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Vad ar Cosmic, Visus och FVIS?

Text Hugo Nilsson, apotekare, Likemedelscentrum

Vad ir Cosmic, Visus och FVIS? Det korta
svaret pa frigan ir att det ir olika namn pé
regionens nya véirdinformationsstdd. Viss
namnférvirring har ratt dven bland oss som
ir inblandade i projektet, men sedan i mars
i &r har man bestdmt sig for att regionens
nya vardinformationsstod heter Cosmic och
inget annat.

Cosmic utvecklas i Sussa samverkan
och planeras att inféras om ungefir tva dr,
varen 2024.

Vad ir dé Sussa? Sussa ir en férkortning
och stdr for Strategisk Utveckling av Sjuk-
vardsStodjande Applikationer. Det ir ett
samarbete som inleddes i mitten av 1990-ta-
let, mellan fem landsting, och syftet var fran
bérjan att bland annat utveckla och férvalta
journalsystemet NCS Cross.

Cosmic-projektet startade 2014, nir region-
direktorerna for de fem regionerna (bland
annat Region Orebro lin) som da ingick i
Sussa samverkan, beslutade att ta fram en
“langsiktig strategi f6r framtidens vardinfor-

mationsstdd”. Aret dirp4, 2015, var strategin

klar och 2016 pabérjades processen med

upphandling av ett nytt virdinformationsstdd.

Tre ar och tvi dverprdvningar senare, i juni
2019, tecknade regionerna i Sussa samverkan
avtal med Linképingsbaserade Cambio
Healthcare Systems AB och aret dirpd anslot
ytterligare fyra regioner till Sussa-samarbetet
som idag alltsd omfattar nio regioner och
paverkar ungefir en fjirdedel av Sveriges
befolkning.

Ar 2020 intriffade som bekant en del
annat ocksd, vilket gjorde att inférandet av
Cosmic skots fram tio manader, till viren
2024, vilket ir den tidplan som giller nu.
Under nista 4r, 2023, kommer det att utbildas
ett trettiotal utbildare inom regionen. Dessa
utbildare kommer sedan under 2024 att ha
hand om utbildningen for regionens cirka
7500 medarbetare. Just nu pagar arbete for
att inventera vilka utbildningsresurser som
finns inom regionen, bide nir det giller
datautrustning, lokaler och limpliga utbildare.

Nir apoteken skulle byta datasystem i
samband med omregleringen av apoteks-
marknaden for drygt tio &r sedan, var det
nagon som jimférde det med att byta motor
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i ett flygplan medan det fortfarande ir i luften,
och lite s dr det nu ocksa. Det dr mycket som
ska klaffa fran en dag till en annan och man
vill helst inte ha nigra motorstopp pé vigen.

Varfér ska vi da inféra Cosmic? Eller byta
datasystem Sverhuvudtaget? Det verkar ju
bade dyrt och kréngligt. Att inféra Cosmic
i nio regioner kostar mycket pengar, men
det blir and4 billigare &n om nio regioner
skulle ha bytt datasystem var for sig. Det blir
en gemensam upphandling istéllet for nio,
vi behover bara konfigurera ett datasystem
istillet for nio, och sa vidare. I var region
finns det idag ménga olika datasystem som
inte hinger ihop, varav flera dessutom bérjar
sjunga pa sista versen. Tanken med Cosmic dr
att samla si mycket information som méjligt
kring patienten i samma system.

Efter att Cosmic ér infort i de nio
Sussa-regionerna kommer sammanlagt 18
av Sveriges 21 regioner att anvinda ndgon
version av Cosmic. Primirvird och slutenvérd
kommer att anvinda sig av samma system,
vilket underlittar for alla inblandade att f6lja
patientens vig genom den si kallade vardked-




jan. Uppgifter om varje patient kommer att

finnas samlad i en patientdversike dir man
bland annat kan se likemedelslista, kliniska
parametrar, vitskebalans och remisser. Denna
information gér alltsd att na frin alla delar av
vardkedjan, oavsett om man till exempel sitter
pa en distrikesskdterskemottagning eller en
slutenvardsavdelning. Det finns dven mojlig-
het for kommunens vardpersonal att ta del av
vissa delar av Cosmic som tex patientjournal
och likemedelslista genom modulen Link.

