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Rövidítések jegyzéke

AAA:		  abdominal aortic aneurysm (hasi aortaaneurysma)
ACA:		  arteria cerebri anterior
AComA:		 arteria communicans anterior
AComP:		  arteria communicans posterior
ACP:		  arteria cerebri posterior
ANE:		  azonnali neurológiai esemény
CCTA:		  coronary computed tomography angiography (koszorúér-CTA)
CEA:		  carotis endarterectomia
CNR:		  contrast to noise ratio (kontraszt-zaj arány)
CoW:		  Circle of Willis (Willis-kör)
CTA:		  computed tomography angiography (komputertomográfiás angiográfia)
DAP:		  dose area product (dózis-terület szorzat)
DVA:		  digitális variancia angiográfia
DSA:		  digitális szubtrakciós angiográfia
eCEA:		  everziós carotis endarterectomia
iACM:		  izolált arteria cerebri media (jódtartalmú kontrasztanyag)
ICM:		  iodinated contrast media
LEAD:		  Lower Extremity Arterial Disease (alsó végtagi artériás betegségek)
ROI:		  region of interest (vizsgált terület)
SNR:		  signal to noise ratio (jel-zaj arány)
TIA:		  transiens ischaemiás attack (átmeneti ischaemiás attak)
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

Általános bevezetés

A kardiovaszkuláris betegségek ellátásában az utóbbi évtizedekben rohamos fejlôdés tapasztalható a diagnosztika, 
és a terápia területén is. A képek felbontása nôtt, és az idôben változó tulajdonságok megjelenítése lehetôvé vált. 
A funkcionális vizsgálatokkal az anyagcsere-folyamatokról, a gyulladásokról, a daganatok aktivitásáról is fontos 
információkat kaphatunk. Napjainkban a képalkotó módszerek alkalmazása messze túlmutat a kórképek leírásán, 
a beavatkozások megtervezésében, a kezelés hatékonyságának meghatározásában is kitüntetett szerepet kapnak. 
A stentek, stentgraftok, más endovaszkuláris eszközök méretezése nem lehetséges megfelelô minôségû képalkotás 
nélkül. A tudományos munkák fókuszába a konvencionális képalkotó eljárások olyan új alkalmazásai kerültek, 
amelyek az érgyógyászat területén a terápiás döntéshozatalt közvetlenül elôsegíthetik, vagy a beavatkozás haté-
konyságát és biztonságosságát javíthatják.

Az érgyógyászati terápiában is paradigmaváltás következett be. Egyre nagyobb teret nyernek az endovaszku-
láris technológiák, amelyek során percutan vagy hibrid mûtét részeként katéteres úton végezhetünk ballonos 
angioplasztikát, stentbeültetést, thrombusaspirációt, intravascularis szelektív lízist vagy rotablációt, az elváltozás 
jellegétôl függôen. Az intervenciók vezérléséhez is szükséges a célnak megfelelô képalkotó módszer – ultrahang, 
CT, MR, fluoroscopia. Ezek a korábban döntôen diagnosztikára használt modalitások a terápiás oldalon is meg-
jelentek. A vaszkuláris intervenciók elvégzéséhez leggyakrabban röntgenkép-erôsítô szükséges. Könnyen alkal-
mazható, gyors, megfelelô felbontást tesz lehetôvé, és komplex beavatkozások vezérlésére is alkalmas. Azonban a 
számos elônye mellett több hátrányos tényezôvel is rendelkezik. Sugár- és kontrasztanyag-terheléssel jár, speciális 
személyi és tárgyi feltételeket igényel, valamint az ára is magas.

Az értekezés elsô felében a CTA-hoz kapcsolódó kutatásainkat ismertetem. Munkacsoportunk a CTA le-
hetséges új alkalmazási területeit kereste az érsebészeti beavatkozások tervezésében. Az EKG-szinkronizált CTA 
stentgrafttervezésben betöltött szerepével foglalkoztunk. Mindezek mellett elemeztük még a Willis-kör CT-angi-
ográfiás vizsgálatának klinikai jelentôségét a carotismûtétek tervezésénél. Az értekezés második felében egy olyan 
új képfeldolgozó algoritmus klinikai vizsgálatát mutatom be, amely a képminôség javításán keresztül lehetôvé 
teszi a sugár- és kontrasztanyagdózis csökkentését. A módszer a diagnosztikus pontosság és a terápiás hatékonyság 
javítása mellett a beteg és az egészségügyi személyzet biztonságát is növeli.
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Célkitûzések

Az értekezés elsô felében a CTA által kínált lehetôségeket elemeztük. Az aorta, mint a szívciklus alatt idôben 
változó struktúra, EKG-szinkronizált CT-angiográfiás (CTA) vizsgálatát értékeltük a stentgrafttervezés tekinteté-
ben, majd a CTA által leírt agyi kollaterális keringést vetettük össze a carotis mûtét során kialakuló neurológiai 
eseményekkel.

Az értekezés második felében a digitális variancia angiográfia (DVA) új jelfeldolgozási algoritmusával elért 
klinikai eredményeinket ismertetjük.
Részletes célkitûzéseimet témakörönként fogalmaztam meg.

I. Az EKG-szinkronizált CT-angiográfia jelentôsége 
az endovaszkuláris aortarekonstrukció tervezésében

Kutatásunkban arra kerestük a választ, hogy a diasztolés fázisú EKG-szinkronizált CTA-felvételek alkalmasak-e az 
aorta stentgraftok tervezésére anélkül, hogy az alulméretezéshez vezetne. Ehhez az aortapulzációt és aorta straint 
kellett meghatároznunk több korcsoportban, az aorta különbözô pontjain mérve a lumen átmérôjének változásait. 
Ennek számszerûsítése céljából két vizsgálatot terveztünk, amelyekben a következô célokat fogalmaztuk meg:

Idôsebb betegpopuláció vizsgálata (I. vizsgálat)

I.1.:	 Olyan retrospektív EKG-kapuzott CTA reprodukálható, biztonságos vizsgálati protokoll kialakítása, 
mely alkalmas az aortapulzáció és az aorta strain pontos mérésére.

I.2.:	 A vizsgálatok eredményei alapján a szívciklus azon fázisainak meghatározása, ahol az aortaátmérô 
minimuma és maximuma mérhetô. Ezáltal a pulzatilitás és az aorta strain nagy pontossággal megad-
ható.

I.3.:	 Az aortapulzáció mértékének meghatározása idôsebb, atherosclerotikus, nem aneurysmatikus popu-
lációban.

Fiatalabb betegpopuláció vizsgálata (II. vizsgálat)

I.4.:	 Olyan prospektív EKG-triggerelt CTA-vizsgálati protokoll kialakítása, amely alkalmas az aortapul-
záció mérésére.

I.5.:	 Az aortapulzáció mértékének meghatározása fiatalabb, 50 év alatti populációban.
I.6.: 	A két vizsgálat eredményei alapján a napi klinikai gyakorlatban jelenleg alkalmazott protokoll átala-

kítása vagy kiegészítése.

II. Az aortaaneurysmák biomechanikai tulajdonságainak becslése 
retrospektív EKG-kapuzott CT-angiográfia alapján

A statikus CT-képalkotáshoz képest a retrospektív EKG-kapuzott CTA idôbeli felbontást tesz lehetôvé. Így a 
szívciklusnak megfelelôen 10 idôpillanatban tudunk felvételeket rögzíteni. A dinamikus leképezés, az idôbeni 
változás megjelenítésével, elvi lehetôséget teremt, hogy bizonyos anyagparaméterekre következtethessünk. Vizs-
gálatunk céljai a következôk voltak:


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II.1.:	 Az aortáról készített retrospektív EKG-kapuzott CTA képi információinak transzformációja, bi-
omechanikai modell építése céljából.

II.2.:	 Az élô érfal idôfüggô kinematikai jellemzôinek (elmozdulás, sebesség, gyorsulás, alakváltozás) in 
vivo meghatározása a retrospektív EKG-kapuzott CTA-felvételek alapján.

II.3.:	 Az EKG-kapuzott CTA alapján létrehozott anyagparaméter-modell alkalmazása az aorta kórfolya-
matai jellemzésére, és az aortafal kinematikai állapotjelzôinek becslésére.

III. A Willis-kör CT-angiográfiás vizsgálatának klinikai jelentôsége 
a carotismûtétek tervezésénél

A carotis endarterectomiák során nem egyértelmû a caroticocaroticus shunt bevezetésének javallata. A napi 
klinikai gyakorlatban shunt szelektív alkalmazására az intraoperatív neuromonitorig kapcsán bekövetkezô vál-
tozások jelenthetnek indikációt. Ennek evidenciaszintje azonban elég alacsony. Felmerült, hogy a képalkotók 
segítségével hatékonyabb preoperatív döntéshozatali mechanizmust lehetne létrehozni. Célul tûztük ki, hogy 
összefüggést keressünk a carotis everziós endarterectomián (eCEA) átesett betegek neurológiai tünetei és a CTA 
által leírt CoW anatómiai variációi között.

