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METODBESKRIVNING

1. MYOKARDSCINTIGRAFI

2.  MEDICINSK BAKGRUND OCH MATPRINCIP
2.1 Medicinsk bakgrund

Diagnostik av ischemisk hjéartsjukdom kréver tillgéng till flera olika diagnostiska metoder,
speciellt da de enklare metoderna, som till exempel arbetsprov, inte alltid ger tillrdcklig
information. Vid myokardscintigrafi anvéinds nuklearmedicinsk teknik for att avbilda
blodflodet till hjartat (1-3).

Vid arbete 6kar hjartats frekvens och arbete (kronotropi och inotropi), vilket dkar flodet i
kranskérlen. Det 6kade flodet 4r mdjligt pga vidgade arterioler, vilket sénker resistensen i
kranskirlen. Detta kallas vasodilatation. Okningen av flodet fran vila till maximalt flode kallas
vasodilatorisk reserv eller koronar flodesreserv. En signifikant stenos kommer att 6ka
resistensen 1 kranskérlet 1 vila, men genom en vidgning av arteriolerna kan flodet bibehéllas.
Detta innebdr att den vasodilatoriska reserven utnyttjas redan i vila, och ddrigenom kan ej
flodet oka tillrackligt vid arbete, vilket utldser ischemi. Siledes kommer signifikanta
fortrangningar i kranskérlen att ge en regional nedséttning av myokardiets genomblddning
relativt det normala flodet, nér det totala blodflodet till myokardiet 6kar. Blodflodet till hjértat
kan 6kas med arbetsprov eller med ldkemedel (om patienten ej klarar av ett fullgott arbetsprov).
Liakemedelsbelastning gors da med Adenosin eller Regadenoson.

Radioaktivt mérkt Tetrofosmin dr en substans som tas upp 1 vivnaderna i forhallande till
blodflodet (4). Avbildning med gammakamera av isotopfordelningen i hjartat avspeglar séledes
blodflodet vid injektionstillfdllet. Jimforelse mellan isotopfordelningen i vila och belastning
avslojar saval infarkt (upptagsdefekt i vila) som belastningsutlost ischemi (tillkomst eller
okning av perfusionsdefekt vid belastning) (5).

Undersokning med myokardscintigrafi kan dven i séllsynta fall goras som viloundersokning,
t.ex. vid frigestillning forekomst/avsaknad av infarkt (4). Vidare dr det mojligt att bestimma
en infarkts anatomiska lokalisation och uppskatta dess utbredning (”storlek™) (6,7). Daremot
kan man med myokardscintigrafi ej skilja mellan férsk och gammal infarkt. Enbart
viloundersokning kan ocksé goras vid akut brostsmarta, gors endast 1 Lund (bilaga 1).

Indikation for myokardscintigrafi

Misstanke pa myokardischemi och beddmning av utbredning av myokardischemi. Fysiologisk
vardering av angiografiskt verifierade stenoser. Belastningen utfors i normalfallet som ett
arbetsprov men kan dven ske med hjélp av farmaka. Viloundersékning, oavsett med eller utan
belastningsundersokning, kan anvidndas for att pavisa/utesluta hjartinfarkt, eller for bedomning
av infarktstorlek dd MR ej kan utforas.
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Patienter med medicinering i form av betablockad, langverkande nitrater eller annan anti-
ischemisk farmaka kan fa en ligre grad av perfusionsnedséttning. Vid primér diagnostik av
ischemisk hjartsjukdom sé kan detta leda till att undersdkningen blir falskt negativ. De
europeiska riktlinjerna rekommenderar dérfor att betablockad, kalciumhdmmare och
langverkande nitrater sétts ut 3-5 halveringstider fére undersdokningen (1). Vid
persisterande/kroniskt formaksflimmer sétts inte rytmreglerande likemedel sdsom betablockad
ut. Vid kénd hjartsjukdom ar oftast fragestéllningen om patienten har provocerbar ischemi trots
sin medicinering. Hos dessa patienter bibehills betablockad och kalciumhdmmare men
langverkande nitrater sitts &nda ut. Vilka ldkemedel som sitts ut och hur lang tid fore
undersdkningen sammanstélls for hela Region Skéne och uppdateras arligen.

2.1.1 Arbetsprovsbelastning

Arbetsprov dr forstahandsalternativet vid val av belastning vid myokardscintigrafi.
Belastningen ir fysiologisk och ger viktig tilliggsinformation i form av EKG-reaktion,
pulsreaktion, blodtrycksreaktion, symptom och arbetsférmaga (8). For fullstdndig information
om utforande av arbetsprov, se metodbeskrivning for arbetsprov.

Kontraindikationer for arbetsprovsbelastning
(Ar 1 stort sett de samma som kontraindikationer mot arbetsprov)

* Pdgaende myokardprocess

* Instabil angina

* Pdgaende infektion som ger feber/paverkat allméntillstdnd
* Nytillkommet formaksfladder

* Nytillkommet vanstersidigt skdankelblock

* Mycket hog hjértfrekvens eller mycket hogt blodtryck i vila
* Daligt allméntillstand

2.1.2 Likemedelsbelastning med Adenosin

Adenosin ér ett kroppseget &mne, som har himmande inverkan pa savél overledningstiden 1
hjartats AV-knuta som sinusknutan och relaxerande inverkan pa kédrlmuskelceller, speciellt i
arterioler. Det dr den kdrlvidgande effekten hos resistanskérlen i hjértat som efterstravas vid
infusion, varvid en flodesredistribution sker fran arteriosklerotiska kdrlomraden till mera
normala kdrlomraden (kallas ocksa for koronart stoldfenomen, dven reell ischemi kan uppsta).
Samtidigt 4stadkommer Adenosinets generella karldilatationseffekter en reflexogen 6kning av
hjértats inotropi och kronotropi, ledande till 6kat hjartarbete (9).

