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A Modern Radiology a Radiologia Eurdpai Tarsasaga (ESR)
altal online kiadott, szabadon hozzaférhetd radioldgia okta-
tasi forrasa. A most megjelent, atdolgozott és Uj arculatu
masodik kiadas cime tikrézi az ESR eBook Uj didaktikai kon-
cepcidjat: az egyedi, tdtmdr oldalakbol allo szerkezet szdve-
get, képeket és sematikus abrakat dtvdz, amelyeket klinikai
képalkotd esetek, kérdés-valasz szekciok és hiperhivatko-
zasok egeészitenek ki. Ezek lehetéve teszik, hogy az olvaso
gyorsan valtson az egyes szervrendszer-alapu és technikai
fejezetek, 6sszefoglaldk és irodalmi hivatkozasok kdzott.

A fejezetek tdbb mint 100 elismert eurdpai szakeértd hozzéja-
rulasan alapulnak, lefedve mind az altalanos technikai, mind
a szervrendszer-alapu klinikai képalkotd témakoroket. Az Uj
grafikai megjelenés — amely Asklepiost modern szemiveg-
ben abrazolja — a klasszikus orvosi oktatas és a korszer(i
oktatasi stilus 6tvdzeseének szimboluma.

Noha az ESR eBook eredeti valtozata kifejezetten orvos-
tanhallgatok és gradualis képzést folytatd oktatok szamara
keszUlt, idével bévilt, és egyre magasabb szint( tuda-
sanyagot kinal azok szamara is, akik mélyebb ismeretekre

vagynak. Ennek eredményeképpen a Modern Radiology
mar a Radiologiai Europai Kepzési Tanterv posztgraduélis
szintienek témakoreit is feloleli, ezaltal a szakorvoskepzés-
ben résztvevdk oktatasi igényeire is valaszol. Ezen tuime-
nden tikrdzi azon vildgszerte dolgozd egészseglgyi szak-
emberek visszajelzéseit, akik szeretnék naprakéssze tenni
tudasukat az orvosi képalkotas meghatarozott terUletein, és
akik nagyra értékeltek az ESR eBook vilagos és mélyrehatd
tartalmat a kezdd és halado szinteken egyarant.

Szeretném szivbdl megkdszdnni minden szerzének az
onkéntes, nonprofit vallalashoz nyUjtott idejét és szakertel-
meét, valamint Carlo Catalano, Andrea Laghi és Palkd Andras
professzoroknak az ESR eBook étletének megfogalmaza-
sat. Végul, de nem utolsésorban kdszonet illeti az ESR Irodat
a technikai és adminisztrativ tamogatasert.

A Modern Radiology a kdzds alkotas szellemiségét és a
radiologia, mint a korszer( betegellatas szempontjabdl nél-
kUldzhetetlen tudomanyag iranti elkotelezettseget testesiti
meg. Remelem, hogy ez az oktatasi eszkdz kivancsisagot
ebreszt és dsztdnzi a kritikus gondolkodast, hozzajarulva a
radiologia mint tudomany és miveészet eurdpai es nemzet-
kdzi megbecsllésehez.

Minerva Becker, szerkeszt6
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SzerzOi jogok és felhaszna
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Ezamula Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 nemzetkdzi licensz alatt készilt.

A miiveket szabadon

Megoszthatod — masolhatod és terjesztheted a mdvet barmilyen modon vagy formaban.

Az alabbi feltételekkel:

NEVEZED MEG - A szerz6t megfeleléen kell fel-
tintetned, hivatkozast kell Iétrehoznod a licencre és
jelezned ha a mlvon valtoztatast hajtottal vegre. Ezt
barmilyen ésszer(i modon megteheted, kivéve oly
modon ami azt sugallna, hogy a jogosult tamogat
téged vagy a felhasznalasod kortlmeényeit.

NE ADD EL! - Nem hasznélhatod a
mUvet Gzleti célokra.

jesztheted a modositott anyagot.

Hogyan kell idézni a munkat?

European Society of Radiology,
Carlo Catalano, Nicola Galea, Livia Marchi-
telli (2024) ESR Modern Radiology eBook:

Cardiovascularis képlakotas.
DOI10.26044/esr-modern-radiology-13
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<=> ALAPKESZSEGEK

/- Anatomia

A sziv a mellireg kézepén, a kdzépsd mediastinumban helyezkedik el:

/A szegycsont és a bordaporcok mogott, / Arekeszizom tetején, amely elvélasztja
amelyek pajzsként védik az alatta lévo zsigerektol
/A gerincoszlop el6tt, amelytdl a nyeld- /A kéttidd kdzott

csé és az aorta valasztja el

Alakja egy csonkakupra hasonlithatd, amely a mellkasban ugy helyezkedik el, hogy a csu-
csa elbre, balra és lefelé mutat, mig az alapja hatrafelé néz.

A felnétt sziv sulya kordlbelll 250-300 gramm, hossza 12 cm, szélessége 9-10 cm, és vastagsaga korUlbelll 6 cm.

PA mellkas
rontgen (A),
coronalis CT
(B)és MR (C)
rekonstrukciok
amellkasrol
és a szivrél
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<=> ALAPKESZSEGEK

PA (A) és bal laterlis (B) mellkas rontgenen a sziv szilulettje lathato.

MODERNRADIOLOGY

Cardio-
vascularis
keépalkotas

FEJEZET VAZLATA:

Anatomia

A képalkoté modszerek
elényei hatranyai

Ischaemias
szivbetegség

Cardiomyopathiak és
myocarditis

Pericardium betegségei

Congenitalis
szivbetegségek

Térfoglalo folyamatok

Teszteld a tudasod

10



<=> ALAPKESZSEGEK

PA (A) és bal laterlis (B) mellkasrontgen. A sarga vonal koriildleli a sziv sziluettjét, amely 1/3
részben a kdzépvonal jobb oldalan, és 2/3 részben a bal oldalan helyezkedik el. A piros vonal
amellkasi aortat jeloli: a felszalld aorta a bal kamrabdl indul ki, és folytatddik az aortaivben,
majd a leszallo aortaban. Ez utébbi konturja kénnyebben felismerheté az lateralis felvételen.
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<=> ALAPKESZSEGEK

PA Mellkasrontgen,. A

jobb oldalon két kontur
azonosithatd, a felsé egy
alacsony denzitasu vonal

a gerincoszlop kdzelében,
amelyet a vena cava superior
okoz. Ez a kontur alul
talalkozik a masodik konturral,
amelyet a jobb pitvar alkot.

A bal oldalon harom kontur
azonosithaté: a legfelsd, amit
aortagombnakneveznek, az
aortaiv és a leszall6 aorta els6
szakaszanak atfedésébol
alakul ki. Kdzvetlenll ez alatt
talalhatd a masodik kontur,
amelyet az a. pulmonalis alkot.
A bal oldali konturok kézil a
harmadik, és egyben legalsé a
bal kamra altal formalt kontur.
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<=> ALAPKESZSEGEK

Cornalis CT rekonstrukciok.

A sziv (sérga vonal) lathatd a
mediastinumban, a két tidd
kdzétt, valamint a mellkasi
aorta (piros vonal). Az aorta jol
lathato, amint a bal kamrabol
ered az aortabillenty(inél.
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<=> ALAPKESZSEGEK

/ Sziviregek

A szivnek négy Urege van: kettd jobb és kettd

bal oldalon, amelyeket a pitvarok kozotti és
kamrak kozotti sévények valasztanak el.

A jobb pitvar és a jobb kamra a vena cava
inferiorbdl és superiorbdl kapja a vért, és
azt a truncus pulmonarisba juttatja.

A bal pitvar és a bal kamra a tiddvénakbol
kapja a vért, és azt az aortaba juttatja.

A pitvaroknak vékony faluk van és tarozo
funkciot latnak el, a vénakbdl kapott vert
az atrioventrikularis billenty(ikon (mitralis
és tricuspidalis billenty(ik) keresztil
tovabbitjak a megfeleld kamrakba.

A kamrak pumpafunkciéval rendelkeznek,
a vért a félhold alaku billenty(ikén

(aorta- és pulmonalis) keresztl

a nagy artériakba nyomjak.

Szabadkeézi rajzok (A, C) és hozzajuk tartozd MRI képek a négykamras (B) és haromkamras
nézetben (D), amelyek a jobb kamra anatomiajat mutatjak be. Lathato a moderator szalag
(fehér nyil) és a jobb pitvar-kamrai barazda (narancssarga nyilhegyek), amelyben a jobb
koszorusér és a kis szivvéna fut.

A (D) dbrén az RA és RV, valamint az OT, a PA és a bearamlasi traktus (SVC) is lathato.

