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Fiirkéssz a Lét miihelyében
mindig egészet a részben.
Semmi héjban, semmi magban:
mert ami kint, bent is az van.
Villam-szemed igy hatol be

a nyitott-szent rejtelembe.

Gothe

Bevezetés

A fejlett orszagok halalozési statisztikdinak vezetd helyén szerepld sziv- és
érrendszeri megbetegedések kozott a koszoruerek ateroszklerotikus elvaltozasai
jatsszak a fOszerepet. Az ischeamias szivbetegség diagnosztikdjadban az
elektrokardiologiai vizsgaldomodszerek (nyugalmi és terheléses EKG) mellett
egyre nagyobb jelentdséggel birnak a nem invaziv és a szivkatéterezés utjan
végezhetd invaziv képalkotd eljarasok. Az eldbbiek koziil leggyakoribb az
echokardiografia és a planaris vagy tomografikus szivizom szcintigrafia (single
photon emission tomography: SPECT), de az utobbi években hazankban
elérhetdvé valt a pozitronemisszidés tomografia (PET) is. A beavatkozasra
szoruld esetekben a gyogyszeres kezelés mellett nem nélkiilozhetd az invaziv
kivizsgélas sem — elsdsorban a koszoruerek anatomiajanak megitélésére.

Az ischaemiés szivbetegségben a képalkotd eljarasok nem csak azért jatszanak
nagy szerepet, mert Aaltaluk a terheléses EKG-nal érzékenyebben ¢és
specifikusabban diagnosztizalhatoak altaluk a szignifikdns korondriasztenozis
jelenléte, hanem azért is, mert pontosan mutatjdk az egyes koronarialéziok
funkcionalis kovetkezményeit. A terheléses perfuzids szcintigrafia és a
dobutamin echokardiografia egymassal némiképp versengve, de inkabb egymast
kiegészitve toltik be az elobb részletezett funkciojukat.

A SPECT haromdimenzios képet hoz Ilétre a jelzett molekulak
koncentralédasar6l. A SPECT kamera koriilforgatisaval a vératdramléssal
ardnyosan a szivizomba keriild perfizios jelzbanyag (*’"Tc-MIBI:

PMtechnécium-metoxi-izobutil-izonitril ~ vagy ~ *"'TICl:  **'tallium-klorid)



aktivitdsanak eloszlasa szamos szogbdl torténd adatgyiijtést kovetden a CT-hez
hasonloan rekonstrualhat6, igy megjelenithetdek az egyes balkamarai szeletek.
A szokésos értékelés soran metszeti képsorozatokat allitanak eld a bal kamra
tengelyére merdleges sikokban (rovid tengelyli metszetek), a tengellyel
parhuzamos fiiggdleges (szaggitalis metszetek) €és a vizszintes sikokban
(horizontalis metszetek). A bal kamra egészét “kiteritve” polaris térképet (PM:
polar map vagy “0korszem térkép”) készithetiink, amelyen a szivestlcs a térkép
kozépere kertil, €és balra a szeptalis, jobbra a lateralis, feliil az anterior, alul pedig
az inferior szegmentumok tal4lhatoak.

A *'TICI a kalium analégjaként viselkedve jut be a sejtekbe, majd négyoras
atlagos felezési idovel mosodik ki onnan. A MIBI intracellularis anyagcsere-
folyamatok révén kotoédik a mitokondriumokhoz. A technécium eldnye a
talliummal szemben, hogy fotonjanak nagyobb energidja miatt jobb mindségi
képalkotast tesz lehetévé. Mindkét izotoppal veégezhetdk terheléses vizsgalatok
1s, igy a korondriaartériak rezervkapacitasa vizsgalhato. A terhelés alatt késziilt

felveételeket a nyugalmi vizsgalathoz viszonyitjuk.

A PET lényege, hogy pozitron kibocsatassal bomlo izotoppal jelzett biologiailag
aktiv jelzémolekuldkat juttatunk a vizsgalandé szervezetbe, majd a szervezetbdl
szdrmaz$ szétsugarzasi fotonokat egy detektorrendszerrel érzékeljik, és egy
szamitogépes  program  segitségével  kétdimenzios  eloszlastérképpé
rekonstrualjuk.

A 2-("*F)-fluoro-dezoxi-D-gliikoz (‘°F) FDG olyan radioaktiv jeldldvel ellatott
szOlocukor-analog, amely a gliikkozzal teljesen azonos mddon bejut minden
olyan sejtbe, amelyik aktiv anyagcserét folytat. Az FDG részt vesz a glikolizis
elsd, a hexokinaz katalizalta reakciojdban, de az FDG-6-foszfat termék mar nem

szubsztratja a kovetkezd enzimnek. Ennek megfelelden (az FDG-6-foszfat



relative polaros sajatossigai miatt nem képes a sejtmembranon athaladni) a '°F
1zotoppal jelolt DG-6-P a sejtekben felhalmozodik.

A felhalmozdodas mértéke szoros korrelacidban van az illetd sejt anyagcsere-
intenzitasaval.

Az echokardiografia az egyik leggyakoribb, a klinikai gyakorlatban rutinban
hasznalt non-invaziv vizsgaloeljards. A vizsgilat soran a képalkotashoz
sziikséges ultrahangnyalabot egy specialis piezo-elektromos kristaly bocsatja ki
magabol. A kibocsatott nyaldb az akusztikailag siirlibb feliiletekrol
visszaverddik, ezt a reflektalt ultrahangot a transducer érzékeli, elektromos jellé
alakitja, majd szamitogépes program segitségével képi formaban megjeleniti. A
sziv ultrahangvizsgalata torténhet két dimenzidban (2D), ekkor a sziv anatomiai
struktarajardl kapunk felvilagositast. Az M-mdd echokardiografia soran az
egyetlen sugarnyaldb mentén detektalt ultrahangképet idében mozgatva jeleniti
meg a gép. A Doppler-echokardiografia a Doppler-elvet felhasznalva tajékoztat
a sziv aramlasi viszonyairol.

