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1. BEVEZETES

1.1. KORONARIA CT ANGIOGRAFIA VIZSGALAT

A koronaria CT angiografias vizsgalat (CCTA) egy széles korben hasznalt non-invaziv képalkoto
madszer, amely a koszortér-betegség (CAD) meghatarozasat teszi lehetévé. A vizsgalat soran jod
tartalmt kontrasztanyag jut az érrendszerbe, amely a CT késziilék segitségével direkt anatomiai
vizualizaciot biztosit a korondria dgrendszerrdl. A CCTA vizsgalat segitségével korai stadiumban,
nagy pontossaggal kimutathato a CAD kiterjedtsége és stlyossaga. A CCTA alkalmazasa
szignifikansan csokkentette az invaziv korondria angiografiara (ICA) utalt betegek szdmat, amely
diagnosztikus hatékonysagat és a prevencioban valod szerepét erdsiti meg (1). Tovabba a CT
vizsgalat non-invazivitasanak koszonhetden alacsony rizikoju szovédmények mellett tudja kizarni
az obstruktiv korondriabetegséget ¢s eldsegiteni a revaszkularizaciora alkalmas betegek

felismerését (2).
1.1.1. KORONARIA CTA VIZSGALAT INDIKACIOS KORE

Az Eurépai Kardiologiai Tarsasdg 2024-ben megjelent ajanldsa szerint a CCTA [A
evidenciaszinttel! rendelkezik, igy elsévonalbeli tesztként javasolt a CAD diagnosztikdjaban
kronikus koronaria szindroma gyanuja esetén, tovabba alacsony és mérsékelt kardiovaszkularis
rizik6ju egyének kivizsgalasdban (3). A National Institute for Health and Care Excellence 2017-
es elemzése alapjan a CCTA vizsgalatok szdméaban mintegy 700%-0s ndvekedés varhatd, mely
jelentds kihivas elé allitja az egészségligyi ellatd személyzetet (4). A felvételek értékelése jelenleg
a koszortér-sziikiilet vizualis megitélésén alapul, a szoftveres elemzések csak kiegészitd
lehetdségként segiti a betegutat.

Az Egyesiilt Kirdlysagban végzett Scottish Computed Tomography of the HEART kutatés
eredményei alapjan a CCTA vizsgélaton résztvett betegek kdzel 4 honapot varnak a vizsgalatuk
kiértékelésére, valamint a vizsgalat soran javasolt terdpids modositasok bevezetésére (5).

Egyértelmi tehat, hogy a jelenlegi ajanlasok és a megndvekedett betegforgalom miatt megnétt az

! Az ajanlas osztalyat tekintve I. osztalyt jelent, amennyiben bizonyiték és dltalanos egyetértés all rendelkezésiinkre,
hogy egy adott kezelés vagy eljaras elényds, hasznos és hatékony. Az evidencia szintjét tekintve A szintnek felel meg
az ajanlds, amennyiben a rendelkezésre all6 tudoményos adat szdmos randomizalt és meta-analizis eredményét
foglalja magaba.



igény a fél-automata szoftveres megoldasokra, mivel a plakkok szegmentalasara és elemzésére
forditott 1d6 igy jelentdsen csokkenthetd lenne (1asd Plakkosszetétel elemzésére vonatkozo klinikai
gyakorlatok fejezet). Tovabba a vizualis értékelés limitalt, kizarolag a f6 plakk tipusok és a lumen
szlikiilet mértékére korlatozodik (lasd 1. és 4. abra). Kutatdsunk sordn az egyik kereskedelmi
forgalomban elérheté szoftvert alkalmaztuk, melynek részletes leirdsat az 1.5.1 Autoplaque

szoftver fejezet és a modszerek szekcio taglalja.
1.1.2. A KORONARIA CTA VIZSGALAT MENETE

A CCTA vizsgalat soran egy folyamatosan mozgasban levd szervrdl allokép készitése torténik,
melyhez stabil, viszonylag alacsony szivfrekvencidra és EKG monitorozdsra van sziikség
(<60/perc szivfrekvencia). A cél szivfrekvencia eléréséhez a betegek gyogyszeres elokészitésére
van sziikség, ezért a vizsgalat eldtt szajon 4t vagy intravénds bétablokkold gydgyszer keriil
alkalmazasra, amely lassitja a sziv miikodését. A 3-4 mm atmérdjii korondridk vizualizacidjat
nagyban segiti értagito készitmény alkalmazasa, melyet a nyelvalatti tablettas vagy a transdermalis
tapaszként alkalmazott nitrat tesz lehetévé a koszorterek tagitdsaval (6). A kontrasztanyag

periférian biztositott vénan keresztiil jut a keringési rendszerbe, majd a vizelettel tavozik.
1.1.3. A VIZSGALAT ERTEKELESE ES KLINIKAI RELEVANCIAJA

A CCTA vizsgalat kiértékelése jelenleg kizardlag vizudlis értékelésen alapul, amely soran a
vizsgaloszemélyzetnek nyilatkoznia kell 1) a lumensziikiilet mértékérdl (1. dbra) és 2) a

lumensziikiiletet okoz6 elvaltozdsokrol, melyekre a dolgozat tovabbi fejezeteiben, mint

ateroszklerotikus plakkok (4. d@bra) hivatkozunk.
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1. abra: A CCTA vizsgalat soran diagnosztizalt koszoruér-sziikiilet mértékét bemutaté orvosi
skdla, valamint a felismerést kovetd terapids lépések. Az dbrabal oldala fel6l haladva, egészséges,
¢s sulyos (70-99%)) sziikiiletet okozo plakkok sorakoznak. A koszortér okklizi6 az érszakasz teljes
elzarddasat jelenti, mely esetén invaziv beavatkozésra és stent beiiltetésére keriilhet sor. Sajat
abra, mely az Orvosi Képalkoto Klinika képanyaganak felhasznalasaval késziilt.



A vizsgélat soran a sziikiiletet okoz6, ateroszklerotikus plakkok altal okozott lumensziikiilet
mértéke keriil leirdsra, mely lehet egészséges (0%), minimalis (1-24%), enyhe (25-49%), kozepes
(50-69%), sulyos (70-99%) és okkludalt (100%). A lumensziikiilet mértékének CT képen vald
megjelenési formait az 1. dbra mutatja be. A terapids beavatkozasok (gyogyszeres kezelés vagy
ICA) megkezdése a CCTA vizsgalat eredményétdl fiigg.

Az észlelt elvaltozasok alapjan minimalis és enyhe lumenszikiilet esetén vérzsir csokkentd,
ugynevezett statin terapia javasolt, kozepes sziikiilet esetén acetilszalicilsav és intenzifikalt statin
terapia, valamint stressz teszt elvégzése ajanlott. Amennyiben a CCTA vizsgélat soran stlyosfokt
érsziikiilet vagy okkluziot (teljes elzarddas) azonositanak, a beteg ICA irdnyaba terelddhet, mely

terapias beavatkozast (ballonos tagitas, stent beiiltetés) is lehetdvé tesz (7).

1.2. FOTONSZAMLALO-DETEKTOROS CT KESZULEK

Az Orvosi Képalkot6é Klinikdn (Semmelweis Egyetem, Budapest) 2022 januarjaban adtak at a
fotonszamlalo-detektoros (PCD-CT) késziiléket (NAEOTOM Alpha, Siemens Healthineers,

Németorszag), melyet a kutatas keretében lehetdségiink nyilt hasznalni. (8)
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2. abra: Az energia integrdlo detektoros CT és a PCD-CT késziilék bemutatdsa. Az A dbréan az
energia integrald detektoros CT miikddése lathato, valamint CCTA vizsgalat soran leképzett bal
eliilsé leszall6 koronaria. Mig a B képen egy PCD-CT késziilék segitségével végzett vizsgalat
eredménye. Szembetlind kiilonbség a jobb térbeli és kontraszt felbontds, mely a gyorsabb
adatfeldolgozédsnak koszonhets. Modositva Esquivel és tsai munkaja alapjan. A reprezentativ
CCTA felvételeket az Orvosi Képalkoto Klinika szolgaltatta.

A PCD-CT késziilékek eldnye a hagyoméanyos energia integrald detektoros CT késziilékekkel
szemben a jobb térbeli- és kontrasztfelbontas elérése, alacsonyabb sugarterhelés mellett. Ezt a

sajatossagot a detektorban elhelyezett kadmium-tellurid egykristaly biztositja. Igy a detektorba



érkez6 rontgenfotonok energidjat a rendszer direkt konvertdlja elektromos jellé, igy az adott

rontgenfoton altal kivaltott jel az adott foton energidjaval aranyos (2. dbra).
1.2.1. DOzISMODULACIO PCD-CT KESZULEK ESETEN

Az expozicids paraméterek, mint csdéfesziiltség €s csédram, hatassal vannak a képmindségre, az
ateroszklerotikus elvaltozasok detektalhatosagara és a beteget ért sugarterhelésre (dose length
product, DLP), azonban hatdsuk a plakkok karakterizacidjara és Osszetételére vitathato (9, 10).

Dalager ¢és tarsai 16 db 5 mm-es koronaria szegmens vizsgalatat végezték el 80, 120 és 140 kV
csOfesziiltséggel, ami minden plakktipus esetén szignifikans kiilonbséget eredményezett a
plakkdsszetétel tekintetében (9). Horiguchi és tarsai 5 koronaria modell hasznélatdval hasonlitotta
Ossze a 100 és 120 kV csoéfesziiltség alkalmazéasaval késziilt felvételeket mesterségesen eldallitott
lagy plakkok esetén, amely a két cséfesziiltség kozott szignifikans kiilonbséget nem mutatott (10).
Kiemelendd, hogy mindkét kutatds esetén koronaria és sziv fantomokat hasznaltak a szerzok, mely
mesterségesen eldallitott modellek és plakkok csak egyfajta alkotoelemet tartalmaznak, mig a
human minték esetén tobb szoveti alkotoval rendelkeznek a koronaria elvaltozasok. Tehat a miivi

kortiilmények kozott végzett fantom mérések csupan reprezentativ adatként szolgalnak.

Uj fejlesztésként jelent meg a PCD-CT késziilékek esetén a CarekV dozismodulacios beallitas,
mely lehetdséget biztosit egyénre szabott leképezésre, doziscsokkentésre vagy dozisndvelésre a
diagnosztikus képmindség megdrzése mellett (11). A CarekV beallitasok képmindségre és a plakk
Osszetétel valtozasra kifejtett hatasarol klinikai evidencia nem 4&ll rendelkezésiinkre, ezért a

jelenlegi TDK dolgozat kozponti témdjaként elemzi és dolgozza fel.



