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Dézismodulacios beallitasok hatasa a plakk
Osszetételre fotonszamlalé-detektoros CT
késziilék segitségével: ex vivo tanulmany

Toth Dalma SE AOK V.,
Fildp Attila BME Gépészmérndki kar IlI.

Bevezetés: A fotonszamlalo-detektoros CT (PCD-CT)
dozismodulacios (CarekV) beallitasaival jelentésen csok-
kenthetd a betegeket ért sugardozis koronaria CTA vizsgalat
soran, azonban a képmindségre ¢és a plakk Ossztérfogatara
valo hatasa bizonytalan.

Célkitiizés: Kutatasunk célja volt a CarekV beallitasok
hatasanak vizsgalata a plakk Ossztérfogatra, Gsszetételre és a
képmindségre, tovabba az orvosi adatfeldolgozasi folyama-
tok automatizalasa informatikai megoldasok segitségével.

Moédszer: Ex vivo szivek segitségével klinikai protokoll
(140 kV/CarekV75), 140 kV/CarekVoff, 140 kV/CarekV 10,
20 ¢és 40 beallitasokkal ismételtiik a felvételeket. Meghata-
roztuk a zajt (IN), a jel-zaj aranyt (SNR) és a kontraszt-zaj
aranyt (CNR). A plakk Osszetételt egyedi, denzitds alapu
programkod hasznalataval vizsgéltuk, az alabbi beosztas sze-
rint: kalcifikalt plakk (CP) >350 HU, nem kalcifikalt plakk
(NCP) 30-350 HU, alacsony attenuacioju plakk (LAP) <30
HU.

Eredmény: Osszesen 25 plakkot vizsgaltunk 5 ex vivo
sziv segitségével. A kiilonbdzé dozismodulaciok esetén meért
IN, SNR és CNR értékek szignifikansan kiilonboztek (min-
den p<0,005). Az IN tekintetében a 140 kV/CarekVoff bealli-
tas eredményezte a legalacsonyabb értéket (10,40+0,28 HU),
enn¢l a klinikai protokoll (15,7840,42 HU) ¢és a
CarekV40/20/10 beallitasok (21,07+£0,99 / 30,23+1,04 /
39,60+1,32 HU) magasabb eredményt adtak. Az SNR és
CNR értékek ezzel ellentétes tendencidban valtoztak. A do-
zismodulalt felvételek kozott az Ossz  plakktérfogat
(145,53+104,51 mm®) nem valtozott. Plakk Ssszetétel szem-
pontjabol a CP volumenvaltozasa nem szamottevd (klinikai
protokoll:  52,79+42,58 mm’, 140 kV/CarekVoff:
52,36+40,43 mm’, 140 kV/CarekV40: 52,69+48.23 mm’,
140 kV/CarekV20: 52,704+49,63 mm3, 140 kV/CarekV10:
53,08+50,23 mm3), ezzel szemben a LAP és NCP 6sszetevok
aranya eltolodik (LAP klinikai protokoll: 13,63£13,19 mm?,
LAP 140 kV/CarekV10: 20,02+15,20 mm’, NCP klinikai
protokoll: 79,04+53,03 mm’, NCP 140 kV/CarekV10:
71,81+48,21 mm®, p<0,005).

Kovetkeztetés: A dozismodulacios beallitasok alkalma-
zasa CarekV20 és 10 esetén elvetendd, a diagnosztikai kép-
mindség romlas és a plakk Osszetétel eltolodasa miatt.
CarekV40 beallitas ex vivo koriilmények kozott diagnoszti-
kai képmindséget szolgaltat, minimalis plakk dsszetétel elto-
lodassal. A dozismodulacio hatasara a LAP és NCP osszete-
vOk aranya eltolodik, mig a CP volumene nem valtozik.

Korabbi publikacio: A témaban korabbi publikacionk nem jelent
meg.

