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Koronaria-betegségek CT-diagnosztikaja
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A multislice computer tomographia (MSCT) 1998-
ban torténé megjelenésével lehetévé valt a valédi ha-
romdimenziés képprocesszalas. A 4-szeletes MSCT-
vizsgalat (1999) EKG kapuzassal kiegészitve mar alkal-
mas volt a sziv vizsgalatara. A jelenleg egyre elterjed-
tebben hasznalatos 64-szeletes késziilékek és a dual
energias képalkotas a szubmilliméteres térbeli felbon-
tas és az ultragyors leképezés miatt a sziv és a koszorus-
erek pontos, nem invaziv vizsgalatat, a koronaria plak-
kok analizisét, a sziv haromdimenzids abrazolasat és
mozgasat, a balkamra funkcio elemzését, a falvastag-
sag mérését és koros teriileteinek abrazolasat teszi
lehetdveé.

Jelen cikkiikben a szerz6k az artéria koronariak mo-
dern képalkoto6 eljarassal — dual energias CT-vel — tor-
téno vizsgalatanak technikajat, a nyert adatok feldolgo-
zasanak modszereit és kiértékelését, a vizsgalat diag-
nosztikus értékét és korlatait elemzik.

True three-dimensional image acquisition and pro-
cessing was made possible with introduction of multi-
slice computed tomograhy (MDCT/MSCT) in 1998.
Already four-slices CT imaging (1999) supported by
ECG-triggering was suitable for cardiac examinations.
Today 64 detector row CTs are increasingly in use;
dual-source/dual energy techniques combined with
sub-millimeter isotropic resolution facilitate ultrafast
imaging and exact non-invasive cardiac and coronary
vessel examination with coronary plaque analysis. 3D
heart images and time series evaluation; left ventricle
analysis (LVA); quantitative wall-thickening measure-
ments; delineation and evaluation of myocardial defi-
ciencies are all feasible with these new methods. In
this article authors demonstrate coronary artery exami-
nation methods with up-to-date MSCT dual-energy tech-
nique; further present raw image data processing and
evaluation processes and finally summarize diagnostic
value and limitation of such examinations.

A KORONARIA CT-ANGIOGRAFIA:
JELENTOSEG ES TECHNIKA

A kardiovaszkularis képalkoto eljarasok egy viszonylag kis
kiterjedés, de az élet szempontjabdl dént6 fontossagu szerv
vizsgalatara iranyulnak. Betegségei sokfélék, de egyikik, az
iszkémias szivbetegség az egész vilagon vezetd halalok, Né-
metorszagban az ésszes haldlozas 20%-a, az Amerikai Egye-
stilt Allamokban 25%-a, Magyarorszagon kozel 30%-a.

Az artéria korondriak abrazoldsa és a betegség kimuta-
tésa, a sziv komplex képi megjelenitése ezért kiemelt fon-
tossaggal bir. A folyamatos mozgéasban lév§ szerv képalko-
té vizsgalatanak problémakére (EKG-kapuzés), specidlis
kérdések (érellatas, szivizom életképessége, kontrakiilitas),
a képalkoté eljarasok terheléssel valé kombindlasa és ezal-
tal a plusz informacidk megszerzése nagy jelentéségi és
specialis megjelenitési problémakat vet fel. Nem szabad el-
feledkezni arrdl sem, hogy a betegek egy része sulyos alla-
potu, slrg8sségi ellatast igényel és szempont lehet a képal-
kot vizsgélatnal a hordozhatdsag is.

