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Stowa kluczowe Abstract
przytarczyce, Background: The imaging techniques most commonly used in the diagnosis of hyperparathy-
MIBI, roidisms are ultrasound and scintigraphy. The diagnostic algorithms vary, depending mainly
scyntygrafia on the population, and experience of physicians. Aim: Aim of the present research was to de-
przytarczyc, termine the usefulness of parathyroid scintigraphy and ultrasonography in patients diagnosed
nadczynno$é for hyperparathyroidism in own material. Material and method: In the present research,
przytarczyc, 96 operated patients with documented primary, secondary and tertiary hyperparathyroidism
badanie were retrospectively analyzed. All patients underwent a *™Tc hexakis-2-methoxyisobutylisoni-
ultrasonograficzne szyi trile scintigraphy of the neck with the use of subtraction and two-phase examinations. Ultra-

sonography of the neck was performed in all the patients in B mode 2D presentation. A to-
tal number of 172 parathyroid glands were analyzed. Results: The sensitivity and specificity

Key wolrds of scintigraphy was 68% and 60%, respectively. The sensitivity of ultrasound was 49% and
parathyroids, specificity 85%. Both techniques allowed visualization of 76 parathyroid glands. Ultrasound

MIB.I’ revealed 19 glands that were not visible in scintigraphy. Scintigraphy showed 76 parathyroid

p.ara.ltherId glands that were not visualized on ultrasound. Having combined the results of scintigraphy
scmtlg%"a.phy, and ultrasound, the sensitivity of 76% and specificity of 50% were obtained. Considering the
hyperparathyroidism, ability to locate the parathyroid glands in both techniques as a positive result, the sensitivity

ultrasound of the nec decreased to 37% and specificity rose to 95%. Conclusions: Scintigraphy showed greater sen-

sitivity than ultrasound in the localization of enlarged parathyroid glands. Ultrasound, in turn,
was characterized by a higher specificity. The combined use of scintigraphy and ultrasonogra-
phy allowed to obtain the specificity of 95%. In the light of obtained results, scintigraphy and
B ultrasonography are complementary and should be used together.
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Wstep

Pomimo rozwoju technik obrazowych szereg kontrowersji
budzi ustalenie algorytmu postepowania diagnostyczne-
go u chorych na nadczynno$é przytarczyc. Ze wzgledu na
swdj niewielki rozmiar oraz zmienne polozenie prawidlo-
we przytarczyce nie sa widoczne w zadnej z obecnie stoso-
wanych technik obrazowych, a ich uwidocznienie okazuje
sie mozliwe dopiero wéwczas, gdy ulegaja powiekszeniu
lub wykazuja cechy nadczynnosci.

Problemy zwigzane z decyzja o wykonaniu badania obra-
zowego dotyczg niemal kazdego etapu diagnostyki: kwalifi-
kacji chorych, wyboru rodzaju i techniki wykonania bada-
nia obrazowego, czesto rowniez interpretacji wynikow!-*,
W wielu przypadkach badanie obrazowe przed pierwszym
zabiegiem operacyjnym nie jest potrzebne. Dopiero w ra-
zie nawrotu nadczynnosci lub nieskutecznej operacji wizu-
alizacja przytarczyc staje si¢ konieczna. Jednak poniewaz
w ostatnich latach metoda operacyjna z wyboru stala sie
minimalnie inwazyjna paratyroidektomia, wigkszos¢ chi-
rurgdw opowiada sie za wykonaniem badania lokalizacyj-
nego przed pierwsza operacja®.

Do rutynowo stosowanych metod diagnostyki obrazowej
naleza ultrasonografia, scyntygrafia, a takze tomografia
komputerowa i rezonans magnetyczny. NajczeSciej wy-
korzystywanymi technikami sg badanie USG i scyntygra-
fia®®. W publikowanym pi$miennictwie autorzy sg zgodni
w ocenie, ze scyntygrafia pod wzgledem czutosci i swoisto-
$ci przewyzsza inne techniki obrazowe, natomiast USG
jest technika najszerzej dostepng. Jednakze algorytm sto-
sowania poszczegdlnych badan obrazowych, jak réwniez

Wiek (lata) 48,8 (17-79); SD 15,07
Kobiety (%) 81/96 (84,4%)
Pierwotna nadczynno$¢ przytarczyc 76 (79,2%)

Wtérna nadczynnos$é przytarczyc 15 (15,63%)

