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Kardiológiai képalkotó diagnosztikai eljárások: 

Szív CT és MR
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Kardiovaszkuláris betegségek folyamatábrája

MRI szerepe



Kardiovaszkuláris  MRI
3 Nobel díj
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Kardiovaszkuláris  MRI: biztonság



Előnyei: Fájdalom mentes (non-invasiv)

Pontos (felbontás)

Nélkülözhetetlen információk

Sugárzás mentesen

Hátrányai: Bezártság, klausztrofóbia

Drága, indikáció szükséges

Szakember igényes

Kardiovaszkuláris MRI



Szív MRI technikák

• Morfológia

• Funkció

• Szöveti tipizálás (T1, T2, ECV, LGE)

• Perfúzió (stressz teszt, ischaemia)

• Áramlásmérés (billentyűk, vitiumok)

• Angiographia (aortographia, coronarographia)



Morfológia, Funkció

Perfúzió

Életképesség



Esetismertetés 1.

71 éves obes nőbeteg (BMI: 31,3 kg/m2) 

Panasz: 4-5 órás retrosternalis panasz, fél éve terhelésre fullad, típusos mellkasi panaszok, palpitáció

érzés 2 hónapja, lábai nem duzzadnak, nycturia nincs, kardiológiai előjegyzésben

Anamnézis: 15 éve ismert hypertonia

8 éve T2DM 

3 éve hyperlipidémia

• Családi anamnézis cardiovascularis

szempontból negatív

• Gyógyszerei: amlodipin, nebivolol, 

atorvavastatin, metformin

• Igen magas CV rizikóstátus



Coronarographia



Coronarographia - PCI



Szívinfarktus utáni halálozás Mo-n

Tomcsányi J Orvosi Hetilap 2017:158(12):443-446

Jánosi A Orvosi Hetilap 2024:165(24):944-950

Nemzeti Szívinfarktus Regiszter (2024) ACS (STEMI, NSTEMI) 1 éves halálozása 23 %!!!



Bal kamra csúcsi falmozgászavar 



Szívinfarktus és szövődményei



Szívinfarktus és szövődményei: életképesség



Életképesség, de nem mindegy 

milyen mértékben
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Globális bal és jobb kamra szisztolés funkció



Cerqueira et al., AHA Scientific Statement, Circulation 2002;105:539-542

Bull’s eye diagram

Basal

Middle

Apical

Regionális bal kamra funkció



Normokinesis

Hypokinesis

Akinesis

Dyskinesis

Aneurysma
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Regionális bal kamra funkció



Késői kontraszt halmozás (LGE)

IN VIVO

• 10 – 20 min post Gd 

DTPA

• Inversion recovery 

 FLASH or True-FISP

• “Bright is dead”

• Normal, stunned, 

hibernating 

 myocardium is dark

EX VIVO

• TTC staining

Kim R et al, Circulation 1999



MR Contrast
Inj.

time

Normal
myocardium Infarcted

Scar tissue

First pass
Late
enhancement

Perfúziós MRI és 

késői kontraszt halmozás

10 – 20 min< 10 mp



Csúcsi aneurysma (pseudo)



Jobb kamrai szívinfarktus

CMR images from a patient with acute non-STEMI, evidenced by a rise in cardiac enzymes and nonspecific ST-segment 
changes on an ECG. Invasive coronary angiography revealed 3-vessel CAD with an occluded proximal RV branch of the 
right coronary artery. 

A cine CMR image (A) in systole shows a subtle wall motion abnormality in the anterior RV free wall (arrow). 

The T2-weighted image (B) shows high signal in this area with corresponding high signal on the 

late gadolinium-enhanced image (C). There is no evidence of scar in the left ventricle, suggesting isolated RV infarction

Circulation. 2009;119:1671-1681



Szívinfarktus szövődmény

CMR images in the 4-chamber orientationfrom a patient with previous anteroseptal MI.

A, The diastolic frame from a cine CMR study shows thinning of the interventricular septum with a 
mass lesion at the endocardial surface (arrow). 

B, Early gadolinium-enhanced images show that the lesion does not take up contrast. 

C, Late gadoliniumenhanced images delineate the extent of MI (blackarrow) as hyperenhancement 
and show that the lesion remains unenhanced (white arrow), suggesting an LV thrombus.

Circulation. 2009;119:1671-1681



Kardiovaszkuláris betegségek folyamatábrája

MRI szerepe



Stressz teszt

EKG

Echo

MRI

SPECT



Stress test



Adenozin stressz 
CMR 2026 előtt

Cine CMR rövid tengely

Adenozin stressz CMR

LGE

Morfológia, Funkció

Perfúzió

Életképesség



2. beteg: cine CMR rövid tengely felvételek



Adenozin stressz CMR – rövid tengely felvételek



Adenozin stressz CMR - Myocardium blood flow map (MBF)

quantitativ meghatározás



Coronarographia



LGE - késői kontraszt halmozás és ECV meghatározás– rövid tengely



3. beteg: cine rövid tengely felvételek



Adenozin stressz CMR – rövid tengely felvételek



Adenozin stressz MRI - Myocardium blood flow map (MBF)

quantitativ meghatározás



LGE késői kontraszt halmozás és ECV meghatározás– rövid tengely



Adenozin stressz MRI - Myocardium blood flow map (MBF)

quantitativ meghatározás

3. beteg 2. beteg



Takotsubo szindróma

Circulation. 2009;119:1671-1681





Akut szívizomgyulladás

CMR images from a 49-year-old woman presenting with chest pain and breathlessness. Cardiac serum biomarkers were 
raised, and an ECG showed widespread T-wave inversion. Coronary angiography showed normal coronary arteries with no 
evidence ofcoronary atheroma. 

