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ElŖsz· 

Wim van den Broek 

Az asszisztensek (nuclear medicine 

technologist, NMT) az eur·pai nukle§ris 

medicina t§rsas§g (European Assotiation of 

Nuclear Mecicine: EANM) fontos csoportj§v§ 

v§ltak. Az EANM asszisztensi bizotts§ga a 

kezdetektŖl azon dolgozott, hogy az 

asszisztensek (NMT) szakmai hozz§®rt®s®t 

fejlessze Eur·p§ban. 

A hozz§®rt®s (szak®rtelem) a kulcssz·: az 

asszisztensek szakmai ®s gyakorlati tud§sa az, 

ami alapvetŖen biztos²tja egy nukle§ris medicina 

vizsg§lat szakszerŤs®g®t. Hiszen az 

asszisztensnek kell biztos²taniuk a betegek j· 

kºz®rzet®t, gondoskodni arr·l, hogy minden 

vizsg§lat megfelelŖen tºrt®njen, ®s olyan 

mŤkºd®si kºr¿lm®nyeket fenntartani, amelyek 

garant§lj§k az eredm®nyek j· minŖs®g®t. 

1998-ban a kezdeteket ĂAz eur·pai nukle§ris 

medicina asszisztens kompetenci§iò c²mŤ aj§nl§s 

kºzz®t®tele jelentette, amit a ĂVezetŖ 

asszisztensek emelt szintŤ szakismeretei ®s 

hat§skºri ¼tmutat·jaò ®s egy®b publik§ci·k 

kºvettek, mindezekkel seg²tve az asszisztensek 

megfelelŖ gyakorlat§nak kialak²t§s§t. 

2004 elej®n sz¿letett meg az ºtlete egy 

lek®pez®sekrŖl asszisztensek sz·l· k®zikºnyv-

sorozat kiad§s§nak. H§la az EANM asszisztensi 

munkacsoport oktat§si albizotts§g§nak, 2004 

szeptember®re megsz¿letett a kºnyvsorozat elsŖ 

darabja: ez az ismertetŖ a sz²vizom-perf¼zi·s 

szcintigr§fi§r·l asszisztensek sz§m§ra. 

Rem®lem, ez a k®zikºnyv Eur·pa-szerte eljut az 

asszisztensek kez®be, ®s ®rt®kes seg®dletnek 

bizonyul a sz²vizom-perf¼zi·s vizsg§latot v®gzŖ 

asszisztensek napi munk§j§ban. 

Sok kºszºnet illeti mindazokat, akik t§mogatt§k 

ezt a projektet, fŖleg az EANM asszisztensi 

munkacsoport oktat§si albizotts§gi tagjait, ®s a 

Bristol-Meyers Scrib c®get az anyagi 

t§mogat§s®rt, amely a sz§nd®k megval·sul§s§t 

²gy lehetŖv® tette.  

Wim van den Broech 

az EANM asszisztensi bizotts§g§nak elnºke 
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Bevezet®s 

Sue Huggett 

2004 elej®n az EANM asszisztensi 

munkabizotts§ga kezdem®nyezte egy sz²vizom-

perf¼zi· szcintigr§fi§r·l sz·l· zsebkºnyv 

megszerkeszt®s®t asszisztensek sz§m§ra. Ez 

kitŤnŖ alkalmat teremtett arra, hogy sz§mos 

eur·pai orsz§g asszisztensei kºzºsen 

dolgozzanak egy saj§t szakter¿let¿nk sz§m§ra 

®s keret®ben l®trehozand· mŤvºn. Olyan 

alapvetŖ inform§ci·forr§st k²v§ntunk j·l 

haszn§lhat· form§ban biztos²tani, amelyet 

szcintigr§fia kºzben is k®zn®l vagy ak§r a 

zseb®ben tarthat az asszisztens. 

A munka idŖig®nyess®ge miatt ¼gy hat§roztunk, 

hogy ez a kºnyv a hagyom§nyos ®s EKG-

vez®relt sz²vizom-perf¼zi· SPECT vizsg§lati 

m·dszerre fog f·kusz§lni, k®sŖbbre hagyva a 

PET m·dszerek le²r§s§t. Az EANM asszisztensi 

bizotts§g§nak oktat§si albizotts§ga felv§zolta a 

kereteket, ®s szerzŖket keresett a k¿lºnbºzŖ 

fejezetek meg²r§s§ra. ¥rvendetes m·don 

mindenki, akit megkerest¿nk, sz²vesen seg²tett. 

Term®szetesen minden nukle§ris medicina 

vizsg§latot j·l kell v®gezni ahhoz, hogy optim§lis 

diagnosztikai inform§ci·hoz juthassunk. A 

sz²vizom perf¼zi· szcintigr§fia az asszisztensi 

gyakorlat sz§mos ter¿let®t ®rinti, a kardiol·giai 

terhel®stŖl ®s az EKG-gºrb®k felv®tel®tŖl az 

adatfeldolgoz§sig ®s ïmegjelen²t®sig, 

mindezeken lehetŖs®get adva a minŖs®g 

fenntart§s§ra ®s jav²t§s§ra. 

Rem®lj¿k, hogy ez a k®zikºnyv minden ter¿leten 

haszn§ra v§lik olvas·j§nak.  

A k®palkot§s elm®leti h§tter®nek ismeret®ben az 

asszisztens m®lyebben ®s kiel®g²tŖbben 

meg®rtheti a gyakorlati technik§kat, jav²thatja 

dºnt®shoz· k®pess®g®t, ®s ezzel pontosabb 

inform§ci·t ny¼jthat a betegeknek, gondoz·iknak 

®s m§s eg®szs®g¿gyi ter¿letek dolgoz·inak. Az 

elsŖdleges mindig a beteg gondos ell§t§sa, ®s 

azzal, hogy az asszisztens el tudja magyar§zni, 

mi®rt kell ker¿lni bizonyos ®teleket vagy 

k®nyelmetlen helyzetben fek¿dni, jav²that· a 

beteg egy¿ttmŤkºd®se, amellett, hogy 

ºnmag§ban is siker®lm®nyt ad.  

A protokollok int®zetrŖl int®zetre k¿lºnbºznek 

m®g az EANM ¼tmutat·k §ltal§nosabb 

elŖ²r§sainak keretein bel¿l is, ®s ez az ismertetŖ 

nem akarja §tvenni a protokollok hely®t, hanem 

rem®lhetŖleg kieg®sz²ti ®s megmagyar§zza a 

mºgºtt¿k megh¼z·d· ®rveket. Ez rem®lhetŖleg 

§tgondoltabb napi gyakorlathoz fog vezetni. 

P®ld§ul a vizsg§lat elŖtt a felt®telek ellenŖrz®se 

®s a megfelelŖ elŖk®sz²t®s idŖt takar²that meg, ®s 

a sug§rterhel®s csºkken®s®t eredm®nyezheti. A 

betegtŖl ill. betegrŖl kapott inform§ci·k hi§nyosak 
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®s f®lrevezetŖk lehetnek, ²gy ahhoz, hogy az 

asszisztens m®g idejekor§n ®szrevegye a 

potenci§lis probl®m§kat, l®tfontoss§g¼, hogy 

§tl§ssa annak a jelentŖs®g®t, amit a betegek 

®rkez®s¿kkor mondanak. 

Ahhoz, hogy eldºnthess¿k, mikor ®s hogyan kell 

az adatbegyŤjt®si ®s ïfeldolgoz§si protokollok 

k¿lºnbºzŖ v§ltozatait alkalmazni, ismern¿nk kell 

az egyes strat®gi§k mºgºtti gondolatmenetet. 

P®ld§ul az elh²zott beteg teste tºbb fotont nyel el, 

ez®rt kell az ilyen esetekben hosszabb begyŤjt®si 

idŖt v§lasztani, vagy elt®rŖ param®terŤ szŤrŖt 

alkalmazni, ha az ºsszbe¿t®ssz§munk alacsony.  

Ugyanez §ll a mŤszerek eset®re; ha ®rtj¿k a 

gyan¼s minŖs®gellenŖrz®si mutat·k 

kºvetkezm®nyeit, akkor tudni fogjuk, mikor kell 

jobban odafigyelni egyes param®terekre. 

Rem®lj¿k, hogy ez a kºnyv megadja a kellŖ 

inform§ci·t, ahogyan ®s amikor sz¿ks®ges, ezzel 

elŖseg²tve ®s b§tor²tva az elm®let ®s a gyakorlat 

ºsszekapcsol§s§t. 

A szerzŖk kºszºnettel tartoznak sz§mos 

inform§ci·-forr§snak, tºbbek kºzºtt helyi 

protokolloknak, ®s hivatkoznak az eredeti 

szerzŖkre, ahol azok ismertek. 

Eln®z®st k®r¿nk, ha akaratlanul elmulasztottuk 

egyes forr§sanyagok megnevez®s®t.  
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A sz²vizom perf¼zi· lek®pez®s®nek elve ®s 

klinikai alkalmaz§sai 

Alberto Cuocolo 

Az ut·bbi k®t ®vtizedben sokat fejlŖdºtt a 

nukle§ris medicina elj§r§sok klinikai szerepe a 

kardiol·gi§ban. Kezdetben a nukle§ris 

medicin§nak a sz²vizom ischemia kimutat§s§ban 

j§tszott szerep®t emelt®k ki koszor¼®r-betegs®g 

gyan¼ja eset®n. K®sŖbb a sz²vizom perf¼zi· 

lek®pez®s jelentŖsen elŖre l®pett az ischemi§s 

sz²vizombetegs®g progn·zis§nak 

meghat§roz§s§ban, a nem sz²v mŤt®tek elŖzetes 

kock§zatbecsl®s®ben, valamint a koszor¼®r-

helyre§ll²t· bypass mŤt®tek vagy beavatkoz§sok 

hat®konys§g§nak meg²t®l®s®ben. Đjabban 

k¿lºnºs figyelmet ford²tanak a sz²vizom-szºvet 

jellemz®s®re, ®letk®pess®g®nek meg²t®l®s®re 

ischemi§s bal kamrai diszfunkci·ban.  

A sz²vizom perf¼zi· szcintigr§fia 

klinikai indik§ci·i: 

1. A koszor¼®r-betegs®g diagnosztiz§l§sa: 

kimutat§s, elhelyezked®s (melyik arteria ell§t§si 

ter¿lete ®rintett), kiterjed®s (az ®rintett ell§t§si 

ter¿letek sz§ma) 

2. Kock§zatbecsl®s (progn·zis): myocardi§lis 

infarktus ut§n ®s tervezett nagy seb®szi 

beavatkoz§sok elŖtt a koronaria tºrt®n®sek 

kock§zat§nak meg²t®l®se. 

3. A sz²vizom ®letk®pess®g meg§llap²t§sa: az 

ischemia megk¿lºnbºzt®se a hegtŖl, a bal 

kamrai funkci· beavatkoz§sok ut§n v§rhat· 

javul§s§nak megj·sol§sa 

4. A koszor¼®r-helyre§ll²t· elj§r§sok hat§s§nak 

kºvet®se. 

1. Koszor¼®r betegs®g diagn·zisa 

A fizikai ill. gy·gyszeres terhel®ses sz²vizom 

perf¼zi· szcintigr§fia elfogadott m·dszer a 

koszor¼®r-betegs®g megl®t®nek ®s hely®nek 

kimutat§s§ra (1,2). 

Fizikai ®s gy·gyszeres terhel®s alatt a kiserek 

t§gul§si k®pess®ge korl§tozott, ®s az epikardi§lis 

koszor¼erek szŤk¿lete ®lettanilag jelentŖss® 

v§lik, lehetŖv® t®ve ez§ltal az obstrukt²v 

koszor¼®r-betegs®g neminvaz²v kimutat§s§t. Az 

ak§r ergomerti§s, ak§r gy·gyszeres terhel®s 

sor§n kimutathat· v®rell§t§si rendelleness®gek a 

norm§l ®s szŤk¿lt art®ri§k v®r§t§raml§s§nak 

k¿lºnbs®g®bŖl kºvetkeznek.  

Ezen egyenlŖtlens®gek kimutathat·s§ga att·l 

f¿gg, hogy a k¿lºnbºzŖ tracerek milyen 

m®rt®kben t¿krºzik a terhel®s miatti v®r§tfoly§s-

nºveked®st. 
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Az ºsszes klinikai gyakorlatban el®rhetŖ 

perf¼zi·s radiofarmakon line§ris ºsszef¿gg®st 

mutat az alapkering®s kb. k®tszeres®ig. Efºlºtt a 

legtºbb tracer szºveti felv®teli ar§nya 

alacsonyabb. Ez a hat§s a radiofarmakonok 

kºzºtt kimutathat·an k¿lºnbºzik. ¥sszevetve a 

nyugalmi v®rt§foly§ssal ¼gy vehetŖ, hogy a 

fizik§lis terhel®s §ltal§ban 2-3-szoros, m²g a 

gy·gyszeres terhel®s 3-8-szoros nºveked®st 

eredm®nyez. 

A klinikai gyakorlatban el®rhetŖ sz²vizom 

perf¼zi·s jelzŖanyagok a tallium (Tl-201) ®s 

techn®cium-99m (Tc-99m) jelzett 

radiofarmakonok (pl. sestamibi ®s tetrofosmin). 

Sz®les kºrben vizsg§lt§k ezen radiofarmakonok 

aktivit§sa ®s a v®r§tfoly§s ºsszef¿gg®s®t. A 

v®r§tfoly§s ®s a tallium felv®tel egyenes 

ar§nyoss§got mutat legal§bb 3 ml/min/g -ig. 

Hozz§vetŖlegesen 3 ml/min/g ®rt®kn®l azonban 

plat·-jelens®g l®p fel, a v®r§t§raml§s tov§bbi 

nºveked®se m§r nem nºveli a Tl felv®tel®t. A 

sestamibi kiv§lasztott h§nyada alacsonyabb, mint 

a tallium®. Ćllak²s®rleti adatok kb. 2 ml/min/g -ig 

mutattak egyenes ar§nyoss§got a v®rtfoly§s ®s a 

sestamibi felv®tel kºzºtt. E fºlºtt a v®r§tfoly§s ®s 

a MIBI felv®tel nem egyenesen ar§nyos. Hasonl· 

adatok mutatkoztak a tetrofosminnal is, b§r itt a 

terhel®ses plat· alacsonyabb v®rt§tfoly§s-

®rt®kn®l jelentkezik. Teh§t a tallium, sestamibi ®s 

tetrofosmin is plat·-jelens®get mutat, mely a 

fizikai ®s legtºbb gy·gyszeres terhel®s tipikus 

v®r§t§raml§si tartom§nya fºlºtt jelentkezik. A Tc-

99m-mel jelzett radiotracerek kºz¿l a 

teboroximnak van a legjobb extrakci·s frakci·ja 

(nagyobb, mint a tallium®), amely egyenes 

ar§nyoss§got mutat a farmakol·giai terhel®s 

tartom§ny§ban. Ennek a radiofarmakonnak a 

klinikai alkalmazhat·s§g§t megnehez²ti azonban 

gyors kimos·d§sa a sz²vizomb·l. Az elŖbb 

eml²tett tracerek elt®rŖ kinetikai saj§toss§g§it 

®rdemes figyelembe venni, amikor eldºntj¿k, 

melyiket haszn§ljuk a terhel®ses vizsg§latokhoz. 

Ne feledj¿k tov§bb§, hogy a klinkai lek®pez®sn®l 

nem mindig ide§lisak a felt®telek. 

