PAJZSMIRIGY SZCINTIGRAFIA-MODSZERTANI UTMUTATO

irta: Foldes lvan

Célkitlizés

A méddszertani Utmutato célja, hogy vezérfonalként szolgéljon a nukledris medicina szakorvosok

szamadra a pajzsmirigy szcintigrafia indikalasaban, végrehajtasaban, értékelésében és leletezésében.
1. Hattér informacidk és definicidk

A jodot a pajzsmirigy aktiv transzporttal vonja ki a vérplazmabdl (jédclearence). A clearence
szamszer{ értéke azt fejezi ki, hogy a pajzsmirigy percenként hany milliliter plazmat képes a jédtdl
teljes mértékben megtisztitani. A jodot a pajzsmirigy sejtekbe a jodpumpa, a Na'/I" symporter

juttatja be (trapping). A sejtben a jod beépll a tirozin aminosavba, és ez éltal a pajzsmirigy

hormonjainak alkotd részévé valik (organifikdcid). A jodizotdpokkal végzett vizsgalat tokéletesen
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szimulalja a jodanyagcserét. A radioaktiv joddal ( 1) végzett pajzsmirigy szcintigrafia képszerlien

jeleniti meg az egyes sejtek joédfelvételét és hormonszintetizald képességét. A képhez mennyiségi
adatok rendelhet6k, amelyek vonatkozhatnak az egész mirigyre vagy kijelolt régiokra. A jédfelvétel
mértékét (uptake) dontéen a pajzsmirigy jodtelitettsége szabja meg. Fokozott a jodfelvétel, ha a
mirigy jodtartalma alacsony, pl. jédhianyban, de a gyors nagymérvii hormonképzés esetében, vagyis
hyperthyreosisban, is novekszik a jodfelvétel. Csdkkent mértékid a diagnosztikus jédizotép felvétele,
ha a pajzsmirigy joddal telitett (jodtartalmu gydgyszerek, ételek), tovabba a pajzsmirigyszovet
destrukcidja okozta periférids hypothyreosisban, csokkent akkor is, ha a jodfelvételt serkenté TSH

hidnyzik vagy bioldgiailag nem teljes értékl (centralis hypothyreosis). A pajzsmirigy szcintigrafiat
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tilnyomorészt " Tc-pertechnetattal végezzitk. A **™Tc-pertechnetat a jédhoz hasonléan belép a

pajzsmirigysejtbe (trapping), de nem kapcsolddik a tirozinnal organikus kotésbe, és gyorsan elhagyja
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a pajzsmirigyet. A "' Tc-pertechnetat aktivitasa a pajzsmirigyben a beadas utani 15.-20. percben éri

el a maximumat, ekkor beall az egyensulyi allapot, ami alkalmas idépont a szcintigram elkészitésére.

A radiojéd és **"Tc-pertechnetat felvételi szakasza szoros korreldciét mutat a pajzsmirigy jodid-
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clearence értékével. A “7°l izotdép a pajzsmirigy szcintigrafia idedlis radiofarmakonja, széleskor(
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alkalmazasanak magas dra szab hatart. | izotopot régebben gyakran hasznaltdk pajzsmirigy

szcintigrafidara, ma csak specialis esetekben jon széba, mert az dltala okozott sugdrterhelés
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I[ényegesen nagyobb, mint a "l vagy a " Tc-pertechnetat altal okozott sugdrterhelés.



2. Leggyakoribb indikaciok

e A pajzsmirigy funkcid kéros voltara utalé hormonértékek, kéros pajzsmirigy immunoldgiai
paraméterek.

e Tapinthatd gob, vagy UH vizsgélattal talalt legaldbb 10 mm atmérdji gob jédfelvételi
képességének megitélése.

e Ultrahanggal inhomogén szerkezet( pajzsmirigy.

e Diffuz vagy gécos miikddési autondmia kimutatasa.

® A pajzsmirigy ektdpids elhelyezkedésének gyanuja.

e Anyakon vagy a mellkasban Iévé ismeretlen képlet pajzsmirigy szévet-e?

e Szubakut thyreoiditis gyandja.

® Neonatalis hypothyreosis.

o B! terdpia el6tt, jodtarolasi vizsgalattal egytt.

