Valasz Prof. Dr. Soltész Pal opponensi véleményére

Tisztelt Professzor Ur!

Nagyon készoném, hogy elvallalta MTA doktori értekezésem birdlatat. Megtisztelé szamomra,
dolgozatomat nagyon részletesen attanulmanyozta, elemezte és szamos olyan megallapitast tett, mely
nem csak a jelen munka biradlatdval kapcsolatos, hanem a tovabbi kutatasaink helyes médszertandhoz
is hozzajarul. Mind formai, mind pedig tartalmi észrevételeit maximalisan elfogadom. A vélaszaimat a
disszertdrciommal kapcsolatban megfogalmazott megjegyzéseinek és kérdéseinek biralatban szereplé
sorrendjében adom meg.

1. Az elsé fejezettel (Az EKG-szinkronizdit CT-angiogrdfia jelentésége az endovaszkuldris
aortarekonstrukcié tervezésében) kapcsolatos kérdésekre adott valaszok

1.1. ,Kérdésem, mit ért a szerzé azon, hogy a fiatal életkor korlatozhatja a CTA angiografia
korlatozhatosagat?”

Elnézést kérek a félreérthet6 mondatszerkesztésért: ,Az alkalmazhatésdgat tobb tényezb is
korlatozhatja. Ezek kozé tartozik a fiatal életkor, a stlyos foku veseelégtelenség, a kontrasztanyag-
allergia és a képmindséget jelentésen ronté mozgdsi mitermékek is.”

A fiatal kor egyrészt a sugdrterhelés miatt jelenthet veszélyeztetS allapotot az ionizdld sugérzas
rakkeltd hatdsa, sztochasztikus kdrosodasok miatt. Masrészt a fiatalokban tapasztalhaté nagyobb aorta
pulzdcié —amit kés6bb a vizsgalatainkkal igazoltunk is — miatt a miitermékek ardnya is magasabb lehet.
A fent idézett mondatban erre szerettem volna utalni.

1.2. ,Tovabbi kérdésként meriil fel, hogy aneurizma szerkezetet vagy ektazias aortafal
szerkezetet mutaté aorta esetén nem a szisztoléban mért adatok mutatnak-e realisabb
értéket a stent graft tomités szempontjaboi?”

Nagyon kdszé6ndm a felvetést, mert ez a jovbeli terveinkkel er6sen dsszefiigg és a tovabbi kutatésink
egyik irdnyat is jelentheti. A vizsgalatainkat olyan személyeken végeztiik, ahol a CT indikdciéja nem
kdzvetleniil az aortapatolégia vizsgalata volt. Az idGsebb populacidban transzkatéteres aorta billentyd
belltetés (Transcatheter Aortic Valve Implantation — TAVI) miitét el6tti kivizsgalasa, a fiatalabb
csoportban pedig koronaria CT miatt késziilt olyan EKG-szinkronizalt CT, mely alkalmas volt a
méréseink elvégzésére. igy tulajdonképpen kornak megfeleld , egészséges” aortdk vizsgalatat végeztiik
el. Az olyan specialis aorta korfolyamatokat, mint az aorta aneurysma, az eredeti kutatasainkban nem
elemzésével léptek tovabb. Vizsgalataik azt mutattdk, hogy az aneurysmak pulzaciéja olyan kis
mérték(i, hogy nem kell figyelembe venni az aorta stent-graftok méretezésénél (Fontanini et al. J
Endovasc Ther. 2023 May 8:15266028231172368.). Valéban nagy jelent6sége lehetne, ha beteg
aortafal mozgasdt is megvizsgalhatank ezzel a képalkotd eljardssal. Szervezés alatt all egy olyan
vizsgalatunk a BME kutatdcsoportjdval kdzosen, mely az EKG-szinkronizalt CT vizsgalatainkon alapuld
biomechanikai méréseinket folytatnd aorta aneurysma miatt mitétre vard betegeken. EKG-



