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Understkningsnamn/-kod

Myocardscintigrafi vila/belastning 72110
Myokardscint Farmakologisk belastning 22210
Myokardscint cykelbelastning 22209
Myocardscintigrafi, belastning (intern) 72102
Myocardscintigrafi, vila+viabilitet (bilaga 6) 72105

Medicinsk bakgrund och matprincip

Medicinsk bakgrund

Under arbete Okar hjartats kronotropi och inotropi och darmed kraven pa syretillforsel till
myokardiet. Det 6kade blodflédet astadkoms genom dilatation av arterioler i
kranskarlsbadden, sk vasodilatorisk reserv. Vid forekomst av stenoser i koronarkarlen
uttnyttjas den vasodilatoriska reserven redan i vila, varfor adekvat perfusion av
myokardiet da kan uppratthallas. Under belastning kan darfor inte blodflédet dka i
tillracklig utstrackning med resultatet att ischemi i myokardiet uppstar. Enligt den s.k.
ischemiska kaskaden ger myokardischemi i kronologisk foljd upphov till
perfusionsnedsattning, diastolisk funktionsnedsattning, systolisk funktionsnedsattning,
ischemiska ST-T-forandringar och bréstsmarta (1). Myokardscintigrafi i vila och belastning
ar indicerat vid utredning av brostsmarta med intermediar sannolikhet (10 — 85 %) for
stabil angina pectoris. En beddmning av pre-test sannolikheten for signifikant
koronarsjukdom kan bedémas utifran kon, alder och symtom (Figur 1). Sensitiviteten for
myokardscintigrafi for att detektera signifikanta stenoser ar 85 — 90 % och specificiteten
75 —80 % (2). Sensitiviteten ar lagre vid trekarlssjukdom. Vid normal myokardscintigrafi ar
det negativa prediktiva vardet mycket hogt for framtida koronara handelser och
kardiovaskular dod (3). Resultatet av myokardscintigrafin har betydelse for
handldaggningen av patienten. Vid pavisad utbredd myokardischemi ar prognosen béattre
efter revaskularisering jamfort med konservativ behandling, medan en sadan skillnad inte
har kunnat visas vid mindre utbredd myokardischemi (<10 %) (4).

Myokardperfusionen kan avbildas i vila och arbete genom att en radioaktiv isotop
(Technetium 99m) kopplat till en perfusionsmarkor (Sestamibi/Myoview) injiceras
intravenost. Isotopupptaget bestams av perfusionen till vavnaden samt férekomsten av
viabla myocyter. Den relativa perfusionsfordelningen kan sedan visualiseras genom att
gammastralning fran det radioaktiva sonderfaller registreras i en gammakamera (5). Pa
Klinisk Fysiologi i Vaxjo anvands en s.k. CZT-kamera (kadmium-zink-tellurid) med multipla
(19 st) pinhalskollimatorer, vilken jamfort med konventionell gammakamerateknik medfér
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insamlingstiden och straldosen lagre vid anvandning av CZT-kamera jamfoért med
konventionell teknik (6-8).

Indikationer for myokardscintigrafi i vila och belastning (2,9)

Utredning av brostsmarta med intermediar sannolikhet for koronarsjukdom
o Arbets-EKG ar forstahandsmetod vid utredning av stabil angina pectoris
med intermediar sannolikhet med en pre-test risk mellan 15 - 65 %
=  Kompletterande myokardscintigrafi kan 6vervagas vid...
e Inkonklusivt arbetsprov pga otillracklig kardiell belastning
(maxpuls < 85 % av berdaknad maxpuls)
e Svarbedomd ST-T-reaktion pga ST-T-férandringar i vila
e Forekomst av vanstersidigt skankelblock eller kammarpacing
e Typisk brostsmarta men normal ST-T-reaktion
=  Primar undersékning med myokardscintigrafi kan vara indicerad vid
EKG-forandringar som forsvarar EKG-bedémning under arbete (9)
o Vid intermedidr sannolikhet i det hogre riskspannet (65 — 85 %) kan
myokardiscintigrafi genomfdras som primar undersékning (9)
o Patienter som tidigare genomgatt inkonklusiva arbetsprov kan vara aktuella
for primar undersokning med myokardscintigrafi (individuell bedémning)
Bedomning av fysiologisk signifikans av kanda kranskarlsstenoser

Myokardscintigrafi ar inte indicerad vid Iag sannolikhet for arbetsutlést myokardischemi.

Vid hog sannolikhet for arbetsutlost myokardischemi kan myokardscintigrafi genomfoéras i

utvalda fall, exempelvis vid lindriga symtom (2).

Kontraindikationer for myokardscintigrafi med belastning

Belastning med arbetsprov (se metodbeskrivning arbetsprov)

Pagaende myokardprocess/instabil angina

Pagende infektion

Paverkat allmantillstand

Inkompenserad hjartsvikt

Mycket hog hjartfrekvens/blodtryck i vila

Mycket kraftig overvikt (Kamerabritsen klarar upp till 200 kg)

Belastning med regadenoson (se dven separat metodbeskrivning fér ”“Rapiscan”)

Samma som ovan samt...

