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Sammanfattning

PET-perfusion med O*° krédvs for att i Region Jénképings Ldn kunna erbjuda sina invanare en
heltackande diagnostik av ischemisk hjartsjukdom inom ratt tid for “good clinical practice” och som
ir”up to date” enlig guidelines. Patientunderlaget fér PET-perfusion med O berdknas redan idag
vara ca.250 patienter per ar och kommer med hogsta sannolikhet 6ka inom en snar framtid. Arbetet
med att bygga en verksamhet med PET-perfusion med O bér inledas snarast.
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1. Bakgrund

Kardiovaskular sjukdom ar den vanligaste dodsorsaken i Sverige (1). Inom den kategorin ar dodfall
sekundart till kronisk ischemisk hjartsjukdom den vanligaste (1). | riktlinjer fran European Association
of Cardiology, ESC, 2019, benamns den har sjukdomsgruppen, stabil kranskarlssjukdom med symtom
(2). Vilken diagnostik som ska utféras for att utesluta eller bekrafta och gradera férekomst av stabil
kranskarlssjukdom med symtom ska avgoras utifran clinical likelihood of obstructive coronary artery
disease. Det gors med PTP, pre-test probability, dvs. sannolikheten for att sjukdom pavisas med en
diagnostisk metod baserat pa prevalens och metodens prestanda. Patienter med den lagsta
sannolikheten ska inte testas alls. Vid lag sannolikhet ska CT-kranskarl utféras for att utesluta
kranskarlssjukdom. Vid medelhdg sannolikhet ska non-invasiv funktionell bilddiagnostik utféras. Vid
mycket hog sannolikhet ska invasiv coronarangiografi, inkl. ev. FFR, utforas.
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| kategorin non-invasiv funktionell bilddiagnostik kan MR-perfusion, myokardskintigrafi, stress-EKO
och PET-perfusion anvindas. | Region Jénképings Lan finns just nu endast myokardskintigrafi (¥™Tc-
tetrofosmin) att tillga.

Myokardskintigrafi visar en blodflédeskarta 6ver vansterkammarens kranskadrlsomraden dar
intensiteten i upptaget av *"Tc-tetrofosmin &r relaterat till blodflédet enligt bilden nedan. Pga. den
relativt daliga korrelationen hos ®™Tc-tetrofosmin mellan intensitet och blodfléde fas endast en
relativ bild av hur vansterkammaren ar blodférsorjd av kranskarlen. Datorn identifierar det hogsta
upptaget och antar att det motsvarar normalt blodfléde samt skalar allt 6vrigt upptag i relation till
det hogsta.

5 5O-water

BF-flupiridaz

_#mTe-teboroxime

17|

3N-ammonia
BZRb

Tracer uptake (x normal)

“9mTe-sestamibi
99mTe-tetrofosmin

Coronary blood flow (mL/min/g)

Rest
I Exercise
Pharmacologic vasodilation



Med myokardskintigrafi identifieras de flesta avancerade blodflédesbegransande kranskarlsstenoser.
Blodflodesbegransande kranskarlsstenoser férekommer i den senare delen av sjukdomsforloppet,
som utan atgard leder till akut hjartinfarkt och déd.

)
( \ {
“w U "
u PET/SPECT Clinical
PET-CFR By Symptoms
. ¢
Echo Systolic || changes )
A Dysfunction teseensessns )
Cath & IVUS Diastolic l Strain — gsssssaseasenaasd
Stress CMR . Dysfunctlon Jgsmassaassasansas
o SPerfusion’| A e
Subclinical 2
Microvasc Disease spassaseaseanenzens
Dysfunction|]| "= ...occsssssssaseeses 2
A 2

Severe obstruction

|

Manifestations of Progressive Ischemia

Pga. av myokardskintigrafimetodens princip for matning kan hemodynamisk betydelse av mindre
uttalade stenoser missas vid sjukdom i flera kranskarl. Detsamma galler balanserad kranskarlssjuka
pga. huvudstamsstenos eller trekarlssjuka samt smakarlssjuka hos t.ex. diabetiker (3).