Trzeciorzedowa nadczynnos$¢

0,
przytarczyc 5(5,21%)
Przetrwala/nawrotowa nadczynnosé 26 (27.1%)
przytarczyc

Stezenie PTH w osoczu (pg/ml) 718,7 (60,7-3000); SD 792,3

Stezenie Ca w osoczu (mmol/l) 3,06 (2,14-6,2); SD 0,55

Stezenie PO, w osoczu (mg/dl) 1,26 (0,5-3,2); SD 0,75

‘Wole guzkowe 41 — 42,70%
Kamica nerkowa 22 — 22,90%
Osteoporoza powiklana ztamaniami 9 - 9,40%
Choroba wrzodowa 4 - 4,20%
Choroba Hashimoto 3 - 3,10%
Osteitis fibrosa 2 - 2,10%
Niewydolno$¢ nerek leczona 15 - 15,60%
hemodializami

Kamica zolciowa 1 -~ 1,04%
Przeszczep nerki 5 — 5,20%

Tab. 1. Charakterystyka kliniczna chorych

ich czulos¢ i swoisto$¢ réznig sie, w zaleznosci od badanej
populacji chorych, do$wiadczenia lekarzy oraz uzytych
protokoléw badan. W niniejszej pracy poréwnano wyniki
badania ultrasonograficznego i scyntygraficznego w do-
$wiadczeniach wlasnych.

Material i metoda

Dokonano retrospektywnej analizy wynikéw badan USG
i scyntygraficznych u 96 chorych z udokumentowang
klinicznie i biochemicznie pierwotng (70), wtérng (15)
i trzeciorzedowa (5) nadczynnos$cia przytarczyc oraz z ze-
spolem MEN1 (6). Chorzy wyrazili $wiadoma zgod¢ na
badanie. Badania radioizotopowe wykonano w Zaktadzie
Medycyny Nuklearnej SP CSK Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego. Rozpoznanie nadczynnosci przytarczyc
bylo ustalane na podstawie oznaczen stezen wapnia, fos-
foranéw i parathormonu w surowicy. Charakterystyke kli-
niczng chorych ukazano w tabeli 1.

Chorzy zostali poddani ocenie klinicznej, w ktérej uwzgled-
niono badanie podmiotowe i przedmiotowe, badania labo-
ratoryjne i USG szyi, a takze scyntygrafie szyi oraz gérnego
$rédpiersia.

Badanie scyntygraficzne

Badania wykonano po podaniu *™Tc heksa-2-metoksyizo-
butylizonitrylu (*™Tc-MIBI) za pomoca dwuglowicowej,
rotacyjnej gammakamery VariCam firmy Elscint. Do ba-
dan stosowane byly kolimatory niskoenergetyczne wyso-
kiej rozdzielczosci (LEHR). Obrazy rejestrowano w ma-
trycy 128 x 128 pikseli. Protokét badania scyntygraficz-
nego obejmowal badanie faczone: scyntygrafie dwufazowsa
i subtrakcyjng. Poczatkowsa faze protokolu stanowito ba-
danie subtrakcyjne. Podawano 60-74 MBq (1,6-2,0 mCi)
nadtechnecjanu (Na***TcO,) i po 10 minutach uzyskiwano
scyntygram tarczycy. Nastepnie bez zmiany pozycji chore-
go pod gammakamerg podawano ok. 555-740 MBq (15—
29 mCi) #"Tc-MIBI. Akwizycja obrazu szyi i $rédpiersia
wykonywana byla po uptywie 20 minut. Subtrakcje wyko-
nywano odejmujac obraz tarczycy po podaniu nadtechne-
cjanu od obrazu *™Tc-MIBI szyi i Srédpiersia. Kolejna faza
badania przebiegala zgodnie z protokotem badania dwufa-
zowego. Obraz uzyskany po uplywie 20 minut od podania
2mTe-MIBI uwazany byl za ,wczesny”. Obraz ,opézniony”
rejestrowany byl po 120 minutach od podania radiofar-
maceutyku (ryc. 1). Dokladny protokét badania oraz opis
stworzonego wlasnego programu zostaly opublikowane
weze$niej©.

Wynik scyntygrafii przytarczyc uznawany byt za dodat-
ni, jesli uzyskano dodatni wynik badania dwufazowego
lub/i subtrakcyjnego. W badaniu dwufazowym za wynik
dodatni scyntygrafii uznawano obecno$¢ ogniska wzmozo-
nego, nieprawidlowego gromadzenia radiofarmaceutyku,
gdy uwidocznilo sie¢ ono w obrazie wczesnym i pozostawa-
o widoczne w obrazie p6Znym, a jego intensywnos¢ zwigk-
szala sie w poréwnaniu z gromadzeniem radiofarmaceuty-
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Ryc. 1. Przyktad badania tgczonego subtrakcyjnego i dwufazo-
wego. Wynik dodatni: A. Scyntygrafia tarczycy z uzyciem
Na”"TcO,; B. Rejestracja 20 minut po podaniu *"Te-MIBI;
C. Obraz subtrakcyjny; D. Rejestracja 120 minut po podaniu
#mTe-MIBI

ku w tkankach otaczajacych (ryc. 2). W badaniu subtrak-
cyjnym za wynik dodatni uznawano ognisko gromadzenia
znacznika uwidocznione w obrazie subtrakcyjnym, bez
wzgledu na jego intensywnos$¢ (ryc. 3).

