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BEVEZETES:

A nuklearis medicindban a szdmszerisités alapvetd feladat mikor a szdveti aktivitas-
eloszlast, vagy az aktivitas idObeni valtozasat kell egy adott szovetben meghatirozni. Ha
egyensulyi allapotban az aktivitas eloszlads valtozdsabol akarunk kovetkeztetni valamely
patologias jelenségre, ezt pontosabban tehetjiik, ha az aktivitas kiilonbségekhez paramétereket
rendeliink, s valamely folyamat leirdsa is pontosabb, ha azt matematikai modell
segitségévéval végezziik. A problémat egyrészrdl az jelenti, hogy az élettani folyamatok
leirdsara hasznalt modellek egyszeriisitd, csak kozelitden igaz feltételezésen alapulnak,
masrészrol a leirdst még pontatlanabba teszik az in vivo vizsgéalatoknal némely paraméter
meghatarozasi nehézségei. Legegyszeriibben akkor tudunk egy aktivitas-eloszlashoz, vagy
egy idObeni folyamathoz adatokat rendelni, ha azt relativ paraméterekkel tessziik. Ez ugyan
elegendd a mindennapi klinikai gyakorlatban, de csak kozelité becslést ad ezért
informéciovesztést okozhat. Sokkal objektivebb, Osszehasonlitast tesz lehetdvé az abszolut
paraméterek hasznélata. Az abszolut paraméterekkel torténd folyamat leirast igen nehezitik a
radioizotdpos képalkotas soran fellépo torzitasok (szoveti sugarelnyelés, szorédas), valamint a
radioaktiv bomlas statisztikai jellege. Tovabbi problémat okozhat a sok esetben bonyolult,
hosszadalmas gytijtési, értékelési folyamat, mely a klinikumban nehezen adaptalhato.

A tanulmany célja olyan keringésvizsgalati modellek kidolgozasa, a diagnosztikai gyakorlatba

val6 bevezetése €s gyakorlati értékelése, mely a klinikumban egyszeriien adaptalhato.

Jelen munkdm soran harom témakdrben végzett vizsgalataim tapasztalatair6l szamolok be:

1. Kvantitativ agyi vératfolyas rezerv vizsgalatok 99mTc-HMPAO-val aszimptomatikus
nyaki verdérszikiiletben

2. Statikus 99m-Tc-DTPA kéz perfuzios vizsgalat mdodszere és szamszeriisitése a "hideg
kezek" vizsgalatara.

3. Dinamikus 99m-Tc-HSA kézperfuziés vizsgalat modszertana, szdmszerlsitési

lehetdségei a radidlis artéria biztonsdgosabb kivételének megitélésére



Kérdésfelvetések:

1. A munkacsoportunk altal kidolgozott kvantitativ agyi perfuzios szcintigrafiaval

aszimptomatikus carotis stenosisban szenvedo betegek, migrénes betegek és egészséges

onkéntesek kozott alabbi kérdésekre kerestiik a valaszt:

% kiilonbozik-e a nyugalmi féltekei vératfolyas a csoportok kdzott?

s kilonbozik-e az acetazolamid hatasban mért féltekei vératfolyas
csoportok kozott?

*» megfigyelheté-e kiilonbség kiilonbozé agyi régiok nyugalmi
vératfolyasaban?

¢ kiilonbozik-e a stenosisos oldal illetve a nem stenotikus oldal
nyugalmi és acetazolamid hatasban mért féltekei ¢és regionalis

vératfolyasa carotis stenosisos betegeknél?

X/
X4

% Mérhet6-e valtozas a carotis endarterectomiat kovetden a féltekei agyi
vératfolyas rezerv kapacitasban?
2. A kéz mikrocirkulacidjanak kvantitativ megitélésére alkalmas koltséghatékony

izotopdiagnosztikai modszer kidolgozasa ,, hideg kéz” vizsgalatdra.

X/
X4

» Kiilonbozik-e az elsd atfolyasi képsorbdl és a statikus képsorbol
szamitott ujj/tenyér hanyados?
“ A jobb ¢és a bal kéz ujj/tenyér hanyadosa kozott van-e kiilonbség a
vizsgalt betegek korében?
s Kiilonbozik-e az egészségesek €és a tipusos Raynaud jelenséggel
rendelkezd betegek ujj/tenyér aranya?
« Kiilonbozik-e az aktiv és inaktiv  MCTD-s (kevert kotdszoveti
betegség) betegek ujj/tenyér hanyadosa?
3./ Izotopos dinamikus kézkeringés modszerének és értékelésének kidolgozasa az artéria
radialis biztonsagosabb kivételének megitéléséhez, szivsebészeti betegcsoportban.
s Meérhet6-e kiilonbség az ujjak vérellatdsdban az artéria radialis
leszoritott és felengedett allapota kdzott?
¢ A mért paraméterek Osszehasonlitasa a rutinszeriien alkalmazott Allen
teszttel.
¢ Milyen az ujj/tenyér ardny megoszlasa a koszoraérmiitétre varakozok

korében?

X/
X4

% A mérhet6-e valtozds a kéz keringésében az a. radidlis kivétel utan

kézperfuzios vizsgalattal?



