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Adresse:
Herlev Hospital:

Klinisk fysiologisk/nuklearmedicinsk afdeling Z, 4. sal, kvadrat P1
Herlev Ringvej
2730 Herlev

Ekspedition: Mandag-torsdag kl. 08.00-15.00, fredag kl. 08.00-14.00
TIf.: 44 88 34 08

Fax: 44 88 34 11

E-mail: Fysiologi@heh.regionh.dk
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Forord

Dette hafte indeholder en beskrivelse af undersggelser, der udfares pa klinisk
fysiologisk/nuklearmedicinsk afdeling pa Herlev Hospital. Haftet blev oprindeligt udarbejdet af de
ansatte speciallaeger pa de tre klinisk fysiologisk/nuklearmedicinske afdelinger i det tidligere Kabenhavns
Amt og var tilteenkt alle leeger med virke her. | denne udgave er der foretaget rettelser, saledes at den er
tilpasset og malrettet undersggelser som udfares pa Herlev Hospital.

Det er vigtigt til stadighed at opdatere henvisende laegers viden om undersggelsesrepertoiret sa
ressourcerne kan bruges optimalt. Opgarelser over det diagnostiske udbytte af klinisk
fysiologisk/nuklearmedicinske undersggelser viser, at ca. halvdelen af de foretagne undersggelser giver et
resultat, der har diagnostisk eller terapeutisk konsekvens.

Klinisk fysiologisk/nuklearmedicinsk afdeling pa Herlev Hospital modtager patienter fra bade hospitaler
og fra primarsektoren.

Om patientinformation

Det er vigtigt, at henvisende lzege informerer patienterne om indikationen for og sa vidt muligt forlgbet af
den rekvirerede undersggelse. Oplysninger om de enkelte undersggelsers formal, forlab og varighed er
angivet i afdelingernes eksterne instrukser, der ogsa indeholder patientvejledninger. Patientvejledningerne
kan udleveres til patienterne eller fremsendes ved indkaldelse. Pa afdelingens hjemmeside
(http://www.herlevhospital.dk/menu/Afdelinger/Klinisk_Fysiologisk_Afdeling/) er alle
patientvejledninger tilgaengelige men kan ogsa rekvireres ved henvendelse til afdelingen.

Generelt er undersggelserne skansomme, idet der oftest kun foretages en enkelt venepunktur, og idet der
kun ekstremt sjaeldent opstar bivirkninger fra de injicerede radioaktive leegemidler. Ved de fleste
undersagelser kraeves det, at patienten kan ligge stille under et gammakamera eller til en trykmaling, hvor
motorisk uro kan umuliggere undersggelsen. Ved enkelte belastningsundersggelser som f.eks.
lungefunktion eller arbejdselektrokardiografi kraeves patientens kooperation for gennemfgarelse med
tilfredsstillende resultat, hvilket henvisende laeege bedes overveje. Ved PET-skanning skal patienten kunne
overholde mindst 5 timers faste inden undersggelse og en evt diabetes skal veere kendt og velreguleret.

Om radioaktive leegemidler til diagnostisk anvendelse

Ved en raekke undersggelser gives intravengs injektion af et radioaktivt legemiddel. Da patienten pafares
en vis straledosis, har den henvisende lege en forpligtelse til at satte sig ind i undersggelsens straledosis
og informere patienten om risiko herved. Den henvisende leege har desuden pligt til at tage stilling til
undersggelsens berettigelse, ikke kun aktuelt, men ogsa i forhold til tidligere undersggelser udfert med
ioniserende straling (rentgen- og nuklearmedicinske undersggelser). Ved henvisning skal derfor oplyses
om sadanne undersggelser og patientjournalen bgr indeholde en begrundelse for valg af undersggelse.
Med disse oplysninger vil leegerne pa klinisk fysiologisk/nuklearmedicinsk afdeling kunne vurdere og
godkende om undersggelsen gennemfares.

Risikoen for skadevirkning pa levende vaev som fglge af ioniserende straling afhanger af den afsatte
energi og cellernes fglsomhed. Enheden Sievert (Sv) beskriver den organveegtede virkning pa hele
organismen af en given straledosis. Den arlige straledosis fra naturen, den sakaldte baggrundsstraling, er i
gennemsnit 3 mSv til hver indbygger i Danmark. Yderligere bidrager medicinske undersggelser i
gennemsnit med 1 mSv, overvejende fra rentgenundersggelser. Straledosis ved de nuklearmedicinske
undersggelser er af samme starrelsesorden som ved rgntgenundersggelser. | beskrivelsen af hver enkelt
undersggelse er den maksimale veegtede straledosis anfart sidst i afsnittet “Metode”. Den angivne dosis
geelder for voksne. Til sammenligning kan oplyses, at straledosis ved rgntgenundersggelse af thorax er
0,01 mSv, ved i.v.-urografi 2-3 mSv og ved CT-skanning af abdomen 5-7 mSv. Risikoen for at fa cancer
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senere i livet gges som gennemsnit fra 25 % med ekstra 0,01 % per mSv, saledes vil en straledosis pa 1
mSv pa leengere sigt gge risikoen fra de 25 % der gaelder for hele befolkningen til 25,01%

Der er serlige behov for information og hensyntagen ved undersggelser af gravide kvinder, kvinder der
ammer samt bgrn og unge. Generelt gelder, at bgrn og unge har en stagrre fglsomhed for ioniserende
straling, sa risikoen er 2-3 gange hgjere pr. mSv end tilsvarende for voksne. Ved nogle fa
nuklearmedicinske undersggelser udskilles den radioaktive isotop med modermaelken. Ved disse
undersggelser skal moderen holde pause med amningen, oftest i 12 eller 24 timer. Under graviditeten er
fosteret mest falsomt for ioniserende straling i 8. - 16. graviditetsuge. Graviditet er ikke en absolut
kontraindikation for nuklemedicinsk undersggelse. Dog udskydes undersggelsen sa vidt muligt og hvis
ikke risikoen for moderen ved ikke at blive undersggt vurderes at vere langt starre end risikoen for barnet
ved, at moderen bliver undersggt.