A tracerkinetikai k¿lºnbs®gek ellen®re a talliumot 

®s techn®ciummal jelzett farmakonokat 

ºsszehasonl²t· tanulm§nyok nem tudtak 

szignifik§ns k¿lºnbs®geket kimutatni. Tºbb 

klinikai tanulm§ny bizonyitotta a tallium szerep®t 

a koszor¼®r-betegs®g kimutat§s§ban. A tallium 

SPECT vizsg§latok ®rz®kenys®ge az adatok 

szerint hozz§vetŖlegesen 90%, amihez 

viszonylag alacsony, 60-70%-os fajlagoss§g 

t§rsul. A tetrofosmint ®s a sestamibit bevezet®s¿k 

·ta a talliumhoz, mint a koron§ria betegs®g 

kimutat§s§nak Ăgold standardò-j§hoz hasonl²tj§k. 

A kºzºlt §tlagos ®z®kenys®gi ®s fajlagoss§gi 

adatok nagyon hasonl·ak voltak a talliumos 

vizsg§latokn§l kapottakhoz. N®h§ny tanulm§ny 

szerint azonban a sestamibi ®s a tetrofosmin a 

talliumhoz k®pest alulbecs¿li a sz²vizom ischemia 

teljes kiterjed®s®t koszor¼®rbetegekben (3). 

M§sr®szt az ºsszehasonl²t· tanulm§nyok 

egyºntetŤen jelentŖs k¿lºnbs®get tal§ltak a 

k®pminŖs®gben. A tetrofosminnal vagy 

sestamibivel k®sz¿lt k®pek jobb minŖs®gŤek 
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voltak, mint a talliumos k®pek, ®s §ltal§ban 

kevesebb l§gy szºveti elnyel®si mŤterm®ket 

mutattak. Jobban meghat§rozhat·k a 

myocardium, endocardi§lis ®s epicardi§lis 

hat§rok, ®s a perf¼zi·-defektusok 

szembetŤnŖbbek. Ćltal§noss§gban elmondhat·, 

hogy j·val kevesebb a statisztikus zaj a sestamibi 

®s tetrofosmin haszn§latakor, ®s a sz²vizom-

h§tt®r ar§ny a kºzºlt adatok szerint hasonl· a 

talliumos vizsg§latok®hoz. Tov§bb§ a 

techn®ciummal jelzett anyagok beadhat· d·zisa 

sokkal nagyobb, mint a tallium®, ami magasabb 

k®pelemenk®nti be¿t®ssz§mokat eredm®nyez a 

tomogr§fi§s vet¿letekben, kºvetkez®sk®pp jobb 

felbont§s¼ szŤrŖk alkalmazhat·k a rekonstrukci· 

sor§n. 

A modern nukle§ris kardiol·giai k®palkot· 

technik§k ºsszekapcsolva a Tc-99m-mel jelzett 

perf¼zi·s tracerek kifejleszt®s®vel lehetŖv® teszik 

a sz²vizom perf¼zi· ®s a bal kamrai funkci· 

egyidejŤ meg²t®l®s®t egyetlen vizsg§lattal. Ennek 

a potenci§lis elŖnyeit a kºzelm¼ltban 

ºsszegezt®k (4). A sz²vizom v®r§t§raml§s§nak 

kapuzott lek®pez®se j·l megalapozott m·dszer 

erre a c®lra, egyetlen techn®cium-jelzett 

radiofarmakon-injekci· bead§s§val. Az ut·bbi 

®vek adatai bizony²tott§k ezen vizsg§latok 

hat§s§t ®s klinikai szerep®t az ismert vagy 

felt®telezett koron§ria betegs®g 

diagnosztik§j§ban; a perf¼zi·s adatokhoz a 

funkcion§lis inform§ci·t hozz§t®ve jav²that· a 

tºbb®rbetegs®g kimutathat·s§ga.  

2. Koszor¼®r-betegek kock§zatbecsl®se 

(progn·zisa)  

A sz²vizom perf¼zi· vizsg§lat§nak egy m§sik 

kulcsszerepe, hogy akut sz²vizom infarktus ut§n, 

kr·nikus koszor¼®rbetegs®gben ®s nagy seb®szi 

beavatkoz§sok tervez®s®n®l prognosztikai 

inform§ci·t ny¼jt (5). Az ebbŖl a c®lb·l, 

gy·gyszeres terhel®ssel v®gzett talliumos 

szcintigr§fia alkalmazhat·s§ga j·l al§t§masztott. 

Konkr®tan, a kor§bban sz²vizom-infarktust nem 

szenvedett betegekn®l a reveribilis tallium 

defektusok sz§ma a legjelentŖsebb statisztikailag 

szignifik§ns elŖre jelzŖje a kardi§lis 

tºrt®n®seknek. Ezen t¼lmenŖen a tallium 

kies®sek nagys§ga ®s s¼lyoss§ga ºsszef¿gg®st 

mutat a kardi§lis tºrt®n®sek elŖfordul§s§val. 

Tºbb tanulm§ny hasonl· eredm®nyeket kºzºlt a 

terhel®ses tallium vizsg§latok prognosztikai 

®rt®k®rŖl mind sz²vizom-infarktus ut§n, mind 

pedig ismert vagy felt®telezett koszor¼®r 

betegs®gben. Mindezen adatok igazolj§k, hogy a 

SPECT felv®teleken ®szlelt perf¼zi·-kies®s 

nagys§ga a legfontosabb egyed¿li prognosztikai 

elŖrejelzŖ.  

Az·ta a Tc-99m-mel jelzett farmakonokkal 

v®gzett vizsg§latok prognosztikai ®rt®k®t is 

hasonl·nak tal§lt§k a talliumos lek®pez®s®hez. 

Nevezetesen a terhel®s ut§ni sestamibi k®peken 

tal§lt hypoperf¼zi·s ter¿letek kiterjed®se 

seg²ts®g¿nkre lehet annak eldºnt®s®ben, hogy a 

beteg gy·gyszeres kezel®sben r®szes¿ljºn vagy 

revasculariz§ci·ra ker¿ljºn. A kis fok¼ reverzibilis 

perf¼zi·-kies®st mutat· betegek, akiket alacsony 
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vagy kºzepes kock§zat¼ csoportba sorolnak, 

§ltal§ban gy·gyszeresen kezelhetŖk, m²g a nagy 

kock§zat¼, SPECT reverzibilit§st mutat· 

betegekn®l invaziv beavatkoz§sok jºnnek sz·ba. 

A terhel®ses sz²vizom szcintigr§fi§t tartalmaz· 

strat®gi§k kºlts®ghat®konyak is. Egy nagy 

sz§m¼, stabil angin§s panaszokkal rendelkezŖ 

beteg kºr®ben v®gzett tanulm§ny szerint a 

kºzvetlen¿l kat®terez®sre k¿ldºtt betegek 

kºlts®ge magasabb, mint a terhel®ses sz²vizom-

perf¼zi· vizsg§lattal ind²tottak eset®n mind az 

alacsony, kºzepes, mind a magas vizsg§lat elŖtti 

betegs®g-val·sz²nŤs®gŤ csoportban. Ha a 

beteget egybŖl kat®rezt®k, a diagnosztikus 

kºvet®s kºlts®ge 30-41%-kal magasabb volt 

an®lk¿l, hogy csºkkent volna a mortalit§s vagy az 

infarktusok sz§ma ahhoz k®pest, amikor elsŖk®nt 

terhel®ses sz²vizom-perf¼zi· szcintigr§fi§t 

v®geztek a koszor¼®r-betegs®g kimutat§s§ra. 

3. A sz²vizom ®letk®pess®g meg²t®l®se:  

Kimutatt§k, hogy minden harmadik kr·nikus 

koszor¼®rbetegs®gben ®s bal kamrai 

mŤkºd®szavarban szenvedŖ betegnek javulhat a 

bal kamrai funkci·ja sz²vizom revaszkulariz§ci· 

ut§n. Ennek a megfigyel®snek tºbb 

kºvetkezm®nye is van. ElŖszºr is fontos 

ºsszef¿gg®s van a bal kamrai funkci· ®s a 

betegek t¼l®l®se kºzºtt. Az ut·bbi ®vekben 

sz§mos tanulm§ny bizony²totta, hogy a SPECT 

vizsg§latokat is tartalmaz· nukle§ris kardiol·giai 

m·dszerek fontos ®letk®pess®gre vonatkoz· 

inform§ci·t ny¼jtanak a koszor¼®r-beteg, 

csºkkent bal kamrai funkci·j¼ betegek eset®n (6-

12). B§r tov§bbra is a PET a legpontosabb 

m·dszer az ®letk®pes sz²vizom kimutat§s§ra, 

k¿lºnbºzŖ talliumos vizsg§lati protokollokat 

haszn§ltak kor§bban az ®letk®pess®g 

felm®r®s®re. Konkr®tan, ha a klinikai k®rd®s egy 

vagy tºbb k·ros szisztol®s mŤkºd®sŤ kamrafal-

szakasz ®letk®pess®g®nek a meg²t®l®se, ®s nem 

az, hogy ischemia is kiv§lthat·-e, a nyugalmi-

redisztrib¼ci·s tallium lek®pez®s hasznos 

adatokat szolg§ltathat az ®letk®pess®grŖl. 

Kimutatt§k, hogy a nyugalmi-redisztrib¼ci·s 

k®pek sz§mszerŤ elemz®se jobban megj·solja a 

bal kamrai region§lis mŤkºd®s javul§s§t, mint 

ak§r az ¼jrainjekci·z§sos tallium-lek®pez®s, ak§r 

a PET anyagcsere-lek®pez®s (7). A talliumos 

vizsg§lat akkor a legjobb a sz²vizom-

®letk®pess®g kimutat§s§ra, ha m®rj¿k a 

region§lis radiofarmakon-felv®telt, ®s alkalmas 

hat§rt v§lasztunk a reverzibilis ®s irreverzibilis bal 

kamrai mŤkºd®szavar elk¿lºn²t®s®re (8-10). A 

tetrofosmin ®s a sestamibi hasonl· 

eredm®nyeket hozott az ®letk®pess®g 

kimutat§s§ban (8).  

A radiofarmakon-felv®tel kvantitat²v elemz®se 

csak¼gy, mint nitroglicerin bead§sa a 

radiofarmakon-injekci· elŖtt, ºsszess®g®ben 

nºveli az ®letk®pes sz²vizom kimutat§s§nak 

pontoss§g§t Tc-99m-jelzett anyagokkal. Az 

ut·bbi ®vek vizsg§latai alapj§n a nitr§t 

kezel®sben r®szes¿lŖ kr·nikus sz²vizom-

infarktusos ®s k§rosodott bal kamrai funkci·j¼ 

betegek eset®n a region§lis nyugalmi tallium- ®s 

a sestamibi-felv®tel kvantitativ elemz®se hasonl· 
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pontoss§ggal jelzi elŖre a region§lis ®s glob§lis 

bal kamrai funkci· visszat®r®s®t 

revaszkulariz§ci·s beavatkoz§sok ut§n (11). A 

nitroglicerin val·sz²nŤleg az§ltal jav²tja a sz²vizom 

®letk®pess®g kimutat§s§t, hogy megnºveli a 

kollater§lis koszor¼®r-kering®st, csºkkenti a 

v®gdiasztol®s t®rfogatot ®s a v®gszisztol®s 

nyom§st (pre-load ®s after-load), ®s kºzvetlen¿l 

t§g²tja a szŤk¿lt koszor¼®r-szakaszokat (12-14). 

Ezen fiziol·giai hat§sok ºsszegzett 

kºvetkezm®nyek®nt juthat el tºbb sz²vizom 

perf¼zi·s anyag a s¼lyosan szŤk¿lt erek §ltal 

ell§tott sz²vizomba. 

Az ®letk®pess®g meg²t®l®s®re farmakol·giai 

terhel®st alkalmaznak a perfund§lt sz²vizom 

kapuzott k®peinek falmozg§selemz®s®vel 

kombin§lva (15). B§r §ltal§nosan a region§lis 

falmozg§s revaszkulariz§ci· ut§ni visszat®r®s®t 

tekintik az ®letk®pess®g bizony²t®k§nak, a 

revasculariz§ci· ut§ni klinkai kimenetel m®gis 

jobb ®s ®rt®kesebb v®gpont. Az ®letk®pess®get 

meghat§roz·, a val·di klinikai hat§sra vonatkoz· 

krit®riumnak a rºvid ®s hossz¼ t§v¼ kimenetel 

elŖrejelz®s®t kell tekinten¿nk, mint a 

cardiovascularis mortalit§s ®s az ism®telt 

miokardi§lis infarktus (16). Ne feledj¿k, hogy az 

ºsszehangolt mozg§st nem mutat· ter¿leteken a 

perf¼zi·s radiofarmakon megtartott felv®tele nem 

optim§lis elŖrejelzŖje az ®rhelyre§ll²t§s ut§ni 

falszakasz-mŤkºd®snek. Ennek ellen®re ¼gy 

tŤnik, hogy gy·gyszeres kezel®s mellett fokozott 

sz²vhal§l- ®s infarktus-gyakoris§got val·sz²nŤs²t, 

valamint seg²t az olyan hibern§lt myokardiummal 

rendelkezŖ betegek azonos²t§s§ban, akikn®l a 

revaszkulariz§ci· igen j· kimenetele v§rhat·. 

Kimutatt§k, hogy a nem mŤkºdŖ, de megtartott 

tallium-felv®telŤ sz²vizom tºmege f¿ggetlen 

prognosztikai inform§ci·t ad, ami kieg®sz²ti a 

klinikai, funkcion§lis ®s angiogr§fi§s adatokat 

kr·nikus ischemi§s bal kamrai mŤkºd®szavar 

eset®n. Azokn§l a betegekn®l javult legink§bb a 

bal kamrai funkci· sikeres revasculariz§ci· ut§n, 

akikn®l nagy kiterjed®sŤ (a teljes bal kamrai 

tºmeg >30%-a) nem mŤkºdŖ sz²vizom l§that· 

megtartott radiofarmakon-aktivit§ssal (17). 

K¿lºnºsen magas kardi§lis hal§loz§si kock§zat¼ 

alcsoportot k®peznek azok a betegek, akikn®l 

tºbb mint 50%-ban ®letk®pes sz²vizom mutathat· 

ki; n§luk a sikeres revasculariz§ci· jav²totta az 

®letkil§t§st (17).  

¥sszess®g®ben ezek a megfigyel®sek 

al§t§masztj§k a koszor¼®r revaszkulariz§ci· 

v§laszt§s§t azokn§l a betegekn®l, akiknek 

jelentŖs kiterjed®sŤ sz²vizom-mŤkºd®si zavara 

van megtartott perf¼zi·s radiofarmakon-

felv®tellel. Đgy tŤnik, a myocardi§lis viabilit§s 

meg²t®l®se a klinikai dºnt®si folyamat kºtelezŖ 

l®p®se a csºkkent glob§lis ®s region§lis bal 

kamrai szisztol®s funkci·j¼ betegekn®l, hogy 

jobban elŖre l§ssuk a a revasculariz§ci· v§rhat· 

®rt®k®t a funkcion§lis §llapot ®s a t¼l®l®s 

jav²t§s§ban. 
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4. A ter§pi§s hat§s kºvet®se koszor¼®r 

revaszkulariz§ci· ut§n 

Kr·nikus ischemi§s sz²vbetegs®g miatt tºrt®nt 

beavatkoz§sok ®rt®kel®s®re javasolj§k az 

ergometri§s vagy gy·gyszeres terhel®ses 

sz²vizom perf¼zi·s szcintigr§fia alkalmaz§s§t a 

restenosis kimutat§s§ra koszor¼®r-t§g²t§s 

(PTCA) ut§n t¿netekkel rendelkezŖ betegekn®l, 

®s az ischemia meg²t®l®s®re koszor¼®r bypass 

mŤt®ten (CABG) §tesett, t¿netekkel rendelkezŖ 

betegekn®l. A radionuklid m·dszereket egyes 

t¿netmentes betegekn®l is javasolj§k PTCA vagy 

CABG ut§n, p®ld§ul k·ros terhel®ses EKG 

eset®n, ®s ha a nyugalmi EKG-n olyan elt®r®sek 

l§that·k, amelyek megakad§lyozz§k az ischemia 

terhel®s alatti kimutat§s§t. 

