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Denna rutin beskriver bakgrundsinformation, genomforande och tolkning av DaTSCAN.
Dokumentet utgdr Metod- och arbetsbeskrivning.

Undersokningskod

713000 NM DaT-scan
7130001 NM DaT-scan, injektion
713704 NM DaT-scan, SPECT

Medicinsk bakgrund

Parkinsons sjukdom orsakas av en forlust av nervceller i substantia nigra och basala
ganglier. Nervcellsdoden innebar en minskad produktion av dopamin i striatum. Sjukdomen
leder till att patienten far besvar av ofrivilliga skakningar samt blir stel och far svart att starta
rorelser.

DaTSCAN anvands for att detektera forlust av funktionsdugliga dopaminerga
nervterminaler i striatum. Anatomiskt bestar striatum av nucleus caudatus och putamen.

loflupan &r en substans som binder sig till ett transportprotein i de nervceller som anvénder
sig av signalsubstansen dopamin i striatum. Upptaget &r nedsatt hos patienter med
Parkinsons sjukdom till skillnad fran patienter med essentiell tremor dar upptaget ar normalt.
Det syns ingen skillnad i upptag hos patienter med idiopatisk Parkinsons sjukdom eller
andra Parkinsonliknande syndrom (s.k. ”Parkinson plus”).

Indikationer

o Kartldggning av dopaminerga strukturer i basala ganglierna.
e Sarskilja essentiell tremor fran Parkinsons sjukdom.
e Sarskilja Alzheimers sjukdom fran Lewy body demens.

Kontraindikationer

Absoluta kontraindikationer: Inga

Relativa kontraindikationer:

e Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot ndgot hjalpamne.
e Annan nuklearmedicinsk undersokning tva dygn fore den aktuella.
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e Graviditet eller amning. Se rutin: Gravida och ammande patienter vid nuklearmedicinska
undersgkningar

Mediciner som kan paverka bilden

Lakemedel som binds till dopamintransporter med hog affinitet kan interferera vid bilden
med DaTSCAN. Det ar dnskvért att dessa lakemedel sétts ut infor undersokningen for att
undvika falskt positivt eller negativt resultat. Det ar alltid remittenten som tar stéllning till
vilka av foljande mediciner som kan sattas ut, detta for att undvika allvarliga biverkningar i
samband med medicinutsattning.

. Utsattning innan . .
ATC-Grupp Aktiv substans . . Paverkan pa upptaget
bildtagning
Centralt verkande medel

SO01HAO01 Kokain 1 dag Minskat

NO6BA02 Dexamfetamin 2 dagar Minskat

NO6BAO3 Metamfetamin 1dag Minskat

AO8AA51 Fentermin 5 dagar Minskat

C01CA26, RO3CAO02 Efedrin 1 dag Minskat

NO6BA0O4 Metylfenidat 1 dag Minskat

NO6BA11 Dexmetylfenidat 1dag Minskat

NO6BAQ7 Modafinil 3 dagar Minskat

NO6BA13 Armodafinil 3 dagar Minskat

Opioider
NO1AHO1, NO2ABO3 Fentanyl 2 dagar Minskat
NO2AJ09, NO2AJO6 Kodein 1 dag Minskat
Neuroleptika
NO5ADO1 Haloperidol 5 dagar Minskat
Antidepressiva medel

NO6AX12 Bupropion 5 dagar Minskat

NO6ABO6 Sertralin 6 dagar* Mojligen minskat
NO6ABO4 Citalopram 8 dagar* Mojligen minskat
NO6AB10 Escitalopram 8 dagar* Latt 6kat upptag
NO6ABO3 Fluoxetin 45 dagar* Latt 6kat eller oférandrat
NO6ABO5 Paroxetin 5 dagar* Latt 6kat upptag

NOG6EO6 Venlafaxin 3 dagar* Mojligen minskat upptag
NO6AX21 Duloxetin 3 dagar* Mojligen minskat upptag
NO6AAO4 Klomipramin 21 dagar* Mojligen minskat upptag

Lista av lakemedel som kan paverka upptag av loflupan. Utséttning i minst 5 halveringstider bor dvervagas.

