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SAMMANFATTNING

Introduktion: Attenueringskorrektion &r en ny teknik inom nuklearmedicinska
undersokningar som korrigerar attenueringen (foton forluster). Myokardscintigrafi
som avspeglar hjértats perfusionsformaga anvands framfor allt for att undersoka om
det foreligger ischemisk hjartsjukdom hos patienter. Syftet med denna studie ar att
undersdka om attenueringskorrektion kan forbéttra kansligheten for

myokardscintigrafi att detektera ischemiska hjéartsjukdomar.

Material och metod: 476 patienter under 2017 — 2018 som genomforde
myokardscintigrafi 1 Skaraborgssjukhuset ingick i studien. S6kning i patientjournaler
av dessa patienter gjordes for att hitta 1dkarsvaren av myokardscintigrafi med
attenueringskorrektion samt eventuellt angiografi svar om angiografi utférdes efter
myokardscintigrafi. Resultatet jamfordes med en parallell studie som undersokte om

sensitiviteten for myokardscintigrafi utan attenueringskorrektion.

Resultat: Under 2017 — 2018 d& myokardscintigrafi genomfordes med
attenueringskorrektion var det 29,6% av totalt 476 patienter som beddmdes ha
ischemi. 1,1% blev felbedomd vid myokardscintigrafi. 39,5% av 476 patienter hade
patologiska resultat och 40% av dessa patologiska patienter gick vidare till angiografi,

61% av de som gick vidare till angiografi bedomdes faktiskt ha ischemi.

Konklusion: Attenueringskorrektionen har minskat onddiga angiografi-
undersokningar i samband med utredning av ischemiska hjirtsjukdomar. Aven en
okning av kénsligheten for att detektera ischemiska hjértsjukdomar med

myokardscintigrafi har kunnat ses med attenueringskorrektionen.



ABSTRACT

Introduction: Attenuation correction is a new technique in nuclear medicine that
corrects attenuation (photon losses). Myocardial scintigraphy, which reflects the
perfusion capacity of the heart, is mainly used to investigate the presence of ischemic
heart disease in patients. The aim of this study is to investigate whether attenuation
correction can improve the sensitivity of myocardial scintigraphy to detect ischemic

heart disease.

Material and method: 476 patients in 2017 - 2018 who underwent myocardial
scintigraphy in Skaraborg Hospital were included in the study. Search of medical
records of these patients was done to find the medical response of myocardial
scintigraphy with attenuation correction and possibly angiography response if
angiography was performed after myocardial scintigraphy. The results were compared
with a parallel study investigating the sensitivity of myocardial scintigraphy without

attenuation correction.

Results: In 2017 - 2018 when myocardial scintigraphy was performed with attenuation
correction, 29.6% of a total of 476 patients were assessed as having ischemia. 1.1%
were misdiagnosed on myocardial scintigraphy. 39.5% of 476 patients had pathological
findings and 40% of these pathological patients went on to angiography, 61% of those

who went on to angiography were diagnosed to have ischemia.

Conclusion: The Attenuation correction has reduced unnecessary angiography
investigations in the investigation of ischemic heart disease. Also, an increase in the
sensitivity of detecting ischemic heart disease with myocardial scintigraphy was seen

with the attenuation correction.



FORKORTNINGAR

EKG Elektrokardiografi
SPECT Single-photon emission computed tomography

CT Computed tomography / datortomografi
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1 INTRODUKTION

1.1 Inledning

Ischemisk hjértsjukdom &r samlingsnamn for hjartsjukdomar som uppstar pd grund av
syrebrist 1 hjartmuskeln. De vanligaste sjukdomarna som tillh6r ischemisk
hjartsjukdom dr angina pectoris och hjartinfarkt. Hjéartat behdver arbeta mera under
fysisk anstrangning for att kompensera 6kade metabola krav och detta gors genom
okat blodflode (ca. 4-6 ginger). Myokardischemi uppstér nér det 6kade metabola
kraven inte kan tillgodoses pa grund av otillrdckligt blodflode (1).

1.2 Diagnostik

Diagnostiken av myokardischemi borjar oftast med anamnes, vilo-elektrokardiografi
(EKG) och arbets-EKG. Om det foreligger oklarheter vid EKG eller om det finns ST-
forandringar, brostsmaérta under arbets-EKG m.m. kommer dven myokardscintigrafi
goras och denna undersékningsmetod ar indicerad for primér diagnostik.
Myokardscintigrafi dr en icke-invasiv undersdkning och inom vérden viljs icke-
invasiva undersokningar i forsta hand. Det kan finnas oklarheter vid EKG eller/och
myokardscintigrafi, dd méste angiografi viljas for att vidareunderséka om
myokardischemi foreligger. Angiografi dr en invasiv undersokningsmetod och
invasiva metoder undviks helst for att patienter inte ska behdva utséttas for onddiga

skador, risker och obehag (2).

