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1. Bevezetés

1.1. In-stent restenosis

Az elmalt harom évtized alatt a stent belltetés valt a tlinetes koszorUérbetegség
legelterjedtebb megoldasava. Az Uj, gyogyszerbevonattal ellatott eszkdzok ellenére az in-stent
restenosis (ISR) tovébbra is vezetd oka maradt a késoi stentelégtelenségnek. Az ISR
bekdvetkezésének gyakorisdga szorosan osszefligg a beteg klinikai karakterisztikajaval, de
elérheti az 5%-ot is.

A rizikofaktorok szisztémas (pl. diabetes mellitus), beavatkozashoz kothetd (pl. nem
megfeleld stent-expanzid), valamint lokalis tényezOkre oszthatok. Az intervenialt érben
eléforduld helyi faktorok koziil az ISR tekintetében fiiggetlen prediktornak bizonyult a stent
anyaghasznalata, strukturaja, hossza ¢és atmérdje. Az adott koszortérszegmentum
kanyarulatossdga szintén fontos tényezdnek mutatkozott.

A jelentds gorbiiletekben elhelyezkedd 1€ziok hajlamositottak a szivet érintd jelentds
nem vart esemeny (major adverse cardiac event: MACE) bekOvetkezésére a stent-betltetést
kovetden. A jelenség mogott a fali csusztato fesziltség (wall sheer stress: WSS) valtozasat
feltételezték, mely hozzajarulhat az intima hiperplaziahoz. Azonban a kérdés megvalaszolasa —
miszerint vajon az intima hiperplazia a gyogyulasi folyamat része, vagy elorejelzdje egy késoi
restenosisnak — meg varat magara.

A hagyomanyos kétdimenzidés (2D) koronaria angiografia erdsen limitalja az ér-
kanyarulatossag jelentéségének megitélését. A kérdéses érszakasz anatomiai és térbeli
lefutasanak pontos megitélése haromdimenzios (3D) rekonstrukcidt igényel. A jelenleg piacon
1évd, 3D rekonstrucio alapt algoritmusok segitségével az ér gorbiileteinek hiteles geometriai
elemzésére képes specifikus szoftvercsomagok ellenére, az irodalomban jelenleg keveés adat all
rendelkezésiinkre a 3D koszoruér-geometria és az ISR dsszefliggésének targykorében. Tovabba
azok az adatok is hianyoznak, melyek pontosan leirjdk koszorGér 3D geometrigjaban

stentbeliltetés hatasara bekovetkezd valtozasokat.



1.2. A Frakcionalt Aramlasi Rezerv (FFR: Fractional Flow Reserve) és a nem-
hiperémias nyomésarany (NHPR: Non-Hyperemic Pressure Ratio) mérések

Az aktualis iranyelvek alapjan a koszoruérsziikiilet sulyossaganak megitélése céljabol
intrakorondriés fizioldgiai mérések elvégzése sziikséges kronikus koronaria szindroméaban.
Jelenleg az FFR tekinthet6 arany-standardnak a miokardialis ischemia és a revaszkularizaciotol
varhat6 potencialis elény mértékének megitélésére.

Az FFR a koszoruérben teljes hiperémia alatt disztalisan mérhetd nyomads €s az aortanyomas
aranyabdl szamithat6. A hiperémia indukci6jahoz a gyakorlatban legtébbszér intrakoronarias,
vagy intravénas adenozint hasznalunk.

Az intrakoronarias fiziolégiai mérések pontossiagat szamos tényez6 befolyasolja.
Buktatoi mind az eldkészités (kalibracid, equalizacid), mind a mérés kivitelezése (nem teljes
hiperémia, drift, ,,whipping” [a vezetd drot szenzora a koszortér faldhoz {itddve rovid
kiugrésokat eredményez a nyomasgorbén], ,,wedging” [az ér Katéter altal torténd elzarodasa]
jelenség) kozben jelentkezhetnek. Mindezek mellett a koronaria orifictum €s a nyomasmérd
szenzor pozicidja kozott fennalld hidrosztatikai nyomaskiilonbség jelentdségét altalaban
figyelmen kivil hagyjuk.

A nem-hiperémias nyomasaranyok (NHPR) nyugalmi allapotban, vazodilatacio nélkul
keriilnek meghatarozasra. Az atlagos nyugalmi disztalis/aorta nyomasarany (Pd/Pa) és a
diastole soran legkisebb miokardialis rezisztencia fennallasakor mért nyugalmi disztalis/aorta
nyomasarany (iFR: instantaneous wafe-free ratio) a legfontosabb nem-hiperémias paraméterek,
melyek népszertisége az adenozin nélkiil is elvégezhetd mérésnek kdszonhetd. Korabbi klinikai
vizsgalatok ((DEFINE-FLAIR, IFR SWEDEHEART) bizonyitottak, hogy az iFR az FFR-hez
hasonldan alkalmazhaté a revaszkularizacio szlikségessegének megitélésére. A nyugalmi Pd/Pa
és az iFR értékek kozott pedig szoros korrelacido mutatkozott. A nyugalmi Pd/Pa hatarértéke

0,92-nél kerult meghatarozasra.

1.3. Komputertomogréafia (CT) vs. invaziv angiografia

Az elmult években tobb kdzlemény is foglalkozott az intrakoronarids hidrosztatikai
nyomas hatésanak jelentéségével. Ezekben a vizsgélatokban CT angiografias felvételek alapjan
tortént az orificium és a kiilonb6z6 koszoruérszegmentumok kozotti magassagkilonbség
meghatarozasa. Egy nemrégiben megjelent, invaziv angiografia alapu vizsgalat szintén
ramutatott a nyomasmérés soran legmagasabb, valamint legalacsonyabb szenzorpozicié kézott
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meglévé magassagkiilonbség jelentGségére, mely potencidlisan befolyasolja az FFR, iFR,
valamint a nyugalmi Pd/Pa értéket. Ez a vizsgalat megkérddjelezte az Osszes koszoruérre
egységesen alkalmazott hatarérték koncepciojat.

Célunk volt megvizsgéalni az koronaria orificium és a nyomasmérd szenzor kozotti
hidrosztatikai nyomaskilonbség hatdsat a nyugalmi Pd/Pa, valamint az FFR érték
meghatarozasara, hogy azonositsuk a hidrosztatikai nyomds jelentdségét a klinikai
dontéshozatal sorén, kilonosen a hatéarerték kozeli (0,7 és 0,9 kdzott) FFR értékek esetén. A
tovabbiakban szintén céljaink kdzott szerepelt a hidrosztatikai nyomés pontos mértékének

meghatarozasa az egyes koszoruér-szegmentumokban.

