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Zastosowanie izotopéw promieniotwoérczych
w diagnostyce i leczeniu tagodnych choréb tarczycy

Jerzy Sowiriski
Katedra i Klinika Endokrynologii, Przemiany Materii i Choréb Wewngtrznych,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego, Poznari

Diagnostyka izotopowa w medycynie zapoczatkowana zostata
w 1937 roku pomiarem wychwytu jodu promieniotworczego przez
tarczyce. Z biegiem lat rozszerzono palete badan z zastosowaniem
radionuklidéw, do czego przyczynilo sie odkrycie i zastosowanie
nowych pierwiastkéw promieniotworczych, charakteryzujacych sie
niska radiotoksycznoscig oraz skonstruowanie odpowiednio czu-
fej aparatury detekcyjne;j.

Poniewaz wiekszo$¢ badan medycyny nuklearnej pozwala, w od-
réznieniu od innych metod obrazowania, na ocene zaréwno ilo-
$ciowa, jak réwniez czynnosciowq badanego narzadu, medycyna
nuklearna stala si¢ odrebna specjalnoscia medyczna.
Podstawowym badaniem diagnostycznym w medycynie nuklear-
nej jest scyntygrafia. Badaniem tym mozna okresli¢ nie tylko wiel-
kos¢, polozenie i strukture badanego narzadu, ale réwniez jego
czynno$¢. Tym rdézni sie od powszechnie dostepnej metody ultra-
sonograficznejiw wielu przypadkach jest nadal niezbedna. W dia-
gnostyce tyreologicznej scyntygrafia pozwala wyodrebnié¢ zimne
lub chlodne guzki oraz obszary w obrebie guzka kwalifikowane
do biopsji cienkoiglowej, a takze okresli¢ czynnos¢i polozenie reszt-
kowej tkanki po operacji tarczycy lub terapii ablacyjnej.

Szeroko stosowane sa réwniez metody izotopowe w leczeniu fagod-
nych schorzen tarczycy. Podstawga skutecznego leczenia radionu-
klidem jest uzyskanie dostatecznie duzej dawki promieniowania
zaabsorbowanego w tkance zmienionej patologicznie, ktéra chce-
my podda¢ naswietlaniu, przy mozliwie najmniejszej ekspozycji
innych tkanek i narzagdéw. Stad najkorzystniej stosowac w celach
terapeutycznych radioizotopy emitujace promieniowanie f.
Obok wiaéciwosci emitowanego promieniowania wazne jest réw-
niez, aby stosowana substancja radioaktywna zapewniala szybki
i wyzszy niz otaczajacy tkanki wychwyt radioizotopu oraz odpo-
wiednio dlugie jego zaleganie w tkance docelowej.

W leczeniu izotop promieniotworczy zastosowano po raz pierw-
szy w Stanach Zjednoczonych w 1941 roku, a w Polsce w 1956 roku.
Podano wéwczas chorym z nadczynnoscia tarczycy jod promie-
niotworczy (*'I), uzyskujac zadowalajacy efekt terapeutyczny.
Udokumentowane, na ogromnym materiale, bezpieczne stosowanie
radiojodu spowodowalo, Ze metoda ta jest powszechnie stosowana
na calym $wiecie, a wskazania stopniowo ulegaja poszerzeniu.
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Najwieksze do$wiadczenie w terapii izotopowej radiojodem osig-
gneliSmy w leczeniu nadczynnosci tarczycy dorostych. W ostat-
nich latach jednakze coraz czesciej izotop ten stosowany jest w le-
czeniu nadczynnosci tarczycy u dzieci, a takze w redukcji masy
wola obojetnego olbrzymiego.

Niestety nadal istotnym ograniczeniem stosowania radiojodu jest
niska jodochwytno$¢ tkanki tarczycowej spowodowana jodem
natywnym, szeroko stosowanym w diagnostyce i leczeniu choréb
pozatarczycowch.

Nowe mozliwosci w terapii izotopowej leza, jak sie obecnie wydaje,
w zastosowaniu nowych radionuklidéw emitujacych promienio-
wanie a (*''At, *°Ac, ?Bi, *Bi, *’Th, **Ra, **Ra) i by¢ moze w zasto-
sowaniu DNA zwigzanego z radionuklidem w terapii oligonukle-
otydami antysensownymi.

Zastosowanie radiopeptydéw w scyntygrafii raka
rdzeniastego tarczycy i guz6w neuroendokrynnych

Jerzy Kosowicz
Katedra i Klinika Endokrynologii, Przemiany Materii i Choréb Wewngtrznych,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego, Poznari

Wstep: Rak rdzeniasty tarczycy i guzy neuroendokrynne wyka-
zuja zwiekszong ekspresje receptoréw peptydowych, zwlaszcza
receptoréw somatostatyny i cholecystokininy 2/gastryny. Stad oba
te peptydy iich analogi w ostatnich latach zastosowano w celowa-
nej radiopeptydowej scyntygrafii i terapii.

Celem wykonanych w Klinice Endokrynologii UM w Poznaniu
badan byta ocena przydatnosci 2 nowych radiopeptydéw: znako-
wanego technetem HYNIC-oktreotydu (Tektrotyd produkcji OBRI
POLATOM) oraz nowego 8-aminokwasowego analogu gastryny
— oktagastryny, dotad nie stosowanego u chorych. W badaniach
eksperymentalnych wykazano, ze znakowana 111-indem oktaga-
stryna posiada zdolno$¢ wigzania z komérkami przeszczepialne-
go ludzkiego raka rdzeniastego u zwierzat, natomiast ma mniejsza
retencje w nerkach niz inne analogi gastryny.

Grupa chorych: Badania objely 30 chorych na raka rdzeniastego
tarczycy (RRT) w réznych stadiach rozwoju choroby, w okresie
przedoperacyjnym, pooperacyjnym usunieciu RRT w okresie re-
misji, nawrotu oraz przerzutéw. Ponadto badania objety 12 cho-
rych z rakowiakiem. Rozpoznanie RRT bylo potwierdzone wyso-
kim poziomem kalcytoniny w surowicy i badaniem histopatolo-
gicznym usunietych guzéw. Diagnostyka rakowiaka opierala sie
na wykazaniu wysokiego poziomu chromograniny A w surowicy
i 5-HIAA w moczu oraz na badaniu histopatologicznym.
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Materiat i metody: Kompleks HYNIC-Glu-oktagastryny zakupio-
no w firmie piCHEM, Graz (Austria). Peptyd ten znakowano 99m-
technetem, uzywajac koligandy (EDDA i trycyne) oraz SnCl,, na-
stepnie oczyszczono na minikolumnie SepPaku. *™Tc-Tektrotyd
uzyskano z OBRI POLATOM w Swierku. Scyntygrafie calego ciata
wykonywano 2 i 4 godziny po podaniu 20 mCi znacznika dlugo-
wicowa gammakamerg Varicam (Elscint).

Wyniki: Scyntygrafia z uzyciem Tektrotydu w 22 przypadkach
ujawnila nadmierne gromadzenie znacznika w guzach RRT w okre-
sie przedoperacyjnym, a w okresie pooperacyjnym ujawnila pato-
logiczng akumulacje radiopeptydu w wezltach chlonnych, fozysku
pooperacyjnym lub odleglych przerzutach. Szczegétowe wyniki
zostaly opublikowane w pracy R. Czepczynskiego i wsp. [1]. Scyn-
tygrafia z uzyciem Tektrotydu u chorych wyleczonych wykazala
fizjologiczne gromadzenie znacznika w zolagdku, dwunastnicy oraz
w mniejszym stopniu w nerkach, srédpiersiu i stawach barkowych.
U 11 chorych scyntygrafia ujawnita patologiczne gromadzenie
znacznika w RRT i przerzutach, jednak jakos¢ tych scyntygramow
w poréwnaniu z wynikami uzyskanymi Tektrotydem byla nizsza.
Whioski: Scyntygrafia z uzyciem *™Tc-oktagastryny jest wysoce
uzyteczna w wykrywaniu nawrotu i przerzutéow RRT u chorych
w okresie pooperacyjnym z wysokim poziomem kalcytoniny. Za-
stosowanie scyntygrafii z uzyciem *"Tc-oktagastryny w niektorych
przypadkach RRT pozwala ujawni¢ dodatkowe ogniska patologicz-
ne. Znacznik wykazuje niska retencje w nerkach, jednak przed
szerszym zastosowaniem tego radiopeptydu w klinicznej diagno-
styce RRT potrzebna jest poprawa jakosci tego radiopeptydu.

