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A Magyar Kardiologusok Tarsasaga Kardiovaszkularis Képalkotd Munkacsoportjanak és a Magyar Radiologusok Tar-
sasaga Sziv Képalkotd Diagnosztikai Szekcidjanak konszenzusdokumentumanak 2013-as megjelenése 6ta a korona-
ria komputertomografids angiografia (CCTA) jelentds fejlédésen ment keresztil. A technikai Ujitasok eredményeként
funkcionalis vizsgalatok végzése valt lehetdvé, tovabba nemzetkdzi vizsgalatok eredményei alapjan a szakmai ajanla-
sok a CCTA uj indikacioval béviltek.

Mindezen valtozasok miatt a Magyar Kardiologusok Tarsasaga Kardiovaszkularis Képalkotd Munkacsoportja szlksé-
gét érzi, hogy a felvételek értelmezéséhez, valamint a lelet elkészitéséhez korabban megfogalmazott szakmai allasfog-
lalasat a Society of Cardiovascular Computed Tomography (SCCT) altal kiadott ajanlas alapjan atdolgozza (1).

Jelen dokumentumnak nem célja a CCTA indikacidinak és kontraindikacidinak részletezése. Tekintettel a kardiovasz-
kularis betegségek nagyszamu megjelenési formajara és az egyes esetek kozotti magas variabilitasra, az alabbiakban
részletezett iranyelvektdl, ajanlasoktol egyedi mérlegelés alapjan eltérhetiink.

Az ateroszklerotikus folyamatok okozta koronariaszi-

A koszoruér-betegség kimutatasara alkalmazott noninva-
ziv képalkoté mddszerek kdzul az egyik legmodernebb
eljaras a CCTA-vizsgalat, amelynek segitségével direkt
informacidt nyerhetlnk a koronariakat érinté ateroszkle-
rotikus plakkokrol és a lumensziikilet mértékérél. A meg-
felelen kivitelezett, j6 minéségl CCTA igen nagy szen-
zitivitassal (kb. 95-100%) és specificitassal (>90%) képes
azonositani a sulyos foku koszoruér-sz(ikileteket. A vizs-
gélat negativ prediktiv értéke atlagosan 95-100% (2, 3).

kilet mértékének meghatérozasaban az invaziv koro-
naria-angiografiat (ICA) tekintjuk referencia standard-
nak. A noninvaziv CCTA legfontosabb indikacidja
- magas negativ prediktiv értékének kdszénhetéen - a
koronariabetegség kizarasa.

A CCTA-vizsgalat az ICA-hoz képest tobbletinformaci-
ot nyujt a nonobstruktiv koronariaplakkok jelenléte, a
plakk-komponensek megoszlasa, valamint egyéb, nem
koronarias kardialis képletek tekintetében (4—8). Tovab-
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ba értékes informéacié nyerhet6 a leképezésre keruld
extrakardialis szervekrdl is.

A koszorUérrendszer CT-vel torténé vizsgalata-
hoz elengedhetetlen a vizsgalé orvos jartassaga a
sziv anatomigjaban, az ateroszklerotikus folyamatok
nességeiben. Magabiztosan kell elkilénitenie a pato-
|6gias allapotokat mind nativ, mind kontrasztos felvéte-
leken. Tisztaban kell lennie a CT-technika limitacidival,
fel kell ismernie az értékelést esetlegesen tévutra vivé
miterméket. A leletezd orvosnak nagy jartassaggal kell
birnia koszoruér-betegség terapigja soran alkalmazott
kardiol6giai és sebészeti eljarasokban. Tisztaban kell
lennie a stentek és bypassgraftok tipusaval, valamint a
graftok lefutasaval. A sebészeti implantatumok (példaul
billentylk) tipusainak ismerete elengedhetetlen. Mind-
ez lehetdvé teszi a korrekt diagnozis felallitasat.

