2009. LXKV evfolyam, 2. szam

2009.

XKV,
evfolyam,
2. szam

GRADUALIS ES POSZTGRADUALIS KEPZES folyoirata

Alapitva 1911-ben

C Echokardiografia, a legfontosabb neminvaziv kardiolégiai vizsgalomodszer

C Szivfejlodeési rendellenességek és szivmilkodési zavarok praenatalis vizsgalata

C A sziv gyulladasos hetegségeinek magneses rezonancias vizsgalata

C Azintracardialis mapping jelentésége az aritmoldgiai diagnosztikiban és terapiaban
C Nuklearis kardiologia hagyomanyosan és multi-modalitasi leképezéssel

A coronaria-CT technikai hittere és klinikai alkalmazasa

A PET-CT diagnosztikai értéke daganatos hetegségekben

C Azintracranialis képalkotas ij lehetéségei

C A kontraszt-ultrahangvizsyalatok




FELELGS SZERKESZTO

Merkely Béla
merkely.bela@kardio.sote.hu

FOSZERKESZTOK

Gél Janos
janos.gal67@gmail.com

Langer Rébert
roblanger@hotmail.com

SZERKESZTOBIZOTTSAG

Gradualis képzés
Matolcsy Andrés
matolcsy@korb1.sote.hu

PhD-képzés
Szél Agoston
szel@ana2.sote.hu

Szakorvos-tovabbképzés
Szathmari Miklds
szatmik@bel1.sote.hu

Rezidens- és szakorvosképzés
Préda Istvan
predadr@gmail.com

Tagok

Adam Veronika, Bereczki Déniel, Bitter Istvan, Csermely Péter, de Chatel Rudolf,
Dobozy Attila, Eckhardt Sandor, Edes Istvan, Fazekas Arpad, Fejérdy Pal,

Fekete Gyérgy, Haldsz Béla, Karadi Istvan, Karpéti Sarolta, Kasler Miklds, Keller Eva,
Kollai Mark, Kopper Lészlé, Ligeti Erzsébet, Losonczy Gyorgy, Magyar Kélman,
Magyar Pal, Mandl Jozsef, Muszbek Lészl8, Nagy Karoly, Nardai Sandor,

Nemes Attila, Németh Janos, Noszal Béla, Palkovits Miklds, Papp Gyula, Papp Zoltén,g

Petranyi Gyézd, Répéssy Gabor, Rigd Janos, Réthelyi Miklds, Romics Imre,
Romics Laszl6, Rosivall Laszl6, Sétonyi Péter, Szendr6i Miklds, Szirmai Imre,
Szollar Lajos, Telegdy Gyula, Tompa Anna, Téth Miklds, Tulassay Zsolt,
Tulassay Tivadar, Vasas Livia, Vincze Zoltan, Zelles Tivadar

SzerkesztGségi titkar
Szelid Zsolt
orvoskepzes@kardio.sote.hu

Az ORVOSKEPZES megjelenik negyedévente. Megrendelhetd a Kiadotol.

Szerzéi jog és masolas: minden jog fenntartva. A folyoiratban valamennyi irdsos és képi anyag kozlési joga
a szerkeszt6séget illeti. A megjelent anyag, illetve annak egy részének barmilyen formaban torténé masola- :

sahoz, ismételt megjelentetéséhez a szerkesztéség hozzajarulasa sziikséges.

@ Semmelweis Kiadd

2008; 2:65-152.

ORVOSKEPZES

A gradualis és posztgradualis
képzés folydirata

2009; LXXXIV. évfolyam, 2:65-152.

Orvosképzés Szerkeszt6ség:
1086 Budapest, Nagyvérad tér 4.

Munkatadrs:
KROMPHOLCZ KATALIN
orvoskepzes@semmelweiskiado.hu

Kiadja és terjeszti:

Semmelweis Kiadd

1086 Budapest, Nagyvérad tér 4.
Telefon: 210-4403

Fax: 210-0914, 459-1500/56471
Internet honlap:
www.semmelweiskiado.hu
E-mail: info@semmelweiskiado.hu
orvoskepzes@semmelweiskiado.hu

Szerkeszto:
VINCZE JuDIT
vincze judit@mail.datanet.hu

Kiaddsért felel:
TANCOS LASZLO
tancos@mail.datanet.hu

Hirdetéssel kapcsolatos tajékozta-
tasért forduljon a kiadéhoz!

Nyomdai eléadllitds:
Mester Nyomda

ISSN 0030-6037

Semmelweis Kiadé
www.semmelweiskiado.hu

ORVOSKEPZES



ORVOSKEPZES

A gradualis és posztgradualis
képzés folydirata

2009; LXXXIV. évfolyam, 2:65-152.

AZ - -
ORVOSKEPZES

folyoirat

megrendelésével kapcsolatos
informécio:
orvoskepzes@semmelweiskiado.hu

ORVOSKEPZES

Tartalom

Forster Tamas

Hajdu Julia

Véagoé Hajnalka

Csanadi Zoltan

Galuska Laszl6 :
¢ multi-modalitasu leképezéssel
: Nuclear cardiology traditionally and with
© multi-modality imaging . . . . . ... ..... 97

Maurovich-Horvat Pal
. alkalmazasa
¢ Technical background and clinical
© application of coronary CT angiography . . . 107
Kovécs Andras

Merkely Béla :

Kerecsen Gabor
Préda Istvan
Kiss Robert Gabor

Szilvasi Istvan

Barsi Péter

Harkanyi Zoltan

Pak Gabor

Kovacs Marta

@ Semmelweis Kiadd

© Echokardiogréfia, a legfontosabb neminvaziv

¢ kardiologiai vizsgalomaodszer

: Echocardiography, the most important

¢ noninvasive diagnostic tool in cardiology. . . . 69

. Szivfejlédési rendellenességek és

: szivm(ikodési zavarok praenatalis vizsgalata

i Prenatal examination of congenital heart

i malformation and functional abnormalities . . 75

: A sziv gyulladasos betegségeinek magneses
Téth Attila :
© Magnetic resonance imaging in cardiac
. inflammatory diseases

rezonancias vizsgalata

¢ Az intracardialis mapping jelentésége

© az aritmoldgiai diagnosztikaban és terapiaban . .

. Significance of intracardiac mapping in diagnosis

© and treatment of cardiac arrhythmias . . . . . 93

Nukledris kardiolégia hagyomanyosan és

A coronaria-CT technikai hattere és klinikai

A PET-CT diagnosztikai értéke daganatos
: betegségekben
. Clinical use of PET-CT inoncology . . . . . . . 115

Az intracranialis képalkotas Uj lehet&ségei
. New possibilities of intracranial
{ neuroimaging . . . ... ............ 127

© A kontraszt-ultrahangvizsgalatok

: legUjabb eredményeirdl

. Newest results of contrast enhanced

Cultrasound. ... 133

Kapszulas endoszképia alkalmazasa

a gasztroenteroldgidban
Pak Péter
. gastroenterologic diagnostic work-up . . . . . 139

The use of capsule endoscopy in the

LXXXIV. EvFoLYAM / 20089.



ORVOSKEPZES

DR. MERKELY BELA DR. PREDA ISTVAN

egyetemi tandr, egyetemi tandr,
az Orvosképzés felels szerkesztdje rezidens és szakorvos-tovdbbképzésért felelSs szerkeszté

Kedves Olvasd!

Az emberi test és annak bioldgiai folyamatait abrazold orvosi képalkotas igénye mar a kozépkori orvostudomanyban
megjelent. A mlivészi abrazolasok szamos esetben pontosan megrajzoltak a fizikai térvényszeriiségeket, gondoljunk csak
az aortabillenty(i-elégtelenség mechanizmusét felismerd és ezeket leképezd Leonardo da Vinci (1452-1519) és az anato-
miat és korfolyamatokat egyarant abrazold Andreano Vesalius (1514-1564) munkassagéara. A tudomdanyos precizitast és
reprodukélhat6 valosagot mégis Wilhelm Conrad Rontgen 1895-ben leirt felfedezése hozta meg, amely modszer lerakta a
radiologia alapkéveit, és kozel egy évszazadon keresztiil egyeduralkodova valt a képalkotd diagnosztikaban.

A modern orvosi diagnosztika mara szervesen magaba foglalja a képalkotd eljarasokat, az ultrahang-diagnosztikat, a
CT- és MR-vizsgalatokat, valamint szamos mas, gyorsan fejlédo és szintén képalkotd diagnosztikai modszernek szamitd
diagnosztikai lehetdség/eszkoz is rendelkezésiinkre all. Ezek kozé tartoznak a sziv és agy elektrofiziologiai képalkoto
modszerei, a nukledris medicina hagyoményos modszertana, a PET- és CT-vizsgalat egyesitésébdl kifejlesztett PET-CT,
vagy a gasztroenterologiat forradalmasité kapszulas endoszkopia.

A képalkoté modszerek tehat mindazok a technikai és processzalasi modszerek, amelyek az emberi test egészérdl
vagy annak részeir6l az egészséges vagy koros struktiira megismerését és a korallapot részletes megértését szolgaljak.
Azok a leképez6 mddszerek azonban, amelyek nem elsddlegesen képalkoto technikak, abrazolasmodjukban a koreredet
vagy betegség 1ényegérol €s annak topografiajarol nytjtanak informaciot (pl. magnetoencefalografia vagy intracardialis
mapping), tdgabb értelemben szintén képalkoto eljarasoknak tekinthetok.

Az Orvosképzés folydirat On éltal kézben tartott ,,Képalkoté diagnosztikai” szamaban azokat a képalkotd eljarasokat
gyljtottiik csokorba — elsésorban az orvosképzésben és rezidensképzésben résztvevok és fiatal szakorvosok szamara —,
amelyek a tankonyvekben még csak hianyosan vagy egyaltalaban nem szerepelnek, klinikai alkalmazasuk viszont robba-
nasszerlien terjed, és a diagnosztikaban jatszott szerepiik ma mar jorészt alapveto.

A kiadvanyban megjelent 0sszefoglal6 referatumok nagy része a kardiologiaban alkalmazott eljarasokat tartalmazza.
Az els6é munka Forster Tamads kitlind dsszefoglaldja az echokardiogréafias vizsgalatrol, kiemelve ebbdl is az Gjabban al-
kalmazott (szoveti Doppler, 3D echokardiografia, kontraszt echokardiografia) modszereket vagy diagnosztikus kihivaso-
kat (pl. CRT utankdvetése). Az echokardiografias vizsgalati spektrum dinamikusan fejlédé és nagy klinikai jelentdséggel
bird aga a magzati fejlodési rendellenességek sziirése. Errdl a hazai praenatalis diagnosztika kiemelkedd egyénisége,
Hajdu Julia irt 6sszefoglalo kozleményt. A dolgozat része a kardioldgiai praenatalis terapias beavatkozasi spektrum be-
mutatésa, illetve a beavatkozést kovetd echokardiografias ellendrzés lehetéségeinek ismertetése. A magneses magrezo-
nancia (MR) vizsgélat nagy szdveti, térbeli és idobeli felbontasaval, az egyik legmodernebb, sugarterhelést nem okozo
képalkot6 vizsgalat. Az MR kiemelt diagnosztikus jelentdségti teriilete a sziv gyulladasos betegségeinek vizsgalata, ami-
r6l Vago Hajnalka és Toth Attila kollégak kiting 6sszefoglald kézleményben szamolnak be. Csanddi Zoltan, a hazai
szivelektrofiziologia €s az invaziv arrhythmiakutatas kiemelked6 ismerdjeként az intracardialis mapping diagnosztikai
jelentdségét €s terapias lehetdségeit foglalja ssze a supraventricularis €s kamrai ritmuszavarok definitiv gyogyitasaban.

A nukledris kardioldgia debreceni miihelyének vezetdje, Galuska Laszlo logikus és kozérthetd dsszefoglald kozle-
ményben mutatja be mindazokat a hagyomanyos és multimodalitast (pl. PET-CT, SPECT-CT) mddszereket, amelyek a
szivizom-perfuzié képi megjelenitésében magas informaciotartalmi, gyakran nélkiilozhetetlen informaciot jelentenek a
miitéti indikacio felallitasaban, vagy a beavatkozas modszerének megvalasztasaban.

Maurovich-Horvat Pal és munkatarsai a hazankban is robbanasszerlien terjedd és az alacsony vagy kozepes
probabilitasi coronariabetegség diagnosztikdjaban egyediilalloan magas érzékenységgel és fajlagossaggal bird
coronaria-CT-vizsgalatok legtjabb technikai fejlesztéseirdl, valamint a diagnosztika hazai eredményességérdl szamol be
egy képileg is kitlinéen dokumentalt dolgozatban.

2009; 2:65-152. © sermemeis wiaue ORVOSKEPZES
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A kardiologiai alkalmazasi teriileteket kdvetéen Szilvasi Istvan 6sszefoglald dolgozatat olvashatjuk a daganatos be-
tegségek diagnosztikajaban €s a kezelt onkologiai betegek utankovetésében egyre fontosabb, és mar az Egészségbiztosi-
tasi Pénztar altal is finanszirozott pozitronemisszios tomografias (PET-CT) vizsgalat diagnosztikus értékérdl. Barsi Pe-
ter, az intracardialis képalkot diagnosztika eminens hazai reprezentansa a neuroradioldgiat forradalmasité CT- és MR-
vizsgalatok legijabb hibrid valtozatairél (CTP/MRP), valamint az MR-spektroszkopia és mas frissen meghonositott agyi
képalkoto vizsgalatokrol szamol be. Az ultrahang-diagnosztika mikrobuborékos kontrasztanyagainak alkalmazasa rene-
szanszat €li, és az ezzel végzett UH-vizsgalatok a majbetegségekben mar széles korben validalt modszernek szamit, alkal-
mazasaval csokkenthetd a CT- és MR-vizsgalatok, valamint méjbiopsiak szama. Ezekrél a kérdésekrdl, valamint mas
szerveket is érintd diagnosztikus lehetdségekrdl irt kitind sszefoglaldt Harkanyi Zoltan. Végiil Pak Gabor, a kérdés ki-
emelkedd hazai szakértdje szamol be a gasztroenterologiat forradalmasit6 kapszulds endoszkopia legtijabb eredményei-
16l és a mar hazankban is megjelent diagnosztikus lehetdségekrol.

Tisztelt Olvaso! Az Orvosképzés Szerkesztdsége Oszintén reméli, hogy a képalkotd diagnosztikai modszerekrol szo-
16, On 4ltal kézben tartott kotet hasznos, sok esetben hianypétld és 4j informéaciokat nyiijt mindazoknak, akik a modern,
szamitogéppel vezérelt képalkotd diagnosztikai modszerek elsajatitasaban vagy megértésében érdekeltek. Hisziink ab-
ban, hogy az itt elsajatitott ismeretek mar a kozeli jovOben érezhetd hatdssal lesznek a diagnosztikai készség fejlodésére és
biztonsagossagara, és mindezeken keresztiil segitik a betegek hatékony kezelését.

2009 aprilisa
\ {
ot o b
Prof. Dr. Merkely Béla Prof. Dr. Préda Istvan
Semmelweis Egyetem Semmelweis Egyetem
Kardiologiai Kozpont, Kardiologiai Kozpont,
Kardiologiai Tanszék Kardiologiai Tanszék
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Echokardiografia, a legfontosabb neminvaziv
kardioldgiai vizsgalomodszer

Echocardiography, the most important noninvasive diagnostic tool
in cardiology

OSSZEFOGLALAS Az echokardiografia a leggyorsabban fejl6dé neminvaziv kardiolégiai vizsga- :
I6modszer. A rutin echokardiografias technikak gyakorlati alkalmazéasa egyre pontosodik, a fo- :
lyamatos kutatas kévetkeztében. A transoesophagealis mddszert jobban ki kellene hasznalni a :
megfeleld indikaciok alkalmazasaval. A terheléses echokardiografia jelentés prognosztikus :
erével bir a kés6bbi cardiovascularis események el6rejelzésében. A real-time haromdimenziés :
echokardiografia gyakorlati értéke kiemelkedd a pontosabb kamrai és pitvari volumenek és :
ejekcios frakcio meghatarozasaban. A falszegmentumok mozgasanak analizise a szinkron és :
aszinkron kontrakciokat jol elkiiloniti, ezért a reszinkronizacios kezelésben jol alkalmazhato. A :
reszinkronizacié soran az echokardiografia nemcsak a betegszelekcié soran hasznos, de a :
biventricularis eszkdz optimalizacidjaban, valamint az azonnali és a késéi eredmények leméré- :
sében is sok hasznos informacioval szolgal. A kontraszt-echokardiografia varhatéan ismét a :
myocardium perfuzi6 vizsgalatanak egyik fontos eszkdze lesz. Szivelégtelenségben a modszer :

segiti a beteg allapotdnak pontos megitélését, de fontos, hogy jo kérdést tegyunk fel.

KULCSSZAVAK echokardiografia, 3D rekonstrukcid, reszinkronizacio

SUMMARY Echocardiography is one of the most advanced noninvasive diagnostic tool in :
cardiology. Utilization of routine echocardiographic technique is improving due to continuous :
research. The use of proper indications of transoesophageal technique would improve the :
everyday power of the method. Stress echocardiography carries a strong prognostic power :
for future cardiovascular events. Real-time 3-dimensional echocardiography allows an exact :
measurement of ventricular and atrial volumes and ejection fraction. Analysis of synchron or :
asynchron contractions of left ventricular walls facilitates resynchronization therapy. :
Echocardiography is useful not only in patients” selection but also during optimalization of :
biventricular device, furthermore, in the estimation of immediate or late results of :
resynchronization therapy, too. Contrast echocardiography may become again a future tool in :
the detection of myocardial perfusion. Adequate questions help to evaluate clinical status of :

heart failure patients.
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Az echokardiografia, annak ellenére, hogy tobb mint
50 éve szerepel a kardioldgiai diagnosztika fegyvertara-
ban, ma is az egyik legdinamikusabban fejlédé diagnoszti-
kai modszer. Egyre tijabb és Gjabb, az ultrahang klinikai
alkalmazasan alapuld modalitasok fejlodnek ki, emellett a
,.régi” modszerek diagnosztikai értéke is 1épésrol-lépesre
pontositasra keriil. A folyamatosan megjelend, uj tudoma-
nyos eredmények kiegészitik és eldsegitik a napi gyakorlat
jobba tételét is. Minden év legfrissebb és legfontosabb ku-
tatasi eredményeit a nagy nemzetkdzi lapok Gsszefoglal-
jék, ismertetik.

Az echokardiografia fontossaga és diagnosztikai érté-
ke a kardiologia szinte minden teriiletén megnyilvanul. A
rutin echokardiografias technikak (2D-, M-maod és Dopp-
ler) nélkiil a mai modern kardioldgiai kivizsgalas elkép-
zelhetetlen. Szamos olyan fontos és nélkiilozhetetlen in-
formaciot nyeriink a sziviiregek nagysagarol, a szivbillen-

20089; 2:65-152.
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tytik allapotarol és a myocardiumfunkciorol, mely nem-
csak a diagnozis felallitasat teszi lehetove, hanem a klini-
kai dontéshozatalt is nagymértékben tamogatja. Leegysze-
rlisitve a kérdést azt mondhatjuk, hogy minden olyan eset-
ben, amikor a sziv megbetegedésének vagy érintettségé-
nek lehetdsége (akar primer vagy szekunder okbdl) felme-
rill, echokardiografias vizsgalatot indokolt végezni. A di-
agnozis és klinikai dontéshozatal mellett nagyon jelentds a
modszer a betegek kovetésében is. Azt mondhatjuk, hogy
szivpanasz esetén egyszer mindenkinél el kell végezni a
vizsgalatot, ha szivbetegség nem igazolodik, akkor tovab-
bi vizsgalat nem sziikséges, ha bizonyitottuk a betegség té-
nyét, akkor a betegség jellege és sulyossaga alapjan meg-
felelo idokozokben kdvetés és kontroll vizsgalat javasolt.
A jov6 abba az iranyba mutat (mely pillanatnyilag még
a tudomanyos fantasztikum — science-fiction — tertiletének
tlinhet), hogy kisméretli hordozhato ultrahangkésziiléke-

ORVOSKEPZES
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ket a siirgésségi esetekhez kihivott orvosok (mentésok,
csaladorvosok) magukkal visznek, és szivpanasz esetén
egy rovid, tajékozodo jellegli vizsgalatot végeznek a be-
tegség természetének és mibenlétének tisztazasa érdeké-
ben.

Visszatérve a mindennapokba, ma mar minden korha-
zi osztaly (nemcsak kardiologiai, hanem a legtobb belgyo-
gyaszati is) rendelkezik echokardiograffal vagy legalabb
kozvetlen elérhetdséggel. Manapsag nemcsak a kardiolo-
giai szakrendelések, de az igényesebb kardiologiai magan-
rendelések is alkalmazzak az echokardiografias diagnosz-
tikat.

A rutin echokardiografids modszerek mellett szamos
egyéb technika is kialakult id6kozben. A megndvekedett
diagnosztikai igény létrehozta a transoesophagealis, illet-
ve a terheléses echokardiografiat. A transoesophagealis
echokardiografia egy uj ultrahangablakot jelent a trans-

A cardialis emboliaforrds egyik leggyakoribb he-
. lye a bal pitvari fiilcse trombus (T), a bal pitvar-

i ban (BP) gyakori a spontdn kontraszt (SK) képzé-
i dés

thoracalisan nem elérhetd vagy technikai okokbdl nehezen
megjelenithetd képletek vizsgalatara. Szamos, jol definialt
és alatdmasztott indikacid l1étezik a mddszer hasznalatara,
ennek ellenére nincs elég vizsgalati eszkdz (specialis
transzducert igényel), illetve ahol van is, ott nem megfele-
16 a miiszer kihasznaltsaga, a benne rejlé diagnosztikus
potencialt nem akndzzak ki. Minimalisan minden megyei
koérhazban kellene megfeleld szamban transoesophagealis
vizsgalatokat végezni, mert szamos olyan eset van, amikor
a kardiologiai diagnosztika nem nélkiilozheti a modszer
altal nytjtott informaciokat (pl. emboliaforras keresése, 1.
dbra, endocarditises beteg vizsgalata, aorta betegségeinek
felderitése stb.).

A terheléses echokardiografia egy kiegészitd mod-
szer az ischaemids szivbetegség kivizsgalasaban €s a pon-
tosabb diagnodzis felallitasaban. Az ischaemia kivaltasara
fizikai vagy gyogyszeres (dipyridamol vagy dobutamin)
terhelés hasznalatos a leggyakrabban. A provokalt ischae-
mia lokalizacidja és kiterjedése, valamint a szivizom élet-
képessége is megallapithatd. A terheléses echokardiogra-
fiarél mar konyv is jelent meg. Szamos vizsgalat igazolta,
hogy a pozitiv eredményfi terheléses echokardiografianak
prognosztikus értéke van a késébbi cardiovascularis ese-
mények eldrejelzésében (2. abra). Sikeres percutan coro-
naria intervencio (PCI) utan atlag 10 honappal végzett ter-
heléses echokardiografia prognosztikai értékkel bir a ké-
s6bbi cardiovascularis haldlozas szempontjdbol. Otéves
kovetés utan a késébbi cardiovascularis események leg-
jobb eldjelzdje a terhelés soran detektalt ischaemia volt
(hazard ratio: 3,82). Azonban tobb éves kdvetés soran a
negativ terheléses eredményii csoportban is szamos halal-
eset vagy egyéb esemény kovetkezhet be (természetesen a
szamuk szignifikansan kisebb, mint a pozitiv csoportban).
Ennek ellenére fontos lenne kiszlirni azokat a személye-
ket, akik a negativ csoportban is fokozott rizikonak van-
nak kitéve a kdvetési idészakban. Szamos vizsgalat tortént
ebben az iranyban is. Az egyik ilyen paraméter lehet a bal
pitvari térfogat index (LAVI) meghatarozasa. Azon bete-
gekben, akikben a LA VI nagyobb mint 34 ml/m?, rosszabb
a tulélésiik még negativ terheléses eredmény esetén is. fgy
a bal pitvari térfogat index segithet a kés6bbi szovodmé-
nyek elorejelzésében. A terheléses echovizsgalat id6igé-
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nyes ¢és a nagy szakmai gyakorlatot igényel, ezért (sajnala-
tos mdédon) csak néhany centrumban alkalmazzak.

Mas képalkoté modszerek (CT, MR) esetében a digita-
lis képek haromdimenzids rekonstrukcioja megvalositott.
Az echokardiografiaban is igény volt a két dimenzidban
készitett képek valos haromdimenzios rekonstrukcidjara.
Tobb modszert is kiprobaltak, de hosszl ideig nem volt le-
hetéség valddi, on-line haromdimenzids rekonstrukciora
(részben a komputertechnika fejletlensége, részben az
adatgyljtés modszere miatt). A matrix transzducerek be-
vezetése és a komputeres adatfeldolgozas gyorsulasa meg-
oldotta a real-time haromdimenzi6s adatkezelést és kép-
feldolgozast.

A real-time hiaromdimenziés echokardiografia
(RT3DE) a bal kamrai volumenek (LVEDD ¢s LVESD
1’=0,93 ¢&s 0,96, ami kivalo korrelaciét jelez) és az ejekeids
frakcio sokkal pontosabb kiszamitasat teszi lehet6ve, a
modszer pontossaga eléri a ,,gold standardként” alkalma-
zott MR- vagy CT-vizsgalat pontossagat. Az egyes fal-
szegmentumok mozgasanak kovetése alapjan a bal kamra
falainak szinkron vagy aszinkron kontrakcidja is elemez-
het6, ezért a reszinkronizacios kezelésben is sikeresen
hasznalhato (3. dbra). A bal kamra mozgéasanak geometri-
4ja (torzi6 és csavarodas) jol vizsgalhatd, ez hozzasegit a
myocardiumfunkcid, illetve annak kérosodasanak ponto-
sabb megértéséhez. A balkamra-funkci6 mellett a bal pit-
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3.dbra :

vari térfogatok és a bal pitvari ejekcios frakcid is meghata-
rozhaté RT3DE-vel. A volumenek és a volumenvaltoza-
sok jo korrelaciot mutatnak a bal kamra diastolés funkcio-
javal, emellett a bal kamra t6ltényomasat jelzé E/E’ ha-
nyadossal is, ezért a modszer alkalmas a diastolés funkcid
pontosabb megitélésére. Ujabban a jobb kamrai volume-
nek ¢és ejekcids frakceid kiszamitasat vették célba, az ered-
mények biztatoak, a napi gyakorlat szdmara probalnak egy
hasznalhato, gyors és megbizhat6 algoritmust kidolgozni.
Amennyiben ezek a kisérletek sikerrel jarnak, akkor egy
régi, de nagyon fontos probléma keriil megoldasra. A
RT3DE asziv képleteinek jobb vizualis, térbeli megjeleni-
tése mellett a kvantitativ mérésekben, illetve azok pontos-
sdgaban hozott jelentds eldrelépést.

A kontraszt-echokardiografia az 1ij tipusu, tiidot is
passzalo, stabil kontrasztanyagok mellett G értelmet ka-
pott a modern echokardiografias diagnosztikaban. A kont-
raszttechnika klasszikus indikacidja volt a kiilonbozd
intracardialis shuntok kimutatasa. Ujabban a bal kamrai
endocardium pontosabb kijeldlése (4. dbra), intracardialis
képletek, terimék jobb megjelenitése, a Doppler-jel szin-
intenzitasanak fokozasa, valamint myocardium perfazio-
janak kimutatasa lett a f6 cél. Ezen a ponton a kont-
raszt-echokardiografia eldtt nagy jovo allt, hiszen a myo-

Long. Strain
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. A real-time hdromdimenzids echokardiogrdfia a bal kamrai falszegmentumok mozgdsdt kiilén-kiilén dbrdzolja. Ezt
. részben szinekben jeleniti meg (a septalis drea piros, mig a laterdlis kék szinben mutatja a két teriilet kbzétti aszink-
rénidt). Az dbra aljdn a szegmentumok mozgdsdt egymdsra vetiti a program, jol Idthaté az aszinkrénia a kontrakciok-
i ban. A mozgdsokat ,bulls-eye” formdtumban is megjelenithetjiik (a kép bal felsé sarkdban). (A felvétel Toshiba
. ARTIDA echokardiogrdffal késziilt — a Toshiba cég jévoltdbdl)
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4. dbra

Kontraszt-echokardiogrdfidval az endocardium pontosabban dbrdzolhatd. Az ,A” panelen mdsodik felharmédnikussal
i javitott képen sem egyértelmii az endocardium lokalizdcidja. Ultrahang-kontrasztanyag (Sonoview) addsa utdn az
i endocardium j6l felismerhetd (B panel), ejekcios frakcio, falmozgdszavar pontosan értékelheté.

ben alkalmaztdk myocardialis infarctus nagysaganak
detekciojara, valamint a megmentett myocardium
mennyiségének megitélésére. 2007 novemberében az
FDA ,,Black box warning”-ot jelentett be, melyben az ult-
rahang-kontrasztanyagok Ovatos alkalmazéasara hivta fel a
figyelmet, mert néhany akut esetben tobb nem vart halal-
eset fordult el6. Experimentalis vizsgalatok soran bebizo-
nyosodott, hogy folyamatos képalkotas és nagy mechani-
kus index mellett a vizsgalt teriilet sejtjeiben permeabili-
tasfokozodas, esetleg sejtelhalas kovetkezhet be. Sulyos
allapotu beteg esetében (ACS vagy stlyos szivelégtelen-
ség) a kontraszt-echokardiografia jarhat karos kovetkez-
ményekkel. Késobb, 2008-ban enyhitettek a tiltason, és
csak az igen rossz klinikai allapott betegek esetében java-
solnak fokozott dvatossagot, illetve alacsony mechanikus
index hasznalatat. Egy retrospektiv amerikai vizsgalatban
tobb mint 4,3 millio siirgdsségi beteg adatat dolgoztak fel.
Osszesen 58 254 beteg esetében alkalmaztak ultrahang-
kontrasztanyagot. A 24 6ras haldlozas mindkét csoportban
hasonl6 volt (1,08% vs. 1,06%). Multivarians analizis so-
ran a kontrasztanyagot kapott csoportban a halalozas rizi-
koja 24%-kal csokkent (a pontosabb diagnozis kovetkez-
tében). Egy masik vizsgalatban kozel 1000 betegben, akik
mellkasi fajdalommal érkeztek a siirgdsségi osztalyra €s
az EKG-n nem volt ST-elevaciojuk, ultrahang-kontraszt-
anyagot adtak. A szokasos klinikai kritériumok alapjan a
betegek 67%-a keriilt felvételre. Myocardium kontraszt-
echokardiografia alapjan csak a betegek 45%-at kellett
volna felvenni korhazi apolasra. A kontraszt addsa bete-
genként 900 § megtakaritast okozott volna. A kontraszt-
echo negativ csoportban a halalozas minddssze 0,6% volt,
tehat biztonsagosan lehetett volna hasznalni a kontraszt
adasat klinikai dontéshozatalra. Ez a vizsgalat a modszer
koltséghatékonysagat tamasztja ald. Terheléses echo-
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kardiografia soran még fontosabb az endocardium és a fal-
mozgas pontosabb megitélése. Két vizsgalatban is elemez-
ték a biztonsagossagot. Az egyik vizsgalat lebonyolitoja a
Cleveland Clinic volt. 2764 betegben kontraszt adasaval
egészitették ki a terhelést. Kontrollként tobb mint 5000 be-
teg szolgalt. A stlyos szovéddmények eldforduldsa ritka
volt, kontrasztanyag adasa nem fokozta a szovédmények
el6fordulasat. A masik vizsgalatban (Houston) tobb mint
5000 betegbdl 2914 kapott ultrahang-kontrasztanyagot. A
kontraszt adésa itt sem fokozta szo6védmények eléfordula-
sat. Osszefoglalva leszogezhetjiik, hogy a kontraszt-echo-
kardiografia biztonsagos, akar még akut betegekben alkal-
mazva is, ezért varhatéoan ismét hasznalhato lesz perfuzios
vizsgalatok végzésére. Véleményem szerint, biztonsago-
san alkalmazhat6 kontrasztanyagok esetén, hosszl tavon a
kontraszt-echokardiografia csokkentheti vagy akar telje-
sen kiszorithatja a perfizios izotoptechnika hasznalatat,
kedvez0 tulajdonsagai és alkalmazhatdsaga alapjan.
Szivelégtelen betegek reszinkronizacios kezelése
(CRT) kedvezden befolyasolja a betegség kimenetelét. A
szokasos indikacio optimalis gyogyszeres kezelés mellett
NYHA III-IV. klinikai stadium, ejekcios frakcio <35% és
a QRS szélessége >120 ms. Ezen kritériumok alkalmazésa
mellett a betegek kb. egyharmada nem reagal a kezelésre
(non-responder). A betegszelekcid egyik kulcsfontossagu
paramétere az intraventricularis aszinkronia kimutatasa
(pl. széles QRS). Szamos moddszert probaltak ki, tobbek
kozott az echokardiografiat is a jobb betegszelekcid, a ma-
gasabb responder arany elérése érdekében, a biventricula-
ris eszk6z optimalizacidban, illetve a rovid és a hosszu ta-
vu eredmények (reverz remodelling) lemérésében. Echo-
kardiografiaval (M-mdéd, TDI, 3D-echo) sokféle paramé-
tert dolgoztak ki a mechanikus aszinkronia kimutatasara,
de eddig igazan egyik sem valtotta be a hozza fiz6tt remé-
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nyeket, nem sikeriilt a non-responderek aranyat jelentdsen
csokkenteni. A nagyszamu paraméter (kb. 20 féle) is mu-
tatja, hogy nincs optimalis, mindenki altal elfogadott elja-
ras, mely a valddi respondereket jellné ki. Tobb, rando-
mizalt, multicentrikus vizsgalatot is terveztek a felmeriild
klinikai kérdések megvalaszolasara, de az eddigi vizsgala-
tok negativ eredménnyel zarultak (PROSPECT,
RETHINQ, DESIRE, ESTEEM-CRT). A kérdést bonyo-
litja, hogy nem elegendd a maximalis aszinkroniat detek-
talni, a biventricularis eszkdz bal kamrai elektrodajat a
megfeleld helyre kell implantalni (feltéve, ha lehet). To-
vabbi fontos szempont, hogy az ingerelni kivant teriilet
(posterolateralis bal kamrafal) ne legyen hegszdvet, mert
akkor a modszer hatastalan. A szdveti Doppler egyik
ujabb technikéja a 2D- vagy 3D-,,speckle tracking” (5. db-
ra), valamint a real-time 3D-echokardiografia latszik igé-
retesnek az optimalis betegszelekcioban. Egy nemrégi
kozleményben az optimalis elektroda pozicié meghataro-
zasara ,,2D-speckle tracking radial strain” modszerét al-
kalmaztak, és kivalo eredményeket értek el. Még mindig
tart a ,,kiizdelem” az optimalis modszer és azon beliil az
optimalis paraméter meghatarozasa érdekében, amellyel a
maximalis aszinkronia helyét megtalalhatjuk, de nem sza-
bad elfelejteni, hogy a kivant pozicioba az elektrodat el is
kell tudni helyezni, mert ezt sok esetben anatémiai okok
akadalyozzék (megfeleld véna hidnya, hegszovet). Ilyen-
kor az epicardialis elektroda felhelyezést (sebészi uton) is
mérlegelni kell. Rovid tavon, a biventricularis eszk6z be-
kapcsolasa utan, az aorta kiaramlasi TVI-je (aramlas) n6, a
dP/dt értéke (kontraktilitas) szintén nd, és a mitralis in-
sufficientia foka csokken. A reverz remodelling (a bal
kamra visszaalakulasa) kb. 6 honap utan mar lemérhetd.
Kiilonb6zd mérészamokat hasznalnak a javulas megitélé-
sére. Részben klinikai paramétereket (NYHA stadium, 6
perces jarastavolsag), részben echokardiografias értékeket
(végsystolés térfogat csokkenése 10 vagy 15%-kal, az
ejekcios frakcid novekedése 10 vagy 15%-kal). A nem
egységes értekelési szempontok miatt nehéz a jelenlegi
vizsgalatokat dsszemérni, ez is lehet a divergal6 eredmé-
nyek oka.

Szivelégtelen betegek esctében szamos tényezorol,
echokardiografias paraméterrdél igazolodott, hogy eldre-

jelzik a hosszl tava prognézist (mint pl. az ejekcios frak-
cio, végsystolés kamratérfogat, restriktiv diastolés mitralis
aramlasi minta, jobbszivfél-nagysag és -funkcio stb.). Sok
esetben tapasztalhatjuk, hogy még az eldbb felsorolt érté-
kek azonossaga esetén is nagyon kiilonbozo lehet a bete-
gek klinikai allapota. Ez felveti annak a lehetdségét, hogy
ezen hosszl tava paraméterek uniformizalva nem alkal-
masak az aktualis allapot jelzésére. Tovabbvezetve a gon-
dolatot, az is elképzelhetd, hogy a kezelés sordn mas
gyogyszerelést igényelnek ezek a betegek, eltérve a meg-
szokott kezelési sémaktol. Néhany friss kozlemény is ala-
tamasztani latszik a problémakat. Szoveti Doppler-
echokardiografidval (TDI) 156 betegben meghataroztk a
mitralis anulus systolés és diastolés sebesség értékeit.
Ezen sebességek nem birtak fiiggetlen prognosztikus ér-
tékkel, egyediil a bal kamrai t61tdnyomast jelzé E/E” érték
volt a kés6i cardiovascularis mortalitas 6nalld prediktora.
211 betegben az NT-proBNP ¢és a hagyomanyos echo-
kardiografias paraméterek (ejekciods frakeid, végdiastolés
volumen, bal és jobb pitvari volumen indexek) prognoszti-
kus értékét vizsgaltak és dsszehasonlitottak. A bal kamra
nagysaga ¢és funkcioja, valamint a pitvarok nagysaga a
szivelégtelen betegek mortalitasanak 6nallé prediktora
volt, fiiggetleniil az NT-proBNP-szinttdl és mas klinikai
paraméterektdl. A restriktiv cardiomyopathia és a kon-
striktiv pericarditis elkiilonitése neminvaziv modszerek-
kel mindig is problémat jelentett. BNP meghatarozas mel-
lett szoveti Doppler-echokardiografiaval anularis sebessé-
geket mértek le. A két betegség elkiilonitésében a szoveti
Doppler-echokardiografias paraméterek feliillmultak a
BNP-meghatarozas értékét, ahol nagy volt az atfedés a
csoportok kozott.

Minden echokardiografias technika alkalmazasa ese-
tén alapvetd, hogy ismerjiikk az adott modalitas 1ényegét,
tudjuk a hasznalat korlatait. Mindig adekvat kérdést kell
feltenni, és akkor varhatunk ra megfeleld, a klinikai diag-
nozist és dontéshozatalt is segitd valaszt. A legtobb prob-
1émat az inadekvat kérdésfeltevés okozza, ha olyan kér-
désre szeretnénk az echokardiografiatol valaszt kapni,
amelynek megvalaszolasara az nem képes.

Ennek ellenére az echokardiografia korunk egyik leg-
hatasosabb neminvaziv kardiologiai vizsgalomodszere,

: Real-time hdromdimenzids echokardiogrdfia sordn a kép egy adott teriiletét azonositja a komputer, majd a hdromdi-
. menziés adathalmazban kéveti a fenti teriilet mozgdsdt (hdromdimenzios speckle-tracking), igy lehetévé vdlik a bal
kamra kontrakcidinak térbeli elemzése, az egyes falrészletek szinkron és aszinkron dsszehtizéddsainak megfigyelése
i (A hdromdimenzids speckle-tracking a Toshiba cég vildgszinten is egyedtildllo fejlesztése).
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mely alapvetd nemcsak a szivbetegek vizsgéalataban, ha-
nem minden olyan esetben is, amikor a sziv masodlagosan
érintett mas szervek megbetegedése kovetkeztében. Min-
denkinek, aki szivbetegekkel vagy a sziv érintettségével
kapcsolatba keriil (kardiologusok, belgydgyaszok, csalad-
orvosok, neurologusok, de gyakorlatilag minden praktiza-
16 orvos) fontos ismerni az echokardiografia alapjait, hogy
tudja, mikor és melyik betegének indokolt ilyen vizsgéla-
tot kérni. Ezt kdvetden természetesen a specialistak dolga

eldonteni, hogy a feltett megfeleld kérdésre milyen
echokardiografids technikdval lehet az optimalis valaszt
megadni. A jelenleg alkalmazott echokardiografias tech-
nikak felolelik a sziv anatomiajanak és funkcidjanak
majdnem minden teriiletét, bar egyes pontokon még min-
dig sziikség lenne egyszeriibb és praktikusabb modszerek,
eljarasok kifejlesztésére. Azt hiszem, hogy a fejlesztés le-
het6ségei kimerithetetlenek, és ez jo hir a modszert alkal-
maz6 felhasznalok részére.
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Szivfejlodési rendellenességek és ~ Hajdu Jalia
szivmiikodési zavarok praenatalis vizsgalata '

Prenatal examination of congenital heart malformation and
functional abnormalities

OSSZEFOGLALAS A technikai fejlédésnek koszonhetéen a kilondsen magas rizikdju terhessé- Semmelweis Egyetem
gekben mar a terhesség 14. hetétdl lehetdségiink van a magzati sziv fejlédési rendellenessége- :
inek és muikddési zavarainak vizsgalatara. Nagyszamu adat gy(ilt 6ssze, melyek alapjan a diag- :
nosztikus pontossag, a lehetséges kezelés és a prognozis meghatérozhato az egyes terhessé- : L
gekben. A korai felismerés lehetéséget biztosit arra, hogy a sziillék déntést hozzanak a terhes- © |- Sz. Szllészeti és

ség tovabb viselésérdl, vagy a terhesség megszakitasarol. Az igynevezett magas rizikoju ter- :  N6gydgyaszati Klinika
hességekben a magzati sziv specialis vizsgalatanak javasolt id6pontja a 18-22. terhességi hét. :

Sulyos betegségekben a sziilék dontése alapjan a terhesség a 22, kiilénleges esetekben a 24. :

hétig megszakithato. A terhesség tovabb viselése esetén fel lehet késziilni a sziiletés kordili ella- :

tasra, mely a nagyartéridk transpositioja és a coarctatio aortae prognozisat javitja. Hypoplasias :

balszivfél-szindréma esetekben az intenziv osztalyos kezelés id6tartamat révidebbnek, a :

hosszu tavu neurolégiai prognozist pedig jobbnak talaltak a praenatalisan diagnosztizaltak :

csoportjaban. A magzati ritmuszavarok ellatdsara mar protokollok alapjan kerdl sor, a tulélés :

szignifikansan javult. A sulyos billenty(istenosisok kévetkeztében kialakuld hypoplasias bal-, il-

letve jobbszivfél-szindroma megel6zésére végzett magzati ballonos billenty(itagitas eredmé- :

nyei fokozatosan javulnak, a technikailag sikeres esetek aranya 60%, a klinikailag sikeres esetek :

aranya pedig 10%. A hypoplasias balszivfél-szindroma tulélését sulyosan befolyasold :

pulmonalis hypertonia megelézésére a magzati foramen ovale lézeres megnagyobbitésa lat- :

szik alkalmasnak. A praenatalis felismerés hatasfoka a magzati sz(ir6vizsgélatokat végzok fo- :

lyamatos képzésével és a szlirés minéség ellenbrzésével javithato. :

Altalanos Orvostudomanyi
Kar

KULCSSZAVAK magzati echokardiografia, magzati arrhythmia, magzati intervencié

SUMMARY The fast technical development enables the examination of the foetal heart :
malformations and the functional abnormalities in the particularly high risk pregnancies as :
early as on the 14th gestational week. Good diagnostic and prognostic accuracy make early :
foetal echocardiography a routine procedure today. The early diagnosis gives a choice for :
parents to continue or to interrupt the pregnancy. In the high risk pregnancies the optimal :
time of the special foetal echocardiography is between the 18th-22nd gestational weeks. In :
cases of severe cardiac malformations the interruption of the pregnancy on parental request is :
possible before the 22nd, in special cases maximum 24th gestational week. If the parents :
decide to continue the pregnancy, or if the diagnosis was established after the 22nd °
gestational week, a well organised perinatal management is very important. The prenatal
diagnosis and good perinatal management improves the prognosis of the transposition of
great arteries and the aortic coarctation. In cases of hypoplastic left heart syndrome the
duration of stay at the intensive care unit was found to be shorter and the long term
neurological outcome to be better in the prenatally diagnosed group. The treatment of foetal
arrhythmias is based on protocols and the survival improved significantly. The results of foetal
balloon dilation of severe aortic or pulmonary stenosis to prevent the progression to
hypoplastic left or right heart syndrome are better, the rate of the foetal technically successful
cases is 60%, the clinically successful cases is 10%. Prenatal enlargement of the foramen ovale
with laser seems an appropriate method to prevent the development of pulmonary  LEVELEZESI CiM:
hypertension, which has a prave influence on survival, in patients with hypoplastic left heart Prof. dr. Hajdu Julia
syndrome. The continuous training and quality control of sonographers performing the 1088 Budapest
prenatal screening could improve the prenatal detection rate of congenital heart

malformations. Baross utca 27.

