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SAZETAK

Perfuzijska tomografija miokarda je neinvazivna slikovna dijagnosticka metoda u
nuklearnoj medicini koja se izvodi u svrhu procjenu raspodjele koronarnog protoka u sréanom
misi¢u. Pretraga se izvodi intravenskim injiciranjem radiofarmaka - *™Tc-MIBI-ja ili **™Tc-
tetrofosmina koji se nakupljaju u miokardu proporcionalno protoku krvi te se zasebno apliciraju
u opterecenju i mirovanju pa se snimke dobivene gama kamerom medusobno usporeduju.
Opterecenje se, osim bicikl ergometrom ili pokretnom trakom, moze u slucaju odredenih
indikacija izvoditi lijekovima — naj¢es¢e vazodilatatorima koji poveéavaju protok krvi kroz
sr¢ani misi¢. Tijekom COVID-19 pandemije objavljene su preporuke strukovnih udruzenja
nuklearne medicine, prema kojima bi, iz epidemioloskih razloga, pretragu trebalo izvoditi

farmakoloskim optere¢enjem i uz jednodnevni protokol.

Ciljevi ovog istrazivanja su ustanoviti postize li se jednodnevnim protokolom s
regadenozonom adekvatno opterecenje, utvrditi jesu li registrirane nuspojave regadenozona i

koje te ustanoviti jesu li snimke snimljene jednodnevnim protokolom zadovoljavajuce kvalitete.

U istraZivanje je ukljuceno 50 ispitanika upucenih u Klini¢ki zavod za nuklearnu
medicinu Klinickog bolnickog centra Rijeka na perfuzijsku tomografiju miokarda uz
farmakolosko optere¢enje vazodilatatorom regadenozonom prema jednodnevnom protokolu,
tijekom 2020. 1 2021. godine. Podaci koji su analizirani su dob, spol, uputna dijagnoza,

nuspojave farmakoloskog opterecenja, kvaliteta snimljenih tomograma te konacan nalaz.

Zakljuceno je da su sve snimke ucinjene farmakoloSkim opterecenjem zadovoljavajuce
kvalitete za interpretaciju kao 1 da se regadenozonom moze posti¢i adekvatno opterecenje.
Takoder, ustanovljeno je da regadenozon uzrokuje blage nuspojave, u manjem postotku

pacijenata.

Kljucne rijeci: perfuzijska tomografija miokarda, farmakoloSko opterecenje, regadenozon



SUMMARY

Myocardial perfusion tomography (MPI) is non-invasive nuclear medicine imaging
diagnostic method performed to assess the distribution of coronary flow in the heart muscle.
The test is performed by intravenous injection of radiopharmaceuticals that accumulate in the
myocardium in proportion to blood flow, such as *™Tc- MIBI and **™Tc- tetrofosmin, which
are applied separately in stress and rest, and images are compared. Stress imaging is performed
with cycloergometer or treadmill, but in some indications pharmacological stressors can be
used, mostly vasodilators that increase blood flow through the heart muscle. During COVID-
19 pandemic, nuclear medicine associations have published recommendations according to
which, for epidemiological reasons, MPI should be performed as one-day protocol and with

pharmacological stress.

The objectives of this study were to determine whether by using one-day protocol with
regadenoson an adequate stress can be achieved, whether and which regadenoson side effects
have been registered, and to determine whether quality of images obtained with one day

protocol was satisfactory.

The study included 50 subjects referred to Clinical Department of Nuclear
Medicine, Clinical Hospital Center Rijeka, during 2020 and 2021. for myocardial perfusion
tomography with regadenoson pharmacological stress with one-day protocol. The data analysed
were age, sex, referral diagnosis, pharmacological stress side effects, tomogram quality and

final findings.

It was concluded that all images made with a pharmacological stress are of satisfactory
quality for interpretation, as well as that an adequate stress can be achieved with regadenoson.
Also, regadenoson has been found to cause only mild side effects, in a smaller proportion of

patients.

Key words: myocardial perfusion tomography, pharmacological load, regadenoson



POPIS KRATICA

CT — kompjuterizirana tomografija (engl. Computed tomography)
cAMP — ciklicki adenozin monofosfat
EKG — elektrokardiogram

EANM — Europsko udruzenje nuklearne medicine (engl. European Association of Nuclear
Medicine)

KOPB - kroni¢na opstruktivna plu¢na bolest
MR — magnetna rezonancija
99mTc¢ - MIBI — metoksi-izobutilizonitril obiljeZen tehnecijem-99m, radiofarmak

SPECT — jednofotonska emisijska kompjutorizirana tomografija (engl. Single Photon Emission
Computed Tomography)

g-SPECT — EKG sinhronizirana jednofotonska emisijska kompjutorizirana tomografija (engl.
Gated - Single Photon Emission Computed Tomography)

IAEA — Medunarodna agencija za atomsku energiju (engl. International Atomic Energy
Agency)



1. UVOD

Nuklearna medicina je grana medicine u kojoj se u dijagnosticke svrhe gama kamerama
biljezi distribucija radiofarmaka u tijelu. Relativno je mlada grana medicine 1 njenom napretku
uvelike doprinosi razvoj tehnologije i1 elektronike (1). Za razliku od vecine dijagnostickih
pretraga koje nam daju uvid u morfologiju organa, kao $to su RTG, CT, MR i druge, pretrage
u nuklearnoj medicini daju nam uvid u funkciju organa. Radiofarmaci, farmaceutski pripravci
radionuklida, apliciraju se najcesce intravenski. Zbog sastava sli¢nog fizioloSkim molekulama
u tijelu, dijagnosticki radioaktivni spojevi u organizmu slijede iste metabolicke puteve kao ne
radioaktivni, a pritom emitiraju gama zrake pa je njihov put i akumulaciju moguce pratiti gama
kamerom. Stoga se u dijagnostici nuklearna medicina primjenjuje u onkologiji, kardiologiji,
endokrinologiji, pulmologiji i drugim granama medicine. Osim dijagnostike, nuklearna
medicina obuhvaca i terapiju, odnosno lijeCenje razliCitih, pogotovo malignih bolesti

radiofarmacima te se intenzivno razvija.



