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Medicinsk bakgrund

Leukocytskintigrafi och antigranulocytantikroppsskintigrafi anvands for diagnostik av
eventuell bakteriell infektion genom radioaktiv inmérkning av patientens vita
blodkroppar. Dessa tva metoder ar nastan helt likvardiga och kan ersattas med
varandra sa lange ingen kontraindikation foreligger.

Tidpunkterna for bildtagningen ar viktiga for att kunna skilja inflammation fran
artefakter. I mjukdelar &r dessa artefakter orsakade oftast av ospecifik tarmutséndring.
Bildtagningarna sker 1 timma och 3—4 timmar efter injektion. VVid misstankt abscess i
buken kan en sen bild efter 20—24 timmar vara vardefull.

I skelettet kan ospecifik aktivitet forekomma fran benméargen eller fran 6kad perfusion
I sterila inflammationer. FOr att undvika falskt positiv resultat gors utdver vanlig
bildtagning en semikvantifiering med hjéalp av sonderfallskorrigerade bildtagningar 3—
4 timmar och 20-24 timmar efter injektion.

Leukocytskintigrafi

OBS! Metoden ar inte tillganglig i nulaget eftersom det saknas tillgangligt
radiofarmakon.

Det ar patientens egna leukocyter som genomgar in vitro inmarkning i sterila
forhallanden och sedan aterinforas i blodbanan. Foér adekvat inmarkning kravs
tillrdckligt med leukocyter i blodet, annars bdr andra metoder som
antigranulocytantikroppsskintigrafi eller FDG PET-DT 6vervégas.

Metoden anvands i forsta hand for att kartlagga mjukdelsinfektioner i tex aortagraft
eller abscess. En stor fordel &r att undersokningen kan upprepas utan risk for
overkanslighetsreaktioner.

Antigranulocytantikroppsskintigrafi

Metoden anvander inmarkning av patientens granulocyter, vilka dr en subtyp a
leukocyter. En fran maoss framstalld antikropp riktad mot granulocytmembranet méarks
med teknetium-99m och sprutas direkt in i blodbanan, for att dérefter fasta vid
patientens granulocyter och fastna i inflammationsomradet. Metoden har sarskilt bra
kénslighet for infektioner i perifera skelettet, men kan anvandas aven i
mjukdelsinfektioner.

Metodens nackdel &r att antikropparna som anvands ar framstallda fran moss vilket
Okar risken for utveckling av human anti-mus antikroppar (HAMA) i patienten. Om
patienten har HAMA kan undersokningen inte upprepas utan att riskera allergisk
reaktion. Antigranulocytantikroppsskintigrafi far darfor bara goras en gang i patientens
livstid och man ska skriva en CAVE anteckning om detta.
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Indikationer
e Misstankt infektion i graft, protes, eller implantat
e FUO (fever of unknown origin)
e Misstankt abscess, mjukdelsinfektion
e Misstankt infektion som komplikation av diabetes
e Osteit och osteomyelit
¢ Inflammatoriska tarmsjukdomar, appendicit

Kontraindikationer

Antigranulocytantikroppsskintigrafi
Absoluta

e Overkanslighet mot den aktiva substansen, mot andra murina antikroppar eller
mot nagot hjalpamne.
e Positivt screeningtest for human anti-mus-antikropp (HAMA).

Relativa

e Annan nuklearmedicinsk undersokning inom tva dygn fore den aktuella.
e Graviditet; se: Rutin gravida och ammande patienter vid nuklearmedicinska
undersdkningar.

Leukocytskintigrafi
Absoluta

e Inga
Relativa

e Leukocyt (LPK) labbvérde <2 x 10%/L

e Annan nuklearmedicinsk undersokning tva dygn fore den aktuella

e Graviditet, se Rutin Gravida och ammande patienter vid nuklearmedicinska
undersokningar

Tillvagagangssatt

Bokning

e Se lank Rutiner gammabokningen

Antigranulocytantikroppsskintigrafi

OBS! Kolla i Enterprise Imaging Scheduling att patienten inte gjort
antigranulocytantikroppsskintigrafi tidigare!
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e Undersokningen bor endast anvéandas en gang under en patients livstid
(se produktbeskrivning) pga 6kad risk for utvecklande av antikropp
mot antigranulocyt- antikroppen, med allergisk reaktion som foljd.