3. Kontraindikacié
3.1.Terhesség

El6fordulhat, hogy a pajzsmirigy szcintigrafia idején a beteg még nem tud terhességérél. A
szcintigrafia az elsd trimeszterben minimalis kockdzatot jelent a magzat szdmara. A sugarterhelés
egyik forrasa a placentan atjutd izotép. A madsik forras az anya higyhdlyagjaba kivalasztédo sugarzé
anyag, hiszen a magzat az anyai hugyhdlyag kozvetlen kozelében helyezkedik el. Az els6
trimeszterben **"Tc-pertechnetat vagy | radiofarmakonnal végzett pajzsmirigy szcintigrafia nem
jelent indokot a terhesség megszakitasara.

A 12. héttsl kezdve a magzat pajzsmirigye képes felvenni a placentan atjutott jédot vagy **"Tc-

pertechnetatot, ami a sugarterhelést noveli.

3.2.Szoptatas
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Amennyiben még szoptatd anya vizsgalatdra van sziikség, akkor a szcintigrafiat "' Tc pertechnetattal

kell elvégezni, és az izotop beadadsat kovetSen 24 éran at nem szabad szoptatni.

4. Médszertan
4. 1. Beteg elGkészitése

e éhgyomorra legyen



e ha csak kizarélag a szcintigram elkészitése a vizsgalat célja és tarolas nem torténik, akkor a

gatldszereket (propylthiouracil, methimazol) nem kell kihagyni

e amennyiben jéd vagy " Tc-pertechnetét tarolds és szcintigram egyarant torténik, akkor legaldbb

két nappal elSbb ki kell hagyni a hormonszintézis gatlé gyogyszert

® apajzsmirigyhormonok szedését, mind a szcintigréfia, mind a tdrolas el6tt abba kell hagyni, az L-

thyroxinét 4 héttel, a trijédthyroninét (T3) két héttel a vizsgalat el6tt

e ajdédtartalmu gydgyszereket és gyégyhatdsu készitményeket, a nagy jodtartalmu ételeket a

vizsgdlat elStt 4 hétig kerilni kell,

e vannak olyan jodot tartalmazé diagnosztikumok (pl. lymphographias kontrasztanyag),

gyogyszerek (amiodarone), amelyek hosszu hénapokon at retinedlddnak a szervezetben és

lehetetlenné az értékelhetd szcintigram felvételét, a tarolas elvégzését

® anapi 200 ug-ot meg nem haladé jédbevitel nem rontja a szcintigram megitélését

4. 2. Sziikséges el6zetes adatok

kérel6zmény

fizikalis vizsgalat

a pajzsmirigy mikodésére hatd gydgyszerek szedésének ismerete (pajzsmirigy hormonok,
hormonszintézist gatlé gydgyszerek, litium karbonat,)

jédkontaminacié (kontrasztanyagok, amiodarone, fertGtlenit6k, alga, gyogyvizek, nyomelem
tablettdak stb.)

hormonszintek (TSH, FT4), esetleg vizelet jodurités

ultrahang vizsgalat lelete, fotoval

el6z6 tarolas, szcintigram- ha tortént

tortént-e révid idén belll mas izotdpvizsgdlat, ha igen, mikor, milyen radiofarmakonnal

terhesség biztosan kizdrhatd, a beteg nem szoptat

4. 3. Radiofarmakon

4. 3. 1. Radiofarmakonok tulajdonsagai

B3| _ Fizikai felezési ideje 8,05 nap. A béta sugdrzas maximalis energidja 0,606 MeV, atlagos

energidja 0,192 MeV, 4tlagos szoveti athatolé képessége 0,8 mm. A gamma sugdrzds

dominans energidja 364 KeV. Diagnosztikara és terdpidra egyarant alkalmas. El&allitasa

reaktorban torténik. Kémiai formaja: *!I-natriumjodid (Na**1).



o 2| Fizikai felezési ideje 13, 3 6ra. A gamma sugarzas dominans energidja 159 KeV, ezen kiviil

28 KeV rontgensugarat is kibocsat. Csak diagnosztikara szolgdl. ElGallitasa ciklotronban
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torténik. Kémiai formaja: ““’I-natriumjodid (Na

o ™ ¢ Fizikai felezési ideje 6 6ra. A *™Tc kizardlag gammasugarzé, a sugarzas 99%-ban 140

KeV energidju. ElGéllitésa generdtorban torténik, az anyaelem a *’Mo.  Kizardlag

%™T¢ pertechnetét aniont képes a jédpumpa aktivan bejuttatni

diagnosztikdra hasznalhaté. A
a pajzsmirigysejtbe, mint mas hasonlé szerkezet(i és toltésl vegyileteket is, pl. a kdlium

perkloratot vagy a Na-perrhendtot. Kémiai formaja: *°™Tc-pertechnetat (*"TcO,).

