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1. A modszer lényege, patofiziologiai alapok

A napi gyakorlatban leggyakrabban hasznalt eljaras a 2%'Thallium (Tl)-kloriddal végzett
nyugalmi-redisztriblicios MPS. A rutinvizsgalatok kozott ritkdbban hasznalt mddszernek
szamit a stress-redisztribucios/re-injekcids vizsgalati protokoll.

A bal kamra elhaltnak tiné (rossz perfuzié és hidnyzé kontrakcid), de még é16 terileteinek
kimutatasa dont6 jelent6ségl lehet a szivbetegek szamara. Ezek az un. hibernalt szivizom
régiok, amelyek revascularizaciét kovet6en magukhoz térhetnek, majd bekapcsolddva a bal
kamra m(ikodésébe jelentGsen javithatjak a bal kamra funkciot, a beteg terhelhet6ségét és
életmingségét.

A 201Tl-klorid ciklotronban el&dllitott radioaktiv izotép. A 2°'TI-201-klorid kalium analég, a
sejtmembranon at aktiv transzporttal jut be a sejtekbe. Azonban nem rogziil a sejten beliil,
hanem a kezdeti felvételt kovetéen kimosodik, majd néhany déra alatt ujra eloszlik a
szervezetben, Un. egyensulyi allapot (redisztribucid) jon létre. Ezaltal a szdvetek kezdeti 2°1TI-
klorid felvétele a regionalis perfuzidval lesz aranyos, majd az egyensulyi dllapot bedllta utan a
radiofarmakon felvétel a szovetek él8sejt aranyat fogja tikrozni.

2. Radiofarmakon
e Radiofarmakon:
0 2°Tl-klorid
e Alkalmazott ddzis
O Stress redisztriblcid: 74-111 MBq/vizsgalat
O Re-injekcié: 37 MBq
3. Indikaciok
e revaszkularizacio el6tt a hibernalt és a necrotizalt szivizom elkiilonitésére

e 6 reprodukalhatdosaga miatt nyomon kovetésre, terdpia monitorozasara



4. Kontraindikaciok

e terhesség

e |Instabil angina pectoris (AP) és frissen lezajlott (<4 nap) myocardialis infarctus,
valamint a fizikdlis és gyogyszeres terhelés valamennyi kontraindikacidja

e nem megfelel6 beteg kooperacid
e Relativ kontraindikaciok:
O szoptatas

0 gyogyszeres terhelésnél asthma bronchiale

5. A beteg elokészitése

A terhelés megkezdése el6tt tajékozddni kell a bevett gydgyszerekrdl, éhgyomri allapotrdl,
mivel szamos gydgyszer bevétele, étel, ital fogyasztdsa befolyasolhatja vagy
kontraindikalhatja a terheléses vizsgdlat elvégzését. A fizikdlis terhelés el6tt a R-blokkoldk
kihagyasa célszer(, kardiologussal tortént egyeztetést kdvetGen. A gyogyszeres terhelésnél
koffein, theophyllin, diaphyllin tartalma gyogyszerek, ételek, italok fogyasztasa kertilendé.
Tajékoztatni kell a beteget a vizsgalat pontos menetérdl, varhaté id6tartalmardl, a
radiofarmakon beaddsat kovet6en szlikséges tavolsagtartasrdl (terhes nék, kisbabdk).

6. Mddszer

A 201T1-201-klorid injectélasat kbvetSen egy korai (metabolikus) és egy késéi (redisztriblcids)
felvételsor késziil a bal kamrardl. A leképezés SPECT illetve SPECT/CT kameraval torténik,
EKG-kapuzassal egyiitt is végezhetd. A felvételek kiértékelése soran a bal kamrardl 3 iranyu
metszetsor (transversalis, horizontalis, verticalis), 3D és EKG-kapuzott mozgd képsor
készithets. A bal kamra hagyomanyos 17 szegmentumos felosztdsa alapjan lehet6ség van a
myocardium szegmentalis analizisre, valamint a referencia adatbazisokkal valé 6sszevetésre.
Az eredményeket a terheléses és nyugalmi myocardium perfuzids szcintigrafia eredményével
(MPS) osszevetve elkiilonithet6 az elhalt myocardium a hybernalt szivizomtél.

7. Sugarterhelés

e Sugarterhelés
O Effektiv dozis egyitthatd: 0.14 mSv/MBq

0 A kritikus szerv az elnyelt ddzis tekintetében:



» 201T|klorid esetén: vesék, csontfelszin
0 Egyenérték doézis egylitthatd a kritikus szervre:
=  vesék: 0,48 mSv/MBq
e Sugarvédelem

O A sugarvédelem els6 |épése a megfelel6 beteg-kooperacid, ennek hianyaban
radiofarmakon injectdlasra nem kerilhet sor. Mind az egészségigyi
személyzet, mind a beteg és hozzatartozoinak, valamint a kdrnyezetének a
sugarterhelése a megfelel6 viselkedéssel és tavolsagtartassal minimalizalhatd,
illetve elkerilhet6.

0 A szoptatas nem jelent kontraindikaciét, de a gyermek védelmét jelentheti, ha
az els6 ordkban tavol marad a gyermektdl, illetve 4 orara felfliggeszti a
szoptatast és az azt kdvetd elsé tejet kiboritja.
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