En annan stor skillnad mot dagens system
kommer att réra sjilva journalsystemet. Idag
sker mycket av journaldokumentationen i
fritext, medan dokumentationen i Cosmic
till stdrre del kommer att bestd av knappval
och kryssrutor med standardiserade texter.
Meningen ir att detta ska spara tid, dels
genom en forenklad dokumentation, dels
genom att dubbeldokumentationen minskar
i ett sammanhallet datasystem. Dessutom
blir kvaliteten p4 statistiken (den sa kallade
utdatan) bittre nir dokumentationen blir mer
standardiserad.

I Cosmic heter analysverktyget for utdata

Insight, och dir kan anvindaren bide skapa
egna frigor och folja publika frigor och svar
via Insights bibliotek. I Insight kan man
gdra uppfoljningar av exempelvis likemedel,
diagnoser, vardkontakter, virditgirder,
journalsokord och klinisk kemi.

I Cosmic finns ocksa stod for ett mobilt
system, Nova, dir mycket arbete kan utféras
“bedside” pd en surfplatta istillet for vid en
stationir dator. Nir och hur Nova ska inforas i
vér region ir fortfarande inte bestimt.

I Cosmicprojektet nationellt arbetar man
mycket med att gora anpassningar utifrin de
behov som finns inom olika virdomriden och
specialiteter. Under 4ret kommer verksam-
hetsrepresentanter frin 22 olika virdomriden
i de nio Sussa-regionerna att jobba i olika
arbetsgrupper med detta. Det kan exempelvis
handla om att ta fram gemensamma journal-
mallar och rikelinjer kring gemensamma
arbetssitt. Till sin hjilp har de produkt-
specialister frin Cambio och expertgrupper
inom olika omraden, till exempel vird-
dokumentation, likemedel, nationella
tjanster och sa vidare.

NR 237 SEPTEMBER 2022

Cosmic har, precis som alla datasystem, sina
brister, och det vore korkat att pdsta nigot an-
nat. Inte ens den mest inbitne Cosmicanhing-
are tror att virt nya informationsstod kommer
att 15sa alla sjukvardens problem. Det hir

ir ett enormt projekt, med ett komplext
system som ska inforas nistan samtidigt i nio
regioner. 55000 medarbetare ska lira sig att
anvinda ett nytt datasystem pd kort tid och d
forstar nog de flesta att alla inte kommer att
vara helnojda fran dag ett.

Den kloke likaren Henrik Graner ir
regionens representant i arbetsgruppen
Kvinnosjukdomar och férlossning. Han siger
i en intervju pa Region Orebro lins intranit
att Cosmic inte kommer att vara perfeke
anpassat for vara behov i alla avseenden och
att det kommer att kriva mycket energi att
infora informationsstodet, men att helheten
blir bittre bade for virden och patienten.

Det ir bara att hélla med.
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Dosanpassad

lakemedelsbehandling
vid nedsatt njurfunktion

| de senaste artiklarna diskuterades férhallanden kring ldkemedel som
genomgar en metabolism. En del aktiva substanser utséndras dock i

oférandrad form utan féregdende metabolisering. Vissa substanser kan inte

metaboliseras (t.ex. litium som ar en alkalimetalljon). Andra substanser ar redan tillrackligt
vattenlosliga for att direkt kunna utséndras, eller sa kan det finnas en aktiv transportmekanism
for substansen (t.ex. digoxin). Eftersom njurfunktionen avtar med dldern férandras exkretionen

av dessa lakemedel och en dosanpassning kan behdvas. | denna artikel kommer principer och
beslutsstod for en sddan dosanpassning beskrivas.

