Kardioldgiai képalkoté vizsgalatok
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I6ljdréban fontos leszogezni, hogy az

adott klinikai szituaciéban legjobb
eredményt igérd képalkoto vizsgélatrdl ho-
zott dontést mindig egyénileg, a tiineteken
kivil egyéb koriilmények ismeretében kell
meghozni, mely mindig orvosi feladat. EI6-
fordulhat ezért, hogy orvosa nem ugyan-
azokra a vizsgalatokra kildi majd 6nt, mint
csaladi vagy barati korének hasonlé pana-
szokkal kiizd6é mas tagjait.

Gyakori tévhit az is, hogy az adott ti-
net felderitésére mindig a legujabb, leg-
korszer(ibb technika a legmegbizhatébb
modszer, illetve az, hogy egy modernebb
vizsgalat nagyobb eséllyel ad valaszt egy
nyitott kérdésre, mint egy régebb éta hasz-
nélt, jol bevélt technoldgia. Holott kénnyen
eléfordulhat, hogy adott helyzetben az ult-
rahangvizsgalat az optimalis valasztas egy
olyan szitudciéban, ahol az MR-vizsgélat
alkalmatlan lenne a gyani megerdsitésére
vagy kizarasara. De olyan helyzet is el6all-
hat, hogy az egyik vizsgalat altal nyujtott
informaciok elegendéek, igy nem szorul-
nak tovabbi megerésitésre egy moder-
nebb, korszerlbb vizsgalati technika altal.

A képalkoto vizsgalatok egy része ioni-
z3l6 (rontgen) sugarzas alkalmazasaval jar.
Evizsgalatok esetében azt is szamitasba kell
venni a vizsgélatra valé beutalas mérlege-
|ésekor, hogy bar ezek a vizsgalatok egyen-
ként szerencsére nem jelentenek akkora
sugdrterhelést, ami kdzvetlen egészségi
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Amikor szivpanaszokkal orvoshoz fordul, orvosa - a fizikalis vizsgalaton,
a laboratdriumi teszteken és az elektrokardioldgiai (EKG) vizsgalaton tul
- nagy valodszinliséggel valamilyen képalkoté vizsgalatot is kér a tiinetek
hatterének felderitésére. Erre ma mar szamos modern technoldgia all ren-
delkezésre, melyek segitségével a korabbinal gyorsabban, pontosabban,
megbizhatébban korrekt diagnézishoz lehet jutni.

kockazatot jelentene, am az életlink soran
atélt vizsgalatok okozta sugdrexpozicié
hatédsa 6sszeadddik, igy id6ével akar jelen-
t6s szintet is elérhet. A sugérhatasnak vald
kitettség csokkentésének legjobb maddja,
ha csak a valéban sziikséges vizsgélatok
torténnek meg, felesleges vizsgalatokra
nem keril sor, és a széba jové képalkoto
technoldgidk koziil az orvos igyekszik azt
vélasztani, ami a lehet6 legkisebb sugarter-
helés mellett igér optimalis diagnosztikai
értéket.

Eppen ezért akkor jar el helyesen, ha or-
vosara bizza a képalkoté vizsgalatok javal-
latdnak feldllitasat és megbizik abban, hogy
orvosa az adott kdriilményekhez igazodva
optimalis dontést hoz a kivizsgalas meneté-
rél - beleértve a képalkoté vizsgdlatokat is.

HAGYOMANYOS
RONTGENVIZSGALAT
A hagyomdnyos rontgenvizsgalat rontgen-
felvételek készitését jelenti bizonyos test-
tajakrol. Kardioldgiai kérképek gyanujakor
még ma is gyakran keril sor mellkasi ront-
genfelvétel készitésére, mely alapjan meg-
hatdrozhatd a sziv nagysaga, fény derilhet
aszivnagyobboddsra vagy példaul a tiidékép
szivelégtelenség kovetkeztében létrejovo el-
véltozasaira. Bizonyos szivhibék a sziv alakja-
nak jellegzetes megvaltozasaval jarnak.
Ugyancsak szinte teljesen kikerultek
a diagnosztikai eszkoztérbdl a hagyo-