III.1.:	Klinikai vizsgálatunk elsôdleges végpontja az artéria carotis interna (ACI) szignifikáns szûkülete 
miatt végzett eCEA-t követôen azonnal kialakuló neurológiai események (ANE) – stroke, TIA – 
értékelése.

III.2.:	A vizsgált betegpopulációban a CoW anatómiai variációinak leírása és csoportosítása CTA-felvé-
telek elemzése alapján.

III.3.:	A CoW variációk és az eCEA kapcsán kialakult ANE-t közötti összefüggések meghatározása.

IV. Kinetikus képalkotás – digitális variancia angiográfia – 
a képminôség javítása

Az elméleti megfontolások alapján a digitális variancia angiográfiától (DVA) jobb képminôség várható, mint a 
digitális szubtrakciós angiográfiától (DSA). Célul tûztük ki, hogy feltevésünket klinikai vizsgálattal igazoljuk a 
mindennapi gyakorlatban rutinszerûen alkalmazott, jódos kontrasztanyaggal (iodide contrast material - ICM) 
végzett alsó végtagi katéteres angiográfia során.

IV.1.:	ICM alkalmazása mellett, standard klinikai beállítású alsó végtagi katéteres angiográfiák retrospek-
tív elemzésével kívántuk összehasonlítani a DVA- és a DSA-képek jel-zaj aránya (signal to noise 
ratio – SNR) közötti különbséget.

IV.2.:	ICM alkalmazása mellett, standard klinikai beállítású alsó végtagi katéteres angiográfiák retrospek-
tív vizuális elemzésével kívántuk összehasonlítani a DVA- és a DSA-képek diagnosztikai minôsége 
közötti különbséget.

A szén-dioxid (CO2) kontrasztanyagként súlyos veseelégtelenségben is alkalmazható. Használatát jelentôsen kor-
látozza, hogy a hagyományos DSA-nál alkalmazva gyengébb képminôség nyerhetô, mint a jódos kontrasztanyag 
esetén. Jelen vizsgálatunk célja, hogy összehasonlítsuk a DVA és DSA által nyert képminôséget szén-dioxiddal 
végzett alsó végtagi diagnosztikus katéteres angiográfia során.

IV.3.:	CO2 kontrasztanyag alkalmazása mellett, standard klinikai beállítású alsó végtagi katéteres angio-
gráfiák retrospektív elemzésével kívántuk összehasonlítani a DVA és a DSA jel-zaj aránya közötti 
különbséget.
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IV.4.:	 CO2 kontrasztanyag alkalmazása mellett, standard klinikai beállítású alsó végtagi katéteres angi-
ográfiák retrospektív vizuális elemzésével kívántuk összehasonlítani a DVA és a DSA képek diag-
nosztikai minôsége közötti különbséget.

V. Kinetikus képalkotás – digitális variancia angiográfia – 
a sugárdózis csökkentése

Korábbi vizsgálatainkkal igazoltuk, hogy a DVA technológia a képminôséget jelentôsen javítja a hagyományos 
DSA-hoz képest. Ez a javulás olyan tartalékot jelenthet, mely lehetôvé teheti a sugárdózis csökkentését anélkül, 
hogy a vizsgálat diagnosztikus értéke csökkenjen. Jelen vizsgálatunkban a DVA technológiával biztosítható sugár-
dózis-csökkentés lehetôségét és mértékét elemeztük.

V.1.:	 Prospektív vizsgálattal kívántuk meghatározni, hogy az alacsony dózisú DVA (70%-os dózis/kép-
kocka-csökkentés) képes-e legalább olyan jel-zaj arányt biztosítani, mint a normál dózisú DSA.

V.2.:	 Prospektív vizsgálattal kívántuk meghatározni, hogy az alacsony dózisú DVA a normál dózisú DSA 
felvételekkel összehasonlítva legalább olyan jó (non inferiority) képminôséget tud biztosítani.

V.3.:	 Prospektív, randomizált, vak, kontrollált vizsgálattal is igazolni kívántuk, hogy a DVA által biztosí-
tott képminôségi tartalék biztonságos sugárdózis-csökkentést tesz lehetôvé, amely nem veszélyezteti 
a diagnosztikus döntéshozatal biztonságosságát.

V.4.:	 Célul tûztük ki, hogy prospektív, randomizált, vak, kontrollált vizsgálatunkkal az általunk fejlesz-
tett két DVA algoritmust, az eredeti DVA1-et, a zajszûrôvel is rendelkezô DVA2-vel összehasonlít-
suk. 

VI. Kinetikus képalkotás – digitális variancia angiográfia – 
a kontrasztanyag dózisának csökkentése

Korábbi vizsgálatainkkal igazoltuk, hogy a katéteres angiográfiák kapcsán alkalmazott DVA technológia je-
lentôsen javítja a képminôséget a DSA-hoz képest. Ez jelentôs minôségi tartalékot (quality reserve) jelent. Ez a 
tartalék módot ad a sugárdózis csökkentésére a kép diagnosztikai értékének elvesztése nélkül. Jelen vizsgálatunk-
ban arra kerestünk választ, hogy a DVA által biztosított minôségi tartalék lehetôvé teszi-e a jódos kontrasztanyag 
dózisának csökkentését katéteres angiográfiák során.

VI.1.:	Standard klinikai beállítású katéteres carotis angiográfiák prospektív elemzésével kívántuk össze-
hasonlítani a DVA és a DSA képek jel-zaj aránya közötti különbséget standard és alacsony dózisú 
ICM protokoll alkalmazása mellett.

VI.2.:	Standard klinikai beállítású katéteres carotis angiográfiák prospektív vizuális elemzésével kívántuk 
összehasonlítani a DVA és a DSA képek és videók minôsége közötti különbséget standard és ala-
csony dózisú ICM protokoll alkalmazása mellett.
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A fejezetek összefoglalása

I. Az EKG-szinkronizált CT-angiográfia jelentôsége 
az endovaszkuláris aortarekonstrukció tervezésében

I/1. Idôsebb betegpopuláció vizsgálata

Bevezetés

A CTA vizsgálatának EKG-kapuzása napjainkban már a klinikai rutin részévé vált, amely elengedhetetlen a 
megfelelô diagnózis felállításához és a beavatkozás megtervezéséhez. A mozgási mûtermékek minimalizálása ér-
dekében a képek rekonstrukciója a szívciklus diasztolés fázisában történik. Vizsgálatunk célja az volt, hogy szám-
szerûsítsük az aorta straint normális aortaátmérôjû (aneurysma jelenléte nélküli) idôsebb betegcsoportban, és 
azonosítsuk az R-R ciklus azon fázisait, amelyek megfelelnek a minimális és maximális aortaátmérônek. Az aorta 
strain számszerûsítése lehetôvé teheti a beavatkozás tervezésének javítását és hatékonyabb protokollok bevezeté-
sét, amely a CTA-vizsgálatoknál a sugárdózis csökkentését eredményezheti.

Módszerek

28 beteg (14 férfi, átlagéletkor 74 év) CTA-felvételeit értékeltük. Az aorta kalcium score-ját natív képek alapján 
számítottuk ki. Az angiográfiás képeket az R-R ciklus egyenlô távolságban elhelyezkedô 10 fázisában rekonstru-
áltuk. A félautomata centerline-meghatározást követôen mind a 10 fázisban 9 elôre meghatározott szegmensben 
a felszálló aorta és artéria iliaca communis oszlásai között – a mellkasi és hasi stentgraftok rögzítési helyeinek 
megfelelôen – megmértük a keresztmetszeti területeket. Kiszámoltuk a területbôl származó effektív átmérôt, pul-
zatilitást (Amax - Amin) és straint [(Amax - Amin)/Amin]. Ismételt méréseket végeztünk, hogy az intra- és interobszerver 
variabilitást értékelhessük (10-10 betegen).

Eredmények

Összesen 4320 mérést végeztünk. Szignifikáns különbséget találtunk a diasztolés és a szisztolés átmérô között 
((DD,Z0 = 33.2, DS,Z0 = 34.4; P<0.001). Az érátmérôk pulzatilitás-értékei 1,0–1,1 mm a mellkasi aortában, 0,7-0,9 
mm a hasi aortában és 0,5-0,6 mm az artéria iliaca communisban (1. ábra). 



