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Nuklearna endokrinologija

= scintigrafija Stitaste zlezde

= test brzine akumulacije radiojodida u stitasto)
Zlezdi ( test ,,fiksacije)

= terapija bolesti Stitaste zlezde radiojodidom

= scintigrafija kore nadbubrega

= scintigrafija srzi nadbubrega

= scintigrafija parastitastih zlezda



= najstarija grana nuklearne medicine
" prva klinicki znaCajna primena
radioaktivnog joda U proucavanju
metabolizma joda u Stitastoj zlezdli
= In vitro (odredivanje hormona)
= In vivo primena radionuklida
(scintigrafija, terapija)



primena radiofarmaka u endokrinologiji

distribucija: mehanizam

radiofarmak ..
nakupljanja

primena
Na ®mTc O , aktivan transport u tireocite scintigrafija tireoideje

aktivan transport u tireocite

Na 123] scintigrafija u tireoideje
Nal3l J aktivan transport u tireocite scintigrafija tireoideje
125 J Ag (At) RIA; IRMA
75 S - metilholesterol vezivanje za Kkortikalne celije scintigrafija kore
nadbubrega nadbubrega

nakupljanje u

131 /123
MI ( J)BG kateholaminskim granulama

scintigrafija srzi nadbubrega

aktivan transport u tireocite scintigrafija parastitastih

201
e, Zlezda

Lipofilan; difuzija u éelije i scintigrafija parastitastih
9¥mTc MIBI u lipoproteinske strukture Zlezda
(mitohondrije)



Scintigrafija Stitaste zlezde

moguca mesta EXTOPIJE tireoideje
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80 -370 MBq (2-10 mCi) 20 MBq (500 pCi) 37
LV. MBq (ImCi) per os ili i.v.

1-5 mSv (200-400 mrem) 4 mSv (400 mrem)

Ukidanje lekova za
bolesti Stitaste zlezde; bez
»Vinakve*, orahovace,
zelenih orascica u medu,
morskih plodova, algi,
povidon-joda, Ro

ukidanje lekova za
bolesti Stitaste zlezde; bez
»Minakve*, orahovace,
zelenih orasci¢a u medu,
morskih plodova, algi,
povidon-joda, Ro

kontrasta. . kontrasta...
J13t MEGP

»pinhol“ LEHR, LEGP, ,,pinhol* LEHR, LEGP,
konvergentni konvergentni

anteriorni; levi i desni
anteriorni kosi polozej;  24h posle aplikacije; 100
600 s akvizicije ; 100 000 impulsa po slici
kilokaunta po slici




Normalan scintiaram tireoideie
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Simetricna, uobiCajeno polozena silueta Stitaste Zlezde koja
ravnomerno I intenzivno nakuplja radiofarmak



a. hipofunkcijski (hladan) ¢vor u kaudalnom polu
desnog reznja
b. ektopican, ,,lingvalni* polozaja tireoideje
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a. tireoideja u Grejvsovoj bolesi (piramidalni lobus)
b. polinodozna tireoideja

simetriCna 1 uvecana tireoideja neravnomerne u  Nesimetri¢na tireoideja neravnomerne
celini intenzivne akumualcije RF, zona akumualcije RF, sa zonama intenzivnog
intenzivne akumulacije RF u kaudalnom polu  nakupljanja RF u kranijalnom polu levog i
desnog reznja kaudalnom polu desnog reznja

piramidalni rezanj

ANT 2780 035




a. ,,subtilan® hiperfunkcijski ¢vor

b. Jasno ocrtan autonomni nodus (toksicni adenom)

u kaudalnom polu levog reznja se prikazuje
ovalna zona intenzivne akumulacie RF;
ostalo tireoidno tkivo ne nakuplja RF
(potpuno suprimovana aktivnost tireocita)
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a. subakutni tireoiditis
b. subakutni tireoiditis : ne prikazuje se akumulacija RF
u tireoidnom krevetu (marker od *>’Co u sternumu)
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Ne prikazuje se nakupljanje RF u Stitastoj zlezdi



a. velika polinodozna struma
b. retrosternalna struma (Nat43 J)

Veci stepen tireoidne strume

Toxic MNG (Diffuse) Graves

www.drsarma.in




a. SPECT/CT velike retrosternalne strume
b; c. polinodozna I retrosternalna struma; polinodozna SZ
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celog tela pomocu J131)
b. negativan J123 sken postterapijski kod folikulskog Ca
C. Metastaze u plucima papilarni Ca

a. patoloSka 2
akumulacija RF
u tireoidnom %
regionu vrata L

a.

