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Anotacija

Bakalaura darba téma ir “EpitelijkermeniSu scintigrafiska izmekl€Sana ar planaro,
SPECT un SPECT/CT metodi”. Autors uzskata, ka témas aktualitati nosaka scintigrafijas
izmeklgjuma efektivitate, epit€lijkemeniSu saslimSanas diagnostika un talaka arstéSana,
pieméram, kirurgiska. Epit€lijkermeniSu scintigrafija ir viena no visinformativakajam
diagnostiskas radiologijas metodém, lai veiksmigak diagnosticétu dazadas patologijas,
piemé&ram, primars vai sekundars hiperparatireoidisms.

Darba meérkis ir noskaidrot un salidzinat planaras, SPECT un SPECT/CT metodes
efektivitati un to pielietosanu epitélijkermeniSsu saslimSanu diagnostika un to precizakas
lokalizacijas noteikSana.

Darba uzdevumi ir noskaidrot, kas ir diagnostiskas radiologijas metode — scintigrafija,
epitélijkermeniSu anatomiju un fiziologiju, epitélijkermeniSu diagnostikas metodes un
epitelijkermenisu scintigrafijas metodes; veikt petijumu.

P&tniecibas uzdevums ir salidzinat katras metodes iegilitos rezultatus reala prakse,
salidzinot tos ar zinatniskas literatiiras analizi.

Izvirzitais petniecibas jautajums — kura no epitélijkermenisu scintigrafijas metodém ir
visefektivaka precizakai diagnostikai un lokalizacijas noteikSanai?

Pétniecibas metode — kvalitativa p€tniecibas metode.

Apkopjot literatliras analizi un izanaliz€jot epitélijkermeniSu scintigrafijas att€lus,
autors noskaidroja, ka visefektivaka un precizaka epitélijkermeniSu scintigrafijas metode ir
SPECT/CT, kura sapludinot tris dimensiju SPECT iegiitos attelus ar DT (datortomografijas)
legiitajiem izmekl€juma atteliem, iegust visprecizako epitelijkermeniSu lokalizaciju un
anatomiju, ka art datus par to funkciju un patologiju.

Darbs  rakstits  latvieSu  valoda, sastav no  30.lpp, 5 nodalam,10

apaksnodalam,secinajumiem, p&tijuma atlaujas un dokumentaras lapas.

Atslégas vardi: epitélijkermenisi, primars hiperparatireoideisms, sestamibi, scintigrafija,

SPECT, SPECTICT.



Annotation

Bachelor's thesis is “Examination of parathyroid glands with planar imaging, SPECT
and SPECT/CT”. The author considers the thesis to be topical due to the effectiveness of the
scintigraphy’s exam performance used for treatment and diagnostics of the parathyroid
disease, e.g. surgical treatment. Parathyroid scintigraphy is one of the most informative
diagnostic methods of the radiology diagnosing various anomalies such as primary or
secondary hyperparathyroidism.

The aim of the thesis is to find and compare planar imaging, SPECT and SPECT/CT
method as well as the efficiency of the use of the diagnosis of the parathyroid disease and
determination of their precise location.

The goals that are set in this thesis are to identify the diagnostic radiology method —
scintigraphy, parathyroid anatomy and physiology, parathyroid diagnostic methods and
parathyroid scintigraphic methods; to carry out the study.

The objective of the research is to compare the acquired results of the each method in a
real practice by comparing them with an analysis provided in the scientific literature.

The research question set in this thesis is “Which is the most effective parathyroid
scintigraphic methods for determination of the precise diagnostics and localization of the
parathyroid glands?”

In this research work a qualitative method is used.

After summarizing the literature analysis and analysing the parathyroid scintigraphic
images, the author learned that SPECT / CT is the most effective and accurate parathyroid
scintigraphic method is SPECT / CT where by merging the three dimension images of the
SPECT with the received images of the CT (computed tomography), the most accurate
parathyroid locale and anatomy as well as the data on their function and pathology can be
obtained.

The thesis written in Latvian; consists of 30 pages, 5 sections, 10 subsections,
conclusions, permission of the research and documentary page.

Key words: parathyroid glands, primary hyperparatireoidism, sestamibi, scintigraphy,
SPECT, SPECT/CT.
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levads

Visbiezaka epitélijkermeniSu saslim$ana ir viena epitélijkermeniSa adenoma, kas 80-
85% gadijumu izraisa tadu saslimSanu ka primars hiperparatireoidisms (PHPT),ka gadijuma
notiek autonoma un nekontroléta paratircoida hormona veidos$anas epitélijkermenisos, kas
izraisa hiperkalciemiju (1,2). Pastiprinats kalcija daudzums asinis noved pie dazadam organu
saslimSanam, kas laikus nediagnostic€tas un nearstétas ietekmé pacientu dzives kvalitati.
Kalcija nozime organisma ir Joti liela. Ar 1pasu olbaltumu starpniecibu kalcijs regulé daudzus
intracelularos procesus, sakot ar mitozi un §inu raanos un beidzot ar apoptozi jeb to navi. St
mineralviela piedalas arT dzivibai nepiecieSamos ekstracelularos procesos — piemeram,
asinsrec€ un hidroksiapatitu veidoSana kaulos. Kalcija metabolismu ietekm& parathormons
(PTH), kalcitonins, 1,25-dihidroksikolekalciferols (1,25-OH-D3 vitamina biologiski aktiva
forma), zarnas, nieres, aknas, vairogdziedzeris, epitélijkermenisi un, protams, kauli.

Pec ASV datiem PHPT sastopamiba ir 16-21 gadijums uz 100 000 personam/gada
(1). PHPT pacientiem var izpausties jebkura vecuma, tacu biezak tas notiek péc 45 gadu
vecuma; sievietem PHPT diagnostic€ 2-3 reizes biezak neka virieSiem(3).

PHPT norise pacientiem var biit simptomatiska, minimali simptomatiska un
asimptomatiska. Simptomatiskiem PHPT pacientiem raksturigas izmainas meérkorganos:
urinizvadorganu sist€éma, balsta organu sisttma un gremoSanas organu sistéma.
Asimptomatiska PHPT (APHPT) pacientiem nav simptomu un pazimju, kas varétu liecinat
par PHPT, tacu, izmeklgjot laboratoriski, konstaté hiperkalciemiju(4).

PHPT diagnostika lielakoties sakas p&c biokimiskajas analizés atklatas
hiperkalciémijas. Turpinas ar fizikalajam un vizualajam diagnostikas metodém, kas ietver —
ultrasonografiju, rentgenografiju, datortomografiju, magnétisko rezonansi, scintigrafiju,
SPECT un SPECT/CT metodes(4).

Bakalaura darba téma ir “EpitélijkermeniSu scintigrafiska izmekl€Sana ar
planaro,SPECT un SPECT/CT metodi”, t€mas aktualitati nosaka tas, ka arvien biezak tiek
noteiktas dazadas epitelijkermeniSu  saslimSanas diagnozes un ka viena no
visinformativakajam izmekleéSanas metodem epitelijkermeniSu saslimSanas diagnostikas
noteikSana, tiek izvirzita tieSi scintigrafijas metode, ar izmekl€juma sniegto informacijas
efektivitati un precizitati.

