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Metodgrupp

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

Revidering i denna version

e Beddmning av Calcium Score tillagt.
e Andrat plats pa rubrik metodgrupp.

e Andrat CT-parametrar-

e CT ska utforas med andningsuppehall.

Inledning

Myokardskintigrafi &r en bilddiagnostisk metod som anvénds for utredning vid
misstanke om eller vid kand ischemisk hjartsjukdom. Syftet med undersokningen &ar
att pavisa ischemisk hjartsjukdom och aven majlighet till vagledning om medicinsk
behandling eller revaskularisering ur ett prognostiskt perspektiv. Vid pavisad
belastningsutldst ischemi av hog grad (mer an 10-15 % av myokardiet) talar det for
att patienten har battre 6verlevnad efter revaskularisering och omvant om
myokardskintigrafi visar ingen eller ringa ischemi béttre éverlevnad med enbart
medicinsk behandling. Vid redan kand kranskérlsjukdom kan undersdkningen ge
information om storlek och lokalisation av ischemi och/eller skada och mdjlig
beddmning av viabilitet.

Myokardskintigrafi mojliggér bedémning av hjartmuskelns genomblddning. Det
injicerade radiofarmakat tas upp proportionellt mot kranskérlsflodet i myokardiet
(hjartats vansterkammare). Undersokningen ar uppdelad i tva delar belastning och
vila. Vid normalt och jamt upptag av radiofarmaka i hjartmuskeln racker det med
belastningsundersdkning. Om det vid belastningsundersokning ses nedsatt upptag
gors en ny jamforande bildtagning i vila 1-2 dygn senare.
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Tabell 1. Relevanta koder.

Undersokningskod Undersékningsnamn

721723 NM Hjartskintigrafi, vila, SPECT

721724 NM Hjartskintigrafi, arbete, SPECT

721725 NM Hjartskintigrafi, farmakologisk, SPECT

830708 DT thorax, icke diagnostisk
Indikationer

Misstankt stabil ischemisk hjartsjukdom hos patient:

med intermedidr sannolikhet for koronarinsufficiens

som tidigare revaskulariserats och har symtom

som ej forvantas na adekvat kardiopulmonell belastning pa vanligt arbetsprov pa
grund av exempelvis muskuloskelettal sjukdom, hjartsjukdom, lungsjukdom
etcetera

med vanstersidigt skénkelblock eller pacemaker (farmakologisk belastning)
med vilo-EKG forandringar (pa grund av risk for falsk positiva fynd vid vanligt
Arbetsprov).

Funktionell betydelse av redan kand kranskarlsjukdom exempelvis storlek pa
ischemi, lokalisation av skada och beddmning av viabilitet.

Preoperativ vardering av eventuell ischemisk hjartsjukdom infor annan Kkirurgi i
vissa fall.

Kontraindikationer

Absoluta kontraindikationer

Overkanslighet for tetrofosmin — eller for regadenoson eller fér dobutamin om
dessa planeras administreras vid utférandet.

Instabil angina och pagaende myokardprocess (exempelvis peri- myokardit,
endokardit).

Aktuell grav hjartsvikt eller misstankt kardiopulmonell instabilitet.

Akut aortadissektion och akut lungemboli.

Graviditet.

Tidigare okadnd AV-block typ 11 eller 111 eller sinusknutedysfunktion utan
pacemaker (for farmakologisk belastning).
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Relativa kontraindikationer

Patient som genomgatt annan nuklearmedicinsk undersokning:

de senaste 7 dygnen for 111In och 75Se.

de senaste 2 dygnen for 99mTc.

223Ra (Xofigo) ingen kontraindikation.

For ovriga nuklider, kontakta sjukhusfysiker.

Hogt blodtryck i vila >200 mmHg for arbets- eller dobutaminbelastning, >240
mmHg for farmakologisk belastning med regadenoson.

Uttalad klaffstenos.

Uttalad karotisstenos eller svar yrsel pa basen av misstankt nedsatt cerebral
perfusion.

Anamnes om kliniskt betydande ventrikeltakykardi.

Nyligen (inom 5 dagar) genomgangen mattlig till stor myokardinfarkt.
Kant aortaaneurysm.

Vid planerad farmakologisk belastning med regadenoson (diskussion far féras med
remittent eller ansvarig kardiolog vid remissbeddémning och vid utférandet):

Tidigare kand AV-block typ Il eller 111 eller sinusknutdysfunktion utan

pacemaker.

Langt QT-syndrom.

Uttalad bradykardi mindre an 40 slag/min eller formaksflimmer med pauser Gver 2 s.
Hypovolemiska tillstand eller svar hypotoni mindre &n 90 mmHg.

Anamnes om krampsjukdom.

Vid planerad farmakologisk belastning med dobutamin:

Mekanisk obstruktion av ventrikular fyllning och/eller utflode, till exempel
perikardiell tamponad, konstriktiv perikardit, hypertrofisk obstruktiv
kardiomyopati, allvarlig aortastenos, hemodynamiskt betydande klafflackage.
Hypovolemiska tillstand svar hypotoni mindre 4n 90 mmHg.

Nyligen intraffad myokardinfarkt (inom de senaste 30 dagarna).

For Atropintillagg: Trangvinkelglaukom (akut glaukom), urinobstruktion pa
grund av prostataforstoring, obstruktiv mag-tarmsjukdom.
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Sarskild hansyn
Barn/Unga

Undersokningar pa barn hanvisas till Drottning Silvias Barn och Ungdomssjukhus.

Graviditet

Myokardskintigrafi ska inte utforas pa gravida kvinnor.

Amning

Patienten rekommenderas att amma/pumpa 1-2 timmar innan injektion. Inget
amningsuppehall kravs, men som en extra séakerhetsatgard ska det forsta malet efter
undersokningen kastas. Om Rapiscan och/eller Nitrolingual- /Glytrinspray ges ska
ett amningsuppehall pa 10 timmar tillampas.

