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Célkitűzés: A paravalvularis leak (PVL) incidenciája 5-18% műbillentyű-beültetést követően. Az esetek 3%-ában tü-
netes megjelenésű, ami szívelégtelenség tünetegyüttesét, valamint hemolitikus anémiát jelenthet. A betegpopulációt 
magas perioperatív rizikó jellemzi, az ismételt szívműtét 30 napos mortalitása 10% feletti. Ezen betegeknél jelent lehe-
tőséget a katéteres leak-zárás. Célunk a Gottsegen György Országos Kardiovaszkuláris Intézetben végzett beavatko-
zások periprocedurális képalkotásának vizsgálata.
Módszerek: Retrospektív vizsgálatunkba a 2009 szeptembere és 2021 decembere között végzett 62 katéteres PVL-zá-
rást (36 férfi , 26 nő, átlagéletkor 69,5±10,9 év) vontuk be. Értékeltük a csak 2D transoesophageális echokardiográfi án 
(TEE) átesett csoporttal összehasonlítva a multimodális képalkotás (3D TEE és szív-CT) szerepét a mortalitás, a szö-
vődmények és a technikai siker vonatkozásában.
Eredmények: A vizsgált időszakban a zárás indikációja az esetek 82%-ában szívelégtelenség, 19%-ában hemolitikus 
anémia volt. A műbillentyű beültetésétől számított medián idő 4,3 év volt. Mitralis érintettség 42 esetben fordult elő (me-
chanikus műbillentyű 34 eset, biológiai 8 eset), aorta 21 esetben volt érintett (mechanikus 15 eset, biológiai 3 eset, TAVI 
3 eset). Azokban az esetekben, amikor csak 2D TEE-t végeztek, a technikai sikeresség 86%, a 30 napos mortalitás 8% 
volt. A beavatkozást megelőzően 26 esetben került sor multimodális képalkotásra, ezen esetek technikai sikeressége 
96%, a 30 napos mortalitása 11%-nak adódott.
Következtetések: A tünetes, de magas rizikójú páciensek esetén eredményes és biztonságos alternatívát jelent a 
katéteres PVL-zárás. A multimodális képalkotás alkalmazása segíthet a PVL paramétereinek meghatározásában, 
a beavatkozás hosszának, illetve a komplikációk száma csökkentésében.

 The role of multimodality imaging in transcatheter paravalvular leak closure
Purpose: The incidence of paravalvular leak (PVL) is 5-18% after prosthetic valve replacement. PVLs are symptomatic 
in 3% of cases, which may cause heart failure or haemolytic anaemia. The patient population has a high perioperative 
risk, with repeated cardiac surgery associated with 30-day mortality rate of over 10%. For these patients percutan PVL 
closure might be considered. Our goal is to analyse the imaging performed at the Gottsegen National Cardiovascular 
Center before and during the interventions.
Methods: 62 cases of percutan closures (36 male, 26 female, mean age 69.5±10.9 years) performed between Sep-
tember 2009 and December 2021 were enrolled in our retrospective study. We compared the 2D transoesophagealis 
echocardiography (TEE) group and the multimodality group (3D TEE and cardiac CT) to evaluate its role regarding 
survival, complications and technical success.
Results: The indication for closure was heart failure in 82% and haemolytic anaemia in 19% of all cases. Median time from 
prosthetic valve replacement was 4.3 years. 42 cases of mitral (mechanical valve 34 cases, biological 8 cases), 21 cases 
of aortic PVLs (mechanical 15 cases, biological 3 cases, TAVI 3 cases) were confi rmed. In cases where only 2D TEE was 
performed, the technical success rate was 86%, the 30-day mortality rate was 8%. Multimodality imaging was performed 
prior to the intervention in 26 cases, with a technical success rate of 96% and 30-day mortality rate of 11%.
Conclusion: Percutan PVL closure is an eff ective and safe alternative for symptomatic but high-risk patients. Multimoda-
lity imaging might be useful to determine the parameters of the PVL, reduce the length of the procedure and complications.
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Bevezetés

