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NALAZ SUPTRAKCIONE PARATIREOIDNE SCINTIGRAFIJE 99mTec-
LIPOSOLUBILNIM RADIOFARMACIMA KOD PRIMARNE | SEKUNDARNE
HIPERPLAZIJE PARATIREOIDNIH ZLEZDA - KORELACIJA SA VELICINOM I
HISTOPATOLOSKIM NALAZOM

SUBTRACTION PARATHYROID SCINTIGRAPHY WITH 99mTc -
LIPOSOLUBILE RADIOPHARMACEUTICALS IN PRIMARY AND SECONDARY
HYPERPLASIA OF PARATHYROID GLANDS — CORRELATION WITH WEIGHT
AND HISTOPATHOLOGICAL FINDINGS

Sanja Dugonjic¢
INSTITUT ZA NUKLEARNU MEDICINU, VOJINOMEDICINSKA AKADEMIJA, BEOGRAD

Sazetak: Paratireoidnu hiperplaziju (PHP) definiSemo kao apsolutno povecanje mase parenhimskih
éelija paratireoidnih Zlezda (PZ). PHP moze biti primarna, sekundarna ili tercijarna. Hiperplastiéno izmenjene
paratireoidne zlezde najéesCe su asimetriéno uvecéane, uz postojanje ,,dominantne” zlezde. Da bi se postavila
histoloska dijagnoza PHP, potrebno je da budu pregledane najmanje dve PZ. Suptotalna paratireoidektomija,
koja predstavlja kompletno uklanjanje tri hiperplasti¢ne Zlezde i ostavljanje malog dela &etvrte PZ, je terapija
izbora. Postojanje velikog procenta rekurence bolesti nalaze potrebu preoperativnog otkrivanja lokalizacije svih
hiperplastino izmenjenih PZ, dijagnosti¢kim lokalizacionim metodama visoke osetljivosti. Paratireoidna
scintigrafija lokalizuje oko 60% hiperplasti¢no izmenjenih PZ. Cilj: Cilj ovog rada bio je da utvrdi povezanost
pozitivnosti nalaza suptrakcione paratireoidne scintigrafije (SPS) 99mTc — liposolubilnim radiofarmacima, sa
tezinom i histopatoloskim nalazom u patohistologkom supstratu PZ, kod bolesnika sa primarnom, sekundarnom i
tercijarnom hiperplazijom PZ. Materijal i metode: Kod 27 bolesnika sa primarnom/sekundarnom PHP
preoperativno je uradena paratireoidna scintigrafija. Petnaest minuta i dva sata od iv. injekcije 740MBg 99mTc —
MIBI ili 99mTc-tetrofosmina, ispitaniku u leze¢em poloZaju, radene su stati¢ka scintigrafija regije glave i vrata i
stati¢ka scintigrafija regije grudnog koga. Cetiri sata (ili po potrebi i vise — do 24 sata) od iv. davanja prve
injekcije, kada se 99mTc — MIBI/99mTc-tetrofosmin isprazni iz Stitaste i paratireoidnih zlezda, davana je iv.
injekcija 185MBq Tc99m-pertehnetata i radena statiCka scintigrafija Stitaste Zlezde. Suptrakcija scintigrama
Stitaste Zlezde od scintigrama PZ radena je posle normalizacije i korekcije scintigrafskih slika zbog pomeranja
bolesnika. Scintigrafski nalazi ocenjivani su ocenom od 1 do 5, u zavisnosti od stepena nakupljanja radiofarmaka
u PZ. Scintigrami sa ocenom 3, 4 i 5 uzimani su kao pozitivni nalazi. Makroskopskom obradom odstranjenih PZ
analiziran je broj, veli¢ina i masa zlezda, a u mikroskopskoj obradi intraoperativno ex tempore dijagnostikom i
na stalnom preparatu, standardnim hematoksilin-eozin bojenjem, utvrdivan je supstrat: adenom, hiperplazija,
vrsta hiperplazije, distribucija i zastupljenost glavnih, svetlih, oksifilnih ¢elija i degenerativne promene.
Rezultati: Scintigrafija je lokalizovala dominantnu PZ kod svih bolesnika, sa osetljivo§éu izra¢unatu po
bolesniku 100%. Od 73, otkrivena je 51 hiperplastiéno izmenjena PZ, sa osetljivoséu po broju otkrivenih zlezda
70%. Hiperplasti¢ne PZ tezile su od 0,1 do 6, g, (medijana — 1g). Zna¢ajna pozitivna korelacija nadena je izmedu
scintigrafskog nalaza i tezine PZ, (p<0,0001). Cetiri bolesnika imalo je difuznu PHP, a 23 bolesnika nodularnu
PHP. Nije bilo znacajne razlike u scintigrafskom nalazu u odnosu na vrstu hiperplazije. ZnaCajna pozitivna
korelacija nadena je izmedu tezine PZ i vrste hiperplazije (p<0,05). Zakljudak: Osetljivost suptrakcione
paratireoidne scintigrafije bila je 100% po bolesniku i 70% po broju otkrivenih hiperplasti¢nih PZ. Visoka
pozitivna korelacija nadena je izmedu: nalaza SPS i tezine PZ, i tezine PZ i vrste hiperplazije. Znagajna
korelacija nije nadena izmedu nalaza SPS i vrste hiperplazije.

