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Forandringar sedan foregaende version

250624: Lank inlagd till insamlingsparametrar.

Syfte

Denna rutin beskriver bakgrundsinformation, genomforande och tolkning av
skelettskintigrafi med inflammatorisk fragestallning.

Undersokningskod

761703 NM Skelettskintigrafi, 3-fas
761705 NM Skelettskintigrafi, 3-fas, inkl SPECT
761704 NM Skelettskintigrafi inkl. SPECT

Medicinsk bakgrund

Skelettet bestar av benvéavnad, som utgérs av oorganiska mineraler, kalcium- och

magnesiumfosfat, kalciumkarbonat, hydroxyapatit mm, samt av organisk kollagen
mm. Dessutom finns osteoblaster i benmassan som svarar for benbildningen samt
osteoklaster som resorberar benvévnad.

Ben-nybildningen sker under hela livet och normalt rader en balans mellan nybildning
och nedbrytning av ben men denna balans kan rubbas genom flera olika fysiologiska
eller patologiska processer dar de for oss viktigaste ar:

Infektion — osteit/osteomyelit

Frakturer i vissa ben dar rontgen kan vara osédker, framfor allt nar frakturlinjen ej ses
pa rontgenbilden men den kliniska misstanken fortfarande foreligger

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

Skelettmetastaser med forhdjd osteoblastaktivitet vid olika tumdrsjukdomar.

Priméara bentumarer, dels benigna som osteid osteom, dels mer sallsynta, maligna
som osteosarkom, chondrosarkom m fl.

Det har dokumentet handlar om skelettscintigrafi for inflammatoriska
tillstand och lokalisation av smarta. For onkologiska fragestéllningar i
skelettet var god se separat metodbeskrivning.
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Indikationer

¢ Inflammation eller infektion i skelettet (osteit, sakroiliit, reumatiska
inflammationer, artros)

e Olika tillstand relaterad till benprotes (lossning, infektion)

e Avaskular nekros

e Komplext regionalt smartsyndrom (CRPS, Sudeck)

e Lokalisation av smarta infor operation/behandling

e Misstankt fraktur da rontgen &r negativ

Kontraindikationer

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

Radiofarmakon och princip

Syftet &r att pavisa 6kad osteoblastisk aktivitet genom att anvanda 99mTc-inmarkta
difosfonater dar upptaget styrs av skelettets vaskularisering och benombyggnad.

e [*™Tc]Tc-hydroxydisfosfat ([**™"Tc]Tc-HDP)
e [*™Tc]Tc-difosfonopropanodikarboxylacid ([**™Tc]Tc-DPD)

For skelettscintigrafi med inflammatorisk fragestéllning anvénds i forsta hand HDP
(hydroxydisfosfat).

Tillvagagangssatt
Bokning

e Se lank Rutiner gammabokningen

Kallelse och stralskyddsinformation
o Kallelse, finns i Agfa Scheduling.
e Frageformuldr, finns i Agfa Scheduling.

e Stralskyddsinformation finns i Agfa Scheduling och skickas med
kallelsen. V.g. se dven Restriktioner umgénge efter injektion

Tidsschema
Injektion och bil nin
jektion och bildtagning | 5 o ol 1 BMA/RTG-SSK
(perfusion+bloodpool)
Vintetid 3 —4 timmar
Rubrik: Skelettskintigrafi med inflammatorisk fragestallning, metodbeskrivning 3

Dokument-ID: SU9800-1516193980-494

Version: 3.0


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/Restriktioner%20umg%c3%a4nge%20efter%20injektion.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Skelettskintigrafi med inflammatorisk fragestallning, metodbeskrivning

1 timme 15 minuter (SU/S)

. 1 BMA/RTG-SSK
1 timme (SU/O) ARTG-SS

Bildtagning (metabol fas)

Forberedelser fore undersdkning

e 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, garna en liter vatten jamnt fordelat
mellan injektion och bildtagning.

e Om patienten har stark smérta kan smartlindring vara nédvandigt for att
patienten ska orka med undersokningen. Pa mottagningen finns
paracetamol att ge enligt lakarordination.

e Vid oro kan lugnande ldakemedel ges enligt lakarordination.

