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Beyezetés: A coronaria komputertomogrifids angiografia az egyetlen nem invaziv vizsgilémaédszer, amely a plakkok
mennyiségérél, helyérdl, illetve szerkezetérdl ad informdcidt, igy alkalmas a koszortér-betegség, illetve a fokozott
rizik6ja betegek azonositasira. Nagy esetszamu regiszterek létrehozasinak legf6bb nehézségét a vizsgilati eredmé-
nyek adatbézisba és a kérhdzi informatikai rendszerbe parhuzamosan torténé kettds rogzitése jelenti. Célkitiizés:
A coronaria komputertomogrifias vizsgilatok eredményeinek kutatdsban valé felhasznélisihoz megbizhaté regiszter
kialakitdsa. Mddszer: Klinikai leletezéssel egy idében tudomanyos igény( adatrogzitést is lehetévé tevd strukturalt
leletez&eljirdson alapuld regisztert alakitottunk ki. Az adatbevitelt kovetSen automatikusan hozzuk létre a nemzet-
kozi irdnyelveknek megfelels leletet. Ervedmények: 2014. augusztus 1. és 2015. szeptember 1. kozott 2866 beteg
adatat rogzitettiik. A betegek 77,03%-dndl taldltunk coronariaplakkot, amelynek 33,18%-a kalcifikalt elvaltozas. Sa-
lyos foku sztikiilettel 13,71%-uk rendelkezett. Kovetkeztetések: A strukturalt leletezés haszndlata noveli az adatbevitel
sebességét, kiiktatja a kettGs adatbevitelt és csokkenti a hibalehetdségek szamat. Tovabbi célunk egy orszagos rend-
szer, az Orszdgos Plakk Regiszter és Adatbazis 1étrehozédsa. Orv. Hetil., 2017, 158(3), 106-110.
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Computer tomography examination of the coronary system —
National Plaque Registry and Database, Hungary

Introduction and aim: Coronary computer tomography angiography is a unique non-invasive imaging technique
with the capability to provide information regarding plaque quantity, burden and structure. A reliable registry is re-
quired to use the data of these examinations in research projects. The difficulty is that registries need double data
entry simultaneously to the hospital information system. Method: Our registry solves this problem through a struc-
tured reporting tool, which generates clinical report and stores all data simultaneously. The automatically generated
report is based on international guidelines. Results: Between August 1. 2014 and September 1. 2015 we registered
the data of 2866 patients. Coronary plaque was observed in 77.03% of the patients, 33.18% of the plaques were
calcified. Severe stenosis was present in 13.71% of the patients. Conclusions: The structured reporting decreases re-
porting time, eliminates double data entry related errors. Our goal is to initiate a nationwide, unified registry, the
National Plaque Registry and Database.
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Roviditések

AHA = American Heart Association; CAD-RADS = Coronary
Artery Disease Reporting and Data System; CTA = computed
tomography angiography; DICOM = Digital Imaging and
Communications in Medicine; mSv = millisievert; MTA-SE =
Magyar Tudominyos Akadémia-Semmelweis Egyetem;
OPeRA = Orszagos Plakk Regiszter és Adatbazis; SCCT = So-
ciety of Cardiovascular Computer Tomography

A sziv- és érrendszeri betegségek vezetik a mortalitasi és
morbiditasi statisztikikat, az Eurdpai Unidéban évente
mintegy 4,1 milli6 ember haldlit okozva [1], igy mind
tarsadalmilag, mind gazdasagilag szamottev§ terhet je-
lentenek Eurdpa szamara. Hazankban a szivinfarktus in-
cidencidja haromszorosa az Eurdpai Unié dtlaginak:
évente mintegy 20 000 ember szenved el szivizominfark-
tust [2].

A veszélyeztetett betegek donté tobbségének nincse-
nek mellkasi panaszai, és a koszoraér-betegség elsG meg-
nyilvanulasa a szivinfarktus vagy hirtelen szivhalal. Koér-
bonctani vizsgalatok feltartak, hogy a szivizominfarktust
és/vagy hirtelen szivhalilt elszenvedett betegek kéthar-
madanal korabban érdemi lumensz(kiiletet nem okozd,
ugynevezett vulnerabilis plakk rupturdja okozza a koszo-
raér-trombosist [ 3, 4]. A koszortér-betegséghez kothe-
t6 mortalitasi és morbiditdsi statisztikik tovabbi jelentds
javitdsanak egyik leghatékonyabb lehetGségét a prevenci-
s stratégidk erdsitése jelenti [5, 6]. Jelenleg a coronaria
komputertomografids angiogrifia (CTA) az egyetlen
olyan nem invaziv médszer, amely a plakkok mennyisé-
gérél, helyérdl, illetve a plakk szerkezetérdl informéciot
ad [3], igy alkalmas lehet a coronaria atherosclerosis és a
fokozott rizik6ju betegek azonositasara.

