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A videodenzitometriaval vizsgalt
korai myocardialis reperfuzio és a kéesei
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Ervedmények acut myocardialis infarctus invaziv ellatasat kovetoen
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Bevezetés: Ismert tény, hogy a myocardialis perfazié és a bal kamra funkcidja kozott dsszefiiggés mutathatd ki. Cél-
katiizés: A szerzOk arra a kérdésre keresték a vilaszt, vajon milyen kapcsolat dll fenn az ST-elevatiéval jaré myocar-
dialis infarctus invaziv ellitdsit kovetGen a koronarogrifids felvételeken videodenzitometria sordn meghatirozott
myocardialis reperftiziot jellemz6 paraméterek és a magneses rezonancids képalkotds sordn vizsgdlt kései balkamra-
funkci6é kozott. Modszer: A vizsgilatba 25 ST-elevatioval jaré myocardialis infarctuson atesett beteget vontak be.
Az invaziv ellatist kovetSen a koronarogrifids felvételeken a myocardialis (re)perfaziot jellemz$ kvantitativ para-
métert szimitottak a maximdlis denzitds (G, ) €s a maximilis denzitds eléréséhez sziikséges id6 (T ) hianyadosa-
ként. Az ST-elevatioval jaré myocardialis infarctust kovetSen 387+262 nappal valamennyi esetben mdgneses rezo-
nancids vizsgilat tortént a bal kamra funkcidjanak meghatirozasa céljabol. Eredmények: Szignifikins korrelcié volt
igazolhato a kései bal kamrai ejekcios frakcié €s az érmaszkoldssal mért G (r = 0,40,p = 0,05) és G /T,  kozott
(r =041, p = 0,04). Kivetkeztetések: A denzitometrids G, /T, szoros osszefiiggést mutat a kései balkamra-funk-
ci6 mértékével ST-elevatival jar6 myocardialis infarctust kovetSen. Orv. Hetil., 2014. 155(5), 187-193.
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Relationship between early myocardial reperfusion assessed
by videodensitometry and late left ventricular function

Results following invasive treatment of acute myocardial infarction

Introduction: It is known that there is a relationship between myocardial perfusion and left ventricular function.
Aim: The aim of the current study was to examine the relationship between myocardial reperfusion as assessed by
videodensitometry on coronary angiograms following invasive treatment of ST elevation myocardial infarction
and magnetic resonance imaging-derived late left ventricular function. Method: The study included 25 patients with
ST elevation myocardial infarction. A quantitative parameter of myocardial (re)perfusion was calculated by the ratio
of maximal density (G_, ) and the time to reach maximum density (7 ) following invasive treatment. Magnetic
resonance imaging was performed 387+262 days after ST elevation myocardial infarction for the evaluation of
left ventricular function in all cases. Results. Significant correlations were demonstrated between left ventricular
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ejection fraction and G, (r = 0.40,p = 0.05) and G /T, (r=0.41, p = 0.04) following vessel masking. Conc-
lusions: The results demonstrate significant relationship between densitometric G, /T, =~ and late left ventricular
function following ST elevation myocardial infarction.

Keywords: blush, densitometry, left ventricle, magnetic resonance imaging, myocardial perfusion
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Roviditések

BK = bal kamra; CFR = coronary flow reserve; CI = confidence
intervallum; CT = computer tomography; CX = left circumflex
coronary artery; ESV = end-systolic volume; EF = ejekcids
frakcié; HCM = hypertrophids cardiomyopathia; IMR = index
of microcirculatory resistance; LAD = left anterior descending
coronary artery; MBG = myocardial blush grade; MPR = myo-
cardial perfusion reserve; MRI = magnetic resonance imaging;
PTSMA = percutan transluminalis septalis myocardialis abla-
tio; RC = right coronary artery; ROC = receiver operating
characteristic; ROI = region of interest; SPECT = single-pho-
ton emission computer tomography; STEMI = ST elevation
myocardial infarction; PET = positron emission tomography;
TDC = time-density curve; TMPG = TIMI myocardial perfu-
sion grade; TFC = TIMI frame count

