3520F PAJZSMIRIGY SZCINTIGRAFIA TC-MAL + TAROLASI ADATOK

Osszedllitotta: Takdcs Edit

1. Az alkalmazas elve, patofizioldgiai alapok

A #"Tc -radiofarmakont az i.v. beadas utdn a natrium/jodid szimporter aktivan
transzportalja a pajzsmirigy follikuldris sejtjeibe. A maximalis akkumulaciét a beadas utan kb.
20 perc mulva éri el, majd ezutan szintje gyorsan csokken, mivel a ®®™Technetium nem
organifikalédik.

2. Radiofarmakon

9MTc-pertechnetat iv.

Az ajanlott beadandd aktivitas (min-max) ®°™Tc-pertechnetét: 75-370 MBq.

EANM ajanlott aktivitas: 80 MBqg.

Gyermekeknél a dozist médositani kell az EANM gyermekek esetén alkalmazott dézis kartya
szerint (https://www.eanm.org/publications/dosage-calculator/). A minimalis alkalmazott
aktivitas:10 MBq.

3. Indikaciok

Feln6ttek és serdiilk esetén:

1. a pajzsmirigy tulm(ikodés vizsgalata alacsony TSH érték esetén, amennyiben a pajzsmirigy
ultrahang vizsgdlat gobot mutatott ki (diffuz vagy gécos mikodési

autonomia vizsgalata)

2. tapinthato gob, vagy UH vizsgalattal taldlt legalabb 10 mm atmérdgjd gob
aktivitasfelvételi képességének megitélése

3. a pajzsmirigy ektdpias elhelyezkedésének gyanuja

4. nyakon vagy a mellkasban levé ismeretlen képlet pajzsmirigy eredetének kimutatasa

5. szubakut thyreoiditis gyanuja

6. hyperthyreosis factitia vagy struma ovarii gyanuja

7. 131 terdpia el6tt, jodtarolasi vizsgalattal egylitt a doziskalibralds céljabdl

8. Ujsziilotteknél:

Ujsziilottkori pajzsmirigy alulm(ikodés etioldgiajanak vizsgalata, fejlédési rendellenességek
kimutatasa. A vizsgalattal organifikacids defektus nem mutathaté ki.

Klinikai megfontolasok

az egyetlen vizsgalati mdod, amellyel a pajzsmirigy anatémiaja és funkcidja egyittesen
vizsgalhato.

A °™Tc-pertechnetdt el6nye a 123|-Nal hasznélataval szemben a széleskori elérhetdség, az
alacsony koltség és az alacsony sugarterhelés. Hatranya az alacsony pajzsmirigy felvételi


https://www.eanm.org/publications/dosage-calculator/

arany ((2-5 %, 20 perccel a *™Tc injekcid utdn) és a magasabb hattér, a vaszkularis és
nyalmirigyekben lev aktivitas felvétel miatt.

A pajzsmirigy " Tc-pertechnetét felvételének meghatdrozasaval kdzvetett informaciot
kapunk a pajzsmirigy jodellatottsagara, gyulladasos allapotara (subacut thyreoiditis) ill.
fokozott jodfelvételére (pl. M.Basedow-ban).

A 2°"Tc -uptake ismerete alkalmas lehet annak megbecslésére, hogy hyperthyreosis esetén
radiojéd terdpia végezhet6-e.

4. Kontraindikaciok

1. terhesség

2. szoptatas esetén a szoptatast a vizsgalat utani 12 érara fel kell figgeszteni.
Az ebben az id6szakban lefejt tej sem alkalmazhaté a csecsemd taplalasara.

5. A beteg elokészitése

A PMTc felvételét csokkentik a kézelmultban beadott jédtartalmu kontrasztanyagok, fokozott
jédbevitel barmilyen formdaban, a pajzsmirigy gatldszerei (methimazol, propylthiouracil,
litium karbonat) és mas gyodgyszerek (pl. amiodarone, betadine).

Emiatt a beteget alaposan ki kell kérdezni a diétara, az alkalmazott gyogyszerekre és
radioldgiai vizsgalatokra vonatkozoan, miel6tt a radiofarmakont beadasra kerdil.