Intag av koffein senaste 12 timmarna (24 timmar om stora mangder)
Svar obstruktiv lungsjukdom

Inkompenserad hjartsvikt
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e Forhojt intrakraniellt tryck

e AV-block Il eller Il (i avsaknad av pacemaker). Vid AV-block | med lang P-Q-tid
(>250 ms) eller sinusknutedysfunktion med uttalad bradykardi bor regadenoson
undvikas eller ges med strikt 6vervakning

e Forlangd QT-tid (QTc i vila: 450 ms man, 460 ms kvinnor)

e Sinusknutedysfunktion med uttalad bradykardi (<50/min)

e Hypotoni (systoliskt blodtryck < 90 mmHg, t.ex. vid hypovolemi)

e Pagdende behandling med dipyridamol (Persantin, Asasantin) — skall utsattas minst
3 dagar fore undersokningen

e Pagdende behandling med Teofyllamin — skall utsattas 2 dagar fore
undersokningen

e Uttalad obstruktivitet (ex. FEV1 < 1 liter) (individuell bedomning beroende pa
indikation)

Belastning med adenosin

e Samma som ovan samt...

e Anamnestisk astma bronchiale

e Obstruktiv lungsjukdom med signifikant reversibilitet

e Mattlig till uttalad obstruktiv lungsjukdom (FEV1 < 60 % av forvantat)

e (Viss forsiktighet vid forlangt QT-intervall. Nagra fall av torsade de pointes finns
inte beskrivna for infusion med adenosin, men tillkomst av uttalad bradykardi i
samband med forlangd QT-tid i vila bor féranleda avbrytande av infusion (Forlangd
QTci vila: 450 ms mén, 460 ms kvinnor).

Méatprincip

| forsta hand genomférs myokardscintigrafi enligt 2-dagarsprotokoll med belastning forst.
Om belastningsundersdkningen ar normal kan man avsta fran viloundersokning.

Belastningen genomfors i forsta hand med cykelarbete. For fullstandig information om
arbetsprovets utférande, var god se metodbeskrivning for arbetsprov.

Cykelarbetet utfors som ett symtombegransat arbete. Isotopinjektionen sker under néara
maximal anstrangning dar man i idealfallet har uppnatt en adekvat maxpuls (minst 85 % av
beraknad maxpuls). | sarskilda fall kan ocksa injektionen ges vid for patienten typiska
bréstsmartor. Aven produkten av puls och blodtryck (“rate pressure product”) kan
anvandas vid stallningstagande till adekvat belastning (>25000: myokardiel hyperemi; >
30000 utmarkt myokardiell hyperemi) (5). Avser utredningen att specifikt avgéra huruvida
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tillkomst av sddana, dven om inte en maximal belastning har uppnatts. Cykelarbetet
fortsatter under % till 1 minut efter given isotopinjektion. Om man under
arbetsbelastningen misstanker att belastningen inte kommer att bli adekvat kontaktas
ansvarig lakare for stallningstagande till konvertering till farmakologisk belastning med
regadenoson (se separat metodbeskrivning Regadenoson).

Matmetod

Kvantifieringsprincip

Bildtagning i gammakamera

Gammakamera: Discovery 530 NMc (GE Healthcare). Gatead undersokning (8 frames) .
Iterativ rekonstruktion (stress: MLEM 40 iterationer; Green OSL regularization a

0,51, B 0,3, vila: MLEM 50 iterations; Green OSL regularization a 0,41, B 0,2). Butterworth
filer frekvens 0,37, order 7) vid post-processing av rekonstruerade axiala snitt.
Bildtagning sker vid arbetsbelastning 10 — 15 minuter efter avslutat arbete. Forst gors
insamling i rygglage (supine). Hjartat placeras noggrant i Quality field of view (QFOV).
Insamling avslutas efter att 1 miljon counts har samlats in. Efter insamling i rygglage gors
en insamling i maglage (prone).

Kontroll av bildkvalitet/extrakardiellt upptag gérs med Quality Control (QC) Om
bildkvalitén férmodas kunna férbattras sker ny bildinsamling. Vid rikligt med aktivitet i
narliggande tarm gors ny insamling. Patienten ombeds promenera i korridoren.

Installningar Discovery

Detaljerade dokument om instéllningar finns under G-katalogen (Uppstart av kamera,
Bildinsamlingsprotokoll, Discovery NM 530).

e Kontrollera kc/s. Exempelvis vid extravasal injektion kan kc/s vara lag.

e Koppla EKG for gating, stdll in kameran och informera patienten om att ligga stilla.

e Titta alltid pa bilderna innan patienten gar ifran avdelningen. Vid osakerhet om
kvaliteten gors utvardering av bilderna innan patienten lamnar avdelningen.

Validering
e Regelbunden kvalitetssakring via Equalis.
e Korkortsforfarande for BMA och Lakare for att sjalvstandigt kunna hantera
undersokningen (Checklista for ST-ldkare i G-katalogen).
e Lidkare under utbildning pa undersokningen tolkar undersékningen tillsammans
med erfaren kollega.
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Funktionskontroll/verifiering

Principer och utférande

Gammakamera: Dagtest utfors minst 3 av 4 arbetsdagar kameran ar i bruk i veckan.
Resultatet skickas kontinuerligt till MFT och skulle nagot problem uppenbaras sa kan t.ex.
en periodisk test och/eller kalibrering utforas.

Blodtrycksmanometer: Funktionskontroll och kalibrering 1 gang/ar. Daglig visuell 6versyn.
EKG-utrustning: Manuell kalibrering med 1 mV-test 1 gang/
Ergometercyklar/gangmatta: Fraga charlotte/soren

Utrustning: Kontroll av akutvagnen (lakemedel, utrustning, syrgastub) varje vecka,
mandag innan forsta patienten.

Remissbeddmning

Remisser bedéms av lakare eller av BMA med delegation for detta varvid
stallningstagande till berattigandet av undersékning gors. Lamplig typ av belastning valjs.
Endast i sarskilt utvalda fall gérs undersokningen med fortur.

Forberedelser innan patienten kommer till undersékningen

Patienten informeras i kallelsen (Bilaga 1 och 2) att inte dricka koffeinhaltiga drycker eller
ata nagot med koffein. Patienten informeras ocksa om att satta ut langverkande
nitropreparat undersokningsdagens morgon.