A myocardialis perfizié jellemzésére szamos képal-
koté modszer 4ll rendelkezésiinkre, beleértve az izoto-
pos technikdkat (single-photon emission computer to-
mography — SPECT) [1], a komputertomogaifiit
(computer tomography — CT) [2], a magneses rezonan-
cids vizsgilatot (magnetic resonance imaging — MRI)
[3], a pozitronemisszids tomografidt (positron emission
tomography — PET) [4], illetve a kontraszt-echokardi-
ografiat [5]. A napi gyakorlatban azonban sziikség lenne
egy olyan klinikai eljarasra, amely mdr a katéteres labora-
tériumban, a hemodinamikai vizsgilattal egy idében
lehetGséget nyujtana egy adott coronaria dltal ellatott
myocardialis area mikrokeringésének jellemzésére. Eb-
ben nytjthatna segitséget az az 4j szamitogép-asszisztalt
modszer, amely az elmult években, intézetiinkben, prog-
ramoz6 matematikusokkal egytittmiikodve kertilt kifej-
lesztésre. A moddszerrel koronarogrifids felvételeken a
kontrasztanyag beadasit kovetd denzitdsvaltozas segitsé-
gével jellemezhetjiik a myocardium mikrocirkuldciéjanak
allapotat, a myocardialis ,,blusht” [6]. A moddszerrel
szerzett kezdeti tapasztalataink mar bemutatasra kertil-
tek a hazai és nemzetkozi irodalomban [6, 7, 8, 9, 10,
11, 12]. A denzitometrids myocardialis ,,blush” megha-
tarozasa alkalmasnak bizonyult az ST-elevatioval jird
myocardialis infarctuson (STEMI) atesett betegeknél a
repertzids terdpia korai sikerességének, illetve a myo-
cardiumkarosodas mértékének becslésére [6, 7].

Jelen vizsgalatunk sordn arra a kérdésre kerestiik a va-
laszt, vajon milyen kapcsolat all fenn az ST-elevatidval
jar6 myocardialis infarctus (STEMI) invaziv ellatasat ko-
vetéen a koronarogrifids felvételeken videodenzito-
metria soran meghatdrozott myocardialis reperfaziot
jellemz& paraméterek és a mdgneses rezonancias kép-
alkotas (MRI) soran vizsgalt kései BK funkcié kozott.

Betegek és modszerek

A vizsgalt betegesoport

A vizsgilatban 25 beteg vett részt, valamennyien a Sze-
gedi Tudomanyegyetem Kardiologiai Kézpontjanak In-
vaziv Kardiologiai Részlegére STEMI miatt kertltek.
Akut ellatdsuk az elérhet6 szakmai iranyelveknek meg-
telelGen tortént [13]. A koronarografias vizsgalat sordn
minden esetben egy éren teljes okkltzidt mutatd eltérés
volt igazolhat6. Valamennyi esetben primer percutan co-
ronariaintervencié (percutaneous coronary intervention
— PCI) tortént, mely gyogyszer nélkiili stentbetiltetéssel
(bare metal stent — BMS) zarult. A PCI-t kovetSen rog-
zitett koronarografias felvételeken offline, a specialis
szoftver segitségével a myocardialis perfuziot jellemzé
,blush” paramétereket meghatiroztuk. Valamennyi be-
teg esetén a STEMI-t kdvetGen 387+262 nappal MRI-
vizsgalat tortént tobbek kozott a BK-i dimenzidk és
funkci6 vizsgalata céljabol. A vizsgalati protokoll meg-
felelt az 1975-ben kiadott Helsinki Deklaracié irdnyel-
veinek, és a helyi etikai bizottsag elfogadta.

Percutan
COrOnariaintervencid

A PCI alkalmazasa és kivitelezése a jelenleg érvényes
szakmai ajanlasoknak megtfelel6en tortént [14]. Vala-
mennyi esetben BMS-t alkalmaztunk.