2. Modszerek

2.1. A vizsgalat forméja és a vizsgalt betegek kore

A tanulmany els6 felében a retrospektiv, tobbcentrumos vizsgalatba olyan betegeket
vontunk be, akiknél a stentbetltetéshez képest 3-30 honap kulonbseggel Gjabb katéterezés valt
szlikségessé. A szivkateteres vizsgalatok a Debreceni Egyetem, Kardioldgiai és Szivsebészeti
Intézet, Kardiologiai Tanszékének, valamint Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kdrhazak és
Egyetemi Oktatokorhaz, Josa Andrdés Megyei Korhaz, Kardiologiai osztalyanak
haemodinamikai laboratériumaban torténtek 2015. januér 1. és 2015. december 31. kdzott. A
retrospektiv elemzéshez hasznalt adatokat a kdérhazak informacids rendszeréb6l és a helyi
PACS adatbazisbol nyertik.

A f6bb bevalasztasi kritériumok a 18 mm feletti stenthossz, valamint legalabb kettd, a
vizsgalt érszakaszt abrdzold, egymastdl legalabb 25 fok eltéréssel rogzitett angiografias
felvétel. A vizsgalatban résztvevok kozott szerepeltek gyogyszeres bevonattal ellatott (drug-
eluting stent: DES), és anélkiili (bare metal stent: BMS) fémhaldval rendekez6 betegek is. A
mechanikai jellemzO6k szempontjabol homogenitasra torekedve kizarolagosan kobalt-krom
platformra épilt stentek vizsgalatara szoritkoztunk. Kizarasra keriltek azok az esetek, ahol a
stentbeiitetés korondria bypass graftot érintett, tovabba ahol az angiografias felvétel mindsége
a 3D rekonstrukcié szempontjabol elégtelennek mutatkozott. Osszesen 64 beteg (atlagéletkor:

6519 év) kerult anonimizaltan bevalasztasra.



A tanulmany masodik felében az egykdzpontl, retrospektiv vizsgalat a koronéria
orificium és a nyomasszenzor kdzotti magassagkilonbség, és ez altal a hidrosztatikai nyomas
jelent6ségének igazolasara iranyult. A Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhazak és Egyetemi
Oktatokorhaz, Josa Andras Megyei Korhaz, Kardioldgiai osztalydnak haemodinamikai
laboratériumaban 2016. december és 2019. majus kozott kdzepes sulyossagu koszoruér-
sziikiilet (50-90%-0s atméré csokkenés (DS: diameter stenosis)) értékelése céljabol
intrakoronarids nyomasmerésen atesett betegek felvételeit elemeztink 2 és 3 dimenzios
madszerekkel.

37 beteg 41 koronéria-sziikiiletétének elemzését végeztiik el 3D rekonstrukcioval a
katétervég €s a nyomasmérd szenzor kozotti magassagkiilonbség meghatarozasa céljabol.
Ennek értéket arra hasznaltuk, hogy meghatarozzuk a hidrosztatikai nyoméas hatasat a mért
nyugalmi Pd/Pa, illetve FFR nyoméasaranyokra. 3D modszerrel a hidrosztatikai nyomas
szamitasa lateralis projekcid hianyaban is elvégezhetd. Kovetkezo 1épésként megvizsgaltuk az
Osszefliggést a 3D modellbdl és a lateralis projekciobol késziilt 2D angiografias felvételbol
torténd magassagszamitas kozotti korrelaciot. A tovabbiakban meghataroztuk a katétervég és a
Syntax nomenclatura altal meghatarozott lehetéleg mind a tiz koszoruér-szegmentum kozotti
magassagkiilonbséget a 37 beteg lateralis nézetbdl késziilt 2D angiografias felvételeinek
segitségével. Tekintettel arra, hogy a katéterveg és a kérdéses szegmentum disztalis pontja
kozotti magassagkulonbseg meghatarozashoz bizonyos lateralis felvételek nem voltak
alkalmasak, 6sszesen 305 meérést tudtunk elvégezni 2D mddszerrel.

A vizsgalatokat minden esetben a Helsinki deklaracionak megfeleléen folytattuk, az adatok
elemzése anonimizaltan folyt (44270/2013/0TIG).

2.2. Intrakoronarias nyomasmerés

A szivkateéteres vizsgalatok a radialis artéria punkcidjaval torténtek. Az intrakoronarias
nyomasmérések elsd 1épéseként nem frakciondlt heparin (5000 NE) adéasat kdvetden a
nyomasmérd drot (PressureWire™ X Guidewire, Abbott) poziciondlva lett a 6F atmérdji
vezetd-ketéter végéhez, majd nitrat adasat kovetden megtortént a nyomasok equalizacioja. Ezt
kovetden a nyomasmérd drot levezetésre kerult a stenosistol disztalisan szamitott 2-3 cm
tavolsagra. Az FFR méréseket intrakorondriasan bolus 200 pg adenozin adéasaval indukalt
hiperémia alatt végeztilk. A nyomasgérbék — a nyugalmi nyomasarany (Pd/Pa) meghatarozasa

céljabdl — a vazodilatacios hatés teljes megsziinéséig regisztralasra kertiltek. A beavatkozas



végén a nyomasszenzor visszahuzasra kerilt a katéter végéhez, kizarva igy az esetleges nyomas

drift lehetdségét.

2.3. 3D rekonstrukcié

A két angiografias felvételbdl (legkevesebb 25° kiilonbséggel) végzett 3D koszoruér
rekonstrukcidhoz egy specidlis szoftver csomagot (QAngio® XA 3D Research Edition 1.0
program, Medis Specials bv, Leiden, The Netherlands) hasznaltunk. Az els6 1épés a program
kalibracioja volt (mm/pixel), kalibraciot kovetden a megfelelé szivciklust abrézold frame
Kivalasztasa kovetkezett. A vizsgalandd koszorGérszegmentum proximalis és disztélis
végpontjanak kijelolését kovetden, a program altal megkapjuk az ér lefutasdnak kozépvonalat,
majd az érfal konturjat.

Végil a program elkésziti a forgathaté 3D koszorueér-modellt, valamint megkapjuk az
intervenciora keriilt szegmentum, valamint annak széli részeit jellemzé adatokat. Eqgy teljes 3D

analizis elvégzéséhez sziikséges id6 atlagosan 3-4 percnek adodott.

