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Kepalkoto eljarasok a
a cardiovascularis diagnosztikaban

¢ Drekt punkcios vagy katéteres angiografia
» Klasszikus invaziv diagnosztika

¢ Ultrahang — Doppler modszerek

Nem-1nvaziv
¢ CT — MR modszerek diagnosztika



Fejlett CT és MRI technikak
a cardiovascularis kepalkotasban

Spiral CT-anglografia
EKG-vezerelt cardio-CT
MR -angiografias technikak

EKG-vezerelt cardio-MR



CT

Rtg sugarzast hasznalo digitalis retegvizsgalat
A kepalkotas alapja a rtg sugar elnyeles kiilonbsegeinek
abrazolasa a vizsgalt sikban

Hagyomanyos (elavult) technika
» egy szelet — 2 - 4 sec
» teljes vizsgalat: 5 - 15 perc
Spiral CT technika
» egy szelet—1 - 1.5 sec
» vizsgalati 1do: 30 - 60 sec (+ elokeszites)

Multidetektoros spiral CT (4-64 detektorsor)

» egy szelet — 0.4 - 1 sec
» vizsgalati 1d6: 5 - 15 sec



CT generaciok

i

/
///gﬂ

II I".:--

w

i

\
NI




Spirél (heliklis) CT




Multidetektoros spiral CT

Direction of
continuous
patient transport

Start of spiral scan 2D detector array Path of continuously

rotating x-ray tube
and detector




Az erek abrazolasa CT-vel

¢ Nativ CT (??) - koros érfali meszesedés

¢ [.v. kontrasztanyagos CT
» “hagyomanyos’ technika -aorta (d> 1 cm)

¢ Spiral CT-angiografia
» Egy detektorsoros spiral CT - aorta agai (d > 2-3 mim)
» Multidetektoros spiral CT - periferias erek (d > 1 mm)



Helikalis (spiral) - CT angiografia

-Dinamikus intravends kontrasztanyag adas
-Kivalasztott keringési fazishoz optimalizalt kesleltetés
-Célzott helikalis CT vizsgadlat
-Specialis adatfeldolgozas

- finom analizisre alkalmas keresztmetszeti és

- DSA-ra emlékezteto 2D és 3D reformattalt felvételek



CT (rontgen) kontrasztanyag

Vizoldékony, jodot tartalmazo makromolekula, mely akkumulacidjanak
helyén megnoveli a rontgensugar elnyelest, ezaltal denzitas emelkedest
okoz

» Ionos — elavult (90-es evek eleje ota nem hasznalatos)

» Nem-ionos (monomer, vagy dimer alacsony ozmolalitast)

A veseben glomerularisan filtralodik €s kivalasztasa azonnal
megkezdodik (nefrotrop)

Alkalmazasok: minden rtg alapt képalkoto vizsgalat
» Kivalasztasos urografia
» Kateteres angiografia
» CT

Egycb jodos kontrasztanyagok

» Gasztrointesztinalis rendszer feltoltesere ,.felszivodo” vizoldekony kontrasztanyag

» Lipid alapu, korabban limfografiahoz, napjainkban tumor ablacio soran szelektiv kemoembolizaciohoz
hasznalatos kontrasztanyag

» Epében kivalasztodo bilidris kontrasztanyag — mar nem hasznalatos



Vizsgalati parameterek

¢ Kollimacio (,,szeletvastagsag’™)
» Egy szeletes CT: 3 - 5 mm
» MDCT: 0.625 — 2.5 mm
¢ Pitch (kollimacio / 1eptetes)
» Egy szeletes CT: 1 -2
» MDCT: 0.5 -1.3
¢ Kesleltetes: a vizsgalni kivant erteriilet varhato kermgesi
idejének megfeleloen
» Bolus detektalas

¢ Sziikseg eseten tobbfazisu vizsgalat



Kontrasztanyag adas

¢ Mennyiseg
» Egy szeletes CT: 2 — 2.5 ml/tskg
» MDCT: 1.5 — 2 ml/tskg

¢ Automata injektor
» 2.5 — 5 ml/sec

¢ Bolus detektalas

» tesztbolus
» automatizalt detektalas
» szem ellenorzés mellett



MRI

Er0s magneses teret €s radiofrekvencias gerjesztest hasznalo
digitalis rétegvizsgalat
A kepalkotast szamos fizikai €s fiziologial parameter befolyasolja,

pl.: viz/zsir/feherje tartalom, magneses sajatsagok, halmazallapot,
homerseklet .. . stb.