PiSmiennictwo
1. Czepczynski R, Parisella MG, Kosowicz ] i wsp. Somatostatin
receptor scintigraphy Rusing *™Tc-HYNIC *"Tc-EDDA/HYNIC-

TOC in patients with medullary thyroid carcinoma. Eur ] Nucl Med
Mol Imaging DOI 10.1007/s00259-007-0479-1

Scyntygrafie receptorowe rakéw neuroendokrynnych
i ich znaczenie w wykrywaniu rozsiewu i kwalifikacji
do leczenia

Daria Handkiewicz-Junak, Beata Jurecka-Lubieniecka,

Kornelia Hasse-Lazar, Andrea d’Amico
Zaklad Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii Onkologicznej, Centrum
Onkologii — Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach

Leczenie analogami somatostatyny znakowanymi itrem i/lub lute-
tem stalo si¢ w ostatnich latach dostepna alternatywa w leczeniu
zaawansowanych nieoperacyjnych zlosliwych guzéw neuroen-
dokrynnych. W miare rozwoju tego leczenia pojawia sie jednak
pytanie o optymalne wskazania do terapii. Scyntygrafia recepto-
rowa stanowi podstawe kryteriow kwalifikacyjnych do tego le-
czenia i przy jednoznacznym wyniku, wskazujgcym na obecno$é
wysokiej ekspresji receptoréw somatostatyny we wszystkich ogni-
skach raka, stanowi silne wskazanie do leczenia. Znacznie trud-
niejsza sytuacja dotyczy chorych, u ktérych gestos¢ receptoréow
jest niewielka lub nie wszystkie ogniska wykazuja taka ekspresje.
W naszym doéwiadczeniu, obejmujacym ponad 250 wykonanych
scyntygrafii receptorowych u chorych z guzem neuroendokryn-
nym, tylko co 5. chory jednoznacznie kwalifikowal sie do leczenia
izotopowego. Trudnosci w kwalifikacji do leczenia izotopowego
wynikaja réwniez z r6znego stopnia zaawansowania klinicznego
chorych. Duze ogniska nowotworowe, z towarzyszaca martwicg
i hipoksjg, wymagaja zdeponowania wysokiej dawki promienio-

wania. Z drugiej jednak strony tolerancja zdrowych tkanek (glow-

nie szpiku kostnego i nerek), nie pozwala na eskalowanie stoso-

wanych aktywnosci izotopu. Niemniej, staranna selekcja pozwa-
la na wyodrebnienie grupy chorych, u ktérych mozna uzyskaé
regresje choroby nowotworowe;j.

Algorytm kwalifikacji do leczenia analogami somatostatyny zna-

kowanymi itrem i/lub lutetem w naszym osrodku obejmuje:

1. Ocene zréznicowania nowotworu i jego progresji (ponowna ocena
histopatologiczna, Ki-67, badania obrazujace, PET) — pod katem
wskazan do alternatywnych metod leczenia (np. chemioterapii).

2. Wstepna scyntygrafie tektreotydem znakowanym *Tc dla okre-
Slenia obecnosci receptoréw somatostatynowych we wszyst-
kich znanych ogniskach raka.

3. Scyntygrafie pentreotydem znakowanym '*In dla kwalifikacji
do terapii.

4. Analize morfologii krwi i ocene czynnosci nerek pod katem
istniejacych przeciwwskazan do terapii.

Ocena przydatno$ci badania PET w diagnostyce
mikrorozsiewu raka tarczycy

Zbigniew Wygoda, Andrea d’Amico, Aleksandra Kukulska,

Barbara Jarzgb
Zaktad Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii Onkologicznej, Centrum
Onkologii — Instytut im. M. Sklodowskiej-Curie, Oddzial w Gliwicach

Wstep: Ocena przydatnoéci badania PET-CT w diagnostyce mikro-
rozsiewu zréznicowanego raka tarczycy.

Materiat i metody: Badaniem objeto pacjentéw z rozpoznaniem zrdz-
nicowanego raka tarczycy (ZRT) z utrzymujaca sie hiperkalcytonine-
mig, u ktérych wykonane badania obrazowe oraz scyntygrafia przy
uzyciu radiojodu nie pozwolily na lokalizacje ogniska nawrotu oraz
chorych z rozpoznaniem raka rdzeniastego tarczycy (RRT) z bezobja-
wowa hiperkalcytoninemig, u ktérych pomimo podwyzszonego steze-
nia kalcytoniny nie stwierdzano jawnych klinicznie cech nawrotu. Ba-
danie wykonywano przy uzyciu skanera PET-CT Gemini GXL16 firmy
Philips w godzine po dozylnym podaniu fluorodeokxyglukozy (¥*FDG).
Wyniki: Badaniu poddano 25 chorych z rozpoznaniem zréznico-
wanego raka tarczycy z bezobjawowa hipertyreoglobulinemig oraz
30 chorych z rozpoznaniem raka rdzeniastego tarczycy z bezobja-
wowga hiperkalcytoninemia. U 56% chorych z rozpoznaniem ZRT
badanie PET-CT umozliwilto lokalizacje ognisk nawrotu choroby,
zaréwno lokoregionalnego, jak i przerzutéw odlegtych. U 30% cho-
rych z rozpoznaniem RRT udalo si¢ w badaniu PET-CT stwierdzi¢
ogniska raka, w wiekszosci w postaci wznowy wezlowej na szyi.
Whioski: Badanie PET-CT jest cennym uzupelnieniem diagnostyki
chorych z rozpoznaniem ZRT i RRT, u ktérych stosowane dotych-
czas metody badan obrazowych nie pozwalajg na lokalizacje nawro-
tu choroby w przypadku jej biochemicznego podejrzenia nawrotu.

Diagnostyka radioizotopowa guzéw przytarczyc

Maria H. Listewnik, BoZena Birkenfeld
Zaktad Medycyny Nuklearnej, Pomorska Akademia Medyczna, Szczecin

Chorzy z guzami przytarczyc z reguly diugo oczekuja na wlasci-
we rozpoznanie z uwagi na niezbyt czeste wystepowanie tej pato-
logii i prawdopodobne trudnosci diagnostyczne. W wiekszosci przy-
padkéw badaniem pierwszego wyboru do lokalizacji polozenia
przytarczyc w zdiagnozowanej nadczynnosci przytarczyc jest ba-
danie ultrasonograficzne i badanie scyntygraficzne.
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Powszechnie stosowana jest scyntygrafia z *Tc-MIBI. Radiofar-
maceutyk ten nalezy do grupy znacznikéw onkofilnych, tak jak
#mTc-Tetrofosmina i *'Tl-chlorek talu. *™Tc-MIBI zastosowano do
diagnostyki przytarczyc po raz pierwszy w 1989 roku i jest stoso-
wane do dzisiaj. Stosuje sie r6zne protokoly badania. Metoda dwu-
fazowa polega na dozylnym podaniu tylko *™Tc-MIBI i obserwacji
szybkosci wymywania znacznika w badaniu wczesnym — 10 mi-
nut od iniekcji — i opdznionym — do 4 godzin od podania znacz-
nika. Wymywanie jest wolniejsze z patologicznie zmienionych
struktur (gruczolak, rak) niz z prawidlowego migzszu. Metoda sub-
trakcji wprowadzona dla zwiekszenia czulosci i specyficznoéci opar-
ta jest na podaniu dwéch radiofarmaceutykéw, jeden gromadzi
sie w tarczycy (*Tc lub '#I), a drugim jest znacznik onkofilny.
Dobrze jest, jeéli w tym samym czasie chory ma wykonane badanie
ultrasonograficzne i oba rezultaty moga by¢ poréwnane.

Ocena tomograficzna SPECT nieco zwieksza czuloé¢ badania. Czu-
lo$¢ scyntygrafii podawana w pismiennictwie waha sie od 55-100%.
Polaczenie tomografii komputerowej i badania izotopowego me-
toda SPECT (SPECT/CT) bedzie mialo zalety obu tych badan i pre-
cyzyjniej faczylo badanie anatomiczne z sygnalem metabolicznym.
Sa doniesienia o 100-procentowej czulosci metody SPECT/CT w lo-
kalizacji patologicznie zmienionych gruczoléw przytarczycznych.
W diagnostyce role odgrywa tomografia komputerowa i tomogra-
fia rezonansu magnetycznego, gtéwnie jako uzupelnienie w przy-
padku niepowodzen diagnostycznych.

Ostatnie lata przyniosly istotny postep — uzycie sondy scyntyla-
cyjnej w czasie operacji. Po podaniu radiofarmaceutyku sonda ma
zastosowanie w poszukiwaniu pojedynczych gruczolakéw o ty-
powej i nietypowej lokalizacji.

