Myokardscintigrafi
| praktiken

Enkatredovisning
Nuklearmedicinska Varmotet 2015
Helsingborg

Annmarie Svensson

) e Leg. Biomedicinsk analytiker, Helsingborgs lasarett
Nuklearmedicinske varméte och utbildningsdag 2 O 1 5 -05 _ 2 2



TACK!!

e 24 kliniker som besvarade enkaten -
av 32 mojliga — 75%!

* Trots lang enkdt med manga fragor...

* Trots en del strul med att fylla i och for
nagra aven att spara pdf:en

e Vi har lart oss en hel del




Myokardscintigrafi i praktiken

* Totala antalet myokardscint 2014 varierar mellan klinikerna

e 101 —2179/ar dock med viss reservation...
e Oklart om stress och vila ar en eller tva undersokningar
* Framgar inte hur stor andel som inte behdver gora vilo-us

* Endast ett fatal avd kor myokardscint pa barn — enstaka/ar
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Myokardscintigrafi i praktiken

Fysisk belastning pa cykel
- varierar fran 20-80% av totala antalet belastningar

- 1 avd gor enstaka pa gangmatta samt 2 avd gor ett fatal med armcykling

Adenosin och Regadenoson

- 14/24 kor mest Adenosin, endast fatal Regadenoson

- 6/24 har gatt over helt till Regadenoson och kor inte langre Adenosin

- 11/24 kor inte alls Regadenoson s AD)

2 NF

. = 5 ’J L | j‘j
Dobutamin , _g;gfu (o [ 101

-14/24 kor aldrig - 6vriga 10 kor enstaka (upp till 20/ar) -
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1-dags eller 2-dagars protokol|?

1-dags
6/24 avdelningar

e 3/24 kor majoriteten som

1-dagsprotokoll

* med belastning forst
e Ovriga 3 kor vila forst

1-dags protokoll

Majoriteten

50% av varje

Fatal

2-dagars

Alla 24, varav
e 23 med belastning forst

e 21 avd gor majoriteten av us med
2-dagarsprotokoll

2-dagars protokoll



Utsattning av mediciner?

e Ja, alltid — 16/24 avd
e Ja, ibland — 4/24 avd
* Nej—3/24 avd

* Infor alla typer av belastningar — 15 avd
e Endast infor farmakologisk belastning — 2 avd

 Alla hjart- och blodtrycksmediciner far ej tas samma dag - 4 avd



Vilka mediciner satts ut?

* B-blockerare

e 14 avd satter ut
e Tiden varierar - ”"pa us-dagen” till 48 tim fore undersékningen.

* P3 dnskemal fran inremitterande satts B-blockerare ut pa ytterligare 3 avd

* Nitro-preparat
e 13 avd satter ut
* Tiden varierar - “samma dag” till 12 tim fore undersokningen
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e Calciumantagonister -
* 9 avd sitter ut =qouet
* Tiden varierar - “samma dag” upp till 48 tim fére undersékningen ) %
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Vilka mediciner satts ut? fort

* Dipyridamol (Persantin, Asasantin)

e 11 avd satter ut
e 1-3 dygn fore undersdkningen

e Xantiner (Teofyllin mfl)

* 6 avd satter ut
e 1-3 dygn fore undersokningen

* Potenshojande lakemedel (ex Viagra)

* 4 avd satter ut
e 1-2 dygn fore undersokningen
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Koffein-utsattning infér belastning

totalt 24 avdelningar

timmar timmar
9 1 11 1 )
adenoson




Vilka koffeinprodukter preciserar vi i kallelsen?

» Kaffe Alla

* Te Alla

* Cola-drycker 23/24

* Energidrycker 16/24

* Choklad 16/24
 Mediciner med koffein 9/24

* Udda (endast en avd fér varje alternativ): 0.2 21 /QW\
* Banan * Trocadero = AT
* Koffeintabletter * Nikotinfritt snus =gosmalifi | {1170
* Naringsdryck (Malvitona) » Koffeinfritt kaffe T
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Ska patienten vara fastande infér undersdkningen?

