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Syfte
Denna rutin beskriver bakgrundsinformation, genomférande och tolkning av Tyreoideaskintigrafi
samt Tyreoideaskintigrafi infor radiojodbehandling.

Undersokningskod

736000 NM Tyroideascintigrafi
736710 NM Tyroideascintigrafi, infor radiojodbehandling, SPECT

Forandringar i denna version
2025-09-26 Instruktioner om DT-falt inlagt

Medicinsk bakgrund

Injektion av [**MTc]Tc-Natriumpertechnetat (**™Tc-perteknetat) visar, med hjalp av planar och
SPECT-insamling med gammakamera, tyreoideaupptagets fordelning, volym och intensitet.

Tyreoidea omsétter jod i sin hormonsyntes av T3 och T4. Pertechnetatjonen, tas liksom jodidjonen
upp av jodidpumpen (NIS) i tyreoidea. Till skillnad fran jodjonen genomgar pertechnetatjonen
darefter inga kemiska reaktioner i korteln och elimineras snabbt. Pa sa satt studeras kortelns
upptagsfunktion och dess morfologi men ej dess hormonsyntes.

Indikationer

e Utredning av oklar tyreotoxikos, tyreoidit eller struma.

e Misstanke om funktionella forandringar i skoldkorteln.

e Volymberékning infér radiojodbehandling av hypertyreos.

e Kartldggning av kvarvarande tyreoideavavnad i patienter med Graves sjukdom
efter operation eller radiojodbehandling.

e Detektering av ektopisk tyreoideavavnad: lingualt och intrathorakalt
(mediastinum).

e Vigledning for finnalsbiopsi.
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Kontraindikationer

e Absoluta kontraindikationer: inga
e Relativa kontraindikationer:

Levaxinbehandlad hypothyreos Remiss skickas oftast tillbaka®

Undantag:

¢ radiojodbehandlad/opererad Graves dér
kvarvarande icke-supprimerad vavnad
missténks: Levaxin sétts inte ut

e misstankt ektopisk tyreoidea: Levaxin sétts ut i
samrad med endokrinolog

Amiodaron (Cordarone) behandling inom e |Inom 6 man: remiss skickas tillbaka
senaste 12 ménader e Inom 6-12 man: beddéms individuellt

Okat jodintag (halsokost, multivitamin mm.) | Uppehall av jodhaltiga preparat, se nedan

Rdntgenundersékning/datortomografi dar Undersdkningen kan goras tidigast efter 2
jodhaltig kontrast givits manader (3 manader infor radiojodbehandling)
Finspetspunktion av skdldkorteln Undersdkningen kan goras tidigast efter 2 veckor

Annan nuklearmedicinsk undersokning tva | Bedoms individuellt
dygn fore den aktuella

Graviditet, amning Kan goras efter att patienten helt slutat amma i 4
veckor.

Se aven rutin Gravida och ammande patienter vid
nuklearmedicinska undersékningar

Radiofarmakon och princip
e 100 MBq *™Tc-perteknetat. Substansen tas upp av fungerande skoldkortelvavnad.

Tillvagagangssatt

Bokning

Tyreoideaskintigrafi

e Se Rutiner gammabokningen

! Det ar prioriterande lakare som tar beslutet om att skicka remissen tillbaka och initierar detta i Agfa Enterprise
Scheduling.
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Tyreoideaskintigrafi infér radiojodbehandling

e Onkologmottagningen bokar patienten i ELVIS som bevakas av gammakoordinatorn.
Deadline & mandagar senast kl. 14 om kommande veckas patienter.

e Nuklearmedicin bokar in patienten i Agfa enligt de férbokade tider som framgar i
remissen.
e Avbokning/utebliven patient:
o Onkologmottagningen informerar Isotopbehandlingen (21770) och Nuklearmedicin
(28770) nér en avbokning kommer in
o Om Isotopbehandlingens personal marker att patienten uteblev informerar de
Nuklearmedicin (28770) for att undvika ontdig fordréjning

Kallelse och stralskyddsinformation

Tyreoideaskintigrafi

e Kallelse, finns i Agfa Scheduling.

