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Bevezetés: Az alsé végtagi verGérbetegség (lower extremity arterial disease, LEAD) gyakran szovédik krénikus
veseelégtelenséggel, igy az érintett betegeknél kiemelten fontos a nephroprotectiv képalkoté eljarasok alkalmazdsa.
Célkitiizés: Célunk a kontrasztanyag nélkiili ,,quiescent-interval single-shot” magnesesrezonancia-angiogrifia (QISS
MRA) és digitdlis szubtrakcids angiografia (DSA) diagnosztikus teljesitményének dsszehasonlitdsa volt.

Modszerek: A LEAD-betegeknél az elektiv, diagnosztikai céltt DSA napjin QISS MRA vizsgilatot is végeztiink. Egy
19 szegmentumbdl dllé6 modell alapjan értékeltiik a sztkiilet mértékét (nincs szdkiilet, <50%, 50-70%, >70%) és a
képmindséget (5 pontos Likert-skdla, 1: nem diagnosztikus, 5: kivalé képmindség). A QISS MRA diagnosztikus
teljesitményét az obstruktiv (>70%) lumenszkiiletre vonatkoztatva hatdroztuk meg, a DSA-t tekintve referenciastan-
dardként. A szlkiiletek megitélhetGségének interobszerver reprodukdlhatésagat az *intraclass’ korrelacios koefficiens
(ICC) kiszamitasaval osztalyoztuk.

Eredmények: 34 betegnél 623 szegmentumot értékeltiink a fenti szempontok szerint (10 nd, dtlagéletkor: 67 + 9 év).
A QISS MRA minden régidban legalibb a DSA-val megegyezd, j6 képminbséget eredményezett (minden régié:
4 [4-5] vs5. 4 [3-5]; aortoiliacalis: 4 [4—4] vs. 4 [4-5]; femoropoplitealis: 4 [4—4] vs. 4 [4-5]; tibioperonealis: 4 [4-5]
vs. 3,5 [3—4]; minden esetben p<0,01). A QISS MRA értékelhetSsége az Osszes régidban felilmalta a DSA-t (99,0%
vs. 96,1%, p<0,001). A diagnosztikusan értékelhetetlen szegmentumok szaima négyszer tobb volt a DSA esetében,
mint a QISS MRA-ndl (n = 24 »s. n = 6). A QISS MRA diagnosztikus pontossaga 91,3%, szenzitivitasa 84,8%, speci-
ficitdsa 93,0%, pozitiv prediktiv értéke 76,3%, negativ prediktiv értéke 95,8% volt. A sz(ikiilet mértékének interob-
szerver variabilitdsa az 6sszes régiéra vonatkoztatva 0,94 volt a QISS MRA és 0,88 a DSA esetében.

Kovetkeztetés: A QISS MRA megbizhaté alternativanak bizonyult a DSA-val 6sszehasonlitva az als6 végtagi veréérbe-
tegség diagnosztikajaban.
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angiografia

Diagnostic performance of non-contrast magnetic resonance angiography in
patients with lower extremity arterial disease

Introduction: Lower extremity arterial disease (LEAD) is often associated with chronic renal failure, so the use of
nephroprotective modalities is essential.

Objectiv: We compared the diagnostic performance of non-contrast quiescent-interval single-shot magnetic reso-
nance angiography (QISS MRA) and digital subtraction angiography (DSA).

Methods: QISS MRA and DSA images of LEAD patients were compared. A 19-segment model was used to grade the
degree of stenosis (none, <50%, 50-70%, >70%) and image quality (5-point Likert scale; 1: non-diagnostic, 5: excel-
lent image quality). The diagnostic accuracy and interpretability were calculated in terms of obstructive (>70%) ste-
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nosis; DSA was the reference standard. Intraclass correlation coefficient (ICC) was calculated for interobserver repro-
ducibility of image quality and stenosis assessment.

