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A vaszkularis funkcid vizsgalata esszencialis fontossagu a napi klinikai gyakorlatban. Annak
ellenére, hogy hatalmas fejlédés ment végbe az invaziv kardioldgia teriiletén, a myocardialis
perfuzid/keringés vizsgalata tovabbi fejlesztéseket igényel. Ebben nytjthat segitséget a részben
klinikdnkon  kifejlesztett, szivkatéteres laboratériumban akar azonnal evégezhetd
videodenzitometrids myokardidlis keringést elemzd eljaras. Masrészrdl specidlis klinikai
problémat jelent a relative ritkdn el6fordulé koronaria fisztulak funkcionalis

szignifikancidjanak megitélése.

Ma mar szamos invaziv €s nem-invaziv eljaras érhetd el a klinikai gyakorlatban, melyek
alkalmasak a koszoruerek mikrovaszkularis allapotanak megitélésére. Az egyik ilyen modszer
a coronaria aramlasi rezerv (coronary flow reserve, CFR) mérése, mely a hyperaemia hatasara
1étrejové emelkedett coronaria aramlas és a nyugalmi érték hanyadosa. Az “index of
microcirculatory resistance” (IMR) a coronaria mikrocirkulacio jellemzdje, mely fiiggetlen az
epicardialis artéria szikiiletének meglététol. Az IMR-t a hyperaemia soran mért atlagos disztalis
coronaria €s a hyperaemias atlagos tranzitidé inverzének atlagaként szamitjuk. A frakcionalis
aramlasi rezerv értékét (fractional flow reserve, FFR) a maximalis hyperaemia soran mért
atlagos disztalis coronaria nyomas €s az atlagos aorta nyomas hanyadosaként szamitjuk. Ezek
a moddszerek azonban id0 és eszkozigényes invaziv eljarasok, melyek felvetik az igényét
egyszeriien kivitelezhetd modszertanok irant. Ilyenek lehetnek azok a denzitometriat alapul
vevo eljarasok, melyek alkalmasak a myocardialis perftzi6 megitélésére. A rutinban
alkalmazott eljarasok [pl. myocardial blush grade (MBG), TIMI myocardial perfusion grade
(TMPG)] felhasznalhatosaga a klinikumban azonban korlatozott azok szubjektiv természete és
kategorikus értékiik miatt. Ennek a problémanak a megoldasaban segithet a részben a Szegedi
Kardiologiai Kozpontban kifejlesztett szoftverrel szamitott, a myocardialis perfuziot
denzitometrids alapon jellemz0 0j eljaras. A modszer 1ényege, hogy denzitometrids analizisre
alkalmas phase-matched digitalis szubtrakcios angiographias felvételek készitése torténik,
melyeken késObbiekben myocardialis perfuziés mérések torténnek specidlis szoftver
alkalmazasa mellett id6-denzitas gorbék segitségével. Ilyenkor a denzitas-valtozas (Gmax) és az
annak eléréséhez sziikséges 1d6 (Tmax) hanyadoséaval jellemezziik a myocardialis perfuzidt. A

modszertan alkalmazésa soran érmaszkolast haszndlunk a szenzitivitas ndvelése céljabol.

Elsé 1épésben a modszer validalasa céljabol hatarértek (40-70%) sziikiilettel bird

betegeket vizsgaltunk. Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy a FFR érték nem korrelalt sem



a Gmax/Tmax, sem a myocardium perfuzios rezerv értékével. Korrelacio volt azonban igazolhato
a nyugalmi atlagos tranzitidé és a nyugalmi Gmax/Tmax, valamint a hasonlé hyperaemias
paraméterek kozott. Hasonloan a nyugalmi (és a hyperaemids) IMR korrelalt a nyugalmi (és a
hyperaemids) Gmax/Tmax-Szal. Szignifikans korrelacié volt igazolhatdé videodenzitometrias
myocardialis perfuzios rezerv és a thermodilucios CFR kozott is.

Egy masik vizsgalatunk soran arra a kérdésre kerestiik a valaszt, vajon milyen kapcsolat
all fenn az ST-elevacioval jar6 myocardialis infarktus invaziv ellatasat kovetden a
koronarografias felvételeken videodenzitometria soran meghatarozott myocardialis reperfuziot
jellemz6 paraméterek ¢s a magneses rezonancias képalkotas (MRI) soran vizsgalt kései bal
kamra (BK) funkcio k6zott. Szignifikans korrelacio volt igazolhaté a BK-i ejekcios frakeio (EF)
¢és végszisztolés térfogat (ESV), valamint az érmaszkolassal mért Gmax és Gmax/Tmax kozott.
Amennyiben a mérések érmaszkolas nélkiil torténtek, a BK-EF @ Gmax/Tmax-szal, mig a BK-
ESV a Gmax-szal és a Gmax/Tmax-szal korrelalt. A ROC-analizis soran az érmaszkolassal mért
Gmax/Tmax hatarértéke a féléves >50% BK-EF el6rejelzésére >2,17-nek bizonyult 88%-s
szenzitivitas és 86%-s specificitas mellett.

