OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rutin
Galler for: Klinisk fysiologi NAL, Klinisk fysiologi Uddevalla Sjukhus Giltig fran: 2026-09-21
Innehallsansvar: Simona Popa, (simpo2), Overlikare Giltig till: ~ 2028-09-21
Godkand av: UIf Cederbom, (ulfcel), Enhetschef
Njurskintigrafi, morfologi — Metodbeskrivning
Innehall
Forandringar sedan fOregaende VEISION .............ccoeieveiiieveieiesieeeees sttt ee st es st sn st renes 3
Ly oo [ (VT o] o ISR 3
18] (=T | 0T Lo SO STRPSN 3
UNAErSOKNINGSKOU . ... .cveiiieiieeite ettt sttt et e et e e s e e ste et e eneesbe e beeneesreenneenee e 3
[T 11U o] 1 ST P T T U PRPRPR 3
KONTTAINGIKALIONET ... ...ttt ettt bbb e beene e 3
ADSOIUta KONTFAINAIKALIONET ......o.veiiieiiiseeee e et ereas 3
Relativa KONtraiNQIKAIONET ...........coiiiiiiiiieieie ettt ans 4
Tillstand som kraver annat bildtagningsforfarande.............ccoovveeieiieieeieeecceeeee e 4
SAISKIA NANSYN.....c.eiiiicc ettt et e st e e be e st e s beesteensesbeesbeensesreesneenne e 4
BAIN/UNQA ...ttt ettt et e a et e et b e e et e et e r e reene e re e e reerennaern 4
(©] V7 To [ (=] ST ST 4
N 1111 OSSP 4
KONTAKETESTIIKEION ... ettt bttt st sbe e sbeeneereas 4
SEAIAOS ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt rennas 4
R3] 1715124V [o OO 4
L {011 1o USSP 5
01 00] (0 | IS =l O I L O SRR 5
FUNKtionsKoNtrol/Kalrering........cveeiiiiic e 5
0 oLl =To [ S PR PRR 5
Patientinformation (KAEISE) ............oiiiiiieie et 5
RemMItteNtINFOIMALION ..o ettt ee e 5
UNAerSOKNINGSPIOCEUUL .......c.vteiie it ettt ettt ettt et e e e ebe e s e e s be e et e e saeeanbeesbeeenbaesneeanbeenseas 7
Undersokningsanteckningar i patientadministrativt SYStem.........cccovevieeiiieiie e 7
1] =10 o] o R PR ST 7
e s o e YOV snosnscionen

Version: 6.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Forberedelse DIHAtAGNING ......cc.oiviiiiiii s

BIIATAGNING ..t e bbb
(] 0T o] 1o To TP PP PPTPTTPRPRPRRROON
Samanstallning och analys av unders6kningsSinformation .............cccccooeiiiiiinieieiee e
RETEIENSVAITEN ...t bbbttt b ettt nbe b i
FRIKAIION ...ttt b bbbt bt et e et b et nbe b ene s
UHIEANDE ©.v.vvvvevcvctetetet ettt s bbb bbb bbb bbb bbb e s s e b b e s e b e b e s e s e b e b e s e b e b et esesesnsene

RO OISO ..o

Rubrik: Njurscintigrafi, morfologi — Metodbeskrivning 2
Dokument-ID: NU10088-1069765838-12
Version: 6.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Forandringar sedan féregaende version

e Video &ndrat till digitala hjalpmedel.
e Mindre sprakliga och strukturella andringar.
e Uppdaterat referenslista.

Metodgrupp

Metoden utarbetad av: Simona Popa, UIf Cederbom, Bianca Bugge, Maria Henningsson,
Andreas Osterlund, Louise Strandberg och Marta Persson.

Inledning

Bildtagning for pavisande av njurlokalisation, njurstorlek, njurparenkymskada vid savél akut som
kronisk pyelonefrit. Berékning av relativ sidofunktion.

