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NATIONELL SVARSMALL FOR MYOKARDSKINTIGRAFI

BAKGRUND

Det finns en lang tradition av arbete med patientsdkerhet inom nuklearmedicinsk verksamhet, t ex
berattigandebeddmning ur stralhygieniskt perspektiv. Svar pa nuklearmedicinska undersékningar har ofta en
avgorande betydelse for handlaggning och val av behandling for den aktuella patienten. Det skall vara latt for
en remittent att tolka svaret for att kunna anvanda det till en forbattrad handldaggning av patienten. Ett satt att
ytterligare forbattra patientsdkerheten kan vara en mojlighet till nationell samordning av svarens utformning.
Svensk forening for nuklearmedicin (SFNM) och Equalis expertgrupp i nuklearmedicin vill darfor bidra till detta
genom att erbjuda nationellt gemensamma svarsmallar.

En av de vanligast forekommande nuklearmedicinska undersokningarna dr myokardskintigrafi. Efter Equalis
arbete med myokardskintigrafi 2016 har det framkommit 6nskemal fran anvandarna om en gemensam
svarsmall for den undersdkningen. For myokardskintigrafi finns dven europeiska riktlinjer att folja med
avseende pa svarsskrivning (1).

| ett pilotprojekt startades darfor hosten 2017 en samarbetsgrupp mellan SFNM och Equalis med mal att
foresla en strukturerad och i méjligaste man standardiserad svarsmall for myokardskintigrafi. Gruppen bestar
av representanter fran SFNM och Equalis samt av ldkare som rekryterades genom utskick till SFNMs
medlemmar. Samtliga har god erfarenhet av myokardskintigrafi. Gruppen har valt att utforma en svarsmall for
normala undersdkningar, da dessa ofta utgér en betydande andel av alla undersékningar som utfors. Svar vid
patologiska undersékningar &r svarare att standardisera, men rekommendationer och exempel avseende
svarsinnehall Iamnas nedan. Observera att detta arbete ar begransat till sjalva formuleringen av svaret och inte

tar stéllning till hur undersékningen ska utforas. For detta hanvisar vi till radande riktlinjer (2).
Samarbetsgruppen har arbetat efter 3 generella principer for svarsinnehall:

e  Foljsamhet till gallande lagar och riktlinjer.
o | Sverige finns ingen lag som kraver att preparat, doser etc. redovisas till remittenten. De
maste dock registreras, ofta i separata system.
e  Enkelt och begripligt svar.
o Tekniska termer, forkortningar, protektionistiska svar boér undvikas.
o Enbart information som ar relevant for remittenten bor finnas med. Fér mycket information
som inte forstas av remittenten riskerar att forvirra.
o Fynd bor dverséttas till kliniskt relevanta svar, t ex att i bedémningen besvara fragestallning
om ischemi foreligger eller ej.
o Normala svar bér vara kortfattade. Vid patologi behéver svaren vara langre, da t ex ischemin
ska varderas avseende lokalisation, utbredning och svarighetsgrad.

e Fa huvudrubriker som kan anvandas oavsett belastningsmetod.
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KARTLAGGNING

Infor forsta motet inhdmtades de svarsmallar som anvénds idag vid olika nuklearmedicinska enheter. Enligt
Equalis sammanstallning av utskick myokardskintigrafi 2016 varierade svaren mellan 20 och 150 ord pa en
normal undersokning (3). Genomgang av inskickade mallar bekréftar detta och visar ocksa pa en stor variation

bade vad géller hur svaret struktureras och vad som behandlas i svaret.

RUBRIKER

Samarbetsgruppen har efterstravat 3 rubriker, som ska kunna anvandas oavsett belastningsmetod.

Belastning: Under den har rubriken samlas allt som har med belastningen att géra oavsett om belastningen
skett som cykelprov eller farmakologiskt. Ordet belastning har valts i konkurrens med ordet provokation, da

bedomningen ar att belastning uppfattas mer kliniskt.

