N26

Continuing Medical Education

gy

Sppupd™

Zertifizierte Fortbildung

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesarztekammer

Update: S1-Leitlinie Myokard-Perfusions-SPECT

a)
b)
0
d)
e)

a)
b)
0
d)
e)

4.

a)
b)
o]
d)
e)

. In welchem Fall ist keine Myokard-

Perfusions-SPECT indiziert?

Nicht beurteilbare Ergometrie infolge eines
Linksschenkelblocks.

40-jahriger, beschwerdefreier Patient vor

Beginn eines Triathlon-Trainingsprogramms.

55-jahriger Patient mit nichtanginésen
Brustschmerzen und ST-Senkungen in der
Ergometrie.

60-jahriger Patient mit typischer Angina
pectoris.

70-jahrige Patientin mit atypischer Angina
pectoris vor Knie-TEP.

. Welches Belastungsverfahren sollte bei

Patienten mit einem Schrittmacherrhyth-
mus bei der Myokard-Perfusions-SPECT
bevorzugt eingesetzt werden?
Dobutamin-Belastung

Fahrradergometrie

Laufbandergometrie
Vasodilatator-Belastung ohne Ergometrie
Vasodilatator-Belastung mit submaximaler
Ergometrie

. Welches der folgenden Getranke oder

Medikamente hat keinen Einfluss auf
die Wirkung von Adenosin oder
Regadenoson?

Aggrenox®

griiner Tee

Grippostad®

entkoffeinierter Kaffee

Kamillentee

Welches Medikament sollte vor einer
Belastung mit Dobutamin unbedingt
abgesetzt werden?

Ramipril (ACE-Hemmer)

Bisoprolol (Beta-Blocker)

Amlopidin (Calcium-Antagonist)
Metformin (Antidiabetikum)
Euphylong (Theophyllin)
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7.

a)

. Welche Aussage zur Schwéchungs-

korrektur trifft nicht zu?

Die Strahlenexposition durch eine
CT-basierte Schwachungskorrektur ist
hoher als die Strahlenexposition durch
Transmissionsquellen.

Eine CT-basierte Schwachungskorrektur
kann auch mit einfachen CT-Systemen
(z.B. 1- oder 2-Zeiler) erfolgen.

Eine EKG-Triggerung erzeugt keine Arte-
fakte in schwéchungskorrigierten SPECT-
Aufnahmen.

Eine Schwachungskorrektur erhéht die
Spezifitat der Myokard-Perfusions-SPECT.
Eine Schwachungskorrektur sollte bevor-
zugt CT-basiert durchgefiihrt werden.

. Bei lhnen stellt sich ein Patient zur

Vitalitatsdiagnostik vor Bypass-OP vor.
Welche MaBnahme ist korrekt?

Es sollte eine Ergometrie auf niedriger
Belastungsstufe angestrebt werden.
Fiir die Diagnostik sollte die Dosis des
Radiopharmakons verdoppelt werden.
Kardiaka sollten 24 Stunden vor der
Injektion abgesetzt werden.

Wegen méglicher Artefakte sollte die
Akquisition bei der Vitalitatsdiagnostik
nicht getriggert erfolgen.

Zwei Hiibe Nitro-Spray sollten vor der
Injektion des Radiopharmakons appliziert
werden.

Welche der folgenden Aussagen trifft
nicht zu?

Perfusionsscores eignen sich fir die
Risiko- und Prognoseabschétzung bei
der Myokard-Perfusions-SPECT.
Perfusionsscores kdnnen visuell oder mit
Hilfe eines Normaldatenbank-Vergleichs
bestimmt werden.

Perfusionsscores lassen sich gut bei der
Verlaufsbeurteilung von Perfusions-
storungen mit der Myokard-Perfusions-
SPECT einsetzen.

Perfusionsscores sollten nicht absolut
angegeben werden, da sich dann deren
Aussagekraft verringert.

Quantitative Perfusionsscores werden
ublicherweise mit einem 17-Segment-
Modell erstellt.
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8. Bis zu welcher Ischamielast bzw. prozen-
tualen Obergrenze des ,Summed
Difference Scores” profitieren Patienten
bevorzugt von einer medikamentésen
Behandlung der KHK als von einer
Intervention?

a) bis5%

b) bis 10%

¢) bis 20%

d) bis 40 %

e) nicht definiert

9. Wie hoch ist die Strahlenexposition fiir
einen etwa 70kg schweren Patienten
bei einem 2-Tages-Protokoll mit einem
Tc-99m-Perfusions-Radiopharmakon bei
einer Dosis von 250 MBq?

a) etwa 1 mSv

b) etwa 2mSv

c) etwa 4mSv

d) etwa 6mSv

e) etwa 8mSv

10. Was ist kein klassisches Kriterium einer
typischen Angina-pectoris-Symptomatik?

a) Beschwerden auBern sich in Form retro-
sternaler Schmerzen.

b) Beschwerden bessern sich in Ruhe und/
oder mit einem Nitrat.

¢) Beschwerden sind durch emotionalen
Stress auslosbar.

d) Beschwerden sind durch kérperliche
Belastung provozierbar.

e) Beschwerden treten nach Nahrungs-
aufnahme auf.
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