RA = jobb pitvar, RV = jobb kamra, LA = bal pitvar, LV = bal kamra, SVC = vena cava sup., Ao =
aorta, PA = a. pulmonalis, OT = jobb kamra kiaramlasi traktus

Forras: Galea, N., Carbone, |, Cannata, D. et al. Right ventricular cardiovascular magnetic resonance imaging:
normal anatomy and spectrum of pathological findings. Insights Imaging 4, 213-223 (2013).
https://doi.org/10.1007/s13244-013-0222-3
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<=> ALAPKESZSEGEK

/ Szivbillentylk

Atrioventricularis billenty(ik: diasztolé soran
nyilnak, és szisztolé soran zarodnak.

/ Haromhegy! billenty! (tricuspidalis billenty), a jobb
oldalon talalhato, harom vitorlabdl all.

/ Mitrélis billenty(, a bal oldalon talal-
hato, két vitorlabol all.

Aorta billenty( morfologiaja CT (A) és
MR (B) felvételeken. Az aorta billenty(i
mUkodése cine CT-n (C), amely a
vitorlak mozgasat mutatja, valamint
cine MR-en (D), amely a billentytin
keresztlli aramlast abrazolja, amely
Jfekete sugarként” jelenik meg.
Echokardiogréfias képek egy zart (E)
és egy nyitott (F) aorta billenty(rol.

Félhold alaku billentydk: a vitorlaik félhold
alakja utan kaptak a neviket, szisztolé soran
nyilnak, és diasztolé soran zarodnak.

/ Aortabillenty(, a bal oldalon talalhato, alta-
laban haromhegyd.

/ Pulmonalis billenty( a jobb oldalon talalhato.

Cardio-
vascularis
keépalkotas

FEJEZET VAZLATA:

Anatomia

/ Sziviregek

A képalkoté modszerek
elényei hatranyai

Ischaemias
szivbetegség

Cardiomyopathiak és
myocarditis

Pericardium betegségei

Congenitalis
szivbetegségek

Térfoglalo folyamatok

Teszteld a tudasod

15


https://www.myesr.org/video-cardiac-imaging-slide-14-1/
https://www.myesr.org/video-cardiac-imaging-slide-14-2/

<=> ALAPKESZSEGEK

/ Pericardium

Egy vékony, lombik alaku, rostos-szerosus membran,
amely a szivet és a nagyerek gyodkereit tartalmazza, és két
rétegbdl &ll: a belsé szerosus (mas néven zsigeri pericar-
dium) és a killsé szerosus (fali pericardium). Teljes zsakot
képez, amely akar 50 ml plazmasz(irletet tartalmaz.

/ Beidegzes/
ingerUletkepzes

A szivnek van extrinsic és intrinsic beidegzése, amelyek
flggetlentl és koordinaltan stimuléljak a szivverést. A sziv
vezetérendszere magaban foglal egy pacemake kdz-
pontot a sinus csomo szintjén, valamint vezetd palyakat,
amelyek tovabbitjak az impulzust a kamrai myocardiumig.

CT-vizsgalat (A, B), amely a pericardium normal megjelenését mutatja. A normal pericardium a ,white blood” és ,black blood” MRI szekvenciakban is lathato (C, D).
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<=> ALAPKESZSEGEK

/ Erellatas

Veérellatas és coronaria
anatomia

Két koszorueér ered az aortagyok
szinuszaibdl: a jobb koszoruér (RCA)
a jobb szinuszbal, mig a bal {8 koszo-
ruér (LM) a bal szinuszbol agazik el.

A jobb koszoruér (RCA) a
koronaria barazdaban, a
jobb pitvar és a kamra kdzott
halad lefelé, majd hatrafelé
fordul a sziv rekeszi fel-
szine felé. Itt atridlis és akut
marginalis agakat ad le.

A bal f6 koszortér (LM) a
truncus pulmonalis és a bal
fUlcse kdzott halad, mielétt
belép a coronaria barazdaba,
ahol a bal ellilsé leszalld
artériara (LAD) és a bal cir-
cumflex artéridra (LCX) agazik.

A LAD ferdén ereszkedik
lefelé a az elllsd intervent-
ricularis septumon az apex
felé, mikdzben diagonalis
és septalis agakat ad le.

A LCX a coronaria bardzdaban
halad a sziv rekeszi felszinéig, és
obtuse marginalis agakat ad le.

(A) CT 3D térfogat renderelés az
aortagyokrél és a koszoruér-halozatrol.

(B) CT 3D térfogat renderelés a
szivrél és a koszoruér-halozatrol.
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<=> ALAPKESZSEGEK

/- Az RCA ellatja a jobb pitvart és
a jobb kamrat, a sinuscsomot és
az atrioventricularis csomot, vala-
mint az interventricularis septum
héatso egyharmadat (jobb domi-
nancia esetén, lasd lent).

/- ALAD ellatja a interventricularis
septum elllsé kétharmadat és a
bal kamra ellils6 falat.

/ Az LCX ellatja a bal kamra oldal-
falat és a bal pitvart.

Vénas elvezetés

A koszoruerek vénai a szi-
vizombol szarmazo oxigénben
szegény vert visszajuttatjak a
jobb pitvarba. A vénas vér leg-
nagyobb része a sinuson coro-
nariuson keresztul tér vissza.

10. ABRA.

Grafikus &brazolas a koszoruerek ellatasi terlleteirdl.

1. ABRA.

A koszoruér-dominancia arra utal, hogy melyik
koszoruér adja le a hatso kamrakozi artériat.

Jobb dominancia az esetek 80%-aban fordul el6,
amikor a jobb koszoruérbél ered, bal dominancia
az esetek 5%-aban (az LCX-bdl), és kodominancia
az esetek 15%-aban.
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<=> ALAPKESZSEGEK

/ Mellkas rontgen

A mellkasrontgen kepes kimutatni a sziv méretében és alakjaban bekdvetkezé rendellenességeket,
amelyek szivelégtelenségre, perikardialis folyadékgyUlemre vagy szivbillenty(-rendellenessegekre
utalhatnak. Ezen tulmenden a mellkasrontgen felfedheti a szivbetegségek kdvetkeztében kialakulod

tuddelvaltozasokat is (példaul tiddddéma a pangasos szivelégtelenseég kdvetkeztében).

Ennek a képalkoto eljarasnak a legfébb korlatja a sziv kllénbdzd, egymassal atfedd strukturainak
megkulénbdztetése, mivel ezek hasonlo radiologiai denzitassal rendelkeznek.

A sziv és a mediastinum normal konturjainak ismerete a PA mellkasréntgenen fontos
készseg a legtdbb orvos szamara, mivel ez szilkséges a felfedezett rendellenességek helyes
meghatarozasahoz.
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<=> ALAPKESZSEGEK

/ Cardio-thoracicus arany

A cardio-thoracicus arany egy egyszer(, de
hatékony eszkdz a cardiomegalia kimutata-
séra. Ezt az aranyt PA mellkasrontgenen (CXR)
kell mérni, és Ugy szamitjak ki, hogy a sziv
legszélesebb vizszintes atmérdjét elosztjak a
mellkas legnagyobb vizszintes atmeérdjével. A
normalis arany < 0,5; ha az érték magasabb,
az cardiomegaliara vagy egyeéb korképekre,
példaul perikardialis folyadékgytlemre utalhat.

<!> FIGYELMEZTETES

Cardio-thoracicus arany CXR-en:
Nem szabad az AP vetlleten mérni
a cardio-thoracicus aranyt, mert a
sziv sziluettje ezekben az esetekben
altalaban nagyobbnak tiinik. A
kardiotorakalis arany hasznos a
sziv excentrikus hipertréfiajanak
kimutatasara, azonban a
koncentrikus hipertroéfia altalaban
észrevétlen marad.

12. ABRA.

Mellkasrontgen (PA)
normal kardiotorakalis
aranyt (<0,5) mutat.
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<=> ALAPKESZSEGEK

>|< OSSZEHASONLITAS

A Péaciens A esetében a cardio-thoracalis arany 0,41 (<0,5), ami normalis. Paci-
ens B esetében ez az arany 0,55 (>0,5), ami a szivmegnagyobbodas jele.

13. ABRA.

PA mellkasréntgen egy 27 éves
egészséges paciensnél (A) és egy
poszt-ischemias szivelégtelenségben
szenvedd paciensnél (B).

MODERNRADIOLOGY

Cardio-
vascularis
keépalkotas

FEJEZET VAZLATA:

Anatomia
A képalkotoé

modszerek elonyei
hatranyai

/ Mellkas rontgen

Ischaemias
szivbetegség

Cardiomyopathiak és
myocarditis

Pericardium betegségei

Congenitalis
szivbetegségek

Térfoglalo folyamatok

Teszteld a tudasod



<=> ALAPKESZSEGEK

/ Echocardiographia

Az echocardiographiat gyakran hasznaljak elsé lepeskent a szivpatologiak vizsgalataban, mivel
alacsony kdltseg(, széles kdrben elérhetd és nem invaziv technika. Az echocardiographia lehetséges
buktatoi kze tartozik a mellkas akusztikai impedanciaja, amely transoesophagealis megkozelitessel
leklzdhetd, valamint az operatorok kdzétti eltérések valtozekonysaga.