Darba meérkis:

Noskaidrot un salidzinat planaras, SPECT un SPECT/CT metodes efektivitati un to

pielictosanu epitélijkermeniSu saslimSanu diagnostika un to precizakas lokalizacijas

noteikSana.



Darba uzdevumi:

1. Analizet pieejamo literatiiru par diagnostiskas radiologijas metodi - scinitigrafiju

2. Analizet literatiiru par epitélijkermeniSu anatomiju un to funkcijam

3. Analizet pieejamo literatiiru par visam pieejamam epitélijkermenisu diagnostikas
metodém

4. Analizét literatiru par epit€lijkermeniSu planaro scintigrafisko izmekléSanu,
SPECT un SPECT/CT metodi

5. Pétijuma metodologija

6. lzdarit secinajumus

P&tfjuma metode:
1. Zinatniskas literaturas metode

2. Koyvalitativa p&tniecibas metode

Petijuma vieta: Paula Stradina kliniskas universitates slimnica, radionuklidas

scintigrafijas kabinets.



1. RADIONUKLIDA DIAGNOSTIKA — SCINTIGRAFIJA

Scintigrafija ir iekS€jo organu radionuklidas izmekleéSanas metode, kuras princips ir
organisma ievadita radiofarmaceitiska preperata sadalijuma vizualizacija ar scintilacijas
gamma kameras palidzibu. Sakara ar to, ka scintigrafija vienmé&r izmanto radiofarmaceitiskos
preperatus ( RFP) , kas satur gamma starus izdaloSos radionuklidus,metodi sauc ari par

gamma scintigrafiju.

Scintigrafija izmantojamas gamma kameras ir aprikotas ar detektoru (scintilacijas
kristalu), fotoelektroniskajiem pastiprinatajiem (FEP) un nomainamiem svina kolimatoriem
(iericém detektora ekran&$anai). Gamma kvanti, kas nak no pacienta kermeni ievadita RFP
caur kolimatora atverém, kristala izraisa uzliesmojumus — scintilacijas, un ar elektronu bloka
palidzibu parveido pozicionala signala elektronu staru lampa. Elektronu staru lampai
piestiprinata fotografiska vai polaroidkamera lauj iegtit foto vai polaroidatt€lus, kurus sauc
par scintigrammam. Modernas scintilacijas kameras ir aprikotas ar specializétu datorsisteému,

kuras atmina registré un saglaba RFP sadali$anas attélus izmeklgjama kermena dala.

ST metode nedod pilnigu informaciju par organu anatomiju, bet gan pamatojoties uz

ieziimétas vielas sp&ju uzkraties organos, dod skaidru informaciju par organu funkcijam.

Svarigi, ka visos gadijumos scintigrafija nepicieSams stingri ieveérot noteikumus darbam
ar radionuklidiem,precizi veikt kontroles radiometriju, ka ari telpu un aprikojuma
deaktivizaciju. Scintigrafija izmantojamo radionuklida viela tiek turéta specialos “reaktoros”,

jeb “dalinu paatrinatajos”. VisbieZak lietota radionuklida viela ir 9MTe tehnécijs.

Diagnostika izmantotajam tehnécijam (Tc 99m) ir salidzinosi 1ss pussabrukSanas periods
(T2 = 6 stundas), tas nozimé&, ka pacients jau nakamaja diena péc izmekleSanas nerada
radiacijas draudus apkart€jiem cilvékiem.

Tehnéciju diagnostika izmanto loti plasi — praktiski jebkuru organu vai organu sist€tmu
var izmeklet, pielietojot ar tehnéciju iezimétus kimiskus kompleksus un, péc tam $§1
savienojuma uzkrasanos organa vai ta parvietoSanos sistéma, registréjot ar SPECT gamma
kameru. Radionuklidas diagnostikas galvenais uzdevums ir p€c intravenozas
radiofarmpreparata ievadiSanas, konstatet ta uzkrasanos vai tranzitu organa, organu sist€éma,
pamatojoties uz $o organu, organu sist€ému fiziologiju un p&c iegiito datu analizes spriest par
atbilstibu normai vai izmainu esamibu.

Scintigrafijas kabineta tiek lietoti val&jie radiofarmakologiskie preparati, kas iezZiméti ar

tehn&ciju 99m, kuru eluésanas cela iegiist no molibdena-99 generatora.



Preparats uzkrajas speciala vakuuma pudelité, kura péc nonemsSanas no generatora ir
gatava talakiem mérjjumiem un lietoSanai. Katra organa vai organu sisteémas izmekl&Sanai
paredzeti 1pasi kiti. Kita pudelité ievada 2-8 ml eluata, ta aktivitate atkariga no izmekl&jamam
organam noteiktas, arsta - radiologa nozimétas devas.

Preparata ievadiSanas veids parasti ir intravenozi (i/v). Preparats nedrikst nokltt zemada,
tade] pozitivi butu vert€§jama intravenoza katetra ievietoSana pirms izmekl&juma, tadejadi
Izvairoties no preparata noklusanas zemada.

Tehnécijs ir radioaktiva viela. Ievelk Slircé nepiecieSamo vielas daudzumu, pirms
injekcijas parbauda vai ir pareizais preparats un izméra aktivitati pirms un péc izmekl&uma.
Preparatu Tc99 lieto tira veida bez papildus farmpreparatiem. Pieauguso cilvéku deva ir 40-
80-100 MBq.

Scintigrafija pielieto diva veida izmekl&umus: statisko un dinamisko izmekl&jumu.

1.1. Scintigrafijas kabineta aprikojums

Standarta scintigrafijas izmekl&juma kabinets sastav no sekojosas aparatiiras —
-gammas kameras;

-generatora;

-dozas kalibratora,;

-virsmas piesarnojuma meritaja;

-specialam svina aizsargiericem S§lircém, ka arT tiek izmantoti speciali konteineri

radioaktiviem flakoniem;

-darba stacijas — stacionaras datorsistémas,kuras tiek izmantotas gan parametru

uzstadiSanai, gan dozas ievadiSanai u.c.

Gamma kamera, ierice, kas sniedz iesp&ju vizualiz€t radionuklidu izplatiSanos cilvéka
kermeni.No pacienta plistoSo radiaciju uztver scintilacijas kristals, fotopastiprinoSo kameru
komplekts uztver kristala izstarotos gaismas kvantus un parvér§ to energiju elektriskajos
signalos. Pievienota elektriska shéma nosaka x un y koordinatas katram scintilacijas signalam
un pa visam kameram pliistosa energija tick sasummeta z ass signala ieguvei, kura amplitiida
atbilst scintilacijas signalu kop€jai energijai. Radioaktivo staru izplatiSanas tiek vizualiz&ta ar

osciloskopa palidzibu.



Lai nodroSinatu kvanitiativo analizi, gamma kamera ir savienota ar darba staciju un
radioaktiva starojuma izplatiba tiek paradita uz melnbalta TC-monitora dazadu peleko tonu
skala, vai uz krasaina TC-monitora vairaku krasainu tonu skala — sarkans, dzeltens,

zals,zils,u.c.