Speciella forberedelser
Starta arbetsprovs-apparaten (tryck pa knappen pa skdarmen). Se till cykeln ar paslagen
(knapp pa framsidan).

Om cykeln varit avstangd behover cykelns pekskarm aktiveras vid férsta cyklingen: tryck
pa RPM, vilj alternativet "watt”, starta genom att trycka pa stora grona pilen. Ga tillbaka
till ursprungslayout genom att valja ”W” nederst pa skarmen och sen "RPM” langst till
hoger

Specifika lakemedel, material

Engangsmaterial

Elektroder, tejp, ultraljudsgel, rakhyvlar, slippapper, sprit, kompresser, handskar,
britspapper, syrgasmask
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Lakemedel
Nitrolingual, Bricanyl, syrgas, néra tillgang till akutvaska med akutldkemedel, Teofyllamin,
adenosin, regadenoson

Utrustning pa rummet
Stetoskop, blodtrycksmachett, dopplerpenna, Borg-skalor, infusionspump, “cykel for latt
benarbete”

Material fran tvatteriet
Handdukar, patientrock

Utrustning, apparatur
EKG-insamlingsenhet: Cardiolex (EC Sense, EC Store)

Erogometercykel: Monark 939 E
Ultraljudsdoppler: Medeco Minidop
Gammakameror: Discovery 530 NMc (GE), SPECT/CT 870 DR (GE)

Patientforberedelser

Kallelseinstruktioner
Se bilaga 1 for kallelseexempel

Patientforberedelser pa kliniken

Patienten hamtas i vintrummet. Innan patienten byter om kontrolleras vikt och langd
(muntligt alt. vid behov ny inmatning). Ombyte till impliga klader och skor innan
undersodkningen.

Max anvandarvikt pa cykel: 250 kg

Unders6kningsprocedur

Bemanning

Fran dess att patienten tas in pa u.s-rummet till dess att patienten lamnar sjukhuset
berdknas det ta 2-3 timmar beroende pa om det ar en arbets- eller viloundersdkning.

Antal BMA/undersdkning: 2

Antal Lakare/undersokning: 1

Understkningens utférande
Arbetsbelastning

e Venods infart satts i patientens armveck. Tidpunkten noteras och signeras.
e Vilo-EKG tas pa patienten

. §®
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e Aktuella mediciner, anamnes avseende hjart- och lungfunktion samt aktuella
bréstbesvar noteras

e Kvinnor mellan 15-45 ar skall tillfrdgas om de ar gravida eller ammar och svaret
noteras i RIS. Om patienten ar eller misstanker att hon ar gravid sa avgor ansvarig
lakare om undersokningen skall genomféras.

e Kontrollera noggrant remissen, isotopsprutans markning avseende patientdata,
radiofarmaka och dos. Kontrollmat i aktivitetsmatare.

e Knappa in patientinformation i arbets-EKG datorn

e Aktivitetsmangden av Tc-99m Sestamibi samt tidpunkter for injektion noteras och
signeras.

e EKG- och blodtrycksregistrering fortsatter pa sedvanligt vis liggande pa brits efter
avslutat arbete (se metodbeskrivning arbetsprov)

e Venflon tas bort efter avslutat arbetsprovet (om patienten inte mar bra eller har EKG-
forandringar kan man vanta till efter bildtagningen).

e Patienten transporteras i rullstol till gammakameran.

e Bildtagningen sker 15 min efter isotopinjektionen under 5-8 minuter.

e Om patienten skall vidare till akuten skall en ny PVK med en 10 cm forlangare sattas.

Relativa avbrottskriterier
Uppnar patienten nagot av de relativa avbrottskriterierna sa bor diskussion med ansvarig
|5kare tas om arbetsprovet skall avslutas. Ar denna inte tillginglig sa avslutas arbetsprovet.

e Paverkat allmantillstand

e Brostsmarta grad 5 eller mer (enligt Borg-skalan)

e Blodtryck, systoliskt dver 280 mmHg

e Allvarlig arytmi: ventrikeltakykardi som inte ar ihallande, 6kad ventrikular
arytmitendens

e AV-Block

e Supraventrikuladr takykardi med frekvens > 200 slag/min

e Pataglig hjartfrekvenssdnkning

e ST60-sdankning > 0,4 mV

e Tillkomst av ST-J-h6jning i avledningar med dominerande R-vag

e Tillkomst av hammande besvar (hoftsmarta, kndsmarta etc.)

e Tillkomst av vanstersidigt skdankelblock kan vara indikation att avbryta men efter
diskussion med lakare

Absoluta avbrottskriterier

e Blodtrycksfall > 15 mmHg vid en matning eller > 10 mmHg vid upprepade
matningar

e Ventrikeltakykardi eller andra allvarliga arytmier.

Lakemedelsbelastning med adenosin
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Adenosin Item®- Injektionsvatska 5 mg/ml, 50 ml flaska.

Normaldos: 140 ug/kg/min, under 5 minuter (stélls in pa infusionspumpen, dostabell fér
berakning finns ocksa tillganglig pa undersékningsrummet).

Undantag: Maximal dosering av adenosin motsvarar dos for patient som vager 100 kg.
Aven pa mindre tunga patienter bor ldkare ta stillning till viss dosreduktion om stor del av
vikten beror pa fettvav.