Az echokardiografia f6 céljai a kbvetkezok:

/A szivanatomia vizsgalata:
/ Veleszllletett szivbetegségek jellemzése
/ Perikardialis folyadékgyllem értékelése

/  Sziviregi térfoglalasok vagy trom-
busok kimutatasa

/A sziv funkciojanak becslése:

/= A szivmotilitas és a szivkamrak teljesitményének
értékelése (EF - ejekcids frakcio, EDV - végdiaszto-
lés térfogat, ESV — végszisztolés térfogat)

/A szivbillentyUk vizsgalata:

/ Abillentydk morfologiajanak és vas-
tagsaganak ertékelése

/ Abillentydkon keresztuli aramlas becslése
és billentyUszUkulet vagy elégtelenseg kimu-
tatasa Doppler-ultrahanggal.
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14. ABRA.

Echocardiographias képek
egy egészséges paciensrél
négykamras (A), rovid
tengelyli (B) és haromkamras
(C) nézetben.
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15. ABRA.

Echocardiographias videdk egy
egészséges paciensrél négykamras
(A) és kétkamras (B) nézetben.


https://www.myesr.org/video-cardiac-imaging-slide-23-1/
https://www.myesr.org/video-cardiac-imaging-slide-23-2/

<=> ALAPKESZSEGEK

/ Sziv CT

A sziv CT-vizsgélata lehetéveé teszi a sziv €s a koszoruerek anatomiajanak pontos ertekelését, amit
a gyors képalkotas, valamint a képalkotas és a szivmUkddés (EKG-kapuzas) szinkronizalasanak

lehetbsege tesz lehetove.

A CT-vizsgalat hatranyai kozé tartozik a sugarterhe-
lés, amelyet az EKG kapuzas tovabb ndvel, valamint
a jodos kontrasztanyagok esetleges toxicitasa.

Amikor a koszoruereket vizsgaljak (koszoruér CT-an-
giogréfia), az EKG kapuzas alapvetd, hogy csdkkent-
sék a szivmozgas hatasait. A tUl magas szivfrekvencia
(altalaban 70/min felett) esetén a képmindség alig
alkalmas diagnozisra, még EKG kapuzas mellett is, igy
a sugarddzis nem indokolt. llyen betegeknél nem lehet
elvégezni a coronaria CT-angiografiat, vagy a B-blok-
kolok segitségével kell csdkkenteni a szivfrekvenciat.

A coronaria CT-angiografia pontossagat ndvelhetik a
révid hatasu nitratok hasznalataval, mivel ezek a sze-
rek a coronariak értagulatat idézik eld, és ezaltal jobb
lathatosagot biztositanak a koszortér lumenében.

<> REFERENCIAK

European Heart Journal
(2008) 29, 531-556
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Az EKG kapuzas a képalkotas és a szivciklus szink-
ronizalasat jelenti, igy a sziv képe olyan lesz, mintha
mozdulatlan lenne. A kapuzas lehet retrospektiv vagy
prospektiv. Az elsd esetben a képek a ciklus nagy
részeben készlinek, majd meghatarozott fazisokban
rekonstrualjak 6ket. A masodik esetben a képeket csak
egyetlen fazisban, altalaban diasztolé soran rogzitik.
Ez a mddszer csOkkenti a sugardozist, de kockaza-

tot jelent a szivritmushoz kapcsolédd miitermékek
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miatt. Emiatt a prospektiv gatinget elsésorban lassu,
szabalyos szivverés(i betegeknél alkalmazzak.

A billenty(k mikddése és a szivfal mozgasa csak
retrospektiv kapuzassal vizsgalhatd, mivel ez a
maodszer lehetéve teszi ezeknek a strukturak-
nak a megfigyelését a teljes szivciklus alatt.

16. ABRA.

Grafikonok,
amelyek az
akvizicios
technikat mutatjak
be retrospektiv
(A) és prospektiv
(B) EKG kapuzott
sziv CT soran:

A narancssarga
vonalak azt az
idéintervallumot
jelzik, amelyben
a szivciklus alatt
akép készul. A
piros téglalapok
pedig azt az
idéintervallumot
mutatjak,
amelyben

a képeket
rekonstrualjak.
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<=> ALAPKESZSEGEK

/ Sziv MR

A Cardiovascularis Magneses Rezonancia (CMR) hasznalhatd szamos sziv- és érrendszeri betegség
diagnosztikai és prognosztikai ertekelésére, valamint a legpontosabb funkcionalis informaciokat
nyUjtja a sziv fiziologidjardl (pl. szivkamra-térfogatok és ejekcios frakcio). Ezenkivil lehetéve teszi a
nagy felbontasu anatomiai vizsgalatot anelkUl, hogy ionizald sugarzas hatranyaval kellene szamolni.

/A kontrasztanyag nélkili CMR hasznos a morfold- /A sziv MRI 6 hatranyai kdzé tartozik a vizsgéalat magas
giai és funkciondlis vizsgalatokhoz, de a gadolinium koltsége, az idétartam (30-60 perc), valamint a dedikalt
alapu kontrasztanyagok injekcioja lehetéve teszi gépek és operatorok korlatozott elérhetésege.

a szdvetek jellemzését, ami ennek a technikanak
az igazi er6sseége. Ez magaban foglalja az élet-
képes, szenvedd (6démas), valamint nekrotikus/
fibrotikus myocardium kimutatasat.

/- A CMR képes vizsgalni a véraramlas dinamikajat
is, megmutatja a billentyUszUkulletet és elégte-
lenséget, valamint a turbulenciat és a shuntoket.
Az EKG kapuzas az MRI-hez is alkalmazhato,

a légzési mozgasokat pedig légzéstartassal
csOkkentik a képalkotas soran.
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Sziv sikok

A sziv MRl egyik elénye, hogy a képeket barmely sik-
ban el lehet késziteni. A hagyomanyos axialis, coro-
nalis és sagittalis sikoknak kevés a haszna a sziv
vizsgalataban, mivel ennek a szervnek nagyon spe-
cifikus orientacioja van. A sziv MR soran specifikus
sikokat hasznalnak a sziv legjobb vizualizalasahoz:

Horizontalis hosszu tengely: Ez a sik meréle-
ges a interventricularis septumra, és athalad a
sziv csucsan és az atrioventricularis billentydkon.
Lehetéve teszi mind a négy szivlreg, az intervent-
ricularis septum, a szabad falak és az atrioventri-
cularis billenty(k teljes megtekintését.

Verticalis hosszu tengely: Ez a sik a sziv csu-
csan és a mitrélis billenty(in is athalad, de parhu-
zamos a interventricularis septummal, igy a bal
kamra és a bal pitvar vizualizalhato.

Rovid tegely: Ez a sik merdleges a interentricula-
ris septumra, és némileg az atrioventricularis sikkal.

Tobb ilyen sik kilénb 6z szinteken készul inter-

ventricularis septum mentén, lehetdvé téve ennek

a fontos strukturanak a megtekintését a bal és

jobb kamra, illetve a bal és jobb pitvar kdzétt. Ez a
nézet kiléndsen hasznos a volumetrikus mérések
elvégzésére, amelyek lehetévé teszik az verétérfo-

gat és az ejekcios frakcid kiszamitasat.

Haromiiregi nézet: Ez a sik az aortagydk és a
billenty, a bal kamrai kiaramlasi és bearam-
lasi traktus, valamint a bal pitvar és kamra egyes
részeinek vizualizalasat teszi lehetévé.

Kllonbozd MRI szekvencidk esetében a vér a szivizom-

hoz viszonyitva hiperintenz vagy hipointenz lehet. A

morfoldgiai szekvenciak altaldban ,fekete vér” (black-
blood) technikat alkalmaznak, mig a funkcionalis szek-
vencidk altaldban "fehér vér" (bright blood) mérések.
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>s< TOVABBI ISMERETEK

17. ABRA.

Kés6i Gadolinium Halmozas (Late Gadolinium Enhancement, LGE) szekvenciak és hozzajuk tartozd sematikus rajzok, amelyek a rovid tengely(
(A), kétkamras (B) és négykamras (C) sikot abrazoljak. A felsd sorokban nem lathaté koros falvastagodas vagy halmozas.
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18. ABRA.
Haromuregi nézet (A)

Horizontalis hosszu
tengelyi nézet (B)
Verticalis hosszu
tengelyi nézet (C)
Rovid tenge-

lyi nézet (D)
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>s< TOVABBI ISMERETEK

Hypertrophias megvastagodott Normalis myocardium Remodellalt elvékonyodott myocardium
myocardium

19. ABRA.

Cine SSFP MRI négylregi nézetben: A: megnévekedett kam-
rafalvastagsagot mutat (piros nyilak), B: normal falvastagsag
(piros nyil), C: cstkkent falvastagséag (piros nyilak).
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Normalis

20. ABRA.

Cine SSFP MR Négylregi nézetben: A: normal
falmozgas, B: septalis a-/hypokinézis (piros
nyil), C: apikalis diszkinézis (piros nyil).

