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Bakgrund och syfte

Forutsattningar

Medicinsk bakgrund

Vid skelettscintigrafi kartlaggs kroppens bennybildning
(osteoblastaktivitet). Bennybildningen ar en standigt pagaende fysiologisk
process och scintigrafi har hog kanslighet (sensitivitet) for forandringar i
denna process, framfor allt vid 6kad bennybildning. En 6kad
benomsittning kan ses vid ett flertal fysiologiska/patologiska tillstand,
exempelvis vid frakturlakning, skelettmetastas och inflammation.
Specificiteten ar i grunden lagre men upptagsmonster och klinisk kontext

kan forbattra denna avsevart.

Indikationer

Klinisk misstanke om skelettmetastaser (med okad osteoblastaktivitet,
huvudsakligen prostata-brostcancer).

Proteslossning.

Stressfraktur.

Caputnekros.

Oklar skelettsmarta.

VASTRA

Dokument-ID: SKAS9700-757502554-492 GOTALANDSREGIONEN

Rubrik: Skelettscintigrafi, metodbeskrivning - nuklearmedicin Ya
Version: 3.0 V



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Forhojda lab-parametrar med misstankt skelettursprung.

Primaira skelettumorer (barn).

Kontraindikationer
Graviditet.

Annan nuklearmedicinsk undersokning inom 2 dygn.

Relativ kontraindikation

Amning, amningsuppehall se rutinen Amningsuppehall efter
administration av radiofarmaka.

Alternativ undersdkningsmetod
Konventionell rontgen.

CT.

MR.

PET-CT.

Princip

Intravenos injektion av Tcgom-HDP (hydroxyetylendifosfonat).
Radiofarmakat innehéller en fosfatforening som byggs in i skelettet och
dar det pagar en okad bennybildning, exempelvis fraktur, inflammation
eller tumor, sker en hogre anrikning av radiofarmaka och darmed hogre
ansamling av aktivitet.

Aktivitetsfordelningen ar aven i viss man beroende utav blodfléde och
vavnadsperfusion vilket kan kartlaggas med sa kallad 3-fas-undersokning.

Detektering med gammakamera och eventuellt SPECT, SPECT-CT.

Matmetod

Gammakamera, helkropp, statisk-dynamisk insamling, SPECT, SPECT-
CT.

Utforande

Remiss

Remittenten bestiller i Order Management 761000 NM Skelettskintigrafi.

Onskvird remissinformation

Primartumor.
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Njursvikt.
Eventuell onkologisk behandling.

Eventuell skelettsmarta.

Berattigandebedomning-prioritering

Prioritering av nuklearmedicinsk ldkare.

Eventuella instruktioner gillande utforande i prioriteringsanteckning.

Remisshantering-bokning
Registrering/verifiering av sekreterare.
Efter att lakare har prioriterat Barnundersokning skrivs remissen ut pa

papper och skickas till Barndagvarden. Detta noteras i

remissanteckningen.

I remissfonstret: tryck pa lank - vilj bradskandeniva och klicka i samboka.

Planering och forberedelser innan undersdkningsdag

Material

Radiofarmakon

500 - 700 MBq Tcogm-HDP. Dosen ar viktbaserad.
<80 kg 500 MBq.

80 — 99 kg 600 MBq.

>100 kg 700 MBq.

For barn se rutinen Dosering av radiofarmaka vid diagnostik.

Ovrig farmaka

Inmarkningsforfarande

Se rutinen Beredningssinstruktion Tcgom HDP.

Gammakamera-ovrig utrustning
GE Optima 640.

GE 870 DR.

LEHRS-kollimator.

ELEGP-kollimator.
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Pinnhal-kollimator.

Patientforberedelser

Inga.

Kallelseinstruktioner

Se bilaga till dokument.

Utférande av undersdkning

Adm. av radiofarmakon

500—700 MBq HDP iv. Bildtagning 3 — 3,5 timmar efter injektion vid
helkropp. Vid 3-fas sker injektion samtidigt som bildtagning startas.

Patienter med njursvikt kan behova vanta upp till 5 timmar innan
bildtagning — konsultera ansvarig ldkare. Kan aven tillimpas vid oavsiktlig

subkutan injektion.

Forberedelser

Kontrollera id, graviditet/amning, 1angd och vikt.
Satt PVK och kontrollera aktivitet fore och efter injektion.

Informera patient om stralning. Se rutinen Lokala stralskyddsregler for

nuklearmedicinsk mottagning.

