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1. Az alkalmazas elve, patofizioldgiai alapok

A leggyakrabban végzett nuklearis kardioldgiai vizsgalat a terheléses és nyugalmi EKG-
kapuzott myocardium perfuzids szcintigrafia (MPS).

Az alkalmazas elve: a myocardium perfuziéjanak vizsgalatahoz olyan radiofarmakonokat
hasznalunk, melyek eloszlasa a szivizom regionalis vérellatasaval aranyos, azaz a csdkkent
vérellatasu teriileteknek megfelel6en (pl. coronaria stenosis miatt) csokken a myocardium
radiofarmakon felvétele.

A napi gyakorlatban ®™Tc-mal jel6lt Gn. perfuzids dgenseket hasznélunk (sestamibit illetve
tetrofosmint). Ezek a lipofil kationos komplexek a sejtmembranon passziv transzporttal
jutnak at, majd aktiv transzporttal a mitokondriumokban (intracellularisan) rogziilnek. Nincs
kimosoddas, ezért a radiofarmakon myocardialis eloszlasa akar tobb 6ra mulva is az injekcid
beadaskor meglévé perfuzids allapotokat tiikrozi.

A vizsgalatot terhelést kovetGen (stress) és nyugalmi dllapotban (rest) is elvégezziik, ezeknek
az eredményeknek az Osszevetésével detektalhatjuk a perfaziézavar meglétét, annak
lokalizacidjat, nagysagat, sulyossagat és reverzibilitasat.

2. Radiofarmakon
e Radiofarmakonok:
0 »"Tc-sestamibi (2-methoxyisobutylisonitrile)
0 P"Tc-tetrofosmin {1,2-bis[bis(2-ethoxyethyl)phosphino] ethane}
e Alkalmazott dozisok

0 Egy-napos protokoll esetén: 350-700 MBq/vizsgalat

O Két-napos protokoll esetén: 250-400 MBqg/els6 injekcid haromszoros
adag/masodik injekcid.

3. Indikaciok

e Azoknal a betegeknél, ahol koronaria betegség (CAD) feltételezhet6



0 ahol az el6vizsgalatok alapjan a CAD valdszinlsége 15-65% kozotti és a bal kamra
ejekcids frakcidja (EF) >50%; vagy a betegnek bal Tawara-szar blokkja van (LBBB)

O az el6vizsgdlatok alapjan a CAD valdszinlisége 66-85% vagy az EF <50%, de nincs
tipusos anginaja a betegnek

e olyan betegeknél, ahol valamilyen anatémiai képalkotéval CAD-t diagnosztizaltak és
a stenosis funkcionalis szignifikancidjanak a megitélése sziikséges

e ritmuszavarok esetén ischaemias eredet kizarasara
e revaszkularizaciot kdvetéen visszatérd panaszok esetén

e nagy mitéti beavatkozasok el6tt azokndl a betegeknél, ahol tobb, mint 3 kardialis
rizikdfaktor van

e azoknal a betegeknél, ahol az Agatston calcium score >400 és van barmilyen
rizikofaktoruk

e j6 reprodukdlhatésaga miatt nyomon kdvetésre, terapia monitorozasara

4. Kontraindikaciok

e terhesség

e Instabil angina pectoris (AP) és frissen lezajlott (<4 nap) myocardialis infarctus,
valamint a fizikalis és gyogyszeres terhelés valamennyi kontraindikacidja

e nem megfelel6 beteg kooperacid
e Relativ kontraindikaciok:
0 szoptatds

0 gyodgyszeres terhelésnél asthma bronchiale

5. A beteg eldkészitése

A terhelés megkezdése el6tt tajékozodni kell a bevett gydgyszerekrdl, éhgyomri allapotrdl,
mivel szamos gydgyszer bevétele, étel, ital fogyasztdsa befolyasolhatja vagy
kontraindikalhatja a terheléses vizsgdlat elvégzését. A fizikdlis terhelés el6tt a R-blokkoldk
kihagydsa célszer(i, kardioldgussal tortént egyeztetést kovetGen. A gydgyszeres terhelésnél
koffein, theophyllin, diaphyllin tartalma gydgyszerek, ételek, italok fogyasztasa kertilendé.
Tajékoztatni kell a beteget a vizsgalat pontos menetérdl, varhatd idGtartalmardl, a
radiofarmakon beaddsat kovet6en szlikséges tavolsagtartasrdl (terhes nék, kisbabdk).



