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Bevezetés

A fejlett orszdgok haldlozasi statisztikdinak vezetd helyén szerepld sziv- és érrendszeri
megbetegedések kozott a koszorterek ateroszklerotikus elvaltozasai jatsszak a foszerepet.
Az ischeamids szivbetegség diagnosztikajaban az elektrokardiologiai vizsgaldémodszerek
(nyugalmi és terheléses EKG) mellett egyre nagyobb jelentdséggel birnak a nem invaziv és
a szivkatéterezés utjdn 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 elérhetévé
valt a pozitronemisszids tomografia (PET) is'? (S/I/1). A beavatkozésra szorul6 esetekben
a gyogyszeres kezelés mellett nem nélkiilozhetd az invaziv kivizsgélds sem — elsésorban a
koszoruerek anatomidjanak megitélésére.

Az ischaemids szivbetegségben a képalkotd eljardsok nem csak azért jatszanak nagy
szerepet, mert altaluk a terheléses EKG-nal érzékenyebben ¢és specifikusabban
diagnosztizalhatoak altaluk a szignifikans korondriasztenozis jelenléte, hanem azért is,
mert pontosan mutatjdk az egyes koronarialézidk funkciondlis kovetkezményeit. A
terheléses perfuzios szcintigrafia és a dobutamin echokardiografia egymassal némiképp
versengve, de inkabb egymast kiegészitve toltik be az elébb részletezett funkcidjukat. A
két vizsgalomodszer (egymdshoz képesti) elényeit és hatranyait foglalom 6ssze az I-II.

tablazatban’.

Elony Hatrany

A perfizié inhomogenitdsat jelzi, nem | Viszonylag magas koltség, korlatozott
szlikséges valodi ischaemiat 1étrehozni hozzaférhetdség

J6 mindGségli képalkotas nyerheté szinte | Alpozitiv eredmények elsésorban a szoveti
valamennyi betegnél elnyelddésbol szarmazo miitermékek miatt

Szamitogépes  feldolgozassal — harom |Gyakran a klinikai adatok ismerete nélkiil
dimenzidban kvantitdlhatdé a defektus|értékelik
kiterjedtsége és sulyossaga valamint a
reverzibilitas

Sok adat all rendelkezésre a vizsgalatok
diagnosztikus teljesitOképességérol és a
prognosztikai jelentéségérol

A perfuzi6 maximalis ergometrias
terhelésnél is vizsgalhatd

I. tdblazat
A perfuzids szcintigrafia elényei és hatranyai




Elony Hatrany
Konnyen elérhetd, elterjedt eljaras Megfeleld6  echoablak  hidnydban  nehezen
értékelhetd
A vizsgalatnak viszonylag alacsony a|Az  értékelés  szemikvantitativ,  bizonyos

koltsége

Fizikai terhelhetetlenség esetén is jol
alkalmazhat6

Nem jar sugarterheléssel, tetszés szerint
ismételhetd

Az  életképesség  vizsgalatara  és
ischaemia kimutatasara egyszerre
alkalmazhat6

szubjektivitassal terhelt

Egyszerre csak egy balkamrai metszetben ad
informaciot, a vizsgalati sik felvétele a vizsgéalora
van bizva

I1. tablazat

A terheléses echokardiografia elényei €s hatranyai

A SPECT haromdimenziés képet hoz létre a jelzett molekuldk koncentralodasarol. A

SPECT kamera koriilforgatdsdval a vérataramlassal aranyosan a szivizomba keriild

perfuzios jelzéanyag (**"Tc-MIBI vagy *°'TICI) aktivitasinak eloszlisa szamos szogbél

torténd adatgyijtést kovetden a CT-hez hasonloan rekonstrudlhatd, igy megjelenithetdek

az egyes balkamarai szeletek. A szokésos értékelés soran metszeti képsorozatokat allitanak

eld a bal kamra tengelyére merdleges sikokban (révid tengelyli metszetek), a tengellyel

parhuzamos fliggdleges (szaggitalis metszetek) és a vizszintes sikokban (horizontalis

metszetek). A bal kamra egészét “kiteritve” polaris térképet ( polar map vagy “okorszem

térkép”) készithetiink, amelyen a szivcsucs a térkép kozépére kertil, és balra a szeptilis,

jobbra a lateralis, feliil az anterior, alul pedig az inferior szegmentumok talalhatéak. *

A tallium-201 klorid a kélium analdgjaként viselkedve jut be a sejtekbe, majd négyoras

atlagos felezési idovel mosddik ki onnan. A MIBI intracelluldris anyagcsere-folyamatok

révén kotédik a mitokondriumokhoz. A technécium eldnye a talliummal szemben, hogy

fotonjanak nagyobb energidja miatt jobb mindségli képalkotast tesz lehetdvé. Mindkét

izotoppal végezhetdk terheléses vizsgalatok is, igy a koronariaartéridk rezervkapacitisa

vizsgalhato. A terhelés alatt késziilt felvételeket a nyugalmi vizsgalathoz viszonyitjuk’.




A PET lényege, hogy pozitron kibocsatassal bomlo izotoppal jelzett biologiailag aktiv
jelzémolekuldkat juttatunk a vizsgalando szervezetbe, majd a szervezetbdl szdrmazd
szétsugarzasi fotonokat egy detektorrendszerrel érzékeljiik, €s egy szdmitogépes program
segitségével kétdimenzids eloszlastérképpé rekonstrudljuk.

A 2-("*F)-fluoro-dezoxi-D-gliik6z (**F) FDG olyan radioaktiv jeldl8vel ellatott sz8l6cukor-
analog, amely a gliikdzzal teljesen azonos mdédon bejut minden olyan sejtbe, amelyik aktiv
anyagcserét folytat. Az FDG részt vesz a glikolizis elsd, a hexokinaz katalizalta
reakcidjaban, de az FDG-6-foszfat termék mar nem szubsztratja a kovetkezd enzimnek.
Ennek megfeleléen (az FDG-6-foszfat relative polaros sajatossagai miatt nem képes a
sejtmembranon athaladni) a '°F izotoppal jelolt DG-6-P a sejtekben felhalmozodik.

