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Bakgrund och syfte

Det finns vanligen fyra paratyreoideakortlar som oftast ar belagna
bakom skoldkorteln, men i sillsynta fall kan hittas i mediastinum (till
och med i hjartsacken), bakom spottkortlar, eller intratyreoidalt.
Inopererade paratyreoidea kan forekomma pa andra lokaler.
Paratyreoidea utsondrar paratyreoideahormon (parathormon, PTH).
Parathormon reglerar kalcium-fosfatomsattningen dar PTH
stimulerar skelettets frigorande av kalcium. Paratyreoideaadenom kan
overproducera PTH och leda till s.k. primar hyperparatyreoidism
(pHPT). I 15% av fallen av pHPT ar orsaken en allmaén tillvaxt
(hyperplasi) av paratyreoideakortlarna. Sekundar
hyperparatyreoidism framkommer som en f6ljd av andra sjukdomar i
kroppen som orsakar sjunkande kalciumniva varvid
paratyreoideakortlarna stimuleras till 0kad aktivitet. Detta

forekommer till exempel vid D-vitaminbrist och njursvikt.

Hyperparatyreoidism ger inga specifika kliniska symptom men kan
orsaka hyperkalcemi, vilket kan ge symtom som osteopeni, njursten,
psykiska problem, muskulara symptom, kardiovaskuliara och metabola

rubbningar.
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Vid primar hyperparatyreoidism ar behandlingen operation som
forstahandsval. Om ett tydligt paratyreoideaadenom kan pavisas vid preoperativ

utredning kan riktad kirurgi mot adenomet utforas.

Forutsattningar

Remiss via SectraRIS, bedomd och prioriterad av nuklearmedicinare, SU.
Kallelse skickas genom SALS.

Kvinnor i fertil alder ska tillfragas om de ammar innan undersokning. For
kvinnor som ammar ska straldos till det ammande barnet uppskattas och viagas
in i berattigandebedomning av undersokningen. Kvinnor som ammar ska
informeras om amningsuppehéll innan undersokning samt om riskerna for det

ammande barnet som undersokningen medfor.

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

Indikationer
e Primair hyperparatyreoidism om det foreligger indikation for
operation
e Sekundar hyperparatyreoidism i sillsynta fall om operation kan
vara ett alternativ

Kontraindikationer
e graviditet
e finnalspunktion av tyroidea inom tva veckor
e Annan nuklearmedicinsk undersokning tva dygn fore den
aktuella.

Utforande

Radioaktivt lakemedel

99mTe-Sestamibi — 500 MBq

Principen ar baserad pa "wash-out” metoden: bade tyreoidea och
paratyreoidea tar upp sestamibi, men radiotracern skoljs ut fran tyreoidean
medan det finns kvar eller till och med 6kar négot i intensitet i
paratyreoideaadenom. Frisk paratyreoideavavnad ar for liten for att

visualisera.
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Vid uppdragning av radioaktivt lakemedel ska QR-kod skannas i IBC-NM for
att tillse att korrekt lakemedel dras upp.

Vid administrering av radioaktivt 1ikemedel ska spruta kontrollmatas i
aktivitetsmatare precis innan och efter injektion. Injicerad
aktivitet berdknas och sparas i IBC-NM och fors in i PACS och far inte avvika

mer an 10 % fran ordinerad aktivitet for diagnostiska undersokningar.

Vid misstanke om kontamination ska arbetsytor i de rum dar sprutor dragits
eller patienter administrerats aktivitet, avsokas med hjalp

av handinstrumentet (Canberra), som férvaras inne p4 manéverrummet.
Handskar och underlagg avsokes med det stationira avsokningsinstrumentet

pa vaggen pa injektionsrummen.

Vid kontamination kontakta sjukhusfysiker

Atgarder vid feladministrering av radioaktivt
lakemedel
Vid feladministrering av aktivitet eller radioaktivt lakemedel ska lakare och

sjukhusfysiker kontaktas for bestimning av atgird och patient ska informeras
om vad som skett och vilka risker det kan innebira. Felaktig administrering

ska dokumenteras i Sectra PACS och avvikelse skrivas i MedControl Pro.

For diagnostik riknas 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 forlangas. Vid for hog dos kan

undersokningen oftast genomforas som vanligt.

