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Revideringar i denna rutin

250624: Lank inlagd till insamlingsparametrar.

Syfte

Denna rutin beskriver bakgrundinformation, genomférande och tolkning
av Binjuremaérgskintigrafi.

Undersokningskod

746000 NM Binjuremargscintigrafi (mIBG, 1123)
746704 NM Binjuremargscintigrafi (mIBG, 1123), SPECT

MEDICINSK BAKGRUND

[-123-mIBG (meta-jod-bensyl-guanidin) liknar noradrenalin och tas upp
I sympato-adrenal vavnad, som t.ex. binjuremérg [1]. Undersékningen
gors for utredning och uppfdoljning av maligniteter med sympato-adrenal
ursprung, som faokromocytom, paragangliom och neuroblastom.
Utsdndring sker via njurar och lever till tarmen, varfor noggrann laxering
ar viktigt for optimal bildkvalitet 6ver buken.
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Indikationer

e Faokromocytom
e Paragangliom
e Neuroblastom

Kontraindikationer

e Graviditet, se rutin Gravida och ammande patienter vid
nuklearmedicinska undersékningar

e Annan nuklearmedicinsk undersokning tva dygn innan den
aktuella.

e Overkinslighet mot den aktiva substansen eller mot nagot
hjalpamne.

RADIOFARMAKON OCH PRINCIP

e mIBG (I-123) Mallinckrodt Medical 74 MBg/mi
injektionsvatska, I6sning.

TILLVAGAGANGSSATT

Bokning

Se lank Rutiner gammabokningen

Kallelse och stralskyddsinformation
e Kallelse, finns i Agfa Scheduling.
e Stralskyddsinformation finns i Agfa Scheduling och skickas med
kallelsen.
e Se &ven Restriktioner umgange efter injektion

Tidsschema

Kaliumjodid tas cirka 2 timmar (1-4 timmar ar acceptabelt) fore
radiofarmakoninjektion om patienten fick tabletten hemskickad. Om
kaliumjodid &r indicerat men inte hemskickad bor patienten komma
minst 1 timme innan injektion for att kunna fa tabletten.

DO: Injektion Cirka 45 minuter

D1: Bildtagning Cirka 2-2,5 timmar

Forberedelser fore undersokning
Se lank Rutiner gammabokningen
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Se listan Lakemedel som ska sattas ut infor 1231-MIBG undersékning

OBS! Patienten far inte ta nagot med koffein fr.o.m. dygnet fore
injektion t.o.m. bildtagningens slut.

Brev om lakemedel och kontraindikationer mot Kaliumjodid

e Skickas direkt ndr remissen ar prioriterad.

e Patienten uppmanas att skicka en lista med sina aktuella
lakemedel samt information om eventuella kontraindikationer
mot Kaliumjodid (KI).

o L&kemedels- och kontraindikationslistan beddms av lakare som
skriver en anteckning som bilaga i Scheduling om vilka
lakemedel som ska séttas ut och hur l&ange.

e Lé&kare skriver i undersokningsanmérkning om Kaliumjodid: K/
OK” eller "EJ KI”

Kaliumjodid

Ska ges till alla patienter om de inte har kontraindikationer, se nedan.
For att minska undersokningstiden for patienten ar det mojligt att skicka
Kaliumjodidtabletter med post, forutsatt att den som bokar pratat med
denne forst.

Se rutin: Lakemedelshantering géllande poliklinisk patient.

Dosering: 130 mg (2 x 65 mg) pa injektionsdagen (DO0) cirka 2 timmar
fore injektion (1-4 timmar ar acceptabelt).

Kontraindikationer for Kaliumjodid

Absoluta

Obehandlad 6verproduktion av skéldkortelhormon (hypertyreos)
Thyroideacancer dar man 6vervager behandling med radiojod (1-131)
Dermatitis herpetiformis (glutenintolerans/celiaki med hudpaverkan)
Hypokomplementér vaskulit (sallsynt inflammation av blodkarlen)

Relativa

e Laktosintolerans (2 tabletter Kaliumjodid innehaller totalt cirka
80 mg laktosmonohydrat). Patienten far ta receptfritt
laktaspreparat.

