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TACK!!

• 24 kliniker som besvarade enkäten -
av 32 möjliga ― 75%!

• Trots lång enkät med många frågor…

• Trots en del strul med att fylla i och för 
några även att spara pdf:en

• Vi har lärt oss en hel del



Myokardscintigrafi i praktiken

• Totala antalet myokardscint 2014 varierar mellan klinikerna
• 101 – 2179/år dock med viss reservation…

• Oklart om stress och vila är en eller två undersökningar

• Framgår inte hur stor andel som inte behöver göra vilo-us

• Endast ett fåtal avd kör myokardscint på barn – enstaka/år



Myokardscintigrafi i praktiken

Fysisk belastning på cykel

- varierar från 20-80% av totala antalet belastningar

- 1 avd gör enstaka på gångmatta samt 2 avd gör ett fåtal med armcykling

Adenosin och Regadenoson

- 14/24 kör mest Adenosin, endast fåtal Regadenoson

- 6/24 har gått över helt till Regadenoson och kör inte längre Adenosin

- 11/24 kör inte alls Regadenoson

Dobutamin

-14/24 kör aldrig  - övriga 10 kör enstaka (upp till 20/år)
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1-dags eller 2-dagars protokoll?

1-dags

6/24 avdelningar
• 3/24 kör majoriteten som 

1-dagsprotokoll
• med belastning först
• övriga 3 kör vila först

2-dagars 

Alla 24, varav
• 23 med belastning först

• 21 avd gör majoriteten av us med 
2-dagarsprotokoll

0

5

10

15

20

25

1-dags protokoll 2-dagars protokoll

Majoriteten 50% av varje Fåtal



Utsättning av mediciner?

• Ja, alltid – 16/24 avd

• Ja, ibland – 4/24 avd

• Nej – 3/24 avd

• Inför alla typer av belastningar – 15 avd

• Endast inför farmakologisk belastning – 2 avd

• Alla hjärt- och blodtrycksmediciner får ej tas samma dag - 4 avd



Vilka mediciner sätts ut?
• β-blockerare 

• 14 avd sätter ut 
• Tiden varierar  - ”på us-dagen” till 48 tim före undersökningen.

• På önskemål från inremitterande sätts β-blockerare ut på ytterligare 3 avd

• Nitro-preparat
• 13 avd sätter ut

• Tiden varierar - ”samma dag” till 12 tim före undersökningen

• Calciumantagonister
• 9 avd sätter ut

• Tiden varierar - ”samma dag” upp till 48 tim före undersökningen



Vilka mediciner sätts ut? forts

• Dipyridamol (Persantin, Asasantin)
• 11 avd sätter ut

• 1-3 dygn före undersökningen

• Xantiner (Teofyllin mfl)
• 6 avd sätter ut

• 1-3 dygn före undersökningen

• Potenshöjande läkemedel (ex Viagra)
• 4 avd sätter ut

• 1-2 dygn före undersökningen



Koffein-utsättning inför belastning

Ja, 12 
timmar

Ja, 15 
timmar

Ja, 24 
timmar

Nej Ej svarat

Cykling 9 1 11 1 2

Adenosin 6 12 5

Reg-
adenoson

4 1 8 10

totalt 24 avdelningar



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 för varje alternativ):
• Banan
• Koffeintabletter
• Näringsdryck (Malvitona)

• Trocadero
• Nikotinfritt snus 
• Koffeinfritt kaffe



Ska patienten vara fastande inför undersökningen?

Nej Ja Antal timmar Ej svarat

Cykling 11 13 2-3 (1-12)

Adenosin 8 11 2-4 (1-12) 4

Regadenoson 8 6 2-3 (1-4) 9

Dobutamin 5 6 2-3 (1-4) 13

Vila 9 12 2-3 (1-4) 3

Totalt 24 avdelningar



Förberedelser inför belastningsval

Görs alltid vanligt arbetsprov inför myokardscint?
• 11 ”Ja, i princip alltid” eller ”Nej, inte alltid men vanligtvis”