1. ábra: Az aorta pulzatilitása a mérési pontokon
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Negatív, mérsékelt összefüggést találtunk az aorta strain és az életkor (r = -0.586; P = .001), az aorta strain és a 
plakk területe (r = -0.429; P = .026), valamint az életkor és a testtömeg-index (r = -0.412; P = .029) között. Pozi-
tív, közepes korrelációt találtunk az életkor és a plakk területe között (r = 0.594; P = .001). Az aorta pulzatilitási 
görbéjének legnagyobb pozitív kitérése az R-R ciklus 30%-ánál van és a legnagyobb negatív kitérést az R-R ciklus 
90%-ánál figyeltük meg (2. ábra). 

2. ábra: Az aorta átmérőjének alakulása a szívciklus során

A Lin-konkordancia együtthatója 0,987 volt az interobszerver és 0,994 az intraobszerver összehasonlítás esetén.

Következtetések

Az aorta strain megbízhatóan számszerûsíthetô EKG-kapuzott CTA-felvételeken. Az aorta pulzatilitása csak a 
fiatal betegek mellkasi aortaszegmensében lehet jelentôs; ezért a szisztolés képek rutinszerû használata idôsebb 
betegpopuláción nem javasolt. Emellett kimutattuk, hogy a szívciklus 30%-ánál készült képek megfelelnek az 
aorta legnagyobb átmérôjének.

I/2. Fiatalabb betegpopulációk vizsgálata

Bevezetés

Az EKG kapuzás bevezetése az aortabetegségek CT angiográfiás képalkotásában felvetette a kérdést, hogy a diasz-
tolés felvételeken mért átmérôk vezethetnek-e az aorta stentgraftok alulméretezéséhez, mivel korábbi vizsgálata-
ink arra utaltak, hogy a fiatal betegeknél lehet a legnagyobb az alulméretezés kockázata. Vizsgálatunk célja az volt, 
hogy elemezzük a mellkasi aorta straint fiatal betegcsoportban.

Módszerek

52 beteg (35 férfi, átlagéletkor 41,1 ± 7,3 év) leszálló aortáját vizsgáltuk, akiknél coronaria-CT-angiográfiát 
(CCTA) végeztek kardiológiai indikációval, koszorúér-betegség gyanújával. A sugárdózis csökkentése érdekében 
a kalcium score meghatározása céljából szisztoléban végzett natív kalcium felvételeket hasonlítottuk össze a di-
asztolés fázisú CCTA képekkel. Igy szisztoléban és diasztoléban megmértük a keresztmetszeti területeket, és meg-
határoztuk az effektív átmérôket a leszálló aorta három szegmensében (P1, P2 és P3). Mindegyik lokalizációban 
kiszámítottuk az aorta pulzatilitását (mm, dsystolés - ddiastolés) és a straint (%, [dsystolés - ddiastolés]/ddiasztolés). Minden mérést 
háromszor hajtott végre 2 független értékelô az inter- és az intraobszerver variabilitás meghatározása céljából.
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II. Az aortaaneurysmák biomechanikai tulajdonságainak becslése retrospektív EKG-kapuzott CT angiográfia alapján

Eredmények

Összesen 936 mérést végeztünk. Az egyes lokalizációkban szignifikáns különbségeket találtunk a szisztolés és a 
diasztolés átmérô között (összes P<0.001). Az átlagos aorta-pulzatilitás 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-nál, az ennek megfelelô aorta strain 6,7 ± 3,1% P1-nél, 7,4 ± 3,5% P2-nél, 8,1 ± 3,6%  
P3-nál. A mérési síkok alakváltozásai közötti különbségek nem voltak szignifikánsak (P=0.344). Az aorta strain 
és pulzatilitása nem mutatott szignifikáns korrelációt a pulzusnyomással (P=0.693), a beteg életkorával (P=0.649) 
vagy más anamnesztikus adatokkal. Az osztályon belüli korrelációs együttható 0,95 tartományban volt az interob-
szerver és 0,95 tartományban az intraobszerver összehasonlításnál.

Következtetések

Eredményeink azt mutatják, hogy a leszálló aorta strain pontosan és megbízhatóan mérhetô a rutin CCTA-vizs-
gálatok felvételein. A fiatal, egészséges populációban a natív szisztolés felvételek is felhasználhatóak. Kimutattuk, 
hogy a fiatal felnôttek aorta strainje 6,7-8,1%. Mivel a mellkasi aortán az általunk mért átlagos strain még mindig 
alacsonyabb volt, mint a gyártó cégek által javasolt 10%-os protézis-túlméretezés, a szisztolés fázisú képalkotás 
rutin alkalmazása nem javasolt: a betegek túlnyomó többsége számára nincs klinikai haszna, viszont növeli a 
mozgási mûtermékek kockázatát. Azt is kimutattuk, hogy nagy egyéni különbségek vannak a mellkasi aorta strain 
mértékében, amely jelenség teljes megértéséhez további vizsgálatokra van szükség.

II. Az aortaaneurysmák biomechanikai tulajdonságainak 
becslése retrospektív EKG-kapuzott CT angiográfia alapján

Bevezetés

Célunk egy újszerû, inverz módszer bevezetése a hasi aortaaneurysmák (AAA) in vivo anyagparaméter-meghatá-
rozására, amely képes leküzdeni a betegspecifikus szimulációk bizonytalanságának egyik leglényegesebb forrását, 
és egyben gyorsan, páciensre egyedileg jellemzô paraméterek alapján lenne képes az aneurysmaruptúra kockáza-
tának becslésre.

Módszerek, eredmények

Kezdeti lépésként a kinematikai mezôk meghatározását mutatjuk be. Az AAA lumen felvételei, melyeket egy  
szívcikluson belül 10 különálló idôpillanatban, EKG-kapuzott CT-angiográfiával nyertük, a lumen, mint referen-
ciafelület az in vivo, idôfüggô kinematika közelítésére szolgáltak. Ez a mozgást matematikailag egy adott idôpil-
lanatban leíró referenciafelület a térben mindkét változójában harmadfokú spline függvények tenzoriális szorza-
taként áll elô. Az elemméret alkalmas megválasztásával a felvételt és a szegmentációt együttesen terhelô mérési 
hibák a módszer alkalmazhatóságának határa alá szoríthatók.
	 Az idôbeli változást a kontrollpontok harmonikus sor alakban adott periodikus függvényei írják le, amelyek 
a diszkretizált idôbeli felbontás sûrítésével lehetôséget nyújtanak a felületeket alkotó anyagi pontok egymáshoz 
rendelésére, vagyis a mozgás követésére a terhek és az anyag ismeretének igénye nélkül.
	 Az ehhez hasonló inverz feladatok matematikailag közismerten „rosszul meghatározottak”. A fizikai valóságot 
leíró megoldást megfelelôen megválasztott és utólag igazolt kiegészítô feltételek felállítása mellett kereshetjük. 
Numerikus folyadék-szerkezet-kölcsönhatás szimulációk során végzett megfigyelések alapján kialakított megoldá-
si módszerünk a referenciafelület pontját az érintôsíkra merôleges irányban a mindenkori következô pillanatban 
mért felületre vetíti, majd a teljes pálya periodicitását biztosítva korrigálja.
	 Az aortafal mozgásjellemzôit annak vastagsága mentén egy újszerû, összenyomhatatlan Kirchhoff–Love-héje-
lem segítségével modelleztük az elôzôekben leírt felületmegadást kihasználva, az izogeometrikus analízis numeri-
kus keretrendszerben (3. ábra). Modellünket két konkrét beteg példáján keresztül mutatjuk be: 
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1. beteg: 	 44 éves nôbetegnél 60 mm legnagyobb átmérôjû infrarenalis aortaaneurysma miatt készült CTA. Az 
AAA mellett a betegre azért esett a választás, mert a lumenben thrombus nem volt kimutatható. Ez a 
modell építését megkönnyítette.

2. beteg: 	 86 éves férfibetegnél zsigeri ágakat érintô obliteratív érbetegség miatt történt CTA. Az aortán aneurys- 
matikus tágulat nem volt látható. Az aorta átmérôje normál tartományban volt, de a falban jól körül-
határolt kalciumlerakódás volt ábrázolható.

A beteg rész alakváltozásait összehasonlítottuk ugyanazon beteg egészséges artériás részen meghatározott értékei-
vel (4. ábra). Mindkét betegnél szignifikáns különbségek mutatkoznak. Az AAA-k esetében a kitágult részt kö-
rülvevô nagy térbeli gradiensek az anyagtulajdonságok ugrásszerû változását jelzik, ami atherosclerotikus esetnél 
kevésbé jellemzô.