Undersokningskod

Tabell 1. Relevanta koder.
Undersoékningskod Unders6kningsnamn
751000 NM Njurskintigrafi, morfologi
751000b NM Njurskintigrafi, morfologi, barn
700704 Tillagg SPECT

Indikationer

e Uppskattning av njurparenkymskada efter urinvagsinfektion UVI hos barn. Kan goras
tidigt (inom 1 manad efter UVI) eller sent (6—12 manader efter UVI).

e Berékna relativ sidofunktion.

e Utredning av avvikelser: hastskonjure, duplexsystem, hypotrofisk njure eller ektopiskt
belagen njure.

Kontraindikationer

Absoluta kontraindikationer
e Inga.
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Relativa kontraindikationer
Kontakta sjukhusfysiker och ansvarig lakare.

e Patient som genomgatt annan nuklearmedicinsk undersékning:
— de senaste 7 dygnen for 1*In och "°Se
— de senaste 2 dygnen for *°MTc.
223Ra (Xofigo) ingen kontraindikation.
—  For 6vriga nuklider, kontakta sjukhusfysiker.

Tillstand som kraver annat bildtagningsforfarande
e  For att fa en korrekt berakning av relativa sidofunktionen vid ektopiska, malroterade eller
hastskonjurar tas en extra bildtagning i ANT projektion sa att det geometriska medelvardet
kan beréknas.
e Da ett specifikt njuromrade eller njurférandring ska undersékas kan SPECT insamling vara
aktuellt. | dessa fall gors SPECT insamling och kompletteras med en posterior POST
alternativt POST/ANT insamling.

Sarskild hansyn

Barn/unga
Personer under 18 ar ska ges individuell dos, se Dosering av radiofarmaka for barn och ungdomar.

Graviditet

Sérskild berattigandebeddmning for gravida patienter. Det &r osannolikt att helkroppsdosen till
fostret dverskrider 1 mGy.

Amning
Patienten rekommenderas att amma/pumpa 1-2 timmar innan injektion. Inget amningsuppehall
kravs, men som en extra sakerhetsatgard ska det forsta malet efter undersékningen kastas.

Kontaktrestriktion
Ingen kontaktrestriktion.

Straldos

Njurskintigrafi, morfologi ar en dosklass 1-undersékning, se Information om straldoser vid
nuklearmedicin.

Stralskydd

Information om stralskydd for personal och patienter finns pa intranétet.
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/nu10193-390712850-25/surrogate/Dosering%20av%20radiofarmaka%20f%c3%b6r%20barn%20och%20ungdomar.pdf
https://vgregion.sharepoint.com/:w:/r/sites/sy-nu-klinisk-fysiologi-samarbetsgrupp/Delade%20dokument/Nuklear_Relaterade%20dokument/Information%20om%20str%C3%A5ldoser%20vid%20Nuklearmedicinska%20unders%C3%B6kningar.docx?d=wb11713a5ffab4f648e69dd93fa9e27c8&csf=1&web=1&e=RVJ7Sz
https://vgregion.sharepoint.com/:w:/r/sites/sy-nu-klinisk-fysiologi-samarbetsgrupp/Delade%20dokument/Nuklear_Relaterade%20dokument/Information%20om%20str%C3%A5ldoser%20vid%20Nuklearmedicinska%20unders%C3%B6kningar.docx?d=wb11713a5ffab4f648e69dd93fa9e27c8&csf=1&web=1&e=RVJ7Sz
https://insidan.vgregion.se/forvaltningar/nu-sjukvarden/styrdokument/administrativa-styrdokument/administrativa-styrdokument-per-amne/stralsakerhet/
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Utrustning

Koboltpenna.
Vacuumkudde.

Protokoll SPECT/CT

Tabell 2. Protokoll NM-undersékning pa Discovery 670 Pro (Uddevalla) och 870 CZT (NAL) SPECT/CT.