Diagnostyka przed- i Sr6doperacyjna guzéw
neuroendokrynnych przewodu pokarmowego

Alicja Hubalewska-Dydejczyk
Katedra i Klinika Endokrynologii, Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakdw

Guzy neuroendokrynne przewodu pokarmowego (GEP-NET)
nalezg najczeéciej do wysoko zréznicowanych nowotwordw cha-
rakteryzujacych si¢ produkcja réznego rodzaju peptydéw i amin
biogennych. Sa to zazwyczaj guzy male, wolno rosnace, ale wszyst-
kie sa potencjalnie zlosliwe. Pomimo wprowadzania szerokiego
spektrum nowych metod obrazowania, GEP-NET czesto stwarzaja
duze problemy w diagnostyce lokalizacyjnej we wszystkich fazach
choroby.

GEP-NET najczesciej diagnozowane sa przypadkowo w badaniu
endoskopowym lub przy appendectomii, a w przypadku guzéw
jelita cienkiego gléwnie dopiero po pojawieniu sie objawéw kli-
nicznych, w fazie przerzutéw, kiedy odsetek 5-letnich przezy¢
wynosi 50%. Radykalne leczenie chirurgiczne jest jak na razie je-
dyna w pelni skuteczng metoda uwalniajaca od choroby, a jego
efektywnos¢ zalezy od prawidlowej przed- i Srédoperacyjnej lo-
kalizacji guza. W diagnostyce przedoperacyjnej guzéw endokryn-
nych podjeto préby zastosowania niemal wszystkich mozliwych
metod obrazowania. Ich czuto$¢ r6zni sie znacznie w zaleznosci
od oérodka.

Przy rozpoznawaniu guzé6w GEP-NET poza rutynowym badaniem
przedmiotowym i podmiotowym zaleca si¢ wykonanie testéw okre-
$lajacych czynno$¢ hormonalng guza oraz oznaczen niespecyficz-
nych markeréw guzéw neuroendokrynnych, wsréd ktérych naj-
powszechniej stosowane jest oznaczenie poziomu chromograniny A.
Badania endoskopowe i endoskopowa ultrasonografia jest najcze-
Sciej wystarczajaca w diagnostyce lokalizacyjnej zmian pierwot-
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nych zlokalizowanych w zotadku, dwunastnicy i odbytnicy.
W przypadku GEP-NET zoladka typu 1, ktéry charakteryzuje sie
wieloletnim indolentnym przebiegiem, badanie endoskopowe jest
wrecz metoda z wyboru w diagnostyce zmian pierwotnych, wzno-
wy i umozliwia monitorowanie pacjentéw. Scyntygrafia (SRS)
ikonwencjonalne metody obrazowania (CT, MRI) s3 natomiast do-
brym narzedziem do oceny stopnia zaawansowania choroby,
zwlaszcza w przypadku GEP-NET zoladka typu 2 i 3, dwunastni-
cy i odbytnicy. Niemniej jednak nalezy zwréci¢ uwage, ze wsréd
matlych (< 1 cm) zmian podsluzéwkowych zlokalizowanych
w odbytnicy coraz czeéciej obserwuje sie przerzuty choroby i nale-
zaloby rozwazy¢ przedoperacyjne badanie SRS zwlaszcza w przy-
padkach z trudnoscig okreslenia zasiegu zmiany w badaniu EUS.
GEP-NET zlokalizowane w jelicie cienkim, czesto sa male i stano-
wig najwiekszg trudnos¢ w diagnostyce lokalizacyjnej. Czesto roz-
poznawane sg dopiero w stadium rozsiewu. SRS odgrywa istotna
role zaréwno w detekcji ogniska pierwotnego, jak i zmian prze-
rzutowych, a zastosowanie izotopowej sondy srédoperacyjnej
(RGS) ulatwia radykalizacje leczenia operacyjnego. Na podstawie
dos$wiadczen wielu oérodkéw wiadomo, ze pomimo istniejgcych
przerzutéw do watroby usuniecie ogniska pierwotnego i mozliwie
wszystkich przerzutowych wezléw chlonnych ma istotne znacze-
nie w przezywalnosci chorych.

W przypadku guzéw GEP-NET trzustki najwieksze trudnosci spra-
wiaja guzy male, do ktdrych nalezy przede wszystkim insulinoma
i gastrinoma. Tak zwanym ,ztotym $rodkiem” wydaje sie by¢ endo-
skopowa ultrasonografia. SRS znajduje swoje miejsce w przypadku
nieuwidocznienia zmiany w EUS, najczesciej w przypadku zmian
matych i zlokalizowanych w obrebie ogona trzustki oraz w detekcji
zmian przerzutowych lub wznowy miejscowej. Natomiast srédope-
racyjna detekcja z uzyciem sondy izotopowej (RGS) jest cennym uzu-
pelnieniem badania IOUS. Wiele doniesierr wykazalo takze wigksza
czulo$¢ RGS w stosunku do $rédoperacyjnej palpacji.

SRS z zastosowaniem analogéw somatostatyny znakowanych
99mTc (1-dniowe badanie) stwarzaja szersze mozliwosci aplikacji
SRS i RGS w onkologii. Rozw6j diagnostyki z zastosowaniem fuzji
obrazéw metabolicznych (SRS) z obrazami strukturalnymi (CT,
MRI) oraz wieksza dostepnos¢ badan PET powinna znacznie po-
prawié mozliwoéci wczesnej diagnostyki lokalizacyjnej GEP-NET.

Terapia Zevalinem — przyktad dobrej wspétpracy
miedzy medykiem nuklearnym a hematologiem

Diana Jedrzejuk’, Tomasz Wrobel?, Grzegorz Mazur’,

Andrzej Milewicz', Kazimierz Kuliczkowski*

Katedra i Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Leczenia Izotopami,
Akademia Medyczna, Wroclaw

*Katedra i Klinika Hematologii, Nowotwordw Krwi i Transplantacji Szpiku,
Akademia Medyczna, Wroclaw

Chiloniaki o powolnym przebiegu naleza do schorzen limfoprolife-
racyjnych o relatywnie dobrym rokowaniu i wieloletnim przebie-
gu naturalnym. Znaczna podatno$¢ na chemio- i radioterapie po-
zwala na trwalte wyleczenie przypadkow jedynie we wczesnych
stadiach zaawansowania klinicznego.

Stosowanie przeciwcial monoklonalnych przeciwko antygenom
obecnym na powierzchni komdrek chloniakowych, np. anty CD20
(rituximab) spowodowalo uzyskanie 40-60% odpowiedzi klinicz-
nych w monoterapii rituximabem w leczeniu chtoniakéw opornych
inawrotowych.

Komoérki chioniakowe sa promieniowrazliwe. Radioterapia zewnetrzna
zarezerwowana jest do leczenia chioniakéw o niskim stopniu zaawan-
sowania, ze zlokalizowana masa guza lub jako terapia paliatywna.
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Stosujac przeciwcialo monoklonalne sprzezone z izotopem radio-
aktywnym, laczymy dwie metody leczenia (radioimmunoterapia).
Przeciwcialo monoklonalne zapewnia wiec leczenie celowane na
konkretne komoérki (CD20+), a dzieki temu, Ze promieniowanie
emitowane przez izotop nie jest ograniczone do komérek CD20+,
ale rozszerza si¢ na komorki sgsiednie, efekt dzialania preparatu
dotyczy tez komoérek trudno dostepnych lub z niewystarczajaca
ekspresja antygenu (cross fire effect). Emitowane przez Y promie-
niowanie o zasiegu 5 mm nie powoduje uszkodzenia tkanek pra-
widlowych otaczajacych guz nowotworowy. Ten niewielki zasieg
promieniowania, okres péttrwania 64 godz. oraz minimalne wy-
dalanie z moczem pozwalajg na ambulatoryjne podanie leku. Szcze-
gdlnie wazna jest duzo nizsza toksycznos¢ pojedynczego podania
preparatu niz klasycznej chemioterapii.

Udowodniono, ze radioimmunoterapia daje statystycznie wyzszy
odsetek odpowiedzi klinicznej w nawrotowych lub opornych chlo-
niakach. Ibritumomab tiuxetan znakowany radioizotopem itru (*°Y)
— Zevalin stosowany jest w leczeniu dorostych pacjentéw z oporna
na leczenie CD20+ postacig grudkowego B-komdrkowego chto-
niaka nieziarniczego lub pacjentéw z nawrotem choroby po lecze-
niu rituximabem.

