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A Magyar Kardiologusok Tarsasaga Sziv-CT Munkacsoportjanak és a Magyar Radiologusok Tarsasaga Sziv
Képalkot6 Diagnosztikai Szekcidjanak kozos ajanlasa

Preambulum

A coronaridk komputertomografias angiografiajanak (CCTA) széles korti elterjedésével egyre nagyobb az igény egy egységes
vizsgalati iranyelv kidolgozasara, amely tampontot jelent a vizsgald orvos szamara a felvételek elkészitéséhez, értékeléséhez
¢és a lelet kidolgozasahoz. A konszenzusdokumentum segiti a CCTA-leletet értelmez6 beutaldo orvost a koros eltérések
jelentdségének megitélésében. A konszenzusdokumentumnak nem célja az indikaciok ¢és kontraindikaciok részletezése.

A Magyar Kardiologusok Tarsasaga Sziv-CT Munkacsoportjanak és a Magyar Radiologusok Tarsasaga Sziv Képalkotd
Diagnosztikai Szekciojanak k6zos célja, hogy a Society of Cardiovascular Computed Tomography (SCCT) ajanlasa (1) alapjan
megfogalmazza azokat a Magyarorszagra vonatkoz6 iranyelveket, amelyeknek ismerete elengedhetetlen a CCTA vizsgalati
modszerének elsajatitdsahoz, a felvételek értelmezéséhez, valamint a lelet elkészitéséhez. Tekintettel a cardiovascularis
betegségek nagyszamu megjelenési formdjara és az egyes esetek kozotti magas variabilitasra, az alabbiakban részletezett
iranyelvektol, ajanlasoktol egyedi mérlegelés alapjan eltérhetiink.

Bevezetés

A koszoruér-betegség kimutatdsara alkalmazott noninvaziv képalkoté mddszerek koziil az egyik legmodernebb eljaras a
CCTA-vizsgalat, amelynek segitségével direkt informaciot nyerhetiink a coronariakat érintd atheroscleroticus plakkokrol és a
lumenszikiilet mértékérél. A megfeleléen kivitelezett, j6 mindségli CCTA igen nagy szenzitivitassal (kb. 95-100%) és
specificitassal (>90%) képes azonositani a sulyos foku koszoruér-sziikiileteket. A vizsgalat negativ prediktiv értéke atlagosan
95-100% (2).

Az atheroscleroticus folyamatok okozta coronariasziikiilet mértékének meghatarozasaban az invaziv coronariaangiografiat
(ICA) tekintjiik arany standardnak. A noninvaziv CCTA legfontosabb indikacidja — magas negativ prediktiv értékének
koszonhetden — a coronariabetegség kizarasa.

A CCTA-vizsgalat az ICA-hoz képest tobbletinformaciot nyljt a nonobstruktiv coronariaplakkok jelenléte, a plakk-
komponensek megoszlasa, valamint egyéb, nem coronarias cardialis képletek tekintetében (3). Tovabba értékes informacio
nyerhetd a leképezésre kertiil6 extracardialis szervekrol is.

A coronariarendszer komputertomografias vizsgalata

A koszoruérrendszer CT-vel torténd vizsgalatahoz elengedhetetlen a vizsgald orvos jartassdga a sziv anatomidjaban, az
elkiilonitenie a patologias allapotokat mind nativ, mind kontrasztos felvételeken. Tisztdban kell lennie a CT-technika
limitacidival, fel kell ismernie az értékelést esetlegesen tévutra vivé miterméket. A leletezd orvosnak nagy jartassaggal kell
birnia koszoruér-betegség terapidja soran alkalmazott kardiologiai és sebészeti eljarasokban. Tisztaban kell lennie a stentek és



bypassgraftok tipusaval, valamint a graftok lefutasaval. A sebészeti implantatumok (példaul billentytiik) tipusainak ismerete
elengedhetetlen. Mindez lehet6vé teszi a korrekt diagndzis és terapias javaslat felallitasat.

