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1. Na czym polega scyntygrafia perfuzyjna miesnia sercowego?

Scyntygrafia perfuzyjna serca (badanie radioizotopowe serca) polega na ocenie ukrwienia tego narzadu za pomoca
wprowadzanej do organizmu pacjenta specjalnej substancji, ktéra gromadzi sie w miesniu serca, co pozwala na
ocene wystgpienia niedokrwienia serca oraz na ocene funkcji lewej komory serca.

Badanie wykonywane jest poprzez wprowadzenie do organizmu pacjenta specjalnej substancji -
metoksyizobutyloizonitrylu (MIBI), ktéra gromadzi sie w miesniu serca. Substancja ta potgczona jest z pierwiastkiem
promieniotwérczym technetem-99m (**"Tc). Promieniowanie emitowane przez ten radioizotop wykrywane jest przez
gamma-kamere - urzadzenie, ktére wykorzystywane jest do uzyskiwania obrazu w medycynie nuklearne;.

Po wykonaniu badania obie podane substancje sg eliminowane z organizmu oraz czesciowo spontanicznie zanikaja,
nie powodujg zadnych niekorzystnych nastepstw.

2. Jak przebiega scyntygrafia perfuzyjna serca?

Po rozmowie z pacjentem lekarz specjalista medycyny nuklearnej na podstawie skierowania, wywiadu i dotychczas
wykonanych badanh decyduje o sposobie wykonania badania.

Badanie wykonywane jest w ciggu dwdch dni, pierwszego dnia badanie w obcigzeniu, drugiego dnia badanie
spoczynkowe.

W celu oceny niedokrwienia serca konieczne jest przeprowadzenie obcigzenia, ktére moze by¢ wykonane za pomocag
wysitku fizycznego lub tez w sposdb farmakologiczny.

W przypadku obcigzenia za pomocg wysitku fizycznego pacjent wykonuje marsz na biezni ruchomej, podczas ktérego
stopniowo zwiekszane jest tempo i nachylenie. W ten sposéb uzyskuje sie przyspieszenie akcji serca, dzieki czemu
mozliwe jest uchwycenie ewentualnego niedokrwienia. Badanie jest podobne do rutynowej préby wysitkowe;.

W przypadku obcigzenia za pomocg testu farmakologicznego zamiast wysitku fizycznego (lub w potgczeniu z matym
wysitkiem) stosowany jest lek, ktory przyspiesza akcje serca lub tez rozszerza naczynia wiencowej, ktére zaopatrujg
serce w krew. W ten sposdb mozliwe jest uchwycenie niedokrwienia u pacjentow, ktdrzy nie mogg wykona¢ wysitku
fizycznego. Lekami stosowanymi w tego typu prébach sg atropina, dobutamina oraz dipiridamol. Szczegdétowych
informacji w przypadku takiego sposobu wykonania badania udzieli lekarz przed jego rozpoczeciem.

W obu przypadkach pacjent jest pod statym nadzorem lekarza, ponadto monitorowane jest EKG oraz cisnienie
tetnicze krwi.

W trakcie obcigzenia podawana jest dozylnie opisana powyzej substancja (99mTc—MIBI). Nastepnie pacjent czeka w
specjalnie wydzielonej poczekalni na wykonanie zdje¢ serca. W tym czasie powinien spozy¢ przyniesiony ze sobg
tlusty positek. Nastepnie pacjent trafia pod gamma-kamere i wykonywane jest badanie obrazowe tzw. badanie SPECT
- jest to radioizotopowe badanie tomograficzne. Dodatkowo wykonywana jest zwykta tomografia komputerowa.
Postepowanie takie podnosi wartos¢ diagnostyczng badania, poniewaz umozliwia dokfadniejszg ocene
uwidocznionych zmian. W ramach badania nie jest podawany kontrast radiologiczny. Wykonanie badania nieznacznie
tomografii komputerowej nieznacznie zwieksza ekspozycje na promieniowanie jonizujgce.

Badanie spoczynkowe odbywa sie w podobny sposéb z tg réznica, ze pacjent otrzymuje radioznacznik w spoczynku.

