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A miitéti kockazat megitélésének altalanos A sebészi beavatkozdsok lehetnek:
szempontjai » Siirgés (emergency) — halasztas nélkiil elvég-
zendo.
» A perioperativ sz6vddmények gyakorisaga és »  Siirgetd (urgent) — 24-48 6ran beliil elvégzends.
formai » Valasztott idében végezhetd (elektiv) az elvég-
Az altalanos sebészi beavatkozasok kapcsan kiala- z6s ideje tetszés szerint megvalaszthato.

kulo perioperativ szovodmények dont6 tobbsége (mint-
egy 70-80%-a) cardialis komplikacio. Az operalt bete- ) A sebészeti beavatkozasok felosztasa a beavatko-

gek 3—-6%-aban heveny szivelégtelenség, akut corona- z4s kockazata szerint
ria szindroma (myocardialis infarctus, instabil angina »  Magas kockdzatii beavatkozdsok: aortan és nagy
pectoris) ¢s ingerképzesi ¢s ingervezetési zavarok ki- ereken végzett beavatkozasok. A perioperativ
alakulasa figyelheté meg. cardiovascularis események kockazata >5%.
» Kozepes kockazati beavatkozasok: intraperito-
» Az altalanos sebészi beavatkozasok felosztasa a nealis miitétek, carotis endarteriectomia, ortopé-
beavatkozas siirgdssége szerint diai beavatkozasok, prostatamiitét, fej- és nyak-
Altalanos sebészeti beavatkozason (noncardiac sebészeti beavatkozasok. A perioperativ cardio-
surgery) mindazon sebészeti beavatkozasokat értjik, vascularis események kockéazata <5%.
amelyek nem tartoznak a szivsebészet korébe. » Alacsony kockdzati beavatkozdsok: endosco-

pids beavatkozasok, cataracta, emlémiitét, ill.

1. tdbldzat

Klinikai adatok, amelyek a perioperativ cardiovascularis szévédmények szempontjdbdl rizikétényezének
tekintheték

MAGAS RIZIKOT JELENTO ALLAPOTOK

Heveny (<1 hét) vagy a kdzelmultban (<1 hdnap) elszenvedett myocardialis infarctus
Instabil vagy sulyos (CCS lll-IV¥) angina pectoris

Manifeszt szivelégtelenség

Strukturdlis szivbetegség mellett jelentkezd, tiineteket okozé ingerképzési zavar
Magas kamra frekvenciaval jaré supraventricularis ritmuszavar

Sulyos billentylbetegség

KOZEPES RIZIKOT JELENTO ALLAPOTOK

v v v v v v

» Enyhe angina pectoris ( CCS I-ll)

» Kordbban elszenvedett (>1 hénap) myocardialis infarctus, vagy klinikai adatok nélkil patolégias Q hulldm az EKG-n).
» Korel6zményben szerepld, de jelenleg nem észlelhet6 szivelégtelenség

» Diabetes mellitus — kiilonosen az inzulinkezelést igényld forma

» Beszukiilt vesefunkcio

ALACSONY RIZIKOT JELENTO ALLAPOTOK

Elérehaladott életkor

Kéros EKG

Pitvarfibrillacio

Alacsony funkcionalis kapacitas
Kérel6zményben stroke

Nem kontrolldlt magas vérnyomds

v v v v v w

* CCS az angina sulyossagi beosztasa a Kanadai Kardiolégus Tarsasdg szerint
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feliiletes sebészi beavatkozasok. A perioperativ
cardiovascularis események kockazata <1%.

» A beteg kockazati szintjének megallapitasa a kli-
nikai adatok alapjan

Tekintettel arra, hogy a perioperativ szovodmények
tobbsége a szivizom ischaemiaval kapcsolatos, alapve-
t0 kérdés, hogy van-e a betegnek ischaemids szivbeteg-
sége vagy egyéb strukturalis cardialis eltérése.

Megkiilonboztetiink magas, kézepes és alacsony ri-
zikoju betegeket (1. tabldzat).

Funkcionalis kapacitas: A MET-ben kifejezett tel-
jesitmény jol jellemzi a beteg cardiorespiratoricus alla-
potat, és egyben prognosztikus tényezd. Az egyes tevé-
kenységekhez tartozo MET-értékek a 2. tablazatban ol-
vashatok.

Specialis cardiovascularis allapotok preoperativ
jelentésége és ellatasa

» Hypertonia

Az ismert hypertonia noveli a perioperativ ischae-
mias események és a halalozas kockazatat. Amennyi-
ben a systolés vérnyomas eléri vagy meghaladja a 180
systolés és/vagy a 110 Hgmm-es diastolés értéket, a
vérnyomas preoperativ rendezése kivanatos.

» Billentyiibetegségek

A tlineteket okozo billentyli sziikiilet(ek), pl. mit-
ralis stenosis, aortastenosis stb. jobban emeli(k) a peri-
operativ szovodmények (szivelégtelenség, shock) ki-
alakulasanak a kockazatat, mint a billentytielégtelen-
ség. A legnagyobb perioperativ kockdzatot a sulyos
aortastenosis jelenti. Infektiv endocarditis antibiotikus
profilaxisa minden organikus szivhiba esetén indokolt,
ennek részleteit a megfeleld ajanlasok tartalmazzak, il-
letve az ,,Infektiv endocarditis” c. el6adasban keriil tar-
gyalasra.

2. tdbldzat

A funkciondlis kapacitds megitélése a
panaszmentesen végezheté tevékenységek

i alapjdn

>>=2 MET | Személyi higiéné elvégzése, 6nall6 evés, tisz-
talkodas, 6ltdzkodés, a lakdson beluli jarkalas

3>=4 MET | A haz korli tevékenység elldtésa, takaritas,
4gyazas, mosogatas

4>=5MET |Néhany kg-os csomaggal fél emelet megté-
tele, kertészkedés, kozostlés

5>=6 MET |Kocogas, Uszas, paros tenisz

>=7 MET Sielés, squash, teniszezés (nem paros, hanem
4single” jaték)

A mtéti teherbiras szempontjabol a 4 MET vagy anndl
jobb funkciondlis kapacitast kedvezének tartjuk.
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» Szivizombetegség

Mind a dilatativ, mind a hypertrophids cardiomyo-
pathia nveli a perioperativ szivelégtelenség valoszini-
ségét.

» Ingerképzési és ingervezetési zavarok

Az ingerképzési zavarok jelentdségét az alapbeteg-
ség hatarozza meg. A pacemakerimplantacio indikacio-
ja megegyezik az eszkoz betiltetésének altalaban elfo-
gadott javallatdval, a mutéti beavatkozas miatt ideigle-
nes pacemaker indikacio ritkan jon szoba. A periopera-
tiv idészakban gyakori a pitvarfibrillacio eléfordulasa,
amelynek kezelése nem kiilonbozik az egyéb esetben
eléfordulo ritmuszavarétol.

» A miitéti alkalmassag megitélése revaszkulariza-

ciés beavatkozas utan

Amennyiben a beteg kérelézményében 5 éven beliil
végzett revaszkularizacios beavatkozas szerepel és a
beteg panaszmentes, akkor tovabbi specialis vizsgala-
tok nem sziikségesek. Ha a beteg ischaemias jellegli
mellkasi panaszokrél szamol be, valamint a mutéti
revaszkularizacio 5 évnél régebben tortént, akkor rész-
letes kardiologiai kivizsgalasa indokolt.

» Sebészi beavatkozds pacemakert (PM) vagy
intracardialis defibrillatort (ICD) visel6 bete-
geknél
A sebészi beavatkozas soran alkalmazott elektro-

kauter zavarhatja a PM, illetve az ICD miikodését. A

beavatkozas idejére az ICD kikapcsolasa, illetve az

elektrokauter alkalmazasanak mell6zése javasolt.

» Sebészi beavatkozas krénikus antikoagulans ke-

zelésben részesiilé betegeknél

A krénikus antikoagulans kezelés felfiiggesztése a
sebészi beavatkozasok esetén alapos megfontolast igé-
nyel, és a teenddket az hatdrozza meg, hogy a beteg a
thromboembolias komplikaciok szempontjabol milyen
rizikoval rendelkezik Megkiilonbdztetiink alacsony,
kozepes és magas thromboembolias rizikoju betegeket.
A mUtét el6tti és utani teenddket illetéen utalok a ,, Kro-
nikus antikoagulans kezelés” cimii el6adésra.

A cardialis allapot megitélését segité nem
invaziv vizsgalatok

» EKG

Az alacsony rizikoju sebészeti beavatkozasok ese-
tén (lasd elébb) 40 év alatti, egészséges egyének esetén
a vizsgalat alig szolgaltat prognosztikus informaciot,
ennek ellenére a mindennapi gyakorlatban rutinszertien
elvégezziik minden betegnél.

» Balkamra-funkcié meghatarozasa

Az éltalanos sebészeti beavatkozasok esetén a nyu-
galmi balkamra-funkci6 rutinszerii meghatarozasa nem
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javasolt. A balkamra-funkcio preoperativ meghataro-
zasa az alabbi esetekben indokolt (1):
» aktualisan fennallo, vagy nem kellden kontrol-
lalt szivelégtelenség fennallasakor;
» ismeretlen okt dyspnoe esetén a panaszok oka-
nak tisztazasa céljabol.

» Terheléses vizsgalat

A terheléses vizsgalat elvégzésének célja a koszora-
ér betegség neminvaziv diagnosztikaja, ugyanakkor a
modszer alkalmas a funkcionalis kapacitas objektiv
mérésére is. A részleteket illetéen utalok ,,A terheléses
kardiologiai vizsgalatok™ c. dsszefoglalora.

» Koronarografia

A vizsgalat elvégzése indokolt:

» ismert koszoruér beteg esetén, ha a neminvaziv
vizsgalatok magas rizikora utalnak;

» gyogyszeres kezeléssel nem vagy nem kellden
befolyésolhat6 anginds panaszok esetén;

» instabil coronaria szindréma esetén, kdzepes
vagy magas riziko6ju sebészi beavatkozast meg-
eléz6en;

» kétséges eredményli neminvaziv vizsgalatok
esetén.

A koronarografia elvégzésének célja a preoperativ
kockazat tovabbi pontositasa, az anatomiai viszonyok-
nak megfelelé revaszkularizacio, amely a kockazat
csokkentését eredményezi. Ennek latszolag ellent-
mond, hogy jelenleg nincs olyan prospektiv vizsgalat,
amely a preoperativ revaszkularizacié kedvezé prog-
nosztikai jelentdségét igazolta volna.

A preoperativ idészakban alkalmazott kezelés
szempontjai

» Béta-blokkolo kezelés

A perioperativ ischaemias események megel6zesé-
ben jelentés szerepe van a béta-blokkold terapianak.
Tobb randomizalt vizsgalat igazolta, hogy a preopera-
tiv iddszakban elkezdett béta-blokkold kezelés csok-
kentette a cardialis szovédmények gyakorisagat (2, 3).
A Dbisoporolol-kezelésben részesiild betegek cardialis
halédlozasa 3,4% volt, mig a kontrollcsoportban 17%
(4). 2008-ban kozoltek (5) a POISE nagy esetszdmu
vizsgalat (8351 beteg) eredményét, amelyben a tartds
hatast metoprolol pre- és posztoperativ alkalmazasa —
placeboval osszehasonlitva — csokkentette a cardio-
vascularis események el6fordulasanak gyakorisagat, de
az Osszes halalozas €s a stroke a metoprolol-csoportban
volt magasabb Az Amerikai Kardiologus Tarsasagok
(ACC/AHA) ajanlasban foglaltak ossze a kérdés leg-

Irodalom

fontosabb szempontjait (6). Az ajanlas szerint a béta-
blokkol6 kezelés indokolt mindazoknal, akiknél koze-
pes vagy magas rizikoji sebészeti beavatkozasra keriil
sor, vagy meglévo betegségiik miatt kozepes vagy ma-
gas rizikdju betegcsoportba tartoznak. A részleteket il-
letéen utalok a Kardioldgiai Szakmai Kollégium 2007-
ben publikalt ajanlasara.