A felhalmozodas mértéke szoros korrelacidban van az illetd sejt anyagcsere-intenzitasaval
(SI/1).°

Az echokardiografia az egyik leggyakoribb, a klinikai gyakorlatban rutinban hasznalt non-
invaziv vizsgaloeljaras. A vizsgélat soran a képalkotashoz sziikséges ultrahangnyalabot
egy specialis piezo-elektromos kristaly bocsatja ki magabol. A kibocsatott nyaldb az
akusztikailag stiriibb feliiletekrdl visszaverddik, ezt a reflektalt ultrahangot a transducer
érzékeli, elektromos jellé alakitja, majd szamitogépes program segitségével képi formaban
megjeleniti. A sziv ultrahangvizsgélata torténhet két dimenzidban (2D), ekkor a sziv
anatomiai struktardjarol kapunk felvilagositdst. Az M-méd echokardiografia sordn az
egyetlen sugdrnyalab mentén detektalt ultrahangképet idében mozgatva jeleniti meg a gép.
A Doppler-echokardiografia a Doppler-elvet felhasznalva tdjékoztat a sziv &ramlasi
viszonyairol.””

Az egyre szélesebb korben alkalmazott invaziv képalkot6 eljarasok koziil a koronarografia
gyakorlott kézben elhanyagolhatdé szovoddményveszéllyel végezhetd. A  korszerii
rontgenkésziilékek lehetové teszik, hogy vékony (5-6F) katéterek hasznélata ellenére
pontos, jo felbontas képet kapjunk az epikardidlis koszoruerek lefutdsarol ¢és
elvaltozasairdl. Az invaziv kivizsgalasra a fejlett non-invaziv technikak mellett ma mar
nem annyira az ischaemias szivbetegség diagnézisanak felallitdsdhoz van sziikségiink,
hanem a revaszkularizacios beavatkozasok lehetdségének a keresése céljabol.

A non-invaziv és az invaziv kardiologiai képalkotod eljarasok egymassal nem podtolhatd
informacioinak O0sszevetése jelenleg még nincs megnyugtatoan megoldva. A problémat a
kiilonféle metodikdkbol szarmazo eredmények (kétdimenzids ¢és haromdimenzids

leképzések, anatomiai és funkciondlis megitélés) 0sszeegyeztetése jelenti. Az informaciok



integralt feldolgozasa pedig elengedhetetlen a koronariabetegség helyes kivizsgalasi €s

kezelési Iépéseinek megvalasztasdhoz.

A koszoruerek sziikiilete vagy elzdrédasa soran kialakuld miokardidlis vérellatasi zavar
perkutan ballonkatéteres tagitassal (PTCA), stent beiiltetéssel vagy korondria-bypass
mitéttel megsziintethetd, igy a beteg életmindsége ¢s ¢életkilatdsa jelentsen javithato.
Jelenleg csak a koronarografia nyujt lehetdséget annak eldontésére, hogy technikailag
milyen intervenciora van lehetdség. A beavatkozas sziikségességét azonban nem annyira a
koszoruérfestéssel megitélhetd anatomiai kép, sokkal inkabb annak funkcionalis

kovetkezményét jelentd szoveti perfuzids és metabolikus eltérések hatarozzak meg. '



Célkituzeések

A/ A kardiologiai képalkoto vizsgaloeljarasok (echokardiografia, rontgen ventrikulografia,
SPECT, PET, koronarografia) integralt értékelésének elméleti és gyakorlati alapjainak
kidolgozasa

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

Osszevetése

A/2: koronarografia 3D koregisztracidja izotopos és echokardiografias leletekkel

torténd integralasra

B. A kardio-PET/SPECT vizsgalatok lehetéségeinek hasznositasa a klinikai gyakorlatban
B/1: a szivizom életképességének meghatdrozasa a revaszkularizacio
eredményességének eldrejelzésére
B/2: ancurizmareszekci6 el6tt a reszekcids vonal megtervezése, a mitét utdn a

morfologiai és a funkcionalis eredmény felmérése



II1. Modszerek
I11/1

Szivizom szcintigrdfia: SPECT és planaris

A SPECT felvételek APEX HELIX kétfejes gammakameraval (Elscint) késziiltek a 250-
750 MBq *™Tc-MIBI vagy a 60-80 MBq **'TICI beadast kovetéen. Az egyfejes
tizemmodban torténd 180 fokos koriilfordulds soran hatvanszor keriilt sor 20-25 sec-os
adatgytjtésekre. A képfeldolgozast ACSP-2 (Elscint) szoftver segitségével végeztik. A
kvantitativ polaris térkép  értékelés alapjan az utdbbi idében 16 szegmentumban
szamitottuk a maximalis aktivitashoz viszonyitott atlagos relativ aktivitast.

A planaris leképzésnél harom nézetbdl késziiltek 8-10 perces felvételek: anteroposzterior,
45 és 70 fokban dontott bal eliilsé ferde vetiiletbdl. Az értékeléshez a DIAG (Mediso)

programcsomag keriileti profil szerinti kvantitalasat hasznaltuk.

I11/2
PET

A vizsgalatokhoz a Debreceni PET Kozpontban eléallitott (‘*F)FDG radiofarmakonbol
altalaban 5-10 mCi (=185-370 MBq) aktivitasu bolus kertilt iv. beadasra, amelyet GE 4096
PET kameraban statikus mérési koriilmények kozott 30 perces varakozas utan kovetett
maga a vizsgalat (kb. 40 perc). A beteget a megfeleld helyzetben rogzitették a kamera
véglegesitették. A felvétel altaldban harom 10-perces "frame" (egy adatgyiijtési ciklusban
eloallitott képi informacid) gyijtésébdl allt.

