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A SZIV PERIODIKUS MOZGASANAK FAZIS- ES AMPLITUDO ANALIZISE

Mester Janos, Maté E&rs, Pavics Laszld, Horvath Emese, Csernay Laszld

SZOTE Kdzponti Izotépdiagnosztikai Laboratdérium
JATE Kalmar L&asz1l6 Kibernetikai Laboratérium

A 60-as évek végén a gamma kamerahoz kapcsolt szamitdgépes adat-
feldolgozd rendszerek megjelenése uj korszakot nyitott az izotdpdiag-
nosztikaban. A szervezetbe juttatott radioaktiv farmakon eloszl&séanak
képi abréazolasa mellett lehetdvé valt kivalasztott teriiletek radioak-
tivitas-valtozasanak kvantitativ analizise is. A technikai lehetOsé-
gek fejlddése eredményeként a 70-es évek kbzepétdl mar klasszikusnak
szamité radiocirkulografia mellett a nuklearis kardioldégiaban uj, nagy-
hatasu leképezd eljarasok bevezetésére értek meg a miiszaki, szamitas-
technikai és farmakoldgiai feltételek. A mai modern radioizotdpos el-
jarasok kardioldégiai kérdések soranak megvalaszolasara alkalmasak. A
sziv lireg- és billentylirendszeréhek hibai felderitése mellett felvila-
gositast kaphatunk a balkamra pumpafunkcidéjat jellemzd legfontosabb
paraméterekrdl, a miokardium kontrakcids képességérdl, perfu2103arol
sOt metabolizmus&rdl is.

A Szegedi Orvostudoméanyi Egyetem K&zponti Izotopd1agnoszt1ka1
Laboratériumdban 1977 6ta végziink rendszeresen nuklearis kardiolégiai
vizsgdlatokat., A miokardium kontrakcidéjat, a sziv pumpafunkciéjét ana-
1liz&16 mbédszereink az l980—banAfsalesztett SUPER~-SEGAMS software rend-
szerre épililnek. Vizsgalatainkat MTc-mal jeldlt vdrdsvértestek tel-
jes elkeveredése utdn, un. ekvilibriumban végezziik. A szamitdgép se-=
gitségével tObbszaz szivciklus adatait vessziik fel, A sziv mozgésat
a leggyakrabban elSforduld, reprezentativ idOtartamu ciklusok alatt
észlelt impulzusok helykordindtai alapjéan rekonstruédljuk. Erre a vizs-
galat soran folyamatosan monitorozott EKG R-hullamai megjelenési ido-
pontjanak szimultan tarolasa ad lehetdséget.

A miokardium kontraktilitasi képességét a szivizomzat tetszdle-
ges részletei mozgdsanak megjelenitésével &brédzolhatjuk. A kiildnféle
terliletek mozgasképességérdl akkor kapunk teljes képet, ha azt egy
szivcikluson beliil, pontos lokalizacid mellett vizsgaljuk, Az 1., sz,
abran a sziv mozgaAsénak négy jellemzd fazisat mutatjuk be. A bal alsd
végszisztolés képen a balkamra fehér szinben megjelenitett, végdiasz-
tolés konturjahoz viszonyitva egyértelmiien megdllapithatd a szeptum
sulyos hipokinézise. A szivcsucs akinetikus, s6t paradox pulzacid
gyanuja is felvethetd,

Az EKG-val kapuzott, ekvilibriumban végzett nukleéris kardiolé-
giai vizsg&latok fejlddése az utdbbi idOben moédot adott a miokardium
kontraktilitasanak nagy sikbeli felbontasu analizisére., Az eljaras

“azon a feltevésen alapul, mely szerint a miokardium tetsz8leges terii-
letének mozgasa az adott vetliletpontrdl készitett idSaktivitas gdrbé-
vel leirhatdé. A gdbrbe lefutdsa megfelel a kivalasztott terlilet vér-
tartalma iddbeli valtozdsénak. A 70-es évek végétdl egyre tSbb kuta-
técsoport analizélta képcellanként a vértartalom valtozast reprezen-—
t4ld iddaktivitas gbrbék lefutéasat (2,3,5,6,8,9]. A kiszamitott para-
métereket képcellardl képcellara szinkédélt formdban eldszdr Adam ab-
razolta [l]. Megjelenitette a kontrakcidé, a relaxicid sebességének
képcellanként szamitott értékeit, az alapfrekvencia Fourier amplitu-
dbéjat és fazisat [3]. Masok a végszisztolés és végdiasztolés képek
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l. abra

Mennyire mozdul el?

1l - legjobban /normokinézis?/
2 - alig [/fizioldgias? hipokinézis? akinézis?/
3 - kevéssé [fizioldgids? hipokinézis?/
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2, adbra. Az amplituddképek eldallitasa



képek kiildnbségét ill. az ejekciés frakcid cellankénti értékeit vizs-
galtak [4,7,1]. Kdzleménylinkben a lehetSségek tdmegébdl a fazis és
amplituddképek eldallitdsat és analizisét ismertetjik.