Kontaktrestriktion

Patienten ska undvika nara kontakt (<1 m) med sma barn (0-3 ar) och gravida de
narmaste 6 timmarna efter injektion. Patienten ska dven undvika att sova i samma
sang som barn <18 ar och gravida forsta natten efter undersokningen.

Straldos

Myokardskintigrafi (Arbete+vila) + CT for Attenueringskorrektion/bedémning av
kranskarlskalk &r en dosklass 3-undersokning (ca 8 mSv i medelstraldos), se
Information om straldoser vid nuklearmedicin.

Stralskydd

Information om stralskydd for personal och patienter finns pa Intranétet.

Utrustning

e Utrustning for belastning se Bilaga A Belastning
o Kudde till patients armar vid bildtagning.

o EKG-monitor vid gammakameran.
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Gammakamera

Tabell 2. Protokoll 2-dagars gammakamera.

Protokoll
Insamling

Energi

Kollimator

Insamlings-
parametrar

2-dagarsprotokoll

Insamlings-
parametrar

1-dagarsprotokoll

Matris
Zoom
Patientposition

Rekonstruktion

Kommentar
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Stress gated
Tomografi

140,5 (+7,5%)
Uddevalla: LEHRS
NAL: WEHR

Uddevalla: 20s (time per view) S&S
Acquire during motion between steps

NAL: 15s (time per view), S&S,
Acquire during motion between steps

Arc 180, step 3, CW, 16 frames /
cycle, PVC 20 %, Phase mode

Som 2-dagars men andra till:
Uddevalla: Forsta 25 och andra 15
s (time per view)

NAL: Férsta 20 och andra 10 s (time
per view)

64 x 64
1,47

Feet first supine

Myovation Evolution:
Ungated:

OSEM: 12 it, 10 sub
Postfilter: Butterworth 0,52 & 5

Gated:
OSEM: 12 it, 10 sub
Postfilter: Butterworth 0,4 & 10

Om mer an 2 timmar gatt sedan
injektion

okas insamlingstiden med 10 s
per insamling (time per view)

Rest gated
Tomografi

140,5 (+7,5%)
Uddevalla: LEHRS
NAL: WEHR

Uddevalla: 20s (time per view) S&S
Acquire during motion between
steps

NAL: 15s (time per view), S&S,
Acquire during motion between

steps

Arc 180, step 3, CW, 16 frames /
cycle, PVC 20 %, Phase mode
Som 2-dagars men andra till:

Uddevalla: Forsta 25 och andra 15 s
(time per viet)

NAL: Férsta 20 och andra 10 s (time
per view)

64 x 64
1,47
Feet first supine

Myovation Evolution:
Ungated:

OSEM: 12 it, 10 sub
Postfilter: Butterworth 0,52 & 5

Gated:

OSEM: 12 it, 10 sub
Postfilter: Butterworth 0,4
& 10

Om mer an 2 timmar gatt sedan
injektion

okas insamlingstiden med 10 s
per insamling (time per view)
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CT

Bildtagning sker under inandning.

Tabell 3. Protokoll CT.
Protokoll
Scantyp
Ro6rspanning [kV]
Noise Index
Rotationstid [s]
Snittjocklek [mm]
Pitch
Intervall [mm]
SFOV [cm]
Rekonstruktionstyp
Matrisstorlek
DFOV

ASiR Setup [%]

Dokument-ID: NU10088-1069765838-68

Version: 10.0

Myokard CaSc

Helical
120
65
0,5
2,5
1,75
2,5
Large
Q.AC/soft
512
50

70/50
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Funktionskontroll/kalibrering av gammakamera

Relevanta dokument for kontroll och kalibrering hittas under styrdokument for
stralsakerhet under nuklearmedicin.

Forberedelser

Belastningsundersokning

Bered *™Tc-Myoview enligt beredningskort Beredning av Myoview.

Tillse att patienten har en fungerande PVK med injektionsport. Injektion i CVK,
Picc-line och Port & cat bor undvikas.

Tva dagar innan undersokningen (48 timmar). Patienten far inte ta Theo-Dur,
Dipyridamol, Persantin, Asasantin, Amolita eller potenshojande lakemedel sasom
Viagra senare an 48 timmar innan undersokningen.

Dagen innan undersokningen (12 timmar). Patienten ska borja fasta 12 timmar
fore undersokningen d.v.s. patienten far inte dta nagot utan endast dricka vatten.
Det &r viktigt att patienten inte far i sig koffein till exempel kaffe, cola,
energidryck, te, choklad eller tabletter innehéllande koffein.
Undersokningsdagens morgon. Om inte annat anges av remitterande lakare i
remisstext sa far inte patienten ta sina mediciner, detta innebér att nitrat,
betablockad och kalciumantagonist kommer att vara utsatta sannolikt minst 12
timmar innan undersokningen. Patienten far fortfarande inte &ta eller dricka annat
an vatten. Diabetiker och astmatiker far ta sina diabetes- och astmamediciner.
Diabetiker far &ta en latt maltid fram till tva timmar fore undersokningen.
Patienten tar med nagot latt att &ta, till exempel en smorgas. Detta forbattrar
bildkvaliteten.

Remitterande lakare kan forlanga utsdttningen av antianginés medicinering for
enskild patient, v.g. se remittentinformation.

Viloundersokning

Tva dagar innan undersokningen (48 timmar). Patienten ska inte ta
potenshojande likemedel, sdsom Viagra och liknande mediciner. Ovriga
mediciner tas som vanligt.

Dagen innan undersokningen (12 timmar). Patienten far endast inta dryck. Det
gar bra att dricka drycker innehallande koffein.