Om rekuvisition af undersggelse

Herlev hospital

Ved undersggelse af indlagte patienter fremsendes/faxes henvisning til klinisk fysiologisk afdeling ZA
54P1 (fax 44 88 34 11). Fra nettet hentes speciel henvisning til myokardieskintigrafi,
lungefunktionsundersggelse samt PET/CT skanning. Herefter vil rekvirerende afdeling blive kontaktet
telefonisk og fa tid til undersggelsen. Journalen skal fglge patienten til undersggelsen (udgar med tiden).
Evt. spargsmal rettes til koordinatoren pa DECT-telefon 82-888.

Ambulante undersggelser rekvireres telefonisk pa telefon 44 88 34 08 pa hverdage i tidsrummene 8.00-
12.00 samt 13.00-15.00, fredag 8.00-12.00. Den aftalte tid til undersggelse pafgres henvisningen, som
sendes/faxes til klinisk fysiologisk afdeling (fax 44 88 34 11).

Akutte undersggelser kan rekvireres telefonisk ved aftale med vagthavende laege pa klinisk
fysiologisk/nuklearmedicinsk afdeling:

Herlev Hospital: 44 88 44 88, DECT-telefon: 82 396
Henvisende afdeling skal sgrge for evt. transport af patienten.

Primarsektoren, private klinikker og andre hospitaler

Tid til undersggelser rekvireres ved fremsendelse af henvisning pr. post (Herlev Hospital, Klinisk
fysiologisk/nuklearmedicinsk afdeling Z 54P1, Herlev Ringvej 75, 2730 Herlev), fax (44 88 34 11) eller
elektronisk. Fra nettet hentes speciel henvisning til myokardieskintigrafi og lungefunktionsundersggelse.
Der kan ikke henvises til PET/CT skanning fra primarsektor eller private klinikker, men gerne fra andre
hospitaler.

Henvisningen skal vaere tydeligt underskrevet af henvisende lzege og med anfersel af ydernr. og
kontakttelefonnummer . Henvisningen skal indeholde oplysninger om formodet diagnose, indikation for
undersggelsen, resultat af relevante undersggelser og transportmade. Foreligger sarlige forhold af
betydning for undersggelsen, bedes disse ogsa anfart (f.eks graviditet, antihypertensiv behandling, p-
kreatinin ved renografi, medicinstatus ved myokardieskintigrafi, bekymring for undersggelse, behov for
tolk m.v.).

Klinisk fysiologisk/nuklearmedicinsk afdeling indkalder patienten pr. brev vedlagt information om den
planlagte undersggelse.
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Om transport
Sengeafdelingerne bestiller portertransport af indlagte patienter.

Ambulante patienter skal selv sgrge for transport, evt. via transportabonnement eller efter aftale med den
henvisende afdeling/ambulatorium.

Hvis en patient henvist fra primarsektoren eller andet hospital gnsker transport, skal dette paferes
henvisningen.

Tolkebistand
Hvis en patient henvist fra primarsektoren eller andet hospital har behov for tolkebistand, skal dette
pafares henvisningen med information om, hvilket sprog patienten taler

Om undersggelsessvar

De fleste undersaggelser besvares skriftligt senest dagen efter udfarelse. Svarskema med den anvendte
radioaktive dosis skal opbevares i patientjournal pa lilla statteark "Klinisk fysiologisk/nuklearmedicinske
svar". Der kan medfglge billeddokumentation, der ogsa skal opbevares. Der kan endnu ikke sendes
elektroniske svar. Patienten orienteres om undersggelsens resultat af den henvisende afdeling/laege.
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Blodet

ERYTROCYT- OG PLASMAVOLUMEN

Metode

Indikation

Svar og tolkning

Begge volumina bestemmes efter fortyndingsprincip ved injektion af radioaktivt
maerket albumin og ved kulilte-inhalation til maerkning af erytrocytter. Forholdet
mellem de malte vardier angiver kroppens haematokrit, der normalt er fa procent
lavere end den vengse heematokrit.

Straledosis: cirka 2 mSv

Undersggelsen kan kombineres med en osteodensitometri (dexaskanning) mhp.
korrelation til fedtfri kropsveegt.

Vurdering af polycytemi.

Afgives i skema med angivelse af normalvardier (kens- og
overfladekorrigerede).

LEUKOCYTSKINTIGRAFI

Metode

Indikation

Svar og tolkning

Autologe leukocytter, market in vitro med *™Tc, injiceres intravengst, og
fordelingen i kroppen visualiseres med et gammakamera efter 3-4 timer, og evt.
ét dggn efter injektionen ved mistanke om knoglefoci.

Straledosis: cirka 10 mSv

Lokalisering af inflammatoriske og infektigse foci
Absces

Osteomyelitis

Febris causa ignota

Hos normale ses optagelse i knoglemarven i det aksiale skelet, proksimale femora
og humeri samt i milt og lever. Patologisk aktivitetsoptagelse vil blive beskrevet,
og dokumentation i form af billeder vil falge med svaret.
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Endokrine kirtler

BINYREMARVSKINTIGRAFI

Metode Adrenergt vav optager meta-jod-benzyl-guanidin (***I-MIBG). Billedoptagelsen
foregar 24 timer efter i.v. injektion. Der foretages skintigrafi af hele kroppen med
henblik pa metastasepavisning. Ved maligne MIBG-optagende tumorer foretages

efter gnske kvantificering af optagelsen med henblik pa behandling med **!1-
MIGB.
Straledosis: cirka 5 mSv
Indikation Feeokromocytom
Neuroblastom
(Andre tumorer af neuroendokrin oprindelse).
Forudsatning Der er ca. 1 uges leveringstid pa **°I-MIBG.
Svar og tolkning Pa det normale 24-timers billede fremstilles hjertet og leveren. Der er desuden

svag optagelse i nyrer og baggrund. Ved benigne eller maligne faeokromocytomer
ses gget optagelse i binyren og evt. metastaser. Binyrehyperplasi kan vise sig ved
let gget (evt. asymmetrisk) aktivitetsoptagelse.