A terhel®ses SPECT lek®pez®s kitŤnŖ eszkºz 

PTCA ut§n a restenosis ®s a betegs®g elŖre 

halad§s§nak kimutat§s§ra egy- ®s tºbb®r 

angioplasztika ut§n, valamint komplett ®s 

r®szleges revasculariz§ci·t kºvetŖen. Hecht ®s 

mt§sai (18) PTCA-t kºvetŖ restenosis  

kimutat§s§ra a terhel®ses tallium SPECT 

lek®pez®s ®rz®kenys®g®t 93%-osnak tal§lt§k 

szemben a terhel®ses EKG 52%-os 

®rz®kenys®g®vel; a fajlagoss§g 77% ill. 64%, a 

pontoss§g 86% ill. 57% volt a k®t m·dszerrel. 

Tov§bb§ azt is kimutatt§k, hogy PTCA ut§n a 

restenosis kimutat§s§nak ®rz®kenys®ge ®s 

pontoss§ga szignifik§nsan alacsonyabb 

terhel®ses EKG-val, mint SPECT vizsg§lattal 

mind t¿netek n®lk¿li, mind t¿netekkel j§r· 

ischemi§ban (19). A kev®sb® tipikus t¿neteket 

mutat·, kºzepes restenosis-val·sz²nŤs®gŤ 

betegekn®l pontosan meg²t®lhetŖ ezen PTCA-

komplik§ci· a sz²vizom perf¼zi· lek®pez®s®vel. A 

visszat®rŖ nem t²pusos t¿neteket mutat· 

betegekn®l a terhel®ses perf¼zi· lek®pez®st 

hamar el kell v®gezni a t¿netek jelentkez®se ut§n 

annak eldºnt®s®re, hogy tart·s sz²vizom 

ischemia okozza-e a melkasi f§jdalmat. A 

sz²vizom perf¼zi· szcintigr§fia tºbb elŖnyt k²n§l a 

terhel®ses EKG-val szemben, k¿lºnºsen 

azokban az esetekben, mikor a nyugalmi EKG 

k·ros, tºbb®rbetegs®g §ll fenn, vagy a terhel®ses 

vizsg§lat v®gz®s®nek akad§lya van. PTCA ut§n 

a sz²vizom perf¼zi· szcintigr§fia §ltal§ban nem 

javasolt akkor, ha nincsenek visszat®rŖ 

panaszok, k¿lºnºsen mert a k®pen jelentkezŖ 

rendelleness®gek miatt feltehetŖleg nem 

v§ltoztatn§k meg a kezel®st vagy ism®teln®k 

meg a revasculariz§ci·t. Mindamellett ¼jabb 

adatok azt mutatj§k, hogy a percut§n koszor¼®r-

beavatkoz§s (PCI) ut§n 12-18 h·nappal v®gzett 

terhel®ses SPECT vizsg§lattal kimutatott 

myocardialis ischemia kiterjed®se ®s s¼lyoss§ga 

elŖrejelzi a hossz¼ t§v¼ kardi§lis tºrt®n®seket 

mind a t¿netekkel rendelkezŖ, mind a 

t¿netmentes betegek eset®n (20). 

CABG ut§n a terhel®ses sz²vizom szcintgr§fia a 

legtºbb betegn®l a region§lis sz²vizom perf¼zi· 

javul§s§t mutatja. CABG ut§n a New York Heart 

Association szerinti funkcion§lis oszt§lyba sorol§s 

szignifik§nsan javult. A mŤt®t ut§n kor§n 

(kevesebb, mint 3 h·nappal) elv®gzett sz²vizom 

szcintigr§fia hasznos lehet a perioperat²v 
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infarktus kimutat§s§ra, vagy ha korai graft 

elz§r·d§sra gyanakodnak visszat®rŖ angin§s 

panaszok mellett. H§rom h·napon t¼l ®s miut§n 

a hibern§ci· hat§sai elm¼lnak, a neminvaz²v 

sz²vizom szintigr§fia alkalmas a t¿net n®lk¿li graft 

le®p¿l®s ®s a visszat®rŖ sz²vizom ischemia 

kimutat§s§ra. Ez a megkºzel²t®s azonban nem 

aj§nlott rutinszerŤen minden CABG-n §tesett 

betegn®l, mert ezen kiterjedt csoport szŤr®se 1-2 

®vvel a CABG mŤt®t ut§n nem lenne 

kºlts®ghat®kony. 

Ellenjavallatok 

A sz²vizom perf¼zi· szcintigr§fia nem invaz²v - a 

szºvŖdm®nyek ar§nya mind ergometri§s, mind 

gy·gyszeres terhel®sn®l alacsony -, ®s j·l 

megalapozott elj§r§s (legfeljebb 0,01% 

hal§loz§ssal ®s 0,02% morbidit§ssal j§r) (22-24). 

Ez®rt a kock§zat§t nem tekintik jelentŖsnek, 

kiv®ve az instabil sz²vbetegek vagy a terhel®s 

egy®b kontraindik§ci·inak eset®ben. 
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Beteg-elŖk®sz²t®s 

Julie Martin és Audrey Taylor 

A beteg azonos²t§sa 

A t®ved®sek elker¿l®se v®gett sz¿ks®ges: 

 egyeztetni a beteg teljes nev®t ®s minden 

ide vonatkoz· inform§ci·t b§rmif®le 

gy·gyszer vagy radiofarmakon bead§sa 

elŖtt 

 egyeztetni ezen adatokat a beutal·n 

szereplŖkkel 

Ha a beutal·n szereplŖ adatok nem egyeznek a 

beteg azonos²t§sa sor§n tal§ltakkal, akkor nem 

szabad a gy·gyszert/radiofarmakont beadni. Ezt 

a betegnek el kell magyar§zni, ®s mielŖbb 

tiszt§zni kell a helyzetet a beutal· koll®g§val. 

A betegtŖl/sz¿lŖtŖl/k²s®rŖtŖl a kºvetkezŖket kell 

megk®rdezni, ®s a v§laszokat egyeztetni a 

beutal·n l®vŖ adatokkal, illetve - ha van - a beteg 

karszalagj§n l®vŖkkel: 

K®rem mondja meg a é 

 teljes nev®t ï egyezteni a pontos helyes²r§st, 

pl. Horv§t/Horv§th 

 sz¿let®si idej®t 

 lakc²m®t. 

Legal§bb k®t azonos²t· adatot kell egyeztetni. 

A kºvetkezŖ inform§ci·kat sz¿ks®ges ellenŖrizni 

a beteggel/sz¿lŖvel/k²s®rŖvel: 

 beutal· orvos/h§ziorvos/k·rh§z 

 anamn®zis 

 a beteg betartotta-e a sz¿ks®ges di®t§s ®s 

gy·gyszerszed®si elŖ²r§sokat a vizsg§lat 

elŖtt 

 van-e ismert allergi§ja vagy t¼l®rz®kenys®ge 

valamilyen gy·gyszerre, radiofarmakonra, 

j·dos kontrasztanyagra, sp·r§ra, 

sebtapaszra 

 a kapcsol·d· k®palkot· vizsg§latok (pl. 

ultrahang, angiogr§fia) eredm®nye 

rendelkez®sre §ll m®g a vizsg§lat elŖtt, ®s 

feljegyezt¿nk minden, a kºzelm¼ltban tºrt®nt 

beavatkoz§st. 

K£TS£G ESET£N NEM SZABAD BEADNI A 

RADIOFARMAKONT, GYčGYSZERT, 

HANEM TISZTĆZNI KELL A FELMER¦LT 

K£RD£ST! 

Nehezen kommunik§l· betegek 

Ide§lis esetben a valamilyen okb·l magukat 

azonos²tani nem tud· betegeknek karszalagot 

kellene viselni¿k. 

 Nagyothall§s: haszn§ljunk le²rt k®rd®slist§t, 

®s k®rj¿k meg a beteget, hogy sz·ban vagy 

²r§sban v§laszoljon. 
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 Nehezen ®rthetŖ besz®d: k®rj¿k meg a 

beteget, hogy ²rja le nev®t, sz¿let®si idej®t, 

lakc²m®t ®s minden m§s kºzlendŖj®t. 

 Nyelvi neh®zs®gek: ha a beteg k²s®rŖje nem 

tud a ford²t§sban seg²teni, a vizsg§latot olyan 

idŖpontra kell §t¿temezni, amikor megfelelŖ 

nyelvtud§s¼ koll®ga, rokon vagy tolm§cs van 

jelen. 

 Eszm®letlen beteg: ellenŖrizz¿k a beteg 

nev®t ®s sz¿let®si idej®t a karszalagj§n. Ha 

nincs karszalag, a beteget k²s®rŖ koll®g§t 

k®rj¿k meg az azonos²t§sra. 

 Zavart beteg: ha bennfekvŖ beteg, 

haszn§ljuk a karszalagj§t a n®v ®s sz¿let®si 

idŖ azonos²t§s§ra. Ha nincs karszalag, a 

beteget k²s®rŖ koll®g§t k®rj¿k meg az 

azonos²t§sra. Ha ambul§ns a beteg, k®rj¿k 

meg a k²s®rŖj®t az azonos²t§sra. 

 Ha rokon, ismerŖs, tolm§cs adja meg a 

beteg nev®t, sz¿let®si idej®t, stb., tan§csos 

ezt le²rni ®s al§²ratni az azonos²t§sban 

seg²tŖvel. 

Beteginform§ci· 

A betegtŖl elŖre bek®rhetj¿k a gy·gyszerei 

list§j§t, hozz§vetŖleges s¼ly§t, magass§g§t ®s 

asthma-st§tus§t, hogy m§r elŖre meg lehessen 

v§lasztani a terhel®s m·dj§t. Cukorbetegeknek 

javasolni kell, hogy vegy®k fel a kapcsolatot az 

izot·plaborral, hogy megtudj§k, milyen di®t§s ®s 

gy·gyszerszed®si v§ltoztat§sokra van sz¿ks®g a 

vizsg§lat elŖtt. 

R®szletesen ismertetni kell a beteggel a vizsg§lat 

menet®t, bele®rtve a terhel®shez alkalmazott 

szer kock§zat§t, ellenjavallatait, mell®khat§sait, a 

vizsg§lat v§rhat· idŖtartam§t, meddig kell a 

felv®telek alatt mozdulatlanul maradni, stb. 

A legjobb, ha a vizsg§lat elŖtt telefonon felh²vjuk 

a beteget, eml®keztetj¿k a vizsg§lat idŖpontj§ra, 

®s lehetŖs®get adunk tov§bbi k®rd®sei 

feltev®s®re. 

Terhess®g 

Term®keny korban l®vŖ nŖk terhess®g®re r§ kell 

k®rdezni, pl. az al§bbihoz hasonl· nyomtatv§ny 

seg²ts®g®vel. 

 A radiofarmakont bead· szem®lynek 

figyelmeztetni kell a beteget, hogy 

minimaliz§lja a gyermekekkel/terhesekkel 

val· kapcsolat§t a vizsg§lat ut§ni idŖben. 

 A radiofarmakont bead· dolgoz·nak meg 

kell gyŖzŖdnie arr·l, hogy a beteg k²s®rŖje 

(rokon, k²s®rŖ nŖv®r) sem §llapotos. 



 

 

17 

K®rdŖ²v term®keny korban l®vŖ nŖbetegek r®sz®re (12-55 ®v) 

Tºrv®nyi kºteless®g¿nk radioizot·pos vizsg§lat v®gz®se elŖtt, hogy term®keny kor¼ nŖk eset®n 

tiszt§zzuk, nem lehetnek-e §llapotosak, illetve hogy szoptatnak-e. K®rj¿k, a vizsg§lat elŖtt v§laszolja 

meg az al§bbi k®rd®seket. 

 

Beteg neve:__________________________ Sz¿let®si ideje:__________________ 

1.   Vannak menstru§ci·s ciklusai?  

(K®rj¿k, jelºlje a megfelelŖ n®gyzetben.) 

Igen     Mikor volt az utols· menstru§ci·ja? _________________________ 

Nem     K®rj¿k a lap alj§n al§²rni, ®s folyatat·dhat a vizsg§lat. 

VAGY  M§r nincsenek menstru§ci·s ciklusai, vagy m®helt§vol²t§sa volt? 

Igen     K®rj¿k a lap alj§n al§²rni, ®s folytat·dhat a vizsg§lat. 

Nem     Mikor volt az utols· menstru§ci·ja? _________________________ 

2.   Van annak es®lye, hogy ¥n §llapotos? 

Igen     Sz¿ks®g¿nk van tov§bbi megbesz®l®sre a vizsg§lat folytat§sa elŖtt. 

Nem 

tudom  

   Sz¿ks®g¿nk van tov§bbi megbesz®l®sre a vizsg§lat folytat§sa elŖtt. 

Nem     K®rj¿k a lap alj§n al§²rni, ®s folytat·dhat a vizsg§lat. 

3.   Jelenleg szoptat· anya?? 

Igen     Sz¿ks®g¿nk van tov§bbi megbesz®l®sre a vizsg§lat folyatat§sa elŖtt. 

Nem     K®rj¿k a lap alj§n al§²rni, ®s folyatat·dhat a vizsg§lat. 

Elolvastam ®s meg®rtettem a fenti k®rd®seket, ®s kijelentem, hogy nem vagyok terhes ®s nem 

szoptatok, ®s tudat§ban vagyok annak, hogy az ioniz§l· sug§rz§s §rtalmas lehet a fejlŖdŖ 

magzatra/kisgyermekre. 

 

Al§²r§s (beteg): __________________________ D§tum:__________________ 

 

Minden 16 ®ven aluli beteg eset®n 

Elolvastam ®s meg®rtettem a fenti k®rd®seket ®s tan¼s²tom, hogy a beteg nem §llapotos ®s nem 

szoptat. 

 

Al§²r§s: ________________________________ D§tum:__________________ 

Sz¿lŖ     K²s®rŖ     (k®rj¿k a megfelelŖt megjelºlni.) 