Skintigrafi: Under den har rubriken samlas information om fynd rérande isotopfordelning och resultat av

eventuellt utford gated undersdkning.

Beddmning: Bedomningen bor hallas mycket kort och besvara den kliniska fragestallningen (oftast om det
foreligger belastningsutlost myokardischemi eller inte). Under denna rubrik bor jamférelse med eventuell

tidigare undersokning goras.

SVARSEXEMPEL MED KOMMENTARER

SVAR VID NORMAL UNDERSOKNING
BELASTNING

Cykelbelastning till XX W (normal/sankt arbetsférmaga, XX% av férvantad). Arbetsprovet avbryts p g a XX. Max-
puls under arbete xx slag/min (xx% av berdknad). Inga brostsmartor. Normalt vilo-EKG. ST-reaktion inom
normala granser. Inga arytmier.

alt.
Adenosin/regadenosonbelastning med symptom och EKG-reaktion som forvantat.
SKINTIGRAFI

Vid belastning ses normal isotopfordelning, darfor utfors ingen viloundersdkning. Normal ejektionsfraktion och

vansterkammarstorlek i vila.
BEDOMNING

Ingen belastningsutlost ischemi.

Ingen myokardskada.

Normal ejektionfraktion fér vanster kammare.

(Vid jamforelse med foregaende undersokning XXXX-XX-XX vasentligen oforéndrat.)
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KOMMENTARER

Belastning med arbetsprov: Vi har valt att ange resultat vid arbetsprov mycket kortfattat i de fall arbetsprovet

utfaller normalt; se ytterligare kommentarer nedan. | de fall resultatet ej ar normalt laggs denna information
till. Om ytterligare information 6nskas av t ex kardiologer vid sitt lokala sjukhus kan man i samrad med dessa
gobra vissa tillagg i svarsmallen. Ytterligare information om resultatet av arbetsprovet kan t ex vara av intresse i
de fall remittenten valt att remittera till myokardskintigrafi med arbetsprovsbelastning i syfte att fa information
om bada undersdkningarna. | de fall man utfor ett maximalt arbete, men konverterar detta till farmakologisk
belastning pa grund av t ex otillrdcklig slutpuls anges detta, inklusive uppnadd arbetsformaga.

Cykelbelastning: Cykelbelastningen ar adekvat om patienten uppnar tillracklig belastning for att
stressundersdkningen kommer att vara konklusiv. | detta inkluderas max-puls > 85% av forvantat, tillracklig
dubbelprodukt eller annan orsak till att belastningen bedéms vara adekvat (2). Om belastningen inte ar adekvat

och saledes sianker myokardskintigrafins sensitivitet for belastningsutlést ischemi maste anledningen anges.

Maximal uppnadd belastning: Patientens maximala prestationsférmaga vid cykelbelastning har prognostiskt

varde och ar darfor intressant for remittenten.
Avbrottsorsak: Ett maste-kriterium vid cykelbelastning enligt EANM s riktlinjer.

Symptom: Viktigt att aterge om patienten vid cykelbelastning far besvar som liknar de hen remitterades foér,

sarskilt i de fall dar cykelbelastningen inte bedéms adekvat.

Blodtrycksreaktion: Om blodtrycksreaktionen beddms normal behéver blodtryck ej anges. Vid patologiska fynd,

som fallande blodtryck eller mycket hogt blodtryck, bor detta anges.

Vilo-EKG: Faktorer som kan paverka undersdkningens kvalitet samt vara av tillaggsvarde for slutbedémningen
bor har aterges. Frekvensen aterges inte da den inte har nagon storre relevans fér undersékningen.