3. ábra: Az in-vivo alakváltozás-mérés folyamatábrája

4. ábra: A tágult aorta kinematikai jellemzői
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III. A Willis-kör CT-angiográfiás vizsgálatának klinikai jelentôsége a carotismûtétek tervezésénél

Következtetések

A szokásos statikus képalkotó technikákkal ellentétben, a retrospektív EKG-kapuzott CTA-ban rejlô lehetôsé-
geket kihasználva, teljes szívciklus alatt detektáltuk az aortalumen alakját. Az így kapott szegmentált felvételek 
alapján megbecsültük a kitágult rész kinematikai és alakváltozásra jellemzô paramétereit. A kinematikai jellem-
zôk kis kiterjedésen mutatott jelentôs változása az anyagi tulajdonságok hasonlóan hirtelen változására utalhat 
és jelezheti a ruptúra veszélyét. Az aorta legnagyobb mértékben kitágult részén megfigyelthez hasonló alakválto-
zás-csökkenés következik be az elöregedett, tágítatlan artériák elmeszesedett régióiban, bár a környezô régióban 
ilyen éles változások nélkül.

III. A Willis-kör CT-angiográfiás vizsgálatának klinikai 
jelentôsége a carotismûtétek tervezésénél

Bevezetés

A CoW a legfontosabb kollaterálisnak tekinthetô, és kiemelt a szerepe az agyi véráramlás fenntartásában a carotis 
endarterectomia (CEA) során alkalmazott kirekesztésnél. Vizsgálatunk célja az volt, hogy az izolált arteria cerebri 
media (iACM) szerepét értékelje eCEA kapcsán kialakult azonnali neurológiai eseményekre (ANE).

Módszerek

Prospektív vizsgálatunkban 2013 és 2015 között 902 altatásban eCEA-n átesett beteg klinikai adatait gyûjtöttük 
össze. Valamennyi betegnek preoperatív CT-angiográfiája volt az extracranialis és intracranialis agyi erekrôl. A 
mûtéti indikáció 52%-ban tünetmentes és 48%-ban tünetet okozó carotisszûkület volt. Kizártuk azokat az esete-
ket, akiknél intraoperatív caroticocaroticus shuntöt akalmaztunk az eCEA során (n=35), valamint azokat, akik-
nél az intracranialis CT nem volt megfelelô a CoW pontos leírásához (n=322). A CT-angiográfiás felvételeket 
retrospektíven és egymástól függetlenül vizsgálta át két vaszkuláris diagnosztikában tapasztalt radiológus, akik az 
értékeléskor nem ismerték a korábbi terápiás döntéseket. A képalkotó vizsgálat kiterjedt a vertebrális és caro-
tisartériákra, valamint a CoW minden egyes szegmensére, amelyet normálnak, hipoplasztikusnak (átmérô<0.8 
mm) vagy hiányzónak adtunk meg. Az azonos oldali ACM-t izoláltnak tekintettük, ha a communicans anterior és 
posterior hiányzott az ellenoldali carotis felôl. Az ANE-t úgy határoztuk meg, mint bármely transiens ischaemiás 
attackot (TIA) és stroke-ot, amelyet közvetlenül a beavatkozás után diagnosztizáltak.

Eredmények

Az 545 bevont betegbôl (331 férfi, átlagéletkor 69±8 év) 12-nek (2,2%) volt stroke-ja a posztoperatív idôszakban. 
20 ANE alakult ki (8 stroke és 12 TIA). A komplett CoW elôfordulása ritka volt anyagunkban, csak 19 betegnél 
(3,5%) volt megfigyelhetô, míg iACM-t 34 betegnél (6,3%) találtunk (5. ábra). Amikor legalább egy kollate-
rális félkör megvolt (330 betegnél), csak négy ANE-t figyeltünk meg (1,2%). A 34 iACM-ban szenvedô beteg 
közül 8-nál (24%) jött létre ANE (6 TIA és 2 stroke). Összességében az iACM az ANE-k független prediktora 
(esélyhányados: 11,12; 95%-os konfidencia intervallum, 3,57–35,87 P<0.001). A logisztikus regressziós modell 
tartalmazta a magas vérnyomást, a dohányzást, a cukorbetegséget, a hyperlipidaemiát, a carotis kirekesztési idôt 
(perc), az ellenoldali szignifikáns 90%-ot meghaladó arteria carotis interna (ACI) szûkületet, az azonos oldali 
90%-nál nagyobb ACI szûkületet, a mûtét elôtti 6 hónapon belüli tüneteket és az iACM-t. Az iACM mellett 
csak a mûtét elôtt már tüneteket okozó ACI szûkület járt szignifikáns kockázatemelkedéssel (esélyhányados: 3,34; 
95%-os konfidencia intervallum, 1,19-9,73; P=0,02), míg az összes többi paraméter nem volt szignifikáns.
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Következtetések

Az iACM több mint 10-szer nagyobb kockázatot jelent az ANE-k kialakulására az eCEA után caroticocaroticus 
shuntvédelem nélküli kirekesztésnél. Ezeknél a betegeknél rutinszerû shunt alkalmazása javasolt az ANE-k meg-
elôzésére.

IV. Kinetikus képalkotás – digitális variancia angiográfia – 
a képminôség javítása

Bevezetés

Digitális variancia angiográfia (DVA)
	 Az új módszer leírói, dr. Szigeti Krisztián és dr. Osváth Szabolcs, a Semmelweis Egyetem Orvosi Biofizikai és 
Sugárbiológiai Intézet kutatói, az új eljárás kutatásakor a röntgenelnyelés-változás idôfüggését vizsgálták. Az alap- 
ötlet szerint nagy változásra olyan struktúrák esetén számíthatunk, ahol a képletek mozognak. Így az elmozdulás 
nagyobb különbséget ad, ami növeli a jel-zaj arányt is. A DVA során a röntgenképsorozat minden egyes felvételén 
pixelrôl pixelre kell az idô függvényében meghatározni a röntgenfotonok mennyiségét (6. ábra), ezen kívül az 
ebbôl fakadó sugárzás átlagértékét és szórását is meg kell adni.
	 A módszer alapelve szerint a hagyományos egy darab teljes dózisú expozíciót jelentô röntgenképhez képest 
több, alulexponált felvételbôl lehet kiszámolni a DVA-képet.

	 A képletben a kiszámolt érték az adott pixelre kiszámolt kinetikus értéket (KI), a valuej a vizsgált pixel j-edik 
képkockában mért értékét, (value)– a vizsgált pixel átlagértékét a teljes sorozatra nézve, míg N a képkockák szá-
mát jelenti. A kapott KI érték adja meg a pixel értékét a kinetikus kép számára. Amennyiben a kontrasztanyagbó-
lus áthalad az adott pixelen, akkor a mért röntgenintenzitásokban (valuej) változás áll be, ami a szórást jelentôsen 
megnöveli, és a KI érték kifejezett változását okozza.

5. ábra: Izolált arteria cerebri media négy leggyakoribb változata a vizsgált populációban. 
A ritkább konfigurációk: AComA+többszörös AComP+ACP P1 (n=3), AComA+ACP P1 (n=3), ACA A1+ ACP P1 (n=3)
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IV. Kinetikus képalkotás – digitális variancia angiográfia – a képminôség javítása

	 Az elméleti megfontolások alapján a DVA-technológiával jelentôs képminôség-javulás érhetô el. Jelen vizsgá-
latunk célja a munkacsoportunk által fejlesztett DVA és a mindennapi klinikai gyakorlatban rutinszerûen alkal-
mazott standard digitális szubtrakciós angiográfia (DSA) összehasonlítása, jódtartalmú nonionos kontrasztanyag 
és orvosi szén-dioxiddal végzett angiográfiák esetén.

IV/1. Hagyományos, jódtartalmú nonionos kontrasztanyaggal 
végzett standard alsó végtagi angiográfiák DSA és DVA-képeinek 

összehasonlító vizsgálata

Módszerek

A prospektív obszervációs crossover vizsgálatba 42 alsó végtagi artériás betegségben (Lower Extremity Arterial 
Disease – LEAD) szenvedô beteget vontunk be, akiken 2017 februárja és júniusa között alsó végtagi angiográfiát 
végeztünk (átlagéletkor 68,7 év; életkor 49–89 év; 32 férfi [átlagéletkor, 67,1 év; életkor, 49–89 év] és 10 nô [átlag- 
életkor 75 év; életkor 57–85 év]). A vizsgálatainkat hagyományos jódtartalmú kontrasztanyaggal (Iodide Cont-
rast Media - ICM) végeztük. A DSA- és a DVA-képpárok jel-zaj arányát hasonlítottuk össze. A vizuális képér-
tékeléshez online kérdôíveket használtunk, amelyeket vaszkuláris területen képzett szakemberek töltöttek ki.  
A képértékelést végzô specialisták véleményei közötti egyezést százalékos értékkel és a Fleiss-kappával adtuk meg.

