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Hawash, H. Statisk njurscintigrafi. Jimforelse av bildkvalité for varierande
bildinsamlingstider vid métning av njurarnas separatfunktion, njurlingd och
isotopupptagningsdefekt. Examensarbete i biomedicinsk laboratorievetenskap 15
hogskolepodng. Malmo universitet: Fakulteten for hélsa och samhille,
Institutionen for Biomedicinsk vetenskap, 2019.

Statisk njurscintigrafi dr en nuklearmedicinsk undersokning som utfors vid
fragestéllningar av pyelonefrit och refluxnefropati framforallt hos barn.
Undersokningen lampar sig dven for pavisandet av parenkymskada, inflammation,
hematom och tumérer i njurarna. Substansen mercaptosuccinic acid, **™Tc-
DMSA injiceras intravendst och binder till epitelcellerna i njurtubuli som
mojliggor detektion av njurarna samt projicering av bilder. Syftet med denna
studie r att utvirdera bildkvalité vid varierande bildinsamlingstider (atta, sex,
fyra minuter) jimfort med den nuvarande bildinsamlingstiden pa tio minuter
genom att granska vardera njures separatfunktion, njurlingd samt
isotopupptagsdefekt pa posteriora bilder av njurarna. Kvantifiering av
separatfunktion, njurldngd och isotopupptagsdefekt for respektive tid utfordes och
Wilcoxons teckenrangtest anvéndes dér ett p-virde < 0,05 ansags statistiskt
signifikant. Resultatet visade att det inte rader en statistisk signifikant skillnad
(>0,05) mellan referenstid p4 tio minuter i jamforelse med dtta och sex minuter.
Detta innebér att statisk njurscintigrafi vid analys av posteriora bilder av njurar for
beddmning av separatfunktion, njurlangd och isotopupptagningsdefekt kan utforas
under kortare tid &n den rekommenderade tiden pa tio minuter vilket bland annat
minskar risk for rorelseartefakter framforallt hos barn som har svart att ligga still
under langre tid.

Nyckelord: Barn, isotopupptagninsdefekt, njurlingd, separatfunktion, statisk
njurscintigrafi, Wilcoxons teckenrangtest, *’"Tc-DMSA



STATIC RENAL SCINTIGRAPHY

COMPARISON OF IMAGING QUALITY FOR
VARYING IMAGING TIMES BY MEASURING
SEPARATE FUNCTION, KIDNEY LENGTH AND
ISOTOPE UPTAKE DEFECT IN KIDNEYS.

HADIA HAWASH

Hawash, H. Static renal scintigraphy. Comparison of imaging quality for varying
imaging times by measuring separate function, maximum distance and isotope
uptake defect in kidneys. Degree project in Biomedical Science 15 credit points.
Malmo University: Faculty of Health and Society, Department of Biomedical
Science, 2019.

Static renal scintigraphy is a nuclear medicine method used to examinate
pyelonephritis and reflux nephropathy, especially children are examined. It is also
suitable for the detection of parenchymal injury, inflammation, hematoma and
tumors in the kidneys. The substance mercaptosuccinic acid, **™Tc-DMSA is
injected intravenously and binds to the epithelial cells of the kidney tubules which
allow detection and imaging of the kidneys. The purpose of this study is to
evaluate imaging quality in varying imaging times (eight, six, four minutes)
compared to the recommended imaging time of ten minutes by examining each
kidney’s separate function, maximum distance and isotope uptake defect focusing
on posterior images of the kidneys. Quantification of separate function, kidney
length and isotope uptake defects for each time was performed. The statistical
method used was the Wilcoxon's signed-rank test with a significance level of 0.05.
The result showed that there is no statistically significant difference (> 0.05)
between the reference time of ten minutes compared to eight and six minutes. This
means that static renal scintigraphy when analyzing posterior images of kidneys
for the assessment of separate function, kidney length and isotope uptake defect
can be performed in a shorter time than the recommended time of ten minutes.
This can minimize the risk of motion artifacts in static renal scintigraphy imaging,
especially for children patients who have difficulties laying down under longer
time.

