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Syfte

Denna rutin beskriver bakgrundsinformation, genomforande och tolkning av Regional
lungfunktionsskintigrafi.

Forandringar sedan féregaende version

2025-02-21: Hermia kan anvandas vid bildutvardering. Detaljerade instruktioner kommer i
arbetsbeskrivningen.

Undersokningskod
734001 NM Regional lungfunktion (Radiospirometri)

Medicinsk bakgrund

Beddmning av regional lungfunktionsfordelning anvands i utredning infor operation (t ex
lungtumaroperation, lungtransplantation), eller for uppfoljning av kroniska tillstand som
paverkar lungornas funktion, som t. ex. cystisk fibros, medfodda karlmissbildningar,
medfodd hiatus hernia, osv.

Indikationer

e Kartldggning av regional perfusion och ventilation i lungorna
e Bestdmning av relativ sidoférdelning

Kontraindikationer

e Patienten bor inte genomgatt annan nuklearmedicinsk undersokning tva dygn innan
den aktuella.

e Graviditet, se Rutin: Gravida och ammande patienter vid nuklearmedicinska
undersokningar
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Radiofarmakon och princip
Ventilation:

e 400 - 500 MBq *™Tc-perteknetat indunstas i Technegasapparat.
e Inhalation med Technegas-Kkit till 10 000 — 11 000 cps (counts per second)
avlast med Radhound detektorn.

e Ventilationsaktiviteten raknas ut efter vad detektorn i PA-position visar i
raknehastighet (kcps):

Ventilationsaktivitet (MBQ) = KCpSentilation i PA-position) X 12 MBa/Kcps

e Om den utrdknade ventilationsaktiviteten overstiger 50 MBq skriv en
notering i Enterprise Imaging i "Undersokningsanteckning”.
e Det behdvs inga speciella atgarder vid lag ventilationsaktivitet.

Perfusion:

e 150 MBq *™Tc-MAA (makro-aggregat-albumin) ges intravendst.
e Beredningsanvisning med reducerad partikelmangd:
o 2500 MBg/10 ml Pulmocis, flaska
o 100 000 - 250 000 partiklar/ patient
o Far anvandas max 2 timmar efter beredning, max 1,7 ml far ges (risk att
partikelméngden blir for hog efter detta).
o Preparat med reducerat antal partiklar kan dock anvéndas upp till 8 timmar
for andra patienter (t. ex. VP-SPECT) som behdver normal partikelméngd. Se
produktresumé fér Pulmocis.

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.
¢ Infobrev for ammande finns i Agfa Scheduling.

Tidsschema
e 1timme

Forberedelser fore undersdkning
o Forbered technegasapparaten enligt lokal arbetsbeskrivning.
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Patientforberedelser pa kliniken
e Informera om undersokningen.
e Avlagsna alla metallféremal (EKG mm) som kan stora i bildfaltet.
e Sitt en PVK, enligt anvisning i Vardhandboken, eller kontrollera befintlig. PVK ska
helst vara med diameter >1,1 mm (rosa).

VENTILATION

Administration av radiofarmakon
For detaljerad instruktion se lokal arbetsbeskrivning i BILAGOR.

e Koppla ihop Technegas-kitet.

e LAt patienten 6va att andas genom munstycket med nasklamma pa.

e Ta pa skyddsklader.

e Starta branningen pa Technegasapparaten och folj instruktionerna fran apparaten.
e Kontrollera hur mycket aktivitet som har andats in och avsluta.

e Se rutin for dekontaminering

Bildtagning NM/CT 670 Pro

Se Regional lungfunktionsskintigrafi, arbetsbeskrivning

Bildtagning NM/CT 870 CZT
Ej aktuell

PERFUSION

Administration av radiofarmakon
For detaljerad instruktion se lokal arbetsbeskrivning i BILAGOR.

e LAt patienten och bordet vara kvar i samma position.

e Vand pa vialen ordentligt nagra ganger innan uppdragningen for att partiklarna ska
fordela sig i 16sningen. Dra upp MAA-sprutan enligt egen utrékning.

Volym (mL) =A/(CxT)

Volymberédkning med sonderfallkorrektion
A= dnskad aktivitetsmangd pulmocis (MBqQ)
C= aktivitetskoncentration per ml (MBg/ml)
T= sonderfallskorrektion (Se tabell)

e Vind sprutan langsamt hela tiden fran uppdragning fram till injektionen.

e Lat patienten andas in 2-4 djupa andetag, injicera darefter langsamt under 3-5
andningscykiler.

e Flusha med NaCl tills aktiviteten ar borta fran venen.
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e Se rutin for Extravasala injektioner med radioaktivt dmne
e Se rutin for dekontaminering

Bildtagning NM/CT 670 Pro

For detaljerad instruktion se Regional lungfunktionsskintigrafi, arbetsbeskrivning

APVENT-PAVENT

e Patienten placeras pa britsen till kameran i rygglage med armarna utmed sidorna.
Patienten ska vara symmetriskt placerad och ligga sa plant som mojligt.

e Tryck ”SET” och justera sa hela lungorna ar med 1 bildfaltet.

e Starta ventilationsbilden genom att trycka "GO”.

e En statisk AP/PA bild samlas in pa antal counts.

