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Forandringar sedan foregaende version

Forlanger giltighetsdatum. Ny rubrik. Andrat till LEHRS-kollimator.
Elektrodplacering 870.

Bakgrund och syfte

Forutsattningar

Medicinsk bakgrund

Myokardischemi ar en foljd av en otillracklig tillgang pa syre i
hjartmuskulaturen, vilket kan ge upphov till brostsmarta eller andfaddhet.
Myokardscintigrafi kan anvandas for att pavisa eller utesluta
genomgangen infarkt, ischemi under belastning samt hjartats
pumpformaga (Ejektionsfraktion, slagvolym och enddiastolisk volym).
Indikationer

Misstanke om belastningsutlost ischemi.

Inkomplett arbetsprov.

Oklar brostsmérta dér arbetsprov inte gett klart besked.

Misstanke om recidiv efter PCl eller CABG.

Kontroll av hjartfunktionen infor storre operativa ingrepp.

Kontraindikationer alla provokationer
Instabil angina.

Nyligen genomgangen hjartinfarkt.
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Inkompenserad hjartsvikt.
Graviditet.

Amning se rutinen Amningsuppehall efter administrering av
radiofarmaka

Radiojodbehandling 2 manader innan undersékning — kontrollera alltid

med sjukhusfysiker.

Kontraindikationer cykelprovokation
Vanstersidigt grenblock.

Kammarstyrd pacemaker.

Hypertension, >200/110 mmHog.

Pagaende behandling med B-blockad, ska sattas ut klockan 00 natten
fore.

Fysiska hinder for att genomfora cykelprovokation.

Kontraindikationer lakemedelsprovokation

Uttalat nedsatt lungfunktion, exempelvis grav KOL eller mattlig till grav
astma.

AV-block 11 och 111
Dipyridamol - far ej tas <72h fore administrering av Rapiscan.
Teofyllin - far ej tas <24h fore administrering av Rapiscan.

Intag av koffein <24 h.

Relativ kontraindikation cykelprovokation
Téat aortastenos
Paverkat allmantillstand, exempelvis feber, hjart- eller njursvikt.

Lag maxpuls vid arbetsprov, <85 %

Relativ kontraindikation lakemedelsprovokation
Tat aortastenos

Hypotension, <100/- mmHg

Alternativ undersokningsmetod

Inga som motsvarar Myokardscintigrafins plats i utredningsprocessen.
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Princip

Intravends injektion av Tc99m-Myoview (perfusionsmarkaor) vid
maximalt arbete, i samband med ldkemedelsprovokation eller i vila.
Myoview transporteras via koronarkérlen till hjartmuskelcellernas
mitokondrier och harigenom erhalls en bild av perfusionen i
hjartmuskeln. Vid koronarsjukdom far man ett lagre blodflode till delar
av hjartmuskeln, vilket visar sig som ett lagre upptag av isotopen.

Matmetod

Gammakamera, SPECT.

Lagdos-CT for attenueringskorrektion.

Utforande

Remiss

Onskvird remissinformation

Léngd och vikt.

Det symptom som foranleder undersékningen.

Tidigare utforda undersékningar med kort sammanfattning av resultat.

Uppnadd belastning och max-puls ska anges med varden (Watt
respektive slag/min) fran eventuell tidigare arbets-EKG.

Hog, medelhdg eller 1ag klinisk misstanke om coronarsjukdom.

Berattigandebeddomning-prioritering

Prioritering av kardiolog med stralskyddsutbildning och kurs i
Myokardscintigrafi.

Remisshantering-bokning
Registrering/Verifiering av sekreterare.

Remissen kommer till Nuklearmedicin antingen via Order management
eller pappersremiss och skrivs da ut av sekreterare och lamnas till Fys
lab. Sekreterare skriver i remissanteckningen att remissen lamnats till
Fys lab.

Remissen kan ocksa skickas direkt till Fys lab.