PARATHYREOIDEASKINTIGRAFI

Metode Parathyreoideaskintigrafi udfgres som udvaskningsskintigrafi med skintigrafi 5
min. og 2 timer efter indgift af *™Tc-isonitril (MIBI), idet dette udvaskes
betydeligt hurtigere fra thyreoideaveev end fra parathyreoideaveev. Derved kan
adenomer og hyperplasi i glandulae parathyreoideae pavises — foruden ektopisk
lejret kirtelvaev. Der suppleres ofte med thyreoideaskintigrafi og
ultralydundersggelse.

Straledosis: cirka 6 mSv

Indikation Udredning af hyperparathyroidisme samt forud for operativt indgreb ved
parathyroideaadenom

SOMATOSTATIN-RECEPTOR-SKINTIGRAFI (OCTREOSKAN)

Metode Maerkning af somatostatin-analog (***In-Octreoskan), i.v. indgift og efterfalgende
visualisering med gammakamera
Straledosis: cirka 10 mSv

Indikation Mistanke om tumorer med somatostatinreceptorer (f.eks. carcinoidtumor,
medullaer thyreoideacancer, hypofysetumor og pancreastumorer).

Svar og tolkning Beskrivelse af patologiske opladningers lokalisation.
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Endokrine kirtler

THYREOIDEASKINTIGRAFI

Metode Intravengst injiceret *™Tc-pertechnetat optages hurtigt i fungerende
thyreoideavaev. Fordelingen af det radioaktive leegemiddel visualiseres med
gammakamera. Thyreoideaskintigrafi bar foretages inden indgift af jod-holdige
medikamenter, herunder jodholdige ragntgenkontraststoffer, idet dette heemmer
optagelsen i glandula thyreoidea. Skintigrafi kan ogsa foretages med *%I og ***1
afhaengig af problemstillingen.

Straledosis: cirka 2 mSv

Indikation Struma (dog ikke Eltroxinbehandlet):
Klassificering af diffus og nodgs struma.
Soliteer palpabel knude.
Intrathorakal struma.

Hypertyreose:
Adenom, diffus/multinodgs struma, Graves sygdom.

Andre:

Kongenit myksgdem.

Cancer thyreoideae (kontrol).
Postoperativ kontrol.

Supplerende undersggelse  Far behandling af hyperthyreose, ved kontrol af c. thyreoideae samt ved
intratorakal struma kan suppleres med skintigrafi og/eller beregning af optagelsen
efter indgift af 2I- eller **1.

Svar og tolkning | svaret vises i reglen et oversigtsskintigram med anatomiske markgrer samt et
detailbillede af gl. thyreoidea (pinholeoptagelse). Svaret indeholder en vurdering
af de skintigrafiske fund.
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Hjertet

ARBEJDSELEKTROKARDIOGRAFI, (ARBEJDS-EKG)

- udfgres kun som led i myokardieskintigrafi

Metode Efter optagelse af hvile-EKG, arbejder patienten siddende pa ergometercykel
under standardiserede forhold mens der tages EKG, puls og blodtryk.

Indikation 1. Patienter med symptomer pa iskeemisk hjertesygdom (diagnostisk).
2. Patienter med typisk angina pectoris:
« VVurdering af prognosen (risikostratificering - KAG behov?).
« VVurdering af funktionskapacitet (basis for fysisk treening/rehabiliteringsforlgb).
* VVurdering af effekt af medicinsk antiangings behandling/mekanisk
revaskularisering.

Kommentar: Hos patienter med typisk angina pectoris, er der af diagnostiske
arsager ikke indikation for arbejdstest. Afhangigt af symptomernes
sveerhedsgrad, effekten af eventuel antiangings behandling samt individuelle
holdninger kan sadanne patienter henvises direkte til KAG.

Kontraindikation » Akut myokardieinfarkt og ustabil angina pectoris, indtil tilstanden har veeret
stabil i > 1 dagn.
« Symptomgivende aortastenose.
* Perikarditis, myokarditis, endokarditis.
* Sveer hypertension (sBT >200 mmHg, dBT >110 mmHg).
* Sveer, ikke-kardial sygdom.
* Febrilia.

Svar og tolkning Pa svarark er udfyldt et skema med angivelse af puls- og BT-respons. Det
skriftlige svar vil indeholde oplysninger om arbejdstid og — belastninger, og det
beskrives hvorfor cyklingen ophgrte, puls- og BT-respons, om testen udlgste
kardielle smerter og eventuelle EKG-forandringer.

ISOTOPKARDIOGRAFI (MUGA)

Metode Mangden af blod i venstre ventrikel registreres i systole og diastole vha *™Tc-
markede af autologe erytrocytter (RBC) eller indsprgjtning af human serum
albumin (HSA) og visualisering pa gammakamera.

Straledosis: cirka 6 mSv

Indikation Kontrol under behandling med kardiotoksiske stoffer
Symptomer pa hjerteinsufficiens

Svar og tolkning I svarskema angives veerdier for venstre ventrikels uddrivningsfraktion (ejection
fraction, EF, der angiver forholdet mellem slagvolumen og slutdiastolisk
volumen) som et udtryk for venstre ventrikels pumpefunktion.
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Hjertet

MYOKARDIESKINTIGRAFI

Metode

Indikation

Undersggelsen baserer sig pa, at en intravengst givet flowmarker (99mTc-
MIBI/tetrofosmin) optages i fungerende myokardieceller proportionalt med
veevsgennemblgdningen. Omrader med nedsat gennemblgdning vil fremtraede
med nedsat aktivitet i skintigrammet.

