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Zusammenfassung

Die Version 4 der Verfahrensanweisung zur Schilddrisenszintigraphie ist ein Update der Version 3, die im
Jahr 2007 durch die Deutsche Gesellschaft fir Nuklearmedizin (DGN) und die Deutsche Gesellschaft fur
Medizinische Physik (DGMP) publiziert worden war. Mit primarer Zielsetzung beschreibt diese
Verfahrensanweisung die fachgerechte Durchfiihrung der Schilddrisenszintigraphie. Nach der ,,Richtlinie
Strahlenschutz in der Medizin” ist die ,rechtfertigende Indikation” zur Schilddrisenszintigraphie durch
einen fachkundigen Arzt (,,Fachkunde in der Diagnostik mit offenen radioaktiven Stoffen”) zu stellen.
Daher werden Indikationen zur Schilddrisenszintigraphie in der Verfahrensanweisung aufgelistet. Die
Verfahrensanweisung wurde von einer reprasentativen Expertengruppe im informellen Konsens
verabschiedet und entspricht damit einer Verfahrensanweisung der ersten Stufe (S1) nach den Kriterien
der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF).

English title

Procedure Guideline for Thyroid Scintigraphy

Keywords

Thyroid Scintigraphy, Procedure Guideline, Goiter, Thyroid Nodule, Hyperthyroidism
Summary

The version 4 of the procedure guideline for thyroid scintigraphy is an update of the version 3, which
was published by the German Society of Nuclear Medicine (Deutsche Gesellschaft fur Nuklearmedizin,
DGN) and the German Society of Medical Physics (Deutsche Gesellschaft fir Medizinische Physik, DGMP)
in 2007. This procedure guideline gives advice on how thyroid scintigraphy should be performed best.
According to the German “Directive on Radiation Protection in Medicine” the physician specialised in
nuclear medicine (,,Fachkunde in der Diagnostik mit offenen radioaktiven Stoffen”) is responsible for the
correct medical use of scintigraphy. Therefore relevant medical indications for thyroid scintigraphy are
listed within the procedure guideline. This procedure guideline is developed in the consensus of a
representative expert group. The development of this procedure guideline thus corresponds to level S1
(first step) within the German classification of Clinical Practice Guidelines.
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Iv.

Zielsetzung

Beurteilung der Funktionstopographie der Schilddrise. Der regelhaft zu bestimmende Tc-99m-
Uptake (TcU) oder der Radioiod-Uptake (RIU) zeigen eine gute Korrelation zur lodid-Clearance, so
dass man den TcU und RIU auch als Clearanceaquivalente bezeichnet (Mahlstedt et al. 1989).

. Hintergrundinformation und Definition

Eine hohe lodid-Clearance bedeutet, dass die Schilddrise pro Minute eine groBe Menge
Plasma von lodid befreit. Dafur kann lodmangel die Ursache sein oder eine pathologisch
erhdhte Hormonproduktion (Dietlein 2013 a,b). Eine niedrige lodid-Clearance deutet
umgekehrt auf eine ausreichende lodversorgung oder mangelnden TSH-Stimulus. Eine
scheinbar fehlende oder sehr niedrige lodid-Clearance findet man bei lodexzess. Die
Schilddrise erscheint im Szintigramm nahezu ohne Aktivitdtsaufnahme (,blockiert”). Sehr
selten beruht ein fehlender Uptake auf Defekten im TSH-Rezeptor oder im Natrium-lodid-
Symporter (NIS) bei kongenitaler Hypothyreose trotz vorhandener Schilddruse.

Tc-99m-Uptake: Tc-99m-Pertechnetat wird nur im ersten Anraffungsschritt passager
angereichert und verlasst wegen Unmdglichkeit der Organifizierung das Organ relativ rasch
wieder, so dass sich ab der 15. Minute p. i. ein Gleichgewicht einstellt. Der TcU als relative
Aktivitatsaufnahme in die Schilddrise wird ausschlieBlich mit Gammakamera und
Rechnersystem bestimmt und ist als Clearanceaquivalent mit der lodid-Clearance fur klinische
Zwecke ausreichend eng korreliert.

Der Radioiod-Uptake als relative Nettoaktivitatsaufnahme in die Schilddrise steht in einer
festen, jedoch nicht linearen Korrelation zur lodid-Clearance.