» Statinkezelés

Tobb tanulmanyban igazoltdk, hogy a preoperativ
statinkezelés csokkenti a perioperativ cardialis torténé-
sek el6fordulasat (7-9).

» Koszoriér-revaszkularizacio

Egy kdzelmultban publikalt randomizalt tanulmany
adatai szerint a preventiv revaszkularizacié nem csok-
kentette a halalos események perioperativ el6fordulasa-
nak gyakorisagat sem az alacsony, sem a magas cardio-
vascularis kockazati betegcsoportok esetén (10), ha-
sonl6 adatokat kozoltek a DECREASE II tanulmany-
ban (11) is.

Osszefoglalva, az 4ltalanos (nem szivsebészeti) mii-
tétek esetén a perioperativ cardialis események (peri-
operativ akut coronaria szindroma, tiidéoedema, rit-
muszavarok stb.) a leggyakoribb sz6védmények. El6-
fordulasi gyakorisaguk 3-6%. Gyakorisagukat a beteg
¢letkora, altalanos allapota (funkcionalis kapacitas) és a
tarsbetegségek (ischaemias szivbetegség és annak kli-
nikai megjelenési formdja, szivelégtelenség, agyi érbe-
tegség, vesefunkcio-karosodas stb.) jelenléte hatarozza
meg egyrészrdl, mig a masik dontd tényezo az elvég-
zendd beavatkozds nagysaga (mutéti megterhelés). A
miitéti kockazat részletes felmérése csak az elektiv be-
avatkozasoknal lehetséges, a siirgds vagy slirgeté mité-
tek esetén a kockazat felmérésének lehetéségei korlato-
zottak, emiatt csak a gyorsan rendezhet6 allapotok be-
folyasolasara toreksziink (tenziorendezés, laboratoriu-
mi eltérések korrigalasa). Szamos randomizalt vizsga-
lat igazolta, hogy a béta-blokkolo terapia esetén jelen-
tdsen csokken a perioperativ cardialis események koc-
kazata. A preoperativ béta-blokkold kezelés az esetek
nagyobb részében (id6s betegek, nagy kockazata mii-
tét, ischaemias szivbetegség jelenléte stb.) feltétleniil
indokolt, més esetekben mérlegelendd. Eldnyds, ha a
miitét elétt a beteg statinkezelésben részesiilt. A pre-
ventiv okbdl elvégzett revaszkularizacids bevatkozas —
tobb randomizalt vizsgalat eredménye alapjan — nem
csokkentette a perioperativ szovodmények gyakorisa-
gat, elvégzésének mérlegelése csak a gyogyszeres ke-
zeléssel nem kelléen befolyasolhaté ischaemias szivbe-
tegségben, elektiv beavatkozasok elott johet szoba.
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EKG, Holter-EKG és az intracardialis EKG szerepe a ritmuszavarok

értékelésében

The role of ECG, Holter ECG and intracardial ECG in evaluation of arrhythmias

Tenczer Jozsef
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Kulcsszavak: EKG, Holter-EKG, intracardialis EKG, kamrai tachycardia
Key-words: ECG, Holter ECG; intracardial ECG, ventricular tachycardia

A sziv elektromos tevékenységének megitélésére a
12 elvezetéses nyugalmi EKG-t, a 24 6ras Holter-
EKG-t, az intracardialis EKG-t, illetve a kiilonbdz6 sti-
mulacioés technikakat hasznaljuk (1-3). Lehetséges to-
vabbi eszk6zok még a, transztelefonikus eseménymo-
nitorozas, a telemetria, illetve az implantalt eszk6zok-
kel detentalt elektromos aktivitas.

Az EKG azaltal, hogy regisztralja a pitvari, illetve a
kamrai elektromos aktivaciot, alkalmas arra, hogy fel-
ismerjiik, osztalyozzuk az ingerképzési, illetve az inge-
riiletvezetési zavarokat. Az ingeriiletvezetési zavarok
az esetek egy részében nem okoznak panaszt (pl. els6-
masodfoku, teljes AV-blokk), és csak az EKG-n kertil-
nek felismerésre. A tachycardidk joval gyakrabban
okoznak panaszokat és gyakran csak paroxysmalis for-
maban jelentkeznek. A panaszok tipusos esetben palpi-
tatiok formajaban jelentkeznek, de gyakran az alapbe-
tegségtdl fliggden, angina, szivelégtelenség, syncope
formajaban Iépnek fel.

A nyugalmi EKG-n az AV ingeriiletvezetési zava-
rok a legtobb esetben allandéan megtalalhatok, a
tachycardias betegek nem roham alatti EKG-ja gyakran
normalis. Pitvar-kamrai jarulékos koteg jelenléte a nyu-
galmi EKG supraventricularis tachycardiara, sziv-
infarctus lezajlasara utalo EKG-jelek kamrai tachycar-
dia lehetdségére hivhatjak fel a figyelmet. A kamrai ta-
chycardidk egy részét okozd hosszi QT jelenléte az
EKG-n hosszt QT szindroma felismerését teszi lehetd-
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vé. Az AV vezetési zavarok, a beteg sinuscsomo-
szindroma felismerése altaldban nem okoz gondot. A
keskeny QRS-sel jaré supraventricularis tachycardiak
felismerése ritkabban, a széles QRS-sel jar6 tachycar-
diak felismerése nagyon gyakran nem megfelel6 a min-
dennapi gyakorlatban.

Nyugalmi EKG az arrhythmiara hajlamosito jele-
ket, illetve a panaszt nem okozo de stabilan fennallo rit-
muszavarok felismerését teszi lehetové, illetve ha ak-
kor késziil, amikor az intermittaloan jelentkezd ritmus-
zavar ¢éppen fennall, a ritmuszavarok a pontos diagno-
zis felallitasat segiti.

Paroxysmalisan jelentkezd ritmuszavarok felisme-
résében a 24 6ras EKG-felvétel a Holter-EKG készitése
segit. Ez a moédszer a paroxysmalis tachycardidk felis-
merése mellett a paroxysmalis ingeriiletvezetési zava-
rok diagnosztizalasat is segiti. Ha a betegnél intermitta-
loan jelentkezd palpitatiok, angina, szivelégtelenség,
syncope jelentkezik, Holter-EKG elvégzése javasolt.
Paroxysmalis pitvarfibrillaciok gyakran panaszmente-
sek. Ezért ismeretlen eredetli embolidk esetén Holter-
EKG elvégzése javasolt. Pitvarfibrillaciok miatt adott
antiarrthythmias szerek hatékonysaganak megallapita-
sdhoz is javasolt a Holter-EKG elvégzése. Azon bete-
gek esetén, akiknél a ritmuszavar (SVT, KT) fennalla-
sat a beteg nem érzi meg egyértelmiien, iddszakos
Holter-EKG elvégzése javasolt a terapia hatékonysaga-
nak megitélésére.
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Az intracardialis regisztralasi technikak (pitvari,
kamrai EKG-k, His-EKG, sinus coronarius EKG-k) kii-
16nb6z6 ingerlési technikak alkalmazéasaval egyiitt se-
gitik a sinuscsomo betegség, az AV vezetési zavarok,
az SVT-k, KT-k, felismerését, illetve az ismeretlen ere-
detii syncopék diagnozisanak felallitasat.

EKG-, Holter-EKG-felvétel esetén a tévesen meg-
adott papirsebesség a hibas szivfrekvencia megadasat
eredményezi. Kiillondsen Holter-EKG értékelésekor a
kamrai tachycardia latszatat kelté miitermékek felisme-
rése okozhat nehézségeket a lelet értékelésekor.

A tovabbiakban a leggyakoribb diagnosztikus téve-
dést okozo kamrai tachycardiak felismerésének legfon-
tosabb szempontjait, a kamrai tachycardidkra jellemzé
legfontosabb eltéréseket foglaljuk ssze (4-9).

Kamrai tachycardia felismerése

» Anamnézis. Panaszok

Az anamnézisben szereplé adatok segithetnek a
széles QRS-tachycardia diagnosztikajaban. Az anam-
nézisben szerepld szivinfarctus kamrai tachycardiat va-
16szindsit.

Ha a tachycardias id6szak mar fiatalkorban kezd6-
dik, a tachycardia supraventricularis eredete valoszi-
nlbb. Rovid ideig tartdé kamrai tachycardia palpitatiot,

megszédiilést okozhat, de teljes panaszmentességgel is
jarhat. Tartés kamrai tachycardia soran palpitatio, szé-
diilés, angina, bal kamrai elégtelenség, eszméletvesztés
Iéphet fel.

» Fizikalis vizsgalat soran észlelheto eltérések

Pitvar-kamrai disszocidcidval jar6 kamrai tachycar-
dia esetén a tachycardia alatt elvégzett fizikalis vizsga-
lat segit a kamrai tachycardia felismerésében. Ilyenkor
a sziv feletti hallgatodzas alkalmaval valtozo intenzita-
su I. hang hallhat6 a valtozé PQ relaciok miatt. A vena
jugularison, az idénként 1étrejovo egyidejli pitvari és
kamrai aktivalédas miatt nagy, un. cannon hullamok
lathatok.

» EKG-kép

A roham alatt készitett tobb elvezetéses, folyamatos
EKG-felvétel, illetve 12 elvezetéses EKG, valamint a
foleg P-hullamok detektalasat segitd specialis elvezeté-
sek igen 1ényegesek a széles QRS tachycardiak kamrai
eredetének igazolasaban. A kovetkezd jelenségek,
EKG eltérések elemzése sziikséges:

» pitvar-kamrai aktivacio viszonya,

» a kamrai tachycardia soran megfigyelt QRS

morfoldgia,
» az eldzb, rohammentes id6bdl szarmazd EKG.
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Kamrai tachycardia. Az dbrdn Holter-EKG Idthaté, melynek a bekeretezett része az dbra felsé részén kinagyitott
: formdban ldthaté. Az dbrdn megfigyelhetd, hogy a kamrai parasystole kamrai tachycardidt indit be. Az AV disszo-
: cidcié mellett egy fuzids iitést okozd capture (ités is felismerhetd.
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Pitvar-kamrai aktivacio viszonya. Széles QRS ta-
chycardia esetén a pitvar-kamrai disszociacié kimutata-
sa a legbiztosabb jele a tachycardia kamrai eredetének.
Teljes pitvar-kamrai disszociacié a kamrai tachycardi-
ak kb. 1/4-ében figyelhetd meg. Részleges pitvar-kam-
rai disszociacio kb. ugyanilyen gyakorisdggal fordul
el6. Holter-EKG-n, ahol az elvezetések szama korlato-
zott, az AV disszocidci6 a leginkabb hasznalhato jele a
kamrai tachycardia kimutatasanak (7. dbra).

Pitvar-kamrai disszocidcié a magas kamrai frekven-
ciaval jaro tachycardiak esetén fordul el6 gyakrabban.

Pitvar-kamrai disszociacido kimutatasanak legkriti-
kusabb része a P-hullamok felismerése. Az elemzést se-
giti, ha az elvezetések koziil azt az elvezetést valaszt-
juk, ahol a legkisebb a T-hullamok kitérése és a legna-
gyobb a P-hullamok amplitidoja. Ez utobbit a beteg
egy korabbi sinus ritmusos gorbéjén nézhetjiik meg. Az
ily modon gondosan kivalasztott elvezetésben, illetve
elvezetésekben az EKG érzékenységének novelése to-
vabbi segitséget jelenthet.

A részleges pitvar-kamrai disszociacio jellegzetes,
de ritkan észlelt EKG eltérései a fuizios litések és az tn.
capture (elfogott) ttések. Mind a fuzids tutéseknek,
mind az atvezetett {itések megjelenésének kedvez, ha a
kamrai tachycardia frekvenciaja alacsony.

1:1-es P/QRS arany esetén carotisnyomas, illetve
adenozin adasa segithet a diagnozis felallitasaban.

