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Balatonfliredi Szivk6rhaz, Veszprémi Vegyipari
‘ Egyetem, MTA KFKI

Y

A radiociklogram elemzése

Horvath Mihaly, Csontos Miklas, Tomor Benedek,
Szabbé Domonkos, Almasi Lajos

A radiociklogram [tovabbiakban RCG/ a ciklusos sziv-
izom-6sszehuz6das kapcsan a sziv ﬂregeiben bekdvetkezd
térfogatvaltozdsok radioizotdp indik&lassal vald 1dd-
beni leképzelése. |

A RADICCINLOGRAPIA KISZAMITASY FORLULAJA.
Morvath M., Norvath P., Bomogyi Gy./
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1. &bra )
A radiociklografia kiszamitési fofmuléja és a RCG pon-
tossdgit befolydsols tényezdk

.
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A Balatonfilredr®l 1965-ben Horvath Péterrel egylitt kez-
deményezett vizsgidlé eljaras lénYege, a szivmiik8dést in vivo
generdl6é bio-elektromos trigerre épitett koherens atlagoléas
/1/. A Freiburgi radiociklogrédfids munkacsoporttél figget-~
lentil /Hoffmann, Kleine 1965, 1967/ és azzal'egyidSben java-
solt mbédszerlinkkel - médr csak a statisztikus pontossag jobb
megitélhetSsége é€rdekében is ~ kezdettdl fogva digitalis meé-
oldasra tBrekedtiink. A kordbban radiokardiogrdfids funkcio-
analizis néven szerepld RCG statisztikus pontoss&gadnak beha-
tébb elemzésével a radioclklogradfia névadéi Horvath Péter és
Somogyi Gy. 1971-ben foglalkoztak [Horvath, Somogyi 1971/.

. Az RCG kiértékelésének statisztikus pontossiga legjob-
ban a kiszamitdsi formulan keresztiil &rthetd meg /l.&bra/;
egyetlen csatornéban a csatornaidd alatt begyijtdétt impul-
zusszam Poisson—-eloszlast kévet.

Miként ezt a 2. 8brén feltintettik, kiil¥nféle idSpon-
tokban ugYanazon radfo-nuklid bead&sb6l szdrmazbd RCG-ok 6ssze-
hasonlitésakor, kill8n8sen gyors félidejll generitortermék
" esetén, elengedhetetlen kévetelmény a bomlds-korrekcid el- -
végzése.

A statisztikus kiértékelésben ezen tul 3 normaldsi meg-
oldast lehet valasztani; a max.csatorna beiitésszam és atlago-
ldsszam varidlasaval:

1/ ugyanazon &tlagoldsi sz&mbdl sz&rmazd RCG-ok egybe-
vetése, ' '
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2].megk62elit61eg azonos 8ssz-belltésszam mellett az Yssze-=
hasonlitdsokban szerepld legkisebb ténylegesen mért at-
lagolasra normalni,

3/ ugyanazon Yssz-belltésszamra fixalt kopfidenciéval, az
Atlagolasok sza&mat indikatorral felhaszn&lni.
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2. abra

Post-infarktusos, trenirozott betegrdl felvett terheléses,
In113 radiociklogramokon, a radioaktiv bomlas-korrekcidnak

és fix—szému'étlagolés statisztikus viszonyalnak szemlélte-
tése, 440 C/s prekordidlis aktivités-szinten, 32 csatornéban,
20 ns, csatornaid6vel.7Terheléskor vizsgélt'parameterek: sziv~
frekvencia, sziveciklusidd,verttérfogat,perctérfogat,vég-diasz-

tolég térfogat/.
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9‘5 $—u Cr51 500 uCi-jével, detektor-kontaktusban is, ke-
vésbbé értékelhetd RCG-ot-kaptunk, mint a nagyjdbél ugyanazon
energiadval sugirzd 64§ s-os Inll3_m

a simitdsra sem kényszerilltiink, amit RI

1.2 mCi-jével és még arra
1315A esetében 5x10 milli-
sec. egybevondssal elvégeztiink. Ami nagyon lényeges, terhelés-
kor a még konfidens vizsgdlathoz szllkséges &tlagoldsok’ szamat
250 kbrlilire sikeriilt leszoritani [5/. A még nagyobb gammafo-

ton-hoz amu Tc99m

-mel jelzett humdn-serumalbumin még kedvezObb
lenne, kevésbbé athatolhat$ sugdrzasbdl adédé kisebb sz8veti
héttere miatt. [In113m mal csak par 6raig végezhetd vizsgalat,
RIl3lSA—val 3-4 napig, mig Cr51—gyel 7-10 napig eszkbz81lhetd
RCG.