4 3. 2. Radiofarmakonok aktivitasa, a beadas maddja:

e Na™l aktivitasa felnétteknek 1-1, 5 MBg, éhgyomorra p.os (esetlegi.v.).

e Na'?| aktivitdsa (i.v., per os) feln6ttnek 7, 4 -14, 8 MBq, gyermeknek legaldbb 3 MBq.

e ™0, i.v., vagy per os éhgyomorra felnSttnek: 74-370 MBq, (ARSAC Diagnostic reference
level 80 MBq), Ujszulottnek (5kg) legalabb 10 MBq.

El6fordul, hogy a beteg a vizsgalat soran nehezen mikaodik egyiitt, emiatt a megkivant impulzusszam

PMTc-pertechnetat-bél a szokasos aktivitasnal

begyljtésére kevés id6 all rendelkezésiinkre, ilyenkor a
tobbet kell beadni. Ugyancsak nagyobb aktivitasra lehet sziikség, ha a strima igen nagy. Az elGirt
aktivitastol vald eltérés okat dokumentdlni kell. A gyermekeknek beadandé aktivitast a lehet6
legkevesebbnek kell valasztani, a testfellilet vagy testsuly fliggvényében kell megszabni, Ugy, hogy a

szcintigram azért még jo min6ségl legyen.

4. 3. 3. Vélasztando radiofarmakon:
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Amennyiben az anyagi lehetdségek erre mddot adnak, akkor a “~’I ajanlott. A "™ Tc-pertechnetat
altaldban megfelel, kivétel a strima retrosternalis terjedésének gyanuja, ektépias pajzsmirigy
gyandja, ilyen esetekben a jédizotépok ajanlottak. 'l addsa gyermekkorban ellenjavallt a jelentds

sugarterhelés miatt (kivételt képez a pajzsmirigyrak).

4. 4. Adatgydijtés
4.4, 1. Eszkozok
4.4.1.1. Gamma kamera standard vagy kis latomezével (legalabb 2 mm/pixel felbontas)

4.4.1.2. Kollimator

e pinhole (lyuk atméré <5 mm)



® specialis parhuzamos hosszu furatu pajzsmirigy kollimator (snout-nosed)

Adatfeldolgozé: sziikséges
4.4.2. Felvétel készitése
4.4.2.1. A beteg elhelyezése

A beteg a hatan fekszik, a valla alatt parna van, fejét hatrahajtja, igy a nyaka kifesziil. Ul8 helyzetben
is elvégezhetd a szcintigrafia, de az elmozdulas veszélye nagyobb. A felvétel kézben a beteg ne
nyeljen.
4.4.2.2. Felvétel irdnyok

e planaris feélvétel

elélnézet - minden esetben
a latémezbében legyen benne a submandibularis nyalmirigy és a jugulum is

jobb és bal félferde - amennyiben gébre van gyanu, de az eldlnézeti képbdl egyértelm(i vélemény
nem mondhaté

nagy latdmez6 sziikséges- ektdpia vagy retrosternalis terjedés gyanuja esetén

bejeldlendd: jugulum, pajzsporc, tapinthaté gobok

®  SPECT- sziikség esetén

4.4.2. 3. Felvétel id6pontja, begy(ijtend6 impulzusszam:

e Na®'l: 24 6ramulva (esetleg mar 4 éra mulva is- gyors jédanyagcsere esetén)

Begyljtendd impulzusok szama: 50 000 vagy 10 perc felvételi id6 (amelyiket el6bb el lehet érni)

e Na'l: 2-4 6ra mulva (esetleg 16-24 6ra mulva is)

Begyljtendd impulzusok szama: 50 000 - 100 000 vagy 10 perc felvételi id6

e  P™Tc.pertechnetat: 15-25 perccel az i.v. injekcié utan, 1 éraval a per os adott izotép utan

Begyl(ijtendd impulzusok szama: 100 000-200 000 vagy 10 perc felvételi id6

Szikség esetén, pl. nehezen egylttm(kodé beteg, a szcintigrafia az optimalis beltésszam/idé elérése

el6tt is abbahagyhata.

