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Behandling av thyreoidea
med 131I-NaI

• Hyperthyreos
– Graves sjukdom, 

– Toxisk multinodös struma

– Autonomt adenom/nodulus

• Thyreoidea-cancer
– Behandling av vävnadsrester efter thyreodectomi, 

metastaser och recidiv
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Guidelines

Europa – USA

• EANM – SNMMI

European Association of Nuclear Medicine

Society of Nuclear Medicine and Molecular Imaging

• ETA – ATA

European Thyroid Association

American Thyroid Association



Beräkning av Absorberad dos

MIRD-formalismen

(Medical Internal Radiation Dose)

SAD ⋅=
~

D Absorberad dos [Gy]
Ã   Kumulerad aktivitet [MBq h]
S S-värde [Gy/MBq h]

MIRD Primer, SNM 1991
MIRD Pamphlet No. 21, JNM 2009; 477-84
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Beräkning av Absorberad dos

Kumulerad aktivitet = Antal sönderfall i vävnaden
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Beräkning av Absorberad dos

S-värde = absorberad dos per sönderfall
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E Emitterad energi
n Sannolikhet för emission
Φ Absorberad fraktion
m Vikt för målvävnad



Beräkning av Absorberad dos

Vad behöver vi ta reda på?

• Administrerad aktivitet

• Upptag i den vävnad som ska behandlas

• Utsöndring av aktivitet (effektiv halveringstid)

• Vikt på den vävnad som ska behandlas (thyreoidea)
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Rational

Biologisk effekt från strålning är relaterad till 
absorberad dos.

→ Strålbehandling (extern och intern) baseras 
därför på en ordinerad absorberad dos

→ Dosplanering för att bestämma hur 
strålbehandlingen ska genomföras för att 
uppfylla ordinationen



EANM Guidelines
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EANM Guidelines

EJNMMI 2010; 2218-2228



EANM Guidelines

Rekommenderad absorberad dos:

– Toxisk multinodös struma 100 – 150 Gy

– Graves sjukdom (euthyroid) 150 Gy

– Graves sjukdom (ablation) 200 – 300 Gy

– Autonomt adenom/nodulus 300 – 400 Gy



EANM Guidelines

www.eanm.org
Published online 11 april



EANM Guidelines

• Målsättning: Normal thyreoidea-funktion

• Dosplanering ska göras

• Behandling med fix aktivitet eller aktivitet 
per gram vävnad rekommenderas INTE.

• Beskriver utrustning, genomförande av 
mätningar, utvärdering och beräkningar



EANM Guidelines

• Använder 131I för att bestämma upptag med NaI-
detektor och/eller gammakamera.

• Bestämmer vikt på thyreoidea med ultraljud.

• Radiofarmaka: 2 MBq 131I, men upp till 10 MBq
kan behövas för en gammakamera-bild

Jämför: DRN = 0,4 MBq 131I i Sverige



J Nucl Med 2012; 1633 - 1651

SNMMI Guidelines



SNMMI Guidelines

• Stråldosen beror på jodupptag, storlek på
körteln och biologisk halveringstid för jod som 
tagits upp i thyreoidea.

• Måste kontrollera att thyreoidea tar upp jod 
innan behandling ges (131I eller 99Tcm)

• Ultraljud bidrar inte
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SNMMI Guidelines

Selection of administered activity



SNMMI Guidelines

• Ingen dosimetri

• Rekommenderar 3 – 8 MBq 131I per gram 
vävnad för behandling

• Anger att man också kan använd en fix aktivitet

• Mål med behandlingen: Underfunktion hos 
thyreoidea
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Graves sjukdom

• 99Tcm-pertechnetat

• Jämnt upptag



Autonomt adenom

• 99Tcm-pertchnetat

• Jämnt upptag, liten volym



Autonomt adenom

• 99Tcm-pertchnetat

• Ojämnt upptag

• Ultraljud: stora cystiska 
(vätskefyllda) områden 
och solida komponenter

→ Svårt att bestämma 
massan



Toxisk multinodös struma

• 99Tcm-pertchnetat

• Ojämnt, lågt upptag, svårt 
att bestämma massa från 
bilden



ETA Guidelines

• Begränsad information om hypertyreos

• Ger inga rekommendationer för hur man ska 
bestämma administrerad aktivitet

• Ger inga rekommendationer för hur mycket 
aktivitet som bör administreras

www.eurothyroid.com/guidelines/ETAguidelines



ATA Guidelines

Thyroid 2011; 593 - 646

www.thyroidguidelines.net



ATA Guidelines

Graves sjukdom

�Mål med behandlingen: Underfunktion hos 
thyreoidea. 

� 1. Fix aktivitet: 370 – 450 MBq

� 2. Dosplanering: Bestäm upptag, storlek på
thyreoidea och mängd strålning som deponeras 
per gram vävnad, effektiv halveringstid



ATA Guidelines

Toxisk multinodös struma eller adenom

�Mål med behandlingen: Underfunktion hos 
thyreoidea

� 5,5 – 7,4 MBq per g vävnad korrigerat för upptag 
vid 24 h

�Behövs högre aktivitet än för Graves pga lägre 
jod-upptag



Sammanfattning

• EANM rekommenderar dosimetri och att målet 
är normal thyreoidea-funktion.

• SNMMI anger administrerad aktivitet per vävnad 
och att målet är en underfunktion hos 
thyreoidea.



Sammanfattning

• EANM rekommenderar dosimetri och att målet 
är normal thyreoidea-funktion.

• SNMMI anger administrerad aktivitet per vävnad 
och att målet är en underfunktion hos 
thyreoidea.

• EANM rekommenderar ultraljud, alternativt en 
131I-bild, för att bestämma vikt på den vävnad 
som ska behandlas.

• SNMMI rekommenderar en 99Tcm-bild, men inte
ultraljud, för att bestämma vikten på vävnaden.





eanm13.eanm.org/programme/

Quantitative Imaging and Dosimetry: 
Steps towards Personalized Nuclear Medicine Treatments

Joint Physics and Dosimetry Committee

Pre-congress symposium at the annual EANM congress, 
Saturday the 19th of October in Lyon