A c. felﬁételt azaltal optimalizaltuk, hogy In113m—mal
t6rténd indikalas é6ta 30 cm~re allitjuk a mellkas-detektor
tavolsagot, ami kb. 36cm sziv-centrum detektor-tavolsagot
jelent. Zwirn és munkacsoportja modell-kisérleteil szerint ez
azzal az eldnnyel jar, hogy egyre szorosabba valik az 8ssze- »
filggés a‘A n és a verdtérfogat-valtozas kdzt. Kaucsuk-ballon-
ban pulzdltatott aktivitadsra 35cm. t&volsaghbdél, ismert és
mért kdzt 0.998 korr.koeff.-sel

ismert = 1.053 x mért - 37.44 regr. egyenest kaptak. /6/

A d. és e-feltételt a KFKI-ban Blasovszky Mikl1lds ugy
oldotta meg, hogy 128 csatorna helyett 32 csatornéra szilkitette
le a ciklusiddt; igy 100/p szaporasdgig 2o millisec., ezen
felil pedig 50 millisec. csatorna-iddvel lehet &tlagolni.
32-nél t8bb csatornat hasznalva, megadott frekvencidk mellett
a csatorna-idd a 32 csatorna idjéhez viszonyitva révidil,
igy 60/p. frekvencia esetén is le lehet menni a RCG rész-
let-analizalhatdsiga szempontja&bdl kedvezdbb lo millisec~ig.
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Kiilbnféle radionuklidekkel

készilt radiociklogramok &tssze-

hasonlitéasa: feliil Cr51-gye1 jelzett sajat vdr8svértestekkel,

kbzépiitt RIl31

Cr51 és Jl3l

abszolut beilitéssza&m a max.

SA-val,

alul In
-nél aAn van. feltintetve, mig az In1

113m /sajat/ transferinnel.

13m--nél az

csatornaban, azaz N. /Inll3m—nél

N-ra és N=On-re a relativ és abszolut szdérds is be van je-

lezve/. Az Atlagolasi szamok csaknem azonosak: Cr5
gt3l-né1 300, In'l3™-ns1 csak 250. A RI

Ssszevondssal simitva is van. Cr>

kontaktusban volt. Jl3l-nél

Inll3m

volt. Gammafoton-hozamok, azaz<S% Cr
CrSlRCG felvétele még az 50 mikrosec. holtidejil

a fotocsucson.

1-nél és

13lSA RCG m&r 5xloms.

1_nél a detektor mellkas
113m

15 cm~re, mig In -nél 30 cm-re.

beadllitasban. a_mérési hatdsfok 50 impulzus/sec/uCi In-akt.

113

51 131 78%, In

9%, J 64%,

csbves analizatorral t8rtént, ezzel szemben a NRA 512M holtide-

je par mikros. Inll3mRCG—on

alul a RCG-b6l és art.pulm.

az {~-sz8g a kihajtdsi irdny-tanges,
nyomasgdrbébdl mért ciklusidg,

mechanikus szisztole idStartam é&s ardny van feltiintetve.

[

TN
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A gyakorlatnak az l. megoldds felel meg leginkébh,'
ilyenkor azonban a konfidenéia szintet mindig fel kell tilin-
tetni. AW, a vérrel telt sziv [vég-diasztolés Allapot/ és a
verotérfogat révén megkevesbedett szivbeni vértartalom /[vég-
szisztolés allapot/ aktivitas-kiil6nbsége és ésatornénkinti
5 ezer kdriili Sssz-beiitésszdm mellett adAn-nel ardnyos verd-
térfogat-szamitds pontossdga midr a biolégidban elfogadott
95 %-nal kedvezobb.

Az aktivitasnak a szervezetben valé elkeveredése
utédn t8rténd RCG-s vizsgélatkor.mért 8ssz-beilitésszamban 3 kom-
ponenst kell elkildniteni:

1/ a sziv vég-diasztolés maradék-vértartalma

2/ a verdtérfogat—aridnyosan erre felrakodd pulzald 8sszetevdi

3/ az extrakardiilis hattér—aktivitas, a szlv ko6riili szdve-
tekbdl.