A-/hypokinetikus

Dyskinetikus
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https://www.myesr.org/video-cardiac-imaging-slide-31-3/

<=> ALAPKESZSEGEK

/ Nuclearis Medicina

A nuklearis medicina technikai vezetd szerepet jatszanak a szivbetegségek diagnosztizalasaban,
mivel kepesek felmérni a szivizom perfuzidjat, anyagcsereéjét s funkciojat.

A szivértékelés soran hasznalt 16 technikak a Single Photon Emissziés Computer Tomographia
(SPECT) és a Positron Emisszids Tomographia (PET).

/A SPECT keépalkotas nyugalmi és terheléses alla- /A PET képalkotas fontos szerepet jatszik a szivizom
potban térténik, és a szivizom perfluzidjat értékeli. Az életképességének felmérésében. A f6 elképze-
intravénasan beadott radioaktiv tracer (leggyakrabban lés az, hogy a csdkkent véraramlasu, de életképes
tallium-201 és technécium-99m) eléri a mikddoékeé- kardiomyocytak fenntartjak a gliikdz anyagcserét
pes cardiomyocytakat, ahol a szivizom perfuziojaval (hibernalt szivizom); az 18-F-FDG, egy glikozana-
aranyosan halmozaédik fel. 3D rekonstrukcios tech- |6g beadasaval a PET vizsgalatok ki tudjak mutatni a
nikak segitségével funkcionalis paramétereket is szivizom perflzioja és a glikozfelvétel kdzotti eltérést,
lehet szamolni, mint példaul a végdiasztolés térfogat, amely jellemzé a hibernalt szivizomra.

végszisztolés térfogat és az ejekcids frakcid, amelyek
fontos prognosztikai szereppel birnak.
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21. ABRA.

A: A szivizom perfuzios SPECT vizsgalata
99mTc-sestaMIBI alkalmazasaval nyu-
galmi és terheléses allapotban. A felvételek
harom ortogonalis sikban kerliltek rekon-
strudlasra. A radioaktiv tracer egyenle-
tesen oszlik el a bal kamraban mind
nyugalmi, mind terheléses allapotban.

B: Haromdimenzios tomografias reformatalt
képek a bal kamra perfazidjardl polaris
térképekkel. Ezek a felvételek lehetévé
teszik a perfuzids defektusok jelenlétének
kvalitativ és kvantitativ értékelését a
Summed Stress Score (SSS) és Summed
Rest Score (SRS) alapjan. Ebben a vizs-
galatban nincs jelentds perfuzios defektus,
sem nyugalmi, sem terheléses allapotban.

C, D: Tomografias reformatalt képek a
kapuzott-SPECT felvételekrdl a bal kamra
regionalis funkcidjanak értékelésére, vala-
mint a kamra térfogatainak és az ejekcios
frakcio semikvantitativ becslésére.

NRADIOLOGY

Cardio-
vascularis
képalkotas

FEJEZET VAZLATA:

Anatémia
A képalkotoé

modszerek elényei
hatranyai

Nuclearis medicina

Ischaemias
szivbetegség

Cardiomyopathiak és
myocarditis

Pericardium betegségei

Congenitalis
szivbetegségek

Térfoglalo folyamatok

Teszteld a tudasod



[schaemias
szivbetegseg

ADYOLOGY

Cardio-
vascularis
képalkotas

FEJEZET VAZLATA:

Anatémia

A képalkoté modszerek
elényei hatranyai

Ischaemias
szivbetegség

Cardiomyopathiak és
myocarditis

Pericardium betegségei

Congenitalis
szivbetegségek

Térfoglalo folyamatok

Teszteld a tudasod



<=> ALAPKESZSEGEK

/ Ischemias szivbetegseg

Koszoruér-betegseég gyanuja: a képalkotas célja

az obstructiv koszoruér-betegség felismerése az
infarktus kialakulasa elétt. A stratégiak kdzé tartozik

a koszoruér-halozat kdzvetlen megjelenitése (CT),
vagy funkcionalis tesztek alkalmazasa, amelyek

a szivizom fokozott vérigényeét kivaltva atmeneti
ischémiat idézhetnek el6, amit perfuzios defektuskent
(szcintigréfia, stressz-MR) vagy kontraktilitasi
anomaliaként (echokardiogréfia) lehet dokumentaini.

<> REFERENCIAK

Vasc Health Risk Manag. (2017) 13, 427-437
Curr Cardiol Rep. (2016) 18

Curr Cardiovasc Imaging Rep. (2017) 10
Cardiovasc Diagn Ther. (2017) 7,189-195

Stabil allapotban:

/

Echokardiogréfia (kontraktilitasi defektusok)
Szivizom perfuzids szcintigréfia (perfuzios defektusok)
MRI (perfuzids és kontraktilitasi defektusok)

Mindezen tesztek elvegezhetdk terheléses tesztkent
is, ezzel ndvelve diagnosztikai kepesseglket.

SzivCT:

/ Sziv kalcium pontszam (koszoruér mesze-
sedések kimutatasa): kockazatérte-
kelésre tamogatasara

/ Koszoruér CT angiografia (anatdmiai stenosis
keresése): a koszoruér-betegség korai kimu-
tatasara tlinetes betegeknél, akiknél negati-
vak vagy inconclusivak a funkcionalis tesztek,
illetve olyan betegeknél, akiknél a funkciona-
lis tesztek nem kivitelezhetdek.
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Akut mellkasi fajdalom
(stirgdsségi helyzet):

/ Echokardiogréfia (kontraktili-
tasi defektusok és a szovédme-
nyek felmérése)

/ Triple-rule-out CT (koszoruér-elza-
rédas kimutatasa, valamint egyéb
kardiovaszkularis okok kizarasa akut
mellkasi fajdalom esetén)

/ Invasiv koszoruér-angiografia
(elzarodasos plakk kimuta-
tasa és kezelése)

Ismert coronaria
atherosclerosis betegség

/ CT (koszoruér stentek és koszo-
ruér bypass graftok atjarha-
tésaganak vizsgalata)

/" MRl (sziv életképessége-
nek értékelése, féleg prog-
nosztikai célokra)

22. ABRA.

A bal mammaria interna -
koszoruér bypass graftja a
LAD-on (A, nyilak), valamint két
stent az LCX-en (B, nyilak).

<> REFERENCIAK

Thorac Dis. (2017) 9 (Suppl
4),5283-5288
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A 16 kepalkotd modalitasok gyanitott es ismert
coronaria atherosclerosis eseten

GYANITOTT CAD

ISMERT CAD

MODALITAS ELONY HATRANY STABIL ALLAPOT INSTABIL ALLAPOT
Echocardiografia Olcso Vizsgalo fuggd Kontraktilitasi defectusok Kontraktilitas
Gyors Kis accusticus ablak azonositasa nyugalomban és deffectusok és
Valos idejl Alacsony szenzitivitas és stressz hatasara komplikaciok

Széleskorben elérhetd

specificitas

azonositasa

Myocardialis
perfuzids scintigrafia

Relative olcso
Funkcionalis informéacio

Sugarzo eljaras
Alacsony szenzitivitas
Radiofarmakon hasznalata

Perfuzios defektusok
azonositasa

CT Nagyon magas negativ Sugarzo eljaras Calcium score rizikd becslésre Triple-rule-out A stentek és
prediktiv érték Kontrasztanyag hasznalata = CTA plakk detekcio és karak- CT coronaria bypass graftok
Nem csak CAD terizacio occlusio és egyeb atjarhatosaganak
azonosithatd cardiovascularis ok megitélése
azonositasa a mellkasi
fajdalojm hatterében
MR Magas szenzitivitas és Draga Perflzios és kontraktilitas Viabilitast értékel
specificitas Rossz elérhetéség defektusokat is azonosit, Prognosztikus
lonizald sugérzas Kontrasztanyag nyugalomban és stresszre jelentésége van
mentes
Invaziv Magas szenzitivitas és Invaziv Mas modalitasokkal azonositott | Occlusiv plakkok
coronarografia specificitas Magas sugardozis stenosis igazolasa és kezelése- | azonositasa és
Terapias modszer Kontrasztanyag Gold standard kezelése

Draga
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A legfobb kepalkotd modalitasok a nem
coronaria betegsegek ertekeleseben

MYOCARDITIS CARDIO- VALVULOPHATIES A= PERICARDIUM CO‘NGENITAL!S TERFOGLALASOK
MYOPATHIAK BETEGSEG SZIBBETEGSEG
MODALITAS
Echocardiografia Els¢ diagnosztikus Diagnosztikus Pericardialis effuzid Morpholdégiai Az eltérés
és funkcionédlis szerep, funkciondlis azonositasa és funkciondlis azonositasa.
értékelés értékelése ertékelés
az aramlasi
eltéréseknek
Myocardialis
perfuzids scintigrafia
CT Morphologiai Pericardialis effuzid Alegjobb Alegjobb
vizsgélat, és calcificatio anatomaiai anatomaiai
meszesedesek azonositasa karakterizacio karakterizacio
azonositasa,
preoperativ
értékelés
MR Diagnosztikus és Teljes kord Aramlasi és Differencial- Teljeskor Utankovetés
prognosztikus diagnosztikus, funkcionalis diagnosztika anatémaiai és
informacio funkcionalis és mérések funkcionalis
prognosztikus értékelés

informacio
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/ CT Coronaria Angiographia

Szamos technika létezik a koszoruér-betegseg képalkotasara. A koszoruer-angiografia sok éven at
az elsddleges vizsgalat volt, és még mindig az gold standard a koszoruér-szikulet értekeléseben, de
bizonyos betegcsoportok esetében helyettesithetd a koszorliér-CT-angiografiaval (cCTA).