2.4. 3D rekonstrukcié alapu gorbiletanalizis

A vizsgalt érszakasz iv-hur ardnya (ACR: arc-chord ratio), valamint a proximalis és
disztalis sz¢€li hajlasszoge elemzését a stentbeiiltetést megelézden és azt kovetden is elvégeztiik
vegdiastole és veégsystole szivcikusban egyarant. A megfelelé frame-ek EKG gorbe
segitségével keriltek kivalasztasra. Az iv a vizsgalt érszakasz kozépvonalat, mig a har a
szegmentum proximalis és disztalis végpontjat 0sszekotd egyenest jelentette. A vizsgalt
érszakasz széli hajlasszogeinek meghatarozasahoz két vektort hasznaltunk a szegmentum
kozépvonalanak, valamint ennek széleit61 szamitott 5-5 milliméteres proximais, illetve disztalis
érszakasz kozépvonaldnak megfeleléen. A hajlasszog értékét a két vektor kozotti
szogkulonbség 180°-bdl torténd kivonasaval kaptuk meg. A hajasszogek végdiastole és
végsystole szivcikusban, a stentbeiiltetés el6tt (pre-stent) €s az utdn (post-stent) is

meghatarozasra kertiltek.



2.5. 3D rekonstrukcio alapt magassagkulonbség meghatarozas

A 3D rekonstrukciot kovetéen a koszoraér modellt lateralis projekcioba forgattuk (LAO
90°, CAUD 0°). Ebb6l a nézetb6l a magassag rovidiilés nélkiil abrazolédik. A modell
elkésziilését kovetden informaciot kapunk a koszoraér-szegmentum pontos hosszarol, az iv-har
aranyrol, valamint az aktualis nézetb6l torténd rovidiillés mértékérél. A hdr hosszanak a
rovidiilés mértékével torténd korrekciojat kdvetden egy derékszogli haromszdéget kapunk,
melynek atfogdja a har. A hdromszdg disztalis sz6gének cosinusa megszorozva a hir hosszaval

az orificium és a nyomasméré szenzor kozotti magassagkulonbséget eredményezi.

2.6. 2D alapu magassagkuilonbség meghatarozas

A 2D alapl magassagszamitashoz a rontgen készilék beépitett szamold programjat
hasznaltuk. A lateralis projekciobol késziilt angiogréafias felvételeken az orificium és a szenzor
kozotti magassagkiilonbség rovidiilésmentesen abrazolodik. Fekvd pozicioban 1évo betegnél a

szegycsont a képerny6 bal oldalan lathato, ezért a magassagkiilonbség horizontalisan mérendd.

2.7. Syntax nomenklatura alapjan meghatarozott koronaria szegmentacio

Tanulmanyunkban a Syntax pontrendszerhez meghatarozott koronaria szegmentacio
maodositott verzidjat hasznaltuk. A koszoruérrendszernek ez a reprodukalhatd, sematikus
leképezese alkalmazhatd az egyeni keringéstipusokra is, megteremtve annak a lehet6ségét,
hogy meghatarozzuk az egyes  korszoruér-szegmentumokhoz  tartozé  atlagos
magassagkilonbséget. Elemzésink jelen vizsgalatban tiz epikardialis érszegmentumra terjedt
ki. A bal eliilsd leszallo artéria (LAD: left anterior descending artery) proximalis, k6z&ps6 (mid)
és disztalis szegmentumokra kerllt felosztasra. A proximalis korbefuté artéria (CX:
circumferential artery) végpontjaként a f6 marginalis artéria (OM: obtuse marginal artery)
eredését jeloltiik ki, mig a disztais CX az ér végéig tartott. A f6 jobb koszorGér (RCA: right
coronary artery) szintén felosztasra keriilt proximalis, k6zépsd és disztalis szakaszokra. A
posterolateralis (PL) és a posterior descendens (PD) agat kilén szegmentumként vizsgaltuk,
ezek végpontjait azon a szinten definialtuk, ahol az atmérgjiik 2 milliméter ala csokken. Mivel
a koszoruér nyomasméréseket altalaban nem végeznek a bal kzds fotorzs szintjében (LM: left

main; a LM sziikiileteinek elemzése rendszerint a szenzor proximalis LAD vagy CX szintjébe



valé pozicionaldsaval torténik), illetve 2 milliméternél kisebb atmérdjii agakban, igy ezeket a
szegmentumokat nem vizsgaltuk. A nyomdsmérd szenzor helyzetét minden esetben a

koszortér-szegmentumok disztalis végpontjaban hataroztuk meg.

2.8. Statisztikai analizis

Kutatasunk statisztikai elemzése az SPSS 20.0 (Statistical Product and Service

Solutions, version 20, SPSS Inc., Chicago, IL, USA), illetve a Medcalc 12.2.1.0. program
segitségével tortént. A normalitas vizsgalat értékelését Q-Q (normal probability) plot és nem-
parametrikus Shapiro-Wilk teszttel végeztiik. A normal eloszlast kovetd valtozok Student-féle
t-prébaval keriltek 6sszehasonlitasra, azokat a paramétereket pedig melyek nem mutattak
normal eloszlast, a median és az interquartilis tartomany megadasat kovetden Mann-Whitney
U teszttel hasonlitottuk dssze. Az Gsszesitésben a folyamatos valtozokat az atlag és szoras (SD:
standard deviation) feltlintetésével, a kategorikus valtozokat szammal, illetve szazalékokkal
adtuk meg. A kategorikus valtozokat Chi-négyzet prébaval hasonlitottuk dssze.
A tanulmany els6 felében egyvaltozos logisztikus regresszids analizist végeztiink valtozoink
ISR-sal valo 6sszefliggéseinek feltarasara, majd tobbvaltozds logisztikus regresszids analizissel
(forward stepwise, likelihood ratio teszt) hataroztuk meg az ISR fliggetlen prediktorait. Az
altalanos rizikofaktorok kozil a nemet, cukorbetegseget, hyperkoleszterinémiat, dohanyzast,
veseelégtelenséget, magasvérnyomast, és az esetleges korabban lezajlott miokardialis infarktust
vizsgaltuk. Az angiografias felvételekbOl szarmaztatott paraméterek koziil a proximalis és
disztalis széli hajlasszogek, valamint az iv-har arény pre- és post-stent értékei, valamint ezek
stentelés hatasara bekovetkezé valtozasat elemeztiik. Az iv-har arany esetében egy egységnyi
(1%) emelkedést hasznaltuk az esélyhanyados (OR: odds ratio) és a konfidencia intervallum
(Cl: confidence interval) meghatarozasahoz. Az egyes valtozok kozotti 6Osszefliggés
megitéléséhez linearis regresszids modellt hasznaltunk. A hatarértékek ROC (Receiver
Operating Characteristic) analizis segitsegével keriltek megallapitasra.