Results: 623 segments were evaluated in 34 patients (10 women, mean age: 67 + 9 years). Image quality of QISS
MRA was at least equivalent to DSA in all regions (all regions: 4 [4-5] vs. 4 [3-5]; aorto-iliac: 4 [4—4] »s. 4 [4-5];
femoro-popliteal: 4 [4—4] vs. 4 [4-5]; tibio-peroneal: 4 [4-5] vs. 3.5 [3—4]; all p<0.01). The interpretability of QISS
MRA was superior to DSA in all regions (99.0% »s. 96.1%, p<0.001). The proportion of non-diagnostic segments
was six times higher for DSA than for QISS MRA (24 »s. 4). The diagnostic accuracy of QISS MRA was 91.3%,
sensitivity 84.8%, specificity 93.0%, positive predictive value 76.3%, negative predictive value 95.8%. In stenosis grad-
ing, the ICC for all regions was 0.94 for QISS MRA and 0.88 for DSA.

Conclusion: QISS MRA proved to be a reliable alternative to DSA in the diagnosis of lower extremity arterial disease.

Keywords: peripheral arterial disease, renal failure, magnetic resonance angiography, digital subtraction angiography
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Roviditések

3D = hiromdimenziés; CE = (contrast-enhanced) kontraszt-
anyagos; CI = (confidence interval) konfidenciaintervallum;
CIN = (contrast-induced nephropathy) kontrasztanyag-indu-
kalt nephropathia; CTA = (computed tomography angio-
graphy) komputertomogrifia-angiografia; DSA = digitalis
szubtrakcidés angiogrifia; EKG = elektrokardiografia; GFR =
(glomerular filtration rate) glomerularis filtriciés rata; ICC =
(intraclass correlation coefficient) osztilyon beliili korrelacios
koefficiens; IQR = (interquartile range) interkvartilis tarto-
méany; LEAD = (lower extremity arterial disease) alsé végtagi
verGérbetegség; MIP = (maximal intensity projection) a leg-
nagyobb intenzitds kivetitése; MRA = madgnesesrezonancia-
angiogrifia; NEMRA = (non-enhanced MRA) kontrasztanyag
nélkili migneses rezonancia angiogrifia; NSF = nephrogen
szisztémds fibrosis; QISS = (quiescent-interval single-shot);
SD = standard deviacié
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Az alsé végtagi verGérbetegség (LEAD) az atherosclero-
ticus megbetegedés egyik leggyakoribb megnyilvanulasi
formdja, amely a legfrissebb nemzetkozi elemzések sze-
rint — az oregedés és a kockazati tényezdk elbre jelzett
novekedése miatt — az elkovetkezs évek kiemelten fontos
népegészségligyi problémajava vilhat [1-4].

A LEAD 2010-ben viligszerte 202 millié személyt
érintett, és mindossze Ot év leforgdsa alatt 237 millidra
nétt a betegek szdma; ez 17%-os incidenciandvekedést
jelent [5-7].

A Sonyg és mtsai Altal publikdlt metaanalizis szerint a be-
tegség globilis prevalencidja 5,6%-ra tehetd (95% CI 3,8—
8,0), ez a szdm azonban az életkor elérehaladtaval jelentSs
mértékben né: a 70 évesek korében csaknem 13% (12,9%;
95% CI 9,8-16,9), és a 85 év feletti populiciéban a
19%-ot is meghaladja (19,3%; 95% CI 12,8-27,8) [4].

A betegség jelent8ségét tovabb noveli, hogy a betegek
10 éven beliili halalozasi kockazata eléri a 40%-ot, és a
vascularis koroka halalozas esélye hatszor nagyobb az

érintett betegpopuldcidban [8, 9]. A kérkép korai fel-
ismerése ¢és kezelése tehat a novekedd esetszam mellett
— a nem kivant sziv- és érrendszeri szovédmények meg-
el6zése és a kovetkezményes halalozas elkertilése érdeké-
ben — kiemelt jelent&ségi [10].

A diagnosztika alapjit a fizikalis vizsgalat mellett a di-
gitdlis szubtrakcidés angiografia (DSA), a komputerto-
mografia-angiografia (CTA) és a magnesesrezonancia-
angiografia (MRA) vizsgalatok jelentik. A képalkotd
modalitds megvalasztasakor tekintettel kell lenniink a
beteg vesefunkcidjira, valamint az ionizdld sugarzas al-
kalmazasanak kockazatara [11].