Undersokningsdagens morgon tar. Patienten ska ta sina morgonmediciner innan
undersokningen, forutom ovan namnda. Om patienten har diabetes far hen &ta en
latt maltid, senast tva timmar fore undersokningen. Patienten tar med nagot latt att
ata, till exempel en smorgas. Detta forbattrar bildkvaliteten.
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Patientinformation (kallelse)

Hjartskintigrafi
Hjartskintigrafi viloundersékning - NAL eller Hjartskintigrafi viloundersoékning - Uddevalla

Remittentinformation
Myokardskintigrafi

Undersokningsprocedur
Ordinerad dos 2-dagarsprotokoll: 5,5 MBg/kg (vuxen), min 350 MBq, max 900 MBq.

Se Viktbaserad dosering myokardskintigrafi vuxen

Da 2-dagarsprotokoll utférs dagarna efter varandra ska det helst ga minst 24
timmar mellan injektionerna.

Ordinerad dos 1-dagarsprotokoll: 300 MBq for forsta injektion och 900 MBq andra
injektionen (vuxen) 3—4 timmar senare.

Undersokningen bestar av en belastnings-/vilodel och en bildregistreringsdel.

Vanligtvis utfors tvadagarsprotokoll men aven endagarsprotokoll kan utféras,
exempelvis pa inneliggande patient, ansvarig ldkare avgor. Observera att
insamlingstiden manuellt skall &ndras, enligt Tabell 2.

Kontrollera patient enligt mall i undersokningsanteckningar, se Bilaga C.

Belastningsundersokning

Belastningen kan vara farmakologisk eller fysisk anstrangning pa cykel beroende pa
patientens tillstand. Lakaren avgor vilket tillvagagangssatt som ska utforas.
Se Bilaga A Belastning for utforlig beskrivning.
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Viloundersokning

Vid beslut om viloundersokning bedémer lakaren om Nitrolingual/Glytrin ska ges
innan injektion av *®*"Tc-Myoview. Grundregeln &r att det ges till alla patienter med
mattlig-stor nedsattning pa stressbilder och till patienter med kand kranskérlsjukdom
dar aven bedémning av viabilitet kan inga. Nitrolingual/Glytrin ges aven till
patienter som har eller har haft ont undersokningsdagen. Observera att Nitropreparat
inte skall ges om patienten tagit potenshdjande medel senaste 48 timmarna.

e Skriv in svaret pa fradgorna i journalanteckningar.

e Siétten PVK

e Patienten ska ha vilat minst 15 minuter (inklusive tid i vantrum) innan
Nitrolingual/Glytrin ges. Detta galler &ven innan administrering av **™Tc-Myoview.

Administration av Nitrolingual/Glytrin

o Kan ges i liggande eller sittande.

e Administrera 1-2 puffar Nitrolingual/Glytrin sublingualspray 0,4 mg/dos
(> 50 kg: 2 puff, <50 kg: 1 puff) under eller pa tungan. Patienten ska inte andas in
lakemedlet.

¢ Vid administrering av Nitrolingual/Glytrin avvakta 5-10 minuter innan injektion
av *™Tc-Myoview.

e Injicera **™Tc-Myoview.

e Om patienten fatt Nitrolingual/Glytrin bor patienten lamna britsen tidigast 15
minuter efter administrering for att undvika blodtrycksfall.

Efter injektion av radiofarmaka

Efter injektion far patienten ata smorgas, dricka vatten, ta sina mediciner samt
promenera minst 10 min. Vid axelsmaérta dvervég att ge smartstillande Alvedon
(1000 mg) i samband med fikat. Kallt mineralvatten bor intas precis innan
bildtagning.
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Bildtagning

For arbetsbelastning kan bildinsamling tidigast paborjas 15 minuter efter injektionen,
optimalt efter 15-30 minuter.

Vid farmakologisk belastning och viloundersokning pabdrjas bildtagningen ca 60
minuter efter injektion.

Bildtagningen efter arbetsbelastningen innefattar 4ven ”DT Thorax, icke
diagnostisk” som anvinds for attenueringskorrektion vid bade belastnings- och
vilobildsrekonstruktionen. Forbered patienten pa att hen ombeds halla kommer
ombedjas halla andan under bildtagningen.

Protokoll:  Hjarta/Myokard

e Be patienten att tomma fickorna samt avlagsna alla metallféremal.

e Kuvinnliga patienter undersoks utan BH.

e Kndpp upp byxor sa att magen inte paverkar patient-detektor avstandet.

e Patienten lagger armarna ovanfor huvudet. Anvand armkudde. Se till att patienten
stracker upp armarna maximalt.

e Vanster arm maste vara i samma position vid stress- och restinsamlingen.

o Koppla 6vervaknings-EKG, kontrollera att triggningen sker pa QRS-komplex.

Vid mycket oregelbunden rytm oka triggningsfonstret fran high och low 20% till high
och low 100% i Gated tomo triggers. Notera detta i undersokningsanteckning.

o Se till att inga foremal star ut fran kroppen som kan paverka avstandet till kameran.

e | Uddevalla: Positionera hjartat sa centralt som majligt, sa att hjartat inte hamnar
for nara kanten pa detektorn. Stall in britshojden sa att avstandet patient-detektor
1 ar lika stort som avstandet brits-detektor 2.

e Starta insamlingen.

e Kontrollera att hela hjartat kommer med i bilden pa forsta och sista projektionen.
Om hjartat inte kommer med, avbryt insamlingen och placera en kudde pa magen
for att hindra detektorerna att komma for néra.

o Kontrollera bildkvaliteten i Xeleris, enligt: Sammanstallning och analys av
undersokningsinformation BMA innan patienten lamnar avdelningen.

