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AF BIOANALYTIKER SOLVEIG KJER
KLINISK FYSIOLOGISK OG NUKLEARMEDICINSK AFDELING, GENTOFTE HOSPITAL

Myokardieskintigrafi

Fedtholdig fede og dets indflydelse pa billedkvaliteten

Bachelorprojekt pa Klinisk Fy-
siologisk og Nuklearmedicinsk
Afdeling (KFNA) pa Glostrup
Hospital understreger vigtig-
heden af et fedtholdigt maltid
til myokardieskintigrafi.

Myokardieskintigrafi er en nuklearmedi-
cinsk billedoptagelse, der benyttes til
visualisering af hjertets gennembled-
ning (myokardieperfusion). Som regel
gennemfgres én maling af myokardie-
perfusionen i hvile og én efter belast-
ning af kredslgbet. Undersggelsen gor
det muligt at pavise de dele af hjerte-
musklen, der har en relativ nedsat per-
fusion under belastning, men normal
gennemblgdning i hvile. | nogle tilfaelde
kan gennemblgdningen ogsa vaere
unormal i hvile.

Til undersggelsen benyttes intrave-
ngs injektion af et radioaktivt maerket
sporstof, som optages i myokardiets
mitokondrier proportionalt med den re-
gionale perfusion pa injektionstidspunk-
tet. Af den indgivne dosis optages dog
kun ca. 1-2 % i myokardiet. (1)

Sporstoffet har en halveringstid pa
ca. 6 timer og udskilles uomdannet pri-
mart med galden via leveren. Der ses
derfor kort efter indgift en opkoncen-
trering af aktivitet i leveren, der efter-
hdnden aftager med tiden, samt ved
udskillelse til tarmen med galden.

En stor mangde radioaktivitet i le-
veren eller i tarmafsnit narliggende
hjertet kan interferere med billedfor-
tolkningen af isaer hjertets underside
(se figur 1) og kraever en fornyet bil-
ledoptagelse samme dag. En gentagelse
af billedet er meget tidskraevende, men

darlig billedkvalitet kan forarsage falsk
normale skintigrafier eller omvendt vaere
arsag til falske perfusionsdefekter (2).

Inden billedoptagelsen bgr man der-
for forsgge at mindske forstyrrende ak-
tivitet. Ifglge indlaegssedlen til det an-
vendte sporstof Cardiolite (Tc-99m-
Sestamibi) (1) samt b&de nationale (3)
0g europaiske (4) guidelines er det
fordelagtigt forud for gammakamera-
optagelsen, at patienten indtager fedt-
holdig vaeske eller fade, evt. efterfulgt
af vand (3,4), for at fremme aktivitets-
udskillelse fra leveren. Fedtholdig vaeske
eller fede fremmer udskillelse af hor-
monet cholecystokinin (CCK), som sti-
mulerer kontraktion af galdeblaeren, sa
galde udtgmmes i tarmen for optime-
ring af kroppens fedtoptagelse. Saledes
udskilles aktiviteten i leverparenchymet
0gsa til tarmen, der efterfglgende udger
en mindre forstyrrende faktor for billed-
fortolkningen af hjertet (se figur 2).

P3 KFNA Glostrup Hospital er der en
time mellem injektionen og billedopta-
gelsens start. | ventetiden far patien-
terne én ostemad, kaffe/te og en liter
vand. Det er ikke tidligere undersggt pa
afdelingen, om én ostemad lever op til
anbefalingen af et let fedtholdigt maltid
og sdledes har klinisk relevans for un-
dersggelsens billedkvalitet.

Formal

Formalet med projektet var at afklare,
om dagligdagsrutinen med hensyn til
proceduren omkring maltidet fgr en
myokardieskintigrafi, sdvel efter belast-
ning som i hvile, var rationel.

Data fra en gruppe patienter, der
fulgte dagligdagsrutinen, sammenligne-
des med en patientgruppe, der ikke fik
nogen form for fedtstimulation. Der-
med undersggtes, om indtagelse af en

ostemad havde den forventede virk-
ning: at mindske en forstyrrende aktivi-
tet i forhold til hjertet.