A jodos kontrasztanyaggal végzett DSA kivalo térbeli
telbontasa ¢és valods idejdi, dinamikus jellege miatt még
napjainkban is a periférids erek vizsgilatinak referencia-
standardja. Invaziv modalitasként azonban mind vérzé-
ses, mind ionizilé sugirzassal 6sszefiiggd komplikaciok
jelentkezhetnek a vizsgalat sordn, és problémit jelenthet
az alkalmazott jodtartalmt kontrasztanyag nephrotoxi-
cus hatdsais [12].

Az utébbi évtizedekben egyre inkabb a noninvaziv
képalkoté eljarasok keriiltek el6térbe, mint példaul a
CTA, illetve a kontrasztanyagos MRA (CE MRA) [12,
13]. Ugyan atfogd vizsgilatok igazoltik a fenti mddsze-
rek kival6 diagnosztikus teljesitményét, alkalmazasuk ve-
seelégtelen betegek esetén a kontrasztanyag-indukalt
nephropathia (CIN, jédtartalma kontrasztanyagok ese-
tén) és a nephrogen szisztémas fibrosis (NSF, gadolini-
umtartalma kontrasztanyagok esetén) kockdzata miatt
alapos megfontolast igényel [ 14, 15].

A LEAD vizsgilatinak noninvaziv, kontrasztanyag
nélkili abrazolasit teszi lehetévé az utdbbi évek egyik
igéretes MRA-technikija, a ,,quiescent-interval single-
shot” (QISS) angiogrifia [16-20]. Jelen vizsgilatunk
célja a QISS MRA és a hagyomdnyos DSA diagnosztikus
teljesitményének Gsszehasonlitdsa volt a LEAD képalko-
tasaban.
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Moébdszer

Vizsgalatunk az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-
egészségiigyi Intézet jovihagydsival tortént (OGYEI
7984,/2020), és minden esetben megfelelt a Helsinki
Deklaraciéban rogzitett iranyelveknek. A betegek tajé-
kozott irasbeli beleegyezésiiket adtak mindegyik vizsga-
lat elvégzéséhez.

A vizsgilatba 2020. janius 1. és december 1. kozott a
Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyégyasza-
ti Klinikdjara elektiv als6 végtagi DSA-vizsgalatra érkezé
kréonikus LEAD-betegeket vontunk be, akiknél ugyan-
azon a napon QISS MRA-t is végeztiink. Csak azokat a
betegeket zartuk ki, akiknek ismert kontraindikdcidjuk
volt az MR-vizsgalatot illetGen, illetve akiknél kordbban
als6 végtagi sztentbetiltetés tortént — jelen vizsgilatunk-
ban elsésorban a nativ, sztentimplantaci6 dltal nem érin-
tett erek megitélhet&ségét szerettiik volna elGtérbe he-
lyezni.

Képalkotasi protokoll

Jodos kontrasztanyagos DSA. A joédtartalmd kontraszt-
anyagos (Ultravist, Bayer, Leverkusen, Németorszag)
DSA-vizsgilatot minden betegnél transzradidlis behato-
lasbol végeztiik. A kontrasztanyag bejuttatisihoz auto-
matizalt injektort (MEDRAD Avanta, Bayer) hasznal-
tunk. A felvételeket standardizalt protokoll szerint
rogzitettik, a termindlis aortiba helyezett 4 F flush”
katéter hasznalatdval. Szelektiv angiogrifia a vizsgilatot
végz4 radiologus szakorvos véleménye alapjan csak sziik-
ség esetén tortént.

QISS MRA. A QISS MRA-felvételeket 1.5 T MR-be-
rendezéssel rogzitettitk (MAGNETOM Aera, Siemens
Healthineers, Erlangen, Németorszag). A fektetés labbal
elére, hanyatt fekvd pozicidban tortént. Az alsé végta-
gon 36 elembdl dll6, dedikalt alsé végtagi tekercset alkal-
maztunk, melyet a hasi és kismedencei régidéban két to-
vabbi, 18 elemes torzétekerccsel egészitettiink ki.

A vizsgalat elektrokardiografidas (EKG-) kapuzassal, a
zsir és a vénak altal adott jel elnyomdsa mellett tortént.
A képalkotist a csip6iziilet szintje alatt az anatémiai sza-
bad alsé végtagon szabad légzésben, a hasi régioban
pedig a mozgasi artefaktumok minimalizaldsa érdekében
légzésvisszatartds mellett végeztiilk. A technikai para-
méterek tekintetében az Arendt és mtsas dltal publikalt
technikai iranyelveket kovettiik [21]. Az igy elkésziilt
transzverzilis sika felvételekbdl haromdimenziés (3D)
maximum intenzitdst projekciés (MIP) rekonstrukcids
képeket készitettiink.