Vid administrering av felaktigt radioaktivt lakemedel ska det utredas nar

korrekt undersokning kan genomforas.

Vid extravasal injektion bor man forsoka utfora undersokningen som normalt
eller eventuellt med forlangd undersokningstid. Om resultatet blir undermaligt
far undersokningen goras om vid senare tillfalle. For att minska
koncentrationen vid injektionsstillet kan man massera och virma omradet for

att sprida koncentrationen samt eventuellt tillfora koksaltlosning.
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Om en feladministrering av aktivitet upptacks 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 krikas, om det inte gatt for lang tid.

Vid administrering av felaktig radioaktivt lakemedel ska straldoser och
medforande risker uppskattas av sjukhusfysiker. Behandlingsresultat ska

utvarderas av lakare och sjukhusfysiker.

Patientférberedelse
Lakemedel som ska sittas ut infor undersokningen:

Grupp ATC- Aktivt Amne Utséattning infor
kod (lakemedelsnamn) undersokning
Vitamin D Kolekalciferol 4 veckor
Alfakalcidol (Etalpha)
. A11CC .
Vitamin D analoger Kalcitriol (Rocaltrol) 1 vecka
Kalcifediol
Cinakalcet (Mimpara)
Antiparatyreoidea Parikalcitol
Hos5BX ) ) 2 veckor
medel Etelkalcetid (Parsabiv)
Kalcifediol

Om omojligt att satta ut medicin (till exempel patienten har mycket hogt
serum-kalciumniva) eller vid bradskande indikation kan undersokningen dnda
utforas, men anteckna i Sectra PACS att patienten tar ndgon av ovanstiende

medicin pa bildtagningsdagen.

P& undersékningsdagen
Lis noggrant igenom remiss och prioritering/bedéomning.
e ID-kontroll
e langd och vikt
e informera om undersokningen
e graviditet

e amning

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 forvantade fosterdosen samt till hur bradskande bestralningen
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ar. Alternativa mindre doskravande undersokningsmetoder eller
undersokningar utan joniserande stralning ska foredras ifall det ar
mojligt.
e tabort metall som kan stora i bildfaltet
e sitt veninfart i lampligt karl
e dra upp och kontrollméit sprutan, injicera 500 MBq-99mTc-
Sestamibi.
e Flusha med 20 ml NaCl efter injektionen, Sestamibi har
annars en tendens att "fastna" i blodkarlen.

e Bildtagningsstart 10 (max 15) minuter efter injektion.

Anhdriga

Anhorig eller medféljande vantar i vintrummet under undersékningen. Anhorig
som kommer att vara nira patienten efter undersokningen ska informeras om

hur lange man bor hélla avsténd till patienten.

Ifall den anhoriga/medfoljande ar gravid ska personalen ge grundlig
information och forsikra sig om att personen inte kinner nagon oro for sig sjalv

eller fostret.

Ifall det anses berattigat att anhorig eller medfoljande vistas i

undersokningsrum under undersokning:

e Personen bor bara stralskyddsforklade. Undantag: anhorig
som kommer att vara nira patienten efter undersokningen
(exempelvis en foralder).

e Personal ska informera den anhoriga eller medféljande om
varifran stralningen kommer och att den avtar med

avstand.

Det ar inte lampligt att anhorig/medfoljande som ar gravid vistas i

undersokningsrummet
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Bildtagning

Valj:

More

Protocols

User

Endocrine

Parathyreoidea

OK

Save

Aquire Protocol

Tidig bildtagning

Statisk bild 1: Starta 10 (max 15) minuter efter injektion

Se till att metallforemal inte finns i bildfaltet. Om patienten har
lostander med metall ska de tas ut.

Lat patienten lagga sig pa rygg pa britsen i “head first” lage,
armarna langs med kroppen. Anvind tyreoideakudde.

Kontrollera att spottkortlarna finns med o6verst i bildfaltet, justera
vid behov

For att fa med spottkortlarna kan det hjalpa att sikta pa
horselgangarna med bildtagningsfaltets 6vre kant.

Stall in kameran sa att den 6vre detektorn dr sa nira patienten som
mojligt.

Tryck GO for att starta bildtagningen.

Hogermarkera (cirka 5 sekunder).