A tanulmany masodik felében Kklinikai karakterisztikat betegenként, 1€zio
karakterisztikat és nyomasadatokat lézionként elemeztink. A 2 és 3D mérések kozotti
Osszefliggés megitélésére korrelacios elemzést végeztiink. A szignifikancia szintjét minden

esetben p<0,05 értéknél hataroztuk meg.



3. Eredmények

3.1. Beteg- és léziokarakterisztika a gorbuletvaltozas vizsgalataban

A tanulmany els6 részében a vizsgalati id6szak egy éve alatt 110 olyan beteg volt,
akiknél 3-30 honap elteltével Gjabb szivkatéterezest végeztek. Kozulik az 6sszes bevalasztasi
és kizérasi kritériumot figyelembe véve hatvannégy felelt meg a vizsgalatba. 37 betegnél DES,
27 beteg esetében pedig BMS beliltetés tortént. Vizsgalati alanyaink kdzll 22-nél tapasztaltunk
ISR-t, mig 42 esetben a stentelt érszakasz nem mutatott visszasziikiilést. A két csoport nem
kilénbozott egymastdl sem a nagyobb kardiovaszkularis rizikofaktorok, sem az intervenialt
érszakasz, sem a stent tipus ardnyanak tekintetében. Azonban az atlagéletkor az ISR csoportban
magasabbnak mutatkozott a kontrollcsoporthoz képest.

3.2. A 3D technikaval vegzett koszoruérgorbulet-elemzés eredményei

Az iv-har ardny és a hajlassz6g meghatarozas systoleban és diastoleban egyarant
megtortént. A hajlasszogek tekintetében az ISR és kontroll csoport kézott nem volt szignifikans
kiilsnbség. A stentelés elétti ACR érték (1.06 [IQR 1.03, 1.12] vs. 1.05 [IQR 1.03, 1.07],
p=0.04), valamint az ACR stentelés hatasara bekovetkezd valtozasa (—0.02 [IQR—0.04,—0.01]
vs.—0.01 [IQR—-0.03, 0], p=0.03) azonban szignifikdnsan magasabbnak bizonyult az ISR

csoportban.

3.3. Korrelacio a 3D paraméterek stentelés elotti értékei és a stentelés hatasara

bekovetkezo valtozasuk kozott

Mindkét stent tipus esetében hasonlod valtozasok voltak megfigyelhetok. A magasabb
kezdeti ACR 0sszefliggést mutatott a gorbilet nagyobb aranyl egyenesedésével (DES: r=
—0.83, p<0.001; BMS: r=—0.86, p<0.001). A proximalis és disztalis széli hajlasszogek esetében
szignifikansan negativ korrelacié volt megfigyelheté (r= — 0.7727, p<0.00; r= —0.7190,
p<0.001).
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3.4. Hajlasszogek véltozasa a stentelt szakasz széli részeinél

A kezdetben Kkis széli hajlasszogek (<7°) tdbbnyire novekedést mutattak a
stentbetiltetést kovetden. A jelenséget a stentelt gorbiilet egyenesedése miatt létrejove 1j
megtoretési pontok okozzdk. Ugyanakkor a target szegmentum széleinél nagyobb kezdeti
hajlassz0gek esetében a stentelés hatdsara egyenesedes kovetkezett be. Ennek lehetséges
magyarazata a stent egyenesité hatasanak kifejezédése az intervenciora keriilt érszakasz szélein

tulnyaléan is.

3.5. Logisztikus regressziés analizis az in-stent restenosis fliggvényében

Az egyvaltozos logisztikus regresszios analizis alapjan a stentelés el6tti ACR, valamint
az ACR stentelés hatasara bekdvetkezd szazalékos valtozasa szignifikansan korrelalt az ISR
jelenségével. A tobbvaltozds regresszids analizis eredményei azonban csupan a stentelés eldtti
ACR értéket mutattak az ISR fliggetlen prediktoranak (1%-os pre-stent ACR emelkedés
esélyhanyadosa: 1.08; p=0.012).

ROC analizis alapjan az ISR-t elérejelz6 stentelés elétti ACR hatarérték 1,055-nek adddott

(gorbe alatti tertilet (AUC: area under the curve)=0.61; szenzitivitds=59%, specificitas=60%).

3.6. Beteg- és lézid karakterisztika a hidrosztatikai nyomas vizsgalataban

A tanulmany masodik részében a vizsgalati iddszak alatt 147 FFR mérés tortént
nyugalmi Pd/Pa méréssel szimultdn azoknal a betegeknél, ahol a sziikiilet 50 és 90% kozotti
atmérdcsokkenést okozott. 57 1€zi0 esetében volt az FFR érték 0,7 és 0,9 kozotti, kilencven
esetben ezen a tartomanyon kivil esett a mért nyomasarany. Tizenhat eset kizarasra kerilt
inkomplett hiperémia (az orificium szuboptimélis kanilalasa, vagy szignifikans pauzat okozé
adenozinhatas miatt), lateralis DICOM felvétel hianya, rossz, vagy a 3D rekonstrukciohoz nem
megfeleld képmindség miatt. Mindosszesen 37 beteg 41 lézidja keriilt bevalasztisra a
vizsgalatba. A 1éziok eloszlasa a kovetkezOk szerint alakult: 3 proximalis, 18 kdzépsd és 6
disztalis LAD, 1 proximélis és 5 disztalis CX, 2 kozépsé és 6 disztalis RCA. Altalanos
rizikotényezoként vizsgaltuk a magasvérnyomast, diszlipidémiat, cukorbetegséget, a betegek
¢letkorat, magassagat, testsulyat, valamint az utobbi kettdbdl szamitott testfelszin teriiletet

(BSA: budy surface area), tovabba az echokardiografias paraméterek koziil az ejekcios frakciot
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(EF: ejection fraction) és a bal kamrai vég-diastolés atmér6t (LVEDD: left ventricular end-
diastolic diameter). Az invaziv fiziol6giai mérések eredményei, a vizsgalt ér jellemzdi (a 1€zid
legkisebb atmérdje (MLD: minumum lumen diameter), atmérécsokkenés szazalékos értéke az
MLD szintjében (DS: diameter stenosis)), valamint a teljes beteganyag mért nyugalmi Pd/Pa és
FFR értékei egyarant az alabbi tablazatban keriltek feltlintetésre.