Képelemzés

A DSA- és a QISS MRA-felvételek feldolgozasat négy, a
cardiovascularis képalkotisban tobbéves tapasztalattal
rendelkezé radiologus végezte.
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Az olvasék egymastol fiiggetleniil értékelték, majd a
végsG értékelés soran konszenzus alapjan biraltik el a ké-
peket. A vizsgalok a betegek kortorténetét, klinikai lele-
teit és kordbbi vizsgalatait nem ismerték.

A képmindséget és az érsziikiilet mértékének megha-
tarozasat 19 szegmentumbdl allé alsé végtagi verdér-
modell alapjan hataroztuk meg a kovetkezSk szerint:
1. —aorta, 2. és 3. — kétoldali arteria (a.) iliaca commu-
nis, 4. és 5. — kétoldali a. iliaca externa, 6. és 7. — kétol-
dali a. femoralis communis, 8. és 9. — kétoldali a. femo-
ralis superficialis és a. poplitea, 10. és 11. — kétoldali
a. profunda femoris, 12. és 13. — kétoldali tibioperonea-
lis torzs, 14. és 15. — kétoldali a. tibialis anterior, 16. és
17. — kétoldali a. tibialis posterior, 18. és 19. — kétoldali
a. peronea.

A szubjektiv  képmindséget minden érszakaszon
5 pontos Likert-skila segitségével hatiroztuk meg:
1 — nem diagnosztikus, a képmindség nem megfeleld a
diagnézis felallitisihoz, 2 — elégséges, a képmindség
minimadlisan elégséges a diagnoézis felallitasihoz, 3 — ko-
zepes, a képmindség a diagnozis felallitisahoz elfogad-
hato, 4 — j6, a képmin&ség kielégits a diagnozis felallita-
sihoz, 5 — kivild, a képmindség a diagnodzis felallitisihoz
nagy foku biztonsagot ad.

A szilkiiletek mértékét vizualisan értékeltiik, a min-
dennapi klinikai gyakorlatban hasznalt séma szerint, ti-
volabban elhelyezkeds, ép érszakaszhoz viszonyitva:
nincs lathaté szikiilet, <50%, 50-70%, >70%. Az egy
szegmentumban eléforduld tobbszoros sziikiilet esetén
a legsalyosabbat rogzitettiikk az értékelésben. A képek
elemzésekor kizartuk a legaldbb egy biralé dltal részben
leképezettnek vagy nem leképezettnek értékelt szegmen-
tumokat.

Az adatok konnyebb dttekinthetGsége érdekében a
végsd elemzéshez a nagyszamu szegmentumot hiarom
kiemelt anatémiai régiéra osztottuk: aortoiliacalis, femo-
ropoplitealis és tibioperonealis régiora.

Statisztikai elemzés

Minden statisztikai elemzést az SPSS programmal (25.0
verzié, IBM Corporation, Armonk, NY, USA) végez-
tlink, és a vizsgilat sordn a 0,05 alatti p-értéket tekintet-
tiik statisztikailag szignifikdnsnak. A mérések kategorikus
valtozoit esetszam (szazalék), mig a folyamatos valtozo-
kat medidn (interkvartilis tartomdny [IQR]) formdjiban
tiintettiik fel.

A szubjektiv képmindséget kifejez6 Likert-pontsza-
mokat, valamint a szikilet értékét Wilcoxon-féle
rangosszegteszt (vagyis a nem normaleloszlds, valamint
ordindlis valtozék kiilonbségeinek vizsgalatakor hasznd-
land6 hipotézisproba) segitségével elemeztiik a kiemelt
régiokra vonatkozoan.

