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7. Szekcié: Cardiovascularis képalkotas
Uléselndk: Maurovich Horvat Pal, Battyani Istvan

S07.01

A cukorbetegség és a vulnerabilis coronaria plakkjellemz6k 6sszefiiggése

Hahn Viktérial, Simon Judit1,2, Kolossvary Marton1, Szilveszter Balintl, Kardos Anna Saral,
Boussoussou Melindal, Vattay Borbdlal, Merkely Bélal, Jermendy Gyorgy3, Maurovich Horvat
Pal1,2

1 Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, MTA SE Kardiovaszkularis
Képalkotd Kutatdcsoport

2 Semmelweis Egyetem, Orvosi Képalkotd Klinika

3 Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz és Rendel8intézet

Bevezetés: A cukorbetegség (DM) noveli az atherosclerosis kialakuldsanak kockazatat, valamint
nagyobb cardiovascularis (CV) morbiditassal és mortalitdssal jar. Nem rendelkeziink adatokkal
azonban a DM és a nagy rizikéra utald plakk-jellegzetességek egyiittes el6fordulasat illetGen.

Célkitlizés: A DM és a vulnerabilis plakkjellemz6k 06sszefliggésének vizsgalata, valamint a
vulnerabilis plakk-jellegzetességek prognosztikus értékének meghatarozasa.

Mddszerek: Vizsgalatunkban olyan betegek adatait elemeztiik, akik 2012 oktébere és 2020
decembere kozott sziv CT angiografids (CTA) vizsgdlaton vettek részt a Varosmajori Sziv- és
Ergydgyaszati Klinikdn. Kizarasi kritériumok voltak a coronaria anomalia, congenitalis vagy egyéb
strukturdlis szivbetegség jelenléte, a korabbi revaszkularizacié illetve szivtranszplantacié, a nem
megfelel6 CTA képminéség, valamint, ha nem szerepelt DM-ra vonatkozé adat az anamnézisben. A
demografiai és klinikai adatokon tul gydjtottiik a részletes coronaria statuszra vonatkozé sziv CTA
eredményeket.

Eredmények: Kizaras utan 11357 beteg adatat elemeztik. Kozilik 1642 (14,5%) esetben taldltunk
DM-t az anamnézisben. Szignifikdns kilonbséget taldltunk kor (63,2+9,5 vs 58,1+12,2 év, p<0,001),
és f6ébb CV rizikdtényez6k (hypertonia, dyslipidemia, dohanyzas) tekintetében (minden p<0,05). A
cukorbetegeknél szignifikdnsan magasabb coronaria calcium score értéket mértiink (424,3+744,0
vs 174,24794,6, p<0,001). Mig a kontroll csoport mind6ssze 10,5%-anal azonositottunk sulyos foku
coronaria szlikiletet, addig a cukorbetegek esetén ez az ardny 24,6% volt (p<0,001). Mig a
cukorbetegek 38,9%-a rendelkezett legalabb egy vulnerabilis plakkal, addig ez az arany a kontroll
csoportban 29,6% volt (pozitiv remodellacio: 26,1% vs 19,6%, alacsony attenuacié: 10,2% vs 7,6%,
szemcsés kalcium: 21,6% vs 16,9%, napkin-ring jel: 2,6% vs 1,7%, minden p<0,05). Multivarians
logisztikus regresszidval vizsgalva, a DM 1,26-szorosara noveli a vulnerdbilis plakkok kialakulasanak
kockazatat (p<0,001).

Konkluzié: A cukorbetegek koérében a nagyobb foki meszesedés mellett szignifikdnsan nagyobb
volt a sulyos foku lumensz(ikilettel, valamint a vulnerabilis coronaria plakkal rendelkez6 paciensek
aranya. A cukorbetegség fliggetlen prediktornak bizonyult a vulnerabilis plakkok kialakuldsaban.

