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El Rsz-

Wim van den Broek

Az  asszisztensek  (nuclear  medicine k ettek, mi ndezekkel seg2tve az
technol ogist, NMT) azmegluagyiB nakuk| aBak3t 8s 8§t

medi cina t8rsas8g (European Assotiation of

. _ 2004 elej®n sz¢letett me g
Nuclear Mecicine: EANM) fontos csoportj &v

ek®lﬁ)ez®sekr ths %&®zii§%M¢msel

v8ltak. Az EANM assziszte zo't ga
sorozatklad§sf§]H§Ika az EANM assz

kezdet ekt RI azon dol gozott, ogy az
munkacsoport okt aj 2084 al bi :

asszisztensek ( NMT) szakmal hp §®rt®s%@tg ‘

. sze tember®re megsz¢l etett &
fejlessze Eur-p8ban. P 9 ¢ ‘

darabja: ez az i s me rstzetvhheam¥%zi - s
A hozz8§8®rt®s (szak®rt edzan)rgtrasgaddenkecks sszz-& m8 a a
asszisztensek szakmai ®s gyakorlati tud8sa az,
amialapvet Ren biztos?2tja egyemn®u|kelmez§6|1 zrgkleﬂgnlelwt\az Eur-pa

_ assmsztensek kez®be®s ®retgkddset nek
vizsgs8l at szakszer Ts®g®t H szen az

blzonula sz2werzfokd iz-s | at ot v®
asszisztensnekjkakbetégbkjbiztoySZtanlw 93
zt

' k ' k§j §b
ko z®rzet ® ni  garhegyolsikdend asszis ense napi munkg8j 8ba

vizsglReagitel al°Ra®@®p®yan sok koszonet jakliekt it §nmiongdaat zt of
mTkod®si k° regriama@ingmeljelet ¢t a projektet, fRleg az
garant §1 j 8§k azj mirreRT@n@tek mynkacsoport oktat§si albiz

Bristo-Me y e r
1998ban a kezdeteket AAz eurypal uﬁ<le§ri

5 at t, k I b - 8 8 sl
medi ci na assziszctzest§rho§rq)et% % % amelgy a saks

2 gy Ieheth® t.ette.
kezz®t ®t el e j el enteeztett R ami t a A

c®get az

asszisztensek e me | t  szakismeretdi ® S \\im van den Broech
hat §sk®rijao%t@ut etgy ®b  gAERNMaksBiCé 2 Kensi bizotts§g§na



Bevezet ®s

Sue Huggett

2004 el ej ®n az E AN Mindezekens £ e b 2 etRadgay a mi N Rs ®g
munkabi zkoe z seSmytegye z 2 v-i zédmnnt art §s8§ra ®s jav2t8&s8ra
perf Yzi - szcintigr8figr:| sz- |- zsebk®nyyv

Rem®Il j ¢k, ho ez a k®zikon
megszer keasstzOs@&t ens &K szrgm§1(é gy Y
h?%zn r

w =

y i k | ' k.
kitTnR al kalmat teremte 4 V§hlog ° sza§s on§na

eur - pai 0rsz8g kaszSseRzi@psehot§s el mO@bEan h§tt e
dolgozzanak egy saj 8t asgAMechse Mm@l ledbke nS Z258% " akRbben
®s keret®ben | ®trGyaozar¢ertMe4in-a gyakorlati te
alapvetR fiomf &ems&kntjunkgo nt @skh@pe ®s ®@®s oozt
haszn§lftoatm§hiant os ameyet i | nf or mgejabbtagekn e k, gknakd 0z - i
szcintigr8§fk®znk@®ghenak8@s angs eg@sersc@geitgeyki.Adol goz - i
zseb®ben tarthat az assziSsZRdaNeSyedemegdigpndos®sel | §t

arr a,

hogy az asszisztens elt udj a ma ar
Amunka |dR|g®nyehsast(F§geozm%mtktgy AN udj gyars§zr

®r t kel l k | b i

hogy ez ah&dynymSMaERG mi ®r € er¢lni zony

k®n|ye|mt en helyzetben f ek
SPECT zsgg ati

I
m-odszerre fogk®sRigazas fELEY €9yt tamelet dGoge,

° nma ban is siker® m®nyt ao
PET m- d3$ zé n AEANM asszisztensi 98 ! | y

bizotts§g8nak olktedtvBzioladdohidpiof hEEFE&t rRI  int®zetre
kereteket ke®s kezeseRt @Qegkala® ERNMWR %t Buttatl §nosabb
fejezetek meg2r8smMrdaane ¥gaptikd &led it ej n@bebzl az isn
mindenki , akistz?2nvesgkgifrieeshgMmkakarja Stvenni a protok

®l. h&i Rlg®g ane t
Ter mPsenetmeden nukl e§ri s r(:Fnrgdlcdlx A gima@gar§zza a
me g h Y&zz- dr- e n®&rl vheekt eR | .e

k
Vi zs gj8kdvt @gniahhoz, hogy opt|%§llc’

lathoz fi i
di agnosztikai sk r ms et HYT maptu%y%orat 0z fog vezemi

P®Id uk s Ivafteltlmtetl ek ellen
sz2vipzeamBzcintigr8fia az a§552|%§ e

®x f I tterﬁté d
gyakorl at sz8mos terc,let®m[eg®?!ﬁ R e sngt ®fs I|aR|

rter r®eslﬂs ecrseOd ezhe
terheBOmtBRGg® r b®k tiRll vare] 6> iy

t tRI ill. beth lo slka t
adatfeldolgoz§|smeggje||g®|32te €9 ' e the gmRlo slkaapo

vez®rsalPtvpeom¥zi -



®s f®l revezetRgy |leahkondighagga a@Tszermeka e®et Pok a
asszisztens orngthg @®sdzerjeevipgygyre¥s mi nRs®gel | enRr z®si
potenci 8l is, plr@®thfl ®m8ksask§8®ge t k o m®n y miifogjuk, mkdc keb r  t u d
8tl1 8ssa annak a | el ent jBobaRg ®dafigyelna megyes & a b a meled) e k
®r k e z ®@9Qndakak. r Rem®l j ¢k, hogyegadia a kae |K°Rny v

I nf or,a®gan®® mi kor s,ezzdks®ges

Anhoz, hogye | d° nt,hemiskdkr ®s h(igRysegzt@tvaaz®stmﬁE§sEd)a gyakor |l a
az adat b@giy Bj 0®$ ppookolBs i osszekapcsol §s§t

kel °nb°zR v8lI tiozaitsamdr naglnkka | krealzln

az egyes strat ®gi 8k m°gl°ttiA geuedolz&kmeRetef nsezt8tneols t ar
P®l d8ul az el hzzott betiemgf drdreBrai Ststnfakkh ekt orkdlyzRydl e
ez®rt kell benhobbkyahbe b epaokojoitngks i®s hivatkoznak az eredeti

i dRt Vv &l aszt gmir,a m@&bzghy TRe 2 ¢ kg alol azok ismertek.

al kal mazni, ha az °syzbeit®ssz8munk al acson
El Nn®z ®s't kaRaratiamuk elmulasztottuk

egyesf or r 8§ ska nnyeaggnoe v e z ®s ®t



A sva22zZzom zpi¢ekBpez®s®nek el
kl i ni kali al kal maz§sa

Alberto Cuocolo

Az ut -bbi k® ok@vt ifaejdBRAS L2 viRi®mk ®p e §6 RBgspante ga z
nukl e8ri selmediScsioskeredelai nisckemmia megk¢l °mb°lze Piskl , a b
kardi ol -gi 8ban. Keel zedBertksemr ai a beamWwat koz8§8sok ut8n
medi ciam8nakvi zom i schemjavki fisgatgshean- - sol §sa

] 8§t szzeE®t e mek 6 ®K ehtYe®ys ®g
Ak Zheerl W® | 1 2h&t§ Snak | |
gyan¥%j a. eK@$ Rnb a szszfzomOS ?%zrie-§ S 8n J8r8s«

per
k©° t ®
| ek®pez®s jelent Rsememi Eesvee I(%Sett az
sZvizombet egs ®g 'Zis8maIKoszor %®r hsategs®g di ag
meghat §r oznSsng bsazm, e kemEtl Rz et es . o .
A fizikai I I gsyz 2gwiszem e s

kocklBead| ®s®bena i“ﬂsamrp‘m‘?‘1/4zs,|20|ntegfégaaotta m- ds ze

hel yrle;@ﬂ)da§$-m@ytb@taallatkoz§sozebre%®rgm®g;| ®t ®@nek ®s hel
hat ®konysg8g8nak . me@Bb@%(rh u(@tra?ﬁ%s§

kel °n®s figyed met2sficznokftt anak

jell emz@RiseRrke®p e smeRp2RR@Ik®Fsi zi kai ®s egy-ed Wskigadeast tt a
i schemi 8s kdlunkamr diandi 88gukl®@pseiss®ge  Rordastepiokardi
koszor BeffédgReettanilag jele
§?|k|eheth® tz®obstruk?e z §1 t al
kil inikal i ndi k8ci -1 koszerehi@rgenigazki mut adz§s §t

1. A koszoret®gs®g di agnaoks&rti esogserti &8s, ak8r gy-
ki mutat8§s, elhelyezked@soriEmewy aehldBiterieadelal gpgss @
ter¢lete @®rintebtptt keNOEMEHRs®S( avz Tekr§r eBrehBlr t ®r i §k
ter¢letek szg§ma) k¢l °®nbs®g®bRI k°vetkeznek.

A sz?2vi zomzpternftl/42g|r§f

2. Kock8zat baedsl)®s myprduzgei §egyenl Rt |leats-Guetdda: ki mut
infarktus uts8n ®s terfwdett h&@y’ynd sz @stzriacer ek
beavatkoz § sok el Rtt anG®sek®®at Pkb eto rtegghreldt@iskr Sat-f ol y §s
kock§zat8§nak meg2t ® ®sen®Vvekted®s



