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1. Alapelv

Equilibrium vagy EKG kapuzott vérpool radionuklid angiografia Tc-99m pertechnetate
vorosvérsejt jelzésén alapszik. A Tc-99m izot6ép vérpoolban toténd egyenletes eloszldsa utdn
az EKG R hulldm szinkronizélt képfelvételt tesz lehetdvé drakon ét. .

Szamitégépes adatfelvétel nagyszamu szivciklus atlagoldsdval 8-16 vagy 32 képbdl allé
wvirtudlis” szivciklus végtelenitett (ciklikus) vetitése a bal kamrai falmozgas megitélését, a
végdiasztolés €s végszisztolés képekbdl szamitott globdlis és regiondlis ejekcids frakcid
meghatdrozdsat, bizonyos paraméterek (amplitudd, fazis) megjelenitését teszi lehetdové. A
vizsgalat elvégezhetd nyugalomban, fizikai vagy gyogyszeres terhelés kozben.

2. Leggyakoribb indikaciok

2.1 altaldban megfeleld és hasznosnak tekinthetd

2.2 elfogadhat6, de hasznossaga kevésbé megalapozott
2.3 kevésbé megalapozott de esetenként hasznos lehet
2.4 4ltalaban nem alkalmas

2.1.1 Jobb és bal kamra funkcié megitélése nyugalomban vagy fizikai és gyogyszer terhelés

alatt

2.1.2 Akut myocardialis infarktus utdn nyugalmi RNA risk stratifikacié céljabol a prognozis

€s a terapids beavatkozas megitélésére.

2.1.3 1diilt iszkémids szivbetegségnél a bal kamra teljesitOképességének megitélésére
nyugalmi vagy terheléses RNA risk stratifikacio és prognozis céljabol.

2.1.4 Kardiotoxikus gyogyszerek /doxorubicin/ adédsa el6tt és kozben nyugalmi bal kamra

funkci6é meghatarozésa a gyogyszer myocardiumot kérosité hatdsdnak megitélésére.

2.1.5 Myocarditis, dilatalt vagy hypertrofizalt cardiomyopathia esetén jobb és bal kamra

teljesitOképesség kezdeti €s sorozatos meghatirozasara nyugalmi és terheléses RNA.

2.1.6 Szivbillentyli betegségben bal €s jobb kamrai volumen és ejekcids frakcid kezdeti és

sorozatos meghatdrozasa.

2.1.7 Szivtranszplantédci6 utdn a bal kamra funkcié megitélése, rejekcio felismerése €s

monitorozasa.

2.2.1 Szivizom iszkémia diagnosztizdlasara terheléses RNA, tiinetekkel biré vagy
szelektdlt esetben tiinetmentes egyénnél.

2.2.2 1diilt iszkémids szivbetegségnél gydgyszeres terapia megitélésére nyugalmi vagy
terheléses RNA.

2.2.3 Tervezett PTCA el6tt a myocardidlis ischaemiat okoz6 1ézi6 meghatirozaséara
terheléses RNA

2.2.4 PTCA utan a restenosis megitélésére terheléses RNA.

2.2.5 CABG utén tiinetekkel bir6 betegnél az ischaemia megitélésére terheléses RNA.
2.2.6 Szelektalt tiinetmentes betegnél PTCA vagy CABG utdn abnormélis terheléses EKG
valasz esetén terheléses RNA.



2.3.1 Bal kamrai szivizom életképesség megitélésére gydgyszeres (dobutamin) RNA.
2.3.2 Aorta és mitrélis regurgitacié megitélésére nyugalmi RNA.

2.4 Iszkémids szivbetegség szempontjabol alacsony valdsziniiségili tiinetmentes betegnél
szlirovizsgalat céljabol

3. Kontraindikacio: nincs

4. Maodszertan
4.1 Betegelokészités: nincs

4.2 Sziikséges eldzetes adatok
Anamnézis,
Fontosabb klinikai adatok: nyugalmi és terheléses EKG,
a terhelés adatai, echokardiogréfia

4.3 Radiofarmakon
20 mg Na-pirofoszfat 2 ml fiz.s6ban oldva i.v. beaddsa utdn 20 perccel 740 MBq
Tc-99m i.v. addsa. Hiton fekvd helyzetben EKG
R hulldm triggereléssel torténd adatfelvétel

4.4 Adatgyiijtés
Gamma-kamera detektor optimélis bedllit4sa ejekcids frakcié meghatdrozdsara
LAO 45° helyzetben 10 %-os caudélis dontés (idedlis jobb és bal kamra
elkiilonités). A falmozgéds megitéléséhez AP és LAO 75° vagy LL irdnyd
felvételek készitése is sziikséges.
Irdnyonként 5 milli6 beiités vagy 500-1000 szivciklus.
Matrix. 64x64. RR kapu: 20 %.

4.5 Adatfeldolgozds
Leggyakrabban 16 (esetenként 8 vagy 32) kép/ciklus.
Az ED képen a végdiasztolés ROI, az ES képen a végszisztolés ROI, valamint a
hattér ROI kijelolést kovetden szadmitdgépes szoftverrel meghatarozhatéd
paraméterek:
globalis jobb és bal kamrai ejekcios frakcid (EF)
regiondlis bal kamrai EF
A ventrikulogramm paraméterei iiriilési és telodési 1d6, maximalis uriilési tel6ddési
sebességek,
parametrikus képek: amplitud6 és fazis kép

4.6 Interpretacio, leletezés
A leletben a szivciklus adatain (EF, szisztolés és diasztolés id6 és sebesség értékek)
kiviil a bal kamrai falmozgds vizudlis megitélése és a parametrikus képek alapjan
semiquantitativ értékelése.
A globélis EF norm. értéke > 55 %
kozel norm. 50-54 %
mérsékelten csokkent 45-49 %
kozepesen csokkent 35-44 %
kifejezetten csokkent 25-34 %
extrém mértékben csokkent < 25 %




A bal kamra nagysagédnak semiquantitativ értékelése:
norm. nagysagu, mérsékelten nagyobb,
kp. fokban dilatalt, jelentds mértékben dilatélt

A kiilonboz6 irdnyu felvételeken megitélhetd bal kamrai régidk:
AP irdnyu felvételen: fels6-septalis
inferior
infero-apicalis
antero-lateralis
LAO 45° iranyu felvételen:
felso-septalis
alsé-septalis
antero-apicalis
antero-lateralis
LAO 75° és LL iranyu felvételen:
anterior
antero-apicalis
infero-apicalis
postero-basalis

A falmozgés semiquantitativ megitélése:
normdlis
mérsékelten hypokinetikus
kifejezetten hypokinetikus
akinetikus
diszkinetikus falmozgds
A faziskép alapjéan a bal kamrai aneurizma fenndllta, jobb és bal kamrai asszinkronia.



