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1. Na czym polega badanie radioizotopowe przytarczyc?

Badanie radioizotopowe przytarczyc polega na ocenie obecno$ci zmienionych chorobowo
gruczotow przytarczycznych za pomocg wprowadzanej do organizmu pacjenta specjalnej substancji,
ktora gromadzi si¢ w chorych przytarczycach.

Do organizmu pacjenta wprowadzane sg niewielkie dawki dwodch substancji, co umozliwia
odroznienie tarczycy od blisko polozonych przytarczyc. Substancjami tymi sg czysty technet-99m
(*™Tc) oraz metoksyizobutyloizonitryl (MIBI), ktory rowniez polaczony jest z pierwiastkiem
promieniotworczym **™Tc. Promieniowanie emitowane przez ten radioizotop wykrywane jest przez
gamma-kamer¢ - urzadzenie, ktére wykorzystywane jest do uzyskiwania obrazu w medycynie
nuklearne;j.

Po wykonaniu badania podana substancja jest eliminowana z organizmu oraz czg¢S$Ciowo
spontanicznie zanika, nie powoduje zadnych niekorzystnych nastepstw.

2. Jak przebiega badanie przytarczyc?

Po rozmowie z pacjentem lekarz specjalista medycyny nuklearnej na podstawie skierowania,
wywiadu i dotychczas wykonanych badan decyduje o sposobie wykonania badania.

Najpierw pacjent otrzymuje dozylnie pierwszy preparat, ktory umozliwia uwidocznienie
tarczycy. Po podaniu dozylnym pacjent czeka okoto 15-20 minut na wykonanie zdje¢ pod gamma-
kamerg. Gamma-kamera jest urzadzeniem o budowie zblizonej do tomografu komputerowego,
a samo badanie wyglada podobnie - pacjent lezy na wznak oraz wykonany jest obraz wybranego
odcinka ciata w celu uwidocznienia podanej substancji.

Nastepnie bez poruszania pacjenta podawany jest dozylnie drugi preparat, ktory ma za zadanie
uwidoczni¢ przytarczyce. Po 10 minutach wykonywana jest druga seria zdjgc¢.

Dodatkowo zasadne jest wykonanie radioizotopowego badania tomograficznego wybranego
odcinka uktadu kostnego, potaczonego ze zwykla tomografia komputerowa (tzw. technika
SPECT/CT). Postgpowanie takie podnosi wartos¢ diagnostyczng badania, poniewaz umozliwia
doktadniejsza oceng¢ uwidocznionych zmian. Badanie takie wykonywane jest rutynowo. W ramach
badania nie jest podawany kontrast radiologiczny. Wykonanie badania tomografii komputerowe;j
nieznacznie zwigksza ekspozycje na promieniowanie jonizujace.

3. Jak przygotowac si¢ do badania przytarczyc?
Pacjent przed badaniem moze normalnie przyjmowac positki oraz leki.
Jesli pacjent posiada wyniki wczesniej wykonanych badan obrazowych (zdjgcie rentgenowskie,
USG, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny) oraz wyniki poziomu parathormonu
1 wapnia we krwi, powinien dostarczy¢ kserokopie opisow badan.

4. Jak postepowac podczas i po badaniu radioizotopowym przytarczyc?

W trakcie catego badania pacjent powinien przebywac¢ w specjalnie wydzielonej poczekalni.

Wazne! Pacjent po podaniu radioznacznika na pewien czas staje si¢ zrodlem promieniowania.
Po badaniu pacjent powinien opusci¢ Zaktad Medycyny Nuklearnej i uda¢ si¢ do domu. Przez okoto
24 godziny od podania znacznika pacjent powinien zminimalizowa¢ kontakt z innymi osobami,
w szczegolnosci z dzie¢mi oraz kobietami w cigzy. Po tym czasie promieniowanie =~ w organizmie
pacjenta zanika. Wskazane jest przyjmowanie zwigkszonej ilosci ptynow w celu przyspieszenia
procesu eliminacji radioizotopu z organizmu.

Badanie najcze$ciej nie wplywa na ogolne samopoczucie pacjenta oraz na zdolnosSci
psychomotoryczne (np. prowadzenie pojazdow), nie wymaga przerwania przyjmowania lekow
po badaniu.
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5. Czy badanie radioizotopowe przytarczyc jest bezpieczne?

Podawane dozylnie radioznaczniki sa dobrze tolerowane przez organizm, nie obserwuje si¢
po ich podaniu dziatan niepozadanych ani alergicznych.

