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sum lji vo ščit nič no spre mem bo na

pozitronski emisijski tomografiji

z računalniško tomografijo – pri kaz pri me ra

Eva lua tion and Treat ment of a Pa tient with an Inci den tally Detec ted
Thyroid Lesion on Positron Emission Tomography – Computed
Tomography Imaging – A Case Report

IZvLEČEK
KLJUČNE BESEDE: pozi tron ska emi sij ska tomo gra fi ja z ra ču nal niš ko tomo gra fi jo, 18F-fluor deok si glu ko za,

ščit ni ca, rak ščit ni ce

Napozitronskiemisijskitomografijizračunalniškotomografijo(preiskavaPET-CT)zra-
diofarmakom18F-fluordeoksiglukozo(18F-FDG)občasnonaključnoodkrijemopovišano
kopičenje18F-FDGvščitnici.Vzoreckopičenja18F-FDGvščitnicijelahkodifuzenaližariš-
čen.Medtemkojedifuzenvzorecnajvečkratposledicavnetja,ježariščnokopičenjelah-
koznakmalignegaprocesavščitnici.Kerjedo33%vsehžariščnihspremembvščitnici,
naključnougotovljenihnapreiskaviPET-CT,lahkomalignih,jihjesmiselnododatnodiag-
nostičnoopredeliti.Vprispevkujepredstavljenprimerbolnice,kismojinapreiskaviPET-CT
z18F-FDGnaključnoodkriližariščnospremembo,kisejepododatnihpreiskavahinope-
rativnemposeguizkazalazapapilarnirakščitnice.Kersotakšnenajdbevkliničnipraksi
vSlovenijirazmeromapogoste,želimozopisanimprimeromprikazatipravilendiagnostič-
nialgoritemukrepanjapritakihnajdbah.Svetujemo,daosebo,prikaterijebilonaprei-
skaviPET-CTz18F-FDGnanovoodkritožariščnokopičenjevščitnici,napotitenapregled
vambulantozabolezniščitnice.
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Onpositronemissiontomography–computedtomography(PET-CT)imagingwiththe
radiotracer18F-fluorodeoxyglucose(18F-FDG)incidentalaccumulationsof18F-FDGinthe
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Vnadaljevanjujepredstavljenprimer
bolnice, ki smo ji na preiskavi PET-CT
z18F-FDGnaključnoodkriližariščnopove-
čanokopičenjeradiofarmakavščitnici. Vna-
daljnjem diagnostičnem postopku smo
ugotovili,dapredstavljaspremembapapi-
larnirakščitnice.Vprispevkuželimopri-
kazatidiagnostičnipostopek,kigajesmi-
selnoopravitiprinaključnonajdenižariščni
spremembi z zvečanim metabolizmom
vščitnici,sajsotakesprememberazmero-
mapogostetudipribolnikihvSloveniji.

Prei ska va PET-cT z upo ra bo
18F-FdG
PreiskavaPET-CTz18F-FDGjerelativno
novaslikovnadiagnostičnametoda. Vskup-
no slikozdružipodatke,kijihdobimopri
pozitronski emisijski tomografiji (PET)
inračunalniški tomografiji (CT).Zanje-
no izvedbo potrebujemo radiofarmak, ki
oddaja pozitrone (18F-FDG), in napravo
PET-CT(13).

18F-FDGvstopavcelicespomočjopre-
našalcevzaglukozo(angl. glu co se trans por -
ter, GLUT), enako kot glukoza. V telo
preiskovanca,kimorabitivsajšesturpred
preiskavotešč,jovbrizgamointravensko.
Vceliciseprične18F-FDGpresnavljati enako
kotglukoza,fosforilirasev18F-FDG-6-fos-
fat,kipasenemorevključitivnadaljnje
presnovneprocese.Zatoseomenjenipresno-
vekkopičivcelicahinnamprikaže,kolikšna
jebilaporabaglukozevdoločenemorganu
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UvOd
Pribolnikih,napotenihnarazličneslikov-
ne preiskave, velikokrat odkrijemo spre-
membeizvenpodročij,kjerbijihpričakovali
gledenavzroknapotitvenapreiskavo(1).
Tudipripozitronskiemisijskitomografi-
ji z računalniško tomografijo (preiskava
PET-CT)občasnoodkrijemomestapoveča-
negakopičenjaradiofarmaka(radioaktivno
označenesnovi,kijoprinuklearno-medi-
cinskih preiskavah apliciramo bolniku)
vorganihalitkivih,kinimajoočitnepove-
zavestrenutnimbolezenskimstanjembol-
nika(2).