Kardioldgiai korképek gyanujakor még
ma is gyakran keril sor mellkasi ront-
genfelvétel készitésére, mely alapjan
meghatérozhaté a sziv nagysaga

manyos rontgenvizsgdlatot kiegészitdé
egyéb technoldgiak, példaul a hagyoma-
nyos rétegvizsgdlat vagy az atvilagitas
(fluoroszkdpia). Annak, hogy ezek kiszorul-
tak a gyakorlatbdl, az egyik oka éppen az,
hogy viszonylag nagy sugarterhelés mel-
lett kevés specifikus informacidt nyujtot-
tak, Iényegesen kevesebbet, mint a kisebb
sugdrexpoziciéval jardé vagy nem ionizald
sugarzason alapulé mas, Ujabb vizsgald
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modszerek, példaul az echokardiografia
(I4sd aldbb részletesebben).

ECHOKARDIOGRAFIA
Az echokardiogréfia a sziv ultrahangvizs-
galatat jelenti, mellyel a sziv morfoldgiai
jellegzetességein tul képet kap a vizsgald
orvos a sziv mikodésérdl is.

Az echokardiografia masik nagy elénye,
hogy ugynevezett funkcionalis vizsgélatra
is alkalmas, melynek sorédn tanulményozha-
t6 a sziv Uregeinek mérete, a szivfal mozga-
sa és a szivbillentylk mikodése. A sziven
bellli aramlasi viszonyok dramlasi gorbék
formdjéban jelenitheték meg, és a gorbék
torzulasa alapjan bizonyos kéros elvaltoza-
sok felismerheték.

Az echokardiogréfia alapvetéen két
uton torténhet: a mellkasfalon keresztiil
(ezt - angol elnevezésébdl - dltaldban TTE
roviditéssel jelolik), illetve a nyel6csébe ve-
zetett endoszkdpos eszkdzhoz régzitett
ultrahangos vizsgalofej segitségével (a le-
leten gyakran TEE roviditéssel tiintetik fel).

Az echokardiografiat esetenként ter-
heléses vizsgdlattal kombinalva végzik,
amikor is az ultrahangvizsgalatra fizikai
terhelés el6tt és utan, illetve néha terhelés
kdzben is sor kerdil.

A SZiVI1ZOTOPVIZSGALATA

Az izotépvizsgalat soran specidlis jelzett
izotépot juttatnak a szervezetbe vénds in-
jekcio formajaban, majd specialis kamera
segitségével figyelemmel kisérik az izotép
utjat a keringésben, illetve kéros halmozast
vagy kiesést mutaté teriletek utan kutat-
nak. A modszer alkalmas a szivizomzat
allapotanak felmérésére, ezt miokardialis
perfluzids szcintigrafidnak nevezik. A sziv-
infarktus kovetkeztében elhalt tertletek
példaul vérellatasi (perfuzids) defektusként
jelennek meg az izotopfelvételeken.

A hagyomanyos izotéptechnika spe-
cidlis szamitdgépes rétegvizsgalattal is ki-
egészithetd, ez esetben SPECT vizsgalatrol
beszélink.
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Az echokardiografidhoz hasonléan az
izotopvizsgalat is kombinalhato terheléses
kardioldgiai vizsgalattal.

A SZiV CT-VIZSGALATA

A hagyomanyos réntgenvizsgalathoz
hasonldéan a szamitégépes rétegvizs-
gélat (komputertomogréfia, CT) ugyan-
csak rontgensugdrzas alkalmazésaval
jar. A sziv CT-vizsgalatat CT-koronaria-
angiogréfiaként (CTCA) is szokéds emleget-
ni, ugyanis elsédleges célja a koszoruerek
allapotanak felmérése. A vizsgélat soran
lathatéva tehetd az erek szlkilete vagy
teljes elzdr6dasa, illetve sor keriil az ugy-
nevezett kalciumpontszam kiszamitasara
is, mely a koszoruerek elmeszesedésének
mértékét tikrozi.

