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Njurskintigrafi, dynamisk, (renografi)
arbetsbeskrivning SAS

Forandringar sedan foregaende version
Anpassning till STYR-format.

Uppdatering av bildtagningsinstruktioner for barn.

Vid mycket bra avflgde och inga hallpunkter for blasfunktionsstdrning kan BMA
valja att avstd ifrdn att ta postmiktionsbild utan att fraga lakare. Daremot ar det
obligatoriskt att utféra postmiktionsbildtagning vid férlangsammat avflode.

Instruktioner om bildbearbetning i Hermes fér bade vuxna och barn.

Sammanfattning
Instruktion for utférande av dynamisk njurscintigrafi (renografi, MAG3).
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Medicinsk Bakgrund

Njurarnas viktigaste funktion ar att uppratthalla kroppens inre miljo. De renar blodet
fran slaggprodukter, kontrollerar salt-/vattenbalansen, styr blodets PH-varde och
livsviktiga hormonella funktioner som renin-/angiotensinsystemet, erytropoetin och
vitamin D for kalkomsattningen.

Indikationer

Beddmning av avflodeshinder
Bestdmning av njurarnas funktionsférdelning

Kontraindikationer

Absoluta kontraindikationer

e Furosemid &r kontraindicerat vid graviditet och amning. Se i 6vrigt FASS for
furosemid

Relativa kontraindikationer

e Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot nagot hjélpamne
e Annan nuklearmedicinsk undersokning tva dygn fére den aktuella
e Graviditet och amning
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Forutsattningar
Remiss via Sectra RIS, bestélld via Order Management, beréttigandebeddémd och
prioriterad av nuklearmedicinare.

Undersékningskod

752000 NM Njurskintigrafi, funktion
752731 NM Njurskintigrafi, funktion inkl diuretika

Prioritering
NM-l&kare behover inte ange instruktioner om furosemiddos, det rdknas ut av BMA
vid undersokningstillfalle.

Prioriteringsgrad: inom 2 - 4 veckor (Njurcancer: inom 1 - 2 veckor)
Om furosemid inte far ges: skriv “Ej furo pga [...] "
Om forcerad diures 6nskas: skriv "F0”

Om patienten har urostomi: patienten kissar som vanligt infér och efter
undersokning. Anteckna i journalblad att patienten har urostomi.

Om patienten har pyelostomi (P-kateter, PNP, PNS): skriv ”"PNP éppen” eller
“PNP stiingd” beroende pa indikation.

Vid fraga om avflodeshinder: PNP stangd
Enbart fraga om funktionsfordelning (till exempel innan tumoroperation): PNP
Oppen

Pyelostomi som inte angavs i remiss eller som inte har kommentar i
prioriteringen: stam av med NM-lakare pa 031 342 2125,

Graviditet och amning

Graviditet

Om nuklearmedicinsk undersokning ska genomforas pa en gravid kvinna skall
undersokningstekniken anpassas enligt riktlinjer. Detta kan till exempel innebéra
unders6kning med lagre administrerad aktivitet och l&ngre undersékningstid. Hansyn
ska tas till den forvéantade fosterdosen samt till hur bréadskande bestralningen ar.
Alternativa mindre doskrévande undersokningsmetoder eller undersékningar utan
joniserande straIning ska foredras ifall det ar mojligt.

Vid undersdkning av gravid kvinna eller efter genomférd undersékning av kvinna
som senare visar sig vara gravid ska sjukhusfysiker kontaktas for berékning av
straldos till fostret.
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Individuell riskuppskattning gérs med hénsyn tagen till fostervecka. Ett intyg med
riskuppskattning skrivs och sparas ifall patienten skulle efterfraga det. Ifall
fosterdosen uppskattas till mer &n 50 mSv meddelas patienten och sjukhusfysiker
skall informera patienten om riskerna.

