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Sammanfattning

Pyelonefrit ar en inflammation i njurarna och undersékningen som framst anvénds vid
utredning &r dimerkaptosuccinat (DMSA)-scintigrafi. Pyelonefrit drabbar framforallt barn och
risk finns for njurparenkymskador. Syftet med studien var att utreda om DMSA-scintigrafi
efter pyelonefrit hos barn ar beréttigad. Detta granskades genom att berdkna den generella
risken for cancer, specifika riskdkningen for njurparenkymcancer, antal upptackta
njurparenkymskador och eventuella konsskillnader. Vetenskapliga artiklar soktes upp via
sokmotorn PRIMO. Metoden var retrospektiv med kvantitativ ansats dar materialet bestod av
svarsutlatanden  fran DMSA-scintigrafier pa barn 0-2 ar med fragestallning
njurparenkymskador efter pyelonefrit. Urvalet bestod av 91 barn; 52 flickor och 39 pojkar
varav 16 stycken exkluderades. Av de studerade 75 barnen hade sex (8 %)
njurparenkymskador, med medelalder pd 9,2 manader, och det fanns ingen signifikant
skillnad mellan kon och njurparenkymskada (p=0,246). Medelvardet pa given aktivitet gav en
effektiv medeldos pa 0,69 mSv. Den generella riskokningen vid en DMSA-scintigrafi blev
0,01-0,014 och 0,00019 for njurparenkymcancer. Trots att relativt fa barn drabbas av
njurparenkymskador, finns anda risk att drabbas av komplikationer fran skadan. Skadorna ar
darfor viktiga att upptacka. Riskdkningen for cancerutveckling och njurparenkymcancer efter
DMSA-scintigrafi ar mycket lag. Nyttan (att upptdcka njurparenkymskadorna) évervager
risken (stralningen), vilket gor DMSA-scintigrafin till en berattigad undersokningsmetod.

Nyckelord: UVI, letal cancer, njurskador



Is technetium-99m DMSA scintigraphy in children 0-2 years justified when evaluating
renal parenchymal damage after pyelonephritis?

- Parenchymal damage and complications in relation to cancer risk

Summary

A dimercaptosuccinic acid (DMSA) scintigraphy is used to test for pyelonephritis, an
inflammation of the kidneys with risk of renal scarring. Aiming to investigate if DMSA scan
after pyelonephritis in children is justified, we calculated the general cancer risk, the specific
increased renal cancer risk, the number of discovered renal scarring and potential differences
between the sexes. The method was retrospective and quantitative and data was based on
results from DMSA scans of children aged 0-2 years. From the original set of 91 children (52
girls, 39 boys), 16 were excluded. Of the remaining 75, six (8 %) had renal scarring; with an
average age of 9,2 months, and there was no significant difference between sex and renal
parenchymal damage (p=0,0246). The mean activity from a DMSA scan equaled an effective
dose of 0.69 mSv, with general cancer versus renal cancer risk being 0.01-0.014 and 0.00019,
respectively. Even though only a few children develop renal scarring, there is still a risk of
complications. Renal scarring is therefore important to discover. The increased risk for cancer
and renal cancer after a DMSA scan is low. The benefits (discovering renal scarring) are

greater than the risk (radiation), making the DMSA scan justified.

Keywords: UVI, lethal cancer, kidney damage
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Inledning

Pyelonefrit &r en inflammation i njurarna som vanligtvis orsakas av urinvégsinfektion (UVI).
Den undersokning som framforallt anvénds vid utredning och uppfoljning av pyelonefrit ar
teknetium-99m (**™-Tc) scintigrafi med dimerkaptosuccinat (DMSA) (1). Pyelonefrit drabbar
framst barn och risk finns for skador i njurparenkymet. En konsskillnad har setts vad galler
risken att drabbas av njurparenkymskada (1-3). Under verksamhetsforlagd utbildning
uppmarksammades att fa njurparenkymskador ses i samband med DMSA-scintigrafin. Da
undersokningen oftast ar negativ, kan manga barn ges en onddig straldos. Darfor ar det
intressant att utreda om DMSA-scintigrafin ar berattigad. Definition av berattigad i detta

arbete dr att nyttan med DMSA-scintigrafin vervéger risken med stralningen.
Bakgrund

Patofysiologi

Pyelonefrit ar en inflammation i njurarna som orsakas av bakterier som transporteras fran
urinblasan upp till njurarna, i regel frdn uppatstigande infektion, UVI. Escherica Coli-
bakterien (E-coli.) svarar for majoriteten av alla pyelonefriter och symtomen &r normalt
flanksmérta och hdg feber, men kan &ven vara ospecifika. Generellt anses barn ha pyelonefrit
om de har bakteruri samt feber >38 grader (4). Pyelonefrit riskerar att orsaka
njurparenkymskada genom bildning av fokala &rr i njurparenkymet. Inflammationen och
O6demen av pyelonefriten orsakar en kompression, vilket leder till ischemi,
mikroabscessformationer och nekroser i njurparenkymet. Detta kan utvecklas till permanent
skada om njuren inte aterhamtar sig, dar en njurfunktion <45 % anses vara patologisk (5).
Sérskilt forekommande &r pyelonefrit om vesikouretal reflux (VUR), backfléde av urin, eller
recidiverande UVI (bade med och utan pavisbar VUR) foreligger (6). Graden av VUR
korrelerar med prevalensen for arrskada till foljd av pyelonefrit (4). Utveckling av
njurparenkymskada &r vanligare hos flickor éver tva ar och korrelerar till grad av
inflammation vid akut pyelonefrit, dilaterad reflux och antal pyelonefriter. Skillnader hos
konen har aven setts vad galler orsaker till rrskador, dér anledningen hos flickor vanligen &ar

aterkommande UVI medan det hos pojkar oftare handlar om VUR (6).



Komplikationer vid njurparenkymskada

Njurarna har en rad olika funktioner, daribland att kontrollera blodtrycket (6). Komplikationer
och langtidseffekter av njurskada sekundar till pyelonefrit ar recidiverande UV i vuxen alder,
risk att utveckla hypertoni och utveckla latt till mattlig nedsattning av njurfunktionen (kronisk
njursvikt stadium 1-3) (7). Aven graviditetskomplikationer kan uppsta i form av 6dem och
graviditetshypertoni. En lag risk finns att utveckla allvarlig njursvikt stadium 4-5. Vid
avancerade arrbildningar, som uppkommit till foljd av upprepade pyelonefriter, kan en
generell skrumpning av njuren ske och dess funktion kan upphéra (6). Vid behandling av
pyelonefrit ges en antibiotikakur av olika substitut beroende pa vilken bakterie som orsakat
inflammationen. Tidig diagnos och inséttning av behandling ar viktig for att minska risken for
njurparenkymskador, forhindra recidiv pyelonefrit samt forvérring av en redan existerande
skada. Dessutom &r njurparenkymskadan viktig att folja upp for att pavisa permanent skada

och pabdrija vidare behandling och i slutandan minska risken for sena komplikationer (8).