Pé grund av Adenosinets karlvidgande effekter dr ett flertal obehag under infusionen normala
och bekriftar Adenosinets forvintade effekt pa hjértats blodforsorjning. Som odnskad bieffekt
kan 1 séllsynta fall (<1/1000) bronkspasm ses, bade vid labil obstruktiv lungsjukdom och vid
total avsaknad av sadan (10). Tillfalligt AV-block grad I-11I ses ofta men gar spontant dver hos
de flesta utan dosjustering. Om Adenosinprovokationen kombineras med arbete pa cykel fas en
markant reduktion av obehag hos patienterna och bildkvaliteten okar. Adenosin kan
kombineras badde med en létt belastning samt laggas till i samband med maximalt arbetsprov.
Maximalt arbetsprov kan vara aktuellt om en bedomning av arbetsférmaga 6nskas eller om det
rader osdkerhet om arbetsprovet lett till fullgod hjértbelastning. I de senare fallen kan en ldgre
belastning pa cykeln anvédndas ett par minuter efter Adenosininfusion i symptomlindrande
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syfte. Adenosinbelastning utfors i liggande vid vénstersidigt skdnkelblock och
kammarstimulerande pacemaker.

Farmaka av xantin-typ (t.ex. Teofyllamin) samt koffein (t.ex. kaffe) motverkar effekterna av
Adenosin (10). Observera att dipyridamole kraftfullt potentierar effekten av Adenosin.
Mediciner innehallande dipyridamole (Persantin Depot, Asasantin Retard) skall darfor utséttas
minst 48 timmar fore Adenosinbelastning. Adenosineffekten brukar mérkas efter c:a 1 minuts
infusion. Adenosin forsvinner snabbt frdn plasma och har in vitro en halveringstid <10
sekunder. Om infusionen avbryts forsvinner darfor effekten av Adenosin snabbt.

Indikationer for likemedelsbelastning med Adenosin

Misstanke pa myokardischemi och beddmning av utbredning av myokardischemi. Fysiologisk
vardering av angiografiskt verifierade stenoser

* hos patient som inte kan genomfora ett arbetsprov eller inte kan uppné adekvat slutpuls
(>85% av berdknad maxpuls)

* vid vinstersidigt skénkelblock

* vid kammarstimulerande pacemaker

Kontraindikationer vid ldkemedelsbelastning med Adenosin (se www.fass.se)
* AV-block grad II eller III samt sick sinus syndrom hos patient som saknar pacemaker.
Patienter med AV-block II typ I kan dock genomféra Adenosininfusion med
forsiktighetsprotokoll (bilaga 2).

* Mattlig till svar obstruktiv lungsjukdom samt astma bronkiale

* Pagaende instabil angina

* Farsk infarkt (forsta 3 dygnen)

* Grav hjartsvikt

* Forhojt intrakraniellt tryck

* Hypotoni med systoliskt blodtryck <90 mm Hg, hypovolemi

* Pdgaende behandling med Dipyridamole (t.ex. Persantin, Asasantin Retard)
* Pagaende behandling med Teofyllamin/Teofyllin

2.1.3 Liakemedelsbelastning med Regadenoson

Rapiscan (Regadenoson) dr en kortverkande Adenosinanalog med selektiv effekt pa Adenosin
Aza receptorn som medierar dilatation av hjértats kranskérl. Regadenoson har validerats mot
Adenosin och har likvérdig diagnostisk prestanda (19). Pa grund av den selektiva Aza receptor
stimuleringen kan Regadenoson anvéndas pé ett sikert sétt hos patienter med mattlig till svar
KOL (22) och for patienter med latt till méttlig astma (23). Hos bade astmapatienter (med
FEV1 6ver 60% av forvintat) och KOL patienter dar Regadenoson jaimfordes med placebo sigs
ingen skillnad 1 antal som sjonk 1 FEV1 mer dn 15% (24). Svér astma &r inte en absolut
kontraindikation for Regadenosonbelastning men individuell bedomning av ldkare ska goras av
patientens aktuella tillstind och behov av undersékningen. Nér Regadenoson ges tillsammans
med fysisk belastning hos patient med maéttlig eller svér hjartsvikt eller risk for uttalad ischemi
ska lag belastning pé cykeln anvéndas.

Indikationer:
Patienter remitterade for myokardcintigrafi som ej bedéms klara fullt arbetsprov och som har
latt till mattlig astma eller mattlig till uttalad KOL.
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Kontraindikationer:

Samma som Adenosin (undantaget obstruktiv lungsjukdom). Forsiktighet vid okontrollerad
hypertoni (tex obehandlad hypertoni >200/- mmHg systoliskt eller efter utsatt medicinering och
kraftigt forhojt blodtryck).

Biverkningsprofilen nér det giller mindre allvarliga biverkningar ar liknande for Regadenoson
och Adenosin. De vanligaste symptomen &r flush, dyspné, huvudvérk och obehag i
brostkorgen. Obehag fran buken dr mindre vanligt men férekommer i nagot hogre frekvens adn
for Adenosin (19). Hjértfrekvensdkningen vid Regadenoson dr ndgot hogre dn for Adenosin
vilket anses bero pa sympatikusstimulering via Axa receptorn (19).

