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A koszorúér-CT-angiográfi a (CCTA) hatékony és megbízható noninvazív modalitás az obstruktív koszorúér-betegség 
(CAD) kizárására, stabil mellkasi panaszokkal bíró betegek körében. Az elmúlt években tapasztalt dinamikus tech-
nológiai fejlődésnek köszönhetően, a térbeli és időbeli felbontás javulásával a CCTA diagnosztikus teljesítményének 
további javulása várható, így biztosítva a hatékony kapuőrfunkciót az invazív kivizsgálást megelőzően. Továbbá a CAD 
kiterjedtségének, súlyosságának és lokalizációjának meghatározása révén a betegek rizikóstratifi kációja és szekunder 
prevenciós kezelése optimalizálható. Továbbá obstruktív szűkület esetén a CCTA által nyújtott morfológiai információk 
(a léziók lokalizációja, hossza, összetétele) segíthetik az optimális stent kiválasztását, valamint teljes okklúzió esetén 
pontosabban megítélhető az intervenció sikeressége is. A koronáriarendszer anatómiai jellemzésén felül CT segítsé-
gével funkcionális információ is nyerhető (CT-FFR vagy perfúziós CT-vizsgálat), valamint új posztprocesszing szoftve-
rek fejlesztésével az invazív beavatkozást követő várható FFR-érték is becsülhető, amely kiemelt segítséget nyújthat 
komplex perkután koronáriaintervenciók (PCI) tervezéséhez. Jelen összefoglaló közleményben a CCTA technikai újítá-
sait és a PCI-tervezésben betöltött szerepét foglaljuk össze.

 Coronary CT Angiography to Guide Percutaneous Coronary Intervention
Coronary CT angiography (CCTA) is an eff ective and reliable non-invasive modality for the rule-out of obstructive coro-
nary disease (CAD) in patients with stable chest pain. Thanks to the dynamic technological advancements in recent 
years, improvements in spatial and temporal resolution are expected to further enhance the diagnostic performance of 
CCTA, ensuring an eff ective gatekeeper function before invasive evaluation. Furthermore, by determining the localiza-
tion, extent, and severity of CAD, optimization of risk stratifi cation and secondary prevention can be achieved. In cases 
of obstructive stenosis, the morphological information provided by CCTA (lesion localization, length and composition) 
can assist in the selection of the optimal stent, furthermore, the expected success rate of total occlusion revasculari-
zation can be assessed with higher accuracy. In addition to the anatomical characterization of the coronary system, 
functional information can be obtained by CTA (CT-FFR or myocardial perfusion CT). Moreover, with the development 
of new post-processing software, the expected FFR value following invasive intervention can be estimated, which may 
be of particular help in planning complex percutaneous coronary interventions (PCI). This review summarizes the tech-
nical innovations of CCTA and its role in PCI planning.

A szerző 
video-összefoglalója
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Bevezetés