Keywords: Children, isotope uptake defect, kidney length, separate function, static
renal scintigraphy, Wilcoxon's rank character test, **"Tc-DMSA
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BAKGRUND

Nuklearmedicin

Radioaktiva stralkdllor utnyttjas inom nuklearmedicin for diagnostik eller terapi
inom sjukvarden. Radioaktiva substanser kan injiceras intravendst, inhaleras eller
tillforas oralt. Funktionen hos olika organ i kroppen kan aterspeglas genom att
studera det radioaktiva &mnets upptag samt transport. Information om
cancercellernas metastasering gér i vissa fall att 4stadkomma tidigt innan dessa
kan pavisas med rontgendiagnostik. I terapeutiskt syfte kan strlning inom
nuklearmedicin utnyttjas vid lokalstation av cancerceller med hjélp av ett
radioaktivt &mne. For att skona omkringliggande friska celler utnyttjas ett
stralslag med kort rdckvidd 1 vivnaden. En gammakamera anvénds till att avbilda
det radioaktiva dmnets fordelning i kroppen for radionuklider som utsénder
fotoner. For radionuklider som utsidnder positroner anvinds en positronkamera

[1].

Inom nuklearmedicin anvénds betastralning som dr en typ av joniserande
stralning, bestdende av elektroner och/eller positroner. Radioaktiva
sonderfallsprocesser av radioaktiva isotoper kan ske pé tre olika foljande sétt:
beta-minus-sénderfall (B™-sonderfall), beta-plus-sonderfall (B*-sonderfall) och
elektroninfangning. Gemensamt for dessa tre typer av sonderfall 4r att masstalet
bevaras 1 sonderfallet samt att gammastralning sénds ut.

Beta-minus-sonderfall forekommer i en instabil atomkérna med neutrondverskott
dir en neutron omvandlas till en proton, varvid en elektron skickas ut ur kdrnan
(B -partikel) i denna process. Molybden, *’Mo undergér ett sddant sénderfall till
den metastabila isotopen teknetium, **™Tc, den vanligaste isotopen som anvinds
inom nuklearmedicin [2].

Beta-plus-sonderfall forekommer i en instabil atomkirna med neutronunderskott,
dir en proton omvandlas till en neutron, varvid en positron (B*-partikel) séinds ut
frén kdrnan. Den utskickade positronen har en mycket begrinsad rackvidd
eftersom den interagerar med en elektron och dirmed snabbt forlorar sin
rorelseenergi. Bada partiklarna gar igenom en annihilationsprocess och materian
transformeras till energi i form av tva gammafotoner med jamnstor energi. Dessa
avges dt motsatt héll, vardera pd 511 keV. Annihilationen gor det mojligt for
positronemissionstomografi (PET) att detektera stralningen som sidnds ut.
Radionukliden '*F med B* sénderfall anviinds just for detta indamal vid
cancerfragestéllningar [1].

Beta-plus-sonderfall och elektroninfangning &r processer som leder till
motsvarande resultat. Vid elektroninfingning omvandlas en proton till en neutron
genom att en av de cirkulerande elektronerna runt kdrnan fangas in till denna [2].

Gammastralning ér en foljdprocess till ett alfa eller beta-sonderfall dér kidrnan gor
sig av med en del av den kvarstaende dverskottsenergin genom att sénda ut
elektromagnetisk stralning i form av gammafotoner [2]. For diagnostisk
nuklearmedicin bor den radioaktiva isotopen uppfylla ett antal krav. Fotoner som
sdnds ut av radionuklider bor ej vara lagenergetiska eftersom dessa attenueras
kraftigt. Fotoner med alltfor hog energi dr ofordelaktigt fran detektorsynpunkt.
Den optimala fotonenergin ligger kring 150 keV [3].



Teknetium, **™Tc, 4r den vanligaste isotopen som anvinds inom nuklearmedicin.
Det ir en sonderfallsprodukt av molybden, *’Mo. Isomer dverging ir
sonderfallstypen for teknetium. I samband med sonderfallet utsdnds
gammastralning som detekteras av gammakameran. Teknetium dr den
dominerande isotopen inom nuklearmedicin eftersom den ér tillgdnglig med
idealiska fysikaliska egenskaper sdsom kort halveringstid vilket innebér rimlig
straldos for patienten och detekterbarhet, vilket ldmpar sig till gammakameran.
Teknetiums halveringstid dr pd 6 timmar och gammaenergin pa 140 keV [2].

