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Indicaties voor schildklierscintigrafie 

• Hyperthyroidie 

• Multinodulair Struma 

• Schildkliernodus 

 



Indicaties voor schildklierscintigrafie 

• Hypothyroidie enkel voor uitzonderlijke indicaties 

– Congenitale hypothyroidie 

– Aberrante lokalisatie van schildklierweefsel 

Linguale schildklier 



Hyperthyroidie : etiologie – type ? 

  

A: Normale schildklier 

 

B: Ziekte van Graves 

 

C: Toxisch multinodulaire 

goiter 

 

D: Toxisch adenoom 

 

E: Thyreoïditis 

 

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Thyroid_scintigraphy.jpg


Schildklierscintigrafie 

Globale hypercaptatie   

M. Graves 

 

 

Focale hypercaptatie  

Toxische-autonome nodus 

Toxische multinodulaire schildklier 

 

 

Indicaties voor radiojoodtherapie 

 

 



Schildklierscintigrafie 

Globaal verminderde of afwezige captatie : 

 

– exogeen schildklierhormoon (factitia) 

– jodiumexces (v.b. contrast, amiodarone) 

– inflammatie (thyroïditis) 

 

Geen indicatie voor radiojoodtherapie 

 

 



Radiojoodtherapie I131 

Indicaties : 

• Voorkeursbehandeling voor toxische-autonome 

nodus en multinodulaire schildklier met toxische 

noduli. 

• M. Graves : indien geen remissie na 12-18 maanden 

behandeling of bij recidief. 

 

De dosis wordt bepaald op basis van de scintigrafische 

bevindingen bij diagnose of in een tweede fase van de 

behandeling als patiënt euthyroid is onder thyreostatica. 



Radiojoodtherapie I131 

Contra-indicaties : 

• Oogsymptomen - M. Graves. 

• Ernstige klinische hyperthyroidie. 

• Radioprotectie-maatregelen : onvoldoende 

coöperatieve patiënt en urine-incontinentie 

 

Follow up : cave evolutie naar hypothyroidie. 



Multinodulair Struma 

• Radiojoodtherapie is geen 

behandeling voor volumereductie. 

• Radiojoodtherapie is de 

voorkeursbehandeling in geval van 

hyperthyreoïdie zonder belangrijke 

mechanische hinder en in 

afwezigheid van verdenking op 

maligniteit.  

http://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwi4o_a-u-DRAhVGHxoKHfr4DIoQjRwIBw&url=http://emedicine.medscape.com/article/120392-overview&bvm=bv.145063293,d.d2s&psig=AFQjCNGtSiSorm8mDq5jTvSSYneyfqp0ug&ust=1485542540015110
http://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj008XbvODRAhUG5xoKHQ33BbUQjRwIBw&url=http://www.spreekuurthuis.nl/themas/schildklierafwijkingen/informatie/hyperthyreo%C3%AFdie/hyperthyreoot_(multi)nodulair_struma&bvm=bv.145063293,d.d2s&psig=AFQjCNGG8ACx4X688jr27WRUDhbbNPdNyg&ust=1485542522100970


Schildkliernodus 

• De voorspellende waarde van een scintigrafie voor 

maligniteit van een koude nodus is laag en inferieur aan die 

van cytologie.  

• Slechts 3 tot 15% van de koude nodi zijn kwaadaardig.  

 



koude schildkliernoduli  
 

cyste papillair schildklierca 



Schildkliernodus 

• Wanneer het nodig is om een patiënt te overtuigen verdere 

onderzoeken uit te voeren bij een klinisch en echografisch 

verdachte nodus kan een scintigrafie nuttig zijn : een koude-

afunctionele nodus is een bijkomend argument voor verdere 

exploratie.   

 

• Scintigrafie kan nuttig zijn om een patiënt gerust te stellen : 

de kans op maligniteit is voor een warme-toxische nodus 

quasi nihil.    

 



Bron : stralingshygiene.nl 

Dosimetrie schildklierscintigrafie 

Schildklierscintigrafie : 

1 mSv 

http://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwjWsa-H38_PAhWGaxQKHX1qDJUQjRwIBw&url=http://www.startpuntradiologie.nl/basiskennis/straling/&bvm=bv.135258522,d.ZGg&psig=AFQjCNEcXBl6BERLK0NT8euClRkFac79ZQ&ust=1476171896197125
http://www.google.be/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwjug6O838_PAhUD6RQKHfzcCL8QjRwIBw&url=http://www.startpuntradiologie.nl/basiskennis/straling/&bvm=bv.135258522,d.ZGg&psig=AFQjCNEcXBl6BERLK0NT8euClRkFac79ZQ&ust=1476171896197125


statistieken 
Overzicht van enkele voorbeelden van hoeveel dagen men statistisch kan 

verliezen door een bepaald gedrag: 

 

– Ongetrouwde man   3500 

– Roken (1 pakje/dag)   2250 

– Ongetrouwde vrouw   1600 

– 25% overgewicht   777 

– Alcohol   465 

– Bouwvakker   227 

– Motorrijder    207 

– Straling 1 mSv/jaar (over 70 jaar) <10 

– Koffie drinken   6 