1.3. PLAKK OSSZETETEL JELENTOSEGE

A CAD hatterében az erek falan kialakulé ateroszklerotikus plakkok allnak. Az érelmeszesedés
rizik6i kozé tartozik a magas vérnyomads, a 2-es tipust cukorbetegség, az emelkedett vérzsirszintek

(koleszterin, triglicerid) és szamos egyéb kornyezeti tényezd, melyeket a 3. dbra foglal 6ssze (12).
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3. dbra: Az ateroszklerozis rizikofaktorai és protektiv tényezok. Az abran zO6ld szinnel az
ateroszklerdzissal szemben védelmet jelentd tényezdk szerepelnek, pirossal pedig a
legveszélyesebb rizikofaktorok. Utobbiban kozponti szerepet jatszik a gyulladds, amely
kialakulhat mind a kornyezeti mind az endogén tényezOk hatasara, de maga a gyulladas is
létrehozhatja az endogén rizikofaktorokat. Az abrat Toth Dalma készitette Lechner és tsai
munkaja alapjan.

A CCTA vizsgalat a koszoruér-sziikiilet mértékének vizualis becslésén lehetdséget biztosit olyan
karakterisztikus jellemzok felismerésére, mint a plakk tipusok elkiilonitése (kalcifikalt, non-
kalcifikalt, vegyes plakkok) és a ruptarara hajlamos magas rizik6ji plakk morfologiak azonositasa
(pozitiv remodellacid, szemcsés kalcifikacio, alacsony Hounsfield Unit (HU) attenuacié vagy a

szalvétagytirii-jel (napkin-ring sign) (13). A plakkok megjelenése alapjan a CCTA felvételen



annak tipusa meghatarozhatd, a kiilonb6zd tipusok pedig kiilonb6zd rizikot jelentenek az akut
koronéria szindroma kialakuldsaban (14). Igy a plakk tipus meghatarozasa a vizsgaloszemélyzet

kiemelt feladata, hiszen akar terdpiamodositod hatésa is lehet.

1.4. PLAKK TiPUSOK

Az ateroszklerotikus plakkok aszimmetrikus, fokalis megvastagodasai az érfal intima rétegének,
melyekben habos makrofagok, vér alkotéelemek, simaizomsejtek, lipidek, kollagén, nekrotikus
sejttormelék és kalcium akkumuldlodik. A plakkok tipusainak elemzésével azok akut koronaria
szindromara hajlamosité hatasat kivanjuk meghatdrozni, igy azok veszélyességét, rizikojat
értékelhetjiik. A CCTA vizsgalat sordn az alabbi 6 plakk tipusokat tudjuk elkiiloniteni HU
denzitas alapjan: kalcifikalt, nem-kalcifikalt, vegyes plakkok, melyek részletes leirasara alabb

keril sor.

o Kalcifikalt plakkok: 220 HU feletti attenuacidji plakkok, melyek tobb mint 50%-a
kalcifikalt. Stabil, kevésbé veszélyes plakkok, melyek rupturara val6 hajlama alacsony.
e Nem-kalcifikalt plakkok: 150 HU alatti attenudcidju plakkok, melyek a CAD elsd

stadiumaban jelennek meg. Veszélyesnek tekinthetéek, mivel ruptirara vald hajlamuk

crer

plakk-karakterisztikak jelenhetnek meg benniik (15).
e Vegyes plakkok: kalcifikalt és nem kalcifikalt teriileteket egyarant tartalmazé plakk tipus,

melynek ruptirara vald hajlama igen magas.

A plakk tipusok CCTA felvételen valo megjelenési formait a 4. dbra mutatja be.
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4. abra: A CCTA vizsgalat sordn elkiilonitheto plakk tipusok. Az dbra bal oldalan egy magas
denzitasu (>220HU), kalcifikalt plakk lathato. Zo6ld szin jeloli a teljes ératmérdt, a falban
lerakddott magas denzitasu képlettel, mig sarga szin jelzi az érlument. A szemléltetett példaeseten
lathato elvaltozas alacsony rizikot jelent, mivel a kalcifikalt plakkok stabilak, rupturdra vald
hajlamuk alacsony, tovabba az ératmérohoz képest enyhe fokt (25-40%) lumenszikiiletet okoz,
melynek gyodgyszeres kezelése elégséges, hosszutavi terapidt biztosit. A kozépsd képen egy
vegyes plakk abrazolodik, melyben magas denzitast kalcifikalt és alacsony denzitdsu nem-
kalcifikalt tertiiletek is lathatéak. A jobb oldalon egy nem-kalcifikalt alacsony denzitasu teriilet
lathat6 a sargaval jelolt érlumen felett, melynek ruptirara val6 hajlama igen magas. Sajat abra,
mely az Orvosi Képalkoto Klinika képanyaganak felhasznalasaval késziilt.

Az ateroszklerotikus plakk all egy lipid magbol és egy fibrotikus sapkabol. A nagy méretii lipid
mag ¢és vékony fibrotikus sapka fokozott rizikot jelent a plakk ruptirajara, azonban ezek CCTA
vizsgalat soran bizonytalanul meghatarozhatoak, mas morfologiai jegyek alapjan kell

rizikobecslést végezni. Egy plakk ruptirdja soran a lipid mag, érintkezik a keringd vértartalommal

c ey



(16). A CT mintazat alapjan elkiilonithetéek magas rizikdju, ruptirara hajlamos, ugynevezett

vulnerabilis plakkok.
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HU kalcifikacié

5. dbra: Az ateroszklerotikus plakkok jellemzdinek aranya akut korondria szindroma és stabil
angina pectoris esetén. Az akut korondria szindromaval jelentkezd betegek ateroszklerotikus
plakkjai 87%-ban pozitiv remodellaciot, 79%-ban 30 HU-nal alacsonyabb attenuaciot mutattak, és
minden plakkban felismerheté volt 30 és 150 HU kozti denzitds. A magas rizik6ju foltos
kalcifikacio 63%-ban volt jelen, mig nagy kiterjedésii kalcifikacio csak 22%-ban jelentkezett.
Stabil angina pectorissal diagnosztizalt betegek esetén ezzel szemben csupan 12%-ban jelentkezett
pozitiv remodellacio, 9%-ban 30 HU-ndl alacsonyabb denzitasérték. 30 és 150 HU kozti attenuécio
minden plakkban lathatd volt. Szemcsés kalcifikacid csupan 21%-ban, mig a stabil plakkokban
jellemzd nagy kiterjedésti kalcifikacid 55%-ban volt jelen. Mddositva Motoyama és tarsai
munkaja alapjan.

1.4.1. NAGY RIZIKOJU PLAKKOK
Az akut koronaria szindromat okozd nagy rizik6ju (high risk) plakkokhoz az alabbi CT

karakterisztikaval rendelkezd elvaltozdsok sorolhatoak: pozitiv remodellacid, alacsony HU

attenudcio, szalvétagytrii-jel és szemcsés kalcifikacio (13).

e A pozitiv remodellacidé: az érfalban 1év6 ateroszklerotikus plakk expanziv mddon kifélé

novekszik és ez a lumen kompenzatorikus tdgulatat okozza. Az akut korondria



szindroméaval asszocialt plakkok 87%-a mutatott pozitiv remodellaciot, mig a stabil
plakkok csupéan 12%-aban volt jelen pozitiv remodellacié (14).

e Az alacsony HU attenuicio: <30 HU denzitasértéki teriiletek.

s
c sy

c sy

kozti denzitaskiilonbség allhat (17).
e A szemcsés kalcifikaciéo: <3 mm atmérd;ji teriileteket jelent a plakkon beliil, amelyek 220

HU-nal magasabb attenuaciot mutatnak (16).

Pozitiv remodellacio

Az érfal kompenzatorikus
tagulata. A remodellacids index
segitségével jellemezhetd.

Koleszterinben gazdag
lipid-mag alacsony
sugarelnyelése eredményezi.

Szalvétagydrd-jel

Alacsony attenuacidju
lipid-mag és a
korbeolels fibrozus rész.

Szemcsés kalcium

<3 mm-es szemcses,
meszes terlletek a
plakkon beldl.

6. abra: Nagy rizikéju plakkjellemzok szerkezete sematikus és CCTA felvételeken. Az ébra
legfels6 sordban lathatd a pozitiv remodelldcid, mely az érfal kompenzatorikus tagulata,
jellemzésére a remodellacids index szolgal. Az alacsony attenudaci6 kialakuldsat a koleszterinben
centralis lipid-magbol és egy azt kdrbedleld fibrozus részbdl all, ruptirara valod hajlama nagyon
magas. A szemcsés kalcium 3 mm-nél kisebb meszes teriileteket jelol a plakkon beliil. Médositva
Puchner és tarsai munkaja alapjan.



1.5. PLAKK OSSZETETEL ELEMZESERE VONATKOZO KLINIKA

GYAKORLATOK

Mivel a CCTA vizsgalat értékelése vizualis limitaciokba iitkozik, ezért szamos egészségligyi
szoftverfejlesztd vallalat kezdett plakk Osszetétel elemzd alkalmazédsok fejlesztésébe, melyek
pontosabb és gyorsabb diagnosztikat igérnek a CAD megitélésében. Igy az ateroszklerotikus
plakkok elemzésére szamos automatizalt kvantitativ szoftver all rendelkezésre, amelyek HU alapti
megkozelités alapjan elemzi a plakk dsszetételt. A HU szdmszeriien jellemzi a szdvet altal elnyelt

rontgensugarakat sziirkedrnyalatos szinskalan. Az automatizalt CCTA elemzd rendszerek ez

........

cyey

standardizalt, félautomata HU hatérértékeken alapuléd plakk szegmentaciot végeznek, azonban a
plakk Osszetétel meghatarozasarra vald képességiik a kalciumon tal limitalt, igy az atfeddé HU
értékek kovetkeztében lipidgazdag nekrotikus mag (LRNC) és az intraplakk hemorragia (IPH)

diagnosztizalasara nem alkalmasak (18).
LRNC

|

IPH

| | |

Alacsony attenuacioji plakk Non-kalcifikalt plakk Kalcifikalt plakk
€ e e e e e e e e e
50 100 150 200 250 300 350 400 450
Hounsfield skala (HU)

7. abra: A plakktipusok megjelenése Hounsfield skdla szerint és az dtfedo denzitasértékek miatt
mesterséges intelligencia dltal nem felismert karakterisztikus jegyek. A Hounsfield skala (HU) a
CT felvételeken mérhetd denzitasértékek szdmszerii megitélésére szolgal, amely alapjan a
szovettipus azonosithatd. A legtobb mesterséges intelligencia alapt HU hatéarérték szerint
differenciald plakkelemzd szoftver harom csoportba sorolja a plakkokat denzitasérték alapjan
miatt ezek a szoftverek IPH és LRNC felismerésére nem alkalmasak. Médositva Varga-Szemes
és tarsai munkaja alapjan.
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A fent emlitett plakkelemzd szoftverek koziil a leggyakrabban alkalmazott programok kozé

tartozik az Autoplaque, a Health, a Superplaque, a TeraRecon, valamint a QAngioCT.
1.5.1. AUTOPLAQUE SZOFTVER

Kutatdsunk sordn az Autoplaque szoftver alkalmazasa mellett dontottiink (Cedars-Sinai, Los
Angeles, USA). Az Autoplaque fél-automata plakk szegmentacidés megoldas, mely a plakkok
vizualizaciojat és kvantifikalasat végzi Object Research Systems technologiaval HU hatarértékek
alapjan. A szoftver nagy hatékonysaggal képes a plakk alkotoelemek elkiilonitésére a fent
ismertetett megkdzelités szerint (18). A Scottish Computed Tomography of the HEART kutatas
eredményei alapjan, az Autoplaque szoftver egy megbizhato, klinikai, fél-automata megoldas,
mely nagy biztonsaggal alkalmazhat6 az egyes plakk tipusok térfogati elemzésére, valamint plakk
Osszetétel vizsgalatara (5). A szoftver fejlesztése soran 120kV cséfesziiltségen késziilt felvételeket
alkalmaztak a tanitdalgoritmus létrehozéasara, azonban a klinikai gyakorlatban a vizsgalatok joval
szélesebb spektrumon zajlanak, tovabba a PCD-CT gyartoi beallitdsa alapjan az alkalmazott
csOfesziiltség 140 kV, melyet a vizsgaldoszemélyzet tovabb moduldlhat a sajatos CarekV

crer

diagnosztikai betegellatasban.

