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Regadenoson je selektivniho A,, adenosin umoznujici farmakologicky zatiZit pacienty,
u nichz by fyzickd zatéz byla nemozna nebo jen velmi obtiznd. Jsou prezentovany
dvé kazuistiky demonstrujici vyhody tohoto preparatu. V prvnim pfipadé jsme se
u 77letého muze po aortokorondrnim bypassu nejprve pokouseli o fyzickou zatéz,
ktera byla pro nedostatecny vzestup tepové frekvence ihned zménéna na zatéz
farmakologickou. Béhem pokracujici nizsi urovné fyzické zatéze byl aplikovan
regadenoson. Jednofotonova emisni tomografie (SPECT) zobrazila rozsahlou ischemii
laterdlni stény a koronarografie nasledné prokazala uzavér zilniho $tépu na ramus
circumflexus. Druhd kazuistika demonstruje soucasny pokrok technologie SPECT. Na
modernich multidetektorovych kadmium zinek telluridovych (Cadmium Zinc Telluride,
CZT) kamerach Ize nahravat dynamicky a kvantifikovat koronarni pritokovou rezervu
(coronary flow reserve, CFR), coz mGze pomoci pfi identifikaci nemoci vice koronarnich
tepen nebo mikrovaskularni ischemie. CFR se stanovuje jako pomér myokardialniho
pritoku po vazodilataci navozené farmakologickou zatézi a v klidu. 50lety diabetik ma
na konvenc¢nim SPECT myokardu normalni pozatézovou perfuzi i funkci levé komory.
Dynamicky SPECT prokéazal normalni hodnoty myokardidlniho krevniho pritoku
(myocardial blood flow, MBF) i normalni CFR > 2. BE€hem 18 mésicl sledovani jsme
u néj nezaznamenali kardialni pfihodu.

Klicova slova: regadenoson, SPECT myokardu, dynamicky SPECT, MBF, CFR.

Pharmacological stress test using regadenoson in conventional
and dynamic cardiac SPECT

Regadenoson as a selective A, adenosine enables pharmacological stress when
exercise stress techniques would be impossible or very difficult. We present two
case reports demonstrating its advantages. In case 1, we initially attempted to
induce stress using physical exercise in a 77-year-old male patient after coronary
artery bypass graft. Due to inadequate heart rate increase, the stress was promptly
converted to pharmacological stress using regadenoson in combination with a low
level of exercise. Single-photon emission computed tomography (SPECT) showed
extensive ischaemia of the lateral wall. Coronary angiography subsequently revealed
vein graft occlusion at the left circumflex artery. Case 2 demonstrates recent ad-
vances in SPECT technology. Modern multidetector Cadmium Zinc Telluride (CZT)
cameras enable dynamic acquisition and quantification of coronary flow reserve
(CFR). It can be helpful in identifying multivessel disease or microvascular ischaemia.
CFRis calculated as the ratio between myocardial blood flow during stress vasodila-
tor hyperaemia and flow at rest. In a 50-year-old diabetic patient, a conventional
cardiac SPECT showed normal post-stress left ventricular perfusion and function.
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Dynamic SPECT showed normal myocardial blood flow (MBF) and normal CFR = 2. During 18 months of follow-up, no cardiac

event was observed in this patient.

Key words: regadenoson, cardiac SPECT, dynamic SPECT, MBF, CFR.

Zobrazovani zatézové myokardialni perfu-
ze jednofotonovou emisni tomografii (SPECT)
se v uplynulych letech stalo rutinni soucas-
ti vysetrovacich algoritmG u nemocnych se
suspektni nebo zndmou nemoci korondrnich
tepen. Vyznam tohoto zobrazovani se odrazil
v doporucenych postupech - v urcitych situ-
acich by méla byt revaskularizace indikovana
pfi prikazu abnormalni frakéni pritokové re-
zervy nebo ischemie nejméné v rozsahu 10 %
z levé komory (1, 2).

Pro Uspésnost zatézovych testl je klicovou
volba adekvatni zatézové techniky. V pfipadé
neschopnosti spinit kriteria fyzické zatéze je
mozno pouzit latky s pfimym vazodilatacnim
Ucinkem (regadenoson, adenosin a dipyrida-
mol) nebo dobutamin (3). V soucasnosti se jevi
jako nejvhodnéjsi selektivni A, adenosin -
regadenoson. V tomto sdéleni prezentujeme
dvé kazuistiky dokumentujici vyhody vyuziti
tohoto preparatu.