Amning

Kvinnor i fertil alder ska tillfrdgas om de ammar innan undersokning. For kvinnor
som ammar ska straldos till det ammande barnet uppskattas och vagas in i
beréttigandebedémning av undersékningen. Kvinnor som ammar ska informeras om
amningsuppehall innan undersékning samt om riskerna for det ammande barnet som
undersdkningen medfor.

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

Radiofarmakon och princip

[*®*™Tc]Tc-MAG3 (mercaptoacetyltriglycin)

Vuxen >16 ar 75 Mbqg
\ T \
1 MBqg/kg
Barn 2-16ar Min: 20 MBqg
Max: 70 MBq

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

Vid administrering av radioaktivt lakemedel ska spruta kontrollmétas i
aktivitetsmétare innan och efter injektion. Injicerad aktivitet ska antecknas och foras
in i PACS och fér 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, avsdkas med hjélp av handinstrumentet (Canberra),
som forvaras inne pa mandverrummet. Handskar och underlagg avsokes med det
stationdra 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.
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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 lag aktivitet.
Undersokningstiden kan eventuellt férlangas. Vid for hog dos kan undersékningen
oftast genomféras som vanligt.

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

Vid extravasal injektion bér man forséka utféra undersdkningen som normalt eller
eventuellt med forlangd undersokningstid. Om resultatet blir underméligt far
undersdkningen goras om vid senare tillfalle. For att minska koncentrationen vid
injektionsstallet kan man massera och varma omradet for att sprida koncentrationen
samt eventuellt tillféra koksaltlésning.

Om en feladministrering av aktivitet upptéacks i tid vid en terapi, kan eventuellt en
tillaggsdos ges vid for 1ag aktivitet. Vid for hog aktivitet av jod kan man eventuellt fa
patienten att krakas, om det inte gétt for lang tid.

Vid administrering av felaktig radioaktivt lakemedel ska straldoser och medforande
risker uppskattas av sjukhusfysiker. Behandlingsresultat ska utvérderas av lakare och
sjukhusfysiker.

Andra lakemedel

Furosemid generell ordination
Utifran kreatininvarde som inte &r aldre &n ett ar:

Serumkreatinin <130 umol/L eller oként vérde: 0,5mg/kg kroppsvikt upp till 40 mg,
ges under 1 minut.

Serumkreatinin >130 pmol/L eller GFR <50 ml/min ges 1mg/kg kroppsvikt upp till
80 mg, ges under 2 minuter.

Given furosemid dokumenteras i journalanteckningar och Sectra PACS.

Tillvdgagangssatt

Anhoriga

Anhorig eller medféljande vantar i vantrummet under undersékningen. Anhérig som
kommer att vara ndra patienten efter undersékningen ska informeras om hur lange
man bor halla avstand till patienten.

| fall den anhériga/medfdljande ar gravid ska personalen ge grundlig information och
forsékra sig om att personen inte kanner nagon oro for sig sjélv eller fostret.
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Ifall det anses berattigat att anhorig eller medféljande vistas i undersékningsrum
under undersokning:

Personen bor bara stralskyddsforklade. Undantag: anhorig som kommer att vara nara
patienten efter undersdkningen (exempelvis en foralder).

Personal ska informera den anhoriga eller medféljande om varifran stralningen
kommer och att den avtar med avstand.

Det &r inte ldmpligt att anhdrig/medfdljande som &r gravid vistas i
undersékningsrummet

Forberedelser fore undersokning

Vuxna och barn
Patienten ombeds dricka 1d1/10kg kroppsvikt 1 timma innan underskning

Rékna ut furosemiddos och hdmta furosemid for alla vuxna och for barn med
FO-protokoll

Patientforberedelser pa kliniken

Vuxna

BMA ska tillfraga alla kvinnor mellan 15 och 50 &r om graviditet innan undersokning
eller behandling. Om patienten &r gravid eller om graviditet inte kan uteslutas ska
beréttigandet provas.

Anteckna l&ngd och vikt och liggande blodtryck i journalanteckningar samt Sectra
PACS.

