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1. BEVEZETES

Az érrendszeri megbetegedések az egyik vezetd haldlok hazankban.
A korallapot generalizalt megbetegedést jelent, azonban a kiilonb6z6
érteriileteken a manifesztacio és stlyossag eltéré lehet. A hazai
prevencios programokban az agyat és szivet ellatdo érrendszer
elvaltozéasainak kezelése kiemelt helyen szerepel, mikdzben az alsé
végtagi érsziikiilet okozta eltérések sokszor késén ¢€s nem
megfelelden keriilnek felismerésre.

A kiilonbozd érteriiletek diagnosztikdja sordn hasznalt modszerek
technikdja jelent6és hasonlosagokat mutat, a non-invaziv ultrahang,
CT és MR képalkotas, valamint a terdpias lehetdséget is biztositd
katéteres érfestés mindegyik régidoban jo eredménnyel hasznalhato.

Az érfestés elvi alapjait a Rontgen sugarak felfedezését kovetden
évben, 1896-ban leirtak, azonban klinikai koriilmények kozott csak
az 1920-as évektdl kezdték alkalmazni. Mindazonaltal a tobbi
modszerhez képest legjelentdsebb torténete ennek a modszernek van
¢s folyamatos fejlesztésének koOszonhetben mar nem csak
diagnosztikus, hanem terapids célu beavatkozéasra is lehetdséget
biztosit a tobbi emlitett modszerrel szemben. Seldinger altal leirt
technikaval, a ballonos és stent biztositotta értagitasi lehetdségek
mellett az ionizald sugarzast hasznald volta ellenére is varhatoan
sokaig egyik legfontosabb eszkoziink marad az érrendszeri
betegségek kezelése terén.

A hagyomanyos digital subtraction angiography (DSA) technika
mellett a Semmelweis Egyetem Orvosi Biofizikai és Sugarbiologiai
Intézet kutatoi, Dr. Szigeti Krisztian és Dr. Osvath Szabolcs, altal
leirt és szabadalmaztatott, a Rontgen sugar elnyelés valtozas idobeli
statisztikai analizisét végz0 modszerrel is lehetdség van érfestési
képek megjelenitésére. A moddszer elméleti leirdsa alapjan,
feltételezhetd, hogy az 10j technologia jobb képmindséget €s/vagy
sugardozis redukciot is lehetdvé tesz.
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2. CELKITUZESEK

- Az elsé 1épésben vizsgalni kivantuk a kinetikus technologia
(digital variance angiography — DVA) elméleti megfontolasai
alapjan varhato jobb képmindséget also végtagi angiographiak
soran.

Standard klinikai DSA beallitasu also végtagi érfestések retrospektiv
elemzésével:

1. jobb-e a DVA képek fizikai paramétere, azaz jel-zaj aranya a
DSA-hoz képest?

2. jobb-e a DVA képek klinikai diagnosztikus mindsége a DSA-
hoz képest?

- A masodik 1épésben azt terveztiik tisztazni, hogy amennyiben a
klinikumban hasznilatos DSA specifikus beallitisok mellett is
jobb képmindség érheté el a DVA technologiaval, akkor
sugarddzis redukciora milyen lehetéségek vannak.

Teljes és redukalt sugardozisu alsé végtagi érfestések képanyaganak
Osszehasonlitasaval:

1. hogyan valtozik a képek jel-zaj ardnya a sugarddzis
csokkentésre?

2. a csoOkkentett sugardozist DVA kép diagnosztikus
hasznalhatosaga hogyan viszonyul a teljes sugard6zisu, napi
rutin DSA képhez?



