Nalazi se
na vratu te svojom ¢vrstom vanjskom ovojnicom prilijeZe na prednju stranu grkljana i dusnika.
Osnovna jedinica zlijezde je folikul. Stanice stijenke folikula izlucuju teku¢inu bogatu
bjelancevinama (koloid) koji sadrzava hormone tiroksin (T4) i trijodtironin (T3), a nakupine
folikula tvore parenhim S$titnjace. Izmedu folikula nalaze se stanice koje proizvode hormon

kalcitonin (parafolikularne stanice).

Parenhim obavija i prozima unutrasnja ovojnica (capsula fibrosa) dijele¢i je na manje reznjice
(lobuli glandulae thyroideae). UdruzZeni reznji¢i tvore dva reznja smijeStena s lijeve (lobus
sinister) i desne strane dusnika (lobus dexter). Reznjeve u visini 2. i 4. hrskavice dusnika

povezuje povezuje isthmus glandulae thyroideae pa Zlijezda poprima oblik slova H.

Vanjska i unutra$nja ovojnica u bliskom su kontaktu te se izmedu njih nalaze krvne Zile.
Kapilarna mreza nastala je grananjem dviju parnih arterija (a. thyroidea superior i a. thyroidea
inferior), a kod 10% ljudi Zlijezdu opskrbljuje i a.thyroidea ima. Iz mreze kapilara nastavljaju
se vene koje se u gornjem dijelu $titnjace spajaju u vv. thyroideae superiores, U postrani¢nom

dijelu u vv.thyroideae mediae te plexus thyroideus impar u donjem dijelu Zlijezde.



A. carotis externa

Isthmus V. thyroidea
glandulae Plexus superior
A. thyroidea V. jugularis
superior interna

V. thyroidea media

A. subcalvia
sinistra

dextra
Arcus aortae Vena cava

superior

Slika 1. Arterije i vene $titne Zlijezde

(Izvor: https://www.researchgate.net/figure/Arterial-supply-of-the-thyroid-gland-and-venous-
drainage-of-the-thyroid-gland_fig3 326375395 i prilagodeno)

Akcesorno Zljezdano tkivo Stitnja¢e (glandulae thyroideae accessoriae) moze biti smjesteno
duboko u prsistu, izmedu jednjaka i dusnika ili pak iznad, ispred ili ispod jezi¢ne kosti. Javlja
se zbog spustanja Zlijezde od dna zdrijela, kroz foramen cecum i putem kanala ductus
thyroglossus, do prednje strane vrata. Kao posljedica istog moze se vidjeti i piramidni rezanj;
lobus pyramidalis nad istmusom (1-4).

(0 Grkljanski poklopac
- Jezi¢na kost

f——'— Tiroidna hrskavica

Piramidni rezanj

Stitna
Zlijezda Lijevi rezanj Stitne zlijezde

Isthmus

Dusnik

Slika 2. Stitna zlijezda s piramidnim reznjem

(Izvor: https://radiologykey.com/endocrine-system-5/ i prilagodeno)



https://www.researchgate.net/figure/Arterial-supply-of-the-thyroid-gland-and-venous-drainage-of-the-thyroid-gland_fig3_326375395
https://www.researchgate.net/figure/Arterial-supply-of-the-thyroid-gland-and-venous-drainage-of-the-thyroid-gland_fig3_326375395
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1.2. Funkcija

Poznato je da hormoni §titnjace reguliraju bazalni metabolizam. Imaju vaznu ulogu u procesu
sinteze bjelanc¢evina te tijekom fetalnog rasta i mentalnog razvoja. Utjecu na opskrbu stanica
dovoljnom koli¢inom adenozin-trifosfata (ATP) te na povecanje permeabilnosti membrane
stanica za ione natrija. Rezultat toga je stvaranje topline koja se eliminira vazodilatacijom
krvnih zila, stoga mozemo reci da su odgovorni i za poja¢an minutni volumen srca i protok
krvi. Pojacavaju metabolizam ugljikohidrata i masti te eliminaciju viska kolesterola u plazmi
putem fecesa. Djeluju na peristaltiku crijeva, izlu¢ivanje probavnih sokova, kontrakciju misica,

podrazljivost sinapsi te spolne funkcije (5).

Koncentracije tireoidnih hormona regulirane su mehanizmom negativne povratne sprege u
suradnji s tireostimuliraju¢im hormonom (TSH). U hipotalamusu se stvara TSH oslobadajuéi
hormon (TRH) koji hipotalami¢ko-hipofiznim krvnim zilama putuje do prednjeg reznja
hipofize i iz njega potice izlu¢ivanje TSH. Jodidi iz hrane kljuéni su za stvaranje hormona
Stitnjace, stoga TSH poti¢e njihovo nakupljanje u folikulima. Nakon §to krvlju dospiju do
stanica Stitnjace, kotransporter natrija i jodida (engl. sodium-iodide symporter, NIS) i molekula
penedrin unose ih u unutrasnost folikula. To¢nije, jodidnom crpkom se unose dva iona natrija i
jedan ion jodida, a preko natrijsko-kalijske ATP-azne crpke se, radi osiguranja energije, jedan

ion natrija iz stanice oslobada (4,5).

Stanice stijenke folikula stvaraju bjelan¢evinu tircoglobulin koja se otpusta u koloid. Jod se
veze na tireoglobulin, odnosno njegovu aminokiselinu tirozin. No, prije vezivanja se oksidira
uz prisutnost enzima peroksidaze. Jodiranjem tirozina nastaju monojodtirozin i dijodtirozin.
Kombinacijom dviju molekula dijodtirozina nastaje tiroksin, a trijodtironin nastaje spajanjem
monojodtirozina i dijodtirozina. Hormoni se oslobadaju u obliku pinocitoznog mjehuri¢a unutar
kojeg ih enzim proteaza odvaja od tireoglobulina. Tiroksin se znatno viSe proizvodi od

trijodtironina, ali se i on naposljetku, u tkivu, pretvori u trijodtironin (5).



1.3. Bolesti Stitnjace

Bolesti Stitne zlijezde dijele se s obzirom na dva kriterija na funkcijske i morfoloske. Funkcija
StitnjaCe je poremecena ako ona proizvodi previse hormona T3 i T4 (hipertireoza) ili pak
premalo (hipotireoza). Ako se na periferiji oCituje poviSena razina hormona §titnjace, a uzrok
tome nije hipertireoza, tada govorimo o funkcijskom poremecaju zvanom tireotoksikoza.
Morfoloski se bolesti stitnjace dijele na tumorske (dobro¢udne i zlo¢udne) i netumorske bolesti

(autoimune bolesti, strume, kongenitalne i upalne bolesti) (6).

Prisutnost tireoidnih protutijela vazan je parametar za postavljanje dijagnoze autoimune bolesti.
Tako se Basedowljeva (Gravesova) bolest i kroni¢ni limfocitni tireoiditis (Hashimotov
tireoiditis) manifestiraju postojanjem protutijela na tireoglobulin (TgAt) i tireoidnu peroksidazu
(TPOAL). Gravesova bolest prezentira se kao autoimuna hipertireoza pa su za nju znacajna i

povisena protutijela na TSH-receptore (TSHRAL).