Indikationen

Indikationen fur die Schilddrisenszintigraphie mit Tc-99m-Pertechnetat oder lod-123-
Natriumiodid (SSK 2012) sind:

* Tastbare und/oder sonographisch abgrenzbare Herdbefunde (Knoten = 1 cm)
* Verdacht auf fokale oder diffuse Autonomie bei manifester oder latenter Hyperthyreose

* Diagnostisch unklare Falle in der Abklarung eines M. Basedow gegen eine chronisch
lymphozytare Thyreoiditis oder ein Marine-Lenhart-Syndrom

e Zur Dokumentation des Therapieerfolges nach definitiver Therapie (postoperativ,
Radioiotherapie einer Autonomie)

* Ggf. im Verlauf unbehandelter fokaler Autonomien
Weitere dezidierte Indikationen fur eine Schilddrisenszintigraphie mit I-123 sind:

* Ektop gelegenes Schilddrisengewebe wie retrosternale Struma oder Zungengrundstruma
* Konnatale Hypothyreose
* Organifizierungsdefekte (Perchlorat-Test)

Die rechtfertigende Indikation ist von einem fachkundigen Arzt zu bestatigen (StrlSchV 2010,
StrlSch RL 2011).

Durchfiihrung der Untersuchung
A. Patientenvorbereitung

1. Eine Schilddrisenhormon-Medikation oder eine thyreostatische Medikation
beeinflussen den Uptake. Die Einnahme einer Schilddrisenhormon-Medikation ist
Voraussetzung flr eine Suppressionsszintigraphie. Ist eine Schilddrisenszintigraphie
ohne Schilddrisenhormon-Medikation indiziert, sind Trijodthyronin(T3)-Praparate
zehn Tage vor der Untersuchung, Levothyroxin(T4)-Praparate vier Wochen vor der
Untersuchung abzusetzen.

2. Keine stark iodhaltigen Medikamente (z. B. iodhaltige R&ntgenkontrastmittel,
iodhaltige Desinfektionsmittel, iodhaltige Augentropfen) vier Wochen vor der
Untersuchung. Das Aufschieben der Szintigraphie kann bei klinischer Dringlichkeit
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verklrzt werden. Wesentlich langere Zeitintervalle bis zur Durchfihrung einer
Schilddriisenszintigraphie sind nach Applikation von lipophilen R&ntgenkontrast-
mitteln (Lymphographie) und nach Amiodaron zu beachten.

Unter einer physiologischen lodid-Medikation (bis 150 pg lodid taglich) ist die
Szintigraphie maoglich. Eine stark iodreiche Erndhrung (z. B. Seetang) kann allerdings
storen und zu einer Erniedrigung des Tc-99m-Uptakes flhren.

B. Notwendige Informationen

1. Schilddrisenwirksame Medikamente (z. B. Schilddrisenhormon-Medikation, thyreo-
statische Medikation, iodhaltige Medikamente)

Exposition mit iodhaltigen Rontgenkontrastmitteln

extrem iodreiche Erndhrung

Schilddrisenfunktionsparameter, insbesondere basaler TSH-Wert
sonographische Befunde einschlieBlich Bilddokumentation

Befunde und Bilddokumentation friherer Schilddrisenszintigramme

Ny A W

kdrzlich applizierte Radiopharmaka
8. Schwangerschaft, Laktation

C. VorsichtsmaBnahmen

Ausschluss Schwangerschaft und Stillen. Sofern eine Szintigraphie wahrend der Stillperiode
indiziert ist, wird eine Unterbrechung des Stillens fur 24 Stunden (Tc-99m) empfohlen.

. Radiopharmaka

1. Tc-99m-Pertechnetat (Referenzaktivitdat 70 MBq) i. v., Kalibrierung mit einem Aktivi-
meter. In Ausnahmeféllen (immobile, schwerkranke Patienten oder Patienten mit
groBen Strumen) sind hohere Aktivitdten gerechtfertigt. Wird die Referenzaktivitat
von 70 MBq Tc-99m Pertechnetat Uberschritten, ist die Begrindung hierfur schriftlich
zu dokumentieren (BfS 2003, StriSch RL 2011).

2. lod-123-Natriumiodid (Referenzaktivitdat 10 MBQ) i. v.

Zu ,Eigenschaften von Tc-99m-Pertechnetat und lod-123-Natriumiodid” sowie zur
., Strahlenexposition bei Erwachsenen bzw. bei Kindern (5 Jahre)” siehe Tabelle 1 bzw. 2.