szinkronizalt photon counting CT (PCCT) angiographidval a felbontds megnévelhetd, igy a
mikrostrukturak és a kis pulzacié alatt megjelend valtozasok is sokkal jobban vizsgalhatéva valnanak.
A PCCT el6nye még, hogy kisebb sugardozis is elegendé a képalkotashoz, igy nem jelentene a betegek
szamara extra sugardozist a vizsgalatba valé bevondsuk. A mért értékek pedig a m(itét soran
eltavolitott szoveti mintdk (aortafal és thrombus) biomechanikai vizsgdlatdval lennének
Osszevethet6ek. Ez a kérdés részben a mésodik fejezetben targyalt biomechanikai modelliinkkel fiigg
Ossze. Kutatdsainkat ebben az irdnyban is tervezzilk folytatni a Budapesti Mdszaki és
Gazdasagtudomdnyi Egyetem Tartdszerkezetek Mechanikdja Tanszék és a Semmelweis Egyetem
Biofizikai Intézet munkatdrsaival.

1.3. ,A két csoportot nem kellene-e egzaktabb mddon az életkor alapjan elkiiloniteni
(természetesen a szerzd pontosan megadta az egyes csoportok koratlagat és szérasat)?”

Nagyon fontosnak és jogosnak érzem ezt a kérdést. A két betegcsoportban tovébbi alcsoportokat
kellene létrehozni és azt férfi és nGi nem alapjan tovabb csoportositani. Egy ilyen beosztas sokkal
arnyaltabban elemzést tenne lehetévé és a korral és nemmel tarsuld aorta pulzus és strain valtozést is
be tudndnk mutatni. Vizsgalatainkba olyan betegeket tudtunk bevonni, akiknél nem érsebészeti
indikdcioval végeztek CT-t, de a képek alkalmasak voltak az aorta pulzacié és strain meghatarozasara.
Az elemszam igy adott volt. Természetesen nem végezhettiink tényleges indikacié nélkiil nagyobb
betegcsoporton EKG szinkronizalt CT vizsgalatokat, csak a rendelkezésiinkre allé anyagok retrospektiv
feldoigozésa johetett szoba. Az elemszam statisztikailag elegendének bizonyult, de nem tette lehetévé
a fent emlitett alcsoportok képzését. Klinikdnkon az elmuit tiz évben végzett TAVI és koronaria CT
vizsgalatok nagy szdma a nem és kor tovabbi elemzését lehetévé teszi. Megfontoljuk vizsgalati
adatbdzisunk kibdvitését.

1.4. ,A fenti problémak az eltéré pulzatilitasbol és strain-b6l adédnak. Felvetddik, hogy a
noninvaziv moédszerrel mérheté aorta pulzushullam terjedési sebesség meghatarozas
(carotis-femoralis EKG kapuzott pulzatilis dopplerrel vagy pl. oscillometrids médszerrel)
hogyan segitene a kérdés megvalaszolasaban?”