CMR shows a regional wall motion abnormality predominantly in the inferior segments (A, diastole; B, systole). Late 
gadolinium enhancement images (C) show extensive epicardial hyperenhancement in the inferior and near-transmural 
enhancement in the lateral segments. Based on all available results, a clinical diagnosis of myocarditis was made. The patient 
declined cardiac biopsy.

Circulation. 2009;119:1671-1681



COVID-19 pandémia és 

kardiovaszkuláris szövődményei 

• 2020 január óta a világon 

> 218 millió beteg

> 4.5 millió halálozás

• Magyarországon 

> 812.000 fertőzött

> 30.059 halálozás

• Mit tudunk a SARS-CoV 2-ről?

RNS vírus, ACE2 receptorokon jut a gazdasejtbe 

> 169.234 publikáció (PubMed)



Miokardium sérülés mechanizmusai:

miokarditisz és iszkémia egyaránt



Miokardium sérülés mechanizmusai:

miokarditisz és iszkémia egyaránt



Myocardium károsodás kórélettana

• ACS

• Myocarditis

(citokin vihar)

• Malignus kamrai 

ritmuszavar (VT, VF)

• AV blokk

• Akut szívelégtelenség



Myocarditis kórlefolyása – MRI modalitások

Radiology: Cardiothoracic Imaging 2021; 3(6):e210252



Myocarditis és gyulladásos cardiomyopathiák
új MRI modalitások: lokális vagy diffúz eltérések, kvantitatív értékeléssel

LGE                       T1 mapping, ECV       T2 mapping

Radiology: Cardiothoracic Imaging 2021; 3(6):e210252



Myocarditis diagnózisa módosított Lake Louise

kritériumokkal

Expert consensus JACC V O L . 7 2 , NO . 2 4 , 2 0 1 8

• EKG: ST-T eltérések (ACS szerű)

• Labor: hs Troponin, CRP, vírus szerológia

• Echo: tág bal kamra, 

falmozgászavar – globális, szegm. 

egyéb okok

pericardialis folyadék

• MRI: oedema

hyperemia

necrosis, fibrosis (non-ischemiás)

falmozgászavar

• Biopsia



Peri- myocarditis MRI diagnózisa
T1 mapping T2 mapping

LGE rövid tengely                             LGE hossz tengely

Myocarditis:

• Funkció - cine

• Oedema - T2

• Hyperemia - T1, ECV

• Necrosis-fibrosis - LGE, T1, ECV 

Pericarditis:

• Pericardialis folyadék

• Megvastagodás 3 mm<

• Szignál intenzitás LGE, T1, T2

• Mozgás, kitapadás



Esetismertetés

37 éves nőbeteg, Post-Covid/Long-Covid
szindróma

Perzisztáló panaszok

Ismételt negatív ambuláns vizsgálatok
Labor

Nyugalmi EKG

Holter EKG

Echocardiographia



Szív MRI vizsgálat

Peri- myocarditis

Konvencionalis MR képeken: jó funkció, normál 
volumenek, LGE nincs

A perikardium kitapadása a bal kamra inferior
fala mentén

T1 mapping és ECV: foltos szubepikardiális 
eltérések

A látott kép lezajlott peri-myocarditisnek felel 
meg

Hossztengely movie és LGE felvételek

Rövidtengely movie és LGE felvételek
Pre-kontraszt T1, post-kontraszt T1 és ECV felvételek



Pericardialis folyadék echo és MRI diagnosztikája

J Am Coll Cardiol Img 2020;13:2635–52

Echocardiographia CMR movie CMR LGE



Post-Covid pericarditis - Esetismertetés

• 31 éves férfi

• Mellkasi panaszok

• Nyugalmi EKG-n ST elevatio

• Mérsékelt troponin emelkedés – negatív coronarographia

CMR movie CMR LGE                               CMR ECV



Myocarditis - Esetismertetés

• 41 éves nő

• Atípusos mellkasi panaszok

• Nyugalmi EKG, Holter EKG negatív

• Labor eredmény eltérés nélkül, perzisztáló panaszok

• Natív T1 1180 ms, ECV 35 %

CMR movie CMR LGE                               CMR ECV



63 éves nő

ED: 95.18 ml,          ES: 

20.95 ml 

SV: 74.22 ml,         CO: 

4304.96 ml 

EF: 77.99 %     PFR: 207 ml/sec

MASS: 92.51 g 

Kardiomiopátiák







HCM



HCM fenokópiák II.