Hinweis: Die unter D.2. genannte Referenzaktivitat stammt aus der Verdffentlichung des
Bundesamtes fir Strahlenschutz (BfS) im Bundesanzeiger von 2003. In der letzten
Veroffentlichung im Bundesanzeiger vom 19. Oktober 2012 findet sich keine Referenz-
aktivitat fir lod-123.

Bei Applikation an Kinder und Jugendliche sind fir Tc-99m die derzeit gultigen
diagnostischen Referenzwerte sowie die gewichtsabhangigen Dosierungsvorschriften und
Minimalaktivitat fur Tc-99m zu beachten (Bekanntmachung der aktualisierten
diagnostischen  Referenzwerte fir nuklearmedizinische Untersuchungen, BAnz AT
19.10.2012 B5). Fur I-123-Natriumiodid sind Vorschldge zur Aktivitatsbemessung in der
2008 veroffentlichten ,,EANM Paediatric Dosage Card” zu finden (Lassmann et al. 2008).
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Tabelle 1
Eigenschaften von Tc-99m-Pertechnetat und lod-123-Natriumiodid

Radiopharmakon Vorteile Nachteile

#MTc-Pertechnetat * preisglnstig * Trapping,

* rasch verfugbar
 kurze Untersuchungszeit

aber keine Organifikation
Uberlagerung durch Aktivitat
im Osophagus oder in den
GefaBen

reduzierte Bildqualitat im Falle
eines niedrigen Uptake

123|_Natriumiodid

¢ bessere Erkennbarkeit von
retrosternalem
Schilddrtsengewebe

hohere Kosten
weniger rasch verflgbar
grundsatzlich langere

Aufnahmezeit
Tabelle 2
Strahlenexposition bei Erwachsenen bzw. bei Kindern (5 Jahre)
Radiopharmakon Applizierte Kritisches Effektive Dosis
Aktivitat Organ (mSv/MBq)
(MBq) (mGy/MBq)
PmTc-Pertechnetat | Erwachsene 20-701. v. Dickdarm (0,042) | 0,01
Kinder (5 Jahre) 1-5i.v. Dickdarm (0,14) 0,04
'23|-Natriumiodid Erwachsene 5-101i.v. Schilddrise (4,5) | 0,2
Kinder (5 Jahre) 3i.v. Schilddrtse (23) 1,1

ICRP 53 (ICRP 1988) und 80 (ICRP 1998), unter der Annahme von 35 % Uptake

E. Datenakquisition

1. Gerate

a. Gammakamera

FeldgroBe von Gammakamera und verwendete Rechner-Matrix mussen
aufeinander abgestimmt werden, so dass eine PixelgréBe von <3 mm
gewadhrleistet ist. Schilddrisen-Spezialkollimator oder Kollimator mit hoher
Auflésung fur niedrige Energien.

Rechnersystem

Grundvoraussetzung ist die Mdglichkeit der digitalen Speicherung von
Szintigrammen mit Auswertung durch ROI-Technik zur Ermittlung von ROI-
GroBen und darin enthaltenen Impulssummen.

¢. Software zur Organisation der Relativmessung mit Teilfunktionen

* Erfassung der Testaktivitdat durch direkte Spritzenmessung auf der
Gammakamera oder Eingabe der mit dem Aktivimeter gemessenen
Aktivitat (MBg) nach Ermittlung eines Kalibrierungsfaktors

* Restaktivitat in der Injektionsspritze

* Restaktivitdt von anderen Untersuchungen mit Radioaktivitat

* paravends injizierte Aktivitat

* Korrektur des physikalischen Zerfalls

* Kalkulation des Uptake
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2. Positionierung

Bei sitzender Positionierung mit Reklination des Halses ist eine Fixierung des Patienten
wesentlich. Eine liegende Positionierung mit Gberstrecktem Hals ist gleichfalls moglich,
bei immobilen Patienten und bei Kindern zu bevorzugen. Ein Schluckverbot wéhrend
der Aufnahme ist obsolet.

3. Zeitpunkt der Szintigraphie

* Tc-99m-Pertechnetat: Aufnahmen 5 bis 25 Minuten nach Injektion. Innerhalb

dieses Zeitraums geringe Variabilitdt des TcU.

* |od-123-Natriumiodid: Aufnahme nach zwei bis vier Stunden, spatere Aufnah-

men maoglich.

4. Akquisition

* Tc-99m-Pertechnetat: Die Szintigramme sollten im Normalfall mindestens

100.000 Impulse Uber der Schilddrise enthalten. Bei Verwendung von
Schilddrisen-Spezialkollimatoren bedeutet dies in der Regel eine Aufnahmezeit
von 5 bis 10 Minuten.

