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BEVEZETES

Hazéankban, hasonléan Eurdpahoz, és a vilag iparilag
fejlett(ebb) orszagaihoz a lakossag megbetegedési és haladlozasi
statisztikdiban évtizedek ota az els6 helyet foglaljak el a sziv —
¢s érrendszeri megbetegedések (54%), megeldzve az utana
kovetkezd tumoros betegségeket (27%). Magyarorszagon a
teljes lakossagra vetitve szazezer f6bdl 1057-nek van keringési
rendellenessége ¢és 488-nak iszkémias szivbetegsége. Az
arterioszklerézis miatt bekovetkezett haldlozasok 2/3-a
koszortér-betegség kovetkezménye, igy gyakorlatilag minden
negyedik halaleset iszkémids szivbetegség (ISZB) miatt
kovetkezik be. Az ISZB - eldjelzések alapjan - az egész
vildgon (beleértve a harmadik vilagot is) vezetd haldlok lesz
2020-ra.

Az ISZB leggyakoribb tiinete az angina pectoris, és
eléfordulasi gyakorisdga az életkor eldrehaladtaval nd.
Eldéfordulasa azonos kort populéciot tekintve férfiaknal
gyakoribb (45-55 év kozott 2-5%, mig 65-75 év kozt mar 10-
20%). Europaban egymilli6 lakosra 20-40 ezer kezelt beteg jut.
Magyarorszagon, ismerve a népegészségiigyi adatokat és a
rizikofaktorokat, 400 ezer anginds beteggel szamolhatunk. A

betegség gyakran okoz rokkantsagot €s jelentOs egészségiligyi
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koltségeket jelent. Az ISZB kialakulasanak hatterében az évek
alatt tlinetmentesen, lassan kifejlodd arterioszklerdzis all,
melynek a talajan kialakul6 hirtelen halal, akut koronaria
szindroma, ¢és stroke, varatlanul és gyorsan kovetkezik be.

A sziv iszkémidjanak elsé jelei, annak mechanikus
megnyilvanulasat megeldzden, elektromos szinten
jelentkeznek. A sziv altal generalt elektromos jelek kutatisa
mar tobb mint szdz éve kezddédott. A szivizom elektromos
tulajdonsagainak diagnosztikajaban a testfelszinen mérhet6
potencial-értékek finom térbeli és id6beli megoszlasanak
alapvetd jelentésége van. A klinikai gyakorlatban a mult
szdzad eleje Ota lényegében a hagyomanyos, 12-elvezetéses
elektrokardiogramot (EKG-t) hasznaljuk erre a célra. Min6ségi
ugrast jelentett, amikor megjelentek a testfelszin potencial
térképezo rendszerek. A testfelszin potencidl térképezés (TPT)
bizonyitott klinikai elénye — jobb térbeli felbontasanak
koszonhetden -, hogy pontosabban kdvetkeztethetiink vissza a
szivizomban lezajlo elektromos eseményekre. A miokardium
iszkémias karosodasanak jelei sokszor csak kis, alig
detektalhatd elektromos potencial veszteségben nyilvanulnak
meg, melyek csak a TPT moddszerével nyert jelekbdl generalt
szofisztikaltabb térképek segitségével - pl. izopotencial térkép

— mutathatok ki.



Kutatdsaink soran csoportunk a TPT felhasznalasat
tanulmanyozta az ISZB-s populdcidban. Az én f6 témam a

hattérben allo koszoruér betegségek vizsgalata volt.

CELKITUZESEK

1. Célom volt bizonyitani, hogy a TPT alkalmazhaté6 modszer
az iszkémias szivbetegségek diagnosztikajaban az EKG-val
nem észlelhetd testfelszini potencialvaltozasok detektalasa
¢s lokalizalasa révén.

2. a) Célom volt bizonyitani, hogy a TPT alkalmazhat6
moédszer az iszkémids szivbetegségek hatterében allod
koszortaér 1ézidk detektalasaban és lokalizacidjaban.

b) Fel kivantam mérni a TPT szerepét a klinikai
dontéshozatalban multiplex koszoruér eltérések esetén a
culprit 1€zi6 meghatarozasaban.

3. Célom volt bizonyitani feltevésiinket, miszerint a TPT
eltérd koszoruér-statusz detektalasi képességgel bir az
iszkémias  szivbetegségek  kiilonb6zé  megjelenési
formaiban.

4. Célom volt bizonyitani, hogy a TPT alkalmas modszer a
sikeres perkutan koronaria intervencidt kovetd elektromos

potencial valtozasok értékelésére.



