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Forandringar i denna version
Uppdaterade lankar. Inga innehallsmassiga andringar.

Undersokningskod
723000 NM Hjéartshunt (h6-va shuntberékning)

Medicinsk bakgrund

En hoger-vanster hjartshunt gor att blod kan rinna fran hogerhjarta till vansterhjarta.

Hoger-vanster shunt kan uppsta nar det finns en 6ppning eller passage mellan
formaken, ventriklarna eller de stora kérlen och hogra hjarttrycket ar hogre an
vanstra hjarttrycket och/eller shunten har envéags klaffoppning.

Hoger-vanster shunt kan dven uppsta fran en arteriovends shunt i lungorna eller
under utvecklingen av levercirros pa grund av ékad angiogenes, s.k.
hepatopulmonellt syndrom.

Indikationer

Diagnos och storleksberakning av héger-vénster shunt i hjartat.

Kontraindikationer

e Graviditet, se Rutin Gravida och ammande patienter vid nuklearmedicinska
undersdkningar

e Annan nuklearmedicinsk undersokning tva dygn fore den aktuella.

Radiofarmakon och princip
100 MBq Pulmacis (99mTc-MAA).

Beredning med reducerad partikelmangd

e 2500 MBg/10 ml Pulmocis, flaska

e 100 000 - 250 000 partiklar/ patient

e Far anvandas max 2 timmar efter beredning, max 1,7 ml far ges (risk att
partikelméangden blir for hog efter detta).

e Preparat med reducerat antal partiklar kan dock anvandas upp till 8 timmar
for patienter som behdver normal partikelméangd. Se produktresumé for
Pulmocis.

Injicera langsamt for att minimera risken for eventuella mikroembolier till
hjarna och njurar.

Statiska 2-minuters AP- och PA-registreringar 6ver lungor och njurar.
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Tillvagagangssatt

Bokning

e Se lank Rutiner gammabokningen

Kallelse och stralskyddsinformation

o Kallelse, finns i Agfa Scheduling.

e Stralskyddsinformation finns i Agfa Scheduling och skickas med kallelsen.
e V.g. se &ven Restriktioner umgange efter injektion

Tidsschema
e Totalt cirka 45 minuter.

Forberedelser fore undersékning
Inga

Patientforberedelser pa kliniken

e Informera om straldos och stralskydd.
e Satt en PVK (enligt anvisning i Vardhandboken) eller kontrollera befintlig.

Administration av radiofarmakon
Intravends injektion av 100 MBq Pulmocis (**"Tc-MAA)

e V.g. se rutin for extravasala injektioner med radioaktivt @mne
e V.g. se rutin for dekontaminering

Bildtagning NM/CT 670 Pro

Kollimator
LEHR

Protokoll
HO-VA SHUNT

Utforande
AP- PA projektion 6ver lungorna: AP-PA THX

e Bada lungorna ska vara med i bildfaltet (hela lungorna).
PA-projektion 6ver njurarna: PA-BUK

e Bada njurarna ska vara med i bildfaltet (hela njurarna).
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Insamlingsparametrar

Kommande huvuddokument med samtliga insamlingsparametrar lankas senare.

Bildtagning NM/CT 870 CZT
Ej aktuell

Bearbetning efter genomford undersokning

e Ingen

Dokumentation

e Klicka pa knappen "AGFAVGR” i Xeleris. Studien skickas d& automatiskt till
granskning och till BFR for arkivering. Bildmaterialet ska skickas direkt efter utférd
bildtagning/bildbearbetning dven vid undersokningar som har flera dagars protokoll.

e Efter arkivering: Se till sd ikonen "CD-skivan” visas vid patientnamnet.

Prioritering

Se ”Remissprioritering Nuklearmedicin”.

e Beréttigandebeddmning ska alltid goras.
e Prioriteringsgrad: inom 1-2 veckor eller enligt remissuppgifter.
Undersokningsanmarkning: VGR-ID.

Tolkning av undersokning

Beddmningen baseras pa upptaget av makroalbuminpartiklar i lungorna och i
njurarna efter i.v. injektion.

Lungorna representerar aktiviteten i lilla kretsloppet medan njurarna representerar
aktiviteten i stora kretsloppet, dar en njure motsvarar cirka 10 % av
genomblddningen.

Med semikvantifiering fas ett kvotvarde som motsvarar graden av hoger-vanster
shuntning. Det sker fysiologisk shuntning av cirka 3-6 % aven i friska patienter
varfor ett cut-off varde av > 6 % anvénds for att bedoma fyndet som patologiskt.[1.]

Countsygsger pjure X 10

Shuntkvot =
(Countspgger njure X10 + Countsyyngor)

Countsheger njure = total antal counts beréknad fran ROl 6ver héger njure pa PA-bilden.

Countsjungor = total antal counts berdknad fran ROI 6ver bada lungorna pa AP- och
PA-bilder med geometriskt medelvarde [2.]
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Svarsmall

Fynd:

Kvantifiering med geometriskt medelvarde 6ver lungorna som referens for upptag i lilla
kretsloppet samt Gver hoéger njure som referens fOr upptag i stora kretsloppet visar en
kvot av XX, vilket motsvarar cirka XX% ho-va shunting (normalvarde: <6 %).

Visuellt samstdammig bild.
Bedomning:

Inga hallpunkter for signifikant ho-va shunt.

Hallpunkter for ho-va shunt motsvarande cirka XX%.

Felkallor
Andrad anatomi.

Medicinska Komplikationer
Eventuell extravasal injektion

Dosimetri
MAA 1,1 mSv/100 MBq (effektiv dos)

For en administrerad aktivitet pa 150 MBq ar den typiska straldosen till malorganet
(lungorna) 10 mGy och den typiska stralningsdosen/-doserna till det/de kritiska
organet/organen (binjurar, blasvégg, lever, bukspottkdrtel och mjalte) ar 1,0, 1,3, 2,4,
0,8 respektive 0,6 mGy. [Produktresumé Pulmocis]

Ansvar

Medarbetare ansvarar for att sétta sig in i och efterleva rutinen. Linjechef ansvarar
for att tillkdnnage rutinen och folja upp efterlevnad. Verksamhetschef ansvarar for
ledningssystemet.

Uppfoljning, utvardering och revision
Avsteg fran rutinen av betydelse for journalféring dokumenteras i Agfa. Felhandelser
eller risk for fel rapporteras i MedControlPRO.

Arbetsgrupp

Anna Dudas, vardenhetsoverlakare
Jesus Ldpez, dverlakare, sektionschef
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Bilagor

Hjartshunt (ho-va shuntberdkning), info till remittent
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