A SZIVIZOMPERFUZIO SZCINTIGRAFIAJA
Balogh Ildiké

1. Alapelv

A szivizomzat, ezen beliil a legnagyobb vérellatasu balkamranak regiondlis relativ vérellatas
vizsgélata olyan radiofarmakonnal, mely a szervekben a vérelltdssal ardnyosan ddsul. Igy a
csokkent vérellatasud, azaz ischaemias (vagy necrotizilt) szivizom teriiletek radiofarmakon
felvétele a normadlis szivizom teriiletekhez képest csokken.

A terheléses vizsgdlat sordn a myocardidlis ischaemidt mutatjuk ki. Az életképesség
vizsgdlatdndl az elhalt szivizom detectdldsa a feladat.

1.1. A terheléses vizsgélat sordn a normélis vérellatasu balkamra teriilet vérelldtdsa fizikai
vagy gyogyszeres terhelésre egyardnt 3-4-szeresére nd, mig az 50%-ndl nagyobb mértékben
beszikiilt koszorderek 4ltal ellatott teriilet vérellatasa csak kismértékben fokozddik, vagy a
vérellatas steal effektus kovetkeztében csokkenhet is.

1.2. A nyugalmi szivizom scintigraphidval a hegszdvet és a silyos nyugalmi ischaemia
differencidldsa a cél, mely regiondlis aktivitds kiesésként, vagy jelentds foku aktivitds
csOkkenésként jelentkezik.

Patofizioldgiai alapja: a T1-201 (K, azaz Kélium) , illetve a Tc-99m-mal jelolt sestamibi vagy
tetrofosmin szivizom felvételének szivizom metabolizmus —zavar dltal okozott csokkenése

2. Indikaciok

2.1.Terheléses myocardialis scintigraphia
Ischaemids szivbetegség diagndzisa (ischaemia kiterjedése, silyossdga, localisatioja)
coronarographias lelet sordn taldlt koszordsér elvaltozas significantidjanak megéllapitisa
culprit laesio diagndzisa (tobbér betegség esetén melyik ér elvaltozasa valtja ki a
legsulyosabb ishaemiat, melyik ér revascularisatioja a legsiirgdsebb?)
Risk-stratificatio (ischaemias szivbetegség silyossdga, beteg életkildtasanak becslése
(high-risk=gyors beavatkozas sziikségessége és/vagy rossz életkilatas)
Revascularisatios beavatkozas eredményességének lemérése (coronarographia, PTCA
utan)

2.2. Eletképesség vizsgilat indikdcidja
Myocardialis infarctus utdni dllapotban a revascularisatios beavatkozds sziikségességének
eldontése, globdlis vagy regiondlis balkamra funkcio karosoddssal jaré esetekben.

3. Kontraindikacé
A sugarterhelés miatt a vizsgdlat terheseknél, illetve szoptaté anyakndl nem végezhetd

3.1 A terheléses myocardidlis scintigrafia kontraindikdci6ja a terhelés fajtajatol fliggden az
EKG terhelés, illetve a farmakoldgiai terhelés kontraindikaciéjaval megegyezo.

3.1.1 EKG terhelés kontraindikdcidja:
3.1.1.1. abszolut ellenjavallat
heveny szivizom infarctus (2 napon beliili)
instabil angina pectoris (gyogyszeres kezeléssel nem stabilizdlhato)
tiilneteket és/vagy haemodinamikai zavarokat okozo ingerképzés — vezetészavar



tiinetekkel és significans gradiensssel jaré aorta stenosis
haemodinamikailag instabil szivelégtelenség

akut pulmonalis embolia

myocarditis, akut pericarditis,

aorta dissectio

3.1.1.2. relativ ellenjavallat
ismert fotorzs sziikiilet
kozepesen stlyos billentyii betegség
elekrolit eltérés
silyos hypertonia (systoles vérnyomds =/>200, diastoles =/>110 Hgmm)
tachyarrhytmia, bradyarrhytmia
hypertrophias obstructiv cardiomyopathia (jelentds gradienssel)
II-1IT fokd AV-blokk
acut lazas betegség
korldtozott szellemi teljesitoképesség, ami a kelld kooperdciodt, a vizsgalat
szabdlyos végrehajtasat akaddlyozza

3.1.2. agyodgyszeres terhelés ellenjavallatai:
3.1.2.1. Dobutamin terhelésnél — fentiekkel megegyezik
3.1.2.2. Dypiridamol terhelésnél — fentiekkel megegyezik, valamint
spasticus bronchitis, asthma brochiale, mely teophyllin szarmazékkal
kezelt! (steroidra j6l reagdlé asthma eseteiben a vizsgalat steroid
hatasban végezhetd, ekkor terheléses szovOdménytol nem kell
tartanunk!)