Materialer og metoder

Data indsamledes fra i alt 28 patienter
henvist til myokardieskintigrafi (tabel
1). P& hver undersggelsesdag blev pa-
tienterne opdelt i to grupper kaldet
henholdsvis 'Ost’ og ‘Knakbrgd'. Sale-
des blev begge slags maltider anvendt
hver undersggelsesdag, og fordelingen
af gruppernes stgrrelse blev ens.

Patienterne skulle til hver undersg-
gelse indtage et let maltid med kaffe/te
og en liter vand i Igbet af de 60 minut-
ter, der gik fra injektionen af ca. 600
MBq Cardiolite til billedoptagelsen. Pa-
tienterne i patientgruppe 'Ost’ fik et let
fedtholdigt maltid bestdende af en ski-
ve lyst bred med et godt lag ‘tandsmer’
og to skiver fed ost (dagligdagsrutine).
'Knekbred’-patienterne fik et let ikke-
fedtholdigt maltid bestdende af fire ski-
ver knaekbred med marmelade.

Hvis billedkvaliteten blev ringe, fulg-
tes samme procedure uanset patient-
gruppe: Billedoptagelsen blev fornyet
efter yderligere ventetid, hvor patien-
terne i mellemtiden indtog vand og
ostemad samt udgvede lidt spadseren.
Séledes sikredes, at alle patienter i pro-
jektet fik en optimal undersggelse.

Optagelsesprocedure
Patienterne blev lejret pa ryggen med
armene hvilende i en armstgtte over
hovedet.

Umiddelbart inden den normale
SPECT-optagelse (Single Photon Emis-
sion Computerised Tomography) til
myokardieskintigrafi, blev der taget et
planart anterior/posterior billede over
thorax af fem minutters varighed. Gam-



Figur 1. Anterior-opta-
gelse over thorax — med
forstyrrende aktivitet i
hjertets naeromrade.
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Figur 2. Anterior-opta-
gelse over thorax — uden
forstyrrende aktivitet i
hjertets naeromrade.
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makamerahovederne pa GE Infinia
Hawkeye gammakamera var placeret i
en 180° vinkel og udstyret med Low-
Energy High Resolution (LEHR) parallel-
hulskollimatorer. Energivinduet var sat
til 15 % omkring 140 KeV (fotopeaket
for Tc-99m).

Optagelsen resulterede i to planar
billeder af aktivitetens fordeling, set
henholdsvis for- og bagfra.

Databehandling

Efter optagelsen overfertes billederne
automatisk til en Xeleris arbejdsstation,
hvor databehandlingen fandt sted med
et seerligt computerprogram 'APRois’
(Anterior Posterior Region of interest)
udviklet specielt til projektet. Program-
met styrede dannelse af to sat spejle-
de regioner til anterior-/posterior-ma-
linger og viste, efter indtegning, de
dannede regioners antal counts (cts) og
pixelantal (pix).

Manuelt indtegnedes to regioner pa
anterior-optagelsen, et om hjertet
(COR) og et, der omkransede interes-
seomradet om hjertet (10). I0-regionen
blev defineret som et halvcirkelformet
areal fra aorta til apex, medialt og infe-
rior for hjertet, hvor en forstyrrende
aktivitet i forhold til hjertet var mest
almindelig. Regionerne spejledes i de-
tektorbilledets lodrette symmetriakse,
til posterior-optagelsen (se figur 3).

For hver region pa bade anterior- og
posterior-optagelserne, udregnedes
‘antal counts pr. pixel’, dvs. det antal
registrerede i forhold til arealets ster-
relse. Dette gjorde aktivitetsmangden
sammenlignelig i de to regioner, pa
begge projektioner. Dernast udregne-
des for COR- og I0-regionen den geo-
metriske middelvaerdi (GM), dvs. kva-
dratroden af produktet, af counts pr.
pixel pa anterior og pa posterior-opta-
gelsen. Forholdet mellem aktivitet i
hjerte og omagivelser kunne da bestem-
mes som COR-/10-ratioen, der dermed
var et mal for graden af forstyrrende

Figur 3. Anterior-/poste-
rior-optagelse over tho-
rax. COR (cirkelformet)
og 10 (halvmaneformet)
region indtegnet manuelt
pa anterior-projektionen
og spejlet til posterior-
projektionen.
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aktivitet fra lever og tarm.