Informera om att dricka cirka 1 liter vitska tiden mellan injektion och

bildtagning samt tomma blasan ofta.
Blasan/KAD-péase ska vara tomd fore bildtagning.

Fraga om tidigare operation i skelettet, eventuellt trauma och var i

skelettet patienten eventuellt har besvar.

Kontrollera i RIS/PACS och Hermes om tidigare undersokningar finns,

rekvirera gamla undersokningar.

Positionering

Feet First Supine.

Positionera patienten sa symmetriskt som mojligt. Anvand tunn
huvudkudde sa att patienten ligger plant. Armar utmed kroppen i armstod,
giarna med hjalp av en t-shirt se till att handerna inte vilar mot hofterna
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utan ligger fritt fran kroppen. Vrid, om mojligt, in patientens fotter och

ben mot varandra. Anvand tunn knakudde.

Om patienten har KAD ska den vara tomd eller proppad. Pasen placeras

mellan patientens ben, sa att den inte skymmer skelett.

Se till att inte filt eller patientens klader hanger ner fran britsen och

orsakar onodigt avstand till detektor 2.

Protokollbenamning

Bone-Skelett.

Undersdokningsprotokoll

SKSNMo1/SKSNMo2
Helkropp LEHRS | Scan |256x1024 12 19,5 min | 1+2 FFS, BC.
FFS, BC, SW. CT(01): 120
kV, 30 mA, pitch: 1,25, 1
Tomo LEHRS | Tomo 128 60 8 13 min 1+2 s/rot, STD, 5 mm.
CT (02): ACN Skelett 120
kV, SmartmA (30-300).
Statisk LEHRS | Stat 256 - 700 kcts | 1+2 FFS.
Helkropp Barn LEHRS | Scan |256x1024 10 22,5 min | 1+2 FFS, BC.
FFS, BC, SW. CT(01): 120
kV, 10 mA, pitch: 1,75, 1
Tomo Barn LEHRS | Tomo 128 60 30 36 min 1+2 | s/rot, STD, 5 mm. CT(02):
ACL Skelett 120 kV,
SmartmA (30-80).
Statisk Barn LEHRS | Stat 256 700 kets | 1+2 FFS.
Pinhole dx PH Stat 256 200 kcts 1 FFS. 4,5 mm.
Pinhole sin PH Stat 256 200 kcts 1 HFS. 4,5 mm.
3-fas

DYN1 LEHRS[Dyn| 128 120 1 120s 1 |FFs.
Blodpool LEHRS[Stat| 256 - - 300s 1 |FFs.
DYN1 Barn ELEGP|Dyn| 128 30 10 300s 1 |FFs.
Bildtagning
Helkropp

Bildtagning 3 — 3,5 timmar efter injektion. Vid 3-fas direkt vid injektion.

Tryck pa britslinjalen for att markera var du vill borja och sluta scannet.
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Hogermarkera med koboltpenna.
Vid behov ska ansvarig lakare godkdnna undersokningen och avgora om

ev. komplettering med statisk insamling, SPECT alternativt SPECT-CT.

3-fas vuxen

Placera aktuellt omrade under detektor 1, sd niara som mojligt, centrera
med hjilp av koboltpenna. Injicera patienten. Bildtagning startas direkt
efter injektion eller nar man ser aktivitet pA PPM. Den forsta delen ar
dynamisk vaskular fas pa 2 minuter. Starta direkt darefter den statiska
blodpoolsfasen pa 5 minuter.

Hogermarkera. Nasta bildtagning, statisk insamling 6ver aktuellt omrade
sker efter 3 — 3,5 timmar.

Eventuellt SPECT, SPECT-CT, helkropp harefter.

Statisk insamling

Bildtagning 3 — 3,5 timmar efter injektion. Detektorer nara aktuell
kroppsdel.

Hogermarkera med koboltpenna.

SPECT
Skoterska/BMA kan sjilv vilja att komplettera med SPECT, exempelvis

vid positivt fynd eller vid 6verprojicering som déaligt tomd urinblasa.
Kontrollera om det finns en aktuell CT over omradet (inom ca 1 manad).
Anviand eventuellt SmartConsole (870 DR). Tank pa att inte ha for stor
knidkudde pa tunna patienter da den kan komma emot detektorerna och
stoppa bildtagningen. Vid undersokning av bal bor armarna placeras
ovanfor patientens huvud sé att kameran kan komma sa nara patienten
som mgajligt. Markera pa britslinjalen i mitten av det omrade du vill
undersoka.

