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Metodgrupp

Metoden utarbetad av: Simona Popa, UIf Cederbom, Bianca Bugge, Maria Henningsson,
Andreas Osterlund, Marta Persson och Louise Strandberg.

Revidering i denna version

Uppdaterat tidsatgang for undersékning

Tagit bort *In som kontraindicerad tidigare undersokning pga anvands inte langre

Lagt till gravid i andra och tredje trimestern som relativ kontraindikation

Bytt ut statisk thoraxbild mot SPECT/CT vid ektopiskt upptag i thorax

Lagt till kameraprotokoll for vinkelbild vid otydlig separation mellan tyreoidea och

spottkdrtlar

« Fortydligat att det vid SPECT/CT 0Over tyreoidea inte behdvs nagon markeringsbild

 Lagt till kollimatorkénslighet samt vilken volymbestamningsmetod som ska anvandas vid
utvardering i Hermes

o Uppdaterat felkallor vid bildutvérdering

Inledning

9MTc-perteknetat injiceras intravendst och tas upp till ca 1-2% av tyreoidea. Bilden som
erhalls ger information om kortelns upptagsfunktion, storlek, lage och patologi.
Undersokningstid cirka 45 - 60 minuter. Primér patientgrupp har klinisk eller subklinisk
hypertyreos.

Undersokningskod

Tabell 1. Relevanta koder.

Undersokningskod Undersékningsnamn

736000 NM Tyreoideaskintigrafi

736704 NM Tyreoideaskintigrafi, SPECT

819708 DT tyroidea, paratyroidea, icke diagnostisk
Indikationer

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

e Beddmning av tyreoideahyperfunktion. | princip for alla patienter med nedsatt/supprimerat
tyreoideastimulerande hormon (TSH) for att avgéra mellan low uptake tyreotoxicos dvs.
tyreoidit och high uptake tyreotoxikos d.v.s. toxiskt adenom, Graves sjukdom eller toxisk
multinodds struma.

o Detektering av ektopisk tyreoideavavnad: lingualt och intratorakalt (mediastinum).
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Kontraindikationer

Absoluta kontraindikationer
e Graviditet, forsta trimestern.

Relativa kontraindikationer

Pa grund av att tyreoideaskintigrafi ar en funktionell undersokning ar det viktigt att
tyreoideafunktionen inte paverkas genom medicinering. Remittent bor vara val inforstadd
med att behandling paverkar resultat men om remittent starkt uttrycker att behandling (se
lakemedel nedan) inte kan sattas ut, ska undersokning anda genomforas. Lakemedel/amnen
som direkt paverkar funktionen ar tyreoideahormoner, jod och hammare av
tyreoidahormonproduktion. Darfor bor inte tyreoideaskintigrafi utféras om patienten:

¢ behandlas med féljande tyreoideahormoner:

o Levaxin, Euthyrox (aktivt amne Levotyroxin — motsvarar hormon T4). BOr utséttas
minst 28 dagar innan undersokning. | nodfall kan man acceptera reducerad dos (0,1
mg/dag) under 4 veckor.

o Liothyronin (aktivt &mne Liotyronin — hormon T3). Bor utsattas minst 14 dagar innan
undersokning.

e tar foljande hdmmare av hormonproduktion:
o Tiotil och Thacapzol (tyreostatika). Bor utsattas minst 7 dagar innan undersokning.
o tar foljande 6vriga lakemedel:

o Cordarone eller Amiodaron (Amiodaron aktivt &mne) paverkar upptaget pa grund av
stort jod-innehall. For ett trovardigt resultat rekommenderas att Amiodaron utsatts
3-6 manader fore undersékning. Om patienten tar sadana lakemedel kontaktas ansvarig
lakare pa Klinisk fysiologi.

e tar kosttillskott innehallande jod (ska uteslutas 2 veckor fére undersékningen).

Om patienten anda tagit kosttillskott ar det okej att utfora undersékningen, men notera

detta i anteckningsfonstret.

e genomgatt undersékning med jodhaltigt kontrastmedel de senaste 2 manaderna.
e genomgatt undersokning med lohexol-clearence de senaste 2 manaderna.
e genomgatt *!I-behandling de senaste 6 manaderna.