Az egyre szélesebb korben alkalmazott invaziv képalkotd eljarasok koziil a
koronarografia gyakorlott kézben elhanyagolhaté szovédményveszéllyel
végezhetd. A korszerli rontgenkésziilékek lehetdvé teszik, hogy vékony (5-6F)
katéterek hasznalata ellenére pontos, jo felbontasu képet kapjunk az epikardialis
koszoruerek lefutasarol és elvaltozasairdl. Az invaziv kivizsgélasra a fejlett non-
invaziv technikak mellett ma mar nem annyira az ischaemids szivbetegség
diagnozisanak felallitdisdhoz van sziikségiink, hanem a revaszkularizacios
beavatkozasok lehetdségének a keresése céljabol.

A non-invaziv és az invaziv kardioldgiai képalkoto eljarasok egymassal nem
potolhatd informécidinak Osszevetése jelenleg még nincs megnyugtatoan
megoldva. A problémat a kiilonféle metodikdkbol szarmazd eredmények
(kétdimenzids ¢€és haromdimenzids leképzések, anatomiai és funkcionalis

megitélés) dsszeegyeztetése jelenti. Az informacidk integralt feldolgozasa pedig



elengedhetetlen a koronariabetegség helyes kivizsgalasi és kezelési 1épéseinek

megvalasztasdhoz.

A koszorterek sziikiillete vagy elzarddasa soran kialakuld miokardialis
vérellatasi zavar perkutan ballonkatéteres tagitassal (PTCA), stent betliltetéssel
vagy koronaria-bypass miitéttel megsziintethetd, igy a beteg életmindsége és
¢letkilatasa jelentdsen javithato. Jelenleg csak a koronarografia nyujt lehetdséget
annak eldontésére, hogy technikailag milyen intervenciora van lehetdség. A
beavatkozas sziikségességét azonban nem annyira a koszortérfestéssel
megitélhetd anatomiai kép, sokkal inkdbb annak funkciondlis kovetkezményét

jelentd szoveti perfuizios €s metabolikus eltérések hatarozzak meg.

Célkituzeések

A/ A kardiolégiai képalkotd vizsgaloeljarasok (echokardiografia, rontgen
ventrikulografia, SPECT, PET, koronarografia) integralt értékelésének elméleti
¢s gyakorlati alapjainak kidolgozasa

A/1: rontgen ventrikulografia, plandris szcintigrafia és PET eredmények

Osszevetése

A/2: koronarografia 3D koregisztracidja izotopos €s echokardiografias

leletekkel torténd integralasra

B. A kardio-PET/SPECT vizsgalatok lehetdségeinek hasznositasa a klinikai
gyakorlatban
B/1: a szivizom ¢életképességének meghatarozadsa a revaszkularizacid
eredményességének elérejelzésére
B/2: aneurizmareszekcio elott a reszekcids vonal megtervezése, a miitét

utdn a morfologiai és a funkcionalis eredmény felmérése



II1. Modszerek
I11/1

Szivizom szcintigrafia: SPECT és planaris

A SPECT felvételek APEX HELIX kétfejes gammakamerdval (Elscint)
késziilltek a 250-750 MBq “"Tc-MIBI vagy a 60-80 MBq **'TIC] beadast
kovetden. Az egyfejes lizemmoddban torténd 180 fokos koriilfordulas soran
hatvanszor keriilt sor 20-25 sec-os adatgytijtésekre. A képfeldolgozast ACSP-2
(Elscint) szoftver segitségével végeztiik. A kvantitativ polaris térkép értékelés
alapjdn az utobbi idében 16 szegmentumban szamitottuk a maximalis
aktivitdshoz viszonyitott atlagos relativ aktivitast.

A planaris leképzésnél harom nézetbdl késziltek 8-10 perces felvételek:
anteroposzterior, 45 ¢és 70 fokban dontott bal eliilsd ferde vetiiletbél. Az
értekeléshez a DIAG (Mediso) programcsomag keriileti profil szerinti

kvantitalasat hasznaltuk.

111/2
PET

A vizsgalatokhoz a Debreceni PET Kozpontban eléallitott ('°F)FDG
radiofarmakonbol altalaban 5-10 mCi (=185-370 MBq) aktivitast bolus kertilt
1v. beadasra, amelyet GE 4096 PET kamerdban statikus mérési koriilmények
kozott 30 perces varakozads utan kovetett maga a vizsgalat (kb. 40 perc). A
beteget a megfeleld helyzetben rogzitették a kamera vizsgaldasztalan, amely
felvétel altalaban harom 10-perces "frame" (egy adatgyljtési ciklusban

eldallitott képi informacio) gytijtésébdl allt.



I11/3
Echokardiografia

A vizsgalatokat Sequoa ultrahangkésziilék 3,5 Mhz-es transducerével végeztiik.
A kétdimenzids (2D) vizsgalatoknal a bal kamrai falmozgdst a nemzetkozi
ajanlasoknak megfeleld nézetekbdl 16 szegmentumban értékeltiik. A szivizom-
Doppler iizemmoédban (Doppler Myocardial Imaging: DMI) a véraramlas
Doppler abrazolasahoz hasonléan, a szivizombol visszavert nagy amplitudéja
hullamok kiértékelésére keriilt sor. A velocity-mdéddal M-mod metszetek
készithetdk, valamint pulzatilis Doppler-gérbe vehetd fel minden egyes
szegmentumbol. Ez utobbi segitségével mértik a szisztolés, a kora- és

késddiasztolés sebességeket az egyes régiokban (S1/7).