3. MODSZEREK

3.1. Elsé vizsgalat: standard klinikai DSA beallitasu alsé
végtagi érfestések retrospektiv elemzése

3.1.1. A vizsgialat menete

A vizsgalatot a 2830/2017 OGYEI engedély alapjan végeztikk a
Vérosmajori ~ Sziv- és  Ergyogyaszati  Klinika  Periférias
Angiographias Laboratoriumdban. A vizsgélatba 42 péciens vontunk
be. A paciensek elektiv érsebészeti indikacid alapjan érkeztek also
végtagi angiographias vizsgalatra, mely soran a standard klinikai
protokoll szerint jartunk el. A felvételsorozatokbdl elkészitettilk a
Kinepict programmal a postprocesszalas nélkiili és postprocesszalt
DVA, valamint Fiji program segitségével postprocesszalas nélkiili
sumDSA (szummadciés DSA) felvételeket. Emellett felhasznaltuk a
standard napi diagnosztikai célit DSA felvételeket is a diagnosztikus
képmindség elemzésére. (1. dbra)
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vonallal jelolt részek a vizsgalat specifikus részét mutatjak. A
képalkotasban alkalmazott szoftverek a zarojelekben lathatok.

3.1.2. Jel-zaj arany vizsgalata

A jel-zaj arany, mint a képek mindségét jol jellemzo fizikai
paraméter vizsgalata soran Rose szerint jartunk el. A vizualisan
megitélhetd erekben és mellette érképletet nem tartalmazo régidban
100 pixel atlagos nagysagu teriileteken mértiink jelintenzitast. A
méréseket mindkét DVA és a sumDSA felvételeken is elvégeztiik a
hasi, medencei és femoralis régidban. A distalisabb régiokban az
altalanosan hasznalt oldalszelektiv postprocesszalas (pl: pixel-shift)
jelintenzitast befolydsol6 volta miatt nem végeztiink ilyen mérést.

3.1.3. Diagnosztikus hasznalhatdésag vizsgalata

Online vak teszttel Osszevetettik a  postprocesszalt és
postprocesszalas nélkiili DVA képeket, valamint egy masik
kérddivben a postprocesszalt DV A és standard klinikai DSA képeket.
Mindegyik kérddivet harom érsebész €s harom radiologus toltotte ki.
Harom kérdést tettiink fel mindegyik dsszehasonlitasban:

1. Melyik kép részletgazdagabb?

2. Melyik képen kiilonithetdk el jobban az anatomiai struktarak?

3. Melyik kép hasznalhat6 jobban diagnosztikéara?

3.1.4. Statisztikai analizis

A jel-zaj aranyok vizsgalata soran a képtipusok median jel-zaj
aranyanak  egymashoz  viszonyitott  értékét  vizsgaltuk. A
diagnosztikus mindség vizsgalatara adott valaszokat Osszesitve és
régiokra lebontva is elemeztiik. A 95%-0s konfidencia intervallum
megallapitasa utan a valaszadok kozti egyetértés mértékét vizsgaltuk
az egyetértés szazalékos megadasaval Stata 15.0 (StataCorp, College
Station, USA) program K (kappa) funkcidjaval, majd Fleiss K tesztet
végeztiink az egyetértési szint szignifikanciajanak meghatarozasara.
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3.2. Masodik vizsgalat: 100 % és 30 % sugardézisu also
végtagi érfestések értékelése DSA és DVA technolégiaval
az abdominalis, femoralis és cruralis régiéban

3.2.1. A vizsgalat menete

A vizsgalatot a 2830/2017 OGYEI engedélye alapjan a Varosmajori
Sziv- ¢és Frgyogyaszati Klinika Periférias  Angiographias
Laboratoriumaban végeztiikk. A vizsgalatba 30 paciens vontunk be,
akik elektiv érsebészeti indikacio alapjan érkeztek alsdé végtagi
érfestésre. Megtartott vesefunkcioval rendelkezd betegek tajékozott
irasos belegyezése adasa utdn a hasi, femoralis és proximalis cruralis
régiordl 30%-ra csokkentett (0,36 mikroGy/képkocka) és 100%-0S
(1,20 mikroGy/képkocka) sugardézisu, egyebekben valtozatlan
beallitasu felvételeket is készitettiink. Minden beallitasu felvételbol
elkészitettiik a postprocesszalt DSA és DVA képeket. (2. dbra)
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3.2.2. A valos sugardozis redukcio vizsgalata

A tervezett 70%-os sugardozis redukcido mértékét a felvételekhez
kapcsolodo dozisriportokbol a képkockaszammal korrelalt dose area
product (DAP, mikroGy/cm?) értékeként elemeztiik.