Fys lab prioriterar, bokar och kallar patienten, dérefter lamnar Fys labs
sekreterare remissen till Nuklearmedicins sekreterare som gor bokningen
i RIS/PACS.
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Rubrik: Hjartscintigrafi, metodbeskrivning - nuklearmedicin

Mandagen fore undersokning lamnar Fys lab en lista 6ver bokade
myokardscint-patienter till Nuklearmedicin som dubbelkontrollerar att
inga ombokningar/avbokningar gjorts.

Torsdag fore undersokning kontrollerar Nuklearmedicins ssk/BMA att de
patienter som ringer till avdelningen, for att ange langd och vikt ocksa ar
inbokade i RIS/PACS.

Planering och forberedelser innan
undersokningsdag

Material

Radiofarmakon
300 — 600 MBg 99mTc-Myoview. Dosen ar viktbaserad.
5,5 MBg/kg Myoview bade i arbete och vila.

Se rutinen Dosering av radiofarmaka vid diagnostik.

Om patienten véger 6ver 110 kg ska maxdos ges och insamlingstiden
forlangas med 3 sek per view.

Ovrig farmaka

5 ml Rapiscan, 80 microgram/ml.

Glytrin sublingualspray, Nitrolingualspray 0,4 mg/dos. Se generell
ordination Glytrin.

Inmarkningsforfarande

Se rutinen Beredningsinstruktion Tc99m Myoview.

Gammakamera-ovrig utrustning
GE Optima 640/GE 870 DR.
LEHRS-kollimator.

Patientforberedelser provokation
Utséattning av lakemedel enligt kallelse.

Vid lakemedelsprovokation gors uppehall med medicinering for att
undvika interaktion mellan Rapiscan och teofyllin, koffein och
Dipyridamol.

Uppehall 72 timmar fore undersokning

e Dipyridamol
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Uppehall 24 timmar fore undersokning

e Teofyllin

e Potenshojande och lungkérlsvidgande lakemedel -
Sildenafilpreparat (exempelvis Viagra, Sildenafil, Revatio,
Idilico)

o Koffein — exempelvis kaffe, te, choklad, coca-cola

e Patienten ska, om majligt undvika medicin innehallande
nitroglycerin (exempelvis Suscard, Ismo, Imdur,
Isosorbidmononitrat).

Uppehall fran kil 00 natten fore undersékning

e Betareceptorblockerare (exempelvis Metoprolol, Bisprolol,
Sotalol, Atenolol, Carvedilol).

Fasta 2 timmar innan undersokning (for att patienten lattare ska kunna
ata fettrik mat i mellantiden injektion och bildtagning).

Patienten uppmanas i kallelsen ringa Nuklearmedicin torsdag veckan
innan undersokningen. Patienten ska ange langd och vikt och
nuklearmedicinsk sjukskoterska/BMA paminner patienten om
koffeinuppehall samt utsattande av lakemedel enligt kallelsen.

Man kan rekommendera att inga morgonmediciner tas innan
provokationen.

Astma/KOL-mediciner inklusive spray kan anvandas som vanligt dven
pa undersokningsdagens morgon — undantaget teofyllin.

Mediciner kan tas efter provokationens slut.

Patientforberedelse vila
Utséattning av lakemedel enligt kallelse.

Uppehall 24 timmar fore undersékning

e Potenshdjande och lungkérlvidgande (Sildenafil-preparat
exempelvis Viagra, Sildenafil, Revatio, Idilico).

Fasta 2 timmar innan undersokning (for att patienten lattare ska kunna

ata fettrik mat i mellantiden injektion och bildtagning).

Utforande av undersdkning

Adm. av radiofarmakon

300 — 600 MBg Myoview iv. Dosen &r viktbaserad, 5,5 MBq x kg.
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Se rutinen Dosering av radiofarmaka vid diagnostik. Brauns 2,5 ml-
spruta SKALL anvéndas for att dosupprakningskoefficienten ska
stimma.

