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Iterativ képrekonstrukcio és alacsony dozisu dinamikus perfuzido CT kombinalt alkalmazhatosdganak

vizsgalata

Zarobeszamolo

NKIl-azonositd 126819
Bevezetés

A komputertomografia (CT) képalkotas rohamos fejlédésen ment keresztiil az elmult évtizedben. A modern
multi-detektorsoros CT késziilékek kivalo térbeli és id6beli felbontasuknak koszonhetden alkalmasak
mozgo struktarak, igy a koronaridk részletgazdag dbrazolasara non-invaziv modon. Intézetiinkben évente
megkozelitdleg 2400 korondria CT angiografia késziil. Megfeleld vizsgalati protokollok kidolgozasaval kis
sugarterhelés mellett is diagnosztikus képmindséget érhetiink el. A klinikai gyakorlatban a sziirt
visszavetitéses — angol nevén filtered back projection (FBP)- rekonstrukcié konny(i felhasznalhatosaga és
gyorsasaga miatt elterjedtté¢ valt a CT képalkotasban. Azonban a fokozodd elvarasok (jobb felbontas,
nagyobb térfogat leképzés, alacsonyabb sugardézis) uj és hatékonyabb alternativak megjelenését
0sztonozte. Korabbi vizsgalatok alapjan az 0n. iterativ rekonstrukcié (HIR) magasabb felbontasu képet
szolgaltat, habar a szamitasokhoz dragabb és erdsebb hardver sziikséges. Klinikdnkon elérhetd a
legmodernebb model-alapu iterativ képrekonstrukcios algoritmus is (IMR), mely robusztus zajcsokkentése
révén jelentds sugardozis csokkentést tesz lehetdve.

Az ateroszklerozis kiemelkedd epidemiologiai, tarsadalmi jelentdséggel bir. Az 6sszes korkép koziil az
iszkémids szivbetegség okozza a legtobb halalesetet és sulyos egészségkarosodast a fejlett orszdgokban. Az
iIschaemias szivbetegség kivizsgalasaban a CT angiografia centralis szerepet tolt be. A plakkok
eloszlasanak, sulyossaganak vizsgalatan feliil meghatarozhat6 a 1ézids specifikus ischaemia non-invaziv
FFR-CT szimulédladsaval. Ezen feliil a bal kamra szegmentum alapu kvantitativ perfuzios kiértékelése is
segitséget nyljthat a revaszkularizacidra szoruld betegek kivélasztdsdra a jovOben. Az anatomiai és
funkcionalis informaciok egyesitésével kikiiszobolhet a coronaria CTA egyik f6 limitacidja, a relative

alacsonyabb specificitas és pozitiv prediktiv érték az obstruktiv koronaria 1ézidk vonatkozasaban.

A dinamikus stessz CT perfuzid egy viszonylagosan 0j modalitas az ischaemia detektalasara. A technika a
myocardium denzitaskiilonbségei alapjan képes a hypo-perfundalt teriiletek elkiilonitésére, melyet szamos

vizsgalatban validaltak non-invaziv és invaziv tesztekkel szemben. A SPECT vizsgalathoz képest a CT
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perfuzios képalkotas jobb térbeli felbontéassal rendelkezik, igy akar kis kiterjedésii ischemias teriiletek is
detektalhatéva valnak. Nyugalmi és/vagy farmakologiai stressz hatdsban készitjik felvételeinket
protokolltol fiiggden, eltérd sorrendben. A myocardialis CT perfuzié torténhet a nyugalmi felvételek elott,
vagy azt kovetden fliggben az adott betegtdl, illetve a beteg rizikdbesorolasatol. Alacsony preteszt
valoszinliség mellett érdemes nyugalmi CTA felvételeket késziteni, ugyanis igy a kivald negativ prediktiv
értéknek koszonhetben kizarhato lehet egy 1épésben a betegség. Igy csupan az intermedier 1éziokkal
rendelkezd betegeknél sziikséges tovabbi vizsgélat. A beadott kontrasztanyag itt azonban a szovetek
denzitasat mar befolyasolhatja kontaminacio révén. A magas preteszt valoszinliséggel bird stabil anginas
betegnél, vagy magas calcium score esetén, illetve korabbi revaszkularizaciot kovetéen stressz vizsgalattal
érdemes inditani, ahol stresszor (pl. regadenson) adasat kovetGen statikus vagy dinamikus CT vizsgalatot
végziink.