Naključno kopičenje radiofarmaka
18F-fluordeoksiglukoze(18F-FDG)vščitni-
cizasledimonapreiskaviPET-CTpri0,2do
8,9%vsehpreiskovancev(2–5).Povečano
kopičenjeradiofarmakajeposledicazveča-
negametabolizmaglukozevtkivu.Vzorec
kopičenja18F-FDGvščitnicijelahkodifu-
zenaližariščen.Difuznopovečanokopiče-
nje18F-FDGvščitnicijenajvečkratposledica
avtoimunskegatiroiditisa(Hashimotovega
tiroiditisa),redkejeGravesovebolezni(6).
Žariščnivzorecpovečanegakopičenjaradio-
farmakavščitnicipajevnekaterihprimerih
znakmalignegaprocesainjeobičajnopove-
zanzvečjimstandardiziranimprivzemom
radiofarmakavščitnici(angl. Stan dardi zed
Upta ke Value,SUV)(4, 7–10).Kerjeponaved-
bah vliteraturido33%žariščnihsprememb
vščitnicilahkomalignih,jihjesmiselno
dodatnodiagnostičnoopredeliti(4, 11).

thyroidareoccasionallydetected.Thepatternof18F-FDGuptakeinthethyroidcanbe
eitherdiffuseorfocal.Whilediffuseuptakeinthethyroidismostoftenduetoinflamma-
tion, focaluptakecanbecausedbyamalignantprocess.Becauseupto33%ofallincidentally
detectedfocalthyroidlesionson18F-FDGPET-CTstudiescanbemalignant,furthereval-
uationisrecommended.Inthisreport,wepresentafemalepatientwhohadanincidental
thyroidlesiondetectedon18F-FDGPET-CTwhichwaslaterrevealedtobepapillarythy-
roidcarcinoma.Bypresentingthiscasewewishtoillustratetheaccuratediagnosticalgo-
rithmforsuchfindingssincetheyarequitecommoninclinicalpracticeinSlovenia.We
recommendthatallpatientswithanincidentallydetectedthyroidlesionon18F-FDGPET-CT
imagingarereferredtoathyroidologistforfurtherevaluation.



oz.tkivu.Poaplikacijiradiofarmakamora
bolnikmirovati(ležatialisedetivprimer-
noogrevanemprostoru)okrog60min.Na
taknačinseradiofarmakoptimalnorazpo-
redipotelesu,hkratipasezmanjšanjego-
vokopičenjevmišicahinrjavemmaščevju,
karbisicerotežilointerpretacijopreiska-
ve(10, 12).3Drazporeditev18F-FDGvte-
lesudoločimospomočjoslikanjananapravi
PET;tazaznafotone,kinastanejopriani-
hilaciji–združitvipozitrona,kinastanepri
radioaktivnemrazpaduizotopa18F,pripe-
teganamolekuloFDG,zelektronomkate-
regaodbližnjihatomov.Takougotovimo,
odkodvtelesuprihajajofotonioziromakje
vtelesusekopičiradiofarmak,kipozitro-
neoddaja.

