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Altalanos értékelés

Az értekezés tudomanyos értékkel rendelkezé mii, melynek témavalasztasat a bevezetSben
megjelolt, az érgyodgyaszati terapidban bekdvetkezett paradigmavaltas teszi aktualissa,
érdekessé. Az egyes fejezetek kozti kohézids erét ezen beavatkozdsokhoz nélkiilozhetetlen
képalkotd eljarasok fejlédése képviseli. Ennek fejlesztésére, a lehetséges veszélyforrasok
mérséklésére és a képalkotds mindségének javitdsara végzett kutatdsokat, innovacidkat,
illetve ezek objektiv felméréseit foglalta a szerz§ egységes szerkezetbe.

A dolgozat terjedelme 120 oldal az idézett irodalmi jegyzéket is magdban foglalva, mely 11
oldalt tesz ki, szerkezete a doktori értekezéssel szemben tdmasztott kévetelményeknek
megfelel. Nyelvezete gordilékeny, j6l értelmezhet§, elirast, eltitést alig tartalmaz. Felépitése
logikus, az egyes kdzlemények szerint targyalja a témakdrdket, melyek 2015. és 2021. kozott
jelentek meg. Osszesen 9 értekezés szerepel forrasanyagként, emellett 132 egyéb kdzleménye
és 12 konyvfejezete jelent meg, mely jelent6s tudomanyos és publikacids aktivitast igazol. A
szerz8 ODT adatlapjan szereplé 1454-es idézettsége klinikai szakmdaban elismerésre mélto.

Tartalmi értékelés
A dolgozat 6 fejezetbdl all, mindegyik az elvart tagozédast kdvetd felépitésd.

Az els6 fejezetben az EKG-szinkronizalt CT-angiografia jellemz&it elemzi, illetve annak
az endovaszkularis aortarekonstrukcid tervezésében jatszott szerepét vizsgdlja. Célja az
objektiven reprodukalhatod aortapulzacio és falfesziilés mértékének meghatarozasa, idésebb
meszes érfalu és fiatalabb populacidban egyarant. Az id6sebb korcsoportban 28 eset, a
fiatalabb korcsoportban 52 eset elemzését végezték, gyakorlott vizsgaldkkal, tébbszords
mintavételezéssel.

A vizsgalatban szignifikdns eltérést igazoltak a szisztolés és diasztolés érkeresztmetszeti
tertiletek kozt, mely disztalis iranyba haladva csékken, hasonldan a pulzatilitdshoz. Ez mindkét
vizsgalt korcsoportban megfigyelheté volt. Az aorta strain a korral és plakkok felszinével
negativ korrelaciéban allt, de csak az idGsebb betegcsoportban. A sugdrddzis mérések sordn
az EKG triggerelt vizsgdlatok jelentdsen alacsonyabb sugarterheléssel jartak.

Osszességében igazoltdk, hogy az aorta pulzacidja és az aorta strain pontosan mérhetd CTA-
felvételeken, az EKG szinkronizalt mddszerrel is. Az adatok alapjan nem tarjék indokoltnak
az aorta stentgraftok tervezésénél a szisztolés atmetszet kiilon mérését EKG kapuzdassal,



mivel a feltételezhetd névekedés 10% alatti és ezt a rutinszerdien alkalmazott 10%-os méret
feliiltervezéssel kompenzélni lehet.

Vannak-e korldtai az EKG kapuzott CTA rutinszerii haszndlaténak egyrészt az alacsonyabb
sugdrdozisra, mdsrészt a random addédo vdratlan plusz informdcidkra tekintettel?

A korldtként emlitett vizsgdléasztalhoz régzitett orientdcids pontokat lehetne-e a betegre
régzitett pontokkal helyettesiteni, hasonléan a képfuzios eljdrdsokndl szokotthoz?

Sziikséges-e, illetve tortént-e protokollmddositds a vizsgdlatndl a szerzd intézetében, aminek
meghatdrozdsa az egyik célkitlizés volt?

Az elsé fejezethez szorosan kapcsolédé mdsodik részben az EKG kapuzott CTA
vizsgalatok képanyagdt felhaszndlva az aorta aneurysmak érfalanak biomechanikai
tulajdonsagait elemzi az els6 fejezetben validalt modszerrel, abbdl a célbdl, hogy
meghatdrozza az érfal elvéltozdsainak hatdsat annak mozgdsara, illetve a rupturara vonatkozo
esély felmérésére.