Andelen barn som far njurparenkymskador efter genomgangen pyelonefrit ar dock
forhallandevis liten, visar flera studier (3, 9), déribland en studie av Pathirana et al. (10) dar
93.7 % av barnen hade negativ DMSA-scintigrafi efter sex manader. | en studie av Hoberman
et al. (11) dar 309 barn med akut UVI deltog, visade undersékningen att endast 9.5 % av

barnen hade skador pa njurarna.

Utredning

Att skilja UVI med eller utan renal involvering ar svart och kréver en sensitiv och specifik
metod for diagnostisering och gradering av parenkympaverkan (4). | dagslaget finns ingen
generellt accepterad metod som &r vetenskapligt bevisad for barn med febril UVI (10). For
utredning av VUR anvands miktionsuretrocystografi, men diagnostisering av
njurparenkymskada sekundar till pyelonefrit kan ske med hjalp av flera olika undersokningar
sasom intravenos urografi, ultraljudsteknik och i enstaka fall njurbiopsi. Inom nuklearmedicin
finns DMSA-scintigrafi, som sedan manga ar tillbaka har anvants for diagnostisering av
njurparenkymskada till foljd av pyelonefrit. Detta pa grund av sin enkelhet och tillforlitlighet
och metoden &r &n idag den mest anvanda for uppfoljning av pyelonefrit. DMSA- scintigrafi
med gammakamera efter pyelonefrit ar en viktig metod for att upptdcka eventuella

njurparenkymskador (4, 10).



Ar 2016 gjordes 2058 stycken DMSA-scintigrafier pad barn under 16 ar i Sverige, varav 60
stycken pa Lanssjukhuset Ryhov i Jonkoping (12). Den vanligaste indikationen for DMSA.-
scintigrafi hos barn &r akut UVI. Undersokningen anvands framst for att utreda eventuell
skada i njurparenkymet till foljd av UVI och vid uppfdljning for att pavisa bestaende skada i
efterforloppet (4, 6). DMSA har vanligtvis ett homogent upptag i njurarna (Figur 1). Vid
pyelonefrit ses omraden i form av en kil med nedsatt upptag i polerna, ibland lateralt. Oftast
pavisas multipla fokala defekter eller indragningar i njurkonturen (Figur 2). Om njuren &r
forstorad till foljd av svullnad fran inflammationsprocessen ar detta tecken pa akut
pyelonefrit. Vid rubbad funktion ses nedsatt upptag av teknetium-99m (**™ Tc) -DMSA i
njurparenkymomradena. Nedre UV &r svar att skilja fran pyelonefrit, vilket gér en DMSA-
scintigrafi optimal (8).
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Figur 1. En DMSA-scintigrafi visande pad ett homogent parenkymupptag utan defekter med
kvantifiering (njurstorlek, upptag och separatfunktion) och jamforelse (standardavvikelser) med

normaldatabas (13).
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Figur 2. En DMSA-scintigrafi visande pa parenkymskada med kvantifiering (njurstorlek, upptag och

separatfunktion) och jamférelse (standardavvikelser) med normaldatabas (13).

Tiden mellan diagnostiseringen av pyelonefrit och DMSA-scintigrafin varierar beroende pa
symtom, riskfaktorer och undersokningsresultat och kan ske 1-12 manader -efter
diagnostiseringen av pyelonefrit. En njurparenkymskada och pyelonefrit kan ha samma
utseende pa DMSA-scintigrafin. Darfor finns en viss oenighet angaende nar en DMSA-
scintigrafi borde genomforas (5). Riskfaktorer & om patienten har non-E.coli i urinodlingen,
CRP >70 mg/L eller sénkt njurfunktion. De riktlinjer som finns for utredning och uppf6ljning
av pyelonefrit for barn under tva ar foljs enligt protokoll for UVI fran Svenska
Barnnefrologisk Forening (Figur 3). Beroende pa ultraljudets utseende och graden av VUR
gors antingen en tidig eller sen DMSA-scintigrafi, alternativt en avslutning av utredningen
(14).
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Figur 3. Protokoll vid utredning av pyelonefrit hos barn <2 ar (14).

Vid nuklearmedicinska undersokningar d&r gammakameran det mest anvédnda instrumentet.
Undersokningsmetodiken baseras pa att ett radioaktivt lakemedel, radiofarmaka, utsander
gammastralning och injiceras i patienten vilket darefter detekteras via gammakameran (7).
%mTc anvands for markning till bararsubstanser sdsom DMSA for att fa en bild av upptaget.
¥™Tc.DMSA tas upp i njurbarken och fixeras under en langre tid, vilket nyttjas inom
morfologiska fragestallningar som till exempel vid pyelonefrit. DMSA har ett langsamt
upptag och fordelar sig inom den extracelluldra volymen och tas aktivt upp av de proximala
tubuluscellerna. Detta sker genom tubular extraktion, kommande ifran de peritubulara kéarlen.
90 % av substansen DMSA ar proteinbundet, vilket leder till att enbart en liten del elimineras
via glomerular filtration. Tva timmar efter injektionen med DMSA kommer alltsa 40-65 % av
given dos ha bundits till cortex (15). En negativ aspekt ar dock DMSA’s langa biologiska
halveringstid, vilket gor att njurarna utsétts for en relativt hog straldos (16). Straldosen vid
undersokningen ar beroende av radionuklid och aktivitet, men paverkas dven av organets

storlek och form, tidsmassig omséttning samt aktivitet i andra organ (17).

