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AComA:

AComP:
ACP:
ANE:
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DSA:
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LEAD:
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ROVIDITESEK JEGYZEKE

abdominal aortic aneurysm (hasi aortaaneurysma)

arteria cerebri anterior

arteria communicans anterior

arteria communicans posterior

arteria cerebri posterior

azonnali neurolégiai esemény

coronary computed tomography angiography (koszoraér-CTA)
carotis endarterectomia

contrast to noise ratio (kontraszt-zaj arany)

Circle of Willis (Willis-kor)

computed tomography angiography (komputertomografiis angiografia)
dose area product (dozis-tertilet szorzat)

digitalis variancia angiografia

digitalis szubtrakcids angiografia

everzids carotis endarterectomia

izolalt arteria cerebri media (jodtartalma kontrasztanyag)
iodinated contrast media

Lower Extremity Arterial Disease (alsé végtagi artérias betegségek)
region of interest (vizsgalt tertilet)

signal to noise ratio (jel-zaj ardny)

transiens ischaemias attack (dtmeneti ischaemias attak)
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ALTALANOS BEVEZETES

A kardiovaszkularis betegségek ellatdsaban az utébbi évtizedekben rohamos fejlédés tapasztalhaté a diagnosztika,
és a terapia teriiletén is. A képek felbontdsa nétt, és az idében valtozoé tulajdonsagok megjelenitése lehetévé valt.
A funkcionilis vizsgalatokkal az anyagcsere-folyamatokrdél, a gyulladasokrol, a daganatok aktivitasardl is fontos
informacickat kaphatunk. Napjainkban a képalkoté médszerek alkalmazdsa messze talmutat a kérképek lefrasan,
a beavatkozasok megtervezésében, a kezelés hatékonysdganak meghatarozdsaban is kitiintetett szerepet kapnak.
A stentek, stentgraftok, mas endovaszkularis eszkdzok méretezése nem lehetséges megfelel mindség képalkotés
nélkil. A tudomanyos munkék fékuszaba a konvencionalis képalkoto eljarasok olyan dj alkalmazasai kertiltek,
amelyek az érgyogydszat teriiletén a terapias dontéshozatalt kozvetleniil elGsegithetik, vagy a beavatkozas haté-
konysagat és biztonsagossagat javithatjak.

Az érgydgyaszati terapidban is paradigmavaltas kovetkezett be. Egyre nagyobb teret nyernek az endovaszku-
laris technoldgidk, amelyek soran percutan vagy hibrid mtét részeként katéteres dton végezhetiink ballonos
angioplasztikat, stentbeiiltetést, thrombusaspiraciot, intravascularis szelektiv lizist vagy rotablaciot, az elvaltozas
jellegétsl fiigegden. Az intervenciok vezérléséhesz is szitkséges a célnak megfelels képalkoté mdédszer — ultrahang,
CT, MR, fluoroscopia. Ezek a kordbban dontSen diagnosztikira hasznalt modalitasok a terdpias oldalon is meg-
jelentek. A vaszkuldris intervencick elvégzéséhez leggyakrabban rontgenkép-erdsits szitkséges. Konnyen alkal-
mazhatd, gyors, megfelels felbontast tesz lehetévé, és komplex beavatkozasok vezérlésére is alkalmas. Azonban a
szamos elénye mellett tobb hatranyos tényezével is rendelkezik. Sugér- és kontrasztanyag-terheléssel jar, specialis
személyi és targyi feltételeket igényel, valamint az 4ra is magas.

Az értekezés elss felében a CTA-hoz kapcsolédd kutatasainkat ismertetem. Munkacsoportunk a CTA le-
hetséges j alkalmazasi teriileteit kereste az érsebészeti beavatkozasok tervezésében. Az EKG-szinkronizalt CTA
stentgrafttervezésben betoltott szerepével foglalkoztunk. Mindezek mellett elemeztitk még a Willis-kor CT-angi-
ografias vizsgalatanak klinikai jelent&ségét a carotismiitétek tervezésénél. Az értekezés masodik felében egy olyan
Uj képfeldolgozé algoritmus klinikai vizsgalatat mutatom be, amely a képmindség javitasan keresztiil lehet&vé
teszi a sugar- és kontrasztanyagdozis csokkentését. A maodszer a diagnosztikus pontossag és a terdpids hatékonysig
javitasa mellett a beteg és az egészségiigyi személyzet biztonsagat is noveli.
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CELKITUZESEK

Az értekezés elss felében a CTA altal kinalt lehet&ségeket elemeztiik. Az aorta, mint a szivciklus alatt idében
véltozé struktira, EKG-szinkronizalt CT-angiografias (CTA) vizsgalatat értékeltiik a stentgrafttervezés tekinteté-
ben, majd a CTA altal leirt agyi kollateralis keringést vetettiik dssze a carotis mitét soran kialakul6 neurolégiai
eseményekkel.

Az értekezés masodik felében a digitalis variancia angiografia (DVA) 1j jelfeldolgozasi algoritmusaval elért
klinikai eredményeinket ismertetjiik.
Részletes célkitiizéseimet témakoronként fogalmaztam meg.

I. Az EKG-szinkronizalt CT-angiogrifia jelentSsége
az endovaszkularis aortarekonstrukcid tervezésében

Kutatiasunkban arra kerestiik a valaszt, hogy a diasztolés fazisit EKG-szinkronizalt CTA-felvételek alkalmasak-e az
aorta stentgraftok tervezésére anélkiil, hogy az alulméretezéshez vezetne. Ehhez az aortapulziciét és aorta straint
kellett meghataroznunk tobb korcsoportban, az aorta kiilonbdz8 pontjain mérve a lumen atmérsjének valtozasait.
Ennek szamszertsitése céljabol két vizsgalatot terveztiink, amelyekben a kovetkezs célokat fogalmaztuk meg:

1d&sebb betegpopulacié vizsgdlata (1. vizsgalat)

I.1.: Olyan retrospektiv EKG-kapuzott CTA reprodukalhato, biztonsagos vizsgalati protokoll kialakitésa,
mely alkalmas az aortapulzacié és az aorta strain pontos mérésére.

1.2.: A vizsgalatok eredményei alapjan a szivciklus azon fazisainak meghatarozasa, ahol az aortaitmérs
minimuma és maximuma mérhetd. Ezaltal a pulzatilitds és az aorta strain nagy pontossaggal megad-
hato.

1.3.: Az aortapulzicié mértékének meghatarozasa idGsebb, atherosclerotikus, nem aneurysmatikus popu-
lacioban.

Fiatalabb betegpopulaci6 vizsgalata (I11. vizsgalat)

1.4.: Olyan prospektiv EKG-triggerelt CTA-vizsgalati protokoll kialakitasa, amely alkalmas az aortapul-
zacié mérésére.

1.5.: Az aortapulzacié mértékének meghatarozasa fiatalabb, 50 év alatti populacioban.

1.6.: A két vizsgalat eredményei alapjan a napi klinikai gyakorlatban jelenleg alkalmazott protokoll atala-
kitdsa vagy kiegészitése.

I1. Az aortaaneurysmak biomechanikai tulajdonsigainak becslése
retrospektiv EKG-kapuzott CT-angiogrifia alapjan

A statikus CT-képalkotashoz képest a retrospektiv EKG-kapuzott CTA idébeli felbontést tesz lehetévé. Igy a
szivciklusnak megfelelGen 10 id6pillanatban tudunk felvételeket rogziteni. A dinamikus leképezés, az id6beni
valtozas megjelenitésével, elvi lehetSséget teremt, hogy bizonyos anyagparaméterekre kovetkeztethessiink. Vizs-
galatunk céljai a kovetkezsk voltak:
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Ceélkitiizések

I1.1.: Az aortardl készitett retrospektiv EKG-kapuzott CTA képi informacidinak transzforméacidja, bi-
omechanikai modell épitése céljabol.

11.2.: Az ¢16 érfal id6fiiged kinematikai jellemzSinek (elmozdulas, sebesség, gyorsulas, alakvaltozas) in
vivo meghatdrozasa a retrospektiv EKG-kapuzott CTA-felvételek alapjan.

11.3.: Az EKG-kapuzott CTA alapjan létrehozott anyagparaméter-modell alkalmazasa az aorta korfolya-
matai jellemzésére, és az aortafal kinematikai allapotjelzGinek becslésére.

I11. A Willis-kor CT-angiografids vizsgilatanak klinikai jelent&sége
a carotismitétek tervezésénél

A carotis endarterectomiak soran nem egyértelm( a caroticocaroticus shunt bevezetésének javallata. A napi
klinikai gyakorlatban shunt szelektiv alkalmazasara az intraoperativ neuromonitorig kapcsan bekovetkezs val-
tozasok jelenthetnek indikaciot. Ennek evidenciaszintje azonban elég alacsony. Felmeriilt, hogy a képalkotok
segitségével hatékonyabb preoperativ dontéshozatali mechanizmust lehetne létrehozni. Célul tiztiik ki, hogy
Osszefliggést keressiink a carotis everzids endarterectomian (eCEA) 4tesett betegek neurolégiai tiinetei és a CTA
altal leirt CoW anatémiai variacioi kozott.