1.1. Primjena nuklearne medicine u kardiologiji

Povijest nuklearne medicine u kardiologiji seze u 1948. godinu kada je Prinzmetal sa
suradnicima snimio radio kardiogram tijekom prvog prolaza intravenski injiciranog joda-131
kroz sr¢ane Supljine (2). To je bio prvi pokusaj koristenja radionuklida u kardiologiji (2). Nesto
kasnije, 1973. godine, Elliot Lebowitz je aplicirao radioaktivni talij kako bi ispitao perfuziju
miokarda (2). Iste je godine opazeno da tkivo miokarda zahvacenog infarktom moze vezati
pirofosfat obiljezen tehnecijem-99m i tako se vizualizirati gama kamerom (2). PoCeci nuklearne
kardiologije su kljucni jer se pojavom navedenih pretraga dijagnostika bolesti srca pocela
izvoditi neinvazivno. Sve su pretrage u nuklearnoj kardiologiji i danas neinvazivne i od
iznimnog znacaja zbog vrijednih dijagnosti¢kih podataka koje njima dobivamo. Pretragama kao
Sto su perfuzijska scintigrafija miokarda, radionuklidna angiokardiografija, radionuklidna
ekvilibrijska ventrikulografija, dobivamo informacije o perfuziji miokarda, veli¢ini sréanih
Supljina, prisustvu intrakardijalnih Santova, a koriste se i za mjerenje istisne frakcije, regionalne

kontraktilnosti klijetki i vijabilnosti, odnosno metabolickog statusa miokarda (2).

Kako su kardiovaskularne bolesti i dalje jedne od vodeéih uzroka morbiditeta svugdje u svijetu,

potreba za njihovom dijagnostikom je u porastu.

1.1.1. Perfuzijska tomografija miokarda — uvod

Tijekom posljednjih desetlje¢a perfuzijska tomografija miokarda je postala vazna
neinvazivna tehnika snimanja srca kojom se dijagnosticira koronarna bolest, odnosno ishemija
miokarda te procjenjuje vijabilnost miokarda (3). Unato¢ sve vecem broju pretraga i alternativa,
ova se pretraga 1 dalje smatra najkorisnijom zbog Sirokog spektra informacija koje njome
dobivamo (3). Indikacije za ovu pretragu su dijagnostika koronarne bolesti, procjena vec¢
poznate koronarne bolesti, njezine ozbiljnosti 1 proSirenosti te odredivanje vijabilnosti

miokarda, a ima i prognosti¢ku vrijednost (1).

Do ishemije miokarda dolazi kada je krvni protok kroz arterije smanjen, Sto rezultira
nedovoljnom opskrbom miocita kisikom. Ocituje se na nekoliko nacina, anginom pektoris,
poremecajem sréanog ritma, sr€anim zatajenjem, infarktom te naglom sr¢anom smréu (4).

Perfuzijskom tomografijom miokarda se, zahvaljujué¢i akumulaciji specificnih radiofarmaka u



zdravim, dobro prokrvljenim miocitima mogu detektirati podrucja koja nisu dobro prokrvljena,

a metabolickim radiofarmacima procijeniti vijabilnost.

Prvi radiofarmak koji se koristio za ispitivanje perfuzije miokarda bio je talij — 201
klorid (*°'Tl-klorid) (3), no zbog svog relativno dugog vremena poluraspada te posljedi¢no
znaajnog ozracenja pacijenta, uglavnom se napusta (3). Danas se najcesce koriste sestamibi
(metoksiizobutilizonitril, MIBI) i tetrofosmin obiljeZeni radioizotopom tehnecija-99m (*™Tc-
MIBI i **™Tc-tetrofosmin), koji su lipofilni monovalentni kationski kompleksi pa stani¢nu
membranu miocita mogu prelaziti pasivnom difuzijom (1), a zbog kra¢eg vremena poluraspada

ovog izotopa tehnecija ozraCenje pacijenta je manje (3).

Nakon intravenske aplikacije dotok navedenih radiofarmaka u miokard je
proporcionalan protoku krvi, a nakupljanje u miocitima razmjerno protoku kroz ogranke
koronarnih arterija. U miokardu se akumulira oko 2,5 - 5% ukupno aplicirane aktivnosti
radiofarmaka (1). Kako bi se mogla procijeniti eventualna koronarna bolest, pretragu treba
izvoditi zasebnim injiciranjem radiofarmaka u stanju opterecenja i u stanju mirovanja, $to se
moze izvoditi u jednom ili dva dana, odnosno prema jednodnevnom ili dvodnevnom protokolu,

koji se smatra kvalitetnijim.

Opterecenje se moze izvoditi bicikl ergometrom, a ukoliko je pacijent starije Zivotne
dobi, teSko pokretan ili ima kontraindikacije za izvodenje ergometrije, primjenom
farmakoloskog optereCenja koriStenjem lijekova, vazodilatatora koji dovode do istog ucinka,

povecavajuci protok krvi kroz sr€¢ani misi¢ (dipiridamol, adenozin i dobutamin).



Slika 1:  SPECT  uredaj, preuzeto (17.5.2022.) s  https://www.siemens-

healthineers.com/ua/molecular-imaging/spect-and-spect-ct

Konacno, slijedi snimanje gama kamerom koja moze detektirati vrlo male koli¢ine
radioaktivnosti koje dolaze iz tijela pacijenta (Slika 1). Detektori kamere se tijekom snimanja
kre¢u u kruznoj putanji oko grudnog kosa $to u konac¢nici omogucuje 3D rekonstrukciju slike
stijenke miokarda u kojoj se nakupio radiofarmak (jednofotonska emisijska tomografija, engl.
single photon emission computed tomography, SPECT) (1) te njezin prikaz u presjecima,

odnosno tomogramima (Slika 2).
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Slika 2. Prikaz  presjeka srca u tri ravnine, preuzeto (21.5.2022.) s

https://neuron.mefst.hr/docs/katedre/nuklearna_medicina/nastavni_materijali/Perfuzijska_scin

tigrafija_miokarda.pdf

Perfuzijska tomografija miokarda se najcesc¢e provodi uz sinkronizaciju s EKG-om
(EKG-sinkronizirana perfuzijska tomografija miokarda, engl. gated, g-SPECT). Tako se, osim
Podaci snimljeni unutar istih razdoblja, jedne osmine svakog sréanog ciklusa, pohranjuju se u

osam segmenata, pa se dobivaju zasebni tomogrami iz svakog segmenta sr¢anog ciklusa.

Interpretacija nalaza zapoc€inje procjenom kvalitete snimljenih tomograma, detekcijom
eventualnih pomaka pacijenta za vrijeme izvodenja pretrage te utvrdivanjem mogucih
artefakata, narocito atenuacije mekim tkivom (primjerice dojki ili masnog tkiva u pretilih
osoba) (6). Potom se usporeduju tomogrami snimljeni u opterecenju i mirovanju kako bi se
mogla procijeniti narav perfuzijskih defekata (reverzibilni ili ireverzibilni) te njihova

lokalizacija (6) (Tablica 1).