$07.02
Korondria eredési anomalidk prevalenciaja és jellegzetességei korondria-CT-angiografia
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vizsgalaton részt vett betegeknél

Zsarnoczay Emesel,2, Simon Judit 1,2, Kolossvary Marton1, Merkely Bélal, Maurovich-Horvat
Pal1,2

1 Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, MTA-SE Kardiovaszkuldris
Képalkotd Kutatécsoport

2 Semmelweis Egyetem, Orvosi Képalkotd Klinika

Bevezetés: Az anomdlias koszoruéreredés a populacio kevesebb, mint 1%-aban fordul el6. Mivel a
koronaria anomadlidk szivritmuszavart, miokardidlis infarktust, vagy akdr hirtelen szivhalalt is
okozhatnak, életveszélyes allapotnak tekinthetjik 6ket. A modern komputer tomografias (CT)
képalkoté vizsgalatok lehetévé teszik a koszoruér anomadlidk non-invaziv detektaldasat. A
szakirodalmi adatok nem egységesek a koszoruér eredési anomaliak el6fordulasat illetGen.
Célkitlizés: Kutatasunk célja a kulénb6z6 koszoruér eredési anomalidk prevalencidjanak
meghatarozasa és a koszoruér CT angiografia (CTA) szerepének bemutatdsa az anomalids koronaria
eredések detektalasaban.

Modszer: A retrospektiv tanulmanyunkba 7850 beteget adatat vizsgaltuk, akik 2016 aprilis és 2020
marcius kozott CTA vizsgdlaton vettek részt a koszoruér-betegség értékelése vagy a pitvarfibrillacié
ablacid el6tti bal pitvari angiografia elvégzése céljdbdl. Meghataroztuk a kilénbozé koszoruér
eredési anomalidk prevalencidjat a vizsgalt betegpopulacidban.

Eredmények: A koszoruér eredési anomalidk prevalencidja 1,9% volt a vizsgdlt betegpopulaciéban.
A korondria anomaliaval rendelkez6 betegek életkoranak atlaga 57,1+13,3, a n6k ardnya pedig 42,6%
volt. A magasan az aortdbdl eredd jobb koszoruér volt a leggyakoribb anomalia tipus, amelynek a
prevalencidja 0,74% volt. Tovabba 0,59%-ban fordult el6 az ellenoldali Valsalva sinusbdl ered6
koszoruér és ez az anomdlia az esetek 0,32%-dban tarsult interarterialis lefutdssal. A betegek
0,03%-aban d4brazolddott egyetlen koszoruérszdjadék, 0,06%-3aban pedig a koszoruér a felszalld
aorta helyett a pulmonalis artériabdl eredt.

Kovetkeztetések: Nagy elemszamu betegpopuldcion vizsgaltuk a koszoruér CTA jelent6ségét a
koszoruér eredési anomalidk felismerésében. Eredményeink alatamasztjdk a koszoruér CTA
kbzponti szerepét, mivel a részletes 3D képalkotas lehet6vé teszi nemcsak a koszoriéranatdmia,
hanem a kornyez§ strukturak vizualizaldsat is.

$S07.03

A pseudoaneurysmak incidentiaja és hajlamosité tényezG6i egy nagy betegforgalmu
cardiovascularis centrumban

Sarkadi Hunorl, Csé6re Juditl, Veres Daniel Sandor2, Szegedi Nandorl, Molnar Leventel, Bérczi
Viktor3, Gellér LaszI61, Merkely Bélal, Ddsa Edit1,4

1 Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika

2 Semmelweis Egyetem, Biofizikai és Sugdarbioldgiai Intézet

3 Semmelweis Egyetem, Orvosi Képalkotd Klinika

4 Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Vascularis Radioldgiai
Kutatdcsoport

CELITUZES: Mivel a postpunctiés pseudoaneurysmakkal (PSA-kkal) kapcsolatos irodalmi adatok
tobbsége esettanulmanybdl és kis elemszamu vizsgalatbdl szarmazik, ezért célul tlztik ki e
szovédmény incidentidjanak és predictiv factorainak a meghatdrozasat egy relative nagy
betegpopuldcidban.

MODSZEREK: Retrospectiv kutatasunk alapjat egyrészt az a 30196 beteg képezte, akik 2016 és 2020
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kozott artérids punctidt igénylé endovascularis beavatkozason estek at a Semmelweis Egyetem
Sziv- és Ergydgyaszati Klinikajan, masrészt kigydjtottiik azon betegeket is, akiknél a PSA egyéb okbdl
adddoan, példdul vénas szurds utdn alakult ki. Elemeztik a kérel6zményeket, a beavatkozas el6tti
laborparamétereket, az endovascularis technikdk tipusat, valamint a PSA-k klinikai, radioldgia és
terapias jellemzéit.