A felvetés nagyon érdekes, mivel a CT képeket és az abbdl szamolt dinamikus paramétereket
(pU|Zati|itéS - (dszisztolé'ddiasztolé /mm/, strain — (dszisztolé‘ddiasztolé)/ddiasztolé /%/), f0|vamat053n mért
dinamikus értékkel vethetnénk Gssze. A noninvaziv PWV egy “klinikai” paraméter, ami egy érszakasz
stiffnessének durva becslését adja. A PWV |ényegében egy helyettesit6 (becslS) paraméter az egzakt
artérias stiffnessre (inkrementalis elaszticitasi modulus, kompressziés modulus, disztenzibilitas,
compliance stb.). Hatterében a Moens-Korteweg és/vagy a Bramwell-Hill egyenletek allnak. Az altalam
ismert mérések (pl. arterial stiffness) a hulldm terjedési sebesség és hulldm morfolégia mellett a
megtett Ut hosszat veszik alapul és abbdl kovetkeztetnek az artériak faldnak sajatossagaira
{compliance, rigiditas, pulzatilitas, stb.). Olyan CT birtokéban, ahol a szisztolés és diasztolés atmérdk és
teriiletvdltozdsok, a konkrét artérids morfolégia (artérids szakasz hossza, artéridk atméréje), valamint
falvastagsdg, és kalcifikacidja mértéke is megadhatd, a carotis-femoralis PWV diagnosztikus értékét
jelentésen megndvelhetné. Jelenleg a carotis-femoralis PWV mérés egyik hidnyossaga, hogy
jelentdsen egyszersitett peremfeltételek mellett mér, kevés valtozé megadasa mellett. Ezt a CT altal
biztositott informaciok jelentdsen javithatnak. Egy cikkben azt elemzik a carotis-femoralis PWV mérés
alapjan, hogy a beiiltetett stent-graft jelentGsen megnoveli az aorta stiffness mértékét, mely a
koronaria és a carotis keringését is ronthatja (M Marketou et al. J Endovasc Ther. 2021 Apr;28(2):352-
359.). Egy masik tanulmanyban aorta ascendens graft beiiltetés utan ECHO (circumferential strain,
time to peak strain, fractional area change) és CT (aortafal-vastagsdg, kalcifikacié) kombinacidjaval
hatdroztdk meg az aorta descendensre hato plusz terhelés mértékét, mely az aorta tagulasat segiti elé
(MC Palumbo, PL0S One. 2020 Mar 12;15(3):e0230208). A CT és a noninvaziv PWV mérés pontossaga



jelentdsen novelhetd lenne, ha lokalis folyamatos vérnyomas/dramlas gorbét is fel tudnédnk venni
(katéteres modszerrel), de ehhez katéteres mérésekre volna sziikség. A CT és a carotis-femoralis PWV
kombinacidja értékes informacidval szolgdlhat az aorta aneurysma kialakuldsaval és progresszidjaval
kapcsolatban is.

2. A masodik fejezettel (Az aortaaneurysmak biomechanikai tulajdonsdgainak becslése
retrospektiv EKG-kapuzott CT-angiogrdfia alapjan) kapcsolatos kérdésekre adott valaszok

2.1. ,Kérdésem, hogy a fenti kinetikus informacidk megjelennek-e a miitéti gyakorlatban,
befolyasoljak-e a beavatkozas madjat, specificitasat?”

Sajnos ez a modell még nem alkalmazhatd a napi klinikai gyakorlatban. Az EKG-kapuzott CT angiografia
kinetikus informdcidin alapulé dinamikus biomechanikai model felépitését t(iziik ki célul. Arra voltunk
kivancsiak, hogy a hagyomanyos CT angiogréfia képi informaciéi alapjan létrehozott statikus
modellekhez képest az aortafal szivciklus alatti id6beli valtozasai miként jelenithet6ek meg egy
modellben, és milyen strukturalis valtozasokra lehet ebbdl kovetkeztetni. Modelliinkkel egy 3
dimenziés térben sikerilt megjeleniteniink az aneurysma, a benne lévé thrombuskdpeny, és az
aneurysma kornyezetének a szivciklus alatti mozgdastartomanyait. Ez a preklinikai modell akkor valna a
gyakorlatban is alkalmazhatévd, ha nagy szamu aorta aneurysmds betegnél is megvizsgalnank a
miikodését. A kbvetkezd lépést az EKG szinkronizalt photon counting CT angiografia (PCCTA) jelentené,
mely egy nagysagrenddel megnévelné a felbontast. Ezzel a modszerrel tovabb pontosithatnank a
modelliink anyagparaméterekre vonatkozd részleteit. Jelenleg klinikdnkon minden nyitott aorta
aneurizmén atesett betegnél a mintakat (teljes vér, szérum, plazma, vizelet, nyal, széklet, aortafal,
thrombus)} biobankba gy(jtjiik. Ez lehet8séget teremt majd szamunkra, hogy a PCCTA altal nyert
adatokat a mért biomechanikai paraméterekkel (pl.: szakitoszilardsag, 6sszenyomhatdsag, slirliség,
stb.) vessiik 6ssze. Ezekkel a képi és biomechanikai paraméterekkel egy sokkal pontosabb modell
épitésére nyilna lehetéség, mely a thrombus és az aorta fal mechanikai jellemz6it jobban meg tudna
becsiilni a kinetikus CT-b6l kinyert képi informdcidk alapjan.

