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Nagy esetszamu klinikai kutatasok adatbazisaiba a
korhazi informatikai rendszerrel (KIR) parhuzamosan
torténo kettos adatbevitel kéltséges, megnyujtja az adat-
rogzités idejét, illetve néveli a hibas adatok rogzitésé-
nek esélyét. A MTA-SE ,Lendiilet” Kardiovaszkularis
Képalkoto Kutatécsoport altal fejlesztett online struktu-
ralt leletez6 rendszer megteremti annak lehetoségét,
hogy a klinikai leletezés egyben a regiszterbe t6rténo, tu-
domanyos igényii adatrogzités is legyen. A rendszer n6-
veli az adatbevitel sebességét, kiiktatja a kettos adatbe-
vitel szilkségességét és csokkenti az adatrégzitéssel
kapcsolatos hibalehet6ségek szamat. Mindezek egya-
rant elonydsek a klinikusok és a kutaték szamara.

The clinical research and the daily clinical work both
require detailed data acquisition and robust data ma-
nagement. The preparation of the clinical report and the
subsequent scientific data collection is time consuming
and increases the probability of mistakes. Therefore,
the MTA-SE “Lendiilet” Cardiovascular Imaging Re-
search Group has developed an innovative radiology re-
porting and research platform for coronary CT angio-
graphy. With the online reporting tool the necessity
of parallel data acquisition for research and clinical
routine can be avoided.

BEVEZETES

A sziv- és érrendszeri betegségek mind tarsadalmilag,
mind gazdasagilag szamottevé terhet jelentenek Europa
szamara. A koszorlUér-ateroszklerézissal dsszefiiggd meg-
betegedések vezetik a mortalitasi és morbiditasi statisztika-
kat az Eurépai Uniéban, évente mintegy 4,1 milli6 ember ha-
lalat okozva [1]. Hazankban a szivinfarktus incidencidja ha-
romszorosa az Eurdépai Unié atlaganak: Magyarorszagon
évente 25.000 ember szenved szivizominfarktust.

A veszélyeztetett betegek dontd tdbbségének nincsenek
mellkasi panaszai és a koszorUér-betegség elsé megnyilva-
nuldsi tunete a szivinfarktus vagy hirtelen szivhalal.
Kérbonctani vizsgalatok feltartak, hogy a szivizominfarktust
és/vagy hirtelen szivhalalt elszenvedett betegek kétharma-
danal korabban érdemi lumensz(iklletet nem okozo, ugyne-
vezett vulnerabilis plakk rupturaja okozza a koszoruér-trom-
bézist. A vulnerabilis plakkot gyakran vékonysapkas fibro-

atherébménak is nevezik, mivel a 1ézidk tdbbségénél a plakk
lipid dis magjat elvékonyodott fibrotikus szdvet boritja.

KARDIOVASZKULARIS RIZIKOBECSLES

A koszoruér-betegséghez kétheté mortalitasi és morbidi-
tasi statisztikak javitasanak egyediili effektiv lehetéségét a
prevencibs stratégiak erdsitése jelenti [2, 3]. Ehhez a még
tinetmentes személyek kozul kell hatékonyan azonositani a
fokozott rizik6ju egyéneket. A klasszikus rizikbbecslé eszké-
zOk &ltaldban 10 éves vagy élettartamra sz6l6 morbiditési és
mortalitasi rizikot becsuinek [4], és alapveté antropometriai
adatokon, laborat6riumi értékeken és anamnesztikus adato-
kon alapulnak, &m egyik sem veszi figyelembe a koronéria
plakkok mennyiségét, illetve vulnerabilitasi markereit [5]. A
vulnerabilis plakkok morfologidja eltér a stabil Iéziokétdl,
ezen markerek alapjan lehetévé valhat a vulnerabilis plak-
kok azonositdsa még azel6tt, hogy akut koronaria-eseményt
okoznénak [6, 7]. Jelenleg a koronéaria komputer tomogréfi-
as angiogréafia (CTA) az egyetlen olyan nem invaziv mod-
szer, amely a plakkok mennyiségérél, helyérdl illetve a plakk
szerkezetérdl ad informaciot [6].