A kozelmultban szimos nemzetkozi vizsgilat igazolta
a coronaria-CTA jelentSségét a személyre szabott riziké-
becslésben. Az alacsony sugirdézist, nativ CT-vel vég-
zett rizikobecslés (Calcium-scoring, Agatston-score)
pontosabb rizikobecslést tesz lehet6vé a hagyomanyos
mobdszereknél [7]. A kontrasztanyag adasaval végzett co-
ronaria-CTA-val a kalcifikilt plakkokon feliil a nem kalci-
fikdlt plakk-komponensek is azonosithaték [8]. A coro-
naria-CTA-n abrazol6dé plakkok mennyiségének, elhe-
lyezkedésének és egyéb képi markereknek komoly prog-
nosztikai jelentéségiik van a cardiovascularis események
tekintetében. A koszortuér-CTA-felvételek eredményei-
bdl szarmazd adatok és a beteg klinikai paramétereinek
egytittes elemzésével a klinikai gyakorlatban hasznalhat6
rizikbbecsl$ eszkoz kialakitasara nyilhat lehet6ség. A kli-
nikai és képi markerek egyiittes alkalmazasaval kialakitott
hibrid, személyre szabott rizikdébecslés a hagyomanyos
rizik6score-oknal hatékonyabban azonosithatja a nagy
cardiovascularis kockazata betegeket. Ez iddig nem dllt
rendelkezésre megfelel6 nagysiga és igényesség(i adat-
bazis, amely lehet6vé tenné a fenti elemzéseket. A korha-
zi informatikai rendszerekben és radiologiai rendszerek-
ben taldlhaté leletek utélagos feldolgozasa nem teszi le-
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het6vé ilyen adatbazis kialakitdsat. Egy kell§ részletessé-
gl és méretd prospektiv adatbazis, a betegek — és igy a
plakkok — hosszt tava kovetésével lehet6vé tenné a sze-
mélyre szabott rizikdscore kialakitasat és a vulnerabilitasi
képi markerek prognosztikai értékének vizsgalatit.

A Klinikai adatbdzisok, regiszterek épitésének a legna-
gyobb nehézsége, hogy a rutin-leletkészités feladata
mellett a tudomdnyos igényességii adatbézis 1étrehozasa
tovabbi adminisztracids terhet jelent. Ez a kett8s adatbe-
vitel idGigényes, ezért roppant koltséges és megnyujtja
az adatrogzités idejét, rdadasul Gnmagdiban hibaforris az
ismételt adatrogzités miatt. Mivel a kutathaté adatbazi-
sok jellemz&en tobb, illetve részletesebb adatot igényel-
nck a rutinleletekhez képest, a regiszterbe torténd utdla-
gos adatbevitel tovabbi nehézségei koz¢ tartozik, hogy a
forrasdokumentacié nem tartalmazza minden esetben az
osszes rogziteni kivant informaciét. Ennek legfontosabb
oka, hogy szabad szoveges, nem célzott tudomdnyos
igényességl adatrogzités torténik a rutin klinikai lelete-
z¢és folyaman. Tovabbd jelenleg nincs egységesen elfoga-
dott leletstruktara, nincs meghatirozva az elvart mini-
miélis adattartalom, ezért mindségi és tartalombeli
kiiléonbségek mutatkoznak a radiolégiai leletek kozott.
E problémikra jelent megoldast, ha strukturaltan rogzit-
jilk az adatokat, majd informatikai eszkozokkel a részle-
tes adatbazisbol automatikusan generaljuk a klinikai lele-
tet. Igy az adatgydjtés nem, vagy csak minimalis
mértékben jelent tobbletterhet a személyzet szamdira a
rutinellitishoz képest.

Célkittizések

Célul tiiztiik ki strukturalt coronaria-CTA-leletezd rend-

szer kialakitasat, amelynek hasznalataval a rutin klinikai

leletezés mellett egy id6ben a regiszterbe torténd, tudo-
manyos igényl adatrogzités is megvalésul. Ennek kere-
tében célunk volt:

— Egységes, standardizalt coronaria-CTA-leletezés mod-

szertandnak (leletezési protokoll és adattartalom) és

informatikai hattérének kialakitasa.