Tyreoideaskintigrafi infor radiojodbehandling

e Kallelse skickas av Onkologmottagningen.

Tidsschema

e Bildtagningsstart 15-20 min efter injektion (hogst efter 30 min)
e Bildtagning + positionering/forberedelse pa kameran: cirka 35 minuter
e Eventuell palpation av halsen: cirka 5 minuter

Forberedelser fore undersokning

Tyreoideaskintigrafi

Utsattning/dokumentering av pagaende medicinering hanteras av Nuklearmedicin.
Tyreoideaskintigrafi infér radiojodbehandling

Eventuell utsattning av mediciner hanteras av Isotopmottagningen pa Onkologen och anges i
remisstexten samt kallelsen som skickas genom ELVIS.

Substans Uppehall

Thacapzol/Tiamazol/Tiotil Tyreoideaskintigrafi: 1 vecka

Kombinationsbehandling: Infor radiojodbehandling: 1-3 veckor,
Thacapzol/Tiamazol/Tiotil + Levaxin/Euthyrox  enligt vad som anges i remisstext?

2 Remiss for ”Tyreoideaskintigrafi infor radiojodbehandling” ska alltid innehalla individuella uppgifter om hur ldnge
tyreostatika satts ut. Detta galler fran och med 2024-09-16.
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Jodhaltiga preparat >100 pg/dag
(multivitaminer, halsokost, jodhaltiga I6sningar, 4 veckor
alger, tang)

Jodhaltiga preparat <100 pg /dag

(multivitaminer, perklorat) 2 veckor

4 veckor

Levaxin/Euthyrox (singelbehandling) Undantag® sitt inte ut

_ ) Tyreoideaskintigrafi: 2 veckor
Liothyronin Undantag®: sétt inte ut
Infor radiojodbehandling: 3 veckor
.. Notera i undersokningskommentar, men sétt
Litium )
inte ut
Behover sattas ut i minst 6 man. Notera i
Amiodaron (Cordarone) undersdkningsanmarkning om patienten tog
Amiodaron upp till 12 man innan us.

Patientforberedelser pa kliniken

Tyreoideaskintigrafi

Anteckna patientens langd och vikt i journalbladet i EI.

Informera om straldos och stralskydd samt om hur bildtagningen gar till
Be patienten att ta av sig de metallforemal som kommer med i bildfaltet
Satt en PVK (enligt anvisning i Vardhandboken) eller kontrollera befintlig

Tyreoideaskintigrafi infér radiojodbehandling

e Isotopbehandlingens personal (NMSF) sétter perifer venkateter, informerar patienten och
administrerar injektionen i injektionsrum 2 alt. i EKG rummet (injektionsrum 1).

e Kvinnor i fertil alder far gora ett graviditetstest. Alla kvinnor tillfrdgas om de har menstruerat
senaste aret, har dem det ska ett test tas.

e Ifall personal pa Nuklearmedicin injicerar radiofarmakon:

o Anteckna patientens langd och vikt i journalbladet i El

o Isotopmottagningen forsoker inte boka kvinnor i fertil dlder pa dessa tider i den man det
gar. Om det &nda kommer en sadan patient behover Nuklearmedicin utfora
graviditetstestet

Informera om hur bildtagningen gar till

Be patienten att ta av sig allt metallféremal vid bildtagningen

Ytterligare information ges av Isotopbehandlingen vid intag av radiojodkapseln.

OBS! Kolla att utsattning av mediciner foljdes enligt Isotopmottagningens instruktioner
(se ovan i tabellen)

o O O O

3 T. ex patienter med Graves som genomgick total tyreoidektomi eller radiojodbehandling men har kvarstaende
6gonsymtom. Prioriterande NM-lakare bestimmer om patienten far behalla medicineringen och anger detta i
“undersokningsanméarkning™ i Agfa Scheduling.
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Administration av radiofarmakon

Intravends injektion av 100 MBq *™Tc-perteknetat cirka 15-20 minuter (hdgst 30 min) innan
bildtagning.