W wystapieniu zaprezentuje kilka przypadkéw pacjentéw leczonych
w oérodku wroclawskim (jednym z kilku prowadzacych te terapie
w Polsce) z nawrotowa postacia chloniaka grudkowego, leczonych
ibritumomabem. Terapia Zevalinem wymaga dobrej wspdlpracy
medyka nuklearnego i hematologa. Efektem jej moze by¢ lepsza or-
ganizacja pracy, poszerzenie wiedzy, r6znorodnos¢ spojrzenia na
dany problem, a co za tym idzie, wieksza korzys¢ dla pacjenta.

Wyb6r aktywnosci 'l do powtdrnego leczenia
pacjentéw z choroba Gravesa i Basedowa w przypadkach
nieskutecznosci pierwszej dawki radiojodu

Malgorzata Knapska-Kucharska, Jacek Makarewicz,
Lidia Oszukowska, Anna Gonerska-Szadkowska,
Andrzej Lewiriski

Oddziat Kliniczny Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii Onkologicznej,
Katedra Endokrynologii i Choréb Metabolicznych, Uniwersytet Medyczny, £édZ

Wstep: Nawrdt lub utrzymywanie sie¢ nadczynnosci tarczycy po
pojedynczej dawce jodu promieniotwérczego zdarza sie u okoto
25% pacjentéw leczonych ta metoda w przebiegu choroby Graves-
Basedowa. W przypadku nieskutecznosci jednej dawki z reguty
podaje sie kolejng aktywnos¢ ¥'I. Brak jednak konsensusu co do
wielkosci kolejnej dawki jodu promieniotwoérczego — czy nalezy
podac wieksza czy moze mniejszg aktywnos¢. Przedstawiana ana-
liza ma na celu ocen¢ wyniku leczenia nadczynnosci tarczycy,
w zaleznosci od wielko$ci powtdrnie podanej aktywnosci *'I u pa-
cjentéw z choroba Gravesa-Basedowa.

Material i metody: Retrospektywnej analizie poddano grupe
90 pacjentoéw (18 >, 72 +, wiek 21-74 lata) leczonych co najmniej
dwukrotnie za pomocg ' z powodu choroby Gravesa-Basedowa.
Rozpoznanie choroby Gravesa-Basedowa oparto na badaniu klinicz-
nym, scyntygrafii tarczycy, badaniu ultrasonograficznym i bada-
niu przeciwcial przeciwtarczycowych. Nawrét lub utrzymywanie
sie nadczynnosci tarczycy rozpoznawano, kiedy w 6 miesiecy po
pierwotnym leczeniu stwierdzano zwigkszone stezenie wolnych
hormonéw i/lub supresje TSH. Niedoczynnos¢ tarczycy rozpozna-
wano w przypadkach zwiekszonego stezenia TSH w 6 miesiecy po
leczeniu lub, kiedy wczesniej pacjenci mieli wigczone leczenie sub-
stytucyjne lewotyroksyna. Pozostalych pacjentéw uznawano za
pozostajacych w eutyreozie. Przed kazdym leczeniem oceniano

wielko$¢ tarczycy za pomocg badania ultrasonograficznego i wy-
konywano badanie jodochwytnosci po 24 h od podania testowej
aktywnoéci 1. Retrospektywnie okreslano zgromadzong w gra-
mie tkanki aktywno$¢ terapeutyczna na podstawie wzoru: aktyw-
no$¢ podana x wychwyt tarczycowy *'I/masa tarczycy.

Wyniki:

Wynik Liczba Aktywnos¢ na gram
powtérnego pacjentow tkanki — mediana [uCi/g]
leczenia

Pierwsze Drugie

leczenie leczenie
Niedoczynno$¢ 69 185 332 0,00005
tarczycy
Eutyreoza 13 153 283 0,05
Nadczynno$¢ 8 199 201 0,95
tarczycy

Whioski: Powtdérna aktywnosé ', okreslana jako aktywno$¢ na
gram tkanki tarczycy, powinna by¢, u pacjentéw z nadczynnoscia
tarczycy w przebiegu choroby Gravesa-Basedowa, leczonych po
6 miesigcach, wieksza od aktywnosci podanej podczas pierwszego
leczenia.

Przypadek falszywie dodatniego scyntygramu catego
ciala po podaniu "*'l u pacjentki ze zr6znicowanym
rakiem tarczycy po operacji zmniejszenia zotadka

z powodu otytosci

Matgorzata Knapska-Kucharska, Jacek Makarewicz,

Stawomir Mikosiriski, Andrzej Lewiriski
Oddziat Kliniczny Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii Onkologicznej,
Katedra Endokrynologii i Choréb Metabolicznych, Uniwersytet Medyczny, LédZ

Wstep: Scyntygrafia calego ciala wykonana po podaniu I (**'I-WBS)
jest rutynowa metoda stosowana w diagnostyce pacjentéw po ty-
reoidektomii wykonanej z powodu zréznicowanego raka tarczycy
(DTC). Cho¢ ®'I-WBS jest metoda wzglednie swoistg, istnieja do-
niesienia o falszywie dodatnich wynikach badania. Przedstawio-
no przypadek retencji *'I w przetyku, nasladujacej zmiany nowo-
tworowe w $rédpiersiu, a wykrytej podczas kontrolnego badania
u pacjentki po tyreoidektomii i operacji opasania przewiazka zotad-
ka metoda laparoskopowa (LAGB).

Material: 54-letnia pacjentka, bez nawrotu raka tarczycy w wy-
wiadzie, zglosila sie w celu kontroli 18 lat po caltkowitej tyreoidek-
tomii i ablacji kikutéw tarczycy za pomoca *'I. Jeden rok przed
obecnym badaniem pacjentka przebyla LAGB z powodu otylosci.
Na ®'I-WBS, wykonanych po doustnym podaniu radiojodu, wy-
kryto ognisko wzmozonego gromadzenia znacznika po lewej stro-
nie szyi, siegajace dolnej czesci Srédpiersia, bez innych obszaréw
nieprawidlowego gromadzenia znacznika. Badanie powtérzono po
wypiciu przez pacjentke plynu, obserwujac catkowite ustgpienie
opisanych zmian. Na scyntygramach przelyku wykonanych po
doustnym podaniu #™Tc-DTPA wykryto retencje radiofarmaceu-
tyku w tej samej okolicy co na scyntygramach wykonanych po
podaniu *'I. W obrazie ultrasonograficznym szyi nie wykryto tkanki
tarczycy, stwierdzono natomiast, nieco po lewej stronie szyi, wal-
cowatg strukture, z wyrazng falg perystaltyczng, odpowiadajaca
przetykowi. Podczas badania RTG potwierdzono poszerzenie prze-
lyku, z uposdledzeniem pasazu kontrastu w miejscu opaski. Steze-
nie tyreoglobuliny, stymulowanej za pomocg TSH, bylo niskie.
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Streszczenia

Wobec powyzszego, za przyczyne obserwowanej *'I-WBS aktyw-
nosci w obrebie szyi i srodpiersia uznano retencje **'I w poszerzo-
nym przelyku.

Whioski: Identyfikacja na '*'I-WBS zmian, mogacych odpowiadaé
za falszywie dodatni wynik badania, jest waznym elementem dia-
gnostyki réznicowej pozwalajacym unikngé nieuzasadnionego le-
czenia pacjentéw z DTC.

Przydatno$¢ oznaczenia wychwytu I-131 i Tc-99m
przez tarczyce w obliczeniu
dawki terapeutycznej radiojodu

Jarostaw Plesniak, Stanistaw Urbariski
Oddziat Endokrynologii i Terapii Izotopowej z Zakladem Medycyny Nuklearnej,
109 Szpital Wojskowy, Szczecin

Cel pracy:

— Ocena przydatnosci wychwytu Tc-99 jako parametru do obliczenia
dawki terapeutycznej I-131 (parametru zamiennego do I-131) w le-
czeniu nadczynnosci tarczycy u chorych na Gravesa-Basedowa.

— Zbadanie zaleznosci miedzy technetochwytnoécia a jodochwytnoscia.

— Wyznaczenie wspdlczynnika korelacji miedzy technetochwyt-
noscig a jodochwytnoscia.

— Wyznaczenie wspélczynnika, jaki nalezaloby zastosowaé, aby
jodochwytnoé¢ zamienic na technetochwytno$¢ we wzorze na
dawke radiojodu leczniczego.