AV-blockering forkommer ocksa i lagre utstrickning én for Adenosin (25), men Regadenoson
har inte utvirderats hos patienter som har hoggradig AV-blockering. Bade for Adenosin och
Regadenoson finns dock en risk for att forvérra ischemi, sannolikt pa grund av sa kallat stold
fenomen, och det finns ett fatal rapporter om infarkt och dédsfall sammankopplat till
anvindning av bada ldkemedlen. Riskerna dr véldigt smé (0.3/100 000 doseringar for bada
lakemedel, enligt information frén tillverkaren), men FDA har utférdat en varning for
anvindandet av Regadenoson och Adenosin i samband med instabil angina och hjértinfarkt
(26).

Liksom for Adenosin motverkar koffein den maximala effekten av Regadenoson (27).

Regadenoson kan liksom Adenosin med fordel ges i kombination med fysisk belastning 1
symptomlindrande och bildforbédttrande syfte (20,28). Regadenoson utfors 1 liggande vid
vénstersidigt skdnkelblock och kammarstimulerande pacemaker.

2.2. Mitprinciper

Teknetiummarkt Tetrofosmin injiceras intravendst. Upptaget i vivnaderna sker snabbt (inom
ndgon minut) och dr vésentligen proportionellt mot blodflodet. Isotopfordelningen i hjértat
avspeglar blodflodesfordelningen i hjdrtmuskeln vid injektionen (5). Isotopen utsdnder fotoner
som registreras med hjilp av en gammakamera. Avbildningen sker antingen med tva roterande
kamerahuvuden eller med multipla stationdra kamerahuvuden (Discovery NM530c).
Tomografiska snittbilder rekonstrueras fran primérdata sa att man erhéller tre serier bilder
orienterade dels parallellt med vinster kammares ldngdaxel (sagittala respektive horisontella
snittbilder), dels vinkelrétt mot ldingdaxeln (kortaxelbilder). Fran kortaxelbilderna framstélls ett
polart diagram (bullseye eller polar plot), 1 vilket hela viansterkammaren visas 1 form av
koncentriska cirklar med apex i centrum och atrioventrikularplanet i periferin. Skillnader kan
berdknas mellan isotopens fordelning i tvé bildserier som avspeglar blodflddet i vila respektive
vid provokation. Om datainsamlingen sker med EKG-triggning (gated SPECT) kan dven
funktionella upplysningar om vénster kammares funktion erhéllas, sasom véggrorlighet,
viggfortjockning och ejektionsfraktion (EF).
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3. MATMETOD/KVANTIFIERING

3.1 Kvantifieringsprincip

Undersokningen utfors som statisk upptagsmétning och bedomningen grundar sig pa visuell
analys av upptagsfordelningen i myokardiet i kombination med olika typer av matematisk
analys. Bedomning av ischemi baseras pa jaimforelse mellan registreringar utférda efter tva
olika injektioner (vila respektive provokation). Snittbilderna presenteras pa dataskdrm, varvid
en fargskala anvédnds for att ge semikvantitativ information. Varje bild framstélls sé att topp-
respektive bottenfargerna pé fargskalan representerar maximum respektive minimum av antalet
counts i voxlarna for den kompletta studien.

Ett allmént anvént och accepterat kvantifieringssystem bygger pa informationen i bullseye.
Harvid gors en semikvantifiering i relation till en normaldatabas. Avvikelser i isotopens
fordelning (utbredning och grad) beskrivs genom analys av 17 segment, med en 5-gradig skala.
Varje segment tilldelas en siffra som beskriver ev nedséttning (frén O=normalt till 4=inget
upptag). Siffrorna summeras och anges som Summed Rest Score (SRS) respektive Summed
Stress Score (SSS). Den summerade skillnaden= Summed Difference Score (SDS) beskriver
reversibiliteten och berdknas som skillnaden mellan SSS och SRS (11), se Bilaga 3.
Absolutkvantifiering av aktiviteten eller blodflodet i myokardiet &r ej mojlig med befintlig
utrustning.

For funktionell analys av védnster kammare konstrueras snittbilder som representerar delar av
hjartcykeln. Vanligen indelas denna i 8 delar med hjélp av EKG-triggning. Diastole respektive
systole identifieras och vinsterkammarvolymen bestdms i diastole och systole. EF beréknas
hérifran. Fortjockningsgraden hos myokardiet under hjértcykeln samt rérelsemonstret kan
visualiseras 1 enskilda snittbilder/hela hjartat.