A koszorúér-betegség (CAD) napjainkban is jelentős 
morbiditási és mortalitási tényező világszerte (1). A 
CAD korai azonosítása, a megfelelő prevenció, illetve a 
magasabb rizikójú betegcsoportok felismerése kiemelt 
jelentőségű. Az elmúlt évtized fejlesztéseinek köszön-
hetően a noninvazív kardiovaszkuláris képalkotás az 
irányelvekben egyre fontosabb szerepet tölt be a mell-
kasi panaszokkal bíró betegek vizsgálatában. A CAD 
diagnosztikájában a koronária-CT-angiográfia (CCTA) 
kiemelt jelentőségű a koszorúérrendszer magas térbeli 
felbontású ábrázolásának, gyorsaságának, valamint di-
agnosztikai pontosságának köszönhetően (2). A CCTA 
megbízható, hatékony noninvazív módszer a CAD ki-
terjedtségének, lokalizációjának és súlyosságának 
meghatározására (3).
Alacsony, valamint közepes preteszt-probabilitással 
rendelkező stabil anginás betegek körében a CCTA 
megbízhatóan képes kizárni az obstruktív koszorú-
ér-szűkületet, így alkalmazásával jelentősen csökkent 
a diagnosztikus invazív katéterezések száma (4). Az 
obstruktív CAD goldstandard diagnosztikai eszköze az 
invazív koronarográfia (ICA), amely során a betegség 
igazolását követően azonnali koszorúér-revaszkulari-
zációra van lehetőség. A DISCHARGE klinikai vizsgá-
lat eredményei alapján a CCTA biztonságos és haté-
kony alternatíva az ICA-val összevetésben, továbbá a 
CT-t alkalmazva, noninvazív természetéből adódóan, 
szignifikánsan alacsonyabb volt a major periprocedu-
rális események száma hasonló adverz esemény ráta 
(MACE) mellett (5). A SCOT-HEART (Scottish Com-
puted Tomography of the Heart) vizsgálat (n=4146) 
eredményei alapján 5 éves utánkövetés mellett a CT-re 
randomizált csoportban lényegesen alacsonyabb volt 
a szívinfarktusok előfordulási aránya a standardellá-
tással szemben (2,3% vs. 3,9%, p=0,004), vélhetően 
a CT alapján optimalizált betegmenedzsment miatt (6). 
Az Európai Kardiológiai Társaság (European Society of 
Cardiology, ESC) 2019-es ajánlásának megfelelően, a 
CCTA első körben alkalmazandó képalkotó modalitás 
a krónikus koronáriaszindróma diagnosztikájában a kis 
és közepes rizikójú, stabil mellkasi fájdalommal rendel-
kező betegek körében (7). Az indikációs körök kiszéle-
sedésével azonban számos közepes, illetve magas rizi-
kójú beteg is referálásra kerül CCTA-vizsgálatra, amely 
esetekben a szűkület súlyossága mellett a plakkok ösz-
szetételét, elhelyezkedését, kalciumtartalmát és hemo-
dinamikai relevanciáját is vizsgálhatjuk az intervenció 
pontosabb és hatékonyabb tervezése érdekében.
A magasabb rizikójú, kiterjedt meszesedéssel bíró be-
tegek esetében a CCTA diagnosztikai teljesítménye 
mérsékelt, mivel a kalcifikáció okozta „blooming” mű-
termék a lumen megítélését nehezíti. A photon-counting 
CT (PCCT) elmúlt években kifejlesztett innovatív de-
tektor technológiája révén új fejezet nyílt a CT-képal-
kotás terén, amely lehetőséget nyújt a konvencionális 

CT korlátainak leküzdésére. Összehasonlítva a tradici-
onális CT-detektorral, jobb térbeli felbontással rendel-
kezik, csökkenti az elektromos zajt, valamint spektrá-
lis információt tesz elérhetővé. A legnagyobb kihívást 
jelentő, diffúzan meszes és komplex lézióval bíró be-
tegek esetében a blooming műtermékek csökkentése 
révén a PCCT javítja a diagnosztikus teljesítményt. A 
PCCT 96%-os szenzitivitással, 84%-os specificitással, 
és 88%-os diagnosztikus pontossággal képes detektál-
ni a CAD-ot diffúz meszesedéssel rendelkező betegek 
körében (8).
A CCTA diagnosztikai pontossága és széleskörű alkal-
mazása ellenére még mindig nem aknázzuk ki teljes 
mértében annak potenciális szerepét a perkután ko-
ronáriaintervenció (PCI) tervezésében. A technológia 
dinamikus fejlődésének köszönhetően (jobb térbeli 
felbontás, plakk-kvantifikáció, funkcionális elemzés) a 
CCTA használata forradalmasíthatja a PCI tervezését, 
a transzkatéteteres aortaműbillentyű-beültetés terve-
zéséhez hasonlatosan. Jelen összefoglaló közlemény 
a CCTA növekvő szerepét mutatja be a CAD klinikai 
döntéshozatalában, fókuszálva a koszorúér-intervenció 
tervezésében betöltött szerepére.

