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Revideringar i denna version

25-06-24 Lank inlagd till insamlingsparametrar.
2025-05-30

e Utokat dokument till metod- och arbetsbeskrivning.
e Fraga alltid RFC 1-2 veckor innan, om det finns plats fér en inmarkning.
e Hamta en Vacutainer-adapter och ett rér (9 ml) med morkgrén kork
(Lithium/Heparin, kolla utgangsdatum) i forradet. Det far inte vara Heparin i
botten pa roret (da ar det fel)!
o Nar de &r slut kan vi hamta nya pa Hematologimottagningen, Nya
Vardbyggnaden, Bruna Straket 5 (031-342 73 73).
o Kolla alltid utgangsdatum pa réren.

Syfte

Denna rutin beskriver bakgrundsinformation, genomftérande och tolkning av
bimjélteskintigrafi.

Undersokningskod

750000 NM Bimjaltesscintigrafi
750704 NM Bimjaltesscintigrafi, SPECT

Medicinsk bakgrund

Genom att varma upp rdda blodceller blir de mer rundade och rigida. Dessa
denaturerade blodceller kan da inte langre andra form, nar de passerar kapillarerna i
mjalten och tas snabbt upp i mjaltvéavnad.

Scintigrafi med *MTc-markta denaturerade réda blodkroppar kan pé sa sétt pavisa om
det finns mjaltvavnad eller inte. Maximum upptag nas i mjalten cirka 30 minuter efter
injektion och éver 80 % av aktiviteten finns kvar upp till 2 timmar efter injektion.

Indikationer

e Pavisa funktionell mjaltvavnad, t.ex. splenektomerade patienter med misstanke
om kvarvarande bimjalte.
e Utredning av oklar forandring i buken, d&r mjaltvévnad ar en
differentialdiagnos.
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Kontraindikationer

e Graviditet; se: Rutin gravida och ammande patienter vid nuklearmedicinska
undersokningar.

e Annan nuklearmedicinsk undersokning tva dygn fore den aktuella.

o Overkinslighet mot den aktiva substansen eller mot nagot hjalpamne.

Radiofarmakon
e 100 MBq *™Tc-perteknetat + denaturerade roda blodkroppar (RBC).

Tillvagagangssatt
Bokning

Se dokument Rutiner Gammabokningen i Sharepoint

Kallelse och stralskyddsinformation

e Kallelse, finns i Agfa Scheduling
e Stralskyddsinformation, v.g. se Restriktioner umgéange efter injektion

Tidsschema

Statiska bilder och SPECT-DT pa valfri gammakamera.
08:15: Patienten kommer

08:30: Tennjon

09:00: Ror till RFC

10:00: Injektion

11:00: Bildtagning

Forberedelser fore undersokning
Fraga alltid RFC 1-2 veckor innan, om det finns plats for en inmarkning.

e Vid isotopbestéllning av dosen (dagen fore) véljer man dven Tennjon.

e Hamta en Vacutainer-adapter och ett ror (9 ml) med moérkgron kork
(Litium/Heparin, kolla utgangsdatum) i forradet. Det far inte vara Heparin i
botten pa roret (da ar det fel)!

o Nar de &r slut kan vi hamta nya pa Hematologimottagningen, Nya
Vardbyggnaden, Bruna Straket 5 (031-342 73 73).
o Kolla alltid utgangsdatum pa réren!

Patientforberedelser pa kliniken
e Ge tennjon, enligt rutin Tennjon, inmarkning, arbetsbeskrivning

o Folj beskrivningen fram till rubrik ”Mérkning av radiofarmakon”.
e Satt PVK. Helst inte bla.

Rubrik: Bimjalteskintigrafi, metod och arbetsbeskrivning 3
Dokument-ID: SU9800-1516193980-34
Version: 10.0


