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Syfte

Denna rutin beskriver bakgrundsinformation, genomférande och tolkning av Cisternografi.

Forandringar i denna version

2025-03-31: Inga andringar sedan senaste publicering. OBS! AP/PA+RLAT+LLAT bilder
over huvudet dr obligatoriska vid samtliga fragestallningar.

Medicinsk bakgrund

Likvorférdelningen och dess dynamik i centrala nervsystemet kartlaggs, genom att introducera
radiofarmakon i likvor med en lumbalpunktion.

Normalt sprids aktiviteten langs spinalkanalen mot basala cisterner och nar konvexiteten
efter cirka 24 timmar. Vid 6kad subaraknoid volym eller férsenad resorption kan
spridningen bli forsenad. Ventriklarna visualiseras ej i normala fall.

Aktivitet i laterala ventriklar tyder pa retrograd fyllnad, vilket kan vara tillfalligt vid

t.ex. cerebral atrofi eller hos sma barn. Kvarstaende retrograd ventrikelfylinad férekommer i
normaltryckshydrocefalus. Asymmetriska aktivitetsmonster kan observeras vid
subaraknoidala sammanvaxningar.

Aktivitet utanfor det centrala nervsystemet talar for likvorlackage. Detta kan férekomma
langs spinalkanalen, vid injektionsstallet eller genom olika bendefekter i skallen, som leder
till likvorldckage genom néasan eller drat. Lackaget kan upptéckas genom att anvanda
bomullstussar i ndsan och sedan méta aktiviteten i dem.

Indikationer

e Utredning av likvorlackage
e Utredning av hydrocephalus

Kontraindikationer

e Patienten vill inte genomga lumbalpunktion (LP)
e Forhojt intrakraniellt tryck och risk for inklamning
e Infektion pa insticksstéllet (i hud eller spinal epiduralabscess)
e Spinala anatomiska avvikelser
e Blodningsrisk:
o Trombocyter (TPK) < 40 x10%/1I
o Antikoagulantiabehandling:

Lakemedel Uppehall innan LP | Uppehall efter LP

Rivaroxaban (Xarelto)

- — 24h 6h
Apixaban (Eliquis)
Dabigatran (Pradaxa) 48h 6h
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Lakemedel Uppehall innan LP | Uppehall efter LP
Lagmolekylart heparin Behandlingsdos 24h ah
(LMWH) Profylaxdos 12h
Acetylsalicylsyra (ASA) Behdver inte séttas ut
Klopidogrel (Clopidogrel) 7 dagar (ev. ersattning med ASA)
Waran PK (INR) skavara<1.4

Vid behov kontaktas koagulationsjour for diskussion.

Graviditet, se Rutin Gravida och ammande patienter vid nuklearmedicinska
undersdkningar

Radiofarmakon och princip
Intrathekal injektion av sterilinfiltrerat [*°™Tc]Tc-DTPA:

e Patienter >16 ar: 200 MBq

e Patienter fram till att de fyller 16 ar:
o Vikt <10 kg: 50 MBq
o Vikt 10 — 20 kg: 100 MBq
o Vikt 20 — 65 kg: 150 MBq
o Vikt > 65 kg: 200 MBq

Man foljer likvordynamiken efter lumbal injektion med upprepade bildtagningar.

Tillvagagangssatt

Bokning

e Se lank Rutiner gammabokningen

Kallelse och stralskyddsinformation

e Kallelse, finns i Agfa Scheduling.
e Info om lackage med tussar, finns i Scheduling.

Speciella forberedelser
o Kontrollera att blodfortunnande lakemedel &r utsatt enligt tabellen ovan.
o Kontrollera dverkénslighet mot bedévningsmedel.
o Kontrollera att det finns lakare for att utféra lumbalpunktion:
o Nuklearmedicin: Abeer Al-Asadi (29816)
o Neurologimottagning Sahlgrenska: 29078 (man-fre 8:30-10:30)
o Neurologdagjour/neurologkonsult: 29200
o Auvdelning 133 neurologi: 21184
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Genomlysning pa Neurointervention (plan 2, BolC)

e Ring Neurointervention (27815) och boka tid, vid behov av genomlysning vid
punktion.
Patienten kallas till Nuklearmedicin och uppmanas att ga pa toaletten. Anvéand
var sang, for att kéra upp patienten i.

e Tamed radiofarmakon, material och nuklearlékare for injektion.

