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Syfte
Denna rutin beskriver bakgrundsinformation, genomfdrande och tolkning av skintigrafi
for hjartamyloidos med " Tc-inmérkt difosfonat (DPD).

Forandringar sedan foregaende version
251117: Andring i utformningen av dokumentet. Viss information sammanslagen.

Andring till centrering av CT fére SPECT.
250624: Lank inlagd till insamlingsparametrar.

Underso6kningskod

761714 NM skelettskintigrafi, hjartamyloidos, SPECT

Medicinsk bakgrund

Hjartamyloidos ar en inlagringssjukdom i hjartat som har tva stora varianter: amyloid
immunglobulin light chain (AL) och amyloid transthyretin (ATTR). ATTR bestar av tva
subvarianter: ATTR wt (wild type) och ATTRvV (hereditér). ATTRwt ar en orsak till
hjartsvikt som ofta forblir oupptackt. Det forekommer i cirka 13 % hos patienter med
HFPEF (heart failure with preserved ejection fraction) och 16 % bland TAVI
(transcatheter aortic valve implantation) patienter. Det &r viktigt att diagnosticera
ATTRwt da det finns lakemedel (Tafamidis) som ar godként for behandling. Dessutom
ska dessa patienter inte behandlas med sedvanlig hjartsviktsbehandling.

Patienterna har oftast forst genomgatt ett hjartultraljud dar det forelag misstanke om
hjartamyloidos, men hjartultraljud ar inte specifik for ATTR amyloidos. [2.] Hjartbiopsi
ar gold standard for att stélla diagnosen av hjartamyloidos, men metoden ar invasiv.

DPD (difosfonopropanodikarboxylacid) ar en difosfonat som har hog sensitivitet
for ATTR och som kan anvéndas som en icke-invasiv screening av ATTR-
hjartamyloidos. En patient med upptag i hjartat som ar lika starkt eller starkare
an skelettet bedoms i forsta hand ha ATTR, om AL amyloidos &r utesluten. For
att sékert utesluta patienter med AL amyloid ska dessutom analys av protein i
urin och plasma goras (FLC, free light chain och immunfixering, mm), helst
innan skintigrafi.

Indikationer

Missténkt hjartamyloidos med ATTR variant.
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Kontraindikationer

e Absoluta kontraindikationer: inga
e Relativa kontraindikationer:
o Annan nuklearmedicinsk unders6kning tva dygn fore.
o Graviditet och amning; se: Rutin gravida och ammande patienter vid
nuklearmedicinska undersékningar.

Radiofarmakon och princip

e 9™Tc-DPD (difosfonopropanodikarboxylacid)

e 500 MBq +/- 10%, effektiv dos: 2,5 mSv
9MTc-DPD (difosfonopropanodikarboxylacid) ar en difosfonat som tidigare anvants for
skelettskintigrafi. Det finns normalt inget forhojt upptag i det friska hjartat, men DPD tas
upp i hjartat vid ATTR-amyloidos. Upptagsmekanismen &r okénd. De dvriga
difosfonaterna som brukar anvandas for skelettskintigrafi med onkologiska eller
inflammatoriska fragestallningar ar méjligen mindre kénsliga for att pavisa ATTR-
hjartamyloidos och bor ej anvandas.

Tillvagagangssatt

Bokning

Se Rutiner gammabokningen

Andra patienter for vanlig skelettskintigrafi bokas helst en annan dag for skintigrafi med
99mTc-HDP. *™T¢-DPD far bara ges i undantagsfall vid onkologiska fragestallningar.

Kallelse och stralskyddsinformation

o Kallelse, finns i Agfa Scheduling

e Stralskyddsinformation, v.g. se dokument restriktioner umgéange efter injektion av sparamne
e Frageformulér, finns i Agfa Scheduling

Tidsschema

e Injektion: 15 minuter, 1 BMA/RTG-SSK

e 3-3,5 timmar mellan injektion och bildtagning
e Bildtagning: 45 minuter, 1 BMA/RTG-SSK

Forberedelser fore undersdkning

« Inneliggande patienter far garna ha en PVK innan de kommer.
e Inga dvriga forberedelser innan undersokning.
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Undersokningens utférande

Injektion

Informera om straldos och stralskydd.

Kontrollera kontraindikationer (graviditet och amning).

Satt en PVK (enligt anvisning i vardhandboken) eller kontrollera befintlig.
Kontrollera aktivitetsmangden i sprutan innan och efter injektionen, dokumentera
given dos i journalbladet.

Injicera intravendst och sakerstall med 10ml NaCl att all aktivitet har administrerats.
Avlagsna PVK.

Patienten ska dricka ca en liter vétska de forsta tva timmarna efter injektion och
tomma blasan mer frekvent under resten av dagen.