Stralskydd

Optimering, dosgranser och beréttigande ar tre grundprinciper som ligger till
grund for verksamheter med joniserande strdlning. Optimering, dven kallad
ALARA som stér for As Low As Reasonbly Achievable innebir att stralskyddet
ska utformas optimalt infor strdlanvdndning. Bestralning av vardpersonal och
allménheten till f6ljd av verksamheten bor vara s& 14g som mdjligt. Aven om
stralskyddet dr optimerat for verksamhetens motivering ér dosgransen den
maximala straldosen en individ far ta emot under viss tid och dess grinsvérden
finns till for att minimera oacceptabel risk. Det ska finnas sérskilda skl till
anvindning av joniserande strilning i en viss verksamhet, vilket faller under
berdttigandeprincipen. I detta sammanhang innebér att bestrdlningen dr berattigad,
att korrekt diagnos eller behandling ska ge storre nytta &n skada for patienten. Den
maximala straldosen som en individ far exponeras av under ett r 4r 50 mSv [1].

Avstand till strélkdllan beskrivs for joniserad elektromagnetisk stralning av den
inversa kvadratlagen, vilket innebér att strdldosen blir mindre med kvadraten pa
avstidndet. Den strdlningsenergin som tas upp av en given yta blir mindre. Man
bor maximera avstdndet mellan stralkdllan och sig sjdlv under arbetet. Ytterligare
stralskyddsfaktor &r tid. Strdldosen 6kar linjart med tiden man befinner sig i
stralfaltet sa en fordubbling av tiden ger en fordubbling av straldosen, vilket
innebdr att arbete med en radioaktiv 16sning bor utforas snabbt for att halla
straldosen sa lag som mojligt. Skidrmning dr en skyddsfaktor som bidrar till
stralskyddet genom attenuering av stralningen. Fotonstralning kréver tjockare
stralskdrm eftersom den &r mer genomtrdangande an alfa och betastrélning.
Fotonstrilning gar aldrig att bromsa helt, dock kan genomtrédngningen paverkas
med hjélp av lamplig val av strilskdrmens tjocklek samt material [1]. Blyforklade
ar lampligt vid unders6kningar med teknetium pa grund av energinivan, sirskilt
vid skelettscintigrafi dér radiofarmakans aktivitet ligger pa 570 MBq men dven
vid hjértscintigrafin dér aktiviteten ligger pd 600 MBq. Vid andra
nuklearmedicinska undersokningar dr aktiviteten betydligt lagre [2].

Intern kontamination kan ske i samband med arbete med radioaktiva &mnen som
inte ar inkapslade av en behéllare, vilket 6kar risken att man far i sig det
radioaktiva dmnet. For att skydda sig mot intern kontamination bor handskar,
heltdckande klédsel och plastat sugande underlag anvéndas vid hantering av
Oppna stralkallor [1].

Njurarna

Vid sidorna om de lumbala kotkropparna ligger de tvd njurarna retroperitonealt.
Njurarna med den anteriora ytan riktad négot lateralt dr inbdddade i fett. Den
hdgra njuren ligger vanligtvis ndgot ldgre dn den vénstra njuren. Njurarna &r cirka
11-12 cm hos vuxna, bonformade och utplanade anterioposteriort. Den laterala
ytan dr konvex medan den mediala ytan har en 6ppning, Ailus. Av njurbicken



eller uretér, njurens blodkarl och dess autonoma nerver samt lymfkarl &r hilus
genomkorsad. Renal sinus ér en kavitet dér hilus leder in. Renala sinus ér utfyllt
av njurbdcken samt renala blodkaérl, fett och njurkalk, calices. Njuren ticks av en
tunn kapsel som bestér av yttre bark och en inre méarg. Varje njure har ett flertal
pyramider som finns 1 méirgen i vilken deras spetsar mynnar 1 njurpapillerna.
Papillerna utsondrar urin som ansamlas i mindre calices. Dessa calices formar 2—-3
huvudcalices, vilka i sin tur leder ut i njurbiackenet. Om njurens blodkarl ligger
njurbédckenet posteriort som dvergdr i uretéiren [4].

En livsviktig roll som njurarna deltar i dr reglering av kroppsvétskornas
sammansattning. Homeostasen upprétthélls genom den renala exkretionen av
vatten, elektrolyter samt andra &mnen. Regleringen sker genom att njurarna via en
filtrationsprocess frdn blodplasman bildar primérurin. Primarurinets passage sker
genom nefronet som &r njurens tubulisystem dér vatten reabsorberas.
Metabolismens avfallsprodukter forsvinner med urinen ut ur kroppen. Vissa
avfallsprodukter transporteras aktivt via sekretion fran blodet till tubuli. Kroppens
totala saltmingd och vétskevolym kan kontrolleras genom att njurarna reglerar
urinens osmolalitet och utsondrat volym. Kroppens syra-basbalans kontrolleras av
njuren genom att reglera utsondringen av véte- och bikarbonatjoner. Insondring av
erytropoietin dr en av njurarnas endokrina funktioner. Bildningen av roda
blodkroppar i rdda benmérgen stimuleras av erytropoetin som dr ett hormon som
produceras naturligt i njurarna. Aven den aktiva formen av vitamin D som
kontrollerar kalciumomsittningen bildas i njurarna. I njuren bildas ocksa enzymet
renin som har en viktig roll for kontrollen av vétske- och elektrolytbalansen [5].