Tablica 1: Interpretacija nalaza

OPTERECENJE MIROVANIJE
ISHEMIJA Defekt popunjavanje
NEKROZA/INFARKT Defekt defekt
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1.1.2. Perfuzijska tomografija miokarda - izvodenje

Prije pretrage, pacijentu treba dati upute za pripremu. Potrebno je prekinuti terapiju beta
blokatorima dva do tri dana prije snimanja, a antagonistima kalcija 1 nitratima produljena
djelovanja barem dan prije pretrage (1). Na dan pretrage pacijent ne smije konzumirati ¢aj ni
kavu, ali smije pojesti lagani obrok najkasnije dva sata prije pretrage. Da bi se smanjilo
nakupljanje radiofarmaka u proksimalnim dijelovima tankog crijeva, $to moze ometati

interpretaciju nalaza, pacijentu se preporucuje povecani unos tekucine.

Pretraga se standardno izvodi prema dvodnevnom protokolu, najprije u opterecenju te
drugi dan, u mirovanju. Prvoga dana se tijekom maksimalnog opterecenja na bicikl ergometru
ili nakon primjene vazodilatatora aplicira 500 — 600 MBq *™Tc — MIBI-ja ili *™Tc —
tetrofosmina, a nakon 15-45 minuta (dulje ako je u pitanju farmakolosko opterecenje), moze se
snimati. Ukoliko se na snimkama uoce perfuzijski defekti, drugoga dana se bez opterecenja
aplicira ista aktivnost, a snima se 30-45 minuta nakon aplikacije radiofarmaka. Ako su snimke

prvoga dana uredne, pretragu nije potrebno izvoditi u mirovanju.

Ukoliko nije moguée izvoditi dvodnevni, izvodi se jednodnevni protokol prema kojem
se u maksimalnom optere¢enju pacijentu aplicira 300 MBq, nakon 15 — 45 se snima i ukoliko
se na snimkama uoce perfuzijski defekti, aplicira se trostruko veca aktivnost radiofarmaka (900

MBq), te se snima nakon 30-60 minuta.

Test opterec¢enja se izvodi na bicikl ergometru ili primjenom lijekova. Ergometrija je
dijagnosticka metoda koja mjeri fizicko optereéenje diSnog i sr€ano Zilnog sustava (7).
Parametri koje se prate su frekvencija srca, krvni tlak 1 promjene na elektrokardiogramu (EKG)
(7). Prije pocetka testiranja potrebno je postaviti intravensku kanilu za kasniju aplikaciju
radiofarmaka. Pacijent je za vrijeme testiranja spojen na EKG te mu se kontinuirano prati krvni
tlak pri svakom stupnju optere¢enja. Test zapocinje s optere¢enjem od 25 ili 50W, te se svake

tri minute opterec¢enje podize za 25W, sve do postizanja maksimalne sréane frekvencije (8).

Radiofarmak se aplicira u maksimalnom opterecenju. Neke od kontraindikacija za
izvodenje testa optereenja su nestabilna angina pektoris, sr¢ana dekompenzacija,
nekontrolirana hipertenzija, aortalna stenoza te nekontrolirana sréana aritmija koja moZze
dovesti do hemodinamske nestabilnosti. Bolesnici koji nisu kandidati za test opterecenja na
bicikl ergometru su bolesnici starije Zivotne dobi i teSko pokretni bolesnici te se kod takvih

preporuca farmakolosko opterecenje.
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1.1.2.1. Perfuzijska tomografija miokarda uz farmakolosko opterecenje

Farmakoloska sredstva koja se koriste kod perfuzijske tomografije miokarda dijele se u dvije
skupine: vazodilatatori 1 pozitivni inotropni lijekovi (9). Vazodilatatori, u koje spadaju
dipiridamol, adenozin i regadenozon imaju izravan utjecaj na koronarni protok krvi (Slika 3)
na nacin da prosiruju krvne Zile Sto rezultira pove¢anim protokom krvi kroz sr€ani misi¢ te
djeluju na opustanje glatkog misic¢ja u arteriolama (10). Inotropni lijekovi svojim djelovanjem
mijenjaju snagu kontrakcije miokarda (11). Negativni inotropni lijekovi svojim djelovanjem
smanjuju kontrakciju srca, dok ju pozitivni pojacaju Sto takoder rezultira pove¢anjem protoka
krvi kroz sréani misi¢ (11). Jedan od pozitivnih inotropnih lijekova koji se koristi u svrhu

farmakoloskog opterecenja je dobutamin.

Protok u mirovanju — Protok u optereceniu
Utjecaj

adenozina
/dipiridamola
na

vazodilataciju

‘ Kolateralni protok  |§ Koronarna krada

Normalni protok Maksimalna

: - Vazodilatacija Smanjeni relativni i
dilatacija

apsolutni protok

Slika 3: Prikaz koronarnog protoka prije i poslije primjene vazodilatatora, preuzeto (23.5.2022.)

s https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15909197/

13


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15909197/

Dipiridamol (Slika 5) je piramidopirimidinski spoj s vazodilatacijskim 1
antitrombotickim ucincima (9). Hemodinamski ucinci dipiridamola uklju¢uju povecéanje
protoka krvi kroz sr¢ani miSic te se iz tog razloga koristi u nuklearnoj kardiologiji (9). Takoder,
koristi se kao dodatak oralnim antikoagulansima za profilaksu tromboembolije (12). Aplicira
se intravenski, a radiofarmak se aplicira odmah po aplikaciji dipiridamola ili nakon dvije minute

(9). Metabolizira se u jetri te se izlu¢uje putem putem zuci (9).

Kontraindiciran je u bolesnika sa sindromom bolesnog sinusnog ¢vora, bronhospazmom
i astmom (9). Ceste nuspojave nakon primjene su bol u prsima, glavobolja te vrtoglavica, dok

su rjede prisutni mucnina, crvenilo, tahikardija, dispneja i hipotenzija (9).
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Slika 4. Kemijska struktura dipiridamola, preuzeto (23.5.2022.) s
https://sh.wikipedia.org/wiki/Dipiridamol

Adenozin (Slika 6) je prirodni regulator protoka krvi i koronarnog protoka koji, takoder,
modulira simpaticku neurotransmisiju (9). Postoje Cetiri podtipa adenozinskih receptora:
stimulacija A smanjuje snagu src¢ane kontrakcije, na Aza sniZzava krvni tlak i smanjuje aktivnost
CNS-a, Aop stimulira aktivnost fosfolipaze, oslobada medijatore mastocita te djeluje na debelo
crijevo 1 mokraéni mjehur, a stimulacija As kao 1 Ao, pojacava aktivnost fofolipaze te

oslobadanje medijatora mastocita.