Az Osszetett modellezés soran egy thrombus nélkili aorta aneurysma és egy normalis méretdi,
de meszes aortaszakasz elemzése tortént. Az aneurysma kapcsan a tagult szakaszon a
pulzushulldmmal szinkron elmozduldst a tagulat teriiletén egy nagysagrenddel kisebbnek
taldltak. Ez alatdmasztja azt a megfigyelést, hogy a ruptura nem a tagulatnal, hanem annak
szélénél kovetkezik be. A csak meszes, de nem tagult aorta vizsgalatakor a varakozasnak
megfelel6en a plakk teriiletén a falnyulds egy nagysagrenddel alacsonyabb volt, de itt nem
talaltak olyan emelkedett nyulasu terhelést ennek kérnyezetében mely ruptura kialakuldséra
adna gyanut.

Osszességében sikeresen dolgoztak ki egy modszertant az érfal deformécidjanak
meghatarozasara, amit a teljes szivciklus alatt képesek voltak kovetni. A kimutatott érfal
alakvaltozésok, illetve az falosszetétel valtozasok alapul szolgalhatnak az érfal ruptdrajanak
becslésére.

Eredményeik alapjan egy fali thrombus, mely gyakran kialakul az aneurysma zsdékban
mennyire gdtolhatja a megfelel6 mérést, illetve mennyire védhet egy esetleges rupturdtél ha
tdgulat melletti érszakaszt is fedi?

A harmadik fejezetben az agyalapi Willis kdérnek, angiografia soran kimutatott
jellemz6it hatarozza meg abbol a célbdl, hogy az artéria carotison végzett miitétek biztonsagat
és szév8dményardnyat javitsa, illetve meghatarozza azon betegcsoportot, akiknél érdemes
megel6z6 eljardssal ezeket csokkenteni.

A betegek képanyagdnak részletes elemzése és az érrendszeri variabilitds alapjan torténé
kategorizdlasa utdn a csoportokat a miitét utani TIA és stroke eléforduldsanak tiikrében
vizsgaltak. A jelentds szamd, 545 eset adatai alapjan a miitét utani neuroldgiai eltérésnek
egyrészt a m(tét el6tt mar el&fordult hasonld epizdddal volt szignifikans &sszefiiggése



hdromszoros rizikéemelkedéssel, més preoperativ tényez6vel nem. Masrészt a 20
posztoperativ idegrendszeri epizéddal észlelt esetiik angiografiajanak vizsgalatakor azt
talaltak, hogy az izoldlt a. cerebri média szintén szignifikdnsan emeli ennek rizikéjat, mintegy
tizenegyszeresre. Emellett érdekes lelet, hogy teljesen intakt Willis kért mindéssze 3,5%-ban
talaltak, ez az irodalmi adatoknél is sokkal alacsonyabb.

Osszességében megillapitottak, hogy a carotis miitétek el6tti részletes agyalapi keringési
konfiguraci6 feltérképezése komoly klinikai jelentéséggel bir, és a szignifikinsan magasabb
neuroldgiai térténés megelGzésére az izolalt a. cerebri media esetén az intraoperativ carotis
shunt alkalmazasa indokolt.

A lll-3 dbra feliratdban a. brachidlis szerepel a. basilaris helyett.

A lll-2 és I1I-3 tablazatban az ANE csoportban 19 eset szerepel, mig a sz6vegben 20, ami vdltozd
szazalékértékekben is megnyilvdnul. Az 1 esetnyi eltérés nem befolydsolja szignifikdnsan az
eredményeket, elirdsnak tarthato.

A lll-4 tabldzatban ugyanolyan esetszémok mellett kiilénbéz8 szdzalékértékek szerepelnek,
feltehetéen a 19 és 20 esetszamok eltérd haszndlatdnak megfeleléen.

A llI-6 tabldzatban szereplé adatok és a szévegben irtak kézt szintén eltérés észlelhetd (hdtsé
kérrész 193 vs 196, mindkét kérrész 215 vs 199)

Lehet-e valamivel magyardzni a szokatlanul alacsony teljesen intakt Willis kér eléforduldst?

Ahol teljes vagy kézel teljes az azonos oldali carotis elzdrédds, a neurolégiai esemény
eléforduldsa 50%. Itt a kirekesztésnek feltehetéen mdr nem volt hatdsa az agyalapi keringésre,
mégis mi okozhatta a kiemelked&en magas eléforduldst?

