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Jednou ze zdkladnich ,,joédovych funkci™ §titné
714zy je vychytdvani jodu z krevniho ob&hu a
jeho hromadéni; oboji nastdva velmi brzy po
perordlnim nebo parenterdlnim podé&ni jodu.
PonévadZ S§titnd Zldza neni schopna rozliSovat
obycejny stabilni jod a radioaktivni j6d, hodi se
radioizotopy jodu velmi dobfe ke stanoveni jeji
akumulacéni funkce. Nejcastéji se k tomu pouZiva
izotopu 1131 v podobé& natrium nebo kaliumjodidu
k perordlnimu podéni. 1131 m4 polocas rozpadu
8,05 dne, coZ je pro ucCely akumulaéniho testu
velmi vyhodné. Daleko ridceji se dosud pouZiva
k vy$etfeni akumulace ostatnich izotopt jodu,
zejména 1132, ktery mé polocCas rozpadu 2,3 hodi-
ny a hodi se k rychlému nitroZilnimu akumulac-
nimu testu.

Normdlni $titnd Zldza akumuluje do 24 hodin
10—35 %, podle n&kterych aZ 50—60 %, hyper-
funkéni §titnd Zladza vice neZ uvedené procento,
hypofunkéni méné neZ 10 % podané dévky jodi-
du 131. Ostatni podany jod je vylu€ovdn moci
tak, Ze u euthyreoidismu se vylouci za 24 hodin
20 aZ 60 %, u hypertyreozy jen 5—20 % a u hy-
potyredézy naopak vice nez 60 % podané davky.
Mimo to je akumulovano asi 0,5 % j6du v jatrech
a setiny procenta v ostatnich orgénech a tkénich;
jinak neZ mod¢i (tj. stolici) jsou vyluCovéana jen
zcela nepatrnd kvanta jodu. Hlavni vyznam pro
zjis§téni funkce $titné Zlazy mda tedy stanoveni
hromadéni jodidu ve §titné Zldze a jeho vyluéo-
vani moéi.

Pfed jednoduchym stanovenim akumulace ra-
dioj6du nesmi vySetfovany nejméné& po dobu
Sesti tydndl uZivat stabilni jod v Z4ddné formé& (tj.
ani jako kontrastni prostfedek pro rtg. vySetie-
ni), jinak by byl test akumulace zkreslen jako
tzv. diluéni kFivka. Rovn&Z nemd vySetfovany
v dobé nékolika tydni pfed akumula¢nim testem
uZivat tyreostatické 1éky typu alkironu nebo
carbimazolu, avSak tato podminka nemusi byt
tak striktné zachovdvéna jako predesla. Pfipad-
né dalsi vySetifeni pomoci 131 mZe byt opét pro-
vedeno aZ za nejméné 6 tydnd po diagnostickém
podani radiojédu.

Laénému pacientu podame stopovaci davku
natriumjodidu per 0s; zmérime aktivitu stejné
d4vky, jakou dostal pacient, jakoZto standard.
V procentech aktivity standardu (korigované
oviem na ,pozadi“, popFipadé i na extratyreoi-
dalni tkaii) stanovime aktivitu nad istmem S$titné
Zlazy, zjist&nou meérenim za 1% hodiny, za 2,6 a
24 hodin po podé4ni izotopu. Od okamZiku podéni
izotopu shromazduje vySetfovany také mog, jejiz

aktivitu za 24 hodin ur¢ime rovn&z v procentech
aktivity standardu, pfipraveného ze stejné d4vky,
jaka byla vySetfovanému podédna. Pon&vadZ vy-
sledky testu jsou uddny v pomé&rnych, relativnich
Cislech, je samoziejmym predpokladem provadst
meéfeni pokaZdé za zcela stejnjch podminek, tj.
stejnou sondou, stejn& Sirokym koliméatorem, za
stejného pracovniho napéti piistroje a hlavné
s pouZitim naprosto stejné ,,geometrie” jednotli-
vych méfFeni, tj. stejné vzdalenosti od istmu $tit-
né 7lazy nebo od vzorku, stejného sklonu scinti-
lacni sondy atd.

