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Ved mistanke om kardial amyloidose har myokardbiopsi
vart diagnostisk gullstandard. De siste arene har
skjelettscintigrafi delvis erstattet hjertebiopsi.

Kardial amyloidose er en viktig arsak til hjertesvikt med bevart
ejeksjonsfraksjon. Autopsistudier har vist avleiring i myokard hos ca. 25 % av
befolkningen over 80 ar, med median overlevelse pa fem &r (1). Kardial
amyloidose kan gi symptomer som dyspné, edemer, fatigue, arytmi og synkope.
Pasienter kan ogsa ha ekstrakardiale manifestasjoner som
karpaltunnelsyndrom og spinal stenose. Myokardbiopsi med positiv farging
med kongorgdt er diagnostisk gullstandard ved mistanke om kardial
amyloidose. Bade MR hjerte og ekkokardiografi kan gi mistanke, men ikke
verifisere amyloidose. De siste arene har skjelettscintigrafi inngatt i
utredningen, og denne kan spare pasienter for myokardbiopsi (2).

To typer amyloid som rammer hjertet

Hjertet kan rammes av flere typer amyloidose. De to vanligste er
transtyretinamyloidose og lettkjedeamyloidose, hvor de amyloide fibrillene
dannes fra henholdsvis transtyretin og fragmenter av lette
immunglobulinkjeder. Ved mistanke om kardial amyloidose ma klonal B-
cellesykdom utelukkes. Funn av monoklonal komponent eller patologisk
kappa/lambda-ratio tilsier hematologisk utredning med biopsi av benmarg,
fettvev og eventuelt myokardbiopsi. Nar lettkjedeamyloidose er utelukket, er
positiv skjelettscintigrafi diagnostisk for transtyretinamyloidose.

Skjelettscintigrafi for hjertediagnostikk

I flere tiar har det veert kjent at vanlige sporstoff ved skjelettscintigrafi som
99 MTe_DPD (3,3-difosfono-1,2-propan-dikarboksylsyre) og ?° ™Tc-HMDP
(hydroksymetylendifosfonat) har hay affinitet for kardial transtyretin. I 2016

Skjelettscintigrafi reduserer behovet for biopsi ved mistanke om kardial amyloidose | Tidsskrift for Den norske legeforening


http://www.icmje.org/disclosure-of-interest/

viste Gillmore og medarbeidere at metoden har hgy diagnostisk ngyaktighet for
transtyretin amyloid kardiomyopati (2).

Amyloidose-skjelettscintigrafi giennomfares ved 4 injisere ca. 700 MBq 99 ™Tc-
DPD/HMDP intravengst. Tre timer etter injeksjonen gjores en 20 minutters
helkroppsavbildning. Ved opptak i hjertet anbefales det & ga videre med
SPECT/CT over hjertet for & karakterisere lokalisering og utbredelse.

Isotopopptak i skjelett og hjerte avleses etter Peruginis skala, der grad > 1 har

> 98 % positiv prediktiv verdi og spesifisitet for pavisning av kardial
transtyretinamyloidose, forutsatt at lettkjedeamyloidose er utelukket (1, 3). Ved
pavist monoklonal komponent og/eller patologisk kappa/lambda-ratio i serum,
uavhengig av Perugini-grad, skal lettkjedeamyloidose mistenkes (2).

Vi har sammen med kolleger fra flere medisinske fagfelt utarbeidet en
oppdatert norsk veileder i diagnostikk og behandling av amyloidose, med
flytskjema for utredning av kardial amyloidose (4).

Amyloidose-skjelettscintigrafi er tilgjengelig i alle helseregioner for utredning
av mistenkt kardial amyloidose, har hgy diagnostisk ngyaktighet for kardial
transtyretinamyloidose og reduserer behovet for myokardbiopsi. Pavist
hjerteopptak ved skjelettscintigrafi utfert pa andre indikasjoner, for eksempel
malignitet, bor fore til henvisning til spesialist i hjertesykdommer.

REFERENCES

1. Lane T, Fontana M, Martinez-Naharro A et al. Natural History, Quality of
Life, and Outcome in Cardiac Transthyretin Amyloidosis. Circulation 2019;
140: 16—26. [PubMed][CrossRef]

2. Gillmore JD, Maurer MS, Falk RH et al. Nonbiopsy Diagnosis of Cardiac
Transthyretin Amyloidosis. Circulation 2016; 133: 2404—12. [PubMed]
[CrossRef]

3. Perugini E, Guidalotti PL, Salvi F et al. Noninvasive etiologic diagnosis of
cardiac amyloidosis using 99mTc-3,3-diphosphono-1,2-propanodicarboxylic
acid scintigraphy. J Am Coll Cardiol 2005; 46: 1076—84. [PubMed][CrossRef]

4. Wien TN, Kvam AK, Stensland M et al. Veileder for diagnostikk og
behandling av amyloidose. Helsebiblioteket.
https://www.helsebiblioteket.no/innhold/retningslinjer/veileder-for-
diagnostikk-og-behandling-av-amyloidose Lest 8.11.2022.

Publisert: 12. juni 2023. Tidsskr Nor Legeforen. DOI: 10.4045/tidsskr.22.0644
Mottatt 9.10.2022, forste revisjon innsendt 24.10.2022, godkjent 8.11.2022.
Opphavsrett: (C) Tidsskriftet 2026 Lastet ned fra tidsskriftet.no 25. juni 2026.

Skjelettscintigrafi reduserer behovet for biopsi ved mistanke om kardial amyloidose | Tidsskrift for Den norske legeforening


http://dx.doi.org/10.1161%2FCIRCULATIONAHA.118.038169
http://dx.doi.org/10.1161%2FCIRCULATIONAHA.118.038169
http://dx.doi.org/10.1161%2FCIRCULATIONAHA.118.038169
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=31109193&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1161%2FCIRCULATIONAHA.118.038169
http://dx.doi.org/10.1161%2FCIRCULATIONAHA.116.021612
http://dx.doi.org/10.1161%2FCIRCULATIONAHA.116.021612
http://dx.doi.org/10.1161%2FCIRCULATIONAHA.116.021612
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=27143678&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1161%2FCIRCULATIONAHA.116.021612
http://dx.doi.org/10.1016%2Fj.jacc.2005.05.073
http://dx.doi.org/10.1016%2Fj.jacc.2005.05.073
http://dx.doi.org/10.1016%2Fj.jacc.2005.05.073
http://dx.doi.org/10.1016%2Fj.jacc.2005.05.073
http://dx.doi.org/10.1016%2Fj.jacc.2005.05.073
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=16168294&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1016%2Fj.jacc.2005.05.073
https://www.helsebiblioteket.no/innhold/retningslinjer/veileder-for-diagnostikk-og-behandling-av-amyloidose
https://www.helsebiblioteket.no/innhold/retningslinjer/veileder-for-diagnostikk-og-behandling-av-amyloidose