Undersggelsen udfgres med tomografisk teknik og samtidig ekg-synkroniseret
optagelse, hvorved ogsa kvantitative variable for venstre ventrikels funktion kan
bestemmes.

Undersggelsen har til formal at vise regionale a@ndringer i myokardiets
gennemblgdning i hvile, samt at pavise eventuelle &ndringer i gennemblgdningen
under belastning. Patienterne tilbydes enten dynamisk eller farmakologisk
belastning:

Dynamisk belastning
Dynamisk arbejde som ved arbejdstest foretraekkes i de tilfeelde, hvor patienten
kan medvirke — se arbejd-EKG ovenfor.

Farmakologisk belastning

Alternativ nar en dynamisk belastning ikke er gennemfarlig. Effekten kan
sidestilles med fysisk arbejde.

Vasodilaterende stoffer: Adenosin og dipyridamol.

Inotropika: Dobutamin.

Protokol

2-dags; hvor stressundersggelsen udferes dag 1 og evt. suppleres med hvile-
undersggelse dag 2

Safremt stressundersggelsen er normal, vil der ikke blive udfart
hvileundersggelse

Straledosis: cirka 6 mSv for stressundersggelsen og cirka 6 mSv for hvile-
undersggelsen

Diagnostisk hvor arbejdstest pa forhand skannes tvivisom/uigennemfarlig:
Forandringer i hvile-EKG som gar tolkning af iskeemiske EKG-forandringer
usikker (primaert venstresidigt grenblok).

Funktionsbegransning af anden arsag (claudicatio, ledsygdom, lungesygdom).

Diagnostisk uafklaret efter traditionel arbejdstest:

Traditionel arbejdstest ikke patologisk, men den prasterede arbejdskapacitet er
utilstreekkelig til at en definitiv konklusion kan drages.

Traditionel arbejdstest viste signifikante ST-segment forandringer, men patienten
fik ingen symptomer.

Traditionel arbejdstest uden patologiske objektive forandringer, men patienten fik
brystsmerter.

Vejledende ved strategivalg i forbindelse med koronar revaskularisering:
Vurdering af hvorvidt en angiografisk graensesignifikant koronarstenose er
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Hjertet

Kontraindikation

Svar og tolkning

haemodynamisk betydende.
Vurdering af eventuel tilstedevaerende myokardiel viability og hibernation

Risikostratificering
En normal myokardieskintigrafi er associeret til en god prognose uanset KAG-
fund.

Ved farmakologisk belastning med adenosin eller dipyridamol: Sver obstruktiv
lungesygdom.

Ved dynamisk belastning geaelder de samme kontraindikationer, som ved den
traditionelle arbejdstest.

Beskrivelse af myokardiets (venstre ventrikel) relative perfusionsfordeling,
beskrivelse af eventuelle relative perfusionsdefekter, samt om de er reversible
eller irreversible. Med svaret falger tomografiske billeder af venstre ventrikels
perfusion og beskrivelse af arbejds-EKG. Venstre ventrikels volumina og
uddrivningsfraktion beregnes og den regionale kontraktilitet beskrives.
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Knogler

KNOGLESKINTIGRAFI

Metode

Indikation

Svar og tolkning

Supplerende undersggelse

En *™Technetium bisphosphonatforforbindelse bindes til knoglernes
hydroxyapatit og afspejler knoglevavets blodforsyning og metaboliske aktivitet
(remodellering).

Straledosis: cirka 5 mSv

Neoplasmer:

Udredning af knoglesmertet

Pavisning af metastaser og, vurdering af effekt af behandling af knoglemetastaser
Lokalisation af knogleproces fer knoglebiopsi

C. occulta

Fraktur:

Mistanke om fraktur trods rgntgen negativt fund, herunder stress-frakturer
Frakturkomplikationer (mistanke om avaskularitet/sekvestrering, pseudoartrose)
Udredning af knoglesmerter

Infektioner:
Akut og kronisk osteomyelitis
Discitis

Artropatier:
Lokalisation/udbredning/aktivitet af artritis
Tidlig pavisning af artrose

Vurdering af lgshed af ledalloplastikker

Beskrivelse af knoglefoci og om muligt svar pa den kliniske problemstilling.
Ved mistanke om infektigst fokus kan suppleres med leukocytskintigrafi.

Ved mistanke om Charcotfod eller refleksdystrofi (posttraumatisk
smertesyndrom) kan suppleres med tre-faset skintigrafi
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Knogler

OSTEODENSITOMETRI (DEXASKANNING)

Metode

Indikation

Svar og tolkning

Kontraindikation

Knoglemineralindholdet bestemmes ud fra absorptionen af rentgenstraler ved to
energiniveauer.

Straledosis: cirka 0,1 mSv

Vurdering af regionalt knoglemineralindhold angivet som tethed (Bone Mineral
Density, BMD) i lumbalcolumna og hoftenare femur.

Vurdering af helkropsmineralindhold angivet som mangde (Bone Mineral
Content, BMC).

Bestemmelse af totalt og regionalt kropsindhold af fedtveev og fedtfrit vaev f.eks.
ved lymfgdem

Se Sundhedsstyrelsens til enhver tid gaeldende tilskudsregler for medicinsk
behandling af osteoporose (www.sst.dk)

De malte vaerdier for knoglemineralindhold angives i skemaform, hvor
resultaterne sammenholdes med normalveerdier for unge (T-score) og
normalveerdier for jeevnaldrende (Z-score). Der justeres for kan og etnisk
baggrund.

