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A vaszkuláris funkció vizsgálata esszenciális fontosságú a napi klinikai gyakorlatban. Annak 

ellenére, hogy hatalmas fejlődés ment végbe az invazív kardiológia területén, a myocardialis 

perfúzió/keringés vizsgálata további fejlesztéseket igényel. Ebben nyújthat segítséget a részben 

klinikánkon kifejlesztett, szívkatéteres laboratóriumban akár azonnal evégezhető 

videodenzitometriás myokardiális keringést elemző eljárás. Másrészről speciális klinikai 

problémát jelent a relatíve ritkán előforduló koronária fisztulák funkcionális 

szignifikanciájának megítélése.  

 

 Ma már számos invazív és nem-invazív eljárás érhető el a klinikai gyakorlatban, melyek 

alkalmasak a koszorúerek mikrovaszkuláris állapotának megítélésére. Az egyik ilyen módszer 

a coronaria áramlási rezerv (coronary flow reserve, CFR) mérése, mely a hyperaemia hatására 

létrejövő emelkedett coronaria áramlás és a nyugalmi érték hányadosa. Az “index of 

microcirculatory resistance” (IMR) a coronaria mikrocirkuláció jellemzője, mely független az 

epicardialis artéria szűkületének meglététől. Az IMR-t a hyperaemia során mért átlagos disztális 

coronaria és a hyperaemiás átlagos tranzitidő inverzének átlagaként számítjuk. A frakcionális 

áramlási rezerv értékét (fractional flow reserve, FFR) a maximális hyperaemia során mért 

átlagos disztális coronaria nyomás és az átlagos aorta nyomás hányadosaként számítjuk. Ezek 

a módszerek azonban idő és eszközigényes invazív eljárások, melyek felvetik az igényét 

egyszerűen kivitelezhető módszertanok iránt. Ilyenek lehetnek azok a denzitometriát alapul 

vevő eljárások, melyek alkalmasak a myocardialis perfúzió megítélésére. A rutinban 

alkalmazott eljárások [pl. myocardial blush grade (MBG), TIMI myocardial perfusion grade 

(TMPG)] felhasználhatósága a klinikumban azonban korlátozott azok szubjektív természete és 

kategórikus értékük miatt. Ennek a problémának a megoldásában segíthet a részben a Szegedi 

Kardiológiai Központban kifejlesztett szoftverrel számított, a myocardiális perfúziót 

denzitometriás alapon jellemző új eljárás. A módszer lényege, hogy denzitometriás analízisre 

alkalmas phase-matched digitalis szubtrakciós angiographiás felvételek készítése történik, 

melyeken későbbiekben myocardialis perfúziós mérések történnek speciális szoftver 

alkalmazása mellett idő-denzitás görbék segítségével.  Ilyenkor a denzitás-változás (Gmax) és az 

annak eléréséhez szükséges idő (Tmax) hányadosával jellemezzük a myocardialis perfúziót. A 

módszertan alkalmazása során érmaszkolást használunk a szenzitivitás növelése céljából. 

 

Első lépésben a módszer validálása céljából határérték (40-70%) szűkülettel bíró 

betegeket vizsgáltunk. Eredményeink alapján elmondható, hogy a FFR érték nem korrelált sem 



a Gmax/Tmax, sem a myocardium perfúziós rezerv értékével. Korreláció volt azonban igazolható 

a nyugalmi átlagos tranzitidő és a nyugalmi Gmax/Tmax, valamint a hasonló hyperaemiás 

paraméterek között. Hasonlóan a nyugalmi (és a hyperaemiás) IMR korrelált a nyugalmi (és a 

hyperaemiás) Gmax/Tmax-szal. Szignifikáns korreláció volt igazolható videodenzitometriás 

myocardiális perfúziós rezerv és a thermodilúciós CFR között is.  

Egy másik vizsgálatunk során arra a kérdésre kerestük a választ, vajon milyen kapcsolat 

áll fenn az ST-elevációval járó myocardialis infarktus invazív ellátását követően a 

koronarográfiás felvételeken videodenzitometria során meghatározott myocardialis reperfúziót 

jellemző paraméterek és a mágneses rezonanciás képalkotás (MRI) során vizsgált kései bal 

kamra (BK) funkció között. Szignifikáns korreláció volt igazolható a BK-i ejekciós frakció (EF) 

és végszisztolés térfogat (ESV), valamint az érmaszkolással mért Gmax és Gmax/Tmax között. 