Vid systoliskt blodtryck <110 mmHg: konsultera med ansvarig nuklearmedicinare om
diuretika far ges (oftast kan man ge halverad dos, eller utfora ”sen bildtagning” i
stallet).

Sétt veninfart.

Informera om att vatskedrivande eventuellt ges och be om aterkoppling vid
flanksmarta.

Blastomning fore bildtagningsstart, anteckna tiden i patientens journal i Sectra PACS.

Diuretika ges cirka minut 10 eller efter prioritering (FO = diuretika ges 1-2 min innan
start av bildtagning).

Anteckna tid, MPI (minuter efter radiofarmakainjektion), och administrerad méngd i
journalanteckningar.
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Barn
Anteckna l&ngd och vikt i journalanteckningar samt Sectra PACS.
Sétt veninfart.

Blastomning och/eller bl6jbyte fére bildtagningsstart. Anteckna tiden i patientens
journal i Sectra PACS.

Kor alltid 20 minuters sammanhdngande insamling.

Diuretika

e ges om det kvarstar >50% aktivitet i ndgon njure efter postmiktionsbildtagning.
e vid prioritering FO: diuretika ges 1-2 min innan start av bildtagning
Efter furosemid tas alltid en ny 20 minuters insamling

Anteckna tid, MPI (minuter efter radiofarmakainjektion), och administrerad mangd i
journalanteckningar.

Bildtagning vuxen

GE 670/870
Vilj:
Protocolname
More

User

Renal
NJURE_F10
oK

Save

Aquire Protocol
Patienten ligger pa rygg pa britsen, med fétterna in mot kameran

Knékudde kan placeras under knan om det ar bekvamare for patienten, men inte
obligatorisk. Var forsiktig med knén vid eventuell utdragning.

Patienten ombeds lyfta pa rumpan ett par ganger for att njurarna ska hamna pa plats i
sina loger.

Tryck Set.

Placera patienten sa att njurarna ar i mitten av bilden.
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Placera coboltmarkdr vid xifisternum (processus xiphoideus) och stall in manuellt sa
att markdren syns vid dvre gransen av bildféltet.

Hjartat kan géarna vara med i bildfltet, men det r ockséa 6nskvart att ha en del eller
hela urinbldsan med om inte patienten ar for lang.

Vid backenplacerad, ektopisk eller transplanterad njure: centrera noggrant sa att hela
blasan kommer med i bildfaltet. Hjartat behéver ej vara synligt.

Forbered for bolusinjektion av 75 MBq *™Tc-MAGS3.

Om prioritering FO (forcerad diures): Ge beréknad furosemiddos 1 - 2 min innan
start av bildtagning.

1. APPA7 bildtagning

Starta dynamisk bildtagning APPA7 och injicera isotopen omedelbart.

Minut 0 — hégermarkera i h6jd med hoftbenskam 20 sek

Minut 3 — 5 — klampa eventuell pyelostomikateter enligt prioritering. Katetern far inte
klampas forran 3 min har gatt och ska vara klampad under hela undersékningen inkl.
postmiktions- och ev. sen bild.

2. APPA13 bildtagning

Minut 7 — Starta dynamisk bildtagning APPA13 omedelbart efter att APPA7
insamling &r klar.

3. Utvdrdering infor furosemid (gors inte vid FO)

Gors direkt efter APPA13 bildtagning startats

Markera serien APPA7 pa Xeleris och 6ppna med programmet “SU Njure7MIN ”.
Placera ROl:ar 6ver njurarna, programmet raknar ut om furosemid ska ges:

Indikation for furosemid finns: injicera under 1 — 2 min senast 10 min efter *™Tc-
MAG3-injektionen.

Ej indikation for furosemid: bildtagning fortsatter

Stoppa inte bildinsamlingen om patienten behéver avbryta! (Dra i sa fall ut britsen
och Iat bildtagningen fortsatta).

