Sorszam
Szerz6k neve
Cim (magyar)

Cim (angol)

Téma
Kulcsszavak
Tipus

Absztrakt (magyar)

Absztrakt (angol)

9.

Balazs Gyorgy, Apor Astrid, Jaray Barbara, Hiittl Kalman
Semmelweis Egyetem, Kardioldgiai K6zpont

Intramuralis haematoma, penetralé ulcus és limitalt dissectio: a dissectio spectrum CT
diagnosztikaja

Penetrating ulcer, intramural haematoma, limited dissection: CT morphology of the specrum of
aortic dissection

Szivsebészet (11)
aortic dissection, intramural hematoma, acute aortic syndrome
El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Cél: Az aorta dissectio spectrumba sorolhatdé ritkdbb korformdk CT megjelenésének és
diagnosztikus buktatéinak bemutatdsa. Modszer: 13 acut mellkasi fajdalom miatt felvételre kerult
beteg anyagat dolgoztuk fel. 7 intézetliinkben, 6 mas intézetben kerilt diagnosztikus CT
vizsgalatra, 9 esetben intézetlinkben 1 vagy tébb kdvetéses CT vizsgalat is tértént. Eredmények: 3
esetben lokalis dissectioval jard athatold ulcus, 7 esetben intramuralis heamatoma, 3 esetben a
ketté kombinacidja kerilt megallapitasra. 10 esetben tértént m(itét és/vagy endovascularis
interventio. A mas intézetben végzett vizsgalatok koézil egy teljesen és egy részlegesen téves
interpretaciot taladltunk, mindkét vizsgalat kielégité min6ségl volt. Sajat vizsgalataink kozott is egy
fals negativat taladltunk, amire a késébb komplettalédd -A- tipusu dissectio alkalmaval retrospective
deriilt fény. Kovetkeztetés: Az aorta dissectio diagnosztikdjaban az észlelés, az osztadlyozads, a
mtéti tervezés és a kovetés szempontjabdl a CT vizsgalattol varhatd a legpontosabb informacio. A
multidetektoros CT technoldgia a vizsgalat kivitelezését és reprodukalhatésagat Iényegesen
javitotta és kritikus allapotl betegek esetében is diagnosztikus érték( vizsgalat végezhets. A
ritkabban el6forduld dissectio variansok észlelése és pontos abrazolasa optimalis képalkotasi
protokollt igényel, ami nem nélkllézheti a vékonyrétegli nativ és jol id6zitett artérids fazisu
kontrasztanyagos felvételt és a volumetrikusan nyert adatok multiplanaris és 3D feldolgozasat. A
nagyér katasztrofa gyantja miatt végzett CT vizsgalatokat lehetéség szerint dedikalt CT
laboratériumban kell végezni.

Objective: To demonstrate the CT morphology of less frequent variants of aortic dissection
together with potential pitfalls of CT diagnosis. Method: 13 patiens presenting with acute chest pain
underwent CT examination: 7 in our CT lab, 6 in other hospital. In nine cases one or more follow-
up CT scans were performed in our institution. Results: In 3 cases penetrating ulcer with limited
dissection, in 7 cases intramural haematoma, in 3 cases the combination of them were found. Ten
patients underwent surgery and/or endovascular intervention. The interpretation of one study was
false and another one was partially false from the examinations performed in other institutions,
both of the studies were of adequate quality. One false negative study was retrospectively
recognized among our own studies when a Stanford ,A- type dissection evolved in one of the
patients. Conclusions: CT is the modality of choice for detection, classification, surgical planning
and follow-up of aortic dissection. MDCT technology has improved the diagnostic accuracy and
reproducibility of CT examinations, particularly in patients in critical condition. Detection and
accurate characterization of less frequent dissection variants require optimized examination
protocols, including thin section non-contrast series, and dynamic arterial phase images, as well as
post-processing with multiplanar and 3D reformations. Patients presenting with signs of acute
aortic syndrome should be examined in dedicated CT centers
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Habon Tamas, Battyani Istvan, Toth Kalman

Pécsi Tudomanyegyetem, OEKK, KK, I. sz. Belgydgydszati Klinika, Pécsi Tudomanyegyetem, OEKK
KK, Radioldgiai Klinika

A 64 szeletes dual source ct vizsgalat szerepe a felnottkori kongenitalis szivbetegségek
diagnosztikajaban és a terapias dontési algoritmusban - esetismertetés

The role of dual source 64 slice ct in the diagnosis and therapeutical decision making of adult
congenital heart disease - case study

Egyéb (12)
congenital heart disease, heart failure, computer tomography, clinical cardiology, general
El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Bevezetés: A korszerl, multidetektor dual source CT technoldgia lehetévé teszi a koszorlerek, a
sziv és a nagyerek egyidejd, nagy pontossagu vizsgalatat. Egy feln6ttkori Fallot-tetraldgia eset
kapcsan ismertetjuk a moddszer adta diagnosztikus lehetGségeket. Beteg és modszer: A nem
korrigalt Fallot-tetraldgia, pulmonalis atréziaval rossz prognézisi betegség, az 50 éves kor utani
tulélés ritkasagnak szamit. Egy 54 éves, két hetes kora oOta ismert Fallot-tetraldgias férfibeteg
esetét ismertetjiuk, akin 8 éves koraban Blalock-Taussig m(itétet végeztek. 17 évesen végzett
masodik mitéte soran nem vezetdé shunt mellett rekonstrukciés beavatkozast pulmonalis ag
hianyaban nem végeztek, jobb pleura talcum poudrage tértént. Ismételt hemodinamikai vizsgalatai
soran kiterjedt kollateralis halézatot igazoltak, m(téti beavatkozast nem tartottak kivitelezhetének.
Retrograd véna pulmonalis wedge angiografia nem tortént. 2007. év végén fokozdédd fulladas,
palpitacid érzés, ciandzis és poliglobulia miatt kerilt felvételre (Hgb: 194 g/I, O2Sat: 74%).
Szokdsos non-invaziv vizsgdlatai mellett 64 szeletes multidetektoros CT vizsgdlatra (Siemens
Definition) is sor kerdlt, mely Fallot morfolégia, pulmondlis atrézia, nem vezet6 shunt, normal
koronaria anatémia mellett jél vizualizalhatd, kiterjedt aortico-pulmonalis kollateralis halézatot
mutatott (bronchidlis, vertebralis, mammaria, gastroepiploica, koronaridk feldl). A képileg
gazdagon illusztralt vizsgdlati eredmények birtokdban ismételt szivsebészeti konziliumot kértlink
m(itéti beavatkozds lehet6ségének mérlegelése céljabdl. Kovetkeztetések: A pulmonalis keringés
meglehetésen heterogén nem korrigdlt Fallot esetén. A sebészeti beavatkozds tervezése
szempontjabdl a pulmonadlis anatomia pontos ismerete dontd fontossagu. A modern kardioldgiai CT
vizsgdlat diagnosztikus palettdjanak egyik legfontosabb eleme a koszoruerek vizsgalata (anatdémia,
plakk morfolégia), de emellett a kongenitalis szivbetegségek pontos diagnosztikdjaban és a mitét
tervezésében is kiemelkedd szerepe lehet.

Objectives: Dual source multislice CT is a powerful tool in the non-invasive evaluation of
coronaries, heart, pulmonary and great vessel anatomy. The diagnostic accuracy of this method
was demonstrated on an adult patient with Fallot-tetralogy. Patient and Method: Patients with VSD
and pulmonary atresia have a bad prognosis - survival without surgical repair beyond the fifth
decade is exceptional. A case of a 54 year old male patient with Fallot-tetralogy is discussed, who
had a Blalock-Taussig operation at the age of 8. During his second heart surgery, at the age of 17,
he was considered inoperable. Pulmonary atresia and occluded shunt were found, and had a talcum
poudrage on the right side. Repeated angiographies showed extensive collateral circulation, and
surgery was not indicated. Retrograde pulmonary vein wedge angiography was not performed. At
the end of 2007 he was admitted with worsening of heart failure, palpitation, cyanosis and
polyglobulia (Hgb: 194 g/I, O2Sat: 74%). Beside routine non-invasive evaluation, dual source
multislice CT was performed (Siemens Definition), which showed typical Fallot morphology with
pulmonary atresia, non conducted shunt, normal coronary anatomy with extensive aortico-
pulmonary collateral circulation (from bronchial, vertebral, mammary, gastroepiploic arteries and
from the coronaries). To decide the possibility of repeated surgery, patient was referred to heart
surgeon with the result of detailed CT images. Conclusion: Pulmonary circulation in uncorrected
Fallot can be extremely heterogeneous. It is important to define pulmonary anatomy with precision
as it determines the surgical approach. Although the primary indication is the examination of the
coronary anatomy, this case illustrates the powerful imaging capabilities of modern cardio-CT in
the evaluation of patients with congenital heart diseases.
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123. ifj.
Maurovich Horvat Pal, Kerecsen Gabor, Kiss R6bert Gabor, Hizoh Istvan, Somogyi
Andras, Soés Pal, Merkely Béla, Préda Istvan
Semmelweis Egyetem, Kardioldgiai Kézpont, Allami Egészségligyi K6zpont, Kardioldgiai Osztaly,
Gottsegen Gyoérgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Pozitron Diagnosztika Kézpont
Velesziiletett koszoriér fejlédési rendellenességek abrazolasa szubmilliméteres
felbontasi multidetektoros spiral-CT-vel

Visualisation of anomalous coronary arteries with submillimeter resolution multidetector row
computer tomography

Ischaemids szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)
coronary CT angiography, coronary anomaly
ifj. ElGadas (10 perc + 5 perc vita)

A coronaria anomalidk gyakorisaga invaziv coronarographids vizsgalatok alapjan 0,6-1,3 %. A
coronaria fejlédési rendellenességek doénté tobbsége észrevétlen marad. A korkép klinikai
fontossagat az adja, hogy els6 tlinete lehet a hirtelen szivhaldl. A coronaria anomalidk fiatal
sportoldk korében kilonos jelent6séggel birhatnak. Vizsgalatunk célkitlizése egy déntden atipusos
mellkasi tlnetek miatt vizsgalt, alacsony-kdzepes cardiovascularis rizikoval rendelkez6
betegcsoportban a coronaria anomalidak el6fordulasi gyakorisaganak felderitése. Diagnosztikai
kozpontunkban 350 beteg vett részt coronaria CT angiographias vizsgalaton 2005 szeptembere és
2007 oktdbere kozott. A vizsgalatok 16 szeletes multidetektoros spiral-CT-vel (MDCT, Siemens
Biograph 16) torténtek. Egy rovid lélegzetvisszatartas (=15s) alatt intravénas kontrasztanyag
adasa mellett (2 fazisban 60ml 5,5 ml/s majd 40 ml 4,5 ml/s) végeztlk a coronaria-CT vizsgalatot
(16x0,75mm kollimacié, gantry forgasi id6é 420 ms). A vizsgdlatok soran 5 férfibetegnél
diagnosztizaltunk koszoruér fejlédési rendellenességet, amely 1,4 %-os gyakorisagnak felel meg a
vizsgdlt populaciéban. A bal coronarids tasakbdl 1 beteg esetében eredt a jobb koszoruér. A jobb
coronarias tasakbdl rendellenes eredést 4 esetben diagnosztizaltunk: 2 esetben CX, 1 esetben LAD
és 1 esetben az egész bal oldali agrendszer eredt jobb oldalrél. Coronaria atherosclerosis és
jelentés meszesedés (Agatston score: 383,9) egy esetben volt detektdlhatd, azonban szignifikans
lumensz(ikilet kizarhaté volt. Tovabbi kivizsgdlast, majd mutéti indikacidt egy esetben allitottunk
fel. A beteg jobbroél eredé bal fétérzse az arteria pulmonalis és az aorta kozoétt a jobb kamra
izomzataban bujt at a bal oldalra. A beteg anginas panaszai az alkalmazott LIMA-LAD és RIMA-CX
artérids athidalas utdn megszlintek. A koszorUér anomalidk gyakorisdgat a vizsgalt populaciéban,
az irodalmi adatokhoz hasonléan 1,4 %-nak taldltuk. Az MDCT hatékony, non-invaziv eszkdz a
coronaria fejlédési variaciok pontos térbeli abrazolasara és diagnosztizalasara.