Mig a multban a szivdiagnosztika eszkdztaraba a hagyo-
manyos réntgen felvétel (szivnagysag, vitiumok, koéros kon-
figuracio, intrakardialis meszesedés, atvilagitdssal paradox
falmozgés kimutatasa, perikardidlis folyadék kialakulasanak
gyanuja), ultrahang vizsgalat (méretek, perikardialis folya-
dék mennyisége, aramlasi zavarok, billenty( allapot), angio-
gréfia (koronaridk allapotanak vizsgalata, intervencié lehe-
tésége) és az izotdp diagnosztika (szivizom perfuzids vizs-
galattal a szivizomzat vérellatasa, terheléssel kiegészitve,
tranziens iszkémiak kimutatasa, EKG-kapuzott balkamra
falmozgas vizsgélat a falmozgéaszavarok elkilénitésére) tar-
tozott, addig jelenleg a komplex ultrahang-ECHO-vizsgalat,
angiogréfia, izotép-mddszerek mellett megjelent az MSCT
és az MRI.

Az arterids behatolason keresztiil végzett koronaria
angiogréfia invaziv moédszer, standard eljards az arteria
korondriak betegségének kimutatasara és az esetlegesen
ezt kdvetl intervenciok végzésére. A vizsgalati szév6dmény
eléfordulasa kevesebb, mint 2%, de sulyos komplikaciok is
kialakulhatnak, szamolni kell sztrok, koronaria disszekcid
lehetdségével is. Nagy nemzetkdzi felmérések 0,1%-ra te-
szik a koronaria angiografiat kévetd halalozast. A vizsgala-
tok kézel harmada utan koévetkezik csak intervencio, kéthar-
mada diagnosztikus céllal térténik, a beteg szamara megter-
held, révid korhazi bentfekvést igényel.

A fentiek miatt, de figyelembe véve azt is, hogy csak diag-
nosztikus céllal térténhet, a MSCT-koronarografia megjelené-
se dontd fontossagu a kardioldgiai képi diagnosztikdban. A
beteg szamara kis megterheléssel jar, kérhazi bentfekvést
nem igényel ambulanter végezhetd, intravénasan adott kont-
rasztanyaggal torténik, a vizsgalat el6tt 3 6ras éhezést igé-
nyel, az esetleges kontrasztanyag szévédmény (hanyiger,
hanyas) miatt. Gyors diagnozishoz jutast eredményez, a vizs-
galat negativ prediktiv értéke 97-99%, pozitiv prediktiv értéke
kissé alacsonyabb, 80% korli, a f6t6rzsi szegmentalis sz(iku-
letek kimutatasa megfelel§ technikaval 90% feletti, a kisebb
agak koros eltérései is vizualizalhatdk, de kimutatasuk a f6tor-
zsi elvaltozasoknal kisebb aranyban valésithaté meg. Szuk-
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séges hozza EKG-kapuzas, hogy a szamitdgépes mérés
mindig a szivciklus azonos pontjan térténjen.

A DUAL-SOURCE MSCT-KORONAROGRAFIA

A dual-source (,két forras”, kett6s sugarforras) MSCT
mar a CT-készllékek legujabb generacidjat jelenti. A dual
source CT (DSCT) készulékben (ilyen készllék a Siemens
SOMATOM Definition, mely 2005-ben jelent meg, klinikan-
kon 2007. juniusaban kerilt telepitésre) két rontgencsé he-
lyezkedik el, egymassal 90 fokot bezarva, az ennek meg-
felel6 két detektorsorral. A vizsgalat tehat két szimultan ma-
kodd, jelen esetben 64-szeletes CT-készilékkel torténik, az
idébeli termopolaris felbontas 0,83 sec, a szeletvastagsag
0,6 mm. A vizsgalat rapid volta és a szubmilliméteres szelet-
vastagsag miatt adatvesztés nem jon létre, szivritmuszavar-
ok miatti és a tachycard pacienseknél kordbban bekdvet-
kez6 képminGségbeli romlassal, a vizsgalat értékelhetetlen-
ségével nem kell szamolni. Prevencioként béta-blokkold
adasara nincs szUlkség, a specidlis ,cardiac bowtie filter” al-
kalmazasa a sziv belsejébdl eredS, zavard, magas denzi-
tasu teriiletet kikliszoboli, és a kulsé régiok, a koronariak za-
varmentes megitélését teszi lehetéve.