Patientforberedelser pa kliniken
e Informera om straldos och stralskydd.

e Satt en PVK (enligt anvisning i Vardhandboken) eller kontrollera
befintlig.
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Administration av radiofarmakon
Intravends injektion av 222 MBq 1123 mIBG (meta-jod-bensyl-guanidin) 2
timmar efter Kaliumjodidtabletterna.

OBS! Injicera langsamt (under 2-3 minuter) da patienten kan reagera pa iodo-
benzyl-guandine, se produktinformation (”several minutes, at least 1 min”).

En ldkare ska finnas pa Nuklearmedicin i samband med injektionen. Aven
om det &r mycket ovanligt sa kan en reaktion i form av hjartklappning,
varmekansla, andnings- besvar och i vissa fall urticaria uppsta.

Efter injektionen ska patienten vanta 30 minuter med PVK kvar, innan den
tas bort och patienten far Iamna Nuklearmedicin.

- Se rutin for extravasala injektioner med radioaktivt &mne
- Se rutin for dekontaminering

Laxering och diet

e Toilax: 4 tabletter och 1 klysma. Patienten far laxermedlen med
sig pa injektionsdagen.
e Diet: Information finns i kallelsen.

Bildtagning NM/CT 670/640 Pro
e Scan och SPECT/CT dagen efter injektion (D1). (Injektionsdag DO).

Kollimator

K6/K7 ELEGP
K1LEHR

Scan

Protokoll: BINJUREMARG, SCAN
Utforande:

- Insamlingstid: Cirka 45 minuter

- Helkropp (Ok om fotter och armbagar inte &r med).

- Urinblasan téms strax fore bildtagning.

- Patienten ligger pa rygg pa undersékningsbritsen, men armarna
langs sidan.

- Markera alltid hoger sida med Co-punktkallan.

SPECT/CT
Protokoll: BINJUREMARG, TOMOBUK
Utforande:
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Insamlingstid: cirka 35 minuter

- Centrera sa att hela levern ar med i bildfaltet.

- Patienten ligger pa rygg med armarna uppat. Kan patienten inte
ha armarna uppat, gar det bra att ha dem strackta i kors pA magen
(ev. med en liten kudde under).

Statiska bilder

Gors enbart om SPECT/CT eller helkroppsscan inte & mojligt av nagon
anledning (klaustrofobi, 0.s.v.)

Protokoll: BINJUREMARG
Dataset: AP/PAPELV1D, AP/PATHX1D, AP/PACRAN1D
Utforande:

- Insamlingstid: Cirka 10 minuter

- Urinblasan toms strax fore bildtagning.

- Patienten ligger pa rygg med armarna langs sidan.
- Markera alltid hoger sida med Co-punktkéllan.

AP/PAPELV1D: Symfysen i nedre delen av bildféltet.
AP/PATHX1D: Ovre delen av levern en liten bit fran bildfaltets 6vre grans.
AP/PACRANI1D: Hela huvudet ska vara med.

Insamlingsparametrar

Lank till gemensamt dokument om insamlingsparametrar

BEARBETNING EFTER GENOMFORD UNDERSOKNING
SPECT/CT: Rekonstruktion ”Volumetrix MI Evolution for Oncology”

DOKUMENTATION

e Klicka pé knappen "Agfa BFR” 1 Xeleris. Studien skickas dé
automatiskt till granskning och till BFR (Bild och Funktions
Registret) for arkivering. Bildmaterialet ska skickas direkt efter
utford bildtagning/bildbearbetning dven vid undersékningar som
har flera dagars protokoll.

o Efter arkivering: Se till sd ikonen "CD-skivan” visas vid patientnamnet.

TIDSATGANG

Injektion: Cirka 45 minuter
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Bildtagning: Cirka 2 - 2,5 timmar

PRIORITERING

Se dven ”Remissprioritering Nuklearmedicin”

Prioriteringsgrad: 2-4 veckor. HOgre prioritering kan overvagas i
séarskilda fall (inneliggande patient, snabb behandlingsstart planeras,
osv.). | sddana fall bor anledningen namnas i
Undersokningsanmérkning”.

