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Skydd av foster och det ammade barnet
vid bilddiagnostiska undersdkningar

Revideringar i denna version
Redaktionella andringar

Syfte
Belysa risker kring bilddiagnostiska undersokningar som utfors pa

gravida och ammande kvinnor samt att patala nar dessa undersokningar
ar riskfria att utfora.

Rekommendation

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

Undersokningar som alltid kan utforas &r:

e lungperfusionsskintigrafi och njurskintigrafi kan utféras pa
gravida utan risk for fostret

e ultraljud kan utforas utan risk for fostret

e alla rontgenundersokningar (konventionell réntgen,
datortomografi (DT) samt intervention) dar fostret inte
direktbestralas kan utforas utan risk for fostret

Undersokningar som kan utféras efter 6vervaganden ér:

VASTRA
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e DT-buk, backen, landrygg (direktbestralande undersokningar)
kan utforas pa gravida vid akuta fragestéllningar, i dvriga fall bor
dessa undersokningar skjutas upp postpartum

e magnetkameraundersokning (MR) kan utforas pa gravida, men
forsiktighetsprincipen géller.

e interventioner i bukregionen under genomlysning - da bl a
genomlysningstiden ar avgérande for den fetala straldosen kan
det foreligga risk att troskeldosen 6verskrids, utfors darfor endast
om stark indikation foreligger

e Ovriga nuklearmedicinska undersékningar, utdver
lungperfusionsskintigrafi och njurskintigrafi, utfors efter noggrant
overvagande i samrad med KlinFys

e orala kontrastmedel innebdr ingen risk for fostret

e 0Ovriga kontrastmedel skall endast anvandas om stark indikation
foreligger

Bakgrund

Bilddiagnostiska metoder anvands idag i stor utstrdckning. Osékerheten
kring bestralning och kontrastmedel hos gravida och ammande kvinnor
kan leda till stor oro vilket har inneburit att indicerade undersékningar
skjutits pa framtiden eller att man helt avstatt fran att gora
undersdkningen.

Bilddiagnostiska undersokningar

Rontgen samt nuklearmedicinska metoder innefattar joniserande
stralning och ger upphov till straldos. Inga studier talar for att fetala
straldoser <100 mGy leder till kliniskt relevanta skadliga effekter pa
fostret medan straldoser 6ver tréskeldosen pa 100 mGy kan leda till
missfall, missbildningar, mikrocefali, intrauterin tillvéxthdmning och
mental retardation (1, 2). Den skadliga effekten varierar med
graviditetslangd med storst risk graviditetsvecka 8-17 (2, 3). Endast vid
ytterst fa bilddiagnostiska undersokningar kan straldosen moéjligtvis na
fosterskadliga nivaer. Undersokningar som innebér direktbestralning av
fostret bor dock skjutas upp om inte akut indikation foreligger p.g.a.
riskokning for senare cancerutveckling hos fostret/barnet (4).
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Bilddiagnostiska metoder
Ultraljud

Ultraljud avger inte joniserande stralning och darmed ingen fetal
straldos. Det foreligger inga rapporter om fosterskadande effekter eller
forhojd temperatur hos fostret varfor ultraljud med eller utan doppler
anses vara en saker metod (2).

Magnetkameraundersdkning (MR)

Inga kontraindikationer for MR foreligger hos den gravida kvinnan. MR
avger inte joniserande stralning och darmed ingen fetal straldos. Dartill
har fosterskadliga effekter, sa som horselskador, teratogena effekter eller
varmeskador, inte kunnat pavisas (5). Enligt forsiktighetsprincipen bor
undersokningar som kan vanta anda skjutas upp postpartum.

Rontgen (slatrontgen/konventionell rontgen, DT, genomlysning samt
intervention)

1. Slatrontgen/konventionell rontgen — medfor mycket Iaga fetala
straldoser och anses darfor inte ge upphov till fosterskadliga
effekter (1, 4).

2. DT —endast vid direktbestralning av fostret finns risk att
straldoser Gver troskelvardet uppnas dven om detta ar mycket
osannolikt vid diagnostiska undersokningar. Direktbestralning av
fostret sker vid DT buk/backen och i viss man DT landrygg (2).

3. Interventioner i bukregionen under genomlysning —
Coloningjutning och angiointerventioner mm. Da
genomlysningstiden ar avgérande for de fetala straldoserna
foreligger risk att troskeldosen dverskrids (1, 2) och
undersokningarna utférs saledes endast pa vital indikation.

Infor bestralning i bukregionen/direktbestralning ska alla kvinnor i fertil
alder tillfragas om eventuell graviditet kan foreligga. Vid kand graviditet
kan undersokningsprotokoll andras och saledes straldosen sankas.
Undersokningar av évriga delar av kroppen medfor saledes ingen risk for
fosterskador.

Nuklearmedicinska undersékningar
De undersdkningar som &r vanligast att man utfor trots graviditet ar:

e perfusionsscintigrafi (PS) — Ger upphov till laga fetala straldoser
och kan utforas pa gravida (4).
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e njurfunktionsscintigrafi - Ger upphov till laga fetala straldoser
och kan utforas pa gravida (4).

Ovriga nuklearmedicinska undersokningar ska utforas efter noggrant
overvagande och efter samrad med KlinFys.

Lungemboli

Vid diagnosticering av lungemboli anvédnds idag huvudsakligen DT, men
aven perfusionsskintigrafi av lungvavnaden kan anvéndas.

Vid anvandande av modern teknik ger DT och perfusionsskintigrafi
upphov till likvérdiga fetala straldoser. Likasa ar de bagge metoderna
likvardiga i detektionen av lungembolier. Till skillnad fran
perfusionsskintigrafi kan DT med stor sékerhet &ven diagnosticera andra
symptomgivande tillstand sa som pleuravatska, pneumoni, lungédem etc.
(3, 4). Perfusionsscintigrafi bor saledes reserveras till patienter med en
klar medicinsk fragestallning. DT medfdr en hogre straldos mot moderns
brostkortelvavnad, vilket bor tas i beaktande.

Saledes ar perfusionsskintigrafi ett fullgott alternativ vid diagnosticering
av lungemboli under icke-jourbunden tid.

Graviditet och kontrastmedel
Orala kontrastmedel anses ofarliga (2).

Vid MR bor IV kontrastmedel endast anvandas om stark medicinsk
indikation foreligger.

Vid rontgenundersokningar bor 1V jodkontrast endast anvandas om det
ar nodvandigt for vidare vard av patienten. Om jodkontrast anvants
behdvs ingen ytterligare kontroll av det nyfodda barnets
thyroideafunktion utdver det sedvanliga neonatala screeningtest som
utfors pa andra levnadsdagen. Undantag prematurt fodda barn (< 37+0)
som bor genomga ytterligare provtagning av thyroideafunktionen vid en
veckas alder (6).

Amning och kontrastmedel/isotopanvandning

MR: Gadolinium-kontrast anses ofarligt vid amning och administration
av detta bor inte féranleda amningsuppehall (2).

DT och intervention: Jodkontrast anses ofarligt vid amning och
administration av detta bor inte foranleda amningsuppehall (2).

Nuklearmedicinska undersdkningar: En mangd radioaktiva partiklar
utsondras i bréstmjolk. Darfor bor dessa undersékningar leda till
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amningsuppehall. Amningsuppehall varierar beroende pa typ av
undersokning och rutin hos KlinFys ska i dessa fall foljas.
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