Pyelonefrit

Inflammation i njurarna orsakad bland annat av Escherica Coli-bakterier som
transporteras frén urinbldsan upp till njurarna kallas for pyelonefrit [6].
Pyelonefrit orsakas bland annat av vesikoureteral reflux. Vesikoureteral reflux ar
aterflode av urin till njurbdckenet eller urinledaren orsakad av bristande
ventilfunktion i passage mellan urinledaren och urinbldsan. Vesikoureteral reflux
ar ett tillstdnd som utvecklar sig i spddbarnsélder eller ett medfott tillstand hos
barn. Pyelonefrit kan dven forekomma vid recidiverande urinvagsinfektion.
Genom bildning av fokala drr i njurparenkymet riskerar pyelonefrit att orsaka
njurparenkymskada. En kompression orsakad av pyelonefritens inflammation och
Odem leder till ischemi, nekroser i njurparenkymet och mikroabscessforationer.
Dessa tillstand kan utvecklas och ge upphov till permanent njurskada vid icke
aterhdmtad njure [7].

Statisk njurscintigrafi

Vid beddmning hos barnpatienter av framfor allt pyelonefrit och refluxnefropati
anvinds statisk njurscintigrafi. Statisk njurscintigrafi dr dven en
undersokningsmetod som ldmpar sig for pavisandet av parenkymskada,
inflammation, hematom och tumdrer i njurarna [4]. Substansen mercaptosuccinic
acid, ™ Tc-DMSA, som binds till epitelcellerna i njurtubuli, injiceras intravendst.
I njuren #r extraktionen av *"Tc-DMSA ganska 14g men i dvriga delar av
kroppen betydligt lagre. Av den injicerade indikatorn ansamlas en stor del, ca
50% 1 njurarna nagra timmar efter injicering [2]. Maximalt isotopupptag sker med
ett tidsintervall mellan sex till nio timmar efter injektion [8]. Enligt
rekommendation fran European Association of Nuclear Medicine (EANM
pediatriska arbetsgrupp) berdknas den tillférda méngden aktivitet med en minidos



pa 15 MBq [9]. Aktiviteten till barn och tonariga berdknas efter vikt (dos 2
MBq/Kg kroppsvikt) [10].

Utforande

Undersokningsproceduren inleds med att patienten far en perifer venkatet (PVK)
insatt i en ven for den intravendsa injektionen av **™Tc-DMSA. Vid eventuellt
behov av ytanestesi bor den verka minst 1 timme fore nalséttningen [11]. Efter
isotopinjektion skickas patienten hem och kan komma tidigast tillbaka efter minst
tre timmar for gammakameramatning. Fordréjning av bildtagning gors for att
erhalla en 1&g bakgrundsaktivitet. Isotopen hinner dven att férsvinna fran
urinvdgarna [2]. Fore bildtagning ombeds patienten att témma urinblasan. Pa
blojbarn bor bldjan bytas och eventuella metallféremal som kan skidrma
stralningen bor avldgsnas. Patienten ska ligga stilla och rakt med kroppen vid
bildtagningen. En vakuumkudde kan anvidndas hos smé barn som hjélp for att fa
dem att ligga stilla pd rygg. Det dr viktigt att rorelseartefakter undviks under
bildtagningen och dirfor kan det vara bra om barnen sover [11].

Bildtagning

Bildtagningen sker i tre planara projektioner; tva sneda bakre och en posterior.
Bildregistreringen sker med en Low Energy High Resolution (LEHR) kollimator.
En bildmatris med 256x256 pixlar och minst 300 kcounts bor registreras vid
métning av den posteriora bilden. Kamerans zoomfunktion bor utnyttjas vid
undersokning av sma barn [8]. En dynamisk insamling utférs under tio minuter
med en insamlingstid pa 60 sekunder/bild vid ungefédr 300 kcounts [9, 11].
Bildinsamlingstiderna atta, sex och fyra minuter motsvarar cirka 240, 180 och 120
kcounts med hinsyn till att det finns stora individuella variationer. En statisk
summabild genereras sedan av den dynamiska bildserien. En subjektiv virdering
av njurstorlek, kontur och form samt beddmning av inter/intrarenal
upptagsfordelning utfors vid bedomning av statisk njurscintigrafi [8].