Arra is kivancsiak voltunk, vajon hasonld koriilmények kozott fennall-e kapcsolat az
MRI-vel meghatarozott myocardialis szovetvesztés és a denzitometrias paraméterek kozott. A
myocardialis szovetvesztés jellemzésére kiszamitottuk a ‘myocardial loss index’ (MLI) értékét
(alacsonyabb MLI magasabb myocardialis szovetvesztést jelent). Az MLI korrelalt a Gmax-Szal
€s a Gmax/Tmax-szal érmaszkolas soran. ROC analizis soran a Gmax/Tmax < 2,17 jelezte elére a
legjobbaan az ML1 < 0,3, 0,4, 0,5 és 0,6 értékét jo szenzitivitas és specificitasi adatokkal, mig
a Gmax/Tmax < 3,25-nak volt prognosztikus értéke az MLI < 0,7 eldrejelzésében.

Egy eset kapcsan bemutattuk, hogy hypertrophids obstruktiv cardiomyopathia
fennallasa esetén az alkoholos szeptalis ablacid alkalmazisakor a myocardialis perfuzidban

végbemend valtozas a denzitometrids eljarassal detektalhato.

A coronaria fistuldk ritka kongenitalis malformaciok, melyek altaldban a sziv jobb
oldaldba vezetik el vért, pl. jobb pitvarba vagy jobb kamraba, a pulmonalis artéridba, vagy a
sinus coronariusba. A korai esetriportokban elsdsorban a jobb coronaria érintettségét igazoltak,
a késdbbi riportokban a predominans érnek a bal coronaria leszallo szdra bizonyult.
Esetbemutatasaink célja olyan ritka malforméciék bemutatasa volt, mely addig az irodalomban
nem volt ismert. Tovabbi célnak tekintettiink a funkciondlis vizsgalatok jelentdségének

bemutatasat is.



Az els6 sajat esetiinkben egy olyan beteget mutatunk be, akinél valamennyi f6
coronariabdl eredé multiplex coronaria fistula volt igazolhat6. Ebben az esetben bemutattunk a
CFR ¢és FFR mérésének a jelentdségét is a funkcionalis sulyossag megitélésében.

A masodik esetiinkben fistulosus kommunikacié volt igazolhaté a proximalis bal
anterior descendens coronaria ¢ésa f6 pulmonalis artéria k6zott. Az el6z6 esethez hasonloan a

fistula funkcionalis megitélése itt is megtortént.



Kovetkeztetések (i1j megallapitasok)

- Avideodenzitometriaval mérhetd Gmax/Tmax mérés és érték igéretes modszernek tiinik a
myocardium mikrokeringési allapotanak megitélésére.

- Osszefiiggés igazolhat6 a denzimoterias Gmax/Tmax, és a kardialis MRI-rel mért kései bal
kamra funkci6 kozott ST-elevacioval jaré myocardialis infarktust kdvetden.

- A szelektiv myocardialis perfuzié kvantitativ mérése hasznalhaté modszertan és a
myocardialis szovetvesztés szintjének jo prediktora ST-elevacioval jaré myocardialis
infarktust és revaszkularizaciot kovetden.

- Egy 0j numerikus objektiv index — Myokardidlis szivizomelhalds indexe (MLI) —
rendkiviil hasznos a szivizomelhalas mértékének megitélésében STEMI-t kdvetden.

- A koronarografias felvételeken végzett videodenzitometrias myocardialis perfazio
mérés felhasznalhat6 a hypertrophias obstruktiv cardiomyopathidban végzett alkoholos
szeptalis ablacid sikerességének kvantitativ megitélésében

- Az FFR és a CFR mérés felhasznéalhat6 eszkdz azon betegek funkcionalis stlyossaganak
megitélésében, akiknél fistulosus kummunikaciok igazolhatok a koronaridk és a sziv
mas struktirai vagy vérerek kozott

- A thermodilucios CFR mérés lehetdvé teszi a koronaria-pulmonalis artéria fistulak

funkcionalis megitélését.
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