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostepnianie osobom nieupowaznionym bez
pisemnego zezwolenia Dyrektora lub Petnomocnika ds. Zarzadzania Jakoscia jest zabronione.
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3. Jak przygotowac sie do scyntygrafii perfuzyjnej serca?
Pacjent na badanie w obcigzeniu (pierwszy dzien) powinien zgtosi¢ sie na czczo.

Przyjmowanie lekéw w dniu badania powinno by¢ ustalone z lekarzem kierujgcym. Jesli lekarz kierujgcy nie udzielit
takich informaciji przed badaniem nie nalezy przyjmowaé porannej porcji lekdw. Leki pacjent ma obowigzek zabraé¢ ze
sobg, aby magt je przyja¢ po zakohczeniu préby wysitkowej lub farmakologiczne;j.

Do kazdej czesci badania (w obcigzeniu i spoczynku) pacjent ma obowigzek przynies¢ ze sobg ttusty positek
(zalecane jest okoto 20 dkg biatego sera), ktéry pacjent przyjmuje po otrzymaniu dozylnie radioznacznika.
Postepowanie to jest bardzo wazne, ma na celu poprawe jakosci uzyskanych obrazéw serca.

Nalezy wygodnie sie ubra¢ (w szczegoélnosci zatozy¢ wygodne obuwie).

Pacjent powinien dostarczy¢ wyniki (w postaci kserokopii) wczesniej wykonanych badan serca, w szczegolnosci echo
serca, badanie holterowskie, koronarografia.

Na badanie spoczynkowe pacjent moze zgtosi¢ sie po positku i przed badaniem normalnie przyjg¢ leki.
4. Jak postepowac podczas i po scyntygrafii perfuzyjnej serca?
W trakcie catego badania pacjent powinien przebywa¢ w specjalnie wydzielonej poczekalni.

Wazne! Pacjent po podaniu radioznacznika na pewien czas staje sie zrodtem promieniowania. Po badaniu pacjent
powinien opusci¢ Zaktad Medycyny Nuklearnej i uda¢ sie do domu. Przez okoto 24 godziny od podania znacznika
pacjent powinien zminimalizowaé kontakt z innymi osobami, w szczegdlnosci z dzieémi oraz kobietami w cigzy. Po
tym czasie promieniowanie w organizmie pacjenta zanika. Wskazane jest dalsze przyjmowanie zwiekszonej iloSci
ptynéw w celu przyspieszenia procesu eliminacji radioizotopu z organizmu.

Badanie nie wptywa na ogélne samopoczucie pacjenta, zdolnosci psychomotoryczne (np. prowadzenie pojazdéw), nie
wymaga przerwania przyjmowania lekow po badaniu.

5. Czy badanie jest bezpieczne?

Badanie niesie ze sobg ryzyko takie samo, jak zwykia préba wysitkowa (ryzyko zwigzane z badaniem
farmakologicznym jest poréwnywalne). W rzadkich przypadkach podczas wykonywania wysitku lub podawania wyzej
wymienionych lekow moze dojs¢ do nagtego zatrzymania krgzenia. W takich przypadkach personel zaktadu oraz
zespot reanimacyjny udzielajg natychmiastowej pomocy. Dlatego tez niezmiernie wazna jest wspétpraca ze strony
pacjenta, ktéry musi informowac lekarza o wszelkich niepokojgcych objawach podczas badania.

Badania radioizotopowe wigzg sie z ekspozycjg na promieniowanie jonizujgce tak jak badanie tomografii
komputerowej czy zdjecie rentgenowskie. Ekspozycja taka moze wigzac sie ze zwiekszeniem ryzyka wystgpienia
niektérych choréb takich jak np. nowotwor, jednakze dawka promieniowania jakg otrzymuje pacjent podczas takiego
badania jest niewielka, powszechnie uwazana za bezpieczng oraz zgodna z wytycznymi Ministerstwa Zdrowia
dotyczacymi bezpiecznego stosowania badan radioizotopowych. Ryzyko wystgpienia wymienionych wyzej choréb w
zwigzku z wykonanym badaniem jest znikome, a korzysci wynikajgce z jego wykonania znaczgco przewyzszajg
potencjalne ryzyko.

