Valasz Prof. Dr. Vereczkei Andras opponensi véleményére

Tisztelt Professzor Ur!

Nagyon koszénom, hogy elvéllalta MTA doktori értekezésem biralatat. Halas vagyok a mélyrehato,
részletes opponensi véleményért, valamint azokért az épit6 megjegyzéseiért és javaslataiért, melyek
tovdbbi munkdmban is szdmos irdnyt vetitenek elére. Mind formai, mind pedig tartalmi észrevételeit
részletesen dttekintettem és maximalisan elfogadom. Valaszaimat a megjegyzések és kérdések
birdlatban szereplé sorrendjében adom meg.

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

1.1. ,Vannak-e korlatai az EKG-kapuzott CTA rutinszerii hasznalatanak egyrészt az alacsonyabb
sugardoézisra, masrészt a random adédé varatlan plusz informaciokra tekintettel?”

Az EKG-szinkronizacio elsGsorban a képmindség javitasat célozza meg oly médon, hogy a sziv altal
generalt, a kornyezd szervek és szovetek altal atvett, valamint az aorta altal tovabbitott pulzushulldm
kapcsan létrejott mltermékek aranyét csokkenti. Déntéen a sziv és a mellkasi képletek képalkotdsa
esetén jar jelentds elénnyel. A képmindség javulasanak ,ara” a mintavételezések szamanak ndvelése,
ami a sugdrddzis ndvekedését vonja maga utan a retrospektiv triggerelésnél. A hagyomanyos eljaras a
retrospektiv EKG-kapuzds, ahol az EKG gorbét folyamatosan rogzitjik és az asztal is ezzel
parhuzamosan folyamatosan mozog. llyenkor sokkal tébb képet készitiink, mint amennyi
képalkotashoz sziikséges, viszont a nagyobb mennyiségii adatbol ki tudjuk valasztani a legoptimalisabb
R-R fazishoz tartozo felvételeket. Bizonyos ritmuszavarok esetén, ahol a szivritmus irreguldris
(pitvarfibrillatio, egyéb aritmiak) ez a médszer alkalmazandd. Ez a modalitas funkcionadlis - mozgé - CT
képalkotast is lehet6vé tesz, ahol bizonyos strukturak idébeli valtozasa is nyomon kdvethetd. Erre jé
példa az aorta disszekcié esetén az intima flap mozgasanak megjelenitése (statikus vs. dinamikus
okklazid). A prospektiv EKG triggerelés esetén az R-R fazisnak csak egy meghatdrozott fazisaban késziil
CT felvétel és az asztal csak ezt kovetGen mozdul egy Ujabb poziciéba. Ez jelentds sugarddzis-
csokkentést tesz lehetévé, de feltétele a szabalyos ritmus és lehetéleg 60-70/perc alatti szivfrekvencia.
Az EKG-szinkronizdlt CT technika megvdlasztasdnal a vizsgdlt kérkép mellett a kor és a
kisérGbetegségek figyelembe vétele (kiilonos tekintettel a szivritmuszavarokra) elengedhetetlen.

Megjegyzends, hogy egy-egy Ujabb generacidos CT berendezéssel olyan sebességli képalkotds
lehetséges, ahol mar nemigen sziikséges az EKG szinkronizacid, random fazisban sem lesz mozgési
miitermék (ilyen pl. a Siemens flash protokollja, mely a Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika gépén
is megtaldlhatd).

1.2. ,A korldtként emlitett vizsgaléasztalhoz régzitett orienticiés pontokat lehetne-e a betegre
rogzitett pontokkal helyettesiteni, hasonléan a képfuzids eljarasoknal szokotthoz?”