Tidigare studier

Tidigare studier har visat att atta minuters skanningstid samt bildinsamlingstid
med bildhastighet 1 bild/minut &r en godtagbar métning, dir bildkvalitén &r
diagnosbar. En lidngre bildinsamlingstid rekommenderas d4ven om de erhallna
bilderna av barn ar diagnosbara [12].

Syfte

Syftet med denna studie &r att utvirdera bildkvalité vid varierande
bildinsamlingstider (atta, sex och fyra minuter) jamfort med den nuvarande
bildinsamlingstiden pé tio minuter genom att granska vardera njures
separatfunktion, njurlingd samt isotopupptagsdefekt pa posteriora bilder av
njurarna.

MATERIAL OCH METOD

Nedan presenteras urval, etik och metod.

Urval

Studien inkluderade 30 patienter som var remitterade till statisk njurscintigrafi pa
nuklearmedicinavdelningen i Malmd. De remitterade samt undersokta patienterna
valdes slumpmaéssigt for bearbetning samt utvardering av erhallna bilder. Studien



omfattade fran borjan 50 slumpmaéssiga patienter och av dessa exkluderades
patienter med singelnjure, darfor undersoktes endast patienter som hade bade sin
vanster och hdger njure. Patienter med singelnjure utvérderas pa ett annat sétt och
som tar lingre tid. Aven de patienter som var svarbedomda exkluderades eftersom
mina kunskaper inte anses vara tillrdckliga for att bearbeta bilder av dessa
patienter utan ndgon lékare eller biomedicinsk analytiker. Utifrdn detta var det
som ovan namnt 30 patienter kvar att undersoka.

Etik

Patientdata behandlades enligt sekretess-och tystnadspliktslagen. Samtliga
patienter avidentifierades genom att erhalla initialer samt fodelsear endast. Ingen
etikprovning krévdes. I studien var endast datainsamling av intresse.

Metod

HERMES-DMSA ér ett utviarderingsprogram som anviandes under studiens gang.
For varje patient skapades det fyra foljande summerade bilder, S1 POST Motion
Correction (dynamisk bild), SUM S1 POST Motion Correction (statisk bild),
Filtered POST (filtrerad bild) och CDmsa (Classic DMSA) med varierande tider
(tio, atta, sex och fyra minuter).

Pixlar med maximal counts visualiserades tydligt i njurarna genom att
programmet ritade bakgrunds boxen mellan hoger och vénster njure. Region of
interest (ROJ) ritades automatiskt. Centrum for varje njure riknades om genom att
programmet placerade bakgrundsbox som anvindes for att berdkna den
interpolerade bakgrunden. Sedan beréknade programmet placeringen for en
rektangel runt varje njure genom scanning av krysset i varje njure i cirklar tills
den hittade en box, dér alla punkter var mindre dn medelvérdet av pixlarnas
counts i boxens centrum. I njurarnas vardera geometrisk centrum placerades
kryssen. Denna berdknade position minimerar summan av kvadraten av radien
frdn centrum till njurkanten. Detta dr enbart en avstdndsmitning som inte beror pa
antal counts.

Programmet berdknade njurarnas separatfunktion genom att anvénda sig av de
posteriora bilderna samt genom geometrisk medelvéirdesberdkning av funktionen i
vardera njure. Relativ funktion for hoger njure berdknades genom Cr/(Cr+CL),
dér CL ar den totala bakgrundskorrigerade counts i vénster njure matt fran
posterior snitt. Relativ funktion for védnster njure berdknades genom Cr/(Cr+Cr),
dér Cr dr den totala bakgrundskorrigerade counts i hdgre njure matt frén posterior
snitt. For varje njure kalkylerades foljande, lang och kort axel distans, maximalt
avstand genom njure samt tvirsnittsarean av njuren. Avstandet kalibrerades i mm
och arean i cm? genom erhallen pixelstorlek. Programmet beriiknade och visade
med hjélp av en applikation histogram display en funktionell bild av antalet
standardavvikelser fran medelvirdet av pixlarna i den aktuella bilden 1
referensdatabasen.
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Figur 1. Exempel pa en DMSA-scintigrafi som visar resultat av njurstorlek (A),
separatfunktion (A) samt isotopupptag (B) for hdger njure.

