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Revideringar i denna version
2025-06-24 Léank tillagd till insamlingsparametrar.

2025-05-06 Uppdaterad information om DT-parametrar och MAR.
2026-07-09 Bildtagning pa Veriton 400 CT

Undersokningskod
737000 NM Paratyreoidea
737704 NM Paratyreoidea, SPECT

Medicinsk bakgrund

Det finns vanligen fyra paratyreoideakdrtlar som oftast ar belagna bakom skdldkorteln och i
séllsynta fall kan hittas i mediastinum och intratyreoidalt. Inopererade paratyreoidea kan
forekomma pa andra lokaler.

Paratyreoidea utsondrar paratyreoideahormon (parathormon, PTH). Parathormon reglerar
kalcium-fosfatomséttningen dar PTH stimulerar skelettets frigérande av kalcium.
Paratyreoideaadenom kan dverproducera PTH och leda till s.k. primér hyperparatyreoidism
(pHPT). 1 15% av fallen av pHPT ar orsaken en allmén tillvaxt (hyperplasi) av
paratyreoideakortlarna. Sekundar hyperparatyreoidism framkommer som en foljd av andra
sjukdomar i kroppen som orsakar sjunkande kalciumniva varvid paratyreoideakdrtlarna
stimuleras till 6kad aktivitet. Detta forekommer t.ex. vid D-vitaminbrist och njursvikt.

Hyperparatyreoidism ger inga specifika kliniska symptom men kan orsaka hyperkalcemi,
vilket kan ge symtom som osteopeni, njursten, psykiska problem, muskuldra symptom,
kardiovaskuléara och metabola rubbningar.

Vid primar hyperparatyreoidism ar behandlingen operation som forstahandsval. Om ett
tydligt paratyreoideaadenom kan pavisas vid preoperativ utredning kan riktad kirurgi mot
adenomet utforas.

Indikationer

e Primér hyperparatyreoidism
e Sekundar hyperparatyreoidism i séllsynta fall
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Kontraindikationer

o Finspetspunktion av skoldkorteln inom tva veckor fore undersokningen.
Eventuell finspetspunktion av skdldkorteln utfors efter scintigrafin.

e Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot ndgot hjalpamne.

e Annan nuklearmedicinsk undersokning tva dygn fore den aktuella.

e Graviditet; se: Rutin gravida och ammande patienter vid nuklearmedicinska
undersokningar.

Radiofarmakon och princip
Intravends injektion av **™Tc-Sestamibi 500 MBq

Principen #r baserad p& wash-out” metoden: bade tyreoidea och paratyreoidea tar upp sestamibi,
men radiotracern skéljs ut fran tyreoidean medan det finns kvar eller till och med 6kar nagot i
intensitet i paratyreoideaadenom. Frisk paratyreoideavavnad &r for liten for att visualisera.

Tillvagagangssatt
Bokning

Se lank Rutiner gammabokningen

Kallelse och stralskyddsinformation
o Kallelse, finns i Agfa Scheduling
o Stralskyddsinformation, finns i Agfa Scheduling och skickas med kallelsen
o Se &dven: Restriktioner umgange efter injektion

Forberedelser fore undersokning
Lakemedel som ska sattas ut infér undersdkningen:

Grupp ATC-kod | Aktivt d&mne (ldkemedelsnamn) | Utséttning infOr undersokning
Vitamin D Kolekalciferol 4 veckor
o AL1CC AIfaI_<aI_C|doI (Etalpha)
Vitamin D analoger Kalcitriol (Rocaltrol) 1 vecka
Kalcifediol
Cinakalcet (Mimpara)
Antiparatyreoidea Parikalcitol
HO5BX . . 2 veckor
medel Etelkalcetid (Parsabiv) v
Kalcifediol

Senareldgg bokningen vid behov
e Om omojligt att satta ut medicin (till exempel patienten har mycket hogt serum-
kalciumniva) eller vid bradskande indikation kan undersékningen anda utforas, men
anteckna i journalbladet pa bildtagningsdagen.
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Forberedelser pa kliniken
o Informera om straldos och stralskydd.
o Kontrollera att patienten har satt ut Vitamin D och andra kalciumsankande
lakemedel (se tabell ovan). Anteckna i journalbladet.
Satt PVK (enligt anvisning i Vardhandboken) eller kontrollera befintlig.
Avlagsna metallféremal pa hals och bréstkorg samt BH.

