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Dr Sotonyi Péter, egyetemi tanar, , Korszerii képalkoto eljarasok szerepe az érbetegségek
diagnosztikajaban és ellatasaban” cimii MTA doktori értekezésérdl

A disszertacio témavalasztdsa rendkivil aktudlis, a kutatasok fontos teriileteket érintenek. A
tudomanyos m(i 97 oldal, 6 fejezetre oszlik: I. Az EKG-szinkronizélt CT-angiografia jelentsége az
endovaszkularis aortarekonstrukcio tervezésében fiatalabb és id6sebb betegpopulaciéban; Il. Az
aortaaneurysmak biomechanikai tulajdonsagainak becslése retrospektiv EKG-kapuzott CT-angiografia
alapjdn; 11l A Willis-kér CT-angiogréfids vizsgdlatanak klinikai jelentdsége a carotism(tétek
tervezésénél;, a IV-V-VI fejezetek pedig a digitalis variancia angiographia (DVA) klinikai bevezetését
inditottdk el. B6séges irodalmi hivatkozdsokat tartalmaz. Az irodalmi 6sszefoglalds mindegyik
fejezetnél részletesen ki van bontva, a hattér informacidkat b6ségesen tartalmazza.

Elutéseket a disszertdcidban csak elvétve taldltam, ez is a kifejezetten gondos munkdra utal. Néhany
példa a teljesség kedvéeért:

- 43. oldal intervencid... (,t” hianyzik)
- 18.0. 1-2 tabl 17 (vs 17.0 helyett)

- 37-38.oldal: llI-2. tdblazatban n=19 beteg az ANE csoportban, 38.0 szovegben 20 beteg szerepel az
ANE csoportban.

-99.0.:,,Achim A, Lacké D, Hiittl A, Csobay-Novak Cs, Csavajda A, Sétonyi P, Merkely B, Nemes B,
Ruzsa Z. Impact of Diabetes Mellitus on Early Clinical Outcome and Stent Restenosis after Carotid
Artery Stenting. Journal of Diabetes Research, Paper: 4196195, 7 p.” — hianyzik a referenciabdl az
evszam

- stildris megjegyzés - 52.0: szamjeggyel nem szoktunk mondatot kezdeni (ha sziikséges, akkor
betlivel irjuk ki a szamot).

A disszertacio 9 publikacion alapul, melyek 2015 és 2021 kozott jelentek meg. Az érsebészeti illetve
intervencids radioldgiai ellatas javitdsaban mindegyik publikacié fontos elérelépést jelent. A 9-b61 5
publikacid foglalkozik a digitalis variancia angiographia klinikai validalasanak, bevezetésének
lépcsdivel.

A disszertacio témavalasztasa, jelentdsége:

Az aorta stentgraftok méretezése ma mar nem lehetséges megfelelé mindségll képalkotas nélkiil. Az
ehhez kapcsolddd CTA alkalmazasi teriileteiben hozott Uj tudomanyos eredményeket a disszertacio
elsd része. A carotis mitétek tervezésénél fontos tudomanyos megéllapitasokat eredményezett a
Willis-kor CT-angiografias vizsgalata.

A digitalis variancia angiographia forradalmian megvaltoztathatja az angiographias eljarasokat,
valtozatlan képminGség mellett akdr 70%-o0s sugarddzis csOkkenés is elérhetd. Az 4j mddszer leirdi,



dr. Szigeti Krisztian és dr. Osvath Szabolcs, a Semmelweis Egyetem Orvosi Biofizikai és Sugarbioldgiai
Intézet kutatdi, a réntgenelnyelés-valtozas idd fliggeset vizsgaltak, mozgo képletek esetén az
elmozdulds nagyobb kiilonbséget ad, ami a jel-zaj aranyt is noveli. Sugarddzis cstkkentés, és igy a
DVA hasznalata minden angiographianal és minden életkorban fontos, de kiemelt jelent&ségii
fiatalabb életkorban, fertilis koru betegek intervencids radioldgiai eljarasaiban. A kismedencei
beavatkozasoknal nék esetében az ovariumok direkt rontgensugarzasban részesiilnek - a
megengedett dézishatdrokon beliil. Fentiek miatt a DVA eljaras hasznélatanak kiterjesztése kiemelt
jelentéségli lehet minden pediatriai intervencios radioldgiai eljarasnal, illetve fertilis korban is, pl.
varicocele embolizacid, a. uterina embolizacid, kismedencei tagult vénak embolizdcidja pelvic
congestion syndromaban. A személyzet sugarterhelését a DVA haszndlata pedig minden egyes
diagnosztikai és intervencios radioldgiai beavatkozdsnal jelentdsen csokkenti.