* lod-123-Natriumiodid: Die Szintigramme sollten im Normalfall mindestens

100.000 Impulse Uber der Schilddrise enthalten. Bei Verdacht auf eine
Zungengrundstruma oder eine intrathorakale Struma ist zusatzlich eine SPECT,
wenn mdglich eine SPECT/CT, diagnostisch sinnvoll.

F. Interventionen

1. Suppressionsszintigraphie

a.

Indikation

Klinischer Verdacht auf fokale oder diffuse Autonomie bei peripherer
Euthyreose und nicht supprimiertem basalem TSH.

Durchfiihrung der Suppression

Eine effektive Suppression des basalen TSH ist mit den folgenden Schemata
maoglich, wobei ggf. bei bereits niedrig normalem TSH die Dosis zu reduzieren
ist:

* 60-100 pg Liothyronin (ca. 1 pg/kg Korpergewicht) taglich Gber acht bis
zehn Tage.

* 150-200 pg Levothyroxin (ca. 2 pg/kg Korpergewicht) taglich tber 14
Tage.

* 2 pg Levothyroxin pro kg Korpergewicht taglich Uber vier bis sechs
Wochen.

e Zum Zeitpunkt der Szintigraphie Dokumentation der Suppression durch
Bestimmung des basalen TSH.

* Die Gabe von Schilddrisenhormonen bei bereits endogen supprimiertem
TSH (= 0,1 mU/l) ist obsolet.

Beurteilung:

Die Interpretation des TcU unter Suppressionsbedingungen, ob eine funktionell
relevante Autonomie vorliegt, wird durch regionale und individuelle Unter-
schiede in der lodversorgung relativiert. Fir die Definition von Referenzwerten
fur den TcU fehlen aktuelle Daten. Sofern keine Immunhyperthyreose vorliegt,
kann ein TcU>2,0 % fir eine funktionell relevante Autonomie sprechen.
Allerdings wird ein TcU > 2,0 % auch bei gesunden, euthyreoten Personen
beobachtet, so dass ein relativ hoher TcU lediglich ein Hinweis auf eine
Autonomie sein kann und in Zusammenschau mit Anamnese, Vorbefunden
und Begleitbefunden zu interpretieren ist. Umgekehrt ist bei einem niedrigeren
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TcU eine relevante Autonomie maéglich, wenn — ohne die Beeinflussung durch
eine Schilddrisen-spezifische Medikation — wiederholt erniedrigte oder
supprimierte TSH-Spiegel nachgewiesen werden.

Mittels der Suppressionsszintigraphie kann ferner die Funktionalitat von
sonographisch nachgewiesenen Knoten (= 1 cm) charakterisiert werden, die
sich in der Basisszintigraphie indifferent dargestellt haben. Mit der verbesserten
lodversorgung steigt der Anteil von fokalen Autonomien, die mit einem
normwertigen TSH-Spiegel einhergehen.

G. Datenauswertung

1.
2.

Visuell unter Berticksichtigung der Grauwertbereiche oder der Farbskala

quantitativ mittels ROI-Technik: Die Schilddrisen-ROIl hat die Schilddrise derart
kleinstméglich einzugrenzen, dass mit Sicherheit keine Organaktivitat ausgeschlossen
wird. Das wird in der Regel am gunstigsten durch eine irreguldre ROI erreicht. Fokale
Mehranreicherungen sind ggf. mit einer separaten ROl zu quantifizieren. Die
Korrektur auf Nettoaktivitat erfolgt flachenbezogen durch eine Background-ROl.

Die Background-ROI kann als Querbalken zwischen den kaudalen Polen der
Schilddrise und der oberen Grenze der Aktivitdt der groBen thorakalen Blutrdume
liegen, die Einstellung erfolgt bei geeigneter Ubersteuerung der Bildeinstellung am
Monitor. Die kaudale Background-ROI Uberschatzt den Background-Anteil
geringflgig.

Eine kraniale Background-ROI, Uber dem Kehlkopf und zwischen den beiden
kranialen Schilddriisenpolen gelegen, muss die Speicheldriisen berlicksichtigen oder
Formenanomalien wie Lobus pyramidalis oder Ductus thyreoglossus-Reste. Die hier
eher zu niedrigen Background-Werte kompensieren die intrathyreoidale
Strahlenabsorption zumindest teilweise. Bei retrosternalen Strumen kann eine
Background-ROlI lateral unterhalb der Clavicula links sinnvoll sein.