A QISS MRA szenzitivitasat, specificitdsat, pozitiv és
negativ prediktiv értékét a 70%-ndl nagyobb sziikiiletre
vonatkoztatva hatiroztuk meg, a DSA-t tekintve refe-
renciastandardnak. Az egyes modalitasok szubjektiv kép-
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1. tiblazat | Demogrifiai adatok

Paraméterek n =34
Eletkor (év) 67 (62-72)
Né&i nem, N (%) 10 (29%)
Testmagassig (cm) 170 (162-174)
Testtomeg (kg) 74 (66-90)
BMI>25 kg/m?, N (%) 19 (56%)
Dohanyzés (korabbi és aktiv), N (%) 24 (71%)
Magas vérnyomds, N (%) 24 (71%)
Dyslipidaemia, N (%) 16 (47%)
Cukorbetegség, N (%) 22 (65%)
¢GFR (ml/min/1,73 m?) 81 (62-90)
Koszortér-betegség, N (%) 9 (27%)
Stroke, N (%) 4 (12%)
Veseelégtelenség

II. stddium, N (%) 19 (56%)
III. stddium, N (%) 5 (15%)
IV. stadium, N (%) 1(3%)
Fontaine-stadium

ITa 2 (6%)
IIb 12 (35%)
I1I. 4 (12%)
Iv. 9 (26%)

BMI = testtomegindex; eGFR = becsiilt glomerularis filtriciés rita;
N = gyakorisig

mindGségének és a stenosisok megitélésének interobszer-
ver variabilitasit a megitél6i megbizhatdsig vizsgalatira
alkalmas ’intraclass’ korrelacios egyiitthaté (ICC) kisza-
mitdsdval objektivizaltuk (gyenge, ICC<0,50; mérsékelt,
ICC = 0,5-0,74; j6, ICC = 0,75-0,90; kiting, ICC>90)
[22].

Eredmények

A vizsgilat sordn 34 betegnél Gsszesen 623 szegmentu-
mot értékeltink diagnosztikus képmindség és lumen-
szikiilet szempontjabél. A betegpopulicié részletes ada-
tait az 1. tablazat tartalmazza.

Képmindséy

A konszenzusos értékelést kovetSen dsszevetettitk a mo-
dalitdsok képmind@ségét: ez alapjan megallapithat6, hogy
a QISS MRA mind az dsszes régiét tekintve, mind a
cruralis régioban felilmulta a DSA képminGségét (QISS
vs. DSA; 0sszes régié: 4 [4-5] vs. 4 [3-5], p<0,001; tibi-
operonealis: 4 [4-5] »s. 3,5 [3—4], p<0,001), és az
aortoiliacalis és a femoropoplitealis régiéban is j6 képmi-
ndséget biztositott (aortoiliacalis: 4 [4—4] vs. 4 [4-5],
p<0,001; femoropoplitealis: 4 [4—4] vs. 4 [4-5], p =
0,01) (2. tdblazat).
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2. tablazat A digitdlis szubtrakci6s angiografia (DSA) szubjektiv képmind-
ségének régionkénti értékelése a ,,quiescent-interval single-shot

magnetic resonance angiography” (QISS MRA-) protokollal

osszehasonlitva
QISS MRA DSA p-Erték
Osszes régi6 4 (4-5) 4 (3-5) <0,001
Aortoiliacalis régio 4 (4-4) 4 (4-5) <0,001
Femoropoplitealis régié 4 (4—4) 4 (4-5) 0,01
Tibioperonealis régio 4 (4-5) 3,5(34) <0,001

Diagnosztikus teljesitmény

A QISS MRA diagnosztikus teljesitményét arinyszam-
ként, illetve a 95%-o0s CI mellett adtuk meg, és a referen-
ciaként haszndlt DSA-val 6sszehasonlitva a kovetkezd
eredményeket kaptuk: szenzitivitds: 84,8% (95% CI,
77,3-90,6%), specificitas: 93,0% (95% CI, 90,3-95,1%),
pozitiv prediktiv érték: 76,3% (95% CI, 69,6-81,8%),
negativ prediktiv érték: 95,8% (95% CI, 93,8-97,2%),
diagnosztikus pontossag: 91,3% (95% CI, 88,7-93,4%).

Ertékelbetdséy

A vizsgilatok értékelhetSségének régionkénti Gsszeha-
sonlitdsat a 3. tablazar mutatja be. A QISS MRA és a
DSA értékelhetségének osszevetése sordn szignifikins
kilonbséget taldltunk az osszesitett régiok tekintetében:
a QISS MRA esetén a vizsgilt 623 szegmentumbol csu-
pan 6 szegmentum (1%, p<0,001) bizonyult diagnoszti-
kusan értékelhetetlennek; ez a szam a DSA esetén 24
(3,9%, p<0,001) volt, ami a QISS MRA eredményének a
négyszerese.