According to studies utilizing invasive coronary angiography coronary anomalies affect 0.6-1.3% of
the general population. The majority of the anomalous coronary arteries remain undiagnosed.
However, the clinical importance of this malformation relies on the fact, that coronary anomalies
can be fatal, typically in young, previously -healthy- athletes. The aim of our study was to
investigate the prevalence of coronary anomalies in a patient population with a low to medium risk
of CAD (coronary artery disease). 350 patients underwent coronary CT angiography (CCTA) in our
diagnostic center between September of 2005 and October of 2007. The scans were performed
with a 16 slice multidetector row spiral CT (MDCT, Siemens Biograph 16). The CCTA scan
(16x0.75mm collimation, gantry rotation time 420 ms) was performed during a short breath hold
(=15s) while intravenous contrast agent was injected (2 phases, 60 ml with 5.5 ml/s than 40 ml
with 4.5 ml/s). We have detected anomalous coronary arteries in 5 male patients, which means
1.4% prevalence in the investigated patient population. Left sided origin of the RCA was detected
in one case. Anomalous right sided origin of the coronaries were diagnosed in 4 patients: in 2 cases
the CX, in 1 case the LAD and in 1 case the whole left coronary system was originated from the
right side. Atherosclerotic coronary artery disease and coronary calcification (Agatston score:
383,9) without significant luminal narrowing was diagnosed only in one patient. We indicated
further clinical follow up for one patient, by whom a LM with right sided origin was detected. After
the subsequent LIMA-LAD and RIMA-LAD coronary bypass surgery the chest pain episodes of the
patient ceased. The prevalence of anomalous coronary arteries in the investigated population was
1.4%, similarly to the findings in literature. MDCT is a powerful, non-invasive technique in precise
visualization of the anomalous coronary arteries.
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Sepp Rébert, Toth Levente, Nagy Viktoria, Palinkas Attila, Gavallér Henriette, Simor
Tamas, Csanady Miklés, Forster Tamas

Szegedi Tudomanyegyetem, II. sz. Belgydgyaszati Klinika és Kardioldgiai K6zpont, Pécsi
Tudomanyegyetem, Szivgydgydaszati Klinika, Erzsébet Kérhaz, Belgydgyaszati Osztaly,
Hédmezbvasarhely

Bal kamra hypertrophiat jellemz6 paraméterek osszefiiggése mri-vel meghatarozott bal
kamrai izomtomeggel hypertrophias cardiomyopathiaban

Correlation of left ventricular hypertrophy parameters and mri derived left ventricular mass in
hapertrophic cardiomyopathy

Szivelégtelenség, echocardiographia (2)
hypertrophic cardiomyopathy, left ventricular mass, cardiac MRI
El6adas (10 perc + 5 perc vita)

A hypertrophids cardiomyopathidban (HCM) észlelhet6 rendkivil heterogén mértékl és eloszlasu
bal kamra hypertrophia (BKH) jellemzésére kiilonb6z6, részben szemikvantitativ paramétereket
hasznalnak a klinikai gyakorlatban. A BKH pontos meghatarozasa a sziv MRI vizsgalattal valt
lehetségessé a kozelmultban. Munkankban HCM-es betegekben kerestliink Osszefiiggést a bal
kamra hypertrophia jellemzésére tradicionalisan hasznalt paraméterek és az MRI-vel pontosan
meghatarozott bal kamrai izomtémeg (BKIT) koéz6tt. Harminc HCM-es beteget vizsgaltunk (23 férfi,
atlagéletkor: 43+16 év, maximalis bal kamrafal vastagsag: 2846 mm). A betegeknél standard
metodika szerint sziv MRI vizsgalat tértént, mely soran meghataroztuk a bal kamrai izomtomeget
(BKITMRI). A BKITMRI és az alabbi bal kamra hypertrophiat jellemzé paraméterek kozott
kerestlink korrelaciét: maximalis bal kamra fal vastagsdg (BKmax), Maron-Spirito score, Weigle
score, ill. az echoparaméterek alapjan kalkuldlt bal kamrai izomtdmeg (BKITecho, a Deveraux
formula alapjan). A BKITMRI-t a standard 16 bal kamrai szegmens falvastagsagainak atlagaval
(BKatlag) is korrelaltattuk. A bal kamra hypertrophia jellemzésére leggyakrabban hasznalt
paraméter, a BKmax nem mutatott szignifikdns korrelaciét a BKITMRI-vel (r=0,330; p=0,083);
hasonléan nem korreldlt szignifikdnsan a BKITMRI-vel a Weigle score (rho=0,229; p=0,235).
Gyenge, de szignifikdns korrelaciét mutatott a Maron-Spirito score (r=0,477; p=0,010). A legjobb
korrelaciét a BKITMRI és az BKatlag kozott észleltiik (r=0,538; p=0,003). Bar a BKITMRI és
BKITecho kozott szignifikans, de gyenge korreldciét észleltiink (r=0,411; p=0,03), a Bland-Altman
analizis alapjdn a BKITecho jelentGsen tulbecsili a valés BKIT-t (atlagos kulénbség: -205,7 g,
+1.96 SD: 47,2 ill. -458,5 g). A bal kamra hypertrophia jellemzésére hasznalt tradicionalis
paraméterek nem szignifikans, vagy gyenge korrelaciét mutatnak az MRI-vel meghatarozott pontos
bal kamra izomtémeg mértékével HCM-es betegekben.

The magnitude and distribution of left ventricular hypertrophy (LVH) shows a remarkable variety in
patients with hypertrophic cardiomyopathy (HCM). To characterise LVH in HCM, several LVH
parameters has been traditionally used in clinical practice. To measure left ventricular mass, as an
exact measure of LVH, cardiac MRI may be used. In our study we aimed to look for correlation
between traditional LVH parameters and MRI derived left ventricular mass in patients with HCM.
The patient study cohort included 30 HCM patients (23 males, average age: 43+16 yrs, maximal
left ventricular diastolic thickness: 2846 mm). Cardiac MRI examination was performed according
to standard methods and left ventricular mass (LVMMRI) was determined. Correlation was looked
for between LVMMRI and the following left ventricular hypertrophy parameters: maximal left
ventricular wall thickness (LVmax), Maron-Spirito score, Weigle score, and left ventricular mass
calculated from echocardiographic parameters, using the Deveraux equation (LVMecho). LVMMRI
has been correlated with the average left ventricular wall thickness (LVaverage), defined as the
average thickness of the standard 16 left ventricular segments. LVmax, the most frequently used
parameter to characterised LVH in HCM, did not correlate with LVMMRI (r=0,330; p=0,083), and
the Wiegle score did not correlate with LVMMRI either (rho=0,229; p=0,235). The Maron-Spirito
score showed weak correlation (r=0,477; p=0,010). The best correlation was observed between
LVMMRI and LVavearge (r=0,538; p=0,003). Although a weak, but significant correlation was seen
bertween LVMMRI and LVMecho (r=0,411; p=0,03), according to the Bland-Altman analysis,
LVMecho markedly overestimate real LVM (average difference: -205,7 g, £1.96 SD: 47,2 ill. -458,5
g). Parameters, traditionally used to characterise left ventricular hypertrophy in HCM, show not
significant or weak correlation with cardiac MRI derived left ventricular mass in patients with HCM.
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Balazs Gyorgy, Apor Astrid, Jaray Barbara, Hiittl Kalman
Semmelweis Egyetem, Kardioldgiai K6zpont
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FRRrOGkLCipiiBoneé Cekesx@UNRalIRNSp MR GRSt PRYERTSrdR frdticat IRPRAHIRI e [RABEEPM 2L
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Wé@'cp@fﬂdrrrﬂﬁlﬁ shodih B exaBingd pedrricatedyeleMis Sraised by upper respiratory tract or
gastrointestinal infection and fever. In short and long axis planes ECG synchronized FIESTA and
T2-weighted fat suppressed (STIR) spin-echo and late contrast enhancement images were taken.
Left and right ventricular end-diastolic and end-systolic volumes, ejection fractions, masses, wall
motion disturbances were evaluated using FIESTA images. Regions with oedema were identified on
STIR images. On late enhancement images exact identification of extent of damaged myocardium
was performed. MRI of the female patient showed akinetic inferior wall and transmural delayed
enhancement, typical for infarction. In male patients MRI confirmed the suspicion of myocarditis in
all but one case. Main MRI features were as follows, subepicardiac oedema (7/9), and
subepicardiac delayed enhancement (8/9). During follow-up of patients with myocarditis (5/9)
oedema disappeared, delayed enhancement remained in one patient. In cases of clinical features of
acute coronary syndrome and negative coronarography, cardiac MRI can prove the diagnosis. In
delayed enhancement MRI images, demonstration of myocardial damage caused by infarction or
myocarditis is possible. Due to their different characteristics, the two diseases can be safely
differentiated.
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A 64 szeletes dual source ct vizsgalat szerepe a felnottkori kongenitalis szivbetegségek
diagnosztikajaban és a terapias dontési algoritmusban - esetismertetés

The role of dual source 64 slice ct in the diagnosis and therapeutical decision making of adult
congenital heart disease - case study

Egyéb (12)
congenital heart disease, heart failure, computer tomography, clinical cardiology, general
El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Bevezetés: A korszerl, multidetektor dual source CT technoldgia lehetévé teszi a koszorlerek, a
sziv és a nagyerek egyidejd, nagy pontossagu vizsgalatat. Egy feln6ttkori Fallot-tetraldgia eset
kapcsan ismertetjuk a moddszer adta diagnosztikus lehetGségeket. Beteg és modszer: A nem
korrigalt Fallot-tetraldgia, pulmonalis atréziaval rossz prognézisi betegség, az 50 éves kor utani
tulélés ritkasagnak szamit. Egy 54 éves, két hetes kora oOta ismert Fallot-tetraldgias férfibeteg
esetét ismertetjiuk, akin 8 éves koraban Blalock-Taussig m(itétet végeztek. 17 évesen végzett
masodik mitéte soran nem vezetdé shunt mellett rekonstrukciés beavatkozast pulmonalis ag
hianyaban nem végeztek, jobb pleura talcum poudrage tértént. Ismételt hemodinamikai vizsgalatai
soran kiterjedt kollateralis halézatot igazoltak, m(téti beavatkozast nem tartottak kivitelezhetének.
Retrograd véna pulmonalis wedge angiografia nem tortént. 2007. év végén fokozdédd fulladas,
palpitacid érzés, ciandzis és poliglobulia miatt kerilt felvételre (Hgb: 194 g/I, O2Sat: 74%).
Szokdsos non-invaziv vizsgdlatai mellett 64 szeletes multidetektoros CT vizsgdlatra (Siemens
Definition) is sor kerdlt, mely Fallot morfolégia, pulmondlis atrézia, nem vezet6 shunt, normal
koronaria anatémia mellett jél vizualizalhatd, kiterjedt aortico-pulmonalis kollateralis halézatot
mutatott (bronchidlis, vertebralis, mammaria, gastroepiploica, koronaridk feldl). A képileg
gazdagon illusztralt vizsgdlati eredmények birtokdban ismételt szivsebészeti konziliumot kértlink
m(itéti beavatkozds lehet6ségének mérlegelése céljabdl. Kovetkeztetések: A pulmonalis keringés
meglehetésen heterogén nem korrigdlt Fallot esetén. A sebészeti beavatkozds tervezése
szempontjabdl a pulmonadlis anatomia pontos ismerete dontd fontossagu. A modern kardioldgiai CT
vizsgdlat diagnosztikus palettdjanak egyik legfontosabb eleme a koszoruerek vizsgalata (anatdémia,
plakk morfolégia), de emellett a kongenitalis szivbetegségek pontos diagnosztikdjaban és a mitét
tervezésében is kiemelkedd szerepe lehet.