A koszoruér-CT-angiografia kdnnyen
képes értékelni a koszoruér-atheroszklero-
zist, és az alabbiak alapjan osztalyozza:

/  Plakkok dsszetétele: calcifikalt, nem-
calcifikalt és vegyes;

/ Plakkok eloszlasa: izolalt és diffliz;

/A sziikilet stlyossaga: 0% = nincs lathatd szliki-

let; 1-24% = minimalis szlikllet; 25-49% = enyhe
sz(kulet; 50-69% = mérsekelt szlikllet; 70-99% . L
— stlyos sziikilet; 100% = elzérodés. A sziv-CT kilonosen fontos
a nagyon magas negativ
prediktiv értéke miatt, ami
azt jelenti, hogy egy negativ
vizsgalat kizarja a koszoruér-
betegség (CAD) jelenlétét.
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23. ABRA.

A koszoruér-plakkok osztalyozasa (nyilak)
Osszetétellk alapjan: calcificalt (A), vegyes
(B) és nem-calcifikalt (C) plakkok.
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24. ABRA.

A koszoruér-plakkok osztalyozasa a
szlikulet sulyosséaga alapjan: minimalis (A),
enyhe (B) és mérsékelt (C) sztikulet.
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25. ABRA.

A koszoruér-plakkok osztalyozasa a
szUkulet sulyossaga alapjan: sulyos
szlikUlet (A) és elzarodas (B). 44
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/ MRI, SPECT and Stress Imaging in CAD

Az MR szintén szerepet jatszhat a koszoruér-
betegseg értékeléseben, mivel nem invaziv

mukoddeset és életképessegét.

Az elmult évtizedekben a SPECT technikakat

széles korben alkalmaztak a szivizom perfuziojanak
ertékelésére. Ez a technika intravénasan beadott
radioaktiv izotopot 6tvoz 3D kepalkotassal, amely
lehetéve teszi a betegség lokalizaciojat a stressz és
nyugalmi allapotban készUlt képek dsszehasonlitasaval.

A nuklearis perfuzios vizsgalatokat fokozatosan valtja
fel az MRl stresszteszt, amely dobutamin infuzioval
egyUtt alkalmazva kimutatja az ischaemia éltal
kivaltott falmozgasi rendellenességeket. A technika
biztonsagi profilja hasonlé a dobutamin stressz-
echokardiografiahoz. A dobutamin stressz sziv MRl
(CMR) hasznos lehet azoknal a betegeknél, akiknél
az akusztikus ablakok nem megfelel6ek, kiléndsen

azoknal, akiknél az adenozin alkalmazasaval végzett
farmakologiai perfuzios képalkotas ellenjavallt.

A perfuzios CMR szélesebb kérben hasznailt,
mint a dobutamin stressz CMR. Az utobbi
kutatasok megerdsitették, hogy a CMR perfuzidos
képalkotéas diagnosztikai pontossaga 1,5 Teslan
megegyezik a nuklearis perfuzids képalkotassal.
Végul a kvantitativ CMR perfuzios mérések jo
korrelaciot mutatnak az FFR mérésekkel.

<> REFERENCIAK

European Heart Journal
(2013) 34, 2949-3003
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/ Myocardialis Infarctus

A szivinfarktus a koszoruér egyik agaban fellépd véra-
ramlas elzarodasanak kdvetkezménye, amely szi-
vizom-ischaemiat eredményez. Ez egy akut esemény,
amely tipikusan erés mellkasi fajdalommal jelentkezik.
Ebben az esetben a gyors diagndzis kulcsfontossagu,
mivel ezeknél a betegeknél a lehetd leghamarabb reper-
fuziot kell végezni. Ebben az dsszefliggésben az iddmeg-
takaritd képalkoto technikak kiléndsen hasznosak.

/A mellkasrontgen hasznos lehet mas mellkasi f&;-
dalom okok kizarasara (pl. tidégyulladas), de nem
kozvetlenil az akut szivinfarktus (AMI) diagnoszti-
zalasara szolgal; néha kimutathat indirekt és nem
specifikus jeleket a szivelégtelenségre.

/ Az echokardiografia gyors vizsgalat, amely lehetéveé teszi
a szivinfarktus diagnézisanak elsé megeroésitését. Az akut
helyzetben tipikusan az érintett falak (azok, amelyeket az
elzarédott koszortér lat el) regionalis falmozgasi rendelle-
nességei figyelheték meg. Mitralis regurgitacio is eléfor-
dulhat, ha az ischaemia a papillaris izmokat érinti.

/A koszoruér-CT angiografia a triple-rule-out vizs-

galattal képes értékelni a koszoruerek atjarhatdsa-
gat akut mellkasi fajdalom esetén. De csak akkor

végezzik, ha az EKG dnmagaban nem nyUijt ele-
gendd diagnosztikai bizonyossagot.

Az invaziv koszoruér-angiogréfia kdzvetlen képet ad

a érelzarddasarol. Ez kulcsfontossagu modszer, mivel
ugyanezen vizsgalat alatt elvégezhetd a primer perkutan
koszoruér-intervencié (PCI) angioplasztikéval és sten-

telessel a szUkulet
kezelesére. Azoknal
a betegeknél, akiknél
nagy a klinikai gyanu
az AMI-ra, azonnali
revaskularizaciot

kell végrehajtani,
tovabbi diagnosztikai
vizsgalatok nélkl.

<> REFERENCIAK

Academic Emergency
Medicine (2013) 20, 861—
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Br J Radiol. (2016) 89

European Radiology (2009),
19,789-799

Circulation Journal (2009)
73, Issue 9,1577-1588
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/A szivizom-szcintigréafia fel tudja mérni a szivizom

életképességét reverzibilis perflzids defektu-
sok kimutatasaval, a nyugalmi és a stresszalla-
potu képek 6sszehasonlitasaval.

Az akut helyzetben az MRI képes kimutatni az édéma
jelenlétét a szivizom olyan terUletein, amelyek még
megmenthetdk (“veszélyeztetett szivizom”); az MRI
eredményei alapjan meghatarozhato a revaszkulariza-
cios eliarasok sikerességeének valdszinlisége.

A perfuzios MRI nyugalmi és stresszallapotban,
first-pass technikaval képes érzékelni a jel néve-
kedését a normal szivizomban, mig az ischaemias
terUleteken korlatozott halmozast mutat.

Az MRl hasznos a hegszovet azonositasara is a
késdi kontraszthalmozas technikaval.

/ Az MRI képalkotas informaciot nyujthat a sziv funkcioja-

rélis. A sziv térfogatok (EDV, ESV, SV, amelyek megno-
vekedhetnek) és a kontraktilitas (@amely romolhat) becs-
lésével, cine-MRI szekvenciak alkalmazasaval.

Krénikus allapotban a késéi kontrasztos sziv MRI
klléndsen hasznos az ischaemias cardiomyopathi-
aban és sulyos bal kamrai diszfunkcidoban szenvedd
betegek azonositasaban, akik szamara elényds
lehet a szivizom revaszkularizacio.
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FEJEZET VAZLATA:

Kuléndsen érdekes o
éshasznosjelenséga Anatémia
kontrasztanyag halmozas
anekroézisos terlileteken A kepalkotd modszerek
15-20 perccel az kont- elényei hatranyai
rasztanyag beadasa utan,
amit késleltetett vagy Ischaemias
késdi halmozasnak (late szivbetegség
gadolinium enhancement:
LGE) neveznek. A késéi Cardiomyopathiék és
halmozas klilonb6z6 myocarditis

mintazatai segithetnek az

egyes szivbetegsegek Pericardium betegségei

differencialdiagnézisaban.
Congenitalis
szivbetegségek
26. ABRA. Térfoglalé folyamatok
Sziv MRI akut szivinfark- 3
tus (AMI) esetén: Teszteld a tudasod

A és B: T2 sulyozott, zsirel-
nyomasos képek, amelyek a
fokozott jelet mutatnak az ellils6,
laterdlis s anteroseptalis falon
(nyilak), 6déma jelenléte miatt.

C és D: Késdi gadolinium halmozas
(LGE) szekvenciak, amelyek
ugyanazon szegmensek koros hal-
mozasat mutatjak transmuralisan
(nyilak), nekrozis jelenléte miatt.
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A késai gadolinium halmozas (LGE) mintazata képes
megkulonboztetni az infarktust (szubendokardialis
vagy transzmuralis) a nem ischaemias dilatativ
cardiomyopathiatdl (midmyocardialis vagy
subepicardialis) és az infiltrativ betegségektdl
(szorvanyos vagy subepicardialis).
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27. ABRA.