4. 5. Adatfeldolgozas



4.5, 1. Képfeldolgozas: hattérlevonas, simitas sziikség szerint
4.5, 2. Méretaranyos papirkép vagy fotd készitése, ami tartalmazza az aldbbi adatokat:
o felvétel datuma
® Dbeteg azonositdsdra szolgalé adatok
e beadott radiofarmakon neve, adagja (MBq)
¢ radiofarmakon beadasa 6ta eltelt id6
e begytjtott impulzusok szdama vagy a felvétel id6tartama
® centiméter beosztasu vonalzo
e sziirkeségi skala, vagy szinskala
e kijelolt ROI-k (pajzsmirigy egésze, gobok, hattér) kdrvonala, terilete,

e azegész pajzsmirigy és az egyes kijelolt régiok >°"

beadott aktivitas szazalékaban (fakultativ)

Tc-pertechnetdt vagy radiojod felvétele a

4. 6. Kiegészit6 beavatkozasok

4.6.1. Radiojéd tarolas- lasd a ,Radiojéd tarolds” mddszertani Utmutatot.
4.6.2. *™Tc-pertechnetat tarolas

4.6.2.1. ™ Tc-pertechnetat tarolas indikacidja

Csecsemd&korban: velesziiletett hypothyreosis
FelnGttkorban: a szubakut thyreoiditis, postpartum thyreoiditis, autoimmun thyreoiditis, egyéb
»painless” thyreoiditisek, valamint a hyperthyreosis factitia elkiilonitése a Basedow-Graves kortél és

a hyperthyreosis egyéb formaitdl.

4.6.2. 2. ® Tc-pertechnetat tarolas kivitelezése

Lépések:
e *™Tc_pertechnetat standard lemérése

Aktivitaskalibratorban (MBq)
gamma kameraval - a standardot nyakfantomban elhelyezve (cpm)
cpm/MBq atszamitasi faktor meghatarozasa

e Abeadandd, fecskendébe felszivott ™

Tc-pertechnetat lemérése aktivitaskalibratorban
(MBq)

e Azizotdp intravénas beadasa

e Afecskend6ben maradt aktivitas visszamérése aktivitaskalibratorban (MBq)

®  Pajzsmirigy szcintigram készitése 15-25 perc mulva

® Azi.v. beadas helye maradék aktivitdsanak lemérése gamma kameraval (MBq)



® Anettd beadott aktivitas kiszamitasa ((beadandd-(visszamért + beadas helye)) korrigalva a
mérésig eltelt id6 alatti bomlassal (MBq)
e Pajzsmirigy ROI és hattér ROI kijelolése, beltésszamanak meghatarozasa (cpm)

e  Pajzsmirigy nettd belitésszdma meghatarozasa (pajzsmirigy ROI - hattér ROI)

Pajzsmirigy nettd beltésszama (cpm) *100
Tarolas (%) =

Beadott nettd aktivitas (MBq) * atszamitasi faktor (cpom/MBq)

A P"Tc-pertechnetét tarolas értéke normalis jodellatottsag esetén 0,5 - 2,0%. A kiildonb6z8 méret(
strimak **"Tc-pertechnetat taroldsanak osszehasonlitasat segiti, ha tarolds értékét a szcintigram

egységnyi teriiletére normalva adjak meg (%/cm?).

4.6.2.3. ¥ Tc-pertechnetat tarolas hibalehetéségei:
Szamos hiba fordulhat eld, ezért a mérés gondos validalasa feltétlenil sziikséges.
®  Pajzsmirigy és nyaki hattér ROI kijel6lése

A pajzsmirigy ROl a mirigy alakjabdl kovetkez6en szabdlytalan. A ROI-t ugy kell kijel6lni, hogy az egész
pajzsmirigy benne legyen. A goboket kiilon-kilén ROI-val kell értékelni. A hattér kijelolhet6 az alsé
polusok és mellkasi aktivitds kozott, ez a ROl a hatteret kissé tulbecsili. A felsé pdlusok kozott a
pajzsporc magassagdban elhelyezett hattér esetében a nydlmirigy aktivitdsa, a lobus pyramidalis, a
pajzsmirigy alaki variansai lehetnek zavardak. Ebben a régidéban a hattéraktivitas kisebb, mint az alsé
pdlus alatti ROI esetében. Retrosternalis strimanal a hatteret bal clavicula alatt ajanlott kijeldlni.

Elvileg szamolnunk kell az intrathyreoidealis sugarelnyelédéssel is.