Kroniéni limfocitni tireoiditis se svrstava medu upalne bolesti Stitnjace. Istoj skupini pripadaju
i subakutni tireoiditis, koji nastaje kao posljedica virusne infekcije gornjih respiracijskih puteva,

te akutni supurativni tireoiditis, zbog bakterijske infekcije disnih puteva.

Uvecana Stitna zlijezda na vratu, retrosternalno ili intratorakalno naziva se struma ili gusa.
Ocituje se razli¢ito; kao difuzna (jednoliko uvecana i bez nodoznih tvorbi na povrsini) ili kao
nodozna, odnosno multinodozna gusa. Moze se manifestirati uz neku autoimunu bolest $titne
zlijezde, zbog novotvorina Stitnjace ili poremecaja metabolizma hormona Stitne Zzlijezde.
Odsutnost ovih ¢imbenika uz difuzni porast Zlijezde ukazuje na obi¢nu eutireoidnu gusu. Rast
guse prati snizenje TSH §to kroz duzi vremenski period moZe utjecati na razvoj autonomnih
¢vorova. Takvi ¢vorovi samostalno proizvode hormone, bez utjecaja tireostimuliraju¢eg
hormona. Supresija TSH poti¢e razvoj toksi¢nog adenoma ili multinodularne toksi¢ne guse

(6,7).

Toksi¢ni adenom dobrocudni je tumor Stitnjace. Istoj skupini pripadaju i folikularni adenomi,
koji se u nekim slucajevima klasificiraju kao folikularni tumori jer citoloski pokazuju sli¢nost
s visokodiferenciranim malignim tumorima. Tek patohistoloski nalaz daje odgovor je li rijec o
adenomu ili karcinomu. Osim folikularnog karcinoma u zlofudne tumore svrstavaju se i

papilarni, medularni ili C-stani¢ni te anaplasti¢ni karcinom.



Kongenitalne bolesti Stitnjace ¢ine kongenitalna hipotireoza, aplazija jednog reznja ili
hipoplazija, ciste tircoglosalnog voda zbog njegove djelomicne obliteracije ili pak ektopicni

polozaj stitne zlijezde (6,8).

1.4. Nuklearna medicina

Radioaktivne tvari koje se apliciraju u organizam korisne su za postavljanje dijagnoze bolesti i
njezino lijecenje. Takve tvari nazivamo radionuklidima i radiofarmacima. Glavna karakteristika
radionuklida je nestabilnost atomske jezgre. Stabilnost postizu radioaktivnim raspadom;
emisijom viska energije u obliku ioniziraju¢eg zracenja. Vrste radioaktivnog raspada su: alfa
raspad (o), beta-minus (B7) te beta-plus (B*) raspad. Ako neki od emitera navedenih vrsta
radioaktivnog raspada ostane u pobudenom stanju, svoj viSak energije emitira u obliku gama-
zraka (y). Bitna razlika medu emiterima je dubina prodiranja nastalog zra¢enja u tkivu. Ona je
obrnuto proporcionalna energiji koja ¢e se putem predati te korelira s upotrebom radiofarmaka
u dijagnostici ili terapiji. Alfa i beta-minus emiteri se zbog kratkog dosega primjenjuju u

terapijske svrhe, a gama-emiteri u dijagnosticke svrhe.

Aktivnost radioaktivnog izvora je dozimetrijska veli¢ina kojom se opisuje brzina raspadanja
radioaktivne tvari. Mjerna jedinica je bekerel (Bq), a jedan Bq predstavlja jedan raspad u
vremenu od jedne sekunde. Bitne karakteristike radionuklida su i vjerojatnost raspada u jedinici
vremena (konstanta radioaktivnog raspada, A) te vrijeme potrebno da se broj radioaktivnih

jezgri smanji za polovicu pocetne vrijednosti (fizikalno vrijeme poluraspada, Ty ;).

Prirodni radionuklidi uglavnom nisu primjenjivi u medicinske svrhe zbog niske konstante
raspada i dugog poluvremena raspada. Stoga se u Cesticnim akceleratorima i nuklearnim
reaktorima proizvode umijetni radionuklidi visoke konstante raspada i kratkog vremena
poluraspada. Takav radionuklid je metastabilni tehnecij-99m (**™Tc). Vrijeme njegova
poluraspada iznosi 6 sati, a energija 140 keV-a. Postupak dobivanja je ispiranje (eluiranje)
molibdensko-tehnecijskog generatora fizioloskom otopinom. Naime, molibden-99 (*Mo) je
apsorbiran na aluminijsku kolonu unutar generatora kao amonijev molibdenat. Beta-minus
raspadom molibdena-99 nastaje metastabilni tehnecij koji se od molibdena odvoji kada se
kloridni ioni iz fizioloske otopine zamjene pertehnetatnim. Konacni produkt je **™Tc-

pertehnetat (**™TcO4") koji se zbog vakuma unutar generatora vrlo jednostavno usise u bocicu.


https://hr.wikipedia.org/wiki/Fizikalna_veli%C4%8Dina

U posebno opremljenoj prostoriji zvanoj vruéi laboratorij umjetni radionuklid se moze spojiti s
molekulom farmaka i primijeniti pacijentu u obliku radiofarmaka. Time se omogucuje
nakupljanje radioaktivne tvari u odgovaraju¢em tkivu ili organu, jer je njihov put isti kao put
slicnih molekula koje su u prirodnom sastavu organizma. Tako se *™Tc-pertehnetat, ako nije
vezan na molekulu farmaka, karakteristicno nakuplja u $titnjaci, slinovnicama, korioidnom

pleksusu i Zeluc¢anoj sluznici (6,8,9).

1.4.1. Gama kamera

Morfologija i funkcija ispitivane regije koja emitira gama zracenje prikazuje se pomoc¢u gama-
kamere koju ¢ine: detektor (glava), fotomultiplikatorske cijevi, analizator jacine signala te
sustav u kojem se obraduju i pohranjuju podatci. S obzirom da gama zrake imaju visoku
energiju te iz izvora izlaze pod razli¢itim kutevima, ispred detektora su vrlo masivni kolimatori
od olova koje ima funkciju apsorbera. Talijem aktivirani kristali natrijeva jodida najadekvatniji
su materijal za gradu detektora jer je jod element visokog rednog broja. Posljedica prolaska
ionizirajuéeg zracenja kroz detektor jesu pretvorba energije gama zrake u scintilacije (bljeskove
svjetlosti) i toplinu. Zbog te pojave detektori nose naziv scintilacijski detektori.
Fotomultiplikatorom se svjetlosna promjena prevodi u elektri¢ni signal koji je osnova za

dobivanje slike, odnosno scintigrama (9,10).