1.6. KEPFELDOLGOZAS LEHETOSEGEI AZ ORVOSI

DIAGNOSZTIKABAN

Az orvosi képfeldolgozas egyre fontosabb szerepet jatszik a modern diagnosztikdban, mivel
lehetéveé teszi a komplex adatok gyors és pontos elemzését. Ennek kdzponti eleme a kiilonféle
képalkotd vizsgalatokbol szarmazo adatok feldolgozasa, amely sordn specidlis algoritmusok
segitik a képek mindségének javitasat, a zaj csokkentését, statisztikai informacidk kinyerését és az
anatomiai struktirdk automatikus felismerését. Az orvosi diagnosztikai célu képfeldolgozas
szdmos elonnyel szolgal, kiilondsen a nyilt forraskodu szoftverek fejlodésének koszonhetden, mint
példaul a 3D Slicer, Fiji (ImageJ), FreeSurfer, FSL vagy SPM platformok. Ezek a szoftverek
jelentésen hozzajarulnak a képek feldolgozasahoz, megjelenitéséhez és interaktiv kezeléséhez,

legféképpen radioterapias eljarasok, de akar sebészeti beavatkozéasok soran is. (19)
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1.6.1. 3D SLICER

A plakkok szegmentalasat kdvetden az adatok kinyeréséhez a 3D Slicer 5.6.2-es verzidjara esett
véalasztasunk. A programot egészségiigyi ¢és mérnoki teriileteken egyarant széles korben
alkalmazzak. A 3D Slicer tobbféle képalkotasi modalitas tdmogatasara késziilt, beleértve a CT-t,
MRI-t, PET-et és az ultrahangot is. Az orvosi képek feldolgozasaban hasznalt eszkozként lehetdveé
teszi a képek szegmentalasat, 3D-s rekonstrukciojat €s kvantitativ elemzését. Az alkalmazas
kiilondsen hasznos kutatasi igényekhez, mivel modularis felépitése révén lehetdség van egyedi

funkcidk hozzaadasara és kiilonboz6 algoritmusok implementalaséra.
1.6.2. AUTOMATIZALAS

A 3D Slicerben rendelkezésre allo képfeldolgozé funkcidk kdzvetlen elérése nem csupan grafikus
felhasznal6i felilleten (GUI) keresztiil, hanem szoveges parancsok segitségével Python
programozasi nyelven is megvalosithatd. Ez a megoldas kiilondsen hasznos, ha a felhasznalo
automatizalni kivan bizonyos feladatokat, vagy egyéni szkripteket szeretne alkalmazni az adatok
feldolgozasara. A Slicer 3D beépitett Python forditokdrnyezetet biztosit, amelyben a parancsok

kozvetleniil megadhatok.

Ennek koszonhetden példaul a felvételek betdltése, eléfeldolgozasi 1épések, képanalizis és akar
komplex 3D-s rekonstrukcios folyamatok is elvégezhetok a megfeleld parancsok hasznalataval. A
parancsok szoveges megaddsa ezaltal nemcsak gyorsitja a feladatvégzést, hanem lehetdvé teszi az

automatizalt, reprodukalhat6 ¢és egységes kutatasi munkafolyamatok kialakitasat.
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2. PROBLEMAFELVETES

A sziv CTA diagnosztikai képalkotd vizsgalatok harom évtizeden keresztiil allandé 120kV
csOfesziiltség beallitdsok alkalmazasa mellett zajlottak (20). Azonban ez az érték 2022-ben a PCD-
CT késziilék megjelenésével a 140kV értékre modosult. Ezzel szemben péciens és klinikus oldalon
is az ALARA-elv (As Low As Reasonably Achievable) értelmében megnétt az igény a
sugarcsokkentésre irdnyuld protokollok alkalmazésara.

A kiilonbozo beallitasu CT felvételek osszevetése képmindség, plakk térfogat és plakk dsszetétel
szempontjabol kozel sem egyértelmii, mivel egy paciens tobbszori CCTA vizsgélata bioetikai
szempontbol vitathatd. Tovabba a PCD-CT technologia Ujdonsdga miatt ma még nem 4all
rendelkezésiinkre olyan betegcsoport, akiknek tobb, kiilonbozd csdfesziiltséggel késziilt vizsgalata
lenne. Ezért kutatdsunkban egy ex vivo korondria modellt alkalmaztunk, mely szabadalmi
mintaoltalom alatt all (Feltalalok: Dr. Szaraz Lili, Prof. Merkely Béla, Prof. Maurovich Horvat
Pal; Semmelweis Egyetem, P2400157, 2024.03.04.).

Az orvosi kihivasokon tul a feladat szdmos informatikai és mérndki kihivast is tartogat, mivel a
kutatasunk soran igen sok €s nagy fajlméretti CT-felvétel feldolgozéasara és tartomanyok szerinti
kvantitativ és kvalitativ paramétereinek kinyerésére van sziikség. Az ilyen volumenii
adatmennyiség feldolgozdsa manudlis modszerekkel nemcsak rendkiviil iddigényes lenne, hanem
magas hibakockéazatot is hordozna, ami torzithatja a kutatasi eredményeket és csokkentheti a
kovetkeztetések megbizhatdsagat. Ezzel szemben az automatizalt adatfeldolgozas lehetdséget
biztosit arra, hogy a nagy mennyiségli kép pontosan keriiljon feldolgozasra, minimalizalva a
hibalehetdségeket, a lehetd legrovidebb id6 alatt. A folyamat automatizalasa igy elengedhetetlen

a kutatds idéhatékonysaganak és megbizhatosaganak szempontjabol.
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3. CELKITUZES

Kutatasunk kettds célkitiizéssel birt:

1) orvosi adatfeldolgozasi folyamatok automatizalasa,

2) ateroszklerotikus plakkok Gsszetétel valtozasanak vizsgalata cs6fesziiltség tekintetében.
3.1. ELSODLEGES CELKITUZES

A kutatas soran elsddleges célkitlizésiink volt a felvételek kvantitativ és kvalitativ paramétereinek
kiértékelésére alkalmazhato algoritmus kidolgozasa Python programozasi nyelven. A program igy
teljes mértékben automatizalttd teszi az adatkinyerési folyamatokat. A célkitlizés szerint, az igy
rendelkezésiinkre all6 algoritmus minden egyes CT-felvételhez tartozo, AutoPlaque szoftverbdl
szarmazd ROI (Region of Interest) maszkok alapjan exportal adatokat, amelyek a kijeldlt
teriileteken beliili, attenuacid-tartomany (HU denzitéds) szerint keriilnek rendszerezésre. Az igy
eléallitott adatokat tablazatos formatumban nyerhetjiik ki, lehetévé téve a kvantitativ elemzést és

a tovabbi statisztikai adatfeldolgozast.
3.2. MASODLAGOS CELKITUZES

Kutatasunk célja volt a CCTA vizsgalatok soran alkalmazott kiilonb6zd csdfesziiltségek (normal
140kV, 140kV/max doézis; 140 kV/CarekV 10, 140 kV/CarekV 20 és 140 kV/CarekV 40) hatasat
elemezni PCD-CT késziilék segitségével leképezett, post mortem ex vivo sziv modellek
alkalmazdsa mellett. Kutatasaink sordn vizsgaltuk a kiilonb6zdé attenuaciot mutatd
ateroszklerotikus plakkok 0Osszetétel valtozasat, tovabba a felvételek kvantitativ és kvalitativ

képmindségét és értékelhetdségét.
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4. MODSZEREK

4.1. POST MORTEM SZiV VIZSGALATOK

Az ex vivo modell a magyarorszagi boncoldsi torvények altal biztositott lehetdségeknek
koszonhetden johetett 1étre, tovabba a kutatdst az Egészségiigyi és Tudomanyos Tanacs,
Tudoményos és Kutatasetikai Bizottsaga engedélyezte (ETT-TUKEB I1V/665-3/2022/EKU).
Osszesen 5 kadaver sziv boncolasat és atszallitasat végeztiik a Patologiai és Kisérleti Rdkkutato
Intézet segitségével. A kadaverek autopszidjara és a szivek CCTA vizsgélatara 24 6ran beliili
iszkémids idével keriilt sor, igy €16 szovethez hasonlo felvételeket tudtunk késziteni, mivel nem
kovetkezett be a szervek post mortem karosodasa. A felvételezést 1) 140 kV csoéfesziiltséggel, 2)

140kV/max doézis, 3) 4) 5) 140 kV CarekV 40, 20 és 10 bedallitasokkal végeztiik el.

’ Ex vivo modell felépitése Elvégzett korondria CTA vizsgalatok 3D rekonstrualt képei

N

P

R
M

8. Abra: Kutatdsi esetanyag bemutatdsa. A preparalas soran a koronaria rendszerbe kaniiloket
vezettiink, majd ezeken keresztiil metilcelluléz alapu jodozott kontrasztanyagot juttattunk a 250
HU értékl intralumindlis attenuacid eléréséhez. A szerv alakjanak megérzéséhez vizzel toltott
ballont helyeztiink a bal kamraba. A PCD-CT vizsgalat soran a human zsirszovet imitalasdhoz a
szerveket egy lipid-alapt kdzegbe helyeztiik.
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4.2. ROI MASZKOK

4.2.1. KEPMINOSEG KVANTIFIKALASA

A kiilonb6z6 csofesziiltség bedllitasok mellett leképezett szivek képmindségét predilekciods
helyeken rogzitett ROI maszkokkal kvantifikaltuk. Minden sziv esetén harom maszkot helyeztiink
el 1) a bal eliils6 leszalld koronaria (LAD) kezdeti (pLAD) és 2) tavoli (ALAD) szakaszan, illetve
3) az epicardialis zsirban (EAT). Ezek a maszkok a felvételeken mérhetd zaj (IN), jel-zaj arany
(SNR), kontraszt-zaj arany (CNR) és a koronaridkban mért attenudcié mérésére szolgaltak. A
képmindség kvantifikalasa kritikus pontnak tekinthetd, mivel a klinikai gyakorlatban csak azt a
vizsgalatot tekinthetjiik diagnosztikus értéklinek, amelyben a koszortierekbe jutatott
kontrasztanyag denzitds eléri a 150 HU értéket. Minden ROI maszkot a normal, 140kV
csOfesziiltségen késziilt felvételen rogzitettiink, mint aranystandard és a tovabbiakban ismertetett
programkdd segitségével masoltunk at az dsszes tobbi felvételre.

mérhetd HU attenudciot két helyen is rogzitettiik (pLAD és dLAD) szakaszokon, hogy a teljes

agrendszerre kiterjed6 atfogo értékelést biztositsunk.