U nuklearnoj kardiologiji se koristi kao vazodilatator, jer povecava protok krvi kroz
sr¢ani miSi¢ 4 do 5 puta kod prohodnih, zdravih krvnih Zila te u neSto manjoj mjeri u
stenoziranim krvnim Zilama (9). Aplicira se intravenski te se tri minute nakon toga aplicira

radiofarmak (9).

Kontraindiciran je u bolesnika sa sindromom bolesnog sinusnog ¢vora, bolesnika sa astmom 1i

bronhospazmom te je relativno kontraindiciran kod nestabilne angine pektoris (9). Ceste
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nuspojave adenozina su dispneja, bol u prsima i grlu, glavobolja, crvenilo, vrtoglavica te

gastrointestinalna nelagoda (9).

NH,

(1)

HO 5 N NT
HO  OH

Slika 5: Kemijska struktura adenozina, preuzeto (25.5.2022.) S
https://sh.wikipedia.org/wiki/Adenozin

Regadenozon (Lexiscan®, Rapiscan®) (Slike 7 1 8) je derivat adenozina, stoga pripada istoj
skupini vazodilatatora, a za razliku od njega selektivno stimulira samo A2 receptore, ostale tek
minimalno te uzrokuje proSirenje koronarnih arterija (13). Nakon vezanja regadenozona za
receptor dolazi do aktivacije enzima adenilat ciklaze koja katalizira nastanak ciklicnog
adenozin-monofosfata, cAMP-a $to konacno dovodi do fosforilacije proteina kinaze (14).
Posljedicno, aktivacija Aza receptora Siri koronarne arterije uzrokujuéi hiperemiju

(prepunjenost krvnih Zila krvlju).

Zbog selektivnosti, nuspojave kao $to su bol u prsima, crvenilo vrata, bol u Celjusti, kod
upotrebe regadenozona se javljaju rjede, a glavobolja 1 smetnje u gastrointestinalnom traktu
jednako kao i kod ostalih vazodilatatora. Takoder, istrazivanja su pokazala da bolesti poput

astme 1 KOPB-a nisu kontraindikacija za koriStenje regadenozona kao §to je to slucaj kod

ostalih vazodilatatora (15). Jedna od nekoliko nuspojava regadenozona je mogucénost
izazivanja epileptickog napadaja, iako razlog tome nije otkriven, stoga ga treba koristiti s

oprezom kod bolesnika s anamnezom epilepsije. U usporedbi s adenozinom, regadenozon je
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snazniji 1 potreban je manji broj molekula da bi se postigao maksimalni vazodilatatorni u¢inak

(13). Regadenozon se iz tijela eliminira putem bubrega (13).

o S AL 0

OH OH
Slika 6: kemijska formula regadenozona, preuzeto (3.6.2022.) s

https://sh.wikipedia.org/wiki/Regadenozon
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Slika 7: Rapiscan, 400 mikrograma otopina za injekciju, preuzeto (3.6.2022.) s

https://nomenclator.org/med/rapiscan-400mcg-solucion-inyectable-5ml

Dobutamin (Slika 9) je agonist Pl-receptora koji aktivira adenilat-ciklazu i1 time
povecava kontraktilnost miokarda (16). Spada u skupinu inotropnih lijekova koji svojim
djelovanjem mijenjaju snagu kontrakcije miokarda (11). Pozitivan je inotropni pripravak, §to

znaci da pojacava protok krvi kroz sr€ani misi¢ te udarni i minutni volumen.
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Osim na B1-receptore, moze djelovati i na a-2 receptore te zbog toga moze, uz inotropni,
imati i kronotropni u¢inak (smanjivati sréanu frekvenciju), medutim u usporedbi s inotropnim,

kronotropni u¢inak je zanemariv (17).

Osim u dijagnosticke svrhe, dobutamin se, zbog svojih inotropnih ucinaka, koristi i kao
lijek (17). Indikacije za njegovu primjenu su zatajivanje srca, septicki te kardiogeni Sok (17). U
sklopu dijagnostickog ispitivanja, ne smije se koristiti u pacijenata kod poznate preosjetljivosti
na dobutamin, nedavnog infarkta miokarda, nestabilne angine pektoris, kongestivnog zatajenja

srca, disekcije aorte te u jos nekoliko slucajeva. IzluCuje se putem bubrega (17).

OH

ZT
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Slika 8: kemijska struktura dobutamina, preuzeto (4.6.2022.) s

https://sh.wikipedia.org/wiki/Dobutamin

1.1.3. Perfuzijska tomografija miokarda — snimanje

Jednofotonska emisijska tomografija miokarda omogucuje vizualizaciju miokarda po
presjecima u tri ravnine: okomitoj na uzduznu os lijeve klijetke te dvjema paralelnima (1).
Presjeci paralelni uzduZnoj osi miokarda, horizontalni i sagitalni, imaju izgled slova U, a

presjeci okomiti na uzduZznu os imaju izgled prstena (1).

Kako bi se perfuzija mogla interpretirati u svim presjecima, snimanje mora biti
tomografsko, odnosno iz svih kutova. U tu svrhu, pacijent se postavlja na lezaj za snimanje
tako da detektori kamere, spojeni pod kutom od 90 stupnjeva rotiraju oko grudnog kosa u
polukruznoj putanji koja zapoc€inje od prednje desne polukose projekcije 1 zavrSava u straznjoj

lijevoj polukosoj projekciji.
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Pri snimanju, pacijent lezi na ledima s obje ruke iznad glave, a na povrSinu grudnog
kosa postave se tri EKG elektrode koje su povezane s kamerom, kako bi se mogli registrirati i

pojedini segmenti sréanog ciklusa (Slika 10).

Slika 9: poloZaj pacijenta za vrijeme snimanja, vlastita slika

1.1.3.1. Izvodenje perfuzijske tomografije miokarda tijekom pandemije

Godine 2019. u svijetu se pojavila bolest COVID-19 (COrona VIrus Disease), kao vrlo
prenosiva i patogena virusna infekcija. Prenosi se kaplji¢énim putem pri nezasticenom kontaktu
zarazene 1 zdrave osobe. Dana 3. veljace 2020. WHO (World Health Organization, Svjetska
Zdravstvena Organizacija), proglasila je izvanredno javnozdravstveno stanje, a dana 11. ozujka
2020. godine COVID-19 pandemiju (18). Davatelji zdravstvenih usluga diljem svijeta suocili
su se s brojnim promjenama i smjernicama kojih su se morali pridrZavati. Pojava pandemije

imala je utjecaj na postupke u klini¢koj medicini opcéenito, a posebno u podrucju dijagnostike.