A disszertacioban térgyalt cikkek, tanulmanyok is jelentésen hozzajarultak, hogy a DVA irant a
nemzetkdzi érdeklfdés egyre tagul. Személyesen is atéltem az elmdilt 2-3 év CIRSE kongresszusain is,
hogy kivald eurdpai centrumok vezetdi mennyire érdeklédnek az uj eljaras irdnt. Errél tesznek
tanubizonysagot az elmult ket évben megjelent kilfdldi vezetd centrumok vizsgalatai is. Vogl
professzor ur munkacsoportja Frankfurtban kimutatta 2023-ban, hogy prostata arteria embolizacio
sordn a DVA magasabb kontraszt-zaj ardnyt (CNR) és jobb képmindséget biztosit (Alizadeh LS, Gydnd M,
Gog I, Szigeti K, Osvath S, Kiss JP, Yel |, Koch V, Griinewald LD, Vogl TJ, Booz C. Initial Experience Using Digital
Variance Angiography in Context of Prostatic Artery Embolization in Comparison with Digital Subtraction
Angiography. Acad Radiol. 2023 Apr;30(4).689-697). Mahnken professzor munkacsoportja Marburgban —
aki egyébként a sugarvédelem egyik legismertebb eurdpai szészéldja és szdmos fontos tanulmany
szerzGje — 2021-ben fémimplantatumot tartalmazo betegek alsé végtagi angiographidja soran latott
megnovekedett kontraszt-zaj ardanyt, ennek kdvetkeztében ezeknél a betegeknélis a DVA
csokkentheti az also végtag angiographiak sugardozisat (Bastian MB, Kénig AM, Viniol S, Gydnd M, Széligsi
D, GAg I, Kiss JP, Osvath S, Szigeti K, Mahnken AH, Thomas RP. Digital Variance Angiography in Lower-Limb
Angiography with Metal Implants. Cardiovasc Intervent Radiol. 2021 Mar;44(3):452-459.). Ugyanez a
munkacsoport 2022-ben mind a jodos kontrasztanyaggal, mind a CO;-dal végzett alsd végtagi
angiographiak soran magasabb kontraszt-zaj ardnyt (CNR) és jobb képmindséget bizonyitottak
(Thomas RP, Bastian MB, Viniol 5, Kénig AM, Amin SS, Eldergash O, Schnabel J, Gydné M, Sz6ll8si D, Gdg |, Kiss
IP, Osvdth S, Szigeti KP, Mahnken AH. Digital Variance Angiography in Selective Lower Limb Interventions. J
Vasc interv Radiol. 2022 Feb;33(2):104-112). Lucatelli doktor és munkacsoportja Rémdaban 2023-ban
hasonlé kovetkeztetésre jutott hepaticus transarterialis chemoembolisatidk vizsgdlatanal (Thomas RP,
Bastian MB, Viniol S, Kénig AM, Amin SS, Eldergash O, Schnabel J, Gyand M, Sz61l8si D, Gog |, Kiss JP, Osvdth S,
Szigeti KP, Mahnken AH. Digital Variance Angiography in Selective Lower Limb Interventions. J Viasc Interv
Radiol. 2022 Feb;33(2):104-112). Ezek a nemzetkdzi tanulmédnyok nem sziilettek volna meg a jelolt

tudomdnyos vizsgalatai nélkil.