Eredmények

Az SNR kiszámításához és összehasonlításához összesen 1902 régiót (Region Of Interest – ROI) választottunk 
ki 110 képpárban. A nyers DVA-képek medián SNR-je 3,3-szor magasabb volt, mint a nyers DSA-képeké, il-
letve 2,3-szor magasabb volt, mint a posztprocesszált DSA-képeké. Összesen 232 pár nyers és posztprocesszált 
DVA-képet hasonlítottunk össze. A képek összevetésénél 63,9%-ban (2668/4176) a posztprocesszálás javította 
a DVA képek minôségét. A vizsgálók közötti egyetértés 75% volt, a Fleiss k pedig 0,12 (P<0.001) értéknek  
bizonyult. Ezenkívül 238 pár DVA- és DSA-képet hasonlítottunk össze. Ennek során az összes felvétel 69%-ában 
(2462/3570) a DVA képminôsége jobb volt, mint a DSA-képeké. A vizsgálók közötti egyetértés 81%, a Fleiss k 
pedig 0,17 (P<0.001) volt.

6. ábra: A Kinepict DVA szoftver klinikai alkalmazásának algoritmusa
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Következtetés

ICM alkalmazása mellett a DVA ugyanazokat a struktúrákat mutatja, mint a DSA, de jobb képminôséget kínál. 
Ezt támasztja alá a jobb jel-zaj arány és a magasabb vizuális értékelési pontszám is. A kiserek esetén ez a hatás még 
kifejezettebb. A keletkezett minôségi tartalék lehetôséget nyújthat a sugárterhelés csökkentésére.

IV/2. Orvosi szén-dioxiddal végzett standard alsó végtagi angioráfiák 
DSA- és DVA-képeinek összehasonlító vizsgálata

Bevezetés

A korábbi vizsgálataink eredményei felvetették, hogy a DVA jelentôsen javítja az angiográfiák minôségét ICM 
alkalmazása esetén. Célunk az volt, hogy megvizsgáljuk a DVA alkalmazhatóságát és hatékonyságát az alsó vég-
tagi CO2-angiográfia esetén, valamint összehasonlítsuk az új képfeldolgozási technika mennyiségi és minôségi 
teljesítményét a jelenlegi rutinszerûen alkalmazott standard DSA-val.

Módszerek

A prospektív vizsgálatba 24 olyan beteget vontunk be (átlag ± SD, 65,5 ± 9,2 év; 14 férfi, 65,1 ± 7,5 év; 10 nô, 
66,1 ± 11,6 év), akik LEAD gyanúja miatt alsó végtagi CO2-angiográfián estek át 2017 decembere és 2018 áp-
rilisa között két centrumban. 7 beteget vontunk be a Semmelweis Egyetem Városmajori Szív- és Érgyógyászati 
Klinikáján (VSZÉK) és 17 beteget a Bács-Kiskun Megyei Kórházban (BKMK). A vizsgálati protokoll mindkét 
helyen ugyanaz volt, de az angiográfiás berendezések eltérôek voltak, ami lehetôvé tette, hogy a DVA-t két kü-
lönbözô cég (GE, Siemens) rendszerén vizsgáljuk. Összehasonlításképpen kiszámítottuk a DSA- és DVA-képek 
SNR-értékét. A DSA- és DVA-képek minôségét független klinikai szakemberek vizuálisan hasonlították össze 
online kérdôív segítségével. Az interobszerver egyezést százalékos egyetértéssel és a Fleiss-kappával jellemeztük. A 
szakértôk véletlenszerûen és vakon is értékelték az egyes DSA- és DVA-képeket egy 5 fokozatú skálán a gyengétôl 
(1) a kiemelkedô (5) képminôségig. Kiszámítottuk az átlagot ± az átlag standard hibája (SEM) értéket.

Eredmények

Az SNR meghatározásához összesen 4912 ROI-t választottunk ki 110 képpárban. Kiszámítottuk az SNRDVA/SNR-

DSA arányát. A VSZÉK-nál 2,58 és 4,16 között mozgott az anatómiai régiókban (hasi, csípô, femorális, popliteális, 
talo-crural), a teljes mediánérték 3,53 volt, míg a BKMK-nál ez a tartomány 2,71–4,92, a teljes mediánérték 4,52 
volt. A vizuális kiértékelés során 120 DSA- és DVA-képpárt hasonlítottunk össze. A VSZÉK-nál 78%-ban, míg a 
BKMK-nál az összehasonlítások 90%-ában úgy ítélték meg, hogy a DVA jobb minôségû képeket biztosított, mint 
a DSA (7. ábra).

7. ábra: A DVA és DSA képek vizuális összehasonlítása. 
Bal oldali ábra: BKMK betegei. Jobb oldali ábra: VSZÉK betegei. 

A diagramok a DVA-preferencia százalékos arányát mutatják a DSA-val szemben régiónként
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V. Kinetikus képalkotás – digitális variancia angiográfia – a sugárdózis csökkentése

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, függetlenül a kutatási helytôl és anatómiai régiótól. VSZÉK esetén az álta-
lános DSA és DVA pontszámok (átlag ± SEM) 2,75 ± 0,12 és 3,23 ± 0,16 (P <0,05), míg BKMK esetén ezek az 
értékek 2,49 ± 0,10 és 3,03 ± 0,09 (P <0,001) voltak.

Következtetések

Ezek az adatok azt mutatják, hogy az alsó végtag CO2-kontrasztanyaggal végzett DVA-ja, függetlenül a képrögzítô 
eszközöktôl és protokolloktól, magasabb SNR-t és lényegesen jobb képminôséget produkál, mint a DSA; ezért 
ez az új képfeldolgozó technika segítheti a CO2 mint biztonságosabb kontrasztanyag széles körû elterjedését a 
klinikai gyakorlatban.

V. Kinetikus képalkotás – digitális variancia angiográfia – 
a sugárdózis csökkentése

Bevezetés

A korábbi vizsgálatainkkal igazoltuk, hogy a DSA-hoz képest a DVA technológiánál magasabb a kontraszt-zaj 
arány (Contrast to Noise Ratio - CNR) és jobb a képminôség. Az így létrejövô minôségi tartalék elméletileg 
lehetôvé teszi a sugárdózis csökkentését a felvételek diagnosztikai értékének elvesztése nélkül. A sugárdózis csök-
kentésének lehetôségét két prospektív vizsgálattal elemeztük. 

V/1. A sugárdózis csökentésének értékelése alsó végtagi 
angiográfiák esetén, prospektív vizsgálattal

Módszerek

A prospektív vizsgálatba 30 olyan LEAD-ban szenvedô beteget vontunk be (átlag±SD életkor 70 ± 8 év), akiknél 
diagnosztikus angiográfiát végeztünk. Valamennyi betegnél normál (1,2 µGy/képkocka; 100%) és alacsony dózisú 
(0,36 µGy/képkocka; 30%) protokollt is alkalmaztunk a három anatómiai régióban (hasi, femoralis, cruralis) vég-
zett képek készítéséhez. A DSA- és DVA-képek CNR-jét kiszámítottuk, a vizuális minôséget pedig hét szakember 
értékelte 5 fokozatú Likert-skála segítségével. A noninferiority vizsgálata érdekében az alacsony dózisú DVA- és 
a normál dózisú DSA-pontszámok (DVA30-DSA100) különbségét elemeztük.

8. ábra: A CNR értékek összehasonlítása három anatómiai régióban. A doboz- és bajuszdiagramok az egyes csoportok 
CNR-értékeinek mediánját (vonal), interkvartilis tartományát (doboz) és belső korlátait (bajusz) mutatják
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Eredmények

A DVA két-háromszoros CNR-t és lényegesen magasabb vizuális pontszámot produkált, mint a DSA (8. ábra). 
A DVA30 jobbnak bizonyult a DSA100-nál a cruralis régióban (különbség 0,25 ± 0,07, p<0.001), és nem volt szig-
nifikáns különbség a DVA30 és DSA100 között a femoralis (- 0,08 ± 0,06, p = 0,435) és a hasi ((- 0,10 ± 0,09, p = 
0,350) régiókban.

Következtetések

Adataink azt mutatják, hogy a DVA-val mintegy 70%-kal csökkenthetô a DSA-val összefüggô sugárterhelés az 
alsó végtagi angiográfiák során. A sugárdózis ilyen jelentôs csökkentése potenciálisan új sugárvédelmi eszközt 
jelenthet, mely a betegek és az orvosok biztonságát is megnövelheti.