Objectives: Dual source multislice CT is a powerful tool in the non-invasive evaluation of
coronaries, heart, pulmonary and great vessel anatomy. The diagnostic accuracy of this method
was demonstrated on an adult patient with Fallot-tetralogy. Patient and Method: Patients with VSD
and pulmonary atresia have a bad prognosis - survival without surgical repair beyond the fifth
decade is exceptional. A case of a 54 year old male patient with Fallot-tetralogy is discussed, who
had a Blalock-Taussig operation at the age of 8. During his second heart surgery, at the age of 17,
he was considered inoperable. Pulmonary atresia and occluded shunt were found, and had a talcum
poudrage on the right side. Repeated angiographies showed extensive collateral circulation, and
surgery was not indicated. Retrograde pulmonary vein wedge angiography was not performed. At
the end of 2007 he was admitted with worsening of heart failure, palpitation, cyanosis and
polyglobulia (Hgb: 194 g/I, O2Sat: 74%). Beside routine non-invasive evaluation, dual source
multislice CT was performed (Siemens Definition), which showed typical Fallot morphology with
pulmonary atresia, non conducted shunt, normal coronary anatomy with extensive aortico-
pulmonary collateral circulation (from bronchial, vertebral, mammary, gastroepiploic arteries and
from the coronaries). To decide the possibility of repeated surgery, patient was referred to heart
surgeon with the result of detailed CT images. Conclusion: Pulmonary circulation in uncorrected
Fallot can be extremely heterogeneous. It is important to define pulmonary anatomy with precision
as it determines the surgical approach. Although the primary indication is the examination of the
coronary anatomy, this case illustrates the powerful imaging capabilities of modern cardio-CT in
the evaluation of patients with congenital heart diseases.
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Velesziiletett koszoriér fejlédési rendellenességek abrazolasa szubmilliméteres
felbontasi multidetektoros spiral-CT-vel

Visualisation of anomalous coronary arteries with submillimeter resolution multidetector row
computer tomography

Ischaemids szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)
coronary CT angiography, coronary anomaly
ifj. ElGadas (10 perc + 5 perc vita)

A coronaria anomalidk gyakorisaga invaziv coronarographids vizsgalatok alapjan 0,6-1,3 %. A
coronaria fejlédési rendellenességek doénté tobbsége észrevétlen marad. A korkép klinikai
fontossagat az adja, hogy els6 tlinete lehet a hirtelen szivhaldl. A coronaria anomalidk fiatal
sportoldk korében kilonos jelent6séggel birhatnak. Vizsgalatunk célkitlizése egy déntden atipusos
mellkasi tlnetek miatt vizsgalt, alacsony-kdzepes cardiovascularis rizikoval rendelkez6
betegcsoportban a coronaria anomalidak el6fordulasi gyakorisaganak felderitése. Diagnosztikai
kozpontunkban 350 beteg vett részt coronaria CT angiographias vizsgalaton 2005 szeptembere és
2007 oktdbere kozott. A vizsgalatok 16 szeletes multidetektoros spiral-CT-vel (MDCT, Siemens
Biograph 16) torténtek. Egy rovid lélegzetvisszatartas (=15s) alatt intravénas kontrasztanyag
adasa mellett (2 fazisban 60ml 5,5 ml/s majd 40 ml 4,5 ml/s) végeztlk a coronaria-CT vizsgalatot
(16x0,75mm kollimacié, gantry forgasi id6é 420 ms). A vizsgdlatok soran 5 férfibetegnél
diagnosztizaltunk koszoruér fejlédési rendellenességet, amely 1,4 %-os gyakorisagnak felel meg a
vizsgdlt populaciéban. A bal coronarids tasakbdl 1 beteg esetében eredt a jobb koszoruér. A jobb
coronarias tasakbdl rendellenes eredést 4 esetben diagnosztizaltunk: 2 esetben CX, 1 esetben LAD
és 1 esetben az egész bal oldali agrendszer eredt jobb oldalrél. Coronaria atherosclerosis és
jelentés meszesedés (Agatston score: 383,9) egy esetben volt detektdlhatd, azonban szignifikans
lumensz(ikilet kizarhaté volt. Tovabbi kivizsgdlast, majd mutéti indikacidt egy esetben allitottunk
fel. A beteg jobbroél eredé bal fétérzse az arteria pulmonalis és az aorta kozoétt a jobb kamra
izomzataban bujt at a bal oldalra. A beteg anginas panaszai az alkalmazott LIMA-LAD és RIMA-CX
artérids athidalas utdn megszlintek. A koszorUér anomalidk gyakorisdgat a vizsgalt populaciéban,
az irodalmi adatokhoz hasonléan 1,4 %-nak taldltuk. Az MDCT hatékony, non-invaziv eszkdz a
coronaria fejlédési variaciok pontos térbeli abrazolasara és diagnosztizalasara.

According to studies utilizing invasive coronary angiography coronary anomalies affect 0.6-1.3% of
the general population. The majority of the anomalous coronary arteries remain undiagnosed.
However, the clinical importance of this malformation relies on the fact, that coronary anomalies
can be fatal, typically in young, previously -healthy- athletes. The aim of our study was to
investigate the prevalence of coronary anomalies in a patient population with a low to medium risk
of CAD (coronary artery disease). 350 patients underwent coronary CT angiography (CCTA) in our
diagnostic center between September of 2005 and October of 2007. The scans were performed
with a 16 slice multidetector row spiral CT (MDCT, Siemens Biograph 16). The CCTA scan
(16x0.75mm collimation, gantry rotation time 420 ms) was performed during a short breath hold
(=15s) while intravenous contrast agent was injected (2 phases, 60 ml with 5.5 ml/s than 40 ml
with 4.5 ml/s). We have detected anomalous coronary arteries in 5 male patients, which means
1.4% prevalence in the investigated patient population. Left sided origin of the RCA was detected
in one case. Anomalous right sided origin of the coronaries were diagnosed in 4 patients: in 2 cases
the CX, in 1 case the LAD and in 1 case the whole left coronary system was originated from the
right side. Atherosclerotic coronary artery disease and coronary calcification (Agatston score:
383,9) without significant luminal narrowing was diagnosed only in one patient. We indicated
further clinical follow up for one patient, by whom a LM with right sided origin was detected. After
the subsequent LIMA-LAD and RIMA-LAD coronary bypass surgery the chest pain episodes of the
patient ceased. The prevalence of anomalous coronary arteries in the investigated population was
1.4%, similarly to the findings in literature. MDCT is a powerful, non-invasive technique in precise
visualization of the anomalous coronary arteries.
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Bal kamra hypertrophiat jellemz6 paraméterek osszefiiggése mri-vel meghatarozott bal
kamrai izomtomeggel hypertrophias cardiomyopathiaban

Correlation of left ventricular hypertrophy parameters and mri derived left ventricular mass in
hapertrophic cardiomyopathy

Szivelégtelenség, echocardiographia (2)
hypertrophic cardiomyopathy, left ventricular mass, cardiac MRI
El6adas (10 perc + 5 perc vita)

A hypertrophids cardiomyopathidban (HCM) észlelhet6 rendkivil heterogén mértékl és eloszlasu
bal kamra hypertrophia (BKH) jellemzésére kiilonb6z6, részben szemikvantitativ paramétereket
hasznalnak a klinikai gyakorlatban. A BKH pontos meghatarozasa a sziv MRI vizsgalattal valt
lehetségessé a kozelmultban. Munkankban HCM-es betegekben kerestliink Osszefiiggést a bal
kamra hypertrophia jellemzésére tradicionalisan hasznalt paraméterek és az MRI-vel pontosan
meghatarozott bal kamrai izomtémeg (BKIT) koéz6tt. Harminc HCM-es beteget vizsgaltunk (23 férfi,
atlagéletkor: 43+16 év, maximalis bal kamrafal vastagsag: 2846 mm). A betegeknél standard
metodika szerint sziv MRI vizsgalat tértént, mely soran meghataroztuk a bal kamrai izomtomeget
(BKITMRI). A BKITMRI és az alabbi bal kamra hypertrophiat jellemzé paraméterek kozott
kerestlink korrelaciét: maximalis bal kamra fal vastagsdg (BKmax), Maron-Spirito score, Weigle
score, ill. az echoparaméterek alapjan kalkuldlt bal kamrai izomtdmeg (BKITecho, a Deveraux
formula alapjan). A BKITMRI-t a standard 16 bal kamrai szegmens falvastagsagainak atlagaval
(BKatlag) is korrelaltattuk. A bal kamra hypertrophia jellemzésére leggyakrabban hasznalt
paraméter, a BKmax nem mutatott szignifikdns korrelaciét a BKITMRI-vel (r=0,330; p=0,083);
hasonléan nem korreldlt szignifikdnsan a BKITMRI-vel a Weigle score (rho=0,229; p=0,235).
Gyenge, de szignifikdns korrelaciét mutatott a Maron-Spirito score (r=0,477; p=0,010). A legjobb
korrelaciét a BKITMRI és az BKatlag kozott észleltiik (r=0,538; p=0,003). Bar a BKITMRI és
BKITecho kozott szignifikans, de gyenge korreldciét észleltiink (r=0,411; p=0,03), a Bland-Altman
analizis alapjdn a BKITecho jelentGsen tulbecsili a valés BKIT-t (atlagos kulénbség: -205,7 g,
+1.96 SD: 47,2 ill. -458,5 g). A bal kamra hypertrophia jellemzésére hasznalt tradicionalis
paraméterek nem szignifikans, vagy gyenge korrelaciét mutatnak az MRI-vel meghatarozott pontos
bal kamra izomtémeg mértékével HCM-es betegekben.

