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Skelettskintigrafi, SAS
Forandringar sedan féregaende version
Bakgrund och syfte uppdaterad for att vara enhetlig med SU:s motsvarande dokument.
Sammanfattning
Rutinen beskriver metoden for skelettskintigrafi.
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Bakgrund och syfte

Skelettet bestar av benvavnad, som utgors av bland annat oorganiska mineraler (kalcium- och
magnesiumfosfat, kalciumkarbonat, hydroxyapatit) och organisk kollagen. Dessutom finns
osteoblaster i benmassan som svarar for benbildningen samt osteoklaster som resorberar
benvévnad.

Nybildning av ben sker under hela livet. Normalt rader en balans mellan nybildning och
nedbrytning av ben men denna balans kan rubbas genom flera olika fysiologiska eller
patologiska processer. Det som framfor allt analyseras ar:

Skelettmetastaser med forhojd osteoblastaktivitet vid olika tumdrsjukdomar.

Priméara bentumdrer dels benigna som osteid osteom, dels mer séllsynta maligna som
osteosarkom, chondrosarkom m.fl.

Frakturer i vissa ben dar rontgen kan vara osaker, framfor allt nar frakturlinjen ej ses pa
rontgenbilden men den kliniska misstanken fortfarande foreligger. Positiv skintigrafi
forvantas redan efter 1-2 dygn.

Infektion som osteit/osteomyelit.

Diverse tillstdnd som orsakar inflammation i benet eller rubbning i balansen mellan ben-
nybildning och nedbrytning, bland annat relaterad till proteslossning, artros, diabetes,
komplext regionalt smartsyndrom.
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FOrutsattningar

Remiss via SectraRIS, bestalld via Order Management, beddmd och prioriterad av
nuklearmedicinare.

Nuklearmedicins sekreterare skickar kallelse och information efter bedémd och prioriterad
remiss.

Undersokningskod

NM Skelettskintigrafi 761000

NM Skelettskintigrafi inkl SPECT 761704

NM Skelettskintigrafi, 3-fas inkl SPECT 761705

NM Skelettskintigrafi, hjartamyloidos, SPECT 761714

Indikationer

99mMTc-HDP (**"Tc-hydroxydisfosfat)

e Misstankt tumor i skelettet (primar eller metastas)

e Metabola sjukdomar (Pagets sjukdom m.m).

o Inflammation eller infektion i skelettet (osteit, sakroiliit, reumatiska inflammationer,
artros)

e Olika tillstand relaterad till benprotes (lossning, infektion)

e Avaskular nekros

e Komplext regionalt smartsyndrom (CRPS, Sudeck)

e Lokalisation av smérta infor operation/behandling

e Misstankt fraktur da rontgen ar negativ

9mMTc-DPD (99mTc-difosfonopropanodikarboxylacid)
e Misstankt ATTR-amyloidos i hjartat

Kontraindikationer

Absolut kontraindikation

Inga.

Relativ kontraindikation

e Graviditet
e Amning
e Annan nuklearmedicinsk undersékning de senaste tva dygnen.
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Graviditet eller ammande kvinna: Vid planerad undersokning av gravid eller ammande
kvinna bor remittenten kontakta nuklearmedicin. Det ar lampligt att vanta om majligt till efter
forlossning.

Kvinnor i fertil alder ska tillfragas om de ammar innan undersokning. FOr kvinnor som
ammar ska straldos till det ammande barnet uppskattas och végas in i berattigandebedomning
av undersokningen. Kvinnor som ammar ska informeras om amningsuppehall innan
undersdkning samt om riskerna for det ammande barnet som undersékningen medfor.

Riktlinjer for amningsuppehall ges i SSMFS 2018:5 Bilaga till allmanna rad.

Prioritering
Prioritering och bedémning gor Nuklearmedicin SU.

Genomforande

Radioaktivt lakemedel

9MTc-HDP (**™Tc-hydroxydisfosfat)

Administreras vid samtliga fragestéllningar som handlar om skelettet, men inte for
hjartamyloidos.