A kvantitativ képmindség paramétereit az alabbi egyenletek segitségével hataroztuk meg (21):

HU pLAD _ HU pLAD — HU EAT

SNR = ——— NR
SD pLAD SD pLAD

HU prap : reprezentalja a bal eliilsd leszallo korondria kezdeti szakaszan mérheté HU attenudciot,

mig HU gat: az epicardialis zsirban mérheté HU attenudciot, SD: szoras.
4.2.2. PLAKK SZEGMENTALAS

A plakk 6sszetétel elemzéséhez sziikséges volt a koszoruereken lerakodott plakkok jeldlésére, azaz
szegmentalasara. A szegmentalds sordn a kordbbiakban bemutatott AutoPlaque szoftvert
hasznaltuk. A munkafolyamat bemutatasat a 9. dbra szemlélteti. A fél-automata szoftver {6 1épései
a kovetkezok: 1) a kozépvonal kijelolése, mely soran a szoftver felismeri a 150 HU folotti

teriileteket és ezeket, mint korondria azonositja; 2) teljes érkeresztmetszet szegmentalasa, mely
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sordn a plakkot is tartalmazo érfal keriil jelolésre; 3) a plakk jelolése, melyet a szoftver
automatikusan a HU attenuécios tartomanynak megfelelden felismer; 4) a kijeldlt szegmentalt

maszkok kvantifikalasa.

Kozépvonal kijeldlése Erfal+plakk kijelolése Plakk szegmentéciod Eldallitott maszkok

oy 7

9. abra: Koszoruér plakkok szegmentdcioja AutoPlaque szoftver segitségével. Piros szin jeloli az
ér kozépvonalat, sarga szin kalcifikaciot, melyet a szoftver 350 HU {616tt azonosit, kék szin pedig
az érlument.

4.3. A PROGRAMKOD RESZLETES BEMUTATASA

Szkriptiink f6 feladata a CT-felvételek és a hozzajuk tartozod szegmentacids maszkok attenuacio-
tartomanyok szerinti automatizalt feldolgozasa és kvalitativ kiértékelése, lehetévé téve azt, hogy
nagy mennyiségli adatot felhasznalo6i beavatkozas nélkiil kinyerhesstink.

A kod megirdsa és dokumentaldsa sordn kiemelt figyelmet forditottunk arra, hogy a kodot
programozasi ismeretekkel nem rendelkezd felhasznald is konnyedén alkalmazhassa. A kozos
munka folyamatos kommunikacién alapult, amely biztositotta, hogy az orvosi igények és
folyamatok megfelelden jelenjenek meg a programozasi 1épésekben. Kiilondsen nagy hangsulyt

fektettiink a hasznalt valtozok kovetkezetes elnevezésére €s a megfeleld nevezéktan kialakitasara,
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amely orvos és mérndk szamara egyarant érthetd €s intuitiv. Aktudlis fejezetiink ennek a kddnak

a felépitését ¢s miikodését mutatja be részletesen.
4.3.1. FELHASZNALT KONYVTARAK, FOLYAMATABRA

A kod szamos Python-konyvtar tartalmat felhasznalja, melyek koziil a legfontosabbak szerepe az

alabbiak szerint kiillonitheto el:

e slicer: a 3D Slicer platform nativ fliggvényeinek eléréséhez sziikséges, kiilondsen a
képek betdltéséhez, a hierarchikus adatstruktiarak kezeléséhez és a vizualizaciohoz.

e numpy: a numerikus adatfeldolgozast tdmogatja. Segitségével hatékonyan kezeli a
maszkok és CT-képek intenzitasi értékeit, kiiszobértékek alapjan sziiri a pixeleket, és gyors
matematikai miiveleteket végez a szegmentaciok 1étrehozdsahoz és frissitéséhez.

e VTK: a 3D képadatok feldolgozasat és megjelenitését segiti. Els6sorban az orvosi képalkoto
adatok (pl. CT-felvételek) tarolasat, manipulalasat és vizualizaciojat tdmogatja, lehetdvé
téve a 3D képadatok hatékony kezelését. A VTK biztositja azokat az adatstruktirakat és
algoritmusokat, amelyek a szegmentéaciok és cimkék kezeléséhez sziikségesek, példaul a

e SegmentStatistics: az egyes szegmentaciok statisztikai adatainak szdmitasara hasznalt
modul.

A feldolgozasi folyamat 1épéseit a 10. dbrdan szinek és formék alapjan csoportositva mutatjuk be,
jelezve, hogy mely részek igényelnek felhasznaloi beavatkozast, automatikus fliggvényhivasokat,

adattomboket vagy feltételes elagazasokat.

A folyamatabran lathato 1épések kifejtése az alabbiakban kovetkezik.
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START
Slicer megnyitasa,
alapallapot

Kéd futtatasa
Plaque_decomp__
Master.py

NEM

v

Fajlok importalasa a
jelenetbe:

importCTVolumes ()
importMasks ()

Sikeres
importalas?

mask1_LAP_stat
[...]

mask2
mask2_underLAP_stat
mask2_LAP_stat

[.]

K[]
[

igénylé lépés

=4

Felhasznaloi beavatkozast

keruit?

Automatikus
fuggvénymeghivas

10. abra: Az adatkinyerés folyamatdabrdja.
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[..]
\ / \ ) [...]
A\ /
Kinyert adatok: \
voxel szam, térfogat, min HU, s
max HU, atlag, median, sz6ras I-IZJ
Tablazat
C-r|:n1ask1 / Tablazatok 6sszefiizése,
mask1_underLAP_stat Osszes ?T exportalas:
. - fe|d°|g°zasra concatenateSlicerTables () FINISH

D Adattémb <>Feltétel



4.3.2. A KOD MEGHIVASA

A feldolgozasi folyamat a 3D Slicer program megnyitasat kovetden a szkriptiink futtatdsaval
kezdddik. Kodunkban a feldolgozasi 1épések elkiilonitett, egyedi fliggvényekbe vannak szervezve,

eldsegitve ezzel a modularitast, konnyebb atlathatdsagot és az Gjrafelhasznéalhatosagot.
4.3.3. FAJLOK IMPORTALASA A JELENETBE

Az importCTVolumes () és importMasks () fliggvények segitségével torténik a CT-felvételek és
maszkok importalasa és mappak szerinti strukturalt tarolasa. A felhaszndlonak egy-egy mappa

kijelolését kell végrehajtania, ahol a felvételek és a maszkok talalhatok.

CT felvételeink volume tipusként (3D adathalmaz), maszkjaink binaris labelmap formatumban
keriilnek eltarolasra. Utdbbi egy olyan formatum, amelyben a képadat minden egyes pixele vagy
voxele csak kétféle értéket vehet fel: 0 vagy 1. A 11./B dbran lathato, hogy a 0 érték az adott
région kiviili teriileteket (hattér), mig az 1 érték azt a teriiletet vagy strukturat reprezentalja,
amelyet a maszk kiemelni kivan. A binaris formatum kisebb fajlméretet eredményez, tovabba

lehetdvé teszi a logikai miiveletek (AND, OR) elvégzését is, amely kés6bb hasznunkra valik.

| Segmentation...lci_ mRGA_11abel (100%)
Scta coronary,,.0Bpm 68| dL66ms me 40key:

11. dbra: Importalt CT felvétel 2D-s és 3D-s megjelenitése (A), és egy bindris labelmap kék
szinnel egy koszoruér szegmenst kiemelve 3D Slicerben (B).
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Az importalast kdvetden jelenetiinkben az alabbi fajlhierarchiat kapjuk (12. dbra):

Subject hierarchy Transform hierarchy All nodes

Node
v Scene
~ [ Imported CT data
ex_vivo_04_cta_coronary_sequence_140_kv_max_mas_0_40_bv40_q2_bestdiast_6_66_60bpm_65_d_66ms
ex_vivo_04_cta_coronary_sequence_140_kv_normal_mas_0_40_bv40_q2_bestdias_2_60bpm_64_d_66ms
# ex_vivo_04_cta_coronary_sequence_140_kv_carekev_40_0_40_bv40_q2_bestdias_18_60bpm_66_d_66ms
ex_vivo_04_cta_coronary_sequence_140_kv_carekev_10_0_40_bv40_q2_bestdias_50_60bpm_68_d_66ms
ex_vivo_04_cta_coronary_sequence_140_kv_carekev_20_0_40_bv40_q2_bestdias_34_60bpm_65_d_66ms
v [ Imported masks
il ex_vivo_04_Segmentation-label_calci_mRCA_1-label
ex_vivo_04_Segmentation-label_calci_mLAD_2-label
ex_vivo_04_Segmentation-label_calci_pRCA_1-label
ex_vivo_04_Segmentation-label_calci_pLAD_1-label
ex_vivo_04_Segmentation-label_calci_Cx_1-label

12. d@bra: Ot kiilonbizé csdfesziiltségen késziilt CT felvételt és ot kiilonbozé maszkot tartalmazo
jelenet 3D Slicerben.

Bér a folyamatabran nem tlintettiik fel, fontos kiemelni, hogy maszkjainkrél minden feldolgozas
elétt masolat késziil, és a feldolgozas ezek segitségével torténik, az eredeti maszkokat ezaltal
¢érintetlentil hagyva. A duplicatelLabelMaps() utasitdssal meghivott fiiggvény a duplikalt

maszkokhoz 0j nevet general, ami “_copy” utdtaggal kiilonbozik az eredeti maszktol.
4.3.4. MASZKOK FELBONTASA CT FELVETELENKENT

A splitMasks(..) fiiggvény a maszkok kiiszobérték-alapu feldolgozéasat valdsitja meg, és
lehetévé teszi, hogy kiilonb6zd intenzitdsi régiok alapjan kiilonitsiink el struktirdkat a CT
képadatokban. Az plakk tipusok fejezetben meghatarozott tartoméanyokat és az ehhez tartozo

neveket kodunkban a thresholds ¢s a segment_names tombben definidljuk:
thresholds = [float('-inf'), -100, 30, 350, float('inf')]
segment_names = ["underLAP", "LAP", "NCP", "CP"]

A négy szegmensen egyesével végighaladva az aldbbi 1ényeges miiveleteket végezziik:

1. Uj, iires szegmens létrehozasa, ahol az aktudlis tartoméanyhoz tartozé értékeket fogjuk tarolni:

segmentId = segmentation.AddEmptySegment(mask_node_name + + segment_name)

2. Az eredeti szegmentacid 3D tombként vald reprezentaciojanak lekérése:

segmentArray = slicer.util.arrayFromSegmentBinaryLabelmap(segmentationNode,
segmentId, ct_node)

A harom argumentum egylitt biztositja, hogy a sziikséges szegmentacio értékei, a megfeleld
szegmentacids csomodpontbdl, a kivant CT-felvétellel 6sszehangolt formaban legyenek lekérve

¢s 3D numpy tombként eltarolva.
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3. CT-adatok atalakitasa 3D numpy tombbé:

ct_array = slicer.util.arrayFromVolume(ct_node)

A CT-felvételt ezzel atalakitottuk egy 3D numpy tombbé (ct_array), amely az intenzitasi

értékeket tartalmazza minden voxel esetében.

