KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA KARDIOLOGIA

Tomografias képalkotas a kardiologiaban
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A népbetegségként szerepld iszkémias szivbeteg-
ség kivizsgalasi stratégiaja hazankban jelent6s mérték-
ben fiigg az egyes intézetekben rendelkezésre allo tar-
gyi és személyi er6forrasoktol. A diagnosztikus paletta
minden elemét fellelé diagnosztikus kdzpontok létre-
jotte, teljes kori atjarassal a kiillonb6z6 metodikak ko-
z6tt nem jellemz6. Az Eurdpai Kardiolégus Tarsasag
ugyanakkor k6z6s munkacsoportot miikédtet a nuklea-
ris kardioldgia és a kardioldgia CT szakmai fejlesztésé-
re. Ezen munkacsoport allasfoglalasa szerint a betegu-
tak interaktiv szervezése kivanatos a CT és SPECT ké6-
z6tt, bizonyos betegcsoportokban eleve hibrid vizsgala-
tok végzésével. A két, radioaktivitast hasznalé metodika
gyors fejlédésen megy at a sugarterhelés csokkentését
célozva. A CT esetében a prospektiv EKG-kapuzas ré-
vén a sugarterhelés 6todére csokkentheté. A SPECT-
nél a szivre tekintdé detektorfeliilet tébbsz6rozésével,
specialis rekonstrukcios algoritmusokkal és CT-s el-
nyelés korrekcio esetén csak terheléses leképezés al-
kalmazasaval a sugarterhelés akar egy nagysagrenddel
is csokkenthetd. A kombinalt noninvaziv morfoldgiai és
funkcionalis vizsgalat diagnosztikus értéke az invaziv
koronarografia értékét egyértelmiien fellilmulja.

Tomography in the cardiology. The diagnostic
strategies to assess the huge population of coronary
heart disease patients depend in our country hardly on
the availability of devices and human resources. The
development of diagnostic centers, covering the whole
diagnostic palette, with free pass between the different
methods is atypical. The European Society of
Cardiology runs, however, a joint working group for
Nuclear Cardiology and Cardiac CT to harmonize the
developments in this field. This working group stress-
es the necessity of interactive management of patient
pathways between CT and SPECT, with foredoomed
hybrid SPECT-CT imaging in special patient popula-
tions. The two methods utilizing radiation exposures
are developing fast to reduce the radiation burden of
the patients. With special prospective ECG-gating, the
CT can diminish to one fifth the radiation dose. In the
case of SPECT, with the increase of detector surface,
with renewed reconstruction algorithms, and only
stress acquisition — if CT absorption correction is
available - the radiation dose can be reduced with one
order of magnitude. The diagnostic value of combined
noninvasive morphological and functional images
clearly exceeds the value of invasive coronary angiog-
raphy.

BEVEZETES

A fejlett vilag vezetd halalokat képezé iszkémias szivbe-
tegség korai diagnosztikaja és eredményes kezelése jelen-
t6s egészségligyi er6forrasokat kot le. Bar a betegség keze-
lése kdzismerten alapvet6en gyogyszeres, az orvos tarsa-
dalom jelent8s része — és igen sok beteg — figyelmének ké-
zéppontjaban e betegség kapcsan tovabbra is az invaziv ke-
zelések (perkutan koronaria intervenciok, bypass operaciok)
allnak. Az invaziv kezelés el6szobajat jelent§ invaziv ko-
ronarografiak szama vilagszerte folyamatosan emelkedik,
bar a koronarografiat kdvetd invaziv kezelések aranya évek
6ta a vilag legtébb orszagaban 30% koril stagnal. Az a tény,
hogy az invaziv diagnosztikat az esetek 60-70%-aban an-
nak ellenére nem kdveti invaziv kezelés, hogy a vizsgalat in-
dikacidja egyre gyakrabban nem a koronaria betegek ki-
emelése a mellkasi panaszos populaciobdl, hanem egysze-
ren a koronaria betegség progressziéjanak megitélése,
hajtder6t képez a betegség noninvaziv vizsgald mddszerei-
nek fejlesztése iranyaban.