Az °sszekai kl gpakor|l atbeborex®mhak Rvan a | egjobb
perf¥%zi-s radiofarmga®s nagynelBb) s mPeszed tallium®)
mutataz al apkering®s kb. &®§=syBesds RGan@makdE f- Qli atit taer hel
l egt°bb 2 Taeteir fsel v ®ttealrit @ag regneky @ radiofarmakonnak a

alacsonyabb. Ez a hat8s a rkddinofkan mak drneddmeaehieabats §g 8§t
kez°ott kimutathat- -an ke¢lyonrs® zklamoastsdgeveAembedl Rbb
nyugal mi v @agyS T oleogysaRaleml 2t et t tracerek elt®rR Kk
fizik8lis te2hsezlo®sos§| trkigddmeas f i gyednkamleé dretnjngk ,
gy-gyszendeB&sos B°veked@et yi ket Hhaesrzhned|@suedkhoavi zsgs§l

eredm®nyez. Ne f elteodj§htgy®kinkail ek ®pez ®sn®l
nem mindalg adfeglti ®tel ek

A kKl inikai gyakor |l at ban el ®r het R Sz2vizom

perf/z i -jsel zRanyagok-2@1)t a®dracerkinetkdi K¢l ° nb s ®g e &talienhol e n ®r e

techn®ium-99m (Tc-99m) jelzett  ®s techn®ci ummal jelzett

radiofarmakonok (pl. sestamibi ® stetrofosmin). °®sszehasonl 2t - tanul m8nyok

Sz®l es k2sh8&ht ¥k ezen rsazdigonfiafrinkaSknosn ol griu‘t mkt sn@g e k €rt |
aktivosg 8§8sa v@®r 8tfol@8s RisiszieKgigg®anul m8nyzdriep®tyi t
ver 8§t folys§s ®s aegyertesa | laikosnz o Hh'e®@re @s ®g ki mut at §s8ban
ar8§nyoss §gadteg amugtivedin/g -i§. SPECT vizsg8l at ok @®azzatidoknys ®ge
Hozz8vet Rimtgems @ah g 3 ®rt ®ksnz@lr i mzonblamzz 8§wWet Rrileg esen

pl gtel ens®g V@98 &8netlo,v § & lviszonylag alacsony, 60-70%-0s fajl agoss§

nNYekedm®sr mémel i a Al ff el st@ttelo®to.smi nth é®se Ae ts@sd ka m
sestambik i v81 asztott hgmrgadat aal alclsiommiadb, mi nt a koro

a tallis®rl etCkbl2anmin/cpig ki mut at §s§nak- Ahlm&zsigdnklt2atndar
mutattak egyenasv@ar®@hgbaskdartlt 8§t a®es @ Plagnys s
sestami bi feEv®PreélPt k° acdvd@rtSotki ohg§go®s hasonl - ak vo
aMBlfev®t el nem egyenesen varz&smysd kapbttakkezssd NI®h §ny tanul mé
adatok mutatkoztak a t et r of osmi nnzadr iinst, abz8xrn biatnt aa seast ami bi
terhel ®seal aptanhyabb - v@alk Bit i mhaplBsk ®pksta sz2vizom
®rt Gdlenti@tik. Teh8t a talliumelsestaki ber Pedéie®t(3). koszor
tetrofosmin is plat-4 el ens ®g erely anu tMBts rt®saz °®sszehasonl 2t - t a
fizikai ®s | egterbhbel @y - ggipiekuess T e k ¢ 1j % lesn® (Rest tal §l
ver 8t 8raml §si jeterakezk. AMG& nyla® g Mil BdR.d ®4  tetrofosminnal  vagy

99m-mel jelzett radi ot raeetrerki bik%d¢| k®saz ¢ |t k®pek



vol tak, mi nt a ®d algll it &m@boask @preekko c k §zatebecs!| ®s
kevesebb | 8gy sz°veti (seohmyse)l ®si mTter mRket

mutattak. Jobban megAhgéz’%\;i%é(?r%M'zlﬁsgﬁ at8nak egy
myocardium, endocardi§ | i s epi carkgliI gls is% erepe

hat§ro®si a paslekuSa | -\ i kus koszo®sAghesehOOgh e
szembe ted n Rl bt aI§noss§gb%nea%larp?(%%%%to-k,
hogy | - v al stalisailwseza) & dedamibi inform§ci -(3 AneitRI a, c®lb-|
®s tetrmafsomrlr@saszzv"Z%W-gyszteerefsel@@geett talliu
h§tt ®rakarz&nlyt adat ok szsezrciinnttiibarsgqqla- at kal mazhat - s
tal i umos latckehpg g § T°V§bq<§nkm?®t ak o r S#vizoavinfarktust nem

techn®ci ummal k bjeeal dzheattt- a%gmo%%pabetegekr\@l a feverib
sokkalnagyobb, mint magasabta | Idieufné@(’t uasnc])ik

k®pel embel®B8 moekraetd m®anyes§ignifik§ns el Rre jel zRjBeéi s a I
tomogrv§efti¢§lseﬂ<élvlee|kezjo®1:sk@gp,gt®n®£eehnte
f el b oz BalkRknazh a t arékonstr u k c i

sor.8n

hogy akut sz?2\

frognosztigazr ® s ®n ® |

sz8ma a |l egjelent

%l menRen a t al
ki es®PaghksS§ga ®s s¥% yoss8§ga |
mutat a kardi§l it rt ®n®sek el Rford

A modern nukle§ris kaTrocPibolt-agniualim@"k"A@fﬁ()%eﬂuiﬂ koz®°
techni k§k VasasTe@kneng jplsen| C€rNel ®ses tallium vizsg§l
perfzi - s thkfaegdrskt ®s®vel @rﬁmmi'ﬁgv%@zztvéis%qq}rktus uts8n,
asz?vipafin - ®s a bal k%99 Sert VA Tl t @telezett  kos
egyimegdt @gpe®t en .Eineks gBFLEEIPIMindezen adatok igaz
a potenci §1is it ed Rngezel maihGh felvetelpekd#iza®@Rzs] el t
osszeg@zA®k2vizom ver§tEtRN $%% nd kb 9Y & dwhoka b b
kapuzott | ek ®pez®se | - | megaellﬁdc?iloetltsz-dszer

erre a  egydiénr & g C h n et u Maz . t a Tc-89m-mel jelzett  farmakonokkal

radiofarmakon-i nj ebea @ ®s Az Utv'@?gbziett vhregBbarpkksai ®r t
®vek adiazany®rzent Skizsqiliahok §ax aliomos 56 k € gz @5 ®
hat§sskdinikal Szerep®tNev825tesér§ma?rttervhaéqy®s ut 8ni se:
felt®telezett koron?%lilgltperl’&ﬁddetgesrqbg,gletek Kite
di agnoszta lp&j $kadatokhoz a seg?t s @hepanrakell © nEh@shogy a
funkcion8lis i”f‘”m§0i'btet88f§§ér§(¥se kjeazvezlt@qs%te'n R @s 7
t°bb®rbetegs®g kimutathaly, 2808y ari z8kciis maedbisr o1 °n.

per fkizas®st mut at -alacépmyt egek,



vagy k°9zepes kock?8malt Y1 2c)s.opB ¢ E bha BEToa& &dpontosabb
§ltag§bgypszereslken mhaggelmedRzer az s®? etkEk@meat 8s8r a,
kock§z SREGI reverzi bitl i t@st ak¢l °nb®zRs vtiazlslgiS8unat i protol
betegekn @vazivbeav at k@k 8js®° nnek hazszm& | 6 a&b b aln az ®l et k ®p
A terhet®sisrgamrtti gtr 8rfti afl ni@BB®Kenkr ® an, ha a klinik
strat ®§i §k ®gékac.®Eggnnpgy vagy t°bb k-ros szisztol ®s
sz8mWabisl angin8§s paRszeklhslz Peadke®fess®g®nek a n
beteg k°r@&benaww®gm8ny ashayischemiaa 1 s-elainyugamt-hat -
kezvetl engl kat @t er ez ®se ki s xKterlidPWai - sb e tteglelki um |
kol ts®ge ,magtasabber hel ®xlaosk astz 2 vsizzoolng 81 t at hat az G
perfY¥%zi- vizsg8lattal Knadut at t &k , e shecigiggnd | mizn d y ladga i
alacsony, k © z e,pniecsamagasvi zsg8§l ak®pbeRt sz8§mszer T el emz®se jot
bet e¢ga®g sz2n bpobanl Haca bal kamrai region§lis mTko°o
beteget egybRI dagnestti®s e zatk&k, aa % rainjek®pez®s0saks§
kovet ®s  k YU1%-kal Gpgasabld Qolt a PET anyagcsere e k ® p @)z ® salliumos
an®l k¢l , hwlgaamortsal °iktk8sn tv avg yz sayBkkoa ta legjobb a sz2v- zom
infarktusok s a&mh o z laikoreed ts Rk ®@ltet k ®pess ®ga, hai m®T a¢ &8s § a
terhel ®s es -persfziamidinig®m8t regi on§l i s -reldy @akbmasa k o n
v ®gekakosz or-lu®t egs ®g ki muthaat38sEStrakaréverzi bi | i s zibisbali rrever
kanrai mTk° d®szavar edlllAl °n2t ®s
meqzettcr@log@gserﬁin sest@smi b & hasonl
Kimutatt8k, hogy minded,RlabRyeikkt £7 nBa%k k@pesse

koszor “4®r bet egs®gben @$mutba3tﬂ®.s§ﬂ<z9r{nrai
mTked®dbamaamvarzenvedR betegnek javul hat a

bal kamrabz#%winkamsphkul & dogmakont el vieantatvz e | e mz ®s e

ut §n. Ennekgfigayel@?é)mekcsakl/“gm”t nitroglicerian bead
is Eforivs z o 'diofarmakon-i nj ek ci, -° s ed eRtst®g®ben

3Asz?2v®kEemk®pess®g

k°ovet kezim®nyvean.
°sszefsogg®s van a bal NKYRED ek (PReypikdiogut at 8s8n
betegek twl ® ®se kozotRONtRSS §BBIeN Taoyaookkal A7\,
SzZ§8mos tanamlym§mytSH>E£'Ihog“yt'§’bi ®v ek vizsg8l at ai a
vizsg§latokanuklseStrarst ak bfafeP b PSR r ®szesszglvl zokr - n
m-dszefmntask@etk®pe\mm®gd<®?farktusos®5k§rOSOdOtt baj Yakamr a
informsSci -t a nykl/qstm%@petegekeset ®n a nyugalgitatimS®s s
cs°kkent bal kamrai (@un&Sefambelhp@Pbglekkragtiphati v e



pont ossRlgghRar eregion8lisr ®&sdegllkodelR 2 ® e o 3,tasksiSkbna®l a
bal kamr ai funkci - r ev avsizsksuzl gabrimefagsel@t-v 8r hat -
revaszku | ari z8ci - okbeafiBat koz 8s

Kimutatt § k
nitrogliceraznglvtaads zﬁaz/vnzﬂb}rg%ga § kogy an

taliumf el V ®t
®l et k®pess®g ki mutat §s8§t, %ogy
‘i
kol | atkeors&zlckrek@rn ¢ @Sk a @ 9" 037
, klinikai, funkC|0n§I?ts ®s
v®gdi asztol ®s t ®r f ogatot ®s a v®gs ztol ®s
kr - K kial skant TES d®
ny o mfe-toad ® safter-load), ® s k°zvet|err1]¢|,| 4s o Has @ mir § szavar
. eset @nakng§l a jpavelgekh®gi nk 8|
t 8jgas z T KeplstzReszakaszokat (12-14). : J g . :

Ezen fiziol glalsszelgaeaﬁs
Ko vem®meye ki@ntth at e b2 i °zt%tl§nl knag® Ik i t er jeetdij@sbal kamrai
ﬁ°me3j.)%-a§nem mTk°dR| §zhat zom
megtartott  radiofarmakon-a k't i vi t §s s al (
K¢l °nosen mag@ds!lloaBdii 8lkiox kIig
Az ®l et k®p2e ®s ®g ®rme g f aramaksmlp-ogiteaid z kkdpa z bek egek, a
ter heakadgznak a per fandgil zoMmbb mibant®l 2@ @Fevgma b ant hat -
kapuzott k®peiale&dmzeBfsa®d;, mGt g &8s arevasclarzr§es 2 t gaatva
kombin8l vag§l(tldl)SanoBRmi o®BEt KIL7). 8t §s

famozg8 sr evaszkul arissza8 cB8®® ut §ni

® getrbeekn f |
tekink a z tl®®p«3es$)®gony2ta®k§nsa§kzesS getbes a megtigye

al 8t 8maa ztkoSskzor “®r 8aievaszkil

m mT k ° rdeBtartottd e
Oz\(/) lfi(;g@]amegen

e
12 vi
megn
kai inform8ci -t a

ll<(amrai funkci - sikeres

per fsYamyag-a s Ydsan szT k ¢erek §1 t a
el l §gdvizomba

revascul ar ikinkgi ckimenetelurh®@&qi s

v8l a8§vd Bskn§l a betegekn®l ,
j obb ®sebb@r@g®koent . Az e%k@geséé g § )
. j el en R§s K i t emT Ie° sT sza&wadrz
meghat §rpza val - -di klinikal hat Sra vona -
an megtartott erfl/ i -S
kritmak uam r°vidg8®% hbmé’zéﬁtel J 5 p e
felveDey | ¢dEnimyocardi §8lis vi