Det finns motstridande uppgifter huruvida SSRI och vissa andra antidepressiva medel
paverkar upptaget av loflupan. En del studier uppger ingen paverkan (<10% andring i
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upptagsintensitet) eller l&tt upptagsokning, men det finns enstaka rapporter som uppger
mojligen signifikant upptagsminskning. Utséttning av dessa (markerade med *) kan saledes
inte kategoriskt rekommenderas, men kan vervagas i individuella fall, framfor allt vid
tveksamt resultat.

Lakemedel som vid kliniska studier inte har visats paverka bildkvaliteten med DaTSCAN
inkluderar dopaminagonister, MAO-B hammare, dekarboxylash&mmare, COMT-hammare,
adamantanderivat och antikolinergika medel. Behandling med dessa kan darfor fortsatta om
sa Onskas.

Radiofarmakon och princip
e |-123-ioflupan (DaTSCAN), intravends injektion.

Tillvagagangssatt

Bokning och kallelse

Brev om tidsbokning och kontraindikationer mot Kaliumjodid

e Skickas direkt ndr remissen ar prioriterad.

e Patienten uppmanas att ringa bokningen (tfn 35366) for att meddela eventuella
kontraindikationer mot Kaliumjodid (KI) och att boka en tid.

e Enanteckning (Bilaga) gors i Enterprise Imaging Scheduling med listan av eventuella
kontraindikationer. Anteckna aven om det inte finns nagra.

e Bokningsansvarig noterar i undersokningsanmarkning: ”KI OK” eller ”EJ KI” beroende
pa forekomst av kontraindikationer. | tveksamma fall tillfragas lakare.

o Efter telefonsamtalet skickas kallelsen med post (finns i Enterprise Imaging Scheduling)

o Kaliumjodidtabletter: skickas med kallelsen om det inte finns kontraindikation

Stralskyddsinformation

e Finns i Agfa Scheduling och skickas med kallelsen.
e Se dven Restriktioner umgange efter injektion

Kaliumjodid

Ska ges till alla patienter om de inte har kontraindikationer, se nedan.

For att minska undersokningstiden for patienten &r det mojligt att skicka
Kaliumjodidtabletter med post, forutsatt att den som bokar pratat med denne forst.
Se rutin: Ldkemedelshantering géllande poliklinisk patient.

Dosering: 130 mg (2 x 65 mg) cirka 2 timmar fore injektion (1-4 timmar ar acceptabelt).

Kontraindikationer for Kaliumjodid

Absoluta
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e Obehandlad 6verproduktion av skdldkortelhormon (hypertyreos)

e Tyreoideacancer dar man 6vervéager behandling med radiojod (1-131)
e Dermatitis herpetiformis (glutenintolerans/celiaki med hudpaverkan)
e Hypokomplementar vaskulit (séllsynt inflammation av blodkérlen)

Relativa

e Laktosintolerans (2 tabletter Kaliumjodid innehaller totalt cirka 80 mg
laktosmonohydrat). Patienten far ta receptfritt laktaspreparat.

Tidsschema

Kaliumjodid tas cirka 2 timmar (1-4 timmar &r acceptabelt) fore radiofarmakoninjektion om
patienten fick tabletten hemskickad. Om kaliumjodid &r indicerad men inte hemskickad bor
patienten komma minst 1 timme innan injektion for att kunna fa tabletten.

Bildtagning 3 timmar efter injektion.

Bildtagningstid cirka 25 minuter (SU/O) eller cirka 33 minuter (SU/S).