Starta SPECT-DT 1 direkt efter den statiska bilden:

Rubrik: Parathyreoideascintigrafi, SAS

Patienten ligger kvar i samma lage, armarna langs med kroppen.
Kontrollera att patienten far plats i DT-roret. Sakerstall att
patienten ligger bra i hgjdled och hamnar i DT:s isocenter.

Starta bildtagningen genom att trycka GO:

o Tva scouter kommer att utféras. Kontrollera pa sidoscouten att

bilden ar korrekt centrerad.
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e Tryck pd NEXT SERIES nir scouterna ar tagna.

e SPECT-DT 1 ar en ultraldgdos DT som endast anviands for
attenueringskorrektion. Ingen MAR anvands har aven om det finns
metall.

e DT-filtet laggs fran horselgangen (under 6gonen) till och med
costofreniska vinkeln (sa att hela hjartat ar med pa bilden), se
exempelbild nedan. OBS, kontrollera dven pa sidoscouten!

o Du kan byta mellan scouterna med PageUp/PageDown pa
tangentbordet.

e Du kan positionera boxen genom att dra i dess kanter

e Kontrollera att tunna snitt (R2) 1aggs 6ver samma omrade.
e Tryck pA CONFIRM och starta DTn.
e Tryck pA DT ACQ COMPLETE.

Efter forsta bildtagningen far patienten ata och dricka. Det ar bra att dricka
mycket da det hjalper med att skolja ner eventuell fysiologisk aktivitet i

matstrupen.
Sen bildtagning

Statisk bild 2: Starta minst 2 (inte mer an 2,5) timmar efter injektion

e Samma position och utférande som vid Statisk bild 1

Starta SPECT-DT 2 direkt efter den statiska bilden:
e Samma position, omrade och utforande som vid SPECT-DT 1
e Vid SPECT-DT 2 anvinds nagot hogre DT-dos och tunna snitt for
diagnostiskt syfte.
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MAR

MAR finns endast pa 870 och anviands om det finns metall i scoutens bildfalt.
Exempelvis: protes, osteosyntesmaterial, skruvar, pacemaker. MAR behovs

inte vid tandlagringar.

1. Vilj protokoll Parathyr SU senb MAR

2. Innan CT-bildtagning vilj bildfalt: fran horselgdngen (under 6gonen)
till och med costofreniska vinkeln (sa att hela hjartat ar med pa bilden).

3. Kontrollera att tunna snitt ligger 6ver samma omrade.

4. Tryck pA CONFIRM och starta DT-bildtagningen.

5. Tryck p& DT ACQ COMPLETE

Bildbearbetning

Xeleris
Tomo CT

e Rekonstruktion med Volumetrix MI 9g9mTC i Xeleris.

e Do0p den sena serien som "Volumetrix MI Results sen”.
Anviand tunna snitt (1.25 mm) vid rekonstruktion for sen SPECT-
DT. Motion correction genomfors automatiskt. Valj Original eller

Corrected.

e Vilj Passed for att ga vidare eller ga tillbaka om nagot behover

goras om.

o aktivera redigering av bilden Hybrid_CT + IRACRR 3D genom att
klicka i bilden. For muspekaren till det 6vre vanstra hornet i

bilden och valj 3D i listan som poppar upp.
o file and Save & Exit.

e avsluta med att skicka IRACRR-filen som finns i volumetrix-

mappen till Hermes manuellt. Obs ej hela mappen.
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Stralskydd

Personal
Vid arbete med 99mTc ska handskar, distansverktyg och sprutskydd

anvandas vid iordningstillande av spruta samt administrering av
lakemedel. Vialer och sprutor ska hanteras bakom blyskarm i den méan

det ar mojligt. Blyforklade bor anvandas vid patientnara arbete.

Patient
Bor undvika néara kontakt (<1m) med barn och gravida forsta 6

timmarna. Radiofarmakan utsondras framst via njurar, sa rikligt med
vatska och noggrann toaletthygien rekommenderas. Vid

utomlandsresa inom de narmsta 2 dygnen kan intyg behovas

Dokumentation

Vid avsteg fran metoden ska orsaken till detta dokumenteras i

remissanteckningar.

Uppfoljning

Revidering vartannat ar.
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