Stralning och stralningens effekter

Stralningen som inte passerar patienten absorberas i kroppen och kan pa sa satt orsaka

jonisationer. Den absorberade stralningsdosen skrivs i Gray (Gy), dar nuklearmedicinska



undersokningar har en absorberad dos pa 0.1-0.25 milli gray (mGy), (en absorberad dos pa 6
Gy ar dodlig). Den absorberade dosen &r dock inte en ensam faktor till storlek eller effekt av
skadan vid bestralning. Stralningsskadan paverkas dven av antal jonisationer per langdenhet,
stralningens jonisationsférmaga. Jonisationsformagan medfor en ekvivalent dos som har
enheten Sievert (Sv) och ar absorberad dos multiplicerat med en stralviktningsfaktor.
Sambandet mellan sen cancer och strdldos beror pa vilket organ som bestralas. Vid
nuklearmedicinska undersokningar blir bestralningen av olika intensitet pa grund av att den
radioaktiva substansen fordelas ojamnt i kroppen. Den effektiva dosen, som uttrycks i enheten
Sv, berdknas genom att vikta den ekvivalenta dosen for alla organ som bestralats med en
vavnadsviktsfaktor. Denna faktor relaterar bidraget till cancerrisken fran ett specifikt organ
till den totala cancerrisken som beréknas fran alla bestralade organ i kroppen. Den effektiva
dosen &r ett anvandbart matt i medicinskt stralskydd, som vidare korrelerar med stralningens
totala stokastiska effekter (17-20).

Unga personer (<18 ar) som exponerats for stralning har i allménhet en hégre risk att drabbas
av letal cancer an vuxna, pa grund av hogre stralkanslighet samt deras troliga kvarvarande
langa livslangd. Detta medfor okad risk for stokastiska effekter i form av sen cancer till f6ljd
av lang latensperiod. Da organen hos barn dessutom &r mindre och sitter tatare ihop blir
straldosen hogre jamfort med en vuxen person (18, 21). Exempelvis ar risken for letal cancer
for befolkningen 18-65 ar under hela livet 4 % per Sv och hela befolkningen 5 % per Sv.
Risken for stokastiska effekter for barn 0-5 ar i form av letal cancer ar 15-20 % per Sv, alltsa

tre till fyra ganger sa hog mot for en vuxen (17).

Vid anvandning av joniserande stralning, som vid nuklearmedicinska undersokningar,
medféljer darfor en risk. En risk som bestar av bestralning fran radioaktiva ldkemedel med
dess specifika radionuklid och som ocksa paverkas av den effektiva halveringstiden. Effektiva
halveringstiden bestdende av den fysikaliska och den biologiska halveringstiden: den
fysikaliska halveringstiden &r radionuklidens halveringstid, medan den biologiska
halveringstiden beror pa metabolismen hos patienten och varierar fran person till person (15,
18).

Forskning kring den joniserande stralningens betydelse som orsak till njurcancer é&r
begransad. En studie om Overlevare fran atombomber i Japan har funnit ett samband mellan

stralningen och njurcancerrisken for bade njurparenkymet, njurbackenet och uretarerna.



Resultaten visade pa en skillnad i kanslighet hos njurens olika delar géllande de carciogena
effekterna av den joniserande stralningen. Vid cancer i njurparenkymet sags en koppling till
alder, dar cancerrisken i aldern <55 ar var mer férekommande an hos en aldre aldersgrupp
(22).

En kéand riskfaktor till njurcancer ar njursvikt, men bakgrundsorsaken &r inte klarlagd (23).
Majoriteten som diagnostiseras med njurcancer i Sverige ar dver 65 ar och frekvensen for
unga i risk att drabbas for njurcancer &r l1ag. En liten 6kning ses vid lag alder géllande de som
drabbas av njurparenkymcancer, vilket sedan sjunker for att oka igen vid 35-ars alder. 2016
drabbades 1,5 man och 0,33 kvinnor per 100 000 invanare i Sverige i aldrarna 15-39 ar av
cancer i njurparenkymet varav antalet nya cancerfall i njurparenkymet var 29 stycken: 24
stycken man och 5 stycken kvinnor. For alla typer av tumorsjukdomar var incidensen ar 2016
50,72 for man och 91,36 for kvinnor per 100 000 invanare i aldrarna 15-39 ar. 15 % av de

totala dodsfallen i Sverige i aldrarna 15-39 ar orsakas av tumérsjukdomar (24).

Stralsakerhet

Stralsakerhetsmyndigheten  (SSM) har  beslutat att for alla personer inom
stralningsverksamhet, studerande och allméanheten, finns vissa dosgranser som inte bor
overskridas. Detta galler inte for medicinsk bestralning eller for personer som av fri vilja och
medvetet befinner sig i stralfaltet som hjélp och stottning av patient under diagnostik eller
terapeutisk behandling (25-27). SSMs foreskrifter om joniserande stralning havdar att
medicinsk bestralning ska vara berattigad och optimerad. Bestralningen ska alltsa medfora
mer nytta an eventuell skada. Befintliga metoder skall prévas vid nya ron for att sakerstalla att

den mest effektiva metoden anvands (26).

Malet vid nuklearmedicinska undersokningar ar att optimera tiden, kostnaderna och
patientstraldosen, men samtidigt fa de basta mojliga bilderna. Unga ar speciellt utsatta for
stralningens effekter och den administrerade dosen baseras pa vikt dar de som vager minst ges
en minimidos. Studier spekulerar kring att dosbaserad aktivitet i vissa fall kan ge en onédigt
hog administrerad aktivitet och att kon, alder och kroppsbyggnad bor inkluderas i berdkningen

for optimal pediatrisk dosadministrering av radiofarmaka (28-29).



Syfte

Syftet med denna studie ar att utreda om en *™Tc-DMSA-scintigrafi efter pyelonefrit hos
barn 0-2 ar &r berattigad. Detta granskas genom att berdkna den generella risken for cancer,
specifika riskdkningen for njurparenkymcancer, antalet njurparenkymskador och eventuella

kodnsskillnader.



Material och metod

Urval/deltagare

Datainsamlingen bestod av kliniska fysiologers svar pd DMSA-scintigrafier utforda pa barn
med fragestallning njurparenkymskador efter genomgangen pyelonefrit. Urvalet bestod av 91
svarsutlatanden gallande barn mellan 0-2 &r. Aldersbegransningen gjordes pa grund av att
pyelonefrit &r vanligt forekommande hos denna aldersgrupp och olika protokoll anvands for
barn over och under tva ar (14). Inklusionskriterier var barn fodda ar 2015-2016 som
genomgatt DMSA-scintigrafi efter genomgangen pyelonefrit. Barn fodda 2017 valdes att
exkluderas pa grund av att en eventuell uppfoljningskontroll inte skulle ha hamnat inom valt

tidsintervall. Intervallen for gjorda undersokningar begransades éver ar 2015-2017.

