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Myokardscintigrafi

Galler for: Halso- och sjukvard

Myokardscintigrafi ar en nuklearmedicinsk metod som avbildar blodforsérjningen till hjartat. Patienten
injiceras med en radioaktiv isotop méarkt med ett &mne som tas upp i myokardiet i férhallande till
blodflodet. Injektionen sker vid provokation (arbetsprov eller farmakologiskt med adenosin/rapiscan),
om perfusion till hjartmuskeln ar nedsatt beh6évs undersokning i vila cirka en vecka senare.

Indikationer
Misstanke om kranskarlssjukdom

e Da arbetsprovet dr normalt eller inkonklusivt som vid exempel vanstergrenblock och
kammarutldst pacemaker (patient med vanstergrenblock och kammarutlést pacemaker kan
remitteras direkt till myokardscintigrafi)

e Da patient vid arbetsprov har 1ag slutpuls eller ospecifik brostsmarta utan tydliga EKG-
fordandringar.

¢ Da patienten inte kan genomfdra arbetsprov, till exempel patienten kan inte cykla.

e Patient med hog sannolikhet for koronarsjukdom — remiss till kardiolog.

Kéand koronarsjukdom

e Da man 6nskar bedoma betydelsen av kdnd stenos, bedoma resultatet efter CABG/PCl eller
misstanke om aterfall.

Absoluta kontraindikationer

e Overkinslighet for tetrofosmin — eller fér regadenoson om dessa planeras administreras vid
utférandet.

¢ Instabil angina och pagadende myokardprocess (exempelvis peri- myokardit, endokardit).

¢ Aktuell grav hjartsvikt eller misstankt kardiopulmonell instabilitet.

¢ Akut aortadissektion och akut lungemboli.

e Graviditet.

¢ Tidigare okdand AV-block typ Il eller Il eller sinusknutedysfunktion utan pacemaker (for
farmakologisk belastning)

Relativa kontraindikationer

¢ Patient som genomgatt annan nuklearmedicinsk undersékning de senaste de senaste 2 dygnen for
99mTec.

¢ Hogt blodtryck i vila >200 mmHg for arbets- eller 220 mmHg for farmakologisk belastning.

e Uttalad klaffstenos.

e Uttalad karotisstenos eller svar yrsel pa basen av misstankt nedsatt cerebral perfusion.

¢ Anamnes om kliniskt betydande ventrikeltakykardi.

* Nyligen (inom 5 dagar) genomgangen mattlig till stor myokardinfarkt.

e Kant aortaaneurysm. Vid planerad farmakologisk belastning (diskussion far féras med remittent
eller ansvarig kardiolog vid remissbedémning och vid utférandet)

e Langt QT-syndrom.
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¢ Uttalad bradykardi mindre &n 40 slag/min eller formaksflimmer med pauser 6ver 2 s.
¢ Hypovolemiska tillstand eller svar hypotoni mindre &n 90 mmHg.
e Anamnes om krampsjukdom

e Tank pa att patienten maste kunna ligga pa rygg cirka 25-30 minuter med armarna éver
huvudet.

Remissinformation

o Indikationer och aktuella symtom

o Vilo-EKG: Vanstergrenblock? Pacemaker?

e Resultat av arbetsprov: Max arbetsformaga. Max hjartfrekvens (slag/min och % av forvantad max
hjartfrekvens). Ischemitecken?

e Ar pat rokare eller f d rékare?

e Hos patienter med kand eller misstankt obstruktiv lungsjukdom kan adenosin utlésa eller forvarra
bronkospasm. Gor darfér COPD6 (spirometri) infér remiss till myokardscintigrafi.

e Resultat av eventuell ekokardiografisk undersokning.

e Har patienten genomgatt koronarangiografi senaste aren? Resultat?

Straldos

Myokardscintigrafi vid provokation: ca 3-5 mSv
Myokoardscintigrafi i vila: ca 3-5 mSv
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