. _ e
el Rrejel E®s ®tt e k k aiine ng n k

2 p@l ®<sl i ni kfely matd<°°rtte®se|zR
cardiovascul ari s morta[nle?§s az ya Rt el t

| Bpeses o kkent globslils ®
moker di §1is i.Neafktesj (4p) hogy az = 9 obslils ®s 1

09y
osszehangolt mozg§st nekamrar#'ws%isg[otl@}‘ tfeurn¢klcét'ékl/‘énb%tGQEk'
perf Y%zi-s radiadf afrenhavk@tné I?e%%n%e%m%ﬁoim ea revasahladri z§a
opti m8ljiel z&| Rreaz ®|nihel®)r/}fa@§l® Zta§sfuur{ @siaonglal ©1 @3l |
falszakaszzmT k © d ® skhrerke k e I1/4Ig<§/nj®?\é2 tsssban

t Tnihkogy gy-gyszeres kezel ® mellett fokozott
sz2v-hResl Silnggakbuss8§got val-sz2nTs2t
val ami @mzo | syeagn? tthmydikaediumrsal



4A ter8pi 8§s hatz@s%Z®RrPvau®at - kosk®°zepesl  s25tEn@GT

revaszkul a rcii (zt88 n betegekn ®pontosan me g2t ®l het R- ezen |
Kr-nikus ischemi§s ti@mz,[\lfgg]lpé&ag@&i/imﬁoamtpetr(;@réfmi- ek
beavat ko@r§ts®ke | ®s ®r e jX\l/ggéﬁjt@&zﬁljsoggtemneﬁeket muta

tbg}ﬁgleégg)é pete¥shiel ®deesk ®p e
ahamarel kel lty®geekijat @8mt kezG

ergometvagy 8y - gyszeres

sz?2vipeors¥zdzciamkamgz §§ i
restenosi s Kk onsiz @rngy@s B4 "2k el .dhoyy @sa@rtezs? vi zom

(PTCA)ut 8n t¢netekkel r eniacgef“‘%e"%"%?a'% gtn%eglekk%s(él a}t. g dalm
®saz ischemia me g 2 t kBdza®/s@iypass Sz?vpeofszai fat P@bdRnya k2n§l
mTt ®¢ € AB Gesett §t t(;netekkelterrgﬁbg)ﬁ??leElszemben’ kel ®
betegeXkn®adi onuk]l et eggyem:- d%o§bgqaéﬁsetekben, mikor a myugalmi EKG
tenet ment e@dj netacRFEAVAK k-rooShb®r betegs®gergl®sed enn,
CABG ut 8n, rk®|rtd)§u|terhe|&Diséggg)liglec@‘c‘@nek ak TEIAy au t gan
eset®nany®almiﬁl<e(3-nolyanelt®r®gel§zz\/iZom perf¥zi nemszcinti
| St hat - kmegaaknaed §8 dyledszhemia javasol t akkor, h a nincsenek
kimutat%agagzi)k:kg,l°n°seark®me|ntjeIentke
rendel l enmsa®ygek felmrmhet RI e
A terhel ®@sleesk ®RE@BNR e¢ g kfindszkmeg a kezel ®st waky i s m
PTCAut 8§n a restenosied R®enegaa b€\ £96 ®IIMindamellett i%4j ab b
hal ad§8skSinnaukt at §8s S&rsat © lPO@adatok aztmut a,thggBakp er cut §n-koszor !
angioplasztka u't 8§ walamint kompl ettphe®9at PA)2LI§ENRL8L2h- nappal Vv®g:
r®szl eges revasenl aHe aBid r@bse | kifs\esst Ri R G kimuabta |
mt 8sai P{CA8) k°vetR rengbeBpPaialis ischemia kiter)]|
kimutat8s@rhael®ses Claléimmej SPEiI  &ar il otE% i tE@nt@S ek
l ek ®p®1 ®®kenys®zp®tak 93%BmMBhH§8ka t . netekkeild arendel k
szemben a terhel ®ses -0s EKG ned &¥ntes betegek eset®n (
®rz®kenya®f@ybehgdlsedBaq 77%
pont oss§lgs7B6ed t a ket W AES,@LBHhedBseszomntgrsfia
Tov8bb§8knuatttkj shogy PTC!A
restenosi s kimutat§s§n5§vu®r§§@ﬁecrﬁﬁsﬁﬁg§“'é.t@n®sa New Yo

terhel ®s al atti

e %tt°§t?1b gb ert eeqina®n § Ipiesr f ¥zq vi z

pontoss 8§ g a szignifi k§nsaﬁssomat|%nﬁzgngtg ouﬂ]ykétﬂsbomghtéid”ym §s
terhel ®svasmi 6KG SPECT v iSAd Jd@yJ&gubt. A mitet ut

mnd t ¢net ek, mm®lt kaleit ekkeF kejvéers.ebb, pa) nel @sdayzeitaapo m
i s ¢ hem{l®.bAakev® s btiikus t ¢ n ett e R2¢! nt hegmnas f Bhet a perioperaty



infarktus ki mut a tvagy 8ha akorai graft  Ellenjavallatok

el z § ra- gydhakodnak visszat®rRAggg{/BG§f1 - szcintizm®dfia ne
panaszok mellet. H§r om h - na pua g gt;@lv R%®ﬂ §mynd er gomemindi §s

a hibern@ci -el mihedimviz\? gygyszeres n®kadogyl-®s ®s P
szzviszbmtigr§dita¢raétymtm®1lr%s§r£|iapozott(Iegfeb-elbbj §0:08%

| e®p Hls@s VI sSsIATWISBBMA |\ ) §| g7 5ss5al ®s jORER2W mor bi
kimuta1E§s§1ramegk°zelném®SEZE®%?nbaankock§zat§t nem tek

aj §ni wtt it n s miedent @ABG-n v§t ets eI(i weRaz instabil szAbetegek vagy a ter hel ¢
betegn ®mnert ezen kiterjedt csoports z Tr &s e ngy ®b Ikiok 8rgadi ire s.et ®b e n
®vvel a TWARRE &M nem |lenne

kel ts®ghat ®kony.



Beteg-e | Rk ®sz21t ®s

Juli e Mar yTaflorées Audr e

- beutal- orvos/h8ziorvos/ k-
A beteg azonos?t8sa
- anamn®zi s

A tBvedBsek elkerc¢l®se l/@)ng%tégtbeta?to%[a‘-"e S®gsezs<,ks®ges di ®t

_ egyeztetni a beteg tel|%% A%L3HE" e hPhlgen! R?r8sok
ide vonatkoz- informsci®tRbsrmifaele
gy-gyszer vagy radiof arYAa&oatakegiyapgy t %l @ z®@keny:
el Rt t val ami | yen,ragligfarngakosra, e r r e

~ egyeztetni ezen adatokak 90pel@Riraspimdyagra
szerepl Rkkel sebtapaszra

- akapcsol-d- k®pdd. kot - vizs
Ha a beadradpInRsadatok nem egye

ultrahang, anglogr§f|a) er
beteg azonos2?tg§sa sor8n tal§8ltakkal, kkor nem _

~rendel kez®sr e §IJ ®m®g a Vvi
szabad a gy-gyszert/radiofarmakont eadni . Ezt

e
a betegnek el kel magyar §z&si mi el %b
e

Z8s
tiszt8zni kell a helyzetet utal- kol |l ®g8val .
KETSEG ESETE NABACEBEADBIZA

A betegtRI/sz¢l Rt Rétkek 2 s@uREARAKENT K VeEsKEeERsZERT

megk ®r de@mi a v§laszokat yaREW ¢FE2YBRENIA FELMER] LT
beutal -n | ®vR-ladantabdtegal \(chhd etve

karszalagj8n | ® Rkkel :

Nehezenko mmuni k8bet egek

K®rem mondj a meg a _ _
|l de8lis esetben a valamily

tel jeseqeaBteni a pontd@dNwsPyaddr gneem tud- betege

pl . Horv8§t/Horv§gth kel lene viselni¢k.
- sz¢let®si i dej ®t _
- Nagyothalslzdet kOnKHiRSt §
- lakc?z m®t . .
®s k®rj¢k meg a beteget, h
L e g a |k ®dzdn o s &datot kell egyeztetni. 2r§sban v8laszoljon

A k°vetkezR inform8ci-kat sz¢ks®ges ellenRrizni

a beteggel/sz¢l Rvel / k2s®r Rvel:



- Nehezen ®rthk®rR:;bhemr@d &l asztani a terhel ®& m-dj §
beteget, hogy 2rja lejaea®o| nkz kledtaggpisasigtiez j vRetg y ®k
| akc2m®t ®s minden m8bzRkRPzpkab®Rj®al, hogy megtud]

- Nyelvi neth®za ®getkeg k20sy®roRjsez enmesniz ed®si  vEltoztat §s
tud a ford2t8§sban segvte&ap8latvekRy8l atot ol yan
I dRpon§tr at &mdkbmegf el el R _ _ _

R®szl etesen ismervezeapg8katl
nyel vt kd§ drdkanaagyt ol m8cs van

menet ®t , bteéri®e t ®ehet al kal

szerk o ¢ k &, ellanfavallatait, me |l laBkhat §s

o vi zsg8l ati d R8a, hreetldgSkell a
nev®t ®s sag,lkatr@slalla@?

jelen.
- Eszm®l et Lelnl erelbeieg z ¢ k
Iv®tHeIek alatt mozdul atl an
nincs karszalag, a beteget k2s®r R kol | ®g§t
k®rj ¢k meg az azonos? ARgobbghaa vi zsg§l atfel Revj kel
—  Zavart beteg: habennf e kbetég), abeteget, eml Pkakzviezsg8l at i dRpc
haszn8l jzak agjl8dr @ n ®vEPEhes Retl®@mtluks it ovEbbi i k®r d®s
idR azonos2t8s8ra. Hafaelhes®k@rezal ag, a
beteget k2s®rR koll ®g8t k®rj ¢k meg az
azonos?2t8sra. Ha ambuﬂ-gnrsheasgg@tgeg, kK®rj ¢k
meg a k2s®rRj®t az azbAbB®kgByakorban k®rR KRk It
— Harokon,i s metr ®RIsm&cs adj a mBgdezmli. Mmwxz aH ddydoint-at vEny
beteg nev®t, stagh&t®sBePHLf®I®VEtp.

eztle2 rni ®s al 82ratni az azonos2t8sban
- A radiofar mazkoméd ybead -

seg?t Rvel _
figyelmeztetni kell a beteget, hogy

Beteginform8ci - mi ni mal i z § kkketiterhesekie) e r me Kk
A Dbetegt RI @dkl@rré]eatggkgyszerelm' kapcsol atg8t a vizsg§sgl
| i st §hrz8vetRleges l/4Iy§'Ai Ségééﬂg"’ogogméne@ead.
ashmast 8§t us8t, hogy m8r ellﬁre yRZIRedhnelses.earr'l’ hogy

(roko Kssmr Rl h&potos



K®r dR2v ter mdkemBekegbélnr &8 ®veg (12

T°rv®nyis ®fg eradeil zam6 vp zsg8l at v®gz®se el Rtt, hogy te
tisztremkehbekeke 81 | apotosak, il leeK®re] ¢hko gya swiozpd g lnatk e
meg az al 8bbi k®rd®seket.