Lat PVK sitta kvar ifall patienten behover fa lugnande medel vid bildtagning.

V.g. se rutin for extravasala injektioner med radioaktivt &mne
V.g. se rutin for dekontaminering

Bildtagning NM/CT Discovery 670 Pro och NM/CT 870 CZT

Kollimator Discovery 670 Pro

LEHR

Protokoll Discovery 670 Pro
Studienamn och Program: THYROIDEA

Protokoll 870 CZT
Studienamn och Program: Tyreoidea

Utférande

AP/PA

Bildtagningen startar 15-20 min (hdgst 30 min) efter radiofarmakoninjektion

o Se till att kamerainstallningarna &r redo i forvag

o Vid forsenad bildtagningsstart kommentera i Enterprise Imaging under utférande

personalens kommentarer

Alla patienter ska dricka en mugg vatten innan bildtagning
Lat patienten lagga sig pa rygg pa britsen, med huvudet in mot gantryt. Se till att
metallforemal inte finns i bildfaltet. Om patienten har l6stander med metall ska de tas ut.
Anvand tyreoideakudde alternativt l1agg en sandséck/kudde under axlarna, sa att huvudet
tippas bakat (hakan ska vara sa langt fran halsen som mojligt). Stéd med en sandséck pa varije
sida om huvudet
Bildfaltet ar zoomat sa sakerstall att tyreoidea ar centrerad och att en del av spottkortlarna ar
med pa bilden
Placera bada detektorerna sa nara patienten som majligt
Tryck GO

Tid: 6 minuter

SPECT-DT hals-thorax

Patienten ligger i samma ldge som ovan, byt till den skalformade huvudkudden for
bekvamlighet
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e Kontrollera att patienten far plats i DT-roret. Sakerstall att patienten ligger bra i héjdled och
hamnar i DT:s isocenter. Se alltid till att centrera sa bra som mojligt innan start av SPECT,
men sma justeringar far vid behov géras innan DT-bilden utfors.

e Starta bildtagningen genom att trycka GO:

o 670 Pro: Byter automatiskt till DT-datorn. Tryck CONFIRM och félj sedan
instruktioner pa DT-panelen.
o 870 CZT: Byt till DT dator, tryck CONFIRM och folj instruktioner pa DT-panelen.

e Tva scouter kommer att utforas. Kontrollera pa sidoscouten att bilden &r korrekt centrerad.

e Tryck pa NEXT SERIES nér scouterna ar tagna.

o DT-faltet laggs fran ovanfér munhalan till leverkupolen, se exempelbild nedan. OBS,
kontrollera dven pa sidoscouten!

o Du kan byta mellan scouterna med PageUp/PageDown pa tangentbordet.
o Du kan positionera boxen genom att dra i dess kanter
o Kontrollera att tunna snitt (R2) laggs 6ver samma omrade.

e Tryck pa CONFIRM och starta DTn.

e Tryck p& DT ACQ COMPLETE.

MAR
e Om metall finns i bildtagningsomradet byter man till MAR-protokoll efter att scouterna ar
tagna. Se arbetsbeskrivning SPECT_DT med MAR

e MAR anvénds inte vid tandlagningar men anvands vid axelprotes och metall i
halsryggen/thorax och pacemaker
e Tainte om scouter utan ga vidare till DT genom att trycka NEXT SERIES.

Tid: 20 minuter

Under SPECT-DT kan man med fordel utféra bearbetning av planara bilden
e Nar planara bilden ar bearbetad och skickad kan man ringa ansvarig lakare och fraga
om ev. palpation behovs

Insamlingsparametrar

Lank till huvuddokument med samtliga kamerainstallningar.
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Bearbetning efter genomférd undersokning

Planara bilder

Detta gors for samtliga undersékningar.