A paravalvularis leak (PVL) a műbillentyű (MB) és ter-
mészetes anulus között sebészi, illetve katéteres mű-
billentyű-beültetést követően kb. 5-18%-ban jelentkező 
kóros regurgitáció, amelyet mitralis túlsúly jellemez (1). Ki-
alakulásában fokozott kockázatot jelent aortaérintettség 
esetén a supraanularis lokalizáció, mitralis MB esetén a 
tovafutó varratok alkalmazása (2). Az előzetes endocar-
ditis (IE), egyéb gyulladásos folyamatok, aktív szteroid-
kezelés, az anularis kalcifikáció, továbbá a mechanikus 
MB is fokozott rizikót eredményez (1, 3). Katéteres aor-
tabillentyű-beültetést (TAVI) követően a PVL prevalenci-
ája akár 50-85% is lehet, azonban közepes-súlyos fokú 
regur gitáció csak kb. 7,4%-ában fordul elő (4, 5).
Az esetek 1-5%-ában a PVL tünetes megjelenésű (6). 
A típusos esetben nagyobb leak talaján létrejövő szív-
elégtelenség felel a PVL klinikai megjelenésének 85%-
áért. Kombináltan vagy izoláltan (13-47%) hemolitikus 
anémia is előfordulhat a vörösvértesteket érő fokozott 
nyíróerő miatt (7).
Célunk az Intézetben PPVLC-beavatkozásokat meg-
előző képalkotó eljárások szerepének vizsgálata, ki-
emelve, hogy a multimodális képalkotás alkalmas-e a 
PVL súlyosságának, elhelyezkedésének, méretének és 
alakjának pontosabb meghatározására, a beavatkozás 
hosszának, a komplikációk számának, illetve a beavat-
kozás sikerességének és a mortalitásnak a javítására. 

PVL kezelési lehetőségei

A PVL tüneti kezelésének része a klinikai megjelenés-
nek megfelelő gyógyszeres terápia (vas és folsav, bé-
ta-blokkoló, pentoxifillin, eritropoetin, ismételt transz-
fúzió, diuretikum, afterload csökkentő), de definitív 
kezelést csak a sebészi vagy katéteres beavatkozás 
eredményezhet (6, 8–11).
A katéteres paravalvularis leak zárást (PPVLC) a mű-
tétivel szemben alacsonyabb posztoperatív mortalitás 
jellemzi, kevesebb a kórházban eltöltött napok száma, 
de gyakoribb a szignifikáns reziduális leak és a fennma-
radó, újonnan kialakuló vagy súlyosbodó hemolízis (12, 
13). A sebészi MB-csere a PPVLC-hez képest nagyobb 
fokú javulást eredményez a NYHA-stádiumban, valamint 
kevesebb az ismételt intervenció. A sebészi zárásra al-
kalmas betegek körét azonban többek között a magas, 
10% feletti műtéti mortalitás is korlátozza, amely a nyitott 
szívműtétek ismétlésének számával együtt emelkedik 
(12, 14). A PPVLC-n és műtéten átesett csoportok között 
nem mutatható ki eltérés az 1 és 3 éves összmortalitás-
ban, azonban a hosszú távú utánkövetés során utóbbiak 
körében alacsonyabb az összmortalitás (12).
Az irányelvek alapján a szignifikáns PVL-lel rendelkező 
és legalább NYHA III. stádiumba sorolható, alacsony 
vagy közepes műtéti rizikójú, vagy egyidejűleg koronária-  
és/vagy egyéb billentyűműtétet igénylő betegek számára 

az elsődleges kezelési lehetőség a műtét. A sebészi be-
avatkozásra nem alkalmas, illetve magas műtéti rizikójú 
esetekben jelent opciót a PPVLC, amennyiben anatómi-
ailag megfelelnek az eljárás követelményeinek és nem áll 
fenn kontraindikáció, azaz aktív lokális (pl. aktív IE) vagy 
szisztémás gyulladás, aktív iszkémia, szignifikáns varrat-
elégtelenség vagy intrakardiális thrombus (15–17).

