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[bookmark: _Toc857765206][bookmark: _Toc179202787][bookmark: _Toc106713844][bookmark: _Toc72840807]Förändringar sedan föregående version
· 223Ra ingen kontraindikation.
· Ändrat plats på rubriken Metodgrupp.
· Ändring av information under Stråldos.
· Ändrat till 10 s per frame och 30 frames. 
· Förlängd insamlingstid på barn upp till 25 kg på NÄL.
· Förlängd insamlingstid på barn upp till 15 kg på Uddevalla sjukhus.
[bookmark: _Toc991482025][bookmark: _Toc179202788]Metodgrupp
Metoden utarbetad av: Simona Popa, Ulf Cederbom, Bianca Bugge, Maria Henningsson, 
Andreas Österlund och Louise Strandberg.
[bookmark: _Toc911598065][bookmark: _Toc179202789]Inledning
Bildtagning för påvisande av njurlokalisation, njurstorlek, njurparenkymskada vid såväl akut som kronisk pyelonefrit. Beräkning av relativ sidofunktion. 
[bookmark: _Toc675145742][bookmark: _Toc179202790]Undersökningskod
	Undersökningskod
	Undersökningsnamn

	751000
	NM Njurskintigrafi, morfologi

	751000b
	NM Njurskintigrafi, morfologi, barn

	700704
	Tillägg SPECT


Tabell 1. Relevanta koder. 

[bookmark: _Toc2014610060][bookmark: _Toc179202791]Indikationer
· Uppskattning av njurparenkymskada efter urinvägsinfektion UVI hos barn. Kan göras tidigt (inom 1 månad efter UVI) eller sent (6–12 månader efter UVI).
· Beräkna relativ sidofunktion. 
· Utredning av avvikelser: hästskonjure, duplexsystem, hypotrofisk njure eller ektopiskt belägen njure.
[bookmark: _Toc1006682199][bookmark: _Toc179202792]Kontraindikationer
[bookmark: _Toc643946240][bookmark: _Toc179202793]Absoluta kontraindikationer
· Inga.
[bookmark: _Toc1694580375][bookmark: _Toc179202794]

Relativa kontraindikationer
Kontakta sjukhusfysiker och ansvarig läkare.
· Patient som genomgått annan nuklearmedicinsk undersökning:
· de senaste 7 dygnen för 111In och 75Se
· de senaste 2 dygnen för 99mTc.
· 223Ra (Xofigo) ingen kontraindikation.
· För övriga nuklider, kontakta sjukhusfysiker.
[bookmark: _Toc440567658][bookmark: _Toc179202795]Tillstånd som kräver annat bildtagningsförfarande
· För att få en korrekt beräkning av relativa sidofunktionen vid ektopiska, malroterade eller hästskonjurar tas en extra bildtagning i ANT projektion så att det geometriska medelvärdet kan beräknas. 
· Då ett specifikt njurområde eller njurförändring ska undersökas kan SPECT insamling vara aktuellt. I dessa fall görs SPECT insamling och kompletteras med en posterior POST alternativt POST/ANT insamling.
[bookmark: _Toc1568279481][bookmark: _Toc179202796]Särskild hänsyn
[bookmark: _Toc1103465682][bookmark: _Toc179202797]Barn/unga
Personer under 18 år ska ges individuell dos, se Dosering av radiofarmaka för barn och ungdomar. 
[bookmark: _Toc801302258][bookmark: _Toc179202798]Graviditet
Särskild berättigandebedömning för gravida patienter. Det är osannolikt att helkroppsdosen till fostret överskrider 1 mGy. 
[bookmark: _Toc1030750901][bookmark: _Toc179202799]Amning
Patienten rekommenderas att amma/pumpa 1–2 timmar innan injektion. Inget amningsuppehåll krävs, men som en extra säkerhetsåtgärd ska det första målet efter undersökningen kastas. 
[bookmark: _Toc1997013708][bookmark: _Toc179202800]Kontaktrestriktion
Ingen kontaktrestriktion.
[bookmark: _Toc2103099438][bookmark: _Toc179202801]Stråldos
Njurskintigrafi, morfologi är en dosklass 1-undersökning, se Information om stråldoser vid nuklearmedicin.
[bookmark: _Toc1146449990][bookmark: _Toc179202802]Strålskydd
Information om strålskydd för personal och patienter finns på intranätet.
[bookmark: _Toc98686738][bookmark: _Toc179202803]Utrustning
· Koboltpenna.
· Vacuumkudde.

