Metodbeskrivning Lymfscintigrafi av det ytliga lymfsystemet

MEDICINSK BAKGRUND

Odem kan orsakas av manga olika tillstdnd som t.ex. hjartsvikt, levercirrhos, vends insufficiens och
njursvikt. En mindre vanlig form ar lymfédem som orsakas av defekter eller skador i lymfkarlen och
ofta drabbar en arm eller ett ben. Primért lymfédem beror pa hypoplasi eller aplasi av lymfkarl.

Sekundart lymfodem &ar vanligare och kan orsakas av t.ex. tidigare kirurgi (vid t.ex. axillar
lymfkértelutrymning vid brdstcancer), trauma, infektioner eller malign infiltration av lymfbanor.
Lymfscintigrafi ar en kanslig metod att skilja pa 6dem orsakade av defekter eller skador i lymfbanor
fran andra orsaker som t.ex. hjartsvikt samt fran fall dar svullnaden orsakas av t.ex. lipédem.

Undersokningen ger dessutom information till utredande ldkare infor val av lamplig atgard
(konservativ behandling eller operation).
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Figure 1 St George's classification algorithm for primary lymphatic anomalies. The five main groupings (colour coded) with their various clinical subtypes
of disease. Primary lymphoedema is the major clinical feature in the green, pink and purple sections. Text in red indicates the suggested genetic test and/
or differential diagnosis for the subgroup, however, the indicated genes do not explain the cause of disease in all patients in each grouping. For example,
only 70% of patients with Milroy disease are explained by mutations in FLTA/VEGFR3.> FH, family history; +ve, positive; —ve, negative. (Image shared by St
George’s Lymphovascular Research Group under the CC BY-SA 4.0 International licence on Wikimedia Commons).
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Indikationer
Utredning av svullnad i extremiteter

Kontraindikationer
Absoluta: Inga

Relativa: Graviditet och amning



Om patienten &r gravid eller ammar: se dokument pa Navet. Vid amning gérs amningsuppehall enligt
stralskyddsinstruktionen. Vid graviditet eller amning bor annan metod som inte ger joniserande
stralning véljas i forsta hand eller avvakta med lymfscintigrafi till efter graviditet. Undersékningen skall
diskuteras med sjukhusfysiker och dagjour.

MATPRINCIP

Vid undersdkningen anvands ett humanalbumin i kolloidala partiklar (NanoHSA) markt med
radioaktivt teknetium (Tc-99m) som injiceras perifert i ben eller arm. En liten volym injiceras
intracutant distalt pa fotrygg eller handrygg. Proteinet tas upp via lymfkapillarer och transporteras
vidare via lymfkarl och lymfkortlar. Bilder tas i gammakamera vid flera scanningar och visar upptag av
indikatorn i lymfbanor och lymfkortlar vid olika tidpunkter. Vid undersékning av nedre extremiteterna
scannas fotter t.o.m. buk och levern skall vara med i bildfaltet for kvalitetskontroll. Tidiga bilder 6ver
leveromradet ar viktiga for att utesluta tillfallig intravends injektion. Pa de senare bilderna (efter ca

4 timmar) bekréaftar leveraktivitet att lymfcirkulationen har slutférts, dvs. att aktivitet gick till det
systemiska kretsloppet genom ductus thoracicus. Vid undersokning av 6vre extremiteter scannas
patienten fran hander t.o.m. huvud. Kompletterande SPECT/DT kan 6vervagas vid vissa tillfllen, t.ex.
vid misstankt kontamination, expansivitet som obstruerar lymfavflédet eller for mer noggrann
kartlaggning av lymfatiska systemet 6ver omradet.

Kvantifieringsprincip

Subjektiv bedémning av dranaget och férdelning av den radioaktiva aktiviteten. Dessutom gors en
semikvantitativ skattning av transport av aktiviteten fran injektionsstalle till den forsta basala
lymkortelstationen (oftast axill for ovre extremiteter och ljumske fér nedre extremiteter) i form av
Transportindex (T1) berdkning modifierad enligt Kleinhans.

UTVARDERING OCH SAMMANSTALLNING AV MATDATA

Forteckning av underlag till tolkande lakare:

e Primar bedomning av undersokning sker av radata vid datorskdarm med tillgang till remiss och
undersdkningsprotokoll

e Bilder (Printbilder) som motsvarar en "karta” av det ytliga lymfatiska systemet ar tillgdngliga i
PACS.

UTFORMNING AV UTLATANDE

e Extremiteter beskrivs lampligast var for sig. Bedom och beskriv:

- Om lymftransporten/lymfkinetiken ar ordinar eller férlangsammad, bl.a. utifran om upptag av
isotop sker inom forvantad tid i regionala lymfkortlar.

- Hur lang tid det tar innan isotopupptag ses i regionala lymfkortlar.

- Om lymfbanor och lymfkortlar kan ses tydligt eller om de &r svaravgransade.

