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Leukocytskintigrafi, info till remittent

Denna rutin galler for
Verksamhet Klinisk fysiologi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Undersokningsindikation/Syfte
Undersokningen bygger pa att vita blodkroppar ansamlas i vavnader med inflammation och/eller
infektion.

Antigranulocytantikroppsskintigrafi

Markering av patientens granulocyter med radioaktivt markerade antigranulocyt-antikroppar kan
avbilda eventuellt infektionsfokus. Metoden ar likvardig med leukocytskintigrafi och foredras vid
fragestallning om osteomyelit. Undersékningen bor dock endast anvandas en gang under patientens
livstid pa grund av okad risk for anafylaktiska reaktioner i foljd av utvecklande av humana anti-
musantikroppar (HAMA). Om upprepad undersékning krévs behdver remittenten kontrollera i forvég
att patienten inte har HAMA-antikroppar.

Leukocytskintigrafi

OBS! Leukocytskintigrafi ar inte tillganglig tills vidare pa grund av avsaknad av godkant sparamne i
Sverige.

Genom att marka patientens egna leukocyter med radioaktivt sparamne och avbilda eventuell
ansamling av dessa med gammakamera kan man lokalisera eventuellt infektionsfokus. Pa liknande
satt kan man se kroniska inflammationer i tarmen (Mb Crohn och ulcerds kolit). Inmédrkningen kréver
ett leukocytvarde (LPK) 6ver 2 x 10°/L.

Indikation — bada metoder

e Misstanke om bakteriell infektion:
o Abscess eller infektion med lokalisation i buk/thorax
o Kardiovaskular infektion
o Osteomyelit
e Kroniska inflammationer i tarmen (Mb Crohn och ulcerds kolit).
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Kontraindikation — bada metoder

Graviditet och amning eller annan nuklearmedicinsk undersékning tva dygn fore den aktuella.

Kontraindikation — antigranulocytantikroppsskintigrafi

Tidigare genomgangen undersokning med antigranulocytantikroppar, eftersom det finns risk for
allergisk reaktion pa antikropparna

e Om undersokningen ar absolut nédvandig kan man i kontrollera HAMA i blodet i forvag
Annan behandling dar mus-antikroppar gavs da det finns risk for allergisk reaktion pa antikropparna

e Om undersokningen &r absolut nédvandig kan man i kontrollera HAMA i blodet i forvag

Forberedelser
Inga for patienten.

Tillvagagangssatt
Undersdkningen genomfdrs genom injektion av méarkta anti-granulocytantikroppar.
Antigranulocytantikroppsskintigrafi

Markning av patientens granulocyter med hjélp av antikroppar som ar framstéllda fran moss. Utfors
pa Klinisk fysiologi, Sahlgrenska.

1. lv. injektion av mérkta antigranulocytantikroppar
2. Bildtagning 1, 4 och 24 timmar efter injektion
Leukocytskintigrafi

OBS! Leukocytskintigrafi ar inte tillganglig tillsvidare pa grund av avsaknad av godkant sparamne i
Sverige.

Markning av patientens egna leukocyter, utfors pa Klinisk fysiologi, Ostra.

1. Patienten tappas pa cirka 100 ml venblod
2. De vita blodkropparna separeras och marks in med ett radioaktivt sparamne
3. Efter 2 timmar injiceras de inmérkta blodkropparna tillbaka iv.

a. Bildtagning med gammakamera 1, 4 och 24 timmar efter injektion.

Tidsatgang

Antigranulocytantikroppsskintigrafi

e Injektion cirka 45 minuter
e Bildtagning 1, 4 och 24 timmar efter injektion: 30-45 minuter/bildtagning
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Leukocytskintigrafi

OBS! Leukocytskintigrafi ar inte tillganglig tillsvidare pa grund av avsaknad av godkant sparamne i
Sverige.

e Tappning av blod: cirka 15 minuter

e Inmarkning av blodet: cirka 2 timmar

¢ Injektion och bildtagning: cirka 15 minuter

e Bildtagning 1, 4 och 24 timmar efter injektion: 30-45 minuter/bildtagning

Onskade remissuppgifter

o Aktuell fragestallning

e Aktuellt leukocytvarde (LPK), ej aldre &n 1 manad

e Uppgifter om eventuella tidigare PET- eller skintigrafiundersdékningar

For generell remittentinformation, ga till hemsidan www.vgregion.se/klinfys_vgr

Ansvar
Metodansvarig ldkare pa klinisk fysiologi.

Uppfoljning, utvardering och revison
Dokumentansvarig administrativ person ansvarar for uppféljning/revision av innehallet i rutinen.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i administrativt system om rutinen &ar kopplad till patient.
Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.

Granskad av
Anna Dudas, VOL.

Viktor Lysell, Sektionsledare.
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