A modszer lehetdséget biztosit a funkcionalis és morfologiai informaciok 6tvozésére, ezaltal a koronaria
CT angiografia diagnosztikus teljesitményét noveli. Tovabba lehetévé teszi a miokardialis ischaemia
kvalitativ és kvantitativ értékelését.

A dinamikus CT perfizié esetében a bal kamrardl sorozatfelvétel késziil, frekvenciatol fiiggéen 20-25 kép
kiértékelésével a kontrasztanyag adasat kovetden szegmentumonként idé-attenuacios gorbéket hatarozunk
meg, ezen feliil kvantitativ perfiizids paraméterek szamithatok, mint példaul a myocardialis véraramlas (1.

abra).
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1. abra. Dinamikus perfuzios CT vizsgalat, mely a bal kamra mid-inferolateralis teriiletén ischemiat
jelez. MBF (myocardial blood flow) egy kvantitativ paraméter, melyet az id6-attenuacios gorbébol
nyerhetiink. A mddszerrel a revaszkularizaciora szorulo betegek hatékonyan azonosithatok. (Forras:

Vattay B et al, Imaging 2020).

A munkaterv alapjan elvégzett feladatok

Célunk volt az iterativ képrekonstrukcié alkalmazhatosaganak vizsgélata perfuzios CT vizsgalatokban,
valamint az elkésziilt perfuzids CT felvételeken mért paraméterek dsszevetése a nyugalmi CT felvételeken
észlelt plakk mennyiségével €s mindségével. A vizsgalatot klinikailag indikalt betegeknél végeztiik az
etikai engedélylinknek megfeleléen. A kutatasban nyert képi informacié hatassal lehet a
betegmenedzsmentre is (revaszkularizaciora szoruld 1€zi6 kivalasztasa). Utobbi vizsgalatara lehetdséglink
nyilt részt venni egy nemzetkdzi, multicentrikus tanulmanyban, melyhez elengedhetetlen volt a projekt

soran szerzett tapasztalat is.

Kutatasunkban az 1) tipusu iterativ képrekonstrukcios algoritmusokat alkalmaztuk Hazankban elséként
perfuzids CT vizsgélatokban. A betegek kivizsgaldsaban a CT perfuzids technika egy pusztdn anatomiai
vizsgalathoz képest funkcionalis informaciot is nyujt, mely tovabb javitja a CT technikai diagnosztikus
teljesitményét. A vizsgalat elsd részében a stresszor agens €s a képelemzéshez hasznalt munkadllomésok
kertiltek elszdmolasra. A vizsgalati adatbazist online feliileten készitettiik el, ide a képi paramétereken feliil
a betegek antropometriai adatai és tarsbetegségei kertiltek rogzitésre.

A vizsgalat soran minden betegnél dinamikus perfuzié CT vizsgalat tortént 256-szeletes CT berendezés
segitségével, kontrasztanyag adasa mellett. A munkatervnek megfelelden felépitettilk a vizsgdlatokhoz
szlikséges infrastruktarat, beleértve a munkadllomasokat, vizsgélati protokollok beallitasat, regadenoson
stresszor beszerzését. A kutatdsi tervnek megfelelden megkezdtiik a betegek bevonasat és elvégeztiik a
képek rekonstrukciojat a kiilonboz0 iterativ rekonstrukcids algoritmusokkal. A felvételeket exportaltuk és
anonim modon tovabb vizsgaltuk képmindségi paraméterekre vonatkozdéan. A bevonasi kritériumoknak
megfeleld betegek felvételeit a CT vizsgalatot kovetden a részt vevd kutatok rekonstrualtdk (sziirt
visszavetitéses, hibrid és model alapi rekonstrukciok). A Kiértékelés soran kvalitativ és kvantitativ
perfuzids €és képmindségi paraméterek vizsgalata tortént. A vizsgalok a koronaria CT felvételeken
meghataroztdk a koszoruér-betegség stulyossagat, kiterjedtségét és a plakkok morfologiai tulajdonsagait
szegmentumok szerint és a képalkotd paraméterekkel, valamint anamnesztikus adatokkal egyiitt