A kiillonbség a cruralis régioban még kifejezettebb:
mig a QISS MRA esetében csupin 4 szegmentum (1,5%,
p<0,001) nem volt diagnosztikus, addig a DSA-nil 24
szegmentumot (9,1%, p<0,001), azaz hatszor tobb ér-
szakaszt talaltunk elégtelen képmingségiinek.

Reprodukalhatiosay

A felvételek szubjektiv képmindségének és az érsziikiile-
tek megitélhetSségének interobszerver variabilitdsat ille-
téen a Likert-pontszimok ICC-értéke a QISS MRA-nil

3. tablazat A ,,quiescent-interval single-shot magnetic resonance angiog-
raphy” (QISS MRA) ¢és a digitélis szubtrakcids angiogrifia

(DSA) értelmezhetSségének régid szerinti 6sszehasonlitisa

QISS MRA DSA p-Erték
Osszes régi6 99,0% (617,/623)  96,1% (599,/623) <0,001
Aortoiliacalis  100,0% (160,/160) 100,0% (160,/160) 1,00
régio
Femoropopli-  99,0% (197,/199) 100,0% (199,/199) 0,32

tealis régio
Tibioperonealis <0,001

régio

98,5% (260,/264)  90,9% (240,/264)
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az Osszes régiora vonatkoztatva 0,85 (0,82-0,87), mig a
DSA esetén csupian 0,73 (0,69-0,77) volt. A lumenszi-
kiiletre vonatkoz6 ICC-értékek a 4. tablizatban litha-
tok, itt az Osszes régiéra vonatkoztatott érték 0,94
(0,93-0,95) a QISS MRA és 0,88 (0,86-0,90) a DSA
esetében.

Megbeszélés

Vizsgalatunk sorin a LEAD diagnosztikdjiban standard
modszerként hasznalt DSA-t hasonlitottuk 6ssze a non-
invaziv, kontrasztanyag nélkiili MRA-vizsgidlomoddszer-
rel, a QISS MRA-val.

A QISS MRA képmindsége csaknem az 6sszes régio-
ban, kiilénosen a tibioperonealis régiéban jobbnak bizo-
nyult, mint a DSA esetén. Az aortoiliacalis és a femoro-
poplitealis régidoban a DSA teljesitett jobban - itt
dltaldnosan is kiemelked&en j6 képmindséggel bir ez a
vizsgdlomoddszer [23] —, azonban a QISS MRA is j6 kép-
mindséget biztositott, mely a diagnézis felallitisihoz
megfeleld volt.

A diagnosztikus teljesitményt illetéen a QISS MRA
kiemelkedSen jonak bizonyult a specificitds (93,0%), a
negativ prediktiv érték (95,8%) és a diagnosztikus pon-
tossdg (91,3%) tekintetében is.

A reprodukalhatésag értékelésekor is jobban teljesitett
a QISS MRA, mint a DSA: az 6sszes szegmentumra szi-
mitott ICC a Likert-értékek vizsgilatindl magasabbnak
bizonyult a QISS MRA esetében (QISS MRA ps. DSA:
0,85 »s. 0,73). A szlkiletek megitélésében, ahogy a
4. tablazatban is lathatjuk, a QISS MRA-nal minden ré-
gidban kivalé ICC-t mértiink, ami bizonyitja a médszer
kitiné reprodukilhatésigat. Ezzel szemben a DSA ese-
tében csak a femoropoplitealis régiéban bizonyult ki-
emelkeddnek az érték (0,90 [0,87-0,93]).

Az aortoiliacalis régiéban a képeket — a 1égzési miiter-
mékek minimalizdlisa érdekében — 1égzésvisszatartds
mellett rogzitettiik, ennek relevanciajarél azonban nem
all rendelkezésre korabbi irodalmi adat. Sajit tapasztala-
tunk alapjin szdmottev§ javulist nem hozott a légzés-
visszatartds alkalmazasa. Vizsgilatunk sorin az aortoilia-
calis és a femoropoplitealis régié felvételei tekintetében
nem talaltunk szignifikins kiilonbséget a modalitasok
kozott, mivel mindkét esetben j6 képmindség és csak-
nem tokéletes értékelhetdség igazolodott.