Leukocytskintigrafi

Bokningspersonal tar reda pa patientens senaste leukocytvérde (LPK) och
foljer nedanstaende flode:

e LPK >5x 10%L — inmérkning som vanligt
e LPK 2-5x10%L — anvind 2 kit for att fa storre volym for
inméarkning
e LPK <2 x 10%L — remissen skickas till omprioritering.
o Ange i "undersokningsanmérkning”: senaste LPK-vérde, VGRID
o Lakaren avgor om det blir aktuell med
antigranulocytantikroppsskintigrafi eller FDG-PET istéllet, beroende pa
indikationer/kontraindikationer.
e LPK okant eller for gammalt (>1 man) — man begar komplettering av
remiss med ett aktuellt LPK-vérde. (Se Bilaga 1)
e Inmarkningskit ska bestéllas innan bokning

Kallelse och stralskyddsinformation

e Kallelse, finns i Agfa Scheduling.
e Stralskyddsinformation finns i Agfa Scheduling och skickas med kallelsen.

Forberedelser fore undersdkning
Inga

Patientforberedelser pa kliniken
e Informera om straldos och stralskydd.
e Patienten ska tomma blasan innan varje bildtagning vid bildtagning éver
backen/nedre delen av buken.

Undersokningsprocedur
For detaljerad information, se respektive arbetsbeskrivning:

Antigranulocytantikroppsskintigrafi, arbetsbeskrivning

Leukocyvtskintigrafi, arbetsbeskrivning

Leukocytinmarkning med Leukokit

Prioritering

Se ”Remissprioritering Nuklearmedicin”.
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Prioriteringsgrad: inom 1 - 2 veckor.

Varje remiss beddms individuellt om vilken undersdkningsmetod &r lampligast.
Lakaren ser till att v&lja ratt undersékningskod.

o Perifer skelett: antigranulocytantikroppsskintigrafi

e Mjukdelar: antigranulocytantikroppsskintigrafi (leukocytskintigrafi ej
tillganglig i nuléget)

e Oklart infektionsfokus, misstankt spondylodiscit: FDG-PET kan 6vervégas i
samrad med remittent

Undersokningsanmarkning: Ange bildtagningsomrade (tex buk, hofter, knan) och
onskade projektioner (t ex AP/PA, Lat). VGR-ID.

OBS! SPECT-DT ingar alltid pa 4 timmars bildtagning, detta behover inte anges
separat.

Tolkning av undersdkning

Markta leukocyter ansamlas normalt i lever, mjélte och benmérg. Vid steril
inflammation ansamlas leukocyterna tillfalligt medan vid infektion ser man dkande
leukocytkoncentration genom tiden. En viss utséndring av teknetium-99m sker via
njurarna.

Mjukdelsinfektioner och inflammatorisk tarmsjukdom visualiseras redan pa 1- och 4-
timmars bilderna. P4 senare bilder framkommer fysiologiskt tarmupptag som forsvarar
bedémning av inflammatoriskt tillstand i tarmarna eller i narliggande vavnad. Vid
mjukdelsfragestéllningar rekommenderas inte rutinmassig bildtagning vid 24-timmar,
men i osdkra fall (tex vid misstankt abscess) kan det behovas.

Infektioner i benvavnad blir daremot mer framtradande efter 24-timmar varfor 24-
timmars bildtagning &r obligatorisk.

Semikvantifiering

ROI ritas 6ver det misstankt patologiska omradet och kopieras over till kontralaterala
sidan eller 6ver ett antytt friskt omrade i bilden. ROl:arna ska vara samma storlek.
Anvand 2-minuters bilden som togs 4 timmar efter injektion, samt den 24-timmars
bilden vars bildtagningslangd &r anpassad till sonderfall:

mean counts, ,:oioagisk
kvot = P :

mean countsgyig

Beddmningen ska utformas efter fragestéllningen. Bedomningskriterier:

e Hallpunkter for infektion: Fokalt upptag som blir visuellt mer framtradande (i
storlek och/eller intensitet) mellan tidiga och sena bilder. Kvoten okar vid
tiden.

e Inga hallpunkter for infektion: Inget upptag eller signifikant minskning av
upptag mellan tidiga och sena bilder. Kvoten minskar vid tiden.
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e Osékert fynd: Upptagsintensiteten ar vasentligen oférandrad mellan tidiga och
sena bilder, eller det ses diskret minskning. Kvoten ar vasentligen oférandrad,
eller visar diskret minskning.