Badanie ultrasonograficzne

Badanie ultrasonograficzne szyi zostalo wykonane w pre-
zentacji B-mode 2D aparatem Aloka 680 z liniowg son-
da o czestotliwosci 7,5 MHz. Dokonano préby lokalizacji
przytarczyc, z oceng ich wielkosci i echostruktury. Oce-
niano obrazy przedniego obszaru szyi w projekcjach po-
przecznych i podtuznych. Badano obustronnie obszar od
podziatu tetnicy szyjnej wspolnej do linii posrodkowej i ku
dotowi do poziomu wciecia jarzmowego mostka. Dokony-
wano réwniez proby uwidocznienia struktur zamostko-
wych gérnego przedniego $rédpiersia.

Ryc. 2. Badanie dwufazowe. Wynik dodatni. Przedtuzona retencja
radiofarmaceutyku w powigkszonej przytarczycy

e

Ryc. 3. Badanie subtrakcyjne. Wynik dodatni. Ognisko zwigkszo-
nego wychwytu radiofarmaceutyku widoczne jako rezultat
subtrakcji

Analiza statystyczna

Przydatno$¢ scyntygrafii i ultrasonografii w wykrywaniu
nieprawidtowych przytarczyc zostaly przedstawione jako:
1) czulo$¢ — prawdopodobienstwo uzyskania wyniku do-
datniego u osoby chorej, 2) swoisto§¢ — prawdopodobien-
stwo uzyskania wyniku ujemnego u osoby zdrowej. Oba
testy diagnostyczne zostaly przeprowadzone dla kazdego
chorego. Z tego wzgledu czestosci prawidtowych wynikéw
uzyskane przy pomocy kazdej z technik diagnostycznych
zostaly poréwnane z uzyciem testu McNemara. Warto$é
p < 0,05 uznawana byla za statystycznie istotng. Oblicze-
nia wykonano z uzyciem pakietu STATISTICA 10 (StatSoft
Inc., Tulsa, USA, 2011) oraz Confidence Interval Analysis
(University of Southampton, Southampton, UK, 2009).

Wyniki

Dokonano analizy 172 przytarczyc. W badaniu scynty-
graficznym uzyskano 104 wyniki prawdziwie dodatnie,
8 falszywie dodatnich, 12 prawdziwie ujemnych i 48 fal-
szywie ujemnych. Czulo$¢ i swoisto$¢ scyntygrafii wyno-
sila odpowiednio 68% i 60%. W badaniu USG uzyskano
75 wynikéw prawdziwie dodatnich, 3 falszywie dodatnie,
17 prawdziwie ujemnych i 77 falszywie ujemnych. Czutosé
USG wyniosta 49%, a swoisto$§¢ 85%. Réznice pomiedzy
scyntygrafia i ultrasonografiag byly statystycznie istotne
(p = 0,00001) dla wszystkich analizowanych parametréw.

W obu technikach uwidoczniono 76 gruczoléw przytar-
czycznych. W badaniu ultrasonograficznym zaobserwowa-
no dodatkowo 19 gruczoléw, niewidocznych w scyntygra-
fii. Jednakze scyntygrafia uwidocznita 76 gruczotéw niewi-
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Metoda diagnostyczna Czulo$é¢ Swoistos¢
USG 27%7 65%7
CT 44-63%® 39%7

13%7
MR 17%7 65%7)
Scyntygrafia 83%® 85%7
57%7

Tab. 2. Poréwnanie czutosci réznych metod diagnostycznych w lo-
kalizacji nadczynnych przytarczyc

docznych w USG. Zakladajac, ze za dodatni wynik uwaza
sie zdolno$¢ do umiejscowienia przytarczycy przynajmniej
w jednej z metod, uzyskano czulo$¢ 76% i swoistosé 50%.
Natomiast zaktadajac, ze za dodatni wynik uwaza sie zdol-
no$¢ do umiejscowienia przytarczycy w obu metodach,
uzyskano niska czulo$¢ na poziomie 37%, swoisto$¢ za$
wzrosta do 95%.