HCM fenokópia és terápiás algoritmus



MRI LGE prediktív szerepe az SCD rizikóra



Fabry beteg utánkövetése

2007: Left ventricular outflow tract cine and LGE image 2019: Left ventricular outflow tract cine and LGE image

2007 2019



http://learn.escardio.org/image.axd?id=5a524946-dd46-4226-ae92-031d50d0e643t=637510091399370000 http://learn.escardio.org/image.axd?id=5a524946-dd46-4226-ae92-031d50d0e643t=637510091399370000 http://learn.escardio.org/image.axd?id=5a524946-dd46-4226-ae92-031d50d0e643t=637510091399370000

Új MRI modalitások, korai célszerv károsodás kimutatása

T1 mapping, ECV Feature tracking

Normal native T1 value due to the advanced, fibrotic stage of 

the disease

Locally increased ECV 

Normal global myocardial ECV

• Global and segmental strain reduction at the late stage of the 

disease. 

• Postprocessing the baseline CMR images at age of 50-years, 

segmental strain reduction

Native T1 (A) and ECV images (B) at age 64 years Myocardial strain by feature tracking (QStrain 2.0) at baseline (A) and at age of 64 years 
(B)

http://learn.escardio.org/image.axd?id=35a013f0-3955-4bc5-8584-8d1f33bdc0b4t=637510091809930000

B

A

http://learn.escardio.org/image.axd?id=5a524946-dd46-4226-ae92-031d50d0e643&t=637510091399370000
http://learn.escardio.org/image.axd?id=5a524946-dd46-4226-ae92-031d50d0e643&t=637510091399370000
http://learn.escardio.org/image.axd?id=5a524946-dd46-4226-ae92-031d50d0e643&t=637510091399370000
http://learn.escardio.org/image.axd?id=35a013f0-3955-4bc5-8584-8d1f33bdc0b4&t=637510091809930000


AC patofiziológia

Fiatalkori hirtelen szívhalál!  (~20 %)

Prevalencia 1/5000 

Autoszomális domináns 

Dezmoszóma fehérje génmutáció

Progresszív, degeneratív (~ 40 év)

Zsíros - kötőszövetes elfajulás

Végeredmény: myocard. 

vesztés – szívelégtelenség + 

kamrai ritmuszavar (BTSZB)



AC diagnózisa: Task Force 2010

EKG: Depolarizáció

Repolarizáció

Jobb kamrai falmozgászavar

Tág jobb kamra, csökkent EF

Ritmuszavar  (BTSZB VT, syncope)

Családi halmozódás, genetika

Szövettan (biopszia - ritka, autopszia)

Major és minor kritériumok alapján



Világbajnok halála (3 major kritérium)





ARVD helyett AC: Aritmogén kardiomiopátia

Perazzolo et al. Herz 2015 · 40:600–606

Subepicardialis, 

midmyocardialis

ARVD bal domináns 

formája???



AC (ARVD)



Aorta cineLVOT cine

LVOT perpendic cine Aorta flow - cine

MRI: bal kamra funkció, morfológia, áramlás mérés

Szegmentum átmérő



Coronaria CT 



Coronaria CT 

• Non-invazív

• Gyors (5-15 sec)

• Pontos (térbeli felbontás <0.4 mm)

• Sugárzás (Rtg)



• Calcium scoring (AHA guideline)

• Panaszos betegek (SBO)

– Mellkasi fájdalom differenciál diagnózisa („triple rule out”)

– No Ca = no CAD (95% NPV)

– Alacsony – közepes CV rizikó (kontraszt MSCT)

• Panaszmentes betegek

– magas CV rizikó (coronarographia)

– Ca emelkedés = rizikó faktor

• Klinikai vizsgálatok

– Koleszterin csökkentő gyógyszerek

Natív MSCT indikáció



Natív MSCT –Ca Score



Natív MSCT – Agatson Ca Score

Peak density

(Hounsfield units),and

measurement of area

in each coronary

Calcium score = total

area and density in

each calcifiead lesion

Volume of Calcium is

calculated



Natív MSCT –Ca Score

Linear scale - 4 calcium score categories:

0 no

1 - 100 mild

100 - 400 moderate

>400 severe

There is a direct correlation between Calcium

score and coronary event and the probability of

obstructive CAD



Coronaria Arteria Calcium (CAC) Score – összesített halálozás prediktora

(Risk-Unadjusted All-Cause Mortality)



European Heart Journal - Cardiovascular Imaging (2022) 23, 1423–1433

CAC score – perfúzió és MACE



Kontraszt MSCT



Kontraszt MSCT

3-D Volume Rendered Image                           Maximum Intensity Projection 



Kontraszt MSCT és coronarographia



Kontraszt MSCT és coronarographia



Köszönöm a figyelmet!





Morfológia, Funkció

Perfúzió

Életképesség



Stressz MRI, provokálható iszkémiával

Journal of Cardiovascular Magnetic Resonance 2008, 10:18
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