3.2.3. Jel-zaj arany vizsgalata

A jel-zaj arany vizsgalata soran Rose szerint jartunk el. A vizualisan
megitélhetd erekben és mellette érképletet nem tartalmazo régioban
100 pixel atlagos nagysagu teriileteken mértiink jelintenzitast. A
méréseket minden tipusi képen elvégeztik a hasi és femoralis
régioban. A proximalis cruralis régidban az altalanosan hasznalt
oldalszelektiv  postprocesszalas (pl:  pixel-shift) jelintenzitast
befolyasold volta miatt nem végeztiink ilyen mérést.

3.2.4. Diagnosztikus hasznalhatésag vizsgalata

Online vak teszttel, minden egyes képet kiilon, 1-t6l 5-ig terjedd
Likert skalaval értékeltettiink. A napi rutin képmindségnek a 4-es
érték felelt meg. A kérdbivet harom érsebész €s négy intervencids
radioldgus toltotte ki.

3.2.5. Statisztikai analizis

A jel-zaj aranyok vizsgalata soran a képtipusok median jel-zaj
aranyanak egymashoz viszonyitott értékét vizsgaltuk.

A képek diagnosztikus megitélésének vizsgalatara a Likert skéla
pontértekeinek atlag és szoras értékeit, valamint medianjat
elemeztiik, majd Wilcoxon signed rank teszttel kvantifikaltuk a
képtipusok kozti eltérések szignifikancia szintjét. Outlier kimutatasra
Grubbs tesztet alkalmaztunk. Mindegyik tesztet a Stata 15.0
(StataCorp, College Station, USA) program segitségével végeztiik.



4, EREDMENYEK

4.1. Elsé6 vizsgalat: standard klinikai DSA beallitasu also
végtagi érfestések retrospektiv elemzése

4.1.1. Jel-zaj arany eredményei

Osszesen 1902 teriiletparon végeztiink mérést, az abdominalis
régidoban 817, a medencei régidban 396 ¢és a femoralis régioban 689.
A postprocesszalds nélkiili DVA kép jel-zaj aranya a
postprocesszalas nélkiili sumDSA-hoz képest minden régidban
magasabb volt 2,9-3,6-szoros értékben. A postprocesszalas nélkiili
DVA kép jel-zaj ardnya a postprocesszalt DSA-hoz képest szintén
magasabb volt, azonban kisebb mértékben, csupan 2,1-2,4-szeresen.

4.1.2. Diagnosztikus hasznalhatésag eredményei

Azon kérddiv esetén ahol a postprocesszalt DSA kép is szerepelt,
egyik valaszado6 tendenciozus valaszadasat vettiik észre, igy mindkét
kérddiv esetén elvégeztiik 5 és 6 valaszadora is az értékelést.

A postprocesszalas nélkiilli €és postprocesszalt DVA  képek
Osszehasonlitdsa soran 6 értékeld esetén az Osszes kérdésre adott
4176 valasz koziil 2668 esetben, azaz 63,9%-ban a postprocesszalt
képet részesitették eldnyben. A valaszadok kozti egyetértés 75% volt
az 0sszes képpart vizsgéalva (p<0,001, mindharom kérdés esetén).

5 értékeld esetén érdemben nem valtozott az eredmény: 3480
valaszbol 2345 esetben valasztottdk a postprocesszalt képeket, azaz a
valaszok 67,4%-aban. A valaszadok kozti egyetértés 79% volt
(p<0,001).

A postprocesszalt DVA és postprocesszalt DSA képek Osszevetése
soran az Osszes értékeldt €s az Osszes valaszt figyelembe véve 4284
valaszbol 2607 esetben itélték jobbnak a postprocesszalt DVA képet
(60,8%). A valaszadok kozti egyetértés 74% volt (p<0,001).
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5 értékeld esetén 3570 valaszbol 2462 esetben vdlasztottdk a
postprocesszalt DVA képet a postprocesszalt DSA-val szemben. Ez
69,0%-nak felel meg, mely jelentds novekedés a korabbi 60,8%-hoz
képest. A valaszadok kozti egyetértés 81%-ra nétt (p<0,001).