A CTCA elénye a sziv katéteres uton
végzett hagyomanyos érfestéses vizsgéla-
taval szemben, hogy noninvaziv (azaznem
tesz szlikségessé érbe hatold beavatko-
zast), igy kisebb megterhelést, rovidebb in-
tézeti tartézkodast jelent a beteg szamara.

A SZiV MR-VIZSGALATA

A magnesrezonancia- (MR) vizsgdlat soran
nagy energiaju magneses tér létrehozésa
biztositja a képalkotést.

Az MR-vizsgélatis kiegészithetd ugyne-
vezett funkciondlis vizsgalattal, mely a sziv
és nagyerek szerkezetén tul a mikodéstiik-
rél is képet ad.

Az MR-vizsgalat elénye, hogy ionizé-
16 sugarzas alkalmazasa nélkil nyerhe-
ték igen részletgazdag felvételek. Hatra-
nya ugyanakkor, hogy a beteg nagyfoku
egylttmukddési képességét igényli amiatt,
hogy hosszu ideig teljes mozdulatlansagot
tesz szlikségessé; emellett drdga, és nemis
érhetd el mindenhol.

TANACSOK KEPALKOTO
VIZSGALATOK ELOTT

Ahogyan a bevezeté6ben maér sz6 esett réla,
a kardioldgiai képalkoté vizsgélatanak ja-
vallatat szakorvosnak kell feldllitani a tiine-

tek, a gyanuba vett kérképek és minden
egyéb korilmény figyelembevételével.

Van azonban néhany altaldnos szabaly,
mely minden képalkotd vizsgélatra készl-
ve megfogalmazhaté:

« Tajékozddjon, hogy sziikséges-e va-
lamilyen el&késziilet a vizsgélat el6tt (pél-
ddaul CT-vizsgalat el6tt dltaldban azt kérik,
hogy 6 éraval el6tte mar ne étkezzen).

» Amennyiben valamilyen nem vart ok
miatt nem tud megjelenni a vizsgalaton,
ezt idében jelezze (pl. telefonon, e-mail-
ben) a vizsgalatot végzd intézmény felé.

» Ha kordbban mar volt hasonlé vizs-
galata, akkor azok képi és irdsos dokumen-
gye magaval a vizsgélatra, hogy a leletezé
orvosnak mddja legyen 0sszehasonlitani
a jelen dllapotot a korabbival.

« Idében érkezzen a vizsgélatra. A be-
utaldn sok esetben feltiintetik, mennyivel
azel6jegyzettidépont el6tt kell megjelen-
nie. Ha ilyen informdcié nem szerepel a be-
utalon, akkor altalanos szabélyként kb. 15
perccel a tényleges vizsgalati id6pont el6tti
megjelenés javasolt. Igy elegendé idé all
rendelkezésére az adminisztrativ teend6k
elintézésére, kiemelten a vizsgélathoz valod
beleegyez6 nyomtatvany dttanulményoza-
sdra és aldirasara.

« Feltétlenil jelezze a vizsgélat el6tt,
ha korabbi hasonlé vizsgalat sorén valami-
lyen nem kivant jelenség kovetkezett be,
példaul a kontrasztanyag tulérzékenységi
reakciot valtott ki onnél.

» Orvosaval j6 el6ére beszélje meg, mi-
kor kell megjelennie kontrollvizsgalaton
a képalkoto vizsgalati lelet megyvitatasa és
atovabbiteenddk elbirdlas végett. Ez eset-
benisigaz, hogy pontosan érkezzen, illetve
tdvolmaradasat eldre jelezze. Ha negativ
leletet kapott kézhez, ez nem jelenti sziik-
ségképpen azt, hogy a kivizsgalas lezarult,
és abbol sajat elhatarozasabol kiléphet.

EZ ATAJEKOZTATO NEM HELYETTESITI AZ ORVOSI KEZELEST. A BETEGEK
SZAMARA KESZITETT MASOLATOKTOL ELTEKINTVE FELHASZNALASA
CSAK A KIADO [RASOS HOZZAJARULASA NYOMAN ENGEDELYEZETT.