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9800-1516193980-294/surrogate/Gravida%20och%20ammande%20patienter%20vid%20nuklearmedicinska%20unders%c3%b6kningar.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9800-1516193980-294/surrogate/Gravida%20och%20ammande%20patienter%20vid%20nuklearmedicinska%20unders%c3%b6kningar.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su7001-668733085-412/surrogate/Rutiner%20gammabokningen.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9800-1516193980-188/surrogate
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9800-1516193980-318/surrogate/Tennjon%20inm%c3%a4rkning%2c%20arbetsbeskrivning.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

e Efter 30 minuter:
o Koppla pa en Vacutaineradapter och fyll roret till 6 ml (mer
gar inte i).
o Vand pa roret nagra ganger.
e ROret ska omgaende ner till RFC, for inmarkning.
o Det gar bra att skicka det i hissen om du ringer forst, sa att personalen
pa RFC tar emot direkt?
o Andra till ”Inmirkt blod” p4 etiketten som féljde med tennjon. Sétt den
pa roret.
e Inmarkningen tar cirka 60 minuter.
e Nar den ar klar kommer roret med markta RBC (perteknetat och denaturerade
blodkroppar) upp med hissen.

Administration av radiofarmakon
Iv. injektion av de markta RBC cirka 60 minuter innan bildtagning.

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

Bildtagning NM/CT 670 Pro

Kollimator
LEHR

Protokoll
BIMJALTE

Utférande
AP/PA BUK (statisk bild)

e Patienten pa rygg med armarna ovanfor huvudet.
o Vid behov kan man placera armarna langs sidorna.
e Hela buken i synfaltet, centrerad pa lever och mjalte i mitten.
o Ungefar fran armhalan och nedat.
o Eventuell extra bild dver nedre buk kan behovas, radfraga ansvarig
lakare.
e Ho-markering med Co-preparat.
e Tid: Max 20 minuter.

SPECT/CT

! Overenskommet med RFC 2023-05-04.
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e Patienten pa rygg med armarna ovanfor huvudet.
e Hela buken i synfaltet, centrerad pa lever och mjalte i mitten.
o Kontrollera med ansvarig NM-Iéakare utifran den planara bilden.
e Tid: Cirka 35 minuter.
e Visa ansvarig NM-lakare innan du skickar patienten.

Insamlingsparametrar
Lank till gemensamt dokument om insamlingsparametrar.

Bildtagning NM/CT 870 CZT
Ej aktuell.

Bearbetning efter genomford undersdkning
Bildbearbetning av SPECT/CT i Xeleris:

1. Markera serier med namn TOMO xxx och CT xxx (ej scout).
2. Oppna med Q.Volumetrix MI Evolution.
3. Inte mycket rorelser i bilden: vilj ”Original”.
4. Mycket rorelser i bilden:

a. Korrigera genom att bocka i X motion /'Y motion.

b. Tryck pa ”Auto” och sedan tryck pa ”Corrected”.
Om bilderna matchar vilj ”Passed”.
6. For att spara bilden tryck péd ”File” a ”Save & Exit” a "OK”.

o1

Dokumentation

e Exportera bilderna genom att klicka pé knappen "AGFAVGR” i Xeleris.

o Efter arkivering: Se till s ikonen "CD-skivan” visas vid patientnamnet
i Xeleris, som ett kvitto att bilderna har tagits emot i Enterprise Imaging.

e Vid akut undersékning markeras undersokningen AKUT i Enterprise Imaging
sa att lakarna kan prioritera svarsskrivning.

Tidsatgang

e Tennjon och inméarkning pa isotopintaget Cirka 1,5 timme

e Bildtagning Cirka 1,5 timme

e Totalt Cirka 4-4,5 timmar
Prioritering

Se ”Remissprioritering Nuklearmedicin”.

Prioriteringsgrad: inom 1-2 veckor

Undersokningsanmérkning: VGR-ID
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Tolkning av undersékning

Kontrollera den fysiologiska upptagsfordelningen for att kontrollera inmarkningens
kvalitée. Jamfor med eventuella PET-DT, diagnostiska DT- eller MR-undersokningar.
Allt fokalt upptag ska betraktas som mjéltvéavnad.

Svarsmall

Intravends injektion av denaturerade réda blodkroppar (RBC) markta med 100 MBq
99mTc-perteknetat.

Planar bildtagning 6ver buken 60 minuter efter injektion, foljt av SPECT inklusive CT
(lagdos) for attenueringskorrektion och lokalisering.

FYND:
Fokalt forhojt upptag sesi|...]

| 6vrigt ses fysiologiskt upptag i blodpool, lever och mjélte.

BEDOMNING:
Hallpunkter for ektopisk mjéltvdvnad/splenosi [...]

Inga héallpunkter for ektopisk mjéltvavnad / splenos.