1.3 Myokardischemi

Blod transporterar syre i kroppen, vid myokardischemi &r myokardperfusionen
otillrdckligt for att upprétthalla den méngden syre kroppen behdver. Under
anstrangning Okar hjartats behov av syre, for att kompensera det 6kade syrebehovet
Okas blodtrycket, slagvolymen och hjértfrekvensen. Genom att dilatera kranskérlen
kan hjartat 6ka blodtrycket och slagvolym. I kranskarl passerar normalt 1ml/min/g

blod vid vila, vid anstrdngning dilateras kranskérlen och 3 ml/min/g blod kan



passeras, men vid behov kan kranskérlsperfusionen maximalt dilatera upp till 5

ml/min/g (3).

Om aterosklerotiska plack eller stenoser bildas i kranskirlen kan det leda till
forsamrat eller 1 vérsta fall ockluderat blodflode. Uppkomsten av aterosklerotiska
plack kan uppsté pa grund av fett, kolesterol eller kalciumlagringar i kdrlen som med
tiden forhardnas och tépper till kirlen. Framforallt &r det kolesteroler som liackt ut
fran endotelet som bidrar till att aterosklerotiska plack bildas. Kolesterolerna oxideras
da de reagerar tillsammans med fria radikaler och fastnar i kirlviaggen. Plack och
stenoser Okar resistansen i1 kranskérlen och forsvarar passagen av blodet. Kirlet
kommer di att dilateras dven 1 vila for att kunna trots den dkade resistansen tillfora
tillrackligt syre for att tillgodose de metabola kraven. Det redan dilaterade kérlet
kommer dérfor inte kunna dilatera lika mycket som ett friskt karl vid fysisk

anstrangning, men 1 vila kommer perfusionen fortfarande kunna se normal ut (3,4).

1.4 Radiofarmaka

Radiofarmaka som anvénds vid Singel Photon Emission Computed Tomography
(SPECT)-undersokning bestar av en radionuklid som avger gammastralning och ett
lakemedel som fordelar radiofarmakan i kroppen. Gammastralning utgors av fotoner
och kan dven kallas for fotonstralning. Det ar en joniserade elektromagnetisk
strdlning som emitteras frdn atomkéirnan i samband med sonderfall. Vid
myokardscintigrafi-undersékning anvinds radionukliden **™teknetium (**™Tc).
Vanligaste radiofarmaka som anvinds vid myokardscintigrafi ir myoview (*’™Tc
tetrofosmin) eller cardiolite (*’™Tc sestamibi), dir **™Tc #r en fotonemitterande
radionuklid och har en halveringstid pd 6 timmar (3). Radiofarmaka injiceras direkt in
1 blodbanan med intravends injicering, injiceringsstillen &r oftast vid armvecket for
att vara sa néra hjirtat som mgjligt men kan dven vara vid andra stillen vid behov.
Upptaget i hjdrtat sker snabbt och ca. 1,2% av det injicerade dosen tas upp av hjértat,

detta racker for att kunna detektera och avbilda en bild av myokardperfusionen (5).



1.5 Singel Photon Emission Computed Tomography

SPECT-systemet bygger pd gammakamera (dven kallad for angerkamera).
Gammakameran fungerar genom att detektera gammastralningen (fotoner) som
uppstar vid sonderfallet av den administrerande radiofarmakan i kroppen. Fotoner
som stralar ut fran kroppen kommer forst att passera en kollimator som ar uppbyggd
av tusentals hél. Endast fotoner som infaller ndstan vinkelrdtt mot detektorytan
kommer att kunna passeras och né scintillationskristallen, resten absorberas. Fotoner
som nar fram till scintillationskristallen absorberas och omvandlas proportionellt till
energi i form av ljus for att sedan ledas vidare till PM-roren. PM-rren bestér av
fotokatod och dynod, fotokatod omvandlar ljusfotoner till elektriska signaler, dynod
forstirker dessa signaler till en métbar elektrisk puls och vid anoden berdknas den
totala energin som har kommit fram. Informationen som beridknades nar slutligen en
korrigeringskrets for att korrigera systematiska fel som innehaller fel information (6,

figur 1).

Figur 1. Bild av Ella Andersson



Gammakameran bestar av ett till tre kamerahuvuden, vanligtvis &r det tva
kamerahuvuden pa vanliga gammakameror. Kamerahuvudet kommer att roteras runt
patienten och samla in informationen frén utstralade fotoner, mellan 64 och 128
tvadimensionella projektioner skapas vid rotation for att sedan rekonstrueras till en
tredimensionell bild. Den tredimensionella bilden ska spegla aktivitetsfordelningen

som samlades in och ge en uppfattning om perfusionsfordelning i hjértat (7).

