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SAZETAK. Bolesti paratireoidnih Zlijezda cesto dovode do ostecenja bubrega poput primamog hiperparatireoi-
dizma ili se javljaju kao posljedica insuficijencije bubrega u sekundarnom i tercijamom hiperparatireoidizmu.
Bolesnici razvijaju hiperkalcemiju s povisenom razinom PTH, a vecina ima smanjenu mineralnu gustocu kostiju uz
deformitete, bolove i sklonost prijelomima, ali i oStecenje bubreZne funkcije, nefrokalcinozu ili nefrolitijazu uz
opstruktivnu uropatiju. Cilj izvjeSca je predstaviti nuklearno-medicinske metode u dijagnostici i lijecenju bolesnika
s poremecajima paratireoidnih Zlijezda. Najcesce koristene slikovne metode u dijagnostici jesu ultrazvuk visoke
rezolucije s obojenim doplerom, zatim SPECT/CT scintigrafija u kombinaciji s kompjutoriziranom tomografijom
tehnecij-99m sestamibijem (Tc-99m-MIBI), te po potrebi PET/CT s fluor 18-kolinom. Ultrazvuk moZe biti pracen
ciljanom citoloskom punkcijom, a iz punktata se moZe odrediti i razina PTH koji takoder sluZi za potvrdu dijagnoze
usslucaju da citoloka analiza ne pokaZe pravo podrijetlo epitelnih stanica iz punktata. U odjelima nuklearne medi-
cine odreduju se i laboratorijski parametri, odnosno razina PTH u serumu, vazna u pracenju bolesnika. Najcesce se
koriste kombinacije nekoliko razlicitih slikovnih metoda za odredivanje velicine, polozaja i odnosa paratireoidnih
Zlijezdi s okolnim strukturama, a u radu su prezentirane glavne indikacije te prednosti i ogranicenja svake od
metoda uz slikovni materijal.

SUMMARY. Diseases of the parathyroid glands often lead to kidney damage, as in primary hyperparathyroidism,
or occur as a consequence of renal insufficiency, as in secondary or tertiary hyperparathyroidism. Most patients
exhibit the symptomatology of hypercalcemia with high serum calcium values as well as high PTH level, and
majority of them have reduced bone density, pain, bone changes and fractures, as well as nephrolithiasis, neph-
rocalcinosis, obstructive uropathy, or other renal damage. The aim of this report is to present nuclear medicine
imaging methods for the diagnosis and management of patients with parathyroid disorders. The most commonly
used imaging methods are high-resolution ultrasonography with color Doppler imaging, SPECT/CT scintigraphy
combined with computed tomography with technetium-99m sestamibi (Tc-99m-MIBI), and, if needed, positron
emission tomography/computed tomography (PET/CT) with fluor 18-choline. Ultrasound can be followed by
ultrasonographically quided fine-needle aspiration biopsy (US-FNAB) that is performed for cell aspiration, and
PTH level from the punctate can also be determined. Laboratory findings (PTH level) important for monitoring in
the follow-up of patients are also measured in the nuclear medicine department. Combinations of several differ-
entimaging tests are sometimes used to determine the size, location, and relationship of the parathyroid glands
with the surrounding structures. The imaging material of the enlarged parathyroid glands will be presented, and
the main objective is to discuss the values and limitations of each method as well as imaging pitfalls in parathy-
roid imaging.

Paratireoidne (dostitne) Zlijezde priljezu usko uz
§titnjacu, a izlu¢uju parathormon (PTH) i reguliraju
metabolizam kalcija. Uobi¢ajeno se nalaze Cetiri zlijez-
de prosje¢ne veli¢ine oko 0,5 x 0,1 x 0,3 cm, smjestene
iza Stitnjace (dvije gornje i dvije donje), ali im broj
mozZe varirati. Paratireoidne Zlijezde se razvijaju od
tre¢e (donje) i Cetvrte $krzne vrece (gornje) izmedu
petoga i sedmoga gestacijskog tjedna. Iz trece Skrzne
vrece takoder se razvija i timus koji se spusta u medi-
jastinum povlaceci dva paratireoidna tjelesca koja tako
postaju donja, a u vecini slucajeva donja tjelesca se za-
drze na straznjoj plohi donjih polova titnjace, iako je
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njihova rasprostranjenost raznolika te se u nekim slu-
¢ajevima mogu pronaci posvuda, od mandibule do
donjeg medijastinuma. Od cetvrte $krzne vrece razvi-
jaju se gornja paratireoidna tjelesca koja se nalaze
obi¢no uz §titnu zlijezdu, najcesce iza gornjih polova
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§titnjace ili u spoju krikoidne i tiroidne hrskavice, a
rjede su smjestene retrofaringealno ili retroezofageal-
no i rjede su ektopi¢ne."* Histoloski, paratireoidna zli-
jezda je obavijena vezivnom ¢ahurom koja pruza pre-
grade u tkivo Zlijezde u kojem se razlikuju glavne i
oksifilne stanice. Glavne stanice imaju sekretornu
funkciju i izlu¢uju PTH, a oksifilne stanice su bogate
mitohondrijima, dok je njihova funkcija jos uvijek ne-
dovoljno poznata. S dobi se Zljezdane stanice zamije-
njuju masnima. Za regulaciju sekrecije PTH klju¢na je
koncentracija kalcija, ali i aktivni metabolit vitamina
D kalcitriol.>**

Bolesti paratireoidnih zlijezda obi¢no su pracene
njihovim povecanjem uz povecano lucenje PTH i
mogu dovesti do poremecaja metabolizma koji se
mogu podijeliti na primarni, sekundarni i tercijarni
hiperparatireoidizam."?

U primarnom hiperparatireoidizmu povecano luce-
nje PTH je posljedica bolesti paratireoidne zlijezde, a u
vedini slucajeva uzrok je solitarni adenom jedne para-
tireoidne zlijezde (u 85 - 90% slucajeva), dok su znat-
no rjedi videstruki adenomi ili hiperplazija zlijezda (u
10 - 15% slucajeva), a iznimno rijetko (u manje od 1%
slucajeva) uzrok je karcinom paratireoidne Zlijezde.
Vecina slucajeva javlja se sporadi¢no, a znatno rjede se
hiperplasti¢ne paratireoidne Zlijezde nalaze u okviru
nasljednih sindroma tipa multiple endokrine neopla-
zije (MEN Ii MEN II). Bolesnici razvijaju hiperkalce-
miju s povisenom razinom PTH u serumu, uz snizenu
vrijednost fosfora. Bolesti paratireoidnih Zlijezda kod
primarnog hiperparatireoidizma cesto dovode do
o$tecenja bubrezne funkcije, uz nefrokalcinozu ili ne-
frolitijazu te opstruktivnu uropatiju, a bolesnici s raz-
vijenom klinickom slikom imaju generaliziranu demi-
neralizaciju i subperiostalnu resorpciju kosti s gubit-
kom korteksa, $to ponekad uzrokuje razvoj smedih
tumora kosti (nakupine osteoklasta), sklonost prijelo-
mima, uru$avanju kraljezaka uz deformacije skeleta i
bolove. U bolesnika s izrazenom hiperkalcemijom
Cesti su simptomi od strane gastrointestinalnog susta-
va (mucnine, upala gusterace), misi¢na slabost i psi-
hic¢ke smetnje, posebice u starijoj zivotnoj dobi.**

Bolesti paratireoidne zlijezde javljaju se i kao poslje-
dica insuficijencije bubrega u sekundarnom i tercijar-
nom hiperparatireoidizmu.