S obzirom na visoku zaraznost i vrlo brzo Sirenje bolesti, strukovne udruge nuklearno
medicinske dijagnostike, kao Sto je Europsko udruzenje nuklearne medicine (European
Association of Nuclear Medicine, EANM), Americko udruzenje nuklearne medicine (Society
of Nuclear Medicine and Molecular Imaging) i1 Medunarodna agencija za atomsku energiju
(International Atomic Energy Agency, IAEA), objavile su preporuke za izvodenje pretraga

kojima se proizvodi potencijalno kontaminirani aerosol (18-20). Vec¢ina preporuka ista je kao i
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za ostale bolnicke odjele, kao Sto su odrzavanje razmaka, noSenje medicinskih maski, higijena
ruku, zabrana zadrzavanja u ¢ekaonicama, zabrana posjeta pacijentima u bolnici, promicanje
koriStenja telemedicine, testiranje medicinskog osoblja te brojne druge. Uz navedeno, date su i

specificne preporuke za izvodenje pojedinih nuklearno medicinskih postupaka.

Preporuceno je da se u nuklearnoj kardiologiji zahtjevi za izvodenje perfuzijske
tomografije miokarda podijele u tri skupine prema hitnosti (21). Pretrage koje spadaju u skupinu
»Prioritet 1 trebalo bi uciniti u predvidenom terminu, dok bi se zahtjevi u skupinama ,,Prioritet
2“1 ,,Prioritet 3* mogli odgoditi za 2 - 4 mjeseca (21). Pretrage bi trebalo izvoditi uz prilagodbu
(21), naime test optere¢enja na bicikl ergometru trebalo bi izbjegavati te koristiti farmakolosko
optere¢enje u cilju smanjenja kapljicnog Sirenja zaraze (21), pri ¢emu je pozeljno koristiti
regadenozon, budu¢i da je postupak tim lijekom relativno kratkotrajan (21). Takoder, pretragu
je preporuceno izvoditi u jednodnevnom protokolu, umjesto u dvodnevnom kako bi se smanjio
broj dolazaka pacijenata (21). Cilj navedenih smjernica bio je unaprijediti sigurnost pacijenata
i zdravstvenih djelatnika bez snizavanja kvalitete dijagnostickih informacija (21). Shodno
danim smjernicama, od travnja 2020. u Odjelu slikovne dijagnostike Klini¢kog zavoda za
nuklearnu medicinu KBC Rijeka, zapoceto je izvodenje perfuzijske tomografije miokarda
prema jednodnevnom protokolu i uz veci udio pretraga u¢injenih farmakoloskim optere¢enjem

regadenozonom.
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2. CILJEVIIHIPOTEZE

Ciljevi ovog istrazivanja su ustanoviti postize li se regadenozonom adekvatno opterecenje,
potom jesu li registrirane nuspojave regadenozona. Takoder je cilj ustanoviti jesu li snimke
snimljene jednodnevnim protokolom zadovoljavajuée kvalitete. Postavljene su hipoteze da se
regadenozonom postize adekvatno optereéenje, bez znacajnijih nuspojava, koje se registriraju

u tek manjem broju ispitanika te da su snimke zadovoljavajuce kvalitete za interpretaciju.
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ispitanici

U ovo retrospektivno istrazivanje ukljuceno je 50 pacijenata upucéenih od kardiologa na
perfuzijsku tomografiju miokarda u Klini¢ki zavod za nuklearnu medicinu Klini¢kog bolnickog
centra Rijeka, tijekom 2020. 1 2021. godine. Ukljuceni su odrasli ispitanici oba spola kod kojih
je pretraga ucinjena uz farmakolosko opterecenje. Iskljuceni su oni ispitanici Cija je pretraga
losije kvalitete zbog razloga koji nisu povezani s protokolom snimanja niti farmakoloskim
optere¢enjem, primjerice pretrage kod kojih je doSlo do paravenskog injiciranja radiofarmaka,
pretrage kod kojih je bilo tehnickih poteskoca pri snimanju zbog problema s uredajima, ili je
pacijent bio nesuradljiv. Analizirani su podaci o dobi, spolu, uputnoj dijagnozi, eventualnim
nuspojavama primjene regadenozona, kvaliteta snimljenih tomograma i konac¢ni nalaz.

Podaci su prikupljeni pregledom medicinske dokumentacije vezane za izvodenje
navedene pretrage — radnih lista koje sadrze sve podatke o pacijentu i tijeku pretrage te
pregledom, analizom snimki perfuzijske tomografije miokarda (g-SPECT) 1 pregledom

napisanih nalaza.

3.2. Metode

Farmakolosko opterecenje primjenom regadenozona kao i snimanja na gama kamerama
s dva detektora uz sinkronizaciju s EKG-om prema jednodnevnom protokolu izvedena su na

standardni nacin, prema preporukama EANM (15).

Nakon pripreme koja je ve¢ opisana u Uvodnom poglavlju, svakom pacijentu je po
dolasku u ustanovu otvorena radna lista u koju je tehnolog zabiljeZio osobne podatke,
uklju€ujuéi visinu 1 teZinu. Potom se radna lista predala lije¢niku koji je nakon kratkog
razgovora s pacijentom odredio aktivnost radiofarmaka koju treba aplicirati te radnu listu

dopunio anamnestickim podacima bitnim za pretragu.

Radiofarmak, **™Tc MIBI pripremljen je prema uputi proizvodaca (1), u vruéem
laboratoriju, dodavanjem odgovarajuce aktivnosti tehnecij-99m pertehnetata u bocicu s
farmakom koja se stavlja u vodenu kupelj ili suhi grija¢ na 100 stupnjeva kako bi se olakSalo
reduciranje pertehnetata i vezanje za farmak. Nakon hladenja, iz boCice s pripravkom odvojene

su pojedine doze za pacijente.
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Nakon toga svakom je pacijentu postavljena intravenska kanila, nakon ¢ega mu se u
leze¢em polozaju prikljucuju elektrode EKG-a (Sest standardnih odvoda). Izmjeren je krvni
tlak, pri Cemu manzeta tlakomjera ostaje trajno postavljena kako bi se tlak mogao pratiti tijekom

1 nakon aplikacije regadenozona.