A denzitometriahoz sziikséges
kovonarogrifids felvétel elvégzése

A koronarogrifids felvételeket GE Innova 2000® (GE
Healthcare, Chalfont St. Giles, Buckinghamshire, Nagy-
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A felsé dbrdkon a digitdlis szubtrakciés angiogrifidnak megfelelSen konvertdlt koronarogrifiis felvételeken a jobb koszortérnek (RC, A), a bal coro-

naria leszdll6 (LAD, B) és korbefuté szarinak (CX, C) megfelel§ coronariateriileteket dbrdzoltuk. Az als6 paneleken a fentiekhez tartozo idé-denzitds
gorbék lithatok (D, E, F). A pontok az adott idépillanatokban mért denzitdsértékeket jelolik, magit a gorbét a fenti pontokbdl filtereljardsok alkal-
mazdsa utdn kapjuk. A gorbéhez illesztett vonal meredeksége egyenld a myocardialis perfaziot jellemz6 G, /T értékkel

Britannia) rontgenkésziilékkel rogzitettiik olyan tech-

nikai bedllitaisok mellett, amelyek lehetSséget biztositot-

tak digitalis szubsztrakcids angiografia (DSA) utdlagos

elvégzésére [6]. A felvételek rogzitéséhez az alabbi krité-

riumrendszert alkalmaztuk:

1. Az asztal és a beteg nem mozgathato a felvétel alatt.

2. A beteg nem vehet leveg6t a felvétel alatt a rekesz
mozgasanak kizarasa céljabol.

3. Egy teljes, kontrasztmentes szivciklust kell rogzi-
teni a kontrasztanyag beaddsa elétt.

4. A vizsgalni kivant tertiletet el6zetesen be kell Alli-
tani az érintett ér valamennyi szakaszdnak megtelel6
abrizolasihoz.

Standardizalt projekcidkat alkalmaztunk a koszoruterek,
a véndk, az aorta, valamint a vizsgilni kivint myocar-
diumterdlet atfedésének minimalizdldsira: a bal coro-
naria leszdllé szarat (left anterior descending — LAD),
valamint a bal coronaria korbefutd dgdt (left circumflex
— CX) lateralis LAO 90’ nézetben, mig a jobb corona-
ridt (right coronary — RC) LAO 15’ nézetben dbrizol-
tuk (1. abra). A felvételek készitése soran torekedtiink a
coronaria angiogramok denzitasinak standardizaldsara,
ezért automatizalt injektorral (Acist Medical Systems,

Bracco, Milané, Olaszorszdg) 6 ml nem ionos kontraszt-
anyagot adtunk 3 ml/s sebességgel.

A myocardium denzitometrids analizise

A denzitometrids vizsgalatokat a PCI-t kévetd zard angi-
ografias felvételeken végeztiik. Az analizis sordn a speci-
lisan kifejlesztett szoftver segitségével a vizsgalni kivint
érnek megfelels régidban (region of interest — ROI) id6-
denzitds gorbéket (time-density curves — TDC)
rogzitettiink a myocardialis perfazié jellemzésére [6]
(1. abra). A poligondlis ROI-k kijelolése egy, az an-
giogramok kiértékelésében jartas intervenciondlis kar-
diolégus dltal tortént. A TDC az adott ROI-ban az id§
fiiggvényében abrazolt atlagos pixelérték, amely a sziv-
ciklus, a lithaté erck és egyéb hattérzaj kikiiszobolésére
filtereljarasokon megy keresztil. Az igy kapott TDC-
gorbék analizisével meghatiroztuk a maximalis denzi-
tast (G, ), illetve az annak eléréséhez sziikséges idSt
(T,..)- A két paraméter hanyadosit (G, /T ) a myo-
cardialis perfaziét jellemzS paraméternek tekintettiik.
A G, /T  hinyadost az infarktushoz kothet6 koszo-
ruér ellatasi tertiletének megfelel6en hatiroztuk meg.
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2. ibra
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Migneses rezonancids vizsgilat sordn a diasztolés (A) és szisztolés (B) keresztmetszeti felvételeken az epicardialis és endocardialis konttr detektaldsat

kovetSen szamitjuk ki a szisztolés és diasztolés bal kamrai térfogatokat, ejekcios frakciot, stroke volume értékét és az izomtomeg nagysagat

