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Skoldkortelskintigrafi

Syfte

Undersokningen ger uppfattning om skoldkortelvavnadens formaga att uppta

inji

cerad isotop och mgjliggér bedémning av tyreoideahyperfunktion.

Indikationer

Fragestallning kring tyreoideas storlek och strukturforandringar (varma/kalla
noduli). Dock &r ultraljud och finnalsbiopsi den metod som anvénds i forsta
hand vid palpabel resistens.

Beddmning av tyreoideahyperfunktion. I princip for alla patienter med
nedsatt/supprimerat tyreoideastimulerande hormon (TSH) for att avgora
mellan low uptake tyreotoxicos dvs. tyreoidit och high uptake tyreotoxikos
d.v.s. toxiskt adenom, Graves sjukdom eller toxisk multinodds struma.
Detektering av ektopisk tyreoideavdvnad: lingualt och intratorakalt
(mediastinum).

Absoluta kontraindikationer

Graviditet i forsta trimestern, resterande tid relativ kontraindikation.

Relativa kontraindikationer

Rubrik: Skoldkortelskintigrafi

Amning (se instruktion for amningsuppehall nedan).
Tyreoidea bor inte vara paverkad genom medicinering men i de fall patienten
ar i stort behov av undersokningen kontakta ansvarig lakare pa
nuklearmedicin. Foljande substanser/lékemedel ar aktuella:
o Levotyroxin bor utsattas minst 28 dagar innan undersoékning.
o Liotyronin bor utsdttas minst 14 dagar innan undersokning.
o Tiotil och Thacapzol bor utsattas minst 7 dagar innan undersoékning.
o Cordarone och Amiodarone bor utsattas minst 3-6 manader innan
undersokning.
Utover lakemedel finns andra restriktioner:
o Vinta 6 manader efter ***I-behandling.
o Vanta 2 manader efter jodkontrast och lohexolclearence.
o Patient som tar kosttillskott/vitaminer innehallande jod bor upphdra
med det minst 2 veckor innan undersokningen.
o Patient som genomgatt annan nuklearmedicinsk
undersokning/behandling:
= de senaste 7 dygnen for °Se
= de senaste 2 dygnen for **™Tc.
= FOr 6vriga nuklider, kontakta sjukhusfysiker.
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Forberedelser

Utsattning av ovanstaende lakemedel och ge tydliga instruktioner till
patienten hur medicineringen ska aterupptas. Tank pa att vissa patienter
har Apodos. Patienten ska ha &tit och druckit som vanligt fore undersokningen.

Utforande

Patienten far ett radioaktivt lakemedel (perteknetat) intravendst och far
vanta 15-20 minuter innan bildtagning. Patienten far ligga stilla under en
gammakamera och bilder samlas in under cirka 20 - 45 minuter.

Nir patienten ligger under kameran fér patienten inte ha smycken, piercing,
harspannen/snoddar eller kldder som tacker halsregionen.

Graviditet

Patient gravid i forsta trimestern &r absolut kontraindicerat. Gravida i
andra och tredje trimestern far reducerad administrerad aktivitet. Om en
gravid kvinna erhaller reducerad administrerad aktivitet &r det
osannolikt att helkroppsdosen till fostret dverskrider 1 mGy.

Amning

Patienten rekommenderas att amma/pumpa 1-2 timmar innan injektion.
Amningsuppehall i 12 timmar efter injektion. Tom enligt personlig rutin, sista
tdmningen ska goras efter 12 timmar och mjolken ska kasseras.

Straldos

Nyttan med undersokningen ska vagas mot bland annat stralningsrisken
innan remittering.

Tyreoideaskintigrafi med eller utan CT for lokalisation ar en dosklass
2-undersokning, se information om straldoser vid nuklearmedicin.

Kontaktrestriktion
Inte aktuellt.

Upplysningar pa remiss

Kort anamnes, aktuell medicinering och fragestallning.

Information om det kontraindicerade lakemedel som inte kommer séttas ut och i
sa fall vilka. For lakemedelslista, se rubriken “Relativa kontraindikationer”
ovan.

Undersodkningstid
Ca 45 - 60 minuter.
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Information om handlingen
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