A KVANTITATIV AGYI PERFUZIOS SZCINTIGRAFIA MODSZERTANA

. Begyiijtési protokoll: A hanyatt fekvd testhelyzeti, legaldbb 10 percen 4at
ingerszegény kornyezetben tartott betegeknek 600 MBq Tc-99m-HMPAO-t
injektalunk bolusszeriien egy konyOkvénaba helyezett braniilon keresztiil. A
vizsgalatokat Helix SP6 (Elscint) kétdetektoros gammakamerdval végeztik. A
radiofarmakon beadéasanak pillanatdban egy 70x1 mésodperces anterior irdnyu
dinamikus képsorozat gytijtését kezdtiik el ugy, hogy a latotérbe a koponyan kiviil
az aortaiv régidja is bekeriiljon. Ezt kovetéen 1 6ra mulva tomografias felvételt
készitettlink az agyrol 128x128-as képfelbontassal 120 darab vetiileti képet
begytijtve 360 fokos iven, (a vetiileten 2,95, a rekonstrualt metszeteken 3,69 mm-
es képelemmérettel). A rezerv kapacitas meghatdrozdsdhoz 15 mg/tskg
acetalozamidot alkalmaztunk intravénas beadéassal, majd a radiofarmakont a beteg
a gyogyszerhatds maximuman, 15 perc mulva kapta. A protokoll tobbi része

egyezik a nyugalmi vizsgalatnal leirtakkal.

2. Digitalis képfeldolgozas

1. Specidlis kiilonbségképeket készitettiink az aortaiv és az agyféltekék
kijeloléséhez.

2. Félautomatikus méddszerrel meghataroztuk az aorta-agy tranzit idot.

3. Patlak analizist végeztiink, meghatarozva ezzel az agyféltekékbe aramlo
vérmennyiséget. (CBF:cerebral blood flow)

4. Az agyféltekék CBF atlagait felhasznalva az agykérgi regionalis CBF

meghatarozas Lassen korrekcidval tortént.

BETEGEK:

1./Artéria carotis interna sziikiilet okozta agyi vératfolyas tanulmanyozasadra

12 olyan beteg (11 férfi és 1 nd) vizsgalatat végeztiik el, akiknél legaldbb az egyik oldalon a.

carotis interna szlikiiletet angiografiaval 70% felettinek mérték és emiatt carotis interna

endarterectomiara eldjegyezték Oket. Ugyanakkor a verebralis artéridkban €s az intracranialis

erekben nem volt szignifikans sziikiilet. Atlagéletkoruk 59, 5 év (44-70 év). A tanulmanybol

kizartuk a hipertonids, valamint cukorbetegeket, ¢és azokat is, akiknek anamnézisében

cerebralis torténés szerepelt. Csak az ideggyodgydszati vizsgalattal tlinetmentesnek itélt

betegek agyi perfuzios vizsgalatat értékeltiik. 10 beteg alsovégtagi obliterativ érbetegség



okozta panaszok miatt kertilt kivizsgalasra, mig 2 beteg esetében koronaria revaszkularizaciot
terveztek, s a rutinszeriien elvégzett carotis duplex ultrahang hivta fel a figyelmet a carotis
interna sziikiiletére. A nyugalmi és acetazolamid hatdsban HMPAO-SPECT vizsgalatokat
kozvetleniil a miitét elétti 2 hétben végeztiik el. A betegeket a vizsgélat el6tt személyesen
tajékoztattuk a vizsgalatrdl, s mindegyikdjiik elézetes beleegyezését adta a miitéthez is.
6 betegnél jobb oldali 5 betegnél bal oldali carotis endarterectomia miitét tortént. 1 betegnél a
miitét kardiologiai szempontbdl kontraindikélt volt. Postoperativ szovédményt 3 esetben
észleltek (2 nyaki haematoma, 1 jobb oldali centralis facidlis paresis). Mindharom esetben
spontan teljes gyogyulas kovetkezett be.
Atlagosan 23 (17-27) hénap milva kontroll acetazolamid provokacios HMPAO-SPECT
vizsgalatra hivtuk a betegeket. A kovetésbol kiesett 4 beteg (1 exitalt a kovetési id6 alatt akut
miokardidlis infarktus kovetkeztében, mig 3 beteg nem volt kovethetd). 8 beteglinknél a
kovetési id6 alatt neurologiai torténés egy esetben sem kovetkezett be.

11./ Migrén okozta agyi vératfolyas tanulmanyozasara
13 migrénben szenvedd beteg (7 nd, 6 férfi, atlagéletkoruk: 30,2 év (15-52 ¢év) alap és
Diamox provokacids vizsgalatat is elvégeztiik, akiknél organikus agyi keringési eltérést
radioldgiai mddszerekkel (CT, carotis duplex-uh) nem lehetett igazolni.

111. /Egészséges kontroll csoport
Egyetemi etikai engedély alapjan 12 egészséges felndtt személy (5 nd, 7 férfi) alkotta a
kontroll csoportot. Atlagéletkoruk: 24,6 év (22-36 év) volt. Ok 6nkéntesen, elézetes részletes
tajékoztatas utdn vallaltak a vizsgalatot. Az egészségeseknél a kisebb sugarterhelés érdekében

csak az acetazolamid provokacios HMPAO-SPECT vizsgélatot végeztiik el.

EREDMENYEK:

A/ Globalis féltekei agyi vératfolyds:

1. Az alapvizsgalatokkal mért CBF értékek nem (p>0,1), mig az acetazolamid
provokacié alatt mért CBF értékek szignifikansan fiiggenek (ANOVA p<0,001) a csoporttdl.
2. Az alapvizsgalat alatt mért CBF atlag a migrénes betegeknél magasabb volt
(55,8+12,9 ml/min/100g), mint a carotis stenosisban szenvedd betegeknél (49,9+9,49
ml/min/100g) (4tlag+SD)

3. Acetazolamid provokaci6 sordn az egészséges egyének (68,5+9,79 ml/min/100g) és a
migrénes betegek (67,5+12,19 ml/min/100g) CBF rezerv eredmények atlaga kozott

szamottevo kiilonbség nem volt.