adatbazisban rogzitik. A betegeknél a CT vizsgalatot kovetden klinikailag indikalt invaziv angiografia
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tortént. A vizsgalok elsé 1épésben Osszehasonlitottdk a kiilonbozo rekonstrukcios technikdk hatdsat a
felvételekre és meghataroztak az objektiv képmindségi paramétereket (kép-zaj, kontraszt-zaj-arany). A
betegbevonas ezt kovetden folyamatosan haladt elére, amig a COVID-19 pandémia miatt dtmenetileg
ledllasra kényszeriiltiink. A célkitlizésiinknek megfelelden folytattuk a képi kiértékelést €s amint

lehetdségiink adodott, folytattuk a betegbevonast célunknak megfeleléen, melyet elértiink.

2. abra

A vizsgalatbdl szarmazo beteglink felvételei. Bal oldalon: a CTA képen a proximalis LAD-on
sulyos foku stenosis azonosithatd. Kozépen: a dinamikus CT perfuzios képen hipoattenualt régiok
lathatok a bal kamra mid-anterior és mid-anteroseptalis szegmentumaiban. Jobb oldalon pedig az
invaziv koronarografia szignifikans sziikiiletet mutatott a LAD-on. (Forras: Vattay B et al, Imaging
2020).

A masodik fazisban a bevont betegpopulécio adatait és az Gjonnan vizsgalt betegek adatait 6sszegeztiik €s
értekeltiik ki statisztikai elemzéssel. A vizsgalatok szovédménymentesen, sikerrel zarultak. A képi
kiértékelés hozzdjarult a mellkasi panaszokkal bird betegek hatékony non-invaziv kivizsgaldshoz és 1j
modalitasként segitette az ischemia meghatarozasat kvalitativ és kvantitativ paraméterek segitségével
Intézetiinkben. A kutatasban vizsgalt betegeknél a képalkotas alapjan tobb betegiinknél sikeres coronaria

revaszkularizacio tortént.
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Célunk az iterativ rekonstrukcid hatdsdnak megitélése volt a CT perfuzios vizsgalatbol szarmaztatott
paraméterekre hibrid- és modell alapt iterativ rekonstrukcid haszndlata esetén, a szlirt visszavetitéses
rekonstrukcidhoz képest. Tovabba célunk volt a vizsgalok kozti variabilitas meghatarozasa is.

Stressz DPCT-t végeztink a 8 cm-es lefedettséggel birdo 256-szeletes CT gépiinkén regadenozon
terhelésben. A nyers adatokat FBP, HIR és IMR haszndlatdval rekonstrualtuk. Ezt kovetden a 16
szegmentumos modellt haszndlva a perfuzidés defektusokat eldszor vizudlisan értékeltik, majd a
miokardidlis vérellatast kvantifikaltuk egy szemiautomata szoftver segitségével. Ismételt mintavételezési
ANOVA ¢és post-hoc Bonferroni teszt segitségével vizsgaltuk a rekonstrukcios algoritmusok kozti
kiilonbséget. Intraclass korrelacids koefficiens €s kappa érték hasznalataval teszteltiik a vizsgalok kozti

variabilitast a HIR és IMR rekonstrukcios képeken.

Eredmények

Az elvégzett munka a munkatervben tervezettnek megfelelt, a projektben beszerzésre keriilt a stresszor
(regadenosone), a képi kiértékelést segit6 infrastruktira, valamint elvégeztiik a betegek vizsgalatat etikai
engedély birtokdban.

Az iterativ képrekonstrukcios algoritmusok ¢és a dinamikus CT perfuziés paraméterek kapcsolatat
vizsgaltuk és a legnagyobb ¢és legjelentdsebb platformon, az Eurdpiai Radiologiai Kongresszuson mutattuk
be elektronikus poszter formdjaban. Vizsgalatunk alapjan nem volt szignifikdns kiilonbség a harom
alkalmazott rekonstrukcido kozott. Az intraclass correlation coeffitient értékek valamennyi kvantitativ
paraméterre 0,96-0,97 voltak (reprodukalhatosagi paraméter). A mért paramétereket a 3. abran foglaltuk
Ossze. A kappa érték a vizualis értékelésre 0,44 volt. Osszességében elmondhatjuk, hogy az iterativ
rekonstrukcié alkalmazdsa nem befolyasolta a kvantitativ perfuziés paramétereket ¢és kivalo
reprodukalhatosagot talaltunk a kvantitativ perfizids paraméter tekintetében. Iterativ képi rekonstrukcid
alkalmazaséaval a jovoben alacsony sugarterhelés mellett kivaldo képmindségli perfuzios CT felvételek
készithet6k. Tovabba vizsgalatunk alapjan 80 kV sugarfesziiltség mellett is diagnosztikus CT perfuzios

képalkotas végezhetd.
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Median IQR p érték

