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I, FEJEZET

BEVEZETES

Az iszkémids szivbetegek egyre névekvd szdma szilkséges-
sé teszi olyan noninvaziv diagnosztikai eljdrdsok beve-
zetését, amelyek alkalmasak a szivizom 4llapotdnak,
kontraktilitdsdnak, a sziv pumpafunkcidjdnak megitélé-
sére, EbbSl a sziikségszeriiségbdl kévetkezGen, a megfe-
leld miiszaki, szdmitdstechnikai és farmakoldgiai felté-
telek kialakuldsdval pdrhuzamosan, az elmilt évtizedben
ugrdsszeri fejl6désnek indult az izotdépdiagnosztika e-
gyik részteriiletét képezd nukledris kardioldégia. Az egy-
re jobb térbeli felolddképességi szcintillicids kamerdk,
a mind specidlisabb feladatok megolddsdra képes szimi-
tégéprendszerek, az Ujabb és (jabdb radiofarmakonok se-
gitségével egy sor olyan paraméter vizsgdlatdra nyilik
lehetbség, amelyek egyébként csak a szivkatéterezés in-
vaziv médszerével lennének meghatirozhatdék. A szinte
hétrdl hétre megjelené &sszehasonlité vizsgdlatok ered-
ményei megerdsitik a modern izotdépdiagnosztikai médsze-
rek helyét az elektrofizioldgiai, biokémiai, ultrahang-

diagnosztikal és egyéb, noninvaziv radiolégiai vizsgdlé



eljardsok mellett.

A Szegedi Orvostudomidnyi Egyetem Koézponti Izotdp-
diagnosztikai Laboratériumdban Dr, Csernay Liszlé pro-
fesszor irdnyitdsdval 1980 nyara Sta foglalkozom nuk-
ledris kardioldgiai vizsgdlatok bevezetésével, telje-
sitlképességiik ellenlrzésével. Disszertdciém témdjsdul
az elmilt két évben szerzett tapasztalatok Osszegzését
vdlasztottam, Munkdmhoz felbecsiilhetetlen értékii se-
gitséget kaptam a laboratdérium vezetsjétsl, Dr, Csernay
Ldszl6 professzor urtél. Az 6 dtmutatisai alapjdn sa-
Jatithattam el a nukledris medicina alapjait. KésGbb t&-
le kaptam lehetdséget a nukledris kardioldgiai médsze-
rek tanulmdnyozdsdira. A szakmai irdnyitds mellett mind-
végig biztositotta a munkavégzéshez sziikséges feltéte-
leket. Neki k&szonhets, hogy a laboratériumban kardio-
l6giai munkacsoport alakult ki, Az intézeten beliili e-
gyuttmikédés megszervezésén kiviil a II.sz. Belgydgyid-
szati Klinika Kardioldgiai Osztdlydval illetve a SzOTE
Ond116 Szivsebészeti Osztdlydval is kdz6s munkacsopor-

tot hozott 1létre.

Kozvetlen munkatirsaim k&ziil név szerint szeretnék ko-
szonetet mondani Dr. Mdté Edrsnek, akinek kardioldgiai
szdmitégépes programjait munkdm sordn felhaszndlhattam,

Dr, Pdvics Liszldnak, akivel a vizsgglatok nagy részét



k6z6sen végeztiik, Dr, Ling Jendnek a farmakoldgiai fel~
tételek folyamatos biztositdsdért, az in vivo jelslt

vorosvértestek elbdllitdsdért.

A II.sz., Belgydgydszati Klinika Kardioldgiai Osztdlya-
nak dolgozéi kodziil Dr. Csanddy Miklés docens \rnak
észrevételeiért, a beteganyag gondos kivilasztdsdért,

az ellendrzd vizsgdlatok adatainak biztositdsdért, Dr.
Gruber Noéminek és Dr, Edes Istvdnnak a terhelések el-

végzéséért mondok k&szbnetet.

A SzOTE Ond116 Szivsebészeti Osztdly vezetSjének, Dr.
Kovdcs Gdbor professzor rnak a haemodinamikai labora-
tériummal t5rténd egylittmiikodés lehetsvé tételéért, Dr.
Gadl Tibor adjunktus urnak a haemodinamikai vizsgdlatok
elvégzéséért, a vizsgdlati eredmények Gsszedllitdsdért

és ismételt ellendrzéséért tartozom ktszonettel.



1.1. A BALKAMRAFAL MOZGASKEPESSEGENEK ZAVARAI

Az egészséges, megfeleld vérelldtdsu szivizom sziszto-
léban Osszehizdédik, diasztoléban tdgul. Ha valamely ok-
nal fogva bizonyos teriileteinek perfizidja csbkken, a
megfeleld falrészletek kontrakcids képessége romlik,
Enyhébb esetekben hipokinézis, sidlyosabb esetben aki-
nézis léphet fel, a kamra pumpafunkcidja gyengiil /84/.

A miokardium vérelldtdsdnak zavardt igen gyakran vala-
mely korondria-4g organikus sziikiilete vagy teljes el-
zdroddsa okozza. A kialakult sziikliiletek nem okoznak
feltétleniil perfuziés zavart, Sok esetben csak terhe-
1lés hatdsdra vezetnek iszkémidhoz, vdlnak haemodinami-

kailag hatdsoss4.

A korondria-dgak teljes elzdrdddsdnak kovetkezménye a
miokardijglis infarktus, Az infarktus terliletének meg-
felelden sulyos mozgdszavar alakul ki az érintett fal-
részlet perfizidjdnak megsziinte miatt., A rehabiliti-

cié iddszakdban a falmozgds zavara csokkenhet, de nem
elhanyagolhaté azon esetek szdma sem, amelyekben para-

dox pulzicié, s6t balkamrai aneurizma jon létre.

Irodalmi adatok szerint a miokardium perfiiziéja és



kontrakciés képessége k&6z20tt szoros 6sszefliggés van.
Ezen paraméterek vizsgdlata kézelebb visz a korondria-
betegség illetve kovetkezményei siilyossiginak megdlla-
pitdsghoz /84/.

A miokardium kontraktilitdsdt nukledris kardioldgiai
médszerekkel k&zvetleniil vizsgdlhatjuk. A kamrafalmoz-
gids kvalitativ vagy szemikvantitativ analizisén kiwiil
dltaldnosan elterjedt a kamra pumpafunkciéjit jellem-
z6 balkamrai ejekcids frakcié meghatirozdsa /15,128/.

Az izotdépdiagnosztika lehetS8séget ad a cstkkent perfi-
2zi6ju kamrafalrészletek képi 4brdzoldsdra is. A vizs-

galatok soran a permanensen illetve a tranziensen isz-
kémids teriiletek azonosithatdék és egymdstdl elkiilonit-
hetdk /15,128/.

A cstkkent perfiizié mellett a szivizom mozgdszavarai-
nak egy midsik Jjellegzetes oka az ingeriiletvezetés za-
vara. Az ingerilet terjedésének képi 4dbrizoldsdra az
utdbbi két évben vildgszerte folynak kisérletek /92/.
A biztatdé kezdeti eredményeket sajdt tapasztalataink

is megerdsitik.



1.2. A NUKLEARIS KARDIOLOGIAI VIZSGALO MODSZEREK
FEJLODESE

A nukledris kardioldégia radiofarmakonokkal végzett kli-
nikai diagnosztikai eljdrdasok gylijténeve. Ha a vizsgd-
lat soran a szervezetbe radioaktiv izotdpot juttatunk,
akkor in vivo, egyébként in vitro eljdrdsokrél beszé-
liink, Az in vitro mdédszerek k&zé elsSsorban a killénfé-
le RIA-vizsgdlatok tartoznak. A szervezetbe Juttatott
radiofarmakon utjit illetve eloszldsdt egyszeri kiilsé
detektorral /nem képalkotd vizsgdlat/ vagy képalkotd
késziilékkel kbvethetjik /1. dbra/. Disszertdcidnkban
modern nukledris kardioldgiai képalkotd eljdrdsok egy
részével foglalkozunk, Az dttekinthetdség kedvéért ro-
viden vdzoljuk ezen médszerek helyét a vizsgild eljdra-

sok soraban.

In vivo keringési vizsgglatot a vildgon eldszor 1927-
ben Blumgart és Weiss végeztek /19/. Kongesztiv szivbe-
tegekben intravaszkuldris tranzitidéket mértek. A méré-
si elrendezés bonyolultsdga, méréstechnikai kezdetle-

gessége, megfeleldé radiofarmakonok hidnya az elJjdréas

elterjedését akkor még megakaddlyozta,

A nitriumjodid kristdly illetve a szcintilldcids mérési
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elv tette igazdn 1lehetdvé tranzitidbk radioizotépos
médszerekkel tdrténd meghatdrozdsdt. A vizsgdlati e-
redményeirdl 1948-ban beszdmold Prinzmetalt /100/ Do~
nato és mtsai kévették, akik mdr szisztolés és diasz-
tolés vérmennyiségeket mértek illetve szdmoltak gy
a teljes sziv vetiiletében, mint a kamrdkban /38/. A
balkamrai ejekcids frakcidt radioaktiv izotdép haszni-
latdval el6szdr Folse és Braunwald vizsgdltdk /42/. A
radiocirkulogrifids méréstechnika alapjai lényegében -
1962-re alakultak ki. A kifejlesztett eljidrdsoknak
két nagy hdtrdnydt ismerjiik:

~ Az alkalmazott radioaktiv izotdp /311y viszonylag
hosszi, 8 napos felezési ideje kovetkeztében a be-

tegek jelentds sugdrterhelését csdkkentendS a vizs-

gdlatok sordn minimdlis ddzisokkal dolgoztak, ami
viszont alacsony impulzushozammal és a mérési ered-

mények nagy statisztikus szdrdsival jart egylitt.

Ez a probléma a 60-as években, a révid felezési i-
deju ll3mIn és 99mTc elterjedésével megoldddott
/50,116/.

— A szcintillicids szonda bedllitisdnak nehézségei,
melyeket csak a gammakamerdk és az azokhoz csatla-
koztatott szdmitégépes adatfeldolgozdé rendszerek

elterjedése szdmolt fel.

A radiocirkulogrifia egyszeriisége, olcsésidga kovetkez-



tében a nukledris kardiolégia hasznos eszkdze ott,
ahol a modern gammakamerids vizsgdlatok elvégzésére
nincs, vagy csak korldtozott szdmban van 1lehetdség
/125/. Az eljdrist hazdnkban nemzetkdzileg is elismert
eredménnyel Balatonfiireden Horvith Mihdly, Budapesten
az Orszidgos Kardioldgiai Intézetben Istvdanffy Mdria
/57,58,59,66/ alkalmaztdk.

A sziv liregrendszerének illetve a miokardium képi &b-
rdzoldsit a scannerek /29/, de elsésorban a gammakame-
rdk /8/ megjelenése tette lehetévé. A sziv iliregrendsze-
rét megjelenitl vérpool-szcintigriafia segitséget nyujt
a perikardidlis folyadékgyiilem, intra- vagy parakardi-
dalis tumorok, perikardidlis cisztdk felismerésében

/L’O/o

A miokardium képi &abriazoldsdt hosszu ideig megfeleld
radiofarmakon hidnya gdatolta., A 70-es évek k&zepétsl
Uj radiofarmakonok megjelenése a diagnosztikai mdédsze-
rek egész sordnak bevezetését tette lehetdvé. ' A mio-
kardium perfuzidjdnak vizsgilatira vildgszerte a 201Tl-
ot haszndljdk /15,128/. 27MTc-mal jelzett pirofoszfit-
tal lehet8ség van nekrotizdalt, infarcerdldédott szivi-

zomrészletek dbrdzoldsdra /15/. Ujabban radiocaktiv i-

zotdppal jelzett zsirsavak alkalmazdsdval vizsgdljdk a

szivizom metabolizmusdnak mértékét /77/. Magyarorszigon



a miokardium perfizidjédt rectilinedris scannerrel el-
séként Horvdth M. és Istvanffy M, vizsgdlata /57,58,67/.
99mTc—mal jelzett pirofoszfdttal hazdnkban eldszor Sze-
geden, Csernay és mtsai dolgoztak, jelenleg pedig az
Orszdgos Kardioldgiai Intézetben Istvanffy és mtsai al-
kalmazzdk rutinszeriien /67/. 201'l‘l-mal végzett vizsgd-
latokra el8szér 1977-ben Szegeden keriilt sor /35/. A
miokardium metabolizmusat elsésorban a radiofarmakon

driagasdga miatt hazdnkban egyeldre nem vizsgdljdk.

A gammakamerakhoz kapcsolt szamitdégépek hasznosak lehet-
nek a statikus felvételek analizisében, de semmiképpen
. nem nélkiilozhetSk a radioaktiv bélus dthaladdsdnak vagy
a kamrafal mozgdsdnak vizsgdlatakor. A radioaktiv bélus
ﬁﬁjét kévetve bizonyithatjuk vagy kizdrhatjuk barmilyen
irdnyd shunt fenndlldsdt sét, becslést adhatunk annak
nagysdgdra vonatkozéan is /5,7,33,43/. Ekvilibrium 41~
lapotban végzett vizsgdlatokkal meghatdrozhatjuk a sziv
billentylirendszerének elégtelen miikédése kovetkeztében

fellépd regurgitdcidé mértékét /103/.

A gammakamera-kisszdmitdégép rendszerek nukledris kardi-
oldgiai alkalmazasi teriiletei koziil a legelterjedtebb a

balkamra teljesitményének, a kamrafal mozgdsképességének



vizsgdlata. Erre a célra a bélustechnika és az ekvilib-
rium-médszer egyarint alkalmas /15,128/. Bélustechniki-
val a jobb- és a balkamra id8ben elkiilonitve tanulmd-
nyozhaté, igy térbeli &sszevetiilések veszélye nélkiil
bdrmely felvételi irdny alkalmazhaté /3,15/. Ekvilibri-
umban a kamrdk megbizhatd elkiilénitése csak a LAO /bal
eliilsS ferde/ irdnybél lehetséges, Bélustechnika alkal-
mazdsakor a sugdrterhelés 4ltaldban kisebb, mivel nem-
csak kisebb izotépadagot, hanem a veséken keresztiil
gyorsan lirilé radiofarmakont, 99mTc--DTPA-t alkalmazha-
tunk /51/. Az ekvilibriumban végzett vizsgdlatok eld-
nye ezzel szemben az ismételhetdség, hiszen az anyag
hosszabb ideig a vérpdlydban marad. A szdmitdgéprend-
szernek emellett sokkal kisebb impulzushozamot kell
feldolgoznia, mint bélustechnika alkalmazdsakor. Ekvi-
libriumban tetszdleges szami szivciklus adatait 4tla-
golhatjuk, igy szdmitott paramétereink pontosabbak
lesznek, a kamrafal mozgdsdt megbizhatdbban itélhetjiik

meg /3,15,128/.,

Az ekvilibrium-technika alkalmazdsakor elengedhetetlen,
bélustechnika mellett hasznos tébb, az elSbbinél sok-

szdz szivciklus adatainak Osszegzése. Ezt az EKG R-hul-
ldmdval torténd un. kapuzdssal /szinkronizdlds/ oldjdk

meg /3,15,110,128/.



A BSzegedi Orvostudomdnyi Egyetem Kozponti Izotép-
diagnosztikai Laboratériumdban fejlesztett SEGAMS-
software kiilénféle varidcidi egyre Gjabb dinamikus kar-
diolégiai vizsgdlatok bevezetésére voltak alkalmasak.
Shunt-vizsgdlatra mdr az 1976-ban dtadott alapkonfigu-
ridcié lehetéséget nydjtott. Az EKG-val kapuzott, ekvi-
libriumban végzett nukledris kardioldgiai vizsgdlat
technikai feltételeit az 1980-ban elkésziilt un, SUPER-
SEGAMS varidcié biztositotta eldszér. A laboratdérium
munkacsoportja dltal kifejlesztett, kiprébdlt software-
rendszer azéta 17 magyar és 43 kiilfsldi intézetben jd-
rul hozzd a kardioldgiai diagnosztika szinvonaldnak e-

meléséhez.,

Ertekezésiinkben a 2.sz. dbrdn v4zolt, az eld&bbiekben
réviden érintett lehetdségek koziil a bekeretezett méd-

szerekkel foglalkozunk részletesebben.
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1l.3. A NUKLEARIS KARDIOLOGIA VIZSGALOESZKOZEI

A vizsgdlé médszerek fejlddésének rovid bemutatisa utdn
ugyancsak roviden vdzoljuk az azok bevezetéséhez és al-
kalmazdsihoz sziikséges miiszaki-szimitdstechnikai felté-

teleket.

l.3.1. Miiszaki feltételek

Az 50-es évek elejétdl hasznidlt mozgdédetektoros scan-
nert a 60-as évek kdzepétdl-végétdl egyre inkdbb hit-
térbe szoritotta a szcintilldcids gammakamerik elter-
jedése. Az elsé gammakameridt H.O, Anger 1958-ban mu-
tatta be /3. dbra/ /1,8,106/. A miiszer legfontosabb
része a detektor, amely 10 inch vagy nagyobb dtmérdji
Nal agykristdlyt tartalmaz. A szervezetben bekdvetke-
z6 radioaktiv bomldsokndl keletkezett fotonok a tér
barmelyik iranydba repilhetnek, A szcintilldcids kris-
tdlyt azonban csak azok a fotonok érik el, amelyek e=-
16z6leg dthaladtak a detektorra erdsitett 6lomkollimd-

tor furatain, tehdt meghatdrozott irdnybdl érkeztek.

