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Perfusionsfordelning
(Lungartarstenos)

Syfte

Lungperfusionsskintigrafi ar en enkel och vardefull nuklearmedicinsk undersokning
som kan kvantifiera relativa flodefordelningen mellan lungor och indirekt uppskatta
stenosgraden.

Indikationer

o Evaluering av blodflode i lungartirerna pre- och postoperativt.

Absoluta kontraindikationer

o Patienten kan inte medverka vid undersokningen.

Relativa kontraindikationer

o Patient som genomgatt annan nuklearmedicinsk undersokning:
o de senaste 7 dygnen for 111In och 75Se
o de senaste 2 dygnen for 99mTc.

o For ovriga nuklider, kontakta sjukhusfysiker.

« Patienter med tidigare 6verkanslighetsreaktioner mot produkter innehallande
humanserumalbumin (t.ex. infusionsvatskor). Makroaggregerat albumin
innehaller dock sa liten mangd att problem inte bor uppkomma.

 Vid korrigerade kongenitala hjartmissbildningar kan ena lungan forsorjas av vena
cava superior och den andra av vena cava inferior varvid ena lungan uppvisar total
perfusionsdefekt, vilket kan 16sas med injektion i bade arm och ben. Kontakta
ansvarig lakare innan undersokning som far avgora lamplig metod.

o Injicera inte MAA i central venkateter (CVK), perifert insatt central kateter (PICC)
eller subkutan venport (SVP), ofta kallad port-a-cath. Injicera inte heller i
forlangningsslang eller backventil pa PVK.

FOorberedelser

Barn gar via Dagvarden/avdelningen och far en PVK insatt.
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Utfdorande

Ett radioaktiv lakemedel injiceras intravendst och aktivitetsforloppet foljs i upp till
15 minuter med en gammakamera med patienten i rygglage.

Straldos

Lungperfusion ar en dosklass 2 undersokning, se Information om straldoser vid
nuklearmedicin.

Barn/unga

Vid undersokning av personer under 18 ar ska hansyn tas till bAde administrerad
aktivitet och antal partiklar. Se Dosering av radiofarmaka for barn och ungdomar.
Ansvarig lakare ska gora sarskild berattigandebedomning vid prioritering.

Graviditet

Sarskild berattigandebedomning ska genomforas for gravida patienter och
undersokningen ska om mojligt skjutas upp till efter fodseln alternativt senare i
graviditeten da den forvantade straldosen till fostret ar lagre.

Amning

Patienten rekommenderas att amma/pumpa 1—2 timmar innan undersokning,.
Amningsuppehaéll i 12 timmar efter injektion vid perfusionsskintigrafi. Tom enligt
personlig rutin, sista tomningen ska goras efter 12 timmar och mjolken ska kasseras.

Kontaktrestriktion

Ingen kontaktrestriktion.

. o .
Upplysningar pa remiss

e hjart- och lungsjukdom eller eventuella missbildningar
o pulmonell hypertension

e hoger-vanstershunt

 langd och vikt.

 eventuell graviditet och amning
Undersékningstid

o Ca 30 minuter, langre tid om lugnande medel behover ges.
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