Administration av radiofarmakon
o Intravends injektion av *MTc-Sestamibi 500 MBq.
o Flusha med 20 ml NaCl efter injektionen, Sestamibi har annars en tendens att
"fastna" i blodkarlen.

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

Kollimator NM/CT 670 Pro
LEHR

Kollimator NM/CT 870 CZT
WEHR45

Protokoll
PARATYREOIDEA

Utforande
Tidig bildtagning

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

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

o Lat patienten lagga sig pa rygg pa britsen i ”head first” léige, armarna langs
med kroppen. Anvénd tyreoideakudde, alternativt ldgg en sandsack/kudde
under axlarna sa att huvudet tippas bakat (hakan ska vara sa langt fran halsen
som mojligt). Stod med en sandséck pa varje sida om huvudet.

o Markera mitten av 6nskat undersokningsomrade pa linjalen och tryck SET

o Kontrollera att spottkortlarna finns med dverst i bildféltet, justera vid behov
o For att fa med spottkortlarna kan det hjélpa att sikta pa horselgangarna med
bildtagningsfaltets dvre kant.
o Stall in kameran sa att den dvre detektorn &r sa nara patienten som mojligt.
o Tryck GO for att starta bildtagningen.
o Hogermarkera (cirka 5 sekunder).

Starta SPECT-DT 1 direkt efter den statiska bilden:
o Patienten ligger kvar i samma lage, armarna langs med kroppen.
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o Byt till den skalformade huvudkudden for bekvamlighet.
o Kontrollera att patienten far plats i DT-roret. Sakerstall att patienten ligger bra i
hojdled och hamnar i DT:s isocenter.
Starta bildtagningen genom att trycka GO:
670 Pro: Byter automatiskt till DT-datorn. Tryck CONFIRM och f6lj sedan
instruktioner pa DT-panelen.
o 870 CZT: Byt till DT dator, tryck CONFIRM och folj instruktioner pa DT-
panelen.
o Tva scouter kommer att utféras. Kontrollera pa sidoscouten att bilden ar
korrekt centrerad.
Tryck pa NEXT SERIES nr scouterna ar tagna.
SPECT-DT 1 &r en ultralagdos DT som endast anvénds for
attenueringskorrektion. Ingen MAR anvands hér d&ven om det finns metall.
o DT-faltet laggs fran horselgangen (under 6gonen) till och med hela lungorna
(costofreniska vinkeln), se exempelbild nedan. OBS, kontrollera dven pa
sidoscouten!
* Du kan byta mellan scouterna med PageUp/PageDown pa
tangentbordet.
Du kan positionera boxen genom att dra i dess kanter
Kontrollera att tunna snitt (R2) laggs éver samma omrade.
Tryck pd CONFIRM och starta DTn.
Tryck pA DT ACQ COMPLETE.

o O O O

Efter forsta bildtagningen far patienten &ta och dricka. Det &r bra att dricka mycket da det
hjélper med att skdlja ner eventuell fysiologisk aktivitet i matstrupen.

Sen bildtagning

Statisk bild 2: Starta minst 2 (inte mer an 2,5) timmar efter injektion
o Samma position och utférande som vid Statisk bild 1

Starta SPECT-DT 2 direkt efter den statiska bilden:
o Samma position, omrade och utférande som vid SPECT-DT 1
o Vid SPECT-DT 2 anvands nagot hogre DT-dos for diagnostiskt syfte.
e MAR
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o MAR anvénds inte vid tandlagningar men anvands vid axelprotes och metall
I halsryggen/thorax och pacemaker.

o Om metall finns i bildtagningsomradet laggs MAR-protokoll till efter att
scouterna ar tagna. Se arbetsbeskrivning SPECT DT med MAR.
o Tainte om scouter utan ga vidare till DT genom att trycka NEXT SERIES.