Vid oro kan lugnande lakemedel ges enligt lakarordination. (Delegering finns till
BMA och RTG SSK for upp till 5 mg pa Stesolid). V.g se Lakemedel som far ges
utan sérskild ldkarordination pa Nuklearmedicin

Bildtagning NM/CT 870 CZT

Innan undersékningens start, kontrollera prioriteringsinstruktioner.
Véarm upp CT

Patienten ska tomma blasan infor bildtagningen.

Avlagsna alla metaller utanpa kroppen.

Dra ner kalsonger och lagg 6ver en handduk eller ge ett nya kalsonger.

Helkroppsscan

Placera patienten pa rygg med fotterna mot gantryt, sa plant och symmetriskt som
mojligt med armarna utmed sidorna. Se till att inget hanger utanfor britsen.

Vrid tarna inat och halarna utat sa att fibula friprojiceras, fixera.

Stall in FOV pa britsens linjal sa hela skelettet kommer med i bild.

Ar patienten langre 4n britsen anvands forlangningsbrada for fotterna. Valj SCAN
ON EXTENDER och stéll in scanléngd i datorn med hjélp av FROM och TO pa
protokollet.

Tryck SET pa handkontrollen.

Starta insamlingen genom att trycka GO.

Markera hoger sida med Co-57.

Avmarkera Show image on gantry display i datorn.

Vid 6nskade extrabilder i prioriteringen eller vid avvikelser i helkroppsbilden véljs
onskat omrade i samrad med lakare.
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SPECT-DT

Sékerstéll att rontgenroret ar uppvarmt.
Alltid thorax/hjarta, ingen EKG-gating.

SmartConsole anvéands pé& Ostra da patienten ligger kvar fran helkroppsscan.

e Kan anvéndas direkt vid arbetsstationen eller via webbadressen
https://146.21.30.139.

¢ Inloggningsuppgifter finns vid arbetsstationen.
o Klicka i SPECT/CT och valj sedan 6nskat bildtagningsomrade

darefter lock ranges.

Vilj SPECT CT amyloid> APPLY

Placera armarna utanfor bild, lampligen ovanfér huvudet.

Om patienten beddms kunna ha armarna ovanfor huvudet men med risk att
ej kunna bibehalla positionen, ska larmknapp placeras i patientens hand.
Alternativt kan armarna fixeras langs med sidan av kroppen.

Tryck SET pa handkontrollen for att stélla in kameran.

Centrera patienten i CT:n.

Starta insamlingen genom att trycka GO.

Avmarkera Show image on gantry display i datorn.

Tryck GO pa handkontrollen for att paborja CT.

Byt till CT dator, tryck confirm. Folj instruktioner pa CT-panelen.

Tryck pa next series. Tryck pa confirm. Folj instruktioner pa CT-panelen.
Tryck pa CT Acq complete.

Avvikelser fran standardutférande ska noteras i Enterprise Imaging i
”Utforande personalens kommentarer”.

Bildtagning NM/CT 670 Pro

Gors inte rutinmassigt. | undantagsfall se Skelettskintigrafi, arbetsbeskrivning Discovery
670 pro — helkroppsscan samt SPECT-DT o6ver thorax/hjarta.

Insamlingsparametrar

Lank till gemensamt dokument om insamlingsparametrar.

Bildbearbetning

Skicka bilderna fran Xeleris till AGFA med knappen AGFAVGR.

L&agg ihop SPECT bilden med CT bilden i Xeleris:

Markera SPECT-CT (NM TOMO) och CTStandard (CT TRANSAX TOMO) och
Oppna med Q Volumetrix MI Evolution Bone
Kontrollera att NM bilden matchar CT bilden. Tryck passed.
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« Stang genom att trycka pa krysset och spara filen som: Volumetrix MI RESULTS
Skicka bilderna fran Xeleris till AGFA med knappen AGFAVGR.

Prioritering

e FOr fullstdndiga instruktioner var god se dokument Remissprioritering Nuklearmedicin
e Undersokningskod: NM skelettskintigrafi hjartamyloidos

e Prioriteringsgrad: inom 2-4 veckor

e Undersokningsanmarkning: VGR-ID

Tolkning av undersdkning

Svaret bestar av tva delar. | forsta delen beskrivs eventuellt upptag i hjartat och dess grad
pa planara bilder, enligt Perugini da referensvérden &r upptaget i skelettet [3]. Utifran
SPECT-DT bilderna beskrivs upptagets utbredning och lokalisation. Sarskilt hansyn tas
till att avgéra om upptaget ar beldget i myokardiet eller om aktiviteten bara representerar
bloodpool. Till sist ndmns eventuella anmarkningsvarda forandringar i skelett-
mjukdelkontrast samt eventuella fokala, kliniskt signifikanta upptag i skelettet eller i
mjukdelarna.