A fotonok és a kristdly ko&zotti kSlcsonhatds helyét

specidlis elektronika érzékeli és




A megfeleld helyen fény-
felvillands az oszcil-~
loszkép ernydjén

Tovébbitott koordindtdk

—~Diszkrimindtor

A fényfelvillands -— —— A fényfelvillands
x-y koordindtai erdssége

— Detektor
elektronika

—Kristaly

( —Kollimator
§
\\j g j_—-. ‘6- Fotonok

3 abra

Az Anger-féle szcintillicids kamera elvi

felépitésének vizlata



formdjdban analégjelként tovdbbitja. A kristdlyban ke-
letkezé fény erdsségével ardnyos amplitudéjdi jel egy
harmadik csatorndn keresztiil jut el a feldolgozé elekt-
ronikdhoz, Ezt a jelet egy un. differencisl diszkrimi-
ndtor analizdljae. Kisziiri a repiilés sordn szérédott, i-
ranyt vdltoztatott, tehdt cstkkent energidji fotonok
41ltal keltett felvillandsokat, a hasznos /maradék/ fel-
villandsok koordindta cimpdrait pedig a kamerdhoz tar-
tozé oszcilloszképhoz tovdbbitja. Az oszcilloszkép er-
ny6jén keletkezé felvillands helye pontosan megfelel a
fotonkeletkezési hely vetiiletének. Elegend§ szdmi fel-
villandst Osszegylijtve az oszcilloszkdép ernySje elé he-
lyezett fényérzékeny lemezen /réntgen~ vagy polaroid-
filmen/ rdgzithetjiik a vizsgdlt szervben /tidrgyban/ a

radioaktiv anyag eloszldsit.

Az eltelt 24 évben az Anger-féle szcintillécids kamera
miiszaki paraméterei jelentdsen fejlédtek. A legmoder-
nebb kamerdk l4tdémezejének 4tmérdje ma mir meghaladja
az 50 cm-t, mdsodpercenként 400 000 impulzus feldolgo-
zdsira képesek, térbeli feloldbképességiik 5 mm-nél
Jjobdb /15,54,74,90,106/, A klasszikusnak szimité Anger-
féle gammakamera mellett az utdbbi években megjelentek
az 1gen nagy impulzushozami vizsgglatokra /bélusvizs-
gdlat/ kiil¥ndsen alkalmas tSbbkristdlyos kamerdk vala-

mint a pozitronsugdrzds detektdl4sdt a koincidencia-
N\



elv alapjdn lehetdvé tevd kétdetektoros pozitronkame-
rak is /22,23/. A kollimidtortipusok gyors fejlédését
az egyszerre kétirdnyi leképezést lehetdvé tevs fer-
defuratd kollimidtorok és a szivizom topografikus le-
képezésére kiiléndsen eldnyss 7 furati kollimdtorok

megjelenése demonstrilja /45,120,121/.

le3.2. Szdmitégépek~-szdmitdstechnika

A nukledris kardiolégidban hasznilt, gammakamerdhoz
kapcsolt szamitdgéprendszerek elvi felépitését a 4,.sz.
dbran mutatjuk be, A gammakamerdk a radioaktiv bomlds
gammasugdrzdsdbdl szdrmazd impulzusok helykoordindti-
it analégjelekként 411itjdk elS. A szamitdégépes fel-
dolgozdshoz elengedhetetlen ezen jelek digitalizdlisa.
Ez egy un. analég-digitialis dtalakitdéban /kohverter-
ben/ toérténik. A digitdlis /szémszerii/ adatok feldol-
gozdsit a szdmitégép kbzponti egysége végzi. A kbzpon-
ti egység legaldbb egy, un. gyors elérésii kiilsd tdro-
1éval 411 kozvetlen kapcsolatban, EbbSl a t4rolébsl ki-
16nbozd utasitasok hivjidk fel a feldolgozni vagy megje-
leniteni kivant adatokat, s6t a feldolgozds folyamatit

vezérlé programokat is,

A szdmitdgéppel alfanumerikus display-n keresztiil tart-
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hatunk kapcsolatot, Szdm- és betiijelek eldirt kombind-
ciéjdval megtervezhetjiik a vizsgdlat idébeli lefolyi-
sat, régzithetjﬁk a betegazonosité adatokat, majd ve-
zérelhetjik a vizsgalatok kiértékelését. A vizsgdlatok
kiértékelése soridn képekhez, idé-aktivitds gérbékhez
vagy szdmszeri adatokhoz jutunk. Ezek megjelenitésére,
dokumentéléséra fekete-fehér vagy szines display ill.
nyomtatdegység szolgdl. A megjelenitett képek mindegyi-
ke kis celldakbdl épul fel. A lehetséges celldk szdma
jellemz6 a display-k térbeli felolddképességére. A nuk-
ledris kardioldgidban a 32x32, 64x64 vagy a 128x128-as
képméreteket alkalmazzik leggyakrabban /106/.

l.4. DINAMIKUS ADATFELVETELI TECHNIKAK

Ha szdmitégéppel tdmogatott gammakamerds vizsgdlattal
idébeli folyamatot régzitiink, dinamikus vizsgdlatrél
beszéliink, A radioaktivitds idébeli vdltozdsdnak vizs-

gdlatdira kétféle adatfelvételi médot ismeriink.

Az un, frame médi felvételi technika alkalmazdsakor e-

16re megadott idéfrekvencidval képsorozatot készitlink.,

A képeken kivdlasztott teriiletekrdl készitett idd-akti-



vitds gbrbék informdlnak benniinket az adott teriilet ra-
dioaktivitdsdnak iddébeli vdltozdsdrdl. A médszer hitrd-
nya, hogy a vizsgalat idébeli felbontdképességét mir e-
1l6re, a felvétel kezdetekor, a képidSé-frekvencia megha~
tdrozasakor rogziteniink kell, utélagos médositdsra, fi-
nomitdsra nincs lehetd8ség. A nukledris kardioldégidban

ezt az eljdrdst leginkdbb radiocaktiv bdélus dthaladdsd-

nak tanulmdnyozdsira haszniljdk /95,106/.

Sokkal tobb utdlagos médositdsra nyilik lehetdség az un,
list médd felvételi technika alkalmazdsakor. Képsoroza-
tok készitése helyett ilyenkor a radioaktiv bomlds x-y

koordindta cimeit tdroljuk a szdmitdégép belsd Srajelei-
vel egylitts Az d6rajelek segitségével az idébeli felbon-
toképesség dltal megszabott korldtokon beliil utdlag bdr-
mely koordindtapar megjelenési idejét rekonstrudlhatjuk.
Ez a technika médot ad az adatfelvétel befejezése utdn
szinte tetszdleges idétartami képsorozatok elfdllitdsi-

ra /15,106/.

Ha a list médd vizsgdlat sordn a szdmitégép drajelein
kiviil folyamatosan az EKG R-hulldmai megjelenési idejét
is rogzitjik, az impulzuskoordindtik megjelenési idejét
az azokat megel6z4 R-hulldmokhoz is viszonyithatjuk. Az
ily médon megvalésitott EKG-kapuzdssal kiilénbszS hosz-

szisdgu szivciklusokat megkiilonbdztethetiink, kivdlasz-



tott hosszisdgi szivciklusok impulzusadatait Ssszegez-
hetjik és a radioaktivitds idébeli vdltozdsidt tobbsziz

dtlagolt ciklus adatait tartalmazé képsorozatokon ta-

nulmdnyozhatjuk /1,2,3,15/.



II., FEJEZET

REVERZIBILISEN ES IRREVERZIBILISEN CSOKKENT
PERFUZIOJU BALKAMRAFALRESZLETEK KEPI ABRAZOLASA

Régi torekvés az emberi miokardium perfizidjdnak vizs-
gdlata, friss és lezajlott szivizominfarktusok felis-
merése, a szivizomkdrosodds pontos lokalizdcidéja, nagy~-

sdgédnak becslése.

Az EKG-, VKG-vizsgdlatok évtizedek 6ta e célra elter-
jedten alkalmazott, elfogadott, de nem problémamentes
noninvaziv eljdrdsok. Kiemelked$ jelentdségii tehdt min-
den egyéb médszer, amely a prognézis, a rehabilitdcié
valamint egyéb invaziv vizsgdlatok indikdcidéja szem-
pontjdbél is fontos feladatot ugyancsak noninvaziv mé-
don, a kéros elvdltozdst képileg dbrizolva oldja meg.
A koroniriabetegek szamdnak rohamos novekedése ugyan-
csak fontossd teszi Uj eljdrdsok kidolgozdsit és al-

kalmazdsat.

A nukledris medicina mdr a hatvanas évek elejétsl to-

rekedett a szivizom /balkamrafal/ szelektiv 4brdzolé-



sdra annak perfuziéja alapjdn. E célra tobbek kszdtt a
kdliumion radioaktiv vdltozatait /AZK, 43K/ valamint
egyéb, ugyancsak radioaktiv kdliumanaldg elemeket
/Bro, 82Rp, 8“Rp, 80my, 129s, 131lcs/ alkalmaztak
/13,27,28,63,83,107,122/. A biztatd kisérletek ellené-

Rb,

re, elsésorban a nagy sugdrterhelés, pozitronkamera hi-
dnya és drdgasdga miatt az eljdrds nem terjedt el szé-

les korben.

Jelentls vdltozdst hozott az 1973-ban eliszbr Lebowitz
s mtsai 4ltal alkalmazott radioaktiv kdliumanaldg elem,
a ciklontermék 2OlThallium bevezetése /fizikai £é1ids:
3,04 nap, gammasugdrzdsi energia: 167,4 KeV /10 %/ -

135,3 KeV /2,65 %/ - leképezéskor a bomliskor keletke-
26 201Hg karakterisztikus sugdrzdsdt haszndljdk: 69-83
KeV /94,5 %/ /70/. Az Gjonnan alkalmazott radioaktiv i-
zotdp csaknem optimdlis méréstechnikai tulajdonsdgai,

az igen kedvezd klinikai tapasztalatok eredményeként a
70-es évek kozepétSl rohamosan terjedt a 201q _y310rid-
dal végzett szivizom-szcintigrifia, Ma midr a médszer -
viszonylagos driagasidga ellenére - szinte rutineljdris-

sd valt a balkamra lokdlis perfizidés defektusainak non-

invaziv, képi dbrdzoldsira /25,60,124/.

Az eljards elvi alapjdt a thalliumnak, mint kdliumana-

logon elemnek a jél perfunddlt szivizomrostok és az



extracelluldris tér kézotti gyors cseréje képezi., A-
mennyiben a 2OlT'l-klorid befecskendezésekor a balkam-
ra valamely izomteriilete iszkémids vagy hegesedett, a
kdlium-thallium csere e teriileten nem, vagy csak cstk-
kent mértékben johet létre és ezért a készitett felvé-
teleken e teriiletek cstkkent aktivitdssal dbrizoldd-

nak. Ugyanez a jelenség jon létre akkor is, ha egy

vagy tobb korondria-fGdg terhelésre haemodinamikailag
is hatdsossd v4l6 organikus sziikiilete vagy korondria-
spazmusa kovetkeztében a balkamraizomzat adott teriile-
te/i/ 4tmenetileg abszolut vagy relativ médon hipoper-
fundalt lesz, A vizsgdlomdédszerek k$z5tti kiilonbséget
csupdn az eldre tervezett, 4dltaldban ergometriis /ke-

rékpdrergométer!/ terhelés alkalmazisa jelenti. Ennek
alapjan kiilénboztetjliik meg az un. nyugalmi és a terhe-

léses szivizom-szcintigrifids vizsgdlatokat /15/.



2.1. IRREVERZIBILISEN CSOKKENT PERFUZIGJU BALKAMRA-
FALRESZLETEK KEPI ABRAZOLASA NYUGAIMI <2Olqq_
SZCINTIGRAFIAVAL

2.1l.1. Beteganvag és mddszer

A megvizsgdlt 76 betegilinket 4 csoportra osztottuk /1.
tdbldzat/.

— Kontrollcsoport

A médszer bedllitdsa sorin eldszor 12, szivbetegségben
nem szenvedl egyént vizsgdltunk meg. A betegek dtlagos
életkora 42 év, a legfiatalabb 37, a legidésebb 52 é-

ves volt.

— Miokardidlis infarktuson dtesett egyének

A médszer teljesitlképességét 32 betegen kontrolliltuk,
akiknél a klinikai vizsgdlat zajld vagy lezajlott mio-
kardidlis infarktust dllapitott meg. A klinikai diagné-
zis a tipikus tiineteken kiviil laboratdériumi /enzim-/ és
EKG-vizsgdlatok eredményein alapult., A vizsgdlt betege-
ket utdélag 3 alcsoportba soroltuk.

Az elsé alcsoportba a miokardidlis infarktus feltétele-
zett idépontja utdn két héten beliil vizsgdlt esetek ke-
riltek /9 férfi, 4tlagos életkoruk 57 év, a legfiatalabb
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38, a legid8sebb 74 éves/.

A mdsodik alcsoportba az infarktus feltételezett idd-

pontjdtél szamitva 2-5 hét milva megvizsgdlt betegein-
ket soroltuk /8 férfi, 4tlagos életkoruk 63 év, a leg-
fiatalabb 40, a legidésebb 78 éves/.

A miokardidlis infarktus feltételezett id6pontja utdn

fél évnél késSbb megvizsgdlt betegeink képezték a har-
madik alcsoportot /15 férfi, dtlagos életkoruk 56 év,

a legfiatalabb 40, a legidSsebb 71 éves/.

- Szelektiv intrakorondrids trombolizis utdn vizsgilt
betegek

Intrakorondrids trombolizis utdn 9 betegen végeztiink
01

nyugalmi 2 Tl-miokardium perfizids vizsgdlatot. A be-
tegek /9 férfi, dtlagos életkor 51 év, a legfiatalabb
39, a legiddsebb 70 éves volt/. szcintigriafids vizsgi-
latdra a trombolizis utdn 1-2 hénap milva /dtlagosan

50 nap milva/ keriilt sor.

— Ventrikulogrdfidval igazolt balkamrai aneurizmds be-
tegek

Ventrikulografidval igazolt balkamrai aneurizmival 21

beteget vizsgdltunk meg /19 férfi, 2 né; a betegek dt-
lagos életkora 52 év, a legfiatalabb 30, a legiddsebdb
71 éves volt/.



2.1.1.1. Szcintigriafids vizsgilat

A szcintigrafids vizsgdlathoz betegeinknek 12 d&réds
éhezés utdn 1 ampulldnyi /4tlagosan 2 mCi, azaz 74 MBq/
20lm _kloridot fecskendeztiink be intravéndsan., A mobi-
lizdlt egyéneket megkértiik arra, hogy ezutdn a vizsgd-
lat kezdetéig sétdljanak. A gammakamerds vizsgdlatot a
radioaktiv anyag beaddsatdol szdamitva legaldbb 10, de
legfeljebb 20 perc mulva kezdtik el. Vizsgdlataink so-
rédn az adatfelvételt Nuclear Chicago.Pho/Gamma I1T, il-
letve Gamma gyartmianyd MB-9100 tipusy gammakamerdkkal
végeztiik paralel furaty, nagy felolddsu kollimator al-
kalmazdsival. Minden esetben legaldbb hirom irdnybdl
készitettiink felvételeket. Az anterior és a bal eliilsé
ferde /LAO-45°/ irdnyd leképezést valamennyi betegiink-
nél elvégeztiik. A balkamra hdtsé faldnak megjelenitésé-
re, harmadik felvételi irinyként, a betegek egy részé-
ben az oldalirdnyi felvételt vilasztottuk. Az yjabb i-
rodalmi adatok ismeretében ezt az esetek egy részében
70%-0s bal eliils6 ferde irsinyra médositottuk /15/. A
LAO-45%-0s felvételek eredménye alapjdan néhany esetben
LAO-30 illetve LAO-60 fokos irdnyokbdl is készitettiink
képeket,

Felvételi irdnyonként 75 KeV fotdcsicson 25 %-os ablak-
szélességgel 300 000 impulzus gyiijtését végeztiik el. Az

ujabb generdcidhoz tartozé magyar gydrtmdnyi gammakame-



rédn a balkamrafal atlagos aktivitdsu vetiiletében mért
1500 impulzus/cm? adatsiiriiség eléréséig végeztiink kép-
felvételt. A teljes vizsgdlat dtlagos idétartama 25-35

perc kozott mozgott.

