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Radiojodbehandling af
forhgjet stofskifte

Resultater fra bachelorprojekt tyder pa, at patienter med forhgjet stof-
skifte kan ngjes med én dags radiojodoptagelse i stedet for de nuvaerende
to. Dette kan muligggres ved at finde en sammenhang mellem optagelsen

af 29"Tc-pertechnetat og 'l i thyreoidea.

| Danmark diagnosticeres arligt 4000-4500 tilfeelde af hy-
perthyreose ogsa kaldet forhgjet stofskifte. Hyperthyreose
og struma, som er en forstgrrelse af skjoldbruskkirtlen, kan
behandles med medicin. Dog kraever sterstedelen enten
operation eller radiojodbehandling. (1)

P& mange klinisk fysiologisk/nuklearmedicinske afdelinger
her i blandt Hvidovre Hospital, far patienterne foretaget en
radiojodoptagelse inden en jodbehandling. Radiojodoptagel-
sen benyttes til bestemmelse af patienternes behandlingsdo-
sis.

Pa Klinisk fysiologisk/nuklearmedicinsk afdeling, Hvidovre
Hospital, foregar radiojodoptagelsen over to dage. Patient-
forlgbet kan reduceres til én dag, hvis en 24-timers jodopta-
gelse eventuelt kunne undgas.

Vores bachelorprojekt omhandlede en mulig ekskludering
af 24-timers jodoptagelsen. | stedet forsggte vi at erstatte
jodoptagelsen med en dynamisk skintigrafi med *™Tc-per-
technetat af thyreoidea til bestemmelse af en behandlings-
dosis, da dette kan begraense patientens forlgb pa afdelingen
til én dags fremmede. En 24-timers jodoptagelse af thyreoi-
dea giver patienterne ca. 6%: gange sterre stralebelastning
end en thyreoideaskintigrafi med °™Tc-pertechnetat. Derud-
over vil bioanalytikerne spare tid og ressourcer, hvis en jod-
optagelse kan undgas. (2)

Patientundersggelser inden behandling af hyper-
thyreose og/eller struma med radioaktivt jod

Nar patienten med hyperthyreose og/eller struma findes eg-
net til radiojodbehandling pa& Hvidovre Hospital, er der forin-
den foretaget en raekke praeanalytiske undersggelser. Saledes
undersgges serumkoncentrationen af TSH, fT4 og fT3, en
palpation af halsen, statisk skintigrafi og ultralydsundersegel-

se. Derudover foretages en 24-timers jodoptagelse.

P& jodoptagelsens farste undersggelsesdag indtager pa-
tienten en testdosis af radioaktivt jod pa 1 MBq. 24 timer
efter indtagelsen af testdosis males der over patientens thy-
reoidea med en enkeltdetektor. Ud fra 24-timers jodoptagel-
sesprocenten, kirtelvaegt og kirteltype beregnes en behand-
lingsdosis af radioaktivt jod. (15,16)

Radioaktive isotoper til behandling og
diagnostik

Radioaktive isotoper anvendes til diagnostik og behandling.
Isotoperne veelges bl.a. ud fra stralingstyper, halveringstid og
energi.

Ved behandling skal isotopens energi veere tilstraekkelig
hgj for at gdelaegge cellerne. Ved anvendelse af isotoper til
diagnostik er det optimale derimod en lav energi og samtidig
en kort halveringstid. Disse kriterier ved diagnostik ger, at
den anvendte isotop i kortest mulig tid udsender ioniserende
straling i kroppen, og dermed udsaettes patienten for den la-
vest mulige straledosis. (2)

31Jod ( *"1) kan anvendes til diagnostik og behandling.
Det radioaktive jod har i thyreoidea en hgj afgivelse af sa-
kaldte gamma- og betastralinger. Ved radiojodbehandling er
det betastralerne, der reducerer antallet af hormonproduce-
rende celler. Mangden af celler, der rammes, afhanger af
den givne behandlingsdosis og cellernes evne til at optage
131 ()