A vizsgalat EKG-kapuzassal torténik a két rontgencsé
egyidejl adatgydijtésével, f6bb paraméterei a kévetkezok:

komplett szkennelési id6 7-12 sec, mely a szivfrekvenci-
atol figg, cséaram 360 mAs, rotacios id6 0,33 sec, vizsga-
lati irdany cranio-caudal, pitch 0,2-0,5, a szivfrekvenciatdl
figgben, szeletkollimacié 0,6 mm, acquisitio/jelfeldolgozas
64 x 0,6 mm, szeletszélesség 0,75 mm, rekonstrukcios lé-
péskdz 0,4 mm.

A beteg, lehet6ség szerint bal oldali antecubitalis véna-
ba juttatva, vizoldékony jédos kontrasztanyagot kap. Az al-
kalmazott kontrasztanyag nagy téménységd, jodkoncentra-
cié 370 mg/ml. A beadandd kontrasztanyag-mennyiség a
beteg testsulyatol fiiggéen 60-80 ml, mely beadas bolusban
torténik, a kontrasztanyag oszlop utan adandé fiziologias
NaCl injektalasaval 25-40 ml mennyiségben. A kontraszt-
anyag optimalis beadasi ideje bdlus technikaval térténik, a
beadas sebessége legalabb 5-6 mi/sec. A ROI helye az aor-
ta ascendensben kell hogy legyen, és a kontrasztanyag-be-
aramlasi gérbe csucsanak megjelenése utan 2 masodperc-
cel indul a vizsgalat. A kontrasztanyag beadasa elétt mindig
készil egy nativ mérési sorozat, melyen j6l meghatarozha-
tok a koronaria meszesedések, ezen kell kijelélni a ROI
(Region of Interest) helyét és az esetleges — a vizsgalat el-
végzését befolyasold- fejlédési anomalidk meglétét is.

A VIZSGALAT INDIKACIOJA ES KONTRAINDIKACIOJA

Az MSCT és a DSCT térnyerése az indikacios kor egyre
szélesebbé valasat eredményezi. Hazankban a koronaria-
CT angiografia (CCTA) elterjedésének még a vizsgalat el-
végzésére alkalmas gépek viszonylag kis szama szab ha-
tart, de a hozzaférhet6ség ndévelésével ennek pozitiv iranyu
valtozasa varhato.

Abszolut indikacionak tarthatd koronaria betegség gya-
nuja mellkasi panaszok esetén, a koronaridkat érint6 fej-
I6dési rendellenesség, ujonnan kialakult szivelégtelenség,
vitium, a szivet globalisan érint6 és a perikardium kapcsola-
tos kéros folyamatok megléte, koronarografia elvégzésének
kontraindikacidja, akut mellkasi fajdalom jelentkezése leg-
alabb kbdzepes foku kardiovaszkularis rizikd mellett, graft és
bypass kontrollalasara, nagy kardiovaszkularis rizikoju, de
panaszmentes egyénnél iszkémias szivbetegség diagnosz-
tizaélasara.

Kontraindikalt a vizsgalat kontrasztanyag érzékenység
esetén, amikor a beteg anamnézisében kontrasztanyag
szOv6dmény szerepel, akinél nem hasznalhatunk réntgen
sugarral toérténd vizsgalatot (gravida). A DSCT — éppen
technikai paraméterei miatt — mar alkalmazhat6 aritmiak
kilénb6z6 fajtainal és obezitds esetén (j6l alkalmazhato
amikor a BMI 35 kg/m?-nél nagyobb, de mar nem varhatunk
eredményt 66 kg/m* BMI-t6l kezd6d6en; az asztal terhel-
het6sége 220 kg testtdmegre méretezett) is elvégezhetS.
Cukorbetegeknek a vizsgalat el6tt és utan 48 d6ra hosszat
metformin tartalmu gydgyszeriket a laktat acidézis veszélye
miatt ki kell hagyni, ezen szerek addig massal helyettesi-
tend6k, kezel6orvossal el6zetesen konzultalva.