Kljuéne re¢i:  paratireoidni adenom, paratireoidna hiperplazija, 99mTc-pertehnetat, 99mTc-tetrofosmin,
99mT c-sestamibi.

Summary: Background. Parathyroid hyperplasia (PHP) is defined as an absolute increase in mass of
parenchymal cells of the parathyroid gland (PG). PHP is classified as primary, secondary and tertiary PHP. The
enlargement of parathyroid glands is usually asymmetric, resulting in a “dominant” gland. In order to confirm
the diagnosis, at least two glands should be examined histologically. Subtotal parathyroidectomy i.e. removal of
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the three PG and leaving small remnant of forth, is a treatment of choice. High percentage of PHP recurrence
imposes the need for preoperative high sensitivity localizing procedures. Parathyroid scintigraphy localizes about
60% of hyperplastic glands. Aim. The aim of this study was to correlate the findings of subtraction parathyroid
scintigraphy (SPS) with 99mTc - liposolubile radiopharmaceuticals (99mTc-MIBI and 99mT c-tetrofosmin), with
weight, pathohistologic findings of PG in patients with primary, secondary and tertiary parathyroid hyperplasia.
Material and methods: 27 patients with primary/secondary PHP underwent SPS before surgery. Static
scintigrams of neck and chest and static scintigram of chest were performed in supine position, 15min and 2h
after iv. inj. of 740 MBq or 99mTc-MIBI/99mTc-tetrofosmin. Four hours later (or at need — 24 hours to the
latest), thyroid scintigraphy was performed, after iv. inj. of 185 MBq 99mTc. Subtraction (99mTc from 99mTc-
MIBI/99mTec-tetrofosmin scintigrams) was done, after normalization and motion correction. Scintigraphic
results were graded from 1-5, in relation to the degree of uptake. SPS graded 3, 4 and 5 were considered
positive. Number, weight and mass of the removed PG were analyzed macroscopically, while the intraoperative
ex tempore analyses was done microscopically on standard hematoxylin-eosin stained slides in order to
determine the substrate: adenoma, type of hyperplasia, distribution and substitution of the main, light, OC and
degenerative alterations. Results: SPS localized dominant gland in all patients with 100% sensitivity, and 51 of
73 hyperplastic PG, with sensitivity per gland of 70%. PG weighed 0.1g to 6.7g (median 1g). Between SPS
results and PG weight, significant positive correlation was found (p<0.0001). Four patients had diffuse PHP and
23 patients had nodular HPH. Between PG weight and hyperplasia type significant positive correlation was
found (p< 0.05). Conclusion: Sensitivity of SPS per patient was 100% and per gland it was 70%. High positive
correlation was found between: SPS results and PG weight and PG weight and hyperplasia type. Between SPS
results and hyperplasia type, insignificant correlation was found.

