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Metodgrupp
Metoden utarbetad av: Simona Popa, UIf Cederbom, Bianca Bugge, Maria Henningsson,
Andreas Osterlund, Marta Persson och Louise Strandberg.

Férandringar sedan féregaende version

e Detta ar en ny metod.

Inledning

Lungartarstenos ar ett kardiovaskulart tillstand som innebér en fortrangning av lungartarlumen
och patraffas vanligen hos barn med medfédd hjartsjukdom. Stenosen kan foreligga i truncus
pulmonalis eller i en eller bada lungartarerna och fororsaka hogt blodtryck i hdgerkammare
varfor tidig kvantifiering av stenosgraden ar viktigt for behandling och uppf6ljning.

Lungperfusionsskintigrafi &r en enkel och vardefull nuklearmedicinsk undersdkning som kan
kvantifiera relativa flodeférdelningen mellan lungor och indirekt uppskatta stenosgraden.

En mild PA (lungartar) stenos behandlas oftast konservativt medan en svar stenosgrad kraver
kirurgisk atgard (ballongangioplastik eller stenting).

Undersdkningskod

Tabell 1. Relevanta koder.

Undersdkningskod Undersékningsnamn
731000 NM Lungperfusion
731000b NM Lungperfusion, barn
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Indikationer

Evaluering av blodfldde i lungartérerna pre- och postoperativt.

Dosering

Normal dosering

1 MBq **™Tc-MAA och 5 000 partiklar/kg intravenost
Min dos 10 MBq och 50 000 partiklar

Max dos 70 MBq och 350 000 partiklar

Dalig lungfunktion eller pulmonell hypertension

1 MBq **™Tc-MAA och 2 500 partiklar/kg intravenost
Min dos 10 MBq och 25 000 partiklar

Max dos 70 MBq och 175 000 partiklar

OBS! Diskutera beredningsforfarandet med ansvarig lakare for varje patient.

Min och max antal partiklar enligt Produktresume och EANM
Vikt [kg]  Antal partiklar att administrera

<10 kg 10 000-50 000

10-20kg 50 000-150 000

20-35kg 150 000-300 000

35-50 kg 300 000-500 000

Vid bekraftad eller missténkt allvarlig forminskning i lungkarlbadden (mer &n 50 %) ska antalet
partiklar som ska administreras reduceras i proportion dértill.
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Kontraindikationer

Absoluta kontraindikationer
e Patienten kan inte medverka vid undersékningen.

Relativa kontraindikationer
Kontakta ansvarig lakare och/eller sjukhusfysiker.

e Patient som genomgatt annan nuklearmedicinsk undersokning:
— de senaste 7 dygnen for *1In och "°Se
— de senaste 2 dygnen for %MTc.

— For 6vriga nuklider, kontakta sjukhusfysiker.

o Patienter med tidigare dverkanslighetsreaktioner mot produkter innehallande
humanserumalbumin (t.ex. infusionsvatskor). Makroaggregerat albumin innehaller dock sa
liten méngd 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 l6sas med injektion i bade arm och ben. Kontakta ansvarig
lakare innan undersdkning som far avgora lamplig metod.

¢ 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.
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Sarskild hansyn

Barn/unga

Vid undersdkning av personer under 18 ar ska hansyn tas till bade administrerad aktivitet och
antal partiklar. Se Dosering av radiofarmaka for barn och ungdomar. Ansvarig lékare ska gora
sérskild berattigandebeddémning vid prioritering.

Graviditet
Vid graviditet bor sérskild forsiktighet bor iakttas och indikationen diskuteras med remitterande
lakare. Sakerstall att remittenten &r medveten om stralbelastning for fostret.

Amning
Normal dos ges.

Patienten rekommenderas att amma/pumpa 1-2 timmar innan undersékning. Amningsuppehall
i 12 timmar efter injektion vid perfusionsskintigrafi. Tom enligt personlig rutin, sista
tdmningen ska goras efter 12 timmar och mjélken ska kasseras.