Sekundarni hiperparatireoidizam obiljezava poveca-
no lu¢enje PTH koje je uzrokovano snizenjem koncen-
tracije kalcija u krvi, a naj¢es¢i uzroci su bolesti bubre-
ga koje dovode do kroni¢nog zatajenja, nedostatak
vitamina D, sindromi malapsorpcije i neke jetrene bo-
lesti (ciroza, kolestaza). Sekundarni hiperparatireoidi-
zam najcesce se javlja u bolesnika lijecenih dugogodis-
njom hemodijalizom. U kroni¢nom zatajenju bubrezi
gube sposobnost uklanjanja suvisnog fosfora koji se
gomila u organizmu dovode¢i do hiperfosfatemije uz
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posljedi¢no snizenje kalcija u krvi, $to potice porast
PTH uz snizenje koncentracije vitamina D. Kao po-
sljedica hipokalcemije ili manjka vitamina D razvija se
hiperplazija paratireoidnih zlijezda.®”

Tercijarni hiperparatireoidizam ponekad moze na-
stati pri dugotrajnom sekundarnom hiperparatireoi-
dizmu ili nakon transplantacije bubrega. Paratireoidna
zlijezda moze izgubiti regulaciju odgovora na koncen-
traciju kalcija pa se razvije autonomija jedne Zlijezde
uz hiperkalcemiju i stalno pojac¢ano lu¢enje PTH.®”

Sumnja na bolest paratireoidnih zlijezda postavlja se
uglavnom biokemijski na osnovi poviSene razine P, uz
odredivanje drugih laboratorijskih parametara, pogla-
vito kalcija, fosfora, vitamina D i alkalne fostataze.®”
Medutim, cilj je ovog izvje$ca predstaviti nuklearno-
medicinske metode u dijagnostici i lije¢enju bolesnika
s poremecajima paratireoidnih Zlijezda. Najcesce kori-
$tene slikovne metode jesu ultrazvuk visoke rezolucije
s obojenim doplerom, zatim SPECT/CT scintigrafija u
kombinaciji s kompjutoriziranom tomografijom s teh-
necij-99m sestamibijem (Tc-99m-MIBI), te po potrebi
pozitronska emisijska tomografija u kombinaciji s
kompjutoriziranom tomografijom (PET/CT) s fluor
18-kolinom. Ako se uoci povecana paratireoidna zli-
jezda pod kontrolom ultrazvuka se moze izvesti ciljana
citoloska punkcija uz odredivanje PTH u punktatu, a
pod kontrolom ultrazvuka moze se izvoditi i terapijski
postupak sklerozacije. Slikovne metode u sklopu nu-
klearne medicine imaju znacajnu ulogu u planiranju
terapijskih postupaka prvenstveno u cilju to¢ne pre-
operativne lokalizacije povec¢ane paratireoidne Zlijez-
de u kirurskom lije¢enju primarnog hiperparatireoi-
dizma, ali su od pomodi i u izboru optimalnog nacina
lijecenja bolesnika sa sekundarnim i tercijarnim hi-
perparatireoidizmom.

Dijagnosticke metode

Parathormon je iznimno zahtjevan analit u medi-
cinsko-biokemijskoj dijagnostici. Bioloski aktivan pa-
rathormon (intaktni PTH) jednolanéani je polipeptid
koji se sastoji od 84 aminokiseline (1 - 84), sintetizira
se u glavnim stanicama paratireoidnih zlijezdi iz kojih
se izluc¢uje u perifernu cirkulaciju. U kostima i bubre-
zima bioloski aktivna molekula PTH veZe se na recep-
tor PTHIR i djeluje preko receptora. Oslobadanje
PTH iz paratireoidne zlijezde regulirano je razinom
kalcija u serumu i obrnuto je proporcinalno razini kal-
cija, pa male promjene u koncentraciji kalcija znacajno
povecavaju sekreciju PTH. PTH djeluje na osteoklaste
povecavajudi resorpciju kosti pa se na taj nacin osloba-
da kalcij iz ko$tanog sustava. PTH u bubreznim tubu-
lima povecava reapsorpciju kalcija iz glomerularnog
filtrata, smanjuje reapsorpciju fosfata i stimulira kon-
verziju vitamina D u njegovu aktivnu formu, a u crije-
vima povecava apsorpciju kalcija iz hrane.*
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Zahtjevnost PTH proizlazi iz prisutnosti u krvotoku
bioloski aktivne molekule PTH, ali istovremeno i ve-
likog broja fragmenata molekule PTH. Poluzivot in-
taktne molekule PTH vrlo je kratak, svega 3 - 4 minu-
te te se u perifernoj cirkulaciji PTH proteolizom raz-
graduje na nekoliko fragmenata lanca, tj. dolazi do ci-
jepanja molekule na bioloski aktivan aminoterminalni
fragment (N), sastavljen od 34 aminokiseline (1 - 34) i
bioloski inaktivan karboksiterminalni fragment (C).
Bioloski aktivan dio molekule (N-segment) ima kratak
poluzivot u cirkulaciji, svega 4 — 5 minuta, dok je polu-
zivot inaktivnog fragmenta (C-segment) 1 - 6 sati,
tako da je njegova koncentracija u serumu veca od
koncentracije bioloski aktivnoga intaktnog parathor-
mona (iPTH). Postojanje dijelova molekule PTH razli-
cite djelotvornosti uvelike otezava tumacenje nalaza
radioimunoloskih testova pa se PTH moze mjeriti u
krvi u nekoliko razli¢itih oblika: intaktni PTH (odre-
divanje intaktne cijele molekule PTH), N-PTH (odre-
divanje N-terminalnog dijela molekule), C-PTH
(odredivanje C-terminalnog dijela molekule) i frag-
ment srednjeg dijela molekule (M-PTH fragment).
Stabilnost molekule PTH znacajno je visa u EDTA
plazmi nego u serumu pa je radi toga preporuka
IFCC-ove (engl. International Federation of Clinical
Chemistry) radne grupe za mjerenje PTH da se imu-
nokemijsko odredivanje PTH vr§i u EDTA plazmi.
Isto tako, stabilnost molekule PTH znacajno je bolja u
hladnom mediju (4°C) pa se preporucuje skladistenje
EDTA plazme u hladnoj okolini odmah nakon vade-
nja krvi (najc¢esce ¢asa s vodom i ledom). Radi cirka-
dijalnog ritma luc¢enja PTH preporucuje se vadenje
krvi ujutro i nataste. Vecina ranije koristenih radio-
imunoloskih testova myjerila je razinu C-fragmenta,
koji nije pouzdan pokazatelj aktivnosti paratireoidnih
zlijezdi, jer se bioloska aktivnost PTH nalazi u N-frag-
mentima i intaktnoj molekuli hormona. Zbog toga se
danas prednost daje imunokemijskim metodama upo-
trebom automatskih analizatora za mjerenje bioloski
aktivne intaktne molekule, osobito kod bolesnika sa
zatajenjem bubrega®, a na trzistu su dostupni testovi
druge generacije (engl. ,intact PTH®) i trece generacije
(engl. ,whole PTH*) koji imaju svoje prednosti i mane.
Oba testa umjesto jednim vezujuéim protutijelom
sluze se s dva protutijela kako bi se povecala specifi¢-
nost testa u odnosu na testove prve generacije. Tuma-
Cenje nalaza PTH je otezano radi visoke intraindivi-
dualne varijacije koncentracije PTH, posebice u bole-
snika koji se lije¢e hemodijalizom, a analiticki proble-
mi koji doprinose otezanom tumacenju nalaza jesu
visoka nestandardiziranost razli¢itih metoda i nepo-
znat udio krizne reaktivnosti u rezultatu mjerenja.
Svako protutijelo u razli¢itoj mjeri veze fragmente mo-
lekule PTH pa zbog istih razloga koncentracija PTH
mjerena s dva razlicita testa u istom uzorku plazme
moze biti 2,5 puta ve¢a odnosno manja.*® Pouzda-