Keywords: parathyroid adenoma, parathyroid hyperplasia, 99mTc-pertechnetate, 99mTc-tetrofosmin,
99mTc-sestamibi

uvoD biti: nedostatak vitamina D, hipomagnezijemija,
Paratireoidnu hiperplaziju (PHP) malnutricija, povefan gubitak kalcijuma urinom,
definiSemo kao apsolutno povecanje mase dejstvo pojedinih medikamenata. Tercijarni PHP

parenhimskih ¢elija paratireoidnih zlezda. Nalazi se
u 7% rutinski pregledanih paratireoidnih Zlezda
(PZ) pri autopsiji. Da bi se postavila histologka
dijagnoza PHP, treba da budu pregledane najmanje
dve PZ. Makroskopski PZ mogu biti normalne
veli¢ine ili znatno uvecane. Mogu biti podjednako
zahvacéene sve zlezde, ali su najCeS¢e asimetri¢no
uveéane, uz postojanje ,,dominantne” zlezde [1].
PHP je kombinacija hiperplazije glavnih i oksifilnih
¢elija, u mnajve¢em broju sluCajeva nastaje
sekundarno zbog hiperplazije glavnih ¢elija.
Hiperplazija moze biti difuzna ili nodularna, kao i
primarna, sekundarna ili tercijarna [2-11].

Primarna hiperplazija javlja se u oko 15%
bolesnika sa primarnim hiperparatireoidizmom
(pHPT). Ve¢ina slucajeva je sporadi¢na. Oko 20%
primarnih PHP (pPHP) posledica je hiperplazije
glavnih ¢elija i udruzena je sa nekim od naslednih
sindroma, od kojih su najvazniji sindromi multiple
endokrine neoplazije jedan i dva (MEN 1 i 2). PZ
su izmenjene u 90% slucajeva MENL, i 30-40%
slu¢ajeva MEN2 sindroma [7, 9, 12-15].

Sekundarna hiperplazija nastaje u okviru
sekundarnog HPT, najéeS¢e kao posledica
terminalne  bubrezne  insuficijencije  (TBI).
Insuficijentni bubreg usporeno izlucuje fosfate, §to
dovodi do smanjenja nivoa kalcijuma i povecane
sekrecije PTH. Drugi uzroci nastanka sPHP mogu

predstavlja autonomnu funkciju jedne PZ kod
bolesnika sa  prethodno  dokumentovanim
postojanjem sHPT. Postojanje tHPT je tipican za
bolesnike sa TBI na dijalizi [6, 16].

Najuspesnije leCenje HPT postize se
hirurdkim odstranjivanjem PZ. Klasi¢na operacija
sa bilateralnom eksploracijom i disekcijom svih
potencijalnih mesta PZ na vratu, dovodi do
izleCenja kod 95% bolesnika. Glavne uzroke
nedovoljno uspe$ne intervencije predstavljaju
ektopi¢no lokalizovane PZ i nedijagnostikovana
multipla bolest PZ kod pHPT. Paratireoidna
hirurgija indikovana je i kod bolesnika sa
hiperkalcemijom, povisenim nivoom PTH, i/ili
renalnom osteodistrofijom u sPHP, koji ne mogu
biti uspesno le¢eni medikamentozno. Detekcija
uveéanih PZ metodama medicinskog slikanja je jo$
jedan  kriterijum za operaciju.  Suptotalna
paratireoidektomija, koja predstavlja kompletno
uklanjanje tri zZlezde i ostavljanje malog dela Cetvrte
PZ, je hirurgija izbora, iako se preporucuje i
uklanjanje svih PZ, uz autotransplantaciju
paratireoidnog tkiva u sternokleidomastoidni misic¢
ili podlakticu [17, 18].