Text Michael Andresen, klinisk farmakolog, Likemedelscentrum

Principer

I njuren finns principiellt tva stillen dir en

exkretion av likemedel kan ske:

* i glomeruli; glomeruli 4r nystan av kapilli-
rer inuti en epitelkapsel (Bowmankapsel).
I glomeruli sker en tryckstyrd filtrering
av blodet genom kapillirernas endotel. I
friska njurar kan bara mindre molekyler
och vatten passera ut till den s4 kallade
primirurinen. Stora molekyler kan i regel

inte passera, utan stannar i blodet.

* i tubuli, som bildar en fortsittning av
urinvigen nedét frin glomeruli. Hir kan
bide en passiv (koncentrationsstyrd), men
framférallt en aktiv transport med hjilp
av transportproteiner ske. I tcubuli sker
bide en utsondring av likemedel samt ett
terupptag av likemedel som tidigare har
utsondrats till primarurinen.
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Metoder att uppskatta njurfunktionen
Problemet 4r att man inte kan mita effekten
av ovanstiende system var for sig utan invasiva
dtgirder. Dirfor anvinder man sig av surrogat-
mitt, vilka i bista fall ger en rimlig uppskatt-
ning av njurfunktionen i sin helhet. For detta
bestimmer man koncentrationen av antingen
kroppsegna substanser som kreatinin (en pro-
dukt av muskelmetabolismen) och cystatin C
(ett litet protein) eller injicerar markdrer som
inulin eller iohexol. Flera metoder finns:

* i det enklaste fallet uppskattar man (i
detta fall kreatinin-)clearance utifrin en
enda koncentrationsmitning av kreatinin i
blodet. Med hjilp av olika formler (Cock-
croft-Gault, MDRD, CKD-EPI) kan man
berikna ett virde som kallas for ”estimated
GFR” (eGFR), alltsi uppskattad glomerulir
filtrationshastighet.

* en lite mer komplicerad uppskattning
(Lund-Malmé-formeln) anvinder sig av
en kombination av kreatinin- och cystatin
C-koncentrationen. Man uppskattar
clearence for respektive substans och tar
sedan ett medelvirde av dessa tva. Vid stor
diskrepans krivs ytterligare information och
utifran det ett beslut om vilket av virdena
som dr det mest pélitliga [1].

* man kan dven mita kreatininkoncentra-
tionen for att ddrefter samla urin under 24
timmar och berikna hur mycket kreatinin
som utsondras under denna tid. Genom att
sitta detta i forhallande till koncentrationen
i blodet kan man berikna hur stor volym
blod som har "rensats” pa kreatinin per
tidsenhet under ett dygn.

* man kan ge en konstant infusion med
inulin, en lagmolekylir polysackarid. Inulin
aterupptas inte och anses inte ha en aktiv

transport i tubuli. Upprepade blod- och
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urinkoncentrationer tas under infusionen
och dessa koncentrationer jimférs, varvid
utsdndringshastigheten av inulin kan
beriknas och dirmed den glomerulira
filerationen.

Ovanstiende metoder kriver olika stora
insatser, men ir ocksa i olika grad pélitliga. En
enskild mitning av kreatininkoncentrationen
med en teoretisk korrektion for olika faktorer,
kriver forstés flera antaganden fér den aktuella
patienten och ir dirfor behiftad med en stor
osikerhet.

Jimfér man tva substanser (kreatinin och
cystatin C), fir man lite mer data och dirmed
storre sikerhet. Dock foreligger fortfarande en
situation med osiker bildning av substanserna
och man kan hamna i ett lige dir deras upp-
skattade clearance ligger langt ifrén varandra.
D4 idr det ater igen antaganden som avgdr om
man kan bedéma det ena virdet som mera
korrekt eller om man behéver diagnosticera
vidare.

Om man diremot miter kreatininutséndring-
en i urinen under 24 timmar, men bara gor en
miitning av kreatininkoncentrationen i blodet,
ir det frimst den senare som kan leda till fel-
aktiga uppskattningar, eftersom olika personer
kan producera olika mycket kreatinin bl.a.
beroende pd muskelmassa. Man ir alltsd nagot
sikrare, men bara lite och bara for kreatinin.
For en uppskattning av ett likemedels utsénd-
ring har denna metod ett visst, men begrinsat
virde, men kan i andra ssmmanhang vara

en bra parameter. Den minsta osikerheten

far man med t.ex. inulinmetoden, dir man
bide miter koncentrationen i blodet och i
urinen vid upprepade tillfillen och dir input
av substansen ir kind genom infusionshas-
tigheten. Problemet ir att man fir ett svar for



inulin, men om man vill behandla med t.ex.
vankomycin, s fir man inte hela bilden.