Statistik

Den statistiska metoden som anviandes var Wilcoxons teckenrangtest. Bland-
Altmananalys anvédndes fOr att visualisera resultaten. Analyserna utfordes i
Microsoft Excel.

Wilcoxons teckenrangtest utfordes for att undersoka om det foreligger en statistisk
signifikant skillnad i separatfunktion, njurlaingd samt upptagsdefekt i vénster-
respektive hoger njure for varje patient vid olika observerade tider (atta, sex, fyra
minuter) i jdmforelse med referenstiden tio minuter. Vid medicinska studier dar
det inte forekommer en normalférdelning anvénds icke parametriska tester som
Wilcoxons. Wilcoxons teckenrangtest anvédnds vid antaganden dér méatvérdena
frdn en studiepopulation dr slumpmassiga [13]. I studien sattes
konfidensintervallet till 95% vilket ger ett p-virde pa <0,05. Ett p-virde pé <0,05
innebdr en statistiskt signifikant skillnad 1 mitvarden pa separatfunktion,
njurlingd samt upptagsdefekt vid de undersokta tiderna.

Bland-Altmananalys utférdes ocksé for att se skillnader eller dverensstimmelser i
varden for framforallt separatfunktion och upptagningsdefekt vid referenstid 1
jamforelse med observerade tider (atta, sex, fyra minuter). Resultatet
presenterades 1 ett Bland-Altmandiagram och spridningsdiagram. I Bland-
Altmandiagram anger x-axeln medelvirdet mellan referenstid och observerade
tider samt pa y-axeln differensen mellan métvérden for referenstid och
observerade tider. Eftersom p-virdet raknas ut med Wilcoxons teckenrangtest
utfors ingen analys av p-virde pa Bland-Altmananalys. Diagrammen som
presenteras skall tydliggdra och ses som komplettering till Wilcoxons
teckenrangtest.
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RESULTAT

Studien innefattade 30 patienter. Nedan presenteras resultat i form av tabeller och
figurer fOr statistisk analys av skillnader och 6verensstimmelser. Wilcoxons
teckenrangtest géllande separatfunktion av vénster njure visar att det inte rdder
statistisk signifikant skillnad mellan referenstiden 10 min och nedan ndmnda tider
(p-virde > 0,05, tabell 1). Ingen observation gillande separatfunktion for hoger
njure kravdes (se diskussion). Ingen statistisk berdkning utférdes for analys av
njurldngd av hoger och vénster njure (se diskussion).

Wilcoxons teckenrangtest géllande upptagsdefekt av hdger och vénster njure visar
att det inte rader statistisk signifikant skillnad mellan referenstiden 10 min och 8
samt 6 min (p-védrde > 0,05, tabell 2). Det finns en statistisk signifikant skillnad
mellan referenstiden 10 min samt 4 min (p-vérde < 0,05 tabell 2).

Komplettering till Wilcoxons teckenrangtest har gjorts i form av figurer med
Bland Altmandiagram for separatfunktion av vénster njure (figur 2) samt
spridningsdiagram for vénster (figur 3) respektive hoger njure (figur 4) som avser
upptagsdefekt.

Tabell 1. Virden for Wilcoxons teckenrangtest géllande separatfunktion av
vanster njure vid nimnda tider.

8 min 6 min 4 min
Z-score 0,79 1,68 1,11
P-virde 0,42 0,09 0,26

Tabell 2. Virden for Wilcoxons teckenrangtest gidllande upptagsdefekt av hoger
och vénster njure vid nimnda tider.
8 6 4
H Vv H Vv H Vv
Z-score 1,09 -1,33 0,31 -0,01 -1,90 -2,36
P-vdrde 0,29 0,18 0,75 0,98 0,05 0,02
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Figur 2. Bland-Altmandiagram for separatfunktion (%) 1 vénster njure.
Diagrammet avspeglar medelvarde samt differens i méitvarden mellan
referenstiden 10 min och tiderna 8 min (serie 1), 6 min (serie 2) och 4 min (serie
3) for respektive patient.
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Figur 3. Spridningsdiagram for upptagsdefekt (antal standardavvikelser jamfort
med normaldatabas) 1 vinster njure. Diagrammet visar antal summerade
standardavvikelser (3+4+5) vid tiden 10 min i jimforelse med antal summerade
standardavvikelser (3+4+5) vid 8 min (serie 1), 6 min (serie 2) och 4 min (serie 3)
for varje patient.
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Figur 4. Spridningsdiagram for upptagsdefekt (antal standardavvikelser jamfort
med normaldatabas) i hdger njure. Diagrammet visar antal summerade
standardavvikelser (3+4+5) vid tiden 10 min 1 jamforelse med antal summerade
standardavvikelser (3+4+5) vid 8 min (serie 1), 6 min (serie 2) och 4 min (serie 3)
for varje patient.