Količinonakopičenega 18F-FDGvdo-
ločenemdelutelesaizrazimozvrednostjo
SUV. Najpogosteje uporabljamo najvišjo
izmerjenovrednostSUV(SUVmax).Dalaž-
jeugotovimo,vkaterihtelesnihstrukturah
sejeradiofarmaknakopičil,slikanjePET
dopolnimosslikanjemCT.Podatke,kijih
dobimopriobehslikanjih,spomočjorekon-
strukcijskihalgoritmovpretvorimovdigi-
talneslike,kijihjemožnozdružitivskupne
fuzijskeslikea.Tenatopodrobnejeanalizira-
mo(12, 14).

In di ka ci je za prei ska vo PET-cT
z 18F-FdG
Ma lig ne bolez ni
Naosnovipodatkovizliteratureinnaših
izkušenj je preiskava PET-CT z 18F-FDG
primalignihboleznihindicirana(10, 15, 16):
• Vdiagnostičnemprocesu:pribolnikih,
prikaterihobstajasumnamalignobole-
zeninjezenostavnejšimidiagnostični-
mimetodaminismouspelipotrditiali
izključiti.

• Za ugotavljanje razširjenosti maligne
bolezni(angl. sta ging):jenajpogostejša
indikacijazapreiskavoPET-CTz18F-FDG.

Uporabljasepriugotavljanjurazširjenosti
številnihtumorjev(npr.nedrobnocelične-
gapljučnegaraka,limfomovidr.).
• Zaugotavljanjeučinkovitostizdravljenja
malignebolezni.

• Zaugotavljanjepovrnitvebolezniinpo-
novnougotavljanjerazširjenostimaligne
bolezni(angl. re sta ging).

• Prinačrtovanjuradioterapije.
• Zadoločitevmestaodvzemabiološkega
materiala.

Vnet je
SpomočjopreiskavePET-CTz18F-FDGje
možnoprikazatimestoinaktivnostvnetne-
gaprocesa,nemoremoparazlikovatimed
vnetjeminmalignoboleznijo.Preiskavaje
indiciranapribolnikihssumomnavnetni
proces,čezenostavnejšimidiagnostičnimi
metodaminismouspeliopredelitikončne
diagnoze(17).

Bo lez ni mož ga nov
Presnovnaaktivnostdoločenihdelovmož-
ganovjeprinekaterihboleznih(npr.demen-
ci)pomembnoznižana,vredkihprimerih
papovišana;posledičnojetudikopičenje
18F-FDGzmanjšanoalizvečano.Preiskava
PET-CTsenajpogostejeuporabljavdiagno-
stičnemprocesupriosebahssumomna
demenco(Alzheimerjevabolezen,fronto-
temporalnademenca,demencazLewyjevi-
mitelesci),priosebahsparkinsonizmom
inpriosebahzepilepsijozaugotavljanje
epileptogenegažarišča(18).

Srčne bolez ni
RedkosepreiskavaPET-CTz18F-FDGupo-
rabljaprikardiološkihbolnikihzaprikaz
viabilnostisrčnemišice.

PrIKaZ PrImEra
Predstavljamoprimer64-letnegospe,kije
bilapredhodnouspešnozdravljenazaradi
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a Fuzij ska sli ka – pro ces zdru že va nja sli kov nih infor ma cij, ki jih pri do bi mo iz raz lič nih detek tor skih siste mov. V prei ska vi
PET-CT v eni sli ki zdru ži mo infor ma ci je, pri dob lje ne iz detek tor skih siste mov PET in CT. Fuzij ska sli ka, ki nasta ne
v tem pri me ru, poka že aktiv nost radio far ma ka, ki jo dolo či mo s po moč jo detek tor ja PET na CT sli kah prei sko van ca.



primarnega kolorektalnega adenokarci-
nomainkasneješezaradimetastatskega
razsojaistegarakavjetra.Vsklopurednih
kontrolpometastazektomijiinadjuvantni
kemoterapijisojipriCT-preiskavitrebuha
odkrilisumljivespremembevjetrih.Dabi
natančnejeopredelilitespremembe,jebila
gospa napotena še na preiskavo PET-CT
z18F-FDG.