Vilka lakemedel ar berérda?
Beslutsstdd njurfunktion

Om fragan giller vilka likemedel som 4r
berorda eller om man behover enklare rad,
finns det en knapp "Njurfunktion” pa Janus-
info (hitps:/fjanusmed.se/njurfunktion). Dir
skriver man in likemedlet och kan direkt fi
alla inlagda rekommendationer. Anger man
dessutom information om patienten i friga
(fodelsear, kon, krea etc) markeras de mest
relevanta rekommendationerna nedanfor. I
texten “Fullstindig rekommendation” finns en
utforlig bakgrundstext med referenser. Genom
att klicka pd 7> Visa hela rekommendationen”
kan man se hela texten.

Dosanpassning: hur mycket?
Det farmakologiska mittet for exkretion av
ett likemedel kallas for clearance; begreppet
omnimndes med sin definition (mingden
blod som rensas av likemedel per tidsenhet)
i nummer 228 av Rapport om likemedel [3].
Nir clearance forindras, forindras jimvikes-
koncentrationen parallellt och proportionellt.
Detta gor det mycket enkelt att anpassa dosen
vid njursvikt. Det som krivs 4r att
¢ man vet forhillandet mellan clearance efter
(CP) och innan (CI) njursvikten uppstod
(crrci.
* man vet att likemedlet fullstindigt (eller
i vilken grad, se lingre ner) utséndras via
njurarna.
¢ det foreligger en linjir kinetik (vilket giller
for de flesta likemedel).

* man vill n samma jimviktskoncentration.

Om dessa forutsittningar stimmer kan man
med hjilp av formeln

Cl' _ D'(Anpassaddos)
cl - D(Tidigaredos)

lite berikna den anpassade dosen. Beroen-
de pa vilken av férutsittningarna som inte
stimmer blir det lite (men i de flesta fall inte
mycket) mer komplicerat. Om likemedlet
t.ex. bara delvis utséndras via njurarna, ligger
man det antingen som procentvirde eller
virde mellan 0 och 1 i en variabel som man
kan kalla t.ex. fg, (fraktion som gar via det
sviktande organet, i detta fall njurarna).
Detta (fy,) anger andelen av dosen som
maste anpassas. Det som inte gir den vigen
ir konsekvent nog resten (1-f;,) och behéver
inte anpassas, om inte de andra exkretionsvi-
garna ocksé dr paverkade:
D' cr
EZE*,&UJ’_(I_J@D)

Om alltsa t.ex. njurfunktionen uttrycke som
clearance har fallit till 50% av det tidigare

virdet, den tidigare (dygns)dosen var 1 mg
och likemedlet elimineras till 70% renalt, blir
den nya dosen

b 05 0,74(1-07
— i — —_
1mg 1 7+ ( 7)

D'
—=0,5+«07403=0,35403= 0,65
1mg

0,65 multiplicerat med den tidigare dosen pa
1 mg, dvs. 0,65 mg. Om man istillet vill an-

passa doseringsintervallet (om héga toppkon-
centrationer ir viktigare 4n en genomgiende

hégre koncentration), blir formeln

T’ B 1

ol . . .
b @D feo + (1= fio)
istillet.

| komplicerade fall: om man behoéver
exakt information avseende en
bestamd substans

I vissa fall kan man mita koncentrationen av
likemedlet i frigan. I dessa fall kan man med
tva koncentrationsmitningar inom samma
doseringsintervall rikna ut exkretionshastig-
heten f6r ett bestimt likemedel och predicera
framtida koncentrationer si linge denna
hastighet giller. Vad som krivs for att en
koncentrationsmitning ska vara meningsfull
har diskuterats i en tidigare artikel i denna
serie [2]. Om man behéver hjilp med en
sidan berikning kontaktas USOs likemedels-
informationscentral CLINT bist via mejl
(CLINT@regionorebrolan.se), eller i akuta
fall genom att ringa till Likemedelscentrum
och friga efter den aktuella primirjouren for
CLINT. Servicen erbjuds i dagsliget mellan
kl 9 och 16, vardagar.

