
Inför nuklearmedicinska vårmötet i Kalmar 15-17 maj 2013 vill vi 

presentera en utvärdering av paratyreoideascintigrafierna i Sverige. 

ENKÄT avseende PARATYREOIDEASCINTIGRAFI (fyll i gula rutor)
Inför vårmötet 15-17 maj, 2013, i Kalmar
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Frågor
J J J N J J J J N NEJ Ja. J J Ja Ja J Ja ja N

20 50 40-50 50 39 (år 2012) 150 37 st (2012). Det 
kommer att bli fler i 
år.

Fram till 2010 
utfördes 20-30 
us/år. Av okänt 
"organisatoriskt" 
skäl, har vi sedan 
dess bara haft ca 3 
us/år.

20 257 
undersökningar     
2012

26 ~4 st 2010: 58, 2011: 58, 
2012: 83

30 30

J N J N N J (standardmetod 
double-tracer, om 
detta ej är möjligt 
används single-
tracer (wash-out 
med spect + ct))

N Ja J N Nej Nej J Ja N

Vilka isotoper + doser

Tc-Cardiolite, 
500MBq, Rent 
perteknitat, 
140MBq

Tc-Cardiolite, 
500MBq, Rent 
perteknitat, 
100MBq

99mTc-Perteknetat 
100 MBq + 99mTc-
Sestamibi 500 MBq

99mTc-Perteknetat 
150 MBq, 99mTc-
Cardiolite 750 MBq

Sestamibi 500 
MBq, Perteknetat 
90 MBq

Perteknetat 100 
MBq, Sestamibi 
750 MBq

Natriumpertechnet
at (75 MBq), 
Sestamibi (750 
MBq)

Subtraktion (J/N/Vet ej)?
N N J J Vet ej. Utförs på 

SU-Gbg
N Ja Ja

SPECT (J/N/Vet ej)?

J J J J J Ej vid doubletracer, 
men i vissa fall 
endast med 99mTc-
Sestamibi

J Ja J J Ja Ja Ja vid upptag i 
thorax

Nej JA

Plus CT (J/N/Vet ej)? Om J, högupplösande eller ej

J, lågdos CT J, lågdos CT N N J, lågdos med bra 
upplösning

Se ovanstående 
fråga. I så fall ej 
högupplösande

J, lågdos Nej J, lågdos-CT 
(Philips Brightview 
XCT)

J Ja lågdos Ja Ja, lågdos Nej Nej

Tidpunkter och 

projektioner (plus 

ev. SPECT) för 

insamling (plus tid 

för perteknetat). 

Spect/CT vid två 
tidpunkter 20 mpi 
samt 90 mpi

Bild 1: 15 min efter 
inj, ANT 10 min. 
Bild 2: 1h efter inj, 
Ant 10 min. Bild 3 
Tomo direkt efter 
bild 2 startläge L 
mode Bild 4: 2h 
efter inj Ant 10 
min. Bild 5 3h efter 
inj, Ant 10min. 
Därefter ges 100 
MBq perteknetat 
avvakta 15 min och 
avsluta us med en 
5 min Ant bild.

SPECT 15 min 
samt 2 h efter 
injektion

SPECT/CT 20 
minuter efter 
injektion samt 
SPECT 90 minuter 
efter injektion (CT 
från 20 min 
insamling kan även 
användas för 
fusion av bilder 
från 90 min 
insamling)

Doubletracer: 
Inj.Pertekn: vänta 
15 min. Bildtagning 
statisk 10 min. Inj. 
Sestamibi. 
Bildtagning statisk 
8 min, sen kort 
bildtagning över 
mediastinum. Vid 
single tracer: inj. 
Sestamibi, vänta 
15 min. bildtagning 
statisk 5 min, vänta 
till 60 min efter inj. 
Statisk bild 5 min, 
spect/ct, därefter 
120 min efter inj. 
statisk bild 5 min.

15 min efter 
injektion (10 min 
reg.). Direkt efter 
tomografi. Ny reg 2 
timmar efter 
injektion. Sedan 
eventuellt 
thyreoideascintigra
fi.

(1) 15 mpi 
Perteknetat, 
statisk+tomo. (2) 5 
mpi Cardiolite 
statisk+tomo. (3) 
120 mpi Cardiolite 
statisk + tomo.

- Statisk Anterior, 
0/60/120(/180) min 
p.i. MIBI
- SPECT(/CT) 70 
min p.i. MIBI
- Inj perteknetat 
direkt efter sista 
MIBI-bilden och 
statisk bild 
anteriort 20 min p.i.

10 och 90 minuter 
post injektion

Ant 2 min efter inj 
och15 min efter inj,                      
2 tim efter inj. 
SPECT/lågdosCT

1:a planar 15 min 
efter inj. 2:a 1 tim + 
spect + CT 3:e 2 
tim planara 4:e 3 
tim planara. 