EREDMENYEK: Szazharmincnégy betegnél (72 n&; &tlagéletkor: 69,5+15,2 év) fordult el6 PSA
(tinetes: N = 112; 83,6%). A PSA-k kozul 53 radioldgiai (53/6555; 0,8%), 31 coronaria (31/18038;
0,2%), 25 nem coronaria, de cardiologiai (25/5603; 0,4%), 25 pedig egyéb ok miatt (pl. vénas
interventio utdn) kerult diagnosztizalasra. A PSA-k 37%-a zardeszkoz-hasznalat mellett alakult ki. A
PSA-k 25,4%-a a fels6 (arteria brachialis: N = 22, arteria radialis: N = 10, arteria ulnaris: N = 2), mig
74,6%-a az als6 végtagra (arteria iliaca externa: N = 6, arteria femoralis communis: N = 75, arteria
femoralis superficialis: N = 18, arteria poplitea: N = 1) localisdlédott. Az alsé végtagi PSA-k
Uregének atlagos nagysaga szignifikdnsan nagyobb (P = 0,034) volt, mint a fels6 végtagi PSA-k
Uregének az atlagos nagysaga. A PSA-lreg tobbrekeszes volta is az alsé végtagon volt a gyakoribb (P
<0,001). A PSA terapidja 25 esetben (18,7%) a nyomodkotés visszahelyezése, 5 esetben (3,7%)
transduceres compressio, 86 esetben (64,2%) thrombin injectio, 18 esetben (13,4%) pedig sebészi
reconstructio volt. Egy nem, életkor és beavatkozas-tipus tekintetében illesztett kontrollcsoporttal
(N = 134) valé 6sszehasonlitasban az anaemia (OR: 0,33; 95% Cl: 0,21-0,51; P < 0,001), a magas
INR-érték (OR: 12,97; 95% Cl: 2,80-72,06; P < 0,001) és a zadrdeszkdz-haszndlat (OR: 3,5; 95% Cl:
2,3-5,2; P =0,016) a PSA-képzGdés predictiv factoranak bizonyult.

KOVETKEZTETES: Az anaemias és a magas INR-rel rendelkez8 betegek, valamint akiknél a punctids
nyilds ellatasa zardeszkozzel torténik fokozott observatidt igényelnek.

S07.04

Hasi aorta aneurizmak pulzatilitdsanak meghatarozasa EKG-kapuzott CTA vizsgalattal
Huber Maté, Fontanini Daniele Mariastefano, Sétonyi Péter, Csobay-Novak Csaba
Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, Semmelweis Aortacentrum

Bevezetés:

Az elmult id6szakban az endovaszkularis aorta rekonstrukcidk eszkdztara az aortaiv endovaszkularis
kezelésére alkalmas graftokkal béviilt. A proximalis aortaszakaszon lévé rogzitési zdnakban az aorta
szisztolo-diasztolés atmérévaltozasai méretezési problémat jelenthetnek. Jelen kutatdsunk célja a
hasi aorta aneurizmaval rendelkez betegek aorta pulzatilitdsanak meghatdrozasa.

Modszerek:

Retrospektiv vizsgalatunkban 31 hasi aorta aneurysma miatt gondozott beteg (25 férfi, 73 +/-7 év)
CTA felvételeinek képanyagat elemeztiik. Az EKG kapuzassal rogzitett nyersadatokbdl az R-R ciklus
30 és 90%-anal készitettiink rekonstrukciét. Szemiautomatikus lumenszegmentaciot kdvetéen a
kdzépvonalra merdleges sikban mértiik a teljes aorta keresztmetszeti teriletét. Az alabbi 6t
zénaban végeztliink Osszesen tiz ponton mérést: 70, 75, 76, 78, 79. A szisztolés és diasztolés
keresztmetszeti teriletbél effektiv dtmér6t (ds és dd) szamitottunk, majd meghataroztuk a
pulzatilitas abszolut (ds-dd; mm) és relativ értékét [(ds-dd)/dd; %].

Eredmények:

Betegenként 20, 6sszesen 620 mérést végeztink. A pulzatilitasi értékek atlagai a mérési pontokon a
kovetkez6k: ZOA: 0,5+0,8 mm, Z0OB: 0,9+0,7 mm, Z5A: 1,0+0,6 mm, Z5B: 0,9+0,6 mm, Z6A: 0,9+0,7
mm, Z6B: 0,7£0,6 mm, Z8A: 0,7+0,6 mm, Z8B: 0,6+1,3 mm, Z9A: 0,8+0,6 mm, Z9B: 1,0+1,2 mm. Az



Magyar Radioldégusok XXX. Kongresszusa

aneurizma pulzatilitadsanak abszolut értéke nem tér el az aorta egyéb pontjain mért mértéktél, de a
kisebb a relativ pulzatilitasa.