2elel.2. A felvételek értékelése

Felvételeinket a bemutatott és vildgszerte haszndlt sé-
ma alapjdn értékeltiik /5. dbra/. A jél kirajzoldds, &l-
taldban homogén aktivitdseloszlisui balkamrafalrészlete-
ken belil csokkent aktivitasu teriileteket igyekeztiink
felismerni. Egyértelmiien csokkentnek tartottuk a kamra-
fal aktivitdsat, ha az a hdttéraktivitds szintjét nem
haladta meg, Amennyiben a csdkkent radioaktivitas csak
a szomszédos falrészletekhez viszonyitva volt felvethe-
t8, ugy perfuzidcsdkkenés gyamijdt dllapitottuk meg. Ha
a csbkkentebb aktivitdsu szegmens tobb felvételi irdny-
bél is azonosithatd volt, Ugy &sszefoglald véleményként
hatdrozott hipoperfizidérdl beszéltiink, annak pontos lo-

kalizdcidjdval.
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2.1.2. Eredménvek

A médszer bevezetése kapcsin eldszér 12, kardidlisan

biztosan egészséges egyént vizsgdltunk meg /1. cso-

port/. Az elkészitett felvételeken a balkamrafal min-
den esetben egyenletes radioaktivitdssal 4dbrdzolddott.
Cstkkentebb aktivitdasu teriiletet apikdlisan a fiziold-
gidsan kisebb izomtdSmeg vetiiletének megfelelden a LAO-
45 irdanyi felvételeken 3, a laterdlis felvételeken 5
esetben figyeltiink meg. Az elkészitett képeken a sziv-
izomndl lényegesen kisebb tiidGaktivitdst és ezt dlta-

ldban valamivel meghaladé gasztrointesztindlis aktivi-

tdst észleltiink /6. dbra/.

Médszeriink teljesitSképességét32 betegen kontrollidltuk,
akiknél a klinikai vizsgdlat zajldé vagy lezajlott mio-

kardidlis infarktust dllapitott meg /2. csoport/.

Az infarktus feltételezett idSpontjdtdl szamitott két
héten beliil vizsgdlt betegeinknél minden esetben ész-
leltiink perfiiziés defektust /2, tdbldzat/. Egy esetben
az elviltozds diszkrét volta miatt annak csupdn gyanui-
jat vetettik fel, Az EKG-gGrbék alapjén a lezajlott in-
farktusok 8 esetben voltak transzmurdlisak. Az infark-

tus EKG-gdrbe alapjdn tortént lokalizdcidja ? esetben



Sor- ﬁbm.kir " Infarktus Perfiziés defektus | Lokalizdcié EKG- [Osszehasonlité
szam ideje tipusa helye analizis alapjén analizis
1. |F | 49| 1 nap| t |szeptdlis anterolaterdlis +
szeptdlisan
transzmurilis
2. F | 49 nap| se - anterior -
4 év t |poszteroinferior poszteroinferior +/
3 F | 62| 3 nap| t |inferior és szeptdlis | anterolaterdlis +
szeptdlisan transz
murdlis inferior
terjedéssel
4, F | 46| 5 nap| t |szeptdlis anteroszeptdlis +
5. F | 74] 5 nap] t |anterior laterdlis -
6. F | 62| 5 nap t |poszteroinferior, poszteroinferior +
: poszterolateridlis
7. |F | 60| 6 nap|] t |szeptdlis, inferior |anterolaterdlis -
8, F | 70| 9 nap| t |szeptalis, inferior | szeptdlis, poszte- +
roinferior és
laterdlis
9. F | 38|11 nap| t |poszterobazdlis és poszteroinferior; -
poszterolaterdlis laterdlis iszkémia
gyani

2, tdbldzat

Az infarktus feltételezett idOpontjatdl szdmitva 2 héten beliil vizsgdlt betegek

Jelmagyardzat:

t= transzmuralis

se= szubendokardidlis

44



egyezett meg a szcintigrafids felvételeken ldthatd

perfizidés defektus helyével, 3 esetben ettdl eltért,

A 2-5 hetes ‘csoport betegei k&ziil a szcintigram alap-
jan 6 esetben véleményeztiink egyértelmiien perfizids
defektust, 1 esetben annak gyanijdt vetettiik fel /3.
tdbldzat/. Az aktivitdseloszlist egy betegnél normd-
lisnak talgltuk. Ez utébbi betegnél a kardioldgus az
EKG alapjédn egyértelmﬁ'transzmurélis, poszterioinfe-
rior infarktust véleményezett. Ebben a csoportban az
infarktus EKG-lokalizdcidja minden alkalommal mege-
gyezett a szcintigrdafids felvételeken ldthatd elvil-
tozdsok helyével, kivéve a negativ szcintigrami ese-
tet. A klinikusok a 8 betegbll az EKG-gorbék alapjdn
7 esetben véleményeztek transzmurdlis, 1 esetben szub-

endokardidlis elvidltozast.

A miokardidlis infarktus lezajldsa utdn hosszabb idé-
vel /tobb mint fél évvel/ 15 beteget rendeltiink visz-
sza ellenérzd vizsgdlatra /4., tdbldzat/. A 15 beteg-
ben 14 esetben voltak az elvdltozdsok transzmurdlisak,
1l esetben szubendokardidlisak. A szcintigramokon 9 e-
setben tudtunk hatdrozott perfizids defektust kimutat-
ni, 4 esetben csak gyanujdt vetettiik fel. A vizsgdla-
tokkal egy 10 hénapos, az EKG-gdrbék alapjdn transzmu-

rdalis, anterolaterdlis lokalizdcidji, valamint egy



Sor-|Nem|Kor Infarktus Perfizidés defektus| Lokalizdcié EKG- [Osszehasonlité
Sszam ideje tipusa helye analizis alapjén analizis
l. | F |51 |14 nap| t poszteroinferior |poszteroinferior és +
laterdlis
2. F |40 {14 nap| t negativ poszteroinferior -
3. F|67 {11 nap| t laterdlis laterdlis +
4. F{71 {19 nap| t szeptdlis gyanu anterolaterdlis, +
szeptdlisan transz-
muralis
5. F|{78 |20 nap| t szeptdlis apikdlis|anterolaterdlis, +
terjedéssel szeptdlisan transz-
muralis
6. | F| 75|22 nap| se poszterolaterdlis |poszterolaterdlis +
7. F|63(29 nap| t anterolaterdlis anterolaterdlis +
8. F| 55 |36 nap t poszteroinferior |poszteroinferior +

3. tdbldzat

Az infarktus feltételezett idSpontjdtél szdmitva 2-5 hét elteltével vizsgdlt

Jelmagyardzat: t=

se=

betegek

transzmurdlis
szubendokardidlis

he



| Osszeha=-

Nem|Kor | Infarktus | Perfiziés defektus Lokalizdcié EKG-
helye analizis alapjén sonlité
ideje|tipusa analizis
1.| F | 71| 4 év t anteroszeptdalis szeptalis +
2. F | 57| 3 év t anteroszeptdlis anterolaterdlis, szep-|
- tdlisan transzmurdlis
3.] F| 53] 3 év t anterolaterdlis anterolaterdlis +
4,) F | 50| 2 év t poszterobazadlis anterolaterdlis, szep+ -
gyanu tdlisan transzmurdlis
5| F| 60| 8 év t poszterobazdlis bal Tawara-szdr blokk ?
gyani
6.| F | 55| 2 év t poszterolaterdlis és | poszteroinferior és +/=-
poszterobazdlis lateralis
7.| F | 46|11 hé t poszteroinferior poszteroinferior
8.l F| 66| 1 év t poszteroinferior, poszteroinferior +
inferoapikdlis gyanu
9.| F | 50| 3 év t poszteroinferior poszteroinferior +
N0, | F | 71| 9 év t poszteroinferior poszteroinferior +
11.| F | 55 4 év t poszteroinferior poszteroinferior +
12.| F | 64 3 év t poszteroinferior poszteroinferior +
13.| F | 55| 1 év t inferior gyani poszteroinferior +
14, F | 58| 1 év| se negativ szeptdlis -
15.| F | 40|10 hé t negativ anterolaterdlis -

Az infarktus feltételezett idSpontjatdél szdmitva 6 hdnapndl késébbi vizsgdlatok

1ezBIqE} °%
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1 éves szubendokardidlis, szeptdlis lokalizicidju in-
farktust nem tudtunk kimutatni. A perfizids defektus
elhelyezkedése a pozitiv esetek k&ziil 1l betegben e-
gyezett meg az EKG-gorbe alapjan megadott lokalizici-

éval.

A tiinetek fellépte utdn par drdval trombolizdlt bete-
geinknél nyugalmi 201T1-szcintigréfiés vizsgdlatra az
intrakorondrids trombolizis utdn 1-2 hdénap milva /4t-
lagosan 50 nap/ keriilt sor. Vizsgdlati eredményeinket

az 5, tdbldzatban foglaltuk ©ssze, A 201

Tl-szcintigra-
mokon csupdn 4 esetben nem taldltunk perfiiziés defek-
tust. Egy betegnél /8.sz, eset/ a megfigyelt csdkkent
aktivitdsu falrészlet nem a trombolizdlt jobb koroni-
ria elldtdsi teriiletének, hanem a kordbbi, klinikailag
diagnosztizdlt anterolaterdlis transzmurdlis miokardi-
dlis infarktus elhelyezkedésének felelt meg. A tovabbi
4 esetben a csdkkent perfiiziéra utalé kieséseket a si-

keresen trombolizdlt korondria-dgak elldtdsi teriileté-

ben észleltiik,

Lezajlott miokardidlis infarktus utdn kialakult, vent-
rikulogrifiaval igazolt balkamrai aneurizmids betegek
mindegyikében egyértelmii perfuzids defektust mutattunk

201, _

ki szcintigriafidval, A csdkkent perfiziéja terii-

letek lokalizdciéjdt a 6, tdbldzatban foglaltuk Ossze.
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Sor;~Betegek Esetleges Trombo-‘ 2OlTl
szam korédbbi lizis perfuzids
nene 1}257 infarktus helye defektus
szeptdlis /3 év/| RDA -
1. d| 39 poszterior/1 év/
2. | & 45 - RDA -
3. | '} 60 - RDA -
4. | & 45 - RDA, -
s. | &1 70 - RC [|poszterior
6. d\ 48 - RDA |anteroszeptalis
+ inferior
Te d | 48 - RDA Janteroszeptdlis
8. | d| s4 ante‘}glﬁggj’aus JK |anterolaterilis
9. d‘ 50 - RDA anteroszeptdlis
5. tdablazat

Ellendrzd vizsgdlatok szelektiv intrakorondrids

trombolizis utan

Jelmagyardzat: RDA= ramus descendens anterior
RC = ramus circumflexus
JK = jobb korondria




Iokalizaciod Esetszam
Kiterjedt anterior 2
Anteroszeptdlis 7
Anterolateridlis 6
Poszteroinferior 2
Inferior 4

6. tdbldzat
Ventrikulogrifidval igazolt

balkamrai aneurizmds betegekben
észlelt csokkent  perfuzidju
kamrafalrészletek lokalizdcidja

21 esetbll 15 betegben eliils6fali perfiizids defektust
diagnosztizialtunks. 13 esetben a szeptum illetve a la-
terdlis fal érintettségének megfelelSen finomabb lo-
kalizdciét is meg tudtunk adni. Két esetben a perfizi-
6s defektus csaknem az egész eliils6 falra kiterjedt. A
6 hitséfali infarktusndl megfigyelt perfizids cstkke-
nések érintették az inferior teriiletet. Két esetben
csaknem az egész hiatsé falnak megfelelden hidnyzott a
perfizid.

Eredményeink illusztrdldsdra néhdny tipusosnak tartha-
t6 felvételt mutatunk be a kiilonbszd vizsgdlati csopor-
tok képi anyagdbdl.



&eﬁ-ﬁ

70 abra

Poszterolaterdlis infarktus szcintigrafids

képe. LAO irdnybdél a poszterolaterilis fal-

nak megfelelden csokkent aktivitdsu teriilet
léthaté



8¢ dbra

Anteroszeptdlis infarktus szcintigridfids
képe, LAO iranybél az anteroszeptdlis
falnak megfelelden csdkkent aktivitdsu
teriilet dbrézoldédik. Az anterior felvé-
telen a laterdlis fal, az oldalirdnyd
/B/ képen az eliilsé fal vetiiletében is
perfuziés defektus figyelheté meg.
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9, abra

Poszteroinferior infarktus szcintigrafids képe.

Valamennyi felvételi irdnybdél a poszterior ill.

az inferior falnak megfeleld régidkban cstkkent
aktivitdsu teriiletek dbrdzolddnak



2¢le3. Megbeszélés

A 201

Tl szivizom-szcintigrdfia médszertana viszonylag
gyorsan kialakult. Az alkalmazott aktivitds 55-180 MBgq
k6z6tt mozog vildgszerte /25,49,60,70,124/. Az éhgyom-
ros dllapotot minden vizsggld ajénlja /15,49,124,128/,

2011 _felvéte~

mert kdzvetlen étkezés utdn a gyomorfal
le /fokozott vérdtfolyds/ nem elhanyagolhaté. A foko-
zott gyomorfal-aktivitds kifejezetten zavarja a balkam-

201 _re1vétele

rafalrészletek megitélését. A szivizom
kifejezetten gyors folyamat, az anyag beaddsa utin tiz
perccel mdr képalkotdsra alkalmas radioaktivitdssal
szamolhatunk, amely egy-két driig kézel egyenletes, u-
tdna lassan, de tdrvényszeriien cstkken /15,49/. A szer-
vezetbe juttatott 201p Ujraeloszldsa az idé eldreha-
ladtdval egyre kifejezettebb. A jelenség a balkamra i-
zomzatdn belil is megfigyelhetd és ez a terheléssel
egybekdtott vizsgdlatok alkalmaval diagnosztikai jelen-
téségi /15,61,128/. A felvételi irdnyok kérdésében a
felfogds kevésbé egységes. Minden szerzd egyetért mini-
mdlisan 3 felvételi irdnnyal, de tobben eldénySsebbnek
tartjdk 4-5 irdnyd felvétel készitését /anterior, eliil~
sé balferde felvételek kiilonbszS szdgekbsl, laterdlis/
/15,96/. Az anatémiai szempontbdl kézenfekvének tiiné

jobb eliilsé ferde és bal hdtsé ferde felvételi irdnyok

a sziv-detektor tdvolsdggal aridnyosan novekvé szdveti



elnyeld hatds miatt a gyakorlatban nem hasznglhatdk

fel /49/.

Kardidlis szempontbdl egészséges egyéneken nyugalmi &1~
lapotban végzett vizsgdlatkor csak a lényegésen tomege~
sebb balkamraizomzat vetiilete jelenik meg a képeken, A
Jobbkamra izomzata csupdn kifejezett jobbkamra-hiper-
tréfia, nyugalmi tachikardia esetén rajzoldédik ki /49,
61/. Terheléssel egybekststt vizsgdlatkor a jobbkamra-
fal vetiiletének megjelenése szokvinyos jelenség /49/.

A felvételek koziil d1ltaldban a bal eliilsé irdnybdl ké-
szitett képek a legszebbek, leginformativabbak, a la-
terdlis irdnydak /nagyobb tdvolsdg/ néha nehezen érté-
kelhetdk /24/. A 201y szivizom-szcintigramon a homo-
gén aktivitdseloszlds egészséges egyénekben sem tor-
vényszeri, elsdésorban a szivcsics, az aortagydok, a mit-
rédlis billentylk vetiiletében észlelhetd csdkkentebb ak-
tivitds. A jelenséget elsésorban a vetiiletképeket 1lét-
rehozé szivizomtémeg kiilénbszdsége magyardzza., Vizsgd-
lataink sordn tobb alkalommal észleltiink mi is a sziv-
csucs vetiiletében csSkkentebb aktivitdst. Az emlitett
helyeken észlelt, kis kiterjedésii, enyhe aktivitdscstk-
kenés nem jelent patoldgids perfuzidcsokkenést /32,49,

61/.