3. A harmadik fejezettel (A Willis-kér CT-angiogrdfids vizsgdlatdnak klinikai jelentésége a
carotismitétek tervezésénél) kapcsolatos kérdésekre adott valaszok

3.1. ,Meglep6 méddon teljes és minden szegmentumra normalis Willis-kort csak 3,5%-ban
taldltak, amely az irodalmi adatoknak mintegy tizedrésze. Kérdezem a szerzdt, mi lehet
ennek az oka?”

.....

évtizedben. Mivel az alkalmazott kritériumrendszerek (aplasztikus-hipoplasztikus, inkomplett-teljes)
igen eltéréek egymastdl, nagyon nehéz pontos Gsszehasonlitast végezni. JD Jones és szerz6térsai a
téméaban megjelent 764 kozlemény alapjan végeztek metaanalizist. A cikkek igen széles tartomanyban
adjdk meg a teljes Willis-kor aranyat, 4,8% és 52% kozott. A szerzGk kdvetkeztetésként annyit vontak
le, hogy a populdcié tébb, mint 50%-anak variacios Willis-kore van. Véleménylik szerint az egyébként
magas szinvonali kézlemények osszehasonlitdsdhoz és az el6fordulé valtozatok pontos
osztalyozasahoz egységes szempontrendszert kellene kidolgozni (ID Jones et al. Anatomical variations
of the circle of Willis and their prevalence, with a focus on the posterior communicating artery: A
literature review and meta-analysis. Clinical Anatomy, Volume34, Issue7, October 2021., 978-990).
Vizsgalatunkban viszonylag nagy esetszammal dolgoztunk és igen részletes osztdlyazds hasznaltunk.



igy lehet8ségiink nyilt a szokdsosan alkalmazottnal tobb alcsoporton szdmolni. Mia Willis-kort teljesen
komplettnek csak és kizardlag akkor adtuk meg, ha a kor minden eleme abrazolédott és minden elem
0,8 mm-nél nagyobb &tmérdj(i volt. Ez az irodalomban &italdnosan alkalmazott kritériumrendszereknél
szigoribb megkézelités volt, de kivancsiak voltunk arra, hogy a hipoplasztikus szakasz mennyiben
befolyésolja a m{itéthez kéthetd neuroldgiai események kialakuldsat. Ha az altalunk komplettnek
mindsitett Willis-kérrel biré esetekhez hozzavessziik a teljes, de egy-egy elemében hipoplasztikus
szegmentummal bird egyéneket, akkor ez az arany 31%-ra emelkedik.

3.2. ,Kérdésem, hogy mi a szerzé alldspontja a shunt haszndlatira vonatkozéan a carotis
endarterectomia miitéteknél?”