4. Efter avslutad APPA13 bildtagning

Minut 20 — Insamlingen avslutas. Toalettbestk, urinmatning, tid och mangd antecknas
i journal i Sectra PACS. Aven anteckna om patienten far flanksmarta efter furosemid.

5. APPA_POST bildtagning
Minut 28 — bildtagning startas tidigast 28 min efter isotopinjektion.
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Forsok fa med lite av urinblasan i bildfaltet

Hogermarkera i héjd med héftbenskam

Vid mycket bra avflgde och inga hallpunkter for blasfunktionsstorning kan BMA
valja att avstd ifrdn att ta postmiktionsbild utan att fraga lakare. Daremot ar det
obligatoriskt att utfora postmiktionsbildtagning vid forlangsammat avflode.

6. APPA3h bildtagning

Gors efter avstamning med NM lakare om inte renografikurvor véinder nedat pa
tidigare bilder

2 minuters dynamisk insamling 180 minuter (3 timmar) efter **™Tc-MAG3-injektion

Om senbild skulle hamna utanfor ordinarie arbetstid kan bildtagningstiden
tidigarelaggas i samrad med nuklearmedicinare

Hogermarkera i héjd med héftbenskam.

Bildtagning barn

GE 670/870

Vilj:

Protocolname

More

User

Renal

Renografi barn

OK

Save

Patienten ligger pa rygg pa britsen, med fotterna in mot kameran

Knékudde kan placeras under kn&n om det &r bekvamare for patienten, men inte
obligatorisk. Var forsiktig med knan vid eventuell utdragning.

Patienten ombeds lyfta pa rumpan ett par ganger for att njurarna ska hamna pa plats i
sina loger.

Tryck Set.

Placera patienten sa att njurarna &r i mitten av bilden.
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Placera coboltmarkor vid xifisternum (processus xiphoideus) och stall in manuellt s&
att markdren syns vid dvre gransen av bildféltet.

Bade hjartat och (en del av) urinbldsan ska vara med pé bilden. Prioritera urinblasan
om patienten ar for Iang.

Vid backenplacerad, ektopisk eller transplanterad njure: centrera noggrant sa att hela
blasan kommer med i bildfaltet. Hjartat behéver ej vara synligt.

Forbered for bolusinjektion av 75 MBq *™Tc-MAGS3.

Om prioritering FO (forcerad diures): Ge beréknad furosemiddos 1 - 2 min innan
start av bildtagning.

1. RENO bildtagning

Starta dynamisk bildtagning och injicera isotopen omedelbart.

Minut 0 — hdgermarkera i hojd med hoftbenskam 20 sek

Minut 3 — 5 — klampa eventuell pyelostomikateter enligt prioritering. Katetern far inte
klampas forran 3 min har gatt och ska vara klampad under hela undersékningen inkl.
postmiktions- och ev. sen bild.

Minut 20 — bildtagning fardig, patienten ska besoka toalett for urinmétning. Tid och
mangd antecknas i journal i Sectra PACS. Bldjbarn ska béras i famnen innan bldjbyte.

Utvardera i Hermia:

A. Det kvarstar <50% av aktivitet i njurarna och urinblasan inte &r stor/utspand:
undersokning klar
B. Det kvarstar >50% aktivitet i ndgon njure och/eller urinblasan &r stor/utspand:
ga vidare till POSTMIKT bildtagning, riakna ut furosemiddos och hamta
furosemid
2. POSTMIKT bildtagning

2 minuters dynamisk insamling, starta efter toalettbesok. Hogermarkera i héjd med
héftbenskam (20 sek).

Utvardera igen i Hermia medan patienten ligger kvar pa britsen:
A. Det kvarstér <50% av aktivitet i njurarna: underskning klar
B. Det kvarstar >50% aktivitet i ndgon njure: ga vidare till POSTIMP
bildtagning
3. POSTIMP bildtagning
Ge furosemid och starta en 20 minuters dynamisk bildtagning.