111/3
Echokardiografia

A vizsgalatokat Sequoa ultrahangkésziilék 3,5 Mhz-es transducerével végeztik. A
kétdimenzids (2D) vizsgalatoknal a bal kamrai falmozgast a nemzetkdzi ajanlasoknak
megfelel$ nézetekbdl 16 szegmentumban értékeltiik.”” A szivizom-Doppler iizemmédban

(Doppler Myocardial Imaging: DMI) a véraramlas Doppler abrazoldsahoz hasonldan, a



szivizombol visszavert nagy amplitad6ja hullamok kiértékelésére keriilt sor. A velocity-
moéddal M-méd metszetek készitheték, valamint pulzatilis Doppler-gorbe vehetd fel
minden egyes szegmentumbol. Ez utdbbi segitségével mértiikk a szisztolés, a kora- ¢€s

késddiasztolés sebességeket az egyes régidkban (S1/7).

111/4

Koronarogrdfia és rontgen ventrikulografia

A szivkatéteres vizsgalatok intézetiinkben a jobb arteria femoralis perkutan punkcidjaval
Judkins modszere szerint torténtek. A jobb €s a bal koszoruér toltését felvételenként 5-10
ml kontrasztanyaggal végeztiik. A bal koszoruérrdl legalabb harom, a jobbrdl altaldban két
nézetbdl készilt felvétel 12,5 frame/ sec sebességgel.'” A bal kamrai toltéseket a pigtail
katéteren keresztiil torténd 25-35ml kontrasztanyag 12ml/sec aramlasu befecskendezésékor
a jobb eliilsd ferde nézetbdl rogzitettik. A falmozgast Medilog (Siemenes) szoftver
segitségével 5 szegmentumban analizaltuk a végdiasztolés és a végszisztolés endokardialis

kontur 6sszehasonlitasa alapjan.

I11/5

Koronarografia 3D koregisztracioja izotopos és echokardiografias leletekkel tortéeno

integralasra

I11/5/ a:

Koronaria polar map

A koronarografia sordn az epikardidlis koszorGér-artéridk faagszeri haldzatat a
kontrasztanyag befecskendezése alatt egy-egy vetiiletbl képezziikk le. A projekcid
kétdimenzids képébdl a vizsgald igyekszik az eredeti struktira haromdimenzids (3D)
jellemzodire kovetkezetni. Erre az egyes vetiiletek anatomia azonositopontjait
(elagazodasok, eredések, katéter helyzete) és a felvétel alatt a rontgencsé allasat
figyelembe véve van moéd. A koszoruérfestés leletezése sordn azonban a mentalis
rekonstrukcid részletei nem szoktak szerepelni, igy a 2D ¢és 3D funkcionalis eredményeket
ad6 echokardiografia €s szcintigrafia adatait nehezen lehet a koronarografian lathatd

anatomiai eltérésekhez kapcsolni. A probléma megolddsira kidolgoztam egy olyan
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értékelési modszert, amely a szivkatéteres vizsgalat eredményeit részletesen és a tobbi
vizsgalati moddszerhez hasonlithatéan un. polaris térkép (polar map) abrazolasban
regisztralja (SI/4-5)

Alapvetden két projekciot vettem figyelembe: az altalanosan hasznalt 30°-os jobb eliilsé
ferde (right anterior oblique: RAO) és a 45°-0s bal eliilsé ferde (left anterior oblique:
LAO) nézetet. Azért valasztottam ezt a két vetiiletet, mert ezek hozzavetdlegesen
parhuzamosak a f6 epikardidlis korondriaartéridkat befogadd atrioventrikularis illetve
intervetrikularis arok sikjaval. A "’kor €s hurok™ elv szerint itt futd koszoruér-artéridk tehat
rovidiilésmentesen leképezhetdek a két nézet valamelyikébdl. Eszerint a bal eliilsé leszallo
szar (left anterior descending: LAD) ¢és a jobb koszoruér (right coronary artery: RCA)
posterior descendens é4ga komplementer modon helyezkedik el a RAO nézetbdl
hurokszertien abrazolodd anterior ¢€s a posterior interventricularis sulcusban. Az
atrioventricularis sulcusban viszont a korbefutd ag (left circumflex branch: LCx) osztozik
az RCA itt fut6 poszterolateralis agaval a bal kamrai ellatési teriileteken. Ez a megoszlas a
LAO nézetbdl itélhetd meg jol. A két projekcid elemzése alapjan az egész koszoruér
keringési rendszer részletesen értékelhetd, sot az oldalagak €s a sziikiiletek azonositasaval
a sziv lokalis koordinata rendszerében poldris térkép megjelenitésben is abrazolhatd. A
RAO nézetbodl késziilt bal és jobb koszoruér toltésének az analizise soran eldszor az
LAD/RCA lefutasi hatar lokalizaldsa sziikséges, amit a polaris térképen “fiiggdleges”
tengelyen lehet bejeldlni, aszerint, hogy az LAD ellatasi teriilete hol végzddik a sziv
csticsahoz képest. Ezt kovetden a LAO nézetbdl meghatarozhatdo az RCA/LCx megoszlas.
Az LCx els6 marginalis aganak eredésénél pedig kijelolheté az LAD diagondlis agai altal
ellatott teriilet és az LCx marginalis agaihoz tartozo régio kozotti szeparacio. A 1éziok
elhelyezkedését a tovabbi oldalagakhoz viszonyitva azonosithatjuk a [léziohoz tartozo
régiokat (LTR). Ezek identifikélasa nélkiilozhetetlen az egyes elvaltozasok funkcionalis

kovetkezményeinek egzakt felméréséhez (SI/3-4).

