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»Gated« myokardiescintigrafi: samtidig bestemmelse 
af hjertets perfusion og pumpefunktion
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Der har været en rivende udvikling inden for nuklearkardio-
logi igennem de senere år. Som noget relativt nyt kan man
ved ekg-synkroniseret, såkaldt gated, myokardiescintigrafi
samtidigt bestemme venstre hjerteventrikels perfusion og
pumpefunktion efter en enkelt i.v. injektion af et radiofarma-
kon. Baggrunden for dette er bl.a. udvikling af halv- og hel-
automatisk programmel, som gør det muligt at måle venstre
ventrikels volumen og uddrivningsfraktion (ejection fraction,
EF). Dette nuancerer vurderingen af perfusionen i myokar-
diet og øger derved den diagnostiske sikkerhed ved myo-
kardiescintigrafi. Også i prognostisk henseende er det en
forbedring, idet metoden »gratis« leverer funktionelle infor-
mationer, som har selvstændig klinisk betydning. 

Hjertets pumpefunktion ved iskæmi
Ved dyreforsøg har man vist, at hjertemusklens kontrak-
tionsevne ophører næsten momentant i forbindelse med
ligering af et koronarkar. Ved koronar angioplastik hos men-
nesker er det vist, at akut myokardieiskæmi (under ballon-
inflation) på mindre end et minut inducerer en række isk-
æmiske manifestationer, som begynder med diastolisk dys-
funktion efterfulgt af påvirket systolefunktion, iskæmiske
ekg-forandringer og endelig angina pectoris, den såkaldte
iskæmikaskade (1). Iskæmi, der er betinget af koronarar-
teriesygdom, vil primært medføre regional dysfunktion af
myokardiet, med eller uden reduktion af EF, mens en glo-
balt påvirket funktion af myokardiet med fald i EF ses ved
udbredt iskæmi. Dysfunktion af myokardiet er således et
fundamentalt, men uspecifikt tegn på iskæmi. Det er derfor
klinisk relevant ikke alene at vurdere myokardiets perfu-
sion, men også de funktionelle forandringer, som er en tidlig
følge af iskæmi.

»Gated« myokardiescintigrafi
Det radioaktive sporstofs optagelse i myokardiet afspejler
perfusionen på injektionstidspunktet. Perfusionsfordelingen
kan efterfølgende erkendes visuelt ved hjælp af et tomogra-
ferende gammakamera. Ved at ekg-synkronisere optagelsen
kan hver hjertecyklus opdeles i en række intervaller eller
billeder (2, 3). Der udføres sædvanligvis en optagelse i hvile
og en under arbejdsbelastning (ergometercykling) eller
farmakologisk stress. Undersøgelsen viser perfusionsfor-
holdene på injektionstidspunktet (hvile eller belastning) og
pumpefunktion på optagelsestidspunktet (hvile eller »post-
stress«). Ud over den regionale perfusionsfordeling i ven-
stre ventrikel kan vægbevægelserne erkendes visuelt. Den

regionale systoliske pumpefunktion kan vurderes ud fra
wall-motion (myokardievæggens bevægelser bedømt ud fra
endokardiets bevægelser) og wall-thickening (fortykkelse af
myokardievæggen i systolen, hvilket ses som en øgning af
myokardiets intensitet). Ved at bestemme endokardiets kon-
tur kan man måle slutsystolisk og slutdiastolisk volumen og
dermed også slagvolumen (minutvolumen) og EF, der er et
udtryk for den globale, systoliske pumpefunktion (Fig. 1).