V/2. A sugárdózis csökkentésének értékelése alsó végtagi angiográfiák 
esetén prospektív randomizált kontrollált vizsgálattal

Az elsô vizsgálatunkkal sikerült igazolnunk, hogy a csökkentett sugárdózisú DVA nem eredményez rosszabb kép-
minôséget (noninferiority) a normális sugárdózisú DSA-felvételekhez képest. A második lépésben azt vizsgáltuk, 
hogy a DVA csökkentheti-e a sugárdózist a klinikai gyakorlatban az alsó végtagi angiográfia során. Ennek során 
összehasonlítottuk az eredeti DVA1 algoritmust az újonnan fejlesztett DVA2-vel.

Módszerek

A prospektív kontrollált vizsgálatban 114 LEAD-ban szenvedô (Fontaine IIb-IV) beteget vontunk be, akiknél 
alsó végtagi diagnosztikai angiográfiát végeztünk. A betegeket blokk-randomizáltuk normál dózisú (ND, 1,2 µGy/ 
képkocka, n=57) vagy alacsony dózisú (LD, 0,36 µGy/képkocka, n=57) csoportokba. DSA képek mindkét cso-
portban készültek, DVA1 és DVA2 képek csak az LD csoportban. Mindkét csoportban elemeztük a teljes és a 
DSA-függô sugárdózis-terület szorzatot (Dose Area Product - DAP). Az aortoiliacalis, femoralis, poplitealis, ta-
locruralis régiókban készített összes képtípus képminôségét 5 fokozatú Likert-skálán értékelte hat szakértô.

Eredmények

A teljes és a DSA-val kapcsolatos DAP (medián IQR)) 38%-al (1044(1417)-rôl 642(615) uGy*m2-re, p<0,001) 
és 61%-kal (724(1003)-ról 279(268) uGy*m2, p<0,001) csökkent. Az LD-DSA általános vizuális értékelési pont-

9. ábra: Vizuális értékelési adatok, összesített eredmények. A felvételeket hat független szakértő vakon, 
randomizált módon értékelte 5 fokozatú Likert-skála segítségével. A Kruskall–Wallis tesztet, majd a Dunn tesztet 
(* p < 0,05, *** p < 0,001) használtuk az LD csoportok és az ND csoport összehasonlítására, míg a Wilcoxon-féle 

előjeles rang tesztet ( p < 0,001) a DVA1 és DVA2 képek összehasonlítására
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VI. Kinetikus képalkotás – digitális variancia angiográfia – a kontrasztanyag dózisának csökkentése

számai (medián (IQR)) (3,50 (1,17)) szignifikánsan alacsonyabbak voltak, mint az ND-DSA pontszámok (3,83 
(1,00), p<0,001). Az ND-DSA és az LD-DVA1 között nem volt különbség (3,83 (1,17)), de az LD-DVA2 pont-
számok szignifikánsan magasabbak voltak (4,00 (0,83), p<0.01). Az LD-DVA2 pontszámok szintén szignifikánsan 
magasabbak voltak, mint az LD-DVA1 pontszámok (p<0,001) (9. ábra). 

Következtetés

A DVA-képalkotás lehetôvé tette a teljes és a DSA-val kapcsolatos sugárdózis szignifikáns csökkentését alsó 
végtagi angiográfiában, a képminôség befolyásolása nélkül. Az LD-DVA2 képek jobban teljesítettek, mint az LD-
DVA1, ezért a DVA2 különösen elônyös lehet az alsó végtagi beavatkozásoknál.

VI. Kinetikus képalkotás – digitális variancia angiográfia – 
a kontrasztanyag dózisának csökkentése

Bevezetés

A korábbi klinikai vizsgálatainkban leírtuk, hogy a DSA-hoz képest a DVA magasabb SNR értékkel és jobb kép-
minôséggel bír, ami felveti nemcsak a sugárdózis, hanem a kontrasztanyagdózis csökkentésének a lehetôségét is. 
Célunk volt annak vizsgálata, hogy ez a DVA minôségi tartalék lehetôséget ad-e az ICM dózisának csökkentésére 
a carotis angiográfiában.

Módszerek

Prospektív vizsgálatunkba 26 beteget vontunk be (67,0 ± 8,1 év), akik carotis percutan transzluminális angi-
oplasztikán estek át. A DSA és DVA-képpárok SNR-jét standard (100%, 6 ml ICM) vagy alacsony dózisú (50%, 
3 ml ICM) protokollal hasonlítottuk össze. Az összes kép vizuális értékelését öt szakember végezte egy 5 fokozatú 
értékelési skála segítségével. A DSA100 és a DVA50 videók minôségét is összehasonlították.

Eredmények

A DVA több mint kétszeres SNR-t biztosított, a medián SNRDVA/SNRDSA arány 2,06 (100%) és 2,25 (50%) 
volt. A vizuális értékelés során a DVA100 pontszám (3,73 ± 0,06) szignifikánsan magasabb volt, mint a DSA100 
pontszám (3,52 ± 0,07, Wilcoxon p<0,001), és a DVA50 pontszám (3,64 ± 0,13) is szignifikánsan magasabb volt, 
mint a DSA50 pontszám (3,017, Wilcoxon p<0,001). Míg az alacsony dózisú protokoll jelentôsen csökkentette a 

10. ábra: Egyképes vizuális értékelési pontszámok összehasonlítása. Az adatokat a Wilcoxon-féle 
előjeles rang teszttel (összehasonlítások a dobozok felett) vagy Mann–Whitney U teszttel 

(összehasonlítások a dobozok alatt) elemeztük, az adatszerkezettől függően. (** p < 0,01, *** p < 0,001)

               sotonyi.peter.3_81_23



A fejezetek összefoglalása

  20  

DSA-pontszámot (Mann–Whitney p<0.01, DSA100 vs DSA50), nem volt hatással a DVA-pontszámra (DVA100 vs 
DVA50). Nem volt statisztikai különbség a DSA100 és a DVA50 pontszámok között (10. ábra). 
	 Az értékelôk az összehasonlítások 61%-ában a DVA50 diagnosztikai értékét részesítették elônyben a DSA100 
videókkal szemben (11. ábra), az interobszerver egyezés 69% volt (Fleiss-kappa 0,35, p<0,001).

Következtetések

Adataink azt mutatják, hogy a DVA az angiográfiák során lehetôvé teszi az ICM jelentôs (50%-os) csökkentését 
anélkül, hogy befolyásolná a felvételek minôségét és diagnosztikai értékét.

11. ábra: A standard (100%, 6 ml ICM) és az alacsony dózisú (50%, 3 ml ICM) 
protokollokkal kapott reprezentatív képek összehasonlítása
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Tézisek

I. 	Az EKG-szinkronizált CT-angiográfia jelentôsége az endovaszkuláris aortarekonstrukció 
tervezésében

Idôsebb betegpopuláció vizsgálata (I. vizsgálat)

I.1.:	 Az aorta strain alacsony intra- és interobszerver variabilitás mellett pontosan és megbízhatóan mér-
hetô, retrospektív EKG-kapuzott CT-vizsgálat képein.

I.2.:	 A szívciklus során az aorta átmérôjének maximuma az R-R ciklus 30%–ánál, minimuma a 90%-ánál 
mérhetô. Ennek alapján az aorta pulzatilitása és az aorta strain kiszámítható.

I.3.:	 Az aorta strain a mellkasi szakaszon 3-4% közötti érték, a hasi szakaszon ennél valamivel magasabb. 
Abszolút értékben ez a mellkasban kb. 1,1 mm, a hasi szakaszon szubmilliméteres szisztolodiasztolés 
különbséget jelent. 

Fiatalabb betegpopuláció vizsgálata (II. vizsgálat)

I.4.:	 Az aorta strain prospektív EKG-triggerelt CT-vizsgálattal is pontosan és megbízhatóan mérhetô, a 
retrospektív vizsgálathoz képest lényegesen alacsonyabb sugárdózis alkalmazásával.

I.5.:	 Fiatal felnôttekben (<50 év) az aorta descendens strainje 7-8% közötti érték, mely abszolút érték-
ben 1,6 mm-es szisztolodiasztolés különbségnek felel meg. 

I.6.:	 A két vizsgálatunk alapján megállapítható, hogy az aorta pulzatilitása az idôs betegeknél, illetve a fi-
atal betegek többségénél sem jelentôs mértékû, ezért a szisztolés CTA felvételek ilyen okból történô 
rutinszerû használata nem szükséges.

II.		Az aortaaneurysmák biomechanikai tulajdonságainak becslése retrospektív EKG-kapuzott 
CT-angiográfia alapján

II.1.:	 Vizsgálatunkkal bemutattuk, hogy a dinamikus retrospektív EKG-kapuzott CTA a korábbi statikus 
képalkotással szemben alkalmas az idôbeli felbontásra, és így képes az érfalnak a térben változó mil-
liméteres nagyságrendû mozgásait azonosítani. 

