Zobrazeni akutniho infarktu myokardu

Princip: Vychytavani fosfatovych komponent radionuklidu a tvorba kalcium — fosfatovych komplex( s vapnikovymi
solemi vysrazenymi v poSkozenych burikach.

Radiofarmakum (RF): 99mTc pyrofosfat.
Indikace:
infarkt myokardu, jestlize jsou ostatni klinické znamky neprikazné,
Zjisténi infarktu pravé komory,
detekce infarktu myokardu nékolik dni po jeho akutnim vzniku,
k zobrazeni infarktd po chirurgickém zakroku na koronarnich tepnach.
Kontraindikace: Nejsou.
Pfiprava nemocného: Zadna, pacient nemusi byt laény.

Vlastni vySetieni: Asi za dvé az tfi hodiny po aplikaci RF se provadi vlastni vySetfeni v riznych projekcich. Lze
doplnit o SPECT vysetieni.

Doba vysetreni: Asi tfi hodiny.

Omezeni: Doba maximalni koncentrace pfi infarktu myokardu je obvykle 48 a 72 hodin po jeho vzniku. Klesa po
Sesti az sedmi dnech a vymizi po ¢trnacti dnech.

V pfipadé zajmu je mozné zaslani popisl, véetné obrazové dokumentace, digitalni formou (e-mail, internet,
intranet).
Upozornéni: K zadance pfiloZte opis pfedchazejicich radiologickych vySetfeni (UZ, CT, MRI) a dalSich pomocnych
vysSetfeni.

Anterior Lateral

Radionuklidova kardiografie

Princip: Pomoci scintilaCni kamery spojené s pocitacem sledujeme transit bolusu radioindikatoru pravym srdcem,
plicemi a levym srdcem. Poskytuje nam informaci o distribuci krevniho prutoku v srde¢nich dutinach a velkych
cévach, dovoluje nam zhodnotit funkce komor a jejich objemové parametry a dovoluje detekovat a kvantifikovat
nitrosrde¢ni zkraty.

Radiofarmakum (RF):
99mTc znalené erytrocyty, Ize tedy sou€asné provést radionuklidovou ventrikulografii
99mTc DTPA

Indikace:
detekce a kvantifikace L-P a P-L zkrat(

stanoveni EF a minutového volumu
Kontraindikace: Nejsou.
Pfiprava: Zadna, pacient nemusi byt laény.



Vlastni vysSetieni: Aplikace RF pod detektorem gamakamery. Lze provést jako souc&ast radionuklidove
ventrikulografie.

Princip: Porovnani efektivniho a totalniho objemu levé komory srdecni, které ziskame kombinaci dvou vyS$etfeni,
ventrikulografie a radionuklidové kardiografie.

Radiofarmakum (RF): 99mTc znacgené erytrocyty.

Indikace: Pfinasi hruby index zavaznosti valvularni regurgitace u pacienttl s aortalni nebo mitralni chlopriovou
vadou.

Kontraindikace: Nejsou.
Priprava nemocného: Neni.
Doba vysetreni: Je dana souctem ¢asli vySetfeni ventrikulografie a angiokardiografie.

Omezeni: Udava jen celkovou regurgitaci, nelze rozliSit chlopen. Déle je index nehodnotitelny pfi srde€¢nim zkratu
a srde¢ni arytmii.

V ptfipadé zajmu je mozné zaslani popisu, véetné obrazové dokumentace, digitalni formou (e-mail, internet,
intranet).
Upozornéni: K zadance pfiloZte opis pfedchazejicich radiologickych vySetfeni (UZ, CT, MRI) a dalSich pomocnych
vySetieni.
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Radionuklidova ventrikulografie

Princip: Znacené erytrocyty 99mTc umozriuji sledovat Casové i prostorové pohyb krve v srde¢nich komorach
béhem srdec¢niho cyklu. Zakladem metody je snimkovani velkého poctu srde€nich stah(l levé komory a sumovani
obrazu dat z kazdého srde¢niho stahu do sumacniho stahu a vytvofeni adekvatni statistiky ¢etnosti impulst pro
analyzy. K tomu je potfeba simultanni akvizice pacientova EKG. Lze tak méfit hemodynamické parametry srdec¢nich
komor a ziskat informace o regionalni kinetice stén v klidu nebo pfi zatézi.