A koszorúér-anatómia, valamint plakkok 
morfológiai elemzése CCTA segítségével

A CCTA-felvételek alapján meghatározhatjuk a steno-
tikus szakaszon a minimális lumenátmérőt és a szom-
szédos, egészséges érszakasz belső átmérőjét, amely 
a szűkület súlyosságának megfelelő klasszifikációjá-
hoz elengedhetetlen. Collet és munkatársai összeha-
sonlították a CCTA-val mért lumenátmérőt és területet 
invazív mérésekkel szemben (kvantitatív koronáriaan-
giográfia [QCA] és intravaszkuláris ultrahang [IVUS]). 
Eredményeik kiváló korrelációt találtak a CT- és invazív 
mérések között, valamint a CT kis mértékben becsülte 
alá a lumen dimenziókat IVUS-szal szemben (9). To-
vábbá CCTA alapján megbízhatóan meghatározható 
az adott lézió teljes hossza, biztosítva a plakkok teljes 
lefedettségét stentelés során (1. ábra). A léziók részle-
tes elemzése pontosabb intervenciót tesz lehetővé, va-
lamint csökkentheti a szövődmények kialakulását. Az 
elégtelen plakklefedettség összefüggésbe hozható a 
posztoperatív miokardiális infarktus fokozott kockázatá-
val (10). Kobayashi és munkatársai eredményei rávilá-
gítottak, hogy a 47,3%-nál magasabb plakkterheltség-
gel rendelkező landing-zóna összefüggésbe hozható a 
stent szélén kialakuló disszekció előfordulásával (11). 
CCTA segítségével a proximális és disztális ép érte-
rület is pontosan meghatározható, amely hozzájárul a 
megfelelő stentméret és pozíció kiválasztásához. Ezen 
felül a koronáriaszájadékok pontos elhelyezkedése, 
valamint eredési szöge is leírható CCTA-felvételek se-
gítségével, amely az optimális katéter kiválasztásában 
nyújthat segítséget.
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A CCTA alapján kiváló pontossággal leírható a mesze-
sedés elhelyezkedése és hossza, valamint, hogy a 
meszesedés az érátmetszet mekkora részét érinti 
szögben kifejezve (kalciumarc), amelyek szintén hoz-
zájárulnak az intervenció várható sikerességéhez (2. 
ábra). A durván kalcifikált plakk jelenléte az alábbi té-
nyezők által befolyásolhatja az intervenció sikeressé-
gét: nehezítheti a stentlézión való átjuttatását, a stent 
gyógyszertartalmú polimerbevonata sérülhet, valamint 
akadályozhatja a stent expanzióját. A CCTA-felvételek 
alapján meghatározott koronária kalcium-score isme-
rete függvényében lehetőség nyílik preoperatív dön-

téshozatalra a különböző plakkmodifikációs technikák 
(rotációs atherectomia, cutting ballon, intravaszkuláris 
litotripszia) alkalmazhatóságáról, a beavatkozás sikeré-
nek maximalizálásának érdekében (12). Fujino és mun-
katársai által publikált eredmények szerint az 5 mm-nél 
nagyobb lézióhossz, a 0,5 mm-nél vastagabb kalcifi-
káció, valamint a legalább 180o-os körkörös kiterjedt-
ség jelenléte összefüggött az elégtelen stentexpanzió 
gyakoriságával (medián 78%) (13). Továbbá a CT-vel 
detektált kalcifikáció remodellációs index és denzi-
tás mértéke predikálta a rotabláció szükségességét 
(kalcifikációhossz >19,3 mm: negatív prediktív érték: 
84,8%, pozitív prediktív érték: 84,8%; átlag denzitás 
>637 HU: negatív prediktív érték: 97,0% pozitív predik-
tív érték: 81,8%) (14). A CCTA potenciális előnyeit az 1. 
táblázat foglalja össze.
A koronáriák háromdimenziós CT-ábrázolása kifejezet-
ten előnyös az oldalágak szájadékánál elhelyezkedő 
plakkok értékelésére (bifurkációs PCI tervezés), ahol 
a fluoroszkópiás felvételen az egymást fedő struktú-
rák korlátozottan értékelhetők. Intervenció tervezésé-
nél a CCTA-felvétel alapján kiválasztható az az opti-
mális projekciós szög, amelynek alkalmazása mellett 
a fluoroszkópiás felvételen az adott koronáriaszakasz 
perspektívikus rövidülés (foreshortening) nélkül vizua-
lizálható, akár transzkatéteres aortabillentyű-beültetést 

