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

Forandringar sedan féregaende version
e Mindre dndring av text.

Inledning
Ventrikeltomningsskintigrafi ar en icke-invasiv, funktionell undersékning som anvands for att
utreda rubbningar i ventrikelmotoriken.

Ventrikelns funktion och fysiologi & komplexa men kan i stort sett summeras till:

1. reservoarfunktion — avser proximala delen (fundus, proximala delen av corpus), dér
matbolusen lagras, sonderdelas och blandas med magsaften. Stérning av
reservoarfunktionen kan paverka mangden intagen mat, vilket i sin tur kan leda till vikt
nedgang.

2. propulsiv (framdrivande) funktion - avser distala delen (distala delen av corpus, antrum,
pylorus) dar den bearbetade matbolusen, téms ut i duodenum genom rytmiska
kontraktioner (ca 3 kontraktioner/min). Stérningen i boluspropulsion kan leda till antingen
onormal snabb témning (dumping syndrome) eller langsam témning (gastropares).

Undersokningen utfors med hjélp av en fast, flytande eller halvflytande maltid med bestamd
volym och kaloriinnehall som méarks med ett radioaktivt amne. Hos vuxna patienter anvands
oftast en fast maltid. Strax efter patienten intagit den radioaktiva matbolusen startas
bildtagningen och dynamiska alternativt statiska bilder tas upp till 4 timmar efter matintag.

Tomningsforloppet for en fast maltid inleds med en s.k. lag-fas da det fasta innehallet
sonderdelas. Sedan transporteras matbolusen fran fundus till antrum. Témningen av innehallet
i duodenum sker forst efter ca 20-30 min och fortsatter med ett ganska linjart tidsforlopp. Pa
en Spiegel anpassad TAK (tidsaktivitet kurva) avspeglas dessa faser med en S-formad kurva
dar forsta delen, med néstan avplattad kurva, representerar lag-fasen och andra delen, med
linjart sjunkande kurva, tomningsfasen.

Undersokningskod
Tabell 1. Relevanta koder.
Undersokningskod Undersékningsnamn
747000 NM Ventrikeltdmning
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Indikationer

e Patienter med misstankt gastropares (patologiskt langsam ventrikeltdmning) av:
o Neurogen genes (diabetes, vagotomi, postinfektids, medicinering, MS)
o Muskular genes (sklerodermi, polymyosit, SLE, amyloidos)
o Ovriga: hypotyreos, gastrit, ulcus gastrikus.

e Patienter med patologiskt snabb ventrikeltomning (till exempel dumping syndrome,
funktionell dyspepsi, Zollinger Ellison syndrom, carcinoid syndrom)

e Gastric reflux.

e Kvarstaende symptom (dyspesi) efter GERD-operation (Gastroesofagal refluxsjukdom),
partiell eller total gastroektomi.

Kontraindikationer

Absoluta kontraindikationer
e [nga.

Relativa kontraindikationer

e Kand allergi mot amne som finns i maltiden.
e Gravida/ammande kvinnor.
e Patient som genomgatt annan nuklearmedicinsk undersokning:
— de senaste 7 dygnen for 1tIn och "°Se
— de senaste 2 dygnen for %MTc.
— 22%Ra (Xofigo) ingen kontraindikation.
— FOr 6vriga nuklider, kontakta sjukhusfysiker.

Sarskild hansyn

Barn/unga
Barn under 16 ar skickas till Drottning Silvias Barnsjukhus. Barn éver 16 ar kan doseras som
vuxen.

Graviditet

Nyttan av undersékningen maste vagas mot risk for foster. Berattigandebedomning ska goras
av ansvarig lakare. Uppskattad straldos till foster blir 0,3 mGy. Undersokning ska om majligt
skjutas upp till efter forlossning.
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Amning

Patienten rekommenderas att amma/pumpa 1-2 timmar innan fortaring av aktiviteten. Inget

amningsuppehall kravs, men som en extra séakerhetsatgard ska det forsta malet efter

undersokningen kastas.

Kontaktrestriktion
Ingen kontaktrestriktion.

Straldos

Ventrikeltdmning ar en dosklass 1-undersokning, se Information om straldoser vid

Nuklearmedicinska undersdkningar.

Stralskydd

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

Protokoll SPECT/CT

Tabell 2. Protokoll NM-undersékning pa Discovery 870 Pro (Uddevalla) och 870 CZT (NAL) SPECT/CT.

Kamera
Protokoll
Insamling

Energi

Kollimator

Kameraposition
Insamlings-
parametrar

Matris
Zoom
Patientposition
Rekonstruktion

Kommentar

Discovery 670 Pro & 870 CZT SPECT/CT

Ventrikeltomning
Dynamisk
140,5 (£7,5%)
Uddevalla: LEHRS
NAL: WEHR

LAO 45°
60 s/fr, 120 frames

64 x 64
1
Feet first supine

Vid behov, komplettera med kort dynamisk insamling
5 min, vid 3 timmar och 4 timmar efter matintag

Funktionskontroll/kalibrering

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

TRE dagar innan underdkning utsatts: Metoclopramid, Domperidon, Erytromycin,
Robinul, Buscopan, Atropin, Egazil, Fentanyl, Morfine, OxyContin, OxyNorm, Kodeine,
Diazepam.