4. Médszertan
4.1. A beteg elOkészitése
A beteget fel kell vildgositani a vizsgdlat varhat6 elonyeirdl, a terhelés veszélyirdl, annak
elharitasi lehet0ségérol.
A j6 mindségli kép nyerése érdekében T1-201-val torténd vizsgalatndl a beteg €hgyomri
allapota sziikséges (Tc-99m-hez kotott radiofarmakonokndl éhgyomri dllapot nem sziikséges!)
4.1.1. A terheléses vizsgalat elott a terhelés kelld szintjének elérése érdekében
4.1.1.1. Ergometrids terhelésnél béta-blokkoldk addsdnak =/> 24 6rés felfiiggesztése
sziikséges
4.1.1.2. Gyogyszeres terhelésnél:
Dobutamin terhelésnél az ergometrids terheléssel megegyezo
Dipiridamol terhelésnél: teophyllin, koffein tartalmu szerek (taplalék vagy
gyogyszerek) 12 ordndl tartdsabb keriilése sziikséges. Tartos hatdsu nitrat adasa is
keriilendd.
4.1.2. Nyugalmi vizsgdlat (a myocardium életképesség megallapitasira vagy a terheléses
vizsgalat nyugalmi fazisaként) eldtt a beteg valamennyi gyogyszerét (vizzel) vegye be!
4.1.3.A radiofarmakon beaddsa utdn:

Talliummal torténd vizsgdlatndl a vizsgélat befejeztéig barmiféle tdplalkozas
keriilendd.

Tc-vel jelolt radiofarmakonndl €éhezés nem sziikséges (Tc-MIBI-vel végzett
vizsgdlatndl az epehdlyag kontrahdltatdsédra, a radiofarmakon beleken torténd
athaladdsdnak gyorsitdsara zsiros tartalmu étel, rostos folyadék fogyaszthatd, illetve
fogyasztando.)




4.2 Sziikséges eldzetes adatok:
4.2.1. Terheléses myocardialis scintigraphidndl: a terhelést kizar6 ellenjavallatok ismerete,
klinikai adatok sziikségesek.

4.2.2. Nyugalmi myocardialis scintigraphidnal kotelezden nem sziikséges elozetes adat
ismerete, a terheléses vizsgélat kiértékelését is zavaro esetleges artefactum pontosabb
megdllapitasa érdekében azonban ajanlatos megkovetelni az eldzetes nyugalmi
echocardiographia elvégzését (negativ nyugalmi echocardiographia gyakorlatilag kizarja a
nyugalmi myocardialis scintigraphia pozitivitasat!)

4.3. Radiofarmakon

4.3.1. T1-201 Chlorid: kdlium anal6g, a natrium/kalium ATP-4z segitségével jut at a
sejtmembranon, a sejtekbe aktiv transzport révén keriil. A kiillonboz6 szervek thallium
felvétele a szervek vérellatdsaval ardnyos. A myocardium tallium extractiéja 90%-os.
A beadand6 radiofarmakon mennyisége: 74-110 MBq

(A stressz-redistributios-reinjectios thallium protokollnal a stressz vizsgédlathoz adott
radiofarmakon radioaktivitdsdnak fele is elegendd a reinjectios vizsgalat elvégzéséhez)

4.3.2. Tc-99m-mel jelolt radiofarmakonok:
Tc-99m-sestamibin(MIBI=metoxi-isobutril-isonitril). Gyari neve: Cardiospect, Cardiolite
Tc-99m-tetrofosmin. Gyari neve: Myoview
Tc-99m-NOET. Nincs forgalomban.