Beteg- és léziokarakterisztika a hidrosztatikai nyomas vizsgalataban

Beteg és 16zio- (l)’zstzegs Nek Ferfiak o
karakterisztika n=37 n=16 n=21 p érték
(itlag=SD) (atlag£SD) | (atlag+SD)
Eletkor 66,65+6,22 68,06+6,27 | 65,91+6,74 0,3740
Testsuly (kg) 85,85+16,47 | 77,73+11,88 | 91,93+15,28 | 0,0205*
Testmagassag (cm) 169,37+6,75 | 163,40+4,85 | 173,85+£6,75 0,0002
BSA (m?) 2,00+0,22 1,87+0,14 2,10+0,19 0,0044*
LVED (mm) 55,36+6,94 52,00+£6,40 | 57,76+6,54 0,0504
EF (%) 50,89+11,90 | 55,53+12,69 | 47,57+10,97 | 0,1136
Magasvérnyomas betegség 35(95,6%) 16 (100%) 19 (90,5%) | 0,5923**
Diabetes mellitus 15(40,5%) 6 (37,5%) 9(42,9%) | 0,7603**
Dyslipidémia 17(45,9%) 9 (56,3%) 8 (38,1%) | 0,4444**
MLD (mm) 1,37+0,34 1,34+0,32 1,39+0,35 0,7185
DS % 52,95+6,28 53,13+6,68 | 52,8145,97 0,9093
Nyugalmi Pd/Pa 0,90+0,04 0,91+0,05 0,89+0,05 0,4498
FFR 0,83+0,04 0,84+0,03 0,82+0,03 0,0765

BSA: testfeliilet (body surface area); DS %. az atmérdcsékkenés szazalékos mértéke a MLD
szintjében; EF: ejekcids frakcio (ejection fraction); FFR: frakcionalt aramlasi rezerv
(fractional flow reserve); LVEDD: bal kamrai vég-diastolés datméré (left ventricular end-
diastolic diameter); MLD: a lézio legkisebb atmérdje (minumum lumen diameter); nyugalmi

Pd/Pa: a disztalis- és az aortanyomas aranya nyugalomban; SD: standard deviacio.
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*Mann-Whitney tesztet végeztiink azoknél a folyamatos valtozoknal, melyek nem mutattak
normaleloszlast

**Chi-squared tesztet végeztlink a kategorikus valtozoknal

3.7. A koronariarendszer elemzése 3D rekonstrukcié alapjan

A proximdlis LAD kezddpontja altalaban az bal oldali orificiummal egy magassagban
helyezkedik el. A LAD 0sszességében folyamatosan felfelé halad, legmagasabb pontja a
szivesucsnal talalhato (disztalis LAD) fekv6 helyzetben vizsgilva. A CX lefutasa lefelé
iranyuld, mig az RCA felfelé indul, majd a kdzépsd szegmentumaban atmenetileg vizszintesen
fut, végul — jobb dominans keringésti koszoruér rendszer esetén — a disztalis szakaszaban lefelé
kanyarodik kettéagazva a PD es PL agakra. A PD &g a csucs felé tartva enyhén felfelé

kanyarodik, mig a PL ag a disztalis RCA iranyaval megegyezden fut tovabb.

3.8. Korrelacié a katétervég és a nyomasméro szenzor kozotti 3 és 2D modszerrel

szamitott magassagkulonbségek vonatkozasaban

A magassagkilénbség mértékének meghatarozasahoz a 3D modellt Ilateralis
projekcioba forgatva hasznaltuk. A lateralis irany (LAO 90°, CAUD 0°) felvételbol
automatikus kalibraciot kovetd egyszert tavolsagmérés a helyi szivkatéteres laboratorium 2D
kvantitativ koronaria elemzésre (QCA: quantitative coronary analysis) alkalmas szoftverével
(Syngo Angio; Siemens) tortént. A két modszer kozott szoros korrelaciot talaltunk (r=0,9805,
p<0,0001).

3.9. A katétervég és a Syntax szegmentacio alapjan meghatarozott koszoruér-

szegmentumok kozotti magassagkilonbség elemzése

A koszorGérrendszer egyéni dominancidjat a bal és jobb koszortér 2D angiogréafias
felvételeibdl hataroztuk meg. Ez a megkdzelités a vizsgalt 10 koszoruér-szegmentum pontos, a
Syntax pontrendszernél részletesebb meghatarozasat hivatott szolgalni. Haromszazot méres
tortent 2D lateralis projekcidk hasznalataval. A szegmentumok legdisztalisabb pontja kerilt
Osszevetésre a katéter végének helyzetével. Az LAD esetében minden szegmentum az

orificiumnal magasabban helyezkedett el (proximalis LAD: — 13,69+5,4 mm; kdzépsé LAD: —

13



46,13+6,1 mm; disztalis LAD: — 56,80+7,7 mm), az ér legmagasabb pontja pedig a csticsnal
volt mérhet6. A CX szegmentumai az orificiumhoz képest alacsonyabban helyezkedtek el
(proximalis CX: 14,98+8,3 mm:; disztalis CX: 28,04+6,3 mm), mig az RCA esetében mért
magassagkiilonbségek kevésbé voltak kifejezettek (proximalis RCA: — 6,39 £2,9 mm; kdzépso
RCA: - 6,86+7,0 mm; disztalis RCA: 17,95+6,6 mm). Az Osszes vizsgalt PL és PD ag az RCA-
bol eredt, ezek magassagkiilonbsége elobbinél 29,65+6,1 mm, utdobbinal 17,53+£6,6 mm-nek
mutatkozott.

3.10. A hidrosztatikai nyomas hatasa a nyugalmi Pd/Pa, illetve FFR értékekre

kiilonb6z6 koszoruér-szegmentumonkeént vizsgalva

A hidrosztatikai nyomas csokkentette az FFR 0,80-as hatarértéket a kozépsd és a
disztalis LAD, mig egyértelmiien ndvelte ezt a disztalis CX esetében. Az altalunk vizsgalt
beteganyagban (41 lézio 0,7 és 0,9 kozotti mért FFR értekekkel) a magassagkulonbseggel
tortent korrekcio atlépve a dontéshozatali kiiszobértéket lenyegében valtoztatta meg a merés
értelmezését 5 (12%) FFR (kuszobértek: 0,80) és 11 (27%) nyugalmi Pd/Pa (kuszdbértek: 0,92)

eredmény eseteben.