Berékna volymen av tyreoidea och det procentuella upptaget av injicerad aktivitet. Markera STAT
(AP och PA) och 6ppna i programmet Tyreoideautvardering under Miscellaneous i Xeleris:

1.

Valj "%ALL" i rull-listan istallet for "Current" for att fonstra bade AP- och PA-bilden vid
behov. Val av fonsterniva gors individuellt, men cirka 50% brukar fungera bra.

Tryck proceed och folj instruktionerna. Det finns mojlighet att anvanda upp till fem ROlar om
upptaget ar ojamnt.

Placera bakgrundsROlen pa AP bilden: inom patienten men utanfor tyreoidea.

ROI och bakgrundsROI kopieras till den spegelvanda PA bilden.
a. Justera ROlen vid behov, godkann placeringen och tryck Proceed.
b. Ifall felmeddelande kommer upp kan man satta bakgrundsROI utanfor patienten sa att

utvéarderingen anda kan slutforas.

Skriv in injicerad aktivitet, tid och datum for injektion, tryck OK.

ROlens volym och procentuella upptag av injicerad aktivitet berédknas och visas.

Kontrollera att tiden mellan injektion och bildtagning stammer, kontakta annars
sjukhusfysiker.

Utvarderingen sparas automatiskt som UptakeAnalysis i Xeleris.

Skapa aven en skarmdumpsbild av resultaten genom att anvanda skrivare-ikonen. D&p bilden
till UptakeAnalysis SC.

SPECT/CT

Tyreoideaskintigrafi:

Rekonstruera bilderna i programmet Q.Volumetrix Tyreoidea under Miscellaneous i Xeleris:

1.

2.
3.
4.

Markera TOMO och CT TOMO (1.25 mm) och éppna med programmet Q.Volumetrix
Tyroidea

Motion Correction. Tryck pa AUTO.
a. Kontrollera om det finns rorelseartefakter.

b. Om patienten inte rort sig (<3 pixlar) tryck Original annars anvand Corrected
Kontrollera att fusioneringen ser bra ut mellan TOMO och DT.

Tryck Passed

Det kommer upp en dialogruta for patientdata. Tryck pa Cancel.
a. Lakarna bekraftade att segmenteringen (volymberakningen) inte paverkas av patientdata
b. Om det 6nskas berdkning av aktivitetsprocent - i forskningssyfte, osv - behdver man fylla

in dialogrutan® (gérs av personen som vill fa ut vardet)

4 post injektion measured — aktivitet efter inj.; Administered — beréknas automatiskt; Tidpunkt for Measured tracer
activity och for Administered kan inte vara lika. Vid okand tidpunkt ange att Measured tracer activity sker en sekund
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5. Kvantitativ rekonstruktion utfors
6. Sténg och spara rekonstruktionen

Tyreoideaskintigrafi infor radiojodbehandling:

0Q_Volumetrix_Tyroidea

Den aktiva tyreoidavolymen berédknas med hjalp av segmentering i
Q.Volumetrix Tyreoidea (se Bild 2.): File Options  Help

1. Gor steg 1-5 enligt ovan CE-*
2. Segmentera den aktiva volymen genom att markera NM bilden >
3. Tryck pa Add finding

a. Global Maximum

i. Om tyreoidea har kraftigt upptag som ar betydligt hdgre
an spottkortelupptaget
b. Local Maximum
i. Om tyreoidea har l&agre upptag &n spottkortlar :
ii. leta upp upptag och hall inne musknappen medan lokalt I T L R
maximur ris e
iii. Ritningen kan beh6va upprepas pa bada loberna eller pa '
alla noduler
c. Anvand troskelvarde: 25% (vid
behov kan justeras mellan 20-30%)
d. Kontrollera i alla plan att volymen
blivit ratt segmenterad med hjalp av
NM- och CT-bilden
4. Stang och spara rekonstruktionen