Badanie radioizotopowe przytarczyc wigze si¢ z ekspozycja na promieniowanie jonizujace
podobnie jak badanie tomografii komputerowej czy zdje¢cie rentgenowskie. Ekspozycja taka moze
wigzac si¢ z ryzykiem rozwoju nowotworu lub efektow dziedzicznych.

Wg literatury przedmiotu badanie scyntygraficzne jest powszechnie uwazane za bezpieczne,
a ryzyko zwigzane z ekspozycja = na promieniowanie jonizujace znikome. Korzysci diagnostyczne
dla pacjenta zwigzane z wykonaniem badania scyntygraficznego sa znacznie wigksze
od potencjalnego ryzyka wynikajacego z narazenia na dziatanie promieniowania. Dodatkowo, ilo$¢
substancji radioaktywnej podawana pacjentowi, jest zgodna z zarzadzeniem Ministra Zdrowia
odnos$nie bezpiecznego stosowania promieniowania dla potrzeb badan scyntygraficznych.

Wielko$¢ efektywnej dawki skutecznej jaka otrzymuje pacjent w wyniku dziatania
promieniowania, podczas badania scyntygraficznego, jest zazwyczaj znacznie mniejsza nhiz
pochtaniana podczas tomografii komputerowej. Dla poréwnania, dawka otrzymana przez pacjenta
podczas badan scyntygraficznych jest zblizona do dawki promieniowania jonizujacego jaka
otrzymuje czlowiek od §rodowiska naturalnego w ciggu kilkunastu miesigcy zycia.

6. Jakie sa przeciwwskazania do wykonania badania radioizotopowego przytarczyc?
Badania nie wolno wykonywa¢ u kobiet w cigzy. Pacjentki w wieku rozrodczym powinny
w razie watpliwosci wykonac test cigzowy przed zgloszeniem si¢ na badanie.
W przypadku karmienia piersig przerwanie karmienia nie jest wymagane, ale zalecane jest
odciaggnigcie pierwszej porcji pokarmu laktatorem 1 wyrzucenie jej, w miar¢ mozliwosci
powstrzymanie si¢ od karmienia przez 24 godziny od badania.

7. Czy istnieje mozliwos¢ wykonania innych badan zamiast proponowanego badania
radioizotopowego przytarczyc?

W przypadku niemozno$ci wykonania badania scyntygraficznego mozna rozwazy¢ wykonanie
innego badania (o ile nie ma przeciwwskazan) mogacego czesciowo lub catkowicie zastgpi¢ badanie
scyntygraficzne np.: badania RTG, tomografi¢ komputerowa (TK), przeprowadzi¢ obrazowanie za
pomoca rezonansu magnetycznego (MRI) oraz badanie za pomoca pozytonowej tomografii emisyjnej
(PET/CT).

8. O czym pacjent powinien poinformowa¢ lekarza przeprowadzajacego badanie?

Przed rozpoczeciem badania lekarz rozmawia z pacjentem, odbiera zgode na badanie oraz
przeprowadza wywiad.

Nalezy poinformowa¢ lekarza o: aktualnych dolegliwosciach, innych chorobach,
przyjmowanych na state lekach, przebytych urazach oraz zabiegach operacyjnych.

Rozmowa z lekarzem jest takze czasem dla pacjenta, w ktorym moze zadawac pytania i rozwia
swoje watpliwosci dotyczace badania. Pacjent ma nieograniczone prawo zadawania pytan
dotyczacych celu, sposobu przeprowadzania badania oraz zwigzanego z nim ryzyka. Dlatego w razie
jakichkolwiek watpliwosci prosimy pyta¢ o wszystko co chciatby/taby Pan/Pani wiedzie¢ w zwigzku
z planowanym badaniem.
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OSWIADCZENIE PACJENTA/PACJENTKI
(LUB OPIEKUNA PRAWNEGO)

Po zapoznaniu si¢ z powyzszymi oraz przekazanymi mi przez lekarza informacjami:
1. Oswiadczam, iz zapoznalem/tam* si¢ z tresciag FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA BADANIE

SCYNTYGRAFICZNE PRZYTAR-CZYC i w peilni zrozumialem/tam* informacje w nim zawarte
oraz te przekazane mi podczas rozmowy z lekarzem

Imi¢ i nazwisko lekarza
ktory poinformowal mnie o rozpoznaniu, rodzaju proponowanej procedury medycznej, o sposobie jej
przeprowadzenia, o nastepstwach i powiktaniach mogacych wystapi¢ podczas i po wykonaniu procedury

medycznej, przeciwwskazaniach do jej wykonania, alternatywnych metodach diagnostycznych i leczniczych,
wynikach leczenia, rokowaniu.

