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Skintigrafi vid misstankt hjartamyloidos
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Syfte

9MTc-DPD skintigrafi ar enkel och extremt kanslig for pavisande av kardiomyopati
vid ATTR amyloidos. Denna metod kan till skillnad mot UKG och MR-hjérta med
hog sakerhet skilja pa typ av hjartamyloidos och vid hogt kardiellt upptag med hog
sannolikhet bekréfta kardiell ATTR amyloidos.

Indikationer

Klinisk misstanke enligt symtom och kliniska fynd pa kardiell amyloidos antingen
av AL typ eller ATTR-typ, vid behov se annan férdjupad information om dess
skillnad:

Amyloid hjartsjukdom bor missténkas vid vansterkammarhypertrofi som debuterar
efter 50 ars alder och dven i yngre aldrar vid samtidig:

o Ekokardiografiska fynd av restriktivt fyllnadsmonster/tydlig diastolisk
dysfunktion, ocksa i avsaknad av hypertrofi

e AV-blockeringar
o L&gre QRS-amplituder i EKG &n véntat vid vansterkammarhypertrofi
e  Svart symtomatiskt formaksflimmer
o Polyneuropati
e Njursvikt med proteinuri
o Karpaltunnelsyndrom
e  Spinal stenos
Bor aven dvervagas vid Low-flow low-gradient aortastenos.

Forslag pa utredningsalgoritm fran European Heart Journal, Volume 44, Issue
24, 21 June 2023, Pages 2199-2201, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad281.
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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.

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 1*1In och °Se.
- de senaste 2 dygnen for **™Tc.
- 22Ra (Xofigo) ingen kontraindikation.
— For dvriga nuklider, kontakta sjukhusfysiker.

Forberedelser
Inga.
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Utforande

Vi ger ett radioaktivt ldkemedel intravendst (" Tc-DPD som anvénds vid
skelettskintigrafi). Bildtagningen sker 2-3 timmar darefter med dels statisk
helkroppsundersokning samt tomografi (SPECT) inklusive lagdos-CT
Over thorax.

Under vantetiden kan patienten stanna kvar eller lamna Nuklearmedicin/Klinisk
Fysiologi for att senare aterkomma for bildtagningen. Under forsta timman bor
patienten dricka ca 1,5 | vatska. Det &r viktigt att patienten kastar vatten.

Straldos

Nyttan med undersokningen ska vagas mot bl.a. stralningsrisken innan remittering.

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

Amning

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

Kontaktrestriktion

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

Upplysningar pa remiss
e Beskrivning kliniska fynd och kliniska data talande for kardiell amyloidos,
ex. finns misstanke om AL-amyloidos sasom patologiska fynd pa elfores.
e Mediciner som kan ge kardiomyopati, exemplevis Plaguenil.
e Bakomliggande sjukdomar.
e Eventuella skelettoperationer med datum.
e Eventuell vétskerestriktion.

Undersokningstid

Totalt ca 4,5 tim.
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