MODSZEREK

A TPT alkalmazasanak lehetoségei iszkémids szivbetegek

diagnosztikajaban

Vizsgalatainkat a 63 mellkasi elektréda Savard szerinti
Montredli-rendszer(i elhelyezésével, ProCardio 5.0 hardware
segitségével végeztik. Az analdg jeleket digitalizaltuk és
jel/zajszint optimalizalast kovetéen, ProCardio 5.3 software
felhaszndlasaval izopotencial térképeket generdltunk. A TPT
elemzését egyrészt kvalitativ modon vizsgéltuk az izopotencial
térképek normal populaciotol eltérd karakterisztikus jellemzok
elemzésével. Masrészt kvantitativ modszereket hasznaltunk fel.
Az egyik ilyen modszer a *Timeshift’ vizsgélata volt, amely
méri egy adott szivciklus alatti — QRS kezdetétél mért —
maximalis pozitiv és minimalis negativ potencial id6beni
bekovetkezése kozti kiilonbséget. A felhaszndlt masik
kvantitativ modszer a "Max/Min ratio’ volt, amely megadja egy
adott szivciklusban a testfelszinen mérhetd maximalis ¢és
minimalis potencial értékek hanyadosat a depolarizacid alatt.
Az egyes régiokat a Selvester altal definidlt bal kamrai
szegmentumoknak feleltettiik meg.

Minden vizsgalt betegnél — gold standardként -

koronaro-angiografiat végeztiink.



A Dbevalasztasi kritériumok felallitdsat kovetéen 228
paciens adatai kertiltek felhasznalasra (164 ffi, 31-86 év, altag
¢letkoruk 61,6 £9,5 ¢év) folytatdlagosan 1997.06.01. ¢és
2005.06.30. kozott. A klinikai tiineteknek megfelelden a
bevalasztottakat a kovetkezd alcsoportokba soroltuk: a
betegnél: - a) eldszor jelentkezett angina,; - b) korabban mdr
jelentkezett angina ; - ¢) mar jelentkezett instabil angina (IA); -
d) non-ST elevdcios miokardidlis infarktus (NSTEMI) szerepel
az anamnaesisben.

A statisztikai analizis soran, a hagyomanyos
paramétereken til tobbvaltozos logisztikus regresszid-analizist,
a reciever operating characteristics (ROC) gorbe analizist, odds

ratio-t (OR), likelihood ratio-t alkalmaztunk.

PCI hatékonysdaganak megitélése ISZB-s betegekben

Kutatasainkat Kkiterjesztettiik a perkutdn koronaria
intervencion (PCI) atesett iszkémias betegek vizsgalatara is. A
vizsgalataink hatterét a moddszertani részben ismertetett
kvantitativ paraméterek adtak. Itt a PCI hatékonysagat
probaltuk megitélni a depolarizacios szakasz TPT izopotencial
térképeinek analizisével. Kilencven kettd iszkémids szivbeteg
esett at koronarografian, koziiliik 70 esetben (46 ffi, 40-86 év

kozti, atlag 59 év) végeztiink perkutdn korondria intervenciot
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(sorrendben LAD 38, RCA 17, CX: 15). Huszonkét betegnél
nem végeztiink intervenciot (14 ffi, 33-76 év, atlag: 60 év). A
PCl elotti, ill. utani eredményeket ,,paros t” - proba

segitségével vetettlik Ossze statisztikai elemzés céljabol.

EREDMENYEK

A TPT alkalmazasanak lehetbségei iszkémids szivbetegek

diagnosztikajaban

Eldszor kiilon vizsgaltuk a TPT kvalitativ, majd
kvantitativ paramétereinek eltérései alapjan detektalt potencial-
kieséseket.

A kvalitativ paraméterekben mutatkozd eltéréseket
leggyakrabban a kordbban NSTEMI-n (88%), instabil anginan
atesett betegekben (49%) tapasztaltunk. Az eltérések ritkabban
mutatkoztak a korabban ’csak’ anginas betegekben (15% -
NSTEMI ¢és IA anamnézise nélkiil) €s az els6 alkalommal,
mellkasi panaszokkal jelentkezd betegekben (9%). TPT eltérés
eléfordulasa egészségesekben 8% -nak adddott.

A kvantitativ paraméterek esetén (Max/Min ratio ¢és
Timeshift) szintén gyakran tapasztaltam eltérést a NSTEMI
(91%) ¢és TIA (84%) csoportokban. A kvantitativ eltérések

eléfordulasi gyakorisdga alacsonyabb volt a kordbban mar



anginaval (80%), ill. els6 mellkasi panasszal jelentkezdk (61%)
kozott.