Ovriga relativa kontraindikationer

e Graviditet i andra och tredje trimestern.
e Patienten har genomgatt annan nuklearmedicinsk undersékning/behandling:
o de senaste 7 dygnen for °Se
o de senaste 2 dygnen for 6vriga nuklider, inklusive *°™Tc.
o ?%Raingen kontraindikation.
o For ovriga nuklider, kontakta sjukhusfysiker.
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Sarskild hansyn

Barn/Unga
Personer under 18 ar ska ges individuell dos, se Dosering av radiofarmaka for barn och
ungdomar.

Graviditet

Patient gravid i forsta trimestern &r absolut kontraindicerat. Gravida i andra och tredje
trimestern far reducerad administrerad aktivitet, se Undersokningsprocedur nedan. Om en
gravid kvinna erhaller reducerad administrerad aktivitet ar 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 tomningen ska goras efter 12
timmar och mjolken ska kasseras.

Kontaktrestriktion
Inte aktuellt.

Straldos

Tyreoideaskintigrafi med eller utan CT for lokalisation &r en dosklass 2-undersokning, se:
Information om straldoser vid nuklearmedicin.

Stralskydd

Information om stralskydd for personal och patienter finns pa intranatet.

Utrustning

e Kudde/rulle for nacken.
e Koboltpenna.

Forbrukningsmaterial
Inte aktuellt.
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Protokoll SPECT/CT

Tabell 2. Protokoll NM-undersgkning pé& Discovery 670 Pro (Uddevalla) och 870 CZT (NAL) SPECT/CT.

. . 30 grader
Protokoll Tyreoidea Markering RAO/LO SPECT-CT
Insamling Statisk Statisk Statisk Tomografi
Energi 140,5 (£7,5%) 140,5 (+7,5%) 140,5 (£7,5%) 140,5 (+7,5%)
Kollimator Uddevalla: LEHRS Uddevalla: LEHRS Uddevalla: LEHRS Uddevalla: LEHRS
NAL: WEHR NAL: WEHR NAL: WEHR NAL: WEHR
Insamlings- 30 s/fr, S&S, Arc 360
parametrar 600s 60's 300s grad, Step 3, CW
Matris 128 x 128 128 x 128 128 x 128 128 x 128
Zoom 2 2 2 1
Patientposition Head first supine Head first supine Head first supine Head first supine
Volumetrix Ml Evolution
for Oncology:
Rekonstruktion - - - OSEM: 4 it, 10 sub
Postfilter: Butterworth
0,48 & 10

Tabell 3. Protokoll CT-undersékning p& Discovery 670 Pro (Uddevalla) och 870 CZT (NAL) SPECT/CT.

Protokoll Paratyreoidea 120 min MAR

Scantyp Helical
Roérspanning [kV] 120
Min rorstrom [mA] 20
Max rorstrom [mA] 170
Rotationstid [s] 0,7
Snittjocklek [mm] 2,5

Pitch 0,938
Intervall [mm] 2,0
Noise index 35

SFOV [cm] Large

Funktionskontroll/kalibrering

Relevanta dokument for kontroll och kalibrering hittas via hemsidan, antingen via fliken
Dokument — Styrdokument eller hemsidan for Klinisk fysiologi/Nuklearmedicin.
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Forberedelser

e Ansvarig lakare pa nuklearmedicin ansvarar for att kontakta remittent i de fall dar patient
medicineras med de lakemedel som listas i relativa kontraindikationer.

Kontrollera att medicinutsattning skett enligt relativa kontraindikationer.

Patienten ska ha med medicinlista for kontroll av anvanda ldkemedel.

Patienten ska ha &tit och druckit som vanligt fore undersokningen.

For inneliggande patienter 6nskas fungerande PVK.

Las igenom remiss och anteckningar noga.

Bered ®™MTc-perteknetat enligt beredningskort Beredning av Perteknetat.