Forberedelser provokationsundersokning pa Fys lab - allmanna

Ta med med ifyllt Arbetsschema for Myocardscintigrafi och Information
vid hjartscintigrafi till Fys lab.

Kontrollera id, graviditet/amning.

Informera om stralskydd enligt rutinen Lokala stralskyddsregler for
nuklearmedicinsk mottagning.

Kontrollera senaste tidpunkt for intag av koffeinhaltiga drycker.
Kontrollera langd och vikt.

Be om patientens medicinlista och frageformular. Kontrollera vilka
lakemedel patienten tagit.

Informera patienten om att dta fet mat, dricka kolsyrad dryck, samt att
rora pa sig i pausen innan bildtagning.

Lamna Information vid hjartscintigrafi till patienten med ifylld
kameratid.

Be patienten ange sitt telefonnummer.

Nuklearmedicinsk personal bor anvanda blyforklade.

Stressprovokation, cykel
Hénvisa patienten till en hytt for eventuellt ombyte.

Lat patienten lagga sig pa britsen med bar 6verkropp (Fys lab personal
ska satta elektroder for EKG).

Satt PVK, helst i vanster arm (logistik). Kontrollera aktivitet fore och
efter injektion.

Informera om vikten av att fa upp pulsen och att fortsatta cykla vid och
efter injektionen.

Fys lab-personal tar blodtryck och vilo-EKG pa patienten.
Nuklearmedicins personal drar upp spruta med 99mTc-méarkt Myoview.

Patenten ska cykla med 60 - 65 varv/minut, belastningen 6kar gradvis,
tills >85% av beraknad maxpuls nas. Patienten ska ange
anstrangningsgrad och eventuell bréstsmarta enligt Fys labs skala.

Myoview injiceras pa lakarordination, spola med 10 ml NaCl. Efter
injektionen fortsatter patienten cykla i minst 2 minuter.
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Injektionskriterier:

e Minst 85% av forvantad maxpuls.

e Rate-preassure ligger 6ver 25000 mmHg/rr (= systoliskt
blodtryck x puls).

e Symptom ischemi.

Ange pa Arbetsschemat och i remissanteckning om injektion givits vid
annan indikation an 85% maxpuls.

Stressprovokation, lakemedel
Lat patienten lagga sig pa britsen med bar dverkropp.
Kontrollera blodtryck — systoliskt ska vara >100 mmHg.

Satt PVK, helst i hoger arm (logistik). Kontrollera aktivitet fore och efter
injektion.

Fys lab-personal tar vilo-EKG pa patienten samt forbereder spruta med
Rapiscan och sprutor med NaCl.

Informera om eventuella biverkningar av Rapiscan. Informera om att
vandra med benen under undersokningen for att bland annat minska
biverkningar. Benrorelser pagar tills blodtrycket normaliserats och
patienten &r besvarsfri, cirka 5 — 10 min.

Patienter med vanstergren-block eller kammarstyrd pacemaker ska
ENDAST rora pa fotterna som vid trampandet av en gammal symaskin.
Detta for att inte fa ett falskt positivt resultat pa undersékningen, vilket
kan ske om pulsen 6kar for mycket och 6verstiger 120 slag/min.

Nuklearmedicins personal drar upp spruta med 99mTc-markt Myoview.
Injektion sker forst nér all medverkande personal &r redo. Uppmana
patienten att borja med benrdrelserna precis innan injektionerna startas.

Informera Fys labs-personal nér du injicerar Rapiscan respektive
Myoview.

Injektionsordning Rapiscan och Myoview enligt foljande:

e 5 ml Rapiscan under 15 sekunder — ges i ett jamnt flode.
e 5 ml NaCl under 10 sekunder

e Vénta 10 sekunder

e Myoview ges som bolus

e 10 ml NacCl, ges direkt efter Myoview.
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Nuklearmedicins personal stannar kvar med patient och personal pa Fys
lab minst 5 minuter efter injektion for att kunna vara behjalplig vid
eventuella svarare reaktioner pa Rapiscan.