Utvecklingen av PET-perfusion har senaste 10 aren haft en avgorande roll fér utvecklingen inom
diagnostik av och karaktarisering av kranskarlsstenoser samt riskstratifiering av patienten. PET-
perfusion har den hogsta sensitiviteten och specificiteten och kan méata det globala och regionala
blodflédet i kranskarlen i absoluta tal, milliliter blod per gram hjartvdavnad och minut. Genom att géra
matningen i vila och vid hyperemi (motsvarar anstrangning) kan MFR, myocardial flow reserve, matas
dvs. hur mycket kranskérlen kan 6ka blodflédet vid muskelarbete. Man kan ocksa se om
viloblodflédet i kranskérlen &r sinkt. Fér basta resultat med PET-perfusion bér O'° anvandas vars
intensitet som registreras vid PET ar direkt proportionell mot blodflédet (var god se bild sid 1).
PET-perfusion med O°> mojliggdr, eftersom syre ar fritt diffunderbart och med hjélp av matematiska
modeller, berdkning av TPI, tissue perfusability index, som kan pavisa viabilitet hos vavnad.

De senaste 10 aren har patientpopulationen som underséks med myokardskintigrafi blivit storre och
mer komplex. Manga patienten har redan atgardats med CABG eller PCl, men fatt symtom igen. Vi
har 6kad kunskap om kranskarlssjukdom med begrepp som mikrovaskular sjukdom t.ex. hos



diabetiker. | enlighet med ESC’s guidelines fran 2019 (2) har antalet remisser fér myokardskintigrafi
dkat. Okad anvdndning av CT-kranskarl driver ytterligare diagnostik av sk. ”borderline lesions”.

Antalet patienter dar PET-perfusion med O, enligt guidelines, skulle vara en béttre diagnostisk
metod har saledes 6kat inom Region Jonkopings Lan.

Accepterade indikationer for PET-perfusion har presenteras i EANM procedural guidelines for PET/CT
quantitative myocardial perfusion imaging (4) och listas nedan:

e Misstanke om diffus kranskarlssjukdom med mojlig balanserad ischemi.

e Kand kranskarlssjukdom dar mer djupgaende patofysiologisk diagnostik behdvs.

e Kand kranskarlssjukdom med misstankt komplex flerkarlssjukdom.

e Utredning av ev. mikrovaskular sjukdom vid symtomatisk misstankt kranskarlssjukdom dar
invasiv coronarangiografi inte pavisat signifikanta stenoser.

e Beddmning av mdjlig ischemibdrda orsakad av “borderline lesions” som féljd av 6kad
anvandning av CT-kranskarl.

e PET vid hoga BMI, ger hogre bildkvalitet pga. hog energi hos fotonerna, hog signal hos PET-
tracers och bra attenueringkorrigering.

| bilaga A presenteras ett urval av de indikationer for PET-perfusion, applicerbara pa patienter som
idag remitteras for myokardskintigrafi, som presenterats i Appropriate Use Criteria for PET
Myocardial Perfusion Imaging, Society of Nuclear Medicine and Molecular Imaging (3)

PET-perfusion med O 4r ett maste for att tillgodose det 6kade behovet fér Region Jénképings Lan
att till sina invanare kunna erbjuda en heltdckande diagnostik av ischemisk hjartsjukdom inom ratt
tid for “good clinical practice” och som &r “up to date” enlig guidelines.

2. Syfte och mal

Att ta reda pa i hur manga fall PET-perfusion hade varit battre anvand diagnostik hos vara
myokardskintigrafipatienter. Att undersdka om det finns underlag fér PET-perfusion med O p3
Ryhov, Jonkoping.

