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Bakgrund och syfte

Obligatoriskt innehall.
Bakgrund till framtagande av styrdokumentet? Vad syftar styrdokumentet till?

Forutsattningar

Remiss via Sectra RIS.

Endokrinolog eller onkolog bedomer och prioriterar remiss i Sectra
RIS.

Nuklearmedicin skickar kallelse och information efter bedomd och

prioriterad remiss.

Undersékningskod
736704 NM Tyroideascintigrafi, SPECT

736710 NM Sparjodsundersokning

738709 NM Radiojodbehandling, utan bilddokumentation
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Indikationer sparjodsundersdkning
¢ Kliniskt bedomd hypertyreos.

Indikationer radiojodbehandling

e Graves’ sjukdom
e Toxisk multinodos struma
e Autonomt nodulus

e Tyreoideacancer (behandlas pa SU)

Kontraindikationer

Absoluta
e Graviditet
e Amning

e Barn och ungdom <18 ar

Relativa
e Intag av jodhaltiga l1akemedel/kosttillskott <1v fore planerat
besok
e DT med kontrast (<3 man, bedoms av

endokrinldakare/onkologlikare)

Utforande

Radioaktiva lakemedel
Perteknetat 120 MBq

Diagnostisk jodkapsel, 0,2—0,5 MBq 31

Vid uppdragning av aktivitet ska visuell kontroll av att det ar ratt
radioaktivt lakemedel som dras upp utforas. Likemedlet scannas i
IBC, kontrollera att ratt aktivitet stammer med vikt. Dra upp och mat
spruta i IBC innan och efter injektion. Injicerad aktivitet ska antecknas
och foras in i PACS och far inte avvika mer dn 10 % frén 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
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handinstrumentet (Canberra), som forvaras inne pa manoverrummet.
Handskar och underlagg avsokes med det stationara

avsokningsinstrumentet pa viggen 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 bestaimning av dtgéard 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 riaknas 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 l1akemedel 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
varma omradet for att sprida koncentrationen samt eventuellt tillféra

koksaltlosning.

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

ska utvarderas av lakare och sjukhusfysiker.

Genomforande v 1

Forberedelse
e ID-kontroll
e Langd och vikt
e Gravid
e Ammande

e Fasta 2h fore undersokning samt 1h efter

BMA//sjukhusfysiker ska tillfrdga alla kvinnor mellan 15 och 50 ar
om graviditet och amning innan undersokning eller behandling. Om
patienten ar gravid eller om graviditet inte kan uteslutas ska detta

goras innan undersokning eller behandling.

Upptagsmatning av kapsel v1

For de diagnostiska kapslar som levereras per vecka maits aktiviteten genom att
anvanda tillhorande "ror” for kapselmatning. Man behover endast mata sa
manga kapslar som sparjodspatienter plus en referenskapsel. Aktiviteten ska
inte skilja mer 4n 0,05 MBq (0,35 och 0,4 tex ar ok). Om nagon kapsel har en

avvikande aktivitet far man vilja en annan kapsel och kontakta sjukhusfysiker.

Referenskapsel ska matas in i upptagsmataren innan administrering till patient
enligt lathund vid upptagsmataren och forvaras i blyburk pa upptagsmataren

tills en ny referenskapsel mats in.

Infor lakarbesok v2 bestiller behorig personal pa nuklearmedicin prover via
Melior, Endokrinologimottagning — Thyreoideastatus (T4, TSH). Kvinnor
mellan 15—-50 ar skall kompletteras med graviditetstest. Filtrera pa enskilda
analyser hcg och lagg till S-hCG + betakedja. Proverna ska markeras for

provtagning pa Klinik och skrivas in vilken tid for provtagningen.
Skriv ut etiketter via Melior:

(Remisser/Svar-Kemlab-Provtagning-Endokrinologimottagning). Valj patient

och skriv ut etiketter, sind remiss. Mark upp roren:
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Tyroidea — smL Li-Heparinror (gron kork)

hCG+betakedja — 5 mL serumror med gel (gul kork) — OBS, ska centrifugeras
inom 2h. Meddela personalen vid provinlamning om ratt tid da tiden for

provtagning i Melior inte alltid stimmer med deras system.

Vid ankomst startas undersokningskortet NM Thyreoideascintigrafi, och pa det

kortet dokumenteras given aktivitet av perteknetat.