¢ Notera forkastade slag, eventuell breddning av fonster och eventuellt avvikande
armplacering i undersokningsanteckningar.

e Informera patienten angaende eventuell viloundersokning och ge
informationsbladet. I de fall besked om viloskintigrafi inte kunnat ges antecknas
patientens telefonnummer for mojlighet till kontakt.

o Fyll i blankett Hjartskintigrafi dag 2 och ldamna till ansvarig lakare.

e Skapa nytt undersokningskort och boka i IDS7 for de patienter som ska aterkomma.

Rengoring
Enligt gallande rutin.
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Sammanstallning och analys av
undersokningsinformation

BMA

Efter avslutad bildregistrering utfor BMA rekonstruktion och kvalitetskontroll i GE
program Myovation Evolution (anvand Myovation vid 1-dagsprotokoll) enligt
Lathund for rekonstruktion av myokardskintigrafi pa Xeleris. Da stress och rest &r
insamlad utfors rekonstruktion av dessa samtidigt. | kvalitetskontrollen ska rorelse,
stérande upptag och forkastade slag kontrolleras.

Rorelse
o Skillnaden mellan max och min far vara hogst 2 pixlar (1 pixel = 6 mm).
Om for stor rorelse utfors i forsta hand en ny bildinsamling om detta &r
mojligt. 1 annat fall utférs rorelsekorrektion.
Stérande bukupptag
o Om stérande tarmupptag finns néra hjartvaggen, se Bilaga B, kriterier for
hogt bukupptag”, utfors en ny bildregistrering och rekonstruktionen
raderas. Lat patienten ta en promenad, dricka mer vatten och &ta mer mat
innan ny bildinsamling.
Forkastade slag
o Framkommer i bild pa snapshot. Om hogre &n 25 % noteras typ av
rytmstorning i undersokningsanteckningar.

Lakare

Ansvarig lakare utvérderar de rekonstruerade filerna som BMA forberett och efter
belastningsundersdkning bedomer de om patienten ska komma tillbaka for
viloundersokning. | de fall patienten ska komma tillbaka raderas resultatserier och
attenueringkartan, kvar lamnas STRESS GATEDTomo, STRESS GATED GATED,
CTAC STRESS GATED och Dose Report. Lékare beslutar ocksa om nitro ska tas
innan viloundersokning, Anteckna i remissanteckningar; Nitro innan
viloundersokning ja/nej.

For rekonstruktion anvénds program Myovation Evolution och bedémning kan goras
i Myovation Evolution eller QGS/QPS (visar bilder bade i GE Myometrix och i
Cedars-Sinai:s QGS/QPS) i Xeleris. Vid 1-dagsprotokoll anvands Myovation och
beddmning kan goéras i Myovation eller QGS/QPS. Markera patiententmapp och vélj
utvarderingsprogram. Vid utvérdering av perfusionsbilder &r det den visuella
utvarderingen som ar den mest tillforlitliga. QGS/QPS kvantitativa utvérdering kan
anvandas som ett komplement, men for narvarande &r jamférande normalmaterial
dock ej anpassat for CZT-kameran.

e Granska radatabilden liksom bilder i SNAPSHOT for kvalitetskontroll genom att
klicka Load to new. (patientrorelse, count statistik, attenuering och nérliggande
tarmupptag).
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o Visuell bedémning gors i standardprojektioner (SA, VLA och HLA) samt i

Polarplot (Bull’s Eye). Isotopfordelning bedoms och eventuell nedséttning skattas
i fyra grader, latt, mattlig, kraftig och obefintlig i varje segment i enlighet med 17
segments-modellen samt dess utbredning (liten motsvarande ca 1-2 segment,
mattlig 2-4 segment, stor > 4 segment) alternativt beskrivning av vaggavsnitt,
exempelvis. apikala halvan av anteroseptala vdggen. Sammantagen beddmning av
vansterkammarvaggen tar hansyn till upptagsnedséttnings grad och utbredning i
myokardiet. Nedsattning efter belastning som inte kvarstar pa vilobilder ar da
tecken pa belastningsutlost ischemi. Upptagsnedsattning som kvarstar oférandrad
I vila talar for skada i myokardiet. Om upptagsvérde i enskilt segment Gverstiger
50% talar det for viabelt myokard.

Bedom tillaggsinformation sasom 6kat hogerkammarupptag vilket kan
forekomma vid hogerkammarbelastning eller férekomst av Transitory Ischemic
Dilation (TID).

Mjukvaruprogrammet QPS ger dven egen kvantitativ gradering med jamforelse
mot normaldatabas med upptag relativt frisk normalpopulation for belastning
respektive vilobilder. Normaldatabaserna ar uppbyggda pa ett begransat antal
patienter och ar specifika bland annat for kameratyp isotop, kén, kroppsmatt,
patientposition, insamling och rekonstruktions protokoll (var god se reservation
ovan). | den kvantitativa graderingen finns det pixelbaserade och
segmentsbaserade varden. De pixelbaserade vardena ar extent, defect och Total
Perfusion Defect (TPD). De segmentbaserade vardena &r Summed Stress Score
(SSS), Summed Rest Score (SRS) och Summed Difference Score (SDS), vanster
kammare ar uppdelat i 17-segment och varje enskilt segment &r poangsatt utifran
en 4-gradig skala dér 0 & normalt upptag och 4 &r obefintligt upptag. Den
maximala poéngen &r 68 (4*17). De segmentsbaserade vérdena presenteras &ven
procentuellt (SD%) dar varje SDS motsvarar 1,47 % av myokardiet. Ett SDS
varde pa 10 motsvarar da belastningsutldst ischemi motsvarande cirka 15 % av
myokardiet. Da den visuella bedémningen inte stimmer éverens med
segmentvardet kan man korrigera vardet manuellt, avvikelse mellan presenterad
bild och segmentsvarden forekommer da poangsattningen inte bygger pa den
bilden som presenteras utan beraknas i bakgrunden.