E-mail:
KEY WORDS  foetal echocardiography, foetal arrhythmia, foetal intervention hajdu@noil.sote.hu
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Bevezet6

A szivfejlodési rendellenességek gyakorisaga 8/1000
¢élve sziiletett 0jsziilott, a sulyos, komplex szivfejlédési
rendellenességek szama pedig ezen beliil 4/1000 élve szii-
letett jsziilott. A leggyakoribb, stlyos, rossz prognozisu
szivfejlédési rendellenességek atlagos kockazatat az 1.
tablazatban foglaltuk 6ssze (1). A velesziiletett szivfejlo-
dési rendellenességek haldlozdsa még napjainkban is ma-
gas, gyakran tarsulnak egyéb — leggyakrabban kromoszo-
ma-, idegrendszeri, csontrendszeri, vese- és tapcsator-
na-rendellenességekkel (2. és 3. tabldazat) (2). Mig az ideg-

1. tdbldzat

rendszeri és a vesefejlodési rendellenességek praenatalis
szlir6vizsgalatanak hatasfoka nagyon jo, addig a stlyos
szivfejlodési rendellenességeket a rendellenesség tipusa-
tol fiiggben 17-90%-ban ismerik fel. Amennyiben a rend-
ellenesség komplex, esetleg mas szervek fejlédési rendel-
lenességével tarsul, a praenatalis felismerés es¢lye maga-
sabb. Izolalt és a sziv négy tiregét nem érintd (pl. a nagyar-
téridk izolalt transpositidja, Fallot-tetralogia) eltérések
sziirési hatasfoka még napjainkban is alacsony (7-70%).
A szlirés hatékonysaga alapvetden a szlrdvizsgalatra
hasznalt késziilékek mindségétdl és a szlrdvizsgalatot
végzok képzettségétol fligg. A sziv tgynevezett négyiire-

A leggyakoribb sulyos szivfejlédési rendellenességek el6forduldsa

SZIVFEJLODESI RENDELLENESSEG

BETEG/100 000 ELVE SZULETETT UJSZULOTT

Atrioventricularis septum defectus 213-34,6
Coarctatio aortae 28,9-419
D-transpositio 27,5-380
Fallot-tetralogia 26,1-50,0
Hypoplasias balszivfél-szindroma 15,1-25,5
Hypoplasias jobbszivfél-szindréma 10,5-19,8

2. tablazat

Szivfejlédési rendellenességekhez tdrsulé extracardialis malformatidk

» Kozponti idegrendszer (2-15%): hydrocephalus, microcephalus, corpus callosum agenesia stb.

» Mediastinum (10-40%):  hernia diaphragmatica, tracheooesophagealis fistula (VACTERL)

» Gastrointestinalis (12-22%):  duodenalis atresia, hasi situs inversus, anorectalis rendellenesség

» Hasfal (14-30%):  omphalokele, ectopia cordis

» Genitourinaris (5-40%): hydronephrosis, vese agenesia, vese dysplasia, patkdvese

» Vascularis (5-10%): arteria umbilicalis singularis, perzisztalé jobb vena umbilicalis

3. tdbldzat

Szivfejlédési rendellenességek tdrsuldsi kockdzata kromoszéma rendellenességekkel és exracardialis
: malformatickkal

SZIVFEJLODESI KROMOSZOMA-RENDELLENESSEG |EXTRACARDIALIS RENDELLENESSEG

RENDELLENESSEG KOCKAZATA (%) KOCKAZATA (%)

Atrioventricularis septum defectus 35-47 30-50

Kamrai septum defectus 37-48 30-37

Pitvari septum defectus 3 16

Fallot-tetralogia 27 25-30

Kett6s kidramlasu jobb kamra 12-45 19-20

Hypoplasias balszivfél-szindréoma 4 n

Truncus arteriosus communia 14-29 15-21

D-transpositio 3 15-26

Coarctatio aortae 21-29 12-20

Tricuspidalis atresia 2-9 15-34

Ebstein-malformatio 5-6 6

Aortastenosis 0,2-17 13

Pulmonalis stenosis/atresia 4-5 20-26
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: A magzati sziv csucsi négytireges sikja. A horizon-
. tdlis metszeten jol Idthaté mindkét kamra, a pit-
: varok, a nyitott pitvar-kamrai billentyiik és a
. foramen ovale. ge: gerinc, ao: aorta, bp: bal pit-
var, jp: jobb pitvar, jk: jobb kamra

ges sikjanak abrazolasa (1. abra) részét képezi az altalano-
san elfogadott, 20. terhességi korban végzett szlirdvizsga-
latnak (ezt Magyarorszagon genetikai ultrahangvizsgalat-
nak nevezte el a kdznyelv). Az 1990-es években végzett
felmérések ennek az abrazolasnak a hatasfokat 70—80%-
nak talaltak (3). Az utolagos elemzések alapjan azonban
ennek a modszernek a hatékonysaga Iényegesen rosszabb-
nak bizonyult, a négyiireges sik korrekt vizsgalataval a su-
lyos szivfejlodési rendellenességek 60 %-at szlrték ki (4).
Lényegesen javult a szlirévizsgalat hatékonysaga, ha a
,,basic” vizsgalatot az ,,advanced”, azaz a kiaramlasi pa-
lyak sikjanak (2. dbra) és az ugynevezett 3 eres és
tracheasik (3. abra) vizsgalataval egészitették ki (5). Ezzel
a szlirdvizsgalat hatékonysaga a sulyos szivfejlédési rend-
ellenességek vonatkozasaban 80-85%-ra novekedett. Na-
gyon fontos a sziirdvizsgalatot végzok folyamatos elméle-
ti és gyakorlati képzése és ennek ellendrzése (6-12).

A praenatalis vizsgalatok optimalis
idépontjai

A 8. terhességi hétre a sziv vénas kapcsolatai, a pitva-
rok és a kamrak iiregei, a nagyartéridk anulusa és az
intrapericardialis artérias torzsek kialakulnak, a sziv csa-
csaugyanakkor még a sternum felé¢ mutat. A 12. hét végére
a sziv tengelye a sagittalis és a coronaria sikkal (horizon-
talis metszetben a hatsoé mellkasfallal) 45 fokos szoget zar
be, ¢és a szivet a mellkasban végleges helyén talaljuk. A

2009, 2:65- 152 @ Semmelweis Kiadd

: A bal kamrai kidramldsi pdlya, az aorta a bal
i kamrdbdl ered, a kamrai sévény jdl Idthatéan zdrt.
. ge: gering, bp: bal pitvar, bk: bal kamra, jk: jobb
. kamra, ao: aorta ascendens, aod: aorta des-
* cendens

: Az dgynevezett hdrom eres és trachea sik. A felsé
: mediastinumban készitett horizontdlis metszet-
i ben az aortaiv és a ductusiv hosszmetszetben, a
© vena cava superior és a trachea keresztmetszet-
ben Idathatd. Mindkét nagyér azonos nagysdgu. ge:
i gerinc, aoi: aortaiv, tr: trachea, vcs: vena cava
i superior, ap: arteria pulmonalis (v
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pitvar-kamrai és az artérias billentylik annyira kifejlédnek
erre az idore, hogy a szivet a feln6tt sziv miniatiirizalt val-
tozatanak tekinthetjiik. A sziv vizsgalata azonban ebben a
terhességi korban a méretek miatt nehéz, hiszen teljes
hossza minddssze 8 mm. A ndvekedés nagyon gyors, a
sziv hossza a 17. terhességi héten a 12. hetinek kétszerese,
a 21. héten haromszorosa lesz.

Az ultrahangtechnika fejlodése lehetové tette, hogy jo
felbontoképességli késziilékkel (a terhességek 90-92%-
aban) a szivet mar a 13. terhességi héten vizsgalni tudjuk
(13-17). Ugyanakkor, mivel az agynevezett flow elmélet
szerint a sziv tiregeinek és ereinek novekedése a méhen
beliili életben az atdramld vér mennyiségétdl és nyomasa-
tol fiigg, és szerepet jatszik az dramlo vér irdnya is, a korai
id6szakban talalt normalis viszonyok nem jelentik azt,
hogy az aramlast befolyasolo, a korai magzati korban még
csekély eltérések nem okozhatnak stlyos, masodlagos el-
valtozasokat, melyek a terhesség késébbi szakaszaban val-
nak felismerhetd nagysagrendiivé. A korai, azaz a 18-20.
hét eldtt végzett magzati echokardiografias vizsgalatokat
ezért feltétleniil ellendrizni kell a 20. terhességi hétutan. A
korai echokardiografiat mindezek miatt csak kiilonleges
esetekben tartjuk indokoltnak, amikor a sulyos szivfejlo-
dési rendellenességek kockazata nagyon magas. A szivfej-
16dési rendellenességek szempontjabol az atlagos popula-
ciénal magasabb kockdzatu terhességekben a rutin sziird-
vizsgalat optimalis iddpontja a 20-22. terhességi hét (5,
11). Ebben az idében a magzati sziv mérete mar lehetové

teszi a sulyos szivfejlodési rendellenességek kizarasat. A
magyar torvények alapjan a terhesség a magzat sulyos
szivfejlodési rendellenessége miatt a sziilék dontése alap-
jan a 22., a diagnosztikus eljarasok elhtizodasa miatt kii-
I6nleges esetekben a 24. terhességi hétig megszakithato.
Elérehaladottabb terhességi korban elméletileg a sziv na-
gyobb, még jobban vizsgalhatd, azonban a 30-32. terhes-
ségi hetet kovetéen a magzati mellkas csontjainak mész-
tartalma fokozddik, a magzat pozicioja is gyakrabban ked-
vezdtlen, ami a sziv vizsgalatat megnehezitheti, a proto-
kollnak megfeleld vizsgalati sikok abrazolasat lehetetlen-
né teheti.

A magzati echokardiografia indikacioi

A magzati sziv specialis vizsgalatat, a magzati echo-
kardiografiat magas szinten képzett vizsgalok, erre kijeldlt
centrumokban végzik. A személyi feltétel gyermekkardio-
logiai szakképesitést jelent magzati echokardiografias jar-
tassaggal. A magzati echokardiografias centrumba az tigy-
nevezett magas rizikoji csoportba tartozoé terheseket kiil-
dik (4. tabldzat) (2). Ennek indikacidi nagymértékben
fuggnek a szlir6vizsgalat szinvonalatol. Ahol jol szerve-
zett a szirdvizsgalatok rendszere, megfeleléen képzett
szakemberek végzik a szlirdvizsgalatokat, magas azon ter-
hesek ardnya, akiknél a magzati szivben talalt eltérés alap-
jan indokolt a magzati sziv specialis vizsgalata. Korai

4. tdbldzat
Szivfejlédési rendellenesség szempontjdbdl fokozott kockdzatu terhességek

INDIKACIO RIZIKO (%)
Pozitiv csaladi anamnézis

» egy beteg gyermek (elséfoku rokon) 2

» két beteg gyermek (els6foku rokon) 10

» anyai szivfejlédési rendellenesség 4

» apai szivfejlédési rendellenesség 2
Anyai betegségek

» diabetes mellitus 4-6

» phenylketonuria 12-16

» kollagén vascularis betegség 2-7
Teratogén hatasok a terhesség alatt 2-3

» gydgyszerek és vegyszerek: alkohol, amphetamin, anticonvulzivumok (carbamazepine, hydantoin,

phenobarbital, phenytoin, trimethadione, valproat), lithium, retinoidok, warfarin

» intrauterin fert6zések: rubeola, cytomegalo virus, coxackie, Parvo B 19

» nagy dézisu ionizald sugarzas
Dokumentalt magzati rendellenességek

» koros négytireges szivkép 50-60

» extracardialis rendellenesség 13-20

» arrhythmia (extrasystole, tachycardia) 3-6

» teljes pitvar-kamrai disszociacio 30-40

» non-immun hydrops fetalis 15-20

» nyaki oedema, hygroma colli 15-30

» vastag nyaki redé 3-48

» korai (32. hét el6tti), szimmetrikus sorvadas 10

» amagzatviz mennyiségének kdzepes vagy sulyos foku rendellenessége 5
Igazolt kromoszéma-rendellenesség 25-30
Ikerterhesség 1-7
Eltérés a neminvaziv terhességi vizsgalatokban (AFP, hCG, uE3), anyai életkor > 37 év
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echokardiografia indokolt azonban mindazon terhessé-
gekben, ahol a szivfejlédési rendellenesség kockazata ma-
gas, illetve a korai felismerés nagyon fontos — példaul su-
lyos anyai 1-es tipust diabetes mellitusban, vagy olyan
teratogén behatasok esetén, ahol a szivfejlédési rendelle-
nesség kockazata magas €s a sziilok a terhesség sorsaval
kapcsolatos dontésiiket a vizsgalat eredményétdl teszik
figgévé (5. tablazat) (2).

5. tabldzat

A korai magzati echokardiogrdfia indikdcidi

» El6zményben els6foku rokonnal (szul6, testvér, gyermek) sulyos
szivfejlédési rendellenesség

Nyaki redé >3,5 mm a 12. terhességi héten

Juvenilis diabetes mellitus, killonosen, ha a HbA1C >8,6 %

Anyai anyagcsere-betegség: phenylketonuria

Magzati ritmuszavar

Koros szivkép

v vV ww

A nyaki redd mérése napjainkban az elsé trimesteri
szlirés kotelezo része. A 99-es percentil f616tti nyaki redd
vastagsag elsésorban a kromoszoma-rendellenességek fo-
kozott kockazatat jelzi. A szabalyos kromoszomaju, 99-es
percentil folotti nyakiredd-vastagsagu magzatokban a
szivfejlédési rendellenességek kockazata nd. Nagyszamu
(n =34 266), szabalyos kromoszomaji magzat adatainak
elemz¢sébdl kitiint, hogy a sulyos szivfejlodési rendelle-
nességek kockazata a nyakired6-vastagsag novekedésével
fokozddott. A nyakiredo-vastagsag szenzitivitasa 15%, il-
letve alacsonyabb, specificitdsa 98% fo6lotti volt ebben a
tanulmanyban. Szerzék megallapitottdk, hogy 100 olyan
terhességben, ahol a magzati echokardiografia 99-es
percentil fol6tti nyaki redé miatt torténik, 3 magzati sziv-
fejlodési rendellenesség keriilhet felismerésre (ez az atla-
gos populaciohoz viszonyitva 8-szoros kockazatemelke-
dést jelent). A szivfejlodési rendellenességek kockazata a
nyakiredd-vastagsdg novekedésével péarhuzamosan nd
(18, 19). Egy masik munkacsoport vizsgalata alapjan a
ductus venosus koros aramlasi gérbéje — hianyzo vagy ne-
gativ aramlas a pitvari contractio idején (A hullam) — a
nyaki redd rutin mérésének idopontjaban 99-es percentil-
nél vastagabb nyaki reddjl, normalis kariotipusi magza-
tokban a sulyos szivfejlddési rendellenességek kockazata-
nak haromszoros novekedését jelezte (20, 21).

A leggyakoribb, sulyos szivfejlodési
rendellenességek

A jobb szivfél rendellenességei

Az emberi magzatokban a jobb szivfél verdtérfogata
atlagosan 28%-kal magasabb, mint a bal szivfélé. Minden
eltérés, mely a vér fiziologias tovabbjutasat akadalyozza a
jobb szivfélbdl, noveli a foramen ovaléra es¢ terhelést.
Amennyiben a foramen ovale mérete nem teszi lehet6vé a
megemelkedett vérmennyiség tovabbjutasat, vagy a bal
szivfél teherbird képessége valami miatt csokkent, vénas
keringészavar 1ép fel, ami magzati hydrops kialakulasahoz
vezet.

2009; 2:65-152.

@ Semmelweis Kiadd

A tricuspidalis dysplasidban és Ebstein-malformatio-
ban kozos eltérés a jobb pitvar tigulata. Altalaban e beteg-
ségek sulyos formaja ér el olyan nagysagrendet, hogy mar
méhen beliil kimutathato. A rutin ultrahangos vizsgalatnal
a jobb pitvar tagulata feltlinG, ami esetenként mellkasi
cysta képét utanozhatja. Trucuspidalis dysplasidban a vi-
torlak tapadasa szabalyos, de a vitorlak szovete koros. Ez
zarddasi rendellenességet és kovetkezményes tricuspidalis
insufficientiat eredményez. Ebstein-malformatioban a vi-
torlak tapadasa koros. A betegség sulyossagat az hatarozza
meg, hogy a vitorlak tapadasi helye mennyivel tér el a nor-
malistol. Mindkét betegség kiséréje magzati ritmuszavar
lehet, ami az allapotot sulyosbithatja. Erdekes, hogy az
Ebstein-malformatio a varhatoénal gyakrabban fordul eld
ikerterhességekben.

A tricuspidalis billentyii atresiaja (4. abra) a legvalto-
zatosabb modon tarsulhat sziven beliili eltérésekkel, igy a
kamrai sovény defektusaval, az arteria pulmonalis atre-
sigjaval, a nagyerek eredési rendellenességével. Ritkan
tarsul kromoszomaeltéréssel vagy mas szervek fejlodési
rendellenességével. A magzat rutin vizsgalatanal felting
az, hogy csak az egyik pitvar-kamrai billentyi mozog.

Az arteria pulmonalis kritikus stenosisa vagy atresiaja
az esetek jelentds részében a jobb kamra alulfejlettségével
jar, ennek megfelelden a sziv négyiireges sikjanak vizsga-
lata soran lathatd az eltérés. Tarsulhat Fallot-tetralogiaval,
amikor a négyiireges sikban a kamrai septum defectus hiv-
hatja fel a figyelmet a szivfejlédési rendellenességre. Ke-

4. dbra

¢ Tricuspidalis billentyd atresia. A csticsi négytireges
: sikban a mitralis billenty(i nyitott dllapotban van,
. a tricuspidalis billentyii helyén vastag szévet, a
- kamrai sévényen a nyillal jelolt helyen kamrai
septum defectus (foramen bulboventriculare),
i melyen keresztiil a jobb kamra vért kap. ge: gerinc,
¢ bp: bal pitvar, bk: bal kamra, jp: jobb pitvar, vsd:
¢ ventricularis septum defectus
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5. dbra

. Hypoplasids bal szivfél. A parasternalis négyiire-
: ges sikban a bal pitvar lényegesen kisebb, a bal
kamra nem dbrdzolhaté. A jobb szivfél képletei és
i aforamen ovale a vdrhaténdl nagyobbak. ge: ge-
i rinc, bp: bal pitvar, fo: foramen ovale, jk: jobb
 kamra

resniink kell a kromoszomaeltérést, intracardialis malfor-
matiokat €s mas szervek rendellenességeit is.

A bal szivfél rendellenességei

Sokaig gy gondoltuk, hogy a bal szivfél fejlodési
rendellenességei onmagukban a magzat fejlédését, ndve-
kedését nem befolyasoljak. Mindenesetre méhen beliili
keringési elégtelenséget csak ritkan okoznak. Akkor fe-
nyeget ennek bekovetkezte, amikor a bal kamrai pumpa-
funkci6 zavarét intrauterin endocarditis és kovetkezmé-
nyes, gyorsan kialakuld endocardialis fibroelastosis okoz-
za. Ez virusfertz¢s, esetlegesen anyai antinuclearis anti-
testek kovetkezménye lehet. A balszivfél-rendellenessé-
gek legstlyosabbika, a hypoplasias balszivfél-szindroma,
amagzat méhen beliili sulybeli elmaradasaval tarsulhat, de
ilyenkor altalaban egyéb tarsuld rendellenességet is tala-
lunk. Izolalt esetben is felmeriilhet azonban a kérdés, hogy
az ujszilottkorban sikeresen végrehajtott Norwood-mitét
utan tapasztalhat6 kés6i neurologiai utoképek koziil me-
lyekért teheték felelossé a postnatalis torténések, és me-
lyek alakultak ki mar praenatalisan a retrograd tel6dé és
ezért nem fizioldgias aramlasu aortaiv €s nyaki nagyerek
keringészavara kovetkeztében. A hypoplasias balszivfél-
szindroma definicié szerint az aorta olyan sulyos steno-
sisat, gyakrabban atresidjat jelenti, ahol az aorta és az
arteria coronariak a Botallo-vezeték feldl retrograd teldd-
nek. Jarhat mitralis atresiaval, kamrai septum defectussal,
sektdl fiiggden maga a bal kamra trtere valtozo méretii le-
het (5. és 6. abra).
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6. dbra

¢ Hypoplasids bal szivfél. A cstcsi négyireges sik-
. ban a két pitvar és a két kamra ldthaté. A bal kam-
i ra gémbszerd, fala vastag, hyperechogén az
. endocardialis fibroelastosisnak megfeleléen. Ez a
kép tipusosan a stlyos aorta billentydi stenosis k6-
i vetkeztében alakul ki a magzati életben. ge: ge-
¢ rinc, bp: bal pitvar, jp: jobb pitvar, jk: jobb kamra,
¢ bk: bal kamra

7. dbra

¢ Atrioventricularis septum defectus. A cstcsi négy-
: lireges sikban a pitvar-kamrai billenty(ik egy sik-
ban helyezkednek el. A kamrai s6vény felsé és a
i pitvari sévény alsé (primum) részén defectus. ge:
i gering, bp: bal pitvar, jp: jobb pitvar, fo: foramen
: ovale, vsd: ventricularis septum defectus, asd:
i primum pitvari septum defectus, bk: bal kamra, jk:
¢ jobb kamra
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Atrioventricularis septum defectus

Az egyik praenatalisan leggyakrabban felismert rend-
ellenesség. A pitvari sovény primum és a kamrai sovény
bedramlasi defectusa, valamint a pitvar-kamrai billentyiik
szeparalodasanak zavara, mely gyakran tarsul kromoszo-
ma-, lateralitas és mas szervek fejlédési rendellenességé-
vel. Mar az olyan, hemodinamikai szempontbol csekély
eltérésnek, mint a pitvar-kamrai billentyiik egy szinten va-
16 tapadasanak is, nagy jelentdsége van abban, hogy az
esetleg tarsuld kromoszéma-rendellenességre felhivja a fi-
gyelmet (7. abra).

D-transpositio

A praenatalis felismerés hatasfoka alacsony (7-70%).
A betegek talélését, a korai és a hosszl tdvll prognozist a
praenatalis diagnézis és a tervezett perinatalis ellatas je-
lentdsen javithatja. Jellemzd kép a parhuzamosan eredd
aorta és arteria pulmonalis (8. dbra).

Fallot-tetralogia

A sulyos formai keriilnek praenatalisan felismerésre,
ahol az aorta ¢és a pulmonalis arteria méretbeli kiilonbsége
jelentds. Ez az eltérés hivja fel a gyakorlott vizsgalo fi-
gyelmét a rendellenesség lehetdségére. Normalis koriil-
mények kozott a pulmonalis arteria anulusanak atmérdje
azonos, vagy kiss¢ nagyobb, mint az aorta anulusa. Szoros
ellendrzés €s genetikai tanacsadas indokolt, ha a két ér mé-
retének aranya forditott, ugyanakkor keresni kell a tarsuld
szervi és kromoszomaeltéréseket (9. dbra).

Lateralitas zavarok

A testszimmetria zavarai nagyon gyakran jarnak
egylitt szivfejlddési rendellenességekkel. A Kartagener-
szindréma, mely a férfi meddéség okozdja lehet, a latera-
litas rejtett megjelenési formaja. Férfi meddGség miatti
IVF beavatkozas segitségével fogant terhességekben ke-
resni kell a lateralitas zavaraira utalo eltéréseket (10. és 1.
dbra). Ismeretesek olyan csaladok, ahol az Ivemark-
szindroma autoszomalis recessziv oroklédésmenetet mu-
tat.

Arrhythmiak

A magzati ritmuszavarok analizisére els6sorban az ult-
rahangvizsgalat alkalmas. Vizsgalhatjuk M-Mode (12. ab-
ra), pulzatilis Doppler ¢és Tissue Doppler segitségével a
pitvari €s a kamrai contractio idobeli viszonyat, igy kdvet-
keztethetiink a ritmuszavar eredetére. A magzati EKG ¢ép
magzatburkok mellett technikai okokbol egyeldre nem ki-
vitelezhetd. A magnetokardiografia jelentds segitséget
nyujt, de magas ara miatt hozzaférhet6sége vilagszerte
erdsen korlatozott. A vizsgalat fontos része a ritmuszavar-
nak a sziv teljesit6képességére gyakorolt hatasa, a decom-
pensatio korai felismerése. A magzati ritmuszavarok ko-
zll leggyakoribb a pitvari, ritkdbban a kamrai extra-
systole. A pitvari extrasystole szoros nyomon kvetést in-

2009; 2:65-152.

@ Semmelweis Kiadd

A nagyaretridk D transpositiéja. Az aorta és a
i pulmonalis arteria pdrhuzamosan ered, az aorta
i jol Idthatéan a jobb kamrdbdl. vcs: vena cava
¢ superior, aoa: aorta ascendens, jk: jobb kamra, ap:
. arteria pulmonalis, bk: bal kamra

. Fallot-tetralogia. A jelentésen nagyobb aorta a
. kamrai septum defectuson lovagolva ered. ge: ge-
. rinc, aod: aorta descendens, bk: bal kamra, jk: jobb
kamra, vsd: ventricularis septum defectus, ao: aor-
i ta

dokol, mert az esetek 1%-aban supraventricularis tachy-
cardia elsé jele lehet. A tachycardia (magzati szivfrekven-
cia >200/min) leggyakrabban supraventricularis — pitvari
tachycardia, pitvari flutter, ritkdbban junctionalis, a kam-
rai tachycardia nagyon ritka és még ritkdbban okoz kerin-
gési elégtelenséget. A tartésan fennallo magas, altalaban
240-270/min tachycardia cardialis decompensatiot okoz-
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10. dbra

: Hasi situs rendellenesség. A gyomor (egy nyil) és
. az aorta abdominalis a gerinc ellentétes oldaldn
. helyezkedik el. Az epehdlyag (két nyil) a gyomor-
ral azonosan, a vena umbilicalis (hdrom nyil) hasi
i szakaszdnak bal oldaldn Idthatd. ge: gerinc, aod:
. aorta descendens, bal: magzati bal oldal, jobb:
i magzati jobb oldal

hat. A ritmuszavart transplacentarisan vagy a kdldokzsi-
norba adott gyodgyszerekkel kezelni tudjuk, amennyiben
indokolt és a magzat kora alapjan a vilagra hozatal kocka-
zata magas (34. terhességi kornal fiatalabb terhességek-
ben). A protokollok elséként a Digoxint javasoljak, mivel
jol ismert a farmakokinetikdja, adagolasa, mellékhatasai.
A Digoxin hatastalansaga, vagy stlyos magzati decom-
pensatio indokoltta teheti mas gyogyszerek, Flecainide,
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. lvemark-szindréma és univentricularis sziv. A
. parasternalis négytireges sikban az aorta mellett
. egy nagyvéna (vena azygos) Idthatd. Egy kamra
© dbrdzolhatd. ge: gerinc, v.a.: vena azygos, aod:
© gorta descendens, uh: kamra

Cordarone stb. hasznalatat. A magzati tachycardia kezelé-
se a perinatalis kardiologia sikeres teriiletének mondhato,
hiszen még a sulyos decompensatioval szovodott esetek-
ben is 50% folotti talélésrdl szamolnak be. A stulyos mag-
zati bradycardia (<100/min) képében megjelend teljes
pitvar-kamia disszociacio oka az esetek 50%-aban valami-
lyen komplex szivfejlédési rendellenesség. Ahol nincs su-
lyos szivfejlédési rendellenesség, a korok a klinikailag ja-

¢ Kamrai extrasystole. M-mode vizs-
i gdlat, a pitvar és a kamra 6sszehu-
¢ z6ddsdnak id6beli viszonydnak
. elemzésekor a pitvari contractick
. szabdlyosak, a kamrai sszehuizé-
© ddsok kéziil minden 2. extra-
. systole. jp: jobb pitvar, bk: bal
i kamra, P: pitvari ésszehuzddds, K:
i kamrai 6sszehuzédds
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varészt tiinetmentes terhesbdl a lepényen atjutd anti-SSA
¢és SSB ellenanyag, mely a His-kdteg karositasa mellett
endomyocardialis fibrosist is okozhat. Azokban a csala-
dokban, ahol az el6zményben mar volt egy beteg gyermek,
az ismétlodés kockazata 7-10%. Ismert, klinikai tiineteket
mutatd (SLE, Sjogren-szindroma), ellenanyaggal bir6 ter-
hesekben, ahol az eldzményben nem volt beteg gyermek, a
betegség megjelenésére 2%-ban lehet szamitani. A tarto-
san alacsonyabb magzati szivfrekvencia (120/min), mely-
nek hatterében magzati veszélyallapotot kizartak, felhiv-
hatja a figyelmet hosszu QT-szindromara, bar ennek tipi-
kus megjelenési formaja a sinusritmus és a pitvar-kamrai
disszocidcio valtakozésa, esetlegesen tachycardids epizo-
dokkal. A mechanikus pitvar-kamrai atvezetési idé jol
mérhetd és jol korrelal az EKG P-R tavolsagaval (13. ab-
ra).

A praenatalis diagnosztika jelentosége

A praenatalis felismerés hatasat szamos tanulmany
elemezte. Szignifikansan magasabbnak talaltak a betegek
talélését a nagyartériak izolalt transpositidja és coarctatio
aortae eseteiben, amennyiben a betegség praenatalisan fel-
ismerésre keriilt (22-24). A hypoplasias balszivfél-
szindroma talélése nem novekedett szignifikansan, azon-
ban az intenziv osztalyon toltott id6 hosszaban volt jelen-
tds eltérés, €s ez Osszefiiggést mutatott a neurologiai utd-
képek szamaval (25, 26). Az egyéb, komplex szivfejlodési
rendellenességek vonatkozasédban a hosszu tdvii nyomon-
kovetés soran valtozast kimutatni nem sikeriilt. Ennek oka
az is lehet, hogy minden olyan szivfejlédési rendellenes-
ség, amely praenatalisan felismerhet6, a legstlyosabb for-
ma az adott betegségcsoportban. Jelent6s hatas az olyan,
nem mérhetd tényezd, mint a sziilok korrekt tajékoztatasa
amagzati llapotrél, ami lehetdséget nyljt arra, hogy don-
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13. dbra

: A mechanikus pitvar-kamrai
i dtvezetési id6 mérésére al-
:kalmas a pulzatilis Doppler
“vizsgdlat. A Doppler kapu a
. bal kamrdban, a bedramldsi
“és a kidramldsi pdlydt egy-
fardnt ,ldtja”. A mitralis ,A”
hulldm kezdetétdl a kamrai
‘flow kezdetéig mérjiik. ge:
- gering, bp: bal pitvar, bk: bal
kamra, jp: jobb pitvar, jk:
‘jobb kamra, E: mitralis
i passziv bedramlds, A: pitvari
i contractio okozta bedram-
:Ids, K: aorta kidramld flow

dv¥1/2 0.
dT1/2 0.
Al1/72 0.0

tést hozhassanak a terhesség tovabbviselésérdl, illetve fel-
késziilhessencek a varhatd eseményekre (27). Annak hatasa
a csecsemobhalalozasra, hogy a koran felismert sulyos sziv-
fejlédési rendellenességgel sujtott magzat nem sziiletett
meg, nehezen elemezhetd, de nem elhanyagolhato. A sziv-
fejlodési rendellenességek perinatalis haldlozasanak
30%-kal val6 csokkenését igazolta Khoshnood és munka-
csoportja, a parizsi populacioban, ahol a szivfejlodési

14. dbra

: Stlyos aortastenosis kdvetkeztében kialakulé bal
. kamrai endocardialis fibroelastosis. A kamra mé-
. rete és a magas sebességli mitralis insufficientia
: még reményt ad arra, hogy megfelelé beavatko-
© zds utdn a bal kamra magdhoz tér. ge: gerinc, bp:
© bal pitvar, jk: jobb kamra, bk: bal kamra, aod: aor-
i ta descendens
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rendellenességek praenatalis felismerésének hatasfoka el-
sOsorban a szlirdvizsgalatot végzo ultrahang-szakemberek
folyamatos tovabbképzésének és munkajuk szinvonala-
nak megfelel6 ellenérzésének kdszonhetden, jelenleg is a
legjobb (28).

Az aorta és az arteria pulmonalis billentyijének steno-
sisa a magzati életben a mogottes kamra alulfejlettségét,
azaz hypoplasids bal, illetve jobb kamra, valamint endo-
cardialis fibroelastosis kialakulasat eredményezheti (flow
elmélet). Korai felismerés esetén elméletileg megvan a le-
hetésége annak, hogy a billentyiistenosis megsziintetésé-
vel a kamra hypoplasia kialakulasat megel6zzEk, illetve
mértékének stilyossagat csokkentsék. Allatkisérletes mo-
dellben bizonyitast nyert, hogy a stenosis megsziintetése
utan a kamra névekedése megindult, majd gyakorlatilag a
normalis fejléddés helyreallt. Emberben az els6 terapias
magzati beavatkozasokat a szivben 1995-ben végezték
(29). Sok technikai nehézség meriilt fel és a klinikai ered-
mény sem volt meggydz4. Gyakorlatilag 2000 6ta rendel-
keziink olyan ultrahangos, anesztezioldgiai és intervenci-
0s technikai hattérrel, ami realis feltételeket biztosit a biz-
tonsagos magzati beavatkozashoz. A leglényegesebb
problémat a megfeleld betegesoport kivalasztasa jelenti.
Azokban a magzatokban lehet pozitiv hatasa a beavatko-
zasnak, ahol a billenty{istenosis sulyossaga nagy valdszi-
ntiséggel kamra hypoplasidhoz vezet (14. abra), ugyanak-
kor a kamradegeneracio foka még reményt ad arra, hogy a
folyamat megfordithato, és mindkét kamra miikodéképes
marad (30, 31).

A postnatalis bevatkozas hatékonysagat javithatja a
praenatalis pitvari septostomia hypoplasias balszivfél-
szindromas magzatoknal, ha a foramen ovale mérete kicsi.
A sziik foramen ovale a tiidévénakban retrograd nyomas-
novekedést, a tiidéerekben magas nyomast és postnata-
lisan pulmonaris hypertoniat eredményez, mely a neonata-
lis mortalitast a Norwood-miitéten atesett betegekben su-
lyosan befolyasolja. Ez az allapot képezi jelenleg a sulyos
aorta és pulmonalis arteria billenty(i stenosis mellett a le-
hetséges magzati kardiologiai beavatkozasok 3. csoportjat
(32).

Szamos tanulmany jelent meg 2000 6ta, melyekben
elemzik a beavatkozasok hatékonysagat és az dhatatlanul
felmeriilé etikai kérdéseket. A magzati cardialis inter-
ventio anyai és magzati rizikdja valtozatlanul nem elha-
nyagolhato. A beavatkozasokat végz6 centrumokban fo-
kozatosan nott a tapasztalat és ezzel a technikailag sikeres
intervenciok szama. Az elemzések alapjan a beavatkoza-
sok 60%-a mondhat6 technikailag sikeresnek, ugyanakkor
a cél, azaz a kamrak hypoplasidjanak megeldzése, csupan
az esetek 10%-aban valosult meg (33). A hosszi tdva nyo-
monkévetés folytatodik. Ennek része a neurologiai utoké-
pek vizsgalata. Felmeriilt, hogy az aortaiv retrograd, a
Botallo-vezeték feldl valo telodése a magzati életben az
agy vérellatasat nem biztositja teljes értékiien, igy a
praenatalis intervencié még akkor is befolyéasolja az ujszii-
16tt életmindségét, ha a bal kamrai hypoplasia kialakulasat
nem sikeriil megeldzni. Ez a feltevés még tovabbi bizonyi-
tast igényel.
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Perinatalis ellatas sulyos magzati
szivfejlédési rendellenességekben

Amikor véleményt mondunk valamely praenatalisan
diagnosztizalt szivfejlédési rendellenességrol, szamos té-
nyez6t kell figyelembe venni. A legfontosabb a szivfejlo-
dési rendellenesség sulyossaga. Tajékoztatni kell szoban
és irasban a sziil6ket a miitéti beavatkozas lehetdségeirdl,
a korai és a hosszl tava prognozisrol. Tudatni kell veliik
azt is, hogy a mitét hol hozzaférheté (Magyarorszagon is,
vagy csak kiilfoldi specialis centrumban). A varhat6 élet-
mindség €s a neuroldgiai szovédmények kockazata is ré-
sz¢t képezi a tanacsadasnak. A progndzist sulyosan befo-
lyasolja az esetleges korasziilés, a 2500 gramm alatti szii-
letési suly, a tarsulo fejlédési rendellenességek, a praena-
talisan nem vizsgalhato betegségek. A kardiologus felada-
ta a tovabbiakban, hogy a terhesség tovabbviselése esetén
folyamatosan ellendrizze a magzat méhen beliili allapotat.
Ha magzati decompensatio alakul ki, az nemcsak a mag-
zat, hanem az anya életét is fenyegetheti (Ballantyne-
szindroma), €s azt jelenti, hogy a magzat életének meg-
mentésének esélye kritikusan romlik. A komplex, elsésor-
ban a lateralitas zavaraival tarsulo pitvar-kamrai disszoci-
acio keringési hatasait transplacentaris kezeléssel esetleg
befolyasolni tudjuk, igy megeldzhetjiik a keringési elégte-
lenség kialakulasat. A sziiletés koriili ellatas megszervezé-
se a nagyerek transpositidja, a coarctatio aortae és a ductus
dependens szivfejlédési rendellenességek korai €s késoi
eredményeit javitja. Oridsi elérelépés, hogy pitvar-kamrai
disszociacioval szovodott allapotokban a pacemakert nap-
jainkban akar néhany 6ras korban ¢és igen alacsony (1000
gramm) sziiletési sulynal alkalmazhatjuk.

A perinatalis kardioldgia fejlodésének
iranya

A 3D-4D technika fejlédése (34, 35), a STIC modszer
bevezetése ¢s elterjedése (36, 37) elsdsorban a dokumen-
tacio és az oktatas lehetdségeit javitotta. Megfeleld szerve-
zéssel az ugynevezett telemedicina (38) lehetoséget nyujt-
hat a specidlis centrumt6l tavol lako terhesek vizsgalati
anyagénak interneten val6 centrumba kiildésére és megfe-
lelé mindségi felvétel esetén diagndzis megallapitasara.
Egyelore még tovabbi adatgyiijtés és ezek elemzése sziik-
séges annak megitélésére, hogy az eljaras validalhato-e. A
stlyos rendellenességek korai magzati korban (14. héttdl)
mar felismerhetdk (39). A tissue Doppler-modszer (40) a
magzati ritmus zavaraiban és a magzati cardialis funkci6
megitélésében nyujt nagy segitséget (41, 42). A magzati
intervencio eredményei biztatoak, de nem tekinthet6 a ru-
tin ellatas részének. A sziirdvizsgalatot végzo orvosok,
szonografusok folyamatos tovabbképzése varhatoan to-
vabb fogja javitani Magyarorszagon a praenatalis diag-
nosztika hatékonysagat. Az adatok folyamatos gytjtése és
elemzése hozzasegithet a magzati sziv és keringés, vala-
mint fejlédési rendellenességek eseteiben a patologias fo-
lyamatok jobb megismeréséhez.
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A sziv gyulladasos betegségeinek magneses Vg6 Hajnalka
rezonancias vizsgalata J el

Magnetic resonance imaging in cardiac inflammatory diseases

OSSZEFOGLALAS A cardiovascularis magneses rezonancia (MR) vizsgélat napjainkban az egyik : Semmelweis Egyetem
legmodernebb kardiologiai képalkoté eljaras, amely segitségével nagy széveti, térbeli és id6- Kardiolégiai Kézpont
beli felbontassal abrazolhatdak a sziv és szivkorili strukturak. A bal- és jobbkamra-volumen, :

valamint -funkcié meghatarozasanak un. ,gold standard” modszereként tartjak szamon. Ki- :

I6nféle szekvencidk és MR kontrasztanyag alkalmazéséval szévetspecifikus informaciohoz jut- :

hatunk. A sziv-MR egyik leggyakoribb alkalmazasi terilete a szivizom életképességének vizs- :

galata: az infarctus soran elhalt szivizomszévet, illetve az életképes myocardium az un. késgi ti- :

pusu kontraszthalmozasos felvételeken pontosan elhatéarolodik. Egyéb betegségek talajan ki- :

alakulé heg/fibrosis, a szivizom aktiv gyulladasos betegségeiben létrejové sejtelhalas szintén :

detektalhato. Akut gyulladas vagy infarctus esetén a myocardialis oedema kimutatasa T2 su- :

lyozott zsirelnyoméasos STIR (short tau inversion recovery) szekvencia alkalmazasaval abrazol- :

hato. Az oedema és a kés6i halmozas mintazata korképenként eltérd, lehetévé téve a kiilonféle :

kérallapotok elkiilonitését. A pericardium gyulladasos érintettsége kés6i kontraszthalmozasos :

felvételek segitségével, morfoldgidja és vastagsaga T1 sulyozott, a pericardialis kitapadasok :

mozgd ,cine” MR-szekvencidk alkalmazasaval szintén pontosan leképezheték.