1.6 Computed Tomography

Computed tomography (CT), dven kallad datortomografi, anvénds ofta i kombination
med SPECT vid myokardscintigrafi for att 14gga ithop SPECT-informationen
tillsammans med den anatomiska bilden eller endast for attenueringskorrektion. Detta
forbattrar sensitiviteten och specificiteten samt underléttar bedomningen av
undersokningsresultatet. Men for att hoplédggning av SPECT-bilden och CT-bilden
ska vara sa korrekt som mojlig méste patienten ligga 1 exakt samma position under
bade bildtagningen, darfor tas CT direkt efter SPECT for att undvika eventuella

rorelse fran patienten (7).

1.7 Attenueringskorrektion

Attenuering betyder forluster / reducering av elektromagnetisk stralning nér de
passerar ett medium. Inom nuklear dr det forluster av fotoner som egentligen skulle
ha passerat kollimator och utgor all sin energi till métbara elektriska puls. Forluster av
fotoner kan antigen vara pd grund av fotonforluster i kroppsvivnader, under
detekteringen da spridningsvinkel inte traffade detektor vinkelrétt och som inte blivit

detekterade, eller genom fotoelektrisk absorption (8, 9).

Attenuering 1 kroppen ar det storsta faktorn som paverkar SPECT kvalitet, det dr en
fysisk faktor som inte kan undvika men som kan kompenseras. Hur manga fotoner
som forloras i kroppen beror pa vilken typ av vivnad som passeras och fotonens
fardstrackan i1 vivnaden. Fotonforlusten i kroppen kan berdknas genom den

matematiska formeln:



@ = @yexp I— fu(x, y)dsl

@ star for transmissions fotonfluensen, @o star for emissions fotonfluensen, ds star for
differensen mellan vavnadstjockleken som fotonen passerar langs strackan. p star for
attenueringskoefficienten — sannolikheten att vixelverkan sker nir en foton passerar

en vavnad (8, 9).

Om attenueringen inte kompenseras kan det hinda att det avbildade SPECT-bilden
inte overensstammer med verkligheten, artefakter kan ske i bilden och bildkvalitet
kan forsdmras (7). For att kompensera detta kan det sannolika attenueringen i
verkligheten berdknas fram med hjélp av en tredimensionell attenueringsmapp med
olika attenueringskoefficienterna. En tredimensionell attenueringsmapp innehaller
information som mdjliggor att fardvégen for en foton mellan emission och
detektionsplatsen kan beriiknas. Aven vid attenueringskorrektionen spelar CT en stor
roll, tillsammans med en anatomisk CT-bild kan noggrannheten och sdkerheten dka

for korrigeringen av attenuering (7,8).

1.8 Parallell studie

Attenueringskorrektion dr en ganska ny teknik inom den svenska sjukvarden. Om den
verkligen kan ge en positiv effekt for diagnostisering av myokardscintigrafi och om
den kan leda till att onddiga invasiva undersokningsmetoder kan undvikas dr en stor
intresse bland ménga sjukvérdspersonal. Studien kommer dérfor att jamforas med en
parallell studie som undersokte om sensitiviteten hos myokardscintigrafi under 2010
och 2011 1 Skaraborgssjukhuset Skovde da den nya tekniken
attenueringskorrektionen inte fanns i sjukhuset. Studien gjordes av en ldkarstudent

och &r inte publicerad.

Resultatet av den parallella studien visade att det var total 498 patienter som hade
genomgatt myokardscintigrafi under 2010 och 2011. Av de 498 patienter var det 290
(58,2%) som hade fétt normal resultat och resterande 208 (41,8%) hade fatt
patologiska resultat efter myokardscintigrafi. 104 (50,0%) av de 208 patienter med



patologiska resultat gick vidare till koronarangiografi-undersékning och 49 (47,1%)
av de 104 patienter visade sig ha signifikanta stenoser. 14 (13,5%) av de 104 patienter
som genomgick angiografi-undersokning hade normal resultat fran
myokardscintigrafi och 5 av dessa patienter (35,7%) visade sig ha ischemi efter

angiografi-undersokning.

1.9 Syfte

Syftet med denna studie &r att jdmfora resultatet av myocardscintigrafi med och utan
attenueringskorrektion for att se hur korrektionstekniken paverkar
undersokningsresultatet av myocardscintigrafi och diagnostiken av ischemisk

hjartsjukdom.

1.10 Fragestillning

Vad har attenueringskorrektion for betydelse for myocardscintigrafi och diagnostiken

av ischemisk hjértsjukdom?



2 MATERIAL OCH METOD

2.1 Studiepopulation

I studien valdes alla patienter som genomgick myokardscintigrafi-undersékning i
Skaraborgssjukhuset Skovde under 2017 och 2018. Total 476 patienter ingick i denna
studie. Patienterna hade genomgatt myokardscintigrafi som var bedomd och klar med

ett lakarsvar.