Kvantitativ analyse
EF ved gated myokardiescintigrafi blev første gang bestemt i
starten af 1990’erne ud fra manuelt optegnede diastole- og
systolearealer, der var begrænset af venstre ventrikels indre
kontur. Der findes nu software, der semi- eller fuldautoma-
tisk beregner EF og volumina (3, 4). Ekg-synkronisering er
som nævnt en forudsætning for gated myokardiescintigrafi,
og et godt ekg-signal er derfor afgørende. Arytmier kan van-
skeliggøre vurderingen af pumpefunktionen (5). Tidsopløs-
ningen er lavere end ved ekkokardiografi og isotopkardio-
grafi, typisk opdeles hjertecyklus i otte intervaller, men 16
intervaller er også muligt. Kvantificering af hjertets pumpe-
funktion kan udføres efter forskellige algoritmer, som bl.a.
kan kategoriseres ud fra den billedbehandlingsteknik, der
anvendes til at estimere endo- og epikardiets konturer/over-
flade. Ud fra disse algoritmer kan volumina og EF bestem-
mes. Ved at kombinere geometriske antagelser om venstre
ventrikels facon med målinger af den aktuelle tredimensio-
nale fremstilling af myokardiet er metoderne også brugbare
i tilfælde af store perfusionsdefekter, som ellers gør det
vanskeligt at definere endo- og epikardiekonturerne (3, 4).
Den regionale wall-motion og wall-thickening vurderes oftest
visuelt, men kvantificering er også mulig. Wall-motion måles
(i mm) som distancen mellem et givet punkt i endokardiet i
henholdsvis slutdiastole og slutsystole, mens wall-thickening
bestemmes ud fra variationen (i procent) i tykkelsen af myo-
kardievæggen i hjertecyklus fra diastole til systole.

Validering
Wall-motion og wall-thickening bestemt ved gated myokar-
diescintigrafi (bedømt såvel visuelt som kvantitativt) korre-
lerer tæt med ekkokardiografisk vurdering (2). Også EF-be-
stemmelse er veldokumenteret og viser stor overensstem-
melse med en række andre metoder, fx isotopkardiografi
med mærkede erytrocytter og ligevægtsteknik, førstepassa-
geisotopkardiografi, ekkokardiografi, MR-scanning og kon-
trastventrikulografi (2-4, 6). Desuden er metoden reprodu-
cerbar, både hvad angår intra- og interobservatørvariation
og fra institution til institution (2, 3). EF underestimeres i
gennemsnit med 3-4 procentpoint (gældende for EF-værdier
i intervallet 0,10-0,80). Der har været nogen uenighed om
metodens anvendelighed til at bestemme EF hos patienter
med store perfusionsdefekter (inklusive aneurismer). For
volumenbestemmelse er der god korrelation og en høj re-
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Fig. 1. Gated myokardiescintigrafi, som viser en inferior perfusionsdefekt med nedsat wall-motion og nedsat wall-thickening. Øverste halvdel
viser polær diagrammer, som udtrykker:  1) graden af perfusionen i diastole (lyse nuancer = høj, mørke nuancer = lav perfusion), 2) wall-motion
og 3) wall-thickening i venstre ventrikel. Til venstre herfor snitbilleder, der viser perfusionsforholdene i slutdiastole og slutsystole. Til højre ses
volumina og EF samt venstre ventrikels tidsvolumenkurve. Nederste halvdel viser snitbillederne i diastole (til venstre) og systole (til højre). Des-
uden ses en tredimensional fremstilling af ventriklen, hvor endokardiet er vist som en skal, mens epikardiet er repræsenteret ved netstrukturen
(slutdiastole til venstre, slutsystole til højre).

ED = slutdiastole; ES = slutsystole; stroke = slagvolumen.
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producerbarhed mellem gated myokardiescintigrafi og før-
stepassageisotopkardiografi (2). Det må dog bemærkes,
at patientmaterialerne i de fleste valideringsstudier er be-
skedne og selekterede, hvorfor yderligere studier er nød-
vendige. Normalværdier for EF og volumenmålinger er for
nylig fastlagt ud fra målinger hos 214 personer med lav
sandsynlighed for iskæmisk hjertesygdom (7).

Klinisk anvendelse
Diagnostisk
Myokardiescintigrafi objektiviserer eventuel myokardie-
iskæmi, og man kan derfor (oftest) vha. den afgøre, om en
patient har iskæmisk hjertesygdom eller ej. Iskæmi vil vise
sig som hypoperfunderede områder, såkaldte perfusions-
defekter, der er lokaliseret i området distalt for den sym-
ptomgivende koronararteriestenose. Hvis der kun er iskæmi
under belastning, er der tale om reversibel iskæmi. Hvis per-
fusionsdefekten findes både i hvile og under belastning, har
patienten irreversibel iskæmi, hvilket oftest er udtryk for et
tidligere infarkt, alternativt meget svær hypoperfusion.