Specialist nuklearne medicine je na
osnovirezultatovpreiskavePET-CTugoto-
vil3,5 cmvelikožariščnospremembovpo-
dročjudesnegarežnjaščitnicesSUVmax 31,9
in manjšo spremembo premera do 2 cm
zžariščnopovečanimkopičenjemradiofar-
maka(SUVmax 10,5)zalevimkotomspod-
nječeljustnice(slika1,slika2).Omenjena
manjšaspremembajebilanaosnovioblike
instruktureopredeljenazdokajšnjoverje-
tnostjokotvnetno-reaktivnospremenjena
bezgavka.Kopičenjeradiofarmakadrugod
potelesujebiloznotrajfiziološkihmeja.

Kerjebilaspremembavdesnemrežnju
ščitnicesumljivazamaligniproces,so go-
sponapotilinadodatnoobravnavovtirološ-
koambulanto.Zapodrobnejšoopredelitev
spremembezalevimkotomspodnječeljust-
nicepajebilagospanapotenanaUZ-prei-
skavo vratu, kjer sumljivih sprememb
vpodročjuzanimanjanisonašli.
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Vambulantizabolezniščitnicejegos-
popregledalspecialisttirolog.Bolnicani
navajalatežav,značilnihzamotenodelo-
vanješčitnice,tuditežavpridihanju,govoru
alipožiranjuniimela.Bilajeklinično evtiro-
tična,koncentraciješčitničnihhormonovin
protiteles,značilnihzaščitničnavnetja,so
bilevfiziološkemobmočju.Obkliničnem

Sli ka 1. Na pozi tron skem emi sij skem scin ti gra mu
sta ozna če ni spre mem bi s pa to loš ko pove ča no akti -
vnost jo. Žariš če A pred stav lja papi lar ni rak ščit ni -
ce, žariš če B pa vnet no-reak tiv no bez gav ko.

Sli ka 2. CT, pozi tron ska emi sij ska tomo gra fi ja in
fuzij ska sli ka, kjer puš či ca kaže na žarišč no povečano
kopi če nje 18F-fluor deok si glu ko ze v ščit nič nem gomo -
lju – papi lar ni rak ščit ni ce.



pregledujetirologzatipal2cmvelikgomolj
vspodnjemdeludesnegarežnjaščitnice.Na
osnovitegajeopravilUZ-pregledščitnice.
Vpovečanemdesnemščitničnemrežnjuje
ugotovildvanehomogena,delnokalcinira-
naindelnocističnodegeneriranagomolja
velikosti22×20×26mmin9×11×11mm.
Levireženjščitnicejebilnormalnevelikosti
inbreznodoznihsprememb.Večjigomolj
vdesnemščitničnemrežnjunascintigra-
fiji s tehnecijevim-99m pertehnetatom
(99mTc-pertehnetat)nikopičilradiofarmaka.
NaosnoviizvidapreiskavePET-CT,palpa-
tornegaizvida,ultrazvočnihinscintigra-
fskihrezultatovpregledaščitnicejetirolog
opravilšeultrazvočnovodenotankoigelno
biopsijovečjegaščitničnegagomolja.Cito-
loškaanalizapunktatajepokazalaatipičen
vzorecrazraščanjacelic.

Kernapodlagicitološkeanalizenibilo
mogočeizključitimožnostirakaščitnice,so
gospeoperativnoodstranilicelotendesni
ščitničnireženj.Histopatološkaanaliza vzor-
capooperacijijepokazalapapilarnirakščit-
nice,zaradičesarsogospekasnejeodstranili
šeleviščitničnireženj.

Gospajepodrugemoperativnempose-
gunaščitniciopravilascintigrafijocelot-
nega telesa in ablacijoostankov ščitnice
zradiojodom.Aktivnosti,kibipredstavlja-
lametastazorakaščitnicezalevimkotom
spodnječeljustnice,priscintigrafijizradio-
jodomnisoopazili.Zaradipopolneodstra-
nitveščitnicesobolniciuvedlidoživljenjsko
terapijozlevotiroksinatom(L-tiroksinom).
Čezdveletijebilaprigospenarejenakon-
trolnapreiskavaPET-CT,nakaterinibilo
nikjervtelesuvidetimestspatološko pove-
čanimkopičenjemradiofarmaka.