The magnitude and distribution of left ventricular hypertrophy (LVH) shows a remarkable variety in
patients with hypertrophic cardiomyopathy (HCM). To characterise LVH in HCM, several LVH
parameters has been traditionally used in clinical practice. To measure left ventricular mass, as an
exact measure of LVH, cardiac MRI may be used. In our study we aimed to look for correlation
between traditional LVH parameters and MRI derived left ventricular mass in patients with HCM.
The patient study cohort included 30 HCM patients (23 males, average age: 43+16 yrs, maximal
left ventricular diastolic thickness: 2846 mm). Cardiac MRI examination was performed according
to standard methods and left ventricular mass (LVMMRI) was determined. Correlation was looked
for between LVMMRI and the following left ventricular hypertrophy parameters: maximal left
ventricular wall thickness (LVmax), Maron-Spirito score, Weigle score, and left ventricular mass
calculated from echocardiographic parameters, using the Deveraux equation (LVMecho). LVMMRI
has been correlated with the average left ventricular wall thickness (LVaverage), defined as the
average thickness of the standard 16 left ventricular segments. LVmax, the most frequently used
parameter to characterised LVH in HCM, did not correlate with LVMMRI (r=0,330; p=0,083), and
the Wiegle score did not correlate with LVMMRI either (rho=0,229; p=0,235). The Maron-Spirito
score showed weak correlation (r=0,477; p=0,010). The best correlation was observed between
LVMMRI and LVavearge (r=0,538; p=0,003). Although a weak, but significant correlation was seen
bertween LVMMRI and LVMecho (r=0,411; p=0,03), according to the Bland-Altman analysis,
LVMecho markedly overestimate real LVM (average difference: -205,7 g, £1.96 SD: 47,2 ill. -458,5
g). Parameters, traditionally used to characterise left ventricular hypertrophy in HCM, show not
significant or weak correlation with cardiac MRI derived left ventricular mass in patients with HCM.
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Intramuralis haematoma, penetralé ulcusz’elnﬁtélt dissectio: a dissectio spectrum CT
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Sziv MF vizsgalat szere‘£F ST-elevacid, cardialis biomarker pozitivitas és negativ
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gastrointestinal infection and fever. In short and long axis planes ECG synchronized FIESTA and
T2-weighted fat suppressed (STIR) spin-echo and late contrast enhancement images were taken.
Left and right ventricular end-diastolic and end-systolic volumes, ejection fractions, masses, wall
motion disturbances were evaluated using FIESTA images. Regions with oedema were identified on
STIR images. On late enhancement images exact identification of extent of damaged myocardium
was performed. MRI of the female patient showed akinetic inferior wall and transmural delayed
enhancement, typical for infarction. In male patients MRI confirmed the suspicion of myocarditis in
all but one case. Main MRI features were as follows, subepicardiac oedema (7/9), and
subepicardiac delayed enhancement (8/9). During follow-up of patients with myocarditis (5/9)
oedema disappeared, delayed enhancement remained in one patient. In cases of clinical features of
acute coronary syndrome and negative coronarography, cardiac MRI can prove the diagnosis. In
delayed enhancement MRI images, demonstration of myocardial damage caused by infarction or
myocarditis is possible. Due to their different characteristics, the two diseases can be safely
differentiated.
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A 64 szeletes dual source ct vizsgalat szerepe a felnottkori kongenitalis szivbetegségek
diagnosztikajaban és a terapias dontési algoritmusban - esetismertetés

The role of dual source 64 slice ct in the diagnosis and therapeutical decision making of adult
congenital heart disease - case study

Egyéb (12)
congenital heart disease, heart failure, computer tomography, clinical cardiology, general
El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Bevezetés: A korszerl, multidetektor dual source CT technoldgia lehetévé teszi a koszorlerek, a
sziv és a nagyerek egyidejd, nagy pontossagu vizsgalatat. Egy feln6ttkori Fallot-tetraldgia eset
kapcsan ismertetjuk a moddszer adta diagnosztikus lehetGségeket. Beteg és modszer: A nem
korrigalt Fallot-tetraldgia, pulmonalis atréziaval rossz prognézisi betegség, az 50 éves kor utani
tulélés ritkasagnak szamit. Egy 54 éves, két hetes kora oOta ismert Fallot-tetraldgias férfibeteg
esetét ismertetjiuk, akin 8 éves koraban Blalock-Taussig m(itétet végeztek. 17 évesen végzett
masodik mitéte soran nem vezetdé shunt mellett rekonstrukciés beavatkozast pulmonalis ag
hianyaban nem végeztek, jobb pleura talcum poudrage tértént. Ismételt hemodinamikai vizsgalatai
soran kiterjedt kollateralis halézatot igazoltak, m(téti beavatkozast nem tartottak kivitelezhetének.
Retrograd véna pulmonalis wedge angiografia nem tortént. 2007. év végén fokozdédd fulladas,
palpitacid érzés, ciandzis és poliglobulia miatt kerilt felvételre (Hgb: 194 g/I, O2Sat: 74%).
Szokdsos non-invaziv vizsgdlatai mellett 64 szeletes multidetektoros CT vizsgdlatra (Siemens
Definition) is sor kerdlt, mely Fallot morfolégia, pulmondlis atrézia, nem vezet6 shunt, normal
koronaria anatémia mellett jél vizualizalhatd, kiterjedt aortico-pulmonalis kollateralis halézatot
mutatott (bronchidlis, vertebralis, mammaria, gastroepiploica, koronaridk feldl). A képileg
gazdagon illusztralt vizsgdlati eredmények birtokdban ismételt szivsebészeti konziliumot kértlink
m(itéti beavatkozds lehet6ségének mérlegelése céljabdl. Kovetkeztetések: A pulmonalis keringés
meglehetésen heterogén nem korrigdlt Fallot esetén. A sebészeti beavatkozds tervezése
szempontjabdl a pulmonadlis anatomia pontos ismerete dontd fontossagu. A modern kardioldgiai CT
vizsgdlat diagnosztikus palettdjanak egyik legfontosabb eleme a koszoruerek vizsgalata (anatdémia,
plakk morfolégia), de emellett a kongenitalis szivbetegségek pontos diagnosztikdjaban és a mitét
tervezésében is kiemelkedd szerepe lehet.

Objectives: Dual source multislice CT is a powerful tool in the non-invasive evaluation of
coronaries, heart, pulmonary and great vessel anatomy. The diagnostic accuracy of this method
was demonstrated on an adult patient with Fallot-tetralogy. Patient and Method: Patients with VSD
and pulmonary atresia have a bad prognosis - survival without surgical repair beyond the fifth
decade is exceptional. A case of a 54 year old male patient with Fallot-tetralogy is discussed, who
had a Blalock-Taussig operation at the age of 8. During his second heart surgery, at the age of 17,
he was considered inoperable. Pulmonary atresia and occluded shunt were found, and had a talcum
poudrage on the right side. Repeated angiographies showed extensive collateral circulation, and
surgery was not indicated. Retrograde pulmonary vein wedge angiography was not performed. At
the end of 2007 he was admitted with worsening of heart failure, palpitation, cyanosis and
polyglobulia (Hgb: 194 g/I, O2Sat: 74%). Beside routine non-invasive evaluation, dual source
multislice CT was performed (Siemens Definition), which showed typical Fallot morphology with
pulmonary atresia, non conducted shunt, normal coronary anatomy with extensive aortico-
pulmonary collateral circulation (from bronchial, vertebral, mammary, gastroepiploic arteries and
from the coronaries). To decide the possibility of repeated surgery, patient was referred to heart
surgeon with the result of detailed CT images. Conclusion: Pulmonary circulation in uncorrected
Fallot can be extremely heterogeneous. It is important to define pulmonary anatomy with precision
as it determines the surgical approach. Although the primary indication is the examination of the
coronary anatomy, this case illustrates the powerful imaging capabilities of modern cardio-CT in
the evaluation of patients with congenital heart diseases.
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Velesziiletett koszoriér fejlédési rendellenességek abrazolasa szubmilliméteres
felbontasi multidetektoros spiral-CT-vel

Visualisation of anomalous coronary arteries with submillimeter resolution multidetector row
computer tomography

Ischaemids szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)
coronary CT angiography, coronary anomaly
ifj. ElGadas (10 perc + 5 perc vita)

A coronaria anomalidk gyakorisaga invaziv coronarographids vizsgalatok alapjan 0,6-1,3 %. A
coronaria fejlédési rendellenességek doénté tobbsége észrevétlen marad. A korkép klinikai
fontossagat az adja, hogy els6 tlinete lehet a hirtelen szivhaldl. A coronaria anomalidk fiatal
sportoldk korében kilonos jelent6séggel birhatnak. Vizsgalatunk célkitlizése egy déntden atipusos
mellkasi tlnetek miatt vizsgalt, alacsony-kdzepes cardiovascularis rizikoval rendelkez6
betegcsoportban a coronaria anomalidak el6fordulasi gyakorisaganak felderitése. Diagnosztikai
kozpontunkban 350 beteg vett részt coronaria CT angiographias vizsgalaton 2005 szeptembere és
2007 oktdbere kozott. A vizsgalatok 16 szeletes multidetektoros spiral-CT-vel (MDCT, Siemens
Biograph 16) torténtek. Egy rovid lélegzetvisszatartas (=15s) alatt intravénas kontrasztanyag
adasa mellett (2 fazisban 60ml 5,5 ml/s majd 40 ml 4,5 ml/s) végeztlk a coronaria-CT vizsgalatot
(16x0,75mm kollimacié, gantry forgasi id6é 420 ms). A vizsgdlatok soran 5 férfibetegnél
diagnosztizaltunk koszoruér fejlédési rendellenességet, amely 1,4 %-os gyakorisagnak felel meg a
vizsgdlt populaciéban. A bal coronarids tasakbdl 1 beteg esetében eredt a jobb koszoruér. A jobb
coronarias tasakbdl rendellenes eredést 4 esetben diagnosztizaltunk: 2 esetben CX, 1 esetben LAD
és 1 esetben az egész bal oldali agrendszer eredt jobb oldalrél. Coronaria atherosclerosis és
jelentés meszesedés (Agatston score: 383,9) egy esetben volt detektdlhatd, azonban szignifikans
lumensz(ikilet kizarhaté volt. Tovabbi kivizsgdlast, majd mutéti indikacidt egy esetben allitottunk
fel. A beteg jobbroél eredé bal fétérzse az arteria pulmonalis és az aorta kozoétt a jobb kamra
izomzataban bujt at a bal oldalra. A beteg anginas panaszai az alkalmazott LIMA-LAD és RIMA-CX
artérids athidalas utdn megszlintek. A koszorUér anomalidk gyakorisdgat a vizsgalt populaciéban,
az irodalmi adatokhoz hasonléan 1,4 %-nak taldltuk. Az MDCT hatékony, non-invaziv eszkdz a
coronaria fejlédési variaciok pontos térbeli abrazolasara és diagnosztizalasara.

According to studies utilizing invasive coronary angiography coronary anomalies affect 0.6-1.3% of
the general population. The majority of the anomalous coronary arteries remain undiagnosed.
However, the clinical importance of this malformation relies on the fact, that coronary anomalies
can be fatal, typically in young, previously -healthy- athletes. The aim of our study was to
investigate the prevalence of coronary anomalies in a patient population with a low to medium risk
of CAD (coronary artery disease). 350 patients underwent coronary CT angiography (CCTA) in our
diagnostic center between September of 2005 and October of 2007. The scans were performed
with a 16 slice multidetector row spiral CT (MDCT, Siemens Biograph 16). The CCTA scan
(16x0.75mm collimation, gantry rotation time 420 ms) was performed during a short breath hold
(=15s) while intravenous contrast agent was injected (2 phases, 60 ml with 5.5 ml/s than 40 ml
with 4.5 ml/s). We have detected anomalous coronary arteries in 5 male patients, which means
1.4% prevalence in the investigated patient population. Left sided origin of the RCA was detected
in one case. Anomalous right sided origin of the coronaries were diagnosed in 4 patients: in 2 cases
the CX, in 1 case the LAD and in 1 case the whole left coronary system was originated from the
right side. Atherosclerotic coronary artery disease and coronary calcification (Agatston score:
383,9) without significant luminal narrowing was diagnosed only in one patient. We indicated
further clinical follow up for one patient, by whom a LM with right sided origin was detected. After
the subsequent LIMA-LAD and RIMA-LAD coronary bypass surgery the chest pain episodes of the
patient ceased. The prevalence of anomalous coronary arteries in the investigated population was
1.4%, similarly to the findings in literature. MDCT is a powerful, non-invasive technique in precise
visualization of the anomalous coronary arteries.
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Bal kamra hypertrophiat jellemz6 paraméterek osszefiiggése mri-vel meghatarozott bal
kamrai izomtomeggel hypertrophias cardiomyopathiaban

Correlation of left ventricular hypertrophy parameters and mri derived left ventricular mass in
hapertrophic cardiomyopathy

Szivelégtelenség, echocardiographia (2)
hypertrophic cardiomyopathy, left ventricular mass, cardiac MRI
El6adas (10 perc + 5 perc vita)