A koszoruerek haromdimenziés abrazolasdhoz szub-
milliméteres, izotropikus felbontast, gyors leképezést
és EKG-kapuzott rogzitését lehetéve tevd CT-készllék
szikséges. Korondriavizsgalatokra széles detektorsor-
ral (64 vagy nagyobb szeletszdmu) és rovid rotaciés
idével (=350 ms) rendelkezd CT-készllékek hasznala-
ta kivanatos. A vizsgalatok soran torekedni kell a di-
agnosztikus képmindség elérésére adekvat sugardé-
zis alkalmazéasaval. Az ALARA- (as low as reasonably
achievable) elv értelmében javasolt a cséaram- és csé-
feszultség-beallitasok optimalizalasa a beteg testsulya
és testalkata fuggvényében, valamint sugarkiméld fel-
vételezési protokollok hasznalata. A CCTA-vizsgalat so-
anyagok alkalmazésa ajanlott. A magas intrakoronarias
attenudcio, a jel/zaj arany javitasaval kisebb cséfeszilt-
Ség és cs6aram hasznalatat teszi lehetévé. Amennyiben
a koszoruerek vizsgalata képezi a f6 indikaciét, megfe-
lel§ szivfrekvencia esetén javasolt az alacsonyabb su-
garterheléssel jard prospektiven EKG-triggerelt (axialis)
felvételezési mod alkalmazasa a retrospektiven EKG-ka-
puzott (helikalis) adatrogzitéssel szemben. A koronéria-
felvételeket javasolt a lehet6 legvékonyabb szeletvastag-
sag alkalmazéasaval rekonstrudlni. Fontos hangsulyozni,
hogy nagy jartassag szikséges a kiértékel6 munkaallo-
masok hasznalatéban.

A koronariarendszer, illetve a sziv nativ vizsgalata sza-
mos centrumban a rutinvizsgélati protokoll részét ké-
pezi, mig mas kdzpontokban elvégzése opcionalis. A
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prospektiv triggereléssel elvégzett vizsgalat altalaban
0,5-1,5 mSv tdbbletet jelent az effektiv sugarterhelés-
ben, ezért rutinprotokollban tartasa a CCTA-vizsgalat
mellett mérlegelendd. A kontraszt nélkili felvételeken
szemiautomatizalt értékel6programok hasznalataval a
130 HU vagy nagyobb sugargyengitési pixeleket azo-
nositjuk kalciumként. Az értékelést végz6 orvos felada-
ta, hogy azonositsa a koszoruerek lefutdsa mentén az
Osszes kalcifikalt 1ézidt, és azokat a megfelel6 koszo-
ruérhez rendelje. A kalcifikacié mértékét pontrendsze-
rek segitségével jellemezzik. Az dsszesitett pontérték
(score) szamolasanak egyik médja a terlletdenzitason
alapul6 Agatston-score, mig a masik a kalcifikalt [ézidk
térfogatszamitasan alapulé pontrendszer (9). A meszes
léziok tdbmegét értékeld ,mass-score” a mindennapi kli-
nikai gyakorlatban kevésbé honosodott meg (10).

Az Osszesitett koronaria-Ca-score szamitdsanal az
aortafalban, az aorta és a mitralis billenty(lin, a peri- és
a myocardiumban abrazolédé kalcifikaciét nem szamit-
juk be.

A koronariarendszer anatomiaja

A koronariarendszer standard moédon toérténd értelme-
zése elengedhetetlen fontossagu az ateroszklerotikus
léziok és szlkuletek preciz leirasahoz és igy az orszag
kilénb6zé CCTA-centrumaiban készitett leletek egysé-
gesitéséhez. A nemzetkdzi dsszehasonlithatésag ér-
dekében az angol roviditések hasznalatat ajanljuk (7.
tablazat).

Az American Heart Association (AHA) altal kidolgozott
szegmentacios rendszer a legelterjedtebb a klinikai
gyakorlatban. A Society of Cardiovascular Computed
Tomography (SCCT) ajanlasa ezt a szegmentacios
rendszert vette alapul, amelyen két valtoztatast hajtot-
tak végre a CCTA-vizsgalathoz igazodva. A mdodosi-
tott szegmentacios rendszer 18 szegmensre osztja fel
a koszoruereket. A 18-as szegmentum a bal postero-
lateralis &g (PLB-LCX), illetve a 17-es szegmentum a
ramus intermedius (IM) ag (2. tablazat).

Koronaridk angol és magyar nevezéktana

Rovidités Angol elnevezés Magyar elnevezés

RCA Right coronary artery Jobb koszoruér

LM Left main Bal f6térzs

LAD Left anterior descending Bal elllsé leszallo ag
artery

LCX Left circumflex artery Bal korbefuto ag

PLB Posterior-lateral branch ~ Posterolateralis ag

D Diagonal branch Diagonalis ag

OoM Obtuse marginal branch Marginalis obtusa ag

PDA Posterior descending Hatulso leszallé ag

artery
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A korondriarendszer felosztdsa a médositott,
18 szegmenses AHA-modell szerint

