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Die Schilddriisen-Szintigraphie

Patientenmerkblatt

Die Schilddriisen-Szintigraphie ist eine Untersuchungsmethode, bei der mit Hilfe von schwach radio-
aktiv markierten Stoffen Aufbau und Funktion der Schilddriise bildlich dargestellt werden.

Die Schilddriise

Die Schilddriise (lateinisch: Glan-
dula thyreoidea) ist ein kleines,
schmetterlingsformiges Organ,
das an der Vorderseite des Halses
unterhalb des Kehlkopfes der
Luftrohre aufliegt. Dort werden
Hormone produziert, die fiir den
Stoffwechsel, das Wachstum und
die Reifung des menschlichen
Korpers lebenswichtig sind. Viele Kérperfunktionen
werden durch die Schilddriise gesteuert. Erkrankungen
konnen zu Stérungen der Hormonproduktion in diesem
Organ fiihren. Die Auswirkungen auf den Kdrper konnen
schwerwiegend sein.

Wie funktioniert die
Schilddriisen-Szintigraphie?

Die Szintigraphie (abgeleitet von Lateinisch:
scintilla=Funke und Griechisch: grafein=zeichnen, be-
schreiben) ist ein bildgebendes Verfahren der nuklearme-
dizinischen Diagnostik. Das Bild, das dabei entsteht, nennt
man Szintigramm.

Zur Szintigraphie wird dem Patienten eine schwach radio-
aktive Substanz (99m-Technetiumpertechnetat) in eine
Armvene gespritzt. Diese Substanz reichert sich gut und
schnell in der Schilddriise an. Die Strahlenbelastung, die
dabei auftritt, ist gering.

Nach ungefiahr 20 Minuten wird dann die Aufnahme
angefertigt. Dies geschieht mit Hilfe einer Kamera, die die
ausgesandte Strahlung messen und darstellen kann.

Die Art der Anreicherung der radioaktiven Substanz gibt
Aufschluss tiber die Hormonproduktion in der Schilddriise
und erlaubt zum Beispiel eine Einteilung in sogenannte
"kalte" und "heiBe" Knoten. Das ist mit keiner anderen
Untersuchungsmethode maglich.

Abbildung:

Die sogenannte Schild-
driisen-Kamera misst die
Strahlung des
radioaktiven Stoffes, der
sich in der Schilddriise
angereichert hat.
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Kalte und heie Knoten

Kalte Knoten besitzen wenig oder keine Funktion.
In kalten Knoten kénnen sich bdsartige Veran-
derungen bilden. Die meisten kalten Knoten sind
jedoch gutartig. Nur in 3-5 von 100 kalten Knoten
bilden sich bosartige Veranderungen.

HeiBe Knoten weisen auf eine gesteigerte Hormon-
produktion und damit auf eine Schilddriiseniiber-
funktion hin. Das kann sehr starke Beschwerden
verursachen wie:

» erhohten Blutdruck

»  Herzrasen

»  verstirkte Nervositit

»  Schwitzen und Gewichtsabnahme
»  Schlafstérungen

Abbildung unterhalb: Abbildung unterhalb:
Beispiel fiir einen kalten Beispiel fiir einen heiBen
Knoten (blauer Kreis im links  Knoten (Autonomes Ade-
abgebildeten Schilddriisen- nom) im rechts abgebildeten
lappen) Schilddriisenlappen.

19 cm

Neben der Bildung von Knoten und der Schild-
driisenvergroBerung gibt es auch entziindliche
Erkrankungen der Schilddriise wie: Morbus Base-
dow, Hashimoto-Thyreoiditis und Thyreoiditis de
Quervain.

Wenn Sie Fragen zur Schilddriisen-Szintigraphie
haben, sprechen Sie uns an!
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Meine Fragen an die Arztin | den Arzt:
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