111/4

Koronarogrdfia és rontgen ventrikulogradfia

A szivkatéteres vizsgalatok intézetiinkben a jobb arteria femoralis perkutan
punkciojaval Judkins modszere szerint torténtek. A jobb és a bal koszoruér
toltesét felvételenként 5-10 ml kontrasztanyaggal végeztiik. A bal koszoruérrél
legalabb harom, a jobbrdl altalaban két nézetbdl késziilt felvétel 12,5 frame/sec
sebességgel. A bal kamrai toltéseket a pigrail katéteren keresztiil torténd 25-
35ml kontrasztanyag 12ml/sec dramlasu befecskendezésékor a jobb eliilsé ferde
nézetbdl rogzitettilk. A falmozgast Medilog (Siemenes) szoftver segitségével 5
szegmentumban analizaltuk a végdiasztolés és a végszisztolés endokardidlis

kontar 6sszehasonlitdsa alapjan.



I11/5
Koronarogrdfia 3D koregisztracioja izotopos és echokardiografias leletekkel

torténd integralasra

I11/5/ a:

Korondria polar map

A koronarografia sordn az epikardialis koszoruér-artéridk faagszeri halozatat a
kontrasztanyag befecskendezése alatt egy-egy vetiiletbdl képezziik le. A
projekcio kétdimenzids képébdl a vizsgald igyekszik az eredeti struktura
haromdimenzios (3D) jellemzdire kovetkezetni. Erre az egyes vetiiletek
anatomia azonositopontjait (elagazddasok, eredések, katéter helyzete) és a
felvétel alatt a rontgencsd allasat figyelembe véve van mod. A koszoraérfestés
leletezése soran azonban a mentalis rekonstrukcid részletei nem szoktak
szerepelni, igy a 2D és 3D funkciondlis eredményeket ado echokardiografia és
szcintigrafia adatait nehezen lehet a koronarografian lathaté anatomiai
eltérésekhez kapcsolni. A probléma megoldasara kidolgoztam egy olyan
értékelési modszert, amely a szivkatéteres vizsgalat eredményeit részletesen €s a
tobbi vizsgalati mddszerhez hasonlithatban un. poléris térkép (polar map)
abrazolasban regisztralja (S1/4-5)

Alapvetden két projekcidt vettem figyelembe: az altalanosan hasznalt 30°-os
jobb eliils6 ferde (right anterior oblique: RAQO) és a 45°-os bal eliils6 ferde (left
anterior oblique: LAO) nézetet. Azért valasztottam ezt a két vetiiletet, mert ezek
hozzavetblegesen parhuzamosak a {6 epikardidlis koronariaartériakat befogado
atrioventrikularis illetve intervetrikularis arok sikjaval. A “kor és hurok™ elv
szerint itt futd koszoruér-artéridk tehat rovidiillésmentesen leképezhetdek a két
nézet valamelyikébdl. Eszerint a bal eliilsd leszallo szar (left anterior

descending: LAD) és a jobb koszoruér (right coronary artery: RCA) posterior



descendens 4ga komplementer mddon helyezkedik el a RAO nézetbdl
hurokszertien adbrazolodd anterior és a posterior interventricularis sulcusban.
Az atrioventricularis sulcusban viszont a korbefutd ag (left circumflex branch:
LCx) osztozik az RCA itt futd poszterolateralis agaval a bal kamrai ellatasi
teriileteken. Ez a megoszlas a LAO nézetbdl itélheté meg jol. A két projekcio
elemzése alapjan az egész koszortér keringési rendszer részletesen értékelhetd,
sOt az oldaldgak ¢és a szlkiiletek azonositasdval a sziv lokélis koordinata
rendszerében polaris térkép megjelenitésben is dbrazolhato. A RAO nézetbdl
késziilt bal és jobb koszoruér toltésének az analizise soran eldszér az LAD/RCA
lefutasi hatar lokalizaldsa sziikséges, amit a poldris térképen “fliggdleges”
tengelyen lehet bejeldlni, aszerint, hogy az LAD ellatasi teriilete hol végzddik a
sziv csucsahoz képest. Ezt kovetden a LAO nézetbdl meghatidrozhatdo az
RCA/LCx megoszlds. Az LCx els6 marginalis 4ganak eredésénél pedig
kijelolhetd az LAD diagonalis agai altal ellatott teriilet és az LCx marginalis
agaihoz tartozo régio kozotti szeparacido. A 1ézidk elhelyezkedését a tovabbi
oldalagakhoz viszonyitva azonosithatjuk a [léziohoz tartozo régiokat (LTR).
Ezek identifikdldsa nélkiillozhetetlen az egyes elvaltozasok funkcionalis

kovetkezményeinek egzakt felméréséhez.

I11/5/b:

A 16 echokardiografias szegmentum megjelenitése polaris térképen

A szokésos kétdimenzios echokardiografia sordan a balkamrai szegmentumokat
legalabb négy nézetbdl vizsgaljuk: cstcsi kétiiregi €s négyliregi, paraszternalis
¢s rovidtengelyli nézetekbdl megitélheté a bal kamra egészét reprezentald
szeletekben az egyes szegmentumok mozgasa. Az elfogadott ajanlas szerint 16
szegmentumot kell értékelni: a paraszterndlis nézetb6l 4, a tobbibdl 6-6