A terheléses miokardium perfuziéos szcintigrafia a
revaszkularizaciés kezelések induldsa 6ta a noninvaziv kép-
alkotds meghatarozé eleme, melyet az 1990-es évektdl leg-
tébb intézetben 2 fejes SPECT késziilékkel és EKG kapuzas-
sal végeznek. A korabbi dinamikus fejl6dés utan a modszer
azonban csaknem egy évtizedig nem ment at lényegi megu-
julason. A ‘90-es évek végén utddjat sokan mar az ionizald
sugarzas nélkil dolgozo terheléses echokardiografidban vél-
ték felfedezni. Az echo — nagyfoku vizsgald fliiggése miatt —
azonban csak kevés tercier centrumban tudott a szcintigrafia
valés alternativajava valni. Az ezredforduldt kdvetéen — a
tébb szeletes CT készlilékek robbanasszerli fejl6dése kap-
csan — a CT-koronarografiaban latjgdk sokan a perfuziés
SPECT vizsgalatok 6rokdsét, mig masok a két technika telje-
sen eltérd leképezési elvére hivjak fel a figyelmet.

DIAGNOSZTIKUS EGYSEGEK HAZANKBAN

Hazankban a fenti diagnosztikus médszerek egymastél
fuggetlen egymas mellett élése jellemzd, nem jbttek Iétre va-
lamennyi diagnosztikus mddszer alkalmazasara képes kar-
dioldgiai diagnosztikus kdzpontok. Forrashianyos hazai kor-
nyezetiinkben legtébb intézmény 6ril, ha egy nagydiag-
nosztikai berendezést meg tud ujitani, és szakembergarda-
jat fel tudja sorakoztatni ezen mdédszer mégé. Valamennyi
diagnosztikaban élvonalbeli készllék rendszerben tartasa
egy intézeten belll szinte elképzelhetetlen. Arra, hogy lega-
labb orszagos szinten az egyes metodikak képviselSi k6zds
munkacsoportban tevékenykedjenek a kardioldgus szakmai
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tarsasagon belll volt prébalkozas, de a tomografias képal-
koté technikakat fel6lel6 Nuklearis Kardiolégia Munkacso-
portbdl elébb az MR, nem sokkal kés6bb a CT specialistak
valtak ki 6nallo, verseng6 munkacsoportokat alkotva. Az Eu-
ropai Kardioldgus Tarsasagon belil a Nuklearis Kardiolégia
és Kardidlis CT azonban mind a mai napig k6z6s munka-
csoportként miikoédik, mely ez év majusaban tartotta kong-
resszusat Barcelonaban. Aki ezen a rendezvényen részt
vett, megerGsddhetett abban a nézetében, hogy a nonin-
vaziv morfologiai és funkciondlis vizsgalatok egymassal
nem versengenek, hanem egymast hasznosan kiegészitik.

KEPALKOTO MODSZEREK ERZEKENYSEGE
A KORONARIA ATEROSZKLEROZIS KIMUTATASABAN

A CT-koronarografia diagnosztikus csatasorba allasa
valéban Uj entitast teremtett a koszoruér betegség kimutata-
saban. Mig korabban a rutin diagnosztikus vizsgalatok alap-
vetéen a hemodinamikailag szignifikansnak tekintett 50-
75%-nal sulyosabb koronaria sz(ikiiletek kimutatasat céloz-
tak (EKG, Echo, SPECT), a CT lehet6vé tette hemodi-
namikailag nem szignifikans szlkuletek megjelenitését is (1.
abra). Amennyiben a vizsgalatra kerllt betegnek egyetlen
50%-ot elér6 sziikilete sincs, ez természetesen nem érinti a
betegség invaziv kezelését, azonban igen hasznos lehet a
betegség gyogyszeres kezelésérdl vald dontésben. Bar a
koronariak kalcifikalédasa az életkor el6rehaladtaval a po-
pulacié egyre nagyobb részében térvényszeriien megjelend
elvaltozas, a kalcifikalt plakkok adott egyénben vald jelenlé-
tének igazolasa meggy6z6 érv mind az orvos, mind a beteg
szamara az életmodvaltas, a hosszu évek alatt hatast eléré
gyogyszerszedés mellett. Kvantitativ PET mérésekkel
ugyan lehet6ség van a plakképz6dést megel6z6 allapot, az
endothel diszfunkcié kimutatasara is, ezen mérések bonyo-
lultsaguk miatt a rutin diagnosztikaban nem terjedhettek el.