A tendencidozusan DSA-t valaszté esetétn a DVA képeken
egyenletesebb vonalként megjelend csontél okozta a DSA
preferalasat.

Régidkra lebontva elmondhaté volt, hogy a kisebb ereket tartalmazd
teriileteken volt eldnyben a DVA, mely legkifejezettebben a
poplitealis és talocruralis teriileteken volt lathato. Itt az értékeldk
kozott  szignifikdns egyetértés volt a tekintetben hogy a
postprocesszalt DVA kép a jobb a vele parba allitottal szemben.

4.2. Masodik vizsgalat: 100 % és 30 % sugardozisu also
végtagi érfestések értékelése DSA és DVA technolégiaval
az abdominalis, femoralis és cruralis régioban

4.2.1. Valés sugardézis redukcié eredményei

A képkocka szammal korreldltatott DAP értékek alapjan a
csokkentett dozisu felvételek atlagosan 29-33%-nyi képkockankénti
sugardozissal késziiltek, mely a tervezettnek megfelel.

4.2.2. Jel-zaj arany eredményei

A statisztikai analizishez 19198 darab mérést hasznaltunk, mely
alapjan a 30%-ra csokkentett sugardozisu DVA ¢és teljes sugardozisu
DSA képek jel-zaj aranyainak medianja 2,06 (1,48-2,87) volt. Azaz a
csokkentett sugarddzist DVA kép jel-zaj ardnya meghaladta a 100%-
os DSA kép jel-zaj aranyat (JZA). (3. abra)
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3. abra A képek jel-zaj aranyai (JZA). Lathato, hogy a median DSA
érteknél a DVA képek median értéke mindegyik sugardozis esetén
jobb értéket ért el, bar nagyobb szérassal, mely utal a moddszer

érzékenységére.
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4.2.3. Diagnosztikus hasznalhatésag eredményei

A hasi ¢és femoralis régioban képtipusonként 30-30, a cruralis
régioban az oldalszelektiv postprocesszalas miatt képtipusonként
osszesen 58 kép volt. Osszesen 472 felvétel értékelése tortént meg,
mind a 7 értékeld altal, azaz 6sszesen 3304 valaszt kaptunk, mely
képtipusonként 826 értékelést jelent. Grubbs tesztet végeztiink az
Osszes értékelénél, mely alapjan a femoralis régioban tudtunk
egyetlen outlier-t kimutatni, aki tendenciozusan a DSA-t részesitette
elonyben fliggetleniil a sugardoézistol. Ezen régioban 6 ¢és 7
értekeldvel is elkészitettiik a statisztikai értékelést Wilcoxon signed
rank teszttel.

A hasi régioban a teljes sugardozisi DSA képek és a csokkentett
sugardozisu DVA képekre adott pontszdmok 0Osszevetése nem
mutatott szignifikans kiilonbséget (3,49 vs 3,23, képparok szdma: 30,
beérkezett valaszok szama 420, p>0,05). (1. tablazat, 4. abra)

1. tdblazat A hasi régidban a felvételekre adott pontszdmok értékei.
(R — csokkentett dozista kép, E — egész dozist kép)

Has DSAR | DSAE DVAR |DVAE
Atlag 2,99 3,49 3,23 3,67
Szoras 0,73 0,78 0,83 0,80
Median | 3 4 3 4
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A femoralis régioban 7 vélaszadd esetén a teljes sugardozisut DSA
képek ¢és a csokkentett sugarddzisu DVA képekre adott pontszamok
Osszevetése szignifikans kiilonbséget mutatott (4,28 vs 4,10,
képparok szama: 30, beérkezett valaszok szama 420, p<0,05). Az
outlier kizarasaval jelentésen moédosult az eredmény: teljes
sugardozisu DSA képek pontszdma érdemben nem valtozott (4,28 vs
4,27), mikézben a csokkentett sugardozisi DVA képek pontszama
no6tt (4,10 vs 4,19). A Wilcoxon tesztet igy elvégezve nem talaltunk
szignifikans kiilonbséget (4,27 vs 4,19, képparok szama: 30,
beérkezett valaszok szama 360, p>0,05). (2. tablazat, 5. abra)