Képalkotó diagnosztika

Az MB-működés kiértékelésének első lépése az echo-
kardiográfia, de alkalmazását limitálja a mechanikus 
MB okozta akusztikus árnyék és a Doppler-mód vizsgá-
lati szögtől függő pontossága, emellett transztorakális 
echokardiográfia (TTE) esetén az akusztikus ablak és 
a beteg testalkata is. Anatómiai elhelyezkedésből adó-
dóan transoesophageális echokardiográfiával (TEE) 
pontosabban látható a mitralis billentyű és az aortabil-
lentyű hátsó területe. PVL-ek jellemzésére strukturális, 
kvalitatív és kvantitatív vagy szemikvantitatív paramé-
terek együttesen használandók. Színes Doppler segíti 
a fiziológiás és patológiás, valamint az intra- és para-
valvularis regurgitáció elkülönítését (1, 18) (1. A ábra).
Mitralis billentyű 3D echokardiográfiás vizsgálata során 
a 2D felvételen látható bal kamrai nézet mellett bal pitva-
ri, azaz sebészi nézet is képbe hozható, rekon strukció 
után ebből kvantifikálható legjobban az anulus mérete 
és alakja. A 3D TEE jobb térbeli felbontással rendelke-
zik, a patológiás natív és prosztetikus mitralis billentyű 
vizsgálatára ajánlott, emellett pontosabban megbecsül-
hetők az aortaanulus paraméterei, valamint az anulus 
és a koronáriaeredések közötti távolság, amely segít a 
záróeszköz optimális helyének megbecslésében. Szí-
nes 3D Doppler különösen multiplex jetek vizualizáci-
ójára és mérésére alkalmas, bár alacsonyabb időbeli 
felbontással rendelkezik. A 3D echokardiográfia tehát 
segítséget jelent a PVL lokalizációjában és súlyossá-
gának megállapításában, PPVLC alatt a katéterek, zá-
róeszközök pozícionálásában, valamint a megfelelő 
záróeszköz elhelyezkedésének és a zárás sikeressé-
gének ellenőrzésében (19, 20) (1. B ábra).
Az ACC/AHA irányelveinek megfelelően MB-regurgitá-
ció gyanúja esetén echokardiográfiás kivizsgálás szük-
séges, míg PPVLC-beavatkozás során 3D TEE-vezér-
lés ajánlott (16).
A CT-készülékek fejlődése lehetővé tette, hogy a kardi-
ális CT (CCT) segítséget nyújtson a PVL kivizsgálásban 
is, így újabban számos centrum alkalmazza a PVL para-
métereinek megítélésére, az optimális implantációs fluo-
roszkópiás szög meghatározására (21) (1. C–D ábra).

Módszerek

Kutatásunk során a 2009. szeptember 27. és 2021. de-
cember 31. között PPVLC-n átesett betegek adatainak 
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retrospektív vizsgálatára került sor. Elsőként a teljes be-
tegpopuláció adatait elemeztük, majd két csoportba sorol-
tuk őket. Az elsőnél a beavatkozást 2D TEE-kivizsgálás 
előzte meg, míg a másodiknál, 2019 végétől kezdődően 
már multimodális képalkotás történt (3D TEE és CCT).
Multimodális képalkotás esetén a kivizsgálás echokar-
diográfiával és a PVL diagnózis felállításával indult, ez-
után 3D TEE és CT alkalmazásával került sor a lea-
kek paramétereinek kiértékelésére. Minden betegnél 
Heart Team döntés született a beavatkozás módjáról 
az egyéni paraméterek figyelembevételével. A punkció 
helyének és lehetséges kontraindikációknak elemzése 
TEE vagy CT segítségével, az implantációs szög meg-
határozása CT-felvétel alapján történt. Intraprocedurá-
lisan a fluoroszkópiát 3D TEE egészítette ki.
Vizsgálatunk során GE Revolution 256 szeletes CT-be-
rendezést (Revolution CT, GE Healthcare, Milwaukee, 
WI, USA) használtuk. A magas csőfeszültség (120 kV) 
és anódáram mellett, retrospektív EKG-kapuzással 
végzett preprocedurális CT-vizsgálatok során tapasz-
talt becsült sugárdózis értékek átlaga 549,39±183,23 
mGy*cm, az effektív dózisok átlaga 7,75±1,93 mSv 
volt. A 3D TEE-vizsgálatok Philips Epiq CVXi kardioló-
giai ultrahangrendszerrel és X8-2t transzducerrel tör-
téntek.

A technikai sikerességet a megfelelő eszközpozíció-
ban, a regurgitáció súlyosságának legalább egy sú-
lyossági fokkal való csökkenésében, illetve a zavar-
talan billentyűműködésben definiáltuk. A statisztikai 
analízist IBM SPSS 27 szoftverrel végeztük, a foly-
tonos változókat átlag ± szórás (SD), a kategorikus 
változókat frekvencia vagy százalék formájában fejez-
tük ki. A szignifikancia feltételeként p-érték <0,05 lett 
meghatározva.

