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Sammanfattning

Rutinen ar skriven for att belysa risker kring bilddiagnostiska
undersokningar som utfors pa gravida och ammande kvinnor samt att
patala nar dessa undersokningar ar rimliga.

Forandringar sedan foregaende version

Lagt till kontrastmedel lomeron och fortydligat nar pelvimetri med férdel
utfors.

FOrutsattningar

Stralning

Rdntgenundersdkningar och nuklearmedicinska undersokningsmetoder/
behandlingar som innefattar joniserande stralning, ger upphov till
straldos. Inga studier talar for att fetala straldoser under 100 mGy leder
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till kliniskt relevanta, skadliga akuta effekter pa fostret. Straldoser over
troskeldosen pa 100 mGy kan leda till missfall, missbildningar,
intrauterin tillvdxthd&mning och mental retardation [1, 2]. Den akut
skadliga effekten varierar med graviditetslangd med storst risk
graviditetsvecka 8-17 [2, 3]. Endast vid ytterst fa bilddiagnostiska
undersokningar kan straldosen méjligtvis na fosterskadliga nivaer.

Undersokningar som innebér direktbestralning av fostret, &ven de med en
dos under 100 mGy, bor dock skjutas upp om inte akut indikation
foreligger p.g.a. riskokning for senare cancerutveckling hos fostret
/barnet.

Infor bestralning av bukregionen ska alla kvinnor i fertil alder tillfragas
om eventuell graviditet kan foreligga. Vid k&nd graviditet kan
undersokningsprotokoll dndras sa att straldosen sanks.
Rontgenundersdkningar av 6vriga delar av kroppen medfor negligerbar
risk for fosterskador.

Kontrast

DT/intervention

Om intravends jodhaltig kontrast (lomeprol (lomeron), Jodixanol
(Visipaque) /Johexol (Omnipaque)) ges i samband med DT/ intervention
av gravid kvinna, bor skoldkortelfunktionen hos det nyfodda barnet
testas under den forsta veckan efter forlossningen och sedan vid 2 till 6
veckor alder. Detta galler sarskilt om barnet ar prematurt (forlost fore

v 37+0) eller har en 1ag fodelsevikt (< -22%) [4]. Aven medfétt hjartfel,
njurfunktionsnedséttning och thyreoideasjukdom hos barnet 6kar risken

[5].

Intravendsa jodhaltiga kontrastmedel (lomeprol (lomeron), Jodixanol
(Visipaque) /Johexol (Omnipaque)) utsondras endast i ringa méangd i
brostmjolk och mycket sma mangder absorberas i tarmen. Jodkontrast
anses darfor inte vara skadlig for det ammande barnet varfor amning kan
fortga som vanligt.

Genomlysning

Vid genomlysningsundersokningar anvénds i normalfallet jodhaltiga
kontrastmedel (Jodixanol (Visipaque) /Johexol (Omnipaque)) peroralt,
via kateter i urinvégarna eller rectalt. Denna kontrast kan &ven ges som
injektion i cutant eller tex vaginalt vid misstanke om fistelgang eller
venost vid flebografi.
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Bariumsulfat anvands i vissa fall som peroralt eller rectalt givet
kontrastmedel. Kontrastmedlet kan anvandas utan efterfoljande
amningsuppehall.

Jodhaltigt kontrastmedel som ges peroralt, rectalt, till urinvagarna,
vaginalt eller cutant passerar i mycket liten grad 6ver i blodbanan och
nagon namnvard paverkan pa foster eller det ammande barnet torde inte
foreligga.

Intravendst administrerat jodhaltigt kontrastmedel (Jodixanol (Visipaque)
/Johexol (Omnipaque)) utsondras endast i ringa mangd i bréstmjolk och
anses inte vara skadlig for det ammande barnet varfér amning kan fortga
som vanligt.

MR

Flera olika typer av MR-kontrast anvands beroende pa vad som ska
utredas (Gadolinium (Gadolinium)/Gadoxetinsyra (Primovist)
/Gadoterinsyra (Clariscan/Dotarem)). Gadolinium har i studie [6] kunnat
kopplas till en 6kad risk for reumatologiska, inflammatoriska och
infiltrativa hudsjukdomar samt en ¢kad risk for fosterddd. I normalfallet
ger vi inte MR-kontrast till gravida.

Ges MR-kontrast till ammande bor diskussion foras angaende hur snabbt
amningen kan éterupptas efter genomford undersokning.
Gadoliniumkontrast anses ofarligt vid amning och administration av
detta bor inte foranleda amningsuppehall [2].

Nuklearmedicin

Nuklearmedicinska medel innehdller en méngd radioaktiva partiklar som
utsondras i brostmjolk. Darfor bor dessa undersékningar leda till
amningsuppehall. Amningsuppehallets langd varierar beroende pa typ av
undersdkning; rutin hos KlinFys ska i dessa fall foljas.

Da det vid nuklearmedicinska undersokningar ar den undersokta
patienten som stralar finns dven restriktioner for narkontakt med barn 0-3
ar att folja.

Var god se separat dokument som kan hittas pa foljande lank:

Gravida och ammande patienter vid nuklearmedicinska undersékningar
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Genomforande

| samband med bilddiagnostik av den gravida kvinnan ska indikation
foreligga och nyttan 6vervéga riskerna. Moderns halsa prioriteras alltid
fore fostrets.

OBS! Kand graviditet ska alltid anges pa remissen.

Graviditetstest bor genomforas pa de patienter dar graviditet inte kan
uteslutas i de fall dar svar pa sadant test kan invantas.