Kérdések, megjegyzések:

1.) 17 és 20 o: az EKG-szinkronizalt CT-angiografia vizsgalatanal az id6sebb betegekben az I-1
tabldzat alapjan a dézis-hossz szorzat 2267 + 515 mGycm, a fiatalabb betegcsoportban pedig
260 + 83 mGycm, ami tobb, mint nyolcszoros kiilonbség. A BMI rdadasul az idésebb
betegcsoportban még valamivel alacsonyabb is, mint a fiatal betegcsoportban (28,4 + 4,5 vs
25,3 + 3,2 kg/m?), ami 6nmagaban is meglep®. Az elGbbi csoportban joval hosszabb
aortaszakaszt vizsgéltak, ez a f6 ok? Ez magyardzza 6nmagaban a tobb, mint nyolcszoros
kiilonbséget?



2.) 20. 0.: Negativ korrelaciot talaltak az életkor és a BMI kbz6tt (r2=0,170, p=0,029). Mi lehet
ennek az oka? Iddsebb korban inkdbb ndvekszik a testsuly.

3.) 20.0.: Az id6sebb betegcsoportban megadtak az aortaplakk dsszfelszinét. Az I-3 tablazatban,
a fiatalabb korcsoportban nincs ilyen adat. Nyilvanvaléan sok beteghen még nem lenne
plakk, de érdekes lenne tudni a konkrét adatokat.

4.) 21.0: Avizsgdlat sordn az egy betegre juté atlagos effektiv dézis 3,6 mSv volt a fiatalabb
betegpopuldciéban. Mennyi volt ugyanez az érték az idGsebb betegcsoportban?

5.) 21.0:,Avizsgalat sordn az egy betegre juto atlagos effektiv dozis 3,6 mSv volt. Ez megfelel a
nemzetkdzi szakirodalomban kdzolt, hasonlé technikaval végzett CT-vizsgalatok atlagos
sugdrterhelésének, amely jelentdsen kisebb, mint a nem EKG-triggerelt CT-vizsgalatok
esetében [Christner, 2019; Sabarudin, 2010].” = A , jelent&sen kisebb” hdnyszoros
kiilonbséget jelent?

6.) 52.0.:,Az angiografiat a Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinikan Siemens Artis Zee with
Pure (Siemens Healthineers AG, Erlangen, Germany) késziilékkel, szén-dioxidra optimalizalt
gydri bedllitdssal (CO; Evenflow, frame rate: 7,5 képkocka/masodperc), a Bacs-Kiskun Megyei
Kdrhazban General Electric Innova 1GS 530 ((GE Healthcare, Little Chalfont, United Kingdom)
berendezéssel, alsé végtagi standard protokollal (frame rate: 4 képkocka/masodperc)
végeztiik.” — miért volt ilyen nagy a kiillénbség — 7,5 vs 4 képkocka/mdasodperc — a két
kiilonbozd intézményben? Ez nem befolydsolta az kiértékelést semmilyen médon?

7.) 62.0: AIV. fejezetben a BKMK és VSzEK betegeit egyarant vizsgaltdk, a IV-9 tabldzatban a kép
centrum betegeinek adatait 6sszevonva is kdzzétették. A IV-10 tabldzatbdl miért hianyzik ez
az adat?

8.) 93.oldal, VI-3. dbra: A carotis angiographidknal az egyik legfontosabb kérdés, hogy a
bifurcational az ACl eredésében van-e significans stenosis. A képre ranagyitva, a medialis ag
eredésénél néhdany mm hosszisdagban a DSA 100%, DVA 100%, és - halvanyabban ugyan —a
DSA 50% képen is legaldbb 70%-0s stenosis lathatd, viszont a DVA 50% képen ez a stenosis
nem latszik. Mi lehet ennek az oka?

9.) Mennyire hasznaljak a napi gyakorlatban DVA technikdt az als6 végtag angiographianal?

10.) Egyetemiinkdn 2 éve helyezték lizembe a photon counting CT késziileket, melynél a
hagyomanyos CT késziilékekhez képest a felbontas joval nagyobb lényegesen kisebb
sugarterhelés mellett. Végeztek-e illetve terveznek-e méréseket akar az aortan, akar a carotis
ereken (pl. plakk analizis).