A nyugalmi dllapotban végzett




grafia az utolsé években megjelent 6sszefbgla16 kézle-
mények szerint igen jé eredménnyel alkalmazhatdé friss
és lezajlott szivizominfarktusok igazolisira /25,88,
124/, Pachinger és mtsai szerint az eljdrds érzékeny-
sége a korondriaelzdrdddst kévets elsd 6 Srdban kdzel
100 %, 24 éra elteltével 70 % korili /89/. Hor és mun-
katdrsai vizsgdlataikkal a mddszer dtlagos teljesitéd-
képességét 80-90 %-nak taldltdk, ezen beliil a tisztdn
hdtséfali infarktusok felismerhetdsége kisebb /66 %/
volt /61/. A transzmurdlis infarktusok és a szubendo-
kardidlis infarktusok transzmurdlisan terjedsl részei
4ltaldban jél 4brdzoldédnak a képeken /61,123,124/, a
csupan szubendokardidlis elvdltozdsok kérismézésében

az eljdrds eredményessége dltaldban kisebb /124/. Kor-
szerid gammakameraval még biztonsdggal felismerhetd per-
fizidés defektus nagysdgidt jol tervezett fantomvizsgdla-
taik alapjdn Cook és mtsai kb. 2,5 cm dtmérdijlinek ta-

131tik /32/.

Tapasztalataink a nem kiemelked6, de jé eredményeket
k6z18 irodalmi adatokkal egyeznek meg /24,123/. Vizsgd-
latainkkal klinikailag transzmurdlis 30 infarktusbédl
23-at, a klinikailag tisztdan szubendokardidlis 2 el-
vdltoz4isbél egyet tudtunk képileg egyértelmiien dbra-
zolni, 6 esetben csak a perfizids defektus alapos gya-

nujat vetettiik fel.



A perfizids zavar helyének felderitésére a 20l sziv-
izom-szcintigréfia hatékony eljarids. A tébb irdnybdl
készitett vetiiletképek egylittes analizise lehetdséget
nygjt az infarktus helyének pontos lokalizdldsdra.
Wackers és mtsai 23, friss transzmurdlis nekrézis mi-
att meghalt betegen a szcintigrafids lokalizdciot
szekciéval 91 %-ban, az EKG-lokalizdciét 70 %-ban ta-
141tdk korrektnek /123/, Az infarktus elhelyezkedésé-
nek szcintigrafids felismerése az EKG-felvételekkel

0sszehasonlitva 70-75 % k&z6tt ingadozik

Anyagunkban a szcintigriafids és az EKG értékelésén a-
lapuld lokalizdcidé biztosan patoldgidsnak véleménye-
zett 23 esetiinkbSl 21-ben egyezett meg, 2 esetben tért
el, Perfizids defektus gyanija esetén /6 beteg/ az a-
rédny rosszabb /3 egyezd és 3 eltérd lokalizdcid/. A
legtobb eltérést a friss infarktusok helyzetmeghatd-
rozisaban észleltiik, A kiilonbségek nem jelentéktelen
része laterdlis illetve szeptdlis oldalcserébdl adod-

dott.

Az EKG-felvétel alapjdn anterolaterdlis, szeptdlisan
transzmurdlisnak jelzett nekrézisokban a szcintigri-
fia dltalgban csak a szeptdlis elvdltozdst jelezte,
Ez azzal magyardazhatd, hogy a laterdlis falon az EKG

szerint sem volt a nekrdzis transzmurglis, de az is



lehet, hogy e teriileten csak szubendokardidlis iszké-
midrdl volt szé. A szcintigrdfia 3 esetben poszteroba-
zdlis nekrézist ill., annak gyanujdt vetette fel., E te-
rilet megitélése EKG-val rendkiviil nehéz, hiszen a ha-
gyomdnyos 12 elvezetés kozil a Vi,2,3 poszterobazilis
nekrézisban nem magdt a nekrézist, hanem csak az un,
tikorképpotencidlokat regisztrdlja. Természetesen spe-
cidlis elvezetésekkel e teriilet megitélése is lehetsé-

ges /9/.

Savage és mtsai az elils$ és hdtsé fali infarktusok
EKG-jeleinek és a boncoldsi adatok 8sszehasonlitdsa a-
lapjdn felhivtik a figyelmet arra, hogy a hdtsé fali
infarktusok laterdlis vagy szeptdlis terjedésének kimu-
tatdsdra nincs megbizhaté EKG-jel /109/. Kétségtelen,
hogy eliilsé fali infarktusok gyakrabban terjednek a
szeptumra., Roeske és mtsai anyagdban a 12 elvezetéses
EKG csak az elilsé fali infarktusokat lokalizdlta meg-
bizhatéan, A szeptdlis, laterdlis, kisebb szdmban a
hitsé fali infarktusokban az EKG és a valddi lokaliza-
cidé kdz6tt nagy volt a kiilénbség. 33 esetben negativ
EKG ellenére szeptdlis nekrézis deriilt ki, 20 esetben
az EKG nem utalt laterdlis infarktusra /105/.

A két kiilonbszd eljdrds eredményeinek Ssszehasonlitd-

sa kapcsan megdllapithatd, hogy a szcintigrifia az in-



farktus lokalizdcidjdban, kiilondsen a poszterobazdlis,
a bal Tawara-szar blokkhoz tdrsulé és pacemaker-ritmus
mellett kialakuld nekrdzisok esetén nydjthat jelentéds
segitséget. Igen hasznos lehet a szcintigrdfia a kiildén-
féle lokalizdcidju, QR-komplexussal jdré esetekben is,
ahol az R-hulldm nem a transzmurdlis nekrdzisteriiletet,
hanem az épen maradt szubepikardidlis rész kései akti-

vidcidjat jelzi.

Szelektiv intrakoronarids trombolizis utin a beavatko-
zds eredményességét a beteg klinikai dllapotdnak javu-
lidsa, az elzdrdédott korondria-ig dtjdrhatévd tétele
mellett az ennek ellenére irreverzibilisen kédrosodott
szivizomfalfeliilet nagysdga is jellemzi, A korondria-
elzdrdédds kovetkeztében infarcerdldédott izomttmeg &b-
razoldsira trombolizis utdn a nyugalmi 2Ol‘l‘l--klorid
szcintigrafigs vizsgdlatot a kiilfsldi centrumokban ru-
tinszeriien alkalmazzak., Valamennyi munkacsoport ered-
ményei megegyeznek abban, hogy még az idében sikeresen
végrehajtott trombolizis sem képes a szivizomelhalsst
minden esetben, teljes mértékben megakaddlyozni /79,
82,102/, Sajidt tapasztalataink megegyeznek a kiilfoldi

vizsgdlatok eredményeivel.

A trombolizis kapcsdn felmeriilé érdekes, a klinikust

feltétleniil foglalkoztatdé kérdés: mennyiben cstkkenti



a beavatkozds a kialakuld nekrézis nagysdgat? A kérdés
megvalaszoldsat a szcintigrdfids vizsgdlat elvben le-
hetévé teszi., A munkacsoportok egy része a trombolizis
megkezdése elétt intravéndsan beadott 201m kezdeti el-
oszlisa alapjadn becsli az akutan iszkémids teriilet ki-
terjedését. Az elzdrdédott korondria-dg sikeres megnyi-
tdsa utdn, a redistribicidé idbszakdban készitett felvé-
telekkel a permanensen karosodott falrészleteken kiviil
a reperfunddlt izomteriilet nagysdga is meghatdrozhaté
/102/. Mdsok a trombolizis sordn megnyitott korondria-

dgba kozvetleniil fecskendeztek 201

Tl-ot, igy sziikségte-
lenné valt a redistribicié kivdrdsa. Az eredményt na-
pokkal a trombolizis utdn készitett felvételekkel ellen-
6rizve, mdédszeriiket az egyinjekciés technikdndl ponto-
sabbnak tartjik /79,82/. Laboratériumunkban mozgathats,
un, mobil gammakamera hidnydban akut vizsgdlatok végzé-
sére nem volt és jelenleg sincs lehetdségiink.

A 201

Tl-kloriddal végzett nyugalmi szivizom-szcintigrd-
fia balkamrai aneurizmds betegeinkben minden esetben

egyértelmi perfiizids defektust mutatott ki, A perfizié
nélkiili falteriilet elhelyezkedése és nagysdga megbizha-
té fdlvildgositdst ad a miokardium globilis érintettsé-
gének mértékérdél, Természetesen ezzel a médszerrel ma-

gat a paradox pulzdcidéju falrészletet nem lehet megje-

leniteni, de az é15, kontrakcidképes szivizom mennyisé-



gének becslésével hasznos informicidét adhatunk az eset-
leges miitéti indikdcié feldllitdsdhoz.

201Tl

Az irodalom és tapasztalataink alapjdn a nyugalmi
szivizom-szcintigrdfia az infarktusok képi megjelenité-
se, a perfizidés defektusok helyének meghatirozdsdra, az
elvaltozdsok nagysdgdnak becslésére, a patoldgids folya-
mat kdvetésére hatékony, érzékeny, a beteget nem terhe-
18, 4j noninvaziv eljdrds. A korondriaelzdrdéddsok szdmi-
nak sajndlatosan gyors emelkedése, a gyakran eldfordulé
diagnosztikai nehézségek, a rehabilitdcid szdmos problé-
maja miatt a pillanatnyilag ugyan még viszonylag dréaga,
de igen jé teljesitbéképességii médszer hazai bevezetését,

els6sorban a kardiolégiai centrumokban, ajinljuk.



2.2. TERHELESES 29111 SZIVIZOM-SZCINTIGRAFIAS
VIZSGALATOK

1974 6ta vildgszerte egyre szélesebb kdrben alkalmaz-
zdk a terheléses szivizom-szcintigrdfidt mint a terhe-
léses EKG-t kiegészitd noninvaziv eljdrist /10,18,68,
104/. A SzOTE KIL-ben 1979 éta végziink terheléssel egy-
bekstott 20T

tot /47,48/.

Tl-klorid szivizom-szcintigrifids vizsgdla-

2.2.1. Beteganyag és médszer

Az elmilt négy évben 62, korondriabetegség klinikai

gyamijdval kezelt beteget vizsgdltunk /51 férfi, 11l né/.
A betegek dtlagéletkora 46 év, a legfiatalabb 18, a leg-
id&sebb 61 éves volt. A korondriasziikiilet gyamija a jel-
legzetesnek tartott fijdalmon /angina pectoris/ és/vagy
nyugalmi illetve terheléses EKG-vizsgilat eredményén a-

lapult.

A hagyomdnyos vizsgdléeljdrdsok eredményei alapjdn indi-
kdlva a betegek csaknem felében végeztiink koronarografi-
ds vizsgdlatot. Ezen 27 beteg koronarogrdfidjdnak ered-

ménye alapjdn értékeltiik a nukledris vizsgdlat klinikai



teljesitlSképességét. A koronarogrdfia és a terheléses
2OlT’l--klorid szivizom-szcintigrifia elvégzése kozott

egy esetben sem telt el egy hénapndl hosszabb iddg.

2¢2e1l.1. Ergometrids terhelés és szcintigrdfids vizs-

’,

galat

A betegeknél 12 Srds éhezés utdn, a déleldtti OSrdkban
12 elvezetéses nyugalmi EKG-t készitettiink, majd vena
cubitalisukba vékony kaniilt helyeztiinke A szokvanyos
médon, EKG- és vérnyomdsellendrzés mellett végzett, az
fletkornak megfeleld szubmaximdlis kerékparergométeres
terhelést az eldre tervezett szint elérésekor, a beteg
fizikai kimeriilésekor, koros EKG-eltérések megjelenése-
kor, esetleg tenzidkiugraskor vagy anginds fgjdalom
felléptekor fejeztiik be., Bdrmely okbdl hagytuk abba a
terhelést, annak végleges megszakitdisa elétt 30 mdsod-
perccel 74 MBq /2 mCi/ 2%lTi-kloridot fecskendeztiink
a betegbe a kaniilon 4t. A radioaktiv anyag beaddsa u-
tan kb, 10 perccel kezdtiikk el minden esetben a szcin-

tigrafids vizsgdlatot.

A vizsgdlat sordn a nyugalmi felvételek készitésével
megegyezé és a 2,1. pont alatt részletesen leirt fel-

vételi technikit alkalmaztuk.



Amennyiben patoldgidsnak tarthatd, csdkkent aktivitdsi
teriiletet vagy annak gyanujat észleltiik a képeken, ugy
a szcintigrifids felvételeket 4-6 déra elteltével, val-

tozatlan méréstechnikai paraméterekkel ismételtiik meg.

2¢2e1l.2. Felvételek értékelése

A mindig hdrom irdnybdl készitett képeket az dltaldno-
san elterjedt séma /5, dbra/ segitségével egylittesen
értékeltiike A "nyugalmi™ vizsgdlathoz hasonldan, a jél
kirajzoldéds, dltaldban homogénen Abrizoldéddé balkamra-
falrészleteken beliil, csdkkent aktivitdsu teriilet/ek/-
et igyekeztiink felismerni. A képek leirdsdndl ilyen te-
riiletek jelenlétét /nagysdgit és elhelyezkedését/, ezek
hidnydt illetve a késfi felvételeken /4-6 6ra/ az eld-
26leg cstkkent aktivitdsi teriiletek aktivitdsvdltoza-
sait rogzitettiik.

2¢262. Eredménvyek

A terheléses szcintigrifids vizsgdlatok korai felvéte-
leinek minésége dltaldban lényegesen feliilmilta a nyu-
galmi vizsgdlatndl megszokottat. Amennyiben a terve-

zett terhelést valamely ok miatt nem kellett elébdb



felfliggeszteniink, Ugy a balkamrafalrészletek mellett
anterior valamint 45° eliilsé balferde irdnyb6l a ké-
peken a jobbkamra faldnak kdrvonala is megjelent., A
nyugalmi vizsgdlatokkal szemben a gasztrointestindlis
traktus Tl-aktivitdsdt kifejezetten alacsonyabbnak ész-
leltiik /10, dbra/.

10. adbra

Ergometrids terhelés utdni, normdlis eredményu
szivizom-szcintigram. A LAO irdnyd felvételen
j61 megfigyelhetd a jobbkamra kérvonala.



A 62 vizsgdlt beteg k&ziil 25-nél taldltunk a terhelést
kdévetd elsé felvételsorozat képein perfuzids defektust.
Az esetek felében a tervezett terhelést nem sikeriilt
elérnﬁnk..Az id6 elétti megszakitds 41taldnos oka angi-
nds fdjdalom és patoldgids EKG-eltérés egyidejii jelent-

kezése volt,

32 esetben zirult vizsgdlatunk negativ eredménnyel. E-
zeknél a betegeknél az esetek tobb mint felében elértiik
az eldre tervézett terhelési szintet, de szidmos esetben

észleltiink kifejezett EKG-eltérést sét, egyidejlileg fel

1épé fdjdalmat is.

A 25, pozitiv eredménnyel végzddott vizsgdlatndl a késdi
felvételeken 19 esetben észleltiik a koriilirt aktivitds-
cstkkenés eltiinését vagy jelentds mérséklsdését /ll.4b-
ra/. A korai és késéi felvételek kozstt 6 esetben nem
taldltunk értékelhetd kiilénbséget. Ez utébbi esetekben
a perfizids defektust lezajlott, hegszivettel gydgyult

szivizominfarktussal magyariztuk /12. &bra/.

A terheléssel egybekoststt szivizom-szcintigrdfids vizs-
gadlatra a betegek kivdlasztdsa korondriasziikiilet klini-
kai gyanija alapjdn tortént. A kivdlasztds szubjektivi-
tdsdnak ismeretében a kézel 40 %-os vizsgdlati poziti=-

vitdst kielégitének tartjuk.



11. 4dbra

Ergometrids terhelés dltal kivdltott szeptdlis
tranziens iszkémia

12. 4dbra

Lezajlott poszteroinferior infarktus



27 esetben korondriasziikiilet alapos klinikai gyanija
miatt végeztiink koronarogréfidt. A terheléses szivizom-
szcintigrafia, a terheléses EKG-vizsgdlat eredményeit a
koronarogriafia eredményeivel hasonlitottuk Ossze a nuk-
ledris kardioldgiai eljdrds klinikai teljesitlképessé-
gének objektiv megitélése céljsbsl. Usszehasonlitd vizs-

gdlataink eredményeit a 7, tdbldzatban mutatjuk be.

