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1. Az alkalmazas elve, patofizioldgiai alapok

A mellékpajzsmirigyek altal termelt parathormon fontos szerepet jatszik a szervezet kalcium
haztartdsdnak szabalyozdsdban. A hyperparathyreosis (fokozott parathormon termel&dés)
diagndzisa a laboratériumi eredményeken (emelkedett seCa és parathormon szint) alapul. A
mellékpajzsmirigy szcintigrafia diagnosztizalt hyperparathyreosisban a mellékpajzsmirigy
tulmikodést okozo képlet lokalizacidjara szolgalo vizsgalati modszer.

A hyperparathyreosis primer formajaban a tulmdkodést a mellékpajzsmirigy betegsége
okozza: adenoma 80-90 %, hyperplasia 10-15 %, a mellékpajzsmirigy rosszindulatu folyamata
1-3 %. Mind az adenoma, mind a hyperplasia lehet egy vagy tébbgdcu, ectopids lokalizacidju.
A szekunder forma krénikus hypocalcaemids allapotokban, leggyakrabban
veseelégtelenségben jelentkezd hyperplasia.

A tercier forma hatterében a szekunder hyperplasia talajan kialakult adenoma all.

A normalis mellékpajzsmirigy az alkalmazott technikakkal nem abrazolodik.
Mellékpajzsmirigy szcintigrafidval a megnagyobbodott és tulmikéds mellékpajzsmirigy
szOovet a kornyezd szbvetekhez képest sejtdussaga és fokozott anyagcseréje miatt
kiilonithets el. A vizsgalat altalaban a 0,5 g-nal nagyobb tomegl mellékpajzsmirigy adenoma
lokalizalasara alkalmas, a hyperplasia detektaldsaban kevésbé hatékony.

A szoveti elkllonitést segiti, hogy a mellékpajzsmirigy sejtjei nem rendelkeznek a pajzsmirigy
sejtekre jellemz6 123, illetve °™Tc-pertechnetét felvételi képességgel.

2. Radiofarmakon

Jelenleg a mellékpajzsmirigyekben szelektiven dusulé radiofarmakon nem all rendelkezésre.
Mellékpajzsmirigy szcintigrafidhoz a fokozott vérellatassal és anyagcserével bird sejtekben
aspecifikusan halmozddé radiofarmakonokat alkalmazunk.

1. 9¥MTc-sestamibi (**™Tc-methoxyisobutilisonitril) vagy *™Tc —tetrofosmin

Lipofil kation, a sejtmembranon atjutva intracellularisan, a mitokondriumokban fixalédik.
Beadando aktivitds: 185-700 MBq (az alkalmazott metodikatdl fliggéen)

Beadas madja: i.v.

2. 2917] Kdlium analég, a sejtbe valé bejutdsa a Na-K pumpa révén, aktiv transzporttal
torténik. (Napjainkban mellékpajzsmirigy szcintigrafiara csak ritkan kerl alkalmazasra.)
Beadando aktivitas: 74-111 MBq (javasolt: 80 MBq)

Beaddas madja: i.v.


http://finanszirozas.oep.hu/szabalykonyv/index.asp?mid=0&verzio=154&kod=3520G&flag=1

A fent emlitett radiofarmakonok nem csak a mellékpajzsmirigyben, hanem a pajzsmirigy
szbvetben is dusulnak.

3. 99MTc-pertechnetat

Beadando aktivitds: 80 MBq

Beadas madja: i.v.

4. 123|

Beadando aktivitas: 7,5-22 MBq (javasolt 8 MBq) 23| esetén

Beaddas madja: i.v.

Mindkét radiofarmakon a m(ikdédé pajzsmirigy szévetben dusul, a mellékpajzsmirigyekben,
illetve ezek adenomaiban nem.

Megjegyzés: gyermekeknél az aktivitasok az EANM altal javasoltaknak megfelelGen
maodositandok. (https://www.eanm.org/publications/dosage-calculator/)

3. Indikacidk

1. Igazolt hyperparathyreosis esetén, a tulm(ikédé mellékpajzsmirigy szovet preoperativ
lokalizalasara javasolt, segithet a megfelelé mitéti technika megvalasztasaban, kiilonosen
ectopias elhelyezkedésli adenoma esetén.

2. Megel6z6 vagy sikertelen mitétet kovetGen, visszatérd vagy perzisztald
hyperparathyreosis esetén minden betegnél javasolt.

A médszer alkalmazasdval a m(itéti id6 lerovidithetd, lehetévé valik kisebb invazivitassal jaro,
esetleg endoszképos miitéti technika alkalmazasa. Sikeresnek tekinthet6 a mtét, ha az
intraoperative meghatarozott parathormon szint normalizalodik. A preoperative beadott
radiofarmakon fokozott dusulasi helye intraoperativ szonda alkalmazasaval jol detektalhato,
ezért a modszer alkalmas a mellékpajzsmirigy adenoma megtalalasara.

4. Kontraindikaciok

1. Abszolut kontraindikacid: terhesség,

2. Szoptataskor

2.1. #™Tc-sestamibi beaddsat kévetSen a szoptatds 4 drés sziineteltetése, illetve egy
étkeztetés kihagydsa szlikséges.