Ved diagnostik foretraekkes det at anvende *°™Tc-Per-
technetat, da °°™Tc-pertechnetat udelukkende udsender
gammastraler. Derudover er isotopens tilgaengelighed, lave
energi og korte halveringstid endnu fordele. (2)

Thyreoidea er en endokrin kirtel, der producerer stofskif-



For hgjt stofskifte kaldes ogsa thyreotoksikose, hypertyreose eller hyperthyreoidisme.
Det unormalt hgje stofskifte kan vise sig ved indre uro, varme fornemmelse og hjerte-
banken. Desuden taber man ofte vaegt, selvom der er gget appetit.

Sygdommen skyldes en gget maengde af organismens stofskifte-hormoner, tyroksin el-
ler trijodthyronin. Disse to stofskifte-hormoner dannes begge i skjoldbruskkirtlen, der

sidder foran pa halsen, lige under Adams zblet. Hos de fleste personer med for hgjt
stofskifte er skjoldbruskkirtlen mere eller mindre forsterret (struma). Det er dog ikke
alle med for hgjt stofskifte, der har struma.

Kilde: netdoktor

tehormonerne trijodthyronin (T,) og thyroxin (T,) ved
hjeelp af jod fra kosten.(3) P& grund af **"Tc-pertechnetats
lighed med jodid i molekylstgrrelse og ladning optages per-
technetat ligeledes i thyreoidea. Modsat jodid kan *™Tc-
pertechnetat ikke indga i legemets metabolisme. (4)

Dynamisk og statisk skintigrafi

Skintigrafi af thyreoidea foretages efter intravengs injekti-
on af **™Tc-pertechnetat. Ved statisk skintigrafi injiceres
sporstoffet, inden skintigrafien foretages, og de udsendte
gammastraler opfanges af et gammakamera, som gengiver
ét billede af sporstoffets fordeling i organet pa et givent
tidspunkt.

Ved dynamisk skintigrafi injiceres sporstoffet, samtidig
med at billedoptagelsen startes. Dermed er det muligt at fa
en kurve af optagelsen af ®°™Tc-pertechnetat i thyreoidea
som funktion af tiden. (17,18)

Materiale og metode

Den praktiske del af bachelorprojektet er foregaet pa Kli-
nisk fysiologisk/nuklearmedicinsk afdeling pd Hvidovre Ho-
spital. Over 6 uger havde vi mulighed for at foretage dyna-
misk thyreoideaskintigrafi pa 10 patienter, som alle var
henvist til radiojodbehandling. De 10 patienter bestod af 2
mand og 8 kvinder i alderen 42 til 80 ar. De fik alle foreta-
get en 15 minutters dynamisk skintigrafi, fer den rutine-
maessige statiske skintigrafi. Alle patienterne fik efterfgl-
gende foretaget en 24-timers jodoptagelse.

Til den dynamiske skintigrafi traekkes °°™Tc-pertechne-
tat op umiddelbart inden injektionen. Aktiviteten af spor-
stoffet males, og tidspunktet noteres.

Ved den dynamiske skintigraf er der givet en dosis af

Resultater
SKEMA 1
Patient Optagelse af 24-timers
99m"TcO4- i CPS/MBq jodoptagelses-
ved 5 min. procent
1 6,4 55
2 4,2 59
3 15,4 87
4 9,6 78
5 0,7 5
6 9,4 88
7 11,4 77
8 8,4 65
9 3,6 42
10 3.8 59

Skema 1: Patienternes optagelse af **mTcO4- i CPS / MBq ved 5 min. og deres 24-
timers jodoptagelsesprocent.