Andra delen av utlatandet bestar av bedémningen. Man tar stallning till ATTR-amyloidos
i hjartat utifran Perugini-graden. Eventuella viktiga bifynd i skelettet ska ocksa namnas i
beddmningen. Vid oklarheter kring AL-amyloidos kan detta ndmnas separat i
bedémningen, men ta hiansyn till sk. ’kloka kliniska val” och se till att inte
rekommendera vidare utredningar i onddan.

Svarsmall

Finns i Agfa Enterprise Imaging.

FYND:

Det finns inget upptag i hjértat (grad 0)

Det finns lagt upptag i hjartat som ar mindre intensivt an skelettupptag (grad 1).

Det finns mattligt forhojt upptag i hjartat som ar ungefar lika intensivt som skelettupptag

(grad 2).
Det finns kraftigt forhojt upptag i hjartat som &r mer intensivt an skelettupptag (grad 3).

Eventuella anmarkningsvarda fynd i évriga undersokta delar:
BEDOMNING:

Inga tecken pa ATTR-amyloidos i hjartat.

Lagt upptag i hjartat, ATTR-amyloidos i hjartat kan inte bekréaftas eller uteslutas (grad 1).
Forhojt upptag i hjartat som vid ATTR-hjartamyloidos (grad 2-3).

Eventuella viktiga bifynd.
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Felkallor

« Fel radiofarmakon: kolla om undersékningen verkligen utférdes med *™Tc-DPD.

« AL-amyloidos eller annan hjartsjukdom: grad 1 upptag kan eventuellt bero pa andra
typer av hjartamyloidos eller andra sjukdomar som t ex genomgangen infarkt,
hjartsvikt, hypercalcemi, post-stralbehandling.

« Kalla artefakter: metallforemal som smycken, pacemakerdosa, protes, osv.[5.] Detta
behéver ndmnas i utlatande enbart om fyndet kan missuppfattas pa grund av
lokalisationen.

« Behandlingsrelaterade fynd: postoperativt hogt upptag i skelett (t.ex. sternotomi)
eller mjukdelar (t.ex. bréstoperation). Behdver namnas i utlatande enbart om fyndet
forsvarar bedémningen av upptaget i hjartat.

e FOrhojt upptag i mjukdelar: Diffust 6kat mjukdelsupptag kan férekomma i
samband med hjartamyloidos samt kan ses vid njursvikt, uttorkning, eller med
felaktig installning av energifonster. [5.] Fokalt forhéjda upptag i1 mjukdelar
kan vara postoperativa, inflammatoriskt betingade, injektionsrelaterade,
stralbehandlings-relaterade, pa grund av forkalkningar eller trauma. Behover
namnas i utlatande enbart om fyndet kan vara relevant for amyloidos-
diagnosen eller om det forsvarar bedémningen av upptaget i hjartat.

Medicinska komplikationer

Allergi mot ®™Tc¢ mérkta difosfonater (DPD) ar sillsynt och forekommer vanligtvis med
milda symtom av kliande hudutslag 2-24 timmar efter radiofarmakoninjektionen. En mild
reaktion &r inte en absolut kontraindikation av upprepad undersokning om det finns
tillrackligt kliniskt underlag [6.].

Eventuell extravasal injektion eller tromboflebit i samband med nalsattning.
e V.g. se rutin for extravasala injektioner med radioaktivt &mne

Dosimetri

Huvudupptagsomradet ar ben och utsdndring sker via njursystemet. Den effektiva dosen
da upptaget och utsondringen &r normal ar 2,9 mSv (Sahlgrenska, injicerad aktivitet 600
MBq, berakning fran Doskatalogen SSM 2016) eller 2,5 mSv (Ostra, injicerad aktivitet
500 MBq, berékning fran Doskatalogen SSM 2016), DT-dosen ligger normalt omkring
3,5 mGy men varierar bl.a. beroende pa undersékningsomrade.

Ansvar

o Medarbetare ansvarar for att satta sig in i och efterleva rutinen.
o Linjechef ansvarar for att tillkdnnage rutinen och félja upp efterlevnad.
o Verksamhetschef ansvarar for ledningssystemet.
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Uppfoljning, utvardering och revision
Avsteg fran rutinen av betydelse for journalféring dokumenteras i Agfa. Felhandelser
eller risk for fel rapporteras i MedControl PRO.

Dokumentering

Styrande dokument arkiveras i SOFIA STY. Redovisande dokument ska hanteras enligt
sjukhusets gallande rutiner for arkivering av allméanna handlingar.
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Moa Brinkhoff Diechle, biomedicinsk analytiker
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