4. Kiiszobérték alkalmazasa az adott intenzitasi tartomanyra:
thresholded_array = ((ct_array >= thresholds[i]) & (ct_array < thresholds[i+1]))

Az adott intenzitasi tartomanyhoz (kiiszobértékek szerint) egy logikai maszkot hozunk létre
thresholded_array néven. Ez egy 3D tomb, amely 1-es értéket tartalmaz azoknal a voxeleknél,

amelyek az aktudlis kiiszobtartomanyba esnek — példaul [30, 350) HU tartoméanyban.

5. FErtékek megtartasa csak az adott kiiszobtartomanyban:

segmentArray = segmentArray_original *x thresholded_array
Az eredeti szegmentalt maszk (segmentArray_original) ¢s a thresholded_array szorzataként
hozzuk létre az 0j szegmentacids maszkot az adott tartomdnyra vonatkozoan. Ez azt jelenti,
hogy csak azok a voxelek kapnak 1-es értéket a mar kordbban 1étrehozott segmentArray-ben,
amelyek az adott kiiszobtartomanyba esnek.

A folyamatot a 13. dbra vizualizélja, igy az alabbi eredményre jutunk:

splitMasks()

mLAD_LAP
[-100; 30) HU

4..1 1 (100%)
4...s_me_40kev

# ex_vivo_04_cta_..._carekev_10_0_40_bv40..._40kev

B: ex_vivo_04.. .0.‘40kev

ex_vivo_04_Segmentation-label_calci_mLAD_2-label_1
¥ ex_vivo_04_cta_..._carekev_10_0_40_bv40..._40kev

“5 ex_vivo_04_Segmentation-label_calci_mLAD_2-label_1
“» ex_vivo_04_Segmentation-label_calci_mLAD_2-label_1_ORIGINAL
“» ex_vivo_04_Segmentation-label_calci_mLAD_2-label_1_underLAP
“» ex_vivo_04_Segmentation-label_calci_mLAD_2-label_1_LAP
“» ex_vivo_04_Segmentation-label_calci_mLAD_2-label_1_NCP
“ ex_vivo_04_Segmentation-label_calci_mLAD_2-label_1_CP

13. abra: splitMasks() fiiggvény futtatdasdat kovetoen HU denzitds szerint felbontott maszkok 3D
Slicerben. Fehér vonal jeloli az ératmérét: 3,557 mm.
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4.3.5. KVANTITATIV PARAMETEREK KINYERESE

A maszkok felbontasat kovetéen a segmentStatisticsFromSegmentation(..) fliggvény a
kvantitativ paraméterek kinyerését teszi lehetdvé (14. dbra). A kvantitativ képalkotasi paraméterek
— mint példaul térfogat, voxel-szdm, valamint az intenzitasi értékek statisztikai jellemzoi
(minimalis, maximalis, atlagos értékek) — lehetdséget adnak az aktudlisan vizsgélt érszakasz
felvételének pontos mennyiségi jellemzésére. Ezek kinyerése és rendszerezett tdroldsa hozzajarul

a vizsgalati eredmények objektivitasdhoz és reprodukalhatdosdgahoz.

Fiiggvényiink a jelenetben taldlhatd 0sszes szegmentacids pontot elemzi, igy biztositva, hogy a
statisztikai miiveletek egységesen lefuthassanak minden CT-felvételen és a hozzajuk tartozo

maszkokon.

Az eredmények rendszerezett formaban, tdblazatként keriilnek tdrolasra, amely megérzi a
szegmentalt struktarak eredeti elnevezéseit és az adott CT-felvételhez vald tartozasukat. Az ily
moédon eldallitott statisztikai adatok konnyen exportalhatok, majd tablazatkezeld programban

elemezhetdk.

B: ex_vivo_04_cta_...0_bv40... 40kev:

L: -30.2094mm

< v Coronal ~ ex_vivo_04_cta_..._carekev_10_0_40_bv40..._40kev < ~ Sagittal ~ ex_vivo_04_cta carekev_10_0_40_bv40..._40kev

- -~

B: ex vivo 04 cta ...0_bv40... 40kev B: ex vivo_04 cta_...0_bv40... 40kev

B © D E F (] H I
1 Segment Voxel count Volume mm3 Volume cm3 Minimum Maximum Mean Median Standard deviation

2 ex_vivo_04_Segmentation-label_calci_mLAD_2-label_1_underLAP 71 4.3335 0.0043335 -306 -102 -159.127 -139 56.4067
3 ex_vivo_04_Segmentation-label_calci_mLAD_2-label_1_LAP 248 15.1367 0.0151367 -99 29 -27.1855 -24 37.2565
4 ex_vivo_04_Segmentation-label_calci_mLAD_2-label_1_NCP 853 52.063 0.052063 30 349 182.49 177 89.6141

5 ex_vivo_04_Segmentation-label_calci_mLAD_2-label_1_CP 1889 115.295 0.115295 3393 1415.04 1170 894.784

14. abra: Statisztikai eredmények a fiiggvény futdasdt kévetéen (3D Slicer).
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Mint mar emlitettiik, folyamatdbrank nem jelzi kiilon a maszkok duplikaldsat, ez a duplikalt
maszkok torlésére is igaz. Az atlathatosag érdekében azonban érdemes réviden szdvegesen
Osszefoglalni, hogy a kvantitativ paraméterek kinyerését kovetéen mi torténik a létrehozott

maszkokkal.

Programunkban a deleteDuplicatedLabelMaps () fliggvény célja, hogy eltavolitsa a jelenetbdl
az Osszes olyan felosztott bindris maszkot, amelyek madsolatként, "copy" jeldléssel keriiltek
hozzaadasra. Azokat a maszkokat, amelyek nevében szerepel a "copy" szd, egyenként eltavolitja
a jelenetbdl, biztositva ezzel, hogy a duplikalt elemek ne foglaljdk a memoriat, és a jelenet az
adatokat tartalmazé tablazatok létrehozésa utdn kizardlag az eredeti maszkokat tartalmazza. A

folyamat hozzajarul a rendszer hatékonyabb miitkddéséhez és az adatok jobb atlathatdosagahoz.

Memoriafelszabaditasi célbol a deleteAllSegmentations() fliggvény is végrehajtasra keriil,
hogy a splitMasks() fliggvényt kovetden Iétrejott tartomanyok szerinti szegmentaciok
torlddjenek a jelenetbdl. Mivel az ezekbdl szarmazd adatokat mar eltaroltuk egy tablazatban, a

szegmentacidkra tobbé nincs sziikség.

4.3.6. TABLAZATOK OSSZEFUZESE ES EXPORTALASA

kiilon tablazatokban allnak rendelkezésre.

A jobb atlathatosag érdekében a concatenateSlicerTables() fliggvény a jelenetben talalhato
Osszes tablazat 0sszeflizését végzi, hogy egyetlen, atfogd tablazatot hozzon létre a feldolgozott
szegmentaciokbdl szarmazo adatok szamara. Az 6sszefiizott tablazatban egy 0j "TableName" nevii
oszlop jelenik meg, amelyben minden adat elétt feltiintetjiik a forrastablazat nevét, ezzel is

megkonnyitve az adatok azonositasat.

A feldolgozési folyamat az exportTablesToCSV() fliggvénnyel zarul, hogy a végrehajtott
szegmentaciods elemzések eredményeit konnyen hozzaférhetd, szabvanyositott formatumban, CSV
fajlként kertiljenek elmentésre. Az exportdlni kivant tablazat kivalasztasat kovetéen utdn a
fiiggvény bekéri a f4jl nevét és a mentési helyet, majd a tablazat minden egyes sorat és oszlopat
CSV formatumban kiirja a megadott fajlba, beleértve a fejlécet is. A I5. dbra reprezentalja az

Osszeflizott tablazatok struktirdjat, amelyet a dolgozat mellékletében csatolunk.
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~| | K2 vowme (mm3) K2 Vowme [cm3) K2 Minimum K2 Maximum K2 Mean K2 Median K2 Standard Deviation K2
1