En ratio-vaerdi pa 1 udtrykte, at der
medialt og inferior for hjertet (I0) be-
fandt sig en aktivitetsmaengde svarende
til den i hjertet (COR). Derved gav en
stgrre ratio (> 1) bedre kontrast mel-
lem de to regioner samt en mere sikker
vurdering af myokardieperfusionen.

Statistik

Forskelle i COR-/10-ratio mellem grup-
per blev vurderet ved hjzlp af Mann-
Whitney-testen. Signifikansniveauet
blev sat til 5 %.

Resultater

| alt 51 anterior-/posterior-billedopta-
gelser indgik i projektet (tabel 1). Gen-
nemsnitsalderen i ‘Ost’-gruppen var 71
ar og dermed hgjere end de 58 ari
‘Knaekbred’-gruppen.

Der var ingen signifikant forskel
imellem de to patientgruppers BMI
(Body Mass Index), den injicerede akti-
vitetsmaengde Cardiolite, eller tiden fra
injektion til billedoptagelse.

Af tabel 1 (side 22) ses det ogsad, at
de gennemsnitlige COR-/I0-ratioer alle
er stgrst i ‘Ost’-gruppen i forhold til i
‘Knaekbrgd’-gruppen. Der er statistisk
signifikant forskel (p < 0,05) overord-
net set mellem ‘Ost’- og ‘Knaekbred'-
gruppen. Det samme gaelder mellem
‘Knaekbrgd’-gruppens belastnings- og

hvileundersggelser samt mellem hvile-
undersggelsernes COR-/IO-ratioer i
‘Ost’- og 'Knaekbrgd'-gruppen.

Der fandtes ingen statistisk signifi-
kante forskelle (p > 0,05) mellem
‘Ost’-gruppens belastnings- og hvile-
undersggelser, samt mellem stressun-
dersggelsernes COR/IO ratioer i ‘Ost’-
og 'Knaekbred’'-gruppen.

Reproducerbarhed

Efterfglgende for projektet blev repro-
ducerbarheden af den manuelle indteg-
ningsmetode af regionerne COR og IO
undersggt. Alle COR- og IO-regionerne
indtegnedes to gange pa alle anterior-/
posterior-optagelserne. For hver billed-
optagelse beregnedes sdledes to COR-/
|O-ratio-veerdier og ved at subtrahere
den ene gennemsnitlige veerdi fra den
anden i grupperne kunne reproducer-
barheden males. Det fandtes, at repro-
ducerbarheden ikke gav problemer i
forhold til de malte forskelle mellem
grupperne.

Diskussion

Forskellen fundet mellem de to patient-
gruppers COR-/IO-ratio fortalte, at der
i ‘Ost’-gruppen gennemsnitligt var sig-
nifikant mindre af den forstyrrende ak-
tivitet i 10-regionen end i 'Knaekbred'-
gruppen. Billedkvaliteten af myokardie-
skintigrafierne var dermed mere opti-
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TABEL 1. BILLEDFORUDSZATNINGER

Studie-grupper Antal billedoptagelser Patient alder* BMI* Inj. akt.* Tid* COR/I0 ratio*
@n) (kg/m2) (MBq) (min)

Ost 26 71 26,7 603 79 1,37

(Spaendvidde) (55-78) (18,1-38,4) (560-680) (52-119) (0,96-1,77)
Belastning 13 71 26,1 600 81 1,40
Hvile 13 70 27,3 605 76 1,33

Knzekbred 25 58 27,3 609 78 1,25

(Spaendvidde) (43-76) (19,9-43,7) (574-650) (57-131) (1,03-1,56)
Belastning 13 58 27,1 611 90 1,30
Hvile 12 58 27,6 608 65 1,20

*Median af samlet data.
Inj. akt. = injiceret aktivitet af Cardiolite.
Tid = tiden fra injektion til billedoptagelse.

