Ve

Klinik fir Nuklearmedizin

RLUINIKUM

Cheférztin PD Dr. med. E. Fricke VON MENSCH ZU MENSCH

Klinikum Lippe GmbH

Rintelner Str. 85, 32657 Lemgo
Telefon: 05261 26-4115/ 4116
Telefax: 05261 26-4108

Patienteninformation und -aufklarung
Schilddrisenszintigraphie

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

aufgrund lhrer Erkrankung kommen Sie zu einer Schilddriisenszintigraphie, einer Funktionsaufnahme
lhrer Schilddriise. Eingesetzt wird die Schilddriisenszintigraphie zum Beispiel zur Abklarung einer Funktions-
stérung der Schilddrise (Hyperthyreose), zur Beurteilung der funktionellen Aktivitat von Schilddriisenknoten
oder bei der Abklarung von entzuindlichen Erkrankungen der Schilddrise. Auch zur Planung einer Radiojod-
therapie sowie zur Uberpriifung des Therapieergebnisses wird die Untersuchung eingesetzt. Kombiniert wird
die Untersuchung in der Regel mit einer Sonographie der Schilddrise.

Fur die Untersuchung mussen Sie nicht niichtern zu uns kommen. In Abhangigkeit von der Fragestellung
werden Sie gebeten, Schilddriisenmedikamente entweder vor der Untersuchung abzusetzen oder bei spe-
ziellen Fragestellungen einzunehmen (siehe unten). Eine vermehrte Jodexposition Ihres Korpers sollte zum
Zeitpunkt der Untersuchung nicht vorliegen. Bitte informieren Sie uns daher, falls Sie in den letzen Wochen
jodhaltiges Kontrastmittel bekommen haben (z.B. bei einer CT-Untersuchung oder einer radiologischen
Gefaldarstellung), jodhaltige Desinfektionsmittel verwenden (z.B. Mundspulungen) oder jodhaltige Medika-
mente einnehmen (z.B. Amiodaron/Cordarex, spezielle Vitaminpraparate, Algenpraparate).

Uber einen vendsen Zugang erhalten Sie eine geringe Menge Tc-99m-Pertechnetat. Dabei handelt es sich
um ein radioaktives Medikament, das wie Jod in lhrer Schilddriise aufgenommen wird. Die Aufnahme dieser
Substanz in der Schilddrise ist damit ein MaR fur den Jodumsatz der Schilddrise. Nach der intravendsen
Injektion haben Sie zunachst eine Wartezeit von etwa 10 Minuten. Danach werden Sie auf der Liege der
Gammakamera gelagert. Die Aufnahmen erfolgen in der Regel in Rickenlage mit weit erhobenem Kopf.
Die Gammakamera erstellt ein Bild von der Verteilung der radioaktiven Substanz in lhrer Schilddrise.
Die Aufnahme dauert etwa 15 Minuten, wir bitten Sie, in dieser Zeit ruhig liegen zu bleiben.

O Suppressionsszintigraphie

Diese Untersuchung wird durchgefiihrt, wenn die Funktion lhrer Schilddriise noch im normalen Bereich liegt
(normaler TSH-Spiegel, Regulationshormon der Hirnanhangsdruse), aber der Verdacht auf eine ,Eigenstan-
digkeit” (Autonomie) lhrer Schilddrise besteht oder die funktionelle Aktivitdt von Schilddrisenknoten ge-
nauer beurteilt werden soll. Durch den sog. Hormonregelkreis fiihrt die Einnahme von Schilddriisenhormon
bei einer gesunden Schilddriise dazu, dass die Schilddrise ihre Funktion weitgehend einstellt. Bei einer
Autonomie ist dies nicht der Fall, die gesamte Schilddrise oder der bzw. die Knoten bleiben weiter aktiv.
Fur diese Untersuchung werden Sie gebeten, fir einen gewissen Zeitraum vor der Untersuchung
Schilddrisenhormon (L-Thyroxin) einzunehmen. Das Schilddrisenhormon sollte morgens nichtern einge-
nommen werden mit ausreichendem Abstand zum Frihstiick. Unter der Einnahme von Schilddriisenhormon
kann es vortbergehend zu den typischen Symptomen einer Schilddriseniberfunktion kommen (Herzklop-
fen, Schwitzen, Schlafstérungen).

Bitte nehmen Sie Mg L-Thyroxin ab dem bis zur geplanten Untersuchung am ein.

Die Untersuchung ist mit einer geringen Strahlenexposition verbunden. Die radioaktiv markierte Substanz
verlasst lhren Korper zum einen durch den radioaktiven Zerfall (Halbwertszeit 6 Stunden), zum anderen
durch Ausscheidung tber die Nieren. Die Untersuchungssubstanz verursacht keine Nebenwirkungen.

Eine Schwangerschaft muss zum Zeitpunkt der Untersuchung sicher ausgeschlossen sein.

Ich habe die Patienteninformation gelesen, verstanden und bin tber die Untersuchung umfassend aufgeklart
worden. Ich erklare mich mit der geplanten Untersuchung einverstanden. Eine Zweitausfertigung der
Aufklarung habe ich erhalten.

Datum Unterschrift Patient(in) Unterschrift Arztin/Arzt
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