Potom je kanila isprana fizioloSkom otopinom, snimljen je EKG i po pregledu EKG zapisa od
strane lijeCnika aplicira se regadenozon, 400 mikrograma (5 ml) jednokratno, tijekom 10
sekundi nakon ¢ega se ocekuje porast pulsa za oko 10%. Odmah potom aplicira se u istu kanilu
5 ml fizioloske otopine, a 10 - 20 sekundi nakon toga i radiofarmak, *™Tc MIBI, 300 MBgq.
Nakon §to se puls ponovno normalizira, obi¢no unutar nekoliko minuta i ukoliko nema
nuspojava, pacijent smije ustati i sacekati snimanje. Prije snimanja potrebno je popiti ¢asu vode
da se ispere eventualna aktivnost iz proksimalnog segmenta gastrointestinalnog trakta koja bi

mogla ometati interpretaciju nalaza.

Nakon pauze od 15 —45 minuta, pacijent se postavlja na lezaj kamere, na leda, s rukama
iznad glave. Gama kamera rotira oko bolesnika 1 prati konturu tijela sa srcem smjeStenim u
gornjoj tre¢ini vidnog polja (1). Detektori su u konfiguraciji od 90 stupnjeva te kruze oko
prednjeg dijela grudnog kosa, to¢nije od prednje desne polukose do straznje lijeve polukose
projekcije. Ukupno se snime 64 dvodimenzionalne, planarne slic¢ice (svaki detektor snimi 32),
a svaka traje 30 sekundi. Tijekom snimanja pacijent je priklju¢en na EKG §to omogucuje, u
slu€aju pravilnog sréanog ritma, vizualizaciju stijenke miokarda u svim fazama sr¢anog ciklusa

te analizu gibljivosti stijenke 1 istisne frakcije lijeve klijetke.

Po zavrSetku snimanja, tehnolog vizualno procjenjuje kvalitetu snimki, a potom snimke
posebnim programom analizira lije¢nik, koji odreduje je li potrebno snimanje u mirovanju na
temelju izgleda tomograma (Slika 11). Ukoliko jest, odmah se aplicira trostruko veca aktivnost
radiofarmaka, 900 MBq, te se snimanje, nakon ¢ekanja od 30-60 minuta ponavlja, jednako kao

ranije. Svako snimanje traje 15-tak minuta.
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Slika 10: Perfuzijska tomografija miokarda - presjeci, preuzeto (10.6.2022.) s

https://medicinespecifics.com/myocardial-perfusion-imaging-mechanism/

Numeric¢ki podaci (dob) su prikazani mjerama srediSnjice i rasprienja.

Kategorijske varijable spol, nuspojave, kvaliteta snimki i1 postojanje koronarne bolesti
optereéenje, prikazani su relativnim i proporcionalnim ucéestalostima (frekvencijama).

Hi kvadrat testom s Fisherovom egzaktnom korekcijom prikazane su usporedbe varijabli -spola,
dobi 1 nuspojava regadenozona s kona¢nim ishodom, odnosno nalazom perfuzijske tomografije

miokarda te spola i dobi s nuspojavama regadenozona. Razina znacajnosti je postavljena na

P<0,05.
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3. REZULTATI

Od ukupnog broja pacijenata (N=50), najmladi pacijent upucen na perfuzijsku

tomografiju miokarda s farmakoloskim optere¢enjem imao je 45 godina, a najstariji 88 godina.

Aritmeticka sredina dobi pacijenata iznosi 71,28 uz standardnu devijaciju 8,442 (Tablica 2.).

Tablica 2. Dob ispitanika

N=50 Aritmeticka Standardna Minimum Maximum
sredina devijacija
Dob (g) 71,28 8,442 45 88

Nadalje, pacijenti su prema dobi dodatno podijeljeni u dvije podskupine s obzirom da je vec¢ina

bila starija od 65 godina (Tablica 3., Grafikon 1.).

Tablica 3. Dob ispitanika

Dob ispitanika

(2) N Yo
do 65 11 22
661vise | 39 78
Ukupno | 50 100
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Grafikon 1. Dob ispitanika
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do 65 66 ivise
dob
Tablica 4. Spol ispitanika
Spol ispitanika N %
m 16 32
Z 34 68
ukupno 50 100

Od ukupnog broja ispitanika (N=50), 32% je bilo muskog, a 68% zZenskog spola (Tablica 4).
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Grafikon 2. Spol ispitanika
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Tablica 5. Nuspojave regadenozona

Spol

Nuspojave N %
da 19 38

ne 31 62
Ukupno 50 100

Nuspojave su bile prisutne u 38%, a 62% ispitanika nije imalo nuspojava (Tablica 5.,

Grafikon 3.)
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Grafikon 3. Nuspojave regadenozona
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Tablica 6. Nuspojave regadenozona - vrste

Nuspojave

Nuspojave Broj pacijenata Postotak (%)
Probadanje u prsima 3 16
Nedostatak zraka 3 16

Blaga glavobolja 8 42

Osjecaj lupanja srca 3 16

Osjecaj vrucine 1 5

Osjecaj gusenja 1 5

Ukupno 19 100

Najveci broj pacijenata s nuspojavama je imao blagu kratkotrajnu glavobolju, dok su se ostale

nuspojave (probadanje u prsima, nedostatak zraka, osjecaj lupanja srca, dispneja, osjecaj

vrucine te osjecaj gusenja) javile u manjem broju bolesnika (Tablica 6., Grafikon 4.).
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Grafikon 4. Nuspojave regadenozona - vrste

Probadanje u prsima

Nedostatak zraka

Blaga glavobolja
Osjecaj lupanja srca
M Osjecaj vrucine

Osjecaj gusenja

Tablica 7. Nalaz perfuzijske tomografije miokarda

Nalaz N %
uredan 30 60,0%
patoloski 20 40,0%
Ukupno 50 100,0%

U 60% ispitanika nalaz perfuzijske tomografije miokarda bio je uredan, a u 40% patoloski
(Tablica 7., Grafikon 5.).

28



Grafikon 5. Nalaz perfuzijske tomografije miokarda
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Nadalje, u tablici 8. Prikazane su uputne dijagnoze zbog kojih su pacijenti bili upuéeni na
pretragu.