Koncentration ->

Tid ->

Koncentrationsmitningar ir den mest
triffsikra metoden, eftersom man bestimmer
den aktuella utséndringen hos den aktu-

ella patienten for likemedlet i fraga, men
forutsitter bl.a. att likemedlets utsondring
foljer en sé kallad forsta ordningens kinetik.
Vidare krivs forstds att det finns en metod for
att mita likemedlet och att man kan fi svar
inom en rimlig tid, sa att resultatet fortfarande
har betydelse for de efterfoljande dtgirderna.
Forutom det kan eliminationshastigheten
forindras (och gor det), varfér det kan vara en
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bra idé att f5lja denna nir t.ex. en kontinuer-
lig behandling med vankomycin ska ske.

Det man riknar ut i detta fall ir inte
clearance utan en parameter som ligger bakom
halveringstiden och som kallas for elimina-
tionskonstanten (Ke). Med dess hjilp kan
man for den sista delen av kurvan, predicera
koncentrationer med en relativt god precision
och direfter ge rid om vilka doser som behovs
for att ni en 6nskad koncentration.

Sammanfattning

For substanser som helt eller i stor utstrick-
ning utséndras via njurarna behéver man vid
nedsatt njurfunktion anpassa dosen. Efter-
som njurfunktionen sjunker med é&ldern och
snabbare in t.ex. leverfunktionen, ir detta en
vanligt forekommande fraga.

Det finns en rad metoder att uppskatta
njurfunktionen eller mita den for sirskilda
substanser. Dessutom kan man via ett
beslutsstod fi rdd om dosreduktion for vissa
likemedel beroende pa den uppskattade
njurfunktionen och utéver det genom ritt
anvindning av koncentrationsmitningar
bestimma njurfunktionen fér exakt de
likemedel man vill behandla patienten med.
Det sistnimnda kriver basala farmakologiska
kunskaper, men man kan f3 hjilp med det via
sin likemedelsinformationscentral.

Referenslista till artikeln finns pa
https:/fvardgivare.regionorebrolan.se/sv/
vardriktlinjer-och-kunskapsstod/lakemedel/
lakemedel/publikationer/
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Fraga
Kan aciklovir ge upphov till mardrémmar?

Kan byte till annat antiviralt lakemedel i sddana
fall gora att patienten slipper dessa biverkning-
ar?

Frdgan handlar om en kvinna i femtiodrsaldern
med normal njurfunktion som behandlas med
peroralt aciklovir mot en recidiverande herpes
simplexinfektion. Patienten upplever att aciklovir
ger henne otacka mardrommar.

Byte till valaciklovir eller famciklovir 6vervégs.

Utdver aciklovir behandlas patienten bl. a med.
amitriptylin, hydroxizin, protonpumpshdmmare
och NSAID.

Sammanfattning av svaret

Psykiatriska biverkningar vid behandling

med antivirala lakemedel &r ovanliga, men
forekommer. For aciklovir (och valaciklovir)
tyder tillgangliga data pa att risken ar hogst
for patienter med nedsatt njurfunktion och att
forekomst av dessa biverkningar korrelerar till
bildningen av metaboliten CMMG.
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Vid en tillrackligt stor renal elimination uppstar
inte denna metabolit i storre utstrackning; vid
nedsatt njurfunktion ékar dock dess produktion.

Vad galler (val)aciklovir och famciklovir/pen-
ciklovir &r sannolikt risken for aldre patienter
hogre.

| forsta hand bor man géra en plasmakoncen-
trationsbestamning av aciklovir och CMMG.
En CMMG-koncentration stérre &n 10,8
pmol/l har visats korrelera med en 6kad risk
for neuropsykiatriska biverkningar.