Napjainkban a 3D képalkotas egyre nagyobb teret nyer, és kiemelt jelentSséggel bir a beavatkozasok
tervezésében és vezérlésében. Az érsebészetben és az intervencids radioldgidban a napi klinikai



gyakorlatban elsGsorban a CT-DSA kép intraocperativ fuzidjdnak van jelentdsége, mely lehetfvé teszia
CT felvételekbdl elére megszerkesztett 3D aorta modell valds idejii (real time) megjelenitését a
fluoroszkopias képen. Rutinszer(ien a CT és a fluoroszkopias kép illesztéséhez viszonyitdsi pontként a
gerincoszlopot és a medencecsontokat hasznéljuk. A CT-n megjelenitett csontokat az AP és oldali
iranyu rontgen felvételek segitségével illesztjik egymdshoz. A rendszer a CT-b6l generalt 2D ér modellt
—melyeken az oldaldgak széjadékai és az aorta cél szegmentumai is kiilon jeldlhetSek — vetiti ra a mitét
soran haszndlt fluoroszképids képre. A kontrasztanyagos DSA képalkotdssal ez az illesztés uté-
korrigdlhatd. Ez az eljaras a kénnyebb mandverezés mellett a kontrasztanyag és a sugdr dézisanak
csokkentését eredményezi. A nyitott sebészetben is alkalmazhaté 3D megjelenités, de ott nem a
fluoroszkopiaval lathato csontok jelentik az orientdcids pontokat, hanem mar a CT elkészitésénél a
testfeliiletre helyezett orientdciés markerek. igy a m{itéti teriieten a 3D-s CT kép ezen orientéci6s
pontok segitségével jelenitheté meg. A fuzionalt kép 3D virtudlis valésdg megjelenitésére alkalmas
szemilveg segitségével (pl. Hololens) tehetd lathatéva az operatdr szdmdra. Itt az anatdmiai képletek
pontos megjelenitése és a tdjékozddas a legfébb el6ny a miitétet végz6 sebész szamara.

1.3. ,Sziikséges-e, illetve tértént-e protokollmédositas a vizsgalatndl a szerzd intézetében,
aminek meghatarozasa az egyik célkittiizés volt?”

Vizsgalatunk eredményei és az irodalmi adatok is azt igazoltak, hogy az aorta pulzacid és strain mértéke
a betegek tobbségénél 10% alatt van. A mellkasi stent-graftok tervezésénél el§irt minimum 10%-os
thilméretezés (oversizing) igy az esetek tobbségében mar 6nmagaban is elegendé az alulméretezés és
igy a malignus endoleak-ek elkeriiléséhez. Bizonyos betegcsoportokon, mint kotészoveti betegségben
(Marfan szindroma, Ehlers-Danlos szindréma, Loeys-Dietz szindréma), vagy traumds aortasériilés
miatt hypovolaeids shock-ban szenvedé fiatal betegek esetén indokolt lehet a protokollunk szerint
altaldnosan alkalmazott diasztolés felvételek helyett szisztoléban készitett képek alapjan torténd
méretezés. Megjegyzendd, hogy a legkorszeriibb, jol moduldlhatd, igen flexibilis anyaghdl késziilt
mellkasi stent-graftok (pl.: Gore® CTAG) esetén az alkalmazasi elGirat (instruction for use — IFU) 6-33%-
os tilméretezést is megenged. igy fleg fiatalokndl, a fent emlitett betegségekben inkabb a nagyobb
tulméretezésre kell torekedniink, ami ezeknél a korszer(i stent-graftokndl eleve megengedett. Ezek az
elvek klinikank napi klinikai gyakorlataban is megjelentek és elfogadott szempontta valtak.

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

2.1. ,Eredményeik alapjan egy fali thrombus, mely gyakran kialakul az aneurysmazsakban,
mennyire gatolhatja a megfelelé mérést, illetve mennyire védhet egy esetleges rupturatél,
ha a tagulat melletti érszakaszt is fedi?”

Nagyon kész6nom ezt a lényegi kérdést. Az elmilt évtizedben igen intenziv kutatds zajlott és ezzel
parhuzamosan komoly vitdk alakultak ki az aorta aneurysmak donté tobbségében kialakuld fali
thrombusok szerepérdl. Kordbban klinikai dogma volt, hogy a vastag thrombusképeny stabilizalja,
mintegy megtamasztja az aortafalat és megakadalyozza a ruptura kialakuldsat. Szdmos klinikai,
kisérletes, és szamitogép-szimuldcids vizsgalat tortént 20 év alatt. A szisztematikus review-k és
metaanalizisek sem adtak egyértelm(i valaszt, tekintettel az inhomogén vizsgdlati paraméterekre.
Néhéany nagyobb elemszamu kutatas azonban azt mutatta, hogy az az intraluminalis fali thrombusok
ugyan csokkentik az atlagos (Mean Wall Stress — MWS) és a maximalis fali stessz (Peak Wall Stress —
PWS) mértékét, de a thrombus volumennel aranyosan csékken a fal szakitGszilardsdga és ezzel
parhuzamosan né a ruptdra valdszinlisége. A fali thrombus altal nyujtott biomechanikai elényt a fal



