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METODBESKRIVNING

1. SKELETTSCINTIGRAFI

2. MEDICINSK BAKGRUND OCH MATPRINCIP

2.1. Medicinsk bakgrund

Skelettdelarna ar Gverdragna med en tunn benhinna (periost). P& periostiets insida finns
osteoblaster som bildar bindvidv (osteoid vévnad), vilken till storsta delen bestar av kollagen. I
denna vévnad fills kalciumfosfat ut (hydroxiapatit) och bildar det harda benet. En stindig
ombildning av skelettet (nedbrytning av osteoklaster/uppbyggnad av osteoblaster) innebdr en
kontinuerlig omsittning av fosfatjoner. Genom att binda en radioaktiv isotop (99mTc) till en
bisfosfonat -forening kan man f6lja mineraliseringen vid nybildning av ben. Ett 6kat upptag pa
skelettscintigrafin avspeglar 6kad osteoblastaktivitet (Pauwels, Subramanian).

Indikationer

Skelettmetastaser, terapikontroll, priméra skelettumorer, osteomyelit, osteit, osteonekros,
caputnekros, frakturer (framfor allt stressfrakturer, odislocerade frakturer), metabola sjukdomar
(t.ex. Pagets sjukdom), proteslossning/infektion, artrit, artros, sacroiliit och trauma.

Vid indikationen perfusion i caput bor undersokningen genomforas tidigast 1 vecka, men inom
2 veckor, efter trauma.

SPECT/CT kan Oka sensitiviteten och specificiteten och utfors som komplettering till
skelettscintigrafi helkropp/delkropp vid bl.a. tumor och metastasutredningar, for att béttre
kunna bedéma fyndet och for att exakt kunna ange lokalisation av férdndringen.

Kontraindikationer
Inga. Sarskild hdnsyn vid graviditetet och amning, se punkt 5.2.

2.2. Mitprinciper

Efter injektionen fordelar sig radiofarmakat forst med blodflodet i kroppen. Cirka 50 % av
injicerad dos tas upp 1 skelettet upp till 6 timmar efter injektionen. Resten utsondras via
glomerulusfiltrationen i njurarna. Efter cirka 3 timmar &r aktivitetsfordelningen mellan
mjukdelar och skelett optimal och bildtagningen kan borja (Subramanian).

Vid SPECT/CT kombineras en tomografiundersdkning med en rontgenundersokning (lagdos-
CT). Informationen fran CT anvénds vid bildrekonstruktionen (Bai).

De tomografiska bilderna tillsammans med de anatomiska bilderna ger dessutom en mdjlighet
till battre lokalisation av isotopupptaget. SPECT/CT utfors enligt framtagna riktlinjer, se bilaga
Riktlinjer for SPECT/CT vid Skelettscintigrafi.
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3. MATMETOD/KVANTIFIERING

3.1. Kvantifieringsprincip

Undersokningen utvdrderas genom en kvalitativ bedomning av upptaget 1 forhallande till det
ordindra upptaget i skelettet. Bedomningen av SPECT/CT grundar sig pé aktivitetsupptag fran
tre olika snittplan (transversal-, sagital- och coronalplan) varfor lokalisationen blir exakt.
Vidare korreleras undersokningen ofta till andra utférda undersokningar — frémst konventionell
rontgen, CT och MR.

Vid metastasfragestillning beddms om upptagsokningar dr tecken pa metastaser eller om de
orsakas av exempelvis degenerativa fordndringar eller frakturer.

I Malm6 anvénds vid undersékningar med metastaser kvantifiering av utbredningen med ett
Bone Scan Index (BSI). Berdkningen av BSI sker automatiskt i beslutsstodet och vérdet speglar
hur stor del av det totala skelettet som dr metastaserat (Sadik et al.). Lakaren har mdjlighet att
korrigera programmets forslag till BSI genom att korrigera vilka upptagsokningar som ska
tolkas som metastaser (Ulmert et al.). For att undvika problem vid seriella undersokningar gors
sadana korrigeringar endast undantagsvis.

For berdkningar av BSI 1 Lund hénvisas till bilaga Berdkna Bone Scan Index
Skelettscintigrafi till Lund.

