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Ucel

Radionuklidova angiokardiografie je diagnostické
vysSetreni, pri némz se sleduje tranzit kompaktniho
bolu radiofarmaka pravym srdcem, plicemi a levym
srdcem. Poskytuje moznost hodnotit regionalni a
globalni funkci komor, dale Ize detekovat a
kvantifikovat hemodynamicky vyznamne srdecni
zkratove vady.



Pristroj - kamera

Jednohlava (jednodetektorova) scintilaéni
kamera, lze pouzit i vicedetektorové kamery.
Pouzivaji se kolimatory LEHR nebo LEAP.

Planarni scintigraficka kamera MB9200,
kolimator HR, vyhodnocovaci zarizeni,
vyhodnocovaci program OstNucline,
OstNucline2000.



Planarni kamera MB 9200




Doplnujici pristrojove a
materialove vybaveni

Pi1 hodnoceni kinetiky srdeénich komor
je potiebné zarizeni pro EKG-
hradlovani (gating).
Doplnujici potieby pro rychlou aplikaci
radiofarmaka ve formeé bolu: strikacky,
spojovaci hadicky, trojcestny kohout,
Injeként jehla



Personalni zajisténi

o lekarl, sestry pro NM, zdravotni laboranti,
radiologicti asistenti, klinicky radiologicky fyzik
pro NM



Indikace

Indikacemi jsou hodnoceni
funkénich parametru prave a leve
komory srdecni, detekce a
kvantifikace levo-praveho
srde¢niho zkratu, uréeni
regurgitaéni frakce LK (spolu s
radionuklid. ventrikulografii).



Kontraindikace

Relativni kontraindikaci je
gravidita (provedeni jen z vitalni
Indikace prl minimalizaci
aplikované aktivity RF) a laktace



Radiofarmakum

Nejcastéji , aplikovana aktivita v rozmezi 500
— 800 MB(g. Lze také pouzit 0 stejne

aktivité po prredchozi blokadé stitne zlazy Chlorigenem.
DRU - 900 MBq (vyssi aktivitu RF lze podat pouze ve
zvlast zdiavodnitelnych pripadech).
U pacientu s hmotnosti vyssi nez 70 kg se uvazovana
optimalni aktivita RF pirepocte. Pri aplikaci RF détem se
jeho podavana aktivita stanovuje podle doporuéeni

EANM. Aplikovana aktivita RF a hmotnost pacienta se
zaznamena v dokumentaci k vysetreni.

Kontrola kvality radiofarmaka se provadi dle prislusne
SOP pro pripravu radiofarmaka.



Radiofarmakum

Pri vysSetireni regurgitacni frakce pouzivame vzdy

(pomoci Kitu v laboratori) nebo in vivo (i.v.
premedikace 20 mg/kg Sn-pyrofosfatem a po 30
minutach nasledna i.v. aplikace *™TcO4). Pri
pouziti In vivo znaceni je vhodna premedikace 400
mg chloristanu p.o. minimalné 30 minut pred
podanim *°MTcO4.

Aplikovana aktivita RF je vétsinou 700 — 800 MBg.



Priprava pacienta k vysetreni

Obecné neni nutna specialni priprava
pacienta. Pri pouziti technecistanu je nutna
premedikace chloristanem.



Prabéh vysetireni

. Oveéreni osobnich a zdravotnich data na
zadance o vysSetreni, ovéreni identity pacienta.
Pouceni pacienta o pribéhu a vyznamu
vysetieni, ziskani jeho souhlasu s vysetrenim.
Anamnéza zamérena na kontraindikace
vysetieni (gravidita, laktace), informace o
prodélanych Urazech, operacich a nemocich,
dosavadnich vysetienich a soucasné terapii.