Utrustning och undersékningsmetod

DMSA-scintigrafin utfordes med gammakamera Siemens ECAM (Siemens Medical Systems
Inc. Hoffman Estates, USA) med LEHR-kollimator, energi/fonster 140 keV/ 19 % asymmetri
2 %. Den radioaktiva substans som anvandes var *"Tc-DMSA (Technescan DMSA,
Mallincrodt, Medical B.V. Petten, Nederlanderna) med dos enligt vikttabell normerad till 70
megabecquerel (MBq) / 70 kilogram (kg), minst 15 MBq. Ytterligare utrustning som
anvéndes var det patientadministrativa systemet vid fysiologiska kliniken (PAF), AGFA och
Healthcare Enterprice Imaging for att fa tillgang till svarsutlatanden av  DMSA- och
ultraljudundersdkningarna. Utvarderingsprogrammet Hermes (Hermes Medical Solutions AB,
Stockholm, Sweden) anvéndes for tillgang till personuppgifter och scintigrafiresultat for de

barn som gjort DMSA-scintigrafi inom valt tidsintervall.

DMSA-scintigrafierna i denna studie utfordes enligt Metodbeskrivning (15), baserade pa
European Association of Nuclear Medicine Guidelines (30). Barnbrits anvandes till alla barn
da de vagde under 28 kg. Detektorerna positionerades pa ett optimalt avstand mellan kamera
(med forinstéllda zoomfaktorn 2.0) och patient. Undersokningen startade med dorsalbilder
(figur 4) och starttid for registrering samt vilken kamera som anvéndes noterades. Efter att
acceptabla dorsalbilder hade tagits togs lateralbilder, sneda sidor bakifran; left posterior
oblique (LPO) samt right posterior oblique (RPO) (Figur 4). Insamlingstiden var 10
respektive 7,5 minuter och en matrisstorlek pa 128 x 128 anvandes. En utvérdering av

bildregistreringen gjordes innan patienten lamnade mottagningen (15). Enligt protokollet fran



Svensk Barnnefrologisk Forening klassificerades en njurparenkymskada vid DMSA-
scintigrafin som diskret, moderat eller uttalad: en diskret njurparenkymskada hade en
funktionsandel pa >45 % och fokala defekter: moderat 40-44 %, med eller utan tecken pa
fokala defekter; uttalad <40 % (14).

Figur 4. Njurscintigrafi med upptagsdefekter bilateralt. Observera den distinkta defekten i LPO-
projektionen. POST= posterior vy. LPO= Left posterior oblique. RPO =Right posterior oblique (13).

Datainsamling

Denna studie utgick fran en retrospektiv kvantitativ ansats, och insamlandet av material
skedde under vecka 15, ar 2018. De uppgifter som registrerades var kon, alder vid
insjuknande, alder vid DMSA- scintigrafi, eventuell njurparenkymskada och grad av skada
samt vilken aktivitet som givits under undersokningen. Vidare registrerades vad
ultraljudsundersokningarna for de barnen med uppvisad njurparenkymskada visade pa.

Informationen sammanstalldes i ett Excel-dokument.

Utover insamlad data inhamtades vetenskapliga artiklar fran www.pubmed.com via databasen
PRIMO fran Jonkdping University’s biblioteks hemsida. Sckord som anvandes var "DMSA”,

2 2 2 2

"DMSA and pyelonephritis in children”, “pyelonephritis in children”, ’pyelonephritis scar
formation”, “ionization radiation and kidney cancer”, ”sedation children” och “’radiation child
nuclear medicine”. Artiklarna valdes ut utifran relevanta och intressevackande rubriker samt
abstract och l&stes sedan i sin helhet. De artiklarna som anvandes var peer-reviewed och
granskades dessutom kritiskt av forfattarna vad géller referenshantering, om nagot
ekonomiskt bistand givits samt att artiklarna jamfordes med varandra for att styrka deras

trovardighet. Inga extra kostnader tillkom.
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Berakningar

Vid berakning av effektiv dos vid DMSA-scintigrafierna anvandes doskatalogen fran
Stralsakerhetsmyndigheten. Vald radionuklid, ett medelvarde av given aktivitet och alder pa
ett ar fylldes i for att uppskattningsvis berakna en effektiv helkroppsmedeldos och absorberad

dos specifikt for njurarna till barnen (9).

| studien av Richardson et al. (22) beraknades ett matt pa riskokningen (ERR excess relative
risk) for vidare utveckling av njurparenkymcancer vid exponering av stralning. Riskokningen
i studien beraknades i Sv, men skrevs i detta arbete i mSv for att fa enhetliga matt. Mattet

multiplicerades med den effektiva medeldosen som berdknades i denna studie.

Den generella risken for letal cancer hos barn (15-20 %/Sv) relaterades till den medeleffektiva
dosen till barnen i denna studie. Ytterligare inforskaffades statistik fran Socialstyrelsens
databas angdende incidensen for njurparenkymcancer i Sverige, da den hogsta aktiviteten vid
en DMSA-scintigrafi tas upp i njurarna (24). Aldersspannet begransades till 15-39 &r pa grund
av att studier som f6ljt cancerutveckling visat att cancer tar mellan 20-40 ar att utvecklas fran
och med exponeringstillfallet (31). Dessutom inforskaffades statistik om samtliga
tumorformer och antal dodsfall. Ur samma statistikdatabas hdmtades dven information om
vilken aldersgrupp som framst drabbas av njurparenkymcancer (24). Statistik angaende
antalet barn som genomgar en DMSA-scintigrafi per ar erholls fran
Stralsakerhetsmyndighetens dosregister dver isotopstatistiken i Sverige, se Bakgrund, avsnitt
Utredning (12). Dessa parametrar anvandes sedan, tillsammans med resultatet av hur manga

barn som fatt skador i njurparenkymet, for att avgéra om DMSA-scintigrafin ar berattigad.

Statistisk analys

Efter inférskaffandet av de nominala data anvéndes icke parametriskt test, Fisher’s exact test
for att jamfora samband mellan kon och njurparenkymskada, vilket berdknades med hjélp av
Statistical Package for Social Science (SPSS), Statistics version 25.0 (IBM Corporations,
Armonk, New York, USA). En signifikansniva pa 5 % (p= 0,05) anvandes vid berdakningarna.
Fisher’s exact test anvandes pa grund av att vissa grupper i materialet inneholl mindre an fem
variabler. Urvalet betecknades som normalfordelat eftersom antalet individer i
undersokningen var >30 (32). Ytterligare berdkningar genomfordes med utgangspunkt fran
urvalsgruppen, (exklusive de exkluderade fallen), indelad i kon; skada eller ej; alder vid

insjuknande; resultat av ultraljudsundersdkning och given aktivitet. De statistiska tabellerna
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och figurerna som anvéndes skapades i Word 2016 version 16.0.4639,1000 (Microsoft
Corporation, Santa Rosa, Kalifornien, USA). Data redovisades numeriskt, i procent,

medelvarden, median och standardavvikelser.