Plasmakoncentrationsbestamning av aciklovir
och CMMG kan utféras av Klinisk Farmakologi
i Huddinge.

Parallellt med detta bér man utreda om

det foreligger en njursvikt som maskeras

av exempelvis 1dg kroppsvikt och/eller 1ag
muskelmassa. Man bor ocksa ha i dtanke att
vissa av patientens ovriga lakemedel kan ge
upphov till liknande psykiatriska biverkningar,
samt att PPl och COX2-hdmmare kan paverka
njurfunktionen, vilket i sin tur 6kar risken for
hégre CMMG-nivaer.

Fragor till CLINT skickas in per mail till

CLINT@regionorebrolan.se
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For famciklovir/penciklovir ar data mer brist-
falliga gallande neuropsykiatriska biverkningar
och endast fallrapporter férekommer. Orsaker-
na till de neuropsykiatriska biverkningarna ar
inte heller klarlagda.

| det aktuella patientfallet forefaller det
rationellt att Gvervdga ett substansbyte fran
aciklovir till peroralt famciklovir.

Eftersom liknande biverkningar (om &n mera
sallan) ar beskrivna aven for famciklovir rekom-
menderas danda en tatare uppfoljning.
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Lakemedelstillverkning med

GMP-krav i Region Orebro lan

Radiofarmakatillverkning pa Nuklearmedicin

Text: Mari-Mall Winner, apotekare, Likemedelscentrum

Nuklearmedicin ir en medicinsk speciali-

tet inriktad pé diagnostisk och terapeutisk
anvindning av radionuklider. En radionuklid
ir en radioaktiv nuklid (betyder kirna) eller
isotop av ett visst imne.

Inom nuklearmedicin anviinds exempelvis
Teknetium-99m for diagnostik och olika
Jod-isotoper vid terapi.

For diagnostik kopplas en nuklid till en
kemisk birarmolekyl och dirmed tillverkas
det radioaktiva likemedlet, som ocksa kallas
radiofarmaka. Likemedlet tillférs patienten,
vanligen som en injektion, och soker sig till
ett visst organ eller viss vivnad, beroende pa
hur birarmolekylen tas upp i kroppen. Det
radioaktiva upptaget och dess fordelning i det
undersdkta organet kan sedan avbildas i en
SPECT/CT- eller PET/CT-kamera*, beroende
pa nuklidens radioaktiva egenskaper.

Inom Region Orebro lin utfors nuklear-
medicinska undersokningar pa USO,
Nuklearmedicinsk avdelning. Teknetium-99m
anvinds for att med SPECT/CT under-

soka exempelvis skelett, hjdrta, njurar och

skoldkértel vilka dr de vanligaste diagnostiska
underskningarna pa USO.

Njurar kan undersékas bdde genom att
ta statiska bilder eller genom att studera
tidsforloppet for hur det radioaktiva likemed-
let utséndras frin njuren till bldsan, beroende
pa vilken birarmolekyl man anvinder.

Sedan tva ar tillbaka anvinds Gallium-68
for diagnostik av neuroendokrina tumérer
med hjilp av PET/CT.

For att det ska vara méjligt och tilldcet att
tillverka de radiofarmaka som anvinds vid
de diagnostiska undersékningarna krévs att
verksamheten uppfyller krav i Likemedelsver-
kets foreskrifter (LVES 2014:4) om beredning
av radioaktiva likemedel.

En av férutsittningarna for tillverkning
enligt foreskriften ir att det finns en sak-
kunnig person, vars ansvar ir att tillse att
tillverkningen av likemedlen utfors enligt
gillande GMP-krav.

GMP (Good Manufacturing Practice) dr
en internationell standard, utférligt beskriven
i ’Eudralex Volume 4, Annex 17. Syftet med
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en GMP-standard ir att sikerstilla jimn

och god kvalitet, arbeta systematiskt enligt
skriftliga rutiner for att sikerstilla sparbarhet
samt att férhindra att fel uppstér i all slags
likemedelstillverkning.