II1.1.: Klinikai vizsgalatunk elsddleges végpontja az artéria carotis interna (ACI) szignifikans szikiilete
miatt végzett eCEA-t kovetSen azonnal kialakulé neurolégiai események (ANE) — stroke, TIA —
értékelése.

II1.2.: A vizsgalt betegpopulacioban a CoW anatémiai variacidinak leirasa és csoportositasa CTA-felvé-
telek elemzése alapjan.

II1.3.: A CoW varidcick és az eCEA kapcsan kialakult ANE-t kozotti 6sszefiiggések meghatérozasa.

IV. Kinetikus képalkotas — digitdlis variancia angiografia —
a képminGség javitdsa

Az elméleti megfontoldsok alapjan a digitalis variancia angiografiatél (DVA) jobb képmindség varhaté, mint a
digitalis szubtrakciés angiografiatél (DSA). Célul tiztiik ki, hogy feltevésiinket klinikai vizsgalattal igazoljuk a
mindennapi gyakorlatban rutinszertien alkalmazott, jédos kontrasztanyaggal (iodide contrast material - ICM)
végzett alsé végtagi katéteres angiografia soran.

IV.1.: ICM alkalmazésa mellett, standard klinikai beallitasa alsé végtagi katéteres angiografidk retrospek-
tiv elemzésével kivantuk osszehasonlitani a DVA- és a DSA-képek jel-zaj aranya (signal to noise
ratio — SNR) kozotti killonbséget.

IV.2.: ICM alkalmazasa mellett, standard klinikai beallitas als6 végtagi katéteres angiografidk retrospek-
tiv vizualis elemzésével kivantuk dsszehasonlitani a DVA- és a DSA-képek diagnosztikai minGsége
kozotti kilonbséget.

A szén-dioxid (CO,) kontrasztanyagként silyos veseelégtelenségben is alkalmazhaté. Hasznélatat jelentSsen kor-
latozza, hogy a hagyomanyos DSA-nal alkalmazva gyengébb képmin&ség nyerhetd, mint a jédos kontrasztanyag
esetén. Jelen vizsgalatunk célja, hogy osszehasonlitsuk a DVA és DSA 4ltal nyert képmindséget szén-dioxiddal
végzett als6 végtagi diagnosztikus katéteres angiografia soran.

IV.3.: CO, kontrasztanyag alkalmazasa mellett, standard klinikai beallitdsa als6 végtagi katéteres angio-
grafidk retrospektiv elemzésével kivantuk osszehasonlitani a DVA és a DSA jel-zaj ardnya kozotti
kiilonbséget.
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Célkittizések

1V.4.:

CO, kontrasztanyag alkalmazésa mellett, standard klinikai beéllitdsa alsé végtagi katéteres angi-
ografidk retrospektiv vizudlis elemzésével kivantuk dsszehasonlitani a DVA és a DSA képek diag-
nosztikai min&sége kozotti kiillonbséget.

V. Kinetikus képalkotas — digitélis variancia angiografia —

a sugardozis csokkentése

Korabbi vizsgalatainkkal igazoltuk, hogy a DVA technolégia a képmindséget jelentSsen javitja a hagyomanyos

DSA-hoz képest. Ez a javulas olyan tartalékot jelenthet, mely lehet&vé teheti a sugardozis csokkentését anélkiil,

hogy a vizsgédlat diagnosztikus értéke csokkenjen. Jelen vizsgdlatunkban a DVA technolégiaval biztosithaté sugar-

dozis-csokkentés lehetGségét és mértékét elemeztiik.

V.1.:

V.2.:

V.3.:

V4.:

Prospektiv vizsgalattal kivantuk meghatarozni, hogy az alacsony dézisi DVA (70%-os dézis/kép-
kocka-csokkentés) képes-e legalabb olyan jel-zaj aranyt biztositani, mint a normal dézisd DSA.
Prospektiv vizsgalattal kivantuk meghatarozni, hogy az alacsony dézisa DVA a normal dézisa DSA
felvételekkel 6sszehasonlitva legalabb olyan j6 (non inferiority) képmindséget tud biztositani.
Prospektiv, randomizalt, vak, kontrollalt vizsgalattal is igazolni kivantuk, hogy a DVA iltal biztosi-
tott képmindségi tartalék biztonsagos sugardozis-csokkentést tesz lehetévé, amely nem veszélyezteti
a diagnosztikus dontéshozatal biztonsdgossagat.

Célul tiztiik ki, hogy prospektiv, randomizalt, vak, kontrollalt vizsgalatunkkal az altalunk fejlesz-
tett két DVA algoritmust, az eredeti DVA1-et, a zajsziirGvel is rendelkezd DVA2-vel dsszehasonlit-
suk.

V1. Kinetikus képalkotds — digitalis variancia angiografia —

a kontrasztanyag dézisdnak csokkentése

Korabbi vizsgalatainkkal igazoltuk, hogy a katéteres angiografidk kapcsan alkalmazott DVA technoldgia je-

lent&sen javitja a képmindséget a DSA-hoz képest. Ez jelentds minGségi tartalékot (quality reserve) jelent. Ez a

tartalék modot ad a sugardézis csokkentésére a kép diagnosztikai értékének elvesztése nélkiil. Jelen vizsgalatunk-

ban arra kerestiink valaszt, hogy a DVA 4ltal biztositott minGségi tartalék lehet6vé teszi-e a jodos kontrasztanyag

dézisanak csokkentését katéteres angiografidk soran.

VI.1.:

VI1.2.:

Standard klinikai beallitdsa katéteres carotis angiografidk prospektiv elemzésével kivantuk ossze-
hasonlitani a DVA és a DSA képek jel-zaj ardanya kozotti kiilonbséget standard és alacsony dézist
ICM protokoll alkalmazasa mellett.

Standard klinikai beallitast katéteres carotis angiografidk prospektiv vizualis elemzésével kivantuk
dsszehasonlitani a DVA és a DSA képek és videok mindsége kozotti killonbséget standard és ala-
csony dézisti [CM protokoll alkalmazasa mellett.



sotonyi . peter.3 81 23

A FEJEZETEK OSSZEFOGLALASA

I. Az EKG-szinkronizalt CT-angiogrifia jelentSsége
az endovaszkularis aortarekonstrukcio tervezésében

I/1. 1d8sebb betegpopuldcié vizsgalata

BEVEZETES

A CTA vizsgalatanak EKG-kapuzdsa napjainkban mar a klinikai rutin részévé valt, amely elengedhetetlen a
megfelel§ diagnézis feléllitasdéhoz és a beavatkozds megtervezéséhez. A mozgasi mitermékek minimalizalasa ér-
dekében a képek rekonstrukcidja a szivciklus diasztolés fazisaban torténik. Vizsgalatunk célja az volt, hogy szam-
szer(isitsitk az aorta straint normalis aortadtmérdGjti (aneurysma jelenléte nélkiili) idGsebb betegcsoportban, és
azonositsuk az R-R ciklus azon fazisait, amelyek megfelelnek a minimalis és maximalis aortaatmérének. Az aorta
strain szamszer(sitése lehet&vé teheti a beavatkozas tervezésének javitasat és hatékonyabb protokollok bevezeté-
sét, amely a CTA-vizsgalatoknal a sugardozis csokkentését eredményezheti.

MODSZEREK

28 beteg (14 férfi, atlagéletkor 74 év) CTA-felvételeit értékeltiik. Az aorta kalcium score-jat nativ képek alapjan
szamitottuk ki. Az angiografids képeket az R-R ciklus egyenld tavolsagban elhelyezkeds 10 fazisaban rekonstru-
altuk. A félautomata centerline-meghatarozast kovetSen mind a 10 fazisban 9 elére meghatarozott szegmensben
a felszall6 aorta és artéria iliaca communis oszlasai kozott — a mellkasi és hasi stentgraftok rogzitési helyeinek
megfelelGen — megmértiik a keresztmetszeti teriileteket. Kiszamoltuk a teriiletbdl szarmazé effektiv atmérét, pul-
zatilitast (A, - A,,,) ésstraint [(A,, - A, /A

variabilitast értékelhessiik (10-10 betegen).

|. Ismételt méréseket végeztiink, hogy az intra- és interobszerver

min:

EREDMENYEK

Osszesen 4320 mérést végeztiink. Szignifikans kiilonbséget talaltunk a diasztolés és a szisztolés atmérs kozott
((Dpge=33.2, Dy, = 34.4; P<0.001). Az ératmérdk pulzatilitas-értékei 1,0-1,1 mm a mellkasi aortaban, 0,7-0,9

mm a hasi aortaban és 0,5-0,6 mm az artéria iliaca communisban (1. dbra).

1,8
1,6 -
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1,2 -
1,0 -
0,8 -
0,6 -
04 -
0,2

Atméré pulzatilitis (mm)

70 72 73 74 ACT REN MIR

1. dbra: Az aorta pulzatilitdsa a mérési pontokon

-9 —
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A fejezetek osszefoglaldsa

Negativ, mérsékelt osszefiiggést taldltunk az aorta strain és az életkor (r = -0.586; P = .001), az aorta strain és a
plakk teriilete (r = -0.429; P = .026), valamint az életkor és a testtdmeg-index (r = -0.412; P = .029) kozott. Pozi-
tiv, kozepes korrelaciot talaltunk az életkor és a plakk tertilete kozott (r = 0.594; P = .001). Az aorta pulzatilitasi
gorbéjének legnagyobb pozitiv kitérése az R-R ciklus 30%-4nal van és a legnagyobb negativ kitérést az R-R ciklus
90%-anal figyeltiik meg (2. dbra).