3.2 Implementering pa egen avdelning

Bildtagning sker cirka 3-4 timmar efter injektionen och utfors pa gammakamera enligt punkt
5.3. Mjukvara frén leverantoren anvénds for bildinsamling. Utvdrdering och berdkning utfors
med leverantdrens program.

Information om mjukvara/utvirderingsprogram finns pa Bild- och funktionsteknik.
Hogupplosande kollimator (Low Energy High Resolution) anvénds.

For riktlinjer vid bildtagning med SPECT/CT, se bilaga Riktlinjer for SPECT/CT vid
Skelettscintigrafi.

For insamlingsparametrar, se bilagor Insamlingsparametrar, Philips Precedence, Siemens
Symbia SPECT/CT och GE Discovery NM/CT 670.

For rekonstruktionsparametrar, se bilagor Rekonstruktionsparametrar, Philips Precedence,
Siemens Symbia SPECT/CT och GE Discovery NM/CT 670.

3.2.1 Scanning

Hela patienten scannas simultant framifrdn och bakifran.

3.2.2 Statisk bildtagning

Delkroppsundersokningar utfors med statisk insamling och/eller SPECT/CT oOver det aktuella
omradet.
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3.2.3 SPECT/CT

SPECT/CT pa barn bor diskuteras med skelettradiolog eller barnradiolog innan den utfors, for
att inte strilbelasta barn i onddan. Oftast kommer barnen istéllet att genomgd MR om
skelettscintigrafin visar patologiska upptag. Undantag dr vid fragestéllningen caput-perfusion
vid hoftfrakturer, dir vi genomfér SPECT/CT éven pa barn.

I Lund

Undersokningen borjar med en Oversiktsbild, ett scanogram, som ger en planar bild av
transmissionen av rontgenstralningen. Scanogrammet anvédnds for instéllning av omrédet for
lagdos-CT och SPECT. Efter valda instéllningar gors lagdos-CT for attenueringskorrektion av
SPECT-data, foljt av SPECT. Alla bildtagningarna goérs medan patienten ligger 1 samma
position pa undersokningsbordet.

For insamlingsparametrar géllande 1agdos-CT, se bilagor Insamlingsparametrar, Philips
Precedence och GE Discovery NM/CT 670.

1 Malmo

Undersokningen borjar med en SPECT-undersdkning 6ver det aktuella omridet. SPECT-
undersokningen fo6ljs direkt av en ldgdos-CT som anvidnds for attenueringskorrektion av
SPECT-undersokningen. Vid SPECT/CT registreras den givna stdldosen frdn CT i en fil som
skickas till arkiv/pacs och dosetrack.

SPECT-undersokning gors med 128 vinklar dver 720°, dvs. gantryt roterar 360°, detta for att
man med storre sannolikhet ska kunna anvénda sig av en i fortid avbruten undersokning. CT-
undersokningen borjar med en oversiktsbild, s.k. topogram. I topogrammet stills det omrade
over vilken CT-undersokningen skall goras in. I detta fall &r det forinstillt 6ver SPECT-
omradet. Dérefter gérs CT-undersokningen. Alla undersokningarna gérs medan patienten ligger
1 samma position pa undersokningsbritsen.

For insamlingsparametrar géllande 18gdos-CT, se bilaga Insamlingsparametrar, Siemens
Symbia SPECT/CT.

3.3 Validering

Metoden att utfora skelettscintigrafi med *™Tc-mirkt bisfosfonat finns beskrivet i litteraturen
(Subramanian) och EANM Guidelines.

Acceptance kontroller av kamerasystemen, dvs. mjukvara och hardvara, utfors av
sjukhusfysiker vid leverans av ny utrustning enligt NEMA (National Electrical Manufacturers
Association).

I Lund

I samband med installationen av Philips Precedence undersdktes 4 patienter med
helkroppsscanning och 2 patienter med SPECT péa bade Philips Precedence och GE Discovery
VH. I samtliga fall blev bedomningen den samma med bdda kamerorna.
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I samband med installationen av GE Discovery NM/CT 670 undersdktes 6 patienter med
helkroppsscanning och 2 patienter med SPECT/CT pé bade GE Discovery NM/CT 670 och
Philips Precedence. I samtliga fall blev bedomningen den samma med bada kamerorna.

1 Malmo

Utvérdering och granskning utférs med i E.soft samt EXINI Bone (Sadik, Ulmar).