A koszoruerek haromdimenzids abrazolasahoz szubmilliméteres, izotropikus felbontast, gyors leképezést és EKG-kapuzott
rogzitését lehetove tevé CT-késziilék sziikséges. Coronariavizsgalatokra széles detektorsorral (64 vagy nagyobb szeletszami)
¢és rovid rotacios idovel (<350 ms) rendelkez6 CT-késziilékek hasznalata kivanatos. A vizsgalatok soran torekedni kell a
diagnosztikus képminGség elérésére adekvat sugardozis alkalmazasaval. Az ALARA- (as low as reasonably achievable) elv
értelmeében javasolt a csGaram- és csofesziiltség-beallitasok optimalizalasa a beteg testsulya és testalkata fliggvényében,
kontrasztanyagok alkalmazasa ajanlott. A magas intracoronarias attenuacio a jel/zaj arany javitasaval kisebb csofesziiltseg és
cs6aram hasznalatat teszi lehetdvé. Amennyiben a koszortierek vizsgalata képezi a fo indikaciot, megfeleld szivfrekvencia
esetén javasolt az alacsonyabb sugarterheléssel jard prospektiven EKG-triggerelt (axialis) felvételezési mod alkalmazasa a
retrospektiven EKG-kapuzott (helikalis) adatrogzitéssel szemben. A coronariafelvételeket javasolt a lehetd legvékonyabb
szeletvastagsag alkalmazasaval rekonstrualni. Fontos hangsulyozni, hogy nagy jartassag sziikséges a kiértékeld
munkaallomasok hasznélataban.

A nem kontrasztos koszoriér-vizsgalat értékelése: coronaria-kalciumpontérték, Ca-scoring

A coronariarendszer, illetve a sziv nativ vizsgalata szdmos centrumban a rutinvizsgalati protokoll részét képezi, mig mas
kozpontokban elvégzése opcionalis. A prospektiv triggereléssel elvégzett vizsgalat altalaban 0,5-1,5 mSv tobbletetjelent az
effektiv sugarterhelésben, ezért rutinprotokollban tartdsa a CCTA-vizsgéalat mellett mérlegelendd. A kontraszt nélkiili
felvételeken szemiautomatizalt értékeloprogramok hasznalataval a 130 HU vagy nagyobb sugargyengitésii pixeleket
azonositjuk kalciumként. Az értékelést végzo orvos feladata, hogy azonositsa a koszoruerek lefutasa mentén az Osszes
kalcifikalt laesiot, és azokat a megfelelé koszortiérhez rendelje. A kalcifikdcid mértékét pontrendszerek segitségével
jellemezziik. Az Osszesitett pontérték (score) szamolasanak egyik modja a teriiletdenzitason alapuld Agatston-score, mig a
masik a kalcifikalt laesiok térfogatszamitasan alapuld pontrendszer (4). A meszes laesiok tomegét értékeld ,,mass-score” a
mindennapi klinikai gyakorlatban kevésbé honosodott meg (5).

Az Osszesitett coronaria-Ca-score szamitasanal az aortafalban, az aorta és a mitralis billentytlin, a peri- és a myocardiumban
abrazolodo kalcifikaciot nem szamitjuk be.

A kontrasztos koszoruér-vizsgalat értékelése: coronaria-CT-angiografia

A coronariarendszer anatomidja

A coronariarendszer standard modon torténd értelmezése elengedhetetlen fontossagli az atheroscleroticus laesiok és sziikiiletek
preciz leirasahoz és igy az orszag kiilonbozé6 CCTA-centrumaiban készitett leletek egységesitéséhez. A nemzetkozi
Osszehasonlithatosag érdekében az angol roviditések hasznalatat ajanljuk (1. tablazaz).



Riwdités Angol elnevezés Magyar elnevezés

RCA Right coronary artery Jobb koszoniér

LM Left man Bal fitorzs

LAD Left anterior descending artery Bal eliilsd leszalld ag
LCX Left circumflex artery Bal kérbefutd ag
PLB Posterior-lateral branch Posterolateralis 4g

D Diagonal branch Diagondlis g

OM Obtuse marginal branch Margindlis obtusa ag
PDA Posterior descending artery Hiétulsd leszallé ag

1. tablazat. A koszoruerek angol és magyar nevezéktana

Az American Heart Association (AHA) altal kidolgozott szegmentacios rendszer a legelterjedtebb a klinikai gyakorlatban.
ASociety of Cardiovascular Computed Tomography(SCCT) ajanlasa ezt a szegmentéacids rendszert vette alapul, amelyen két
valtoztatast hajtottak végre a CCTA-vizsgéalathoz igazodva. A modositott szegmentacids rendszer 18 szegmensre osztja fel a
koszortiereket. A 18-as szegmentum a bal posterolateralis ag (PLB-LCX), illetve a 17-es szegmentum a ramus intermedius
(IM) ag (2. tablazat).