Strukturalt leletezés és regiszter integraldsa a klinikai

betegellatisba, hogy minden, intézetiinkben végzett

vizsgalat eredménye bekeriilhessen az adatbizisba, il-

letve a tudomdanyos elemzéshez sziikséges egyéb ada-

tok szisztematikus gy(jtése.

— A képmindség, sugardodzis, kontrasztanyag-mennyiség

folyamatos ellenérzése (quality control), sz6v6dmé-

nyek rogzitése (safety control).

Az adatbdzis kiterjesztése mas centrumok felé, Orszi-

gos Plakk Regiszter és Adatbazis (OPeRA) létreho-

zasa.

— A fenti adatok birtokdban a magyar lakossigra vonat-
kozd, képi és klinikai adatokat egyarint magiba fog-
lalo, személyre szabott rizikdbecsl pontrendszer
(OPeRA-score) kifejlesztése és a pontrendszer prog-
nosztikai értékének meghatirozasa.
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Mobdszer

A Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyogyé-
szati Klinikajan az MTA-SE ,Lendiilet” Cardiovascu-
laris Képalkoté Kutatécsoport dltal kialakitasra kertilt
coronaria-CTA-leletez6 rendszer megteremti annak le-
hetSségét, hogy a klinikai leletezés egyben a regiszterbe
torténd, tudomanyos igényd adatrogzités is legyen.
A rendszer a leletezés sordn az adatbevitelt modern, we-
bes technolégidkat alkalmazo feliilettel konnyiti meg.
A leletezési protokollt a Society of Cardiovascular Com-
puter Tomography (SCCT), a Magyar Kardiolégusok
Tarsasdga és a Magyar Radiolégusok Tarsasaga ajanlasai
alapjan dolgoztuk ki [9]. Az adatbevitelt kovetSen a
nemzetkozi protokolloknak megfelel6 coronaria-CTA-
vizsgdlati lelet automatikusan 1étrejon [10], igy a lelete-
zés és a regiszterépités (adatrogzités) nem jelent meg-
novekedett terhet a személyzet szamara.

A lelet generalasaval pirhuzamosan a koszortereken
azonositott elvaltozidsok és egyéb jellegzetességek nume-
rikus formaban, anonim mdédon keriilnek tiroldsra a re-
giszterben. Az dltalunk fejlesztett leletez6rendszer vé-
gigvezeti az orvost a leletkészités folyamatdn, igy
biztositva, hogy minden fontos informdacié bekeriiljon a
rendszerbe. A kotelezd és egymastdl fiiggs adatbeviteli
mez8k rendszere biztositja, hogy még negativ lelet ese-
tén is minden tudomdnyos szempontbdl fontos adat és
informdci6 rogzitésre keriiljon. Ezen tilmenden a vizs-
galathoz kapcsol6dé egyéb jelentds informdciok (sugar-
dozis, kontrasztanyag mennyisége, gyogyszerelés)
rogzitettek, a technikai paraméterek automatikusan atvé-
telre keriilnek a CT-gépbdl (DICOM-kommunikacio),
igy azok kézi bevitelére nincs sziikség. A rendszerben a
tudomdnyos kutatishoz nélkiilozhetetlen egyéb klinikai
adatok bevitelére alkalmas feliilet is talalhat6, amelybe az
onbevallasos kérdGivek és a betegdokumentacié alapjan
a leletezés soran vagy utélag keriilnek rogzitésre az in-
formdciok. Ezek mellett a kész lelet automatikusan kertil
be az illesztett korhazi rendszerbe, ezzel minimalizalva a
hibalehetSségeket (1. dbra).

A) Klinikai adatrogzités dltalanosan alkalmazott moédszere

Kérhazi

Tudomanyos
adatbazis

—

Vizsgald 1

—

Vizsgélé 2

informatikai
rendszer

Beteg

B) Klinikai adatrogzités a coronaria-CTA-regiszterben

Beteg
Vlzsgalo

1. dbra

Koérhazi

Tudomanyos

adatbazis informatikai

rendszer

Generalas

Klinikai adatrogzités dltalinosan alkalmazott (A), illetve a coro-
naria-CTA-regisztertinkben alkalmazott médszere (B)
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Eredmények

A Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergyogyé-
szati Klinikdjdn a coronaria-CTA-vizsgalatok leletezése
2014 februdrja 6ta ebben a rendszerben torténik. Elsé
1épésként létrehoztuk a nemzetkozi ajinlasoknak megte-
lel§ strukturalt lelet formatumot, illetve az adatrogzités-
hez sziikséges feliiletet.

