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DMSA-skintigrafi, SAS

Forandringar sedan féregaende version
Inlagd i STY

Lagt till tolerans for given aktivitet samt riktlinjer vid amning och graviditet och kontroll av
extern kontamination samt anhérig/medfoljande och riktlinjer vid feladministrering. Andrat
dosering for barn. /M-LS 2023-12-01

Sammanfattning
Rutinen beskriver metoden for DMSA-skintigrafi.
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Bakgrund och syfte

Urinvégsinfektion (UVI) ar en av de vanligaste bakteriella infektionerna hos barn, varav
manga drabbas redan under spadbarnsaret. Konsfordelningen ar jamn forsta levnadsaret, men
darefter ar UVI betydligt mer ovanlig hos pojkar. Det foreligger en risk for saval under- som
Overdiagnostik.
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Bland barn med UV ar det viktigt att identifiera dem med malformerade och/eller
dysfunktionella urinvagar. Dessa utgor en hogriskgrupp bade avseende recidiverande UVI och
mer utbredda njurskador.

DMSA-skintigrafi &r en nuklearmedicinsk undersokning dar bilder pa njurarna tas efter en
injektion med ett radioaktivt sparamne for att avbilda njurparenkymet.

Indikation

e Kontroll och kartlaggning av misstankt parenkymskada i njurarna.
e Diagnostik och kontroll av medfédda njuravvikelser som t. ex. ektopisk njure, dysplasi
eller polycystisk njure.

Kontraindikation

e Annan nuklearmedicinsk undersokning tva dygn fore aktuella

Graviditet och amning

Graviditet

Om nuklearmedicinsk undersokning ska genomféras pa en gravid kvinna skall
undersokningstekniken anpassas enligt riktlinjer. Detta kan till exempel innebéra undersékning
med lagre administrerad aktivitet och langre undersokningstid. Vid undersokning av gravid ska
sjukhusfysiker kontaktas fér uppskattning av fosterdos.

Efter undersokning av gravid kvinna eller efter genomford undersékning av kvinna som senare
visar sig vara gravid ska sjukhusfysiker kontaktas for berakning av straldos till fostret.

Individuell riskuppskattning gors med hansyn tagen till fostervecka. Ett intyg med
riskuppskattning skrivs och sparas ifall patienten skulle efterfraga det. Ifall fosterdosen
uppskattas till mer an 50 mSv meddelas patienten och sjukhusfysiker skall informera patienten
om riskerna.

Amning

Kvinnor i fertil alder ska tillfragas om de ammar innan undersokning. Fér kvinnor som ammar
ska straldos till det ammande barnet uppskattas och véagas in i berattigandebedémning av
undersokningen. Kvinnor som ammar ska informeras om amningsuppehall innan undersokning
samt om riskerna for det ammande barnet som undersdkningen medfor.

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

Forutsattningar
Remiss via Sectra RIS

Undersdkningskod:
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Njurskintigrafi, morfologi 751000
Njurskintigrafi, morfologi, barn, 751000b

Beddms och prioriteras av nuklearmedicinlakare, SU/DSBUS

Forberedelser
Kontrollera patientidentitet och informera om undersokningen

BMA ska tillfraga alla kvinnor mellan 15 och 50 ar om graviditet innan undersokning 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 doskrévande undersokningsmetoder eller undersokningar utan
joniserande stralning ska foredras ifall det ar mojligt.

Ev. EMLA-krdm appliceras i god tid (30-60 min infor kanylinldggning).

Ar barnet <8 ar sitts PVK pa Barn- och ungdomsmedicin dagvéarden (BUD). Ibland satts PVK
aven pa dldre barn pa BUD

Patienten far dricka fritt efter injektionen.
Barn som kan ska tomma blasan innan bildtagning, eventuell blja byts

Bildtagning sker efter ca 3—4 timmar och patienten kan lamna avdelningen under tiden

Anhoriga

Anhorig eller medféljande véantar i vantrummet under undersokningen. Anhorig som
kommer att vara ndra patienten efter undersokningen ska informeras om hur Iange man
bor halla avstand till patienten.

Ifall den anhdériga/medfoljande ar gravid ska personalen ge grundlig information och
forsakra sig om att personen inte kanner nagon oro for sig sjalv eller fostret.