A hypertrophids cardiomyopathidban (HCM) észlelhet6 rendkivil heterogén mértékl és eloszlasu
bal kamra hypertrophia (BKH) jellemzésére kiilonb6z6, részben szemikvantitativ paramétereket
hasznalnak a klinikai gyakorlatban. A BKH pontos meghatarozasa a sziv MRI vizsgalattal valt
lehetségessé a kozelmultban. Munkankban HCM-es betegekben kerestliink Osszefiiggést a bal
kamra hypertrophia jellemzésére tradicionalisan hasznalt paraméterek és az MRI-vel pontosan
meghatarozott bal kamrai izomtémeg (BKIT) koéz6tt. Harminc HCM-es beteget vizsgaltunk (23 férfi,
atlagéletkor: 43+16 év, maximalis bal kamrafal vastagsag: 2846 mm). A betegeknél standard
metodika szerint sziv MRI vizsgalat tértént, mely soran meghataroztuk a bal kamrai izomtomeget
(BKITMRI). A BKITMRI és az alabbi bal kamra hypertrophiat jellemzé paraméterek kozott
kerestlink korrelaciét: maximalis bal kamra fal vastagsdg (BKmax), Maron-Spirito score, Weigle
score, ill. az echoparaméterek alapjan kalkuldlt bal kamrai izomtdmeg (BKITecho, a Deveraux
formula alapjan). A BKITMRI-t a standard 16 bal kamrai szegmens falvastagsagainak atlagaval
(BKatlag) is korrelaltattuk. A bal kamra hypertrophia jellemzésére leggyakrabban hasznalt
paraméter, a BKmax nem mutatott szignifikdns korrelaciét a BKITMRI-vel (r=0,330; p=0,083);
hasonléan nem korreldlt szignifikdnsan a BKITMRI-vel a Weigle score (rho=0,229; p=0,235).
Gyenge, de szignifikdns korrelaciét mutatott a Maron-Spirito score (r=0,477; p=0,010). A legjobb
korrelaciét a BKITMRI és az BKatlag kozott észleltiik (r=0,538; p=0,003). Bar a BKITMRI és
BKITecho kozott szignifikans, de gyenge korreldciét észleltiink (r=0,411; p=0,03), a Bland-Altman
analizis alapjdn a BKITecho jelentGsen tulbecsili a valés BKIT-t (atlagos kulénbség: -205,7 g,
+1.96 SD: 47,2 ill. -458,5 g). A bal kamra hypertrophia jellemzésére hasznalt tradicionalis
paraméterek nem szignifikans, vagy gyenge korrelaciét mutatnak az MRI-vel meghatarozott pontos
bal kamra izomtémeg mértékével HCM-es betegekben.

The magnitude and distribution of left ventricular hypertrophy (LVH) shows a remarkable variety in
patients with hypertrophic cardiomyopathy (HCM). To characterise LVH in HCM, several LVH
parameters has been traditionally used in clinical practice. To measure left ventricular mass, as an
exact measure of LVH, cardiac MRI may be used. In our study we aimed to look for correlation
between traditional LVH parameters and MRI derived left ventricular mass in patients with HCM.
The patient study cohort included 30 HCM patients (23 males, average age: 43+16 yrs, maximal
left ventricular diastolic thickness: 2846 mm). Cardiac MRI examination was performed according
to standard methods and left ventricular mass (LVMMRI) was determined. Correlation was looked
for between LVMMRI and the following left ventricular hypertrophy parameters: maximal left
ventricular wall thickness (LVmax), Maron-Spirito score, Weigle score, and left ventricular mass
calculated from echocardiographic parameters, using the Deveraux equation (LVMecho). LVMMRI
has been correlated with the average left ventricular wall thickness (LVaverage), defined as the
average thickness of the standard 16 left ventricular segments. LVmax, the most frequently used
parameter to characterised LVH in HCM, did not correlate with LVMMRI (r=0,330; p=0,083), and
the Wiegle score did not correlate with LVMMRI either (rho=0,229; p=0,235). The Maron-Spirito
score showed weak correlation (r=0,477; p=0,010). The best correlation was observed between
LVMMRI and LVavearge (r=0,538; p=0,003). Although a weak, but significant correlation was seen
bertween LVMMRI and LVMecho (r=0,411; p=0,03), according to the Bland-Altman analysis,
LVMecho markedly overestimate real LVM (average difference: -205,7 g, £1.96 SD: 47,2 ill. -458,5
g). Parameters, traditionally used to characterise left ventricular hypertrophy in HCM, show not
significant or weak correlation with cardiac MRI derived left ventricular mass in patients with HCM.
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gastrointestinal infection and fever. In short and long axis planes ECG synchronized FIESTA and
T2-weighted fat suppressed (STIR) spin-echo and late contrast enhancement images were taken.
Left and right ventricular end-diastolic and end-systolic volumes, ejection fractions, masses, wall
motion disturbances were evaluated using FIESTA images. Regions with oedema were identified on
STIR images. On late enhancement images exact identification of extent of damaged myocardium
was performed. MRI of the female patient showed akinetic inferior wall and transmural delayed
enhancement, typical for infarction. In male patients MRI confirmed the suspicion of myocarditis in
all but one case. Main MRI features were as follows, subepicardiac oedema (7/9), and
subepicardiac delayed enhancement (8/9). During follow-up of patients with myocarditis (5/9)
oedema disappeared, delayed enhancement remained in one patient. In cases of clinical features of
acute coronary syndrome and negative coronarography, cardiac MRI can prove the diagnosis. In
delayed enhancement MRI images, demonstration of myocardial damage caused by infarction or
myocarditis is possible. Due to their different characteristics, the two diseases can be safely
differentiated.
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A 64 szeletes dual source ct vizsgalat szerepe a felnottkori kongenitalis szivbetegségek
diagnosztikajaban és a terapias dontési algoritmusban - esetismertetés

The role of dual source 64 slice ct in the diagnosis and therapeutical decision making of adult
congenital heart disease - case study

Egyéb (12)
congenital heart disease, heart failure, computer tomography, clinical cardiology, general
El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Bevezetés: A korszerl, multidetektor dual source CT technoldgia lehetévé teszi a koszorlerek, a
sziv és a nagyerek egyidejd, nagy pontossagu vizsgalatat. Egy feln6ttkori Fallot-tetraldgia eset
kapcsan ismertetjuk a moddszer adta diagnosztikus lehetGségeket. Beteg és modszer: A nem
korrigalt Fallot-tetraldgia, pulmonalis atréziaval rossz prognézisi betegség, az 50 éves kor utani
tulélés ritkasagnak szamit. Egy 54 éves, két hetes kora oOta ismert Fallot-tetraldgias férfibeteg
esetét ismertetjiuk, akin 8 éves koraban Blalock-Taussig m(itétet végeztek. 17 évesen végzett
masodik mitéte soran nem vezetdé shunt mellett rekonstrukciés beavatkozast pulmonalis ag
hianyaban nem végeztek, jobb pleura talcum poudrage tértént. Ismételt hemodinamikai vizsgalatai
soran kiterjedt kollateralis halézatot igazoltak, m(téti beavatkozast nem tartottak kivitelezhetének.
Retrograd véna pulmonalis wedge angiografia nem tortént. 2007. év végén fokozdédd fulladas,
palpitacid érzés, ciandzis és poliglobulia miatt kerilt felvételre (Hgb: 194 g/I, O2Sat: 74%).
Szokdsos non-invaziv vizsgdlatai mellett 64 szeletes multidetektoros CT vizsgdlatra (Siemens
Definition) is sor kerdlt, mely Fallot morfolégia, pulmondlis atrézia, nem vezet6 shunt, normal
koronaria anatémia mellett jél vizualizalhatd, kiterjedt aortico-pulmonalis kollateralis halézatot
mutatott (bronchidlis, vertebralis, mammaria, gastroepiploica, koronaridk feldl). A képileg
gazdagon illusztralt vizsgdlati eredmények birtokdban ismételt szivsebészeti konziliumot kértlink
m(itéti beavatkozds lehet6ségének mérlegelése céljabdl. Kovetkeztetések: A pulmonalis keringés
meglehetésen heterogén nem korrigdlt Fallot esetén. A sebészeti beavatkozds tervezése
szempontjabdl a pulmonadlis anatomia pontos ismerete dontd fontossagu. A modern kardioldgiai CT
vizsgdlat diagnosztikus palettdjanak egyik legfontosabb eleme a koszoruerek vizsgalata (anatdémia,
plakk morfolégia), de emellett a kongenitalis szivbetegségek pontos diagnosztikdjaban és a mitét
tervezésében is kiemelkedd szerepe lehet.

Objectives: Dual source multislice CT is a powerful tool in the non-invasive evaluation of
coronaries, heart, pulmonary and great vessel anatomy. The diagnostic accuracy of this method
was demonstrated on an adult patient with Fallot-tetralogy. Patient and Method: Patients with VSD
and pulmonary atresia have a bad prognosis - survival without surgical repair beyond the fifth
decade is exceptional. A case of a 54 year old male patient with Fallot-tetralogy is discussed, who
had a Blalock-Taussig operation at the age of 8. During his second heart surgery, at the age of 17,
he was considered inoperable. Pulmonary atresia and occluded shunt were found, and had a talcum
poudrage on the right side. Repeated angiographies showed extensive collateral circulation, and
surgery was not indicated. Retrograde pulmonary vein wedge angiography was not performed. At
the end of 2007 he was admitted with worsening of heart failure, palpitation, cyanosis and
polyglobulia (Hgb: 194 g/I, O2Sat: 74%). Beside routine non-invasive evaluation, dual source
multislice CT was performed (Siemens Definition), which showed typical Fallot morphology with
pulmonary atresia, non conducted shunt, normal coronary anatomy with extensive aortico-
pulmonary collateral circulation (from bronchial, vertebral, mammary, gastroepiploic arteries and
from the coronaries). To decide the possibility of repeated surgery, patient was referred to heart
surgeon with the result of detailed CT images. Conclusion: Pulmonary circulation in uncorrected
Fallot can be extremely heterogeneous. It is important to define pulmonary anatomy with precision
as it determines the surgical approach. Although the primary indication is the examination of the
coronary anatomy, this case illustrates the powerful imaging capabilities of modern cardio-CT in
the evaluation of patients with congenital heart diseases.
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Velesziiletett koszoriér fejlédési rendellenességek abrazolasa szubmilliméteres
felbontasi multidetektoros spiral-CT-vel

Visualisation of anomalous coronary arteries with submillimeter resolution multidetector row
computer tomography

Ischaemids szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)
coronary CT angiography, coronary anomaly
ifj. ElGadas (10 perc + 5 perc vita)

A coronaria anomalidk gyakorisaga invaziv coronarographids vizsgalatok alapjan 0,6-1,3 %. A
coronaria fejlédési rendellenességek doénté tobbsége észrevétlen marad. A korkép klinikai
fontossagat az adja, hogy els6 tlinete lehet a hirtelen szivhaldl. A coronaria anomalidk fiatal
sportoldk korében kilonos jelent6séggel birhatnak. Vizsgalatunk célkitlizése egy déntden atipusos
mellkasi tlnetek miatt vizsgalt, alacsony-kdzepes cardiovascularis rizikoval rendelkez6
betegcsoportban a coronaria anomalidak el6fordulasi gyakorisaganak felderitése. Diagnosztikai
kozpontunkban 350 beteg vett részt coronaria CT angiographias vizsgalaton 2005 szeptembere és
2007 oktdbere kozott. A vizsgalatok 16 szeletes multidetektoros spiral-CT-vel (MDCT, Siemens
Biograph 16) torténtek. Egy rovid lélegzetvisszatartas (=15s) alatt intravénas kontrasztanyag
adasa mellett (2 fazisban 60ml 5,5 ml/s majd 40 ml 4,5 ml/s) végeztlk a coronaria-CT vizsgalatot
(16x0,75mm kollimacié, gantry forgasi id6é 420 ms). A vizsgdlatok soran 5 férfibetegnél
diagnosztizaltunk koszoruér fejlédési rendellenességet, amely 1,4 %-os gyakorisagnak felel meg a
vizsgdlt populaciéban. A bal coronarids tasakbdl 1 beteg esetében eredt a jobb koszoruér. A jobb
coronarias tasakbdl rendellenes eredést 4 esetben diagnosztizaltunk: 2 esetben CX, 1 esetben LAD
és 1 esetben az egész bal oldali agrendszer eredt jobb oldalrél. Coronaria atherosclerosis és
jelentés meszesedés (Agatston score: 383,9) egy esetben volt detektdlhatd, azonban szignifikans
lumensz(ikilet kizarhaté volt. Tovabbi kivizsgdlast, majd mutéti indikacidt egy esetben allitottunk
fel. A beteg jobbroél eredé bal fétérzse az arteria pulmonalis és az aorta kozoétt a jobb kamra
izomzataban bujt at a bal oldalra. A beteg anginas panaszai az alkalmazott LIMA-LAD és RIMA-CX
artérids athidalas utdn megszlintek. A koszorUér anomalidk gyakorisdgat a vizsgalt populaciéban,
az irodalmi adatokhoz hasonléan 1,4 %-nak taldltuk. Az MDCT hatékony, non-invaziv eszkdz a
coronaria fejlédési variaciok pontos térbeli abrazolasara és diagnosztizalasara.