Felkallor

e Vissa lakemedel kan paverka inmarkningen: heparin, methyldopa, hydralazine,
propranolol, jodkontrast
e Forberedelse med tennjon:

o Otillracklig tennjon: 99mTc-perteknetat penetrerar fritt, men fastnar
inte i roda blodkroppen, upptag som vid fritt perteknetat (tyreoidea,
ventrikel, osv).

o For mycket tennjon: 99mTc-perteknetat kan inte penetrera roda
blodkroppen, upptag som vid fri perteknetat (tyreoidea, ventrikel, osv).

e Denaturering av rdéda blodkroppar:

o For lag temperatur/for kort tid: hogre aktivitet i blodpool, lagre upptag i
mjéalten.

o For hog temperatur/for lang tid: hogre aktivitet i levern, lagre upptag i
mjéalten.

e Andrad anatomi efter olycka/operation.

Medicinska komplikationer
Risk av administrering blod till fel patient
e En patient per dag bokas for bimjaltesskintigrafi och/eller blédningsskintigrafi.

Rubrik: Bimjalteskintigrafi, metod och arbetsbeskrivning
Dokument-ID: SU9800-1516193980-34
Version: 10.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Eventuell extravasal injektion eller tromboflebit i samband med nalsattning.
e Se rutin for extravasala injektioner med radioaktivt amne

Dosimetri

Administrerad aktivitet av 100 MBq ger en effektiv dos av 0,85 mSv (0,0085
mSv/MBq) for vuxna.

TABLE L.3. RADIATION ABSORBED DOSE ESTIMATES IN ORGANS
FOR *MTC LABELLED RED BLOOD CELLS

Organ From cell kinetics (mSv/MBq) From organ blood volume (mSv/MBq)
Total body 0.016 0.005

Spleen 0.018 0.01-0.017

Blood 0.052

Red marrow 0.022

Liver 0.01-0.026

Source: See Ref. [1.2].

TABLE [.4. RADIATION DOSIMETRY IN ADULTS

Administered Organ receiving the largest Effective dose
Radiopharmaceutical activity radiation dose equivalent
(MBq) (mSv/MBq) (mSv/MBq)
Te-99m labelled red 750-1100 Heart 0.023 0.0085

blood cells

Source: See p. 253 of Ref. [1.1].

Figur 1 Dosimetritabell fran IAEA Radiolabelled autologous cells: methods and standardization for
clinical use.

Ansvar

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

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

Dokumentation

Styrande dokument arkiveras i Sofia STY.
Redovisande dokument ska hanteras enligt sjukhusets gallande rutiner for arkivering
av allménna handlingar.

Arbetsgrupp

Anna Dudas, vardenhetséverlakare
Hana Bakr, sjukhusfysiker

Carina Hook, rontgensjukskaoterska
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Viktor Lysell, sektionsledare

Bilagor

lank till ”Info till remittent”

Referenser och relaterade dokument
EANM Guide Chapter 9.2, Splenic Function

EANM Technologists’s Guide Gastrointenstinal Molecular Imaging, Chapter
6: Hepatobiliary and Spleen studies

Radiolabelled autologous cells: methods and standardization for clinical use.
International Atomic Energy Agency, 2015. IAEA human health series, ISSN
2075-3772; no. 5, STI/PUB/1437, ISBN 978-92-0-101310-1

Dokument-ID: SU9800-1516193980-34

Version: 10.0


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9800-1516193980-35/surrogate/Bimj%c3%a4lteskintigrafi%2c%20info%20till%20remittent.pdf
https://nucmed-guide.app/chapter/82
https://eanm.org/wp-content/uploads/2024/06/EANM_2023_TechGuide.pdf
https://eanm.org/wp-content/uploads/2024/06/EANM_2023_TechGuide.pdf
https://www-pub.iaea.org/MTCD/publications/PDF/Pub1437web-26591607.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Giiller for: Verksamhet Klinisk fysiologi
Innehallsansvar: Anna Dudés, (anndu10), Overlikare

Granskad av: Johanna Dalmo, (johda6), Sjukhusfysiker, Jesus
Lopez Urdaneta, (jeslo10), Sektionschef

Godkand av: Dritan Poci, (dripo), Sektionschef
Dokument-ID: SU9800-1516193980-34

Version: 10.0

Giltig fran: 2025-06-25
Giltig till: 2027-06-24