3.2. Implementering pa egen avdelning

Undersokningen utfors som tvddagars-protokoll eller endags-protokoll men i bada fallen med
belastningsundersokningen forst. I de fall perfusionsfordelningen i hjértat dr normalt och gated
SPECT visar normal viansterkammarfunktion i form av volymer och ejektionsfraktion, gors inte
viloundersokningen. I de fall dér perfusionsbilden &r jamn utan defekter men gated SPECT
visar nedsatt ejektionsfraktion och kammarvolymerna dr 6kade kan man upprepa bildtagningen
efter cirka 1 timme. Om ejektionsfraktionen vid den senare bildtagningen har dkat och
kammarvolymen minskat dr detta ett tecken pé att det foreladg post-ischemisk stunning vid
forsta bildtagningen. Detta forfarande gor att man kan undvika att ge en viloinjektion.
Beddmning om en viloundersdkning behdvs gors av lidkare eller BMA som erhéllit specifik
utbildning och korkort for detta. Bildtagning kan startas tidigast 15 min efter injektion med
patienten i ryggldge. Insamling med EKG-triggning (gated SPECT) gors pé alla patienter. Det
ar lampligt att patienter ligger pd gammakamerabritsen ndgra minuter innan bildinsamlingen
startar for att undvika “creep” av hjdrtat, dvs hjértat forflyttar sig successivt lite uppat i
liggande stéllning. Vid tvaddagars-protokoll gors viloundersokningen en annan dag én
belastningsundersdkningen, helst inom 2 veckor. Vid bildtagning med gammakamera utan
attenueringskorrektion tas oftast tva bildserier, en med patienten i ryggliage (SUPINE) och en i
magldge (PRONE). Bildserien i PRONE underlittar tolkningen nér det géller attenuering. Detta
ar viktigast for belastningsundersdkningen for att underlitta bedomningen om viloinjektion ej
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behdvs. Vid endagarsprotokoll gors viloinjektionen tidigast 2 timmar efter
belastningsinjektionen med ca 3 ggr hogre aktivitet jimfort med belastning.

Information om mjukvara/utvirderingsprogram finns pa Bild- och funktionsteknik. Se punkt
5.3.

Kvalitetskontroller avseende EKG-triggning, rorelseartefakter (automatisk rorelsekorrektion)
bukupptag (ev. hogt upptag néra hjértat) och bildkvalitet med avseende pa tillriackligt antal
counts i bilden gors vid varje insamling innan denna godkédnns for fortsatt utvirdering.

3.3. Validering

Mitmetoden som anvénds foljer 1 all viasentlighet europeiska riktlinjer (1, 12, 13).
Avser béade validering av metodik, utrustning och mjukvara.

Validering, se ”Validering, Verifiering, Mitosadkerhet”.

4. FUNKTIONSKONTROLL/KALIBRERING

4.1. Principer

Aktivitetsmingd vid injektion uppméts med aktivitetsmétare. Aktivitetsmétarna kontrolleras
mot referenspreparat regelbundet. Vid behov kalibreras aktivitetsmétarna med relevanta
kalibreringspreparat.

Sprutvolym kalibreras ej. Volymen ér ej relevant for undersékningsresultat.

Gammakamerorna kontrolleras regelbundet och kalibreras vid behov med avseende pa
uniformitet och energistabilitet. CT kontrolleras och kalibreras regelbundet.

4.2. Utforande

Kamerasystem: Speciellt kontrollprogram utfors regelbundet av biomedicinsk analytiker, se
”Utrustning-Kalibrering” alternativt ”Kvalitetskontroller”.

Aktivitetsmatare:

Lund
Testas dagligen av biomedicinsk analytiker tjdnstgorande pd Klinisk fysiologi och
nuklearmedicin Lund, se ”IBC handhavande”.

Malmo

Rutinmaéssiga kvalitetskontroller och kalibrering av aktivitetsmatarna utfors av personal fran
Strélningsfysik, se "Stralskyddshandbok Icke-bildgivande utrustning”, placerad hos
sjukhusfysiker pé Strélningsfysik.

4.3. Mitosiakerhet

Avseende méatosdkerhet pd gammakameran hénvisas till "Mitosékerhet vid nuklearmedicinska
undersokningar med gammakamera”
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Utrustning

Risk for falska positiva och negativa fynd avseende nedsatt isotopupptag kan ses vid kraftiga
rorelseartefakter sdsom patientrorelser men dven vid vissa typer av andningsmonster. Falska
negativa fynd kan ses vid kraftiga bukupptag som spiller in i inferiora upptagsdefekter. For att
minimera paverkan av dessa artefakter gors kvalitetskontroller avseende EKG-triggning,
rorelseartefakter, bukupptag vid varje insamling innan denna godkénns for fortsatt utvardering.
Omkorning av patienten kan krédvas om artefakterna bedoms péverka utviarderingen.
Mitosékerheter beroende pa dagliga variationer i kamerasystemets prestanda dr obetydliga
eftersom regelbundna kontroller genomfors.

For Discovery NM530c (i Lund) finns en risk for falska perfusionsdefekter p.g.a. suboptimal
positionering av patienter i GE Discovery NM530c vilket har publicerats fran avdelningen (29).

Patient

Risk finns for falskt negativa fynd avseende belastningsutldst ischemi om vilobilden insamlas
dé patienten inte har viloperfusion, t.ex. vid tillfdlliga vilosmértor eller om isotopinjektion vid
Adenosin/Regadenoson skett efter att patienten intagit kaffe, te eller kakao. Problemen
identifieras med standardfrigor enligt frigeformulér (bilaga 4). Vid bildtagning utan CT
noteras bh-storlek och eventuella brostimplantat pa kvinnor for att minska falskt positiva svar.

Ldikare

Risk finns for att injektion sker d& adekvat belastning inte uppnatts, vilket ger risk for falskt
negativa resultat. Rutiner for att sdkerstilla adekvat belastning minimerar risken for detta.
Kriterier for att adekvat belastning uppnétts vid injektion av isotop utgors av 1) att patienten
uppndtt mer dn 85% av forvintad maxpuls, 2) erfar typiska besvér av den karaktir som fort
patienten till sjukvard. Om dessa kriterier ej fyllts avbryts arbetet och belastning induceras med
Adenosin- eller Regadenosoninfusion. Oftast fortsétter cykelarbetet pa varierande belastning.