3.11. A testfelépités magassagkulonbsegre gyakorolt hatasa

A testfelépités befolyasolja a sziv méretét, mely 6sszefiigg a koszoruér orificium és a
kiilonb6zé koronaria-szegmentumok kozotti tavolsdggal. A testsuly, a testmagassag és
kovetkezéskeppen a testfelszin (BSA: body surface area) szignifikdnsan befolyasoltdk az
orificium és néhany epikardialis szegmentum kdzo6tti magassagkiilonbséget. Vizsgalatunkban
a testsuly a testmagassagnal erdsebb Osszefiiggést mutatott az orificium és a koszortér-
szegmentumok kozotti tavolsagokkal, kilénosen az RCA esetében. A BSA hatasa a testsuly
hatasaval hasonlé mértékii volt. A 2D echokardiografia altal mért LVEDD értéke szignifikans
korrelaciot mutatott mind a bal koronaria orificium és a proximalis, illetve k6zépsé LAD, mind

a jobb koronéria orificium és a kdzépsé RCA ko6zott mért tavolsaggal.
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4. Megbeszélés

Jelenleg a restenosis pontos mechanizmusa még nem teljesen tisztazott. Jol ismert, hogy
a stent beiiltetésének hatdsa van a korondridk geometridjara, azonban kevés mennyiségi, és
ellentmondéasos adat all rendelkezésiinkre a koszoruér gorbiiletvaltozasanak jelentéségérdl a
restenosissal Osszefliggésben. Korébbi makroszképos vizsgalatok igazoltdk, hogy a
stentbellltetés egyenesedést hoz létre az artéria szegmentumban. Egy éallatokon végzett
modellezésben a merev stent beliltetése ndvelte a stentelt szegmentum széli gorbuleteit 121 %,
illetve 100 %-kal. Emberi vizsgalatok a stent beiiltetés egyenesité hatasat a restenosis
prediktoranak mutattak. Fukuda azonban egy késObbi tanulmanyban azt igazolta, hogy korai
generacios, sirolimus bevonatl stentek belltetésekor a 16zi6 gorbllete nem hozhat6
Osszefliggésbe a restenosissal. Nemrégiben Gomez-Lara és munkatarsai a hajlasszogekrél, az
ér gorbiiletének és kanyarulatossaganak a revaszkularizacid soran betoltott szerepérdl folytatott
vizsgalatban két masodik generacios DES-t hasonlitottak 6ssze. A tanulmanyban sem a stentelt
szakasz intervencid eldtti gorbiilete, sem ennek proceduralis valtozdsa nem korrelalt az
esetleges revaszkularizacio szukségességevel, sem a stentelégtelenség gyakorisagaval az egy
éves utankovetési idészak alatt. Ugyanakkor mas kutatasok leirtak az intervenialt érszakasz
csukld-szerii mozgasanak (,,hinge motion”) stent beiiltetést kovetd besziikiilését, mely
eldrejelzi a restenosis bekovetkezeését.

Fontos megjegyezni, hogy a fent emlitett klinikai vizsgalatokban az ér gorbiilete és a
geometriai valtozasok elemzéséhez 2D analizist hasznaltak. A 2D QCA hasznalatan alapul6
értékelésnek fobb korlatai az egyes érszakaszok kozotti atfedés, valamint a kiilonb6z6 mértéki
rovidulés jelensége. Ezek a tényezék nagyon nehézzé teszik a koronaridk hiteles térbeli
leképezeset, mely a koszoruér-gorbilet meghatarozasanak pontatansagahoz vezet.

Egy nemrégiben megjelent vizsgéalat azzal hangstlyozta a 3D QCA eldnyeit, hogy
bemutatta a stent belltetés hatasara a nativ koszoruér kanyarulatos lefutasan bekdvetkezo
valtozasokat, valamint a hajlassz6g csokkenését, mely hozzajarul a stentelégtelenséghez
kialakulasahoz. A szerzOk a koszortér gorbiileteit annak maximalis és atlagos hajlasszogeinek
kiilonboz6 idépontokban torténd mérésével fejezték ki. Vizsgalatukkal ramutattak arra, hogy
az stentelést kovetd atlagos hajlasszdg, és ennek stentelés hatasara bekovetkezd valtozasa
elérejelzdi lehetnek a restenosis kialakulasanak. Ebben a tanulmanyban a maximalis és az
atlagos hajlasszogeket hasznaltdk a target szegmentum gorblleteinek leirdsa céljabol.
Véleményunk szerint nehézkes standardizalni mind a maximalis, mind pedig az atlagos

hajlasszog meghatarozasat egy igen kanyargds szegmentum esetében. Ebbdl az okbol adoddan
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az ACR parameéter hasznalata mellett dontottiink, mely értéke val6sabb képet ad a kanyargos
koszoruér szegmentum karakterisztikajarol, kiilénosen tobbszords gorbiletek fennallasa eseten.
Jelenleg tisztazatlan a stentbeiiltetést kovetd geometriai valtozasok altal indukalt restenosis
kifejlodése, ugy ahogy a restenosis pontos patomechanizmusa is. Tekintettel arra, hogy
csUsztatd fesziiltség hatasara az entotélium képes érelmeszesedést gatld agensek termelésére
(pl. nitrogén-monoxid és endothelin), altalanosan elfogadott, hogy az patolégidsan alacsony
csUsztatd fesziiltség jelenléte a nativ koronaria artéridkban hozzajarul a sziikiilet
kialakuldsdhoz. Ugyanigy szamos &ramlasdinamikai szamitdsokon alapulé modell
alatdmasztotta, hogy az ér gorbiiletében bekovetkezd valtozas jelentds hatassal van a helyi
haemodinamikara, az endotelialis csusztatd fesziltség megvaltoztatasa altal. A csusztatd
fesziiltség szerepe azonban a szlikiilet kialakuldsdban stentbeiiltetést kovetd iddszakra
vonatkoztatva még nem kelléen alatamasztott. A rendelkezésre allo adatok alapjan egy
kdzelmultban megirt tanulmany felvetette a kérdést, miszerint az intima hiperplazia vajon része
a stentbetiltetést kovetd gyodgyulasi folyamatnak, vagy elére jelzdje egy késdbb kifejlodd
klinikai restenosisnak. Erdemes elemezni nem csupén az aramlasi paramétereket, de a beiiltetett
stent hatasara érfaladban generaldodo radidlis iranyu feszitoerdt is. Az érfalra hatd erdk kozott
nagysagrendbeli kulénbségek vannak. Mig egy atlagos fali csusztatdo feszlltség egy
koszoruérben hozzavetdlegesen minddssze 1 Pa, addig a stentbeiiltetéskor keletkezd feszitderd
ennél 3x10°-szer magasabb kertileti fesziiltséget general.