Ez a k®rdŖ²v a vizsg§lat elŖtt ki®rt®kel®sre/megbesz®l®sre ker¿l. 
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Terhel®si protokollok 

Adriana Ghilardi és Giuseppe Medolago 

Az ismert koron§ria-betegeken CAD meg²t®l®se vagy kock§zatbecsl®s miatt v®gzett nem invaz²v 

kardiol·giai tesztek fizikai vagy farmakol·giai terhel®st haszn§lnak a sz²vizom-ischaemia §ltal okozott 

v®r§tfoly§s-heterogenit§s vagy funkcion§lis/EKG-elt®r®sek kiv§lt§s§ra.  
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Gy·gyszer-kºlcsºnhat§sok a terhel®ssel ºsszef¿gg®sben (1. t§bl§zat) 

Terhel®s elŖtt kihagyand· Fizikai terhel®s / ergometria Adenosin vagy Dipyridamol Dobutamin 

B®ta-blokkol·k  
(hossz¼ hat§s¼ak) 

48 ·ra (4-7 nap)  48 ·ra (4-7 nap) 

Csºkkenti a sz²vizom oxig®n-
felhaszn§l§s§t, ²gy a fizikai 
terhelhetŖs®get ®s el®rhetŖ 
maxim§lis sz²vfrekvenci§t is 

KºtelezŖ diagnosztikus MPI eset®n Friss publik§ci·k szerint csºkkentheti 
az MPI szenzitivit§s§t 

K²v§natos 

Csºkkenti az inort·p hat§sokat 
(kihagyand·, amennyiben orvosilag 
nem kontraindik§lt) 

V§laszthat· prognosztikus MPI 
eset®n 

 El®rhetŖ kell legyen s¼lyos 
mell®khat§sok eset®n 

Kalcium-csatorna blokkol·k 48 ·ra 48 ·ra 48 ·ra 

Csºkkenti a sz²vizom oxig®n-
felhaszn§l§s§t, ²gy a fizikai 
terhelhetŖs®get ®s el®rhetŖ 
maxim§lis sz²vfrekvenci§t is 

KºtelezŖ diagnosztikus MPI eset®n Friss publik§ci·k szerint a kalcium-
csatorna blokkol·k befoly§solj§k a 
Dipyridamol-os terhel®st 

K²v§natos 

Csºkkenti az inort·p hat§sokat 
(kihagyand·, amennyiben orvosilag 
nem kontraindik§lt) 

V§laszthat· prognosztikus MPI 
eset®n 

  

Nitr§tok 12-24 ·ra 12-24 ·ra 12-24 ·ra 
Nºvekszik az alap v®r§t§raml§s, 
t§gulnak az epikardi§lis koron§ri§k, 
csºkken a sz²ven bel¿l a nyom§s 
illetve az oxig®n-ig®ny 

  K²v§natos 

Digit§lisz-k®sz²tm®nyek (digoxin, 
Lanoxin) 

2 h®t  2 h®t 

Bal kamra diszfunkci·s betegekn®l 
csºkken az oxig®n-ig®ny 

KºtelezŖ diagnosztikus teszt eset®n 
V§laszthat· prognosztikus teszt 
eset®n 

  

Koffein (k§v®, tea, k·la, csokol§d®, 
ban§n) 

Nem 
de 

12-24 ·ra  
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Terhel®s elŖtt kihagyand· Fizikai terhel®s / ergometria Adenosin vagy Dipyridamol Dobutamin 

Adenosin-receptor antagonista, 
g§tolja a gy·gyszeres ®rt§g²t§st 

Mivel gy·gyszeres terhel®ssel 
folyatat·dhat midenfajta ®tkez®s (²gy 
k§v® is) kihagyand· 

  

Dipyridamole  12, de ink§bb 24 ·ra  
Vazodilat§ci·s kezel®s  Egy®bk®nt igen alacsony d·zis¼ 

terhel®s alkalmazand· 
Dobutamin alternat²vak®nt 
haszn§lhat·, ha a Dipyridamole nem 
hagyhat· ki 

Aminophylline (®s minden egy®b 
Theophyllint tartalmaz· gy·gyszer) 

 1-5 nap  

Adenosin-receptor antagonista, 
g§tolja a gy·gyszeres ®rt§g²t§st 

   

Hangs¼lyozni kell, hogy a vizsg§lati helyis®gben ¼jra®leszt®si felszerel®s tol·kocsin, defibrill§tor ®s megfelelŖ gy·gyszerek biztos²t§sa sz¿ks®ges, hogy 
b§rmilyen s¿rgŖs eset ell§that· legyen, p®ld§ul ritmuszavarok, AV-blokk, alacsony v®rnyom§s ®s tart·s mellkasi f§jdalom. Szint®n sz¿ks®ges az intrav®n§s 
kan¿l, amin kereszt¿l a jelzŖanyag bead§sa tºrt®nik a legnagyobb terhel®sn®l. A mŤszereket ®s a t§lca tartalm§t naponta ellenŖrizni kell. 
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Ergometri§s terhel®ses vizsg§latok 

K®t fŖ t²pus¼ fizikai terhel®ses vizsg§lat l®tezik  

1. Dinamikus vagy izot·ni§s terhel®s 

(ker®kp§r ergometria) 

2. Statikus vagy izometri§s terhel®s 

(fut·szalag protokoll) 

A fizikai terhel®s elŖnyºsebb a gy·gyszeresn®l, 

ha a perf¼zi·s tartal®k csºkken®se miatt az 

oxig®nsz¿ks®glet ®s -k²n§lat kºzºtt fell®pŖ 

egyens¼lyzavart vizsg§ljuk, mivel az elŖbbivel 

fokozatosan lehet terhelni, hogy azonos²thassuk 

a sz²v munkamennyis®g®vel ºsszef¿ggŖ 

ischaemi§s k¿szºbºt. Ez kºnnyed®n 

megbecs¿lhetŖ a kettŖs szorzattal, vagy m§s 

n®ven a frekvencia-nyom§s szorzattal, mely a 

fizikai terhel®s maximum§n m®rt sz²vfrekvencia 

®s szisztol®s v®rnyom§s szorzata. A fizikai 

terhel®s csak olyan orvos fel¿gyelete mellett 

v®gezhetŖ el, aki megfelelŖen k®pzett ilyen 

vizsg§latok lebonyol²t§s§ra. 

Mind a k®t t²p¼s¼ fizikai terhel®shez a beteget 

standard 10-12 elvezet®ses EKG-ra kell 

elŖk®sz²teni. Nyugalomban, minden vizsg§lati 

szakasz v®g®n ®s a regener§ci·s f§zis alatt is 

k®sz¿l EKG, valamint sz²vfrekvencia- ®s 

v®rnyom§sm®r®s. Az eg®sz vizsg§lat alatt 

felt®tlen¿l sz¿ks®ges az EKG-val tºrt®nŖ 

megfigyel®s.  

1. Ker®kp§rergomeria. 

a) Protokoll 

A ker®kp§ros protokollok fokozatosan emelkedŖ 

terhel®st jelentenek, melyet wattban  (W) vagy 

mkp/min-ben (m®terĀkilopond/perc) kalibr§lnak. 1 

W megfelel 6 mkp/min-nek. Alkalmazhatunk 

elektromos vagy mechanikus f®kez®sŤ 

ker®kp§rokat. Az elektromos f®kez®sŤ 

ker®kp§rok gyakrabban haszn§latosak ®s 

elŖnyºsebbek is, mert a ped§loz§s m®rt®k®tŖl 

(ami §ltal§ban 60-80 fordulat/perc tartom§nyban 

mozog) f¿ggetlen egyenletes terhel®st 

biztos²tanak, ®s kev®sb® f¿ggenek a beteg 

egy¿ttmŤkºd®s®tŖl. 

A vizsg§lat l®nyege, hogy fokozatosan emelj¿k a 

ped§loz§s ellen§ll§s§t egy standardiz§lt protokoll 

alapj§n, mikºzben a ped§loz§s ¿tem®t §lland· 

®rt®ken tartjuk, ²gy szab§lyozva a beteg 

terhel®s®t.  

A legtºbb protokollban a terhel®s 25 watt ®rt®krŖl 

indul, ®s minden 2-3 perc eltelte ut§n 25 wattal 

nŖ. Fiatalabb vagy edzettebb egy®nek 

indulhatnak 50 wattr·l vagy m®g magasabb 

®rt®krŖl, amit 2-3 percenk®nt hasonl· m®rt®kben 

fokozhat·. Kºr¿lbel¿l 1-2 percbe telik, m²g a sz²v-

®rrendszer az ¼j terhel®shez igaz²tja ®s 

§lland·s²tja a sz²vfrekvenci§t (HR) ®s a 

v®rnyom§st (BP). 

A terhel®st §ltal§ban akkor fejezz¿k be, amikor a 

p§ciens el®ri a v§rhat· maxim§lis 

sz²vfrekvenci§j§nak 85%-§t (max = (220-kor) Ā 
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0,85). Ezt kºvetŖen a betegnek m®g p§r percig 

tov§bb kell ped§loznia alacsonyabb (25-30 W) 

terhel®si szinten, hogy regener§l·djon, ®s a 

v®rnyom§sa, sz²vfrekvenci§ja kºzel nyugalmi 

®rt®kre t®rjen vissza. 

 

1. §bra 

(b) ElŖnye 

 Korl§tozott a betegmozg§s. 

(c) H§tr§nya 

 A beteg nem felt®tlen¿l van 

ker®kp§roz§shoz szokva. 

2. Fut·szalag 

(a) Protokoll 

Mint minden fizikai terhel®snek, a fut·szalagos 

protokollnak is ºsszhangban kell lennie mind a 

p§ciens fizikai teljes²tŖ k®pess®g®vel, mind a 

vizsg§lat c®lj§val. Tºbb standardiz§lt 

fut·szalagos protokoll l®tezik. Az ºsszes 

fut·szalag motorral hajtott, a sebess®g ®s a lejtŖ 

meredeks®ge v§ltoztathat·. Bruce tervezte a 

legsz®lesebb kºrben haszn§lt fut·szalag 

protokollt. A szok§sos tºbb szakaszos Bruce 

protokollban a terhel®s fokoz§sa elŖtt 3 perces 

idŖszakok (l®pcsŖk) §llnak a beteg rendelkez®sre 

az §lland·sult §llapot el®r®s®hez. A beteg egy 

relat²ve alacsony fut·szalag sebess®gen kezd 

(2,7 km/h), amit fokozatosan nºvel¿nk, am²g a 

p§ciens j· iramban l®pked. A j§r·szŖnyeg 

meredeks®ge kezdetben 10%-os, amelyet fix, 3 

perces idŖkºzºnk®nt (szakaszosan) egyre 

emelnek. Kºr¿lbel¿l 1-2 percbe telik, m²g a sz²v-

®rrendszer alkalmazkodik, ®s stabiliz§lja a 

sz²vfrekvenci§t (HR) ®s a v®rnyom§st (BP) az 

egyes terhel®si szinteken. 

A Bruce protokoll m·dos²that· ¼gy, hogy k®t 3 

perces bemeleg²tŖ szakasszal induljon azonos 

sebess®ggel (2,7 km/h), elŖszºr emelkedŖ n®lk¿l 

(0%), amit 5%-os emelked®si szºgŤ szakasz 

kºvet. Ez a m·dos²tott protokoll megfelelŖ az 

idŖsebb ®s az olyan betegek sz§m§ra, akiknek a 

fizikai teljes²tŖ k®pess®ge sz²vbetegs®g vagy 

egy®b probl®ma miatt korl§tozott. A t¼lbecsl®s 

elker¿l®se ®rdek®ben fontos a betegeket arra 

buzd²tani, hogy a terhel®ses vizsg§lat alatt ne 

kapaszkodjon a fut·szalag kart§masz§ba. A 

kapaszkod§s seg²ts®g®vel ak§r 20%-os 

funkcion§lis kapacit§s nºveked®s is lehets®ges. 

A terhel®st §ltal§ban akkor fejezz¿k be, amikor a 

p§ciens el®ri a v§rhat· maxim§lis 

sz²vfrekvenci§j§nak 85%-§t (max = (220-kor) Ā 

0,85) (ld. 2. t§bl§zat). Ezt kºvetŖen a betegnek 

m®g n®h§ny percig alacsonyabb j§r·szŖnyeg 

meredeks®g mellett folytatnia kell a j§r§st, hogy 

regener§l·djon, ®s a v®rnyom§sa ®s a 
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sz²vfrekvenci§ja kºzel nyugalmi ®rt®kre t®rjen 

vissza.  

Standard Bruce Protokoll (2. t§bl§zat) 

S
za

ka
sz

 

T
ar

ta
m

 (
pe

rc
) 

E
lte

lt 
i
d
Ŗ
 
(
p
e
r
c
)

 

S
e
b
e
s
s
®
g

 

(k
m

/h
) 

M
e
r
e
d
e
k
s
®
g

 

(%
) 

1 3 3 2,7 10 

2 3 6 4,0 12 

3 3 9 5,5 14 

4 3 12 6,8 16 

5 3 15 8,0 18 

6 3 18 9,7 20 

 

b) ElŖnye 

 A legtºbb p§ciens term®szetesebbnek ®s 

kºnnyebbnek tal§lja a j§r§st a 

ker®kp§roz§sn§l.  

c) H§tr§nya 

 Gyakran neh®zkes v®rnyom§st m®rni, mert 

a beteg mozog ®s kapaszkodik. A beteg 

fokozott mozg§sa kºvetkezt®ben nagyobb 

terhel®sn®l tºbb a mozg§si mŤterm®k az 

EKG-n. 

A fizikai terhel®s v®gpontjai: 

1. A v§rhat· maxim§lis sz²vfrekvencia 85%-

§nak el®r®se.  

2. Tipikus mellkasi f§jdalom (angina) vagy 

ezzel egyen®rt®kŤ panasz (dyspnoe). 

3. Isch®mi§ra utal· EKG elv§ltoz§sok: 2-3 

mm-n®l nagyobb horizont§lis vagy 

descend§l· ST depresszi·.  

4. Szignifik§ns kamrai vagy szupraventrikul§ris 

ritmuszavar jelei az EKG-n.  

5. A szisztol®s v®rnyom§s reproduk§lhat·, 

fokozatos csºkken®se. 

6. A szisztol®s v®rnyom§s rendellenes 

emelked®se = maxim§lis stressz 

(kimer¿l®s).  

Biztons§g ®s kock§zat 

A fizikai terhel®ssel j§r· kock§zatot a vizsg§latra 

beutalt beteg klinikai jellemzŖi hat§rozz§k meg. 

Egy nem v§logatott betegpopul§ci·ban a 

mortalit§s kevesebb, mint 1%, illetve a morbidit§s 

kevesebb, mint 0,05%; ²gy azon betegek 

eset®ben kell a legtºbb szºvŖdm®ny 

lehetŖs®g®vel sz§molni, akiknek m§r volt 

infarktusuk, illetve akik komplex kamrai vagy tºbb 

koszor¼eret ®rintŖ megbeteged®s miatt ker¿lnek 

kivizsg§l§sra.  
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A fizikai terhel®ses vizsg§lat abszol¼t ®s relat²v ellenjavallatai 

Abszol¼t ellenjavallat Relat²v ellenjavallat 

AMI vagy ¼jkeletŤ elv§ltoz§s a nyugalmi EKG-n Kev®sb® s¼lyos nem sz²veredetŤ megbeteged®s 

Akt²v instabil angina JelentŖs art®ri§s vagy pulmon§ris hypertensio 

S¼lyos ritmuszavarok Tachyarrhytmi§k vagy bradyarrhytmi§k 

Acut pericarditis M®rs®kelt billentyŤ- vagy sz²vizom-betegs®g 

Endocarditis Gy·gyszerhat§s vagy elektorolitzavarok 

S¼lyos aorta stenosis Bal coronaria fŖtºrzs elz§r·d§s, vagy azzal 
egyen®rt®kŤ 

S¼lyos bal kamrai el®gtelens®g Hipertrophi§s cardiomyopathia 

Acut t¿dŖemb·lia vagy t¿dŖinfarktus Pszichi§triai betegs®g 

Acut vagy s¼lyos nem sz²veredetŤ megbeteged®s  

S¼lyos fizikai korl§tozotts§g vagy rokkants§g  

 

A fizikai terhel®st korl§toz· §llapotok 

Perif®ri§s ®rbetegs®g (PAD) 

S¼lyos artritis 

Stroke az anamn®zisben 

Mozg§sszervi probl®m§k 

Id¿lt t¿dŖbetegs®g 

V®gtagamput§ci· (cukorbeteg p§ciensek) 

Csºkkent motiv§ci· 

Csºkkent teherb²r§s nem sz²veredetŤ v®gpontok miatt, pl.: f§radts§g 

Korl§tozott sz²vfrekvencia-emelked®s b®ta-blokkol·k miatt 

Balsz§r blokk (§lpozit²v terhel®ses perf¼zi·-vizsg§lat) 

Nemr®g lezajlott infraktus (kevesebb, mint 5 napja) 
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Farmakol·giai terhel®s 

A farmakol·giai terhel®st egyre gyakrabban 

alkalmazz§k a fizikai terhel®s helyett a 

fiziol·giailag jelentŖs koszor¼®rbetegs®g 

diagnosztiz§l§s§ra ®s elŖrehaladotts§g§nak 

meg²t®l®s®re. A nukle§ris kardiol·giai 

centrumokba utalt betegek jelentŖs r®sze nem 

tud sem ker®kp§ron, sem fut·szalagon 

testmozg§st v®gezni. A koszor¼®r-betegs®g 

megl®te kimutathat· egy ®rt§g²t· gy·gyszer ®s 

nukle§ris k®palkot· m·dszerek kombin§ci·j§val 

az ortop®diai, neurol·giai, vagy perif®ri§s 

®rbetegs®ggel k¿zdŖ p§ciensek eset®ben. Ezen 

t¼lmenŖen a b®ta-blokkol·kat szedŖ betegek is 

sikeresen vizsg§lhat·k gy·gyszeres ®rt§g²t§ssal, 

akik testmozg§ssal nem tudj§k megfelelŖen 

nºvelni a sz²vfrekvenci§jukat  

A beteget standard 10-12 elvezet®ses EKG-ra 

kell elŖk®sz²teni, fekvŖ testhelyzetben. 