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 pa Nuklearmedicin

Administration av radiofarmakon
Intravends injektion av 500 MBq +/- 10% enligt lokal arbetsbeskrivning.

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

Insamlingspa rametrar
Lank till gemensamt dokument om insamlingsparametrar.

Bildtagning NM/CT 670 Pro

Se Skelettskintigrafi, arbetsbeskrivning Discovery 670 pro

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

Bearbetning efter genomford undersékning

Bildbearbetning av SPECT/CT i Xeleris

1. Markera serier med namn TOMO xxx och CT xxx (ej scout)
Oppna med Q.Volumetrix MI Evolution for bone

Inte mycket rorelser 1 bilden: vélj ”Original”

Mycket rorelser i bilden:

korrigera genom att bocka i X motion /Y motion

ok~ o
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6. Tryck pd ”Auto” och sedan tryck pa ”Corrected”
7. Om bilderna matchar vélj ”Passed”
8. For att spara bilden tryck pa File” a ”Save & Exit” a "OK”

Bildbearbetning av 3-fas i Hermes P J AGFA PACS

1. Drag ndrop bilderna till mappen Import fran Agfa
2. Markera dynamisk-, bloodpool- och senbild och 6ppna med —
NM Processing — Ben 3-fas (VUXEN) L_lj Import fran Agfa
3. Justera intensiteten av perfusionsbilden vid behov
4. Ritaen fyrkantig ROI dver det misstankt patologiska omradet
a. Kontroll-ROI ritas automatiskt pa kontralaterala sidan
5. Justera ROI-positioneringen med funktionen "move ROI”
6. Kolla tidsaktivitetskurvan
a. Om det finns for mycket fordrojning mellan bildtagningsstart och start av
perfusion justera starttiden i Bone Phase — Results och i kurvan
7. Justera ROl:ar i bloodpool- och senbild
a. OBS! Programmet kanner inte igen AP-PA bilder, se till att ROI hamnar pa
rétt sida!
8. Sparaen bild och skicka till Agfa Enterprise Imaging

_-J-l; Agfa Enterprise lmaging

e s

Dokumentation

e 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 dven vid
undersokningar som har flera dagars protokoll.

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

Rubrik: Skelettskintigrafi med inflammatorisk fragestallning, metodbeskrivning 5
Dokument-ID: SU9800-1516193980-494

Version: 3.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Prioritering

Se ”Remissprioritering Nuklearmedicin”.

NM skelettscintigrafi, 3-fas
NM skelettscintigrafi, 3-fas, inkl SPECT

Prioriteringsgrad: inom 2 - 4 veckor

Unders6kningsanmérkning: Ange onskat bildtagningsomrade. T. ex ”3-fas +
SPECT/DT knéled”
e Misstdnkt CRPS (komplext regionalt smartsyndrom; Sudeck): komplettera
med scan hoft-fotter
e Misstankt osteomyelit: komplettera med helkropp
e Misstankt spondylodiscit: valj FDG PET-DT
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Flodeskartor for att valja ratt undersékning:

** Nudear Medicine techniques

Patient with high probability of infection Patient with low probability of infection
Recent surgery

Recent fracture Bone scintigraphy

Metallic hardware

YES———NO
|— _I IN CASE OF POSITIVITY

‘ More than 2 years after prosthesis implant }— | Within 2 years after prosthesis implant

\ 4
| 3-phase bone scan or FDG-PET! |

v

.| WBC scan (with or w/out
bone-marrow scan?

Negative

Suspicion of acute Suspicion of chronic
infection: WBC infection: AGA scan?
scan? (or AGA scan?) (or WBC scan?)
Negative Positive Positive Negative
\ 4 v

No infection Infection No infection

Figur'2 Signére, A. et al. Consensus document for the diagnosis of prosthetic joint infections: a joint paper by
the EANM, EBJIS, and ESR (with ESCMID endorsement)

Y

Suspicion of dissemination FDG-PET/CT

Figur 1 Glaudemans, et al. Consensus document for the diagnosis of peripheral bone infection in adults: a
joint paper by the EANM, EBJIS, and ESR (with ESCMID endorsement)