En sakkunnig person maste ha god kompe-
tens och godkinnas av Likemedelsverket.

For USO’s radiofarmakatillverkning ir det
apotekare Mari-Mall Winner pa Likemedels-
centrum som ir sakkunnig.

For att visa att verksamheten uppfyller de
krav som stills, utfor sakkunnig arligen en
egeninspektion av tillverkningsverksamheten.
Dessutom genomfor Likemedelsverket en
tillsynsinspektion vart fjirde 4r.

Teknetium-99m framstills frin Mol-
byden-99 i en generator (se bild) som
levereras till regionen en gang varje vecka.
Efter framstillning 16ses Teknetium-99m i
natriumklorid injektionsvitska och blandas
med en birarmolekyl. Birarmolekylerna finns
i likemedel som innan radioaktiv inmirkning
kallas for “kalla KIT”.

P4 USO anviinds ca 10 olika KIT for
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inmirkning med Teknetium-99m,
samt ett KIT for inmirkning

med Gallium-68. Gallium-68
utvinns frin en Germanium-68
generator (se bild) som levereras
till regionen en gang per ar.

Radioinmirkning utfors i en
superren miljo som skapas i en
sarskild sikerhetsbink placerad
i en sirskild lokal, s.k. renrum.
Renrummet ir skapat enligt
GMP-kraven och det kontrolleras
regelbundet under sakkunniges
ansvar.

Vid radiofarmakatillverkning
kan man siga att man "hottar till”
det kalla KITet med radioaktivitet
och dirfor kallas renrummet ofta
for "hotlab”. 1 USO’s hotlab
arbetar sirskilt utbildade rontgen-
sjukskdterskor och biomedicinska
analytiker (BMA).

I utbildningen ingér att lira
sig s4 kallad aseptisk arbetsteknik
(arbeta for att bevara det rena
rent och det sterila sterilt) som
ocksd regelbundet utvirderas via
sirskilda kontroller.

Varje vardag tillverkas det i

Save the date

hotlabet 2-5 olika radiofarmaka
under ca 1-3 timmar. Ett inmirkt
KIT ska direfter anvindas under
samma dag och injiceras i en eller
flera patienter. Anvindningstiden
ir begrinsad pga den kemiska och
mikrobiologiska héllbarheten av
respektive inmirkta KIT (4-12
timmar), men ocksa pga att radio-
aktiviteten minskar med tiden.
For varje undersokning finns
det grinser fér hur mycket radio-
aktivitet en dos av ett inmirke
KIT ska ge for att det dels ska ge
minimal strildos till patienten,
men samtidigt tillricklige for att
avbildningen ska ha god kvalitet.
Injektionerna ges och under-
sokningar utfors av rontgensjuk-
skoterskor och BMA. Likaren gor
den medicinska bedomningen.

* SPECT/CT = Single
Photon Emission Computed
Thomography kombinerad med
datortomografi

PET/CT = Positron Emission
Thomography kombinerad med

Bild pa Ga-68-generatorn
(vikt ca 17 kg)

datortomografi

2

Bild p& Tc-99m-generator
(vikt ca 25kg)

Efter ett langre uppehall ar det aterigen dags for Lakemedelsinformation pa

vara villkor. For att fler ska ha mojlighet att delta erbjuder vi denna gang samma

information vid tva tillfallen.

Anmalan fér regionanstallda gérs via PINGPONG. Ovriga via mail till
maria.calles@regionorebrolan.se. Anmalan senast 11 november.

Tema: Kardiovaskular prevention och riskvardering.

Tid: Mandag 5 december 2022 kI 13-16.30 eller
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Néasta nummer av Rapport
om Liakemedel utkommer
i december.

Trevlig host!

tisdag 6 december 2022 kl 13-16.30.
Plats: Wilandersalen, M-huset, USO

Mojlighet kommer dven finnas att delta digitalt
fran Lindesbergs lasarett, Karlskoga lasarett
samt fran sin egen dator

Valkomna!
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