APVOP-PAVOP

e Patienten ska ligga kvar i samma position som i VENT-bilden.
e Se administration av radiofarmaka

e Starta perfusionsbilden genom att trycka ”GO”

e En statisk AP/PA bild samlas in pa antal counts.

Bildtagning NM/CT 870 CZT
Ej aktuell

Bearbetning efter genomford undersdkning
Kvantifiering av ventilations- och perfusionsférdelningen sker i utvarderingsprogram i
Hermia. Utvarderingsprogram i Xeleris kan anvéndas som alternativ. For detaljerade
instruktioner se Regional lungfunktionsskintigrafi, arbetsbeskrivning.

Dokumentation

e | Hermia: Dra bilderna fran Agfa PACS SU till Korttidsarkiv SU. Efter
utvarderingen ar fardig dra utvéarderingsresultatet fran Korttidsarkiv SU till Agfa
PACS SU.

o | Xeleris: Markera hela studien och klicka pa knappen ”AGFAVGR”. Studien
skickas da automatiskt till granskning och till BFR for arkivering. Bildmaterialet ska
skickas direkt efter utford bildtagning/bildbearbetning &ven vid undersékningar som
har flera dagars protokoll.

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

Tidsatgang
Totalt cirka 1 timme
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Prioritering

Se ”Remissprioritering Nuklearmedicin”.

Prioriteringsgrad: inom 1 - 2 veckor eller enligt 6nskad tid
Undersokningsanmérkning: VGR-ID.

Infor lungtransplantation: Om det stir TRPL bokar/hér av sig” under ”Onskad
undersokningsdag/tid”:

Prioriteringsgrad: ”Forbokad tid”. Du behdver inte fylla in datum.
Undersokningsanmérkning: ”TRPL bokar/hor av sig” VGR-ID

Tolkning av undersdkning

Man beskriver fordelningen av ventilationen och perfusionen mellan lungorna utifran
utvérderingstabellen som finns bifogad i Enterprise Imaging. Man kommenterar om
eventuella ojamnheter och upptagsdefekter med sarskild hansyn till den individuella
fragestallningen (planerat operationsomrade, osv.).

Svarsmall
FYND:
Den procentuella ventilationsfordelningen mellan hoger och vénster lunga ér [...]/[...]%

Den procentuella perfusionsférdelningen mellan héger och vénster lunga ar [...]/[...]%

BEDOMNING: Inriktas pé fragestallningen.

Felkallor

Vid korrigerade kongenitala hjartmissbildningar kan ena lungan férsérjas av vena cava
superior och den andra av vena cava inferior varvid ena lungan uppvisar total
perfusionsdefekt. Ny undersékning med PVK i fotrygg kan klarlagga detta.

Medicinska komplikationer
e Akut hogerkammarsvikt vid for stor partikelméngd i forhallande till antalet
kapillarer. Komplikationen ar extremt ovanlig, och férebyggs genom att alltid
anvanda reducerat antal partiklar.
e Allergi mot ingdende substanser.
e Eventuell extravasal injektion eller tromboflebit i samband med nalsattning.
o V.g. se rutin for extravasala injektioner med radioaktivt &mne

Dosimetri
MAA 1,1 mSv/100 MBq (effektiv dos)
Technegas 0,45 mSv/30 MBq
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Fosterdoser (uterus): MAA 0,22 mGy,
Technegas 0,01 mGy [6]
MAA:

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

[Produktresumé Pulmocis]

Technegas:

Efter inhalationen absorberas Technegas till lungalveolernas vaggar och stannar kvar i lungan.
Det forekommer inte ndgon clearance och eliminationen av radioaktiviteten sker genom
sonderfall av 99mTc. En del av mikropartiklarna av kol kan stanna kvar i de dvre luftvagarna
framforallt hos patienter med stora andningssvarigheter. Dessa partiklar fors bort med ciliar
aktivitet och efter nedsvéljning elimination genom mag-tarmkanalen utan absorption.

[Produktresumé Pulmotec]

Ansvar

Medarbetare ansvarar for att satta sig in i och efterleva rutinen. Linjechef ansvarar for att
tillk&nnage 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.

Dokumentation

Styrande dokument arkiveras i SOFIA STY. Redovisande dokument ska hanteras enligt
sjukhusets gallande rutiner for arkivering av allmanna handlingar.

Arbetsgrupp

Anna Dudas, Specialistlékare

Bilagor

Regional lungfunktionsskintigrafi, arbetsbeskrivning

Lungskintigrafi och Reqgional lungfunktion, info till remittent
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