MELLEKPAJZSMIRIGY SZCINTIGRAFIA
Foldes Ivan

1. Alapelv

A hyperparathyreosis jellemzdje a mellékpajzsmirigy hormon (parathormon ) fokozott
termelése. A parathormon tiltermelése noveli a szérum ionizalt kélcium szintjét és csokkenti
a foszfor szintjét. Noveli a vizelettel iiritett kdlcium mennyiségét. A hyperparathyreosis lehet
primaer, secundaer és tercier. A primer hyperparathyreosist az esetek 80-85 %-aban mellék-
pajzsmirigy adenoma okozza, amely lehet egyszeres €s tobbszords. Az esetek 12-15%-aban a
tilmiikodés oka. egy vagy tobb mellékpajzsmirigy hyperplasidja, 1-3%-ban pedig mellék-
pajzsmirigy carcinoma A hyperparathyreosis gyakran tiinetmentes €s csak a szérum kalcium
emelkedett volta irdnyitja rd a figyelmet. Az 500 mg-nal nagyobb tomegili mellékpajzsmirigy
adenomadk az esetek tobbségében dbrazolhatok izotopos mdodszerekkel. A hyperplasia
megjelenitése kevésbé sikeres, mint az adenomagé.

2. Indikaciok

2.1. A tilmikodd mellékpajzsmirigyszovet lokalizdldsa miitét elott. Ez megkonnyiti a sebész
dolgit, esetleg elegendd lehet egy kis metszés és endoszkopos technika is. Amennyiben a
szcintigrafidval lokalizalt mellékpajzsmirigy adenoma eltdvolitdsa utdn a parathormon szint
azonnal normalizdlédik (intraoperativ mérés) , akkor a tobbi mellékpajzsmirigy felkeresésére
nincs sziikség, a mutét lerovidiil, a beteg terhelése csokken. A mellékpajzsmirigy adenoma
megtalalasét eldsegitheti az intraoperativ szonda haszndlata, a mdédszer hasonl6 az érszem
nyirokcsomo felkereséséhez. Vannak esetek, amikor az 6sszes képalkot6 vizsgdlat igénybe-
vétele sem elegendd a mellékpajzsmirigy adenoma preoperativ lokalizdldsdhoz ilyenkor az
Osszes mellékpajzsmirigyet és a leggyakoribb ektopids helyeket fel kell keresni a mitét
soran.

2.2. A tilmikodd mellékpajzsmirigy lokalizdldsa perzisztal6 vagy recurrdlé esetekben. Ezek
a betegek mar atestek egy vagy tobb miitéten, hyperparathyreosisuk azonban nem sziint meg.
Az adenoma ektdpidja ezekben a betegekben gyakori, a szcintigrifia eldsegiti az elzetes
lokalizalast, a sebészi beavatkozas sikerét.

2.3. Autodtranszplantalt mellékpajzsmirigy miikodésének megitélése

3. Kontraindikacio
nincs.

4. Modszertan

4.1 Betegelokészités

Eldkészités nem sziikséges, kivétel képeznek a subtractios mddszerek, amikor pajzsmirigy
szcintigram is késziil 1-131- natriumjodiddal vagy Tc-99m-pertechnetattal. A pajzsmirigy
kell6 izotopfelvételének biztositasa érdekében ki kell hagyni a pajzsmirigyhormonok szedését
legalabb 1 honappal elobb, keriilni kell a jodexpozicidt ( kontrasztanyagok adasat kovetden 1
honapot kell varni, az amiodaron kihagyasa utdan 1 évet). A subtractios modszerek
alkalmazasakor biztositani kell, hogy a beteg a pajzsmirigy és mellékpajzsmirigy szcintigram
készitésekor azonos pozicidban legyen, ennek elérésére esetleg szedativum is adhato.

A nyakon végzett miitét utin néhany hétig ne késziiljon mellékpajzsmirigy szcintigram.