A kamrai tachycardia soran megfigyelt ORS morfo-
logia. A QRS morfologia hasznalhatosagat a kamrai
tachycardidk diagnosztikajaban az invaziv klinikai
elektrofiziologiai vizsgalatok sordn szerzett tapasztala-
tok jelentésen megndvelték. Jobbszarblokk-szert
(V1-ben pozitiv) QRS morfologiaja, széles QRS
tachycardia esetén kamrai tachycardiat valoszintsite-
nek a kovetkezok:

» Pozitiv, monofazikus aktivacidé a V1-ben, azaz

R-hulldam a V1-ben.

» A Vl-ben vagy a V2-ben qR, QR, illetve RS
komplexus.

» A Vl-benvagy V2-ben trifazikus QRS esetén az
elsé R-hullam amplitadoja nagyobb, mint a ma-
sodik R-hullamé.

» V5-ben, illetve V6-ban az R/S arany kisebb,
mint 1, illetve rS hullam, QS, QR lathato.

Irodalom

Balszar-blokk-szert QRS morfologiaji (V1-ben
negativ), széles QRS tachycardia esetén kamrai tachy-
cardiat valoszintisitenek a kovetkezok:

» Az r-hulldm idétartama tobb mint 30 ms a V1-

ben vagy a V2-ben.

» Az r-hullam kezdetétdl az S-hullam cstcsaig
terjedd id6é 80 ms vagy ennél nagyobb a V1-ben
vagy a V2-ben.

» Az S-hullam leszall6 szaran megtoretés lathatd
a Vl1-ben vagy a V2-ben.

» A Vo6-ban q, illetve Q lathato.

iaju, széles
QRS tachycardia esetén a fenti QRS eltérések szenziti-
vitasa kiilon-kiilon nem magas, de a jelek specificitasa
igen magas. A fenti QRS morfologiai eltérések valame-
lyike a balszar-blokkos morfolégiaju, széles QRS
tachycardidk tilnyomo6 tobbségében megtalalhato,
pozitiv prediktiv értéke igen magas.

A fentieken kiviil kamrai tachycardia mellett szdl,
ha mellkasi elvezetésekben minden QRS pozitiv vagy
negativ, illetve ha a mellkasi elvezetésekben nincs RS
minta, illetve ha van, ennek idétartama t6bb mint 100
ms. A jelentdsen kiszélesedett QRS, illetve az extrém
QRS tengelyallas is kamrai tachycardiat valoszinisit.

Vereckei és mtsai az aVR-ben 1évé QRS sajatossa-
gai alapjan magas szenzitivitassal és specificitassal ren-
delkez6 eltéréseket irtak le, melyek jol hasznalhatok a
kamrai tachycardiak felismerésében. Ezek az aVR el-
vezetésben 1€vo eltérések kovetkezok:

» R-hullam jelenléte;

» 40 ms-nal hosszabb r- vagy g-hullam;

» dontden negativ QRS leszallod szaranak megto-

retése;

» a QRS kezdeti és terminalis 40 ms részén mért
aktivacios sebesség aranya egyenld vagy kisebb
mint 1 (10).

Az elézoekben leirt EKG-jellegzetességek alapjan a
kamrai eredetli széles QRS tachycardiak az esetek nagy
részében felismerhetok. A nem kamrai eredetli széles
QRS tachycardidk EKG-jellegzetességeinek ismerete
tovabbi segitséget jelent a kamrai tachycardidk felisme-
résében.
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A terheléses kardioldgiai vizsgalomadszerek jelentosége
az ischaemias szivbetegségek diagnozisanak felallitasaban

The importance of cardiovascular stress tests in the diagnosis of ishaemic heart disease

Janosi Andras

Févarosi Onkormanyzat Szent Janos Kérhaz, lll. Sz. Belgyégyaszat-Kardioldgia

Kulcsszavak: terheléses kardiologiai vizsgélat, ischaemids szivbetegség
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A fizikai tevékenység a szokasos €letvitel leggyak-
rabban eléforduld olyan tényezdje, amely a keringési
rendszer alkalmazkodasat teszi sziikségessé, s ez fizio-
logias koriilmények kozott probléma nélkiil megvalo-
sul. A keringési rendszer betegségeinek egy része nyu-
galomban nem okoz panaszt vagy tiinetet, de a fizikai

1. tdbldzat

A terheléses EKG-vizsgdlat indikdcidi

» Az ISZB diagnozisanak feldllitasa olyan egyéneknél, akik-
nél a betegség fennallasanak valoszintisége kdzepes* és
nincs olyan EKG-eltérés, amely a vizsgalat értékelését
nem teszi lehetévé**

» Vasospasticus angina pectoris (Prinzmetal angina
pectoris)

» Ismert koszortérbetegek funkcionalis kapacitasanak
meghatdrozasa

» Olyan koszoruérbetegek esetén, akiknél dllapotvaltozas
észlelhetd

» Postinfarctusos betegek esetén a prognézis megitélése,
a mozgasterapia intenzitdsanak meghatdrozasa és a
gyogyszeres terdpia eredményességének megitélése cél-
jabol***

» A myocardium-ischaemia kimutatdsa revaszkularizacios
beavatkozés el&tt

» Revaszkularizacios beavatkozas utan az eredmény lemé-
résére (1-6 honap), illetve a gondozas részeként

» Revaszkularizacios beavatkozasok utan, ha a panaszok
ismételten jelentkeznek.

» Munkaképesség megitélésére, szivtranszplantacio elétt a
funkcionalis kapacitas objektiv megitélésére

» Rate-reszponziv pacemaker megfelel6 bedllitasa céljabol

» A terheléssel 6sszefliggé panaszok megitélésére

*Az ISZB preteszt valdszinlisége a nem, az életkor és a pa-
naszok jellege (tipusos angina pectoris, atipusos angina
pectoris stb.) dllapithaté meg (lasd a megfeleld tablazatot).
**Nem teszi lehetévé az értékelést a WPW syndroma, a
pacemaker ritmus, a bal Tawara szarblokk, az T mm-t meg-
haladd, nyugalomban is meglévé ST depresszio.

***Az infarctust kovetd 7. napon szubmaximalis, a 21. na-
pon tlinethatérolt terheléses vizsgalat torténik

2008; 54:201-366.

terhelés soran ezen koros allapotok felismerhetéveé val-
nak. Ez a korililmény teszi fontossa a cardiovascularis
rendszer funkcionalis vizsgalatat.

Elettani valtozasok fizikai terhelés alatt

Dinamikus terhelés sordn, amelyet a vdzizomzat a
nagy izomcsoportjainak tevékenysége jellemez (gya-
loglas, futas stb.), aktivalodik a sympathicus idegrend-
szer: nd a szivfrekvencia, a systolés vérnyomas, a myo-
cardium kontraktilitdsa és a vénas visszadramlas. A
diastolés vérnyomas alig valtozik. Két perc alatt a ke-
ringési paraméterek (szivfrekvencia, vérnyomas, vero-
térfogat) allando értéket vesznek fel (,,steady state”). A
keringési rendszer fokozott teljesitménye az oxigénfo-
gyasztas és a kilégzett levegd szén-dioxid-koncentraci-
ojanak novekedése mellett valosul meg, amelynek mé-
rése specialis koriilmények kozott indokolt (spiroergo-
metria). A spiroergometria esetén mérjiik a maximalis
oxigénfogyasztast (VO,) , a kilégzett levegében a szén-
dioxid mennyiségét (VCO,), illetve a ketté hanyado-
sat, amelyet légzési gazesere hanyadosnak neveziink
(,,respiratory exchange ratio”), ennek normalértéke 1
alatt van, amennyiben az érték meghaladja az 1-et, ak-
kor az a fizikai teljesitoképesség hatarat eléré/meghala-
do terhelésre utal. A dinamikus terhelés nagysaganak
megitélése a metabolikus egység (metabolic equivalent
= MET) segitségével torténik, ezt a mutatodt hasznaljuk
a kiilonbo6zo terhelési formak 6sszehasonlitasara.

Terheléses EKG vizsgalat

A terheléses EKG alkalmazasa a kardiologiai diag-
nosztikaban. A modszer jelentsége az elmult évtize-
dekben nem csokkent, hiszen alkalmazasaval standar-
dizalt médon tudjuk lemérni a vizsgalt egyén funkcio-
nalis kapacitasat, tanulmanyozzuk a terhelésre kialaku-
16 panaszokat, az EKG ¢és a keringési paraméterek val-
tozasat. Fontos szempont, hogy a vizsgalat viszonylag
konnyen elvégezhetd és olcso.
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A terheléses EKG-vizsgdlat indikacidja. A pana-
szok terheléssel kapcsolatos 0sszefiiggésének vizsgala-
tahoz, a fizikai teljesit6képesség objektiv leméréséhez,
az egyes beavatkozasok eredményességének megitélé-
séhez avizsgalat elvégzése elengedhetetlen. Az indika-
ciok alapvetéen négy probléma koré csoportosithatok:

» a koszortér-betegség diagndzisdnak megerdsi-

tése vagy elvetése,

» ismert koszortér-betegek prognoézisanak meg-
hatarozasa,

» aprovokalhaté myocardium-ischaemia igazola-
sa vagy kizarasa, az adekvat kezelési forma
megvalasztasa céljabol,

» a funkcionalis kapacitas meghatarozasa.

A terheléses EKG vizsgalat indikacidinak felsorola-

sat az /. tablazat tartalmazza.

A terheléses EKG-vizsgalat ellenjavallatai. Szamos
esetben a terheléses vizsgalat elvégzése ellenjavallt. Az
abszolut és relativ ellenjavallatokat a 2. tabldzat tartal-
mazza. Amikor a beteg teljesitoképessége erdsen be-
sztkiilt, a terheléses EKG-vizsgalat helyett a funkcio-
nalis kapacitds lemérésére a 6 perces jards proba
(,, 6-minute walk test”) alkalmazzuk.

A terheléses vizsgalat kivitelezése. A terheléses
vizsgalat kivitelezésével kapcsolatos részleteket a Kar-
diologiai Szakmai Kollégium 2007- ben publikalt ajan-
lasa tartalmazza.

A terheléses EKG vizsgalat megszakitasanak indi-
kacioi. A terheléses vizsgalatot igyeksziink a vizsgalt
személy altal elviselt legnagyobb terhelési szintig foly-
tatni, kivéve, ha a vizsgéalatnak valamilyen megszakita-
si indikacidja jelentkezik, vagy ha a vizsgalt személy a
teszt befejezését kéri. A megszakitasi indikaciokat a 3.
tablazat tartalmazza. A vizsgalatot akkor tekintjiik érté-
kelhetének, ha a beteg az életkoranak megfelel6 maxi-
malis szivfrekvencia 80-85%-at elérte (szubmaximalis
terhelés).

A terheléses vizsgalat reprodukalhatosaga, gyogy-
szerek hatasa a vizsgalat eredményére. Az egymast ko-
vetd terheléses vizsgalatoknal az ST depresszio fellépé-
sének ideje valtozo, a variabilitas esetenként a 20%-ot
is eléri. Szamos szivgyogyszer esetén igazoltak, hogy
befolyésolja a terhelés eredményét. Tekintettel arra,
hogy az antianginas gyogyszerek befolyasoljak a vizs-
galat eredményét, a diagnosztikus célbdl végzett vizs-
galatok elétt ezen gydgyszerek elhagyésa javasolt.

A terheléses vizsgalat kockdzata. A vizsgalat koc-
kazata alacsony: egy széles korti felmérés soran minden
2500 vizsgalatra esett 1 komolyabb szovédmény
(szivinfarctus, malignus kamrai ritmuszavar, halal).

A terheléses vizsgalat ertekelése. A terheléses
EKG-vizsgalat soran szamos keringési €s egyéb para-
méter kdvetése sziikséges, a két legdontobb a mellkasi
panasz ¢és az EKG valtozasa.