4. tablazat A ,,quiescent-interval single-shot magnetic resonance angiog-
raphy” (QISS MRA) és a digitdlis szubtrakcids angiogrifia
(DSA) reprodukalhatésagianak régié szerinti Osszehasonlitisa

95%-0s konfidenciaintervallum mellett (minden p<0,01)

QISS MRA
0,94 (0,93-0,95
0,91 (0,87-0,93
0,92 (0,89-0,94
0,95 (0,94-0,97

DSA
0,88 (0,86-0,90)
0,79 (0,71-0,84)
( )
( )

Osszes régié )
Aortoiliacalis régio )
Femoropoplitealis régio ) 0,90 (0,87-0,93
) 0,86 (0,81-0,89

Tibioperonealis régio

EREDETI KOZLEMENY

A modalitdsok kozotti legnagyobb kiilonbséget a tibi-
operonealis régio felvételei jelentették. A képmindség
tekintetében a QISS MRA szignifikinsan jobban teljesi-
tett (4 [4-5]), mint a DSA (3,5 [3—4]; p<0,001). Emel-
lett a régié megitélhetGségében is kiemelked§ kiilonbsé-
get talaltunk: mig a QISS MRA-ndl az érszakaszok
értékelhetsége 98,5% volt, addig a DSA-felvételek ese-
tén csupan a szegmentumok 90,2%-a volt diagnosztikus
(1. abra).

Kutatasunk eredményei tehat jol korrelalnak a Varga-
Szemes és mtsai dltal a témdban koridbban publikalt ada-
tokkal, miszerint a QISS MRA a magas diagnosztikai
pontossiga és kiemelked6 megbizhatésiga révén elke-
riilhet6vé teszi a kontrasztanyag alkalmazdsit a LEAD-
betegek diagnosztikija soran [24].

Fontos megjegyezni, hogy mindkét modalitasnak
megvannak a korlatai. A DSA hdtranyai kozé tartozik az
invazivitds, melynek kovetkeztében véromleny, ritkibb
esetben dissectio vagy vérrog alakulhat ki a beavatkozas
soran, sugarvédelmi szempontbdl pedig nem hanyagol-
hat6 el a vizsgdlatnal haszndlt ionizdl6 sugirzis. A jod-
tartalm, nephrotoxicus kontrasztanyag alkalmazasa be-
szlkiilt vesefunkciéji betegeknél jelent problémat.
Ennek kikiiszobolésére CO,-DSA végezhetd, melynek

1. dbra

Digitdlis szubtrakciés angiografids (DSA; A, B, C) és ,,quies-
cent-interval single-shot magnetic resonance angiography”
(QISS MRA; D) felvételek sszehasonlitasa. A QISS MRA kép-
mindsége a cruralis régidban jobbnak bizonyult, mint a DSA
esetén
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diagnosztikus teljesitménye azonban nem egyenértékd a
jodos kontrasztanyagéval [25].

A DSA esetében elSfordulhat, hogy a tobbszoros alsd
végtagi érelzarddasok, stlyos foka sztkiiletek és a kovet-
kezményesen meglassult aramldsi viszonyok miatt a
kontrasztanyag csak nehezen jut el az als6 végtag tavo-
labbi régidiba. A QISS MRA a mérés jellege miatt az
aramlasi viszonyoktdl fiiggetlentil tud jo képmindséget
biztositani az ilyen problémas esetekben is (2. 2bra). Ha
a DSA esetében nem megfelel$ a képmindség az érintett
régidban, segitheti az érintett régié megitélését a szelek-
tiv érfestés alkalmazdsa, ez viszont dltalaban a beavat-
kozas komplexitasat és igy az alkalmazott sugarid6t és
sugarmennyiséget is noveli.