3. Metod

Tidsperioden v21-24, 2023, bedémdes motsvara en normal manad i
myokardskintigrafiverksamheten. Totalt underséktes 102 patienten. Utifran EANM’s accepterade
indikationer for PET-perfusion (4) och Appropriate Use Criteria for PET Myocardial Perfusion (3) (se
bilaga A) befanns 17 patienter haft korrekt indikation for PET-perfusion. Givet
myokardskintigrafisvaret bedémdes dessa patienter haft battre nytta av PET-perfusion med O%°.

4. Resultat

17 av 102 patienter motsvarar ca.17 %.



Pa arsbasis gors ca.1200 myokardskintigrafier pa Ryhov. 17 % av dessa motsvarar ca.200 patienter.
Dartill maste rdknas ytterligare patienter fran kardiologer i regionen med korrekt indikation fér PET-
perfusion enligt (3,4).

5. Diskussion

Pa arsbasis skulle ca.200 patienter remitterade for myokardskintigrafi ha battre nytta av PET-
perfusion med O™, Dartill maste riaknas ytterligare patienter fran kardiologer i regionen med
indikation for PET-perfusion enligt (3,4). Sammanlagt ar det rimligt att tro att vi forsta aret med
verksamhet har underlag fér att undersdka ca.250 patienter arligen med PET-perfusion med O%°.
Darefter kommer sannolikt behovet att 6ka, jamfor utvecklingen sedan start for FDG-PET-
verksamheten pa Ryhov, Jonkoping.

6. Slutsats

PET-perfusion med O*° kravs for att i Region Jénképings Ldn kunna erbjuda sina invanare en
heltdckande diagnostik av ischemisk hjartsjukdom inom ratt tid for “good clinical practice” och som
ir”up to date” enlig guidelines. Patientunderlaget fér PET-perfusion med O berdknas redan idag
vara ca.250 patienter per ar och kommer med hogsta sannolikhet 6ka inom en snar framtid. Arbetet
med att bygga en verksamhet med PET-perfusion med O bér inledas snarast.
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Bilaga A

Appropriate Use Criteria for PET Myocardial Perfusion
Imaging (3)

Asymptomatic patients with equivocal or abnormal prior test results
Asymptomatic patients with equivocal or abnormal prior test results from CCTA
or ICA

Asymptomatic patients with new LBBB

Patients with diagnosed heart failure who are undergoing assessment of viability
and hibernation: rest and stress perfusion PET

Symptomatic patients (diabtes mellitus)

Symptomatic patients with positive or negative results of an exercise ECG stress
test who have atherosclerosis and nonobstructive CAD as shown by angiography
Symptomatic patients with positive or negative results of an exercise ECG

stress test and normal SPECT perfusion findings

Asymptomatic patients with positive results of an exercise ECG stress test

Symptomatic patients with syndrome X: no obstructive CAD but ongoing chest pain syndrome
Patients with ongoing chest pain syndrome and negative results of an exercise

ECG stress test who have no evidence of obstructive CAD as shown by

coronary angiography

Patients with ongoing chest pain syndrome, negative or positive results of an exercise
ECG stress test, and normal SPECT perfusion findings

Symptomatic patients with CAD with known left main or multivessel disease (coronarangio eller
CT-kranskarl)

Symptomatic patients with coronary artery calcifications in the left main segment

or in all 3 vessels as shown by noncontrast CCT

Patients who have undergone CABG

Symptomatic patients after undergoing CABG: stress—rest perfusion PET if exercise SPECT cannot be
performed

Symptomatic patients after undergoing CABG: stress—rest perfusion PET if exercise SPECT is equivocal

Patients who have undergone PCl in multivessel disease

Symptomatic patients with known multivessel disease who have undergone PCl,
in whom exercise SPECT cannot be performed

Symptomatic patients with known multivessel disease who have undergone PCl



and who have equivocal exercise SPECT results

Abnormal results of a prior stress imaging study
Equivocal or discordant results of a prior stress test with or without imaging
CAD of uncertain clinical significance on prior CCTA or ICA