A RCG-nal a biolégiai jel/"zaj"-viszonyt javithatjuk:

a/ az Ossz-beiitésszamot névelendd: nagyobb aktivitds injicia-
lasaval,

b/ azonos aktivitds mellett jobb gammafoton~-hozamu radioizotép
adasaval, | A '

c/ ha minél kedvezdbbé tessziik a liuktetd aktivitas-valtozasnak

' a szbveti hattérhez valdé viszonyat,

d/ ha nem vesztiink el Ekg-trigger impulzusokat /klil&n&sen ter-
helés k&zben, miutadn a beteg terhelhetdségi idejének hatéara
van/,

e/ ha megtalaljuk a teljes ciklus leképzésére még alkalmas
leghosszabb csatorna idot.
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Zwirn és mts—ai is iflyen idSvel dolgoznak, mig Hoffmann és
Kleine-nél ez kevésbbé kerillt eldtérbe, mivel Freiburgban
50 millisec. idd-allandéval Integralnak.

"Vak"~-technikank mellett a jobb és bal-szivfél, ill.
jobb és bal kamra kdzti sulyozdsi ardnyt megadni nem tudunk,
kontraszt—anyagos vagy radionuklid angiokardiografia révén
[7] masok 1s csupdn prébalkoznak ezzel. Jelenleg ezt ugy hi-
daljuk at, hogy a max. prekordidlis aktivitasu teriiletre
célzottan detektalunk.

Legszebb RCG-ot rami~szeriien pontos trigerrel lehet
kapni, ezért a RCG forma-elemzést célzé simité-miiveletek
szemléltetésére egy nukledris pacemakerrel, 72/p. frekven-
cidval hajtott szivii betegiink RCG-jét vilasztottuk ki. .

A Zwirn és mts—ai altal eszk&z8lt 4. megoldas, folyama-
tos korrekciét kivand komplikalt szamitdégépes kbvetelményénél

fogva szamunkra ezidd szerint hozzaférhetetlen.

Az 5. abran jobb oldalt feliil lathatd, koordinatograf-
megjelenitésben, 10 millisec. csatorna-iddvel 128 csatornéba
1000 atlagolasbdl felvett nyugalmi RCG. Bal oldalt fellil
ugyanezen RCG-nak 4 regfessziés egyenessel vald simitésa,
bal oldalt alul pedig az alsd szakasz masodfoku fﬁggvénnyél
valé kbzelitése van kirajzolva. Kozéplitt [a triggerelést
jelzd 1. csatorna elhagyasa mellett/ 127 taghdl a KFKI-ban
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24 OCIELOGRLFIANAL ALEARZUZHANS SIMTIAST KUVSLETES

1, Hateznterrel rovid {ntesralasi 1484llandéval /kd. 50 mildlisecs/
Preiturs;i Uesp. /Hoffnarn-Kleine eljidrdsa/

2. Litduci~ d4italinan  vozetett RCG & fi-komponansdnek lin.kozelitds
least sq. fit
48 a RCG csucsalnak 2f,egyenl.sin,

3, Pourier analizioc révén
Zadrn b Lts.-al Jav. :
4, Lomenthn /Bkg/-frekvenciavel 1d5ben e, veztetett RCO-korrekalds progrs
Zwirn 6s Lts,-al

Snjat mirdseink szerint koordinatogrifon NTA S1Al-b4l visazajdtuzott
RCO looma. 1d06G1llandd mellett coaknon teljesen koveti az eredeti digit,
RCG vonulat,

A 4 fi-komponeng a Jyors ¢s lassu ejokoidnak, ill. teldéddéponek feleld

a caucook pedl;; az ejekclds milypontnak os telbdésl tetdnek. Bose
A Myrer unalizis logalibd 8 tagu és eisyonkint ué bit informe.-tartalnu
aorozatbdl 1o meskisdrelhotsd /Almasi L./

A siniiuol problénma mig loket-leképzd metodikikra
- 18 fennhll

skir annlég reglactréatunok, mint a kilonfile kimografidk
akdr Jigitulisak, mint az Bkg-vezérelt szcintilléciés kamqraval tirténd

nukl. anglokardiografia /Hannoverl és Gitsingal Moop.-k
va-y  Ru; biplan-anziokardiografiabél, 11ll.

video-denzitonetridbél /Heintzen/

komplikalt szumité-épes prosranzal torténd elemzés-szimités,. ' ~

4. abra

Radiociklogrd fidndl alkalmazhatd simitd miiveletek
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6. abra

Az el3z3 Abran szerepld Fourier-simitds tokéletesitése
a fix pacemaker ritmusbdl addddé j61 behatdrolhatd ciklus-
id8 figyelembevételével. A sorfejtés ezen 87 csatornédra

tdrtént. Itt is a 6. részlet-8sszeg van &brazolva.
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7. &bra

Rortan milbillentyii-beililtetéssel kezelt beteg nyugalmi RCG~jé-

nek és apex-kardiogramjdnak egymasra-vetitése

. K&zépiitt az

apex kardiogram kiértékelését szemléltetd vézlat, Kékes és

Mts-ai nyomén. Legalul az apex-kardiografiés
egy A-V blokkos beteg RCG-jara vonatkoztatott
46-49 /p. k&zti frekvencia mellett a terhelési

csupan a verdtérfogat névekedésével:

nyugalmi

"bulge "-nak
étvitelé.
adaptéc16
200ml., SOW

terhelés 6 percig 284 ml., terhelés uténi megnyugvés 222ml.