Dokumentera givna injektioner i PACS. Ange pa Arbetsschemat och i
remissanteckning om nagot varit avvikande.

Vid reaktion p& Rapiscan

Vid svarare reaktioner av Rapiscan ordinerar lakaren lakemedel.
Personalen pa Fys lab ansvarar for att antidot finns tillgangligt och drar
upp rétt lakemedel till nuklearmedicinsk sjukskoterska som administrerar
lakemedlet. Nuklearmedicins personal &r dven behjalpliga med
patientomhdndertagande. Se bilaga Antidot.

Vid tillférsel av Teofyllamin sa havs Rapiscan-effekten och
provokationen kan darfor ha uteblivit. Radgér med metodansvarig lédkare
om stress-insamlingen &r adekvat eller om hela undersokningen ska
avbrytas/ombokas.

Viloundersokning

Utfores en till tva dagar efter stress-undersokningen (max 1 vecka —
kontrollera forst med kardiolog.)

Patienten ska vila i sdng, cirka 10 minuter fore injektion och cirka 5
minuter efter injektion.

Kontrollera id, graviditet/amning.

Informera om stralskydd enligt rutinen Lokala stralskyddsregler for
nuklearmedicinsk mottagning.

Satt PVK i valfri arm. Kontrollera aktivitet fore och efter injektion.

Kontrollera om patienten har anginabesvar (brostsmarta). Vid besvar —
kontrollera att patienten inte anvéander Sildenafilpreparat och ge en puff
Nitrospray sublingualt eller 2 puffar lingualt 2 minuter fére injektion. Se
Sammanstélining av I&kemedel kopplat till undersékningsmetod.

Injicera patient enligt Dosering av radiofarmaka vid diagnostik.

Informera patienten om att ata, dricka och réra pa sig, precis som infor
stressprovokationen. Dokumentera i PACS.

Nuklearmedicinsk personal bor anvanda blyforklade.

Positionering

Feet first supine.
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Protokollbendamning

Cardiology — Myokardscint

Undersékningsprotokoll
SKSNMNO01/SKSNMNO02
[series deser.[Lage| Kolli. | Typ [Matris|zoom[# vinklar[Tid/v.(s)[ Tot. tid (min) | Not. |

STRESS GATE| L |LEHRS|Tomo| 64 13 15 24 6 FFS, SW, BC, CT: AC, 120 kV, 10 mA
REST GATE L |LEHRS|Tomo| 64 13 15 24 6 FFS, SW, BC, CT: AC, 120kV, 10 mA
STRESS L |LEHRS|Tomo| 64 13 15 24 6 FFS, SW, BC, CT: AC, 120 kV, 10 mA
REST L |LEHRS|Tomo| 64 13 15 24 6 FFS, SW, BC, CT: AC, 120kV, 10 mA
Bildtagning

Bildtagning efter cykelprovokation 30 minuter injektion.
Bildtagning efter lakemedelsprovokation 60 minuter injektion
Bildtagning efter vila tidigast efter 90 minuter.

Bildtagning senast 4 timmar efter injektion.

Tiden mellan injektion och bildtagning ar for att undvika tarmupptag
som stor bilderna pa hjartat. Tarmupptag ses oftare efter
Rapiscanprovokation, hos patienter med diabetes och efter vila.

Stall in detektorerna i L-mode och lagg pa extra CT-bradan (Optima).
Forbered britsen med huvud/arm-stéd. Ta fram EKG-apparaten.

Ge patienten tva muggar vatten for att ytterligare minska tarmupptag. Be
patienten ta av sig pa éverkroppen, inklusive BH och eventuella halsband
som kan stora vid bildtagning. Informera om undersokningen och vikten

av att ligga still.

Placera patienten pa britsen med armarna bakat, i armstdet. Axlarna
maste vara under CT-gransen pa britsen. Gransen ar 120 cm pa Optima,
och 160 cm pa 870. Langa patienter kan behdva en extra kudde under
knana for att fa plats med ben och fotter.