Koronarogrdfia

201Tl- Pozitiv Negativ
klorid
Pozitiv 12 1
Negativ 3 11

7. tdbldzat

A koronarografia és a terheléses 201Tl-klorid
szivizom-szcintigrifia eredményeinek Osszeha-
sonlitdsa

Koronarografidval negativnak bizonyult 12 esetbll az
EKG 10, a terheléses szivizom-szcintigrifia 11 beteg-
nél volt ugyancsak negativ eredményli, csupdn egy eset-
ben lattunk perfiizids defektust. A terheléses EKG 2
betegnél volt kéros, az EKG-pozitivitds azonban nem e-

sett egybe a pozitiv szivizom-szcintigrifids esettel.



A koronarografidval pozitivnak bizonyult 15 betegiink
életkorit, koronarogrdfids, szivizom-szcintigrifids
valamint terheléses EKG-vizsgilatdnak eredményeit a 8.
tdbldzatban tintettiik fel, A betegeket a koronarogré-
fidval kimutatott fddgsziikiiletek szdma szerint csopor-
tositottuk, A koronarogramok ismételt, gondos analizi-
se utdn a verifik4dlt sziikiiletek nagysdgdt az irodalom-
ban szokdsos mdédon, szizalékban adtuk meg, Szignifi-

kdnsnak az 50 %-ndl nagyobb sziikiileteket tekintettiik

és tdbldzatunkban csupdn ezeket tiintettiik fel, A 15 e-
setb6l 3 alkalommal taldltuk normdlisnak a terheléses

szivizom-szcintigrifia eredményét. A 3 betegb8l kettd-
nél 2 dgra, egynél 3 dgra lokalizd16dé korondriasziikii-

let fordult elég.

A terheléses EKG-vizsgdlat eredménye a 15-b6l ugyancsak
3 esetben volt negativ, betegeink azonban kiilénbdztek
a szivizom-szcintigrdafidval negativnak taldlt esetek-
t61l. Az iszkémia tranziens voltdra jellemzd késdi /5-6

/ 29111 redistriticiét 3 beteget kivéve /ezeket a

éras
2. tédbldzat Megjegyzés rovatdban megjelsltiik/ egyértel-

miien észleltiik.

Az invaziv koronarogridfidt Osszehasonlitdsra alkalmas
objektiv eljdrisnak elfogadva, a terheléses 201Tl sziv-

izom-szcintigrdfia szenzitivitdsat 80 %-nak, specifici-



NEM | KOR | BKT [ RDA | RC | JK |201lp; | EKG | Megj.
| 58 100| + +

d | 43 100 + + | M

d | s1 90 + + | M
14g | 4 | u8 90 + -
] 50 SPe. 701 + +
§ | wo 70| - + +
d | so 50 + +
d | 39 100 | 90| + | +

§ | s0 75 100| + - | M
2 ag g 49 70 90| + -
§ | us 90 | 50 - +
d | so 70 | 70 - +
| 8] s0 70|70 |[100| + | +
Sl I B e 50|50 | 50| - | +
4Lag| Q | 45|90 | 70|70 | 70| + +

8 S téblé. zat

Koronarografidval kimutatott fédgsziikiiletek

Jelmagyardzat: BKT= bal korondria kdzds torzs
RDA= ramus descendens anterior
RC = ramus circumflexus
JK
MI

jobb korondria
miokardidalis infarktus




tdsdt 92 %-nak taldltuk anyagunkban, A terheléses EKG-
vizsgdlat ugyancsak a koronarogrdafidra vonatkoztatott
szenzitivitdsa megegyezett a szcintigrdfidéval, speci-
ficitdsdt valamivel talidltuk csak kisebbnek /83 %/. A
két noninvaziv eljdrds diagnosztikai teljesitSképessé-
ge kozott beteganyagunkban szignifikdns  kiilénbséget

nem észleltiink,

2e243. Megbeszélés

A 2OITl-klorid terheléses szivizom-szcintigrdfia méd-

szertana az utébbi iddében egységessé valt /73/. A radi-
oaktivitds mennyisége, a felvételi Ardnyok lényegében
megegyeznek a terhelés nélkiil végzett, un, nyugalmi
vizsgdldéeljardsndl alkalmazottakkal. Az éhgyomrossdg
nemcsak a vizsgidlat megkezdése eldétt, hanem a korai és
un, késfi felvételek kozott is kivdnatos, b4r egyes
szerz0k szerint a thallium redistribuciéjdnak megitélé-
sét a két vizsgdlat kozott fogyasztott kis mennyiségii
étel nem befolyisolja /80/.

A terhelést, a thallium befecskendezését kovetden az
elsé felvételek megkezdésének iddpontja 3-15 perc ko-
z8tt mozog /15,62,104/. A terhelés kivdltotta tranzi-

ens iszkémia a thallium szivizomban torténé megoszld-



sdt dontéen meghatdrozza, szokvidnyosan az elsé féldérd-
ban a thallium redistribucidéja nem til gyoré, ezért a
hipoperfizidé megsziinte utdn a cstkkent aktivitdsi te-
rilet az els6 felvételek iddszakdban még nem teléddik
vissza. ROvid ideig tarté hipoperfizid, gyors redist-
ribucidé és szerencsétlen sorrendi felvételi irdny vi-
lasztds esetén a 30, perc koriil befejez6d6 harmadik
irdnyu felvételen az eldzdleg kialakult, de mir meg-
sziint perfiziés defektus ronthatja a vizsgdlat szen-
zitivitdsdt /97/. Ezért azt ajdnljdk, hogy elsdnek az
egyéb adatokbdl gyanus falteriilet megitélésére alkal-
mas irdanyt kell vdlasztani, ilyen informdcié hidnysd-~
ban Logic a 45°-0s eliilsS balferde felvétei elkészi-
tését javasolja, mert a balkamra izomtﬁmegénék legtsbd

részletét ez a kép tartalmazza /75/.

A terheléses vizsgdlat fontos kérdése, hogy az elsé

felvételsorozat alkalmaval észlelt perfuziés defektus-
/ok/ a tovdbbiakban miként valtozik. A késSbbi idSpon-
tokban a thallium redistribucidéja miatt eltiint vagy
cs6kkent mértéki defektus a beadds iddépontjdban fenn-
4116, tranziens iszkémia alapvetd bizonyitéka. Ha a
patologids aktivitdscsokkenés Srdk milva is vdltozat-
lanul kimutathatdé, gy azt elsdsorban lezajlott, heg~
szovetképzbdéssel jard miokardiglis infarktus okozza,

Joggal vitatott a thallium redistribuciéjdnak megité-



lésére legalkalmasabb iddépont kivilasztdsa, hiszen ezt
méréstechnikai és bioldgiai szempontok egyarédnt befo-
lydsolhatjdk. A vizsgdldok dltaldban egy alkalommal, 4-
6 6ra milva ismétlik meg a felvételsorozatot, de ajdn-
lanak két sét, hdrom kiilonbsz8 iddSpontban végzett fel-
vételismétlést is, elsdsorban a lassan mégis teldédd ki-

esések természetének eldsntésére /98/.

A képek ill, képsorozatok értékelését dltaldban szub-
Jektive végzik, de szdmitégéppel tdmogatott szemikvan-
titativ értékelés kidolgozdsdra tobb munkacsoport i s
torekszik /114,126/, Az emisszids komputer tomogrifia
bevezetése a thalliummal végzett szivizom-szcintigrdfia
teljesitéképességét jelentdsen javitja /56/. Ugyanesak
noveli a vizsgdlat szenzitivitdsdt specidlis, hétfura-

td kollimdtor alkalmazdsa /119/.

A vizsgdlat igen lényeges eleme az ergometrids terhe-
1lés mennyiségi tervezése, adekvdt kivitelezése. Alul-
méretezett terhelés kifejezetten rontja az eljdrds tel-
jesitdképességét /12/, tilméretezése vagy erdszakolt
folytatdsa a vizsgdlt személyre jelenthet veszélyt. Kar-
diolégiai centrumokban a szubmaximdlis terhelés terve-
zése és végrehajtdsa nem jelent problémdt. Igen fontos,
hogy a terhelés bdarmely okbdl torténd befejezése elétt

30 mp-cel torténjék meg a radioaktiv anyag befecskende-

\
- \
B



zése., A vizsgdlat sikere érdekében egyesek fontosnak
tartjdk, hogy az iszkémids fdjdalom prevencibjdra sze-
dett korondriatigiték addsdt a vizsgdlat elStti napon

sziineteltessék /80/.

Az utébbi években jelentds szdmi beteg vizsgdlatival
szerzett tapasztalatok alapjan a terheléses szivizomf
szcintigrdafia mint egyszeri, noninvaziv eljdrds, vi-
lagszerte elterjedt, A médszer globdlis teljesitdké-
pességérdl elég eltérd eredményeket publikdltak. Az
eljaras szenzitivitdsdt 73-100 %-nak, specificitdsit
56-100 %-nak taldltdk /73,98,114/. Sajdt vizsgdlati

eredményeink a kedvezdlbb nemzetk®zi tapasztalatoknak

felelnek meg.

A teljesitlképességet jelentSsen befolydsolja, hogy az
iszkémids f4jdalmat, a klinikai tiineteket el§idézé ér-
elvdltozdsok a nagy korondria-dgakon vagy a mdsod-,
harmadrendii agakon helyezkednek-e el, illetvéz hogy a
nagyobb korondria-dgak kézil egy vagy tobb éren for-
dul-e eld haemodinamikailag hatdsos, relativ hipoper-
fuzidt fenntartd sziikiilet, A csupdn kis dgakra lokali-
z416d6 érelvdltozdsok igazoldsdra, lokalizildsdra a
thalliumos szivizom-szcintigrdfia alkalmatlan., Id&sko-
ri, domindnsan a kisdgakra terjeddé korondriasziikiilet

a terhelésre jelentkezd iszkémids fdjdalom ellenére



negativ szcintigrifids eredménnyel jarhat, hiszen a
csaknem azonos mértékben hipoperfunddlt balkamraizom-
zatban az aktivitdseloszlds homogén. Az egy korondri-
a-jgra lokalizdlédd szignifikdns /50 %-ndl nagyobb/
sziikiilet okozta hipoperfiizidé igazoldsa és lokalizdld-
sa jobb eredménnyel kecsegtet, mint hdrom dgra terje-
dé, kozel egyenletes sziikiiletek egymds melletti kimu-
tatdsa /62/. Az utébbi iddben olyan kdzlések is meg-
jelentek, amelyek szerint a hdrom dgon egyidejlileg e-
18forduld szignifikdns sziikiiletek kimutatdsa nem ne-
hezebb feladat, csupéan a pohtos lokaliz4lds és a hi-
poperfizié mértékének megitélése bizonytalanabb /69,
85/. Sajdt anyagunkban a két vagy hdrom dgra terjedéd
sziikliletek kimutatdsi biztonsdgdban nem liattunk egy-
értelmi kiilénbséget., Mindkét csoportban fordult elé
téves negativ eredmény. Az eljdrids teljesitbéképessé-
gének megitélését az is befolydsolhatja, hogy a vizs-
gdldk egy része az 50 ¥%-ot, mdsik része csak a 75 %~
ot eléré korondriadg-sziikiiletet tartja szignifikédns-
nak és ehhez hasonlitja a terheléses szivizom-szcin-

tigrifia eredményeit /69,114/.

A terheléses szivizom-szcintigrdfia és a terheléses
EKG eredménye kozott beteganyagunkban nem talaltunk
emlitésre méltd kiilénbséget. Nem kétséges, hogy egy

kevéssé szelektdlt betegcsoportban a terheléses EKG



specificitdsa /egyesek szerint még a szenzitivitdsa
is!/ elmarad az ugyancsak noninvaziv terheléses sziv-
izom-szcintigrifidtsél /98,114/. A jelent8s drcsskkenés

201 _kloriddal végzett terheléses szivizom-

ellenére a
szcintigrafia viszonylag drdga és eszkozigényes mdédszer,
hazai alkalmazisat azdkban a centrumokban tartjuk csak
gazdasdgosnak és célravezetének, amelyekben adekvit in-
dikdcié esetén koronarogrifia végezhetd, vagy amelyek
szokdsos szakmai kapcsolatban dllnak ilyen centrumokkal.
Az eljdrds célja egyértelmien a nagyszdmi iszkémids
szivbeteg kozil azon betegek kividlasztdsa, akiknek to=-
vdbbi invaziv vizsgdlata /koronarogrifia/ korondriasebé-
szi megoldds reményében etikailag is indokolt. Biztatd
és szerencsés az a tény, hogy a terheléses EKG és a ter-

heléses 201

Tl-klorid szivizom-szcintigrifia egylittes

klinikail teljesitéképessége biztosan meghaladja a 90 %
ot / 62/ és igy objektiv alapot teremt a hazdnkban még
kevés helyen végezhetd invaziv koronarogrdfia indikdci-

6jdnak feldllitasghoz.



IITI., FEJEZET

EKG-VAL KAPUZOTT, EKVILIBRIUMBAN VEGZETT NUKLEARIS

KARDIOLOGIAI VIZSGALATOK

A radioaktiv anyag elkeveredése utdn végzett un. vér-
pool- vagy ekvilibrium-vizsgdlatok technikija az el-
milt évtizedben igen nagymértékben fejlddott. Kezdet-
ben a radioaktiv anyag beaddsa utdn statikus felvéte-
lek elkészitésével vizsgdltdk a sziviiregek illetve a
nagyerek elhelyezkedését, méretét. Ezek a vizsgdlatok
a miokardium kontrakcidéjdval, a balkamra pumpafunkci-
6jdval kapcsolatos klinikai kérdésekre nem adhattak

vdlaszt, hiszen csak topografikus paramétereket szol-

gédltattak /40/.

Donts eldrelépést a sziv liregrendszere vértartalomvil-
tozdsa 4brdzoldsi lehetdségének kidolgozdsa jelentett.
Az un, EKG-val kapuzott nukledris kardioldgiai vizs-
gdlatok a 70-es évek midsodik felében valtak vildg-~
szerte rutineljdrdsokksi. Elterjedésiiket a gammakamerdk
és a hozzdjuk kapcsolt szdmitégépes adatfeldolgozé

rendszerek egyre névekvd szdma mellett a farmakoldgiai



feltételek kialakuldsa is segitette /1,15,128/.

A sziviiregek szcintigrdfids képi megjelenitésére olyan
radiofarmakonok jonnek szdmitdsba, amelyek beaddsuk u-
tdn hosszabb ideig maradnak a vérpdlydban. Erre a cél-

l13m1n013-ma1 illetve 2°®rcomal  je-

ra leggyakrabban
161t szérumalbumint, 113mIn-transzferrint, 131I-jodi-
pamidot, valamint in vivo illetve in vitro 99mTc- mal
jelslt vdrssvértesteket alkalmaztak /15,39,65,112,129/,
A felsorolt anyagok koziil az EKG-val kapuzott, ekvi-
libriumban végzett vizsgdlatok elterjedésével elsGsor-
ban a 99mTc--mal jelolt humdn szérumalbumin keriilt szé-
les kGrben alkalmazisra. A jeldld nuklid a 99mTc ked-
vezd fizikai tulajdonsdgai kéziil kiemelendd a 6 Sriés
fizikai felezési id8§, amely a beteg vizsgdlattal 6sz-
szefiiggd sugdrterhelését minimalizdlja /16 mrad/mCi
egésztestre vonatkoztatva/ /93/. A 99mTc 140 KeV- es
gammasugdrzdsi energidja a gammakamerds vizsgdlatokhoz
idedlis. A 99mTc-humép szérumalbumin legnagyobb hitri-
nya, hogy az anyagnak k&zel 40 %-a mdr az elsdé Ordban
elhagyja a vérpdalyat, igy nemcsak a hasznos impulzus-

szdm csbkken, hanem a jel/zaj-viszony is folyamatosan

romlik /53/.

Az utdébbi idében a HSA mellett, azt egyre inkdbb hat-

térbe szoritva terjed a 99mTc-ma1 pirofoszfat-szenzi-



bilizdlds utjdn in vivo illetve in vitro jelslt véros-

vértestek alkalmazdsa. A végtermék sugdrzdsi, dozimet-

riai tulajdonsdgai megegyeznek a 99mTc-—HSA-éval. A je-

161t vérosvértestek legnagyobb elénye, hogy lényegesen

hosszabb ideig a vérpdlydiban maradnak, In vivo jeldlés-
sel 75 %-0s, in vitro jeldléssel 95 %-os jeltlési ha-

tdsfok is elérhetd /53/.