Ifall det anses beréttigat att anhorig eller medféljande vistas i undersékningsrum under
undersokning:
e Personen bor bara stralskyddsforklade. Undantag: anhdrig som kommer att vara
néra patienten efter undersokningen (exempelvis en forélder).
e Personal ska informera den anhoriga eller medféljande om varifran stralningen
kommer och att den avtar med avstand.
e Det ar inte lampligt att anhérig/medféljande som ar gravid vistas i
undersokningsrummet
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Genomforande

Radioaktivt lakemedel

9mMTC-DMSA

Barn

e doseras efter vikt: Se tabell nedan

e mindos: 15 MBq
e max dos: 70 MBq

3kg=15 22 kg =35 42 kg =55
4 kg =15 24 kg = 37 44 kg = 56
6 kg =15 26 kg =39 46 kg =57
8 kg =16 28 kg = 41 48 kg = 59
10 kg = 19 30 kg = 43 50 kg = 62
12 kg = 22 32 kg = 45 52-54 kg = 63
14 kg = 25 34 kg = 48 56-58 kg = 64
16 kg = 28 36 kg =50 60-62 kg = 67
18 kg = 31 38 kg = 51 64-66 kg = 69
20 kg = 32 40 kg = 53 68 kg = 70

Tabell: Aktivitet i MBq for olika vikter i kilo (kg)

Vuxen

e fastdos: 100 MBq

Vid uppdragning av aktivitet ska visuell kontroll av att det &r ratt radioaktivt lakemedel som

dras upp utforas.
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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 underlagg avsokes med det stationara
avsokningsinstrumentet pa vaggen pa injektionsrummen.

Vid kontamination kontakta sjukhusfysiker.

Anhorig eller medféljande vantar i vantrummet under undersokningen. Ifall det anses berattigat
att anhorig eller medféljande vistas i undersokningsrum under undersékning bor personen béra
stralskyddsforklade. Ifall personen &r en anhorig, som kommer att vara nara patienten efter
undersdkningen (exempelvis en foralder) behdver personen inte béra forklade.

Personal ska informera den anhoriga eller medféljande om varifran stralningen kommer och att
den avtar med avstand. Ifall personen ar en anhérig som kommer att vara nara patienten efter
undersokningen ska personalen informera om hur Iange man bor halla avstand till patienten.

Det ar inte lampligt med en anhérig/medféljande som ér gravid.

Ifall den anhdériga/medfdljande ar gravid ska personalen ge grundlig information och férsakra
sig om att den gravida kvinnan inte kanner nagon oro for sig sjalv eller fostret.

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 innebdra. 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 1ag aktivitet. Undersékningstiden kan
eventuellt forlangas. Vid for hog dos kan undersdkningen oftast genomforas som vanligt.

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

Vid extravasal injektion bor man forsoka utfora undersokningen som normalt eller eventuellt
med forlangd undersokningstid. Om resultatet blir undermaligt far undersokningen géras om
vid senare tillfalle. For att minska koncentrationen vid injektionsstéllet kan man massera och
varma omradet for att sprida koncentrationen samt eventuellt tillféra koksaltlésning.
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Om en feladministrering av aktivitet upptacks 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.

Bildtagning

GE Discovery 670 Pro/870 DR

Dynamisk bildtagning for barn som har svart att ligga stilla (DMSA DYN POST). Vuxna kan
undersokas med statiska bilder.

Valj protokollet

Protocolname

More

User

Renal

DMSA Barn eller DMSA vuxen

OK

Save

Alla undersodkningar startar med PA-bild, L-mode.
Om patienten inte kan ligga still, DMSA DYN POST
Om patienten ligger still, DMSA DYN STAT

Vid backennjure, transplanterad njure och nyupptéckt singelnjure anvands i forsta hand AP
PA med bagge detektorerna aktiva i H-mode.

Tryck SET, stall britsen sa att njurarna ar centrerade, tryck GO.

Dérefter DMSA LPO RPO L
Vid behov kan LPO samt RPO tas var for sig (LPO samt LPO)

Tryck SET, stall britsen sa att njurarna &r centrerade, tryck GO.
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Bildbearbetning

Skapa statisk rekonstruktion utifran dynamisk insamling

1. Oppna den dynamiska filen i Hermes med Hybrid Viewer - Default.

2. Hogerklicka i den dynamiska bilden i det 6vre vanstra hérnet och vélj Motion
Correction.

3. Valj Compute och sedan Ok eller Cancel beroende pa om rorelsekorrigeringen ska
anvéndas eller inte.

4. Hogerklicka i den dynamiska bilden och valj Save Patient - Summed Patient.
Kontrollera i rutan som poppar upp att slice
1-30 sparas och att filnamnet stammer med bilden (PA, LPO, RPO, osv.) Tryck
Ok.

Utvardera statiska bilder (rekonstruerade, eller primart statiska)

1. Kontrollera de statiska filerna sa att ordet "POST, LPO, RPO” finns med i series
description. Byt namn vid behov.

2. Oppna den statiska filen med NM-Processing-SAS = DMSA med normaldata.
Folj listan till héger: Kidney Position, Draw Roi, Fit, Apply.

3. Valj Quick print. Ok.

Stralskydd

Inga sérskilda restriktioner.

Uppfdljning

Revision av metod vartannat ar.
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