(A) Késoi gadolinium halmozas (LGE) szekvenciak, Teszteld a tudasod
amelyek az ellls6, anteroseptalis és lateralis

fal koros fali halmozasat mutatjak nekrozis/

fibrozis jelenléte miatt, szubendo-mezocardidlis

eloszlasi mintazattal, szivinfarktusos betegnél.

(B) LGE szekvenciak, amelyek subepi-
cardialis és midmyocardialis fali halmozast
mutatnak hosszu ideje fennallo dilatativ
cardiomyopathiaban szenvedd betegnél.

(C) Szorvanyos koros halmozas Ander-
son-Fabry kérban szenvedd betegnél. 49
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/A szivinfarctus komplikacioi

A szivinfarktus 6 szévédmeényei a sziviregi trombusok,
aneurizma/pszeudoaneurizma és szivelégtelenség.

/ Aneurizma és pszeudoaneurizma: a mellkasront-

gen egy lokalizalt kiboltosulasként abrazolodhatnak
a kamrafalon, kalcifikacioval vagy anélkdl. A CT, MRI
és echokardiografia sokkal specifikusabb a szivizom
morfologiai elvaltozasainak azonositasaban.

Trombusok: k&nnyen kimutathatok echokardiografiaval,
amely az elsé vonalbeli vizsgalat. A CT képes megku-
[6nbdztetni a térfoglalod folyamatokat a trombusoktdl,
mivel a trombusok nem mutatnak kontraszthalmo-

zast. Ugyanez az informacio MRI-vel is beszerezhetd
gadolinium kontrasztanyag hasznalataval.

/  Szivelégtelenség: a mellkasréntgen kimutathat nehany

indirekt jelet, mint példaul a kardiomegaliat, pleuralis
folyadékgyUlemet, Kerley B vonalakat és intersticidlis
o6démat. Az echokardiografia az els® vonalbeli vizsga-
lat, amely felméri a sziviregek térfogatat, a billentylk
mukodéseét, az ejekcios frakciot és a perikardialis
folyadékgyUlemet. A sziv CT informaciokat nyujt a

bal s jobb kamra szerkezetérél és mikddéserdl,
valamint a sziv vénas anatomiajarol és a tiddvénas
rendszerrdl. Az MRI klildndsen hasznos a szivelég-
telenség okanak meghatarozasaban és a prognozis
megallaptasaban. Kuléndsen akkor, ha az echocardio-
graphias eredmények nem egyértelmiek.

<> REFERENCIAK

Diagnostic and Interventio-
nal Imaging (2012) Volume
93, Issues 7-8, 578-585
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<!> FIGYELMEZTETES

Az igazi aneurizmak és a pszeudoaneurizmak megklilonboztetése érdekében (az elsé esetén a fala
végig szivizom, a masodik esetén a pericardium hatarolja a kiboltosulast) az MRI a legjobb valasztas.
Pszeudoaneurizma esetén az MRI egy diszkinetikus szegmentumot mutat a perikardium lokalis
kiemelkedésével.

28. ABRA.

Egy évvel a
szivinfarktus
utan végzett
sziv MRI, amely
azinfero-
bazalis fal
aneurizmajat
mutatja.
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29. ABRA.

(A, B) A sziv CT tobb siku rekonstrukcioja
az also fal pszeudoaneurizmajarol (nyilak)
egy korabbi AMI-n atesett betegnél. (C) A
sziv MR filmfelvétele ugyanarrol a betegrél.
A pszeudoaneurizmat csillag jeldli.
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30. ABRA.

Sziv MRI: LGE
szekvenciak,
amelyek csucsi
trombust
mutatnak
(nyilak) egy
korabbi csucsi
AMI-n atesett
betegnél.
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<=> ALAPKESZSEGEK

/ Nem coronaria betegsegek

Myocarditis

/- MRI (diagnosztikai és prognosztikai szerep)

Myocarditis

/- MRI (diagnosztikai és prognosztikai szerep)

Cardiomyopathiak

/ Echocardiographia (els6dleges diag-
nosztikai és funkcionalis értékelés)

/" MRl (atfogo diagnosztikai, funkciona-
lis és prognosztikai értékelés)
Billentylibetegségek

/ Echocardiographia (diagnosztikai szerep és
aramlasi hibak mennyiségi meghatarozasa)

/ CT (morfoldgiai vizsgélat, meszesedések
kimutatasa, fontos szerep mitét el6tt)

/" MRl (alapos aramlasmérés és funkcionalis vizsgalat)

Pericardialis betegségek
/ Echocardiographia (szivburok folyadék kimutatasa)
/ CT (szivburok folyadék és meszesedések kimutatasa)
/" MRI (pericardium megvastagodasa-
nak differencialdiagnodzisa)
Congenitalis szivbetegség

/ Echocardiographia (morfold-
giai és funkcionalis értékelés)

/ Sziv MR és MR angiografia(részletes ana-
tomiai és funkcionalis értékelés)

/ CT angiogréfia (a legjobb anatémiai jellemzés)

Térfoglal6 folyamatok

/ Echocardiographia (az elvaltozas kimutatasa)

/ CT (a legjobb anatomiai jellemzés)

/" MRI (kdvetés)
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<=> ALAPKESZSEGEK

/- Myocarditis

A myocarditis a szivizom gyulladasa, melynek etiologiaja
altalaban fertézé vagy autoimmun, és a klinikai megjelenése
nagyon széles spektrumot mutathat. A teljesen tiinetmentes
lefolyastol egészen az akut szivelégtelenségig terjedhet-
nek. A legtdbb esetben a mellkasi fajdalom gyakori tlinet.

A myocarditis altalaban fiatalabb korosztalyt érint, mint
a szivinfarktus szempontjabol veszélyeztetett populacio,
azonban a két allapot kozétti differencialdiagnoézis rendkivil
fontos és sokszor problémas. A myocarditis jellemzéje a
szivenzimek emelkedése
és az EKG eltérések, ame-
lyek miatt nehéz elklloni-
teni a szivinfarktustél. Nem
meglepd tehat, hogy sza-
mos esetben a myocarditis
all az akut mellkasi fajdalom
hatterében, ahol a koszo-
ruér-angiografia teliesen
ot Forsitiese®  negaiiveredményt
genstr 2016;188: 915 — 925. mutat.
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Bar a myocarditis diagnosztikajaban az endomyocardialis
biopszia az arany standard, a sziv MRI alapvet6 diagnosz-
tikai eszkdz ebben a helyzetben. Akut esetben a sziv MR
intramyocardialis ddémat és késéi halmozast mutat. A szivin-
farktus és a myocarditis kdzotti kiilbnbseégtétel az halmozas
eloszlasabol adddik: szivinfarktus esetén subendocardialis,
a koszoruér ellatasi terlietének megfeleld, mig myocarditis
esetén subepicardialis €s nem fligg a koszoruerektél.

Kronikus esetben az 6déma eltlnik, mig a szivizom heg-
szOvet egy kései halmozasu sav formajaban tovabbra

is lathatd marad. Hasznos prognosztikai informaciot
nyUijt a sziv MR tdbb paraméter alapjan, beleértve a
kései halmozast, kiterjedését, a funkcionalis karosodas
mértékét és a jobb kamra érintettségét. A utankdvete-
ses vizsgalatok hasznossaga még vitatott, mivel egyes
esetek teljesen gyogyulnak, mig masok kamratagu-
latot és pangasos szivelégtelenséget valtanak ki.

A sziv CT csak akkor lehet hasznos, ha mas,
hasonlo klinikai megjelenésu okokat kell kizarni.
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>s< FURTHER KNOWLEDGE

31. ABRA.
Abra Sziv MRI akut myocarditis esetén:

A és B: T2 zsirelnyomott felvételek, melyek
a fokozott jelintenzitast mutatjak az alsé és
infero-lateralis falban, 6déma jelenléte miatt,
subepi-mesocardialis eloszlasi mintazattal.

C és D: LGE szekvenciak, amelyek ugyanazon
szegmensek koros fali halmozasat mutat-

jak, nekrozis/fibrozis jelenléte miatt, sub-
epi-mesocardialis eloszlasi mintazattal.
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/ Cardiomyopathiak

A cardiomyopathiak heterogén betegségek cso-
portjat alkotjak, amelyekben a sziv szerkezete
vagy mikddése koros, ischaemias, valvularis,
hypertensiv vagy veleszlletett okok miatt.

A cardiomyopathiakat leggyakrabban fenotipusuk alapjan
osztalyozzak: dilatativ cardiomyopathia, non-dilatativ bal
kamrai cardiomyopathia, arithmogén jobb kamrai cardi-
omyopathia és restriktiv cardiomyopathia formajaban —

azoktol figgetlendl, hogy mi a betegség valodi etioldgiai oka.