H. Befundung und Dokumentation

1.

2.

Fur die Interpretation der Schilddrisenszintigraphie ist die Kenntnis der Anamnese,
des Tastbefundes, der Laborparameter und der Sonographie erforderlich. Zu
beschreiben sind das Verteilungsmuster und die Intensitat der Speicherung sowie die
Lokalisation und GréBe von Arealen mit erhdhter oder verminderter Speicherung.
Szintigraphische und sonographische Befunde sind hinsichtlich GréBe, Begrenzung
und Lokalisation, ggf. der Lage von Schilddriisenknoten sowie ggf. der Lage einer
zervikalen Raumforderung zu korrelieren. Der TcU ist in Kenntnis des basalen TSH-
Spiegels zu bewerten.

Inhalte der Bilddokumentation (auf Rontgenfilm oder als Papierausdruck):
* Patientendaten zur Identifikation
* Bezeichnung des verabreichten Radiopharmakons
* verabreichte Aktivitdt in MBq
* Aufnahmezeitpunkt relativ zur Applikation
* Messdauer in Minuten
* TcU/RIU in Prozent der applizierten Aktivitat
* Schilddrisenbild im MaBstab 1 : 1 mit Angabe des MalBstabes (cm)

* Farbskala (monochromatisch, polychromatisch) oder Grauwertskala Uber den
gesamten Zahlratenbereich

* ROI-Bild mit Darstellung der verwendeten ROI (Schilddrise und Untergrund),
siehe Empfehlung der Arbeitsgemeinschaft Standardisierung der DGN (Geworski
2003)
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I. Qualitatssicherung

Die Quialitatssicherung ist in der Richtlinie Strahlenschutz in der Medizin von 2011 (StrlSch
RL 2011) vorgeschrieben.

Die Konstanzprifung muss alle fur die Verwendung der Gammakamera relevanten
Systemparameter (Inhomogenitat, ortliche Auflésung und Linearitat, Einstellung des
Energiefensters, Untergrundzahlrate, etc.) umfassen. Der Anwender muss sich vor Beginn
der Untersuchungen von der ordnungsgemaBen Funktion der Gerate Uberzeugen.
Homogenitat und Ausbeute sind nach technischen Normen (DIN 6855-2) zu Uberprifen.
Darlber hinaus ist eine Konstanzprifung auf jeden Fall immer dann vorzunehmen, wenn
der Verdacht auf eine Fehlfunktion der Gammakamera besteht; weiterhin sind diejenigen
Abbildungsbedingungen nach Neueinstellungen und Kalibrierungen zu prufen, die Einfluss
auf die Abbildungseigenschaften haben kénnen (z. B. Anwendbarkeit von Homogenitats-
korrekturmatrizen).

J. Fehlerquellen
1. Kontamination (z. B. Kleidung, Haut, Haare, Kollimator, Kristall)
2. Aktivitat im Osophagus
3. Patientenbewegung

V. Offene Fragen

VL.

Wert der Tc-99m-MIBI-Schilddrisenszintigraphie zur Dignitatsbeurteilung kalter (hypofunktionel-
ler) Schilddrisenknoten in der Tc-99m-Schilddrisenszintigraphie mit nicht reprasentativem oder
unklarem zytologischem Befund.

Vorbehaltserklarung

Die Deutsche Gesellschaft fur Nuklearmedizin gibt Leitlinien heraus, um die Anwendung von
Untersuchungsverfahren und Behandlungsmethoden in der Nuklearmedizin zu férdern. Diese Art
von Empfehlungen gilt nicht fir alle Gegebenheiten in der Praxis. Die Leitlinien sollen nicht den
Anspruch erheben, dass sie alle in Frage kommenden Verfahren enthielten oder dass sie Metho-
den, die zum gleichen Ergebnis fuhren, ausschlieBen wirden. Ob ein Untersuchungsverfahren
angemessen ist, hangt zum Teil von der Pravalenz der Erkrankung in der Patientenpopulation ab.
AuBerdem koénnen sich die zur Verfigung stehenden Maoglichkeiten in verschiedenen medizi-
nischen Einrichtungen unterscheiden. Aus diesen Griinden dirfen Leitlinien nicht starr angewen-
det werden.

Fortschritte in der Medizin vollziehen sich schnell. Deshalb muss bei der Benutzung einer Leitlinie
auf ihr Entstehungsdatum geachtet werden.
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