A B

Foouss 6-24. Whalehody <123 throid cancer scun and afier 11131 ahb
. -l - - - A M- - - T a = - ™4 - i —— - T



a. FDG-PET/CT Catireoideje
b. SPECT/CT kod TC
c. ,,star efekat* u postterapijskom
WBS
(velika doza...velika energija J'31)




ODREDIVANJE NIVOA TSH 1z kapi krvi
»Screening“ na kongenitalnu hipotireozu

mesta za
uzimanje
kapi Krvi

stopalo novorodenceta



* ako novorodence ima povecane vrednosti TSH u testiranoj
kapi krvi (preko 4 mlJ/I.... (80...200....1000))
— SCiNtigrafija Stitaste zlezde

o otkriva vrstu anomalije u razvoju tireoideje

e agenezija (atireoza: odsustvo stitaste zlezde)
* hemiagenezija (nedostatak jednog reznja)
» ektopija (Stitasta zlezda nije na svom mestu)

» akcesorna tireoideja (dodatna st. zl.)



Ha:1000 .
Irrz 1 (F141) THYROID SCAN Siuey Dimia 052074
Sitacy Tirne: 1004525 25

fl FI)

ANTERIOR LEFT LATERAL

ne vidi se nakupljanje radiofarmaka u tireoidnom
regionu vrata kao ni1 u drugim oCekivanim mestu za

I| Images




test brzine akumulacije RAJ u s.Z.




Uptake calculation
= priprema pacijenta

3) Calculate the % radioiodine uptake using the

kao 1 kod following formula:
scintigrafije S.z.
m | merenje posle 3h % uptake = neck com - thighcpm  x100
standard cpm - room bkg cpm
normalno 8-20%
= || merenje posle 24 h = Netneckcom _ x100
normalno 20 - 45% He=capsulerepm

cpm - counts per minute (broj impulsau
minuti)

bkg — ,background* (broj impulsa u minutu
u sobi u kojoj se izvodi test)



123 J 131J 99mTc pertehnetat

vrsta RA raspada
T

energija keV

vrsta radijacije

mehanizam
nakupljanja

aplikacija
doza

uslovi snimanja

prednost

nedostatak

elektronski zahvat B- raspad
13h 8 dana
159 364

Cist y emiter v Fotoni 1 [3 Cestica

Aktivni transport: Aktivni transport:
i preuzimanje i
preuzimanje i D
organifikacija & J
per os per o
100-400 pCi 50-100 pCi
3-4h ili 24h 24h

oslikava i preuzimanje oslikava i preuzimanje
1 organifikaciju; nema 1 organifikaciju;
B CestiCno zraCenje;  retrosternalna struma
Cist y emiter

B CestiCno zraCenje;

Ciklotronski proizvod visoka E gama zraka

1zomerna tranzicija
6h
140

Cist y emiter

Aktivni transport:
smo preuzimanje bez
organifikacije

1.V.
2 mCi
20 min

oslikava 1
preuzimanje; ¢ist y
emiter; kratko vreme
snimanja; niska E
(malo ozracivanje)
oslikava samo

preuzimanje
vijabilnim tireoicitima



Scintigrafija parastitastih zlezda

NORMAL PARATHY ROID GLAND LOCATIONS
SUPERIOR GLANDS INFERIOR GLANDS

ount 6-29. Nomnal panthy woid gland locations. The superaor pais of glinds (curd cincfay wonlly lie within the fascial covering of the posterion aspea
of the thyroid gland cumside the capsule. Intrahyvoilal kocatons are rare. Most axe adjicent o the thyroid or crcorbyraid cardbige. Supenion glands are
kxwted just ponterad to the supenor pole of madpole of che thyvrosd fkf Dnferos glands felead crdey are bxare d imme diaely posterion or Literal w0 the
ferior pale of the divtoid or inthe thymthymic Bgiment £nghy).