A sziv-MR-vizsgélat a klinikai gyakorlatban mind a peri/myocarditis klinikai gyandjanak képal- :

koto vizsgélattal térténé megerésitésére, mind utankdvetésére alkalmas, mikdzben az ischae- :

mias kérosodas biztonsaggal kizarhaté. A kés6i kontraszthalmozasos MR-felvételeken lehetévé :

valik a myocarditis okozta focalis myocardialis karosodas kimutatasa, a széveti oedema abrazo- :

lasanak lehet6sége az akut érintettség igazolasaval teszi teljessé a vizsgalati moédszert. :

KULCSSZAVAK sziv magneses rezonancia vizsgalata, peri/myocarditis, kés6i tipusu kontraszthal- :
mozas :

SUMMARY Cardiovascular magnetic resonance imaging (MR) is one of the most sophisticated :
cardiological imaging modalities. Using cardiac MR, the heart and pericardial structures can be :
investigated with high spatial and temporal resolution. This method is the gold standard in the :
evaluation of left and right ventricular volumes and functions. Using different MR sequences :
and contrast agents, tissue specific information can also be obtained. Myocardial viability is :
one of the most frequently used cardiac MR methods: non-viable and viable myocardium can :
be differentiated on delayed contrast enhancement (DE) images. Myocardial scar/fibrosis :
caused by other diseases, myocardial necrosis caused by active myocardial inflammation can :
also be differentiated. Myocardial oedema caused by acute myocarditis or acute infarction can :
be detected on T2 weighted STIR (short tau inversion recovery) images. The characteristics of :
oedema and delayed contrast enhancement are different in specific diseases, making it :
possible to differentiate them. Pericardial inflammation can be detected on delayed contrast :
enhancement images, morphology and thickness of the pericardium on T1weighted images, :
while pericardial adhesions can be visualized on cine MR images.
Cardiac MR examination is suitable for confirming the clinical suspicion of peri/myocarditis, :
and for the follow up of the disease, whereas ischaemic damage can be ruled out safely. On :
delayed enhancement MR images the demonstration of focal myocardial damage caused by :
myocarditis is also possible. Acute nature of these disturbances can be proved by delineating |  LeveLEZESI CiM:

the tissue oedema. © Dr. Vag6 Hajnalka

KEY WORDS cardiac magnetic resonance imaging, peri/myocarditis, delayed contrast§ E-mail: )
enhancement :  vagoha@gmail.com
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Az akut myocarditis a szivizom goécos vagy diffuz
gyulladasos megbetegedése. A szivizomgyulladas irodal-
mi adatok alapjan a rutin postmortem vizsgalatok
9%-aban is el6fordulhat (1), a fiataloknal fellépd hirtelen
halal egyik gyakori oka (2, 3). A betegség gyakran benig-
nus lefolyast, de progredialhat kronikus dilatativ cardio-
myopathidva, irodalmi adatok alapjan kronikus szivelég-
telenség alakul ki a myocarditisben szenveddé betegek
megkozelitleg 10—-15%-aban (4-6).

A myocardtis oka gyakran nem tisztazhato, leggyako-
ribb a viralis eredet, de szamos egyéb fert6z6 agens, szisz-
témas megbetegedés, gyogyszer, toxin szerepelhet kivaltd
okként.

A myocarditis valtozatos klinikai jellegzetességei
megnehezitik a diagnézis felallitasat, kiilondsen a beteg-
ség kezdeti stadiumaban. A betegség klinikai megjelenési
formai koz¢ tartozhatnak a nem specifikus altalanos tiine-
tek (pl. 14z, izomfajdalom, palpitacio, terhelési dyspnoe),
de fulminans hemodinamikai dsszeomlas és hirtelen halél
is felléphet.

A myocarditis klinikai tiinetei kozott szerepelhet mell-
kasi fajdalom, ischaemiat utanzoé EKG-eltérések, emelke-
dett szérumtroponinszint és kamrai falmozgaszavar is
(7-10). Irodalmi adatok alapjan a troponin-pozitiv akut co-
ronaria szindroma gyantja miatt végzett coronarogra-
phidk megkozelitéleg 5%-a nem bizonyit organikus
koszortérbetegséget, ez az arany fiataloknal még maga-
sabb (11, 12). A panaszok és tiinetek hatterében ilyen ese-

tekben a leggyakoribb cardialis okokat tekintve az akut
myocardialis infarctus (spontan autolizis, illetve corona-
riaspasmus mechanizmussal), myocarditis, illetve peri-
myocarditis mellett szerepelhetnek cardiomyopathiak
(Tako-Tsubo cardiomyopathia, hypertrophias obstruktiv
cardiomyopathia) is. Az emlitett korképek akut coronaria
szindromatol vald biztonsagos elkiilonitése a napi gyakor-
latban rutinszertien alkalmazott vizsgaloeljarasokkal az
esetek egy részében nem lehetséges, mig ezen patologias
korképek eredete ¢s prognozisa jelentdsen kiilonbozik. A
cardialis biomarker (troponin-T, I; CK-MB), ill. C-reaktiv
protein szintek, az EKG-n észlelhetd ST-T eltérések, ill.
echokardiografids vizsgalattal igazolt falmozgéaszavar
szintén sok esetben nem teszi lehetdvé teljes bizonyossag-
gal a kiilonféle korképek biztonsagos elkiilonitését. Myo-
carditis esetén a ,,gold standardnak” szamit6 endomyo-
cardialis biopsids vizsgalatnak magas a specificitasa,
azonban myocarditis soran a gyulladasos teriiletek gocos
elhelyezkedése miatt alacsony a vizsgalat szenzitivitasa
(13, 14). Az alacsony szenzitivitas, valamint a potencialis
szovédmények kialakulasanak veszélye miatt a benignus
lefolyasu myocarditis esetén rutinszerien nem végziink
szivizom-biopsiat (15).

A jelenleg hasznalt diagnosztikus eljarasok korlatai
miatt sziikség van egy Uj noninvaziv modszerre, mely
mind a betegség diagnozisanak felallitdsdra, mind utan-
kovetésére alkalmas. A sziv magneses rezonancias vizsga-
lata egy olyan modern, napjainkban a rutin kardiologiai di-

1. dbra

Hossztengelyi T2 stlyozott zsirelnyomdsos (STIR) spin echo (T2) és késéi kontraszthalmozdsos (DE) MR-felvételek
* akut aktiv myocarditist bizonyitanak. A nyilak a csticsi lokalizdcioju subepicardialis érintettséget mutatjdk
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agnosztikaban elérhetd neminvaziv képalkotd eljaras,
amellyel nagy felbontoképességgel abrazolhatdak a sziv
és sziv koriili struktirak, pontos anatémiai és morfologiai
informaciot szolgaltatva. Az MR a bal- és jobbkamra-
funkcié meghatarozasanak ,,gold standard” modszere,
azonban a globalis és regionalis kamrai falmozgasok meg-
itélése mellett, kiilonféle szekvenciak és MR-kontraszt-
anyag alkalmazésaval szdvetspecifikus informaciokat is
nyerhetiink.

Az MR szerepét a myocarditis diagnozisanak felallita-
saban az 1990-es években kezdték el vizsgalni (16), a
technikai fejlesztéseknek koszonhetden napjainkban az
egyik legigéretesebb metodika a myocarditis diagnoszti-
kajaban.

Akut aktiv myocarditis szovettanat a gyulladasos sejt-
infiltratum (leggyakrabban lymphocytas besziirddés) és
szivizomsejt-pusztulas jellemzi, melyet myocardialis
oedema kisér (17, 18). T2 sulyozasu zsirelnyomasos
(STIR) szekvencia alkalmazéasaval a myocardialis oedema
fokozott szignalintenzitasu teriiletként abrazolodik. Az
un. késdi tipusu kontraszthalmozasos felvételek alkalma-
zéasaval a myocardialis sejtnecrosis jelenithetd meg. A ga-
dolinium alapti paramagneses extracellularis MR kont-
rasztanyag fiziologias koriilmények kdzott a szivizomsej-
tekbe nem jut be. Ha a sejtmembran karosodik, pl. akut
infarctus/myocarditis soran vagy kronikus esetben az
extracellularis folyadékterek valtozasa miatt (heg vagy
fibrézis jelenlétekor) a kontrasztanyag intravénas beada-
sat kovetd kb. 10-25 perc elteltével felhalmozodik az érin-
tett szivizomteriileteken, és az un. késoi kontraszthalmo-
zasos felvételeken fokozott szignalintenzitassal abrazolo-
dik. Akut aktiv myocarditis és myocardialis infarctus ese-
tén egyarant megfigyelhetd sejtelhalas, valamint myocar-
dialis oedema. A két korkép esetén azonban az érintett
szivizomszovet eltérd lokalizacidju. Akut myocardialis
infarctusban a sejtelhalas valamint az oedema a subendo-
cardialis szivizomteriiletet érinti, illetve kiterjedhet a fal-

vastagsag egészére (transmuralis nekrozis) is (5. abra).
Akut myocarditisben viszont a subendocardialis izomsz0o-
vet mindig megkimélt: az érintett teriilet leggyakrabban
subepicardialis, illetve midmyocardialis (7-4. abra) elhe-
lyezkedésti, valamint nem kdveti egy koszortér ellatasi te-
riletét (19). Egy nemrégiben kozzétett vizsgalat eredmé-
nyei szerint a kiilonféle virusok 4ltal okozott szivizom-
gyulladas esetén eltérd lehet az érintett szivizomteriilet lo-
kalizacioja is (20). Myocarditis esetén nem ritka jelenség,
hogy subepicardialis érintettségli sejtelhalas és kovetkez-
ményes késoi tipusti kontraszthalmozas mellett nem ta-
pasztalhat6 falmozgaszavar.

Egyes kis elemszamu vizsgalatok eredményei alapjan
szivizomgyulladas esetén a 4 hét elteltével végzett kont-
roll MR-vizsgalat soran megmaradé késéi tipusu kont-
raszthalmozas prediktiv értékli a hosszl tavi kimenetel
megitélésében (21). Myocarditis utankdvetése soran a ké-
sO1 kontraszthalmozas ,.eltinésének” magyarazata a heg
zsugorodasa, ez a jelenség infarctus esetén is megfigyelhe-
td, azonban myocarditis esetén az életképes és elhalt sziv-
izomsejtek egymas mellett ,,foltosan” helyezkednek el. A
necroticus teriiletek foltos mintazata, az elhalt teriiletek
zsugorodasa ¢s a remodelling, valamint az oedema meg-
szlinése eredményezi Osszességében a késoi kontraszthal-
mozas teriiletének csokkenését, illetve adott esetben ,,elti-
nését” (3. dbra) (21, 22).

A sziv-MR-vizsgalat hasznos lehet myocarditis esetén
az in. MR vezérelte szivizombiopsia szenzitivitisanak no-
velésében is. Mivel az érintett szivizomteriiletek pontosan
meghatarozhatoak, ezen teriiletekrél torténd mintavétel
novelheti a biopsia diagnosztikus pontossagat (18).

MR segitségével megitélhetd a pericardium gyullada-
sos érintettsége is, T1 sulyozott szekvencia alkalmazasa-
val pontos morfoldgiai informaciot nyerhetiink, mérhet6 a
pericardium vastagsaga. Pericardialis gyulladas esetén
MR kontrasztanyag adasa utan készitett késoi kontraszt-
halmozasos felvételeken a gyulladasos pericardium foko-

2. dbra 5

Négytiregti T2 sulyozott zsirelnyomdsos (STIR) spin echo (T2) és késéi kontraszthalmozdsos (DE) MR-felvételek akut
. aktiv myocarditist bizonyitanak. A nyilak a basalis lateralis lokalizdciéju subepicardialis érintettséget mutatjdk ST-
. elevdciés akut myocardialis infarctus gyandja miatt felvett fiatal férfibeteg esetén, negativ koronarogrdfidt kdve-

i téen. ST-elevdcio I, aVL elvezetésekben volt lathato.
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A 2. dbrdn bemutatott férfibeteg réovidtengelyti T2 sulyozott zsirelnyomdsos (STIR) spin echo (T2) és kés6i kontraszt-
. halmozdsos (DE) MR felvételei, bal oldalon akut stddiumban, jobb oldalon 2 hénapos kontroll vizsgdlat sordn.
i Kontroll sordn az oedema megsz(int, azonban a késéi kontraszthalmozds kisebb kiterjedéssel még dbrdzolddik.

Akut aktiv myocarditis hossztengelyi késéi tipusu kontraszthalmozdsos MR felvételei. Anterior, cstcsi, anterolate-
© ralis és inferolateralis foltos jellegli subepicardialis kontraszthalmozds jelzi az érintett szivizomteriileten a myocar-
i dialis necrosist.
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i Rovidtengelydi T2 stlyozott zsirelnyomdsos (STIR) spin echo (T2) és késéi kontraszthalmozdsos (DE) MR-felvételek. A fi-
. atal férfibetegnél akut coronaria szindréma miatt végzett koronarogrdfia organikus koszoruér-szikiiletet nem bizo-
: nyitott. Az elvégzett MR-vizsgdlat a k6zépsd és csticsi harmadban, a posteromedialis papillaris izmot is érintve infero-
. lateralis és inferior lokalizdcisju myocardialis infarctust bizonyitott. Az oedema és sejtnekrézis a subendocardialis ré-
© giot érinti (T2 felvételeken nyilak jelzik). A csticsi harmadban az oedema szinte transmuralis, az elhalt terliletet kisebb
. kiterjedéssel jelzi a késéi kontraszthalmozds (DE felvételeken nyilak jelzik).

zott szignalintenzitasu (6. dbra). T2 sulyozast zsirelnyo-
masos spin echo felvételek segitségével a pericardialis flu-
idum azonosithaté. Mozgo6 ,,cine” b-SSFP (balanced
steady-state free precession) gradiens echo szekvenciakon
a cardialis funkcié mellett a pericardium mozgésa is érté-
kelhetd, ami a normal mobilis és a merev, mozgasaban

korlatozott pericardium kozotti differencialast teszi lehe-
tové. Valods ideji leképezés soran az interventricularis
septum mozgasanak 1égzésszinkron viselkedése is meg-
itélhetd konstriktiv pericarditis gyantja esetén. Az MR
tagging modszer hasznos lehet a pericardialis fibroticus
Osszendvések tanulmanyozaséra.

Akut pericarditis MR-képe. Hossz- és révidtengelyli késéi kontraszthalmozdsos MR-felvételeken Idthaté a pericar-
¢ dium visceralis és parietalis lemezének gyulladdsos érintettsége.
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A sziv MR vizsgalatnak a jov6ben jelentds szerep jut-  tdrozasaban. Troponin-pozitiv akut coronaria szindroma

hat a szivizomgyulladéds diagnoézisanak felallitasaban, az  klinikai jelei és negativ koronarografia esetén elvégzett
érintett szivizomteriilet lokalizacidjanak, a betegség prog-  sziv-MR-vizsgélat tisztazhatja a diagnozist.
nézisanak és az irreverzibilis szivizom-karosodas megha-
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Az intracardialis mapping jelentdsége Csanadi Zoltan

az aritmoldgiai diagnosztikaban és terapiaban

Significance of intracardiac mapping in diagnosis and treatment
of cardiac arrhythmias

OSSZEFOGLALAS Az intracardialis térképezés konvencionalis technikai az 1960-70-es években Debreceni Egyetem OEC,
alakultak ki, és a programozott stimulacioval egy(tt lehetévé tették a klinikai arrhythmiak me- : Kardiologiai Klinika

chanizmuséanak pontos megismerését és végsé soron az invaziv sziv-elektrofizioldgia kialaku- :
lasat. A katéterablacio térhoditasa, egyre dsszetettebb ritmuszavarokban térténd alkalmazasa :
teremtette meg az igényt olyan mapping technikak kialakitasara, amelyek haromdimenzios :
anatémiai leképezés mellett a gyors, akér ,real-time” elektromos rekonstrukciot is biztositjak. — :

KULCSSZAVAK 3D navigacio, elektroanatomiai térképezés, katéter ablacié

SUMMARY Precise mechanisms of clinical arrhythmias were discovered when conventional :
techniques of intracardiac mapping developed during the 1960s and 70s together with :
programmed stimulation resulting in a new discipline: invasive cardiac electrophysiology. :
Widespread use of catheter ablation extended to more and more complex arrhythmias :
required advanced mapping methods with 3 dimensional anatomical reconstruction together :

LEVELEZESI CiMm:
Dr. Csanadi Zoltan
4032 Debrecen,
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with fast or even ,real-time” electrical mapping.

KEY WORDS 3D navigation, electroanatomical mapping, catheter ablation

A ritmuszavarok diagnosztikajanak évtizedeken at
egyedilli eszkoze a testfelszini elektrogram volt. Az
arrhythmiak mechanizmusanak pontosabb vizsgalatara az
1970-es évek elejére 0j, invaziv vizsgalomodszer alakult
ki, a klinikai sziv-elektrofiziologiai vizsgalat. Létrejotté-
nek két alapvetd feltétele volt:

1. az 1960-as évek végére, a szivkatéterezés addigra ki-
alakult technikajat felhasznalva kifejlddott az intracar-
dialis elektrogramok, koztik a His-kdteg EKG
(Scherlag és mtsai 1969) elvezetésének és regisztrala-
sanak modszertana.

2. 1972-ben Amszterdamban Wellens ¢s vele egyidében
Parizsban Coumel kidolgozta a programozott elektro-
mos stimulacid technikajat.

Ezzel lehetévé valt, hogy paroxysmalis ritmuszavar-
ban szenvedd betegeken a klinikai arrhythmiat laboratori-
umi koriilmények kozott beinditsak és vizsgaljak mecha-
nizmusat, megsziintethetdségét elektromos és gyogysze-
res uton. A sziv-elektrofizioldgiai vizsgalatoknak kdszon-
hetden ismerhettiik meg az 1970-es években a pitvar-kam-
rai csomo reentry tachycardia és a WPW-szindromahoz
tarsuld ritmuszavarok, késébb a kamrai tachycardiak, a
pitvarlebegés, tjabban a pitvarfibrillacié mechanizmusa-
nak pontosabb részleteit. A katéterablacid korszakanak
bekoszontével az 1980-as (DC-ablaciod), majd még inkabb
a 90-es évek (radiofrekvencias ablacio) kezdetétdl az ad-
dig ,,csak” diagnosztikus sziv-elektrofizioldgiai vizsgalat-
hoz az azonnali, sok esetben végleges gyogyitas lehet6sé-
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ge kapcsolodott. Az immar intervencionalis sziv-elektro-
fiziologiai beavatkozés a korabbinal nagyobb pontossagot
kovetelt meg a diagnosztikatol is.

A szivben zajl6 elektromos folyamatok, elsdsorban az
ingeriiletterjedés sorrendjének kovetésére hasznalt intra-
cardialis térképezés (mapping) tehat a kezdetektdl fogva a
sziv-elektrofizioldgiai vizsgalatok legfontosabb részét ké-
pezte és ez napjainkban sincs masként. Az elektrodkatéte-
rek po6lusairdl elvezetett intracardialis jelek megfeleld szii-
rés és erdsités utan megjelenithetdk, rogzithetdk, tarolha-
tok. Az analog helyett az utobbi 15-20 évben a digitalis jel-
feldolgozas és tarolas terjedt el, a sz{ir6k és a nagyitas be-
allitasa is szamitogép-vezérelt. Az endocardiumrél unipo-
laris és bipolaris elektrogramok vezethetok el. Unipolaris
elvezetés az elektrodkatéter egy polusa (pozitiv) és két
testfelszini elvezetésbdl 1étrehozott central terminal (ne-
gativ) kozotti regisztralast jelent, bipolaris elvezetést két
(altalaban ugyanazon a katéteren 1év6, szomszédos) intra-
cardialis elektrodrol regisztralunk. Bipolaris regisztralas-
hoz a frekvenciasziirdt altalaban 30—-60 Hz (high pass) és
400-600 Hz (low pass) kozott allitjuk be, ami a 30-60 Hz
alatti, valamint a 400-600 Hz feletti tartomany kisz{irését
jelenti. Unipolaris elvezetéshez csak low-pass filtert hasz-
nalunk (400600 Hz). Az unipolaris regisztralas elénye,
hogy specifikusan az elektroda alatt kozvetleniil elhelyez-
kedd endocardium lokalis elektromos tevékenységérdl ad
pontos informaciodt, hatranya a magasabb zajszint. A bipo-
laris regisztralas két endocardialis elektroda kozotti, tehat
egy nagyobb endocardiumteriilet elektromos tevékenysé-
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gérdl nyujt informaciot, kisebb zajszint mellett. Egymas-
hoz kozel 1év6 elektrodapar esetén az elvezetett jel sokkal
inkéabb reprezentélja a lokalis endocardium elektromos te-
vékenységét az unipolaris elvezetésnél kisebb zajszint
mellett, ezért a bipolaris regisztralas a rutin, amit specialis
esetben, elsdsorban katéterablaciot megeldzé térképezés
kapcsan érdemes unipolaris regisztralassal kiegésziteni.
Pontszert(i ritmuszavar szubsztratumok (pl. fokalis tachy-
cardia kiindulasi helye, pitvar-kamrai jarulékos koteg)
pontos lokalizalasakor, ami a sikeres transzkatéteres inter-
vencid eléfeltétele, az ablacios katéter végelektrodajardl
regisztralt unipolaris jel negativ kilengése tavolodo elekt-
romos hullamot jelez, tehat a katétervég magan a szubszt-
rdtumon van.

Endocardialis elektrogramok a sziv barmely iiregébdl
felvehet6k. Diagnosztikus jelent6ségénél fogva kiemelten
fontos a His-kdteg elektrogram regisztralasa, amely kevés
kivételtdl eltekintve az elektrofiziologiai vizsgalat elen-
gedhetetlen része. A His-EKG elemzése fontos informaci-
6t adhat a pitvar-kamrai 4tvezetési zavarok vizsgélata so-
ran. A blokk helyének (AV-csom6 vagy His—Purkinje-
rendszer) meghatarozasa prognosztikai jelentdségi, és a
pacemakerbeiiltetés indikacidjanak elbiralasanal figye-
lembe veend?6 adat. A His-EKG ugyancsak nélkiilozhetet-
len a supraventricularis tachycardidk mechanizmusanak
tisztazasahoz és a kamrai tachycardiak ritka formajanak, a
Tawara-szar reentry mechanizmusnak a diagn6zisahoz.

A His-EKG mellett sziikség van mas intracardialis el-
vezetések regisztralasara a sziv kiilonb6z6 régioibol, a
tisztazando ritmuszavar tipusatol fiiggden. Tachycardia
alatt a kiilonbozd szivteriiletekrdl szimultan elvezetett
elektrogramok lehetdvé teszik az aktivacios sorrend, a leg-
koraibb depolarizacio helyének meghatarozasat, ami
gyakran a ritmuszavar kiindulasi (,,goc”) pontjanak felel
meg. A sinus coronariusban elhelyezett elektrodaval a bal
pitvar és a bal kamra kozotti elektromos jelenségeket tér-

képezhetjiik, ami pl. bal pitvari arrhythmidk, bal oldali ja-
rulékos koteg lokalizalasdhoz nélkiilozhetetlen. A jobb
pitvarban elhelyezett multipolaris térképezé (Halo) katé-
terrel a pitvarlebegés soran zajlé macroreentry forgas ko-
vethetd (1. dbra). Ablacid soran a legfontosabb informaci-
ot a tervezett szovetroncsolas helyén, magarol az ablacios
katéter végpolusardl nyert elektrogram nyujtja.

A hagyomanyos intracardialis jel feldolgozasa és meg-
jelenitése mellett a katéterablacioval magas hatékonysa-
got elsésorban azoknak a nem nagyon Osszetett arrhyth-
miatipusoknak az esetében sikeriil elérni, ahol a szubsztra-
tum pontszert, ¢és a pitvar-kamrai arok mentén helyezke-
dik el, igy a ,.kétdimenzids’ rontgenatvilagitassal is kony-
nyedén lokalizalhato, mivel a harmadik ,,sik” a pitvari és
kamrai intracardialis jelek egyidejii regisztralasaval folya-
matosan kovethetd. Ilyen szubsztratum a jarulékos koteg,
az AV- csomo lassu palya, az AV-csomo, illetve a His-
koteg, amelyek kezdettdl fogva a transzkatéteres ablacio
elsddleges célpontjai a legmagasabb varhato siker-
arannyal. Osszetettebb ritmuszavarokban, akar az anat6-
mia, akar a pontos mechanizmus meghatarozasanak ne-
hézsége esetén segitséget jelenthetnek olyan haromdimen-
zi6s navigacios, térképezd és ,,real-time” képalkotdé mod-
szerek, amelyek az elmult 10 évben valtak az inter-
vencionalis sziv-elektrofiziologia eszkozeive.

A 3D navigacios rendszerek képesek a szivben mozgd
ablacios katéter vagy akar tobb katéter pillanatnyi helyze-
tének és korabban felkeresett katéterpoziciok (pl. el6z6
ablacios probalkozasok helyeinek) ,real time” térbeli
megjelenitésére. [lyen, csak navigaciora hasznalhato rend-
szer a LocalLisa, amelynél a haromdimenzios ,,térkép”
csak térbeli elhelyezkedésre vonatkozo informaciot ad,
elektromos adatokat nem tartalmaz. Viszonylagos egysze-
riisége mellett elénye, hogy gyartotdl fliggetleniil barmi-
lyen elektrofiziologiai katéterrel hasznalhato. Kiilonosen
alkalmas linearis ablacioknal a 1ézi6 kovetésére (2. dabra).

. Konvenciondlis elektrofizioldgiai térképezés. Jobb pitvari macroreentry tachycardia (pitvarlebegés) térképezése mul-
. tipoldris HALO elektrodkatéterrel. A réntgenképen Idthaté a jobb pitvar anterolateralis faldn kérbefuté HALO katé-

© ter. Az elektroddkrdl elvezetett pitvari jelek aktivdcios sorrendje (lateralisan feliilrél-lefelé) jelzi a pitvarban az inge-
* riilet antihordlis forgdsdt (piros nyil), a tipusos flutter mechanizmusnak megfeleléen
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AZ INTRACARDIALIS MAPPING JELENTOSEGE AZ ARITMOLOGIAI DIAGNOSZTIKABAN ES TERAPIABAN

Localisa 1.1.2

2. dbra

Localisa 1.1.2

Localisa navigdciés rendszer alkalmazdsa linedris isthmus abldcié sordn. A piros pontok a radiofrekvencids dram
: alkalmazdsok helyeit jelélik, az abldciés katéter is ldthato.

3. dbra

Propagdcids CARTO térkép jobb kamrai ectopids goc térképezése sordn. Az lireg geometria és benne az ingeriilet
. keletkezési helye, és az aktivdcios front terjedési irdnya (piros) egyardnt kévetheté.

Ujabb navigacios rendszer a NAVEX, ami elektromos in-
formaciot szintén nem ad, de a LocaLisa pontszerti térké-
pével szemben teljes haromdimenzios iiregrekonstrukciot
tesz lehet6vé.

A haromdimenzids térképez6 rendszerek hasznalatd-
val a térbeli navigaci6 mellett a vizsgalt sziviireg geomet-
riailag rekonstrualhatd, csakligy, mint az liregen beliili
elektromos torténések, amelyek haromdimenzids elektro-
mos térképekké alakithatok. Két eltéré koncepcion alapu-
16 ¢és klinikai hasznalhatosaggal rendelkezd rendszer van
forgalomban. A CARTO elektroanatomiai térképezd
rendszer tartalmaz egy, a beteg mellkasa alatt elhelyezett
haromszoget, amely gyenge magneses teret hoz 1étre. A
szivben elhelyezett specialis ablacios katéter végében 1€vo
microchip érzékeli a sajat helyzetét és annak valtozasat eb-
ben a magneses térben, €s errdl, valamint a végelektrodan
regisztralt elektrogramrol folyamatosan informaciot kiild
a szamitogépbe. Barmely sziviiregrél pontos geometriai
(anatémiai) térkép vehet6 fel az endocardium ,,letapogata-
saval”. A térkép pontrol pontra alakul ki, és annal inkabb
valosaghti mind anatomiailag, mind elektromosan, minél
tobb regisztralt pontbol all. Ujabban, a CARTO térkép ,,ra-
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vetithet6” a betegrél késziilt MRI vagy CT-felvételre
(CARTO merge), vagy felhasznalhatja a valds ideji intra-
cardialis echocardiogram informacioit. Az elkésziilt térbe-
li térkép tetszbleges iranyban forgathato, és megjelenithe-
t6 mint anatomiai (elektromos informaciot nem tartalma-
z0), fesziiltség (az egyes pontokon regisztralt potencialér-
tékeket mutatja), aktivacios (az egyes pontok idébeli akti-
pagaciods (az ingeriilet terjedésének tjat mutatja a sziviire-
gen beliil egyetlen ciklus alatt) térkép (3. adbra). A modszer
jelentésen javitotta a katéterablacid eredményességét
olyan szubsztratumok esetén, amelyeknél vagy a nehéz
anatomia, vagy a komplex arrhythmia mechanizmus miatt
a konvencionalis térképezés csak mérsékelt sikerrel jart.
Ilyenek a pitvari macroreentry mechanizmusok, a hegszo-
vetfliggd postinfarctusos kamrai tachycardiak és a vele-
sziiletett szivhibakhoz tarsuld vagy rekonstrukcios sziv-
miitétek utan fellépd arrhythmidk. Mivel a térkép megal-
kotasahoz sziikséges adatokat a sziviiregben 1év6 katéter
kozvetleniil az endocardiumrol ,,szallitja” a szamitogépes
rendszernek, a CARTO-t kontakt térképez0 rendszernek is
nevezik. A megfelel6 szamban és megfeleld helyekrdl el-
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vezetett elektrogram mellett a jol hasznalhato térképnek
ugyancsak alapfeltétele a ritmus (illetve ritmuszavar) sta-
bilitasa, vagyis, hogy az egymast kdvetd szivciklusokban
az ingeriilet pontosan ugyanazt az utat ,,jarja be”, hiszen a
rendszer ezek 0sszesitésébdl generalja a térképet. Nem tar-
tos vagy rovid idén belill valtozé arrhythmiamechaniz-
musok esetén tehat ez az eljaras nem hasznalhato.

A masik, szintén kiterjedten hasznalt haromdimenzios
térképezési modszer az EnSite, amit megkiilonbdztetésiil
az el6zéekben targyalt technik4tol, nemkontakt térképe-
zésként (non-contact mapping) is emlitenek. Itt a sziviireg-

Irodalom

¢ Non-contact (EnSite)

. térképezérendszer.

¢ Fenn: Az EnSite ballon a sziv-
i dregben a tdvoli, ,far field”

i potencidlokat regisztrdlja,

. tényleges fali kontaktus nél-
¢ kil

. Lenn: Bal pitvari aktivdcids

© térkeép.

ben elhelyezett és kiviilrdl feltdlthetd ballonkatéter felszi-
nén 1évo elektrodak az endocardium tavoli ,,far-field” (a
véraram Utjan kozvetitett) elektromos jeleit tovabbitjak a
szamitogépbe, ami ezek alapjan alkotja meg a térképet (4.
dbra). Ez a modszer kevésbé pontos, mivel az endocar-
dialis elektrogramok rekonstrukcidja kozvetlen informa-
ci6 helyett matematikai modellezésen alapul. Elonye vi-
szont, hogy a rendszer minden egyes sziviiregen beliili
ciklus alapjan készit ,,real time” térképet, tehat nem tartos,
ritkan jelentkezd (pl. extrasystole) vagy instabil, valtozd
arrhythmiamechanizmusok esetén is hasznéalhat6.
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Nuklearis kardiologia hagyomanyosan és Galuska Laszl6

multi-modalitasu leképezéssel

Nuclear cardiology traditionally and with multi-modality imaging

OSSZEFOGLALAS A nukledris kardiolégia hagyomanyosan harom fontos diagnosztikai teriileten Debreceni Egyetem OEC,
tamogatja a kardiolégusok munkdjat. A kamrafunkcié és falmozgészavarok, a szivizom perfd- :  \uklearis Medicina Intézet
zié-ischaemia, szivizom-életképesség és végll a szivizom-beidegzés vizsgélataival. Az egyre :

jobb térbeli felbontasu sokszeletes spiral-CT-késziilékekkel parositott multimodalitasu készi- :

lékek (PET-CT és SPECT-CT) a neminvaziv kardioldgiai diagnosztikaban, jelentés el6relépést je- :

lentenek, mivel egyarant lehet6vé teszik a koszoruér-struktira részletgazdag virtudlis képi :

elemzését és az ellatd erek régidjaban levs szivizomsejtek anyagcseréjének leképezését. Alkal- :

mazasuk jelentésen csokkentheti az eddig elkiilénitett modszerként hasznalt strukturdlis és :

metabolikus vizsgalatok hatranyait, javitva a vizsgalatok hatékonysagat és érzékenységét. Bar :

a CT-koronarografia a kozepesen veszélyeztetett koszoruérbeteg-csoportban elkiloniti a :

funkcionalisan kritikus szikileteket, de az ischaemia kimutatasara nem alkalmas. A multimo- :

dalitasu leképezés a kardioldgusok szélesebb kdre szamara teszi elérhet6vé a szivizomkeringés :

és -metabolizmus legalapvetébb informéacioit, melyek birtokaban pontosabb terapias tervek :

készithetdk, és a terapia hatékonysaga is ellenérizheté. A multimodalitasu eszkézpark néhany :

hazai nuklearis medicina munkahelyen mar hozzaférhetd, tovabbi béviilése varhaté. :

KULCSSZAVAK nukledris kardioldgia, molekularis képalkotas, PET-CT, SPECT-CT

SUMMARY Nuclear cardiology supports the cardiolgosits’ work in three important diagnostic :
fields: 1) the function and wall motion abnormalities of the heart; 2) the cardiac muscle :
perfusion-ischaemia, cardiac muscle viability; 3) the cardiac muscle neuronal imaging :
examinations. The increasingly better spatial resolution of multislice spiral CT together with :
molecular imaging systems (PET-CT and SPECT-CT) provide a considerable improvement in :
non-invasive cardiology, enabling to image both the detailed structure of coronary artery and :
myocardial cell metabolism. The application of multimodality imaging may reduce the :
disadvantages of the earlier separately used structural and metabolic examinations, increasing :
thus the specificity and sensitivity of the examinations. Although CT coronarography separates :
the functionally relevant stenoses, it is not suitable for the detection of ischaemia. :
Multimodality imaging makes fundamental information on myocardial circulation and :
metabolism available for a larger group of cardiologists. It gives the possibility to elaborate :
more appropriate therapeutic plans, as well as to monitor therapeutic efficiency. The :
multimodality instrumentation is already accessible in a number of domestic nuclear medicine °
workplaces, and it is expected to be further developed.
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sorban funkcionalis-metabolikus vagy masképpen mole-
kularis biologiai informaciokat tartalmazd képeket ad.
(Radioldgiai vizsgalatok post mortem is végezheték. De

Bevezeto: a kardioldgiai leképezés
lehetoségei, eszkozei, viszonyuk

egymashoz

A ,képalkotd” diagnosztika kifejezés elsdsorban a ra-
diolégiahoz tartozo eljarasokat (CT, MR, UH) jelenti. De
ebbe a meglehetdsen tag €s feliiletesen csak az értékelés
targyara (kép) utald megnevezésbe gyakran egyéb szak-
makat és eljarasokat is besorolnak. Pontosabb, ha a ,.kép”
informacios alapjait is megnevezziik, mert a radiologiai el-
jéarasok strukturalis-anatomiai képalkotasaval szemben a
nuklearis medicina alapvetd jellegzetessége az, hogy els6-
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nukledris medicina vizsgalatok csak €196, ,,miikod6” biolo-
giai rendszerben, a vizsgaland6 funkciot molekuléris szin-
ten iddlegesen megjelenitd, eldre kivalasztott radiofar-
makon segitségével végezhetok.)

Mig a radioldgiai eljarasok az adott vizsgalatra jellem-
z6 egyetlen fizikai jelenségen alapulnak (rontgensugar,
ultrahang vagy magneses hullamok), a nuklearis medicina
vizsgélatok sordn az emberi szervezetben talalhat6 szdm-
talan élettani-biokémiai mechanizmus koziil egyet kiva-
lasztva az abban részt vevod (radioaktiv izotoppal jelzett)
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molekulak mozgasanak kovetése torténik. A nuklearis me-
dicina leképez6 eszkdzei a szervezetbdl érkezd (emisszi-
6s) gamma-sugarzassal végzik az informaciogyijtést, a ra-
diologiaban az athatolo (transzmisszios) rontgensugar el-
nyel6dési paraméterei, az ultrahang-visszaverddés, illetve
a magneses magrezonancia hullamai az alapvetd informa-
cidhordozok.

A nukledris medicina emisszids informaciogytjtés
alapegységei azok a gamma-fotonok, amelyek a test sz6-
vetein athatolva az elézetesen beadott radiofarmakont je-
1616 izotdp bomlasakor indulnak a tér minden iranyaba a
bomlas helyérdl. Ezeknek a gamma-fotonoknak a testen
kiviili felfogasara szolgalnak a kiillonbdz6 gamma-kame-
rak (1. abra, a). Korszerii gamma-kamera térbeli kép fel-
bontasa 6-8 mm. A leképezési mez6 nagysagat alapveten
meghatdrozd szcintillacios kristaly atmérdje 22 cm-t6l
akar 60 cm-ig terjedhet. igy a planaris gamma-kamerak
tobb iranyu felvételeivel mar jol leképezhetd a sziv teljes
vetiilete. EKG-vezérelt képbegytjtéssel leképezhetd a
kamrak vértartalma (2. dbra), falmozgaszavara, tobb ira-
nyu statikus leképezéssel a szivizom vérellatasa, metabo-
lizmusa vagy szimpatikus receptor eloszlasa (1, 2).
Amennyiben egy vagy két — kozel derékszogbe allitott —
gamma-kamerat a beteg torzse koriil korbeléptetiink (7.
abra, b, c¢), egy olyan henger alaku teret képeziink le,
amelybdl a sziv izotopeloszlasa haromdimenzid-szerii kép
formajaban kiemelhet6 és utolag kijelolt metszetsoroza-
tokkal igen részletesen, szamszerii adatokkal is jellemez-
het6 (3., 4. abra).

a , 1 ! b
.

o
2 -

| 4

Ezt a technikat nevezziik SPECT-nek (Single photon
emission computer tomography). A sziv SPECT-leképe-
zése is torténhet EKG-vezérléssel, amely lehetdvé teszi a
szivizom terheléses és nyugalmi vératfolyasanak vizsgala-
ta mellett a falmozgaszavarok és a bal kamrai ejekcios
frakcio pontos mérését is. A PET kamerakban koinciden-
cia aramkort gytrls detektorrendszert alkalmaznak (3, 4),
ami nemcsak egy szerv (pl. a teljes sziv) gyors dinamikus
leképezését (pl. oxigénfelhasznalasat), de 2-3 mm térbeli
felbontast statikus, a szivizomsejtek metabolizmusat tiik-
r6z06 képek készitését is lehetdvé teszi (1. dbra, d).

Az utobbi években a technikai fejlédés oda vezetett,
hogy az emberi test strukturalis és metabolikus informaci-
0i egyetlen Osszetett (multimodalitasu) rendszerrel leké-
pezhetdk, amely részletgazdag strukturalis (pl. koszoru-
erek) és a molekularis képalkotasra is képes (1. dbra c, d).
Ezeket a rendszereket el6szor a pontosabb onkologiai di-
agnosztikara fejlesztették ki, (P1. PET-CT és SPECT-CT)
de kardiologiai alkalmazasuk is elindult. A kisebb (8-16)
szeletszamu CT az alapveté mellkasi strukturalis informa-
ciokkal és az elnyelés korrekcioval jarul hozza a kardiolo-
giai SPECT- vagy PET-vizsgalathoz, de a magasabb (64
szelet feletti) szeletszam®i késziilékek CT koszortér-
angiografiara is alkalmasak.

A nuklearis kardiolégia radiofarmakonjai

A hatékony nuklearis medicina leképezéshez a megfe-
lel6 eszkoz mellett (1. abra, b, ¢, d) olyan radiofarmakont

A nukledris medicina leképezé eszkézei: a: plandris gammakamera; b: SPECT-CT; c: kardiolégiai SPECT (zdrt rend-
: szerben deréksz6gli dlldsu detektorokkal miikodé kétfejes SPECT); d: PET-CT kamera, 64 szeletes CT-vel
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A nukledris kardioldgia radiofarmakonjai

RADIOFARMAKON NEVE JELOLO 1ZOTOP KARDIOLOGIAI DIAGNOSZTIKAI PARAMETER
FIZIKAl BOMLASI
FELIDEJE
ST C-PYP-vOrosvérsejt 6 Ora a kamrak vértartalma, bal-jobb shunt, EF, falmozgészavar
e 73 6ra koszoruérperfizid-zavar helye, szivizom-életképesség
9MTe-MIBI (metoxi-izobutil-izonitril) |6 6ra koszoruér-perfuzié, kamra falmozgas, EF-mérés (EKG-vezérelt SPECT ese-
M- tetrofosmin tében)
®F-FDG 109 perc szivizom glikozeloszlasi térképe, életképessége
B|_MIBG (meta-jodo-benzil-guanidin) | 13 6ra a szivizom szimpatikus beidegzési térképe

* ma mar kevésbé hasznalt

kell vélasztani, amely a kérdéses kardiologiai funkciot
intracellularis molekularis bioldgiai szinten megjeleniti,
és igy a feltett diagnosztikai kérdésre klinikailag is kielégi-
t6 valaszt tud adni. A kardiologia néhany fontos diagnosz-
tikai-prognosztikai kérdése, pl. a bal kamrai pumpafunk-
ci6 ¢épsége, teljesitoképessége (EF?; falmozgas-zavar?)
egyszeriibb strukturalis vizsgalattal is (pl. echografia)
megvalaszolhatd. Az ischaemia bizonyitdsa vagy kizara-
sa, a nem vagy alig perfundalt (akinetikus) szivizom élet-
képességének kérdése neminvaziv nukledris medicina
modszerekkel megvalaszolhato (5). Ritmuszavarok vizs-
gélata soran a bal kamra szimpatikus beidegzési térképe is
fontos lehet (6).

A rutin kardiologiai diagnosztikai kérdések megvala-
szolasa az 1. tablazatban felsorolt radiofarmakonokkal le-
hetséges. A nuklearis medicina tankdnyvek kiemelten fon-
tos fejezete a nuklearis kardiologia (1, 2). Ezen beliil ha-
rom klinikai indikacios teriilet részletesebb leirasa kovet-
kezik.