Verdier for fedtvaev og fredfrit veev (totalt eller regionalt) angives som absolutte
veerdier og % af skannede volumen (helkrop, over- eller underekstremitet)

Ved nylig indgift af peroral jodholdig kontrast bar der ga en uge far det kan
forventes at knoglemineralindholdet i columna lumbalis kan bestemmes.

Vurdering af frakturrisiko/osteoporose kan ikke finde sted i relation til
metalimplantater
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Lunger

LUNGEFUNKTION, SPIROMETRI

Metode

Forudsatning

Indikation

Svar og tolkning

Vurdering af lungernes statiske og dynamiske volumina med spirograf. Ved
mistanke om obstruktiv lungelidelse kan reversibilitet undersgges efter inhalation
af Bricanyl (Bz-adrenerg stimulator) eller Atrovent (cholinerg haeemning).

Patienten skal veere i stand til at kooperere til undersggelsen.
@nskes vurdering af bronkodilaterende medicin ma patienten ikke indtage denne
medicin i 4 timer for undersggelsen.

Pavisning af obstruktiv eller restriktiv lungelidelse.
Vurdering af reversibilitet ved bronkodilatation.
Preaeoperativ vurdering.

Vurdering af flow-volumen kurver ved inspiratorisk stridor.

Svar afgives pa skema med angivelse af malte lungevolumina og procent af
normalverdier (ken- og alderskorrigerede).

LUNGEFUNKTION, DIFFUSIONSKAPACITET

Metode

Forudsatning

Indikation

Svar og tolkning

Patienten sluttes ved hjeelp af et mundstykke til en pneumotachograf og ventilerer
en meget lav koncentration af kulilte i en inaktiv gas (neon eller metan). Ud fra
forholdet mellem kulilte i den inspirerede og den ekspirerede gas beregnes
diffusionen af kulilte over den alveoleere membran.

Patienten skal veere i stand til at kooperere ved undersggelsen. Aktuel
haemoglobin skal foreligge.

Vurdering af emfysem (kun ved anvendelse af bodybox).

Vurdering af dysng.

Kontrol af sygdomme, der medfarer fortykkelse af alveolevaeg (lungefibrose,
stavlunger, LED).

Kontrol af stralebehandling eller kemoterapi.

Svar afgives pa standardskema med angivelse af diffusionskapacitet (malt) samt
korrigeret til hemoglobin 9,0 mmol/l samt angivelse af procent af normalverdier
(alders-, hgjde- og ka@nskorrigeret).
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Lunger

LUNGESKINTIGRAFI
Metode

Forudsatning

Indikation

Svar og tolkning

Supplerende undersggelse

Perfusionsskintigrafi:

%MTc-albuminpartikler (ca. 20 um store) injiceret i.v., fordeles som lungernes
perfusion. Der optages skintigrammer af lungerne i op til 6 projektioner. Er der
en defekt pa perfusionsskintigrafien suppleres undersggelsen med:

Ventilationsskintigrafi:
Der inhaleres ®™Krypton, der fordeles som lungernes ventilation. Der optages op
til 6 skintigrammer.

Straledosis: cirka 3 mSv

Lungeemboli er meget lidt sandsynlig safremt der foreligger en D-dimer under
0,5 mg/l.

Mistanke om akut lungeemboli, evt. effekt af behandling.
For sterre lungeresektioner (regional lungefunktion).

Hvis fordelingen af den inhalerede gas er normal i det omrade, hvor
perfusionsdefekten med *™Tc-albuminpartikler er lokaliseret, tyder resultatet p&
lungeemboli. Kompromitteret ventilation i omradet tyder derimod pa anden
lungelidelse (kronisk bronchitis, emfysem, asthma bronchiale eller falger efter
tidligere emboli).

Er der et infiltrat pa rentgen af thorax, der svarer til en perfusions- og
ventilationsdefekt, kan der vere tale om pneumoni, ekssudat, stase, infarkt,
atelektase eller tumor.

Far starre lungeresektioner kan de enkelte lungeafsnits andel i den samlede
funktion beregnes ved regional lungefunktion. Der skal foreligge aktuel veerdi for
forceret ekspiratorisk volumen (FEV) og maksimal volunter ventilation (MVV)
til beregning af restfunktion.
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Mave-tarmkanal

BLODNINGSSKINTIGRAFI

Metode

Indikation

Svar og tolkning

9MTc-albumin eller *™Tc-markede autologe erytrocytter injiceres intravengst,
og fordelingen i kroppen visualiseres med et gammakamera. Der foretages
sekvensskintigrafi med patienten i rygleje.

Straledosis: cirka 6 mSv

Akut gastrointestinal bladning.
Pavisning af blgdning fra lever, milt og retroperitoneale organer.

Der ses aktivitetsoptagelse svarende til blodfylden i abdominalorganer og starre
kar, samt en vis udskillelse til nyrepelvis og urinblaere. Bladning i mave-
tarmkanalen vil ses som en aktivitetsophobning af varierende udseende, afhaengig
af det tarmsegment, hvor blgdningen sker.

GALDEVEJSSKINTIGRAFI

Metode

Forudsaetning

Indikation

Svar og tolkning

Efter i.v. injektion af en forbindelse (**"Tc-HIDA) falges optagelse i hepatocytter
og udskillelsen til galden med skintigrafi, der udfares som sekvensoptagelser
med 5-10 minutters mellemrum i 60 minutter.

Straledosis: cirka 3 mSv
Patienten skal faste i 4 timer inden undersggelsen.

Mistanke om akut cholecystitis.