ST-depresszio. Az ST-szakasz-eltérést a QRS befe-
jezddése utan (J pont) 60-80 ms-mal vizsgaljuk, és ak-
kor tekintjiik az ST-eltérést (depresszid/elevatio) szig-

ORVOSKEPZES

A terheléses EKG-vizsgdlat ellenjavallatai
ABSZOLUT ELLENJAVALLATOK

» Akut myocardialis infarctus (betegség els6 2 napjan)

» Magas rizikdju instabil angina pectoris esetén*

» Nem kontrolllt ingerképzési zavarok esetén, amelyek
tineteket okoznak és hemodinamikai kdvetkezménnyel
jarnak

Tiineteket okozé sulyos (area <1 cm?) aortastenosis
Nem kezelt, panaszokat okoz6 szivelégtelenség
Heveny pulmonalis embolia, tiid&infarctus
Aortadissectio

Heveny szivizom- és/vagy szivburokgyulladas

RELATIV ELLENJAVALLATOK

v v v v v

Ismert f&torzs-szukilet

Kbzepes sulyossagu billentydszikilet

Lényeges elektroliteltérések

Sulyos hypertonia**

Tachy-, illetve bradyarrhythmia

Magas foku AV blokk

Mentalis vagy fizikai deficit, amely a terheléses vizsgalat
végrehajtasat nem teszi lehetévé

v v v v v v v

*Progrediadlo vagy EKG-eltéréssel kisért mellkasi fajdalom,
emelkedett biomarkerszint esetén az instabil angina
pectorist magas rizikdjunak tekintjuk. Ugyancsak magas ri-
zikdju a beteg, ha 75 évnél id6ésebb és a mellkasi fajdalmat
hypotonia, Ujonnan megjelené szivzorej vagy galopp rit-
mus kiséri.

**A systolés vérnyomas >200 Hgmm felett, a diastolés vér-
nyomas >110 Hgmm

nifikansnak, ha eléri vagy meghaladja az 1 mm-t, vala-
mint az ST-depresszidé horizontalis vagy lefelé iranyu-
16.

Gyakran el6forduld tévedés, hogy az ST-eltérést
mutatd EKG-elvezetés alapjan ,lokalizaljak” a sziv-
izom-ischaemiat €s dontenek a panaszokat okozo érel-
valtozasrol (,,culprit laesio”). A terhelés hatasara kiala-
kul6é ST-depresszio nem alkalmas az ischaemids sziv-
izomteriilet meghatarozésara.

ST-elevatio. A terhelés soran jelentkezd ST-elevatio
ritka EKG-elvaltozas, kiilondsen, ha az eltérés olyan el-
vezetésben jelentkezik, ahol nincs patologids Q-hul-
lam. Sulyos — legtobbszor transmuralis — ischaemiat je-
lez. Patologias Q-hullam mellett észlelt ST-elevatio
gyakran diszkinetikus falmozgasra utal.

A terheléses EKG érzékenysége és fajlagossaga a
koronarografiaval igazolt koszoruér-betegség tekinte-
tében (diagnosztikus teljesitmény). A terheléses EKG-
vizsgalatot az esetek jelentds részében diagnosztikus
célbol alkalmazzuk annak megallapitasara, hogy a pa-
naszok hatterében igazolhatd-e ischaemids szivbeteg-
ség. A terheléses vizsgalat diagnosztikus értékét a
koronarografidval igazolt koszoraér-sziikiilethez viszo-
nyitjuk (a koronarografia az Uin. ,,arany standard”), és
ennek alapjan érzékenységrél (szenzitivitas) és fajla-
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A terheléses vizsgdlat megszakitdsdnak
indikdcioi

ABSZOLUT MEGSZAKITASI INDIKACIOK

» A terhelési szint ndvekedése mellett a systolés vérnyo-
mas 10 Hgmm-t meghaladé csokkenése, ha ehhez a
myocardium ischaemia egyéb tlnete is tarsul

» Kozepes vagy sulyos angina pectoris

» Centralis idegrendszeri tlinetek (ataxia, szédulés,
syncope-hez hasonlé rosszullét)

» Perfuzios zavarra utald jelek (cyanosis, elsapadas)

» Sustained kamrai tachycardia

» 1mm-t eléré vagy meghalad6 ST-elevatio olyan EKG-el-
vezetésben, ahol nincs patoldgias Q-hullam

» A vizsgalt személy nem kivanja a teszt folytatdsat

RELATIVE MEGASZAKITASI INDIKACIOK

» A terhelési szint ndvekedése mellett a systolés vérnyo-
mas 10 Hgmm-t meghaladd csokkenése

» 2 mm-t meghaladd ST-depresszié jelentkezése, a QRS
tengely 4llas jelentés megvaltozasa

» Supraventricularis tachycardia, multifocalis kamrai
extrasystolia, vezetési zavar, bradyarrhythmia

» Szarblokk vagy intraventricularis vezetési zavar kialakuld-
sa

» Kifaradas, fulladas, labfajdalom, bronchusobstructiéra
utalo tuinetek

» Fokozddd mellkasi fajdalom

» Koros tenzidvélasz*

* Systolés vérnyomas >250 Hgmm, diastolés vérnyomas
>115 Hgmm

gossagrol (specificitas) beszéliink. A vizsgalat megfe-
lelé diagnosztikus teljesitménye fligg a koszortér-be-
tegség preteszt valoszinliségétdl. Jo diagnosztikus tel-
jesitményt csak akkor varhatunk, ha a vizsgalt egyénnél
apanaszok jellege, a neme és az életkor alapjan kdzepes
az ischaemids szivbetegség valdszintisége. Egy meta-
analizisben a terheléses EKG érzékenységét 68%-nak,
fajlagossagat 77%-nak talaltak, mig a pozitiv vizsgalat
prediktiv értéke 73%-nak bizonyult.

A terheléses EKG vizsgalat prognosztikus jelento-
sege. A terheléses vizsgalat kiemelkedden fontos a be-
tegek ¢életkilatasainak (prognozisanak) megitélése
szempontjabol, ezaltal alkalmas a revaszkularizaciot
igényld betegek meghatarozasara. Azon betegeknek,
akiknek funkcionalis kapacitdsa meghaladja a 10
MET-et, prognézisa — az érbetegség kiterjedésétdl és
sulyossagatol fliggetleniil — kivalo, a revaszkulariza-
cios beavatkozastol eltekinthetiink. Myers adatai alap-
jan a funkcionalis kapacitas minden 1 MET-tel torténd
emelkedése a talélést 12%-kal javitotta. Koronaro-
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grafiaval igazolt ischaemids szivbetegek esetén ala-
csony terhelhetdség mellett az éves halalozas megha-
ladta az 5%-ot, mig jo funkcionalis kapacitas esetén a
mortalitas 1% alatt volt.

Mark és mtsai a terheléses paraméterek figyelembe
vételével egy indexet dolgoztak ki, amely mind hos-
pitalizalt, mind ambulans betegek esetén alkalmasnak
bizonyult a prognézis megitélésére (,,Duke treadmill
score”). A tobbtényezds analizis sordn a score 6nallé
prognosztikai jelentdséggel birt.

A képalkoto vizsgalatok alkalmazasa
az ischaemias szivbetegség diagnézisanak és
prognézisanak meghatarozasaban

A terheléses képalkoto vizsgalatok alkalmazasa ak-
kor jon szoba, ha a myocardium-ischaemia kimutatasa-
ra alkalmazhat6 egyszeriibb és olcsobb eljaras nem ve-
zet eredményre, mert a beteg a dinamikus terhelés el-
végzésére alkalmatlan, vagy a nyugalmi EKG koros
volta miatt a terhelés alatti valtozas nem értékelhetd.
Képalkoto eljaras jon szoba akkor is, ha az elvégzett
terheléses EKG-vizsgalatot elvégeztiik, de az alacsony
terhelhetdség vagy egyéb ok miatt nem értékelhetd. A
képalkotd modszerek koziil valaszthato a terheléses
echokardiografia, a myocardium perfuzids vizsgalata,
cardio-CT, a PET-vizsgalat, valamint az in. fuzios kép-
alkoto vizsgalatok. A terhelés formdja tekintetében al-
kalmazhatunk dinamikus vagy farmakologiai terhelést.
A farmakologiai terhelésre alkalmazott szerek két cso-
portra oszthatdk: vasodilatator hatasu farmakonok (di-
pirydamol és adenosine), valamint pressoramin hatast-
ak (dopamin). A vasodilatator hatdsu szerek esetén nd a
koszoruér-aramlas az ép koszoruerekben, és csokken a
stenotikus értertileteken. A keringés novekedése az ép
terlileteken olyan mérték lehet, hogy a véraramlas ira-
nya a koros érteriilet felol az ép koszortér-teriiletek felé
iranyul (steal jelenség). A vasodilatator hatasu szereket
mind a terheléses echokardiografia, mind a myo-
cardium szcintigrafias vizsgalatoknal alkalmazhatjuk,
de mivel hatasukra perfuzios kiilonbség alakul ki a
szivizom egyes teriiletei kozott, ezen tulajdonsaguk mi-
att a myocardium szcintigrafids vizsgalatoknal alkal-
mazzuk dontden. A presszor aminok koziil a dobuta-
mint hasznaljuk a terheléses echokardiografia végzése-
kor. A kis adagban alkalmazott dobutamint az ¢letké-
pesség vizsgalatara hasznaljuk, mig a nagy adaga
dobutamin a myocardium-ischaemia provokalasara. A
képalkotd vizsgalatokkal kapcsolatos részletek ismer-
tetése tekintetében utalok a tanfolyam ezen témakkal
foglalkozo eléadasaira.
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A strukturalis szivbetegség legfontosabb képalkoté maddszere:

echokardiografia*

The role of echocardiography in the diagnosis of structural heart disease

Bartha Elektra
Semmelweis Egyetem, Kardioldgiai K6zpont

Kulcsszavak: echokardiogréfia, médszerek, strukturalis szivbetegségek

Key-words: echocardiography, methods, structural heart disease

Bevezetés

Az echokardiografia (echo) a leggyakrabban hasz-
nalt nemivaziv vizsgaloeljaras a szivbetegségek és
nagyerek diagnosztikajaban. Segitségével a sziv struk-
turalis, funkcionalis és hemodinamikai paraméterei
vizsgalhatok. Az utobbi idok technikai fejlesztésének
koszonhetden egyrészt részletdiisabb anatémiai képal-
kotas valt lehetségessé, masfeldl a funkcionalis és
hemodinamikai vizsgalatok soran pontosabb eredmé-
nyekhez juthatunk, mégpedig tigy, hogy a vizsgalat ide-
je jelentdsen lerovidiilt.

Echokardiografias eljarasok

Az A (amplitido) — és M (motion) modban ké-
sziilt képek, a transzducerbdl kibocsajtott ultrahang
(UH) a szilard strukturakbol visszaverddve, vonalak és
alakzatok formajaban jelenitik meg a szivet.

Az M-méd (1 kristaly, 1 sugar) jellegzetes eltéré-
sei egyes organikus szivbetegségben jol ismertek, mint
pédaul hypertrophias obstructiv cardiomyopathiaban
(HOCM) a systolés eléremozdulas (SAM) és az aorta-
billentyli korai zaroédasa, mitralis stenosisban (MS) a
csokkent koradiastolés lejté (EF lejtd), a pericarditis-
ben (1) az echomentes zona kimutatasa a pericardium
parietalis és visceralis lemeze kozott stb. Az M-mod ma
sem veszitette el jelentGségét, ugyanis a sziviiregi di-
menziok pontos mérése, a szivciklusok idében valo el-
helyezése és a mozgassebességek mérése itt torténik. A
2D képbdl kivalasztott anatomiai M-moddal pedig el-
kertilhetd a pontatlan mérés.

A 2D technika (2) lehetové tette a sziv real time vi-
zualizalasat tobb sikban. Kezdetben a transzducerek li-
nearis multiscan, illetve mechanikus (1-3 kristaly)
szektor scan téglalap, illetve korcikk alaku képet voltak
képesek alkotni. Tovabbi fejlesztések soran a ma hasz-
nalt phased-array (32,128,256,512 kristaly) transz-
ducerek kertiltek hasznalatba.