I11/5/b:

A 16 echokardiografids szegmentum megjelenitése polaris térképen

A szokasos kétdimenzids echokardiografia sordn a balkamrai szegmentumokat legalabb
négy nézetbdl vizsgaljuk: cstcsi kétiiregi és négyiiregi, paraszterndlis és rovidtengelytli

nézetekbdl megitélhetd a bal kamra egészét reprezentdldo szeletekben az egyes
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szegmentumok mozgésa. Az elfogadott ajanlas szerint 16 szegmentumot kell értékelni: a
paraszternalis nézetbdl 4, a tobbibdl 6-6 szegmentumot vizsgaltunk, de a kozépsika
rovidtengelyli metszetbdl lathatd szegmentumok a tobbi nézetbdl is latdtérbe keriilnek,
tehat kétszer is értékeltiik Oket. A falmozgés analizise egy 1-5 pontos skalan torténik,
amely szerint 1: a normokinetikus, 2: a hipokinetikus, 3: az akinetikus, 4: a diszkinetikus
és 5: az anerurizmanak megfeleld szegmentalis pontérték.”” Nem megfelel echoablak
esetén természetesen elképzelhetd, hogy nem minden régiorol tudunk véleményt alkotni.
Az egyes szegmentumok falmozgasértékei némi kozelitéssel 6szefoglalhatok polaris térkép
abrazolasban is, hiszen a standard modon elkészitett echokardiografia sordn az izotop
vizsgélatokhoz hasonléan a sziv lokdlis koordinatarendszerének megfelelden
,reorientaljuk™ a bal kamrat a tengelyallasdhoz igazitva, tehat az eredmény nem fiigg a
szivnek a mellkasban elfoglalt pozicidjatol. A csucsi két- és négyiiregi felvételek soran a
bal kamra hossztengelyén atmend legnagyobb szaggitalis és horizontalis szeletet keressiik
meg, igy a nuklearis kardioldgiai elveknek megfeleld polar map-en ezek a szeletek a
térkép ,,fliggdleges” ¢és ,,vizszintes” tengelyén foglalnak helyet. Ha az itt megitélt
falmozgéast a metszet kozvetlen kornyezetére is kiterjesztjiik, akkor 12 szegmentum
falmozgasanak pontértékeit jelolhetjiik be a polaris térképen. A maradék 4 szegmentum a
paraszternalis nézetbdl pontozhat6. A rovidtengelyli metszetben ismételten latotérbe
keriilnek a mar vizsgalt szegmentumok. Az igy létrehozott polaris térkép kissé eltér az
irodalomban koradbban felbukkant abrazolastél, abbdol a szempontbdl, hogy ez egy
Lelforditott” valtozata a korabbinak.” A Feigenbaum szerinti valtozat ugyanis a megfeleld
médon egymds mellé helyezett szegmentumok egyszerre torténd megjelenitésére
korlatozddott, de nem volt cél az izotop technikakkal azonos médon térténd beforgatas. Az
altalam kidolgozott — mas képalkotd eljarasokkal torténd Osszevetésre is jol alkalmazhato —
bemutatasnal a 3D regisztraldshoz anatomia azonositokként a szivcsiicson és a
hossztengelyen kiviil felhasznalhatéak a papillaris izmok valamint a jobb kamra és a
szeptum talalkozéasanak (junkcio) lokalizacidja (S1/5).

Az igy képzett 16-szegmentumos echokardiografids polaris térkép a késdbbiekben az
értékeléseink alapjaul szolgalt a tobbi képalkotd eljarasnal is, hiszen a konnyen
kivitelezhetd és gyakorlatilag korlatlanul ismételhetd falmozgéasvizsgalat nélkiilozhetetlen
a koronariabetegség funkcionalis kdvetkezményének megitélésére €s a betegség illetve a
beavatkozas eredményének a kovetésére. Ezért az izotopos leképzési eljarasokat is erre a

16-szegmentumos felbontasra korlatoztuk oly moddon, hogy a nukleéris kardiologiaban
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konnyen hasznalhato szoftverrel az echokardiografias szegmentumhataroknak megfeleléen
mértiik az egyes régiok atlagos aktivitasat. A fent ismertetett koronaria polaris térkép
készitésénél is erre a 16 szegmentumra vonatkoztattuk a koronarografia eredményét, igy az
egyes balkamrai régiokban kozvetlen Osszehasonlitdsra nyilt lehetdség az epikardialis
koronaria anatomia, a szoveti perfuzio és metabolizmus valamint a falmozgas tekintetében

(SI/5).

I11/6:

Statisztikai analizis

Az adatokat Access illetve Excel (Officel’97, Microsoft) szoftverrel dolgoztam fel, a
statisztikai szadmitdsokat részben a beépitett programokkal, részben célprogramokkal
végeztem. Diszkrét valtozok esetén a szignifikancia vizsgalata a y* teszttel tortént, mig
folyamatos valtozoknal a normalitas 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 specificitast, a pozitiv és a negativ prediktiv értékeket a

szokdsos eljarassal szamoltam.
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IV.: Eredmények
VI/1:

rontgen ventrikulogrdfia, planaris szcintigrdfia és PET eredmények egyiittes értékelése

1994-ben a PET vizsgalatok inditasakor Debrecenben még nem volt SPECT kamera, ezért
plandris nyugalmi redisztribicios TI-201 perfuzios szcintigrafidval vetettik Ossze a
metabolikus vizsgalat eredményeit. A "*FDG-PET-tel detektalt metabolikus aktivitasokat
hasonlitottuk 0ssze a kvantitativ planaris TI-201 redisztribucids szcintigrafia
eredményeivel az echokardiografia és a rontgen ventrikulografia alapjdn akinetikus
balkamrai szivizom régiokban. 5 miokardialis infarktuson atesett 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 perfiiziot jelzé relativ *°' Tl-aktivitas és a '*FDG-
PET altal mutatott gliikozfelvétel viszonyat. Kozvetlen Osszevetésre rekonstrualt 3D
akinetikus teriiletekhez tartozo 39 szegmentumbo6l a nyugalmi Tl-szcintigrafia 15 esetben
detektalt redisztribuciot mutaté (38,4%) és 24 alkalommal irreverzibilis perfuziods
defektust (61,5%). A PET vizsgalattal 27 szegmentumban (69,2%) volt a relativ '*FDG
aktivitds a normal felénél nagyobb és csak 12-ben (30,8%) kisebb. Perfuizios-metabolikus
mismatch-et (1,2x relativ Tl-aktivitas < relativ '*FDG aktivitas) 20 szegmentumban
(51,3%) észleltiink. Az elsé eredményeink szerint (mind az 50%-nal nagyobb relativ
metabolikus aktivitast mind a mismatch jelenlétét tekintve az életképesség kritériumanak)
az ""FDG-PET vizsgalat t5bb potencialisan reverzibilis miokardium karosodast mutatott,
mint a plandris nyugalmi Tl-szcintigrafia (SII/1).