Az aktualis és az atlagos atméré
kiilonbsége az atlagatméro
szazalékaban (%)

(]

—

5

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Az R-R ciklus fazisa (%)

2. abra: Az aorta atméréjének alakulasa a szivciklus soran

A Lin-konkordancia egyiitthatéja 0,987 volt az interobszerver és 0,994 az intraobszerver 6sszehasonlitas esetén.

KOVETKEZTETESEK

Az aorta strain megbizhatéan szamszer(sithet6 EKG-kapuzott CTA-felvételeken. Az aorta pulzatilitasa csak a
fiatal betegek mellkasi aortaszegmensében lehet jelent6s; ezért a szisztolés képek rutinszer(i hasznalata id&sebb
betegpopulacion nem javasolt. Emellett kimutattuk, hogy a szivciklus 30%-anal késziilt képek megfelelnek az
aorta legnagyobb atmérsjének.

I/2. Fiatalabb betegpopulécidk vizsgdlata

BEVEZETES

Az EKG kapuzas bevezetése az aortabetegségek CT angiografias képalkotdsaban felvetette a kérdést, hogy a diasz-
tolés felvételeken mért atmérsk vezethetnek-e az aorta stentgraftok alulméretezéséhez, mivel korabbi vizsgilata-
ink arra utaltak, hogy a fiatal betegeknél lehet a legnagyobb az alulméretezés kockazata. Vizsgalatunk célja az volt,
hogy elemezziik a mellkasi aorta straint fiatal betegcsoportban.

MODSZEREK

52 beteg (35 férfi, atlagéletkor 41,1 + 7,3 év) leszallé aortdjat vizsgaltuk, akiknél coronaria-CT-angiografiat
(CCTA) végeztek kardioldgiai indikaciéval, koszortér-betegség gyandjaval. A sugardézis csokkentése érdekében
a kalcium score meghatarozasa céljabdl szisztoléban végzett nativ kalcium felvételeket hasonlitottuk éssze a di-
asztolés fazisi CCTA képekkel. Igy szisztoléban és diasztoléban megmértiik a keresztmetszeti teriileteket, és meg-
hataroztuk az effektiv atmérdSket a leszallo aorta harom szegmensében (P1, P2 és P3). Mindegyik lokalizdciéban
-d ) és a straint (%, [d
haromszor hajtott végre 2 fiiggetlen értékels az inter- és az intraobszerver variabilitds meghatarozasa céljabdl.

kiszdmitottuk az aorta pulzatilitasat (mm, dsysmlés Sstols stolés ” ot [dyinoe) - Minden mérést
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[I. Az aortaaneurysmak biomechanikai tulajdonsagainak becslése retrospektiv EKG-kapuzott CT angiografia alapjan

EREDMENYEK

Osszesen 936 mérést végeztiink. Az egyes lokalizdciokban szignifikdns kiilonbségeket taldltunk a szisztolés és a
diasztolés atmérs kozott (Osszes P<0.001). Az atlagos aorta-pulzatilitas 1,5 + 0,6 mm volt a P1-nél, 1,6 + 0,7 mm a
P2-nél és 1,7 + 0,7 mm a P3-nél, az ennek megfelel aorta strain 6,7 + 3,1% P1-nél, 7,4 + 3,5% P2-nél, 8,1 + 3,6%
P3-nal. A mérési sikok alakvaltozasai kozotti kiilonbségek nem voltak szignifikdnsak (P=0.344). Az aorta strain
és pulzatilitdsa nem mutatott szignifikans korrelaciot a pulzusnyomdssal (P=0.693), a beteg életkoraval (P=0.649)
vagy mds anamnesztikus adatokkal. Az osztalyon beliili korrelacios egyiitthaté 0,95 tartomanyban volt az interob-
szerver és 0,95 tartomdnyban az intraobszerver 6sszehasonlitasnal.

KOVETKEZTETESEK

Eredményeink azt mutatjik, hogy a leszall6 aorta strain pontosan és megbizhatéan mérhets a rutin CCTA-vizs-
galatok felvételein. A fiatal, egészséges populdcidban a nativ szisztolés felvételek is felhasznalhatoak. Kimutattuk,
hogy a fiatal felnéttek aorta strainje 6,7-8,1%. Mivel a mellkasi aortan az dltalunk mért atlagos strain még mindig
alacsonyabb volt, mint a gyarté cégek 4ltal javasolt 10%-os protézis-tilméretezés, a szisztolés fazist képalkotas
rutin alkalmazdsa nem javasolt: a betegek tilnyom¢ tobbsége szdméra nincs klinikai haszna, viszont néveli a
mozgasi mitermékek kockazatat. Azt is kimutattuk, hogy nagy egyéni kiilonbségek vannak a mellkasi aorta strain
mértékében, amely jelenség teljes megértéséhez tovabbi vizsgalatokra van sziikség.

I1. Az aortaaneurysmdk biomechanikai tulajdonsdgainak
becslése retrospektiv EKG-kapuzott CT angiogrifia alapjan

BEVEZETES

Célunk egy ujszerti, inverz médszer bevezetése a hasi aortaaneurysmak (AAA) in vivo anyagparaméter-meghata-
rozasara, amely képes lekiizdeni a betegspecifikus szimul4ciok bizonytalansdganak egyik leglényegesebb forrasat,
és egyben gyorsan, paciensre egyedileg jellemz& paraméterek alapjan lenne képes az aneurysmaruptira kockaza-
tanak becslésre.

MODSZEREK, EREDMENYEK

Kezdeti lépésként a kinematikai mezSk meghatarozasat mutatjuk be. Az AAA lumen felvételei, melyeket egy
szivcikluson beliil 10 kilonalls idépillanatban, EKG-kapuzott CT-angiografidval nyertiik, a lumen, mint referen-
ciafeliilet az in vivo, id6fiiges kinematika kozelitésére szolgaltak. Ez a mozgast matematikailag egy adott id6pil-
lanatban leir6 referenciafeliilet a térben mindkét valtozéjaban harmadfokd spline figgvények tenzoridlis szorza-
taként 4ll elS. Az elemméret alkalmas megvalasztasdval a felvételt és a szegmentaciot egyiittesen terhel mérési
hibdk a mdédszer alkalmazhatésaganak hatara ala szorithatok.

Az id6beli véltozast a kontrollpontok harmonikus sor alakban adott periodikus fiiggvényei irjak le, amelyek
a diszkretizalt idébeli felbontas stritésével lehet&séget nytdjtanak a felileteket alkoté anyagi pontok egymashoz
rendelésére, vagyis a mozgas kovetésére a terhek és az anyag ismeretének igénye nélkiil.

Az ehhez hasonl6 inverz feladatok matematikailag kozismerten ,,rosszul meghatarozottak”. A fizikai valésagot
leiré megoldast megfelelen megvalasztott és utdlag igazolt kiegészits feltételek feldllitasa mellett kereshetjiik.
Numerikus folyadék-szerkezet-kolcsonhatas szimulaciok soran végzett megfigyelések alapjan kialakitott megolda-
si médszertink a referenciafeliilet pontjat az érint&sikra merdleges iranyban a mindenkori kovetkezs pillanatban
mért feliletre vetiti, majd a teljes palya periodicitasét biztositva korrigalja.

Az aortafal mozgssjellemzGit annak vastagsaga mentén egy Gjszer(, dsszenyomhatatlan Kirchhoff-Love-héje-
lem segitségével modelleztiik az el6z6ekben leirt felilletmegadast kihasznélva, az izogeometrikus analizis numeri-
kus keretrendszerben (3. dbra). Modelliinket két konkrét beteg példajan keresztiil mutatjuk be:
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A fejezetek vsszefoglalasa

‘ o ECG-kapuzott CTA

=S| o Aktiv kontir vagy Markov-lanc

e K6zépvonal

eReferenciafeliilet

eElmozdulasirany

eElmozdulasfiiggvény

elzochor KL héj

e Alakvaltozasok

3.4bra: Az in-vivo alakvaltozés-mérés folyamatabraja

1. beteg: 44 éves nébetegnél 60 mm legnagyobb atmér6jii infrarenalis aortaaneurysma miatt késziilt CTA. Az
AAA mellett a betegre azért esett a valasztas, mert a lumenben thrombus nem volt kimutathaté. Ez a
modell épitését megkonnyitette.

2. beteg: 86 éves férfibetegnél zsigeri 4gakat érint6 obliterativ érbetegség miatt tortént CTA. Az aortan aneurys-
matikus tdgulat nem volt lathaté. Az aorta 4tmérdje normal tartomanyban volt, de a falban jol koril-
hatarolt kalciumlerakodas volt dbrazolhato.