Kardialis CT

Intrakorondrids Ultrahang

Invaziv Koronarogrifia
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1. dbra
A kiilbnbézé noninvaziv és invaziv képalkoto modszerek érzékeny-

sége a korondridk ateroszklerotikus érintettségének kimutatasa-
ban

A szignifikans szlkuletet nem okozé plakkok feltarasaval
a CT-koronarografia érzékenysége tullép az invaziv
koronarografia teljesitéképességén, hisz a CT a koronariak
lumene mellett kbzvetlendl leképezi a koronariak kérnyeze-
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tét, a meszesedett illetve meszesedést még nem mutatd
plakkokat, az invaziv vizsgalat a kontrasztanyaggal kitoltott
érlumen alakjabol kdvetkeztet csak fali plakkok jelenlétére,
rejtve maradnak szamara a lumenbe nem beemelkedd, me-
szesedést nem mutatd, de ruptdrara hajlamos instabil
plakkok. Az intrakoronarias ultrahang ugyan lehet6vé teszi
szintén a koronaridk falanak kdzvetlen megjelenitését, a
modszer koltségessége miatt alkalmazasa csak valogatott
esetekben elfogadott.

MORFOLOGIAI ELTERES ES HEMODINAMIKAI
SZIGNIFIKANCIA OSSZEFUGGESE

A koronariak morfolégidjanak anatoémiai leképezése
alapjan hosszu évtizedekig szllettek klinikai dontések a be-
tegség invaziv kezelésére vonatkozdan. A Defer tanulmany
publikalasa ota [1] invaziv kardiolégusok is egyre nagyobb
jelent6séget tulajdonitanak azonban a szikdletek funkcio-
nalis szignifikanciajanak, hisz igazolédott, hogy a funkciona-
lis vizsgalatok alapjan nem szignifikans szlikiletek invaziv
kezelésével a betegek prognézisa nem hogy nem javithato,
de a betegek kardiovaszkularis eseményrataja inkabb sza-
porodni tlnik (7,9% versus 3,3% p=0.20). Mind a kvantitativ
invaziv koronarografia, mind a CT-koronarografia vonatko-
zasaban ugyanakkor bebizonyosodott, hogy a sziikiletek
morfoloégiai megjelenése és funkciondlis szignifikanciaja
kozti 6sszefiiggés igen gyenge (2. abra). Mivel az invaziv
funkcionalis vizsgalatokat (frakcionalt flow rezerv = FFR) ko-
rabban els6sorban SPECT vizsgalatokhoz validaltak [2] a
nuklearis kardioldgia noninvaziv funkcionalis vizsgalatként
valé alkalmazhatésagahoz nem fér kétség.
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2. dbra
Anatémia és funkcio korreldcidja (JACC 2008;52:636-43)

FUNKCIONALIS VIZSGALAT JELENTOSEGE
AZ INVAZiV KEZELESEK MENEDZSELESEBEN

A szcintigrafias vizsgalatok igen erSs prognosztikai ereje
jol ismert. T6bb tizezres betegszam alapjén tudjuk, hogy nor-
malis SPECT eredmény esetén az éves eseményrata (hala-
lozas és nem halalos miokardialis infarktus) 1% alatti. Bizo-
nyitott, hogy a vizsgalat sordn abrazolddott defektus nagy-
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sag alapjan a beteg el6tt konzervativ, illetve invaziv kezelés
alapjan allg riziko jol becsulhets: a bal kamrai miokardium
10%-at el nem ér6 defektusok invaziv kezelésével a beteg ri-
zikdja jellemz&en ndvekszik, mig az ennél nagyobbak esetén
az invaziv kezelés jelent relativ kedvezébb progndzist a tisz-
tan gyogyszeres kezeléssel szemben (3. abra). Az invaziv
kezelés létjogultsagat firtaté Courage tanulmany [3] nuklea-
ris kardioldgia alvizsgalata [4] azonos eredményt hozott.
Ezen tanulmanyba bevont betegek hosszu tavu kévetése so-
ran a a beavatkozast kdvet6en készllt perfuziés SPECT-en
abrazolddott tranziens perfuzios defektus kiterjedése alap-
jan a beteg 5 éves eseménymentes tulélése (haldla, illetve
nem haldlos miokardidlis infarktusa) 60,7% és 100% kozti
szintek kozott differencialhato volt (p=0.001; defektus nagy-
sag 0%, 1-5%, 5-10%, illetve >10%). A prognozis azon bete-
geknél volt javithatd, akiknél az invaziv vagy agressziv
gyogyszeres kezeléssel a defektus kiterjedésének legalabb
5%-0s csdkkenése volt elérhetd.
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3. dbra