Dra upp 20 ml adenosin. Mark sprutan. Satt sprutan i infusionsaggregatet och fyll slangen.
OBS! Forvara adenosinflaskan avskilt fran 6vriga lakemedel pa separat bord

Vid kraftiga besvar, avsevart tryckfall (>25% av utgangsvardet) eller symptomgivande AV-
blockering reduceras infusionshastigheten stegvis med 30 pg/kg/min med en minuts
intervall.

| speciella fall (hogriskpatient for ischemi, lagt blodtryck) kan lakare bestimma att
adenosininfusionen skall ges med lagre initialdos an normaldos med successiv 6kning av
dosen. (Detta kan galla hogriskpatienter avseende ischemi, eller gransfall av hypotoni).
Man ger da under férsta minuten av infusionen 50 pg/kg/min, sedan 6kning varje minut
till 80, 110 och 140 pg/kg/min. Efter 1 minuts infusion pa normaldos ges isotopinjektionen
foljt av ytterligare 2 minuters infusion med denna dos. Total tid for infusionen blir da 6
min (11). (Enligt uppgift fran metodbeskrivning fran Lund kan i det ndrmaste fullstandig
vasodilatation férvantas vid dosen 100 pug/kg/min och dven god effekt vid 80 pg/kg/min.)

| speciella fall, t.ex. da patienten inte foljt instruktioner med avseende pa koffeinabstinens
i 24h innan undersékningen, kan adenosindosen hojas (12). Detta innebdar att patienten
erhaller 170 ug/kg/min under 1 minut. Vid avsaknad av tecken pa effekt (hemodynamisk
paverkan eller subjektiva besvar) kan darefter infusionshastigheten okas till 210
ug/kg/min under 5 minuter, varav 3 min innan isotopinjektion och 2 minuter efter.
Separat protokoll for koffeinbelastning finns pa undersékningsrummet.

1. Liggande protokoll: (kammarpacing och vanstergrenblock, inkl intermittent
vanstergrenblock).

Starta arbete (liggande), och tag ett blodtryck.
Paborja adenosininfusion.

Efter 3 minuters adenosininfusion iv. injektion av 99m-Tc-Sestamibi. Skolj efter med 5
ml NaCl.

Efter 5 minuters adenosininfusion avslutas arbetet.

Fortsatt EKG-registrering under minst 4 minuter efter avslutat belastning.
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2. Medelbelastning pa cykel sittande pa britsen

(Patienten cyklar 2 min fore injektion. Detta kan kortas ner eller pausas om pat inte
orkar.)

0 starta arbete och kontrollera blodtrycket.
Paborja adenosininfusion.

Efter 3 minuters adenosininfusion iv. injektion av 99m-Tc-Cardiolite®. Skolj efter med
5 ml NaCl.

Efter 5 minuters adenosininfusion avslutas arbetet.

Fortsatt EKG-registrering under minst 4 minuter efter avslutat belastning.

Likemedelsbelastning med regadenoson (13)

e Undersokningen utfors pa arbetsprovsrummet.

e Loggain digi Arbetsprovsdatorn, RIS, Cosmic och EC View

e Patienter med vanstergrenblock eller kammarpacing skall inte géra nagon
anstrangning i samband med infusionen av Regadenoson (protokoll 1).

e Mattlig belastning pa liten cykel nar pat sitter pa britsen (protokoll 2).

e Satt en vends nal med 10 cm forlangare och kran (testa med slang).

e Skrivijournalen nar du satte PVK:n och din signatur

e Vilj farmakologisk provokation pa arbetsprovsmodaliteten.

e Tag vilo-EKG pa patienten. Kolla QT tiden och QTc.

e Ansvarig lakare skall lyssna pa patientens lungor. Vid klar kdand obstruktivitet skall
patienten inhalera innan start av us (Bricanyl 0,5 mg/dos, Ventoline Diskus
0,2mg/dos)

Patienterna far vanligtvis 2 till 3 doser.
e Anteckna aktuella mediciner under journalen i Riset.
e Fraga kvinnor mellan 15-45 ar om de ar gravida eller ammar. Skriv i journalen i riset

att du har fragat. Om patienten ar eller misstdanker att hon ar gravid sa far ansvarig
lakare avgora om undersokningen dver huvudtaget skall genomforas.

e Fraga patienten om hon/han har ont i brostet.

e Aktivitetsdoser se bilaga 2.2 under mappen bilagor under metodbeskrivningar
myocardscintigrafi.

e Kontrollera noggrant remissen, isotopsprutans markning avseende patientdata,
radiofarmaka och dos. Kontrollmat i aktivitetsmataren.

e Se till att du har Rapiscan® och Teofyllamin®.
Rapiscan® 400 mikrogram, 5 ml(inte beroende av vikt)Teofyllamin 23 mg/ml(10 ml)

Injektion och infusion av alla lakemedel gérs av BMA.

e Knappa in patientinformation i arbets-EKG-stationen, valj belastningsstegring.
0/0/2min
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e Teofyllamin 23 mg/ml 10 ml skall finnas uppdraget vid behov

e Intravenos injektion av Teofyllamin 23 mg/ml, 5 ml (1ml/min) vid behov. Lékare
som finns pa rummet gér bedémningen om detta behoéver ges. Vid behov kan mer
Teofyllamin ges, se nedan:

e Reversering av Regadenoson under biverkningar.

e Skriv in och signera lakemedlet i Riset.

e Skriv i tabellsammanstallningen pa kommentar nar du startar och avslutar
injektionerna och vad du injicerat (Rapiscan,Teofyllamin, Tc-99m Sestamibi).

e Det ar viktigt att skriva in i datorn under kommentarer hur patienten mar och
eventuella besvar.

e Tag EKG och blodtryck genom hela undersékningen.

e Lat venflonnadlen vara kvar till efter bildtagningen om ansvarig lakare tycker detta.

e Patienten skall vanligtvis vara kvar pa avdelningen i pausen. Lakaren som ar
ansvarig vid undersodkningstillfallet kan gora bedémningen att patienten far lamna
avd.

e Cirka 1 h efter Tc-99m - Sestamibi®-injektionen sker bildtagningar pa ca 6 minuter
vid gammakameran.

