OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rutin
Galler for: Klinisk fysiologi NAL, Klinisk fysiologi Uddevalla Sjukhus Giltig fran: 2025-06-16
Innehéllsansvar: Andreas Osterlund, (andos9), Sjukhusfysiker Giltig till:  2027-06-16
Godkand av: UIf Cederbom, (ulfcel), Enhetschef
Hjartmyloidos — Metodbeskrivning
Ly oo [ (U] o] o ISR 2
FOrandringar i ENNA VEISION.........cuiiuieie ettt et e et e s esteeaesseesbeenbeeneesraesneenee e 2
18] LT | 0T Lo o OSSPSR 3
[T 11U o] 1 ST P T T U PRPRPR 5
Kontraindikationer 0ch SArskild NANSYN .........ccoiiiiiiiicc e 6
ADSOIUta KONTrAINAIKALIONET ......c.veiiieiieiiee e et ereas 6
Relativa KONtraiNQIKAIONET ...........cciiiiiiiiieieie et ens 6
BAIN JUNQA ...ttt ettt et et et e e reeae e e reeteaneeran 6
(©] V7 To [ (=] TSRS 6
N 1111 OSSP 6
KONTAKETESTIIKEION ... vttt ettt sbe st sreeneeneas 6
SEAIAOS ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt senas 6
5] 1715124/ [0 OO 6
L {011 1o TSP 6
PIOLOKOI SPECT/CT .ttt ettt sttt bttt et e et et enre et enee e 7
FUunktionskontroll/KaliDrering..........ooe i s 7
0 0T =0 [ ST OSSR 8
Patientinformation (KallEISE) ..o s 8
ReMItteNtINFOIMALION ..o ettt et e e sreenreenee e 8
UNAErSOKNINGSPIOCEAU ........cueiiiieite ittt bbbt bbbt et sb bbb ene s 8
Undersokningsanteckningar i patientadministrativt SYStEM ..........ccocvvveriveriesiiesieene e see e 8
1] =12 o OSSR 8
S —— YOV stossaionen

Version: 6.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Forberedelse DIAIAgNING .......cov ittt e e e sreenaeenee e

= 1[0 o | T[T OSSR

[ CCT 0T (o o OSSPSR

Sammanstélining och analys av undersokningsinformation .............ccccceeviviiie v

RETEIENSVATTUEN ...t ettt e e et e e e e et e e e e e e e e ettt eeeeeeeee e e eeeeeeenannnnnnes

(2 |11 (o] U TR

R B O NS T ...ttt e e ettt e et eeee e e e e e —————aaeeaaaan——

Bilaga A Tabell Gver doSering PEr VIKL ........c.covoiiiiieiicie e

Bilaga B SMartConsole NAL ..........ccccccueueieieeieieieeie e eie ettt ettt et s et sttt eteseseseeens

SPECT/CT efter HEIKIOPP .. veoveieieiie ettt sttt
REKONSITUKLION QY SPECT/ ..o ettt e et e e e e e e e e e e e e e e e eaan
Rekonstruktion av SPECT/CT med metallartefaktsreduKtion ...........oooooeeeeee e

Bilaga C Bildbearhetning XelriS..........vciuiiiiiiiie et

Efter DIAtAgNING ... .ccveiecee e re s
SPECT OCH SPECT/CT ..ottt sttt sttt s et be bt ne et e

Metodgrupp

Metoden utarbetad av: Simona Popa, UIf Cederbom, Helena Heinz, Bianca Bugge, Maria
Henningsson, Andreas Osterlund och Louise Strandberg.

Forandringar i denna version

e Lagttill DT thorax som undersdkningskod.

e Bytt bild 6ver forslag pa utredningsalgoritm.

e 22Ra (Xofigo) ingen kontraindikation.

e Uppdaterat SPECT/CT-protokoll.

e Mindre andring av text under Straldos.

e Uppdaterat lank under Stralskydd.

e Andrat till viktbaserad dosering samt lagt till en bilaga med dos for olika vikt.
e Andrat plats pa bilagor.

e Uppdaterat instruktionen for rekonstruktion med SmartConsole samt bildbearbetning i Xeleris.

e Andrat plats pa rubrik Metodgrupp.

e Fraga om jarninfusion tillagt till undersékningsanteckningar.
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Inledning

Amyloidos &r en systemisk sjukdom orsakad av extracellulér inlagring av felveckade proteiner i
kroppens olika vavnader vilket leder till successiv forsamring av deras struktur och funktion.