Totalt 24 avdelningar

Cykling 13 2-3 (1-12)

Adenosin 11 2-4 (1-12) 4
Regadenoson 6 2-3 (1-4) 9
Dobutamin 6 2-3 (1-4) 13
\VHF 12 2-3 (1-a) 3




Forberedelser infér belastningsval

Gors alltid vanligt arbetsprov infor myokardscint?

* 117]3,
* 13 Negj

i princip alltid” eller "Nej, inte alltid men vanligtvis”

Tillfragas patienten om lungsjukdom infor undersdokningen?

e 22 Ja
* 1 Nej

Gors enke
* 10 Ja
* 13 Nej

Vanligen fragas efter Astma, KOL och/eller luftrorsbesvar

| spirometri infor Farmakologisk belastning?

”ibland”, alltid PEF”, ”pa vissa indikationer”
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20 - 22 Maj 2015




Vilo-undersokning

Ges Nitro-preparat i ssmband med vilo-undersékning?

* 12 Nej
* 6Ja — regelmassigt till alla
* 6Ja — "ibland”, "Vid behov”, "vid smarta eller EKG-férandringar”

Far patienten vila fore injektion av radiofarmaka?

e 20Ja — allt fran 5 min i vantrummet — 30 min i vilrum
samt ”30 min vila + nitro + 15 min vila”
* Vanligast ar att patienterna vilar 10-15 min (10 avd) eller 30 min (6 avd)

* 4 Nej
° . 00 . 5 0 . ;'(? Is?f br?l;;gzo 15 /
Tas Vilo-EKG infor vilo-injektion? W\
16 Nej | ) \ w@;ﬁm ,1 . | u
* 5|bland —t.ex. vid smarta, puls>100 2 X &

e 2 Ja—varav en "vid VSB” s
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Vilka instruktioner far patienterna mellan injektion och
bildtagning?

Ata - 18 Ja — (7 "garna fett”, 7 "inte bara frukt” el "garna lite mer t.ex.
“rejal macka” eller lunch)
- 5inga instruktioner

Dricka - 20 Ja — (5 kolsyrat, 5 minst 2 glas el mer, 6 ger dryck precis fore
bildtagning)
- 3 inga instruktioner

Rora pa sig - 18 Ja, gidrna promenad
- 3 Nej eller "bara vissa pat, t.ex. stora som ej anstr sig fysiskt”



Vantetid fran injektion till bildtagning

Direkt t 10-15 min 60 min
kamera el mer
3 / 11 2

Fysiskt arbete

Adenosin 1 10

- pa cykel

Adenosin 2 1 13 2

- liggande

Regadenoson 1 1 5 1

- pa cykel

Regadenoson 1 8 2

- liggande

Dobutamin 1 3 5 (60min)
Vila 2 6 12




Radiofarmaka

Tetrofosmin — 18 avd
Aktivitet vid 1-dags protokoll Sestamibi — 6 avd

6 avd — anvander Tetrofosmin:

Aktivitet (MBq) | Aktivitet (MBq) Vantetid fr 0 e Belastning
. . " " Vila forst o
Belastning Vila forsta inj forst
900 300 X

Minst 3tim
840-900 280-300 3-4 tim X
900 250 2 tim X
2,5 /kg Enl tabell 2 tim X
2,5 /kg 7 /kg 3tim X

6 /kg 12 /kg 4 tim X



Aktivitet vid 2-dagars protokoll

* 10/24 ger standardaktivitet oberoende av vikt eller BMI:

Belastning \IE Antal avd
(MBq) (MBq)

400 400 1
500 500 2
600 600 3
400 600 1
500 600 2
e 3/24 doserar efter BMI: IR
400 ; 600 <30; >30

250; 290; 425 <25; 25-34; >34
3 MBg/kg <35 +100MBg vid BMI > 35



Aktivitet vid 2-dagars protokoll fors

» 7/24 ger individuellt
anpassad aktivitet i (MBq/kg) (MBq/kg)
MBaqg/kg 5-7,5

1 2,5 3,1

* 4 avd ger aktivitet efter viktintervall

Belastning | Viktintervall (kg) Vila Annan Aktivitet vid
(MBq) (MBq) Vikt annan vikt (MBq)