hocuns 6-30. Ecwopic glind keatins. Beciuse of abnormal embryvolo greal descene. octopic ghinds can be found as cophulad as the caroexd bi furcation,
a infesor as the region of the percardium. anwerior 1o the diyraid poskesor in the tuche acsophageal groove, and in the supe dor medustinum. [n the
anterit posterior pline, infers glands descend anse aarky and superion ghinds descend mare posterinndy



protokol scintigrafije parastitastih zlezda

pertehnetatiiTicl |

: . 80 MBq (2 mCi) 2°1Tl; :
aplikovana radioaktivnost 370 MBq (10 mCi) ®mTc 925 MBq (25 mCi)
4.6 mSv (460 mrem) 5 mSv (500 mrem)
priprema pacijenta kao kod sc. tireoideje nema
kolimator konvergentr_u ili LEHR, LEHR (low energy high
paralelnih otvora resolution)

Prvo se ubrizga Tl pa se
snimi slika posle 15 minuta  anterioriorni (kosi polozaji

od 100 000 impulsa: ako je potrebno);
ooloZaji i uslovi snimanja tireoidni region vrata i 20, 60 i 120 minuta posle
mediastinum.. Bez I.v. aplikacije RF (and
pomeranja pacijenta uradi se  oblique); SPECT se doda
sc. SZ. Izvrsi se subtrakcija ako je potrebno

sc. SZ od talijumske slike.




EnpocrINE SysTEM 93

Ficure 6-31. Parathyroid subtraction scintigraphy. "Te-99 sestamibi and 1-123. A, Te-99m sestamibi scan. B, 1-123 scan. G, Computer subtraction of the
1123 scan from che Te-99m sestamibi scan reveals uprake only in che parathyroid, consistent wich an adenoma.




!

Ficure 6-33. Tc-99m sestamibi single-photon emission computed tomography parathyroid scan. Clinical diagnosis of hyperparathyroidism. Scan
ardered for localization. Sequential coronal (#ap fare) and transverse (bostam tfivo), cach with early images above and delayed images below. The coronal
images show that the adenoma is inferior to the thyroid on the left side. T'he transverse images show that the parathyroid is rather posterior on the left
side, suggesting a superor parathyroid adenoma.



Exvpomme Svites 97

Fecuss 6-37. Temiary by perpamrhy widig with four hyperfuncrioning glimds dewe med. Te-%m purathyrokl sesramibi scan in o paddm with el
fiilwre with elvared cakium. SPECTTOT aeNuen il oom nbs show fourabnormal focd, the e f supe tor pamahyviosd glied being the hgesy hurakodie
kit inde nor might supernior. and right infe nor g\nds deecned.

hiperaktivna paratireoideja

fizioloSka akumulacija
MIBI u miokardu



FecuiE B-34. Remoswemal kocalizs ton with SPECTT. A Earky and delived images. Anverior S, 6ght amenior ahlicue (RACH fwsdelieg e fr amerior
atiligue { LAY fompfie. In the anperior view, a suspicions adenama is noted midline just hedow the ava vhvmid lobies On the RACQ and LD views the
aedenoma apgrean 1o be in the ower righr lohe and Jower left lohe, respectvely B, The fised SFECT T mages @9 farany show thar the poradivrosd
slenama s remmorncheal
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Scintigrafija nadbubrega

Adrenal Glands

fidrenal Gland Regions
fidrenal Cortex

Adrenal Glards:

Adrgnal Cortex Zonos

Zana feticularis.