Szegmentum Leiras

1. Proximalis RCA Az RCA eredésétdl a jobb kamra
lateralis széléig-szegletéig mért

tavolsag feléig

2. Kozéps6 RCA  Aproximalis szakasz végétdl a jobb

kamra laterdlis széléig

3. Distalis RCA Az RCA kdzéps6 szakaszanak

végetdl a PDA eredéséig

4. PDA-RCA RCA-bdl ered6 PDA
16. PLB-RCA RCA-bdl ered6 PLB
5 LM A f6torzs eredésétdl a fétorzs

oszlasaig (LAD, CX eredéseéig)

6. Proximalis LAD A f6torzs oszlasatol a proximalisabb
oldalag (els6 septalis vagy az elsé
diagonalis ag) leadasaig

7. Kozéps6 LAD A proximalis szakasz végétdl az

apexig mért tavolsag feléig

8. Distalis LAD A kdzéps6 szakasz vegétdl a LAD
végéig
9. D1 Az elsd diagonalis ag
10. D2 A masodik diagonalis ag

11.  Proximalis LCX A CX eredésétdl az els6 OM-ag
eredéseéig
12. OM1 Els6 OM-ag, amely a bal kamra

lateralis falan atlésan fut le

13. Kozépsé és Az els6 OM-ag eredésétdl az ér

distalis LCX végeig, vagy az L-PDA eredéseéig az
atrioventricularis arokban futé ag
14. OM2 Masodik OM-ag
15. PDA-LCX Az LCX-bdl ered6 PDA
17. 1M A f6torzs trifurkacioja esetén a LAD és
az LCX kozott eredd ag
18. PLB-LCX Az LCX-bdl eredé PLB

A lumensziikilet, illetve a plakk kiterjedésének méré-
sére CT-felvételeken szamos értékel§ szoftver érhetd
el. Az e mddszerekkel torténé mérések pontossaga,
reprodukalhatésaga azonban elmarad az invaziv koro-
naria-angiografiaéhoz (ICA) képest, igy alkalmazasuk
nem képezi a napi rutin részét. Szamos vizsgalat iga-
zolta, hogy a CCTA-val mért koronariaatmérd-szikulet
j6 korrelaciét mutat az invaziv kvantitativ angiografiaval
(QCA) és az intravaszkularis ultrahanggal (IVUS) meg-
hatérozott értékekkel, azonban a standard deviacié vi-
szonylag nagy (11, 12). Mindezek figyelembevételével,
a CCTA-leleteken a vizualis becsléssel megallapitott
atmérdszikuletet javasolt feltintetni, és opcionalisan a
szlUkulet mértékét széles tartomanyban javasolt meg-
adni (13, 14). A szlkulet mértékének osztalyozasara
ajanlott beosztas a 3. tablazatban szerepel. Az elzaro-
dott érszakaszokrol fontos megjegyezni, hogy kronikus,
illetve akut elzar6dasok esetén is eléfordulhat az elza-
rédastol distalisan jelentés mennyiségil kontrasztanyag
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A koronériaszikilet mértékének javasolt
osztalyozésa

0. Normalis  Ateroszklerozis, Ateroszklerozis, lumen-
lumensziikulet nem szikulet nem lathaté
lathato

1. Minimalis  Atmérészikulet Ateroszklerdzis, amely a
mértéke <25% lument nem befolyasolja

2. Enyhe Atmérssziikiilet Aramlast nem befolyaso-
mértéke 25-49% 16 szikilet

3. Kdozepes  Atmérésziikiilet Aramlast esetlegesen
mértéke 50-69% befolyasold sziikilet

4. Sulyos Atmérésziikilet Aramlast valésziniileg
mértéke 70-99% befolyasold sziikilet

5. Okkluzié

megjelenése, abban az esetben is, ha az invaziv koro-
naria-angiografia nem ir le kollateralis rendszert. Ennek
hatterében a kontrasztanyag injektalasa kozotti kulonb-
ség (CCTA esetén intravénasan, ICA soran direkt arte-
ridlisan), valamint a felvételek elkészitésének id6zitése
kodzotti kuldnbség (CCTA esetén 20-30 masodperccel a
kontrasztanyag bejuttatasat kdvet8en) all. A kronikusan
fontos informaciét nyujt az esetleges revaszkularizaci-
Ot tervezd invaziv kardiolégus szamara. A kalcifikacié
mértéke prognosztikus értékl az intervencio sikeressé-
gének vonatkozasaban.

Bypassgraftok, stentek értékelése

A koronaria-bypassgraftok lefutasabél adédéan moz-
gasi mitermék kialakulasaval kevésbé kell szamolnunk,
igy ezeknek az ereknek az értékelésében a CCTA-nak
kitiind a specificitasa és a szenzitivitasa (15-17).