EN dag innan undersokningen utsatts: Laxeringsmedel. Lavemang gar bra att ta.
Patienten skall vara fastande, dvs inte &ta eller dricka, 12 timmar innan undersokningen. |
sérskilda fall dock minst 6 timmars fasta.

Patienten skall inte snusa eller roka, 12 timmar innan undersokningen.

Patienter med diabetes uppmanas att halla blodsockervérden sa normala som majligt.
Diabetiker behdver ha med sig insulin som ska administreras i samband med intag av
omelett. Insulindosen justeras efter behov. For en bra studie ska blodsockervérdet vara
mindre &n 11 mmol/l (200 mg/ml) innan undersokning.

Recept

Omelett markt med **™Tc. Vid dggallergi serveras risgrynsgrét markt med %MTc
(Risifrutti, ca 1 dI).

Bered ®™Tc-MAA enligt Beredning av Pulmocis (standardspédning). Alla
spadningsvarianter kan dock anvéndas.

Dra upp nedan angiven patientdos i spruta. Spad till minst 0,5 ml med NaCl.
Mat aktiviteten i sprutan och anteckna i protokollet och pa etiketten.

Omelett/Aggrora

Vispa upp ett 4gg med gaffel. Blanda in 20 MBq ®™Tc-MAA. Ror om forsiktigt sa att det
inte skvatter.

Tillagas i mikrovagsugn i nagon minut. Ror om da och da sa att hela omeletten blir fast.
Stro nagra korn svartpeppar Gver.

Omeletten skall atas i sma bitar under ca 3 minuter max 10 min. Ingen dryck.

Risifrutti

Léagg groten i en skal.

Blanda i 20 MBq *"Tc-MAA.

R6r om ordentligt.

Varm groten i mikrovagsugn sa att den blir ljummen.
L&gg pa sylten.

Hela Risifruttin ska &tas upp, dvs dven sylten.
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Patientinformation (kallelse)
Patientinformation Ventrikeltdmning

Remittentinformation
Remittentinformation Ventrikeltdmning

Undersékningsprocedur
Ordinerad dos: 20 MBq i minst 0,5 ml.

Patienten far 4ta en omelett alternativt Risifrutti med tillsatt ®°™Tc. Bildtagningen startar sa
snart som majligt efter matintaget och under tva timmar f6ljs magséackens témning med
dynamiska bilder. Om ventrikeln inte tomts tillrackligt vid tva timmar tas en kort bild vid tre
timmar efter matintag och eventuellt ocksa vid fyra timmar efter matintag. Patientens
blodsockerniva skall vara kand och noteras i undersokningsanteckningar. Om patienten ej har
kontrollerat sitt blodsocker pa morgonen kontrolleras det innan matintaget.

Undersékningsanteckningar i patientadministrativt

system

Utsatt tre dagar innan undersokningen? Metoclopramid, Domperidon, Erytromycin, Robinul,
Buscopan, Atropin, Egazil, Fentanyl, Morfin, OxyContin, OxyNorm, Kodeine, Diazepam.

Laxering 1 dag innan?

Fastande, snus/rokning 12 h innan?
Blodsocker:

Tidpunkt:

Tidpunkt nér patienten borjar ata:
Tidpunkt nér patienten slutar ata:

Tidpunkt ndr undersokningen startas och stoppas:
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Forberedelse bildtagning

e Bidda med den roda “madrassen”.

e Patienten uppmanas miktera strax fore bildtagning.

e Be patienten avlagsna metallféremal i aktuellt omrade, tomma fickorna.

o Kontrollera patientens personnummer, langd, vikt och eventuell graviditet och amning.

e Taett blodsocker om patienten inte har kollat det tidigare pa undersokningsdagen.

e Tillaga maltiden enligt Recept Omelett/Aggrora alternativt Risifrutti.

e Patienten uppmanas ata omeletten/risifruttin i sma bitar under ca 3 minuter max 10 min
utan uppehall. Ingen dryck.

o Tid for start och stopp antecknas i undersokningsanteckningar.

Bildtagning

Protokoll:  Gastro/Ventrikeltomning

e Placera patienten pa britsen. Erbjud knakudde, filt, armstod, radio eller patientens egen
musik eller dylikt.

e Ventrikeln ska ligga i 6vre delen av bilden men med god marginal till kanten for att
eventuell reflux ska kunna ses.

e Starta bildtagningen.

e Lé&gg koboltpennan vid brostbensspetsen en kort stund for orientering.

o Bildtagningen tar 2 timmar.

Senbild

e Om senbild behdvs (fraga ansvarig lakare eller kontrollera sjélv enligt beskrivning nedan)
ska patienten komma tillbaka 3 och eventuellt 4 timmar (£ 30 minuter) efter matintag.
Ingen mat eller dryck under tiden.

o Kopiera protokoll ”Ventrikeltomning” och 1agg till 3 respektive 4 h i protokollnamnet.

e Lagg koboltpennan vid brostbensspetsen for orientering och stéll in bilden sa att pennan
syns i dvre kanten av FOV.

e Avbryt insamlingen efter 5 minuter.