Dyskusja

W publikowanej literaturze wyniki badania scyntygraficz-
nego najczesciej sg poréwnywane z wynikami badania
USG, rzadziej TK czy MR (tab. 2).

Réznice w czulosci i swoistoséci publikowanych prac wy-
nikaja z licznych czynnikéw wplywajacych na wynik ba-
dania - istotne sg: badana grupa, zastosowana aparatu-
ra, technika wykonania badania, a takze do$wiadczenie
lekarza oceniajacego badanie. W poréwnaniu z publiko-
wanymi wynikami badan czuto$¢ USG i scyntygrafii uzy-
skana w prezentowanym badaniu byla umiarkowana, co
W znacznym stopniu spowodowane byto mieszana grupa
badang, obejmujaca chorych nie tylko na pierwotna, ale
réwniez wtérng i trzeciorzedowa nadczynno$é¢ przytar-
czyc. W przeciwienistwie do ultrasonografii (USG), tomo-
grafii komputerowej (TK) czy rezonansu magnetycznego
(MR) techniki radioizotopowe odzwierciedlaja funkcje
badanych gruczoléw, a nie ich obraz anatomiczny. Obra-
zowanie funkcjonalne jest istotne zwlaszcza w przypad-
ku przytarczyc ektopowych, co zdarza sie w okolo 6-16%
przypadkéw®, a w 10-15% stwierdza sie obecno$¢ przytar-
czyc dodatkowych. Najczesciej ,zbladzona” dolna przytar-
czyca znajduje sie w jezyku grasicy®'?, natomiast gorna za
przetykiem, w gérnym $rédpiersiu lub wewnatrz migzszu
gruczotu tarczowego?. W tej grupie chorych srédoperacyj-
ne odnalezienie wszystkich nieprawidlowych przytarczyc
moze sprawiac znaczne trudnosci.

Szczegoblnie istotna jest lokalizacja nieprawidlowego gru-
czolu przytarczycznego u tych chorych, u ktérych po prze-
bytej operacji przytarczyc wystapila przetrwata lub nawro-
towa nadczynnos$é, co zdarza sie odpowiednio w 1-4% przy-
padkéw. Liczba os6b reoperowanych w analizowanym
materiale wynosita 26. Zmiana warunkéw anatomicznych
i zrosty znacznie utrudniajg odnalezienie nieprawidlowego
gruczolu w trakcie kolejnej operacji. Zwieksza sie réwniez
ryzyko uszkodzenia nerwu krtaniowego wstecznego.

W badaniu scyntygraficznym przytarczyc najczesciej wy-
korzystuje sie radiofarmaceutyk MIBI (metoksy-izobutylo-

-izonitryl) znakowany technetem 99m, ktéry jest monowa-
lentnym lipofilnym kationem, dyfundujacym biernie przez
btone komérkows. Coackley i wsp.!" po raz pierwszy za-
uwazyli przypadkowe gromadzenie *"Tc-MIBI w powigk-
szonych przytarczycach. **Tc-MIBI jest obecnie radiofar-
maceutykiem referencyjnym w diagnostyce nadczynnosci
przytarczyc. Jednakze do tej pory nie ustalono jednolitego
protokolu badania.

W diagnostyce scyntygraficznej z uzyciem ***Tc-MIBI sto-
sowane sg dwie gtéwne techniki badania: scyntygrafia sub-
trakcyjna i scyntygrafia dwufazowa.

Scyntygrafia subtrakcyjna z uzyciem *™Tc-MIBI polega na
poréwnaniu obrazéw **mTc-MIBI z obrazem uzyskanym po
podaniu innego radiofarmaceutyku, ktéry wykazuje powi-
nowactwo do tkanki gruczotu tarczowego. Wraz z *"Tc-
-MIBI w protokotach subtrakcyjnych do uwidocznienia
tkanki tarczycy stosowane sa jodki sodu (Na'?*I, Na!3'I)
oraz nadtechnecjan (Na*"TcO,).

Badanie dwufazowe z uzyciem *™Tc-MIBI zostalo wpro-
wadzone do rutynowej diagnostyki przez Taillefera i wsp.
w roku 1992(2, Badanie oparte jest na réznicach w farma-
kokinetyce radiofarmaceutyku w obrebie tarczycy i przytar-
czyc. Podany dozylnie preparat gromadzi sie poczatkowo
zar6wno w tarczycy, jak i w powiekszonych przytarczycach.
W miare uplywu czasu rozklad radiofarmaceutyku zmienia
sie: nadal obserwowane jest intensywne gromadzenie znacz-
nika w zmienionych przytarczycach (zjawisko przedluzonej
retencji znacznika), natomiast gromadzenie w tarczycy i mig-
$niach stopniowo sie zmniejsza. Do dzi$ jest to najszerzej sto-
sowana technika w diagnostyce obrazowej przytarczyc.