A Tc-MIBI és a Tc-Tetrofosmin a sejtmembrinon passzivan dtjutva, aktiv anyagcsere
folyamattal intracellularisan a mithocondriumokhoz kotddik. A sejtek izotop felvétele
(uptake) a sejtek vérellatasatol fiigg. A sejtbe keriilt radiofarmakon kimoséddsa minimalis,
mitochondriumhoz kotddése tartos.
Myocardialis extractios ardnyuk a thalliumnal kisebb.
A mdjon 4t valasztédnak ki.
Alkalmazott aktivitismennyiség:
1 napos terheléses vizsgalati protokollnal: terhelés(protokollokat lasd késobb):: 250-350
MBq, a 3-4 6ra mulva végzett nyugalmi vizsgélatndl a terheléses aktivitismennyiség
hdromszorosa adandé be.
a 2 napos protokollndl: a terheléses és nyugalmi vizsgdlatokhoz egyarant 250-350 MBq
radiofarmakon beadasa sziikséges.

4.4 Adatgyiijtés:
4.4.1.Vizsgalati protokollok

4.4.1.1. Terheléses protokollok:
Thalliummal végzett terheléses vizsgélatnal stressz-redistributios felvétel. A stressz
felvétel adatgytiijtésének kezdete a terhelés befejezte utdn </=10 perccel el kell, hogy
kezdddjon (egyébként korai redistributio, azaz dlnegativitds veszélye). Redistributios
felvétel a terhelés befejeztét kovetden 4 éraval késobb késziil.
A Tc-sestamibi vagy Tc-tetrofosminndl 1 napos protokoll: elsd vizsgélat stressz, masodik
vizsgélat rest, vagy elso vizsgalat rest, masodik vizsgélat stressz.

2 napos protokoll: a rest és stressz vizsgélat kiillon napokon késziil



4.4.1.2. A nyugalmi (életképesség vizsgéalat) protokolljai:

T1-201 Chloriddal

Stressz-redistributios-reinjectios vizsgalat: a stressz-redistributios felvételt kovetden
tovédbbi 1-2 6ra mulva reinjectios felvétel késziil (a stressz vizsgalathoz képest fele
aktivitas beadasaval)

Rest-redistributios vizsgdlat: a nyugalmi dllapotban 100-150 MBq Thallium-201-
chlorid intravénas beaddsa utdn 15 perccel késobb adatgyljtés kezdodik, a redistributios
felvétel tovébbi 4 oraval késobb késziil.

Stressz-redistributios vizsgalat és 24 6ras nyugalmi felvétel (a stressz-redistributios
felvétel elvégzését kovetden a Thallium beaddsa utdn 24 draval is felvétel késziil — e késoi
felvétel technikailag rossz képmindségii, nem ajinlott metodika!)

Tc-99m-vel jeldlt sestamibivel vagy tetrofosminnal nitrat hatdsban nyugalmi vizsgélat
késziil

4.4.2. Adatgyiijtés kezdete
A thallium beaddsa utén stressz vizsgdlatnal </= 10 perc mulva, rest vizsgalatnal kb. 15
perc mulva kezdddik az adatgytjtés
Tc-vel jelolt sestamibi: a maj-belek zavard aktivitdsanak kikiiszobolése érdekében 1-1,5
Ora varakozas sziikséges, az adatgylijtés csak ezutdn kezdddhet. Ha ekkor is magas hasi
aktivitast észleliink, rostos iiditdital vagy tej fogyasztisa utdn kb. fél éraval ismételt
adatgyljtést kezdiink.
Kapuzott_SPECT vizsgdlat: a thalliummal, vagy Tc-vel jel6lt radiofarmakonokkal
végzett vizsgélat sordn az adatfelvétel a fentiek szerint leirt idoben kezddédik. EKG
kapuzdssal adatfelvételt kezdiink, szintén 32 1épésben, 1épésenként 8-16 képet gylijtve
(<8 kép alatt rossz iddbeli felbontds, gorbe paraméterek nem megbizhatéak, >16 kép: a
hosszu felvételi id6 vagy az ekkor gyakori kevés képenkénti impulzus miatt zajos
képek.)

4.4.3. Adatgyiijtés modja:
planaris felvétel: anterior, LAO-45°, LAO-70 (vagy Llat) felvételi iranybdl,
valamennyi irdnyban minimum 500-700000 impulzus begytijtésével - ahogy
valamennyi egyéb vizsgdlatndl is elvart - a kamera a testhez a lehetd legkozelebb
helyezkedjen el, a sziv a kép kozéppontjaba vagy aljira keriiljon.
SPECT vizsgélat: a kamera 180 fokos fordulatot tesz meg, LAO45 fokbdl indul, 6
fokonként megéllva adatot gytijt, az 6sszesen 32 irdnyu felvételek 6sszimpulzusa
minimum 2.5-3 milli6. A kamera (egy- vagy két detektora) a szivhez legkozelebbi
pozicidba éllitandd. Ebben segithet az automatikus kontirkovetés.

