Obr. 2A. 48lety diabetik s ndmahovou dusnosti. Konvencni SPECT zobrazuje normdini perfuzi levé

klidovad 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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