Det finns manga typer av prekursorprotein till amyloid, men hjartengagemang ses nastan bara av
AL amyloidos och ATTR amyloidos, den senare med 2 subtyper: hereditér transtyretinamyloidos
(h-ATTR) och wild-type transtyretinamyloidos (wt ATTR). AL-amyloidos och Hereditar
transtyretinamyloidos (hnATTR) ér relativt ovanliga, i Sverige en prevalens pa ca 1/100 000,
(hATTR har hogre prevalens i norra Sverige, gar dven under benamning Skelleftedsjukan).
Déremot &r Wild-type transtyretinamyloidos (WtATTR) betydligt vanligare, framfor allt i
hogre aldrar. Obduktionsmaterial har visat att ca 15 % - 30 % av >75-aringar har ATTR inlagringar
I hjértat. Prevalensen av kliniskt relevant sjukdom &r med all sannolikhet lagre, men studier har
visat prevalens pa 13% hos patienter som sjukhusvardats for hjartsvikt med bevarad systolisk
funktion (HFPEF). Sjukdomen é&r saledes en relativt vanlig orsak till hjartsvikt hos éldre och inte
sa sallan sa forbises denna diagnos.

Hjartamyloidos klassificeras som en hypertrofisk och restriktiv kardiomyopati, dvs ger en
hjartmuskelfortjockning och nedsatt eftergivlighet i myokardiet. Saledes leder hjartamyloidos till
ffa en diastolisk hjartsvikt med restriktivt fyllnadsmdnster och initialt bevarad systolisk funktion
(HFPEF), forst sent i sjukdomsforloppet tillkommer nedsatt ejektionsfraktion i vanster kammare
(HRREF).

Sjukdomens forlopp, behandling och prognos skiljer mellan AL respektive ATTR hjartamyloidos
och det &r darfor viktig att stélla en tidig och korrekt diagnos avseende férekomst och typ av
hjartamyloidos.

AL-amyloidos
Orsakas av felveckade latta immunoglobulinkedjor, forhojda halter av fria kedjor ses ofta pa
serumelfores. Sjukdomen &r ibland en delmanifestation vid myelomsjukdom eller lymfom men
oftast produceras immunoglobulinet som &r prekursorprotein till amyloiden av en plasmacellsklon.
Sjukdomen ger sallan enbart hjartmanifestationer, men hjartsvikt ar inte séllan det som for patienten
till sjukvarden. Andra vanliga komplikationer &r bl.a.:

e Njurpaverkan med proteinuri

e Polyneuropati
e Hepatomegali

Hjartengagemanget vid AL-amyloidos kdnnetecknas av snabbt progredierande kardiomyopati.
Oftast ses hypertrofi, men i enstaka fall &r restriktiviteten dominerande och symtomgivande
hjartsvikt kan ses i avsaknad av signifikant hjartmuskelfortjockning.

Hereditar transtyretinamyloidos (hRATTR)
hATTR amyloidos ar en systemsjukdom med autosomalt dominant nedarvningsmonster som
orsakas av mutationer i transtyretingenen (TTR). Ofta ar penetransen lag och vid slaktanamnes
svar att fanga. Ett hundratal sjukdomsorsakande mutationer har hittills identifierats, varav ca 15
pavisats i Sverige. hATTR amyloidos kan forutom kardiomyopati ocksa orsaka:

e Polyneuropati

e Gastrointestinalsymtom (illamaende, diarré)

e Ogonfoérandringar (glaskroppsinlagringar, glaukom)
e Njurpaverkan (proteniuri och nedsatt GFR)

e Karpaltunnelsyndrom
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Hjartmanifestationer upptrader séllan fore 50 ars alder, men vid vissa mutationer ses tidigare
insjuknande. Vid hjartpaverkan ses framst progredierande hypertrofisk kardiomyopati.
Restriktivitet uppstar senare i forloppet. Nedsatt systolisk vansterkammarfunktion uppstar
forst i sjukdomens slutstadier.