Tablica 8. Uputne dijagnoze

N

Ishemijska bolest srca 22
Grudna bol 9
Arterijska hipertenzija 5
Blok lijeve grane 1
Srcani elektrostimulator 5
Aritmija 1
Ostalo 7

Ukupno 50
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Hi kvadrat testom s Fisherovom egzaktnom korekcijom prikazane su usporedbe varijabli -spola,

dobi i nuspojava regadenozona s kona¢nim ishodom, odnosno nalazom perfuzijske tomografije

miokarda (Tablice 9., 10.1 11.)

Tablica 9. Usporedba nalaza perfuzijske tomografije miokarda s dobi ispitanika

NALAZ p*
UREDAN | PATOLOSKI
N % N %
do 65 6 20 5 25 0,676
DOB 65 1 vise 24 80 15 75
Ukupno 30 100 20 100

Tablica 10. Usporedba nalaza perfuzijske tomografije miokarda sa spolom ispitanika

NALAZ p*
UREDAN | PATOLOSKI
N % N %
m 6 20 10 50 0,026
SPOL 7 24 80 10 50
Ukupno 30 100 20 100

Tablica 11. Usporedba nalaza perfuzijske tomografije miokarda s nuspojavama regadenozona

NALAZ p*
UREDAN | PATOLOSKI
N % N %
da 11 36 8 40 0,812
NUSPOJAVE | ne 19 63 12 60
Ukupno 30 100 20 100
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Iz prikazanih tablica (9. i 11.) vidljivo je da konacni ishod (nalaz) perfuzijske tomografije

miokarda nije povezan s dobi pacijenta niti s nuspojavama regadenozona (p>0,05).

Medutim, postoji statisticka znacajnost kada se nalaz perfuzijske tomografije miokarda
usporedi sa spolom, pri ¢emu je 80% urednih nalaza zabiljezeno kod ispitanika zenskog spola
(p<0,05) (Tablica 10., Grafikon 6.).

Grafikon 6. Nalaz s obzirom na spol (p* = 0,026)
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Hi kvadrat testom s Fisherovom egzaktnom korekcijom prikazane su usporedbe varijabli —

spola i dobi s nuspojavama regadenozona (Tablica 12.).
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Tablica 12. Usporedba spola i dobi pacijenata s obzirom na nuspojave

Nuspojave p*
da ne
N % N %
Spol |m 7 36,8 9 29 0,566
Z 12 63,2 22 71
Ukupno 19 100 31 100
Dob [do 65 6| 31,6 5 16,1 0,201
66 1 vise 13 68,4 26 83,9
Ukupno 19 100 31 100

Iz tablice je vidljivo da dob i spol ispitanika nisu povezani s nastupom nuspojava regadenozona
(p>0.05).

Posljednji cilj rada bio je provjeriti kvalitetu snimljenih tomograma.

Tablica 13. Kvaliteta snimljenih tomograma

Kvaliteta snimljenih

tomograma N %
Zadovoljavajucéa 50 100
Nije zadovoljavajuca 0 0
Ukupno 50 100

Iz tablice je vidljivo da je kvaliteta snimljenih tomograma bila kod svih pacijenata

zadovoljavajuca za interpretaciju (Tablica 13.).
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Tablica 14. Opterecenje postignuto regadenozonom

Broj
Postignuto opterecenje pacijenata %
Dovoljno 50 100
Nedovoljno 0 0
Ukupno 50 100

Iz tablice je vidljivo da je u svakog pacijenta postignuto adekvatno opterecenje regadenozonom

(Tablica 14.).
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4. RASPRAVA

U ovo istrazivanje bilo je uklju¢eno 50 ispitanika upucenih od kardiologa u Klinicki
zavod za nuklearnu medicinu Klini¢kog bolnickog centra Rijeka na perfuzijsku tomografiju
miokarda uz farmakolosko optere¢enje prema jednodnevnom protokolu u Klinic¢ki zavod za
nuklearnu medicinu Klinickog bolni¢kog centra Rijeka, tijekom 2020. i 2021. godine. Ovaj je
protokol koriSten zbog pandemije COVID-19 u svrhu izbjegavanja Sirenja bolesti kapljicnim
putem. Farmakolosko optere¢enje primjenom regadenozona, kao 1 snimanje na gama kamerama
s dva detektora uz sinkronizaciju s EKG-om prema jednodnevnom protokolu izvedeni su na

standardni nacin, prema preporukama EANM (2).

Od ukupno 50 ispitanika, 34 (68%) su bile Zene, dok je muskaraca bilo svega 16 (32%)),
Sto ukazuje na ¢esc¢e upucéivanje Zena na ovu pretragu. Najmladi pacijent u ovom istrazivanju
imao je 45, a najstariji 88 godina, a viSe od polovice pacijenata je pripadalo dobnoj skupini
starijih od 65 godina. Iz toga se moze zakljuciti da se ova pretraga ¢esSce radi u pacijenata starije

Zivotne dobi.

Vecina pacijenata bila je upucena na pretragu pod uputnom dijagnozom ishemijske
bolesti srca, koja je i1 inace najcesca indikacija za izvodenje perfuzijske tomografije miokarda
(1). Ostale uputne dijagnoze, kao $to su arterijska hipertenzija, grudna bol, akutni koronarni

sindrom i ostale pojavljuju se u manjem broju.

Od 50 bolesnika, kod 19 su se tijekom primjene regadenozona pojavile samo blage
nuspojave, dok u vise od polovice (N=31) nije bilo nikakvih nuspojava tijekom farmakoloSkog
opterecenja. Nuspojave koje su se javile u bolesnika bile su kratkotrajne, 1 to osjecaj stezanja u
prsima, osjec¢aj vrucine i guSenja, nedostatak zraka, a najceS¢a nuspojava bila je blaga
glavobolja, Sto je takoder opisano u literaturi (5). StatistiCka analiza je pokazala da nastup

nuspojava ne ovisi o dobi i spolu.

Kvaliteta snimljenih tomograma bila je zadovoljavajuca za interpretaciju u svih ispitanika tako
da snimanje nije trebalo ponavljati, $to upucuje na zakljucak da je jednodnevni protokol, kao 1

dvodnevni s tehnicke strane prihvatljiv za izvodenje.

Nalaz pozitivan na postojanje koronarne bolesti, bio je prisutan u 20 (40%) pacijenata. Kada je
ucinjena komparacija ishoda pretrage (pozitivnog ili negativnog nalaza na koronarnu bolest),

sa spolom, statisticka analiza je pokazala znacajno vecu ucestalost negativnih nalaza kod Zena
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nego kod muskaraca. S obzirom da je vecina ispitanika bila zenskog spola, moZze se pretpostaviti
da je koronarnu bolest u kardioloskoj ambulanti, odnosno bez slikovnih pretraga teze
dijagnosticirati kod Zena pa se one ¢eS¢e upucuju na dodatnu slikovnu obradu, $to je u skladu s

podacima iz literature (22).