Patientinformation (kallelse)
Patientinformation - Skoldkortelskintigrafi

Remittentinformation
Remittentinformation - Skoldkortelskintigrafi

Undersokningsprocedur

Ordinerad dos: 100 MBq (vuxen), 60 MBq (gravid), barn enligt Dosering av radiofarmaka
for barn och ungdomatr.

Unders6kningen inleds med injektion av ®™Tc. Efter 15-20 minuter féljer tva bildtagningar
direkt efter varandra, 10 respektive 1 minut langa, med planara bilder. Avslutningsvis
kontrolleras forekomst av upptag pa ovanlig plats dver thorax eller munbotten. Ytterligare
bildtagning kan da bli aktuell.

Vid SPECT/CT kors statisk och SPECT/CT-bild (Markeringsbild behévs inte).

Undersodksanteckningar i patientadministrativt system
Levaxin/tyreoideahormoner (inom 28 dagar):

Liothyronin (inom 14 dagar):

Thacapzol/Tiotil/Thiamazole (inom 7 dagar):
Amiodarone/Cordarone (inom 3-6 man):

Kosttillskott innehallande jod, dven alger/kelp (inom 14 dagar):
Jodkontrast (inom 2 manader):

Jodbehandling inom 6 manader:

lohexol-clearance (inom 2 man):

Ovriga mediciner:
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Injektion

e Fraga patienten enligt frageformular under fliken Anteckningar i patientadministrativt
system.

¢ Injicera enligt Administrering och dokumentering av radiofarmaka.

e Vinta 15-20 minuter innan bildtagningen startas.

Forberedelse bildtagning

e Starta 6nskat protokoll pa kameran.

o Kontrollera patientens personnummer.

o Be patienten avlagsna metallféremal samt klader som tacker halsregionen samt att tomma
fickorna.

o Ge patienten en mugg vatten innan patienten lagger sig pa britsen.

Bildtagning

Protokoll: Tyreoidea respektive Markering

e Lagg patienten i ryggldge med en kudde/rulle under axlar/nacke sa att huvudet faller latt
bakat och strupen blottas. Kontrollera att patienten ligger rakt och platt pa ryggen med
nasan rakt upp.

Kontrollera att detektor 1 ar i frontallage och néra patienten.

Uppmana patienten att ligga stilla och inte réra munnen under registreringen.

Den onskade bilden ska innehalla tyreoidea, jugulum och spottkértlar.

Vid upptag i farynx/esofagus ska patienten dricka ytterligare en mugg vatten.

Starta forsta insamlingen dver tyreoidea, tar 10 minuter.

Uppmana patienten att ligga stilla mellan bildtagningarna.

Starta andra insamlingen och markera jugulum med koboltpenna. Gor dessutom

hogermarkering med koboltpenna. Insamlingen tar 1 minut.

e Kontrollera om det finns upptag pa en ovanlig plats, exempelvis munbotten, thorax (snabb
kontroll med kameran dver thorax). Detta kan tyda pa ektopisk tyreoideavavnad.

e Om ektopiskt upptag i thorax, kontakta ansvarig lakare. Ny insamling med SPECT/CT kan
bli aktuellt.

e Om ektopiskt upptag i munbotten eller vid otydlig separation av tyreoidea och spottkortlar,
kontakta ansvarig lakare. Ny insamling (5 minuter) i cirka 30-graders vinkel anteriort
(RAO eller LAO beroende pa sida), tills ingen dverprojektion mellan tyreoidea och
spottkortlar finns, alternativt SPECT/CT kan bli aktuellt.

Rengoring
Enligt gallande rutin.
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Sammanstallning och analys av
undersokningsinformation

Bilderna 6verfors till Hermes for utvardering, kvalitativ och semikvantitativ (upptagsindex
relativt injicerad radioaktivitet) analys. Handhavande finns beskrivet i Hermes
anvandarmanual. Handbdcker och manualer kan nas via hjalpsektion eller fragetecken i
Hermes. Kénsligheten ska vara 79 (NAL) respektive 87 (Uddevalla) cts/MBg/s och metod
for volymsbestdmning ska vara Butterfly i normalfallet.