<80 kg 500 MBq

80 — 90 kg 550 MBq

90 - 100 kg 600 MBq

>100 kg 700 MBq

Barn och ungdom upp till 16 ar 5 MBq/kg
e min 20 MBq
e max 350 MBq

9mMTc-DPD (**"Tc-difosfonopropanodikarboxylacid)

Administreras enbart vid fragestallning om ATTR-hjartamyloidos, anvéands ej vid specifik
skelettfragestallning.

<80 kg 500 MBq
80 — 90 kg 550 MBq
90 — 100 kg 600 MBq
>100 kg 700 MBq
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Administrering

Vid uppdragning av aktivitet ska visuell kontroll av att det &r rétt radioaktivt lakemedel som dras
upp utforas.

Vid administrering av radioaktivt lakemedel ska spruta kontrollmatas i aktivitetsmatare innan
och efter injektion. Injicerad aktivitet ska antecknas och foras in i PACS och far inte avvika mer
an 10 % fran ordinerad aktivitet for diagnostiska undersokningar.

Vid misstanke om kontamination ska arbetsytor i de rum dér sprutor dragits eller patienter
administrerats aktivitet, avsokas med hjalp av handinstrumentet (Canberra), som forvaras inne
pa mandverrummet. Handskar och underldagg avsokes med det stationara avsokningsinstrumentet
pa vaggen pa injektionsrummen.

Vid kontamination kontakta sjukhusfysiker.

Atgarder vid feladministrering av radioaktivt likemedel

Vid feladministrering av aktivitet eller radioaktivt lakemedel ska lakare och sjukhusfysiker
kontaktas for bestamning av atgard och patient ska informeras om vad som skett och vilka risker
det kan innebéra. Felaktig administrering ska dokumenteras i Sectra PACS och avvikelse skrivas
i MedControl Pro.

For diagnostik raknas en felaktig aktivitet som en uppmatt aktivitet pa plus/minus 50 % fran
avsedd aktivitet. FOr terapi raknas en felaktig aktivitet som en uppmatt aktivitet pa plus/minus 10
% fran avsedd aktivitet.

Vid diagnostik kan eventuellt en tillaggsdos ges vid for Iag aktivitet. Undersokningstiden kan
eventuellt forlangas. Vid for hog dos kan undersdkningen oftast genomforas som vanligt.

Vid administrering av felaktigt radioaktivt lakemedel ska det utredas nér korrekt undersékning
kan genomforas.

Vid extravasal injektion bér man forsoka utfora undersékningen som normalt eller eventuellt
med forlangd undersokningstid. Om resultatet blir undermaligt far unders6kningen géras om vid
senare tillfalle. For att minska koncentrationen vid injektionsstéllet kan man massera och varma
omradet for att sprida koncentrationen samt eventuellt tillféra koksaltlosning.

Om en feladministrering av aktivitet upptéacks i tid vid en terapi, kan eventuellt en tillaggsdos
ges vid for lag aktivitet. Vid for hog aktivitet av jod kan man eventuellt fa patienten att krakas,
om det inte gatt for lang tid.

Vid administrering av felaktig radioaktivt lakemedel ska straldoser och medférande risker
uppskattas av sjukhusfysiker. Behandlingsresultat ska utvarderas av lékare och sjukhusfysiker.
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Patientforberedelse

Innan och under injektion

e |D-kontroll
e Langd och vikt
e Graviditet och amning

BMA ska tillfraga alla kvinnor mellan 15 och 50 ar om graviditet innan undersékning eller
behandling. Om patienten &r gravid eller om graviditet inte kan uteslutas ska berattigandet
prévas. Hansyn ska tas till den forvantade fosterdosen samt till hur bradskande bestralningen ar.
Alternativa mindre doskravande undersokningsmetoder eller undersdkningar utan joniserande
stralning ska foredras ifall det ar majligt.

e Informera om undersokningen
e Ta bort metall som kan stora i bildféltet
e Ld&s noggrant igenom remiss och prioritering/bedémning
e Fraga patienten om:
o smarta nagonstans
o trauma senaste 6 manaderna
o operation senaste 6 manaderna
e Fyllisvaren i journalanteckningar
e Siétt veninfart i lampligt karl
e Dra upp och kontrollmat sprutan
e Injicera aktivitet och skolj noggrant med koksalt. Avlagsna veninfarten.