Slika 3. Gama kamera

( 1zvor: https://ttgimagingsolutions.com/product/siemens-symbia/ )



https://ttgimagingsolutions.com/product/siemens-symbia/

1.4.2. Scintigrafija

Scintigrafija je dijagnosticka slikovna metoda koja se koristi u nuklearnoj medicini radi prikaza
biodistribucije radiofarmaka u tijelu, dijelu tijela ili organu od interesa. Izvodi se kao staticka
ili dinamicka scintigrafija. StatiCkom scintigrafijom promatra se morfologija organa od
interesa, a izvodi se nakon odredenog vremena od aplikacije radiofarmaka. Za razliku od
statickih, dinamicke snimke izvode se neposredno nakon primjene radiofarmaka. Svrha im je
prikaz nakupljanja i eliminacije radiofarmaka iz ciljnog organa. Staticke i dinamicke snimke se

prikazuju kao dvodimenzijski ili planarni scintigrami.

Zbog razli¢ite akumulacije radiofarmaka, lezije se na scintigramu mogu prikazati kao tople ili
hladne. Tople lezije, u odnosu na hladne, nakupljaju vise radiofarmaka i kontrastnije su od
okolnog tkiva. Na uo¢ljivost lezije moze utjecati i bioloski $um koji nastaje zbog medusobnog
preklapanja struktura i njihovih aktivnosti. Dakle, dvodimenzionalno prikazivanje struktura na

scintigramu moze otezavati analizu.

Kontinuiranom rotacijom gama-kamere (najc¢es¢e dvoglave kamere) ili rotacijom uz mirovanje
tijekom prikupljanja gama zraka (,, step and shoot “) nastaju scintigrami koji se matematickom
analizom prevode u prikaze pojedinih slojeva tijela; tomograme. Metoda se naziva
jednofotonska emisijska tomografija (engl. Single photon Emission Computed Tomography;

SPECT), a omoguc¢ila je trodimenzionalno prikazivanje snimanog podrucja (8-10).

1.4.3. SPECT/CT

Hibridna slikovna dijagnosticka metoda koja omogucuje detaljniju procjenu lezija (¢vorova)
naziva se jednofotonska emisijska tomografija/kompjutorizirana tomografija (engl. Single
photon emission tomography/ computerised tomography; SPECT/CT). Slika nastaje
kombinacijom funkcijskih informacija na SPECT-u te anatomskih informacija na niskodoznom
CT-u (engl. low dose CT). Podaci dobiveni kompjutoriziranom tomografijom omoguéili su
korekciju atenuacije na SPECT snimkama i vjerodostojniji prikaz nakupljanja radiofarmaka u
tkivu. Niskodozni CT dovoljan je za korekciju atenuacije i anatomsku lokalizaciju lezije. Za
razliku od dijagnostickog CT-a gdje ukupna doza dostize vrijednosti i do 14 mSv, doza kod

niskodoznog CT-a je u rasponu od 1 do 4 mSv.



SPECT i CT ureda;j integrirani su u jedinstveni uredaj te imaju zajednicki lezaj za pacijenta.
Fuzijske snimke prikazuju se u sve tri ravnine (aksijalnoj, sagitalnoj i koronarnoj). Najcesce
indikacije za izvodenje SPECT/CT-a su poremecaji Stitnjace, paratireoidnih zlijezda, kostanog
sustava, srca, mozga i limfnog sustava te tumori. SPECT/CT stitne Zlijezde izvodi se kada su
potrebne dodatne informacije kod veéih nodusa Stitnjace i pri sumnji na kompresiju susjednih
struktura (11-13).
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Slika 4. Scintigrafija Stitnjace s 9mTc MIBI - prednja projekcija, nakon 15 (lijevo) i nakon 90
minuta (desno). Vidi se uvecan desni rezanj, zauzet ve¢im ¢vorom koji na obje snimke
intenzivno akumulira radiofarmak.

Izvor: Klinic¢ki zavod za nuklearnu medicinu, KBC Rijeka)

Slika 5. SPECT/CT stitnjace s 99mTc MIBI — transverzalni, sagitalni i frontalni presjek. Vidi
se da je uvecan desni reZzanj u gornjoj polovici “hladan, te znac¢ajno potiskuje dusnik ulijevo.

(Izvor: Klini¢ki zavod za nuklearnu medicinu, KBC Rijeka)



2. SCINTIGRAFIJA STITNJACE

Scintigrafija Stitnjace dijagnosticka je slikovna metoda koja se koristi za procjenu polozaja i
veli¢ine $titne zlijezde, poremecaja njezine funkcije uzrokovane hipertireozom, difuzne bolesti
te kod sumnje na ektopicnu Stitnjacu ili kongenitalnu hipotireozu. Omogucéuje i analizu
hiperfunkcionalnih ili hipofunkcionalnih ¢vorova kod multinodularne strume, ¢vorova koji se
nakon citoloske punkcije klasificiraju kao neodredeni i funkcije ¢vorova koji su otkriveni

drugim metodama (7).

2.1. Radiofarmaci

Jod je vrlo znacajan u fiziologiji i patofiziologiji Stitnjace stoga se njegova funkcija koristi i u
scintigrafiji stitnjace. Naime, radionuklidi joda (jod-123 i jod-131) mogu dati informacije o

nakupljanju radionuklida u tkivu te metabolizmu zlijezde jer ulaze u folikule poput jodida.

S obzirom da je ®™Tc-pertehnetat farmakoloski sli¢an jodu, odnosno unosi se u tkiva jodnim
transportnim mehanizmom, prikladan je i1 za scintigrafiju $titnjace. Osim §to je ekonomski
scintigrami visoke kvalitete jer emitira samo gama zrake. S obzirom da ne sudjeluje u
metabolizmu stanica Stitnjace kao jod, vrlo brzo se ispire iz tkiva, a prikaz akumulacije u

Stitnjaci dostupan je ve¢ nakon 15 — 30 minuta.

Za scintigrafiju $titnjace koristi se i *™Tc-metoksi-izobutil-izonitril (**™Tc-MIBI). Cest naziv
radiofarmaka je i sestamibi jer se atom tehnecija veze za Sest molekula MIBI-ja. Sestamibi je
lipofilni kation koji prolazi kroz stani¢nu membranu, ulazi u citoplazmu, odnosno mitohondrije.
To je moguce zbog visokog negativnog potencijala unutarnje membrane mitohondrija koji je,
zbog povecanog metabolizma, izraZeniji kod tumorskih stanica. Posljedi¢no se pojac¢ano
nakuplja u mitohondrijima tumorskih stanica stoga je pogodan za razlikovanje benignih od
malignih tvorbi (7,8).



2.2. Cvorovi u Stitnjaci

Cvorovi u §titnja¢i mogu biti benigni i maligni. Multinodularne guse, benigni tumori i ciste
Stitnjace te kronicni limfocitni tireoiditis se mogu prezentirati benignim ¢vorovima. Malignost

¢vorova Stitnjace karakteristika je karcinoma i limfoma te metastaza tumora drugih organa.