1
2 ronary_sequence. 140_kv_carekev_20_0_40_bv40_q2_bestd )4_Segmentation-lab "ex vivo_04_Segmentation-lt i_mRCA _1-label copy_ORIGINAL" 2475 151,062 0,151062 12 714 596,442 426 503,565
3 |"ex_vivo_04_cta_coronary_sequence_140_kv_carekev_20_0_40_bv40_q2_bestdias vivo_04_Segmentation-lab “ex_vivo_04_Segmentation-label_calci_mRCA_1-label_copy_underLAP" 1 00610352 6,10352E-05 112 a1 a1 113 o
4 |"ex_vivo_04_cta_coronary_sequence 140_kv_carekev_20_0_40_bv40_q2_bestdias Vivo_04_Segmentation-lab “ex_vivo_04_Segmentation-label calci_mRCA_1-label_copy_LAP" 121 738525 0,00738525 97 29 83388 -3 27,4018
5 |"ex_vivo_04_cta_coronary_sequence_140_kv_carekev_20_0_40_bv40_q2_bestdias 5 vivo_04_Segmentation-lab “ex_vivo_04_Segmentation-label_calci mRCA 1-label copy NCP" 1017 62,0728 0,0620728 30 349 168412 155 848712
6 |"ex_vivo_04_cta_coronary_sequence_140_kv_carekev_20_0_40_bv40_q2_bestdias_34_60bpm_65_d_66ms_ex_vivo_04_Segmentation-lab "ex_vivo_04_Segmentation-label_calci_ mRCA_1-label_copy_CP" 1336 81543 0,081543 351 1714977576 982 38198
7 = o [ [ o o o [
8 ["ex_vivo_04_cta_coronary_sequence_140_kv_carekev_20_0_40_bv40_q2_bestdias_34_60bpm_65_d_66ms_ex_vivo_04_Segmentation-lab "ex_vivo_04_Segmentation-label_calci_pLAD_1-label_copy_ORIGINAL" 807 293,396 0293396 477 1733 560,415 367 494,481
9 |"ex_vivo_04_cta coronary_sequence_140_kv_carekev_20_0_40_bv40_q2_bestdias /0.04_Segmentation-lab "ex vivo_04_Segmentation-(abel_calci_pLAD_1-label_copy_underLAP" 14 0854492 0,000854492 177 102 12079 114 200199
10 | "ex_vivo_04_cta_coranary_sequence_140_kv_carekev_20_0_40_b40_q2_bestdias ¢ vivo_04_Segmentation-lab “ex_vivo_04_Segmentation-label_calci_pLAD_1-label_copy_LAP" 236 205078 00205078 -100 20 12202 4 32,1057
11 [ _sequence_140_kv_carekev_20_0_40_bv40_q2_bestdias_ S_ex_vivo_04_Segmentation-lab "ex_vivo_04_Segmentation-label_calci_pLAD_1-label_copy_NCP" 1997 121,887 0,121887 30 349 167,021 160 824729
12 /_sequence_140_kv_carekev_20_0_40_bv40_q2_bestdias /0.04_Segmentation-lab "ex vivo_04_Segmentation-label_calci_pLAD_1-label copy_CP" 2480 150,146 0150148 350 1733961856 073 371315
0 [ [ 0 [ 0 [ [ [
14 sequence_140_kv_carekey_20_0_40_bv40_q2_bestdias _ex_ vivo_04_ Segmentation-ab "ex vivo_04_Segmentation-label_calci mLAD_2-label_copy_ORIGINAL" 3061 186,829 0,186829 14 1625 419779 217 457,389
15" sequence_140_kv_carckey_20_0_40_bv40_g2_bestdias vivo_04_Segmentation-lab “ex_vivo_04_Segmentation-label_calci_mLAD_2-label_copy_underLAP" 6 0386211 0,000366211 114 102 10683 -108 470815
16 /_sequence_140_kv_carekev_20_0_40_bv40_q2_bestdias_: Vivo_04_Segmentation-lab "ex_vivo_04_Segmentation-label calci_mLAD_2-label_copy_LAP" 427 26,062 0,026062 94 29 15342 14 31,1996
17 "ex_vivo_04_cta_coronary_sequence_140_kv_carekev_20_0_40_bv40_q2_bestdias ¢ vivo_04_Segmentation-lab "ex_vivo_04_Segmentation-label calci_mLAD_2-label_copy_NCP" 1433 87,4634 0,0874634 30 349 152479 137 84,2797
18 "ex_vivo_04_cta_coronary_sequence_140_kv_carekev_20_0_40_bv40_q2_bestdias_34_ 's_ex_vivo_04_Segmentation-lab "ex_vivo_04_Segmentation-label_calci_ mLAD_2-label_copy_CP" 1195 72,937 0,072937 350 1625 898,437 865 378,323
19" o [ [ [ ) [ o [
20 |"ex_vivo_04_cta_coronary_sequence_140_kv_carekev_20_0_40_bu40_q2_bestdias_34_¢ vivo_04_Segmentation-la 3410 20813 020813 131 1568 463,465 322 408,778
21 |"ex vivo_04_cta_coronary_sequence_140_kv_carekev_20_0_40_bv40_g2_bestdias. /0_04_Segmentation-lab 7 0427246 0,000427246 -131 04 116 118 983192
22 |"ex vivo_04_cta_coronary_sequence_140_kv_carekev_20_0_40_bv40_g2._bestdias vivo_04_Segmentation-lab " 285 17,395 0017395 8 20 97018 . 204128
23 "ex_vivo_04_cta_coronary_sequence_140_kv_carekev_20_0_40_bv40_q2_bestdias vivo_04_Segmentation-lab 1488 90,8203 0,0908203 30 349 168,565 156 86,8364
24 |"ex vivo_04_cta_coronary_sequence_140_k_carekev_20_0_40_bv40_g2. bestdias Vivo_04_Segmentation-lab "ex_vivo_04_Segmentation-label calci_ pRCA 1-label copy_CP" 1630 99,4873 0,0994873 350 1568 817,894 816 305,765
Sl o 0 0 o o [ [ [
26 |"ex vivo_04_ sequence_140_kv_carekev_20_0_40_bv40_g2. bestdias Vivo_04_Segmentation-lab "ex_vivo_04_Segmentation-label calci_Cx_1-label copy_ORIGINAL" 3021 184,387 0,184387 -164 1729 494,659 338 447,127
27 | "ex_vi sequence_140_kv_carekey_20_0_40_bv40_g2_bestdias vivo_04_Segmentation-lab “ex_vivo_04_Segmentation-label_calci_Cx_1-label_copy_underLAP" 6 0366211 0,000366211 164 101 13233 115 30,0644
28 ["ex_vivo, sequence_140_kv_carekev_20_0_40_bv40_g2._bestdias. _ex_vivo_04_Segmentation-lab "ex_vivo_04_Segmentation-label_calci_Cx_1-label_copy_LAP" 261 15,9302 0,0159302 -100 29 13,061 8 31,7624
29 |"ex vivo_04 _cta_coranary_sequence_140_kv_carekey_20_0_40_bv40_g2._bestdias 165 /004 _Segmentation-lab "ex vivo_04_Segmentation-label_calci Cx_1-label_copy_NCP" 1265 77,2095 0,0772095 30 349 162345 152 86,3901

‘ex_vivo_04_cta_coronary_sequence_140_kv_carekev_20_0_40_bv40_q2_bestdias_34_60bpm_65_d_68ms_ex_vivo_04_Segmentation-lab "ex_vivo_04_Segmentation-label_calci_Cx_1-label_copy_CP" 1489 90,8813 0,0908813 350 1729 868,504 839 34453

15. dbra: a felvételekbil kinyert adatok strukturdja tablazatkezelé programban megnyitva
(részlet)

4.377. ALLAPOTVISSZAJELZES A FELDOLGOZAS SORAN

A feldolgozasi folyamat pillanatnyi allapotdnak megjelenitése érdekében egy kiilon ablakban
kovethetd, a program épp melyik felvételt dolgozza fel, és az Gsszes felvételek hany szdzaléka
keriilt mar feldolgozésra. Mivel egy sziv CT felvételeinek feldolgozasa 1-1,5 orat is igénybe vehet,

a folyamat aktualis allapota hasznos lehet a felhasznal6 szdmara.

® Processing Progress

Processing, please wait.

— 25%

Current record being processed: ex_vivo_04_cta_coronary_seq e_140_kv_carekev_10_0_40_bv40_q2_bestdias_51_60bpm_68_d_66ms_me_40kev

16. abra: Folyamat dallapotinak visszajelzésére szolgalo ablak

4.3.8. OSSZEGZES A KOD MUKODESEROL

A folyamat soran a CT-képek és maszkok importalasat kovetden a maszkok duplikalédnak, majd
intenzitasi kiiszobok alapjan kiilonboz6 szegmentaciok jonnek létre. A szegmentaciokon a kod
statisztikai szdmitasokat, térfogat- és intenzitasbeli elemzéseket végez, majd az eredményeket
tablazatokban tarolja. A tablazatok 9sszefiizheték és CSV formatumban exportalhatok a tovabbi

elemzéshez.
Egyedi fliggvényeink a definialast kovetden a leirtak szerint, az alabbi sorrendben keriilnek
meghivasra:

importCTVolumes()
importMasks ()

for ct_node in ct_nodes:

duplicatelLabelMaps()
splitMasks(ct_node)
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segmentStatisticsFromSegmentation(ct_node)
deleteAllSegmentations()
deleteDuplicatedLabelMaps ()

concatenateSlicerTables()
exportTableToCSV()

4.4. STATISZTIKAI ANALIZIS

Shapiro-Wilks tesztet végeztiink, hogy felmérjiik az IN, a SNR és a CNR normalitasat minden
dozismodulalt felvétel esetében kiilon-kiilon. Welch t-probat és Friedman tesztet hasznéltunk a
felvételek kozotti kiilonbségek ellendrzésére. A mennyiségi valtozokat atlagként és varianciaként
fejezziik ki normal eloszlas esetén, valamint median és interkvartilis tartomanyban a nem normalis

eloszlasoknal.
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5. EREDMENYEK

A programkod futtatdsa soran meggydzddtiink arrdl, hogy a szkript az orvosi elvarasoknak
megfeleléen mitkddik, ¢s a HU denzitas szerinti kapott értékek hitelesek, teljes mértékben
Osszhangban vannak korabbi manudlis adatfeldolgozdsok eredményeivel. A kod legnagyobb
elénye az id6- és erdforrdsmegtakaritasban rejlik, ugyanis a folyamat automatizaldsa révén
megsziintettiik a maszkok masolasaval és kiértékelésével kapcsolatos kézi, repetitiv és idoigényes
teenddket, ezaltal csokkentettiik a hibalehetdségeket és noveltiik a hatékonysagot. Tapasztalatink
alapjan egy konnyen hasznalhatd programot fejlesztettiink, mely a tovabbiakban is hasznosnak fog

bizonyulni a radiolégiai képfeldolgozas és adatkinyerés folyamataban.
5.1. KADAVEREK ANTROPOMETRIAI ADATAI

A kutatas soran Osszesen 6 post mortem, ex vivo sziv vizsgalatat végeztiik el, azonban egy esetet
kizartunk az elemzésilinkbdl, mivel a szerv a vizsgalat alatt post mortem kéarosodast szenvedett. A
vizsgalt kadaverek koziil 3 volt férfi, median életkoruk 61 év (tartomany: 49-73 év) volt. Minden
bevalogatott esetnél a halalt kdvetd 24 o6ran beliil elvégeztiik a CCTA vizsgalatokat (median 19
oOra, tartomany: 10-24 6ra). A CCTA felvételezést azonos koriilmények kozott és preparalasi
technikaval végeztiik el a szivek esetén: a bal kamraba helyezett ballon mérete median 32 ml (25-
40ml) volt, a koszortierekbe juttatott kontrasztanyag pedig median 11 ml a bal agrendszer esetén
(tartomany 9-12 ml) és 10 ml a jobb 4grendszer esetén (tartomany: 8-13 ml). Osszesen 25 darab
ateroszklerotikus koszoruér plakkot elemeztiik, melyek koziil vizualis elkiilonités alapjan 11 volt

kalcifikalt és 14 non-kalcifikalt.

5.2. SCAN PARAMETEREK OSSZEHASONLITASA

Az 5 bevalogatott sziven az 1. tablazaton szemléltetett felvételezési paraméterek mellett végeztiik
el a méréseket. Lathato, hogy a klinikai gyakorlatban hasznalt normal cséfesziiltség és cséaram
beéllitasok mellett hozzavetdlegesen 3 mSv sugdrdozist ériink el. Ez a Magyarorszagon mérhetd
éves hattérsugarzassal megegyezd érték. A PCD-CT maximadlis kapacitasat kihasznalva a
sugardozis szignifikdnsan megemelkedik (8,29+0,79 mSv, p<0,005). Fontos kiemelni, hogy ezek
a klinikai gyakorlatban mindenképpen nagyobb Osszsugarterhelést jelentenek a paciensek

szamara, mivel a szerv mozgdsabol addddan tobb fazisbol torténik a leképezés. A CarekV
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dozismodulacids lehetdségeket rendkiviili mdédon csokkenthetd a leadott sugdrdozis. Mar a
CarekV 40 bedllitas esetén mintegy felére csokkenthetd a leadott sugarddzis a normal klinikai

protokollokhoz képest (3,11+0,30 vs 1,69+0,16 mSv, p<0.005).