SZIVKAMRA-GORBE ELEMZESE
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3 0.00
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A bal kamrai funkcio és falmozgas
vizsgalata EKG-vezérelt vizsgalatokkal

» Alapelvek

A bal kamra teljesitményét, falmozgaszavarat izotop-
diagnosztikai modszerekkel kétféleképpen is megitélhet-
jik: planaris gamma-kameras vagy EKG-vezérelt sziv-
izom SPECT leképezéssel. Az egyik lehetdség a vordsvér-
sejtek izotopos jelolésével lathatova tett bal kamrai vértar-
talom EKG-vezérléssel torténd folyamatos monitorozasa,
azun. EKG-vezérelt EF mérés (2. abra, a). [Az angolszasz
irodalomban MUGA (Multi Gated Acquisition) vizsgalat-
ként ismert.] Az EF mérés és falmozgaszavar kimutatasa-
nak masik lehetésége az EKG-vezérelt terheléses és nyu-
galmi szivizom-SPECT-vizsgalat (2. dbra, b). Ennél a
vizsgélattipusnal a kamrafalak dbrazolddnak a szivizom
vérellatasanak fiiggvényében felvett perfuzids radiofar-
makon (1. tabldzat 3. sora) segitségével. A SPECT vetiile-
ti képek begytijtése EKG-vezérlés mellett torténik. Megfe-
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EKG kapuzdssal késziilt plandris balkamrai vértartalom ejekcids frakcié (EF) és falmozgds vizsgdlat eredményképe.
. Az EF nagyfoku csékkenése és ennek hdtterében az anterior aneurisma is jol Idthato. (a) Szivizom kontdrmozgds
MIBI SPECT parametrikus képei. (b) Az anterior-csucsi hypokineticus kamrarégiok mellett a kontrakcié zavar eltéré-

sei is dbrdzolhatok.
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Ischeaemidra jellemz6, dipyridamol terheléses " Tc-MIBI SPECT vizsgdlat eredményképei. Jobboldalon a fels6 a
i terheléses, az alsé a nyugalmi metszetsort mutatja. A bal oldali felsé kértérképek a terheléses ischaemidra jellemzé
: perfuziécsokkenést a bal coronaria elldtdsi tertiletén jelzik, alattuk a nyugalmi felvételeken ez mdr nem észlelheté.
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#MTc-MIBI-vel készilt, infarctusra jellemzs, dipyridamol-terheléses szivizom-perftziés SPECT-vizsgdlat eredmény-
. képei. Fix terheléses és nyugalmi perfuziohidny Idthaté a LAD régidjdban. A szivizom viabilitdsa itt kérdéses.
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lel6 szoftver segitségével az elébbi bal kamrai paraméte-
rek a szivizom kontirmozgasabdl szdmithatok, mikozben
az alapinformaciot jelentd regionalis vérellatas terheléses
és nyugalmi térképe is rendelkezésre all (2. dbra b, 3., 4.
abrak) .

» Radiofarmakonok

A bal kamrai vértartalom megjelenités¢hez intravé-
nasan adott pirofoszfatot (PYP) a keringd vordsvérsejtek
megkotik. A 20 perc mulva utana adott 100-120 MBq
9MTe-pertechnetat a vordsvérsejtekhez fixalodott piro-
foszfathoz kotédik. Ily modon a nagy vérvolumenek, va-
gyis a szivkamrak, nagyerek, haemangiomak abrazolha-
tok. A bal kamrai szivizom megjelenitése *™Tc-MIBI
vagy tetrofosmin adasaval lehetséges. (Részletesebb leira-
suk a koszortér-keringés fejezetnél.)

» Leképezo eszkozok

Planaris gamma-kamera (1. dbra, a) vagy SPECT,
EKG-vezérléssel torténd adatgytjtésre alkalmas szoftver-
csomaggal.

» Az eredmények értékelése

A megbizhatd eredmény fontos eléfeltétele a beteg rit-
musos szivmiikdodése, mintegy 800—1200 szivciklus be-
iitésszamanak begytijtése. A vizsgalattal a bal kamra telje-
sitményadatai, EF, kamraiiriilési és telédési sebességi pa-
raméterek a falmozgasi eltérések automatikusan meghata-
rozhatdk, eldzetes systolés, diastolés ¢s hattér ROI kijel6-
Iése utan. Ha a beadott aktivitas is ismert, a kamrai volu-
menek is nagy pontossaggal mérhetk. A parametrikus fa-
zis és amplitidoképeken a falmozgasi zavarok természete,
a paradox falmozgas helye, az aneurysmak elhelyezkedése
jol dokumentalhato (2. abra, a).

» A vizsgalat indikacioi, klinikai elonyei és korlatai
A balkamra-funkci6 és falmozgaszavar vizsgalata in-
dokolt, ha a kamra teljesitményadatait rogziteni kivanjuk
az allapotvaltozasok késébbi 0sszemérhetdsége céljabol.
A modszer a cardialis torténések (infarctus, carditis) utani
status rogzitésére, a beavatkozasok, gyogyszerek hatasa-
nak kovetésére alkalmas. Elénye, hogy neminvaziv és
pontos. Rutinszeriien ma mar inkabb az EKG-vezérelt
SPECT-vizsgalatot végzik. Hatranya, hogy csak izotopla-
boratoriumban, korlatozott szamban végezhetd.

A koszoruér-keringés vizsgalatai
a nuklaris medicinaban

» Alapelvek

A koszoruér-keringés vizsgalatara az a radiofarmakon
lenne idealis, amelyik a koszoruereken torténd elso vérat-
folyéaskor a szivizomhoz teljes mértékben kotddne. Igy el-
oszlasa a vérellatottsagot tiikrozné. (Ennek a **'TICI, a
99mTe-MIBI, illetve tetrofosmin radiofarmakonok felelnek
meg leginkabb.) Az izotdpos koszortérsziikiilet-kimutatas
hatékonyabb, ha Bruce-protokoll szerinti szubmaximalis
ergometrias, illetve gyogyszeres (tobbnyire Dipyridamol)
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terheléssel végezziik. A terhelés soran a normalis koszoru-
erek tagulni képesek, ezért az éltaluk ellatott teriiletre a
megnétt vératfolyassal aranyosan tébb radiofarmakon
épiil be. Egy esetleges szlikiileten azonban csak annyi jut
at, amennyit a sztikiilet ,,atengedett”. A terheléses felvéte-
leken mar 60-75% kozotti sziikiileteknél is jelentds izotop-
aktivitas-kiilonbséget latunk a jol perfundalt és az alulper-
fundalt (ischaemiés) szivizomrégiok kozott. Ugyanakkor
nyugalomban a szivizom vérellatasa (izotopeloszlasa) az
emlitett koszoraér-sziikiiletek ellenére még egyenletes (3.
dbra). Ha a koszoruér-sztkiilet mértéke 80% feletti, ella-
tasi teriiletén nyugalomban is aktivitascsokkenés latszik,
mely terheléskor még kifejezettebb. Amennyiben mindkét
felvételen aktivitashiany latszik (4. dbra), a szivizom élet-
képessége (infarctus?; hibernalt myocardium?) a legfonto-
sabb diagnosztikai-prognosztikai kérdés.

A ma mar kevésbé hasznalt tallium izotoppal torténd
terheléses vizsgalatkor korai (10-15 perces) €s tin. késdi (a
radiofarmakon beadas utan 4 6ra mulva végzett) felvételek
késziilnek. Ha ezeken a korai felvételen lathato fokalis ak-
tivitascsokkenés mértéke javul, vagyis talliumredisztribu-
ci6 észlelhetd, ez szivizom-ischaemia jele. Ha az eldbbi
képparon a talliumbeépiilés hianya azonos nagysagu ¢és
mértéki, akkor ,,stabil” beépiilési zavarrdl van sz, ami
infarctusra utal.

» Radiofarmakonok

Az 1. tdbldzatban szerepld **'tallium, a **"Tc-MIBI és
a tetrofosmin szivizomsejtekben torténd kotdédése fiigg a
koszoruér-keringés allapotatol. A ma mar kevésbé hasz-
nalt **'tallium a kdliumhoz hasonlé iontranszporttal cseré-
16dik a szivizomsejtekben, mig a **Tc-MIBI lipofil katio-
nos komplex, mely a sejtek mitochondriumaiban dusul. Ez
az oka annak, hogy az els6 vératfolyasnal odaérkez6 emli-
tett radiofarmakonok csaknem teljes mennyisége a sziv-
izomsejtekben marad. A *'tallium esetében a nagyfoku
koszortér-sziikiileteknél néhany o6ra mulva tovabbi be-
épiilés (redisztribtcio) észlelhetd a sziikiilet mogotti terii-
leten. Amennyiben ezen a perfuzidhianyos teriileten to-
vébbi izotopbeépiilés °' Tl re-injekcidjaval sem érhetd el,
a szivizom életképessége kérdéses. Ekkor €16, de hibernalt
szivizom '*F-FDG-vel még kimutathaté lehet. A
9mTe-MIBI (és tetrofosmin) viszont nem rendelkezik
redisztribucids tulajdonsaggal, ezért a terheléses és nyu-
galmi felvételekhez kiilon radiofarmakon injekcié beada-
sa sziikséges.

» Leképezo eszkozok, vizsgalati menetrendek

Az . tablazatban leirt 2-3. radiofarmakon valame-
lyikének beadasa utan a bal kamra vérellatottsaga (izotop-
eloszlasa) 3 iranybol akar planaris gamma-kameraval is
leképezhets. *°' Tl esetében a korai és a 4 6ra mulva készi-
tett kés6i felvételek, *™Tc-MIBI hasznélatakor pedig a
terheléses és nyugalmi vizsgalat képei standard modon
szamitogépbe gylijthetdk, tarolhatok. A planaris leképe-
z¢ést ma mar ritkabban alkalmazzak. A korszertibb SPECT
(1. abra, c) képbegytijtéssel a bal kamra vérellatasi allapo-
ta megfeleld programcsomag segitségével ,,haromdimen-
zi6s” képpé rekonstrualhatd. Ezen a képen SPECT prog-
ramcsomagok segitségével 3 standard iranybol (fiiggdle-
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i Szivizom-viabilitds eredmény-kortérképei  DISA
. SPECT vizsgdlattal. A bal (MIBI) krtérkép a sziv-
. izom-perfuziét, a jobb (FDG) a gliikézmetabo-
* lizmust mutatja. A perfuziés képen a LAD és RCA
régicjdban is perfuzidhidny Ildthatd. A metabolikus
i kép szerint ugyanakkor az RCA régiéjdban még
i 50% feletti gliikozfelvétel, vagyis elegendé életké-
. pes myocardium taldlhaté. A LAD régidjdban vi-
i szont mdr nincs viabilis szivizom. Coronariare-
. konstrukcié szempontjdbdl j6 prognézisti vizsgdla-
" ti eredmény (perfiziés, metabolikus ,mismatch”).

ges rovid, fiiggbleges és vizszintes hossztengelyi metsze-
teken) gondosabban analizalhatok a perfizios viszonyok.
A klinikai gyakorlatban hasznosak a vératfolyasi informa-
cidkat egyetlen képen 0Osszegz6 SPECT kortérképek
(polar map) is, mert ezekre pillantva azonnal szembetiin-
nek a koros perfuzios eltérések (3., 4. abrak).

A *'tallium izotop elénye, hogy egynapos programot
jelent a beteg szamara. Az ergometrias vagy gyogyszeres
terhelés utdn 10-15 perc mulva késziil a korai plandris
vagy SPECT-felvétel, és a 4 6ras leképezés utdn a vizsga-
lat befejezédhet. A **™Te-MIBI vagy tetrofosmin eseté-
ben mar a beteg el6jegyzésekor eldontendd, hogy a nyu-
galmi és terheléses vizsgalatot egy vagy két kiilonb6z6 na-
pon kivanjuk végezni. Felvilagositassal biztositani kell,
hogy a beteg a terheléses vizsgalatok eldtt a koszortér-ke-
ringést befolyasolo gyogyszereit idoben elhagyja. A kiilon
napokon végzett terheléses és nyugalmi vizsgalatnak jobb
a képmindsége, de idokimélés miatt az egynapos protokoll
gyakoribb. Ekkor az elsd (tobbnyire terheléses) vizsgalat
soran a késobbi (nyugalmi) vizsgalat izotopaktivitasanak
egyharmadat kapja a beteg.

A kardioldgiai allapotfelmérés leképezési szempont-
bol ma akkor tekinthetd teljesnek, ha koszoruér-CT-
angiografia is késziil (7). Vagyis a koszoruterek struktura-
lis, illetve a szivizomfunkcié molekularis szintii adatai
egyiitt értékelhetdk. A koszortierek katéterezés nélkiili jo
mindségli leképezéséhez legalabb 64 szeletes, EKG- és
kontrasztanyag-vezérelt CT-alapkésziilék sziikséges, a
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képrekonstrukcidhoz ¢€s képillesztésekhez sziikséges
szoftvercsomaggal. (Ennél kisebb szeletszamu CT csak az
elnyelés korrekcioval javitjak a képmindséget.) Az emli-
tett sokszeletes CT egy multimodalitasu eszkdzrendszer
tagja is lehet (pl. SPECT vagy PET-CT), amellyel a vizs-
galathoz sziikséges egyéb, pl. az elnyelés korrekcios
transzmisszids adatok is eldallithatok. De a koszortér-CT
torténhet térben ¢és idoben elkiilonitve is a szivizom-
SPECT-t6l. Ilyenkor kiilondsen fontos a megfeleld értéke-
16 és illesztd program, amellyel nemcsak a koszortGerek
szerkezete, de az ishaemias teriiletek elhelyezkedése és
nagysaga is egy képen dokumentalhato.

» Az eredmények értékelése

A planaris vizsgalatok értékelését (is) szamitogépes
programok segitik. Ezek segitségével a harom standard
iranybo6l (Anterior, LAO 45 fok, LAO 70 fok) késziilt fel-
vételek kamravetiiletének kozéppontjat és a szivesucsot
kijelolve a program , korbejarja” a szivizomvetiilet legma-
gasabb aktivitasu helyeit, és egy 0-360° kdzotti beosztasu
koordinatarendszerben az eltérd aktivitasszinteket vonal-
szerlien megjeleniti. A fiiggdleges tengelyen az aktualis
aktivitasszintet jelz6 vonal mentén a normalis populacios
atlag és szoras savszerien fel van tiintetve, igy a beteg
vizsgalati eredményének normalistol valo eltérései azon-
nal leolvashatok.

A SPECT-vizsgalat értékelése soran a bal kamrai
hossztengelyének, illetve a kamravetiilet cstcsi s basalis
hataranak kijellése az els6 feladat, majd a szamitogépes
program kb. 0,5 cm szélességli metszetsorozatot és kortér-
képeket készit (4., 5. abra). A kortérképeken a koszoru-
erek atlagos ellatasi teriiletének hatdrait normal populéci-
0s adatbazis alapjan kijeldli, és az aktualis vizsgalat ered-
ményét e normalis atlagtél vald szazalékos eltéréssel
egyiitt mutatja. **'Tallium esetében a redisztribicio,
99mT¢-MIBI alkalmazasakor a nyugalmi képek terheléses-
hez viszonyitott reverzibilitasi mértékét is megtalaljuk a
képi leleten. Amennyiben a perfuziézavar a késdi/nyugal-
mi felvételen reverzibilis, akkor ischaemia, ha stabil, ak-
kor nagyfoku koszoruér-sziikiilet vagy infarkctus vethetd
fel az 6sszefoglald véleményben. Fix defektusok esetén a
szivizom életképességérol informalé (FDG-PET vagy
DISA) vizsgalat javasolt.

Ha tortént megfeleld mindségli koszoruér-CT, ennek
leirasa soran a paraméteres adatokat (pl. a plaque-score) is
meg kell adni. A CT-angiografia és SPECT képfuzio ered-
ményét egyiitt is véleményezni kell, mert irodalmi adatok
alapjan gyakoriak az eltérések (7). A plauge-score nem
jellemzo az ischaemiara, ugyanakkor Iehet ischaemias ré-
giokat talalni jelentdsebb koszortér sziikiilet nélkiil is!

» A terheléses és nyugalmi szivizom-szcintigrafia {6

indikacioi, elényei és korlatai

» Anginas panaszok normalis nyugalmi vagy nem
jellegzetes terheléses EKG-eltérésekkel,

» infarctus utani allapot, amikor a terheléses EKG
nem informativ vagy bizonytalan,

» ergometrias terheléses EKG nem végezhetd a be-
tegnél kiilonbozo (ortopédiai, klaudikacios pana-
szok, korai kifaradas stb.) okok miatt,
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» ischaemidra nem jellegzetes klinikai panaszok,
EKG gyantjelekkel.

A vizsgalat klinikai elényei koz¢ tartoznak a kis in-
vazivitas, a koltséghatékonysag, az ambulanter (elsziird
jelleggel) torténd végezhetdség, a jo diagnosztikai és prog-
nosztikai hatékonysag, az ismételhet6ség, az objektiv
Osszehasonlithatosag. Hatrany viszont, hogy egyes gyogy-
szerek az értékelhetdséget zavarjak (pl. a teofillinszarma-
z¢&kok felfiiggesztik a dipyridamol hatasat). A koszortér-
tagitok, béta-blokkoldok befolyasoljak az eredményt, ezért
a vizsgalat el6jegyzésekor a beteget igen részletesen fel
kell vilagositani €s gondosan el6késziteni a vizsgalatra (al-
talaban a vérnyomascsokkentok meghagyasaval). Foleg a
két kiilonboz6 napon torténd vizsgalat iddigényességére
(6sszesen kb. 4-5 ora) is fel kell hivni a beteg figyelméz. 4
koszoruér CT angiogrdfia nmagdaban nem helyettesiti a
komplex vizsgalatot (7). A 1égzési és kontrakcios elmoz-
dulasok megeldzését kiilon CT-protokollok irjak le. Ezek
béta-blokkolok adasat, 1égzésvisszatartast javasolva a
jobb mindségl felvételek készitését szolgaljak. A rovi-
debb CT-leképezés (Pl. a Dual source CT-vel) tovabb ja-
vitja a képmindséget, ugyanakkor nagyobb sugarterhelést
eredményez.

A szivizom-életképesség vizsgalata
nukledrkardioléogiai médszerekkel
» Alapelvek

A jo vérellatasu szivizomsejt-funkcid a hosszu szén-
lancu zsirsavak oxigénigényes elégetésével biztositott. Az

(ala]

LC¥ i
RCA a

Szivizom-viabilitds eredmény-kortérképei DISA

¢ SPECT vizsgdlat utdn. Mind a perfiiziés mind a

. metabolikus kortérképen az RCA teriiletén Idtha-
: t6 fix inferior defektus a viabilis szivizom hid-

¢ nydra (infarctus, hegszévet) utal. Coronariare-

: konstrukcié szempontjdbdl rossz prognézist vizs-
* gdlati eredmény.

2009; 2:65-152.

@ Semmelweis Kiadd

oxigénellatas csokkenésekor az aerob zsirsavégetés lehe-
tetlenné valik, €s a szivizom kontrakcios tevékenysége le-
all. A ,hibernalt” szivizomsejtek tovabbélését az anaerob
gliikkoz felhasznalas még biztositja. A ,,hibernalt” myocar-
dium kimutatasa 18F-FDG-vel (FDG) lehetséges, amely
gliikkdz analogként jut be és halmozddik ezekben a sziv-
izomsejtekben (3, 5).

» Radiofarmakonok

A gliikdzanyagesere mellett a hibernalt myocardium
kéliumion-cseréje is megmarad, ami **'tallium izotoppal
kovethetd. Ezért a **'tallium izotoppal végzett terheléses
¢és nyugalmi vizsgalati protokoll utan a fix defektusok
(viabilitas) vizsgalatara ujabb (40-50 MBq) 2tallium izo-
top reinjekcidja javasolt. Ha az utdlagos talliumbeépiilés
mértéke a fix defektus teriiletében a normalis szint
40-50%-at eléri, a szivizom hibernaltnak, de életképesnek
tekinthetd. A tallium reinjekcio utan is fix defektussal ren-
delkezo betegek mintegy 30%-anal azonban az FDG-
vizsgalat még tovabbi életképes myocardiumot igazolhat,
ezért tekintik a viabilitas ,,gold standard” médszerének az
FDG PET vizsgalatot!

» Leképezo eszkozok, modszerek

2'Tallium hasznalata esetén a szivizom életképes-
ség-vizsgalata planaris gamma-kameraval vagy SPECT-
tel egyarant torténhet. Ugyanakkor a pozitronsugarzo
8F_cal jelzett FDG szivizomfelvételét és eloszlasat két
modszerrel is vizsgalhatjuk:

Vagy PET- (PET-CT) kameraval (1. dbra, d) végez-
ziik a vizsgalatot, vagy a pozitronsugarzo “fluor izotop
fotonparjanak csak egyikét felhasznalva, in. nagyenergia-
ju kollimatorral felszerelt SPECT-késziilékkel. Mivel a
SPECT-késziilékek kiilonboz6 izotopfotonokat tobb ener-
giacsatornan egy idében is begyiijthetnek, mod van arra,
hogy a viabilitasrol informalé "*F-FDG (gliikoz) beépiilés-
sel egyidében, ugyanazon a szivizomteriileten a perfuzios
viszonyokat """ Tc-MIBI-vel is feltérképezziik (3. és 6. db-
ra). Ez a (Double Isotope Simultaneous Acquisition)
DISA vizsgalat elve. A mddszer ott alkalmazhatd, ahol az
FDG ellatas helyben vagy odaszallitassal megoldhato.

A DISA vizsgalat potolhatatlan elénye, hogy egyide-
juleg informal ugyanazon szivizomteriilet perfuzidjarol és
glitkozmetabolizmusardl. Ezek az informaciok esetenként
potolhatatlanok a kardiologiai gyakorlatban. E modszer-
nél is fontos a betegek megfeleld elokészitése, kelld inzu-
linszint tartasa az FDG szivizomba juttatasahoz. Tobb
vizsgalati protokoll ismert. A legegyszeriibbnél 80 g glii-
koz adésa torténik a vizsgalat eldtt 1 oraval, amely utan a
fiziologidsan megemelkedd inzulin fogja az intravéndsan
adott FDG-t az szivizomba juttatni. Elésegiti ezt, ha a vér
zsirsavszintjét (a szivizom zsirsavkinalatat) nikotinsav-
szarmazékok (Acypimox, Olbetam) adasaval csokkentjiik.
Ezzel az oralis gliikkozterheléssel az esetek 8-10 szazaléka-
ban elégtelen képmindséget kaphatunk. A leghatéko-
nyabbnak tartott ,,insulin clamp” mddszerrel (amikor a be-
tegnél a hypoglykaemiat gliikéz infuziéval megeldzve, a
vércukorszintet kontrollalva adjuk az inzulint) ez a hiba
mar csak az esetek 2-3 szazalékaban fordul eld.
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Galuska Laszlé

» Az eredmények értékelése

Akéar PET- vagy PET-CT kamerdval, akdr DISA
SPECT-tel torténik az adatgytijtés, a bal kamra térbeli ki-
jelolésével, hossztengelye, csucsi és basalis hatarainak ki-
jelolésével indul az értékelés. Az FDG-PET-CT vizsgalat
képei a DISA-nal jobb térbeli felbontassal késziilnek. A
normalis és koros FDG-beépiilés hatarai pontosan kijel6l-
hetdk, a felvétel mértéke megadhat6. Ha a perfizidomentes
felvétel a normalisnak legalabb 50%-a, akkor varhato,
hogy a reperfuzid utan a szivizom kontraktilitasa visszatér.
Ha 40% alatti, akkor ez mar csdkkend valdszintiségti. Te-
hat, ha a perfaziohiany ellenére az FDG-metabolizmus
ugyanott megtartott, a tervezett revaszkularizacios beavat-
kozas prognozisa jo. Ha FDG-metabolizmus sincs, ez
infarctust, a reperfiiziés miitét rossz prognozisat jelenti (6.
abra).

» A vizsgalat indikacioi, klinikai elonyei és korlatai
A szivizom FDG-beépiilés vizsgalata indikalt, ha a ter-
heléses és nyugalmi vizsgalatok hibernalt myocardiumra

utalnak. Neminvaziv, koltséghatékony modszer, mert a
rossz progndzisu koszortérmiitétet, katéteres beavatko-
zast elkeriilhet6vé teszi.

Irodalmi és sajat tapasztalataink alapjan is a korabbi
(példaul terheléses/nyugalmi izotop) vizsgalatokkal in-
farctusnak gondolt esetek mintegy 30%-aban a betegek
revaszkularizacids prognosztikai elkiilonitését még lehe-
tové teszi. Ezért a terheléses-nyugalmi izotdpvizsgéalaton
fixen abrazoldédé perfizidhianyok esetében a viabilitas
vizsgalata a kovetkez6 ajanlott diagnosztikai 1épés. Hat-
rany, hogy a PET-vizsgalat koltségigényes, a DISA mdd-
szerhez sincs elegendd hozzaférhetdség.

A szivizom szimpatikus beidegzésének
vizsgalatai

Bar a meta-jodobenzilguanidin (MIBG) mint a nor-
epinefrin analogja, mar az 1980-as években ismert radio-

farmakon volt, a '*joddal jelzett valtozattal kardiologia
vizsgalatokat csak specidlis kozpontokban végeznek.
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¢ A szivizom regiondlis szimpatikus beidegzési eltéréseit vizudlisan is elemezhetjiik 3 irdnyd metszeti képsorokkal (a),
illetve kortérképekkel (b) A kortérképek regiondlis eltéréseinek elemzése automatikus szegment analizissel ponto-
i sabb. Kéros cstcsi beidegzési hidny Idthaté a (c) képen. A normdlis viszonyok a (d) képen Idthatdk.
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© A szivizom szimpatikus beidegzési
i dllapotdt tiikr6z6 kép pdr, plandris
: gamma-kamerdval késziilt korai (a)
i és 4 6ramulva készilt késéi anterior
© irdnyu felvétele. (b) Mindkét képen
: azonos nagysdqgu mez6 (ROI) jeldli a
© standardnak tekintheté mediasti-
: num és a radiofarmakon lassu ki-
i mosédds miatt csokkend szivvetii-
i let régiojdt. A két mezé belités szd-
: maibél a paraméterként haszndlt

Ugyanakkor a klinikai gyakorlatban néhany kardiologiai
korformaban a szivizom szimpatikus beidegzésének vizs-
galata fontos lenne, ami csak ezzel a modszerrel végezhetd
el. Ilyen korformak példaul a vazospasztikus angina, a
non-Q myocardialis infarctus, a dilatativ és a hypertro-
phias cardiomyopathiak, pulmonalis hypertensio, amyloi-
dosis, diabetes, a kiillonboz6 arrhythmiak stb. 1994 6ta kii-
16n fontos indikaciot jelent a neuroldgiaban a Parkinson-
demencia differencialdiagnosztikaja, melynek soran ezt a
kardiologiai modszert is alkalmazhatjak!

A modszer lényege az MIBG szivizombol torténd ki-
mosodasi sebességének mérése, ami az iv. beadas utan 15
perccel és 4 6ra mulva ugyanabbdl az iranybol készitett
felvételekkel hataroznak meg (7. dbra). A vizsgalat soran
a sziv és mediastinum ROI-k beiitésszam hanyadosanak

sziv/mediastinum hdnyados meg-
i adhatd.

valtozasat adjak meg paraméterként, de SPECT-leképe-
zéssel a szivizom regionalis beidegzése is jol térképezhetd
(7). A regionalis eltérések automatikus ROI analizissel ér-
tékelhetdk (8. abra). Bar a modszer végzéséhez a hazai
egyetemeken és megyei korhazakban megvannak a tech-
nikai (izotopdiagnosztikai) feltételek, kardiologiai indika-
ciokkal torténd végzése még nem rutinszeri.

Osszegzés: a nuklearis kardiologia ma mér hagyoma-
nyosnak tekinthetd funkciondlis és metabolikus informa-
cidkat nyujt a napi kardiologiai gyakorlat szamara. A ko-
zeljovoében varhatd, hogy a nagyobb sugarterhelés ellenére
(8) a multimodalitast leképezd technikak a nuklearis kar-
diologiaban is nagyobb teret kapnak.
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A coronaria-CT technikai hattere és klinikai
alkalmazasa

Technical background and clinical application
of coronary CT angiography

OSSZEFOGLALAS A komputertomografiaval végzett képalkotés az utdbbi néhany év soran ro- :
hamos fejlédésen ment keresztiil. A korszer( multidetektorsoros CT- (MDCT) berendezések ki- :
valé térbeli és id6beli felbontasuknak készénhetéen megbizhatd neminvaziv koronarogréfias :
képalkotast tesznek lehetévé. A 16-64 szeletes CT-berendezések magas szenzitivitassal (83— :
99%) és specificitassal (93-98%) képesek azonositani a hemodinamikailag szignifikans corona- :

ria lumensz(ikdiletet.

Munkacsoportunk 1332 coronaria CT-vizsgélatot végzett 2005. szeptembere és 2009. januarja :
kozott, 16 szeletes (494 vizsgalat), illetve Dual-source 2x64 szeletes CT- (838 vizsgélat) beren- :
dezésekkel. A Dual-source CT-felvételek minésége felilmdlja a 16 szeletes és a 64 szeletes, ha- :
gyomanyos konfiguraciéval rendelkezé MDCT készulékekkel készitett vizsgalatok képminésé- :
gét. A coronaria-CT-vizsgalat legfontosabb indikécios teriilete a koszoruér-betegség kizarasa :
mellkasi fajdalommal jelentkezd, alacsony-kézepes cardiovascularis rizikdju betegek esetén. :
Nemzetkozi vizsgalatok szerint a betegeket atlagosan 12 mSv effektiv sugarterhelés éri a co- :
ronaria-CT-vizsgalat soran, amely azonban jelentésen csokkenthet6 (1-3 mSv) megfelelen :
megvalasztott felvételezési protokollok alkalmazasaval. Fontos, hogy a vizsgélatot végz6 szak- :
emberek magas szint(i képzésben részesiiljenek a sugarterhelés csokkentésének lehetéségei- :

rél.

KULCSSZAVAK multidetektorsoros komputertomografia (MDCT), Dual-source komputertomog-

rafia (DSCT), coronariabetegség, sugarterhelés

SUMMARY Computed tomography (CT) imaging have undergone a rapid evolution during the :
past few years. The high temporal and spatial resolution of the modern multidetector row CT :
(MDCT) systems permit non-invasive coronarography examination with high accuracy. The :
16-64 slice CT imaging can identify hemodinamcally relevant coronary stenosis with high :

sensitivity (83-99%) and specificity (93-98%).

One-thousand-thirty-two coronary CT angiography exams were performed between :
September 2005 and January 2009 with 16-slice (494 exams) and Dual-Source 2x64 slice (838 :
exams) CT systems. The overall image quality of the Dual-Sorce CT exceeds the image quality :
of the 16-slice systems as well as the 64-slice systems with conventional gantry architecture. :
The coronary CT angiography may have an important role in the differential diagnosis of chest :
pain in patients with low to medium cardiovascular risk. According to recent international trials :
the average effective radiation dose associated with coronary CT angiography is 12 mSv. :
However, this can be reduced significantly (to 1-3 mSv) by utilizing sophisticated scan :
protocols. Thus, improved education on dose saving strategies for health care professionals :

who perform coronary CT examinations is warranted.

KEY WORDS multidetector-row computed tomography (MDCT), Dual-source computed

tomography (DSCT), coronary artery disease, radiation dose
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Bevezetés

A koszortér-betegség diagnosztikajanak jelenlegi
,.gold standard” modszere az artérias behatolason keresz-
tiil végzett invaziv koronarografia. A diagnosztikus be-
avatkozds igen jo iddbeli és térbeli felbontassal képes ab-
razolni a koszoruereket és azok szlkiileteit, lehetové teszi
a percutan intervencié egyidejii elvégzését. Mint minden
invaziv beavatkozast, az invaziv koronarografiat is szo-
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védmények kisérhetik. A vizsgalat sz6védményeinek ara-
nya viszonylag alacsony (1,8%), azonban életet veszé-
lyezteté komplikaciok (stroke, coronariadissectio) is el6-
fordulhatnak, a halalozas eléri a 0,1%-ot (1). Fontos koriil-
mény tovabba, hogy a szivkatéteres vizsgalatok jelentds
része nem tarsul percutan coronariaintervencioval (PCI).
Németorszagi statisztikai kimutatasok alapjan az dsszes
elvégzett koronarografia mintegy 30-40%-at koveti vala-
milyen invaziv/mitéti beavatkozéds, a fennmaradd 60—
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70%-ban a beavatkozas diagnosztikus célbol torténik (2).
A koszoruerek megbetegedésének korai, pontos diagnosz-
tikdjara egyre nagyobb az igény a kardioldgiai szakman
beliil, igy érthetd, hogy az utdbbi évtizedben a neminvaziv
koronarografia fejlesztése elétérbe kertilt.

A koszortierek abrazolasa komoly technikai kihivast
jelent a neminvaziv képalkotd6 modszerek szamara. A
gyorsan mozgo, kisméretii anatomiai strukturak miitermé-
kektdl mentes abrazolasa szubszekundumos idébeli és
szubmilliméteres térbeli felbontast tesz sziikségessé. Elen-
gedhetetlen tovabba, a jelenlegi ,,gold standard” koro-
narografia eredményével valdo megfelel6 egyezés. A kom-
putertomografiaval végzett képalkotas az utdobbi néhany
év soran rohamos fejlédésen ment keresztiil, mind magat a
berendezéseket, mind pedig a képrekontstrukciot és kiér-
tékelést segitd szoftverek terén (3-5).

Rovid torténelmi attekintés

A klinikumban hasznalt szamitogépes rétegvizsgalat
(computed tomography, CT) elsddlegesen Godfrey
Hounsfield és Allan McCormack feltalaloi tevékenységé-
nek koszonhetd. A két kutatdo 1979-ben orvosi Nobel-dij-
ban részesiilt. McCormack a dij atvételekor beszédében jo-
vobelatoan nyilatkozta, hogy ,, ...a kdvetkezd igéretes te-
riilet a sziv koszoruereinek megjelenitése...” (6).

Az elsd probalkozasok a neminvaziv koronarografia
végzése terén a 90-es évek elején a rutin klinikai diagnosz-
tikaban is széles korben elterjedt egyszeletes spiral-CT-
vel torténtek. A hosszu vizsgalati id6, valamint a nem ki-
elégitd térbeli és iddbeli felbontas azonban nem tette lehe-
tové a koszoruerek értékelhetd abrazolasat (7). 1998-ban
jelent meg a multidetektor soros CT-beredezések (MDCT)
I. generacioja, a négyszeletes CT-késziilék (1. dbra). A
gantry (rontgenforras-detektor rendszer) forgasi ideje el-
érte a 0,5 masodpercet, amely jelentds elérelépés az egy-
és kétszeletes spiral-CT-hez képest. A képrekonstrukciok
a gantry 180 fokos kitérése (fél korbefordulas) alatt gyiij-
tott adatokbol torténnek, ezért a rendszer idobeli felbonta-
sa 0,250 masodperc (gantry forgasi ido fele). A négy, egyi-
dejiileg leképezett szelet lehetdvé tette az egész sziv vizs-
galatat kis szeletvastagsaggal (4x1 mm). A II. generacios
MDCT-k 2000-ben keriiltek piacra, 16 soros detektor ar-
chitekturaval, szubmilliméteres térbeli felbontast (16x0,5

l. gen. éll.gen. é 11l gen. gw. gen. é
64 szeletes

2000 2006

1998 T 2004 T11
64 szeletes + DSCT

64 szeletes + (j detektor
256 szeletes + Uj detektor
320 szeletes

128 szeletes + DSCT

1. dbra
A multidetektor soros CT (MDCT) berendezések
¢ kiilnb6zd generdcidinak piaci bevezetése
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1. tabldzat

i A térbeli és id6beli felbontds dsszehasonlitdsa

TERBELI ) IDOBELI )
FELBONTAS FELBONTAS
(mm) (ms)

Invaziv koronarografia 0,2 5-20

16 szeletes CT 0,5 200

64 szeletes CT 04 165

2x64 szeletes DSCT 04 83

64 szeletes HDCT 0,23 175

320 szeletes CT 0,5 175

2x128 szeletes DSCT 04 75

MR-angiogriéfia 0,7 20

mm, 16x0,75 mm) és 0,4 masodperces gantry forgasi id6t
tettek lehetdvé. Az atheroscleroticus plakkok vizualizala-
sa és a stenosis felismerésének pontossaga e modszerrel
tovabb javult. A 2004-ben bevezették a 64 szeletes CT-
késziiléket, melynek gantry forgasi ideje mar 0,330 ma-
sodperc, a térbeli felbontas pedig 0,4 mm ala csokkent,
AL és1II. generacios MDCT-berendezések bevezeté-
sével megoldddott a legtdbb probléma, mely a coronaria-
CT elterjedésének ttjaban allt. A vizsgalat idétartama je-
lentGsen lerovidiilt, a térbeli és az id6beli felbontas az ese-
tek nagy részében elfogadhatonak bizonyult. Szdmos
probléma azonban megoldatlan maradt. A magasabb (>65/
perc) szivfrekvencidval rendelkezd betegeknél gyakran
mozgasi miitermékek limitaltak a képek értékelhetdségét,
ezért iv. vagy per os béta-blokkolé rutinszerii alkalmazasa
valt sziikségessé. A vizsgalat abszolat kontraindikaciojat
képezte az arrhythmia. A stentek abrazolasa sem érte el a
rutin klinikum szamara sziikséges megbizhatdsagot. A el-
hizott betegek vizsgalata tovabbra is nehezen kivitelezhe-
t6 a képzaj miatt. Nem elhanyagolhat6 tényezo tovabba a
relative magas sugardozis, amely a beteget a I1. és I11. ge-
neracios MDCT-vel végzett koronarografia soran éri.

A multidetektor soros CT-berendezések
IV. generacidja

A sziv CT-képalkotés robosztussdganak ndveléséhez a
térbeli és idébeli felbontas javitasan tul elengedhetetlen a
jel-zaj arany javitasa és a kiilonb6z6 miitermékek kikiiszo-
bolése. A beteg szempontjabol fontos a sugarterhelés mi-
nimalizalasara vald torekvés és a vizsgalat sebességének
tovabbi ndvelése. A IV. generacios MDCT berendezések-
kel a gyartok kiilonbozo fejlesztési irdnyvonalakat hata-
roztak meg, hogy ezen technikai és klinikai elvarasoknak
cleget tegyenek. A szelet ,,szamhaboriin” messze tilmu-
tatnak azok az innovativ megoldasok, amelyeket a IV. ge-
neraciés MDCT berendezések technikai paraméterei ko-
z0ott talalhatunk.

A 2008-ben elérhetové valt 320 szeletes CT (Toshiba
AquilionONE) és 256 szeletes CT (Philips iCT) a széles
detektoraiknak (16, ill. 8 cm) kdszonhetéen megteremtet-
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ték a lehetdségét a 1-2 szivdobbands alatt végzett nem-
invaziv koronarografianak. A széles térfogati lefedettség-
nek koszonhetd dinamikus felvételezési mod lehetdvé tet-
te a kis sugarterheléssel jaro funkcionalis és a myocar-
dium-perfuzids vizsgalatokat. A képalkotas egy-két sziv-
ciklus alatt torténik, igy a tobb szivciklus alatti felvétele-
z¢ésbol adddé miitermékek sem fordulnak eld. A 320, ill.
256 szeletes rendszerek hatranya idébeli felbontasukbol
adodhat, ami a 320 szeletes CT-vel tortént els6 klinikai
vizsgalatok alatamasztottak (8). A Philips 256 szeletes be-
rendezése kétrétegli detektorpanellel rendelkezik, mely
dual energias felvételezést tesz lehetévé. A dual energias
felvételezésrol a dual-source CT-vel foglalkozo6 bekezdés-
ben szdmolunk be részletesebben.

A jel-zaj arany ¢és a térbeli felbontas javitasa terén titt6-
16 szerepet jatszo GE Healthcare 2008-ban elérhetévé tette
a granitkristaly (garnet gemstone) alapu detektorpanellel
rendelkez6 HDCT (high-definition CT) berendezést (GE
Discovery CT 750HD). A detektor megdrzi a 64 szeletes
architektirat, az uj detektoranyagnak koszonhetden azon-
ban magasabb térbeli felbontast tesz lehetévé, a jel-zaj
arany javulasa mellett. A magas rontgendenzitast képle-
tek miitermékeket okoznak a CT-felvételeken, amelyek a
CT-koronarografia megbizhatdsagat kalcifikalt coronaria-
rendszer, ill. stentlumen esetén erdsen korlatozzak. A
HDCT térbeli felbontasa eléri a 0,230 mm-t, ami megko-
zeliti az invaziv koronarografia felbontasat (1. tabldzat). A
magas térbeli felbontastol a meszes atheroscleroticus
plakkok és a stentek altal okozott ,,blooming” mitermék
csokkenését, igy megbizhatobb stentlumen abrazolast le-
het remélni. A granitkristaly alapt detektor koriilbeliil két
és félszer gyorsabb a jelenleg alkalmazott CT-de-
tektoroknal, igy egy gantry revolucio alatt két és félszer
tobb adat gytijthet6 az adott tomografias szeletrdl. A ront-
gencso alacsony és magas (80 és 140 kV) fesziiltségt alla-
pot kozott kevesebb mint fél milliszekundum alatt képes
valtani, igy alacsony és magas energiaju rontgensugarat

¢ A dual-source CT sematikus miikodési elve. A két
. 64 szeletes felvételez6 rendszer derékszéget zdr be
egymdssal, igy megkétszerezve az idébeli felbon-
* tdst a gantry forgdsi id6 novelése nélkl.
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oszcillalva eldallitani. Spektralis rekonstrukeio 101 kiilon-
boz0 sugarenergia (40 és 140 keV) szinten végezhetd, ami
Uj megkozelitést tesz lehet6vé az atheroscleroticus plakk
karakterizalas, stentabrazolas és szoveti karakterisztika te-
rén (9). A rendszer hatranya a 64 szeletes felépités és a ko-
rabbi generaciohoz képest valtozatlan idobeli felbontas le-
het. Az els6 HDCT berendezések egyikét a bostoni
Massachusetts General Hospitalban helyezték iizembe
2008 decemberében, amellyel a klinikai vizsgalatok 2009
elsd negyedévében kezdddnek.

A multidetektor-soros CT-berendezések IV. generaci-
ojanak els6 képviseldje a 2005-ben bemutatott két sugar-
forras-detektor parossal rendelkezd dual-source CT (Sie-
mens Definition) (5). A gantry-be épitett két 64 szeletes
felvételezd rendszer 90 fokot zar be egymashoz képest,
igy megkétszerezve a rendszer id6beli felbontasat a gantry
forgasi id6 tovabbi novelése nélkiil (2. abra). Mivel a két
sugarforras-detektor par egyidejiileg miikodik, a 180 fo-
kos adatprojekciohoz elegendd a gantry 90 fokos elfordu-
lasa. A DSCT iddbeli felbontasa a gantry forgasi idejének
egynegyede, 330/4 ms, azaz 82,5 ms (1. tabldzat). A 100
ms-nal révidebb iddbeli felbontds szamos elénnyel bir,
amelyek koziil a leglényegesebb a sziv mozgasabdl eredd
mitermékek markans csokkenése. Csokken tovabba a
nagy mésztartalmu atheroscleroticus plakkok, illetve
stentek fémracsa altal okozott miitermékek mennyisége is
(10). A 100 ms alatti id6beli felbontasnak kdszonhetden
DSCT-vizsgalat el6tt nincs sziikség béta-blokkolo eldke-
zelésre, nem kontraindikacié a tachycardia. J6 mindségii
CT-felvételeket készithetiink pitvarfibrillalé beteg esetén
is (3. abra). A DSCT-felvételek mindsége, valamint diag-
nosztikus érteke alacsony, és normél szivfrekvencia-tarto-
manyok mellett is javulast mutat a 64 szeletes, hagyoma-
nyos konfiguracioval rendelkez6 MDCT-rendszerekhez
képest. A szivfrekvenciahoz automatikusan alkalmazkodo
asztaltovabbitasi sebességnek (,,adaptiv pitch”) és a rovi-
debb felvételkészitési idonek kdszonhetden a beteg altal
elszenvedett sugartehelés is csokkenthetd.