4. A carotis szikiiletben szenvedd betegeknél viszont szignifikdnsan alacsonyabb CBF
rezerv értekeket mértiink (49,6+£9 ml/min/100g) az egészsé¢gesekhez viszonyitva (p<0,0001).
5. A migrénes betegek acetazolamid provokacié alatt mért CBF értékei szignifikdnsan
magasabbak voltak az alapértékhez viszonyitva (p<0,05).

6. A nyaki érsziikiiletes betegeknél az alapérték és a Diamox hatasban mért érték kozott
gyakorlatilag nem volt kiilonbség (p>0,1) Ez az agyi vasoreaktivitas hianyara, nagyfoku

besziikiilésére utal.

B./ Regionalis veratfolyas:

1. A carotis stenosisban szenvedd betegek jobb ¢€s bal oldali féltekei vératfolyasa kozott
nem ¢észleltiink szignifikans kiillonbséget.

2. Ugyanugy nem talaltunk szignifikéns kiilonbséget az érintett oldalon (ahol a 70%-o0s
carotis int. sziikiilet volt) és a hemodinamikailag relevans sziikiilet nélkiili oldalon mért
féltekei vératfolyas értékek kozott sem.

3. Az agyi térkép 7 részre felosztott régidinak vératfolyasat vizsgalva acetazolamid
hatasban azt tapasztaltuk, hogy a koros oldal vératfolyasi értékei valamelyest alacsonyabbak
ugyan, mint az ép oldal vératfolyas értékei regiondlis szinten, de a kiilonbség koztiik nem

szignifikans (p>0,1).

C/ Endarterectomia utani vérdtfolyasi adatok:

1. A mitét utan atlagosan 23 hénap mulva acetazolamid hatasban végzett Tc-99m-
HMPAO-SPECT vizsgalattal mért vératfolyasi értékeket az operalt oldalon atlagosan
48,9+7,5ml/min/100g, a nem operalt oldalon 47,6+9,5ml/min/100g-nak talaltuk.

2. Vizsgalatunk alapjan tehat az agyi rezerv kapacitds nem javult a miitétet kdvetden
atlagosan 23 honap mulva. (p>0,05).

3. A regionalis vératfolyasi adatok alapjan nem észleltlink szignifikans rezerv kapacitas

javulést a miitétet kdvetden, sem az operalt, sem a nem operalt oldalon.

A MODSZER ERTEKELESE: (a sajat eredmények tiikrében)

Az agyi vératfolyds mérésére napjainkban tobb moédszer ismeretes, ezek koziil a Tc-
99m-HMPAO-val végzett SPECT vizsgalatokat széles korben alkalmazzak
A 99mTc-HMPAO-val végzett agyi perfuziés SPECT vizsgélat a kiilonbdzd neurologiai és

pszichiatriai korképekben a regiondlis agyi vérkeringési zavarok megitélésének évek ota



végzett rutinmoddszere. Eddig az értékelés tobbnyire vizualisan tortént, a regionalis relativ
aktivitdsok Osszehasonlitasdval A radiofarmakon az injektalast kovetden, a vératfolyassal
aranyosan gyorsan eloszlik az agyban és lassii kimos6dasa miatt az eloszlasi kép hosszu ideig
alland6 marad, ezért kvantitativ mérésekre is alkalmas. Annak ellenére, hogy az acetazolamid
reaktivitas kvalitativ méréssel torténd becslése alacsony érzékenységilinek ¢€s fajlagossagunak
tarjak a besziikiilt cerebrovascularis rezerv megitélésére - a pozitiv prediktiv értékét
minddssze 50%-nak tartjdk -, a mindennapi rutinban mégis ez az értékelési modszer a
legelterjedtebb. Ennek oka talan abban kereshetd, hogy a kvantitativ agyi vératfolyas
becslésére alkalmas modszerek tobbsége egyrészt iddigényes, nehezen hozzaférhetd (SPM
modszerek), nem megfeleléen reprodukalhato (ROI modszerek), vagy koltséges (PET
modszerek, Xe-133) vizsgalatok. Az altalunk ajanlott kvantifikdldsi modszer a bearamlasi
képsor dinamikus adataibdl szamitott féltekei vératfolyas értékeket hasznalja referenciaként a
hengerfeliiletre vetitett aktivitds-eloszlas kvantitativva tételéhez, igy a féltekei vértfolyasi
paraméterek mellett kérgi regiondlis adatok is nyerhetdk ml/min/100g egységgel
jellemezhetéen, a mindennapi gyakorlat szamdra hozzaférhetd, megbizhatdo kvantitativ
adatokkal szolgal.

A neurologiai korképek nagy hanyadat képezik a vascularis betegségek. A nyaki verdér
sziikiilet a progressziv arteriosclerosis egyik megjelenési forméaja. A betegség gyakrabban
fordul el6 dohanyzok, elhizottak, idésebbek korében, de a rizikétényezok kozott még a
diabetes mellitus, hyperlipidaemia, hipertonia, stressz is szerepet jatszik. A betegség gyakran
szisztémas betegség részeként alakul ki, igy érintettek lehetnek a koszorts erek, a végtag-
erek, stb. Eszak-amerikai és eurépai multicentikus tanulmanyok szerint a carotis
endarterectomia csokkenti az azonos oldali ischemias stroke el6forduldasat A peri- ¢és
postoperativ mortalitas irodalmi adatok szerint nem magas -1,6-5,6% kozotti- attol fliggden,
hogy a betegnek a mitétet megelézden volt-e mar agyi vascularis torténése. Mivel a
kifejezetten csokkent, vagy hianyzd agyi perfuziés rezervkapacitas kiilondsen nagy
kockéazatot jelent a beteg szdmdra, nemcsak a carotis miitéteknél, hanem nagyobb
megterhelést igényld helyzetekben is (pl. hosszu altatas, szivmiitét stb.), indokoltnak latszik
az ilyen jellegli beavatkozasok el6tt a vératfolyas rezerv pontos megitélése.