4.5. Adatfeldolgozés

4.5.1. Planaris felvétel quantitativ analizise: circumferencidlis profilanalizissel, melynél a bal
kamra LAO 45 fokos vetiileti képét a kozéppontbdl kiindulé sugarakkal dltalaban 6 fokos 60
egyenld részre osztjuk €s valamennyi rész beiitésszamat meghatirozzuk. A beiitésszam
értékeket grafikonon egymads mellé téve a grafikonon 100%-os értéket kap a maximalis
beiitésszam, ehhez mérten un. profilgdrbén meghatirozhato a regionalis aktivitds felvétel. E
profilgorbén lathat6 értékeket normél, 6nkéntes egyének profilgorbéihez hasonlitjuk, az ettdl
torténo eltérést {téljiik korosnak.




4.5.2. SPECT felvétel: a sziv 3 sikirdnyu felvételi képet allitjuk eld, a szivbdl emittalt
sugdrzas 32 iranybdl gyiijtott mérési adataibdl szamitdégépes program segitségével,
transversalis, coronalis, sagittalis metszeti képeket. A SPECT felvételek pontosabb elemzését
teszi lehetdvé a polarmap megjelenités (= bull’s-eye analizis). E képen kdzépen a szivcsics
helyezkedik el, melyet koncentrikus korokként vesz koriil a bazis felé haladd, tin. coronalis
sikd, folyamatosan egymadst kovetd gytiriik sora. A polarmap, vagy bull’s-eye kép
kozéppontjdban tehdt a sziv csucsa, legkiilsé gyliriijében pedig a sziv bazisa helyezkedik el,
mintha a szivet kiteritve latnank magunk el6tt, két dimenzids képben.

Adatgyiijtés
T1-201 Planar SPECT
Kamera tipus Minden tipus SPECT 2(1) fejjel
Kollimator LEGP LEHR v. LEGP
Matrixméret ggﬁ;g v 64x64 v. 128x128
Nagyitas Kell a kamera tipusatol fiigg
Képszam 3 v. 4 irdny S+R 32 S+R
Képido ? 30-45 mp képenként
Impulzus 500-700 Kcnts képenként >2,5 Mecnts a teljes képsorban
Tc-99m Planar SPECT
Kamera tipus Minden tipus SPECT 2(1) fejjel
Kollimator LEGP LEGP v. LEHR
Matrixméret ggﬁ;g v 64x64 v. 128x128
Nagyitas Kell a kamera tipusatol fiigg
Képszam 3 v. 4 irdny S+R 32 S+R
Képido ? 30-45 mp képenként
Impulzus 500-700 Kcnts képenként >2,5 Mecnts a teljes képsorban




4.6 Interpretacio, leletezés

4.6.1. Interpreticiod

4.6.1.1. A terheléses myocardialis scintigraphia
Planaris vizsgélat 3 irdnyu felvételének kvalitativ kiértékelése sordn elemezziik a sziv-
tiido aktivitds ardnyat,
a balkamra paramétereket: falvastagsdg, kamraiireg tdgassig, perfusio eloszlds (homogen
— inhomogen),
a perfusiozavar helyét, kiterjedését, silyossagit (egy vagy tobér ellatasi teriiletében
észlelhet6-e az eltérés), reversibilitasat (teljes, részlegesen reversibilis, irreversibilis vagy
inverz)
Planaris vizsgélat semiquantitativ vagy quantitativ analizise: circumferencialis
profilanalizissel a j6 perfusio szdzalékdban megadhat6 a perfusios eltérés silyossdga, a
teljes kamrafal teriilet szdzalékaban megdllapithat6 annak kiterjedése
SPECT vizsgélat qualitativ analizise:

Kamraiireg tdgassaga, falvastagsag, perfusio eloszlds homogen, inhomogen volta.
A hiarom metszetirdnyd képek regiondlis eltérésének stlyossaga: mérsékelt foku,
kozepes, sulyos perfusio csokkenés; a balkamrafal (echocardiographias vizsgalattal
egyeztetett) 16 segmentumos beosztdsa alapjan, segmentumok szerint

A stressz-redistributios felvétel sorozat kozotti kiillonbség, reversibilitds megitélése
(planaris felvétellel megegyezden)

A stressz-nyugalmi vizsgdlaton taldlt kamraiireg tagulat, egyezdség-kiillonbség a két
fazis kozott (reversibilis kamraiireg tdgulat rossz prognosztikai jelként értékelendd)
Sziv-tiido6 aktivitas ardny megéllapitdsa (magas tiiddaktivitds kdrosodott
kamrafunkciét vagy tobbér betegséget jelez)

SPECT vizsgélat semiquantitativ vagy quantitativ analizise

A terheléses-nyugalmi polarmap képek kozti kiilonbség megallapitdsa a reversibilitds
megitélésére

A perfusiozavar lehetdség szerint a teljes kamrafal teriilet szdzalékédban torténd
becslése.