Wild-type transtyretinamyloidos

WLATTR amyloidos eller senil systemisk amyloidos som det tidigare kallats drabbar framst

aldre, > 60 ars alder, och &r den vanligaste formen av hjartamyloidos. 90 % av patienterna ar man.
Amyloiden bildas ocksa vid denna sjukdom av transtyretin, men utan bakomliggande genetisk
defekt. Trots att sjukdomen kallas systemisk, och amyloid kan pavisas i hela kroppen, orsakar
denna typ framst hjartpaverkan. Sjukdomen orsakar eventuellt lindrig polyneuropati och sallan
njursvikt, men ofta ses karpaltunnelsyndrom och spinal stenos, vilka ofta féregar symtomgivande
hjartsvikt med flera ar.

Hjartmanifestationerna liknar i allt vasentligt de vid den &rftliga transtyretinamyloidosen, men
insjuknandealdern ar hogre och progressen nagot langsammare.

Skintigrafi
9MTc-DPD é&r en skintigrafisk markor som tidigare endast anviénts vid skelettskintigrafier. Metoden
ar mycket enkel och extremt kénslig for pavisande av kardiomyopati vid ATTR amyloidos med
patologiskt 6kat upptag ffa i hjartmuskel, men det ses &ven 0kat upptag i mjukdelar. Denna metod
kan till skillnad mot UKG och MR-hjérta med hog sakerhet skilja pa typ av hjartamyloidos och vid
hogt upptag med mycket hog sannolikhet pavisa ATTR amyloidos.
Upptaget av **™Tc-DPD graderas enligt Perugini score fran 0 till 3.

e Grad 0 ses hos patienter utan ATTR hjartamyloidos och hos de flesta patienter med

AL amyloidos.

e Grad 1 ses hos vissa patienter med AL amyloidos och valdigt tidigt i
sjukdomsforloppet vid ATTR amyloidos.

e Grad 2 har beskrivits hos enstaka patienter med AL amyloidos, men &r vanligtvis
associerat med ATTR amyloidos.

e Grad 3 har bara beskrivits hos patienter med ATTR amyloidos.

Tabell 1. Relevanta koder.

Undersokningskod Undersdkningsnamn

761714 NM Skelettskintigrafi, hjartamyloiodos, SPECT
830707 DT Thorax, icke diagnostisk
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Indikationer

Klinisk misstanke enligt symtom och kliniska fynd enligt ovan. Amyloid hjartsjukdom bor
misstankas vid vansterkammarhypertrofi som debuterar efter 50 ars alder och dven i yngre
aldrar vid samtidig:

e Ekokardiografiska fynd av restriktivt fylinadsmonster/tydlig diastolisk dysfunktion,
ocksa i avsaknad av hypertrofi

e AV-blockeringar

e Lagre QRS-amplituder i EKG &n véntat vid vansterkammarhypertrofi

e Svart symtomatiskt formaksflimmer

e Polyneuropati

e Njursvikt med proteinuri

e Karpaltunnelsyndrom

e Spinal stenos.
Bor aven dvervégas vid Low-flow low-gradient aortastenos.

Forslag pa utredningsalgoritm fran European Heart Journal, Volume 44, Issue 24, 21 June 2023,
Pages 21992201, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad281.

Graphical Abstract

Patients with suspected transthyretin amyloid cardiomyopathy (ATTR-CM)
based on clinical features + abnormal echocardiogram, or cardiac MRI
+
Evaluate for monoclonal gammopathy using serum-free light chain (FLC) assay
+ serum and urine immunofixation electrophoresis
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An updated algorithm for non-biopsy diagnosis of transthyretin amyloid cardiomyopathy using bone-avid tracer cardiac SPECT/CT incorporating ren-
ally adjusted k/A ratios.
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Kontraindikationer och sarskild hansyn

Absoluta kontraindikationer
Inga.

Relativa kontraindikationer
e Patienter som tidigare visat reaktion mot difosfonat (exempelvis HDP, DPD och
MDP) i form av anafylaktoida reaktioner, vegetativa reaktioner.

e Patient som genomgatt annan nuklearmedicinsk undersokning:
— de senaste 7 dygnen for **In och "Se.
— de senaste 2 dygnen for ®°™Tc,
~ 22Ra (Xofigo) ingen kontraindikation.
- For ovriga nuklider, kontakta sjukhusfysiker.

Barn /Unga
Ej aktuellt pa denna patientkategori.

Graviditet

Ej aktuellt pa denna patientkategori.