1. ÁBRA. A: 3 dimenziós rekonstrukciós anatómiai modell, 
amelyen a részletes koszorúér-lefutás, valamint a bal elülső 
leszálló ág proximális szakaszán (pLAD) elhelyezkedő szű-
kület is látható (fehér nyíl). B: Multiplanáris rekonstrukció a 
LAD lefutásáról, a proximális szakaszon egy nem kalcifikált 
plakk okoz súlyos fokú (>70%) szűkületet (fehér nyíl). C: 
CT-alapú frakcionális áramlási rezerv (CT-FFR) 3 dimenziós 
rekonstrukciós modell, amelyen a CT-FFR-értékek látha-
tóak. Ebben az esetben a CT-FFR a LAD-lézió kapcsán 
iszkémiát jelzett (CT-FFR: 0,75). D: Invazív koronarográfia 
képe a bal ágrendszerről és a LAD proximális szakaszán 
található lézióról, amelyet egy gyógyszerkibocsájtó stent 
beültetésével kezeltünk a CT alapján a nem kalcifikált plakk 
teljes kiterjedését figyelembe véve (fehér nyíl)

2. ÁBRA. CT-felvétel alapján megbízhatóan meghatároz-
ható a kalcifikáció lokalizációja, körkörös kiterjedtsége, 
vastagsága, valamint a hossza. Ezek a paraméterek fontos 
információval szolgálnak a beavatkozás várható sikeressé-
géről, így ismeretük elengedhetetlen az optimális terápiás 
terv kiválasztásához

1. TÁBLÁZAT. CCTA-felvételek alapján nyerhető információk és a hasznosításuk módjainak felsorolása

CT-ANGIOGRÁFIA-ALAPÚ INFORMÁCIÓ ELŐNYÖK

Koszorúér-anatómia Eredés és lefutás Guiding-katéter-választás
Lézió elhelyezkedése Bifurkáció, kiterjedtség Intervenció komplexitásának meghatározása
Lézióhossz és -átmérők Landing zone elemzés Stenthossz és -átmérő kiválasztása
Lézióspecifi kus CT-FFR Hemodinamikai relevancia Lézió(k) kiválasztása revaszkularizációra

Plakkösszetétel Kalcifi káció mértéke elhelyezkedése, 
plakkterheltség

Plakkmodifi káció tervezése, optimális 
stenthossz kiválasztása

Miokardiális izomtömeg A lézió mögötti ellátási terület értékelése Intervenció szükségessége
Optimális projekció Foreshortening nélküli képalkotás Lézió(k) hatékony és gyors ábrázolása
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követő intervenció kapcsán (15, 16). Ezáltal minimali-
zálható a műtéti szövődmények kockázata, a beavatko-
zás közben beadott kontrasztanyag mennyisége, vala-
mint a pácienst ért sugárterhelés.