Szegmentum

Leiras

1. Proximalis RCA Az RCA eredésétdl ajobb kamralateralis széléig mért
tavolsag feléig

2. Kozépst RCA A proximalis szakasz végétdl ajobb kamralateralis széléig

3. Distalis RCA Az RCA kizépst szakaszdnak végétil a PDA eredéséig

4. PDA-RCA RCA-bdl eredd PDA

16. PLB-RCA RCA-bdl eredd PLB

5. LM A fitorzs eredésétd] a fotorzs oszlasaig (LAD, CX eredéséig)

6. Proximalis LAD 4 fitorzs oszlasatdl a proximalisabb oldalag (elsd septalis
vagy az elsd diagondlis 4g) leaddsdig

7. Kozépsi LAD A proximalis szakasz végétdl az apexig mért tavolsag feléig

8. Distalis LAD A kozépsd szakasz végétdl a LAD végéig

9. Dl Az elsd diagonalis 4g

10. D2 A masodik diagondlis ag

11. Proximalis LCX & CX eredésétdl az elsd OM-4g eredéséig

12. OMlI Elst OM-4ag, amely abal kamralateralis falan atldsan futle

13. Kozépsd és distalis Az elsd OM-ag eredésétd] az ér végéig, vagy az L-PDA

LCX eredéséig az atrioventriculans arokban futd 4g

14. OM2 Masodik OM-4g

15. PDA-LCX Az LCX-bél eredd PDA

17. 1M A fitorzs trifurcatidja esetén a LAD és az LCX kazott eredd
ag

18. PLB-LCX Az LCX-bdl eredd PLB

2. tablazat. A coronariarendszer felosztasa a modositott, 18 szegmenses AHA-modell szerint

A lumenszikiilet, illetve a plakk kiterjedésének mérésére CT-felvételeken szdmos értékeld szoftver érheté el. Az e
modszerekkel torténd mérések pontossaga, reprodukalhatosaga azonban elmarad az invaziv coronariaangiografia¢hoz (ICA)
képest, igy alkalmazasuk nem képezi a napi rutin részét. Szamos vizsgalat igazolta, hogy a CCTA-val mért coronariadtméro-
sztkiilet jo korrelaciot mutat az invaziv kvantitativ angiografiaval (QCA) és az intravascularis ultrahanggal (IVUS)
meghatérozott értékekkel, azonban a standard deviacié viszonylag nagy (6, 7). Mindezek figyelembevételével, a CCTA-
leleteken az atmérdsziikiiletet javasolt feltlintetni, és a sziikiilet mértékét széles tartomanyban javasolt megadni (8, 9). A
sziikiilet mértékének osztalyozasara ajanlott beosztas a 3. tabldazatban szerepel.



Atherosclerosts, lumenszikilet nem  Atherosclerosis, lumenszikiilet nem
lathatd lathatd

0: Normalis

oy p Atherosclerosis, amely alumentnem
1: Minimalis  Atmérdszikil et mértéke <25% )
befolyasolja
2: Enyhe Atmérd sziikil et mértéke 25-49% Aramlést nem befolyasold sziikiil et
x Aramlést esetlegesen befolyasol d
3: Kdzepes Atmeérdszikil et mértéke S0-69%
sziikiilet
p Aramlést valdszinileg befol yasold
4: Sulyos Atmérdszikul et mértéke 70-99%
szikilet

5 Okkliazid

3. tablazat. A coronariasziikiilet mértékének javasolt osztalyozasa

Az elzarodott érszakaszokrol fontos megjegyezni, hogy kronikus, illetve akut elzarédasok esetén is eléfordulhat az elzarodastol
distalisan jelent6s mennyiségli kontrasztanyag megjelenése, abban az esetben is, ha az invaziv coronariaangiografia nem ir le
kollateralis rendszert. Ennek hatterében a kontrasztanyag injektalasa kozotti kiilonbség (CCTA esetén intravénasan, [CA soran
direkt arterialisan), valamint a felvételek elkészitésének idozitése kozotti kiilonbség (CCTA esetén 20-30 masodperccel a
informaciot nyujt az esetleges revascularisatiot tervezo invaziv kardiologus szamara. A kalcifikacio mértéke prognosztikus
értékil az intervencio sikerességének vonatkozasaban.

Bypassgraftok, stentek értékelése

A coronaria-bypassgraftok lefutasabol adoddéan mozgasi miitermék kialakulasaval kevésbé kell szamolnunk, igy ezeknek az
ereknek az értékelésében a CCTA-nak kitiiné a specificitasa és a szenzitivitasa(10-13).