Administration av Regadenoson (Rapiscan)

Rapiscan 400mikrogram (1 ampull) ges alltid [angsamt (under 10-15 sekunder) intravendst
i en perifer venkateter. Injektionen féljs av 5ml koksalt-flush (0,9% NacCl).

30 sekunder fran Rapiscan injektionsstart ges isotopinjektionen intravenost - foljt av 5 ml
koksalt-flush.

Regadenoson
400ug

NaCl 5ml

Radioisotop

NaCl 5ml

I | I I
0 15 30 60

sek

1. Liggande protokoll: giller for pacemaker och obstruktiva pat med
vanstergrenblock.

0 starta arbete(liggande), och tag ett blodtryck .

2 intravends injektion av Rapiscan 80ug/ml, 5 ml under 15 sek.

2.5 min iv. injektion av 99m-Tc-Sestamibi. Skolj efter med 5 ml NaCl.
3 min avsluta arbete "efter arbete".

Eventuell intravends injektion av Teofyllamin 23 mg/ml, 5ml (under 3-5 min)

10 '
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4 min ea avsluta prov

2. Medelbelastning pa cykel sittande pa britsen: galler for obstruktiva
patienter(astma och KOL med reversibilitet av betydelse)
(Patienten cyklar 2 min fore injektion. Detta kan kortas ner eller pausas om pat inte

orkar. Det ar viktigare att patienten orkar 2 min efter Rapiscan)

0 starta arbete, och ta ett blodtryck.

1 min borja trampa mattligt pa cykel (ev vifta med benen)

3 min intravenos injektion av Rapiscan® 80ug/ml, 5 ml under 15 sek.

3.5 min iv. injektion av 99m-Tc-Cardiolite®. Skolj efter med 5 ml NaCl.

5.5 min avsluta arbete "efter arbete".

Eventuell intravends injektion av Teofyllamin® 23 mg/ml, 5ml (under 3-5 min)

4 min ea avsluta prov (om allt ok)

Biverkningar av regadenoson/adenosin

Biverkningar férekommer hos ca 80% av patienterna, men ar for det mesta lindriga och
overgaende. De debuterar ofta snabbt, forsvinner vanligen inom 15-30 minuter
(huvudvark kan kvarsta langre), och kraver sallan medicinsk atgard.

Vanliga biverkningar:

Dyspne (ej relaterad till minskad FEV1)

Huvudvark, yrsel

Rodnad, varmekansla

Buksmarta, illamaende (speciellt om injektionen av regadenoson ges for snabbt)
Brostsmarta, hjartklappning

Allvarliga biverkningar:

Uttalad ischemi med risk for sekundar allvarlig arytmi, myokardinfarkt
Hoggradig AV-blockering (se kontraindikationer)

Uttalad sinusbradykardi (se kontraindikationer)

Uttalad hypotoni (6kad risk vid hypovolemi, autonom dysfunktion, stenoser i
huvudstam/aorta/carotis)

QTc-forlangning / ventrikuldr arytmi (hos patienter med langt QT-syndrom, se
kontraindikationer)

Kraftig bronkospasm (mycket ovanligt)

Mindre vanliga biverkningar:

Hypertoni, kramper, TIA, somnolens, dimsyn, metallsmak, muskel/ledsmarta, tranghet i
halsen, hosta, hyperhidros.
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Reversering av biverkningar av regadenoson eller adenosin:

e Teofyllamin 23 mg/ml, 5 ml Idngsamt i.v. (ca 3 minuter), kan vid behov upprepas.

Effekt inom ett par minuter, inklusive normalisering av coronarblodflodet.

For undersokningens skull ar det fordelaktigt om teofyllamininjektionen kan vanta
till ca 3 minuter efter isotopinjektion, men detta far bero pa omstandigheterna.

e Nitrolingualspray 1-2 puffar v.b. (om méjligt vanta ca 3 minuter efter
isotopinjektion)

e Kompletterande Bricanyl-inhalation (0,5 mg/dos) v.b. (beroende pa vad som givits
fore undersokningen, kan administreras oberoende av isotopinjektionen)

Sammanstallning och analys av métdata

Specifik fragestallning i remissen besvaras. Hansyn tags till relevanta fakta, t.ex. angaende
ev. risk for ischemisk hjartsjukdom respektive kdnda stenoser vid koronarangiografi.
Kortfattad beskrivning av belastningen gérs med information om typ av belastning,
huruvida denna beddéms adekvat eller ej, tillkommande symtom, ST-T-reaktion och
arytmier. Den scintigrafiska undersékningen utvarderas med Xeleris eller QGS/ QPS.
Ojamnheter i isotopupptaget kommenteras i vila samt i arbete. Férekomst av avvikelser i
isotopupptaget i vila respektive efter belastning anges och graderas (lindrig, mattlig,
uttalad upptagsreduktion). Vid franvaro av isotopupptag anges “upptagsdefekt”.
Beskrivning av anatomisk lokalisation gors enligt AHA:s 17-segment modell (figur 2). En
sammantagen bedomning gors av bilder insamlade i rygg- och magldge. Vansterkammares
storlek beddms som normal eller férstorad. Vanster kammares EF anges som normal,
nedsatt eller uttalat nedsatt. Da EF-matningar kan skilja vid myokardscintigrafi jamfort
med andra metoder (MR hjarta, ekokardiografi) lamnas ingen exakt siffra. Vid gransfall
kan uttryck som “EF vid nedre normalgransen” anvandas beroende pa ovriga fynd. | de fall
EF ar berdaknad bade i vila och vid belastning kommenteras eventuell skillnad (avrundade
siffervarden for EF anges).

