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Revidering i denna rutin
2024-09-30:

e Vid mycket bra avflode och inga hallpunkter for blasfunktionsstorning kan BMA vilja att avsta
ifran att ta postmiktionsbild utan att fraga lakare. Daremot ar det obligatoriskt att utféra
postmiktionsbildtagning vid forlangsammat avflode.

e Underlag for 3-timmars bildtagning laggs till i referenslista.

e Underlag for metodvariation pa 5% skillnad i funktionsfordelning laggs till i referenslista.

e Signifikant funktionsforlust andras till 5% enligt underlag.
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Syfte

Denna rutin beskriver metoden Dynamisk njurskintigrafi pa vuxna. | dagligt tal forekommer
”Njurscint”, "MAG3”, ”"Renografi”.

Dynamisk njurskintigrafi pa barn kraver sarskilda 6vervaganden och omfattas inte har.

Undersokningskod

752000 NM Njurskintigrafi, funktion

7520001 NM Njurskintigrafi, funktion, injektion

752731 NM Njurskintigrafi, funktion inkl diuretika

7527311 NM Njurskintigrafi, funktion inkl diuretika, injektion

Valbara undersokningar i Agfa Scheduling:
NM Njurskintigrafi dynamisk (MAG3)
NM Njurskintigrafi dynamisk inkl diuretika (MAG3)

Medicinsk bakgrund

Efter injektion av radiofarmakon f6ljs genom kontinuerlig bildtagning upptag, utséndring och
avflode av tracer i njurar och urinvagar. Undersokningen anvands for att beddma dels sidoférdelning
av njurfunktion, dels férekomst av avflodeshinder i urinvagarna.

MAGS3, utséndras i njuren i huvudsak via tubulér sekretion och bedéms vara en god surrogatmarkor
for funktionsfordelningen mellan njurarna. Total glomerulusfiltration (GFR) kan inte beraknas
tillrackligt tillforlitligt med denna tracer och gors i stéllet med clearance-metodik, idag med iohexol.

Den dynamiska njurskintigrafin ger information om avflodet genom urinvagarna och kan svara pa
fragan om det finns ett avflodeshinder. Det kravs tillracklig diures och njurfunktion for att avflodet
ska bli beddmbart. Diuresen stimuleras med hydrering och vid behov med injektion av diuretika.
Diuresen beddms genom matning av mikterad urinvolym.

Njurar med anatomiskt avvikande lage (ektopisk, backenplacerad, transplanterad, hastskonjure)
kraver AP/PA-bildtagning och berakning med geometriskt medelvérde for att bedoma
njurfunktionen.

Tidigare utférdes dynamisk skintigrafi pa fragestallning njurartarstenos. Den fragestéllningen
besvaras idag med njurdoppler.

Indikationer

e BedOdmning av avflédeshinder
e Bestdmning av njurarnas funktionsférdelning
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Kontraindikationer

e Graviditet och amning, se: Rutin gravida och ammande patienter vid nuklearmedicinska
undersdkningar. Furosemid &r kontraindicerat vid graviditet och amning.

e Overkanslighet mot den aktiva substansen, furosemid eller ndgot hjalpamne.

e Annan nyligen genomford nuklearmedicinsk undersokning som paverkar utfallet av
undersdkningen.

Radiofarmakon och princip

Vid undersokning injiceras liakemedlet **"Tc-MAG3 (mercapto-acetyl-triglycin) som tas upp i njurar
och utsdndras i urinvagar. Forloppet foljs dynamiskt genom bildtagning med gammakamera.

Funktionsférdelning beréknas i enlighet med EANM Guidelines enligt slopemetoden med Patlak-
Rutland-plot eller med Uptake Index. Bada berdkningar baseras pa samma principer och anses vara
likvérdiga. Parallellt berédknas funktionsférdelning med integralmetoden for kvalitetssakring.

Tillvdgagangssatt
Bokning

Se lank Rutiner gammabokningen

Kallelse och stralskyddsinformation
Kallelse finns i Agfa Scheduling.

Stralskyddsinformation finns i kallelsen och ges muntligt.
Det finns inga restriktioner efter undersokningen.

Tidsschema
Auvsatt tid pa kamerarummet: 45 min.