A 2D echoval szinte egyidében a spektrum Doppler
— pulzatilis (PD) és folyamatos (CW) Doppler is be-

* A publikdcio létrejottét a ,Semmelweis Hid Projekt”
TAMOP-4.2.2-08/01/KMR-2008-0004 tdmogatta.
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vezetésre keriilt, lehetové téve a sziv hemodinamikai
(3) vizsgalatat.

Az 1980-as évek ota a szines Doppler (4) a vér-
daramlas direkt abrazolasdval a vizsgalati id6t dramai-
an leroviditette.

A szines Doppler technikabol kifejlesztett szoveti
Doppler (TDI), strain és strain rate (5) révén a
myocardium sebességmerése, a szivciklusok idoben va-
16 elhelyezése (0), a systolés és diastolés funkcio (7)
meghatarozasa valt pontosabba.

A transoesophagealis echo (TEE) (8), az intra-
cardialis echo (ICE) és az intravascularis ultrahang
(IVUS) megjelenése jelentdsen javitotta a képek felol-
doképességét, és uj tavlatokat nyitott.

Az ujabb matrix transzducerek (t6bb mint 3000
kristaly) a 3D-ben, illetve multidimenzionalisan, 4D
TSI (szoveti szinkron) abrazoljak a szivet. Kiilonb6z6
sikokban a sziv teljes volumene, illetve annak derivalt-
jai vizsgalhatok. A 3D ugyanolyan dramaian lerovidi-
tette a vizsgalati idot, mint annak idején a szines Dopp-
ler. A 3D forradalmi valtozast hozott a sziv strukturalis,
funkcionalis és hemodinamikai vizsgalatanal a vizuali-

ey

rrrrrr

Ahogy javul az echotechnika, ugy javul a sziv struk-
turalis, funkcionalis és hemodinamikai megitélése.

Echokardiografias modszerek

Transthoracalis echo (TTE),
transoesophagealis echo (TEE),
intracardialis echo (ICE),

stress echo,

contrast echo (CE),

szoveti Doppler (TDI),

szines TDI,

strain, strain rate(SRI),
intraoperativ (IOPE)

v v v vV vV vV v v Vv

Transthoracalis echo (TTE) vizsgalat torténik el6-
szor minden betegnél, melynek soran 2D, M-mdd és
Doppler- PD, CW és szines felvételek késziilnek. 4
TEE vizsgalat indikacioi, ha a TTE vizsgalattal nem
tisztazhatd: emboliaforras (35%), pitvarfibrillacid
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(34%), endocarditis gyantja (10%), billentylibetegség
(nativ — 5% vagy mibillentyii-funkcioé — 1%), aortabe-
tegség (2%), congenitalis betegség (3%), intracardialis
massza (2%), kritikus allapotban 1évé beteg (1%),
pulmonalis hypertonia (1%), mas (6%).

Intracardialis (ICE) vizsgadlat (9) soran az iv.
percutan felvezetett UH katéter egyeldre csak a jobb
szivfélben helyezhetd el, nincs multiplan lehetdség,
draga. Tovabbi fejlesztéssel az indikacios tertilet széle-
sebbé valik. Indikdciok: intracardialis massza,
transseptalis beavatkozas, ASD és PFO zaras, ablatio
(pitvarfibrillacid, lebegés, VT), mas (diagnozis/biopsia
intracardilis massza, ballonos mitralis valvulotomia,
bal fiilcse occlusio, sinus coronarius vizualizalas).

Stressz echo a kiillonbdzo modon végzett terhelés
hatdsara kialakul6 falmozgaszavar myocardialis
ischeamia ¢és coronariabetegség kimutatasara, myo-
cardium viabilitas vizsgalatara, ezenkiviil még billen-
tytibetegségek sulyossdganak megitélésére hasznala-
tos.

Kontraszt echo — Indikacioi: shuntok kimutatasara
mar régdta hasznalatos volt, kiilondsen a szines Dopp-
ler éra elbtt; alkoholos septalis ablatio soran
HOCM-ben a perforator agak abrazolasara; a
myocardialis perfusio vizsgalata — 30-40%-ban stressz
echoval ¢és a jovoben remélhetleg rutinszeriien
alkalmazot real time 3D echodval kiegészitve mar egy
kivalo diagnosztikai metédushoz juthatunk.

Szoveti Doppler (TDI), szines (color) TDI, strain
rate (SRI) alkalmazasi teriiletei: diastolés funkcid;
cardiomyopathiak — HCM, DCM-ben dyssynchronia
kimutatasa, responder kivalasztas; regionalis funkci6 —
ischaemia, viabilitas; specidlis korképekben mint
amyloidosis, Fabry-kor.

Intraoperativ echo (IOPE) (TTE, TEE vagy epicar-
dialis echo) idedlis esetben a szivmitétek 90%-aban
torténik echo, ritka esetektol eltekintve TEE.

1. A cardiopulmonalis bypass (CPB) elétt a diagndzis
megerdsitésére, illetve a sebészi beavatkozast befo-
lyasolo, addig fel nem ismert diagndzis kizarasara.

2. A CPB utan a sebészi eredmény kontrollja, sziiksé-
ges-e korrekcid, vissza kell-e térni a bypassra.

3. Nem cardialis miitétek soran a balkamra-funkcio
monitorozasa, illetve hemodinamikailag instabilla
vald beteg.

Strukturalis szivbetegségek
A betegek echos vizsgalata a klinikai tiinetek alap-

jan: szivzorej, mellkasi fajdalom, dyspnoe, szivelégte-
lenség tlinete, stroke, periférids embolia, EKG-eltérés,
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arrhythmia, koéros mellkasrontgen, laz stb. miatt tor-
ténhet.

A betegek echds vizsgalatara — a gyakorisag sor-
rendjében — az alabbi korképeknél keriilhet sor:

» cardiomegalia,
pericarditis és pericardium betegségei,
billentytlibetegség (nativ ¢s miibillentyl),
infekcios endocarditis,
coronariabetegség,
kamrafunkcio (jobb és bal),
myocardium betegségei,
congenitalis szivbetegségek,
tumorok (primer és szekunder),
arrhythmiak,
emboliaforras,
stroke,
hypertonia,
aortadissectio,
pulmonalis embolia stb. esetén .

Nem emlitve azokat a korképeket (billentylibeteg-
ségek, infekcios endocarditis, kamrafunkcid, aorta-
dissectio, pulmonalis embolia), amelyekrdl e kiadvany-
ban egyebiitt sz6 esik. A tovabbiakban a dolt betlikkel
jelzett korképek echokardiografias vizsgalatara tér-
nénk at, a teljesség igénye nélkiil.

Cardiomegalia okanak tisztdzasa az egyik leg-
klasszikusabb echos feladat, oka wvalvularis vagy
nemvalvularis lehet. TTE 2D vizsgalattal pontosan
meghatarozhat6, mely sziviireg nagyobbodott meg.
Valvularis okoknal: mitralis stenosisban (MS) a bal pit-
var (BP) és a jobb kamra (JK), mitralis insufficientia-
ban (MI) a bal kamra (BK) és BP, késébb a JK, aorta-
stenosisban (AS) a BK eleinte hypertrophias, de késdbb
dilatalhat, funkciondlis MI-nél a BP is, majd a JK,
aortainsufficientiaban (Al) a BK, majd a BP, JK na-
gyobbodhat meg. A tricuspidalis stenosisban a jobb pit-
var (JP), tricuspidalis insufficientiaban (TI) a JK és JP,
pulmonalis stenosisban a hypertrophias JK dilatalod-
hat, kdvetkezményes TI esetén a JP is. Nemvalvularis
okok koziil leggyakrabban a dilatativ cardiomyopathia
(DCM), az ischaemias szivbetegség (ISZB) funkciona-
lis MI-vel, vagy nagy BK-i aneurysma, pericarditis flu-
idummal (PF) vagy congenitalis szivbetegségek fordul-
nak eld. Egyéb, ritka esetek, mint példaul bal fiilcse
(LAA) aneurysma vagy intrapericardialisan elhelyez-
ked6 tumor (TU) is allhat a cardiomegalia mogott.

Pericarditisben és a pericardium betegségeiben az
echokardiografia a legfontosabb diagnosztikus eszkoz.
A folyadék kimutatasaban és 2D vezérelt pericardio-
centesisben az echonak vitathatlan a szerepe. A PD
Dopplerrel a mitralis bearamlés és a hepaticus vénak
aramlasanak Doppler-mérésével, a tamponad, a con-
strictiv (TDI mitralis annulus sebességmérés) és re-
strictiv pericarditis jol elkiilonithetok. TEE segitségé-
vel a pericardium vastagsaga, vagy TTE-vel nem meg-
hatarozhat¢ lokalizalt (féleg posztoperativ) PF itélhetd
meg. Pericardialis cystak foleg subcostalis pozicidbdl

Vv v VvV VvV VvV VvV VvV vV vV vV vV v v v
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2D-vel hozhatdk latotérbe, de CT- és MR-vizsgalat is
sziikséges, utankovetéshez ez utdobbiak pontosabbak.
Tumorok, masszak, emboliaforras keresése mar az
echokardiografia kezdetén is fontos szerepet jatszott.
Az els6 M-moddal diagnosztizalt, a BK-ba prolabald
BP-i myxoma kimutatasa 6ta az echotechnologia fejlo-
dése forradalmasitotta a diagnosztikat. A 2D, majd 3D
(10) bevezetésével olyan diagnosztikai eszk6zok allnak

Konkluzio

Az echonak atfogonak és céliranyosnak kell lennie,
ehhez a klinikum ismerete €s a vizsgalo kardiologiai,
valamint ultrahangos jartassaga sziikséges ¢és elenged-
hetetlen.

Az echokardiographia indikacids teriilete szinte
minden sziv- és nagyér-redszeri betegségre kiterjed.

rendelkezésre, amelyekkel mar a sebészi lelettel meg-
egyezd diagndzishoz lehet jutni.
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Importance of nuclear imaging methods in cardiology

Balogh Illdiko
Févarosi Onkormanyzat Uzsoki utcai Kérhaza

Kulcsszavak: single photon emissziés tomografia (SPECT), myocardialis perfuziés szcintigrafia, EKG kapuzott radionuklid
ventrikulogréfia (MUGA), EKG kapuzott SPECT, pozitronemissziés tomografia (PET)

Key words: single photon emission CT (SPECT), myocardial perfusion scintigraphy, multiple gated aquisition (MUGA), gated
SPECT, positron emission tomography (PET)

7o s

A nuklearis kardiologiai modszerek koziil a vérke-
ringés izotoppal torténd vizsgalata mar 1926-ban
(Herman Blumgart és munkatarsai) ismert volt.

Ujabb lehetdségekhez jutottunk:

1. amodern gamma-kamerak — dedikalt szivkamerak,
legijabban a SPECT/CT hibrid miiszerek és

2. a szerv-, szovet- vagy funkciospecifikus radiofar-
makonok megjelenése,

melyek segitségével azonban a szivizom vérellatasa
(perfuzidja), a bal és jobb kamra funkci6 igen pontos

A szivizom vérellatasanak (perfuziéjanak)
vizsgalata
(myocardialis perfazids szcintigrafia, MPS)

A napi rutin diagnosztikaban leggyakrabban alkal-
mazott modszer a terhelése MPS, melynek legnagyobb
szerepe — a terhelésre jelentkez6 myocardialis ischae-
mia kimutatdsaval — a kronikus ischaemids szivbeteg-
ség vizsgalataban van:

1. azischaemids szivbetegség kimutatasa, detekta-

lasa a kozepes klinikai valoszintiségli betegcso-

meghatarozasa, a szivizom metabolizmusa, a sziv portban, '
szimpatikus (ill. paraszimpatikus) beidegzése és a kar- 2. az ISZB sulyossaganak, prognézisanak megal-
diologiai megbetegedések molekularis hatterének lapitésa,

vizsgalata is lehetdvé valt.