Beteg neve: Sz¢liade®s
1. Vannak menstru8ci-s ciklusai?
(K®rj ¢k, jel®°lje a megfelelR n®gyzethben.)

Igen [0 Mikor volt az utols- menstru§ci-ja? ____
Nem [l K®rje¢k a |ap altj-&rmaal &2 rviiz,s g&d aftol yat a

VAGY M§r nincsenek menstru8ci-s ciklusai, vagy m®he
lgen [ K®rj¢k a lap aljgn alg2rni, ®s folytat-dhat a
Nem [ Mikor volt az utols- menstruS§ci-ja? ____
2. Van annak es®l ye, hogy ¥n 8l 1l apotos?
Igen [J Sz¢ks®genk van tov8bbi medlBessaz @I @drte a vizsgs§l
Nem [l Sz¢ks®g¢nk van tov8bbi megbesz®l ®sre a vizsgsgl
tudom
Nem [l K®rje¢k a lap aljg§n alg2rni, ®s folytat-dhat a
3. Jelenleg szoptat- anya??
Igen [] Szzks®g¢nk van tov8bbi meghesz®l ®sre a vizsg§l a
Nem [l K®rj¢k a lap aljgn alg2rni, ®s folyatat-dhat a
El ol vastam ®s meg®rtettem a fenti k®r d®seket, ®s
szoptattokdat®@8ban vagyok annak, hogy az ioniz§l
magzatra/kisgyermekre.

Al 82r8s (beteg):

Mi nden enlallib®ege set ®n
El ol vastam ®s meg®rtettemtamfehnhogy k®r d@®elge thne@s 8t

szoptat.
Al 82r 8s: ogtum: __
Sz ¢[LIR K2s@®f R (k®rj ¢k amegneed fodIndl. Bt

Ez a k®r dR2v a vizsgs8l =tz ®dIGRtrte kkie®ritl®k el ®sr ¢



Terhel ®si protokol |l ok

Adriana Ghilardi és Giuseppe Medol ago

Az i smer t-bekcergoerk&rni aCAD meg?t ® ®se vagy kockS§8zatbe
kardiol  -giai tesztek fizikai vagy -isthaamaad® bdkbzettgi ai t e
ver 8§t et g8sgeni t §s vaglyt ®u®@kek oki8V §Ist/ EXKBr a .



Gy -gyk%kecs®°hhat §sohel ®ssel °s3zefigg®sben (1. t8bl 8zat
Terhel ®s el Rtt kiFizikai terhel ®s Adenosinvagy Dipyridamol Dobutamin

Cs°kkenti a sz2viK°telezR diagnoszFriss publik8ci: -kK2v8natos
felhaszn8l §s8t, 2 az MPI szenzitivi
terhel het Rs®get (

maxiin§lsz2vfrekve

Kalciumcsat orna bl ok48 -ra 48 -ra 48 -ra

Cs°kkenti az inorV8laszthat:- progr
(ki hagyand:-, amereset ®n
nem kontraindik§I

N°vekszik az al ag K2v8natos
t§gu|nak az epikse
cs®°kken sz2ven

il 1l etve- i®niX| i®r

Bal kamra diszfurK°telezR diagnosz:
cs°kken apg®oyi g®rVS8laszthat:- progr
eset ®n




kiFizikai terhel ®s Adenosinvagy Dipyridamol Dobutamin

Terhel ®s el Rtt

Adenosin-receptor antagonista, Mivel gy-gyszerescs
g8tolja a gy-gyszfolyatat - -adhtaat @muike

k8§v® is) kihagyar
Dipyidamoe 12, de ink§bb 24 |
Egy®bk®nt igen alDobutamin alternce
terhe

| ®s al kal mazhaszn8l hat -, ha &
hagyhat - Kki

Vazodil at8ci s ke

Adenosin-receptor antagonista,

g8tolja a gy-gys:
Hangs% yozni kell, hogy a vfialsgyzdradli ®shetédyli Iskkmddeinn o4 r@®| enegf @sel R gy -gysz
b§rmilyen s¢rgRs eset ell§thabkkalaggpeny ®O®FdHonEsi trmeud kassdg lofkPjguNeCasa. Sz i n
kane¢lami n ker es dtejald 8 a) dlemgha@ygwadp b. tArmEs Rem®Kk et ®s a t8lca tartal m8t napont




: . 1.Ker ®k rergomeri a
Ergometer ih®ds®svi zsg8l at ok P3 J |

K®t fR t2pus¥% fizikai terahRao®ses vizsgs§lat | ®tezik

_ _ _ A kero®prgoRallokf ok ozat osan emel |
1. Di nami kus vagy izot-ni 8s terhel ®s
~terhel ®st | e lwatpoah e\W)evigy mel y e
(ker ®kp8r ergometria) . - _
mkp/min-ben (M® tAdopond/perc) k al i br 81 nak .

2. Statkus vagy i zomet ri 8% megielel r6h kp/mig-nek. Alkalmazhatunk
(fut-szalag protokolell)ektromos vagy mechani ku
ker ®kp8rokat . Az el ektror

A fizikal terhel®s el ROLS SR 3y 9Y g bk RE DA% kna o
ha a per f Yazi - s c € %ak k an @dar rgilﬁztret;b"o$k s, mert a ped§lo

OX1 g®nszg¢kskergr &ltat ®$klolz®{1aRmi 8§l t-&a0 §bamd BlOat / perc tar
egyens¥ yzavamitveVi zaszg§danﬂI BEbhivel

0Zz0(g) féggetl en egyenl et
fokozatosan lehet terheln i , h o g yhassalkz o 9 SZZ'[ tos@lslaa‘a ®s b @nekfa;, e

a sz?2vy munkamennyi S®ge®gvye(;|t t moTi%zd%@fs(@q q:zllQ

ischaemi § s k¢szobot . Ez k®nnyed®n

megbecs¢l hetR a kettRsAsvtiozgadhatl | ®&naygeygemgdhogy f
n®ven a fMhiyeknsncsizaor zatRedl8] omédsyelal en8l 1 8s8t egy s
fizikai terhel®s maxi mAh&P] BRrt M X2 yvdedkvaenkca &Sl o0z
®s szisztol ®gorzaa®A rigka m§®r t ®ken tartjuk, 29gy szab
terhel ® csak olyan ortveds®et.®p;gyel ete mellett

v®gezhet R el aki megfelel Ren k®pzett il yen
_ legtobb protokwltib®mt®ktr &i
vizsg8l at ssk§rlaebonyol 21t 8§,

indul, ®8 miendenrel 2wattalt e ut §n
Mind a k®t t2phésabetégetzi RBi t &lralkh @svagy edzettebb
standard 1012 el vezet-@Ms ke iIEwhgnak 50 wattr -1 vagy m®g ma
el Rk ®s Nyugalenmmban, minde n  vi zs g1t @kir R3 , p earnd & n K2@M&r t MReksboeml -
szakasz v®g®n ®s a reqgbwmagciK®s & Bpd gt bgd atterl ijks m?2
k®slz ¢ EKG, val ami nt ®ss ZBrvferngdkSvzeeici 8z Hgaz®s8j hel ®s
vOrnyom§sm®r ®s. Az eg®dd ajvb zs8gts|sat® viariekvwenci 8t
felt®tl engl sz akasl®@g e rvi@¥OMMEKG (BP) .

megfigyel ®s. .
A terhel ®st 8l tal &ikeen akkor

p8§ciens elw§grihamaxi m§l i s
szzvfrekven€t §j(§maakor@5(%R 20



0,85). Ezt k°vetRen a bdiRsgr&klokm®y ®p&s Riperglilgnak e
tov8bb kel blacsprgatB(R5B8@ W) a az §lslitgmnd-apot elbeleggy®hez. A
terhel ®sihogyszi egemer 8| - drjednat 2 ®e @&l acsony fut-szal a
vR®rnyoms§sa, sz?2vfnyugakv e { Qi, ¥ ak mkRyel amit fokozatosa
®rt ®kre t® jen vissza. p8ciens |- i rAmgar - 4§ RRKeaqg
me r e d e lkezd®thea 10%-o0s, amelyet fix, 3

2 njection perces i dRk° z° mdn®regyre (szaka

2000 emelnek . K ri2lpdckdtel i k, m2g a sz

- ®rendszer alkalmazkodik, ®s stabiliz§l

5OW1ODW sz?2vfrekvenci 8t (HR)az ®s a v
I_ S egyes terhel ®si szinteken

0 3 6 9 11 5 mn A Bruce protokoll m-dos?2tha

perces bemel eg?2t R sz aézansss z al N

1 8§bra
sebess®ggelel (Rsmrkme/dR) n®| k¢

(0%), amit 5%-0s emel ked®si sz°gT
- Korl §tozott a betegmogd8&r. a m-dos2tott protokol
Il dRsebb ®s az olyan betegek

fizka t e|lR e&®Bpesg®ygbet egs®g va

- A beteg nem felt@tlené{]yégnmmﬁmlt@m k oA | t8%lolzenad g 1. ®s
ker®kpSrozsshoz SZOkV%Iker&d@ls@be@w fontos a bete

buzd2tani, hogy a terhel ®se

(b) EI Rnye

(c) H8tr8nya

2. Fut-szalag
kapaszkodjon kaart8maszgbag

(@) Protokoll kapaszksegsts@glese! 020 %
Mi nt minden nek ziak afi uost- esizlme le®$ on81 i s kapacit8s n°vek

protokollnak is © s s z h a kel keraia mind a

bSciens fiRzikk@pies,Srﬁng'@aeﬁtterhel@St 8§l tal 8ban akkor

vizsgsgl at Tc9®lbjs§tvaarid.ardpi§zc§i|etns el ®ri a _v§rhat-

fut - g apraogt okol | | ®t ez iskz.2 varze kvoesnéézte§sj(§~rraa<|«or):8\5(0/a 20
5) (t@g&tbétegnel«at). Ez

0, 8 ld. 2.
fut-szalag motorr@sal édjaj Rot t’, (a sebess
m®%e n®hs8ny ngabbcg’i Yr - slzRnyy emy

mer edekvws8igt ozt at hat - . Bru tervez
meredek llett folytatnia kell aj 8t

| egsz®l esebb kerben haszn%% Y[u{-szja§a§90gy
regener 8l -djon, ®®s aa v®rn

protokollt. A s z 0 k 8ts®obskakaszos Bruce
protokoll ban a terhel®s fokoz8sa el Rtt 3 perces



sz2vfrekvenci §j a

vissza.

Standard Bruce Protokoll ( 2 .

kozel

t 8bl §zat)4

Anysgal®mi 8§ ®@a t Wka le: -3tE&IG el v § |
mmn®|l nagyobb horizont 81 i ¢
descend8l - ST depresszi .

. Szignifik8ns kamrai vagy ¢

— o x ritmuszavar jelel az EKG-n.
T )
% ] o 2,-\ © 5 A szisztol ®s v®rnyom8s r ef
?@ ~ o] _Q£ CD@
§ é = ° & - < fokozatosc s ° kken®s e .
= o = 6. A szisztol ® v®rnyom§s rer
1 3 3 27 10 emel ked®se = maxi m8lis str
2 3 6 4,0 12 (kimer¢l ®s) .
3 3 59 14 :
Biztons8g ®s kock8zat
4 3 12 6,8 16
5 3 15 80 18 A fizikai terhel ®ssel j&r-
6 3 18 97 20 beutalt beteg klinikai j e | liemzekt 8r 0zz 8k mq
Egy nem v8logatott betegp
mortalit8s kevesebb, mint 19
El Rnye kevesebb, mi nt 0, 05 %; 2 gy
- A legt®bb p8cebbnelk®st er m@s ¢ @b € A kel l a l egt°bb
k°nenybnek tala8lja a j §reqsett Rs®g®vel sz§mol ni, ak

ker ®k prBg§loz §s

Cc)H8t r8nya

infarktusuk, illetve akik komplex kamrai vagyt © b b
koszarets ®rintR megbeteged®s

kivizsgS§8l 8sr a.