• 13 Nej

Tillfrågas patienten om lungsjukdom inför undersökningen?
• 22 Ja Vanligen frågas efter Astma, KOL och/eller luftrörsbesvär

• 1 Nej

Görs enkel spirometri inför Farmakologisk belastning?
• 10 Ja ”ibland”, ”alltid PEF”, ”på vissa indikationer”

• 13 Nej



Vilo-undersökning

Ges Nitro-preparat i samband med vilo-undersökning?
• 12 Nej
• 6 Ja ― regelmässigt till alla
• 6 Ja ― ”ibland”, ”Vid behov”, ”vid smärta eller EKG-förändringar”

Får patienten vila före injektion av radiofarmaka?
• 20 Ja ― allt från 5 min i väntrummet – 30 min i vilrum 

samt ”30 min vila + nitro + 15 min vila”
• Vanligast är att patienterna vilar 10-15 min (10 avd) eller 30 min (6 avd)

• 4 Nej

Tas Vilo-EKG inför vilo-injektion?
• 16 Nej
• 5 Ibland – t.ex. vid smärta, puls>100
• 2 Ja – varav en ”vid VSB”



Vilka instruktioner får patienterna mellan injektion och 
bildtagning?

Äta - 18 Ja – (7 ”gärna fett”, 7 ”inte bara frukt” el ”gärna lite mer t.ex. 
”rejäl macka” eller lunch)

- 5 inga instruktioner

Dricka - 20 Ja – (5 kolsyrat, 5 minst 2 glas el mer, 6 ger dryck precis före 
bildtagning)

- 3 inga instruktioner

Röra på sig - 18 Ja, gärna promenad
- 3 Nej eller ”bara vissa pat, t.ex. stora som ej anstr sig fysiskt”



Väntetid från injektion till bildtagning

Direkt t 
kamera

10-15 min 30-60 min 60 min 
el mer

Fysiskt arbete 3 7 11 2
Adenosin 
- på cykel

1 10

Adenosin 
- liggande

2 1 13 2

Regadenoson
- på cykel

1 1 5 1

Regadenoson
- liggande

1 8 2

Dobutamin 1 3 5 (60min)

Vila 2 6 12



Radiofarmaka

Aktivitet vid 1-dags protokoll

6 avd – använder Tetrofosmin:

Aktivitet (MBq)
Belastning

Aktivitet (MBq)
Vila

Väntetid fr 
första inj

Vila först
Belastning 

först

900 300 Minst 3tim x

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 3 tim x

6 /kg 12 /kg 4 tim x

Tetrofosmin – 18 avd
Sestamibi – 6 avd



Aktivitet vid 2-dagars protokoll

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

• 3/24 doserar efter BMI:

Belastning
(MBq)

Vila
(MBq)

Antal avd

400 400 1

500 500 2

600 600 3

400 600 1

500 600 2

Aktivitet MBq BMI

400 ; 600 <30; >30

250; 290; 425 <25; 25-34; >34

3 MBq/kg < 35 +100MBq vid BMI > 35



Aktivitet vid 2-dagars protokoll  forts.

• 7/24 ger individuellt 
anpassad aktivitet i 
MBq/kg

Antal avd Belastning
(MBq/kg)

Vila
(MBq/kg)

6 5 - 7,5 7 - 9 

1 2,5 3,1

• 4 avd ger aktivitet efter viktintervall

Belastning
(MBq)

Viktintervall (kg) Vila
(MBq)

Annan
Vikt

Aktivitet vid 
annan vikt (MBq)

500;600;700 80 < 80-100 > 100 Samma

500;600 < 80 > 600;700

400 Upp till 100 kg 400 > 100 kg 600

600 Upp till 110 kg 600 > 110 kg Högre aktivitet



Restaktivitet i sprutan

Sestamibi: 20-80 MBq
• 5/6 avd drar upp lite mer för att kompensera

Tetrofosmin: 20-130 MBq

18/24 anpassar uppdragen aktivitet mer eller mindre standardiserat

Vad gör ni för att minimera restaktiviteten?
• sköljer sprutan med NaCl

• ”ordinationen tar hänsyn till restaktiviteten och sprutan ska inte sköljas”