[bookmark: _Toc179202804]Protokoll SPECT/CT
Tabell 2. Protokoll NM-undersökning på Discovery 670 Pro (Uddevalla) och 870 CZT (NÄL) SPECT/CT.
	Protokoll
	POST
	RPO
	LPO
	SPECT
	ANT

	Insamling
	Dynamisk
	Dynamisk
	Dynamisk
	Tomografi
	Dynamisk

	Energi
	140,5 (±7,5%)
	140,5 (±7,5%)
	140,5 (±7,5%)
	140,5 (±7,5%)
	140,5 (±7,5%)

	Kollimator
	Uddevalla: LEHRS
NÄL: WEHR
	Uddevalla: LEHRS
NÄL: WEHR
	Uddevalla: LEHRS
NÄL: WEHR
	Uddevalla: LEHRS
NÄL: WEHR
	Uddevalla: LEHRS
NÄL: WEHR

	Insamlings-parametrar
	10 s/fr,
30 frames
	10 s/fr,
30 frames
	10 s/fr,
30 frames
	15 s/fr S&S, Acuire during motion between steps, Arc 360, step 3, CW
	10 s/fr,
30 frames

	Matris
	256 x 256
	256 x 256
	256 x 256
	256 x 256
	256 x 256

	Zoom
	1,33
	1,33
	1,33
	1
	1,33

	Patient-
position
	Feet first supine
	Feet first supine
	Feet first supine
	Feet first supine
	Feet first supine

	Rekon-struktion
	-
	-
	-
	Xeleris
Volumetrix
	-

	Kommentar
	NÄL: Välj POST/RPO/LPO 0–25 kg för patienter upp till 25 kg (40 MBq)
Uddevalla: Välj POST/RPO/LPO 0–15 kg för patienter upp till 15 kg (25 MBq)
	-
	-


[bookmark: _Toc746330976][bookmark: _Toc179202805]Funktionskontroll/kalibrering
Relevanta dokument för kontroll och kalibrering hittas via hemsidan, antingen via fliken Dokument – Styrdokument eller hemsidan för Klinisk fysiologi/Nuklearmedicin.
[bookmark: _Toc1025114763][bookmark: _Toc179202806]Förberedelser
· Bered 99mTc-DMSA enligt beredningskort Beredning av DMSA. 
· Tillse att patienten har en fungerande PVK med injektionsport alternativt med back-ventil.
· Patienten uppmanas miktera strax före bildtagning alternativt byta blöja. 
[bookmark: _Toc105179813][bookmark: _Toc179202807]Patientinformation (kallelse)
Njurskintigrafi, morfologi
Remittentinformation
Njurskintigrafi, morfologi


