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Syfte
Denna rutin beskriver bakgrundsinformation, genomférande och tolkning av
skelettskintigrafi med onkologisk fréagestallning.

Forandringar sedan foregaende version
Fortydligad metodbeskrivning anpassad till STY.

Undersokningskod

761000 NM Skelettskintigrafi

761000 NM Skelettskintigrafi Sahlgrenska
761704 NM Skelettskintigrafi inkl. SPECT

Medicinsk bakgrund

Skelettet bestar av benvavnad, som utgors av bland annat oorganiska mineraler
(kalcium- och magnesiumfosfat, kalciumkarbonat, hydroxyapatit) och organisk
kollagen. Dessutom finns osteoblaster i benmassan som svarar for benbildningen

samt osteoklaster som resorberar benvévnad. ( commented [MD1]: eller reabsorberar?

Commented [AD2R1]: Resorbera &r ratt ord pd
svenska. Reabsorbera finns inte enligt SAOL.

Nybildning av ben sker under hela livet. Normalt rader en balans mellan

nybildning och nedbrytning av ben men denna balans kan rubbas genom flera
olika fysiologiska eller patologiska processer. Det som framforallt analyseras &r:

Skelettmetastaser med forhgjd osteoblastaktivitet vid olika tumérsjukdomar.

Primara bentumorer dels benigna som osteid osteom, dels mer séllsynta
maligna som osteosarkom, chondrosarkom m.fl.

Frakturer i vissa ben dér réntgen kan vara osaker, framfor allt nér frakturlinjen
ej ses pa rontgenbilden men den kliniska misstanken fortfarande foreligger.

Infektion som osteit/osteomyelit.

Det har dokumentet handlar om skelettscintigrafi for onkologiska
fragestallningar. For fragestillningar om inflammatoriska tillstand i
skelettet var god se separat metodbeskrivning.

Diverse tillstand som orsakar inflammation i benet eller rubbning i balansen
mellan nybildning och nedbrytning av ben, bl.a. relaterad till proteslossning,
artros, diabetes och komplext regionalt smartsyndrom.
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Indikationer

o Missténkt tumor i skelettet (primér eller metastas)
e Metabola sjukdomar (Pagets sjukdom m.m).

Kontraindikationer

e Absoluta kontraindikationer: Inga
o Relativa kontraindikationer:
o Graviditet och amning, se Rutin Gravida och ammande patienter
vid nuklearmedicinska undersékningar

Radiofarmakon och princip
Syftet ar att pavisa 6kad osteoblastaktivitet genom att anvanda 99mTc-inméarkta
difosfonater dér upptaget styrs av skelettets vaskularisering och benombyggnad.

o [®™Tc]Tc-hydroxydisfosfat ([*™Tc]Tc-HDP)
o [®MTc]Tc-difosfonopropanodikarboxylacid ([**™Tc]Tc-DPD)

For skelettscintigrafi med onkologisk fragestallning anvands i férsta hand HDP
(hydroxydisfosfat) d& DPD har visat sig ha ldgre kontrast mellan eventuellt
patologiskt upptag och det fysiologiska benupptaget.

Malsittningen vid bildtagningen ar att uppna sa hég kontrast som méjligt mellan
skelett och bakgrund. Upptaget i skelettet uppnar redan vid cirka en timme sitt
maximum och forblir darefter konstant. Upptaget i bakgrunden paverkas
framforallt av njurfunktionen, vilket gor att bildkvalitén for vuxna brukar vara
optimalt kring 3-4 timmar efter injektion. Framforallt for patienter med njursvikt
bor tiden inte vara kortare 4n sa. Om bildtagning pabérjas mer &n 5 timmar efter
injektion bor bildtagningstiden forlangas efter samrad med fysiker.

Tillvagagangssatt

Bokning

e Se lank Rutiner gammabokningen

Kallelse och stralskyddsinformation
o Kallelse, finns i Agfa Scheduling.
o Frageformular, finns i Agfa Scheduling.
e Stralskyddsinformation finns i Agfa Scheduling och skickas med kallelsen.
e V.g. se dven Restriktioner umgange efter injektion
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Tidsschema
e Injektion: 15 min; 1 BMA/RTG-SSK
e Bildtagning: 1 timme, 15 min (Sahlgrenska), 1 timme (Ostra); 1
BMA/RTG-SSK

Forberedelser fére undersokning
¢ Inneliggande patienter far garna ha en PVK innan de kommer.
e Inga Ovriga forberedelser innan undersokning.