» Pred kazdou aplikaci RF je nutné ovérit v procesu
pripravy RF jeho aktivitu pomoci meérice aktivity



Praubéh vysSetieni

|.v. aplikace RF se provadi do v. jugularis interna,
men¢ vhodna aplikace do antekubitalni zily. Podava se
bolus radiofarmaka o vysokée mérné aktivité. Na
aplikaci RF o malem objemu plynule navazuje rychla
aplikace 20 ml fyziologického roztoku (vhodna je
napriklad hadickova metoda s trojcestnym ventilem—
RF je rychle injikovano jednim ustim ventilu a
proplachnuto fyziologickym roztokem ze strikacky).



Praubéh vysSetieni

Pri je béhem vysetreni
snimano ekg. Na ekg odecitame a zaznamenavame do
dokumentace tepovou frekvenci pii priachodu bolu
levou srdecni komorou (orientace na monitoru
pocitace).



EKG




Poloha pacienta pri vysetreni

Vleze na zadech.



Zpracovani obrazu

Hodnoceni funk¢nich parametri komor

P11 funkenim vySetreni komor se pomoci pocitace zkonstruuji
kiivky zavislosti ¢etnosti impulzi na ¢ase (histogramy)

z oblasti pravé nebo levé srdecni komory a koriguji se na
hodnoty pozadi. Dale se vytvori reprezentativni srdecni cyklus
pro vypocet ejekéni frakce (EF) pravé (sumace 3 — 5 srdecnich

cyklu) nebo leve komory (sumace 4 — 8 cykla). Hodnoceni
funkcnich parametri pravé komory je pii tomto zpusobu
vysetreni presnéjsi nez u radionuklidove ventrikulografie
(nedochazi k prekryvani pravé komory s pravou sini), naopak
pri hodnoceni funkenich parametra leve komory je presnéjsi
radionuklidova ventrikulografie.




Zpracovani obrazu

Detekce a kvantifikace nitrosrdecnich zkratu
Nejcastéji se jedna o levo-pravé zkraty, po vizualnim
zhodnoceni scintigramu se hodnoti kiivky ¢asového
prabéhu zmeén cetnosti impulza z oblasti zaymu nad
pravou a levou komorou a nad plicemi (pulmogram).

Je-li pritomen levo-pravy zkrat, objevi se na
pulmogramu zahy po vrcholu prvniho pratoku dalsi,

tzv. recirkulacni vrchol. Matematickou analyzou je
stanoven pomeér plicniho pratoku Qp a systémoveho
pratoku Qs, ktery kvantitativné vyjadiuje velikost
levo-pravého zkratu.




Vypocet

Vysetreni requrgitacni frakce leve komory srdecni

Jedna se o regurgitaci na urovni aortalni nebo mitralni
chlopné. Z RKG vypocteme efektivni tepovy objem
(stroke volume), ktery porovnavame s totalnim
tepovym objemem, ktery ziskame z nasledné¢
provedené radionuklidové ventrikulografie.

Vypocet regurgitacni frakce:
Reg. frakce LK % = totalni tepovy objem - efektivni
tepovy objem/ totalni tepovy objem x 100




Vytvoreni zavéru z vysetireni

Zprava o vysetieni obsahuje
- administrativni data
- klinické informace o pacientovi (indikace)

- popis nalezu, vcetné hodnoceni regionalni
abnormality hybnosti stén komor, kvantifikace
nitrosrdecnich zkratd a ostatnich funkcnich parametr,
kvantifikace regurgitacni frakce LK

- klinicky zavér ve vztahu k indikacli



Normalni nalez pri radionuklidove kardioangiografii
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Patologicky nalez pri radionuklidove kardioangiografii
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Radia¢ni zatéz pacienta

Radionuklidova kardioangiografie — #®*mTc-DTPA

Organ s nejvyssi absorb.  Efektivni davka
davkou [mGy/MB(] [MSV/MBQ]

Dospéli 0,062 mocéovy méchyr 0,0049
Déti5let 0,095 mocovy méchyr 0,009
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