Avseende underlaget for valideringen for Siemens Symbia SPECT/CT och CT-utrustning
hanvisas till metoddokument uppréttad och verkstélld av sjukhusfysiker pa Stralningsfysik,
Malmo.

Se ”Validering, Verifiering, Métosédkerhet”.

4. FUNKTIONSKONTROLL/KALIBRERING

4.1. Principer

Aktivitetsmingd vid injektion uppmaits med aktivitetsmitare. Aktivitetsmédtarna kontrolleras
mot referenspreparat regelbundet. Vid behov kalibreras aktivitetsmétarna med relevanta
kalibreringspreparat.

Gammakamerorna kontrolleras regelbundet och kalibreras vid behov med avseende pa
uniformitet och energistabilitet. CT kontrolleras och kalibreras regelbundet.

4.2. Utforande

Kamerasystem: Speciellt kontrollprogram utfors regelbundet av biomedicinsk analytiker, se
”Utrustning — Kalibrering”.

Manadskontroller utdver dagliga kontroller gors av personal fran Bild- och funktionsteknik
(Lund) eller stralningsfysik (Malmd). Ovriga kontroller och tester utfors av leverantdrens
personal vid forebyggande service.

Aktivitetsmitare:

I Lund
Testas dagligen av biomedicinsk analytiker tjdnstgorande pd Klinisk fysiologi och
nuklearmedicin Lund, se ”IBC handhavande”.

1 Malmo

Rutinmaissiga kvalitetskontroller och kalibrering av aktivitetsmétarna utfors av personal fran
Stralningsfysik, se ”Strdlskyddshandbok Icke-bildgivande utrustning”, placerad hos
sjukhusfysiker pd Stralningsfysik.

4.3. Mitosikerhet

Avseende mitosdkerhet pa gammakameran hénvisas till “Maétosdkerheter vid
nuklearmedicinska undersdkningar med gammakamera”.

Sida 4 av 10
Skelettscintigrafi
Utarbetad av metodansvarig BMA och godkénd av metodansvarig ldkare



Skéines universitetssjukhus 2020-02-11

VO Bild och funktion \
Klinisk fysiologi och nuklearmedicin SKAN E
Lund-Malmo

Vid SPECT/CT anvédnds den anatomiska informationen frdn CT:n for att underldtta
lokaliseringen av isotopupptag. En forutsittning ér korrekt matchning mellan CT- och SPECT-
data. Matchningen verifieras av servicepersonal vid forebyggande service.

Dessutom anviands CT informationen for attenueringskorrektion (Bai). Algoritmerna for detta
kan innehalla systemiska felkdllor Rontgenutrustningen kontrolleras varje dag den skall
anvéndas enligt punkt 4.2.

5. FORBEREDELSER PA AVDELNINGEN; MATERIAL OCH APPARATUR

5.1. Speciella forberedelser

Inga.

5.2. Specifikt liikemedel

Ordinerat och dverldmnat/administrerat ldkemedel skall dokumenteras och signeras i RIS, se
”RIS-rutiner”.

Radiofarmaka

Olika radiofarmaka kan anvindas vid skelettscintigrafi (Bergqvist).

9mTe.mirkt bisfosfonat. Hallbar 8 timmar efter inmirkning. Foérvaras i kyl alternativt
rumstemperatur, enligt leverantdrens uppgifter. OBS! Vid anvdndandet av HDP fir hogst
1 mg av HDP, vilket motsvarar 1/3 av radiofarmakats volym, injiceras per patient.

Aktivitet till vuxen: 570 MBq *™Tc-mirkt bisfosfonat

Aktivitet till barn och tonaringar upp tom 19 ar: Aktivitet berdknas efter vikt, se bilaga
Administrerad aktivitet till barn och tonaring. Kopia finns i Dosberedningsrum.

Aktivitet till gravida: Sarskild bedomning gors av ldkare/sjukhusfysiker.
Aktivitet till ammande: Sarskild bedomning gors av ldkare/sjukhusfysiker.

Amningsuppehéll: Amningsinstruktioner delas ut till ammande mddrar
se ”Strélskyddshandbok NM”

Isotoptillstdnd/Stralskyddskommitténs yttrande, se “Isotoptillstand frdn SUS
Strélskyddskommitté”.