Forberedelser fore undersékning
o Nasta veckas bokade patienter kontrolleras pa onsdagar av den som kér DaTSCAN.
¢ Radiofarmakon bestélls av isotoplabansvarig
e Bestéllningen noteras i Enterprise Imaging Scheduling.
e Framforhallning som 6vrig I-123 preparat, v.g. se “Deadline-listan” pa bokningen.
e Radiofarmakon levereras dagen innan undersokning som “extended DaTSCAN™.

o Leveransdagar: tisdag - fredag

Patientforberedelser pa kliniken

e Informera om straldos och stralskydd.

e Fraga om patienten tar nagot lakemedel som kan paverka bilden (opioider, lugnande,
antidepressiva, ADHD-medicin eller missbruksmedel, se tabell ovan). Dokumentera i
journalbladet.

e Informera patienten om att det kan gora ont i armen och att man kan fa huvudvark.

e Sitt en PVK (enligt anvisning i Vardhandboken) eller kontrollera befintlig.

Administration av radiofarmakon
Langsam intravends injektion (under cirka 1 min) av 110-185 MBq I-123-ioflupan
(DaTSCAN) minst 3 timmar innan bildtagning.

e Kontrollera aktivitetsméangden i sprutan innan och efter injektionen.
Dokumentera given dos i journalbladet.
e Injicera intravenodst och sékerstall med 10 ml NaCl att all aktivitet har administrerats.
e Avldgsna sedan PVK.
e Se rutin for extravasala injektioner med radioaktivt &mne
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e Se rutin for dekontaminering

Bildtagning NM/CT 870 CZT

Protokoll
DATSCAN

Tomografi

e Placera detektorerna i vertikal H-mode genom att trycka UNLOAD.

e Placera huvudhallaren under madrassen vid markeringen pa britsen. Huvudhallaren
maste vara rakt placerad och exakt vid den markerade linjen. Placera tillhérande
DaTSCAN-kudde i huvudhallaren.

e Markera patienten i listan och vélj protokollet ACQUIRE PROTOCOL =) TOMO =)
APPLY

e Avlagsna alla metallforemal kring huvudet.

e Placera patienten med huvudet rakt och centrerat i huvudhallaren. Se till att patienten
ligger bekvamt och kan slappna av med nacken och axlarna, en liten skumgummikudde
under nacken kan hjélpa. Knakudde gar bra om patienten vill ha.

e Fixera huvudet med band foér pannan.

e Fixera armarna med armstod.

e Tryck SET for att flytta patienten till startlage.

e Forklara att det &r viktigt att ligga helt stilla och att detektorerna kommer att komma néra
ansiktet.

o Se till att bada detektorerna ar aktiverade pa handkontrollen och dra ihop dem sa att de ar
sa nara patienten som majligt. Detektorerna maste flyttas samtidigt och exakt lika
mycket sa att hjarnan ar centrerad.

e Rotera med hjalp av handkontrollen detektorerna ett halvt varv runt patientens huvud (sa
att den andra detektorn kommer ovanfor nésan) och kontrollera att de inte kolliderar med
patient eller brits.

e Tryck GO for att starta bildtagningen.

Bildtagning NM/CT 670 Pro

Kollimator

ELEGP

Protokoll
DATSCAN
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Tomografi

e Lagg patienten pa britsen med huvudet i det speciella huvudstodet.

e Fixera huvudet sa att det ligger sa rakt som mojligt. Sétt ett band Gver pannan.

e Anvand de sma gra kilkuddarna om det behovs.
Forsok att fa patienten att slappna av i axlarna sa mycket som det gar, sa att britsen kan
koras in nagra extra centimeter om det gar.

e KOr detektorerna sa nara patientens huvud som méjligt och rotera ett varv, for att
kontrollera sa detektorerna inte kor in i patient eller brits.

e Kontrollera att patienten ligger i isocenter (i horselgangshojd) sa att basala ganglierna ar
med. Har patienten stod under huvudet kan britshdjden behova justeras.

e Bada kollimatorerna ska kdras in lika mycket sa de ar pa samma avstand ifran patienten,
annars far man problem nar man forsoker rotera dem och det paverkar rekonstruktionen.

Insamlingsparametrar
Lank till insamlingsparametrar. (arbetsutkast pa SharePoint-ytan Nuklearmedicinska sektionen)

Kommande huvuddokument med samtliga installningar lankas senare.