/ Az echocardiographia altalaban az elsd vizsgélat,
amelyet ezeknél a betegeknél az eltérések kimutata-
séara alkalmaznak, azonban csupan altalanos morfold-
giai és funkcionalis informaciot nyUijt, az etioldgia és a
prognozis tekintetében nem ad felvilagositast.

/ Asziv-MR szamos ilyen betegseég esetében nél-
kllozhetetlen eszkdz, mivel a legpontosabb funk-
cionalis ertékelést nyUjtja, fontos morfoldgiai infor-
maciokkal szolgal, valamint alapvetd prognosztikai
és etiologiai besorolast tesz lehetéve.

A hypertrophias cardiomyopathia legtdbbszér genetikai
eredet(, de kialakulhat amiloidozis vagy Fabry-kor kévetkez-
tébenis. Jellemzéje a megndvekedett fali vastagsag (hypert-
rophia), amely rendszerint aszimmetrikus, és gyakran tarsul
a kiaramlasi palya obstrukcidjaval. Mikroszkoposan fibrézis
és az izomrostok rendezetlensége figyelheté meg, amelyek
feltehetden a hirtelen szivhalal fokozott kockazatanak okai.

A sziv-CT csupan mas, hasonlo Klinikai megje-
lenési korképek kizarasara lehet hasznos.
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<=> ALAPKESZSEGEK

32. ABRA.

Sziv MRI, amely a szivkamrak megnévekedett térfogatat mutatja egy dilatativ
cardiomyopathias betegnél (bal kamra paraméterei: végdiasztolés térfogat/
testfelllet 151 ml/m?, normal értékek ugyanebben az életkor- és nemcsoportban:
53-97 ml/m?) a négydregi (A), rovid tengelyi (B) és kétlregi (C) sikokon.
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>s< TOVABBI ISMERETEK

33.ABRA.

Abra Sziv MR egy hyper-
trophias cardiomyop-
athias betegnél, amely

a kamrafal megvast-
agodasat (csillagok)
mutatja, féként a szepta-
lis és az als¢ falat érintve,
révid tengelyi (A és C),
kéturegi (B) és négyuregi
(D) nézetben. (C): LGE
szekvencia, amely
fibrézist mutatja (nyil).
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>s< TOVABBI ISMERETEK

> VIDEO LEJATSZAS

34. ABRA.

Abra Cine-MRI négyiiregi nézetben,
amely csokkent compliance-t és a
bal kamra karosodott relaxaciojat
mutatja egy restriktiv kardiomiopatias
betegnél. Tagult pitvarok (csillagok).
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> VIDEO LEJATSZAS
‘u

35. ABRA.

Abra Cine-MRI (A és B), amely a jobb kamra tagulatat mutatja (csil-

lag, jobb kamra végdiasztolés térfogat/testfellilet: 171,8 ml/m?2; normal
értékek ugyanebben az életkor- €s nemcsoportban: 67-111 ml/m?) csok-
kent ejekcios frakcidval (EF: 14%). A motilitas egyértelmlen csokkent.

C. LGE szekvencia, amely a jobb kamrafal diffuz koros fali hal-
mozasat mutatja, zsirbeszlrédés és fibrozis jelenléte miatt, ami
az aritmogeén jobb kamrai diszplaziara (ARVD) jellemzé.
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<=> ALAPKESZSEGEK NRADIOLOGY

/A pericardium betegsegel /

FEJEZET VAZLATA:

A pericardialis folyadékgyUlem akkor alakul ki, ha tébb A szivburokgyulladas (pericarditis) a szivbu- Anatémia

mint 50 ml folyadék halmozddik fel a szivburokban. Ez rok megvastagodasaként jelenik meg, ame-

szamos patologias allapot gyakori velejardja lelet. lyet a kontrasztanyagot is halmozza. ggﬁ?:i'f;tt?é";s:iszerek

/- A mellkas rontgen csak akkor képes kimutatni a /A CT és az MRl a két képalkoté modszer, amely meg- Ischaemias
folyadékgyUlemet, ha a tdbb mint 200 ml folyadék bizhatoan képes kimutatni a pericarditist. szivbetegseg
szaporodik fel, és ezt megnagyobbodott szivar- Cardiomyopathiék és
nyékként (vizpalack konfiguracio) lehet latni. A szivtamponad gyorsan kialakuld pericardialis folya- myocarditis

/ Az echocardiographia pontosan leirja a folyadekgy- dekgyllem miatt alakul ki, amely a sziv mikodéset karositja. :::L?;:;ZT
lem mennyiseget, amely hypoechoicus anyagkent / Ebben aklinikai helyzetben az echocardiographia a Congenitalis

jelenik meg a szivburok két rétege kozétt. A vizsgalat

informaciot ad a folyadékgytlem hemodinamikai a folyadékgyUlem lokalizacidjat, a szivmikddés érte-
hatasardl is. Az echocardiographia hasznos a pericar- kelését és a perikardiocentézis iranyitésat

diocentézis megtervezéséhez és iranyitasahoz is. Teszteld a tudasod

/ CT-n afolyadékgyUlem kdnnyen felismerhetd, vizs(i-

rdségl anyag veszi korll a szivet. A CT gyakran
adhat informaciot a folyadékgyUlem okardl is.

legfontosabb képalkotd modszer, mivel lehetéve teszi szivbetegségek

Térfoglalo folyamatok

Eur Heart Cardiovasc Imaging
(2015)16,12-31

/- MRI-n afolyadékgyUlem kénnyen felismerheté, mint hyperin- Insights Imaging. (2019); 10

tenziv anyag, amely a szivet korliveszi a T2 szekvenciakon. Quant Imaging Med Surg.
(2016) 6, 274284 64



<=> ALAPKESZSEGEK

36. ABRA.

Sziv MRI. Kifejezett kdrkords pericar-
dialis folyadékgyulem (nyilak) lathatd
egy szisztémas lupus erythematosus-
ban (SLE) szenvedd betegnél.
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>s< TOVABBI ISMERETEK

37. ABRA.
Sziv MRl pericarditisben szenved betegnél:

A) T2 zsirelnyomott szekvencia, amely massziv
pericardialis folyadékgyulemet mutat (csillagok).

B) LGE szekvencia, amely a szivburok rétege-
inek kontraszthalmozasat mutatja (nyilak).
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<=> ALAPKESZSEGEK

/- Congenitalis szivbetegsegek

A congenitalis szivbetegségek (CHD) a sziv szerke-
zeti rendellenességei, amelyek szliletéskor mar jelen
vannak. Szamos veleszilletett szivbetegseg létezik,
amelyek leginkabb a myocardiumot, a szivbillentyd-
ket vagy a nagy ereket érintik. Ezen betegsegeknek
kllénb6zd Klinikai megjelenésik lehet, az aszimptoma-
tikus képtdl egészen a sulyos szivelégtelenségig.

A congenitalis szivbetegségek lehetnek izolaltak, de
gyakran mas velesziiletett anomaliakkal tarsulnak,
szindroémas Klinikai kép részeként jelennek meg. Klinikai
jellemzdik alapjan megkuldonboztethetdk cyanotikus és
acyanotikus szivbetegségek, de a leghasznosabb oszta-
lyozas a fiziopatoldgiai alapu, amely magaban foglalja:

/ Megnbvekedett pulmonalis aram-
lassal jard CHD

/ CsoOkkent vagy normalis pulmona-
lis aramlassal jaré CHD

/  Csodkkent szisztémas aramlassal jaré CHD

A leggyakoribb congenitalis szivbetegseg a kéthe-
gyl aortabillentyl, ezt kbveti az interventricularis
septum defektus és az pitvari septum defektus.

A congenitalis szivbetegsegek értékelésének elsé lépése
az echocardiographia, de ez gyakran csak kbzvetett jeleket
mutat, mint példaul megvaltozott Qp/Qs értékek és/vagy a
szivkamrak megnagyobbodasa. A CHD gyanujat masodla-
gos képalkotd médszerrel, példaul MRI-vel kell megerdsiteni.

Az MR a legjobb mddszer a szivhibak értékelésére (mor-
fologiai szekvenciakkal), valamint annak vizsgalatara, hogy
ezek miként befolyasoljak a sziv miikddését (cine-MR).
Hasznos tovabba
azoknak a betegeknek
az utankdveteseben

<> REFERENCIAK

Br J Radiol. (2011) 84, S258—
korrekciot végeztek. 35268

is, akiknél sebészi

Diagnostic and Interventional
Imaging (2016) Volume 97,
Issue 5, Pages 505-512

NRADIOLOGY

Cardio-
vascularis
keépalkotas

FEJEZET VAZLATA:

Anatémia

A képalkoté modszerek
elényei hatranyai

Ischaemias
szivbetegség

Cardiomyopathiak és
myocarditis

Pericardium betegségei

Congenitalis
szivbetegségek

Térfoglalo folyamatok

Teszteld a tudasod

68



<=> ALAPKESZSEGEK
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38. ABRA.