Nagyon kdszénom Professzor Urnak ezt a kérdést, mert kutatasaink f6 céljdra és eredményeink klinikai
alkalmazhatdséagara irdnyitja ra a figyelmet. A shunt alkalmazasa maig egy fontos klinikai kérdés. Az
irdnyelvek szintjén sincs egyértelm(, erds ajanlas erre vonatkozdan. A beavatkozast végzd sebészre
bizzdk a déntést (ESVS Guideline, Eur J Vasc Endovasc Surg (2023) 65, 7-111., Recommendation 70.).
Ugyan vannak adatok arra, hogy a minden betegnél végzett shunt nem elényo0s, és a szelektiv shunt
haszndlataval csékkenthetd az intraoperativ stroke el6forduldsa, de erre nincs er8s bizonyiték az
irodalomban. A témaban megjelent kézleményiink alapjan a Willis-kor szigordi preoperativ értékelését
beépitettitk klinikdnkon a cerebrovascularis betegségek ellatasi protokolljaba. A CT leletekben
kotelez6en szerepel a Willis-kér pontos leirdsa, tovdbbd minden supraaorticus érmliitétre vard
betegnél dttekintésre és elemzésre keriil az extracranialis artériak mellett a Willis-kor morfolégiaja is.
Izoldlt artéria cerebri media esetén intraoperativ carotico-caroticus shunt alkalmazasat javasoljuk.
Hasonléan jarunk el, ha multiplex supraaorticus sziikiiletek mellett tobb szegmentumot érint6
aplaziat/hipoplaziat talalunk. Ez utébbi esetekben mindig egyénre szabott déntést hozunk. Dr. Banga
Péter kollégam és kutatdtarsam most dolgozza fel az emlitett Willis-kér protokoll bevezetése 6ta
operalt beteganyag eredményeit. Reményeink szerint a szelektiv shunt alkalmazasa tovabb javitott a
klinikai eredényeinken. Regiondlis anesztézidban végzett supraaorticus miitétek soran a konkrét
klinikai tinetek megjelenése jelentheti a shunt indikaciéjat. Mivel klinikankon &ltalanos anesztézidban
végezziik a carotis m(itéteket, az intraoperativ dontést a folyamatos sziztémas vérnyomas monitorozas
mellett a mdtét soran alkalmazott homloklebeny infravéros spektroszkdpia (Near InfraRed
Spectroscopy — NIRS) és a carotis interna csonk visszavérzésének (stamp pressure, backflow pressure)
mérése, vagy szemikvantitativ értékelése segiti. Tobb, mar lezarult és még folyamatban lévé
kutatdsunk is a Willis-kér és mds alternativ agyi kollateralis rendszerek vizsgdlataval foglalkozik, hogy
meg tudjuk becsiilni az agyi keringés reserv kapacitdsat.

4. A negyedik fejezettel (Kinetikus képalkotds — digitdlis variancia angiogrdfia —a képmindség
javitdsa) kapcsolatos kérdésekre adott valaszok

4.1. ,Az orvosi CO>-vel végzett DSA és DVA képek dsszehasonlité vizsgalata klinikai szempontbdl
igen fontos. Egyfel8l a j6dos kontrasztanyag nefrotoxikus hatdsanak elkeriilése, masfeldl a
DVA nyujtotta potencialis el6ny6k vonatkozasaban. A szerzé megallapitja, hogy a DVA-nak
koszénhetden a CO; angiografia is jobb képmingséget biztosit, mint a DSA, mely eredmény
kiemelt jelentdségli a vesebetegek vizsgalatiban. Kérdésem, hogy a DVA és a CO;
kontrasztanyag hasznalat mennyire van elterjedében, a mindennapi gyakorlatban?”

A DVA technolégia egy 6nallé szoftverként érhetd el jelenleg a piacon. Barmelyik angiografias gyartd
késziilékéhez kdthetd egy olyan szamitdgép, melyre telepitve van a DVA szoftver, fiiggetleniil attél,
hogy hagyoményos kontrasztanyaggal, vagy CO.-vel végzik az angiografiat. Mivel a DVA rendelkezik CE



és FDA mindsitéssel, a kutatasban résztvevé centrumok mellett mér tobb nyugat-eurdpai, elsésorban
német kozpont is rendelkezik vele. Mindezek ellenére a DVA alkalmazédsa vildgszerte csak
sporadikusnak tekinthetd. A Kinepict cég reményei szerint a képminGség-javitds, a sugar- és
kontrasztanyag-csékkentés kellen vonzé lesz, hogy vagy 6ndllé, vagy egy nagyobb rendszerbe
integrélt formaban szélesebb kérben elérhetévé vdljon ez a modalitas. A veseelégtelen betegek als6
végtagi intervenciéiban a DVA+CO; angiogriéfia rutinszer( alkalmazésa ajanlott, kiilonos tekintettel a
térd alatt végzett endovaszkularis beavatkozasokra. Klinikdnkon ez napjainkban mar a protokollunk
része. Az alabbi workflow valos idejli képmegjelenitést tesz lehetdvé.