6. Modszer

A vizsgalat egy-napos (ugyanazon a napon torténik a terheléses és a nyugalmi MPS is) vagy
két-napos (a terheléses és a nyugalmi vizsgdlat két kilonb6z6 napon torténik) protokoll
szerint végezhetd el.

A terheléses MPS Kkivitelezésére egyrészt fizikalis terhelés végezhet8, masrészt annak
kontraindikacidja esetén, illetve elégtelen fizikalis terhelést kovetGen gydgyszeres terhelés
alkalmazhaté. Ismert LBBB és pacemaker esetében gydgyszeres terhelés sziikséges a septum
asyncron mozgdasabol szdrmazd alpozitiv leletek csokkentésére. A nyugalmi vizsgalatok
altalaban nitroglycerin hatasban torténnek, mivel értagité hatasaval javitja a defektusok
kimutathatdsagat.

A leképezés SPECT illetve SPECT/CT kameraval torténik. Lehet&ség szerint mind a stress,
mind a rest felvétel EKG-kapuzassal egyltt végzend6 a falmozgds és a falvastagodas
megitélésére, valamint az EF meghatdrozasara. A felvételek kiértékelése soran a bal
kamrardl 3 irdnyd metszetsor (transversalis, horizontalis, verticalis), 3D és EKG-kapuzott
mozgd képsor készithetd. A bal kamra hagyomanyos 17 szegmentumos felosztasa alapjan
lehet6ség van a myocardium szegmentalis analizisre, valamint a referencia adatbazisokkal
vald Gsszevetésre.

7. Sugarterhelés

e Sugarterhelés
0 Effektiv dozis egyutthato:
= PMTc.sestamibi esetén: 6.6 uSv/MBq (stress) és 7.0 uSv/MBq (rest)
= PMTc-tetrofosmin esetén: 5.8 uSv/MBq (stress) és 6.3 uSv/MBq (rest)
O A kritikus szerv az elnyelt dozis tekintetében:
= PMTc-sestamibi esetén: epehdlyag, vesék
= PMTc-tetrofosmin esetén: epehdlyag, colon
0 Egyenérték dozis egylitthatd a kritikus szervre:
= epehdlyag: 0.0390 mSv/MBq
e Sugarvédelem

O Az egy- és a két-napos protokoll soran eltéré a sugarterhelés. Az egy-napos
protokoll szerint a beadandd Gssz aktivitas nagyobb, mint a két-napos protokoll
esetében.



O A sugarvédelem elsé lépése a megfelel6 beteg-kooperacid, ennek hidnyaban
radiofarmakon injectalasra nem kerilhet sor. Mind az egészségligyi személyzet,
mind a beteg és hozzatartozdinak, valamint a kérnyezetének a sugarterhelése a
megfelel6 viselkedéssel és tavolsagtartdssal minimalizalhato, illetve elkerilhet6.

0 A szoptatas nem jelent kontraindikaciot, de a gyermek védelmét jelentheti, ha az
els6 6rakban tavol marad a gyermektdl, illetve 4 érara felfliggeszti a szoptatast és
az azt kovetd elsd tejet kiboritja.
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Roviditések:

CAD — coronary artery disease

EF — ejekcids frakcid

LBBB — left bundle branch block

AP —angina pectoris

MPS — myocardium perfuzids szcintigrafia
Tc - technetium
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