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Kontrastmedel — MR indikationer for

gadolinium eller primovist

Forandringar sedan foregaende version

Inga foréndringar.

Bakgrund

Rutin for anvandning av Primovist.

Sammanfattning

De flesta gadoliniumkontrastmedel ar extracellulara och bestér av en
toxisk gadoliniumjon som binds till ett icke toxiskt kelat. Genom att
addera en ethoxybenzylgrupp (EOB) till kelatet Gd-DTPA (Magnevist)
fas ett kelat Gd-EOB-DTPA som via ett specifikt transportprotein
(OATP) tas upp i hepatocyter. Kontrastmedlet blir saledes intracellulart i
levercellerna som utsdndrar det via andra transportproteiner till
gallvagarna (MRP2) via canaliculi, (MRP2), samt tillbaka till
blodomloppet, (MRP3).

Kontrastmedlet fungerar bade som extracellulart kontrastmedel med
vanliga kontrastfaser men dessutom fas en sen sa kallad hepatocellular
fas med kontrast i hepatocyter samt utsondrat i gallvégar.

| en cirrhotisk lever minskar OATP samtidigt som MRP2 ¢kar. Mangden
kontrastmedel i hepatocyterna minskar darfor och ocksa kontrasteffekten.

OATP minskar succesivt i carcinogenesen och forstadier till
hepatocellulér cancer (HCC) kan ha relativt normalt Gd-EOB-DTPA
upptag. Aven 5% av alla HCC uppvisar tillrackligt mycket OATP for att
ta upp kontrasten.
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Cirka 95% av alla FNH har normal OATP-kvantitet samt 10% av
hepatocelluldra adenom.

Vaskulara pseudotumdrer som endast ses p.g.a. avvikande
karlforsorjning uppvisar ocksa normalt intracellulart kontrastupptag.

Primovist paverkar andhallningen kortvarigt och tidig artarfas ar oftast
behéaftad med andningartefakter.

Rekommendationer

Nedanstaende flédesschema bor anvandas vid prioritering av
leverundersokningar. Notera att Primovist anvéands sparsamt och att
patientens medverkande vid andhallning véager tungt.
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