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Tyto doporucené postupy byly vypracovany v souladu s doporu€enimi American Society of Nuclear Medicine,
American HeartAssociation a American College of Cardiology

L. Cil

Cilem téchto doporu¢enych postupl je pomoci kardiologiim a specialistiim v oboru nuklearni medicina pfi
orientaci v zatézovych testech pouzivanych v nuklearni kardiologii se zaméfenim na jejich specifika. Tato
doporuceni jsou souc¢asti ostatnich zatéZzovych testd v kardiologii (zatéZova echokardiografie a ekg).

Il. Zakladni informace a definice

A. Zatézové testy pfi vySetfeni perfuze myokardu pomoci zatéZzové perfuzni scintigrafie maji za ukol
navozeni heterogenity perfize myokardu, event. ischémie pomoci fyzické nebo farmakologické zatéze.

B. ZatéZzové testy pn radionuklidové ventrikulografii jsou provadény ke zjisténi kardiovaskularni rezervy
srovnanim klidovych a zatéZovych funkénich parametrd levé a pravé komory srdeéni a k posouzeni
regionalni kinetiky myokardu v zatézi a v klidu

lll. Opravnéni provadét zatézové testy
Zatézovy test muze provadét kardiolog nebo $koleny specialista v oboru nuklearni medicina.
IV. Technické pozadavky

Technické poZadavky na provedeni zatéZovych vySetifeni v nuklearni kardiologii jsou stejné jako u ostatnich
zatézovych vySetfeni v kardiologii - 12 svodové ekg, ergometr, defibrilator, laryngoskop, ambuvak, I1éky nezbytné
pfi kardiopulmonalni resuscitaci. (14)

V. Personalni pozadavky

Lékar (kardiolog nebo Skoleny specialista v oboru nuklearni medicina) a stfedné zdravotnicky personal (sestra
nebo laborantka) pravidelné Skoleny v kardiopulmonalni resuscitaci(l4)

VI. - Indikace zatéZovych testu pfi perfuzni scintigrafii myokardu

A. Detekce, lokalizace, rozsah a zdvaZznost myokardialni ischémie

B. Posouzeni zavaznosti stendzy zjiSténé pfi koronarografii a stratifikace rizika

C. Zjisténi viability myokardu u pacientt s dysfunkci levé komory pfi planovani revaskularizace*

D. Zhodnoceni efektu revaskularizace (PTCA nebo bypass) u pacientu s rekurenci symptom( nebo s
pozitivnim &i nediagnostickym zatézovym ekg

E. RozliSeni ischemické a neischemické kardiomyopatie

* Pokud je klinicka otazka pouze na viabilitu nebo pacient neni schopen zatéze, Ize provést pouze klidove
vySetfeni. ZatéZzovym vySetfenim myokardialni perfuze Ize detekovat ischemii i viabilitu a stratifikovat riziko.

* Indikace zatéZovych test pfi radionuklidové ventrikulografii

A. Zjisténi kardiovaskularni rezervy srde¢nich komor
B. Posouzeni regionalni kinetiky srde€nich komor v zatézi a v klidu

Podrobnéji o indikacich pojednavaji guidelines pro provadéni perfuzni scintigrafie myokardu (17) a guidelines pro
klinické vyuziti metod nuklearni kardiologie. (16)



VII. Stru¢ny postup pfi zavadéni zatézovych testl
A. Fyzicka perfuzni scintigrafie myokardu
1. Fyzicka dynamicka zatéz (bicykl nebo béhatko)

Provadéni je obdobné jako u zatéZzového ekg v€éetné monitorovani a hodnoceni ekg. (14) Idealni je 12 svodové
ekg béhem celého testu, v nezbytnych pfipadech Ize pfipustit monitorovani jednosvodovym ekg béhem zatéze. V
kazdém pfipadé je nutné provést a dokumentovat zaznam vSech 12 svodl ekg pfed a po zatéZi pro evidenci
akutni ischémie, arytmie evet. Poruchy kondukce. 48 hod pfed vySetfenim je doporu¢ovano vysadit betablokatory
(pokud neni kontraindikovano). Pacienti by méli mit zavedenu i.v. kanylu pro pfisné intraven6zni podani
radiofarmaka.

