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1. Alapelv

A first-pass modszer periférids véndba beadott radioaktiv bolus sziven, tiidon €s nagyereken
torténd dthaladdsa alatt rovid-gyors sorozatfelvételek készitése gamma-kamerdval. A detektor
jobb €s bal kamrdara torténd centralizdldsa €s egyidejli R hullam triggerelés lehetdvé teszi a
jobb és bal kamrai EF meghatarozasat, falmozgés elemzését.

A jobb szivfél — bal szivfél idOaktivitasi gorbék tranzit idok mérését, a pulmondlis teriiletre
felhelyezett ROI iddaktivitdsi gdrbébdl jobb €s bal kamrai shunt detektalasat és
quantifikacidjat teszi lehetové.

A modszer eldnyei az equilibrium technikdval szemben, hogy:

a jobb és bal kamra idébenileg elkiiloniil — féleg jobb kamrai EF meghatarozdsanél fontos
egyediili nukledris modszer bal-jobb shunt detektalasdval és quantifikdcidjdval,
szivizomperftziora alkalmas farmakonnal végezve kiegészitd informécié nyerhetd a bal
kamrai funkci6rol

a vérpalyat gyorsan elhagyé farmakon alkalmazdsa esetén — a sugdrterhelés szempontjainak
figyelembevételével — tobbszor ismételhetd

terheléssel torténd végzéskor a rovid, néhany szivciklusra kiterjedd detektdlds miatt a beteg
elmozdulésa okozta artefaktum minimumra csokkentheto.

A vizsgalat elvégezhetd nyugalmi koriilmények és fizikai vagy gydgyszeres terhelés alatt.
2. Leggyakoribb indikaciok
2.1 Bal-jobb shunt lokaliz4cidja, detektdldsa és quantifikicidja

2.2 Jobb-bal shunt lokalizaciéja és detektdlasa
2.3 Jobb kamrai €s bal kamrai EF meghatédrozds és falmozgds megitélése

3. Kontraindikacio: nincs

4. Médszertan
4.1 Betegeldkészités: specidlis el0készités nem sziikséges

4.2 Sziikséges eldzetes adatok: anamnézis, EKG és echokardiogréfis vizsgédlat

4.3. Radiofarmakon: Barmely radiofarmakon alkalmazasa esetén fontos szempont: kis
volumenben, bolusszeriien torténo beadas
- Tc99m DTPA 800-1000 MBq, elonye gyors kiiiriilés, mely a vizsgalat ismétlését teszi
lehetdvé
- Tc99m pertechnetat 760 MBq, amennyiben a first-pass vizsgélatot equilibrium
vizsgalat koveti
- Tc99m jelzett perftizids dgens, amennyiben perfuzids vizsgélattal egyiitt végezziik




4.4 Adatgytjtés: gamma-kamera detektor dllasa leggyakrabban RAO 30°, mely a legjobb
elkiilonitést teszi lehetévé a kamrdkat a pitvaroktol és az aortatol
(ritkdbban egyéb iranyok).

Adatgytjtés ideje 60 sec
40 ms vagy rovidebb frame id6
64 x 64-es matrix

4.5 Adatfeldolgozas
- képek vizudlis megtekintésével €s
- ROI technikaval a véna cava superior, jobb kamra, tiid6 €s bal kamra iddaktivitdsi
gorbék generdldsa, melyek alapjan a bolus sziviiregeken torténd norm. ill. kéros
athaladasa,
- jobb és bal kamrai systoles és diastoles kontur jeloléssel jobb- és bal kamrai ejekcids
frakcié meghatdrozasa

végdiastoles — végsystolés beiitésszam
ejekciods frakci® %o = ------mmmmmmmm x 100
végdiastols beiités — hattér

- bal kamrai idGaktivitasi gorbébdl beat to beat systoles-diastoles beiitésszdm vélto-
zasbol is lehetséges: ejekcids frakcid szdmolds:

3 itésbol atlagos diastoles — systoles betitésszam
ejekcids frakci® Jo = -----mmmmmmm e x100
diastoles beiités — hattér

4.6. Interpretdcio és leletezés

A vizsgalat célja két iranyu lehet:

- Fenndll-e kéros irdnyu dramlds, azaz shunt felismerése és quantifikacidja

- Jobb és balkamrai funkcié megitélése.

A shunt felismerése a képek visualis megtekintése, esetleg az egyes sziviiregek iddaktivits
gorbéje alapjan, mig bal-jobb shunt quantifikacidja tiidd iddaktivitds gorbe alapjan torténik.

Az értékeléskor figyelembe veendd szempontok:

Megfteleld bolusban tortént-e az anyag beaddsa: vizudlis megtekintéssel vagy véna
cava superior ROI iddaktivitasi gorbével

A jobb pitvar és jobb kamrai dthaladds utdn a tiidokbe jut6 aktivitassal egyidejlleg
"lires" maradt-e a bal kamra? (a bal kamra korai telddése jobb-bal shuntre utal)

Az aktivitds bal kamrédba tortén0 belépése eldtt megjelenik-e aktivitds a rekesz alatt
(mely jobb-bal shuntre utal)

A bal kamraba torténd bedramlas sordn egyértelmuien csokken-e az aktivitds a
tiildémezOkben (az aktivitdscsokkenés elmaraddsa recirkuldcidra, azaz bal-jobb shuntre utal)

Bal kamra iiriilését kovetden jol lathatova vélik-e az aorta (ennek hidnya ill. magas
héttéraktivitas bal-jobb shunt gyantjat kelti.

Jobb pitvar, jobb kamra és bal kamra megkozelitdleg norm. nagysagu-e

Bal-jobb shunt quantifikacidja sziv és nagyérmentes tiiddteriiletre felhelyezett ROI
1ddaktivitdsi gorbébdl torténik. Az intrakardialis bal-jobb shunt jele a korai pulmonalis



recirculacid okozta megtoretés /vall képz0odés/ a tiidogorbe leszalld dgan. A pulmonalis
iddaktivitasi gorbére illesztett sinus gorbe /A1/ és a recirculacot representdlo sinus gorbe /A2/
altal lefedett teriiletek ardnydbol kiszamithaté a recirkuldlé vérmennyiség ill. megitélhetd
shunt sdlyosséga:

QP/QS = - = normal érték kisebb, mint 1,2

A jobb és balkamrai funkcié megitélése a végdiastolés és végsystolés ROI és hattér
kijeloléssel torténd ejekcios frakcid szamoldassal torténik.

A jobb kamrai ejekcids frakcié normadl értéke kb. 50 %
A bal kamrai ejekcids frakcié normdl értéke  kb. 60 %

A bal kamrai falmozgas megitélése csak az alkalmazott felvételi iranybol (leggyakrabban
RAO 30°) lehetséges. A végdiastoles és végsystoles ROI konttir alkalmazasdval a septum, az
antero-apicalis és anterior falmozgds itélhetd meg.

5. Sugarterhelés

Az alkalmazott radiofarmakonnak megfeleléen azonos a radionuklid ventrikulogréfia ill. a
szivizomperfiizids vizsgélat sugdrterhelésével.

Mind az equilibrium mind a first-pass mddszerrel torténd radionuklid ventrikulogréfia
végezhetd gyogyszeres vagy fizikai terhelés alatt.

Egészséges egyénnél a terhelés soran a normal érték legalabb 5 %-kal emelkedik.

Ennél kisebb emelkedés, valtozatlan vagy csokkend ejekcids frakcid csokkent bal kamrai
rezerv funkci6 kapacitédsra utal.
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