szegmentumot vizsgaltunk, de a kozépsikt rovidtengelyli metszetbdl lathatod



szegmentumok a tobbi nézetbdl is latdtérbe keriilnek, tehat kétszer is értékeltiik
dket. A falmozgas analizise egy 1-5 pontos skdlan torténik, amely szerint 1: a
normokinetikus, 2: a hipokinetikus, 3: az akinetikus, 4: a diszkinetikus és 5: az
anerurizméanak megfeleld szegmentalis pontérték.”” Nem megfelelé echoablak
esetén termeszetesen elképzelhetd, hogy nem minden régiordl tudunk véleményt
alkotni. Az egyes szegmentumok falmozgasértéker némi kozelitéssel
oszefoglalhatok poléaris térkép abrazolasban is, hiszen a standard mddon
elkészitett echokardiografia sordn az izotdp vizsgalatokhoz hasonléan a sziv
lokalis koordinatarendszerének megfeleléen ,reorientaljuk” a bal kamrat a
tengelyallasahoz igazitva, tehat az eredmény nem fligg a szivnek a mellkasban
elfoglalt pozicigjatol. A csucsi két- €s négyiiregi felvételek soran a bal kamra
hossztengelyén atmend legnagyobb szaggitalis €s horizontélis szeletet keressiik
meg, igy a nukledris kardiologiai elveknek megfeleld polar map-en ezek a
szeletek a térkép ,,fliggbdleges™ €s ,,vizszintes” tengelyén foglalnak helyet. Ha az
itt megitélt falmozgast a metszet kozvetlen kornyezetére is kiterjesztjiik, akkor
12 szegmentum falmozgasanak pontértékeit jelolhetjiik be a polaris térképen. A
maradék 4 szegmentum a paraszterndlis nézetbdl pontozhatd. A rovidtengelyl
metszetben ismételten latotérbe keriilnek a mar vizsgalt szegmentumok. Az igy
létrehozott polaris térkép kissé eltér az irodalomban korabban felbukkant
abrazolastol, abbol a szempontbol, hogy ez egy ,elforditott” valtozata a
korabbinak.” A Feigenbaum szerinti véltozat ugyanis a megfeleld modon
egymas mellé helyezett szegmentumok egyszerre torténd megjelenitésére
korlatozddott, de nem volt c€l az izotdép technikdkkal azonos modon torténd
beforgatds. Az altalam kidolgozott — mas képalkotd eljardsokkal torténd
osszevetésre 1s Jol alkalmazhatdé — bemutatasnal a 3D regisztralashoz anatomia
azonositokként a szivcsucson €s a hossztengelyen kiviil felhasznalhatoak a
papillaris izmok valamint a jobb kamra és a szeptum taldlkozdsanak (junkcio)

lokalizacidja.
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Az igy képzett 16-szegmentumos echokardiografias polaris térkép a
késdbbiekben az értékeléseink alapjaul szolgalt a tobbi képalkoto eljarasnal is,
hiszen a konnyen kivitelezhetd ¢és gyakorlatilag korlatlanul ismételhetd
falmozgasvizsgalat  nélkiilozhetetlen a  koronariabetegség  funkcionalis
kovetkezményének megitélésére ¢€s a betegség illetve a beavatkozas
eredményének a kovetésére. Ezért az izotdpos leképzési eljardsokat is erre a 16-
szegmentumos felbontasra korlatoztuk oly modon, hogy a nuklearis
kardiologiaban konnyen haszndlhatd szoftverrel az echokardiografias
szegmentumhataroknak megfelelden mértiik az egyes régiok atlagos aktivitasat.
A fent ismertetett korondria polaris térkép készitésénél i1s erre a 16
szegmentumra vonatkoztattuk a koronarografia eredményét, igy az egyes
balkamrai régiokban kozvetlen 0sszehasonlitasra nyilt lehetdség az epikardialis
korondria anatdmia, a szoveti perfuzido €s metabolizmus valamint a falmozgéas

tekintetében.

I11/6:

Statisztikai analizis

Az adatokat Access illetve Excel (Office 97, Microsoft) szoftverrel dolgoztam
fel, a statisztikai szamitasokat részben a beépitett programokkal, részben
célprogramokkal végeztem. Diszkrét valtozok esetén a szignifikancia vizsgalata
a y° teszttel tortént, mig folyamatos valtozoknal a normalitds elemzését
kovetden Student-féle t probat vagy Mann-Whitney nonparametrikus tesztet
alkalmaztam. A szignifikancia hatarat a p=0,05-nél vontam meg. A
szenzitivitast, a specificitdst, a pozitiv és a negativ prediktiv értékeket a

szokasos eljarassal szamoltam.
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IV.: Eredmények
IV/1:
Rontgen ventrikulogrdfia, planaris szcintigrafia és PET eredmények egyiittes

ertéekelese

1994-ben a PET vizsgélatok inditdsakor Debrecenben még nem volt SPECT
kamera, ezért planaris nyugalmi redisztribucios *°'T1 perfuzids szcintigrafiaval
vetettiik Gssze a metabolikus vizsgalat eredményeit. A '*FDG-PET-tel detektalt
metabolikus aktivitasokat hasonlitottuk Ossze a kvantitativ planaris *°'TI
redisztribiicids szcintigrafia eredményeivel az echokardiografia és a rontgen
ventrikulografia alapjan akinetikus balkamrai szivizom régiokban. 5
miokardidlis infarktuson 4tesett betegnél a RAO-30°-bol késziilt rontgen
ventrikulografia alapjan azonositottuk a planaris leképzés 3 nézetébdl késziilt
felvételeken az akinetikus régiokhoz tartozd szegmentumokat. Ezekben a
szegmentumokban vizsgaltuk a nyugalmi perfiziot jelzé relativ **' Tl-aktivitas és
a '’FDG-PET altal mutatott glikozfelvétel viszonyat. Kozvetlen Osszevetésre
rekonstrudlt 3D felvételekbdl a planaris nézeteknek megfeleld "re-slice"-ok
a nyugalmi Tl-szcintigrafia 15 esetben detektalt redisztribiciot mutato (38,4%)
¢s 24 alkalommal irreverzibilis perfuzios defektust (61,5%). A PET vizsgalattal
27 szegmentumban (69,2%) volt a relativ '*FDG-aktivitdas a normal felénél
nagyobb ¢és csak 12-ben (30,8%) kisebb. Perfuziés-metabolikus mismatch-et
(1,2x relativ Tl-aktivitas < relativ '*FDG aktivitas) 20 szegmentumban (51,3%)
¢észleltiink. Az elsd eredményeink szerint (mind az 50%-ndl nagyobb relativ
metabolikus aktivitast mind a mismatch jelenlétét tekintve az életképesség
kritériumanak) az '*FDG-PET vizsgalat tobb potencialisan reverzibilis

miokardium karosodast mutatott, mint a planaris nyugalmi Tl-szcintigrafia.
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A hibernalodé szivizom PET-tel torténd kijelolése alkalmat adott arra is, hogy
specialis ultrahangtechnikat probaljunk taldlni a szivizom-életképesség
kimutatdsara. Az Un. szoveti Doppler (Doppler myocardial imaging: DMI)
eljaras segitségével elkiilonithetd volt egy olyan nyugalmi regionalis M-mod
DMI jel, amely jellegzetesnek tlinik a hibernalod6 szivizomra. Kifejezett
diasztolés diszfunkcid mellett egy 1ényeges mechanikus kontrakcioval nem jaréd

korai szisztolés hullamot lehetett detektalni (frusztran kontrakci6?).