Gyakran neh®zkreRy nM®r meamgst
®s kapaszkodi k. A beteg

abetegmo z 0 g

fokozott

EKG-n.

mo z g 8 sagyolb® vet kezt ®ben
terhel ®sm®4 g@Ptbebr na® k

Afizikait er hw®@®msant | ai

1.

az

Av 8r hmaatx-i m81 i &ncia8&%-vfrekyv

8hak el ®r
Tipikus

®s e.

mel |l kasi

fg8  dalom (angina) vagy

ezzel egyen®rt®kT panasz (dyspnoe).



A fizikai terhel ®ses vizsgs8lat abszol Yt
Abszol %t el l enja Relat2v ellenjav
AMI vagy W keletT elv§Kev@®slts %l yos nem sz2ver
Akt2v instabil angina |JelentRs art®ri s vagy
S yos ritmuszavarok Tachyar ndgybtrradykar r hyt m
Acut pericarditis M®r s @k d |l teagytsz ¥ v-b e b ;1g s ®
Endocarditis Gy - gy s zseagyrelkio®litzavarok
SY% yos aorta stenosis |[Bal coronaria fRt%rzs

Sl pabkemrai el ®gt el ens ®g
Acut t¢,¢dRemb-lia vagy
Acutvagys ¥4l gyem szt dr enegb

S yos fizikai korl 8§to

egyen®rt®kT
Hipetrop hi 8 s car di omyopatf

Pszchi §tri ai betegs®g

A fizikakotrezm8hedlR®lsapot ok

Peri f®ri§s
artritis

®rbetegs®g
S%l yos
Stroke az anamn®zi sbhen

MozgS8sprebVi®mSk

( PAD)

ld¢lt t¢egdRbet egs ®g

V®gt agamput 8§ci - neukor beteg p8ci e

Cs°kkent motivS8ci -

Cs°kkent teherb2r&8s nem sz2veredetT v®gponto
Korl 8tozottemebt kbd®Pkok®bhak miatt

Bal sz8r blokk (8l potzsgyggl ae)hel ®ses perf Yzi -
Nemr ®g | ezajlott inmbpapktus (kevesebb, mint 5

®s

I



. 1 Dipyridamoli n f Yzeir-hse | ®s
Farmakol - giai terhel py

o A dipyridamollal ve®gzett far
A farmakol -giai terhel ®st egyre %yakrabban
o 81 a l egt®bhb klinikai
al kal mazz8k a fizikai terhel ®s hel yett a
S o rendel kez®s¢nkre. Ez wvolt
fiziol-giailag JelentRs koszor 4®r bet egs ®g
_ _ amelyet f ar makol - gi ai terhel ®se
diagnosztiz8l §s8ra ®s el Rrehal adotts8g8nak
haszn8ltaks (®zek Bdﬁttmm@n)
meg2t ® ®s®re. A nukl e8ris kardiol -giai
k a szul§ban (sz8mos gaszi
centrumokba utal t betegek jelent sze nem _
me | ®tsa|)at§|$1ajd k®sRbb i.v.

tud sem ker ®kp8ronf,ut ssezaladg
test mozg8st  kvoBsgzedbreh®@rg s®g
megl ® e kimutathat- - egyA ®itpygitdamgy: - eyyzerzi ®seti ki
nukl e8ris k®pal kot m- dsnzerawkenlpembiion§ci -diSpyarli damo
az ortop®di ai, neurol bgpzahyosvagy t eker(ivia®rzik8usl §r i ¢
®rbeteds&gxdR p8cienself aes ¢t ®IE¢ @) vaBkeerNoBzti.n Az aden
t 4l menR@®bda @ak kol - baepgek is z etddr mRs zet es vasodaizl2ati gtoamr |,

sikeresen vizsg8lhat- -k gyyadycsgeresi @i \Bdgi?n8&ks smdgf el
akik testmozg8ssal nem tkodkjzdk vueneglf eV @t Riat®z aml §s §
n°velni a sz?2vfrekvencidpdaa®l stegjrtneel i k ®shefzabad?t

a betegeknek.

vasoregul 8tor rendszer r ®s
A beteget standard 10-1 2 el vezeta®ses EKG

. di pyri damol megn®vel az €
kel l sel R&®i |, fekvR testhelyzetben.
_ adenozink oncentr §ci -j §t, -ez§l tal
Nyugal omban, a teljes terhel®s alatt percenk®nt
_ specifikus receptor fog akt
®s a regener8ci-s szakaszban is k®sz¢l EKG,
simaizomsejtek rel ax 8ci -j 8n akereszH

val ami nt s-Z&sv fvi@e knweomSisan®r ®s . Az

_ koszor Yierek , t §gtusl §s Semmz k
eg®sz vizsg8lat alatt felt®tlengl sz¢,ks®ges az
eredm®nyek®nt megn®vekedett
EKGval t°rt®nR megfigyel ®s.
vezet.
A farmakol- gi ai terhel ®ses vizsg§ atokho
Koszo-b&®egs gb nem sze
haszng§latos 3 fR szer: _
szem®&lbyen a dipyr®daadggit - -inf
_ D|pyr|dam0| hat§®§/4, a nyugalmi ®%t Ak hez
—  Adenozin sz°%°r°s veNSYgkad®Hts v§EIt
_  Dobutamin koszor Yaerekben. Ezzel szem
p8ciensekben, aki knek jele

szTke¢l et ¢k vean,RI at Sedkabhb



ter¢gletek m§r el eve t SgGYVtakszen®h Kdksski®rmaz 1.

maxi m§8lisan s, hogy a traédfSelagloR) nyugal mi
ver§t&raml §st biztos?ts@eal Bk R &Poel Rykadn Pt Roesfr@ririsd® e 0
a dipyridamol inf¥%zi- §@Mm av84dtl dKpyrtidap®ia hat §:

vasodi | ale§z T ketekoen. Ellenben | ok kol - kkal kezeltek eset ®
jelentRs sn®v@tk@rd®ml § i gyealthegytzR s®e vsl asztand: pro
a szomsz®dos myocardpe@baRol | Melygetonosen il
eg®szs®ges erek | 8tnak pfRisr bCHINKk Bs MYOtherd ikl 4 zs g § |
verell §t§sa heterog®nn®yf§hkkattadiazaza §3pdkdiltt vak
erek 81 tal el |l 8tott t,ﬂzrg;lfeitzeikkahyp@pm@%@ggﬂtbg a

v8l nak az eg®szs®ges erek §ltal el I 8tott
ter¢l eteghegca®pns8ri a stecgtBl' the‘%”esn%‘?@ﬁs. kock§zat
A di pyridamol mel | ®khat §:
a) Protokoll

s¥%l yosabbak ®s nehezebben
A dipyridamolt 20 ml \fjizzsigog| a0ti £§ bz @Jye&ItPAi k ai

Pt va, n®gy percemglkk erpesstzgtriolzz 0. Sfeg. Csak megfe
d-zisban adjuk. A maxi mghidge| Ré+RIbfvodatdIS, gyZel et ¢
infYzia wnBhys perccel wijd@§lrat oz elve®gezni. A n
§ltal §ban ki sss@ffehvengi®@mell kyedietdn val amivel s%ul yosabb
®s cs°kkent szisalt.oAZ@S |y Va@rhnatoM8S mint az egy®b t
lzot -zpot nfa¥zi - megkezd®seygyihiek hededi &n jelentke:
percben adjuk be. visszaford2that -k intrave

amynophilinnel.
N®h8§8ny cent yruindbaamo | a ichifp%zyi P mel | ett

az egyik k®z torn§ztat8sGhadph®ediak, wWie@gisA ahasihszo

zsigerek h8tt®raktEgyes t 8§s§t (cy%kkentes®cnjavallatai
centrumokban a dipyrid_arBrc())rl]ChospiazrrlnaSl/ui-t ®s a
rado zot - p bead8s 8§t k°-vet Ren a diPyrigarnol :
- 'gy-gyszer’intoleranci a
adenosin ant iindphyini madka®nt am
a betegnek, hogy gyorsafKorpksSstzaford2ts8§k a
dipyridamol |l al kapcsn@hbsany bétogdafasotn®bam m§s
mel | ®khat §sokat . g ygyszerekhez -a di pyri damol hat ®k
cs°kkent vaggmm®e @bilel k (n

terhel ®ses vizsg8lat pontoss



2.Adenozint er hel ®s infund8l j8k. Az adenozinnak

A dipyridamol lal adenednl e M2 @Y BERZ23kb kmelels®bhat §s
term®szetes @rtsgg2t.. Gpyidamglaiszemhen ot @1 i umsban

ATPb RI  k ®p zaRsiingizom-, valasnint a a) Protokol

sz2vizomsejtekben t®st®nR akt2v felv®tellel
_ Az aden02|nt6|pnér1/42enbkare452
enzimeslebont §ssal gyorsam metaboliz8Il . -dik _
_ 140 uglttkg/mind - Z|sban adj uk.

k2zvel rRI i nfundS8l1t aden02|n f®l ®letideje ko°rg¢lbel
10 m§sodperc. Az adenozin beatl Hackan k°vet

adj uk be a el zRanyagot .
A kzvelrRI bevitt vagy eJndog®n adeno{zinn’akyag

_ _ al kal mazza a A2 plukz 20 a

sz2vesA2t 2pusryai make pdtior ekt 1 zgat8sa

mely nagyon k®nyel mes, hat§
rev®n fontos szer®mpamlveasn a koronsg8ri a

sz8m8ra is j:-I toler8lhat-
(®rtgg2t - hat 8s) ®s a szzv i g®ny®nek

bead8s8t k°vetR m8sodi k per
(v®rnyom8scs®kkent R hat 8s

jel zRanyagot m_and az infur
°sszehangol §s8§ban. Az ddenozin az SA illetve

eragfolytatjuk, eg2tve ezzel a vor
AV csom-k Al t2pus¥ FP receptorainak

eIzRan a MeNnkk e R@ te .k
J yas 'migatri®® :

antagoni z8l 8sa r®veos ¢g8to a~a szl

vRgk®sz ¢l ®kekbRI tort|\®®‘lﬁ§ny NcOel 2t Slbrfmiibdalmif Baz i - mel | e
felszabadul §s8t, -wss@mkgNtbgyiaZ k@Y torn§ztat §s§t

Stvezet ®si sebess®g®t, AQVEDHDEk N@gat Y ak PEdyRd f §B &t

®s kronotr-p hat§sa i s ymlmokban az adenozi n i nf %zi -t ®s

, » , _ radoi zot - p bead§s&fdendzifi vet Ren
B&8r mind a dmingzadedoanmak| n a k

antid-tumak ®irt is aadmakn @
hasonl - ®I etma&knia rsazti§sszati®m,§|asn ®su Bt | P
. etegnek haogy gyorsan Vi s
koron §keing®sr e, a dipyridamol “hat §sa -val
adenozinnal] kapcsolba hozhat
tart-sab#d0( ple8rc)20mint az adenozi n®.