140

S. Kusaci¢ Kuna i sur. Dijagnosticke metode za bolesti paratireoidnih Zlijezda

nost referentnih intervala za PTH idudi je razlog ote-
zanog tumacenja nalaza. Visok je udio osoba sa snize-
nim koncentracijama vitamina D u op¢oj populaciji, a
u slucaju da se iz referentne skupine uklone takve
osobe gornja granica referentnog raspona znatno je
niza nego ako se ne vodi briga o insuficijenciji vitami-
na D. Nadalje, koncentracija PTH je poviSena u osoba
sa GFR<60 (engl. glomerular filtration rate), u osoba s
kroni¢no smanjenim unosom kalcija, pretilih i starijih
od 60 godina.'"'> Poremecaj metabolizma kostiju usli-
jed kroni¢ne bolesti bubrega (engl. chronic kidney di-
sease — mineral and bone disorder, CKD — MBD) zahti-
jeva radi smjernica KDIGO (engl. kidney disease im-
proving global outcomes) pouzdanu gornju granicu
referentnog intervala jer je potrebno odrzavanje kon-
centracije PTH u rasponu od dva do devet puta iznad
gornje referentne vrijednosti za op¢u populaciju (engl.
upper reference limit, URL)'>"3. Sto su vrijednosti iPTH
blize donjoj granici, to je vjerojatnija usporena kostana
pregradnja, i obrnuto, §to su vrijednosti blize gornjoj
referentnoj vrijednosti, to je veca vjerojatnost ubrzane
kostane pregradnje. U bolesnika s kroni¢nom bubrez-
nom bole$¢u odnosno sekundarnim hiperparatireoi-
dizmom potrebno je pratiti vrijednosti iPTH, odrza-
vati ih u pozeljnom rasponu, a ponavljanjem laborato-
rijskih parametara na vrijeme uociti trend znacajnog
porasta PTH i ubrzavanja kostane pregradnje te u tom
slucaju primijeniti ili mijenjati terapiju (koriste se ve-
zaci fosfata, vitamin D i kalcimimetici).'*'* Da bi se
standardiziralo postupanje s ovim bolesnicima prepo-
rucena je metoda mjerenja PTH druge generacije (in-
tact PTH). Za perioperativno prac¢enje PTH nakon
operacije $titnjace (Cetiri sata nakon operacije) i u pri-
marnom hiperparatireoidizmu ucestalo se koristi me-
toda druge generacije (engl. intact PTH), ali nije is-
klju¢ena uporaba metode trece generacije (engl. whole
PTH).! Preduvijet za pravilno tumacenje rezultata mje-
renja PTH jest poznavanje bioloske varijacije PTH
koja se znacajno razlikuje kod zdravih osoba i onih li-
je¢enih hemodijalizom pa je kod bolesnika na hemo-
dijalizi intraindividualna varijacija znacajno veca nego
u zdravih osoba.®!?

Uglavnom, za klasi¢ni primarni hiperparatireoidi-
zam, vrsta kori$tene PTH analize nece utjecati na dija-
gnozu ili lijecenje jer je toc¢na koncentracija PTH
manje relevantna. Kod kroni¢ne bubrezne bolesti
smjernice preporucuju lije¢enje sekundarnog hiperpa-
ratireoidizma iznad dvostrukog do deveterostrukog
poveéanja PTH. Zbog razlika izmedu PTH testova, za
sve bolesnike kod kojih se provodi vi§estruko mjerenje
PTH (kao u sekundarnom hiperparatireoidizmu) za
ispravnu interpretaciju kretanja PTH tijekom vremena
mjerenja je pozeljno provoditi istim testom u istom la-
boratoriju s referentnim vrijednostima specifiénim za
test.® Cilj lijecenja sekundarnog hiperparatireoidizma
jest odrzavanje vrijednosti serumskog kalcija i fosfora
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u referentnim vrijednostima te PTH u preporu¢enom
rasponu koji je prema vrijede¢im smjernicama KDIGO
dva do devet puta iznad normalnih vrijednosti za opéu
populaciju.”® Trenutacni pristup lije¢enju ukljucuje tri
osnovne mjere: potiskivanje proizvodnje PTH upora-
bom kalcitriola ili njegovih analoga, smanjenje unosa
fosfora uz uporabu vezaca fosfora te uporabu kalcimi-
metika koji smanjuju sintezu i sekreciju PTH. Kao po-
sljednja linija lijecenja ostaje paratireoidektomija.'

Nakon postavljanja dijagnoze hiperparatireoidizma
vazna je lokalizacija pojacano aktivne paratireoidne
zlijezde radi ciljanoga kirurskog uklanjanja u primar-
nom hiperparatireoidizmu ili pracenje uz izbor opti-
malnoga i pravovremenoga terapijskog postupka u
sekundarnom i tercijarnom hiperparatireoidizmu. U
dijagnostici i karakterizaciji lezija na raspolaganju je
nekoliko slikovnih metoda.