100,8 80,3 -121.0 FBP vs. HIR =0,21
99,6 81,9 =117.5 HIR vs. IMR =0,43

98,0 79,8 =115 4 FBP vs. IMR =0,14

3. abra Képrekonstrucios algoritmusok 0sszevetése perfizios paraméter (MBF) vonatkozasaban.
FBP (filtered back projection): sziirt visszavetitéses rekonstrukcid, HIR (hybrid based iterative
reconstruction): hibrid alapu iterativ rekonstrukci6, IMR (model based iterative reconstruction):

modell alapu iterativ rekonstrukcio, IQR (interquartile range): interkvartilis tartomany (sajat abra)

Az "Imaging” folyoiratban osszefoglald kozleményt publikaltunk a dinamikus CT perfizié jelenérol és
potencidlis jovében alkalmazasarol, kiegészitve sajat tapasztalatainkkal a vizsgalati protokoll kapcsan. A
1j, multicentrikus, randomizalt klinikai vizsgalatban részt venni a jovOben, mely a CT perfizids technika
szerepét vizsgalja stabil anginds betegeknél. Publikéltunk tovabba egy Osszefoglald kdzleményt a 1€zid
specifikus ischemia meghatarozasdnak modjarol CT segitségével. A Magyar Kardioldgusok Tarsasdganak
Képalkoto Konferencigjan (2021 Online platform) beszamoltunk a CT perfizios vizsgalatok

eredmeényeirdl.
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Potential role of CTP

Stable angina

Acute chest pain

Post-myocardial infarction

Extensive non-obstructive CAD

Diabetes mellitus and arterial hypertension

Improve patient management in stable angina by detecting ischemic segments

Better gatekeeper function of CCTA by reducing unnecessary invasive procedures.

Superior spatial resolution as compared with SPECT

Useful in patients with extensive calcification (blooming artifacts)

Multivessel CAD evaluation to select vessel(s) for revascularization (dynamic CTP)

Prognostic information provided by combining plaque burden and ischemic load.

Ischemia detection in the presence of previously implanted stents.

Evaluation of microvascular dysfunctionusing parameters of myocardial tissue hemodynamics.

Exclude obstructive CAD in patients with low risk for ACS.

Improve risk prediction in patients after MI by evaluating infarcted territories.

Global ischemia detection by quantitative CTP parameters.

Early identification of developing ischemic heart disease in patients at higher risk.

1. Tablazat A perfuzios CT technika potencidlis jovébeni szerepe, mely magaba foglalhatja a
posztinfarctusos, diabeteses microangiopathids vagy kiterjedt nem-onstruktiv coronaria
atherosclerosisssal biré betegek vizsgalatat. A kutatdsi projekt bizonyitotta az alacsony dozisu

perfuzidos CTA alkalmazhatosagat a stabil anginas populacioban.(forras: Vattay B et al, Imaging

2020).

Célunk a képmindségi paramétereken feliil a perfiizids paraméterek és koszortuér-betegség dsszefliggésének

vizsgalata.

Felkért Editorial folyodiratcikkben szamoltunk be a funkcionalis CT vizsgalat technikajardl és

alkalmazhatdsagarol a nagy prezstizsii European Heart Journal Cardiovascular Imaging tudomdanyos

folydiratban.

Az elkésziilt nyugalmi képeken meghataroztuk a koszoruér-betegség sulyossagat és kiterjedtségét. Célunk

az elfogadott publikaciok mellett a koszoraér-betegség és perfuzios paraméterek Osszefliggését vizsgald

cikk kozlése is a kozeljovoben.
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A bemutatott képanyagok a vizsgalok sajat abrai.