Kontaktrestriktion
Ingen kontaktrestriktion.

Straldos
Lungperfusion &r en dosklass 2 undersokning, se Information om straldoser vid
nuklearmedicin.

Stralskydd

Information om stralskydd for personal och patienter finns pa intranétet.

Utrustning

Forbrukningsmaterial
e PMTc-Pulmocis
o Plastat underlagg
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Protokoll SPECT/CT

Tabell 2. Protokoll NM-undersokning pa Discovery 670 Pro (Uddevalla) och 870 CZT (NAL) SPECT/CT.

Protokoll Dynamisk ANTPOST 0-50 kg ANTPOST
over50kg
Insamling Dynamisk Dynamisk Statisk
Energi 140,5 (£10%) 140,5 (£10%) 140,5 (£10%)
Kollimator Udde“valla: ELEGP Udde“valla: ELEGP Udde“valla: ELEGP
NAL: WEHR NAL: WEHR NAL: WEHR
Insamlings- 0,25 s/fr, 720 20 s/frame, 24 Stop on counts:
parametrar frames Frames 500 kcts
Matris 128x128 128x128 128x128
Zoom 1,23 1,23 1,23

Patientposition
Rekonstruktion

Kommentar

Feet first supine

| samband med
injektion.

Feet first supine

Sammanstalls som
statisk efter
insamlingen.

Funktionskontroll/kalibrering
Relevanta dokument for kontroll och kalibrering hittas via hemsidan, antingen via fliken
Dokument — Styrdokument eller hemsidan for Klinisk fysiologi/Nuklearmedicin.

Feet first supine
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FOorberedelser

Remiss och prioritering
Remissen ska innehalla uppgifter om:

hjart- och lungsjukdom eller eventuella missbildningar
pulmonell hypertension

hdger-vanstershunt

langd och vikt.

eventuell graviditet och amning

Berattigandebeddmning ska alltid goras av ansvarig lakare. L&karen noterar vilken
partikelméangd som ska ges.

Forberedelser utforande enhet
I samband med bokning

Bestall certifikat fran foretaget gallande antal partiklar i respektive batch.

Undersokningsdagen.

Bered ®™Tc-MAA enligt beredningskort Beredning av Pulmocis med hénsyn till antal
partiklar och MBg/kg kroppsvikt.

Fyll i aktuella uppgifter i patientadministrativa systemet enligt dokument
Patientadministrativt system.

Fraga om graviditet och amning (> 15 ar). Kontakta alltid ansvarig lakare om patienten
bekraftar eller inte kan utesluta graviditet. Dokumentera i patientadministrativt system.
Langd och vikt skrivs in pa undersokningsfonstret i patientadministrativt system.

Be patienten avlagsna alla metallféremal som kan inverka pa registreringen, samt att tomma
fickorna.

Se till patienten har en fungerande PVK. Barn gar via Barndagvarden for insattande av PVK.
Informera patienten om undersdkningen samt uppmana patienten att ligga stilla under och
mellan registreringarna.

Armarna laggs utefter sidan.

Alla patienter, som inte omfattas av véatskerestriktioner, uppmanas att dricka rikligt och kasta
vatten ofta forsta dygnet efter undersokningen, for att sa snabbt som mojligt avlagsna
radionukliden fran urinen.

Patienter som behdver lugnande lakemedel kan fa det. Se rutin Sedering med Midazolam —
Barn alternativt somninducering med hjalp av Melatonin, se rutin Melatonin vid
nuklearmedicinska undersokningar — Premedicinering for barn.
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Patientinformation (kallelse)

Perfusionsfordelning (Lungartéirstenos)

Remittentinformation
Perfusionsfordelning (Lungartirstenos).pdf

Undersdkningsprocedur

Ordinerad dos: ,enligt Dosering av radiofarmaka fér barn och ungdomar.

Undersokning inleds med en dynamisk insamling under 3 minuter i samband med injektion.
Dérefter tas ytterligare en dynamisk bild som efter insamling rekonstrueras till en statisk bild.
Det mojliggor rorelsekorrektion.