Kazuistika 1

77lety muz podstoupil pred dvéma roky
pro syndrom anginy pectoris a koronarogra-
ficky vyznamné postizeni distalniho kmene
a proximalni ramus interventricularis anterior
(RIA) a ramus cicumlexus (RCx) chirurgické fe-
$eni. Byl proveden dvojndsobny aortokoronar-
ni bypass (CABG) pomoci $tépu z levé vnitini
mamarni tepny (LIMA) na RIA a ven6zniho
$tépu na RCx. Nyni byly pfi spiroergomet-
rii ZjiStény grafické zmény na EKG, proto byl
odeslan na zatézovy SPECT. Nejprve jsme se
pokouseli o fyzickou zatéz, po trech minutach
zatéze jsme viak zaznamenali jen minimalni
vzestup tepové frekvence ze 79 na 90/min.
Proto bylo rozhodnuto tuto zatéz ihned zmé-
nit na farmakologickou. Pacient pokracoval
pouze v nizké Grovni fyzické zatéze, za zhruba
1 minutu byla podéna pomalou intravenézni
aplikaci injekce regadenosonu. Po aplikaci
regadenosonu (10 sec bolus + proplach fy-
ziologickym roztokem) nasledovala vlastni
aplikace radiofarmaka (Tc-99m sestamibi, akti-
vita 2 MBg/kg vahy), poté pacient pokracoval
v nizké Urovni zatéze jesté 1 minutu. Pacient

Obr. 1. Natomografickych rezech u 77letého muze po CABG je patrny zdtézi navozeny rozsdhly parcidlné
reverzibilni defekt myokardidini perfuze v oblasti bocné stény. Kvantitativni analyza perfuze na poldrnich
mapdch prokazuje 13 % ischemického myokardu (SDS = 9). Ndsledné provedend koronarografie prokdzala
patentni LIMA-RIA a uzdveér Zilniho Stépu na ramus circumlexus
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CABG - coronary artery bypass graft, SSS — summed stress score, SRS — summed rest score, SDS = summed differen-
ce score. LIMA — left internal mammary graft, RIA — ramus interventricularis anterior

byl po celou dobu zatéze bez vyznamnéjsich
klinickych obtizi a nebyly zaznamenany sig-
nifikantni zmény na 12svodovém EKG. Za 2
hodiny poté byla aplikace radiofarmaka za
klidovych podminek (6 MBqg/kg). Data byla
nahravana na CZT (Cadmium Zinc Telluride)
kamefe GE Discovery 530c. Pro kvantifika-
ci perfuze a funkce levé komory byl pouzit
program 4DM (www.inviasolutions.com).
Jednofotonova emisni tomografie (SPECT)
zobrazila rozsdhlou ischemii laterdIni stény
(Obr. 1). Nasledné provedena koronarografie
prokazala uzavér zilniho $tépu na RCx, coz od-
povida zobrazené ischemii lateraIni stény, za-
timco arteridlni $tép LIMA-RIA byl priichodny.

Kazuistika 2

48lety diabetik byl odeslan na zatézovy
SPECT pro ndamahovou dusnost a tlaky na hru-
di, na EKG kompletni blok pravého Tawarova
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raménka (RBBB). U diabetickych pacientl ne-
Ize vyloucit riziko difuzniho postizeni viech tii
tepen, coz mize ovlivnit vysledek SPECT, kdy
vidime pouze relativni perfuzi. Pomoci muize
v nékterych pfipadech kombinace SPECT a CT
kalciové skoére (3, 4). Nékterd zuzeni v koro-
narnim recisti vsak nemusi byt kalcifikovana.
Vyuzili jsme proto nové moznosti nahravani
dat dynamicky, kdy Ize kvantifikovat pfimo pri-
toky v ml/min/g tkdné a koronarni pritokovou
rezervu (coronary flow reserve, CFR). CFR se
stanovuje jako pomér myokardialniho prato-
ku po vazodilataci navozené farmakologickou
zatézi a pratoku v klidu. Po aplikaci minimalni
aktivity radiofarmaka (37 MBq Tc-99m sesta-
mibi) jsme nejprve zaméili pozici myokardu.
Nasledovala klidova dynamicka studie - bolu-
sova aplikace 3 MBg/kg radiofarmaka pomoci
stinéného injektoru (rychlost 1 ml/sec), data
stfdddna v list modu. Druhy den byla po za-
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Obr. 2A. 48lety diabetik s ndmahovou dusnosti. Konvencni SPECT zobrazuje normdini perfuzi levé
komory (pozdtézovd EF =64 %, klidovd EF =59 %)
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Obr. 2C. Dynamicky SPECT prokazuje normdlIni hodnoty pratokd (Flow) v ml/min/g tkdné) i normdini
rezervu korondrniho pratoku (Reserve) > 2. BEhem 18 mésicti sledovdni jsme u néj nezaznamenali Zddnou
kardidini prihodu
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méreni myokardu vytvorena regadenosonem
vazodilatace, bezprostiedné poté jsme pomoci
injektoru aplikovali stejnou rychlosti stejnou
aktivitu radiofarmaka. Data byla nahravana na
CZT kamefe GE Discovery 530c, pro kvantifikaci
pratokd a CFR byl pouzit program 4DM Reserve
(www.inviasolutions.com).