IV/2:
Koronarogrdfia 3D koregisztracioja izotopos és echokardiografias leletekkel

torténd integralasra

Egy viszonylag kis betegpopulaciot felméré tanulmanyban az egyes betegek
individualis koronariakeringését vizsgalva otféle keringéstipust tudtam
elkiiloniteni. Az esetek kb. 1/3-ban az atlagostodl eltérd korondriarendszer volt
kimutathato 11,1%-ban az LAD hosszusagat illetéen, 22,2%-ban pedig a
szokasos jobb dominancidtol eltéréen szuper jobb- illetve bal domindns volt a
keringés.

A leéziohoz tartozo régiok (LTR) lokalizacios moddszerének tesztelésére 10
egyér-megbetegedésben  szenvedd betegnél vizsgaltuk a NH;-PET-tel
kimutathatd perfuzios defektusok egybeesését a koronarografia altal kijelolt
LTR szegmentumok elhelyezkedésével a poléris térképen. 330 szegmentumot
értékelve a modszer szenzitivitdsa 0,82, specificitasa 0,94; negativ és pozitiv
prediktiv értéke 0,94 illetve 0,81 volt.

A koronarogafian megitélhetd epikardidlis dramlas jelent0ségét kutatva a teljes
epikardialis flow-t a szokasos anterograd (TIMI grade) ¢és retrograd
(Vanovershelde féle kollaterdlis score) pontozasi eljardsok eredményeinek

Osszeadasaval jellemeztiik. Azt talaltuk, hogy a rossz epikardidlis aramlast
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mutato teriileteken a szivizom ¢letképessége magas prediktiv értékkel (0,82)
kizarhatdo volt a PET metabolikus €és perfizidés eredményeinek 0Osszevetése
alapjan. Ugyanakkor a jo epikardialis nyugalmi perfuzido nem utalt vitabilitast
fenntart6 szoveti perfiziora: a pozitiv prediktiv érték csak 0,5 volt.

Az eljarast a tovabbiakban ugy fejlesztettem, hogy az echokardiografias
ajanlasok szerinti 16 szegmentumra vonatkoztattam a koronéria- és az izotop
polaris térkép eredményeket. Az elzarddott koszoruéraghoz a koronarografia
alapjan  hozzarendelhetd szegmentumok nyugalmi MIBI SPECT és
echokardiografids eredményeit a polaris térképre vetitve hasonlitottam Ossze.
Azt taldltam, hogy a koronarogram alapjan a 0,94 és 0,81 pozitiv és negativ
prediktiv értékkel jelezhetd eld a nyugalmi perfiizios defektus lokalizacioja, mig
a falmozgaszavarra vonatkozoan ezek az értékek 0,82-nek €s 0,76-nak adodtak.
Ezen tilmenden az egyes szegmentumok relativ MIBI aktivitdsa szignifikdns
korrelaciot mutatott a falmozgés score-ral (r = -0,87).

Tovabbi 10 posztinfarktusos betegnél (4 nd, 6 ffi, atlagéletkor: 50,1+12,2¢v,
EF= 34,1+12,7%) ugyanezzel a modszerrel polaris térkép 4abrazolasban
integraltuk az egyes képalkotd eljarasok eredményeit azzal a céllal, hogy
elkiilonitsiik a hiberndlod6 szivizmot a remodelling miatt rosszul kontrahald
teriiletekt6l valamint a heges infarktusos régioktol. Az echokardiografia altal
falmozgaszavart mutatd szegmentumokat 50% alatti relativ '*FDG-aktivités
eseten infarktusos (heges) teriiletként definidltunk. Ha a diszfunkcionald
régiokban a 'FDG-aktivitas elérte vagy meghaladta a maximaélis 50%-at, a
koronarografian detektalt >70%-os epikardidlis koszoruér-szilikiilet ellatasi
teriiletéhez tartozdan hibernalodé miokardiumot véleményeztiink. Remodelling
miatti funkciozavart valoszintisitettiink normal vagy <70%
koronariasztendzishoz tartozé falmozgaszavar esetén. Vizsgaltuk a *""Tc-MIBI
SPECT ¢és az '"FDG-PET &sszehasonlitasa alapjan kimutathatd perfuzids-

metabolikus mismatch eléfordulasanak gyakorisagat az egyes teriileteken.
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Eredményeink szerint 48 (46,6%) diszfunkciondlé szegmentum az alacsony
metabolikus aktivitas alapjan infarktusosnak (I), 29 (28,2%) hibernaloédonak (H)
¢s 26 (25,2%) a remodelling kapcsan hipo- vagy akinetikusnak (R) bizonyult.
Az R és az 1 szegmentumok el6forduldsa kozott szignifikdns korrelaciot
észleltiink, mig a H és I kozott nem volt ilyen Osszefiiggés (r=0,77, p=0,01;
r=0,11, p=0,76). A mismatch jelenség csak a H-régiok 45%-ban volt
kimutathato (13/29). A fentiek alapjan arra kovetkeztettiink, hogy a remodelling
a nagy kiterjedésii infarktusok utan gyakoribb, ugyanakkor feltételezhetd, hogy

mismatch csak a hibernal6dé miokardium egy részénél fordul elo.