Bearbetning efter genomford undersokning

e Markera patienten i Xeleris.

e Rekonstruera i DatQuant.

e Kontrollera rorelse:

o Original: patienten legat still, rorelse under 1

pixel
Corrected: rorelse >1 pixel i en riktning
Komplex, langvarig, kraftig rorelse: gér om
bildinsamlingen

e Vilj omradet for rekonstruktion: s
o spottkortlarna ska helst ligga utanfor
rekonstruktionsomradet
o Kontrollera att de basala ganglierna ligger
inom ROl:en
e Attenueringskorrektion med Chang:
o Kontrollera att ROI féljer hjarnan sa gott som
det gar och att hjarnan ligger innanfor ROl:en.
Tryck Proceed.
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Kontrollera att ROl:ar dver basala ganglierna ar ratt placerade. Justera vid

* . . . . / REORIENTATION
behov genom att markera Edit ROls. Tryck Accept nar du ér nojd. / e nosc
---Reorient IRNC
e Tryck Passed. Kontrollera igen i nasta steg och tryck Passed. QC IRCHANGAC
:
e Fyll i rutan som kommer upp: - Req o Template IRChangAC
R Qc IRNC
o Collimator Name: LEHR - Splash UnregReg IRNC
{-Reg to Template IRNC

o Dose: aktuell dos
o Radiopharmaceutical: DaTscan
e Tryck OK.
e Kontrollera att statistiken till hoger pa skarmen samt tabellen
under bilderna syns och é&r ifyllda. |
o Man kan bedéma bilden som godtagbar sé lange L s
countsen dverstiger 1 000 000 =
e Spara bilder:
o Viélj statistik Left & Right Caudatus SBR
o Ta Print Screen och namnge filen: Result Caudatus

||
rmems | o ] e

@ o Contos g st
T o o e s

o Andra statistik i rullistan till Left & Right Putamen SBR
o Tabort ROl:arna runt basala ganglierna genom att trycka pa Show Roi
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o TaPrint Screen och namnge filen: Result Putamen

eroe e s

i
il

.z |
| L
]

e Tryck pa krysset och vélj Yes nar programmet fragar om du vill spara.
e Sparasom DaTQUANT RESULTS

Dokumentation

e Klicka pa knappen ”"Agfa BFR” i Xeleris. Studien skickas da automatiskt till granskning
och till BFR (Bild och Funktions Registret) for arkivering.

e Efter arkivering: Se till sd ikonen "CD-skivan” visas vid patientnamnet.

Tidsatgang
Arbetsmoment Tid Personal
Injektion Cirka 15 minuter 1 biomedicinsk analytiker/rontgensjukskoterska
Intervall mellan injektion | 3 timmar

och bildtagning

Bildtagning Cirka 25 minuter pa SU/O | 1 biomedicinsk analytiker/rontgensjukskoterska
Cirka 33 minuter pa SU/S
Totalt Cirka 4 timmar

Prioritering

Se dven ”Remissprioritering Nuklearmedicin”

Prioriteringsgrad: Inom 6 - 8 veckor.

Unders6kningsanmérkning: Ta stallning till Kaliumjodid for thyroideablockering: “KI prel
OK”. Om kontraindikation finns i remissen skriv: "EJ KI” VGR-1D

Bokningen tar alltid kontakt med patienten avseende kontraindikationer for Kaliumjodid.
Efter kontakten andrar bokningen texten i undersokningsanmarkning till K7 OK” eller "EJ
KI” om nagon kontraindikation foreligger.
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Tolkning av undersdkning

Svaret bestar av tva delar. | forsta delen beskrivs upptagsfordelning i striatum (putamen och
caput nuclei caudati) och eventuell asymmetri. Andra delen av utlatandet bestar av
bedémningen. Beddmningen ska vara sa kortfattad som mojligt.

Svarsmall

Finns i Agfa Enterprise Imaging
Normal:

(185 MBq 123-I-ioflupan.)
UNDERSOKNINGSFYND

Ordinart upptag i putamen och nucleus caudatus bilateralt tydande pa normal presynaptisk
dopaminerg aktivitet.