A graftok leirasa soran nyilatkoznunk kell a graft tipusa-
rél, a proximalis és a distalis anastomosisrol, valamint a
grafttestrél. A graftok szamat a distalis anastomosisok
szama hatarozza meg. A graftokat érintd stenosisok,
thrombusok, aneurizmdk, valamint a nativ erek anas-
tomosistdl distalis szakaszanak (kiaramlas) jellemzése
szintén javasolt.

A koszoruerekbe implantalt stentek értékelése, az in-
stent restenosis mértékének megitélése nagyban figg
a stent atmérg6jétél és anyagatdl. A jelenleg rendelke-
zésre allé adatok alapjan a 3 mm atmérdnél kisebb
stentek értékelése nem ajanlott (18). Fontos kdrulmény,
hogy a stenttdl distalisan abrazolédé kontrasztanyag
nem egyértelmd jele a stent atjarhatésaganak.

Non-koronarias kardialis képletek

A standard CCTA-vizsgalat soran a sziviregek, a sziv-
billenty(ik, a pericardium, a pulmonalis artériak, a pul-
monalis vénak, a mellkasi aorta, a nagyerek és a vena
cava rendszer is leképezésre kerll. Ezen képletek lei-
rasa is a CCTA-lelet fontos részét képezi.

A sziviregek jellemzése soran nyilatkozni kell az
Uregméretekrdl, a kamrafal vastagsagardl (pl. dilata-
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Cio, hipertréfia), az Uregekben abrazolodo terimeékrél,
esetleges fejl6dési rendellenességekrél. A kontraszta-
nyag-injektalas maodjatél figgéen a jobb szivfél drege
és fala is lathatova tehet6. Az adatgyljtés médjatol fug-
gben a kamrak, a pitvarok és a szivbillenty(k funkcio-
jara vonatkozé informaciok is nyerhetdk. Fontos azon-
ban megjegyezni, hogy a leggyakrabban alkalmazott
vizsgalati protokollok hasznalataval nem készul valos
végdiasztolés, middiasztolés és végszisztolés felvétel,
igy az Uregatmérék és a kamrafal vastagsaganak pon-
tos megitélése nem lehetséges. A billentylk tekinte-
tében bizonyos morfolégiai eltérések, mint a mesze-
sedés jelenléte, vagy a billenty(ik megvastagodasa jol
értékelhetd a CCTA-vizsgalat soran, tovabba a felvé-
telezéshez hasznalt szivciklustol fliggéen stenosis és
regurgitacio jelenlétére utalo eltérések kertlhetnek fel-
ismerésre.
A myocardium kontraszthalmozasi mintazata a rutin
CCTA soran értékelhetd. Az artérias fazisban igazol-
haté hipodenzitas csdkkent miokardialis perfuzié je-
lenlétére utal, amely kialakulhat korabbi miokardialis
infarktus kdvetkezményeként, vagy sulyos foku koro-
nariastenosis jelenléte miatt, azonban fontos kiemelni,
hogy a csdkkent denzitdas mitermék koévetkezménye
is lehet. A lezajlott miokardidlis infarktusra jellemzd el-
térés az érintett szegmentum elvékonyodasa, lipiddus
szobvet felszaporodasa miatt hipodenzitas, fali kalcifika-
cio, valamint Uregi thrombusok jelenléte.

A bal kamrai myocardium megfeleld értékeléséhez az

alabbi szempontokat megfontolasa javasolt:

1. A f6 kardialis sikokban (révid tengely, négy ureg, két
ureg) torténd rekonstrukcidk készitése.

2. 5-8 mm vastagsagu, atlagolt denzitasu multiplanaris
vagy ,minimum intensity projection” (MinlP) rekonst-
rukciok készitése, amelyek megkdnnyitik a hipodenz
terlletek elklldnitését.

3. Szlik ablak beallitéas (pl. ablak szélesség 200, ablak
kdézép 100) hasznalata.

4. A szivciklus eltéré fazisaiban toérténd rekonstruk-
ci6 a mutermékek biztosabb elkildnitéséhez. (A
beam-hardening okozta mitermék jellemzden a ba-
salis inferolateralis és a csucsi teruleteket érinti.)

5. A myocardium-halmozas, a funkcionalis informaciok
és a koronaria-anatémia atfogé elemzése.

6. 5-10 perccel az artérias fazisu felvételek elkészitése
utdn masodik sorozat készitése, amely a késéi kont-
raszthalmozas megjelenitésével a lezajlott infarktus
elkllonitésében jelent segitséget.