SKEMA 2

5 min. 10 min. 15 min.
Koefficient for
regressionsligning 0,70 0,68 0,66

Skema 2: Korrelationskofficient for optagelse af °*mTc-pertechnetat ved 5, 10 og
15 min.
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Graf 1: Lineaer regression mellem patienternes optagelse af *mTc-pertechnetat
malt ved 5 min. og deres 24-timers jodoptagelse (skema 1).
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9mTc-pertechnetat pd 200 MBq (+/- 10 %). Denne dosis
svarer til dén dosis, patienten far ved den statiske skintigrafi.
Da *°™Tc-pertechnetats aktivitet falder over tid, er det ned-
vendigt at beregne den tilnaeermelsesvis sande aktivitet ved
et gnsket tidspunkt. Da sprgjterne med *°™Tc-pertechnetat
er klargjort inden injektionen, medregnes tiden, der er gdet
inden injektionen.

Efter optagelsen af den dynamiske skintigrafi lagde vi ét
areal omkring thyreoidea (ROI), for at kunne bestemme akti-
viteten af sporstoffet i thyreoidea. Derudover valgte vi at
tegne et baggrundsareal ved thyreoidea. Vi baggrundskorri-
gerede for at fa thyreoideas tilnaermelsesvis sande aktivitet.
Baggrundsarealet bliver via computeren korrigeret til det til-
svarende thyreoidea areal.

Korrelation mellem sporstofferne

Da projektet forlgb over kort tid, valgte vi at medtage pa-
tienter i et bredt spektrum inden for hyperthyreose. Da vores
patienter kun udger en lille stikprgve, kan vi kun give et skgn
for en eventuel sammenhang mellem optagelsen i thyreoidea
af #*"Tc-pertechnetat og "*'l.

| andre videnskabelige artikler (11,12) har det vist sig, ef-
ter lineaer regression, at der findes en sammenhang mellem
optagelsen af **"Tc-pertechnetat og 'l i thyreoidea.

Til behandling af vores resultater valgte vi som en af artik-
lerne (11) at anvende linear regression. Vi udfgrte regressi-
onsanalyse pa vores fundne patientdata i enheden CPS /MBq
ved hhv. 5, 10, og 15 min. for at undersgge en eventuel
sammenhang mellem thyreoideas optagelse af **"Tc-per-
technetat og optagelsesprocenten af 3'l.

Ud fra regressionsligningen ved 5 minutters optagelse
fandt vi en korrelationskoefficient pa 0,70.

Ved 10 min. a&ndres korrelationskoefficienten mellem
99mTc-pertechnetat og "3l til 0,68 og ved 15 min. til 0,66
(skema 2).

| andre lignende videnskabelige studier (11) fas ligeledes
en korrelationskoefficient pa 0,71 mellem °*™Tc-pertechnetat
0g 24-timers jodoptagelsen. Det naevnes, at det er sveert at
opna en bedre korrelation, da de to undersggelser maler for-
skellige aspekter i thyreoideas funktion.

Dosisberegning vha. den dynamiske skintigrafi
Ved lineaer korrelation kan regressionsligningen anvendes til
at bestemme den estimerede 24-timers jodoptagelsespro-
cent. Dette kan geres ved at indsaette den maélte optagelse
af ®°™Tc-pertechnetat i CPS /MBq ved hhv. 5, 10 0og 5 min. i
deres tilhgrende regressionsligninger. Den estimerede jodop-
tagelsesprocent kan dernaest indsaettes i formlen til bereg-
ning af dosis til radiojodbehandling.

| 9 ud af de 10 patienters tilflde ses der en forskel mel-
lem den beregnede og estimerede behandlingsdosis pa 9 til
58 MBq. I 5 ud af de 9 tilfaelde kan forskellen tilnaermelses-
vis siges at vaere acceptabel, da de i rutinen ma trakke spor-
stoffet op med en afvigelse pa 10 %. De resterende 4 pa-
tienters estimerede behandlingsdosis afviger fra den planlag-
te behandlingsdosis med under 25 %.