Pocetna obrada pacijenta ukljucuje prikupljanje anamnestickih podataka, fizikalni pregled,
laboratorijske pretrage (T3, T4, TSH, TPO, Tg i TSHR antitijela) te ultrazvuéni pregled
Stitnjace. Pacijent najéesée nema posebne smetnje. Ako je prisutno otezano gutanje, disanje ili
promuklost, to moZe upucivati na malignost nodusa. Dob (20 do 65 godina), spol (muskarci),
prethodno izlaganje zracenju i prisutnost bolesti Stitnjace u obitelji takoder povecavaju taj rizik

(13).

Fizikalni pregled sastoji se od inspekcije i palpacije radi procjene konzistencije i moguceg
uvecanja zlijezde, njezine pomicnosti tijekom gutanja, ali 1 pomi¢nosti ¢vorova u odnosu na
tkivo. Ako ¢vor nije lokaliziran periferno na zlijezdi ili je veli¢ine ispod 1 cm nece se palpirati
stoga je izrazito vazan ultrazvucni pregled. Njime se mogu prepoznati znakovi povecanog rizika
za malignost, a neki od njih su hipoehogenost, manja §irina ¢vora u odnosu na njegovu visinu,
nepravilnost rubova ¢vora, prozetost mikrokalcifikatima ili vaskularizacija centralnog tipa.
Rizik za malignost ¢vora na temelju sonomorfoloSkih karakteristika ¢vora procjenjuje se Tl-

RADS Klasifikacijom (engl. Thyroid imaging reporting and system) (7,13).

2.3. Prikaz ¢vorova na scintigramu

S obzirom da se ultrazvukom ne moze dobiti informacija o funkcionalnom statusu ¢vora,

scintigrafija je klju¢na dijagnosti¢ka metoda iz koje se to moze saznati.

Zdravo tkivo $titnjace je na scintigramu leptirasta oblika, sa ili bez prikaza istmusa i piramidnog
nastavka, homogene distribucije radiofarmaka. Cvorovi se na scintigramu razlikuju s obzirom
na ja¢inu akumulacije radiofarmaka, kao hiperfunkcionalni ili vru¢i, hipofunkcionalni ili hladni
te topli (neodredeni) ¢vorovi. U usporedbi s tkivom Stitnjace hiperfunkcionalni ¢vor akumulira
vi$e radiofarmaka, a hipofunkcionalni manje ili uopée ne akumulira. S obzirom na moguénost
malignosti (3%-15%) kod neodredenih i hipofunkcionalnih ¢vorova se, uz zadovoljene
sonografske kriterije, provodi aspiracija tankom iglom (FNA) kako bi se pribavio uzorak za

citolosku analizu (7,13).
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Rizik za malignost odreduje se i na temelju Bethesda sustava, odnosno provjere citoloskih
karakteristika uzorka. Ako je rezultat citoloske analiza neodreden, ¢vor se definira kao
folikularna lezija (atipija) neodredenog znacaja ili folikularna neoplazma, a rizik za malignost

moze porasti i do 40% (7).

2.4. Priprema bolesnika

U bolesnikovoj dokumentaciji trebaju biti navedeni znakovi i simptomi bolesti, dosadasnje
bolesti i lijekovi koje koristi, rezultati drugih pretraga koje su provedene, razlog zbog kojeg je
indiciran pregled ili pocetna dijagnoza. Pacijent pisano i usmeno mora dobiti sve informacije o
izvodenju pretrage i njezinom trajanju. Kod Zena je vazno provjeriti mogucnost dojenja,
poremecaja u menstrualnom ciklusu ili trudnoce. Prije izvodenja pretrage dozvoljeno je jesti i
piti.

Ako se pretraga izvodi izotopima joda ili **™Tc-petrehnetatom, vazno je provijeriti ¢imbenike
koji djeluju na jodnu crpku. To mogu biti: manjkav ili pretjeran unosa joda prehranom, otopine
ili antiseptici bazirani na jodu, jodna kontrastna sredstva, terapija amiodaronom, liotironinom,

levotiroksinom, metimazolom, propiltiouracilom ili karbimazolom.

Izvodenje scintigrafije s *°"Tc-MIBI-jem neovisno je o lijekovima koji sudjeluju u

metabolizmu joda, stoga pacijent moze normalno uzeti SVoju terapiju prije pretrage (7).

2.5. Scintigrafija s ®™Tc-pertehnetatom

Pacijentu se intravenski primjenjuje od 74 do 111 MBq aktivnosti " Tc-pertehnetata. Nakon
15 do 30 minuta od primjene, pacijent se postavlja na lezaj gama kamere u polozaj leZze¢i na
ledima. Brada se lagano odize kako bi se detektor $to viSe priblizio vratu, odnosno regiji
Stitnjace. Na detektor je postavljen kolimator za nisku energiju gama zraka i visoku rezoluciju
slike (engl. Low energy, high resolution) i takvo snimanje traje 5 minuta. SPECT/CT snimanje
izvodi se s dva detektora koji su u postavljeni jedan nasuprot drugom koji kruze oko regije vrata
i gornjeg medijastinuma 360 stupnjeva (svaki 180 stupnjeva), 32 kutna pomaka, a svaki traje

30 sekundi. Postupak zavrsava niskodoznim CT snimanjem (7,8).
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2.6. Scintigrafija s *™Tc-MIBI

Indikacije za izvodenje scintigrafije s **™Tc-MIBI jesu: hipofunkcionalan évor na scintigramu
s ¥MTc-pertehnetatom koji ima nedefiniran rezultat citoloske analize, ako punkcija &vora nije
izvediva zbog neodgovarajuceg polozaja ¢vora ili je otezan odabir odgovarajuceg ¢vora zbog

prisutnosti vise susjednih ¢vorova.

Intravenski se aplicira 185-370 MBq aktivnosti radiofarmaka. Snimanje se izvodi u dvije faze;
ranoj i odgodenoj. Nakon 10-30 minuta od aplikacije zapocinje rana faza snimanja, a pacijent
se smijesta u polozaj kao za scintigrafiju stitnjace s **™Tc-pertehnetatom. Detektor je takoder u
istom polozaju, s postavljenim LEHR kolimatorom. Snimanje traje 10 minuta. Na isti nacin,
unutar 1-2 sata od aplikacije, a najces¢e 90 minuta, snima se odgodena faza. Pregled se moze
nadopuniti SPECT/CT snimanjem gdje su detektori postavljeni na isti nacin kako je prethodno
opisano. Jedina je razlika $to se detektori pomicu za ukupno 90 kutnih pomaka, a svaki pomak

traje 10 sekundi pa snimanje takoder traje oko 15 minuta (7,8,14).
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3. CILJEVI | HIPOTEZE

Prvi cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi ucestalost izvodenja SPECT/CT snimanja uz
standardnu, planarnu staticku scintigrafiju $titne Zlijezde s **"Tc-MIBI-jem. Postavljena je
hipoteza da se SPECT/CT snimanje dodatno izvodi kod jedne tre¢ine svih planarnih statickih

scintigrafija stitne Zlijezde s *°™Tc-MIBI-jem.