Kiilonbozo karakteri képsorozatok, U.n. szekvenciak, pl.: T1, T2
sulyozott, zsirszupresszios, aramlas-szenzitiv . ..stb.
,,Rutin’ vizsgalat

» 3-4 szekvencia, egyenkent 1-8 perc

» vizsgalati 1do: 15-30 perc (+ eldkeszites)

Komplex vizsgalat (+ kontrasztanyag, MRA ...)
» 6-8 szekvencia, egyenkent 1-10 perc
» vizsgalati 1d6: 30-60 perc (+ elokeszites)



MR angiografia 1.: Kontrasztanyag nélkiil

Az aramlo ver magneses sajatsagain alapulo 2D / 3D szekvenciak

5. time of flight "vagy TOF
rovid repeticios idovel a stacioner szovetek szaturalodnak, és csak a

metszesi sikba érkezo szaturdlatlan vér ad jelet

pl.: reszletgazdag 3D dbrazolds az intracranialis artéridakrol

4 phase contrast vagy PC

az dramlas (iranyatol es sebessegetol fiiggo mertekben) megvaltoztatja a
precesszalo protonok fazisat - keringés irdnya

- aramlasi sebesseg meghatdrozhato



MR angiografia 2.

Kontrasztanyagos MRA (CE-MRA) : a

paramagneses Gadolmmum T1 relaxacios 1dot erosen lerovidito
hatasat kihasznalo szekvenciak

Lv. MR kontrasztanyag bolus beaddst kovetoen, kivalasztott
keringési fazisban, specialis gyors szekvenciakkal végzett 3D
akvizicio, mely DSA-ra emlekezteto 2D es 3D reformattalt

felvételeket eredmenyez.



MR kontrasztanyag

¢ Paramagneses sajatsagi Gadoliniumot tartalmazo kelat: a T1es T2
relaxacios 1dot csokkenti

¢ Eloszlasa, kivalasztodasa analog a jodtartalmi rontgen
kontrasztanyagokeval

¢ Nem nephrotoxikus !
¢ Allergiform vagy vegetativ mellekhatas extrém ritka

¢ . Blood pool” kontrasztanyag — klinikai bevezetes alatt



Feldolgozas (post-processing)

¢ Nyersadatokbol atfedo kep-rekonstrukeio

¢ 2D reformalt felvételek
» tetszoleges siku (MPR)
» ,,gorbult” (curved, CR)

* 3D reformalt felvetelek

» maximum intensity projection (MIP)
» volume rendering (VR)
» arnyekolt felszin(i (SSD)

¢ F¢l-automatikus analizis program

» Stenosis szamitas atmero és keresztmetszeti tertilet merés
alapjan



¢

Kiértekeles

Axialis (atfedd) metszetek
MIP

» vascularis anatomia globalis attekintese

» ,.slab MIP” - célzott abrazolas, stenosis analizis
» DSA-szerll szemléltetes
MPR, CR
» stenosis / plaque analizis, komplex anatomia
Volume Rendering (VR)
» kiillonbozo denzitastartomanyok — eltérd szinek
» erkepletek / csontok / parenchymas szervek

3D SSD

» erek - csontok viszonya



CTA — MRA alkalmazasai

¢ Thoraco-abdominalis aorta aneurysma
» Primer felmeres (atmerok, hossz, nyak, oldalagak eredese,
thrombus, imminens ruptura jelei, erfal vastagsaga...)
» Kovetes — novekedes ?
» Postop kontroll

¢ Aorta dissectio

» Acut: A vagy B tipusu?, oldalagak

» Kovetes postop v. konz. kezelés utan
¢ Stent-graft implantacio

» Elott: meretezes

» Utan: endoleak ?
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Aorta B tipusu dissectio
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Intramuralis haematoma — nativ (V




Intramuralis haematoma — kontrasztanyagos CT
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Axialis post-Gd T1 — intraluminalis thrombus




Coarctatio aortae postoperativ allapot
CE-MRA parasagittalis MPR sorozat
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Takayasu arteritis: Aortaiv CE-MRA




CTA — MRA alkalmazasai

¢ Vesearteriak — renovascularis hypertonia ?

» Arteria renalis stenosis iranyaban ellentmondo vizsgalati
adatok (klinikum / UH / 1zotop)

» angilo kiegeészitése: komplex anatomiai viszonyok
» AAA +/- RAS ?