Pavisning af patologiske galdeaflgb ved f.eks. leverruptur,
anastomoseanlaggelse, galdefistel, galdevejslasion eller galdevejsatresi.
Kontrol af endoprotese-funktion

Ved akut cholecystitis aflukkes ductus cysticus af gdem, som forhindrer fyldning
af galdeblzren, men ikke aflgbet til tarmen. Fyldning af galdeblaeren udelukker
akut cholecystit. Pavisning af passage til tarmkanalen udelukker en total
ekstrahepatisk galdevejsobstruktion.

Falsk positive svar kan ses hos patienter med abnorm galdeproduktion f.eks. efter
langvarig faste.
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Mave-tarmkanal

LEVER-MILTSKINTIGRAFI

Metode

Indikation

Svar og tolkning

Supplerende undersggelse

Tin eller aluminium-colloid market med **Technetium optages i det
reticuloendoteliale system i lever, milt og knoglemarv. En fokal proces i leveren
fremtraeder som en aktivitetsdefekt grundet manglende Kupffer-celler i
processen. Ved nedsat leverfunktion kan ses relativt gget optagelse i organismens
gvrige reticuloendotheliale system og uensartet leveroptagelse.

Straledosis: cirka 2 mSv

Mistanke om hamangiom i leveren.
Mistanke om miltinfarkt, milttumor, miltcyste, miltruptur.

En beskrivelse af leveren og miltens starrelse og aktivitetsfordeling.

Ved pavist defekt udfgres tomografi.

MILTSKINTIGRAFI MED DENATUREREDE ERYTROCYTTER

Metode

Indikation

Svar og tolkning

Normalt sekvestrerer milten beskadigede erytrocytter, hvorfor denaturerede
%M Technetium maerkede erytrocytter elektivt optages i miltvav.

Straledosis: cirka 2 mSv

Resterende miltvaev efter splenektomi
Bimilte

Beskrivelsen vil indeholde svar pa den problemstilling, der er fremfart pa
henvisningssedlen.
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Mave-tarmkanal

MECKELS DIVERTIKEL SKINTIGRAFI

Metode

Indikation

Svar og tolkning

9MTc-pertechnetat bindes til celler, som indeholder jodid-pumpe, hvorfor der ses
aktivitetsoptagelse i thyreoidea, spytkirtler og ventrikelslimhinde. Ektopisk
ventrikelslimhinde (Meckels divertikel) kan derfor pavises.

Straledosis: cirka 2 mSv

Mistanke om Meckels divertikel.

Svaret vil indeholde en beskrivelse af eventuel patologisk optagelse i abdomen
som tegn pa ektopisk venstrikelslimhinde (Meckels divertikel).

VITAMIN-B;,-ABSORPTION (SCHILLINGS TEST)

Metode

Indikation

Svar og tolkning

Peroralt indgivet vitamin B, market med *’Co optages i kroppen fra tyndtarmen
ved tilstedeveerelse af intrinsic factor. 1 time efter indgift af radioaktivt merket
vitamin B, per os gives injektion intramuskulaert med ikke-radioaktivt vitamin
B12, 0g udskillelsen af radioaktivt maerket By, vitamin males ved opsamling af
dagnurin. Normalt udskilles over 10 % af den indgivne dosis i urinen i lgbet af
det farste dagn.

Stréaledosis: cirka 0,01 mSv

Anaemia perniciosa
Malabsorption

I skemaform angives den procentvise udskillelse af indtaget dosis.
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Nyrer

GLOMERULZAR FILTRATIONSHASTIGHED, GFR

Metode GFR kan bestemmes ud fra plasma-forsvindingskurven efter en bolus af et stof,
der kun fjernes fra kroppen gennem glomeruler filtrering i nyrerne. Hyppigst
anvendes *'Cr-EDTA, hvor der i tidsintervallet 3-4 evt. 24 timer efter intravengs
injektion tages blodpraver til bestemmelse af plasmakoncentrationen ved telling
I gamma-teeller.

Straledosis: cirka 0,01 mSv

Indikation Praeoperativ vurdering.
Kontrol af nyrefunktion ved progressiv nyresygdom.
Kontrol under behandling med nefrotoksiske farmaka (kemoterapi).

Svar og tolkning GFR opgives i ml min™og relateret til standardoverflade 1,73 m™. P-kreatinin og
P-karbamid kan vaere normale i omradet fra normal GFR (100-120 ml x min™) til
ca. 30 ml min™, og normal P-kreatinin udelukker derfor ikke en betydelig
nyrefunktionsnedsattelse. Svarskemaet udtrykker den normaliserede veerdi i
procent af en kgns- og alderskorrigeret normalvardi og der sammenlignes med
evt. tidligere malte veerdier. Et fald pa 14 % antages at veere signifikant.

Supplerende undersggelse  Undersggelsen kan suppleres med renografi eller nyreskintigrafi, hvorefter
clearance for den enkelte nyre eller dele heraf kan udregnes.

NYRESKINTIGRAFI

Metode En ravsyre-forbindelse (**"Tc-DMSA) optages i nyrens cortex og udskilles
langsomt. Der opnas derfor gode billeder af nyreparenkymet, saledes at
starrelsesforhold, nyrernes form og lejring samt parenkymdefekter kan
visualiseres. Desuden kan den enkelte nyres funktionsandel beregnes.

Straledosis: cirka 1 mSv

Indikation Ngjagtig vurdering af nyrens funktion forud for nefrektomi.
Pavisning af defekter i nyreparenkymet (nyreinfarkt, cyster, ar efter
pyelonephritis).
Undersggelsen anvendes iser hos patienter med sveert nedsat nyrefunktion (s-
kreatinin > 400 umol/l) hos hvem renografi med MAG-3 er mindre egnet.

Svar og tolkning Nyreoptagelse i procent opgives for hver nyre.- funktionsfordeling. Ud fra
skintigrammet vurderes nyrernes stgrrelse, form og lejring samt placering af
eventuelle defekter.