Generators, ir ickarta, kas atdala meitas radionuklidu no mates radionuklida. Musdienas
generatoru sist€mas izmanto mates radionuklidus ar ilgaku pussabrukuma periodu salidzinot
ar meitas(iegiistamiem) radionuklidiem. Generatori padara iesp&jamu dazu radionuklidu ar Tsu
pussabrukuma periodu rutinu izmantoSanu medicinas iestad€s, kuras atrodas talu no

radionuklidu razo$anas centriem.

Dozu kalibrators - gan nuklearaja terapija, gan diagnostikam ir loti butiski nodrosinat
apstaroSanas devu precizitati, Ipasi gadijumos kad nepiecieSama kvanitativo rezultatu
uzskaite, vai salidzinajumi ar ieprieksgjiem rezultatiem.TieSi tapéc dozu kalibréSanu veic
ieverojot striktus kvalitates standartus. Kvalitates kontroles programmas ietvaros ir javeic

nulles atskaites,stabilitates,precizitates un linearitates parametru merijumi.

1.2. SPECT-CT

SPECT/CT jeb vienfotona emisijas datortomografija ar datortomografu ir izmekleSanas
metode, kas vienlaicigi lauj izdarit izmekl&jumu ar gamma kameru un DT(datortomografu),
lidz ar to anatomiska informacija tiek savienota viena attéla ar funkcionalo atradi, kas ir daudz
nozimigaka talaka arstéSanas procesa, pasi, ja nepiecieSama kirurgiska iejaukSanas. Jauna
kamera ir Tpasi butiska onkologiskiem pacientiem, jo tiek izmantota gan primara, gan
metastatiska véZza diagnostika. Iesp&ja izmantot DT lauj arT butiski uzlabot citu izmeklgjumu

kvalitati, kas Tpasi svarigi kardiologiskiem izmekl&jumiem.

SPECT/CT atteli tiek iegiiti ievadot pacienta kermeni radiofarmaceitisku preperatu, ko
izmanto nuklearaja medicina. Ievaditais medikaments uzkrajas specifiskajas kermena
vietas,atkariba no ta kads radiofarmaceitiskais preperats ir izmantots un kads skenéSanas veids
ir izv€lets darba stacija. Pieméram,ja v€las izvertét tikai skeletu, tad tiks izmantots preperats

kas uzkrajas kaulos un darba stacija izvelets kaulu skenéSanas logs.

Radiofarmaceitisko preperatu nosaka ar nuklearas medicinas gamma kameru. Kamera

vai kameras rot€ ap pacientu 360 gradu lenki, att€lojot rekonstrukcijas att€lus tris dimensijas.

Datortomografijas attéli tiek iegiiti, pacientam gulot uz muguras, iebraucot gentrija, jeb
grezenveida formas rentgena iekarta. Atkal, rentgena iekarta rote ap pacientu 360 gradu lenkT,

att€lojot rekonstrukcijas att€lus tris dimensija.



DT rentgena stari rot€ daudz atrak neka gamma kamera,lidz ar to DT dala no

izmeklgjuma aiznem daudz mazak laika, neka SPECT/CT izmekl&jums.

Lidziba SPECT un DT izmeklgjumu att€lu apstradé Jauj Sos attt€lus apvienot.
Kombingjot nuklearas medicinas SPECT izmekl&jumu ar DT izmekl&jumu, metode lauj viegli
apvienot informaciju par funkcijam no nuklearas medicinas izmekl&jumu ar to ka kermena

struktiiras “izskatas” DT izmekl&juma.

SPECT/CT izmeklgjumam nav nepiecieSama Tpasa sagatavosanas,visbiezak vienlaicigi

tiek veikts arT cita veida kermena sken€Sanas izmekl€jums ar gamma kameras palidzibu.

Radiologa asistentam ir jazina par to vai pacient€m ir griitnieciba ( vai var€tu but), ka
arT ja paciente baro ar kriiti. Griitnieciba var biit kontraindikacija $adam izmekl&jumam dél

radiacijas devas, ko var sanemt auglis vai zidainis. Jakonsult€jas ar savu arstu.

1.3.Radiacijas drosibas scintigrafijas kabineta

Radiacijas aizsardzibas prasibas nuklearaja medicina ir stingras. Radionuklidas vielas
ko izmanto nuklearaja medicina ir $kidra, cieta vai gazveida forma. Dabigas radioaktivitates
del Sie radiouklidi nepartraukti izdala radioaktivu starojumu, atSkiriba no rentgena stariem,
kurus var mehaniski ieslégt un izslégt. Ir vajadzigi 1pasi piesardzibas pasakumi.

Parasti radioaktivo markieru daudzumus, kas izmantoti kodolmedicina nerada nozimigu
risku, tome@r ir jauzmanas lai samainat nevajadzigu starojuma iedarbibu. Augstas darbibas
koncentracijas radionuklidiem ko izmanto nuklearaja medicina ir nepiecieSams izveidot IpaSu
parraudzibas zonu, kas ietver atseviski izol€tu ventilaciju ,kas atrodas aiz svina aizsargstikla,
Slirces un flakoni arT tiek turéti IpaSos svina materiala absorb&josos apvalkos. Pacienta devai
nepiecieSamas radioaktivas vielas uzpildiSanai, obligati jaizmanto cimdi un svina Slirces
vairogs,kas 1pasi efektivi pasargad rokas un pirkstus no starojuma gan radioaktivas vielas
uzpildiSanas, gan injekcijas laika.

Jebkura radioaktiva viela, kas ir izlijusi turpina izstarot radiaciju un $sada gadijuma to ir
nepieciesams nekavéjoties uzkopt, jo radioaktivas vielas, kas saskaras ar adu ar absorbéties uz
adas un tas nav vienkarSi nomazgajamas, ir loti svarigi vilkt cimdus kad strada ar

radiofarmapreperatiem.
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Radiologa asistentiem ir pienakums valkat radiacijas monitoringa ierices — dozimetrus,
un termoluminiscences gredzenus, lai parraudzitu sanemtas radiacijas dozas uz kermeni un
rokam. ALARA ( as low as reasonable achievable ) princips jaievéro visam radionuklidas

nodalas personalam (5).
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2. EPITELIJKERMENISU ANATOMIJA UN TO FUNKCIJAS

Biezak ir Cetri epit€lijkermenisi, kas lokaliz&jas aiz vairogdziedzera - divi augs$gjie
epitelijkermenisi 80% gadijumu lokalizgjas aiz vairogdziedzera vid€jas vai augsejas tresdalas,
bet apaks€jie - pie vairogdziedzera apaks€jiem poliem. 10% cilvéku ir 2, 3 vai pat 5
epitelijkermenisi. 2,5% cilveku ir 6 epitelijkermenisi ar atipisku/ektopisku So dziedzeru
lokalizaciju (pieméram, retroezofageali, retrotraheali, retrofaringeali, gar miega art€riju Sinusu

vai aizkriits dziedzer1) (6,7).