Utrikning av injektionsvolym (ml):

Onskad aktivitet (MBq) x Total volym i ampullen (ml)
Avklingningsfaktor (se tabell) x Total aktivitet i ampullen (MBq)
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Mit aktiviteten 1 aktivitetsmétaren. Uppdragen aktivitet bor avvika hogst 10 % frén onskad
aktivitet. Den person som dragit upp aktiviteten i injektionssprutan ska ocksd ge injektionen.
Mit aktiviteten 1 sprutan efter injektionen och berékna given nettoaktivitet. Méark sprutan med
etikett enligt gdllande foreskrifter, se ”"Likemedelshantering”.

Farmaka

Ytanestesi:

LIDOKAIN/PRILOKAIN, kram eller medicinskt plaster for lokalbeddvning av huden.
For mer information se bipacksedel eller www.FASS .se

5.3. Utrustning/Apparatur

I Lund
Anvinds tva kamerasystem, Philips Precedence och GE Discovery NM/CT 670.

1 Malmo
Anvinds fyra kamerasystem, Siemens Symbia SPECT/CT T2, Siemens Symbia SPECT/CT T6,
Siemens Symbia SPECT/CT Intevo T16 och Siemens Symbia SPECT Evo.

For respektive utrustning se Handhavande Skelettscintigrafi for Philips Precedence, GE
Discovery NM/CT 670 och Siemens Symbia SPECT/CT punkt 16.

Ytterligare information om utrusningen finns pa Bild- och funktionsteknik.

6. PATIENTFORBEREDELSER

6.1 Kallelseinstruktioner

Genereras i RIS. Inga forberedelser

Ett frdgeformuldr skickas till patienten tillsammans med kallelsen, alternativt fylls i1
tillsammans med patienten vid injektionstillfdllet, se bilaga Frageformulér Skelettscintigrafi.

6.2. Patientforberedelser pa avdelningen

Ta reda pd om patienten har genomgétt annan nuklearmedicinsk undersékning eller behandling
1 nédra anslutning till aktuell undersdkning eller om patienten dr gravid eller ammar. Sarskild
bedomning ska d& goras i1 samrdd med ldkare och eventuellt sjukhusfysiker fore
undersokningens borjan.

Amningsinstruktioner delas ut till ammande modrar, se ’Stralskyddshandbok NM™.

Patienten uppmanas att dricka extra och att tomma blasan ofta under resten av dagen. Detta for
att minimera straldosen till urinblasan.

Se till sé att frageformuléret, bilaga Frageformuldr Skelettscintigrafi, dr ifyllt och inl&imnat hos
sekreterare alternativt gd igenom fragorna och fyll 1 uppgifterna i RIS.

Sida 6 av 10
Skelettscintigrafi
Utarbetad av metodansvarig BMA och godkénd av metodansvarig ldkare


http://www.fass.se/

Skéines universitetssjukhus 2020-02-11

VO Bild och funktion \
Klinisk fysiologi och nuklearmedicin SKAN E
Lund-Malmo

7.  UNDERSOKNINGSPROCEDUR

Ta fram patientdata i RIS, se "RIS-rutiner”.

Fore undersokningen ska BMA kontrollera att remissen dr prioriterad av behorig lékare.

For respektive utrustning se Handhavande Skelettscintigrafi for Philips Precedence, GE
Discovery NM/CT 670 och Siemens Symbia SPECT/CT punkt 16.

Insamlingsparametrar hdnvisas till bilagor Insamlingsparametrar, Philips Precedence, Siemens
Symbia SPECT/CT och GE Discovery NM/CT 670.

8. SAMMANSTALLNING OCH ANALYS AV BILDER/MATDATA/PROVER

For respektive utrustning se Handhavande Skelettscintigrafi for Philips Precedence, GE
Discovery NM/CT 670 och Siemens Symbia SPECT/CT punkt 16.

Rekonstruktionsparametrar  hénvisas till bilagor Rekonstruktionsparametrar, Philips
Precedence, Siemens Symbia SPECT/CT och GE Discovery NM/CT 670.

9. UTFORMNING AV UTLATANDE
Efter ldkares tolkning skrivs och lagras utlatande 1 RIS, se "RIS-rutiner”.

Utlatande skickas till remitterande avdelning/remittent. Remiss, undersdkningsprotokoll,
ordinationshandling, undersokningsjournal lagras 1 RIS.