A SzOTE Kozponti Izotdépdiagnosztikai Laboratdériumdban

1980 6ta végziink ekvilibriumban EKG-val kapuzott nuk-
" ledris kardioldgiai vizsgdlatokat. A vizsgdlatok sordn
a tervezett értékeld médszertdl fliggetleniil egységes

adatfelvételi technikdt alkalmazunk.

3.1. VIZSGALATI TECHNIKA

A vizsgdlat kezdete eldtt 40 perccel a betegeknek 21

mg liofilizalt, steril, pirogénmentes Sn-pirofoszfitot
feeskendeztiink be lassan, intravéndsan. 30 perc eltel-
tével 555 MBq /15 mCi/ 99mTcoh-t adtunk ugyancsak a ko-
nyokvéndba, A virosvértestek in vivo jelslddése és a
jelslt vorosvértestek teljes elkeveredése utdn /a ra-

dioaktiv anyag beaddsa utdn 10 perccel/ a gammakamera



detektora alatt hatonfekvs beteg végtagjaira EKG-elekt-
réddkat helyeztink. A legnagyobb R-hulldmot mutaté el-
vezetést vdlasztva az MC 3/A egycsatornds EKG-késziilé-
ket pulzusfrekvenciamérés dlldsba kapcsoltuk. Ez a be-
411itds az R-hulldmok megjelenésének idépontjit jelzi a
szdmitégépnek, lehetdvé téve a sziv mozgdsdnak utdla-
gos rekonstrukciéjdt, Az MB-9100 gammakamera technéci-
um-kollimidtorral felszerelt detektorit 30°-os bal  e-
liilsS ferde helyzetbe forgattuk, emellett 5°~0s kaud4-
lis dontést alkalmaztunk.

.
A szamitégéprendszer szines TV képernySjén a beteg szi-
vét a 14témezé kozepére centrdltuk és a SUPER-SEGAMS
erre alkalmas, specidlis /EKG-val kapuzott vizsgdlat/
felvételi médjdval /36/ minden esetben 3x700 000 impul-
zus begyiijtését végeztitk el /3 db cserélhetd diszkle-
mez/. A bal eliilsé ferde irdnyon kiviil a kamraizomzat
mozgisképességének részletesebdb tanulminyozdsdra tobb
esetben a 3x700 000-nyi impulzusgylijtést anterior és

30° jobb eliilsd ferde irdnyokbdl is elvégeztiik.



3,2. ERTEKELESI ELJARAS

Az jltaldban 3 db, mozgdsképességvizsgdlat esetén 9
db cserélhetd lemezen tdrolt adattdmeget /impulzusok
X-y koordindtdi, 10 msec-o0s dérajelek, R-hulldm vezér-
18jelei/ a SUPER-SEGAMS software rendszerbe épitett,
képsorozatti rendezé programmal készitettiik eld tovab-
bi értékelésre, A balkamrai ejekcidés frakcidé valamint
az idé- és sebességparaméterek‘ meghatdrozdsdra a bal
eliilsé ferde irdnybdl felvett adatokat haszndltuk., A
felvevé program dltal automatikusan kivdlasztott és
elddllitott reprezentativ szivciklusokat gltaldban 16
egyenls részre /képre/ osztottuk. A mozgisképesség el-
lendrzésére szolgdldé anterior és jobb eliilsé ferde i-
ranyd felvételek adatait szivciklusonként csak 8 e-

gyenld részre /képre/ osztottuk.

Az adatok képpé rendezése sordn két alapvet5 problé-

mdt kell figyelembe venniink:

— A betegek szivciklusainak hossza a vizsgdlat sordn
minden esetben bizonyos szérdst mutat. Extrém ese-
tekben /pl. pitvarfibrilldcié/ a legkiilénbdzébb
ciklushosszak eléfordulhatnak., Abrdnkon a vizsgéd-

lati adatok képpé rendezését segitd, a kiilonbszé



hosszusdgu szivciklusok gyakorisdgdt bemutatdé hisz-
togramot szemléltetjiik /13, 4bra/. Az adatok képpé
rendezése soran csak azokat az impulzusokat vessziik
figyelembe, amelyek a leggyakrabban eléforduld, re-
prezentativ hosszisdgui ciklus hossz3dtdél legfeljebb

10 %-kal eltérd szivciklusok alatt érkeztek.

13. ébra

A feldolgozasra keriild szivciklusok kivdlasztdsa



— A képpé rendezés sordn a szdmitégép Srajelének frek-
vencidjdbél kovetkezben /10 msec/, a feldolgozdsra
keriild szivciklusok hossza és az elddllitandé képek
szdma hanyadosdnak képzésekor Jjelentls maradék ke-
letkezhet. Ciklusonként 16 kép elddllitdsakor pl. a
maradék id8 nagysdga maximdlisan 150 msec. Ezt az
idé- illetve impulzusmaradékot valamilyen formdban
a készitett képek kozott el kell helyezni. A képpé
rendezld program hidromféle lehetdséget biztosit az
elSbbiekbSl eredS hibdk cstkkentésére., A feldolgo-
zdsra keriilé szivciklusokat azok elejétsl, kdzepé-
t61 illetve végétdl illeszthetjiike A képzi6dS mara-
dékok a feldolgozds sordn egyenletesen  keriilnek

szétosztdsra,

Lbrédnkon a szivciklusok kiilénbsz8 hosszisdgdbél adé-
dé hiba figyelembevételét mutatjuk be /14, dbra/. A
példdban szerepld egyén dtlagos szivciklushossza 640
msec, A feldolgozds sordn a ciklusok elejének il-
lesztésével 16 képet 411itunk elS. Ez a 640 msec-0s
ciklusok esetében problémamentes. Egy kép hossza 40
msec lesz, A reprezentativ hosszisdguakon kivil a-
zonban még mds ciklusok is feldolgozdsra keriilnek.
Egy 670 msec-os ciklust éppen gy 16 képre osztunk,
mint a 640 msec~osat. A keletkezd 30 msec maradék

ugy tunik el, hogy a feldolgozds soridn a 4., 8., 12.



képek nem 40, hanem 50 msec hosszisdguak lesznek,
Egy 610 msec hosszisdgi ciklus esetében az emli-

tett sorszdami képek hossza csupdn 30 msec lesz,

A rendelkezésiinkre 4116 lehetd8ségek koziil vizsgd-
latainkban a szivciklusok k&zepének illesztését,

az un, ko6zéprdl kapuzdst haszniltuk.



az illesztés helye
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E1térd hosszisdgi szivciklusok képpé rendezése
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IV, FEJEZET

GLOBALIS BALKAMRAI EJEKCIOS FRAKCIO MERESE

A balkamrai ejekeciés frakcidé a kamra teljesitményének
egyik legfontosabb mérdszdma., Meghatdrozdsdra mind a
bélus, mind az ekvilibrium technika lehetdséget nyujt.
Az ejekcids frakcidé szdmszeri értékei természetesen
nem fliggetlenek az alkalmazott eljdrdstdél. Minden 4\j
médszer bevezetésénél sziikséges a megfeleld normdlér-
tékek meghatdrozdsa.

Munkdnk alapvetd célja az volt, hogy az MB-9101 adat-
feldolgozé rendszeren megadjuk a patoldgids esetek
felismeréséhez elengedhetetleniil sziikséges, un, "kell®

értékhatirokat.

4,1, BETEGANYAG ES MODSZER

Vizsgdlatainkat 58, kardioldgiai szempontbdl egészsé-
ges személyen végeztiik /27 férfi és 31 né/. A betegek
dtlagéletkora 28 év, a legid8sebb 60, a legfiatalabb



16 éves volt. Az ejekcids frakcid meghatdrozisdhoz a
reprezentativ hosszisdgi szivciklusrél az eldzd feje-
zetben ismertetett médon 16 képbsl 4116 képsorozatot
készitettiink, Ezutdn a SUPER-SEGAMS e célra fejlesz-
tett FORTRAN programjdt aktivizdltuk, Az ejekcids
frakcié elnevezésii program a bal eliils6 ferde irdny-
bol felvett adatokbdél a balkamravetiilet és a megfele-
156 hattér /ROI-k/ kijeltlése utdn szdmitja ki a glo-
bdlis balkamrai ejekcids frakcié értékét. A szdmitds
az ismert

- ED - ES
ED

EF o 100 %

képlet alapjdn torténik, ahol ED a végdiasztolés, ES
a végszisztolés kamravetiilet hattéraktivitdssal korri-

gdlt belitésszama.

A feladat teljesitéséhez sziikséges miiveletek elvégzé-
se, az ejekcidés frakcid értékének szdmszeri kinyomta-
tdsa utdn a program megjeleniti a balkamrai globdlis
volumengsrbét, a 14t6térbe keriilt struktirdik un., osz-
szegképét valamint a kijelslt balkamravetiiletet és az

ugyancsak kijelslt hitteret /15, dbra/.



15, abra

Szivbetegségben nem szenvedd egyén globdlis
balkamrai volumengorbe je

Férfiak | N 8 k | Osszesen
27 £6 31 £f6 | 58 £6
Balkamrai ejekciés | 56%11 % | 53%10 % | 54%11 %

frakeid

9, tablazat

Bal eliilsé ferde irdnybdl mért balkamrai ejekcids
frakcidé értékek




4,2, EREDMENYEK

Kardidlisan egészséges személyek bal eliilsd ferde irdny-
bé1l mért ejekcids frakcié értékeit a 9, tdbldzatban
tiintettiik fel. Eredményeinket férfi és ndi bontdsban
kiilon is értékeltiik, a megvizsgdlt betegekben azonban

a nemek kozott szignifikdns kiilonbséget nem taliltunk
/kétmintds t-préba/. Az eredmények kiszimitdsakor a
balkamrai volumengdrbe generdlasdhoz szﬁkségeé kamra-
vetiilet kijeldlése /kamrai ROI/ a végdiasztolés bal-

kamrakontir alapjdn tortént.

Szisztoléban a balkamra a végdiasztolés vetiiletbél
gyakran kimozdul sét, jelentés vértartalmi képlet /el-
sésorban a bal pitvar/ keriilhet az {ly médon kijelslt
teriiletbe és ig¥y a balkamrai volumengdrbe értékei tor-
zulhatnak. Ezért 20 esetben 6sszehasonlitottuk a vég-
diasztolés ROI alapjdn mért és kiilésn a végdiasztolés
és végszisztolés kamravetiiletnek megfelels, két terii-
letr8l szidrmazé volumengdrbékbsl szdmitott ejekcids
frakcid 6sszefiiggéseit. Osszehasonlitd vizsgdlataink
eredményeit a 10, tiblizatban tintettiik fel. Egyér-
telmiien megdllapitottuk, hogy a kiilosn a diasztoléban
és a szisztoléban torténd kijeltlési technika 4dtlag-

ban 22 %-kal nagyobb ejekcidés frakcid értéket eredmé-



nyez, Vizsgdlataink alapjdn e mdsodik technikdt ponto-

sabbnak és a valdsidgot redlisabban tiikrszd eljdrdsnak

tartjuk.
Paraméter Balkamrai
Médszer ejekcids frakcié
Végdiasztolés ROI 4929 %
Végdiasztolés és +
végszisztolés ROI 60-8 %

10, tiablazat

20 személy Osszehasonlité vizsgdlata

4,3, MEGBESZELES

Nagyobb szdmi betegen végzett vizsgilatainkkal egyér-
telmiien megerdsitettiik, hogy a SUPER-SEGAMS software
rendszer "ejekciods frakcidé" elnevezésii FORTRAN prog-
ramja az eldirt vizsgdlati technika betartdsa esetén
alkalmas a balkamrai teljesitményt reprezentdldé glo-

bdlis balkamrai ejekcids frakcidé meghatdrozdsdra.

f1taldnosan elfogadott, hogy a balkamra aktudlis tel-

jesitlOképességét a balkamrai ejekcidés frakcid értéke



jé1 reprezentdlja /6,31,64,115/. A vizsgdlatainkban
mért, dtlagosan 54 %-os ejekcids frakcid érték az iro~
dalomban k6281t értékek egy részének megfelel /71/, mds
adatokndl azonban alacsonyabb /76,78,87,130/., Megvizs-
gdltuk, hogy ezen alacsonyabb értékeknek mi az oka,
Azt talaltuk, hogy a végdiasztolés kép alapjdn tortént
balkamravetiilet=kijeltlés esetén részben a kamravetii-
let szisztolés elmozduldsa, részben a bal pitvarvetii-
letnek a kijelslt teriiletbe vald vetiilése az oka az a-
lacsonyabb értékeknek. A vizsgdlatok mdsodik fdzisdban
ezért a Pavel és mtsai dltal javasolt balkamrakijelslé-
si technikdt /kiilon végdiasztolés és végszisztolés ROI
kijelslés/ alkalmaztuk /91/. Ezen vizsgdlatainkban az
ejekcibés frakcié dtlagértéke 49 %-rdél 60 ¥%-ra emelke-
dett. Sajdt kedvezd tapasztalataink és az utébbi idé-
ben megjelent \ijabb kézlések alapjsn /76,87,130/ ezt a

balkamrakijelolési technikdt tartjuk redlisabbnak.



V. FEJEZET

BALKAMRAI DISZKINEZISEK KIMUTATASA

Transzmurdlis miokardidlis infarktus lezajldsa utdn a
beteg tovdbbi sorsat, a rehabilitdcidé sikerét nagymér-
tékben befolydsolja a balkamrafal mozgdszavaridnak ki-
terjedése, sulyossdga, a balkamra funkciondlis telje-
sitménye, Az esetek tobbségében a kialakult hegszivet-
nek megfeleléen hipokinetikus illetve akinetikus fal-
részletek figyelhetdk meg, de sajnos, nem elhanyagol-
haté a képz6d6 balkamrai aneurizmdk szdma sem /111/.
Az aneurizmdk minél koraibb felismerése fontos, hiszen
az aneurizma szisztoléban passzivan kiboltosuld fala
tovdbb rontja a balkamra egyébként is cstkkent telje-
sitményét és ez szivelégtelenséghez vezethet, Ugyan-
csak nem hanyagolhatdk el az aneurizma kévetkeztében
jelentkezé ritmuszavarok, az aneurizmdban keletkezd
trombus/ok/, mely/ek/ leszakadva embolizdcidt okozhat-

nak, valamint a szivruptira veszélye.

A balkamrai aneurizmdk felismerésének lehetSségei szii-

révizsgalatoktdl az invaziv ventrikulogrifidig terjed-



nek /2,11,14, 30,37,72,99,127/. Az egyes noninvaziv
vizsgdlati médszerek szenzitivitdsa, specificitédsa,
eszk0z~, munka- és kdltségigénye hatdrozza meg az in-

vaziv eljdrdsig terjedS diagnosztikai stratégidt.

A nukledris kardioldégia a balkamra teljesitményének,
a kamrafal mozgdsképességének megitélésére az utdbbi
években egyre tobb lehetdséget nyijt. Az EKG R~hulléd-
maval kapuzott, gammakamerds nukledris kardioldgiai
vizsgdlattal a balkamrafal mozgdszavarai jol felis-
merhetdk /2,3,11,15,52,99,101/. A kiil6nbdz6 nagysdgui
hipokinetikus vagy akinetikus falrészletek azonosi-
tdsa mellett a diszkinetikusan mozgdé balkamraszegmen-
sek felismerésének lehetésége kiemelt figyelmet ér-
demel., A szisztolés fdzisban ndvekvs vértartalmi kam-
rarészletek, esetleg még ki is boltosuld falteriile-
tek az esetek tobbségében aneurizma kialakuldsdnak
lehet8ségére vagy mar kialakult balkamrai aneurizmd-

ra utalnak /2,3,11,17,20,55,94,99,117/.

Vizsgdlataink céljdul azt tiiztiik ki, hogy megdllapit-
suk, hogy a magyar gydrtmdnyd MB-9100 tipusi gamma-
kamerdhoz kapcsolt szdmitégépes adatfeldolgozdé rend-
szer milyen lehetdséget nydjt a balkamrai diszkinézi-
sek /aneurizmdk/ noninvaziv nukledrkardiolégiai kimu-

tatdsara.