According to studies utilizing invasive coronary angiography coronary anomalies affect 0.6-1.3% of
the general population. The majority of the anomalous coronary arteries remain undiagnosed.
However, the clinical importance of this malformation relies on the fact, that coronary anomalies
can be fatal, typically in young, previously -healthy- athletes. The aim of our study was to
investigate the prevalence of coronary anomalies in a patient population with a low to medium risk
of CAD (coronary artery disease). 350 patients underwent coronary CT angiography (CCTA) in our
diagnostic center between September of 2005 and October of 2007. The scans were performed
with a 16 slice multidetector row spiral CT (MDCT, Siemens Biograph 16). The CCTA scan
(16x0.75mm collimation, gantry rotation time 420 ms) was performed during a short breath hold
(=15s) while intravenous contrast agent was injected (2 phases, 60 ml with 5.5 ml/s than 40 ml
with 4.5 ml/s). We have detected anomalous coronary arteries in 5 male patients, which means
1.4% prevalence in the investigated patient population. Left sided origin of the RCA was detected
in one case. Anomalous right sided origin of the coronaries were diagnosed in 4 patients: in 2 cases
the CX, in 1 case the LAD and in 1 case the whole left coronary system was originated from the
right side. Atherosclerotic coronary artery disease and coronary calcification (Agatston score:
383,9) without significant luminal narrowing was diagnosed only in one patient. We indicated
further clinical follow up for one patient, by whom a LM with right sided origin was detected. After
the subsequent LIMA-LAD and RIMA-LAD coronary bypass surgery the chest pain episodes of the
patient ceased. The prevalence of anomalous coronary arteries in the investigated population was
1.4%, similarly to the findings in literature. MDCT is a powerful, non-invasive technique in precise
visualization of the anomalous coronary arteries.
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Bal kamra hypertrophiat jellemz6 paraméterek osszefiiggése mri-vel meghatarozott bal
kamrai izomtomeggel hypertrophias cardiomyopathiaban

Correlation of left ventricular hypertrophy parameters and mri derived left ventricular mass in
hapertrophic cardiomyopathy

Szivelégtelenség, echocardiographia (2)
hypertrophic cardiomyopathy, left ventricular mass, cardiac MRI
El6adas (10 perc + 5 perc vita)

A hypertrophids cardiomyopathidban (HCM) észlelhet6 rendkivil heterogén mértékl és eloszlasu
bal kamra hypertrophia (BKH) jellemzésére kiilonb6z6, részben szemikvantitativ paramétereket
hasznalnak a klinikai gyakorlatban. A BKH pontos meghatarozasa a sziv MRI vizsgalattal valt
lehetségessé a kozelmultban. Munkankban HCM-es betegekben kerestliink Osszefiiggést a bal
kamra hypertrophia jellemzésére tradicionalisan hasznalt paraméterek és az MRI-vel pontosan
meghatarozott bal kamrai izomtémeg (BKIT) koéz6tt. Harminc HCM-es beteget vizsgaltunk (23 férfi,
atlagéletkor: 43+16 év, maximalis bal kamrafal vastagsag: 2846 mm). A betegeknél standard
metodika szerint sziv MRI vizsgalat tértént, mely soran meghataroztuk a bal kamrai izomtomeget
(BKITMRI). A BKITMRI és az alabbi bal kamra hypertrophiat jellemzé paraméterek kozott
kerestlink korrelaciét: maximalis bal kamra fal vastagsdg (BKmax), Maron-Spirito score, Weigle
score, ill. az echoparaméterek alapjan kalkuldlt bal kamrai izomtdmeg (BKITecho, a Deveraux
formula alapjan). A BKITMRI-t a standard 16 bal kamrai szegmens falvastagsagainak atlagaval
(BKatlag) is korrelaltattuk. A bal kamra hypertrophia jellemzésére leggyakrabban hasznalt
paraméter, a BKmax nem mutatott szignifikdns korrelaciét a BKITMRI-vel (r=0,330; p=0,083);
hasonléan nem korreldlt szignifikdnsan a BKITMRI-vel a Weigle score (rho=0,229; p=0,235).
Gyenge, de szignifikdns korrelaciét mutatott a Maron-Spirito score (r=0,477; p=0,010). A legjobb
korrelaciét a BKITMRI és az BKatlag kozott észleltiik (r=0,538; p=0,003). Bar a BKITMRI és
BKITecho kozott szignifikans, de gyenge korreldciét észleltiink (r=0,411; p=0,03), a Bland-Altman
analizis alapjdn a BKITecho jelentGsen tulbecsili a valés BKIT-t (atlagos kulénbség: -205,7 g,
+1.96 SD: 47,2 ill. -458,5 g). A bal kamra hypertrophia jellemzésére hasznalt tradicionalis
paraméterek nem szignifikans, vagy gyenge korrelaciét mutatnak az MRI-vel meghatarozott pontos
bal kamra izomtémeg mértékével HCM-es betegekben.

The magnitude and distribution of left ventricular hypertrophy (LVH) shows a remarkable variety in
patients with hypertrophic cardiomyopathy (HCM). To characterise LVH in HCM, several LVH
parameters has been traditionally used in clinical practice. To measure left ventricular mass, as an
exact measure of LVH, cardiac MRI may be used. In our study we aimed to look for correlation
between traditional LVH parameters and MRI derived left ventricular mass in patients with HCM.
The patient study cohort included 30 HCM patients (23 males, average age: 43+16 yrs, maximal
left ventricular diastolic thickness: 2846 mm). Cardiac MRI examination was performed according
to standard methods and left ventricular mass (LVMMRI) was determined. Correlation was looked
for between LVMMRI and the following left ventricular hypertrophy parameters: maximal left
ventricular wall thickness (LVmax), Maron-Spirito score, Weigle score, and left ventricular mass
calculated from echocardiographic parameters, using the Deveraux equation (LVMecho). LVMMRI
has been correlated with the average left ventricular wall thickness (LVaverage), defined as the
average thickness of the standard 16 left ventricular segments. LVmax, the most frequently used
parameter to characterised LVH in HCM, did not correlate with LVMMRI (r=0,330; p=0,083), and
the Wiegle score did not correlate with LVMMRI either (rho=0,229; p=0,235). The Maron-Spirito
score showed weak correlation (r=0,477; p=0,010). The best correlation was observed between
LVMMRI and LVavearge (r=0,538; p=0,003). Although a weak, but significant correlation was seen
bertween LVMMRI and LVMecho (r=0,411; p=0,03), according to the Bland-Altman analysis,
LVMecho markedly overestimate real LVM (average difference: -205,7 g, £1.96 SD: 47,2 ill. -458,5
g). Parameters, traditionally used to characterise left ventricular hypertrophy in HCM, show not
significant or weak correlation with cardiac MRI derived left ventricular mass in patients with HCM.
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THE3YRS 62 MREIetic Y &Rt imaging in patients with ST-elevation, positive cardiac biomarkers
g6l ndgatigertarodissegtiphgpectrumba sorolhatd ritkdbb kérformak CT megjelenésének és
iagnasztkus, OHKE g(%ig k%@&m @%? isdd gyt mellkasi fajdalom miatt felvételre kerilt
eteg an agajlt dc% Ozﬁlfllé el. 7 intellzet(]né%gen% 6?_ _?lnés intézetben kerult diagnosztikus CT
R arattEl PEUtRH GRAYBHRRERME, Pshte B3 itiSes CT vizsgalat is tortént. Eredmények: 3
dsididdds (0 erdisseéctievalvita) athatold ulcus, 7 esetben intramuralis heamatoma, 3 esetben a

