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l. A koronaria CT angiografia
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A modszer
diagnosztikai teljesitménye

Szenzitivitas: 92%

Specificitas: 79%

Pozitiv prediktiv érték: 90%

—_
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The Updated NICE Guidelines, 2017




CCTA vs. ICA
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Sugarterhelés
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Prospektiv EKG kapuzas







1. Koszoruér-betegség kizarasa mellkasi fajdalom
esetén alacsony/kozepes rizikd mellett
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Koszoruer-betegség —
kivizsgalasa szkémia

provokacios Magas kockazat
teszt

Kis és kdzepes Koronaria ,
, . o Gyogyszeres
kockazat CT angiogréfia kezelés

Folytatodo
panaszok

Invaziv
koronaria

g Magas kockazat
angiografia

>90% sztenozis, Funkciondlis Gyodgyszeres
iszkémiat okozo sztendzis felmérés kezelés

Revaszkularizacio

2019 ESC Guidelines on Chronic Coronary Syndromes

Forditotta: Szaraz Lili



2. Inkonkluziv ischaemia provokacios teszt




3. Akut mellkasi fajdalom - “Triple rule out”
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4. Coronaria stentek vizsgalata (>3 mm)
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| sens.(%) | Spec. (%)

5. Bypass graftok ellenOrzése |Siitss 98 07

Nativ ag

e s « 86 76
(9% nem megitélhetO)

LAD-LIMA LAD-VBG




6. Coronaria anomaliak azonositasa

Benignus:

Septalis LM




Coronaria anomaliak azonositasa

Malignus:
ALCAPA Interarterialis
| LM
RCA

oM1
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7. Bal pitvari CT angiografia
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Bal fulcsei thrombus kizarasa
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Bal fulcsei thrombus vs. keveredési mUtermeék

Se Lerdolet



8. Strukturalis intervenciok tervezése

TAVI tervezése

28 Jul, ,JS 11 23] v" RDIOLOGIAI KOZP 28 Jul, 2014 / 15:11:23.09 JEOGIAI KOZP
systole, 40.0% Philips, iCT 256 systole, 40.0% 4 Philips, iCT 256
= . 80KV Series6 . * 80 kV

% & -
h - |

AFR

Series 6
iDose ( FOV ‘ iDose (7) @ ¢ FOV 2560.0 mm
o S Thickness 0.50 mm
10 4 Zoom4.74
1 Contrast
i . . i
. ‘ e ' i
FR - FR e -
) ; efl'SinuE] —— ° i
- = 5cm
W Hor-Cororiziry Sirls 5cm
MIP e FlL MIP | A
WL 147 P WL 141 * L
WW 984" \ WW_ogdiy y
28 Jul, 201 :23.09 \ SEERGA | 28 Jul, 2014 / 15:11:19.05 SE KARDIOLOGIAI'KOZP
systole, 4 systole, 40.0% Philips, iCT 256
Series 6 : Series 6 Zoom 7.67
iDose (7) f 208 iDose (7) Contrast

3cn:

CIRG

MTA-SE Lenddlet-
Kardiovaszkuta
Kipaliath KUtatbe sopert



TAVI tervezése







CCTA kontraindikaciok

* Obezitas (BMI >39kg/m?) * Ismert kontrasztanyag allergia

* Irregularis szivritmus » Kooperacio hianya/ lélegzet

e Tachycardia visszatartasanak a keptelensege

e Béta-blokkold elSkezelés * Terhesség

kontraindikacidja * Veseelégtelenség (GFR<30)

* NLG elf'jke.zelé.s. * Instabil haemodinamikai allapot
kontraindikacidja (AMI, sulyos hipotenzio,

« Lélegzet visszatartasi nehézség dekompenzalt szivelegtelenség)

* Testhelyzet megtartasanak
nehézsége

CIRG
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i A vizsgalat menete

2. Nativ felvetel

+nitrat, metoprolol iv.

3. Kontrasztanyagos
felvéetel







A coronaria anatomia

Jobb dominans Bal dominans

M F6torzs (LM) M Bal korbefuté ag (LCX)
M Jobb coronaria (RCA)

M ElUls6 leszallo ag
(LAD)
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Axialis coronaria anatomia
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SCCT guidelines for the performance and acquisition of coronary

computed tomographic angiography, 2016



Ca-score

* A meszes plakk teriletének (mm?) és
plakkon belll mért legmagasabb
denzitas erték (HU) alapjan
meghatarozott koefficiensnek a

szorzata

W eKoefficiens 1-4: 1: 130-199 HU

2:200-299 HU
3:300-399 HU
4: 2400 HU

|
®* Meszes lézio detekcios kiiszobe:

MTA-SE Lenddlet-



Ca-score

LM  LAD LCX RCA TOTAL

O 2589 976 0 356.5

Kozepes
riziko

Se Lerdolet



Cumulative Incidence of Coronary
Events (%)

12,94

10.0+
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Ca-score

Coronary-artery calcium score
— >300
— 101-300

3-10x novekedés a
CV események
tekintetében

T
3.0 4.0 5.0

- T
1.0 2.0

Years to Event

SCORE RIZIKO
0 Nincs
0-99 Alacsony
100-399 Kozepes
400-999 Magas
=1000 Extrém magas

Detrano et al. NEJM 2008;358:1336-45

Budoff et al., ] Am Coll Cardiol. 2007




0 Ca-score jelentése

Korai CV esemény nem
volt

hsCRP alacsony értéke
kis mértékben

hsCRP < 2
befolyasolja a CV rizikot
hsCRP < 1
FRS-korrigalt negativ Nincs
valoszinlségi hanyados microalbuminuria

acVv r|2|kofaktor Normal boka-kar index

1,0-1,3
Me’éabollku)s szindréma

hianya
Negativ csaladi

anamnézis N
Alacsony cIMT (<50 percentilis)

Negativ Ca-Score
minimalizalja a CV rizikot

Carotls plakk

Ca-score:0
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Blaha et al., AHA 2014




Plakktipusok

Kalcifikalt Részben kalcifikalt Nem kalcifikalt
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Stenosis beosztas

Egészséges Kbzepes
(0%) (50-69%)
Minimalis Sulyos
(1-24%) (70-99%)
Enyhe Okkluzio
(25-49%) (100%)

CIRG Kolossvary, M., et al., Cardiovasc Diagn Ther, 2017
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Vulnerabilis plakk tulajdonsagok

.

Alacsony attenuacio

Napkin-ring jel Pozitiv remodellacio

b Maurovich-Horvat et al. Nature reviews 2014



Tunetmentes vulnerabilis plakk (beteg)
azonositasa

Nincs szUklet =
Nincs panasz!
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Take Home Message |.




B CIRG Case courtesy of Assoc Prof Frank
e Gaillard, Radiopaedia.org, rID: 7640



Indikaciok
e Aorta dissectio
* Aorta aneurysma

* Aortaruptura
* Aortathrombosis

e Utankovetés

Kardovaszkutaris



1. Aorta dissectio

eStanford A:

Sitrget0 szivsebészeti mutét!

Stanford

DeBakey _

eStanford B:

MUtét csak szovOdmények
esetén.

Kardovaszkutaris

Forras:
CIRG
aﬁ:ﬁw https://www.researchgate.net/figure/a-Types-of-aortic-dissection-according-to-the-Stanf



Stanford A dissectio
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2. Aorta aneurysma

e Fiatalkori:
« Altaldban kétGszoveti betegség miatt (Marfan szindréoma)
* A mellkasi szakasz gyakran érintett.
» Aortagyok tagulat (szivultrahang felvetheti a gyanujat).
 Coarctatio utan.
 Postdissectios tagulat.

* |dBskori (50 év felett)
* Tipikus paciens: 50 év feletti, dohanyos, hypertonias férfi
* Leggyakrabban a veseartériak szintje alatt.
e Erintheti az a. iliaca-kat.
» Sz6vOdhet mellkasi tagulattal is.




Mellkasi aorta aneurysma

B ERD Case courtesy of Dr Nolan Walker, Radiopaedia.org, rID: 41586

Kutatdcsoport



S5e:228 [H] :
Im:0 Study Date:07/03/2007
= - =  Study Time:09:51:02

Mellkasi
aorta
aneurysma

[AR]

(F] W400
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Hasi aorta
aneurysma

Képaliots Kutatbesoport



Stentgraft
belltetés
utan



Endoleak kimutatas

CRG



3. Ruptura
* Etiologia

a) Dissectio

* Pl: pericardiumzsak felé — gyorsan progredialo tamponad!
b) Aneurysma

* FenyegetO ruptura veszély: gyors novekedés, 5 cm feletti

atmérd, panaszos aneurysma, gyulladt aneurysma

e Gyakori a retroperitonealis vérzés
c) Plakkruptura
d) Traumas aortaruptura: isthmusnal!
e) MUtéti szovOdmény




Rupturalt hasi aneurysma
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Traumas aortaruptura
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4. Aorta thrombosis

Leriche szindroma: A ,6 P”-s betegség:

pain %

pulselessness

pallor
paresthesia
paralysis

A S

prostration



Vizsgalati technika

e Ascendens tagulat, csak a mellkasi szakaszt érintd dissectio?
0 EKG kapuzas , |1éptetéses” adatgyljtéssel.