Amning

Patienten rekommenderas att amma/pumpa 1-2 timmar innan injektion. Inget amningsuppehall
kravs, men som en extra sakerhetsatgard ska det forsta malet efter undersékningen kastas.

Kontaktrestriktion

Patienten ska undvika nara kontakt (<1 m) med sma barn (0-3 ar) och gravida de narmaste 4
timmarna efter injektion. Patienten ska dven undvika att sova i samma sang som barn <18 ar och
gravida forsta natten efter undersokningen.

Straldos

Hjartamyloidosskintigrafi + CT for lokalisation &r en dosklass 2-undersokning, se
Information om straldoser vid nuklearmedicin.

Stralskydd

Information om stralskydd for personal och patienter finns pa Stralsakerhet - NU-
sjukvarden.

Utrustning

Koboltpenna.
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Protokoll SPECT/CT

Tabell 2. Protokoll NM-undersokning pé& Discovery 670 Pro (Uddevalla) och 870 CZT (NAL) SPECT/CT.

Uddevalla: LEHRS
NAL: WEHR

Uddevalla: 1
NAL: 0,898 (native pixels)
Feet first supine

Protokoll Helkropp
Insamling Helkropp
Energi 140,5 (£7,5%)
Kollimator
Insamlings-
parametrar
Matris 256 x 1024
Zoom

Patientposition

Rekonstruktion

Continuous 12 cm/min (vuxna)

SPECT-CT
Tomografi
140,5 (+7,5%)
Uddevalla: LEHRS
NAL: WEHR

15 s/fr, S&S, Arc 360 grad, Step 3,
CW, Body contour

128 x 128
1

Feet first supine
Volumetrix Ml Evolution for Bone:
OSEM: 4 it, 10 sub
Postfilter: Butterworth 0,48 & 10
Measured attenuation

Tabell 3. Protokoll CT-undersékning p& Discovery 670 Pro (Uddevalla) och 870 CZT (NAL) SPECT/CT.

Protokoll
Scantyp
Ro6rspanning [kV]
Min rérstrom [mA]
Max rorstrom [mA]
Rotationstid [s]
Snittjocklek [mm]
Pitch
Intervall [mm]
Noise index

SFOV

Funktionskontroll/kalibrering

Skelett lokalisation MAR
Helical
120
20
80
0,5
2,5
0,938
2,0
47
Large

Relevanta dokument for kontroll och kalibrering hittas via hemsidan, antingen via fliken
Dokument — Styrdokument eller hemsidan for Klinisk fysiologi/Nuklearmedicin.
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Forberedelser

e Bered ®™Tc-DPD enligt beredningskort Beredning av Teceos.

e Fraga patienten enligt frageformular under fliken Anteckningar i
patientadministrativt system, se rubrik: Undersdkningsanteckningar i
patientadministrativt system.

e Langd och vikt skrivs in pa remiss-sidan i Sectra RIS.

e Informera patienten om undersdkningsproceduren.

e Sétt en PVK och flusha med NaCl (0,9%).

e Om patientens CVK eller port-a-cath ska anvéndas kontakta kunnig personal nér
injektionen ska utforas via sadan infart. Detta noteras dven i patientadministrativt
system.

Patientinformation (kallelse)
Skintigrafi vid missténkt inlagringssjukdom i hjartat

Remittentinformation
Skintigrafi vid misstéankt hjartamyloidos

Undersokningsprocedur
Ordinerad dos: Aktivitet = 3,1.vikt+265 MBq, se bilaga A for tabell med aktiviteter.

Undersokningsanteckningar i patientadministrativt system

Trauma mot skelett de senaste 5 aren:

Genomforda operativa ingrepp i/i anslutning till skelett:
Bloja:

Urinkateter/pase:

Jarninfusion senaste 2 manaderna:

Injektion

e Injicera **"Tc-DPD, enligt Administrering och dokumentering av radiofarmaka.

e Uppmana patienten att dricka minst 1,5 liter vdtska innan bildtagningen om inga
vatskerestriktioner foreligger. Detta for att minska bakgrundsradioaktivitet och att
minska stralningsbordan.

e Bildtagning genomférs 2—3 timmar senare.

e Hart fysiskt arbete (t.ex. arbets-EKG) far inte utféras mellan injektion och
bildtagning.
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Forberedelse bildtagning

Patienten uppmanas miktera strax fére bildtagning.

Vid behov gors en Tube warm-up pa CT:n.