gyengiilése fellilmdlja és igy a ruptira irdnyaba mutat (ST Haller et al, J Vasc Surg. 2018 Apr;67(4):1051-
1058.). Tobb tanulmény a thrombuskopenyben futé lumen atméréjének és elhelyezkedésének
(szimmetrikus vs. aszimmetrikus) szerepére hivja fel a figyelmet (A Siika et al J Endovasc Ther. 2018
Dec;25(6):750-756.). Szédmos cikk foglalkozik a thrombusban kimutathaté elasztdz és mas proteolitikus
enzimek fokozott aktivitdsaval, melyek hozzajarulhatnak a fal meggyengiiléséhez (D. Koole et al J Vasc
Surg. 2013 Jan;57(1):77-83., A Sienicka et al J Physiol Pharmacol. 2016 Dec;67(6):903-910.). A joviben
tervezett vizsgalataink a nagyobb felbontasra képes photon counting CT (PCCT) képi anyagat
hasonlitanak ©ssze a nyitottt mitétek soran eltdvolitott aneurysmafal és thrombus mintak
biomechanikai tulajdonsagaival.

3. A harmadik fejezettel (A Willis-kér CT-angiogrdfias vizsgdlatanak klinikai jelentésége a
carotismiitétek tervezésénél) kapcsolatos kérdésekre adott valaszok

K6szondm Professzor Ur észrevételét a lIl-4. tablazat fejlécében hibdsan szereplS azonnali neurolégiai
eseményen dtesett betegek szamat illetéen. Természetesen n=20 a megfeleld érték. A tablazatban
Osszeadva az eredmény helyes, csak a fejlécben jeldltem helytelenil (n=19). A H1-6 tabldzat adatait is
ellendriztem. Az abban szerepl6 adatok a megfelelSek és mérvaddak. A hatsd kor tiinetmentes eseteire
igaz a 193 f6, a azonnali nauroldgiai eseményt (ANE) mutato tovabbi 3 esettel lesz 196 f&. Mindkét kor
érintettségénél az ANE negativ csoportra igaz a 199 f6, a pozitiv csoportot hozzdadva lesz 215 f6.

3.1. ,Lehet-e valamivel magyardzni a szokatlanul alacsony teljesen intakt Willis-kor
eléfordulast?”

.....

évtizedben. Mivel az alkalmazott kritériumrendszerek (aplasztikus-hipoplasztikus, inkomplett-teljes)
igen eltéréek egymastodl, nagyon nehéz pontos dsszehasonlitast végezni. JD Jones és szerz6tarsai a
témaban megjelent 764 kdzlemény alapjan végeztek metaanalizist. A cikkek igen széles tartomanyban
adjak meg a teljes Willis-kor ardnyat, 4,8% és 52% kozott. A szerz6k kovetkeztetésként annyit vontak
le, hogy a populacié t6bb, mint 50%-nak varidciés Willis-kdre van. Véleményiik szerint az egyébként
magas szinvonali kézlemények &sszehasonitdsdhoz és az el6fordulé valtozatok pontos
osztdlyozasahoz egységes szempontrendszert kellene kidolgozni (JD 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 osztalyozast hasznaltunk.
igy lehet6ségiink nyilt a szokasosan alkalmazottndl tobb alcsoporton szamolni. Mi a Willis-kért teljesen
komplettnek csak és kizdrdlag akkor adtuk meg, ha a kor minden eleme abrazolédott és minden elem
0,8 mm-nél nagyobb atméréj(i volt. Ez az irodalomban altalanosan alkalmazott kritériumrendszereknél
szigorubb megkodzelités volt, de kivancsiak voltunk arra, hogy a hipoplasztikus szakasz mennyiben
befolydsolja a miitéthez kdthetd neuroldgiai események kialakuldsat. Ha az altalunk komplettnek
mindsitett Willis-kérrel bird esetekhez hozzdvessziik a teljes, de egy-egy elemében hipoplasztikus
szegmentummal bird egyéneket, akkor ez az arany 31%-ra emelkedik.