ST-reaktion/arytmier: Patologiska ST-reaktioner kan vara av varde att aterge da det ibland kan behdova stéllas i

relation till slutresultatet. Patologisk ST-reaktion, dilatation av vansterkammaren och sjunkande EF efter
belastning ar exempel pa fynd som kan ses vid balanserad 3-karlssjukdom trots normal isotopfordelning, vilket
da far vagas in i bedomningen.

Belastning med adenosin/regadenson: | normalfallet ges en mycket kort beskrivning.

Adenosin/regadenosonbelastning: Om patienten far den dos som ar rekommenderad (2) anses den adekvat

och behoéver darmed inte narmare beskrivas. Om belastningen inte bedéms adekvat maste detta anges.

Symptom vid farmakologisk belastning: Alla tankbara symptom som kan uppkomma vid

adenosin/regadenosonbelastning. De behéver dock inte specificeras da det enbart skapar férvirring hos

remittenten.

Blodtrycksreaktion: Blodtrycksforandringar som normalt kan ses vid farmakologisk belastning bér ej anges.

EKG-reaktion: Overgdende AV-blockeringar, frekvensférandringar och lattare ST-férandringar vid farmakologisk
belastning ryms i det som bedéms som férvdntat och har inget mervirde fér remittenten att veta. Overgdende
AV-block vid adenosinbelastning ar till exempel ett vanligt fynd och utan séker signifikans, men som ofta leder

till onddiga utredningar om det anges i svaret.

Skintigrafi: Gruppen foreslar att ordet fordelning anvands nér isotopens distribution i vansterkammaren
beskrivs. Vid patologi skall utbredning och lokalisation av defekter i vila respektive vid belastning aterges enligt

riktlinjer (1). Vi rekommenderar nivagraderingen latt, mattlig och uttalad for att beskriva ischemins
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svarighetsgrad. | svarsmallen har gruppen valt att inte aterge vdnsterkammarens ejektionsfraktion och volymer
med kvantitativa varden da dessa generellt inte &r tillforlitliga, framfor allt avseende vansterkammarvolym (4).
Vi rekommenderar dock starkt att man validerar sin metod och att man da anger avrundade kvantitativa matt,
inklusive referensvarden. Exempel pa hur detta kan formuleras ses i exemplet nedan. Vi rekommenderar
nivagraderingen normal, latt-mattligt-uttalat nedsatt ejektionsfraktion.

Beddmning: Ordet bedomning har valts i konkurrens med “sammanfattning”, dven om en bedémning ofta gors
ocksa i dvriga rubriker. Anledningen &r att betona vikten av att svaret utgor en kliniskt relevant bedomning av

sjalva undersokningen.

Vi har valt att anvanda termen ”belastningsutlost ischemi” oavsett belastningsmetod. Detta for att svaret ska
bli s& begripligt som majligt fér remittenten. Aven om provokation med adenosin/regadenoson vanligen inte
medfor en belastning som ger upphov till reell ischemi anses metoden ge likvardiga resultat som belastning
med arbetsprov, vilket férsvarar anvandningen av ordet ”“belastning” dven da farmakologisk metod anvénts.
Uttryck som t ex “nedsatt koronar flodesreserv” ar fysiologiskt korrekt, men riskerar att inte forstas av
remittenten.

Det ar viktigt att det tydligt framkommer om resultatet av undersdkningen ar normalt eller inte. Vid patologiska
svar ska man ocksa ange lokalisation, utbredning och svarighet av ischemi. | de fall man kan relatera fynden till
kranskarlsomrade bor detta inkluderas. Ofta vill kardiologer ha en kvantitativ bedémning av hur stor del av
vansterkammaren som ar ischemisk. Gruppen rekommenderar att en avrundad procentsats anvands. Noteras
bor att de studier som ligger till grund for de europeiska riktlinjer om vilken behandling som bor erbjudas
patienten beroende pa ischemibérda vid myokardskintigrafi har utgatt fran “summed difference score” (SDS),

d v s en sammanvéagning av ischemins svarighetsgrad (”severity”) och utbredning (”extent”).