[bookmark: _Toc1732910411][bookmark: _Toc179202809]Undersökningsprocedur
Ordinerad dos: 75 MBq (vuxen), barn enligt Dosering av radiofarmaka för barn och ungdomar, gravid enligt individuell bedömning.
Undersökningen inleds med en intravenös injektion med 99mTc-DMSA. Efter 2–3 timmar tas 3 statiska bilder á 5 minuter; POST, PRO och LPO. 
[bookmark: _Toc453665496][bookmark: _Toc179202810]Undersökningsanteckningar i patientadministrativt system
Ej aktuellt.
[bookmark: _Toc1010952788][bookmark: _Toc179202811]Injektion
· För in patientens Längd och Vikt i patientadministrativt system.
· Injicera 99mTc-DMSA och flusha med koksalt. 
· Patienten får återkomma för bildtagning 2–3 timmar senare.
[bookmark: _Toc1955988364][bookmark: _Toc179202812]Förberedelse bildtagning
· Starta önskat protokoll på kameran.
· Kontrollera patientens personnummer.
· Be patienten avlägsna alla metallföremål som kan inverka på registreringen, samt att tömma fickorna.
[bookmark: _Toc308541426][bookmark: _Toc179202813]Bildtagning
Protokoll: 	DMSA/POST, RPO och LPO. 
DMSA/ANT och/eller SPECT i speciella fall.
NÄL: DMSA/POST 0–25 kg, och RPO/LPO 0–25 kg för patienter upp till 25 kg.
Uddevalla: DMSA/POST 0–15 kg, och RPO/LPO 0–15 kg för patienter upp till 15 kg.
· Placera patienten i ryggläge med njurarna i bildfältet. Det är viktigt att patienten ligger plant mot ytan, kan säkerställas genom ett par benlyft. 
· Patient och detektor förs nära varandra, övre detektor kan vinklas för att ge patienten mer utrymme.
· Se till att patienten ligger stilla innan bildtagningen startar. Hjälpmedel såsom video kan användas, alternativt ges Midazolam eller Melatonin. 
Se rutin Sedering med Midazolam – Barn.
· Starta posterior insamling och markera höger med koboltpenna.
· Efter första bildtagningen, sänk ner detektorn och vinkla upp 30° åt patientens högersida. Kör detektorn nära patienten igen, kontrollera att inga armar ligger i vägen för njurarna och starta ny bildinsamling.
· Upprepa för vänster sida.
· Vid avvikande utseende gällande upptag och njurposition ska läkare kontaktas innan patienten lämnar undersökningen.
· Anterior projektion och/eller SPECT i speciella fall vid avvikande njure/njurposition, läkare tar beslut vid remissprioritering vid känd avvikelse. Viktigt att läkare specificerar vilka projektioner som önskas. 
· Kontrollera bildkvaliteten för alla insamlingar innan patienten lämnar undersökningen. Om någon insamling misslyckats på grund av exempelvis rörelse måste den köras om. Tillåten avvikelse maximalt ± 5 pixlar. 
· Patienten uppmanas dricka rikligt och kasta vatten ofta de första timmarna efter undersökningen.
[bookmark: _Toc1718280113][bookmark: _Toc179202814]Rengöring
Enligt gällande rutin.
[bookmark: _Toc1775377255][bookmark: _Toc179202815]Samanställning och analys av undersökningsinformation
Bilderna överförs till mjukvara Hermes för analys av relativ funktion. Kvantitativ analys av relativ funktion samt morfologisk bedömning. BMA utför rörelsekorrektion och rekonstruktion av dynamisk och SPECT undersökning, se stöddokument Lathund utvärdering av njurskintigrafi, morfologi. Handhavande finns beskrivet i Hermes användarmanual. Handböcker och manualer kan nås via hjälpsektion eller frågetecken i Hermes.
[bookmark: _Toc1494326171][bookmark: _Toc179202816]Referensvärden
Normalintervall för relativ sidofunktion 45–55 %. 
[bookmark: _Toc1482851119][bookmark: _Toc179202817]Felkällor
· Patientrörelse.
· Armar i vägen vid insamling.
· Sned patientposition.
· Oupptäckt avvikande njurläge eller njuranomali.  
· Dålig statistik i bilden det vill säga under 300 000 pulser per bild, vilket kan bero på delvis extravasal injektion eller avbruten insamling. 
[bookmark: _Toc363691221][bookmark: _Toc179202818]Utlåtande
 Bör innehålla:
· Visuell bedömning av läge och storlek i alla projektioner POST, RPO och LPO.
· Beskrivning av eventuellt misstänkta parenkymskador.
· Beräknad relativ sidofunktion uttryckt i procent. 
· För normalt belägna njurar beräknas relativa sidofunktionen endast i POST projektion. Däremot för ektopiska, malroterade, hästskonjurar behöver man både POST och ANT för en tillförlitlig beräkning av sidofunktionen (geometriskt medelvärde).  
[bookmark: _Toc1722578445][bookmark: _Toc179202819]Referenser
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