2014. augusztus 1. és 2015. szeptember 1. kozott
2866 konszekutiv beteg (kor: 59,5 + 11,9 év, 41,3% nd)
adatat rogzitettiik a regiszteriinkben. Feltételezett coro-
nariabetegség volt a leggyakoribb indikacié (60,1%),
amelyet a bal pitvari angiografia kovetett (20,3%). A be-
tegek 90,6%-4nak sinusrhythmusa volt a vizsgilat alatt
(4tlagfrekvencia: 61,6 + 12,6 1/min). A vizsgilatok
98,5%-a prospektiv EKG-kapuzissal késziilt. Az atlag ef-
fektiv sugirdézis 4,0 + 1,4 mSv volt, mig a Ca-score-
vizsgalatoké 0,5 + 0,2 mSv. Premedikdci6 sordn a bete-
gek 68,3%-a kapott metoprololt, 4,1%-a ivabradint és
98,5%-a nitroglicerint. A betegek 14,3%-dnak javasol-
tunk invaziv coronaria-angiografiit. A betegek 47,0%-
anak statinterapiat indikaltunk enyhe-kozepes foka coro-
nariaatherosclerosis miatt. A coronaria-CTA-vizsgalatok
sordn a betegek 77,03%-4n4l talaltunk coronariaplakkot.
A betegeknél atlagosan 3,46 coronariaszegmentum volt
érintett. Sualyos foka sziikiilettel a betegek 13,71%-a ren-
delkezett (1. tablazat). A plakkok 33,18%-a kalcifikalt,
39,49%-a részben meszes és 27,33%-a nem kalcifikilt
plakk volt.

A coronaria-CTA elemzése soran gydjtott adatok
azonnal feldolgozasra keriilnek, amelyek alapjan szaimos
score-t és az adott betegre vonatkozé elemzést készi-
tiink, amely mar a leletezés sordn segiti a klinikust a lelet-
készitésben és a dontéshozatalban. Ilyen score példdul a
CAD-RADS (Coronary Artery Disease Reporting and
Data System) [11], amely egy standardizdlt rendszer a
coronaria-CT-angiografids vizsgilatok eredményeinek
értékelésére, amely segiti a beteg tovibbi kezelésével
kapcsolatos dontések meghozatalat (2. tdblizat).

Kovetkeztetések

A kezdeti idGszak sordn nyert tapasztalatok alapjan sike-
riilt egy, a napi ellitisban hasznilhat6, szabadon paramé-
terezhetd adatrogzitS rendszert kialakitanunk, amelynek
haszndlata nem noveli meg a leletkészités idejét, kellGen
rugalmas, kereshetd, statisztikailag értékelheté adatba-
zist szolgaltat. Klinikinkon az 6sszes coronaria-CTA-
Vizsgélat ebben a rendszerben kertl rogzitésre, amely
éves szinten megkozelité’leg 2700 vizsgalatot jelent. Je-
lenleg a Virosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinikan in-
ditott coronaria-CTA-regiszter kiterjesztését végezziik
mds diagnosztikai kdozpontok bevonasival, ez idaig 11
centrum jelezte csatlakozasi szandékat. Az dltalunk hasz-
nalt rendszer megteremti egy orszagos, egységes rend-
szer, az Orszagos Plakk Regiszter és Adatbazis (OPeRA)
alapjit, amely varhat6an évi 5500 vizsgilat eredményeit
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1. tablizat | Demogrifia, vizsgdlati paraméterek és javaslat (n = 2866)
Kor 59,5+ 119 év
Férfi nem 58,7%

Magassig 171,5 £ 10,7 cm
Saly 84,1 + 17,6 kg
Derékkorfogat 98,3 + 13,9 cm
Magas vérnyomds 70,0%
Diabetes mellitus 16,2%
Dyslipidaecmia 46,3%
Aktiv dohdnyzas 41,9%
Prospektiv EKG-triggerelés 99,8%
Legjobb fizis R-R 78% 38,6%
81% 38,5%
CTA effektiv dézis 4,0 + 1,4 mSv
Ca-score effektiv dézis 0,5 + 0,2 mSv
Szivritmus Sinus 90,5%
Pitvarfibrillici6  8,3%
Szivirekvencia 61,6 + 12,6 1 /min