Nyugalomban, a teljes terhel®s alatt percenk®nt 

®s a regener§ci·s szakaszban is k®sz¿l EKG, 

valamint sz²vfrekvencia- ®s v®rnyom§sm®r®s. Az 

eg®sz vizsg§lat alatt felt®tlen¿l sz¿ks®ges az 

EKG-val tºrt®nŖ megfigyel®s. 

A farmakol·giai terhel®ses vizsg§latokhoz 

haszn§latos 3 fŖ szer: 

 Dipyridamol 

 Adenozin 

 Dobutamin 

1. Dipyridamol inf¼zi·s terhel®s 

A dipyridamollal v®gzett farmakol·giai vizsg§latr·l 

§ll a legtºbb klinikai tapasztalat a 

rendelkez®s¿nkre. Ez volt az elsŖ anyag, 

amelyet farmakol·giai terhel®ses vizsg§lathoz 

haszn§ltak (az 1980-as ®vek elej®n); kezdetben 

kapszul§ban (sz§mos gasztrointesztin§lis 

mell®khat§ssal), majd k®sŖbb i.v. inf¼zi·ban 

adt§k a betegeknek.  

A dipyridamol egy szintetikus indirekt ®rt§g²t·. Az 

intrav®n§san beadott dipyridamol g§tolja 

bizonyos sejtek (vaszkul§ris endot®l, vvt) norm§l 

facilit§lt adenozin-felv®tel®t. Az adenozin egy 

term®szetes vasodilat§tor, mely a sz²vizom 

anyagcsere ig®nyeinek megfelelŖen szab§lyozza 

a koszor¼erek v®r§t§raml§s§t. Az adenozint az 

endot®lsejtek termelik ®s szabad²tj§k fel helyi 

vasoregul§tor rendszer r®szek®nt. Teh§t a 

dipyridamol megnºveli az extracellul§ris t®r 

adenozin-koncentr§ci·j§t, ez§ltal tºbb adenozin-

specifikus receptor fog aktiv§l·dni, ami v®g¿l a 

simaizomsejtek relax§ci·j§n kereszt¿l a 

koszor¼erek t§gul§s§hoz, ®s ennek 

eredm®nyek®nt megnºvekedett v®r§t§raml§shoz 

vezet.  

Koszor¼®r-betegs®gben nem szenvedŖ 

szem®lyekben a dipyridamol inf¼zi· ®rt§g²t· 

hat§s¼, ®s a nyugalmi ®rt®khez k®pest 3-5-

szºrºs v®r§t§raml§s-nºveked®st v§lt ki a 

koszor¼erekben. Ezzel szemben az olyan 

p§ciensekben, akiknek jelentŖs koszor¼®r-

szŤk¿let¿k van, a szŤk¿lettŖl t§volabb esŖ 
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ter¿letek m§r eleve t§gultak, n®ha ak§r 

maxim§lisan is, hogy a megfelelŖ nyugalmi 

v®r§t§raml§st biztos²ts§k. Ezekben a betegekben 

a dipyridamol inf¼zi· nem v§lt ki tov§bbi 

vasodilat§ci·t a beszŤk¿lt erekben. Ellenben 

jelentŖs v®r§t§raml§s-nºveked®s figyelhetŖ meg 

a szomsz®dos myocardiumban, melyet 

eg®szs®ges erek l§tnak el. ĉgy a myocardium 

v®rell§t§sa heterog®nn® v§lik, azaz a szŤk¿lt 

erek §ltal ell§tott ter¿letek hypoperfund§ltt§ 

v§lnak az eg®szs®ges erek §ltal ell§tott 

ter¿letekhez k®pest (coron§ria steal jelens®g). 

a) Protokoll 

A dipyridamolt 20 ml fiziol·gi§s s·oldatban 

h²g²tva, n®gy percen kereszt¿l, 0,56 mg/ttkg 

d·zisban adjuk. A maxim§lis ®rt§g²t· hat§s az 

inf¼zi· bead§sa ut§n n®gy perccel v§rhat·. Ez 

§ltal§ban kiss® megemelkedett sz²vfrekvenci§val 

®s csºkkent szisztol®s v®rnyom§ssal j§r. Az 

izot·pot az inf¼zi· megkezd®se u§ni hetedik 

percben adjuk be. 

N®h§ny centrumban a dipyridamol inf¼zi· mellett 

az egyik k®z torn§ztat§s§t v®gzik, hogy a hasi 

zsigerek h§tt®raktivit§s§t csºkkents®k. Egyes 

centrumokban a dipyridamol inf¼zi·t ®s a 

radioizot·p bead§s§t kºvetŖen a dipyridamol-

adenosin antid·tumak®nt aminophyllint is adnak 

a betegnek, hogy gyorsan visszaford²ts§k a 

dipyridamollal kapcsolba hozhat· 

mell®khat§sokat.  

b) Gy·gyszerkºlcsºnhat§sok (l§sd az 1. 

t§bl§zatot) 

B®ta-blokkol·kkal folyamatban l®vŖ kezel®s nem 

rontja a dipyridamol hat§sfok§t, ²gy b®ta-

blokkol·kkal kezeltek eset®ben a farmakol·giai 

®rt§g²t§s a v§lasztand· protokoll. A dipyridamol 

protokoll k¿lºnºsen j·l haszn§lhat· 

balsz§rblokkos betegek vizsg§lat§hoz. Ezzel a 

vizsg§lattal az §lpozit²vak ar§nya csup§n 2-5%, 

m²g fizikai terhel®ssel ez az ®rt®k 30-40%.  

c) Biztons§g ®s kock§zat 

A dipyridamol mell®khat§sai §ltal§ban 

s¼lyosabbak ®s nehezebben uralhat·k. A 

vizsg§lat vesz®lyeit a beteg klinikai jellemzŖi 

hat§rozz§k meg. Csak megfelelŖ k®pz®ssel 

rendelkezŖ orvos fel¿gyelete mellett szabad ilyen 

vizsg§latot elv®gezni. A mell®khat§sok, b§r 

gyakran valamivel s¼lyosabbak ®s nehezebben 

uralhat·k, mint az egy®b terhel®sre haszn§lt 

gy·gyszerek eset®n jelentkezŖk, gyorsan 

visszaford²that·k intrav®n§san adott 

amynophilinnel.  

d) A dipyridamollal v®gzett vizsg§lat abszol¼t 

®s relat²v ellenjavallatai 

 bronchospazmus 

 gy·gyszer intolerancia. 

e) Korl§tok 

N®h§ny beteg eset®ben - hasonl·an m§s 

gy·gyszerekhez - a dipyridamol hat®konys§ga 

csºkkent vagy m®rs®kelt (nem reag§l·k), ami a 

terhel®ses vizsg§lat pontoss§g§t csºkkenti. 
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2. Adenozin-terhel®s 

A dipyridamollal ellent®tben az adenozin 

term®szetes ®rt§g²t·. Az ®r endot®lium§ban 

ATP-bŖl k®pzŖdik, ®s a simaizom-, valamint a 

sz²vizomsejtekben tºrt®nŖ akt²v felv®tellel ®s 

enzimes lebont§ssal gyorsan metaboliz§l·dik. A 

k²v¿lrŖl infund§lt adenozin f®l®letideje kºr¿lbel¿l 

10 m§sodperc.  

A k²v¿lrŖl bevitt vagy endog®n adenozinnak a 

sz²v A2-es t²pus¼ receptorainak direkt izgat§sa 

r®v®n fontos szerepe van a koron§ria-§raml§s 

(®rt§g²t· hat§s) ®s a sz²v ig®ny®nek 

(v®rnyom§scsºkkentŖ hat§s) 

ºsszehangol§s§ban. Az adenozin az SA illetve 

AV csom·k A1 t²pus¼ purin receptorainak 

antagoniz§l§sa r®v®n g§tolja a szimpatikus 

v®gk®sz¿l®kekbŖl tºrt®nŖ noradrenalin 

felszabadul§s§t, csºkkenti az AV-csom· 

§tvezet®si sebess®g®t, tov§bb§ negat²v ionotr·p 

®s kronotr·p hat§sa is van.  

B§r mind a dipyridamolnak, mind az adenozinnak 

hasonl· ®lettani hat§sai vannak a sziszt®m§s ®s 

koron§ria-kering®sre, a dipyridamol hat§sa j·val 

tart·sabb (ak§r 20-40 perc), mint az adenozin®. 

Ezzel ellent®tben az adenozin helyi ®s 

sziszt®m§s ®rhat§sai kor§bban jelentkeznek (20-

30 m§sodpercen bel¿l), ®s az infund§l§s 

megszak²t§s§t kºvetŖen hamar el is tŤnnek 

(plazma-f®l®letideje kºr¿lbel¿l 15 m§sodperc). 

Invaz²v vizsg§latok igazolj§k, hogy az adenozin 

60 m§sodperc ut§n fejti ki maxim§lis hat§s§t, ami 

mindaddig fennmarad, am²g a gy·gyszert 

infund§lj§k. Az adenozinnak ezen tulajdons§gai 

magyar§zz§k kevesebb mell®khat§s§t a 

dipyridamollal szemben.  

a) Protokoll 

Az adenozint inf¼zi·ban 4-6 percen kereszt¿l, 

140 g/ttkg/min d·zisban adjuk.  

Az adenozin bead§s§t kºvetŖ 5.-6. percben 

adjuk be a jelzŖanyagot. Sok centrum 

alkalmazza a Ă2 plusz 2ò adenozin protokollt, 

mely nagyon k®nyelmes, hat§sos, ®s a beteg 

sz§m§ra is j·l toler§lhat·. Eszerint az adenozin 

bead§s§t kºvetŖ m§sodik percben adjuk be a 

jelzŖanyagot, majd az infund§l§st tov§bbi k®t 

percig folytatjuk, seg²tve ezzel a v®rben l®vŖ 

jelzŖanyag mennyis®g®nek csºkken®s®t.  

N®h§ny centrumban az adenozin inf¼zi· mellett 

az egyik k®z torn§ztat§s§t v®gzik, hogy a hasi 

zsigerek h§tt®raktivit§s§t csºkkents®k. Egyes 

centrumokban az adenozin inf¼zi·t ®s a 

radioizot·p bead§s§t kºvetŖen az adenozin 

antid·tumak®nt amynophyllint is adnak a 

betegnek, hogy gyorsan visszaford²ts§k az 

adenozinnal kapcsolba hozhat· mell®khat§sokat.  

b) Gy·gyszerkºlcsºnhat§s (l§sd. 1. t§bl§zat) 

Az adenozinos terhel®s a v§lasztand· protokoll 

azokn§l, akikn®l s¼lyos ritmuszavar vagy 

pszichi§triai megbeteged®s szerepel az 

anamn®zisben. Tov§bb§ az adenozin protokoll 

biztons§ggal alkalmazhat· rºviddel az acut 

myocardialis infarktus lezajl§s§t kºvetŖen is. 
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c) Biztons§g ®s kock§zat 

A gy·gyszeres terhel®ssel j§r· vesz®lyeket a 

vizsg§latra beutalt beteg klinikai jellemzŖi 

hat§rozz§k meg. A terhel®s csak olyan orvos 

fel¿gyelete mellett v®gezhetŖ el, aki megfelelŖen 

k®pzett ilyen vizsg§latok lebonyol²t§s§ra. A 

mell®khat§sok, b§r gyakran valamivel 

s¼lyosabbak ®s nehezebben uralhat·k, mint az 

egy®b terhel®sre haszn§lt gy·gyszerek eset®n 

jelentkezŖk, gyorsan visszaford²that·k 

intrav®n§san adott aminophylinnel.  

d) Az adenozinnal v®gzett terhel®s abszol¼t 

®s relat²v ellenjavallatai 

 bronchospazmus 

 gy·gyszer-intolerancia. 

e) Korl§tok 

N®h§ny beteg eset®ben hasonl·an m§s 

gy·gyszerekhez az adenozin hat®konys§ga 

csºkkent vagy m®rs®kelt (nem reag§l·k), ami a 

terhel®ses vizsg§lat pontoss§g§t csºkkenti. 
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3. t§bl§zat:  Az intrav®n§s dipyridamol ®s adenozin megfigyelt mell®khat§sai  

(a betegek %-§ban kifejezve)  

 Dipyridamol 

Ranhosky et al. (1) 

Adenozin 

Carquira et al. (2) 

Kardi§lis mell®khat§sok A betegek %-a A betegek %-a 

Hal§los AMI 0,05 0 

Nem hal§los AMI 0,05 0 

Mellkasi f§jdalom 19,7 57 

ST-T elv§ltoz§sok az EKG-n 7,5 12 

Kamrai ekt·pia 5,2 N.T. 

Szapora sz²vdobog§s 3,2 N.T. 

Alacsony v®rnyom§s 4,6 N.T. 

V®rnyom§s ingadoz§s 1,6 N.T. 

Magas v®rnyom§s 1,5 N.T. 

AV-blokk 0 10 

Egy®b mell®khat§s 

Fejf§j§s 12,2 35 

Sz®d¿l®s 11,8 N.T. 

H§nyinger 4,6 N.T. 

Kipirul§s 3,4 29 

F§jdalom (nem specifikus) 2,6 N.T. 

Neh®z l®gz®s 2,6 15 

Paraesthesia 1,3 N.T. 

Kimer¿lts®g 1,2 N.T. 

Em®szt®si zavar 1,0 N.T. 

Akut bronchusgºrcs 0,15 0 

N.T. = nem tapasztalt 
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3. Dobutamin inf¼zi·s protokoll 

A dobutaminnal v®gzett terhel®s egy 

ig®ny/k²n§lat t²pus¼ protokoll, mely fizikai 

terhel®st szimul§l.  