V praxi Ize provadét:
a. planarmi:
e vKklidu
e bé&hem zatéze
Lze tak posoudit EF komor, motilitu stén, ur€eni objemovych, rychlostnich a ¢asovych parametr(
srdecnich cykld.
b. hradlovany (gated) SPECT (jen v klidu):

e precizni kvantifikani posouzeni motility stény (3D projekce)



e stanoveni absolutnich volumd
Radiofarmakum(RF): 99 mTc ery PYP.
Indikace:

ICHS
detekce ICHS
stratifikace rizika
prognostické informace

o O O O

selekce nemocnych k operaénim (revaskularizaénim) vykondm
chlopenni vady
zjistovani kardiotoxicity cytostatik
kardiomyopatie
Kontraindikace: Nejsou.

Omezeni: Nelze provést s dostateCnou presnosti u nemocnych s arytmiemi a dale je obtizné proveditelna u
nemocnych, kde neni mozna separace komor pfi vyhodnocovani studie (pacienti s velkym a rotovanym srdcem).

Priprava: Nejlépe na lac¢no. Pokud Ize, vysadit medikaci na 24 hodin u nitrata a kardiotonik, betablokatory na 48
hodin.

Vlastni vySetreni: Po aplikaci RF lezi pacient pod detektorem scintilatni gamakamery (akvisice dat probiha
synchronné se snimanim EKG).

Doba trvani vysetieni: Za 20 minut po aplikaci neaktivniho pyrofosfatu se aplikuje i.v. 99mTc a pacient se poklada
pod gamakameru, kde se provadi samotné vySetfeni, které takeé trva asi 20 minut.

V pfipadé zajmu je mozné zaslani popisl, véetné obrazové dokumentace, digitalni formou (e-mail, internet,
intranet).
Upozornéni: K zadance pfiloZte opis pfedchazejicich radiologickych vySetfeni (UZ, CT, MRI) a dalSich pomocnych
vysSetfeni.

PAFLADON

Tepowy nbraz

End-Diastola Enal Sy=inla Srdeini slfny

[ ii ED

Fazowy hintogram

0010308 HH&L
a1 Kiivky leve knmory

L learmocss o

Ejekéni Frakce 8.2%

PAax. ajakdnl ryohlosi 0.8 EDVW/ /s,

Maw. piniai ryohlost 0.8 EDW's

E 0. voluwm 412 mil. 2

Razicidin abjam aTe mwmil R mk i

Tepowvy abjam a4 mi. § ol Ay

Ririst oy volum srdednd 2.8 LAmin { 19 LTy = (N8 kOrEkES Ad Bverl reQuEEac])

Toepovd frekvanco T pulsurin,



Perfuzni scintigrafie srdce

Princip: ZvySovanim srde¢ni frekvence fyzickou zatézi nebo zvySenim krevniho pratoku pomoci farmakologické
zatéze je mozno po aplikaci radiofarmaka - 201Tl nebo 99mTc MIBI demonstrovat limitaci v koronarnim krevnim
pritoku jako snizeni vychytavani RF v postizeném regionu myokardu.

Radiofarmakum (RF): 99mTc MIBI, 201 Tichlorid.

Indikace:
diferencialni diagnostika bolesti na hrudi
prikaz ICHS pfi nejasnych nalezech na EKG a ergometrii
ureni rozsahu a lokalizace ischémie (hemodynamicka vyznamnost stenosy koronarni tepny)
zhodnoceni Ucinnosti terapie — trombolytické, PTCA, CABG
posouzeni viability myokardu, uréeni rozsahu jizvy a mozné rezidualni ischémie po IM — stunning, hibernace
rozliSeni ischemické a jiné pficiny kardiomyopathie

Technika provedeni:

Standardni protokol

Zatézoveé vySetieni pomoci 99mTc MIBI gated (hradlovany) a klidové vySetfeni 201 Tl metodou SPECT.
1. Standardni zatéz

e Provedeme zatéz bicyklovou ergometrii k dosazeni submaximalini srde¢ni frekvence, pfipadné zmén TK,
EKG a symptomd.



e Priprava: Pro diagnostiku je nutné na 48 hodin vysadit beta - blokatory, Ca blokatory, nitratové preparaty
na 24 hodin. Pro prognostiku onemocnéni a eventuelni zhodnoceni farmakoaterapie, Ize provést vysetfeni
i pod terapii.