Upptagsnedsattningens utbredning anges som lindrig, mattlig eller utbredd. Vid forekomst
av hogerkammarfynd som avviker fran det normala papekas detta. | bedomningen anges
forekomst av eventuell belastningsutlost myokardischemi samt omfattningen av denna.
Om perfusionsnedsattningen typiskt motsvarar ett kranskarls forsorjningsomrade anges
detta. Eventuell myokardskada noteras. Om det utifran anamnes, EKG eller tidigare
undersokningar framgar att det ar infarkt anges myokardskada som sadan, i annat fall som
myokardskada. Sarskild hansyn maste tas till risk for falskt positiva fynd (se felkallor
nedan). Vissa omraden kan vara sarskilt svarbedomda, t.ex. basalt septalt p.g.a. osdkerhet
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om var klaffplanet borjar, samt basalt inferiort. Av denna anledning kan
sannolikhetsgradering forekomma i utlatandet av typ "majlig/misstankt myokardskada”.
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Svarsexempel

Belastning: Adekvat belastning med cykelarbete (185 W, 85 % av forvantat) till 90 % av
maxpuls, systolisk blodtrycksstegring fran 130 -195 mmHg. Inga brostsmartor. Tillkomst av
formférandrade ST-sankningar, max 2 mm i V5, utan accentuering i vila. Inga arytmier.

Scintigrafi: | vila ses normalt isotopupptag i myokardiet. Under arbete tillkommer en
mattlig upptagsreduktion midventrikuldrt anteriort och apikoanteriort. Normalstor
vansterkammare med normal EF.

Bedomning: Arbetsutlost myokardischemi inom LAD:s forsorjningsomrade, motsvarande
ca 10— 15 % av myokardiet. Ingen myokardskada.

Efter lakares tolkning skrivs och lagras utlatande i RIS och PACS. Remiss,
ordinationshandling, undersokningsjournal och utlatande lagras i RIS.

EKG lagras i EC View.

Bilddata som lagras i PACS:SupineStress/ProneStress splash- och funktionsbilder
SupineStress/SupineRest splash-, funktion och bullseyebilder
Bildradata

Felkallor (15,16)

Patienten ej optimalt belastad

Koffeinintag vid farmakologisk belastning

Artefakt vid vanstergrenblock eller kammarpacing

Attenuering (tex diafragmal attenuering eller brostattenuering)

Extrakardiellt upptag

Rorelseartefakter

Extravasal injektion, dalig preparation av det radioaktiva lakemedlet (mycket fritt Tc i
injektionslésningen)

Artefakter pga kamerafel och metallféremal pa patienten

Fel pa bildernas orientering eller intensitet

Medicinska komplikationer

Straldosen vid tvadagarsprotokoll ligger for en patient som vager 80 kg pa ca 3,5 mSv (1,7
mSv (vila) 1,9 mSv (arbete)). Vid normal undersdkning under belastning avstar vi fran
viloundersékning.
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Extravasal injektion av 99MTc-Tetrofosmin kan ge hog lokal straldos, med risk for
vavnadsskada, se bilaga 4 och 5

Komplikationer relaterade till belastning
Adenosin och regadenosin — var god se biverkningar enligt ovan

Arbetsbelastning — var god se metodbeskrivning for arbetsprov
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Figurer

‘ Typical angina Atypical angina Non-anginal pain
Age Men Women | Men Women | Men Women
30-39 |59 28 29 |10 |18 |5
40-49 |69 37 38 |4 |25 |8
50-59 |77 47 49 20 34 12
60-69 | 84 58 59 28 44 17
70-79 KL 68 69 37 54 24
>80 [ 7 AR EERE
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Figur 1. Pre-test sannolikhet for signifikant koronarsjukdom hos patienter med stabil angina pectoris. Typisk
brostsmarta definieras som substernal brostobehag av typisk kvalitet och duration utldst av anstrangning
eller emotionell stress som lindras av vila eller nitrater inom nagra minuter. Atypisk angina och icke-anginds

brostsmarta uppfyller 2 respektive 3 av dessa kriterier.

(14).

iy,

&

Figur 2. 17-segment-modell av vansterkammaren. 1 = basalt anteriort, 2= basalt anteroseptalt, 3= basalt
inferoseptalt, 4= basalt inferiort, 5 = basalt inferolateralt, 6 = basalt anterolateralt, 7 = midventrikulart

=

anteriort, 8 = midventrikulart anteroseptalt, 9 = midventrikulart inferoseptalt, 10 = midventrikulart inferiort,

11 = midventrikulart inferolateralt, 12 = midventrikulart anterolateralt, 13 = apikoanteriort, 14 =

apikoseptalt, 15 = apikoinferiort, 16 = apikolateralt, 17 = apikalt.
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Bilagor

Bilaga 1 — Kallelse, Allméan information

Allman information

Infor besoket

Ldas igenom alla papper och var noga med att folja eventuella instruktioner och anvisningar
dar.

Ta med giltig legitimation (ID-kort, pass, korkort) samt eventuellt htégkostnadskort eller
frikort.

Hitta till Klinisk Fysiologi
Fran hall A (Entrehallen) ga till hall G (Laboratoriehallen). Sedan till plan 4.

Om du inte kommer

Om du inte kommer utan att lamna aterbud minst 24 timmar fore besoket har vi ratt att ta ut
patientavgiften samt faktureringsavgift. Detta géller aven barn och ungdomar och om du
har frikort.

Sjukresor

Det billigaste fardsattet galler alltid for sjukresor. Du far aka gratis buss till sjukvarden

inom lanet om du visar upp din kallelse for chaufféren, och fran sjukvarden om du visar

upp ditt vardgivarkvitto. Om du inte vill visa kallelsen kan du soka ersattning efterat, om du
kan visa upp resekvitto/biljett. Aker du tdg far du pengarna tillbaka om du skickar biljett
och vardgivarkvitto till Serviceresor. Du kan fa ersattning for resa med privatbil om det inte
ar mojligt att aka buss eller tag. Du kan fa resa med servicebil om det finns medicinska skal.
Vardgivarkvittot ska alltid vara ikryssat och stamplat av vardpersonal for godkand hemresa.
Utomlanspatienter ska vanda sig till sitt hemlandsting for att fa reseerséttning.