Felkallor

Falskt negativa fynd

e Lag inmarkningsgrad vid leukocytskintigrafi

e Infektioner som inte &r neutrofil-reglerade (t.ex. TB eller opportunistiska
infektioner)

e Pégaende antibiotikabehandling

e Hdg fysiologisk bakgrundaktivitet pa 24-timmars bild

Falskt positiva fynd

e Fysiologiskt upptag i tarmarna

e Benmaérgsexpansion

e Lungupptag pa sena bilder som inte ar segmentell/lobér i utseende: teknisk
artefakt

e Ldngdragen arrlakning (stomi, hudgraft)

Medicinska komplikationer

Extravasal injektion, eller tromboflebit i samband med nalsattning.

Antigranulocytantikroppsskintigrafi

Risk for 6verkanslighet eller anafylaktiska reaktioner.

e NoOdvandiga lakemedel (kortikosteroider, antihistaminer,
kardiovaskulara lakemedel) och utrustning sésom endotrakealtub och
ventilator ska finnas omedelbart tillgangligt under administrering av
lakemedlet.

e Om overkanslighet eller anafylaktiska reaktioner uppstar, maste
administreringen av lakemedlet omedelbart avbrytas och intravends behandling
vid behov séttas in.

Dosimetri

Leukocytskintigrafi
Vid administrerad aktivitet av 400 MBq *™Tc-HMPAO:

Effektiv dos: 3,72 mSv, 0,0093 mSv/MBq (kalla: Stralsakerhetsmyndighetens
doskatalog)
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Ansvar

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

Uppfoljning, utvardering och revision
e Auvsteg fran rutinen av betydelse for journalféring dokumenteras i Agfa.
o Felhédndelser eller risk for fel rapporteras i MedControlPRO.

Arbetsgrupp
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Gustav Alrup, Biomedicinsk analytiker
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Bilaga 1

Begdran om remisskomplettering vid leukocytskintigrafi

Om patientens LPK okant eller fér gammalt (> 1 man):

-2 Remissbrev | - Information om remitterad undersokning
e amissbreY 1t serie KLINISK.FYSIOLOGI
B valj brev

763000 [Endagsserie] Planeras
= Remiss =

Intagningsnummer  <Ingen inskrivning vald>

Patientstatus:  Utfars Polikliniskt (-)

fardsdtt  Papp
Remitterande ldkare: 0 | se inskannad remiss ()
1. Vilj mallen: ”KF Komplettering Remiss (R), eget textmeddelande”
2. Ett utkast skapas pa skarmen.
3. Komplettera brevet med eget meddelande (till hoger, se bild):

5 Dokumentmallar T Information om dokumentmall

- - 2 | L
I —— S — éﬁ
KF Remissbeiraftekse tillremittent Wng vntetid Remissbekraftelsebrey 6l remittent for undersokning med I

S
KF Komplettering remiss (R), &get textmeddelande E
T

brev il remittent, Gallerfr 0 m 200406
Brarsand remiss, Remissen avslutas.
Asersand remuss tl remittent., Remissen svshutas,

C1stall in som standardskavare fur vald mall.

med et farskr (< 1 mén) leukocytvarde (serum LPK) for att kunna
. avg072 om understiknigen 3r Gmpllg for patienten eller om annan
Komplettering av remiss underatkningsiastant behtvwer valas.
Undersikningen bokas efter LKP-vardet har ankommit.
Vi har moltagit remiss e P for NM
Leukocytskintigrafi

Vi behaver komplettering av remissen med ett farskt (< 1 mén) leukocytvarde (serum LPK) for
att kunna avgtra om understkningen ar lamplig for patienten eller om annan
undersokningsvariant behover valjas. Undersokningen bokas efter LKP-vardet har ankommit

Med vanlig halsning
Klinisk fysiologi

Textforslag:

[Vi behdver komplettering av remissen] med ett farskt (<1 man)
leukocytvérde (serum LPK) for att kunna avgéra om undersékningen ar
lamplig for patienten eller om annan undersokningsvariant behover véljas.
Undersokningen bokas efter LPK-vardet har ankommit.

Efter texten ar fardigstalld:

o Utskriftsdestination: brevet sparas i Agfa Scheduling om man véljer PDF, sedan
trycker pa ’Skriv ut valda brev”.

e For direkt utskrift vélj skrivare som utskriftsdestination, sedan tryck pa ”Skriv ut
valda brev”.
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