ORVOSKEPZES

3. aculprit laesio kimutatasa,
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4. a coronariastenosis szignifikancidjanak megal-
lapitasa,

5. a revaszkularizacids eljarasok sikerességének
lemérése,

6. nagy miitétek el6tt a matéti kockazat felmérése
(1-6. AHA, ASNC Guideline — Class 1. indika-
cio).

ad 1. A myocardialis ischaemia detektalasa: a terhelés-

re kialakul6 myocardialis ischaemia, azaz a corona-
ria- stenosis okozta flow csokkenés az ischaemias
szivbetegség elsé jele (ischaemids cascade). Az
ischaemia kimutatdsdhoz az izotdpvizsgalat ergo-
metrids vagy gyogyszeres (DPD, adenosin, dobu-
tamin) terhelés hatasaban torténd elvégzése sziiksé-
ges. Gamma-kameraval készitett rétegvizsgalat, az-
az SPECT modszer alkalmazasaval (SPECT =
single photon emission computed tomography) az
un. regionalis perfuzid kiilonbség igen nagy pontos-
saggal allapithatdo meg. A terheléses vizsgalat érté-
keléséhez a nyugalmi szivizom-vérellatas leképezé-
se is sziikséges, a kettd kiillonbségébdl hatarozhato
meg ugyanis a perfuzios eltérés reverzibilitasa (tel-
jesen, részlegesen reverzibilis, irreverzibilis perfu-
zioesokkenés), az ischaemias szivbetegség sulyos-
sdganak e jellemzd adata. A perfuziozavar lokaliza-
ciojat, kiterjedését, sulyossagat kvalitativ és tjab-
ban kvantitativ modszerekkel is meghatarozhatjuk.
A kvantitativ kiértékeléssel, valamint a bal- és sok
esetben a jobbkamra- funkcié paramétereinek meg-
hatarozasara is alkalmas EKG kapuzott MPS-vel
(EKG-kapuzott vagy gated SPECT) a vizsgalat ér-
zékenységét és fajlagossagat egyarant noveljik,
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., High risk” - 3 ér betegség, transiens ischaemids
* dilatdcié (TID: 1,41)

1. Terheléses myocardialis szcintigrdfia — SPECT
i 3irdnyu metszeti képei (egymds alatt stress-rest
. sorrendben).

i Stressz: kiterjedt, tobb ér elldtdsi tertiletében ta-
¢ ldlt perfuzié cs6kkenés

© Rest: csaknem teljes reverzibilitds, a nyugalmi

© vizsgdlat csaknem negativ

¢ 2. Emory toolbox 2D kvantitativ analizise

i a) Terheléses MPS — fekete szin: kiterjedt

i perfuziécsdkkenés

: b) Rest MPS — fehér szin: reverzibilis

¢ perfuziocsokkenés

specialis software programok segitségével (pl.

Emory toolbox) a 2D, 3D rekonstrudlt képek nor-

mal egyénekhez mért perfizios eltérését, kamra-

funkcio valtozasait kvantitativan is elemezhetjiik. A

terheléses vizsgalathoz tobb radiofarmakon hasz-

nalhato:

» TI-201-klorid (T1) (a terhelése MPS-hez — a
Tc-vel jelolt radiofarmakonokhoz képest — rit-
kabban, a szivizom életképsségének megallapi-
tasahoz nagyobb gyakorisaggal alkalmazzuk):
Na-K-ATPaz segitségével, aktiv transzporttal
jut az ép membranu myocardialis sejtbe. A sziv-
izomfelvétel, a myocardialis uptake a perfuzid
fiiggvénye. A fenti jellemzOk miatt a Tl mind a
myocardialis ischaemia, mind a szivizom élet-
képességének meghatarozasara alkalmas.

»  Tc99m-mel jelolt radiofarmakonok mindegyike
— isonitril (= MIBI = CardioSpect vagy
Cardiolite), tetrofosmin (= MYOVIEW) a sziv-
izom vérellatasanak un. pillanatképét adja,
ugyanis a mitochondriumhoz k&tdédik, szamot-
tevé kimosddast nem mutat. A leképezésnél ez
kiilonleges elényt jelent, hisz a terhelés csticsan
vagy akut myocardialis infarctusban (AMI) a
beavatkozas el6tt beadott radiofarmakonnal az
orak multan torténd leképezésnél is a beadas pil-
lanataban talalt regionalis perfuzid kiilonbség
abrazolhato.

A terheléses MPS — kvantitativ kiértékeléssel talalt -

szignifikans pozitivitasat a koszoruér 50%-ot elérd

vagy meghaladd szikiilete esetén detektaljuk A

SPECT modszer érzékenysége, fajlagossaga — az

MPS-t kvantitativ analizisssel és az attenuacio kor-
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rekcio, azaz a szovetek okozta fokozott sugarelnye- 1. First pass modszer: a vérpalyaba bolusban beadott
16dés kikiiszobolésének modszerével (pl.CT alkal- Tc-vel jelolt radiofarmakon gyors cardiopulmonalis
mazasaval ) kiegészitve — egyarant 87-89% koriili. athaladasanak gamma-kameras leképezése.
ad 2. Ismert ischaemias szivbetegségben a koszoruér- 2. MUGA (Multiple Gated Aquisition), azaz EKG-val
elvaltozas sulyossaganak, prognozisanak megalla- kapuzott equilibriumban végzett RNV (radionuclid
pitasa, az un. risk stratificatio (1. abra: , high ventriculographia): tartosan a vérpalyaban marado
risk”). radiofarmakonnal, azaz Tc-vel jelolt sajat vorosvér-
ad 3. Culprit laesio kimutatasanak lehet6sége, azaz testtel, a vérpalydban egyenletes elkeveredés utan
melyik koszoruér betegsége felelds a klinikai tiine- (equilibrium allapotban) EKG kapuzéssal tobb szaz
tekért. szivciklus adatait gytijtjlik 6ssze. E modszerrel a bal
ad 4. Coronarographia utan, kérdéses esetben, a coro- €s jobb kamrafunkci6 a lehet6 legpontosabb modon
nariasziikiilet szignifikanciaja allapithatdo meg. meghatarozhatd. A planaris felvételek (a sziv csu-
ad 5. Lemérhet6 a revaszkularizacios eljaras sikeres- pan 3-4 iranyu leképezése) mellett az 0j technikai
sége — az adott ér ellatasi teriiletében talalt szignifi- lehetéségekkel SPECT vizsgalatot is végezhetiink.
kans ischaemia stenosist (restenosist) jelez. Specialis szoftver program segitségével a systolés
ad 6. Nagy miitetek elott, kozepes klinikai valoszinii- ¢s diastolés kamrafunkcios paraméterek, valamint a
ségli ISZB esetén a kdzepes vagy magas kockazata szegmentalis falmozgaszavar, a sziviiregek Ossze-
miitét rizikdjanak felmérése. huzoédasanak iddbeli kiilonbsége, a mozgas szink-

ron vagy aszinkron volta is nagy pontossagal vizs-
galhatd (paradox mozgas, WPW-szindroméban a

Kamrafunkcié vizsgalata radionuclid koros ,,vezetd nyalab™ lokalizalasa stb).
ventriculographiaval (RNV) 3. Akut myocardialis infarctus kimutatisa: MPS-vel
az infarktus mar kialakulasanak pillanataban kimu-
Az RNV-vel a bal és jobb kamra miikddése, pumpa- tathato, kiterjedése, nagysaga prognosztikus jelként
funkcioja, a systolés és diastolés funkcid paraméterei értékelhetd. Az infarct avid, azaz infarctusban dasu-
megbizhatdan, objektiven elemezhetdk, a vizsgalatok 16 radiofarmakonokkal végzett vizsgalatok koziil
eredményei jol reprodukalhatok, az intra- és inter- igen olcs6 modszer a Tc-Pyrophyosphat (Tc-PYP)
observer variabilitas alacsony. Megbizhatosaga meg- szcintigrafia. (A Tc-PYP a mitochondriumban ki-

haladja az echokardiografias modszerét.

st. post PCl — LAD + CX + RCA

stress rest

stress rest

inferior ischaemia = reverzibilis perfiziocsdkkenes
+apicalis kis necrosis = irreverzibilis perflzidkiesés (SPECT), vékony kamrafal (CT)
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csapodo Ca-hoz kotédik.) SPECT vizsgalattal ki-
egészitve igen kis méretli infarctus is detektalhato.

Szivizom életképességének vizsgalata

Azun. ¢életképesség-vizsgalattal a csdkkent perfuzi-
0ju és csokkent oxigénigényti, azaz hibernalt myocar-
dium (revaszkularizacié utan kontrakciojat visszanyerd
myocardium — reverzibilis allapot) és necrosis (irrever-
zibilis allapot) egymastol elkiilonithetd.

SPECT ¢és PET modszerek egyarant segitséget
nyujtanak (AHA, ASNC Gudeline, Class I. indikacio):
1. SPECT modszerek koziil a

a) TI-201 rest-redistributios vizsgalat,

b) a Tc-vel jeldlt MIBI-vel vagy tetrofosminnal,
nitrathatasban végzett, EKG-kapuzott SPECT
vizsgalat.

2. PET vizsgalattal a szivizom gliikkéz- (F-18-FDG)
metabolizmusat vagy oxidativ (C-11-acetat) meta-
bolizmusat vizsgaljuk. A PET vizsgalatok megbiz-
hatdésaga az ¢életképes szivizom kimutatdsaban csu-
pan néhany %-kal, de meghaladja a SPECT vizsga-
latokét

A sziv szimpatikus beidegzésének vizsgalata

A praesynapticus adrenerg vesiculakban halmozo-
do 1-123-mal vagy I-131-gyel jelolt MIBG (metajodo-
benzilguanidin) noradrenalin-analog vegyiilet, mely a
normalis szivizomban intenziven és homogénen hal-
mozodik. A szimpatikus beidegzés karosodasa, MIBG
felvétel regionalis vagy diffuz csokkenése ISZB-ben,
AMI utan, illetve DCM-ben prognosztikus jelentéségi
lehet. Jelenleg foly6 multicentricus STUDY (USA — 55

Irodalom

centrum, EU — 25 centrum) eredményei is igazoljak a
vizsgalat prognosztikus jelentdségét malignus kamrai
ritmuszavarokban.

Sziv PET-vizsgalata

Pozitronsugarzoé radiofarmakon segitségével a sziv
perfuzidja kvantitativan — ml/perc/g — N-13-ammo-
niaval vagy Rb-82-kloriddal nyugalomban és gyogy-
szeres (pl. DPD) terhelésre egyarant mérhetd, az
ischaemia magas szenzitivitassal megallapithato. PET
radiofarmakonokkal a metabolizmus (pl. a korabban
emlitett Gn. ,¢letképesség”-vizsgalat), a szimpatikus,
illetve paraszimpatikus beidegzddésnek prae- €és post-
synapticus oldala is vizsgalhato, mely vizsgalatok kli-
nikai, patofizioldgiai jelentdségliek.

A kardioldgiai megbetegedések (legujabban a
terapia hatékonysaganak) molekuldris megkoze-
litése (- néhany példa)

Nagy jelentéségiinek latszik az apoptozis kimutata-
sa F-18-cal (PET) vagy Tc-vel (SPECT) jelolt Annexin
V-tel, mely az infarctusban, rejekcio el6tt a transzplan-
talt szivben halmozddik, coronariaplakkban dusulasa
vulnerabilis plakkot bizonyit. PI. jeldlt lipoprteinekkel
az érelmeszesedés képi megjelenitése lehetséges.