Eredmények

Vizsgálatunkba 58 beteg 62 esetét (36 férfi, 26 nő) 
vontuk be. Átlagos életkoruk 69,5±10,9 év (30–87 év). 
A zárási indikáció 52 esetben (82%) szívelégtelenség, 
11 esetben (19%) hemolitikus anémia volt. Az MB be-
ültetésétől eltelt medián idő 4,3 év (IQR: 0,8–13,9 év) 
(1. táblázat).
Az adatok alapján elemeztük az érintett MB-t a lokali-
zációja és típusa alapján. 42 esetben volt mitralis érin-
tettség, ebből 34 MB mechanikus és 8 biológiai volt. 
Aorta esetén 15 mechanikus, 3 biológiai és 3 TAVI-bil-
lentyű volt érintett. Mitralis billentyűnél összesen 69 
leak, az érintettek 46%-ánál egynél több leak is leírás-

1. ÁBRA. Intézetünk saját képanyaga ugyanazon esetről, amelyen 2 mitralis jet ábrázolódott mechanikus műbillentyű körül A: 3D 
TEE színes Doppler-felvétel B: 2D TEE színes Doppler-felvétel C: CCT-felvételek D: PVL-záráshoz szükséges optimális implantációs 
szög meghatározása CCT 3D volume rendering felvételen
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ra került. Aortalokalizációnál összesen 31 leaket do-
kumentáltunk, 38%-ban fordultak elő multiplex leakek 
(2. ábra).
Aorta esetén a bal koronáriás tasak (LCC) területén, 
mitralis billentyűnél anterolaterális és poszterior lo-
kalizációban helyezkedett el a legtöbb leak (3. ábra). 
Mitralis lokalizációnál az esetek 27%-ában, aortánál 
az esetek 38%-ában került több záróeszköz is beülte-
tésre (4. ábra).
A zárások technikai sikeressége 92% (57 eset) volt, 3 
esetben nem jutott át a vezetődrót, míg 2 esetben a zá-
róeszköz akadályozta a műbillentyű mozgását. 2 esetnél 
ezután sikeres operáció, 1 esetben transapicalis zárás 
történt, 1 betegnél konzervatív kezelés mellett döntöttek, 
1 beteg pedig elveszett az utánkövetés során.
A beavatkozások megoszlása behatolási kapu szerint: 
59 transfemoralis, 3 transapicalis volt.
A technikailag sikeres zárások esetén a beavatkozás 
előtt mért súlyos (84%) és közepes (16%) fokú regurgi-
táció az intervenció után közepesre (22%) és enyhére 
(61%) csökkent, az esetek 22%-ában nem maradt ki-
mutatható regurgitáció (5. ábra).
A sikeres zárások 30 napos mortalitása 8%, az 1 éves 
mortalitása 21%-nak adódott.
A vizsgált esetek között 4 alkalommal hematoma, 2-2 
esetben álaneurizma és arteriovenosus fisztula kelet-
kezett a femorális behatolás helyén, emellett 2 esetben 
retroperitoneális vérzés jött létre és 3 esetben záróesz-
köz-embolizácó történt.
A csak 2D TEE (36 fő) és a multimodális csoport (26 fő) 
között a demográfiai faktorokban, az MB-beültetéstől 
eltelt időben, valamint az érintett billentyűk megoszlá-
sában szignifikáns különbséget nem találtunk. A leakek 
száma egy esetre vonatkoztatva a 2D TEE-csoportban 
átlagosan 1,3±0,5 db, a multimodálisban 1,6±0,7 db volt 
(p=0,03). A fluoroszkópos idő és a max skin dose szin-
tén nem mutatott szignifikáns eltérést. A beültetett esz-
közök száma a 2D TEE-csoportban átlagosan 1,2±0,5 
db, a multimodális képalkotáson átesetteknél 1,83±0,7 db 
(p<0,001). A technikai sikerben, a sikeres zárást követő 

1. TÁBLÁZAT. Vizsgált betegpopuláció demográfiai és klinikai 
adatai

BMI, kg/m2 átlag ± SD 27,71 ± 5,19

Hipertónia, n (%) 44 (71%)

Koszorúér-betegség, n (%) 21 (34%)