STAT och STAT SEN

H-mode med detektor 1 dverst

Patient location

Head First Supine

Matris

256 X 256

Zoom

1,0

Bildtagningstid

Till 1000 kcts insamlad, eller max 10 min

TOMO och TOMO SEN

H-mode med detektor 1 dverst

Patient location

Head First Supine

Body Contour

Enabled

870 CZT: Step and Shoot med Acquire during motion between steps
670 Pro: Step and shoot
Bildtagningstid

‘ 25 min (670 Pro); 22 min (870 CZT)

Bildtagning Veriton CT 400

Protokoll

Parathyroid SU
Tidsatgang

DT + 10 minuter SPECT

Utférande

Tidig bildtagning ”Early”

Starta 10-15 (max 20) minuter efter injektion

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

Placera patienten pa rygg pé britsen i “Feet first” lige, med huvudet i tyreoideakudde och
armarna ner. Patienten placeras under 160 cm DT-grans och forlangningsbrada behéver i de
flesta fall anvéndas.
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Armar maste fixeras i patientskjorta eller med band for att undvika klimrisk mellan brits och
hjul som britsen forflyttas pa.

Placera patienten i isocenter i hojdled. Den yttre lasern definierar startpunkten och
positioneras vid horselgangen for att fa med spottkdrtlarna med marginal i 6verkant av
bilden.

Tryck Proceed och utfor Localizer.

SPECT/DT “Early” inkluderar en ultralagdos DT som endast anvands
for attenueringskorrektion. Ingen MAR anvands har &ven om det finns metall.

DT och SPECT laggs fran munhalan och nedat for att fa med stor del av thorax som mojligt.
Eftersom det ar 31 cm scanomrade istéllet for 40 cm som pa vara andra kameror prioriteras
det att fa med en storre del av thorax. Det ar viktigt att hela hjartsacken ar med i bild, vid
valdigt Iang patient kan det bli nddvandigt att ta tva beddar.

Utfor CT Ultra Low Dose
End exam
Starta SPECT-insamlingen genom att trycka pa Proceed

Nar insamlingen &r klar klicka pa Proceed och Proceed igen (pa den hogra skarmen) for att
avsluta

Pa vanstra skarmen, vilj ”Close” innan britsen séinks ner

Nér “Registration” ar godkand far man efter nagra minuter sina bilder

Efter forsta bildtagningen far patienten &ta och dricka. Det &r bra att dricka mycket da det
hjélper med att skdlja ner eventuell fysiologisk aktivitet i matstrupen

Sen bildtagning ”Delay”

Starta 2 (max 2,5) timmar efter injektion
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Programmet kommer automatisk markera “Delay” i listan men eftersom en ny DT ska utforas
ar det viktigt att sjalv i stallet markera CT (den kommer vara avbockad) innan man gar vidare
till bildtagning (efter positionering av patient)

Samma position, omrade och utférande som vid SPECT-DT Early

Vid SPECT/DT “Delay” anvands nagot hogre DT-dos fér anatomisk lokalisation och nagot
hogre diagnostisk kvalité

OBS! Ultra low CT ligger kvar i protokollet och maste raderas. Tryck pa + tecknet bredvid
serienamnet och vilj remove. Ett meddelande kommer upp det star "Removing this item will
remove its timing gruop too” tryck Confirm!

Den kan med fordel tas bort redan innan man kor sin Localizer, men om det missas gar det
bra att ta bort den efterat ocksa.
MAR

MAR anvands inte vid tandlagningar men anvénds vid axelprotes och metall i
halsryggen/thorax och pacemaker

Se arbetsbeskrivning SPECT-DT med MAR

Insamlingspa rametrar
Lank till gemensamt dokument om insamlingsparametrar.