- Distributionsmonster av isotop i extremiteten, dvs om man kan se diffus utbredning av isotop i
nagon del eller hela extremiteten eller om normal distribution (inget/ringa mjukdelsupptag).

e Transportindex kan beraknas utifran visuell bedomning och 6nskas ibland av remittent; utformas
utldtande enligt detta ger det en tydlig struktur, mer enhetlig bedémning och en semikvantitativ
score, vilket kan vara av varde vid t.ex. uppféljande undersokning efter behandling/kirurgi. Metoden
ar modifierad enligt Kleinhans (se referens nedan for original artikel). Fér ndrmare instruktioner och
patientfall se dokument.

e Berdkning av transportindex ar inte nodvandigt vid normalt fynd eller om patienten inte ar under


https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-14655&docId=DocPlusSTYR-14655&filename=Instruktion%20inf%C3%B6r%20unders%C3%B6kning%20eller%20behandling%20av%20gravida%20eller%20ammande%20kvinnor.pdf
https://ltuppsala.sharepoint.com/:w:/s/o365grp0703/Eca7U8HUpp9BpoFiNjAC5_YBarBNuF2vYGrzw1AHGevEMA?e=Y9MMte&CID=b9c6659a-ec89-7e34-e570-648bb5f26eea

utredning/behandling pa lymfédemmottagningen/plastikkirurgin.
e Transportindex (Tl) berdkning modifierad enligt Kleinhans — Tabell:



Protokoll: scanning ca 5 min, 20 min, 50 min och 4 timmar efter administration av radiofarmaka:



V -Visualization of lymph vessels
0 - Clearly demonstrated
3 - Faint visualization
5 - Hardly recognisable
9 - No visualization
*[f visibility of the vessels varies

within the same limb, evaluate each
section and calculate the average.

N - Visualization of lymph nodes

0 - Clearly demonstrated
3 - Faint visualization
5 - Hardly recognisable

9 - No visualization

T-Appearance time
of lymph nodes

D - Distribution of the tracer

0 - No dermal back flow

3 - Partially diffuse, cca 30%
5 - Diffuse, cca 60%

7- Diffuse, cca 80%

9 - No transport visualized

* Diffuse distribution

around the injection site

without visible transport

should be considered no transport,
not partially diffuse distribution.

K - Transport kinetics

0-No delay

3-Low delay (clearly visible lymph nodes at early
images but delayed compared to the unaffected side)

5-Moderate delay (activity in lymph nodes clearly
visible only in late image)

7 - Extreme delay (activity in lymph nodes faintly visible
in late image)

9-No transport visualized




EXEMPEL PA UTLATANDE OCH SVARSMALL
Se dokument for fler exempel pa utlatande.
Exempel pa utlatande
LYMFSKINTIGRAFI ben

Statiska bilder hela benen ca 5 min, 20 min, 50 min och 4 timmar efter administration
av radiofarmaka.

HOGER: Vid tidiga statiska bilder pavisas 3-4 klart avgrinsbara lymfbanor i underbenet som évergar
till dermalt bakflode, vilket vid 3 timmars bild omfattar hela underbenet samt kndomradet. Inga
pavisbara lymfbanor i laret eller lymfkortlar i [jumsken under hela undersokningen.

Transportindex (TI) berédkning modifierad enligt Kleinhans (TI=V+T+N+D+K; podng inom parentes):
V - Lymfbanorna: underben - klart avgrénsbara, 1ar - pavisas inte (5 poang).

T - Tid till isotopupptag i forsta lymfkortlar: ej avgransbara (9 poang).

N - Lymfkortlarna: pavisas inte (9 poang).

D - Isotopfordelningen: delvis diffus fordelning, ca 30-40% (4 poang).

K - Lymfatisk transportkinetik: ingen transport pavisad (9 poang).

Sammanlagd podng modifierad enligt Kleinhans: 36

VANSTER: Vid tidiga bilder pavisas 2-3 klart avgrinsbara lymfbanor i underbenet och en i laret upp till
ljlumsken dar en lymfkortel pavisas vid 21 min bild. Inget dermalt bakflode/diffus fordelning.

Transportindex (TI) berdkning modifierad enligt Kleinhans (TI=V+T+N+D+K; podng inom parentes):
V - Lymfbanorna: klart avgransbara (0 poang).

T - Tid till isotopupptag i forsta lymfkortlar: 21min (0,04x21 = 1 poang).

N - Lymfkortlarna: klart avgransbara (0 poang).

D - Isotopfordelningen: inget dermalt bakflode (0 poéng).

K - Lymfatisk transportkinetik: ingen fordrojning (0 poang).

Sammanlagd podng modifierad enligt Kleinhans: 1
efter injektion.

Svarsmall
LYMFOSKINTIGRAFI [<ben/armar>]

Undersokning av lymfavfléde fran [<armar/ben>] efter intrakutana injektioner av 99mTc-markt
nanocolloid i distala [<handryggar/fotryggar>]. Statisk bildtagning i anterior och posterior projektion
direkt efter isotopinjektion och darefter skanning vid ca 5 min, 20 min, 50 min och 3 timmar efter
injektion.