Fragor om sjukresor, kontakta Serviceresor-sjukresor pa telefon 0470-19 404.
Telefontid 08.00-12.00

Mer information

Du hittar mer information i landstingskatalogen och pa www.ltkronoberg.se. For rad om vard,
ring sjukvardsradgivningen: 1177 eller las pa www.1177.se/kronoberg
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Bilaga 2 — Kallelse Arbetsprov med hjartscintigrafi

Valkommen till Klinisk Fysiologi, Centrallasarettet Vaxjo
for Arbetsprov med hjartscintigrafi
mandag x manad 2017 kl 07:45

L&s noga igenom alla papper och f6lj eventuella instruktioner.

Undersokningen utférs UNDER TVA DAGAR (instruktioner dag 2 se nasta papper).
SYFTE: Att kartlagga hjartmuskelns blodférsorjning i arbete.
UNDERSOKNINGSTID: Ca 2 timmar

FORBEREDELSER: (dagl)
24 TIMMAR FORE UNDERSOKNINGEN far du INTE dricka kaffe, te, choklad, cola eller andra
koffeinhaltiga drycker. Du far inte ata choklad. Aven mediciner kan innehdlla koffein, som tex Treo.

2 TIMMAR FORE UNDERSOKNINGEN far du inte ata, men dricka vatten.

FOLJANDE MEDICINER SKALL DU INTE TA UNDERSOKNINGSDAGENS MORGON: IMDUR,
ISMO, MONOKET, SUSCARD, SORBANGIL ELLER ISOSOBIDMONONITRAT.

Ar du ordinerad nagon av dessa mediciner kan du ta dem direkt efter undersékningen. Ovriga mediciner tar du
som vanligt.

Rokning och snusning &r forbjudet undersokningsdagen.

UTFORANDE: Ett svagt radioaktivt &mne injiceras da du belastas med ett arbetsprov pa testcykel. Latt
kladsel och lampliga skor rekommenderas. Dérefter kommer vi ta bilder med en kamera.

SVAR: Svaret skickas till den lakare som remitterat dig till undersékningen.

FRAGOR/ATERBUD: Du kan boka av din tid via internet. Det gér du pd www.1177.se/kronoberg, med
hjalp av e-tjansterna pa 1177 Vardguidens webbplats.

Du kan ringa oss pa telefon 0470-58 74 94.

Med vénlig halsning

Klinisk Fysiologi, Vaxjo
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Bilaga 3 — Kallelse Arbetsprov med lakemedelsbelastning

Valkommen till Klinisk Fysiologi, Centrallasarettet Vaxj6
for Myocardscintigrafi vila/belastning
tisdag 14 mars 2017 ki 08:15

Las noga igenom alla papper och folj eventuella instruktioner.

SYFTE: Kartlagga hjartmuskelns blodférsérjning i vila.
UNDERSOKNINGSTID: Ca 2 timmar

FORBEREDELSER: (dag 2)

2 TIMMAR FORE UNDERSOKNINGEN far du inte ata, men dricka vatten.
Ta dina mediciner som vanligt.

Roékning och snusning ér forbjudet undersékningsdagen.

UTFORANDE: Ett svagt radioaktivt &mne injiceras da du &r i vila. Darefter blir det en paus pé ca 1 timme
innan vi tar bilder med en kamera. | pausen vill vi att du ater och dricker nagot, samt rér pa dig.

SVAR: Svaret skickas till den lakare som remitterat dig till undersokningen.

FRAGOR/ATERBUD: Du kan boka av din tid via internet. Det gér du p& www.1177.se/kronoberg, med
hjalp av e-tjansterna pa 1177 Vardguidens webbplats.

Du kan ringa oss pa telefon 0470-58 74 94.

Med vénlig hélsning
Klinisk Fysiologi, Vaxjo
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Bilaga 4 - Rutiner vid felinjektion

Vad ar felinjektion?
Svar:

Fel patient

Fel dos

Fel preparat

Fel inmarkning

Start av fel dynamisk undersékning i samband med injektionen.

uhwWwnNPE

Det kdnns alltid valdigt jobbigt i sddana har situationer. Ta garna hjalp och stéd av
sektionsledaren eller annan BMA.

e Informera patienten.

e Taen bild 6ver injektionstallet sa vi kan utesluta att daliga bilder beror pa subcutan
injektion (statisk bild 2 min, med och utan sudd).

e Den statiska bilden maste tas pa Millenium

e Taev en bild éver skoldkorteln.

e Kontakta ansvarig lakare.

e Kontakta sjukhusfysiker (Christina Séderman 7638)

e Anteckna datum, klockslag, preparat i patientens papper.

e Ge patienten en ny tid for undersoékningen.

e Skicka hem patienten.(Patienten kan fa instruktioner att dricka lite mer an vanligt
idag .)

e Informera medicinskt ansvarig lakare muntligt.

e Informera sektionsledare muntligt.

e Skriv en hdandelserapport till avikelsesystemet, kopia Ingvar, fysiker, och patientens
journal i Sectra Ris.

e Felinjektioner gar ibland vidare till socialstyrelsen som en anmalan. Detta skots av for
avdelningen ansvarig lakare.

e Incidenter som ger en "extra" straldos till patienten skall anmalas till
stralskyddsmyndigheten. Sjukhusfysiker gor anmalan i samrad med BMA.

e RALF skall fa information om alla hdndelser. Matningar angaende handelser sparas i
loggfil pa G:katalogen

Extravasala injektioner raknas inte som felinjektion, men bér anmalas om patienter fatt

extra straldos.