1. tiblazat | Demografiai adatok a vizsgilt betegcsoportban

2. tiblazat | A koronarogréfids ¢s a denzitometrids vizsgalatok eredményei

Betegszam (n) 25
Férfi nem (%) 18 (72)
Kor (évek) 58,7+10,8
Diabetes mellitus (%) 7 (28)
Hypercholesterinaemia (%) 16 (64)
Hypertonia (%) 16 (64)
Dohényzis (%) 17 (68)
Korabbi myocardialis infarctus (%) 2(8)
Pozitiv csaladi anamnézis (%) 13 (52)
Testsaly (kg) 85,0+20,6
Testmagassdg (cm) 169,8+10,2
Testtomegindex (kg/m?) 29,1+5,7

Magneses rezonancids vizsgilat

A vizsgilatok sordn 1,5 teslis GE Signa® EXCITE®
MRI (GE Healthcare, Waukesha, Wisconsin, Amerikai
Egyesiilt Allamok) késziiléket alkalmaztunk. A betegek
hanyatt fekiidtek, a mellkasra egy kardilis 8 csatornas
szivtekercset helyeztiink. Az adatgydjtés sordn ismételt
légzésvisszatartas és EKG-kapuzas tortént a kardidlis
és respiratorikus hatdsok minimalizalasa céljabol. 2D
FIESTA szekvencia késziilt, a képalkotdsi paraméterek a
kovetkezSk voltak: repeticios id6: korilbelidl 3,6 ms;
ech6idd: kortilbelil 1,6 ms; flipszog: 50°; field of view:
43x38,9 cm; matrix: 224x224. A teljes BK lefedéséhez
8-12, egymas utin kovetkezd 8 mm-es szeletet ter-
veztiink a keresztmetszeti nézetben a négy tiregen (gap:
0 mm). A BK-i epicardialis és endocardialis kontutrt
manudlisan detektaltuk a keresztmetszeti képeken egy
specialis szoftver segitségével (2. dbra). A papillaris
izmokat a BK iiregi részének tekintettiik. Az alabbi

A koronarogrifia eredménye

Szignifikins egyér-betegség (%) 14 (56)
Szignifikins kétér-betegség (%) 8(32)
Szignifikins hiromér-betegség (%) 3(12)
Az infarktushoz kothetd teljes okklazié helye
Bal coronaria leszillé szara (LAD) (%) 7 (28)
Bal coronaria koérbefuté szara (LCX) (%) 4 (16)
Jobb coronaria (RC) (%) 14 (56)
A denzitometrids mérések eredményei
G, (érmaszkolds nélkiil) 14,39+5,81
T, .. (érmaszkolds nélkiil) 4,71+1,03
G, /T, . (érmaszkolas nélkiil) (1/s) 3,04+1,13
G, . (érmaszkolassal) 12,18+4,96
T, .. (érmaszkoldssal) 4,32+0,89
G, /T (érmaszkolassal) (1/s) 2,79+0,97

LAD = left anterior descending coronary artery; LCX = left circumflex
coronary artery; RC = right coronary artery.

BK-i paramétereket hatiroztuk meg: BK-i végdiasz-
tolés (end-diastolic volume — EDV) és végszisztolés
(end-systolic volume — ESV) térfogat, ejekciods frakcio
(EF), stroke volume (SV) és izomtomeg.