II.2.:	 A kutatócsoportunk által létrehozott automatikus képalkotó, a mérési hibát csökkentô és vetítô 
eljárásból álló rendszer alkalmas a retrospektív EKG-kapuzott CTA-felvételek alapján a periodikus 
mozgást végzô fal kinematikai jellemzôinek (elmozdulás, sebesség, gyorsulás, alakváltozás) meghatá-
rozására, ezáltal lehetôvé vált egy betegen belül mind az egészséges érszakasz, mind a helyi elváltozás 
(aneurysma, plakk, lokális kalciumlerakódás stb.) tulajdonságainak in vivo vizsgálata. 

II.3.:	 Igazoltuk, hogy az aneurysmák falának mozgása helyrôl helyre jelentôsen változik. Maximális, a 
falvastagsággal összemérhetô, néhány milliméter nagyságrendû amplitúdója az egészséges részen, a 
tágulat közvetlen környezetében jön létre. A tágulat maga egy nagyságrenddel kisebb mozgásokat 
produkál. A periodikus mozgás során létrejövô maximális sebesség és gyorsulás hasonló térbeli el-
oszlással bír (csúcsértékek külön-külön 13 mm/s és 210 mm/s2). A fô alakváltozás kerületirányú 
10%-os csúcsértékkel a tágulat körüli keskeny zónában, míg belül szintén egy nagyságrenddel kisebb 
értékeket figyelhetünk meg a merev zárvány elvárt viselkedésének megfelelôen. A keskeny átmenet 
hirtelen anyagparaméter-változásra utal, amely további vizsgálatokat tesz szükségessé és nagy való-
színûséggel összefüggésbe hozható a ruptúrahajlammal.


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Tézisek

Hasonlóan az aneurysmákhoz, a tágulattal nem rendelkezô esetben is a lerakódások helyén az alak-
változások egy nagyságrenddel kisebbek az egészségeshez képest. Mindez összhangban áll a fal érintôje 
rugalmassági modulusának várakozások szerinti növekedésével. Az aneurysma nélküli esetben a nyúj-
tási amplitúdó változása az ép és kalcifikált aorta között kevésbé kifejezett. 

III.	A Willis-kör CT-angiográfiás vizsgálatának klinikai jelentôsége a carotismûtétek 
		  tervezésénél

III.1.:	A teljes betegpopulációt vizsgálva a stroke-ráta nem tért el a nemzetközi átlagtól. Az eCEA-n át-
esett betegek 3,6%-ánál (20/545) alakult ki ANE, azonban definitív stroke csak 2,2%-ban (12/545).  
A mûtét elôtt tünetmentes betegcsoportban ez az érték csak 1,2% (4/336) volt, míg a tünetes betegek 
között eléri a 4,1%-ot (8/197). A mûtét elôtti neurológiai tünet több, mint háromszorosára emeli az 
eCEA kapcsán kialakuló ANE kockázatát.

III.2.:	 A CTA-felvételek alapján a CoW pontosan meghatározható volt. Sikerült definiálnunk a normális, 
hypoplasiás és hiányos szegmentumokat. Ennek alapján a CoW 12%-ban (62/545) teljes, 49%-ban 
(268/545) egy félkör érintett és 39%-ban (215/545) mindkét félkör érintett. A CoW minden szeg-
mentumát a betegek 3,5%-ában (19/545) találtuk normálisnak. Izolált arteria cerebri mediát (iACM) 
6,2%-ban (34/545) észleltünk.

III.3.:	A komplett CoW-hoz viszonyítva nem találtunk szignifikáns különbséget az ANE gyakoriságában, 
ha egy CoW félkör érintett volt. Mindkét CoW félkör érintettsége esetén szignifikánsan (p< 0,001) 
megnôtt az ANE elôfordulása eCEA-t követôen. Az izolált arteria cerebri media közel 11-szeres koc-
kázatot jelent az eCEA-t követô ANE kialakulására. Mindezek alapján a CTA által leírt izolált arteria 
cerebri media fennállása esetén szóba jön szelektív shunt alkalmazása CEA beavatkozás során.

IV.	Kinetikus képalkotás – digitális variancia angiográfia – a képminôség javítása

Hagyományos, jódtartalmú nonionos kontrasztanyaggal végzett standard alsó végtagi angiográfiák DSA 
és DVA-képeinek összehasonlító vizsgálata

IV.1.:	 Az alsó végtagi angiográfia során készült DVA-képek szignifikánsan jobb jel-zaj aránnyal rendelkeztek 
az abdominalis, a medencei és a femoralis területeken is, mint a posztprocesszált és posztprocesszálás 
nélküli DSA-képek.

IV.2.:	 Az összes vizuális értékelést figyelembe véve 69%-ban a posztprocesszált DVA-képet preferálták a 
szakemberek, akik a femoralis, poplitealis és talocruralis régióban a posztprocesszált DVA-képet szig-
nifikánsan jobb képminôségûnek véleményezték. A DVA elônye a kisebb ereknél még kifejezettebb.

Orvosi szén-dioxiddal végzett standard alsó végtagi angioráfiák DSA- és DVA-képeinek összehasonlító 
vizsgálata.

IV.3.:	 A DVA összességében 4,5-szer magasabb SNR-t adott, mint a GE eszköz (sumDSA), míg csak 3,5-
szer magasabbat, mint a Siemens eszköz (maxDSA). A DVA-képek SNR értékei minden beállításnál 
magasabbak, mint a DSA képek SNR értékei, függetlenül az anatómiai régiótól, a vizsgáló helytôl 
vagy a DSA számítási módszerétôl.

IV.4.:	 Az egyéni vizuális értékelésben a DVA-képek magasabb pontszámot kaptak, mint a DSA képek. Míg 
a szén-dioxid kontrasztanyaggal végzett angiográfiák DSA pontszámai jellemzôen 2,00 és 3,00 között 
voltak, addig a DVA pontszámok inkább 3,00 és 4,00 közötti értékelést kaptak, így elérték vagy 
meghaladták a 3,00 átlagos pontszámot, ami megfelel a jódos kontrasztanyaggal elérhetô szintnek. 
A DVA-nak köszönhetôen a szén-dioxid angiográfia lényegesen jobb képminôséget biztosít, mint a 
DSA, és ezzel megnyitja a lehetôséget arra, hogy azon betegcsoportban, ahol a jódos kontrasztanyag 
nem használható, a szén-dioxid angiográfiát szélesebb körben alkalmazzák.
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IV.5.:	 Mivel a DVA-technológia jobb jel-zaj arányt eredményez, feltételezhetô, hogy a DVA-eljárás haszná-
latával a képminôség javul, ami minôségi tartalékot eredményez. Ez lehetôvé teheti, hogy a kontraszt- 
anyag és/vagy sugárdózis csökkenthetô legyen a képek diagnosztikus értékének elvesztése nélkül.

  V.	Kinetikus képalkotás – digitális variancia angiográfia – a sugárdózis csökkentése

V.1.:	 A DVA-képek CNR-értékei régiótól és dózistól függetlenül lényegesen magasabbak voltak a DSA 
értékeihez képest. A regionális adatokat tekintve a normál dózisú (CNRDVA100/CNRDSA100) és az ala-
csony dózisú (CNRDVA30/CNRDSA30) képekre számított medián R értékek 2,2–3,0, illetve 2,7–3,1 kö-
zött mozogtak. Még az alacsony dózisú DVA30 képek CNR-je is jobb volt, mint a normál dózisú 
DSA100 képek, a CNRDVA30/CNRDSA100 arány 2,0 körül volt (1,9–2,3 tartomány).

V.2.:	 A DVA használata lehetôvé teszi az alsó végtagi katéteres angiográfiás sugárterhelés jelentôs csök-
kentését. Kutatásunkban 70%-os dóziscsökkentést értünk el egy már csökkentett sugárzási proto-
kollhoz, az Extremities Care-hez képest. Az alacsony dózisú DVA a normál dózisú DSA képekkel 
összehasonlítva legalább olyan jó (noninferiority) képminôséget tudott biztosítani a hasi és a femo-
ralis régiókban és jobb képminôséget a cruralis szakaszon (superiority). A vizuális képértékelés ered-
ményei alátámasztották a CNR vizsgálatánál megfigyelteket. A DVA elônye a cruralis szakaszon volt 
a legszembetûnôbb, ahol még az alacsony dózisú DVA30 képek is felülmúlták a normál dózisú DSA100 
képeket. Ez megállapítás rávilágít a DVA elônyére a kis érterületek megjelenítésében.