Drugi cilj bio je usporediti broj suspektnih ¢vorova u §titnoj zlijezdi koji se prikazuju planarnom
scintigrafijom s brojem suspektnih ¢vorova u §titnoj Zlijezdi koji se prikazuju SPECT/CT
snimanjem s ®™Tc-MIBI-jem. Hipoteza je da postoji zna¢ajna razlika u broju suspektnih
¢vorova §titne zlijezde otkrivenih SPECT/CT snimanjem u odnosu na planarnu scintigrafiju (da

je broj znacajno veci).
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4. MATERIJALI | METODE

Istrazivanje je provedeno retrospektivno; analizom medicinske dokumentacije (radnih lista,
snimki i nalaza scintigrafija i SPECT/CT-a Stitnjace s MIBI-jem) pacijenata upucenih na
scintigrafiju $titne Zlijezde s **"Tc-MIBI, na Klinickom zavodu za nuklearnu medicinu,
Klinickog bolnickog centra Rijeka. Pregledana je dokumentacija u razdoblju od 1.1.2023. do
21.11.2023. godine. Ukljuceno je 150 ispitanika kojima je ultrazvu¢no dokazana prisutnost
¢vorova u §titnoj zlijezdi, a nalaz citoloske punkcije ¢vora je opisan kao neodreden te se ¢vor

na scintigramu s **™Tc-pertehnetatom se prikazao kao afunkcionalan.

Od ukupnog broja ispitanika izdvojeno je njih 60, kod kojih je nakon planarnog snimanja s
9MTc- MIBI-jem provedeno i dodatno SPECT/CT snimanje. Ispitanici kod kojih je tijekom
izvodenja navedenih metoda snimanja bilo tehnickih poteskoca (paravensko injiciranje
radiofarmaka, nesuradljivost i pomicanje pacijenta za vrijeme snimanja ili tehnicka manjkavost
scintigrama) bili su iskljuceni iz ispitivanja. 1z radne liste izdvojeni su podaci o dobi, spolu,
uputnoj dijagnozi, datumu izvodenja pretrage te prethodno ucinjenoj scintigrafiji Stitnjace s

9MT c-pertehnetatom.

Prije izvodenja pretrage svim pacijentima su date usmene i pismene upute o na¢inu izvodenja
pretrage. Pismene upute se odnose na Upute za pacijente za scintigrafiju Stitne Zlijezde
(Privitak B) i Suglasnost (Privitak C) kojom se prihvaca preporuceni dijagnosti¢ki postupak.
U Uputama je objaSnjen i opisan postupak scintigrafije stitne zlijezde, navedene su indikacije
za izvodenje pretrage te nain pripreme za pretragu. Potpisivanjem Suglasnosti pacijenti su
pristali na izvodenje postupka i koriStenje rezultata pretrage u svrhu klini¢kih znanstvenih

istrazivanja.

Radiofarmak je pripremljen u vru¢em laboratoriju prema uputi proizvodaca: eluat tehnecij
pertehnetata (maksimalne aktivnosti 15 GBq) dodaje se u boc¢icu s farmakom te se grije na 100
°C kroz 10 minuta i hladi 15 minuta na sobnoj temperaturi. Tako pripremljen radiofarmak mora

se upotrijebiti kroz 8 sati.

Aktivnost radiofarmaka koja je potrebna za ovu pretragu (370 MBq) i klinicke podatke (uputnu
dijagnozu, anamnesti¢ke podatke, rezultat ultrazvu¢ne pretrage i scintigrafije s *™Tc-
pertehnetatom) lijecnik je upisao u Radnu listu (Privitak D). Radioloski tehnolog unio je u

Radnu listu datum izvodenja pretrage, osnovne podatke o pacijentu (ime i prezime, datum
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rodenja, dob, spol, tezinu), pripremljenoj aktivnosti i njezinom volumenu, kao i vrijeme kada

su zapocele pojedine etape snimanja.

Dijagnosti¢ki slikovni postupak - scintigrafija $titnjace s ™Tc-MIBI izvedena je kod svih
pacijenata na standandiziran nacin, prema protokolu Europskog udruzenja nuklearne medicine
(eng. European Association of Nuclear Medicine, EANM). Pacijentu se intravenski apliciralo
370 MBq *™Tc-MIBI-ja te su nakon 15 i 90 minuta snimljene staticke snimke regije vrata i
medijastinuma, svaka u trajanju po 10 minuta. Neposredno prije ili odmah nakon drugog
statickog snimanja snimljen je SPECT, a odmah u nastavku i niskodozni CT, na nacin da je
prvo snimljen topogram iste regije, a potom i tomografsko snimanje strujom jakosti 30mA i
naponom od 130 kV. Po zavrSetku pretrage pacijentu je preporuceno da poveca unos tekucine
zbog brze eliminacije radiofarmka i da izbjegava kontakt sa malom djecom (24 sata) te je

informiran o vremenu preuzimanja nalaza.

Pregledom nalaza scintigrafije biljezila se prisutnost ili odsutnost akumulacije radiofarmaka u
¢vorovima na planarnim snimkama nakon 15 i 90 minuta te na SPECT/CT snimkama.
Prisutnost akumulacije na planarnim i SPECT/CT snimkama ili samo SPECT/CT snimkama

biljezila se kao pozitivan nalaz, a odsutnost akumulacije kao negativan nalaz.

Kako u opisima nalaza nije bilo navedeno koliko je ¢vorova to¢no vidljivo SPECT/CT
snimanjem, hipotezu o ve¢em broju ¢vorova otkrivenih SPECT/CT snimanjem, prilagodili smo
na nacin da je prikaz Stitnja¢e 0znac¢en kao potpun ili nepotpun, pri ¢emu je oznacen kao potpun
ukoliko se snimanjem dobila dodatna, odnosno cjelovita informacija o strumi (retroklavikularni
ili retrosternalni smjestaj, kalcifikati, potisnuce ili suzenje dusnika 1 sli¢no). Ucinjena je 1

usporedba planarnog i SPECT/CT snimanja s UZV nalazom s obzirom na navedenu kategoriju.
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5. REZULTATI

Od ukupnog broja pacijenata upuéenih na scintigrafiju $titne zlijezde s **™Tc-MIBI-jem
(N=150) ukljuceno je 60 pacijenata snimljenih planarnom i SPECT/CT metodom, odnosno kod
40% pacijenata pregled je nadopunjen SPECT/CT snimanjem (Tablica 1.). Medu njima nije

zabiljezen niti jedan slu¢aj u kojem je bilo tehnickih poteskocéa tijekom izvodenja pretrage.

Tablica 1. Broj uklju¢enih ispitanika i udio u postotcima

Ukupan broj pacijenata (N) Broj ukljucenih ispitanika Postotak (%0)

150 60 40

Od ukupnog broja uklju¢enih ispitanika (N=60), 53 (88%) je bilo zenskog spola, a 7 (12%)
muskog spola (Tablica 2., Grafikon 1.).