Statisztikai modszerek

MedCalc szoftvert hasznaltunk a statisztikai vizsgala-
taink elvégzésekor (MedCalc 11.3-s verzi6, Mariakerke,
Belgium). Az eredményeket atlagzstandard deviacié for-
méiban adtuk meg. A valtozok kozotti korrelaciok
jellemzésére Pearson-féle korreldcios egytitthatok érté-
két szdmitottuk ki. A G /T prediktiv erejének jel-
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3. tablazat A magneses rezonancids vizsgilat soran mért bal kamrai adatok

atlagosan kb. egy évvel a myocardialis infarctust kovetSen

Bal kamrai végdiasztolés térfogat (ml) 144,5+33,6
Bal kamrai végszisztolés térfogat (ml) 69,8+31,6
Bal kamrai ejekcios frakeid (%) 53,6+12,6
Bal kamrai stroke volume (ml) 74,6£17.5
Bal kamrai izomtomeg (g) 121,9+36,1
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3. abra Receiver operating characteristic (ROC) analizis igazolta, hogy

aG /T 2217 alkalmas a kései (dtlagosan kb. egyéves) >50%-s
bal kamrai ejekcids frakeid eldrejelzésére 88%-os szenzitivitdssal
és 86%-os specificitissal 80%-os gorbe alatti teriilet mellett

lemzésére ,receiver operating characteristic (ROC)”
analizis tortént, és a gorbe alatti teriilet meghatiro-
zdsa mellett kiszdmitottuk a szenzitivitds és specificitds
értékét is.

Eredmények

Klinikas és demografins adatok

A vizsgalatban részt vevé 25 STEMI-beteg klinikai és
demogréfiai adatait az 1. tdblazatban tintettik fel.

Koronarogrifias evedmények

A teljes okklaziét okozd, a myocardialis infarctushoz

kothetd coronaridk megoszlasit a 2. tablazatban ibri-

zoltuk. A PCI-t kovetSen rogzitett koronarogrifids

felvételeken érmaszkolassal, illetve anélkil mért myo-

cardialis blush paramétereket (G és T ), és azok
max max

ardnyit a 2. tablazatban tintettik fel.
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MR I-vizsgalatok evedményei

A PCI-t kovetSen 387262 nappal elvégzett MRI-vel
mért BK-i adatokat a 3. tablazatban 6sszegeztik.

Korreldaciok

Szignifikins korrelicié volt igazolhaté a BK-EF és
az érmaszkoldssal mért G (r = 0,40, p = 0,05) és
G /T kozott (r = 0,41, p = 0,04). Hasonl6 6ssze-

max: max

figgések voltak igazolhatok a BK-ESV és a G (r =
-0,37, p = 0,05), valamint a G__ /T _kozott (r =
-0,42, p = 0,04). Amennyiben a mérések érmaszkolas
nélkiil torténtek, a BK-EF korreldlt a G /T, -szal
(r=0,39,p =0,05), mig a BK-ESV nagysiga a G__ -szal
(r = -0,38, p = 0,05), valamint a G /T, -szal (r =

~0,49, p = 0,01).

max

ROC-analizis

A ROC-analizis sordn az érmaszkoldssal mért G, /T ha-
tarértéke a féléves 250% BK-EF elbrejelzésére 22,17-nek
bizonyult 88%-os szenzitivitds (95%-os konfidenciain-
tervallum [CI] 64-99%) és 86%-os specificitis (95%
CI 42-100%) mellett (3. abra).

Megbeszélés

A jelen kozleményben bemutatott eredményeink alap-
jan megallapithatjuk, hogy a STEMI primer PCI-jét ko-
veten azonnal mért, a myocardialis reperftiziot jellem-
26, koronarogrifids felvételeken denzitometria sorin
meghatirozott G /T érték Osszefliggést mutat a
kései BK-i funkcié mértékével: minél nagyobb a PCI-t
kovet§ myocardialis blush értéke, annal kisebb a BK-
ESV és anndl nagyobb a BK-EF a kortilbeliil egyéves to-
vabbkovetések sordn. Az analizis sordn az is igazoldst
nyert, hogy a denzitometrids paramétereknek prediktiv
ereje van a kései j6 BK-i funkcié (250% BK-EF) elérejel-
zésében.