Tobb tényezotol fligg, hogy egy ér elzarddasakor a tobbi milyen mértékben tudja atvenni az
vérellatast. Ezek a kovetkezdk: az anasztomozis tagassaga, az érfal tagulékonysaga, helyi
nyomasviszonyok, nyomaskiilonbségek, altalanos keringési viszonyok, az elzdrddas

kialakuldsanak sebessége. Az agyi perfuzids rezervkapacitds, vagyis a vasodilatativ inger



hatasara 1étrejovo vératfolyas valtozas megitéléséhez acetozolamid provokaciot alkalmaztunk.
Az acetazolamid a kiserek tagitasa révén emeli az agyi véraramlast

A szignifikans egy oldali stenosis dacéara oldaldifferencia és regionalis vérkeringési eltérés
nélkiili, normalis értéket megkdzelitd alap vératfolyasi értékek mutatjak, hogy a szervezet
lassan kialakul6 folyamatainal a cerebralis érrendszer milyen jo kompenzacidra képes
nyugalomban. Terheléskor azonban a vératfolyasi rezerv kapacitds hianya, vagy sulyosan
beszlikiilt volta- melyet vizsgalatunk is igazolt- miatt, nagyobb a veszélye annak, hogy a
megnovekedett vérellatasi igény mar nem lesz kielégithetd.

Toébb tanulmény igazolta, hogy a csokkent perfuzids rezerv kapacitas és az ismételt agyi
ischemids torténés eléfordulasi kockazata kozott szignifikans Osszefliggés van azoknal a
betegeknél, akik mar kordbban elszenvedtek egy agyi infarktust. A besziikiilt
cerebrovascularis rezerv kapacitdsu betegek azonos oldali ismételt agyi infarktusanak éves
el6fordulasi aranyat 11-18%-ra becsiilik, ellentétben a megtartott rezerv kapacitassal
rendelkez6 betegekkel, ahol minddssze 0-2,2%. Bar kétségtelen, hogy a tiinetekkel rendelkezé
betegeknél magasabb az ijabb agyi infarktus bekdvetkezési valdsziniisége, mint a tiinetekkel
nem rendelkezd betegeknél, de felvetddik a kérdés, hogy az 1jabb agyi infarktus
bekovetkezése valoban a besziikiilt rezerv kapacitas miatt jon-e 1étre, és miért kevésbé
veszélyeztetettek a tiinetmentes ICA stenosisos betegek, hiszen a cerebrovascularis rezerv
kapacitas csokkenése vagy hidnya ebben a betegcsoportban is mérhetd. Sajat, kis szamu
betegcsoportunkban minden esetben igazolhatd volt az acetazolamid reaktivitds csokkenése
vagy hianya, s a kozel két éves kovetés alatt egy esetben sem fordult eld agyi infarktus.
Kérdéses, hogy ebben a miitéti beavatkozasnak mekkora szerepe van.

Megfigyelések utalnak arra, hogy a rezerv kapacitas-csokkenése nem allando jelenség. A
nagy cerebralis artéridk okkluziv betegségét kovetden a karosodott hemodinamika spontan
javulasa a kollateralis keringés allapotatdl nagymértékben fligg. Egy szisztémas
arteriosclerosisban szenvedd betegnél nemcsak a nagy artéridk, hanem a kozepes és kis
artériak szintjén is jelentkezik a betegség. Ilyenkor nem minden esetben varhat6 a rezerv
kapacitds javuldsa a carotis interndn elvégzett endarterectomiat kovetden. Bar sajat
eredményeink nem tamasztottdk ald, hogy a carotis endarterectomidnak az agyi perfuzids
rezerv kapacitidsra kedvezd hatdsa lenne, de valdszinlileg preventiv hatdsa volt az agyi
infarktus bekovetkezésére. Feltehetd, hogy ha jobban ismerjiik a betegek agyi keringésének
allapotat, kisziirhetok az agyi ischemids torténés szempontjdbdl nagy kockazati betegek,
ezaltal kezelésiik és kovetésiik is biztonsagosabba tehetd. Az agyi perfuzids rezerv kvantitativ

SPECT-tel torténdé non-invaziv mérése, és a kiilonbozé kezelések hatasanak kovetése a



mindennapi gyakorlatban mindenképpen ajanlhaté a cerebralis vasoocclusiv betegségben
szenvedd betegeknél. A carotis artéridk revaszkularizacios beavatkozasainak szdmaban az
elmult években, hazai vonatkozasban is, intenziv novekedés figyelhetd meg, beleértve az
intervencids beavatkozasokat is. Ezért még inkébb sziikség lenne multicentrikus tanulmanyok
végzésére agyi perfuzids rezerv kapacitds valtozdsanak monitorozdsara a carotis mitétet

kovetden akar tlinetmentes, akar tiinetekkel rendelkezé betegek korében.