Kovetkeztetések:

A mért eredmények alapjan a hasi aorta aneurizmdval rendelkezé betegek atlagos pulzatilitasa
szubmilliméteres nagysagrendd, mely a diasztolés atmér6hoz viszonyitva 5% alatti érték. Stentgraft
méretezés szempontjabdl a tervezés sordn alkalmazott 10-20%-0s tulméretezés miatt valdszinlleg
nem relevdns. Kordbbi vizsgdlataink eredményeivel Gsszevetve az aneurizmds betegek aorta
pulzatilitasa az egészséges kontrollokéhoz hasonlé.

S07.05

Komplex endovaszkuldris aortam(itétek a Semmelweis Aortacentrumban

Szentivanyi Andrdsl, Borzsak Saroltal,2, Stivegh Andrdsl, Szeberin Zoltan 2,3, Csobay-Novak Csaba
1,2

1 Semmelweis Egyetem, Véarosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Intervenciés Radioldgiai
Tanszék

2 Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika, Semmelweis Aortacentrum

3 Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgydaszati Klinika, Ersebészeti és Endovaszkuldris
Tanszék

Bevezetés:

A visceralis aortaszegmentum betegségeinek kezelését célzd, fenesztralt (fenestrated endovascular
aortic repair — FEVAR) és elagazé (branched EVAR — BEVAR) stentgraftok alkalmazdsdaval jaro
komplex endovaszkuldris aorta rekonstrukcidk biztonsdgossdgat és hatékonysdgat szamos
nemzetkozi tanulmdny bizonyitotta. Célunk, hogy hazai populacidon is igazoljuk a komplex
aortam(tétek hatékonysagat.

Médszerek:

Vizsgalatunkba minden olyan beteget bevontunk, akik a Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinikdn
komplex endovaszkuldris aortamd(téten estek at. Kutatdsunk soran ezen betegek adatainak
retrospektiv elemzését végeztik, 6sszegy(ijtve a relevans adatokat és a képalkotd vizsgalatok
eredményeit.

Eredmények:

2013 6ta Osszesen 19 betegen (15 férfi, 65,4111 év) végeztiink komplex aortam(itétet. 12 esetben
FEVAR (63%), 6 esetben BEVAR (32%), egy esetben mind a két technikat magaba foglalé m(itét
tortént. Betegenként atlagosan 3,4, 6sszesen 64 zsigeri agat foglalt magaba a rekonstrukcio, melyek
mindegyikét sikerilt stentgrafttal biztositani. A 30 napos technikai siker 94%. 10,520 hdénapos
atlagos utdnkovetés sordn 4 beteget veszitettiink el, melyek kozil egy eset volt az aortaval
Osszefliggé haldlozas. Az Osszes beliltetett stent koziil 3 alkalommal (5%) észleltliink elzarddast,
endoleak az utdnkovetés soran 5 betegnél (28%) volt megfigyelhetS. Reintervenciéra 5 esetben
(27%) kertilt sor.

Kovetkeztetések:
Az endovaszkularis kezelés hatékony megoldast nyujt a magas rizikdju, komplex, a zsigeri agakat
megkozelit6, vagy azokat is érints6 tagulatok endovaszkularis kezelésében is.
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S07.06

Cerebralis embolizacio prediktorai transzkatéteres aortabillentyi-beililtetés (TAVI) kovetden
Suhai Ferenc Imre, Varga Andrea, Nagy Anikd llona, Apor Astrid, Szilveszter Balint, Bartykowszky
Andrea, Karady Julia, Maurovich-Horvat Pal, Merkely Béla

Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika

Cél:
A TAVI-val 6sszefliggd iszkémias agyi elvdltozasok prediktorait, el6forduldsat és eloszlasat értékelni
diffuzios MR segitségével.