Fuziés modszer alkalmazasa: A PET-SPECT-CT
vizsgalatok képfuzioval torténd egyiittértékelése az
ISZB funkcionalis és morfoldgiai, tn. ,,hibrid” diagno-
zisat teszi lehetové (2. abra).
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A sokszeletes CT-vizsgalat adta lehet6ségek a szivbetegségek

korismézésében

Multidetector computed tomography as a diagnostic tool in cardiac diseases

Préda Istvan
Allami Egészségligyi Kézpont, Kardioldgiai Osztaly

Kulcsszavak: koszoruér-betegség, tobbszeletes CT, a coronaria-CT diagnosztikus indikacioi
Key-words: coronary artery disease, multidetector CT, diagnostic indications for coronary CT

A koszortér-betegség diagnosztikdjanak jelenlegi
»gold standard” modszere az artérias behatolason ke-
resztlil végzett invaziv coronarographia. A diagnoszti-
kus beavatkozas igen jo iddbeli és térbeli felbontassal
képes abrazolni a koszoruereket és azok sziikiileteit, le-
hetévé teszi a perkutan intervencio egyidejl elvégzését.
Mint minden invaziv beavatkozast, az invaziv coro-
narographiat is szovédmények kisérhetik. A vizsgalat
szovédményeinek aranya viszonylag alacsony (1,8%),
azonban életet veszélyeztetd komplikaciok (stroke, co-
ronariadissectio) is el6fordulhatnak, a haldlozas eléri a
0,1%-ot. Fontos koriilmény tovabba, hogy a szivkaté-
teres vizsgalatok jelentds része nem tarsul perkutan co-
ronariaintervenciéval (PCI). Az 6sszes elvégzett coro-
narographia mintegy 30-40%-at koveti valamilyen
invaziv/mutéti beavatkozas, a fennmaraddé 60-70%-
ban a beavatkozas diagnosztikus célbdl torténik

A koszoruerek abrazolasa komoly technikai kihi-
vast jelent a neminvaziv képalkotdo modszerek szamara.
A gyorsan mozg6, kisméretli anatomiai struktarak mii-
termékekt6l mentes abrazolasa szubszekundumos id6-
beli és szubmilliméteres térbeli felbontast tesz sziiksé-
gessé. Az elsé probalkozasok a neminvaziv coronaro-
graphia végzése terén az 1990-es évek elején a rutin kli-
nikai diagnosztikaban is széles korben elterjedt egysze-

letes spiral CT-vel torténtek (4x1 mm szeletvastagsag).
A 1I. generacios MDCT-k 2000-ben jelentek meg, 16
soros detektor architekturaval, szubmilliméteres térbeli
felbontast (16x0,5 mm, 16x0,75 mm) és 0,4 masodper-
ces gantry forgasi id6t tettek lehetdvé. A 2004-ben be-
vezetésre keriilt 64 szeletes CT-késziilékek gantry for-
gasi ideje mar 0,33 masodperc, a térbeli felbontas pedig
0,4 mm ala csokkent, ezen a késziilékek jelentik az
MDCT-k III. generaciojat .

A 1I. és III. generacios MDCT berendezések beve-
zetésével megoldodott a legtdbb probléma, amely a
coronaria-CT elterjedésének utjaban allt. A vizsgalat
id6tartama jelentdsen lerovidiilt, 6sszességében mint-
egy 20 perc. Az ambulans vizsgalat a fekvo testhelyzetii
betegben 6-10 s 1égzésvisszatartasban és 60-100 ml jo-
dos kontrasztanyag intravénas bevitelével torténik. A
vizsgalatot kdvetden bd folyadékfogyasztas javasolt.

A multidetektor soros CT-berendezések IV. genera-
cidjanak elsd képviseldje a 2005-ben bemutatott két su-
garforras-detektor parossal rendelkez6 dual-source CT
(DSCT). A gantry-be épitett két 64 szeletes felvételezd
rendszer 90 fokot zar be egymashoz képest, igy meg-
kétszerezve rendszer idobeli felbontasat a gantry forga-
si idO tovabbi novelése nélkiil. Mivel a két sugarfor-
ras-detektor par egyidejiileg miikddik, a 180 fokos

1.dbra

. DSCT-vel végzett coronarographia pitvarfibrilldcio alatt. A beteg szivfrekvencidja a vizsgdlat sordn 57-113/min kézétt
. vdltozott. Szignifikdns szdkiilet biztonsdggal kizdrhaté, a jobb coronaridban kalcifikdlt és kevert szerkezet plaque-ok
dbrdzolédnak (nyilhegyek). 3D rekonstrukcié (a); Kanyarodd multiplandris rekonstrukcié (b). LAD: bal ellilsé leszdlld
i dg, CX: bal kérbefuté dg, RCA: jobb koszoruér, DSCT: dual-source CT

o50
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adatprojekcidhoz elegendd a gantry 90 fokos elfordula-
sa. A DSCT iddbeli felbontasa a gantry forgasi idejének
egynegyede, 330/4 ms, azaz 82,5 ms. A 100 ms-nal ro-
videbb iddbeli felbontas szamos elénnyel bir, amelyek
koziil a leglényegesebb a sziv mozgasabol eredd miiter-
mékek markéans csokkenése. Mérséklodott tovabba a
nagy mésztartalmu atherosclerotikus plakkok, illetve
stentek fémracsa altal okozott miitermékek mennyisége
is. A 100 ms alatti id6beli felbontasnak kdszonhetéen
DSCT-vizsgalat eldtt nincs feltétleniil sziikség béta-
blokkold elékezelésre. JO mindségii CT-felvételeket
készithetiink pitvarfibrillalé beteg esetén is (1. dabra).

A coronaria CT vizsgalat a napi klinikai
diagnosztikaban

Az MDCT technologia gyors fejlédése és a javulod
térbeli és iddbeli felbontas eljuttattdk a modszert a
neminvaziv coronarographia klinikai igényeket is ki-
elégitd szintjére. Tapasztalt vizsgald esetén korszerti
16-64 szeletes CT berendezések magas szenzitivitassal
és specificitassal képesek azonositani a hemodina-
mikailag  szignifikans  coronaria-lumensziikiiletet.
Invaziv coronariographias vizsgalattal 6sszehasonlitva,
az MDCT szenzitivitasértékei az egyes tanulmanyok-
ban 83% ¢és 99% kozott, a specificitasértékei 93% ¢és
98% kozott valtozik. Az értékelhetetlen coronariasza-
kaszok aranya alacsony (0—12%) és legkivalobb kvali-
tasuk a magas negativ prediktiv érték (95-100%), azaz
az a sajatossag, hogy negativ vizsgalat esetén a szignifi-

2. dbra 5

i DSCT coronarographia szekvencidlis felvételezési
i médban. A beteget ért effektiv sugdrdozis: 2,3
: mSv. LAD: bal eliilsé leszdll6 dg; RCA: jobb koszoru-
: ér, DSCT: dual-source CT

2008; 54:201-366.

kans coronariabetegség fenallasa nagy biztonsaggal ki-
zarhato. A coronaria-CT-vizsgalatot a mindennapi kar-
diologiai gyakorlatban elsdsorban az alacsony €s koze-
pes rizikoju, panaszokkal orvoshoz forduld betegek
esetében a coronariabetegség kizarasara, illetve akut
mellkasi fajdalom esetében az aortadissectio, pulmo-
nalis embolia és az akut coronaria-szindréma gyors di-
agnosztizalasara hasznaljuk.

Ujabb lehetésége az MDCT vizsgalatnak, hogy a
coronaria-rendszer kalciumtartalmat kvantitativ modon
megjelenitd ,,Ca-score” mellett a heveny coronaria-
szindromak patogenezisében dontének tartott ,,lagy”,
azaz nemkalcifikalt plakkok detektalasat is lehet6vé te-
szi. A nemkalcifikalt atheroscleroticus 1€zidk tovabbi
elkiilonitése vulnerabilis (magas lipidtartalmu), illetve
alacsony kockazatu (fibritikus) plakkokra a coronaria-
CT-kutatas egyik f0 iranyat jelenti. Az atherosclero-
ticus plakk CT-denzitasan kiviil tobb, a plakk vulnera-
bilitdsara utald6 paraméter mérése lehetséges a CT
coronarographias felvételeken, pl. remodellaciés in-
dex, plakktérfogat és plakklokalizacio.

A két sugarforrassal rendelkez6 DSCT legnagyobb
elénye a hagyomanyos berendezésekhez képest a meg-
novekedett idébeli felbontas, amely barmilyen sziv-
frekvencia mellett, akar arrhythmias (pitvarfibrillallo)
beteg esetében is diagnosztikus informaciot nyujt. Az
ujonnan kozolt klinikai tanulmanyok és sajat tapaszta-
lataink szerint, a DSCT-vel béta-receptor-blokkold el6-
kezelés nélkil is, széles szivfrekvencia-tartomanyban
végezhetd neminvaziv coronarographia. A DSCT-vel
végzett neminvaziv coronarographia szenzitivitasérté-
ke 98%, negativ prediktiv értéke 100%.

Coronaria-CT-vizsgalat okozta sugarterhelés

A kozelmultban lezarult ,,PROTECTION 1” nem-
zetk6zi multicentrikus tanulmany szerint a betegeket
atlagosan 12 mSyv effektiv sugarterhelés éri a cornaria-
CT-vizsgalat soran, amely megkozelitéleg 1,2-szer
tobb, mint a hasi CT-vizsgalat soran elszenvedett su-
garterhelés. Annak ellenére, hogy egy hasi CT-vizs-
galat utan az élethossz alatt kialakul6 halalos daganatos
megbetegedés rizikdja viszonylag alacsony (0,02%),
minden ionizald sudrzast alkalmaz6 dignosztikus elja-
ras esetén a megengedhetd legkisebb sugarterhelés el-
vét kell, hogy kdvessiik. A modern MDCT-k szamos le-
hetéséget kinalnak a beteg sugarterhelésének minima-
lizasara. Megfeleléen megvalasztott beteg esetén a 100
kV-os vizsgalati protokollok, valamint a ,,szekvencia-
lis” felvételezés jelentds sugarterhelés-csokkentést
tesznek lehetdve, igy egy vizsgalat akar 1-3 mSv, su-
garterheléssel elvégezhetd. Ez a sugarkimélo felvétele-
z¢ési modszer ugrasszertien terjed, sajat beteganyagunk-
ban mar tobb mint 30% (2. dbra).

A coronaria-CT vizsgalat Amerikai Egyesiilt Alla-
mokban és Europaban elfogadott irdnyelveinek megfe-
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leléen a hazai Kardiologai Szakmai Kollégium is allast
foglalt az egyre novekvo szamia MDCT vizsgalat evi-
dencidkon alapul6 indikacidinak kérdésében.

A coronaria-CT egyértelmi diagnosztikus indikaci-

01 a kovetkezok:

» mellkasi fajdalom szindroma a coronariabeteg-
ség alacsony vagy kozepes valoszintisége mel-
lett,

» heveny mellkasi fajdalom szindroma differenci-
4l diagnosztikaja,

» nem diagnosztikus vagy kérdéses terheléses
teszt,

Irodalom

» congenitalis szivfejlodési rendellenességek (co-
ronaria, nagyerek, sziviiregek, billentyiik) iga-
zolasa,

» cardialis terimék (tumorok) megitélése,

» apericardium patologiajanak vizsgalata,

» vena pulmonalisok és a sziv vénas rendszerének
megitélése ablacié vagy reszinkronizacio pace-
maker betiltetés elott,

» ismételt szivsebészeti revaszkularizaciot meg-
eléz6en a szivstruktarak és kornyezet felmérése,

» friss szivelégtelenség esetén a szivmorfologia és
coronariastatus megitélése.
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Cardiovascular MRI
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Key-words: heart morphology, function, perfusion and viability, MRI

Cardiovascularis MR-vizsgalattal magas felbonto-
képességgel vizualizalhatdo a sziv anatomidja, nagy
pontossaggal mérhetd a szivizom tdmege, a sziv funk-
cidja és a regionalis szivizom falmozgas is. Szovetspe-
cifikus informaciét ad, megmérheté vele az intra-
cardialis és intravascularis véraramlas, a szivizom per-
fzi6 és abrazolhatok a koronaridk is. Hatranya jelenleg
még a korlatozott elérhetéség és néhany kontraindi-
kacio (agyi aneurysma klippek; fiilbe vagy szembe 1il-
tetett implantatumok; pacemaker, ICD implantaci6 uta-
ni allapot; 1985 el6tt beiiltetett szivbillentyiik). A fébb
indikacios teriiletek: ischaemias szivbetegség, peri-
cardium betegségek, thrombusok és masszak, mellkas-
és nagyér-betegségek, szivizom és congenitalis beteg-
ségek, billentylibetegségek (foként regurgitaciok) és a
pulmonalis artériak betegségei.