500;600;,700 80<80-100>100 Samma 2033 v 2015 %

500;600 < 80> 600;700
400 Upp till 100 kg 400 > 100 kg 600 2o g
600 Upp till 110 kg 600 >110kg  Hogre aktivitet Fﬁﬂ, \ s



Restaktivitet i sprutan

Sestamibi: 20-80 MBq Sestamibi — 6 avd
* 5/6 avd drar upp lite mer for att kompensera Tetrofosmin — 18 avd

Tetrofosmin: 20-130 MBq

18/24 anpassar uppdragen aktivitet mer eller mindre standardiserat

Vad gor ni for att minimera restaktiviteten?

 skoljer sprutan med NaCl
* “ordinationen tar hansyn till restaktiviteten och sprutan ska inte skoljas”



Stralskyddsanvandning

Sprutskydd

e Alla har svarat ”“Ja, alltid”

Blyforklide
e 14 ”]a, alltid”
* 3 Nej
e 7”]a, i vissa situationer”




Belastning med fysisk aktivitet

Belastningsprotokoll

* Man Belastning (W) 50/10 50/15 50/20 Individuellt
Antal avd

e Kvinnor Belastning (W) 30/10 30/20 50/15 Individuellt
Antal avd

Hur lange ska patienten cykla efter Tc-injektionen?

Antal avd
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Farmakologisk belastning - Adenosin

Liggande 18/24 avd anvinder Adenosin
* 6-Ja, alltid
* 9-J3, vid LBBB, pacemaker eller kan ej cykla

13/18 later patienten utfora ett |att benarbete i liggande (om ej LBBB)

Cykling - pa lag belastning - i komb. med submax/max cykling
e 5 oftast e 1 oftast (vanlig ramp till submax sen 3+2min Adenosin)
* 6 ibland * 1libland
* 7 Nej, aldrig * 16 aldrig

Belastning 20-50 W, alt individuell



Farmakologisk belastning- Regadenoson

Liggande 13/24 avd anviander Regadenoson
e 4 Alltid
e 1 Oftast
* 8 ibland

Under latt cykling Belastning: 20-70 W
e 3 Oftast
* 6 lbland
e 4 Aldrig

Under submax/max cykling (dvs. ger Rapiscan® nar pat ej kommer upp i 85%
2 Ja, ofta av forvantad maxpuls vid vanlig cykling)

* 5 lbland/enstaka
e 5aldrig



Biverkningar av Regadenoson

Vilka biverkningar har patienterna fatt?
 Andfaddhet—12/13 - vanligt

 Huvudvark —12/13 - vanligt

* |llamaende —11/13 - varierande fr fatal till 60%

e Diarré —7/13 - varierande fr enstaka till 15%

* AV-block —5/13 - "en patient fick SA- alt AV-block”
* Annat

e Allmant obehag - vanligt

* Tryck i brostet — relativt vanligt

* Onti magen — speciellt om man inj for snabbt
* Enstaka har krakt

 5avd hari ett fatal fall (totalt 15 pat) gett Teofyllamin for att hava kraftiga
biverkningar, ffa brostsmarta som ej slappt.
* 6 avd har aldrig behovt ge Teofyllamin
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Farmakologisk belastning med Dobutamin

* 14 avd anvander ej Dobutamin

e varav en uppgav att man slutat sedan man borjade anvanda Regadenoson

* 10 avd anvander Dobutamin
e 7 med indikation Svar astma/KOL, kontraindicerat med Adenosin
2 vid bradskande us nar patienten ar obstruktiv eller har intagit koffein
* 1 da patienten ej forvantas klara cykling

Helsingborg
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Majoriteten av de 10 e
e anvander maxdos 40ug/kg/min =qfobaatifim | |10
* anvander Atropin som tillagg vb | B
* har inte extra tid avsatt, men bokar t.ex. som sista pat