A dual-source CT tovabbfejlesztett valtozatat (Sie-
mens Definition Flash) 2008 novemberében mutattak be,
amely szamos ponton elérelépést jelent a jelenlegi DSCT
berendezéshez képest. Az,,ij” DSCT 2x128 szeletes és az
iddbeli felbontasa is tovabb javult, 83 ms-rol 75 ms-ra (1.
tablazat). Klinikai tapasztalat egyeldre nem 4ll rendelke-
zésiinkre, de a technikai paraméterek alapjan a megbizha-
tosag és a képmindség tovabbi javulasa, valamint a sugar-
terhelés tovabbi csokkenése, a ,,submilisievertes” sugar-
terhelési tartomany rutinszerti elérése varhato.

A dual-source CT dual-energias felvételezési mod sza-
mos potencidlis alkalmazédsi lehetdséget kinal. Experi-
mentalis vizsgalatokban a dual-energias képalkotas alkal-
masnak bizonyult plakk-karakterizalasra, és javitotta a
stentlumen értékelhetdséget is. In vivo neminvaziv jodtér-
képezéssel a myocardiumperfuzios vizsgalat végezhetd
(11).

A dual-energias és a multi-energids spektralis képal-
kotas igéretes teriiletei az MDCT-képalkotasnak. A rutin
klinikai diagnosztikaban betoltott szerepiik tisztazasa ér-
dekében jelenleg intenziv preklinikai és klinikai vizsgala-
tok zajlanak (12).
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3. dbra :

. DSCT-vel végzett koronarogrdfia pitvarfibrilldcié alatt. A beteg szivfrekvencidja a vizsgdlat sordn 57-113/min ké-
z6tt vdltozott. Szignifikdns szikdlet biztonsdggal kizdrhatd, a jobb coronaridban kalcifikdlt és kevert szerkezet(i

i plakkok dbrdzolédnak (nyilhegyek). 3D rekonstrukcié (a); Kanyarodé multiplandris rekonstrukcio (b). LAD: bal eldil-
i 56 leszdllé dg, CX: bal kérbefuté dg, RCA: jobb koszortér, DSCT: dual-source CT

A coronaria-CT-vizsgalat a napi klinikai
diagnosztikaban

A MDCT technologia gyors fejlodése és a javuld tér-
beli és idébeli felbontas eljuttattak a modszert a nem-
invaziv koronarografia klinikai igényeket is kielégitd
szintjére. Mar a 16-64 szeletes késziilékek szubmilli-
méteres térbeli és 200 milliszekundum alatti idébeni fel-
bontasa lehetévé tette a coronaria lumenének és falanak
abrazolasat, ¢s ehhez a beteg kooperacidjaként minddssze
néhany masodperces 1égzésvisszatartas sziikséges. Ta-
pasztalt vizsgalo esetén korszerti 16-64 szeletes CT-beren-
dezések magas szenzitivitassal és specificitassal képesek
azonositani a hemodinamikailag szignifikans coronaria-
lumensziikiiletet. Invaziv koronarografias vizsgalattal
Osszehasonlitva, az MDCT-szenzitivitas értékei az egyes
tanulmanyokban 83% ¢és 99% ko6zott, a specificitas értékei
93% ¢és 98% kozott valtoztak a szignifikdns coronariaszii-
kiilet azonositasat illetéen (13-17). Az idézett vizsgalatok-
ban az értékelhetetlen coronariaszakaszok ardnya ala-
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csony volt (0-12%), és legkivalobb kvalitasuknak a magas
negativ prediktiv érték (95-100%) bizonyult, azaz hogy
negativ MDCT vizsgalat esetében a szignifikans corona-
riabetegség fenallasa nagy biztonsaggal kizarhato. A
coronaria-CT-vizsgalatot a mindennapi kardioldgiai gya-
korlatban elsésorban az alacsony és kozepes rizikoju pa-
naszokkal orvoshoz fordulo betegek esetében a coronaria-
betegség kizarasara, illetve akut mellkasi fajdalom eseté-
ben az aortadissectio, pulmonalis embolia és az akut coro-
naria szidroma gyors diagnosztizaldsara hasznaljuk. A to-
véabbiakban a technoldgia és a klinikai alkalmazas parhu-
zamos fejlédése minden bizonnyal tagitani fogja a vizsga-
lat indikacios korét.

Ujabb lehetésége az MDCT vizsgélatnak, hogy a coro-
nariarendszer kalciumtartalmat kvantitativ moédon megje-
lenito ,,Ca-score” (23) mellett a heveny coronaria szindro-
mék patogeneziében déntdnek tartott ,lagy”, azaz nem-
kalcifikalt plakkok detektalasat is lehetoveé teszi (3, 24) (4.
dbra). A nemkalcifikalt atheroscleroticus 1ézidk tovabbi
elkiilonitése vulnerabilis (magas lipidtartalmu), illetve

. DSCT koronarogrdfia.

© Nemkalcifikdlt plakk

¢ a CX proximalis harma-
i ddban, amely 90%-os

¢ lumenszlikiiletet okoz

¢ (nyil). Kanyarodo

i multiplandris rekonst-

: rukcié (a); 3D rekonst-
© rukci6 (b). LAD: bal eliil-
. 56 leszdllé dg, CX: bal

i korbefuté dg, RCA: jobb
i koszoruér, DSCT:

. dual-source CT
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alacsony kockazatu (fibrotikus) plakkokra a coronaria-
CT-kutatds egyik {0 csapasiranyat jelenti (25). Az athero-
scleroticus plakk CT-denzitasan kiviil tobb, a plakk
vulnerabilitdsara utald6 paraméter mérése lehetséges a
CT-koronarografias felvételeken, pl. remodellacios index,
plakktérfogat és plakklokalizacio. A plakk-CT-analizis
ilyen formajanak kialakitasahoz jabb prospektiv vizsga-
latokra van sziikség.

16-szeletes MDCT-vel végzett
koronarografias vizsgalataink

16 szeletes Siemens Biograph CT-vel 2005 szeptem-
ber és 2008 aprilis kdzott a Pozitron Diagnosztikai Cent-
rumban 0sszesen 494 coronaria-CT-angiografias vizsgala-
tot végeztiink. A vizsgalt betegek 63% nd volt, életkoruk
29 és 87 év kozott valtozott (57£10,3 év), az atlagos BMI
érték 28+4,6 kgm® volt. A betegek 14%-a diabetes melli-
tusban, 44%-a hypertonia betegségben szenvedett, 36%-
uk legalabb 3 major cardiovascularis rizikotényezovel
birt. A vizsgalat indikacioja az estek 62%-ban atipusos
mellkasi fajdalom differencaldiagnosztikdja, 12%-ban
effort angina pectoris, 9%-ban nem diagnosztikus értéki
terheléses EKG és/vagy perfuzids szcintigrafias vizsgalat
volt, mig a tobbi beteg CABG és vagy PCI utani allapot
vagy korabbi heveny coronaria szindromat kovetéen ke-
rilt vizsgalatra. Valamennyi beteg vizsgalatara sinusrit-
mus mellett keriilt sor, az esetek 68%-aban vizsgalatot
megeléz6en a nemkivanatosan magas szivirekvencia mi-
att béta-receptor-blokkold (5-15 mg metoprolol iv.) eloke-
zelést alkalmaztunk. A CT-koronarografia alatt a szivfrek-
vencia 63£7/perc volt.

A MDCT vizsgalat 80-100 ml jodtartalmua vénas kont-
rasztanyag addsat kovetden atlagosan 15-20 s 1égzés-
visszatartasban tortént, a vizsgalat teljes idétartama az el6-
készitéssel egyiitt mintegy 20 percet vett igénybe. A 494

vizsgélat 94%-dban a CT-koronarografia értékelhetd,
5%-ban korlatozottan értékelhetd, mig 5 esetben (1%) ér-
tékelhetelen volt. Sz6védmény 3 esetben (1 paravazacio, 1
koros bradycardia, 1 esetben atmeneti kontraszt-encepha-
lopathia) alakult ki. Szignifikans coronariastenosist talal-
tunk 98 betegben (19,8%), coronariaatherosclerosis volt
igazolhatd 311 betegben (63%), mig coronariaanomaliat
17 betegben (3,4%) igazoltunk (18). 60 beteget 1 évvel a
vizsgalatot kovetden a kezeldorvostol kapott informaciok
alapjan utankovettiink; a CT lelet alapjan koziiliik 5 coro-
nariaintervencioban (PCI) , illetve 1 coronariabypass mii-
tétben részesiilt. A 60 utankdvetett betegbdl 44 esetben
(73%) hozott a MDCT-vizsgalat konzervativ és/vagy in-
vaziv terapias konzekvenciat.

DSCT-vel végzett koronarografias
vizsgalataink

Mint a technikai részben ezt részletesen kifejtettiik, a
két sugarforrassal rendelkezé DSCT legnagyobb elénye a
hagyoményos berendezésekhez képest a megndvekedett
iddbeli felbontas, amely barmilyen szivfrekvencia mellett,
akar arrhythmias (pitvarfibrillallo) beteg esetében is diag-
nosztikus informaciot nyujt (3. abra). A szivritmus eltéré-
se nem jelenti tovabba a vizsgalat abszolut ellenjavallatat.
Mivel a DSCT iddbeli felbontasa a gantry forgasi idejének
egynegyede (330/4 ms, azaz 82,5 ms), a sziv mozgasabol
ered6 mitermékek jelentds mértékben csokkennek. Az
ujonnan kozolt klinikai tanulményok és sajét tapasztalata-
ink szerint a DSCT-vel béta-receptor-blokkold eldkezelés
nélkil is, széles szivfrekvencia-tartomanyban végezhetd
neminvaziv koronarografia (15, 19, 20). A DSCT-vel vég-
zett neminvaziv koronarografia szenzitivitas értéke 98%,
negativ prediktiv értéke 100% (21, 22).

2008. aprilis 18. és 2009. januar 8. kdzott az tjonnan
beallitott, kardiologiai célokra dedikalt dual-source CT-

. DSCT-koronarogrdfia. Hosszan stentelt szakasz a jobb koszoruérben (csillag). A stentelt szakasz proximalis szaka-
. sza occluddilt (nyilhegyek). A koszorueér distalis harmaddban kontraszt denzitds mérhets, amely retrogrdd dramlds-
. ra utal (nyil). 3D rekonstrukcié (a); kanyarodé multiplandris rekonstrukcié (b). DSCT: dual-source CT
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Maurovich-Horvat Pal és munkatarsai

© Aortocoronarids bypass mtitét DSCT-vel végzett koronarogrdfids dbrdzoldsa. A vénds graftok (nyilak) lumene
. megtartott. A nativ erek stlyos foku atheroscleroticus elvdltozdst mutatnak (nyilhegyek). LAD: bal eliilsé leszdllé
i dg, CX: bal kérbefutd dg, RCA: jobb koszoruér, AO: aorta, DSCT: dual-source CT

késziilékkel (Siemens, Somatom Definition) 838 corona-
ria-CT-vizsgalatot végeztiink, a betegek koziil 587 férfi,
251 né, a legfiatalabb beteg 20 éves, a legiddsebb 87 éves
volt. Osszesen 66 coronaria stent implantacion atesett be-
teget (5. abra) és 28 aortocoronarias bypass graft (ACBG)
mtéten atesett beteget vizsgaltunk meg (6. dbra).

Sajat tapasztalataink, valamint mas munkacsoportok
véleménye szerint is a DSCT-felvételek mindsége, vala-
mint diagnosztikus robosztussaga nemcsak a 16 szeletes,
hanem a 64 szeletes, hagyomanyos konfiguracioval ren-
delkez6 MDCT rendszerekhez képest is javulast mutat.
Sajat tapasztalataink is alatamasztjak a gyorsabb képalko-
tas elonyeit a coronariastentek €s a bypass graftok abrazo-
lasa teriiletén.

Coronaria-CT-vizsgalat okozta
sugarterhelés

A kozelmultban lezarult ,PROTECTION 1” nemzet-
kozi multicentrikus tanulmany szerint a betegeket atlago-
san 12 mSv effektiv sugarterhelés éri a cornaria-CT-
vizsgélat sordn, ami megkozelitdleg 1,2-szer tobb, mint a
hasi CT-vizsgalat soran elszenvedett sugarterhelés (26). A
szerzOk kiemelik, hogy szignifikans kiilonbséget tapasz-
taltak az egyes vizsgalohelyek és a kiilonbozo gyartok be-
rendezései kozott. Annak ellenére, hogy egy hasi CT-
vizsgélat utan az élethossz alatt kialakul6 haldlos dagana-
tos megbetegedés rizikdja viszonylag alacsony (0,02%)
(27), minden ionizalé suarzast alkalmazd diagnosztikus
eljaras esetén az ,,ALARA” (as low as reasonably
achievable = az ésszerlien megengedhetd legkisebb sugar-
terhelés) elvét kell hogy kovessiik, kiilonds tekintettel ar-
ra, hogy tobb beteg ismételt CT vizsgalatokon esik at. A
modern MDCT-k szdmos lehetdséget kindlnak a beteg su-
garterhelésének minimalizasara, ezek ésszerli hasznalata
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mindenképpen indokolt. Megfelel6en megvalasztott beteg
esetén a 100 kV-os vizsgalati protokollok, valamint a
szekvencialis felvételezés jelentds sugarterhelés csdokken-
tést tesznek lehetdvé, igy akar 1-3 mSv sugarterhelés aran
is kivalé mindségii coronaria-CT-angiografias vizsgalat
végezhetd (7. dbra). Fontos koriilmény tovabba, hogy a
vizsgélatot végzd szakasszisztensek, CT-operatorok és or-
vosok megfeleld képzésben részesiiljenek a sugartehelés
csokkentésének lehetdségeirdl.

i DSCT koronarogrdfia szekvencidlis felvételezési
: modban. A beteget ért effektiv sugdrdozis:

i 2,3 mSv. LAD: bal eliilsé leszdll6 dg; RCA: jobb

: koszoruér, DSCT: dual-source CT
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A CORONARIA-CT TECHNIKAI HATTERE ES KLINIKAI ALKALMAZASA

A sziv-CT vizsgélat jelenleg altalanosan » Nem diagnosztikus vagy kérdéses terheléses teszt.
. AT » Congenitalis szivfejlodési rendellenességek (corona-
elfogadott indkikacioi

ria, nagyerek, sziviiregek, billentytik) igazolasa.

A coronaria-CT-vizsgilat Amerikai Egyesiilt Alla- » Cardialis terimék (tumorok) megitélése.
mokban és Europaban elfogadott iranyelveinek megfele- » A pericardium patologidjanak vizsgilata.
18en a hazai Kardioldgai Szakmai Kollégium is 4llast fog- ~ » Véena pulmonalisok €s a sziv vénas rendszerének
lalt az egyre novekvd szamia MDCT vizsgalat evidencia- megitélése ablacido vagy reszinkronizacid pacemaker
kon alapuld indikacidinak kérdésében (28). A corona- beiiltetés elbtt.
ria-CT egyértelmii diagnosztikus indikacioi a kdvetkezok: » Ismételt szivsebészeti revaszkularizaciot megelézéen
» A coronariabetegség alacsony vagy kdzepes valdszi- a szivstrukturak és kornyezet felmérése.

niisége mellkasi f4jdalom mellett. » Friss szivelégtelenség esetén a szivmorfoldgia és coro-
» Heveny mellkasi fijdalom szindroma differencialdi- nariastatus megitélése.

agnosztikaja.
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Szilvasi Istvan

A PET-CT diagnosztikai értéke daganatos
betegségekben

Clinical use of PET-CT in oncology

0SSZEFOGLALAS A nuklearis medicina diagnosztikai és terapias eljarasai ma nélkilozhetetlenek :  Honvédelmi Minisztérium
az _or?kolégiéban. A malignus betegségek “képalkoté diagnosztikéjé..k)ap a PET (po§itron Allami Egészségiigyi
emission tomography) modszerek, ezen belil a F-18-fluoro-2-deoxigliikézzal (FDG) végzett : . .

PET vizsgalat vilagszerte nagy jelentéségre tett szert. Az FDG-PET ma a legfontosabb molekula- : Kozpo.nt, Nukledris

ris képalkotd eljaras. A tumorsejtek fokozott gliikzfelvétele Klinikailag hasznosithato a :  Medicina Osztaly
malignus-benignus folyamatok elkiilénitésében, a metasztazisok kimutatasaban, ezaltal a :

stagingben, a restagingben, a beteg kévetésében, a terapia hatdsossaganak megallapitasaban. :

Ma a PET vizsgalatokat PET-CT berendezéssel végezziik. A hibrid képalkoto késziilék lehetésé- :

get nyujt a metabolikus-funkcionalis és az anatémiai-morfoldgiai informéciok egyesitésére, :

névelve mindkét médszer diagnosztikai pontossagat. A cikk felsorolja az FDG-PET vizsgdlat :

legfontosabb, egyértelmden koltség-hatékonynak bizonyult onkoldgiai indikaciéit. Réviden :

osszefoglalja az egyéb pozitron sugarzé radiofarmakonok klinikai alkalmazasat. :

KULCSSZAVAK  pozitronemisszids tomogréfia, PET-CT, FDG, molekularis képalkotas, onkolégiai
indikaciok, koltség-hatékonysag :

SUMMARY Diagnostic and therapeutic methods of nuclear medicine play important role in :
oncology. Positron emisson tomography (PET) using F-18-fluoro-2-deoxyglucose (FDG) is :
widely used imaging technique in malignant diseases. Increased glucose uptake of tumour :
cells can be used to differentiate benign-malignant processes, in staging, restaging, follow-up :
of patients and to evaluate therapeutic effect. FDG-PET is the most important molecular :
imaging method. In the clinical practice PET examinations are performed with a hybrid imaging :
equipment: PET-CT. Diagnostic accuracy can be improved by using simultaneous functional :
and morphological information. In this paper the most important, cost-effective oncologic :
indications are discussed. Clinical applications of other PET radiophramaceuticals are listed.  :
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A klinikai nukledris medicina egyik legdinamikusab-
ban fejl6d0 teriilete az onkologia, diagnosztikai és terapias
eljarasai nélkiil korszerii onkologia elképzelhetetlen.

A nuklearis onkologia fejlodésének egyik {6 tényezdje
a pozitronemisszios tomografiaval (PET) végzett diag-
nosztikai eljarasok nagyaranyu térhoditasa. A PET napja-
ink legdinamikusabban fejlédo képalkoté eljarasa, a nuk-
learis medicina egyik ,,motorja”. A berendezések ¢és a
PET-vizsgalatok szama vilagszerte exponencidlisan nd.
Az 1j, molekularis célpontii diagnosztikai €s terapias
radiogyogyszerek eldallitasa folytan a nuklearis medicina
maodszerei az onkologidban ma nélkiilozhetetlenek.

Bevezetés

A nukleéris medicina moédszereinek haszna az onkol6-
giaban (is) az, hogy az ¢l0 szervezet biokémiai, anyagcse-
re-folyamatainak vizsgalataval a korfolyamatok biologi-
ai jellemzésére, szoveti karakterizalasara képesek. Ez
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szabja meg helyiliket a diagnosztikai algoritmusokban.

Ezen alapszik az izotopdiagnosztikai modszerek — koztiik

a PET vizsgalat — helye a kiilonb6z6 képalkoto eljarasok

racionalis, célszeri kombindcidiban. Bar az izotopdiag-

nosztikai modszerek térbeli felbontoképessége altalaban

elmarad a radiologiai modszerekétdl, ellenben alkalmasak

arra, hogy

» atumorszdvetet elkiilonitsék a hegszovettdl, gyullada-
sos folyamatoktdl,

» megallapitsak, van-e — akar a normalis méreti — nyi-
rokcsomokban tumormetasztazis,

» sikeres volt-e a terdpia, maradt-e él6 tumorszdvet a
szervezetben,

» recidivalt-e a malignus folyamat.

Gyakorlati szempontbol 1ényeges, hogy a nuklearis
medicina képalkotd6 modszerei, a PET is Un. teljestest-
vizsgalati modszerek, ami a tdvoli metasztazisok kimuta-
tasaban hasznos.
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Szilvasi Istvan

1. A PET-CT vizsgalat
1.1. A PET klinikai sikerének oka

A pozitronemisszios tomografia sikerének, széleskorti
elterjedésének oka lényegében az, hogy a pozitronsugarzo
F-18-fluoro-2-deoxi-gliikoz (FDG) az onkologiaban kélt-
seég-hatékony eljarasnak bizonyult. Nélkiilozhetetlen, mas
képalkotd eljarasokkal nem nyerheté adatokat szolgaltat
szamos onkologiai korképben, a diagnozist pontosabba te-
szi. Koltség-hatékonysaga abban rejlik, hogy az FDG-
PET vizsgalat eredménye az esetek mintegy harmadéban
az eredeti terapids terv megvaltoztatasat eredményezi, ez-
altal — a gyorsabb és pontosabb diagnézis megéallapitasa
mellett — hozzajarul a sikertelen diagnosztikai eljarasok
szaméanak csOkkentéséhez, és elkeriilhetové tesz felesle-
ges gyogyszeres és sebészi terapias eljarasokat. Bizonyi-
tott koltség-hatékonysaga révén az egyébként nem olcsd
FDG-PET vizsgalatokat a betegbiztositok — kiilonboz6 sé-
mak alapjan — finanszirozni kezdték. 4 PET vizsgdlati
maodszer az FDG onkoldgiai alkalmazdsanak készonheti
sikerét.

1.2. Miért van sziikség a pozitronsugarzoé
radiofarmakonokra?

A nuklearis medicina képalkoto és terapias eljarasai a
radiofarmakonok szervezeten beliili eloszldsan alapulnak.
A radiofarmakonok radioizotoppal jelzett szerv-, szoévet-
és funkciospecifikus vegyiiletek. A diagnosztikaban hasz-
nalt radioizotopok vagy gamma-sugarzok, vagy pozitron
sugarzok. Az elobbieket gamma- (szcintillacios) kameradk-
kal, az utobbiakat PET-tel detektaljuk. A gamma-sugarzo
izotoppal jelzett radiofarmakonok szervezeten beliili el-
oszlasat vizsgalhatjuk plandris-datnézeti felvételek, illetve
tomogrdfias (réteg-) felvételek készitésével is. Ez utobbi
vizsgalomodszert — éppen a PET-t6l valo elkiilonités érde-
kében — single photon emisszios tomogrdfianak, réviden
SPECT-nek nevezziik. A pozitronsugarzo radiofarmako-
nokkal végezhetd rétegfelvételi, tomogrdfids eljards a po-
zitronemisszios tomogrdfia, a PET.

A PET radiofarmakonokra azért van sziikség, mert az
€l szervezet anyagcsere-folyamataiban részt vevo vegyii-
letek, a szénhidratok, aminosavak, nukleinsavak f6 alkoto-
elemei—a C, a N és az O —nem rendelkeznek gamma-su-
garz6 radioizotopokkal. A biomolekulak jelzésére hasz-
nalt gamma-sugarz6 izotopok (pl. Tc-99m, 1-123, Ga-67)
pedig megvaltoztatjak a molekulak tulajdonsagait, szerve-
zeten beliili sorsat. A C, N és O elemeknek pozitronsugar-
z6 (radio-)izotopjai vannak: a C-11, a N-13, az O-15.
Ezekkel a stabil, nem sugérzo C, N, O atomok anélkiil he-
lyettesithetdk, hogy az ¢él6 szervezet barmi kiilonbséget
tenne a stabil, illetve a sugarzo vegyiiletek kozott (pl. a
C-11-timidin ugyantgy viselkedik, mint a nemsugarzo
timidin). Minthogy azonban ezek a pozitronsugarzo izoto-
pok gyorsan lebomlanak (a C-11 fizikai felezési ideje 20, a
N-13-¢ 10, az O-15-¢ 2 perc) a gyakorlati diagnosztikaban
csak korlatozottan hasznalhatok, raadasul az eléallitasuk-
hoz sziikséges draga berendezésnek, a ciklotronnak is a
vizsgalohely kozelségében kell lennie. Van azonban egy
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110 perces fizikai felezési idejii pozitronsugarzoé izotop, a
fluor-18 (F-18), ami a vegyiiletek hidroxilcsoportjanak he-
lyettesitésével szamos molekulaba jol beépithetd, és nem
vagy csak alig valtoztatja meg azok szervezeten beliili sor-
sat. JelentGs gyakorlati elény, hogy a F-18 izotdpot terme-
16 ciklotron sok beteg vizsgalatara szolgald aktivitas-
mennyiséget tud eldallitani, a F-18-jelzett vegyiiletek két-
harom felezési idonyi tavolsagra (koziton vagy repiilé-
géppel 150-300 km-re) elszallithatok. Egy ciklotron egy-
szerre 3-5 PET berendezés ellatasat biztositja, ez a F-18-
radiofarmakonok eldallitasi koltségét jelentésen csokken-
ti.

A PET tehat azért jobb, mint a gamma-sugarzo izoto-
pokkal végezheté SPECT, mert az éI0 szervezet anyagcse-
réjének, biokémiai folyamatainak képi abrazolasdra, vizs-
galatara alkalmas, emiatt PET rétegfelvételeinek talalo ne-
ve: ,.slice of life”.

1. 3. Az FDG-PET

1. 3. 1. Mi a haszna a radioizotéppal jelzett gliikéznak?

Az FDG (F18-fluoro-2-deoxi-gliikoz) PET-vizsgalat
ma a legnagyobb szdmban, a legszélesebb korben hasznalt
PET-mddszer, a legfontosabb molekularis képalkot6 elja-
rés.

A Kklinikai PET-vizsgalatok zome FDG-PET. Az
FDG-PET vizsgalatok mintegy 85-90%-4at az onkologiai
betegek diagnosztikajara hasznaljak. Bar tumoros beteg-
ségekben szamos egyéb pozitronsugarzo izotdpot tartal-
maz6 radiofarmakon is hasznalhat6 — koziiliik a gyakorlati
felhasznalas szempontjabol a F-18-jelzettek a fontosab-
bak, de a legnagyobb jelent6ségii az FDG.

1. 3. 2. Miért j6 az FDG az onkolégiaban?

Warburg 1929-es kozlése oOta ismert, hogy a tumor-
sejtek — gyors sejtosztodasuk miatt — fokozott energiaigé-
nyliket glikkozfelhasznalasbol fedezik. Ezért a radioizo-
toppal jelzett gliikdz az onkoldgiaban széleskortien alkal-
mazhat6 radiofarmakon. Annak ellenére, hogy dusulédsa a
malignus folyamatokban nem tumorspecifikus (!), rendki-
viili klinikai jelentdségre tett szert.

1. 3. 3. Mi torténik az FDG-vel az él6 szervezetben?

Az FDG — a gliik6zhoz hasonloan — aktiv transzport, a
gliikkoztranszporterek révén bejut a sejtekbe. A sejtben —
ugyancsak hasonloan a gliikozhoz — a hexokinaz enzim
hatasara F-18-fluoro-2-deoxi-gliikoz-6-foszfatta alakul.
Ezutan azonban a foszforilalt FDG sorsa mar eltér a gliiko-
7¢tol. Az FDG-6-foszfat mar nem vesz részt a gliikoli-
zisben, hanem a sejtben — mintegy csapdaba esve — valto-
zatlan formaban megmarad. Ez a ,hibaja” a PET-leké-
pezés szempontjabol igen elényds, mert az FDG iv. beada-
sa utan a sejtekbe jutott FDG kényelmesen leképezhetd.
Tehat az FDG-vel nem a gliikézanyagcserét, hanem
,csak” a sejtek-szovetek glikkozfelvételét vizsgaljuk. A tu-
moros sejtekben mind a glikkdztranszporterek mennyisé-
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ge, mind a hexokinaz enzim aktivitasa fokozott. Ezért j6 az
FDG-PET az onkologiaban.

1.4. Egyéb PET-radiofarmakonok az onkolégiaban

A PET-tel egyéb, az életfolyamatokban fontos szere-
pet jatszo F-18-jelzett vegyiileteket (kiilonb6z6 szénhidra-
tokat, aminosavakat, nukleinsavakat, egy¢b molekulakat)
is képalkotasra hasznalhatunk, illetve egyéb pozitron su-
garz6 radionuklidokkal (Ga-68, 1-124, Rb-82, Cu-64 stb.)
jelzett kiilonbozo vegyiiletek (pl. peptidek) szervezeten
beliili eloszlasat, sorsat is vizsgalhatjuk, felhasznéljuk az
onkoldgiai diagnosztikaban. Ezekrél a vizsgalatokrol — ro-
viden — késébb szolunk.

A diagnosztikaban hasznalatos pozitronsugarzo radio-
izotopokat és legfontosabb tulajdonsagaikat az /. tablazat
tartalmazza.

1. tabldzat

i A klilénb6zé elemek pozitronjainak fizikai

: sajdtossdgai (A pozitron dtlagos hatdtdvol-
. sdga az él6 szervezetben nagyjdbdl meg-

. egyezik a vizben mérheté hatétdvolsdggal)

NUKLID FELEZESI ENERGIAJA |ATL. HATO-
IDO (MeV) TAVOLSAG
(perc) VIZBEN

(mm)

N 20,4 0,96 03

N-13 9,96 1,19 0,5

O-15 2,05 172 0,7

F-18 109,8 0,64 0,2

Ga-68 68,0 1,90 9,0

Rb-82 1,25 3,36 16,5

I-124 6019 2,13 10,2

1. 5. A PET-CT moédszer

1.5.1. Miért kell a PET?

Azért, mert a gliikoz izotopos jelzése — a hagyomanyos
¢és olcsobb gamma-kamerakkal detektalhatd — gamma-su-
garz6 radioizotopokkal eddig nem sikeriilt. A gliikoz jel-
zésére szolgald radioizotopok koziil a pozitronsugarzo
F-18 izotop valt be. A pozitronsugarzast pedig PET-beren-
dezésekkel detektaljuk. A PET-berendezések — éppen az
FDG-PET onkologiai sikerének nyoman — széles korben
elterjedtek.

1.5.2. Hogyan detektalja a PET a pozitronsugdrzast?

A pozitronok az atommagban 1év0 pozitiv toltés,
elektronnyi tomegli elemi részecskék, amelyek az atom-
magbdl kijéve — mozgasi energiajuktol fiiggéen — néhany
mm-en beliil egyesiilnek egy elektronnal. A két részecske
tdmege energiavé alakul, az E=mc” képletnek megfelels-
en. Két 511 keV-es foton, elektromagneses sugarzas kelet-
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kezik, amelyek nagyjabol egy vonal mentén, ellentétes
irdnyban indulnak el. Ezeket a fotonparokat észleli a PET,
azaz nem direkt a pozitronrészecskéket. A detektalas azon
alapszik, hogy ezek a fotonok arra alkalmas kristalyokban
fényfelvillanast, szcintillaciot okoznak. A PET-kamera
akkor nyugtazza egy-egy pozitron kibocsatasat, ha az ab-
bol keletkezd, egy vonal mentén ellentétes iranyba haladd
két foton egyidejiilleg csapodik be a detektor egymassal
szemben 1év0 pontjaira (egyidejii, Uin. coincidencia detek-
talas). A detektor elektronikaja a fényfelvillanast elektro-
mos fesziiltségjellé alakitja és egy haromdimenzids kép-
matrix elemeiben (voxelekben) rogziti. Ezekbdl a beiité-
sekbdl all ossze a radioizotop (azaz a jelzett vegyiilet)
szervezeten beliili eloszlasat abrazolé haromdimenzids
kép. Ebbdl azutan a PET szamitogépe tetszdleges siku, tet-
sz6leges vastagsagu rétegfelvételeket allit eld, amelyek a
szamitogép képernydjén megtekinthetdk. A felvételek be-
itésszamabol kiilonbozd — a radiofarmakon eloszlast
kvantitative jellemz8 — mennyiségi paraméterek szamitha-
tok ki.

A tumorok FDG-felvételének szemikvantitativ értéke-
lésére legaltalanosabban haszndlt médszer az un. stan-
dardizalt uptake value, a SUV meghatarozasa. A SUV azt
fejezi ki, hogy a koros képlet gliikozkoncentracioja hany-
adldiagnosztikai haszna (a malignus folyamat elkiilonitése
a gliikézt ugyancsak dusité gyulladasos folyamatoktol)
nem egyértelmii, de a terapia hatasanak korai és objektiv
megallapitasara (ugyanabban a betegben, azonos proto-
kollal végzett vizsgalattal) jol hasznalhato.

A PET-berendezésekben un. blokkdetektorokat hasz-
nalnak, szdmuk tobbezer. A detektorok egy olyan gyfiriit
alkotnak, amelynek atmérdéje 60-70 cm, azaz alkalmas ar-
ra, hogy egy ember a gytiriibe ,,beférjen”. Egymas mellett
15-20 gytr van, a gytrik vastagsaga olyan, hogy a gyti-
riiben fekvo beteg 15-20 cm-nyi szelete esik a latotérbe, az
Gn. axialis tengelyhossz legaldbb 15 cm. Igy egy normal
testméretli beteg un. ,teljestest”-vizsgalata (a fejétdl a
combkozépig) mintegy 6-7 részletben, ,,agypozicioban”
vizsgalhato. Egy-egy agypozici6 adatfelvétele kb. 2-3 per-
cig tart, igy a 6-7 testrészlet, azaz a teljes test vizsgalat
15-20 perc alatt elvégezhetd.

1.5.3. Miért hasznalunk ma PET-CT-t a PET-berendezés he-
lyett? Melyek az elényei?

Ma mar csak PET-CT berendezéseket gyartanak.
Ezekben a PET-kamera el6tt egy sok- (16 vagy tobb) sze-
letes spiral-CT van, altalaban fizikailag egybeépitve a
PET-kameraval. Amikor ma PET-vizsgalatrol beszéliink,
mindig PET-CT vizsgalatot értiink rajta (1. dbra).

A PET-CT a SPECT/CT-hez hasonléan — Un. hibrid
berendezés, két kiilonb6zé elven alapuld diagnosztikai
eszkozt tartalmaz. (Ujabban mar PET/MRI berendezést is
hasznalnak, igaz — egyeldre — csak kisallatok vizsgalata-
ra.)

A PET-CT berendezés elvi elonye az, hogy az integralt
képalkotas egyesiti a radiologiai modszer diontéen ana-
tomai-morfologiai és a PET alapvetéen metabolikus-funk-
cionalis jellegii adatait. A két modszer egymas diagnosz-

ORVOSKEPZES



Szilvasi Istvan

tikai értékét, megbizhatosagat, teljesitoképességét kdlcso-
nosen noveli (1+1=3).

Gyakorlati szempontbol 1ényeges, hogy a szimultan
adatfelvétel a beteg azonos testhelyzetében és metabolikus
allapotaban, egyidoben vizsgalhato.

A PET-CT CT-je altalaban alkalmas arra, hogy a PET-
vizsgalat mellett egy teljes értékil, kontrasztanyagos diag-
nosztikai CT-vizsgélatot is végezhessiink. Ennek ellenére
ma a CT vizsgalatot rendszerint ,, csak” két —a PET-vizs-
galat értékelése szempontjabol igen 1ényeges — célra hasz-
naljuk:

» a pozitronsugarzas szervezeten beliili gyengiilésé-
nek —ami a PET felvétel torzulasat okozza — kor-
rekciodjara, az un. attenudcio korrekciora és

» alatott anyagcsere-elvaltozas pontosabb anatomi-
ai lokalizalasara (A PET felbontoképessége
ugyanis elmarad a CT-vizsgalatokétol, 4-6 mm ko-
rili.)

Ennek az az oka, hogy

» ez a két cél elérhetd egy olyan ,,gyengébb” CT-
vizsgalattal is, ami a vizsgalt betegnek sokkal ki-
sebb sugarterhelést okoz (un. low-dose CT), és

» minthogy a CT-késziilékek szdma sokszorosa a
PET-berendezéseknek, a betegek altalaban mar
CT-vizsgalat utan keriilnek a PET-vizsgalatra
(PET-CT késziilékkel), és egy megismételt CT-
vizsgalat felesleges sugarterhelést okozna a beteg-
nek.

A PET-CT késziilékek elterjedése megvaltoztatia a ra-
diologia és a nukledris medicina napi gyakorlatat. Sziiksé-
ges a két szakma szoros egyittmiikodése, a szakképzés tar-
talmanak megvaltozasa is. Nyilvanvalo, hogy a kiilonbozo
betegségek kivizsgalasi algoritmusa is valtozik,, illetve
valtozni fog. Valoszinii, hogy nagyobb onkologiai centru-
mokban szamos esetben mar nem CT-vizsgdlatot kévetéen

GE Medical System
Discovery LS

GE Medical System
Discovery ST
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keriilnek a betegek PET- (PET-CT) vizsgalatra, hanem a
szimultan PET/diagnosztikai CT lesz az elsé vizsgalat.

A PET-vizsgalat technikai részleteire, a kiilonbdzd
adatfelvételi protokollokra, a miiszaki paraméterekre —
helyhiany miatt — nem tériink ki.

2. PET-CT az onkoldgiai diagnosztikaban
2. 1. Az FDG-PET vizsgalat

2. 1. 1. Az FDG-PET &ltaldnos el6nyei az onkoldgidban

» A malignus folyamatot korabban detektalja, mint az
elsésorban morfologiai jellegli radiologiai eljarasok.
Akar 5 mm-es tumorszovet kimutatasa is lehetséges.

» Alkalmas annak megallapitasara, hogy a morfoldgiai
eljarasokkal kimutatott folyamatok tartalmaznak-e
malignus szovetet.

» Teljes test képalkoto eljarasként, 15-20 perc alatt (a
koponyabazistol a combkdzépig) a teljes testrol készit
felvételeket.

» Sugarterhelése elfogadhatd: 7-10 mSv.

» A nukledris medicina egyéb diagnosztikai eljarasaihoz
hasonldan, kémiai-toxikus mellékhatasai nincsenek.
Az FDG-PET a radiologiai moédszerekkel nem felde-

rithetd primer tumort az esetek 20-30%-aban ,,megtalal-
ja”, a tavoli attétek 80-90%-at kimutatja. Kiilonb6z6 on-
kologiai korképekben a radiologiai vizsgéalatokon alapuld
terapias dontést az esetek kb. egyharmadéban megvaltoz-
tatja. Koltség-hatékonysaga elsdsorban ebben rejlik: al-
kalmazasaval a felesleges miitétek, a nem hatasos kemote-
rapias kezelés elkeriilheto.

Az FDG-PET a legtobb indikdcioban érzékenyebb és
fajlagosabb modszer, mint a CT- vagy az MR-vizsgalat.
Ennek ellenére, ma még altaldban a sokkal hozzaférhetdbb
CT-vizsgalatot kdvetden keriil sor a PET-vizsgalatra (lasd
fentebb).

Siemens/CT|
Biograph / REVEAL HD or RT

© PET/CT berendezések
¢ (Bettinardi, 2003)

Philips/ADAC
GEMINI
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2.1.2. Az FDG-PET 4ltaldnos indikacioi a daganatos beteg- > ismert tumoros betegség stagingje (pl. colorectalis,

ségek vizsgalataban. nyeldécso-, tido-, emld-, pajzsmirigyrak),

» ismert tumoros betegség lefolyasanak kovetése, a reci-
Az FDG-PET vizsgalatot — szamos daganatféleségben diva korai kimutatasa (pl. colorectalis rak, malignus

— kiilonboz0 klinikai kérdések megvalaszolasara hasznal- lymphoma),

juk. A képalkoto eljarasok, koztiik az izotdopdiagnosztikai ~ » a kiilonb6z6 terapias eljarasok eredményességének

modszerek — igy a kiilonb6zé PET radiofarmakonokkal megallapitasa, rezidualis tumor kimutatasa, hegszovet

végzett diagnosztikai vizsgalatok — altalanos indikécioi az elkiilonitése a tumorszdvettdl, restaging (pl. malignus
onkologidban: lymphoma, colorectalis rak, agytumor),

» amalignus folyamat kimutatasa, gyakran egyéb képal- ~ » a sugarterapia pontos tervezése, az €16 tumorszdvet
koto eljarasokkal kimutatott koros folyamat malignus pontos lokalizalasa, az ép szdvetek besugarzasanak el-
vagy benignus voltanak elkiilonitése (pl. pulmonalis keriilése céljabol (pl. tiidétumor),
kerekarnyék, a pancreas térfoglalo folyamata), » ismeretlen eredetli primer tumor kimutatasa (pl. fej-

nyak carcinoma),

2. tdbldzat
A CMS az FDG-PET vizsgdlatokat ma az aldbbi onkoldgiai indikdcidk esetén finanszirozza
: (Az Academy of Molecular Imaging (www.ami-imaging.org) 6sszedllitdsa alapjdn)
DIAGNOZIS ALTALANOS ALKALMAZAS |KONKRET INDIKACIOK

Szoliter pulmonalis ke-
rekarnyék

Benignus vagy malignus?

0,5 cm és 4,0 cm kdzotti méret esetén
» Ha negativ: 6 hénap mulva kontroll
» Ha pozitiv: biopsia és megfelel terdpia

Pulmonalis carcinoma
(nem kissejtes)

Staging
Restaging
Terapiakovetés

Szovettani diagnozissal igazolando!
Terapia el6tt és utan metasztdzis keresésre
Terapia hatasossaganak megallapitasara
Kiujulds gyanuja esetén

Sugdrterapia tervezéséhez

Malignus lymphoma

Diagnozis
Staging
Restaging
Terdpiakovetés

Primer diagndzis lymphoma gyanuja esetén?
Staging a terdpia tervezéséhez

Kemoterdapia el6tt és utan a hatdsossag vizsgalatara
Sugdrterapia tervezéséhez

Colorectalis carcinoma

Staging
Restaging
Terapiakovetés

Szovettani diagnozissal igazolando!