Ezzel el l ent ® ben az agenogy Nzehediyise ®sat ss (1§

sziszt®m8s ®rhat 8sai 'kOA§b988n6f|ﬁggk?%?ﬁlél&@goa v §
30 mgsodper c@n abzeldln)fggg§h§§’ aki kn®l s¥%l yos r
megszak?t§sS§t koveﬁmmkpsﬂcﬁmgfrmgaéibeitsegédr@el azs z
(plazmat ®1 ®1 et i deje k°relbelihneh? s e aCalehdif §diokos
Il nvaz2v vizsgS8latok |gabzI tjo s’§grb°aqy flzkaaldrﬁanzol'Faitn- |
60 m§sodperc ut8n fejti ki.magimslds; hatl8s8is @dy,;

mindaddi g fennmarad, am2 g a gy-gyszert



c)Bi zt ons8g ®s kock8zat dAz adenozi hpahelV®gzabszol
Agy-gysterbel ®ssel j§r- ®Sesz@ aylekete! genjavallatal
vizsg8latra bleiurtiak @i  bjed |blgehvsk®Rmus

hat8rozz8k meg. A terhel @p. Cyss@acal yan orvos

fel¢gyelete mellett v®gezhetR el, aki megfelel Ren
. . g)Kor | §t ok
k®pzett ilyen wvizsg8latok | ebonyol 2t§8s8ra. A

mel | ®khat §sok, b§r gV&KEYn Peheami geet®Ben  has
sl yosabbak ®s nehezebbln I¥SLIEH £khEeZ miat afecnozin
egy®b tehasedm@sirte gy- gysZerleike Nds etagapym m@e a@bilel k  (n
jelentkezRk, gyorsan terhes@®sgpoVhizphall ak pontoss
i ntrav®ns§8sgnaphylinael ot t am



3. t§8AEk8rat dpnd®wl®s adenozin megfigyelt mell ® hat §
(abetegek%-8ban ki fejezve)

Hal 81 os AMI 0,05 0
Nem hal 8l os AMI 0,05 0
Mel | kasi f8jdal om 19,7 57
ST-T elv8ltozB8sok az 75 12
Kamrai ekt-pia 52 N.T.
Szapora sz2vdobog§8s 32 N.T.
Al acsony v®rnyom§s 4,6 N.T.
V®rnyom8s ingadoz§s 16 N.T.
Magas Vv®rnyoms§s 15 N.T.
AV-blokk 0 10
Egy®b mellekhatss
Fejf8§j8§s 12,2 35
Sz®d¢l ®s 11,8 N.T.
H8nyinger 4,6 N.T.
Kipiru | 8§ s 34 29
F 8] d anknogpecifikus) 2,6 N.T.
Nelz®®g z ®s 2,6 15
Paraesthesia 13 N.T.
Ki mer ¢l ts®g 12 N.T.
Em®szt ®si zavar 1,0 N.T.
Akut bronchusg®rcs 0,15 0

N.T. = nem tapasztalt



o _ kezel ®s nadagakdar) at rkoipsi n adhat
3.Dobutamini nf Y4zi - s protokol I
kleg®522tﬁ®1g/holus)(a0 R5v8nt

A dobutaminnal V®gzetszzvftre veér@cslla Jgéyl®z},®as|®yaggot

i g®ny / kt22np8ul sa pr0t0k0|Is’22vr?erlélk\®eft®<5|ei:akl?t'§n adjuk be.
terhel @slt. szi mul

A utamin gyov®abRlel (ffal &

dob
Ennek a gy-gyszerasa megoldSspak o .1 2 perc). H:

magyar 8zata, hogy a—®60q)u ”]Jamrfgrbe écHandxrecemldrBﬂbX m

vernyom8semel R, vald ami_nt szV|z

mlattmagasa TWtamin d-ziso

. . . . o]
kontraktilitg§st fokoz h®nty§os nscksgref( t®‘$| rﬂndé’;?tlallheat
o : .
sz2vizom ox'g®n'g®ny®t’koron§rgyabfeutnekgcs'®gnb§eln'Sanszen\
- 1
jelentRs skonskz(,dre/hse®JolyahenI®észs®gzeesm®|®set®ben £ a
el t®r®so0z az oxi g®n kereélet ® kznsg| at .k°zo°tt
Vv nycssreem annyira jel'entR
ami abnorm8lis 52|:=,ztolf®|sZ mo%%fé% ?%@svezoert§n i °n
A dobutamin egy Inﬁh@sltlétrt%d@%teesi%n jglentkeznek, aks§r
szimpat omi/met iGksushb20lagoni8dtyZ.etbe V@lgysteklTed@bfele
i's enyh2theti azokat, de s
1. A sz?v bl receptoragnakgyhizgee s8na ke essz;tkiseg |
n°vel i a nciztvf r@kvea sz2vizom

kontrakbabyoBb8§az inotr - pb),lhths[z§cgla1/_zt%\/ell®javallata§I a

5 - s¥Wl yos ritmuszavarok
2. A sz2v Ul ®s bl receptorajinak i
- p£2|h|§ Zb

triai tegs®gek
hajl amos el l ens% yozni az art ®ri 8§k
simai zomsejtjein ® v®nyes¢l R b2 hat8st, ami
®rszTk2tteRreSmed kedett v®rnyom8shoz
vezet.
a) Protokoll

Adobutamint aliRezhe @t jngk

h8rom pen¢teak®eaq 30 valamint

40 ugkg/mne me | kde dzR sban adagol juk a c®l
sz2vfrekeke®c®a®i g vagy tenetek

megj el en®s ®s g2 v Haglawsengina

dobutami nnal nemak@bahet R el (leggy
folyamatban -bll®wvko!| -bveatla t°rt ®nR



c) Intrav®n8s dobutamin megfigyelt mell ® hat8sai .
(Betegek%-8ban ki fejezve) (4. t8bl §zat)

Mellkasif 8 ) dal om 19,3
Aritmi 8k (°sszes t2pus 150
Korai kamrai ¢t ®sek 15,0

Korai pitvari ¢t ®sek 30

Fejf8j8s 30
H8nyinger 3,0
Neh®®gz ®s 30

Cltal 8ban az ©°sszes mell ®hat§s ®s s% yosh®t anet k
bl okkol -val (metoprolol)-bl Rkal -avdlol ty?ama® redgynk ¢ Re IR®
lehetetlen leheta @12 v r el We ®®sieg m®g az atropin bead8s8t k°©°
ink8bb a gy-gyszeres | ®vtyggyg? adenoz{honayr vRgmeltltd pr



A |l ek®pezR berendez®s el RK
haszn8l| at a

Réegis LésgwmslétPeres Jorge

Eé;yRSPECT-kamera ruih mi nRs®gel | enRr z

Megfel el Ren el v®gzendF _
terv®nek tartal maznia kell :

m nRs®gellenRrzR mTVkealm%¥§kk ell enRrz®s®re al kal
Minden SPECT gamma-kamera  al| §b f@)-(Apontokal] , ®s speci §lisan
mi nRs®gell enRrzR prhoggr ami WRIBRe ICI&InFer za%s,eket [ d. (

a betegek diagnosztikai ell 8t8s8hoz j- minRs®gT

Ez a minR®®geldlejpRimEgs a
Mi el Rtt fel 8T 2tan8nk | g@¥, g%l rﬂ@d‘faéhsel/r}’d%so%rnoalrtgﬁal 2 ¢
gamma-k amer a rutin mi n st®eg|eé,{tein Rr %\®S-q§r5dxg enk ®Em2 t ®s
terv®t, 8tv®telid ViZSg§rJn@éé1IaF¥zEke%.!ak@ﬁéiﬁ@&@l@ﬁgz hog
biztosztsuk: a jellemzRiggmewkeherhah ofukdYokat |
specifik8ci - -j8nak, ®s ﬁ/lindéﬁ®ség§/e|s®k medbalseh R araqi

klinikai alkalmaz8shoz. gnegacssscs§t nagohtaahne. kel |

Az 8tv@®teli vizsg8lat o UE8DcsHeBFPP(sRIVESI enRrz®:

r®szlegnek °ssze keldnnaR! bi 2852t §s%%Y%, hogy:
mi nRs®gel |l enRr z®si protokol |l t, °®sszhangban az

orsz8§gos irs§nyelvekkel .- Azkamegpapijauggypatijkyx uss ¥%cs

mi nRs®gel | gn&mMz®s Vv : §ramk°re megfelel Ren mTkod
- a spektrum alakja megfelel

8 Napi enefglacsucs - az energiacs¥%cs a k2vsgnt e

b) Napi unief bemRtr g®s szkfojrelént%eséiksal

c) Napikamera®r z ®k em® rs @g

d Heti |-®se dricdsetnRy z ®s

e) Heti forg&kakdi»®Ep Erst

) Negyed®venk®nt i ort @k &1 0% Fo9%'c'ef VR 'R T sor8n ke
c®l szerT megRrizni.

- agammakamer a nem szennyezRd°t

VRl et l eng¢l .

fantommal.



b) Napi undef bemRr g®s s?Akf or rfSsrsga8isk® z@pp @emtRr z®s ®h e .

A cs¥cs el l enRrz®se Pmogrn8 f it &nat s olse k ez enk e€gy
uni foemi €e8Rr z®st napontamel y®gezKiiss@®&nkebptebb hely
s2kforrgs kep®t gyTjtjmechari kags faurgRakez@ppontjé
uni formzeds 8t el l enRri zAZK.NOBLEMAZ eI 2tunk el R, a

param®tereket i ski kel n P€zxd ®Rssgfm¥% pontok poz2ci-j &
sz§mol num&kgREs,z egyr ®szt | lheosgayt ¢cak. A kapekel05 pont ok
szok§sost - | val - hi Pi&rER®I dpotb@rds @ret | eszt et
azonos?2thassuk, m§sr®sztf)hoggyye%®\5)grr]ke<%gtelz ®rt®ke|®:

fokozat os ra rigyaimedess az
& Aess SPECT-fantommal

asszisztenst.
A radioakt?2v ol dattal felt?©

Ha a kamera uni f o-koni t 8k ci -as fan®rbok 8z avtal - di klinikai sz-r
cser® hetR, elengedhet dtellem®t ehekgt at ;ka8znglt A t°
t8bhl §zat pontos, frissRheigdt p®$ c iaeBdgmansdken lifve z 0t t

radionuklidra vonatkoz-g?tmhYlat tartal maz, amel yek
modelleznek.Ezen fantom | ek®pez®:
c) Napigamma-k amer a ®r z®k en
) Py 8/ IJa hogy meghats8rozzuk a
m®r ®s

fel bont8&8s8nak hats8rai-t. Jav:

Cel szer Tz nmdrd] @k ea®p S@E k MPHoq g Tco9m ol datt aldoke\e | t O 1 t et
feljegyezsmekt aktivits§gdene§ekliArsoSns enprgiblakkal,

begyTj tt®sAz i @ez®kenys®g, £4Y¥{ Kg n%ﬂ@rp'ell e &me | 128 db
m8si kra | egfeljebb n®h§8¥g§%j§§-@s!li®2k\§£ﬂ). v8ltozhat.

d Het i I-i®r$eéireil-eﬂj@$etn§?srz%s
ol Il i m§tor
A linearit8st ®s a felbont8st hetente ellenRrizni
_ ) A s 2.y ¢ g ®me z ®ADhee YzelTI-®s Tc
kell, transzmisszi-s fanto seg?ts®g®v
99m-me| Jel zett radi of ar makc
e) Heti forg&akdb»®Ep &sthaszn8l ni . Egy adottr vizsgsé

A forg§skoz®ppont (AceiM8! 3sZ20 %58 A%y " &SgR) az
m®r ®se a kamera forgsstN@dPdiOf@RrekMaGvolEdd et fcad
hat§rozza meg a rekohdhbh@sial MiePhgtait @ beli
kezep®t RI, minthogy ezBR¢I®nFZ2880Lk kglylbe haszn8lr

automatikusan. felboomg&s 8r8&n is.