10. REFERENSINTERVALL/NORMALFYND

Bedomning av aktivitetsfordelningen &r visuell.

I besvaringsrummet finns tillgdng till referenslitteratur med rikliga illustrationer av normala
och patologiska fynd (se Oversiktsreferenser, bdcker). Det finns ett nétbaserat
undervisningsverktyg eScan Academy (www.escan.com) med ett stort antal skelettscintigrafier
dér diagnos och specifika fynd i bilderna har markerats.

Vid bedomning av patologiska fynd korrelerar man med tidigare skelettscintigrafier samt andra
undersokningar som slatrontgen, CT och MR om det finns tillgidngligt. Vid behov tillfragas en
radiolog for gemensam beddmning. Vid beddmning av patologiska fynd tas dven hénsyn till
patientens svar pa frageformuléret, se bilaga Frageformulér Skelettscintigrafi

Vid undersokningar med metastaser sker kvantifiering av utbredningen med ett Bone Scan
Index (BSI). Berdkningen av BSI sker automatiskt och vardet speglar hur stor del av skelettet
som dr metastaserat (Sadik et al.)

11. FELKALLOR

Extravasering, ddlig preparation av det radioaktiva ldkemedlet (mycket fritt Tc 1 injektions-
l6sningen), artefakter pga. kamerafel, metallféremal pé patienten, fel bildorientering, felinstéllt
spektrum, rorelse, attenuering osv.
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Skenbar asymmetri i1 aktivitetsfordelningen som kan uppstd om patienten inte ligger helt rakt.
Detta har sirskilt stor betydelse vid undersokning av processer ndra fyserna hos barn, t ex vid
osteomyelit.

For patienter med metallimplantat kan artefakter 1 CT-bilden ses i form av streckartefakter kring
metalldelen. Detta kan 1 sin tur ge en dverskattning av aktiviteten i omradet kring metalldelen
vid attenueringskorrektionen.

Patientrorelser mellan CT-undersdkningen och SPECT-undersokningen kan orsaka artefakter i
den attenueringskorrigerade SPECT-bilden pga. en felaktig attenueringskorrektion. De icke-
attenueringskorrigerade bilderna ér darfor en hjilp vid misstanke om artefakter.

Alla felkdllor kan inte alltid undvikas men vi har minimerat risken genom ett fortlopande
kvalitetsarbete. Rutiner finns for att uppticka brister genom hela undersékningskedjan.

12. OLYCKSFALLSRISKER OCH ARBETSMILJOPROBLEM
T ex.

Joniserande stralning: riskerna reduceras genom anviandning av blyforklade, blysprutskydd
och handskar.
Stickskador: riskerna reduceras genom anvindning av “’sidkerhetskanyler”.

Blodsmitta vid injektion: riskerna reduceras genom anvindning av handskar och
”sékerhetskanyler”.

Lyftskador: glidbrador och glidmadrasser finns tillgingliga pa avdelningen.
Fallskador p.g.a. sladdar frén teknisk utrustning.

13. MEDICINSKA KOMPLIKATIONER

Extravasering, se “’Strélskyddshandbok NM”.
Protokoll fylls i, arkiveras enligt instruktion och &verldmnas till tjinstgérande sjukhusfysiker
som beslutar om vidare dtgérd.
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A. Handhavande Skelettscintigrafi, Philips Precedence, Lund

A.1 Philips Precedence, Helkroppsscanning

A.2 Philips Precedence, Statisk delkropp

A.3 Philips Precedence, SPECT/CT

KANE

B. Handhavande Skelettscintigrafi, Siemens Symbia SPECT/CT och Symbia SPECT Evo
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B.2 Siemens Symbia SPECT/CT (T2/T6/T16), Statisk delkropp
B.3 Siemens Symbia SPECT/CT (T2/T6), SPECT/CT
C. Handhavande Skelettscintigrafi, GE Discovery NM/CT 670, Lund
C.1 GE Discovery NM/CT 670, Helkroppsscanning
C.2 GE Discovery NM/CT 670, Statisk delkropp
C.3 GE Discovery NM/CT 670, SPECT/CT
D. Handhavande Skelettscintigrafi, Siemens Symbia SPECT/CT (T16), Malmo
D.3 Siemens Symbia SPECT/CT (T16), SPECT/CT
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