Den EKG-triggad bildinsamlingen ger mojlighet att berédkna
vansterkammarvolym i diastole, systole och ejektionsfraktion samt mojlighet att
visuellt beddma lokaliserad vaggfortjockning och vaggrorlighet. Stora
perfusionsdefekter, liten vansterkammare och vansterkammarhypertrofi ger
mindre tillforlitliga funktionsparametrar. Vansterkammardilatation och nedsatt
ejektionsfraktion ger viktig tilldggsinformation.

Lékaren tar printbilder (Screencap) av splash, polarplot och function som sedan
sparas forst i Xeleris och darefter fors dver till Hermes och PACS.

Forteckning over vilken bildtyp som ska lagras i PACS och Hermes och av vem
finns i dokumentet Nuklearmedicinska bilder till PACS
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SPECT Myocardial Perfusion Imaging

1.__basal anterior

2. _basal anteroseptal Severity Percentage Uptake Score Cool Colour

3. _basal inferoseptal o

4. _basal inferior Normal 70-100% 0 White

5. _basal inferolateral To

6. _basal anterolateral

7. _mid anterior Orange

8. _mid anteroseptal

9._mid inferoseptal Mildly reduced 50-69% 1 Purple

10._mid inferior

11. mid inferolateral Moderately 30-49% 2 Blue

12. mid anterolateral reduced

13, apical anterior

14._apical septal Severely reduced 10-29% 3 Green

15, apical inferior

16._apical lateral

17. apex Absent 09% 4 Black
Figur 1. 17 segments modellen. Figur 2. Skattning perfusion.

Kompletterande bedomning av DT

| ESC guidelines for kronisk koronart syndrom fran 2024 finns en ny
rekommendation av att dven beddma forekomst av kranskérlsforkalkningar (CAC).
Forekomst eller inte och grad av CAC ar prognostisk betydelsefull tillsammans med
andra riskfaktorer (CACS-CL-modellen). Grad av kranskérlsférkalkning kan
kvantifieras med Agatston calcium-score, men visuell bedomning dven pa icke
EKG-triggad- DT har visat sig 6verensstamma bra och &r en relativt enkel och snabb
metod. Scrolla i transversell DT-stack (mjukdelsfonster alt. skelettfonster) och
beddm kalkméngd i vanster och hdger kranskaérl, i bildexempel nedan visualiseras
LAD (Left Anterior Desending Artery). Viktigt att skilja ut signal fran pm-kablar
eller narliggande kalk i klaffapparaten som kan ge falskt intryck av kranskérlskalk.

Visuell bedémning 4 gradig skala

BSCY/BSCCT and BSTI guidelines for reporting coronary and cardiac calcification BJR

Moderate

Skattningen av CAC ar saledes en majlig tillaggsinformation med prognostisk
betydelse, da hog grad av detta visat sig innebara hogre risk for framtida coronar

handelse och vice versa. Forekomst av CAC okar med alder.
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Om denna tillaggsinformation ska anges i svaret far bedémas fran fall till fall,
bedémning av detta hos patienter som redan tidigare har genomgatt coronar
intervention eller dér det redan &r ként att det finns kranskérlsjukdom bér dock inte
goras.

Ovrig bedémning av DT-bilder gors 6versiktligt. Finns allvarliga bifynd sdsom tex.

aortaanerysm, storre avvikande fynd i lungorna ska detta uppmarksammas.

Referensvarden

For visuell bedémning av isotopupptag och dess fordelning i myokardiets finns ej
absoluta referensvarden, men om mer &n ca 10% av myokardiet uppvisar reversibel
ischemi anses patienten ur ett prognostiskt perspektiv ha mer nytta av
revaskularisering jmf med enbart medicinsk behandling. | vrigt hanvisas till text
ovan om sammanstéllning och analys samt referensmaterial.

TID<cal,1-1,3 EF > 45% for man
EDV < 74 ml/m2 kroppsyta for EF > 50% for kvinnor
man

EDV < 60 ml/m2 kroppsyta for
kvinnor

Felkallor

e F4 counts i myokardiet, ”svagt upplyst hjérta”.

o Bristfallig inmérkning av tetrofosmin.

o Delvis extravasal injektion.

¢ Inadekvat dos/vikt kvot.

e Stort avstand mellan detektor och patient.

e Suboptimal arbetsbelastning eller farmakologisk belastning, exempelvis:

e Om teofyllin ges tidigt, inom 2—-3 min, efter injektion av radiofarmaka minskar
den karlvidgande effekten snabbt.

o Hela hjartat kommer inte med i FOV. Hjartat blir ej avbildat i sin helhet.

e Creep av hjartat da patienten slappnat av och hjartat kunnat flytta sig.

¢ Inadekvat gatening och ej samordnad triggning med QRS.

e Attenuering (exempelvis stor kammare, stora brost, brostimplantat,
thoraxdeformiteter, bukupptag och metallféremal).

e Rorelse.

o Inadekvat reorientering vid bildrekonstruktion.

o Felaktigt identifiering/ritning av véanster kammarkontur.

Utlatande

Den nationella svarsmallen rekommenderar nedanstdende tre rubriker, for
kommentarer hanvisas till referens:
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e 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 bedémningen &r att belastning uppfattas
mer kliniskt.

Skintigrafi

Under den hér rubriken samlas information om fynd rérande isotopférdelning och
resultat av eventuellt utférd gated undersokning.

Bedémning

Bedomningen bor hallas mycket kort och besvara den kliniska fragestéllningen
(oftast om det foreligger belastningsutlost myokardischemi eller inte). Under
denna rubrik bor jamforelse med eventuell tidigare undersokning goras.

Se svarsmallar for normal och patologisk beddmning i Bilaga D Svarsmallar.
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Bilaga A Belastning

Som grundregel gors:

1.
2.

3.

4.

Maximal arbetsbelastning om patienten:

Enligt uppskattning kan utféra maximalt cykelarbete.