BMA/operator

Extravasal injektion, ddlig preparation av det radioaktiva likemedlet (mycket fritt Tc 1
injektionslosningen), fel radiofarmaka, felprogrammerad Adenosininfusionspump, felinstalld
gammakamera, ej noggrann genomgéng av frageformuldr avseende koffein och mediciner.

Sammanfattande bedomning av metodosdkerhet

Osiékerheten &r storst da lakare bedomer tillkomst av liten belastningsutlost perfusionsdefekt.
Jamfort med denna osdkerhet dr 6vriga felkéllor av mindre betydelse. Jimforelse av fynden
med normaldatabasen 1 QPS 1 Hermes (bilaga 5), berdkning av ejektionsfraktionen och samrad
med erfaren kollega minskar osékerheten. Trots detta kvarstar osdkerhet i ca 5 % av
undersdkningarna, 1 vilka fall detta anges i svaret.

Maitosékerhet, se ”Validering, Verifiering, Métosidkerhet”.

5. FORBEREDELSER PA AVDELNINGEN; MATERIAL OCH APPARATUR

5.1. Speciella forberedelser
Arbetsprovsbelastning
Inga.
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Likemedelsbelastning

Kontrollera att Adenosin, Rapiscan finns. Glytrin, Bricanyl Turbohaler, Bricanyl for i.v,
Seloken och Teofyllamin ska finnas léttillgdngligt vid provokationen.

Ovriga likemedel som anvinds i akuta situationer forvaras pa akutvagnen.

5.2. Specifikt likemedel

Ordinerat och dverlimnat/administrerat likemedel skall dokumenteras och signeras 1 RIS, se
”RIS-rutiner”.

Mairk sprutan med etikett enligt gédllande foreskrifter, se ”Likemedelshantering”.

Farmaka

Adenosin Item. Injektionsvitska Smg/ml, 50ml flaska.

Ges som infusion under 5 min. 140pg/kg/min.

Normaldos dr 140pg/kg/min, under 5 minuter varav 3 minuter fore isotop och 2 minuter efter
isotop.

Undantag: Till patienter som véger 100 kg eller mer anviands dos for 100 kg.

Korta och tunga patienter erhaller dosreduktion enligt bilaga 2, om stor del av vikten beror pa
fettvav.

0,14mg / kg / minx vikt(kg) x 5(min)
Smg/ml

Utrdkning av Adenosindos enligt normalprotokoll:

Dra upp 20 ml Adenosin. Mérk sprutan. Sétt sprutan 1 infusionsaggregatet och fyll slangen.
Nollstéll infusionspumpen. Vid anslutning till patienten viktigt att se si vétska finns i hela
slangen.

Vid avsevirt tryckfall eller symptomgivande AV-blockering reduceras infusionshastigheten
enligt 1dkares ordination.

I speciella fall kan ldkare bestimma att Adenosininfusionen skall ges med ldgre initialdos &n
normaldos med successiv 0kning av dosen. Riktlinjer har utarbetats av”” Quality Assurance
Committee of the American Society of Nuclear Cardiology (ASNC), (5). Detta kan gélla
hogriskpatienter avseende ischemi, griansfall av hypotoni eller oklar astmaanamnes etc. Harvid
ges forsta minuten av infusionen 50 pg/kg/min, sedan 6kning varje minut till 80, 110 och 140
ug/kg/min. Efter 1 minuts infusion pa normaldos ges isotopinjektionen foljt av ytterligare 2
minuters infusion med denna dos. Total tid for infusionen blir d& 6 min (bilaga 2).

Vid uppehall 12-24 timmar forbereds ett hogdosprotokoll Adenosin och detta anvénds sedan
efter individuell bedomning. Vid uppehéll <12 timmar goérs i normalfallet ett hogdosprotokoll
med Adenosin (14). Infusionshastigheten borjar alltid pa 140 pg/kg/min och ses ingen
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fysiologisk effekt hojs dosen forst till 170 pg/kg/min under 1-2 minuter och dérefter
210pg/kg/min under 2 minuter. Dérefter ges isotopinjektion och Adenosinfusionen fortsitter 2
minuter (bilaga 2).

Rapiscan (Regadenoson)- Injektionsvitska 400 pg/Sml.

Dosering: 400 pg (5 ml) oavsett vikt.

Dra upp 5 ml Regadenoson (hela flaskan). Mérk sprutan.

Reversering vid svara biverkningar: Teofyllamin 23 mg/ml. Ldngsam injektion 1 ml/minut.
Utvirdera effekten efter 1 min.

Liksom vid Adenosin paverkas Regadenoson av koffeinintag. I en studie med totalt 207
patienter visades att bade 200 och 400 mg koffein (2-4 koppar kaffe), intaget 90 minuter fore
Regadenosonbelastning paverkade bedomningen av ischemi (Tejani 2014). Dosen av
Regadenoson kan inte 6kas vid koffeinintag och vid koffeintag <12 timmar fore
undersokningen rekommenderas att undersokningen gors en annan dag om inte Adenosin eller
arbete ar lampligt.

Radiofarmaka

Om patienten har genomgatt en annan nuklearmedicinsk undersdkning 1 nira anslutning till
aktuell undersokning ska fysiker alltid kontaktas for sédrskild bedomning.

9mTc-mirkt Tetrafosmin (Myoview).