Efter injektion

e Patienten ska dricka minst en halv liter, garna en liter vatten jamnt fordelat mellan
injektion och bildtagning
e Patienten far muntlig tid for bildtagning:
o minst 3 timmar efter injektion
o mer an 5 timmar efter injektionstiden bor bildtagningstiden forlangas i samrad
med fysiker
o det finns inte maxgréns, bilder kan tas vb. upp till 24 timmar efter injektion
e Dokumentera patientuppgifter, aktivitet och vikt i Sectra PACS.

Infor bildtagning

e Vid oro kan lugnande ldkemedel ges enligt lakarordination
o delegering finns till legitimerad personal for upp till 5 mg pa diazepam.
e Anhorig eller medféljande véntar i vantrummet under undersdkningen. | undantagsfall:
o Ifall det anses berattigat att anhorig eller medféljande vistas i undersokningsrum
under undersokning bor personen bara stralskyddsforklade.
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o Anhoérig som kommer att vara néra patienten efter undersokningen (exempelvis
en fordlder) behover inte béra forklade.
o Personal ska informera den anhdriga eller medfoljande om varifran stralningen
kommer och att den avtar med avstand.
o Anhoérig som kommer att vara néra patienten efter undersokningen ska informeras
av personalen om hur lange man bor halla avstand till patienten.
e Gravid anhorig/medfoljande:
e Detar inte lampligt med en anhdrig/medfdljande som &r gravid
o Ifall den anhdriga/medfoljande dr gravid ska personalen ge grundlig information och
forsakra sig om att den gravida kvinnan inte kanner nagon oro for sig sjalv eller fostret.

Bildtagning
Patienter ska innan bildtagning tomma blasan och avlagsna eventuella metaller fran sina
klader/kropp.

Patienten placeras i rygglage pa britsen med kudde under knan och omtag om armarna for
stabilitet.

Markera hoger sida med Co-57 pa WB/statisk/dynamisk.

Obs! Vid 3-fas ges injektionen vid kameran

GE Discovery 670/870 DR

SPECT-CT
Valj:

More
Protocols
User

Bone

Bone Scan
Save

Aquire Protocol

Skelettscan
Valj protokoll WB

Helkropp eller enligt prioritering. Stall eventuellt in langd pa sidan av britsen, huvudandan forst.
Tryck SET.

Om onskad startposition &r ratt, tryck GO.

Bildtagningstid: 12 min
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Statiskt skelett
Valj protokoll Statisk.
Tryck SET.
Placera patienten i onskat undersokningsomrade.
Tryck GO.
Bildtagningstid: 5min

Tre-fas skelett

Vid injektion

AP/PA bada detektorer

Valj protokoll Trefas Dyn.

Tryck SET.

Placera patienten i 6nskat undersokningsomrade.
Vrid tarna inat och halarna utat sa att fibula synliggors om fragestallningen ar éver underben.
Tryck GO vid injektion.

Bildtagningstid: 5 min

Valj protokoll Trefas Blodpool.

Tryck GO

Bildtagningstid: 5 min

Minst 3 timmar efter injektion
Valj protokoll Statisk.

Tryck GO

Bildtagningstid: 5 min

SPECT-DT kars alltid 6ver dnskat undersokningsomrade minst 3 timmar efter injektion.
Helkroppscan gors om det &r prioriterat.

Hjartamyloidos
Vélj protokoll WB

Helkropp eller enligt prioritering. Stall eventuellt in langd pa sidan av britsen, huvudandan forst.
Tryck SET.

Om onskad startposition &r rétt, tryck GO.