A koronariaszlkuilet hemodinamikai szignifikancigjanak

megitéléséhez a CCTA-vizsgalat miokardialis perfuzié-

val egészithetd ki, amely soran gyogyszeres vazodilata-
cio alatt készlilnek felvételeket a szivrél. Vazodilatacio
eldidézéséhez adenozin, regadenoson és dipyridamol
alkalmazhatd. A vizsgalat soran kialakul6 csékkent hal-
mozas iszkémia jelenlétére utal. Egyre bdvuls irodalmi

adatok alapjan a terheléses CT-perfuzié noninferior a

single photon emission CT (SPECT) perfuziéval szem-
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ben a myocardium iszkémia és az infarktus detektélasa
tekintetében (19-21).

Extrakardialis képletek

A kardialis struktarakon kivil az extrakardialis képle-
tek is leképezésre kertilnek mind a nativ, mind a kont-
rasztos felvételeken. A FOV-tdl (field of view) fugg6-
en vizsgalhaté a mediastinum, a hilusok, a trachea, a
bronchusok, a tidéparenchyma, a pleura, a mellkasfal,
a nyel6csb, a gyomor, a maj, a lép és a colon egy része.
Az extrakardialis képletek eltérései magyarazhatjak a
negativ korondriastatuszu betegek atipusos mellkasi
panaszait.

Miitermékek

A folyamatosan mozgasban [évd, néhany milliméter
atmérdjl koszoruerek abrazoldsat szamos korulmény
nehezitheti. A mozgasi, a kalcifikacio és a fémek okoz-
ta mltermékek, valamint a szuboptimalis jel-zaj arany a
képmindség romlasat okozhatjak, amelyek a lumensz(-
kilet mértékének tulbecsléséhez vagy a lézi6é sulyos-
saganak alulbecsléséhez vezethetnek. Eppen ezért
kiemelkedd jelentéségi, hogy a vizsgald orvos a mu-
termékeket magabiztosan felismerje. Amennyiben a
vizsgalat minésége ,nem diagnosztikus”, megbizhatd
értékelés nem kivitelezhetd, a leletben ennek feltlinte-
tése szlkséges.

A lépcs8s mitermék a rekonstrukcié soran illesztett,
két, egymas utan kdvetkezé szivciklus kdzotti kulonb-
ségbdl addédik. Okozhatja a mellkasfal mozgasa a rossz
Utemben végzett 1égzésvisszatartas miatt, aritmia, va-
lamint a beteg fels6 testfelének vizsgélat alatti elmoz-
dulasa.

A szapora szivfrekvenciabol eredé mozgasi mitermé-
kek a beteg megfeleld el6készitésével — bétareceptor-
blokkol6é és szorongasoldd gyégyszer hasznalataval
— tdbbnyire megelézhetéek. A magas szivfrekven-
ciabdl, illetve szabdlytalan ritmusbdl adédé mozgasi
mitermékek a szivciklus killdnb6z6 fazisaiban torténé
rekonstrualassal rendszerint minimalizalhaték, ameny-
nyiben a felvételek retrospektiv kapuzéssal készultek.
A légzési mitermékek és a beteg vizsgalat alatti el-
mozdulasabol adédd mitermékek nehezebben korri-
galhatok.

A fémek, a tdbmény kontrasztanyag és a magas kalci-
umtartalmu képletek altal okozott mitermékek, az ugy-
nevezett ,beam-hardening”, ,blooming” és ,streaking”
artefaktumok szintén tévutra vihetik a vizsgalé orvost.
A kalcifikacié mellett megjelend beam-hardening nem
kalcifikalt plakk jelenlétére utald képet mutathat. A kal-
cifikalt plakkok és stentek korll kialakuld blooming a
stenosis mértékének tulbecslését eredményezheti. A
kontrasztanyag-injektalas soran a vena subclaviaban és
a vena cava superiorban aramlé tdmény kontrasztanyag
okozta miitermékek nehezithetik a bypassgraftok érté-
kelését. Tovabba a magas jobb kamrai denzitas a jobb
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A koronéria-CT-angiogréfia leletének javasolt felépitése

Klinikai informaciok
Altalanos

Demografiai adatok

Anamnézis
Vizsgalati adatok
A vizsgalat tipusa

A vizsgaléberendezés technikai
leirasa

Az adatgydjtés modja

Rekonstrukcid

Kontrasztanyag, és
premedikacio

A betegre vonatkozo6 adatok

Eredmények

A vizsgalat minésége

Koronariarendszer

Korabbi beavatkozasok

Non-koronarias erek

Sziviregek
Myocardium
Pericardium

Szivbillentylk

Mubillenty(ik
Egyéb
Extrakardialis

Vélemény, javaslat
Képek

A vizsgalat indikacioja, ideje
Név, nem, életkor, a vizsgalatot kér6 orvos

Testsuly, testmagassag, BMI

Tunetek, rizikofaktorok, relevans diagnosztikai vizsgalatok eredménye

Ca-score, koronaria-CT-angiografia, bal pitvari CTA, kamrafunkcié mérése stb.