3.2. ,Ahol teljes vagy kozel teljes az azonos oldali carotis elzarédas, a neurolégiai esemény
elofordulasa 50%. Itt a kirekesztésnek feltehetSen mar nem volt hatasa az agyalapi
keringésre, mégis mi okozhatta a kiemelkedden magas el6fordulast?”

Kutatdsunkban az azonos oldali carotis interna szignifikdns sz(kiilete képezte a miitéti indikéciot.
Vizsgdlatunkban két csoportot hoztunk létre. Az egyikbe a 90%-nal kisebb, a masikba a 90%-nal
nagyobb mértékd artéria carotis interna sziikiilettel rendelkez6 betegeket soroltuk. A carotisok nem



voltak elzarédva, ezt preoperativ CT-vel igazoltuk. Az occludalt carotis internan rekonstrukciés érmitét
nem végezhetd, igy ezeket a betegeket eleve kizartuk a vizsgalatunkbdl. A betegpopulaciéban (545 f6)
20 fénél alakult ki mitéthez kdthetd azonnali neuroldgiai esemény, ebbdl 10 fénél (50%) a miitétet a
90% folotti artéria carotis interna sziikiilet miatt végeztiik. A miitét el6tt a szlkiilet miatt jelentds
dramléascsokkenés volt ultrahanggal mérhetd az ipsilateralis artéria carotis internan, de a keringés nem
tekinthet6 sem nullanak, sem pedig elhanyagolhaténak. Rdadasul az artéria carotis externa ismert
kollateralis-képz6 az artéria ophtalmica és a leptomeningedlis kollaterélis rendszer felé. A m{itét alatt
az artéria carotis communis kirekesztése miatt az artéria carotis externa keringése is érintett.
Valodszinlileg a mar cslOcsra jaratott azonos oldali vérelldtds egyensdlya a carotis rendszer
kirekesztésével felborult és haemodinamikai stroke johetett 1étre.

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

4.1. ,A tapasztalatok szerint a képalkotas DVA esetében a kisebb erek teriiletén jobb, a jel/zaj
arany o6sszehasonlitisanal a IV-10-es tiblazaton a DVA/DSA maximum értékek mégis
inkabb a femoralis régidkra esnek. Ennek mi a magyarazata?”

A felvetett problémanak van egy méréstechnikai és egy klinikai magyardzata. A CNR szamitdsok esetén
ROI parokat helyeziink fel az érbe és a hozza kézel es6 ér melletti teriiletre, igy reprezentélva a jelet és
a hattérzajt (éren kiviil nem ad jelet a kontrasztanyag). A két teriilet intenzitdsaranya adja Iényegében
a contrast-to-noise ratio-t (CNR). A femoralis régiéban a t6bbi régiéhoz képest 1ényegében csak nagy
erek futnak, igy itt lehetett a legjobban kivalasztani a megfelelé hattérrégiot. A tébbi terlileten mar
tobb a kollateralis és kisér, igy a hattérrégio kivalasztasakor sem kizarhatd, hogy az adott teriilethez
hozzdadott valamennyit a szovet blush miatt a kontrasztanyag. Ez viszont értelemszeriien rontja a
valéds CNR aranyt, hiszen a zaj adatban van némi jel is. Ez a helyzet kiilonosen igaz a térd alatti
régidkban, leginkdbb a talocrurdlis szakaszon. Ez magyarazhatja a latszolag ellentmondasos
eredményeket.