Lézióspecifikus iszkémia meghatározása 
noninvazív módon: CT-FFR

Mint anatómiai képalkotó modalitás, a tradicionális CCTA 
a CAD morfológiai elemzését teszi lehetővé. Azonban az 
utóbbi években lehetőség nyílt a CAD funkcionális érté-
kelésére is CT-t alkalmazva. Számos vizsgálat igazolta 
az anatómiai súlyosság és az iszkémia közötti diszkre-
panciát, valamint az iszkémia vezérelt koronária-revasz-
kularizáció prognosztikus előnyét (17–19). Nyugalmi 
CCTA-felvételek alapján áramlásdinamikai szimulációval 
meghatározható a szűkület által érintett lézió frakcionális 
áramlási rezerv (fractional flow reserve – FFR) értéke. 
A mesterséges intelligencia és a noninvazív képalkotás 
területén tapasztalt dinamikus technológiai fejlődésnek 
köszönhetően a CT-FFR egyre szélesebb körben alkal-
mazott eljárás, amely a goldstandard invazív FFR-ral 
jó egyezést mutat számos vizsgálat alapján. Példaként 
említve a DISCOVER-FLOW-vizsgálat során a CT-FFR 
84,3%-os diagnosztikus pontossággal és 92,2%-os ne-
gatív prediktív értékkel rendelkezett az invazív referen-
ciával összevetve (20). A CCTA specificitása javítható 
CT-FFR alkalmazásával a revaszkularizációt igénylő 
eltérések kimutatására, ennek köszönhetően kevesebb 
álpozitív beteg kerülhet referálásra ICA-ra (21). Továbbá 
CT-FFR-t a CAD diagnosztikáján túlmenően segítséget 
nyújthat a koszorúér-revaszkularizáció tervezésében is 
(pl. többág-betegség).
A CT-FFR hátrányai közé sorolható, hogy a pon-
tos FFR-érték meghatározásához elengedhetetlen a 
CT-felvételek kiváló minősége, továbbá alkalmazása 
költségigényes. Magyarországon rutinszerű alkalma-
zása jelenleg nem elérhető.
A P3 (Precise Percutaneous Coronary Intervention 
Plan) multicentrikus, prospektív klinikai vizsgálat során 
egy új, PCI tervezésére fejlesztett szoftver diagnoszti-
kus pontosságát tesztelték, amely CT-képeket felhasz-
nálva, a stentelés szimulációját követően képes meg-
határozni a revaszkularizáció utáni várható FFR-értéket 
(22). A vizsgálatba 120, CCTA alapján ICA-ra referált 
beteg került bevonásra. A CT-FFR tervező segítségé-
vel prediktálták a pre-PCI CT-felvételek alapján a vár-
ható post-PCI FFR-értéket, majd az ICA során megha-
tározták a goldstandard invazív post-PCI FFR-értéket. 
A CT-FFR tervező jó egyezéssel becsülte meg a be-
avatkozás után várható FFR-értéket (ICA alapján mért 
FFR-érték: 0,88±0,06; CT-FFR tervező becsült FFR-ér-
téke: 0,86±0,06) mind fokális, mind diffúz koronárialézió 
esetén (23). Továbbá a preoperatív CT-FFR-szimuláció 
elvégzése fontos információval szolgál az alkalmazan-
dó stent optimális lokalizációjáról, átmérőjéről, illetve 

hosszúságáról az optimális post-PCI FFR eléréséhez.
Jelenleg folyamatban lévő randomizált, multicentrikus 
P4 (Precise Procedural and PCI Plan) klinikai vizsgá-
lat, amely a CCTA-alapú intervenció noninferioritását 
vizsgálja a goldstandard IVUS-vezérelt PCI-vel szem-
ben. A kutatási terv szerint a vizsgálatba 2022 és 2029 
között 1000 súlyos fokú koronáriaszűkülettel rendelke-
ző beteg kerül bevonásra. A kiértékelés részét képe-
zi CT alapján a plakkok morfológiai elemzése, az erek 
által ellátott izomtömeg volumenének meghatározása, 
a lézióspecifikus iszkémia detektálása CT-FFR-ral, va-
lamint a koszorúér-kalcifikáció elhelyezkedésének vi-
zualizációja is. A vizsgálat során az optimális projekci-
ós szögek, a választandó eszközök és a stentméret is 
meghatározásra kerül.