Material i metody: Badaniem objeto 13 kobiet chorych na nadczynnosé
tarczycy. U wszystkich os6b stwierdzono rozpoznanie Gravesa-Base-
dowa. Pomiar jodochwytnosci przeprowadzono w procedurze 2-dnio-
wej. Poza pomiarem jodochwytnosci, przy uzyciu tej samej aparatury
pomiarowej, wykonano badanie technetochytnoéci po podaniu dozyl-
nym izotopu Tc-99m o aktywnosci 120 MBq.

Wyniki:

Tabela L.
Wyniki Ts i Js.

Ts (max lz/mm?) u (Ts) Js (%)
24,33 0,10 35,81
94,77 0,32 39,44
65,98 0,18 39,73
58,62 0,25 44,36
46,20 0,18 29,35
60,55 0,15 42,27
15,83 0,09 21,19
25,97 0,18 27,54
42,46 0,22 27,89
138,47 0,22 58,67
60,15 0,19 33,07
110,10 0,24 44,91
71,14 0,21 45,23

Wspolczynnik korelacji miedzy Ts i Js rowny 0,85; poziom istotno-
cip = 0,001.

Wsp6lczynnik proporcjonalnoéci Ts do Js odczytany z wykresu 1
wynosi 3,02 (55).

W2z6r na dawke radiojodu b, ,,, :% po uzyciu parametru techneto-

chwytnosci przybiera postaé p

30?"’, gdzie: V — objetosc

1131 =

tarczycy, Js — jodochwytnos¢, Ts — technetochwytnosé.
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Zalezno$¢ migdzy technetochtywnoscia a jodochwytno$ciag
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Rycina 1. Zaleznos¢ Ts od Js.

Whioski:

— Wystepuje liniowa zalezno$¢ miedzy Js a Ts; wsp6l. propor-
cjonalnodci 3,02 (55), wspol. Korelagji 0,85.

— Zastepujac badanie jodochwytnosci badaniem technetochwyt-
noSci:
* zmniejszamy dawke dla pacjenta ok. 60 razy;
* zmniejszamy koszt badania;
* zmniejszamy czas badaniaz24h do 1 h.

Scyntygrafia z uzyciem znakowanych analogéw
somatostatyny w diagnostyce
raka rdzeniastego tarczycy

Rafat Czepczyiiski
Katedra i Klinika Endokrynologii, Przemiany Materii i Choréb Wewngtrznych,
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego, Poznaii

Wstep: Rak rdzeniasty tarczycy (RRT) stanowi okoto 5-10% nowo-
tworéw zlosliwych tarczycy. Metody izotopowe odgrywaja wazna
role w diagnostyce RRT jako uzupelnienie radiologicznych metod
obrazowania. Duze znaczenie majg badania z uzyciem peptydéw
swoiscie wigzacych sie z receptorem somatostatyny. Od kilku lat
dostepny jest nowy analog somatostatyny, znakowany technetem-
99m, ¥"Tc-HYNIC-TOC (Tektrotyd), ktéry wykazuje korzystne
wilasciwosci farmakokinetyczne i wysoka czulosé¢ w wykrywaniu
guzéw neuroendokrynnych. W referacie przedstawiamy nasze
dos$wiadczenia z uzyciem *"Tc-HYNIC-TOC w diagnostyce obra-
zowej u chorych z RRT w r6znych stadiach choroby.

Material i metody: Badaniem objeto 32 pacjentéw, u ktérych
scyntygrafie z uzyciem *"Tc-HYNIC-TOC wykonano przed ope-
racja, w fazie remisji po leczeniu operacyjnym lub w przypadku
pooperacyjnej hiperkalcytoninemii, wskazujacej na wznowe lub
obecno$¢ przerzutéw RRT. W badaniu uczestniczyto 19 kobiet
i 13 mezczyzn w wieku od 14 do 83 lat. Scyntygrafie wykonywa-
no 214 h po podaniu #"Tc-HYNIC-TOC o aktywnosci 740 MBq
(20 mCi). U niektérych pacjentéw wykonano tez akwizycje p6z-
ne, czyli po 24 h.

Wyniki: W powigzaniu z danymi klinicznymi i wynikami innych
badan obrazowych, scyntygrafia z uzyciem **Tc-HYNIC-TOC
wykazala 20 wynikéw prawdziwie dodatnich, 4 wyniki prawdzi-
wie ujemne, 1 wynik falszywie dodatnii 7 wynikéw falszywie ujem-
nych. Czulo$¢ metody wyniosta 74,1%, a swoistos¢ — 80%.
Whioski: Wyniki te byly lepsze niz uzyskane za pomoca scynty-
grafii z uzyciem “mTc(V)-DMSA. W prezentacji oméwionych zo-
stanie kilka przypadkéw. Przeprowadzone badania wykazaly duza
przydatnoéc preparatu Tektrotyd w diagnostyce scyntygraficznej
RRT. Jego warto$¢ diagnostyczna pozwala na stosowanie go w ru-
tynowej diagnostyce i planowaniu leczenia.
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Mozliwo$¢ wykonywania maloinwazyjnych operagiji
przytarczyc z wykorzystaniem recznego detektora
promieniowania gamma (Navigator)

— doniesienie wstepne

Aldona Kowalska, Janusz Stuszniak, Iwona Patysa,
Danuta Ggsior- Perczak, Jakub Perdeus, Jacek Lesiak,

Stanistaw GoZdZ
Swigtokrzyskie Centrum Onkologii, Kielce

Wstep: Klasyczna operacja pierwotnej nadczynnosci przytarczyc
(PNP) obejmuje obustronng eksploracje szyi. W przypadku poje-
dynczego gruczolaka przytarczyc alternatywna metodq moze by¢
malo inwazyjna operacja z uzyciem $rédoperacyjnej sondy pro-
mieniowania gamma (SSPG).

Celem pracy jest prezentacja pierwszych wlasnych doswiadczen

z operacji pierwotnej nadczynnosci przytarczyc z wykorzystaniem

SSPG.

Material i metody: W pracy przedstawiono trzech chorych z pierwotng

nadczynnoscig przytarczyc PNP operowanych z uzyciem SSPG:

— chora BJ lat 62 z PNP w przebiegu pojedynczego gruczolaka
dolnej lewej przytarczycy, u ktérej wykorzystanie nowej tech-
niki operacyjnej umozliwito wykonanie matoinwazyjnej ope-
racji;

— chory BSz lat 23 z ektopowa lokalizacja gruczolaka przytar-
czyc w $rédpiersiu, u ktérego SSPG umozliwilo zlokalizowa-
nie i usuniecie gruczolaka;

— chora JJ lat 54 z PNP, u ktérej badania lokalizacyjne przedope-
racyjne nie wykazaly umiejscowienia gruczolaka przytarczyc.
W tym przypadku zastosowanie sondy srédoperacyjnej réw-
niez nie ulatwilo zlokalizowania przyczyny choroby.

Whioski:

1. SSPG umozliwita przeprowadzenie maloinwazyjnej operacji
pojedynczego gruczolaka przytarczyc.

2. SSPG ulatwila srédoperacyjna lokalizacje ektopowo polozone-
go gruczolaka w §rédpiersiu.

3. SSPG nie ulatwiata srédoperacyjnego poszukiwania gruczola-
ka przytarczyc w przypadku, gdy badania lokalizacyjne
przedoperacyjne wypadly ujemnie.

Diagnostyka PET i PET/CT w endokrynologii

Bogdan Matkowski

Zaktad Medycyny Nuklearnej, Centrum Onkologii im. prof. F. Lukaszczyka,
Bydgoszcz

Zastosowanie radioaktywnych izotopéw oraz wyznakowanie nimi
wielu substancji bedacych elementami szlakéw przemian endo-
krynnych uczynilo medycyne nuklearng jednym z wazniejszych
narzedzi wspélczesnej endokrynologii. Wigczenie do arsenalu tech-
nik ultrakrétkozyjacych izotopdw ulegajacych przemianom promie-
niotwdérczym z emisjg pozytonu poprawito rozdzielczos¢ obrazu
w MN oraz umozliwilo zsyntetyzowanie wielu nowych znacznikéw.
W przegladzie oméwiono podstawy diagnostyki PET i aparature sto-
sowang we wspoéltczesnej MN. Oméwiono zasady badan PET, zasto-
sowanie poszczeg6lnych znacznikéw pozytonowych do diagnosty-
ki endokrynologicznej. Przedstawiono diagnostyke innych niz tar-
czyca gruczoléw endokrynnych ze szczegdlnym uwzglednieniem
profilu onkologicznego. Zaprezentowano mozliwosci diagnostyki,
oceny agresywnosci procesu rozrostowego, oceny skutecznosci le-
czenia oraz prognozowania, bazujac na diagnostyce PET.