Korábbi endocardytis, n (%) 8 (13%)

Krónikus obstruktív tüdőbetegség, n (%) 9 (14,5%)

Transzfúziós igény, n (%) 11 (18%)

Cerebrovaszkuláris esemény, n (%) 12 (19%)

Cukorbetegség, n (%) 15 (24%)

Pitvarfibrilláció (perzisztens
vagy paroxizmális) n (%)

28 (45%)

Ejekciós frakció <50%, n (%) 25 (40%)

EuroSCORE II (%) 9,3% (1,52–38,65)

Előzetes szívműtétek száma 34 (59%)

1 15 (26%)

2 15 (26%)

3 7 (12%)

Rövidítés: BMI=testtömeg index

2. ÁBRA. Mitrális és aorta lokalizációban elhelyezkedő leakek 
száma

3. ÁBRA. A leakek elhelyezkedése a billentyűk területén
Rövidítések: LCC: bal koronáriás tasak; RCC: jobb koronáriás 
tasak; NCC: nonkoronáriás tasak, LM ostium: főtörzseredés

4. ÁBRA. Beültetésre kerülő záróeszközök számának meg-
oszlása
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szövődmények gyakoriságában és a 30 napos mortali-
tásban szintén nem volt látható szignifikáns eltérés (2. 
táblázat).

Megbeszélés

A páciensek epidemiológiai adatai alapján többségük 
idős, több előzetes szívműtéten is átesett multimor-
bid beteg, akiknél magas perioperatív rizikójuk miatt 
a PPVLC jelent terápiás lehetőséget. Az indikációt a 
nemzetközi trendeknek megfelelően leggyakrabban 
szívelégtelenség jelentette.
A korábbi publikációknak megfelelve a mitralis billentyű 
gyakoribb érintettsége volt jellemző, emellett mindkét 
lokalizációban mechanikus MB túlsúly volt megfigyel-
hető. Az irodalomban aortabillentyűnél a nonkoronáriás 
és jobb koronáriás tasak a legvalószínűbb lokalizáció, 
vizsgálatunkban enyhe LCC-dominancia volt megfi-
gyelhető. Mitralis billentyűnél a nemzetközi trendeket 
követve anterolaterális és poszterior elhelyezkedés 
fordult elő legnagyobb arányban, feltehetőleg sebész-
technikai okokból, illetve a poszterior területet jellemző 
gyakoribb kalcifikáció miatt.
Eredményeink alapján a beavatkozás előtt mért súlyos 
és közepes fokú regurgitáció az intervenció után köze-
pesre és enyhére csökkent, az esetek 22%-ában pedig 
nem maradt kimutatható regurgitatáció. A PPVLC-re 
jellemző gyakoribb szignifikáns reziduális leak nega-
tívan befolyásolhatja a középtávú mortalitást, emellett 
a defektus méretének csökkenése súlyosbodó vagy 
újonnan kialakuló hemolitikus anémiához vezethet, 
ezért mindenképpen törekedni kell a PVL lehető leg-
pontosabb zárására.
Az általunk tapasztalt 92%-os technikai sikeresség fe-
lülmúlja korábbi publikációk 77%-os és 86%-os sike-
rességét, a 8%-os 30 napos és 21%-os 1 éves mor-
talitás adataink azonban elmaradnak a leírt 5,4%-os 
30 napos halálozástól és 89%-os 1 éves túléléstől (22, 
23). A 30 napos mortalitás viszont még így is elmarad 
a sebészi beavatkozásra jellemző 10% feletti posztope-
ratív rizikótól.
Az echokardiográfián kívül más képalkotó modalitások 
szerepe nincs alátámasztva evidencia szintű ajánlá-
sokkal. Kutatásunk fő célja a multimodális képalkotás 
szerepének vizsgálata a PVL preprocedurális kiértéke-
lésében a csak 2D TEE, illetve a 3D TEE és CCT-kivizs-
gáláson is átesett betegcsoportok összehasonlításával. 
Az Intézetünkben rendelkezésre álló „whole heart CT” 
készülékkel, magas csőfeszültséggel és retrospektív 
EKG-kapuzás beállításokkal készült felvételek előnyt 
jelenthetnek az alapvetően CCT szempontjából nehe-
zebben kezelhető, gyakran magas testtömegindexszel, 
magas szívfrekvenciával és irreguláris szívritmussal 
rendelkező betegpopuláció vizsgálata során.
A két csoport klinikai adatait vizsgálva a beültetett esz-
közök számában szignifikáns eltérést tapasztaltunk, te-

hát a komplexebb beavatkozások ellenére nem emel-
kedett szignifikánsan a fluoroszkópiás idő és a max 
skin dose. A korábban leírt 39,0±28,8 perc fluoroszkó-
piás időhöz képest mindkét csoportunk értékei alacso-
nyabbak (23).
Bár nem volt szignifikáns eltérés a technikai siker te-