1IZOTOPOS KEZKERINGES VIZSGALATOK

I. STATIKUS KEZPERFUZIO Tc-99m-DTPA-val ,,a hideg kezek” vizsgalatira
a/ Adatgyiijtés: A vizsgalat nem igényel semmilyen eldkészitést. A beteg hanyatt fekiidt a
gamma-kamera alatt, kezeit a feje folé emelve, 0sszezart ujjakkal tenyereit raillesztette a
kollimator felszinére. Egy labhati vénaba bolusszeriien 400 MBq 99mTc-DTPA-t (dietilén
triamin-pentaacetatot) injektaltunk. A képbegylijtés alacsony energidju, parhuzamos furata
kollimatorral felszerelt MB9200 tipusi gammakameraval (Gamma Miivek) tortént. Az
injektalassal egyiddben inditottunk egy 60x1 s képsorozatot, majd azonnal, az -egyensulyi

allapot beallta utan- egy 3 percig tartd statikus képet rogzitettiik.

b. Képfeldolgozas: a szamitogépes ROI kijeloléshez 2 képet hasznéltunk: az els6é a 60 db 1

masodperces kép Osszegképe, a masik az Gn. korai vér-pool kép volt. A részdsszegképen és a
adatok alapjan a klasszikus Raynaud-roham soran a hiivelykujj igen ritkdn érintett, és
feltételezve azt, hogy ezen adatok figyelembe vétele rontja a modszer érzékenységét, az 1.
ujjat kihagytuk a ROI (region of interest) kijelolésbdl. Az ujjak és a tenyér régioja
Osszbelitésszamanak aranyaként képeztiik az un. ujj-tenyér hanyadost (Finger-to-Palm Ratio —

FPR)

BETEGEK:

48 személyt vizsgaltunk meg, akik a klinikai adatok alapjan 3 csoportot képeztek

Az 1. csoportban 10 egészséges kontroll személy adatai szerepelnek. A II. és III. csoport
betegeinél megfigyelhetd volt az ujjak valamely inger hatidsara kialakulé haromfazisa
szinelvéltozasa, az un. Raynaud jelenség. Mig a II. csoport 15 betegénél az MCTD (mixed
collagen tissue disease) klinikai jelei voltak megfigyelhetdk, addig a III. csoport 23 betege a

primer Raynaud szindroma kritériumainak feleltek meg, mivel manifeszt betegséget 2 éves



kovetéssel nem sikeriilt kimutatni esetilkben. Az MCTD-s betegcsoportban 6 beteg aktiv
stadiumban volt (II/B), amely laboratoriumi szempontbol magasabb siillyedést, leukopeniat,
megnovekedett kreatinin kindz szintet, pozitiv Waaler-Rose tesztet, C-reaktiv protein
jelenlétet és aktiv arthritist jelentett. A masik 9 MCTD-s beteg az eldbbi vizsgalatok normalis
eredménye alapjan klinikailag inaktiv stadiumban volt (IL./A). A vizsgéalatot megel6zden a
betegek nem részesliltek semmilyen keringésjavitd kezelésben. Valamennyi beteg eldzetes
felvilagositds utan keriilt vizsgalatra. A vizsgalatok végzésére egyetemi etikai engedélyt

kaptunk.

EREDMENYEK

o Az elsé atfolyasos képsor részosszegébdl és a statikus képbdl szamolt FPR értékek
kozott nincs szignifikans kiilonbég. ( p>0,05 ).

e A jobb és bal kezek FPR értékei kozott sem észleltlink szignifikans kiilonbséget
(p>0,1), ezért a tovabbi statisztikai feldolgozasban a két kéz adatait egyiitt vizsgaltuk.

e Az FPR ¢érték fiigg a betegségtdl ( p<0,001), vagyis attol, hogy melyik csoportba
soroltuk a beteget.

e Legalacsonyabb FPR értéket a primer Raynaud szindromés betegcsoportban,
legmagasabb FPR értéket az egészséges csoportban észleltiik. Az egészségesekhez
képest a primer Raynaud szindromas betegek FPR értékei szignifikansan
alacsonyabbnak bizonyultak (p<0,001), s6t az MCTD betegekkel valo kiillonbség is
szignifikansnak bizonyult (p<0,05).

e Az aktiv stadiumi MCTD-s betegek FPR-értéke alacsonyabbnak bizonyult az inaktiv

stadiumba sorolt betegekénél (p<0,05),

MEGBESZELES:

A Raynaud-jelenség a kéz gyakori keringési zavara, melynek jellegzetes tiinetegylittese az
ujjak rohamokban jelentkezd elszinezddése hidegre és/vagy emociondlis hatasra. A Raynaud-
jelenséget hagyomanyosan primer ¢€s szekunder formara osztjdk. A primer Raynaud
szindroméaban az ujjak keringési zavara, mint Onalld6 korkép jelentkezik, ellentétben a
szekunder formaval, amikor ugyanez mas - rendszerint immunologiai - betegséghez tarsul.

A kéz kiillonb6z6 mikrocirkulacios eltéréseinek, karosodasainak kimutatasara ma mar
tobb modszer ismeretes, amelyek azonban csak a mikrocirkulacio egy-egy részletérol

nyujtanak informaciot. A mikrocirkulacié idealisnak tekinthetd vizsgalo eljarasaival szemben
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a kovetkezé kovetelmények fogalmazhatok meg: ne legyen invaziv, legyen jol
reprodukalhato, lehetdleg széles skalan mozgd kvantitativ adatokkal jellemezze a
mikrocirkulaciés adatokat. A fokalis koriilirt mikrocirkulacios eltérések mellett tajékoztasson
a kéz teljes mikrocirkuldcios allapotardl, és nem utolsé sorban legyen koltséghatékony,
ismételhetd. Jelenleg nincs olyan optimalis klinikai vizsgaldé modszer, amely a betegek
kovetésére valamennyi eldbbi szempont szerint alkalmas lenne.