Efter SPECT ska motion correction kontrolleras och rekonstruktioner

goras i Xeleris. Se Xelerisutviarderingar.

SPECT-CT

Ordineras av nuklearmedicinsk lakare muntligen, skriftligen i prio-

anteckningen eller via SmartConsole (870 DR).
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Vid undersokning av extremiteter ska sidomarkor for datortomografi
fastas vid hoger extremitet. Vid undersokning av bal bor armarna placeras
ovanfor patientens huvud sé att kameran kan komma s nara patienten
som mojligt.

Aktuellt undersokningsomrade maste placeras under CT-gransen pa
respektive kamera: Optima 640 = 120 cm och 870 DR - 160 cm. Vid
undersokning av exempelvis skallben och ned till axlar sa bor patienten
positioneras Head First Supine. Positioneringen méaste da andras pa
datorn i manoverrummet. Var uppmarksam pa positioneringen si att
patienten inte riskerar att klammas i kameran da det saknas sensorer pa

den sidan av detektorn som ar narmast gantryt.

Forlangningsbrada kan behovas for att fa patienten inom scanomradet,
framfor all pa Optima 640. Centrera aktuell kroppsdel. Anvand eventuellt
SmartConsole for SPECT/CT. Pa 870 ska centreringen i hojdled
kontrolleras med hjalp av laserlampan och eventuellt justeras till att
hamna mitt i kroppen. Det ar viktigt att patienten inte ror sig mellan
SPECT och CT. P4 Optima 640 gors endast lokalisations-CT. P4 870 DR
gors loklisations-CT eller normaldos-CT. CT utfors eller andras enligt
SPECT/CT efter WB eller Byta efter CT-protokoll efter paborjad SPECT
alternativt Vid behov av extra CT-undersoknintg pa 870 DR i tariffolder
for GE 870.Efter scouterna maste DFOV okas for ratt

attenueringskorrigering, till 70 cm.
Detta gors i rekonstruktionsfliken R1. I rekonstruktionsfliken R2 kan
boxen dras in sa att den endast tacker aktuellt omrade eller kroppsdel.

Efter SPECT-CT ska motion correction kontrolleras och rekonstruktioner

goras. Se Xelerisutvarderingar.

Pinnhal

Pinnhélskollimator anviands vid lakarordination da extra hog upplosning
efterstravas, exempelvis barnhofter (caputnekros). Byt till pinnhal-
kollimator enligt instruktionen. Den mellersta storleken ska anvandas och
sitter normalt i kollimatorn, alltsa kravs normalt sett inget byte, men for
att byta maste det runda plastskyddet avldgsnas (vrid moturs). Lasningen

ska sedan skruvas bort moturs och montering skruvas medurs.

Rubrik: Skelettscintigrafi, metodbeskrivning - nuklearmedicin 7

Dokument-ID: SKAS9700-757502554-492

Version: 3.0


https://samarbete-skyddad.vgregion.se/sites/sy-skas-nuklearmedicinsk-mottagning/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=%7B4BA04B67-08FC-4943-8DBB-5B5DE0FC3C4F%7D&file=13.%20Nya%20kameran%20spectCT.docx&action=default&IsList=1&ListId=%7BFCCAF4F2-A25B-489D-86B2-9B93D55853AA%7D&ListItemId=233
https://samarbete-skyddad.vgregion.se/sites/sy-skas-nuklearmedicinsk-mottagning/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=%7B4A05FD69-28B0-4BA1-A9D4-CAD4A7D779A8%7D&file=14.%20Nya%20kameran%20byta%20CT%20vid%20p%C3%A5b%C3%B6rjad%20spect.docx&action=default&IsList=1&ListId=%7BFCCAF4F2-A25B-489D-86B2-9B93D55853AA%7D&ListItemId=234
https://samarbete-skyddad.vgregion.se/sites/sy-skas-nuklearmedicinsk-mottagning/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=%7B96277640-2A3E-48F9-9CDB-0E6B18869180%7D&file=17.%20Vid%20behov%20av%20extra%20CT%20p%C3%A5%20870%20DR.docx&action=default
https://samarbete-skyddad.vgregion.se/sites/sy-skas-nuklearmedicinsk-mottagning/_layouts/15/WopiFrame2.aspx?sourcedoc=%7BAEF6C1A1-1199-4078-A452-5C741EE2DA13%7D&file=Xelerisutv%C3%A4rderingar,%20rev%20Axel,%202022-09-07.odt&action=default
https://samarbete-skyddad.vgregion.se/sites/sy-skas-nuklearmedicinsk-mottagning/Delade%20dokument/Manualer/Pinnh%C3%A5lskollimator%20bruksanvisning.pdf
https://samarbete-skyddad.vgregion.se/sites/sy-skas-nuklearmedicinsk-mottagning/Delade%20dokument/Manualer/Pinnh%C3%A5lskollimator%20bruksanvisning.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Borja att ta bilder pa hoger hoft. Feet First, Supine. Vinkla 45 grader
forsok ha ett sa litet avstdnd som mojligt mellan detektor-kon och patient.
Anvind de sma pilarna pa handkontrollen for att flytta detektor i sidled.
Be garna lakare granska instillningar innan insamling. Se bild for ratt
installning.