Zastosowanie metod medycyny nuklearnej
w diagnostyce cukrzycy

Roman Junik, Przemystaw Drobik

Katedra i Klinika Endokrynologii i Diabetologii z Pracownig Medycyny
Nuklearnej, Collegium Medicum im. L. Rydygiera Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika, Bydgoszcz

Zastosowanie metod medycyny nuklearnej w diagnostyce cukrzy-
cy pozwala na nieinwazyjng ocene progresji oraz efektow leczenia
najczestszych powiklan wystepujacych w przebiegu cukrzycy:
mikroangiopatii, neuropatii, nefropatii oraz stanéw zapalnych tka-
nek miekkich i kosci.

Metody scyntygraficzne umozliwiajg ocene perfuzji mézgu w przy-
padku mikroangiopatii cukrzycowej. Badanie SPECT z uzyciem
#mTe-HMPAO daje mozliwo$¢ oceny regionalnego ukrwienia mézgu.
Diagnostyke choroby niedokrwiennej migénia sercowego ze wspol-
istniejacg angiopatia i neuropatig cukrzycowa umozliwia badanie
perfuzyjne mie$nia sercowego z uzyciem *"Tc-MIBI pozwalajace-
go uwidoczni¢ obszary niedokrwienia kardiomiocytéw oraz oce-
ni¢ ich funkcje. Badanie to jest szczegdlnie przydatne w przypad-
ku ,niemego klinicznie” zawalu mie$nia serca.

Oceng czynno4ci filtracyjnej nerek w przebiegu nefropatii cukrzy-
cowej umozliwia scyntygrafia dynamiczna nerek z uzyciem *mTc-
DTPA. Uwidoczni¢ nerke, ktérej funkcja ulegla znacznemu upo-
§ledzeniu mozna w badaniu SPECT z zastosowaniem *™Tc-DMSA,
radiofarmaceutyku wychwytywanego przez komoérki kanalikéw
nerkowych.

Techniki radioizotopowe daja mozliwo$¢ nieinwazyjnej diagnosty-
ki w profilaktyce stopy cukrzycowej oraz monitorowania leczenia
powiklan zespotu stopy cukrzycowej. Tréjfazowa scyntygrafie kosé-
ca zuzyciem *"Tc-MDP przeprowadza sie przy podejrzeniu zmian
zapalnych w obrebie kosdci lub w ich sgsiedztwie. Zwigkszona
w fazie naczyniowej perfuzja w obrebie tkanek miekkich, widoczne
w fazie migzszowej przenikanie do tego obszaru radioznacznika
oraz nieprawidlowa kumulacja radioizotopu w fazie metabolicz-
nej w obrebie koséca sg scyntygraficznymi wykladnikami stanu
zapalnego. Scyntygrafia z wykorzystaniem przeciwcial monoklo-
nalnych przeciwko powierzchniowym antygenom granulocytéw
znakowanych *"Tc pozwala uwidoczni¢ trudne do zlokalizowa-
nia ogniska zapalne.

Zastosowanie metod radioizotopowych umozliwia nieinwazyjna
diagnostyke najczestszych powiklan w przebiegu cukrzycy, szcze-
goélnie w przypadkach, gdy inne metody diagnostyczne nie daja
pozadanych rezultatow lub istnieja przeciwwskazania do uzycia
innych metod inwazyjnych.

Stowa kluczowe: cukrzyca, mikroangiopatia, neuropatia,

nefropatia, stopa cukrzycowa, scyntygrafia, SPECT

Zaleznos¢ miedzy objetoscia guzka autonomicznego
tarczycy a wychwytem technetu *"Tc

Malgorzata Sliwinska-Puto, Jacek Makarewicz,
Malgorzata Knapska-Kucharska, Zbigniew Adamczewski,

Andrzej Lewiriski
Klinika Endokrynologii i Terapii Izotopowej, Oddziat Medycyny Nuklearnej
i Endokrynologii Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny, Eddz

Celem pracy byto ustalenie korelacji miedzy objetoscia tkanki au-
tonomicznej w tarczycy (Va) a wychwytem tarczycowym technetu
PmTe (TcU).
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Streszczenia

Material i metody: Przebadano 71 pacjentéw (wiek 30-86 lat,
w tym 48 kobiet i 23 mezczyzn) z guzkami autonomicznymi
(46 — z pojedynczym ogniskiem, 25 — z wiecej niz jednym ogniskiem
autonomicznym) w okresie nadczynnosci tarczycy (TSH < 0,1 ulU/ml).
Wychwyt tarczycowy technetu oznaczano po podaniu dozylnym
100 MBq #Tc- nadtechnecjanu. U kazdego pacjenta wykonywa-
no 10-minutowa scyntygrafie szyi za pomocg kamery gamma, roz-
poczynajac po 10-15 minutach od podania znacznika (pacjent lezy
na wznak, z glowa lekko odchylong do tylu, kolimator: LEHR, pro-
jekcja A-P, czas trwania akwizycji 600 sekund lub na 400 000 zli-
czen). Nastepnie dokonywano analizy badan, rejestrujac liczbe zli-
czefn w regionie zainteresowania (ROI) obejmujacym ognisko au-
tonomiczne po odjeciu zliczen z polozonego przy tarczycy regio-
nu tla. Uzyskana w ten sposéb liczbe zliczenn poréwnywano
z zarejestrowang wczesniej podang aktywnoscig (aktywnosé w strzy-
kawce przed podaniem minus aktywnos¢ w strzykawce po poda-
niu radiofarmaceutyku), obliczajagc wyrazony w procentach TcU.
Objetos¢ guzka autonomicznego obliczano na podstawie wymia-
réw uzyskanych w badaniu ultrasonograficznym (aparat AU3 Part-
ner, Esaote Biomedica, sonda 7,5/10 MHz) wedlug wzoru:
0,5 x dlugos¢ x szerokos¢ X glebokosc.
U 26 pacjentéw z klinicznymi objawami nadczynnoéci tarczycy
przeprowadzono dodatkowo za pomoca licznika scyntylacyjnego
badanie wychwytu tarczycowego *'I (T, IU) w 24 godziny po do-
ustnym podaniu 3,7 MBq L.
Poréwnano warto$¢ TcU w obszarach autonomicznych z objeto-
$cig zmian obliczong na podstawie badania ultrasonograficznego
oraz wartoé¢ TcU z wartoscia T,,JU po 24 godzinach od podania 1.
Wyniki: Wartosci TcU w ogniskach autonomicznych widocznych
na scyntygramach miescity sie¢ w granicach od 0,23% do 10,93%
(mediana 1,79%). Objetosci guzkéw wynosity od 1,44 cm® do 108,5 cm?
(mediana 13,44 cm?).
Wyznaczono korelacje migedzy objetoscig ogniska autonomiczne-
go (Va) a wartoscig TcU, uzyskujac zaleznos¢:
Va =6,16 xTcU + 4,85; R = 0,75.
Wyznaczono korelacje migedzy wartoscia T,,IU a wartoscig a TcU,
wykazujac zaleznos¢:
T,IU = 3,66 X TcU + 22,92; R = 0,75
Whioski:
1. Istnieje zaleznos¢ liniowa miedzy objetoscig autonomicznej
tkanki w tarczycy a wychwytem tarczycowym *™Tc.
2. Istnieje korelacja miedzy wartoécia wychwytu technetowego
TcU oznaczona po 10-15 minutach od podania znacznika (*™Tc)
a wartoscig T241U po 24 godzinach od podania ().

Gromadzenie *“™Tc w $liniankach podzuchwowych
podczas scyntygrafii tarczycy

Stanistaw Pilecki, Marcin Gierach, Przemystaw Drobik,

Roman Junik

Pracownia Medycyny Nuklearnej Katedry Endokrynologii i Diabetologii,
Collegium Medicum im. L. Rydygiera Uniwersytetu Mikotaja Kopernika,
Bydgoszcz

Wstep: Powszechnie wykorzystywanym radioizotopem w diagno-
styce scyntygraficznej jest *™Tc, ktdry jest emiterem promieniowa-
nia jonizujacego. Po podaniu dozylnym gromadzi si¢ on réwniez
poza tarczyca, miedzy innymi w $liniankach. Podobnie kumuluje
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sie stosowany w diagnostyce ileczeniu jod radioaktywny (**'I),
ktory jest zardwno emiterem promieniowania y, jak i niszczace-
go komoérki promieniowania czasteczkowego f-. Negatywne od-
dziatywanie "I na §linianki jest znane — chorzy skarza sie na
obrzek szyi, béle Slinianek, trudnosci w potykaniu, sucho$é w ja-
mie ustnej itp.