Az utobbi években egyre inkabb terjed el 1ézer-Doppler, és megjelent a 1ézer-Doppler
scanner, mely igéretesnek tlinik a feliileti mikrocirkulacid6 mérésére. De a termografidhoz
hasonléan csak a feliileti bérkeringést jellemzi. Kétségtelen, hogy van Osszefliggés a feliileti
mikrocirkulacié és az izomszoveti mélyebb perfuzio kézott, azonban az Gsszefliggésrol még
nincsenek pontos informacidink. Erre a vélaszt talan az izotdpos €s a 1ézer-Doppler modszer
kombinalasaval végzett vizsgalatok adhatjak meg a jovoben.

Eredményeink alapjan sikeresen el tudtuk kiiloniteni egy egyszerli hanyados
meghatarozasaval az egészséges kezeket azoktol a kezektdl, amelyek keringése —akar
organikusan, akar funkcionalisan- kadrosodott. Némely esetben mar maga a képi informacio is
jelentdséggel birt, amikor stilyos regiondlis perfuzi6 zavarok voltak kimutathatdéak
Az ujj/tenyér hanyados bevezetése nagyobb betegcsoporton végzett vizsgalatokkal talan
alkalmas lesz a betegség stulyossaganak megitélésére €s a terapia kovetésére is, elsésorban
olyan esetekben, amikor az ujjak keringése szimmetrikusan érintett és regionalis perfuzio
zavar nem ¢szlelhetd.

A Tc-99m DTPA-val végzett kézkeringés vizsgalat megitélésiink szerint az alabbi klinikai
elényokkel rendelkezik:

I. A mddszer non-invaziv, j beruhdzds nélkiill a meglévd izotopdiagnosztikai
laboratériumokban végezhetd.

2. Sugarterhelése minimalis, nem haladja meg egy szokdsos kamera renografia
sugarterhelését. (1,6 mSv effektiv dozis)

3. Lehetdséget nyujt a kiilonb6zo a kéz mikrocirkulacids zavarainak képi és kvantitativ
megitélésére.

4. Feltehetéen alkalmas mindazon terapids beavatkozdsok ¢és kezelések
monitorozasara, amelyek az ujjak mikrocirkulacids viszonyait befolyasoljak.

A modszer hatranya, hogy provokacios (pl. hidegvizes provokacio) vizsgalatok végzésére
nem alkalmas a radiofarmakon extracelluléris térbe valé kiaramlasa miatt.
A fentiek alapjan az angioldgiai gyakorlatba torténd széleskorii bevezetését és rutinszerti

alkalmazasat javasoljuk.
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II. DINAMIKUS KEZPERFUZIO SZCINTIGRAFIA :

MODSZER:

A/ Preoperativ vizsgdlat:

A vizsgalat nem igényel semmilyen elokészitést. A betegek kezeiket tenyeriikkel lefelé
a felfel¢ forditott kamera kollimatorara helyezik. A radiofarmakon injektalasa eldtt a pulzus
tapintasi helyeknek megfelelden egy erre a célra készitett specidlis leszoritoval elzartuk az
artéria radidlist és az artéria ulnarist; az é4ramlas megsziinését kézi Doppler mérdvel
ellendriztiik a leszoritastol disztalisan. Kb. 400MBq Tc-99m HSA-t injektaltuk a jobb
cubitalis vénaba bolusszeriien. A beadas eldtti és a fecskenddben maradt aktivitds pontos
mennyiségét, valamint a mérés idépontjat adatlapon rogzitettiik. A vizsgalatot parhuzamos
kollimatorral felszerelt MB9200 tipusu (Gamma Mivek) gammakameraval végeztiik. Az
injektalassal egy idoben 240x1secundumos dinamikus képsor gyiijtését inditottuk el. A
képsorozat 30. masodpercében az artéria ulnaris szoritasat felengedtiik mindkét oldalon, mig
az artéria radialisok elzarva maradtak. Az artéria radialisokat a 120. masodpercben engedtiik

fel. A vizsgélat ezt kdvetden a 240. masodpercig tartott valtozatlan pozicidban.

B./Postoperativ vizsgalat:

A betegek a preoperativ vizsgalathoz hasonloan kezeiket a felfelé forditott kamera
kollimatorara helyezik. A kb. 400MBq Tc99m-HSA injektalasa szintén a cubitalis vénaban
helyezett szarnyastlin at torténik. A beadas eldtti és az inktalast kdvetden a fecskenddben levd
aktivitds mennyiségét €s annak mérési idejét adatlapon rogzitettilk Az injektalassal egyidoben

240x1 masodperces felvételeket készitettlink.

BETEGEK:

45 coronaria bypass miitétre vard beteget vizsgaltunk meg: 10 nét és 35 feérfit.
Atlagéletkoruk 51,6 év volt (29-67 év). A vizsgalatbol kizartuk azokat a betegeket, akiknek az
anamnézisében kézsériilés szerepelt. A betegek kikérdezése alapjan nem keriilhettek be a
vizsgalatba azok sem, akik az ujjak érzészavararol, hideg hatasara torténd szinelvaltozasarol,
vagy iziileti f4jdalomrol, mozgéskorlatozottsagrol szamoltak be, valamint ha a color Doppler
vizsgélat keringészavart észlelt az artéria radidlisban és/vagy az artéria ulnarisban. A kéz

hasznalati dominancia alapjan nem osztalyoztuk a betegeket. A betegeink mindegyikénél az

12



izotdpos vizsgalat el6tt mindig ugyanaz a vizsgald elvégezte a modositott Allen tesztet
mindkét kézen. Az Allent tesztnél normal recoloraciés hatarnak a 10 s-t hataroztuk meg.