A 228 - anginids mellkasi panasz utan, aktualis
iszkémias EKG eltérés nélkiil jelentkezd - beteget vizsgalva
215 esetben igazolddott szignifikdns koszortér 1€zi6. Az
érléziok fenndlldsa esetén a TPT a kombindlt paraméterek
vizsgalataval  (kvalitativ, kvantitativ) 193  alkalommal
(szenzitivitds 91%) mutatott eltérést, és adott helyes indikéaciot
a koronaro-angiografia iranyaba. A 13 invaziv ton koszoraér
eltérést nem mutato esetbdl annak negativitasat 10 alkalommal
(specificitas 77%) mutatta a non-invaziv TPT.

A valdszinliségi ardnyt mutatd teszt erdsnek
mutatkozott a kordbban iszkémias eseményen atesett
betegeknél (NSTEMI, IA, korabbi angindk), nem mutatott
koszoruér 1éziora utald eltérést az 1) anginaval jelentkezd
betegeknél.

85%-0s valoszinliségi  kiiszobérték (valdszinliségi
kiisz6b = modellezett prevalencia) mellett a tobbvaltozos
logisztikus regresszid eredményeit elemezve, felhaszndlva a
TPT diagnosztikus teljesitményét a szignifikdns koszoruér
1€zi6 lokalizalasaban. A legnagyobb szenzitivitdst a bal
korbefutdé ér (CX), jobb koronaria/hatso leszallo &g
(RCA/PDA) és eliilso leszallo ag (LAD) disztélis 1ézidk esetén

kaptuk, de a specificitas ezekre a 1éziokra alacsonynak adodott.
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A legnagyobb specificitas értékeket fotorzs (LM), LAD
proximalis 1ézidk fennallasakor figyeltiik meg, de ilyenkor a
szenzitivitas adodott alacsonynak.

A legmagasabb pozitiv és negativ prediktiv érték
kombinaciojat LM, LAD proximalis, és RCA/PDA 1ézidk
esetén tapasztaltuk.

A legnagyobb diagnosztikus értékek (azaz a testfelszin
potencial térképek valtozasainak detektalasa) az RCA/PDA ¢és
LAD proximalis 1ézioja esetén adodtak, melyeknél a ROC
gorbe alatti teriilet legnagyobbnak adodott: azaz 90% koriili
specificitas szint esetén a szenzitivitas 78% volt az RCA/PDA
1ézidkban, ill. 62% LAD proximalis 1ézi6 esetén.

A legalacsonyabb diagnosztikus érték a CX elsd
margindlisabol ¢és/vagy LAD els6é diagonalisabol képzett
csoportndl volt kimutathatdé (90% specificitds mellett 19%
szenzitivitas).

Az OR vizsgalataibol a legnagyobb valdszinliséggel
azokban az esetekben lehetett a hattérben allo koszoruér
betegségre kovetkeztetni, ahol tobb mint egy régioban
mutatkozott potencial kiesés. A leggyakrabban megfigyelt,
koszoruér 1éziot nagy valdsziniiséggel elére jelzé potencial
kiesések az  inferobazalis, inferoszeptalis-t 79 s
anterszeptalis-kozépsd régioban voltak (ezek hauereoen az

RCA/PDA, LAD disztélis sztkiilete allt).
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A koszoruér 1ézi6 helyes eldrejelzése, lokalizalasa
legsikeresebb a megel6z6 NSTEMI, IA csoportokban
mutatkozott. Ezekben a csoportokban kiemelkedé eredményt
kaptunk az RCA 1€zi6 esetén, ahol 90% valoszintiségi kiiszob
esetén a pozitiv és negativ valdsziniiségi arany (OR) 28.4, ill.
0.26 volt.

A vizsgalt csoportban a koronaro-angiografia 228
esetb6l 172-ben (75%) igazolt tobbérbetegséget. A 172
tobbérbeteg kozott a tobb régiora kiterjedd potencial kiesést 79
alkalommal detektaltunk. A Fischer féle diszkriminacids tesztet
elvégezve  megmutatkozott, hogy a  tobbér-betegség
szignifikdnsan gyakoribb a tobbszorés potencialvesztéssel

rendelkezdk kozott, mint az egyérbetegekben.

PCI hatékonysdaganak megitélése ISZB-s betegekben

A PCl-n atesett ISZB-s betegek vizsgalatai sordn a
kvantitativ paraméterek koziil a Max/Min értéke LAD PCI
esetén emelkedett (+28+31%, p<0,01) RCA PCI esetén pedig
csokkent (-32420%, p<0,01). CX PCI (-10+22%), az
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intervencio elmaradasa (+3£11%) esetén szignifikans valtozast

nem volt észlelhetd.