Kardialis halalozds a provokalhato iszkémia sulyossdga fliggveé-
nyében (Circulation. 2003;107:2900-2906)

MORFOLOGIAI ES FUNKCIONALIS VIZSGALAT
KOMBINALASA

A noninvaziv morfologiai és funkciondlis vizsgélatok
nyujtotta kiegészit§ informaciok alapjan célszeriinek latszik
a két modszer kombinalasa bizonyos betegekben. Eleve
kombinalt (hibrid) vizsgalatot célszerli végezni a kdzepes
kardiovaszkularis rizikdju, kdézépkoru (50-70 év) betegek
esetén. Magasabb korban a koronaridk meszesedése olyan
gyakori, az anginas panaszu beteg gyogyszeres kezelésé-
nek sziikségessége olyan egyértelmd, hogy a vizsgalatot ér-
demes csak az invaziv kezelés sziikségességének megité-
Iését szolgalé SPECT mérésre korlatozni. Fiatalokban
ugyanakkor az élethosszig tarté gyogyszeres kezelés elindi-
tasardl, intenzitasardl kell dénteni, revaszkularizaciés keze-
lést csak valogatott esetekben kell mérlegelni, ezért érde-
mes a vizsgalatot CT méréssel kezdeni, és csak valogatott
eseteket SPECT-re vinni.

Két sugarterheléssel jard vizsgalat kombinalasa azonban
sugarvedelmi szempontbdl hosszu ideig kétséges volt. Ko-
zelmultban publikalt amerikai allasfoglalas alapjan a klasszi-

kus 64 szeletes CT sugarterhelése jellemz6en 15 mSv, az
egy napos protokollal végzett perfuziés SPECT-é 1100 MBq
aktivitas alkalmazasa esetén 9 mSv [5.]. A CT sugarterhelé-
se a szivciklus kuldnb&z6 fazisaiban alkalmazott Rtg sugar-
zas EKG kapuzott mérséklésével jellemz&en 9 mSv-ig csok-
kenthet8, de amennyiben prospektiv EKG kapuzassal a fel-
vételt kizardlag a szivciklus egy révid id6szakara korlatozzak
a sugarterhelés akar 3 mSv ala is szorithaté [6].

FEJLESZTESEK A NUKLEARIS KARDIOLOGIABAN

A CT utdbbi években tapasztalhaté gyors fejl6dése feléb-
resztette a nuklearis kardioldgia terén dolgozé fejleszt6ket is
csipkerozsika almukbdl, és csaknem minden gyarté uj kardio-
I6giai leképezb rendszerrel jelenik meg a piacon. Ezen Uj rend-
szerek jellemzgje, hogy a SPECT technika indulasakor jellem-
26, a telies mellkasra vonatkozé kétiranyu leképezés helyett
egyre inkabb a mellkason bellil, a szivre koncentraljak a leké-
pezést, ezt a térrészt viszont a lehetd legtdbb iranybdl kdvetik
egy id6ben (4. abra). Ezen valtast egyrészrél a fejlettebb re-
konstrukcids algoritmusok (egyszer( sziirt visszavetitésr6l a
szamitasigényesebb iterativ rekonstrukciéra attérés), mas-
részt a kisebb helyigény(, mégis nagyobb érzékenységd ,solid
state” detektor rendszerek piacképessé valasa tette lehetéveé.
A SPECT leképezés régéta ismert jellemzéje volt a detektortdl
meért tavolsag aranyaban romlo felbontoé képesség. Az ujabb
rekonstrukcids algoritmusoknal ezt korrekcids faktorként sza-
mitasba véve a képmindség oly mértékben javithatd, hogy fe-
le akkora impulzusszammal (felére csdkkentett radiofarmakon
doézis felhasznalas, vagy felére csokkentett felvételi id6) a ko-
rabban megszokott képmindség létrehozhatd. A SPECT ké-
szllékek kombinalasa CT berendezéssel ugyanakkor kinalja
az CT-s abszorpcids algoritmusok alkalmazasat. Az abszorp-
cio korrigalt képek homogenitasa jelent6sen javul, a vizsgalat
normal volta nagyobb biztonsaggal kimondhaté. Amennyiben
a SPECT felvétel EKG kapuzasa révén a falmozgas zavar je-
lenléte is kizarhatd, a nyugalmi vizsgalat biztonsaggal elhagy-
hatd, tovabb cstkkentve a vizsgalat sugarterhelését. A fenti
metodikak kombinacidjaval 1 mSv alatti sugarterhelési
SPECT vizsgalatok is realitassa valnak.