Ennek a gy·gyszeres megold§snak az a 

magyar§zata, hogy a dobutamin frekvencia- ®s 

v®rnyom§semelŖ, valamint sz²vizom-

kontraktilit§st fokoz· hat§s§n kereszt¿l nºveli a 

sz²vizom oxig®nig®ny®t, ®s egy funkcion§lisan 

jelentŖs koszor¼s®r-szŤk¿let jelenl®t®ben olyan 

elt®r®st okoz az oxig®n kereslet ®s k²n§lat kºzºtt, 

ami abnorm§lis szisztol®s falmozg§shoz vezet.  

A dobutamin egy mesters®gesen alŖ§ll²tott 

szimpatomimetikus Ŭ1/ɓ2 ®s ɓ2 agonista: 

1. A sz²v ɓ1 receptorainak izgat§s§n kereszt¿l 

nºveli a sz²vfrekvenci§t ®s a sz²vizom 

kontraktilit§s§t ï nagyobb az inotr·p hat§sa.  

2. A sz²v Ŭ1 ®s ɓ1 receptorainak izgat§sa 

hajlamos ellens¼lyozni az art®ri§k 

simaizomsejtjein ®rv®nyes¿lŖ ɓ2 hat§st, ami 

®rszŤk²t®shez, teh§t emelkedett v®rnyom§shoz 

vezet.  

a) Protokoll 

A dobutamint elŖszºr 1 mg/mlïre h²g²tjuk, ®s 

h§rom percenk®nt nºvelve 5, 10, 20, 30 valamint 

40 g/kg/min emelkedŖ d·zisban adagoljuk a c®l 

sz²vfrekvencia el®r®s®ig vagy t¿netek 

megjelen®s®ig. Ha a c®l sz²vfrekvencia puszt§n 

dobutaminnal nem ®rhetŖ el (leggyakrabban 

folyamatban l®vŖ b®ta-blokkol·val tºrt®nŖ 

kezel®s miatt), kis adagokban atropin adhat· 

kieg®sz²t®sk®nt (0,25-0,50 mg/bolus) a k²v§nt 

sz²vfrekvencia el®r®s®ig. A jelzŖanyagot a c®l 

sz²vfrekvencia el®r®se ut§n adjuk be.  

A dobutamin gyorsan eltŤnik a v®rbŖl (felez®si 

ideje kºr¿lbel¿l 2 perc). Hangs¼lyozand·, hogy a 

bal kamr§b·l kiindul· mechano-receptor reflex 

miatt magasabb dobutamin d·zisokn§l gyakran 

v®rnyom§scsºkken®s figyelhetŖ meg mind 

koron§riabetegs®gben szenvedŖ, mind 

eg®szs®ges szem®lyek eset®ben. Ez a 

v®rnyom§ses®s nem annyira jelentŖs, mint a ami 

fizikai terhel®s sor§n jºn l®tre. Ha ilyen, enyhe 

t¿netek jelentkeznek, ak§r Trendelenburg-

helyzetbe val· fektet®s (egyszerŤ l§bfelemel®s) 

is enyh²theti azokat, de s¼lyos t¿netekn®l kis 

d·zis¼ b®ta-blokkol·ra is sz¿ks®g lehet.  

b) Abszol¼t ®s relat²v ellenjavallatai 

 s¼lyos ritmuszavarok 

 pszihi§triai betegs®gek 
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c) Intrav®n§s dobutamin megfigyelt mell®khat§sai. 

(Betegek %-§ban kifejezve) (4. t§bl§zat) 

Kardi§lis mell®khat§sok A betegek %-a 

Mellkasi f§jdalom 19,3 

Aritmi§k (ºsszes t²pus) 15,0 

Korai kamrai ¿t®sek 15,0 

Korai pitvari ¿t®sek 3,0 

Egy®b mell®khat§sok 

Fejf§j§s 3,0 

H§nyinger 3,0 

Neh®z l®gz®s 3,0 

 

Ćltal§ban az ºsszes mell®khat§s ®s s¼lyos t¿net kºnnyed®n kezelhetŖ kis d·zis¼, intrav®n§s b®ta-

blokkol·val (metoprolol). N®ha a folyamatban l®vŖ b®ta-blokkol·val tºrt®nŖ kezel®s miatt neh®z vagy 

lehetetlen lehet a c®l sz²vfrekvencia el®r®se, m®g az atropin bead§s§t kºvetŖen is. Az ilyen esetekben 

ink§bb a gy·gyszeres ®rt§g²t§sos (dipyridamollal vagy adenozinnal v®gzett) protokollok aj§nlottak.  
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A lek®pezŖ berendez®s elŖk®sz²t®se ®s 

haszn§lata 

Régis Lecoultre és José Pires Jorge 

MegfelelŖen elv®gzendŖ 

minŖs®gellenŖrzŖ mŤveletek 

Minden SPECT gamma-kamera 

minŖs®gellenŖrzŖ program v®gsŖ c®lja az, hogy 

a betegek diagnosztikai ell§t§s§hoz j· minŖs®gŤ 

k®peket §ll²tsunk elŖ. 

MielŖtt fel§ll²tan§nk egy ¼jonnan v§s§rolt 

gamma-kamera rutin minŖs®gellenŖrz®s®nek 

terv®t, §tv®teli vizsg§latnak kell al§vetn¿nk, hogy 

biztos²tsuk: a jellemzŖi megfelelnek a gy§rt· 

specifik§ci·j§nak, ®s a k®sz¿l®k megfelelŖ a 

klinikai alkalmaz§shoz. 

Az §tv®teli vizsg§lat ut§n minden egyes 

r®szlegnek ºssze kell §ll²tania egy 

minŖs®gellenŖrz®si protokollt, ºsszhangban az 

orsz§gos ir§nyelvekkel. Az al§bbi egy tipikus 

minŖs®gellenŖrz®si ¿temterv: 

a) Napi energiacs¼cs-§ll²t§s 

b) Napi uniformit§s-ellenŖrz®s s²kforr§ssal 

c) Napi kamera®rz®kenys®g-m®r®s 

d) Heti linearit§s- ®s felbont§s-ellenŖrz®s 

e) Heti forg§skºz®ppont-kalibr§l§s 

f) Negyed®venk®nti ®rt®kel®s tºbbc®l¼ SPECT 

fantommal. 

 

Egy SPECT-kamera rutin minŖs®gellenŖrz®si 

terv®nek tartalmaznia kell a plan§ris szcintill§ci·s 

kamer§k ellenŖrz®s®re alkalmas elj§r§sokat [ld. 

al§bb az (a)-(d) pontokat], ®s speci§lisan SPECT 

minŖs®gellenŖrz®seket [ld. (e) ®s (f)]. 

a) Napi energiacs¼cs-§ll²t§s 

Ez a minŖs®gellenŖrz®si elj§r§s a gamma-

kamera megfelelŖ energiacs¼csokra §ll²t§s§t 

jelenti a homogenit§s-k®pek k®sz²t®s®t 

megelŖzŖen. A sz²v-lek®pez®sekhez tºbbnyire 

Tc-99m ®s Tl-201 radionuklidokat haszn§lunk. 

Minden egyes haszn§lt radionuklid 

energiacs¼cs§t naponta be kell §ll²tani. 

A cs¼csbe§ll²t§s ellenŖrz®se elengedhetetlen 

annak biztos²t§s§ra, hogy: 

 a kamera automatikus cs¼cskºvetŖ 

§ramkºre megfelelŖen mŤkºdik 

 a spektrum alakja megfelelŖ 

 az energiacs¼cs a k²v§nt energi§n§l 

jelentkezik 

 a gamma-kamera nem szennyezŖdºtt be 

v®letlen¿l. 

A cs¼csellenŖrz®s sor§n kapott spektrumot 

c®lszerŤ megŖrizni. 
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b) Napi uniformit§s-ellenŖrz®s s²kforr§ssal 

A cs¼cs ellenŖrz®se ut§n tan§csos az 

uniformit§s-ellenŖrz®st naponta elv®gezni. Ehhez 

s²kforr§s k®p®t gyŤjtj¿k be, ®s a kamera 

uniformit§s§t szemre ellenŖrizz¿k. Sz§mszerŤ 

param®tereket is rendszeresen ki kell 

sz§molnunk ®s megŖrizni, egyr®szt hogy a 

szok§sost·l val· hirtelen elt®r®seket 

azonos²thassuk, m§sr®szt hogy a berendez®s 

fokozatos roml§s§ra figyelmeztesse az 

asszisztenst. 

Ha a kamera uniformit§s-korrekci·s t§bl§zata 

cser®lhetŖ, elengedhetetlen, hogy a haszn§lt 

t§bl§zat pontos, friss²tett ®s az alkalmazott 

radionuklidra vonatkoz· legyen. 

c) Napi gamma-kamera ®rz®kenys®gi 

m®r®s 

C®lszerŤ m·dja az ®rz®kenys®g m®r®s®nek, ha 

feljegyezz¿k az ismert aktivit§s¼ s²kforr§s 

begyŤjt®si idej®t. Az ®rz®kenys®g egyik napr·l a 

m§sikra legfeljebb n®h§ny sz§zal®kkal v§ltozhat. 

d) Heti linearit§s- ®s felbont§s-ellenŖrz®s 

A linearit§st ®s a felbont§st hetente ellenŖrizni 

kell, transzmisszi·s fantom seg²ts®g®vel. 

e) Heti forg§skºz®ppont-kalibr§l§s 

A forg§skºz®ppont (Ăcentre of rotationò, COR) 

m®r®se a kamera forg§stengely®nek t§vols§g§t 

hat§rozza meg a rekonstru§lt k®pm§trix 

kºzep®tŖl, minthogy ezek nem esnek egybe 

automatikusan. 

A forg§skºz®ppont ellenŖrz®s®hez 

tomogr§fi§san lek®pez¿nk egy pontforr§st, 

amelyet kiss® kintebb helyez¿nk a kamera 

mechanikai forg§skºz®ppontj§t·l. A vet¿letekbŖl 

szinogramot §ll²tunk elŖ, amelyen a legnagyobb 

be¿t®ssz§m¼ pontok poz²ci·j§ra szinuszhull§mot 

illeszt¿nk. A kapott pontok nem t®rhetnek el 0,5 

pixeln®l jobban az illesztett gºrb®tŖl. 

f) Negyed®venk®nti ®rt®kel®s tºbbc®l¼ 

SPECT-fantommal 

A radioakt²v oldattal feltºltºtt tºbbc®l¼ mŤanyag 

fantomok a val·di klinikai sz·r§si ®s elnyel®si 

felt®teleket t¿krºzik. A tºbbc®l¼ fantom kivehetŖ 

Ăhidegò p§lcik§kb·l §ll· szegmenseket illetve 

gºmbºket tartalmaz, amelyek hideg gºbºket 

modelleznek. Ezen fantom lek®pez®s®nek fŖ 

c®lja, hogy meghat§rozzuk a SPECT rendszer 

felbont§s§nak hat§rait. Javasolt a fantomot 750-

1000 MBq Tc-99m oldattal feltºlteni, ®s 140 keV-

es energia-cs¼cson, 20%-os energiaablakkal, 

128*128 k®pelemmel 128 db vet¿leti k®pet 

begyŤjteni 360-os ²ven. 

Kollim§tor 

A sz²vizom-lek®pez®shez Tl-201-gyel ®s Tc-

99m-mel jelzett radiofarmakonokat szok§s 

haszn§lni. Egy adott vizsg§lathoz a kollim§tor 

kiv§laszt§s§t nagyr®szt az alkalmazott aktivit§s 

hat§rozza meg. EttŖl f¿gg a vet¿leti k®pek 

zajtartalma ®s a t®rbeli felbont§s. Nagyobb 

be¿t®ssz§mot kell haszn§lni, ak§r n®mi 

felbont§s-roml§s §r§n is. 
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A kollim§torok a furatok viszonylagos hossz§ban 

®s sz®less®g®ben k¿lºnbºznek. Min®l hosszabb 

a furat, ann§l jobb t®rbeli felbont§st nyer¿nk, de 

ann§l alacsonyabb az ®rz®kenys®g. Megford²tva, 

a sz®lesebb furatok magasabb be¿t®ssz§mot 

adnak, de gyeng®bb t®rbeli felbont§ssal. 

Ha talliumot haszn§lunk, az izot·p hosszabb 

felez®si ideje miatt korl§tozott a beadhat· 

aktivit§s, a sz§ml§l§si sebess®g l®nyegesen 

kisebb. Hagyom§nyosan az alacsony energi§j¼, 

§ltal§nos c®l¼ (LEGP) kollim§tort javasolj§k 

haszn§lni Tl-201-re. Tc-99m-mel v®gzett 

lek®pez®sn®l az ®rz®kenys®g m§r nem olyan 

dºntŖ korl§toz· t®nyezŖ, ²gy nagy felbont§s¼ 

(HR) kollim§tor javasolhat·. 

L®nyeges probl®m§ja viszont a sz²vizom SPECT 

lek®pez®snek, hogy csºkken a t®rbeli felbont§s, 

ha a sz²v anat·miai helyzete miatt hosszabb a 

sug§rforr§s-detektor t§vols§g. Mindenesetre a 

HR-kollim§tor felbont§sa kev®sb® romlik a 

t§vols§ggal, mint a GP kollim§tor®. Hab§r a 

kollim§tor kiv§laszt§sa a dºntŖ, ne feledj¿k, hogy 

m§s technikai t®nyezŖknek is l®nyeges szerepe 

van az optim§lis t®rbeli felbont§s 

meghat§roz§s§ban; ²gy a m§trix-m®retnek, a 

vet¿letek sz§m§nak ®s a n®zetenk®nti begyŤjt®si 

idŖnek. 

A haszn§lt m§trix ®s a nagy²t§si 

t®nyezŖ 

A SPECT vizsg§lat c®lja a beadott aktivit§s 

eloszl§s§nak meg§llap²t§sa a beteg test®ben, 

k¿lºnºsen a sz²vben. A beteg kºr¿l k¿lºnbºzŖ 

l§t·szºgekbŖl felvett vet¿leti k®peket nyers 

k®psorozatokba szervezve, elektronikusan 

t§roljuk, ¼gyhogy k®sŖbb feldolgozhatjuk ®s az 

inform§ci·t kinyerhetj¿k belŖl¿k. Minden egyes 

k®pm§trix egy-egy vet¿let adatait tartalmazza. A 

k®pelemek sz§m§val jellemezhetŖ, ahol minden 

k®pelem a vizsg§lt objektum egy r®sz®t k®pviseli. 

A k®pelemek (Ăpixelekò) n®gyzet alak¼ak, ®s 

rendszerint 64*64-es vagy 128*128-as 

t§bl§zatba szervezettek. 

a) M§trix 

A m§trix megv§laszt§sa n®gy t®nyezŖtŖl f¿gg: 

i. Felbont§s:  

A v§lasztott m§trix nem ronthatja le a c®lter¿let 

belsŖ felbont§s§t. Az §ltal§nosan elfogadott 

szab§ly a SPECT eset®re (1), hogy a k®pelem 

m®rete a harmada legyen a szerv felbont§s§t 

jellemzŖ f®l®rt®ksz®less®gnek (FWHM), amely 

f¿gg a szerv ®s a kamerafel¿let t§vols§g§t·l. A 

SPECT rendszerek felbont§sa a 

forg§skºz®ppontn§l 18-25 mm kºr¿li (2). ĉgy 6-8 

mm-es k®pelem-m®ret megfelelŖ. 

ii. Zaj: 

Ezt a radioakt²v boml§s statisztikai ingadoz§sa 

okozza. A zaj a be¿t®ssz§m nºvel®s®vel 

csºkken, ®s ha a m§trixm®retet k®tszeres®re 

nºvelj¿k (64-rŖl 128-ra), a k®pelemenk®nti 

be¿t®ssz§m a negyed®re csºkken. A 128*128-

as m§trix haszn§lata kºr¿lbel¿l h§romszor 
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akkora zajt okoz a rekonstru§lt k®pben, mint a 

64*64-es® (3). 

iii. Adathalmaz m®rete: 

Term®szetesen ha minden vet¿leti k®p n®gyszer 

tºbb k®pelemet tartalmaz (128-as k®pm®retn®l a 

64-es helyett), a sz§m²t·g®pben n®gyszer 

nagyobb t§rol· ter¿let kell a nyers adatoknak, ®s 

kºr¿lbel¿l nyolcszor tºbb a teljes feldolgoz§shoz. 