IV/3:
A szivizom  életképességének  meghatdarozasa a  revaszkularizacio

eredmeényessegének elorejelzésére

1994. nov. és 1996. szept. kozott 29 metabolikus szivizom vizsgalatot végeztiink
a Debreceni PET Kozpotban (7 nd, 22 ffi., éetkor: 37-68 év, atlag: 52,1 év).
Valamennyien infarktuson atesett betegek voltak, ketten PTCA, hdrman bypass
mitét utdn. 9 betegnél konzervativ terapia mellett dontottiink, egy izben
¢letképes miokardium hidnyaban csak aneurizmareszekciot javasoltunk.

A mitétre keriilt eseteknél egy héttel az operacié utan a bal kamra atmérdi
néttek, amelyet az extrakorporalis keringés karos hatisaval ill. a reperfuziot
kovetd stunninggal magyarazhatunk. 5 esetben allt rendelkezésre utankdvetéses
echokardiografids vizsgalat 3-9 honappal a miitétet kovetden, amely egy
kivételével valamennyi esetben a miitét eldttihez viszonyitva a végdiasztolés és
végszisztolés atmérok csokkenését, a bal kamrai ejekcios frakcid javuldsat (25
+2,0%-161 32,5+£3,07%-ra) mutatta. Eseteink alapjdn a bal kamra ejekcids
frakciojanak javuldsaval igazolt életképesség kimutatdsaban a PET-nek 80 %-os

pozitiv prediktiv értéke szamithato ki.
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IV/4:
Aneurizmareszekcio elott a reszekcios vonal megtervezése, a miitét utan a

morfologiai és a funkcionalis eredmény felmérése

Az anatdmiai aneurizmak reszekcidjanak MIBI-SPECT-tel mérheté morfologiai
¢s funkciondlis eredményét még nem kozolték, ezért megvizsgaltuk, hogy
aneurizmareszekcidt kovetden milyen valtozasok detektalhatoak.

Pre- és posztoperativ nyugalmi ~*"Tc-MIBI SPECT felvételeket analizaltunk a
bal kamrai morfologidban és funkcidban aneurizmareszekcid utdn bekovetkezo
valtozasok felmérésére. 6 posztinfarktusos csliicsi aneurizmds beteget
vizsgaltunk (atlagéletkor: 55,4+£8,9 ¢év; 3ffi, 3 nd). Mitét eldtt és utan
megmértiik az aneurizmara jellemzd csucs felé iranyuld divergiencia szogét a
kozépsd horizontélis szeleten. A ko6zépsd rovidtengelyli szeleten pedig
meghatéaroztuk a cstucsaktivitasok tdvolsagabol adodo bal kamrai atmérdket. Az
atlagos divergencia 38,5+£11,3° volt a reszekcio el6tt, mig utdna szignifikdnsan
csokkent 24,0+11,8°ra (p=0,03). A rovid tengelyli szeleteken mért atmérdk
szintén sokat csokkentek: 4,5+0,6 egységrdl 3,8+0,6 egységre (p=0,001). A
perfuzios defektus stulyossagat illetden a reszekabilis aneurizma teriiletén az
izotopfelvétel mértéke igen alacsonynak bizonyult (<20% relativ aktivitas).
Ugyanakkor a nagyobb, mint 20°-o0s divergencia is minden betegiinknél
diagnosztikus volt az anatdémiai aneurizmara.

Egyik reprezentativ esetiinkben a fenti morfoldgiai valtozasok detektalasa
mellett a szegmentalis perfizid javulasat is detektalni tudtuk: az 55 éves ndbeteg
koérel6zményében extenziv anterior infarktus szerepelt, ennek szovédményeként
az anterolaterdlis régidra is raterjedd csucsi aneurizma alakult ki. Az elvégzett
angiografids vizsgalat a bal eliils6 leszallo szar (LAD) proximalis részének 85
%-os sziikiiletét mutatta, lassi aramlédssal a mérsékelt kidramlasi palyaban. A bal

kamra dilatalt, az echokardiografia 56 valamint 68 mm-es végszisztolés ¢és
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végdiasztolés atmérdket mért, a szeptum nagy teriileten akinetikusnak bizonyult.
A rontgen-ventrikulografia alapjan is sulyosan csokkent balkamra-funkcio volt
detektalhato: EF=21 %. A mitét soran intraoperative ugy itéltek meg, hogy a
LAD teriiletében nincs jelentds nagysagi revaszkularizdcidra alkalmas
miokardium, ezért annak graftolasatol eltekintettek. Az aneurizméat a szeptumtol
csaknem a laterdlis fal kozepéig terjedden tavolitottak el. Az operaciot kovetd
héten végzett echokardiografias vizsgalat alapjan a végszisztolés atmérd 43 mm-
nek, a végdiasztolés 48 mm-nek mutatkozott, majd 1 év elteltével ugyanezek a
paraméterek 31 ill. 45 mm-nek voltak mérhetdek. A miitét utan 7 honappal
késobb kesziilt SPECT felvételen a miokardialis perfuzio fokozodasat
allapithattuk meg a reszekalt részt koriilvevd szegmentumokban, elsdsorban a

szeptalis illetve az anterior régidban.

V.: Megbeszélés

A sziv anatomiai képleteinek ¢és funkcidjanak megjelenitésére szolgalo
kardioldgiai vizsgaloeljarasok pontos Osszevetése csak haromdimenzios (3D)
ko-regisztracio Utjan lehetséges. A nuklearis kardiologiai tomografikus eljarasok
(SPECT, PET) értekelesére terjedt el a teljes balkamrai felszin egyidejii
megjelentésére szolgdlo polaris térkép (polar map: PM) mddszer, amely a sziv
sajat koordinata rendszerét haszndlja referenciaul. A klinikai gyakorlatban
hasznélatos echocardiografia egyszerre csak 2D leképzésre alkalmas, de a
standard nézetek alkalmazasaval megitélhetd az egész balkamrai felszint
reprezentald 16 szegmentum. Ennek 3D 0Osszefoglalasa is célszerlin PM
technikaval torténik. A koronarografia sordn hasznalt projekcid szintén nem 3D
természetli adatot jelent, de tobb nézetbdl kielégitd informacid nyerhetd az egyes

koszorGér agak térbeli lefutasat illetden'’. Anatomiai viszonyitasi pontok
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segitségevel lehetséges a koronarialéziokhoz tartoz6 balkamrai ellatasi teriiletek
becslése is, ezaltal a PM-en is megjelolhetdk a kérdéses teriiletek.