e
Scintigrafija
» Radiofarmak izbora  '1-6p-jodometil-19-norholesterol
(poznat I kao jodoholesterol ili NP-59)
= visok aviditet za koru nadbubrega
= glavni nedostatak je visoka energija J*3!
» mehanizam nakupljanja:
 holesterol je prekursor hormona NB zlezde:
e zavisi od nivoa LDL holesterola (Sto je veé¢i nivo holesterola u krvi,
vezivanje RF je manje);
e povecan nivo cirkuliSu¢eg ACTH povecava nakupljanje RF u kori
nadbubrega

= radioholesterol se skladisti u kortikalnim ¢elijama ali se ne
esterifikuje 1 zato se ne ugraduje u hormone

= posle 1. v. injekcije radioholesterol se progresivno nakuplja
danima pa I nedeljama

= nakupljanje RF po Zlezdi je manje od 0,02% (znatna ekspozicija
zracenju)




PROTOKOL SCINTIGRAFIJE

131]1-6p-jodometil-19-
norholesterol
> Se-selenometil-norholesterol
(Scintadren ®)

radiofarmak

aplikovana radioaktivnost 35 MB(q (1 mCi)
ekvivalentna doza 105 mSv ( 10 ram)
priprema pacijenta ,,olokada“ tireoideje
kolimator HEGP, paraleni otvori

posteriorna, anteriorna,
lateralne i1 kosi polozaji
abdomena; 20 minuta po
polozaju

polazaji snimanja (akvizicije)

vreme snimanja 4 do 7 dana posle aplikacije RF



> S@_selenometil-norholesterol
(Scintadren ®)

34 78.96
685 2.5
221

Tio covneennns 120 dana
e E ... 97 do 410 keV
[Ar]3d'04s24p*
4.79 -2,4.6




nakupljanje RF tokom vremena

patoloSka akumulacija
RF u kori nadbubrega
A:Day0 B: Day 2

¢y

C:posle 4 dana od aplikacije RF se uoCava njegovo nakupljanje
u hiperaktivnoj kori nadbubrezne zlezde

A: scintigram bubrega da bi se ,,lokalizovala“ nadbubrezna
Zlezda




Normalan scintigram kore nadbubrega pomoc¢u NP 59




primarni hiperaldosteronizam
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Konov sindrom (Conn )
primarni hiperaldosteronizam

glomeruloze NB Zlezde

povecano lucenje iz zone

III I‘ ..

i i
4 .
? 5 i ;
n ! I.
3 ) - TE
-r_ "
EOAST ETErIe Cjaf mrejmiow

LA ] i i,

1 Biy PR



KusSing-ov sindrom (,,hiperkorticizam*; poveé¢an nivo ACTH:
A. posteriorna projekcija ,,hiperkorticizma* 7 dana posle i.v. aplikacije RF
B. asimetri¢no vezivanje RF kod pacijenta sa makronodularnom hiperplazijom
nadbubrega




a. ACTH-zavisna,
bilateralna
hiperplazija

.'._
4494

b. ACTH nezavisna
bilateralna nodularna
£ hiperplazija

c. Adrenokortikalni
adenom

¢ d.Adrenokorticalni
3 karcinom ( karcinomi NE
vezuju RF)




hiperplazije

Left
Left




Scintigrafija srzi nadbubrega
| radiofarmak [ | =iMBG

aplikovana
radioaktivnost
ekvivalentna doza

priprema pacijenta

IIIIII!HHEEHIIIIII

polazaji snimanja
(akvizicije)

400 MBq (10 mci)

6 mSv (600 mrem)

»blokada* tireoideje
(Lugolov rastvor ili
kalijum perhlorat)

LEHR

celo telo (whole body)
anteriorni i posteriorni,
10
minuta po slici, 24 h
posle i.v.
aplikacije.SPECT ciljanog
dela tela

20 MBq (0,5 mCi)

3 msv (300 mrem)

»blokada* tireoideje
(Lugolov rastvor ili
kalijum perhlorat)

HEGP( high energy
general purpose)

celo telo, anteriorna i
posteriorna projekcija, 20
minuta po slici, 48 h (i 72

h ako je potrebno) posle
1.v. injekcije



untlateralni feohromocitom

X

10 MCI 1231-MIBG

24 HR

Posterior

e

posterior

{ .