Protokoll
Insamling

Energi

Kollimator

Insamlings-
parametrar

Matris
Zoom
Patient-
position
Rekon-
struktion

Kommentar

POST RPO LPO
Dynamisk

140,5 (£7,5%)
Uddevalla: LEHRS

Dynamisk
140,5 (+7,5%)
Uddevalla: LEHRS

Dynamisk
140,5 (+7,5%)
Uddevalla: LEHRS

NAL: WEHR NAL: WEHR NAL: WEHR
10 s/fr, 10 s/fr, 10 s/fr,

30 frames 30 frames 30 frames
256 x 256 256 x 256 256 x 256
1,33 1,33 1,33

Feet first supine Feet first supine Feet first supine

NAL: Vilj POST/RPO/LPO 0-25 kg fér patienter upp till 25 kg
(40 MBq)

Uddevalla: Valj POST/RPO/LPO 0-15 kg for patienter upp till
15 kg (25 MBq)

Funktionskontroll/kalibrering

Relevanta dokument for kontroll och kalibrering hittas via hemsidan, antingen via fliken Dokument
— Styrdokument eller hemsidan for Klinisk fysiologi/Nuklearmedicin.

Forberedelser

Bered " Tc-DMSA enligt beredningskort Beredning av DMSA.
Tillse att patienten har en fungerande PVK med injektionsport alternativt med back-ventil.

SPECT
Tomografi
140,5 (£7,5%)

Uddevalla: LEHRS

NAL: WEHR

15 s/fr S&S, Acquire
during motion between
steps, Arc 360, step 3,

CW
256 x 256
1

Feet first supine

Xeleris
Volumetrix

Patienten uppmanas miktera strax fore bildtagning alternativt byta blgja.

Patientinformation (kallelse)
Patientinformation - Njurskintigrafi, morfoloqi

Patientinformation — Njurskintigrafi mofologi DMSA, via barnmottagningen

Remittentinformation
Remittentinformation - Njurskintigrafi, morfoloqi
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ANT
Dynamisk
140,5 (£7,5%)

Uddevalla: LEHRS
NAL: WEHR

10 s/fr,
30 frames

256 x 256
1,33

Feet first supine


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/nu10088-1069765838-28/surrogate/Beredning%20av%20DMSA.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/nu9870-703083416-31/surrogate/Njurskintigrafi%2c%20morfologi%20DMSA.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/nu9870-703083416-88/surrogate/Njurskintigrafi%20morfologi%20DMSA%2c%20via%20barnmottagningen.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/nu10088-1069765838-11/surrogate/Njurskintigrafi%2c%20morfologi.pdf
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Undersokningsprocedur

Ordinerad dos: 75 MBq (vuxen), barn enligt Dosering av radiofarmaka for barn och ungdomar,
gravid enligt individuell bedémning.

Undersokningen inleds med en intravends injektion med **"Tc-DMSA. Efter 2-3 timmar tas 3
statiska bilder & 5 minuter; POST, PRO och LPO.

Undersokningsanteckningar i patientadministrativt system
Ej aktuellt.

Injektion
e FOr in patientens Langd och Vikt i patientadministrativt system.
e Injicera ®*™Tc-DMSA och flusha med koksalt.
e Patienten far aterkomma for bildtagning 2—-3 timmar senare.

Forberedelse bildtagning
e Starta dnskat protokoll pa kameran.
e Kontrollera patientens personnummer.
e Be patienten avlagsna alla metallforemal som kan inverka pa registreringen, samt att
tdmma fickorna.

Bildtagning
Protokoll:

DMSA/POST, RPO och LPO.

DMSA/ANT och/eller SPECT i speciella fall.