Den sidste patients (patient 5) estimerede behandlingsdo-
sis afviger fra den planlagte behandlingsdosis med 83 %. Da
vi udarbejdede regressionskurven (graf 1), var det tydeligt at
se, at patient 5 13 langt under denne. Dette skyldes, at pa-
tienten kun optager 5 % jod og kun 0,7 CPS /MBq efter 5
min. dynamisk skintigrafi med °°™Tc-pertechnetat. Nar vi ud-
regner patient 57s estimeret jodoptagelsesprocent, far vi den
til 30. Regressionsligningen kan derfor ikke benyttes til ud-
regning af patient 57s estimerede jodoptagelsesprocent og
behandlingsdosis.

For at vores fundne regressionsligninger kan anvendes til
beregning af dosis til radiojodbehandling, er det nedvendigt,
at patienten har en god optagelse af °*"Tc-pertechnetat. Da
vi kun har haft 10 patienter, er det ikke muligt at bestemme
den nedre graense for optagelsen af **™Tc-pertechnetat. Dog
ved vi, at den ma ligge et sted mellem 0,7 (laveste optagel-
se) og 3,6 (nastlaveste optagelse) CPS/MBq ved 5 min. dy-
namisk skintigrafi. Ud fra vores resultater skgnner vi, at det
ville vaere muligt at anvende den fundne regressionsligning til
udregning af behandlingsdosis til patienter med en optagelse
af ®°™Tc-pertechnetat over 3,6 CPS/MBq ved 5 min. dyna-
misk skintigrafi.

Radiojodbehandling foretages med standarddo-
ser pa Rigshospitalet og Herlev Hospital

Vi skenner, at det er muligt at benytte dynamisk skintigrafi til
bestemmelse af behandlingsdosis ud fra linezer regression



mellem optagelsen af °*"Tc-pertechnetat og 24-timers jod-
optagelse. Dette skgn giver vi bl.a. ud fra, at Rigshospitalet
og Herlev Hospital foretager radiojodbehandling med stan-
darddoser.

Rigshospitalet benytter skintigrafien til at kontrollere thy-
reoideas optagelsesevne fgr en eventuel radiojodbehandling.
Hvis optagelsen af ®°™Tc-pertechnetat er hgj, forventer de li-
geledes en hgj jodoptagelse. Nar Rigshospitalet vaelger at ga
ud fra, at en god optagelse af **"Tc-pertechnetat ogsa med-
forer en god jodoptagelse, mener de ligeledes, at der findes
en sammenhang mellem jodoptagelsen og optagelsen af
99mTc-pertechnetat i thyreoidea. Ved en lav optagelse af
99mTc-pertechnetat udfgrer de en 24-timers jodoptagelse,
hvis de alligevel gerne vil forsege med radiojodbehandling.
(13)

9 ud af de 10 patienter, vi har undersagt, ville have
modtaget en sterre dosis pa Rigshospitalet, hvis de var blevet
behandlet dér. Vi skgnner, at vores afvigelser mellem de esti-
merede og beregnede behandlingsdoser ikke vil have nogen
betydningsfuld indflydelse pa vores 10 patienters behand-
lingsresultater. Dette skgnner vi ud fra Herlev Hospital og
Rigshospitalets metode til bestemmelse af dosis til radiojod-
behandling. (13,14)

Tendens til sammenhang

Vi skgnner, at der ses en tendens til sammenhang mellem
optagelsen af **"Tc-pertechnetat ved hhv. 5, 10 og 15 min.
dynamisk skintigrafi og 24-timers jodoptagelsen. Ved lineaer
regression finder vi ved 5, 10 og 15 min. dynamisk skintigrafi
en korrelationskoefficient pa hhv. 0,70, 0,68 og 0,66. Vi
skenner, at det er muligt i praksis at benytte regressionslig-
ningerne til bestemmelse af en estimeret 24-timers jodopta-
gelse og efterfglgende til bestemmelse af dosis til behandling
af hyperthyreose og/eller struma.
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