U.O.S.D.  MEDICINA NUCLEARE INRCA ANCONA

SCHEDA DI PREPARAZIONE PER ESECUZIONE DI

SCINTIGRAFIA CARDIACA (Studio sistema adrenergico) CON I123-MIBG

A cosa serve

E' un esame che studia la distribuzione delle terminazioni nervose adrenergiche nel miocardio che

può essere alterata in patologie sia primarie cardiache che neurologiche.

Il radiofarmaco ulitizzato è la metaiodobenzilguanidina (MIBG) e viene somministrato per via endovenosa.

Come si esegue

Tecnica planare: due acquisizioni della durata di dieci minuti una a 10 minuti e l’altra a 4 ore dalla

somministrazione.

Tecnica tomografica (SPECT): due acquisizioni una a 30 minuti e l'altra a circa 3 ore dopo la somministrazione

del radiofarmaco. Ogni acquisizione dura circa 40 minuti,

Nel frattempo il paziente deve mantenere il digiuno e, il più possibile, una condizione di riposo.

Come ci si prepara

Il paziente deve seguire, su indicazioni del Medico curante, lo schema di sospensione

farmacologica e di preparazione con perclorato o Lugol. Soluzione di Lugol (8 goccie per 3 volte al

giorno) per 3 gg prima e due dopo l'esame

Impegnative Mutualistiche:

Il paziente deve presentarsi con un'impegnativa per SCINTIGRAFIA MIOCARDICA NEUROADRENERGICA

NOTE PER IL MEDICO CURANTE O LO SPECIALISTA DI RIFERIMENTO

Traccianti utilizzati: metaiodobenzilguanidina (MIBG)

Principio

I derivati della guanetidina (meta-iodobenzil-guanidina= MIBG) si accumulano nelle terminazioni

nervose del sistema adrenergico e nei granuli citoplasmatici delle cellule del tessuto cromaffine. La

fissazione in sedi specifiche di un analogo marcato (123-I e 131-I MIBG) è funzione della concentrazione

e del turnover distrettuale delle catecolamine (e loro analoghi). A livello cardiaco la metodica

e' l'unica in grado di fornire indicazioni sull'innervazione cardiaca in varie condizioni patologiche.

Principali indicazioni cliniche

Alterazione dell'innervazione simpatica cardiaca a livello presinaptico. Molti dati indicano che questo

esame puo' fornire indicazioni prognostiche di notevole importanza, nei pazienti con disfunzione

ventricolare sinistra moderata-severa soprattutto se secondaria a miocardiopatia dilatativa. Inoltre,

ci sono ormai diverse evidenze in letteratura che mostrano un ruolo importante per questo esame

nella diagnosi differenziale tra Parkinson idiopatico e parkinsonismi e nella diagnosi differenziale

tra Alzheimer e demenza a corpi di Lewy..

Controindicazioni ed effetti collaterali

Ipertiroidismi (non trattati) o necessita' di continuare il trattamento con i farmaci sotto descritti.

Interferenze farmacologiche

Reserpina, betabloccanti (anche colliri), calcio antagonisti, antiMAO, cocaina, Triciclici antidepressivi e derivati, simpaticomimetici (eg. fenilefrina efedrina,spray nasali), inibitori serotonina (Paroxitene, fluoxetine, fluvoxamine, citalopram, sertraline), Bethanidine, Maprotilene, Metoclopramide, Mianserin, Trazodone, Tetracicline, amlodipina, amfetamine dextroamfetamine, inibitori noradrenalina (Reboxetine), farmaci anti- Parkinsoniani.

Se assunti, per una corretta preparazione vanno SOSPESI per 4/5 emivite del farmaco.

Evitare cibi contenenti amine (cioccolata).