Berendezés tipusa, detektorszam, sugarforrasok szama, rotacios idé

Vizsgalati uizemmdd, kapuzas, dual energy
Csbaram, cséfesziltség, dézismodulacio
Dose-length product (DLP)

Vizsgalt vagy rekonstrualt fazis
Szeletvastagsag

A kontrasztanyag tipusa és mennyisége, béta-blokkold, nitroglicerin,
szorongasoldo stb.

Szivfrekvencia, szivritmus

Komplikaciok

A vizsgalat minéségének atfogo értékelése
Ca-score (amennyiben elkészilt)

Dominancia (bal, jobb vagy kiegyenlitett)

Esetleges eredési/lefutasi anomalia, tagulat/aneurizma, miokardialis bridge
Stenosis lokalizacioja, sulyossaga

Nem értékelheté szegmentumok

Stenosist okozd plakk tipusa

Plakk hossza, oldalagak érintettsége

Pozitiv remodellacio, alacsony denzitas, napkin-ring jel, szemcsés kalcifikacio

PCI: stentek lumenének megitélése
CABG: graft tipusa, lefutasa, anastomosisok, szlikiletek megitélése

Aorta, vena cava, pulmonalis artériak, pulmonalis vénak leirasa

Pulmonalis vénak morfoldgiaja, ostium mérete

Mérete, esetleges terimék, thrombusok, sontok leirasa

Funkcionalis adatok, falmozgaszavar (amennyiben az adat rendelkezésre all)
Kalcifikacio, fluidum, kéros megvastagodas

Kalcifikacio, vastagsag, stenosis, elégtelen zarédas (amennyiben az adat
rendelkezésre all)

Tipus és helyzet, pannus, thrombus, elégtelen mobilitas

Eszkdzok: ICD/PM-elektrédak helyzete

Eltérések a tidében, mediastinumban, csontos képletekben, mellkasfalban stb.

Jellegzetes, relevans koronaria-szegmentumok

Sziikséges

Szikséges
Javasolt

Javasolt

Sziikséges

Javasolt

Javasolt
Javasolt

Javasolt
Javasolt
Opcionalis

Szlikséges

Javasolt

Sziikséges

Sziikséges
Szikséges
Szlikséges
Szikséges
Szikséges
Sziikséges
Javasolt

Javasolt

Javasolt

Szlikséges

Sziikséges
Opcionalis
Sziikséges
Javasolt

Szikséges

Javasolt

Javasolt
Szlikséges
Sziikséges

Szikséges
Opcionalis
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Vizsgalati adatok

Indikacio: Atipusos mellkasi fajdalom
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Prospektiv EKG-vezérelt, axialis nativ, illetve kontrasztos felvételek késziltek a szivrdl kis FOV-val

Vizsgalat tipusa: Ca-score, Koronaria CTA
Vizsgaléberendezés: Philips Brilliance iCT 256
Becsiilt sugardoézis: 289,4 mGyxcm

Kontrasztanyag: 95 ml Tipus: lomeron 400

Alk. gyégyszerek: Metoprolol p.o.: 50 mg
Metoprolol iv.: 5 mg
Nitroglicerin sl.: 0,8 mg

Szivfrekvencia: 59/min
Ritmus: Sinus
Szévédmeénymentes vizsgalat

Vizsgalati eredmények
Agatston-score: 198
CCTA képmindség: Kivalo

Effektiv dozis: 4,92 mSv

Dominancia: Jobb dominans

Lefutas: Szabalyos eredésii és lefutasu koszoruerek

Szegmentum Eltérés Sziikiilet Jellemzék

LM plakk Enyhe (<25%) Nem kalcifikalt, oszlast érinti a LAD iranyaba

pLAD plakk Minimalis (<25%) Részben kalcifikalt, pozitiv remodellacio

mLAD bridge Komplett, hossz: 13 mm

Diag1 plakk Enyhe (25-49%) Részben kalcifikalt

pLCX plakk Minimalis (<25%) Kalcifikalt

dRCA plakk Kézepes (50-69%) Nem kalcifikalt, prox. ref.: 3,6 mm, dist. ref.: 3,0 mm, hossz:18 mm