Om patienten inte klarar att ha armarna ovanfoér huvudet, kan bilder tas
med armar nedat och band/t-shirt som stod. Notera i sa fall detta i
remissanteckning och pa arbetsschemat.

Koppla EKG — se nedanstaende stycken om EKG.

Centrera sa att hjartat hamnar i 6vre delen av bilden. Justera eventuellt
britshojden sa att patienten hamnar i mitten av detektorvinkeln, sa att
patienten kommer sa nara detektorerna som majligt. Insamlingen sker
med autocontour. Se till att patienten far plats med armarna aven inne i
gantryt vid CT-bilden. Om mgjligt, ta bort EKG elektroderna innan CT:n
sa de inte kommer i klam eller ger metallstorningar pa CT-bilden.
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Vid patientvikt 6ver 110 kg forlangs insamlingstiden med 3 sekunder per
view.

Lagg CT-linjerna med lite marginal om hjartat. Vid undersékning utan
CT bockas Acuire CT ur. Anteckna pa arbetsschema och
remissanteckning varfor CT inte utfors.

Nuklearmedicinsk personal bér anvanda blyforklade.
Efter bildtagning

Kontrollera motion correction, beat acceptans och eventuellt tarmupptag.
Ifall bilder behdver tas om, markera rest gate och tryck pa copy.

Kontrollera patientens telefonnummer och informera om att vi ringer om
tid for viloundersokning.

Vid eventuellt omtag av bilder ska patienten informeras om ytterligare
mat, dryck och motion. Bildernas tas efter cirka 1 timma (maximalt upp
till 4 timmar efter injektion). Notera i remissanteckningen och pa
arbetsschemat.

For att ta om bilder markera stress gate och copy.

Efter att samtliga hjartscintigrafier ar gjorda kontaktar nuklearmedicinsk
ssk/BMA kardiologlakare for beddmning av bilder och om
viloundersokning behdver utféras. Vilken kardiolog som ska kontaktas
star inskriven i Nuklearmedicins veckojournal (schema hamtat fran
Medinet).

EEG-apparat

Koppla EKG. Elektrodernas placering har ingen betydelse sa lange
taggarna ar tydliga.

Kontrollera att rytmen ar regelbunden, jdamn med bra amplituder, och att
R-taggen markeras. Det ar viktigt att fa tydliga amplituder. Bildtagning
synkroniseras med EKG och tiden mellan R-taggarna utgor en bild.

Enligt EKG-apparaten ska elektroderna placeras enligt féljande:

Svart vanster éverarm.

Gul vanster nyckelben.

Gron véanster nedre brostkorg.
R&d hoger nyckelben.

Pa kamera 870 anvands endast tre elektroder enligt féljande:

e RA vit— Ovre brostben mitten
e RL gron —hoger nedre brostkorg
e LL rod — vanster nedre brostkorg
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Atgarder vid ingen eller oregelbunden signal pd EKG

Elektrodernas placering behdva justeras — flytta runt elektroderna eller
sétt nya EKG-plattor.

Torka sa huden blir ordentligt torr.
Raka bort beharing.

Vid oregelbundet EKG kan Threshold vidgas pa kameradatorn under
More parameters - Gated Tomo triggers. Oka inte mer 4n 40% i vardera
high och low. Notera i undersokningsprotokollet och remissanteckning.

Atgarder vid problem EKG-apparat

e Display menu: Trigger: star alltid pa auto. Det gar att &ndra vid
exempelvis lag amplitud pa EKG.

e ECG menu: Size: Andra har vid litet komplexet.

e Pacear Det: Star alltid pa ON, andra till OFF om apparaten inte
raknar slagen rétt.

e Options menu: Alarm limits: star pa mellan 30 och 120, kan vid
behov andras uppat eller nedat.