SPECT CT HIBRID KEPALKOTAS
VAGY CSAK CT- KORONAROGRAFIA?

Az Eurdpai Kardiolégus Tarsasag folydiratanak cimlap-
fotdja 2009 marciusaban a kombinalt SPECT CT létjogosult-
sagat hirdeti, alacsony sugarterhelés(i SPECT és alacsony
sugarterheléstii CT-koronarografia alkalmazasaval. Ezen
kombinacié 2.6 mSv-es sugarterhelése alatta marad az at-
lagos invaziv koronarografia sugarterhelésének, mikézben
a kombinalt vizsgalat a koronariak lumenének kirajzolasa
mellett informaciét szolgaltat a nem szignifikans szlkuletek
jelenlétérdl, az esetleges plakkok elhelyezkedésérdl a PCI
tervezéshez, illetve a sziikiletek szignifikanciajardl.

Arra is van persze adat, mi torténik, amikor a CT-
koronarografia 6nallésitia magat, és olyan esetekben is al-
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Dedikal Kardiolagia SPECT

Klasszikus 2 fejes SPECT

4. dbra
Egy idében a szivrél gyiijtheté adatok megtébbszorozeése dedikalt
kardioldgiai SPECT késziilékkel

kalmazasra kerll, amikor nincs bizonyiték hasznossagéra
[7]. Egy 2008-ban megjelent, 1000 tinetmentes egyén CT-
koronarografias adatat feldolgozé tanulmany szerint bar a
vizsgalt populécié haldlozasa a méasfél éves kbvetési perio-
dus alatt 0% volt, a betegek kdzel 10%-a invaziv koronaro-
grafiara kerult, tdbb mint 1%-ukban PClI is tértént, mikdzben
noninvaziv morfoldgiai és funkciondlis képalkotas csak be-
tegeik 0,1%-aban valésult meg.
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OSSZEFOGLALAS

A funkcionalis és morfologiai képalkotas 6sszekapcsolasa
a betegellatas szempontjabdl hasznos. Kedvezé olyan diag-
nosztikus kdzpontok kialakitasa, ahol a kiilénb6zé metodikak
azonos szakember garda szamara egyarant hozzaférhetok,
hogy a betegutakat ne a szakemberek jartassaga, a metodikak
hozzaférhet6sége, hanem a betegek szlikséglete hatarozhas-
sa meg. Az alacsony-kdzepes rizikdju betegekben a koronaria
betegség jelenlétének igazolasara, a konzervativ terapia veze-
téséhez a CT preferalt alkalmazasa javasolhaté. Kéros ered-
mény esetén — kildnleges anatémiai szituaciok kivételével (bal
kozos torzs szlikilet, harom-ér-betegség, kritikus szlkulletek) —
a szikilet funkciondlis szignifikanciajanak megitélésére,
invaziv kezelés szilkségességének mérlegelésére a CT-re
épulé SPECT ajanlhaté. Ismert koronaria betegség progresszi-
djanak megitélésére, az invaziv kezelés idézitésére elsésorban
a funkcionalis vizsgalat alkalmas. Direkt invaziv koronarografia
elsésorban akkor javasolhatd, ha pozitiv eredmény esetén a
beteg egy Ulésben torténd invaziv kezelésével id6 nyerhetd, és
ezzel a beteg rizikdja egyértelmiien csdkkenthetd.
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az OEP f6igazgatdja mellett. Egészségligyi menedzser
masoddiplomat 2003-ban szerzett Szegeden. A képzés
kapcsolédd kdérhazmenedzsment gyakorlatat a bécsi
Rudolfinerhaus-ban téltétte. PhD fokozatat 2003-ban véd-
te nuklearis kardioldgiai témaban. 2005-2008 kozott a
Csolnoky Ferenc Veszprém megyei Kérhaz Il. szamu Bel-
gyogyaszati osztalyanak osztalyvezetd f6orvosa, 2008 ap-
rilisatdl az egyesitett Belgyogyaszati Centrumon belil kar-
dioldgiai részlegvezetd fGorvos. A VEAB STEMI Regiszter
egyik koordinatora. A Pannon Egyetem Informéacids Rend-
szerek Tanszék orvosszakért§je telemonitorizalasi fejlesz-
tésekben.