Tolkning av undersékning

Fyndet bestar av tva delar. Forst beskrivs perfusionen och bloodpool-status i omradet i
fraga. Detta gors med hjalp av tidsaktivitetskurvor. Det mest intressanta for tolkning ar
forsta 30s av perfusionen. Kvoten mellan omradet i fraga och kontrollomradet ser man
under rubriken ”Phase 1” i Hermes utvérderingstabellen:

e en lang fordrojning i tidsaktivitetskurvan kan forfalska kvoten
o Jjustera starttiden till tidpunkten dar perfusionen bérjar
e Perfusionen bedéms vara forhdjd om kvoten ar >1,35 (arbitrért vérde)

| andra delen beskrivs den metabola fasen, inkl. SPECT-DT bilderna med sarskilt
hansyn till sidoskillnader samt upptagsmanster kring osteosyntes- och protesmaterial.
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Man ska ta hansyn till den fysiologiska, aldersadekvata upptagsfordelningen i skelettet
samt till langden av eventuella lakningsprocess. Utdver forhojt upptag bor dven
avsaknad av upptag eller 1agt upptag beskrivas. Om det finns tidigare
skelettscintigrafiundersékningar ska en jamforelse géras mellan den aktuella och
foregaende undersdkningen.

Beddmningen &r en sammanfattning av samtliga fynd som &r relevant till patientens
sjukdom eller kréaver vidare utredning och ska vara sa kortfattad som majligt.

Svarsmall
Finns i Agfa Enterprise Imaging.
FYND:

Perfusions- och mjukdelsfas:
Metabolisk fas:
Ordindra upptag i 6vriga delar av skelettet.

BEDOMNING:
Inga hallpunkter for aktiv inflammationi[...]
Hallpunkter for aktiv inflammationi[...].

For att urskilja steril inflammation/aseptisk lossning fran infektion kan vidare
utredning med antigranulocytantikropps- eller leukocytskintigrafi 6vervégas.

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

Kalla artefakter:
e kvarvarande metallféremal pa patienten (smycken, osv.), pacemakerdosa,
protes, kvarvarande bariumkontrast i tarmarna. [3.]
e Behover ndmnas i utlatande enbart om fyndet kan missuppfattas pa grund
av lokalisationen.

Behandlingsrelaterade fynd:
e postoperativt hogt upptag i skelett
e De flesta ska beskrivas i bedémningen

Ofdrvantat upptaq i mjukdelar:

o Diffust 6kat mjukdelsupptag: njursvikt, uttorkning, eller felaktig
instélining av energifonster. [3.]
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e Fokalt forhdjda upptag: postoperativt, inflammatoriskt, injektionsrelaterat,
stralbehandlingsrelaterat, forkalkningar eller trauma.
e De flesta ska beskrivas i beddmningen

Medicinska komplikationer
Allergi mot ®™Tc mérkta difosfonater (HDP eller DPD).
e séllsynt och presenterar vanligtvis med milda symtom av kliande
hudutslag 2-24 tim efter radiofarmakoninjektionen.
e En mild reaktion &r inte en absolut kontraindikation av upprepad
undersokning om det finns tillrackligt kliniskt underlag [4.]

Eventuell extravasal injektion eller tromboflebit i samband med nalséttning.
e V.g. se rutin for extravasala injektioner med radioaktivt &mne

Dosimetri

Huvudupptagsomradet ar ben, och vidare med nagot lagre upptag i njurarna.
Utsondring sker via njursystemet. Den effektiva dosen da upptaget och utsondringen
ar normal &r 2,9 mSv (Sahlgrenska, injicerad aktivitet 600 MBq, berdkning fran
Doskatalogen SSM 2016) eller 2,5 mSv (Ostra, injicerad aktivitet 500 MBq, berdkning
fran Doskatalogen SSM 2016), CT-dosen ligger normalt omkring 3,5 mGy men
varierar bl.a. beroende pa undersékningsomrade.

Ansvar

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

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

Arbetsgrupp

Anna Dudas, Vardenhetsoverlakare
Jenny Ornestedt, Biomedicinsk analytiker
Johanna Dalmo, Sjukhusfysiker

Maria Alund, Biomedicinsk analytiker

Bilagor

Lank till Info till remittent
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Skelettskintigrafi, arbetsbeskrivning Discovery 670 pro

Skelettskintigrafi, arbetsbeskrivning NM CT 870 CZT
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