Sziv MR képek rovid tengelyi (A) és négylregUi (B és
C) nézetekben, amelyek egy nagy interventricularis
septum defektust mutatnak (nyilak).
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FIGURE 39

Sziv MRI négylregi nézetben, amely
egy nagy interatrialis septum defektust
mutat (a vorés nyil a cine sorozaton
lathato jet jelenségre mutat, amelyet a
defektus okozta vér turbulencia valt ki).
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<=> ALAPKESZSEGEK

/ Terfogla

A sziv térfoglald folyamatai két csoportba oszthatok:
daganatos és nem daganatos elvaltozasokra. A legy-
gyakrabban nem daganatos térfoglald folyamatok for-
dulnak eld, amelyek kdzé tartoznak a thrombusok és a
sziv strukturainak normal variansainak félreértelmezése.

A daganatok lehetnek elsédleges szivdaganatok

vagy szivattétek, amelyek gyakoribbak. Az elsddleges
szivdaganatok rendkivil ritkak, altalaban mezodermalis
eredetliek, és toébbnyire jéindulatuak. A leggyakoribb
joindulatu szivdaganat a myxoma, mig a leggyakoribb
rosszindulatu daganat a sziv angioszarkomaja. A nem
mezodermalis daganatok kozé tartozik a teratoma (amely
lehet jéindulaty vagy rosszindulatu) és a lymphoma.

A sziv térfoglalo folyamatait altalaban elészdr echocardio
graphiaval fedezik fel, de a sziv CT és MRI fontos tulajdon-
sagokat emelhet ki, amelyek segitenek megkulonboztetni
a daganatos és nem daganatos térfoglalo folyamatokat,
valamint a joéindulatu és rosszindulatl daganatokat. Ezen

O folyamatok

jellemzék kozé tartozik a 1€zi6 elhelyezkedése, mérete,
szélei, szbvettani dsszetétele, taplald artéria jelenléte,
meszesedés vagy pericardialis folyadékgyilem.
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FIGURE 40

STIR(A), LGE (B), cine-MR (C)
és T1-w (D) képek rovid tengelyli
nézetben, amelyek egy nagy
szivattétet (csillag) mutatnak egy
ismert melanomas betegnél.



https://www.myesr.org/video-cardiac-imaging-slide-67/

41. ABRA.

STIR (A), cine-MR (B) és LGE (C) képek négyuregi
nézetben, amelyek a jobb pitvari myxoma
tipikus megjelenését mutatjak (nyilak).

RAD!OLOGY

Cardio-
vascularis
keépalkotas

FEJEZET VAZLATA:

Anatomia

A képalkotd médszerek
elényei hatranyai

Ischaemias
szivbetegség

Cardiomyopathiak és
myocarditis

Pericardium betegségei

Congenitalis
szivbetegségek

Térfoglalé folyamatok

Teszteld a tudasod



leszteld a
tudasod

ADYOLOGY

Cardio-
vascularis
képalkotas

FEJEZET VAZLATA:

Anatémia

A képalkoté modszerek
elényei hatranyai

Ischaemias
szivbetegség

Cardiomyopathiak és
myocarditis

Pericardium betegségei

Congenitalis
szivbetegségek

Térfoglalo folyamatok

Teszteld a tudasod



<=> ALAPKESZSEGEK

/ Teszteld a tudasod!

Milyen anomalia
van a képen?
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<=> ALAPKESZSEGEK

/ Teszteld a tudasod!

Milyen anomalia
van a képen?

Situs inversus. Az MR felvételen
a szervek helyzete felcserél6dott,
a sziv csucsa jobbra mutat.
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/ Teszteld a tudasod!

Hogy irnad le ezt
az MR képet?
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/ Teszteld a tudasod!

Hogy irnad le ezt
az MR képet?

Ez egy LGE szekvencia, révid
tengelyd nézet. A bal kamra inferior
fala elvékonyodott, mig a tébbi
szegmentum nem érintett.
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Mi lehet az etiopathogenesis?
Legnagyobb valoszinliség szerint
mi okozza az eltérést?
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/ Teszteld a tudasod!

Mi lehet az etiopathogenesis?
Legnagyobb valoszinliség szerint
mi okozza az eltérést?

Ez a kép megfelel ischaemia miatti
remodellacionak és kbvetkezményes
fibrosisnak. A legvaldszindbb ok
korabbi myocardialis infarctus.
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/ Teszteld a tudasod!

Melyik coronaria betegsége
okozza ezt a képet?
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/ Teszteld a tudasod!

Melyik coronaria betegsége
okozza ezt a képet?

A jobb coronaria, mely altalaban
a bal kamra inferior és az
inferoseptalis falat latja el.
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/ Teszteld a tudasod!

50 éves féri érkezik a kardiologushoz
stabil angina és terhelésre jelentkez6
dyspnoe miatt. Nem dohanyzott, de

tulsulyos és a csaladban halmozottan

fordultak el6 cardiovascularis betegségek.

Az orvos terheléses EKG-t rendel,
de az eredmény inkonklusiv. Mi
legyen a kévetkezd lépés?
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/ Teszteld a tudasod!

50 éves féri érkezik a kardiologushoz
stabil angina és terhelésre jelentkez6
dyspnoe miatt. Nem dohanyzott, de

tulsulyos és a csaladban halmozottan

fordultak el6 cardiovascularis betegségek.

Az orvos terheléses EKG-t rendel,
de az eredmény inkonklusiv. Mi
legyen a kévetkezd lépés?

A beteq fiatal életkorara, és az inkonkluziv
terheléses EKG eredmeényre valo tekintettel
legjobb valasztas a coronaria CT angiografia.
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/ Teszteld a tudasod!

Az abran lathaté a CTA-n
talalt legf6bb eltérés.
Okozhatja ez a beteg panaszait?
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Teszteld a tudasod!

Az abran lathaté a CTA-n
talalt legf6bb eltérés.
Okozhatja ez a beteg panaszait?

Ez egy atheroscleroticus plakk a
bal elllsd leszallé coronariaban. A
plakk tulnyomoan nem calcificalt és
a lumen sulyos szUkuletét okozza
(70%). A betegnek ennek alapjan
javasolt az invaziv coronarographia,
mely tovabb karakterizalhatja a
szUkuUletet és kezelést is nyujthat.
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<=> ALAPKESZSEGEK

/ Teszteld a tudasod!

32 éve férfi érkezik a slirg6sségi osztalyra akut,
noymo jellegld mellkasi fajdalomra panasz-
kodva, ami a bal karba sugarzik. Az echocar-
diografia soran a bal kamra funkcioja csdkkent.
A 6 klinikai gyanu akut myocardialis infarctus,
de az EKG csak kamrai repolarizacié eltéré-
seit mutatja. Ez és a beteg fiatal életkora miatt
avizsgald orvos triple rule-out vizsgalatot

kér. Az egyetlen pathologias eltérés a csatolt
abran lathaté a LAD-on. Mi lehet az eltérés?
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/ Teszteld a tudasod!

32 éve férfi érkezik a slirg6sségi osztalyra akut,
noymo jellegld mellkasi fajdalomra panasz-
kodva, ami a bal karba sugarzik. Az echocar-
diografia soran a bal kamra funkcioja csdkkent.
A 6 klinikai gyanu akut myocardialis infarctus,
de az EKG csak kamrai repolarizacié eltéré-
seit mutatja. Ez és a beteg fiatal életkora miatt
avizsgald orvos triple rule-out vizsgalatot

kér. Az egyetlen pathologias eltérés a csatolt
abran lathaté a LAD-on. Mi lehet az eltérés?

A bal anterior leszalld coronarian
van egy kis meszes plakk.
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/ Teszteld a tudasod!

[ <?> KERDEZ] Az egyetlen elvaltozas egy kis calcificalt
plakk volt a LAD-on. Felelds lehet ez
a beteg panaszaiért?
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| <?> vaLasz| Az egyetlen elvaltozas egy kis calcificalt
plakk volt a LAD-on. Felelds lehet ez
a beteg panaszaiért?
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Teszteld a tudasod!

Az acut tinetek elmulnak, de a sziv funkcio
tovabbra is érintett marad. A betegnek térténik
egy sziv MR vizsgalata 6 nappal az acut
esemeény utan. A lenti képek ebbdl a vizsgalatbol
szarmaznak. Mi a legfébb koros eltérés?
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Teszteld a tudasod!

Az acut tinetek elmulnak, de a sziv funkcio
tovabbra is érintett marad. A betegnek térténik
egy sziv MR vizsgalata 6 nappal az acut
esemeény utan. A lenti képek ebbdl a vizsgalatbol
szarmaznak. Mi a legfébb koros eltérés?

A STIR felvétel (bal myocardialis oedemat mutat az infe-
rolateralis falon. A LGE felvételek (kbzépen és jobb oda-
lon) foltos subepi-
cardialis halmozast
mutatnak. Ezek az
eltérések legna-
gyobb valészinlség
szerint myocarditis-
nek felelnek meg.
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