2.2 Studieprotokoll

Lista med personnummer av samtliga patienter som genomgick myokardscintigrafi-
undersokning under 2017 och 2018 i Skaraborgssjukhuset togs fram ur

nuklearmedicinska enhetens undersékningslista.

For att hitta 1dkarbedomningar av den genomforda myokardscintigrafi-
undersokningarna anvindes patientdata-systemet Melior. Likarbedomningarna av
respektive patient hittades med hjélp av personnumret i undersdkningslista. I
journaler frdn Skaraborgssjukhuset Skdvde kan ldkarsvaren for myokardscintigrafi

samt for angiografi (om patienter d&ven hade genomfort angiografi) hittas.

Resultatet av alla insamlade data antecknades 1 en tabell, beroende pa
lakarbedomningen markerades en eller flera av f6ljande rubrikerna: normal, oklar,
patologisk, genomfort angiografi, diagnostik scintigrafi och diagnostik angiografi.
Diagnostiken av badde myokardscintigrafi och angiografi delades in i sex olika
indelningar: 1 = normal, utan fynd; 2 = ischemisk; 3 = ischemi med ockluderat kérl; 4
= ischemi med stenos; 5 = genomgéende myokardskada men ingen ischemi och 6 =
oklar eller osdker resultat som behover fortsitt utredning. Diagnostiken efter
myokardscintigrafi och diagnostiken efter angiografi jamfordes sedan. All insamlade

data sammanstilldes och analyserades.



2.3 Statistik metod

Deskriptiv statistik anvéndes for att presentera alla insamlade data. Resultatet
presenterades i antal och procent samt figurer. Chi-2 test utfordes for att jimfora
resultatet av bade studiepopulationerna (denna studie och den jamforande parallella

studie). Signifikansnivén sattes till 5% (o = 0,05).

2.4 Jamforelse av parallell studie

Studien jimfordes med en parallell studie som genomfordes av en ldkarstudent som
undersokte om kénsligheten for att detektera ischemi med myokardscintigrafi utan
attenueringskorrektion. Den parallella studien baserades pa datainsamling av antal
patienter under 2010 och 2011 (24r) som genomgick myokardscintigrafi utan
attenueringskorrektion samt antal patienter som genomgick angiografi efter

myokardscintigrafi.

2.5 Etiska overviganden

Eftersom skrivande tar del av patienternas personuppgifter ansoktes tillgéng till
patientjournaler, undersokningsresultat samt ldkarsvar hos Skaraborgs sjukhus
Skovde. Ansokan beviljades av enhetscheferna hos nuklearmedicinska kliniken och
kardiologiska kliniken. Patientuppgifterna i form av personnummer som skrivande
tog fram forvarades i en Excel-tabell utom tillgang for obehoriga under
datainsamlingen. Patientuppgifterna avidentifierades genom att ersétta personnumret
med en specifik projektkod for varje deltagare efter arbetet. Inga personuppgifter
sparades av skrivande, men kommer ddremot finnas kvar hos kliniken. Arbetet

registrerades i Orebro universitets GDPR formulir studentarbete.



RESULTAT
3.1 Oversikt likarbedomning av myokardscintigrafi 2017 - 2018

Under 2017 — 2018 var det total 476 patienter mellan 24 — 90 ar som genomgick

myokardscintigrafi med attenueringskorrektion pd Skaraborgssjukhus Skovde.

Resultatet visar att av total 476 patienter dr det 269 patienter, motsvarar 56,5% av
totala patienter, som hade normala resultat. 188 patienter, motsvarar 39,5% av totala
patienter, hade patologiska resultat. 19 patienter, motsvarar 4,0% av totala patienter,

hade resultat som var oklara (figur 2).

Av de 188 patienter som fick patologiska svar av myokardscintigrafi var det 140
patienter som beddmdes ha ischemi och detta motsvarar 74,5% av patienterna med
patologiska svar. 48 patienter bedomdes ha genomgéende myokardskada men ingen
tecken pd ischemi och detta motsvarar 25,5% av patienterna med patologiska svar

(figur 3).

4%

H Normal

0,
39,50% ® Patologisk

56,50% Oklar

Figur 2. Andel patienter i procent av totala 476 patienter som ingick i studien som
hade fatt bedomning “normal”, ”’patologisk™ eller ”oklar” efter myokardscintigrafi-

undersokning.
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Figur 3. Andel patienter som bedomdes ha ischemi och patienter som bedémdes ha
genomgéangen myokardskada utan ischemi i procent av total 188 patienter som hade

fatt patologiska svar.