A statisztikai értékelés id6pontjaig miitétre keriilt 33 beteg. Ebbdl 6 betegnél kétoldali,
12 betegnél csak bal oldali radialis graft keriilt felhasznalasra, mig 15 beteg esetében nem
tortént radialis felhasznalas.

Mitét utani kontroll vizsgalatra 9 beteg fogadta el a behivast, koziiliik 3 betegnek

mindkét oldali, 6 betegnek csak bal oldali artéria radialis felhasznalas tortént.

ADATFELDOLGOZAS:

a./ Preoperativ vizsgalat értékelése:

Az ¢értékelés DIAG (Digitalis Adatfeldolgozo Gammakamerdhoz) szamitogépes
program segitségével tortént, a kezeket kiilon-kiilon értékelve. A végséd kvantitativ
adatfeldolgozasba 66 kéz keriilt be (vizsgélat alatti elmozdulds miatt nem értékelhetd
vizsgalat, hianyz6é adatok, valamint a beteg elzark6zasa miatt.) Az 1 masodperces képek
kijelolésébe nem kertilt be az I ujj annak specialis vérellatasa és beidegzése miatt.

Az értékelés az ido-aktivitas gorbe alakja szerint vizudlisan, valamint az ulnaris és radialis
perfizios integral meghatarozasaval kvantitativan is tortént a kovetkezoképpen:

Az ulnaris és radidlis perfuzio mértékét a meghatarozott gorbeszakaszok alatti teriiletek
ulnaris perfuzids aranyt, illetve a radidlis perfuzids arany értékeket.

Ezen kivill minden betegnél meghataroztuk az ujj/ tenyér aranyt (FPR) is, mellyel jellemeztiik

crer

B. Posztoperativ értékelés:
A miutét elétti és utani allapot Ossszehasonlitdsara 1ij paramétert vezettiink be.

Részosszeg-képeket készitettlink a dinamikus képsor 150-240 képeit Osszeadva, majd

crer

és a maximalis felvett aktivitast a beadott aktivitis %/ cm” —ben kifejezve a miitét elott és a

miitétet kovetden rogzitett felvételekbol.

EREDMENYEK:

A/ Preoperativ vizsgalat eredményei:
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A statisztikai értékelés soran a kezeket egyiitt értékeltiik. 2 beteg szcintigrafias vizsgalatat

nem tudtuk megfelelden értékelni, a vizsgalat alatti elmozdulas miatt, ezért a tovabbi

feldolgozasbol ezt a két esetet kihagytuk.

A fizikélis Allen teszttel 48 kéz esetén mértiink 10 secundum alatti recoloracios idot
mig 18 esetben ennél hosszabbat.

Az id6-aktivitds gorbe alakja alapjan a betegeket két csoportba lehetett sorolni. A
betegek tobbségénél az artéria ulndris felengedését kovetden az ujjak és a tenyér
aktivitdsa hirtelen emelkedett, rovid id6 alatt elérte a maximumot, majd kialakult az
egyensulyi allapot; az artéria radialis ezt kovetd felengedése utan ujjak aktivitdsa mar
nem valtozott .A vizsgéalatok kisebb hényaddban azonban az artéria ulnaris
felengedését kovetden az ujjak €és a tenyér aktivitdsa csak lassan emelkedett, s az
artéria radialis felengedése utan tovabb nott.

nem kiilonbozott az Allen teszt alapjan pozitiv ill. negativ csoportba sorolt betegek
kozott. FPR a negativ Allen tesztli csoportban: 0,589+0.114, a pozitiv csoportban:
0,597+0,113 ( p>0,05)

felengedést kovetéen (ulnaris perfuzids index): negativ Allen tesztli betegeknél:
63.94+£26.973, és a pozitiv Allen teszti betegeknél: 36.33+33.020. A radidlis
felengedést kovetden (radidlis perfuzids index) a negativ Allen tesztli betegeknél:
97.21+10.697 és a pozitiv Allen tesztli betegeknél: 88.56+12.316

Az ujjak ulnéris perfiziés aranya a megnyult recoloracids idejii betegeknél
szignifikansan alacsonyabb volt (p<0,001), de ugyancsak szignifikdnsan alacsonyabb
volt ugyanebben a betegcsoportban a palmaris ulnaris perfizids arany is (p<0,05). A
radialis perfuziés aranyok kdzott nem volt kiilonbség (p>0,05).

Az ujj/tenyér hanyados (FPR) alapjan 8 kéz esetén mértiink 0,45 alatti FPR értékeket,
melyek a Raynaud betegségben szenveddkéhez hasonld alacsony ujj-
mikrocirkulaciéra utalnak. Ennek ellenére ezen betegek koziil az Allen teszt alapjan
minddssze 2 kéz esetén mértiink elnyult rekoloracios idot. A tobbi esetben, korrelalva
az Allen tesz eredményével, bar alacsony FPR értéket mértiink a dinamikus
kézperfuizios vizsgalat sordn az ulnaris artéria felengedésével az ujjak aktivitasi

egyensulya kialakult, miel6tt a radialis artériat felengedtiik volna.
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B./Posztoperativ vizsgalatok eredménye:
A mitét utani kontroll vizsgalat sordn nem észleltiink kiilonbséget preoperativ
az Osszaktivitas %/cm” -ben kifejezett értéke kozott. (minden paraméter dsszehasonlitakor p

>0,05).

MEGBESZELES, KOVETKEZTETESEK:

Miota Carpentier 1973-ban elészor alkalmazott artéria radidlist koszortér athidalo
miutétekhez, azdta szamos szivsebészeti centrumban szivesen hasznaljak fel ezt az artériat is a
teljes artérids revaszkularizacidhoz a jo korai és kdzéptavu eredmények miatt.

