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Bakgrund och syfte

Priméar hyperparatyreoidism (pHPT) orsakas av 6kad inséndring av
parathormon fran en eller flera paratyreoideakdrtlar, vilket leder till
hyperkalcemi. Parathormonnivan i blodet ar forhéjd i férhallande till graden
av hyperkalcemi men kan ligga inom normalgranserna. Normokalcemisk
pHPT forekommer men man maste forst utesluta sekundara orsaker till
parathormonstegring som D-vitaminbrist, njurinsufficiens, och
malabsorption.

Primar hyperparatyreoidism forekommer i alla aldrar men ékar med stigande
alder och sjukdomen &r tre ganger vanligare hos kvinnor. Vid
populationshaserad screening diagnostiserades primar hyperparatyreoidism
hos 3,4 % av postmenopausala kvinnor i Sverige.

Idag upptéacks sjukdomen ofta av en slump i samband med biokemisk
screening och en stor andel av pHPT-patienterna forefaller vara symptomfria.
Nya fynd talar dock for att aven lindrig hyperkalcemi ar kopplad till
osteopeni, metabola riskfaktorer, rubbningar och nedsatt livskvalitet.
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FOrutsattningar
Remiss via SectraRIS, beddmd och prioriterad av nuklearmedicinare, SU.

Nuklearmedicins sekreterare skickar kallelse och information efter bedémd
och prioriterad remiss.

Kvinnor i fertil alder ska tillfragas om de ammar innan undersokning. For
kvinnor som ammar ska straldos till det ammande barnet uppskattas och
végas in i berattigandebeddmning av undersékningen. Kvinnor som ammar
ska informeras om amningsuppehall innan undersékning samt om riskerna
for det ammande barnet som undersokningen medfor.

Riktlinjer for amningsuppehall ges i SSMFS 2018:5 Bilaga till allmanna rad.

Indikationer
Hyperparathyreoidism

Kontraindikationer
e Graviditet
e Rontgenundersokning med jodinnehallande kontrast (t.ex.
Omnipaque) 2 manader innan scintigrafi
e Finndlspunktion av tyroidea inom tva veckor

Patientforberedelse

o Jodhaltiga kosttillskott — uppehall 2 veckor
e Levaxin/Euthyrox — ofgrandrad dos
e Cordarone — oférandrad dos

Utforande

Radioaktivt lakemedel
9MTc-Perteknetat — 100 MBq

9MTc-Sammibi — 500 MBq

Vid uppdragning av aktivitet ska visuell kontroll av att det ar ratt radioaktivt
ldkemedel som dras upp utforas.

Vid administrering av radioaktivt lakemedel ska spruta kontrollmétas i
aktivitetsmatare innan och efter injektion. Injicerad aktivitet ska antecknas
och foras in i PACS och far inte avvika mer &n 10 % fran ordinerad aktivitet
for diagnostiska undersdkningar.

Vid misstanke om kontamination ska arbetsytor i de rum déar sprutor dragits
eller patienter administrerats aktivitet, avstkas med hjélp av
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handinstrumentet (Canberra), som forvaras inne pa manéverrummet.
Handskar och underldgg avsokes med det stationdra avsokningsinstrumentet
pa vaggen pa injektionsrummen.

Vid kontamination kontakta sjukhusfysiker.

Atgarder vid feladministrering av radioaktivt

|lakemedel

Vid feladministrering av aktivitet eller radioaktivt lakemedel ska ldkare och
sjukhusfysiker kontaktas for bestamning av atgard och patient ska informeras
om vad som skett och vilka risker det kan innebara. Felaktig administrering
ska dokumenteras i Sectra PACS och avvikelse skrivas i MedControl Pro.

For diagnostik raknas en felaktig aktivitet som en uppmatt aktivitet pa
plus/minus 50 % fran avsedd aktivitet. For terapi raknas en felaktig aktivitet
som en uppmatt aktivitet pa plus/minus 10 % fran avsedd aktivitet.

Vid diagnostik kan eventuellt en tillaggsdos ges vid for 1ag aktivitet.
Undersokningstiden kan eventuellt férlangas. Vid for hog dos kan
undersokningen oftast genomfdras som vanligt.

Vid administrering av felaktigt radioaktivt lakemedel ska det utredas nér
korrekt undersdkning kan genomforas.

Vid extravasal injektion bor man forsoka utféra undersokningen som normalt
eller eventuellt med forlangd undersdkningstid. Om resultatet blir
undermaligt far undersékningen goras om vid senare tillfalle. For att minska
koncentrationen vid injektionsstallet kan man massera och varma omradet for
att sprida koncentrationen samt eventuellt tillfora koksaltlosning.

Om en feladministrering av aktivitet upptécks i tid vid en terapi, kan
eventuellt en tillaggsdos ges vid for 1ag aktivitet. Vid for hog aktivitet av jod
kan man eventuellt fa patienten att krakas, om det inte gatt for lang tid.