Slikovne metode

Ultrazvu¢ni pregled vrata. Ultrazvuk je cesto inici-
jalna dijagnosticka slikovna metoda kojom se moze
ocijeniti veli¢ina i struktura tvorbe, lokalizacija, grani-
ce prema okolnom tkivu i vaskularizacija, a pod kon-
trolom ultrazvuka izvodi se i ciljana citoloska punkci-
ja.b>o1415 7 adekvatan ultrazvucni pregled potrebno je
poznavati anatomiju organa vrata kao i moguce varija-
cije u broju i smjestaju paratireoidnih Zzlijezdi. Najce-
$¢e su gornje zlijezde smjestene iza gornje ili srednje
trecine reznjeva §titnjace, a donje se nalaze iza donjih
polova §titnjace ili kaudalno od njih. Medutim, mogu
se nadi i u jugulumu ili se tijekom embrionalnog raz-
voja mogu zajedno s timusom spustiti i u medijasti-
num. Zbog toga su donje zlijezde ¢e$ce smjestene na
ektopi¢nim mjestima. Gornje paratireoidne Zlijezde
tijekom embrionalnog razvoja ponekad se mogu zau-
staviti u $titnoj zlijezdi (intratiroidno smjestena para-
tireoidna zlijezda) ili se mogu spustiti do donjih. Ul-
trazvuc¢no se mogu prikazati samo zlijezde smjestene u
podrucju vrata, do ruba sternuma, a zlijezde smjestene
retrotrahealno, retrosternalno ili dublje u medijastinu-
mu nedostupne su ultrazvu¢nom pregledu. Zbog va-
rijacija u smjestaju i u broju paratireoidnih zlijezdi
neophodno je pregledati ¢itav vrat, ¢ak i kada je ve¢
nadena jedna ili vise PTZ, jer je moguce da se radi o
multiplim adenomima ili vise hiperplasti¢nih zlijezda,
a za zadovoljavajuci prikaz paratireoidnih zlijezda
vazno je pregled izvoditi u ekstendiranom polozaju
vrata. Ponekad se prilikom pregleda vrata ultrazvu-
kom zbog drugih razloga nadu poveéane PTZ kao slu-
¢ajan nalaz. Varijacije u smjestaju zlijezda mogu do-
vesti do lazno negativnoga ultrazvu¢nog nalaza pa je
pregled potrebno nadopuniti scintigrafijom paratireo-
idnih Zlijezdi. U slucajevima kada je zahvaceno vise
zlijezda ne prikazuju se uvijek sve povecane zlijezde,
vjerojatno zbog razlicite veli¢ine, tezine i hormonske

SLIKA 1. ULTRAZVUCNI PRIKAZ DOBRO OGRANICENOG ADENOMA
PARATIREOIDNE ZLIJEZDE HOMOGENOG, HIPOEHOGENOG
PRIKAZA S HIPEREHOGENIM RUBOM (UZDUZNI PRESJEK)

FIGURE 1. ULTRASONOGRAPHIC APPEARANCE OF A
PARATHYROID GLAND ADENOMA DEMONSTRATED WELL-DEFINED
HOMOGENEOUS, HYPOECHOIC STRUCTURE WITH A HYPERECHOIC
EDGE (LONGITUDINAL SECTION)

SLIKA 2. PRIKAZ ZILE HRANILICE NA OBOJENOM DOPLER
ULTRAZVUKU KOD ADENOMA PARATIREOIDNE ZLIJEZDE
FIGURE 2. COLOR-DOPPLER IMAGE OF A FEEDING VESSEL
IN A PARATHYROID GLAND ADENOMA

aktivnosti u razli¢itim zlijezdama.”'**> Ultrazvuk je
najjednostavnija metoda za dijagnostiku povecanih
paratireoidnih Zlijezda, lako se izvodi i moze se ponav-
ljati, a sluzi za identifikaciju paratireoidne zlijezde,
preoperativnu lokalizaciju, kontrolu veli¢ine za pro-
cjenu ucinka konzervativne terapije, kao i za provode-
nje terapijskog postupka sklerozacije.'*!>'¢

Normalne, zdrave paratireoidne Zlijezde ultrazvu-
kom se ne mogu razlikovati od stitnjace zbog njihovih
malih dimenzija, uskog kontakta sa Stitnjacom i slic-
noga ehografskog prikaza. Tek kad su povecane i pato-
loski promijenjene jasno se prikazuju i imaju karakte-
ristican ehografski prikaz. Prikazuju se samo one zli-
jezde koje su smjeStene na vratu u podruc¢jima do-
stupnim ultrazvuénom snopu. Zlijezde se prikazuju
hipoehogeno zbog manjeg broja masnih stanica od
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SLIKA 3. DVIJE POVECANE PARATIREOIDNE ZLIJEZDE IZA
REZNJEVA STITNJACE KOD BOLESNIKA NA DUGOTRAJNOJ DIJALIZI
SA SEKUNDARNIM HIPERPARATIREOIDIZMOM (UZDUZNI PRESJEK)
FIGURE 3. TWO ENLARGED PARATHYROID GLANDS BEHIND THE
THYROID LOBES IN A PATIENT ON LONG-TERM DIALYSIS WITH
SECONDARY HYPERPARATHYROIDISM (LONGITUDINAL SECTION)

kojih se ultrazvu¢ni valovi odbijaju i homogenije
strukture tkiva u patoloski promijenjenoj zlijezdi. Hi-
poehogeni izgled varira od blago hipoehogenog do
gotovo anehogenog prikaza. Morfoloske promjene
uzrokovane su adenomom, hiperplazijom ili rijetko
karcinomom paratireoidne Zlijezde, a dovode do kli-
ni¢kih simptoma hiperparatireoidizma.*’

Povecane i patoloski promijenjene zlijezde prikazu-
ju se kao hipoehogene, dobro ogranicene tvorbe iza
reznjeva Stitnjace, ¢esto okruzene hiperehogenim ru-
bom koji odgovara kapsuli i okolnom masnom tkivu.
UZV-om se adenom prikazuje kao okruglasta ili du-
guljasta, hipoehogena tvorba, iza reznja Stitnjace,
okruzena hiperehogenim rubom (slika 1), a uz pomo¢
obojenog doplera moze se prikazati zila hranilica
(slika 2). Prikaz periferne krvne zile (hipervaskularni
rub) i zile hranilice (engl. feeding vessel) na obojenom
dopleru te difuzni protok ¢eséi je u adenoma, a rijetko
se vida kod hiperplazije. Manje paratireoidne Zlijezde
¢esce su ovalnog, izduzenog oblika, dok vece Zlijezde
imaju okruglasti oblik. Kod ve¢ih adenoma mogu se
naci degenerativne promjene u formi cisti¢nih i fibro-
znih promjena te kalcifikata. Paratireoidne Zlijezde su
odvojene od okolnih struktura hiperehogenim rubom
koji je potpuno ili djelomi¢no vidljiv u oko dvije tre-
¢ine slucajeva, iako nedostatak hiperehogenog ruba ne
isklju¢uje povecanu paratireoidnu zlijezdu. Karcinom
paratireoidnih Zlijezda cesto je nehomogenog prikaza,
lobuliran, nepravilnih kontura s cisti¢nim i fibroznim
promjenama te kalcifikatima.">!*!

