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Primarni hyperparatyreoza je treti nejcast€jsi endokrinni porucha s prevalenci 3
na 1000 obyvatel. Je zpusobena zmnozenim paratyreoidalni tkané¢ (v 80 % adenomem).
V pripadé klinické indikace je jedinou kurativni terapii operace, jejiz predpokladem je
presna lokalizace loziska nadprodukce parathormonu — dosud se nejcastépn pouziva
kombinace ultrasonografie (US) a scintigratie ?9m[c-MIBI. Pr1 negativnim nalezu téchto

vysetreni lze v poslednich letech pouzit1 18F-cholin PE'T/C'T.

Posoudit diagnosticky prinos vysetreni '8F-cholin PET/C'T ve skupiné pacientu
s negativnim nebo nejednoznacné prukaznym nalezem pri komplexnim scintigratickém

vySetreni kombinujicim subtrakci scintigramu 2™ lc-MIBI, ?9m'[c-MIBI SPECT/CT
a dvoutazoveé hodnoceni ™ 1c-MIBI.

Retrospektivneé jsme zkoumali soubor 35 pacientu vysetrenych !8F-

cholin PET/CT: 99mIc-MIBI scintigrafie 18x negativni, 9x se spornym nalezem, 6x
k verifikaci vysoce suspektniho mIc-MIBI nalezu, 2x 9m[c-MIBI nevysetreno pro
klaustrotobi pr1 scintigrati). 18F-cholin PE'1 /(1 nalez byl hodnocen jako negativni

(7 pacientu), suspektni (7 pacientu) a pozitivni (21 pacientu).

Fig. 1 | Vlevo mlc MIBI
¢ SPECT/C'1 bez prukazu

parathyreoidalniho adenomu,
vpravo zobrazeni adenomu pr1 18-

cholin PE'1/C'T

Vysetreni 18F-cholin PET/CT detekovalo na trovm

zretelné pozitivniho nalezu zmnoZenou paratyreoidalni tkan u 8 z 13
scintigraficky negativnich pacientu, u 5 z 9 spornych scintigrafickych nalezu,
u 2 z 2 pacientu s klaustrofobii p11 scintigratii — v souboru pacientu z téchto
5 skupin scintigraticky neindikovatelnych pro cileny chirurgicky vykon byla
lokalizace zmnozené paratyreoidalni tkan¢ pomoci '8F-cholin PET/CT
urcena u 15 z 29 pacientu (52%). U vSech 6 pacientu urcenych k verifikaci
vysoce suspektniho scintigratického nalezu byl scintigraticky nalez potvrzen.
/. tabulky 1 vyplyva, ze u !'8F-cholin PET/CT se zvysuje riziko falesneé
pozitivity, pokud PE1/C'T nalez neni jednoznacné prukazny.

PET/ =) pocet operace histologie Tab 1. | Vv miry
nalez prukaznosti 8F-cholin
negativni 7 0 0 PET/CT u pacientu
S primarni
sporny 7 3 2FP | 1 TP hyperparatyredzou na
naslednou operacni
pozitivni 21 15 15 TP terapil a jeji vysledky

FP —talesn¢é pozitivni, nalez zanéthvych uzlin, TP — spravné pozitivni nalez adenomu nebo
hyperplazie pristitnych télisek

Vysetreni pomoci 8F-cholin PE'1 /U1 se jevi jako velmi prinosneé

pro stanoveni lokalizace zmnozené paratyreoidalni tkané zpusobujici
hyperparatyreozu v pripadech, kdy 29mlc-MIBI scintigrafie je negativni
nebo jeji nalez je sporny. K posouzeni pripadného zarazeni tohoto vysetreni
do prvni limie diagnostiky zdroje hyperparatyredzy budou potrebné dalsi
studie.
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