Hallbar 12 timmar efter inméarkning. Forvaras 1 kyl (2-8 grader).
Aktivitet till vuxen: se respektive kamera, punkt 16
Aktivitet till barn och tondringar upp tom 19 ir (kors enbart i Lund):

se respektive kamera, punkt 16

Aktivitet till gravida: Sérskild bedomning gors av ldkare/sjukhusfysiker
Aktivitet till ammande: Sarskild bedomning gors av ldkare/sjukhusfysiker
Amningsuppehéll: Amningsinstruktioner delas ut till ammande mddrar

se "Stralskyddshandbok NM”

Isotoptillstdnd/Stralskyddskommitténs yttrande, se “Isotoptillstand frdn SUS
Strélskyddskommitté”.

5.3. Utrustning

For utrustning se respektive kamera, punkt 16.

Ytterligare information om utrustningen finns pa Bild- och funktionsteknik.
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6. PATIENTFORBEREDELSER

6.1 Kallelseinstruktioner

Genereras 1 RIS.

Instruktion om forberedelser och tid for undersokningen skickas normalt per brev hem till
polikliniska patienter. Om patienten ar inneliggande ges informationen muntligt till
avdelningspersonalen (bilaga 6). I Lund kallas barn via Barnkardiologens dagvéirdsavdelning
for PVK sittning.

e Nitropreparat skall inte tas pa undersokningsdagen, da det kan minska undersékningens
sensitivitet avseende ischemi (bilaga 6).
Om patient tagit nagot 14ngtidsverkande nitropreparat undersokningsdagen gors inte
undersokningen i normalfallet.
Undersdkningen kan goras tidigast 2 timmar efter korttidsverkande nitropreparat tagits.

e Vid primirdiagnostik (detta anges i prio-anteckningarna av prioriterande lakare med ordet
“primdrdiagnostik (utan medicin)”) ska dven betablockad och kalciumhdmmare sittas ut
48 timmar fore unders6kningen, di det kan minska undersokningens sensitivitet avseende
ischemi (bilaga 6)
Patienten informeras i kallelsen att om ndgon av ovanstaende mediciner tas pga svar
hypertoni, hjartrytmrubbning eller svar kédrlkramp ska ldkare som har remitterat till
undersokningen kontaktas for att diskutera om medicinerna ska séttas ut. Om patient
intaget ndgot av ovanstdende gors undersdkningen i normalfallet men ldkare ska gora
denna bedomning. Patienter som bokas akut eller rings in dagen innan informeras om att
sdtta ut medicinerna frdn och med samtalet.

e Vid sekundirdiagnostik (detta anges i prio-anteckningarna av prioriterande ldkare med
ordet ”sekundérdiagnostik (med medicin)”) ska endast nitropreparat séttas ut, ej dvriga
anti-ischemiska ldkemedel d& man vill undersoka hur vél behandlad patienten ar. Likare
som prioriterar remissen kan dven vélja sekundardiagnostik om det tydligt framgar fran
remissen att patienten stir pa medicinering pga t.ex. hjértrytmrubbning eller svér
hypertoni och ddr man bedomer att risken med att sétta ut anti-ischemisk medicinering
som allt for stor.

e Patienten fér inte intaga ndgon form av koffein som finns 1 bl.a. vissa likemedel (t ex Treo)
kaffe, te, choklad, cola-, energi-, och chokladdrycker 24 timmar fore undersdkningen.
Vid uppehall 12-24 timmar forbereds ett hogdosprotokoll Adenosin, som anvinds efter
individuell bedomning. Maste Regadesonon anvindas gors en individuell bedomning.
Vid uppehall <12 timmar gors 1 normalfallet ett hdgdosprotokoll med Adenosin (14).

Regadenoson gors en annan dag om koffeinabstinens <12 timmar Vid uppehall 12-24 timmar
forbereds ett hdgdosprotokoll Adenosin och detta anvinds sedan efter individuell beddmning. Vid uppehéll
<12 timmar godrs i normalfallet ett hogdosprotokoll med Adenosin (14)
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e Patienten fér inte inta mediciner som innehaller dipyridamole (Persantin Depot, Asasantin
retard) 48 timmar fore undersokningen. Detta giller bara om patienten skall belastas med
Adenosin och Regadenoson eftersom detta forstérker effekten och ddrmed ocksa
biverkningarna.

e Patienten ska vara fastande minst 2 timmar fore injektionen av 99mTc-Tetrofosmin
(Myoview) for att minska blodflddet och forhindra stérande isotopupptag i tarmarna. Om
det visar sig att en patient dtit senare dn 2 timmar fore gors dnda undersékningen som
vanligt. Patienten ombeds att ha med sig en matsdck eller kdpa en méltid pa omradet att
ata 1 pausen mellan provokation och kamera.

e Patienten ombeds anteckna aktuella mediciner och medfora denna uppgift till
undersokningen. Inhalationsmediciner bor tas som vanligt.

6.2. Patientforberedelser pa avdelningen

Ta reda pa om patienten har genomgatt annan nuklearmedicinsk undersokning i nédra anslutning
till aktuell undersdkning eller om patienten dr gravid eller ammar. Sérskild bedomning ska da
goras 1 samrad med ldkare och eventuellt sjukhusfysiker fore undersokningens borjan.

Amningsinstruktioner delas ut till ammande moddrar: Lund, se "Stralskyddshandbok NM”

Patienten far inte inta mediciner innehallande xantiner 48 timmar fore undersdkningen vid
Adenosin eller Regadenoson. Fullstindig forteckning av ldkemedel finns 1 FASS. (vanligast &r
Theo-Dur och Teofyllamin). Da det dr véldigt fi patienter som stér pa dessa lakemedel ér detta
inget vi skriver i kallelsen. De enstaka fall ska avgoras av ldkare.