Sestamibi – 6 avd
Tetrofosmin – 18 avd



Strålskyddsanvändning

Sprutskydd
• Alla har svarat ”Ja, alltid”

Blyförkläde
• 14 ”Ja, alltid”

• 3 Nej

• 7 ”Ja, i vissa situationer”



Belastning med fysisk aktivitet
Belastningsprotokoll

• Män  

• Kvinnor

Belastning (W) 50/10 50/15 50/20 Individuellt

Antal avd 6 7 1 10

Belastning (W) 30/10 30/20 50/15 Individuellt

Antal avd 11 1 1 10

Hur länge ska patienten cykla efter Tc-injektionen?

Tid: ½ min 1 min 1 – 1½ min 1 1½ - 2 min 2 min

Antal avd 1 14 3 1 4



Farmakologisk belastning - Adenosin

Liggande
• 6 - Ja, alltid

• 9 - Ja, vid LBBB, pacemaker eller kan ej cykla

13/18 låter patienten utföra ett lätt benarbete i liggande (om ej LBBB)

Cykling - på låg belastning
• 5 oftast

• 6 ibland

• 7 Nej, aldrig

Belastning 20-50 W, alt individuell

18/24 avd använder Adenosin

- i komb. med submax/max cykling
• 1 oftast (vanlig ramp till submax sen 3+2min Adenosin)
• 1 ibland
• 16 aldrig



Farmakologisk belastning- Regadenoson

Liggande
• 4 Alltid
• 1 Oftast
• 8 ibland

13/24 avd använder Regadenoson

(dvs. ger Rapiscan® när pat ej kommer upp i 85% 
av förväntad maxpuls vid vanlig cykling)

Under submax/max cykling
• 2 Ja, ofta
• 5 Ibland/enstaka
• 5 aldrig

Under lätt cykling Belastning: 20-70 W 
• 3 Oftast
• 6 Ibland
• 4 Aldrig



Biverkningar av Regadenoson

Vilka biverkningar har patienterna fått?

• Andfåddhet – 12/13    - vanligt

• Huvudvärk – 12/13 - vanligt

• Illamående – 11/13 - varierande fr fåtal till 60%

• Diarré – 7/13 - varierande fr enstaka till 15%

• AV-block – 5/13 - ”en patient fick SA- alt AV-block”

• Annat
• Allmänt obehag - vanligt

• Tryck i bröstet – relativt vanligt

• Ont i magen – speciellt om man inj för snabbt

• Enstaka har kräkt

• 5 avd har i ett fåtal fall (totalt 15 pat) gett Teofyllamin för att häva kraftiga 
biverkningar, ffa bröstsmärta som ej släppt.

• 6 avd har aldrig behövt ge Teofyllamin



Farmakologisk belastning med Dobutamin

• 14 avd använder ej Dobutamin 
• varav en uppgav att man slutat sedan man började använda Regadenoson

• 10 avd använder Dobutamin
• 7 med indikation Svår astma/KOL, kontraindicerat med Adenosin

• 2 vid brådskande us när patienten är obstruktiv eller har intagit koffein

• 1 då patienten ej förväntas klara cykling

Majoriteten av de 10
• använder maxdos 40µg/kg/min 
• använder Atropin som tillägg vb
• har inte extra tid avsatt, men bokar t.ex. som sista pat



Väntetid från injektion till bildtagning

Direkt t 
kamera

10-15 min 30-60 min 60 min 
el mer

Special-
variant

Ej svarat/ 
görs ej

Fysiskt arbete 3 7 11 2 50-180
Adenosin 
- på cykel

1 10 60-240 11/1

Adenosin 
- liggande

2 1 13 2 60-240 5

Regadenoson
- på cykel

1 1 5 1 60-180 14/1

Regadenoson
- liggande

1 8 2 60-180 11/1

Dobutamin 1 3 5 (60min) 60-180 13/1
Vila 2 6 12 60-240 4



Bildtagning – typ av kamera

• 24 avdelningar

• 32 konventionella gammakameror 
• 11 GE

• 6 Philips

• 15 Siemens

• 6 dedicerade hjärtkameror
• 1 GE Ventri

• 1 DSPECT (Spectrum Dynamics) - CZT

• 4 GE Discovery - CZT

• 13 avdelningar kör SPECT utan CT

• 13 avdelningar kör SPECT/CT – alla med lågdos CT (för attenueringskorrektion)