Tablica 2. Raspodjela pacijenata po spolu

Spol pacijenta Broj pacijenata (N) Postotak (%0)

Zenski 53 88
Muski 7 12
Ukupno 60 100
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Grafikon 1. Graficki prikaz raspodjele pacijenata po spolu

m Zenski

B Muski

Najmladi ispitanik ukljucen u istrazivanje bila je osoba Zenskog spola u dobi od 30 godina, a
najstarija osoba, takoder zenskog spola, bila je dobi od 86 godina. Prosje¢na dob svih ispitanika

u ovom istrazivanju bila je 60 godina (59,77 +/- 12,78), medijan dobi = 61.

Tablica 3. Raspodjela ispitanika po dobnim skupinama

Dobna skupina (g) Broj ispitanika (N) Postotak %

30-40 5 8
41-50 7 12
51-60 18 30
61-70 18 30
71-80 9 15
81-90 3 5
Ukupno 60 100
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Grafikon 2. Graficki prikaz raspodjele ispitanika po dobnim skupinama - histogram
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Iz histograma (Grafikon 2.) proizlazi da je u dobnim skupinama od 51 do 60 godina i 61 do 70

godina isti broj pacijenata kod koji je provedena planarna scintigrafija i SPECT/CT s *°™Tc

MIBI-jem, a one su ujedno i skupine kojima pripada najveéi broj ispitanika. Najmanje

ispitanika bilo je u dobnoj skupini od 81 do 90 godina (Tablica 3.).

Tablica 4. Raspodjela broja pacijenata prema uputnoj dijagnozi

Uputna dijagnoza Broj pacijenata (N) Postotak (%0)

Struma multinodosa 17 28
Nodus glandulae thyroideae 22 37
Struma glandulae thyroideae 6 10
Struma nodosa 15 25
Ukupno 60 100
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Grafikon 3. Graficki prikaz raspodjele broja pacijenata prema uputnoj dijagnozi

B Struma multinodosa

® Nodus glandulae thyroideae

Struma nodosa

M Struma glandulae thyroideae

Najces¢a uputna dijagnoza pacijenata upucenih na scintgrafiju planarnom i SPECT/CT

metodom bila je Nodus glandulae thyroideae, zastupljena kod 22 pacijenta, odnosno 37%

slucajeva (Tablica 4., Grafikon 3.).

Tablica 5. Raspodjela pozitivnih i negativnih nalaza na planarnoj scintigrafiji

Nalaz Broj pacijenata (N) Postotak (%0)

Pozitivan 29 48
Negativan 31 52
Ukupno 60 100
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Grafikon 4. Graficki prikaz raspodjele pozitivnih i negativnih nalaza na planarnoj
scintigrafiji

M Pozitivan

M Negativan

Planarnom scintigrafijom se u 29 (48%) pacijenata jasno uocavala akumulacija radiofarmaka
9MTc-MIBI-ja u suspektnom ¢voru ititnjace, §to je oznaéeno kao pozitivan nalaz. (Tablica 5.,
Grafikon 4.). U preostalih pacijenata (N=31) akumulacija u ¢vorovima nije bila vidljiva, pa je

nalaz oznacen ka0 negativan.

Tablica 6. Usporedba pozitivnih i negativnih nalaza na planarnoj scintigrafiji i SPECT/CT-u

Nalaz Planarni scintigram (N) SPECT/CT (N)

Pozitivan 29 31
Negativan 31 29
Ukupno 60 60
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Grafikon 5. Graficki prikaz raspodjele pozitivnih i negativnih nalaza na planarnoj
scintigrafiji i onih dobivenih SPECT/CT metodom
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Na fuzijskim tomogramima akumulacija radiofarmaka u suspektnom ¢voru bila je vidljiva kod
31 pacijenta, odnosno u dodatna 2 pacijenta u usporedbi s planarnim snimanjem kod kojih je
akumulacija na planarnoj scintigrafiji bila interpretirana kao odsutna (negativan nalaz) (Tablica

6., Grafikon 5.). Dakle, ne postoji statisticki znacajna razlika u prikazu akumulacije

Planarni scintigram (N)

Fuzijski tomogram (N)

B Pozitivan nalaz M Negativan nalaz

radiofarmaka primjenom planarne scintigrafije i SPECT/CT metode (X?=0,334, df=1, p>0,05).

Tablica 7. Raspodjela pozitivnih i negativnih nalaza po spolu nakon SPECT/CT snimanja

Spol Pozitivan nalaz (N) Negativan nalaz (N) Postotak (%0)

Zenski 29 24 88
Muski 2 5 12
Ukupno 31 29 100

Rezultati (Tablica 7.) ukazuju na vecu zastupljenost pozitivnih nalaza kod pacijenata Zenskog

spola, odnosno od ukupnog broja pozitivnih nalaza (N=31) samo dva su se odnosila na pacijente

muskog spola.
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Dodatno je u¢injena usporedba nalaza ultrazvu¢nog pregleda, planarnog i SPECT/CT snimanja
s MIBI-jem s obzirom na mogucnost dobivanja dodatnih informacija o ¢vorovima u §titnjaci i
opcenito svojstvima strume (kompresija, suzenje, devijacija dusSnika, retrosternalni ili
retroklavikularni poloZaj, kalcifikati). Nalaz je obiljeZzen kao potpun ukoliko je na temelju bilo
koje od navedenih slikovnih metoda bilo moguce dobiti sve informacije, a nepotpun ukoliko

nije.

Tablica 8. Raspodjela potpunih i nepotpunih nalaza strume primjenom ultrazvuka

Nalaz uzv Postotak

Potpun 53 88
Nepotpun 7 12
Ukupno 60 100

Grafikon 6. Graficki prikaz potpunih i nepotpunih nalaza strume primjenom ultrazvuka

M Potpun

B Nepotpun

Ultrazvuénim pregledom kod 88% pacijenata jasno su se uocavale nodozne promjene Stitnjace.
Kod 7% pacijenta zastupljeno je ektopicno tkivo stitnjace koje je smjeSteno retroklavikularno
ili substernalno, stoga se nodozne promjene nisu mogle jasno definirati (Tablica 8., Grafikon
6.).
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Tablica 9. Raspodjela potpunih i nepotpunih nalaza strume na planarnom scintigramu

Nalaz Planarni scintigram Postotak (%0)

Potpun 8 13
Nepotpun 52 87
Ukupno 60 100

Grafikon 7. Graficki prikaz potpunih i nepotpunih nalaza strume na planarnom scintigramu

M Potpun

® Nepotpun

Planarnom scintigrafijom se u 87% slucajeva (52 pacijenta) osim prisutnosti ili odsutnosti

akumulacije radiofarmaka u suspektnom ¢voru nisu mogle dobiti dodatne informacije o strumi
(Tablica 9., Grafikon 7.).