Hiperplazija paratireoidnih zlijezda rijetko se javlja
kao primaran proces, i to naj¢es¢e u sklopu multiple
endokrine neoplazije (MEN-1 ili MEN-2). Cesce se
javlja kod sekundarnog hiperparatireoidizma u bole-
snika s kroni¢nom renalnom insuficijencijom. U se-
kundarnom hiperparatireoidizmu uzrokovanom du-
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SLIKA 4. POVECANA PARATIREOIDNA ZLIJEZDA
(NODULARNA HIPERPLAZIJA) KOD BOLESNIKA S TERCIJARNIM
HIPERPARATIREOIDIZMOM

FIGURE 4. ENLARGED PARATHYROID GLAND
(NODULAR HYPERPLASIA) IN PATIENT WITH TERTIARY
HYPERPARATHYROIDISM

gotrajnom dijalizom obi¢no se nalazi vise povecanih
paratireoidnih Zlijezda (slika 3), a ovisno o trajanju
bolesti mogu biti neznatno povec¢ane kada su obi¢no
duguljaste i homogeno prikazane, do izrazito poveca-
ne i nepravilnog oblika, cesto s izrazenim degenerativ-
nim promjenama (cisticne promjene, fibroza, kalcifi-
kati). U hiperplasti¢nim zlijezdama ponekad se mogu
vidjeti i nodozne promjene (poput izoehogenih ¢voro-
va) koje odgovaraju nodularnoj hiperplaziji (slika 4).
Na dopleru se moze vidjeti patoloska vaskularizacija
koja korelira s razinom PTH u serumu.

Ultrazvuk moze biti pracen ciljanom citoloskom
punkcijom, a ultrazvu¢no vodenje igle kod izvodenja
ciljane citoloske punkcije osigurava dobivanje materi-
jala s adekvatnog mjesta. Iz punktata se moze odrediti
i razina PTH koja takoder sluzi za potvrdu dijagnoze u
slucaju da citoloska analiza ne pokaze pravo podrijetlo
epitelnih stanica. Dobivene su vrijednosti PTH iz
punktata obi¢no vrlo visoke, $to je neposredan dokaz
da je punktirano tkivo paratireoideje. Ultrazvucna di-
jagnostika ima niz prednosti kao §to su jednostavnost
izvodenja pretrage bez prethodne pripreme, neinva-
zivnost, mogucnost primjene kod svih bolesnika uz
ponavljanja bez ogranicenja jer nema Stetnog djelova-
nja, a najveca prednost ultrazvuka u odnosu na ostale
metode jest mogucénost izvodenja ciljane citoloske
punkcije uz odredivanje PTH iz punktata, Sto poveca-
va dijagnosticku vrijednost ultrazvuka i osigurava pre-
ciznu dijagnozu. Zbog toga se danas kod bolesnika s
klinickom i biokemijskom sumnjom na hiperparati-
reoidizam preporucuje primijeniti ultrazvuk kao prvu
dijagnosticku metodu, ali je bitno imati na umu da
to¢nost ultrazvuka znatno ovisi o iskustvu ispitivaca.
Nadalje, ultrazvuk ima ogranicenja u detekciji ekto-
pi¢no smjestenih PT ispod razine VI regije vrata, a
manje je osjetljiv i u detekciji malih Zlijezda ili multi-
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glandularne bolesti. Lazno negativni rezultati takoder
se javljaju kod intratireoidnog smjestaja hiperfunkcio-
nalnih paratireoidnih Zzlijezda, a koji se mogu krivo
protumaciti kao ¢vorovi u $titnjaci. Takoder, blago po-
vecane paratireoidne Zlijezde uz gornje polove Stit-
njace mogu imati sli¢cnu ehogenost kao titnjaca pa se
mogu previdjeti. Novi modaliteti snimanja poput kon-
trastnog ultrazvuka i elastografije mogli bi biti od ko-
risti u razlikovanju hiperplazije, adenoma i karcinoma
paratireoidne zlijezde iako to nije uvijek moguce pa
histopatoloski pregled predstavlja zlatni standard.>'*¢

U bolesnika sa sekundarnim hiperparatireoidiz-
mom potrebno je pratiti vrijednosti intaktnog PTH
(iPTH) te uociti trend ubrzane ko$tane pregradnje
zbog uvodenja adekvatne terapije, a u tom kontekstu u
pracenju je vazan i ultrazvu¢ni pregled kako bi se pra-
vovremeno uocile promjene uz mogucénost terapijskih
postupaka. Napredovanjem sekundarnog hiperparati-
reoidizma i povecanjem Zlijezda one postaju uocljive
na ultrazvucnoj slici i vide se kao hipoehogene tvorbe
iza reznjeva §titnjace i kaudalno od njih, djelomi¢no
okruzene hiperehogenim rubom, s nazna¢enom va-
skularizacijom. Ne prikazuju se odmah sve Cetiri zli-
jezde, ve¢ se pracenjem bolesnika tijekom napredova-
nja bolesti moze uociti porast paratireoidnih zlijezda i
pojava nodularne hiperplazije, odnosno degenerativ-
nih promjena u obliku fibroze, kalcifikata i cisti¢nih
promjena. Zlijezde znaju biti i nepravilne, a u kasnoj
fazi bolesti i kod tercijarnog hiperparatireoidizma
mogu biti i ehogeno prikazane, kada se teSko razlucuju
od okoline. Osim razlikovanja difuzne i nodularne hi-
perplazije ultrazvukom se moze izracunati volumen
odnosno veli¢ina zlijezde prema formuli za ovoid (vo-
lumen = duzina x debljina x $irina x 0,523, tezina =
1,1 x V), $to je vazno radi odluke o terapiji (vise od
90% zlijezda vec¢ih od 0,5 ml ima nodularnu hiperpla-
ziju i refraktorne su na terapiju vitaminom D). Vrijed-
nost PTH korelira s veli¢inom i brojem paratireoidnih
zlijezda, odnosno s ukupnom masom tkiva. Ultrazvuk
paratireoidnih Zlijezda preporucuje se uciniti u bole-
snika s povisenim PTH na pocetku bolesti (pocetno
stanje), zatim pri porastu PTH usprkos konzervativ-
nom lijeenju, jednom godi$nje, te preoperativno. Na
osnovi veli¢ine paratireoidnih Zlijezda, broja, prokrv-
ljenosti i ehostrukture (difuzna ili nodularna hiperpla-
zija), uz znatan porast PTH, odlucuje se o eventual-
nom kirur$kom zahvatu."”