Wielkos¢ efektywnej dawki skutecznej, jakg otrzymuje pacjent podczas badania scyntygraficznego jest zazwyczaj
znacznie mniejsza niz pochfaniana podczas tomografii komputerowej. Dla poréwnania mozna réwniez podaé, ze
dawka otrzymana przez pacjenta podczas badah scyntygraficznych jest zblizona do dawki promieniowania
jonizujgcego, jakg otrzymuje cztowiek od srodowiska naturalnego ciggu kilkunastu miesiecy zycia.

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostepnianie osobom nieupowaznionym bez
pisemnego zezwolenia Dyrektora lub Petnomocnika ds. Zarzadzania Jakoscia jest zabronione.
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6. Jakie sg przeciwwskazania do wykonania scyntygrafii perfuzyjnej serca?

Badanie nie wolno wykonywac u kobiet w cigzy. Pacjentki w wieku rozrodczym powinny w razie watpliwosci wykonac
test cigzowy przed zgtoszeniem sie na badanie.

Ponadto przeciwwskazaniem do badania sg wszystkie przeciwwskazania do wykonania préby wysitkowej a takze
przeciwwskazania do podania wyzej wymienionych lekédw w przypadku obcigzenia farmakologicznego (ij.: Swiezy
zawat miesnia sercowego, niestabilna choroba wiencowa, kardiomiopatia przerostowa, zwezenie lewego ujscie
tetniczego (stenoza aortalna), nadcisnienie ptucne, grozne zaburzenia rytmu serca, zatorowos$¢ ptucna i/lub
obwodowa, zaawansowana niewydolnos$¢ kragzenia (NYHA V), zapalenie miesnia sercowego, zapalenie wsierdzia,
zapalenie osierdzia, tetniak aorty, ostre choroby zapalne, zaawansowane choroby ogélnoustrojowe, choroby uktadu
ruchu lub neurologiczne uniemozliwiajgce wykonanie testu wysitkowego, frakcja wyrzutowa ponizej 30%,
niekontrolowane nadcisnienie tetnicze.

W przypadku karmienia piersig przerwanie karmienia nie jest wymagane, ale zalecane jest odciggniecie pierwszej
porcji pokarmu laktatorem i wyrzucenie jej, w miare mozliwosci powstrzymanie sie od karmienia przez 24 godziny od
badania.

7. Czy istnieje mozliwosé wykonania innych badan zamiast proponowanego badania radioizotopowego
serca?

W przypadku niemoznosci wykonania badania scyntygraficznego mozna rozwazy¢ wykonanie innego badania (o ile
nie ma przeciwwskazan) moggcego czesciowo lub catkowicie zastgpi¢ badanie scyntygraficzne np.: badania rtg,
tomografie komputerowg (TK), koronarografie, przeprowadzi¢ obrazowanie za pomocg rezonansu magnetycznego
oraz badanie za pomocg pozytronowej tomografii emisyjnej (PET/CT).

8. O czym pacjent powinien poinformowa¢ lekarza przeprowadzajgcego badanie?
Przed rozpoczeciem badania lekarz rozmawia z pacjentem, odbiera zgode na badanie oraz przeprowadza wywiad.

Nalezy przede wszystkim poinformowac lekarza o aktualnych dolegliwo$ciach, innych chorobach, przyjmowanych na
state lekach (takze niezwigzanych z chorobami serca), zaburzeniach rytmu serca, czynnikach mogacych uniemozliwié
wykonanie proby wysitkowej (np. choroby narzadu ruchu).

Rozmowa z lekarzem jest takze czasem dla pacjenta, w ktérym moze zadawaé pytania i rozwia¢ swoje watpliwosci
dotyczace badania. Pacjent ma nieograniczone prawo zadawania pytan dotyczacych celu, sposobu przeprowadzania
badania oraz zwigzanego z nim ryzyka. Dlatego w razie jakichkolwiek watpliwosci prosimy pyta¢ o wszystko, co
chciatby/taby Pan/Pani wiedzie¢ w zwigzku z planowanym badaniem.