MCitét elStt és utan metasztazis keresésre
Terapia hatasossaganak megallapitasara
Kitjulds gyanuja: emelkedd CEA-szint esetén
Sugarterapia tervezéséhez

Oesophaguscarcinoma

Staging
Restaging
Terapiakovetés

Szovettani diagnozissal igazolando!
MCitét el6tt és utdn metasztézis keresésre
Terapia hatasossaganak megallapitasara
Kiujulds gyanuja esetén

Sugdrterapia tervezéséhez

Fej-nyak carcinoma

Diagnézis
Staging
Restaging
Terdpiakovetés

Staging a terapia tervezéséhez

Terdpia hatasossaganak megallapitasara

Kiujulds megallapitasara (mitét utan CT nem elég)
Sugarterapia tervezéséhez

Primer diagndzisra nyirokcsomé metasztzis esetén: tumorkeresés

Melanoma malignum

Staging
Restaging
Terapiakovetés

Kemoterapia el6tt és utan a hatasossag vizsgalatara
Kidjulds gyanuja esetén restaging

Kezdeti staging tavoli metasztézisok keresésére (6rszem nyirokcsomora nemt)

Mammacarcinoma

Staging
Restaging
Terapiakovetés

Kemoterapia el6tt és utan a hatasossag vizsgalatara
Kidjulds gyanuja esetén
Sugdrterapia tervezéshez

Kezdeti staging tavoli metasztéazisok keresésére (axillaris stagingre nem!)

Thyroideacarcinoma

Restaging
Terdpiakovetés

I-131 ablécié utan

letti TSH mellett)

Kitjulds gyanuja esetén (emelkedett Tg), ha a I-131 szcintigrafia negativ (10 fe-

Cervixcarcinoma Staging Ha CT-MRI negativ vagy kérdéses
Sugarterapia tervezéséhez
Agytumor Restaging Recidiva elklonitése a hegszovettd|

Teréapiakovetés
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» ismert tumor dignitdsanak megallapitasa,

» ismert tumoros betegség prognodzisanak becslése,

» akemoterapia varhatd eredményességének elérejelzé-
se még a terapia korai szakaban, a sikertelennek tiing
kezelés besziintetése céljabol (malignus lymphoma).

A fenti célok kozill az izotopdiagnosztika — igy a PET
is — klinikailag a malignus-benignus folyamat elkiilonité-
sében, a stagingben, a tumoros beteg kovetésében, a
restagingben, a recidiva korai kimutatasaban, a terapia ha-
tasossaganak megallapitasaban a legsikeresebb.

2.1.3. Az FDG-PET vizsgalat dlnegativitasanak, illetve
alpozitivitasanak okai

Alnegativ leletet kaphatunk: kisméretii (1 cm alatti)
daganat, illetve alacsony metabolizmust daganat (pl. a jol
differencialt neuroendokrin tumorok, bronchoalveolaris
rak, htigyholyagrak) esetében.

Alpozitiv leletet adhatnak — éppen az FDG nem
tumorspecifikus volta miatt — kiilonb6z6 gyulladasos fo-
lyamatok (tbc, granulomatosisok, fokalis thyreoiditis
stb.), friss miitéti hegek, sugérterapia okozta aktiv fibro-
tikus folyamat, pneumonitis, kemoterapia utani csontve-
16-regeneracio, fiatalokban thymushyperplasia esetében.
Ezért kemoterapia utan 6, sugarterapia utan 12 héten beliil
nagyobb az alpozitiv leletek aranya. A has és a medence
vizsgalatat zavarja, alpozitiv leletet adhat az FDG renalis
kivalasztodasa miatt a vese, az ureter, a hugyholyag fizio-
logias aktivitastartalma, a belek fiziologias FDG-tartalma,
a nyaki-hati régioban az aktivalt (barna) zsirszovet, a
vazizomfesziilés, a tonsillak, a thymus. A benignus beteg-
ségek koziil az arthritisek, sarcoidosis, tbe, gombas gyulla-
dasos folyamatok, vasculitis, kronikus pancreatitis okoz-
hatnak alpozitiv leletet.

3. tdbldzat

2.1.4. Az FDG-PET (PET-CT) legfontosabb klinikai indikaciéi
az onkoldgidban

Az FDG-PET onkologiai indiké4cidinak kore — a klini-
kai tapasztalatok gyarapodasa kdvetkeztében — fokozato-
san boviil. Koziiliik a bizonyitottan leghasznosabbakat a
betegbiztositok finanszirozzak. A nemzetkdzi gyakorlat
kiilonboz6. A legaltalanosabban elfogadott az USA
Medicare-Medicaid betegbiztositasi rendszer, a CMS
(Centers for Medicare and Medicaid Services) finansziro-
zasi gyakorlata (2. tabldzat).

Az FDG-PET altalanos indikacioinak (differencialdi-
agnosztika, staging, restaging) klinikai haszna az egyes
daganatféleségekben a 3. tablazatban lathato.

2. 1. 5. Az FDG PET onkolégiai hasznossaga az egyes kor-
képekben

A szoliter pulmonalis kerekarnyék differencialdiag-
nosztikajaban — annak eldontésére, hogy a radioldogiai
vizsgalattal kimutatott tiidGelvaltozas malignus vagy
benignus természetli — akkor hasznos, ha a CT-vel kimuta-
tott elvaltozasbol a hisztologiai mintavétel sikertelen vagy
a biopsia a beteg cardiopulmonalis allapota miatt kockaza-
tos. Az 1 cm-nél kisebb elvaltozasok kimutatdsat a mell-
kas 1égzési mozgasa neheziti (az adatfelvétel 2-3 perc), de
ma mar vannak szamitogépes eljarasok a mozgaskorrekci-
ora is. Benignus folyamatokban FDG-felvétel nincs. A
malignus folyamatok fokozott FDG-felvétellel jarnak, de
granulomék — a gyulladdsos folyamat intenzitsatol fiig-
gben — alpozitiv leletet adhatnak. Minthogy azonban az
FDG-t felvevd szoliter pulmonalis kerekarnyékok 85—
90%-ban malignusak, mindaddig malignusnak tartandok,
amig annak ellenkezdje egyéb — invaziv — modszerekkel
nem igazolhato.

Az FDG-PET dltaldnos indikdcidinak (differencidl diagnosztika, staging, restaging) klinikai hasznossdga az egyes

. daganatféleségekben

DAGANAT (ALTALABAN MAGAS
SUV ERTEK JELLEMZI)

DIFF. DIAGN.,
HA A RADIOLOGIAI

MODSZEREK KETSEGESEK |KOVETKEZMENYE VAN

RESTAGING.
REZIDUALIS VAGY
REKURRALO TUMOR?

STAGING,
HA TERAPIAS

Szoliter pulmonalis kerekarnyék +++

Tuddrak (NSCLO) +++ +++

Malignus lymphoma + +++ +++

Colorectalis rak + ++ +++

Nyel6csérak + + + (regiondlis nycs.??) ++

Fej-nyak rak (kivéve: pajzsmirigy, agy) +++ +++

Malignus melanoma + + + (regiondlis nycs.??) ++

Emlérak ++ (axillaris nem) ++

Pajzsmirigyrak +++ (ha I-131 neg.))
Méhnyakrak ++ +

Agytumorok +++ (nagy malignitasu)
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Tiidécarcinomaban (NSCLC) mind a nyirokcsomo-
stagingben (igy az operabilitds eldontésében), mind a ta-
voli metasztazisok (pl. a gyakori mellékveseattétek) kimu-
tatasaban, mind a terapia utani kijulas, illetve hegszovet
elkiilonitésben 90-95%-os érzékenységli és fajlagossagu
modszer, azaz joval pontosabb, mint a CT. Kiilondsen a
nyaki és a mediastinalis nyirokcsomok megitélésében
pontosabb, mint a radiologiai eljarasok. Egy cm-nél ki-
sebb tumorszovet alnegativ leletet adhat. Az agyi attétek
kimutatasara is — az agykéreg fizioldgiasan magas FDG-
felvétele miatt — kevésbé alkalmas, ezért a radiologiai elja-
rasokat nem helyettesitheti. A PET hasznalhat6 a terapia
eredményességének vizsgélatara is, mert sikeres kezelés
hatésara a 1ézi6 SUV értéke jelentdsen csokken. A sugar-
terapia tervezése is egyre gyakoribb indikacio.

Kissejtes tiidérakban a modszer érzékenysége kisebb,
ezért ma (még?) nem tartozik a rutin diagnosztikai mod-
szerek kozé.

A bronchoalveolaris rak kimutatasdban is gyakori az
alnegativ lelet.

A tiiddcarcinoid vizsgalatara elséként szomatosztatin-
receptor szcintigrafia javasolt. A vizsgalat negativitasa
azonban a carcinoid dedifferencialodasat jelzi, és mivel ez
a tumor aggresszivitasanak novekedésével jar, ilyenkor az
FDG-PET vizsgalat gyakran pozitiv.

Malignus lymphomakban a stagingben, a terapia ha-
tasanak megallapitasaban és a recidiva korai kimutatasa-
ban a leghasznosabb. Mindezen indikaciokban mara ki-
szoritotta a Ga-67-szcintigrafiat, és — minthogy
pontossaga jelentésen nagyobb, mint a CT-MRI vizsgala-
toké — a stagingben és a restagingben ma a PET-CT vizs-
galaté az elséség. Nagy biztonsaggal képes annak megal-
lapitasara, hogy a radiologiai modszerekkel — a sikeres te-
rapia ellenére is — gyakran lathato rezidualis képletekben
van-e tumorszdvet (nem a nyirokcsomo nagysaga, hanem
akorosan fokozott gliikozfelvétele a lényeges!). Hasznos a
csontveld ¢és az agy lymphomas érintettségének kimutata-
saban is, de a csontveld biopsias vizsgalatat nem teszi el-
kertilhetévé. Els6sorban a Hodgkin-kor és a kozepes, illet-
ve nagy malignitasi NHL diagnosztikajaban hasznos
(95% koriili érzékenység és fajlagossag). Alacsony malig-
nitdsu NHL-ban (MALT-lymphoma, lymphocytas lym-
phoma stb.) kevésbé értékes modszer, érzékenysége ki-
sebb. Segithet abban, hogy a fej-nyak régioban 1évé sok-
sok — esetleg megnagyobbodott — nyirokcsomo koziil me-
lyikbél vegyenek biopsias mintat. {géretes indikacio a ke-
moterapia sikerességének elorejelzése a terapia korai (1-2
ciklus utan) szakaban elvégzett vizsgalat alapjan: a SUV
érték jelentds csokkenése valdsziniileg jo terapids hatést
jelez és jo prognodzisra utal.

A nyaki nyirokcsomok esetében alpozitiv lelet eléfor-
dul, elsésorban az tin. aktivalt barna zsirszovet fiziologias
FDG-felvétele miatt (az elkiilonitést nagymértékben segiti
az egyidejii CT-vizsgalat PET-CT-vel). Granulocytasti-
mulalo faktor terapia hatasara a normalis csontveld aktivi-
tasfelvétele diffizan fokozott. Fiatalokban a thymus — ke-
moterapiat kdvetd — aktivacioja alpozitiv leletet adhat.
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A colorectalis carcinoma vizsgélataban a stagingben
(a hasi nyirokcsomo-metasztazisok, a klinikailag nem
gyanitott majmetasztazisok kimutatasaban), valamint mi-
tét utan a lokalis recidiva és a hegszovet elkiilonitésében
hasznos (95% koriili érzékenység és fajlagossag). Hasznos
a recidiva, illetve metasztazisok keresésére akkor is, ha a
radioldgiai vizsgalat negativ, de a tumormarkerek jelzik a
rakszovet jelenlétét. Ugyancsak indikalt szoliter madj-
metasztazisok tervezett mitétje el6tt, egyéb metasztazisok
kizarasara. Ritkan a primer tumor kimutatasara is hasznal-
hatd. A mucinosus adenocarcinomak vizsgalatara azonban
kevésbé alkalmas.

Nyelécesérakban a lokoregiondlis nyirokcsomé sta-
gingben, azaz a rakkozeli nyirokcsomok metasztazisainak
kimutatasaban bizonytalan (a tumor és a nyirokcsomok
kozelsége miatt), de a tavolabbi nyirokcsomo- és egyéb
szervi metasztazisok kimutatasaval a rezekalhatosag el-
dontésére alkalmas. Jol hasznalhat6 a beteg kdvetésére, a
lokalis recidiva korai megbizhat6 kimutatdsara is. A
gastrooesophagealis atmenet tumoraban alnegativ leletet
kaphatunk (hasonl6an a gyomorrakhoz).

A fej-nyak rak (az agytumor ¢€s a pajzsmirigyrak ki-
vételével) vizsgalataban a stagingben €s a restagingben
hasznos (85% koriili érzékenység €s fajlagossag). A pri-
mer tumor kiterjedésének megallapitasaban, a nyirokcso-
moattétek kimutatasaban €s a lokalis recidiva kimutatasa-
ban pontosabb, mint a CT-vizsgalat. A nyaki képletek bo-
nyolult strukturalis felépitése, a fiziologias nyirokcsomok
nagy szama és a pontos nyirokcsomo-staging fontossaga
miatt a fej-nyak PET vizsgalati protokollja eltér az egyéb
testtajékok vizsgalatatol, részletesebb adatgytijtésre van
szlikség. Egyéb testtajékoktol eltéréen PET-CT-vel akar
néhany mme-es nyirokcsomo-metasztazisok is kimutatha-
tok. Ugyelni kell azonban arra, hogy a vizsgalat alatti be-
széd a hangszalagok, a lelki stress a nyakizmok, a hideg az
un. barna zsir FDG-felvételét noveli, igy alpozitiv leletet
okozhat.

Az ismeretlen eredetii primer tumor kimutatasa in-
dikacio is Iényegében a fej-nyak rak vizsgalatahoz koto-
dik, minthogy arra elsdsorban a nyakon talalt koros nyi-
rokcsom¢ hisztoldgiai vizsgalata utan keriil sor, ha az car-
cinomametasztazist allapit meg, de a primer tumor nem is-
mert. Ezen nyirokcsomoattétek altalaban a fej-nyak régio
occult tumoraibdl szarmaznak (nyelvgydk, orr-garatiireg).
A primer tumor keresése a hagyomanyos radioldgiai vizs-
galatokkal az esetek mintegy 30—40%-aban eredményte-
len. Ezeknek t6bb mint felében FDG-PET-tel sikeriil a pri-
mer tumor megtalalasa. Ismeretlen eredetli primer tumor
kimutatasara — amennyiben a nyirokcsomé szovettani
vizsgalata carcinomametasztazist igazol — az FDG-PET
indikalt, mert az a legérzékenyebb képalkotdé maddszer, a
primer tumor megtalalasaban gyorsabb és megbizhatobb.

Melanoma malignumban a stagingben (ezzel a tera-
pia tervezésében) ¢s a beteg kovetésében (a recidiva kimu-
tatasaban) hasznos. Az érszem-nyirokcsomd-szcintigrafi-
at azonban nem helyettesiti. Alkalmas annak megbizhato
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2.dbra

Normdlis FDG-eloszlds. PET/CT korondlis (balo.ventralis, jobbo. dorsalis) metszetképek. Intenziv aktivitdsfelvétel az
. agyban. Fizioldgids nyaki-, vese- és bélaktivitds. (A sziv is jél dbrdzolddik, a vizsgdlat nem éhomra tértént.)
¢ (A cikkben szerepl6 PET/CT felvételek a POZITRON Diagnosztika PET/CT munkahelyén késziiltek.)

g N

Bal oldali szoliter pulmonalis kerekdrnyék. Mitét: NSCLC tiid6rdk. Hardntirdnyu metszetképek. Balo.: CT, kbzépen:
¢ PET, jobbo.: PET/CT

(90-95% koriili érzékenységgel és fajlagossaggal) megal-
lapitasara, hogy a beteg a IIL, illetve a IV. stddiumban
van-e. Az 1 cm-nél nagyobb nyirokcsomo-metasztaziso-
kat gyakorlatilag 100%-os érzékenységgel kimutatja. A
tavoli metasztazisok kimutatasaban sokkal pontosabb,
mint a radioldgiai eljarasok. A tiid6attétek kimutatdsdban
érzékenysége azonban kisebb, ezen a mellkas 1égzési moz-
gasanak szamitdgépes korrekcidja segit. Ennek hidnyaban
a tiddattétek kimutatasara a CT jobb, mint a PET.

Mammacarcinomaban a tavoli metasztazisok kimu-
tatasaval a leghasznosabb, mert 85% koriili az érzékenysé-
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ge, ¢s fajlagossaga jobb, mint a radiologiai eljarasoké. Az
axillaris nyirokcsomdstatus vizsgalatdban nem hasznos,
mert mikrometasztazisok, 0,5 cm-nél kisebb nyirokcso-
mo-metasztazisok kimutatasara nem alkalmas, ezért alne-
gativ leletet adhat. Nem helyettesitheti a sentinel nyirok-
csomo szeintigrafiat. Ritkan a primer tumor kimutatasara
is hasznaljuk, ha a mammogréfia, illetve az MR-vizsgalat
lelete kérdéses (pl. ,,dense” emld, hegszovetbeli recidiva,
mellimplantatum esetén), illetve ismeretlen eredetli rak
keresésére a honalji nyirokcsomdk szdvettanilag igazolt
metasztazisa esetén. A lokalis recidiva kimutatdsaban a
kb. azonos érzékenységli és fajlagossagi MR kétséges
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: NSCLC Baloldali tiidérdk, hilusi, mediasztindlis nyirokcsomd metasztdzisok. Balo.: PET, kbzépen: CT, jobbo.: PET/CT

© hardntirdnyd metszetképek

. Bal oldali NSCLC tiidérdk, nyirokcsomo
i metasztdzis a bal hilusban. PET/CT

eredménye esetén indikalt. Az elérehaladott emlérak un.
neoadjuvans kezelése eredményességének megallapitasa-
ra is jOl hasznélhato.

A pajzsmirigyrak vizsgalatdban a restagingre hasz-
naljuk, ha a szérumtireoglobulin-koncentraciéo emelkedé-
se és/vagy a radiologiai (CT, MR) vizsgalat lokalis recidi-
va vagy tavoli metasztazis gyanujat kelti, de a rakszovet
radiojodot nem vesz fel, azaz a I-131-szcintigrafia negativ.
A rak differencidlatlansaga altalaban intenzivebb FDG-
felvétellel jar egyiitt, ezért a radiojod-negativ pajzsmirigy-
rak FDG-vel 90% koriili pontossaggal kimutathato. A me-
tasztazisok differencialtsagi foka kiilonb6zo lehet, ezért
ugyanazon beteg I-131-szcintigramja és FDG-PET vizs-
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Multiplex intrapulmonalis metasztdzis. PET/CT

galata kiilonb6z6 eredményt adhat. A primer tumor vizs-
galatara — alacsony fajlagossaga miatt — nem alkalmas, a
posztoperativ I-131-teljestest-szcintigrafiat sem helyette-
siti. Az FDG-PET alkalmazdsa medullaris pajzsmirigy-
rakban nem rutinszeri, de egyes esetekben a stagingben
hasznosithato.

Méhnyakrakban elsésorban a paraaortikus ¢és a me-
dencebeli nyirokcsomoattétek kimutatdsdval hasznos a
stagingben ¢s a restagingben. Pontossaga nagyobb, mint a
radiologiai vizsgalatoké, amelyek elsésorban morfologiai
kritériumok alapjan itélik meg a nyirokcsomkat. Ennek a
posztoperativ sugarterapia tervezésében is jelentdsége
van.
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Végbélrdk. Szoliter pulmonalis metasztdzis.
: PET/CT

Az agytumorok koziil az FDG-PET csak a nagy
malignitdsu daganatok vizsgalatara alkalmas, az agykéreg
magas fiziologias aktivitasdusitasa miatt. Elsésorban a
posztoperativ-posztirradiacios hegszovet ¢s a recidiva el-
kiilonitésére hasznalhatd. Alkalmas az agyi térfoglal6 fo-
lyamat malignitasi fokanak megallapitasara, mert az FDG-
felvétel intenzitasa parhuzamos a malignitas fokaval. (Az
egyéb radiofarmakonok — pl. F-18-etiltirozin, C-11-metio-
nin — a tumorokban lényegesen jobban disulnak, mint a
normalis agyallomanyban, ezért az agytumorok vizsgala-
tara joval alkalmasabbak, mint az FDG. Lasd kés6bb.)

A hasnyalmirigyrak és a kronikus pancreatitis elkii-
16nitésében nem elég megbizhatd, a radiologiai modszerek
eredménytelensége esetén hasznéaljuk. Ismert pancreasrak
stagingjére, kovetésére alkalmas. A GEP tumorokban csak
a kifejezetten dedifferencialt, ezért szomatosztatinrecep-
tor-szcintigrafiaval nem kimutathato esetekben hasznalan-
do.

2. 1. 6. Az FDG-PET tovabbi onkoldgiai indikécidi

A fenti, altalanosan elfogadott onkologiai indikaciok
mellett varhato, hogy az FDG-PET — a klinikai tapasztala-
tok béviilésével — ujabb és ijabb onkologiai korképekben
bizonyul kdltség-hatékonynak. Az USA Nemzeti Onkolo-
giai PET Regisztere (NOPR) projektjének eddigi adatai
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¢ Non-Hodgkin-lymphoma. Kéros nyaki, hénalji,
i hasi nyirokcsomdk. PET/CT

alapjan (J Clin Oncol, 2008) a vizsgalat szdmos malignus
betegségben (pl. gyomorrak, a petefészekrak, a prostata, a
vese és a hiigyholyag malignus betegségei, a hererak, a
lagyrész-sarcomak) igazolhato az FDG-PET klinikai
hasznossaga, ezért javasoltak, hogy a CMS a jovében eze-
ket az indikéaciokat is finanszirozza.

2.2. Egyéb PET radiofarmakonok alkalmazasa
az onkoldgiaban

Az FDG a leggyakrabban hasznalt PET-radiofarma-
kon, a klinikumban ma szinte egyeduralkodo szerepe van.
Mindamellett szamos egy¢b pozitronsugarzo radiofarma-
konnal jelzett biomolekulat hasznalnak az alapkutatasban,
illetve a klinikai kutatdsban. Az ezekkel végezheté PET-
vizsgalatok egy része a jovében bizonyara az onkologiai
diagnosztika része lesz. Gyakorlati okokbol —a 110 perces
fizikai felezési ideje miatt — els6sorban a F-18-jelzett ve-
gylletek szamithatnak klinikai alkalmazasra. Ezek koziil a
F-18-jelzett nukleotidok és aminosavak igéretesek. Ezek
az FDG-hez hasonléan nem tumorspecifikus radio-
farmakonok. Onkologiai alkalmazasuk a tumorsejtek fo-
kozott nukleinsav- és aminosav-anyagcseréjén alapul.
Emellett szamos tumorspecifikus PET-radiofarmakon is
klinikai alkalmazas eldtt all. Legtobbjiik olyan vegyiilet,
amelynek gamma-sugarz6 radioizotoppal jelzett véltoza-
tait mar eddig is hasznaltuk a mindennapi gyakorlatban.
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Ezen kiviil szamos, els6sorban a kutatasban hasznalhato
PET-radiofarmakon is ismert.

2.2.1. Az aminosav- és a nukleinsav-PET-vizsgalatok

A tumorok fokozott fehérje és fokozott nukleinsav-
anyagcseréje jelzett aminosavakkal (pl. metionin, glicin,
tirozin), illetve nukleotidokkal (pl. timidin, uracilszarma-
z€kok) vizsgalhato. Ezek a radiofarmakonok nem tumor-
specifikusak, de a malignus és benignus folyamatok elkii-
16nitésére mégis jol hasznalhatok. A gyakorlatban F-18
jelzett molekuldkat hasznalunk. (A C-11-metionin és a
C-11-timidin a C-11 20 perces fizikai felezési ideje miatt
csak ciklotron kozelében hasznalhato.)

A F-18-jelolt fluoro-etil-tirozin (FET) a tumorsejtek-
ben, a gliikdzhoz hasonloan — a fokozott aminosav-
transzport révén — dusul, a tumorsejtben foszforilalodik, és
véltozatlan formaban ott marad. Elsésorban az alacsony
malignitasu agytumorokban hasznos (mert azok az agy fi-
ziologiasan magas gliikozfelvétele miatt FDG-vel nem
vagy alig lathatdok). Elonye, hogy a gyulladasos folyama-
tokban kevésbé dusul, mint az FDG. A terapia eredmé-
nyességének megallapitasara, a tumorszovet kitijulasanak
kimutatasara, a sztereotaktikus sugarterapia tervezésére, a
biopsia helyének megallapitasara hasznaljak.

A kolin a sejtmembran foszfolipidjeibe épiil be. Mint-
hogy a tumorsejtek membranszintézise fokozott, kolin-
felvételiik is megnd. A F-18-fluoro-etil-kolint (FEC) els6-
sorban a prostatacarcinoma kimutatasara (ha a biopsia ala-
pos klinikai gyanu, pl. emelkedett PSA ellenére negativ
vagy sikertelen), illetve nyirokcsomo-metasztazisainak
kimutatasara hasznaljak.

A tumorsejtek fokozott nukleinsav anyagcseréje
F-18-fluoro-deoxi-timidinnel (FLT) megallapithato. A fo-
ezért az FLT-PET mind a dignitas, mind a terdpia hatdsa-
nak korai megallapitasara igéretes diagnosztikai modszer.

2.2.2. Tumorspecifikus PET-radiofarmakonok

Ezek a tumorsejtek anyagcseréje folytan disulnak bi-
zonyos tumorsejtekben, vagy a sejtek felszinén 1évé speci-
fikus kotéhelyekhez kapcsolodnak.

A F-18-DOPA a tumorsejt anyagcseréje folytan dasul
a neuroendokrin tumorokban: a medullaris pajzsmirigy-
rakban, pheochromocytoméban, GEP tumorokban.

Kiilonboz6 szomatosztatinanalogok (oktreotid, oktre-
otat, lanreotid) jelezhet6k Ga-68-cal. Ez a carcinoid és a
gastro-enteropancreaticus neuroendokrin tumorok PET-
vizsgalatat teszi lehetévé, ami érzékenyebb és pontosabb,
mint a hagyoményos In-111-octretid-szcintigrafia.

Egyéb — peptidalapu — receptorszcintigrafias eljarasok
(VIP, kolecisztokinin-B/gasztrin, gastrin-releasing peptid,
bombezin, neurotenzin stb.) a klinikai kutatas fazisaban
vannak.

Az immunszcintigrafiahoz hasznalt antitestek, frag-
mentumok, peptidek is jelolhetk pozitronsugarzé radio-
nuklidokkal.
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2. 2. 3. Az onkoldgiai kutatasban hasznalt egyéb PET
radiofarmakonok

A tumorok perfizidja vizsgalhatd O-15-vizzel. A su-
garérzékenység szempontjabol 1ényeges hypoxia kimutat-
haté F-18-misonidazollal. Ismertek az angiogenezis, a
multidrug rezisztencia kimutatasara alkalmas PET radio-
farmakonok is. Jelzett antisense oligonukleotidokkal a ge-
netikai allomany, a DNS, illetve a mRNS képileg abrazol-
haté. A kimutatandd DNS- vagy mRNS-részlethez kt6do
— komplementer, kivant szekvenciaji — szintetikusan el6-
allitott, pozitronsugarzo radionukliddal jelzett oligonuk-
leotidokkal az onkogének leképezhetdk. Az Gn. riporter-
gének vizsgalata a génterapia sikerességének megallapita-
sara hasznalhat6. Ha a riportergén pl. a herpes simplex vi-
rus timidinkinaz génje, annak jelenléte F-18-dezoxi-timi-
dinnel kimutathat6. Ha a riportergén pl. D2 dopamin-
receptor expresszalodasahoz vezet, akkor a receptorhoz
kot6do F-18-fluorospiperonnal tehetd lathatova.

3. Az FDG-PET: a molekularis imaging
sikeres klinikai alkalmazasa

Az FDG-PET a molekularis nuklearis medicina leg-
fontosabb diagnosztikai modszere.

A molekularis imaging lényege: kiilonb6z6 biomole-
kulék szervezetbe juttatasa képalkotas céljabol. JelentGsé-
gét az adja, hogy a betegségek — igy a daganatok is — jel-
legzetes biokémiai, molekuldris szintli valtozasokkal jar-
nak, amelyek megeldzik a morfoldgiai elvaltozasok kiala-
kulaséat. A sejtszintii, molekuldris-biokémiai folyamatok
képi megjelenitésére (ma) a PET a legalkalmasabb. A PET
— annak ellenére, hogy a molekularis imagingnek egyéb
modszerei is vannak (optikai, MR, CT képalkotdé modsze-
rek) a molekuldris imaging zaszloshajoja. Ennek két oka
van:

» aradioizotopokkal jelzett molekuldk kimutatdsdban a
PET igen érzékeny (a CT/MR moddszereknél legkeve-
sebb egymilliészor érzékenyebb!), a kimutathato
anyagmennyiség a pikomolaris tartomdnyban van),
masrészt

» nagyszamu biomolekula megjelolhetd pozitronsugarzo
radioizotoppal anélkiil, hogy biokémiai sajatossagai
megvaltoznanak.

A radiofarmakologia és a PET-CT (és a PET-MRI?)
technologia fejlodése alig belathato tavlatokat igér az €16
szervezet ép és koros anyagceseréjének, molekularis folya-
matainak vizsgalataban.

A PET (PET-CT) elterjedése a molekularis képalko-
tast mara a mindennapi képalkotd diagnosztika részévé
tette. Szamos pozitron-sugarzo izotdppal jelzett biomole-
kula szervezeten beliili sorsa, a kiilonbdz6 anyagcsere fo-
lyamatok PET-tel lathatova tehetdk. Az FDG-PET a mole-
kularis imaging sikertorténete. Az FDG a legfontosabb
molekularis alapti radiofarmakon (a nuklearis medicina
szempontjabol nézve a szazadforduld legfontosabb ve-
gylilete). Onkologiai alkalmazasa nagyban hozzajarult a
PET, majd a PET-CT késziilékek elterjedéséhez, a PET al-
talanos alkalmazasahoz a mindennapi betegellatasban.
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Az intracranialis képalkotas uj lehetoségei Barsi Péter

New possibilities of intracranial neuroimaging

OSSZEFOGLALAS A kozponti idegrendszer képalkoto diagnosztikajat, a neuroradioldgiat forra- ©  Semmelweis Egyetem
dalmasitotta az agyat és a gerincvelét él6ben elséként kdzvetleniil dbrazolni képes komputer- : . P
s - ; e s . IR “W'= " ¢ Szentagothai Janos

tomogréfia (CT), majd a magneses rezonancids képalkotas (MR). Az elmult évtizedben a vizsga- : Tudsks t
latok id6igénye dramaian lecsokkent, és Gj modszerek jelentek meg és terjedtek el elsésorban : udas OZ'?O?
az MR képalkotasban, amelyek korabban elképzelhetetlen diagnosztikus informaciét szolgal- : MR Kutatokézpont,
tatnak. Megbizhaté adatok nyerhetSk pl. az agy vérataramlaséarol és annak zavarairol a CT- :  Kardioldgiai Tanszék —
vagy MR-perfizié (CTP/MRP), az agy biokémiai dsszetételérsl az MR-spektroszkopia (MRS), a ©  Cardiovascularis Centrum
fehérallomanyi palyarendszerek lefutasardl a diffuzids tenzor képalkotas (DTI) és traktografia : -

PRI : ) TP . 2 ¢ MR Laboratérium
segitségével, illetve az agyi funkcidk pontos anatémiai lokalizaciéja hatdrozhaté meg a funkci- :
ondlis MR (fMR) révén. A cikkben réviden ismertetjik az Gj modszerek lényegét, majd egyes, ki- :
emelt fontossagu neuroldgiai kérképcsoportok diagnosztikajaban jatszott szerepuiket. :

KULCSSZAVAK MR-diffuzio, MR-spektroszkopia, funkciondlis MR, MR-angiogréfia, CT-perfuziod

SUMMARY Computerised tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) were the :
first methods directly depicting the brain and spinal cord in vivo, thus bringing revolutionary :
development in the imaging diagnostics of the central nervous system (neuroradiology). In the :
past decade, imaging times decreased dramatically and new methods developed and became :
available worldwide, mainly in MRI, yielding diagnostic information unimaginable previously. :
Reliable data can be obtained of e.g. the cerebral blood flow and its abnormalities by CT and :
MR perfusion (CTP/MRP), the biochemical compound of the brain by MR spectroscopy (MRS), :
the anatomical distribution of the white matter tracts by diffusion tensor imaging (DTI) and :
tractography, and the exact localisation of brain functions can be determined by functional MR :
imaging (fMRI). After a short description of the new methods, their role in the :
neuroradiological diagnostics of several neurological disorders of primary importance will be :
presented. :
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perfusion

térbeli felbontassal, az elvaltozasokkal szemben sokkal ki-

Bevezetés . , ot .
fejezettebb érzékenységgel és differencialdiagnosztikai

A komputertomografia (CT) és a magneses
rezonancia (MR) jelentésége a neuroradiolégiaban

A kozponti idegrendszer, kozelebbrol az intracranialis
tér képalkotd diagnosztikajat forradalmasitotta a rontgen-
sugarat alkalmazo, majd a sugargyengiilési adatokat sza-
mitoégéppel feldolgozd CT-vizsgalat, mivel az elsé mdd-
szer volt, amely az agyat és elvaltozasait €16ben kozvetle-
niil abrazolta. A technikai fejlodést az egyszeletes késziilé-
kek utan a spiral, tobbszeletes és kettds sugarforrassal mii-
kodo késziilékek megjelenése és elterjedése jelzi, amelyek
a térbeli felbontas névekedése mellett a vizsgalati idot
drasztikusan csdkkentve lehetdvé teszik a dinamikus vizs-
galatokat, illetve mozg6 szervek (pl. a sziv) vizsgalatat.

Az MR-vizsgélat megjelenése jabb hatalmas eldrelé-
pést jelentett, mert sokkal nagyobb anatdmiai hiiséggel és
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(DDG) lehetéségekkel abrazolja az agyat és annak elvalto-
zasait, ugyanakkor nem hasznal az egészségre artalmas io-
nizalo sugarzast (1, 2). A fejlodés tovabbi 1épése a kezdeti
alacsony (0,2-0,5 Tesla) téreré utan a kdzepes (1,0 T),
majd a nagy (1,5-3,0—7,0 T) magneses térerejii, egyre er6-
sebb gradiensekkel felszerelt késziilékek megjelenése és
klinikai alkalmazasa.

A CT és az MR Uj médszerei és az altaluk nyujtott
uj informaciok

A két vizsgalomodszer folyamatos fejlédése korabban
elképzelhetetlen lehetdségeket kinal az intracranialis kép-
alkotasban (3).

Az 0j CT- és MR-késziilékeken sokkal rovidebb idd
alatt végezhetdk el a vizsgalatok azonos informaciotarta-
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lom mellett. Ez kiilondsen fontos pl. az akut stroke diag-
nosztikajaban.

A nagy felbontasu 3D MR-szekvenciak két- vagy ha-
romdimenzids képanyagara ravetithetok az egyéb mod-
szerek (pl. fMR, DTI) adatai, igy azok a pontos anatomia-
val egylitt abrazolhatok. A mérések révén az agyi sziirke-
¢és fehérallomany, a liquorterek és azok részleteinek pon-
tos volumene is mérhetd, illetve kontrollvizsgalatoknal a
méretvaltozasok nyomon kovethetok.

Az MR diffuzids képalkotas (DWI) a tér harom iranya-
ban alkalmazott Gn. diffizio szenzitizald gradiensek segit-
ségével képes megjeleniteni a vizmolekulak agyszoveten,
illetve intracranialis idegen szdveteken beliili mozgéasat
toxikus és vazogén oedema, illetve fontos és kvantifikal-
haté DDG adatok (apparens diffuzids koefficiens, ADC)
nyerhetdk az intracranialis idegen szovetekrol.

Az MR diffuzids tenzor képalkotas (DTI) soran a
DWI-vel ellentétben legalabb 6, de esetenként akar 32
irdnyban alkalmazott diffizié szenzitizalé gradiensek se-
gitségével az agyallomany volumenegységeiben (voxel)
meghatarozhat6, hogy melyik irdnyban a legszabadabb a
diffazi6, ami a fehérallomany esetében egybeesik a palyak
lefutasanak iranyaval, igy a modszer révén abrazolhatoak
a fehérallomanyi osszekottetések, palyarendszerek.

A CT- vagy MR-perfuizi6 (CTP, MRP) alkalmazésaval
mérhetd az agyi vérataramlas. A CTP és az MRP alapmod-
szere intravénas kontrasztanyagot (KA) alkalmaz, amely-
nek az agyon valo athaladasa denzitas (CTP), illetve jelin-
tenzitas (MRP) valtozast okoz. Az MRP un. artérids spin
jeloléses modszeréhez nincsen sziikség intravénas KA-ra,
az aramld vér protonjait radidfrekvencids energiacsomag
jeloli.

A funkcionalis MR-vizsgalat (fMR) az agy sajatos
kozott mikddése a teriilet vérataramlasanak fokozodasat
okozza, ami masodlagosan jelvaltozast hoz 1étre megfele-
16 MR szekvencian. Az fMR révén az agyi funkciokat
pontosan hozza lehet rendelni az anatémiai képletekhez.

Az MR-spektroszkopiaval (MRS) az agyban és az
intracranialis idegen szdvetekben kimutathatok normalis
metabolitok (N-acetil-aszpartat, kolintartalmi anyagok,
kreatinin-foszfokreatinin, mioinozitol), melyek mennyisé-
ge, illetve egymashoz viszonyitott aranya jellemz6 lehet
bizonyos korfolyamatokra, illetve kimutathatok koros al-
lapotokban megjelend metabolitok (laktat, egyéb amino-
savak, lipidek). Vizsgalhato egyetlen kis agyi volumen
biokémiai dsszetétele (un. single voxel MRS, a felbontas a
jelenlegi technikai koriilmények kozott kb. 1 cm?), vizs-
galhatok egy meghatarozott vastagsagu szeletben elhe-
lyezkedd voxelek (Un. chemical shift imaging, CSI), illet-
ve tobb, akar az agy egészét lefedd szelet voxeljei is (3D
MRS). A SV mérések gorbéi rendszerint pontosabbak. A
méréseket rovid és hosszl echoidével (TE) is érdemes el-
végezni. Az elobbi tbb agyi metabolitot képes megjeleni-
teni. Az utobbi gorbéje rendszerint pontosabb, igy alkal-
masabb a masodlagos, un. kvantifikacios feldolgozasra,
amellyel a metabolitok kozelitd abszolut értéke hatarozha-
t6 meg kiilon szoftver segitségével.

ORVOSKEPZES

@ Semmelweis Kiadd

A nyaki és intracranialis érrendszer neminvaziv mo-
don és nagy felbontassal abrazolhaté a CT- vagy MR-
angiografia (CTA, MRA) révén. A CTA soran intravénas
KA-t alkalmazunk, az MRA-nal arra nincs feltétlentil
szlikség, de bizonyos esetekben (pl. aortaiv ¢s agrendsze-
rének nagy felbontast dbrazolasa) kontrasztanyagos MRA
(CE-MRA) is készithetd. Az informacié masodlagos fel-
dolgozasa soran két- vagy haromdimenzids képanyag
nyerhetd, mely bizonyos teriileteken felveszi a versenyt az
érrendszer abrazolasanak legmegbizhatobb modszerével,
a digitalis szubtrakcids angiografiaval (DSA).

Az ismertetett modszerek korabban elképzelhetetlen
diagnosztikus lehet6ségeket nyutjtanak, és pl. a DWI a fel-
dolgozassal egyiitt sem hosszabb 2 percnél, és nélkiilozhe-
tetlen informaciot ad az akut korfolyamatokban és a diffe-
rencialdiagnosztikaban.

A modszerek egy része azonban technikailag nagyon
igényes és érzékeny, igy csak gyakorlott munkacsoport
tudja gondosan kidolgozott, szigort technikai protokollok
alapjan eredményesen alkalmazni a klinikai gyakorlatban.
Egyes modszerek vizsgalati idéigénye sem elhanyagolha-
to.

A DTI-mérés 6nmagaban 4-5 percig tart, masodlagos
feldolgozasa, a traktografias képek elkészitése pedig a
megoldandé problématdl fliggben fél-egy orat is igénybe
vehet. A 3D mérés dnmagaban nem tul hosszu (3-4 perc),
alapfeldolgozasa sem tart tovabb néhany percnél, de a fel-
szini rekonstrukciok és a volumetrias feldolgozas ismét
fél-egy oraig tarthat. Az fMR vizsgalati ideje a klinikai
kérdéstdl fiigg: a primer motoros cortex azonositasa félte-
kénként néhany perc alatt elvégezhetd, de bonyolultabb
kérgi aktivitasok vagy tobb funkcid vizsgéalata akar tobb
oras vizsgalati id6t is jelenthet, a feldolgozas id6igénye
pedig pontosan beallitott algoritmusok mellett, gyakorlott
kézben is orakban mérhetd, a klinikai kérdéstdl fiiggden.
Az MRS vizsgalati ideje is a klinikai problématol fiigg:
egy kisebb agyi gocra centralt SV MRS mérési ideje kb. 5
perc, de érdemes az ellenoldali ép allomany 6sszehasonli-
to mérését is elvégezni, és az informacidtartalom novelhe-
t6 a rovid és hosszi TE mérésekkel. Nagyobb, heterogén
felépitésti elvaltozasoknal vagy tobb agyi strukturat érintd
korfolyamat esetén az attekinté CSI-mérést szokas alkal-
mazni, melynek mérési ideje csak minimélisan hosszabb,
de gyakran kiegészitend6 a pontosabb gorbét szolgaltatd
SV-mérésekkel. A fentiekbdl kovetkezik, hogy egy részle-
tes MRS-vizsgalat mérési ideje 30-40 perc is lehet, melyet
tovabb ndvel az értékelés és a kvantifikacios feldolgozas.

Az ) modszerek egy része (DWI, MRA, MRS) koze-
pes térereju késziiléken is diagnosztikus haszonnal alkal-
mazhat6, de nagy térerén pontosabbak és megbizhatobbak
az adatok, igy a neuroradiologiaban a nagy térerejii készii-
1ékek alkalmazasa javasolt.

Az ) modszerek elterjedésének fontos vetiilete, hogy
a tarsadalombiztositas jelenleg a legnagyobb résziiket nem
finanszirozza.
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Az 1j lehetdségek alkalmazasa néhany
intracranialis korképcsoportban

Egy-egy Uj képalkotd modszer értéke akkor bizonyo-
sodik be a klinikai gyakorlatban, ha lehet6leg neminvaziv
modon, 1d6- és koltségtakarékosan 0j informaciot szolgal-
tat, amely a beteg gyogyitasat és sorsat alapvetden befo-
lyasolja. Az alédbbiakban bemutatjuk, hogy néhany ki-
emelt jelentdségii neurologiai korképesoport neuroradio-
logiai diagnosztikdjaban milyen szerepet jatszhatnak a
fent ismertetett modszerek.

Intracranialis daganatok

Az intracranialis daganatok neuroradiologiai diag-
nosztikaja korabban egyszerii volt: a nativ és KA-os CT-
vizsgalat utan MR-vizsgalat kovetkezett, amely a szokva-
nyos MR-szekvencidk (T1, T2, proton denzitasu vagy
FLAIR) mellett KA-os T1 mérésekbdl allt.

A daganat elhelyezkedése, a CT-vel kimutathatd
mésztartalom, illetve az MR-jelviszonyok és KA-halmo-
zas jellegzetességei lehetdvé tesznek bizonyos DDG ko-
vetkeztetéseket, de nagy az atfedés az egyes térfoglald fo-
lyamatok kozott.