Pod kontrolom ultrazvuka ponekad se moze izvesti
i sklerozacija paratireoidnih zlijezda kao terapijski po-
stupak kojem je cilj izazivanje fibroznih promjena i
smanjenje mase funkcionalnog parenhima, a za postu-
pak se Cesto koristi 95-postotni ili 99-postotni alkohol.
Ucinak sklerozacije se javlja postupno, a ponekad je
potrebno postupak ponoviti nekoliko puta. Skleroza-
cija se u bolesnika s primarnim hiperparatireoidiz-
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SLIKA 5. CISTA PARATIREOIDNE ZLIJEZDE. ANEHOGENA DOBRO
OGRANICENA TVORBA SA STRAZNJIM POJACANJEM ODJEKA,
BEZ VASKULARIZACIJE, CILJANOM CITOLOSKOM PUNKCIJOM
DOBIVEN BISTRI BEZBOJAN SADRZAJ UZ POVISEN PTH

U PUNKTATU, UREDAN NALAZ KALCIJA U SERUMU

FIGURE 5. CYST OF THE PARATHYROID GLAND. ANECHOIC
WELL-LIMITED FORMATION WITH POSTERIOR ECHO-
ENHANCEMENT, WITHOUT VASCULARIZATION, CLEAR COLORLESS
CONTENT OBTAINED BY FNAB wiTH ELEVATED PTH

IN THE PUNCTATE, NORMAL CALCIUM LEVEL IN THE SERUM

mom rijetko izvodi jer je operacija metoda izbora, a
primjenjuje se samo kada postoji kontraindikacija za
operativni zahvat ili ga bolesnik odbija. U bolesnika sa
sekundarnim i tercijarnim hiperparatireoidizmom
moze se izvoditi kod bolesnika s nodularnom hiper-
plazijom i refraktornos¢u na terapiju, a ponavljanjem
postupaka mogu se postic¢i rezultati u smanjenju zli-
jezda i sniZenju parathormona.*®”**!®* Moguca je i
primjena ablacijskih postupaka poput radiofrekventne
ablacije (RFA) i fokusiranog ultrazvuka visokog in-
tenziteta (engl. high intensity focused ultrasound,
HIFU)."*" U diferencijalnoj dijagnostici bolesti para-
tireoidnih zlijezda potrebno je iskljuciti promjene u
$titnjaci ili vratu koje se mogu sli¢no prikazati kao po-
veéana PTZ. Uglavnom su to poveéani limfni ¢vorovi
smjesteni ekstratireoidno uz reznjeve Stitnjace, §to je
¢esto vidljivo kod kroni¢nog tireoiditisa, zatim pseu-
dolobulacija reznjeva u autoimunim bolestima §tit-
njace te ciste i hipoehogeni ¢vorovi u $titnjaci uz straz-
nji rub, osobito kod polinodoznih struma, a dolaze u
obzir i povecani limfni ¢vorovi kod hematoloskih bo-
lesti. Paratireoidne Zlijezde mogu biti smjestene i in-
tratiroidno i ne mogu se ehografski razlikovati od
¢vora u §titnjaci.**>'>1¢ Od ostalih bolesti paratireoid-
nih zlijezda valja spomenuti ciste paratireoidnih zlijez-
da (slika 5) koje su najcesce afunkcionalne i nalaze se
slucajno prilikom ultrazvu¢nog pregleda vrata, a kat-
kad se ne mogu razlikovati od ciste u $titnjaci. Dija-
gnosticiraju se ciljanom citoloskom punkcijom kojom
se uglavnom dobije bistar bezbojan sadrzaj uz povisen
PTH u punktatu. Druge bolesti paratireoidnih zlijezda
kao $to su upale, krvarenja i degenerativne promjene
rijetko se nalaze, uglavnom u ve¢ promijenjenim Zzli-
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jezdama.*>® Kod hipoparatireoidizma paratireoidne
zlijezde se ne mogu detektirati morfoloskim dijagnos-
tickim metodama, jer su atrofi¢ne, hipoplasti¢ne ili ih
nema ako su kirurski uklonjene (hipoparatireoidizam
se najcesce javlja nakon operacijskog zahvata totalne
tireoidektomije).*?

Scintigrafija paratireoidnih zlijezda

Scintigrafija je nuklearno-medicinska slikovna me-
toda kojom se pomocu primjene radioaktivno obilje-
zenog farmaka prikazuje lokalizacija promijenjenih
paratireoidnih Zlijezda. Postoje dva nacina snimanja.
Prije se primjenjivala suptrakcijska scintigrafija s dva
radiofarmaka (engl. dual tracer scintigraphy) pri kojoj
se prvo intravenski aplicira tehnecij-pertehnetat koji
se nakuplja u tkivu $titnjace, a potom se injicira tehne-
cijem obiljezeni sestamibi koji se nakuplja u stitnjaci,
ali i u tkivu hiperfunkcionalne paratireoidne zlijezde.
Na suptrakcijskom scintigramu ra¢unalno se impulsi
proizasli iz obaju scintigrama Stitnjace oduzimaju
(suptrahiraju), a razlika u nakupljanju jest tkivo para-
tireoidne zlijezde. Medutim, danas je najcesce koriste-
na metoda sekvencijska scintigrafija s 99m-Tc-sesta-
mibi (MIBI) u dvije faze (engl. dual-phase) koja je ne-
invazivna i prikladna za prikaz ektopi¢no smjestenih
zlijezda, a bazirana je na razlici u brzini eliminacije
radiofarmaka iz $titnjace i iz patoloski promijenjenih
paratireoidnih Zlijezda. Tehnecij-99 sestamibi je radio-
farmak koji se u nuklearnoj medicini koristi u perfu-
zijskoj scintigrafiji miokarda, ali i za identifikaciju
hiperfunkcionalnoga paratireoidnog tkiva, posebice
ektopi¢nog smjestaja. Tehnecij-99 preuzimaju tkiva s
visokom metabolickom aktivno$¢u i protokom krvi,
posebice adenomi. Zdrave paratireoidne zlijezde scin-
tigrafski se ne prikazuju. Radiofarmak se nakon in-
travenske injekcije nakuplja u tkivu Stitnjace, ali i u
promijenjenim paratireoidnim Zlijezdama zbog um-
nozenih metabolicki aktivnih glavnih stanica te obilja
mitohondrija unutar oksifilnih stanica. Medutim, $tit-
njaca otpusta radiofarmak brze od tkiva paratireoidne
zlijezde pa je eliminacija iz $titnjace brza nego iz ade-
noma i hiperplasti¢nih paratireoidnih zlijezda. Rani
scintigrami se snimaju 10 - 15 minuta nakon intraven-
ske aplikacije radiofarmaka (Tc-99m MIBI), a potom
se nakon dva sata snimaju kasni scintigrami. Na ranim
scintigramima nalazi se nakupljanje radiofarmaka i u
§titnjaci i u promijenjenim paratireoidnim zlijezdama
(slika 6), dok se na kasnim scintigramima nalazi samo
nakupljanje u patoloski promijenjenim paratireoid-
nim zlijezdama."*!"!8