7. UNDERSOKNINGSPROCEDUR

For utrustning se respektive kamera, punkt 16.

8. SAMMANSTALLNING OCH ANALYS AV BILDER/MATDATA/PROVER

For utrustning se respektive kamera, punkt 16.

9. UTFORMNING AV UTLATANDE

Specifik fragestillning i remissen besvaras. Hansyn tas till relevanta fakta, t.ex. angdende ev
risk for ischemisk hjértsjukdom respektive kénda stenoser vid angiografi. Informationen fran
perfusion och funktion sammanvigs vid utformandet av utlatandet.

Utlatandet utgar fran en mall och bestar av tva delar (RESULTAT och BEDOMNING) och
Overst anges om patienten har utsatt eller bibehéllen anti-ischemisk medicinering. Under
RESULTAT anges hur belastningen utforts (arbetsprov, Adenosin eller Regadenoson)
inklusive relevanta fynd s& som arbetsformaga, maximal puls och blodtryck, EKG-reaktion.
Daérefter beskrivs scintigrafin. Vid bedomningen tas hénsyn till ev attenuering, antingen med
hjilp av CT-korrigerade bilder eller genom att bilder tas bade i supine och prone. Vid uppehall 12-
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24 timmar forbereds ett hogdosprotokoll Adenosin och detta anvénds sedan efter individuell bedomning. Vid
uppehall <12 timmar gors i normalfallet ett hogdosprotokoll med Adenosin (14)

Forekomst av avvikelser i isotopupptaget i1 vila respektive belastning fran det normala anges.
For beskrivning av anatomisk lokalisation, se bilaga 3. Vid forekomst av 6kat lungupptag eller
hogerkammarfynd som avviker fran det normala papekas detta. Vinster kammares storlek
anges som normal eller forstorad. Avrundad ejektionsfraktion anges i 5% intervall eller
avrundat till ndrmsta 5 %, upp till 55%. Vid EF virden >55% skrivs >55% pga att EF
overvarderas vid hoga EF och sma kammare. I de fall EF ar berdknad béde i vila och efter
belastning kommenteras ev. skillnad. Om det finns en belastningsutldst (transient/Gvergéende)
ischemisk dilatation (TID) tillsammans med en tydlig visuell EF skillnad bor detta anges.
Dilatation/EF-sdnkning kan stodja eller ge misstanke om betydande ischemi (sdrskilt efter
arbetsbelastning).l vissa fall kan det vara av virde att ange ytterligare parametrar, t.ex. regional
vaggfortjockning.

I ” BEDOMNING” gors en beddmning av ovanstidende beskrivna fynd. Tydlig stillning ska tas
till om det foreligger belastningsutldst ischemi eller inte. Om belastningsutlost ischemi
foreligger, gors en kort beskrivning av utbredning, antingen som procentuell andel av
vinsterkammaren eller semikvantitativ beskrivning. Beténk att inremitterande kan underskatta
utbredning av ischemi/myokardskada om ord som liten, medelstor, stor anvinds (16) och att
europeiska riktlinjer reckommenderar revaskularisering av ischemibdrda >10% av
vansterkammaren (17). Bedomning gors av védnster kammares storlek (normal eller
forstorad/dilaterad) och av ejektionsfraktionen (normal, 1att sdnkt, méttligt sédnkt, uttalat sankt).
Jamforelse med tidigare undersdokning gors da det tillfor information.

Efter ldkares tolkning skrivs och lagras utlatande 1 RIS, se ”RIS-rutiner”.

10. REFERENSINTERVALL/NORMALFYND

Nedséttning av myokardupptaget i vila till virden som understiger 50-70% av maximalt
myokardupptag kan indicera hjartinfarkt eller hibernerande myokard, speciellt om
upptagsreduktionen har sadan lokalisation att den vil stimmer verens med ett koronarkarls
forsorjningsomrade. Orsaken till en upptagsnedsittning (infarkt eller hibernerande myokard)
kan ej avgoras med myokardscintigrafi. Forekomst av infarkt &r ibland uppenbar frdn anamnes
och EKG men i dvriga fall bor vilofynden kommenteras med omdome. Generellt vid
myokardscintigrafi dr vissa myokardomraden sérskilt svarbedomda, t.ex. basalt septalt p.g.a.
osdkerhet om var klaffplanet borjar. Av denna anledning kan sannoliksgradering forekomma i
utlatandet av typ “mojlig myokardskada™.

Automatiska program dr ett hjdlpmedel for att virdera fynden. Podngséttningen vid score-
klassifikationen kan hjilpa till att semikvantifiera eventuella nedséttningar och deras
utbredning. Podngen som anges 1 en segmentmodell av hjirtat dr: 0 = normalt upptag, 1 = latt
reduktion av upptaget/grinsfall, 2 = moderat nedséttning av upptaget (vanligen en signifikant
avvikelse), 3 = allvarlig nedséttning av upptaget, 4 = upphavt upptag. Perfusionsdefekter med
score 3 och 4 kan anses forenligt med kritisk (>90%) stenos av koronarkirl. Vid bedémning av
SSS kan védrden <4 anses som normala eller ndstan normala, 4-8 &r latt paverkad perfusion, 9-
13 mattligt samt >13 uttalat paverkad perfusion. Till remittenten bor istédllet en uppskattning av
procentandelen av myokardiet med belastningsutldst ischemi anges, helst 1 5% intervall.
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Patienter med <5% ischemi kan behandlas medicinskt och >10% ischemi med intervention och
dérfor dr dessa grinser av intresse (18).