Mddszerek és anyagok:

A Véarosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinikan a RETORIC vizsgalat keretén beliil 109 prospektiv
betegnél (atlagéletkor: 79.2 + 6.7 év, 62 férfi) végeztiink koponya MR-t a TAVI beliltetés kovet6 egy
hétben. A periproceduralis agyi iszkémids elvaltozasok el6forduldsanak és eloszlasanak
(MD) térképek atlagat hasznaltuk. Ezen a felvételeken manualis méréssel hataroztuk meg az
iszkémids lézidk volumenét. A TAVI beliltetés el6tt rutinszer(ien végzett aorta CT angiografias
felvételeken értékeltiik aortabillenty(i és aortagydk anatomidjat és meszesedését, tovabba a
kiilonb6z6 periprocedurdlis tényez6ket is, mint példaul az el6 és utdtagitdsok szamat illetve a
billentyl pozicionaldsi kisérletek szamat, felvezetési utat stb. Tobbvaltozds linedris regresszids
elemzést végeztlink a TAVI-val 6sszefliggd iszkémias elvaltozdsok fliggetlen prediktorait azonositva.

Eredmények:

100 beteg esetén (92%) Gsszesen 918 Uj agyi iszkémids elvaltozdst detektdltunk. Az iszkémias [ézid
medidn térfogata 237 pl volt (interkvartilis tartomany 89,5-650), a median |éziék szdma 6 db (2-10)
volt betegenként. 759/918 1ézi6 (83%) volt szupratentoridlis (389 bal vs. 370 jobb). A legtobb 1ézid
(628/918, 68%) szubkortikalis volt; a bal és jobb MCA-terlletek voltak a leginkdbb érintettek. Az
iszkémids elvdltozdsok tulnyomé tobbsége klinikailag csendes volt (96%); a betegek 4%-andl
igazolddott stroke. A TAVI-eljards soran végzett ballonos el6tagitas és a billentyd pozicionalds
szama szignifikans korreldciét mutatott a teljes iszkémias |ézidtérfogattal (p<0,001, R = 0,370) az
egyvaltozds elemzés soran, illetve a ballonos el6tdgitas mutatott a stroke el6forduldsaval (p<0.05)

Kovetkeztetések:

A periproceduralis ischaemids |ézidk gyakoriak (92%), tobbségiik azonban klinikailag néma. A TAVI
belltetés soran ballonos és a pozicionalasok szama mutatott Osszefliggést az iszkémids agyi
volumennel, illetve az el6tagitas és a periproceduralis stroke lattunk korellaciot.

$07.07

A ,,QISS” non-kontrasztos MR angiografias protokoll 6sszehasonlitasa a szén-dioxid
angiografiaval alsé végtagi ver6érbetegeknél — els6 eredményeink.

Csére Juditl, Suhai Ferenc Imrel, Gyané Marcelll, Pataki Akos1, Juhdsz Georginal, Vecsey-Nagy
Milan1, Csobay-Novak Csabal,2

1 Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika, Intervenciés Radioldgiai
Tanszék

2 Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika, Semmelweis Aortacentrum
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Bevezetés: Az alsd végtagi verbérszikilettel (peripheral arterial disease, PAD) biré betegeknél
gyakran fordul elé krénikus veseelégtelenség, esetliikben a diagnosztikus képalkotds sordn
kiemelked6en fontos szempont a nefroprotektiv mddszerek alkalmazdsa. Két ilyen diagnosztikai
modszer reprodukdlhatdsagat hasonlitottuk dssze: a Siemens legujabb fejlesztésli non-kontrasztos
»Quiescent-Interval Single-Shot” (QISS) MR angiografids protokolljat vetettiik 6ssze a szén-dioxid
(CO2) angiografiaval.

Modszerek: Prospektiv vizsgdlatunk keretében 28 PAD betegen a diagnosztikai célu CO2
angiografias vizsgalat napjan 1.5T non-kontrasztos MRA vizsgalatot végeztiink a QISS protokoll
alkalmazdasaval. Az alsé végtagi artéridkat egy 21 szegmentumbdl allé modell alapjan osztottuk fel,
a képmindség szubjektiv értékelése egy 5 fokozatu Likert-skdlanak megfelel6en tortént (1- nem
diagnosztikus, 5 — kitind képmindség). Az egyes szegmentumokat érint6 szlkilet mértékét a
hétkdznapi gyakorlatban is alkalmazott sémank szerint hataroztuk meg (nincs, <50%, 50-70%,
<70%). Randomizadlt sorrendben négy, kulonb6z6 szintl tapasztalattal bird radioldgus (2
intervencids radiolégus 11 és 7 év tapasztalattal, valamint egy radioldgus szakorvos és egy rezidens
9, illetve 4 év tapasztalattal) értékelte a képeket a fentiek szerint. Az elsé kords elemzést kdvetben
10 véletlenszerlen kivalasztott beteg képeit Ujbdl értékelve inter- és intraobszerver korrelaciés
egyltthatét szdmoltunk. Az eredmények elemzésénél hiarom kiemelt régiéra (aorto-iliacalis,
femoro-poplitedlis, tibio-peronealis) osztottuk fel a szegmentumokat.