A hibernal6dé szivizom PET-tel torténd kijelolése alkalmat adott arra is, hogy specidlis
ultrahangtechnikat probaljunk talalni a szivizom-életképesség kimutatasara. Az Gn. szdveti
Doppler (Doppler myocardial imaging: DMI) eljaras segitségével elkiilonithetd volt egy
olyan nyugalmi regionalis M-méd DMI jel, amely jellegzetesnek tiinik a hibernalédo
szivizomra. Kifejezett diasztolés diszfunkcio mellett egy Iényeges mechanikus
kontrakcioval nem jard korai szisztolés hullamot lehetett detektalni (frusztran kontrakcid?)

(SI/7, SIV/4).
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VI1/2:

koronarografia 3D koregisztrdcioja izotopos és echokardiografias leletekkel torténo

integralasra

Egy viszonylag kis betegpopulaciot felmérd tanulméanyban az egyes betegek individualis
korondriakeringését vizsgalva otféle keringéstipust tudtam elkiiloniteni. Az esetek kb. 1/3-
ban az atlagostol eltér6 korondriarendszer volt kimutathatd, 11,1%-ban az LAD
hosszusagat illetden, 22,2%-ban pedig a szokdsos jobb dominanciatdl eltéréen szuper
jobb- illetve bal dominans volt a keringés (S/1/4).

A léziohoz tartozo régiok (LTR) lokalizdcidos modszerének tesztelésére 10 egyér-
megbetegedésben szenvedd betegnél vizsgaltuk a '*NH;-PET-tel kimutathaté perflizios
defektusok egybeesését a koronarografia 4altal kijelolt LTR szegmentumok
elhelyezkedésével a poléaris térképen. 330 szegmentumot értékelve a moddszer
szenzitivitasa 0,82, specificitdsa 0,94, negativ és pozitiv prediktiv értéke 0,94 illetve 0,81
volt (S/1/4).

A koronarogafian megitélhetd epikardialis aramlas jelentdségét kutatva a teljes epikardidlis
flow-t a szokasos anterograd (TIMI grade) és retrograd (Vanovershelde féle kollateralis
score) pontozasi eljarasok eredményeinek Osszeadasaval jellemeztiik. Azt talaltuk, hogy a
rossz epikardialis aramlast mutato teriileteken a szivizom életképessége magas prediktiv
értékkel (0,82) kizarhatd volt a PET metabolikus és perfuzids eredményeinek Gsszevetése
alapjan. Ugyanakkor a jo epikardialis nyugalmi perfuzié nem utalt vitabilitast fenntartd
szoveti perfuziora: a pozitiv prediktiv érték csak 0,5 volt (S/1/4).

Az eljarast a tovabbiakban gy fejlesztettem, hogy az echokardiografias ajanlasok szerinti
16 szegmentumra vonatkoztattam a koronaria- és az izotop polaris térkép eredményeket.
Elzarédott koszortéraghoz a koronarografia alapjan hozzarendelhetd szegmentumok
nyugalmi MIBI SPECT ¢és echokardiografids eredményeit PM-re vetitve analizaltam. Azt
talaltam, hogy a koronarogram alapjan a 0,94 ¢s 0,81 pozitiv és negativ prediktiv értékkel
jelezheté el6 a nyugalmi perfuziés defektus lokalizacidja, mig a falmozgaszavarra
vonatkozoan ezek az értékek 0,82 €s 0,76 voltak. Ezen tilmenden az egyes szegmentumok
relativ MIBI aktivitasa szignifikdns korrelaciot mutatott a falmozgas score-ral (r = -0,87)
(S/1/5).

Tovabbi 10 posztinfarktusos betegnél (4 nd, 6 ffi, atlagéletkor: 50,1 +12,2¢v,

EF:34,1+12,7%) ugyanezzel a modszerrel polaris térkép abrazolasban integraltuk az egyes
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képalkoto eljarasok eredményeit azzal a céllal, hogy elkiilonitsiik a hibernalodd szivizmot
a remodelling miatt rosszul kontrahalé teriiletektél valamint a heges infarktusos régioktol.
Az echokardiografia altal falmozgaszavart mutaté szegmentumokat 50% alatti relativ
EDG-aktivitas esetén infarktusos (heges) teriiletként definidltunk. Ha a diszfunkcionald
régiokban a 'SFDG-aktivitas elérte vagy meghaladta a maximalis 50%-at, a
koronarografian detektalt >70%-os epikardialis koszoruér-sziikiilet ellatasi teriiletéhez
tartozoan hibernal6dé miokardiumot véleményeztiink. Remodelling miatti funkciézavart
valdszintisitettiink normal vagy <70% korondriasztenozishoz tartoz6 falmozgaszavar
esetén. Vizsgaltuk a *"Tc-MIBI SPECT és az 'SFDG-PET &sszehasonlitisa alapjan
kimutathaté perfuziés-metabolikus mismatch eléforduldsanak gyakorisagat az egyes
terlileteken. Azt taldltuk, hogy 48 (46,6%) diszfunkcionaldé szegmentum az alacsony
metabolikus aktivitds alapjan infarktusosnak (I), 29 (28,2%) hibernalodonak (H) és 26
(25,2%) a remodelling kapcsan hipo- vagy akinetikusnak (R) bizonyult. Az R és az |
szegmentumok el6forduldsa kozott szignifikans korrelaciot észleltiink, mig a H és I kozott
nem volt ilyen 6sszefliggés (1=0,77, p=0,01; r=0,11, p=0,76). A mismatch jelenség csak a
H-régiok 45%-ban volt kimutathat6 (13/29). Az eredményekbdl arra kovetkeztettiink, hogy
a remodelling a nagy kiterjedésti infarktusok utan gyakoribb, ugyanakkor feltételezhetd,

hogy mismatch csak a hibernal6dé miokardium egy részénél fordul eld. (S/11/13).