COR = den geometriske middelvaerdi af aktivitetsmaengden i regionen om hjertet.
10 = den geometriske middelvaerdi af aktivitetsmangden i regionen om interesseomradet af hjertet.

male, nar patienterne forinden billedop-
tagelsen indtog et let fedtholdigt frem
for et let ikke-fedtholdigt maltid.

Det samme gjorde sig geeldende for
patienter til hvileundersggelsen. Der var
til gengeeld ingen signifikant forskel
mellem de to patientgruppers ratio-
veerdier efter belastningsundersggelsen,
og dermed havde maltidet storst be-
tydning for billedkvaliteten ved hvileun-
dersggelsen. Den ringere effekt ved
belastningsoptagelser kunne skyldes
dels en hgjere optagelse i myokardiet
under belastning, og dels at der ved
belastningsundersggelsen rutinemaes-
sigt suppleredes med let arbejde pa er-
gometercykel, hvilket i sig selv mind-
sker aktivitet i lever og tarm. (2)

Patientdata

Den skaeve aldersfordeling i de to pa-
tientgrupper opstod af sympati med de
ldre patienters tyggeevne ved gruppe-
inddelingen. De fik det blgdere franskbrad
frem for det harde knaekbrgd.

Ved efterfglgende regressionsanaly-
se, en univariabel lineaer model, vurde-
redes det, at den skaeve aldersfordeling
ingen indflydelse havde pa projektets
COR-/IO-ratio-vaerdier. De resterende
parametre for begge patientgrupper var
underlagt ens forsegsbetingelser.

Manuel regiontegning
COR-regionen var forholdsvis let at
indtegne, idet den fulgte myokardiets
omkreds. 10-regionen fulgte herefter
myokardiets inferior-vaeg, men var
svaerere at standardisere. Stgrrelsen af
|O burde veere positivt korreleret med
COR stgrrelsen, men den manuelle ind-
tegning gav god grobund for variationer
pa sterrelsesforholdet imellem arealerne.
Ved undersggelse af korrelationen
mellem COR- og |O-regionernes star-

relse fandtes, at en linear korrelations-
koefficient svarende til at 60,7 % af
variationen pa 10-arealet skyldtes vari-
ationen af COR-arealet. De resterende
39,3 % skyldtes tilfeeldighed. Arbejdet
med biologiske data medferer altid en
vis variation, sa korrelationen mellem de
to arealer var forholdsvis god.

| tilsvarende studier af Hambye et al
(2) og Peace et al (5) anvendte man ma-
nuelt indtegnede regioner om hjertet, og
automatisk indtegnede regioner for omra-
det omkring hjertet, af forskellig udform-
ning. Denne procedure var netop benyttet
for at standardisere forseget og mindske
den menneskelige variation, der vil opsta
ved manuel tegning.

En foruddefineret [0-region er for-
mentlig mest stabil, men metoden an-
vendt ved denne databehandling gav
god sammenhang mellem de manuelt
indtegnede regioners stgrrelse og viste
en god reproducerbarhed af COR-/10
ratio-vaerdierne. COR-/IO-ratioerne er
derfor stabile som udtryk for billedkva-
liteten.

Konklusion

Ud fra projektets sparsomme materiale
var indtagelsen af et let fedtholdigt mal-
tid at foretraekke frem for et let ikke-
fedtholdigt mellem injektionen af Cardio-
lite og billedoptagelsen. Ostemaden redu-
cerede statistisk signifikant den forstyr-
rende aktivitet i |O-regionen i forhold til
"Knaekbred'-patienterne, der ikke blev
udsat for fedtstimulation. Derved forbed-
redes forudsaetningen for korrekt vurde-
ring af myokardieperfusionen.

Sterst betydning havde ostemaden
for aktivitetsreduktionen i IO-regionen
hos hvilepatienterne, hvorfor daglig-
dagsrutinen for disse burde udvides.
Ved hvileundersggelsen bgr patienten
geres bevidst om fedtets betydning for

kvaliteten af optagelsen og eventuelt
kunne tilbydes andet fedtholdigt end en
ostemad for at sikre en mere optimal
billedkvalitet.
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