és végszisztolés allapotra Kiviilallé szémara is j61 érzékel-
hetd a Zwirn munkacsoport 5ltal mds kimo-technikékkal megdlla-
pitott iddszinkron és formai hasonlésadg /8/. Az &bran k&Szépen
az apex kardiogram elemzésére vonatkoz6 vazlatot Kékes €s
munkatirsaitél vettilk At [9/[, mely kijeldli azokat a pontokat,
ahol az értékes informacidé elhelyezkedik. A legalul 1év3 ter-
heléses RCG-sorozaton a fekete-terlilethez hasonlé eldboltosu-
14s [bulge/ lathatd és egyben az is megfigyelhet®, hogy az

A-V blokkos betegen a fix frekvencia miatt a terhelési adap-
tdcid kizardlag a verdtérfogat ndvelésével t8rténik [és ez az

ami a RCG fentebbi paradox-mozgasat is okozza/.
A B, Arran

A7 ODRA 1204 szamit&géphez tartozd ICL-tipusu sornyom-
tatéval megjelenitett és nagyjabél az apex-kardiografias el-
veknek megfelelden kiszamitott terheléses ECG jbl1 demonstral-
ja a terhelés utadn reprodukaldédd visszadllédst [és a terhelés
kOzbeni vAltozast/. A apex—kardiogramhoz komparald parame-
tereket véglegesen még nem alakitottuk ki, a fenti tablazat

csak egyfajta prébalkozas.

N oL Ahrap

a terheléses RCG-bd6]l a sziv-frekvencia valtozast,
a ciklusid®dn beliil a mechanikus szisztole és diasztole idd-
tartamanak és aranyanak alakuléasat, a verdtérfogat viselke-
dését és az Urilési irdny-tangensbdl kifejtve a vég-diaszto-
lés térfogat eltolodasat értékeljitk. A Freiburgi Kutatdcsoport-
t61l vettilk at [10/: a kihajtési iddre normidlt verdtérfogat/vég-
diasztolés térfogatviszonyt és a frekvenciadra normdlt diasz-

tolas/szisztolés iddviszonyt [fa 9. &bran SV/ tk' EDV-vel,
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8. abra

Radiociklogféfiés technikénk reprodukalhatésidganak demonst-
ralasa ONDA 1204 szamitégépen keresztiil ICL-tipusu sornyom-

w0 e
10

tatbéval tdrtén® digitalis megjelenitésben
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9. abra

15 kbzépkoru 40-60 év kozti férfira megdllapotitt ergometrids
terhelési normiaink, fekvd teéthelyzétben végzett 50,80 és 1O0W
terhelésre, a kétszeres szdrdshatdrok bejel®lésével. Alul fel-
tiintetett parameterek k&zil a verdtérfogat és vég-diasztolés
térfogat abszolut értéke megeldzd komputerizalt szelektiv kvan-
titativ radiokardiografiaval meg&llapitva, terheléses értékek
RCG-val nyert valtozasbdl szarmaztatva, a sziv frekvencia, a
cikluéid6 és ennek szisztolés-kontrakcids, valamint disztolés_
komponense'RCG-bél szamolva, a szisztémds vérnyomds RR szerint
mérve. A grafikon 2 oldaldn a szivldket-funkcié egységes elbi-
radlasara szolgald 2 indexet: a kihajtasi iddre normalt verd—
térfogat /végdiasztolés torfogat-viszont és frekvencidra normalt
diasztolés szisztolés idd-viszont /SV/tk. EDV, ill. td/tk/freq./
tiintettiik fel. Ut6bbi index a terhelés noéveltével csdkken, -

eldjelii.



ill. tﬁtd[tk[freq.—val jelslve/. Kézéﬁkoru férfi-csoporton
nyugalomban, fekvd testhelyzetben és ugyanigy végrehajtott
50,80,100 W kerékpar—-ergometrias terhelésre kialakitottuk