A vérataramlas csokkenése a vitabilis~ szivizom fokozott gliikozfelvételét hozza
létre, igy a hiberndldédd6 miokardiumra jellemzd viszonylag megtartott
metabolikus aktivitas (mismatch) a perfizids vizsgalattal torténd 6sszehasonlitas
révén mutathaté ki.">>'' Perfiziés PET jelzdanyag ('"NH,, H,"’O) hianyaban
elfogadott, hogy nyugalmi SPECT vizsgalat alkalméval a technéciummal jelzett
MIBI altal meghatarozott aktivitashoz viszonyitjak az '*FDG-felvételt. Akkor
beszéliink mismatchrél, ha egy szegmentumban a perfuziohoz képest 1,2x
nagyobb '’FDG-aktivitas észlelhetd. Egy masik megkozelités szerint maga az
BEDG-felvétel mértéke is iranyadd lehet az életképesség tekintetében. Ha a
normal felénél nagyobb relativ aktivitds €szlelhetd egy szegmentumban, akkor
az nem teljesen elhalt szivizom jelenlétére utal.

Azért is lehet erre az adatra tdmaszkodni, mert a PET vizsgalat alkalmaval —
mas izotdpos technikakkal ellentétben — ténylegesen meghatarozhato az egyes
szegmentumok radioaktivitas tartalma, hiszen az elnyelddés kiils6 sugarforras
segitségével pontosan mérhetd €s korrigalhato.

Eredményeink szerint a PET vizsgalattal az akinetikus bal kamrai
szegmentumok kb. 70%-dban volt a relativ '*FDG aktivitds a normél felénél
nagyobb, €és kb. 51%-ban a perfuzidos-metabolikus mismatch jelenséget is
detektaltuk. Ez az arany lényegesen magasabb volt mint a planaris nyugalmi
redisztribacios **'Tl-szcintigrafia altal jelzett vitabilis szegmentumok szerinti
rata. Az '""FDG-PET vizsgélat tehat tobb potencialisan reverzibilis miokardium-
karosodast mutatott, mint a nyugalmi Tl-szcintigrafia.

A sulyos koszoruér-megbetegedésben szenvedd betegeknél a napi aktivitashoz
sziikséges — a nyugalmi miokardialis perfuzidigényt meghaladé — vérataramlas

biztosithatosdganak hidnya manifeszt vagy "néma" szivizom-ischaemidhoz majd

"A magyar szakirodalomban az angolbol szarmaz6 “viabilis” (viable: a francia a vie tobél) kifejezés
terjedt el, holott a latin eredet (vita) szerint magyarul helyesebbnek tiinik a vitabilis forma.
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azt kovetden posztischaemias diszfunkcidhoz vezet. Felmeriilt, hogy inkabb a
repetitiv  stunning, mint a kronikusan csokkent ataramlds a felelds a
szivizomdiszfunkcié kialakuldsaért. A még életképes (vitabilis miokardium)
felismerése alapvetd mind a betegség progndzisat, mind a revaszkularizacid
Egyes adatok szerint a szivizom infarktust kovetden a kontrakcids rezerv
fennmaradasa a metabolikus aktivitas perzisztalasanal ritkdbban mutathatd ki.
Ezért a kis d6zisti dobutamin echocardiografia mellett a PET a szubsztratfelvétel
¢s a regiondlis perfuzid Osszevetésével jOl hasznalhato az ¢letképes és a heges
szivizom teriiletek elkiilonitésére. A nuklearis kardiologiai eljarasok koziil a '°F-
deoxigliikoz-PET nagy szdmu revaszkularizalt beteg kovetésének tapasztalatai
alapjan a vitabilitdsvizsgalatok arany standardjanak tekinthetd. A megtartott
vagy fokozott giilkozfelvétel a hibernalodd szivizom teriiletén fdleg a
glikogénraktarak feltoltésére forditodik. A miokardium gliikozhasznositasdnak
sebességét nagyban befolyasolja a szubsztratkornyezet. Altalidban az orélis
gliikoztoltést vagy az un. hiperinzulinémiés-euglikémias clampet javasoljak a
megtartott metabolikus aktivitas kimutatasdra, amely alapjan a perfazids
vizsgalattal torténd  Osszehasonlitds sordn igazolhatd a hibernalddo
miokardiumra jellemzd perfuzids/metabolikus mismatch jelenléte. A
hibernal6do szivizomban a zsirsavak tulsilya azonban nem szoritja vissza a
normal miokardiumhoz hasonl6 mértékben a gliikozfelvételt.

Szokas elkiiloniteni az anatomiai — tehat reszekciot igénylé — aneurizmékat a
funkcionalis aneurizmdktol. Az anatomiai aneurizmakra jellemzd, hogy a
kontrasztanyaggal torténd ventrikulografia soran az izomzat kiboltosuldsa a
szivciklusnak mind a szisztolés, mind a diasztolés fazisaban észlelhetd. Ebben
az esetben a szivfal oly mértékben karosodott, hogy aktiv Osszehuzodasra
teljesen képtelen, igy a pozitiv beliiregi nyomas az elvékonyodott részt

kiboltositja. A funkcionalis aneurizmdk a szivizomzat akinetikus vagy
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diszkinetikus tertiletein fordulnak eld, esetiikben kiboltosulas csak a szisztoléban
lathatd. Valosziniileg az anatomiai aneurizmdak teriiletén a transzmuralis
hegesedés kifejezettebb, mert megfigyelésiink szerint az ¢épnek tekinthetd
teriiletekhez viszonyitott relativ '"FDG aktivitds nem éri el a 25 %-ot. A
funkcionalis aneurizmak régioiban viszont a relativ '*FDG aktivitas altalaban a
30%-ot meghaladja ¢és perfuzios-metabolikus mismatch 1is gyakrabban
¢szlelhetd.