A graftok leirasa soran nyilatkoznunk kell a graft tipusarol, a proximalis és a distalis anastomosisrol, valamint a grafttestr6l. A
graftok szamat a distalis anastomosisok szama hatarozza meg. A graftokat érintd stenosisok, thrombusok, aneurysmak,
valamint a nativ erek anastomosistdl distalis szakaszanak (kiaramlas) jellemzése szintén javasolt.

A koszoruerekbe implantalt stentek értékelése, az instentrestenosis mértékének megitélése nagyban fiigg a stent atméréjétol és
anyagatol. A jelenleg rendelkezésre allo adatok alapjan a 3 mm atmér6nél kisebb stentek értékelése nem ajanlott (14). Fontos
koriilmény, hogy a stenttdl distalisan abrazolodo kontrasztanyag nem egyértelmii jele a stent atjarhatosaganak.

Noncoronarias cardialis képletek



A CCTA-vizsgalat soran a sziviiregek, a szivbillentytk, a pericardium, a pulmonalis artéridk, a pulmonalis vénak, a mellkasi
aorta, a nagyerek és a vena cava rendszer is leképezésre keriil. Ezen képletek leirasa is a CCTA-lelet fontos részét képezi.

A sziviiregek jellemzése soran nyilatkozni kell az liregméretekrél, a kamrafal vastagsagarol (DCM, HCM, esetleges
myocardiumelvékonyodasrol), az iregekben abrazolodo terimékrdl, fejlodési rendellenességekrdl. A kontrasztanyag-injektalas
modjatol fliggden a jobb kamra iirege €s fala is lathatova tehetd. Az adatgyiijtés modjatol fiiggen a kamrak, a pitvarok €s a
szivbillentyiik funkcidjara vonatkozé informaciokat is nyerhetiink.

Extracardialis képletek

A cardialis strukturakon kiviil az extracardialis képletek is leképezésre keriilnek mind a nativ, mint a kontrasztos felvételeken.
A FOV-t0l (field of view) fiiggéen vizsgalhato a mediastinum, a hilusok, a trachea, a bronchusok, a tiidéparenchyma, a pleura,
a mellkasfal, a nyeldcsd, a gyomor, a maj, a 1ép és a colon egy része. Az extracardialis képletek eltérései magyarazhatjak a
negativ coronariastatusu betegek atipusos mellkasi panaszait.

Miitermékek

A folyamatosan mozgasban 1év6, néhany milliméter atmérdjii koszoruerek abrazolasat szamos koriilmény nehezitheti. A
mozgasi, a kalcifikacio és a fémek okozta miitermékek, valamint a szuboptimalis jel-zaj arany a képmindség romlasat
okozhatjak, amelyek a lumensziikiilet mértékének tulbecsléséhez vagy a laesio sulyossaganak alulbecsléséhez vezethetnek.
Eppen ezért kiemelked jelentéségii, hogy a vizsgald orvos a miitermékeket magabiztosan felismerje. Amennyiben a vizsgalat
mindsége ,,nem diagnosztikus”, megbizhato értékelés nem kivitelezhetd, a leletben ennek feltiintetése sziikséges.

A 1épcs6s miitermék a rekonstrukcid soran illesztett, két, egymas utan kovetkezod szivciklus kozotti kiillonbségbol adodik.
Okozhatja a mellkasfal mozgasa a rossz litemben végzett 1égzésvisszatartas miatt, aritmia, valamint a beteg felso testfelének
vizsgalat alatti elmozdulasa.

A szapora szivfrekvenciabol eredé mozgasi miitermékek a beteg megfeleld elokészitésével — béta-receptor-blokkold és
szorongasoldd gyogyszer hasznalataval — tobbnyire megel6zhetdek. A magas szivirekvenciabol, illetve szabalytalan ritmusbol
adodd mozgasi miitermékek a szivciklus kiilonboz6 fazisaiban torténd rekonstrudlassal rendszerint minimalizalhatok,
amennyiben a felvételek retrospektiv kapuzassal késziiltek. A 1égzési mitermékek €s a beteg vizsgalat alatti elmozdulasabol
adodo mitermékek nehezebben korrigalhatok.