2.1.EpitélijkermeniSu uzbiive un histologija

Epitélijkermenisi atrodas saistaudos vairogziedzera mugurpus€ un katrs no tiem parasti
sastav no vairakiem S$iinu sakopojumiem. Tacu epitélijkermeniSu atrasanas vieta reiz€m var
biit arT mainiga, tie var atrasties no miega arterijas bifurkacijas lidz prieks€jai videnei, bet
visbiezak tie tomér atradisies tuvak vairogdziedzerim, trahejas — baribas vada rievas rajona.
Parasti epitelijkermeniSi atrodas ekstrakapsulari vairogdziederim, bet dazreiz tie piegul
intrakapsulari(8).

Normali ir divi pari epitlgjikermeniSu,parasti to forma ir ovala vai pupinu formas, un tie
parasti ir $ados izm&ros - 6 X 4 X 2 mm un sver 40-60 mg. Tos apnem saistaudu kapsula, no
kuras atiet saistaudu joslas jeb septas, kas sazarojas parenhima un veidojot tiklveida balstu -
stromu. Stroma ir daudz kapilaru ar fenestrétu endotéliju, kas lauj notikt intensivakai vielu
apmainai, ka art daudz taukstinu (veciem cilvékiem ap 70%) (8).

EpitelijkermeniSu parus apasino divas dazadas art€rijas. Augs€jos dziedzerus apasino
augs¢ja vairogdziedera art€rija, un apaks€jos — apaks$€ja vairogdziedzera art€rija. Vénu
drenaza notiek caur vairogdziedzera vénam (8).

Epitelijkermenisi sastav no 2 $iinu tipiem:

1.Galvenas Sunas (vairak) — Tas ir vienigas Siinas epit€lijkermeniSos embrionalaja
perioda un jaundzimuS$ajiem. Tas ir mazas, poligonalas, ar daudz ieslégumiem un ar
sekretorajam granulam. Galvenas $iinas regul€ sint€zi, uzglaba un sekreté parathormonu. Tam
ir kalcija receptori, kas uztver, ja ekstracelulari kalcija koncentracija samazinas, attiecigi tad

sekretgjot parathormonu un pacelot kalcija Iimeni asinfs.
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2.0Oksifllas Stinas (mazak) — paradas 5 gadu vecuma, pakapeniski to daudzums
palielinas. Tas ir liclakas ar daudz mitohondrijiem, bet tam nav sekretoro granulu. Funkcija
nav vél izpétita, bet atklats, ka tas sekret€ PTHrP (parathyroid hormone related protein), kas,

visticamak, stimulé $tnu dalisanos (9).

1.2.EpitelijkermeniSu funkcija

Epitelijkermenisi sekreté parathormonu (PTH) un nelielos daudzumos ar7 kalcitoninu.
Intaktais PTH ir biologiski aktiva PTH dala, ko nosaka ar imtinradiologiskam metodém; par
normalu tiek piegemts PTH Iimenis 10-65 pg/ml. Viena no PTH galvenajam funkcijam ir
regulét kalcija un fosfora vielmainu. Kalcija [imenis paaugstinas, jo PTH atbrivo kalciju un
fosforu no kauliem, ka ari veicina kalcija reabsorbciju nierés un palielina kalcitriola rasanos

nieres (10). (skatit 1.1.att.)

1.1.att., Kalcija,PTH, D vitamina regulicijas shema
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PTH sekrécija nomac jonizéta kalcija koncentracijas pastiprinasanos seruma péc
negativas atgriezeniskas saites principa. Pastiprinatas PTH izdaliSanas rezultata rodas (10):
o hiperkalciémija;
e hipofosfatémija;
e hiperhlorémija un seruma bikarbonatu Iimena pazeminasanas;
e samazinata kalcija ekskrécija un palielinata fosfatu ekskrécija ar urinu;

e paaugstinats 1,25(OH)2D vitamina Iimenis asinis.

Parathormona efekti: 1)ta ka osteoklastiem nav parathormonu receptori, bet
osteoblastiem ir, tad tos aktivé osteoblastu signalmolekulas (RANK-RANKL). Osteoklasti
diferencgjas, tie reabsorbé kaulus, kalcijs izdalas asinis. Lai gan kauls tiek noardits, péc tam
tas atjaunosies un notiks superkompensacija ar kaulu stipribas paaugstinasanos. Tadgjadi
parathormonam ir ar1 anabolisks efekts uz kaulu, to lieto pret osteoporozi.2)Palielina kalcija,
bet samazina fosfatu reabsorbciju nieru kanalinos.3)Stimulé ari D vitamina aktivas formas

sint€zi niergs, tas veicinas talak labaku kalcija uzstik§anos zarnas(9).
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3.EPITELIJKERMENISU DIAGNOSTISKAS IZMEKESANAS METODES

Lai izmekl&tu vairogdziedzeri un epitélijkermeniSus ir pieejamas vairakas diagnostiskas
radiologijas metodes, tas ir — nukleara medicina, ultrasonografija,datortomografija un
magnétiska rezonanse. Ir noteiktas indikacijas, pec kuram tiek noziméts izmekl&t Sos organus.
Ka viena no svarigakajam indikacijam ir primars hiperparatireoidisma (PHPT) gadijums.
Pieredz€jusu endokrino kirurgu pieejamiba, precizu analizu rezultati, aspiracijas biopsijas un
augstas izsSkirtsp&jas ultrasonografijas ievieSana ir butiski ietekmé&jusi vairogdziedzera un
epitelijkemeniSu saslimSanu primaru diagnostiku. Lai veiksmigi tiktu diagnosticéta
saslimSana un tiktu noteikta atraka arst€Sana ir nepiecieSams turpinat diagnostiku ar citam

metodém (11).

3.1. Diagnostikas radiologijas izmekléSanas metodes un to pielietojums epitélijkermenisu

saslimSanu diagnostika

Ultraskanas jeb ultrasonografijas izmeklejums spelé nozimigu lomu vairogdziedzera
slimibu un epitélijkermeni$u adenomas izmekl&$ana. ST metode ir I&ta, neinvaziva un atri
veicama,ultrasonografija ir primara izmekléSanas metode vairogdziedzeru un
epitélijkermeniSu diagnostika un pec ultrasonografijas izmekl&juma atrades var apstiprinat
citu izmekl&jumu rezultatus, ka art panakt precizaku diagnozi (12).

Metode var atklat kliniski nesataustamus vairogdziedzera mezglus un raksturot tos ka
cistiskus, cietus vai saliktus. Noteikt vai mezgls ir labdabigs vai laundabigs ar metodi vien ir
sarezgiti, tapéc tiek indicéta aspiracijas biopsija. Pacientiem ar vairogdziedzera vézi
ultraskapas izmeklgjumu rezultatus var izmantot  savienojot datortomografijas vai
magnétiskas rezonanses rezultatus,lai noteiktu recidivéjoSo slimibu (12).

Lai noteiktu epitelijkermeniSu saslim$anas, ultraskanas izmekl&juma rezultati biezi tiek
savienoti ar scintigrafijas izmeklgjuma rezultatiem. Ja abos izmeklgjuma rezultatos tiek
apstiprinata adenomas lokacija, kirurgs to mérktiecigi izopere. Pacienti kuriem
ultrasonografija nepierada epit€lijkermeniSu adenomu tiek noziméti plasakai izmekl€Sanai
datortomografija, vai vél labak magnétiskaja rezonansé (12).