A metabolikus PET vizsgalatok segitséget nyUjthatnak a szivizominfarktus
szOvodményeként kialakuld balkamrai aneurizmdk anatdémiai vagy funkcionalis
jellegének megitéléseében is. A kimetszés megtervezéséhez, s a reszekcids vonal
kijeloléséhez is segitséget jelent a heges teriillet PET-tel torténd pontos
kimutatésa.

Az altalunk ismertetett egyik beteg adataibol arra kovetkeztethetlink, hogy az
aneurizma eltavolitdsa — vélhetden a miokardialis falfesziilés csokkentése réveén
— a perfuzié fokozodasat eredményezte. A mitétet kovetden, kezdetben
kozvetleniil a bal kamra kisebbedését eredményezé sebészi technikdnak
koszonhetden, késdbb viszont a javuld vérellatas illetve a kontrakcio
szempontjabdl kedvezébb megnyujtottsigbdl addédoan a kamrai atmérdk
csokkeneését észleltiik, ami megforditotta a dilatacido kovetkeztében beindult
circulus vitiosust (reverz remodelling).

Megitélésem szerint a szivizom veérataramlasat feltérképezé nyugalmi MIBI-
SPECT ¢és a miokardium metabolizmusat vizsgald PET eljarasok Osszevetése
hasznos segitséget nyujthat a balkamrai aneurizmas betegeknél a reszekalando
¢s/vagy revaszkularzidlando szegmentumok kijelolésében. A posztoperativ
tomografikus perfizios vizsgalattal pedig jol jellemezhetjiik a miitét utan a bal

kamra morfoldgiai €s perfuzids viszonyait.
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V/a:

Az eredmények gyakorlati jelentosége:

. Az echokardiografids falmozgésvizsgalatok altalam bemutatott polaris

térkép abrdzolasa mas leképzé modszerekkel Gsszevetheté forméban
foglalja O0ssze az egyes szegmentumok kontrakcidjat, ami segitséget
jelenthet a leletezés attekinthetobbé tételében €s a funkcionalis eltérések
pontosabb megitélésében.

A koronaria polaris térkép képzése a szivkatéteres vizsgalat leletezésénél
a szoveges leirasnal joval részletesebb és szemléletesebb attekintést ad az
epikardialis koszortér-artéridk lefutasarol és a rajtuk 1évé 1€ziok

lokalizacigjarol.

. A 16-szegmentumos abrazolasban kijelolhetéek az egyes sziikiiletekhez

tartoz6  szivizomteriiletek, 1igy ott a szcintigrafidval = vagy
echocardiografiaval meghatarozott funkcionalis eltérések egyértelmiien
megmutatjdk az illetd 1ézi6 patomechanikai jelentdségét, ezaltal
kijelolhetjiik a “culprit” elvaltozasokat. [ly modon az egyes koronariadgak
szintjén indikalhatjuk a revaszkularizacio sziikségességét.

A vizsgéldeljarasok integralt bemutatasaval a mdodszerek eredményeinek
konnyebb ¢és jobb megértése varhatd, amely segitheti a kardiologiai

oktatast is.

. A bal kamrai aneurizmak reszekcidjadnak indikalasdhoz hozzajarulhatnak

a SPECT ¢és PET vizsgalatoknal 14thato jellegzetes morfologiai eltérések.
A reszekcids vonal tervezéséhez jO tampontot nyujthat a biztosan heges

teriiletekre jellemzd alacsony izotdp-felvételii régidk kijeldlése.
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VI.: Osszefoglalas

Az értekezésben bemutatott integralt megkozelités a szubspecializdlodott
kardiologiai vizsgéldeljarasok informacidinak ujraszintetizalasdval a koronaria
eredetli szivbetegségek megitélésének holisztikus értékelését célozza meg. A
kidolgozott egybevetd eljarasok nemcsak a kivizsgéalasi eredmények pontos
Osszevetésére hasznalhatoak, hanem a meglévd informaciok alapjan levonhato a
diagnosztikus eredmények addigi konklazidja, és fény deriilhet az esetlegesen
hidnyz6 adatokra is. Még fontosabb, hogy a terdpids indikaciok felallitasa
megbizhatova €és egyértelmlivé valjon. Az egységes regisztralas jo lehetéséget
nyyjt a kiillonb6z6 non-invaziv és invaziv eljarasok miveldinek, hogy a sajat
eredményeiket kozvetleniil hasonlitsdk Ossze mas technikdk adataival, ami
visszahathat az egyes metodikdk még elmélyiiltebb alkalmazésara is.

A vizsgalatok szegmentalis Osszevetése alapjan a koszoraér-megbetegedésben
szenvedd betegeknél az egyes balkamrai régidkban a szivizom négyféle koros
allapota volt elkiilonithetd:

1. olyan ischaemias teriilet a koszoruérszikiilet ellatasi teriiletén, amely
nyugalomban normal perfuzidt és kontrakciot mutat, de a csokkent
korondriarezerv miatt terheléskor vérellatasi- és falmozgaszavar 1ép
fel,

2. nyugalomban 1is rosszul kontrahdlé de ¢letképes szivizom egy
koronariasztendzishoz vagy — elzarodashoz tartoz6 régidban,

3. aposztinfarktusos remodelling miatt diszfunkcional6 bal kamrai teriilet
—szignifikans szikiilet nélkiili koronériadg altal ellatva,

4. irreverzibilisen karosodott, heges régio, amelynek a
revaszkularizicidja értelmetlen, de aneurizmaképzOdés esetén a

reszekcioja eredményes lehet.

“The specialist is a man who fears the other subjects.”

M. H. Fischer
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