POSTPROCESSING — KEPKIERTEKELES

A CT-készUlék cranio-caudal iranyu szkennelése soran
begyijtétt adatokbdl a szamitégép axialis metszeteket ké-
szit. Ezen képek kiértékelése elengedhetetlen a koronariak
eredésének és lefutdsanak meghatarozasara, meszesedé-
sek igazolasara (intrakardialis, koronariakban 1évé, perikar-
didlis) és a sziv strukturainak megtekintésére.

A sokszeletes CT-készllékek szubmilliméteres adathal-
maza tetszéleges siku (sagittalis, coronalis, ferde sikok) re-
konstrukciok elvégzését teszi lehetévé, mialtal az axialis ké-
pen nehezen azonosithat6 éreredési és lefutasi anomaliak,
de a lefutas pontos kovetése, szliklletek helyének pontos
lokalizacidja is lehetévé valik. A 3D és 4D rekonstrukcio a
térbeli elhelyezkedést és a mozgast modelldlja.

A multiplanaris rekonstrukcié (MPR = multiplanar recon-
struction) soran az altalunk kivalasztott tetsz6leges sikban a
szamitégép a mérési adatokbodl kétdimenzids képet épit fel,
mely a képi megjelenités és kiértékelés folyamataba tartozik.
Angiografias megjelenéshez hasonlé un. ,angio view” képek
(lasd 1. abra) MIP (= maximal intensity projection) technika-
val nyerhet6k (lasd 2, 4, 5. abra), ahol az altalunk kivalasz-
tott legmagasabb denzitassal biré képelemek — nevezetesen
meszes plakkok, kontrasztanyaggal kitoltétt koronaridk —
jelennek meg, ebbdl kivonva a hatteret (sziv lagyrészei,
perikardium, kérnyez8 egyéb lagyrészek) csak az erek ma-
radnak.

A lefutds megitélését a ,curved” (= goérbe siki) MPR
(cMPR) rekonstrukcidval végezhetjik. A koronariak az ere-
déstél a masodlagos oszlasig kévethetSk, két dimenzidban
kiterithet6k. Ezen rekonstrukcié teszi lehetévé a koronaria
atméré mérését, a plakk okozta szlikilet fokanak és a plakk
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1. abra
,Angio — view” korondria abrazoldas meszes plakkokkal és t6bbsz6-
rés sziikiiletekkel

2, dbra
MIP projekcio meszes fali plakk a LAD-on

3. dbra
3 dimenzids képi megjelenités a korondriakrol valtoztatott szinska-
la alkalmazdsaval

4. dbra
Area sziikiilet dbrazoldsa és mérése a koronariakon

5. dbra
Meszes és ldgy plakk, valamint korondria bypass-miitét utani alla-
pot

hosszanak meghatdrozasat, valamint a plakk analizist is,
melyhez segitséget nyujt a plakk denzitds mérése megfelel
szoftverrel (meszes vagy lagy plakk, zsirtartalom foka).

A térbeli rekonstrukcio (3D, 4D, ,volume rendering”) va-
16s képet ad a szivrdl (lasd 3, 5. abra), strukturairdl, pulzaci-
6s (mozgd) képet eredményez, az altalunk kivalasztott tet-
szbleges szinskalan megjelenitve. Diagnosztikai értéke fej-
I6dési anomaliak, eredési variaciok pontos lokalizalasaban
kiemelkedd, nem megfelel6en pulzalé falrészletek kimutata-
sara is jol alkalmazhaté.