Bildtagningstid WB: 12 min.

SPECT-DT kors alltid dver thorax.

Rubrik: Skelettscintigrafi, SAS 8
Dokument-ID: SAS9631-910907285-14
Version: 4.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Skel
Dokument-|

Version: 4.0

SPECT-DT

Efter avslutat scan, eller vid tidigare bedomd prioriterad SPECT-DT.

Valj protokoll Tomo CT (efter avslutat scan hoppar programmet automatiskt over till detta).

Tryck Set.
Positionera efter dnskat undersékningsomrade.

Tryck GO.

Efter avslutad tomografering tryck GO (to move to CT position)
Vid behov andra hojden pa britsen med hjalp av kontrollpanelen pa kamerans baksida.

Var noga med att alla dorrar ar stangda nar CTn kors.

Vaxla over till CT-panelen.

Tryck Confirm.

Gron lampa Flytta till startposition blinkar, tryck.
Gron lampa Starta avsokning blinkar, tryck.
Tryck Next Series.

Gron lampa Flytta till startposition blinkar, tryck.
Gron lampa Starta avsokning blinkar, tryck.
Tryck CT Acg. Completed.

Vaxla over till NM-panelen.

Tryck Close session om bildtagningen ar klar.
Tryck Unload pa bildskarmen for att fora ut britsen.

Bildtagningstid: 17 min

ettscintigrafi, SAS
D: SAS9631-910907285-14
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Bildbearbetning

Xeleris 670
Tomo CT

e Oppna filerna Tomo CT och CTACL 2.5mmTomo CT med Volumetrix Ml
Evolution for Bone.

e Motion correction genomfors automatiskt. Vélj Original eller Corrected.

e Vilj Passed for att ga vidare eller ga tillbaka om nagot behéver goras om.

e Aktivera redigering av bilden Hybrid CT + IRACRR 3D genom att klicka i bilden.
For muspekaren till det dvre véanstra hornet i bilden och vélj 3D i listan som poppar
upp.

e File and Save & Exit.

e Avsluta med att skicka IRACRR-filen som finns i volumetrix-mappen till Hermes
manuellt. Obs ej hela mappen.

Xeleris Smart console 870
Tomo CT

e Acceptera skelettrekonstruktionen i Smart console.

e Filerna gar automatiskt over till Xeleris.

e Avsluta med att skicka IRACRR-filen som finns i volumetrix-mappen till Hermes
manuellt. Obs ej hela mappen.

Stralskydd

Personal

Vid arbete med *°™Tc ska handskar, distansverktyg och sprutskydd anvéndas vid
iordningstallande av spruta samt administrering av lakemedel. Vialer och sprutor ska hanteras
bakom blyskarm i den man det ar majligt. Blyforklade bor anvéandas vid patientnéra arbete.

Patient

Bor undvika néra kontakt (<1m) med barn och gravida forsta 4 timmarna. Radiofarmakan
utsondras framst via njurar, sa rikligt med vétska och noggrann toaletthygien rekommenderas.
Vid utomlandsresa inom de ndrmsta 2 dygnen kan intyg behovas.

Dokumentation
Vid avsteg fran metoden ska orsaken till detta dokumenteras i remissanteckningar.

Uppfoljning
Revision av metod vartannat ar.
Rubrik: Skelettscintigrafi, SAS
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Bilaga: Flodeskarta for beslut om komplettering med

SPECT-DT

Patienten klarar att

genomfora
SPECT-DT

SVF Prostatacancer
eller forsta
undersokning

JA

Kand skelett-
metastasering vid
tidigare us
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NEJ

NEJ

JA

Utbredd skelett-
metastasering

Kastrationsresistens
Okande PSA
PSA > 20

NEJ

Smarta eller nya
fokala upptagirygg,
backen eller thorax

NEJ

Sakrum ar skymd av
en isotopfylld blasa

Nytillkomna
patologiska upptag

NEJ
JA
JA
JA
NEJ
NEJ

EJ SPECT-DT
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