Forberedelser fore undersokning
Se Njurskintigrafi dynamisk, vuxen, arbetsbeskrivning

Patienten ska vara valhydrerad och ha druckit 0,5-1 liter vatska timmen innan undersokningen.

Patientforberedelser pa kliniken
Se Njurskintigrafi dynamisk, vuxen, arbetsbeskrivning

Administration av radiofarmakon
Intravends bolusinjektion av 75MBq 99mTc-MAG3 (mercapto-acetyl-triglycin) i samband med
bildtagning.
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Bildtagning Discovery 670 Pro och 870 CZT

Se Njurskintigrafi dynamisk, vuxen, arbetsheskrivning

Doseringen av furosemid liksom gransdragningen for S-Kreatinin (130 pg/L) ar arbitrart satta.

Insamlingspa rametrar
Kommande dokument med samtliga insamlingsparametrar lankas senare.

Bearbetning efter genomfdérd undersokning

BMA skapar renografikurvor och data om funktionsférdelningen med hjélp at utvarderingsprogram i
Hermes. For beskrivning se Njurskintigrafi dynamisk, vuxen, arbetsbeskrivning

Dokumentation

Klicka pé knappen ”Agfa BFR” 1 Xeleris. Studien skickas da automatiskt till granskning och till BFR
(Bild och Funktions Registret) for arkivering. Spara utvarderingsbilderna i Korttidsarkiv SU i
Hermes och skicka till AGFA PACS arkivet.

Tidsatgang
Totalt cirka 1 timme:

Information och injektion cirka 30 minuter.
Bildtagning cirka 30 minuter.

Prioritering
Se Remissprioritering Nuklearmedicin

Sekreterare tar fram senaste serumkreatinin och anger vardet i Agfa Scheduling. Lékare prioriterar
utifran detta varde.

Prioriteringsgrad: inom 1 - 2 veckor om njurcancer, annars inom 2 - 4 veckor.
Undersdkningsanmaérkning: ange maximumdos for eventuell diuretikaprovokation. Den slutliga
dosen réknas ut av BMA efter kontroll av vikt och blodtryck och ges vid behov 10 min efter start av
renografi.

e Serumkreatinin <130pmol/L eller okédnt vérde: "40 mg furo” VGR-1D

e Serumkreatinin >130 pmol/L eller GFR <50 ml/min: "80 mg furo” VGR-1D

Om forcerad diures 6nskas: skriv "F0” (furosemid ges vid start av bildtagning).

Om furosemid inte far ges: skriv "Ej furo pga [...] "

Om patienten har pyelostomi (P-kateter, PNP, PNS): skriv "PNP oppen” eller “PNP stingd”
beroende pa indikation. Vid fraga om avflodeshinder ska katetern vara stangd medan vid fraga enbart
om funktionsférdelning (t ex innan tumdéroperation) ska katetern vara 6ppen.
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Tolkning av undersdkning
V g se SFNM:s svarsmall for dynamisk njurskintigrafi'.

Funktionsfordelning

Funktionsfordelning anges antingen enligt Patlak (Hermes) eller enligt Uptake Index (Ul, Xeleris).
Kontrollera mot Integral. Skillnader mellan metoderna bor ligga inom 5%. Vid avvikelse >5%
kontrollera fysiologin, placering av ROI med sarskilt hansyn till njurarnas bakgrund-ROI samt
kontrollera kurvkvalitet och eventuell extravasering. Vid osakerhet kan intervall anges istéllet for
isolerat varde.

Normal variation i sidofunktionsfordelning ar inom 45/55%. Annars anges sankt funktion utan
gradering. Kontrollera mot storleken pa njuren. Njuren kan ha sénkt funktionsandel sekundért till en
mindre storlek.

En forandring i funktionsandel >5 procentandelar anses signifikant, annars véasentligen oférandrat.
Hé&nsyn bor dock tas till gradvis funktionsforlust genom upprepade kontroller.

Avflodeshinder

Bedoms enligt SFNM:s svarsmall for dynamisk njurskintigrafi:
Renogram vid 7 min <85% av max = Inget avflédeshinder.
Renogram vid 20 min <20% av max = Inget avflodeshinder.