Kakla ultrasonografija var biit noderiga, lai neskaidras diagnozes apstiprinatu vai
savstarp€ji sasaistitu pacientiem ar negativu scintigrafijas izmekl&juma rezultatu. Kombingjot
Sos divus izmekl&umus ir palielinajusies jutiba pirms operacijas lokalizacijas noteikSana
epit€lijkemeniSu adenomam. Tomer, abas tehnikas ir salidzinoSi nejiitigas, lai diagnosticétu
multidziedzeru un dubultas adenomas. Kakla ultrasonografija dod suboptimalus rezultatus

pacientiem ar multinodularu vairogdziedzera saslim$anu, Tsiem vai parak bieziem kakliem,
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vai ja adenoma atrodas “klusaja’rajona, ka — videng, traheoezofegalaja rieva vai aiz baribas
vada regiona (12).

EpitélijkermeniSu datortomografijas un magnétiskas rezonanses izmeklejumi tiek
uzskatiti par otras izvéles izmekléjumiem, gadijumos, kad ar ultraskanas vai scintigrafijas
izmekl€juma rezultatiem nepietiek diagnozes uzstadiSanai. Tradicionala datortomografija
(DT) ir mazak veértiga izmekléSanas metode, tas jutiba ir 40-70%. 4D datortomografija ir
jauna izmeklgéSanas metode, kuras ceturta dimensija parada laiku. Atra kontrastvielas
uznemsana un izvadisSana no adenomam tiek uztverta vairakos datortomografijas kadros,
rezultata iegiistot augstas izskirtsp&jas dazadu plaknu abnormalu epitélijkermenisSu att€lus
(13).

Magnétiskas rezonanses izmeklgjuma (MRI) jutiba PHPT diagnostika ir 43-71%.
EpitelijkermeniSu adenomu izskats MRI ciesi saistits ar to histologisko uzbuvi. Visbiezak
adenomam ir vaja vai vidgja signala intensitate T1 plakn&, bet T2 plakneé tas paradas
hiperintensivas. Tomér iesp&jamas atskiribas no iepriek§ aprakstitajam Ipatnibam, tas varie
lidz pat 40% adenomu ( 13).

EpitelijkermeniSu scintigrafija. Tc99m Sestamibi (99mTechnetium ((99mTc)-
sestamibi (methoxyisobutyl isonitrile (MIBI)) ir izvéles preperats epitélijkermenisu
scintigrafija, lai identific€tu epit€lijkermeniSu saslimSanu. Tas ir lipofils katjons, ko uznem
parak aktivas un ar mitohondrijiem bagatas oksifilas Stinas. Ar So preperatu, atSkiriba no
vairogdziedzera scintigrafijas izmekl€juma nepiecieSama preperata, ir iespga veikt
izmekl&jumu ar ta saukto divu fazu procedtru. Apvienojot Sestamibi ar Tc99m tiek ieziméti
v/dz audi, vélak tos apstrades programmma atnemot , tad€jadi izvairoties no viltus pozitiviem
rezultatiem, kas izriet no Sestamibi koncentracijas vairogdziedzera cietajos mezglinos.
Divam scintigrafijas metodém ir lidzigas nozimes atsevisSkas epit€lijkermeniSu adenomas
lokalizacijas noteikSana, ar 88-90% jutigumu. Specifiskums ir virs 90%, ja tiek izmantota
dubulta markéSanas metode. Jutigums un specifitate viena fotona emisijas datortomografija
(SPECT) un SPECT/CT ir daudz labaka, ja tiek izmantots nesen pagatavots Sestamibi
savienojuma ar Tc99m, kad tas vel ir ar augstaku radioaktivitati (14).

Nereti, lai izmekletu epitelijkermeniSus tiek izmantots arT miokarda perfizijas preperats
— Tetrofosmin jeb Myoview, péc kada pétijuma ir secinats, ka gan Sestamibi, gan
Tetrofosmin, ja tas tiek injic€ts laicigi, adenomu lokalizacijas noteikSana ir vienlidzigi
kvalitativi. Plasak vél tiek turpinati pétijumi, lai apstiprinatu, kur§ no preperatiem ir
efektigaks dazadu saslimSanu noteikSana. P&tijumu rezultati pagaidam liecina, ka Sestamibi
vairak tiek izmantots, jo tas efektigadk parada vairgodziedzeri, kas ir svariga anatomiska

struktiira,cela uz epitelijkermenisSu diagnostiku (15).
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3.2. Primara hiperparatireoidisma izmekleéSanas metodes

Topiskai PHPT  diagnostikai  visplasak izmanto ultrasonografiju  (USG):
epitelijkermeniSu adenoma vizualiz&jas ka hipoehogéns (ehogenitate var but tik nieciga, ka
atgadina cistu), blivs, ovals veidojums aptuveni 0,8-1,5 cm garuma, galvenokart dorsali vai
nedaudz kaudali no vairogdziedzera un mediali no miega artérijam. Epitélijkermenisu
adenomas ir hipervaskularas, tas jadiferencé no limfmezgliem kakla audos. Nepalielinatus
epitelijkermeniSus ar atteldiagnostikas metodém vizualizét nav iesp&jams. USG metodes
jutiba ir apméram 75%, specifiskums 96%. Metodes jutiba samazinas 35% pacientu ar
vairaku dziedzeru slimibu un 16% pacientu ar divam adenomam. Loti nozimigs faktors ir
radiologa kliniska pieredze (16).

USG ir plasi izmantota un I&ta izmekl&Sanas metode, turklat dod iesp&ju izvertét ari
vairogdziedzera patologiju, ko diagnosticé 29-51% PHPT pacientu. Diemzel USG iespgjas ir
ierobezotas kermena konstitticijas atskiribu un dziedzeru morfologijas dél (16).

Interesanti, ka tiek izmantota ar rentgenografijas metode. Tradicionalo kaulu

rentgenografiju veic visiem PHPT pacientiem, kam ir stidzibas par sapeém kaulos.

Klasiska PHPT gadijuma konstaté subperiostalu resorbciju un planu kortikalo slani.
Rentgenuznémumus veic plaukstam un tiem kauliem, kur pacientam ir sapes. Galvaskausam
raksturiga pazime "sals un pipari", kad vajas intensitates kaula rajoni mijas ar izteikti
palielinatu kaulu blivumu.

Tiek izmantota ari tdda vizuala diagnostikas metode, ka duala rentgena staru
absorbciometrija (DXA). DXA javeic mugurkaula jostas dalas skriemeliem, augSstilba kaula
kaklinam un spieka kaula distalajai treSdalai. Lielakajai dalai pacientu ir samazinats KMB
apakSdelma distalas treSdalas Itmeni un relativi saglabati raditaji mugurkaula jostas dalas
skriemelos, apmierinos$i raditaji augSstilba. Salidzino$i mazakai pacientu grupai (apm&ram
15% gadijumu) var biit mugurkaula skriemelu osteop€nija vai osteoporoze. Sieviet€ém
menopauzes vecuma atskiriba no PHPT samazinatu KMB konstate trabekularos kaulos (17).