A negyedik szakaszban egy Uj tipust radioldgiai képfeldolgozé eljaras, a variancia
angiografia (DVA) vizsgdlatarol szamol be, a standard DSA angiografidhoz viszonyitva azt.
Objektiv  paraméterként elemezve, a jel/zaj ardnyt haszndltdk a modszerek
Gsszehasonlitasara, ezen kiviil a szubjektiv vizsgal6i képmindség eltérést is reprodukalhaté
modszerrel mérték. Uj diagnosztikai lehetSséget kutatva, vizsgaltdk a széndioxid gaz
kontrasztanyagként torténé hasznalatat is, szintén a jel/zaj ardny és a képmindség
diagnosztikai értékének szempontjaibdl.

A DVA mddszer lehetséges el6nyeit 42 alsé végtagi angiografidra szorulé beteg esetében
vizsgaltak. Ennek a posztprocesszalas nélkiili jel/zaj ardnya jelentdsen jobb lett mint a DSA
modszeré, még a posztprocesszdldas utdni DSA képekhez viszonyitva is. A DVA
posztprocesszalasa pedig tovabb javitotta annak mindségét az esetek tdbb mint 60
szazalékanal, ami szignifikans eredmény. Régidkat tekintve a disztélis végtagi teriileteken
(poplitedlis és talocruralis) volt a kiilonb6z6 vizsgalok kozt a legmagasabb ardnyu egyetértés a
mindségkiilonbség kozt. Ezt az analizist a posztprocesszalt DSA és DVA valamint két DVA
valtozat kézt is elvégezték, hasonlé eredményekkel, a DVA elényét igazolva.



Hagyomanyos kontrasztanyag helyett széndioxid gazt hasznélva 24 esetben, 2 vizsgalohelyen
elemezték a DVA képelemzés mutatdit a DSA modszerhez képest. A jel/zaj ardny tekintetében
a DVA képalkotas régiotdl fiiggetlendil jobb aranyt és képminéséget eredményezett barmely
DSA technikdhoz viszonyitva. Ennél a kétcentrumos vizsgalatnal a kiildnbéz6 gyartmanyd
gépek és jelfeldolgozd algoritmusok 6sszehasonlitasat is elvégezték, ami a DSA tekintetében
eltérd, a DVA esetében viszont hasonld képmindség mutatdkat eredményezett. A vizsgalok
altali min6ségértékelés soran a DVA jol egybehangzéan minden értékelénél minden régiéban
magasabb mindséget eredményezett. Ez a pontozésos értékelésnél is 6sszességében
szignifikansan jobb volt a DVA esetében, ami mindkét centrumban a femoropoplitealis
regioban, ezen tul a kecskeméti centrumban az aortoiliacalis régidban is szignifikdns volt.

Osszességében hagyomdanyos kontrasztanyaggal a DVA médszer randomizélt vak
osszehasonlitdasban és az objektiv jel/zaj arany tekintetében is altalanossagban feliilmdlja a
DSA technikdt, ami tobb régiot tekintve is szignifikdns. Az als6é végtagon a széndioxid
kontrasztanyag a DVA maddszerrel lényegesen jobb képmindséget képes biztositani, ami
ennek a kontrasztanyagnak a szélesebb koérii felhasznaldsara ad alapot.

A IV-9 tablazatban a BMMK vizsgdlohelynél 24 szerepel, a szévegben 17, ami elirdsnak
tarthato.

A 67.oldal 4. soraban mozgdsmiitétek fogalom szerepel, de inkdbb mozgdsi miitermékek lenne
a megfeleld.

A tapasztalatok szerint a képalkotds DVA esetében a kisebb erek teriiletén jobb, a jel/zaj ardny
dsszehasonlitdsdndl a IV-10-es tdbldzaton a DVA/DSA maximum értékek mégis inkdbb a
femordlis régidkra esnek. Ennek mi a magyardzata?

Van-e olyan j6 a széndioxid képalkotds, hogy minden alsévégtagi angiogrdfia esetében
rutinszeriien lehetne javasolni DVA mddszerrel, vagy vannak ennek korldtai és csak a
hagyomadnyos kontrasztanyag alkalmatlansdga esetén ajdnland?