Miokardiális perfúzió vizsgálata CT 
segítségével

Szívizom-CT-perfúzió (computer tomography myocar-
dial perfusion imaging – CT-MPI) alkalmazásával a 
miokardiális iszkémia azonosítható a nyugalmi CCTA- 
felvételek kiegészítéseként. A statikus perfúzió során 
a myocardiumban hipoattenuációs mintázat alapján 
detektálható az iszkémia jelenléte (transmuralitás, lo-
kalizáció) adenozin/regadenoson vazodilatátor hatás 
mellett. Továbbá, kvantitatív perfúziós paraméterek 
(pl. miokardiális vérátáramlás – myocardial blood flow, 
MBF) is meghatározhatók dinamikus felvételezési pro-
tokoll mellett CT segítségével, amelynek azonban hát-
ránya a magasabb sugárdózis. Dinamikus CT-perfúzi-
ót alkalmazva a kvantitatív kiértékelés segítségével a 
szegmentális iszkémia detektálásán felül, lehetőség 
van a globális iszkémia azonosítására is, amely stati-
kus felvételekkel nem lehetséges. A CCTA és CT-MPI 
kombinált alkalmazásával lehetőség van a koszorú-
ér-léziók morfológiai elemzésének és funkcionális vizs-
gálatának kombinációjára, amely növeli a diagnoszti-
kus pontosságot (24). Egy korábbi prospektív kutatás 
során a CT-MPI mintegy 89-92%-os szenzitivitással 
és 73-86%-os specificitással detektálta a szignifikáns 
CAD-ot invazív FFR-rel összevetve (25).
A CT-FFR, valamint a CT-MPI hasonló diagnosztikus 
pontossággal rendelkezik, a hagyományos CCTA-n túl 
mindkét modalitással többletinformációhoz juthatunk a 
plakk által okozott hemodinamikai súlyosságot illető-
en. Azonban a két modalitás technikai különbségéből 
adódó előnyök és hátrányok miatt alkalmazásuk eltérő 
betegcsoportokban indikált. A CT-MPI jobban teljesít 
revaszkularizált, valamint diffúz CAD-dal rendelkező 
betegek esetében, azonban nem alkalmazható azon 
páciensek körében, akiknél az adenozin/regadenoson 
használata kontraindikált (26).
A CT-MPI jelenleg még Magyarországon a rutin betegel-
látásban nem elérhető vizsgálati módszer, elsődlegesen 
klinikai kutatások részeként kerül alkalmazásra (24, 27, 28).
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Krónikus totális okklúziók 
revaszkularizációja

Krónikus totális okklúziónak (Chronic Total Occlusion 
– CTO) nevezzük az adott koszorúér legalább három 
hónapja fennálló teljes elzáródását (29). ICA-ra elő-
jegyzett, koronáriabetegek körében mintegy 15-30%-
ban fordul elő CTO, prevalenciája jelentősen korrelál 
az életkorral (30). A CTO revaszkularizációja a mai 
napig komoly kihívást jelent és jóval alacsonyabb a 
sikeres műtétek száma (60-85%), mint a szubtotális 
szűkület (98%) esetében (31). Egy korábbi metaanalí-
zis alapján a sikertelen revaszkularizáció egyértelmű-
en megnöveli a kórházi mortalitás (1,44% vs. 0,5%) 
és a súlyos kardiovaszkuláris szövődmények (8,88% 
vs. 3,75%) kockázatát, így a beavatkozásra alkalmas 
betegek felismerése kiemelt klinikai jelentőséggel bír 
(32, 33). CCTA alapján az okklúzió számos anatómi-
ai tulajdonságáról (kalcifikáció mértéke, proximális 
csonk alakja/mésztartalma, tortuozitás, okklúzió hosz-
sza, okklúziók száma) nyilatkozunk, amelyek nagyban 
befolyásolják a revaszkularizáció várható sikeressé-
gét (34). A CTO komplex anatómiájából adódóan a 
megfelelő projekciós szög meghatározása kiemelten 
fontos az intervenció során, amelyben a CCTA ha-
tékony segítséget nyújt (33). Számos pontrendszert 
(RECTOR-score, J-CTO-score, KCCT-score) alakí-
tottak ki a CTO ellátásának optimalizálására, a sike-
resség becslésére. Ezek közül a RECTOR-score a 
legelterjedtebben alkalmazott, amely alapján a lézió 
revaszkularizációja lehet technikailag könnyű (0 pont), 
közepes nehézségű (1 pont), nehéz (2 pont), vagy ki-
fejezetten nehéz (≥3 pont). A pontrendszer 6 változó 
(többszörös okklúzió, keresztmetszeti lumenterület 
érintettsége meszesedés által, kanyarulatosság az 
okklúzión belül, proximális és distalis csonk alakja, 
korábbi CTO-kísérlet, CTO fennállásának ideje) alap-
ján klasszifikálja a léziót (max. 6 pont) (35). Hong és 
munkatársai egy multicentrikus, randomizált vizsgálat 
keretein belül összehasonlították a preoperatív CCTA 
mellett és nélkül végzett CTO-revaszkularizáció sike-
rességét, amelynek során a CCTA alkalmazásánál 
mintegy 10%-al magasabb volt (93,5% vs. 84,0%) a 
műtét sikeressége, továbbá a perioperatív kompliká-
ciók száma is alacsonyabbnak bizonyult (1% vs. 6%) 
(36). A CCTA-felvétel alapján felállított pontrendsze-
rek hozzájárulhatnak a műtétre alkalmas betegek ki-
választásához.