Inte utfort cykelarbete det senaste aret och remittenten utdver ischemidiagnostik efterfragar
inducerbar brostsmarta, prestationsférmaga och eller kardiovaskular reaktion (blodtrycks-
och frekvensutveckling och EKG-reaktion).

Nyligen utfort maximalt cykelarbete men med suboptimal frekvensokning pa basen av
behandling (betablockerare samt calciumkanal hammare) vilket da seponeras vid aktuell
undersokning.

Patient som under utférande av maximal arbetsbelastning ej nar adekvat
hjartfrekvensokning och kardiopulmonell belastning utan tecken pa nérvaro av signifikant
angina. | dessa fall konverteras undersokningen under pagaende cykelarbete till
farmakologisk belastning och regadenoson administreras. Patienten kan antingen fortsétta
med latt cykelarbete eller vid behov laggas pa brits.

Farmakologisk belastning med regadenoson om patienten:

. Nyligen eller tidigare — med likvardiga forutsattningar — utfort ett maximalt arbetsprov

med suboptimal frekvensstegring.

Inte kan utféra maximalt arbetsprov.

Har ett komplett vanstersidigt skankelblock eller héggradig ospecifikt intraventrikulart
retledningshinder QRS >150 ms.

Har pacemaker med kammarelektrod.

For punkt 1 och 2 utfors farmakologisk belastning med samtidigt latt benarbete pa cykel (ca

30 % av forvantad eller tidigare utford maxprestation), eller liggande pa brits om det finns
Okad risk for fall (svimning).

For punkt 3 och 4 utfors belastningen i liggande utan benarbete.

Farmakologisk belastning med dobutamin om arbetsbelastning och

regadenosonbelastning ej ar genomforbart (exempelvis patient med koffeinintag,
anamnes om epilepsi, langt QT, bradykardi eller AV block eller formaksflimmer
med pauser alternativt kdnd sinusdysfunktion utan pacemaker).

no yes
LBBB or pacemaker
Fatient able to exercise Vasodilator without low level ergometry
na

yes

[

Pharmacological stress test
l no
yes
Contraindication for vasodilator | Target HR achieved / complaints I E‘lﬂ

no

Vasodilator with low level ergometry

EH
Dobutamine (+ atroping)

Figur 3. Val av belastningsmetod.
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Infor samtliga belastningar galler:

Se till att akutvagnen ar nara belastningslokalen.

Ta fram:

o Regadenoson (Rapiscan) (vid Dobutamin se Belastning med farmakologisk
belastning, Dobutamin).

o Teofyllamin 23 mg/ml, 10 ml

o Ventoline.

o Nitrolingual/Glytrin-spray.

Fyll i patientuppgifter i Anteckningsfliken enligt Bilaga C Sectra anteckning.

Infor cykelbelastningar stalls hojden pa sadeln och styret in.

Mat och dokumentera blodtrycket.

Utfor ett vilo-EKG som sparas och skrivs ut, infor arbetsprovsbelastning koppla

om extremitetsavledningar och utfor ett omkopplat EKG i vila som skrivs ut.

Informera patienten om undersokningen.

Belastning med cykelbelastning Arbetsprovsbelastning

Informera om Borg-skalorna.
Arbetsprov utfors med rampcykling.

Om patient uppnétt minst 85 % av forvantad maxpuls och &r anstrangd ska *°MTc-

Myoview injiceras.

Patienten cyklar ytterligare 1,5 minut efter injektion. Belastningen fryses
alternativt sénks om patienten inte orkar fortsétta pa hog belastning. Patientens
puls ska bibehallas pa minst 85 % av forvantad maxpuls.

Avsluta arbetsfasen pa EKG-apparaten.

Efter avslutat arbete lagger sig patienten pa britsen och EKG och blodtryck
dokumenteras. Patienten observeras under minst 5 minuter.

Om belastningen 4r suboptimal, s att ®™Tc-Myoview inte kan administreras,
konverteras belastningen till Konvertering till farmakologisk belastning vid
suboptimal cykelbelastning”.
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Belastning med farmakologisk belastning, regadenoson

¢ Vid samtliga farmakologiska belastningar med regadenoson sker injektion med
samma tillvagagangssatt, se dven Figur 4.

e Dra upp 5 ml regadenoson (Rapiscan).

e Injicera Rapiscan, 400 pg pa 15 s.

e Injicera NaCl 9 mg/ml 5 ml pa 10 s.

e Vanta 20 s.

e Injicera ®Tc-Myoview, snabb injektion.
e Flusha med NaCl (9 mg/ml), snabb injektion.

Tabell 4. Tabell 6ver biverkningar samt atgarder.

Biverkning

° Allvarlig
hypotension

° Bronkospasm
. Uttalade

anginésa symtom
Asystoli

Allvarlig bradykardi eller
AV-block

Krampanfall
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RAPISCAN, LIGGANDE
PROTOKOLL

Tid pa

RAPISCAN MED
ARBETSBELASTNING

| e— (EKG start arbete

« Stigande belastning fill max
arbete, vid inadekvat
frekvensstegring konverteras
till farmakologisk provokation

Frys pa lag belastning

eller
l&gg ner patienten,
fortsatt med beniyft om

eller mdjligt

0:00- Tid pa EKG

» Fix lag belastning under 1-25 |~

EKG minuter, fortsatt belastning under
o farmakologisk provokation
— EXG “arbete” —_—
0:00 R el Starta en klocka separat
' * Rapiscan 400ug pa 15s * Rapiscan 400ug pa 15sek 0:00 -
« NaCl (9mg/mi) Sml « NaCl (8mg/ml) 5ml patllsek i pé Mock
palos « Kot vantan pa 20 sek e
« Kort vantan pa 20sek «  Myoview Iv snabbt
* Myoview iv snabbt « NaCl (8mg/ml) Sml snabbt
« NaCl (9mg/mi) Smi Fix belastning pa cykel
-0:59 snabbt all, beniyft pa brits 059
1:00 - Fix belastning pa cykel 1:00 -
Eventuell beniyR alt. benivft pa brits -1:59

-1:59
| 2:00 EKG: arbete ||
0:00- stopp, till vilofas

0:59

—| 2:00 EKG: arbete
| stopp, till vilofas

0:00- Tid pa EKG
-0:59

1:00- 1:00 -
-1:58 -1:59
2:00- Vilofas, observera Vilofas, observera 2:00
patienten minst till minut 6 patienten minst till minut 6
fran start av Rapiscan frén start av Rapiscan »
2:59 provokation provokation -2:59
300~ 3:00 -
-3:59 S -3:59
00| — Avsluta EKG-t
4:00- | Avsluta EKG- 400
-4:59 -4:59

Figur 4. Schematisk bild éver administrering av Regadenoson.