4.6.1.2. Eletképesség vizsgalat sordn: a magasabb sensitivitds érdekében csak SPECT
modszer alkalmazandé
Thallium rest-redistributios vizsgalatndl a perfusiozavar silyossagdnak, kiterjedésének,
lehetdség szerint érlocalisatiohoz kotott elemzése,
az elvaltozas reversibilitdsdnak megallapitésa,
nitrat hatdsban, Tc-vel jelolt radiofarmakonnal végzett életképesség vizsgdlat sordn: a
perfusiozavar suilyossdganak, kiterjedésének megitélése.

4.6.1.3. EKG-val kapuzott SPECT vizsgélat sordn: a perfusios eltérések fenti jellemzdinek
elemzése mellett a kamrafunctios paraméterek megitélése (falmozgaszavar kiterjedése,
sulyossdga, a balkamra functio systoles-diastoles paramétereinek megéllapitasa).



4.6.2. Leletezés
4.6.2.1. Terheléses vizsgalat sordn

- A leird leletben:

Klinikai kérdés, melyre a klinikus vélaszt var.

Alkalmazott radiofarmakon fajtdja, radioaktiv anyag mennyisége.

Terhelés mddja, szintje.

Terhelés soran jelentkezd esetleges panaszok mibenléte, felfliggeszthetdsége, alkalmazott

terdpia.

Milyen protokollban késziilt a vizsgalat.

A vizsgélat korlatozott értékének feltiintetése, az ok részletezése: pl. elégtelen terhelés,

artefactum alapos gyantja (mamma, hasi szervek okozta fokozott sugirelnyelddés, stb.)

A myocardialis szcintigrifia részletes qualitativ, ill. semiquantitativ vagy quantitativ

elemzése alapjédn a stressz vizsgdlat részletes leirdsa, ezt kovetden a nyugalmi vizsgdlattal

torténd egybevetéskor taldlt reversibilitds értékelése (foka, kiterjedése)

- A véleményben: ha a vizsgélat korlatozott értékii, ennek emlitése ismételten sziikséges.A
lehetdség szerint érellatasi teriilethez kotott perfusios eltérés stlyossdganak,
kiterjedésének Osszefoglaldsa. A fenti leir6 rész alapjén risk stratifikdcioé (pl.
reversibilis kamraiireg tdgulat és kiterjedt, sulyos perfusios eltérések alapjan un. ,,high-
risk patient” feltiintetése, klinikus figyelmének felhivésa a siirgds terdpia
sziikségességére!).

A feltett kérdésre lehetdség szerinti vdlasz (restenosis kialakuldsa igen/nem
stb.,esetleg csak a valdszintiség foka).

A klinikai adatokkal egybevetve a szenzitivitds korlatozott volta (balszarblokk, sulyos
balkamra hypertrophia, stb.).

4.6.2.2. Eletképesség vizsgilat sordn:
A rest-redistributios felvételek a fent leirt terheléses vizsgédlatokhoz hasonl6 elemzésével a
perfusiozavar kiterjedésének, silyossadganak, reversibilitdsdnak megallapitdsa.
A sulyossdg, reversibilitds alapjan véleményalkotds a valdsziniiség szerinti
életképességrol (lehetdség szerint: hany %-a a szivizomnak, érellatasi teriiletnek
karosodott maradanddan). Ha a vizsgalat alapjdn a vélemény megbizhatdsaga alacsony,
javaslat tovabbi vizsgélat elvégzésére.

5.  Sugarterhelés
74MBq Thallium201-chlorid alkalmazésakor az abszorbealt dézis



Szivet Abszorbealt dézis
(Gray)

Szivizom 10

Mij 11

Vese 24

Testis 10

Ovarium 9.4

Pajzsmirigy 13

Teljes test 4.4
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