Starta onskat protokoll pa kameran.

Be patienten avlagsna metallféremal, eventuell brostprotes och peruk samt att
tdmma fickorna.

Kontrollera patientens personnummer.

Bildtagning

Bildtagningen innefattar helkroppsskintigrafi och SPECT/CT &ver thorax.

Protokoll: Amyloidos/Helkropp amyloid

Placera patienten i rygglage med fotterna mot kameran, axlarna nedom 160 cm
pa linjalen och Iat patienten dra ner byxor samt underkléader till halva laret.
Skyl patienten med en handduk.

Placera eventuell urinkateter sa att slangen inte korsar skelettet.

Placera patientens armar och hander langs med sidorna. Anvand vid behov stdd
for armbagarna och kudde under knana. Huvudet utan vridning.

Justera scanldangden sa att bildomradet omfattar huvud och knéan.

Det ar mycket viktigt att gora en hoger-markering med koboltpenna.

Informera patienten om att det &r viktigt att ligga stilla.

Starta undersokningen.

Protokoll: Amyloidos/SPECT-CT amyolid

Rubrik: Hjartamyloidos — Metodbeskrivning

For in patienten under kameran sa att bilden visar 6nskat anatomiskt omrade,
ej hogre an 160 cm pa britsen.

o Om SmartConsole anvénds: Se Bilaga B, SPECT/CT efter Helkropp.

o Om SmartConsole inte anvands: For in patienten under kameran sa att bilden
visar onskat anatomiskt omrade. Om mer &n ett omrade ska undersokas kan
det vara nddvéndigt att andra i programmet enligt SPECT/CT undersdkning
pa Discovery SPECT/CT. Det kan ocksa vara fordelaktigt att genomfora CT
forst och planera tomografin utifran dversiktsbilden. Se SPECT/CT
undersokning pa Discovery SPECT/CT for inledande CT vid SPECT/CT.

Det &r viktigt att armpositionen ar densamma under hela bildtagningen och 6nskvart
att patienten har armarna ovanfor huvudet.

Informera patienten om att det &ar viktigt att ligga stilla.

Starta undersokningen.

Justera britshéjden vid behov vid CT.

Las dérren ut mot korridor och manéverrum innan start av CT.
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Rengoring
Enligt géllande rutin.

Sammanstallning och analys av

undersokningsinformation
e Efter avslutad undersokning utfér BMA bildbearbetning i Xeleris se bilaga C.
e CT-snitten skickas till PACS. Léakare utvarderar bildkvalitet samt eventuella
felkéallor som kan leda till en falsk positiv eller falsk negativ diagnos.
o Lakare bedomer visuellt upptag i hjartmuskel liksom i skelett och mjukdelar med
gradering 0-3 enl. Perugini score.

Rubrik: Hjartamyloidos — Metodbeskrivning
Dokument-ID: NU10088-1069765838-53
Version: 6.0

10



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Referensvarden
Inga absoluta gréansvérden finns, bildexempel nedan fér bedémning/gradering.

JACC Vol. 46, No. 6, 2005 Perugini et al. 1079
September 20, 2005:1076-84 Etiologic Diagnosis of Cardiac Amyloidosis
A B C D

\
f e *44.)
{)
2 |
¢

ol
{
s
2 ”»
‘{’ "4.’
o
]
L
‘N

"‘
A A A

Figure 1. Representative examples illustrating the spectrum of *™Te¢-3,3-diphosphono-1,2-propanodicarboxylic acid (***Te-DPD) uptake among patients
with transthyretin (TTR)-related or monoclonal immunoglobulin light-chain (AL) cardiac amyloidosis and unaffected controls (top row = whole-body
scans, anterior view; bottom row = cross sectional views of cardiac single-photon emission computed tomography in the same patients). (A) Unaffected
control subject without visually detectable uptake. (B) Patient with AL amyloidosis and echocardiographic documentation of cardiac involvement without
any visually detectable sign of myocardial #aTe-DPD uptake; mild uptake of the tracer is visible only at the soft tissue level. (C and D) Two patients with
TTR-related amyloidosis and echocardiographic documentation of cardiac involvement, both showing strong myocardial ™ Tc-DPD uptake (with absent
bone uptake); in one of the patients (D), splanchnic uptake is also visible.
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Gradering av myokardupptag:
Grad 0: Inget myokardupptag. Normalt upptag i revben.