A beteg rész alakvaltozasait dsszehasonlitottuk ugyanazon beteg egészséges artérids részen meghatarozott értékei-
vel (4. abra). Mindkét betegnél szignifikans killonbségek mutatkoznak. Az AAA-k esetében a kitagult részt ko-
rillvevd nagy térbeli gradiensek az anyagtulajdonsigok ugrasszerd valtozasat jelzik, ami atherosclerotikus esetnél
kevésbé jellemzs.

ds [mm] VUmax [mm/S] Amax [mm/sz]
0 04 0.8 1.2 0 4 78 12 0 50 100 150

40

Magassdg: Z [mm)]
0

—40

-7 0 T -7 -7 0 s

0 m
Keriilet: @ [rad]

4. abra: A tagult aorta kinematikai jellemzéi



sotonyi . peter.3 81 23

1. A Willis-kor CT-angiografias vizsgalatdanak klinikai jelent&sége a carotismitétek tervezésénél

KOVETKEZTETESEK

A szokasos statikus képalkoté technikékkal ellentétben, a retrospektiv EKG-kapuzott CTA-ban rejls lehet&sé-
geket kihasznilva, teljes szivciklus alatt detektiltuk az aortalumen alakjat. Az igy kapott szegmentilt felvételek
alapjan megbecsiiltiik a kitdgult rész kinematikai és alakvaltozasra jellemz& paramétereit. A kinematikai jellem-
26k kis kiterjedésen mutatott jelentds valtozasa az anyagi tulajdonsidgok hasonléan hirtelen valtozasara utalhat
és jelezheti a ruptira veszélyét. Az aorta legnagyobb mértékben kitdgult részén meghgyelthez hasonlé alakvalto-
zas-csokkenés kovetkezik be az eloregedett, tagitatlan artériak elmeszesedett régidiban, bar a kornyezs régidban
ilyen éles valtozasok nélkiil.

IT1. A Willis-kor CT-angiografias vizsgilatianak klinikai
jelentGsége a carotismiitétek tervezésénél

BEVEZETES

A CoW a legfontosabb kollaterélisnak tekinthetd, és kiemelt a szerepe az agyi véraramlas fenntartasaban a carotis
endarterectomia (CEA) soran alkalmazott kirekesztésnél. Vizsgalatunk célja az volt, hogy az izolalt arteria cerebri
media (iIACM) szerepét értékelje eCEA kapcsian kialakult azonnali neurolégiai eseményekre (ANE).

MODSZEREK

Prospektiv vizsgalatunkban 2013 és 2015 kozott 902 altatasban eCEA-n atesett beteg klinikai adatait gyGjtottik
dssze. Valamennyi betegnek preoperativ CT-angiografidja volt az extracranialis és intracranialis agyi erekrél. A
miitéti indikacié 52%-ban tiinetmentes és 48%-ban tiinetet okoz6 carotissziikiilet volt. Kizartuk azokat az esete-
ket, akiknél intraoperativ caroticocaroticus shuntét akalmaztunk az eCEA soran (n=35), valamint azokat, akik-
nél az intracranialis CT nem volt megfelels a CoW pontos leirasahoz (n=322). A CT-angiografias felvételeket
retrospektiven és egymastdl fiiggetlenil vizsgalta at két vaszkuldris diagnosztikaban tapasztalt radiologus, akik az
értékeléskor nem ismerték a kordbbi terapids dontéseket. A képalkotd vizsgalat kiterjedt a vertebrélis és caro-
tisartéridkra, valamint a CoW minden egyes szegmensére, amelyet normalnak, hipoplasztikusnak (atmér$<0.8
mm) vagy hianyzénak adtunk meg. Az azonos oldali ACM-t izolaltnak tekintettiik, ha a communicans anterior és
posterior hidanyzott az ellenoldali carotis felsl. Az ANE-t Ggy hataroztuk meg, mint barmely transiens ischaemids
attackot (TIA) és stroke-ot, amelyet kozvetleniil a beavatkozas utan diagnosztizaltak.

EREDMENYEK

Az 545 bevont betegbdl (331 férfi, atlagéletkor 69+8 év) 12-nek (2,2%) volt stroke-ja a posztoperativ id&szakban.
20 ANE alakult ki (8 stroke és 12 TIA). A komplett CoW el6fordulasa ritka volt anyagunkban, csak 19 betegnél
(3,5%) volt meghgyelhets, mig iIACM-t 34 betegnél (6,3%) talaltunk (5. dbra). Amikor legalabb egy kollate-
ralis félkér megvolt (330 betegnél), csak négy ANE-t figyeltiink meg (1,2%). A 34 iACM-ban szenveds beteg
kozil 8-nal (24%) jott létre ANE (6 TIA és 2 stroke). Osszességében az iIACM az ANE-k figgetlen prediktora
(esélyhanyados: 11,12; 95%-o0s konfidencia intervallum, 3,57-35,87 P<0.001). A logisztikus regressziés modell
tartalmazta a magas vérnyomast, a dohanyzast, a cukorbetegséget, a hyperlipidaemiat, a carotis kirekesztési id6t
(perc), az ellenoldali szignifikans 90%-ot meghaladé arteria carotis interna (ACI) szikiiletet, az azonos oldali
90%-nal nagyobb ACI sztkiiletet, a mtét elstti 6 hénapon beliili tiineteket és az iIACM-t. Az iIACM mellett
csak a miitét el6tt mar tiineteket okozé ACI sztikiilet jart szignifikans kockazatemelkedéssel (esélyhanyados: 3,34;
95%-o0s konfidencia intervallum, 1,19-9,73; P=0,02), mig az sszes tobbi paraméter nem volt szignifikans.
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A fejezetek osszefoglaldsa
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AComP AComP AComP ACP P1
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(n=12) (n=11) (n=4) (n=4)

5. abra: Izolélt arteria cerebri media négy leggyakoribb valtozata a vizsgélt populacidban.
A ritkdbb konfiguraciok: AComA+tébbszorés AComP+ACP P1 (n=3), ACOmA+ACP P1 (n=3), ACA A1+ ACP P1 (n=3)

KOVETKEZTETESEK

Az iACM tobb mint 10-szer nagyobb kockazatot jelent az ANE-k kialakul4sara az eCEA utan caroticocaroticus
shuntvédelem nélkiili kirekesztésnél. Ezeknél a betegeknél rutinszerd shunt alkalmazasa javasolt az ANE-k meg-
el6zésére.

IV. Kinetikus képalkotas — digitdlis variancia angiografia —
a képmindGség javitisa

BEVEZETES

Digitdlis variancia angiografia (DVA)

Az Gj médszer leirdi, dr. Szigeti Krisztian és dr. Osvath Szabolcs, a Semmelweis Egyetem Orvosi Biofizikai és
Sugérbiolégiai Intézet kutatéi, az Gj eljaras kutatasakor a rontgenelnyelés-valtozas idéfiiggését vizsgaltak. Az alap-
otlet szerint nagy véltozasra olyan struktdrak esetén szémithatunk, ahol a képletek mozognak. Igy az elmozdulés
nagyobb kiilonbséget ad, ami noveli a jel-zaj aranyt is. A DVA soran a rontgenképsorozat minden egyes felvételén
pixelrél pixelre kell az id& fiiggvényében meghatarozni a rontgenfotonok mennyiségét (6. dbra), ezen kiviil az
ebbol fakadé sugarzas atlagértékét és szorasat is meg kell adni.

A modszer alapelve szerint a hagyomanyos egy darab teljes dézist expoziciét jelents rontgenképhez képest
tobb, alulexponilt felvételbsl lehet kiszamolni a DVA-képet.

Xl Y (value; — value)2
B N-1

A képletben a kiszamolt érték az adott pixelre kiszamolt kinetikus értéket (KI), a value, a vizsgélt pixel j-edik
képkockaban mért értékét, (value) ™ a vizsgalt pixel atlagértékét a teljes sorozatra nézve, mig N a képkockak sza-
mat jelenti. A kapott KI érték adja meg a pixel értékét a kinetikus kép sziméara. Amennyiben a kontrasztanyagbo-
lus athalad az adott pixelen, akkor a mért rontgenintenzitasokban (value,) véltozas éll be, ami a szérést jelentSsen
megnoveli, és a KI érték kifejezett valtozasat okozza.

- 14 —
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IV. Kinetikus képalkotas — digitélis variancia angiografia — a képminGség javitasa

- vl — i
Mlnde:n - Minimum vagy
egyes pixel: atlagos DSA kép

DSA Video intenzitas
Maszk felvétel
Eredeti szubsztrakcio

angiografias

képsorozat Kinepict szabadalmaztatott

l algoritmus l
Mozgassal/Kontraszttal 6sszefliggd Zajjal 6sszefiiggé
informacio tartalom n6 informacid tartalom csokken
Jédos kontrasztanyag A T - Py
angiografia L Jobb képmindség — | CO,angiografia

(Min6ségi tartalék)
l

Sugar- és kontrasztanyag dozis csdkkentés

6. abra: A Kinepict DVA szoftver klinikai alkalmazasanak algoritmusa

Az elméleti megfontolasok alapjan a DVA-technolégiaval jelent&s képmin&ség-javulds érhets el. Jelen vizsga-
latunk célja a munkacsoportunk 4ltal fejlesztett DVA és a mindennapi klinikai gyakorlatban rutinszertien alkal-
mazott standard digitalis szubtrakcios angiografia (DSA) dsszehasonlitasa, jédtartalmi nonionos kontrasztanyag
és orvosi szén-dioxiddal végzett angiografiak esetén.