5.,1. BETEGANYAG ES MODSZER

Vizsgdlatainkat 55, miokardidlis infarktuson 1 hénap-
nidl régebben dtesett betegen végeztiik. A betegek /48
férfi, 7 n6/ atlagéletkora 53 év, a legfiatalabb 30,

a legid6sebb 72 éves volt, A kardioldgus elsSsorban

az EKG-n ldthaté perzisztdlé ST-elevdcid, fokozddé
balkamrai elégtelenség és/vagy ritmuszavar alapjdn va-
lamennyi betegnél balkamrai aneurizma kialakuldsit fel-

tételezte,

5eles1. Nukledris kardioldgiai vizsgilati technika

Az EKG-val kapuzott, ekvilibriumban végzett nukledris
kardiolégiai vizsgdlatot a III., fejezetben leirt mé-
don, hdrom felvételi irdnybdél végeztiike A felvett ada-
tokbdl a tovdbbi értékeléshez 16 képbSl 4116 képsoro-
zatot készitettiink, Diszkinetikusan mozgé balkamrafal-
részletek felderitésére minden esetben hirom kiilonbdzd

eljdrast prébdltunk ki.

1./ A képekbSl a SUPER-SEGAMS "szinkddos mozi" elneve-
zésli FORTRAN programjdval iranyonként 8-8 Kképbél
4116 képsort generdltunk, Ugy taldltuk, hogy a bal-



2./

kamrafal mozgdsképességének szemikvantitativ vizs-
gdlatdhoz nem sziikséges ciklusonként 16 kép megje-
lenitése. A balkamra vetiiletét szegmensekre osz-
tottuk. Az egyes szegmensekben a végdiasztolés kon-
tirhoz viszonyitott elmozdulds mértéke alapjsn nor-
mokinetikus, hipokinetikus, akinetikus valamint
diszkinetikus mozgdast kiilénbsztettiink meg. A kamra-
fal szegmensbeosztds vdzlatdt a 16. 4dbrdn demonst-

raljuke.

A 17, 4dbrdn normokinetikus balkamra mozgdsdnak négy
Jellemzé fazisdt bal eliilsé ferde irdnybdl mutatjuk
be., A végszisztolés /bal alsd/ képen jél megfigyel-

hets a kamrafal kontrakcidjdnak mértéke.

A IV, fejezetben ismertetett teljes /globdlis/ kam-
rai volumengdrbe elddllitdsdhoz hasonldan bal elil-
s ferde irdnybél un. részleges /parcidlis/ volumen-
gérbéket dllitottunk eld. A balkamra vetiiletét eh-
hez minden esetben 8 hdromszdgalakd, egyenls$ rész-
re /szegmensre/ osztottuk. A vetiileti szegmensek te-
riletérdl elddllitott parcidlis volumengdrbék lefu-
tdsdt a teljes /globdlis/ volumeng®drbével hasonli-

tottuk 6ssze /18, dbra/



- 84 -

A bal kamrafal szegmensbeosztédsa

1. poszterolaterdlis
2. apikdlis
3. szeptdlis

4, anterobazdlis
5. anterolaterdlis
6. apikdlis

7. diafragmatikus
8. poszterobazdlis

9. anteroszeptdlis
lo., apikdlis
11. poszterobazdlis
12. bazdlis

16, dbra



17, 4bra

Normokinetikus balkamra mozgisdnak jellemzé fdzisai

18, dbra

Normokinetikus kamrafalszegmensekrdl készitett
parcidlis volumengdrbék



3./ A reprezentativ szivciklus 16 képbdl 4116 képsoro-
zata lehetdséget nyujt a kamrai vértartalom végdi-
asztolés és korai szisztolés fdzisban torténdé 4b-
razoldsara. Az 1. és 16. kép Osszegét végdiaszto-
1és képnek, a 3-4. kép Osszegét korai szisztolés
képnek tekintettilk. A szisztolés képbdl a diaszto-
1és képet kivonva az ellzetesen kijeldlt végdiasz-
tolés kamrakonturon beliil maradékaktivitdst keres-
tiink., Amennyiben a korai szisztolés fdazisban a di-
asztolés kontiron beliil aktivitds/vértartalom-/-
tobbletet taldltunk, \Ugy azt paradox pulzdcié gya-
nijeleként értelmeztiik, Feltételezésiinket minden e-
setben a maradékaktivitdsnak megfeleld vetiileti te-
riiletrdl elddllitott parcidlis volumengdrbe anali-

zisével erdsitettilk meg vagy vetettiik el.

501.2. Angiokardiografia

A balkamrai angiokardiografids vizsgdlatokat a SzOTE
Ond116 Szivsebészeti Osztdly Haemodinamikai Laboratdri-
umdban Dr. Gadl Tibor és mtsai végeztek. A kontraszta=-
nyag egy adagjdnak befecskendezésével LAO-30 és RAO-30
irdnybdl egyszerre készitettek felvételeket., A ventri-
kulogramokat a vizsgdlat sordn felvett filmrdl utdla-

gosan értékelték.



5.2. EREDMENYEK

Az alkalmazott nukledris kardioldgiai vizsgdldeljard-
sok teljesitlképességének Osszehasonlitdsdt a 11l. tdb-
ldzat tartalmazza, Vizsgdlataink soran balkamrai para-
dox pulzdciot 6sszesen 37 esetben mutattunk ki. A pa-
radox pulzdcidju kamrafalrészletet hurokszeri vetités-
sel 10, a parcidlis volumeng®drbék alapjdn 33, a kiilénb-
ségképek segitségével 35 esetben igazoltuk. A 12. tdb-
lidzat az 4dltalanosan elfogadott angiokardiogrdfiival
tortént sszehasonlité vizsgdlataink eredményeit mutat-
Jja be. A balkamrai ventrikulogrdfidt referenciamédszer-
nek tekintve 39 esetben ellenériztiik a nukledris kardi-
olégiai médszerek teljesitSképességét, A 39 vizsgdlat-
b6l &sszesen 4 alkalommal kaptunk a balkamrai ventri-
kulografidtdl eltérd eredményt., 3 betegnél a ventriku-
logrdafidval kimutatott aneurizmidt nem tudtuk igazolni,
1 esetben az dltalunk kimutatott paradox pulzdcidju
falrészletet a ventrikulogrdfia nem bizonyitotta. Osz-
szességében a ventrikulogréfidhoz viszonyitva a nukle-

dris kardiolédgiai eljdrdsok szenzitivitdsidt 90 %-nak,

specificitdsdt 88 %-nak taldltuk.

A nukledris kardiolégiai eljdrdsok teljesitlképességét

B.F, 48 éves férfi betegiink eredményei alapjén szemlél-



Kimutatott paradox pulzicié 37 eset
Hurokszeri vetitéssel 10 eset
Parcidlis volumengdrbékkel 33 eset
Kiilénbségképekkel 35 eset

11, tablazat

A nukleidris kardiolodgiai vizsgdlatok eredményeil

Balkamrai
ventrikulo-
grafia Pozitiv | Negativ
Nukledris
kardiolégia
Pozitiv 28 1
Negativ 3 7

12, tablizat

Balkamrai ventrikulogriafiidval ellendrzott
vizsgdlatok eredményei




tetjiks. A balkamrafalmozgds hurokszerii vetitésének négy
Jellemzé fdzisdt a 19, 4bra mutatja., A bal alsd, végdi-
asztolés képen az apikdlis aneurizma lehetdsége felvet-
hetd8. A bal eliilsG ferde irdnybdl késziilt felvételek a-
lapjédn szerkesztett parcidlis volumengdrbék lefutdsa az
apikdlis szegmens/ek/nek megfelellen kifejezetten para-
dox /20, dbra/. A kiilonbségképen a végdiasztolés balkam-
rai ROI-n belil az aneurizma elhelyezkedésének  megfe-
leléen egyértelmiien maradékaktivitds mutathaté ki /21,

dbra/.

5,3. MEGBESZELES

A balkamra faldnak diszkinézisét nukledris kardioldgiai
médszerrel elészdr Botvinnick és mtsai mutattdk ki a
kamrafalmozgds végdiasztolés és végszisztoléé fazisdnak
megjelenitésével /20/. Az utébbi iddben egyre gyakrab-
ban jelentek meg kdozlemények, amelyek fileg esetismerte-
tések kapcsdn szdmoltak be a nukledris médszerek leheté-
ségeirSl a balkamrai aneurizmdk diagnosztizdldsdban /94,
117/. Az értékeld eljardsok rohamos fejlédése ma mar
lehetdvé teszi a diszkinetikus kamrafalrészletek t&bb

mint 90 %-os szenzitivitdssal illetve specificitdssal



19, 4bra

Apikdlisan akinetikus balkamrafal mozgdsdnak
jellemzé fazisai

20, &dbra

Paradox mozgasu apikdlis balkamraszegmensekhez
tartozé parcidlis volumengdrbék



21, 4bra

Kilonbségkeép apikdlisan paradox pulzdcidéra utald
maradékaktivitdssal



torténdé azonositdsit./52,55/.

Az elmilt hénapokban a mdr ismert és kozolt értékeld
eljarasokat adaptdltuk a magyar szdmitdgépes képmegje-
lenité és adatfeldolgozdé rendszer lehet8ségeihez, A
kiprébdlt értékeld eljdrdsok koziil a kamrafal mozgdsi-
nak hurokszerii vetitése nyijtotta a legkisebb taldla-
ti biztonsdgot. A médszer a mi kdriilményeink k&zdtt
viszonylag érzéketlen, csak a legsilyosabb diszkinézi-
sek felismerését tette lehetdvé. Az dltaldban viszony-
lag kis terililetre lokalizdlddé paradox pulzdcidé akine-
tikus kamrafalrészletként dbrdzolhaté e technikdval.
Az eljiaras érzéketlenségét a viszonylag kis képmdtrix
méret /60x64/ mellett a vetitéshez felhasznglt hdrom
szinosztdly korldtozott térbeli feloldSképességével
magyarazzuk. Itt jegyezziik meg, hogy ugyanezen eljd-
rds a hipokinetikusan mozgé illetve akinetikus balkam-
rafalrészletek felismerésére igen jé hatdsfokkal hasz-
nialhaté. A kamrafalmozgds hurokszerii vetitésének lehe-
téségét az utébbi idbében szinte valamennyi kiilfsldi
szamitégépes adatfeldolgozd rendszer programjai kézott
megtaldljuk. Az eljdras kiilfoldén dltaldnosan elter-
Jjedt, de a paradox pulziaciéjui kamrafalrészletek felis-
merésének hatékonysdgirél eddig kevés kdzleményt ol-

vashattunk /3,15,108/.



A parcidlis volumengédrbék analizisén alapuldé médszer
szenzitivitédsa vizsgdlatainkban megkdzelitette a nuk-
ledris kardioldgiai értékeld eljdrdsok kombindlt al-
kalmazdsdnak hatdisfokdt. Hamis negativ eredményt csu-
pan kis kiterjedésii és elsdsorban az eliilsé falon el-
helyezkedd paradox pulzdcidju teriiletek vizsgdlata so-
rdn észleltiink, Az eljdrdst mi csak a bal eliils§ fer-
de irdnybsl /LAO-30/ késziilt képsorozatokon alkalmaz-
tuk, mert a tobbi iranybél a balkamra a sziv egyéb
részleteivel, elsésorban a Jjobbkamrdval olyan nagy-
mértékben vetiil egybe, hogy a balkamraszegmensek pon-
tos kijeldlése nem vagy csak bizonytalanul végezhetd

el /3,15/.

A kiilonbségképek médszerének teljesitlképessége 1é-
nyegében megfelelt az eldbbi eljdrdsénak, Tobbletet a
kis aneurizmdk felismerésének elvi lehetdsége nyujt.

A maradékaktivitdsok analizisekor elsésorban a hamis
pozitiv eredmények veszélyét kell elkeriilniink. Mi ma-
gunk is egy esetben tévesen, az észlelt aktivitdstobb-
letet paradox pulzdcid jeleként értelmeztiik. A para-
dox képek teljesitlképességét ventrikulogrdfidval el-
lendrzott beteganyagon eld8szér Holmann és mtsai vizs-
gdltdk. 39 beteg adatai alapjén a médszer szenzitivi-

tdsdt 82 %¥-nak, specificitdsdt 100 %-nak taldltdk /5H/e



Vizsgdlataink alapjdn megdllapithatjuk, hogy a hazai
gyadrtmdnyd szdmitégépes adatfeldolgozé és képmegjele-
nité rendszerre adaptdlt értékeld eljdrdsok koéziil a
parcidlis volumengdrbék illetve a kiilonbségképek ana-
lizise egyarant alkalmas paradox mozgdsu balkamrafal-
részletek azonositdsdra. A két mddszer kombindcidja

lehetévé teszi a nemzetkszi irodalombdl ismert szen-

zitivitds- és specificitdsértékek elérését.



VI, FEJEZET

A MIOKARDIUM KONTRAKCIOJANAK NAGY FRZEKENYSEGU

ANALIZISE FAZIS— ES AMPLITUDOKEPEKKEL

A miokardium kontraktilitdsi képességét a szivizomzat
tetszlleges részletei mozgdsdnak megjelenitésével &b-
razolhatjuk., A miokardium kiilénféle teriileteinek moz-
gdsképességéril akkor kapunk teljes képet, ha azt egy
sziveikluson beliil, pontos lokalizdcidé mellett vizs-

gdljuk.

Az EKG-val kapuzott, ekvilibriumban végzett nukledris
kardiolégiai vizsgdlatok fejlddése az utédbbi iddben
médot adott a miokardium kontraktilitdsdnak nagy sik-
beli felbontdsi analizisére. Az eljdrds azon a felte-
vésen alapul, mely szerint a miokardium tetszlleges
teriletének mozgdsa az adott vetiiletpontrél készitett
idé~-aktivitds gérbével leirhaté., A gorbe lefutdisa meg-
felel a kivdlasztott teriilet vértartalma iddbeli vdl-

tozdsdnak,

A hetvenes évek mdsodik felétdl egyre tsbb kutatdeso-



port analizdlta képcellanként a vértartalomvdltozdst
reprezentdld idé-aktivitds gorbék lefutdsit /2,3,41,
52,99,118/. A kiszdmitott paraméterek szinkédolt for-
miban torténd megjelenitését eldszor Adam valdsitotta
meg /1 /. Nagy beteganyagon vizsgdlta a balkamra moz-
gédsdnak végdiasztolés és végszisztolés fdzisdrdél ké-
szitett valamint a korai telddés idejének megfeleld

és a végszisztolés képek kiilénbségeit /3/. Szinkédolt
formdban jelenitette meg a kontrakcid, a relaxicidé se-
bességének képcelldnként szdmitott értékeit, az alap-
frekvencia Fuorier amplituddjdt és fdzisdt /3/. Mds
szerzGk a végszisztolés és végdiasztolés képek kiildonb-
ségét illetve az ejekcidés frakcid celldnkénti értéke-~

it vizsgiltdk /55,81/.

A lehetlségek tomegébll a fdzis- és amplituddképek e-
16411itdsdnak és analizisének mddszere bizonyult leg-
hasznosabbnak. Ebben a fejezetben az eljdrdssal szer-

zett sajdt tapasztalatainkat ismertetjiik.



6.1. BETEGANYAG ES MODSZER

A megvizsgdlt személyeket a klinikai anamnézis, kardi-
4lis dllapotuk alapjdn oszthatjuk kiilénbszd csoportok-

ba:

- Ventrikulografidval igazolt, lezajlott miokardiidlis
infarktus szovédményeként kialakult balkamrai aneu-
rizmaj;

12 f6 /11 férfi, 1 né/, 4tlagos életkoruk 53 év, a
legfiatalabb 40, a legiddsebb 71 éves,

— Ventrikulografiiaval paradox pulzdciét nem mutatéd

kontrollcsoport;

5 £6 /4 férfi, 1 né/, dtlagos életkoruk 51 év, a leg-

fiatalabb 47, a legiddsebb 57 éves. /A ventrikulo-
grafia sordn valamennyiiikben akinetikus vagy sulyo-

san hipokinetikus falrészleteket mutattak ki./

— Klinikailag igazolt, lezajlott miokardidlis infark-
tus utdn vizsgdlt betegek;
9 f6 /8 férfi, 1 nd/, dtlagos életkoruk 45 év, a leg-
fiatalabb 27, a legidisebb 69 éves.,

— EKG-val igazolt komplett bal Tawara-sziar blokk;



6 £6 /2 férfi, & né/, dtlagos életkoruk 58 év, a leg-
fiatalabb 48, a legidésebb 69 éves.

— EKG-val igazolt komplett jobbszar blokk;

3 £f6 /2 férfi, 1 né/, dtlagos életkoruk 35 év, a leg-
fiatalabb 18, a legidd&sebb 50 éves.