P& undersokningskortet NM sparjodsundersokning dokumenteras vikt,
graviditet/amning, mediciner/kosttillskott och tidigare rontgenundersokningar
under fliken Journal. Undersokningskortet startas inte denna vecka, det gors
nastkommande vecka vid matningen infor lakarbesoket. Observera att

sparjodsundersokningen ligger pa v2 i IBC.

Levaxin, Thacapzol samt ovrig tyreostatika samt kosttillskott som innehaller jod
(>150 pg) ska vara utsatta minst 1v fore eventuellt undersokningsdatum och

fram till eventuellt behandlingsdatum.

Injektion av 99mTc 120 MBq i infarten och efterskoljs med NaCl.

Ta onskade prover och avldgsna veninfarten.

Patienten far svilja 1 diagnostisk kapsel efter injektion av perteknetat.

Bildtagning sker tidigast 20 minuter efter injektion och bor tas senast 30

minuter efter injektion.

Undersokningskortet NM Thyreoideascintigrafi SPECT anvands vid
bildtagning.

Anhorig eller medféljande vantar i vintrummet under undersékningen. Ifall det
anses berattigat att anhorig eller medfoljande vistas i undersokningsrum under
undersokning bor personen bara stralskyddsforklade. Ifall personen ar en
anhorig, som kommer att vara nédra patienten efter undersokningen (exempelvis

en foralder) behover personen inte bara forklade.

Personal ska informera den anhoriga eller medfoljande om varifran stralningen
kommer och att den avtar med avstand. Ifall personen ar en anhorig som
kommer att vara nira patienten efter undersokningen ska personalen informera

om hur lange man bor halla avstand till patienten.

Det ar inte lampligt med en anhorig/medfoljande som ar gravid.
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Ifall den anhoriga/medfoljande ar gravid ska personalen ge grundlig
information och forsakra sig om att den gravida kvinnan inte kdnner ndgon oro

for sig sjalv eller fostret.

Kamera

GE Discovery 670/870 DR
Kollimator LEHRS

H-mode
Bildtagning
Valj:

More
Protocols

User
Endocrine
Thyreoidea
OK

Save

Aquire Protocol

Patienten placeras pa britsen med huvudet in mot kameran i en skalformad

kudde for stabilitet.

Tryck Set

Tyroidea centreras i bildfaltet och detektor 2 placeras sa nira patienten som
mojligt.

Statisk bild: Jugulum markeras med koboltpenna 10—30 sek, totalt tar
bildinsamlingen 3 min. Tryck pa GO.

Tryck pa GO och still in CT-faltet over tyroidea pa datorn i manoverrummet,

dock inte s mycket att man riskerar skara tyroidea
Tryck pa Accept

Skarmen vaxlar till CT nar SPECT ar klar.
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Tryck Confirm

Tryck ner knapp for att flytta till startposition nar knappen blinkar
Tryck ner knapp for exponering nar den knappen blinkar

Klicka pa Acq completed

Skarmen vaxlar till gammakamera.

Tryck pa Unload, s& patientbord aker ut.

Patienten skickas hem och far med sig en tid till besok nastkommande vecka.

Bildbearbetning i Smart Console och Xeleris (BMA)
AC 870

Attenueringskorrektion sker i Smart Console nar man tycker Accept
Oppna mappen som heter Volumetrix MI Results i Xeleris och skicka endast

filen som heter Tomo H-mode EM _IRACRR till Hermes.

AC 670
Oppna aktuell patients mapp i Xeleris och markera Tomo-filen samt CT-filen
rekonstruerad med QAC och klicka pa Thyroidea under Favorite Applications.

Kontrollera rorelseartefakter genom att titta pa grafen i nedre hogra hornet. Det
far ej 6verstiga +0,5 pixlar i nagon riktning. Om vardet 6verstiger 0,5 pixlar mer

an tva ganger, kontakta sjukhusfysiker.

Klicka pa Original

Kontrollera upplinjering av SPECT- och CT-bild visuellt.
Klicka pa Passed

Klicka pa X och sedan Yes pa fragan om du vill spara.
Klicka bort eventuellt felmeddelande om metallartefakter.

Oppna mappen som heter Volumetrix MI Results och skicka endast filen som
heter Tomo H-mode_EM IRACRR till Hermes.
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Fusion av bilder 670 och 870
Oppna aktuell patients mapp i Xeleris och markera Tomo-filen samt CT-filen
rekonstruerad med Standard och klicka pa Thyroidea under Favorite

Applications.