Ka ieprieks teksta ir minets, PHPT izmekleSana tiek izmantota ari kodolmagnétiska
rezonanse un datortomografija. Datortomografija pie §is saslimSanas biis vismazak vertiga.

Ja epitelijkermeniSu adenomu neizdodas lokalizét ar USG un/vai DT, izvéles metode ir
scintigrafija ar radioaktiva tehnécija preparatiem, kas uzkrajas epitélijkermeniSa adenomas
audos ar ilgaku izskaloSanas laiku (18). Norma epitélijkermeniSu audi radioaktivo vielu

neuzkraj. Izmekl&juma iegiist datus par audiem plasa kakla rajona, tapéc var diagnosticet
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netipiskas lokalizacijas epitelijkermeniSu adenomas. Scintigrafijas izmekl&jumam PHPT
gadijuma ir augsta jutiba - lidz 90%.

Metodes trukums ir liela viltus pozitivo rezultatu iespgjamiba. Vairogdziedzera mezgli
var radit nepareizus izmekl€juma att€lus, to esiba metodes jutibu samazina par 15-39%.
Metodes efektivitati palielina lielaks adenomas izmérs (19).

Jaunaka metode ir SPECT/CT. Lai ar1 §1 hibridmetode sniedz mazak detalizétus att€lus
par tradicionalo datortomografiju, tai ir ievérojama anatomiska precizitate, salidzinot ar
vienkarSu SPECT izmekl&§jumu. Ta ieveérojami palielina precizitati, diferencgjot
epit€lijkermeniSu adenomas no vairogdziedzera vai kakla limfmezgliem, ka ari sniedz

informaciju par ektopiski lokalizétam epitélijkermeniSu adenomam (16).
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4 EPITELJKERMENISU SCINTIGRAFISKAS IZMEKLESANAS
METODES

Izpetot plasak ar kadam metodém ir iesp&jams izmekl&t epitelijkermenisus, ieprieks
teksta jau tiek minéts, ka tiek izmantotas vairakas pieejamas scintigrafijas metodes
epit€lijkermeniSu saslimSanu diagnostikai. Scintigrafijas izmekl€jumiem ir biitiskas
prieksSrocibas, jo ar to palidzibu ir iesp§jams aptvert uzreiz divas svarigas lietas, gan
anatomiju, gan funkciju, kas lauj nonakt pie precizakas diagnozes pacientam.
EpitelijkermeniSu scintigrafija nav salidzinosi 1&ta izmekléSanas metode, ka, pieme&ram, USG,
tacu tas efektivitate ir ievérojami augstaka. Scintigrafija tiek izmantoti dargi preperati, kas
Latvija nav pieejami, tie tiek pasiititi no arzem@m un galvena sastavdala, radioaktivais
Tehnécijs tiek parvests ar specialam lidmasam un talak ar specialam automasmam, kuram ir
atlauja parvadat radioaktivas vielas. Viss process, 1i1dz preperats nonak pacienta asinsrite ir
gar§ un atbildigs, jo ir jaievéro radiacijas droSibas principi visiem, kam ir saskare ar
radioaktivam vielam. DroSibas procesi jaievéro ne tikai savai, bet ari citu cilvéku droSibai, jo
butiski ir atcer€ties, ka jonizgjosais starojums nav redzams, vai sajlitams, tapec vienmer ir

jabiit atbildigam saskar€ ar jebkadiem joniz€josa starojuma avotiem.

4.1. Ep.kerm. izmekl&$ana ar planaro un viena fotona emisijas datortomografijas

(SPECT) scintigrafijas metodi

1989.gada  pirmo reizi tieck  veikts planars scintigrafijas  1zmekl&ums
epitelijkermeniSiem, kura tiek intravenozi ievadits radiofarmapreperats Sestamibi, savienots
ar Tehnéciju 99m, kur pacienta kaklu laterali sken€ ar gamma kameru (20).

99mTc Sestamibi planara un SPECT scintigrafija ir Joti noderigas, lai diagnosticétu
epit€lijkermenisu slimibas. Lai izprastu dazadas epitelijkermeniSu slimibu variacijas, ir svarigi
saprast epitélijkermenisu embriologiju un anatomiju. Epitélijkermenisu slimibu spektrs ko var
redz&t ar 99mTc Sestamibi scinitigrafiju ieklauj eutopiskas slimibas, ektopiskas slimibas,
solitaras adenomas, dubultas vai multiplas adenomas, cistiskas adenomas, lipoadenomas,
multiplas endokrinas neoplazijas,hiperfunkcionétus epitelijkermeniSus,ka ari neskaidras
krasanas zonas. Diagnoze par epitelijkermeniSu audz&u ir balstita uz atSkiribu starp
vairogdziedzeri un neveseliem epitélijkermeniSiem, un uz jebkuru pazimi, kas ierobezo
radioaktiva preperata krasanos izmekl&juma laika (21).

Preperats Sestamibi sastav no lipofilam katjonu molekulam. P&c intravenozas injekcijas
molekulas aiziet asinsrite, talak Stnas ar pasivu difuziju un nonak koncentréta mitohondrija

Stina. Apméram divas stundas péc injekcijas vairogdziedzera Sinas zaud€ ievEérojamu
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Sestamibi uznemsSanu turpreti patologiskas epitélijkermeniSu oksifilas Stnas iezimé tas
preperata kraSanas zonas, kas palidz atklat epitélijkemeniSu adenomu lokalizacijas vietas.
Sestamibi tiek uzskatits par vienu no labakajiem attélveidoSanas paligiem lai atklatu
epit€lijkermeniSu adenomu, pirms ultrasonografijas, datortomografijas un magnétiskas
rezonanses izmekléjumiem (21,22).

Neskatoties uz Sestamibi efektivitati, Sai planarajai tehnikai ir ierobezojumi. Preperats
parada tikai divu dimensiju planarus att€lus, ka ar1 uzkrajas 80% lidz 90% epitelijkemenisu
patologiskajos dziedzeros. Daudzus gadus $1 metode bija standarts, ar vienkarSiem prieksas
atteliem, vai retak kombingjot ar priekSas-sanu, vai lateraliem attéliem (21).

Vairogdziedzera mezgli vai limfmezgli arT var imitét patologisku epitélijkermeniSu

saslim$anu un radit nepatiesi pozitivus izmekl&juma rezultatus skengjot planari (21).

SPECT jeb viena fotona emisijas datortomografiju paslaik izmanto biezak, pateicoties
tris dimensiju sniegtajai informacijai, kas dod labaku priekSstatu par hiperfunkciongtu
epitélijkermenisu jutibu un dod precizaku informaciju par to lokalizaciju . SPECT uztver
gamma starojumu no cilvéka un iegiist multiplus kakla un videnes zonas att€lus no vairakiem
lenkiem un tad sapludinot visus iegiitos att€lus tiek rekonstruéti trisdimensiju
epit€lijkermenisu atteli. Uzlabota kontrasta izskirtsp€ja ir tas, kas atSkir SPECT izmekl&jumu
no citiem, ar ta parakumu att€lu kvalitat€ un precizaka diagnozes noteikSana. Vairakos
pétijumos tiek pétits un secinats kadu lomu un kadas priekSrocibas epitélijkermeniSu
lokalizacijas noteikSana sniedz SPECT izmekl&umos sniegta informacija (23).