® Pinhole kollimator alkalmazdsa esetében a latdmez6 kdzepe és széle mérési hatasfokdban

25 % eltérés van, ezért ezt korrigalni kell.

e Pinhole kollimator esetében a belitésszam a pajzsmirigy-detektor tavolsag névekedésével
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exponencialisan csokken, ezért Ggyelni kell arra, hogy a “"Tc-pertechnetdt standard mérését és a

tarolas kiszamitasanak alapjaul szolgdlé vizsgalatot azonos tavolsaghdl végezzék.

e Akar aktivitasanak mérését nem lehet elhagyni, mert a paravasatum mennyisége sokszor

nem elhanyagolhatd.

e AP ™Tc-pertechnetat tarolds elvégzése szcintigram készitése nélkl, szcintillaciés detektorral



nem ajanlott, mert a kollimator ldtdmezeje magaba foglalja az izotdpot kivélaszté nyalmirigyeket, a
szajureget. Csak a pajzsmirigy globalis felvételérél ad hozzavetlSleges tdjékoztatdst, a hattérlevonas

pontosan nem oldhatd meg, a pajzsmirigyben tetszéleges ROI-k nem jeldlheték ki.

4. 6. 3. Szuppressziés szcintigrafia

Akkor végezziik, ha a pajzsmirigy szcintigramon korilirtan fokozott aktivitasu teriletet talalunk, és a
kép alapjan nem tudjuk eldénteni, hogy autondm mikddési gobrél vagy nem autondm hyperplasias
gobrdél van-e sz6? Elkészitjiik az alap szcintigramot, majd a beteg pajzsmirigy hormont szed a
hypophysis TSH termelésének visszaszoritasara. Az alap szcintigram és a szuppresszids szcintigram
elkészitése el6tt meg kell mérni a szérum TSH szintjét a szuppresszio megfelel6 voltanak
bizonyitasara. Amennyiben a kivant TSH szuppressziot (TSH <0, 1 ulU/ml) elértiik, akkor készilhet az
Ujabb szcintigram. Vizudlisan és mennyiségileg is 6sszehasonlitjuk a szuppresszié el6tti és utani
képet. A TSH szuppresszi6 nyomdn bekovetkezett tdrolds csokkenés mértéke a gobre és
extranodularis szévetre kilon-kiilon, szdzalékban is megadandd. Az autondm mikodésu teriletek
izotop felvétele egyaltaldan nem, vagy alig lesz kisebb, mig a TSH fligg6 terlleteké az autondm

tertileteknél nagyobb mértékben csokken.

TSH szuppresszids protokollok

L-thyroxin: 150-200 pg/nap 14 napig
L-Trijéodthyronin: 60-100 g/nap 8-10 napig

Trijodothyroecetsav (TRIAC) 2100 pg/nap 7 napig (szivpanaszok esetén javasolt)

4.7. Interpretacio, leletezés

4.7. 1. Ertékelés
4.7.1.1. Vizuadlisan

® apajzsmirigy helyzete: normalis, a jugulum ala ér, valamelyik lebeny atterjed a k6zépvonalon,

o fejl6dési varidciok: ektdpia: retropharyngealis, mellkasi, ovarialis, a pajzsmirigy egyaltalan nem
alakul ki vagy csak az egyik lebeny, d. thyreoglossus maradvany, nyelvgyoki strima, thyreoglossus
ciszta.

e azizotdp felvétel mértéke az egész mirigy vonatkozasaban: normalis, csékkent, fokozott

e amirigyen kivili izotépdusulds mértéke (hattéraktivitas)

® azizotép eloszlasa a mirigyben: egyenletes, nem egyenletes



e korilirtan csokkent vagy fokozott aktivitasu terilet elkilonithet-e? elhelyezkedése a
pajzsmirigyen belll,
e megfelel-e a tapintasi leletnek, vagy az ultrahang vizsgalat sordn taldlt gobnek

e korabbi pajzsmirigym(itétre utald jelek

4.7.1.2. Mennyiségileg

® alebenyek, az isthmus, a lobus pyramidalis mérete milliméterben
® apajzsmirigy egésze vagy egy részének vetiilete négyzetcentiméterben.
e vetliletbdl szamolt térfogat: a pajzsmirigy egésze, gobok

e globalis és regiondlis radiojod vagy **"Tc-pertechnetat felvétel (fakultativ)

4.7.2. Leletezés

5.7.2. 1. Altalanos adatok

A leletnek tartalmazni kell a beteg adatait, név egyéb azonosité, sziiletési datum, a leletezd orvos,
orvosok neve, a vizsgalatot végz6 asszisztens, a vizsgalat tipusa, ideje, a mérés eszkoze,
radiofarmakon, beadott aktivitds, anamnézis, a vizsgdlatot indoklé ok. Esetleges kiegészit6

beavatkozas.