Etiska 6vervaganden

Etisk egengranskning skedde enligt Jonkoping Universitys, School of Health and Welfare’s
rekommendationer (bilaga 1), eftersom en kandidatuppsats inte behdver ha ett etiskt
godkannande eller samtycke fran etisk kommitté (33). Godkannande inhamtades fran
bitradande verksamhetschefen for Klinisk Fysiologi pa Lanssjukhuset Ryhov for att
forfattarna skulle fa tillgdng till personuppgifter och svarsutlatanden via de olika
datasystemen pa sjukhuset. Godkannandet innehavs skriftligt (bilaga 2). Inget informerat
samtycke begardes av deltagarna, eftersom forfattarna inte hade nagon personlig kontakt med
patienterna. Avidentifiering av personnummer skedde redan vid sammanstéliningen av
insamlat material och saledes vid redovisningen av resultatet, detta for att undvika eventuella
kopplingar till enskilda individer, vilket géllde saval utomstdende som forfattarna sjalva enligt
offentlighets- och sekretesslagen (29). De bilder pa njurundersékningar som anvants i arbetet
(figur 1-2, 4) ar avidentifierade och tillstand inkluderades i foregdende tillstand for

journalhantering (bilaga 2).
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Resultat

Svarsutlatandena for DMSA-scintigrafierna med fragestéllning pyelonefrit bestod av totalt 91
barn: 52 flickor (57 %) och 39 pojkar (43 %). Tva individers undersokningsresultat var
inkonklusiva och darfor gick det inte att avgéra om nagon bestdaende parenkymskada i
njurarna fanns; alltsa exkluderades de. Ytterligare tio individer exkluderades pa grund av att
de utreddes for en annan diagnos &n pyelonefrit (exempelvis multicystisk njure, urosepsis och
skrumpnjure). Internt exkluderades dven fyra barn eftersom de hade temporara personnummer
vid undersokningstillfallet: undersokningsresultaten gick inte att ta del av pa grund av att
patientdatasystemet inte accepterade personnumrens struktur. De aterstaende studerade barnen

blev 75 stycken, med en kén- och aldersférdelning enligt figur 5.

16
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8 - ® Pojkar
Flickor
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Figur 5. Populationens kénsfordelning och alder i manader (x-axel) med ett intervall pa 2 ar

bestidende av 75 individer. Y-axel = antal.
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Antalet barn som fick en drrskada i njurparenkymet var sex av 75, vilket motsvarar 8 %.
Medelaldern for barnen med upptackt njurparenkymskada var 9,2 manader, oberoende av
kén. Samtliga av barnen med upptéckt &arrskada i njurparenkymet genomgick dven en
ultraljudsundersékning innan DMSA-scintigrafin (enligt protokoll fér UVI hos barn) (14). Tio
ultraljudsundersokningar var avvikande (sasom vidgade njurar och reflux) (Figur 6). Av dessa

tio visade en ultraljudsundersokning pa misstankt parenkymskada.

Tre njurparenkymdefekter som uppmarksammades vid forsta DMSA-scintigrafin atergick till
normalfunktion vid uppféljningskontrollen och bedémdes darfor inte som skador i
njurparenkymet. 10,6 % av flickorna och 3,6 % av pojkarna hade parenkymskada vid DMSA-
scintigrafin (Tabell 1). Enligt Fisher’s exact test med signifikansniva pd 5 % blev p-vardet
0,246 nar sambandet mellan kon och njurparenkymskador jamfordes. Foljaktligen fanns inget
statistiskt signifikant samband. En sjattedel av de med njurparenkymskador hade recidiv UVI
(Tabell 2). Av de sex barnen som visade pa njurparenkymskador vid DMSA-scintigrafin hade
tre av flickorna enligt protokoll (14) moderata skador, en uttalad och en diskret skada i
njurparenkymet, pojken hade en uttalad skada (Tabell 2).

Tabell 1. Korstabell med arrskada i njurparenkymet relaterat till kon vid DMSA- scintigrafi.

Arrskador
Ja Nej Totalt
Kon Flicka 5 42 47
Pojke 1 27 28
Totalt 6 69 75
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Tabell 2. Information om och resultat av DMSA-scintigrafierna hos barnen med njurparenkymskador.

Kdn Alder Funktionsandel Recidiv UVI Symtom
Flicka= 1 Pojke =2 (manader) véanster —hdger (%)  (Ja/Nej)
1 9 36-64 % Ja UVI, E-coli, VUR
1 12 43-57 % Nej UVI, CRP, E-coli.
1 10 56-44 % Nej Feber, CRP, E-coli.
2 8 67-33 % Nej UVI, E-coli., CRP
1 1 56-44 % Nej UVI, E-coli., CRP
1 11 54-46 % Nej UVI, CRP, E-coli.
B Ayyikande
Mormalt

77 %

BAnnan diagnos

Figur 6. Resultat av ultraljudsundersokningarna pa 75 individer i procent. Annan diagnos ar

exempelvis dubbla system, hydronefros och missbildning. Avvikande undersokning betecknas

exempelvis som reflux.

Den generella risken per Sv for letal cancer for barn &r mellan 15-20 % (17). Den effektiva
dosen for given aktivitet vid DMSA-scintigrafierna med *™Tc-DMSA beraknades till 0,69

mSv vid medeldos pa 18,67 MBq. Tabell 3 visar fordelning av given aktivitet vid DMSA-

scintigrafierna. Njurarna fick en organspecifik absorberad dos pa 14,15 mGy (9). Ytterligare
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en DMSA-scintigrafi gjordes pa elva barn, dér sju av dem gjorde en uppfdljningskontroll vid
recidiv. UVI och fyra efter upptackt av njurparenkymskador vid den forsta DMSA-
scintigrafin. Deras effektiva helkroppsdos blev 0,83 mSv, och en absorberad dos till njurarna
pa 17,02 mGy vid givna dosen pa 22,53 MBq (Tabell 3) (9).