Trevégskran med slang

Stigror for tryckmaétning

10 ml spruta for att samla likvor fér wash-in

Bomullstussar med tillh6rande ror, vid fragestallning Likvorlackage.

e Ring pa dorrklockan for att bli inslappt i slussen. Personal dar ger vidare
instruktioner. Var beredd pa att bista interventionspersonal med det som behgvs.

Vid fragestallning likvorlackage

e Radiofarmakacentralen (RFC) maste kontaktas fore bokning. De maste ha
personal som kan méta tussarna i provvéxlaren och som kan jobba Gvertid.

e Patienten far bomullstussar i nasan, direkt efter injektionen.

e Kontrollera sa att bomull och burkar finns i ladan langst ned till vanster, pa
EKG-rummet.

e Skicka med bomull och héger- och véanstermarkta sma plastourkar med lock.

Likvorprov

e Remittenten ansvarar for remisser. Lank: Analyser
o Inneliggande patienter: Avdelning ska ordna med ror och l&mna provet till
Klinisk kemi.
o Polikliniska patienter: NM-personal kontaktar mottagningen for remiss och
rér, och lamnar sedan till Provinlamningen, Bla Straket 5, Malpunkt H.

Limilustest

e Radiofarmakon dras upp pa morgonen pa RFC. Det kan anvandas, nér de
meddelar att limilustestet ar godként. Notera i Scheduling.
o Det brukar vara klart fore klockan 11. Kolla med RFC. Ibland kan de
vara klara ki 10.

Forberedelser fore undersdkning

e Plocka fram material: Descutansvamp, rullbord, rena handskar, sterila
handskar, 2 sterila dukar, sterila kompresser (7x10 cm), 2 sprutor (5 ml),
lumbalpunktionsnalar (2 langder), stigror fér tryckmatning, trevagskran med
slang (10 cm), rosa uppdragningskanyl, svart kanyl (0.7x50 mm), beddvning 10
mg/ml (Carbocain/Xylocain)
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o Likvorlackage: Bomull, burkar och etiketter finns i ladan langs ned
till vanster, pa EKG-rummet.

e Torka av rullbordet med Ytdesinfektion 75+ innan en steril duk laggs pa.
Se till att material och duk inte blir osterilt. Samla allt material néra.

e Ar sprutan godkand av RFC? Kontrollera i Scheduling.

e Mat radiofarmakonsprutan och ha den i narheten.

e Blastomning, eftersom patienten ska ligga lange efter injektionen.

e Patienten ska ligga pa sidan i planlage, langt bak pa britsen. Informera vél
eftersom det kan upplevas obehagligt med injektion ”bakom ryggen”.

Lumbalpunktion
e Utfors pa Injektionsrum 1 (f.d. EKG-rummet).
e Mdssa och munskydd behovs inte (enligt hygiensjukskoterska Lotta Helgius).

e Lagg en steril duk pa rullbordet och hall eller rack dver forpackningarna, sa att
ldkaren sjalv kan ta.

Palpera fram lampligt injektionsstalle

e Osterila handskar

e Enlinje genom &vre delen av crista iliaca gar
vanligtvis genom spinalutskottet till L4 eller
mellanrummet mellan L4/L5.

e Ryggmargen slutar vanligtvis i nivan L1/L2.

e Markera eventuellt med en penna. L4/L5 lliac crest

2 i i Patientposition och lokalisering av mellanrummet mellan
Tvatt/desmfektlon L4/5. Bild frdn McMaster textbook of Internal Medicine

e Légg ett plastat underlagg bakom ryggen pa patienten.

e Lakaren tvattar/desinfekterar aktuellt omrade med Descutan.
e Lakaren tar pa sig sterila handskar.

e Ld&gg steril duk under ryggen.

e Informera patienten en gang till om stickproceduren.

e Anvand lokalanestesi vid behov (fraga om allergi).