6.1le1l. Ertékels eljiris

A fizis- és amplituddképeket az ekvilibriumban végzett,
EKG-val kapuzott nukledris kardioldgiai vizsgdlat sorén
készitett 16 képbdl 4116 képsorozatokbdl dllitottuk e-
16. A statisztikus szdérds csokkentése céljdbdl a vizs-
gdlat képeit térben és idében megsimitottuk. Az idébeli
simitdshoz ciklikusan az 1l-2-1 sdlyfaktort, a sikbeli

simitdshoz az alibbi konfigurdcidét haszndltuk:

1 1
2 4 2
1l 2 1

A simitott képsorozatrdl képcelldnként volumengdrbéket
41llitottunk elf. A fdzis- és amplituddértékek kiszdmiti~
sa a volumengdrbék alapjdn, az Adam d1ltal alkalmazott
médszer szerint tortént /4/. Az alapfrekvencia un, si-

nus és cosinus egyilitthatéit az
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képletek alapjdn hatdrozhatjuk meg, ahol S a sinus-, C
a cosinus-egylitthaté, n a szivciklusonként elédllitott
képek szdma /esetiinkben 16/, A(i) az i-ik kép megfele-

16 celldjdnak /az i-ik gorbepont/ impulzusszdma.

S és C ismeretében a képcelldhoz tartozd amplituddéérté-

AMPL =Vc2+ s2

S
C

ket az

a fdzisértéket az

F = arc tan

6sszefliggésekkel szamithatjuk ki. A kiszdmitott ampli-
tudé- és fdzisértékeket képpontrél képpontra szinkd-

dolt forméban jelenitettilk meg. A fédzis- és amplitudo-
képek informdcidtartalmidt a 22, és 23, 4dbrdk segitségé-

vel szemléltetjiik.

A 22, 4abridn hdrom jellemzd lefutdsu volumengdrbét mu-
tatunk be, Az l.sz. gbrbe a latétérbe keriilt, legna-
gyobb mértékben &sszehizddé teriiletrdl késziilt., Az amp-

lituddképen az e terliletnek megfeleld képcelldnak fehér



- 100 -

Mennyire mozdul el?

ermeE s
R

R 1l ciklus

1 - legjobban /normokinezis?

2 - alig /fizioldgids?
hypokinezis?
akinezis?/

3 - kevéssé /fizioldgids?

hypokinezis?/

22. abra
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szinkédot adunk. A tobbi képcella mozgdsdnak mértékét
ehhez a teriilethez viszonyitjuk., A 2,sz. gbrbe gyakor-
latilag mozdulatlan, akinetikus teriiletrdél késziilt. Az
amplituddképen a megfelelé képcella fekete lesz, nem
dbrdzolédik. A harmadik gdrbe idSben paradox lefutdsi,
de ettdl fiiggetleniil vértartalomvialtozdst, azaz elmoz-
duldst reprezentdl, A vdltozis mértékének megfelellen

a képcella az amplituddképen kék szinii lesz.

Az eldébbiekbdl kdvetkezik, hogy az amplituddékép alkal-
mas a kiilénbozé szivteriiletek ciklusonként megismétls-
dé vértartalomvdltozdsdnak megjelenitésére. Fontos rog-
ziteniink, hogy az amplituddékép alapjdn a paradoxan moz-
g6 falrészletek vagy akdr a kamrdhoz képest ellentétes

fdzisban Ssszehizédé pitvarok nem kiilonithetdk el.

E feladat megolddsara az un. fazisképek szolgdlnak. A
23, dbra ugyancsak tipusos volumengdrbéket dbrizol., A
faziskép celldit az egyes teriiletek kontrakcidjdnak,
azaz iiriilésének kezdeti idépontja filiggvényében dbrdzol-
Juk kﬁl6nb626 szinnel, Ha az adott teriilet kontrakcié-
ja roviddel az R-hulldm megjelenése utian megkezdddik,

a jellegzetesen kamrai volumengdrbének megfeleld kép-
pont a fdzisképen kék szinii lesz. A pitvarok a kamrdgk-
hoz képest ellentétes f4zisban hizédnak ossze, ezért

a pitvarokhoz tartozé képcelldk szine a volumengdrbék
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lefutdsa alapjdn piros illetve fehér. A harmadik gorbe
paradox mozgasu kamrai teriiletet reprezentdl, A fdzis-
képen a megfeleld képpont sidrga szinnel 4brdzoldédik. A
feldolgozds sordn a szamitdgépes program természetesen
a kép valamennyi cellijdnak fdzis-~ és amplituddértékét
kiszdmitja. A nem mozgd teriiletek adatainak megjeleni-
tése az értékelést azonban megnehezitené, igy ezeket

nem abrazoljuk.

A 24, dbran kardidlisan egészséges egyén fizis- és amp-
lituddéképeit 1l4thatjuk. A kép jobb alsé részén lithats

oszlopdiagram az ingeriilet terjedésével, az iirilés kez-
detével kapcsolatos mennyiségi kérdésekre ad vilaszt.

A vizszintes tengelyen a kontrakcié kezdetének idépont-
jat tintettiik fel az R-hulldm megjelenéséhez viszonyit-
va. A fliggéleges tengelyen az idébeli felbontdképessé-

gen beliil azonos idében kontrahilddé teriiletek nagysd-

gadt a képcelldk szdmdval dbrdzoljuk. A hisztogramon a

kamrai és a pitvari kontrakcié fdzisai iddében jél el-

kiilonithetdk.

A vizsgdlatok értékelése sordn az amplituddéképen a bal-
kamra vetiiletében cstkkent mozgdsképességii falrészlete-
ket igyekeztiink felismerni és azonositani. A fdzisképe-
ken a kontrakcié kezdetének terjedését vizsgiltuk a

balkamrédn beliil valamint a kamrak kozott. A balkamra
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vetiiletében paradox pulzdcidéju teriileteket kerestiink.
A fdzis-hisztogramokkal vizsgdltuk, hogy az esetleges
paradox pulzdciéju teriiletek mennyire kiilonitheték el
a balkamra azonos idében 6sszeﬁﬁ26dé falrészleteitél.
A kamrdk &sszehiizdéddsdn beliil a két kamra kontrakcid-
Jjédnak esetleges idébeli szétvdlaszthatdsigdt is ana-
lizaltuk. Az ingeriilet terjedését képsorozat formdjd-
ban is megjelenitettiik, A kamrsik vetiiletében a kont-
rahdléddst /irilést/ megkezdd falrészleteknek megfe-

leld képpontokat fehér szinnel 4brdzoltuk.

642. EREDMENYEK

Az eljdrdas alkalmassagat balkamrai diszkinézisek kimu-
tatdsdra 12, ventrikulogrdfidval igazolt balkamrai a-

neurizmis beteg vizsgdlatdaval ellendériztiike A fazis-

kép alapjdn paradox pulzdciét 11 esetben tudtunk ki-

mutatni, Anteroszeptdlis infarktus utdn kialakult bal-
kamrai apikdlis aneurizmit mutatunk be 25. 4brédnkon.

A szeptdlisan csdkkent mozgdsképességii falrészletek az
amplitudéképen azonosithatdk, A fizisképen az apikdlis

paradox pulziciéju teriilet egyértelmiien lithaté.



254 dbra
Balkamrai aneurizma

26, abra

Lezajlott anteroszeptdlis infarktus
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Ventrikulogrdafidval balkamrai paradox pulzdciét nem mu-
taté kontrollcsoportunk betegeit /5 f6/ megvizsgidlva

paradox pulzacidt egy esetben sem mutattunk ki.

Klinikailag igazolt, lezajlott miokardidlis infarktus
utdan 9 beteg vizsgdlatdt végeztiik el, Az EKG-lokalizd-
cié alapjan az infarktusok k&ziil 2 hdtséfali, 7 eliilsé
fali volt, Az amplituddkép alapjdn csdkkent mozgdské-
pességli kamrafalrészletet 8 esetben mutattunk ki /26.
dbra/. Egy esetben az EKG alapjdn anterolaterdlisnak
véleményezett, az anamnézis szerint 1980-ban lezajlott
infarktus utdn vizsgdlatunkkal normokinetikusan mozgd
balkamrdt és 72 %-os, teljesen normdlis globglis ejek=-
ciés frakcidé értéket taldltunk. A fizisképeken a csok-
kent mozgdsképességii falrészletek vetiiletében 2 eset-
ben figyeltiink meg enyhe fdziskésést. Az dltalunk meg-
figyelt hipokinetikus illetve akinetikus falrészletek
lokalizicidja minden esetben egyezett az EKG-gorbék a-

lapjan véleményezett lokalizdcidval.

Az ingeriiletvezetési zavar tipusos esetei koziil komp-
lett bal illetve jobb Tawara-sziar blokkos betegeket

vizsgdltunk. A fdzisképeken minden esetben felismerhe-
t6 volt a jobb- ill, balkamra kordbbi, a mdsik kamrit
megelSzd kontrakcidja., A fizisképek alapjdn készitett

oszlopdiagramokon a kamridk &sszehuzdéddsidt 4brazolé
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27« 4bra

Komplett jobb Tawara-szar blokk

28, abra
Az ingeriilet terjedése bal Tawara-szdr blokkpanh



blokkokon beliil valamennyi esetben két csicsot figyel-
tiink meg /27. 4dbra/. Ez a jel a kamrdk idében elkiils-

nithetd kontrakcidjdnak elfogadott bizonyitéka.

Az ingeriilet terjedésének képi dbrizoldsa sorin pato-
fizioldégiai ismereteinkkel egyezd eredményeket kaptunk.
Abrénkon az ingeriilet /a kontrakcié kezdetének/ terje-
dését bal Tawara-sziar blokkos beteg vizsgdlatibdl szir-
mazé képeken mutatjuk be, J61 megfigyelhetd a Jjobbkam-
ra kordbbi kontrakcidja /28, dbra/, A bal alsé képen az
is 14thatdé, hogy az ingeriilet afiziolégidsan, a sziv-

csucson keresztiil terjed a balkamrdra.

6¢3. MEGBESZELES

Ekvilibriumban végzett, EKG-val kapuzott nukledris kar-
diolégiai vizsgdlatok sordn készitett képsorozatokbdl
elsdllitott fazis- és amplituddképek analizise az u-
tébbi években vildgszerte elfogadott eljdrdssd vilt /3,
4,21,118/, A képcelldnként eldillitott volumengdrbék
legfontosabb tulajdonsigai a hozzajuk illesztett cosi-
nus filiggvény segitségével jél leirhatdk. Az illesztés

sordn alkalmazott Fourier transzformdciéval meghatiroz-
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hatjuk az egyes képcelldknak megfeleld teriiletek cik-
lusonkénti vértartalomviltozdsdnak mértékét valamint
kontrakcidéjuk kezdetének iddépontjdt. Az eredményeket
szinkédolt formgban megjelenitve a kamrafalmozgis és/

vagy az ingeriiletvezetés zavarait tanulmdnyozhatjuk.

Paradox pulzdcidju kamrafalrészletek dbrizolisgban a
fizisképek szenzitivitdsdt Adam 75 %-nak, specifici-
tdsdt 61 %-nak taldlta /3/. Ujabb vizsgdlatok alapjan
Hedde és mtsai /52/ mdr 90 ¥ feletti szenzitivitdsrél
szdmoltak be sbét, a fdzisképek informdciétartalmit a
kétdimenziés echokardiogrdfidval egyenértékiinek tart-
Jjék. Sajat eredményeink az utébbi kozlésnek felelnek
meg. Botvinnick és mtsai 29 beteg vizsgdlata sorsdn ar-
ra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a hipokinetikus
kamrafalrészletek az esetek 38 ¥%-dban mdr bizonyos f&i-
ziskéséssel hizédnak Ossze. Akinetikus szegmensek
vizsgdlatakor a fdziskésést minden esetben megfigyel-
ték. A fdziskésés mértéke alapjdn a csupdn akinetikus
és a diszkinetikus szegmenseket jol elkiilonithetdnek

tartjdk /21/.

Lezajlott miokardidlis infarktus utdn, a rehabilita-
cié idészakdban vizsgdlt betegeinkben cstkkent mozgds-
képességii falrészletet 8 esetben figyeltiink meg. A

vizsgdlt teriileteken minimdlis fdziskésést 2 esetben
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taldltunk.

Az amplituddképek hatékonysdgiat csokkent mozgdsképes-
ségli kamrafalrészletek kimutatdsdra Sigel és mtsai
vizsgdltak. Lezajlott miokardidlis infarktus utdn az
esetek 90 %~dban mutattak ki mozgdszavart /113/.

A fdzisképek egyre jobban terjeds, de még a klinikai
kiprébdlas stidiumdban 1évs alkalmazdsi teriilete az
ingeriiletvezetési zavarok vizsgdlata. A fdzisképek és
a hozziajuk tartozé hisztogramok segitségével a bal il-
letve jobb Tawara~szdr blokk egyértelmiien jél felismer-
hetdé, Az ingeriilet terjedésének vizsgdlata ezenkiwviil
hasznos informicidkat szolgiltathat WPW szindrdémdban,
pacemaker elektréda helyzetének meghatdrozdsdban /21,

26,92,118/.
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OSSZEFOGLALAS

Ertekezésemben a korondriabetegség valamint kdvetkez-
ményeként fellépd balkamrai mozgds- és funkcids zava-
rok nukledris kardioldgiai vizsgdlatdnak néhdny lehe-

téségével foglalkoztam,

Alkalmazott médszerek kozott olcsébb és drigdbb, mun-
kaigényes és egyszeri eljdrdsok egyarant taldlhatdk,
kivitelezésiik technikaji feltételei azonban 17, szdmi-
tégéppel felszerelt hazai izotépdiagnosztikai labora-
tériumunkban adottak, bevezetésiikhdz szdmitistechni-
kai képzettségre nincs sziikség. Az ismertetett vizs-
gdlati mdédszereket Magyarorszdagon elsdként alkalmaz-
tuk., Megdllapitottuk, hogy azok az MB 9100 gammakame-
ra illetve az MB-910l1 szidmitégépes adatfeldolgozé és
képmegjelenitd rendszer birtokdban végrehajthatdk, ha-
tékonysdguk a nemzetkdzi elvdrdsoknak megfelel. Ennek
kvetkeztében, ha a nukledris kardioldégia magyaror—
szdgi lehetdségeit nemzetkdzi 6sszehasonlitdsban vizs-
galjuk, ma mar nem kell feltétleniil 1lépéshdtrdnyrdl
beszélniink. A Los Angelesi Kardioldégiai és Vascularis
Diagnosztikai Kozpont 1982-ben szamolt be az ott ru-

tinszeriien haszndlt diagnosztikai eljdrdsokrdl és a-
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zok alkalmazidsi sorrendjérdl /16/. A radioizotdpos

médszerek koziil a kévetkezdket végzik:

1/ 201y terheléses szivizom-szcintigrdfia az ered-

mények sziikség szerinti kvantitativ analizisével
2/ a balkamrafal mozgdsinak vizsgdlata nyugalomban

3/ a balkamrafal mozgdsdnak vizsgdlata terhelés so-

ran.

Az értekezésben ismertetett mddszerek a fenti c¢so-
portok valamelyikébe egyértelmiien besorolhatdk, A

terheléses 201

Tl vizsgdlatok értékelése sordn eddig
kvantitativ analizist nem végeztiink, A SUPER-SEGAMS
software azonban lehetdséget biztosit az ajdnlott

eljérds bevezetésére.

A kamrafal mozgdsdnak vizsgdlatdt részletesen ele-
meztiik és azokat rutin diagnosztikdba bevezethetd-

nek tartjuk illetve mdr bevezettiik,

A kamrafal mozgdsképességében terhelésre bekdvetke~
25 vdltozdsok vizsgdlatdra a rendelkezésre 4116 esz-
k6z6k lehetdséget nyiijtanak, A gyakorlati megvald-
sitds sordn majd a hittértdroldként alkalmazott miag-

neslemez kapacitdsdnak korldtait kell figyelembe
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vennink.

Hazai kériilmények kozstt a 2Ot

Tl szivizom-szcintigra-
fidndl elsdsorban a radionuklid 4ra, a kamrafal moz-
gédsképességének analizisekor a médszer végrehajtdsi-
nak iddéigényessége jelenthet nehézséget. Az idézett
/16/ k6zlemény sémdt ad a korondriabetegség gyamija
esetén a korszerl noninvaziv médszerekkel térténd ki-
vizsgdlis menetére /29, dbra/. Eloddzhatatlan felada-
tunk, hogy minél hamarabb megteremtsiik azokat a fel-
tételeket, amelyek a bemutatott dbrdn ajdnlott cselek-

véssorozatot hazdnkban is lehetdvé teszik.
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