Risken for en letal cancer rdaknat pa 15-20 %/Sv medfor en okad risk med 0,015-0,020%/mSv
(17). Medelvardet pd DMSA-scintigrafierna i var studie gav en medeleffektiv dos pa 0,69
mSv. Riskokningen vid DMSA-scintigrafin blev ddarmed 0,69x%(0,015-0,020)=0,01-0,014. Det
vill sdga en 6kning, fran 15 % som &r den generella risken for dodsfall i aldersspannet 15-39
ar till foljd av tumorsjukdomar, till 15,01-15,014 % (24). Riskokningen (EER excess relative
risk) for exponering for joniserande stralning enligt studien av Richardson et al. (22) var
0,00027 for njurparenkymcancer vilket medfér ERR i detta patientmaterial pa 0,00019
(0,69mSv).

Tabell 3. Fordelning av viktbaserade aktivitetsdoser givna till barnen vid forsta undersokningstillfallet
samt eventuell uppféljningskontroll.

*n= antal, min.= minimum, max.= maximum, MBq = megabecquerel.

Median Medelvarde _
(min. — max.) (MBg/individ) Standardavvikelse

Dos 1 (n*=75) 18,00 (14,05-28,55) 18,67 2,86

Dos 2 (n*=11) 22,82 (18,40-27,43) 22,53 3,38
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Tabell 4. Absorberad dos for radionuklid Tabell 5. Absorberad dos for radionuklid

Tc-99m DMSA intravenost for ett barn pa 1 Tc-99m DMSA intravendst for ett barn

ar vid given dos pa 18,62 MBq (9). pa 1 ar vid given dos pa 22,4 MBq (9).
Benytor 04841 mGy B_enytor 0,5824 mGy
Binjurar 1,1172 mGy Binjurar 1,344 mGy
Bukspottkortel 0,6889 mGy Bukspottkortel 0.8288 mGy
Gallblasa 0,5772 mGy Gallblasa 0,6944 mGy
Lever 0,7634 mGy Lever 0.9184 mGy
Lungor 0,2793 mGy Lungor 0.336 mGy
Magsack 0,3724 mGy Magsack 0,448 mGy
Mjalte 1,358 mGy Mjalte 1,3664 mGy
Njurar 14,1512 mGy ‘ Njurar 17,024 mGy
Ovarier 03538 mGy Ovarier 04256 mGy
Testiklar 0,1862 mGy Testiklar 0,224 mGy
Urinblasa 1,0613 mGy Urinblasa 1.2768 mGy
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Diskussion

Metoddiskussion

| litteraturdversikten stilldes artiklarna mot varandra for att avgora tillforlitligheten. Aldre
artiklar med relevant information jdmférdes med nyare studier for att sakerstélla att

informationen ar aktuell och korrekt.

Att generalisera resultatet av detta arbete ar troligen mojligt pa aldersgruppen 0-2 ar, men
vissa brister finns. Fler individer hade behovts dels under ett storre tids- och aldersintervall,
dels fran flera olika sjukhus i landet for att fa ett storre, mer representativt urval att berakna
straldoser och risker pa. Speciellt pa grund av det laga antalet med funna njurparenkymskador
i var studie. Svarigheter fanns darfor att avgora om urvalet var representativt for populationen
i helhet, med risk for urvalsbias da denna studie var retrospektiv. Dessutom hindrade
temporara personnummer att undersokningsresultaten blev tillgdngliga och darfér uteslots en
del oavsiktligt. FOr vidare forskning skulle ett storre tidsintervall rekommenderas, med ett

slumpmassigt urval for att fa en stérre bredd och ett mer representativt resultat.

Straldosen paverkas av den biologiska och fysikaliska halveringstiden, vilket gor att varje
barn som genomgatt en DMSA-scintigrafi har fatt en varierad straldos, eftersom upptaget och
den biologiska halveringstiden &r individuell (18). I dylika studier far medelvérden av givna
aktiviteter anvandas for att berakna effektiva doser och riskokningar for cancer. Darfor gar det

inte att berakna riskokningar pa individniva.

Forskning om njurcancerrisken efter exponering av joniserande stralning verkar vara
begrdnsad. Endast en studie hittades om njurcancerrisk efter exponering, vilket orsakar
svarigheter att avgora dess tillforlitlighet, da inget ytterligare material finns att jamfora med
(22). Reliabiliteten gallande deras resultat och vidare vara resultat behovs darfor ha i atanke.
Den berdknade stralrisken vid utférd DMSA-scintigrafi handlar dessutom om sannolikheten
for att drabbas av njurparenkymcancer. Riskstratifieringen ar darfor svar att berdkna och kan
paverka validiteten i denna studie. Kanske skulle en annan metod ha varit enklare och
tydligare, men pa grund av knappa resurser och tid vid studiens start, begransades studiens

omfang.
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Det valda intervallet pa 15-39 ar, som anvandes vid inhamtningen av statistik fran
Socialstyrelsens register (24), gjordes pa grund av att studier kring cancerutveckling fokuserat
pa detta intervall. Cancerutveckling kan ses 20-40 ar efter att exponering av stralning skett,
vilket darfor gjorde att intervallet 15-39 ansags som rimligt for denna studie (31). Visserligen

kan cancer daven utvecklas senare, nagot som ar viktigt att ha i atanke.

Resultatdiskussion

| detta arbete visade DMSA-scintigrafin pa arrskador i njurarna sekundart till pyelonefrit hos
8 % av barnen. Detta Overensstimmer med tidigare gjord forskning inom &amnet, dar
majoriteten av studier har funnit njurparenkymskador hos cirka 10 % av urvalet, vilket ar
forenligt med vart resultat (3, 34-35). Detta betyder att cirka 90 % av de undersokta barnen far
en straldos trots franvaro av patologi. Resonemanget kring om DMSA-scintigrafin ar
beréttigad eller inte handlar delvis om fordelarna med att finna njurparenkymdefekter kontra
de komplikationer som skadorna kan orsaka i ett langre forlopp, om de inte upptacks och foljs
under aren (36-38). Enligt Donoso et al. (39) riskerar en femtedel forsamring av
njurparenkymskadan med tiden, vilket ofta karakteriseras av VUR 3-4 eller aterkommande
UVI, och kan darfor gagnas av en uppféljning. Aven hypertoni har bekraftats i 10-30 % fallen
hos patienter med njurparenkymskador (40). En studie av Geback et al. (37) har foljt barn som
i tidig alder drabbats av pyelonefrit, dar de vid en medeldlder pa 41 ar undersoktes for
komplikationer. Hos 38 % av individerna patraffades hypertoni i kombination med
njurparenkymskada. En annan studie av Gebdck et al. (38) upptécktes graviditetshypertoni i
storre grad hos de deltagarna med njurparenkymskador &n de utan. Smellie et al. (41) och
Patzer et al. (42) har bada funnit ett samband mellan grad av arrskada och hypertoni. Dock
visar Geback et al. (43) i en ytterligare studie att inga pavisade komplikationer hittades vid
njurparenkymskador orsakade i barndomen. Trots detta kan slutsatser dras om att en trolig
risk finns att utveckla komplikationer vid njurparenkymskada, vilket darfér gor skadorna

viktiga att folja upp och behandla.