V1/3:

a szivizom életképességenek meghatdrozasa a revaszkularizacio eredményességének

elorejelzésére

1994. nov. és 1996. szept. kozott 29 metabolikus szivizom vizsgélatot végeztiink a
Debreceni PET Kdzpotban (7 nd, 22 ffi.,, 37 - 68 év atlag: 52,1 év). Valamennyien
infarktuson atesett betegek voltak, ketten PTCA, harman bypass miitét utan. 9 betegnél
konzervativ terapia mellett dontottiink, egy izben életképes miokardium hianyaban csak
aneurizmareszekciot javasoltunk (SI/1).

A mitétre keriilt eseteknél egy héttel az operacié utan a bal kamra atmérdi néttek, amelyet
az extrakorporalis keringés kéaros hatdsaval ill. a reperfuziot kovetd stunninggal
magyarazhatunk. 5 esetben allt rendelkezésre utankdvetéses echokardiografids vizsgalat 3-
9 hoénappal a miitétet kovetden, amely egy kivételével valamennyi esetben a miitét

eléttihez viszonyitva a végdiasztolés és végszisztolés atmérdk csokkenését, a bal kamrai
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ejekcids frakcid javulasat (25 +2,0%-rdl 32,5+3,07%-ra) mutatta. Eseteink alapjan a bal
kamra ejekcios frakcidjanak javulasaval igazolt életképesség kimutatdsdban a PET-nek 80

%-s pozitiv prediktiv értéke szdmithato ki (S/1I/5).

V1/4:

aneurizmareszekcio elott a reszekcios vonal megtervezése, a miitét utan a morfologiai és a

funkcionalis eredmény felmérése

Az anatomiai aneurizmdk reszekcidjanak MIBI-SPECT-tel mérhetd morfologiai ¢és
funkciondlis eredményét még nem  kozoltek, ezért megvizsgaltuk, hogy
aneurizmareszekciot kovetden milyen valtozasok detektalhatdak.

Pre- és posztoperativ nyugalmi **"Tc-MIBI SPECT felvételeket analizaltunk a bal kamrai
morfoldgidban ¢és funkcidban aneurizmareszekcid utdn bekovetkezd valtozasok
felmérésére. 6 posztinfarktusos csucsi aneurizmds beteget vizsgaltunk (atlagéletkor:
55,448.9 év; 3ffi, 3 nd). Miitét el6tt és utan megmértiik az aneurizmara jellemzo cstics felé
iranyul6 divergiencia szogét a kozépsd horizontalis szeleten. A kézépso rovidtengelyt
szeleten pedig meghataroztuk a cstcsaktivitdsok tavolsagabol adodo bal kamrai atmérdket.
Az atlagos divergencia 38,5+11,3° volt a reszekcid eldtt, mig utdna szignifikdnsan
csokkent 24,0+11,8°ra (p=0.03). A rovid tengelyli szeleteken mért &tmérdk szintén sokat
csokkentek: 4,5+0,6 egységrol 3,8+0,6 egységre (p=0.001). A perfuzidos defektus
sulyossagat illetden a reszekdbilis aneurizma teriiletén az izotdpfelvétel mértéke igen
alacsonynak bizonyult (<20% relativ aktivitas). Ugyanakkor a nagyobb, mint 20°-o0s
divergencia is minden betegiinknél diagnosztikus volt az anatémiai aneurizmara. (S/I11/6)
Egyik reprezentativ esetiinkben a fenti morfologiai valtozdsok detektalasa mellett a
szegmentalis perfuzio javulasat is detektalni tudtuk: az 55 éves ndbeteg korelézményében
extenziv anterior infarktus szerepelt, ennek szovédményeként az anterolateralis régiora is
raterjedd csucsi aneurizma alakult ki. Az elvégzett angiografids vizsgalat a bal eliils6
leszalld szar (LAD) proximalis részének 85 %-os sziikiiletét mutatta, lassu aramlassal a
mérsékelt kidramlasi palydban. A bal kamra dilatalt, az echokardiografia 56 valamint 68
mm-es végszisztolés ¢és végdiasztolés atmérdket mért, a szeptum nagy teriileten
akinetikusnak bizonyult. A rontgen-ventrikulografia alapjan is sulyosan csokkent
balkamra-funkcié volt detektalhaté: EF=21 %. A miitét sordn intraoperative ugy itélték

meg, hogy a LAD teriiletében nincs jelentds nagysag revaszkularizaciora alkalmas
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miokardium, ezért annak graftolasatol eltekintettek. Az aneurizmat a szeptumtdl csaknem a
lateralis fal kozepéig terjedden tavolitottdk 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 mérhetéek. A mutét utan 7 honappal késdbb késziilt SPECT felvételen a
miokardialis perfuzi6 fokozodéasat Aallapithattuk meg a reszekdlt részt koriilvevd

szegmentumokban, elsdsorban a szeptalis illetve az anterior régioban (S/1/8).
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V.: Megbeszélés

A sziv anatomiai képleteinek ¢és funkcidjanak megjelenitésére szolgald kardioldgiai
vizsgaloeljarasok pontos Osszevetése csak haromdimenzios (3D) ko-regisztracié utjan
lehetséges. A nuklearis kardioldgiai tomografikus eljarasok (SPECT, PET) értékelésére
terjedt el a teljes balkamrai felszin egyidejli megjelentésére szolgald polaris térkép (polar
map: PM) moddszer, amely a sziv sajat koordinata rendszerét hasznalja referencidul. A
klinikai gyakorlatban haszndlatos echocardiografia egyszerre csak 2D leképzésre alkalmas,
de a standard nézetek alkalmazasaval megitélhetd az egész balkamrai felszint reprezentald
16 szegmentum. Ennek 3D 0Osszefoglalasa is célszerin PM technikaval torténik. A
koronarografia soran hasznalt projekcié szintén nem 3D természetli adatot jelent, de tobb
nézetbdl kielégité informacio nyerhetd az egyes koszoraér agak térbeli lefutasat illetéen'”.
Anatomiai viszonyitasi pontok segitségével lehetséges a koronarialéziokhoz tartozéd
13-14

balkamrai ellatasi teriiletek becslése is

teriiletek (S/1/3-4).