Uvodenjem ultrazvuéne dijagnostike i
scintigrafije liposolublinim radiofarmacima (RF), tj.
99mTc-MIBI i 99mTc-tetrofosminom, u poslednjih
deset godina znaCajno je povecana detekcija
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uveéanih PZ. Ovom dijagnostikom omoguéuje se
skracenje operativnog zahvata i smanjuje Se
mogucénost rekurence bolesti i potrebe za
reoperacijom [17]. Prednosti scintigrafije PZ
ogledaju se u njenoj visokoj osetljivosti, do 97%, i
specifiénosti, do 95% kod pHPT za solitarne
adenome [19, 20]. Kod primarne, sekundarne i
tercijarne paratireoidne hiperplazije, osetljivost
scintigrafije PZ je manja i kreée se izmedu 15% i
60% [21]. Lazno negativni nalazi najée$¢e su
uzrokovani malim adenomatoznim i
hiperplastiénim PZ. LaZno pozitivni nalazi u
najve¢em  broju  sluCajeva  uzrokovani  su
koincidentalnim nodusima Stitaste zlezde. Rezultati
najveCeg broja analiza pokazali su pozitivau
korelaciju izmedu scintigrafske detekcije i veliCine
hiperfunkcionalnih PZ. U velikom broju analiza
utvrdeno je da je intenzitet nakupljanja 99mTc-
MIBI u pozitivhoj korelaciji sa nodularnom
hiperplazijom i zastupljenoSéu oksifilnih celija u
PZ. Korelacija pozitivnosti scintigrafskog nalaza sa
veli¢inom i histopatoloskim nalazom
hiperfunkcionalnih PZ predmet su analize velikog
broja ranijih i sada$njih istraZivanja [22-28].

Neprepoznavanje hiperplazije u pHPT i
veliki procenat, 10-70%, rekurence bolesti u SHPT i
tHPT nalaZe potrebu za utvrdivanjem faktora koji
uticu na pojacanje intenziteta nakupljanja RF i
povecanja osetljivosti scintigrafije PZ, posebno kod
hiperplasti¢no izmenjenih Zlezda.

Cilj ovog rada je da utvrdi povezanost
pozitivnosti nalaza suptrakcione paratireoidne
scintigrafije (SPS) 99mTc-liposolubilnim
radiofarmacima, sa tezinom 1 histopatoloskim
nalazom u patohistolo§kom supstratu PZ, kod
bolesnika sa primarnom, sekundarnom i tercijarnom
hiperplazijom PZ.

MATERIJAL | METODE

U ispitivanje je ukljueno 27 bolesnika
operisanih zbog primarnog ili sekundarnog HPT,
prosecne starosti 50 godina (od 20 do 74), kod kojih
su operisane 73 hiperplasti¢no izmenjene PZ. Kod
svih  bolesnika je  preoperativno  uradena
scintigrafija PZ. Sedam bolesnika bilo je sa pHPT,
prosene starosti 64,4 godine (od 52 do 74) i
dvadeset sa sHPT, prose¢ne starosti 44,7 godina (od
20 do 73). Kod 18 bolesnika scintigrafija PZ
uradena je 99mTc-MIBI, kod 9 bolesnika 99mTc-
tetrofosminom.

Petnaest minuta od iv. injekcije 740MBq
99mTc-MIBI/99mTc-tetrofosmina  ispitaniku  u
leze¢em poloZaju, radene su staticka scintigrafija
regije glave i1 vrata, i statiCka scintigrafija regije
grudnog koSa. Snimanje je obavljano u anteriornoj
projekciji, gama kamerom ADAC, sa pripadaju¢im
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raunarom, u matrici 128x128, uz kori§éenje
kolimatora za niske energije, visoke rezolucije, u
zum modu, sa energetskim prozorom 20%.
Sakupljano je 2 000 000 impulsa po poloZaju.
Kasne stati¢ke scintigrafije glave i vrata i grudnog
kosa radene su 2 sata od davanja iv. injekcije
99mTc-MIBI/99mTc-tetrofosmina,  pod  istim
uslovima, uz slikanje Sirokog vidnog polja. Cetiri
sata (ili po potrebi i vise, do 24 sata) od iv. davanja
prve injekcije, kada se 99mTc-MIBI/99mTc-
tetrofosmina isprazni iz Stitaste i paratireoidnih
zlezda, davana je iv. injekcija 185MBq 99mTc-
pertehnetata, koji se specifi¢no nakuplja samo u
Stitastoj zlezdi. Deset minuta od inj. 99mTc-
pertehnetata, radena je statiCka scintigrafija glave i
vrata, u anteriornoj projekciji, u zum modu, uz
sakupljanje 2 000 000 impulsa po polozaju. Posle
normalizacije ranog scintigrama radenog 99mTc-
MIBI /99mTc-tetrofosminom i scintigrama 99mTc-
pertehnetatom i korekcije zbog pomeranja
ispitanika, sledila je suptrakcija scintigrama Stitaste
zlezde 99mT c-pertehnetatom, od ranog scintigrama
99mTc-MIBI/99mTc-tetrofosminom, na kojem se
prikazuje Stitasta zlezda 1 hiperfunkcionalno
paratireoidno tkivo. Na dobijenoj suptrakcionoj
slici zone pojacanog nakupljanja  99mTc-
MIBI/99mTc-tetrofosmina predstavljaju
hiperfunkcionalno tkivo hiperplasti¢nih
paratireoidnih ~ zlezda.  Scintigrafski ~ nalazi
ocenjivani su ocenom od 1 do 5: ocena 1-hormalno
nakupljanje RF, SCT ocena 2 — diskretno jace
nakupljanje RF, SCT ocena 3 — neSto jace
nakupljanje RF, SCT ocena 4 - pojatano
nakupljanje RF, SCT ocena 5 — jasno pojacano
nakupljanje RF. Scintigrami ocenjeni sa 1 i 2
uzimani su kao negativni. Scintigrami sa ocenom 3,
4 i 5 uzimani su kao pozitivni.