Patientforberedelser pa kliniken

e Patienten ska dricka minst en halv liter, gdrna en liter vatten jamnt
fordelat mellan injektion och bildtagning.

e Om patienten har stark smarta kan smartlindring vara nédvéandigt for att
patienten ska orka med undersokningen. P4 mottagningen finns
paracetamol att ge enligt I&karordination.

e Vid oro kan lugnande lakemedel ges enligt I&karordination.

o Delegering finns till BMA och RTG SSK for upp till 5 mg pa
Stesolid. V.g se Lakemedel som far ges utan sarskild
lakarordination pd Nuklearmedicin

Administration av radiofarmakon
Intravends injektion av 500 MBq +/- 10% [**™Tc]Tc-HDP.

e V.g. se rutin for extravasala injektioner med radioaktivt &mne
e V.g. se rutin for dekontaminering

Bildtagning NM/CT 670 Pro

Se Skelettskintigrafi, arbetsbeskrivning Discovery 670 pro

Bildtagning NM/CT 870 CZT
Se Skelettskintigrafi, arbetsbeskrivning NM CT 870 CZT

Bedomning om kompletterande SPECT-DT
Efter utford helkroppsbildtagning kontrolleras om SPECT-DT behovs

o i samrad med likare eller
e av BMA/RTG SSK som har godként kérkort

Kontrollen gors utifrdn foljande protokoll (se dven flodeskarta nedan):

A. Indikationer for EJ SPECT-DT:
1. Patienten Klarar inte att genomfdra undersokningen.
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2. Utbredd skelettmetastasering pa helkroppsbilden (>5 patologiska
upptag) vid forsta undersdkning
3. Inga nytillkomna patologiska upptag hos patient med kanda
metastaser vid tidigare undersékning
B. Indikationer fér SPECT-DT:
1. SVF Prostatacancer eller forsta undersokning utan utbredd
skelettmetastasering
2. Fokala upptag i kotpelare eller bécken utan utbredd eller tidigare
ké&nd skelettmetastasering
3. Nytillkommen smarta i kotpelaren, backen eller thorax (enligt
patient eller remiss).
4. Stigande PSA eller PSA >20 och ingen pévisbar patologi p&
helkroppsbilden: SPECT-DT bécken/landrygg ska utforas.
5. Sakrum ar skymd av en isotopfylld blasa
C. Indikationer for EJ SPECT-DT:
1. Helkroppsbild med &ldersadekvat upptagsfordelning, utan
patologiska upptag och indikationer for SPECT-DT ej finns under
punkt B.

Vid onskade extrabilder i prioriteringen eller utifran helkroppsbilden som &r
utanfor protokollet valjs 6nskat omrade i samrad med lakare.

Avvikelser fran standardutférande ska noteras i Enterprise Imaging i “utférande
personalens kommentarer ”.

Bearbetning efter genomford undersékning

Bildbearbetning av SPECT/CT i Xeleris: Se arbetsbeskrivning

Dokumentation
e Markera hela bildserien och klicka pa knappen "AGFAVGR” i Xeleris.
Studien skickas da automatiskt till granskning och till BFR for arkivering.
Bildmaterialet ska skickas direkt efter utford bildtagning/bildbearbetning
aven vid undersokningar som har flera dagars protokoll.
e Efter arkivering: Se till sd ikonen ”CD-skivan” visas vid patientnamnet.

e Setill att faktureringskod i Enterprise Imaging stimmer. Andra vid behov.
Detta géller &ven ifall planerad SPECT-DT inte utfordes.

Tidsatgang

e Se lokal arbetsbeskrivning.
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Prioritering
Se Remissprioritering Nuklearmedicin.

NM skelettscintigrafi
Malignitet/metastas i skelettet, ofta uppfoljning av kdnd metastasering.

Prioriteringsgrad: inom 1 - 2 veckor eller ”planerad kontroll”

NM skelettscintigrafi inkl SPECT

e SVF prostata

e Stigande PSA eller PSA >20 om patienten INTE har kénd
multipel/utbredd metastasering

o Forsta skelettscintigrafi for patient med malignitet

o Nytillkommen smérta i skelettet

Prioriteringsgrad:
e SVF prostata: inom 2 dagar — 1 vecka
e Misstankt tumor/metastas i skelettet: inom 1 - 2 veckor

Unders6kningsanmérkning: vid behov ”SVF”/”njurcancer”/”’sarkom” VGR-1D

NM skelettscintigrafi Sahlgrenska

Bor utforas pa Sahlgrenska: Studier, inneliggande patient pa Sahlgrenska.
Prioriteringsgrad: utifran fragestillningen. Oftast ”planerad kontroll”
Unders6kningsanmarkning: vid behov ”’studie” VGR-ID

Tolkning av undersdkning

Svaret bestar av tva delar. | forsta delen beskrivs alla upptag som &r avvikande
frdn den fysiologiska och aldersadekvata upptagsfordelningen i skelettet, enligt
visuell beddmning. Oftast &r avvikelsen i form av forhéjt upptag, men dven
avsaknad av upptag eller 1agt upptag skall beskrivas. Om det finns tidigare
skelettscintigrafiundersokningar ska en jamforelse ske mellan den aktuella och
foregdende undersokningen.

