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KAZUISTIKA / CASE REPORT
FARMAKOlOGICKá záTěž REGADENOsONEM PřI KONvENČNÍM I DyNAMICKÉM sPECT MyOKARDU 

Druhá kazuistika ukazuje další pokrok 

v technologii zobrazování – možnost dy­

namického nahrávání SPECT. Již řadu let 

je standardem pro kvantifikaci MBF a CFR 

dynamická pozitronová emisní tomografie 

(PET) (7, 8). CFR se stanovuje jako poměr MBF 

po zátěži a v klidu. Za normální rezervu se 

obvykle považuje CRF ≥ 2. Tato kvantifikace 

umožňuje lépe posoudit nemoc než pouze 

relativní perfuze. CZT kamery představují vý­

znamný pokrok v technologii SPECT, mimo 

jiné umožňují výrazné snížení radiační zátěže 

(9, 10). Další jejich významnou výhodou je prá­

vě možnost dynamického SPECT nahrávání. 

Vyhodnocovací programy vyvinuté původ­

ně pro PET byly konvertovány a validovány 

pro SPECT na CZT kamerách (11, 12, 13). I když 

je technicky možné použít pro vazodilataci 

u dynamického SPECT i dipyridamol nebo 

neselektivní adenosin, použití regadenoso­

nu je jednoznačně metodou volby pro svoji 

jednoduchou aplikaci. Dynamický SPECT tedy 

přináší další upřesnění zejména při podezření 

na možné difuzní postižení koronárního řečiš­

tě (diabetici, ledvinné selhání apod.) a rovněž 

při podezření na mikrovaskulární postižení.

V našem pilotním souboru 44 pacientů 

vyšetřených pomocí dynamického SPECT 

jsme sledovali výskyt kardiálních příhod (sr­

deční smrt, infarkt myokardu, obtíže vyžadu­

jící revaskularizaci a srdeční selhání s redu­

kovanou ejekční frakcí) (14). U 11 nemocných 

s kardiální příhodou byly klidové průtoky 

srovnatelné s jedinci bez kardiální příhody 

(rest MBF 1,24 vs. 1,23 ml/min/g), ale po zá­

těži byly průtoky i její rezerva signifikantně 

nižší (stress MBF 1,82 vs. 2.73 ml/min/g, CFR 

1,48 vs. 2,40). Jako cut­off pro predikci kardi­

ální příhody pro stress MBF se jeví hodnota 

nižší než 2,35 ml/min/g se sensitivitou 91 % 

a specifcitou 67 %. Na obr. 2B vidíme u naše­

ho 48letého diabetického pacienta normální 

hodnotu klidového myokardiálního průtoku 

1,37 ml/min/g, dostatečný nárůst průtoku po 

zátěži na 2,78 ml/min/g, a dostatečná je i re­

zerva (CFR = 2,04). Kvantifikace průtoků je 

citlivější než konvenční SPECT, kdy ve skupi­

ně 11 pa cientů s kardiálními příhodami jsme 

detekovali pomocí relativní perfuze ischemii 

u 6 pacientů (54 %), zatímco abnormální CFR 

a/nebo stress MBF byly u 10 (91 %).  Pacient 

v druhé kazuistice má ale dobrou jak relativní 

perfuzi (Obr. 2A), tak absolutní kvantifikaci 

myokardiálních průtoků (2B), a současně má 

i jen nevelké kalcifikace v koronárním řeči­

šti a celkové koronární kalciové skóre = 25 

(Obr. 2C).  Nález se tedy pojí s velmi dobrou 

prognózou a během 18 měsíců sledování 

jsme u něj nezaznamenali žádnou kardiální 

příhodu. Nicméně podle dřívějších dlouho­

dobých studií u diabetických pacientů může 

mít vzhledem k možné rychlé akcelaraci ate­

rosklerotických změn i tato nyní velmi dobrá 

prognóza pouze omezenou platnost a po 

dvou letech by bylo vhodné zvážit zopako­

vání zátěžového testu (15).
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