DISKUSSION

Syftet med denna studie var att utvérdera bildkvalité vid varierande
bildinsamlingstider (atta, sex, fyra minuter) jimfort med den nuvarande
bildinsamlingstiden pa tio minuter genom att granska vardera njures
separatfunktion, njurlingd samt isotopupptagsdefekt pa posteriora bilder av
njurarna. Resultatet visar att det rader ingen signifikant skillnad (p-vérde > 0,05)
mellan nuvarande bildinsamlingstiden pa tio minuter och atta samt sex minuter.

Metoddiskussion

Utvérderingsprogrammet Hermes-DMSA anvéndes for att skapa bilder och for att
sedan fa fram rddata for varje patient av separatfunktion, njurlingd och
upptagsdefekt vid tiderna tio, atta, sex och fyra minuter. Metoden anvédndes endast
for kvantitativ beddmning av bildkvalité vid varierande bildinsamlingstider i
jamforelse med referenstiden pa tio minuter. Ingen kvalitativ bedomning gjordes 1
denna studie for erhallna patientbilder vid de olika tiderna dé en sddan beddmning
kraver en ldkare som ska granska bilderna. En kvalitativ bedomning innefattar en
subjektiv virdering av njurstorlek, kontur och form samt beddmning av
inter/intrarenala upptagsfordelning. Genom att bade anvinda sig av kvantitativ
och kvalitativ beddmning kan man kliniskt bekrifta resultat som man har fatt
fram.

Resultatdiskussion

Studiens resultat pavisar via Wilcoxons teckenrangtest en statistik signifikant
skillnad (konfidensintervall 95%, p-virde <0,05) mellan nuvarande tiden pé tio
minuter och fyra minuter vid kvantitativ utvérdering. Detta innebér i kliniken att
det inte &r forlitbart att undersdka patienten (fokus posteriort av njurarna) i endast
fyra minuter. Ddremot visar resultatet att det inte skiljer sig 1 bildkvalité for
separatfunktion, njurldingd och upptagsdefekt vid atta minuter och sex minuter
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vilket det 1 praktiken innebér att det gér att undersoka patienter under kortare tid.
Detta kan dven bekriftas i en tidigare studie [12] vid kvantifiering av samma
parametrar vid atta minuter som ocksé pavisade en godtagbar matning, dir
bildkvalitén dr diagnosbar i praktiken.

Wilcoxons teckenrangtest anvénds for statistisk analys d4 métvardena inte ar
normalfordelade samt att variationen mellan parametrarna inte ar likadana [13—
15]. Under rddatainsamling uppticktes forekomst av manga nollor som métvarden
vilket gor att det inte dr ldmpligt att anvinda Wilcoxons teckenrangtest. Dock pa
grund av att det inte forekommer signifikanta skillnader vid atta och sex minuter
ar det godtagbart att anvinda Wilcoxons da det inte paverkar resultatet.

Separatfunktion for endast vénster njure observerades eftersom den totala
fordelningen for bade hdger och vénster njure dr 100% och dirfor spelar det ingen
roll vilken njure man undersoker. For att underlitta studiens gang observerades da
endast vinster njure. Detta kan inte appliceras pa upptagsdefekt eller njurldngd da
exempelvis upptaget i ena njuren inte kan avspegla upptaget i andra njuren. Det
sker ingen procentuell fordelning mellan njurarna och dessutom mats
upptagsdefekt i antal standardavvikelser. Ingen statistisk analys utfordes for
njurldngd pa vénster och hoger njure eftersom métvirden fran radata av
referenstid och de olika tidpunkterna var mycket snarlika (se bilaga 2).
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KONKLUSION