Csofesziiltség e Eff. dozis CTDI vol. DLP Sugardozis
are
&V) (mAs) (mGy) (mGy*cm) (mSv)
Normal 140 75 13,6+0,79 14,18+0,83 | 222,8421,73 | 3,11%0,30
protokoll
1(;’{a¥imé1is 140 100 36,0042,19 | 37,76+2,22 | 598,88+56,79 |  8,29+0,79
0Z1S
Dozis-
modulécio 1 140 40 7,20+0,75 7,70+0,48 | 121,20£11,73 | 1,69+0,16
(CarekV 40)
Dozis-
modulécié 2 140 20 3,40+0,48 3,69+0,22 57,9045,69 | 0,820,079
(CarekV 20)
Dozis-
modulécié 3 140 10 2,00+0,11 2,02+0,12 31,6243,15 0,44+0,04
(CarekV 10)

1. tablazat: Vizsgalati paraméterek.

A doziscsokkentés lehetdségeinek vizsgalata orvosi szempontbdl kiemelt feladat, mivel az
ALARA-elv értelmében a diagnosztikus vizsgalatok soran minimalisra kell csokkenteni a beteget
ért sugarterhelést. A kutatas soran azt talaltuk, hogy a CarekV bedllitadsokkal ez lehetséges. A
tovabbiak soran vizsgaltuk a felvételezési bedllitdsok mellett elérhetd jel-zaj aranyt (SNR),
kontraszt-zaj ardnyt (CNR) ¢és a zaj szintet (IN), melyek végsé soron meghatarozzak a vizsgalati
paraméterek megbizhatosagat. Tehat a CarekV dozismodulaciok megbizhatéan alkalmazhatonak
bizonyulnak-e a klinikumban. Az 1. tabldzat alapjan szembetling, hogy a PCD-CT esetén a
felhaszndld a CarekV bedllitdis mentén tudja doézismoduldlni a vizsgalatokat, mely érték a
csOfesziiltségen keresztiil eredményezi a sugdrcsokkentést. A klinikai rutinprotokoll az éves

crer

lehetdséglink van jelentdsen csokkenteni, akar felére is.
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5.3. KEPMINOSEG ELEMZESE

5.3.1. KVANTITATIV KEPMINOSEG

A csofesziiltség valtoztatasa mellett leképezett szivek esetén vizsgaltuk a felvételek kvantitativ
mindségét. A klinikai gyakorlatban ugyanis, csak azt a vizsgalatot tekinthetjiik diagnosztikus
értékilinek, amelyben a koszortierekbe juttatott kontrasztanyag denzitas eléri a 150 HU értéket. A
felvételeken a fenti programkodnak megfeleléen automata modon rogzitettiik a bal eliils6 leszalld
koronéria proximalis (pLAD) és distalis (ALAD) szakaszan elhelyezett ROI-ban mérheté HU
attenudcios értékeket. Ezek a mérések a koronaria modell, illetve a kiilonb6z6 protokollok klinikai
értékelhetdségének kvantitativ - paraméterézésére szolgéaltak. Amennyiben az ér kezdeti
(proximalis, pLAD) ¢és tavoli (distalis, dLAD) szakaszan is >150 HU értéket kapunk, ugy a
beallitasok klinikai gyakorlatba vétele megbizhatonak tekinthetd.

Eredményeink alapjan megbizonyosodtunk, hogy a koronaria modell biztonsaggal miikddik a
normal, 140 kV protokoll alapjan, mivel a pLAD és dLAD szegmentumokban elhelyezett ROI-
ban mérhetd denzitas értéke megfeleld (311,50 £ 92,97 vs 194,86 + 56,71). A csofesziiltség
valtoztatdsa minden kvantitativ paraméterre hatassal van, melyek Osszefoglalasat a 2. tablazat

tartalmazza (minden p<0,005).

A pLAD ¢és dLAD ROI-k atvitelét a felvételek kozott biztonsaggal tudtuk végrehajtani a fejlesztett
programkdd segitségével. Ezt a 1épést manuadlisan végrehajtva, igen gondos odafigyelés mellett
sem tudtuk volna biztositani, hogy a normal protokollon elhelyezett pLAD és dLAD maszkok
ugyan abba a CT szeletbe keriiljenek a tovabbi felvételeken. Tovabba a maszkok atmésoladsanak

és illesztésének automatizalasa jelentds id6t sporolt a vizsgalok szdmara.

A 17. dbra és a 2. tdblazat eredményeibdl egyértelmiien lathatd, hogy IN tekintetében a
legmagasabb sugarterheléssel jar6 maximalis doézis eredményezi a legkevésbé zajos felvételt,
ennél a normdl protokoll alkalmazdsa mellett kiss¢é magasabb IN értéket kapunk, mig a
dozismodulacids felvételek esetén CarekV 40-t8l CarekV 10 felé szignifikansan nd a detektalhato
zaj szintje (21,07 £ 0,99 / 30,23 + 1,04 / 39,60 + 1,32, minden p<0,005). A CNR ¢s SNR értékek
tekintetében hasonlé tendenciat tapasztalunk. Maximalis dézis mellett a legmagasabb CNR és
SNR értéke, ennél a normal protokoll alkalmazasa kisebb értékeket biztosit, a dézismodulacios

beallitasok pedig CarekV 10 felé jelentdsen csdkkentik mindkét paramétert. Osszességében
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minden felvétel diagnosztikus képmindséget biztosit, azonban szubjektiv megitélésiink alapjan,

ahogy ez a 18. dbrdn is 1athat6, CarekV 10 és CarekV20 dézismodulacios felvételek meglehetdsen

zajosak, mikozben a vizsgalt erek attenuacidja is jelentdsen csokkent, igy nem minden esetben

biztosit elegendd HU attenuaciot az érszakaszok biztonsdgos megitéléséhez.

Protokoll Normal Maximalis
: CarekV 40 CarekV 20 CarekV 10
nevezéktan protokoll dozis
PLAD | ;.1 5019297 | 309,37+90,85 | 308,42+96,05 | 282,49+73,40 | 299,71+104,19
attenuacio ’ ’
dLAD 194,86+6,71 | 206,35+39,05 | 196,36+34,15 | 174,41+7,46 | 165,06+29,97
attenuacio
IN 15,78+0,42 10,40+0,28 21,07+0,99 30,23+1,04 39,60+1,32
CNR 26,80+5,67 40,48+7,78 20,10+4,83 13,15+2,43 10,51+2,71
SNR 19,77+6,11 29,67+8,55 14,78+5,04 9,3842,59 7,63+2,83

valamint az IN, CNR és SNR értékekre.
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17. abra: Cséfesziiltség és dozismoduldacio hatdasa az IN, SNR és CNR értékekre.

Klinikai szemlélet alapjan az idealis CCTA vizsgalat alacsony sugarterheléssel végezhetd, magas
SNR és CNR értékek és alacsony IN szint mellett. A jelenlegi klinikai protokollhoz képest a
dozismodulalt felvételek bar szignifikdnsan rosszabb kvantitativ képmindségi paraméterekkel
rendelkeznek, sugarvédelmi szempontbol felmeriil az alkalmazasuk és a klinikai szubjektiv

képmindség tovabbi vizsgalat targyat képezheti.
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5.3.2. KVALITATIV KEPMINOSEG

A CCTA felvételeket megtekintve felmérhetd a klinikai protokoll (standard 140kV beallitas)
képmindsége, melyhez képest konnyen észrevehetd a szubjektiv képmindség romlas az extrém
mértékben (CarekV 10 és 20) dozismodulalt felvételeken esetén. A ddzismodulacié hatasat a
kvalitativ képmindségre a 18. dbra reprezentdlja. A szubjektiv képmindség értékelése nem

tekinthetd megbizhat6 adatnak és csupan a szemléletes vizualizaciot szolgalja.

3D Slicer rekonstrukcid Standard 140 kV 140 kV max

~
<

140 kV / CarekV 40 140 kV / CarekV 20 140 kV / CarekV 10

18. dbra: 3D Slicer rekonstrukcio és a szivek megjelenése a kiilonbozo csdfesziiltségek és
dozismoduldciok hatasdara. Szembetiind eredmény, hogy a standard beallitasu felvételhez képest
a megemelt dozis (140 kV max.) sokkal lagyabb, “simabb” képmindséget eredményez.
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5.4. PLAKK OSSZETETEL KVANTITATIV ELEMZES

A kutatasba bevalogatott 5 sziv eseten, dsszesen 25 koszortuér plakkot elemeztiik, melyek koziil

vizualis elkiilonités alapjan 11 volt kalcifikdlt és 14 non-kalcifikalt. A plakk Osszetétel

megitélésének vizualis limitdcid miatt, szoftveres elemzést folytattunk, ahol az AutoPlaque

szoftver maszkjait a fent ismertetett programkod segitségével felosztottuk ¢és atmasoltuk

szivenként a kiilonbozo felvételekre. HU attenuacids tartomdny alapjan kiilon-kiilon elemeztiik az

alabbi plakk tulajdonsagokat:

2) Alacsony attenuacioju plakk (LAP): -100-30 HU
3) Non-kalcifikalt plakk (NCP): 30-350 HU
4) Kalcifikalt plakk (CP): >350 HU

Elemzéseink sordn vizsgaltuk, hogy a kvantitativ képmindségen tul a cséfesziiltség valtoztatas

hogyan hat a plakk dsszetételre. Eredményeinket a 3. tabldazat és a 19. abra szemlélteti.