Finding: Finding

Threshold findling for values
Searching aver T

1 neighbours

SPECT Uptake

03362
3

Local Maximum

Global Maximum
Local SUV/
Global SUV

IRAGSGRR Goronals IRAGSOAR Sagittls
.u 5 ate: §

- ender. £
Compere. . el
SPECT Uptake ifi data] Ml

» (P [Finding B 283 [ 0,466 [

Bild 4. Om man vill bladdra i snitten utan att
riskera att fortsatta segmentera &ndrar man
segmenteringsverktyget till det roda korset i hdgra
delen av TOMO-bilden. I vanstra delen finns andra
verktyg man kan vélja for att manuellt justera
segmenteringen.

Set Mouse Mode to Pan l-lef;) & Zoom (right).
Click both mouse buttons to change mode

innan administrering.; Skriv in kamerakansligheten: 60 cps/MBq (K6, K7), 55 cps/MBq (CZT). Nér allt rott &r
avmarkerat: tryck pd OK
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Dokumentation

e Kilicka péa knappen "AGFAVGR” i Xeleris. Studien skickas da automatiskt till
granskning och till BFR for arkivering. Bildmaterialet ska skickas direkt efter utford
bildtagning/bildbearbetning.

e Efter arkivering: Se till s& ikonen "CD-skivan” visas vid patientnamnet.

Efter avslutad bildtagning

Tyreoideaskintigrafi

e L&karundersokning sker efter bildtagningen. Bearbetning av planara bilden behdver vara
fardig och skickad till Agfa BFR.
e Ansvarig lakare tittar pa bilden och traffar sedan patienten for att palpera halsen.
o Beroende pa bildens utseende (eller andra omstandigheter) kan ansvarig lakare avsta
ifrdn palpation, detta ska tydligt och punktligt meddelas till BMA/rontgensjukskoterska.
e Tamed patienten till injektionsrum 2 om palpering ska ske.

Tyreoideaskintigrafi infér radiojodbehandling

e Sitt patienten i vantrum 2 efter bildtagningen
e Isotopbehandlingens personal (NMSF) administrerar en testdos med 31 infor upptagsmatning
som utfors pa behandlingen.

Tidsatgang

Totalt cirka 1,5 timmar

Prioritering
Se ”Remissprioritering Nuklearmedicin™.

Tyreoideaskintigrafi

Prioriteringsgrad: Misstankt tyreoidit: inom 1 - 2 veckor. Annars inom 2 - 4 veckor.
Undersokningsanmarkning: VGR-ID
e Medicineringen hanteras enligt metodbeskrivningen om inte annat anges i
undersokningsanmarkning.
e OBS! Patienter med Graves som genomgatt radiojodbehandling eller tyreoidektomi kan inte
satta ut Levaxin. Detta ska anges i undersokningsanmérkning da det avviker fran
standardutforandet.

Tyreoideaskintigrafi infér radiojodbehandling

Prioriteringsgrad: forbokad tid, Iamna datum tomt (gammakoordinator kollar i ELVIS)
Undersokningsanmérkning: VGR-ID
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OBS! Remisstexten ska innehalla information tyreostatika och hur lange det ska sattas ut for den
individuella patienten. Vid avsaknad av denna information ska remissen atersandas till remittent for
komplettering.

Tolkning av undersdkning

Svaret bestar av tva delar. | forsta delen beskrivs upptagets fordelning och intensitet i tyreoidean
samt dess lokalisation i forhallande till jugulum. Upptagsintensiteten utvarderas med hjalp av
berdkning av procent av given aktivitet i tyreoidean. Normalvarde: 0,2-2,0% [2.]

Andra delen av utlatandet bestar av bedémningen. Bedémningen ska vara sa kortfattad som majligt.

