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Isotopundersokning lungor remittent

Straldos

Dosklass Il: Extra hansyn till stralrisk for barn.

Det ar remittentens och undersdkande avdelnings skyldighet att gbra en
berattigandebeddmning utifran ett stralskyddsperspektiv.

Indikation/Fragestallning
Lungemboliutredning.

Ibland som preoperativ utredning infér emfysemkirurgi och vid hjart- och
karlmisshildningar (i allménhet gors undersokningarna da pa begéaran fran
universitetssjukhus).

Kontraindikation

Kand overkanslighet mot serumalbumin.

Kraftigt verviktiga, kan provas fran fall till fall om DT ej ar genomforbart.
Relativ kontraindikation &r uttalade lungférandringar som kan ge svarigheter
med diagnostisering samt tydligt forhojt PA-tryck.

Remissinnehall

Ange om patienten har pulmonell hypertension, héger-vanster shunt eller
uttalat nedsatt pulmonellt blodfléde. Kand lungsjukdom bér vara angivet
liksom uppgift om tidigare lungemboli/DVT. Ange aven uppgifter om diabetes
eller njursjukdom liksom om patienten &r gravid, ammar eller roker. Uppgift om
PA-tryck om kant.

Patientforberedelser
Patienten ska ha en gul eller bla venflon satt, helst pa handryggen.

Om patienten ammar galler amningsuppehall i 12 timmar fran injektion av
isotopen. Under denna tid toms brosten 3 ganger och mjélken kastas. Om
majligt kan brostmjolk i forvag pumpas ur och sparas for att ge barnet under
amningsuppehallet.

Det bor finnas en aktuell lungréntgen alternativt DT thorax (helst ej aldre
an 24 timmar). Kan vid behov kompletteras efter undersokning.
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Kontrastmedel/Lakemedel

Ventilation: Pertechnetat bundet till microaerosol av grafit. Administreras via
inhalation.

Perfusion: Tc-MAA. Administreras intravenost.

Understkningsutforande
Initial inhalation med Technegas dar 1-2 andetag brukar vara tillrackligt.

Understkningen utfors sedan i tva paféljande seanser i liggandes pa rygg,
forst ventilation och darefter perfusion. Vid perfusion administreras isotopen
intravendst.

Undersokningstiden ar ca 20 minuter (ventilation) + 10 minuter (perfusion).

Pa gravida kvinnor ar det vedertagen praxis att endast genomfora perfusions-
scint for att reducera straldosen framst till brost. Det kan i de flesta fall fria fran
lungemboli och déa avslutas lungemboliutredningen. Om perfusionsscint ej friar
fran lungemboli ar diagnosen lungemboli viktig att verifiera och undersékningen
kompletteras med DT lungartérer, alternativt ventilationsscint paféljande dag.
Om tydliga kilformade perfusionsdefekter finns kan i vissa fall endast blank
slatrontgen ge hég sannolikhet for lungemboli och detta kan ibland féredras av
logistiska och stralningshygieniska skal.

Eftervard

Patienten injiceras med ett radioaktivt lakemedel och utgor en stralkalla.
Radioaktiviteten avtar snabbt med tiden. Stralskyddsinformation ges av
personalen pa Nuklearmedicin.