A kollim8torok a furatokelvimlzsoennyl ageg?2 ibghZgbhanRet e
PRsz®l ess®g®ben k¢l °nb°zZnSelsz® Nekr®RE h b KRrpeetbdgere t i
a furat, ann8l jobb t ®rki®pledatakibae | sreovertes s élekironkusans n k , d €
anng8l alacsonyabb az ®rz®kehjyysk®g. %YgbbgydXt®s®Rbb fe
a sSz®l esebb furatok maigrafsarbrb§che gt ®ksisrzySemobges j ¢ k be
adnak, de gyeng®bb t ®r bl®p m§tledyweh ¢ fgatitadrtalmazza. A

k®pel emek sz §m&Rimlmingee!| | e me z |

H talli t h osszab
4 4 L umo aps oss: unt@p I\elrrzsagéltegoybjrmuu@msell
felez®si ikobe jl €t oz aatttt a Ee -
A emek (Apixel eko) n®:¢
ktivat | 81 [ b
a i tgs3ml 5l 3si sebe Sresné® zgennt 64*8/4e J e\§agy 128*128-as
ki sebb. Hagyom8nyosan §ba\|acastbay sezrz-:‘errvgelzéséjtltek
&l tal 8nos c¢c®l % (LEGP) kollim8tort javasol | 8k

haszn§Il-20%re. Tci99m-me | vegagttM8t ri x

| ek®pez®sn®l arz§r®rnm®keoﬂy)§]¢§rgrix megvsl aszt§sa n®gy
d°nkBrl 8toz:- t®nyezR, 2gy nagy felbont8s¥%
(HR) kol lim§tor javasol hdt. Felbont§gs:

A v8lagtrakionthamleac ®1 t er ¢ et

L®nyeges probl ®m§j a VlsgeolntRonfézlsﬁtlzo,T SP Cal§nosa

| ek®pezhGggyoskkken a t®rbellb§|elbon§|§ECT eset@®re (1)
haasz?2v anat-mlahossztatmlayze&@e mlatt

a harmada | egyen a
sugdrrd&tsekt og. Mndgnesetresz jellemzR f® ®rt®ksz® ess®gn

HR-k ol | i m8t or felbont§saf kg?%???k@me?arglté @&ale/@g
tsvolssggal, mint a GPSPIQE:‘P' Iendézere% ®fe| Hont§§sa a
kol lim8tor kiv§|aszt§sa a gd kt021§8»é15€om1mn§<léj)|] c,é<egyho§y
m8s technikai t®nyesznek SISk® @Wry@egemsegs?eq eqq?g

van az optim8lis t®rbeI| felbont §s

meghat 8r 0z gs &b amiRtrréitgn e k , .2
vet¢letek sz8m8nak ®s ap ®zgt emk®mtaikt P &g ybloinl®&Ssi st s

i dRnek. okozza. A zaj a be¢t®ssz§
A h g | § . cs°kken, ®s ha a m8trixm®r

aszn t msgtri X
nQ/eIJ(AgI%/I a k®pel emen

t®nyezR be¢t ®ssz8m a negyed®re cs?k

A SPECT vizsgs8lat c®l jaas amsghhead knt8H carta thiedigti8s hgr on
el oszl|l 8§8s8lapkt 8seag84 beteg test®ben,



akkora zajt okoz a rekbBst magRt ack@pedtre@in k @mitnit &®pe
64*64-es®(3). sz8m&k ®s -faktormakeasmrzat Skelh |

elosztani.
ii11. Adathal maz m®rete;

Term®szetesen ha minden V& dideti k®p n®gyszer

t°bb k®pel emefast &®pan®maM snt@®1i2X@m® rsedom, 800 mm-ds haBznos

64-es helyet)) a sz8m2t nRYpylser B8t - mez R:

nagyobbt 8r ol - temyleets laalaltkoGkpneahkh®me®&s = 40@25mm / 64 =
ker¢l bel ¢l nyolcszor t°bb a teljes feldolgoz8shoz.

Ugyanez 1,4-es zoom-mal:
A feldolgoz8si iidR sziny®nZ mezgny/4||k Az Yj abb

in t = 4,49*64) M6
gener8ci -®psk&magygbhb mempe "[ne®s ( ) m

erRforr8sokat tartalmazpngk)asszgmol §sokphgz, de

(dRbe kerel, mig ezek meqielenggkcd USRI dSnel
medicina eszk02k2n§|at§glalni'ptikus p8lya haszn8l hat -
Iv. Szoftver:
Esetenk®nt a b ek8lrllZBtk ootatz X,\
asszisztens vS8lasztg@si |“";:_f_"($"_=_g‘:olg
program futtat§sakomak Er H\_Ag_
®r dek®benhogy az er e o
°sszehasonl 2that -k l-egyenek a referencia
vizsg8latokkal v aNpgyon adatbéé?sgpkﬁl. 2/b §br
fontos Ly m-don Kb’irzpt§qsy2ta(nai) es®t®n a kamer ¢
reproduk8l hat-s8got, mljnieAdRetnt vetéletzsg§|§ny°t;(an ugy
begyTjt®s@ngaekindz Ut'l\?agﬁ)safieJ)rdé)égl?‘;?@ppontt- A

nem p-tolhatja a begyJit®sn@l nekyFsZiR L testfe

inform8ci - t!

K°rpsglya haszng8l atakor a
b) Zoom irS§nyokban t&§vol ker¢l a s:
A k®pelem mBrete f¢gg acekdmenafle§thome HBjtl@teRfricteR| a

(FOV, Afield offakoril®vwad) r eklenft rzwosolm metszetek felbe

k®pel em m®rete egyenl R a hasznos | 8t -mezR

(UFOV, mm-ben) osztvaasor onk ®n't i k(rgplelllepntmékkus pSlysSt haszn§lva

sz8m8val . H-akiorhgksimazuokpan Javul, minthogy a kamera Kk
sz2vhez minden ir8nyban. M ¢



sz8detektor t8vols8g jobblkhk a §lutzogzd k az el liptikus

p§lyan,som§nt k°rp8ly§8n§l. Ez ol yan
mTter mPkeket okozhat Y FEEGC visszavetzt®ses
rekonstrukci - soki8ns ®s Bk epekft vapkar di ogram | ®nyec¢
| 8tszi k. elektromoki skt imvittefsd el sz2n,
a felsz?2ni pontok kozot
Rendelkez®sre.§llnak ol anerPCrloéglrkan]o a@gnelyaglérm§j§
lehetRv® teszik, hogy ale'}trroa}noémeg aroa{gz% @Et&ls
0o 2
szorosan k°vessetal tjeasvthftel\lli';/\szénttt ez§ ektr gE8at ‘
fel bomatssrt jennek az az I%@s’zg,P%)E%ez ?a?l@) akoztatjuk.
| ehet a nyers adatokat m-dos?2tani reko strukci -
el Rtt. Az EKG jelsorozat:
_ pltvaraktiv%csrhaatmcul%rls
M®r |l egel ni kell a k°rp§|y§n§ v8rhat fel bont 8s
csom-ban kezdRdi k. Egy p C
veszt ®st az el liptikus ®s kont Yar k°vetR
elektromos hull8&8m hal ad k €
| ek ®pez ®s n®l esetleg feII®pR mTter mPkekkel
pitvaron (Adepol arg?®%r8x®n 0) .

szemben.
a P hull&8&m felhédz hggt @8I P s

A | egf ontosabb, hogy Aza stextremeeT ingerl ®s

| ek @@®hze@syan p8ly§t v§8laasrsizowneknt ramell aris (AV) <cso

nem jvgle vagywzévonlet jatvw d kiv8r8§s wut8n, am2g a

begyTjt®s ut§n ellenRritowiSbkhbh!| @ teagk dli s€s -bat ePgur |

m®g el ®r het R, hogy sz¢krs®gt ceksaent ®ne rae shzetgy!T.j t ®skamr a

megi sm®t el hess¢k. | ®p®s e -aomPR & jelernrheg. 1
m§sodperces sz¢net ut §n
repolariz8lhdah&aBmk@zA al 8t ha:
pitvarok repolariz8ci-ja a
I dRben t°rt®ni k, k°vetkez®s|
EKG-n.



R hullgen
i RF irferraliim ——

T hullatn

S hullam

0 bl

3. 8br@lr EKG

Sz2vci kl B2okke@rtt 8 ehet v8Il a:

f¢éggRen, mennyi inform8ci -r

A kapuz§shezsszahl(4zad§5|kajﬂra?allrﬁoezé/§asq. K&t t®nyezR be
sz¢ks®g, -h@s | 8motRkofipex QRS VSl aszt §st

| egnagyobb jel ®t) haszn§ljuk (4. 8bra).

b) BegyTjt®s

i. Az °sszbeit®ssz8m, ez§l
A 3 elvezet®ses EKG nem orvosi diagn-zishoz,
- ~Ha k®penk®nt  adotvi§nbekt ®ss
hanem a begyTjt®s szinkroniz8l 8s8hoz kell.
. _ el ® ni, a k®pe sz8m8nak n?°
Akkor adja a |l egjobban megk¢l °nb®°ztethetR R _
_ . begyTjt®si idRt is megny¥%t,]
jelet, amikor a bet eg megfel el R testhelyzetben
van a begyTjt®shez. ii. Az adathal maz m®rete:

t ®s he tartoz- a o

Pozitzv ®s negat?2v E%Yl§r%(9|¥-rjegyaré

2
haszn§l hat- -k, ®s ha sz¢,kvs.aCnggy a k®pelﬁ S§tfm§§tn)9kah zZ=V

(o]
a k®t k8bel cser®J®veImInOIen t sbzb(, aﬁﬁ@?@rint

el ektroni kusan kersRs2 tRkeeR - 27 EK 52 2z oka, hogy sz«
vagy 16 k®pet haszn8lunk cik

Megb2zhat - | elegobredyety®b e h z sag A ckiusregyz.gy k ®p ®t Arekes .

elektr-dot r°gz2teni mi@nAKi®o)v8ild rsaz olked sRshzz°vrnia kar

a begyTjt®si helyzetbe mozgatva), a harmadikat

pedig a hasra, jobb oldara. Ezt az el ve)z eMTt & m®k ek

az®rt @@ljsatelr Tol daleta rkaprezoddi begyTjt®sn® a mTH

k @pe gy Tjotbdaigotorse 2 ven, | a Tt SgS ap a2 MMmuS.IHa egges ciksoke v

oldala felRI tort®ni k. hossza | Ralyle@eklear az °ssze
| k®pben tS8rolt inform8ci - n



ci klusnak ugy#mad€siazSlkbsukehén| dRPabeBlBEa hi b8§s | es
tekr©°zi, hanem egy kevdegsi Blolpotjod .| eAlvete epynenxek a
ci klusok k®pei el Rsz°r segyes$tzmemnmaedy itGegpésh®@yyr &eg
ker¢l nek. Ha &i dcerkdlus shaBgy®mae kvenci §j adhet, i daRv el r
hossza t°thOBok arli ntel te®rRr € gy el metik esellegk ®n§lel met | en va
be§ll2totha ®et@®kgtRz2vame&jiveéaltmgs sheakt hel yzetben van

el Rzetes megf iagoextiaGldu®n al apul

Egyesrenasz rekben | ehet Rs®g

vet ¢l eten nti begyTjt®si
Ha a beteg sz2vfrekvenci 8§ a nagyon ingadozi k,
annak ®r,dek®penp-toljuk az

lehetetlenkapuz ot t begyTjt ®st v®gezni .
sz2vciklusokat. Ebben az es

A szzvfrekvelhetifd zv&hai o ®saaeb®s begyTjt®si i dRrRl
k°vetkezm®nye; ha a bweggl d@szvedtel edz | i dRabl akot
ker ®kp8ros tvamglyels@sertkelt kjedbtRighg8lal 2t ani .

folyos:-n, a 9PBpvefrrcek mEhea§j a

kikelhagyniaz °sszegz®sbRI .