Bearbetning efter genomford bildtagning

SPECT-DT: Rekonstruktion med Volumetrix M1 99mTC i Xeleris. Dop den sena serien som
“Volumetrix M1 Results sen”. Anvand tunna snitt (1.25 mm) vid rekonstruktion for bade tidig
och sen SPECT-DT.

Dokumentation

Klicka pa knappen ”Agfa BFR” i Xeleris. Studien skickas da automatiskt till granskning och
till BFR (Bild och Funktions Registret) for arkivering. Bildmaterialet ska skickas direkt efter
utford bildtagning/bildbearbetning.

Efter arkivering: Se till sa ikonen ”CD-skivan” visas vid patientnamnet.

Tidsatgang NM/CT 670 Pro och NM/CT 870 CZT

o Injektion cirka 10 min
o Bildtagning 1 cirka 45-60 min
o Bildtagning 2 cirka 45-60 min

Tidsatgang Veriton 400 CT

o Injektion cirka 10 min

D: SU9800-1516193980-333
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o Bildtagning 1 cirka 15-20 min
o Bildtagning 2 cirka 15-20 min
Prioritering

For fullstandiga instruktioner se Remissprioritering Nuklearmedicin

Prioriteringsgrad: inom 4 - 6 veckor.
Undersokningsanmérkning: VGR-ID

Tolkning av undersdkning

Tolkningen baseras pa “wash-out” metoden. Forsta bildtagningen representerar aktivitet i
bade tyreoidea och paratyreoidea. Da aktiviteten skéljs ut fran tyreoidean snabbare an fran
paratyreoidean forvéntas bilderna efter 2 timmar att visa upptag enbart i paratyreoideavéavnad.

Vid intratyreoidealt fynd dar det ar svarbedémt om forandringen representerar
paratyreoideaadenom eller underliggande tyreoideapatologi (multinodds struma, toxiskt
adenom, osv.) kan man foresla komplettering med sedvanlig tyreoideaskintigrafi.

Svarsmall

FYND

Bildtagning 10 minuter efter injektion visar [...]

Vid bildtagning cirka 2 timmar efter injektion kvarstar [...]
BEDOMNING

Inga hallpunkter for sestamibipositivt paratyreoideaadenom.
Hallpunkter for sestamibipositivt paratyreoideaadenom, beléget |...]

Svarbedomd bild. For att kartlagga eventuellt intratyreoidalt beléget paratyreoideaadenom
bor komplettering med tyreoideaskintigrafi Overvégas.

Felkallor

o Risk for falskt positivt fynd:

o Tyreoideapatologi (multinodds struma, toxiskt adenom, malignitet). Overvag
komplettering med tyreoideaskintigrafi

Upptag i lymfkortel (benign eller malign)

Malignitet (brdstcancer, lungcancer, carcinoid, lymfom, paragangliom)
Normalvarianter (bispottkdrtel, asymmetriska spottkortlar, tymusrest)
Risk for falskt negativt fynd:

Intag av vitamin D eller annat kalciumsénkande lakemedel
Paratyreoideahyperplasi, sekundar eller tertidr hyperparatyreoidism
Paratyreoideaadenom med for liten volym eller snabb wash-out
Ovriga felkallor:

© O O O 0 O O O
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o Ektopiskt paratyreoideavavnad pa halsen eller i mediastinum
o Reimplantation av bortopererad paratyreoidea: Bildtagningen ska inkludera
omradet for reimplantation (oftast arm- eller bukfett)

Medicinska komplikationer

o Eventuell extravasal injektion eller tromboflebit i samband med
nalsattning. Se rutin for Extravasala injektioner med radioaktivt &mne

Bilagor

Paratyreoideaskintigrafi, info till remittent.

Ansvar

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

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

Arbetsgrupp

Anna Dudas, vardenhetsoverlakare
Johanna Eriksson, biomedicinsk analytiker
Magnus Nilsson, biomedicinsk analytiker
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