t ;
posterior




metastaze feohromocitoma




!Cln!lgl’allja gece OEO‘G‘G O! neuroElas!oma pomocu

ml (13J)BG
* neuroblastom je najcesci
Savic, Miiena mibg 24h DOB: 10.3.2015 ID: MIBG 3 SEX: F ekStrakranlj alnl tumor deCJ eg
STUDY: Bone Scan STUDY DATE: 24.9.2015

ibg 24h, MIBG 3 - Bone Scan, 24.9.2015 UZ raSta

ay View Template Workflow Activities Help

s OFRR|« %0 dpE 36w a2 a0 potice od neuroblasta, celija iz
.WBIDyl‘IﬂHli(TISh‘il!t? .W[-SITomn .WFBIStancs .Dual Intensity WB .l)ual Intensity WB D;spl;sv:’_;‘ﬁ_—g neuralnog grebena
*atient Name: Savic. Milena mibg 24h Patient ID: MIBG 3 DOB: 10.3.2015

%

 Kklinic¢ki se klasifikuje u 5 klinickih
stadijuma - INSS sistem
(International Neuroblastoma
Staging Sistem)
| (prvi)
[l (drugi)
III (treci)
IV (Cetvrti)
IVs (,,Cetvrti es*) ,,specijalni*
stadijum: spontano regresivni
stadijum
» prognoza kod obolelih se kre¢e od
spontane regresije tumora do smrti
uprkos opseZznom lecenju koje

|

e

1

-u - -u -
Anterior i i l I I
524K Duration:1121sec Posterior 437K Duration:1121sec Anterior 524K Duration:1121sec Posterior 437K Duration-1121ser O b u hvata O pe raC IJ u ] he I Ote ra.p IJ u I

transplantaciju kostane srzi



opis planarnog ml (*23J)BG scintigrama kod neuroblastoma

Veinovic, Andrej DOB: 11.6.2010 ID: MIBG 4 SEX: M
STUDY: Wholebody Imaging STUDY DATE: 9.10.2014

rej, MIBG 4 - Wholebody Imaging, 9.10.2014

play View Template Workflow Activities Help

S Y e N i [ IR : 2 |y 1
= Wl | L ‘} X R | & *@* Q. N AN » 3k Dl i AR e T ‘g“' g/ng‘
WB | Dynamic / Static. [l W8 / Tomo [l W8 / Statics [Ji] Dual Intensity Wi [Ji] Dual Intensity WB Display 2 P
Patient Name: Veinovic, Andrej Patient ID: MIBG 4 DOB: 11.6.2010
Yo ey
o : na planarnom scintigramu

dobijenog pomocu
ml(*23))BG se u levom
hemiabdomenu uocava
zona intenzivne |
ravnomerne akumulacije
radiofarmaka

Anterior 217K Duration:815sec Posterior 172K Duration:815sec Anterior 217K Duration:815sec Posterior 172K Duralion:B15sec




SPECT ml(122J)BG kod deteta obolelog od neuroblastoma

Mandic, Lazar DOB: 10.6.2013 ID: MIBG | 123 SEX: M
STUDY: Wholebody Imaging STUDY DATE: 20.5.2015
MIBG | 123 - Wholebody Imaging, 20.5.2015

lay View Template Workflow Activities Help

s@B|DZRE| « S0 NINE bl & AR = R g

M Sices [l Comprenensive | [1] Raw Data (GC) [ 3 Siice [l test

Patient Name: Mandic, Lazar Patient ID: MIBG 1123 DOB: 10.6.2013
Study Name: Wholebody Imaging Study Date: 20.5.2015

Row A - Spect abdomena MIBG IREurIe_l!ted] Transverse Spect abdomena MIBG 2C
7 m

« & »° & e scintigrafija pomoéu mIBG je
. = N . g i - obavezan dijagnosticki test
0 | ” ' . ‘' kodobolele dece
I Bl | r |r - - .- - -
BT o - @ ¢ & » I » semikvantifikacija se izvodi

pomocu SIOPEN

B N - semikvantitativnog bodovnog
_ ~ sistema

ikl Posterior
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