Supplerende undersggelse  Den enkelte nyres GFR kan udregnes ved samtidig bestemmelse af >*Cr-EDTA-
clearance. Efter nyretraumer, hvor der skintigrafisk pavises defekter, kan
suppleres med renografi for at afslgre eventuel uroplani.
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Nyrer

RENOGRAFI
Metode

Forudsatning

Indikation

Svar og tolkning

I liggende stilling gives bolusinjektion af et radioaktivt legemiddel, der optages i
nyrerne og udskilles med urinen. Der registreres en tidsaktivitetskurve — et
renogram — for hver nyre i 20-30 minutter, og ved sekvensskintigrafi fremstilles
en serie billeder af nyrernes udskillelsesforhold. Undersggelsen kan forleenges
med patienten kortvarigt i siddende stilling ved mistanke om vandrenyre eller
suppleres med furosemidindgift for at gge diuresen ved mistanke om obstruktion
af de frafgrende urinveje.

Renografi kan udfares ved anvendelse af *™Tc-MAG3.
Straledosis: cirka 1 mSv

Patienten skal veere velhydreret og skal 1 time inden undersggelsen drikke 750 ml
veeske.

Vurdering af den enkelte nyres funktion og aflgbsforhold. Endvidere fas grov
information om morfologi.. Eksempler pa anvendelse er kontrol af aflgb og
funktionsforedling ved nyre- eller uretersten, maligne tilstande i baekkenet eller
retroperitoneum, vurdering af funktionsfordeling forud for nefrektomi samt i
forbindelse med udredning af mulig renal/renovaskuler hypertension.

Afgives i skemaform med angivelse af den enkelte nyres funktionsandel, tid til
maksimum og restaktivitet. Renogrammer samt skintigrafiske sekvensbilleder til
vurdering af morfologiske detaljer medsendes. Ved graftrenografi angives
funktionsgrad.

Safremt den enkelte nyres absolutte funktion gnskes vurderet ma undersggelsen
suppleres med bestemmelse af den totale GFR (se foranstaende).
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Nyrer

RENOGRAFI MED ACE-HAEMMER

Metode

Indikation

Forudsaetning

Svar og tolkning

Supplerende undersggelse

Falder en nyres perfusionstryk fx pga. nyrearteriestenose, vil nyren forsgge at
bevare GFR ved gget reninsekretion. Renin omdanner angiotensin | til
angiotensin I1, der gger det glomerulare perfusionstryk. Er en nyre saledes
afhaengig af en hgj koncentration af angiotensin Il for at bevare GFR, vil indgift
af en ACE-heemmer medfgre fald i GFR. Ved at sammenholde nyrernes
funktionsfordeling og renogrammernes form med og uden indgift af ACE-
haemmer vil man kunne sandsynliggare tilstedeveerelsen af ensidig
renal/renovaskular hypertensionsarsag.

Straledosis: cirka 1 mSv
Mistanke om renal eller renovaskular arteriel hypertension.

Udredning for sekundar hypertension (herunder renovaskulaer hypertension) bar
overvejes ved:

Behandlingsrefraktaer hypertension (> 3 preeparater i fuld dosering)

hos yngre patienter (< 40 ar)

ved meget hgjt blodtryk (>180/110 mmHg vedvarende efter langvarig hvile)

nar en ellers velreguleret hypertension bliver vanskelig at regulere

ved klinisk eller objektivt tegn pa udbredt arteriosklerose

ved nyrefunktionsnedseettelse.

Ensidigt funktionstab under ACE-hamning rejser mistanke om ensidig
nyrearteriestenose.

Evt. ultralyd + doppler af nyreartrierne med bestemmelse af serlige flow indices.
Arteriografi af nyrearterierne ved abnorm renografi eller ultralyd.
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Onkologi

POSITRON EMISSIONS TOMOGRAFI MED 18F-FDG (18F-FDG PET-SKANNING)

Metode

Forberedelse

Indikation

Svar og tolkning

Fluorodeoxyglucose market med 18-Fluor (**F-FDG), optages i kroppens celler
som normal glukose, men kan ikke omsettes og ophobes derfor intracelluleert.
Med et PET-kamera lokaliseres de omrader i kroppen, hvor der er s&rligt hgj
FDG-optagelse. Cancer-celler har hgjt stofskifte og ®F-FDG anvendes derfor
som tumorsporstof. Infektioner vil ogsa kunne visualiseres med teknikken.
Undersggelsen udfares ofte sammen med CT af relevant region.

Straledosis: cirka 8 mSv
Ved supplerende CT: i alt ca. 16 mSv

Patienten skal faste i mindst 5 timer forud for undersggelsen, men ma godt drikke
vand. Evt. diabetes oplyses ved bestilling af undersggelsen. P-creatinin oplyses
hvis der samtidig skal udferes diagnostisk CT-skanning. Patienten skal kunne
ligge stille ca. 30 min. sa evt. smertebehandling skal vere optimeret inden
undersggelsen.

Primerdiagnostik ved single pulmonary nodule (SPN), unknown primary (UP),
hvor andre modaliteter ikke har givet resultat. Stadieinddeling af tumorer,
recidivmistanke samt behandlingskontrol og hos udvalgte patienter til
planlegning af straleterapi.

Ved monitorering af behandling kan patienten som hovedregel tidligst henvises 2
uger efter endt kemoterapi og 2-3 maneder efter endt straleterapi.

Udredning af infektion (feber af ukendt drsag).

Svaret vil indeholde en beskrivelse af lokalisationen og graden af **F-FDG
ophobningen i kroppen samt en vurdering af den kliniske betydning heraf.