Grad 1: Synligt myokardupptag dock mindre jmf med revbensupptag.

Grad 2: Jamlikt upptag i myokardiet och revben.

Grad 3: Myokardupptag ar betydligt hogre &n revbensupptag. Upptaget i

revben kan variera fran latt nedsatt till upptags bortfall.

Gradering av skelett/mjukdelsupptag:
Grad 0-1: Ar skelettupptaget hogre 4n mjukdelsupptag
Grad 2: Nedsatt upptag i skelettet med okat upptag i mjukdelar.
Grad 3: Inget uppenbart upptag i skelettet med diffust 6kat upptag i

mjukdelar. Typisk lokalisation ar upptag i deltoid region, bukvéaggen

och gluteal region.
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Figure | Cardiac and skeletal muscle uptake of ™ Tc-DPD with a line count profile created by drawing an ROl across an area of thigh (4.5 cm
wide) on theanterior whole body image. (A) A patient with no cardiac uptake with line profile showing sharply defined peaks over the femurand only
background counts fromadjacent soft tissue. (B) A patient with Grade 1 uptake with maintained femoral peak but more counts from the soft tissue on
either side of the bone peak. (C) A patient with Grade 2 uptake with a maintained femoral peak but the soft-tissue counts have markedly increased.
Deltoid, gluteal, and abdominal wall area (arrows)—a characteristic feature of ATTR amyloidosis. (D) A patient with Grade 3 uptake with no dis-
cernible femoral peak and just a generalized increase in counts. These figures (A—D) show that the peak bone uptake appears similar across the

grades and the ‘loss of bone signal' is likely due to progressive increase in soft-tissue uptake.
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Maurer et al, Diagnosis of Cardiac ATTR Anmyloidosis
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Figure 4. ® Technetium imaging procedures for cardiac amyloidosis.
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Felkallor

Hjarta
e Missregistrering vid fusion av SPECT och CT.
e LAagt upptag i skelett/hjarta pa grund av extravasal injektion eller for lag
aktivitetsmangd.
e Falsk okat upptag motsvarande hjartat pa helkroppsundersékning pa grund av
upptag i blodpool (kan sarskiljas pad SPECT).
e Okat upptag pa grund av hydroxyklorin (Plaquenil) behandling.

Skelett
e Se Skelettskintigrafi - Metodbeskrivning.

Utlatande

Mall:

(Skintigrafi med 99mTc-DPD for hjartamyloidos och skelett)

Statisk helkroppsundersokning (ej underben/fotter) + tomografi inkl lagdos CT 6ver thorax.
Hjarta:

--- isotopupptag i hjartmuskelvégg, -- jamfort upptaget i skelettet/mjukdelar. Motsvarande Perugini
grad 0-1-2-3.

Skelett:

-- isotopupptag i skelettet.

BEDOMNING:

1. Skintgrafisk bild utan tecken till ATTR kardiell amyloidos (Perugini grad 0).

2. Skintgrafisk osaker bild. (Perugini grad 1). Kan vara tidigt i sjukdomsforloppet av kardiell
amyloidos av ATTR-typ, alternativt forenligt med AL-amyloidos. Ovrig klinisk bild inkl. serum
elfores far vagleda.

3. Skintgrafisk bild forenlig med kardiell amyloidos av ATTR-typ (Perugini grad 2-3).
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Bilaga A Tabell 6ver dosering per vikt
Tabell 6ver aktivitet per kg for vuxna vid hjartamyloidos.

Vikt (kg) Aktivitet (MBq) Vikt (kg) Aktivitet (MBq)
40 389 108 600
42 395 110 606
44 401 112 612
46 408 114 618
48 414 116 625
50 420 118 631
52 426 120 637
54 432 122 643
56 439 124 649
58 445 126 656
60 451 128 662
62 457 130 668
64 463 132 674
66 470 134 680
68 476 136 687
70 482 138 693
72 488 140 699
74 494 142 705
76 501 144 711
78 507 146 718
80 513 148 724
82 519 150 730
84 525 152 736
86 532 154 742
88 538 156 749
90 544 158 755
92 550 160 761
94 556 162 767
96 563 164 773
98 569 166 780
100 575 168 786
102 581 170 792
104 587 172 798
106 594 174 804
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Bilaga B SmartConsole NAL

SPECT/CT efter Helkropp

Ga till SmartConsole, valj fliken Acquisitions och dppna aktuell patient i vansterkolumnen.
Las upp SPECT-CT evo langt till hdger pa skarmen.