TudipetletpoprvipreiskaviPET-CTje
gospabrezznakov,kibikazalinaponovi-
tevmalignebolezni.

raZPrava
PreiskavaPET-CTz18F-FDGjeenapomemb-
nejših slikovnihdiagnostičnihpreiskavpri
bolnikihzmalignoboleznijo,uporabljapa
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setudizaprikazmestavnetjainopredelje-
vanjenekaterihnevrološkihinkardioloških
bolezni.Prinekajodstotkihpreiskovancev
odkrijemotudispremembe,kijihnemore-
mopripisatibolezni,zaradikateresobili
napoteninapreiskavo (3, 4).Ker so take
spremembelahkoposledicamalignihbole-
zni,jihjetrebadodatnoopredelitiinugo-
tovitinjihovoetiologijo(2–5, 11).

Ščitničnigomoljisenajpogostejepojav-
ljajo pri ženskah, njihova pogostost se
sstarostjopovečuje.Gomoljevelikokrat
odkrijejonaključno,podobnokotvnavede-
nemprimeru,kojebilagospanapreiskavo
PET-CTz18F-FDGnapotenabrezkliničnih
znakovzabolezenščitnice(3, 19, 20).

Namalignobolezenščitniceposumimo,
čenajdemonapreiskaviPET-CTvščitnici
spremembe z žariščno povečanim kopi-
čenjemradiofarmakainvisokoSUVmaxvred-
nostjo,katerihnajvečjipremerpresega1cm
(4, 11). Vrednost SUV sama po sebi nima
neposrednepovezavezmalignostjoproce-
sa(4, 12).VisokevrednostiSUVnajdemotako
primalignihkottudiprivnetnihprocesih
(10, 21, 22).Privrednotenjurezultatovprei-
skavePET-CTsemoramozavedati, dana
izračunvrednostiSUVpomembnovplivaveč
dejavnikov,medkaterimijevelikostspre-
membeedenizmedpomembnejših.Zaradi
tehničnihomejitevdetektorskegasistema
PETinrekonstrukcijskihalgoritmovjepri
spremembah, ki imajo premer pod 2 cm,
vrednostSUVobičajnopodcenjena(10, 23).

PrigospesmonaPET-slikicelegatelesa
vpredeluvratuugotovilidvepodročjispo-
večanimkopičenjemradiofarmaka(slika1).
PripodrobnejšempregleduPET,CTin fuzij-
skihsliksmougotovili,dasejevečjaspre-
membanahajalavpodročjudesnegaščitnič-
negarežnja(slika2).Kasnejesejeizkazala za
papilarnirakščitnice.Manjšasprememba
zalevimkotomspodnječeljustnicezzmer-
nopovečanimkopičenjem18F-FDGpajebila
posledica vnetno-reaktivno spremenjene
bezgavke. Z vnetno-reaktivno etiologijo
omenjenespremembejebilzdružljivtako



rezultatUZvratukottudiizsledekscintigra-
fijecelotnegatelesazradioaktivnimjodom.
Daomenjenaspremembanipredstavljala
maligneraščepalahkodokončnopotrdimo
naosnovirezultatovkontrolnepreiskave
PET-CT,nakaterinikjervtelesunibilovide-
timest spatološkopovišanoaktivnostjo
18F-FDG.