Pomoci konvencniho SPECT jsme zobrazili
normalni pozatézovou perfuzi levé komory
(Obr. 2A). Pacient mél rovnéz normalni funkci
levé komory. CT kalciové skére prokdazalo jen
minimalni kalcifikace v povodi RIA (Obr. 2C).
Definitivni potvrzeni normalniho nélezu ukazal

dynamicky SPECT - zjistili jsme normalni hod-
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noty myokardidlniho krevniho prétoku (MBF)
v klidu i po zatézi i normalni rezervu koronarni-
ho pritoku (CFR) > 2 (Obr. 2B). BEhem 18 mési-
cl sledovani jsme u tohoto pacienta nasledné
nezaznamenali Zddnou kardialni pfihodu.

Diskuze

Regadenoson je prvni komeréné dostup-
ny selektivni A, agonista adenosinovych
receptorl s povolenim pro radionuklidové
zobrazovani perfuze myokardu u dospélych
pacientt. Jeho vyhodou je selektivni ovlivnéni
adenosinového A,, receptoru v koronarnim
fecisti, bez vyznamnéjsiho ovlivnéni A, recep-
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Obr. 2B. Nevelké kalcifikace v povodi ramus inter-
ventricularis anterior, korondrni kalciové skore = 25

toru v AV uzlu (neovliviuje tedy vyznamné AV

prevod), A, v perifernich tepnach (bez nebez-
pedi hypotenze) a A, v bronsich (niz3i riziko
bronchokonstrikce). Zatimco adenosin, dipy-
ridamol nebo dobutamin se pouzivaji jako
infuze v koncentraci vypoctenou podle vahy,
nespornou vyhodou regadenosonu je velmi
rychld a snadna jednorazova intravendzni ap-
likace v jednotné koncentraci (0,4 mg/5 ml)
v prabéhu 10 sec. Tato snadna aplikace umoz-
fuje velmi rychlé prevedeni fyzické zatéze na
farmakologickou. Pokud vidime, Ze pacient
ma nizkou toleranci fyzické zatéze nebo nedo-
state¢ny vzestup tepové frekvence, tuto zatéz
neukoncujeme, ale pacient v ni pokracuje na
niz3i Urovni, pomoci regadenosonu vytvofi-
me vazodilataci a aplikujeme radiofarmakum.
Takto jsme postupovali v kazuistice 1.

Kombinace nizké urovné fyzické zatéze
aregadenosonu je prospésna pro minimali-
zaci vedlejsich ucinkl z vazodilatace a pou-
zivame ji vzdy i u téch pacientd, u nichz je jiz
dopredu zfejmé, ze adekvatni fyzicka zatéz
nebude mozni (3). Pacienti v tomto pfipadé
lezi na lehatku a cca 3 min zvedaji nohy, v pri-
béhu této zatéze je aplikovan regadenoson.
Zajimavé je vysvétleni, proc¢ je regadenoson
podavan pro viechny pacienty jednotné ve
stejné koncentraci 0,4 mg/5 ml, kterou neni
tfeba upravovat podle vahy pacienta. V lid-
ském téle je totiz limitovany maly pocet ade-
nosinovych A, receptord, ktery se s nards-
tajici hmotnosti pacienta Umérné nezvysuje.
Tyto receptory jsou regadenosonem obsaze-
ny bezprostfedné po aplikaci, proto je nutné
podavat jej rychle jako 10sekundovy bolus.
Po obsazeni téchto receptord vsak jiz dalsi
podana koncentrace této latky metabolicky
G¢inna neni (5). U¢innost regadenosonu byla
ovéfena fadou klinickych studii.
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Druha kazuistika ukazuje dalsi pokrok
v technologii zobrazovani - moznost dy-
namického nahravani SPECT. Jiz fadu let
je standardem pro kvantifikaci MBF a CFR
dynamickd pozitronova emisni tomografie
(PET) (7, 8). CFR se stanovuje jako pomér MBF
po zatézi a v klidu. Za normalni rezervu se
obvykle povazuje CRF > 2. Tato kvantifikace
umoznuje lépe posoudit nemoc nez pouze
relativni perfuze. CZT kamery predstavuji vy-
znamny pokrok v technologii SPECT, mimo
jiné umoznuji vyrazné snizeniradia¢ni zatéze
(9, 10). Dalsi jejich vyznamnou vyhodou je pré-
vé moznost dynamického SPECT nahravani.
Vyhodnocovaci programy vyvinuté pavod-
né pro PET byly konvertovany a validovany
pro SPECT na CZT kamerach (11, 12, 13). | kdyz
je technicky mozné pouzit pro vazodilataci
u dynamického SPECT i dipyridamol nebo
neselektivni adenosin, pouziti regadenoso-
nu je jednoznacné metodou volby pro svoji
jednoduchou aplikaci. Dynamicky SPECT tedy
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