Gallande myokardskada, t.ex. infarkt, bor man ange detta om fynden styrker denna diagnos (5), med hansyn
taget till metodens begransningar. Om man beddmer att en icke-reversibel defekt kan sta for hibernerande
myokard (t.ex. pga. anamnes eller utseende pa vilo-EKG) ska detta anges. Vi har valt ordet myokardskada da
alla icke-reversibla defekter inte beror pa infarkt. Ordet infarkt kan dock anvdandas om det i anamnesen finns
tydliga indikationer pa att patienten har haft en infarkt.

Bedomningen ska i normalfallet inte innehalla information om arbetsprovet/ST-reaktion eftersom arbetsprovet
har lagre sensitivitet/specificitet for detektion av ischemi @n myokardskintigrafi. Ofta gérs myokardskintigrafin
p g a svarvarderat arbetsprov. Information om t ex patologiska ST-reaktioner i bedémningen trots normal
myokardskintigrafi riskerar att férvirra remittenten, om man inte distinkt papekar att just dessa forandringar
hos denna patient inte ar orsakade av signifikant stenosering. Ett undantag ar om man misstanker balanserad
3-karlssjukdom pa grund av t ex |ag belastningsgrad, uttalad ST-sdnkning, dilatation av vansterkammaren vid
belastning och/eller nedsatt ejektionsfraktion vid belastning jamfért med viloundersékning. Om
anmarkningsvarda fynd som kraver vidare utredning/behandling av patienten framkommer vid arbetsprovet

bor detta framga i bedémningen.

Bvrigt: Det kan vara vardefullt att veta om undersékningen ar utférd med bibehallen anti-ischemisk
medicinering (nitropreparat, betablockad, kalciumflédeshammare) eller inte, vilket i sa fall bor anges i svaret.
Vissa sjukhus satter ut anti-ischemisk medicinering infér undersékningen hos vissa patienter (da syftet med
undersokningen ar diagnostik av ischemi utan tidigare kénd hjartsjukdom, s.k. primérdiagnostik) men ej vid
sekundardiagnostik. Detta kan formuleras som t ex ”Betablockad/kalciumflédeshammare/langverkande
nitropreparat ar utsatt 2 dygn fére undersokningen”, “Undersokningen ar utférd med bibehallen

medicinering”.

Olika gammakameror och kroppslagen vid bildtagning ger olika bildutseende. Detta &r i regel inte information

remittenten ar intresserad av, men kan vara av intresse for nuklearmedicinska avdelningar som
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visar/eftergranskar undersoékningar fran andra sjukhus. Denna information kan synliggéras i bildmaterialet
hellre @n i svaret.

EXEMPEL PA SVAR VID PATOLOGISK UNDERSOKNING
BELASTNING

Cykelbelastning till 180 W (sankt arbetsférmaga, 70% av forvantad). Arbetsprovet avbryts p g a allmén trotthet.
Max-puls under arbete 164 slag/min (92% av berdknad). Under arbetsprovet tillkommer brostsmartor som
graderas till mattliga vid max-belastning, regress i vila. Brostsmartorna ar av samma karaktar som patienten
soker for. Normalt vilo-EKG. Tillkomst av horisontella ST-sankningar i laterala avledningar, som vid max-

belastning mater 2 mm i V5. Kvarstaende ST-sdnkning med formférandring 4 min efter arbete. Inga arytmier.
SKINTIGRAFI

I vila ses normal isotopférdelning. Vid belastning tillkommer mattligt nedsatt upptag inom ett stort omrade
anteriort. Vanster kammares ejektionfraktion beraknas till 45% (normalt >55%). Normal
vansterkammarstorlek.

BEDOMNING

Belastningsutlst ischemi inom LADs férsoérjningsomrade motsvarande ca 15% av vansterkammaren.
Ingen myokardskada.

Latt nedsatt ejektionsfraktion for vanster kammare.
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