QISS MRA esetén problémat jelenthet a vizsgalat id6-
tartama. A nyugalmi végtagfijdalommal kiizdS betegek-
nek sok esetben lehetetlen lehet mozdulatlan testhely-
zetben kozel 30 percet eltolteni; az ebbdsl adodod

2. 4bra

Digitilis szubtrakciés angiografids (DSA; A, B, C, D) és ,,quies-
cent-interval single-shot magnetic resonance angiography”
(QISS MRA; E) felvételeken jol lithaté a kétoldali tobbszoros
iliofemoralis szint{ occlusio és stlyos foku szikiilet. Bal oldalon
a DSA-képeken a meglassult dramldsi paraméterek miatt a kont-
rasztanyag nem jutott el a tivolabbi régiokba, mig a QISS MRA
itt is kivdl6 képmindséget adott

EREDETI KOZLEMENY

mozgiasmitermékek pedig korlitozhatjadk a modalitds
képmingségét.

A szubjektiv képminéséget emellett az erekbe implan-
talt sztentek is jelentGs mértékben befolyasolhatjak. Ezek
pontos mértékével kapcsolatban szamottevs irodalmi
adat nem all rendelkezéstinkre. Varga-Szemes és mtsai a
kutatdsukban feltételezik, hogy a sztentek heterogén ab-
rizolhatésiga mogott kiillonbozs architekturilis eltéré-
sek allhatnak [24]. A QISS MRA ellenjavallatat képezi
tovabba minden, az altalanos MR-vizsgalatot kontrain-
dikil6 tényezd.

A QISS MRA egyik egyértelmd elénye a DSA-val
szemben, hogy 3D adatgy(jtés torténik, mely igy uto-
lagosan tetszOleges irdnya dbrazoldst tesz lehetGvé.
A szummicios rontgenfelvételekbdl késziilg DSA-képek
csak egyirdnyq, jellemz&en anteroposterior dbrizolast
nytjtanak. Ettdl eltérd képsik sziikségessége esetén ismé-
telt sugdr- és kontrasztanyagddzisra van sziikség.

Vizsgalatunk korlatai

Kutatasunk relative kis beteganyaggal késziilt, retrospek-
tiv vizsgalat. A diagnosztikus értékelhetGségi paraméte-
rek szdmitasakor a DSA-t vettiik alapul, mivel nem ké-
sziilt felvétel a vizsgalt képalkotd eljarisoktdl fiiggetlen
modalitassal.

Kovetkeztetések

A QISS MRA a LEAD diagnosztikajaban j6 szubjektiv
képmindséget kindld, kitlinéen reprodukdlhatéd eljaras,
melynek diagnosztikus teljesitménye hasonlé a széles
korben hasznalt DSA-éhoz. A noninvaziv, kontraszt-
anyag és ionizalo sugarzas nélkiili képalkoté modszer kis
megterhelést jelent a betegek szamdra, igy idedlis alter-
nativat nydjthat a LEAD-betegeknek.

Anyagi tamogatis: A jelen tanulminy megjelenését a
Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovaciés Hivatal ta-
mogatta a Nemzeti Szivprogram (NVKP_16-1-2016-
0017), a Befektetés a Jovébe (2020-1.1.6-JOVO-2021-
00013) ¢és az OTKA (K135076; B.M.) pélyazatok
keretében. A kutatdst tovabba az Innovaciés és Techno-
l6giai Minisztérium Tématertileti Kivaloésagi Programja
(2020-4.1.1.-TKP2020) finanszirozta, a Semmelweis
Egyetem Terapids fejlesztés és Bioimaging témateriileti
programja keretében.

Szerzoi munkamegosztds: J. G.: Adatgydjtés ¢és adatfel-
dolgozis, leird statisztika, a kozlemény megirasa. Cs. J.:
Adatgytijtés és adatfeldolgozas, kutatasszervezés, beteg-
bevonis, a vizsgilatok kivitelezése és elemzése, a szoveg
revizidja. S. F. 1.: Kutatdsszervezés, a vizsgalatok kivi-
telezése és elemzése, az adatok és a szoveg revizidja.
Gy. M. és P. A.: A vizsgilatok kivitelezése és elemzése,
kutatdsszervezés. V.-N. M.: A statisztikai elemzés elké-
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szitése. P. D.: Betegbevonas, adatgydjtés. F. D. M. és
B. A.: Betegbevonds. Cs.-N. Cs.: Kutatisszervezés, a
kozlemény szovegének és szakmai tartalmanak ellen-
Grzése. A cikk végleges véltozatit valamennyi szerzé el-
olvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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