2.2. 2°MTc-pertechnetdt beadasat kdvetben a szoptatds 12 drds megszakitdsa javasolt
2.3.. 2017] és 23| szoptatd anyanak nem adhatd, illetve beaddsa esetén a szoptatas
besziintetend6

5. A beteg eldkészitése

PmTc-sestamibi szcintigrafia el6tt el6készités nem sziikséges.

Szubtrakciés médszernél a pajzsmirigy szcitigrafia elvégzése el6tt a thyreostatikus szerek
szedésének szlineteltetése 3 napig, a pajzsmirigy hormonok szedésének sziineteltetése 2-3
hétig javasolt. Kerlilendd a jodexpozicio (pl. jéd tartalmu kontrasztanyagok adasa),
amennyiben a tervezett vizsgalatot megel6z6en 6 héten belll ilyen tortént, a vizsgalat
idejének halasztasa sziikséges.



A vizsgalat idejére biztositani kell a beteg nyugodt, mozdulatlan fekvését, ha sziikséges akar
szedacidval.

Nyaki m(tét utan néhany hétig javasolt varni a vizsgalattal.

Sziikséges el6zetes adatok: hyperparathyreosissal kapcsolatos laboratériumi adatok, szedett
gyogyszerek ismerete, el6z6 képalkoto vizsgalatok eredménye.

6. Mddszer

Szubtrakcids, vagy kivonasos modszer

Elvégzésének mddja fligg az alkalmazott aspecifikus, és a pajzsmirigy szelektiv leképezésére
alkalmazott radiofarmakonoktdl. A két felvétel késziilhet egymads utdn (*°™Tc-sestamibi és
PmTc-pertechnetdt), vagy eltéré gamma-energidval rendelkezd radioizotép esetén azonos
idépontban is (**™Tc-sestamibi és 123]). Anterior irdnybdl nyaki és mediastinalis planéris
felvételek késziilnek. Az aspecifikusan (mind mellékpajzsmirigyben, mind pajzsmirigyben)
duasulé radiofarmakonnal (pl. **™Tc-sestamibi) késziilt felvételbél digitélisan kivonjuk
pajzsmirigy szelektiv radiofarmakonnal (pl. **™Tc-pertechnetat) nyert képet, a kiildnbség
képen lathato maradék aktivitas a mellékpajzsmirigy adenomat reprezentalja.

Kétfazisu, eltéré dinamikaju radiofarmakon kimosddason alapuld (“differencial-wash out”)
modszer

9MTc-sestamibi hasznalatakor alkalmazott mdodszer, melynek alapja, hogy a radiofarmakon
lassabban mosddik ki a mellékpajzsmirigy adenomabdl és a hyperplasias
mellékpajzsmirigybdl, mint az egészséges pajzsmirigybdl. A korai (beaddst kdvets 5-15
perccel) és késbi (beadast kovetGen 1,5-2,5 drdval) a nyakrdl és mediastinumrél anterior
iranybadl készitett planaris felvételeket 6sszehasonlitva, a mellékpajzsmirigy adenoma, illetve
hyperplasias mellékpajzsmirigy a késGi felvételeken a pajzsmirigyhez képest fokozottabb
aktivitassal dbrazolodik.

Mindkét technikdnal hasznos kiegészitést jelent a SPECT, és kiléndsen a SPECT/CT
leképezés. A hibrid képalkotasnak a mellékpajzsmirigy adenomak korrekt lokalizalasban,
kiilonosen ectopias elhelyezkedés esetén, a mlitéti tervezésben jelent6s szerepe van.

7. Sugarterhelés

7.1.%°™Tc-sestamibi esetén az effektiv dozis egyitthatd 9 uSv/MBq, az effektiv dézis a
beadott aktivitastol fliggben 1,7-6,3 mSv. (A kritikus szerv az epehdlyag, egyenértékddzis
egyltthato 39 uSv/MBq, egyenérték dozisa a beadott aktivitastél fliggéen 7,8-28,8 mSv)
7.2.%01T| esetén az effektiv ddzis egyiitthaté 140 uSv/MBq, az effektiv dézis a beadott
aktivitastol fliggben 10,4-15,5 mSv. (A kritikus szerv a vese, egyenértékddzis egylitthato 480
uSv/MBq, egyenérték dozisa a beadott aktivitastdl figgéen 35,5-53,3 mSv)
7.3.%99™Tc-pertechnetat esetén az effektiv dozis egyltthatd 13 uSv/MBq, az effektiv dozis a
beadott aktivitastol fliggéen 1 mSv. (A kritikus szerv a vastagbél, egyenértékddzis egylitthato
41 uSv/MBq, egyenérték ddzisa 3,3 mSv)

7.4.123] esetén az effektiv dézis egyiitthatd 150 uSv/MBq (alacsony jédfelvétel esetén,
értéke uptake fligg6), az effektiv dozis a beadott aktivitastél figgden 1,1-3,3 mSv. (A kritikus



szerv a pajzsmirigy, egyenértékddzis egyltthato 2,7 mSv/MBq (alacsony jodfelvétel esetén,
uptake fligg6), egyenérték dozisa a beadott aktivitastél fliggéen 20,2-59,4 mSv)
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