Az el6z6 vizsgdlatnak szerves folytatasaként kovetkezd otodik fejezetben a DVA
technika adta képmin&ség el6nynek és az ebben rejlé tartaléknak a sugdrddzis csokkentésére
torténd felhaszndldsat mutatja be, melyet klinikai vizsgalatokkal igazol. Emellett egy djonnan
kidolgozott és bevezetett DVA2 zajsz(irési eljarassal tovabb javitott képalkotast is klinikai
vizsgalattal elemeztek és igazoltak.

Az elsd, 6sszehasonlitd vizsgalatokat 30 also végtagi angiografiara szorulo esetiikdn végezték,
a sugardozis/képkocka csékkentés mértéke 70%-os volt. A jel/zaj arany elemzésekor a DVA
képfeldolgozas eredménye lényegesen magasabb volt az alacsony sugarddzis esetében is, s6t
a csokkentett dozisi DVA értéke még a normal DSA értékénél is magasabb volt. A képminéség
vizudlis értékelésénél a DVA felvételek minden esetben szignifikdinsan magasabb értéket
kaptak a normal dozisi femordlis csoport kivételével. Hirom esetben az atlagtél jelentésen
eltérd, rosszabb értékeket azonositottak a hasi DVA felvételeken, melynek oka a betegeknél
kialakult jelentds bélgazossag volt. Ezen esetek kihagyasaval mar itt is szignifikdnsan jobb
eredmény mutatkozott a DVA feldolgozasnal. A biztaté eredmények birtokdban tovéabbi, mar



randomizalt vak vizsgalatot hajtottak végre 114 alsé végtagi obliterativ érbetegségben
szenvedd esetiiknél. Naluk is normal és 70 %-kal cstkkentett dozis/képkocka angiografiak
torténtek, DSA és DVA feldolgozasi technikakkal. A vizualis értékelés sordn az alacsony dézisu
DSA képek a normal DSA-hoz képest mind szignifikansan alacsonyabb mindsitést kaptak. Az
alacsony dézisi DVA1L képek minGsége viszont megegyezett a normal dozisi DSA képekkel,
raadasul a DVA2 képek még ennél is jobbak voltak, a poplitedlis régioban szignifikansan. A
DVA1 és DVA2 képek 0Osszehasonlitasakor altalanosan jobb volt a DVA2 szignifikdns
mértékben, ami a régionkénti dsszehasonlitasban is, az aortoiliacalis régiot kivéve, szintén
szignifikansa volt.

Osszességében el6szor azt tudtak igazolni, hogy a sugardozis csokkentés ellenére a DVA
képalkotas legalabb azonos, de sokszor jobb képmin&séget eredményez, mint a
hagyomdnyos DSA, aminek komoly jelentésége lehet a sugdrterhelés csokkentésében. A
fokozott hasi bélgazossag ebben a régidban jelentds képmindség romlast eredményezhet.
A tovabbi vizsgalatban randomizalt vak koriilmények kozt erdsitették meg a DVA képalkotas
megtartott mindségét a 70%-os dozis/képkocka sugarterhelés csokkentés mellett. Ezen til,
egy maodositott képminGség javito DVA valtozat esetében tovabbi javulast tudtak elérni, ami
a disztalis régiokban elérte a szignifikans mértéket.

A 69. oldalon az V.2.1.1 fejezet 8 sordban ,,akut also végtagi artérids tiinetei” sz6veg szerepel,
melybél hidnyzik az , elzarédds” szé.

A 70. oldalon ,vizsgdlat” helyett ,viszgdlat”, a 73. oldalon az V-3. dbrdn Likert skdla helyett
Kikert skala taldlhato, mint elirds.

Kombindlhato lenne-e véleménye szerint a csékkentett sugdrdozis a széndioxid kontrasztanyag
alkalmazdsdval, vagy ez mdr tullépné a DVA (DVA2) mddszerben rejlé tartalékot?

Hasi régio vizsgdlat esetén ldt-e lehetdséget a zavard bélgazarnyékok kikiiszébdlésére tovabbi
zajszlrd technikdval, vagy ez a modszer limitdcidja és ilyenkor a DSA modszert kell alkalmazni?

Az utolsd, hatodik részben a DVA adta képminéség el6nynek egy masik potencialisan
artalmas vizsgalati velejaronak, az érbe adott kontrasztanyag doézisanak, csokkentési
lehetdségét vették vizsgdlataik célkeresztjébe, melyet ismét objektiv mddszerekkel, a jel/zaj
arany és a képminGség vizsgalataval igazoltak, a hagyomanyos DSA képalkotassal és
kontrasztanyag dozissal 6sszehasonlitva.