3.2 Oklara bedomningar av myokardscintigrafi 2017 - 2018

De 19 patienter (4%) som beddmdes vara oklara hade antigen svartolkade bilder med
stark tarmupptag eller om tecken till ischemi dr svag men dnda inte kan uteslutas helt.
16 av dessa patienter genomforde angiografi, 10 personer visade sig vara normala och
6 patienter visade sig ha ischemi, motsvarar 52,6% respektive 32,6% av 19 oklara
patienter. Resterande 15,8%, det vill sdga de 3 patienter som inte gjorde angiografi,
hade inte fatt nagon klar beddmning frén kardiologen och ingen vidareundersokning

(figur 4).
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= Utan beddémning
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Figur 4. Fordelning av likarbeddmningar av patienter som genomgick
koronarangiografi av total 19 patienter som beddmdes ha oklara resultat enlig
myokardscintigrafi. Andel patienter i procent som bedémdes ha ischemi, andel
patienter som bedomdes vara normal och andel patienter som inte vidareundersoktes

och saknade bedomning.

3.3 Patienter som genomgick angiografi efter myokardscintigrafi 2017 - 2018

77 (40%) av 188 patienter som fick patologiska resultat enlig myokardscintigrafi
gjorde dven en angiografi. 16 av dessa patienter (20,8%) gjorde angiografi pa grund
av oklara resultat (se ovan). 60 av dessa patienter (77,9%) hade fitt bedomningen
ischemi enlig myokardscintigrafi. 1 patient (1,3% av 77 patienter) genomgick
angiografi-undersokning trots normal resultat vid myokardscintigrafi och resultatet av

angiografi visade normal, utan signifikant stenos (figur 5).

Av de 60 patienter som hade fatt bedomningen ischemi och genomgatt angiografi ar
det 55st som fick ischemiska svar antigen i form av signifikanta stenos (47 patienter,
motsvarar 61% av 77 patienter som genomgick angiografi), ockluderat kirl eller bade
och. 5st visade ha normala svar enlig angiografi trots att svar fran myokardscintigrafi

var patologisk.

1,30%

m Oklara
= [schemi

= Normal

Figur 5. Andelen patienter i procent av totala 77 patienter som genomgick angiografi

pa grund av oklara, ischemisk eller normala resultat efter myokardscintigrafi.
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3.4 sammanfattning 2017 - 2018

141 av 476 patienter (29,6%) bedomdes ha ischemi med eller utan angiografi. Totalt

ar det 16 patienter (3,4%) av 476 som fick normal svar efter angiografi-undersékning
varav 10st av de var pa grund av oklarhet vid myokardscintigrafi, 1 av de fick normal
svar vid myokardscintigrafi och 5 (1,1% av 476 patienter) av de hade patologisk svar

vid myokardscintigrafi.

3.5 Jamforelse 2011 — 2012 och 2017 - 2018

Diagnostiken baserad pa myokardscintigrafi 2011 — 2012 och 2017 — 2018 jamfordes
med en Chi-2 test och X? virdet beriknades till 0.15, det kritiska virdet nir a = 0.05
och frihetsgrad = 1 4r 3.84 (Bilaga 1).

Diagnostiken baserad pd angiografi 2011 — 2012 och 2017 — 2018 jaimfordes med en
Chi-2 test och X? virdet berdknades till 9.79, det kritiska vardet nir a = 0.05 och
frihetsgrad = 1 &r 5.99 (Bilaga 2).
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DISKUSSION
4.1 Resultatdiskussion

Under 2010 och 2011 da det inte fanns attenueringskorrektion var det 58,2% av
patienter som genomgick myokardscintigrafi i Skaraborgssjukhuset Skovde som hade
fatt normala resultat. Medan ar 2017 och 2018 dé det fanns attenueringskorrektion var
det 56,5% som hade fatt normal resultat. Ddremot hade ar 2010 och 2011 41,8%
patologiska resultat medan &r 2017 och 2018 hade 39,5% patologiska resultat och
4,0% oklara resultat. Den procentuella fordelningen mellan normala och patologiska
resultat dr 1 stort sett lika for &ren utan attenueringskorrektion och for aren med
attenueringskorrektion. Detta bevisades dven med hjilp av Chi-2 testet dar
diagnostiken baserad pa myokardscintigrafi jimfordes mellan de tva
studiepopulationerna. X? virdet beriknades till 0,15 och det kritiska virdet blev 3,84
vid signifikansnivén 0,05 och frihetsgrad 1. X? viirdet 0,15 #r mindre &n 3,84 vilket
betyder att det inte finns nagon signifikant skillnad 1 diagnostiken baserad pa
myokardscintigrafi mellan 2010 — 2011 och 2017 — 2018. Dock ar det osédker om
2010 och 2011 hade oklara fall men rdknades som patologiska eller om det inte finns
oklara fall alls (figur 2, tabell 1).