IV/1. Hagyoményos, jédtartalmi nonionos kontrasztanyaggal
végzett standard alsé végtagi angiografiak DSA és DVA-képeinek
osszehasonlité vizsgdlata

MODSZEREK

A prospektiv obszervacids crossover vizsgilatba 42 als6 végtagi artérias betegségben (Lower Extremity Arterial
Disease — LEAD) szenvedd beteget vontunk be, akiken 2017 februarja és juniusa kozott alsé végtagi angiografiit
végeztiink (4tlagéletkor 68,7 év; életkor 49-89 év; 32 férfi [atlagéletkor, 67,1 év; életkor, 4989 év] és 10 n& [atlag-
életkor 75 év; életkor 57-85 év]). A vizsgalatainkat hagyomanyos jédtartalmi kontrasztanyaggal (Iodide Cont-
rast Media - ICM) végeztiik. A DSA- és a DVA-képparok jel-zaj aranyat hasonlitottuk dssze. A vizudlis képér-
tékeléshez online kérd&iveket hasznéaltunk, amelyeket vaszkularis teriileten képzett szakemberek toltottek ki.
A képértékelést végzs specialistak véleményei kozotti egyezést szazalékos értékkel és a Fleiss-kappaval adtuk meg.

EREDMENYEK

Az SNR kiszamitasdhoz és 6sszehasonlitasahoz dsszesen 1902 régiot (Region Of Interest — ROI) valasztottunk
ki 110 képparban. A nyers DVA-képek median SNR-je 3,3-szor magasabb volt, mint a nyers DSA-képeké, il-
letve 2,3-szor magasabb volt, mint a posztprocesszalt DSA-képeké. Osszesen 232 par nyers és posztprocesszalt
DVA-képet hasonlitottunk ossze. A képek osszevetésénél 63,9%-ban (2668/4176) a posztprocesszalas javitotta
a DVA képek min&ségét. A vizsgalok kozotti egyetértés 75% volt, a Fleiss k pedig 0,12 (P<0.001) értéknek
bizonyult. Ezenkiviil 238 par DVA- és DSA-képet hasonlitottunk éssze. Ennek soran az osszes felvétel 69%-dban
(2462/3570) a DVA képmin&sége jobb volt, mint a DSA-képeké. A vizsgalok kozotti egyetértés 81%, a Fleiss k
pedig 0,17 (P<0.001) volt.
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A fejezetek osszefoglaldsa

KOVETKEZTETES

ICM alkalmazdsa mellett a DVA ugyanazokat a struktdrakat mutatja, mint a DSA, de jobb képmind&séget kinal.
Ezt tAmasztja ala a jobb jel-zaj arany és a magasabb vizualis értékelési pontszam is. A kiserek esetén ez a hatas még
kifejezettebb. A keletkezett min&ségi tartalék lehet&séget nydjthat a sugarterhelés csokkentésére.

IV/2. Orvosi szén-dioxiddal végzett standard alsé végtagi angiordfidk
DSA- és DVA-képeinek 6sszehasonlité vizsgdlata

BEVEZETES

A korébbi vizsgilataink eredményei felvetették, hogy a DVA jelentsen javitja az angiografidk min&ségét ICM
alkalmazasa esetén. Célunk az volt, hogy megvizsgiljuk a DVA alkalmazhatésagat és hatékonysagat az alsé vég-
tagi CO,-angiogréfia esetén, valamint 6sszehasonlitsuk az Gj képfeldolgozési technika mennyiségi és mindségi
teljesitményét a jelenlegi rutinszertien alkalmazott standard DSA-val.

MODSZEREK

A prospektiv vizsgalatba 24 olyan beteget vontunk be (atlag + SD, 65,5 + 9,2 év; 14 férfi, 65,1 = 7,5 év; 10 n&,
66,1 + 11,6 év), akik LEAD gyantja miatt als6 végragi CO,-angiografian estek at 2017 decembere és 2018 ap-
rilisa kozott két centrumban. 7 beteget vontunk be a Semmelweis Egyetem Vérosmajori Sziv- és Ergyogyaszati
Klinikdjan (VSZEK) és 17 beteget a Bécs-Kiskun Megyei Kérhazban (BKMK). A vizsgélati protokoll mindkét
helyen ugyanaz volt, de az angiografids berendezések eltérsek voltak, ami lehetsvé tette, hogy a DVA-t két kii-
16nboz6 cég (GE, Siemens) rendszerén vizsgaljuk. Osszehasonlitasképpen kiszamitottuk a DSA- és DVA-képek
SNR-értékét. A DSA- és DVA-képek mindségét fiiggetlen klinikai szakemberek vizudlisan hasonlitottak 6ssze
online kérddiv segitségével. Az interobszerver egyezést szizalékos egyetértéssel és a Fleiss-kappaval jellemeztiik. A
szakért6k véletlenszer(fen és vakon is értékelték az egyes DSA- és DVA-képeket egy 5 fokozati skdlan a gyengétsl
(1) a kiemelkeds (5) képmingségig. Kiszamitottuk az atlagot + az atlag standard hibaja (SEM) értéket.

EREDMENYEK

Az SNR meghatarozasahoz 6sszesen 4912 ROI-t vélasztottunk ki 110 képparban. Kiszamitottuk az SNR,,,,/SNR-
psa ardnyét. A VSZEK-nal 2,58 és 4,16 kozott mozgott az anatémiai régidkban (hasi, csipd, femorilis, poplitelis,
talo-crural), a teljes medianérték 3,53 volt, mig a BKMK-n4l ez a tartomdny 2,71-4,92, a teljes medianérték 4,52
volt. A vizuslis kiértékelés soran 120 DSA- és DVA-képpért hasonlitottunk éssze. A VSZEK-nsl 78%-ban, mig a

BKMK-nal az sszehasonlitasok 90%-aban dgy itélték meg, hogy a DVA jobb min&ségii képeket biztositott, mint
a DSA (7. dbra).

BKMK VSZEK
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7. abra: A DVA és DSA képek vizudlis 6sszehasonlitasa.
Bal oldali 4bra: BKMK betegei. Jobb oldali dbra: VSZEK betegei.
A diagramok a DVA-preferencia szazalékos aranyat mutatjdk a DSA-val szemben régiénként

— 16 —
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V. Kinetikus képalkotas — digitélis variancia angiografia — a sugardézis csokkentése

Az interobszerver egyezés 88% (P <0,001) és 90% (P <0,01) volt. A DVA-képek folyamatosan magasabb egyéni
értékelést kaptak, mint a DSA képek, fiiggetleniil a kutatési helyts] és anatomiai régictol. VSZEK esetén az alta-
lanos DSA és DVA pontszamok (4tlag + SEM) 2,75 + 0,12 és 3,23 + 0,16 (P <0,05), mig BKMK esetén ezek az
értékek 2,49 + 0,10 és 3,03 + 0,09 (P <0,001) voltak.

KOVETKEZTETESEK

Ezek az adatok azt mutatjak, hogy az als6 végtag CO,-kontrasztanyaggal végzett DVA-ja, fiiggetleniil a képrogzits
eszkozoktdl és protokolloktdl, magasabb SNR-t és [ényegesen jobb képmindséget produkal, mint a DSA; ezért
ez az Gj képfeldolgozé technika segitheti a CO, mint biztonsagosabb kontrasztanyag széles kori elterjedését a
klinikai gyakorlatban.

V. Kinetikus képalkotds — digitélis variancia angiografia —
a sugardozis csokkentése

BEVEZETES

A korabbi vizsgalatainkkal igazoltuk, hogy a DSA-hoz képest a DVA technolégianal magasabb a kontraszt-zaj
arany (Contrast to Noise Ratio - CNR) és jobb a képmindség. Az igy létrejovs mindségi tartalék elméletileg
lehet&vé teszi a sugarddzis csokkentését a felvételek diagnosztikai értékének elvesztése nélkiil. A sugardézis csok-
kentésének lehetSségét két prospektiv vizsgalattal elemeztiik.

V/1. A sugardézis csokentésének értékelése alsé végtagi
angiografidk esetén, prospektiv vizsgalattal

MODSZEREK

A prospektiv vizsgalatba 30 olyan LEAD-ban szenvedd beteget vontunk be (atlag+SD életkor 70 + 8 év), akiknél
diagnosztikus angiografidt végeztiink. Valamennyi betegnél normal (1,2 uGy/képkocka; 100%) és alacsony dézist
(0,36 nGy/képkocka; 30%) protokollt is alkalmaztunk a harom anatémiai régioban (hasi, femoralis, cruralis) vég-
zett képek készitéséhez. A DSA- és DVA-képek CNR-jét kiszamitottuk, a vizualis min&séget pedig hét szakember
értékelte 5 fokozata Likert-skéla segitségével. A noninferiority vizsgalata érdekében az alacsony dézisi DVA- és
a normal dézisi DSA-pontszdmok (DVA,-DSA ) kiilonbségét elemeztiik.