KOVETKEZTETESEK

1. Bizonyitottam, hogy a TPT a hagyomdanyos EKG-nal
Iényegesen nagyobb térbeli felbontdsa révén a potencial
kiesések/csokkenések detektalasa segitségével felhasznalhato
az iszkémids szivbetegség diagnosztikajaban.

a. Megallapitottam, hogy a TPT alkalmas modszer a
hagyomanyos EKG-val nem kimutathatd potencial
kiesések fennallasanak igazolasara - ennek a klinikai
gyakorlatban a mellkasi panasszal jelentkez6 betegek
esetén van jelentdsége. A TPT alkalmazéasa segit a
negativ 12-elvezetéses EKG esetén az extrakardialis és
kardialis panaszok differencial diagnosztikajaban.

b. Igazoltam, hogy a TPT alkalmazasaval megné a
lehetdség a potencial kiesést/csokkenést mutatd régiok
lokalizalasara - a TPT megfeleléen -elkiilonitette az
iszkémias régidkat. A korabbi vizsgalati eredményeket
tovabbfejlesztve, a kvalitativ és kvantitativ paraméterek
analizisével differencidltuk az antero-, és infero-szeptalis

régiok TPT jeleit.
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2. Bizonyitottam, hogy a TPT alkalmas iszkémids
szivbetegségben a  sziv  koszorGér  statuszanak
feltérképezésére.

a. Megallapitottam, hogy a TPT az érléziok fennallasanak
igazolasaban igen jo diagnosztikai értékkel bir. Korabbi
non-ST elevacidos miokardidlis infarktus és instabil
angina esetén nagy valoszinliséggel tudtuk kimutatni a
hattérben érlézi6 fennallasat.

b. Igazoltam, hogy a TPT alkalmazasaval megnétt a
képesség a kiilonbozd érléziok lokalizalasara (eltérd
valészintiséggel). A legnagyobb szenzitivitast CX,
RCA/PDA ¢és LAD disztalis 1éziok esetén kaptuk, de a
specificitds ezekre a 1ézidkra alacsonynak adddott. A
legnagyobb specificitas értekeket LM ¢és LAD
proximalis 1¢ézidk fennallasakor figyeltik meg, de
ilyenkor a szenzitivitas adodott alacsonynak.

c. Kimutattam, hogy a TPT tobbérbetegség fennallasa
esetén alkalmas a culprit 1€zi6 valoszinlisitésére. A
tobbvaltozos logisztikus regresszio statisztikai modszer
felhaszndlasaval  kifejezetten  erés  statisztikai
eredményeket mutattam ki az LM, LAD proximalis, és
RCA/PDA 1ézidk esetén. A vizsgalatainkban talalt
nagyszamu multiplex érlézio esetén (75%) segitette a

terapias dontéshozatalt — az LM, LAD proximalis 1€zi6
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fennallasa esetén a bypass miitétet indikalta a perkutan

koronaria intervencioval szemben.
Bizonyitottam, hogy a TPT az iszkémias szivbetegség
kiilonb6zé megjelenési csoportjaiban eltérd diagnosztikus
értekkel bir. Az egyszer tortént iszkémids hatas (I. elsd
angina) nem feltétleniil okoz depolarizacios eltérést (ezért
nem alkalmas sziirdvizsgalatokra). Az ismétl6dé iszkémia
soran (ismétel6dd angina, instabil angina, non-ST elevacios
miokardidlis infarktus utdni 4llapot) mar a nagyobb
mértékli sejtkarosodas/elhalas kovetkeztében jol mutatja a
hattérben huz6d6 koszoruér 1€ziot.
Bizonyitottam, hogy a TPT alkalmas a sikeres percutan
koronaria intervencidot kovetd elektromos potencial
valtozasok értékelésére. Kovetéses TPT vizsgalatokkal a
kiilonboz6  szivrégiok elektromos potencidl valtozasai
révén a perkutan korondria intervencié hatékonysdga jol
megitélhetd volt a mar ismert koszortér betegek kozott. A
bizonyitads alapja, hogy a kvantitativ paraméterek koziil
Max/Min hényados az anterior régio iszkémiajaban sikeres
LAD perkutan koronaria intervenciot kovetden szignifikans
novekedést, mig az inferior régié iszkémidja esetén végzett
sikeres RCA perkutdan korondria intervencidt kovetden

szignifikans csokkenést mutatott.
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