A korabbi irodalmi adatokkal 6sszhangban igazoltuk, hogy a koszoruér-szegmentum
gorbliletének stentelés hatasara bekovetkez6 szignifikans csokkenése 6sszefigg a stent, érre
gyakorolt egyenesité hatasaval. Néhany kordbbi kutatassal ellentétben eredményeink nem
tamasztottak ala, hogy a stentelt szakasz egyenesedése mindig egyutt jarna a stentelt érszakasz
széli szogeiben megfigyelhetd novekedessel. Csupan a 7°-ndl Kisebb kezdeti széli
hajlasszogeknél tapasztaluk ezen értékek novekedését a stentelést kovetden. Ilyenkor az
egyenesedd stentelt koszoruér-szegmentum széleinél keletkezett gorbuletfokozodas, a korabbi
megfigyelésekkel dsszhangban. Ugyanakkor a széli hajlasszogek altalanos csokkenése volt
megfigyelhetd a kezdetben nagyobb széli szogek esetén. Ezt a jelenséget az magyardzhatja,
hogy ilyenkor a stent hossziranyl egyenesitd hatdsa az intervenialt szegmentumon talnyuldéan
is fenndll.

Vizsgéalatunkban a restenosis 0nalldo prediktoranak az ACR stentelés eldtti értéke
bizonyult. Amennyiben a pre-stent ACR 1,055 fol6tti volt, az ISR eléfordulasanak gyakorisaga

ndvekedett. Bar e paraméter viszonylagosan alacsony szenzitivitasa és specificitasa tikrozi a
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restenosis multifaktorialis voltat, eredményeink 0] iranyt adhatnak egy kanyargds koszorGér
szegmentumot érintd intervencid sordn a stent pozicidjanak megvalasztasdhoz.

Magas ACR eseteben a restenosis kialakuldsat a megnovekedett fali feszultség
magyarazhatja. Hook torvénye alapjan a stent egyenesitd hatasara keletkez6 feszitéerd aranyos
a kezdeti ACR értékével. Feltételezésiink szerint a stent egyenesité hatasanak nagysaga o
forrasa lehet a stentelést koveté fali fesziiltség novekedésének, mely fontos szerepet jatszik a
koros intima proliferacioban. Ebbdl kifolyolag az ACR alapjan torténd megfeleld stenthossz
valasztasa klinikai jelent0séggel birhat.

Lathatjuk tehat, hogy a revaszkularizacio kivitelezése csak igen alapos atgondolast kdvetden,

koriiltekint6 moédon végezhetd.

Pascal torvénye alapjan a koszorterekben mérhetd hidrosztatikai nyomas
milliméterenként 0,077 Hgmm-nek adddik a vér atlagos fajsulyaval szamolva (1050 kg/m3).
A CT koronaria angiografiat hasznald korabbi vizsgalatok leirtdk az anterior és posterior
koronariateriiletek kozotti nyomaskiilonbségeket fekvo helyzetben. Ezen tulmenden egyes erek
legmagasabb ¢€s legalacsonyabb pontjaindl mérheté magassagok igen jelentdsnek bizonyultak.
Egy korabbi vizsgalatban az intrakoronarids nyomasmérés (nyugalmi Pd/Pa és FFR) allé és
fekvo helyzetben is elvégzésre keriilt, a CT felvételek alapjan pedig a magassagkiilonbségek is
meghatarozasra kertiltek. Ezek a vizsgalatok egyértelmiien alacsonyabb nyugalmi Pd/Pa és FFR
értékeket talaltak az LAD esetében a CX, vagy RCA-ban tortént mérésekhez képest.

A magassagkulonbség alapjan szamithaté hidrosztatikai nyomas egy allando értékkel
bir6 paraméter, melynek hatdsa fligg az altalanos nyomasallapotoktdl. Hatasa alacsony
nyomasok esetében kifejezettebb. A hatds irdnya a szenzor orificiumhoz viszonyitott
elhelyezkedésétdl fiigg. Magasabb szenzor pozicidk esetében noveld, alacsony poziciok
esetében csokkentd hatdsa van az invazivan mért nyomasértékekre. A rutin invaziv koronaria
angiogréafia soran a koronaria orificium és a nyomas szenzor kozotti magassagkilonbség 2D
vagy 3D metodussal torténd meghatarozasa lehetdvé teszi az FFR és a nyugalmi Pd/Pa
korrekcidjat, kivonva a hidrosztatikai nyomast a mért disztalis nyomasbol.

Vizsgalatunkban elemeztik a szamitott hidrosztatikai nyomaskiilonbség hatasat a
Syntax nomenklatura alapjan definialt tiz epikardialis szegmentumra. A korabbi vizsgalatokhoz
hasonld mértékii értékeket kaptunk, habar azokban nem tortént részletezés a Syntax
szegmentacié szerint. Harle és tarsai példaul az FFR elmozdulasat a hidrosztatikai nyomas
kovetkeztében a LAD esetében atlagosan -0,048, a CX és az RCA esetében 0,02-nek talaltak.

A mi eredményeink a proximalis LAD esetében 0,011, a kozépsonél -0,036, a disztélisnal -
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0,044, mig a proximalis CX esetében 0,012, a disztélisban 0,022-nek adddtak. Az RCA
esetében a nyomasaranyok és ezek korrigalt értékei kdzotti atlagos kulonbségek a proximalis
és kozéps6 szakaszon -0,005-nek, a disztdlis szakaszon 0,004-nek adodtak. A
nyomasaranyokban a hidrosztatikai nyomaéssal tortént korrekcid hatasara bekovetkezd
véltozasok a PL &gnal 0,023-nak, a PD agnal 0,014-nek adddtak.