A feldolgoz§si idŖ szint®n megny¼lik. Az ¼jabb 

gener§ci·s sz§m²t·g®pek nagyobb mem·ri§t ®s 

erŖforr§sokat tartalmaznak a sz§mol§sokhoz, de 

idŖbe ker¿l, m²g ezek megjelennek a nukle§ris 

medicina eszkºzk²n§lat§ban. 

iv. Szoftver: 

Esetenk®nt a be§ll²tott protokollok korl§tozz§k az 

asszisztens v§laszt§si lehetŖs®geit a feldolgoz· 

program futtat§sakor. Erre sz¿ks®g lehet annak 

®rdek®ben, hogy az eredm®nyek 

ºsszehasonl²that·k legyenek a referencia-

vizsg§latokkal vagy adatb§zisokkal. Nagyon 

fontos ily m·don biztos²tani a 

reproduk§lhat·s§got, mielŖtt a vizsg§latok 

begyŤjt®s®t elind²tan§nk. Az ut·lagos feldolgoz§s 

nem p·tolhatja a begyŤjt®sn®l elvesztett 

inform§ci·t! 

b) Zoom 

A k®pelem m®rete f¿gg a kamera l§t·mezŖj®tŖl 

(FOV, Ăfield of viewò). Ha a zoom-faktor 1,0, a 

k®pelem m®rete egyenlŖ a hasznos l§t·mezŖ 

(UFOV, mm-ben) osztva a soronk®nti k®pelemek 

sz§m§val. Ha m§s zoom-faktort alkalmazunk, a 

l§t·mezŖ m®ret®t a soronk®nti k®pelemek 

sz§m§nak ®s a zoom-faktornak a szorzat§val kell 

elosztani. 

P®lda: 

M§trixm®ret 64, 1,0-s zoom, 400 mm-es hasznos 

l§t·mezŖ: 

K®pelem-m®ret = 400 mm / 64 = 6,25 mm 

Ugyanez 1,4-es zoom-mal: 

K®pelem-m®ret = 400 mm / (1,4 * 64) = 4,46 mm 

c) V§lasztott p§lya²v 

A sz²v SPECT lek®pez®sn®l mind kºr-, mind 

elliptikus p§lya haszn§lhat· (2. §bra). 

 

 

2/a §bra 2/b §bra 

Kºrp§lya (a) eset®n a kamera fel¿let®nek kºzepe 

minden vet¿leti ir§nyban ugyanakkora t§vols§gra 

van a forg§skºz®ppontt·l. Az elliptikus p§ly§k (b) 

szorosabban kºvetik a testfelsz²nt. 

Kºrp§lya haszn§latakor a kamera egyes 

ir§nyokban t§vol ker¿l a sz²vtŖl, csºkkentve a 

t®rbeli felbont§st ezekbŖl az ir§nyokb·l. Ezzel a 

rekonstru§lt metszetek felbont§sa is csºkken. 

Elliptikus p§ly§t haszn§lva a t®rbeli felbont§s 

javul, minthogy a kamera kºzelebb halad a 

sz²vhez minden ir§nyban. M§sr®szt viszont a 
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sz²v-detektor t§vols§g jobban v§ltozik az elliptikus 

p§lya sor§n, mint kºrp§ly§n§l. Ez olyan 

mŤterm®keket okozhat szŤrt visszavet²t®ses 

rekonstrukci· sor§n, ami perf¼zi·-kies®snek 

l§tszik. 

Rendelkez®sre §llnak olyan programok, amelyek 

lehetŖv® teszik, hogy a kamera Ămegtanuljaò ®s 

szorosan kºvesse a testfelsz²nt, ez§ltal jav²tva a 

felbont§st; hab§r ennek az az §ra, hogy kev®sb® 

lehet a nyers adatokat m·dos²tani rekonstrukci· 

elŖtt. 

M®rlegelni kell a kºrp§ly§n§l v§rhat· felbont§s-

veszt®st az elliptikus ®s kont¼rkºvetŖ 

lek®pez®sn®l esetleg fell®pŖ mŤterm®kekkel 

szemben. 

A legfontosabb, hogy a sz²v SPECT 

lek®pez®s®hez olyan p§ly§t v§lasszunk, amely 

nem v§gja le vagy csonk²tja a sz²v vet¿let®t. Ezt 

begyŤjt®s ut§n ellenŖrizni kell, amikor a beteg 

m®g el®rhetŖ, hogy sz¿ks®g eset®n a begyŤjt®st 

megism®telhess¿k. 

EKG-kapuz§s 

a) Az EKG 

Az elektrokardiogram l®nyege, hogy a sz²v 

elektromos aktivit§sa kimutathat· a testfelsz²nen, 

a felsz²ni pontok kºzºtti elektomos 

potenci§lk¿lºnbs®g form§j§ban. Ez az 

elektromos jel rºgz²thetŖ, ha a testfelsz²nre 

helyezett elektr·d§kat elektrokardiogr§f 

k®sz¿l®khez csatlakoztatjuk. 

Az EKG jelsorozat: 

A pitvar aktiv§ci·ja a sinoatricul§ris (SA) 

csom·ban kezdŖdik. Egy pozit²v tºlt®sŤ 

elektromos hull§m halad kereszt¿l mindk®t 

pitvaron (Ădepolariz§ci·ò). Ennek az EKG-gºrb®n 

a P hull§m felel meg, ®s ºsszeh¼z·d§st v§lt ki. 

Az elektromos ingerl®s ezut§n az 

atrioventricularis (AV) csom·t ®ri el, majd egy 

rºvid kiv§r§s ut§n, am²g a kamr§k telŖdnek, 

tov§bbhalad a His-kºtegen ®s a Purkinje-

rostokon kereszt¿l. A kamrai stimul§ci·nak ez a 

l®p®se a QRS-komplexk®nt jelenik meg. 1 

m§sodperces sz¿net ut§n a kamr§k 

repolariz§l·dnak (ez a T-hull§mk®nt l§that·). A 

pitvarok repolariz§ci·ja a QRS hull§mokkal egy 

idŖben tºrt®nik, kºvetkez®sk®pp nem l§that· az 

EKG-n. 
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3. §bra: EKG-gºrbe 

b) BegyŤjt®s 

A kapuz§shoz csak az ºsszah¼z·d§si jelre van 

sz¿ks®g, ®s az R-hull§mot (a QRS-komplex 

legnagyobb jel®t) haszn§ljuk (4. §bra). 

A 3 elvezet®ses EKG nem orvosi diagn·zishoz, 

hanem a begyŤjt®s szinkroniz§l§s§hoz kell. 

Akkor adja a legjobban megk¿lºnbºztethetŖ R-

jelet, amikor a beteg megfelelŖ testhelyzetben 

van a begyŤjt®shez. 

Pozit²v ®s negat²v hull§mok egyar§nt 

haszn§lhat·k, ®s ha sz¿ks®ges, a jel §tford²that· 

a k®t k§bel cser®j®vel. A jel sz¿ks®g szerint 

elektronikusan erŖs²thetŖ az EKG k®sz¿l®kkel. 

Megb²zhat· jel ®rdek®ben a legjobb egy-egy 

elektr·dot rºgz²teni mindk®t v§llra (elŖszºr a kart 

a begyŤjt®si helyzetbe mozgatva), a harmadikat 

pedig a hasra, jobb oldalra. Ezt az elvezet®st 

az®rt c®lszerŤ a jobb oldalra rºgz²teni, mert a 

k®pbegyŤjt®s tºbbnyire 180 -os ²ven, a beteg bal 

oldala felŖl tºrt®nik. 

Sz²vciklusonk®nt 8-32 k®pet lehet v§lasztani att·l 

f¿ggŖen, mennyi inform§ci·ra van sz¿ks®g a 

kamrafal mozg§s§r·l. K®t t®nyezŖ befoly§solja 

ezt a v§laszt§st: 

i. Az ºsszbe¿t®ssz§m, ez§ltal a Ăzajò: 

Ha k®penk®nt adott be¿t®ssz§mot k²v§nunk 

el®rni, a k®pek sz§m§nak nºvel®s®vel a teljes 

begyŤjt®si idŖt is megny¼jtjuk. 

ii. Az adathalmaz m®rete: 

Egy begyŤjt®shez tartoz· adatok mennyis®g®t 

(vagy a k®pek sz§m§t) a sz²vciklus feloszt§s§nak 

minden tºbbszºrºz®se ugyanolyan faktorral 

megszorozza. Ez az oka, hogy szok§sosan 8 

vagy 16 k®pet haszn§lunk ciklusonk®nt a SPECT 

vizsg§lathoz. A ciklus egy-egy k®p®t Ărekesznekò 

(Ăbinò) is szok§s h²vni. 

c) MŤterm®kek 

Kapuzott begyŤjt®sn®l a mŤterm®kek legfŖbb 

forr§sa a v§ltoz· sz²vritmus. Ha egyes ciklusok 

hossza l®nyegesen elt®r, akkor az ºsszegzett 

k®pben t§rolt inform§ci· nem minden egyes 
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ciklusnak ugyanazt az ºsszeh¼z·d§si §llapot§t 

t¿krºzi, hanem egy kevert §llapotot. Az egyes 

ciklusok k®pei elŖszºr egy §tmeneti t§rol·helyre 

ker¿lnek. Ha a ciklus v®g®n kider¿l, hogy a 

hossza tºbb mint 10%-kal elt®r egy elŖre 

be§ll²tott ®rt®ktŖl, ami a beteg sz²vfrekvenci§j§nak 

elŖzetes megfigyel®s®n alapul, akkor ezt a ciklust 

ki kell hagyni az ºsszegz®sbŖl. 

Ha a beteg sz²vfrekvenci§ja nagyon ingadozik, 

lehetetlen kapuzott begyŤjt®st v®gezni. 

A sz²vfrekvencia v§ltoz§sa lehet fizikai terhel®s 

kºvetkezm®nye; ha a beteg kºzvetlen¿l a 

ker®kp§ros terhel®srŖl jºtt, vagy sietett v®gig a 

folyos·n, a sz²vfrekvenci§ja p§r perc m¼lva 

lecsºkken, ®s az idŖablak be§ll²t§sa hib§s lesz. 

M§sik okoz·ja lehet ennek a probl®m§nak a lelki 

stressz vagy idegess®g. Megford²tva, a beteg 

sz²vfrekvenci§ja idŖvel nºvekedhet, ha 

t¿relmetlenn® v§lik, esetleg k®nyelmetlen vagy 

f§jdalmas testhelyzetben van. 

Egyes rendszerekben lehetŖs®g van a defini§lt 

vet¿letenk®nti begyŤjt®si idŖ megny¼jt§s§ra 

annak ®rdek®ben, hogy p·toljuk az eldobott 

sz²vciklusokat. Ebben az esetben vet¿letenk®nti 

hasznos begyŤjt®si idŖrŖl besz®l¿nk. Ez j· 

megold§s, de az idŖablakot mindenk®ppen j·l 

kell be§ll²tani. 

 

 

4. §bra: EKG-kapuz§s 
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Lek®pez®s ®s feldolgoz§s 

Julie Martin and Audrey Taylor 

Radiofarmakonok jellemzŖi 

Jelenleg h§romf®le radiofarmakon hozz§f®rhetŖ az eur·pai piacon a sz²vizom-perf¼zi·s szcintigr§fi§hoz. ElŖszºr a talliumot vezett®k be, k®sŖbb a Tc-99m 

sestamibit ®s a Tc-99m tetrafosmint. 

 Tallium Tc-99m Sestamibi Tc-99m Tetrofosmin 

Fotocs¼cs energi§ja (keV) 
60-80 (98%) 

135 (2%) 
167 (8%) 

140 

 
Tºbb sz·r§s (rosszabb felbont§s) 

tºbb elnyel®s 
Optim§lis gamma-kamer§hoz 

(jobb felbont§s), kevesebb elnyel®s 

Felez®si idŖ (·ra) 73,1 6 

 
Ciklotron-term®k 
meg kell rendelni 
haszn§latra k®sz 

Mindig rendelkez®sre §ll 
24 h·napig eltarthat· szobahŖn 
Prepar§l§si idŖ 20 min  
(ebbŖl 10 min fŖz®s) 

Mindig rendelkez®sre §ll 

6 h·napig eltarthat· 2-8 C-on 
Prepar§l§si idŖ 15 min 

Effekt²v d·zis felnŖttben 
(ɛSv/MBq) 

231 
Terhel®ses: 7,4 
Nyugalmi: 8,5 

Terhel®ses: 6 
Nyugalmi: 6,8 

 
Magasabb d·zis 

(her®ben 30%-kal, mint Tc-n§l) 
KedvezŖbb d·zis 

(nagyobb aktivit§s adhat· be) 

Extrakci·s frakci· (%) 85 65 54 
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 Tallium Tc-99m Sestamibi Tc-99m Tetrofosmin 

Sz²vizom-felv®tel (%) 
Max: 
3,7 

Terhel®ses 
5 min: 1,5 ; 60 min: 1,4 

Nyugalmi: 1,2 

Terhel®ses 
5 min: 1,3 ; 60 min: 1,1 

Nyugalmi: 1,2 

 Legjobb felv®tel 
Magasabb terhel®ses sz²vizom-

be¿t®ssz§m 
A v®r§t§raml§s nºveked®s®vel 
nem ar§nyos sz²vizom-felv®tel 

Redisztrib¼ci· Van Nem jelentŖs Nincs 

 
1 ( 1) injekci· 

Terhel®ses k®p 5-10ô ut§n 
(felcs¼sz§si mŤterm®k lehet) 

2 injekci· 

Rugalmasabb lek®pez®si idŖ ®s protokoll-v§laszt®k 

A terhel®ses begyŤjt®s megism®telhetŖ, ha: 

Á a beteg elmozdult 

Á hanyatt + hason 

®s technikai probl®m§n§l 

Szok§sos aktivit§s* (MBq) 
111 MBq 

( 37 MBq) 

1 napos protokoll: 1.: 250 MBq, 2.: 750 MBq 

2 napos protokoll: 1000 MBq 

70 kg felett: +1,1 MBq/kg +10 MBq/kg (naponta) 

 A beadhat· aktivit§st az elnyelt d·zis korl§tozza Nagyobb aktivit§s (jobb k®pminŖs®g) 

EKG-kapuzott SPECT Nem Igen 

 
Nem tan§csos az alacsonyabb be¿t®ssz§mok miatt 

(kev®sb® reproduk§lhat· eredm®ny) 

Fajlagosabb a perf¼zi· elemz®s®hez 

Kamrai funkci· 

* A radiofarmakonok megengedett felsŖ hat§ra orsz§gonk®nt v§ltozhat. Ld. minden orsz§gban a term®kjellemzŖk ºsszefoglal·j§t. 
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Adagol§s gyermekeknek 

Az al§bbi t§bl§zat* haszn§lhat·, amit az EANM Gyermekgy·gy§szati Munkacsoportja dolgozott ki (1): 

A felnŖtt aktivit§s-adag beadand· h§nyada 

3 kg = 0.1 22 kg = 0.50 42 kg = 0.78 

4 kg = 0.14 24 kg = 0.53 44 kg = 0.80 

6 kg = 0.19 26 kg = 0.56 46 kg = 0.82 

8 kg = 0.23 28 kg = 0.58 48 kg = 0.85 

10 kg = 0.27 30 kg = 0.62 50 kg = 0.88 

12 kg = 0.32 32 kg = 0.65 52ï54 kg = 0.90 

14 kg = 0.36 34 kg = 0.68 56ï58 kg = 0.92 

16 kg = 0.40 36 kg = 0.71 60ï62 kg = 0.96 

18 kg = 0.44 38 kg = 0.73 64ï66 kg = 0.98 

20 kg = 0.46 40 kg = 0.76 68 kg = 0.99 

* Ez a t§bl§zat az Eur·pai Nukle§ris Medicina T§rsas§g Gyermekgy·gy§szati Munkacsoportj§nak 

§ll§spontj§t foglalja ºssze. A nukle§ris medicina Ăhelyes gyakorlat§nakò ®s az orsz§gos ir§nyelveknek 

megfelelŖen alkalmazand·. 