Kameraparametrar

Kollimator Antal Tid /vinkel Antal vinklar Matris

20s 25s 30s 35s 40s 45s Ind* 1 Mcts 60/30 64/32 64 128

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 för pat som väger > 100 kg) 32 (/huvud?) 1

Pinnhål (CZT) 4 480s/300s 360s Ej angivet 1000 kcts Fast 
positionering
med 9 resp 10 

detektorer

70 (1)
Osäker (1)

inget svar (2)

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



Bildinsamling

Attenueringskorrektion

• 13/24 – alltid attenueringskorrektion

• 7/24 – annan metod för att bedöma attenueringsartefakter
• 4 Prone

• 1 Sittande som grundposition och liggande som tilläggsposition

• 1 ”expertbedömning av läkare med tolkningsvana”

• 1 ”visuell bedömning” av defektens utseende, skarpa övergångar?, ECToolbox och rörelse 
i gated SPECT

På 23/24 avd gör BMA/ssk rekonstruktion och bearbetning av bilderna
• 1 avd svarade att läkare sköter det pga ny utrustning



Bukupptag

• 22/24 – kör om vid störande bukupptag
• 1/24 – ”Nej, ibland ombearbetning för att minimera extrakardiellt upptag” 

• 22/24 – BMA/ssk avgör, ibland i samråd med läkare el fysiker
• 20/24 ber patienten äta, dricka och röra på sig inför ny bildtagning

• 7/24 har nerskrivna kriterier för omkörning

• ex. ”1 myokardvägg ifrån hjärtat ok med upptag högre än hjärtats”



Kriterier för högt bukupptag
Lund Karlstad



Rörelsekorrektion

• 17/24 – Ja/Ibland, vb

• 20/24 gör om insamlingen vid rörelse eller om den ej går att korrigera bort
• 16/24 – BMA/ssk utför och bedömer om korrektion behövs

• 7/24 – läkare utför och bedömer

• 15/24 använder den korrigerade bilden vid utvärdering

• 11/24 använder rörelsekorrektion som indikation för omkörning



Bildbedömning från Stress-undersökningen

• 2/24 gör alltid vilo-us – ”har ingen närvarande dr som kan bedöma bilderna”
• Övriga 22 avd gör ej vila om bilderna vid stress bedöms vara normala

• 22/24 – Läkaren bedömer om vilo-us behövs
• ”BMA gör ofta första bed och tillkallar läkaren om det är oklart. Läkare gör alltid 

slutavgörandet. ”

• ”Det finns ett i Malmö framtaget träningsprogram för BMA för att lära sig bedöma 
behovet av viloundersökning. Vid tydliga fall avgör BMA, annars tillkallas läkare.”

• 3/24 – har nerskrivna riktlinjer för bedömning av om vilo-us behövs

• 6/24 – har tolkningsprogrammet Exini Heart, som hjälpmedel
• 5/24 har angett andra kvantifieringsprogram som hjälpmedel



EQUALIS

• 23/24 – deltar i Equalis kvalitetssäkringsprogram
• 1/24 svarade ”Nej – har inte tid”

• 15/24 – Alltid
• 4/24 – Ofta
• 3/24 – Ibland

• 9/24 – Equalis rapport har föranlett förändringar i någon nuklearmetod, t.ex:
• Byte fr 1-dags till 2-dagars protokoll

• Anv rekommendationer fr Equalis vid uppstart av metoder

• Bytt kollimator i en metod

• Ökat antal totalcounts vid skelettscint

• ”Resultaten är ett bra diskussionsunderlag och kan ha 
bidragit till mindre förändringar”

• ”Gamla Equalisfall används regelbundet i undervisning”



Tack från oss i Helsingborg

Hoppas vi ses i Jönköping 2016!