Dodatni razlog tome moze biti neSto manja spremnost osoba muskog spola da se
odazovu pregledima, medutim ispitivani uzorak na kojem je istrazivanje ucinjeno bi za daljnje

zakljuCivanje trebao biti veci.
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5. ZAKLJUCAK

Ovim istrazivanjem potvrdene su postavljene hipoteze:

Farmakoloskim opterec¢enjem regadenozonom se moze posti¢i adekvatno opterecenje

definirano kao porast sr¢ane frekvencije u odnosu na pocetnu za vise od 10 otkucaja/min.

Nuspojave se javljaju u manjem broju ispitanika te su uglavnom vrlo blage i

kratkotrajne.

Tomografske snimke su zadovoljavajuc¢e kvalitete za interpretaciju, snimanja nije
trebalo ponavljati, a specijalist nuklearne medicine je na temelju snimljenih tomograma mogao

donijeti misljenje radi li se o koronarnoj bolesti ili ne.

Dodatan je rezultat ovog istrazivanja da je nalaz perfuzijske tomografije miokarda

pozitivan na koronarnu bolest znacajno ¢es¢i u muskaraca.
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PRIVITCI

Prilog A: Radna lista

KBC RUEKA — KELIMICKI ZAVOD ZA WUKLEARNT MEDICINU
PEEFULZLISEA TOMOGEAFLIA MIOKARDA 99mTe — TETROFOSMIN
Dvodm evmi protokol

Dhak. pretrages. Fedm br Tpucen od
Myezime 4 e [hat, redenia
Visina om Tedina kg Spol: M/ E EM.

TUpantna dijagnoea

Preiraza w opierecenjn (stressj Kamera (ECAM, SYMEIAY
Ladana doxa: MBq [omjerena doss MBg ostaiak MEQqQ
Viijme injiciranja mjesto injiciranje Vijemie soimanja

Farin akoloiho op teredenje:
regadenozon apliciran u:

radiwfarmak aplicoen o

Clpasica

Fretraga u mirovanjm {rest) Kamera {(ECAM, 5YMBILA Y
Zadana doza MBaq Ermjersna doza MBg  ostatak: MBg
Wepene dn i imjesto dnicra e Vrjemne sidemania
Chpraska

NALAY ERGOMETRLIE:

PREDNY MAK OFT (iz tablice) = W, MAXFREKVENCIIA (220—dok) =
FE MIROVAMNIE 50W TEW 1T 125W 1307
ERG UMIBOVANIU

EKG U OPTERECENU (Hpometrija il regadenczon)

EEGMAKONODTERECEMIA

MAXN PULS: MAXER: DWVOSTE. PERODUET. MAX OPT:
SUTRIEETIVMNO-

OPASE A

Inz/Tek { hot TG Teh {mrpometrije)

Tng Teh ( kamera 1 T dam 1T dam
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ANAMNESTICKIPODACI

Chinovoe legobs (rads kojih o= trari pretrags)

Terapija

Hiperienzija Diabetes melinas
Hipethipidanija Putenje

Preboljeli infarkt lokalizadja kada

Poremeca) sfmmoes ntma
Ceebrovaskulama balest (TIA. JTCV . pornata denora karobidah arterdja i5l)

B pilepsija
Boledi pleca (KOBP; astma)
Bolesti babeaga-
Ulpitelpske anamneza

Chataldo;

Rauiji nalazi (datnm, apiseakljuiak):

BTG sreaipluca

ERG

Ergometrija

Hotlter

Ehokardiopratija

Y entritmioprafif
Banije scintigrafije mickarda

Eorcamografija i revaskulanzacija (PTCA, CABG:

Clpasia kod analize:

41



Tablice

Tablica 1. Interpretacija nalaza

Tablica 2. Dob ispitanika

Tablica 3. Dob ispitanika

Tablica 4. Spol ispitanika

Tablica 5. Nuspojave regadenozona

Tablica 6. Nuspojave regadenozona - vrste

Tablica 7. Nalaz perfuzijske tomografije miokarda

Tablica 8. Uputne dijagnoze

Tablica 9. Usporedba nalaza perfuzijske tomografije miokarda s dobi ispitanika

Tablica 10. Usporedba nalaza perfuzijske tomografije miokarda sa spolom ispitanika

Tablica 11. Usporedba nalaza perfuzijske tomografije miokarda s nuspojavama regadenozona

Tablica 12. Usporedba SPOLA I DOBI PACIJENTA s obzirom na nuspojave
Tablica 13. Kvaliteta snimljenih tomograma

Tablica 14. Regadenozonom postignuto opterecenje

Grafikoni

Grafikon 1. Dob ispitanika

Grafikon 2. Spol ispitanika

Grafikon 3. Nuspojave regadenozona

Grafikon 4. Nuspojave regadenozona - vrste
Grafikon 5. Nalaz perfuzijske tomografije miokarda

Grafikon 6. Nalaz s obzirom na spol

42



Slike

Slika 1. SPECT uredaj

Slika 2. Shematski prikaz presjeka srca u tri ravnine

Slika 3. Shematski prikaz koronarnog protoka prije 1 poslije primjene vazodilatatora
Slika 4. Kemijska struktura dipiridamola

Slika 5. Kemijska struktura adenozina

Slika 6. Kemijska struktura regadenozona

Slika 7. Rapiscan, 400 mikrograma otopina za injekciju

Slika 8. Kemijska struktura dobutamina

Slika 9. Polozaj pacijenta za vrijeme snimanja

Slika 10. Perfuzijska tomografija miokarda — presjeci

43



ZIVOTOPIS

Rodena sam 30.9.2000. godine u Rijeci. Osnovnu $kolu sam pohadala u Labinu te sam nakon
zavrSetka iste upisala Srednju Skolu Mate Blazine, takoder u Labinu, smjer op¢a gimnazija.
2019. godine zavrSavam srednju Skolu te upisujem Fakultet zdravstvenih studija, redovni
studij Radioloske tehnologije. Tijekom osnovnoskolskog i srednjoskolskog obrazovanja
bavila sam se plesom. Takoder, volontiram u Crvenom krizu te sam tijekom COVID-19

pandemije volontirala na odjelu OHBP U KBC-u Rijeka.

44