Punktion

e Horisontell nal, instick i nedre delen av det valda intervertebral-mellanrummet
med nalspetsen riktad i en liten vinkel, i kranial riktning.

e Vid misslyckad punktion, byt nal och forsok igen. Prova eventuellt att lata
patienten sitta.

e Efter 2-3 misslyckade forsok kontaktas neurologdagjour/neurologkonsult
(29200) eller anestesi-primarjour (28223).
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Efter punktion

e Aspirera inte!
o Om du tror att du kommit ratt men inte far backflode, anvand
héaverttekniken (sénk slangénden).
o Prova att rotera kanylen.
e Mat det intratekala trycket i fornallande till instickstallet, med huvudet plant.
o Tryckmétning gors inte vid punktion i sittande.
o Annat lage anges i utlatandet.
e Notera pulsationer i likvor (anges i utlatandet).
e Fyll den tomma sprutan med 1,5 ml likvor. Aspirera inte!
o Normal likvorhastighet ar cirka 1 ml per 3 min.
o Forlangningsslangen rymmer knappt 1 ml. Det kan dérfor ta tid att
fylla slang och spruta.
e Eventuellt likvorprov: Se rubriken Speciella forberedelser.
o Likvorprov tas enbart om likvorhastigheten och forutséattningarna
tillater, annars prioriteras radiofarmakoninjektionen.

Administration av radiofarmakon

e Visa sprutetiketten for lakaren alldeles fore injektion, for extra kontroll.
e Injicera radiofarmakon och spola efter med uppsamlad likvor.

Efter injektion

e Tvatta av runt punktionsstallet och sétt pa ett plaster.
e Vid fragestallning likvorlackage ska tussar stoppas i nasan.

o Mark de 4 burkarna:

Hoger eller Vénster 3 tim + Hoger eller Véanster 24 tim

o Skicka med extra bomull om det skulle lacka mycket.

o Informera patienten om att lagga tussarna i ratt ror, om de maste byta.
e Patienten ska ligga i planldage i 1 timme, for att undvika huvudvark.
e Informera om att det blir bildtagningar efterat och att det inte finns nagra restriktioner.

Bildtagning NM/CT 670 Pro

Kollimator

LEHR

Protokoll

AP/PA
e Anvand huvudstod.
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e Patienten ska ligga pa rygg med ventriklarna i bildfaltet.
Anvénd huvudstdd och se till att patienten ligger rakt. Fixera vid behov.

Sidobilder (RLAT och LLAT)
e Lat patienten ligga kvar pa rygg och vrida huvudet at hoger respektive vanster.
Fixera huvudet vid behov.
o Om patienten inte kan vrida pa huvudet kan laterala bilder tas i stallet,
genom att vrida kamerahuvudet parallellt med patientens huvud.

Utférande hydrocephalus
Statiska AP/PA, RLAT och LLAT-bilder 6ver huvudet 3 och 24 timmar efter injektion.

Tidpunkt Tid Zoom Matris
3 timmar 5 min/bild 1,33 256 x 256
24 timmar 10 min/bild 1,33 256 x 256

OBS! Syns ingen/dalig aktivitet i basala cisternerna, tas bilder (5 min/bild) dver
ryggen for att se var stoppet finns.

e Det ar viktigt att lasa igenom remissen noga, da det ibland kan bli aktuellt med
extrabilder. T.ex. om fragestéllningen ar cysta eller utseendet pa nagon ventrikel.
e Ibland kan ansvarig lakare pa Nuklearmedicin vilja ha extrabilder.

Utférande likvorlackage

3 och 24 timmar efter injektion tas statiska AP/PA, RLAT och LLAT-bilder éver
huvudet samt AP/PA-bilder eller scan 6ver hela spinalkanalen.
For ndarmare beddmning av misstankt lackagestélle kan eventuell SPECT-CT behdvas.

e 3timmar: Patienten ska ha kvar bomullstussarna i nasan tills efter bildtagningen!
o Efter bildtagning tas tussarna ut och laggs i markta provror.
o Provroren ska ned till RFC (22515) snarast for métning.
o Satt i nya tussar och skicka med nya provrér, om patienten inte redan fatt.
e 24 timmar: Samma bildtagning som vid 3 timmar
o Inga nya tussar i nasan.