Vid administrering av felaktig radioaktivt lakemedel ska straldoser och
medforande risker uppskattas av sjukhusfysiker. Behandlingsresultat ska
utvérderas av l&kare och sjukhusfysiker.

Patientférberedelse
L&s noggrant igenom remiss och prioritering/bedémning.

e |D-kontroll

e langd och vikt

¢ informera om undersékningen
e graviditet

e amning
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BMA ska tillfraga alla kvinnor mellan 15 och 50 ar om graviditet innan
undersokning eller behandling. Om patienten ar gravid eller om graviditet
inte kan uteslutas ska berattigandet provas. Hansyn ska tas till den forvéantade
fosterdosen samt till hur bradskande bestralningen &r. Alternativa mindre
doskravande undersokningsmetoder eller undersokningar utan joniserande
stralning ska foredras ifall det &r mojligt.

e tabort metall som kan stora i bildfaltet

e sdtt veninfart i lampligt karl

e Dra upp och kontrollmét sprutan, injicera 100 MBg-*"Tc-
Perteknetat och skélj noggrant med koksalt, vanta 20 minuter
men max 30 minuter.

Anhorig eller medféljande vantar i vantrummet under undersokningen. Ifall
det anses beréttigat att anhorig eller medfdljande vistas i undersékningsrum
under unders6kning bor personen bara stralskyddsforklade. Ifall personen ar
en anhdrig, som kommer att vara néra patienten efter undersékningen
(exempelvis en forédlder) behdver personen inte bara forklade.

Personal ska informera den anhoriga eller medféljande om varifran
stralningen kommer och att den avtar med avstand. Ifall personen &r en
anhdrig som kommer att vara néra patienten efter undersékningen ska
personalen informera om hur lange man bor halla avstand till patienten.

Det &r inte lampligt med en anhorig/medfdljande som &r gravid.

Ifall den anhdriga/medfdljande &r gravid ska personalen ge grundlig
information och forsakra sig om att den gravida kvinnan inte kanner nagon
oro for sig sjélv eller fostret.
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Bildtagning 1 (10 min)
Placera patienten pa kamerabritsen med kudde under knéana och en
thyreoideakudde under huvudet, for att kunna ligga helt still och bekvamt.

Centrera under kameran sa att spottkdrtlarna (parotis) finns med i 6vre kanten
av bildfaltet.

Valj Dyn pert och tryck GO.

Bildtagning 2 (15min)

Dra upp och kontrollmat sprutan.
Patienten ska ligga kvar i samma ldge som under bildtagning 1.
Vélj Dyn Mibi

Tryck GO och starta den dynamiska insamlingen 1 min innan injektion av
500 MBg-**"Tc-Sammibi, skélj noggrant med koksalt.

Avlagsna veninfarten.

Bildtagning 3 (31 min)

45 minuter efter sammibi injektionen.

Placera patienten pa den utprovade kudden och placera spottkortlarna i
Overkant.

Vélj Tomo (Spect/CT), tryck GO.
Be patienten sitta ut i vantrummet.

Fler bildserier kan bli aktuellt vid behov. Bearbeta bilder och ring SU efter 3
genomforda serier.
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Bildbearbetning

Xeleris 670
Tomo CT

e Oppna filerna Tomo CT och CTACL 2.5mmTomo CT med
Volumetrix MI Evolution for Bone.

e Motion correction genomfors automatiskt. Valj Original eller
Corrected.

e Vilj Passed for att ga vidare eller ga tillbaka om nagot behéver
gbras om.

e Aktivera redigering av bilden Hybrid_CT + IRACRR 3D genom
att klicka i bilden. For muspekaren till det 6vre vénstra hornet i
bilden och valj 3D i listan som poppar upp.

e File and Save & Exit.

e Auvsluta med att skicka IRACRR-filen som finns i volumetrix-
mappen till Hermes manuellt. Obs ej hela mappen.

Xeleris Smart console 870
Tomo CT

e Acceptera skelettrekonstruktionen i Smart console.

e Filerna gar automatiskt 6ver till Xeleris.

e Auvsluta med att skicka IRACRR-filen som finns i volumetrix-
mappen till Hermes manuellt. Obs ej hela mappen.

Stralskydd

Personal

Vid arbete med %MTc ska handskar, distansverktyg och sprutskydd anvindas
vid iordningstallande av spruta samt administrering av lakemedel. Vialer och
sprutor ska hanteras bakom blyskarm i den man det ar mojligt. Blyforklade
bor anvéandas vid patientndra arbete.

Patient

Bor undvika ndra kontakt (<1m) med barn och gravida forsta 6 timmarna.
Radiofarmakan utsondras framst via njurar, sa rikligt med vétska och
noggrann toaletthygien rekommenderas. Vid utomlandsresa inom de nérmsta
2 dygnen kan intyg behdvas
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Dokumentation

Vid avsteg fran metoden ska orsaken till detta dokumenteras i
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