Ar 2010 och 2011 #r det 50,0% av patienter som visade sig vara patologiska enlig
myokardscintigrafi som gick vidare till koronarangiografi medan &r 2017 och 2018 &r
det 40,0% av patologiska patienter som gick vidare till angiografi. Det dr en
minskning av angiografi-undersékning pd 10%. Det kan bero p4 att bilderna &r nu
tydligare fran myokardscintigrafi sa det inte behdvs mer undersokning for att
faststélla lattare ischemi som inte behover kranskirl-behandlas. Enlig artikel av Van
Dijk ar det léttare att se och bedéma grad av ischemi och var 1 hjértat ischemi sker

med attenueringskorrektion (10).

47,1% av patienter som genomgick koronarangiografi efter myokardscintigrafi ir

2010 och 2011 utan attenueringskorrektion diagnostiseras till signifikant stenos.
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Medan for 2017 och 2018 &r det 61,0% av de som genomgick koronarangiografi efter
myokardscintigrafi som diagnostiseras till signifikant stenos. Aren med
attenueringskorrektion hade med andra ord procentuellt farre patienter som maste
vidareundersokas med angiografi. For dessa patienter som vél genomgick angiografi
ar det procentuellt fler patienter som faktiskt diagnostiserats som signifikant stenos
jamfort med &ren utan attenueringskorrektion. Resultatet frdn 2017 — 2018 med
attenueringskorrektion gav en tydlig antydan pé att mindre onddiga invasiva
undersokning genomfordes och diagnostiken av myokardscintigrafi stimde mer
overens med verkligheten. Detta bevisades dven med hjdlp av Chi-2 testet dér
diagnostiken baserad pa angiografi jimfordes mellan de tva studiepopulationerna. X?
vardet berdknades till 9,79 och det kritiska vérdet blev 5,99 vid signifikansnivéan 0,05
och frihetsgrad 1. X? virdet 9,79 ir stdrre dn 5,99 vilket betyder att det finns en
signifikant skillnad i diagnostiken baserad pa angiografi mellan 2010 — 2011 och
2017 — 2018 (bilaga 2).

Av patienter som genomgick angiografi 2010 och 2011 &r det 13,5% patienter som
trots normal myokardscintigrafi-svar genomgick angiografi, 35,7% av dessa patienter
visade sig ha en signifikantstenos. Medan 2017 och 2018 hade endast 1 patient som
trots normal svar genomgick angiografi och denna patient hade fatt normal resultat
dven av angiografi. Det dr betydligt mera osdkra resultat 2010 — 2011 bland de
normala svar av myokardscintigrafi och risken for felbedomning till normal resultat
verkade vara stor under tiden det inte fanns attenueringskorrektion. Detta pavisar att
korrektionen av attenuering forbattrar bildkvalitet och underlittar bedomningar av

ischemi.

Av de 77 patienter som genomgick angiografi 2017 — 2018 &r det 60 patienter (utover
de 16 patienter med oklara resultat och patienten som trots normal resultat av
myokardscintigrafi gjorde angiografi) som bedémdes ha ischemi enlig
myokardscintigrafi. Alla dessa patienter blev diagnostiserad ischemi efter angiografi

vilket hade 100% samstdimmighet med myokardscintigrafi. Detta tyder pé att ischemi
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som bedomdes efter myokardscintigrafi med attenueringskorrektion stimmer dverens
med verkligheten och ingen felbeddmning har skett. D& den jamforande
informationen saknas i den parallella studien ar det svart att dra slutsats om detta
paverkades av attenueringskorrektionen eller om myokardscintigrafi utan
attenueringskorrektion ocksé har samma effekt. Troligtvis kan
attenueringskorrektionen vara forklaringen till den 100% samstdmmigheten dé det
framgick i en artikel av Peli att SPECT-bilder som var tagna med
attenueringskorrektionen stimde mera dverens med verkligheten och bildkvalitén
blev battre. Peli pastod att attenueringskorrektionen korrigerade och riknade ut den
verkliga fotonforlusten, vilket leder till att bade hjartvaggsrorelse och perfusionen
speglade det verkliga hjarttillstandet. Peli menade att detta leder till en sdkrare
diagnostik av myokardscintigrafi med attenueringskorrektion vilket stimde dverens

med studieresultatet i denna studie (11).

Déaremot &r det 16 patienter som beddomdes ej patologiska efter koronarangiografi.
Bortsett frdn de 10 som genomgick angiografi pd grund av oklarhet och en som trots
normal svar genomgick angiografi, dr det 5 patienter som genomgick angiografi som
hade fatt patologisk svar frin myokardscintigrafi. Dessa 5 patienter hade blivit fel
diagnostiserade om bara myokardscintigrafi genomfordes, med andra ord 1,1%
missbeddmning hade skett under 2017 och 2018 med myokardscintigrafi. Men ocksé
pa grund av den saknade jamforande informationen i den parallella studien dr det
svart att veta om missbedomningen 1 procent hade minskat, dkat eller det samma
jamfort med tiden det inte fanns attenueringskorrektionen. Dock kan man dra
slutsatsen att missbedomningar av myokardscintigrafi med attenueringskorrektionen

anda ar valdigt liten.