Z wlasnych obserwacji i doniesien z piSmiennictwa wynika,
ze w technice dwufazowej moga wystepowaé wyniki falszy-
wie ujemne: niektére zmienione chorobowo przytarczyce
charakteryzuja sie¢ szybkim wyplukiwaniem **"Tc-MIBI®314,
Przyczyna wynikéw falszywie dodatnich sa z kolei guzy
tarczycy, ktére moga wykazywaé¢ wzmozong i przedtuzong
retencje tego radiofarmaceutyku. Problem ten jest szczegdl-
nie istotny w obszarach endemii wola®!>'9 Uzyskane wy-
niki nie odbiegaja od podawanych w literaturze: Ishibashi
i wsp.!"? w grupie 26 0s6b, obejmujacej chorych zaréwno na
pierwotna, jak i wtérng nadczynno$¢ przytarczyc, poréw-
nywali wyniki scyntygrafii po podaniu tetrofosminy, USG
i MRI. Uzyskana czulo$¢ scyntygrafii (77,3%) przewyzszala
pozostate techniki obrazowe: czulo§¢ USG wynosita 45,5%,
a MR 68,2%. Yao i wsp."¥, badajac 37 chorych na pierwot-
na nadczynnos¢ przytarczyc, uzyskali nieco nizsza czulo$é
scyntygrafii (67%) i podobne wyniki badania USG (44%),
natomiast czulos¢ MR wyniosta tylko 36%.

W innym opracowaniu Wakamatsu i wsp.!"” uzyskali czu-
108¢ USG 51%, MRI 43%, a scyntygrafii 56%. Na podstawie
powyzszych doniesien mozna stwierdzié, ze scyntygrafia
znaczaco przewyzsza czulo$é innych technik obrazowych.

Inne wyniki uzyskali Lemmi i wsp.?” w grupie 119 cho-
rych, poréwnujac czulo$é USG i TK. Czuloéé¢ badania USG
w diagnostyce nadczynnosci przytarczyc wyniosta 72%,
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a TK 80%. Zestawiajac wyniki TK i USG, autorzy uzyskali
czulo$¢ na poziomie 87%.

Z kolei Geatti i wsp.® w grupie 43 chorych poréwnali ba-
danie scyntygraficzne dwufazowe *™Tc-MIBI i subtrakcyj-
ne 'T1/*"Tc oraz USG i TK. Uzyskali najwyzsza czulosé
(95%) w badaniu z uzyciem *™Tc-MIBI. Autorzy podkre-
slali rowniez lepsza jako$¢ obrazu, nizszy koszt *™Tc-MIBI
niz talu oraz jego tatwiejsza dostepnos$é. Wskazywali, ze
dzieki tym czynnikom *™Tc-MIBI jest radiofarmaceuty-
kiem z wyboru w badaniu nadczynnoSci przytarczyc.

W materiale wlasnym wyniki badania scyntygraficznego
byly poréwnywalne do uzyskanych przez Yao i wsp.!¥,
natomiast wyniki badania USG byly zblizone do rezultatu
Wakamatsu i wsp.!” Najistotniejszy byt fakt, ze podobnie
jak w piSmiennictwie w analizowanym materiale stwier-
dzono wyzsza czulo$é badania scyntygraficznego niz USG.

Zestawiajac wyniki USG i scyntygrafii, w materiale wtla-
snym uzyskano najwyzszg czulo$é w grupie chorych, u kté-
rych pozytywny byl wynik przynajmniej jednego badania;
czulo$¢ wynosila 76%, swoisto§é¢ 50%.

Analizujac dane z piSmiennictwa, stwierdzi¢ mozna, ze
diagnostyka ultrasonograficzna przytarczyc natrafia gtow-
nie na dwa ograniczenia. Po pierwsze, w wielu przypad-
kach nie odnajduje si¢ zmienionej przytarczycy, po drugie,
prawidlowe struktury anatomiczne lub zmiany ogniskowe
w tarczycy sa blednie interpretowane jako powiekszone
przytarczyce. Problem nieprawidlowej interpretacji cha-
rakteru uwidocznionych struktur w znacznej mierze zale-
zy od do$wiadczenia wykonujacego badanie. W przypad-
ku nietypowego obrazu ultrasonograficznego zmian lub
ich nietypowej lokalizacji wykonanie biopsji pod kontrolg
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