4.7.2.2. Leirdrész

* Nyilatkozni kell, hogy a vizsgalat eredménye normalis vagy koéros. Nyilatkozni kell a kéros
izotépfelvétel lokalizaciéjardl, intenzitasarol, kiterjedésérdl. Le kell irni, hogy kvantitativ vagy
szemikvantitativ mérés tortént-e, és annak mi volt az eredménye.

e Aleletben nyilatkozni kell azokrél az esetleges koriilményekrél, melyek a vizsgalat
szenzitivitasat és specificitasat befolyasolhattak.

e Aleletben valaszolni kell a klinikai kérdésre.

o (ssze kell hasonlitani a korabbi vizsgalatok képeivel, leleteivel, tovabba 6sszevetni a
képalkoto vizsgalatok (UH, CT,) eredményével, a citoldgia, a hormonvizsgalatok, pajzsmirigy

immunvizsgalatok eredményeivel.

4.7. 3. Véleményalkotas
e LehetGség szerint pontos diagnozist kell adni, mely az elfogadott betegség-specifikus
képeken alapul.
e A szcintigramrdl adott leirds nem tartalmazhat olyan véleményt, amit a szcintigrafiaval nem,

csak mas diagnosztikai eljarassal lehet megallapitani, pl. adenoma, ciszta.
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® Javaslat esetleges tovabbi vizsgalatokra, a kezelés mddjara és az ellen6rzés id6pontjara.

4. 8. Mindség-ellendrzés

»A SPECT vizsgdlatok altaldanos mddszertana” médszertani Utmutatd szerint.

4. 9. Hibaforrasok

e Kontaminacid (pl. ruhazat, bér, haj, kollimator, kristaly).

e P™Tc_pertechnetat aktivitds a nyeldcsében: csokkenthetd viz ivasaval, alma, vagy keksz
fogyasztasaval.

® A beteg a felvétel alatt mozgott.

e Afelvétel alacsony vagy egyaltalan nincs, értékelhet6 szcintigram nem készithet6:
jédexpozicid, pajzsmirigy hormon szedése, az izotép felvételét akaddlyozé egyéb gydgyszerek
szedése.

e Aszcintigram, a tapintasi lelet és az ultrahang lelet nem mindig korrelal. Ez nem feltétlenil
hiba, mert mas a szcintigrafia és az ultrahangos képalkotas fizikai elve.

e Ritkan el6fordulhat, hogy jéddal és *°™Tc-pertechnetéttal nem kapunk azonos szcintigramot.
Amennyiben a gob jodfelvételi funkcidja megtartott, de az organifikdcié karosodott, akkor a

korai, a ,trapping”, szakaszaban készult *°™

Tc-pertechnetdt vagy jodszcintigram dusitast
mutat, viszont a késébbi organifikdcids szakaszokban, 24-48 dra mulva, a jéddal késziilt
szcintigramon a gob csokkenten halmozé teriiletként dbrazolddik. A folliculdris carcinomak
kozott, nem tul gyakran, de észlelhet6 a jelenség.

® Mas a mechanizmus az autondm m(ikodés(i gobok esetében. Ha az autondom géb
jédmetabolizmusa nagyon gyors, akkor lehet, hogy a gob a 4 6ra mulva fokozott aktivitassal
rajzolddik ki, de 24 éra muilva mar jodnegativ, mert kiliriilt bel6le az izotép. Német

nyelvteriileten ezt szemléletesen ,Leerlauf’-nak nevezik, ami magyar tikorforditasban

,uresre futas”.

5. Sugarterhelés

Radio- Beadott aktivitds A legnagyobb dézist kapé szerv Effektiv dézis

farmakon mGy/MBq MSv/MBq
feln6tt gyermek feln6tt gyermek | feln6tt gyermek

(5 éves) (5 éves) (5 éves)

MBq MBq

#MTe- 20-75 iv. 1-5 iv. vastagbél 0,042 0,14 0,012 0,04

pertechnetat

1231 jodid* 5-10 iv. 3iv. pajzsmirigy 4,5 23,0 0,22 1,1
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(ICRP 53 és ICRP 80) * 35% felvétel esetében

6. Nyitott kérdések

Végezziink-e szcintigrafiat 10 mm-nél kisebb atmérgjli gob esetében?
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