Celem pracy bylo sprawdzenie w jakim stopniu mniej szkodliwy *™Tc
jest gromadzony w $liniankach podzuchwowych podczas scyntygra-
fii tarczycy u osob z potwierdzong choroba tarczycy w wywiadzie
oraz poréwnanie tego wychwytu z kumulacja w tarczycy.

Material i metody: Wykonano retrospektywna, komputerowa ana-
lize 60 scyntygrafii tarczycy u oséb z potwierdzong choroba tarczy-
cy w wywiadzie, a wyniki poréwnano z grupa kontrolna (20 oséb
z prawidlowa czynnoscia tarczycy). Regionami zainteresowania ob-
jeto tarczyce i Slinianki podzuchwowe, i po odjeciu tfa, wyliczono
procentowa kumulacje technetu w badanych narzadach.

Wyniki: Gromadzenie *"Tc w §liniankach podzuchwowych sta-
nowilo 12,92% dawki zgromadzonej przez tarczyce, a 9,58% w gru-
pie kontrolnej.

Stowa kluczowe: slinianki podzuchwouwe, scyntygrafia,

technet-99m

Ocena objetosci wola za pomoca badania
ultrasonograficznego oraz badania scyntygraficznego
(SPECT) z zastosowaniem "*']

Marcin Gierach, Joanna Gierach, Stanistaw Pilecki,

Roman Junik

Pracownia Medycyny Nuklearnej Katedry Endokrynologii i Diabetologii,
Collegium Medicum im. L. Rydygiera Uniwersytetu Mikolaja Kopernika,
Bydgoszcz

Wstep: Do metod oceniajacych objetos¢ tarczycy zaliczamy miedzy
innymi badanie ultrasonograficzne (USG) oraz badania scyntygra-
ficzne (SPECT). Dokladne obliczanie objetosci gruczotu tarczowego
jest niezbedne do ustalenia odpowiedniej dawki radiojodu, co nie-
jednokrotnie decyduje o powodzeniu terapii. Celem naszej pracy
byta ocena objetosci wola za pomoca ultrasonografii oraz badania
SPECT z zastosowaniem "'I.

Material i metody: Przebadano 80 oséb, z choroba gruczolu tar-
czowego w wywiadzie. Utworzono dwie grupy: AiB. Do grupy A
wlaczono 50 pacjentéw (39 kobiet, 11 mezczyzn) z wolem, u ktérych
poréwnywano objetos¢ tarczycy ocenianej w badaniu ultrasono-
graficznym oraz w badaniu *'I-SPECT. Grupe kontrolng Bstanowito
30 pacjentéw (21 kobiet, 9 mezczyzn) z prawidlowa objetoscia tar-
czycy w badaniu ultrasonograficznym oraz w badaniu **'I-SPECT.
Badanie ultrasonograficzne tarczycy wykonywano aparatem ALOKA
SSD 500 z glowica liniowa o czestotliwosci 7,5 MHz. Badanie
BI-SPECT wykonano za pomocg gammakamery jednoglowicowej
Diacam, stosujac kolimator wysokoenergetyczny.

Wyniki: W grupie badanej $rednia objetos¢ wola wynosita w bada-
niu ultrasonograficznym 44,55 ml, a w badaniu SPECT — 49,67 ml
(p < 0,001), natomiast w grupie kontrolnej objetos¢ tarczycy wy-
nosila odpowiednio: 13,83 mli 16,19 ml (p < 0,001).

Whiosek: Wyniki pomiaréw objetosci tarczycy, zaréwno u kobiet,
jak i u mezczyzn, w grupie badanej i kontrolnej zalezne sa od za-
stosowanej metody badania.

Stowa kluczowe: wole, USG tarczycy, SPECT tarczycy, radiojod
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Unikalny przypadek chorej na raka brodawkowatego
tarczycy z przerzutem do skéry zlokalizowanym
w rzucie zotadka

Roman Junik, Joanna Ktubo-GwieZdziriska,

Zdzistaw Zuchora, Wiestaw Zmystowski

Katedra i Klinika Endokrynologii i Diabetologii z Pracownig Medycyny
Nuklearnej, Collegium Medicum im. L. Rydygiera Uniwersytetu Mikolaja
Kopernika, Bydgoszcz

Celem pracy jest przedstawienie przypadku 56-letniej chorej na raka
brodawkowatego tarczycy z przerzutem do skory zlokalizowanym
w rzucie zoladka.

Interpretacja 131-I scyntygrafii catego ciala u tej pacjentki wigzala
sie z ryzykiem uzyskania wyniku falszywie ujemnego. Wynika to
z faktu, ze komorki zréznicowanego raka tarczycy nie sg jedynymi
komoérkami jodochwytnymi organizmu. Tkanki fizjologicznie gro-
madzace jod radioaktywny to: blona §luzowa nosa, jamy ustnej,
$linianki, blona $luzowa ukladu oddechowego, zoladek, jelita, ka-
mienie Z6lciowe, poszerzone wewnatrzwatrobowe przewody z61-
ciowe, pecherz moczowy, gruczol piersiowy, gruczoly potowe.
W opisywanym przypadku obraz scyntygraficzny sugerujacy pra-
widlowy wychwyt radiojodu przez blone §luzowa zoladka, okazat
sie by¢ przerzutem do skéry, zlokalizowanym w rzucie zoladka.
Przerzuty zréznicowanego raka tarczycy do skory sa bardzo rzad-
kie — do tej pory udokumentowano 43 przypadki. Wiekszos¢ prze-
rzutéw dotyczy skory glowy i szyi. Przerzut raka brodawkowate-
go do skory, zlokalizowany w rzucie zoladka, nalezy do kazuistyki
— jest jedynym udokumentowanym przypadkiem.

Podaz jodu a wyniki leczenia nadczynnosci tarczycy
jodem "I

Amnna Nowicka, Danuta Zalewska-Rydzkowska,

Roman Junik

Katedra Endokrynologii i Diabetologii z Pracownig Medycyny Nuklearnej,
Collegium Medicum im. L. Rydygiera Uniwersytetu Mikotaja Kopernika,
Bydgoszcz

Wstep: Zastosowanie jodu radioaktywnego 131-I w terapii nadczyn-
nosci tarczycy ma juz ponad 60-letnia historie. Wiele prac traktuje
o wplywie takich czynnikéw, jak: wiek, pte¢, wielko$¢ gruczotu tar-
czowego lub przyczyna nadczynnosci tarczycy na uzyskiwane
wyniki leczenia hipertyreozy. Niewiele jednak do tej pory wiado-
mo o znaczeniu dobowej podazy jodu w osigganych efektach tera-
pii radiojodem.

Celem badania byla ocena wplywu jodurii na wynik leczenia
B pacjentdéw z nadczynnoscia tarczycy.

Material i metody: Grupa badana to 44 pacjentéw z hipertyreoza.
U wszystkich badanych oznaczano poziom TSH, fT,, wykonano USG
tarczycy, oznaczono wychwyt jodu po 4 i 24 godzinach, scyntygram
tarczycy oraz biopsje aspiracyjna cienkoiglowa. Dawke lecznicza jodu
radioaktywnego obliczano w oparciu o mase tkanki tarczycowej i jej
jodochwytnosé. Wizyty kontrolne badanych odbyty sie w 2i 6 miesie-
cy po podaniu dawki leczniczej jodu 131-1 — w trakcie nich oceniano
cechy kliniczne i laboratoryjne czynnosci tarczycy.

Wyniki: Po 2 miesigcach po podaniu dawki leczniczej jodu radio-
aktywnego stan klinicznej i laboratoryjnej eutyreozy stwierdzono
u 14 pacjentéw (31,8%). U jednego pacjenta (2,3%) odnotowano
hipotyreoze, a 29 badanych nadal prezentowalo objawy kliniczne
i laboratoryjne nadczynnosci tarczycy (66%). Po 6 miesigcach po
leczeniu "I stan eutyreozy stwierdzono u 25 badanych (56,8%).

Niedoczynno$¢ tarczycy rozwinela sie u 5 pacjentéw (11,4%).
Utrzymujaca sie nadczynno$cia tarczycy po 6 miesigcach po po-
daniu leczniczej dawki jodu zakonczyla sie terapia 14 pacjen-
tow (31,8%). Poréwnujac wielkosci podazy jodu mierzonej jo-
durig w grupie pacjentéw wyleczonych i w grupie z utrzymu-
jaca sie nadczynnoscia tarczycy, nie stwierdzono istotnej staty-
stycznie réznicy w uzyskanych wynikach, aczkolwiek
u pacjentdw z trwajaca nadal hipertyreoza wielkosci wydalania
jodu z moczem byly nizsze.

