Perfuzni scintigrafie myokardu
zatézova a klidova
Princip metody:

Tc-99m MIBI (sestamibi) je lipofilni radiotracer, ktery se po intravendzni aplikaci hromadi v
mitochondriich kardiomyocyti v zavislosti na krevnim pratoku. Oblasti s dostate¢nou perfuzi
vykazuji zvySenou akumulaci radiofarmaka, zatimco ischemické nebo nekrotické oblasti ho
akumuluji méné nebo viibec.

Mozné doplnit CaScore, kvatifikujici kalcifikace koronarnich tepen na gatovaném nativnim CT.

Indikace:

1. Diagnostika ischemické choroby srdec¢ni:

e U pacientli s chronickym koronarnim syndromem a stfedni ¢i vyss§i predtestovou
pravdépodobnosti onemocnéni koronarnich tepen

e Posouzeni pritoku krve v koronarnich tepnéch za klidovych a zatéZovych podminek.
e Detekce oblasti reverzibilni ischemie a nekrozy

2. Stratifikace rizika u pacient s ICHS

3. Hodnoceni Zivotaschopnosti myokardu: Identifikace oblasti viabilniho myokardu, které

mohou mit prospéch z revaskularizace
4. Po infarktu myokardu: Hodnoceni funkce myokardu a rezidualni ischemie
5. Monitorovani efektivity terapie: Po revaskularizacnich procedurdch (angioplastika,

bypass)

Priprava pacienta:

o Pied zatézovou Casti vySetieni: Nutna snidané s obsahem tuki, ke snidani nutné snist
rohlik s maslem ¢i tu¢ny bily jogurt. Pit pouze vodu ¢i mléko.
o LéKky: 24h pred zatézovym vysetfenim vysadit: Nitraty, Dipyridamol, Corvaton, Mosihexal.
o dny pred zatézovym vySetfenim vysadit: Léciva obsahujici aminophyllin,
Theophylin (napt. Euphylin)
o [ze uzit: B-blokatrory, antagonisty vapniku ¢i jinou medikaci neobsahujici kofein
e Kofein a tein: Pacient_nesmi pit napoje s obsahem kofeinu, teinu alesponi 12 hodin pted
zatézovou scintigrafii, vysledky mohou byt falesné negativni

e V den zatéZového vySetieni dodrZovat klidovy rezim, bez narocné fyzické prace.

Kontraindikace:

e EF méné nez 35%. provést nejprve klidové vySetieni!!!

e Téhotenstvi: Podobn¢ jako u jinych nuklearnich metod je téhotenstvi kontraindikaci kviili
radiacni zatézi

¢ Kojeni: Kojici Zeny by mély docasn¢ prerusit kojeni na 24 hodin po aplikaci radiofarmaka

o Tézka nekorigovana hypertenze: Zvlaste v piipadé zatéZové scintigrafie



Akutni koronarni syndrom: Vysetieni je kontraindikovano pfi akutnim infarktu myokardu
¢i nestabilni anginé pectoris

AV blok I1. a I11. st.

Tézké dekompenzované asthma bronchiale
Sick sinus syndrom bez KS.
Hypertroficka, obstrukéni kardiomyopatie
Plicni embolie

Myokarditida, endokarditida, perikarditida

Priibéh vySetreni:

1. Zatézova faze: provadi se iv. aplikaci Regadenosonu a Tc-99m MIBI, nasledné jsou po

aplikaci ziskany snimky myokardu na gamakamete, pacient vleZe na zddech, ruce nad
hlavou

2. Klidova faze nasleduje s ¢asovym odstupem (vétSinou za tyden, zalezi dle provozu) po

podani dalsi davky Tc-99m MIBI. Pokud je zatézovy obraz normalni, klidové vySetfeni se
JiZ neprovadi

Vysledky:

Normalni perfuze: Rovnomérna distribuce Tc-99m MIBI v klidovych 1 zatézovych
snimcich

Reverzibilni ischemie: Perfuzni defekty pfitomné béhem zatéze, ale ne v klidu (deficit
perfuze béhem zatéze znaci ischemii)

Nekroéza/infarct: Trvalé perfuzni defekty jak v klidovych, tak v zatézovych snimcich (bez
schopnosti obnovit perfuzi)

Zivotaschopny myokard: Oblasti, které vykazuji zhorSenou perfuzi béhem zatéze, ale
nikoli uplny deficit v klidu, mohou naznacCovat zachovalou zivotaschopnost tkan¢

MozZna omezeni:

Artefakty: Napt. pohyb pacienta, interference od jater a zluCovych cest (proto nutna
snidang), coz miiZze zpusobit nespravné interpretace obrazu

Omezena presnost funkcnich parametrii u osob s malym srdcem (nadhodnoceni EF) a u
osob s vyraznou arytmii (nedostatek dat na gatované studii) — perfuze je vSak stéle
spolehlivé hodnotitelna

FaleSné negativni vysledky: Pfi uZiti vySe uvedenych 1éCiv ¢i potravin obsahujicich kofein.

Dilezité anamnestické udaje:

Charakter obtiZi a popis zmén na EKG
Pokud je znama EF vZdy uvést hodnotu

Informace o implantaci stentii v koronarnim recisti i s lokalizaci, implantace KS