Atgird

3 ml Teofyllamin (23 mg/ml) intravends injektion

under 30 s.

Dosen kan upprepas en gang inom 3 min.

Ge Teofyllamin enligt ovan samt

1-2 ml Atropin (0,5 mg/ml) intravends injektion.

2 ml Stesolid (5 mg/ml) langsam intravends

injektion.

Dosen kan upprepas.
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Konvertering till farmakologisk belastning vid

suboptimal cykelbelastning

o Patienten fortsatter cykla pa en fryst eller lagre belastning alternativt lagger sig pa
brits. Lakare avgor. Om fortsatt cykling forslagsvis belastning pa cirka 30% av
forvantad eller tidigare uppnadd maxbelastning.

e Administrera regadenoson och **™Tc-Myoview enligt Figur 4.

e Blodtryck varannan minut, vid misstanke om eller risk for blodtrycksfall, varje minut.

o Avsluta arbetsfasen pd EKG-apparaten 2 minuter efter start av injicering av
regadenoson.

o Registrera EKG ytterligare 4-5 minuter ndr patienten ligger ner.

¢ Liggande utan benarbete

o Valj Farmakologisk belastning pa arbetsprovsstationen.

e Patienten ligger stilla pa britsen.

o Starta EKG-registreringen.

e Administrera regadenoson och *™Tc-Myoview enligt Figur 4.

e Blodtryck, varannan minut, vid misstanke om eller risk for blodtrycksfall, varje minut.

e Avsluta belastningsfasen pa EKG-apparaten 2 minuter efter start av injicering av
regadenoson.

o Registrera EKG ytterligare 4-5 minuter.

¢ Liggande med benarbete

o Valj Farmakologisk belastning pa arbetsprovsstationen.

o Patienten ligger pa britsen.

e Starta EKG-registreringen.

e Administrera regadenoson och **™Tc-Myoview enligt Figur 4.

e Patienten borjar omvéaxlande lyfta sina ben till och med 2 minuter efter start av
injektion.

e Blodtryck, varannan minut, vid misstanke om eller risk for blodtrycksfall, varje minut.

o Avsluta belastningsfasen pa EKG-apparaten 2 minuter efter start av injicering av
regadenoson.

e Registrera EKG ytterligare 4-5 minuter.
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Latt cykling

Ett totalt 3-5 minuter lang cykelbelastning pa cirka 30 % av forvantad
maxbelastning (ofta 2070 W).

Vilj onskat belastningsprotokoll pa arbetsprovsstationen.

Starta EKG-registreringen.

Patienten cyklar pa fast 1ag belastning i ca 1-2,5 minuter, ldkaren avgor.

Blodtryck, varannan minut, vid misstanke om eller risk for blodtrycksfall, varje minut.
Administrera regadenoson och ®™Tc-Myoview enligt Figur 4.

Patienten bor fortsatt cykla 2 minuter efter start av injektion av regadenoson.

Avsluta arbetsfasen pa EKG-apparaten.

Registrera EKG vytterligare 3-5 minuter nér patienten ligger ner.

Belastning med farmakologisk belastning, Dobutamin
(NAL)

Dobutamin och Glukos 5 % hamtas pa IVA.

Observera att Dobutamin kan finnas bade som fardigblandad (2 mg/ml) och som

koncentrerad 16sning (12,5 mg/ml). Koncentrerad I6sning ska blandas enligt:

o Tafram 20 ml dobutamin 12,5 mg/ml (250 mg) och 250 ml Glukos 5%.

o Draur 145 ml Glukos ur glukosférpackningen och kassera.

o Blanda 20 ml dobutamin 12,5 mg/ml med 105 ml Glukos 5%. Beredd I6sning
blir da 2 mg/ml.

Drag upp 50 ml av 16sningen med koncentration 2 mg/ml i spruta till

sprutpumpen och anslut en 100 cm plastslang med trevagskran.

Placera dobutamin-sprutan i sprutpumpen.

Stall in ratt dos pa sprutpumpen. Ansvarig lakare avgor infusionshastighet enligt

Infusionstabell for Dobutamin 2 mg/ml, enligt Tabell 5.

Ta fram en ampull Atropin.

Vélj Farmakologisk belastning med Dobutamin pa arbetsprovsstationen.

Patienten ligger pa britsen.

Starta EKG-registreringen.

Starta sedan infusionen av dobutamin-16sningen.

Blodtryck registreras fran minut tva var tredje minut fram till fem minuter efter

avslutad infusion.

Infusionshastigheten Okas efter de tidsangivelser som star i Tabell 5 under

“Infusionstid [min]” tills hjértfrekvensen nar 85 % av forvintad maxpuls.

Om gj tillracklig stegring av hjartfrekvensen, ges aven Atropin 0,25 mg (0,5

mg/ml) intravenost som tillagg, kan vid behov upprepas tva ganger. Dobutamin-

infusionen pagar 1 till 2 min efter Myoview injicerats.

EKG-registrering avslutas 5 min efter avslutad infusion.