Tallium-d·zis korf¿gg®se 

A tallium alkalmaz§sa gyermekekn®l nem javasolt a d·zisa miatt (2). 

Tallium-201 FelnŖtt 15 ®ves 10 ®ves 5 ®ves 1 ®ves 

Effekt²v d·zis (Sv/MBq) 231 319 1265 1724 2940 

Gy·gyszer-kºlcsºnhat§sok radiofarmakonokkal 

Jelenleg nem ismeretesek. 

Kiv§r§s a Tc-99m Sestamibi ®s Tc-99m Tetrafosmin bead§sa ®s lek®pez®se 

kºzºtt 

1. vizsg§lat 2. vizsg§lat Kiv§r§s a nyug./terh. lek®pez®sig 
(min) 

Kiv§r§s az injekci·k kºzºtt 
(min) 

Nyugalmi Terhel®ses 30-60 100 

Terhel®ses Nyugalmi 30-60 100-180 
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A lek®pez®st az injekci· bead§sa ut§n 30-60 

perccel kell kezdeni, hogy a m§j-epe¼ti ¿r¿l®st 

lehetŖv® tegy¿k. Hosszabb kiv§r§s sz¿ks®ges a 

nyugalmi k®pek elŖtt, ®s ha a terhel®st csak 

®rt§g²t·kkal v®gezt¿k, a magasabb m§jfelv®tel 

miatt. 

Az injekci· bead§sa ut§n felsz·l²tjuk a betegeket, 

hogy s®t§lgassanak, ®s azt§n egyenek zs²ros 

®telt, hogy elŖseg²ts®k a  radiofarmakon ¿r¿l®s®t 

a m§jb·l ®s az epeh·lyagb·l. Arra is megk®rj¿k a 

betegeket, hogy igyanak 2-3 poh§r vizet 15 

perccel a lek®pez®s elŖtt. 

Talliumos vizsg§latok 

A terhel®ses k®pek begyŤjt®s®t a injekci· 

bead§sa ut§n 5 percen bel¿l el kell kezdeni, ®s 

az injekci·t·l m®rt 30 percen bel¿l befejezni. Ez 

biztos²tja, hogy az ¼jraeloszl§s (redisztrib¼ci·) 

m®g ne tºrt®njen meg. A k®sŖi k®peket 3-4 

·r§val a terhel®ses injekci· ut§n kell begyŤjteni. 

Ha a redisztrib¼ci·s k®p nem megfelelŖ, egyes 

kºzpontokban (ide§lisan nyelv al§ adott nitr§t 

ut§n) egy nyugalmi injekci·t is adnak, amit egy 

tov§bbi ·ra eltelt®vel k®peznek le. 

KettŖs izot·pos protokoll 

N®h§ny kºzpontban kettŖs izot·pos protokollt 

alkalmaznak, nyugalomban talliummal, melyet 

terhel®s ®s Tc-99m-el jelzett radiofarmakon 

injekt§l§sa kºvet. 

Beteg poz²cion§l§sa 

A beteget fej fºl® emelt karokkal, k®nyelmes, 

hanyatt fekvŖ helyzetbe hozzuk. A t®rdek 

al§t§maszt§sa hozz§j§rulhat a k®nyelemhez, ami 

alapvetŖ fontoss§g¼ a mozg§sok 

csºkkent®s®ben. Az als· fali gyeng²t®si 

mŤterm®kek elker¿l®s®re lehet hason fekve 

lek®pezni, ez viszont mellsŖ fali mŤterm®ket 

okozhat ®s ºn§ll· alkalmaz§sa nem aj§nlott. 

N®h§ny helyen a hºlgyeket melltart· n®lk¿l 

vizsg§lj§k. Az emlŖ sug§rgyeng²t®s®nek 

m®rs®kl®s®re leszor²t· p§nt haszn§lhat·, ezzel a 

k®sŖi k®pek gyŤjt®sekor a nyugalmival azonos 

poz²ci· ®rhetŖ el. A p§nt felhelyez®se 

odafigyel®st ig®nyel, mert  a lelap²tott  emlŖ 

gyeng²t®se a p§nt helyzet®tŖl f¿gg. F®rfi 

betegekn®l  is alkalmazhat· mellkasi rºgz²tŖ a 

mozg§sok csºkkent®s®re.  

A beteget ¼gy kell elhelyezni a vizsg§l·asztalon, 

hogy a sz²v a l§t·mezŖbe ker¿ljºn. Az 

immobiliz§ci·s seg®deszkºzºk c®lja, hogy a 

beteg a lehetŖ legkevesebbet mozogjon ®s a 

felemelt karok melletti k®nyelmes testhelyzet 

biztos²tott legyen. Egyes betegeknek 

k®nyelmesebb lehet, ha bal karjukat a fej¿k fºl® 

emelik, m²g a jobb k®z a nadr§gzsebbe vagy a 

fenek¿k al§ ker¿l. Ebben az esetben fontos, hogy 

a beteg ne forduljon el, illetve ha az injekci· helye 

a jobb kar volt, sz§molni kell a paravasatum 

lehetŖs®g®vel.  

A kamer§t ¼gy kell be§ll²tani, hogy a teljes 180 -

os forg§s alatt a beteg-kamera t§vols§g a lehetŖ 
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legkisebb legyen. Rendk²v¿l fontos, hogy a 

nyugalmi ®s terhel®ses begyŤjt®st ugyanaz az 

asszisztens v®gezze, ha csak lehet. A k®pek 

ºsszehasonl²that·s§g§nak alapfelt®tele a 

nyugalmi beteg-kamera poz²ci· lehetŖ 

legpontosabb reproduk§l§sa a terhel®st 

kºvetŖen. Ezt seg²theti a vizsg§l· §gy 

magass§g§nak ®s oldalir§ny¼ helyzet®nek 

feljegyz®se.  

A vizsg§latot v®gezhetj¿k nagy l§t·mezejŤ 

kamer§val (LFOV) vagy dedik§lt sz²v-kamer§val, 

Tc-99m-hoz LEHR, talliumhoz LEGP kollim§tort 

®s szoftveres zoomot alkalmazunk. 

Kapuzott SPECT-re gyeng²t®s-korrekci·val vagy 

an®lk¿l ker¿lhet sor.  

K®p nagy²t§sa 

Nagy²t§sra kamer§nk®nt v§ltoz· szoftveres 

zoom haszn§lhat·.  

Ha m·d van r§, aj§nlott megtekinteni a 

gyeng²t®s-korrig§lt ®s korrig§latlan adatokat is.  

EKG-kapuz§sra elsŖsorban Tc-99m-mel jelzett 

radiofarmakonokkal ker¿lhet sor (hacsak nem 

szab§lytalan a ritmus). Pontos bal kamrai 

ejekci·s frakci· sz§mol§shoz, kamer§t·l 

f¿ggŖen, sz²vciklusonk®nt 8/16 k®pet c®lszerŤ 

gyŤjteni. 

A begyŤjt®si idŖ nºvel®se javasolt alacsony 

hozam eset®n, pl. nagy betegm®retek, 

paravasatum vagy elk®sett lek®pez®s miatt. 

Javasolt begyŤjt®si param®terek 

M§trix 64x64  

K®pidŖ Tallium 

Tc-99m-mel jelºlt 

40 s / vet¿let 

30-40 s / vet¿let 

Vet¿letek sz§ma 32 vagy 64 kamer§t·l f¿ggŖen (k®t- vagy egy fejes) 180o-os 
²ven 

Adatfeldolgoz§s ï rekonstrukci· 

A rekonstrukci·t leggyakrabban Butterworth- 

vagy Hanning-szŤrt visszavet²t®ssel szok§s 

v®gezni. A letºr®si frekvenci§t a gy§rt· aj§nl§sa 

szerint, pl. 0,5 ciklus/cm-re (rend: 5 vagy 10), 

illetve 0,75 ciklus/cm-re §ll²thatjuk; ezeknek 

minden betegre ugyanannyinak kell lenni, ®s 

nem szabad §ll²tani rajtuk az alacsonyabb 

be¿t®ssz§m ellens¼lyoz§s§ra sem, hogy a k®p 

megjelen®se a szokott maradjon. A fokozatos 

kºzel²t®ses rekonstrukci· jobb, ha 

sug§rgyeng²t®s-korrekci·t v®gz¿nk, ®s an®lk¿l is 

haszn§lhat·. 

A bal kamra hossz¼ tengelye a cs¼cst·l a mitr§lis 

billentyŤ kºzep®hez fut, berajzol§sa k®zzel vagy 

automatikusan tºrt®nhet. Az automatikus tengelyt 

ellenŖrizni ®s sz¿ks®g szerint korrig§lni kell. A 

terhel®ses ®s nyugalmi vizsg§laton ºsszhangba 

kell hozni a tengely kijelºl®s®t, nem feledve, hogy 
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a kamra §ll§sa kiss® k¿lºnbºzhet a vizsg§latok 

kºzºtt. 

A keresztmetszeti k®psorb·l h§rom ferde 

metszetsort §ll²tunk elŖ: (1) rºvid tengelyi (a bal 

kamra hossztengely®re merŖleges), (2) 

f¿ggŖleges hossz¼ tengelyi (p§rhuzamos a bal 

kamra hossztengely®vel ®s a septummal), ®s (3) 

v²zszintes hossz¼ tengelyi (p§rhuzamos a bal 

kamra hossztengely®vel ®s merŖleges a 

septumra); ld. 5. §bra. 

 

 

 

K®pki®rt®kel®s 

A vet¿leti k®peket ®s a rekonstru§lt metszeteket 

a begyŤjt®s ut§n azonnal ellenŖriznie kell vagy az 

asszisztensnek, vagy egy orvosnak, hogy 

kider¿ljºn, nincs-e olyan technikai probl®ma, ami 

miatt a begyŤjt®st meg kell ism®telni. Ilyenek 

lehetnek: 

 az injekci· helye vagy egy k¿lsŖ t§rgy 

kereszt¿lmegy a sz²v vet¿let®n 

 betegmozg§s 

 pontatlan EKG-kapuz§s 

 a detektorokhoz kapcsol·d· probl®ma, mint 

az energia-ablak elcs¼sz§sa, vagy a k®t 

detektor kºzti §tmenet miatti mŤterm®kek 

5. §bra: Tc-99m sestamibi SPECT bemutat§sa  

 

Rºvid tengelyi ï terhel®ses 

Rºvid tengelyi ï nyugalmi 

F¿ggŖleges hossz¼ tengelyi ï 
terhel®ses 

F¿ggŖleges hossz¼ tengelyi ï 
nyugalmi 

V²zszintes hossz¼ tengelyi - 
terhel®ses 

V²zszintes hossz¼ tengelyi - 
nyugalmi 
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 nem megfelelŖ kollim§tor vagy energia-ablak 

 b®laktivit§s a sz²vfal kºzel®ben. 

K®pmegjelen²t®s 

A terhel®ses ®s nyugalmi k®peket megfelelŖen 

egym§shoz igaz²tva kell bemutatni olyan 

form§ban, hogy az egym§snak megfelelŖ 

szeletek kºzvetlen¿l ºsszehasonl²that·ak 

legyenek, pl. h§rom ir§ny¼ metszetek interakt²v 

kijelz®se, vagy a teljes metszetsorok bemutat§sa. 

Vizsg§latonk®nt a sz²vizom maximum§ra kell 

§ll²tani a sz²npaletta legmagasabb sz²n®t. Nem 

szabad haszn§lni olyan kijelz®st, amikor a 

legfelsŖ sz²n jelºli az egyes metszetek 

maximum§t, sem kºzºs maximumot haszn§lni a 

terhel®ses ®s nyugalmi vizsg§lathoz. Figyelni kell 

arra, hogy ha a maximum a sz²vizmon k²v¿l van, 

sz¿ks®g lehet a sz²ven k²v¿li aktivit§s lev§g§s§ra 

(kimaszkol§s§ra), vagy a sz²nsk§la k®zi 

korrig§l§s§ra. A paletta als· sz²n®t 0-ra kell 

§ll²tani, a h§tt®rlevon§s elker¿lendŖ. 

Szomsz®dos metszetek a kijelz®shez 

ºsszeadhat·k helyi dºnt®s szerint. 

EllenŖrizni kell, hogy minden k®pen rajta 

legyenek a beteg azonos²t§s§hoz sz¿ks®ges 

adatok. 

Sug§relneyel®s-korrekci· 

Sz§mos elj§r§st fejlesztettek ki a sug§relnyel®s 

korrig§l§s§ra az emisszi·s metszeti k®peken, 

hogy az elnyel®si mŤterm®keket csºkkents®k 

vagy elker¿lj®k. Ezek kºz¿l sok tov§bbi 

korrekci·kat tartalmaz a sz·r§sra ®s a felbont§s 

m®lys®gf¿ggŖ vissza§ll²t§s§ra. B§r a kezdeti 

eredm®nyek biztat·ak, mindegyik m·dszer 

m§shogy viselkedik, ®s egyik sem k¿szºbºli ki 

teljesen a mŤterm®keket, sŖt egyesek a 

t¼lkorrig§l§ssal m®g ¼j fajta mŤterm®keket is 

elŖid®znek. Ezen technik§k hat®konys§ga a 

klinikai rutinban m®g bizonytalan. Csak tapasztalt 

kºzpontokban haszn§lhat·k, elsŖsorban az 

®rt®k¿k szab§lyszerŤ felm®r®s®vel 

ºsszekapcsolva. A korrig§lt k®peket csak a 

korrig§latlanokkal egy¿ttesen szabad haszn§lni. 

Vizsg§lat ut§ni teendŖk 

A radiofarmakont bead· dolgoz·nak fel kell 

h²vnia a beteg figyelm®t arra, hogy 24 ·r§ig 

ker¿lje a kapcsolatot terhes nŖkkel ®s 

kisgyermekekkel. Minden vizsg§latot kºvetŖen 

®s a beteg t§voz§s§t megelŖzŖen c®lszerŤ 

kontroll§lni, hogy a begyŤjtºtt adatok 

megfelelŖek-e. A k®peket sz§m²t·g®pen 

mozizva, illetve a szinogramot megtekintve lehet 

ellenŖrizni a beteg elmozdul§s§t, esetleges 

mŤterm®keket. A beteget t§j®koztatni kell a 

vizsg§lat befejezt®rŖl, a lelet elk®sz¿lt®nek 

v§rhat· idej®rŖl, ®s arr·l, hogy ehet, ihat ®s 

beveheti a gy·gyszereit. 
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