V.3.:	 Eredményeink azt mutatják, hogy az alacsony dózisú DVA (LD-DVA) csoportban a dózis/képkocka 
70%-os csökkentése a teljes beavatkozás sugárdózisának körülbelül 40%-os, a DSA-val kapcsolatos 
sugárterhelésnek több mint 60%-os csökkenését eredményezi a képminôség romlása nélkül. Az LD-
DVA képminôsége minden esetben elegendô volt a diagnosztikai döntés meghozatalához, mivel a 
vizsgálat során egy alkalommal sem kellett az alacsony dózisú karon visszaváltani a normál dózisú 
vizsgálati protokollra (az LD-DVA kapcsán nem volt diagnosztikus nehézség). A retrospektív vizuális 
értékelés megerôsítette, hogy a ND-DSA-hoz képest az LD-DVA nem jár rosszabb képminôséggel 
(noninferiority), sôt bizonyos anatómiai régiókban a LD-DVA jobb képet eredményez.

V.4.:	 Minél disztálisabb anatómiai régiót vizsgáltunk, annál nagyobb különbség volt megfigyelhetô a DVA 
algoritmusok között a DVA2 javára. A DVA2 elônye a poplitealis és talocruralis régiókban volt 
szignifikáns. Adataink azt mutatják, hogy a DVA2 ezeken a területeken még csökkentett sugárdózis 
mellett is kiemelkedô képminôséget biztosít.
Eredményeink igazolták, hogy a DVA-technológia alkalmas a sugárdózis jelentôs csökkentése mellett 
is megôrizni a képminôséget és ezáltal a diagnosztikus megbízhatóságot.

VI.	Kinetikus képalkotás – digitális variancia angiográfia – a kontrasztanyag dózisának 
		  csökkentése

VI.1.:	Adataink azt mutatták, hogy a DVA legalább kétszeresére növelte az SNR-t, függetlenül az alkalma-
zott jódos kontrasztanyag dózisától.

VI.2:	 Míg a jódos kontrasztanyag dózisának csökkentése jelentôsen rontotta a DSA képminôségét, addig 
a DVA-ra nem volt hatással, azaz a DVA50% és a DVA100% minôsége azonos volt. A DVA50%-os 
képek minôségi pontszáma magasabb volt, mint a DSA100%-os képeké a képpárok több mint két-
harmadában, ami arra utal, hogy a DVA az alacsony dózisú protokollban legalább olyan jól teljesít, 
mint a DSA a standard protokollban.

VI.3.:	A DVA szignifikánsan magasabb SNR-t és jobb szubjektív képminôséget biztosít a carotis röntgenan-
giográfiában, mint a jelenlegi referencia-standard DSA. A DVA ezen minôségi tartaléka igen jelentôs 
(50%-os) ICM-csökkentést tesz lehetôvé anélkül, hogy az angiogramok minôségét és diagnosztikai 
értékét befolyásolná.
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Köszönetnyilvánítás

Nagyon sokaknak tartozom hálával, akiktôl tanulhattam, akik megajándékoztak a bizalmukkal, akik minden 
helyzetben támogattak és segítettek, akiktôl hitet, szeretetet és reményt kaptam az örömteli és a nehéz helyzetek-
ben is.

Köszönöm mestereimnek, Prof. Dr. Perner Ferencnek, Prof. Dr. Járay Jenônek, dr. Jankovich Mihály fôorvos úr-
nak, hogy elindítottak sebészpályámon. Hálás vagyok Prof. Dr. Rudolf Pichlmayrnek és Prof Dr. Björn Nashannak 
(MHH, Hannover), hogy tanulhattam tôlük.

Köszönöm a Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika jelenlegi igazgatójának, Prof. Dr. Merkely Béla rektor 
úrnak és korábbi vezetôimnek: Prof. Dr. Nemes Attilának, Prof. Dr. Acsády Györgynek, Prof. Dr. Entz Lászlónak, 
hogy 2004 óta az érsebészetet mûvelhetem. Külön köszönöm Prof. dr. Szeberin Zoltán tanár úrnak a közös munkát 
és gondolkodást. Hálás vagyok minden kollégámnak és kolléganômnek – orvosoknak, nôvéreknek, asszisztensek-
nek – mindennapos erôn felüli teljesítményükért. Köszönöm Prof. Dr. Gloviczki Péternek (Mayo Clinic, Roches-
ter, USA), hogy tanszékünk tudományos és oktatási munkáját nyomon követi, tanácsaival és kapcsolataival 
támogatja. Külön köszönöm Halász Claudia titkárságvezetônknek páratlan problémamegoldó képességét, amivel 
nap mint nap megkönnyíti a munkámat.

Hálával tartozom Ph.D. témavezetômnek, Prof. Dr. Kádár Annának, aki megtanított az önálló kutatómunkára. 
Köszönet Prof. Dr. Kalász Hubának és Prof. Dr. Tekes Kornéliának tanácsaikért. Köszönöm Prof. Dr. Kolev Kraszi-
mirnak és munkacsoportjának: dr. Rábai Gyöngyinek, dr. Wohner Nikolettnek, dr. Varjú Imrének, hogy 2005 óta a 
mai napig együtt dolgozhatok velük. Köszönöm dr. Szilágyi Brigitta tanárnônek (BME, Matematika Intézet), dr. 
Cserey György dékán úrnak (PPKE ITBK) a lassan két évtizedes együttmûködést. 

Szeretném külön megköszönni mindazoknak a munkáját, akik nélkül nem jöhetett volna létre ez az értekezés: 
az aorta strain fejezetet dr. Csobay-Novák Csabának, korábbi Ph.D. hallgatómnak, aki ma az egyik legközelebbi 
munkatársam, valamint akkori TDK hallgatómnak, dr. Fontanini Daniele Mariastefanonak; a biomechanikai részt 
dr. Nagy Róbert tanár úrnak és Prof. Dr. Bojtár Imrének (BME), a carotisvizsgálatokat dr. Banga Péter tanár úrnak 
és dr. Varga Andrea tanárnônek. Hálás vagyok a Kinepict Health Kft. vezetôségének, dr. Szigeti Krisztián és dr. 
Osváth Szabolcs alapító ügyvezetô igazgató uraknak, hogy a kezdetekkor csatlakozhattam a DVA fejlesztéséhez és 
teszteléséhez. Nagy megtiszteltetés számomra, hogy dr. Kiss János tudományos és stratégiai igazgató úrral mind a 
mai napig együtt dolgozhatok. Ki kell emelnem dr. Gyánó Marcell munkáját, aki hallgatómként a DVA témában 
szerzett Ph.D. fokozatot, valamint a Ph.D. védés elôtt álló kutatóinkat: dr. Óriás Viktort, dr. Berczeli Mártont, dr. 
Legeza Pétert és dr. Góg Istvánt, továbbá a kutatásban részt vevô dr. Mihály Zsuzsannát. A klinikai vizsgálatokért 
köszönettel tartozom még dr. Nemes Balázs és dr. Ruzsa Zoltán tanár uraknak.

Köszönet más témáinkban már végzett – dr. Hartyánszky István, dr. Krepuska Miklós, dr. Földy Sándor – és védés 
elôtt álló – dr. Hidi László, dr. Tóth-Vajna Zsombor, dr. Czinege Zsófia, dr. Gyurok Gergely – Ph.D. hallgatóknak a 
kitartó munkáért.

Hálás vagyok középiskolai osztályfônökömnek, dr. Király Zsolt tanár úrnak, aki olyan volt számunkra, mint a Holt 
Költôk Társaságából Keating tanár úr. Tanácsai, idézetei a mai napig elkísérnek. Köszönettel tartozom Prof. Dr. 
Török József fôtisztelendô úrnak és elsô edzômnek, dr. Galla Ferenc 9. danos judo mesteredzônek – lelki és fizikai 
alapokat kaptam tôlük.

Köszönöm dr. Lovas Gábor, dr. Oláh Zoltán és dr. Csermely Tamás barátaimnak a töretlen bizalmat és támogatást. 
Köszönöm Prof. Dr. Rényi-Vámos Ferenc barátomnak, hogy ellentmondást nem tûrve beadatta velem a disszertá-
ciómat.


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Köszönetnyílvánítás

Végül, de nem utolsó sorban köszönöm szüleimnek a példát, amit adtak, és hálás vagyok testvéremnek, Gergelynek, 
feleségemnek, Lulunak és gyermekeimnek, Botondnak, Borókának és Lottinak türelmükért, és belém vetett hitükért, 
ami annyi éven át lehetôvé tette, hogy a napi klinikai feladatok és oktatás mellett tudományos munkát is végez-
hessek.

Mindazoktól elnézést kérek, akiket véletlenül kifelejtettem, és név szerint nem szerepelnek itt, nekik is köszönöm 
a segítségüket.

„Egynek minden nehéz, sokaknak semmi sem lehetetlen!”

	 (gróf Széchenyi István)

Köszönöm, hogy ennyi barátot tudhattam magam mellett! DEO GRATIAS!
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