Kontrollera rorelseartefakter genom att titta pa grafen i nedre hogra hérnet. Det
far ej 6verstiga +0,5 pixlar i nadgon riktning. Om vardet 6verstiger 0,5 pixlar mer

an tva ganger, kontakta sjukhusfysiker.

Klicka pa Original

Kontrollera upplinjering av SPECT- och CT-bild visuellt.
Klicka pa Passed

Klicka pa 3 planes fused

Stall in det grona faltet i nedre vanstra hornet bade i AP- och L-riktning (detta

andras genom att fora pilen till hogra sidan av rutan).
Vilj File och Save as Partial Volume.
Klicka pa X och sedan No pa fragan om du vill spara.

Klicka bort eventuellt felmeddelande om metallartefakter.

Bildbearbetning och volymsuppskattning i hermes
(sjukhusfysiker)
Oppna Tomo H-mode i Hybrid Recon med SAS - Onc Thyreoidea (GE).

G4 till fliken Recon.
Satt Color Table till Thermal Low.

Stall in granserna sa att samtliga spottkortlar (parotis, sublingualis och

submandibularis) finns med och sa att thyreoidea ar centrerad i bilden.
D6p filen till *Oversikt” och 6ppna den i Hybrid Viewer med Thyreoidea.

Skapa en dicomfilm genom att dubbelklicka pa bilden langst till hoger och
klicka pa den lilla roda knappen i fonstret som 6ppnas och dop den till

”Oversikt” och klicka pa Save.

Gor pa samma sitt en dicomfilm av den i Xeleris skapade filen "Volumetrix MI

Results” och dop den till "Detalj”. Glom inte att satta minvardet till noll genom

» »

att dubbelklicka pa skalan till hoger och skriva in ”0” som minimivarde.
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Volymsuppskattning gors pa den attenueringskorrigerade filen med hjalp av

VOI-verktyget.

Uppskattningen gors for respektive lob och forst for den lob som visuellt ser ut

att ha storst upptag.

En bra tumregel ar att siatta Relative to Max till 20 - 35 %. Nar ratt procentsats
hittats genom att visuellt scrolla igenom de coronara snitten anvands minvardet
for den VOI:en till den andra loben med hjalp av Aboslute. Glom inte kryssa ur
Relative to Max.

Den statiska bilden 6ppnas i Hybrid Viewer med Thyreoidea.
Markera jugulum pé den vanstra bilden med en pil.

Volym for hoger och vanster lob samt totala volymen skrivs in i bilden till

hoger.

Valj Quick print och dop filen till "Thyr xx ml” (totalvolym).

Genomfbrande vecka 2
Vecka 2 gors det en upptagsmatning fore lakarbesoket.

Upptagsmatning (BMA/sjukhusfysiker)

Innan patienten tas in utfors bakgrundsmatning i 2 minuter.
Undersokningskortet NM spdrjodsundersokning startas.

Patienten lagger sig pa rygg pa britsen och detektorn placeras centrerat cirka 2—

3 cm ovanfor jugulum. Starta upptagsmatning pa patient i 2 minuter.

Skriv in beraknat upptagsvarde i excelark “dosplan thyreoidea”. Beroende av
behandlingsdos (aktivitet) samt upptagsvarde och hemforhallanden ges de
individuella restriktioner som kommer att gilla for patienten efter behandling.
Beridknad tid som patient ska halla avstand till anhoriga (eventuella barn och
vuxna i hemmet) samt allmanhet (gravida, barn och vuxna) skrivs ner pa ett
informationsblad som ges till patienten. Patienten informeras aven om antal

dagar som den bor stanna hemma fran eventuellt arbete.

Om BMA utfor upptagsmatning sker ovan information till patient via

telefonsamtal av sjukhusfysiker i efterhand.
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Skicka rapport till PACS
Markera patient och vilj Report

Klicka pa Dicom Report och vilj Export
Undersokningskortet NM sparjodsundersokning stoppas efter matning.
Svar med hanvisning till Melior skrivs i PACS av sjukhusfysiker antingen efter

behandling eller om behandling ej utfors, efter upptagsmatning.

