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1. Az alkalmazas elve, patofizioldgiai alapok

A 31| -Nal-ot a pajzsmirigy hasonlé mechanizmussal veszi fel, mint a *?3l-ot, azonban a
sugarterhelés |ényegesen nagyobb a nagy energidju béta-sugarzas miatt. Ezért a 31I-dal
torténd, kizardlagosan csak a pajzsmirigy szcintigrafidja céljabodl végzett vizsgdlat végzése
jelenleg nem ajanlott (kivéve, ha egyéb radiofarmakon nem elérhetd).

2. Radiofarmakon

131-natrium jodid.

Pajzsmirigy szcintigrafia esetén alkalmazhato aktivitas (min-max.): 1,0-3,7 MBq p.os
(éhomra).

Differencidlt pajzsmirigy rak kovetése esetén alkalmazott aktivitas:75-185 MBq p.os.

3. Indikacidk

3.1. A 131 -dal végzett pajzsmirigy szcintigrafia végzése benignus betegségek esetén nem
ajanlott, mivel sokkal kedvezébb dozimetriaju radiofarmakonok (**™Tc vagy 123I) allnak
rendelkezésre a pajzsmirigy szcintigrafia elvégzéséhez.

3.2. differencialt pajzsmirigyrak kovetésekor a megmaradt pajzsmirigyallomanyill.
metasztazis kimutatdsara a 3!I-dal végzett teljes test szcintigrafia alkalmazhata.
Ujabban ez korlatozott indikaciénak szamit, mert a rh-TSH stimulalt tireoglobulin szint
meghatarozasa és ultrahang vizsgalat végzése sokkal informativabb a pajzsmirigyrak
kdvetésében.

4. Kontraindikaciok

4.1. A terhesség és a szoptatas abszolut kontraindikacio.

4.2. a vizsgalatot diagnosztikus célra 10 év alatti gyermekeknél ne végezziik, kivéve
pajzsmirigyrak esetét.

5. A beteg eldkészitése

5.1. Pajzsmirigy szcintigrafia: a vizsgélat éhgyomorra végezhetd. A 31Nal felvételét
csokkentik a kozelmultban beadott jodtartalmu kontrasztanyagok, fokozott jodbevitel
barmilyen formaban és mas gyogyszerek (pl. Amiodarone, Betadine).

5.2. Differencialt pajzsmirigyrak kovetése:

A vizsgalat el6tt a pajzsmirigy hormonpotlast fel kell fliggeszteni 3-4 héttel a vizsgdlat
végzése el6tt. Rh-TSH (Thyrogen™) alkalmazasaval az I-thyroxin potlds abbahagydsa nem
szilkséges. Mivel sok gyogyszer befolyasolja a radiojod felvételt, ezért a beteg



gyogyszerszedésének pontos ismerete elengedhetetlen és sziikség esetén ezek (pl.
amiodarone) elhagyasa, ill. a 3!I-dal végzett szcintigréafia halasztasa javasolt jédtartalmu
kontrasztanyaggal végzett vizsgalatok utan.

6. Mddszer

6.1. A 13INal pajzsmirigy szcintigréfia a radiofarmakon p.os beaddasa utan 24 éraval torténik.
A felvételek elkészitési mddja azonos a 1231-dal végzett pajzsmirigy szcintigrafiaval, ha nem
pinhole kollimatort hasznalunk, a felvétel készitéséhez HEGP kollimator alkalmazasa javasolt.
A leletek értékelése azonos a 123|-dal végzett pajzsmirigy szcintigrafianal leirtakkal.

6.2. 131-dal végzett teljes test szcintigrafia esetén planaris képeket készitiink az egész testrdl
a radiofarmakon beadasa utan 48-72 éraval, sziikség esetén SPECT vagy SPECT/CT
felvételekkel illetve planaris képekkel kiegészitve a nyaki, a mediastinalis régiérdl és minden
kéros radiojdd felvételt mutato képletrdl. A 31I-dal végzett teljes test szcintigrafia soran
halmozast lathatunk a pajzsmirigy remnant teriletén és aspecifikus felvételt a nyalmirigyek,
a gyomor, a belek és a hugyhdlyag vetiletében.

7. Sugarterhelés

A 3INal effektiv dozis egyltthaté 14 mSv/MBq (alacsony felvétel mellett), 0,28 mSv/MBq
blokkolt pajzsmirigy mellett.

A 3INal effektiv dozisa pajzsmirigy szcintigrafia esetén vizsgalatonként 14-51,8 mSv.

A BINal effektiv ddzisa differenciélt pajzsmirigy rak kovetésekor vizsgalatonként 21-2590
mSv.

Egyenérték dozis egylitthatd a pajzsmirigyre (kritikus szerv) 2,2-280 mSv/MBq, az érték a
pajzsmirigy jodfelvételétdl fugg.
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