A fémek, a tomény kontrasztanyag és a magas kalciumtartalmi képletek altal okozott miitermékek, az ugynevezett ,,beam-
hardening”, ,,blooming” és ,,streaking” artefaktumok szintén tévutra vihetik a vizsgal6 orvost. A kalcifikacié mellett megjelend
beam-hardening nem kalcifikalt plakk jelenlétére utalo képet mutathat. A kalcifikalt plakkok és stentek koriil kialakuld
blooming a stenosis mértékének tilbecslését eredményezheti. A kontrasztanyag-injektalas soran a vena subclaviaban és a vena
cava superiorban aramld tomény kontrasztanyag okozta miitermékek nehezithetik a bypassgraftok értékelését. Tovabba a
magas jobb kamrai denzitas a jobb koszortér értékelését nehezitheti, ezért trifazisos kontrasztanyag-injektalasi protokoll
alkalmazasa javasolt.

A coronaria-CT-angiografias lelet felépitése

A leletnek tartalmaznia kell a vizsgdlat indikaciojat, a klinikailag relevans informaciokat a betegrdl, a vizsgalat technikai
paramétereit, tovabba nyilatkoznia kell a vizsgalat mindségérol, értékelhetdségérdl. A lelet fo elemei a morfologiai elvaltozasok
leirasa, azok klinikai jelent6sége, a vizsgalo orvos véleménye, esetleges terapias javaslata.



Indikaciok tekintetében harom f6 csoportot kiilonitiink el:

1. A coronariak vizsgalata, lumensziikiilet és atherosclerosis jelenlétének kizarasa, illetve mértékének meghatarozasa, valamint
coronariaanomalia kizarasa.

2. A nem coronarias patologia értékelése, a nagyerek, sziviiregek, szivizom, billentyiik és a pericardium vizsgalata.
3. A kamrafunkci6 és a falmozgaszavar vizsgalata.

A klinikailag relevans informaciok, a beteg cardialis anamnézise, a vizsgalat indikacidjanak alapjat képez6 panaszok, a mellkasi
fajdalom jellege, illetve a korabban elvégzett diagnosztikus modszerek eredményei segitséget jelenthetnek a vizsgald orvosok
szamara a CCTA soran leirt elvaltozasok klinikai jelentdségének felmérésében.

A vizsgalati adatok ismertetése soran mindig sziikséges a vizsgalat tipusanak megnevezése (coronaria-CT-angiografia— CCTA,
bal pitvari CT-angiografia, Ca-score-vizsgalat, funkcionalitasvizsgalat stb.), az alkalmazott vizsgalati protokoll leirasa, az
alkalmazott kontrasztanyag tipusanak, mennyiségének, az injektalas modjanak leleten torténd rogzitése. Fontos a premedikacio
soran alkalmazott per os, illetve intravénas készitmények megnevezése és a dozisok feltiintetése. A vizsgalat mindségére
utalhat, igy a lelet megbizhatosagarol ad informaciot a vizsgalat alatti szivfrekvencia és ritmus feltiintetése. A sugardézis leleten
torténo rogzitése nem sziikséges, azonban klinikai adatbazisban val6 tarolasa ajanlott. A leleten fontos szerepeltetni a vizsgalat
soran vagy azzal kapcsolatban fellép6 komplikaciokat (példaul paravasatio vagy kontrasztallergia).

Az adatgytijtés modjanak jellemzése soran ki kell térni az alkalmazott kapuzasra (prospektiv triggerelés vagy retrospektiv
kapuzas), valamint az alkalmazott d6ziscsokkentd modszerekre (példaul EKG-dézis-modulacio).

Az eredmények ismertetése eldtt fontos nyilatkozni a vizsgalat mindségérdl és az értékelést befolydsolod esetleges
miitermékekrél (mozgasi, kalcium vagy fémek okozta miitermékek stb.). Ezek az informaciok segitséget nyujthatnak a klinikus
orvos szamara a lelet pontossaganak megitélésében. A vizsgalat mindségének értékelésére alkalmazhato standard osztalyozasi
rendszer nem all rendelkezésre. A legelterjedtebb felosztas ,.kivalo”, ,,jo”, ,atlagos” és ,,nem diagnosztikus” mindségi
vizsgalatokat kiilonboztet meg.

A coronaria-CT-angiografias lelet tartalma

A vizsgalati eredményeket a klinikusok szamdra is gyorsan attekinthetd, egyszertien értelmezhetd formaban kell
megfogalmazni. A leirasra keriil képleteket harom 6 csoportra osztjuk:

1. A coronariarendszer leirasa.
2. A noncoronarids cardialis képletek leirasa.
3. Az extracardialis képletek leirasa.

Tovabbi csoportot képezhet a Ca-score ¢s a funkcionalis vizsgalatok eredménye (4. tdbldzat).