A kéz artérias ellatasat két nagy artéria biztositja : az artéria radialis és az artéria ulnaris. A
két artéria kozott két nagyobb Osszekottetés van: arcus palmaris superficialis és arcus palmaris
profunda. Amennyiben ez az anasztomoézis rendszer fejlett az egyik ér elzarodasa
(eltavolitasa) nem okoz a kéz keringésében jelentds zavart, mert az ellenoldali artérian
keresziil bedramlé vérmennyiség eljut az arcusokon keresztiil az ujjakat ellato kis artéridkba.
Amennyiben az Osszekottetés fejletlen, vagy hidnyzik az egyik artéria pl. a radidlis artéria
eltavolitasa az ujjak ischemiajahoz vezethet.

Annak ellenére, hogy a legtobb szerzo foként neurologiai €s érzészavarbeli eltérésrol
szamol be, elsdsorban a korai posztoperativ szakban szamitani lehet az ujjak keringészavarara
is. Jelenleg a fizikalis Allen teszt a legelfogadottabb sziirdmddszer annak elbiraldsara, hogy a
radidlis artéria eltavolithatd-e a kéz keringésének romldsa nélkiill. Mindezt annak ellenére
alkalmazzak, hogy 6 masodperces rekoloracidos hatdrnal az Allen teszt érzékenysége
minddssze 54.5%, bar a fajlagossaga 91.7%, és a diagnosztikus pontossaga 78.5%. Ha a
recoloracids hatart alacsonyabbra tessziik emelhetd ugyan az érzékenység, de a fajlagossag
romlik. Ezért nagy az igény olyan objektivebb vizsgdlomodszerek irant, melyek alkalmasak
akar onalléan, akar az Allen teszttel egyiitt értékelve megallapitani, hogy az artéria ulnaris és
kollateralis halozata alkalmas-e a kézkeringést megfelelden biztositani. Szdmos non-invaziv
¢és tobb invaziv technikat is kiprobaltak e célbdl, amit az utdbbi években megjelent szdmos
kozlemény igazol.

Debrecenben 1988 6ta alkalmazzak egyre nagyobb gyakorisaggal az artéria radialist coronaria
bypass miitétekhez. A 2002-es évben az Ossz-coronaria mitétek 46%-andl volt radialis
felhasznalds. A nagyszamu beavatkozas ellenére kevés a posztoperativ szovodmény, mégis

jogosan vetddott fel a klinikusok részérél egy olyan non-invaziv moédszer igénye, amelyet
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sziromodszerként az Allen teszttel egylitt alkalmazhatnanak a biztonsagosabb radialis artéria
eltavolitashoz.

A moddszeriinkben alkalmazott Tc-99m-HSA az intravénas beadast kovetden intravasalisan
marad, ezért alkalmas a provokacids vizsgalatok kivitelezéséhez. A kijelolt teriiletben mért
aktivitds az adott idében az illetd teriiletben levd vértartalommal aranyos. Az id6-aktivitas
gorbe alapjan betegeinket két csoportba tudtuk sorolni. Ugy gondoltuk, azoknal a betegeknél,
akiknek a II-IV ujjainak aktivitdsszintje nem emelkedett tovdbb a radidlis felengedést
kdvetden, dominans az arteria ulnarisszal torténd vérellatas, s megfeleld kollateralis halozattal
rendelkeznek. Ha azonban a radialis felengedést kovetden mérhetd az ujjak aktivitas
szintjének emelkedése, ez arra enged kovetkeztetni, hogy a radidlis artéria is jelentosen
hozzajérul az ujjak megfeleld vérellatasahoz, vagy az anasztomozis a két rendszer kdzott nem
megfeleld. Ebbdl azonban nem kovetkezik egyenesen, hogy ezeknél a betegeknél nem
tavolithato el a radialis artéria. Ugy gondoljuk, ha ilyen esetben mégis sziikségszerii az artéria
radialist felhasznalasa, szorosabban kellene a beteget utankovetni. Bar a kevés posztoperativ
vizsgalatbol megfeleld kovetkeztetést még nem lehet levonni, mégis figyelemfelkeltd, hogy
az altalunk ,,j6 ulndris keringéslinek” itélt betegek egyikénél sem lehetett a miitét utan
véraramlas csokkenésre utalo jelet kimutatni a tenyér, a II-IV ujjak, vagy az I és az V ujjak
Vizsgalataink arra utalnak, hogy nincs egyenes 0Osszefiiggés a ’hideg ujjak’ és az ulnaris
keringés kozott, tehat felvethetd a kérdés, valoban kontraindikélt-e a radidlis eltavolitasa a
Raynaud jelenség esetében.

Eredményeink alapjan gy gondoljuk, hogy az éaltalunk kidolgozott modszer érzékeny
indikatora az Allen tesztnek, objektiv, archivalhatd dokumentumot biztosit, mely a

posztoperativ kovetéshez elengedhetetlen és jol hasznalhato.

OSSZEFOGLALAS:

Azt tartjak, hogy a kéz és az agy a "legemberibb" szerviink. Kéz nélkiil nem valtunk volna
emberré ¢és a legkisebb agyi miikodés zavar is azonnal kihat emberi mivoltunkra. E két szerv
vérellatasi problémai igen gyakoriak, szdmos korkép alapjat képezik, ugyanakkor kevés olyan
diagnosztikai mddszer 4ll a mindennapi gyakorlatban rendelkezésiinkre, amelyik minden
szempontbol megfeleld lenne. Tanulmdnyunkban ilyen moddszerek kidolgozéasira és a
mindennapi diagnosztikai gyakorlatba vald bevezetésére tettiink kisérletet a bemutatott

eredményekkel.
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