BEDOMNING

Inga hallpunkter for Parkinsons sjukdom / Parkinson plus / Lewy-body demens.

Patologisk:

(185 MBq 123-I-ioflupan.)

UNDERSOKNINGSFYND

Nedsatt presynaptisk dopaminerg aktivitet i putamen / nucleus caudatus pa [...] sida.
BEDOMNING

Bild férenlig med Parkinsons sjukdom / Parkinson plus / Lewy-body demens.

Felkallor

¢ Inte hela hjarnan avbildad

o Rorelseartefakter

e HO4g aktivitet i spottkdrtlarna forsvarar visuell bedomning

e Lakemedel som binds till dopamintransporter med hog affinitet kan interferera vid
bilden med DaTSCAN. Kolla i journalbladet om patienten tar nagon av mediciner som
finns i tabellen ovan

e Extravasation av radiofarmakon

o Vid mycket laga counts (<1 000 000) kontrollera injektionsstallet under
kameran.

Medicinska komplikationer

e Eventuell extravasal injektion eller tromboflebit i samband med nalsattning.
o Se rutin for extravasala injektioner med radioaktivt &mne
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Dosimetri
Data fran produktresumé:

Jod-123 har en fysikalisk halveringstid pa 13,2 timmar. Den sonderfaller med emission av
gammastralning med en huvudsaklig energi pa 159 keV och réntgenstralning pa 27 keV.

Effektiv dos efter administrering av en 185 MBg DaTSCAN-injektion &r 4,63 mSv (for en
70 kg person). Data galler vid normal farmakokinetik. N&r njur- eller leverfunktionen &r
nedsatt kan den effektiva dosen och straldosen till organen 6ka. V.g. se nedanstaende tabell.

Malorgan Absorberad stréldos
uGy/MBq
Binjurar 17,0
Benytor 15.0
Hjarna 16,0
Brost 7,3
Gallblasevagg 44,0
Magtarmkanalen
Magvagg 12.0
Tunntarmsvagg 26,0
Tjocktarmsvagg 59,0
(Ovre tjocktarmsvagg 57,0)
(Nedre tjocktarmsvagg 62,0)
Hjartvagg 32,0
Njurar 13.0
Lever 85,0
Lungor 42,0
Muskler 8.9
Esofagus 9,4
Aggstockar 18,0
Bukspottkortel 17,0
R6d benmarg 9.3
Spottkortlar 41,0
Hud 5.2
Mjalte 26.0
Testiklar 6.3
Tymus 9.4
Skéldkortel 6.7
Urinblasevagg 35.0
Livmoder 14.0
Ovriga organ 10.0
Effektiv dos (uSv/IMBq) 25,0

Ref.: Publication 128 of the Annals of ICRP (Radiation dose to Patients from Radiopharmaceuticals: A Compendium of
Current Information Related to Frequently Used Substances, 2015

De angivna vardena forutsatter urinblasetomning med 4,8 timmars intervall och adekvat
thyreoideablockering. Frekvent urinblasetomning skall uppmuntras efter dosintaget for att
minimera stralningsexponering.

Ansvar

e Medarbetare ansvarar for att satta sig in i och efterleva rutinen.

e Linjechef ansvarar for att tillkdnnage rutinen och folja upp efterlevnad.
e Verksamhetschef ansvarar for ledningssystemet.
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Uppfoljning, utvardering och revision
e Auvsteg fran rutinen av betydelse for journalféring dokumenteras i Agfa.
o Felhandelser eller risk for fel rapporteras i MedControlPRO.

Arbetsgrupp

Anna Dudas, vardenhetséverlakare

Carina HO0k, rontgensjukskoterska

Nesrin Abd EI-Rahman, biomedicinsk analytiker
Rebecka Larsson, biomedicinsk analytiker
Rossana Fridlizius, biomedicinsk analytiker
Ylva Sura¢, sjukhusfysiker

Bilagor
Lank till rutin DaTSCAN, skintigrafi, info till remittent
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