NATIONELL SVARSMALL FOR STATISK NJURSKINTIGRAFI (*"Tc-DMSA)

Det finns en lang tradition av arbete med patientsakerhet inom nuklearmedicinsk verksamhet, t ex av
berattigandebedémning ur stralhygieniskt perspektiv. Svar pa nuklearmedicinska undersokningar har
ofta en avgdrande betydelse for handlaggning och val av behandling for den aktuella patienten. Det
skall vara latt for en remittent att tolka svaret for att kunna anvanda det till en forbattrad handlaggning
av patienten. Ett satt att ytterligare forbattra patientsakerheten kan vara nationell samordning av
svarens utformning.

Svensk forening for nuklearmedicin (SFNM) och Equalis expertgrupp i nuklearmedicin har paborjat
ett arbete med att samordna svarens utformning vid vanliga nuklearmedicinska undersékningar genom
att erbjuda nationellt gemensamma svarsmallar. Ar 2018 slutférdes arbetet med att skapa svarsmallar
for myokardskintigrafi och arbetet har nu gatt vidare till statisk njurskintigrafi (*"Tc-DMSA).

Gruppen bestar av en representant fran Equalis samt av ldkare som rekryterades genom utskick till
SFNMs medlemmar. Samtliga har god erfarenhet av statisk njurskintigrafi/99m-Tc-DMSA. Gruppen
har valt att utforma en svarsmall for normala undersdkningar och en svarsmall for patologiska
understkningar, med rekommendationer avseende svarsinnehall samt exempel.

Samarbetsgruppen har arbetat efter féljande principer for svarsinnehallet:

Enkelt och begripligt svar.
o Tekniska termer, forkortningar och lokala uttryck bor undvikas.
o Enbart information som &r relevant for remittenten bor finnas med. For mycket
information som inte forstas av remittenten riskerar att forvirra.
o Fynd bor dversattas till kliniskt relevanta svar.

KARTLAGGNING

Infor forsta motet inhamtades de svarsmallar som anvénds idag vid olika nuklearmedicinska enheter.
Genomgang av inskickade mallar visar en variation bade vad galler hur svaret struktureras och vad
som behandlas i svaret.

RUBRIKER
Samarbetsgruppen har efterstravat 4 rubriker, som ska kunna anvéandas bade vid normala och
patologiska svar.

Statisk njurskintigrafi (*®*"Tc-DMSA). Overskrift. Arbetsgruppen finner att det &r av betydelse att
det framgar att det ror sig om en statisk njurskintigrafi vilket innebar en DMSA-undersokning. DMSA
ar ett inGvat begrepp, men 6nskan ar att belysa att det ar skillnad mellan statisk och dynamisk
njurskintigrafi.

Hdoger njure: Under den har rubriken samlas information om njurens utseende och eventuella
upptagsdefekter.

Vanster njure: Under den hér rubriken samlas information om njurens utseende och eventuella
upptagsdefekter.

Funktionsfordelning: Vi har valt att 1agga funktionsférdelningen som en egen rubrik. Enligt Svensk
Barnnefrologisk Forenings riktlinjer for UVI hos barn® ar funktionsfordelningen av stor betydelse for
den fortsatta handldggningen. Funktionsfordelningen bor vara bakgrundskorrigerad, vilket
rekommenderas i EANM Guidelines?. Om geometriskt medelvarde har beraknats och anvants sa ska
det anges.

Beddmning: Bedémningen bor hallas kort och besvara den kliniska fragestallningen.



SVARSEXEMPEL MED KOMMENTARER

EXEMPEL PA SVAR VID NORMAL UNDERSOKNING

Statisk njurskintigrafi (*"Tc-DMSA)

Hoger och vanster njure: Normal storlek, form och lokalisation. Ordinér aktivitetsférdelning.

Funktionsfordelning: Hoger njure svarar for X % och vanster njure for Y % av den totala
njurfunktionen.

Bedémning: Normala fynd. Of6randrat jamfort med statisk njurskintigrafi 2019-xx-xx.

EXEMPEL PA SVAR VID PATOLOGISK UNDERSOKNING
Statisk njurskintigrafi (*"Tc-DMSA)
Hoger njure: Normal storlek, form och lokalisation. Ordinar aktivitetsférdelning.

Vanster njure: Normal form och lokalisation. Njuren framtrdder mindre &n férvantat med en liten/stor
upptagsdefekt kranialt lateralt i njuren/svullen njure.

Funktionsfordelning: HOger njure svarar for X % och vénster njure for Y % av den totala
njurfunktionen.

Bedomning: Fynd forenligt med parenkympaverkan/parenkymskada kranialt lateralt i vanster njure.
Vanster njure har nedsatt funktionsandel dar den mindre storleken kan bidra.

KOMMENTARER

Patologisk undersokning. Exakta matt pa njurlangden bor ej anges i utlatandet da dessa kan blandas
ihop med ultraljudsmatt. For bedomning av njurens storlek bor hansyn tas till normalmaterial®, det
finns dock endast ett mycket begrénsat utbud av skintigrafiska normalmaterial i litteraturen varfor viss
forsiktighet bor rada. | den aktuella studien kan njurlangderna vara nagot 6verskattade da merparten av
patienterna hade en unilateral njursjukdom. Skintigrafiska matt kan anvandas for bedémning av
langdtillvaxt dver tid. Beskrivning av upptagsdefekter kan ske med ord som kranialt, lateralt, medialt,
kaudalt samt stor eller liten. Om defekten &r svér att avgriansa kan uttrycket ’nedsatt upptag” anviandas
istillet for upptagsdefekt”. En upptagsnedsittning kan graderas som latt eller mattlig. | svaret ovan
anvénds “parenkympéverkan” om det ér en ny defekt pa en undersokning gjord inom 1 ménad frén
insjuknandet, skadan tolkas da som eventuellt Gvergadende. Om defekten pavisas pa en undersokning
som ar gjord efter 6 manader uppfattas defekten som permanent varpa uttrycket “fynd forenligt med
parenkymskada” kan anvéndas. Ett tredje alternativ &r att anvénda ordet “defekt” oavsett om skadan
anses vara nytillkommen eller mer befést. Vid férekomst av fler &n en defekt ska samtliga anges. Om
kortikal indragning/konturdefekt foreligger ska dven detta anges i svaret. Klinikerna ska ha tillgang till
bildmaterialet.
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