Under 2017 och 2018 &r det 4,0% av totala patienter som genomgick
myokardscintigrafi som hade fatt oklara resultat. Det hade delvis berott pa stark
tarmupptag som har forsvarat bedomningen av perfusionen i hjértat, och delvis berott

pa att det finns ett litet tecken pa ischemi som gjorde att det var svért att sdga att
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ischemi finns men kan dnda inte utesluta ischemi helt. 52,6% av de visade sig hade
normala perfusion och 32,6% visade sig hade ischemi efter angiografi. Aven om 4%
av totala antalet ar litet och 32,6% av dessa patienter visade tillslut att de hade
ischemi dand4, ar det fortfarande en del patienter som hade genomgétt angiografi i
onddan. Detta kanske dr svart att paverka sa linge ménskliga paverkan finns, som
patientens tarmupptag eller beddmningen ir olika for olika ldkare med olika

erfarenhet. (figur 2, figur 4)

4.2 Metoddiskussion

Metoden som anvéndes for denna studie har bade for och nackdelar. Den stora
studiepopulationen med runt 500 patienter i bade denna studie och den jimf6érande
parallella studien gav ett sdkrare och mer palitligt resultat eftersom manga
studieobjekt ingick (12). Dock hade det varit bittre om studien hade baserat pa
samma patienter som under en enda undersokning genomfort myokardscintigrafi bade
med och utan attenueringskorrektion for att maximera pélitligheten av studien. Nu
med en grupp patienter som genomforde myokardscintigrafi under 2010 — 2011 och
en annan grupp patienter som genomforde myokardscintigrafi under 2017 — 2018 &r
det svart att utesluta vissa felkdllor. Tankbara felkdllor kan vara att olika ldkare tolkar
pa olika sétt, 1dkarna som tolkar har blivit mer erfarna 2017 — 2018,
undersokningsmetod hade forbéttrats genom aren och det kan dven vara att det
faktiskt var firre patienter som hade ischemi m.m. Aven utrustningen hade bytts ut,
jamfort med maskinen som fanns under 2011-2012 har den nya maskinen inte bara
lagt till attenueringskorrektionen utan troligtvis ocksé forbattrats i sin helhet genom

battre teknik under produktionen.

Eftersom tekniken attenueringskorrektion dr ganska ny finns det inte manga
vetenskapliga artiklar om det jamfort med manga andra forskningsomraden. Méanga
artiklar jamforde myokardscintigrafi med attenueringskorrektion med
magnetresonanstomografi eller positronemissionstomografi och kom fram till att

magnetresonanstomografi eller positronemissionstomografi var battre. I Van Dijks
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artikel anvédndes dock endast myokardscintigrafi for att studera
attenueringskorrektionens paverkan av diagnostiken av myokardischemi. Artikeln var
baserad pa myokardscintigrafi av 107 ischemiska patienter, dér ldkarna fick bedéma 3
olika myokardscintigrafi-bilder av varje patient. En bild som var
attenueringskorrigerad (AC), en bild som inte var attenueringskorrigerad (NC) och en
bild som visade béde korrigerade och icke korrigerade (ACNC) resultat. Slutsatsen i
denna artikel var att attenueringskorrektionen gav battre diagnostik sékerhet och farre
ytterligare undersdkningar som exempelvis vilo-myokardscintigrafi. Aven om det
skiljde sig i metoden kom bade denna studie och Van Dijks studie fram till samma
slutsats. Dock skulle denna studie vara &nnu mer trovéirdig om det hade funnits

mojligheter till 500 patientresultat ddar bdde AC och NC bilder togs pa samma patient
(10).

I den parallella studien fanns tyvérr bara en del information for jamforelse. Den
parallella studien hade inte ndgon information om det finns oklara beddmningar av
myokardscintigrafi. Den hade inte heller siffror pa antal patienter som bedémdes ha
ockluderat kérl, eller totala patienter som bedomdes vara ischemiska, utan bara siffror
pa antal patienter som hade signifikanta stenoser. Detta forsvarade jamforelse av
myokardscintigrafiets kénslighet for att detektera ischemisk hjartsjukdom med och
utan attenueringskorrektionen. Men utdver dessa felkéllor kan studien dnda anses vara

palitlig d4 siffrorna i resultatet dr starka nog for att kunna pasta en slutsats.