2. O$wiadczam, iz podczas rozmowy =z lekarzem poinformowano mnie o ryzyku zwigzanym
z przeprowadzeniem badania, w tym w szcze-gélnosci z ryzykiem zwigzanym z ekspozycja na
promieniowanie jonizujace, ktorego jestem w petni §wiadomy/a. Mia-tem/fam* mozliwo$¢ zadawania pytan
dotyczacych badania radioizotopowego przytarczyc i otrzymatem/tam* na nie przy-stepne, zrozumiate
1 wyczerpujace odpowiedzi.

3. Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i badania przekazatem/tam* wszystkie i prawdziwe informacje
o przebytych, leczonych i nieleczonych dolegliwosciach, schorzeniach i chorobach a takze natogach,
przyjmowanych lekach, wiadomych mi uczule-niach i alergiach oraz o zabiegach i operacjach, ktorym
zostalem poddany w przesztosci oraz schorzeniach i chorobach cztonkéw mojej najblizszej rodziny.

4. Oswiadczam, iz otrzymane informacje sg dla mnie w peini zrozumiate.

Dotyczy kobiet: Oswiadczam, Ze nie jestem w cigzy i nie karmie piersigq.

[0 Zgadzam sie na wykonanie u mnie (mojego dziecka, podopiecznego) badania radioizotopowego przytarczyc
w tym na badanie SPECT/CT (badanie z wykorzystaniem tomografii komputerowej).
Wyrazam zgode na wykonanie wszelkich niezbgdnych badan i czynnos$ci zmierzajacych do lub zwigzanych
z przeprowadze-niem badania.
Wyrazam zgode na wykonywanie i przechowywanie niezbednej dokumentacji medyczne;.

[] Potwierdzam i zapewniam, ze sktadam niniejsze o$wiadczenie §wiadomie i swobodnie tak, co do powziecia

decyzji jak 1 wyrazenia woli.

Zgode pobrano: data: I godzina: : Miejsce:

PODPIS PRZEDSTAWICIELA/LI

OZNACZENIE LEKARZA IMIE I NAZWISKO PACJENTA
TA E YCH
ODBIERAJACEGO ZGODE (wypelni¢ drukowanymi literami lub CZYTELNY PODP¥S US“ WOW. G(.)/ C -
. c s . . PACJENTA, takze matoletniego*, (W sytuacji, gdy pacjent jest mafoletni*/
(data, podpis i pieczatka umiesci¢ naklejke — identyfikator ) - Ubezwlasnowolniony /niezdolny do
lekarza) pacjenta z CRIP) ktbry ukoficzyl 16 lat Y Y

$wiadomego wyrazenia zgody)

* Uwaga zgoda podwdjna, tj. zgoda pacjenta oraz jego przedstawiciela ustawowego wymagana, gdy pacjent ukonczyt 16 rok zZycia).
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[] Nie zgadzam si¢ na wykonanie u mnie (mojego dziecka, podopiecznego) badania radioizotopowego

przytarczyc. Rowno-czeSnie oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o mozliwych negatywnych
konsekwencjach ta-kiej decyzji dla mojego zdrowia i Zycia oraz przebiegu dalszego leczenia i jestem ich

Swiadomy/a.

(Uzasadnienie przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego odmowy wyrazenia zgody na przeprowadzenie

proponowanej procedury medycznej/zabiegu):

Oswiadczenie . . .
data: I godzina: : Miejsce:
pobrano:
* PODPIS PRZEDSTAWICIELA/LI
ZNACZENIE LEKARZA IMIE I NAZWISKO PACJENTA
OZNACZEN % I NAZWISKO PACJENT * PODPIS PACJENTA, USTAWOWEGO/YCH
ODBIERAJACEGO (wypehni¢ drukowanymi literami takze matoletniego* (w sytuacji, gdy pacjent jest matoletni*/
OSWIADCZENIE lub umiescié naklejke — identyfikator o yact, 8Cy pacjent

(data, podpis i pieczatka lekarza)

pacjenta z CRIP)

ktory ukonczyt 16 lat

ubezwlasnowolniony /niezdolny do $wiadomego
wyrazenia zgody

*Podpis pacjenta/ opiekuna musi byé ,,wlasnoreczny” i umozliwiajqcy identyfikacje
(z wylgczeniem szczegolnych sytuacyi)
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