Flytta markoren for scanomradet till 6nskat omrade. Detta gor du genom att satta musen pa
nagon av de grona siffrorna till véanster i bilden.

Behovs ett storre omrade klicka pa + och justera omradet vid behov.

Nar dnskat omrade ar installt, klicka Apply Ranges tva ganger efter varandra.

Ga till NM-skarmen for att utféra SPECT/CT.

Rekonstruktion av SPECT/CT

Nar SPECT/CT:n ar klar, ga till SmartConsole.

Valj aktuell patient under Data.

Markera SPECT-CT evo och CTACSPECT-CT evo.

Klicka pa reconstruction.

Vilj Evolution for Bone CZT NU. Klicka pa reconstruct.

Vélj aktuell patient i den véanstra kolumnen som har en figur med en lila tofs pa sig.
Klicka pd Review Hybrid QC.

Forstora fonstret genom att klicka pa pilarna uppe till hoger i bilden. Skrolla igenom
bilderna for att se om fusioneringen stammer. Matcha NM och CT-bilderna vid behov
genom att justera laget med pilknapparna.

Klicka pa Accept.

Rekonstruktionen utfors.

Rekonstruktion av SPECT/CT med metallartefaktsreduktion

Néar SPECT/CT:n ar klar, Skicka CTAC MARSPECT-CT evo till SmartConsol

Ga till SmartConsole.

Ga till fliken Data och klicka pa aktuell patient.

Markera SPECT-CT evo och CTAC MARSPECT-CT evo.

Klicka pa Reconstruction.

Valj Evolution for Bone CZT NU.

Klicka pa Reconstruct.

Vilj aktuell patient i den vanstra kolumnen som har en figur med en lila tofs pa sig.
Klicka pa Review Hybrid QC.

Forstora fonstret genom att klicka pa pilarna uppe till hoger i bilden. Skrolla igenom
bilderna for att se om fusioneringen stammer. Matcha NM och CT-bilderna vid behov
genom att justera l&get med pilknapparna.

Klicka pa Accept.

Rekonstruktionen utfors.
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Bilaga C Bildbearbetning Xeleris

Efter bildtagning

e Efter avslutad bildtagning skickas radata automatiskt fran kameran till bade Xeleris och
Hermes.
e BMA utfor efterarbete av hjartamyloidos i Xeleris:
1. SPECT/CT rekonstrueras med Volumetrix MI Evolution for Bone, se nedan.
2. CT autorekonstrueras och skickas till PACS enligt SPECT/CT undersokning pa
Discovery SPECT/CT.
Forteckning dver vilken bildtyp som ska lagras i PACS och av vem finns i dokumentet
Nuklearmedicinska bilder till PACS.

SPECT och SPECT/CT

Rekonstruktion utférs med programvaran Volumetrix M1 Evolution for Bone for Uddevalla och
Volumetrix M1 Evolution for Bone CZT for NAL. Systemet sparar automatiskt s kallade snapshot,
skarmdumpar av de steg som gors under utvarderingen.
e Markera patientnamnet.
e Tryck pa Volumetrix MI Evolution Bone.
e Kontrollera att filerna ligger i ”Input Datasets” och har rétt "usage” Hybrid CT och
Emission.
e Tryck pa OK.
e Kryssa i X motion nar den kommer upp (Y motion &r redan ikryssad).
e Tryck pa Original (om rorelser > 2 pixel kan ny insamling vara aktuell, totalt max-min)
e Markera bilden markt IRNC Coronals med hoger musknapp. Oka Cnts
(bildforstarkningen) sa att man tydligt ser att upptagen &r éverlagrade skelettet pa CT-
bilden. Bladdra igenom snitten med rullknappen pa musen. Lagg krysset i skelettdel
centralt och justera alla tre projektionerna genom att zooma och stoppa bladdringen i
representativt lage for senare snapshotbild. Vid behov av lagesjustering av bild for
korrekt fusion anvand de sma bla pilarna i verktygsfonstret.
e Tryck pa Passed.
e Tryck pa X och svara Ja (Do you want to save modifications?) samt sedan OK
(Volumetrix Ml results).
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