Eredmények: 28 beteg (atl. életk.: 7149 éy, ffi:n6 11:17, atl. GFR: 53 ml/min/1,73 kg ) 6sszesen 588
szegmentumat értékeltik (p=0.95). Az interobszerver korrelacids koefficiens (CC) régidkra (6sszes
régio; aorto-iliacalis; femoro-poplitedlis; tibio-peronealis) lebontva a CO2 esetében 0.670, 0.651,
0.555, illetve 0.679, a QISS esetében 0.892, 0.895, 0.920, 0.877. Az intraobszerver CC a Likert
értékeket nézve: a CO2 angiografia (2 vizsgalo) esetében 0.829, illetve 0.591, a QISS esetében (2
vizsgdld) 0.818, illetve 0.844. A stenosis mértékének megitélésében az interobszerver korrelacios
koefficiens CO2 esetében régidkra bontva 0.821, 0.934, 0.784, valamint 0.749, mig QISS esetében
0.967, 0.969, 0.947, 0,968, az intraobszerver CC az egyes vizsgaldknal CO2: 0.881, 0.932, QISS:
0.855, 0.908.

Kovetkeztetés: Az Uj QISS MR angiografias technika a CO2 angiografidval szemben kivaléan
reprodukdlhaté maddszer a PAD megitélésében. Els6 eredményeink alapjan a QISS, amennyiben
elérhet6, biztonsaggal alkalmazhatd, megbizhatd, noninvaziv diagnosztikus eszkéz a krénikus
veseelégtelenségben szenvedd alsé végtagi ver6érbetegeknél.
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Elsé tapasztalatok a digitalis variancia angiografia hasznalataval a szén-dioxid érfestések soran
Ludanyi Krist6f1, Gyand Marcelll, Nemes Balazsl, Szigeti Krisztian2, Osvath Szabolcs2, Csobay-
Novak Csabal

1 Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika, Intervencids Radioldgiai Tan-
szék

2 Semmelweis Egyetem, Biofizikai és Sugarbioldgiai Intézet

Bevezetés: Retrospektiv klinikai kutatdsok soran a Digitdlis Variancia Angiografia (DVA) magasabb
jel-zaj aranyt (contrast-to-noise ratio, CNR) és jobb képminGséget biztositott, mint a Digitdlis
Szubsztrakcios Angiografia (DSA). Jelen kutatdsunkban CO2 kontrasztanyaggal végzett alsé végtagi
intervenciékndl a DVA ialtal nyujtott, a mitSben helyben elérheté képmindség javitdé hatast
vizsgaltuk.

Modszerek: A DVA programmal automatikusan el6éllitott kép a mdltSi monitorra kivetitve a
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beavatkozds alatt végig elérheté volt a DSA kép mellett. Az intervencidkat 4, beszikiilt
vesefunkciéju (atlagos eGFR 25.5 + 11.2 ml/min/1.73 m2) periféridas artérias érbeteg (PAD,
Fontaine 2b) pdciensen (3 férfi, 1 ng, életkor: 76,2 + 4,2 év) végeztik és az igy kapott képanyagot, 5
intervencidban jartas szakorvos értékelte Likert skala és paros 6sszehasonlitas segitségével.

A felvételek CO2 angiografiahoz altaldnosan ajanlott képkocka sebességnél (4-7,5FPS)
alacsonyabbal (1-3 FPS) késziiltek, melyre a korabbi kutatdsok soran elért magasabb CNR érték
biztositott lehetdséget, igy csokkentve a sugarddzist.

Eredmények: A DVA képek jelentGsen magasabb pontszamot (3.84 + 0.10) értek el, mint a DSA
képek (3.31 £ 0.10, p \ 0.001). Az értékel6k a diagnosztikai érték és a terapids dontés
meghozdsaban valé hasznossaga tekintetében 85,2%-ban, mig minden szempontot figyelembe
véve 83,9%-ban, preferdltdk a DVA képeket.