» post-operativ / stent kontroll
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Arteria renalis aneurysma
CTA 8 detektorsoros spiral CT-vel

Arigle: 0,0 Haw 27 2003

DFOY 22,0 cm
STANDARED .
i79s2
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ali renalis stent: CTA ,,curve







CTA — MRA alkalmazasai

¢ Cerebrovascularis rendszer — carotis stenosis ?
» UH lelet alapjan, mutéti indikacio megalapozasa celjabol
(DSA alternativaja)
» Korlatozott ertekti UH lelet eseten
- tortuosus carotis rendszer
- kontralateralis occlusio
- post-op. viszonyok
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CCA pseudoaneurysma
CTA egy detektorsoros spiral CT-vel




ICA stenosis

CTA 8 detektorsoros
spiral CT-vel
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CTA — MRA alkalmazasai

¢ Pulmonalis embolia

» Akut PE gyanu esetén jelenleg a CTA az elso valasztando
kepalkoto eljaras

» MRA a legkorszertibb technika elalmazasa mellett lehet alternativa



Acut pulmonalis embolia

CTA - egy detektorsoros spiral CT




Acut pulmonalis embolia thrombolysis eldtt €s utan

2004.07.07. 2004.07.12.
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Multiplex pulmonalis AVM — Osler kor
CE-MRA MIP




CTA — MRA alkalmazasai

¢ Intracranialis arteriak
» aneurysma — DSA, MR A kiegeszitesekent celzottan

» Obliterativ eltérés — u.a.






A. communicans anterior aneurysma - CTA




CTA — MRA alkalmazasai

¢ Also vegtagi arteriak (MDCT-vel)
» DSA, MRA alternativaja




Teljes also
vegtaglt CTA

8 detektorsoros spiral
CT-vel










CTA — MRA alkalmazasai

¢ Preoperativ kepalkotas
» Szerv transzplantacio

» Onkologia
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A sziv CT vizsgalatanak technologiai hattere

Multidetektoros spiral-CT (MDCT)

» 4-64 parhuzamos detektorsor végez szimultan adatnyerést
» Veékony kollimacio (szeletvastagsag): 0.4 - 1.25 mm
» Qyors csOrotacio: 0.35 - 0.5 sec

Retrospektiv EKG-gating, a szivirekvenciahoz optimalizalt képrekonstrukcios
algoritmussal

Analizis programok morfologiai €és funkcionalis kiertekeléshez

Vizsgalati feltételek a beteg oldalan

¢ Ritmusos szivmikodés, lehetdleg szivirekvencia <70 / min
» Opcionalis 3 — blokkolo
¢ Legzesvisszatartasi képesség (10-20 sec)



A sziv CT wvizsgalatanak lehetosegel

Morfologial analizis
» Koszoruer meszesedes felmerése (scoring)
» Koszortér ,festés” (CT-angiografia)
» Falvastagsag, izomtomeg
» Sziviiregekben vérrog, daganat
» Billentylik
» Szivburok — sziv melletti képletek
» Nagyerek

Funkcionalis analizis
» Falmozgas
» Billentyl funkcio
» Sziv pumpafunkcioja



Folyadekgylilem a szivburokban

EKG-vezérelt kontrasztanyagos CT vizsgalat 8 detektorsoros CT-vel:
mozgokép a tobbfazisu adatfelvételbol

¢ Pacemaker beiiltetés miatt MRI /
nem veégezhetd, a tobbszoros
elektroda a képen is lathato e U=

¢ Koros képlet a sziv koriil nem ' \
azonosithat6 P, .

¢ A bal kamra fal mozgasa igen
renyhe




Koronaria CT-angiografia (CTCA)

[zotropias képalkotas: > 16 detektorsor MDCT
» Kis FOV: pixel méret ~ 0.5 x 0.5 mm
» Vékony kollimacio: metszetvastagsag= 0.4 - 0.6 mm

Gyors méres: szivirekvencia és berndezés fiiggvényeben 10-25 sec eleg a teljes
sziv (+koszorterek) abrazolasara
Intravénas kontrasztanyag bolus

» 100 — 150 ml (350 mg/100ml)

» 4 ml/sec
Tobbfazisu retrospektiv képrekonstrukcio a nyersadatokbol (pl.: az RR ciklust
20 részre osztva 5 %-onkeént) — kivalaszthato az egyes koszoruér szegmentumok
optimalis abrazoldédasanak fazisa
Felautomatikus vaszkularis analizis programcsomag az €rlumen kirajzoldsara €s
stenosis maghatarozasra
Volumen (3D) abrazolas



*

¢

CTCA lehetosegei

CTCA biztonsaggal abrazolja
» Koszoruér fotorzsek és elsddleges agak
» Plaque-ok a koszortereken €s aortagyokon
» Intraluminalis thrombus (akut-szubakut)
» Bypass graftok (proximalis anastomosis €s atjarhatosag)
» Koszoruerek anomalids eredese €s/vagy lefutasa

Korlatozottan abrazolhato
» A koszoruerek disztalis lefutasa
» Sztendzisban a rezidualis lumen, foként kalcifikalt plaque-ok szomszédségeban
» Pontos sztenozis merés
» Bypass graftok disztalis anastomosisa €s kiaramlasa
» In-stent sztenozis

