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MEDICINSKI CENTAR U ZAJECARU, SLUZBA ZA NUKLEARNU MEDICINU

PROCENA AUTOIMUNE STIMULACIJE STITASTE ZLEZDE
TESTOM AKUMULACIJE ®"Tc PERTEHNETATA

Paunkovi¢ N., Paunkovi¢ J., Pavlovié O.
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Fizioloski (TSH) i patoloski (TSI — tireostimulantni imunoglobulini) stimulatori tireoidne
funkcije uticu na akumulaciju jednovalentnih anjona (jodid, perhlorat, pertehnetat) u Stitnjaci.
Moguéno je vrSiti procenu delovanja autoimunih stimulatora (TSI) u hipertireozi merenjem
intenziteta tireoidnog »trapping« mehanizma intravenskim testovima akumulacije *™Tc
pertehnetata ili jodida (**31, **I) u ranoj fazi (1,2,3,4). Oba ova testa imaju znatajna ograniGenja
za rutinski rad: testovima akumulacije radiojoda ne meri se samo zahvatanje (»trapping«) vec i
naknadna organifikacija joda, dok rad sa niskoenergetskim i kratkozivuéim tehnecijumom
zahteva brojne korekcije (za ekstratireoidnu aktivnost, za atenuaciju prilikom prolaska gama
zracenja kroz tkiva, za radioaktivni raspad itd) (1,2,5).

Mi smo razradili test za merenje akumulacije *™Tc pertehnetata kojim smo izbegli pomenute
korekcije te ga na taj nacin prilagodili za rutinski rad.

MATERIJAL | METODE
a) Test akumulacije *™Tc pertehnetata u Stitnjaci — Koristi se standardna scintilaciona gama
kamera (mi koristimo Pho/gamma IV, Searle, USA) sa paralelnim kolimatorom opS$te namene
za tehnecijum. Nakon intravenske aplikacije 50-80 MBq **™Tc pertehnetata bolesniku u
leZetem polozaju, obavlja se kontinuirano registrovanje radioaktivnosti nad Stitnjaom i
prikupljanje podataka na »on-line« vezanom ra¢unaru u toku od 5 minuta. Predhodno merenje
radioaktivnosti ubrizgane doze na gama kameri nije potrebno. Nakon prikupljanja podataka
konstruiSe se krivulja akumulacije iz »regiona od interesa« nad S§titnjacom. Izracunavanje
tireoidne akumulacije tehnecijuma vr$imo po formuli:

9¥mTey = SLOPE / A x 1.000.

Prirastaj (»slope«), izraZzen u radioaktivnim impulsima u sekundi, fituje se (u naSem programu
funkcijom najmanjih kvadrata) u poc¢etnom, linearnom delu krive omedjenom grani¢nicima A i
B. Grani¢nik A deli zavrSetak »vaskularne faze« (trenutne akumulacije) od pocetka rane
akumulacije, a grani¢nik B postavljamo na kraju linearnog prirastaja (najes¢e oko 3 min) od
grani¢nika A. Oznaka A u imeniocu obrasca predstavlja izmerenu radioaktivnost u opsegu Kkoji
zahvata granicnik A (u impulsima / 4 sekunde). Normalizacijom prirastaja pocetnom aktivno$cu
(SLOPE / A) dobija se neimenovani indeks koji iz prakticnih razloga mnozimo sa 1.000 (slika
1).
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Slika 1 — Izraéunavanje indeksa akumulacije 99m-Tc pertehnetata sa krivulje nad Stitnjacom

Fig. 1 — Calculation of 99m-Tc pertechnetate uptake index from thyroid curve

b) Ispitivane osobe — Test je primenjen kod 35 bolesnika sa neleGenom Bazedovljevom boles¢u
(21 novootkriven i 14 sa recidivom), 33 bolesnika sa istim oboljenjem u remisiji (25 leenih
metimazolom i 8 operativno), 9 bolesnika sa neleCenom diseminovanom tirecoidnom
autonomijom i 30 eutireoidnih osoba bez strume. Ispitivane grupe su zasnovane na osnovu
klinicke procene (dva nezavisna endokrinologa), rezultata tireoidnih hormona i TSH (RIA) i
receptorskih TSH antitela (radioreceptorski test, TRAK-assay, Henning).