NAL: DMSA/POST 0-25 kg, och RPO/LPO 0-25 kg for patienter upp till 25 kg.
Uddevalla: DMSA/POST 0-15 kg, och RPO/LPO 0-15 kg for patienter upp till 15 kg.

e Placera patienten i rygglage med njurarna i bildféltet. Det ar viktigt att patienten ligger
plant mot ytan, kan sakerstéllas genom ett par benlyft.

e Patient och detektor fors ndra varandra, 6vre detektor kan vinklas for att ge patienten mer
utrymme.

e Se till att patienten ligger stilla innan bildtagningen startar. Digitala hjalpmedel (t.ex. visa
film pa mobiltelefon) kan anvéandas. Patienter som behover lugnande lakemedel kan fa det.
Se rutin, Sedering med Midazolam — Barn. alternativt sémninducering med hjélp av
Melatonin, se rutin, Melatonin vid nuklearmedicinska undersékningar — Premedicinering
for barn.

e Starta posterior insamling och markera hoger med koboltpenna.
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/nu10193-390712850-25/surrogate/Dosering%20av%20radiofarmaka%20f%c3%b6r%20barn%20och%20ungdomar.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/nu10193-390712850-25/surrogate/Dosering%20av%20radiofarmaka%20f%c3%b6r%20barn%20och%20ungdomar.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/nu10088-1069765838-76/surrogate/Sedering%20med%20Midazolam%20%e2%80%93%20Barn.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/nu10088-1069765838-66/surrogate/Melatonin%20vid%20nuklearmedicinska%20unders%c3%b6kningar%20%e2%80%93%20Premedicinering%20f%c3%b6r%20barn.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/nu10088-1069765838-66/surrogate/Melatonin%20vid%20nuklearmedicinska%20unders%c3%b6kningar%20%e2%80%93%20Premedicinering%20f%c3%b6r%20barn.pdf
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e Efter forsta bildtagningen, sank ner detektorn och vinkla upp 30° at patientens hogersida.
Kor detektorn ndra patienten igen, kontrollera att inga armar ligger i vagen for njurarna och
starta ny bildinsamling.

e  Upprepa for vanster sida.

e Vid avvikande utseende géllande upptag och njurposition ska lakare kontaktas innan
patienten lamnar undersokningen.

e Anterior projektion och/eller SPECT i speciella fall vid avvikande njure/njurposition,
lakare tar beslut vid remissprioritering vid kand avvikelse. Viktigt att lakare specificerar
vilka projektioner som 6nskas.

o Kontrollera bildkvaliteten for alla insamlingar innan patienten lamnar undersokningen. Om
nagon insamling misslyckats pa grund av exempelvis rorelse maste den kéras om. Tillaten
avvikelse maximalt = 5 pixlar.

e Patienten uppmanas dricka rikligt och kasta vatten ofta de forsta timmarna efter
undersdkningen.

Rengoring
Enligt gallande rutin.

Samanstallning och analys av

undersokningsinformation

Bilderna dverfors till mjukvara Hermes for analys av relativ funktion. Kvantitativ analys av relativ
funktion samt morfologisk bedémning utfors. BMA utfor rorelsekorrektion och rekonstruktion av
dynamisk och SPECT undersokning, se stoddokument Lathund utvérdering av njurskintigrafi,
morfologi. Handhavande finns beskrivet i Hermes anvadndarmanual. Handbocker och manualer kan
nas via hjalpsektion eller fragetecken i Hermes.

Referensvarden
Normalintervall for relativ sidofunktion 45-55 %.

Felkallor

e Patientrorelse.

e Armar i végen vid insamling.

e Sned patientposition.

e  Oupptéckt avvikande njurlage eller njuranomali.

e Dalig statistik i bilden det vill saga under 300 000 pulser per bild, vilket kan bero pa delvis
extravasal injektion eller avbruten insamling.
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Utlatande

Bor innehalla;

e Visuell beddmning av l&ge och storlek i alla projektioner POST, RPO och LPO.

e Beskrivning av eventuellt missténkta parenkymskador.

e Beréknad relativ sidofunktion uttryckt i procent.

e FOr normalt beldgna njurar beréknas relativa sidofunktionen endast i POST projektion.
Daremot for ektopiska, malroterade, hastskonjurar behéver man bade POST och ANT for
en tillforlitlig berékning av sidofunktionen (geometriskt medelvérde).
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