Kontraindikace metod
nuklearni kardiologie

Martin Havel



Kontraindikace v nuklearni kardiologii

A) Z radiofarmaka

Omezeni a rizika spojena se samotnou aplikaci

radioaktivni latky do organismu pacienta
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« Teéhotenstvi a laktace
« Hypersenzitivita na léCivou/pomocnou latku

« Lékové interakce branici vychytani traceru

e O

B) Ze zatéze Ci intervence

Rizika spojena se stresem indukovanym béhem
vysetreni (fyzickym ¢i farmakologickym), nebo s

pfipravou

« Hemodynamicka nestabilita (akutni stavy)
« Zavazné poruchy rytmu a vedeni

« Systémova onemocnéni



Zlaté pravidlo indikace

Princip oduvodnéni a optimalizace

Z hlediska radiacni ochrany plati:

VySetreni je fakticky
kontraindikovano, pokud neni indikovano

Vysledek vySetreni ma vést ke zméné
terapeutického postupu nebo mit dopad na
dalsi plan diagnostiky

Spravna a validni klinicka indikace je
absolutnim zakladem




Obecné kontraindikace radiofarmak

Téhotenstvi a kojeni

Téhotenstvi predstavuje absolutni
kontraindikaci u vetSiny kardiologickych
zobrazeni, kde neni bezprostredné ohrozen
zivot matky.

U kojicich zen je nutné doCasné prerusit kojeni.

Hypersenzitivita

Alergicke reakce na radiofarmaka jsou
extrémné vzacné.
Radiofarmaka nemaji farmakologicky ucinek.

(aplikovano minimalni latkové mnozstvi).



Radiacni zatéz vysetreni (70kg pacient)

VysSetreni & Metoda

Perfuzni scintigrafie

MPI SPECT R

Viabilita / zanét myokardu
GDICRS AN Priikaz viability, sarkoidézy

- Scintigrafie skeletu (DPD)
LURLIDIZZY  Diagnostika ATTR

Calcium Scoring (CT)

GAEs s el Kvantifikace kalcia

Poznamky k vypoétim:

Radiofarmakum / Zdroj

99MmTc-MIBI / Tetrofosmin

18F-FDG

Fludeoxyglukdza

99mTc-butedronat (DPD)
Fosfonaty a fosfaty

Externi rtg zareni
Nativni sken srdce

Aplikovana
aktivita

430 weq

300 wveq

700 weq

N/A

Lokaliza¢ni LD CT

Davkovy koeficient Efektivni davka (E)

0,0085 mswueq 3,66 msy

Zatéz nebo klid

0,0190 mSv/MBq 5,70 mSv

Celkova zatéz

0,0057 mswueq 3,99 msv

Celkové zatéz

“‘0 ’ 014 mSv/mGy-cm 1 ’ 00 mSv

Typické rozmezi 0.8-1.3

« Efektivni davka u radionuklidovych vysetteni je vypoctena jako soucin obvykle aplikované aktivity a koeficientu efektivni davky (E) dle ICRP standardd.
+ U MPI SPECT je kalkulovana jednotliva zatéz nebo klid (430 MBq) s koeficientem ICRP 106 pro 99mTc-MIBI.
+ U CACS (Calcium Scoring) se jedna o typickou efektivni davku na modernich pfistrojich s EKG gatingem (hodnota se liSi dle nastaveni skeneru a konstituce pacienta).






Zatéz Dobutaminem

Absolutni kontraindikace Relativni kontraindikace
" e Akutniinfarkt myokardu e Stfedné téZka sten6za Ao chlopné
e Nestabilni angina pectoris e ZavazZna dysfunkce LK (EF < 20-25 %)
® Zavainé nekontrolované arytmie e TéZka plicni hypertenze, aneuryzma
e TeéZka, symptomaticka Ao stendza e Nekontrolovana fibrilace sini
® Obstrukéni hypertroficka KMP e Elektrolytové dysbalance
e Akutni myokarditida, perikarditida (hypokalémie)

e Akutni disekce aorty

e Té&Zka arterialni hypertenze
(>200/110)



MPI SPECT: Farmakologicka zatéz - vazodilatancia

VyuZiva se pri nemoznosti fyzické zatéze (Adenosin, Regadenoson). Klicové absolutni KI:

v

Rytmus a vedeni

e AV blokll. alll. stupné

e sick sinus syndrom

- pokud pacient nema plne

funkcni kardiostimulator

e

Respiracni systém

Adenosin: Astma a CHOPN s
bronchospasmem.