Ved PET/CT skanning indeholder svaret en beskrivelse af PET-skanningen og en
beskrivelse af CT-skanningen samt en samlet konklusion foretaget af en
speciallzege i nuklearmedicin og en speciallaege i radiologi i feellesskab
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Onkologi

LYMFESKINTIGRAFI, SENTINEL NODE

Metode

Indikation

Svar og tolkning

Et kolloid market med technetium injiceres peritumoralt eller pericikatricielt 1-4
steder, og transporteres med lymfen til den farste lymfeknude (sentinel node,
SN). Med skintigrafi kan lokalisationen af denne lymfeknude pavises i to planer,
og senere under operation kan operataren ved hjeelp af en detektor genfinde en
eller flere lymfeknuder med optagelse af tracer. Disse lymfeknuder undersagges
histologisk for metastaser/mikrometastaser.

Straledosis: cirka 1 mSv.
Forud for operation for hudtumorer, mammatumorer, penis- og vulvacancer.

Antal af tracer-depoter, tid fra injektion af tracer til optagelsestidspunkt
(sedvanligvis 1-2 timer) anfares.

Antal og lokalisation af mulige sentinel nodes beskrives.

Ved injektion pa underarm og underben, anfares hvorvidt der foreligger in transit
lymfeknuder i fossa cubiti hhv. fossa poplitea. Der medfalger
billeddokumentation i nogle tilfaelde, markering pa patientens hud, hvor SN er
lokaliseret.
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Perifere kredslgb

HUDPERFUSIONSTRYK

Metode

Indikation

Svar og tolkning

Ved anvendelse af en lyskilde og en fotocelle registreres farveskift i huden, der
skyldes a&ndringer i blodfylden. Med blodtryksmanchet med tryk over systolisk
blodtryk tsmmes huden for blod, og ved langsom udluftning indtraeder et
farveskift ved det sakaldte hudperfusionstryk.

Bestemmelse af det mest distale amputationsniveau pa benene, hvor der er
mulighed for heling af operationssar.

Vurdering af sarhelingsmulighed

Vurdering af heling ved hudtransplantat

Supplerende blodtryksmaling ved mediasklerose, hvor indirekte malt blodtryk
bestemmes for hgijt.

De malte perfusionstryk angives i skemaform, og det vurderes ved hvilket
amputationsniveau sandsynligheden for opheling er god.

Greenser:

< 20 mmHg, ringe mulighed for heling.
20-40 mmHg, moderat mulig heling.

> 40 mmHg, god mulighed for heling.

SYSTOLISK BLODTRYK MED KULDEPROVOKATION

Metode

Indikation

Svar og tolkning

En kombineret afkgling af en mellemphalanx og en let kropsafkaling med
koletaeppe kan udlgse vasospasme. Herved falder det indirekte malte
fingerblodtryk og differencen mellem armblodtryk og malt fingersystolisk
blodtryk angiver spasmegraden. Eventuelt abnes karret ikke (Ilukningsfa&anomen).

Pavisning af sekundart Raynaud-faanomen (vibrationsskade af haenderne, obs.
sclerodemi).
Kontrol af vasodilaterende behandling af Raynaud-feenomen.

Svar afgives i skemaform med angivelse af trykfald for kelet finger i procent.

Graenser:

0-30 %: Raynaud-feenomen

30-63 %: Vasospasme/agget kuldefalsomhed
> 63 %: Normal
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Perifere kredslgb

SYSTOLISK BLODTRYK PA OVEREKSTREMITETERNE

Metode Systolisk blodtryk i fingerarterierne males indirekte med plastmanchet pa
mellemphalanx og streekfaler (strain gauge) pa yderphalanx. Manchettrykket ved
volumenggningens start angiver fingerarteriernes systoliske blodtryk.

Indikation Vurdering af blodtryk pa fingrene pa varme hander til pavisning af obliterativ
arterielidelse
Mistanke om trombose/emboli
Vurdering af sarhelingsmuligheder
Mistanke om sekundart Raynaud-feenomen
Falger efter AV-shunt

Svar og tolkning Svar afgives i skemaform med angivelse af de malte tryk. Normalt er
trykgradienten fra overarm til finger under 25 mm Hg.

Supplerende undersggelse  Som led i undersggelse af Raynaud-feenomen udfgres desuden systolisk blodtryk
med kuldeprovokation (se denne).

SYSTOLISK BLODTRYK PA UNDEREKSTREMITETERNE

Metode Systolisk blodtryk pa ankelniveau males indirekte med almindelig
blodtryksmanchet og detekteres med straekfaler (strain gauge). Tatrykket males
pa storetden med plastmanchet og straekfaler.

Indikation Mistanke om arteriel insufficiens i benene
Kontrol af claudicatioudvikling
Mistanke om trombose/emboli
Vurdering af helingsmuligheder af sar under knaledsniveau
Vurdering af helingsmuligheder af varikeast ulcus
Vurdering af amputationsniveau.

Svar og tolkning De malte tryk angives i skema, hvor trykprocent ben/arm er beregnet med
oplysning om normalveerdier for trykprocent. Konklusionen vil indbefatte
vurdering af helingsmulighed for sar samt risiko for gangraenudvikling ved
sardannelse. Undersggelsen vil efter behov suppleres med klinisk vurdering af
termograense og UL-doppler.

Greenser:

Normalt ankeltryk > 97 % af armtryk

Normalt tatryk > 64 % af armtryk

Tatryk < 25 mm Hg: Ringe helingsmulighed/gangrantrussel
Ankeltryk < 50 mm Hg: gangreantrussel

Ved udtalt trykgradient (40-60 mm Hg) fra ankel til ta obs. diabetes
Ved trykgradient over 60 mm Hg mistanke om emboli
Trykgradient under 40 mm Hg normal

Supplerende undersggelse  Undersggelsen kan udvides med hudperfusionstryk til vurdering af
amputationsniveau.
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