Difuzneinpredvsemžariščneščitnič-
ne spremembe,ugotovljenenapreiskavi
PET-CTz18F-FDG,jetrebadodatnooprede-
liti,šeposebejčepreiskovanaosebanima
ščitničnebolezni,kibirazložilakopičenje
radiofarmakavščitnici(npr.vnetja)(11).Še
zlastimoramobitipozorninaslučajnonaj-
denežariščnespremembe(4).Deležmalig-
nomovvspremembah,naključnoodkritih
spreiskavoPET-CTv ščitnici, jenamreč
precej večji kot na drugih slikovnih dia-
gnostičnihpreiskavah(11).Čejekopičenje
radiofarmakavščitnicidifuznopovečano,
pasospremembenajpogostejeposledica
Hashimotovega tiroiditisa ali Gravesove
bolezni(6, 11).Zatojebolnikasspremem-
bovščitnici,naključnoodkritospreiskavo
PET-CT,smiselnonapotitivambulantoza
bolezni ščitnice. Specialist tirolog se po
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anamnezi,kliničnempregledu,laboratorijski
infunkcijskoslikovnidiagnostiki(ultrazvok
ščitnice,scintigrafijaščitnicez99mTc-perte-
hnetatom)odločizanadaljnjeukrepanje.Pri
bolnikihsščitničnimgomoljemmoramo
bitipredvsempozorninasimptomeinzna-
ke,kisopredstavljenivtabeli1.Čejeslu-
čajnoodkritožariščesumljivotudinaultra-
zvoku(naprimerhipoehogengomolj,večji
od1 cm,znepravilnimiroboviinmikrokal-
cinacijami)injenascintigrafijiščitnice
z99mTc-pertehnetatom»hladno«(gomolj,ki
nekopiči99mTc-pertehnetata),setirologobi-
čajnoodločizaultrazvočnovodenotankoi-
gelnobiopsijospremembe.Izvidcitološke
analizepunktataodločaonadaljnjemukre-
panju – spremljanje bolnika, če je izvid
nesumljiv,alioperativniposeg,čejeizvid
sumljivaliznačilenzarakščitnice.Pomore-
bitnemoperativnemposegupahistopato-
loškiizvidinopredelitevrazsežnostitumor-
jadoločatamorebitnonadaljnjezdravljenje
inspremljanjetakegabolnika(11, 24).

ZaKLJUČEK
Naključnonajdenespremembesovslikovni
diagnostikirazmeromapogostpojav.Spre-

Ta be la 1. Kli nič ne zna čil no sti, ki lah ko kaže jo na pri sot nost malig ne spre mem be v ščit ni ci pri bol ni kih z meta -
bol no aktiv nim gomo ljem, slu čaj no odkri tim na pozi tron ski emi sij ski tomo gra fi ji z ra ču nal niš ko tomo grafijo
z 18F-fluor deok si glu ko zo (3, 20).

Anam ne stič ni podat ki • sta rost < 20 let ali > 60 let,

• moš ki spol,

• izpo stav lje nost virom ioni zi ra jo če ga seva nja,

• sta nje po kar ci no mu doj ke,

• sta nje po pre bo le lem raku ščit ni ce,

• pri sot nost sin dro mov, ki so pove za ni z dru žin sko pogo je nim rakom
ščit ni ce (npr. mul ti pla endo kri na neo pla zi ja tipa 2 ipd.) in

• hri pa vost, dis fa gi ja, disp ne ja, kašelj, obču tek duše nja.

Najd be pri kli nič nem pre gle du • ti pen ščit nič ni gomolj,

• velik gomolj nerav nih kon tur,

• pri raš ča nje spre mem be na pod la go,

• raz šir je nost gomo lja pod prsni co,

• pre mik sap ni ka stran od gomo lja,

• bole zen sko spre me nje ne bez gav ke na vra tu in nad ključ ni ca ma in

• pri za de tost gla silk.



membe,kijihnapreiskaviPET-CTz18F-FDG
občasnoslučajnoodkrijemovščitnici,pred-
stavljajovdoločenihprimerihmaligniproces
vščitnici,zatojihjetrebadodatnodiagnostič-
noopredeliti.Svetujemo,dapreiskovanca,

pri katerem je bila na preiskavi PET-CT
z18F-FDGnanovoodkritažariščnaščitnična
spremembaspovečanimkopičenjemradio-
farmaka,napotitenapregledvambulanto
zabolezniščitnice.
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