4.2 Sziikséges eldzetes adatok

- Kérel6zmény
kiilonos tekintettel a vesekdvességre, osteoporosisra, egyéb adenomakra (MEN)
- Fizikalis vizsgélat, beleértve a nyak megtapintdsat is.
- Szérum calcium (ionizélt) és foszfor
- Vizelet calcium iirités (diéta mellett)
- Szérum parathormon koncentracié
- Pajzsmirigy vizsgélatok
- Képalkot6 vizsgélat vizsgédlatok eredménye (UH, CT, MRI)
- A szedett gyogyszerek ismerete, jodexpozicio kizarasa

4.3 Radiofarmakon
4.3.1.Tc-99m-pertechnetat:

A mikodo pajzsmirigy szovetben halmozddik , a mellékpajzsmirigyben nem
Fizikai félid6 6 h Gamma sugéarzds 140 keV

4.3.2. 1-131-natriumjodid:
A mukodo pajzsmirigy szovetben halmozodik , a mellékpajzsmirigyben nem
Fizikai félidé 13 h  Gamma sugérzds 159 keV

4.3.3. TI-201-chlorid:
A pajzsmirigyben és a mellékpajzsmirigyben egyardnt halmozddik a véraramldssal
ardnyosan .
Fizikai félidé 72 h. Karakterisztikus rtg sugarzas 69-83 keV
Gamma sugarzas 167 keV (8% ) 135keV (2%)

4.3.4. Tc-99m-sestamibi:
A mellékpajzsmirigyben és a miikodd pajzsmirigyszovetben halmozodik.
A pajzsmirigybdl a kimosddds rendszerint gyorsabb, mint a mellékpajzsmirigy
adenomabdl. A mellékpajzsmirigy hyperplasidbol rendszerint gyorsabb, mint az
adenomabdl. A halmozddés a véraramlas mértékétdl és a mitochondrium aktivitastol fiigg.

4.3.5. Tc-99m-tetrofosmin:
A mellékpajzsmirigyben és a miikodd pajzsmirigyszovetben halmozddik.
A pajzsmirigybdl a kimosddds rendszerint gyorsabb, mint a mellékpajzsmirigy
adenomabdl. A mellékpajzsmirigy hyperplasidbol rendszerint gyorsabb, mint az
adenomabdl. A halmozddés a véraramlas mértékétdl és a mitochondrium aktivitastol fiigg



4.4. Adatgyujtés

4.4.1. Subtractios protokollok

Két kiilonboz06 radiofarmakont hasznélunk, az egyikkel pajzsmirigy a méasikkal mellék-
pajzsmirigy szcintigramot készitiink. A mellékpajzsmirigy szcintigrambdl kivonjuk a
pajzsmirigy szcintigramot és a kiillonbség ( pozitiv) nagy valoszintiséggel tulmikodo
mellékpajzsmirigy szovet.

4.4.1.1.

TI1-201-chlorid / Tc-99m pertechnetat (‘*I-natriumjodid) subtractio - Szimultan felvétel
Tc-99m-pertechnetat 74-185 MBq i.v. majd 15 perc mulva T1-201-chlorid 74-111 MBq i.v.
A kozos felvétel idOpontja a thallium beadédsa utdn 5 perccel

Kiilon mérési csatornak a thalliumnak , kiilon csatorna a technéciumnak.

Gylytés: egyidejiileg 10 percen at

7,5-20 MBq I-131-natriumjodid p. os beaddsa, utdna 4 6rdval

T1-201-chlorid 74 MBq i.v. beaddsa

A kozos felvétel idopontja thallium beaddsa utdn 5 perccel

Kiilon mérési csatorndk a thalliumnak , kiilon csatorna a joédnak.

Gytijtés: egyidejlileg 10 percen at

4.4.1.2.

T1-201-chlorid / Tc-99m-pertechnetat (1-131-natriumjodid) subtractio - Szekvencidlis
felvétel

T1-201-chlorid injectiojaval kezdjiik a vizsgalatot, a beadott aktivitds 74 -111 MBq i.v.
képalkotds thalliummal 5 perc mulva. Felvétel : dinamikus-10 percen ét.

A beteg nem mozdul el, majd beadasra keriil a Tc-99m-pertechnetat, a beadott aktivitas: 74 -
185MBq i.v.

A beteg tovabbra sem mozdul el.

Képalkotds 20 perc mulva. Felvétel : dinamikus - 10 percen ét.