* A teljes aortat érintO dissectio, vagy thoracoabdominalis
aneurysma?
[ EKG kapuzas helikalis adatgyUjtéssel. (nagyobb sugarterhelés)

e Hasi aorta aneurysma?
[ EKG kapuzas nem szukséges.

Az optimalis felvételezési technika eléréséhez, és a folosleges
sugarterhelés elkeruléséhez a klinikai adatok ismerete
elengedhetetlen!!!



lati technika
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Figyeljink a mellékleletekre!
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Indikacio

e Akut stroke, idoablakon beliil

e Nagyfoku carotis szUkiilet gyanuja

e MUtéti / intervencios beavatkozas tervezése
*|Intracranialis status megitélése

*Ritka indikacid: Subclavian steal




Vizsgalati technika

* Nativ koponyafelvétel — van-e koros eltérés?
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Akut stroke
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Lesion

T

Right Internal Carotid

A szUkulet meghatarozasa

Lumen Measurements - Right Internal Carotid

Right Internal Carotld ‘ @ M

Reference Lesion Difference

Maximum Diameter 3.4 mm 1.4 mm 574 %
Minimum Diameter 3.2mm 1.3 mm 58.9 %
Eccentricity 0.1 01 546 %
Effective Diameter 3.2 mm 1.4 mm 58 %
Area 8.3 mm"2 1.5 mm"2 824 %

Position 98.9 mm 1359 mm 37 mm

Tortuosity - - 11

Pos. along CL: 135.9 mm

RFA

1 [ T




Ki kerdl mUtétre?

* The North American Symptomatic Carotid Endarterectomy
Trial (NASCET) alapjan:

% ACI stenosis = (1 - [legkisebb ACI 4tmérd / normal ACI
atméro a szUkulettdl distalisan]) x 100

* A szUkUlet sulyossaga:
- enyhe: < 50% - mérsékelt: 50-70%
- nagyfoku: > 70% - kritikus / preokkluziv: > 90%
* MUtéti indikacio:
e 70-80%-0s atmérd szlkilet felett.

 Kisebb szUkuletnél is, ha a paciensnek panasza van
(TIA, latasvesztés)



Stentelt érszakasz nyomonkovetése
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.
Indikacio
* Dysbasias panaszok

*Kritikus also végtagi ischaemia

e Akut embolisatio — emboliaforras keresése
(aneurysma)

e MUitéti / intervencios beavatkozas tervezése
*Szovodmények kimutatasa

Technika

eBoluskovetéses technika
*Hosszu kontrasztbolus alkalmazasa






Alsé végtagi érszukulet - rekonstrukciok




Sulyos meszesedés — kiegészitO vizsgalat
c7|"||(cp'cn?
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Beavatkozds szovOdmeénye: retroperitonealis
hematoma
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Indikacio

* Akut pulmonalis embolia gyanuja:
* Nehézlégzés
* Cyanosis
* Jobbkamra terhelés (EKG, Sziv echo)
e Egyideju mélyvénas thrombosis gyanuja
* Magas D-dimer érték (szenzitiv, de nem specifikus!)

*Kronikus embolisatio gyanuja pulmonaris
hypertonia esetén.




Technika

*Nativ mellkasi CT felvétel
e Tudoallomany megitélése, van-e mas korfolyamat?

* Pulmonalis angiographias sorozat
* Bolus-tracker a jobb kamra teriiletén
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Lovaglo embolus

Se Lerdolet



Pulmonalis embolia tudOinfarktussal




Jobbkamra terhelés jelei




Kontrasztanyag nélkili MRA
teljesitménye a periférias
érbetegség
diagnosztikdjaban

TDK

major.rad@med.semmelweis-univ.hu
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Kontrasztanyag nélkuli MRA )
teljesitménye a periférias Uj generacios sziv-CT

érbetegség ~ 1 képminBségének elemzése
diagnosztikdjaban "

major.rad@med.semmelweis-univ.hu
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Kontrasztanyag nélkuli MRA (/ ; Molekuldris ujjlenyomat
teljesitménye a periférias Uj generacios sziv-CT | N szerepe a
érbetegség ~2 képminBségének elemzése i | koszoruér-betegség
diagnosztikajaban = i diagnosztikdjaban

major.rad@med.semmelweis-univ.hu
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TDK

Coronaria CT angiografia szerepe stabil
anginaban

Bal kamra funkcid
CT strain

Anatdémia
Koszoruér-betegség

Ischemia detektalas
FFR-CT
Perfuzios CT

Radiomika, plakk analizis

major.rad@med.semmelweis-univ.hu
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TDK

Perfuzios CT vizsgalat szerepe a szignifikans léziok
azonositasara

DPCT ICA

major.rad@med.semmelweis-univ.hu
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Take Home Message |l.

KOszonom a
figyelmet!