HOGER: [<kort beskrivning av visuell bedémning>]

Transportindex (TI) berdkning modifierad enligt Kleinhans (TI=V+T+N+D+K; podng inom parentes):


https://ltuppsala.sharepoint.com/:x:/s/o365grp0703/EUQsRllOvrxJi7CLkhLt1dMBhmVYMYwcsqf_G5C9EwczWg?e=KwjZFz&CID=fe622dcf-794d-093b-d83d-43fb8cf900da

V - Lymfbanorna: [<klart avgrdansbara/svag visualisation/svara att avgransa/pavisas inte>] ([<0/3/5/9>]
poang).

T - Tid till isotopupptag i forsta lymfkoértlar: [<min/ ej avgransbara>] ([<0-7/9>] poang).

N - Lymfkortlarna: [<klart avgransbara/svag visualisation/svara att avgransa/pavisas inte>]
([<0/3/5/9>] poang).

D - Isotopfordelningen: [<inget dermalt bakflode/delvis diffus fordelning/diffus férdelning/ingen
transport pavisad] ([<0/3/5-7/9>] poang).

K - Lymfatisk transportkinetik: [<ingen fordrojning/latt fordrojning/mattlig férdréjning/uttalad
fordrdjning/ingen transport pavisad] ([<0/3/5/7/9>] poang).

Sammanlagd podang modifierad enligt Kleinhans: [<>]
VANSTER: [<kort beskrivning av visuell bedémning>]
Transportindex (TI) berdkning modifierad enligt Kleinhans (TI=V+T+N+D+K; podng inom parentes):

V - Lymfbanorna: [<klart avgréansbara/svag visualisation/svara att avgransa/pavisas inte>] ([<0/3/5/9>]
poang).

T - Tid till isotopupptag i forsta lymfkoértlar: [<min/ ej avgransbara>] ([<0—-7/9>] poang).

N - Lymfkértlarna: [<klart avgransbara/svag visualisation/svdra att avgransa/pavisas inte>]
([<0/3/5/9>] poing).

D - Isotopfordelningen: [<inget dermalt bakflode/delvis diffus fordelning/diffus fordelning/ingen
transport pavisad] ([<0/3/5-7/9>] poing).

K - Lymfatisk transportkinetik: [<ingen fordrdjning/latt fordrojning/mattlig férdrojning/uttalad
férdréjning/ingen transport pavisad] ([<0/3/5/7/9>] poang).

Sammanlagd poang modifierad enligt Kleinhans: [<>]

BEDOMNING: [<Normalt /Nedsatt>] lymfavfldde [<hdger/vianster>] [<med dermalt bakfléde i>],
transportindex [<>]. [<Normalt /Nedsatt>] lymfavfléde [<hdger/vinster>] [<med dermalt bakflode i>],
transportindex [<>].

REFERENSINTERVALL, NORMALFYND

Visuell subjektiv beddmning. Normalt syns en eller flera sentinel nodes och lymfvagar. Vid normal
lymfanatomi och -funktion ses en liksidig transport av isotop genom tydliga lymfkarl (vanligen 3-5
lymfkarl i underben, 1-2 lymfkarl i lar). Fér ben ses upptag i inguinala lymfkértlar vanligen inom 20-30
minuter. Ibland ses upptag i 1-2 lymfkortlar i kndregionen som talar for att en del av lymfflodet gar
genom det djupa lymfsystemet mot det ordinarie ytliga. Detta kan vara fysiologiskt (i fall att en av tva
intrakutana injektioner placerades lateralt pa fotrygg) eller indikera patologi. Vid storningar i
lymfavflodet kan man se forsenat upptag/transport, asymmetri mellan héger och vanster sida,
aktivitet i mjukdelar (sk dermal backflow) och sent eller inget upptag i inguinala (eller axillara)
lymfkortlar.

Felkallor

e Intravaskular injektion.



e Kontaminering av hud.

e  Falskt negativ undersékning d.v.s. franvaro av dermalt bakfléde om sena bilder efter 4 timmar
inte tagna.

e  Falsk positiv undersoékning vid dermalt bakflode vid lokal infektion/inflamation, andra
sjudomar t.ex. skleroderma.

e Laginmarkningsgrad med okad andel fritt Teknetium-99m

e Felorienterad bild.

o Felinstallt energifonster.

e Artefakter i bilden t.ex. metallféremal, rorelser, kontaminering pa hud eller klader.

e Dalig upplésning i bilden p.g.a. for langt avstand mellan patient och kamera.
Olycksfallsrisker och miljoproblem

Anvandande av joniserande stralning vid nuklearmedicinska undersokningar innebar risker, dels
genom extern bestralning fran radioaktiva lakemedel, sprutor och patient, dels genom intern
kontamination vid ventilationsstudier, injektioner och vid beredning av radioaktiva ldkemedel. Ovriga
risker &r likartade som vid all annan patienthantering (lyftskador...) och vid injektioner (stickskador,
blodsmitta...).

Medicinska komplikationer
Inga.

ARKIVERING

| PACS.
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