KORONARIA CT-ANGIOGRAFIA
ERTEKE, KORLATAI, JOVOJE

Az irodalmi adatok attekintése nyilvanvaléva teszi azt,
hogy a CCTA jdl alkalmazhat6é és elfogadott a koronariak
sztendzisanak detektalasara, a szlkulet fokanak meghata-
rozasara. Intervencid utan a graft-atjarhatosag megitélése is
lehetséges CTA-val (tudni kell a sztent tipusat, melybdl den-
zitds mérhetd, meszesedés, egyéb patoldgia elkildnitésé-
re!). Az alkalmazott rekonstrukciok soran nyert képi adatok-
bol fejl6dési variaciok, rendellenességek jol definialhatok,
aneurysmak igazolhatok. Az intrakoronadlis szlikulletet okozé
plakk morfolégiaja pontosan meghatarozhaté, mely a ha-
gyomanyos korondria angiografiaval nem lehetséges ilyen
pontossaggal, eltér6en a korondria angiografiatél, kimutat-
hato és 0sszetétel szempontjabdl analizalhaté a koronariak-
ban szikuletet okozd ateroszklerotikus plakk, mérhet§ az
erek falvastagsaga. In-stent sztendzis igazolasara, fokanak
kimutatasara és a koronaria bypass-mitétet kbvetSen élla-
potellendrzésre is kivaléan alkalmas. A DSCT-vel végzett
CTA-ndl éppen ultrafast izemmaddja miatt a mozgasmiiter-
mékek kikliszdbdlhetbk, a diagnosztikus értéket nem ront-
jak. Jol kovethetS koronaria bypass-miitéten atesett beteg
allapotanak valtozasa, gyogyszeres kezelésre beallitott
korondria betegnél a kezelés hatékonysaganak lemérése.
Lathatova tehet6k a tiinetmentes plakkok, ismertté valhat a
tinetet nem, vagy alig okozo ateroszklerdzis. A modszer ér-
zékenysége készulékfliggd, jelenleg 80-95% kdzé helyez-
hetd, de a szignifikans koronaria sztendzis kimutathatosa-
ganak foka jelenleg mar 99%-os (negativ prediktiv érték 97-
99%). A vizsgalat kivitelezése egyszerd, intravénasan adott
kontrasztanyag alkalmazasaval jar, a beteg szamara kevés-
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6. dbra
Ca-scoring analizis

bé megterhels. A hagyomanyos koronaria angiogréfia utén
szukség esetén azonnal intervencio (sztent beultetés, PTCA
stb.) végezhetd, ha a CCTA-val kimutatott 1€zi6 utan interven-
ci6 szikséges, az masodik lépésben torténik. Hagyomanyos
maddszerrel nem mérhetd az érfalvastagsag, nem végezhetd
plakk analizis, tinetmentes lagy plakkok nem lathatok, nem
mérhetd szamszer(ien a sztendzis foka, az un. area (az
egeész érkeresztmetszetre vonatkoztatott) sztendzis.

A koronaridkban lév§ kalcifikacié (calcium scoring analy-
sis) Agatston 1990-ben leirt score-rendszere alapjan szami-
tott érték, egy tulajdonképpeni viszonyszam, osztalyokba
sorolja a koronaridkban mért kalcium értéket (lasd 6. abra).
Alacsony cséfeszultséggel (80kV) torténik a vizsgalat, a
vizsgalat szenzitivitdsat az 1000 Agatston-pontszam feletti
érték jelentGsen csékkenti, vele egyutt csdkken a szenzitivi-
tas is. Minél t6bb és kiterjedtebb a kalcium-depozitum kép-
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mSv k6z6tt mozog.

Osszefoglalva elmondhaté, hogy a koronaria CT-angio-
grafia kivald6 médszer a sziv és a koronariak abrazolasara,
az érelvaltozasok helyi, méretbeli, 6sszetételbeli meghata-
rozasara, a mitét utani allapot kdvetésére, a plakk-kép-
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vizsgdjat 1990-ben szerezte meg, a klinika hagyomanyos
rontgen, ultrahang, angiografiai és CT részlegében dolgo-
zott. F6 érdekl6dési terllete a CT és MR vizsgalatok kére.
Szamos el6adassal és poszterrel szerepelt kongresszuso-
kon. A medikus oktatasban 1987-t6l, a posztgradualis kép-
zésben annak indulasatol vesz részt.
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