Bildtagning

Protokoll:  Dynamisk och ANT/POST

e Bildtagningen bestar av tva insamlingar, en dynamisk och en ANT/POST som samlas in
som dynamisk och darefter sammanstalls som statisk.

¢ Vilj undersokningsprotokoll Dynamisk.

e Positionera patienten sa att lungorna ar med i bildféltet med god marginal och ta ihop
detektorerna.

o Kontrollera sprutetikett. For att erhalla en homogen partikelspridning i injektionsvatskan
vandes sprutan nagra ganger strax innan injektion.

e Starta forsta insamlingen. Injicera langsamt (ca 15 s) ordinerad dos MAA i injektionsporten
pa PVK. Flusha langsamt efterat. Inget blod far aspireras i sprutan.

e GOr hogermarkering med koboltpennan.

e Starta andra insamlingen for ANT/POST.

e GOr hogermarkering med koboltpennan.

o Kontrollera bildkvaliteten for alla insamlingar innan patienten lamnar undersékningen. Om
nagon insamling misslyckats pa grund av exempelvis rérelse kontakta ansvarig lakare.

e Personal som injicerat radiofarmaka fyller i administrerad aktivitet samt antal injicerade
partiklar under l&kemedelsfliken i patientadministrativt system,

Rengoring
Enligt géllande rutin.
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Sammanstallning och analys av
undersodkningsinformation

Bilderna dverfors till mjukvara Hermes. Den andra bildserien kontrolleras for rorelse,
och korrigeras vid behov. Bilderna summeras darefter och sparas som en statisk bild.
Arbetsséttet ar det samma som vid morfologisk njurundersdkning, se Lathund
utvardering av njurskintigrafi.

Dynamiska bilder: Symmetrisk eller osymmetrisk lungperfusion.
Statiska bilder: Visuell beddmning. Geometriskt medelvarde hdger-vénster lunga;

Skanna in certifikatet angaende antal partiklar och lagg i patientens
undersokningskort.

Referensvarden
Skillnaden mellan lungornas perfusionsférdelning i procent.

Normal; HOoger /vanster 52,5 / 47,5 (£ 2,1%)*

Svar stenos: Stor sidoskillnad - 35/65 mellan lungor, eller samre talar for svar stenos.

**/***)

Felkallor

e Radiokemisk orenhet.

o Patientrorelse.

e “Hot spots” i Lungorna pa grund av bildning av stora (>150 pum) partiklar eller koagulering
av blod i spruta.

e Om injektion sker i central venkateter finns risk for otillracklig blandning av aktivitet i
pulmonalisartarer.

¢ 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.

e Bilateralt lungartarstenos da ar den relativa lungperfusionen symmetriskt hoger -vanster.

e Stor medfott diafragmatiskt brack.

Rubrik: Perfusionsfordelning (Lungartarstenos) - Metodbeskrivning 10 (11)
Dokument-ID: NU10088-77811585-79
Version: 2.0


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/nu8760-680139821-56/surrogate/Lathund%20Hermes%20Njurscintigrafi%20morfologisk.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/nu8760-680139821-56/surrogate/Lathund%20Hermes%20Njurscintigrafi%20morfologisk.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Utlatande

Utformning av utldtande/undersékningssvar

Dynamiska bilder: Symmetriskt blodflode héger-vanster lunga. / Unilateralt sankt
blodfléde i lungor dvs mindre i ..lunga jamfort med ... / Avsaknad av blodflode i en
lunga / lungsegment.

Statiska bilder kvalitativ: Homogen lungperfusion / Perfusiondefekter (beskrivning)
Statiska bilder kvantitativ: Forviantad sidofordelning HO-VA pa 53% / 47% (*2,1%)
/ Patologisk sidofordelning pa .......

Kommentar: Om sidofordelning pa 35% /65% (oavsett vilken sida) eller samre da
tyder detta pa signifikant stenos.
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