MYOKARDSCINTIGRAF
Metod for att mata
perfusionsfordelningen i
hjartat

Ann-Helen Arvidsson
Leg Biomedicinsk analytiker
SUS, Kiinisk fysiologi LUND

Indikationer

» Diagnostik av ischemisk hjartsjukdom da
- andra metoder varit inkonklusiva
- om vilo-EKG inte gar att tolka (KVINNOR)
- om patienten inte kan cykla
» Riskbedémning tex fére operation eller efter infarkt

+ Utvéardering av terapi

+ lIdentifiering av nyckelstenos vid kand flerkéarlssjuka

Ischemi

+ For dalig blodforsorjning till hjartmuskeln for att
tillfredstalla behovet

Infarkt

» Akut lang och allvarlig ischemi.

Endagsprotokoll

1 Belastning 2 Vila

Tvadagarsprotokoll

1 Belastning 2 Vila

Patientforberedelser
2 timmars fasta
Avstatt koffein 24 timmar

Langtidsverkande nitro

Eventuellt satt ut mediciner enligt remitterande lakares ordination
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Arbetsprov

» Forstahandsval vid myokardscintigrafi
Varfor?

+ Efterliknar patientens normala stressituation
« Tillaggsinformation:

- arbetsutldst brostsmarta

- puls- och blodtrycksreaktion

- EKG-reaktion

- arbetsférmaga

Belastning
Cykling

» Uppna 85% av forvantad hjartfrekvens
* Brostsmarta

Klinisk fysiologi 10:1

Isotop injiceras vid maximal belastning och
patienten cyklar ytterligare 1 minut

Farmakologisk provokation

* Slutpuls ar for lag vid arbete (<85% av forvantad

maxpuls)

« vanstersidigt skankelblock
*pacemaker

patienten inte kan cykla

1. Adenosin
2. Dobutamin




Adenosin- admininstration

[ 3" infusion Adenosin J

g
gs

( 2" infusion av Adenosin )

Dobutamin fér diagnostik av
stressutlost ischemi

Vid otillracklig slutpuls

Atropine
0.25-2 mg

ol

Td 0 3 6 9  12min

Radata insamling

Attenuering

Supine

Prone




Viloundersokning

+ Tidigast 2 timmar senare
* Ny injektion utan smarta och i vilofrekvens

Ejektions Fraktionen vid gated
SPECT

+ Bilden delas upp efter EKG signalen till 8 delar i
hjartcykeln och EDV, ESV och EF beraknas.

» EF ar en viktig prognostisk markor for
kardiovaskular dod.

* EF >50% normalt
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Gated SPECT

» Minskar de falskt positiva scinten -
specificiteten 6kar

» Myokardskada har sankt upptag och
férsamrad rérlighet och fértjockning

« Ett attenuerat omrade har sénkt upptag men
normal rérlighet och fértjockning

+ Beddm originalbilderna




Upptag

Blodfldde

Klinisk fysiologi 13:16

Myokardscintigrafins styrkor

+ Bra pa att utesluta ischemi

+ Tillganglig metod ur ett nationellt perspektiv
» Standardiserad undersékningsmetodik

* Manga utbildade granskare

» Sma risker for komplikationer

» Kostnadseffektivt

Dostabell for standardutféorande

Tabellen visar faktorn som skall multipliceras med faktisk
injicerad dos, som givits vid belastning. Detta ger dosen for
viloundersdkningen som 2:a undersékning vid 1-
dagsprotokoll, justerat for tiden mellan belastning- och
viloinjektion.

Arbete, tidpunkt for injektion av 4 MBg/kg

08:15

08:45

09:00

09:15

09:30

09:45

10:00_10:15_10:30_10:45

11:00

11:15

11:30

Vila,
tidpunkt
for
injektion

11:00
11:15
11:30
11:45
12:00
12:15
12:30
12:45
13:00
13:15
13:30
13:45
14:00
14:15
14:30

275
2,67
2,60
2,52
245
2,38
231
2,25
219

08:30
2

2,75
2,67
2,60
252
245
238
2,31
2,25
2,19
212
2,06
2,00
1,95
1,89

283
275
267
260
2552
245
238
231
225
219
212
206
2,00
1,95

3,00
291
283
275
267
2,60
252
245
238
2,31
225
2,19
212
2,06
2,00

3,00
291
2,83
275
2,67
2,60
2,52
245
2,38
231
2,25
2,19
2,12
2,06

3,00
291
283
2,75
267
2,60
252
245
238
231
225
2,19
212

3,00
291
2,83
275
2,67
260
2,52
245
2,38
231

3,00
291
283
2,75
2,67

252
245
238

3,00
291
283
275
2,67
2,60
2552
245

3,00
291

275
267
2,60
252

3,00
291

275
267
260

3,00
2,91
283
2,75
267

Barn

* Under 20 ar

« Alltid belastning forst

 Vikt <40kg 50MBq +3,5MBq/kg kroppsvikt
» Vikt <40kg 5MBaq/kg kroppsvikt

Insamlingsparametrar

GE tvahuvud hjartkamera
30 vinklar/huvud
180 grader
25 sekunder/vinkel
64 matris
Hoguppldsningskollimater

EKG-triggade bilder 40% fonster
Hjartcykel indelad i 8 delar

Highest benefit in women
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Ref: Hachamovitch, Circulation 2002