A 2, sz, 4bran harom jellegzetes lefutasu volumengSrbe lathatéd.
Az elsd gdrbe a legjobban, legnagyocbb.amplituddéval elmozduld teriilet-
rol késziilt. A megfeleld képcelldk az amplitudéképen fehér szinnel &b-
razolédnak. A masodik gdrbe gyakorlatilag nem mozgd akinetikus fal-
részletekre utal. Az amplituddképen a megfeleld cella fekete lesz,
nem abrazoldédik. A harmadik gorbe a kamrai gdrbéhez képest paradox le-
futasu, de ettdl fiiggetleniil vértartalomvaltozist reprezentdl. A val-
tozas mértékének megfelelden ez a teriilet a képen kék szinben tiinik
majd fel. Az eldbbiekbdl vilagos, hogy az amplituddkép alkalmas a
reprezentativ szivcikluson beliili vértartalom valtozas mértékének kép-
cellankénti megjelenitésére. Fontos rdgziteniink, hogy csak ennek a-
lapjadn a paradoxan mozgd falrészletek vagy akadr a kamrahoz képest el-
lentétes fazisban Osszehuzddd pitvarok még nem kiildnithetdk el.

Ezt a feladatot az un. fazisképek eldallitasaval oldhatjuk meg.
A 3., &bran ismét tipikus volumengSrbéket mutatunk be. A vizszintes
tengely egy szivciklust reprezental. Kezdd- és végpontja két egymas-
utani R-hullam megjelenési. ideje. A fazisképek cellait az egyes te-
riiletek kontrakcidjéanak, azaz iriilésének kezdeti iddpontja fliggvényé-
ben &brazoljuk kiilénb&zd szinnel. Ha a kamrai kontrakcid roviddel az
R-hullam megjelenése utan megkezdddik, a jellegzetesen kamrai volu-
meng8rbének megfeleld képpont a fazisképen kék szinii lesz. A pitvar
a kamr&hoz viszonyitva ellentétes fazisban huzédik Ossze. Ezért a
pitvarhoz tartozé képcelldk szine a volumengdrbe lefutésa alapjan pi-
ros, ill, fehér. A harmadik gdrbe paradox mozgisu kamrai teriiletre
utal. A fazisképen a megfeleld képpont sidrga szinnel fog abrazoléddni.

A 4, &bran kardiilisan egészséges egyén amplitudd és fazisképe-
it lathatjuk. Az amplituddkép alapjén a balkamra valamennyi falvetii-
lete normokinetikus. Az ingeriilet a két kamran beliil egyszerre ter-
jed, az lirlilés kezdeti idOpontjadban sem a kamrakon bellil, sem a kam-
rak kozott nem taldlunk kiildnbséget, A kamrahoz képest ellentétes fa-

" zisban &sszehuz6dé pitvarok piros ill., sdrga szinben jelennek meg. A
kép jobb alsd részén talidlhatd oszlopdiagram /hisztogram/ az ingerii-
let terjedésével kapcsolatos mennyiségi kérdésekre ad valaszt. A viz-
szintes tengelyen a kontrakcid kezdetének idGpontjat tilintettiik fel,
az R-hullam megjelenéséhez viszonyitva. A fiiggSleges tengelyen az i-
ddbeli felbontdképességen beliil azonos iddben kontrahalddd terilile-
tek nagysagat a képcelldk szamédval &brazoljuk. A hisztogramon a pit-
vari és a kamrai kontrakcidé fazisai jél elkiildnithetsk.

Az 5, sz, Abran lezajlott miokardidlis infarktus utan végzett
vizsgdlat eredményét mutatjuk be. A beteg amplitudéképe nagy kiterje-
désii eliilsdfali infarktusra utal. A balkamra faldnak mozgésképessége
szeptalisan csdkkent. A fAziskép szerint a szivcsucs mozgésa paradcx.
Az EKG R-hullémival vezérelt ekvilibriumban végzett nukledris kardi-
olégiai eljardsok az utébbi években hatékonysdguk, pontossaguk kovet-
keztében vilagszerte az elfogadott, noninvaziv rutindiagnosztikai
médszerek k&zé keériiltek. A klinikusok munké&jéat els8sorban potenciali-
san iszkémids szivbetegek szilirésében ergometrias vagy gydgyszeres
terheléssel egybekdtve, a thaliummal végzett szivizom-szicintigrafia
kiegészitéseként; lezdjlott miokardidlis infarktus uté@n, a rehabili-
tdcidé idGszakdban ill, szivmiitéteket megeldzd, majd kdvetd funkciona-
lis kontrollvizsgalatként segitik.
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Mikor kezd elmozdulni? /iiriilni!/

1 - kamra
2 - paradox mozgasu terililet /aneurizma/
3 - pitvar
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