Med pinnhalskollimator kan gantryt endast vinklas korrekt medurs och for
att ta bilder 6ver vanster hoft s méste patienten dndra lage till Head
First, Supine.

Hall samma vinkel och avstand vid badda bildtagningarna, 45 grader. Olika
avstand och vinklar paverkar kanslighet och forstoring.

Om insamlingstiden blir orimligt 1dng kan kCounts minskas till 170,
kontrollera med ansvarig lakare.

Avlagsna patienten fran bordet for att byta kollimator till LEHRS

och samla in en statisk AP-PA-bild. Be gidrna patienten ga och tomma
bldsan under tiden for kollimatorbytet.

Visa bilderna for nuklearmedicinsk lakare for eventuell SPECT, SPECT-
CT.

Barn-unga

Pa barn/unga, dir injicerad aktivitet ar 1ag, ar insamlingstiden forlangd
som kompensation. Anvand barnprotokollet. P4 mycket sma barn tas
endast statiska bilder. Lattare sedering kan behovas, kontrollera med

barnavdelningen. Injicera inte radioaktivitet i skalpnal.

3-fas pa barn

Anviand ELEGP-kollimator pa dynamisk serie — ordineras av
nuklearmedicinsk lakare i remissanteckningen. Endast en dynamisk serie,
5 minuter och darefter en statisk bild efter 2 — 3 timmar. LEHRS-
kollimator anvands till den statiska insamlingen.

P& barn och unga ar tomo utan CT forvalt. Om CT ska goras maste Acquire
CT darfor bockas i — kom ihag att &ndra boxen full till partial sa att

langden pa CT kan justeras.
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Tidsatgang

Total tid for undersokningen beraknas till 4,5 timmar, inklusive injektion
15 minuter, paus 3 — 3,5 timmar och bildtagningstid 20 minuter — 1 timma
Tidsatgang for bildtagningen med pinnhal-kollimator berdknas till minst 1

timma.

Dokumentation

Sedvanlig PACS-dokumentation.

Injektionsstille ska anges da del av aktivitet kan bli kvar pa
platsen for injektion.

I remissanteckningen ska smarta/skada/operation i skelettet

anges.

Sammanstallning och analys

Hermes

Helkropp, eventuell tomo, SPECT, SPECT-CT, fusion.3-fas.

Xeleris
SPECT och SPECT-CT rekonstruktioner — se Xelerisutvarderingar.

Rekonstruktioner ska skickas till Hermes.

PACS

Helkropp, statisk och dynamisk insamling, tomografi samt CT skickas
Automatiskt. Vid behov dndra till ratt undersokningsnamn, ex NM
skelettscintigrafi, SPECT. Respektive undersokningar laggs i ratt mapp i
PACS - CT och NM.

Hangning enligt Hingningsinstruktion skelettscintigrafi.

Lakarbedomning

Granskning i Hermes, PACS.

Remissvar
Referensintervall
Felkallor

Extravasal injektion.
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Metall, pa eller i patienten.
Annan i nartid nuklearmedicinsk undersokning/behandling.
Vid tidigare radiojodbehandling ska fysiker kontaktas innan bokning.

Bariumkontrast inom 1 vecka.

Medicinska komplikationer

Referenser

EANM practice guidelines for bone scintigraphy, 2016.

EANM guidelines for paediatric bone scanning with ggmTc-labelled
radiopharmaceuticals and 18F-fluoride, 2010.
ACR-ACNM-SNMI-SPR practice parameter for the performance

of skeletal scintigraphy (bone scan), 2021.

Bilagor

Kallelse.

Kallelse 3-fas.

Positionering bildtagning.

Hangningsinstruktion skelettscintigrafi.

Avbruten SPECT/CT.
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