Amennyiben a mérések érmaszkolás nélkül történtek, a BK-EF a Gmax/Tmax-szal, míg a BK-

ESV a Gmax-szal és a Gmax/Tmax-szal korrelált. A ROC-analízis során az érmaszkolással mért 

Gmax/Tmax határértéke a féléves ≥50% BK-EF előrejelzésére ≥2,17-nek bizonyult 88%-s 

szenzitivitás és 86%-s specificitás mellett.   

Arra is kiváncsiak voltunk, vajon hasonló körülmények között fennáll-e kapcsolat az 

MRI-vel meghatározott myocardialis szövetvesztés és a denzitometriás paraméterek között. A 

myocardialis szövetvesztés jellemzésére kiszámítottuk a ‘myocardial loss index’ (MLI) értékét 

(alacsonyabb MLI magasabb myocardialis szövetvesztést jelent). Az MLI korrelált a Gmax-szal 

és a Gmax/Tmax-szal érmaszkolás során. ROC analízis során a Gmax/Tmax < 2,17 jelezte előre a 

legjobbaan az MLI ≤ 0,3, 0,4, 0,5 és 0,6 értékét jó szenzitivitás és specificitási adatokkal, míg 

a Gmax/Tmax < 3,25-nak volt prognosztikus értéke az MLI ≤ 0,7 előrejelzésében.  

Egy eset kapcsán bemutattuk, hogy hypertrophiás obstruktív cardiomyopathia 

fennállása esetén az alkoholos szeptális abláció alkalmazásakor a myocardialis perfúzióban 

végbemenő változás a denzitometriás eljárással detektálható.  

 

 

A coronaria fistulák ritka kongenitális malformációk, melyek általában a szív jobb 

oldalába vezetik el vért, pl. jobb pitvarba vagy jobb kamrába, a pulmonális artériába, vagy a 

sinus coronariusba. A korai esetriportokban elsősorban a jobb coronaria érintettségét igazolták, 

a későbbi riportokban a predomináns érnek a bal coronaria leszálló szára bizonyult. 

Esetbemutatásaink célja olyan ritka malformáciők bemutatása volt, mely addig az irodalomban 

nem volt ismert. További célnak tekintettünk a funkcionális vizsgálatok jelentőségének 

bemutatását is. 



Az első saját esetünkben egy olyan beteget mutatunk be, akinél valamennyi fő 

coronariából eredő multiplex coronaria fistula volt igazolható. Ebben az esetben bemutattunk a 

CFR és FFR mérésének a jelentőségét is a funkcionális súlyosság megítélésében.   

A második esetünkben fistulosus kommunikáció volt igazolható a proximális bal 

anterior descendens coronaria ésa fő pulmonális artéria között. Az előző esethez hasonlóan a 

fistula funkcionális megítélése itt is megtörtént.  

 

  



Következtetések (új megállapítások) 

 

- A videodenzitometriával mérhető Gmax/Tmax mérés és érték ígéretes módszernek tűnik a 

myocardium mikrokeringési állapotának megítélésére. 

- Összefüggés igazolható a denzimoteriás Gmax/Tmax, és a kardiális MRI-rel mért kései bal 

kamra funkció között ST-elevációval járó myocardialis infarktust követően.  

- A szelektív myocardialis perfúzió kvantitatív mérése használható módszertan és a 

myocardialis szövetvesztés szintjének jó prediktora ST-elevációval járó myocardialis 

infarktust és revaszkularizációt követően. 

- Egy új numerikus objektív index – Myokardiális szívizomelhalás indexe (MLI) – 

rendkívül hasznos a szívizomelhalás mértékének megítélésében STEMI-t követően.  

- A koronarográfiás felvételeken végzett videodenzitometriás myocardialis perfúzió 

mérés felhasználható a hypertrophiás obstruktív cardiomyopathiában végzett alkoholos 

szeptális abláció sikerességének kvantitatív megitélésében  

- Az FFR és a CFR mérés felhasználható eszköz azon betegek funkcionális súlyosságának 

megítélésében, akiknél fistulosus kummunikációk igazolhatók a koronáriák és a szív 

más struktúrái vagy vérerek között 

- A thermodilúciós CFR mérés lehetővé teszi a koronária-pulmonális artéria fistulák 

funkcionális megítélését.  
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