Tablica 10. Raspodijela potpunih i nepotpunih nalaza strume na SPECT/CT-u

Nalaz SPECT/CT Postotak (%0)

Potpun 56 93
Nepotpun 4 7
Ukupno 60 100
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Grafikon 8. Graficki prikaz potpunih i nepotpunih nalaza strume na SPECT/CT-u

M Potpun

B Nepotpun

SPECT/CT-om su se kod 93% pacijenata ( Tablica 10. Grafikon 8.) jasnije mogle definirati
karakteristike strume koje omogucéuju laksu diferencijaciju suspektnih promjena koje
zahtijevaju daljnju obradu i onih kod kojih je dovoljno samo pracenje eventualnog rasta. Te
karakteristike, koje nije bilo moguce vizualizirati planarnom scintigrafijom su
retrosternalni/retroklavikularni smjestaj, prisutnost kalcifikata u ¢voru, kompresivni ucinak

¢vora na okolne strukture, odnosno pomak dusnika.

Slika 6. Scintigrafija stitnjac¢e s 99mTc MIBI — prednja projekcija, nakon 15 (lijevo) i nakon 90
minuta (desno). Vide se podjednako difuzno uvecana oba reznja Stitnjace koji podjednakim
intenzitetom akumuliraju radiofarmak. Nakon 90 minuta prikaz je difuzno znacajno bljedi.

(Izvor: Klini¢ki zavod za nuklearnu medicinu, KBC Rijeka)
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Slika 7. SPECT/CT stitnja¢e s 99mTc MIBI — transverzalni, sagitalni i frontalni presjek. Na
desnoj strani je jasnije vidljivo da dio reznja seze dorzalnije, uz dusnik i blago ga potiskuje.

(Izvor: Klini¢ki zavod za nuklearnu medicinu, KBC Rijeka)

Tablica 11. Usporedba potpunih i nepotpunih nalaza strume na planarnom scintigramu i
SPECT/CT-u

Nalaz Planarni scintigram (N) | SPECT/CT (N)
Potpun 8 56
Nepotpun 52 4
Ukupno 60 60
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Grafikon 9. Graficki prikaz usporedbe potpunih i nepotpunih nalaza strume na planarnom
scintigramu i SPECT/CT-u
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Iz Tablice 11. i Grafikona 9. vidljivo je da su se osobine strume mogle jasnije prikazati
SPECT/CT metodom u odnosu na planarno snimanje, ¢ak kod 56/60 pacijenata odnosno postoji
statisti¢ki znaCajna razlika u otkrivanju karakteristika strume primjenom planarne scintigrafije
i SPECT/CT metode (X?=73,98, df=1, p<0,05).

Slika 8. Scintigrafija $titnjac¢e s 99mTc MIBI — prednja projekcija, nakon 15 (lijevo) i nakon 90
minuta (desno). Vidi se intenzivna akumulacija u gornje dvije tre¢ine desnog reznja koji ne
izleda uvecan, lijevi je blijed i homogen. Prikaz desnog reZnja je intenzivan i nakon 90 min.

(Izvor: Klini¢ki zavod za nuklearnu medicinu, KBC Rijeka)

26



Slika 9. SPECT/CT stitnjace s 99mTc MIBI — transverzalni, sagitalni i frontalni presjek. Na
desnoj strani je jasnije vidljivo da akumulacija u reznju odgovara nodoznoj tvorbi koja sadrzi
kalcifikat.

(Izvor: Klini¢ki zavod za nuklearnu medicinu, KBC Rijeka)
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6. RASPRAVA

Ovo retrospektivno istrazivanje ukljucilo je 150 ispitanika kojima je ultrazvu¢nim pregledom
dokazana prisutnost suspektnih nodoznih promjena u $titnoj zlijezdi ¢iji je nalaz citoloske

punkcije bio nejasan, a na scintigrafiji s °™Tc-pertehnetatom nisu akumulirale radiofarmak.

Od ukupnog broja ukljucenih ispitanika izdvojeno je 60 pacijenata kod kojih je dodatno
izvedeno snimanje hibridnom tehnikom - SPECT/CT-om. Niti jedan pacijent nije bio isklju¢en
iz istrazivanja. Vec¢inu ispitanika Cinile su osobe Zenskog spola (88%), a najceS¢a uputna
dijagnoza bila je Nodus glandulae thyroideae (37%). Vise od polovice pacijenta bilo je dobi od
51 do 70 godina (60%). Navedeni podaci potvrduju ¢injenicu da bolesti Stitne Zlijezde vise
zahvacaju osobe Zenskog spola, srednju i stariju dob, §to je u skladu s podacima iz literature
(14).

Radiofarmak **"Tc-MIBI akumulira se u ¢vorovima §titnjace koji imaju poveéanu metabolicku
aktivnost, a obi¢no su to ¢vorovi s povecanim potencijalom maligne transformacije (13). Prema
dobivenim podacima, u oko polovice pacijenata doslo je do vizualizacije MIBI pozitivnih
¢vorova, na planarnoj scintigrafiji u 29, a SPECT/CT tehnikom u 31 pacijenta, dakle nesto vise.
Moze se stoga zakljuciti da SPECT/CT tehnika nije znacajnije doprinijela detekciji MIBI
pozitivnih ¢vorova. Tome u prilog govori studija u kojoj je zabiljezena 85%-tna akumulacija
na planarnim snimkama, no snimke su bile dijagnosticki dvosmislene (15). Medutim, dodatni
doprinos SPECT/CT snimanja cjelokupnoj procjeni nodozne strume, znacajno je veéi, jer je
broj nalaza u kojima je bilo moguée to¢nije opisati smjestaj Citave strume (retrosternalni,
retroklavikularni), potisnuce i/ili suZenje dusnika ili prisustvo kalcifikata, ¢ak 93%. Planarnim
snimanjem takva je procjena bila moguca u svega 13% pacijenata. Ti su dodatni podaci
omogucili to¢niju procjenu daljnjih postupaka s pacijentom, primjerice potrebu i planiranje
opsega operativnog zahvata. ZabiljeZzeno je da je kod 29,4% pacijenta s diferenciranim
karcinomom §titnjate SPECT/CT metoda snimanja promijenila strategiju lijeCenja (16) te kod

14 od 17 pacijenta omogucila preciznu karakterizaciju lezije (17).

Iako je pregled stitnjace ultrazvukom pouzdana tehnika za otkrivanje ¢vorova u Stitnjaci, u
sluaju retrosternalnog ili retroklavikularnog smjestaja strume nije moguce sa sigurnoscu
procijeniti njene karakteristike i odnose sa susjednim anatomskim strukturama. Njegova
osjetljivost je znacajno manja u usporedbi sa scintigrafijom (18, 19). U naSem radu, takvih je
ultrazvucnih nalaza bilo 12% i u svim tim slucajevima je SPECT/CT tehnikom bilo moguce

dodatno procijeniti navedene parametre. U svega 7% pacijenata SPECT/CT snimanjem nije

28



postignuta dodatna informacija koja ve¢ nije bila dostupna UZV pregledom ili planarnim

scintigramom s MIBI-jem.
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7. ZAKLJUCAK

Ovim istrazivanjem potvrdena je prva hipoteza da se SPECT/CT snimanje dodatno izvodi kod

jedne tre¢ine svih planarnih statickih scintigrafija stitne Zlijezde, ¢ak u nesto ve¢em postotku.