A szivizomban, sziviiregekben, valamint a pericardiumon strukturalis eltérés nem abrazolddik. Az aortabillentyi minimalis foku
meszesedése azonosithatd. Az aorta descendens leképzésre kerllt szakaszain apré meszes plakkok lathatok

Extrakardialis lelet

A koronariak abrazolasara optimalizalt felvételezési technika miatt a mediastinum és a tidé részlegesen kerult 1atotérbe. A
hilusokban és a mediastinumban kérosan megnagyobbodott nyirokcsomé nem lathatd. Az abrazolddott tidétertleteken aktualis

kéros eltérés nem azonosithaté

Vélemény

Osszességében enyhe fokl koronaria-ateroszklerdzis. Sulyos fokd lumensziikiilet nem azonosithaté

Koronéria CTA-lelet minta

koszoruér értékelését nehezitheti, ezért trifazisos kont-
rasztanyag-injektalasi protokoll alkalmazasa javasolt.

A leletnek tartalmaznia kell a vizsgalat indikaciojat, a

klinikailag relevans informaciokat a betegrél, a vizsga-

lat technikai paramétereit, tovabba nyilatkoznia kell a

vizsgalat min8ségérdl, értékelhetéségérdl. A lelet 6

elemei a morfoldgiai elvaltozasok leirdsa, azok klinikai

jelentésége, a vizsgal6 orvos véleménye, esetleges te-

rapias javaslata.

Indikaciok tekintetében 6t f§ csoportot kuldnitliink el:

1. Akoronariak vizsgalata, lumenszikulet és ateroszkle-
rézis jelenlétének kizérasa, illetve mértékének meg-
hatarozasa, valamint koronaria-anomalia kizarasa.

2. A nem korondarias patolégia értékelése, a nagyerek,
szivuregek, szivizom, billentylk és a pericardium
vizsgalata.

3. A kamrafunkci6 és a falmozgaszavar vizsgalata.

4. Alacsony-kdzepes kardiovaszkularis rizikéju beteg
vizsgalata, akinél stabil angina pectoris, vagy akut
mellkasi fajdalom klinikai tinetei jelentkeznek.

5. Inkonkluziv iszkémia provokaciés vizsgalatot kove-
téen.

A klinikailag relevans informacidk, a beteg kardialis anam-
nézise, a vizsgalat indikaciéjanak alapjat képez6 pana-
szok, a mellkasi fajdalom jellege, illetve a korabban el-
vegzett diagnosztikus médszerek eredményei segitséget
jelenthetnek a vizsgald orvosok szamara a CCTA soran
leirt elvaltozasok Klinikai jelent6ségének felmérésében.

A vizsgalati adatok ismertetése soran mindig sziksé-

ges a vizsgalat tipusanak megnevezése (koronaria-
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CT-angiografia — CCTA, bal pitvari CT-angiografia,
Ca-score-vizsgalat, funkcionalitas vizsgalat stb.), az
alkalmazott vizsgalati protokoll leirasa, az alkalmazott
kontrasztanyag tipusanak, mennyiségének, az injekta-
las modjanak leleten torténd rogzitése. Fontos a preme-
dikacioé soran alkalmazott per os, illetve intravénas ké-
szitmények megnevezése és a dozisok feltlintetése. A
vizsgalat min8ségére utalhat, igy a lelet megbizhat6-
sagardl ad informaciot a vizsgalat alatti szivfrekvencia
és ritmus feltintetése. A sugardézis leleten térténd rog-
zitése nem szukséges, azonban klinikai adatbazisban
vald tarolasa ajanlott. A leleten fontos szerepeltetni a
vizsgalat soran vagy azzal kapcsolatban fellépd komp-
likaciokat (példaul paravasatio vagy kontrasztallergia).
Az adatgyUjtés mddjanak jellemzése soran ki kell tér-
ni az alkalmazott kapuzasra (prospektiven triggerelt
axialis, vagy retrospektiven kapuzott helikélis, illetve
prospektiven triggerelt high-pitch helikalis Gzemmad),
valamint az alkalmazott d6ziscsOkkentd modszerekre
(példaul EKG-doézis-modul&cio).

Az eredmények ismertetése el6tt fontos nyilatkozni a
vizsgalat mindségérdl és az értékelést befolyasold
esetleges mitermékekrél (mozgasi, kalcium vagy fé-
mek okozta mitermékek stb.). Ezek az informaciodk se-
gitséget nyujthatnak a klinikus orvos szamara a lelet
pontossaganak megitélésében. A vizsgalat mindségé-
nek értékelésére alkalmazhatd standard osztalyozasi
rendszer nem all rendelkezésre. A legelterjedtebb fel-
osztas ,kivalg”, ,j¢”, ,atlagos” és ,nem diagnosztikus”
min&ségl vizsgalatokat kildnboztet meg.