Bildtagning NM/CT 870 CZT
Ej aktuell

Bearbetning efter genomford undersokning
Ingen
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Dokumentation

Klicka pa knappen "AGFAVGR” i1 Xeleris. Studien skickas di automatiskt till
granskning och till BFR for arkivering. Bildmaterialet ska skickas direkt efter utférd
bildtagning/bildbearbetning dven vid undersokningar som har flerdagarsprotokoll.

Efter arkivering: Se till s& ikonen ”CD-skivan” visas vid patientnamnet.

Tidsatgang
Injektion Cirka 30-45 minuter
Planlége 1 timme efter injektion
3 tim Hydrocephalus: Cirka 30 minuter
Likvorlackage: Cirka 60 minuter
24 tim Hydrocephalus: Cirka 45 minuter
Likvorlackage: Cirka 75 minuter
Prioritering

Se ”Remissprioritering Nuklearmedicin”.

Tolkning av undersokning
Borja med att kommentera pa punktionen och tryckmatningens resultat.

Sedan beskrivs upptagsfordelningen subaraknoidalt, i basala cisterner, fissura Sylvii och
interhemisferalt, vid 3 respektive 24 timmar efter injektion.

Kommentera om sidoventriklarna visualiseras och om de fortfarande syns pa 24-timmarsbilden.
Beskriv lokalisationen av eventuellt likvorlackage.

Bedomningen utformas enligt fragestéllningen och ska vara sa kortfattad som majligt.

Svarsmall

Intrathekal injektion av .... MBq [*®™Tc]Tc-DTPA. Planar bildtagning éver [...] 3 och
24 timmar efter injektion.

FYND:
BEDOMNING:
Felkallor

e Eventuell subkutan eller extrathekal injektion kan misstolkas som lackage.
e Otydlig markering eller forvéaxling av bomullstussar omojliggor utvardering av
eventuellt lackage fran nasan.

Medicinska komplikationer
Allergisk reaktion mot den radioaktiva substansen eller bedévningen.
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Postpunktionell huvudvérk som forsamras av uppresning fran liggande till sittande
eller staende och borjar vanligen inom ett dygn efter punktionen.

| upp till 70 % av fallen férekommer dven samtidiga andra symtom; nack- och
ryggsmartor, illamaende, tinnitus, synstérningar och parestesier.

Subduralhematom och infektion kan ocksa vara méjliga komplikationer.

Vid misstankta komplikationer i féljd av lumbalpunktion rekommenderas kontakt med
neurologkonsult.

Dosimetri

Effektiv dos for 200 MBq [**™Tc]Tc-DTPA: 0,98 mSv, 0,0049 mSv/MBq (referens:
SSM doskatalogen).

Ansvar

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

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

Felhandelser eller risk for fel rapporteras i MedControlPRO.

Arbetsgrupp

Anna Dudas, vardenhetsoverlakare
Abeer Al-Asadi, specialistlakare
Carina Hook, rontgensjukskdterska

Jakob Himmelman, sjukhusfysiker

Bilagor

Cisternografi, skintigrafi, info till remittent

Referenser och relaterade dokument
Lumbalpunktion Neurologen Sahlgrenska

ABC om Diagnostisk Lumbalpunktion, Lékartidningen 41/2008

Cisternal Scintigraphy, Maasrickt University Medical Centre

F. Feng et al., Evaluation of radionuclide cerebrospinal fluid scintigraphy as a guide
in the management of patients with hydrocephalus, DOI:
https://doi.org/10.1016/j.clinimag.2008.06.033
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E.R. Heinz et al. Abnormal Isotope Cisternography in Symptomatic Occult
Hydrocephalus, https://doi.org/10.1148/95.1.109

Mokri B, Radioisotope Cisternography in Spontaneous CSF Leaks: Interpretations
and Misinterpretations. Headache 2014;54:1358-1368
https://doi.org/10.1111/head.12421

Lu YY, et al. The Value of Changing Position in the Detection of CSF Leakage in
Spontaneous Intracranial Hypotension Using Tc-99m DTPA Scintigraphy: Two Case
Reports. Iran J Radiol. 2012 Sep;9(3):150-3. doi: 10.5812/iranjradiol.7956. Epub
2012 Sep 17. PMID: 23329981; PMCID: PMC3522372.

EANM Pediatric Dosage Calculator
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