Vantetid fran injektion till bildtagning

Fysiskt arbete

Direkt t 10-15 min 60 min Special- Ej svarat/
kamera el mer variant gors ej
3 7 11 2

50-180

Ad?nosin 1 10 60-240 11/1
- pa cykel

Adenosin p) 1 13 2 60-240 5

- liggande

Regadenoson 1 1 5 1 60-180 14/1
- pa cykel

Re.gadenoson 1 8 P 60-180 11/1
- liggande

Dobutamin 1 3 5 (s0min) 60-180 13/1
Vila ) 6 12 60-240 4




Bildtagning — typ av kamera

e 24 avdelningar

* 32 konventionella gammakameror
e 11 GE
* 6 Philips
* 15 Siemens

* 6 dedicerade hjartkameror
* 1 GE Ventri
e 1 DSPECT (Spectrum Dynamics) - CZT
* 4 GE Discovery - CZT

e 13 avdelningar kér SPECT utan CT
13 avdelningar kor SPECT/CT — alla med |éngS CT (f(’jr attenueringskorrektion)



Kameraparametrar

45s Ind* 1 Mcts 60/30 64/32

LEHR/HR 18 3 4 5 1 3 1 1 1 8 15 3
Smartzoom 4 11s 14s 18s 20s 17 (3st); 18 (1) 4
VXGP 1 30s (40s for pat som vager > 100 kg) 32 (/huvud?) 1
Pinnhal (CZT) 4 480s/300s 360s Ej angivet 1000 kcts Fast 70 (1)
positionering Osaker (1)
med 9 resp 10 inget svar (2)
detektorer

*Individuell tid (19-49s/vinkel) beroende pa given aktivitet och tid sedan injektionen



Bildinsamling

Attenueringskorrektion
» 13/24 — alltid attenueringskorrektion

e 7/24 — annan metod for att bedoma attenueringsartefakter
* 4 Prone

e 1 Sittande som grundposition och liggande som tillaggsposition
e 1”expertbeddémning av lakare med tolkningsvana”

* 1 ”visuell bedomning” av defektens utseende, skarpa 6vergangar?, ECToolbox och rorelse
i gated SPECT

Pa 23/24 avd gor BMA/ssk rekonstruktion och bearbetning av bilderna

* 1 avd svarade att lakare skoter det pga ny utrustning



Bukupptag

e 22/24 — kor om vid storande bukupptag

* 1/24 —”"Nej, ibland ombearbetning for att minimera extrakardiellt upptag”

« 22/24 — BMA/ssk avgor, ibland i samrad med lakare el fysiker
e 20/24 ber patienten ata, dricka och rora pa sig infor ny bildtagning

* 7/24 har nerskrivna kriterier for omkorning

* ex.”1 myokardvagg ifran hjartat ok med upptag hogre an hjartats”

Helsingborg
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Kriterier fér hogt bukupptag

Lund

Kriterier for "hogt bukupptag™

Stéir ef undersékningen:
¢ Bukupptag > 5 em avstand fran hjértat och samtidigt < 3 ggr sa hogt jamfort med hyértat

(A)

Stor undersdlkmingen:

®  Om bukupptaget ses néra eller dverlappar hjirtat dvs.< en hjértviiggs avstand fran hyértat
(B + C + D) och upptaget dr mer éin dubbelt sa hogt ymf med hjértat.
(Ta hydlp av firg-skalan)

N A A N
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I osikra fall (A + C + D) far likare avgéra om insamlingen ska géras om efter att bukupptaget
minskat. Kontrollera 1 QPS, QGS att konturerna som liggs ovanpa visade snittbilder motsvarar
inner- och ytterviiggarna av viinster kammare dvs. att den automatiska averiinsningen &r
korrekt.

Fordjupning
Nina Schénstrém. Examensarbete, Malmd Hégskola, april 2008.
Hur paverkar bukupptaget bildkvaliteten vid myokardscintigrafi..