2. TÁBLÁZAT. A 2D TEE és a multimodális csoport összeha-
sonlítása

2D TEE 
csoport

Multi-
modális 
csoport

P-érték

Esetek (db) 36 26

Férfi nem (db, %) 24 (67) 14 (52%) ns

Kor (év) 68,6 ± 11,8 71,6 ± 7,9 ns

Beültetéstől
eltelt idő (év) 9,1 (5,2) 7,7 (1,5) ns

Lokalizáció
(mitrális/aorta) 24/12 18/8 ns

Leak szám (db) 1,3 ± 0,5 1,6 ± 0,7 0,03
Fluoroszkópos idő 
(perc) 23,5 ±16,1 25,8 ± 14,1 ns

Max skin dose 
(mGy)

1925,1 ± 
791

2582 ± 
1745 ns

Beültetett
eszköz (db) 1,2 ± 0,5 1,83 ± 0,7 <0,001

Technikai
siker (%) 31 (86%) 25 (26%) ns

Sikeres beavatko-
zás utáni szövőd-
mények

9 (29%) 3 (12%) ns

30 napos
mortalitás 3 (8%) 3 (11%) ns
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40%
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5. ÁBRA. A regurgitáció súlyossága a beavatkozás előtt és után
Az oszlopdiagram mutatja, milyen százalékban fordult elő a 
beavatkozás előtt és után adott fokú regurgitáció



613

Cardiologia Hungarica Herczku és munkatársai: A multimodális képalkotás szerepe
a paravalvularis leak katéteres zárásában

kintetében, a kedvező tendencia így is megmutatkozik, 
az első csoportban 86%-os, míg a multimodális képal-
kotáson átesettek körében 96%-os sikerességi arány 
volt jellemző. A sikeres zárást követő szövődmények-
ben szintén pozitív tendencia volt megfigyelhető, a 2D 
TEE-csoport 29%-ával szemben a multimodális cso-
portnál 12% volt. A megfelelő eszközméret a reziduá-
lis leak csökkentése mellett a záróeszköz-embolizáció 
esélyét is csökkentheti. A 30 napos mortalitási adatok 
százalékos megoszlása 8% és 11%-nak adódott, ami 
mindkét csoportban 3-3 esetet jelentett.

Következtetések

A tünetes, de magas rizikójú, sebészi beavatkozásra 
nem alkalmas páciensek esetén megfelelő betegkivá-
lasztással, valamint a beavatkozást megelőző optimá-
lis tervezéssel eredményes és biztonságos alternatívát 
jelent a PPVLC.
A kutatásunk céljaként megfogalmazott kérdést a ka-
pott eredményeink megerősítették, tehát a preproce-
durális tervezési folyamat során alkalmazott képalkotó 
eszközök körének kiszélesítése segíti a PVL pontosabb 
kiértékelését, a beavatkozás tervezését és annak kivite-
lezését. CCT bevétele többek között a megfelelőbb zá-
róeszköz és az implantációs szög meghatározásában, 
míg a 3D TEE a multiplex jetek kvantifikálásában, az 
eszközpozíció kiválasztásában és a beavatkozás alatti 
képalkotásban tölthet be fontos szerepet. Vizsgálatunk 
azonban nem adott választ arra, hogy a beavatkozás 
előtti kiértékelés CT-vizsgálattal való kiegészítésével 
csökkenthető-e a PPVLC hossza és a komplikációk 
száma, emellett továbbra is vizsgálandó a beavatkozá-
sok kimenetelében és a mortalitási adatokban betöltött 
szerepe. Ezen túl megválaszolandó egyéb képalkotó 
eszközök PVL kiértékelésében betöltött szerepe, így 
az optimális preprocedurális diagnosztikai algoritmus 
továbbra sem tisztázott.

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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