Jelen vizsgilatunkban bemutatott videodenzitomet-
rids eljaras sordn a klinikinkon kifejlesztett szoftvert al-
kalmaztuk [6]. Korabban mar tébb eljaras kidolgozasra
kertilt, amellyel koronarografiis felvételeken a myocardi-
alis perfaizi6 jellemezhetd: a myocardialis ,,blush” osztaly-
zat (myocardial blush grade — MBG) a maximilis kont-
rasztdenzitdst [15], mig a TIMI myocardialis ,,blush”
osztilyzat (TIMI myocardial perfusion grade — TMPG)
a kontrasztanyagnak a microvasculaturiba be- és/vagy
kijutasanak idejét jellemzi kategorikus értékekkel [16].
Az dltalunk bemutatott kvantitativ denzitasmérésre al-
kalmas szoftver mellett mar mds alkalmazdsok is kifejlesz-
tésre és bemutatasra kertiltek [17, 18, 19].

Moédszeriink validdlasaként egy korabbi tanulma-
nyunkban a myocardialis perfuziot és mikrocirkulaciot
jellemz6 kiillonb6z6 paraméterek, mint a thermodi-
lutios modszerrel szamitott coronariadramlasi rezerv
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(coronary flow reserve — CFR), az ,index of microcir-
culatory resistance” (IMR) és a denzitometria sorin
szamitott G_ /T~ Osszefliggéseit elemeztiik [12].
Mivel a G, /T a nyugalmi perfzi6 denzitometrids
jellemz&je, igy a coronaridk ,rezerv kapacitasinak” jel-
lemzésére a CFR-mérés analdgidjaként videodenzito-
metrids myocardialis perfazids rezerv (MPR) szdmitasa
tortént. Ekkor G /T -ot szimitottunk nyugalom-
ban, majd a standard protokollnak megtelelen adott
vasodilatator addsit kovet6en a maximdlis hyperaemia
clérése esetén. Eredményeink korreliciét igazoltak a
nyugalmi IMR ¢és G /T ., a hyperaemids IMR és
G, /T, ., valamint a CFR és az MPR kozott. Ezek az
eredmények azt sugalljak, hogy a fent bemutatott mod-
szer alkalmasnak téinik a myocardialis mikrocirkulacié
dllapotdnak felmérésére.

A szoftverrel végzett elsé klinikai vizsgalataink ered-
ményeinek bemutatisa STEMI-n atesett betegekben
mar 2009-ben megtortént [6]. Osszefiiggést tudtunk
kimutatni az infarktushoz kotheté denzitometrids per-
faziés eltérések és a myocardialis reperfazié korai in-
dikdtorai kozott [6]. Igazoltuk tovibba, hogy az ér-
maszkolds javitja a videodenzitometrids myocardialis
perftizié becslésének szenzitivitdsat [7]. Ezen eredmé-
nyeinkre alapozva videodenzitometrids méréseink soran
a késébbieckben mér érmaszkolast alkalmaztunk. Jelen
vizsgalatunkban a BK méretének és funkcidjanak vizs-
gilata MRI-vel tortént (szemben a korabbi echokar-
diografidas mérésekkel), mivel a nem invaziv képalkotd
modszerek kozil a képmindség szempontjabdl a leg-
jobbnak, ,,gold standard”-nak ez a médszer tekinthetd.
Mivel a funkcionalis visszatérés (recovery) kései hata-
saira voltunk kivincsiak, igy az MRI-mérések kortilbeliil
egy évvel az infarktust kovetSen torténtek. Egy tovabbi
tanulmanyunkban igazolast nyert, hogy a hirom coro-
nariaellatisi teriiletnek megfelelen szamitott kiilon-
boz6 G /T  érték korreliciot mutat a TIMI frame
count (TFC-) értékkel stabil klinikai dllapota negativ
koronarografidas eredményd betegekben [8]. A TFC egy
egyszerl, reprodukdlhaté, kvantitativ és objektiv mod-
szer az epicardialis dramlds meghatirozasira nemcsak in-
farktusos, hanem stabil betegekben is, akiknél a mikro-
cirkuldcié zavara 4ll fenn. A TFC sordn a koronarografids
telvételeken azt a képkockaszamot szamitjuk ki, amely
alatt ,,végigszalad” a kontrasztanyag egy adott koszo-
raéren. Igazoltuk tovibbd az ép koszorterekkel bird
hypertonias és aortastenosisos betegek videodenzito-
metrids perfazidéjanak csokkenését is valamennyi koszo-
raérre szdmitott G_ /T ért¢k segitségével [9, 10].
Egy tovabbi vizsgilatunk felvetette annak lehetGségét,
miszerint a bemutatott videodenzitometrids modszer al-
kalmas lehet obstruktiv hypertrophias cardiomyopathias
(HCM) betegekben a percutan transluminalis septalis
myocardialis ablatio (PTSMA) sikerességének felméré-
sére [11].