A thalliummal kezdett szekvencidlis vizsgélat elonye:

a masodszorra adott technécium szort sugarzdsa a thallium csucsok mérését nem zavarja
a mediastinum dbrazolhat6 thalliummal

Hatrany: a betegnek hosszu ideig kell mozdulatlanul maradnia.

A vizsgalat elvégezheto forditott sorrendben is.
Eldny: a betegnek rovid ideig kell mozdulatlanul maradnia.

A pajzsmirigy kép késziilhet I-131-natriumjodiddal is,a beadott aktivitas: 7,5-20 MBq p.
0s. A jod beaddsa 4 6raval megeldzi a thallium beadésat.

4.4.1.3.

Tc-99m-sestamibi ( Tc-99m-tetrofosmin)/ Tc-99m-pertechnetat subtractio —szekvencidlis
felvétel

Tc-99m-pertechnetat 40 MBq i.v., felvétel: a beadés utdn 20 perccel, 15 darab egyperces
frame,

a beteg nem mozdul el, majd

Tc-99m-sestamibi ( Tc-99m-tetrofosmin) 500 MBq i.v., majd 10 perc mulva dinamikus
felvétel: 20 darab egyperces frame




vagy a sorrend forditott

Tc-99m-sestamibi ( Tc-99m-tetrofosmin) 370-740 MBq 10 perc milva dinamikus felvétel 10
percen at

a beteg nem mozdul el, majd

Tc-99m-pertechnetat 74- 370 MBq i.v., abeadds utdn 20 perccel dinamikus felvétel 10
percig

4.4.14.

Tc-99m-sestamibi ( Tc-99m-tetrofosmin) /I-131-natriumjodid subtractio-szimultan felvétel
[-131-natriumjodid 10 MBq i.v. beaddsa, majd utdna 4 6rdval

Tc-99m-sestamibi ( Tc-99m-tetrofosmin) 550 MBq 1.v. beaddsa

10 perc mulva felvétel (10 percig) szimultan, kiilon csatorna a két izotépnak

4.4.15.

Tc-99m-sestamibi ( Tc-99m-tetrofosmin) /I-131-natriumjodid subtractio-szekvencialis
felvétel

[-131-natriumjodid 20 MBq p. os beadédsa, majd utdna 4 6rdval

pajzsmirigy szcintigram készitése 5 percen at, majd

Tc-99m-sestamibi ( Tc-99m-tetrofosmin) 200MBq i.v. beaddsa

10 perc mulva felvétel: 10 db egyenként 3 perces frame

4.4.2 Kétfazisu vizsgalat protokollja

Egy radiofarmakont haszndlunk. Azt vizsgaljuk, van e a képen olyan teriilet, ami amibdl a
radiofarmakon kimosdddsa lassabb, mint a normélis pajzsmirigy szovetbdl. Korai felvétel és
késdi kimosodasi felvétel késziil. A lassult kimosddast mutato teriilet nagy valdszinliséggel
tulmikodo mellékpajzsmirigy szovet.

Tc-99m—sestamibi, beadott aktivitds 740-925 MBq i.v.

felvételek: korai 10 perc mulva, 10 percen 4t
kimosodasi 2 6ra mulva , 10 percen &t

A kimosddasi felvétel utan a pajzsmirigyrol. Tc-99m-pertechnetat ( 370 MBq 1.v.) vagy
[-131-natriumjodid (20 MBq) kép is készitendd.

4.43.

Adatgytjtés technikai kérdései
A pinhole kollimator (3 mm lyukatmérd) jobb felbontdsd, mint a pArhuzamos furatd
kollimétor, ezért pinhole kollimatorral késziiljenek a plandris felvételek a fejrol, nyakrol,
mediastinumrol.
Sziikség szerint SPECT felvételek parhuzamos furati kollimétorral (pinhole kolliméatorral)
a nyakrol és mediastinumrdl a korai és a kimosddasi fazisban.
Legalabb 128 x 128 matrix
A subtractios vizsgalatokndl eldny a framek-ben torténd felvétel, mert azok a framek
kihagyhatok amikor a beteg elmozdult, vagy az elmozdult képek a helytikre
mozgathatok (anatomiai markerek kellenek)