Utifran denna pilotstudie kan det via kvantifiering av njurarnas separatfunktion,
njurldngd och upptagsdefekt med Wilcoxons rangteckentest konstateras att
utforande av statisk njurscintigrafi med fokus pa posteriora bilder av njurarna
under atta respektive sex minuter ger godtagbara métvarden som dr
diagnostiserbara. For framtiden innebér detta att det med god sikerhet gar att
reducera bildinsamlingstiden vilket gor att unders6kningen gar snabbare att utfora
vilket i sin tur gor att barn slipper ligga stilla under lédngre tid. Férutom fordelen
med att undersokningen gir smidigare med kortare tid s& minskas dven risken for
rorelseartefakter som sérskilt kan forekomma hos barn. Dock krévs en kvalitativ
beddmning for att visuellt komplettera den kvantitativa utvarderingen innan man
andrar befintlig metod.
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BILAGA 1

Tabell 1x. Separatfunktion (angett 1 %) for vanster njure av respektive patient (p1-
p30) vid olika tidpunkter (10,8, 6 och 4 min).

10 8 6 4
P1 49 49 49 50
P2 49 49 49 48
P3 22 23 23 23
P4 50 50 50 50
P5 58 58 58 58
P6 75 76 76 78
P7 50 50 50 50
P8 46 46 46 46
P9 23 23 23 23
P10 53 53 54 53
P11 52 53 53 52
P12 49 49 49 49
P13 52 51 52 51
P14 48 48 48 48
P15 45 45 45 45
P16 53 54 54 53
P17 51 50 50 50
P18 54 54 54 55
P19 45 44 45 45
P20 38 38 38 37
P21 54 54 54 54
P22 17 17 17 17
P23 49 49 49 50
P24 49 49 49 50
P25 60 61 61 61
P26 49 49 49 49
P27 56 56 56 56
P28 56 56 56 56
P29 50 50 50 50
P30 52 53 53 53
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BILAGA 2

Tabell 2x. Resultat av njurldngd (angett i mm) for patient 1-30 1 hdger och vénster
njure vid olika tidpunkter (min).

10 8 6 4

H \Y H Vv H \Y H Vv

pl 73 76 73 76 72 76 72 76
p2 57 60 58 60 58 60 58 61
p3 103 74 102 74 102 74 102 74
pa 59 60 59 62 59 62 59 61
p5 81 96 81 95 81 96 81 96
p6 108 108 107 108 106 107 100 107
p7 73 76 73 76 72 76 72 75
p8 59 60 59 61 59 60 59 61
p9 113 74 113 74 113 72 111 72
p10 64 70 64 70 64 70 64 70
pll 64 65 64 65 64 65 64 64
pl2 60 75 60 75 60 75 60 74
p13 72 79 72 79 72 79 71 79
pla 87 88 87 88 87 89 86 88
p15 60 52 60 51 60 50 60 50
p16 52 55 53 55 51 55 52 55
pl7 53 55 53 55 53 55 53 55
p18 64 72 64 71 64 71 64 71
p19 82 84 83 84 82 83 82 84
p20 76 68 77 68 77 68 76 67
p21 53 54 53 54 53 54 52 54
p22 76 61 76 60 76 59 77 59
p23 58 63 59 63 58 64 57 63
p24 64 62 65 62 64 62 63 62
p25 78 79 70 78 69 79 70 79
p26 69 73 69 73 69 74 70 73
p27 53 62 53 62 53 62 53 61
p28 72 73 70 73 70 72 72 72
p29 97 101 95 101 95 101 95 101
p30 94 89 93 89 94 90 93 89
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Tabell 3x. Upptagsdefektmétning av isotop hos vénster och hoger njure for patient
p1-30 vid tiderna 10 min och 8 min. Standardavvikelserna (3,4,5) avspeglar

defektgraden.

BILAGA 3

pl
p2
p3
p4
p5
pé
p7
p8
pg
plo
pll
pl2
pl3
pl4
pls
ple
pl7
pls
pla
p20
p21
p22
p23

p24
p25
p26
p27
p28
p29

p30

Tabell 4x. Upptagsdefektmétning av isotop hos vénster och hoger njure for patient
p1-30 vid tiderna 6 min och 4 min. Standardavvikelserna (3,4,5) avspeglar

defektgraden.

pl
p2
p3
pd
p5
P&
p7
[al:]
ps
pl0
pll
pl2
pl3

pld
pls
plé
pl7
plg
pl9

p20
p21
p22
p23

p24
p25
p26
p27
p28
p29

p30
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