SPECT izmeklgjums ir izdevigaks par planaru izmekl€jumu, jo sniedz papildus
informaciju par epitélijkermenisu priekSas — aizmugures un augsas-apaksas lokalizaciju.

Kada nesena pétijuma tika salidzinats SPECT/CT, SPECT un planarais izmekl&jums un
tika secinats, ka agrinas fazes SPECT/CT kombinacija ar vélinas fazes atteélveidoSanas metodi
— planaru, SPECT vai SPECT/CT bija statistiski paraks par viena vai divu fazu planaru vai

SPECT izmeklgjumu kvalitati, lai diagnosticétu epitélijkermeniSu adenomas lokalizaciju(24).

4.2.EpitelijkermeniSu izmekleSana ar SPECT/CT metodi

Sapludinot ~ datortomografijas  att€lus ar  SPECT  att€liem, izmantojot
datorprogrammatiiras, tiek secinats, ka metodei ir prieksrocibas fiziologiski apvienojot trTs
dimensiju informaciju no SPECT un anatomisko informaciju no DT, liels ieguvums ir daudz
precizaka anatomiskas lokalizacijas noteikSana arpus videnes epitélijkermeniSu adenomam

(25).
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Parasti pirms SPECT/CT izmekl&juma pacientiem tiek intravenozi ievadits ~600-
800MBq *™Tc Sestamibi. SPECT/CT izmanto, lai iegiitu attglus no kakla, 1idz sirds bazalajai
treSdalai, att€li tiek iegtti pacientam divas reizes guloties uz iekartas, vienreiz p&c 15-
20minttém un otrreiz péc 120-150mintteém (26).

SPECT/CT attelu primara interpretacija ir atklat un noteikt lokalizaciju
hiperfunkcionétam dziedzerim vai dziedzeriem. Diagnozi par epitélijkermenisu adenomu var
uzstadit tikai tad, kad ir parbauditi gan agrinas, gan vélinas fazes atteli (26).

Dazreiz diagnoze tiek uzstadita pamatojoties uz vienas vai otras fazes att€lu rezultatiem,
tacu lielakoties ta balstas uz kombinétu atzinumu no abam izmekl&juma fazém. Agrinas un
velinas fazes atteli ir japarskata secigi (26).

Agrinas fazes SPECT attéli tiek parskatiti vispirms, pec tam aksialie, koronalie un
sagitalie SPECT atteli tiek apstradati un sapludinati ar DT attéliem, anatomiskai lokalizacijas
noteikSanai. Att€li ir 1pasi noderigi, lai atklatu epit€lijkermeniSu vai asimetrisku
vairogdziedzera kontiiru, kas vargtu biit sekundara epitélijkermenisu adenoma (25,26).

Scintigrafiski ir novérots, ka agrinas fazes SPECT attelu kvalitate ir atkariga no
relativas anatomiskas pozicijas un radiofarmapreperatu uznemsanas epitélijkermeniSiem un
vairogdziedzerim. Anatomiski, epitélijkermeniSi var buit tuvu, vai pavisam atseviSki no
vairogdziedzera. Agrinas fazes attéliem, epit€lijkermeniSu adenoma, kas ir atseviski no
vairogdziedzera, var tik att€lota ar atSkirigu fokusu un radioaktiva preperata kraSanas ir
vienada vai lielaka par vairogdziedzera preperata uznemsanu (27). Ka arT agrinas fazes attéli,
intratiroidalas epitélijkermeniSu adenomas gadijuma, kas uznem vairak radioaktivo vielu neka
vairogdziedzeris, var biit uztveramas ka asimetriski perékli, no paaugstinatas vairogdziedzera
daivas preperata uznemsanas skenésanas laika (28).

SPECT/CT del §is ipatnibas biezak nelauj diferencét epitélijkermeniSu adenomu, kas
robezojas ar vairogdziedzeri, intratiroidala epitélijkermeniSu adenomas gadijuma, jo ir
ierobezota SPECT telpiska izskirtsp&ja un DT zemas devas (2.5. mA). Tomér, intratiroidala
masa ultrasonografija var liecinat par $adu diagnozi (28).

SPECT/CT sniegta funkcionala un anatomiska informacija izvirza metodi labako
priekSgala tieSi pirms operacijas lokalizacijas un funkcijas noteikSana, dazadam

epitelijkermenisu saslimSanam, adenomam, primaram hiperparatireoidismam un citam.
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5 PETIJUMA DALA

Pétijums tika veikts P.Stradina kliniskas universitates slimnicas scintigrafijas nodala.
Tika nejausi izveléti 3 iepriek§ veikti epit€lijkermeniSu scintigrafijas izmekl&jumi un
izanalizgjot tos un to aprakstus, secinats kada ir izveletas metodes efektivitate vairaku faktoru
ietekmé. Autors uzskatami paradis katru metodi un izanalizes, kapec tiesi §1 izveles metode ir

efektigaka vai ne tik efektiga, izmeklgjot epitélijkermenisus scintigrafija.

5.1. Pétijjuma metodologija

P&tijuma merkis ir noskaidrot un salidzinat planaras, SPECT un SPECT/CT metodes
efektivitati un to pielietoSanu epitélijkermeniSu saslimSanu diagnostika un to precizakas
lokalizacijas noteikSana.

P&tijuma metodologija: kvalitativs p&tijums.

Lai sasniegtu p€tijuma izvirzito mérki, autors izanaliz€ja pieejamo literatiru par
katru metodi atseviski un secindja, ka ir nepiecieSams papildus uzskatami attélot un pieradit

katras metodes sniegto efektivitati diagnozes noteikSana.

5.2.Pétijjuma rezultati un to analize

5.2.1.att. Planars epitélijkermenisu scintigrafijas izmekléjums, agrind un vélina faze, pacients “X”

Attela (skatit 5.2.1.att.) var redz€t planaras epitélijkermenisu scintigrafijas divu fazu

att€lus — agrinu pa labi un vélinu pa kreisi. Redzams, ka vairogdziedzeris agrina fazé saméra
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vienmerigi, simetriski uzkraj preperatu, ka ari rupju un graudainu sadalijumu, tacu vélina faze
vairogdziedzera projekcija ir loti vaja. Sim pacientam tika izmantots preperats - "Tc
Sestamibi 622MBq, agrini skenéts péc 15-20mindtém, un vélini péc 120minatém. Saja
izmekl€juma pieméra ir skaidri saprotams, ka lielas anatomiskas struktiiras un precizu
lokalizaciju iz8kirt nav iesp&jams ar $o metodi, tapec ir nepiecieS8ama papildus skenéSana ar

SPECT vai SPECT/CT.
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5.2.2.att. SPECT un SPECT/CT epitélijkermenisiem