Makroskopskom obradom odstranjenih PZ
analiziran je broj, veli¢ina i masa Zlezda, a u
mikroskopskoj obradi intraoperativho, ex tempore
dijagnostikom i na stalnom preparatu, standardnim
hematoksilin-eozin bojenjem, utvrdivan je supstrat:
adenom, hiperplazija, vrsta hiperplazije (difuzna
(slika 1), nodularna (slika 2)), distribucija i
zastupljenost glavnih, svetlih, oksifilnih celija i
degenerativne promene.

Osetljivost  suptrakcione  scintigrafije
raCunata je koriS¢enjem matrice odluc¢ivanja. Od
podataka prikupljenih  klini¢kim istraZivanjem
formirana je datoteka u statistickom program SPSS
12 for Windows pomocu kojeg su podaci
analizirani. Spearman-ov test Kkorelacije ranga
koriS¢en je za ispitivanje korelacije scintigrafskog
nalaza i tezine PZ; tezine PZ i procenta oksifilnih
¢elija. u PZ. Za ispitivanje znaGajnosti razlike
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histopatoloskog nalaza (difuzna ili nodularna Slika 2 — Nodularna hiperplazija paratireoidne

hiperplazija) u odnosu na scintigrafski nalaz i
tezinu PZ, koris¢en je test sume rangova (Mann-
Whitney). Uzimani nivo zna¢ajnosti bio je p<0,05.

REZULTATI

Svi bolesnici imali su pozitivan nalaz
suptrakcione paratireoidne scintigrafije, tj. videna je
bar jedna uveéana PZ. Osetljivost scintigrafije
izracunata po bolesniku bila je 100%.

Scintigrafski je otkrivena 51 od 73
hiperplasti¢no izmenjene paratireoidne Zlezde,
(SCT ocena 5 — trideset devet PZ, SCT ocena 4 —
devet PZ i SCT ocena 3 — tri PZ). Nisu se videle 22
7lezde, (SCT ocena 2 — &etiri PZ i SCT ocena 1 —
osamnaest PZ). Osetljivost scintigrafije izratunata
po broju otkrivenih Zlezda iznosila je 70%.

Kod bolesnika sa pozitivnim
scintigrafskim nalazom, PZ su tezile od 0,1 do 6,79,
(medijana — 1g). Kod primarnog HPT tezina PZ
kretala se od 0,2 do 2g (medijana — 0,75g), a kod
sekundarnog HPT od 0,1 do 6,7g (medijana — 0,8g).
Pronadena je znacajna pozitivna korelacija izmedu
ocene scintigrafskog nalaza i tezine hiperplasti¢nih
PZ, (p<0,0001). Zlezde koje se scintigrafski nisu
videle (SCT ocena 1 i 2) bile su teske izmedu 0,1 i
1g (medijana — 0,5g). Scintigrafski videne PZ (SCT
ocena 3, 4 i 5) tezile su od 0,1 do 6,7g, (medijana —
1g) i bile su statisti¢ki zna¢ajno veée od PZ koje
nisu lokalizovane scintigrafski (p<0,001).