Bildtagning vid vila

Placera och centrera patienten och kameran som vid
provokationsbilderna. Koppla EKG.

Bildtagning vid situs inversus

For installningar se bilaga Hoger-hjarta info fran GE.

e Kameran ska ga clockwise — CW.

e More parameters — direction och andra fran CCW till CW.

e Insamlingen ska starta vid 315°.

o Xeleris behover stéllas om, se dokumentet Xelerisutvérderingar.
e Bilderna ska utvérderas tillsammans med kardiolog.

Tidsatgang
Injektion Stress cirka 45 min (Fys lab)
Injektion Vila cirka 20 min (Nuklearmedicin)

Bildtagning cirka 20 minuter.

PACS-dokumentation
Sedvanlig RIS/PACS-dokumentation.
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Sammanstallning och analys

Hermes

Xeleris

Sjukskoterska/rontgensjukskoterska/BMA utvérderar, enligt dokument
Xelerisutvérderingar.

Utvardering sker bade efter stress- och vilobilder.

Utskriven remiss med eventuella remissanteckningar laggs tillsammans
med Arbetsschemat i ladan Hjarta stress.

Kardiologlakare bedomer om patienten ska utféra Rest-undersékning och
dokumenterar detta pa Arbetsschema.

Friade - ej viloundersokning

Perfusion Stress AC/NC xx och SNAPSHOT ska skickas till PACS.
Skanna in arbetsschemat.

Avboka vilo-undersokningen i PACS.

Ring patienten och meddela att ingen vilo-undersokning behovs. Efter
detta kan arbetsschemat kastas.

Viloundersokning

Ta bort NM result series och NM Static (perfusion stress ac/nc) fran
Xeleris.

Ring patienten och meddela att tiden for vilo-undersokning. Tiden kan
planeras sa att den passar bast for bade verksamhet och patient.

Lagg arbetsschemat vid sprutplatsen.

Nar bade stress- och viloutvérderingarna ar klara laggs Arbetsschema for
Myocardscintigrafi i Hjarta fardiga-ladan.

Efter att kardiologen gjort sin bedémning skannas Arbetsschema for
Myocardscintigrafi till PACS.

PACS

Perfusion AC/NC och SNAPSHOT fors over till PACS fran Xeleris.

Utvéarderade bilder fors dver till PACS forst nar viloundersékningen ar
utford, alternativt endast stressbilder i de fall viloundersékningen ej
utfors.

Insamlade bilder 1&4ggs i respektive mapp for arbete eller vila i PACS.
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Lakarbedomning
Granskning i Xeleris.

Kardiologlakaren bedémer bilderna efter stressundersékningen, och
bestdimmer om viloundersdkning kravs.

BMA/ssk ringer patienten och meddelar om vilo-undersokningen ska
goras eller ej och lamnar tid for detta.

Remissvar
Referensintervall

Felkdllor

Koffeinintag <24 timmar.
Patienten rort pa sig.
Metaller pa kroppen.

Ej maximal belastning innan injektion.

Medicinska komplikationer

Blodtrycksfall relaterat till Rapiscan.

Astma-anfall relaterat till Rapiscan.

Angina.

Biverkningar av Rapiscan, sdsom huvudvark, yrsel, flush, andnod,

illamaende, brostsmarta, diarré (diarré sent under forsta dygnet).

Referenser

Arbetsgrupp

Farshid Wahab

Bilagor

Antidot — fran Fys lab

Kallelser Fys lab cykling.

Kallelse Fys lab lakemedelsprovokation.

Arbetsschema for Myocardscintigrafi.

Information till hjartscintpatienter innan bildtagning.

Gemensam Metodbeskrivning klinfys Rapiscan 20160407.
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Konvertering fran myokardscint till lakemedelsscint.

Information till patienten vid telefonsamtal myocardscint - lakemedel.

Information om CAD-score.

Hoger-hjarta, info fran GE

Hjarttider bokning
Skéankelblock
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