Andra delen av utlatandet bestar av bedémningen vilken ska vara sa kortfattad som
mojligt. Bedémningen innehaller samtliga fynd som &r relevant till patientens
sjukdom eller kraver vidare utredning. Om jamforelse med en foregaende
undersokning gors ska en kommentar om eventuell progress eller regress skrivas.

Svarsmall

Finns i Agfa Enterprise Imaging.
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FYND:
[...]

Ordinéra upptag i 6vriga delar av skelettet.
BEDOMNING:

Inga hallpunkter for skelettmetastaser.
Bild som vid skelettmetastasering till [...].

Felkallor
Varma artefakter:
e Urinkontamination eller urinaktivitet i kateter/reservoar, extravasering vid
injektionsstallet. [3.] Detta behdver namnas i utlatande enbart om fyndet
kan missuppfattas pa grund av lokalisationen.

Kalla artefakter:
e Kvarvarande metallforemal som smycken, pacemakerdosa, protes,
kvarvarande bariumkontrast i tarmarna. [3.] Detta behéver ndmnas i
utldtande enbart om fyndet kan missuppfattas pa grund av lokalisationen.

Behandlingsrelaterade fynd:

e Postoperativt hogt upptag i skelett (t.ex. sternotomi).

e Avsaknad av upptag i skelettet till foljd av lokal strélbehandling.

o Tillfallig 6kning av upptagsintensitet i metastaseringen till féljd av
nyinsatt cytostatikabehandling under de forsta 6 manaderna (s.k. Flare-
effekt).

o | de flesta fall ska dessa fynd beskrivas i bedémningen.

Ofbrvéntat upptag i mjukdelar:
o Diffust 6kat mjukdelsupptag: njursvikt, uttorkning, eller felaktig
instéllning av energifonster. [3.]
o Fokalt forhojda upptag: postoperativt, inflammatoriskt, injektionsrelaterat,
stralbehandlingsrelaterat, forkalkningar eller trauma.
o | de flesta fall ska dessa fynd beskrivas i bedémningen.

Medicinska komplikationer
Allergi mot ®°™Tc markta difosfonater (HDP eller DPD).
o Sillsynt och férekommer vanligtvis med milda symtom av Kliande
hudutslag 2-24 timmar efter radiofarmakoninjektionen.
e En mild reaktion &r inte en absolut kontraindikation av upprepad
undersokning om det finns tillréckligt kliniskt underlag [4.]

Eventuell extravasal injektion eller tromboflebit i samband med nalsattning.
e V.g. serutin for extravasala injektioner med radioaktivt &mne
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Dosimetri

Huvudupptagsomradet &r ben och utséndring sker via njursystemet. Den effektiva
dosen da upptaget och utséndringen ar normal ar 2,9 mSv (Sahlgrenska, injicerad
aktivitet 600 MBg, berédkning fran Doskatalogen SSM 2016) eller 2,5 mSv
(Ostra, injicerad aktivitet 500 MBg, berakning fran Doskatalogen SSM 2016),
CT-dosen ligger normalt omkring 3,5 mGy men varierar bl.a. beroende pa
undersokningsomrade.

Ansvar

e Medarbetare ansvarar for att satta sig in i och efterleva rutinen.
e Linjechef ansvarar for att tillkdnnage rutinen och félja upp efterlevnad.
o Verksamhetschef ansvarar for ledningssystemet.

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

Arbetsgrupp

Anna Dudas, Vardenhetsoverlakare

Jenny Ornestedt, Biomedicinsk analytiker

Maria Alund, Biomedicinsk analytiker

Moa Brinkhoff Diechle, Biomedicinsk analytiker
Johanna Dalmo, Sjukhusfysiker

Bilagor
Lank till Info till remittent

Skelettskintigrafi, arbetsbeskrivning Discovery 670 pro

Skelettskintigrafi, arbetsbeskrivning NM CT 870 CZT
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Patienten klarar att

genomfora EJ SPECT-DT
SPECT-DT

SVF Prostatacancer
eller forsta
undersokning

Utbredd skelett-
metastasering

Kastrationsresistens
Okande PSA
PSA > 20

Smarta eller nya SPECT-DT

fokala upptag i rygg,
backen eller thorax

Sakrum &r skymd av
en isotopfylld blasa

Kand skelett- Nytillkomna EJ SPECT-DT

metastasering vid

tidigare us patologiska upptag

Flodeskarta for beslut om kompletterande SPECT-DT
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