A DVA technoldgia képmindséget javité hatasat hagyomanyos jédos kontrasztanyaggal és CO;-vel
végzett angiografiak kapcsan vizsgaltuk. A IV/10. dbra a CO. angiogréfidk sordn szamolt jel-zaj
aranyokat mutatja be kiilonb6z6 érszakaszokon. Ez alapjan minden régidban igen jelent§s jel/zaj arany
(signal to noise ratio — SNR} javulds lathatd, melyet a vizudlis értékelés megerdsitett (IV-10 dbra, IV-11.
és IV-12. tdblazatok). A hagyomanyos DSA CO; angiografia alkalmazasanak egyik legnagyobb gatja a
rossz képmindség, mely jelentdsen csokkenti a vizsgalat diagnosztikus értékét és megneheziti az
intervencio elvégzését. Ez a probléma a hasi és a térd alatti szakaszokon a leginkabb kifejezett. A hasi
régiéban ez a jelenség a bélmozgasokkal és a bélgazokkal, a cruralis szakaszon pedig az CO; gdz
higuldsaval és a buborék bdlus ,toredezésével” is magyarazhaté. Ezek a negativ hatasok kevésbé
érvényesiilnek a femoro-politealis szegmentum esetén, mert ott a CO; kontraszt bolus még megdrzi a
homogenitdsat. A DVA minden régidban olyan képminGség-javuldst eredményezett, mely lehetdvé
teszi a biztonsagos diagnosztikat. Mindkét vizsgalohely dtlaga az Osszes régidra vetitve az 5 pontos
Liker-skalan 2,6+0,07-r61 3,11+0,08-re emelkedett, ami j6 diagnosztikai értéknek feleltethetd meg. A
DVA alkalmazasaval a DSA-hoz képest ugyan az eleve jobb képmindséget adé femoro-poplitealis
szakasznal is javult a képmindség, de ez a javulas a cruralis régidkban jelentésebb volt a kiindulashoz
képest.



4.2. ,Van-e olyan j6 a széndioxid képalkotds, hogy minden alsévégtagi angiografia esetében
rutinszeriien lehetne javasolni DVA moddszerrel, vagy vannak ennek korlatai és csak a
hagyomanyos kontrasztanyag alkalmatlansaga esetén ajanlana?”

A CO; angiogréfiak legnagyobb kritikaja, hogy a kép minGsége jelentésen elmarad a hagyomanyos
jodos kontrasztanyagokkal végzett vizsgalatoktdl (DR Shaw et al. Cardiovasc Intervent Radiol. 2006
May-Jun;29(3):323-31.). A hagyomanyos kontrasztanyagok azonban sulyos veseelégtelenségben
(GFR<30 ml/min/1.73m2) szenvedd betegeknek nem adhatdak a kontrasztanyag indukalta nefropatia
magas kockazata miatt. A CO, angiografianak nincs vesekarositd hatasa (SS Ghumman et al Catheter
Cardiovasc Interv. 2017 Sep 1;90(3):437-448.), viszont a mellkasi és a supraaorticus erek dbrazoldsara
nem alkalmazhaté az emelkedett iégembdlia és stroke veszély miatt. A napi klinikai gyakorlatban a CO;
angiografiat veseelégtelen periférids érbetegek alsé végtagi diagnosztikdjaban és endovaszkularis
intervencidk vezérléséhez hasznaljak. A veseelégtelen betegek alsd végtagi artérias diagnosztikajaban
a QISS MR szekvencia megjelenése lehet6vé tette az erek kontrasztanyag nélkiili abrazolasat, de még
nem érhetd el dltalanosan. A rutin diagnosztikaban kisebb a szerepe, de az intervencidkban tovabbra
is a CO; angiografia maradt az egyetlen elérhetd modalitds. A DVA technolégia a kép mindségének
jelentds javitasan keresztiil kikiisz6b6li a CO, angiografia rosszabb képminGségébdl adodé
hatranyokat. Ugyanakkor a CO; képminfsége még a DVA-val sem éri el minden esetben a jédozott
kontrasztanyag altal biztositott képmingséget, igy rutinszer(i felhasznaldsa egyelére nem javasolt
minden alsé végtagi beavatkozésnal. Osszefoglalva: jelenleg a veseelégtelen betegek als6 végtagi
intervencidiban a DVA+CO; angiogréfia rutinszer( alkalmazdsa ajanlott, kiilonds tekintettel a térd alatt
végzett endovaszkularis beavatkozasokra. Klinikdnkon ez a kombinacid napjainkban mar a
protokollunk részévé vait.