Druga hipoteza, da se SPECT/CT snimanjem otkrio vec¢i broj ¢vorova nije potvrdena jer taj
podatak nije bio precizno naveden u nalazima, a akumulacija radiofarmaka u suspektnim

¢vorovima podjednako je bila vidljiva na planarnim i na SPECT/CT snimkama.

Dokazano je, medutim, da je znacajno viSe informacija o karakteristikama ¢vorova odnosno
strume dobiveno SPECT/CT-om u odnosu na planarno snimanje ¢ime je pokazana znacajna

prednost hibridne tehnike snimanja u odnosu na planarnu.
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PRIVITAK B: Upute pacijentu za scintigrafiju Stitne zlijezde

- 1 v, UL UL S, SVIEUANE GIDEC-IVNKOVIC, dr. med.
K D b I l Klinicka jedinica za funkcijsku dijagnostiku i zastitu od zragenja
Procelnica: doc.dr.sc. Neva Girotto, dr. med.

KUnaGi BOUNIGK CENTAR RUEKA Tel: +385 (0)51 658-363 « Fax: +385 (0)51 658-365 2 et
nuklearna@kbe-rijeka.hr « www. kbe-rijeka.hr il
UPUTE ZA PACIJENTE

SCINTIGRAFIJA STITNE ZLIJEZDE

Scintigrafija $titne Zlijezda je neinvanzivan i bezbolan postupak i nema nuspojava.

Ozragenje je manje nego kod veéine RTG i CT snimanja, a priblizno odgovara zracenju kojem ste
prirodno izloZeni iz prirodnih izvora tijekom nekoliko mjeseci Zivota

Pretraga je indicirana kod nekih bolesti stitne Zlijezda, najcesce kod ¢voraste Stitnjale (po palaptornom
nalazu), difuzno uvecane Stitnjaca, naroéito ako je suspektan pormecaj funkcije

sumnja na subaktuni tireoiditis (De Qurvain), i drugo.

Ovaj tip scintigrafije $titnjade radi se na indikaciju specijalista iz nade ambulante za $titnjacu, ali iz iz
drugih polikini¢kih ambulanti KBC- a, te za leZeée bolesnike s drugih Klinika i Odjela KBC-a.

PRIPREMA ZA PRETRAGU
Nije potrebna posebna priprema.

Uzmite sve lijekove koje inade uzimate. Odjenite se udobno, sa $to manje nakita, narotito izbjegavajte
nakit oko vrata.

Ponesite medicinsku dokumentaciju, a obavezno nalaz specijaliste koji preporu¢a scintigrafiju Stitne
lijlezda. Ukoliko dolazite na kontrolnu scintigrafiju svakako ponesite nalaz prethodne.

Upozorite nas ukoliko mislite da ste u drugom stanju.

POSTUPAK

Snimanje zapodinje 15 minuta nakon injiciranja radiofarmaka u venu na ruci. Snima se u u lezec¢em
poiczaju s rukama uz tijelo, a traje 5 minuta. minuta (dva sata) nakon injiciranja.

Tijekom snimanja vaZne je da se ne pomicete. Nije potrebno biti nataste.

KLINICKI BOLNICKI CENTAR RIJEKA * MB 3368041 ¢ 2Z/R 2390001-1100366384 « OIB 40237608715
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PRIVITAK C: Suglasnost kojim se prihvaca preporuceni dijagnosticki postupak

KLINICKI BOLNICKI CENTAR RIJEKA
Kresimirova 42, 51000 Rijeka, Republika Hrvatska
Klini€ki zavod za nuklearnu medicinu NSKI FAKULTET RIJEKA
Predstojnica: prof. dr. sc. Svjetlana Grbac-lvankovi¢, dr. med. Katedra za nukleamu medicinu
Klini¢ka jedinica za ijsku dijagnostiku i zastitu od j
Progelnica: doc.dr.sc. Neva Girotto, dr. med.
Tel: +385 (0)51 658-363 + Fax: +385 (0)51 658-365
nuklearna@kbc-rijeka.hr - www.kbe-rijeka.hr

KUNICKI BOLNICHI CENTAR RIJERA

SUGLASNOST

kojom se prihvaca preporuceni dijagnosti¢ki postupak

Ime i prezime pacijenta

Datum i mjesto rodenja Spol M Z

Adresa stanovanja

Mati¢ni broj osigurane osobe u obveznom zdravstvenom osiguranju

Ime i prezime zakonskog zastupnika, odnosno skrbnika (za pacijenta koji nije pri svijesti, za
pacijenta s tezom dusevnom smetnjom, za poslovno nesposobnog ili maloljetnog pacijenta)

Suglasan/suglasna sam da se podaci dobiveni ovom pretragom mogu koristiti u svrhu
kliniékih znanstvenih istrazivanja uz potpunu zastitu privatnosti (bez navodenja
osobnih podataka).

DA |:| NE |:|

Negira trudnocu (za Zene u fertilnoj dobi)

Proéitao/proéitala sam upute za izvodenje pretrage i suglasan/suglasna sam s
postupkom:

Potpis pacijenta/zakonskog zastupnika/skrbnika Potpis i faksimil lijecnika

Datum



PRIVITAK D: Radna lista

KBC RIJEKA — KLINICKI ZAVOD ZA NUKLEARNU MEDICINU

SCINTIGRAFIJA STITNJACE S 99mTc — MIBI

Datum pretrage Redni broj Upucen od
Prezime i ime Datum rodenja
Visina cm  Tezina kg SpolM/Z ZM.
Zadana aktivnost: MBq Izmjereno MBgq, volumen ml Ostatak MBgq
Aplicirano _ MBq Mjesto injiciranja __ poteskoce / paravenozno / reinjic
Aplicirao: u h
KAMERA (E.CAM, SYMBIA)
Etape snimanja: 1. rana statika(15-30") u h

2. srednja statika(90’) u h

3.SPECT/CT u h (DA/NE) CTDI DLP

4. AMIODARON: rana statika (10°) u h

srednja statika (60°) u h
Snimio:

Uputna dijagnoza:

Anamnesticki podaci

UTZ vrata:

PTH: mmol/l

Rezultati drugih pretraga:

Lije¢nik:
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ZIVOTOPIS

Rodena sam 30.9.2001. godine u Zadru. Pohadala sam Srednju medicinsku Skolu Ante
Kuzmani¢a u Zadru, smjer medicinska sestra/tehnicar opée njege. Po zavrsetku srednje skole

upisujem studij Radioloske tehnologije na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci.

Tijekom osnovnoskolskog obrazovanja dodatno sam pohadala sate talijanskog jezika te
redovito sudjelovala na natjecanjima iz matematike. Kroz srednjoskolsko obrazovanje
sudjelovala sam na natjecanjima iz latinskog jezika i zdravstvene njege te bila uklju¢ena u

projekte medusobne suradnje raznih medicinskih $kola na podru¢ju Hrvatske i Sire.
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