Stent utánkövetés CCTA segítségével

A CCTA egyik kihívása a korábban PCI-n átesett be-
tegek vizsgálata, mivel a beültetett stentek okozta 
műtermék következtében a koszorúér-rendszer kor-
látozottan értékelhető (37). Az irányelvek 3 mm-nél 
nagyobb átmérőjű stentek esetében tartják megfele-

lőnek a CCTA alkalmazását (38). Az új, fotonszámláló 
CT használatával a lumenviszonyok értékelését ne-
hezítő műtermékek mértéke minimalizálható. A PCCT 
detektora lényegesen különbözik a hagyományos 
energiaintegráló detektortól, használatával az elektro-
nikus zaj eliminálható, a magasabb térbeli felbontás 
miatt a fémek okozta műtermékek csökkenthetők. A 
PCCT egy kiváló noninvazív alternatíva lehet stentelt 
betegek utánkövetésére, alkalmazásával még a na-
gyobb kihívást jelentő eseteknél (pl. multiplex PCI, 
bifurkációs PCI, kisebb stentátmérő) is pontosabban 
elemezhetjük az intravaszkuláris viszonyokat, illetve 
detektálhatunk esetleges resztenózist. Jelenleg futó 
klinikai vizsgálatok igazolhatják ezen innovatív eljárás 
diagnosztikai pontosságát különböző méretű és ösz-
szetételű stentek esetében (3. ábra).
A PCCT-technológia a világon az elsők között a Sem-
melweis Egyetemen vált elérhetővé, amelyet közel 2 
éve alkalmaznak a szív- és érrendszeri betegségek di-
agnosztikájában.

Következtetések

Mára a CCTA a noninvazív jelleg, megbízhatóság, 
valamint széleskörű elérhetőség következtében a 
CAD diagnózisának alappillérévé vált. A CCTA a ko-
szorúér-léziók morfológiai elemzését teszi lehetővé, 
beleértve a léziók súlyosságát, kiterjedtségét és el-
helyezkedését, továbbá a szűkület által okozott hemo-
dinamikai szignifikancia is meghatározható. Mindezek 
alapján a CCTA potenciálisan forradalmasíthatja a 
PCI-tervezést, segítheti az eszközök kiválasztását, 
a gyógyszeres terápia optimalizálását, az intervenció 
sikerességének becslését és esetleges szövődmé-
nyek elkerülését is.

3. ÁBRA. A: 3 dimenzós virtuális rekonstrukció a koronária-
rendszerről, amelyen a jobb koronáriába (RCA) implantált 
stent látható. B–D: Ugyanazon RCA-ról készült CT-felvé-
telek eltérő berendezés, valamint beállítási paraméterek 
használatával. B: Hagyományos,  energiaintegráló detektor-
ral rendelkező szív-CT berendezéssel készült felvétel, 
0,5 mm-es térbeli felbontással. C: PCCT-vel készült felvétel, 
0,4 mm-es térbeli felbontással. D: PCCT-vel készült felvétel, 
ultranagy felbontással (0,2 mm). A magasabb térbeli felbon-
tás a stentek megítélhetőségét jelentősen javítja
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Nyilatkozat
A szerzők kijelentik, hogy az összefoglaló közlemény 
megírásával kapcsolatban nem áll fenn velük szemben 
pénzügyi vagy egyéb lényeges összeütközés, összefér-
hetetlenségi ok, amely befolyásolhatja a közleményben 
bemutatott eredményeket, az abból levont következte-
téseket vagy azok értelmezését.
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