En studie visade pa sambandet med aterkommande febril UV och andelen som fick arrskador
i njurparenkymet. I detta fall visades att de som hade aterkommande febril UVI i storre grad
fick njurparenkymskador an de utan (39). | var studie hade en sjattedel med upptackta
njurparenkymskador recidiv febril UVI. Detta visade dock inte pa nagot starkt samband
mellan recidiv UVI och &rrskada i njurparenkymet. En anledning kan ha varit att antalet

njurparenkymskador i var studie var forhallandevis fa (sex stycken) och likasa antalet barn
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med njurparenkymskador och recidiv febril UVI (en av sex). Detta gor det svart att fa

signifikanta samband.

Forskare diskuterar &ven vid vilken tidpunkt en DMSA-scintigrafi skall genomforas, eftersom
akut pyelonefrit kan uppvisas pa ett liknande satt som njurparenkymskada (5). Var studie
visade att farre an en tiondel som genomgar undersokningen far skador i njurparenkymet, men
har kan da diskuteras om undersokningen gjordes tillrackligt langt efter insjuknandet.
Standardférloppet i Sverige, enligt Svensk Barnnefrologisk Forenings protokoll (14), ar att en
DMSA-scintigrafi ska ske en manad efter bekraftad pyelonefrit. De patraffade
njurparenkymskadorna i var studie, som alla utfordes efter cirka 1 manad efter konstaterad
pyelonefrit, skulle kanske kunna vara tecken pa akut pyelonefrit och inte
njurparenkymskador. | de diagnostiserade fallen av njurparenkymskador vid studier forhaller
sig de flesta ofdrandrade Over tid eller gar i regress. Svarigheter finns att vid ett tidigt stadium
veta hur manga av de diagnostiserade njurparenkymskadorna som kommer ga i regress (39).
Tre av de undersokta svarsutlatandena i var studie hade vid uppféljningskontrollen med
DMSA efter 6-12 manader gatt i regress.

| detta arbete sadgs inget statistiskt signifikant samband (p=0,246) mellan k&én och
njurparenkymskador sekundara till pyelonefrit. Detta stammer Gverens med tidigare gjord
forskning (44-45). Swerkersson et al. (3) havdar att ingen skillnad finns mellan vare sig alder
och kén medan ytterligare studier sager att aldre barn som insjuknar i pyelonefrit har en storre
risk att drabbas av arrskador (44, 46). | var studie hade barnen som drabbades av
njurparenkymskador en medelalder pa 9,2 manader hos bada kénen, och ingick darfor inte i
kategorin “ildre barn”. DMSA-scintigrafierna skiljdes inte at i var studie vad géller kon eller
alder. Hade ett storre aldersspann valts i studien hade kanske en skillnad upptéackts bade

gallande alder och kon.

Flera olika undersékningsmetoder finns for utredning av njurparenkymskada sekundér till
pyelonefrit, men ingen metod &r generellt accepterad. Dock & DMSA den mest frekvent
anvanda metoden (4). National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) hévdar att
en DMSA-scintigrafi inte skall géras pa barn under sex manader savida inga abnormala
upptackter ses pa ultraljudsundersokningen (47). Dock visar studier att ultraljud har en lagre
upptacktsgrad an DMSA-scintigrafi (4, 48). En studie av Ozen et al. (49) visade pa att
ultraljud hade en sensitivitet pa 34 % och specificitet pa 53 %. Av de njurparenkymskador
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som syntes pa DMSA-scintigrafin, upptacktes endast 30-50 % av dessa pa
ultraljudsundersdkningen. Ozen et al. (49) hdvdar vidare att ultraljud inte kan utesluta
arrskador i njurarna till foljd av pyelonefrit, men att undersokningen kan anvandas for att
upptacka abnormaliteter, exempelvis i uretarerna. | var studie visade ultraljudsundersékningen
pa njurparenkymskador i ett av de sex fallen dar skador uppmarksammats pa DMSA-
scintigrafin medan resterande ultraljuden bedémdes som normala. Detta resultat verkar
overensstamma med tidigare gjord forskning dér flertalet studier har visat pa DMSA:s fordel i
jamforelse med ultraljud vid upptackter av arrskador i njurarna efter genomgangen
pyelonefrit. Darfor ar det viktigt att inte uteslutande ga pa ultraljudsresultatet, utan att dven
gora en DMSA-scintigrafi. Dock visas ultraljudets anvéndbarhet for att uppticka
abnormaliteter (49-50).

| en studie av Majd et al. (51) jamfdérdes de olika metoderna DMSA-scintigrafi, ultraljud och
magnetresonanstomografi (MRT). Har visades att sensitiviteten hos undersokningarna férholl
sig pa ett liknande séatt med 74,3 % for ultraljud, 92,1 % fér DMSA-scintigrafi samt 89,5 %
for MRT. Specificiteten for att upptécka pyelonefrit var 56,7 % med ultraljud och 93,8 % med
DMSA-scintigrafi och 87,5 % med MRT. MRT visade sig i en annan studie av Ozen et al.
(49) dock vara likvardig DMSA-scintigrafin i sensitivitet vid utredning av arrskador sekundért
till pyelonefrit, med fordelen att barnen inte exponeras for joniserande stralning. Bosakova et
al. (52) skriver att deras studie visade pa att MRT hade en hogre sensitivitet &n DMSA-
scintigrafin vid upptackter av akut pyelonefrit i njurarna. D& MRT upptackte 100 % av
njurparenkymskadorna, upptackte DMSA-scintigrafin endast 71 %. Dock var studien endast
gjord pa 30 patienter. Ytterligare en studie bekraftade resultatet av Bosakovas et al. studie déar
MRT upptéckte njurparenkymskador i hdgre grad an DMSA-scintigrafin. Har diagnostiserade
MRT tva fall av pyelonefrit som DMSA-scintigrafin hade tolkat som normala (53). Fragan &r
varfor MRT inte anvénds oftare vid utredning av njurparenkymskador da denna metod verkar
ha en hdg specificitet?