, ezaltal a PM-en is megjelolhetok a kérdéses

A vérataramlas csokkenése a vitabilis~ szivizom fokozott glikkézfelvételét hozza 1étre, igy
a hiberndlodé miokardiumra jellemzé viszonylag megtartott metabolikus aktivitas
(mismatch) a perfuziés vizsgalattal torténé Osszehasonlitds révén mutathato ki.'>®!
Perfiziés PET jelzbanyag (13NH4, H,"°0) hidnyaban elfogadott, hogy nyugalmi SPECT
vizsgélat alkalmaval a technéciummal jelzett MIBI altal meghatarozott aktivitashoz
viszonyitjak az 'SFDG-felvételt. Akkor beszéliink mismatchrdl, ha egy szegmentumban a
perfuziohoz képest 1,2x nagyobb '*FDG-aktivitas észlelhetd. Egy masik megkozelités
szerint maga az '*FDG-felvétel mértéke is iranyado lehet az életképesség tekintetében. Ha
a normal felénél nagyobb relativ aktivitas észlelhetd egy szegmentumban, akkor az nem
teljesen elhalt szivizom jelenlétére utal. >

Azért is lehet erre az adatra tdmaszkodni, mert a PET vizsgélat alkalméaval — mas izotdpos
technikakkal ellentétben — ténylegesen meghatarozhaté az egyes szegmentumok
radioaktivitas tartalma, hiszen az elnyeldédés kiilsd sugarforras segitségével pontosan
mérhet6 és korrigalhato.

Eredményeink szerint a PET vizsgalattal az akinetikus bal kamrai szegmentumok kb. 70%-

aban volt a relativ "*FDG aktivitas a normal felénél nagyobb, és kb. 51%-ban a perfizios-

"A magyar szakirodalomban eddig az angolbol szarmaz6 (viable: a francia a vie t6bol szarmazoan) “viabilis”
kifejezés terjedt el, holott a latin eredet szerint (vita) magyarul helyesebb a vitabilis forma.
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metabolikus mismatch jelenséget is detektaltuk. Ez az arany lényegesen magasabb volt
mint a planaris nyugalmi redisztribuciés **'Tl-szcintigrafia altal jelzett vitabilis
szegmentumok szerinti rata. Az '"*FDG-PET vizsgalat tehat tobb potencialisan reverzibilis
miokardium-karosodast mutatott, mint a nyugalmi Tl-szcintigrafia (SII/1).

A stulyos koszoruér-megbetegedésben szenvedd betegeknél a napi aktivitashoz sziikséges —
a nyugalmi miokardialis perfuzidigényt meghaladé — vérataramléds biztosithatosdganak
hidnya manifeszt vagy "néma" szivizom-ischaemiahoz majd azt kdvetéen posztischaemias
diszfunkcidhoz vezet. Felmeriilt, hogy inkabb a repetitiv stunning, mint a krénikusan
csokkent ataramlas a felelés a szivizomdiszfunkcio kialakulasaért.'® A még életképes
(vitabilis miokardium) felismerése alapvetd mind a betegség progndzisat, mind a

17-19

Egyes adatok szerint a szivizom infarktust kovetden a kontrakcios rezerv fennmaradasa a
metabolikus aktivitas perzisztalasanal ritkabban mutathat6 ki. Ezért a kis dozisu dobutamin
echocardiografia mellett a PET a szubsztratfelvétel és a regiondlis perfuzio dsszevetésével
jol hasznélhaté az életképes és a heges szivizom teriiletek elkiilonitésére. A nuklearis
kardiologiai eljarasok koziil a '*F-deoxigliikoz-PET nagy szamu revaszkularizalt beteg
kovetésének tapasztalatai alapjan a vitabilitasvizsgalatok arany standardjanak tekinthetd. A
megtartott vagy fokozott giilkozfelvétel a hiberndlodd szivizom teriiletén fbleg a
glikogénraktarak feltoltésére forditodik. A miokardium glilkbzhasznositasdnak sebességét
nagyban befolyésolja a szubsztratkornyezet. Altalaban az oralis gliikoztoltést vagy az tn.
hiperinzulinémids-euglikémias clampet javasoljadk a megtartott metabolikus aktivitas
kimutatdsara, amely alapjan a perfizios vizsgalattal torténd Osszehasonlitds soran
igazolhatdé a hiberndldéd6 miokardiumra jellemzd perfuzidés/metabolikus mismatch
jelenléte. A hibernaldédé szivizomban a zsirsavak tulstilya azonban nem szoritja vissza a
normal miokardiumhoz hasonlé mértékben a gliikozfelvételt. 2%

Szokés elkiiloniteni az anatomiai — tehat reszekciot igényl6 — aneurizmékat a
funkciondlis aneurizmaktdl. Az anatdmiai aneurizmakra jellemzO6, hogy a
kontrasztanyaggal torténd ventrikulografia sordn az izomzat kiboltosuldsa a szivciklusnak
mind a szisztolés, mind a diasztolés fazisaban észlelhetd. Ebben az esetben a szivfal oly
mértékben karosodott, hogy aktiv 6sszehtizodasra teljesen képtelen, igy a pozitiv beliiregi
nyomdas az elvékonyodott részt kiboltositja. A funkciondlis aneurizmdk a szivizomzat
akinetikus vagy diszkinetikus teriiletein fordulnak eld, esetiikben kiboltosulas csak a

szisztoléban lathatd. Valdsziniileg az anatomiai aneurizmdk teriiletén a transzmuralis
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hegesedés kifejezettebb, mert megfigyelésiink szerint az épnek tekinthetd teriiletekhez
viszonyitott relativ EDG aktivitds nem éri el a 25 %-ot. A funkcionalis aneurizméak
régidiban viszont a relativ 'FDG aktivitas altaldban a 30%-ot meghaladja és perfizios-
metabolikus mismatch is gyakrabban észlelhetd (SI1/6).%°

A metabolikus PET vizsgéalatok segitséget nyuUjthatnak a  szivizominfarktus
szovodményeként kialakuld balkamrai aneurizmak anatdmiai vagy funkcionalis jellegének
megitélésében is. A kimetszés megtervezéséhez, s a reszekcios vonal kijeloléséhez is
segitséget jelent a heges teriilet PET-tel torténd pontos kimutatasa (S/1/4, SII/6-7).