Abdominalis Femoralis Cruralis
80 80 80
70 3 . ' 70 +++ 70
+H+ — ¥ +++
60 60 60 —_—
50 DZ: 50 % 50
40 5| % 5|4
30 30 30
20 20 20
10 é é 10 é 10 é é
0 0 0
DVA100 DSA100 DVA3o DSA30 DVA100 DSA100 DVA3 DSA30 DVA10 DSA100 DVA3e DSA30

*%x P <0.001 Wilcoxon signed rank test
+++ p <0.001 Mann-Whitney U test

8. abra: A CNR értékek 6sszehasonlitdsa harom anatomiai régioban. A doboz- és bajuszdiagramok az egyes csoportok
CNR-értékeinek medianjat (vonal), interkvartilis tartoményat (doboz) és belsé korlatait (bajusz) mutatjak

- 17 —
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A fejezetek osszefoglaldsa

EREDMENYEK

A DVA két-haromszoros CNR-t és lényegesen magasabb vizudlis pontszimot produkalt, mint a DSA (8. dbra).
A DVA,, jobbnak bizonyult a DSA | -nal a cruralis régiéban (kiilonbség 0,25 + 0,07, p<0.001), és nem volt szig-
nifikdns killonbség a DVA, és DSA,, kozott a femoralis (- 0,08 + 0,06, p = 0,435) és a hasi ((- 0,10 + 0,09, p =
0,350) régickban.

KOVETKEZTETESEK

Adataink azt mutatjak, hogy a DVA-val mintegy 70%-kal csokkenthetd a DSA-val 6sszefiiggs sugérterhelés az
alsé végtagi angiografidk soran. A sugardézis ilyen jelentSs csokkentése potencidlisan Gj sugarvédelmi eszkozt
jelenthet, mely a betegek és az orvosok biztonsagit is megnovelheti.

V/2. A sugardézis csokkentésének értékelése also végtagi angiografidk
esetén prospektiv randomizalt kontrollalt vizsgalattal

Az els6 vizsgalatunkkal sikeriilt igazolnunk, hogy a csokkentett sugardézisi DVA nem eredményez rosszabb kép-
mindséget (noninferiority) a normalis sugardozisa DSA-felvételekhez képest. A masodik lépésben azt vizsgaltuk,
hogy a DVA csokkentheti-e a sugardozist a klinikai gyakorlatban az alsé végtagi angiogrifia soran. Ennek soran
osszehasonlitottuk az eredeti DVA1 algoritmust az Gjonnan fejlesztett DVA2-vel.

MODSZEREK

A prospektiv kontrollalt vizsgalatban 114 LEAD-ban szenveds (Fontaine IIb-1V) beteget vontunk be, akiknél
als6 végtagi diagnosztikai angiografiat végeztiink. A betegeket blokk-randomizéltuk normal dézisa (ND, 1,2 nGy/
képkocka, n=57) vagy alacsony dézist (LD, 0,36 nGy/képkocka, n=57) csoportokba. DSA képek mindkét cso-
portban késziiltek, DVA1 és DVA2 képek csak az LD csoportban. Mindkét csoportban elemeztiik a teljes és a
DSA-fiigg6 sugardodzis-teriilet szorzatot (Dose Area Product - DAP). Az aortoiliacalis, femoralis, poplitealis, ta-
locruralis régidkban készitett dsszes képtipus képmindségét 5 fokozata Likert-skalan értékelte hat szakérts.

EREDMENYEK

A teljes és a DSA-val kapcsolatos DAP (median IQR)) 38%-al (1044(1417)-r51 642(615) uGy*m?-re, p<0,001)
és 61%-kal (724(1003)-r61 279(268) uGy*m?, p<0,001) csokkent. Az LD-DSA altalanos vizualis értékelési pont-

Teljes vizsgalat

Likert pontszam
w

2 ns &
e |
RAK e+
1
ND-DSA LD-DSA LD-DVA1 LD-DVA2

9. abra: Vizualis értékelési adatok, dsszesitett eredmények. A felvételeket hat fliggetlen szakérté vakon,
randomizalt médon értékelte 5 fokozatu Likert-skala segitségével. A Kruskall-Wallis tesztet, majd a Dunn tesztet
(* p < 0,05, ** p < 0,001) hasznéltuk az LD csoportok és az ND csoport 6sszehasonlitésara, mig a Wilcoxon-féle
eléjeles rang tesztet (p < 0,001) a DVAT és DVA2 képek dsszehasonlitasara
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VI. Kinetikus képalkotas — digitélis variancia angiogrifia — a kontrasztanyag dézisanak csokkentése

szamai (median (IQR)) (3,50 (1,17)) szignifikdnsan alacsonyabbak voltak, mint az ND-DSA pontszamok (3,83
(1,00), p<0,001). Az ND-DSA és az LD-DVA1 kozott nem volt killonbség (3,83 (1,17)), de az LD-DVA2 pont-
szamok szignifikdnsan magasabbak voltak (4,00 (0,83), p<0.01). Az LD-DVAZ2 pontszamok szintén szignifikansan
magasabbak voltak, mint az LD-DVA1 pontszamok (p<0,001) (9. dbra).

KOVETKEZTETES

A DVA-képalkotas lehet&vé tette a teljes és a DSA-val kapcsolatos sugardozis szignifikans csokkentését alsd
végtagi angiografidban, a képmin&ség befolyasolasa nélkil. Az LD-DVA?2 képek jobban teljesitettek, mint az LD-
DVAL, ezért a DVA2 kiilonosen elényos lehet az alsé végtagi beavatkozasoknal.

VI. Kinetikus képalkotas — digitalis variancia angiografia —
a kontrasztanyag dézisdnak csokkentése

BEVEZETES

A korabbi klinikai vizsgalatainkban leirtuk, hogy a DSA-hoz képest a DVA magasabb SNR értékkel és jobb kép-
mindséggel bir, ami felveti nemcsak a sugardézis, hanem a kontrasztanyagdozis csokkentésének a lehetdségét is.
Célunk volt annak vizsgalata, hogy ez a DVA minGségi tartalék lehet&séget ad-e az ICM dozisanak csokkentésére
a carotis angiografidban.

MODSZEREK

Prospektiv vizsgalatunkba 26 beteget vontunk be (67,0 + 8,1 év), akik carotis percutan transzluminalis angi-
oplasztikan estek at. A DSA és DVA-képparok SNR-jét standard (100%, 6 ml ICM) vagy alacsony dézisa (50%,
3 ml ICM) protokollal hasonlitottuk ssze. Az sszes kép vizudlis értékelését ot szakember végezte egy 5 fokozatd
értékelési skdla segitségével. A DSA,,, és a DVA., videok mindségét is dsszehasonlitottdk.

EREDMENYEK

A DVA t6bb mint kétszeres SNR-t biztositott, a median SNR,,,,/SNR, arany 2,06 (100%) és 2,25 (50%)
volt. A vizualis értékelés sordn a DVA |, pontszam (3,73 + 0,06) szignifikdnsan magasabb volt, mint a DSA,
pontszam (3,52 + 0,07, Wilcoxon p<0,001), és a DVA,, pontszam (3,64 + 0,13) is szignifikdnsan magasabb volt,
mint a DSA.; pontszam (3,017, Wilcoxon p<0,001). Mig az alacsony dézisu protokoll jelentsen csokkentette a
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10. abra: Egyképes vizualis értékelési pontszamok 6sszehasonlitdsa. Az adatokat a Wilcoxon-féle
eléjeles rang teszttel (6sszehasonlitdsok a dobozok felett) vagy Mann-Whitney U teszttel
(6sszehasonlitdsok a dobozok alatt) elemeztik, az adatszerkezettdl figgden. (** p < 0,01, *** p < 0,001)
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A fejezetek vsszefoglalasa

DSA-pontszamot (Mann—Whitney p<0.01, DSA |, vs DSA,;), nem volt hatéssal a DVA-pontszamra (DVA y, vs
DVA.;). Nem volt statisztikai kiillonbség a DSA, és a DVA,, pontszamok kozote (10. dbra).

Az értékeldk az dsszehasonlitasok 61%-aban a DVAS50 diagnosztikai értékét részesitették elényben a DSA100
videdkkal szemben (11. dbra), az interobszerver egyezés 69% volt (Fleiss-kappa 0,35, p<0,001).

11. abra: A standard (100%, 6 ml ICM) és az alacsony dozisu (50%, 3 ml ICM)
protokollokkal kapott reprezentativ képek dsszehasonlitésa

KOVETKEZTETESEK

Adataink azt mutatjik, hogy a DVA az angiografiik soran lehet&vé teszi az ICM jelentds (50%-o0s) csokkentését
anélkiil, hogy befolyasoln4 a felvételek minGségét és diagnosztikai értékét.
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TEZISEK

I. Az EKG-szinkronizalt CT-angiogrifia jelentGsége az endovaszkuldris aortarekonstrukei
tervezésében

Id&sebb betegpopulacié vizsgalata (1. vizsgalat)

I.1.:

1.2.:

1.3.:

Az aorta strain alacsony intra- és interobszerver variabilitids mellett pontosan és megbizhatéan mér-
het6, retrospektiv EKG-kapuzott CT-vizsgalat képein.

A szivciklus sordn az aorta atmérsjének maximuma az R-R ciklus 30%—4nél, minimuma a 90%-4anal
mérhets. Ennek alapjan az aorta pulzatilitdsa és az aorta strain kiszamithato.