Pouzivaji se rtzné typy protokoll se stupfiovanou zatézi — pro béhatko nejcastéji Bruceho event. Modifikovany
Bruceho protokol, pfi bicyklové ergometrii se obvykle zacina se zatézi 25 — 50 W a zatéz se postupné zvySuje
(zpravidla kazdé 2 min, zvySuje se individualné podle vykonnosti pacienta). (14) Radiofarmakum se podava na
vrcholu zatéze, nejlépe po prekroceni 85% maximalni aerobni kapacity nebo pfi dvojproduktu nad 25 000
(dvojprodukt = soucin systolického TK a max. TF). Zatéz by neméla byt kratSi nez 4 min, je ale limitovana
symptomy — anginou pectoris, dusnosti, nebo vyraznymi ekg zménami ST segmentu, komorovymi arytmiemi
apod. Po aplikaci radiofarmaka je doporu¢ovano pokracovat v zatézi pfi pouziti 201Tl 1 min a u 99mTc-
znacenych radiofarmak (sestamibi, tetrofosmin) 1,5 min.

2. Farmakologickéa zatéz
a) Vazodilata¢ni latky (dipyridamol nebo adenosin)

Pacienti nesmi nejméné 12 hod. pred vySetfenim uzit latky obsahujici kofein a ostatni methylxantinové derivaty,
které by interferovaly s vazodilatacnimi latkami. Obdobné jako u ergometrie je monitorovano ekg a krevni tlak. U
dipyridamolu je obvykle preferovana standardni davka - i.v. infuze 0,56 mg/kg vahy béhem 4 min(1,7-9,12,13)

Néktera pracovisté pouzivaji vy$si davku - 0,84 mg/kg béhem 6-10 min. Nebyl v§ak prokazan signifikantni rozdil
pro detekci ischemické choroby srde¢ni mezi standardni a vy$si davkou dipyridamolu.(4,9,11) Souéasna fyzicka
zatéz je mozna (ergometrie nebo "handgrip") a nékdy je pacienty dobfe tolerovana, nevede vsak k dalsi dilataci
koronarniho fecisté(6) V pripadé obtizi po dipyridamolovém testu(15) muzeme vyblokovat jeho Ucinek 100-300
mg aminophyllinu i.v. (davku aminophyllinu je vyhodné&jsi podat frakcionované pro jeho kratSi plazmaticky poloCas
ve srovnani s dipyridamolem). U adenosinu je doporu¢ovana davka 0,14 mg/kg/min. béhem 6 min(1,6) Adenosin
ma kratky plazmaticky polo¢as a jeho vedlejSi uc€inky odeznivaji rychle po pferuseni infuze.

b) Ino/chronotropni adrenergni latky (dobutamin, dobutamin+atropin, arbutamin)

Pacienti maji vysazeny betablokatory 48 hod pfed vySetfenim. Dobutamin se podava v infizi od nizkych davek
(obvykle se zahajuje 5-10 ug/kg/min.) a postupné se koncentrace dobutaminu zvySuje kazdé 3 min o 10
ug/kg/min. az do 40 ug/kg/min. BEhem testu se monitoruje ekg, TK a TF. U pacientd s nedostate€nym narlistem
TF (pod 85% maximalni aerobni kapacity) se mize dosahnout tachykardie podanim atropinu i.v. (az do davky 1
mg). Radiofarmakum se aplikuje 1-2 min. pfed ukonéenim protokolu(l) Vedlejsi u¢inky dobutaminu (5) Ize
vyblokovat metoprololem (1-5 mg). Arbutamin je pro diagnostické ucely nové vyvinuta adrenergni latka s vétSim
chronotropnim efektem (nevyzaduje podani atropinu).(17)

B. Zatézova radionuklidova ventrikulografie
1. Fyzicka dymamicka zatéz

Pouziva se specialni bicykl, kdy pacient je v poloze pololeze na zadech (supine) s detektorem scintilaéni kamery
nad hrudnikem v modifikované levé Sikmé predni projekci. Nejprve se provede klidova radionuklidova
ventrikulografie, poté je zahajena vlastni zatéz. Monitoruje se TK a ekg, po dosazeni pfiméfené zatéze je
zahajena vlastni akvizice dat. Je nutno nastfadat cca 400-600 srde¢nich cyklu (R - R intervalll), coz trva cca 3-4
min a po tuto dobu je nutno udrzet konstantni zatéz a TF. Poloha pololeze je ve srovnani s klasickou bicyklovou
maximalni aerobni kapacity. Za dullezitéjSi ukazatel se povazuje dvojprodukt (soucin systolického "TK a max. TF
nad 25 000).(2)