Scintigrafija je korisna kao nadopuna ultrazvu¢nom
pregledu prije planiranoga kirurskog lije¢enja kod bo-
lesnika s klinicki i biokemijski potvrdenim hiperpara-
tireoidizmom, a SPECT/CT omogucuje precizniju
anatomsku lokalizaciju osobito ektopi¢no polozenih
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SLIKA 6. ADENOM DONJE LIJEVE PARATIREOIDNE ZLIJEZDE

NA SEKVENCIJSKOJ SCINTIGRAFIJI S TC-99M-SESTAMIBIJEM.

NA RANOM SCINTIGRAMU UCINJENOM 15 MINUTA NAKON LV.
APLIKACIJE RADIOFARMAKA VIDLJIVA AKUMULACIJA
AKTIVNOSTI U STITNJACI I U PARATIREOIDNOJ ZLIJEZDI LIJEVO,
A NA ODGODPENOM SCINTIGRAMU DVA SATA NAKON POTPUNA
ELIMINACIJA RADIOFARMAKA 1Z STITNJACE UZ ZADRZAVANJE
AKTIVNOSTI U POVECANOJ PARATIREOIDNOJ ZLIJEZDI UZ DONJI
POL LIJEVOG REZNJA STITNJACE

FIGURE 6. ADENOMA OF THE LOWER LEFT PARATHYROID GLAND
ON SEQUENTIAL SCINTIGRAPHY WITH Tc-99M-MIBI.

EARLY SCAN PERFORMED 15 MINUTES AFTER INTRAVENOUS
APPLICATION OF SESTAMIBI SHOWED AN ACCUMULATION OF
ACTIVITY IN THE THYROID GLAND AS WELL AS IN THE LEFT
LOWER PARATHYROID GLAND. DELAYED SCAN TWO HOURS
LATER SHOWED COMPLETE ELIMINATION OF
RADIOPHARMACEUTICALS FROM THE THYROID WHILE
MAINTAINING ACTIVITY IN ENLARGED LEFT LOWER
PARATHYROID GLAND

o -
£ oy i
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paratireoidnih zlijezda u podru¢ju medijastinuma
gdje nije moguca ultrazvucna vizualizacija patoloskih
tvorbi. Scintigrafija pokazuje nizu osjetljivost u prika-
zivanju hiperplazije od adenoma. Hiperplasti¢ne para-
tireoidne Zlijezde su obi¢no manje i ne akumuliraju
dovoljno radioaktivnost, odnosno pokazuju brzu eli-
minaciju (engl. washout) od adenoma. Stoga je osjet-
ljivost znatno niza u slu¢aju multiglandularne bolesti
odnosno hiperplazije Zlijezda u usporedbi s adeno-
mom pa tako bolesnik sa sekundarnim hiperparati-
reoidizmom i hiperplazijom zlijezdi moze imati nega-
tivan scintigram. Za izvodenje pretrage u primarnom
hiperparatireoidizmu nije potrebna prethodna pripre-
ma, bolesnici mogu jesti i uzimati ve¢inu potrebnih
lijekova, iako aktivni analozi vitamina D, kalcimimeti-
ci i blokatori kalcijskih kanala mogu oslabiti nakuplja-
nje MIBI-ja, ali trenuta¢cno nema detaljnih uputa o
trajanju njihova izostavljanja prije planirane scintigra-
fije."*! Scintigrafiju paratireoidnih Zlijezda pozeljno je
uciniti: a) prije planiranoga operacijskog zahvata kod
primarnog hiperparatireoidizma za iskljuc¢enje even-
tualnih visestrukih adenoma; b) preoperativno kod
bolesnika s izrazenim sekundarnim hiperparatireoi-
dizmom, kada ultrazvukom nisu nadene sve poveca-
ne paratireoidne Zlijezde; ¢) pri sumnji na ektopi¢nu
paratireoidnu Zlijezdu; d) kod recidiva nakon opera-
cije. Ako postoji moguénost pozeljno je uvijek raditi
SPECT-CT radi bolje anatomske lokalizacije tvor-
be.l,3,13,17
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SLikA 7. PET-CT s F18-KoLINOM. EKTOPICNO SMJESTENA PARATIREOIDNA ZLIJEZDA LIJEVO PARATRAHEALNO U BOLESNICE

S HIPERKALCEMIJOM I NEGATIVNIM NALAZOM ULTRAZVUKA VRATA I SPECT-CT sCINTIGRAFIJE s Tcg9-MIBI-jeM. PHD: ADENOM
FIGURE 7. ECTOPICALLY LOCATED PARATHYROID GLAND IN THE LEFT LOWER PARATRACHEAL REGION IN A PATIENT

WITH HYPERCALCEMIA AND NEGATIVE FINDINGS OF NECK ULTRASOUND AND SPECT-CT sCINTIGRAPHY WITH Tc99-MIBI.

PATHOLOGY REPORT: ADENOMA

U slucaju ranijega neuspjesnog kirurskog zahvata,
nejasnih ultrazvu¢nih i scintigrafskih nalaza ili dubo-
ko smjestenih zlijezda preporucuje se na reoperaciji
rabiti intraoperacijsku sondu kojom se detektira aktiv-
nost Tc-99m sestamibija, koji se injicira neposredno
prije operacije. Tijekom operacije sondom se lokalizi-
ra pojacana aktivnost u paratireoidnoj zlijezdi i mjeri
se aktivnost u lezidtu nakon ekscizije i u ekscidirano-
me materijalu te se na taj nacin potvrduje uspjesnost
kirurskog zahvata.!>!”1519

Pozitronska emisijska tomografija
s kompjutoriziranom tomografijom
(PET-CT)