Ikorabbi xel3?

mely alapértékeknek a miitéti elbirdlasra, a miitét uténi meg-

relativ médszeriinkkel j6l egyezd/ normainkat,

itélésre kerild betegeken és néhé&ny post-infarktusos treni-
rozott betegen mar eddig is meggydzOdhettlink klinikai hasz-
nardél. [11/ '

10. abra

Ezen 3bran felilil nyugalmi RCG, melyen mitralis stenosis-
ra jellemzd médon a gyors és lassu telddés egybeolvadasa
/azonos meredeksége/ és milrolatheterrd] sokcsatornds analizé-
torra digit&lisan megjelenitett j.kamrai, art. pulm. és j.
pitvari nyomidsgbrbe lathatd. Ezek Ekg—-markerhez szinkroni-
zalt egymisra j&tszdsa [12/ - legaldbb is a jobb szivfélre
vonatkozéan - a sziv-dinamika behatébb praktikus értékelésé-
hez vezet el. A szinopszisz leglényegesebb eleme a momentén
nyomas/térfogat viszony, az un. szivcompliance alakuldsa nyu-
galomban és terhelés kbzepette, kifejtése pedig kereszt-;
ill. az &nmagara vonatkoztatott valtozdsé autokorreléacidval
remélhetd.

Osszefoglalas

Szerz8k korabbi kdzléseikre radépitve targyaljdk a
radiociklogram /RCG/ statisztikai értékelésével kapcsolatos
problémakat, kiildénbs tekintettel a terhelések kapcsan be-
kSvetkezd valtozasok mértékének precirozasara. Ennek kapcsén
elemzik a "vakonvégzett" RCG optimalizdlasara tett technikai
tiikéletesitéseiket, kiildn kiemelve a RCG-s metodolbégiaba eld-

szér altaluk bevezetett Inllamwindikélés eldnyeit. Kitérnek
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10. &bra
Pitvar-£fibrill416 mitral stensisos betegrdl felvett jobb-

szivfél 18ket diagramok szinopszisza, a jobb szivfél, fdleg

jobb kamra térfogat/nyomés viszonyainak behatébb elemzésére.

Az NTA 512M analizdtoron triggerelt multiscaler funkcidéban meg-
jelenitett RCG és adress-ben felvett digitdlis nyomasgdrbék
szinkronizdlasa a jobb szivfél képlékenysé&gérdl [compliance/
szolgdltat értékes felvilégésitést.



a kiilénbdzd normdlasi kdvetelményekre, radioaktiv bomlés,
dtlagoldsi szam stb. szerint.

Az &ltaluk . elérhetd simitd miiveletek k&ziil a koherens
dtlagoléssal, az atlagolt RCG ratemeteres integrativ utén-
simitds&val, a RCG-szarakon linedris regresszidés egyenesek
képzésével, a RCG csucsi szakaszainak mésodfoku egyenlettel
vald kbzelitésével, végilil az atlagolt gérbe'Fourier felharmo-
nikusainak felhaszndldsdval foglalkoznak. Pacemaker ritmusu
betegen, j6l1 behatdrolt ciklusiidd mellett a 6-7. részlet¥ssze-
gek jol haszndlhatdak. Arrdl még nincs tapasztalatunk, hogy
dtlagolés nélkiil felvett egyedi 64-tagu RCG-okn&l a felhar-
monikusok informativabb kifejtést adnak-e, mint az atlago-
las. _ ‘ | _

Tovabbiakban sajat példén'egy nyugalmi RCG és apex-
kardiogram formai 6sszehasonlitaséval és az apex-kardiogram-
r6l a RCG-re &atvihetd informativ részletekkel foglalkoznak.

Miutdn. egy terhelés eldtti kiindulési éé'terhelés utani
megnyugvasi RCG szamitdgépen keresztiil ICL—tipusu sornyomta-
tén tOrténd megjelenitésével bizonyitjék a technika %6 rep->
‘rodukdlhatdsagat, felsorakoztatjak azokat az értékes parame¥
tereket, ill. funkcioﬁélisan egybevént jellemzdket, k&ztiik
a rendkivil lényeges sziv-compliance-t, melyek,a'szinklini—
kum fontos informdtorai a sziv-miitét eldtti megitélés-id&zi-
tés, miitét uté&ni elbirilas és a post-infarktusos trenirozha-

- tésag szempontjabél.

A VIZSGALATOK A NEMZETKOZI ATOMENERGIA UGYNOKSEG TAMO-
‘GATASAVAL TORTENTEK.
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