MIOKARDA PERFUZIJAS SCINTIGRAFIJA ( MPS )

Miokarda perflzijas scintigrafija (MPS) ir neinvaziva izmeklésanas metode
miokarda perflzijas noteiksanai, lietojot radioaktivu vielu —tehnéciju. MPS
lauj noteikt regionalo asinsplismu miokarda, izvértéjot radioaktiva
preparata uzkrasanos miokarda slodzes laika un miera stavokli.

MPS izmekléjums tiek veikts kopa ar radiologiem. MPS izmekléjumu drikst
nozimet tikai kardiologs.

Sagatavosanas :

1. lepriekséja diena un izmekléjuma veikSanas diena nelietot beta
blokatoru grupas medikamentus. Paréjie medikamenti jalieto
obligati ariizmekléjuma diena no rita.

2. lzmeklejuma diena vieglas brokastis, bet nedzert melnu téju, kafiju,
Coca Colu.

3. Lidzi janem Sokolade ( péc pacienta izvéles ), Gdens 1 litrs.

MPS ilgst pusdienu, ir brivais laiks 2 stundas. Atbilde parasti ir péc vienas
nedélas.

TRANSEZOFAGEALA EHOKARDIOGRAFUA.

Transezofageala ehokardiografija - sirds izmekléSana ar ultraskanas
palidzibu, izmantojot endoskopisku ultraskanas zondi, lai precizak
vizualizetu struktdru, kas standarta transtorakalaja ehokardiografija nav
pietiekami labi izvertéjamas (pieméram, priekSkambaru austinas,
papildstruktdras uz protezétam un nativam varstulém u.c.) vai ari precizai
to anatomijasmun morfologijas izvértésanai (piemeéram, atriju starpsienas
defekta anatomija).



Indikacijas :

1. Visparéjas indikacijas

- Aizdomas par endokarditu, ja TTE nav informativa;

- Endokardits ar iespéjamu paravalvularu abscesu;

- Varstulu morfologijas un funkcijas izvertésana,ja TTE nav
pietiekami informativa;

- Perioperativa sirds varstulu anatomijas un funkcijas
izvértésana;

- Aizdomas par varstula protézes disfunkciju;

- Aizdomas par aortas disekciju;

- Trombu izslégSanai priekSkambaru austinas pirms
elektrokardioversijas vai invazivam elektrofiziologiskam
procedudram

- Intrakardiala veidojuma izvértésanai

- lespéjamas kardioembolijas precizéSana pacientiem ar
neskaidras genézes smadzenu asinsrites traucéjumiem;

- Atriju starpsienas defekta anatomijas precizé$anai

Kontrindikacijas :

- Baribas vada un faringealas telpas obstrukcija;

- Baribas vada perforacija vai aizdomas par to;

- Baribas vada divertrikuls;

- AsinoSana no augséjas gremosanas trakta dalas;

- Kakla skriemelu nestabilitate

- Pacienta nespéja sadarboties

- Staru terapija kala u videnes rajonam anamneézé;

- Calas slimiba;

- Trombocitopénija < 50000 /mm3;

- Koagulopatija;

- Parmériga antikoagulantu ietekme (ja INR > 4 vai APTL > 100
s TEE jaatliek ).




Sagatavosanas :

1. Pirmsizmekléjuma neést, nedzert, ja izmekléjums ir pécpusdiena,
vismaz 5 stundas pirms izmekléjuma neést un nedzert.

2. Jabut ehokardiografijas izmekleéjumam un citiem ieprieksejiem
izmekléjumiem.

3. Jalieto Orfarinu, jabut INR analizei, ne vecakai par 3 dienam.

STRESA EHOKARDIOGRAFIJA

Stresa ehokardiografija ir medikamentozas (dobutamins, adenozins,
dipiridamols ) slodzes tests ar vienlaicigu sirds strukttru ehokardiografisku
vizualizaciju inducéjamas iSémijas, miokarda kontraktilas rezerves vai
dzivotspéjas novértésanai, ka ari varstulu patologijas smaguma pakapes
novértésanai asimptomatiskiem pacientiem, pulmonalas hipertenzijas
pakapes precizésanai slodzes laika. Slodzes laika ehokardiografiski tiek
vértéta kreisa kambara regionala kontraktilitate un hemodinamikas
raditaji. Medikamentoza slodze izmeklejuma laika tiek palielinata
pakapeniski, atbilstosi protokolam, lidz vecumam atbilstosa submaksimala
pulsa sasniegSanai, maksimali pielaujamai medikamenta devai vai
inducéjamai isemijai.

Stresa ehokardiografijas indikacijas :

- Koronaras sirds slimibas primara diagnostika;

- Neinformativs slodzes tests;

- Simptomatiskiem  pacientiem ar  kustibu  aparata
traucéjumiem vai nespéju veikt dinamisku slodzi;

- Pacientiem ar Hisa ktli$a kreisas kajinas pilnu blokadi;

- Miokarda revaskularizacijas planosana;

- Sirds varstulu funkcijas izvértésanai;

- Pulmonalas hipertensijas pakapes precizésanai slodzes laika.



Stresa ehokardiografijas kontrindikacijas :

- Zinams smags bronhospazms vai aizdomas par to (izmantojot
adenozinu);

- 2. un 3. pakapes atrioventrikulara blokade(ja nav
funkcionéjosa EKS)

- Sinusa mezgla vajuma sindroms (ja nav funkcionéjosa EKS);

- Hipotensija ( SAS < 90 mmHg);

- Bradikardija, 40 x min;

- Kreisas koronaras artérijas stumbra stenoze pie vienadas
izteiktibas stenozeém citas koronarajas artérijas;

- Nesena cerebrala iSémija vai infarkts;

- AkUts koronars sindroms.

BRIDINAJUMI :

Pacientam izmekléjuma laika var rasties sirds ritma traucéjumi.

Var but alergiska reakcija uz kadu no medikamentiem.

SAGATAVOSANAS.

2 ( divas ) dienas pirms izmekléjuma nelietot beta blokatorus, ivabradinu .

Uz izmekléjumu nakot , janem lidzi ieprieks veikto izmekléjum (pieméram,
koronarografijas, veloergometrijas) rezultati un obligati jabut veiktai
ehokardiografijai.