2. tablazat A femoralis régidoban a felvételekre adott pontszamok
értékei. (R — csokkentett dozist kép, E — egész dozist kép)

7 értékeld | DSAR DSAE DVAR DVA E
Atlag 4,07 4,28 4,10 4,22
Szoras 0,78 0,67 0,73 0,65
Median 4 4 4 4

6 értékelé | DSAR DSAE DVAR DVAE
Atlag 4,07 4,27 4,19 4,32
Sz6ras 0,78 0,67 0,69 0,58
Median 4 4 4 4
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5. abra A femoralis régio egész (E) és redukalt (R) sugardozisu képei
az indexelt moédszerek szerint.




A cruralis régioban a teljes sugardézisi DSA képek és a csokkentett
sugardozisu DVA  képekre adott pontszamok Osszevetése
szignifikans kiilonbséget mutatott (3,37 vs 3,62, képparok szama: 58,
beérkezett valaszok szama 812, p<0,05). (3. tablazat, 6. abra)

3. tablazat A cruralis régioban a felvételekre adott pontszamok
értékei. (R — csokkentett dozisu kép, E — egész dozisu kép)

Cruralis DSAR DSAE DVAR DVAE
Atlag 3,14 3,37 3,62 3,99
Szoras 0,91 0,83 0,91 0,84
Median 3 3 4 4

Az Osszes régiot Osszevonva az Osszes értékeld esetén a teljes
sugardozisu DSA képek és a csokkentett sugardozisi DVA képekre
adott pontszamok Osszevetése nem mutatott szignifikans kiillonbséget
(3,63 vs 3,64, képparok szama: 118, beérkezett valaszok szama 1652,
p>0,05). (4. tablazat)

4. tablazat Az Osszes régioban a felvételekre adott pontszamok

értékei. (R — csokkentett dozisu kép, E — egész dozisu kép)

DSAR DSAE DVAR DVAE
Atlag 3,34 3,63 3,64 3,96
Szoras 0,94 0,87 0,90 0,81
Median 3 4 4 4
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6. abra A cruralis régio egész (E) és redukalt (R) sugardozisu képei
az indexelt modszerek szerint.




5. KOVETKEZTETESEK
Két vizsgalatunk alapjan megallapithatjuk:

- Standard Kklinikai DSA beallitasa also végtagi érfestések
retrospektiv elemzése soran:
1. a DVA képek 2,1-2,4-szer jobb jel-zaj aranyt mutattak a
DSA képekhez képest.
2. a postprocesszalt DVA képek diagnosztikai értéke 69%-
ban jobbak voltak a napi rutin postprocesszalt DSA képekkel
Osszevetve a valaszadok kozti 81%-os egyetértés mellett.

- Teljes és redukalt sugarddzisi alsé végtagi érfestések
képanyaganak osszehasonlitasaval:
3. - 70%-o0s sugardozis csokkentés mellett a DVA képek jel-
zaj aranya meghaladta a teljes sugardozisu DSA képek jel-zaj
értékét. A DVA | DSA jel-zaj aranyok aranyanak medianja
2,06 volt.
4. - 70%-o0s sugardozis csokkentés mellett a DVA képekre
adott Likert pontok atlaga 3,64, mig a teljes sugardozisa DSA
képek esetén 3,63 volt.

Limitaciok

3. jol korilirt régioban végeztink csak 0Osszehasonlitast,
mikdozben a DSA moédszer szamos mas régidban (pl:
carotisok rendszere) is jol hasznalhato

4. a csokkentett dozisu felvételek esetén is mindig rendelkezésre
allt a standard DSA kép, igy dnmagaban a csokkentett dozisu
DVA kép hasznélhatosaga tovabbi vizsgalatot kivan.
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