Total administrerad mangd lakemedel skrivs in under farmakafliken och signeras

av lakare.
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Tabell 5. Infusionstabell for Dobutamine med koncentration 2 mg/ml.

Dos [pg/kg/min]
Kroppsvikt [kg]

40

50

60

70

80

90

100

110

120
Infusionstid [min]

*Ansvarig ldkare avgor
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10 20 30
Injektionshastighet [ml/h]
12 24 36
15 30 45
17 36 54
21 42 63
24 48 72
27 54 81
30 60 a0
33 66 99
36 72 108
3 3 3
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Bilaga B Kriterier for "hégt bukupptag”

Bedoms i forsta hand pa icke korrigerade bilder.

Stor ej undersokningen:

o Bukupptag tydligt separerat fran hjartat och samtidigt <3 ggr sa hogt jamfort med

hjartat (A)

Stor undersokningen:

e Om bukupptaget 6verlappar hjartvéggen (B).

e Om bukupptaget ses néra d.v.s.< en hjartvaggs avstand fran hjartat

e (C+D) och upptaget & mer &n dubbelt sa hogt jmf med hjartat. (Ta hjélp av
skalan)

| osakra fall (C+D) far lakare avgora om insamlingen ska goras om efter att
bukupptaget minskat. Kontrollera i ”QGS, QPS” att konturerna som ldggs ovanpa
visade snittbilder motsvarar inner- och yttervaggarna av vanster kammare, det vill
séga att den automatiska avgransningen ar korrekt.
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Bilaga C Sectra anteckning

Journalanteckningar i patientadministrativt system
Belastning (stress)

Gravid:

Ammar:

Patient ar fastande och har inte intagit koffein senaste 12 timmarna:
Inte tagit mediciner som teofyllin eller dipyridamol de senaste 48 tim:
Ange hjartmediciner:

Smarta vid armar 6ver huvudet? nej/ja:

Forkastade slag vid bildinsamling: %. Om mer &n 25 %, orsak:
Avvikande armplacering? nej/ja Hur:

Ange fonsterbredd (normalt 20% / breddat 100%):

Vila

Gravid:

Ammar:

Patienten &r fastande enligt metodbeskrivning

Tagit mediciner idag? nej/ja

Smarta vid armar 6ver huvudet? nej/ja:

Forkastade slag vid bildinsamling: %. Om mer &n 25 %, orsak:
Avvikande armplacering? nej/ja Hur:

Ange fonsterbredd (normalt 20% / breddat 100%):
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Bilaga D Svarsmallar

Exempel pa normalmall
Vilo-EKG: Sinusrytm kammarfrekvens --- slag /min. Normalt EKG.

Langd --- m, vikt --- kg ger BSA --- m?. Blodtryck i liggande --- / --- mmHg.

BELASTNING:

Cykelbelastning fran -- W med -- W stegring/min till -- W (motsvarande --% av
referens), bryter pa grund av -- med hog anstrangningsgrad och nar en maximal
hjartfrekvens pa -- slag/minut (motsvarande --% av forvantad maxpuls).

Normal blodtrycks- och andningsreaktion. Ingen bréstsmarta.
ST-reaktion inom normala granser. Inga arytmier.
BELASTNING:

Erhaller injektion av regadenoson 400 mikrogram, i liggande / vid samtidig latt
cykelbelastning pa --- W, utan komplikationer, sedvanlig blodtrycks- och
frekvensreaktion. EKG-reaktion som forvéntat, inga signifikanta arytmier.

MYOKARDSKINTIGRAFI 99m Tecnetium Myoview:

Vid belastning ses vésentligen normal isotopfordelning éver myokardiet, darfér
utfors ingen viloundersokning? Vilobilder visar ?? Normal ejektionsfraktion och
vansterkammarstorlek i vila.

BEDOMNING:

Inga hallpunkter for belastningsutlost ischemi.

Rubrik: Myokardskintigrafi — Metodbeskrivning
Dokument-ID: NU10088-1069765838-68

Version: 10.0

28



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Exempel pa patologisk mall
Vilo-EKG: Sinusrytm kammarfrekvens --- slag /min. Normalt EKG.

Langd --- m, vikt --- kg ger BSA --- m?. Blodtryck i liggande --- / --- mmHg.

BELASTNING:

Cykelbelastning fran -- W med -- W stegring/min till -- W (motsvarande --% av
referens), bryter pa grund av --- med hog anstrangningsgrad och nar en maximal
hjartfrekvens pa --- slag/minut (motsvarande --% av forvantad maxpuls).

Normal blodtrycks- och andningsreaktion. Brostsmérta ?.
ST-reaktion ?. Inga arytmier.
BELASTNING:

Erhaller injektion av regadenoson 400 mikrogram, i liggande / vid samtidig latt
cykelbelastning pa --- W, utan komplikationer, sedvanligt blodtrycks- och
frekvensreaktion. EKG-reaktion som forvéntat, inga signifikanta arytmier.

MYOCARDSKINTIGRAFI 99m Technetium Myoview:

Vid belastning ses latt-mattligt-kraftigt ? nedsatt isotopupptag inom ett litet-mattligt-
stort omrade lokaliserat -- ?. Pa viloundersokning ses ? isotopupptag. Vanster
kammares ejektionsfraktion beraknas till ? %. Normal ? vansterkammarstorlek i vila.

BEDOMNING:

Belastningsutlost ischemi inom ? (beskriv hér utbredning och svarighetsgrad,
lokalisation, eventuellt kranskarl forsérjningsomrade), motsvarande ca ? % av
vansterkammaren. Ingen ? myokardskada.

Normal ejektionsfraktion for vanster kammare.

Mall for kranskarlskalk.

Som prognostisk tillaggsinformation ses inga/lindriga/mattliga/kraftiga
kranskarlsforkalkningar pa lagdos-DT.
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