11.) A DVA technikat lehetne-e vajon a fluoroscopias vizsgalatoknal is hasznalni? Ez kiildndsen
olyan beavatkozasoknal lenne jelent6s, ahol az atvilagitas a teljes sugaridd jelentds hanyadat
(40-60%) képezi (pl. prostata arteria embolizacio, a. uterina embolizacid). A fluoroscopias
felvételeknél tobb frame-bdl allo, flurostore tipusu, kardioldgiai laborokban hasznalatos
sorozatokat lehetne alkalmazni?



Osszességében a disszertdcio nagyon gazdag és klinikailag jelent6s tudomdnyos munkdra
éplil, tartalmilag és formailag is kivdlo, hiteles adatokat tartalmaz. A doktori munka
tudomdnyos eredményeit elegendének tartom az MTA doktori cim megszerzéséhez és a
nyilvdnos védés kitiizését javasolom.

A tudomanyos munka alabbi téziseit tartom Uj tudomanyos megdllapitdsoknak:

I.1. Id&sebb populacidban retrospektiv EKG-kapuzott CT-vizsgalat képein az aorta strain alacsony intra-
és interobszerver variabilitds mellett pontosan és megbizhatdéan mérhetd, retrospektiv EKG-kapuzott
CT-vizsgalat képein; az aorta strain a mellkasi szakaszon 3-4% kozotti érték (szisztolodiasztolés
kiilonbség mintegy 1,1 mm), a hasi szakaszon ennél valamivel magasabb (szisztolodiasztolés kiilonbség
<1 mm).

I.2. Fiatalabb betegpopuldciéban az aorta strain prospektiv EKG-triggerelt CT-vizsgélattal pontosan és
megbizhatdan mérhetd, a retrospektiv vizsgdlathoz képest lényegesen alacsonyabb sugdrdozis
alkalmazdsaval. Fiatal felnéttekben (<50 év) az aorta descendens strainje 7-8% kozotti érték, mely
abszolut értékben 1,6 mm-es szisztolodiasztolés kiilonbségnek felel meg. A két vizsgédlatunk alapjan
megallapithato, hogy az aorta pulzatilitdsa az id6s betegeknél, illetve a fiatal betegek tobbségénél sem
jelentds mértékd, ezért a szisztolés CTA-felvételek ilyen okbdl torténd rutinszerii hasznalata nem
sziikséges.

Az aortaaneurysmak biomechanikai tulajdonsdgainak becslésénél a dinamikus retrospektiv EKG-
kapuzott CTA a korabbi statikus képalkotdssal szemben alkalmas az idGbeli felbontasra, és igy képes az
érfalnak a térben valtozd milliméteres nagysagrend( mozgdsait azonositani. Igazoltuk, hogy az
aneurysmak faldnak mozgasa helyrdl helyre jelent6sen valtozik. A keskeny dtmenet hirtelen
anyagparaméter-valtozasra utal, amely tovdbbi vizsgédlatokat tesz szlikségessé és nagy valdsziniiséggel
osszefliggésbe hozhato a rupturahajlammal.

I1.1. A CTA-felvételek alapjan a CoW pontosan meghatarozhatd volt. Sikeriilt definidlnunk a normalis,
hypoplasias és hianyos szegmentumokat. Ennek alapjan a CoW 12%-ban (62/545) teljes, 49%-ban
(268/545) egy félkor érintett és 39%-ban (215/545) mindkét félkdr érintett. A CoW minden
szegmentumat a betegek 3,5%-dban (19/545) taldltuk normalisnak. Izolalt arteria cerebri mediat
(iIACM) 6,2%-ban (34/545) észleltlink.

I1.2. A komplett CoW-hez viszonyitva nem talaltunk szignifikans kiilonbséget az ANE gyakorisagaban,
ha egy CoW félkor érintett volt. Mindkét CoW félkor érintettsége esetén szignifikansan (p < 0,001)
megnott az ANE el6fordulasa eCEA-t kévetSen. Az izolalt arteria cerebri media kézel 11-szeres
kockazatot jelent az eCEA-t kdvetd ANE kialakuldsara. Mindezek alapjan a CTA altal leirt izolalt arteria
cerebri media fennalldsa esetén szdba jon szelektiv shunt alkalmazdsa CEA beavatkozas soran.