Den diagnostiske sikkerhed kan øges ved at ekg-synkro-
nisere gammakameraoptagelserne. Ved konventionel (un-
gated) myokardiescintigrafi kan artefakter, der er betinget af
apikal udtynding eller vævsdæmpning, vise sig som irrever-
sible perfusionsdefekter, der kan forveksles med reelle
defekter, der er betinget af myokardieinfarkter. Hvis der ved
en påvist defekt findes normal eller bevaret wall-motion og
wall-thickening taler dette for et artefakt, mens manglende
regional funktion omvendt tyder på en reel defekt. DePuey &
Rozanski fandt, at antallet af falsk positive resultater blev
reduceret fra 16% til 3% ved anvendelse af gated teknik (6).
Også i andre arbejder har man vist, at gated myokardiescin-
tigrafi gør, at det er nemmere i venstre ventrikels forvæg at
genkende artefakter, der er betinget af strålingsdæmpning
(attenuation) fra venstre mamma hos kvinder, eller artefak-
ter i bagvæggen som følge af højtstående diaphragma.

Prognostisk
Nedsat EF efter myokardieinfarkt er en af de vigtigste pro-
gnostiske markører i det første år efter infarktet. Funktions-
oplysninger fra gated myokardiescintigrafi er også prædik-
torer for fremtidige cardiac events (8).

Påvisning af »hibernating« myocardium
Hibernation er en tilstand, der er karakteriseret ved persi-
sterende dysfunktion af myokardiet som følge af svær hypo-
perfusion, men med bevarede vitale vævsfunktioner, som
bevirker, at pumpefunktionen kan bedres, hvis iskæmien op-
hæves. Blandt patienter med betydende koronarsygdom og
lav EF har det stor klinisk interesse at kunne påvise hiberna-
tion, fordi dette øger chancen for et godt resultat af koronar
revaskularisering. Med de billeddiagnostiske metoder bør
man derfor kunne skelne imellem vitalt (viable) myokardie-
væv, som kan genvinde sin funktion, og væv, der har mistet
denne egenskab. PET, som viser forholdet mellem den re-
gionale perfusion og metabolisme, betragtes som guldstan-
darden til påvisning af viability. Myokardiescintigrafi (med
eller uden nitroglycerinindgift) er også meget anvendt. Så-

ledes er optagelse af 201Thallium i myokardiet tegn på, at
myocyttens cellemembran er intakt, mens akkumulation af
99mTc-mærkede sporstoffer betyder, at mitokondrierne fun-
gerer. Ungated SPECT med disse radiofarmaka giver en vis
mulighed for at vurdere viability ud fra den relative opta-
gelse i en perfusionsdefekt i hvile (3), men gated SPECT
er sandsynligvis et godt/bedre alternativ (2), da det des-
uden giver oplysning om den regionale wall-motion og wall-
thickening. Bevaret regional funktion er tegn på viability,
mens akinesi ikke udelukker dette. I sidstnævnte tilfælde
kan der foretages stressoptagelse under lavdosisdobuta-
mininfusion for at bestemme den kontraktile reserve lige-
som ved ekkokardiografi (9). Der ligger fortsat en stor
opgave i at belyse disse metoders anvendelighed til at forud-
sige den funktionelle gevinst efter revaskularisering.

Andre indikationer
Gated myokardiescintigrafi vil formodentlig kunne anven-
des i udredningen af patienter med hjerteinsufficiens, spe-
cielt med henblik på at skelne mellem iskæmisk og ikke-
iskæmisk kardiomyopati (2). Dog muliggør den temporale
opløsning ikke diagnostik af diastolisk dysfunktion. Meto-
den kan endvidere anvendes ved præoperativ risikovurde-
ring, idet oplysninger om iskæmigrad og -type samt EF er
vigtige parametre i denne sammenhæng (3).

Som ved ungated myokardiescintigrafi ses der også med
gated teknik perfusionsartefakter hos patienter med venstre-
sidigt grenblok (betinget af abnorm funktion af septum
interventriculare). Ved at anvende belastning med adenosin
eller dipyridamol i stedet for ergometercykling mindskes
risikoen for falsk positive fund hos disse patienter.

EF og volumina bestemt efter belastning
Ved myokardiescintigrafi indgives det radioaktive sporstof
under maksimal belastning, og billedoptagelsen udføres
sædvanligvis 15-60 minutter senere. Perfusionsdataene vi-
ser forholdene på injektionstidspunktet, mens funktions-
dataene afspejler forholdene på undersøgelsestidspunktet,
altså i hvile eller rettere i poststress-situationen. Arbejdsbe-
lastningsinduceret, svær iskæmi kan udløse forbigående
funktionsforstyrrelser, som persisterer efter normalisering
af perfusionen (post stress-stunning). Bestemmelsen af post-
stress-EF og slutsystolisk volumen giver supplerende pro-
gnostiske oplysninger  hos patienter med formodet koronar-
sygdom (10).