A Kinepict szoftver miikddési dbraja:

integration of X-Safe 5.1 into the workflow

I Angiography

Unsubtracted series workstation

(DICOM via LAN) (¢-g. Siemens,
Philips, GE)

DVA

via video cable

=
Control room: Kinepict wo:kstatioﬂ Operating Room Monitor

DVA upload [ DSA
" ’ PACS * |
{via LAN) |

A CO; angiografia elterjedésének gétat szabott a kifejezetten gyengébb képmindség, valamint az olyan
technikai felszerelések beszerzésének sziikségessége, mint az automatizalt CO, injektorok. Ennek
hidnyaban a CO; alkalmazdsa nagyobb fajdalmakat is okozhat a betegeknek, ami az akaratlan
labmozgésokat névelve tovabb rontja a felvételek diagnosztikus értékét. Az Angidroid cég altal gyartott
automata injektorok megjelenése ezen sokat javitott és reményeink szerint ennek kombindlasa a
Kinepict technoldgidval tovabb fogja ndvelni a felhasznalok korét. Jelen ismereteink szerint Eurépaban
a periférids érbetegeket ellaté DSA laborok 8-10%-aban hasznalnak CO-t is, de tipikusan a betegeknek
csak egy tortrészét latjak el ilyen formaban. Klinikdnk adatai szerint az évi 1500-2000 PAD
beavatkozasbdl kb. 60 beteg kap CO.-es ellatast.

5. A otodik fejezettel (Kinetikus képalkotds — digitdlis variancia angiogrdfia — a sugdrdézis
csokkentése) kapcsolatos kérdésekre adott valaszok

5.1. ,,Az V. fejezetben a szerz§ a digitalis variancia angiografia sugardéziscsokkenté hatésat
vizsgalja, melynek soran megallapitja, hogy az alacsony d6zisi DVA legalabb olyan jé képet
biztosit, mint a normdal dézisi DSA. Az eredmények a sugarvédelem teriiletén
hasznosithaték, mivel a szerzé eredményei szerint kb. 70% ddziscsékkenés érhetd el.



Kérdésem, hogy hasi angiografidas vizsgalatok soran a bélperisztaltika nem okoz-e
problémat a kinetikus képalkotasban?”

A kérdés nagyon lényeges. A kinetikus képalkotds alapja, hogy a kontrasztanyag bélus mozgisa
megndveli a jel/zaj ardnyt (Signal to Noise Ratio — SNR), ezdltal részletgazdagabb képet eredményez.
Nyugodtan fekv6 betegnél a végtagi angiografia soran a kontrasztanyag dramldsa jelenti az egyetlen
érdemi mozgast, igy a kinetikus képalkotdst nem zavarja mast tényezé. Ezzel szemben a hasi régidban
a bél perisztaltikdja és a bélgdzossdg ronthatjak a DVA mindségét. Vizsgalatainkkal egyértelmien
igazoltuk, hogy a hasi szakaszon a DVA még sugdrddzis-csdkkentett felvételek esetén sem ad rosszabb
képet (non-inferiority), mint a teljes ddzisi DSA. Vizsgalatainkban a betegek kb 10%-aban okozott
gondot a bélgdz és bélmozgas, azonban ez az ardny gondos mitéti elGkészitéssel jelentdsen
csokkenthetd. Ugyanakkor kétségtelen, hogy hélgazok, illetve a perisztaltika gondot okozhatnak a
kinetikus képalkotds sordn, ezért folyamatban van egy bélgaz-elimindcids algoritmus fejlesztése.