Kinetikus képalkotds — digitalis variancia angiografia — a képmindség javitasa
IV.1. Hagyomaényos, jédtartalmu nonionos kontrasztanyaggal végzett standard also végtagi

angiografidk soran készilt DVA-képek szignifikdnsan jobb jel-zaj ardnnyal rendelkeztek az abdominalis,
a medencei és a femoralis teriileteken is, mint a posztprocesszalt és posztprocesszalds nélkili DSA-



VI.

képeken; a vizualis értékeléseket figyelembe véve a szakemberek 69%-ban a posztprocesszalt DVA-
képet preferdltak, a femoralis, poplitealis és talocruralis régioban a posztprocesszalt DVA-kepet
szignifikdnsan jobb képmindséglinek véleményezték. A DVA eldnye a kisebb ereknél még kifejezettebb.

IV.2. Orvosi szén-dioxiddal végzett standard alsé végtagi angiografiak sordn a DVA Osszességében 4,5-
szer magasabb SNR-t adott, mint a GE késziilék (sumDSA), és 3,5- szer magasabbat, mint a Siemens
késziilék (maxDSA). A DVA-nak kdszonhetéen a szén-dioxid angiografia lényegesen jobb képmindséget
biztosit, mint a DSA, ezzel megnyitja a lehetdséget arra, hogy azon betegcsoportban, ahol a jodos
kontrasztanyag nem haszndlhato, a szén-dioxid angiogréfidt szélesebb kdrben alkalmazzak.

Kinetikus képalkotas — digitalis variancia angiografia — a sugarddzis csokkentése

V.1. A DVA-képek CNR-értékei régiotol és dézistol figgetleniil Iényegesen magasabbak voltak a DSA
értékeihez képest. A regiondlis adatokat tekintve a normal dozisu (CNRDVA100/CNRDSA100) és az
alacsony ddzisti (CNRDVA30/CNRDSA30) képekre szamitott median R értékek 2,2-3,0, illetve 2,7-3,1
kozott mozogtak. Még az alacsony dozisii DVA30 képek CNR-je is jobb volt, mint a normdl dézisu
DSA100 képek, a CNRDVA30/CNRDSA100 arany 2,0 koriil volt (1,9-2,3 tartomany).

V.2. Eredményeink azt mutatjak, hogy az alacsony dézisi DVA (LD-DVA) csoportban a dézis/képkocka
70%-0s cstkkentése a teljes beavatkozas sugarddzisanak kériilbeliil 40%-o0s, a DSA-val kapcsolatos
sugarterhelésnek tobb mint 60%-os cstkkenését eredményezi a képmingség romlasa nélkil (non-
inferiority). Minél disztalisabb anatomiai régidt vizsgaltunk, anndl nagyobb kiilénbség volt
megfigyelheté a DVA algoritmusok kozott a DVA2 javdra. A DVA-technolégia a sugdrddzis jelent8s
csokkentése mellett is alkalmas megdrizni a képminGséget és ezéltal a diagnosztikus
megbizhatdsdgot

Kinetikus képalkotas — digitalis variancia angiografia — a kontrasztanyag ddzisdnak csokkentése

Adataink azt mutattdk, hogy a DVA legaldbb kétszeresére novelte az SNR-t, fiiggetleniil az
alkalmazott jodos kontrasztanyag ddzisatél. Mig a jodos kontrasztanyag dozisanak csdkkentése
jelent&sen rontotta a DSA képmindségét, addig a DVA-ra nem volt hatdssal, azaz a DVA50% és a
DVA100% mindsége azonos volt. A DVA50%-o0s képek mindségi pontszama magasabb volt, mint a
DSA100%-0s képeké a képparok tobb mint kétharmadaban. A DVA min&ségi tartaléka jelentds (50%-
0s) jod tartalmu kontrasztanyag csokkentést tesz lehetvé anélkil, hogy az angiogramok mindségét
és diagnosztikai értékét befolyasolna.
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