A CTCA pozitiv prediktiv érteke mérsekelt (~76 %)

A negativ prediktiv érték magas (~97 %)



CTCA mdikacion

Kronikus €s stabil angina, kivéve:
» Koszoruer betegseg diagnozisa mar megalapozott
» CCS score magas (III-IV)

Atipusos mellkasi fajdalom
» Koszoruér betegség kizarasa
» Anomalia kimutatasa

(Instabil angina rizikofaktorok nelkiil ?)
Post CABG mellkawsi fajdalom

» Korai graft elzarddas észlelése
Katéteres intervencio nyomonkovetése
Vaszkulitisz

» Takayasu
» Kawasaki

» PAN
Katéterezeés magasabb rizikoja (pl.: aorta dissectio)



A proximalis LAD segmentalis elzarodasa
Katéteres koronarografia, curved MPR ¢s MIP reformacio
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- Curved MPR
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CTA elonyetl

¢ Erlumen, érfal és perivascularis tér egyide;jii direkt
abrazolodasa

¢ Califikalt plakkok jol lathatok (néha til jol)

¢ Aramlasi miitermék mentes

¢ TetszoOleges wranyu abrazolas

® [v. kontrasztanyag adas - (technikailag nehezitett katéterezes eseten
kedvezo)

¢ (Ma mar) viszonylag hozzaterheto



CTA hatranyai

¢ Verticalis iranyu kiterjeszthetoseg (egy soros CT eseten)
korlatozott- kiaramlas ??

¢ [doigenyes post-processing

¢ Statikus mformacio

¢ Magas kontrasztanyag dozis (2 ml/tskg), nephrotoxicus
kontrasztanyag

¢ Kooperacio-fliggo
¢ Rontgensugar expozicio



CT korlatja

Ionizalo sugarzas

direkt sugar expozicio
+ szort sugarzas (egy-két nagysagrenddel kisebb)

P1.: atlag mellkasi CT vizsgalat soran a szerveket €ro dozis (mGy):

tiido — 17.6 pajzsmirigy — 5.6 szemlencse — 0.37 ovarium —
0.17

(Mini et al. Radiology 1995; 195:557-562)



CT (rontgen) kontrasztanyag
mellekhatasok - szovodmenyek

¢ Ozmotikus 1rritacio
» Melegsegerzes
» Vagotonia, nausea, hanyas (1onos k.a-okkal gyakori volt)
¢ Allergiform reakcio
» Hisztamin medialt anafilaktoid mechanizmus
» Enyhe esetben burtiinetek (azonnal vagy nehany 6ra mulva jelentkezik)
» Quincke odéma, fulladas
» Anafilaxias sokk

* Nefrotoxikus hatas

» Beszukiilt vesefunkcio, emelkedett Se-kreatinin szint relativ kontraindikacio



MRI elonyei

Sugarmentes, nem-invaziv

Fmom kontrasztfelbontas
» €p / koros elhatarolodas
» legjobb elérheto szOvetspecificitas

I.v. kontrasztanyag (Gadolinium) kevesebb mellekhatast okoz,
nem nefrotoxikus

Erek kontrasztanyag nelkiil 1s abrazolodnak

Direkt tetszoleges sikt abrazolas



MRI korlatai

Hosszabb vizsgalati 1d0 (20-40 perc),
» 4-5 ¢ves kor alatt sedalas-altatas sziikseges

Nehezebben hozzaferheto a beteg
» monitorozas problematikus lehet

Finom tiidoszerkezet nem megitélheto

Inkompatibilis: pacemaker, egyes fem implantatumok

Korlatozottan eleérheto + draga



CTA versus CE-MRA

CTA MRA
Térbeli felbontas, részletgazdagsag -1~ =ISAS s
Haemodynamicai informacio = -+
Nephrotoxicitas - -
Rontgensugar expozicid + + + R
Kooperacio fugges + + SLL L
Vizsgalati 1dd —+ L1
Utolagos adatfeldolgozas + + + +
Koltseg == - + 4+ +




Konkluzo

¢ A technologia jelentds fejlodese a keresztmetszeti keépalkoto
modszerek felbontasat €s gyorsasagat olyan mertekben javitotta,
hogy a mar korabban 1s ismert alkalmazasok (nagyerek, mellkas,
paracardialis r€gio. . .) mellett egyre inkabb maga a sziv €s a kisebb
erek anatomiai ¢s funkcionalis megitelese a cel

¢ Nem-invaziv modszerek betegre / betegsegre szabott kombinacioja
elégseges lehet diagnozis felallitasara es a kovetesre

¢ Invaziv kateteres megkozelites az esetek egy részeben tovabbra sem
nelkiilozheto, de az egyre inkabb a boviild terapias beavatkozasok
vezerlo modszeréve valik