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostepnianie osobom nieupowaznionym bez
pisemnego zezwolenia Dyrektora lub Petnomocnika ds. Zarzadzania Jakoscia jest zabronione.



https://pl.wikipedia.org/wiki/Choroba_niedokrwienna_serca
https://pl.wikipedia.org/wiki/Kardiomiopatia_przerostowa
https://pl.wikipedia.org/wiki/Zw%C4%99%C5%BCenie_zastawki_aortalnej
https://pl.wikipedia.org/wiki/Zw%C4%99%C5%BCenie_zastawki_aortalnej
https://pl.wikipedia.org/wiki/Nadci%C5%9Bnienie_p%C5%82ucne
https://pl.wikipedia.org/wiki/Zatorowo%C5%9B%C4%87_p%C5%82ucna
https://pl.wikipedia.org/wiki/Niewydolno%C5%9B%C4%87_serca
https://pl.wikipedia.org/wiki/Zapalenie_mi%C4%99%C5%9Bnia_sercowego
https://pl.wikipedia.org/wiki/Zapalenie_wsierdzia
https://pl.wikipedia.org/wiki/Zapalenie_osierdzia
https://pl.wikipedia.org/wiki/T%C4%99tniak_aorty
https://pl.wikipedia.org/wiki/Frakcja_wyrzutowa

Formularz F-PM -=3/33C

N SWIADOMA ZGODA NA SCYNTYGRAFIE Wydanie |

, z dnia 21.02.2020r.
PERFUZYJNA MIESNIA SERCOWEGO

Wojew6dzki Szpital
ojeyodzs Szpra Kod gtéwny: 01 ICD: 92.031

im. Sw. Ojca Pio
w Przemyslu

Strona: 4z 4

OSWIADCZENIE PACJENTA/PACJENTKI (LUB OPIEKUNA PRAWNEGO)
Po zapoznaniu sie z powyzszymi oraz przekazanymi mi przez lekarza informacjami oswiadczam, ze:

e otrzymatem/am peilne informacje dotyczgce proponowanej metody diagnostycznej, jej celu, sposobu
przeprowadzenia oraz spodziewanych rezultatow,

¢ otrzymatem/am informacje dotyczgce alternatywnych metod diagnostycznych,

e poinformowano mnie o ryzyku zwigzanym z przeprowadzeniem badania, w tym w szczegodlnosci o ryzyku
zwigzanym z ekspozycjg na promieniowanie jonizujgce oraz wykonaniem préby wysitkowej lub obcigzenia
farmakologicznego, ktorych jestem w petni Swiadomy/a,

e zapewniono mi nieograniczong mozliwos¢ zadawania pytan dotyczgcych proponowanej procedury
diagnostycznej oraz udzielono mi na niewyczerpujgcych odpowiedzi,

e otrzymane informacje sg dla mnie w petni zrozumiate.

Wyrazam swiadomg, dobrowolng zgode na wykonanie u mnie (mojego dziecka, podopiecznego) badania
radioizotopowego serca, w tym na probe wysitkowg lub farmakologiczng oraz badanie SPECT/CT (tomografia
komputerowa).

Dotyczy kobiet: Oswiadczam, ze nie jestem w cigzy. Jestem $wiadoma postepowania w przypadku karmienia piersia.

czytelny podpis pacjenta (takze nieletniego, jesli ukonczyt 16 lat) oraz/lub opiekuna prawnego

Data, pieczatka i podpis lekarza / /

Nie wyrazam zgody na wykonanie u mnie (mojego dziecka, podopiecznego) badania radioizotopowego serca.
Réwnoczesnie oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej
decyzji dla mojego zdrowia i zycia oraz przebiegu dalszego leczenia i jestem ich swiadomy/a.

czytelny podpis pacjenta (takze nieletniego, jesli ukofnczyt 16 lat) oraz/lub opiekuna prawnego

Data, pieczatka i podpis lekarza / /

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostepnianie osobom nieupowaznionym bez
pisemnego zezwolenia Dyrektora lub Petnomocnika ds. Zarzadzania Jakoscia jest zabronione.