Az aorta strain a mellkasi szakaszon 3-4% kozotti érték, a hasi szakaszon ennél valamivel magasabb.
Abszolut értékben ez a mellkasban kb. 1,1 mm, a hasi szakaszon szubmilliméteres szisztolodiasztolés
kiilonbséget jelent.

Fiatalabb betegpopulacié vizsgdlata (IL. vizsgdlat)

1.4.:

1.5.:

1.6.:

Az aorta strain prospektiv EKG-triggerelt CT-vizsgalattal is pontosan és megbizhatéan mérhetd, a
retrospektiv vizsgalathoz képest 1ényegesen alacsonyabb sugardézis alkalmazasaval.

Fiatal feln6ttekben (<50 év) az aorta descendens strainje 7-8% kozotti érték, mely abszolit érték-
ben 1,6 mm-es szisztolodiasztolés kiilonbségnek felel meg.

A két vizsgalatunk alapjan megallapithat6, hogy az aorta pulzatilitasa az id6s betegeknél, illetve a fi-
atal betegek tobbségénél sem jelents mérték, ezért a szisztolés CTA felvételek ilyen okbdl torténd
rutinszer(i hasznalata nem sziikséges.

II. Az aortaaneurysmak biomechanikai tulajdonsagainak becslése retrospektiv EKG-kapuzott
CT-angiografia alapjan

II.1.:

11.2.:

11.3.:

Vizsgalatunkkal bemutattuk, hogy a dinamikus retrospektiv EKG-kapuzott CTA a korabbi statikus
képalkotassal szemben alkalmas az id6beli felbontasra, és igy képes az érfalnak a térben valtozé mil-
liméteres nagysdgrendd mozgdsait azonositani.

A kutatécsoportunk 4ltal 1étrehozott automatikus képalkotd, a mérési hibat csokkentd és vetits
eljarasbol allé rendszer alkalmas a retrospektiv EKG-kapuzott CTA-felvételek alapjan a periodikus
mozgast végzs fal kinematikai jellemz&inek (elmozdulas, sebesség, gyorsulas, alakvaltozds) meghata-
rozasara, ezéltal lehetévé valt egy betegen beliil mind az egészséges érszakasz, mind a helyi elvaltozas
(aneurysma, plakk, lokalis kalciumlerakdas stb.) tulajdonsagainak in vivo vizsgalata.

Igazoltuk, hogy az aneurysmak faldinak mozgasa helyrdl helyre jelent&sen valtozik. Maximalis, a
falvastagsiggal osszemérhetd, néhany milliméter nagysagrendd amplitddéja az egészséges részen, a
tagulat kozvetlen kornyezetében jon létre. A tdgulat maga egy nagysigrenddel kisebb mozgasokat
produkal. A periodikus mozgas soran létrejové maximalis sebesség és gyorsulas hasonlé térbeli el-
oszlassal bir (csicsértékek kiillon-kilon 13 mm/s és 210 mm/s2). A & alakvaltozas keriiletirdanya
10%-o0s csticsértékkel a tagulat koriili keskeny zondban, mig beliil szintén egy nagysagrenddel kisebb
értékeket figyelhetiink meg a merev zarvany elvart viselkedésének megfelelGen. A keskeny atmenet
hirtelen anyagparaméter-valtozasra utal, amely tovabbi vizsgalatokat tesz szitkségessé és nagy valo-
szintiséggel dsszefiiggésbe hozhaté a ruptdrahajlammal.
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Tézisek

Hasonléan az aneurysmékhoz, a tagulattal nem rendelkezs esetben is a lerakédasok helyén az alak-
véltozasok egy nagysagrenddel kisebbek az egészségeshez képest. Mindez 6sszhangban 4ll a fal érintsje
rugalmassdgi modulusanak vérakozasok szerinti novekedésével. Az aneurysma nélkiili esetben a nyt;j-
tasi amplitado valtozasa az ép és kalcifikalt aorta kozott kevéshé kifejezett.

II1. A Willis-kor CT-angiografids vizsgalatanak klinikai jelentSsége a carotismiitétek
tervezésénél

IV.

II1.1.:

IIL.2.:

I11.3.:

A teljes betegpopulaciot vizsgalva a stroke-rata nem tért el a nemzetkozi atlagtdl. Az eCEA-n at-
esett betegek 3,6%-4anal (20/545) alakult ki ANE, azonban definitiv stroke csak 2,2%-ban (12/545).
A miitét el6tt tilnetmentes betegcsoportban ez az érték csak 1,2% (4/336) volt, mig a tiinetes betegek
kozott eléri a 4,1%-ot (8/197). A mitét el6tti neuroldgiai tiinet tobb, mint haromszorosara emeli az
eCEA kapcsan kialakul6 ANE kockazatat.

A CTA-felvételek alapjan a CoW pontosan meghatarozhaté volt. Sikeriilt definidlnunk a normalis,
hypoplasids és hidgnyos szegmentumokat. Ennek alapjan a CoW 12%-ban (62/545) teljes, 49%-ban
(268/545) egy félkor érintett és 39%-ban (215/545) mindkét félkor érintett. A CoW minden szeg-
mentumdt a betegek 3,5%-aban (19/545) talaltuk normalisnak. Izolalt arteria cerebri mediat (iACM)
6,2%-ban (34/545) észleltink.

A komplett CoW-hoz viszonyitva nem talaltunk szignifikdns killonbséget az ANE gyakorisagaban,
ha egy CoW félkor érintett volt. Mindkét CoW félkor érintettsége esetén szignifikansan (p< 0,001)
megndtt az ANE el6fordulasa eCEA-t kovetSen. Az izoldlt arteria cerebri media kozel 11-szeres koc-
kazatot jelent az eCEA-t kovets ANE kialakulasira. Mindezek alapjan a CTA 4ltal leirt izolalt arteria
cerebri media fennall4sa esetén széba jon szelektiv shunt alkalmazasa CEA beavatkozas soran.

Kinetikus képalkotas — digitalis variancia angiografia — a képmindség javitasa

Hagyomanyos, jédtartalmti nonionos kontrasztanyaggal végzett standard alsé végtagi angiografidk DSA

és DVA-képeinek 6sszehasonlité vizsgalata

IV.1.:

IV.2.:

Az also végtagi angiografia soran késziilt DVA-képek szignifikdnsan jobb jel-zaj arannyal rendelkeztek
az abdominalis, a medencei és a femoralis teriileteken is, mint a posztprocesszalt és posztprocesszalas
nélkali DSA-képek.

Az osszes vizualis értékelést figyelembe véve 69%-ban a posztprocesszalt DVA-képet preferaltak a
szakemberek, akik a femoralis, poplitealis és talocruralis régiéban a posztprocesszalt DVA-képet szig-
nifikdnsan jobb képmindségiinek véleményezték. A DVA elénye a kisebb ereknél még kifejezettebb.

Orvosi szén-dioxiddal végzett standard alsé végtagi angiorafidk DSA- és DVA-képeinek 6sszehasonlité

vizsgélata.

IV.3.:

IV4.:

A DVA 6sszességében 4,5-szer magasabb SNR-t adott, mint a GE eszkoéz (sumDSA), mig csak 3,5-
szer magasabbat, mint a Siemens eszk6z (maxDSA). A DVA-képek SNR értékei minden beallitasnal
magasabbak, mint a DSA képek SNR értékei, figgetlenil az anatémiai régiétdl, a vizsgals helytsl
vagy a DSA szamitasi modszerétol.

Az egyéni vizualis értékelésben a DVA-képek magasabb pontszamot kaptak, mint a DSA képek. Mig
a szén-dioxid kontrasztanyaggal végzett angiografisk DSA pontszdmai jellemz&en 2,00 és 3,00 kozott
voltak, addig a DVA pontszamok inkabb 3,00 és 4,00 kozotti értékelést kaptak, igy elérték vagy
meghaladtak a 3,00 atlagos pontszamot, ami megfelel a jédos kontrasztanyaggal elérhetd szintnek.
A DVA-nak koszonhetSen a szén-dioxid angiografia lényegesen jobb képmindséget biztosit, mint a
DSA, és ezzel megnyitja a lehet&séget arra, hogy azon betegcsoportban, ahol a jédos kontrasztanyag
nem hasznalhato, a szén-dioxid angiografiat szélesebb korben alkalmazzak.

— 22 —
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IV.5.:

Mivel a DVA-technoldgia jobb jel-zaj aranyt eredményez, feltételezhetd, hogy a DVA-eljaras haszna-
lataval a képmindség javul, ami minGségi tartalékot eredményez. Ez lehet6vé teheti, hogy a kontraszt-
anyag és/vagy sugardézis csokkenthetd legyen a képek diagnosztikus értékének elvesztése nélkil.

V. Kinetikus képalkotas — digitdlis variancia angiogrifia — a sugardézis csokkentése

V.1.:

V.2.:

V.3.:

V4.:

A DVA-képek CNR-értékei régiotol és dozistdl fiiggetleniil lényegesen magasabbak voltak a DSA
értékeihez képest. A regiondlis adatokat tekintve a normal dézist (CNR 4,0/ CNR s 100) €s az ala-
csony dozisi (CNR 450/ CNR 6 450) képekre szdmitott median R értékek 2,2-3,0, illetve 2,7-3,1 ko-
zott mozogtak. Még az alacsony dézisai DVA,, képek CNR-je is jobb volt, mint a normél dézisa
DSA |, képek, a CNR 430/ CNR s 4100 ardny 2,0 koril volt (1,9-2,3 tartomany).