Nl Max’m.lahs CarekV 40 CarekV 20 CarekV 10
protokoll dozis
Ossz plakk
térfogat 145,53+£104,51 | 145,53£104,51 | 145,53+104,51 | 145,53+104,51 | 145,53+104,51
(mm’)
<LAP 0,06+0,17 0,05+0,12 0,12+0,24 0,33+0,42 0,61+0,74
(mm’)
LAP (mm?) 13,63+13,19 15,57+14,62 18,28+15,45 18,95+14,94 20,02+15,20
NCP (mm?) | 79.04+53,03 77,55+£51,51 74,44+49,18 73,55+48,80 71,81+48,21
CP (mm?) 52,79+42,58 52,36+40,43 52,69+48,23 52,70+49,63 53,08+50,23

3. tablazat: Az egyes plakktipusok mérete mm’-ben kifejezve a kiilonbiozd felvételezési modok
esetén. LAP: alacsony attenuécioju plakk, NCP: non-kalcifikalt plakk, CP: kalcifikalt plakk

Eredményeink alapjan lathatd, hogy a dézismodulacidval késziilt felvételek esetén a mérhetd Gssz

plakk térfogat nem valtozik (145,53+104,51 mm?®). Azonban a plakk dsszetevOk kozott eltolodas
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figyelhetd meg. A CP esetén ez az eltérés nem szamottevd a normal, 140 kV és dozismodulalt
felvételek kozott (52,79+42,58 vs 52,36+40,43 / 52,69+48,23 / 52,70+49,63 /53,08+50,23,

p>0.005). Tovabba ezek az elvaltozasok orvosilag kisebb jelentdséggel birnak, mivel stabilak és
nem mutatnak novekvo tendenciat. Ezzel szemben az NCP, LAP és <LAP GsszetevOk aranya is
megvaltozik, bar nem szignifikdns mértékben, azonban ezek az elvaltozasok klinikai relevancidval
birnak, mivel kevésbé stabil, ruptira hajlamos plakk alkotéelemeknek szamitanak. Az NCP

térfogat csokkend tendenciat mutat a doézismodulalt felvételeken, normal, 140kV protokollhoz
képest (79,04+53,03 vs 77,55+51,51 / 74,44+49.18 / 73,55+48,80 / 71,81+48,80). Ezzel
parhuzamosan a LAP térfogat ndvekvé tendenciat mutat a dézismodulalt felvételeken, normal,

140kV protokollhoz képest (13,6313,19 vs 15,57+14,62 / 18,28+15,45 / 18,95£19,14 /
20,02+15,20).
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19. dabra: A jellegzetes plakktipusok térfogata mm>-ben az egyes felvételezési modok esetén.
LAP: alacsony attenuacidju plakk, NCP: non-kalcifikalt plakk, CP: kalcifikalt plakk
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Bér a szoveti gyengités adott és az Ossz plakktérfogat nem véltozik, az attenudcidbol adodo
detektalhatd térfogatkiilonbséget vehetiink észre a plakkosszetételben. Az alkotdelemekben
bekovetkezett valtozds nem birt statisztikai szignifikanciaval. Klinikailag ez azt jelenti, hogy a
dozismodulacidval késziilt felvételeken az ateroszklerotikus elvaltozasok szoftveresen ugyan ugy
megbizhatéan feldolgozhatéak, mint a rutin, 140kV protokoll vizsgalatai. Igy a csokkentett
sugardozissal végzett CCTA felvételek klinikai kontextusba helyezhetdk, mivel a szubjektiv
képmindség romlas ellenére a plakk térfogat nem valtozik, az ateroszklerotikus elvaltozasok
biztonsaggal megitélhetdek. A 20. dabra szemlélteti a plakk Osszetétel elemzését a kiillonbozo

csOfesziiltséggel késziilt vizsgalatok esetén.
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20. abra: Plakkok térfogatvaltozdsa az egyes felvételezési protokollok esetén. LAP: alacsony
attenuacioju plakk, NCP: non-kalcifikalt plakk, CP: kalcifikalt plakk
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5.5. LIMITACIOK

A TDK dolgozat értékelése soran az alabbi limitaciokat érdemes figyelembe venni orvosi és
mérndki szempontbol is.

Bér minden sziikséges intézkedést megtettiink, hogy a mérések reprezentativak legyenek az in
vivoban (¢éldben) torténd CCTA vizsgéalatokhoz, nem tekinthetiink el tdle, hogy post mortem
szervekkel dolgoztunk. Elsé limitacioként felmeriil, hogy bar igen rovid iszkémids id6 alatt
végeztik el a vizsgalatokat (<24 ora), felmeriilhet a szerv post mortem karosodasa és a HU
attenuacios skala minimalis eltolodasa, mely a plakk dsszetétel elemzést befolydsolhatja. Masodik
fontos koriilmény, hogy a vizsgalatok elvégzéséhez kiilsé szinusz ritmus generatort hasznaltunk
60 iités/perc frekvenciaval, amelyhez a CCTA felvételezési modokat beallitottuk.

Ez a koriilmény 1) a legoptimalisabb képalkotasi felvételeket biztositotta és 2) a mozgési
miitermékek kizarasahoz vezetett, ami a valds klinikai alkalmazas sordn az esetek csupan 70%-
ban valosul meg. Tehat a bemutatott sugarcsokkentési és dozismodulacios lehetdségek csupan az
idedlisan premedikalt (<60 iités/perc szivfrekvencia elérése beta blokkoloval) és oktatott betegek
(légzési gyakorlatokkal a mozgasi miitermék megsziintethetd) szamara reprezentativ. A klinikai
gyakorlatban a mozgasi miitermékek csokkent SNR, CNR értéket eredményezhetnek, mely extrém
dozismodulacioval (CarekV 10, 20) akar nem-diagnosztikus vizsgalatok elvégzéshez is
vezethetnek.

A programkdd hasznalata soran kiilonos figyelmet kell forditani arra, hogy a maszkok fajlneveiben
ne szerepeljen a "copy" sz6. A kdod ugyanis ezt a szorészletet hasznéalja a duplikélt maszkok
azonositasara és eltavolitasara a jelenetbdl, megakadalyozva ezzel a felesleges ismétlddéseket.
Amennyiben egy eredeti maszk nevében is megtaldlhatd lenne a "copy" szorészlet, a program
tévesen masolatként azonositana azt. Ez ahhoz vezethet, hogy az 0sszes, "copy" szot tartalmazo
maszk torlésre keriil, fliggetleniil attol, hogy azok valoban duplikatumok, vagy éppen az eredeti

maszkok. Ezt a limitaciot a vizsgalo orvos tdjékoztatasaval lehetett megeldzni.
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6. KOVETKEZTETES

TDK dolgozatunkban bemutattuk, hogy a PCD-CT d6zismodulacios beallitasainak alkalmazasa a
koronaria CTA vizsgalatok elemzésében és a felvétel mindségében jelentds valtozasokat
eredményez a beteget ért sugarterhelés tekintetében, mig a teljes plakk térfogatot nem befolyasolja
¢s a plakk Osszetételt is kevéssé érinti. Elsddleges megéllapitasaink a kdvetkezdk: 1) CarekV40
dozismodulacios bedllitas felére csokkenti a sugardozist, a SNR, CNR, IN szintek diagnosztikus
értéke mellett, 2) CarekV10 és 20 beallitdsok extrém modon csokkentik a sugarterhelést, a felvétel
IN szintjének emelkedése, valamint SNR és CNR csokkenése mellett, 3) a ddzismodulécios
beallitasok szignifikdnsan nem valtoztatjak az 6ssz plakk térfogatot, azonban 4) a plakk dsszetétel
eltolodasdhoz vezetnek Osszehasonlitva a referenciaként hasznalt rutin, klinikai protokoll 140kV

csOfesziiltségli vizsgalatokkal.
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7. DISZKUSSZIO

A koronaria CTA diagnosztikai képalkotd vizsgalatok harom évtizeden keresztiil allando 120kV
csOfesziiltség beallitdsok alkalmazasa mellett zajlottak (20). Azonban ez az érték 2022-ben a PCD-
CT késziilék megjelenésével 140kV értékre modosult. Ezzel szemben péciens és klinikus oldalon
is megnott az igény a sugarcsokkentésre irdnyuld protokollok alkalmazasara.

Uj fejlesztésként jelent meg a PCD-CT késziilékekben a CarekV dézismodulaciés megoldas,
melynek alkalmazasdval jelentésen csokkentett sugarddzis mellett lehetséges a diagnosztikus
képalkotas. A CarekV dozismodulacids beallitas hatdsa a kvantitativ képi paraméterekre és az
ateroszklerotikus 1éziokra jelenleg nem egyértelmli, mivel nem &ll rendelkezésiinkre olyan
betegcsoport, akiknek tobb, kiilonbozd cséfesziiltséggel késziilt vizsgalata lenne, hiszen egy
paciens tobbszori CCTA vizsgélata bioetikai szempontbol vitathatd. Ezért kutatdsunkban egy ex
vivo koronaria modellt alkalmaztunk.

A kutatas klinikai hitelességét szem el6tt tartva egy kereskedelmi forgalomban elérhetd szoftvert
szegmentaciés maszkok atmasoldsa és HU attenudcio-tartomany szerinti szétosztisa jelentds
mérndki-informatikai feladat volt, mivel a gyart6 altal hasznalt programkodok nem elérhetdek.
Mindezen tul a folyamat automatizdldsa elengedhetetlennek bizonyult a kutatés
idéhatékonysaganak és megbizhatosaganak szempontjabol.

Kutatési eredményeink alapjan igazoltuk, hogy a felhasznalt post mortem, ex vivo korondria
modell megbizhatoan miikddik. Normal, 140kV cséfesziiltség alkalmazasa mellett a proximalis és
distalis koszoraér szakaszokban is >150 HU értéket mértiink, tehat a felvételek képmindsége
diagnosztikusnak tekinthetd.

A dozismodulacios beallitasok mellett leképezett vizsgalatok soran megallapitottuk, hogy CarekV
10 és 20 extrém mértékii doziscsokkenést eredményez, a SNR, CNR csokkenése és az IN
novekedése mellett, igy alkalmazéasuk a klinikai gyakorlatban kérdéses. A CarekV 40 beallitas
mintegy felére csokkenti a sugarddzist, mindezt a kvantitativ képmindség mérésére szolgalo
paraméterek megdrzése mellett. A mindennapi klinikai rutinban ezeknek a dézismodulécios

beallitdsoknak a hasznélata nem jelent még meg.
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A dozismoduléacios bedllitdisok modositasa a teljes plakk térfogatban nem okozott valtozast,
azonban a plakk Osszetétel eltoloddsat eredményezte a veszélyesnek tekintheté NCP és LAP
elvaltozasok iranyaba.

Eredményeink alapjan a CarekV40 alkalmaziasa mellett a betegeket ért sugarterhelés felére
csokkenthetd, mindezt a diagnosztikus képmindség megdrzése mellett. Hossztavon a standard,
klinikai rutinban alkalmazott 140kV csdfesziiltség helyett, a vizsgalatok doézismodulacidja
elengedhetetlen a betegeket ért 6ssz sugarterhelés csokkentése szempontjabol.

Korabban a dozismodulacios bedllitdsok gyakorlatba vétele nem torténhetett meg, mivel nem allt
rendelkezésiinkre ismeretanyag a koszoruér plakkok Osszetételére és a képmindségre gyakorolt
hatasaikrol CCTA vizsgalatok esetén. A fenti ismeretanyag €s metodika segitségével a CarekV

dozismodulacids bedllitdsok tovabbi vizsgalata és klinikai gyakorlatba vétele megfontolando.

Tapasztalataink alapjan a kutatds soran rogzitett kvantitativ képmindségi (pLAD és dLAD
attenuacid, SNR, CNR, IN) és plakk Osszetétel (SLAP, LAP, NCP, CP) adatok statisztikai
paramétereinek automatizalt modon vald kinyerésére szolgdld programkdd a folyamatot nagy
mértékben felgyorsitotta, és tovabbi kutatisok soran ismét alkalmazhato. Ugy gondoljuk, hogy a

kutatasi esetanyag tovabbi feldolgozéasa sordn a jovOben erre nagy sziikség lesz.
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