Prvni pouZili radioizotopu jédu k akumulac-
nimu testu Hertz a spol. roku 1938. Od té doby
doznala metodika akumula¢niho testu mnoha
modifikaci; vSeobecné je patrna tendence ke sni-
Zovani ,stopovaci ddvky“ od ptivodnich diagnos-
tickych dédvek fddu aZ 50 mikrocurie, aZ do hod-
not zcela nepatrnych, 1 aZ maximdln& 10 mikro-
curie. Soucasné provadéni testu akumulace a
exkrece méd vyhodu v tom, Ze dovede stanovit
funkci Stitné Zlazy daleko jednoznaénéji nez
sama jednoduchd akumulace.

Nasi pracovni skupiné& bylo umoZnéno provadét
izotopové vySetfovani funkce Stitné Zlazy na jiz
zavedeném izotopovém pracoviSti 1. kategorie
na nervovém oddéleni UVN, kde provadime izo-
topickou diagnostiku funkce Stitné Zladzy od biez-
na 1962. Uvedené pracovisSté se skldda z mistnosti
k uchovéani a aplikaci izotopli, z mistnosti pro
»,vymirdni aktivity pevného odpadu“ a ze dvou
nemocni¢nich pokojd. Instrumentdlni zaifizeni
meérici mistnosti pozlistdva ze scintilaéni sondy
s fotondsobiCem a ménitelnou svétlosti koliméa-
tordi, upravené svépomoci na stativu ze zubniho
rtg. pfistroje, ddle ze scintilacniho detektoru
VUPEF a pocitace impulstt 403. Mé&Feni provadi-
me ze vzdalenosti 20 cm od istmu Stitné Zlazy,
resp. od vzorku €i standardu.

Dosud jsme provedli 202 vySetfeni akumulace
a exkrece izotopu I131, ZpocCatku, pfed ziskdnim
zdkladnich zkuSenosti, jsme méli vySetifované
kratkodobé hospitalizovany na pokojich pro ne-
mocné izotopového pracovis§té nervového oddé-
leni; tehdy jsme podéavali stopovaci davky kolem
30 uc. Pozdéji jsme vSak preSli na mnohem niZsi
stopovaci davky, jen 1 aZ 10 uc, takZe prFi zacho-
vavani nékterych nutnych hygienickych predpo-
kladfi je moZno toto vySetfeni provadét i ambu-
lantné, eventudlné pfi hospitalizaci vySetfova-
nych na normélnim, ,neizotopovém®, oddéleni.

Provadime soucasné test jednoduché akumu-
lace a exkrece a vysledky uvddime v procentech
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zmérené aktivity standardu za prislusny casovy
interval od podani radiojodu. K rychlé orientaci
se nam osveédcil index: akumulace za 24 hodin/
exkrece za 24 hodin podle sovétskych autort
(Kuznécova — 3), jehoZ hodnota do 0,5 znamena
hypotyrebézu, mezi 0,5 aZ 2,0 normdalni funkci
tyreoidey a nad 2,0 hypertyreozu.

Z 202 naSich dosavadnich izotopickych vySe-
tfeni jsme mohli dg. uzaviit na hypertyredzu
40krat, normalni hodnoty akumulace a exkrece
byly 115krat a hypotyredzu jsme naSli 47krat.
Vzali jsme si za tkol zjistit, do jaké miry je shoda
mezi klinickym obrazem (tj. somatickym nélezem
plus néktera laboratorni vySetfeni, jako chole-
sterolémie, bazdlni metabolismus aj.) a vysled-
ky naSich vySetfeni pomoci radiojédu. Pro tento
ucel bylo z 202 vySetfeni radiojodem pouZitel-
nych pouze 154, ostatni jsme nemohli hodnotit
hlavné z diivodu nedostatku dokumentace u p¥i-
lezitostné vySetfovanych ambulantnich pacienti.
Z téchto 154 byla shoda mezi klinickym a izoto-
pickym vySetfenim ve 120 pripadech, neshoda ve
34 piipadech. Tam kde byla neshoda, péatrali
jsme po jejich moZnych pri¢indch: predevsim
po chybné technologii pfipravy standardu ¢i sto-
povaci davky a po chybné technice vlastniho izo-
topového vySetieni ¢i vypocti. Ukazalo-li se vse
spravné, pomysleli jsme jeSté na chyby v pFipra-
vé nemocnych na vySetfeni (tj. zda byla dodrZe-
na nutna podminka, Ze nejméné po dobu 6 tydni
pred vySetfenim nemda vySetfovany uZivat Cci
dostdvat v jakékoli formé stabilni jod). Dosti
¢asto jsme se piesvédcili, Ze dodrZeni této pod-
minky je velmi nutné, nebot nedodrZi-li se, je
vysledek izotopového vy3etieni zna¢né zKkreslen,
popiipadé aZ nepouZitelny.