2. Farmakologicka zatéz
a. Dipyridamol (Persantin, Curantyl) i.v. 0,56-0,84 mg/kg vahy po dobu 4-6 minut
Indikace: U pacientl, kde neni mozné dosazeni submaximalni tepové frekvence béznou zatézi.

Kontraindikace: Nestabilni AP nebo klidova ischémie, Spatna funkce levé komory (EF mensi nez 20%), hypotense
- pod 90 mmHg, bronchospasticka plicni onemocnéni v aktivni fazi.

b. Dobutamin (Dobutrex) i.v. do max. tolerovatelné davky 40 ug/kg/min

Indikace: U pacientd, kde je kontraindikovan Dipyridamol, a kde neni mozné standardné dosahnout submaximalni
zatéze.

Kontraindikace: Nestabilni AP nebo klidova ischémie, Spatna funkce levé komory, EF mensi nez 20%, hypertense
vys8i nez 200 mmHg, téZka aortalni stenosa, tachyarytmie, pfevodni poruchy se $patnou odpovédi komor.

Priprava: Pacient pfichazi nalacno, pfinese si 50g ¢okolady, jidlo a Iéky, které uziva, jinak viz omezeni tykajici se
typu zatéze.

Technické provedeni: Praktikujeme jednodenni protokol kombinovany rest thalium a stres Tc MIBI, to znamena,
Ze pacient odchazi s vysledkem ihned po vySetfeni. Standardné se provadi hodnoceni pomoci polarnich map
(,bull’s eye®), srovnavani s databazi normalnich zdravych osob. Véetné procentualniho ureni rozsahu léze, jeji
zavaznosti a eventuelniho procenta reverzibility. Stanoveni indexu transientni ischemické dilatace (TID) leve
komory jako rizikového prognostického faktoru.

c. Regadenoson (Rapiscan) i.v., 400 ug po dobu 10 - 20 vtefin, selektivni A2a agonista

Indikace: U pacient(, kde neni mozné dosazeni submaximalni tepové frekvence béZnou zatézi s vysokym rizikem
bronchokonstrikce jako alternativa k dobutaminu.

Kontraindikace:,Hypersenzitivita na léCivou latku, AV blok Il. nebo lll. stupné, dysfunkce sinusového uzlu (pokud
nemaiji funkéni kardiostimulator), nestabilni AP nebo klidova ischémie, Spatna funkce levé komory (EF mensi nez
20%), hypotense - pod 90 mmHg,

Priprava: Vylouceni xantinovych derivat( (kofein, theofylin) 12 hodin pfed vySetfenim z medikace, ze stravy vyloucit
kakao, banany, €erny €aj, ¢ernou kavu a kolové napoje. Vysazeni dipyridamolu nejméné na 2 dny, pokud je to
mozné.

Doba vysetreni: je celkem asi tfi hodiny, {j. v€etné zatéze, snimkovani, zpracovani.

Posouzeni gatovaného (hradlovaného) SPECTu pomoci 99mTc - MIBI

Princip: Jedna se o neinvazivni diagnostickou studii objemovych zmén srde¢niho krevniho poolu, ke kterym
dochazi béhem srdecniho cyklu. Lze tak méfit hemodynamické parametry srde¢nich komor a ziskat tak informace
o regionalni kinetice a perfuzi jejich stény v klidu a pfi zatézi.
Indikace:
a. poruchy perfuze
e jizva
e ischémie pfi zatézi
e oboji
b. "wall motion" - hybnost stén levé komory
e vizualizace (cine model)
e endokardialni kontury (subjektivné)
o kvantifikace v 3D obraze (objektivné)
c. "wall thickening" - ztluStovani stény levé komory myokardu v systole

e subjektivni hodnoceni

e objektivni kvantifikace

d. ventrikularni funkce

e EF (regionalni v klidu i po zatézi)



e ED volum
e ESvolum
e. stanoveni prognostickych rizikovych faktord
e SSS (summed stres score)
e SRS (summed rest score)
e STS (summed thickening score)

e  SMS (summed motion score)
Kontraindikace: Stejné jako u perfusni scintigrafie srdce.

V pfipadé zajmu je mozné zaslani popisl, véetné obrazové dokumentace, digitalni formou (e-mail, internet,
intranet).

Upozornéni: K zadance pfilozte opis pfedchazejicich radiologickych vySetfeni (UZ, CT, MRI) a dalSich pomocnych
vysSetfeni.
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