2. Dobutaminova radionuklidova ventrikulografie



Nejprve klidové vysetfeni, poté nasleduje infuze dobutaminu - stejné jako u perfuzni scintigrafie myokardu se
postupné po 3 min. zvySuje koncentrace od nizkych davek dobutaminu (10 a 20 ug/kg/min.) po vysoké davky (30
a 40 ug/kg/ min.). Po dosazeni adekvatni TF nebo dvojproduktu je zahajena akvizice dat stejné jako u fyzické
zatéze(13)

VIII. Interpretace vysledku

Interpretace vysledki viastniho zatéZzového testu je stejna jako u bézného zatézového ekg - hodnoti se dosazena
zatéz, trvani testu, event. symptomy, kterymi byla zatéz limitovana, maximaini TF a TK, dvojprodukt, prikazné
ischemické zmény na ekg (alespori 1 mm horizontalni nebo descendentni deprese ST segmentu, elevace ST
useku apod).

Interpretace vysledkl samotnych radionuklidovych zobrazovacich metod bude podrobné uvedena v
samostatnych "guidelines" nuklearni mediciny - viz guidelines publikované americkou spole€nosti nuklearni
mediciny.(16,17)

IX. Kontraindikace provadéni zatézovych testt
1. Fyzicka zatez (stejné zasady jako u zatéZového ekg)

Nestabilni angina pectoris

Akutni IM

Nekontrolovana arterialni hypertenze
Nedostate¢né kompenzované srdec¢ni selhani

aoop

VySe uvedené stavy jsou kontraindikaci i farmakologicky provadéné zatéze, ktera ma navic tyto kontraindikace:
2. Dipyridamol

a. Hypotenze (systolicky TK < 90 mm Hg)
b. Asthma bronchiale
c. Plicni hypertenze

3. Adenosin

a. Atrioventrikularni blok II. a lll. st
b. Sick sinus syndrom

4. Ino/chronotropni latky

a. Komorova tachyarytmie
b. Obstrukéni nebo hypertroficka kardiomyopatie

X. Zdroje pripadnych chyb

1. Suboptimalni fyzicka zatéZ — pokud nebylo dosaZeno 85% maximalni srde¢ni frekvence, sniZuje se senzitivita
metody radionuklidové metody

2. Latky blokujici ucinek farmakologickeé zatéze

a. kofein a methylxantinové derivaty u dipyridamolu a adenosinu
b. betablokatory u adrenergnich latek

3. U pacientu s kompletnim blokem levého Tawarova raménka (LBBB) je vhodnéjsi pfi zatézové perfuzni
scintigrafii myokardu provadét farmakologickou z&atéz dipyridamolem nebo adenosinem, i kdyZ jsou schopni
adekvatni fyzické zatéze. Fyzicka zatéz nebo dobutamin u pacientd s LBBB muze vést k arteficialnimu zobrazeni
srde¢niho septa s faleSné pozitivnimi nélezy na scintigramech (snizuje se specificita vySetfeni) (3,10)

4. Paravendzni podani radiofarmak pfi perfuzni scintigrafii myokardu (nefunkéni intravendzni kanyla) vede k jeho
nedostate¢né koncentraci v myokardu (nizka hustota impuls(l) a k jeho alterované kinetice (¢ast paraven6zné



aplikované aktivity radiofarmaka se maze dostat do myokardu za klidovych podminek s naslednym ovlivnénim
vysledku vySetreni).

5. Chyby vzniklé pri akvizici, vyhodnoceni a interpretaci radionuklidové zobrazovaci metody (17) budou uvedeny v
samostatnych guidelines nuklearni mediciny.

XI. Poradi v jakém volit zatéz u vysSetieni myokardialni perfaze

1. Fyzicka dynamicka zatéz — je obvykle preferovana, je fyziologicka a mize vést k vyvolani symptom, pro které
je pacient vySetfovan.

2. Dipyridamol (resp.adenosin, ktery je v8ak vyrazné drazsi) — u pacientl neschopnych adekvatni fyzické zatéze
a u pacientt s LBBB.

3. Dobutamin — u pacient neschopnych adekvatni fyzické zatéze s kontraindikaci k dipyridamolovému testu
(asthma bronchiale).
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