Om SPECT/CT utférts utfér BMA bildbearbetning enligt Bilaga B.

Referensvarden
Normalintervall for upptagsindex av **™Tc ar ca 1-1,4%.

Felkallor

Smycken, kladesplagg eller andra yttre attiraljer som ger kraftig attenuering av stralningen.
Detektor 2 overst (i frontallage).

Patienten har rort sig/pratat/svalt under bildtagningen.

Aktivitet i esofagus.

Fel program véljs vilket kan innebéra att kollimatorkanslighet och berédkningsmetod &r
felaktig.

Fel dos matas in i programmet.

Hammat upptag i tyreoidea pa grund av lakemedel eller jodintag.

Utlatande

Beskrivning av tyreoidealobernas storlek, lokalisation och upptag.

Exempel pa upptag som kan ses:

Diffust okat isotopupptag som vid toxisk diffus autoimmun hypertyreos (Graves).

Fokalt 6kat isotopupptag som vid toxiskt adenom (“hett/varm noduli”), ett eller flera och
med samtidig suppression av 6vrig tyreoideavévnad.

Blandad bild med fokala omraden med Okat upptag samt omraden med nedsatt upptag
("kalla noduli”) férenlig med multinodds toxisk struma.

Generellt nedsatt upptag som vid varianter av tyreoidit eller vid jodintag/jodtillforsel.

Se svarsmall i Bilaga A Svarsmallar.
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Bilaga A Svarsmallar

Exempel pa svarsmall

Svarsmall i SECTRA:
99mTc-perteknetat statisk skintigrafi.

Tyroidea ses?
Upptagsindex i forhallande till injicerad radioaktivitet ligger --- normalgrans.

BEDOMNING:
Bild som vid --- Graves / multinodds toxisk struma / tyreoidit / tyreoidit i utldkningsfas /
toxiskt adenom.
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Bilaga B Bildbearbetning SPECT/CT
Efter bildtagning

o Efter avslutad bildtagning skickas radata automatiskt fran kameran till bade Xeleris och
Hermes.
e BMA utfor efterarbete av SPECT/CT i Xeleris:
1. SPECT/CT rekonstrueras med Volumetrix MI Evolution for Oncology, se nedan.
2. CT:n autorekonstrueras och skickas till PACS enligt SPECT/CT undersékning pa
Discovery SPECT/CT.
3. Forteckning 6ver vilken bildtyp som ska lagras i PACS och av vem finns i dokumentet
Nuklearmedicinska bilder till PACS.

Rekonstruktion av SPECT/CT

Rekonstruktion av bilderna utfors med programvaran Volumetrix MI Evolution for Oncology.
Systemet sparar automatiskt sa kallade snapshots, skarmdumpar av de steg som gors under
utvarderingen.

1. Markera patientnamnet.

2. Tryck pa Volumetrix MI Evolution Oncology.

3. Kontrollera att filerna ligger i ”Input Datasets” och har ritt "usage” Hybrid CT och

Emission.

Tryck pa OK.

Kryssa i X motion nér den kommer upp (Y motion &r redan ikryssad).

Tryck pa Original (rorelser > 2 pixlar kan ny insamling vara aktuell, totalt max-min).

Markera bilden markt IRNC Coronals med hoger musknapp. Oka Cnts

(bildforstarkningen) sa att du tydligt ser att upptagen &r dverlagrade anatomin pa CT-

bilden. Bladdra igenom snitten med rullknappen pa musen. Lagg krysset centralt och

justera alla tre projektionerna genom att zooma och stoppa bladdringen i representativt

lage for senare snapshotbild. Vid behov av lagesjustering av bild for korrekt fusion

anvand de sma bla pilarna i verktygsfonstret.

8. Tryck pa Passed.

9. Tryck pa X och svara Ja (Do you want to save modifications?) samt sedan OK
(Volumetrix Ml results).

No ok
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