Konklusion
Gated myokardiescintigrafi muliggør samtidig vurdering af
venstre ventrikels perfusion og pumpefunktion. Både den
regionale og globale pumpefunktion bestemmes i form af
wall-motion og wall-thickening samt volumen og EF. Teknik-
ken øger den diagnostiske sikkerhed ved myokardiescin-
tigrafi og giver værdifulde prognostiske informationer.

Reprints not available. Correspondence to: Allan H.D. Johansen, Nuklear-
medicinsk Afdeling, Odense Universitetshospital, DK-5000 Odense C.

Antaget den 10. oktober 2002.
Odense Universitetshospital, Nuklearmedicinsk Afdeling.
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Ovenstående statusartikel hviler på en større litteraturgennemgang end litte-
raturlistens ti numre. Oplysninger om denne baggrundslitteratur kan fås hos
forfatterne.
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Defekter i den kirurgiske handskebarriere
Enkelt- eller dobbelthandsker

OVERSIGTSARTIKEL

Steen Lund Jensen

Resumé

Formålet med anvendelse af operationshandsker er at til-
vejebringe en antimikrobiel barriere mellem operations-
personalets hænder og patientens væv. Afhængigt af opera-
tionens varighed og art samt bærerens funktion er handske-
perforationer imidlertid hyppigt forekommende. Derudover 
kan hydrering af latexmembranen muligvis også medføre en 
risiko for transmission af mikroorganismer. Anvendelsen af 
to par handsker (dobbelthandsker) reducerer effektivt per-
forationsrisiko og hydrering af handskebarrieren. Nedsat 
fingerfærdighed og følesans er imidlertid hyppige indven-
dinger, som afholder mange kirurger fra at anvende dobbelt-
handsker, men som ikke synes at have større praktisk be-
tydning. Hverken enkelt- eller dobbelthandsker har 
bevist deres effektivitet målt som reelt overførte infek-
tioner, men det synes alligevel rationelt at opretholde en 
handskebarriere. Brug af dobbelthandsker kan anbefales 
som en simpel metode til forbedring af denne barrieres 
integritet.

Operationshandsker blev introduceret omkring 1890 med
det oprindelige formål at beskytte operationspersonalet mod
hudirriterende antiseptiske midler (1). Snart blev de dog
anbefalet først som en beskyttelse af personalet mod infek-
tion fra inficerede patienter, men siden hen primært som

beskyttelse af patienterne (2). Operationshandsker blev
således universel praksis i løbet af det 20. århundrede som
et led i den aseptiske kirurgiske teknik. Opdagelsen af hiv
førte til, at man på ny fokuserede på operationspersonalet og
den erhvervsbetingede smitterisiko. FDA definerer i dag
kirurgiske handsker som engangsudstyr beregnet til at
bære på hænderne som en barriere imod potentielt infek-
tiøse materialer (http://www.fda.gov/cdrh/dsma/135.html,
aug. 2001). Adskillige undersøgelser har imidlertid vist, at
handsker ofte er defekte og dermed ikke særlig effektive
barrierer. Anvendelsen af to par handsker (dobbelthand-
sker) anbefales fra flere sider som en simpel metode til for-
stærkning af handskebarrieren, men har ikke vundet særlig
stor udbredelse, selv om dens effektivitet synes veldoku-
menteret.

Formålet med denne oversigt er at gennemgå årsager til
utæthed i handskebarrieren og metoder til reduktion heraf,
idet der fokuseres på anvendelsen af dobbelthandsker og de
problemer, der knytter sig hertil.

Perforationer
Hyppighed
Afhængigt af kirurgisk speciale har 10-40% af alle operations-
handsker huller, når de undersøges postoperativt (3-6). Den
barriere, som beskytter handskebæreren, består imidlertid
af begge handsker, og opgjort parvis er perforationsraten
såvel teoretisk som i praksis højere (7). Patientens handske-
barriere består af hele operationsteamets handsker. Da som
regel mindst to personalemedlemmer deltager, er risikoen
for lækage af denne barriere endnu større. Handskeperfora-