Om kameran slutar fungera och patienter blivit injicerade med isotoper skall dven detta
rapporteras och handelserapport skrivas.

21 '
'

REGION KRONOBERG, 351 88 VAXJO | TELEFON: 0470-58 80 00 | E-POST: REGION@KRONOBERG.SE | WWW.REGIONKRONOBERG.SE
REGION

KRONOBERG



Bilaga 5 - Rutiner vid extravasal injektion

e Nar du misstanker att delar av radiofarmakan gatt extravasalt, injicera mer NaCl
om mojligt. Massera lite 6ver injektionsstallet.

e Du kan dven 6ka insamlingstiden vid kameran

e Tadet lugnt, informera patienten.

e Anteckna klockslag injektionsstélle och preparat i patientens remisstext i Sectra Ris.

e Ta en statisk bild pa 5 min 6ver injektionsstallet. Detta maste goras pa Millenium.

e Kontakta sjukhusfysiker (Christina S6derman 7638).

e Hjartscint med Tallium far géras om vid ett annat tillfalle .(Fraga fysiker hur lange
vi skall vanta)

e Tc99m Sestamibi skall kdras om tidigast dagen efter. Om delar av aktiviteten har
gatt extravasalt kan det ga bra att kdra anda om man 6kar pa tiden. Kontrollera att

det finns tillrackligt med statistik i bilderna innan patienten gar fran avdelningen.

Extravasala injektioner raknas inte som felinjektioner, men skriv en avvikelse. Och skriv

information i journalen i Ris.

Om patienten fatt extra straldos fraga fysiker om det skall anmalas till
Stralskyddsmyndighet.
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Bilaga 6 - Myokardscintigrafi med 201-TI

TEORETISK BAKGRUND

Myocardscintigrafi med radioaktivt tallium(201 Tl) bygger pa att radioaktiviteten efter

intravends injektion fordelar sig i myokardiet som blodflédet var fordelat i myokardiet i

samband med injektionen. Pavisad myokardskada vid myokardscintigraf med Tc>™

(nedsatt perfusion i bade vila och stress) kan utgoras av antingen manifest infarkt eller
hibernerande myokard (viabelt myokard med nedsatt perfusion). | omraden hibernerande
myokard kan re-distribution till dessa omraden ske vid sen bildtagning (1 dygn senare).

INDIKATIONER
Myokardskada

Hibernerande myokard/viabiliet nar hjart-MR inte kan genomforas

KONTRAINDIKATIONER

Graviditet, amning Hanvisning till Intern Kontroll

PATIENTFORBEREDELSER

Patienten skall var fastande 5 timmar innan start av undersokning(diabetiker far dta som
vanligt). Far ej roka undersékningsdagen.

Kallelseinstruktioner: se under kallelser i metodbeskrivningsparmen.

Patienter som skall ta bilder dag 2 far ej ha atit 5 timmar innan.
FORBEREDELSER FOR BMA

Bestdllning av extra Tallium for en viloscintigrafi skall goras till Bjorn MFT. Det kan ta en
vecka innan vi kan fa det.

Bestallning av isotoper till apoteket géres senast dagen innan. Bestéllningsinstruktioner
finns i parm markt "Isotopbestallning" pa expeditionen. Bestallningen lamnas pa hotlab i
kallaren. Nyckel till hotlab finns i skap i isotopforberedelserummet. Skriv pa tavelschemat
att du lamnat ner bestallningen.
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FUNKTIONSKONTROLL OCH FORBEREDELSER GAMMAKAMERAN

Se instruktioner for Optima.

e Dagtest
e Cequal Tallium -vila-initialt + vila delay

TIDSATGANG

1,5 -3 timmar
MATERIAL

75 MBq Tallium-201

NacCl

Uppdragskanyler

Spritsudd

Venflon (vanligtvis rosa)
Plastsprutor 10ml (2 st/ pat)

Gammakamera (Optima)
UNDERSOKNINGSGANG DAG 1 (torsdag 12.20)

e Tain patienten pa forberedelserummet gammakameran

e Sattin en venflonkanyl pa patienten.

e Ta EKG pa patienten.

e Jamfor med senaste EKG fran EKG-databasen..

e Fraga om patienten haft brostsmartor under dagen.

e Fraga kvinnor mellan 15-45 ar om de ar gravida eller ammar. Skriv i journalen i riset
att du har fragat. Om patienten ar eller misstanker att hon ar gravid sa far ansvarig
lakare avgora om undersokningen dver huvudtaget skall genomforas.

e Visa EKG for ansvarig ldkare om det har andrat sig eller om patienten har
brostsmartor.

e Om patienten skall ha Nitromex( 0.50 mg om pat har Nitromex sedan tidigare
annars 0.25 mg) ge detta ca 5 min innan injektion av isotop.

e Lat patienten vila minst 30 min.( Det gar bra att vanta upp till 2 timmar fran
talliuminjektion till bildtagning.

e Hamta isotoperna pa hotlab. Kontrollmét aktiviteten.

e Kolla energifonster.

e Patienten skall sta i 2 min fore injektionen. Injektionen gérs av BMA.

e Ddrefter sitter patienten i vantrummet for minst 30 min vantan fore bildtagningen.
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e (Ca 10-15 min bildtagning med gammakameran.( vi kor pa counts)

UNDERSOKNINGSGANG DAG 2 (fredag 8.00)

e Patienten kommer pa avtalad tid.
e Fastande 5 timmar innan.
e Bildtagning vila-delay 10 min

UTVARDERING

Se speciell metodbeskrivning Xeleris
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