Orala kontrastmedel innebar ingen kénd risk for fostret.

Ovriga kontrastmedel ska endast anvéandas under graviditet om stark
indikation foreligger.

Var god se under rubriken Kontrastmedel vad som géller fér ammande.

Undersokningar som alltid kan utforas

e Alla undersokningar pa vitalindikation.

e Alla rontgenundersokningar utan iv kontrast (konventionell
rontgen, datortomografi (DT) samt intervention) dér fostret inte
direktbestralas, Det ger da en mycket liten straldos till fostret.

e Ultraljudsundersokning ger ingen straldos till fostret. Det
foreligger inga rapporter om fosterskadande effekter eller forhojd
temperatur hos fostret, varfor ultraljud med eller utan doppler
anses vara en saker metod [2].

e Lungperfusionsskintigrafi och njurskintigrafi da de endast ger en
liten straldos till fostret [7].

Undersokningar som kan utforas efter

overvaganden

e DT lungemboli ger en forsumbar straldos i tidigt skede av
graviditeten. Dock kan fostret delvis hamna i priméarstralfaltet i
tredje trimestern. Undersokningen kréaver iv kontrast.

e DT-buk, DT-backen och DT-landrygg (direktbestralande
undersokningar) kan utforas pa gravida vid akuta fragestallningar.
| 6vriga fall bor dessa undersokningar skjutas upp till postpartum.
Risk finns att straldoser éver troskelvardet (100 mGy) uppnas
aven om detta &r mycket osannolikt vid diagnostiska
undersokningar. Undersokningen kan kréva iv kontrast, se ovan.
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e Pelvimetri genomfors med fordel i gestationsvecka 28-31, (ange
berdknat datum for partus i remissen).

e Interventioner i bukregionen under genomlysning utfors endast
om stark indikation foreligger. Detta da genomlysningstiden &r
avgorande for den fetala straldosen och det kan foreligga risk att
troskeldosen overskrids [1, 2]. Interventioner i bukregionen under
genomlysning — angiointerventioner, pyelostomi- och
dréaninlaggningar m.m. Undersokningarna utfors saledes framst
pa vitalindikation. Undersokningen kraver iv kontrast, se ovan.

e Magnetresonansundersokning (MR) ger ingen straldos till fostret
men undviks av forsiktighetsprincip under forsta trimestern. Om
mojligt uppskjuts planerad MR till slutet av graviditeten; gravida
ges i normalfallet inte MR-kontrast. Fosterskadliga effekter,
sdsom horselskador, teratogena effekter eller varmeskador har
inte pavisats [6].

e Ovriga nuklearmedicinska undersokningar, utover
lungperfusionsskintigrafi och njurskintigrafi, utfors efter noggrant
overvagande i samrad med KlinFys.

Lungemboli

Vid diagnostisering av lungemboli anvands idag huvudsakligen DT, men
aven perfusions- och ventilationskintigrafi av lungvdvnaden kan
anvéndas. Vid anvéndande av modern teknik ger DT och skintigrafi
upphov till likvérdiga fetala straldoser. Likasa ar de bagge metoderna
likvérdiga i detektionen av lungembolier.

Till skillnad fran skintigrafi kan DT med stor sakerhet dven diagnostisera
andra symtomgivande tillstand sasom pleuravatska, pneumoni, lungédem
etc. [3, 7]. Skintigrafi bor saledes reserveras till patienter med en klar
medicinsk fragestéllning.

DT medfdr en hogre straldos mot moderns brostkortelvavnad, vilket bor
tas i beaktande.

Saledes ar skintigrafi ett fullgott alternativ vid diagnostisering av
lungemboli under icke-jourbunden tid (nuklearmedicin utfor ej
undersokningar jourtid).
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Appendix

Tabell dver straldos till foster fran olika rontgen/nuklear-
undersékningar fran Guidelines for diagnostic imaging during
pregnancy and lactation, The American College of Obstetricians and
Gynecologists 2017.

Table 3. Fetal Radiation Doses Associated With Common Radiologic Examinations ¢

Type of Examination Fotal Dose* (mGy)
Very low.dose examinations (<0.1 mGy)
Carvical spine radiography (anteroposterior and fateral views) <0.001
Head or neck CT 0.001-001
Radiography of any extromity <0.001
Mammography (two views) 0.001-001
Chest radiography {two views) 0.0005-0.01
Low- to moderate-dose examinations (@ 1-10 mGy)
Radiography
Abdominal radiwography 0.1-30
Lumbar spina radiography 1.0-10
Intravenous pyelography 510
Doublo-contrast banum enema 10-20
C1
Chest CT or CT pulkmonary angiography 0.01-068
Limited CT palvimatry (single axial section through the femoral heads) <
Nuclear medicine
Low-dosa parfusion scintigraphy 0.1-05
Technetium-S9m bona scintigraphy 4-5
Pulmonary digital subtraction angiography 05
Higher-dose examinations {10-50 mGy)
Abdominal CT 1.3-35
Poivic CT 10-50
"*F PET/CT whole-body scintigraphy 10-50

Abbreviations: CT, computad tmography; PET, positron emission tomography.

*Fotal wxposure vats with Qestatonal age. matemal body habitus, #nd axact acQuaition paramesars.
Note: Annual average background radiation = 1.1-2.5 =Gy, "F = 2-[flusrine- 18iflucro 2-daoey-O-glecose
Modified from Trembiay E, Therasse £, Thomassn-Naggara |, Trop L Guality nvtiatives: guidelines for use of medical imaging

e

during pregnancy and lacation Radiograghics 2012.32897-411
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