REZULTATI

Rezultati testa akumulacije *™Tc pertehnetata u grupama ispitivanih osoba prikazani su na sl. 2.

TRAD - Antitela na receptore za tireotropin
Thyrotropin receptor antibodies

TcU - Indeks akumulacije 99m-Tc pertehnetata u $titnjaci
99m-Tc pertechnetate thyroid uptake index

Diss thyr aut — Diseminovana tireoidna autonomija
Disseminated thyroid autonomy

first in remissionem NORMAL
Sepear TR A K suBy
posit negat
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Slika 2 — Akumulacije 99m-Tc pertehnetata u ispitivanih osoba

Fig. 2 — 99 m-Tc pertechnetate thyroid uptake in investigated persons
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Vrednosti ovog testa su uporedno prikazane sa koncentracijom trijodotironina (kao parametar
hiperfunkcije Stitaste zlezde) i nivoima antitela na receptore za tireotropin (kao parametar
autoimune stimulacije Stitnjace) u bolesnika od nelecene hipertireoze (slika 3).
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Slika 3 - Koncentracije antitela na receptore za tireotropin i trijodotironina i vrednosti akumulacije 99m-Tc
pertehnetata u hipertireozi

Fig. 3 — Thyrotropin receptor antibodies, T, concentrations and 99m-Tc uptake in hyperthyroidism

DISKUSIJA

Testovi kojima se meri zahvatanje (»trapping«) jednovalentnih anjona (jodid, pertehnetat) od
strane tireocita primenjuju se vise godina u ispitivanju obolelih od hipertireoze. Merenje
akumulacije radioaktivnog pertehnetata se najée$ée vrsi uporedjivanjem aktivnosti nad
§titnjaGom u 5-om i 20-om minutu od intravenske aplikacije, uz korekciju za radioaktivni
raspad, ekstratireoidnu aktivnost i atenuaciju u mekim tkivima vrata (3,4,5,6). Ponekad se
koriste i vrlo slozeni viSeprostorni modeli (1,2,7). Modifikacijom koju smo mi primenili
(tehnika »normalizovanog slop-a«) mogu da se izbegnu sve pomenute korekcije. Koristili smo
merenje u najranijoj fazi (1-5 minuta od aplikacije) jer smo zeleli da procenimo samo
»trapping« mehanizam a ne naknadni promet kroz tireocite.

U literaturi postoji dosta podataka o klinickoj vrednosti testova zahvatanja pertehnetata ili
jodida. Postoje mi§ljenja da je prediktivna vrednost ovakvog testiranja za recidiv hipertireoze
mala (6,8) ili nasuprot tome vrlo visoka (9), pa ¢ak i da se dobija viSe informacija o intenzitetu
tireoidne stimulacije od testiranja tireostimulantnih antitela (10).

Rezultati ovog ispitivanja pokazuju da su vrednosti testa rane akumulacije pertehnetata uvek
poviSene u neleCenoj imunogenoj hipertireozi (Graves-ova bolest) za razliku od bolesnika za
koje se na osnovu klinickih kriterijuma i negativnog nalaza antitela na TSH receptore smatra da
imaju neimunogenu hipertireozu (diseminovana tireoidna autonomija). Kod bolesnika od
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Graves-ove bolesti u remisiji, nalaz testa akumulacije tehnecijuma ostaje povisen uglavnom gde
se i pored trenutnog eutireoidnog stanja ne normalizuje vrednost receptorskih TSH antitela
(slika 2). NaSe miSljenje da se testom meri autoimuna stimulacija a ne funkcija Stitnjace
potkrepljuje i paralelizam nalaza testa akumulacije pertehnetata i receptorskih TSH antitela a ne
ovog testa i koncentracije T (slika 3).

ZAKLJUCAK

Razradili smo brz i jednostavan test za merenje akumulacije ®™Tc¢ pertehnetata u §titnjaci.
Testiranjem obolelih od razli¢itih vrsta i stadijuma hipertireoze potkrepili smo misljenje da se
njime meri autoimuna stimulacija tireoideje.

Ovakvo »in vivo« testiranje autoimune stimulacije obolelih od imunogene hipertireoze posebno
je korisno za ustanove koje nemaju mogucnost za odredjivanje tireostimulantnih antitela
(metodom generacije c-AMP u tireocitima »in vitro«).
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