Rengoring
Enligt géllande rutin.
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Samanstallning och analys av
undersokningsinformation

1517

Kontroll av tdmningsgrad i ventrikeln = Q

e Markera undersokningen i Hermes.

e Gaini NM-Processing - NU.

e Vilj Gastric emptying dynamic (se bild till hdger).

e Forstark upp bilden vid behov.

o Skrolla med reglaget enligt bilden nedan for att hitta den basta bild dér
ventrikeln fyllts upp och att alla dess delar syns.

aweudq

i1 o @ U &

Back/Forth [l Add Frames

e Om man har svart att hitta en bra bild med alla ventrikeldelar kan man summera (add
frames) t.ex. 30 frames, och da avbildas hela ventrikeln béattre for ROI-ritning.

e Tryck pa ROI symbolen (se bild till hoger).

e Flytta undan rutan ROI/VOI sa att du kan se ventrikeln (ofta har (L} soiuTions
ventrikeln en ’banan-form”). 00

e ROl:a runt ventrikeln.

e Gor en bakgrunds-ROI bredvid ventrikeln.

Cagiydirg Wipen

ML)

Exempel pa hur en typisk ventrikeln kan se ut och hur ROI kan ritas:
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o] ROI/VOIL

VO LeRLBOY s ©

List
Roi/Voi Image Number  Cells Total Mean Min Max Median Deviation Suv Peak

2

Background ')

Behovs fler bilder?

e Efter dynamisk undersokning: Nar den dynamiska undersokningen ar klar efter 120
minuter utvarderas undersokningen for att bedéma om ytterligare bilder behover tas.
En kurva och procentsatser visas nu. Teoretiskt &r en retention <60 % vid 119 min gj
patologiskt. Daremot ar gransvardena svartolkade. Med tanke pa detta skall i praktiken
en retention <55% accepteras som normal och ingen mer bildtagning behdvs. Ar
retentionen efter 119 min>55% ska en bild 3 h efter matintag tas.
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Time Emptying Rate Retention

1 min 0.03 %/min 100 %

10 min 0.34 %/min 99 %

20 min 0.63 %/min

N
U min

60 min

119 min

N

N
o

(<)

Omin

ing Rate: 0.69 %/min

o Efter 3h bild; For att beddma om ytterligare bildtagning behovs efter 3h bilden kan
metoden nedan anvandas:
Metod for att veta om ytterligare bildtagning behévs genom att rékna pa counts:

Rita en ROI runt ventrikeln vid bildtagning nr 1 samt bildtagning nr 2.

Jamfor sedan antal counts vid tid 0 bildens counts med antalet counts efter 3 timmar. L&s
av counts i grafen dar den skér y-axeln enligt nedan (klicka med muspekaren vid
skarningspunkten och las av vérdet). Da denna metod inte tar hansyn till fysikaliskt
sonderfall ska gransvardet 20 % anvandas:

Bildtagning 1:

Time Activity Curve
Stomach: Siegel: y =1-(1-e™)®
a: 0.00246393
b: 0.880835

60
Time - Minutes

e Decay Carecn

Time Activity Curve

Time - Minutes

C
Kvots, = Cih * 100
0
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OM Kvots, > 20 %; Fortsatt med 4h — matning

OM Kvot;, < 20 %; Avsluta undersdkning

Exempel ovan: Kvots, =

27144

e Efter bildtagningen vid 4 h avslutas undersokningen.

Referensvarden for tolkning

Dessa referensvarden anvénds vid granskning for beddmning. Observera att andra
gransvarden anvands vid bedémning om fler bilder behover tas.

8
* 100 = 12,9 %; OK att skicka hem patienten

Tidpunkt Lé&gsta vardet for Hogsta vérde for
retention (ett lagre retention (ett hogre
vérde an normalt tyder | varde tyder pa
pa onormal snabb onormalt langsam
tdmning ) tdmning )

0.5h 70%

1.0h 30% 90%

2.0h 60%

3.0h 30%

4.0h 10%
PARAMETER NORMALT VARDE
LAG FAS 23+-9 min.
TOMNING 1,06 +- 0,26  %/min
HASTIGHET

RETENTION 120 min 21 +-10%
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Felkallor
Langsamt intag av matbolusen.

Krakningar.

Utlatande

Normal / eller ej normal lag-fas 90% (sonderdelning av fasta innehallet och transport
till antrum)

Normal /patologisk retention noteras i ventrikel vid 2, 3 ,4 timmar efter matintag.

Gastroesofagal reflux —om observeras.

Referenser
Tabell gransvarden: Am J Gastroenterol. 2007;102:1-11.

Data fran studie gjord av Sten Carlsson pa Uddevalla Sjukhus.
ICRP, 2008. Radiation Dose to Patients from Radiopharmaceuticals - Addendum 3
to ICRP Publication 53. ICRP Publication 106. Ann. ICRP 38 (1-2).

European Nuclear Medicine Guide (nucmed-guide.app)
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