Ischaemias szivbetegség

» Globalis balkamra-funkcio

A cardiovascularis MR-vizsgalat a jobb- és balkam-
ra-funkcio ,,gold standard” eljarasa. A vizsgalattal a bal
kamra funkcidjat a balkamravolumen-mérések alapjan
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meghatarozott végsystolés és végdiastolés térfogatai-
val, a systole és diastole kinetikai paramétereivel és az
egyes balkamra-szegmentumokban mért falvastagodas
meértékeivel jellemezzik (1. dbra). Nagy kiterjedési
myocardialis infarctus miatt a bal kamra progressziven
tagul systolés funkcidja csokken, a kamraizomzat re-
modellalodik.

» Regionalis myocardium-funkcio

A bal kamra systolés funkcioja a szivizomrostok
korkoros és hossztengely iranyua rovidiilése és a sziv-
izom radialis irany0 vastagodasa miatt kialakulo alak-
és volumenvaltozasokkal jellemezhet6: a bal kamra
hossztengelyére merdleges rovid tengely felvételeken a
bal kamra falvastagsagat az epicardium és endocardium
kozott mérjiik végdiastoléban és végsystoléban, és eb-
bol szarmaztatjuk a systolés falvastagodas paramétert,
ami a myocardium regionalis miikdodését kvantitative
jellemzi (1. dbra). A myocardium funkciojat kvalitativ
(vizudlis értékelés) és kvantitativ (direkt mérés) para-
méterekkel jellemezziik, hyperkinesist, normal moz-
gast, hypokinesist, akinesist, dyskinesist véleménye-
ziink. A regionalis myocardiumfunkcié meghataroza-
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© Révid tengely felvételek végdiasto-
léban és végsystoléban. Falvasta-
i godds % = végdiastolés falvastag-
i sdgra normalizdlt szegmentumon
. beliili végdiastolés és végsystolés
. falvastagsdg-kiilonbség.

. Rovid tengely késéi tipusti kontrasztfelvétel a sziv bdzis, k6zépsS és cstcsi harmaddbdl. Mindhdrom szeletben az
inferior, inferolateralis, inferoseptalis szegmentumokban magas az MR szigndl intenzitds. A csucsi harmadban
. transmuralisan, a kbzépsé harmadban dtlagosan 70%-ban, de inferoseptalisan 100%-ban, a basalis szegmentumban
i 50%-ban (inferoseptalisan itt is kis kiterjedésben 100%-ban) nem viabilis (infarctus) szévet Idthato.

saval az egyes szegmentumok funkcidjat a nagy epicar-
dialis coronariaartéridk ellatasi teriileté¢hez tudjuk kap-
csolni.

» Myocardium-viabilitas
A viabilis myocardium a definicid szerint az ¢él6
szivizomsejtek meglétét jelenti és nem veszi figyelem-
be, hogy ezek a szivizomsejtek képesek-e¢ tényleges
kontrakciora. A kontrakciora képtelen, de €16 sziv-
izomsejtek identifikalasa klinikailag fontos kérdés. Az
MRI kontrasztanyag adasa utan 10 perccel készitett fel-
vételeken az infarctusos teriiletek a normal myocar-
diumhoz képest kontrasztanyagot halmoznak (késoi ti-
pusu kontrasztjelenség) (2. dbra). Az akut és a kronikus
myocardialis infarctusra is jellemz6 a kontraszt-
anyag-halmozas. A regionalis balkamra-funkcid és a
késoi tipust kontraszt (megléte, kiterjedtsége) egyiittes
vizsgélataval 4 csoport kiilonithetd el:
1. anormadlis szivizom (j6l mozog, nincs késéi tipusu
kontraszt),
2. subendocardialis infarctus (jol mozog, kis kiterjedé-
st késoi tipusu kontraszt),
3. stunned vagy hibernalt myocardium (falmozgas-
zavar és nincs késoi tipusu kontraszt), és
4. akorabbi definitiv myocardialis infarctusos teriile-
tek (falmozgaszavar és nagy kiterjedésti késoi tipu-
su kontraszt).

» Myocardium-perfuzié

A myocardialis perfuziot vizsgaldé SPECT esetén
gyakori az attenuacios mitermék, és persze radioaktiv
sugarzo6 anyaggal dolgozik. A perfuziés MRI elénye a

2008; 54:201-366.

magas szoveti felbontoképesség (subendocardialis
ischaemiat is képes kimutatni), nincs radioaktiv sugar-
zas ¢és attenuacios miitermék sem. A kvantitativ coro-
naria-angiografidval mért 250% sziikiiletek esetén a
perfuzios MR magas (87%) szenzitivitast és (85%)
specificitast mutat.

A pericardium betegségei

A cardivascularis MRI idealis képalkoto technika a
pericardium betegségeinek kimutatasara. Normalis ko-
rilmények kozott a pericardialis folyadék mennyisége
10-0 cm’, a pericardium vastagsdga 1-2 mm, de nor-
malis variansként elérheti a 3 mm-t is. A T1 sulyozott
spin echo felvételeken a pericardium egy vékony, sotét
vonalként abrazolédik, elvalasztja egymastol a magas
jelintenzitast epicardialis (a myocardium és a visz-
ceralis pericardium kozotti zsirszovet) €s pericardialis
(a pericardium kiilsd rétegén kiviil esd) lipidrétegeket.

» Pericarditis

(Lasd még Pericarditis fejezet.) A fertdzések altala-
ban nem focalisak, hanem korkorosek, és T1 sulyozott
kontraszt MRI-vel a pericardiumon beliil magas szignal
intenzitasu teriiletek latszanak.

» Konstriktiv pericarditis
A betegségben MRI-vel a pericardiumlemez meg-
vastagodasa mellett szamos masodlagos jel is megfi-
gyelhetd:
1. hossztengely mentén megnyult és keskeny jobb és
bal kamra,
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2. superior és inferior vena cava, valamint a majvénak
tagulata,

3. asziv liregeiben lassabban aramlé vér a movie fel-
vételeken magasabb jelintenzitast okoz.

» Pericardialis folyadékgyiilem

A megnovekedett pericardialis folyadékmennyiség
gatolja a sziv miikddését, bizonyos hatar felett silyosan
karositja a sziv telodését és szivtamponadot okozhat. A
pericardialis folyadék T2 movie felvételeken magas
szignalintenzitast ad.

Cardialis és paracardialis tumorok

A cardialis és paracardialis masszakat tumorokra és
thrombusokra osztalyozhatjuk. A malignus tumorok
koziil a legtobb metasztatikus eredetti, és altalanossag-
ban 30-50-szer gyakrabban fordul eld a szivben me-
tasztazis, mint valddi primer tumor.

» Benignus tumorok

A sziv leggyakoribb benignus tumora a mixoma,
ami koriibeliil az 6sszes primer tumor 30— 50%-a. Kiin-
dulasi helye az interatrialis septum, nagyobb aranyban
fordulnak el6 a bal pitvarban. Mobilisak ¢és az
interatrialis septumhoz egy kis kocsannyal kapcsolod-
nak. A felszinét néhany esetben thrombus borithatja.
Tovabbi gyakorisag sorrendben lipoma (TSE-vel ma-
gas szignalintenzitds), haemangioma (T2 intenzitas
magas), leiomyoma, cysta és pheochromocytoma (ma-
gas T2 intenzitds). A fibromadkat és rabdomyomdkat is
benignus tumoroknak tartjuk.

» Malignus tumorok

A metasztazis altalaban direkten terjed a szivre,
mint tiidécarcinomdkban, mediastinalis tumorok,
melanomak, sarcoomak tavoli metasztazisai, vagy az
inferior vena cavan keresztiil, mint vesesejtes carcino-
maban vagy hepatocellularis carcinomaban. A sziv leg-
gyakoribb primer malignus tumora a sarcoma, hisztolo-
giai kép tipusosan angiosarcoma, leiomyosarcoma
vagy liposarcoma. Angiosarcomakat klasszikusan a
jobb atrioventricularis szajadékban vagy a jobb pitvar-
ban identifikaljak.

Cardiomyopathiak

» Dilatativ cardiomyopathia (DCM)
A DCM-mel jaré anatomiai és funkcionalis rendel-
lenességek pontosan demonstralhatdéak és mérhetéek

Irodalom

sziv MR-vizsgalattal. Emellett a késoi tipust kontraszt-
anyag-halmozas mintazata alapjan elkiilonithetjiik az
ischaemias eredetii DCM-et a tobbitdl. Ischaemias ere-
det esetén subendocardialisan lathato a kontrasztanyag-
halmozas, mig a foltos, myocardium kdzepén elhelyez-
kedd kontrasztanyag-halmozas tipikusan nem ischae-
mias eredeti DCM-et mutat. Mindemellett a DCM-es
betegek nagy tobbségében a kontrasztanyag-halmozas
hianya fordul eld, és ez egyértemiien ischaemias eredet
ellen szo6l. A harom DCM alcsoport differencialasdhoz
elegendd a ceMRI €s nincs sziikség coronaria-angio-
grafiara, illetve coronaria-angiografia indikacioja csak
az ischaemids eredetit DCM esetén egyértelmi.

» Hypertophias cardiomyopathia (HCM)

A sziv MRI a 2D echénal sokkal pontosabb adato-
kat szolgaltat (1) a hypertrophia-mintazat meghataroza-
sakor, (2) nagyon specifikus a betegség fenotipusainak
elkiilonitésében (pl. apicalis forma), vagy olyan bete-
geknél (3), akiknél a HCM mas betegség kapcsan jele-
nik meg. Septum-hypertrophia a bal kamra kidramlasi
palydjanak obstrukciojat okozhatja. Az obstrukcié mér-
téke, annak invaziv katéteres beavatkozast vagy sebészi
myectomiat kovetd valtozasa sziv-MRI-vel kivaléan
megitélhetd. A késoi tipust kontrasztanyag-halmozas a
HCM teriiletében az esetek 80%-aban fordul eld, és ko-
tészovetes elfajulas jele. A kdtdszovetes elfajulas kiter-
jedtsége pedig pozitiv korrelaciot mutat a hypertrophia
mértékével és a progndzissal.

» Nemkompakt cardiomyopathia

Endocardium-kompaktaldodas autoszom dominan-
san 6roklédo genetikus zavara, mely hirtelen haldlhoz
¢és szivelégtelenség kialakulasahoz vezet. Kimutatasa-
nak legérzékenyebb eszkoze a sziv-MRI.

» Arrhythmogen jobb kamrai dysplasia/cardio-
myopathia (ARVD/C)

A betegséget a jobb kamrai myocardiumot érintd
kollagénrostos és zsirszovetes atépiilés, életet veszé-
lyeztetd ritmuszavarok és a jobbkamra-funkcio csokke-
nése jellemzi. Sziv-MR-vizsgalattal, azon beliil kont-
raszt MRI-vel, T1 stlyozott felvételekkel a jobb kamra
anatomidja, strukturalis eltérései, a lipidatépiilés ponto-
san megitélhetd, mig a T2 stlyozott ,,movie” felvéte-
lekkel meghatarozhatdk a regiondlis és globalis funkci-
onalis eltérések, kiboltosulasok és aneurysmak. A
fibrofatty” elvaltozasok féként a jobb kamra bearam-
lasi palyara, a cstcs és a kidramlasi palya teriiletében
alakulnak ki.

1. Simor T. Kardiologiai MR vizsgadlat. In: Temesvari A, Keltai M, Szili Torék T (eds.) Kardiologia, Melania Kiado, 2007, 11-29.
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