Jako ptiklad uvadime vySetfeni pacientky Boh.:
v lednu 1963 byl zavér izotopového vySetfeni:
jasna hypotyreéza (index A/E 0,11); uké&zalo se,
Ze 14 dni pfed izotopovym vySetfenim méla pa-
cientka provedenu cholecystografii. Kontrolni
izotopové vy$etfeni, provedené v dubnu 1963 za
pfesnych kautel, ukazalo normotyreézu (index
A/E 1,3). Podobné u ambulantnich pacientek
Krat. a Sev. nemohlo byt izotopové vySetieni
vitbec hodnoceno, jezto vlivem uZivani stabilniho
jodu aZ do vySetieni (intrajodin, resp. Charva-
tovy pilulky) byl vysledek zkreslen aZ do ne-
pouZitelnosti, ;

Dalsi moZnou pri¢inou neshody je okolnost, Ze
pacient z obavy, aby nebylo jeho vy3etfeni od-
mitnuto, nepfizna, Ze nedodrZel podminku, Ze
mé byt k vySetfeni radioizotopy la¢ny. KonecCné
jsou preké&zkou pfesného izotopového vySetfeni
u Zen i menses, které znemoZiiuji provedeni

exkrecniho testu, takZe lze provést jen test aku-
mulacni.

Teprve po probrani vSech uvedenych eventualit
v pfipadé neshody s klinickym nélezem je moZno
povazZovat vysledek izotopového vySetfeni za
smérodatny pro hodnoceni funkce §titné Zlazy.
CésteCnou vyjimku predstavuje ambulantni vy-
Setfeni pacientky Ulr., kde izotopové vySetfeni
svédclilo pro vyrazné sniZzenou akumulaci jédu
ve Stitné Zlaze, avSak klinicky obraz svédcil pro
hypertyreozu; ta byla potvrzena i terapeutickym
testem. Nebyla zde sice shodou okolnosti zjiSténa
exkrece, nybrZ jen akumulace, ale i tak je pfi¢ina
neshody mezi vySetfenim akumulace I131 a Kkli-
nickym obrazem nezndma. VySetfovana Ulr. méla
sice provedenu cholecystografii jodovym kon-
trastem, ale uZ 3% mésice pired izotopovym vy-
Setfenim. Podobné u pacientky Kh. svédcil Kkli-
nicky nélez pro oligosymptomatickou hyperty-
redzu a vysledek izotopového vySetfeni pro hy-
potyreézu, aniZ bychom se mohli dopidit pfi€iny
této neshody.

AZ na uvedené dva pripady bud byly priciny
neshody vysvétleny, nebo klinik revidoval svij
dosavadni nadzor na funkci $titné Zlazy podle vy-
sledku izotopového vySetreni.

Zavér

Piedlozili jsme vysledky své dosavadni préace
pfi vySetiovani funkce §titné Zlazy pomoci radio-
izotopu 1131, Metoda je velmi dobrym Xkritériem
funkce §titné Zlazy. Neshoda mezi klinickym néa-
lezem a vysledkem testu akumulace a exkrece
radiojodu byla ve 22 % naSich vySetfeni. Dba-
me-li pii tomto vySetfeni co nejvétSi piesnosti
v celém pracovnim postupu a ve vypoctech,
dbame-li na to, aby byly vylouceny i jiné pFiciny
pfipadné neshody s klinickym néalezem, a izoto-
pové vySetfeni ukédZe tuto neshodu, pfiklanime
se spide k tomu, co ukéZe izotopové vySetieni.

Vysledek izotopového vySetfeni pak bud po-
miZe klinikovi, ktery vdhéa ve stanoveni presné
diagnézy, k jejimu upfesnéni; nebo dokonce
miiZe i diametrdlnd zménit dosavadni nédzor na
stav funkce $titné Zlazy vySetifovaného, coZ mé
nepochybn& zna¢ény vyznam pro dalsi leceni,
prognézu i pro pfipadné posudkové hodnoceni.
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