A DWI alapvet6 és megbizhaté DDG modszer olyan,
korabban nagy nehézséget okozd kérdésekben, mint az
epidermoid tumor (cholesteatoma) és az arachnoidealis
cysta (4), illetve az abscessus €s a necroticus centrumu tu-
mor elkiilonitése (1. dbra) (5). A mérésbol szamithatd
ADC szignifikans kiilonbséget mutat alacsony és magas
malignitasu gliomak (2. abra), dysembrioplasticus neuro-
epithelialis tumor és alacsony malignitdst glioma (speci-
ficitas 100%), PNET és ependymoma (specificitas 100%)
kozott (6, 7). Hasonlo kiilonbség mutathato ki gyermekko-
ri juvenilis pilocytas astrocytoma, medulloblastoma ¢és
ependymoma ADC értéke kozott (8).

A kozvetleniil a mitét utan kimutatott diffuzids zavar
kiindulési pont a posztoperativ értékelésben: ha a késébbi
kontroll soran KA-halmozas lathat6 a kiindulasi diffuzios
zavar hatarain kiviil, az recidiv tumor jelenlétére utal (4).

A DTI az fMR-rel egyiitt segiti a fontos corticalis terii-
letek és fehérallomanyi palyak kozelében elhelyezkedd tu-
morok miitétének tervezését (9), bar a DTI a rohamos fej-
16dés ellenére jelentds technikai problémakkal kiizd (10,
11).

Az MRP DDG értéke mind a tumoros és nem tumoros
folyamatok (4), mind a tumoros folyamatok egymas ko-
zotti elkiilonitésében fontos (12).

Az MRS fontos szerepet jatszik az intracranialis tér-
foglal6 folyamatok DDG-jaban (2. dbra), s alkalmas a pri-
mer tumor és a solitaer metastasis elkiilonitésére is (4, 9).

Intracranialis fert6z6 és gyulladasos korképek

Az abscessus ¢és a necroticus centrumu tumor DDG-
ara az el6z6 pontban mar kitértiink. Akut stadiumban to-
vabbi lehetéséget nyujt az MRS, elsésorban a normalis
spektrumban nem szereplé aminosavak kimutatasaval (2),
illetve az MRP az alacsony perfuzios értékkel (9).
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: 11éves gyermek, t6bbsz6rés jobb frontalis absces-
. sus. A T2 képen (c) kiterjedt oedemdval 6vezett,
. széli részében alacsony, centrumdban magas jelin-
 tenzitdsu elvdltozds a KA-os korondlis T1képen (d)
i hatdrozott széli KA halmozds Idtszik, centruma fo-
i lyadék jelintenzitdsu. A diffuzids (a) és ADC (b) kép
i diffuziés gdtldst mutat (v6. az oldalkamrai liquor
¢ normdlis magas diffuziojaval), ami egyértelmtien
* abscessusra utal.

Az encephalitisek kimutatasaban elsddleges szerepe
van a DWI-nek, mert mar korai szakban is rendellenes,
amikor a hagyomanyos MR-képek még gyakran nem mu-
tatnak eltérést (13). Ugyanezt mondhatjuk a Creutzfeldt—
Jacob-betegségben is (3. abra) (14).

A demyelinisatios korképek koziil a leggyakrabban
eléforduld sclerosis multiplex klinikai megitélésének
szerves része az MR-diagnosztika, melynek feladata az
egyéb, pl. vascularis eredetii elvaltozasoktdl valo elkiilo-
nités, illetve a térbeli és id6beli disseminatio igazolasa. A
célok csak megfeleld protokoll alkalmazasaval valdsitha-
tok meg, melynek Iényege a corpus callosum abrazolasa
vékonyrétegi FLAIR vagy T2 képeken, illetve az egész
agy abrazolasa standard axialis sikban vékony rétegli pro-
ton denzitasu és T2, valamint kontrasztos T1 stlyozott ké-
peken (15). A betegség lefolyasanak kovetésében, a kog-
nitiv zavar értékelésében alkalmazhaté a 3D szekvencia
feldolgozasa volumetriaval (12). A nervus opticusok érin-
tettségét koronalis vékony rétegili STIR vagy SPIR-FLAIR
szekvenciaval és KA alkalmazasaval lehet kimutatni (16).
A normalisnak latszo fehérallomany MRS ¢és diffuzids
vizsgalata a korai szakban segit a diagnozis felallitasaban

(17).
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i 2 éves gyermek, recidiv malignus tumor. A T2 képeken mérsékelten, inhomogénen fokozott (felsé sor bal oldali 2

¢ képe), nativ T1-en cs6kkent (felsé sor harmadik képe), a kontrasztanyagot intenziven, inhomogénen halmozé daga-
. natban (felsé sor jobb oldali képe) az MRS-en (bal oldali alsé kép) a kolin kifejezett emelkedése, az N-acetil-aszpar-
© tdt kifejezett csékkenése (Cho/NAA hdnyados 6,3), a laktdt és lipidek nagy mennyisége, valamint a kifejezetten ala-
¢ csony ADC-érték (jobb oldali alsé kép, 0,5 x 10° mm?/s) malignitds jele.

Sporadikus Jacob-Creutzfeldt-betegség kézépko-
: ru nébetegnél. A diffuziés képen a corpus stria-

i tum és a frontalis medialis cortex szimmetrikus

* diffuziés gdtldsa figyelheté meg.

Stroke

Akut stroke-ban a reverzibilisen karosodott agyallo-
manyt (penumbra) a terapias idéablakon (3-6 6ra) beliil
végzett szuperszelektiv vagy szisztémas thrombolysissel
lehet megmenteni. A sziik idéablak miatt a gyors €s pontos
képalkotasnak rendkiviili a jelentdsége. A CT-késziilékek
fejlédésével megteremtddott a nagy felbontas CTA- és
CTP-vizsgalatok lehetdsége, és kialakult a nemzetkdzi
ajanlasokban szerepld akut CT-protokoll, amely nativ
vizsgalatbol, CTA- ¢s CTP-vizsgalatbol all. A vizsgalat és
az adatok feldolgozasa gyakorlott radiologus munkacso-
port kezében 15 perc alatt elvégezhetd, és minden lénye-
ges informdciot tartalmaz: ischaemids vagy vérzéses
stroke alakult-e ki, van-e vascularis malformatio, aneurys-
ma vagy artérids elzarodas ¢€s van-e terapiasan megment-
het6 agyallomany (penumbra) (18)?

A modern, kdzepes vagy nagy térerejii MR-késziilé-
kek a DWI, az MRP, ¢és a nagy felbontast MRA-mérések
segitségével ugyanezekre a fontos kérdésekre pontosab-
ban véalaszolnak elfogadhato idéhatarokon beliil (4. dbra)
(15, 19). A problémat hazankban az jelenti, hogy nem
minden, akut stroke ellatast végz6 korhazban van MR-
késziilek 24 oras készenléttel, de problémat jelenthet a be-
teg allapota is (mozgasi miitermékek, monitorozés vagy
1élegeztetés sziikséglete koltséges MR-kompatibilis esz-
kozokkel).
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: ldés nébeteg, arteria basi-
i laris stenosis és t6bbszords
i acut agytorzsi-cerebellaris
i ischaemids laesio. Az axidlis
: FLAIR képen (c) a ponsban
¢ bal oldali tulsullyal és a bal
: cerebellaris hemispherium-
: ban Idthaté kéros jelfoko-
i zéddsnak megfeleléen a
i diffuziés (a) és ADC (b) ké-
. peken diffuziés gdtlds Idt-
. haté, amely igazolja az acut
i jschaemids eredetet.

. A nagy felbontdsu artérids
: MRA képen (d) a nyil az a.
i basilaris stenosisdt jelzi.

Epilepszia

A modern MR-késziilékek az epilepszia neuroradio-
logiai diagnosztikdjaban is oridsi elérelépést jelentenek
(20-22).

Régota ismert, hogy parcialis epilepszidban a rutin
MR-vizsgélat helyett feltétleniil az epilepszia MR-proto-
kollt kell alkalmazni, amelynek f6bb elemi a 3D T1 mérés,
valamint a hippocampusok hossztengelyére merdleges
sikban az egész agyat nagy felbontéassal abrazold koronalis
T2 és PD vagy FLAIR mérések. A protokollt a talalt elval-
tozas(ok)tol fiiggden kell kiegésziteni MRA-val, GRE
T2*, kontrasztanyagos mérésekkel stb. A protokoll szerint
végzett MR-vizsgalat a parcialis epilepszias betegek 51%-
aban talal strukturalis elvaltozast (5. dbra) (23).

Az1j, nagy felbontasu 3D T1 mérés adatait felszini re-
konstrukcioval is fel lehet dolgozni, és a kapott 3D képe-
ken anatdmiailag pontosan lehet megjeleniteni az fMR és
egyéb funkciondlis modszerek adatait vagy pl. az invaziv
EEG-elektrodakat. Az fMR a funkcionalis szempontbol
kiemelkedd jelent6ségli agyi teriiletek megjelenitésével
elésegiti az epileptogén elvaltozasok mutétének tervezé-
sét, ugyanakkor az epilepszia mechanizmusanak feltérké-
pezésében is hasznos. A DWI és az MRS olyan esetekben
is segit az epileptogén agyteriilet azonositasaban, amikor a
strukturalis képalkotds nem mutat elvaltozast, pl. az MRS
a TLE 65-95%-aban meghatarozza az epileptogén oldalt

Bal oldali hippocampalis sclerosis. A nagy felbon-
: tdsu korondlis T2 és FLAIR képeken j6l Idthaté a

¢ koros jelintenzitds fokozddds, a belsé szerkezet (24). A DTI segitségével a fehérallomanyi palyarendsze-
i felbomldsa és a méretcsikkenés. A 3D T1 mérés- rekrol nyert informaciok mind az epilepszia mechanizmu-
* bél rekonstrudlt korondlis képen méretcsokkenés sanak megértésében, mind a miitéti tervezésben alkalmaz-
¢ és jelintenzitds csokkenés észlelheto. hatok.
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Osszefoglalas

A CT- és MR-technika fejlédése korabban elképzelhe-
tetlen 01j eszkozokkel egészitette ki a neuroradiologia esz-
koztarat, amelyek pl. lehetové teszik az akut stroke altal
fenyegetett, de gyors beavatkozassal még megmenthetd
agyteriilet gyors és pontos azonositasat, a fehérallomanyi
palyarendszerek abrazolasat, az agyi funkciok anatomiai
pontossagu lokalizalasat vagy az agy biokémiai Osszeté-
telének bizonyos szintli meghatarozasat. A fejlédés folya-
matos, a sebességét jelzi, hogy szinte naponta jelennek

Az 0j modszerek egy része (DWI, MRA) egyszert,
gyorsan elsajatithato és kivitelezhetd, széles kort alkalma-
zasuk a hazai géppark fejlédésével lehetségessé és feltétle-
niil sziikségessé valt. Mas résziik pontosan betartott tech-
nikai feltételeket, hossza vizsgalati id6t és nagy gyakorla-
tot igényel, de megfeleld kdzpontokban, valogatott klini-
kai problémak esetén nagy haszonnal alkalmazhato.

Az 0j modszerek gyakorlati klinikai elterjedését a jo-
vében eldsegiti, ha a diagnosztikus értékiiknek megfeleld
helyet kapnak a tarsadalombiztositas finanszirozasi rend-
szerében.

meg technikai jjdonsagok, amelyek a klinikai neuroradio-
logiaban is alkalmazhatok.
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A kontraszt-ultrahangvizsgalatok Harkanyi Zoltan

legujabb eredményeirol

Newest results of contrast enhanced ultrasound

OSSZEFOGLALAS A mikrobuborékos ultrahang-kontrasztanyagok klinikai alkalmazasa tobb év- ©  Heim P4l Kérhaz,
tizede kezd6dott. Azonban csak az utébbi években jelentek meg azok az UH-késziilékekben Radiolégiai Osztaly
lévé specidlis szoftverek, amelyek érzékenyen detektdljak a mikrobuborékos UH-kontraszt- :

anyagokbdl jévé jeleket a kiildnbozd érteriileteken és a parenchymas szervekben. A legtébb :

adat a fokalis majbetegségekre vonatkozoan gy(ilt &ssze, és megallapithatd, hogy a megfele- :

I6en végrehajtott vizsgélatok alapjan a felesleges CT-, MR-vizsgalatok és biopsiak szama csok- :

kenthetd a kontrasztanyagos ultrahangvizsgalatok segitségével. A majbetegségek mellett sza- :

mos egyéb indikécio alapjan javasolhaté az UH-kontrasztvizsgalatok bevezetése a mindennapi :

gyakorlatba, ennek rovid attekintése a dolgozat f6 célja. :

KULCSSZAVAK ultrahang-kontrasztanyag, kontrasztanyagos ultrahangvizsgalatok, indikaciok

SUMMARY Clinical application of ultrasound contrast agents based on microbubbles has been :
started several decades ago. Recently new special softwares were developed in order to :
detect signals from microbubbles originating from various vessels and parenchymal organs. :
Most of the published data regarding focal liver disease established the use of contrast :
enhanced US decreasing the need of unnecessary CT or MR studies or biopsy. Beside hepatic :

LEVELEZESI CiM:
Prof. dr. Harkanyi Zoltan

applications, several other indications can be recommended in the everyday practice. The goal :

of this overview is to sum up these indications.

KEY WORDS ultrasound contrast agents, contrast enhanced ultrasound, indications

Bevezetés

Az ultrahangvizsgalatok alkalmazasa az elmult négy
évtizedben hazankban is a mindennapi orvoslas része lett,
csaknem minden klinikai szakma igénybe veszi. Az évti-
zedek gyakorlata révén pontosabban megismertiik a mod-
szer elényeit ¢és korlatait (1). Az elonydk kozismertek, a
korlatok sokak szamara kevésbé nyilvanvaloak. Megta-
nultuk, hogy a kiilonbdz6 hasi parenchymas szervekben
1év6 gocos elvaltozasok nativ (nem kontrasztanyagos)
UH-vizsgalata az elvaltozasok detektalasaban és foleg jel-
lemzésében korlatozott klinikai értékkel bir az egyéb ra-
diolégiai képalkotd moddszerekhez viszonyitva. Ennek
legfontosabb oka, hogy a hagyomanyos nativ ultrahang-
vizsgalat, szemben a CT- és MR-vizsgalatokkal, nem di-
namikus technika, éppen a kontrasztanyagok megjelené-
sének és kitiriilésének megfigyelése 1ényeges kiegészitd
ismereteket ad a korfolyamatokrol.

A képalkoto radiologiai diagnosztika (MSCT, MR,
PET/CT) igen jelentés fejlodése szamos teriileten soha
nem latott 0j lehetdségeket nyitott a medicinaban, azonban
magat a magas sugarterhelést (CT), valamint azt, hogy a
vizsgalatok koltségei is szamottevoen megemelkedtek, a
legfejlettebb orszagokban sem lehet figyelmen kiviil
hagyni. A vizsgélatok hozzaférhetésége is, figyelembe vé-
ve az igényeket, sokszor erésen korlatozott.

2009; 2:65-152.
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UH-kontrasztanyagok klinikai alkalmazasa nem uj
gondolat, t6bb évtizede foglalkoznak mind a kontraszt-
anyagok, mind az UH-késziilékekben 1évé szoftver fej-
lesztésével, amely alkalmassa teszik a kontrasztanyagban
1év6 mikrobuborékok megfigyelését az erekben, hasi szer-
vekben, nyirokcsomokban. Jelen dsszefoglalds aktualita-
sat az adhatja, hogy végre Magyarorszagon sincs admi-
nisztrativ akadalya a modszer szélesebb korii bevezetésé-
nek, és néhany intézetben mar vannak az UH-kontraszt-
vizsgalatokra alkalmas berendezések is. Az irodalom és
tapasztalataink alapjan a fontosabb klinikai indikaciokat
kivanjuk roviden attekinteni. A kardioldgiai alkalmazassal
itt nem foglalkozunk.

El6zmények

1968-ban kozolték az elso ultrahang-kontrasztanyag-
gal foglalkoz6 dolgozatot, amely a kardiologiai alkalma-
zasrol szolt (2), azdta tobb ezer dolgozat jelent meg ebben
a témakorben.

Az Eurdpai Unid orszagainak tobbségében ¢s néhany
azsiai orszagban is sok szazezer kontrasztvizsgalatot vé-
geztek az elmult 7-8 évben, és a tapasztalatok alapjan els6-
sorban a hasi szervekés az erek betegségeinek diagnoszti-
kéajaban allapithatok meg a mddszer elényei és korlatai.
Ezt a fejlddést jol tiikrozi a publikaciok novekvo szama is.
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A témarol javasolhato a 2008-ban megjelent kivalo dssze-
foglalds, melyet az FEurdpai Ultrahang Tarsasag
(EFSUMB) munkacsoportja jelentetett meg, interneten is
megtalalhato és boséges irodalmat is kinal (3). A klinikai
eredményeket Gsszefoglalo Gjabb monografia tiikrozi az
aktualis helyzetet (4).

11 éve jelentettiik az elsé dsszefoglald dolgozatot az
UKA indikacioival kapcsolatban (5), az ultrahang-diag-
nosztikat attekint6 szakkonyviinkben is kiilon fejezet fog-
lalkozik ezzel a témaval (6). Az UH-kontrasztvizsgalatok
elterjedését célozza a mult évben létrehozott nemzetkdzi
tarsasag (ICUS) (7). Europaban tanfolyamokon tanitjak az
alapismereteket és a gyakorlat kérdéseit (8).

A modszer alapelveirdl - roviden

A modszer technikai-metodikai alapjairdl nemrégen
Osszefoglald kozlemény jelent meg (9), ezért itt csak az
alapelvek rovid attekintése a célunk. Az UH-kontraszt-
vizsgalatoknak harom alapfeltétele van: megfeleld szoft-
verrel ellatott korszeri UH-késziilék, a mikrobuborékos
kontrasztanyag €s a jol felkésziilt, gyakorlott vizsgalo.

Kiilonbozo tipusut UH-kontrasztanyagokrol olvasha-
tunk kisérletes és klinikai tanulmanyokban, melyek k6zos
sajatsaga, hogy stabilizalt mikrobuborékokat tartalmaz-

1. tdbldzat
i UH-kontrasztanyagos vizsgdlatok indikdcioi
. hasi szervekben és erekben

MAJ / LEP / EPERENDSZER

Véletlendl taldlt méjgéc /ok

Cirrhosis esetén primer méjdaganat (HCC) keresése
Ismert malignus majfolyamat ellenérzése

Lokdlis majdaganat kezelés végzése, monitorizalasa, ellendrzése
Tisztazatlanul maradt majfolyamat CT/MR/biopsia utan
Vena portae thrombus

Maj- / 1épsériilés, tompa hasi sériilés utan
Majtranszplantdcio, arteria hepatica stenosis, thrombosis
Maj- / lépinfarctus

Epeutak daganata (CCQ)

Epehdlyagtumor / sludge differencialas

VESE / HUGYHOLYAG

Vv vV VY VvV Vv VvVvVvw

Komplex vesecysta

Vesesériilés

Vena renalis, vena cava inferior thrombus
Veseinfarctus

Arteria renalis stenosis (?)

Transzplantalt vese (a. renalis stenosis, infarctus)
VUR - Voiding UroSonography (VUS)

PANCREAS

» Pancreastumor és erek viszonya
» Pancreas pseudocysta / cystosus tumor
» Pseudoaneurysma

HASI AORTA

» Hasi aortaaneurysma és szovédményei
» Endovascularis kezelés szovédményének kimutatasa (EVAR)

BELEK

v vV Vv wVvwVvwVvw

» IBD és sz6védményei
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nak, ¢és hatasukat az erekben fejtik ki, vagyis
intravascularis  kontrasztanyagokrol — van  sz6. A
gazburékok mérete atlagosan 2-3 pm koriil van, vagyis a
tiid6kapillarisokon athaladnak, és megjelennek a sziszté-
mas keringésben. A vénasan beadott, meglepden kis
mennyiségli 1-3 ml kontrasztanyag, megfelelé detektalasi
modszerrel, elegendd a kivant hatdshoz, a diagnosztikus
értek vizsgalathoz.

Ma a leggyakrabban hasznalt és 2001 o6ta bevezetett
masodik generacios kontrasztanyag, a SonoVue (Bracco,
Olaszorszag), amely univerzalis felhasznalasra alkalmas.
A SonoVue, kén-hexafluorid gazbol (SFe) €s foszfolipoid
burokbol all. Az UKA fontos jellemzdje, hogy a buboré-
kokban 1év6 gaz a 1égzéssel tavozik a szervezetbdl, a vese
miikddése nem jatszik szerepet.

Kardiologiai alkalmazasra javasolt az Optison nevi,
szintén mikrobuborékos kontrasztanyag (perflutren-
tartalm hokezelt human albumin mikrokapszula). Ez a
két jelenleg hazankban regisztralt UH-kontrasztanyag.

A kontrasztanyagos UH-vizsgalatok sikerének kulcsa
a megfeleld programmal rendelkezé UH-berendezés
(contrast harmonic imaging, CHI). Ennek hianyaban a
vizsgalat nem végezhetd el. A mikrobuborékos kontraszt-
anyagok az erekben maradnak, alacsony energiaju ultra-
hang (low MI) hatasara rezgésbe jonnek, €s a buborékok-
bol szarmazo felharmonikus frekvencia megjelenitése ré-
vén kapjuk a diagnosztikus informaciot.

Egyeldre hazankban csak néhany intézetben talalhato
ilyen berendezés, de az utdbbi években beszerzett felso- és
kozépkategorias késziilékekbe telepitheté a CHI program.
Az EFSUMB ajanlas, és véleményiink szerint is csak kor-
hazi hattérrel rendelkez0 szakrendelések végezzenek ilyen
vizsgalatokat, melyek a szovédmények vagy az igen ritka
kontrasztanyag-reakciok azonnali elharitasara készen all-
nak.

A hazai ultrahang-géppark nagyon egyenetlen minésé-
gl késziilekekbol all, teljesen elavult berendezéseken is
végeznek elfogadhatatlan szinvonali UH-vizsgalatokat,
remélhetéen a fejlesztések soran figyelembe veszik a
kontraszttechnika lehetdségeit is.

A kontrasztvizsgalatok kizarolag akkor kezdhetdk el,
ha a vizsgald elméleti és gyakorlati képzésben részesiilt az
UH-diagnosztikaban, és a kontrasztvizsgalatok specialis
vonatkozasait is ismeri. Sajnalatos, hogy ma hazankban
olyan orvosok is végeznek UH-vizsgalatokat, akik nincse-
nek tisztaban sem a technikai, sem a klinikai alapokkal. Az
UH-kontrasztanyag-vizsgalatok indikalasa nem alapulhat
azon a megfontolason, hogy egy elavult késziiléken, nem
megfelelden végrehajtott UH-vizsgalat tortént, nem rele-
vans lelet sziiletett, és az eset megitélést szeretnénk ,,javi-
tani” UH-kontrasztanyag beadasaval. Az elsé 1épés nem
hagyhato el: korszerii berendezésen, jol képzett szakember
végezzen egy nativ (nem kontrasztos) UH-vizsgalatot,
majd ennek ismeretében eldontheti, hogy varhato-e a be-
teg szaméra haszon, ha kontrasztanyagos vizsgalatot is
végziink.

Mas ultrahangvizsgalathoz hasonléan, az UKA-vizs-
galatrol is képi és irasos dokumentaciot kell késziteni. A
képi dokumentacio digitalisan tarolhatd, esetleg kiadhatd
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CD-n is. A gyorsan lezajlo valtozasok mozgdképsorozat
tarolasa (cine loop) is indokolja a digitalis archivalast.
Klinikai indikaciok attekintése

Az ultrahang-kontrasztanyagok hasznalata vilagszerte
leginkabb a hasi parenchymas szervek vizsgalataban ter-
jedtek el, és sok ezer betegben végzett, kontrollalt vizsga-
latok eredményei alapjan megalapozott kdvetkeztések
vonhatok le a mddszer klinikai értékérél. Hangstlyozni
kell, hogy dinamikus vizsgalatrol van szd, néhany perc
alatt lezajlo valtozasok megfigyelése alapjan juthatunk
fontos diagnosztikus kovetkeztetésekre.

A legfontosabbnak gondolt indikaciokat az 1. tabla-
zatban lathatjuk, mely az idézett ajanlason alapszik, ki-
sebb modositasokkal (3). Az dsszefoglalas terjedelme mi-
att csak néhany indikaciot emeliink ki, melyek a legfonto-
sabbnak latszanak a kozolt adatok €s sajat tapasztalataink
alapjan. A felsorolas egy aktualis allapotot tiikroz, hiszen
egyes javallatok mar javasolhatok a mindennapi praxisban
is, egy€b esetekben még gytijteni kell az adatokat, és foleg
nagyobb szadmu kontrollalt vizsgalatot kell végezni a rend-
szeres alkalmazashoz.

AZ UKA els6 alkalmazasai 6ta, a gocos majbetegsé-
gek vizsgalata a leggyakoribb hasi indikacid, a legtobb
UKA-vizsgalat a jo- és rosszindulatu fokalis majbetegsé-
gek detektalasa és karakterizalasa érdekében tortént (10,
11).

A nativ UH-vizsgalathoz viszonyitva, az UKA-vizs-
galat 15-20%-kal tobb intrahepaticus goc felismerésére
alkalmas (3, 8). Ismert az is, hogy a nativ UH-vizsgalat ér-
zékenysége és pontossaga alatta marad a kontrasztanyagos
MSCT, illetve MR-vizsgélaténak. Szemléletvaltas, hogy a
gocok karakterizaldsanak alapja mindharom radiologiai
modszernél, a kontrasztdinamika megfigyelése kiilonb6z6
keringési fazisokban. A kontrasztanyagos UH melletti
fontos érv, hogy a kontrasztbolus beadasa utan UH-gal a
gocokat folyamatosan lathatjuk, nem csupan néhany kiva-
lasztott idéablakban torténik a leképezés, mint a CT-nél
vagy az MR-nél.

Gocos majbetegségekben elemezni kell az artérias,
vénds és kesoi fazisban a majparenchyma kontraszt-
anyag-felvételét, a gocok széli halmozésat artérias fazis-
ban, betelddését, esetleges tumor koriili kontrasztanyag-
halmozést. Vénds és késoi fazisban a gocok kontraszt-
anyag-kimosddasa (wash out) fontos diagnosztikai infor-
macid. A késoi fazisban sziikséges az egész majat attekin-
teni és a vizsgalat végén a 1épet is, amely a kontrasztanya-
got még percekig tarolja. Egy adott goc folyamatos megfi-
gyelésénél, a késziiléken 1évo szoftverrel vagy kiilsé sza-
mitégépen, mennyiségi méréseket is lehet végezni (UKA
bedramlasi, athaladasi és kimosddasi idék). Szamos meg-
figyelés ¢s publikacio alapjan a tipusos jo- és rosszindula-
th majgocok a keringésdinamikajuk alapjan diagnosztizal-
hatok (3, 8). Lényeges, hogy a kontrasztanyag majban tor-
téné megjelenésével kezdddden folyamatosan rogzitsiik
és megfigyeljiik az elvaltozéasokat, a jelenségek gyorsan
lezajlanak mind a maj, mind a vese vizsgalata soran.

Nagyobb betegcsoportok vizsgalatara alapozva allit-
hatd, hogy tipusos benignus majgocokat (haemangioma,
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FNH, adenoma) nem sziikséges sem tovabb vizsgalni, sem
biopsiaval ,,megerdsiteni” (3, 4, 8) (1. abra).

Korabbi és ijabb tapasztalatok is arra utalnak, hogy az
UKA-vizsgalatok egyik legértékesebb indikacidjanak tart-
juk a tipusos haemangioma vagy FNH jellemzését UKA-
val. Lényeges szempont, hogy a CT-vizsgalat nem elha-
nyagolhatd sugarterhelése megsporolhatdo. A maj-
haemangioma tipusos képe, a korai sz¢éli halmozas, foko-
zatos centripetalis betelédés (amely altaldban nem teljes),
lehet6vé teszi a diagnozis felallitasat (10).

A primer malignus majfolyamatok felismerése, foleg
cirrhosisban szenvedd betegekben, minden modszer ¢és
vizsgald szamara nagy kihivas. Az adatokat gyijtik, egyes
orszagokban mar szlrésként is alkalmazzak az UKA-
vizsgalatokat a hepatocellularis majrak (HCC) kimutata-
sara. A hivatkozott eurdpai ajanlas még nyitva hagyja a
kérdést (3). Kinaban, ahol a malignus betegségek masodik
leggyakoribb halaloka a HCC, a kezelés kovetésére, rend-
szeres ellendrzése ajanljak az UKA-vizsgalatokat (12).

A majmetastasisok felismerhetdk és karakterizalhatok
az UKA-modszerrel, erre boséges megfigyelés utal, a gon-
dot a vizsgalatok Gsszehasonlitasa és standardizalasa je-
lenti, amely szintén nem lezart problémakor. A metaszta-
tikus gocok, az esetek nagy tobbségében tobbszordsek,
ezért tobb goc pontos mérése, a kdvetéses vizsgalatoknal
gondot jelenthet. A 10 mm-nél kisebb gocok karakteriza-
lasa, mas modszereinkhez hasonldéan, problematikus az
UKA-val végzett vizsgalatoknal is. Kis majcysta és
metasztazis egyarant echdmentes a késoi fazisban (8).

Hasi ultrahangvizsgalattal viszonylag gyakran talalt
eltérés a részleges zsirmdj (focal sparing ¢és focal
deposition), amely térfoglalast utanozhat, és kezelt daga-
natos betegekben egyidejlileg eléfordulhat térfoglald go-
cos majfolyamatokkal egyiitt. Ebben a helyzetben is érté-
kes segitséget adhat egy jol kivitelezett UKA-vizsgalat.

A majdaganatok ultrahangvezérelt lokdlis kezelése h6-
vel (radiofrekvencias ablatio, 1ézer, mikrohullam, magas
intenzitast UH = HIFU) vagy fagyasztassal (cryoablatio)
elterjedt modszerré valt, a centrumok nagy részében a be-
avatkozas UKA-kiegészitéssel torténik. Féleg olasz szer-
706k a primer és szekunder majgocok kezelésére évek ota
sikeresen hasznaljak és ajanljak (13). Az UKA-kontroll
mellett végzett ablatio lehetové teszi, hogy a rezidualis da-
ganatot egy Ulésben kezeljiik, a korai recidivat detektal-
hassuk a kovetés soran.

Az utobbi évek, az UKA-vizsgalatok egyik legpers-
pektivikusabb alkalmazésa a daganatterdpia monitoriza-
ldasa, amelyrdl egy francia munkacsoport tobb dolgozatot
jelentetett meg, és egy nemzeti multicentrikus tanulmany
is folyik Franciaorszégban (14, 15). Lényege, hogy GIST,
HCC ¢és vesesejtes daganatokban, angiogenezisgatld
gyogyszerekkel kezelt betegekben az UKA-vizsgalatok-
kal kvalitative és kvantitative elemzik a kezelés eredmé-
nyességét. A szokasos daganatvalasz-kritériumok az el-
valtozasok méretét veszik szamitasba, ennek klinikai érté-
két tijabban vitatjak (16). Mar a gyogyszeres kezelés korai
iddszakaban, akar 2-3 héten beliil, a daganatok vaszkula-
rizacidja valtozhat, melyet UKA-vizsgalatokkal felismer-
hetiink, illetve a daganatvalasz hianya esetén a terapia mo-
dositasa megtorténhet (17).
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Tompa hasi traumdak esetén, a mdj, lép és vese contu-
sidja, vérzése kivaloan lathatd a vénas és késoi fazisu
UKA-vizsgalatoknal. Késéi fazisban, percekig jol lathatd
amaj vagy a Iép contusiodja. Féleg skandinav intézetekben
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rendszeresen hasznaljak a modszert, kdvetésre is kivald
(3). Friss trauma kapcséan esetleges aktiv vérzés is megfi-
gyelhetd lehet a sériilt teriiletrdl artérias fazisban. Tobb ré-
giot érinté (koponya, mellkas) stlyos sériilés esetén a
CT-vizsgalat tovabbra is az els6 képalkoto eljaras.

Gyermekek vizsgélata, tompa hasi sériilések esetén
nyilvanval6 elénye az UH-nak, hogy elkeriilheté a CT
okozta sugarterhelés, j6 eredményekrdl szamoltak be (18).
Ehhez kiilon sziiléi engedély sziikséges, hiszen a gyari
ajanlasban a SonoVue nem ajanlott gyermekkori felhasz-
nalésra.

Az UKA szerepe a fokalis veseelvaltozasok vizsgalata-
ban még részleteiben vitatott teriilet (5, 6). Tobb szerzd
szerint, a komplex vesecystdk jellemzésében, a Bosniak
solid vesedaganatok karakterizalasa azonban gondot je-
lent, mivel a benignus és malignus daganatok hasonlo
kontrasztdinamikat mutathatnak, ezért nem javasoljak a
solid vesetumorok differencialasara a kontrasztvizsgalato-
kat. Hasznos lehet transzplantalt vese rejekciojanak és

¢ Mdjgécok kontrasztdinamikd-
i ja UH-kontrasztanyagos vizs-
i gdlatokndl. (a) Nativ felvéte-
- len életlen hatdr, echddus

© szolid goc Idthaté a jobb le-

i benyben, a kép nem specifi-

i kus. Intravéndsan adott UH-

. kontrasztanyag artérids fdzis-
. ban kifejezett halmozdst mu-
. tat (b), majd vénds fdzisban

. (c) a goc kézel izoechoikus a

. kérnyezé mdjdllomdnnyal,

i centralisan hegnek megfelelé
i echémentes tertilet. Benignus
¢ gbc, mds adatokkal egyiitt

. FNH-nak felel meg. Osztott

¢ képen a bal oldali az UH-

. kontrasztos felvétel, a jobb
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i késziilé lokalizdcids kép.
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egyéb postoperativ szovédmények elkiilonitésében az
UKA, ha mas médszer nem eredményes (20).

A hasi aortaaneurysma kimutatasa, éragakhoz valo vi-
szonyanak elemzése UH-, CT- és MR-vizsgalattal is torté-
nik. Az UKA-vizsgalatok szovédmények kimutatasaban
¢és az intervencios (EVAR) vagy sebészi kezelésének ered-
ményességének és kompikaciojanak felismerésében ad-
hatnak segitséget (21).

Az epehdlyag, epeutak, pancreas és a belek egyes be-
tegségeinek UKA-vizsgalatar6l még megoszlanak a véle-
mények, pontosabb helye még nem allapithato meg (3, 8).
Annyi bizonyos, hogy vannak olyan konkrét klinikai kér-
dések, amelyekre felkésziilt orvosok, az elényok és korla-
tok birtokaban valaszt adhatnak az UKA-vizsgalatokkal
(epehdlyagfali elvaltolyasok egyes esetei, pancreas pseu-
doaneurysma, pancreastumor okozta vénas thrombosis
stb.).

Néhany intézetben foglalkoznak az intraoperativ
UH-vizsgalat kontrasztanyaggal kiegészitett formajaval is
(IOUS), foleg majdaganatokban szereztek érdekes megfi-
gyeléseket, a miitét kozben felismert, korabban nem de-
tektalt tovabbi attétek alapjan a majrezekcié kontraindi-
kalt lehet (3, 4).

Roviden megemlitiink egyes specialis UKA indikacio-
kat, melyek még nem terjedtek el szélesebb korben. Hasi
talyogok lokalizalasara, esetleges fistulaképzddésre alkal-
mazhaté a modszer. A hugyuti alkalmazasi lehetdség a
transrenalis drénen beadott UKA, az liregrendszer abrazo-
lasara (5, 6)

[géretes kisérletes és human vizsgalatok utalnak a fel-
szines nyirokcsomok (emlétumor Orszem nyirokcsomo,
nyaki daganatok metastasisa) UKA-vizsgalatara is, termé-
szetesen ehhez a vizsgalathoz magas frekvenciaju, linedris
transzducer (és erre alkalmas szoftver) sziikséges (3, 4).

Az intracranialis artériak (TCCD) UKA-vizsgalata-
val tobb helyen foglalkoznak kiilf6ldon (22), és torténtek
hazai vizsgalatok is. A coronaridk és myocardium UKA-
vizsgalata a kardioldgiai centrumokban torténik.

A szono-hiszteroszalpingografia (szono-HSG) célja
az, hogy az ionizald sugarzas kivaltasaval a tubak
atjarhatosagat megitéljiik, azonban kontrasztanyag és fi-
nanszirozas hianyaban nem terjedt el nalunk a modszer.

A hugyholyag feltoltése higitott UH-kontrasztanyag-
gal és mikcio kdzben a gyermekkori vizeletreflux kimuta-
tasa megalapozott indikacionak latszik, a kozolt adatok
alapjan (mikcios uroszonografia, VUS) javasolhatod (3,
23). Sajnos, egyelore a SonoVue gyari ajanlsa erre a vizs-
galati tipusra nem vonatkozik.

Ultrahang-kontrasztvizsgalatok
kockazata

Minden kontrasztanyagos vizsgalatnak van mérhetd
kockazata! Kozel egymillio UKA-vizsgalat kapcsan meg-
allapithato, hogy a SonoVue biztonsagos, alacsony szo-
védményarannyal alkalmazhato kontrasztanyag (3, 4, 24).
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Az enyhe reakciok aranya 5% alatt van, a stlyos reakciok
szama 0,008%-0s. Az alkalmazasi elGiras tartalmazza az
enyhe és sulyosabb reakciokra vonatkozo adatokat, leirjak
mely allapotokra kell kiilonos figyelmet forditani beadasa-
kor (ischaemias szivbetegség, stlyos tiidébetegségek
stb.). Mivel UKA esetén is allergias reakciora fel kell ké-
sziilni, ennek azonnali ellatasara személyi és gyogyszeres
hatteret biztositani kell. Gyakran feltett kérdés, hogy a
mikrobuborékos UKA okoz-e légembolizaciot, erre a ta-
pasztalat szerint nem kell szamitani a buborékok kis mére-
te miatt. Ambulansan végezhetd az UKA-vizsgalat, de el-
érheté korhazi hattér az alkalmazasahoz sziikséges. A
vizsgalat elbtti szobeli- és irasbeli tajékoztatas és bele-
egyezés ugyanolyan modon sziikséges, mint mas radiolo-
giai kontrasztanyagos vizsgalatnal (iv. urographia, CT,
MR).

Osszefoglalas és kovetkeztetések

Az UH-kontrasztvizsgalatok eldnyei a fentiek alapjan,
szamosak a hasi vizsgélatoknal: folyamatos, dinamikus
vizsgalat végezhetd, a megfigyelés valosidejl, sziikség
esetén a kis mennyiségli UKA beadasa ismételhetd. Var-
hatd, hogy a kellé megfontolas alapjan, precizen végrehaj-
tott UKA-vizsgalatok csokkenthetik a felesleges CT-,
MR-vizsgalatok és a felesleges percutan biopsiak szamat.
Tovabbi szempont, hogy megromlott vesefunkci6 esetén
is végezhetd UKA-vizsgalat.

Az UKA-vizsgalat korldatai alapvetden azonosak az
ultrahangvizsgalat altalanos korlataival. A hasi szervek
vizsgalatat erdsen korlatozhatja a kovérség, nagyobb test-
alkat, meteorizmus. A csontos mellkasfal neheziti a m4;j
rekesz alatt elhelyezkedd szegmentumainak vizsgalatat. A
transzducer mérete (FOV) megszabja az egyidejiileg
szkennelhetd szervteriilet nagysagat. Kétségtelen, hogy
mas ultrahangvizsgalathoz hasonldan, a kontrasztanyagos
vizsgélat kivitelezése és értékelése sokkal inkabb szubjek-
tiv, mint a CT- és MR-vizsgalatnal, a standardizalas lénye-
gesen nehezebb feladat. Ha megfeleld mindségli nativ
UH-vizsgélat nem végezhetd el, a kontrasztanyagos vizs-
galat is sikertelen vagy er6sen korlatozott értékii lesz.

Le kell gydzni a betegek szamara azt a pszichologiai
korlatot is, hogy az ismert kellemes UH-vizsgélathoz ké-
pest, a vénas injekcio kellemetlensége tarsul ebben az
esetben.

Allatkisérletes adatok mér utalnak az UKA terdpids le-
hetdségeire is, a mikrobubrékos kontrasztanyagokhoz kot-
heték kemoterapias gyogyszerek, egyes daganatok lokalis
kiegészitd kezelésére vagy trombolitikumok, lokalis
trombolizis céljabol. Célzott teriileten a megndvelt UH-
energia révén, a mikrobuborékok szétpukkasztasaval ki-
szabadul a benne 1év6 gyogyszer, amely helyben kifejti
hatasat. A fuzids képtechnika fejlédésével a CT- és UH-
vizsgalatok adatai egyiittesen megjelenithetok, ezzel a lo-
kalis daganatkezelés pontossaga javithatd, kombindlva
UKA alkalmazasaval (25).
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Kapszulas endoszkopia alkalmazasa
a gasztroenterologiaban

The use of capsule endoscopy in the gastroenterologic diagnostic
work-up

OSSZEFOGLALAS A ,drotnélkiili” kapszulas endoszkopia forradalmasitotta a vékonybél-diag- :
nosztikat. A médszer alkalmas a teljes vékonybél neminvaziv és fajdalmatlan vizsgalatéra. Uj
megvilagitasba kertilt a vérzésdiagnosztika, a vékonybéldaganatok, gyulladasos bélbetegsé- :
gek és a coeliakia diagnosztikaja. Ma mar nemcsak a vékonybél vizualizalasara alkalmas ez a :
madszer, hanem a nyel6csé és a vastagbél vizsgalatara is meghatarozott indikaciokban. Jelen- :

leg hazankban is elérheté mindharom vizsgaldeljaras.

KULCSSZAVAK  vékonybél kapszula endoszkopia, vastagbél kapszula endoszképia, vékonybél-

vérzés, Crohn-betegség

SUMMARY ,Wireless" capsule endoscopy revolutionized the diagnostics of the small bowel. :
This method is suitable for the non-invasive and painless examination of the entire small :
bowel. New light has been cast on bleeding, tumours, and inflammatory disease in the small :
bowel, as well as the detection of coeliac disease. Today, this procedure is not only appropriate :
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for the visualization of the small bowel, but also for the examination of the oesophagus and :
colon with specific indications. All three methods are available in Hungary now. :

KEY WORDS small bowel capsule endoscopy, colon capsule endoscopy, bleeding of small

bowel, Crohn’s disease

Bevezetés

Az elmult 20 év gasztroenterologiai diagnosztikajaban
a kapszulas endoszkopia (CE) megjelenése forradalmasi-
totta a vékonybél-diagnosztikat. A *70-es évek kdzepén
kifejlesztett ,,hagyomanyos” endoszkopokkal a vékonybél
nem volt vizsgalhato, bar a képalkoto rendszerek egyre t6-
kéletesebb vizualizalhatosagat biztositottak ezen, endo-
szkoppal néma teriiletnek szamito bélszakasznak. A pon-
tos diagnozishoz, a felszini 1éziok megitéléséhez azok nem
voltak elégségesek. Két fliggetlen munkacsoport, Gavriel
1. Iddan, valamint C. Paul Swain vezetésével a korabbi en-
doszkopos technikaknal hasznalatos eszkdzok tovabbfej-
lesztésén dolgozott. Ahhoz, hogy a ,,drot nélkiili” endo-
szkopia megsziilethessen, harom technologiai fejlesztés-
nek kellett bekovetkezni. Ki kellett fejleszteni a miniatiiri-
zalhato fémoxid szilikon chip (Comlementary Metal Oxid
Siricon — CMOS) alapti kamerat, mely kis fogyasztasu és
gyér fényben is kivalo képalkotast tett lehetdvé, ezen kiviil
a fehér fényt emittald fotodiddak és a kicsiny, magas-
frekvencidju radidtranszmitter feltalalasa tették lehetévé a
CE fizikai alapjait (1).

