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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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