Lakarbesok
Bilder, upptagsmatning och provsvar bedoms av endokrinolog eller onkolog
som tillsammans med sjukhusfysiker dosplanerar. Endokrinolog eller onkolog

ordinerar radiojodbehandling.

Vid bekraftad oftalmopati behandlas patienten med prednisolon, som

ombesorjs av endokrinolog eller onkolog.

Onskad behandlingsaktivitet:

e Graves’ sjukdom 150 Gy
e Toxisk multinodos struma 150—200 Gy
e Autonomt nodulus 300 Gy

Lakare ordinerar pa undersokningskort NM sparjodsundersokning samt

skriver remiss for efterkontroll till remitterande lakare.

Tiden for eventuell behandling sker i regel cirka 2—3 veckor efter

lakarbesok. Bestallning av behandlingsdos utfors av sjukhusfysiker.
Sjukhusfysiker bokar in behandlingstillfallet i Sectra RIS.

Genomfdrande Radiojodbehandling (sjukhusfysiker)

Behandling bor ges inom 4 veckor efter upptagsmatning. Avgors av

endokrinolog/onkolog och sjukhusfysiker.
Patienten ska vara fastande 2 h innan behandling samt 1 h efter behandling.
Undersokningskortet NM radiojodbehandling startas.

Patient informeras om att inte ata och dricka 1 h efter behandling, samt om hur
lakemedIlet tas upp och utsondras och att dricka extra mycket for att undvika

onodig straldos.
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Stralskyddsrestriktioner upprepas och fragor fran patient besvaras innan

administrering av kapsel.

Kapsel mits i IBC och aktivitet antecknas i "dosplan thyreoidea” och far inte

avvika mer an +/- 10 % fran beriaknad behandlingsaktivitet.

Kapsel administreras till patient, som sedan sa snabbt som mojligt ska lamna

sjukhuset.

Aktivitet och dos antecknas i PACS under lakemedel samt journal.

Behandlingen godkanns, slutfors och definitivsigneras av sjukhusfysiker.

Behandlingsdatum och aktivitet antecknas i ett standardsvar under viktig

information i Melior. Se lathund pa Sharepoint.

Svar

Endokrinolog eller onkolog svarar pa undersokningen i Melior.

Stralskydd

Personal
Vid administrering av terapikapslar ska forfarandet ske si att patienten lamnar

behandlingsrummet direkt efter intag av kapseln. Fragor och diskussioner tas

innan administrering.

Vid arbete med 99mTc ska handskar, distansverktyg och sprutskydd anviandas
vid iordningstéllande av spruta samt administrering av likemedel. Vialer och
sprutor ska hanteras bakom blyskarm i den mén det ar mojligt. Blyforklade bor

anvandas vid patientnira arbete.

Patient
Infor radiojodbehandling far patienten forhéallningsregler av sjukhusfysiker.

Restriktioner anpassas individuellt. Generella forhallningsregler skickas hem till

patienten ihop med kallelse till sparjodsundersokningen.

Nar aktiviteten 6verskrider 600 MBq beslutar sjukhusfysiker om patienten
behover stanna pa hotell en eller flera nitter. Vid hotellbokning specificeras att
patienten har fatt radiojodbehandling. Hotellpersonalen far kontinuerligt

information och har ett PM for radiojodpatienter.
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Uppfdoljning

Patient som fatt radiojodbehandling f6ljs upp via remitterande lakare.

Dokumentation

Vid avsteg fran metoden ska orsaken till detta antecknas i

remissanteckningarna.

Arbetsgrupp

Innehdllsansvariga

Hanna Brunnegird, sektionsansvarig, Nuklearmedicin, SAS.

Marie-Louice Sarudis, sjukhusfysiker, Nuklearmedicin, SAS

Innehdllsgranskare

Gunhild Emrén, endokrinlikare, medicinkliniken, SAS
Adel Bader, onkologlikare, medicinkliniken, SAS

Marie-Louice Sarudis, sjukhusfysiker, Nuklearmedicin, SAS

Faststdllt av
Markus Hakansson, verksamhetschef, Bild- och funktionsmedicin och

medicinsk service, SAS.

Nyckelord
Thyreoidea, tyroidea, Graves’, struma, toxisk multinodos struma,
autonomt nodulus, hyperthyreos, solitart adenom, adenom,

upptagsmatning, sparjod, radiojodbehandling, radiojod
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