Tabela I
Wyniki leczenia nadczynnosci tarczycy

Eutyreoza Hipotyreoza Hipertyreoza
n % n % n %
Choroba Gravesa-Basedowa:
Po 2 miesigcach 2 153 0 0 11 84,7
Po 6 miesigcach 5 41,6 2 15,3 6 46,1
Wole guzkowe toksyczne:
Po 2 miesigcach 12 38,7 1 32 18 58,1
Po 6 miesigcach 20 64,5 3 97 8 25,8
Tabela IT

Wptyw wielkosci jodurii na wyniki leczenia nadczynnosci tarczycy

Eutyreoza (n = 30)
Euthyreosis

Hipertyreoza (n = 14)
Hyperthyreosis

Mediana Dolny Gorny
kwartyl kwartyl

Mediana Dolny  Gorny p
kwartyl kwartyl

Pomiar 1 102 57 143 13 42 108 P =NS
Pomiar2 111 n 153 91 56 178 P =NS
Pomiar3 105 68 142 80 70 159 P =NS

Whioski: Terapia jodem radioaktywnym stanowi skuteczng me-
tode leczenia nadczynnoéci tarczycy. W naszym badaniu nie stwier-
dzilismy wplywu dobowej podazy jodu na uzyskane wyniki le-
czenia nadczynnosci tarczycy jodem radioaktywnym.

Wplyw leczenia 131-1 pacjentéw z nadczynnoscia
tarczycy na zmiane objetosci gruczotu tarczowego

Anna Nowicka, Danuta Zalewska-Rydzkowska,

Roman Junik

Katedra i Klinika Endokrynologii i Diabetologii z Pracownig Medycyny
Nuklearnej, Collegium Medicum im. L. Rydygiera Uniwersytetu Mikolaja
Kopernika, Bydgoszcz

Wstep: Leczenie nadczynnosci tarczycy jodem promieniotwérezym
jest powszechnie stosowana metoda terapeutyczng w tyreologii.
Rozpadowi 131-I stosowanemu w terapii towarzyszy emitowanie
promieniowania f w obszarze o promieniu okoto 2 mm. Powoduje
ono uszkodzenie komoérek pecherzykowych tarczycy, prowadzace
do uposledzenia replikacji tyreocytéw i w jej nastepstwie do zmniej-
szenia objetosci tarczycy.

Celem badania byta ocena ultrasonograficzna objetosci gruczotu
tarczowego u chorych na nadczynnos¢ tarczycy leczonych 131-L
Material i metody: Badaniem objeto 44 osoby: u 13 rozpoznano
chorobe Gravesa-Basedowa (29,5%), u 31 wole guzkowe (70,5%).
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Ocene objetosci gruczotu dokonywano na poczatku badania oraz
po 2i6 miesigcach od podania terapeutycznej dawki jodu radioak-
tywnego. U wszystkich pacjentéw wykonywano réwniez badania
stezenia hormonu tyreotropowego (TSH) i tyroksyny (fT,) przed
leczeniem i podczas wizyt kontrolnych.

Wyniki: Srednia objetoé¢ tarczycy przed leczeniem wynosita 35,9 ml
(SD: 27,8 ml) i wahata sie od 8 do 156 ml. Po 2 miesigcach zaobser-
wowano zmniejszenie sie wielkosci gruczolu do $redniej objetosci
28,1 ml (SD: 19,5 ml), zakres wartosci od 5 do 104 ml. Przeprowa-
dzone po 6 miesigcach, po leczeniu jodem, pomiary wielkosci gru-
czolu tarczowego wykazaly dalsze zmniejszenie sie jego objetosci
do 24,4 ml (SD: 17,4 ml) zakres od 3 do 99 ml. Zaobserwowano
wiec w trakcie badania sukcesywne zmniejszanie si¢ wielkosci gru-
czolu — po 2 miesigcach 0 21,7%, a po dalszych 4 miesigcach 0 32%
w stosunku do wielkosci tarczycy na poczatku badania.

Whioski: Leczenie 131-I nadczynnosci tarczycy oprécz ustapienia
hipertyreozy wplywa na zmniejszenie sie wielkosci gruczotu, co
ma takze korzystny efekt kosmetyczny.

Wplyw wieku chorych z nadczynnoscia tarczycy
na efekty leczenia 131-1

Amnna Nowicka, Danuta Zalewska- Rydzkowska,

Roman Junik

Katedra i Klinika Endokrynologii i Diabetologii z Pracownig Medycyny
Nuklearnej, Collegium Medicum im. L. Rydygiera Uniwersytetu Mikolaja
Kopernika, Bydgoszcz

Wstep: Chorzy powyzej 60. roku zycia stanowia do 15% wszyst-
kich pacjentéw z nadczynnoscia tarczycy. Wraz z wiekiem zmie-
nia si¢ obraz makro- i mikroskopowy gruczolu tarczowego. Zmniej-
sza sie masa tarczycy, maleje liczba komorek nablonka pecherzy-
kowego, a wzrasta iloé¢ tkanki Iacznej. Zwieksza sie takze ilosé
zmian guzkowych. Zdolno$¢ wychwytu przez tarczyce jodu pro-
mieniotwoérczego maleje wraz z wiekiem, co moze mie¢ odbicie
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w ocenie skutkéw leczenia 131-1. Celem badania byto sprawdzenie
czy istnieje zalezno$¢ miedzy efektem leczenia jodem radioaktyw-
nym, a wiekiem pacjentéw poddanych tej terapii.
Material i metody: Badaniem objeto 44 chorych na nadczynnosé
tarczycy (13 z chorobg Gravesa-Basedowa i 31 z wolem guzkowym).
Sredni wiek badanych wynosit 59 lat (SD 12 lat). Spoéréd uczestni-
kéw badania 21 pacjentéw przekroczylo 60. rok zycia (47,7%),
a 23 chorych mialo mniej niz 60 lat (52,3%). W grupie wiekowej po-
wyzej 60. roku Zycia byly 4 osoby z chorobg Gravesa-Basedowa (19%)
117 chorych z wolem guzkowym (81%). W miodszej grupie wieko-
wej 9 pacjentéw chorowato na chorobe Gravesa-Basedowa (39,1%),
a 14 na wole guzkowe (40,9%). U wszystkich chorych wykonano
oznaczenie stezenia hormonéw TSH, fT,, badanie ultrasonograficz-
ne tarczycy, scyntygrafie gruczolu i test jodochwytnosci po 5 i 24
godzinach po podaniu dawki diagnostycznej 131-I oraz biopsje aspi-
racyjng cienkoiglowa w przypadku zmian ogniskowych. Kontrolne
wizyty i oznaczenia TSH i fT, oraz badanie ultrasonograficzne tar-
czycy odbywaly sie po 2 i 6 miesigcach od leczenia radiojodem.
Wyniki: Cel terapii, czyli stan eutyreozy lub hipotyreozy osiagnie-
to po 2 miesigcach po podaniu leczniczej dawki jodu radioaktyw-
nego u 15 chorych. W grupie wiekowej do 60 lat nadczynno$¢ tar-
czycy ustgpila u 9 pacjentéw (39,1%), hipertyreoza utrzymywata
sie w 14 przypadkach (60,9%). U 0s6b starszych wyleczenie nasta-
pilo u 6 chorych (28,6%), nadczynnos¢ tarczycy nadal stwierdzano
u 15 pacjentéw (71,4%). Po 6 miesigcach, podczas wizyty kontrol-
nej terapia zakonczyla sie sukcesem u 30 badanych. Prawidiowa
czynno$¢ tarczycy lub jej niedoczynnoé¢ stwierdzono u 15 chorych
ponizej 60. roku zycia (65,2%), nadczynnos¢ gruczolu tarczowego
nadal wystepowata u 8 pacjentéw (34,8%). Wyleczeni pacjenci starsi
stanowili 71,4% grupy powyzej 60. roku zycia (15 chorych). 6 ba-
danych w wieku ponad 60 lat nadal miato hipertyreoze (28,6%).
Whioski:
1. U chorych mlodszych (do 60. roku Zycia) szybciej niz w grupie
starszej obserwowano efekt leczniczy.
2. Po 6 miesigcach obserwacji efekty leczenia 131-I byty poréw-
nywalne w obu grupach.