Grénsvérden for vansterkammarvolymer och ejektionsfraktion (EF) varierar med vilken
gammakamera och rekonstruktionsprogram som anvénts. Vid bedomning av
véansterkammarvolymerna bor patientens kroppsstorlek tas i beaktande déar stdrre volymer
forvintas vid storre patienter. Nedanstaende varden ar riktvarden. Det dr viktigt att kontrollera
hur den automatiska grinsdragningen av vénsterkammaren ar gjord innan programmets
volymer och EF accepteras. Dessutom bor volymerna bedémas tillsammans med
ejektionsfraktionen, da en stor vinsterkammarvolym med en normal EF é&r ett forvéntat fynd
vid en viltrdnad person men en stor vinsterkammarvolyme med sdnkt EF sannolikt
representerar sjukdom. Virt att veta att myokardskintigrafi ofta undervérderar
vansterkammarstorlek (30) och att EF ofta 6verskattas hos sma hjértan.

EF (%) Man Kvinna
Normal >50  >50
Sénkt 30-50 30-50

Uttalat sankt <30 <30

EDV (ml) Man Kvinna
Normal <=125 <=100
Forstorad >125 >100

Utbredning av defekt % myokard

Liten <5
Medelstor/mattlig 5-10
Stor >10

11. FELKALLOR

Foljande felkallor kan forekomma:

Extravasal injektion, délig preparation av det radioaktiva ldkemedlet (mycket fritt Tc 1
injektionslosningen), artefakter pga kamerafel och metallféremal pa patienten, fel pd bildernas
orientering eller intensitet, felinstillt spektrum, attenuering (stora kammare, stora brost,
brostimplantat, stor buk, thoraxdeformiteter), extrakardiellt upptag (tarm), rorelseartefakter, fel
1 programvaran vid rekonstruktion, jimforelse mellan bildserierna i vila och vid belastning kan
forsvaras om de inte dr insamlade under samma geometriska betingelser (lage av stora brost,
andningsmedelldge).

Alla felkéllor kan ¢j alltid undvikas men vi har minimerat risken genom ett fortlopande
kvalitetsarbete. Rutiner finns for att uppticka brister genom hela undersdkningskedjan.

12. OLYCKSFALLSRISKER OCH ARBETSMILJOPROBLEM

o Joniserande stralning (Riskerna reduceras genom anvindning av blyforklide,
blysprutskydd och handskar)
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. Stickskador

. Blodsmitta vid injektion

o Lyftskador

. Fallskador

13. MEDICINSKA KOMPLIKATIONER

Biverkan av Adenosin eller Rapiscan t ex i form av takykardi, flush, huvudvirk,
bronkkonstriktion, angina pectoris, blodtrycksfall. Adenosin kan dven ge bradykardi och
AV-block. Pga den korta halveringstiden ar d&ven biverkningar snabbt 6vergiende (inom
ndgon minut) Teofyllamin dr antidot.

Biverkan av Teofyllamin t ex i form av illamdende, blodtrycksfall.

Extravasal injektion av Myoview kan ge hog lokal straldos, med risk for vavnadskada, se
"Strélskyddshandbok NM™.

Protokoll fylls 1, arkiveras enligt instruktion och dverldmnas till tjinstgorande
sjukhusfysiker som beslutar om vidare atgérd.

Ortopediska besvir pga obekvam liggstédllning under avbildningen.
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15. BILAGOR
1. Akut brostsmaérta, Lund
2. Adenosinprotokoll
3. Anatomisk lokalisation hjértats vd kammare
4a. Frageformulédr, Malmo
4b. Frageformuldr, Lund
5. Handhavande QGS/QPS i HERMES
6.  Viktiga fragor och forberedelser vid telefonbokning
7. Dostabell f6r andra injektionen, Lund
8.  Barndoser, Lund
9.  Tabell aktivitetsmingd vila, Lund
10. Forldngning insamlingstid, Lund
11. Pumphandhavande, Malmé
12.  Insamlingsparametrar
12.A. Insamlingsparametrar Siemens Symbia, Malmo
12.B. Insamlingsparametrar GE Discovery NM 530c, Lund
12.C. Insamlingsparametrar GE Discovery NM/CT 670, Lund
13. Anvisning for berdkningar
13.A. Anvisning for berdkningar av counts i bilden Siemens Symbia, Malmo
13.B. Anvisning for berdkningar av counts 1 bilden GE Discovery NM 530c, Lund
13.C. Anvisning for berdkningar av counts 1 bilden GE Discovery NM/CT 670, Lund
14. Rekonstruktionsparametrar
14.A. Rekonstruktionsparametrar Siemens Symbia, Malmo
14.B. Rekonstruktionsparametrar GE Discovery NM 530c¢, Lund
14.C. Rekonstruktionsparametrar GE Discovery NM/CT 670, Lund
15. Bukupptag
16.  HANDHAVANDE FOR RESPEKTIVE UTRUSTNING
A. Myokardscintigrafi, Siemens Symbia SPECT/CT (Malmo)
B.  Myokardscintigrafi, GE Discovery NM530c¢ (Lund)
C. Mpyokardscintigrafi, GE Discovery NM/CT 670 (Lund)
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