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A koszoruér-CT-angiografia (CCTA) hatékony és megbizhaté noninvaziv modalitas az obstruktiv koszoruér-betegség
(CAD) kizarasara, stabil mellkasi panaszokkal birdé betegek kérében. Az elmult években tapasztalt dinamikus tech-
nolégiai fejlédésnek kdszénhetden, a térbeli és idébeli felbontas javulasaval a CCTA diagnosztikus teljesitményének
tovabbi javulasa varhato, igy biztositva a hatékony kapudrfunkciot az invaziv kivizsgalast megel6zéen. Tovabba a CAD
kiterjedtségének, sulyossaganak és lokalizacidéjanak meghatarozasa révén a betegek rizikostratifikacioja és szekunder
prevencios kezelése optimalizalhatd. Tovabba obstruktiv szlikulet esetén a CCTA altal nyujtott morfoldgiai informaciok
(a léziok lokalizacidja, hossza, 6sszetétele) segithetik az optimalis stent kivalasztasat, valamint teljes okkluzié esetén
pontosabban megitélhet6é az intervencio sikeressége is. A koronariarendszer anatomiai jellemzésén felll CT segitsé-
gével funkcionalis informacié is nyerhetd (CT-FFR vagy perfuziés CT-vizsgalat), valamint Uj posztprocesszing szoftve-
rek fejlesztésével az invaziv beavatkozast kovetd varhatdé FFR-érték is becsiilhetd, amely kiemelt segitséget nyujthat
komplex perkutan koronariaintervenciok (PCl) tervezéséhez. Jelen dsszefoglalé kézleményben a CCTA technikai vjita-
sait és a PCl-tervezésben betoltott szerepét foglaljuk 6ssze.

Kulcsszavak: koronaria-CT-angiografia, perkutan koronariaintervencio, stentképalkotas, frakcionalis aramlasi rezerv,
koronariabetegseég

Coronary CT Angiography to Guide Percutaneous Coronary Intervention

Coronary CT angiography (CCTA) is an effective 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 effective gatekeeper function before invasive evaluation. Furthermore, by determining the localiza-
tion, extent, and severity of CAD, optimization of risk stratification 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.

Keywords: coronary CT angiography, percutaneous coronary intervention, stent imaging, fractional flow reserve,
coronary artery disease

A kézirat 2023. 10. 03-an érkezett a szerkesztdségbe, 2023. 11. 12-én kerllt elfogadasra.
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Bevezetés

A koszoruér-betegség (CAD) napjainkban is jelentés
morbiditasi és mortalitasi tényezd vilagszerte (1). A
CAD korai azonositasa, a megfelel6 prevencio, illetve a
magasabb rizik6ju betegcsoportok felismerése kiemelt
jelentéségl. Az elmult évtized fejlesztéseinek kdszon-
hetéen a noninvaziv kardiovaszkularis képalkotas az
iranyelvekben egyre fontosabb szerepet tolt be a mell-
kasi panaszokkal biré betegek vizsgalatdban. A CAD
diagnosztikajaban a koronaria-CT-angiogréafia (CCTA)
kiemelt jelent6ségl a koszoruérrendszer magas térbeli
felbontasu abrazolasanak, gyorsasaganak, valamint di-
agnosztikai pontossaganak kdszoénhetben (2). A CCTA
megbizhatd, hatékony noninvaziv médszer a CAD Kki-
terjedtségének, lokalizaciojanak és sulyossaganak
meghatarozasara (3).

Alacsony, valamint kdzepes preteszt-probabilitdssal
rendelkezd stabil anginas betegek kdrében a CCTA
megbizhatéan képes kizarni az obstruktiv koszoru-
er-sziiklletet, igy alkalmazasaval jelentésen csdkkent
a diagnosztikus invaziv katéterezések szama (4). Az
obstruktiv CAD goldstandard diagnosztikai eszkdze az
invaziv koronarografia (ICA), amely soran a betegség
igazolasat kdvetden azonnali koszoruér-revaszkulari-
zacibra van lehetéség. A DISCHARGE Klinikai vizsga-
lat eredményei alapjan a CCTA biztonsagos és haté-
kony alternativa az ICA-val 6sszevetésben, tovabba a
CT-t alkalmazva, noninvaziv természetébdl adodoan,
szignifikdnsan alacsonyabb volt a major periprocedu-
rélis események szama hasonl6 adverz esemény rata
(MACE) mellett (5). A SCOT-HEART (Scottish Com-
puted Tomography of the Heart) vizsgalat (n=4146)
eredményei alapjan 5 éves utankovetés mellett a CT-re
randomizalt csoportban |ényegesen alacsonyabb volt
a szivinfarktusok el6fordulasi ardnya a standardella-
tassal szemben (2,3% vs. 3,9%, p=0,004), vélhet6en
a CT alapjan optimalizalt betegmenedzsment miatt (6).
Az Eurépai Kardioldgiai Tarsasag (European Society of
Cardiology, ESC) 2019-es ajanlasanak megfeleléen, a
CCTA els6 korben alkalmazando képalkoté modalitas
a kronikus koronariaszindroma diagnosztikajaban a kis
és kozepes rizikoju, stabil mellkasi fajdalommal rendel-
kez6 betegek korében (7). Az indikacios kordk kiszéle-
sedésével azonban szamos kdzepes, illetve magas rizi-
koju beteg is referalasra kertl CCTA-vizsgalatra, amely
esetekben a szlkulet sulyossaga mellett a plakkok 6sz-
szetételét, elhelyezkedését, kalciumtartalmat és hemo-
dinamikai relevanciajat is vizsgalhatjuk az intervencié
pontosabb és hatékonyabb tervezése érdekében.

A magasabb rizikéju, kiterjedt meszesedéssel bird be-
tegek esetében a CCTA diagnosztikai teljesitménye
mérsékelt, mivel a kalcifikacié okozta ,blooming” mu-
termék a lumen megitélését neheziti. A photon-counting
CT (PCCT) elmult években kifejlesztett innovativ de-
tektor technolégigja révén uj fejezet nyilt a CT-képal-
kotas terén, amely lehet6séget nyujt a konvencionalis

CT korlatainak lekiizdésére. Osszehasonlitva a tradici-
onalis CT-detektorral, jobb térbeli felbontassal rendel-
kezik, csOkkenti az elektromos zajt, valamint spektra-
lis informaciot tesz elérhetévé. A legnagyobb kihivast
jelentd, diffuzan meszes és komplex léziéval biré be-
tegek esetében a blooming mitermékek csdkkentése
révén a PCCT javitja a diagnosztikus teljesitményt. A
PCCT 96%-0s szenzitivitassal, 84%-os specificitassal,
és 88%-o0s diagnosztikus pontossaggal képes detektal-
ni a CAD-ot diffuz meszesedéssel rendelkezb betegek
korében (8).

A CCTA diagnosztikai pontossaga és széleskori alkal-
mazasa ellenére még mindig nem aknazzuk ki teljes
mértében annak potencialis szerepét a perkutan ko-
ronariaintervencié (PCI) tervezésében. A technoldgia
dinamikus fejl6édésének kdszdnhetben (jobb térbeli
felbontas, plakk-kvantifikacié, funkciondlis elemzés) a
CCTA hasznalata forradalmasithatja a PCI tervezését,
a transzkatéteteres aortamibillenty(i-beultetés terve-
zéséhez hasonlatosan. Jelen dsszefoglald kdzlemény
a CCTA novekvd szerepét mutatja be a CAD klinikai
dontéshozatalaban, fokuszalva a koszoruér-intervencio
tervezésében betoltdtt szerepére.

A koszoruér-anatémia, valamint plakkok
morfologiai elemzése CCTA segitségével

A CCTA-felvételek alapjan meghatarozhatjuk a steno-
tikus szakaszon a minimalis lumenatmérét és a szom-
szédos, egészséges erszakasz bels6 atmérgjét, amely
a szlkdulet sulyossaganak megfeleld klasszifikacioja-
hoz elengedhetetlen. Collet és munkatarsai 6sszeha-
sonlitottak a CCTA-val mért lumenatmérét és teruletet
invaziv mérésekkel szemben (kvantitativ koronariaan-
giogréfia [QCA] és intravaszkularis ultrahang [IVUS]).
Eredményeik kivald korrelaciot talaltak a CT- és invaziv
mérések kozott, valamint a CT kis mértékben becslilte
alad a lumen dimenzidkat IVUS-szal szemben (9). To-
vabba CCTA alapjan megbizhatéan meghatarozhaté
az adott 1ézi6 teljes hossza, biztositva a plakkok teljes
lefedettségét stentelés soran (1. abra). A 1éziok részle-
tes elemzése pontosabb intervenciét tesz lehetévé, va-
lamint csdkkentheti a szovédmeények kialakulasat. Az
elégtelen plakklefedettség Osszefliggésbe hozhatd a
posztoperativ miokardialis infarktus fokozott kockazata-
val (10). Kobayashi és munkatéarsai eredményei ravila-
gitottak, hogy a 47,3%-nal magasabb plakkterheltség-
gel rendelkez8 landing-zéna Osszefliggésbe hozhaté a
stent szélén kialakul6 disszekcio eléfordulasaval (11).
CCTA segitségével a proximalis és disztalis ép érte-
rilet is pontosan meghatarozhatd, amely hozzajarul a
megfeleld stentméret és pozicié kivalasztdsahoz. Ezen
felil a koronariaszajadékok pontos elhelyezkedése,
valamint eredési szoge is leirhaté CCTA-felvételek se-
gitségével, amely az optimalis katéter kivalasztasaban
nyujthat segitséget.
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3 dimenzids rekonstrukcids anatémiai modell,
amelyen a részletes koszordér-lefutas, valamint a bal ellilsé
leszallé &g proximalis szakaszan (pLAD) elhelyezkedd szi-

kiilet is lathat (fehér nyil). B: Multiplanaris rekonstrukcié a
LAD lefutésardl, a proximalis szakaszon egy nem kalcifikalt
plakk okoz stlyos fokd (>70%) sz(ikiletet (fehér nyil).
CT-alapu frakcionalis aramlasi rezerv (CT-FFR) 3 dimenzids
rekonstrukciés modell, amelyen a CT-FFR-értékek latha-
téak. Ebben az esetben a CT-FFR a LAD-Iézi6 kapcsan
iszkémiat jelzett (CT-FFR: 0,75). D: Invaziv koronarogréfia
képe a bal agrendszerrd| és a LAD proximalis szakaszan
talalhato 1éziérol, amelyet egy gydgyszerkibocsajtéd stent
beliltetésével kezeltiink a CT alapjan a nem kalcifikalt plakk
teljes kiterjedését figyelembe véve (fehér nyil)

A CCTA alapjan kival6 pontossaggal leirhaté a mesze-
sedés elhelyezkedése és hossza, valamint, hogy a
meszesedés az ératmetszet mekkora részét érinti
szdgben kifejezve (kalciumarc), amelyek szintén hoz-
zajarulnak az intervencié varhat6 sikerességéhez (2.
abra). A durvan kalcifikalt plakk jelenléte az alabbi té-
nyezd8k altal befolyasolhatja az intervencié sikeressé-
gét: nehezitheti a stentlézion valé atjuttatasat, a stent
gyogyszertartalmu polimerbevonata sérilhet, valamint
akadalyozhatja a stent expanziéjat. A CCTA-felvételek
alapjan meghatarozott koronaria kalcium-score isme-
rete fuggvényében lehetéség nyilik preoperativ don-

Juhasz és munkatarsai: Korszer( koronariaintervencié CT-vezérléssel:

terapias tervezés és el6nyok

CT-felvétel alapjan megbizhatéan meghataroz-
haté a kalcifikacié lokalizaciéja, korkoros kiterjedtsége,
vastagséaga, valamint a hossza. Ezek a paraméterek fontos
informécidval szolgélnak a beavatkozas varhato sikeressé-
gérdl, igy ismeretik elengedhetetlen az optimalis terapias
terv kivélasztasdhoz

téshozatalra a kilénb6z6 plakkmodifikacids technikak
(rotaciés atherectomia, cutting ballon, intravaszkularis
litotripszia) alkalmazhatdsagardl, a beavatkozas sikeré-
nek maximalizalasanak érdekében (12). Fujino és mun-
katarsai altal publikalt eredmények szerint az 5 mm-nél
nagyobb |ézibhossz, a 0,5 mm-nél vastagabb kalcifi-
kacio, valamint a legalabb 180°-os kdrkords kiterjedt-
ség jelenléte 6sszefliggott az elégtelen stentexpanzié
gyakorisagaval (median 78%) (13). Tovabba a CT-vel
detektalt kalcifikacid remodellacios index és denzi-
tds mértéke predikalta a rotablacio szikségességét
(kalcifikacidohossz >19,3 mm: negativ prediktiv érték:
84,8%, pozitiv prediktiv érték: 84,8%; atlag denzitas
>637 HU: negativ prediktiv érték: 97,0% pozitiv predik-
tiv érték: 81,8%) (14). A CCTA potencidlis elényeit az 1.
tablazat foglalja dssze.

A koronariak haromdimenziés CT-abrazolasa kifejezet-
ten elényds az oldalagak szajadékanal elhelyezkedd
plakkok értékelésére (bifurkaciés PCI tervezés), ahol
a fluoroszkopias felvételen az egymast fedd struktu-
rak korlatozottan értékelheték. Intervencio tervezésé-
nél a CCTA-felvétel alapjan kivalaszthaté az az opti-
malis projekciés szdg, amelynek alkalmazasa mellett
a fluoroszképias felvételen az adott koronariaszakasz
perspektivikus rovidilés (foreshortening) nélkll vizua-
lizalhatd, akar transzkatéteres aortabillenty(-bedltetést

CCTA-felvételek alapjan nyerhetd informéacidk és a hasznositasuk médjainak felsorolasa

CT-ANGIOGRAFIA-ALAPU INFORMACIO
Koszoruér-anatomia Eredés és lefutas
Lézio elhelyezkedése Bifurkacio, kiterjedtség
Léziéhossz és -atmérdk
Léziospecifikus CT-FFR

Landing zone elemzés
Hemodinamikai relevancia

Plakkosszetétel plakkterheltség

Miokardialis izomtémeg
Optimalis projekcio

Kalcifikacio mértéke elhelyezkedése,

A lézié mogotti ellatasi terllet értékelése
Foreshortening nélkili képalkotas

ELONYOK

Guiding-katéter-valasztas

Intervencié komplexitasanak meghatarozasa
Stenthossz és -atmérd kivalasztasa

Lézio(k) kivalasztasa revaszkularizaciora

Plakkmodifikacioé tervezése, optimalis
stenthossz kivalasztasa

Intervencio sziikségessége

Lézio(k) hatékony és gyors abrazolasa
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kdvetd intervencié kapcsan (15, 16). Ezaltal minimali-
zalhato a mitéti sz6v6dmények kockazata, a beavatko-
zas kozben beadott kontrasztanyag mennyisége, vala-
mint a pacienst ért sugarterhelés.

Léziospecifikus iszkémia meghatarozasa
noninvaziv médon: CT-FFR

Mint anatomiai képalkoté modalitas, a tradicionalis CCTA
a CAD morfoldgiai elemzését teszi lehetévé. Azonban az
utébbi években lehetdség nyilt a CAD funkcionalis érté-
kelésére is CT-t alkalmazva. Szamos vizsgalat igazolta
az anatémiai sulyossag és az iszkémia kozotti diszkre-
panciat, valamint az iszkémia vezérelt koronaria-revasz-
kularizacié prognosztikus elényét (17-19). Nyugalmi
CCTA-felvételek alapjan aramlasdinamikai szimulaciéval
meghatarozhat6 a szlikilet altal érintett [€zi6 frakcionalis
aramlasi rezerv (fractional flow reserve — FFR) értéke.
A mesterséges intelligencia és a noninvaziv képalkotas
terlletén tapasztalt dinamikus technoldgiai fejl6édésnek
kdszonhetéen a CT-FFR egyre szélesebb korben alkal-
mazott eljaras, amely a goldstandard invaziv FFR-ral
j6 egyezést mutat szdmos vizsgalat alapjan. Példaként
emlitve a DISCOVER-FLOW-vizsgalat soran a CT-FFR
84,3%-0s diagnosztikus pontossaggal és 92,2%-0s ne-
gativ prediktiv értékkel rendelkezett az invaziv referen-
ciaval 6sszevetve (20). A CCTA specificitdsa javithatéd
CT-FFR alkalmazasaval a revaszkularizaciét igényl6
eltérések kimutatasara, ennek koszonhet6en kevesebb
alpozitiv beteg kertlhet referalasra ICA-ra (21). Tovabba
CT-FFR-t a CAD diagnosztikajan tulmenden segitséget
nyujthat a koszoruér-revaszkularizacio tervezésében is
(pl. tdbbag-betegséq).

A CT-FFR hatranyai kbézé sorolhatdé, hogy a pon-
tos FFR-érték meghatarozasahoz elengedhetetlen a
CT-felvételek kivalé min6sége, tovabba alkalmazasa
koltségigényes. Magyarorszagon rutinszerl alkalma-
zasa jelenleg nem elérheté.

A P3 (Precise Percutaneous Coronary Intervention
Plan) multicentrikus, prospektiv klinikai vizsgalat soran
egy Uj, PCI tervezésére fejlesztett szoftver diagnoszti-
kus pontossagat tesztelték, amely CT-képeket felhasz-
nalva, a stentelés szimulaciéjat kévetéen képes meg-
hatarozni a revaszkularizacié utani varhaté FFR-értéket
(22). A vizsgalatba 120, CCTA alapjan ICA-ra referalt
beteg kerult bevonasra. A CT-FFR tervezd segitségé-
vel prediktaltdk a pre-PCl CT-felvételek alapjan a var-
haté post-PCI FFR-értéket, majd az ICA soran megha-
taroztak a goldstandard invaziv post-PCl FFR-értéket.
A CT-FFR tervezd j6 egyezéssel becsllte meg a be-
avatkozas utan varhaté FFR-értéket (ICA alapjan mért
FFR-érték: 0,88+0,06; CT-FFR tervez6 becsult FFR-ér-
téke: 0,86+0,06) mind fokalis, mind diffuz koronarialézié
esetén (23). Tovabba a preoperativ CT-FFR-szimulacio
elvégzése fontos informacidval szolgal az alkalmazan-
do stent optimalis lokalizaciojarol, atmérgjérdl, illetve

hosszusagardl az optimalis post-PCl FFR eléréséhez.

Jelenleg folyamatban 1évé randomizalt, multicentrikus
P4 (Precise Procedural and PCI Plan) klinikai vizsga-
lat, amely a CCTA-alapu intervencid noninferioritasat
vizsgdlja a goldstandard IVUS-vezérelt PCl-vel szem-
ben. A kutatasi terv szerint a vizsgalatba 2022 és 2029
kozott 1000 sulyos foku korondriasziikulettel rendelke-
z8 beteg kerll bevonasra. A kiértékelés részét képe-
zi CT alapjan a plakkok morfoldgiai elemzése, az erek
altal ellatott izomtémeg volumenének meghatarozasa,
a lézidspecifikus iszkémia detektalasa CT-FFR-ral, va-
lamint a koszoruér-kalcifikacié elhelyezkedésének vi-
zualizacidja is. A vizsgalat soran az optimalis projekci-
0s szdgek, a valasztandd eszkdzok és a stentméret is
meghatarozasra kerdl.

Miokardialis perfazié vizsgalata CT
segitségével

Szivizom-CT-perfuzié (computer tomography myocar-
dial perfusion imaging — CT-MPI) alkalmazasaval a
miokardialis iszkémia azonosithaté a nyugalmi CCTA-
felvételek kiegészitéseként. A statikus perfuzié soran
a myocardiumban hipoattenuaciés mintazat alapjan
detektalhatdé az iszkémia jelenléte (transmuralitas, lo-
kalizacié) adenozin/regadenoson vazodilatator hatés
mellett. Tovabba, kvantitativ perfuziés paraméterek
(pl. miokardidlis vérataramlas — myocardial blood flow,
MBF) is meghatarozhatdk dinamikus felvételezési pro-
tokoll mellett CT segitségével, amelynek azonban hat-
rdnya a magasabb sugardozis. Dinamikus CT-perfuzi-
ot alkalmazva a kvantitativ kiértékelés segitségével a
szegmentalis iszkémia detektalasan felll, lehet6ség
van a globalis iszkémia azonositasara is, amely stati-
kus felvételekkel nem lehetséges. A CCTA és CT-MPI
kombinalt alkalmazasaval lehet6ség van a koszoru-
ér-1éziok morfolégiai elemzésének és funkcionalis vizs-
galatdnak kombinéacidjara, amely ndveli a diagnoszti-
kus pontossagot (24). Egy korabbi prospektiv kutatas
soran a CT-MPI mintegy 89-92%-0s szenzitivitassal
és 73-86%-0s specificitassal detektalta a szignifikans
CAD-ot invaziv FFR-rel 6sszevetve (25).

A CT-FFR, valamint a CT-MPI hasonl6é diagnosztikus
pontossaggal rendelkezik, a hagyomanyos CCTA-n tul
mindkét modalitassal tébbletinformaciéhoz juthatunk a
plakk altal okozott hemodinamikai sulyossagot illet6-
en. Azonban a két modalitads technikai kilénbségeébdl
adodo eldnydk és hatranyok miatt alkalmazasuk eltéré
betegcsoportokban indikalt. A CT-MPI jobban teljesit
revaszkularizalt, valamint diffaz CAD-dal rendelkez6
betegek esetében, azonban nem alkalmazhaté azon
paciensek korében, akiknél az adenozin/regadenoson
hasznalata kontraindikalt (26).

A CT-MPI jelenleg még Magyarorszagon a rutin betegel-
latasban nem elérhetd vizsgalati médszer, elsédlegesen
klinikai kutatasok részeként kerul alkalmazasra (24, 27, 28).

574



@ Cardiologia Hungarica

Juhasz és munkatarsai: Korszer( koronariaintervencié CT-vezérléssel:

terapias tervezés és elényodk

Kroénikus totalis okklaziék
revaszkularizaciéja

Kroénikus totalis okkluzionak (Chronic Total Occlusion
— CTO) nevezzik az adott koszoruér legalabb harom
honapja fennallé teljes elzarédasat (29). ICA-ra elb-
jegyzett, koronariabetegek kdrében mintegy 15-30%-
ban fordul el6 CTO, prevalenciaja jelentésen korrelal
az életkorral (30). A CTO revaszkularizacioja a mai
napig komoly kihivast jelent és jéval alacsonyabb a
sikeres mitétek szama (60-85%), mint a szubtotélis
szlkullet (98%) esetében (31). Egy korabbi metaanali-
zis alapjan a sikertelen revaszkularizacio egyértelm-
en megndveli a kérhazi mortalitéas (1,44% vs. 0,5%)
és a sulyos kardiovaszkularis szévédmeények (8,88%
vs. 3,75%) kockazatat, igy a beavatkozésra alkalmas
betegek felismerése kiemelt klinikai jelentéséggel bir
(32, 33). CCTA alapjan az okkluzié szamos anatomi-
ai tulajdonsagardl (kalcifikacio mértéke, proximalis
csonk alakja/mésztartalma, tortuozitas, okkluzié hosz-
sza, okkluziok szama) nyilatkozunk, amelyek nagyban
befolyasoljak a revaszkularizacié varhat6 sikeressé-
gét (34). A CTO komplex anatéomiajabol adédéan a
megfelel6 projekcidés sz6g meghatarozasa kiemelten
fontos az intervencié soran, amelyben a CCTA ha-
tékony segitséget nyujt (33). Szamos pontrendszert
(RECTOR-score, J-CTO-score, KCCT-score) alaki-
tottak ki a CTO ellatasanak optimalizalasara, a sike-
resség becslésére. Ezek kézul a RECTOR-score a
legelterjedtebben alkalmazott, amely alapjan a lézi6
revaszkularizacidja lehet technikailag kénny( (0 pont),
kézepes nehézségil (1 pont), nehéz (2 pont), vagy ki-
fejezetten nehéz (=3 pont). A pontrendszer 6 véltozé
(tbbbsz6rds okkluzid, keresztmetszeti lumentertlet
érintettsége meszesedés altal, kanyarulatossag az
okkluzion beldl, proximalis és distalis csonk alakja,
korabbi CTO-kisérlet, CTO fennallasanak ideje) alap-
jan klasszifikalja a 1éziét (max. 6 pont) (35). Hong és
munkatarsai egy multicentrikus, randomizalt vizsgalat
keretein belll 6sszehasonlitottak a preoperativ CCTA
mellett és nélkll végzett CTO-revaszkularizacio sike-
rességét, amelynek soran a CCTA alkalmazasanal
mintegy 10%-al magasabb volt (93,5% vs. 84,0%) a
mitét sikeressége, tovabba a perioperativ komplika-
ciok szama is alacsonyabbnak bizonyult (1% vs. 6%)
(36). A CCTA-felvétel alapjan felallitott pontrendsze-
rek hozzajarulhatnak a m(tétre alkalmas betegek ki-
vélasztasahoz.

Stent utankévetés CCTA segitségével

A CCTA egyik kihivasa a korabban PCI-n atesett be-
tegek vizsgalata, mivel a belltetett stentek okozta
mitermék kovetkeztében a koszoruér-rendszer kor-
latozottan értékelhetd (37). Az iranyelvek 3 mm-nél
nagyobb atmérdji stentek esetében tartjak megfele-

3. ABRA. A: 3 dimenzés virtulis rekonstrukcié a koronaria-

rendszerrdl, amelyen a jobb koronaridba (RCA) implantalt
stent lathaté. B-D: Ugyanazon RCA-rdl késziilt CT-felvé-
telek eltér6 berendezés, valamint beéllitasi paraméterek
hasznélataval. B: Hagyoméanyos, energiaintegralé detektor-
ral rendelkezé sziv-CT berendezéssel késziilt felvétel,

0,5 mm-es térbeli felbontassal. C: PCCT-vel késziilt felvétel,
0,4 mm-es térbeli felbontdssal. D: PCCT-vel késziilt felvétel,
ultranagy felbontassal (0,2 mm). A magasabb térbeli felbon-
tas a stentek megitélhetéségét jelentSsen javitja

I6nek a CCTA alkalmazéasat (38). Az uj, fotonszamlalo
CT hasznélataval a lumenviszonyok értékelését ne-
hezitd mitermékek mértéke minimalizalhaté. A PCCT
detektora lényegesen kulénbdzik a hagyomanyos
energiaintegralé detektortdl, hasznalataval az elektro-
nikus zaj eliminalhatdé, a magasabb térbeli felbontas
miatt a fémek okozta mitermékek csokkenthetdk. A
PCCT egy kival6é noninvaziv alternativa lehet stentelt
betegek utankdvetésére, alkalmazasaval még a na-
gyobb kihivast jelenté eseteknél (pl. multiplex PCI,
bifurkaciéos PCI, kisebb stentatmérd) is pontosabban
elemezhetjik az intravaszkularis viszonyokat, illetve
detektalhatunk esetleges resztenédzist. Jelenleg futé
klinikai vizsgalatok igazolhatjdk ezen innovativ eljaras
diagnosztikai pontossagat kulénb6zd méretl és dsz-
szetétell stentek esetében (3. abra).

A PCCT-technoldgia a vilagon az els6k kézott a Sem-
melweis Egyetemen valt elérhetévé, amelyet kdzel 2
éve alkalmaznak a sziv- és érrendszeri betegségek di-
agnosztikjaban.

Kovetkeztetések

Mara a CCTA a noninvaziv jelleg, megbizhat6séag,
valamint széleskorl elérhetéség kovetkeztében a
CAD diagndzisanak alappillérévé valt. A CCTA a ko-
szoruér-léziok morfolégiai elemzését teszi lehet6ve,
beleértve a léziok sulyossagat, kiterjedtségét és el-
helyezkedését, tovabba a szikulet altal okozott hemo-
dinamikai szignifikancia is meghatarozhat6. Mindezek
alapjan a CCTA potencialisan forradalmasithatja a
PCl-tervezést, segitheti az eszk6z0k kivalasztasat,
a gyogyszeres terapia optimalizalasat, az intervencié
sikerességének becslését és esetleges szdévédme-
nyek elkerulését is.
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Nyilatkozat

A szerzbk kijelentik, hogy az &sszefoglald kbzlemény
megirasaval kapcsolatban nem all fenn veliik szemben
pénziigyi vagy egyéb lényeges 6sszelitk6zés, 6sszefér-
hetetlenségi ok, amely befolyasolhatja a kbzleményben
bemutatott eredményeket, az abbdl levont kbvetkezte-
téseket vagy azok értelmezését.
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