Cetiri  bolesnika imalo je difuznu
hiperplaziju PZ (2 sa pHPT, 2 sa sHPT), 23
bolesnika imalo je nodularnu hiperplaziju (5 sa
pHPT i 18 sa sHPT). Nije nadena statisticki
znacajna razlika izmedu scintigrafskog nalaza u
odnosu na vrstu hiperplazije PZ.

Nije nadena statisticki znacajna razlika
izmedu tezine hiperplasti¢nih PZ u pHPT i sHPT,
ali je utvrdena znatajno veéa tezina PZ sa
nodularnom hiperplazijom (p<0,05).

Slika 1 — Hiperplazija glavnih i oksifilnih ¢elija u
difuzno uvecanoj paratireoidnoj zlezdi, PAS, 5x.
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Slika 3 —Bolesnik star 20 godina sa sHPT,
2 godine na peritonealnoj dijalizi i 2 godine
na hemodijalizi, PTH-1683pg/ml,  scintigrafski
videne tri PZ: SCT ocena 4 — 0,29, SCT ocena 4 —
0,39, SCT ocena 5 — 0,3g, patohistoloski nalaz —
difuzna hiperplazija.
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Slika 4 — Bolesnik star 41 god. sa sHPT, 7,5 godina
na peritonealnoj dijalizi, PTH — 828pg/mL,
scintigrafski videne 3 od 4 PZ: SCT ocena 5 — 0,8g;
SCT ocena 5 —1g; SCT ocena 1 — 0,3g; SCT ocena
5 — 15g, patohistoloski nalaz - nodularna
hiperplazija.
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DISKUSIA korelacije izmedu vrste sekundarne hiperplazije i
99mTc-MIBI i 99mTc-tetrofosmin scintigrafskog nalaza. U naSoj grupi bolesnika,

prvenstveno su uvedeni kao radiofarmaci za
perfuzionu scintigrafiju miokarda. Ova dva
radiofarmaka nakupljaju se i u pojedinim malignim
tumorima, uvecanim, hiperfunkcionalnim
paratireoidnim Zlezdama (slika 3 i 4), kao i u
funkcionalnom tkivu §titaste Zlezde. 99mTc-MIBI i
99mTc-tetrofosmin su intraéelijski obeleZivaci [17,
19, 20, 28-31]. Zbog svoje liposolubilnosti prolaze
kroz ¢elijsku membranu i ulaze u celiju. Mesto
nakupljanja RF u Celiji predstavljaju mitohondrije,
ali su kompletni mehanizmi njihovog vezivanja i
oslobadanja (perfuzija, faze Cdelijskog ciklusa i
metaboli¢ka aktivnost) jo§ uvek nedovoljno poznati
[24, 29]. Njihova eliminacija najce$ée je brza iz
normalnog tkiva Stitaste Zzlezde u odnosu na
hiperfunkcionalne PZ, §to omoguéava vizualizaciju
PZ na odlozenim, tj. kasnim scintigramima posle
jednog i vise sati od davanja injekcije RF.
Suptrakciona scintigrafska tehnika omogucava
vizualizaciju PZ koje brzo nakupljaju i brzo
otpustaju radiofarmaci, intratireoidno smestenih PZ,
kao i razlikovanje nodusa Stitaste zlezde od
uve¢anih PZ. Hiperplasti¢ne paratireoidne Zlezde
makroskopski mogu biti normalne veli¢ine ili
znatno uvecane. Mogu biti podjednako zahvacéene
sve Zlezde, ali su najces¢e asimetri¢no uvecane, uz
postojanje ,,dominantne” zlezde. Manja veli¢ina
hiperplasti¢cno  izmenjenih u  odnosu na
adenomatozno izmenjene PZ, glavni su razlog
manje osetljivosti scintigrafske detekcije
hiperplazije [21, 22, 25, 27, 28, 32]. U na$oj studiji
scintigrafija je lokalizovala najveéu hiperplasti¢nu
zlezdu u 100% slucajeva, dok je osetljivost za
otkrivanje svih hiperplastino izmenjenih PZ bila
70%. Palestro i saradnici [32] pretpostavljaju da je
manja osetljivost scintigrafske detekcije u sPHP
uzrokovana i manjim brojem oksifilnih celija i
ukupnog broja mitohondrija i, stoga, manjim
stepenom nakupljanja i brzim otpustanjem RF iz
¢elija.

