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Abstrakt:

Wprowadzenie i cel badania:

Doktadna topograficzna lokalizacja nadczynnych przytarczyc stanowi wazny element
maloinwazyjnego leczenia chirurgicznego. Celem pracy byta optymalizacja techniki badan
radioizotopowych wykorzystywanych do okreslenia polozenia gruczolakow przytarczyc.

Materiaty i metody:

Do badania wiaczono 21 chorych z pierwotng nadczynno$cia przytarczyc zakwalifikowanych
do leczenia operacyjnego w Oddziale Chirurgicznym Kliniki Endokrynologii Onkologiczne;j i
Medycyny Nuklearnej Narodowego Instytutu Onkologii w Warszawie. U wszystkich
pacjentéw wykonano badanie radioizotopowe po podaniu 740 MBq **™Tc MIBI . Rejestracje
badania planarnego na obszar szyi wykonano po 15 minutach oraz 2 godzinach (faza wczesna
1 opdzniona) w projekcjach przednio- tylnej (AP), prawosko$nej (RAO) i lewosko$ne;j
(LAO). W celu wykluczenia ektopowego polozenia przytarczyc wykonywano dodatkowo
akwizycj¢ na obszar $rodpiersia w projekcji AP. U chorych wykonano rowniez badanie
SPECT/CT w celu dokfadnej lokalizacji nadczynnych przytarczyc. Nastepnego dnia po
diagnostyce radioizotopowej wszyscy chorzy byli poddani paratyroidektomii.

Wyniki:

U 19 chorych uwidoczniono nadczynne przytarczyce we wszystkich fazach badania (po 15
minutach, 2 godzinach oraz w SPECT/CT). Potwierdzeniem prawidtowo zlokalizowanej w
badaniu radioizotopowym przytarczycy byt spadek poziomu parathormonu w surowicy po
przeprowadzonym zabiegu operacyjnym oraz obecnos¢ tkanki przytarczycy w badaniu
histopatologicznym. U dwdéch chorych nie uwidoczniono nadczynnnych przytarczyc w
badaniach planarnych. U jednego z nich gruczolaka przytarczyc uwidoczniono w badaniu
SPECT/CT.

Whioski:
1) W wiekszosci przypadkoéw gruczolak przytarczyc zostat zlokalizowany w badaniu
wykonanym po 15 minutach w projekcjach AP, RAO i LAO a scyntygrafia planarna



wykonana po 2 godzinach oraz SPECT/CT nie wniosty dodatkowych informacji.

2) W przypadku kiedy gruczolak przytarczyc nie jest widoczny w badaniu planarnym po 15
minutach w projekcjach AP, RAO i LAO mozna rozwazy¢ wykonanie dodatkowej akwyzycji
SPECT/CT.

3) W przypadku uwidocznienia gruczolaka przytarczyc w badaniu po 15 minutach autorzy
proponuja zrezygnowanie z wykonywania badania op6éznionego i SPECT/CT w celu
ograniczenia narazenia pacjenta na promieniowanie oraz skrocenia czasu badania.

Badanie bedzie kontynuowane w celu walidacji uzyskanych wynikow na wigkszej grupie
chorych.