A vizsgalati eredményeket a klinikusok szamara is

gyorsan attekinthetd, egyszerlien értelmezhet forma-

ban kell megfogalmazni. A leirasra kertld képleteket

harom f6 csoportra osztjuk:

1. A koronariarendszer leirasa.

2. A non-koronarias kardialis képletek leirasa.

3. Az extrakardialis képletek leirasa.

Tovabbi csoportot képezhet a Ca-score és a funkciona-

lis vizsgélatok eredménye (4. tablazat).

A koronariarendszer leirasa soran kulén-kilén vizs-

galni kell az egyes erek eredését, lefutasat, jeldlni kell

az esetleges anatdmiai varianciakat, tovabba az ate-

roszklerdzis jelenlétét. Amennyiben koronéria-aterosz-

klerdzis igazolddik, régziteni kell a szikulet mértékét, a

plakk morfolégigjat és kiterjedését. A plakkokat mész-

tartalmuk alapjan az alabbi tipusokra soroljuk:

1. kalcifikalt plakkok,

2. nem kalcifikalt plakkok,

3. a részben kalcifikalt plakkokat tovabbi két alcsoport-
ra felosztva déntéen kalcifikalt plakkok, illetve

4. dontéen nem kalcifikalt plakkok (22).

A ,puha’, lagy” és ,zsirdus” plakk elnevezések keri-

lend6k. A 1ézidk jellemzésének része a plakk elhelyez-
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kedésének leirasa (példaul bifurkacios, ér szajadékat
involvald stb.), esetlegesen igazolhaté ulceracio leira-
sa. Vulnerabilitasra utalé plakk jellegzetességek lei-
rasa is javasolt. Amennyiben a pozitiv remodellacio,
alacsony denzitas (<60HU), szemcsés kalcifikacié (<3
mm) és napkin-ring jel kdzul legalébb ketté azonositha-
t6, az adott ateroszklerotikus plakk emelkedett rizikdju
[ézidnak tekinthetd (3, 23). A stenosisok jellemzésének
része a pontos lokalizacié rogzitése, amelyhez az AHA
maédositott koronariaszegmentum-modelljének hasz-
nélata ajanlott (2. tablazat).

Okkludalt erek/érszakaszok tervezett rekanalizacioja
el6tt fontos megemliteni az oldalagak jelenlétét, a kal-
cifikacio kiterjedését, tortuozitast, illetve az okkluzio
hozzavet6leges hosszat.

Bypassgraftok esetén a leletnek tartalmaznia kell a
graftok (vagy okkludalt graftcsonkok) szamat, az athi-
dalas tipusat, illetve a proximalis anastomosis, a graft-
test, a distalis anastomosis, valamint a kiaramlast ad6
nativ koronaria lumenének jellemzését hasonléan a
nativ koronaridkhoz. Amennyiben rendelkezésre all,
korabbi invaziv angiografias lelettel valé dsszevetés is
ajanlott.

Stentek elemzése soran a helyzetik, megitélhet6sé-
guk, illetve a lumenobstrukcié mértékének leirasa szuik-
séges. Amennyiben a stentlumen redukalt, megkulén-
bdztetink enyhe foku (<50%-0s szlkilet), jelentés
foku (50-99%-0s szlkulet) instent restenosist, valamint
stent-okkluziét.

A leletben nyilatkozni kell a non-koronarids kardidlis
képletek (pericardium, billenty(ik, sziviregek, szivizom)
intaktsagarol és az abrazolddd extrakardialis képletek
(nagyerek, tuds, maj stb.) esetleges eltéréseirdl.

A lelet kiléndsen fontos részét képezi a vizsgalatot
végz6 orvos véleménye, amely 6sszegzi a klinikailag
relevans elvaltozasokat. A vélemény tovabbi kivizsga-
lasi tervet (példaul stresszteszt, invaziv kardiologiai ki-
vizsgalas elvégzését) és terapias javaslatokat (példaul
szekunder prevencids kezelés bevezetését) is tartal-
mazhat. Javasolt, hogy a lelethez mellékeljék a felvéte-
lek valogatott képanyagat altalanosan hasznalhato di-
gitalis formatumban. A mellékelt képanyagban célszeri
kiemelni a hangsulyos eltérést mutaté koronariaszeg-
mentumokat, illetve egyéb strukturakat.
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