I tveksamma fall eller om diuretikaprovokation &r kontraindicerad kan kompletterande bildtagning 3
timmar efter injektion utféras. Anledningen ar att 90-95% av tracern elimineras efter 3 timmar enligt
farmakokinetik. Kvarvarande aktivitet som Overstiger 10% talar for avflodeshinder.

Geometriskt medelvarde

Anvénds vid njure med anatomiskt avvikande lage (ektopisk, backenplacerad, transplanterad,
héstskonjure). Program for speciell utvardering med geometrisk medelvardesberakning finns i
Hermes (Renografi Geom. medel)

Svarsmall
Finns i Agfa Enterprise Imaging.

FYND

Ingen tidigare njurskintigrafi for jamforelse.
Njurskintigrafi fran [...] for jamforelse.

Diuresprovokation med furosemid [...] mg iv givet [...] min efter radiofarmakainjektionen / i
samband med radiofarmakainjektionen. / Diuretika ej givet.
Diures under undersékningen [...] ml/min.

Hoger njure: Normalstor med normal form och lokalisation. Normalt avflode.
Rubrik: Njurskintigrafi dynamisk, vuxen, metodbeskrivning 5

Dokument-ID: SU9800-1516193980-163
Version: 4.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Vanster njure: Normalstor med normal form och lokalisation. Normalt avflode.

Funktionsfordelning: Hoger njure svarar for % och vanster njure svarar for % av den totala
njurfunktionen.

BEDOMNING

Normala fynd. Jamn sidoférdelning av funktionen. Inget avflodeshinder.

Lag misstanke om avflodeshinder. Undersokningsfynden pa [...] sida forklaras sannolikt av vidgat
njurbacken i kombination med lag diures. Jamn funktionsfordelning.

Fynd som talar for avflodeshinder pa [...] sida, men dar dven lag diures i kombination med vidgat
njurbacken kan bidra.

[...] njure har nedsatt funktionsandel, vilket starker misstanke om avflédeshinder.

Uttryck som kan vid behov anvandas vid patologiska fynd

[...] njure & mindre &n [...], med normal lokalisation.

Utsondring till vidgat njurbacken varifran avflodet ar normalt / forlangsammat / fordroi.
Efter diuretikatillforsel ses [...].

Postmiktionsbild visar [...].

Sen bildtagning 3 timmar efter injektion visar [...]

Felkallor

For en utforlig lista se EANM guidelines. Nagra vanliga exempel:

e Patienten ar otillrackligt hydrerad: kan leda till 1ag diures och forlangsammat avflode

e Patienten tommer inte blasan fullstandigt innan undersokningen: tryck fran urinblasan kan
leda till forlangsammat eller uteblivet avflode. Om patienten har miktionssvarigheter bor
KAD 0Gvervagas.

e Delvis extravasal radiofarmakoninjektion: kan orsaka en forlangd eller stegformad
renogramkurva. Vid misstanke om extravasering ska en bild tas dver injektionsstallet och
NM-lakare tillkallas.

e Rorelse eller positionering som orsakar att en del av njure hamnar utanfor bildféltet: vid
mycket langa patienter eller avvikande njurlokalisation (t ex backennjure, transplanterad
njure) ska njurens position prioriteras 6ver hjértat i bildfaltet.

Medicinska komplikationer

Eventuell extravasal injektion eller tromboflebit i samband med nalsattning. Se extravasala
injektioner med radioaktivt &mne

Biverkningar av diuretika, se FASS: Substans - FASS Vardpersonal
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Dosimetri
Administrerad aktivitet 75 MBqg 99m-Tc-MAG3 ger effektiv dos 0,75 mSv.

Hogsta organdos (absorberad dos): Urinblasa 7,05 mGy.

Ansvar

Medarbetare ansvarar for att sétta sig in i och efterleva rutinen.
Linjechef ansvarar for att tillkdnnage rutinen och folja upp efterlevnad.
Verksamhetschef ansvarar for ledningssystemet.

Uppfoljning, utvardering och revision
Avsteg fran rutinen av betydelse for journalféring dokumenteras i Agfa.
Felhandelser eller risk for fel rapporteras i MedControlPRO.

Arbetsgrupp

Anna Dudas, vardenhetséverlakare

Annika Corneliusson, biomedicinsk analytiker
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