Az altalunk ismertetett egyik beteg adataibodl arra kovetkeztethetiink, hogy az aneurizma
eltdvolitaisa — vélhetéen a miokardidlis falfesziilés csokkentése révén — a perfuzio
fokozodéasat eredményezte. A mitétet kdvetden, kezdetben kozvetleniil a bal kamra
kisebbedését eredményezd sebészi technikdnak koszonhetden, késébb viszont a javuld
vérellatas illetve a kontrakcido szempontjabol kedvezébb megnyujtottsagbol adoddan a
kamrai atmérék csokkenését észleltilk, ami megforditotta a dilatacio kdvetkeztében
beindult circulus vitiosust (reverz remodelling).

Megitélésem szerint a szivizom vérataramlasat feltérképez6 nyugalmi MIBI-SPECT ¢és a
miokardium metabolizmusat vizsgalo PET eljarasok 0Osszevetése hasznos segitséget
nyujthat a balkamrai aneurizmés betegeknél a reszekalando és/vagy revaszkularzidlando
szegmentumok kijel6lésében. A posztoperativ tomografikus perfuzids vizsgalattal pedig

jol jellemezhetjiik a miitét utan a bal kamra morfologiai és perfuzids viszonyait.
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V/a:

Az eredmények gyakorlati jelentosége:

Az echokardiografias falmozgasvizsgalatok altalam bemutatott poldris térkép
abrazolasa mas leképz0 modszerekkel Osszevethetd formaban foglalja 0ssze az
egyes szegmentumok kontrakcidjat, ami segitséget jelenthet a leletezés
attekinthetobbé tételében €s a funkcionalis eltérések pontosabb megitélésében.

A koronaria polaris térkép képzése a szivkatéteres vizsgdlat leletezésénél a
szoveges leirasnal joval részletesebb ¢és szemléletesebb attekintést ad az
epikardialis koszortér-artériak lefutasarol és a rajtuk 1évo 1€zidk lokalizacidjarol.

A 16-szegmentumos abrazolasban kijelolhetéek az egyes sziikiiletekhez tartozo
szivizomteriiletek, 1igy ott a szcintigrafidval vagy echocardiografiaval
meghatarozott funkcionalis eltérések egyértelmiien megmutatjdk az illetd 1¢zio6
patomechanikai jelentdségét, ezaltal kijelolhetjiik a “culprit” elvaltozasokat. Ily
modon az egyes koronariadgak szintjén indikdlhatjuk a revaszkularizacio
sziikségességét.

A vizsgaloeljarasok integralt bemutatasaval a modszerek eredményeinek kdnnyebb
¢s jobb megértése varhato, amely segitheti a kardiologiai oktatést is.

A bal kamrai aneurizmak reszekcidjanak indikalasdhoz hozzajarulhatnak a SPECT
¢s PET vizsgalatoknal lathato jellegzetes morfologiai eltérések. A reszekcids vonal
tervezéséhez jo tAmpontot nytjthat a biztosan heges teriiletekre jellemz6 alacsony

izotop-felvételli régiok kijeldlése.
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VI.: Osszefoglalas

Az ¢értekezésben bemutatott integralt megkozelités a szubspecializalodott kardiologiai
vizsgaloeljarasok informacidinak ujraszintetizalasaval a koronaria eredetli szivbetegségek
megitélésének holisztikus értékelését célozza. A kidolgozott egybevetd eljarasok nemcsak
a kivizsgalasi eredmények pontos Osszevetésére hasznalhatéak, hanem a meglévd
informaciok alapjan levonhat6 a diagnosztikus eredmények addigi konkluzioja, és fény
deriilhet az esetlegesen hidnyz6 adatokra is. Még fontosabb, hogy a terdpias indikaciok
felallitasa megbizhatdva és egyértelmiivé valjon. Az egységes regisztralas jo lehetdséget
nyujt a kiilonb6zé non-invaziv és invaziv eljardsok miiveldinek, hogy a sajat
eredményeiket kozvetleniil hasonlitsak 0ssze mas technikak adataival, ami visszahathat az
egyes metodikdk még elmélyiiltebb alkalmazasara is.

A vizsgalatok szegmentalis 0sszevetése alapjan a koszoraér-megbetegedésben szenvedd
betegeknél az egyes balkamrai régiokban a szivizom négyféle koros allapota volt
elkiilonithetd:

1. olyan ischaemids teriilet a koszoruérsziikiilet ellatasi teriiletén, amely
nyugalomban normdl perfuziot és kontrakciot mutat, de a csokkent
koronariarezerv miatt terheléskor vérellatasi- és falmozgéaszavar 1ép fel,

2. nyugalomban is rosszul kontrahadlé de ¢életképes szivizom egy
koronariasztendzishoz vagy — elzarédashoz tartozo régidban,

3. a posztinfarktusos remodelling miatt diszfunkcionaldo bal kamrai teriilet —
szignifikans sziikiilet nélkiili koronariaag 4ltal ellatva,

4. irreverzibilisen karosodott, heges régio, amelynek a revaszkularizacidja

értelmetlen, de aneurizmaképzddés esetén a reszekcioja eredményes lehet.
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