K%ttacdiore&*aﬁsma s?ﬁ%m@eﬂﬂﬂﬁp'%i‘ett,lQoﬁﬁ%?@@ramﬁl@@tn‘i@é‘ﬁ@%eﬁ%?é‘ggYS%UQOW@éHﬁQU%
KE@ib’ﬁFEt%gt% 5 t‘”F@ﬁtb ,zBﬂ_Q@ﬁhéﬂZ%RiﬁEﬁE @%&U,n%?é‘ktmﬁéﬁéﬁéneﬂdbﬁé‘%'%ﬁ%ﬁf‘ _Eﬂﬁ%‘i
IHF§FRf@§?9Wt 9 ,Féﬂkpéw t "cé(r}é%ﬁ@.'al\ lj@lﬂ?rﬂ@@ ,FTHB%&E';UY&G&F\Q%E&%%‘@?@E@!@‘%f%ﬁe‘l@ egy
Fé@z__@@éﬁt?{é% _?JéiMriﬁf@#FﬁaQiVEEogP E%B&@@&QotTﬁtéﬂﬂﬁbﬂﬁsﬁi'?iﬂ P'Bé%ééhé?t[gsR?r}FF,'Vf
Hé,ﬁéfe ,”)ﬁtla@é‘fé%?ﬁe‘KﬁBfg é%’t"’taﬁjﬁé%e‘iﬁelIﬁmnﬁéﬁgi@ﬁ?%mﬁﬁswgﬁzéﬁz S’FZéPéVQERiré@
fPé‘;S@_Hi Wﬁé%&i@&és'ﬁ%@f@%é&f@@ﬁ’%ﬁ@%{b@r@ AL Wb%%&%@éhﬁ}@@%‘éﬂ%mwﬁ@iﬁ: A
HH%&F‘?E‘?&@% fé%l@@ﬂ%ﬂ'aﬂlévé"éé@é‘éﬁwt §'€_1FF’E|E§Q$ﬁEkéi% é@R@QF&}@@?@EEéa&ﬁR ,l‘ﬁ%@é’@ﬁ%@
JéH%ég@& kéHHiH@ H@é@%i@&&?ksﬁ%?ﬂb@”yi@sd@?éiﬂ?ﬂfé'@%’it@ﬂék}RiW?&Q?E?st, _%%%gif@#@ejﬁ
EifsIhan Eﬁ@fQEMPorﬂlsﬁS’:?ﬁR, \‘/é@?lﬁ‘i?ﬁk{f%é‘@f@i@t@z&ir@ﬂﬁ\}@ﬁw%@?@tﬁﬁ@ ,%H%H%,,ﬁﬁﬁi‘ﬂ%ééj
HHEFQKQUSn[QS%aIrﬁ%}iéﬁ@e{nfél‘@éiféiokaﬁmé )&eWESS'T@ieﬂéJvél%tlék_%ﬁa#ﬁbd@ﬁ%ﬁt%@”j%ﬁés [(Ef}ﬁ'l%-l
bepHiasebrsy agegSalvakalt v imeplaimelidwsas frareicdat arangIep AR JEAdalanzasst R
RRshisstakatasatrafa Tovanpakemiatt s ¥Earttreflietdies kdatp kaintigaatidsrao Nt ARAkalidiE
lehodsiRhan &edseR@RzHzonositdsa tortént. A nébetegnél inferior akinézist és infarktusnak
Oegfeield: tTenstanratistraésOthdp @Sl rkonprasizidya lmidéss tfakduenk. Varidbts efeibetic adiszibctidR
wozsghlat with infeektiel mitfkals sHOCT diagnbetegMkthéta évzIp abippcapdisentingmdticieidicettérss plat
tapisztetit U sxbepiatidialis ddénatCl7/8y), suipepttend dispk@sSitipluse kastsasathenmzésti¢89N)-
Ap Kanhtredles) weregpal efiot miey dnaoditisestitbeitmgeRedlItss /) azasepenemaidsglolgerkagth Ipided
Hizseasath amp z2ées esgin tbetiegrat dedébeamt omaraidt SfeasesAthd aoririaatiosyofddoena direkiiujeleiTés
petatits aordearegitapinigeegetién /arsend MRisdakgdintetisetdnnatitha ditapoetstion loésonatumbzasas
R dedvit cdeloth eleloets wéa v dbidrtdal lin flatstu §rdam that @seg milledvieo res. ydoanditds i dltaihek dretit dolodiss
boithzarh kiressdatiebizoevgtafa aderplpek  @lidity. koraktérisetinaizativéyattketébars eetiaipddbitkdp
bizmysizgdabribiligrdtiretdvn studies when a Stanford ,A- type dissection evolved in one of the
RBBESLIM SRIFISSIORT: dBfoitaib§rapesialiteAbGheiFeafier wetreiiencorssificalinaroredisn! telaroing
BRshARIQuTERar) 2RstissdissesHeDerM A réaenpPehanyuaranes thsy dirgnasticaceiackrrad
FRRrOGkLCipiiBoneé Cekesx@UNRalIRNSp MR GRSt PRYERTSrdR frdticat IRPRAHIRI e [RABEEPM 2L
6%&?% ShaiABTARECRIseAsEESE oFbRANEREaISFISHER tYaFiass srRgiNe REMIARdiSEIRInatien
DEREAS Portibrrte dio GBIBS QO RRORLORIEARt £5619% . 82% DMFRYGrA/AEHGA RN ER (NRIEEF 38 WVShag
BREStPpanes e T muiRIBRAznaNsb SRV E&fRIFRRIPNS v alabieNi8a GRRSRN D NYitEe SHERGIRS AIRES
Wé@'cp@fﬂdrrrﬂﬁlﬁ shodih B exaBingd pedrricatedyeleMis Sraised by upper respiratory tract or
gastrointestinal infection and fever. In short and long axis planes ECG synchronized FIESTA and
T2-weighted fat suppressed (STIR) spin-echo and late contrast enhancement images were taken.
Left and right ventricular end-diastolic and end-systolic volumes, ejection fractions, masses, wall
motion disturbances were evaluated using FIESTA images. Regions with oedema were identified on
STIR images. On late enhancement images exact identification of extent of damaged myocardium
was performed. MRI of the female patient showed akinetic inferior wall and transmural delayed
enhancement, typical for infarction. In male patients MRI confirmed the suspicion of myocarditis in
all but one case. Main MRI features were as follows, subepicardiac oedema (7/9), and
subepicardiac delayed enhancement (8/9). During follow-up of patients with myocarditis (5/9)
oedema disappeared, delayed enhancement remained in one patient. In cases of clinical features of
acute coronary syndrome and negative coronarography, cardiac MRI can prove the diagnosis. In
delayed enhancement MRI images, demonstration of myocardial damage caused by infarction or
myocarditis is possible. Due to their different characteristics, the two diseases can be safely
differentiated.
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A 64 szeletes dual source ct vizsgalat szerepe a felnottkori kongenitalis szivbetegségek
diagnosztikajaban és a terapias dontési algoritmusban - esetismertetés

The role of dual source 64 slice ct in the diagnosis and therapeutical decision making of adult
congenital heart disease - case study

Egyéb (12)
congenital heart disease, heart failure, computer tomography, clinical cardiology, general
El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Bevezetés: A korszerl, multidetektor dual source CT technoldgia lehetévé teszi a koszorlerek, a
sziv és a nagyerek egyidejd, nagy pontossagu vizsgalatat. Egy feln6ttkori Fallot-tetraldgia eset
kapcsan ismertetjuk a moddszer adta diagnosztikus lehetGségeket. Beteg és modszer: A nem
korrigalt Fallot-tetraldgia, pulmonalis atréziaval rossz prognézisi betegség, az 50 éves kor utani
tulélés ritkasagnak szamit. Egy 54 éves, két hetes kora oOta ismert Fallot-tetraldgias férfibeteg
esetét ismertetjiuk, akin 8 éves koraban Blalock-Taussig m(itétet végeztek. 17 évesen végzett
masodik mitéte soran nem vezetdé shunt mellett rekonstrukciés beavatkozast pulmonalis ag
hianyaban nem végeztek, jobb pleura talcum poudrage tértént. Ismételt hemodinamikai vizsgalatai
soran kiterjedt kollateralis halézatot igazoltak, m(téti beavatkozast nem tartottak kivitelezhetének.
Retrograd véna pulmonalis wedge angiografia nem tortént. 2007. év végén fokozdédd fulladas,
palpitacid érzés, ciandzis és poliglobulia miatt kerilt felvételre (Hgb: 194 g/I, O2Sat: 74%).
Szokdsos non-invaziv vizsgdlatai mellett 64 szeletes multidetektoros CT vizsgdlatra (Siemens
Definition) is sor kerdlt, mely Fallot morfolégia, pulmondlis atrézia, nem vezet6 shunt, normal
koronaria anatémia mellett jél vizualizalhatd, kiterjedt aortico-pulmonalis kollateralis halézatot
mutatott (bronchidlis, vertebralis, mammaria, gastroepiploica, koronaridk feldl). A képileg
gazdagon illusztralt vizsgdlati eredmények birtokdban ismételt szivsebészeti konziliumot kértlink
m(itéti beavatkozds lehet6ségének mérlegelése céljabdl. Kovetkeztetések: A pulmonalis keringés
meglehetésen heterogén nem korrigdlt Fallot esetén. A sebészeti beavatkozds tervezése
szempontjabdl a pulmonadlis anatomia pontos ismerete dontd fontossagu. A modern kardioldgiai CT
vizsgdlat diagnosztikus palettdjanak egyik legfontosabb eleme a koszoruerek vizsgalata (anatdémia,
plakk morfolégia), de emellett a kongenitalis szivbetegségek pontos diagnosztikdjaban és a mitét
tervezésében is kiemelkedd szerepe lehet.

Objectives: Dual source multislice CT is a powerful tool in the non-invasive evaluation of
coronaries, heart, pulmonary and great vessel anatomy. The diagnostic accuracy of this method
was demonstrated on an adult patient with Fallot-tetralogy. Patient and Method: Patients with VSD
and pulmonary atresia have a bad prognosis - survival without surgical repair beyond the fifth
decade is exceptional. A case of a 54 year old male patient with Fallot-tetralogy is discussed, who
had a Blalock-Taussig operation at the age of 8. During his second heart surgery, at the age of 17,
he was considered inoperable. Pulmonary atresia and occluded shunt were found, and had a talcum
poudrage on the right side. Repeated angiographies showed extensive collateral circulation, and
surgery was not indicated. Retrograde pulmonary vein wedge angiography was not performed. At
the end of 2007 he was admitted with worsening of heart failure, palpitation, cyanosis and
polyglobulia (Hgb: 194 g/I, O2Sat: 74%). Beside routine non-invasive evaluation, dual source
multislice CT was performed (Siemens Definition), which showed typical Fallot morphology with
pulmonary atresia, non conducted shunt, normal coronary anatomy with extensive aortico-
pulmonary collateral circulation (from bronchial, vertebral, mammary, gastroepiploic arteries and
from the coronaries). To decide the possibility of repeated surgery, patient was referred to heart
surgeon with the result of detailed CT images. Conclusion: Pulmonary circulation in uncorrected
Fallot can be extremely heterogeneous. It is important to define pulmonary anatomy with precision
as it determines the surgical approach. Although the primary indication is the examination of the
coronary anatomy, this case illustrates the powerful imaging capabilities of modern cardio-CT in
the evaluation of patients with congenital heart diseases.
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Velesziiletett koszoriér fejlédési rendellenességek abrazolasa szubmilliméteres
felbontasi multidetektoros spiral-CT-vel

Visualisation of anomalous coronary arteries with submillimeter resolution multidetector row
computer tomography

Ischaemids szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)
coronary CT angiography, coronary anomaly
ifj. ElGadas (10 perc + 5 perc vita)

A coronaria anomalidk gyakorisaga invaziv coronarographids vizsgalatok alapjan 0,6-1,3 %. A
coronaria fejlédési rendellenességek doénté tobbsége észrevétlen marad. A korkép klinikai
fontossagat az adja, hogy els6 tlinete lehet a hirtelen szivhaldl. A coronaria anomalidk fiatal
sportoldk korében kilonos jelent6séggel birhatnak. Vizsgalatunk célkitlizése egy déntden atipusos
mellkasi tlnetek miatt vizsgalt, alacsony-kdzepes cardiovascularis rizikoval rendelkez6
betegcsoportban a coronaria anomalidak el6fordulasi gyakorisaganak felderitése. Diagnosztikai
kozpontunkban 350 beteg vett részt coronaria CT angiographias vizsgalaton 2005 szeptembere és
2007 oktdbere kozott. A vizsgalatok 16 szeletes multidetektoros spiral-CT-vel (MDCT, Siemens
Biograph 16) torténtek. Egy rovid lélegzetvisszatartas (=15s) alatt intravénas kontrasztanyag
adasa mellett (2 fazisban 60ml 5,5 ml/s majd 40 ml 4,5 ml/s) végeztlk a coronaria-CT vizsgalatot
(16x0,75mm kollimacié, gantry forgasi id6é 420 ms). A vizsgdlatok soran 5 férfibetegnél
diagnosztizaltunk koszoruér fejlédési rendellenességet, amely 1,4 %-os gyakorisagnak felel meg a
vizsgdlt populaciéban. A bal coronarids tasakbdl 1 beteg esetében eredt a jobb koszoruér. A jobb
coronarias tasakbdl rendellenes eredést 4 esetben diagnosztizaltunk: 2 esetben CX, 1 esetben LAD
és 1 esetben az egész bal oldali agrendszer eredt jobb oldalrél. Coronaria atherosclerosis és
jelentés meszesedés (Agatston score: 383,9) egy esetben volt detektdlhatd, azonban szignifikans
lumensz(ikilet kizarhaté volt. Tovabbi kivizsgdlast, majd mutéti indikacidt egy esetben allitottunk
fel. A beteg jobbroél eredé bal fétérzse az arteria pulmonalis és az aorta kozoétt a jobb kamra
izomzataban bujt at a bal oldalra. A beteg anginas panaszai az alkalmazott LIMA-LAD és RIMA-CX
artérids athidalas utdn megszlintek. A koszorUér anomalidk gyakorisdgat a vizsgalt populaciéban,
az irodalmi adatokhoz hasonléan 1,4 %-nak taldltuk. Az MDCT hatékony, non-invaziv eszkdz a
coronaria fejlédési variaciok pontos térbeli abrazolasara és diagnosztizalasara.