Karlstad

1. F(T:alitetsparamelrar myokardscint, dven sammanfattadei Bilaga 3.

Tarmupptag
-Kontrollera att tarmupptag inte stér tolkningen. Gér en utvirdering och tittaigenom SA-
snitten. Nvinsamling senare:

-Om tarmupptaget ir lika hégt som intilliggande hjirtvivnad och inte kan separeras frian
hjdrtat i minst ett av SA-snitten eller VLA -snitten dvs. ingen midja finns.

- Om tarmupptaget ir higre in i hjirtat och avstindet till hjirtat &r mindre in en inferior
hjartvigg.

-Om det finns intensivt upptag i hjdrthéjd som Gverstiger dubbla intensiteten i hjirtat. Dvs.

lyser genom hjirtat i nagon projektion i cinemode. Kan orsaka artefakteri
rekonstruktionen som visas i form av perfusionsnedsittning i scintigrammet.

Rirelsekontroll

Bliddraigenom bildema i cinemode. Vid misstinkt rérelse i hijdled eller sidled =1pixel
girs en rirelsekomrektion. Studera programmets justering (diagram).

-Om det gjorts justering =1 och <2pixlar for flera intilliggande vinklar accepteras
korrektionen.

-Om Kormrektionen = 2 pixlar gérs nv insamling.

Studera dven linogrammet

Nuklearmedicin Karlstad 150513
Baserat pa vart arbete:

‘When is reacquisition necessary due to high extra-cardiac uptake in myocardial
perfusion scintigraphy?

Allan Johansenl, Milan Lomsky2, Oke Gerkel.3, Lars Edenbrandt2 4.5, Lena Johansson2,
Gunhild Hansen 1, Birgitte Jensenl, Maria Sallerup Reid2, Lise-Lott Johanssond, Camilla
Olofssond, David Minarik4, Karin Nystrom3, Per Wollmer4 and Elin Trigirdh4*®

Johansen et al. EJMNMMI Research 2013, 3:20



Rorelsekorrektion

e 17/24 — Ja/lbland, vb

» 20/24 gor om insamlingen vid rorelse eller om den ej gar att korrigera bort
e 16/24 — BMA/ssk utfor och bedomer om korrektion behovs
o 7/24 — |dkare utfor och bedomer

* 15/24 anvander den korrigerade bilden vid utvardering

* 11/24 anvander rorelsekorrektion som indikation for omkorning

Helsingborg
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Bildbeddmning fran Stress-undersdkningen

e 2/24 gor alltid vilo-us — ”har ingen nirvarande dr som kan bedéma bilderna”

 Ovriga 22 avd gor ej vila om bilderna vid stress beddms vara normala

e 22/24 — Lakaren bedomer om vilo-us beho6vs

 "BMA gor ofta forsta bed och tillkallar [akaren om det ar oklart. Lakare gor alltid

slutavgorandet. ”

* "Det finns ett i Malmo framtaget traningsprogram for BMA for att lara sig beddma
behovet av viloundersdkning. Vid tydliga fall avgdér BMA, annars tillkallas lakare.”

* 3/24 — har nerskrivna riktlinjer féor bedémning av om vilo-us behovs

* 6/24 — har tolkningsprogrammet Exini Heart, som hjalpmedel
* 5/24 har angett andra kvantifieringsprogram som hjalpmedel
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EQUALIS

e 23/24 — deltar i Equalis kvalitetssakringsprogram
e 1/24 svarade “Nej — har inte tid”

e 15/24 — Alltid
e 4/24 — Ofta
 3/24 — Ibland

* 9/24 — Equalis rapport har foranlett forandringar i ndgon nuklearmetod, t.ex:

* Byte fr 1-dags till 2-dagars protokoll
* Anv rekommendationer fr Equalis vid uppstart av metoder
* Bytt kollimator i en metod

 Okat antal totalcounts vid skelettscint __—
20 - 22 Maj 2015 /é

* “Resultaten ar ett bra diskussionsunderlag och kan ha s
bidragit till mindre férandringar” ot i |17
* “"Gamla Equalisfall anvands regelbundet i undervisning” A&
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Tack fran oss i Helsingborg

oppas vi ses i Jonkdping 2016/
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