Témavezetd: Dr. Szdraz Lili PhD hallgatd, Orvosi Képalkoto
Klinika; Prof. Dr. Maurovich Horvat Pdl egyetemi tandr,
Orvosi Képalkotd Klinika
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Autoantitestek vizsgalata arrhythmiak
kialakulasaban

Csdk Dorina SE AOK V.,
Bibigul Kuanysheva SE AOK VI.

Bevezetés: Az elmult években jelentdsen megnétt a kar-
diologiai betegségek patomechanizmusanak hatterében allo
autoimmun folyamatokkal foglalkozo6 kutatasok szama, me-
lyek koziil kiemelt jelentéségli az autoantitest-medialt
arrhythmiak vizsgélata. Hosszu tavon az arrhythmidk hatteré-
ben all6 autoantitestek altal kivaltott immunoldgiai folyama-
tok megismerése Ujfajta terapias lehetoségeket nyithat meg.
Napjainkra szamos arrhythmogén antitestet azonositottak,
amelyek a sziv ioncsatornaihoz kdtddve képesek az ingerii-
let-jelatvitelt befolyasolni. Kiemelt jelentségiick az anti-
SSA, az anti-SSB, valamint a béta 1-adrenerg transzmembran
receptor (b1AR) és az M2-muscarin acetilkolin receptor
(anti-M2-R) elleni antitestek (AT).

Célkitiizés: A tanulmany célja a tachyarrhythmiak kiala-
kuldsaban szerepet jatszo gyulladdsos és autoimmun folya-
matok vizsgalata pitvarfibrillacioban (PF) vagy kamrai
tachycardiaban (VT) szenvedd betegekben, a szérum auto-
antitest szintjének meghatarozasan keresztiil. Vizsgalatunkba
a SE Véarosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinikan 1000 fel-
nott bevonasat tervezziik, a PF és VT miatt katéteres
ablacidra és ICD implantaciora érkezd betegek kozil.

Modszer: Ezidaig 69 (1880 év) beteget vontunk be a
vizsgalatba. A szérum autoantitest szinteket az egyes beteg-
csoportokban (anti-kardiolipin (aCL), beta 2 glikoprotein
(beta2GPI), reuma faktor (RF), antinuklearis AT (ANA),
ANCA, anti-SSA (Ro), anti-SSB (La), anti-dsDNS,
anti-citrulinalt peptid (ACCP), anti-Scl70, és anti-Jo-1) kar-
diologiai paraméterekkel korrelaltattuk.

Eredmény: 69-bdl 24 betegeknél (34,8%) emelkedett
AT szinteket mutattunk ki. PF esetén leggyakrabban IgM
aCL pozitivitds fordult elé — 53-bol 6 (11,5%), mig a
Beta2-GPI, anti-dsDNS, ANCA, anti-ENA-, Anti-Clq,
RF-IgM, anti-kromatin-, anti-citoszkeletalis é¢s ANA minta-
zat egyenként 3,8%-ban volt jelen (53-bol 2-2 esetben). A 4
tartos VT-t atélt betegbdl 3 (75%) pozitivnak bizonyult az
alabbi AT-k valamelyikére: RF-IgA, aCL vagy myositis spe-
cifikus AT. A nem-tartos VT epizodon atesett betegek
25%-anal (1 az 5-bél) ANCA, illetve anti-dsDNS AT volt
kimutathato.

Kovetkeztetés: A kardialis arrhythmiak hatterében el6-
forduld szisztémas autoimmun betegségekre jellemzd auto-
antitestek szerepet jatszhatnak a betegség patomechaniz-
musaban. Hosszu tavon befolyasolhatjak a katéteres ablacio
¢s ICD implantatié kimenetelét PF-ban és VT-ban szenvedd
betegekben.

Korabbi publikacié: A témaban korabbi publikacionk nem jelent
meg.

Témavezeték: dr. Szappanos Agnes egyetemi adjunktus,
Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika; dr. Tarjdnyi
Zoltdn egyetemi adjunktus, Vdrosmajori Sziv- és
Ergydgydszati Klinika
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