According to studies utilizing invasive coronary angiography coronary anomalies affect 0.6-1.3% of
the general population. The majority of the anomalous coronary arteries remain undiagnosed.
However, the clinical importance of this malformation relies on the fact, that coronary anomalies
can be fatal, typically in young, previously -healthy- athletes. The aim of our study was to
investigate the prevalence of coronary anomalies in a patient population with a low to medium risk
of CAD (coronary artery disease). 350 patients underwent coronary CT angiography (CCTA) in our
diagnostic center between September of 2005 and October of 2007. The scans were performed
with a 16 slice multidetector row spiral CT (MDCT, Siemens Biograph 16). The CCTA scan
(16x0.75mm collimation, gantry rotation time 420 ms) was performed during a short breath hold
(=15s) while intravenous contrast agent was injected (2 phases, 60 ml with 5.5 ml/s than 40 ml
with 4.5 ml/s). We have detected anomalous coronary arteries in 5 male patients, which means
1.4% prevalence in the investigated patient population. Left sided origin of the RCA was detected
in one case. Anomalous right sided origin of the coronaries were diagnosed in 4 patients: in 2 cases
the CX, in 1 case the LAD and in 1 case the whole left coronary system was originated from the
right side. Atherosclerotic coronary artery disease and coronary calcification (Agatston score:
383,9) without significant luminal narrowing was diagnosed only in one patient. We indicated
further clinical follow up for one patient, by whom a LM with right sided origin was detected. After
the subsequent LIMA-LAD and RIMA-LAD coronary bypass surgery the chest pain episodes of the
patient ceased. The prevalence of anomalous coronary arteries in the investigated population was
1.4%, similarly to the findings in literature. MDCT is a powerful, non-invasive technique in precise
visualization of the anomalous coronary arteries.
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Bal kamra hypertrophiat jellemz6 paraméterek osszefiiggése mri-vel meghatarozott bal
kamrai izomtomeggel hypertrophias cardiomyopathiaban

Correlation of left ventricular hypertrophy parameters and mri derived left ventricular mass in
hapertrophic cardiomyopathy

Szivelégtelenség, echocardiographia (2)
hypertrophic cardiomyopathy, left ventricular mass, cardiac MRI
El6adas (10 perc + 5 perc vita)

A hypertrophids cardiomyopathidban (HCM) észlelhet6 rendkivil heterogén mértékl és eloszlasu
bal kamra hypertrophia (BKH) jellemzésére kiilonb6z6, részben szemikvantitativ paramétereket
hasznalnak a klinikai gyakorlatban. A BKH pontos meghatarozasa a sziv MRI vizsgalattal valt
lehetségessé a kozelmultban. Munkankban HCM-es betegekben kerestliink Osszefiiggést a bal
kamra hypertrophia jellemzésére tradicionalisan hasznalt paraméterek és az MRI-vel pontosan
meghatarozott bal kamrai izomtémeg (BKIT) koéz6tt. Harminc HCM-es beteget vizsgaltunk (23 férfi,
atlagéletkor: 43+16 év, maximalis bal kamrafal vastagsag: 2846 mm). A betegeknél standard
metodika szerint sziv MRI vizsgalat tértént, mely soran meghataroztuk a bal kamrai izomtomeget
(BKITMRI). A BKITMRI és az alabbi bal kamra hypertrophiat jellemzé paraméterek kozott
kerestlink korrelaciét: maximalis bal kamra fal vastagsdg (BKmax), Maron-Spirito score, Weigle
score, ill. az echoparaméterek alapjan kalkuldlt bal kamrai izomtdmeg (BKITecho, a Deveraux
formula alapjan). A BKITMRI-t a standard 16 bal kamrai szegmens falvastagsagainak atlagaval
(BKatlag) is korrelaltattuk. A bal kamra hypertrophia jellemzésére leggyakrabban hasznalt
paraméter, a BKmax nem mutatott szignifikdns korrelaciét a BKITMRI-vel (r=0,330; p=0,083);
hasonléan nem korreldlt szignifikdnsan a BKITMRI-vel a Weigle score (rho=0,229; p=0,235).
Gyenge, de szignifikdns korrelaciét mutatott a Maron-Spirito score (r=0,477; p=0,010). A legjobb
korrelaciét a BKITMRI és az BKatlag kozott észleltiik (r=0,538; p=0,003). Bar a BKITMRI és
BKITecho kozott szignifikans, de gyenge korreldciét észleltiink (r=0,411; p=0,03), a Bland-Altman
analizis alapjdn a BKITecho jelentGsen tulbecsili a valés BKIT-t (atlagos kulénbség: -205,7 g,
+1.96 SD: 47,2 ill. -458,5 g). A bal kamra hypertrophia jellemzésére hasznalt tradicionalis
paraméterek nem szignifikans, vagy gyenge korrelaciét mutatnak az MRI-vel meghatarozott pontos
bal kamra izomtémeg mértékével HCM-es betegekben.

The magnitude and distribution of left ventricular hypertrophy (LVH) shows a remarkable variety in
patients with hypertrophic cardiomyopathy (HCM). To characterise LVH in HCM, several LVH
parameters has been traditionally used in clinical practice. To measure left ventricular mass, as an
exact measure of LVH, cardiac MRI may be used. In our study we aimed to look for correlation
between traditional LVH parameters and MRI derived left ventricular mass in patients with HCM.
The patient study cohort included 30 HCM patients (23 males, average age: 43+16 yrs, maximal
left ventricular diastolic thickness: 2846 mm). Cardiac MRI examination was performed according
to standard methods and left ventricular mass (LVMMRI) was determined. Correlation was looked
for between LVMMRI and the following left ventricular hypertrophy parameters: maximal left
ventricular wall thickness (LVmax), Maron-Spirito score, Weigle score, and left ventricular mass
calculated from echocardiographic parameters, using the Deveraux equation (LVMecho). LVMMRI
has been correlated with the average left ventricular wall thickness (LVaverage), defined as the
average thickness of the standard 16 left ventricular segments. LVmax, the most frequently used
parameter to characterised LVH in HCM, did not correlate with LVMMRI (r=0,330; p=0,083), and
the Wiegle score did not correlate with LVMMRI either (rho=0,229; p=0,235). The Maron-Spirito
score showed weak correlation (r=0,477; p=0,010). The best correlation was observed between
LVMMRI and LVavearge (r=0,538; p=0,003). Although a weak, but significant correlation was seen
bertween LVMMRI and LVMecho (r=0,411; p=0,03), according to the Bland-Altman analysis,
LVMecho markedly overestimate real LVM (average difference: -205,7 g, £1.96 SD: 47,2 ill. -458,5
g). Parameters, traditionally used to characterise left ventricular hypertrophy in HCM, show not
significant or weak correlation with cardiac MRI derived left ventricular mass in patients with HCM.
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Sziv MR vizsgalat szerepe ST-elevacio, cardialis biomarker pozitivitas és negativ
coronarographia esetén

The role of magnetic resonance imaging in patients with ST-elevation, positive cardiac biomarkers
and negative coronarography

Ischaemias szivbetegség, intervencionalis kardioldgia (1)
cardiac MRI, acute coronary syndrome, acute myocarditis
El6adas (10 perc + 5 perc vita)

Az acut coronaria syndroma miatt végzett coronarographidk megkoézelitbleg 5%-a organikus
koszorUérbetegséget nem igazol. Ennek ellenére a tinetek hatterében tobbek koézott allhat
infarktus, ill. gyakran peri/myocarditis. A jelenleg hasznalt diagnosztikus eljarasok az esetek egy
részében nem kelléen informativak az alapbetegség tisztazasaban. Tiz fiatal betegnél (9 férfi, 1
nébeteg, atlagéletkor: 26,8+8 év) tartds mellkasi fajdalom, tipusos, lokalizalt ST-elevacidé és
troponin-T pozitivitds miatt végzett coronarographia organikus koszoruérbetegséget nem igazolt. A
betegeknél fennalld fels6léguti, illetve gastrointestinalis infekcid és laz felvetette acut myocarditis
lehetéségét, ennek megeroOsitésére sziv MR vizsgalatot végeztiink. Rovid- és hossztengelyi
sikokban EKG-szinkron FIESTA, valamint T2 sllyozott zsirelnyomasos (STIR) spin-echo, majd késGi
tipust kontraszthalmozasos felvétel készllt. A FIESTA felvételek alapjan a bal és jobb kamrai
végdiastolés, végsystolés volumenek, ejekcids frakciok, izomtémegek, falmozgaszavarok pontos
meghatarozasa, a STIR képeken az 6démas terlletek, kés6i kontraszthalmozassal a myocardialis
kadrosodas kiterjedésének azonositdsa tortént. A nébetegnél inferior akinézist és infarktusnak
megfelel6 transmuralis késéi tipust kontraszthalmozast taldltunk. A tobbi esetben a sziv MR
vizsgdlat az infarktus ellen szolt, egy beteg kivételével myocarditisnek megfeleld eltéréseket
tapasztaltunk: subepicardialis 6démat (7/9), subepicardialis késdi tipusu kontraszthalmozast (8/9).
A kontrollon megjelent myocarditises betegeknél (5/9) az 6déma megszlint, késli tipusu
kontraszthalmozds egy beteg esetében maradt fenn. Acut coronaria syndroma klinikai jelei és
negativ coronarographia esetén a sziv MR vizsgalat tisztazhatja a diagnézist. A kés6i halmozasos
MR felvételeken lehet6vé valik az infarctus kimutatasa, illetve a myocarditis altal okozott fokalis
szivizomkarosodas bizonyitdsa, melyek eltéré karakterisztikdja kovetkeztében a két korkép
biztonsaggal elklilonithetd.

Approximately 5% of coronarographies performed due to acute coronary syndrome fail to reveal
organic coronary disease. However, infarction or peri/myocarditis may be the cause in these
patients. In some cases, currently applied diagnostic procedures are not informative enough in the
diagnosis of underlying disease. Coronarography failed to reveal organic coronary disease in ten
young patients (9 males, one female, mean age 26.8+8 years) investigated because of sustained
chest pain, typical ST-elevation and positive troponin T values. Magnetic resonance imaging (MRI)
was performed to confirm the suspicion of myocarditis, raised by upper respiratory tract or
gastrointestinal infection and fever. In short and long axis planes ECG synchronized FIESTA and
T2-weighted fat suppressed (STIR) spin-echo and late contrast enhancement images were taken.
Left and right ventricular end-diastolic and end-systolic volumes, ejection fractions, masses, wall
motion disturbances were evaluated using FIESTA images. Regions with oedema were identified on
STIR images. On late enhancement images exact identification of extent of damaged myocardium
was performed. MRI of the female patient showed akinetic inferior wall and transmural delayed
enhancement, typical for infarction. In male patients MRI confirmed the suspicion of myocarditis in
all but one case. Main MRI features were as follows, subepicardiac oedema (7/9), and
subepicardiac delayed enhancement (8/9). During follow-up of patients with myocarditis (5/9)
oedema disappeared, delayed enhancement remained in one patient. In cases of clinical features of
acute coronary syndrome and negative coronarography, cardiac MRI can prove the diagnosis. In
delayed enhancement MRI images, demonstration of myocardial damage caused by infarction or
myocarditis is possible. Due to their different characteristics, the two diseases can be safely
differentiated.