Minut 0 - hogermarkera i hgjd med hoftbenskam 20 sek
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Minut 20 — bildtagning fardig, PVK kan tas bort
Utvérdera igen i Hermia:

A. Det kvarstar <50% av aktivitet i njurarna: undersokning klar
B. Det kvarstar >50% aktivitet i nagon njure: friga NM-lakare om det
behdvs en sen bildtagning

4. SENBILD

2 minuters dynamisk insamling 180 minuter (3 timmar) efter **™Tc-MAG3-injektion

Om senbild skulle hamna utanfor ordinarie arbetstid kan bildtagningstiden
tidigarelaggas i samrad med nuklearmedicinare

Hogermarkera i héjd med héftbenskam.

Bildbearbetning efter genomford undersékning

Vuxna
Markera alla bilder och 6ppna med Renografi PA. Du kan ladda in upp till 4
dynamiska serier.

MODALITY SUBMGDALITY  SERIESDESCRIPTION Applications@HERMES
o1 DYNAMIC PA

DYNAMIC PA_POST

M
M DYNAMIC pa13
M

DYNAMIC

Renografi Duplex A1

Vid APPA7, APPA13, APPA_POST valda dppnar programmet automatiskt.

Vid APPA3h dppnar ett fonster for “string matching”. Léds mer nedan under
utvérdering fér Barn.

Programmet dppnar i sidoflik "Renogram”

Renogram
Du ser nu APPA_7 och APPA _13 bilderna sammanlagda. Automatisk ROI sétts ut
Over njurarna, kontrollera att det blev korrekt.

Rita blodpool-ROI: Oppna ROI-verktyget. Cirkel-ROI &r forvalt.
A. Ritaen liten cirkel dver hjartat
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B. Om hjartat inte ar avbildat rita en liten cirkel mellan njurarna (pa platsen
for aorta)

Vid behov kan du rita om njur-ROI: | ROI-fénstret hogerklick pa njures namn och
vélj ”Delete”. Vilj “Freehand” i verktygsraden och rita om njuren.

G4 vidare till sidoflik ”Diuretic”.
Diuretic

Du ser nu APPA_POST bilden (APPA3h ocksa visas har om det finns). Tryck pé
knappen “’Synchronize”. Det dyker upp sma pilar under renografibilden.

Flytta bilden med hjalp av pilarna tills njurarna hamnar i ROl:arna.
Tryck pa ”OK” i Sync-fonstret.
G4 vidare till sidoflik ”Combined”

Cinematic Post Micturition

Combined

Vélj i rullistan till hoger: Results

Titta p& hela dynamiska bildtagningen med
hjalp av slider under bilderna. Kontrollera att
ROl:arna ér korrekta.

[ hogra bilden vilj ”Add frames: 12”. 1
vénstra bilden vélj ”Add frames: 10”
Kontrollera att ratt tidpunkt &r vald for
diuretika. Standard &r 10 min.

Om du inte gav furosemid avmarkera linjen
genom att trycka pa "Markers” under kurvan.
Justera bildernas storlek och intensitet sa att
de fyller ut sina rutor:

Ctrl+vansterknapp = forstora/minska bild
Shift+vansterknapp = flytta bild

Fargskala pa sidan = andra intensitet
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Tryck pa ”Quick Print” i dvre raden for att spara en bild. D6p den till ”Combined +
dina initialer”

Cinematic Post Micturition

§
5
§

Relative Function (Integral): 1 - 3
min

Vlj i rullistan till hdger: Splash reno+postmiktion
Justera intensitet med fargskalan sa att njurarna syns bra.

Njurbackenet och parenkymet ska kunna urskiljas fran varandra och man ska kunna se
hur intensiteten dkar och sedan minskar under bildtagningen
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Tryck pa ”Quick Print” i dvre raden for att spara en bild. Dop den till ”Splash + dina

initialer”
E £ £9 £ ‘R
N 6 i h 3 ) ‘.
‘. ‘. i N P ®
L N ’ R :
) . " e
Barn

Markera alla bilder och 6ppna med Renografi PA. Du kan ladda in upp till 4
dynamiska serier.