“Khinika infor ik

Altalinos A wizsgdat indikacio)s, wdeje Szikséges
Deincexifed abaick A beteg reve, reme, dlethora, testrilya testmazassiga a  Soilséges
vizsgdlatot kéxd caves Jevasolt
) Turetek, rizikéfaktorok, relevin diagrosstikas
Anamezis A cnbutage Javasolt
Vasgalan adack
A iz galat tpusa Cascoee, coronanal T-axgografia, bal pitvan CTA st Saiksages
tochikai hbkea Bewndezis tipusa, detekionszm, rotdcics 146 Javasolt
Kapuzis Smikséges
Az adaigyGisss mbdjs Csfsmiltséy, dsmismodulicis Opcionilis
Becsilt sug fxdbais Opeicndlis
Rekowtaukeid S mletvastagsiz Javasolt
A dontre stanrag tipusa & mnuyisége, b éta-bloklnls,
Kontnsztanyag, &5 premedikic s A R o Sziksiges
S dviekvencia, ssiwitms Javasolt
A betegre voruthend adatok e
Konplikicidk Ssiksages
Eredminpek
A vimgilat mindsége A vizsgdal mandeéginek Sogd ertikelis e Smlsiges
C sscore (amerstyben eles=alt) SHikséges
Domirancia (bal, jcbb vagy kisgyenlitett) Javasolt
Esetleges eredésilefatisa anomalidk Szaksages
S terosws lokalizicidna, silyosiga SHiksages
Cororanaendsaey Nem éntékelbatd smegmensek Soiksiges
$ trosis tokond plakk tipusa Ssiksiges
Plakk hossza, oldaligak suntettségn Javasolt
Pozitiv emodellicto, alacsony dematis Javasolt
Aoria, vena cava, s arténiak, palmonalis vérdk
Nomownands ek !eix: e & sl
Pulmonalis véndk modfoldgidja, os taum mérete Opesonilis
Seiviegek Mérete, esetleges terimiék, Suonbusok, sémok lelrisa Ssikséges
X Funkeionilis adatok, flnozgiezsvar (amernyiben
N sdat madalkeésre Q) -
Pericardsum Kaleifikécid, Suidum Sziksiges
S ivbilertyiik Kaleifikicid, vas tags ig Javasolt
Vileminy, javesla SHilksiges
_Kipd: Jellegzates, releviay comnmaszeg mentunok Opeicadlis

4. tablazat. A coronaria-CT-angiografia leletének javasolt felépitése

A coronariarendszer leirasa soran kiilon-kiilon vizsgalni kell az egyes erek eredését, lefutasat, az atherosclerosis jelenlétét.
plakkokat mésztartalmuk alapjan harom tipusra soroljuk: 1. kalcifikalt plakkok, 2. nem kalcifikalt plakkok, 3. részben
kalcifikalt plakkok (15). A ,,puha”, ,lagy” és ,,zsirdus” plakk elnevezések keriilend6k. A laesiok jellemzésének része a plakk
elhelyezkedésének leirasa (példaul bifurkacios, ér szajadékat involvalo stb.), esetlegesen igazolhatd ulceratio vagy pozitiv



remodellacio leirasa. A stenosisok jellemzésének része a pontos lokalizacid rogzitése, amelyhez azAHA modositott
coronariaszegmentum-modelljének hasznalata ajanlott (2. tabldzat).

A leletben nyilatkozni kell a noncoronarias cardialis képletek (pericardium, billentytik, sziviiregek, szivizom) intaktsagarol és
az abrazolodo extracardialis képletek (nagyerek, tiidé, maj stb.) esetleges eltéréseirdl.

A lelet kiilondsen fontos részét képezi a vizsgalatot végzé orvos véleménye, amely Osszegzi a klinikailag relevans
elvaltozasokat. A vélemény tovabbi kivizsgalasi tervet (példaul stresszteszt, invaziv kardiologiai kivizsgalas elvégzését) és
terapias javaslatokat (példaul szekunder prevencios kezelés bevezetését) is tartalmazhat. Javasolt, hogy a lelethez mell¢keljék
a felvételek valogatott képanyagat altalanosan hasznalhato digitalis formatumban. A mellékelt képanyagban célszerti kiemelni
a hangsulyos eltérést mutatd coronariaszegmentumokat, illetve egyéb strukturakat.
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