| Jonkdpings lan kostar en DMSA-scintigrafi 3413 kronor att genomfdra, och MRT mellan
3618-4384 kronor och ett ultraljud njurar mellan 903-1747 kronor beroende pa om kontrast
behovs (54) Detta innebar att ingen storre kostnadsskillnad finns mellan DMSA-scintigrafi
och MRT. Sjukvarden ska enligt Halso- och sjukvardslagen bedriva en kostnadseffektiv
verksamhet, men ur kostnadssynpunkt i detta fall skulle det inte spela nagon roll vilken
undersokning som Véljs (55). Nackdelen med MRT 4&r att i och med att patienten behdver
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ligga stilla en langre tid, kravs sedering for i princip alla barn. I Jénkdping genomfors daremot
valdigt fa DMSA-scintigrafier med sedering. Istdllet anvands rérelsekorrektion for att
forbattra bildkvalitén vid en rorlig patient (15). Vid sedering finns ett flertal variabler som kan
paverka: dels de etiska aspekterna av att sedera ett barn, dels den fysiska pafrestning och de
eventuella komplikationerna som kan uppstd vid sedering (56). Etik ar alltid viktigt att
diskutera, och extra viktig ndr det handlar om barn. Barn har inte samma bestdmmanderétt
som vuxna, men deras autonomi ska anda respekteras (57). MRT kanske i framtiden kan vara
ett komplement till DMSA vid utredning av njurparenkymskada efter pyelonefrit. Da skulle

stralningsriskerna forsvinna och dven eventuell cancerrisk.

Njurarna &r de organen som erhaller den storsta straldosen vid en DMSA-scintigrafi: 14,15
mGy respektive 17,02 mGy vid eventuell uppféljningskontroll, (Tabell 6-7). Efter njurarna ar
mjélten det organ som blir mest utsatt vid en DMSA-scintigrafi (1,36 mGy respektive 1,37
mGy vid eventuell uppféljningskontroll). Detta &r en betydligt lagre dos &n den som ges till
njurarna (9). Njurarna ar darfor mest utsatta och njurparenkymcancerrisken blir da av intresse.
Riskokningen for den generella cancerrisken vid en DMSA-scintigrafi var 0,01-0,014, vilket
gav en liten riskokning pa totala dodsfall i alder 15-39 ar i Sverige orsakade av
tumorsjukdomar (15,01-15,014 %). Den extra relativa risken (ERR) att utveckla
njurparenkymcancer efter exponering av joniserande stralning berdknades till 0,00027 enligt
studien av Richardsson et al. (22). Barnen i var studie fick en medeleffektiv dos pa 0,69 mSv
per DMSA-scintigrafi. Detta medforde i sin tur att riskdkningen for njurparenkymcancer efter
genomgangen DMSA-scintigrafi blev cirka 0,00019. Riskdkningen for njurparenkymcancer
vid DMSA-scintigrafin kan darfor anses vara mycket lag. Njurparenkymcancer utgor dven en
ytterst liten del av de totala cancerfallen per ar i Sverige. 2016 dokumenterades 2194 stycken
nya cancerfall i Sverige hos individer i aldrarna 15-39 ar, varav 29 stycken (1,3 %) av dessa
var njurparenkymcancer (24). Riskokningen for att drabbas av njurparenkymcancer efter
exponering fran utford DMSA-scintigrafi, och att undersokningen skulle vara en orsak till

cancerinsjuknande senare i livet, ar darfor ytterst liten.

Kunskapen som erhallits genom denna studie kommer paverka var kommande yrkesroll som
biomedicinsk analytiker (BMA). Studien visar att riskokningen for att senare utveckla cancer
ar liten, vilket betyder att risken med undersékningen understiger nyttan. Informationen om
att stralningen inte riskerar att orsaka nagon storre skada, ar bra att exempelvis kunna delge
till oroliga foréldrar och &r &ven en trygghet for sig sjalv i sin utféranderoll.
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For vidare forskning efter denna studie skulle barnen med diagnostiserade
njurparenkymskador kunna féljas upp i vuxen alder for att undersdka hur manga som

utvecklat komplikationer till foljd av njurparenkymskadan och eventuell njurcancer.

Syftet i denna studie har uppfyllts med ett resultat som tyder pa att DMSA-scintigrafin pa
barn 0-2 ar efter pyelonefrit ar berattigad.

Slutsatser

Trots att relativt fa barn drabbas av njurparenkymskador efter pyelonefrit (cirka 8 %),
oberoende av kon (p=0,246), finns anda en risk att drabbas av komplikationer fran skadan.
Skadorna &r darfor viktiga att upptdcka hos barnen. Sammantaget finns en liten 6kad generell
risk for cancerutveckling (0,01-0,014) och riskdkningen for njurparenkymcancer efter utford
DMSA-scintigrafi ar lag (0,00019). Nyttan med undersokningen (att finna
njurparenkymskadorna) 6vervager risken (stralningen). Darfor kan en DMSA-scintigrafi som
gors efter pyelonefrit anses vara beréattigad.

Omnamnanden

Ett stort tack till var handledare Sven-Ake Starck for all hjélp, stéttning och uppmuntran

under studiens gang.
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andra persaniiga fidchallanden, cam del inte slar klart all uppgiflen kan rjas ulan att den enskilde eller ndgon honom
narstdende der men, Delsamma géller | annan medicinsk verksamhed, sdsom réltsmedicinsk och rattspsykiatrisk
undersikning, insemination, fastslélande av kinstilhrighet, abort, sterfisaring, kastrering och tgérder maot
simiftsamma sjukdomar, saml | verksamhet som avser sarskilda omeorger om peykiskt utvecklingsstérda och darmed
Hkstilicda

13 kap 3 § sekretesslagen “forekning for myndighet™

Erhéller myndighet i sin forskningsverkaamhet fran annan myndighat uppgift som 4r sekratesshelagd din, giller
sekrelassen ocksd hos den motlagande myndigheten.

14 kap 8 § sekrelesslagen "enskild forskning™

Firmer myndighet att sadan risk 1r skada, men eller annan clégenhet, som enligt bestammelse om sekretess ulgir
hinder atl lEmna uppgilt Wl enskild, kan undanréjas genom fidrbehall inskrénker den enskildes ratt att lmna
uppgilten vidara eller ulnyltja den, skall myndighelen uppstilla sddant frbehall nar uppaiften lEmnas il honom,
Samtycker enskild il atl uppgift, far vilken sekreless galler il skydd e bonoemn sjély, Emnas il annan enskild endast
under firutafitining att férbehal som anges i fiirsta stycket uppstalls, skal myndigheten uppstilla fBrbehdliet nar
uppgiften Emnas ul,
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