RENO+POSTMIKT eller RENO+POSTIMP: programmet 6ppnar automatiskt

3 eller mer serier valda: Fénster 6ppnas B singtachr -0

for ”’string matching”.
Valj seriernas funktion:

RENO = Renogram Label
POSTMIKT = Renogram — Post
Micturition Label

POSTIMP = Diuretic Label
SENBILD, APPA3h = Diuretic — Post
Micturition Label

Tryck “OK”. I nésta fonster tryck ”Continue”. OBS! Tryck ALDRIG "Save”.

Programmet dppnar i sidoflik "Renogram”

Snabbutvardering

I sidoflik Renogram kolla kvarvarande aktivitet i tabellen till vanster.
Om Residual Activity Compared to Maximum

&r <50% av aktivitet i njurarna: undersokning Klar

ar >50% aktivitet i ndgon njure: gé vidare nasta bildtagning enligt instruktioner ovan
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Komplett bildbearbetning

Renogram

Du ser nu RENO bilden, eller RENO + POSTMIKT om du har 3+ serier valda.
Automatisk ROI satts ut dver njurarna, kontrollera att det blev korrekt. Rita hjart-ROI.
Detaljerade instruktioner finns ovan i utvardering for vuxna.

Anvind ”Synchronize” om du behdver justera ev POSTMIKT bild.
Ga vidare till sidoflik ”Diuretic”.
Diuretic

Du ser nu POSTIMP bilden eller POSTIMP + SENBILD om du har 3+ serier valda.
Anvind ”Synchronize” for att justera njurarnas position.

G4 vidare till sidoflik ”Combined”
Combined
Vlj i rullistan till hdger: Results

Justera bilden enligt instruktionerna i utvardering for vuxna.

Tryck pa ”Quick Print” i dvre raden for att spara en bild. D6p den till ”Combined +
dina initialer”

Cinematic Post Micturition

M, Vascular Background Subtracted

Valj i rullistan till hoger: Splash reno+postmiktion
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Justera intensitet med fargskalan sa att njurarna syns bra.

Njurbackenet och parenkymet ska kunna urskiljas fran varandra och man ska kunna se
hur intensiteten dkar och sedan minskar under bildtagningen

Tryck pd ”Quick Print” i 6vre raden for att spara en bild. Dop den till ”Splash + dina

initialer”-

’ £ £9 £y 'R
£ s &6 R ‘B ‘.
‘e ‘e R N T

* $ . N .

Utvardering av njurar i avvikande position

Backenplacerad, ektopisk eller transplanterad njure
Anvand utvadrderingsprogram: Renografi Geom Medel.

Programmet kan inte anvanda postmiktionsbilder for utvérdering. Ladda inte in
SENBILD, APPA3h. Ladda in POSTMIKT bara om du inte har POSTIMP bild.

Det dppnas ett fonster som talar om att
a”a bel’aknlngar ar baserade pé .; : ‘r::deﬁ\:\m Geemetric Mean study. Depth Correction and
geometriskt medelvirde”.

Kontrollera att det &r rétt meddelande. Om det kommer annat meddelade eller om
fonstret for “string matching” dppnar ga inte vidare. Om detta hander kan du géra
snabbutvérdering avseende avflédet med Renografi PA, men spara inga bilder.
Kontakta NM-l&kare om att utvérderingen med geometriskt medelvéarde inte
fungerade.

Om du fick korrekt meddelande om berdkning med geometriskt medelvérde kan du
fortsatta utvarderingen som vanligt enligt ovan.
Duplexnjure

Anvand vanlig utvardering med Renografi PA.
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NM-I&kare kommer att gdra en separat utvardering for duplexsystemet med
programmet Renografi Duplex.

Stralskydd

[Inga sarskilda restriktioner efter undersokning

Uppféljning

Revision av metod vartannat ar.
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