5. Az otédik fejezettel (Kinetikus képalkotds — digitalis variancia angiogrdfia — a sugdrdozis
csGkkentése) kapcsolatos kérdésekre adott valaszok

5.1. ,Kombindlhaté lenne-e véleménye szerint a csdkkentett sugarddzis a széndioxid
kontrasztanyag alkalmazasaval, vagy ez mar tallépné a DVA (DVA2) mddszerben rejlé
tartalékot?”

Eredményeink szerint a DVA technolégia mar 1-2 fps-es felvételek esetén is kivaléo képmindséget
szolgaltat, mig a DSA technoldgidval csak 6-7.5 fps esetén lehet valamennyire hasznélhaté
angiogramokat késziteni. Emiatt a DVA technolégia igen jelent8s sugarddzis-megtakaritast jelenthet a
DSA-hoz képest. Mivel a CO; alkalmazdsa jelentdsen rontja az elérhet6 képmindséget, tovabbi
dose/frame csokkentés mar nem javasolt. Ugyan az alacsonyabb frame rate el6nye az alacsonyabb
sugardézis, de az a CO. alkalmazdsa mellett mar a képmingség romlasahoz vezethet, mely
diagnosztikus nehézséget okozhat. A képmingség vs. sugarddzis-csdkkentés egyéni dontést igényel.

5.2. ,Hasi régié vizsgilata esetén lit-e lehetdséget a zavard bélgazarnyékok kikliszobolésére

tovabbi zajsziiré technikaval, vagy ez a médszer limitacidja és ilyenkor a DSA mddszert kell
alkalmazni?”

Vizsgalatainkkal egyértelm(ien igazoltuk, hogy a hasi szakaszon a DVA nem rosszabb (non-inferority),
mint a DSA. Ezen a szakaszon a DVA nem nydjt olyan jelentGs elényt a képmindségben és ezdltal a
déziscsdkkentésben, mint a tobbi periférids régidban, de nem is eredményez rosszabb képet, mint a
DSA. Ezzel szemben a tébbi régidban jelentds elényt jelent a DVA alkalmazasa. A DVA2 technolégia



elénye a kis ereknél érhet§ tetten, de mér a hasi régional is a kinetikus képalkotas felé billenti a
mérleget. Ugyanakkor kétségtelen, hogy bélgazok illetve a perisztaltika gondot okozhatnak a kinetikus
képalkotds soran, ezért folyamatban van egy bélgaz-elimindcids algoritmus fejlesztése.

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

6.1. ,Carotis angiogrifia esetében van-e jogosultsiga a DVA2 képfeldolgozas hasznalatanak,
vagy etté! mar nem varhaté érdemi képmindség-javulas?”

K6sz6ndém ezt a kérdést, mert a DVA technoldgia tovabbi fejlesztési lehetdségeire irdnyitja ra a
figyelmet. Az alsé végtagi sugdrddzis-csokkentéssel foglalkozé vizsgélatainkban igazoltuk, hogy DVA2
algoritmus elénye a DVAl-es algoritmussal szemben a poplitealis, de még inkabb a talocruralis
érszakaszokon figyelheté meg. A DVA2 a kis erek dbrdzoldsaban az eredeti DVA valtozathoz képest
tovabbi javuldst hozott és részletgazdagabb képet eredményezett, valamint segitette a zavaro

«zes

agyi angiografiak (stroke management) soran hasznos lehet.

A Semmelweis Egyetem Idegsebészeti és Neurointervencios Klinikdjan dr. Narday Sandor tanar ar
vezetésével jelenleg is folyamatban van egy klinikai vizsgdlat, mely a neurointervenciék soran
hasonlitja 6ssze a DSA, a DVAL, és DVA2 technolégidkat. A tovabblépést pedig a color coded DVA
jelentheti, melyben a kontrasztanyag mozgasat szinkédolva is megjelenithetjik. Ez dinamikus keringési
paraméterek szamoldsara is médot adhat a jovében.

Nagyon kdszondm Professzor Ur formai és tartalmi megjegyzéseit, valamint a Iényegretor kérdéseket.
Kilon kdszondm a tdmogatd véleményét. Tisztelettel kérem, hogy kérdéseire adott valaszaimat
elfogadni sziveskedjen!

Budapest, 2024. aprilis 25.

Tisztelettel és kdszbnettel:

dr. Sétonyi Péter