Kontrasztanyag-mennyiség 91,3+ 8,0 ml

Invaziv koronarogrifia javaslat 14,3%
Coronariaplakk 77,03%
Erintett szegmentumok étlagos szdma 3,46
Sulyos foku sztkiilettel rendelkez8 betegek  13,71%

tarolja majd. Ez iddig Magyarorszigon f6ként beteg-
regiszterek miikodtek (tobbek kozott: Nemzeti Rakre-
giszter, Nemzeti Szivinfarktus Regiszter, Velesziiletett
Rendellenességek  Orszdgos Nyilvantartasa, Magyar
Szivelégtelenség Regiszter). Kezdeményezésiink 0jsze-
riiségét a megkozelitésen tdl az adja, hogy egy diagnosz-
tikai eljaras adatait gy(jt6 regiszter kialakitasat végezziik.
Ehhez hasonlé orszagos szintl 6sszefogist semelyik kiil-
foldi orszagban nem sikeriilt eddig elérni a diagnosztikai
centrumok kozott. A legalibb haroméves utankovetés és
a vezetd koszortér-CT-centrumok orszagos szintd rész-
vétele garantilja a nagyszamu betegadat rogzitését, ame-
lyek kozott jelentds szamu ismételt, kontroll-CT-vizsga-
lat is szerepel majd a panaszok rosszabboddsa vagy a
betiltetett koszortérstentek ellenérzése miatt. Az ismé-
telt vizsgalatok kiilonosen értékes adatokat szolgaltatnak
majd a koszortér-elvaltozasok progresszidjaval kapcsola-
tos klinikai és képi adatokat illetGen. Prospektiv regiszte-
riink kell8en részletes, j6 mindségii adatokat tartalmaz, a
betegek — és igy a plakkok — hosszt tava kovetésével le-
het6vé teszi a személyre szabott rizikdscore kialakitdsdt
és a vulnerabilitsi képi markerek prognosztikai értéké-
nek vizsgalatit. A fentieken kiviil a strukturdlt adatbevi-
teli médszernek kozvetlen pozitiv hatdsa van a corona-
ria-CTA-leletezésre, javul a leletek megbizhatdsiga és a
klinikusok szdmdra konnyebben értelmezhetévé valnak a
leletek — a standardiziciénak koszonhetSen.
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2. tablazat Az adatbevitel soran azonnal meghatarozasra keriil§ score-ok és
statisztikdk, amelyek segitik a klinikust a dontéshozatalban és

késébbi elemzésekben felhasznélhatok

Dontéstimogatas
CAD-RADS — Coronary Artery Disease

Reporting and Data System

Péciensscore-ok
— Segment Stenosis Score és Index
— Segment Involvement Score és Index

— Leaman score, médositott Duke-score

Mindségbiztositas

A vizsgalat indokoltsdganak automatikus értékelése az American
Heart Association (AHA) kritériuma alapjan:

— Appropriate use criteria

— Diamond and Forrester pre-test valoszintiség

Plakkscore-ok
— Kalcifikdlt, nem kalcifikdlt és meszes plakkok szama

— Kiilonboz6 attenuicios mintdzatok szama
(példaul Napkin ring jel)

— Plakktipusok szima

Eralapt score-ok
— Haromér-pontrendszer

— Fé6torzsérintettség

Ca-score
— Agatston-score

— Percentilisek meghatarozdsa

Szegmentumalap score-ok
— Kiilonb6z6 stlyossagi kategéridk szama

— Stentek és bridgek sziama

Anyagi tamogatds: A regiszter megvalosuldsit anyagilag
az MTA-SE ,Lendiilet” Cardiovascularis Képalkotd
Kutatocsoport és a Semmelweis Egyetem, Varosmajori
Sziv- és Ergyogydszati Klinika timogatta.

Szerzoi munkamegosztis: B. Zs., K. M., M. B., M-H. D.:
A regiszter tervezése. B. Zs., K. M., M-H. P.: A regiszter
kidolgozasa. A cikk végleges valtozatit valamennyi szer-
26 elolvasta és jovihagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.

Koszonetnyilvanitas

A szerz6k koszonik Dy Szilveszter Bilint, Dr. Karddy Jitlin, Dr. Kdiro-
lyi Mihdly, Dr. Bartykowszki Andrea, Dr. Panajotu Alexisz és Dr. Jer-
mendy Addm segitségét a regiszter kialakitdsaban.
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