Regadenoson (A2A):
Bezpecny u stabilniho astmatu

e

Hemodynamika

e tézka hypotenze
e nestabilni angina pectoris
e akutniIM

e dekompenzované HF



Regadenoson a riziko epileptickych zachvatu

SniZeni prahu pro zachvaty

Regadenoson (selektivni agonista A2A receptor() muze
stimulovat excitacni drahy v CNS a potencialné indukovat
konvulzivni aktivitu

Anamnéza epilepsie

U pacientl s aktivni nebo nestabilni epilepsii je nutné
peclivé zvazit pomér prinosu a rizika vysetreni

Pouziti aminofylinu

V pfipadé vyvolani zachvatu muze prodlouZit
nezadouci ucinek




Specifické klinické situace a ¢asovani

. . ; Stav po IM
Kardiostimulator vhodny odstup minimalné 6 T
indikovana Stav po PCI
farmakologicka zatez vhodny odstup minimalné 12 T

k zajiSténi nezvySovani tepové

frekvence (TF) b&hem vysetfeni Stav po CABG

vhodny odstup minimalné 3 M




Priprava pred vysetienim a lIékové interakce

Pro zamezeni interference s vazodilatacnimi farmaky je nutna pFisna pfiprava pacienta:

Dieta Farmakoterapie
Methylxantiny blokuji adenosinové Uprava medikace pFed provedenim
receptory a tlumi U¢inek vazodilatancii zatézoveého testu:
e Kofein a tein: e Theofylin:
kava, Caj, energetické napoje nutno vysadit nejméné 12-24 h

e Potraviny: pred testem

cokolada, kakao, banany e Dipyridamol:

e PFipravky: vysadit alespon 48 h pred aplikaci

s obsahem teofylinu ¢i kofeinu




Akvizice MPI SPECT

Hmotnostni a prostorové limity

* Maximalni nosnost stolu

* Rozméry gantry

Potencialni omezeni vySetritelnosti obéznich
pacientt, pacientl s objemnym hrudnikem







MUGA (Ventrikulografie)

Méreni ejekcni frakce (LVEF)

e k exaktnimu a reprodukovatelnému stanoveni
LVEF (napr. u kardiotoxicity)

e invivo znacené erytrocyty pacienta (°*™Tc)

Technické a relativni kontraindikace (NRS):

Zdvazné arytmie:
e Fibrilace sini a ¢asté KES (>10-15 %)
e Extrémnitachykardie

Lékové interference / ovlivnéni navazani RF:
e nedavné podani kontrastnich

latek, doxorubicinu, digoxinu,...




1231 MIBG (Zobrazeni sympatické inervace)

SlouZi k posouzeni adrenergniho nervového systému srdce (riziko nahlé smrti u HF).

Q ), R

Absolutni KiI Blokada stitné zlazy Lékové interakce
e téhotenstvia kojeni e Lugollv roztok e tricyklicka antidepresiva
izotop 23| prochazi e jodid draselny cps. e sympatomimetika
placentarni bariérou e perchlorat e |abetalol

e precitlivélost na MIBG

- faleSna negativita



Scintigrafie myokardu (DPD scan - Amyloido6za)

Prukaz ATTR amyloidézy
kostni tracer °°mTc-DPD (nebo HDP)

Kontraindikace a diagnostické limity

e Téhotenstvi, kojeni

e Akutni/Nedavny infarkt myokardu
(méné nez 4 tydny, riziko faleSné pozitivity)

e Absence lab. screeningu:
nemoznost odliSit ATTR od AL amyloiddzy



CACS (Coronary Artery Calcium Score)

Nativni CT v nuklearni kardiologii
casto soucast hybridniho SPECT/CT nebo PET/CT

Technickeé limity:

Zavazné poruchy rytmu:
e tachykardie
e fibrilace sini

PFitomnost jinych materialt:
e stenty




18F-FDG PET

Omezeni spojena s pripravou

Klinické indikace:
e Viabilita

e Zanét (sarkoidodza, infekéni endokarditida)

NedodrZeni specialni metabolické
pfipravy pacienta

= nutnost vySetreni odlozit






Kontraindikace v nuklearni kardiologii

Radiacni ochrana Bezpecnost zatéze Diagnosticky pFinos




Dékuji za pozornost