Att attenueringskorrektionen forbéttrar diagnostik sdkerhet och minskar onddiga
invasiva undersokningar innebir att risken for patienter att behdva utsittas for obehag
och skador pa grund av invasiva unders6kningar minskas. Om myokardscintigrafi kan
ge mer séker diagnostik behovs inte angiografi genomforas for att sdkerhetsstilla och
gradera graden av ischemi. Vid endast lindrig ischemi som inte kréver
revaskularisering kommer ldkarna kunna endast med hjilp av myokardscintigrafi-
resultat planera inféor kommande vérd av patienter. Det &r dessutom bade kostnads-

och tidseffektivt om inga ytterligare undersokningar behovs.
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4.1 Konklusion

Attenueringskorrektionen ser ut att 6ka kénslighet for att detektera ischemiska
hjartsjukdomar vid myokardscintigrafi. Syftet uppfylldes och frigestillningen kan
besvaras - det ar farre onddiga angiografier som genomfordes da
attenueringskorrektionen anvéndes, detta betyder att attenueringskorrektionen har lett
till béttre sdkerhet och sjukhusupplevelser for patienter dd mindre invasiva
undersokningar krivs. Attenueringskorrektionen har ocksa lett till 6kad diagnostik
sdkerhet, resultatet av myokardscintigrafi med attenueringskorrektion speglar en mer
med verkligheten 6verensstimmande hjértsituation som okar trovardighet och
palitlighet av likarbeddmningen. Aven om det fortfarande finns en del
missbedomningar som inte gar att undvika pa grund av olika anledningar, har
attenueringskorrektionen dnda lett till att myokardscintigrafi nu ger mer sdker

diagnostik @n forut.

18



REFERENSER

1. Jonson B, Wollmer P. Klinisk fysiologi med nuklearmedicin och neurofysiologi.

2:a upplagan. Stockholm: Liber, 2005

2. Klock FJ, Baird MG, Lorell BH, Bateman TM, Messer JV, Berman DS, O’Gara
PT, et al. ACC/AHA/ASNC Guidelines for the Clinical Use of Cardiac Radionuclide
Imaging—Executive Summary: A Report of the American College of
Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines
(ACC/AHA/ASNC Committee to Revise the 1995 Guidelines for the Clinical Use of
Cardiac Radionuclide Imaging). ] Am Coll Cardiol. 2003;1;47(7):1318 — 33.

3. Hietala SO, Riklund KA. Nuklearmedicin. 2: a upplagan. Lund: Studentlitteratur
AB, 2013.

4. Jain A, Elgendy IY, Al-Ani M, Agarwal N, Pepine C. Advancements in
Pharmacotherapy for Angina. Expert Opin Pharmacother. 2017;18(5):457-469.

5. Fass [Internet]. Stockholm: Likemedelsindustriféreningens Service AB; - — [cited
2021-03-14]. Tillgénglig fran:
https://www.fass.se/LIF/product?userType=0&nplld=19940902000013

6. Bushberg JT. The Essential Physics of Medical Imaging. 3: e upplagan.
Philadelphia: Wolters Kluwer Health.

7. Ljungberg M, Pretorius PH. SPECT/CT: an update on technological developments
and clinical applications. Br J Radiol. 2018;91(1081):20160402.

8. Rosenthal MS, Cullom J, Hawkins W, Moore SC, Tsui BMW, Yester M.
Quantitative SPECT Imaging: A Review and Recommendations by the Focus
Committee of Society of Nuclear Medicine Computer and Instrumentation Council. J

Nucl Med. 1995;36(8):1489-1513.

9.Seo Y, Wong KH, Sun M, Franc BL, Hawkins RA, Hasegawa BH. Correction of
photon attenuation and collimator response for a body-contouring SPECT/CT

imaging system. J Nucl Med. 2005;46(5):868-77.

19


https://www.fass.se/LIF/product?userType=0&nplId=19940902000013

10. Van Dijk JD, Mouden M, Ottervanger JP, Van Dalen JA, Knollema S, Slump CH,
et al. Value of attenuation correction in stress-only myocardial perfusion imaging

using CZT-SPECT. J Nucl Cardiol. 2017;24(2):395-201.

11. Peli A, Camoni L, Zilioli V, Durmo R, Bonacina M, Bertagna F, et al.
Attenuation correction in myocardial perfusion imaging affects the assessment of

infarct size in women with previous inferior infarct. Nucl Med Commun.

2018;39(4):290-296.

12. Ejlertsson G. Statistik for hidlsovetenskaperna. 1:a upplagan. Lund:
Studentlitteratur, 2003.

20



BILAGOR

Bilaga 1
2011-2012 2017-2018 Total
o (E) 0 (E)
Normal 290 286 269 273 559
Patolog 208 206 188 190 396
Total 498 457 955
P 0.7836846 0.7777578
X2 0.0753615 + 0.0796607 = 0.155022222
Kritiskt vérde 3.8414588
Bilaga 2
2011-2012 2017-2018 Total
0 (E) 0 (E)
Ischemi 49 55 47 40 96
Normal 14 17 16 12 30
Annan 41 32 14 23 55
Total 104 77 181
P 0.1560461 0.0478332
X2 3.7152072 + 6.0800725 = 9.795279683
Kritiskt véarde 5.9914645
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