AP-projektion                                                        
Ex. 8.15: Inj av 
Pert, 8.30: 
PERTDYN1, 8.45: 
Inj av mIBI och 
start av MIBIDYN1, 
10.45: 
MIBISTAT2T, 
11.00: Ev 
SPECT/CT (vid 
thorakala adenom) 

Pertechnetatbilder 
10-15 min efter 
injektion. Injektion 
av sestamibi direkt 
efter avslutade 
pertechnetatbilder 
följt av dynamisk 
inspelning i 20 
min. Statiska bilder 
60 min+ 120min 
efter 
sestamibiinjektion. 

15min -spect 
60views. 3 tim 
spect 60 views

ja, eget ultraljud Vet ej ja, eget ultraljud Varierar, men ofta 
anges PTH i 
remiss

Ultraljud J Ultraljud ibland. Vet ej J Vet ej Vet ej Möjligen ultraljud. J, ofta ultraljud Ja vet ej

N N N N N, endast de från 
leverantör av 
Gammakamera-
system samt 
arbetsstationer

Vet ej (använder 
Xeleris till analys)

N Vet ej. Utförs på 
SU-Gbg

N N Nej Nej N, egenutvecklat 
subtraktionsprogra
m

Nej Hermes

jodkontrastundersökninga

r innan

Kontrollerar inte 
om patienten fått 
jodkontrast innan 
us.

Inga förberedelser Ingen hänsyn Inga restiktioner Single-tracer 
undersökning

Minst 1 månad 3-4 månaders 
karens om pat fått 
jodkontrast. Ev 
thyreostatika 
utsätts 1v före us 
och Levaxin 3v

Endast sestamibi 
om jodkontrast 
inom 2 mån

Ingen åtgärd ingen åtgärd Vänta 4 veckor Ska inte göras 
inom två månader 
före scint

Inga jodhaltiga 
kontrastmedel 
inom 1 vecka före 
US.

2 mån 

patient som står på D-

vitamin?

Kontrollerar inte 
om patienten står 
på D-vitamin.

Inga förberedelser Ingen hänsyn Inga restiktioner Double-tracer 
undersökning

Ingen restriktion 
enl metod

Ingen åtgärd Ingen åtgärd ingen åtgärd Ingen åtgärd. Ingen åtgärd - ?

metimazol eller 

propylthiouracil

Kontrollerar inte 
om patienten står 
på metimazol eller 
propylthiouracil.

Inga förberedelser Ingen hänsyn Inga restiktioner Single-tracer 
undersökning

Sätts ut ibland. Ingen restriktion 
enl metod

Utsätts 2 veckor 
före undersökning, 
alt. endast 
sestamibi

Ingen åtgärd ingen åtgärd Ingen åtgärd. Vi sätter inte ut 
någon av dem. 
Slutade med det 
2004.   

- 7 dagar

Doser Sestamibi/tetrofosmin
Sestamibi Vuxna: 1000 MBq Cardiolite 500MBq 500 (sestamibi) 1000 MBq Tc-99m-

Sestamibi
500 MBq 500 MBq 750 MBq 500 MBq 500 MBq Sestamibi 900 MBq tc-99m 

Stamisis
550 MBq 750 750 MBq 500

Pertechnetat 100MBq 100 MBq 110 MBq 150 MBq 90 MBq 100 75 MBq

Kollimator Kollimatortyp (ev pinhål)?
LEHR LEHR- vpc 45 LEHR LEHR LEHR HR Parallell HR LEHR UHR LEHR LEHR High Resolution LEHR LEHR

Bedömning
Utvärderingsprogram 

(J/N)?

J, fusionprogram 
SPECT/CT

Hermes Hybrid 
viewer

N N J, fusionprogram 
SPECT/CT

J Subtraktionbild. Vet ej. Utförs på 
SU-Gbg

N N Nej Ja Volumetrix J, 
subrtraktionsprogr
am

Subtraktion

Visuell tolkning (J/N)'?

J J J J J J J Vet ej. Utförs på 
SU-Gbg

J J Ja. Rekonstruktion 
med GE:s 
programvara 
Evolution Parathyr 
SPECT

Ja J J j

Tillsamans med kliniker (J 

(i så fall när)/N)?

N N Ibland på 
rondvisning annars 
inte

N N J (med stöd av 
ultraljudsundersök
ning).

N Vet ej. Utförs på 
SU-Gbg

Regelbundna 
jämförelser med 
kliniker mellan 
scintigrafiska och 
kirurgiska fynd.

N Nej Nej N N radiolog+ronder 
kliniker

Kontaktperson vid ev. frågor

Gör ni paratyreoideascintigrafi? (J/N) (om nej 

Hur många (ca) per år

Använder ni två isotoper (double tracer): J/N

Vid double tracer i så fall:

Gör remittenterna andra utredningar först 

(J/N/Vet ej)?

Har ni speciella kommersiella 

utvärderingsalgoritmer/analysprogram (J/N/Vet 

ej)

Patientförberedelse, hur förfar ni med:


