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A krénikus koronariaszindroma kivizsgalasa soran egyre nagyobb szerepet kapnak a noninvaziv anatémiai képalkoté vizs-
galatok. A koronaria-CT-vizsgalat magas negativ prediktiv értéke és a szévédmeények alacsony szama miatt kivald eljaras a
szignifikans koronariabetegség kizarasara, a nonszignifikans koronariabetegség felismerésével pedig szerepe lehet a kar-
diovaszkularis események megelézésében. A modalitas intézetiinkben 2018 6ta elérhetd. 2019 végéig 6sszesen 217 vizs-
galatot végeztiink (52% né, atlagéletkor 56,7+12,7 év), amelyek adatait retrospektiven elemeztik. A leggyakoribb indikaciok
kozott mellkasi fajdalom (67%), terhelésre jelentkezd nehézlégzés (9%), magas kardiovaszkularis rizikd (8%) szerepelt. A
betegek atlagos preteszt probability értéke a 2019-es eurdpai ajanlas alapjan szamolva az alacsonyabb tartomanyba esett
(13,5+10,5%). Agatston-score alapjan a betegek 25,2%-anak nem volt koronariameszesedése, 23,3%-anal minimalisan,
20,5%-anal enyhén, 17,2%-anal kézepesen, 13,6%-anal sulyosan kalcifikalt koronariarendszert detektaltunk. CT-angiografiat
a betegek 7%-aban nem végeztiink a jelentés foku kalcifikacié miatt. Plakk 58%-ban, obstruktiv koronariabetegseg 24%-ban
kerUlt leirasra. A klinikailag indokolt esetekben szivkatéteres vizsgalat tértént, amellyel, mint gold standarddal 6sszehasonlit-
va a nemzetkézi irodalmi adatokkal 6sszevetheté negativ prediktiv értéket észleltiink (éralapu analizis esetén 96%, betega-
lapu analizis esetén 100%). A fejlédés vizsgalatanak céljabdl az elsé 109 vizsgalat adatait a masodik 108 vizsgalat adataival
6sszehasonlitva szignifikansan csdkkent az atlagos sugardozis, emelkedett a prospektiven EKG-kapuzott felvételek aranya,
javult a felvételek minésége. Mindezek alapjan elmondhato, hogy az intézményiinkben végzett koronéaria-CT-vizsgalat a nem-
zetkdzi ajanlasoknak megfeleléen hasznalhatd a krénikus koronariaszindroma diagnosztikajaban.

Kulcsszavak: kronikus, koronaria, szindroma, CT

First experiences with coronary CT angiography in Bajcsy-Zsilinszky Hospital

Non-invasive imaging techniques have an increasing role in chronic coronary syndrome assessment. Due to it's high nega-
tive predictive value and low rate of complications, coronary CT angiography is an excellent method for excluding obstructive
coronary artery disease and, by recognizing non-significant coronary artery disease, may play a role in the prevention of car-
diovascular events. In our hospital coronary CT was initiated in 2018. Since then until the end of 2019, 217 examinations were
performed (female: 52%, average age: 56,7+12,7 years), the data of which were analysed retrospectively. The most common
indications were chest pain (67%), shortness of breath on exertion (9%) and high cardiovascular risk (8%). The average pre-
test probability value was in the lower range (13,5+10,5 %), based on the recent European guideline. Twenty five percent of
the patients did not have, 23% had minimal, 21% had mild, 17% had moderate and 14% had severe coronary calcification. CT
angiography was not accomplished in 7% of cases due to high degree of coronary calcification. Plaque was found in 58% and
obstructive coronary artery disease was found in 24% of the patients. Compared to invasive coronary angiography (which was
performed in the clinically reasonable cases), the negative predictive value was consistent with the values in the international
literature (in vessel-based analysis 96%, in patient-based analysis 100%).To assess the development, we compared the data
of the first 109 patients with the last 108 patients. We found significant reduction in radiation dose, improvement of the image
quality and increase in the proportion of prospectively ECG-gated exams. In conclusion, coronary CT angiography, perfor-
med in our facility, could be appropriately used for the assessment of chronic coronary syndrome according to international
guidelines.
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A kézirat 2020. januar 28-an érkezett a szerkesztéségbe, 2020. februar 12-én kertilt elfogadasra.
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Bevezetés

A krénikus koronariaszindroma kivizsgalasa kapcsan
szemléletvaltas tortént az elmult években, ugyanis
egyre nagyobb szerepet kaptak a noninvaziv anatémi-
ai vizsgalatok az invaziv koronarografiaval szemben.
Ennek hatterében tébb tényez6 all. Egyrészt az utéb-
bi idében ezen vizsgalatok — kilénésképp a korona-
ria-CT-angiografias vizsgalat — kapcsan jelentds tech-
nikai fejlédés, a diagnosztikus teljesitmény javulasa volt
megfigyelhetd. Masrészt tébb klinikai vizsgalatban is
megfigyelték azt, hogy az iszkémias szivbetegség gya-
nuja miatt vizsgalt, stabil allapotu betegekben a szig-
nifikans koronariabetegség prevalenciaja alacsonyabb
a korabban leirtaknal, és a korabbi iranyelvek alapjan
kalkulalt preteszt valészinliségek tulbecsilik a beteg-
ség tényleges eléfordulasat ezen populacioban (1). Ala-
csonyabb prevalencia esetén pedig nagyobb szerep jut
a betegség kizarasat célzo, lehetbleg alacsony szévéd-
meényrataval birdé vizsgalatoknak. Ezek kozo6tt szerepel
a koronaria-CT-angiografias vizsgalat is, amely jellem-
z6je a magas negativ prediktiv érték és szenzitivitas,
kildnésen az alacsonyabb pre-teszt valdszin(iségek
esetén (2). igy nem meglepd, hogy a koronaria-CT-an-
giografia indikacios kére jelentésen boévilt. Nagy-Bri-
tanniaban a NICE (,National Institute for Health and
Care Excellence”) ajanlasa szerint koltséghatékony,
ha minden, koronariabetegség gyanuja miatt vizsgalt
betegnél elséként koronaria-CT-angiografia torténik
(3). Az Eurdpai Kardiologiai Tarsasag ajanlasa kevés-
bé egyértelmd, de szintén jelentds szerepet tulajdonit
az emlitett modalitasnak a 2019-ben megjelent Kréni-
kus Koronariaszindréma iranyelvben (4). Ezek alapjan
szamitani lehet a koronaria-CT-vizsgalatok iranti igény
novekedésére, tekintve azt is, hogy az anatéomiai kép
mellett mar funkcionalis, iszkémia kimutatasat célzo
modszerek is |éteznek, bar ezek a mindennapi gyakor-
latban még nem terjedtek el.

Ezen tendenciakat tekintve intézetinkben 2018-ban
elérhetévé valt a koronaria-CT-angiografias vizsgalat.
Jelen célkitizésiink az volt, hogy az eddig elkésziilt
vizsgalatok elemzésével bemutassuk az elsé tapasz-
talatokat, eredményeket, a ndvekvd esetszam melletti
fejlédési Gtemet.

A metodika bevezetése

Korhazunkban 2018 elején telepitettek egy 128-szele-
tes, koronaria-angiografia végzésére alkalmas CT-ké-
szlléket. A metodika elméleti és gyakorlati alapjainak
megtanulasara egy kardiolégus kolléga elvégezte a
Harefield CT Course 1-es és 2-es szintl tanfolyamat.
A vizsgalatok Neusoft 128-szeletes CT-géppel tortén-
tek. A gép technikai paramétereinek beallitasaban a
gyarto képviseldjén kivil segitségiinkre voltak a Sem-
melweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati

Klinika, MTA-SE Lendiilet Kardiovaszkularis Képalko-
té Kutatdcsoportjanak koronaria-CT-ben jaratos szak-
emberei.

Médszerek

Osztalyunkon a betegek tajékozott beleegyezése mel-
lett az el6készitéséhez, a kivant szivfrekvencia elére-
séhez premedikaciot alkalmaztunk oralis metoprolol,
alprazolam, ivabradin és intravénas metoprolol szuk-
ség szerinti kombinacidjaban. A vizsgalatok Neusoft
128-szeletes CT-géppel torténtek. A topografiai felvéte-
leket kdvetben minden esetben prospektiven kapuzott
nativ felvételek késziltek a koronariakalcifikacié meg-
itélésére. Ezt kbvetéen megtdrtént a koronaria-CT-an-
giografia. Amennyiben a pulzusszam engedte (szivfrek-
vencia <65/perc) prospektiven EKG-kapuzott felvételek
készlltek, egyéb esetekben retrospektiven EKG-ka-
puzott vizsgalatot végeztiink. Jelentés foku koszoru-
ér-meszesedés esetén (Agatston-score > 800-1000)
angiografiat nem végeztiink, mivel a lumenatmérék a
kiterjedt, sulyos foku kalcifikacid mellett biztonsaggal
nem megitélhetdk (4). A leletezés, illetve a lelet felépi-
tése a magyar (5) és a nemzetkozi ajanlasoknak meg-
feleléen tortént (6).

Jelen retrospektiv vizsgalatunkban, az intézményulnk-
ben 2019 végéig elvégzett koronaria-CT-vizsgalatok
adatait elemeztiik. Adataink forrasa kérhazunk szamito-
gépes rendszere volt. Vizsgaltuk a betegek demografi-
ai adatait (életkor, nem), anamnézisét, a vizsgalatok
indikacidit, a 2019-es eurdpai ajanlas alapjan szamolt
pre-teszt valészinlséget (pre-test probability, PTP) és
a premedikaciohoz hasznalt gyogyszerek doézisat. Jel-
lemeztlk a nativ felvételek alapjan a koszoruér-mesze-
sedés mértékét az Agatston-score segitségével. 0 ér-
téknél a kalcifikacié hianyat, 1-10 kdzott minimalis,
11-100 kozott enyhe, 101-400 kozott kozepes, 400
felett sulyos foku koronariameszesedést véleményez-
tink (7). Vizsgaltuk a koronaria-CT-angiografias felvé-
teleken a plakk jelenlétét, lokalizaciojat, az obstruktiv
szlkuletek aranyat (lumenatmérd szerint >50% sz(-
kilet), lokalizacidjat. A klinikailag indokolt esetekben
tortént invaziv koronarografia eredményével, mint gold
standarddal, 6sszehasonlitottuk a CT eredményét az
obstruktiv koszoruér-betegségre vonatkozoéan, kiilén 6
erekre (bal fétérzs (LM), bal elllsé leszallé ag (LAD),
bal kérbefuté ag (LCX), jobb ag (RCA), intermedier ag
(IM), illetve betegekre vonatkoztatva. Elemeztiik a vizs-
galatok technikai paramétereit (angiografia sugardozi-
sa és Osszesitett sugardézis ,dose length product”™ban
— DLP - kifejezve, kontrasztanyag-mennyiség), a sz6-
védmények aranyat és jellegét. A fejlédés vizsgalata-
nak céljabdl a fenti adatokat 6sszehasonlitottuk a vizs-
galatok elsé (1-109. beteg) és masodik idészakaban
(110-217. beteg).

A statisztikai feldolgozas soran p<0,05 értékben hata-
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roztuk meg a szignifikancia szintjét. A kategorikus val-
tozok analizise soran khi-négyzet probat alkalmaztunk.
Folytonos valtozék kapcsan, normaleloszlas esetén
kétmintas t-probat végeztliink, amig nem normalelosz-
las esetén Mann—Whitney-U-tesztet.

Jelen vizsgalat elvégzésében, publikdlasaban a szer-
z68knek anyagi érdekeltsége nem volt.

Eredmények

Demografiai adatok, anamnézis

2019 végeéig dsszesen 217 betegnél tortént korona-
ria-CT-vizsgalat. A betegek atlagéletkora 56,7+12,7 év
volt. A nemek aranya k6zott érdemi kilénbség nem mu-
tatkozott (n6k 52%, férfiak 48%). A paciensek korel6z-
meényében leggyakrabban magasvérnyomas-betegség
(66%), hyperlipidaemia (47%) és cukorbetegség (20%)
szerepelt. Osszesen 6 olyan betegnél tortént vizsga-
lat, akiknél korabban mar diagnosztizaltak az obstruk-
tiv koszoruér-betegséget. Kozuluk 4-4 beteg korabban
mar szivinfarktuson, illetve perkutan koronaria-inter-
vencién esett at.

Vizsgalati indikaciok

A leggyakoribb indikaciok kozott mellkasi fajdalom
(67%), terhelésre jelentkezd nehézlégzés (9%), ma-
gas kardiovaszkularis riziké (8%) szerepelt. A fennma-
rado esetekben szivelégtelenség, palpitacio, nyugalmi
EKG-eltérés, pozitiv ergometria, szivm(tét el6tti ki-
vizsgalas volt a beutalas indoka. A mellkasi fajdalom-
mal jelentkez® betegek csoportjaban 17%-ban tipusos
angina, 43%-ban atipusos angina, 40%-ban angina-
ra nem tipusos mellkasi fajdalom volt exploralhaté (7.
abra). A 2019-es, krénikus koronaria szindromarél
sz0l6 eurdpai ajanlasnak megfeleléen szamolt atlagos
PTP az alacsonyabb tartomanyba esett (13,5+10,5%).

Agatston-score

A vizsgalt populacio atlagos Agatston-score értéke
190,5 volt. A betegek 25,2%-anak nem volt koronari-
ameszesedése, 23,3%-anal minimalisan, 20,5%-anal

Egyéb
16%

M39§S, Tipusos angina 17%
CV-rizikd .
8% ; Atipusos
Mellkasi angina 43%

Nehéz-
légzés
9%

fajdalom

e Anginara nem
‘o

tipusos mellkasi
fajdalom 40%

1. ABRA. A koronéria-CT-vizsgélatra beutalt betegek vizsga-
lati indikacioi szézalékos megoszlasban. Az egyéb kategéria
elemei: szivelégtelenség, palpitacid, nyugalmi EKG-eltérés,
pozitiv ergometria, szivm(itét el6tti kivizsgalas

Betegek (%)

1-10

11-100 101-400 >400
Agatston-score

2. ABRA. A betegek megoszlsa a koronariarendszer
meszesedésének mértékét jellemzé Agatston-score alapjan

enyhén, 17,2%-anal kdzepesen, 13,6%-anal sulyosan
kalcifikalt koronariarendszert detektaltunk (2. abra). A
betegek 7%-anal olyan sulyos foku, kiterjedt koszoru-
ér-meszesedést észleltiink, hogy az angiografiat nem
végeztuk el.

Technikai paraméterek, képminodség,
szévodmeények

A teljes vizsgalat atlagos sugarddzisa DLP-ben kife-
jezve 5451294 mGyxcm, 6nmagaban egy angiografia
atlagos sugarddzisa 358+09 mGyxcm volt. Az angi-
ografiak 41%-a prospektiven, 59%-a retrospektiven
EKG-kapuzott vizsgalatként készilt el. Az dsszesitett
sugardozis jelentdsen eltért a két metddus kdzott (432
mGyxcm vs. 671 mGyxcm, p<0,001). Az esetek 24%-
aban kiegészité angiografias felvételek készitésére volt
szlkség. A felhasznalt atlagos kontrasztanyag-mennyi-
ség 101+36 ml-nek adodott. A képminbéség 77%-ban
.ertékelheté — j0” kategoriaba tartozott, 21%-ban ,kor-
latozottan értékelhetd”, 2%-ban ,nem diagnosztikus ér-
ték{” volt a vizsgalat. A betegek 2,5%-anal jelentkezett
valamilyen szévédmény (2 alkalommal paravasatum, 2
alkalommal urticaria, 1 alkalommal anafilaxias reakcio),
amelyek lege artis ellatasra kerultek.

Koronaria-CT-angiografia eredménye
Lefutasi, eredési anomaliat 6sszesen 2 esetben ész-
leltink. A betegek 58%-aban detektaltunk plakkot a
koszoruerekben. Ezek eléfordulasa leggyakrabban az
LAD-ot érintette (a betegek 52%-a), a tobbi koronari-
an ritkabb volt a plakk jelenléte (RCA: 27%, IM: 24%,
LCX: 22%, LM: 19%). Obstruktiv koszoruér-betegseget
az esetek 24%-aban véleményeztink. Az LAD-ban a
betegek 18,5%-aban, az RCA-ban 9,5%-ban, az IM-
ben 8%-ban, LCX-ben 7,5%-ban, az LM-ben 2%-ban
irtunk le szignifikans szlikiletet (3. abra). A vizsgalatot
kdvetéen az esetek 31%-aban javasoltunk invaziv ko-
ronarografiat.
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3. ABRA. Plakk és szignifikans sz(ikiilet el&fordulasi aranya
a kuilonbdz8 koronaridkban a koronaria-CT-angiografia
alapjan

Diagnosztikus teljesitmény

A koronaria-CT-angiografia eredményét 0sszesen 41
beteg esetében tudtuk szivkatéteres vizsgalat leletéhez
viszonyitani az obstruktiv koszoruér-betegség vonatko-
zasaban. A betegalapu analizis soran alnegativ ered-
mény nem volt, igy 100%-os negativ prediktiv értéket
és szenzitivitast észleltiink, alacsony pozitiv prediktiv
érték (57,6%) és specificitas (36,4%) mellett. Az érala-
pu analizis kapcsan 6sszesen 169 koronaria vonatko-
zasaban tortént 6sszehasonlitas szignifikans szlkulet
jelenlétét illetéen. A szenzitivitas, specificitas, pozi-
tiv és negativ prediktiv érték 87,1%; 78,3%; 47,4%; és
96,4%-nak adodott (1. tablazat).

A fejlodés vizsgalata

A vizsgalatok els6 idészakahoz képest a masodikban
szignifikdnsan emelkedett a betegek el6készitésé-
hez hasznalt oralis metoprolol (64,6 mg vs. 79,5 mg;
p<0,01) és ivabradin (0,14 mg vs. 0,78 mg; p<0,05) d6-
zisa. Az angiografiak masodik felében jelentésen meg-

1. TABLAZAT. A diagnosztikus teljesitmény vizsgélata kiilén
betegekre, illetve erekre vonatkoztatva, a koronarogréfia
eredményéhez viszonyitva, az obstruktiv koszoruiér-betegsé-
get illetGen

Eralapu Korona- Korona-
analizis rografia + rografia —
CT-angiografia — 4 108 NPV: 96,4%
CT-angiografia + 27 30 PPV: 47,4%
Szenzitivi-  Specificitas:
tas: 87,1% 78,3%
Betegalapu Korona- Korona-
analizis rografia + rogréfia —
CT-angiografia + 19 14 PPV: 57,6%
CT-angiografia — 0 8 NPV: 100%
Szenzitivi-  Specificitas:
tas: 100% 36,4%

2. TABLAZAT. A fejlédés vizsgalatanak céljabdl 6sszehason-
litottuk a betegek elsé felének adatait a betegek masodik
felével. Szignifikdnsan emelkedett a metoprolol és ivabradin
alkalmazott dézisa, a prospektiven EKG-kapuzott vizsgéla-
tok arénya, javult a képmindség, csdkkent a sugarddzis és a
kiegészitd felvételek aranya

1-109. 110-217.

beteg beteg p-értek
Metoprolol (atlag, mg) 64,6 79,5 <0,01
Ivabradin (atlag, mg) 0,14 0,78 <0,05
Prospektiven EKG
kapuzott vizsgalat (%) e ce SR
Kiegészit6 felvétel (%) 30 17 <0,05
Te’Ijgs \{lzsgalatl sugar- 508 491 <0,001
dozis (atlag, mGyxcm)
Egy angiografia
sugarddzisa (atlag, 396 319 <0,001
mGyxcm)
Ertékelhetd vagy jo 71 84 <0,05

képmindség (%)

nétt a prospektiven EKG-kapuzott vizsgalatok aranya
(18% vs. 66%; p<0,001), szamottevéen csokkent az
atlagos teljes vizsgalatra, illetve egy angiografiara esé
sugardozis (598 mGyxcm vs. 491 mGyxcm; p<0,001, il-
letve 396 mGyxcm vs. 319 mGyxcm; p<0,001). Szignifi-
kans mértékben csdkkent a kiegészitd felvételek ara-
nya (30% vs. 17%; p<0,05). A képmin&ség tekintetében
is jelentés javulas volt megfigyelhetd (,értékelhet6-j6”
min&ség aranya 71% vs. 84%; p<0,05) (2. tablazat).

Extrakardialis eltérések

Az extrakardialis képletek elemzésével 2 beteg kerdlt
kiemelésre és kivizsgalasra radioldgiailag igazolt rosz-
szindulatu tudétumor miatt.

Megbeszélés

Az Eurdpai Kardioldgiai Tarsasag 2019-es Kronikus Koro-
nariaszindroma iranyelvében az Uj, alacsonyabb pre-teszt
valészinliségek nem azt jelentik, hogy a betegek sok-
kal nagyobb hanyadanal kizarhaté a koronariabetegség
az alapszintl vizsgalatokkal, hanem azt, hogy nagyobb
szerepet kapnak a nonnvaziv tesztek. 5%-os pre-teszt
valészinliség alatt érdemes elsésorban alternativ diag-
nozis lehetéségét mérlegelni, 5-15% kozotti valdszinlség
esetén bizonyos rizikotényezdk figyelembevételével meg-
fontolandd, 15% felett pedig egyértelmiien javasolt koszo-
ruér-betegség iranyu tovabbi kivizsgalas (4). Az altalunk
vizsgalt betegek atlagos PTP-je az utébbi két csoport ha-
tarat kozeliti, amely alapjan a klinikai gyakorlat ilyen tekin-
tetben 6sszhangban van az ajanlassal.

A koronariakalcifikaci6 mértékének meghataroza-
sa alapvet6 eleme a vizsgalatnak, mert amellett, hogy
gyors, egyszerld €s minimalis sugarterheléssel jar, iro-
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dalmi adatok szerint panaszmentes és panaszos bete-
gek esetén is fliggetlen kardiovaszkularis rizikéfaktornak
tekinthetd (8). Emellett az angiografiat megel6z6 mérés-
sel kiszlrhetbk azon nagyon meszes koronariarendszer-
rel bird betegek, akik a magas rizikd és a kalcium okozta
mitermékek miatt nem profitalnanak a CT-angiografias
vizsgalatbol. Ezen csoportban elkerilhetjik a folosleges
sugar- és kontrasztanyag-terhelést. Meg kell azonban
jegyezni, hogy a kalcifikacio hianya nem zarja ki plakk, il-
letve akar obstruktiv koronariabetegség lehetéségét (9).
A CT-vizsgalatnal fontos kérdés a sugarterhelés, amely
szamos befolyasolhaté tényezétdl is fligg az adott gép
technikai paraméterei mellett. Eredményeinkben meg-
figyelhet6 az esetszam névekedésével parhuzamosan
a sugarterhelés mértékének csdkkenése, amelynek
hatterében az egyre hatékonyabb betegel6készités
és a vizsgalati beallitasok optimalizalasa révén az ér-
tékelhetd képmindséghez sziikséges kiegészité felvé-
telek szamanak csokkenése, valamint a prospektiven
EKG-kapuzott felvételek szamanak novekedése all. A
képmindség tovabb javithato, és igy az 6sszesitett su-
gar- és kontrasztanyag-terhelés tovabb csékkenthetd
a megfelelé betegkivalasztassal, amelyet a korabban
emlitett ajanlas is részletez (4).

A vizsgalat diagnosztikus teljesitménye alapjan alkalmas
az obstruktiv koszoruér-betegség biztonsaggal tértend
kizarasara, amely a mi eredményeinkben is megmutat-
kozik (magas negativ prediktiv érték). A pozitiv prediktiv
érték ettdl jelentésen elmarad, hiszen a koronaria-CT
ismerten tulbecsili a szlklletek mértékét, leginkabb
a kalcifikalt plakkok esetében (10). Azonban a nonob-
struktiv plakkok felismerésének is jelentésége van. Ez
a tulajdonsag az egyéb, funkcionalis noninvaziv vizs-
galatokkal szemben ériasi elény, hiszen a nonobstruk-
tiv koronariabetegség felismerése — a vizsgalt betegek
34%-aban talaltunk szignifikans szlkiletet nem okozé
plakkot — segitséget nyujthat a kardiovaszkularis esemé-
nyek megel6zésében. Ezt tamasztjak ala tébbek kozott
a SCOT-HEART-vizsgalat eredményei is. A stabil angina
pectoris miatt vizsgalt betegek kdzll azok, akik a stan-
dard ellatas mellett koronaria-CT-vizsgalaton is ates-
tek, nagyobb aranyban kaptak preventiv és antianginas
gyogyszeres kezelést, illetve 5 év alatt kisebb aranyban
érték el az elsédleges kompozit végpontot (nem halalos
miokardialis infarktus és koronariabetegség okozta ha-
lalozas), amellett, hogy ennyi idd alatt az elvégzett inva-
ziv koronarografiak és koronaria-intervenciok szamaban
nem volt érdemi kiilénbség (11).

Kovetkeztetések

Osszességében elmondhato, hogy a koronaria-CT-an-
giografias vizsgalat egyre fontosabb szerepet t0lt be az
iszkémias szivbetegség diagnosztikajaban és ezaltal
rendkivili médon nd az igény erre a vizsgalatra. Je-
len retrospektiv vizsgalatunk igazolja, hogy megfelelé

el6készuletek, oktatas, technikai feltételek mellett két
év alatt a minéségkontrollt is elvégezve biztonsaggal
bevezethetd egy kardiolégiai centrumban a korona-
ria-CT-angiografias vizsgalat.

Koszonetnyilvanitas

A Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz koronaria-CT-angiografias
vizsgalatainak bevezetéséhez nélkiilézhetetlen techni-
kai és elméleti tamogatast kaptunk Maurovich-Horvat
Pal, Szilveszter Balint és Kolossvary Marton kollégaink-
tol. A modszer rutinszerti bevezetésében gyakorlati se-
gitséget adott Nagy Balazs CT-operator kollégank.

Nyilatkozat

A szerzbk kijelentik, hogy a tanulmany megirasaval
kapcsolatban nem all fenn velilk szemben pénziigyi
vagy egyeéb lényeges Osszelitkbzés, dsszeférhetet-
lenségi ok, amelyek befolyasolhatjak a tanulmany-
ban bemutatott eredményeket, az abbdl levont ké-
vetkeztetéseket vagy azok értelmezését.
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