4.5. Adatfeldolgozds
4.5.1.Két radiofarmakonnal végzett vizsgalat
4.5.1.1. Subtractio
A képsorozatokbdl kihagyjuk, vagy a "helyére hizzuk" az elmozdult képeket.
Summatios képek készitése.
Mindkét summatios képet azonos impulzus/pixel értékre normalizdljuk( egy adott normaélis
pajzsmirigy régiot referenciaként kivalasztva). A normalizélt thallium( sestamibi,
tetrofosmin) képbdl kivonjuk a normalizalt pertechnetat (1-131) képet.
4.5.1.2. Parametrikus kép készitése - probability mapping.
4.5.2. Egy radiofarmakonnal végzett kétfazisu vizsgalat
Hattérlevonas, simitas.

4.6 Kiegészitd beavatkozas : nincs

4.7. Interpretacio, leletezés
A normalis nagysdgi és miikodésii mellékpajzsmirigy sem a subtractios, sem a kétfazisa
szcintigramon nem latszik.

4.7.1. Subtractios vagy parametrikus probability képek megitélése
Vizualis- a mellékpajzsmirigy adenoma kornyezeténél intenzivebben dusit.

4.7.2. Kétfazisu vizsgilat megitélése
Vizuélis
A korai képen fokozott sestamibi halmozas
Késoi képen a sestamibi halmozds még intenzivebbnek tlinik a kdrnyezethez
viszonyitva a lassabb kimosddds miatt.

4.7.3. Hibaforrasok

-Az adenoma kicsi ( <500 mg) és ezért nem abrazolodik

-Szekvencidlis felvételek kozott a beteg elmozdulhat

-A subtractio miterméket eredményez

-Ektdpia- nem az egész nyak €s mediastinum keriilt &brazolasra

-Pajzsmirigy gob okozta tévedés ( fokozott MIBI felvétel, a washout is lehet lassult a
pajzsmirigy gobbdl)

-Gyulladésos vagy tumoros szovet halmozza a thalliumot, MIBI-t vagy tetrofosmint.

- Ha a mellékpajzsmirigy adenoma, hyperplasia washoutja nem lassabb, mint a
pajzsmirigy szoveté akkor a kimosddasi képen nem latszik.

-A hyperplasticus mirigyek koziil csak egy dbrazolddik, amelyik a legnagyobb és ezt
adenomanak véleményezziik.

-A mellékpajzsmirigy adenoma és carcinoma nem kiilonithetd el az izotép vizsgélattal.

-J6dexpozicid, pajzsmirigy hormon szedése — a pajzsmirigy szcintigram nem értékelhetd



5. Sugarterhelés

(felnéttek)

Radiofarmakon Aktivitas A legnagyobb sugérterhelést Effektiv dézis*
MBq kap6 szerv mGy/MBq mSv

T1-201-chlorid 75-130 1.v. vese 0,54 0,23
Tc-99m pertechnetat  75-150 i.v. vastagbél als6 szakasza 0,062 0,013
(pm blokéd nélkiil)
Tc-99m-sestamibi 185-925 1.v. epeholyag 0,039
0,0085
I-131-natriumjodid ~ 7,5-20 p.o. pajzsmirigy 1,9 0,075
(15% felvétel)
Tc-99m-tetrofosmin ~ 370-925 i.v. epehdlyag 0,0486
0,01059
ICRP 53, oldal 199, 264, 373; ICRP 62, oldal 23. *Per MBq

6. Megjegyzések

Egyetértés van, abban, hogy a Tc-99m-sestamibi-vel vagy Tc-99m—tetrofosminnal
végzett subtractios szcintigrifia érzékenyebb, mint a TI-201-chloriddal végzett.
Egyetértés van abban, hogy Tc-99m—sestamibi-vel végzett kétfzisi szcintigrafia
érzékenyebb, mint a Tc-99m—tetrofosminnal végzett, mert a késdi tetrofosmin képen nem

jobb a mellékpajzsmirigy-pajzsmirigy aktivitds arany, mint a korai képen.

Negativ Tc-99m-sestamibi szcintigrafia esetében C-11-methionin PET vizsgalat
ajanlott, korai és késoi felvételek készitésével.
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