Ebben a kutatasban 26 beteg vett részt, akik percutan carotis intervenciéra vartak. Az
kontrasztanyag addsa mellett végezték és hasonlitottdk 6ssze. A jel/zaj ardany esetében a DVA
médszer rendre jobb értékeket mutatott mindkét kontrasztanyag dézisnal, és az alacsony
dézisi DVA a normdl DSA képalkotasnal is jobb wvolt. A randomizalt vak vizudlis
mindségpontozds soran a DVA minden Osszehasonlitasban fellilmdlta a DSA-t. A DVA
képmindségére a kontrasztanyag doéziscsdkkentésnek nem volt kimutathaté hatasa.



Osszességében ebben a vizsgélatban is sikeriilt igazolni a DVA képalkotas min&ségi elényét
a DSA-val szemben, melyet a kontrasztanyag dézisanak jelentds csokkentése sem
befolyasolt. Ennek a vizeletkivalaszto rendszer betegségében szenveddk esetében kiemelt
jelentésége van a kontrasztanyag okozta vesekarosodas csokkentésével, emellett
koltségcsokkentd is.

Carotis angiogrdfia esetében van-e jogosultsaga a DVA2 képfeldolgozds haszndlatdnak, vagy
ettél mdr nem vdrhaté érdemi képmindség javulds?

A doktori értekezés uj megallapitdsanak fogadom el:

Az EKG kapuzott CT angiografidval megbizhatéan mérhetd a pulzatilitas és a strain, melynek
mértéke nem indokolja a vizsgélat rutinszer( elvégzését, illetve a korabbi stentgraft tervezés
moédositasat.

Az EKG kapuzott CT angiografia alkalmas az aortafal kinematikai jellemz6inek pontos
vizsgalatara, ami az érfal mindségeltérésére utalhat.

Az angiogréfia alapjan végzett Willis kor kategorizalasanak klinikai jelentSsége van, mivel
izolalt artéria cerebri media esetén a posztoperativ neurolégiai karosodas rizikoja
szignifikdnsan magasabb, ami miitéti technika médositassal elméletileg csokkenthetd.

A digitalis variancia analizissel torténd képalkotas szignifikansan jobb jel/zaj ardnyt és
képmindséget eredményez, mely kis ereknél a kifejezettebb.

A DVA képalkotas széndioxid kontrasztanyaggal térténé kombindlasa a hagyomanyos
kontrasztanyagos képalkotds mindségét minimum eléri vagy meghaladja, ami egyes
betegcsoportnak elény0s.

A DVA képalkotds, illetve annak tovabbi digitalis sziirése olyan képmingség javulast
eredményez, mely jelent6s sugarddzis csokkentést tesz lehet6vé, ami a betegnek és a
személyzetnek is elényos.

A DVA képalkotas, illetve annak tovabbi digitalis sz(irése olyan képmindség javulast
eredményez, mely jelentSs kontrasztanyag déziscsokkentést tesz lehetévé, ami egyes
betegcsoportnak elényos.

Osszegzés

A doktori dolgozat témavdlasztasa és az elvégzett kutatasok eredményei komoly klinikai
jelentéséggel rendelkeznek, elsésorban a betegeknek, de a vizsgalatot végz6 egészséglgyi
szakembereknek is egyarant elényt biztosito adatokat szolgaltatnak. Az ismertetett kutatasok
tervezése, kivitelezése és értékelése az elvérhato, magas szintd tudomanyos igénnyel tortént,



a kdvetkeztetések zome hiteles és értékes. Emiatt ezek napi rutinba torténd beépiilésére
minden esély adott, ami javithat a beavatkozasok eredményességén, sugarterhelésén,
kontrasztanyag terhelésén és kéltségtényez6in egyarant. A felsorolt hibak déntéen elirasok,
kisebb szamitasi hibak, melyek az értekezés lényegi eredményeit és kdvetkeztetéseit nem
érintik, igy annak megitélését nem maodositjak.

Fentiek alapjan javaslom dr. Sétonyi Péter MTA doktori értekezésének tudomanyos vitara
bocsajtasat, és sikeres védés esetén az MTA doktora cim odaitélését.
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