Petéfi S. u. 26-28.
E-mail:
endopak@vnet.hu

A feltételek teljestilését kovetden a két munkacsoport
1999-ben allatkisérleteket kdvetden mar egyiitt készitette
el a kapszulas endoszkop prototipusat, melyet Swain nyelt
le elészor.

Az események felgyorsultak. 2000 majusaban San
Diego6-ban mutattak be a nagykdzonség részére az 0j talal-
manyt, és ugyanebben az évben az elsé klinikai vizsgala-
tok eredményei is kozlésre kertiltek (2-4). 2003-ban tobb
mint 80 eldéadas és poszter hangzott el a DDW Konferenci-
an, jelenleg az eladott kapszulak szama kozeliti az 1 milli-
ot, a statisztikai adatok szerint az eladasok szama évente
25%-kal né.

Hazankban az elsd vizsgalatot dr. Racz Istvan végezte
el Gyo6rben (2002), majd 2003 majusaban Esztergomban is
megindultak a probalkozasok. Az elsé magyar kdzlemény
2003-ban az Orvosi Hetilapban jelent meg (5). Ezek a
vizsgalatok csak a vékonybél teriiletére korlatozodtak,
2004-ben a Given Imaging Ltd. kifejlesztett a nyel6cso
vizsgalatara is alkalmas ESO kapszulat (6), majd 2006-
ban sor keriilt a vastagbélkapszula hasznalatara is (CVC)
(7, 8).

Roviditések:

CCE vastagbél kapszulas endoszkopia ESO nyeldcsékapszula

CE kapszulas endoszkdpia src vékonybélkapszula

CVC  vastagbélkapszula VCE vékonybél kapszulas endoszkopia
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i A vékonybél kapszula sémds rajza D. R. Cave sze-
s rint (12)

. 1: optikai elétér, 2: lencsetartd, 3: lencse, 4: hideg
. fénydidda, 5: félvezetd, 6: elelmek,

* rddiétranszmitter, 8: antenna

28x11 mm

Ng
2 kép/s

2002 - SB = vékonybél vizsgdlatara szolgalé kapszula

4 ”.q 3{ D 28x11 mm
s gy ———o Ly g

| a lllcam p 4 kép/s
. > 30-45 perc

2003 - ESO = nyel6csé vizsgalatara hasznélatos kapszula

- : 31x1T mm
& A g
i l l cam 4 kép/s
-  540-600 perc életidé
D . o . (késleltetett aktivalas)

2006 — COLON = vastagbél vizsgalatara hasznalatos kapszula

A PillCam rendszer jelenleg haszndlatos kapszu-
Idinak 6sszehasonlité jellemz6i

——

Napjainkban a Given mellett az Olympus és az
OMOM kapszuldk forgalmazasa torténik, 2008 6szén ke-
riilt bemutatasra Bécsben a dél-koreai fejlesztésii, igére-
tesnek tiing ,,pankapszula”.

Az alaptechnikat felhasznalva a fejlesztést a terapias
kapszulak iranti igény jelenti, az elso biztato allatkisérletes
adatok ismertetése napjainkban jelentek meg (9). A kérdés
nem lezart voltat jelenti, hogy 0j enteroszkop kifejleszté-
sérél tortént kozlés 75 beteg prospektiv vizsgalatarol,
,,spiral enteroscopy” (14).

A kapszulas vizsgalatok technikaja

A modszer 1ényege, hogy a betegnek egy 26x11 mm
nagysagli — CVC esetében 31x11 mm — videokapszulat
kell lenyelni, amely az emésztérendszeren a perisztaltika
segitségével végighalad ugy, hogy a kapszulaban 1év6 vi-
deokamera masodpercenként 2, ill. 4 felvételt, 6sszesen
mintegy 55 000-60 000 képet készit a teljes vizsgalat alatt.
A kapszula szerkezetét az 1. abra mutatja, melybdl kitii-
nik, hogy koézepén két eziist-oxid elem helyezkedik el,
mely az energiacllatas hattere. A kapszula végén a lencsét
egy atlatszo optikai kupola fedi, amely a kibocsatott ¢s a
visszavert fényt képtorzitas nélkiil kozvetiti a képalkotd
chiphez. A latott teriilet 8:1 aranyt nagyitasban keriil leké-
pezésre. A standard kapszula 140, illetve 152 fokos szog-
ben késziti a felvételeket, de a 1atotdvolsdga néhany centi-
méter. A PillCam rendszert mutatja a 2., 3. dabra. Ezek a
felvételek a beteg hasara rogzitett szenzorokon keresztiil
(4. abra) egy adatrogzitd késziilékbe keriilnek. A vizsgalt
személyek a szenzorokat — antenndkat — és az adatrogzitot
a vizsgalat soran magukon viselik. A kb. 8 éras procedira
végén a képanyag szamitogépes rendszer segitségével ér-
tékelhetd (5. dbra). A kapszula egyszer hasznalhatd, de
sterilizalhato, egyéb speciesben vald tovabbi hasznalata 4j
gondolatokat vet fel (13).

Vizsgdld egység tartozékai PillCam kapszulds rendszerben
i 1 kapszula, 2: jelérzékelSk, Given adatr6gzité, 4: tartédv, 5: gyorslejdtszo
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;Jele’rzékelé'k lokalizdcidja, felhelyezése és rogzitése

A fejlesztok az elmult 6 év alatt a diagnosztikus szoft-
vert fokozatosan tokéletesitették, és igy a kapott adatok ér-
tékelése gyakorlott gasztroenteroldgusnal 45-50 percet
vesz igénybe, CVC esetén ez az id6 30-35 percre szoritha-
to jelenleg. A talalt elvaltozas pontos lokalizacioja a szoft-
ver tokéletességén kiviil az értékeld endoszkopos gyakor-
latatol is fiigg.

Két vizsgald egymastol fliiggetleniil értékeli az anya-
got. Az [. tablazat mutatja, hogy a nagyobb endoszkopos
gyakorlat ndveli a kapszulas vizsgalat diagnosztikus pon-
tossagat (10, 11).

A nyel6eso kapszulas endoszkopias vizsgalatanak el-
terjedésére tobb szempont miatt sem lehet szamitani. Az
aranytalanul magas ar, az endoszkoppal valé konnyli meg-
kozelithetdség, a szakma szkepticizmusa utalnak erre,

mert a vizsgalatok hagyomanyos endoszkopiaval torténd
Osszehasonlitasa soran kedvezdtlenebb eredményekrol
szamolnak be (15, 16). Hazankban csak gy0ri vizsgalati
adatokat ismeriink, a vizsgalatok szama alacsony. Anya-
gunkban csak a vékony- és a vastagb¢l kapszulas endosz-
kopiaval foglalkozunk részletesebben.

A vékonybél kapszulas endoszkopia
indikacioi

A vékonybél kapszulas vizsgalata specialis el6készi-
tést nem igényel. A beteg a vizsgalatot megelézéen 12

oran keresztiil ételt, italt nem fogyaszthat, hashajtas sziik-
ségtelen. Lehetdség szerint alapgydgyszereit ne vegye be,
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. A kapszulds endoszkdpia szenzitivitdsa a szakemberek endoszkdpos gyakorlata szempontjdbol
: (De Leusse utdn médositva)

VERZES ANGIODYSPLASIA FEKELY OSSZES

K* 95% CI** |x 95% Cl K 95% Cl K 95% Cl
Osszes vizsgald 0,69 0,55-0,83 0,46 0,32-0,60 0,21 0,07-0,35 0,51 0,37-0,65
»Senior” vizsgalé 0,71 0,61-0,81 0,71 0,61-0,81 0,19 0,05-0,24 0,61 0,53-0,69
,Junior” vizsgald 0,56 0,44-0,69 0,22 0,10-0,34 0,07 0,07-0,21 0,37 0,29-045

* x - kappa érték
** | — konfidencia intervallum

melyet a vizsgalat elkezdése utan 1 6raval mar alkalmaz-

hat.

A VCE indikacioi ma mar jol koriilhataroltak. 2004-
ben jelent meg az Eurdpai Gasztrointesztinalis Endoszko-
pos Tarsasag (European Society of Gastrointestinal
Endoscopy — ESGE) ajanlasa a mddszerrdl (17). Azodta
évenként megrendezésre keriilt a nemzetkodzi kapszulas
endoszkopia konferencia, ahol az indikaciokat a klinikai
tapasztalatok alapjan némileg modositjak, a 2007-es kon-
szenzus konferencia az alabbi indikacids teriileteket erdsi-
tette meg:

1. A tradicionalis enodoszkdpos vizsgalatokkal nem tisz-
tazhato, obskurus, gastrointestinalis vérzés. A Kivizs-
galas korai szakaszaban javasolt a VCE, negativ felso
panendoszkopia ¢€s kolonoszkopia utan, ,,second-
look” fels6 endoszkopiat kovetden (18-21). A koltség-
hatékonysagot illetéen a koran elvégzett vizsgalat bi-
zonyitotta az eldnyt.

2. Vékonybél Crohn-betegség esetén a VCE minden mas
képalkotd technikanal szenzitivebb, beleértve a CT és
az MR enterografiat is (22-26). Els6ként javasolhato
posztoperativ allapotban is, ha kitjulas meriil fel (27).
A Crohn-beteg tiinetmentes csaladtagjainak vizsgala-
tara, a terapia eredményének lemérésére, emellett a
vizsgalomodszernek jelentds szerepe van az ,,indeter-
minate colitis” esetén a vékonybél-elvaltozasok meg-
hatarozasara is (28).

3. Megsziiletett a konszenzus coeliakia esetére is. Két
esetben indokolt a vizsgalat: szeropozitiv esetekben,
ha a beteg elutasitja a duodenoszkopiat, vagy az nem
kivitelezhetd, ill. ha bizonyitottan a betegségben szen-
vedokon a gluténmentes diéta betartasa esetén alarmi-
rozo klinikai tiinetek jelennek meg (teststlycsokkenés,
hasi fajdalom, laz, obstrukcio) (29-32).

4. Tartésan nemszteroid fajdalomesillapitot szedd bete-
gek esetében igazolt, hogy a vékonybél nyalkahartya
karosodas bekovetkezhet. Gyakori a mellékhatas. N6
az intestinalis permeabilitas, fehérjevesztés észlelheto,
makroszkoposan erdziok és fekélyek alakulhatnak ki.
Az elvéltozasok sulyos klinikai tiineteket eredményez-
hetnek. Obstrukcié ¢és perforacié is felléphet. Az
NSAID-enteropathia diagndzisanak felallitasaban,
mas betegség kizarasaban a VCE feltétlen indokolt
(33-36).
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5. Herediter polyposis szindromakban és herediter nem
polyposisos colorectalis carcinoma esetén novekszik a
vekonybél-carcinoma rizikoja. Ezen betegek kdveté-
sében és a panaszmentes csaladtagok sziirésében a
VCE elsédleges szereppel bir (37-39).

Ad.1. A gastrointestinalis vérzések 5%-aban felsd en-
doszkopiaval és kolonoszkopiaval nem tisztazhatd a vér-
zésforrds. A hagyomdanyos endoszkopiaval tisztazatlan
eredetll vérzések esetén azok ismétlddése miatt a betegek
gyakori transzfiziora szorulnak. A fenti modszerekkel
nem igazolhatd gastrointestinalis vérzések forrasai leg-
gyakrabban a vékonybélbdl erednek. A hagyomanyos ra-
diologiai modszerek (enterografia, komputertomografia,
angiografia, vordsvértest-szcintigrafia) diagnosztikus
szenzitivitasa a vékonybélbdl eredd vérzések esetén ala-
csony. A VCE kifejlesztése megvaltoztatta az obskurus
gastrointestinalis vérzések diagnosztikajanak menetét, ¢s
a tanulmanyok azt mutatjak, hogy az 10j modszerrel
60—76%-ban mutathaté ki vérzésforras a vékonybélben
(41-44). A vizsgalat belépésével, elterjedésével a beteg
mentesiil a korabbi diagnosztikus beavatkozasoktol, azok
sorozatos ismétlésétdl. £/l anyagaban a VCE- vizsgalatot
megel6zéen a betegek atlagosan 6,7 alkalommal keriiltek
korhazba, és 14 vizsgalat eldzte meg a vérzésforrast kimu-
tatd neminvaziv eljarast (45). Egy német multicentrikus
vizsgalatban 45 beteg értékelése soran a VCE diagnoszti-
kus értéke 68% volt, szemben a push-enteroszkopia,
enterolizis és angiografia 38%-os Osszesitett diagnoszti-
kus értékével (5). A radiologiai modszerek alacsony szen-
zitivitasa azzal kapcsolatos, hogy a vékonybélben a vérzé-
sek tobbsége feliiletes (angiodysplasiak, er6ziok, kicsiny
fekélyek). Mivel a push-enteroszkopia a vizsgélhatd
bélszakaszhossz szempontjabol limitalt, az Osszesitett
VCE-t megel6z6 vizsgalatok diagnosztikus értéke az esz-
tergomi €s gyori adatok egylittes feldolgozasaval 12%-os
volt, ami korrelal az irodalmi adatokkal (47, 48). Az iro-
dalmi adatok alapjan VCE-vel tobb mint 90%- ban vizua-
lizalhato a teljes vékonybél, a fennmarado 10% is a kap-
szula elakadasanak, stagnaldsanak és egyéb technikai
okok kovetkezménye. A VCE-mddszer értékét a diag-
nosztikus szenzitivitas és specificitas mellett az ered-
ményre alapozott terapia sikere jellemzi a legjobban. Pen-
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6. dbra

Angiodysplasia a jejunum distalis szakaszdn (po-
" tencidlis vérzésforrds)

nazio tanulméanyaban a manifeszt vérzo betegek 87%-anal
a VCE-re alapozott terapia a végsé megoldast jelentette.
Mindent egybevetve, tisztazatlan eredetii bélvérzések
diagnosztikajaban a VCE elényét ma mar nem lehet vitat-
ni, és a modszerrel a betegséget korabban, jobban kezelhe-

t6 stadiumban lehet megéallapitani €s adott esetben kezelni
(49).

A VCE-nek koszonhetd, hogy a vékonybéltumorok
prevalenciaja megemelkedett. A vizsgalatok eredményei
alapjan igazolt, hogy a vékonybéltumorok eléfordulasa
magasabb, mint azt a korabbi adatok alapjan becsiltiik. A
daganatok manifeszt vagy okkult vérzésforras keresése
kapcsan keriilnek felismerésre, és Rondonotti 3031 kiilon-
boz6 indikacidval elvégzett vizsgalat soran a vékonybél-
daganatok prevalencidjat 2,4%-osnak észlelte (52) (6. db-
ra).

Ad.2. A vékonybél Crohn-betegség igazolasara sza-
mos vizsgalémodszer hasznalatos. Fontos hangsulyozni,
hogy jelenleg nem létezik ,,gold standard” modszer a diag-
nozis felallitasahoz. Az elmult években végzett VCE-vizs-
galatok alapjan a szenzitivitas és specificitas vonatkozasa-
ban az 1j modszer minden eddigi vizsgalati technikahoz
képest igéretesebbnek tiinik (50). Jelen betegségben a bél-
obstrukcidé a VCE komoly veszélyét rejti magaban, mely a
kapszula elakadasat eredményezheti. Ezért minden eset-
ben, amikor vékonybélsziikiiletre van klinikai gyant, ak-
kor a vizsgalatot meg kell hogy eldzze egy probakapszula
nyelése (patency kapszula), mely méretében a ,,valodi”
kapszulaval egyezik meg, azzal a kiilonbséggel, hogy
kapszularetentio esetén, annak cellulézburka 24-36 6ra
alatt feloldodik és felszivodik, mikézben rontgenarnyékot
ad. A 7. abra mutatja a diagnosztikus algoritmust feltétele-
zett Crohn-betegség esetén, VCE birtokaban. Illeumra lo-
kalizalt Crohn-betegséget mutat a 8. dbra.

v

— | feltételezett vékonybél Crohn-betegségl T

pozitiv ileokolonoszkopia |

negativ vagy sikertelen ileokolonoszkdpia |

A\ 4

nincs obstrukcio

lehetséges vagy
ismert obstrukcié

vagy

KAPSZULAS
ENDOSZKOPIA

L

igazolhat6

nincs obstrukcié || patency
AR kapszula

v

‘ obstrukcié CTE/MRE (SBFT)

N

Crohn-betegség

I<_

S megfelelé kezelés
Cd

Diagnosztikus algoritmus feltételezett Crohn-betegség esetén (51)
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8. dbra

Crohn-betegség okozta sziikiilet az ileumban

A t6bbi indikacios teriilet vonatkozasaban az adatok
jelenleg most keriilnek dsszesitésre multicentrikus vizsga-
latok soran. A VCE-eltérés boholyatrophia formajaban a
coeliakia esetén jol lathatd, de jelenleg ugy tiinik, hogy a
standard felsé endoszkopia €s a kapszulas endoszkdpia
szenzitivitdsa €s specificitasa jelenleg azonos. Stlyos
boholyatrophia esetén a VCE egyenrangi a duodenalis
biopsiaval. A VCE eldnyét jelenleg az jelenti, hogy a vé-
konybél teljes hosszban értékelhetd. Bizonyitott coeliakia
esetében az alarm tiinetek jelentkezésekor a VCE | first
line” modszerként javasolhato (58).

A vékonybél kapszulas endoszkopia
kontraindikacioi

1. Vékony- vagy vastagbélelzarodas gyantja vagy ténye.
2. Terhesség.

3. Beiiltetett defibrillator.

4. Nyelési képtelenség.

5. Eletkor relativ kontraindikaciot jelent, 6 év alatt csak

kiilonleges indikacio esetén ajanlott a vizsgalat elvég-
zése (40).

A vastagbél kapszulas endoszképia

indikacioi

1. Inkomplett kolonoszkdpia teljessé tétele.

2. Sulyos cardiorespiratoricus allapotban szenveddk vas-
tagbél-vizsgalatanak elvégzése.

3. Korabban mas mddszerekkel diagnosztizalt és kezelt
vastagbél-betegségek terapiara torténd reagalasanak
megitélése.

4. Vastagbélbetegségek posztoperativ allapotanak ellen-
Orzése, beleértve a korabbi endoterapidkat is.

5. Egyéb modszerekkel nem diagnosztizalt vashidnyos
anaemia.

6. Colorectalis sziirés.

R. Eliakim, N. Schoofs az els6 kdzleményekben (53,
54) hangsulyozzak, hogy az indikacids kor boviilhet a ké-
s6bbiekben, de ehhez 1ényegesen tobb parallel vizsgéalatra
van sziikség. A ,,gold standard” a kolonoszkopia, igy a
CCE szenzitivitdsa és specificitdsa egy egyénen végzett
parhuzamos vizsgalatokkal allapithaté meg.

Az American College of Gastroenterology 2006-ban a
vastagbélbetegségek sziirésében, kiilondsen a polypok
megitélésében, a high-risk paciensek esetében lényegesen
jobbnak itélte a kapszulas vizsgalatot a széklet rejtett vér

2. tdbldzat
A Schoof's és mtsai dltal haszndilt el6készitési protokoll
NAP ELOIRT|A SCHOOFS ES MTSAI ALTAL HASZNALT PROTOKOLL ELOIRT
IDO « . . BEVITEL
IDO TEVEKENYSEG
-1 Egész nap | Tiszta folyadék diéta reggeli és étkezések nélkdl
vizsgalat eldtti nap 18.00 - 3 liter Colopeg® (Macrogol) oldat (1 csésze 10-15 percenként)
21.00
0 05.45 A beteg megérkezése a kdérhdzba
Vizsgalat napja 06.00 1liter Colopeg” (Macrogol) oldat (1 csésze 10-15 percenként 16ran keresztiil)
A protokoll a kapszula . - .
tavozasaig tart 07.00 Ehezés az 1. tisztitasig - kivéve a Dompridon (Motilium') és a PillCam COLON
kapszula lenyelését
07.45 20 mg Dompridon (Motilium®) egy pohér vizzel
08.00 PillCam” COLON kapszula lenyelése egy pohar vizzel
10.00 1. tisztitas: 45 ml foszfoszoda szajon &t (Fleet Phospho-Soda®), majd 1 liter viz
Csak akkor, ha a kapszula elhagyta a gyomrot (ellenérizve a RAPID RT-vel)
14.00 2. tisztitas: 1. tisztitas: 30 ml foszfoszoda szajon at (Fleet Phospho-Soda’),
majd 1 liter viz
15.00 Valaszthat6 kdnnyU uzsonna (alacsony rosttartalmu)
16.30 10 mg Bisacodyl (Dulcolax”) végbélkip
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megallapitason alapuld sziirésénél (55). Ugyanakkor a
sziirési céllal végzett CVC esetében — melyek szdma 1000
alatt van — 70-80%-os talalati aranyt véleményeztek a
standard kolonoszkopiahoz viszonyitva. Tehat az ameri-
kai allasfoglalés a kolonoszkop prioritasat deklaralja — je-
lenleg. A gyakorlati tapasztalatok boviilésével varhato,
hogy ez a kiilonbség egyre inkabb csdkken, minimalizalo-
dik.

A beteg el6készitése colon kapszulas
vizsgalathoz

Az elokészités a vizsgalat sikerének letéteményese,
alapveto fontossagll. Szennyezett bél esetén nincs lehetd-
ség a korrekciora, és a kapszulas vizsgalat eredménytelen.
A jelenleg érvényben 1év6 elOkészitési szabalyzat egy sze-
mélyre szabott protokollt tartalmaz, melynek ki kell ter-
jedni a paciens tényleges napirendjére, a vizsgalat pontos
klinikai koriilményeire, valamint a betegnek ismernie kell
a vizsgalat soran torténd lépéseket, eseményeket (56).

Az altalunk hasznalt protokoll a Schoofs és munkatar-
sai altal ajanlottakkal egyezik, ajanlatos a Colopeg®
(Macrogol) oldatot hiitve fogyasztani (2. tabldzat) (7).

A vizsgalat akkor fejezédik be, amikor a kapszula a
széklettel tavozik, illetve a lenyelést kovetd 6-8 ora eltelté-
vel, az energiaforras kimeriilésével. A beteg eseménynap-
16t vezet a kiilonbozo eldkészitési folyamatok idbeni le-
folyasarol.

Fontos, hogy a betegtajékoztato tartalmazza az enge-
délyezett folyadékok listajat és a rostszegény diéta azon
elemeit, amelyek a tisztasagi fok elérése érdekében sziik-
ségesek vagy tilosak. Ennek értelmében a tiszta folyadék-
diéta soran engedélyezett az 4svanyviz, a tej vagy a tejszin
nélkili tea, kavé, cukormentes udit6italok, cukormentes

alma juice. Ugyanakkor nem javasolt vagy tilos a gyii-
molcslé, az iires leves, a zoldség ivolé, a szinezett szénsa-
vas Uditék, cola-félék, kavé tejjel vagy tejszinnel.

A rostszegény diéta soran engedélyezett a fehérliszt-
bol késziilt pékaru, a kukorica, a burgonya, a tojas, a csir-
ke, a hal, a szardinia és a csokoladéfélék. Tiltottnak miné-
siil ebbdl a szempontbol minden gyiimolcs és zoldség, bar-
milyen teljes kidrlésii termék (rozs, gabona), miizlifélék,
instant levesek, ,,voros” hus, z6ldségbdl vagy zoldséggel
késziilt szoszok.

Ezek az eldkészitési modok spanyol, olasz, francia,
belga, német, angol study-k soran mintegy 332 esetben ke-
riiltek kedvezden alkalmazésra, melynek soran 10 ora el-
teltével a vizsgalat kezdetét kovetden 92,8%-ban kaptak
értékelhetd eredményt, és mindossze nem ért el 5%-ot a
sigma-rectum hataron 1év6 kapszula retencio szama (56).

A colon tisztasagi foka — ahogy mar korabban emlitet-
tiik — a diagnosztikus biztonsagot egyenes aranyban nove-
li.

Prospektiv multicentrikus analizis, mely belga, fran-
cia, olasz, angol és német munkacsoportok vizsgalatain
alapul, egyértelmlien bizonyitjak, hogy azon esetekben,
amikor az el6készités jonak itélhetd meg, azaz a colon
tisztasagi foka optimalis, akkor 149 polypus megitélése
soran a 6 mm-nél kisebb elvaltozasok szenzitivitasa kap-
szulas vizsgalattal 75%-nak, specificitasa 84%-nak (pozi-
tiv prediktiv értéke 62%, negativ prediktiv értéke 90%-
nak) bizonyult. Ugyanakkor 10 mm-nél nagyobb polypu-
sok soran ezen értékek 76%, 98%, illetve 89%, 96%-ra no-
vekedtek a kolonoszkdpos vizsgalatot alapul véve. A
mintegy 332 vizsgalatot magéaban foglalé tanulméanybodl az
is kideriil, hogy ha a colon el6készitése rossz, ha a vastag-
bél szennyezett, akkor a kapszulas vizsgalat szenzitivitasa
42%-ra, ill. 29%-ra esik vissza, a specificitas azonos szin-
ten vald megmaradasa mellett (56, 57).

 Normdl colon transversum és sigma diverticulum colon kapszulds képe
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10. dbra

: Tumor miatt hemicolectomizdlt panaszmentes egyén CCE sziirévizsgdlatdval igazolt descendens polypusa (bal felsé

: kép), ennek colonoscopids megfelelGje és az endoterdpia eredménye

A colon kapszulas vizsgalatok szama Europaban még
nem ¢éri el a tobb ezres nagysagrendet, az eddigi adatok
alapjan megallapithatd, hogy a szenzitivitas és a speci-
ficitds vonatkozasidban a colonoscopids vizsgalathoz vi-
szonyitva a kapszula hatranyara kiilonbség adodik. Ez 15—
16%, ugyanakkor ez a szlik sav a vizsgalati szam noveke-
désével, a gyakorlati tapasztalatok dsszegzésével, a multi-
centrikus prospektiv vizsgalatok eredményeinek feldolgo-
zasaval csokkenhet. A colon kapszulés vizsgalat jelenlegi
elénye, hogy nincs irradidcid, intubacid, inszufflacio,
szedacio, korhazi tartozkodas, és fajdalmatlan a vizsgalat.

A koltség-haszon elemzés a szlirGvizsgalati célbol
igénybevett vizsgalatok vonatkozasaban is jelenleg a
kolonoszkdpia elényét mutatja. Brenner véleménye (54)
szerint a vizsgalatszam novelése ezt a trendet is megfordit-
hatja.

A vastagbél kapszulas endoszképia
kontraindikacioi
1. Vékony- vagy vastagbél-elzarodas gyanuja vagy té-

nye.
2. Vastagbél-diverticulosis aktiv gyulladasos folyamata.
3. Terhesség.

4. Beépitett defibrillator.
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5. Eletkor (10 év alatt!).

6. Rossz altalanos éallapotban 1évé egyének, akiknél az
elékészitési procedira nem kivitelezhetd.

7. Sulyos veseelégtelenség.

Magyarorszagi helyzet

Hazankban 2008 februarjaban tortént meg az elsd
CCE-vizsgalat Esztergomban. Eddig 28 vizsgalat tortént,
mely vizsgéalatszdm nem alkalmas kovetkeztetések levo-
nasara, ez igaz kiilondsen akkor, ha nem hallgatjuk el azt a
tényt, hogy a vizsgalatok felét kovette csak parhuzamos
kolonoszkopia. Az indikaciok kozott 8 esetben sziirési
igény, 10 esetben kolonoszkopiatol valo averzio, 4 esetben
inkomplett kolonoszkdpia és 6 esetben vastagbél-resectiot
kovetd ellendrzés sziikségessége szerepelt. Az elso tapasz-
talatok jonak itélhetdk. A képek mindsége nalunk is jo-
részt az elékészitéstdl fiigg (9., 10. dbra).

A vizsgalatok Gyodrben is megkezdddtek, remélhetden
a két centrum hagyomanyos jo egyiittmiikodése, a tapasz-
talatok kozos értékelése hozza fog jarulni ahhoz, hogy ez a
moddszer Magyarorszagon is mihamarabb befogadott, ta-
mogatott vizsgaloeljarassa valjék mind diagnosztikus,
mind sz{irGvizsgalat céljabol.
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Osszefo gIaI as szel:rel nem di’a,gnosz’t?z’él’t gaftrf)i?testinalis Vér'zeisek ere-

detének kideritése céljabdl, roviditve a beteg kivizsgalasi

A CE egy diagnosztikus eljaras, f6 hatranya az endo-  idejét, csokkentve a kérhazi apolasok szamét. A vastag-

terapia lehet6ségének a hidnya. Az kikiiszobolheté a ma-  bélvizsgalat a colorectalis rakmegel$zé allapotok sziirésé-
sodik tilésben végzett célzott kettds ballon enteroszkopia  ben nagy szerepet kaphat a kozeljovében.

segitségével, mellyel a jelenleg birtokunkban lev dsszes Hazankban a CE elterjedésének jelenleg gatat szab a

endoterdpids beavatkozas elvégezhetd. A mddszer fel-  kgltségek magas volta, és annak biztositasi rendszeriink-

hasznalasa egyenlére a baj megéllapitds vonatkozasban ben valé megjelenésének hianya.
hasznos, els6sorban az ismeretlen eredetii, egyéb mod-
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ORVOSKEPZES folyéirat szerzéi Gtmutatéja

A folydirat célja: Az 1911-6ta megjelend Orvosképzés legfontosabb
célja a hazai orvoskollégak folyamatos gradudlis és posztgradudlis
képzésének tdmogatasa. A lap elsésorban olyan munkék kozlését
tartja feladatanak, amelyek az orvostudomany egy-egy aganak
Ujabb és lesz(irt eredményeit foglaljak 6ssze magas szinvonalon gy,
hogy azok a gyakorlé orvoshoz, szakorvoshoz, klinikushoz és elméle-
ti orvoshoz egyarant széljanak. Emellett lehet6ség van eredeti kozle-
mények és esetismertetések benyujtasara, és az Ujsag a Semmelweis
Egyetem szakmai kotelezd szinten tarto tanfolyamok el6adasi 6ssze-
foglaléinak is teret ad. Az eredeti kozlemények a rendszeres lap-
szdmokban, vagy a témahoz kapcsolédd tematikus lapszamokban
kapnak helyet. Fontos feladatunknak tartjuk, hogy rezidens kollégak
tollabol szarmazo esetismertetéseket is kozoljink, melyeket mentori
ajanlassal kértink benyujtani. A beadott dolgozatokat a szerkeszt&bi-
zottsag el6zetes biralatra adja ki, és a kézirat kdzlésére a biralat ered-
meényének fliggvényében kertl sor. Tudomanyos dolgozat benyuj-
tasara az alabbiak szerint van lehetdség:

» Esetismertetés (case report)

+ Fiatal doktorok (PhD) tudomanyos beszamoldja, Uj eredményei-
nek osszefoglalasa (nem tézisek vagy doktori értekezések!)

+ Klasszikus 6sszefoglalé kozlemény az elméleti és klinikai orvostu-
domany barmely teriletérdl, a legtjabb irodalmi eredmények fel-
hasznélasaval

» ,Update” jellegli kozlemény, azaz nem egy téma kidolgozasa, ha-
nem adott szakterllet legujabb tudomanyos eredményeinek
osszefoglalasa

+ El6adasi 6sszefoglald (a tanfolyamszervezék felkérése alapjan)

A kézirat: A tudomanyos kozleményeket elektronikusan, Word do-
kumentum formatumban kérjik eljuttatni a szerkesztéségbe. Az il-
lusztracidkat, dbrakat és tablazatokat kilon file-ként kérjik elktldeni.
Az abrak cimeit és az dbramagyarazatokat a Word dokumentumban
klon oldalon kell feltiintetni, az dbra/tablazat szamanak egyértelmu
megjeldlésével. A digitalis képeket minimum 300 dpi felbontasban
kérjik, elfogadunk tif, eps, illetve cdr kiterjesztés(i file-okat. A kézirat
elfogadasa esetén az abrakat a szerkesztéség nyomtatott formdaban
is kéri elkuldeni. Az orvosi szavak helyesirasaban az Akadémia allas-
foglalasanak megfeleléen, a latinos irasmod kovetkezetes alkalmaza-
sat tekintjuk elfogadottnak. Magyarosan kérjuk irni a tudomanyagak
és szaktertletek, a technikai eljarasok, muszerek, a kémiai vegytletek
neveit. A szerkeszt6k fenntartjak maguknak a stilaris javitas jogat. A
mértékegységeket S| mértékrendszerben kérjiik megadni.

A kézirat felépitése a kovetkezo: (1) cimoldal, (2) magyar 6sszefog-
lalas, kulcsszavakkal, (3) angol 6sszefoglalas (angol cimmel), angol
kulcsszavakkal, (sorrendben): magyar cim, angol cim, (4) réviditések
jegyzéke (havan), (5) széveg, (6) irodalomjegyzék, (7) dbrajegyzék, (8)
tablazatok, (9) abrak. Az oldalszamozast a cimoldaltél kezdve kell
megadni és az egyes felsorolt tételeket kilon lapon kell kezdeni.

(1) A cimoldalon sorrendben a kdvetkezék szerepeljenek: a kézirat ci-
me, a szerzok neve, valamint a szerz6k munkahelye, a kapcsolattartd
szerz6 pontos elektronikus és postai cimének megjeldlésével. (2-3)
Az Gsszefoglaldst magyar és angol nyelven kell bekdldeni, kilén ol-
dalakon, a kovetkezd szerkezet szerint: ,Bevezetés” (,Introduction”),
,Célkitlizés”  (,Aim”), ,Mddszer” (,Methods”), ,Eredmények”
(,Results”) és ,Kovetkeztetések” (,Conclusions”) lényegre tor6 meg-
fogalmazasa torténjék. A magyar és az angol 6sszefoglalasok terje-
delme - kiilon-kilon - ne haladja meg a 200 szét (kulcsszavak nél-
kdl). A témahoz kapcsolddd, maximum 5 kulcsszot az 6sszefoglalok
oldalan, azokat kovetéen kérjuk feltiintetni magyar és angol nyel-
ven. (4) A kéziratban eléforduld, nem altalanosan elfogadott révidi-
tésekrol kulon jegyzéket kell késziteni abc-sorrendben. (5) A széveg-
torzs szerkezete vilagos és az olvaséd szamara étlathato legyen. Ere-
deti kozlemények esetén a ,Bevezet6”-ben roviden meg kell jeldlni a
problémafelvetést, és az irodalmi hivatkozasokat a legujabb eredeti

kozleményekre és 6sszefoglaldkra kell szlkiteni. A ,Mddszer” rész-
ben vildgosan és pontosan kell leirni azokat a médszereket, amelyek
alapjan a kozolt eredmények sziilettek. Korabban kézolt médszere-
ket esetén csak a metodika alapelveit kell megjeldlni, megfelelé iro-
dalmi hivatkozassal. Klinikai vizsgalatokndl a kézirathoz csatolni kell
az illetékes etikai bizottsag allasfoglalasét. Allatkisérletek esetén a
Magyar Tudoméanyos Akadémia — Egészségtigyi Tudomanyos Tanacs
- dllatkisérletekre vonatkozo etikai kodexe érvényes, melyre a meto-
dikai részben utalni kell. A statisztikai modszereket és azok irodalmat
is meg kell adni. Az ,Eredmények” és a ,Megbeszélés” részeket vila-
gosan kell megszerkeszteni. Referdld kozlemények benyuijtasa ese-
tén a szOvegtorzs altémakra oszthatd, melyeket alcimek vezessenek
be. Osszefoglalé referdtumokndil a szévegtérzs terjedelme ne halad-
ja meg a 30 000 karaktert (szokozzel), eredeti kzleménynél (klinikai,
vagy kisérletes) ne haladja meg a 20 000 karaktert (szokozzel), esetis-
mertetésnél ne haladja meg a 10 000 karaktert (sz6kodzzel), el6addsi
osszefoglald esetén pedig ne haladja meg a 8000 karaktert (sz6kodz-
zel).

Irodalom: a hivatkozésokat (maximum 50, el6adasi 6sszefoglalénal
maximum 10) a szovegben valé megjelenés sorrendjében tiintessék
fel. A szévegben a hivatkozast a sorszama jelli.

Hivatkozds cikkre: sorrendben: szerzék neve (6 szerzé felett et al./és
mitsai): cikk cime. folydirat neve (Index Medicus szerint roviditve) év;
kotetszam:els6-utolsé oldal. Példa: 1. Kelly PJ, Eisman JA, Sambrook
PN: Interaction of genetic and environmental influences on peak
bone density. Osteoporosis Int 1990; 1:56-60. Hivatkozds konyvfeje-
zetre, sorrendben: a fejezet szerzéi: a fejezet cime. In: szerkeszték
(editors): a konyv cime. A kiadas helye, kiadd, megjelenés éve; fejezet
els6-utolsé oldala. Példa: 2. Delange FM, Ermans AM. lodide
deficiency. In: Braverman LE, Utiger RD, eds. Werner and Ingbar’s the
thyroid. 7th ed. Philadelphia, Lipincott-Raven, 1996; 296-316.
Abrajegyzék: a megjelenés sorrendjében, arab szammal sorszémozva
egymas alatt tartalmazza az dbra cimét és alatta rovid és [ényegre t6-
ré dbramagyarazatot

Tdbldzatok: kulon-kulon lapokon kérjik, cimmel elldtva és arab
szammal sorszdmozva. Torekedjenek arra, hogy a tablazat konnyen
attekinthetd legyen, ne tartalmazzon zavaréan sok adatot.

Abrdk: kilén-kilon lapokon kérjik. Csak reprodukalhaté mindség(i
abrakat, fényképek kildését kérjiik (min. 300 dpi felbontasban), a ko-
rabban megjelolt file formatumokban. A kézirat elfogadésa esetén a
nyomtatott abrat kérjuk bekuldeni a szerkesztéségbe és az dbra hat-
oldalan puha ceruzaval kérjuk jeldlni a szerzé nevét, arab szammal az
dbra sorszamat és a vertikalis iranyat.

A formai hidnyossaggal bekuldott kéziratokat nem tudjuk elfogadni.
A gyors lektori és korrekturaforduldk érdekében kérjik a legbizto-
sabb levelezési, illetve e-mail cimet, telefon- és faxszdmot megadni.
Elfogadas esetén kuilon levélben kérjuk jelezni, hogy a szerzék a koz-
leménnyel egyetértenek (és ezt aldirasukkal igazoljak), valamint le-
mondanak a folydirat javéra a kiadasi jogrdl. [rasbeli engedélyt ké-
riink mellékelni a mér kézolt adat/abra felhasznaldsa, felismerhetd
személy dbrazoldsa, szerz6nek nem minésul6é személy nevének em-
litése/feltlintetése esetén. A szerkeszt&ség az altala felkért szakértdk
személyét titkossaggal kezeli. A kézirat tulajdonjoga a megjelenésig
a szerz6t illeti meg, a megjelenés napjan tulajdonjoga a kiadéra szall.
A megjelent kéziratok megGrzésére szerkesztéséglink nem tud val-
lalkozni.

A kéziratok benyujtasat a kdvetkezé cimre varjuk:

Dr. Szelid Zsolt szerkeszt8ségi titkdr
Semmelweis Egyetem, Kardiolégiai Kézpont
1122 Budapest, Varosmajor u. 68

Tel: (06-1) 458-6810

E-mail: orvoskepzes@kardio.sote.hu

@ Semmelweis Kiadd



ORVOSKEPZES

A gradualis és posztgradualis képzeés folyoirata

MEGRENDELGOGLAP

Az ORVOSKEPZES folyéirat megjelenik évi négy alkalommal + kiilénszamokkal

» az egyes szamok ara 1470 Ft

P az éves elbfizetés dra 5880 Ft helyett, egydsszeg(i befizetés esetén 5200 Ft

> A tervezett kilonszamokrol mindig el6re tajékoztatjuk az eléfizetéket, amelyeket egyedileg megrendelhet.
A kiilonszéamok éra 3000 Ft

Araink az 5% &fét és a postakéltséget is tartalmazzak!

Az ORVOSKEPZES folyéiratot megrendelheti levélben, faxon az aldbbi megrendelélapon, illetve az
info@semmelweiskiado.hu, illetve az orvoskepzes@semmelweiskiado.hu e-mail cimen

MEGRENDELEM AZ ORVOSKEPZES C. FOLYOIRATOT

[ ] Kedvezményes éves eléfizetés 2011-es évre

KEZBESITESI ADATOK

Cég neve:

Irdnyitészama |:| |:| |:| |:|

Telepllés ..o o Utca, hazszam

Telefonszam HEENEEEEEEEy Fae L LTI TP PT]
E-mailcim ... @. . e

SZAMLAZASI ADATOK (amennyiben eltér a kézbesitési adatoktl)
Cég neve:

Irdnyitészama D D D D

Telepllés ..o oL Utca, hazszam

KAPCSOLATTARTO SZEMELY ADATAI / HIRLEVELET KEREK [J
Neve:

Telefonszam HEENEEEEEEEY Fae L JLD LT TP TT]

[] 2011. év 1. negyedév [ ] 2071. év 2. negyedév  [_] 2011. év 3. negyedév[ | 2011. év 4. negyedév
FIZETESI MOD

[ ] Csekkel fizetek [ ] Atutalassal fizetek [ ] Készpénzzel/Bankkartyaval fizetek a kiadoban
(1089 NET, Nagyvarad tér 4., Legendus kdnyvesbolt)

Megrendelését a csekk, ill. a szamla kikiildésével igazoljuk vissza. Amennyiben az eléfizetési dij megjelenik a hénap 20-aig a szamlankon, On a ké-
vetkezd negyedéy, ill. teljes év elsejétdl elsfizet6je az ORVOSKEPZESnek. Ha kérdése vagy esetleg probléméja van az el6fizetéssel kapcsolatban,
forduljon a terjesztésért felelds kollégankhoz, telefonon: 06 1 215-1407, illetve e-mail-cimen: kovver@net.sote.hu

Postai megrendelés cime: SEMMELWEIS KIADO / ORVOSKEPZES, 1089 Budapest, Nagyvarad tér 4.
Telefonon torténé megrendelés:  215-1401

Faxon t6rténé megrendelés: 210-1904, 459-1500/56471

On-line megrendelés: info@semmelweiskiado.hu, illetve orvoskepzes@semmelweiskiado.hu

Honlap: http://www.semmelweiskiado.hu/orvoskepzes/