5.2. ,Hogyan latja a szerz6 a DVA, mint csb6kkentett sugardézisi angiografias lehetdség
alkalmazhatdsagat a térd alatti diagnosztikus és intervencios eljarasok soran?”

A DVA technoldgia sugar- és kontrasztanyag doéziscsokkenté kapacitdsa a jelentés képmindség-
javuldson alapul. Ez az ugynevezett mindségi tartalék (quality reserve) teremti meg annak a
lehetdségét, hogy a felvétel diagnosztikai értékének elvesztése nélkiil cstkkentsiik le a sugar dozisat.
Ezt tehetjiik a frame rate vagy a cséfesziiltség csOkkentésével is. Alsé végtagi vizsgalataink soran 70%-
os sugardozis-csokkentést alkalmaztunk. A hasi és a femoralis régiéban a 100%-0s ddzist DSA és a 30%-
os dozisi DVA képmindsége kéz6tt nem volt kiilénbség (non-inferiority), és a térd alatt a 30%-0s DVA
jobbnak bizonyult, mint a 100%-os DSA. Ez arra enged kévetkeztetni — és a folyamatban lévd
vizsgélatink is azt mutatjdk —, hogy a térd alatti artéridk diagnosztikajanal és intervencidinal akar 90%-
os sugarddzis-csbkkenést is el lehet érni a beavatkozashoz sziikséges képmindség megdrzése mellett.
A DVA egyik fé alkalmazasi irdnya a térd alatti artéridk ellatdsa, akar hagyomanyos kontrasztanyag,
akdr CO; haszndlata mellett. A térd alatti intervencidkat tovabb segiti a DVA2 algoritmus, mely
kifejezetten ennek a régidnak a képalkotasi min&ségét hivatott javitani, és jobb teljesitményt nyujt,
mint az eredetileg kifejlesztett DVA1 algoritmus (Sotonyi és mtsai, 2023, JCCD 2023 10:198).

6. A hatodik fejezettel (Kinetikus képalkotds — digitdlis variancia angiogrdfia — a kontrasztanyag
dézisanak csékkentése) kapcsolatos kérdésekre adott valaszok

6.1. ,Kérdésem, hogy a doziscsokkentés higitassal érhetd el vagy kontrasztanyag mennyiség
csokkentéssel?”

Vizsgdlatainkban a teljes dozisti csoportban automata kontrasztinjektorral alacsony ozmolaritasa
Ultravist 370 mg jod/m! (Bayer AG) nemionos vizoldhaté kontrasztanyag 6 ml-es bolusat 0,5 s felfutasi
idével és 3 ml/s aramlasi sebességgel adtuk be. Az alacsony dézisi csoportban ugyanazon
kontrasztanyag 3 ml-jét higitottuk 3 ml fizioldgids sdoldattal, és a 6 ml-es bdlust a kontrolicsoporthoz
hasonléan 0,5 s felfutasi id6vel és 3 ml/s dramlasi sebességgel injektaltuk. Mindkét csoportban
ugyanazt a Stellantis Dual (Bayer AG) automatdt haszndltuk, mely képes volt a kontrasztanyag
homogén higitasara. A higitatlan 3 ml-es bélust nem prébaltuk ki, mert célunk az volt, hogy a bélus
hemodinamikai feltételei hasonloak legyenek mindkét csoportban.



Héldsan koszonom Professzor Ur nagyon gondos formai és tartalmi javaslatait és nagyon célirdnyos
felvetéseit. A valaszomban igyekeztem teljeskoriien megvalaszolni a felmeriilt kérdéseket. Tisztelettel
kérem, hogy kérdéseire adott valaszaimat elfogadni sziveskedjen.

Budapest, 2024. aprilis 25.

Tisztelettel és kdszonettel:

dr. Sétonyi Péter