Nagyobb mértékd jodexpozicid esetén a vizsgalatot célszerl elhalasztani.

Per os beadas esetén a betegnek éhgyomorra kell lennie.

6. Mdodszer

Tc-uptake meghatarozasakor a radiofarmakon beadasa el6tt, majd utana rovid (pl. 15
masodperces) felvételt készitlink a radiofarmakon tartalmu fecskend6rél, majd a beadast
kovet6en pontosan 20 perc mulva pajzsmirigy szcintigrafias felvétel készil a pajzsmirigy
szcintigrafids protokoll szerint.

A felvételkészitéskor mindig allandd tavolsagot kell tartani a kameratdl (pl. pinhole
kollimator esetén 5 cm).

Megfelel6 programmal egyszer(ien meghatarozhato a pajzsmirigy Tc-felvétele.

A vizsgalat Tc-uptake meghatarozas nélkiil is elvégezhetd, ebben az esetben a **™Tc
pajzsmirigy szcintigrafia 20-30 perccel a radiofarmakon i.v. beaddsa utan kerdl elkészitésre.
Per os beadas esetén a szcintigrafiara 1 ra mulva kertlhet sor

A pajzsmirigy szcintigrafia elvégzésekor a beteg haton fekvé helyzetben van, nyaka
hatrafeszitett poziciéban, alatamasztva. Dedikalt pajzsmirigy kamerak esetén a beteg a
kamera el6tt Ul, alla rogzitett helyzetben.

A felvételek altalanos gamma kamera esetén legtobbszor pinhole kollimatorral késziilnek
anterior nézetbdl. Felvételi id6: 5-10 perc (vagy 100-200 ezer cps).

A tapinthatd képletek radioaktiv pontforrassal keriilnek bejel6élésre. Kiegészité SPECT ill.
lateralis planaris felvételek készithet6k.

Ujszulotteknél teljes test felvételek késziilnek a Tc99m beaddsa utan 15 perccel LEHR



(elérhetGség esetén LEHR) kollimatorral.

A vizsgalat értékelése

A vizualis értékelés altalaban egyszerd. A normalis szcintigramm egyenletes és szimmetrikus
felvételt mutat a pajzsmirigy mindkét lebenyének teriiletén, amelyek a nyak also részén
helyezkednek el. G6bok esetén meghatarozandd a gébok helyzete és Tc-felvétele. A gdbok
felvétele a kdrnyez6 normal pajzsmirigy szovet felvételével megegyezhet, vagy lehet
csokkentebb (hideg gdb) vagy magasabb (forrd gob).

Ujszulottekben kongenitalis hypothyreosis esetén a pajzsmirigy szévet hianyozhat (aplasia),
lehet hipoplazids vagy ektdpias.

Megfelel6 programmal egyszer(ien meghatarozhato a pajzsmirigy Tc-felvétele a beadas
el6tti és utani fecskend6rél készitett felvételek és a 20 perc mulva készitett pajzsmirigy
szcintigrafids képen kijel6lt pajzsmirigy ROl segitségével.

A pajzsmirigy szcintigrafias leleten feltlintetjiik a Tc-uptake értékét, amely normalis esetben
altalaban 4-5 %-nal kisebb. Minden munkahely meghatarozhatja a sajat Tc-uptake normal
tartomanyat.

7. Sugarterhelés

A °°™Tc effektiv dozis egyltthatdja: 0,013 mSv/MBq

A °°™Tc-pertechnetat effektiv ddzisa vizsgdlatonként 0,975 — 4,81 mSv (ajanlott dézisnal
/80 MBg/ 1,0 mSv).

Ujszulottekben 10 MBq aktivitds esetén az effektiv ddzis 2.2 mSv.

Egyenérték dozis egyltthatd a vastagbél felsé szakaszara (kritikus szerv): 0,041 mSv/MBq
Egyenérték dozis az ajanlott aktivitdas mennyiségnél /80 MBq/: 3,28 mSv.
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