A DVA hasznélata lehet6vé teszi az alsé végtagi katéteres angiografias sugdrterhelés jelentds csok-
kentését. Kutatasunkban 70%-o0s déziscsokkentést értiink el egy mar csokkentett sugarzasi proto-
kollhoz, az Extremities Care-hez képest. Az alacsony dézisi DVA a normal doézisi DSA képekkel
osszehasonlitva legalabb olyan j6 (noninferiority) képmin&séget tudott biztositani a hasi és a femo-
ralis régidkban és jobb képmindséget a cruralis szakaszon (superiority). A vizualis képértékelés ered-
ményei alatamasztottak a CNR vizsgalatanal megfigyelteket. A DVA el6nye a cruralis szakaszon volt
a legszembetinsbb, ahol még az alacsony dozisa DVA, képek is feliilmaltdk a normal dézisa DSA
képeket. Ez megallapitas ravilagit a DVA el6nyére a kis érteriiletek megjelenitésében.
Eredményeink azt mutatjak, hogy az alacsony dézisi DVA (LD-DVA) csoportban a doézis/képkocka
70%-0s csokkentése a teljes beavatkozas sugardézisanak korilbelil 40%-os, a DSA-val kapcsolatos
sugérterhelésnek tobb mint 60%-os csokkenését eredményezi a képmindség romlasa nélkiil. Az LD-
DVA képmindsége minden esetben elegends volt a diagnosztikai déntés meghozataldhoz, mivel a
vizsgalat soran egy alkalommal sem kellett az alacsony dézisa karon visszavaltani a normal dézisa
vizsgalati protokollra (az LD-DVA kapcsan nem volt diagnosztikus nehézség). A retrospektiv vizudlis
értékelés megerGsitette, hogy a ND-DSA-hoz képest az LD-DVA nem jar rosszabb képmind&séggel
(noninferiority), s6t bizonyos anatémiai régidkban a LD-DVA jobb képet eredményez.

Minél disztalisabb anatémiai régiot vizsgaltunk, annél nagyobb kiilonbség volt megfigyelhets a DVA
algoritmusok kozott a DVA2 javara. A DVAZ2 elonye a poplitealis és talocruralis régickban volt
szignifikans. Adataink azt mutatjdk, hogy a DVA2 ezeken a teriileteken még csokkentett sugardézis
mellett is kiemelkedd képmindséget biztosit.

Eredményeink igazoltak, hogy a DVA-technolégia alkalmas a sugardozis jelentds csokkentése mellett
is meg6rizni a képmindséget és ezaltal a diagnosztikus megbizhatésagot.

V1. Kinetikus képalkotas — digitalis variancia angiografia — a kontrasztanyag dézisanak
csokkentése

VI.1.:

VI.2:

VI1.3.:

Adataink azt mutattak, hogy a DVA legalabb kétszeresére novelte az SNR-t, fiiggetleniil az alkalma-
zott jodos kontrasztanyag dozisatol.

Mig a joédos kontrasztanyag dézisanak csokkentése jelentSsen rontotta a DSA képmindségét, addig
a DVA-ra nem volt hatassal, azaz a DVA50% és a DVA100% min&sége azonos volt. A DVA50%-os
képek minGségi pontszama magasabb volt, mint a DSA100%-os képeké a képparok tobb mint két-
harmadéban, ami arra utal, hogy a DVA az alacsony dézist protokollban legalabb olyan jol teljesit,
mint a DSA a standard protokollban.

A DVA szignifikdnsan magasabb SNR-t és jobb szubjektiv képmindséget biztosit a carotis rontgenan-
giografiaban, mint a jelenlegi referencia-standard DSA. A DVA ezen min&ségi tartaléka igen jelentds
(50%-0s) ICM-csokkentést tesz lehetsvé anélkiil, hogy az angiogramok min&ségét és diagnosztikai
értékét befolyasolna.
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és gondolkodast. Halas vagyok minden kollégamnak és kolléganémnek — orvosoknak, névéreknek, asszisztensek-
nek — mindennapos erén feliili teljesitményiikért. Koszonom Prof. Dr. Gloviczki Péternek (Mayo Clinic, Roches-
ter, USA), hogy tanszékiink tudoményos és oktatasi munkajat nyomon koveti, tandcsaival és kapcsolataival
tamogatja. Kiilon koszonom Haldsy Claudia titkarsigvezeténknek pératlan problémamegoldé képességét, amivel
nap mint nap megkodnnyiti a munkamat.

Halaval tartozom Ph.D. témavezetémnek, Prof. Dr. Kdddr Anndnak, aki megtanitott az énallé kutatémunkara.
Koszonet Prof. Dr. Kaldsy Hubdnak és Prof. Dr. Tekes Kornélidnak tanacsaikért. Készonom Prof. Dr. Kolev Krasz-
mirnak és munkacsoportjanak: dr. Rdbai Gyongyinek, dr. Wohner Nikolettnek, dr. Varjii Imrének, hogy 2005 6ta a
mai napig egyiitt dolgozhatok veliik. Készonom dr. Szldgyi Brigitta tanarnének (BME, Matematika Intézet), dr.
Cserey Gyorgy dékan drnak (PPKE ITBK) a lassan két évtizedes egytittmiikodést.

Szeretném kiilon megkoszonni mindazoknak a munkajat, akik nélkiil nem johetett volna létre ez az értekezés:
az aorta strain fejezetet dr. Csobay-Nowvdk Csabdnak, korabbi Ph.D. hallgatémnak, aki ma az egyik legkozelebbi
munkatarsam, valamint akkori TDK hallgatémnak, dr. Fontanini Daniele Mariastefanonak; a biomechanikai részt
dr. Nagy Rébert tanar Grnak és Prof. Dr. Bojtdr Imrének (BME), a carotisvizsgalatokat dr. Banga Péter tanar drnak
és dr. Varga Andrea tanarnének. Halas vagyok a Kinepict Health Kft. vezet&ségének, dr. Szigeti Krisztidn és dr.
Oswdth Szabolcs alapité tigyvezets igazgatd uraknak, hogy a kezdetekkor csatlakozhattam a DVA fejlesztéséhez és
teszteléséhez. Nagy megtiszteltetés szamomra, hogy dr. Kiss Janos tudomanyos és stratégiai igazgaté drral mind a
mai napig egyiitt dolgozhatok. Ki kell emelnem dr. Gydné Marcell munk4jat, aki hallgatémként a DVA témaban
szerzett Ph.D. fokozatot, valamint a Ph.D. védés el6tt allé kutatéinkat: dr. Orids Viktort, dr. Berczeli Mdrtont, dr.
Legeza Pétert és dr. Gdg Istvdnt, tovabba a kutatdsban részt vevs dr. Mihdly Zsugsanndt. A klinikai vizsgalatokért
koszonettel tartozom még dr. Nemes Baldzs és dr. Rugsa Zoltdn tanar uraknak.

Koszonet mas témainkban mar végzett — dr. Hartydnszky Istvdn, dr. Krepuska Miklés, dr. Foldy Sdandor — és védés
elstt allo — dr. Hidi Ldszl, dr. Téth-Vajna Zsombor, dr. Czinege Zséfia, dr. Gyurok Gergely — Ph.D. hallgatéknak a

kitarté munkaért.

Halas vagyok kozépiskolai osztalyfonokomnek, dr. Kirdly Zsolt tanar trnak, aki olyan volt szamunkra, mint a Holt
Koltsk Tarsasagabol Keating tandr ar. Tan4csai, idézetei a mai napig elkisérnek. Készonettel tartozom Prof. Dr.
Térck Jozsef f6tisztelends drnak és elsd edzémnek, dr. Galla Ferenc 9. danos judo mesteredzének — lelki és fizikai
alapokat kaptam t&liik.

Koszonom dr. Lovas Gdbor, dr. Oldh Zoltdn és dr. Csermely Tamds barataimnak a toretlen bizalmat és tAmogatast.
Ko6szonoém Prof. Dr. Rényi-Vdmos Ferenc baratomnak, hogy ellentmondast nem t(rve beadatta velem a disszerta-
ciomat.
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Koszonetnyilvanitas

Végiil, de nem utolsé sorban készonom szilleimnek a példat, amit adtak, és halds vagyok testvéremnek, Gergelynek,
feleségemnek, Lulunak és gyermekeimnek, Botondnak, Borékdnak és Lottinak tirelmiikért, és belém vetett hitiikért,
ami annyi éven at lehet&vé tette, hogy a napi klinikai feladatok és oktatas mellett tudomanyos munkat is végez-

hessek.
Mindazoktél elnézést kérek, akiket véletleniil kifelejtettem, és név szerint nem szerepelnek itt, nekik is koszonom

a segitségiiket.

»Egynek minden nehéz, sokaknak semmi sem lehetetlen!”

(grof Széchenyi Istvan)

Ko6szonom, hogy ennyi baratot tudhattam magam mellett! DEO GRATIAS!
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