Rezultati najvec¢eg broja analiza pokazali
su pozitivnu korelaciju izmedu scintigrafske
detekcije 1 veliCine, tj. tezine hiperfunkcionalnih
PZ, bez obzira na to da li se radi o adenomu,
hiperplaziji ili karcinomu [21, 22, 24-28, 32-34]. U
naSoj grupi bolesnika utvrdena je pozitivna
korelacija izmedu pozitivnosti scintigrafskog nalaza
i veli¢ine hiperplasticno izmenjenih zlezda, kako u
pPHP, tako i u sPHP.

U velikom broju analiza utvrdeno je da je
intenzitet nakupljanja Tc99m-MIBI u pozitivnoj
korelaciji sa nodularnom hiperplazijom [24, 26-28,
32]. Muros i sar. [21] pokazali su da nema
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takode, nije nadena znacajna pozitivna korelacija
izmedu vrste hiperplazije 1  pozitivnosti
scintigrafskog nalaza. Ovaj nalaz mogao bi delom
da se objasni malim brojem PZ sa difuznom
hiperplazijom, (6 sa pHPT i 7 sa sHPT), kao i
njihovom znacajno manjom tezinom.

Osim ispitivanih faktora, navedenih u
ovom radu, koji utiCu na kinetiku nakupljanja
99mTc-liposolubilnih radiofarmaka u
hiperplastiéno izmenjenim PZ, ispituju se mnogi
drugi razlozi koji bi uticali na kinetiku nakupljanja
radiofarmaka u hiperfunkcionalnim PZ. Ovo sg, pre
svega, odnosi na faktore koji sprecavaju ulazak i
zadrzavanje radiofarmaka u  éelijama PZ.
Individualne histoloske karakteristike, posebno
procenat mitohondrijama bogatih oksifilnih Celija, i
metabolicka aktivnost hiperfunkcionalnog
paratireoidnog tkiva, utiCu na pozitivnost nalaza
paratireoidne scintigrafije 99mTc-MIBI i 99mTc-
tetrofosminom [9, 26, 34, 38]. Takode, kod
scintigrafskog neprepoznavanja nekih
hiperfunkcionalnih PZ, utvrdena je predominacija
svetlih Celija [22, 24, 25, 26, 40]. Ovi rezultati jo$
uvek su sporni. Kinetika radiofarmaka moze biti
promenjena  razliitim  nivoima  serumskog
kalcijuma, zbog njegovog uticaja na membranski
potencijal [23, 34, 41] i sadrzaj mitohondrija u
elijama PZ [41]. Dokazano je da (elijska
ekspresija  P-glikoproteina (P-gp) i proteina
povezanog sa rezistencijom na lekove (MDR -
multidrug resistance) moze biti znacajna u pojavi
lazno negativnih nalaza scintigrafije kod HPT [28,
37, 42]. Koncentracija 99mTc-MIBI i 99mTc-
tetrofosmina u ¢elijama izmenjenih PZ u negativnoj
je Kkorelaciji sa ekspresijom P-gp [28, 37, 42].
Pozitivna korelacija izmedu intenziteta nakupljanja
99mTc-MIBI u PZ i faze éelijskog ciklusa, predmet
je analize novijih studija. Veci stepen nakupljanja
radiofarmaka, kao pokazatelja metaboli¢kog
statusa, u pozitivnoj je korelaciji sa fazom aktivnog
rasta hiperfunkcionalnog paratireoidnog tkiva [43].
Kompletni mehanizmi vezivanja i oslobadanja
radiofarmaka iz Celije = hiperfunkcionalnih
paratireoidnih Zlezda jo§ uvek nisu utvrdeni i
predmet su mnogih studija.

ZAKLJUCAK
U ovoj studiji utvrdena je visoka
osetljivost suptrakcione paratireoidne scintigrafije,
100% po bolesniku i 70% po broju otkrivenih
hiperplastiénih PZ. Visoka pozitiva korelacija
nadena je izmedu nalaza suptrakcione paratireoidne
scintigrafije i tezine paratireoidnih zlezda, kao i
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