Attela (skatit 5.2.2.att.) vélina fazeé veikts SPECT/CT. Augseja dala redzams SPECT/CT
att€ls, kas veidojas sapludinot SPECT (attéla vidgjie atteli) un CT (att€la apaksgjie attéli)
attelus, viena attela. Apskatot ar SPECT/CT vélina faze pastiprinatas uzkrasanas zonas [iment
nav redzamas, tacu ir vaja uzkrasanas zona labas daivas augsSpola projekcija dorsomediali.
Sim pacientam ierodoties uz scintigrafijas izmeklgjumu lidzi bija ieprieksgjie citi
izmekl&jumi, péc kuriem arsts veiksmigak var savienot visu izmekl&jumu rezultatus un sniegt
savu rekomendaciju. Redzams, ka SPECT/CT izmekl&juma kvalitate butiski mainas, atskiriba
no planara izmeklejuma, redzamas pilnigas,anatomiskas struktiiras un pastiprinatas kraSanas

zonas lokalizacija anatomiski.
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5.2.3.att. Planars ;pit‘élijlcermemsvu scintigrafijas izmekléjums agrina (pa labi)un ve'll‘nd(pé kréisi)
fazes, pacients “Y”

Planaros agrinos un v&linos (skatit 5.2.3.att.) att€los parliecinoSi uzkrasanos
epitelijkermenisu lokalizacijas parastas vietas neredz. Tacu $aja gadijuma ar planaro metodi
var redz&ét, fiziologisku preperata uzkraSanos vairogdziedzeri. Lai arsts-radiologs varétu
izdarit pilnigus secinajumus par epitelijkermeniSu stavokli, noteikti ir nepiecieSams

SPECT/CT izmeklgjums, jo tas sniegs $aja gadijuma vairak informacijas par precizu preperata

krasanas lokalizaciju.
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5.2.4.att. SPECT un SPECT/CT epiteélijkermenisiem,pacients “Y”
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Attela (skatit 5.2.4.att.) redzams, pacientam Y,vélini izdarits SPECT/CT izmekl&jums,
kas bija nepiecieSams, lai varetu noteikt precizaku epit€lijkermenisu lokalizaciju. Tiek
secinats, ka loti vaji preperatu uzkraj Cetras lokalizacijas pret vairogdziedzera aug$€jo un
apakSejo treSdalu, kas var€tu atbilst normalai epitélijkermeniSu lokalizacijai. Salidzinosi
izteiktaka preperata uzkraSanas labaja apak$g€ja uzkrasanas zona, kas vartu liecinat par

epitelijkermeniSu hiperplaziju, bet janem véra, ka minéta uzkrasanas ir izteikti vaja, tikai

nedaudz virs fona aktivitates.

5.2.5.att. Planars epitélijkermenisu scintigrafijas izmeklejums agrina (pa labi)un velina(pa kreisi)
fazes, pacients “Z”

Attela (skattt 5.2.5.att.) redzams planars scintigrafijas izmekl&jums, kur agrina un
vélina fazé vairogdziedzeris praktiski preperatu “™Tc Sestamibi neuzkraj, bet ir intensivas
uzkrasanas pereklis pie labas daivas apakSpola projekcijas. Apskatot tris dazadus pacientus,
autors var sakt domat par secindgjumiem, pie kuriem nonaks pé&tfjuma beigas un jau atzimét,
ka, lai veiksmigak noteiktu lokalizaciju, ir noteikti nepiecieSams turpinat izmekl€Sanu ar

SPECT vai SPECT/CT, kas ir vajadzigs ar1 §Sim pacientam “Z”.
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5.2.6.att. SPECT un SPECT/CT‘eie'lijlcermem'iiem,pacients “z”

Sapludinot SPECT un CT iegitos attelus tiek radits vizuali loti informativs attéls -
SPECT/CT. Metode lauj noteikt precizaku patologijas lokalizacijas vietu, ka arT redzet
anatomiju. SPECT/CT(skatit 5.2.6.att.) att€la agrina faze, iezimgjas intensivakas uzkraSanas
peréklis pie labas daivas apakspola, bez metodes lokalizaciju nebiitu iesp&ams tik precizi
noteikt, CT aksiali viegli hipodenss peréklis. Interesanti, ka vairogdziedzeris CT izmekl&juma

loti maza apjoma, preperatu praktiski neuzkraj.
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10.

11.

SECINAJUMI

Scintigrafijas metode nedod pilnigu informaciju par organu anatomiju, bet gan
pamatojoties uz iezimétas vielas sp&ju uzkraties organos, dod skaidru informaciju par
organu funkcijam.

Radioaktivo preperatu Tehnéciju diagnostika izmanto loti plasi — praktiski jebkuru
organu vai organu sisttmu var izmekl&t, pielietojot ar Tehnéciju iezim&tus kimiskus
kompleksus un, péc tam S§1 savienojuma uzkraSanos organa vai ta parvieto$anos
sisteéma, registréjot ar gamma kameru.

EpitelijkermeniSiem cilvéka organisma ir svariga nozime. Tie sekret€é svarigu
hormonu — parathormonu, kas regul@ kalcija un fosfora limeni asinis.

Viena no svarigakajam indikacijam, lai izmekl&tu epitelijkermeniSus ir primars
hiperparatireoideisms ( PHPT).

Lai izmeklétu vairogdziedzeri un epitelijkermeniSus ir pieejamas vairakas
diagnostiskas radiologijas metodes, tas ir — nukleara medicina, ultrasonografija,
datortomografija un magnétiska rezonanse.

Radiofarmapreperats Sestamibi, savienots ar Tehnéciju 99m, tiek uzskatits par vienu
no labakajiem attélveidoSanas paligiem lai atklatu epitélijkermeniSu patologijas.
Planara epit€lijkermeniSu scintigrafija sniedz tikai divu dimensiju att€lus, visbiezak
viena projekcija. Metode sniedz labaku prieksstatu par epitélijkermeniSu funkciju, bet
ne tik precizu par anatomiju.

SPECT jeb viena fotona emisijas datortomografija sniedz tris dimensiju att€lus, un
izmeklgjuma sniegtd informacija dod labaku priekSstatu par hiperfunkcionétu
epitelijkermeniSu jutibu,bet nepilnigu par lokalizaciju, jo metode neredz apkartgjos
audus.

SPECT/CT metodg ir apvienotas divas atseviskas metodes viena. SPECT trisdimensiju
atteli un DT rekonstrukcijas. SPECT izmekl€juma iegiist multiplus kakla un videnes
zonas att€lus no vairakiem lenkiem, tos sapludinot iegiist tris dimensiju
epitelijkermenisu attelus.

SPECT/CT attélu primara interpretacija ir atklat un noteikt lokalizaciju dazadam
epitélijkermeniSu patologijam. Metodes priekSrocibas ir iesp&ja noteikt precizu
anatomisku lokalizaciju, kas ir nepiecie$ama, ja paredz&ta kirurgiska iejauksanas.
SPECT/CT sniegta funkcionala un anatomiska informacija izvirza metodi ka
efektigako epit€lijkermeniSu scintigrafijas izveéles metodi, 1pasi, ja iet runa par

operativu terapiju kad kirurgam ir svarigi zinat precizu lokalizaciju.
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