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• Coronaria nyugalmi szakasz: 
individuálisan kerül beállításra

• Előnyök
– Szabad légzésben készül
– Nem szükséges kontrasztanyagot adni

• Hátrányok
– Szabályos légzés mellett szép
– Ingadozó szívritmus mellett nem szép
– Hosszadalmas, türelem kell hozzá

  MRCA: 3D navigátoros technika







• Kawasaki betegség

• Fallot tetralogia (FIV vagy TOF)

• Pulmonalis atresia + kamrai septum 
defektus (PA+VSD)

• Nagyér transzpozíció (TGA)

• Kettős kiáramlású jobb kamra (DORV)

• Truncus arteriosus communis

• Bland-White-Garland (BWG)

• Coarctatio (COA)

MR coronaria angiographia
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Kawasaki után MRCA: nincs ectasia

LV: EF 60-59, ESVi 27-33, EDVi 67-81, SVi 40-47, Mi 46-56
RV: EF 63-62, ESVi 25-29, EDVi 68-76, SVi 43-47, Mi 17-18



Kawasaki: negatív MRCA

LV: EF 61, ESVi 32, EDVi 82, SVi 50, Mi 54
RV: EF 63, ESVi 31, EDVi 83, SVi 52, Mi 19



Kawasaki, MRCA systolera triggerelve

LV: EF 62, ESVi 33, EDVi 86, SVi 53, Mi 48
RV: EF 63, ESVi 31, EDVi 85, SVi 53, Mi 20



Kawasaki: persistalo RCA ectasia

LV: EF 66/75, ESVi 31/20, EDVi 92/79, SVi 61/60, Mi 47/60
RV: EF 64/69, ESVi 32/23, EDVi 87/75, SVi 56/52, Mi 18/30



Kawasaki: meszes RCA plakk

LV: EF 52/62, ESVi 38/24, EDVi 78/65, SVi 41/40, Mi 42/57
RV: EF 55/61, ESVi 32/24, EDVi 71/61, SVi 39/37, Mi 17/28



Kawasaki persistalo coronaria eltérések

 LV: EF 67-53/63, ESVi 25-40/26, EDVi 75-86/69, SVi 51-46/43, Mi 51-49/67
 RV: EF 72-56/62, ESVi 20-35/25, EDVi 71-79/65, SVi 52-44/40, Mi 20-17/32



Kawasaki, RCA ectasia, stenosis?

LV: EF 61/68, ESVi 38/25, EDVi 96/78, SVi 57/53, Mi 63/82
RV: EF 59/69, ESVi 41/31, EDVi 101/86, SVi 60/55, Mi 19/34
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Biocor-25, 373cm/s, 56/26Hgmm, 26%

LV: EF 53[61], ESVi 47[30], EDVi 100[77], SVi 53[47], Mi 68[94]
RV: EF 43[44], ESVi 86[59], EDVi 150[104], SVi 64[45], Mi 39[89]
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PA+VSD, HS, LPA stenosis, anomalia

LV: EF 47-53-52[61-61], EDVi 116-118-122[93-93], Mi 76-57-66[83-92]
RV: EF 45-44-45[51-54], EDVi 140-155-161[107-110], Mi 53-43-43[93-94]
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d-TGA, 00: switch, coronaria anomália

LV: EF 58[64], ESVi 38[26], EDVi 89[74], SVi 51[47], Mi 50[66]
RV: EF 56[64], ESVi 38[23], EDVi 86[63], SVi 48[40], Mi 20[43]
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DORV: coronaria eredési anomalia



DORV: coronaria eredési anomália 
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Truncus I, coronaria eredési anomália
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Bland-White-Garland: replantáció

LV: EF 49, ESVi 56, EDVi 109, SVi 54, Mi 61
RV: EF 63, ESVi 25, EDVi 67, SVi 42, Mi 19



Bland-White-Garland: Takeuchi repair

LV: EF 61[68], ESVi 31[21], EDVi 79[66], SVi 48[45], Mi 55[68]
RV: EF 67[75], ESVi 23[14], EDVi 69[53], SVi 47[40], Mi 19[36]
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reCoA, bicusp AO, ALCAPA: RPA-CX



CXA & coarctatio: stent beültetés



CX-RPA anomalia: perfúziós zavar



• Nem jár sugárterheléssel

• 1.5T térerőn kontrasztanyag adásra sincs 
szükség

• A szívritmus lehet gyors, csak szabályos 
legyen és ne ingadozzon

• A fali felrakódások a jelenlegi technikával 
CT-vel látszanak jól

• Számos veleszületett szívbetegségben 
fontos ismerni a koszorúereket

MR coronaria angiographia



RCA-ból eredő retroaorticus CX

LV: EF 66, ESVi 32, EDVi 92, SVi 60, Mi 66
RV: EF 60, ESVi 38, EDVi 97, SVi 58, Mi 22



Öttusázó: veszélyes anomalia

LV: EF 57, ESVi 53, EDVi 124, SVi 71, Mi 95
RV: EF 54, ESVi 63, EDVi 137, SVi 74



• prof Kádár Krisztina

• prof Simor Tamás

• Vágó Hajni, prof Merkely Béla

• Balázs Gyuri, prof Hüttl Kálmán

• Suhai Feri, Czimbalmos Csilla, Csécs 
Ibolya, Dohy Zsófi 

• Asszisztenseink, tudományos 
diákkörös hallgatóink

Köszönet

Tóth Attila, 2018 VSZÉK



VSZÉK – Szív MR labor

  Tóth Attila – atoth@atoth.sote.hu
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