Kovetkeztetések: Tapasztalataink alapjan, a DVA segithet a helyes diagndzis felallitdsaban és a
terapids dontéshozasban, ezen felll potencialisan hozzdjarulhat a sugdrterhelés csokkentéséhez
alsd végtagi CO2 angiografidk soran. Habdr a DVA altal nyujtott, ddzis csokkentési lehet&séget
tovabbi klinikai kutatdsokkal kell igazolni, ez a technoldgia hasznos Uj eszkdze lehet a m(it6nek,
hozzajarulva a biztonsag és hatékonysag noveléséhez CO2 asszisztalt endovaszkuldris intervencidk
soran.

S07.09

A digitalis variancia angiografia (DVA) felhasznalhatésaganak vizsgalata csokkentett dézisu alsé
végtagi érfestések soran

Kovacs Gergely Imre, Gyané Marcell, Szigeti Krisztian, Osvath Szabolcs, Nemes Balazs, S6tonyi Péter
Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika

Bevezetés: Kordbbi kutatdsaink soran bebizonyosodott, hogy a digitalis variancia angiografia (DVA)
képfeldolgozasi eljardssal magasabb kontraszt-zaj arany (Contrast-Noise Ratio, CNR) érhet6 el, és
ezaltal diagnosztikai szempontbdl jobb minéségli felvételek készithet6ek a hagyomadanyos digitalis
szubtrakcids angiografidhoz (DSA) képest.

Célkitlizés: Hipotézisiink az volt, hogy a DVA eljarassal nyert képminéség javulast kihasznalva
jelent6s mértékben csokkenthetd a sugarddzis az alsé végtagi érfestések soran.

Modszerek: A kutatasba 30 periférias érbetegségben szenved6 beteget (Fontaine Ilb-1V, 10 n6 és 20
férfi paciens, atlagéletkoruk 7018 év) vontunk be elGzetes tajékoztatds, és irdsos beleegyezésiiket
kévetéen. Minden paciensnél egy rutin, normal doézisi (ND) (1,2 uGy/képkocka), és egy alacsony
dozisu (AD) (0,36 uGy/képkocka) kontrasztanyagos felvételt készitettink harom régidban:
abdominalis, femoralis és cruralis, amiket DSA,- és DVA eljarassal egyarant feldolgoztuk. A
felvételek CNR értékeit matematikai modszerekkel vizsgaltuk és értékeltik. Ezt kovetben Ot
fokozatu Likert-skalan osztalyoztuk a képmindséget a klinikai felhasznalhatdsag szempontjabdl. Az
igy kapott Likert-pontszamokat outlier analizist kovetéen Wilcoxon-féle elGjeles rangprdébaval
értékeltuk.

Eredmények: 19198 CNR értékpar alapjan az AD-DVA képek az ND-DSA-hoz képest 1,5-2,8x
magasabb CNR ardnyt mutattak. A Likert-osztalyozast kovet6en a DVA képek minden régidban
magasabb atlagértéket kaptak, mint az azonos sugarddzisi DSA képek. Az eltéré dodzisok
Osszehasonlitasa soran abdominalisan a ND-DSA eljards jobbnak bizonyult, mint az AD-DVA. A
magas bélgaz tartalmu felvételek (3/30 paciens) kizarasat kovetben az eljarasok kozotti kiilonbség
mar nem volt szignifikans (AD-DVA: 3,33+0,09 és ND-DSA: 3,42+0,1). A femoralis régidban
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mindegyik esetben legaldbb 4-es Likert atlagot kaptunk, azaz legaldbb a napi rutin DSA
képmin&ségnek az 6sszes mddszer megfelel. Az AD-DVA képek a crualis régidban szignifikdnsan
magasabb Likert pontszamot (3,62+0,09) értek el, mint az NDDSA (3,37+0,08) felvételek.
Kovetkeztetések: Az eredményeink azt mutatjak, hogy a DVA eljards hasznalatdval leginkdbb a
femordlis és cruralis régidk érfestése sordn van lehetdség a képmindség megtartasa mellett
jelentésen csdkkenteni a beavatkozashoz sziikséges sugardozist.

Vizsgalataink eredménye alapjan a déziscsokkentés mértéke elérheti 70%-ot.