! ciklus
1. ciklus

2 ciklus

f. ciklus

Z atlagos sziv- P o

ciklus

diastole systole

4. 8bGlapEXKSS



Lek®pez®s ®s feldolgoz§s

Radi of armakonok jell emzRi

Jelenleg h8romf® e radiofarmakon hmperzf84zRir-hset Rz caiznte ugrr-8pfai§ hpizac oBl RAMS 1 2 i Zt &

sestamibit  ® s-99m tetfafosmint.

Tallium Tc-99m Sestamibi Tc-99m Tetrofosmin
60-80 (98%)
Fotocs%cs ene 135 (2%) 140
167 (8%)
Tbb sz-r8s (rosszab Opti m8l i-lksa maminao z
®bb elnyel ®s (jobb f,eebeseBb)elnyel @
FeledRs({ -1Ta) 731 6

Mindig rendel
24 h-napig elt.
Prepar 8§l §si i

Mindig rendel
6 h-napi g-8Cloh a

Ciklotron-t e r m®Kk
meg kell rendelni

haszn8§l atra k®sz (ebbRI 10 mi Prepar 8l §si i
Effekt v. d-zi s f ¢ 231 Terhel ®ses: Terhel ®ses:
(eSv/ MBQq) Nyugalmi: 8,5 Nyugalmi: 6,8
Magasabb d-zis KedvezRbb d-zis
( her ®Bokal, miBtTcn § (nagyobb aktivitgs adtfl
Extrakci-s fr 85 65 54

39



Tallium Tc-99m Sestamibi Tc-99m Tetrofosmin

Maxc Terhel ®s e s Terhel ®ses
Sz2vifzdt m®t el 3_a;< 5 min; 1,5 : 60 min: 1,4 5min: 1,3 : 60 min: 1,1
’ Nyugalmi: 1,2 Nyugalmi: 1,2

Leqiob relvere MEORTIDY erhel A versisien ge
Redisztri b%ci Van Nem jelentt Nincs

2 injekci -
Rugal masabb | ek ®p evz&®sai s zitdRr

1) injekci - A terhel ®ses begyTjt®s me
Ter hel ®sle(tsd kuBtp§ rb A abeteq elmozdut
(felcs%sz8si mTter  aDeteg elmozau
A hanyatt + hason
®s echni kai probl ®m8n't
: 111 MBq 1 napos protokoll: 1.: 250 MBg, 2.: 750 MBq
k
SROKLEO6 Sl (37 MBq) 2 napos protokoll: 1000 MBq
70 kg felett: +1,1 MBa/kg +10 MBg/kg (naponta)
A beadhat - aktivit§gst Nagyobb (@kablwik®@&smi nRs ®¢
EKG-kapuzott SPECT Nem Igen
Nem tan8§csos az alacson Fajlagosabb a perf %zi -
(kev®sb® reproduks8lh Kamrai funkci -

* A radiofarmakonok megengedett felsR hat8ra orsz8gonk®nt v§ltozhat. Ld.
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Adagol 8s

gyermekeknek

Medi ci na

EANM Gyerr

T8

mekdi ci na

javasolt a ¢

| ek ®pez®s

Az al 8bbi t§8bl 8zat* haszn8l hat - amit az
A f el nRtatlagla & & d ahn8in8ysa d a
3kg=01 22 kg=0.50 42kg=0.78
4kg=0.14 24kg=053 44 kg=0.80
6kg=0.19 26 kg=0.56 46 kg=0.82
8kg=0.23 28kg=0.58 48kg=0.85
10kg=0.27 30kg=0.62 50kg=0.88
12kg=0.32 32kg=0.65 52i 54 kg =0.90
14kg=0.36 34kg=0.68 56i 58 kg =0.92
16 kg =0.40 36kg=0.71 60i 62 kg = 0.96
18kg=0.44 38kg=0.73 64i 66 kg =0.98
20kg=0.46 40kg =0.76 68 kg =0.99
* Ez a t8bl 8zat az Eur-pai Nukl e8ris
8§11 8spontj 8t foglalja °ssze. A nukleS8ris
megfel el Ren al kal mazand- .
Talllumd - zis korfg¢sgg®se
A tallium alkalmaz8sa gyermekekn®l nem
Tallium-201 FelnRt 15 ®v 10 ®v:5 ®vel ®ve
Ef fekt 4SW/MBg) zi s 231 319 1265 1724 2940
Gy -gykZlkcs®°nhat §kanékkar adi of ar ma
Jelenleg nem ismeretesek.
Ki v8rTg-89ma&ge st a mi b-DOm@arafdsminbead8§8sa ®s
kezott
1. viz 2. vizKiv8r8s a nyug. Kiv8r8s az
(min) (min)
Nyugalmi Ter hel 30-60 100
Terhel Nyugalmi 30-60 100-180



A lek®pez®st az injkcBeteghoadisamn nEimE s30

perccel kell kezpekenii, (;Il\o(;gb;@?aegrengj fej f°l® emelt k
l ehet Rv® tegy¢k. Hosszat%r%attkfievévrQS h%%?lksé@%%s tf®rz ¢ ek
nyugalmi  k®pek elRtt, é@ls§th§a?na%ztt§§§eﬁé@§}§jc§sr%lﬁhat
®risgrt-kkal vegeztck, .3 .magagabby pijfelyfpre! ,

miatt. cs°kkent ®sz®b eanl.s - fali gye

Az injekci. bead§sa utsRT4&nUeklgkr gl Bs®feyof ghgkena
hogy s ®t 8§l gassanak, ®s azlte§|ﬂ1®pee§%nélllSQQB'?TotsmEElml@Sk@tfa
®telt, hogy eIRsegzts®k0k°§hat®sad?8§5tmalﬁér#a'IWflzésS@t !
a m§jb-1 ®s az epeh-1yaJBNEny ahed vieh malyligakyelke t
betegeket, hogy igyanak 23 poh&r viVl 59§47 Skemb Rgyren @he®s

perccepen®s eklORt t . m®r s®kl ®s®re | eszor2t.- ps8nt
k®sRi k®pek gyTjt®sekor a n
Talliumos vizsg8latogkozzci - ®rhetR el . A pS§r

A terhel ®ses k®pek be@qydiitdsdk®ss i ¢Prxietl . met R
bead§sa ut§n 5 percen WdENI’EP®SRel & KPeSNftenihel wzet:
az injekci-t-1 mert 30 bepdredetknPal kpmperbpblanir®ggst
biztos2tja, hogy az Y MP%aZdHSEH §6s°KkKkedit PE®Fiehyci - )

m® ne t°rt®nje®panedt. k ®s Ri k
g Jempenedt R KPiGet “vgy kell elhelyez
e

et
h58§/' a{J §snzzkv6|I b?%¥zmezR e
Ha a redisztrib¥%ci-s ko&mMMedml mafekt e ic@lelmdgesg k®z°
kezpontokban (ide§lisanPeh¢dl @ dieebBRotegkpyegebbe

-r8val a terhel ®ses inj

ut §n) egy nyugalmi injdrediemel s kaadnoakk , M@lmi ¢t teigy k®
tovEbbi -ra eltelt®vel REHpESHEIO| & Egyes  Dbetegeknek

k®nyel mes edtal kdjukdh &t e j ¢hk f°I ®
KettRs i rotwkollpos p emelik, m2g a jobb k®z a na
N®h&ny k°zpontban kdattt Rendkopk -Epbelaz ésethegfdntos, hogy
alkalmaznak, nyugalomban tallummal, melyet  abeteg ne fordulionel,iletveha az i njekci -
t er hel ®s99m-@lsjelzeffl aadiofarmakon a jobb kar volt, sz 8§ mol ni kel l a par
injekt8l 8sa k°vet. | ehet Rs®g®vel.

A k ame rkglitb e %4 yhégy ateljes 180°-
os forg8s -kmdmarna at Hwedley§8§g a



legkisebb legyen. Re n d k %omog,| hogf a  K®p nagy?t §sa
nyugal mi ®s terhel ®ses NBS?YTEECF)%ttkUaﬂﬁ{éazr%ﬁfﬁkr@%z

asszisztenka csa®eetzz ek ®pek, ' Lasznsl hat -

®sszehasonl 2that-s8g8nak alapfelt®tele a

nyugalmi  betegk a me r a poz2ci Ha Imeflet R@n 8§ nrhiegtekinteni a

| egpontosabb repr ed WBegd ysesnggk?otr@@sgdSidgmr i g8l atl an ada
k°vet Ren. Ezt seg?dyhet.i a vizsgsl -

8
EKGk apuz&bks RS or-®mamel dzett
magass8g8nakday®bhr &Sinyneke t ®
_ radiofarmakonokkal k e r ¢ boh ¢hdcsak nem
feljegyz®se _ _
szabs8l ytal anPontes bal ikimmaiu s ) .

A vizsg§latot vIegtezhezqlj@kk cinagy frakci - sz8§mol §s
kamer(BFO¥)lvagy de dk &®ér § wlzegRer veci k1816 b @k @6 € ®T
Tc99m-hoz LEHR, tal | i umhoz LEGPY YklaltI&migt o

®s sz of tmotalkalenazunk.o o . _ _
A begyTjt®si i dR lacsohy e | ®s e

Kapuzott SPECT+ e gy ekangé k ®is- v a 1hozamg geys e & ®h nagy betegm®r et ek,
an®l k¢l ker¢l het sor. par avasatum vagy mhbtk ®sett | ek

Javasolt begyTjt®si param®terek

M8t ri x 64x64
K®pi dR Tallium 40s/vet ¢l et
Tc99m-mel | el ° | 30-40s/v e et¢ |
Vet ¢l et ek 32 vagy 64 kame-vagytegylfejed) 18a-gsR €
2ven
k°zel 2t ®ses rekonstrukci -

Adat f el diorl egkoozn§sst r uk c i _
sugs8rgylogrel®si -t v®gzeink, G

A rekonstrukci -t Ieggyhaaksrﬁrggb|_a_n Butterworth

vagy Hanning-s z Tr t visszavet 2t ®ssel szok8s

vegezni. A letor®si frekweciksamra hpsse?s 490REY S
szerint, pl. 05 cikluscm-re (rend: 5 vagy 10, PillentyT kezaj@béBshutk®zze

iletve 075 ckiuscm+ e §1 1 2thatjaktomaidkysan t°rt®nhet. Az
minden bet egre ugyanannyinax E&Rri 3ihn®Ps ®zcks®g szer
nem szabad 8l12tani rhPEOR!I ®S5LsS aPacsyHGAbR Vizs
be¢t ®ssz8&m el |l ensvl yoz§kldeanisedn t engdg®y! Ya kkpg! ° | ®s ®1
megj el en®se a sk homatbsts maradj on.



a kamra 8l18sa kiss® k¢lonb°zhet a vizsg8latok
kezott.

A keresztmetszeti k®psorb- | hg8rom ferde
metszetsort 8ll2tunk elR: (1) r°vid tengelyi (a b:
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