Lakemedels- och kontraindikationslista

- Gammaexpeditionen ger listan till dagens BU-lékare pa
gammakameradelen.

- Lé&karen avgor vilka lakemedel ska séttas ut och hur lange och
skriver en anteckning i bilaga i Scheduling om det.
OBS! Vissa mediciner kan inte sattas ut utan allvarlig paverkan
pa patienten. | sadana fall eller vid tveksamheter bor lakaren
kontakta remittenten antingen telefonledes eller i brev och
samrada om vilka lakemedel som kan séttas ut eller ersattas med
annan medicin.

- Samtidigt avgor lakaren om kontraindikation for Kaliumjodid
finns eller e}, och skriver 1 “undersokningsanmérkning” "KI OK™
eller "EJKI”.

TOLKNING AV UNDERSOKNING

Undersdkningen tolkas visuellt.

Svaret bestar av tva delar, fynd och bedomning. Under fynd-delen
beskriver man radiofarmakonférdelningen med sarskilt hansyn till
patologiska upptag.

Dessutom kommenterar man pa det forvéantade fysiologiska upptaget och
eventuella avvikelser i den fysiologiska upptagsférdelningen.

Under bedémning skriver man en kort sammanfattning om hur fyndet
ska tolkas med sarskild hansyn till att besvara fragestallningen.

Svarsmall
Finns i Agfa Enterprise Imaging

Intravends injektion av 222 MBq *2°I-mIBG. 24 timmar senare
bildtagning 6ver hela kroppen, f6ljt av SPECT [...] inkl. CT (lagdos) for
attenueringskorrektion och lokalisering.
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FYND:
Fokalt forhojt upptag ses motsvarande |[...].

Fysiologiskt upptag ses pa forvantade stallen sasom spottkortlar, hjarta
och lever.

Utsondring av aktivitet genom urinvégar.

BEDOMNING:

FELKALLOR

Patienten har tagit ett eller flera av Idkemedel som skulle sattas ut innan
undersokningen. Lakemedlen i listan har bevisats eller har misstanke om
att kunna forandra den fysiologiska upptagsfordelningen och leda till att
eventuella patologiska fynd inte syns.

Risken for s.k. "falskt negativt” resultat dr hogst vid lakemedel vars
utséttning ar “starkt reckommenderat” 1 ldkemedelslistan.

MEDICINSKA KOMPLIKATIONER

Eventuell extravasal injektion eller tromboflebit i samband med
nalsattning.

- Se rutin for Extravasala injektioner med radioaktivt amne

Dosimetri
Effektiv dos &r 0,013 mSv/MBq for vuxen. Absorberad dos i riskorgan:
Organ Absorberad dos (mGy/MBQ)
Lever 0,067
Gallblasa 0,021
Mijalte 0,020
Hjarta 0,018

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.
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Dokumentationsrutin

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

Uppfoljning, utvardering och revision
Auvsteg fran rutinen av betydelse for journalféring dokumenteras i Agfa.

Felhéndelser eller risk for fel rapporteras i MedControlPRO.

Granskare/arbetsgrupp

Anna Dudas, vardenhetséverlakare
Carina Ho0k, rontgensjukskoterska
Esmaeil Mehrara, sjukhusfysiker

Kajsa Brattgard, biomedicinsk analytiker

Martijn van Essen, vardenhetsoverlakare

BILAGOR

Binjuremargskintigrafi, mIBG, info till remittent.

ARTIKELGRANSKNING OCH
EVIDENSGRADERING

[1] Taieb, D., Hicks, R.J., Hindié, E. et al. European Association of
Nuclear Medicine Practice Guideline/Society of Nuclear Medicine and
Molecular Imaging Procedure Standard 2019 for radionuclide imaging of
phaeochromocytoma and paraganglioma. Eur J Nucl Med Mol

Imaging 46, 2112-2137 (2019). https://doi.org/10.1007/s00259-019-
04398-1

[2]1311/1231-metaiodobenzylguanidine (mIBG) scintigraphy: procedure
guidelines for tumour imaging EANM Guideline.
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