A biraldbizottsag értékelése

A jel6lt szamos értekes megfigyelést tett a coronaria fiziologia vizsgalata terén. A coronaria
sziikiiletek sulyossadganak meghatarozasaban az FFR a szokasos modszer. Tébb alternativ
maodszert dolgozott ki az FFR pontositasara és helyettesitésere. 3D rekonstrukcié nemcsak a
relativ és abszolut atmér6- vagy atmetszet-sziikiilet mertékének (%) és abszolut értékének
(mm, mmz2) pontosabb megitélésével segithet a sziikiilet jelentéségénck a megitéléseben, ha-
nem a plakktomeg kvantitalasa a 1ézié funkcionalitasat illetéen is jobb tajékoztatast ad, mint
a 2D-modszer. FFRqca tjszerii és pontos eszkodzt kinalt az FFR gyors kiszamitasahoz. Ke-
s6bb ez alapjan kerilt kifejlesztésre a quantitative flow ratio (QFR) szoftver. A 3D QCA
rekonstrukciobol és a TIMI frame count adatokbol az egyszeriisitett FFRsim modell alapjan
a koszoruér szikiileteken kialakulé nyomasesesek elfogadhaté pontossaggal kiszamitha-
toak, és nem igényel specialis szoftvert sem. A hidrosztatikai nyomas szamitasanak klinikai
jelent6sége elsdsorban a szignifikancia hatdran mozgo koszoruer sziikiiletek esetén kifeje-
zett. A disztalis nyomas hidrosztatikus nyomaskorrekcioja azonban nélkiilozhetetlen a nyo-
masbdl szarmaztatott CFR meghatarozasakor. A hidrosztatikus nyomas kiegyenlitésével
korrigalt CFRp-3p értékekkel erds korrelaciot mutattak az egyéni CFRp-3p és a CFRDoppler ér-
tékek kozott, mig a hidrosztatikus nyomas kijavitasa nélkul csak gyenge korrelaciét volt
kimutathat6. A nyomas-aramlas 0sszefiiggések alapjan meghatarozott flow separation inde-
xet (FSi) a koros aramlas indikatoraként vizsgaltak. Az FSi kitin6en korrelalt a randomizalt
klinikai tanulmanyokban igazolt prognosztikai szereppel bir6 FFR-rel, de alkalmazasaval
tovabbi, az érrendszer fizioldgiai jellegzetességeire utald adatokat is kaptak. FSi potenciali-
san jobb prognosztikai marker lehet a kizarolag csak a hiperémias aramlassal kalkulalt ér-
tékkel szemben.

A bizottsag a kovetkezé eredményeket fogadija el eredeti, Uj tudomanyos tézisként:

1. A coronariak 3D-rekonstrukci6ja nemcsak a sziikiilet jelentéségének pontosabb megité-
Iésben segithet, de a plakktomeg kvantitalasa a 1ézi6 funkcionalitasat illetden is jobb ta-
jékoztatast ad, mint a 2D-QCA.

2. A jel6lt az FFR sz&mitas egyszertsitett, kevésbé invaziv és koltséghatékonyabb eljarassal
megvalOdsitott modszerét dolgozta ki, mellyel kivalaszthatéak a biztos revascularisatiot
igénylok, illetve a csak konzervativ modon kezelendé betegek, csokkentve ezzel a szik-
ségtelen invaziv vizsgalatok szamat

3. A hidrosztatikai nyomas megvaltoztatja az FFR értékét, ez kiiléndsen jelentos lehet poszt-
PCI FFR értékelésénél. A magassag kilonbséggel tértént korrekcio médosithatja az FFR
hagyomanyos dontéshozatali kiiszobértékét.

4. A 3D-rekonstrukcio és FFR vizsgalat soran nyert anatomiai és nyomas paraméterek fel-
hasznalasaval kidolgozta az aramlasi szeparacios indexet (flow separation index - FSi),
mely figyelembe veszi a koszoruerekben kialakulo 6sszetett aramlasi viszonyokat. Az FSi
kitiinéen korreldl az FFR-rel.



5. A RRRy.3p (rezisztiv reverz rata) erték hidrosztatikus korrekcidval tértént meghatarozasa
alapjan lehetséges a microvascularis eltérések kimutatasa is.

Ezen eredeti, Uj tudomanyos eredmények birtokaban dr. Kdszegi Zsolt doktori miivét a bi-
zottsag jelentdsnek, kilondsen a koronaria fizioldgiai és az invaziv kardioldgia szamara
alapveté miinek tekinti.