Vid tolkning ska man med fordel ta hansyn till patientens labbprover, den kliniska bilden utifran
remissen, palpationsfyndet och eventuellt ultraljudresultat. TSH, T3 och fritt T4 provsvar kan finnas
i Melior om inte patienten var remitterad av en enhet utanfor Sahlgrenska. Nedsatt/uteblivet upptag
tolkas med forsiktighet och begreppet “’kall nodul” anvénds enbart om man med stor sannolikhet kan
utesluta suppression som bakomliggande orsak.

Svarsmall tyreoideaskintigrafi

Finns i Agfa Enterprise Imaging

Intravends injektion av 100 MBq %™Tc-perteknetat, bildtagning cirka 15-20 minuter efter injektion,
foljt av SPECT hals/thorax inkl. DT (lagdos).

FYND:

Ingen palpation utférd i samband med undersokningen / Palpatoriskt [...]

Skintigrafiskt [...]

Upptagsintensitet i forhallande till injicerad aktivitet & inom normalvariation/ligger vid dvre
normalgrans/ar forhojd/ar nedsatt.

BEDOMNING:

| forsta hand bild som vid Graves sjukdom/toxiskt adenom/multinodés toxisk struma/multinodds
struma.

Generellt lagt upptag som kan ses vid subakut tyreoidit eller jodkontamination (t.ex. intag av medel
innehallande jod eller genomgangen undersokning med jodkontrast).

Svarsmall tyreoideaskintigrafi infor radiojodbehandling

Finns i Agfa Enterprise Imaging

Intravends injektion av 100 MBq %™Tc-perteknetat, bildtagning cirka 15-20 minuter efter injektion,
foljt av SPECT hals/thorax inkl. DT (lagdos).
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FYND:

Upptagsintensitet i forhallande till injicerad aktivitet & inom normalvariation/ligger vid dvre
normalgrans/ar forhojd/ar nedsatt.

Utifran SPECT-DT bilderna beriiknas den aktiva volymen till [...] ml.

BEDOMNING:

| forsta hand bild som vid Graves sjukdom/toxiskt adenom/multinodds toxisk struma/multinodds
struma.

Generellt 1agt upptag som kan ses vid subakut tyreoidit eller jodkontamination (t.ex. intag av medel
innehallande jod eller genomgangen undersokning med jodkontrast).

Felkallor

e Intag av jodhaltig kost, medicinering med Levaxin eller nyligen genomgangen
rontgen/datortomografiundersokning med jodkontrastmedel paverkar bildtolkningen.

e Suboptimal positionering/centrering av tyreoidea kan leda till falska resultat. Se till att
kollimatorn &r sa nara patientens hals som majligt.

Medicinska komplikationer
Eventuell extravasal injektion eller tromboflebit i samband med nalsattning.

e V/.g. se rutin for extravasala injektioner med radioaktivt &mne

Dosimetri

Dosberakningar ar tagna fran Doskatalogen SSM (Doskatalog (stralsakerhetsmyndigheten.se) och
galler for en vuxen person som far 100 MBq **™Tc-perteknetat.

Administrerad aktivitet 100 MBq

Effektiv dos 1,3 mSv 0,013 mSv/MBq
0,38 mGy
0,26 mGy
25 mGy
0.5 mGy
1 mGy
22 mGy
0,36 mGy
0,28 mGy
4.1 mGy
16 mGy

Urnbiasa 1.8 mGy

Uterus 0.81 mGy

SSM 2016

Lagdos DT ger en effektiv dos pa ca 2,5 mGy

Ansvar
e Medarbetare ansvarar for att satta sig in i och efterleva rutinen.
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e Linjechef ansvarar for att tillkdnnage rutinen och folja upp efterlevnad.
e Verksamhetschef ansvarar for ledningssystemet.

Uppfoljning, utvardering och revision
e Auvsteg fran rutinen av betydelse for journalféring dokumenteras i Agfa.
e Felhandelser eller risk for fel rapporteras i MedControlPRO.
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