Eredményeink 6sszhangban vannak a koribban mar
mas munkacsoportok altal leirtakkal. A myocardialis in-
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farctus miatt végzett sikeres angioplasticit kovetd szo-
veti reperfzié az id6 maldsaval javul, amely egyiitt jar a
BK-funkcié javulasaval [20]. Egy masik tanulmdinyban
az MBG >2-t a BK-i funkcionalis visszatérés egyik leg-
jobb prediktoranak taldltdk STEMI-t kovetéen [21].
Bax és mtsai szerint a CFR a BK-i funkcionalis vissza-
térés egyik legjobb prognosztikus markere anterior in-
farktust kovetSen [22]. Tovabbi vizsgilatok sziikségesek
nagyobb beteganyagon annak igazolasira, hogy az al-
talunk alkalmazott mddszerrel szamitott G__ /T ér-
tékkel hasonlé Osszefiiggések kimutathatok-e.

A vizsgalatok limitilo tényezii

Adataink elemzésekor az alibbi fontos tényez8k meriil-

tek fel, amelyek adataink elemzését befolyasolhattak:

— A szamitogép-asszisztilt myocardiumszelektiv den-
zitometrids mérés egy Uj, a technikai fejlédés eredmé-
nyeit folyamatosan felhaszndlé, jelenleg is fejlesztés
alatt all6 modszer. A tovabbra is fenndllé technikai
kérdések kozott kilon figyelmet igényel a statikus
ROI-kijelolés. Nagy ROI-kijelolés esetén ugyanis az
inhomogén eloszlas, mig kis ROI esetén a szivciklus
miatti mozgas jelent problémat. Tovabba a kiilon-
b6z6 orvosok dltal végzett ROI-kijelolés a vizsgilok
kozotti eltérés lehetGségét (interobszerver variabili-
tas) is hordozza [10].

— Az altalunk hasznilt szoftver, illetve a mds munkacso-
portok altal alkalmazott denzitometrids programok
nem érhetSk el kereskedelmi forgalomban, igy azok
széles kord haszndlata, tesztelése jelenleg még nem
lehetséges, és ezek eredményei sem hasonlithatok
Ossze teljes mértékben.

— A vizsgilatok sorin az alkalmazott gydgyszerek és
tarsbetegségek hatasait nem vizsgaltuk.

— A kis esetszim miatt a kiilonb6z§ coronaridkhoz
kotheté myocardialis ,,blush” paraméterek atlagat co-
ronarianként nem vizsgaltuk.

— MRI sordn lehetséges egy adott infarktus kiterjedt-
ségének és muralitasinak jellemzése is, azonban ezt
nem tekintettiik jelen vizsgilatunk céljanak.

Ko6szonetnyilvanitas
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