Mikor egy koronéaria keringest elemziink, figyelembe kell vennlink a koszoruér
klasszifikacio két f6 korondria keringés tipusat. JoI ismert azonban, hogy az egyéni koszoruér
anatomia tovabbi variaciokat mutathat az LAD hossza, valamint a CX és RCA térbeli eloszlasa
tekintetében. Itt emliteném meg megjegyzéskent, hogy vizsgalatunkban a PL és PD éagak
mindegyike az RCA-bol eredt. Egyik korabbi kozleményinkben javasoltuk a Syntax
klasszifikacio 12 kiilonb6z6 koronaria mintazatra torténd kiterjesztését. Jelen vizsgalatunkban
egy ehhez hasonld rendszerezést hasznaltunk a koronaria szegmentumonként mért
hidrosztatikai nyomas ertelmezéséhez. Ezen a séman feltiintetesre kertltek az FFR és nyugalmi
Pd/Pa értekek valtozasai minden egyes epikardialis szegmentum esetében az egyéni koszorueér
keringés tipusok szerint. A hidrosztatikai nyomas szerepét koronaria szegmentumokra lebontva
eldszor a mi kutatdecsoportunk elemezte.

Az FFR mérés alapjan kozepesen sulyosnak itélt koszortérsziikiilet értékelésével
kapcsolatban a hidrosztatikai nyomas hatasat figyelembe véve hasonlo aranyl valtozasokat
tapasztaltunk, mint a korabbi kozlemények. A vizsgalt beteganyagunkban egy 100 Hgmm-es
aorta nyomas mellett torténé nyomasarany-korrekciok eredményeképp a dontéshozatali
hatarértékek az FFR esetében 5 (12%), a nyugalmi Pd/Pa esetében 11(27%) esetben keriiltek
atlepésre. Ez az arany - 6sszhangban a korabbi adatokkal (12,9%) - j6l mutatja a hidrosztatikai
nyomds potencialis klinikai jelentdségét az aktudlis irdnyelvek alapjan ajanlott fiziologiai
mérések esetében.

Miképp a testsuly (és ezzel egyitt a BSA) szignifikdnsan befolyasolta a koronéria
orificium ¢és az epikardialis szegmentumok kozott mérheté magassagkiilonbségeket, az erre a
paraméterre torténd normalizacid a jovOben szintén sziikséges lehet, egy altaldnosan
hasznalhatd, hidrosztatikai nyomas alapl korrekcids faktor megalkotdsa érdekében.
Mindezeket kovetéen tovabbi nagy esetszamu vizsgalatok sziikségesek egy koronaria
keringéstipusokra normalizalt korrekcids faktor létrehozasahoz, mely alkalmazhat6 a keringés

tipusokon beliil Iétezd koszoruér szegmentumokra.
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5. Osszefoglalas

A héaromdimenzids koszoruer-rekonstrukcio alapjan elvégezhetd gorbiiletanalizis
hasznalata a stentimplantacio tervezésében ujabb lehetdségeket nyitott az in-stent restenosis
kikiiszobolésére. A stentbeiiltetés eldtti iv-hur arany, €s a stent széleinél mérhetd hajlasszogek
szoros Korrelaciot mutatnak ezek stentelés hatasara bekovetkezd valtozasaival. Az ACR
paraméter jol jellemzi a vizsgalt ér-szegmentum térbeli gorblletét, és ez az értek
meghatarozhatja az ¢ér falaban keletkezd kronikus fesziiltséget, mely a patologias
intimaproliferacio kialakulasahoz vezethet. A pre-stent ACR 6nall6 fliggetlen prediktornak
bizonyult az in-stent restenosis kialakulasa szempontjabol igy mértékének figyelembe vétele a
stenthossz megvalasztasa és a stent pozicionalasa soran — kiilonosen fokalis gorblletek esetén
— tovabb finomithatja a perkutan koronaria intervencié modszereét.

Az intrakoronarias fiziologiai merések pontositasa teriiletén kapott eredményeink
alapjan elmondhat6, hogy a hidrosztatikai nyomas szamitasanak klinikai jelentdsége elsdsorban
a szignifikancia hataran mozgd koszoruérsziikiiletek esetén lehet kifejezett, kiilondsen a
disztalis koronéria-szegmentumokban torténé nyomasmérések esetében. A hidrosztatikai
nyomas hatasara az FFR és nyugalmi Pd/Pa értékekben bekovetkezd valtozasok forditottan
aranyosak az aktualis aortanyomassal. A valtozasok iranya a szenzornak az koszoruer
szdjadékaba helyezett katéter végehez viszonyitott vertikalis orientacidjatol figg.

A kiilonb6z6 betegek azonos koszoruér-szegmentumaban mért hidrosztatikai nyomasok
hasonldak voltak. Ez a megfigyelés lehet az elsé 1épése annak, hogy létrehozzunk egy
megbizhato, koszoruér-szegmentumonként meghatarozott korrekcios faktort, megteremtve a
szegmentum-alapt, empirikus dontéshozatal lehetdségét.

Tekintettel az elmult idészakban Gjonnan megjelend, kép-alapi nyomasaranyokra (pl.
QFR), az invazivan mért adatok hidrosztatikai nyomdssal torténd korrigdldsa tovabb
pontosithatna a kevésbé invaziv algoritmusokat, és javithatna a koronéria fiziologia ezen 0j

vizsgalémddszereinek pontossagat.
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A doktori értekezésben szereplo uj tudomanyos eredmények:

Eredményeink aldbbi 0j megallapitasokat tamasztjak ala:

A stentelés el6tti iv-har ardny 6nallo fuggetlen prediktornak bizonyult az in-stent
restenosis kialakulasa szempontjabol, azonban a szenzitivitas és specificitas alapjan
onmagaban Klinikailag nem alkalmazhaté paraméter az in-stent restenosis
elorejelzésére.

A stent beiiltetést kovetd iv-har arany valtozas potencialis oka lehet az in-stent
restenosisnak.

A kezdetben kisebb széli hajlasszogeknél a stentelést kovetden ezek novekedését,
mig a nagyobbak esetében azok &ltalanos csokkenését figyeltik meg.

Az invaziv angiografids felvételek felhasznaldsaval elvégzett 3 dimenzios
koszoruér-rekonstrukcid alapjan a  koszoruer-szegmentumok  kozotti
magassagkilonbség kiszamithato.

A 2D és 3D mddszerrel végzett magassagkilonbség meghatarozas szoros
korrelaciot mutat egymassal.

A hidrosztatikai nyomas szamitasanak klinikai jelentdsége elsOsorban a
szignifikancia hataran mozgd koszortérsziikiiletek esetén kifejezett, figyelembe
vétele kulondsen a disztalis koronaria-szegmentumokban torténé nyomasmérések
esetében ajanlhato.

A Syntax pontrendszer alapl szegmentacio hasznalataval az egyes koszoruér-

szegmentumokra jellemzd hidrosztatikai nyomaskiilonbség meghatarozhato.
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