PET-CT s 18-F-kolinom je osjetljiva metoda za ot-
krivanje hiperfunkcionalnih paratireoidnih Zlijezda
smjestenih na tipicnim mjestima ili ektopicno (slika 7).
Ektopicne zlijezde mogu se nalaziti bilo gdje duz mi-
gracijskog puta od racvista karotida do perikarda. Ek-
topi¢na mjesta ukljuc¢uju visoki polozaj na vratu, karo-
tidnu ovojnicu, intratireoidni smjestaj, smjestaj unutar
timusa, u medijastinumu, paraezofagealnoj regiji, a
rijetko se mogu nalaziti i u perikardu. Najcesce je mje-
sto za ektopi¢ne gornje paratireodne zlijezde uz jed-
njak i obi¢no su u nizem polozaju od oc¢ekivanog, dok
su ektopi¢ne donje paratireoidne Zlijezde najcesce
smjestene unutar tkiva timusa. PET/CT s kolinom nije
prva metoda u detekciji povecane paratireoidne zlijez-
de, ali se preporucuje u bolesnika s perzistiraju¢im hi-
perparatireoidizmom kod negativne scintigrafije s
99mTc-MIBI i negativnog nalaza ultrazvuka.!*2022
Za detekciju u PET/CT-u se koristi ciklotronski proiz-

veden pozitronski emiter, kratkog poluvremena raspa-
da, najcesce fluor 18 (poluvrijeme raspada 110 min) ili
rjede ugljik 11 (zbog kraceg poluvremena raspada od
20 min koje zahtijeva ciklotron u blizini PET centra) u
kombinaciji s farmacima koji prikazuju metabolizam
lipida, masnih kiselina i proteina stani¢nih membrana.
Kolin je jedna od osnovnih sastavnica fosfolipida sta-
ni¢nih membrana. Zbog ubrzanog metabolizma stani-
ca paratireoidne Zlijezde i povecane sinteze lipida te
hiperekspresije enzima kolin-kinaze, dolazi do po-
vecanog nakupljanja kolina obiljezenog s F-18 (engl.
8F-fluorocholine).>***** PET/CT s 18F-kolinom omo-
gucuje najbolju prostornu razlucivost te osigurava pri-
kaz metabolicki aktivnih paratireoidnih Zlijezda uz
dobre anatomske detalje i kod bolesnika gdje druge
pretrage imaju ogranicenja. Vazna je i kod bolesnika s
primarnim hiperparatireoidizmom, uzrokovanim s
vise pojacano aktivnih dostitnih Zlijezda radi odluke o
opsegu kirurskog zahvata. Ova metoda pokazuje vecu
osjetljivost i specificnost (oko 90%) od SPECT/CT
scintigrafije s MIBI-jem i ultrazvuka vrata (oko 70%).
Preporuceno je vrijeme snimanja od dvije do Sezdeset
minuta nakon aplikacije radiofarmaka. Vidno polje
snimanja obuhvaca podrucje od baze lubanje do dija-
fragme, ali se pri sumnji na malignu bolest snimanjem
moze obuhvatiti i cijelo tijelo. Isto tako se ovom tehni-
kom mogu prikazati i smedi tumori (nakupine osteo-
klasta), poznati kao osteitis fibrosa cystica, koji se po-
javljuju kao komplikacija dugotrajnog hiperparatireo-
idizma ili karcinoma paratireoidne Zlijezde. Ponekad
se moze primijetiti intenzivno nakupljanje radio-
farmaka u tumoru celjusti kod rijetkog sindroma
genskog hiperparatireoidizma s mutacijama u genu
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HRPT?2 (engl. jaw tumor syndrome) koji moze biti po-
vezan s nastankom karcinoma paratireoidne Zlijezde.
Druge prednosti PET/CT-a s 18F-obiljezenim analozi-
ma kolina pred 99mTc-MIBI scintigrafijom jesu niza
doza zracenja, bolja rezolucija i krace vrijeme sni-
manja. Potencijalni nedostatci PET/CT-a uz primjenu
kolina obiljezenog fluorom 18F jesu vi$a cijena pretra-
ge i njezina teza dostupnost (radi se samo u pojedinim
centrima koji imaju pozitronske kamere na raspolaga-
nju). Potencijalni izvor lazno pozitivnih rezultata jest
moguce nakupljanje u upalno promijenjenim limfnim
¢vorovima kao i ¢vorovima u $titnjaci. Lazno nega-
tivni rezultati mogudi su u slucajevima blage hiper-
kalcemije s urednom razinom PTH, a u sluc¢aju mul-
tiglandularne bolesti moze se propustiti poneka od
hiperplasti¢nih zlijezda male veli¢ine, osobito kod
MEN sindroma ili sekundarnog hiperparatireoidiz-
ma.?*?122 18F-oznaceni analozi kolina takoder se
mogu koristiti u PET-MRI sustavima.'>'”!$

Zakljucak

Paratireoidne Zlijezde i bubreg medusobno su po-
vezani u regulaciji mineralnog metabolizma. S jedne
strane, bolesti paratireoidne zlijezde poput primarnog
hiperparatireoidizma mogu ostetiti bubreznu funkci-
ju, a s druge strane o$tecenje bubrezne funkcije odno-
sno kroni¢na bubrezna bolest dovodi do sekundarnog
i tercijarnog hiperparatireoidizma. Ve¢ u ranim stadi-
jima kroni¢ne bubrezne bolesti zbog zadrzavanja fos-
fata i nedostatka vitamina D dolazi do hipokalcemije
te dolazi do povecane sinteze i sekrecije PTH. Navede-
ni poremecaji dovode do hiperplazije stanica parati-
reoidnih zlijezda, u pocetku difuzne, a kasnije nodu-
larne hiperplazije. Primarni cilj dijagnostickih i slikov-
nih metoda (ultrazvuk s ciljanom citoloskom punkci-
jom, SPECT-CT scintigrafija s Tc99m MIBI, PET-CT,
PET-MRI) kod bolesnika s klinickom sumnjom na
primarni hiperparatireoidizam jest precizna lokali-
zacija lezija paratireoidnih Zlijezda koja omogucuje
to¢no planiranje kirur$kog zahvata. Prva pretraga u
algoritmu jest ultrazvuk vrata s ciljanom citoloskom
punkcijom uz odredivanje PTH iz punktata koja se
nadopunjava sa SPECT/CT scintigrafijom s Tc-99m-
-MIBI. Medutim, nemogucnost lokalizacije ili nepo-
dudarni nalazi s navedenim pretragama zahtijevaju
upotrebu F-18 kolina, naravno uz primjenu novih hi-
bridnih tehnika s upotrebom radioloskih metoda
poput MSCT-a ili magnetne rezonancije. Zbog kroni¢-
ne prirode bolesti u sekundarnom i tercijarnom hiper-
paratireoidizmu provodi se niz terapijskih postupaka,
uglavnom uz restrikciju prehrambenog unosa u kom-
binaciji s medikamentnim lije¢enjem, ali je u slucaje-
vima rezistentnim na medikamentnu terapiju pone-
kad potrebna paratireoidektomija. U pracenju bole-
snika, prepoznavanju komplikacija i lije¢enju vazan je
multidisciplinarni pristup.
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