KORONARIA CT SZEREPE
A RIZIKOBECSLESBEN

A koszoruér CT-nek nagy jelent8sége van a rizikbbecs-
lésben. Szadmos nagy vizsgalat igazolta, hogy az alacsony
sugérdozisu, nativ CT-vel végzett rizikbbecslés (Calcium-
scoring) pontosabb rizikbébecslést tesz lehetdvé a hagyoma-
nyos mbdszereknél [8]. A kontrasztanyag adasaval végzett
koronéria CTA-val a kalcifikalt plakkokon felul a nem-kalcifi-
kalt plakk komponensek is azonosithatdk [9]. Egy nemrég
megijelent koronaria CTA tanulméany 3242 beteg tébb mint
3,5 éves utankdvetésével igazolta, hogy az 6ssz plakkter-
heltség igen er6s prognosztikai értékkel rendelkezik. Azon
betegek akiknél tébb mint 4 koszoruér-szegmentumot érin-
tett az ateroszklerdzis sulyos foku szikulet nélkdl, a sulyos
foku koszoruér szlkilettel rendelkezé betegekével meg-
egyezd kockazattal rendelkeztek akut miokardidlis infarktus
kialakulasat illetéen, amely haromszorosa volt a kis plakk-
terheltséggel rendelkez6 betegekének [10]. A nem invaziv
koronéaria CTA-n abrazolédo plakkok mennyiségének, elhe-
lyezkedésének és egyéb képi markereknek tehat komoly
prognosztikai jelentéségik van.
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A koszortér CTA felvételek eredményeibdl szarmazé
adatbazis a beteg klinikai paramétereivel egylttes, modern
informatikai modszerekkel torténd elemzésével a klinikai
gyakorlatban hasznalhaté rizikbébecslé score kialakitasara
nyilhat lehetéség. A klinikai és képi markerek egylttes alkal-
mazéasaval kialakitott személyre szabott rizikobecslés a ha-
gyomanyos rizikd score-oknal hatékonyabban azonosithatja
nagy kockazatu betegeket.

Fontos korilmeény, hogy napjainkban nem all rendelke-
zésre megfelelé nagysagu és igényességii adatbazis, amely
lehetévé tenné a fenti elemzéseket. A kérhazi informatikai
rendszerekben és radioldgiai rendszerekben talalhato lele-
tek utdlagos feldolgozdsa sem teszi lehet6vé ilyen adatba-
zis kialakitasat, mivel egyrészt a nem szisztematikus, célzott
adatrogzités miatt nem taladlhatéak meg bennik a kell6 ada-
tok. Mivel jelenleg nincs egységesen elfogadott lelet-struk-
tlra, nincs meghatarozva az elvart minimalis adattartalom,
ezért mindségi és tartalombeli kildbnbségek mutatkoznak a
radiologiai leletek kdzott. Egy kelld részletességii és méreti
prospektiv adatbazis — regiszter, a betegek — és igy a plak-
kok — hosszl tava kévetésével lehetbvé tenné a személyre
szabott rizikd score kialakitasat és a vulnerabilitasi képi mar-
kerek prognosztikai értékének vizsgalatat.

ADATBAZIS ES REGISZTER EPITES KIHIVASAI

A klinikai adatbazisok, regiszterek épitésében a legna-
gyobb nehézséget az adatbevitel vagy adminisztracio jelen-
ti. A klinikai ellatas a vilagon mindenutt nagy terhet r6 az el-
lat6 személyzetre, leletez6-orvosokra. Ezt a terhet ndveli to-
vabb a szisztematikus adatgyUjtés adminisztracios igénye,
mely soran a rutin leletkészitéshez képest még tovabbi ada-
tok keriilnek régzitésre. Osszességében ez minimum két-
szeres adatrogzitést jelent, raadasul magaban hordozza a
téves adatbevitel lehetéségét.

Mivel a kutathat6 adatbazisok jellemzden tdbb, illetve
részletesebb adatot tartalmaznak a korhazi rendszerekben
rogzitetthez képest, igy felmerll annak a lehet6sége, hogy
informatikai eszkézokkel a részletes adatbazisbdl automati-
kusan generalhatbak legyenek a korhazi leletek, igy az

altalanosan alkalmazott modszere

Klinikai adatrogzites

o

Klinikai adatrogzités az OPeRA rendszerben

1. abra
Klinikai adatrégzités altalanosan alkalmazott (A), illetve az OPeRA
rendszerben tervezett médszere (B).
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adatgy(jtés nem, vagy csak minimalis mértékben jelentene
tébblet terhet a személyzet szamara a rutin ellatashoz ké-
pest (1. abra).

CELKITUZESEK

Az Orszagos Plaque Regiszter és Adatbazis (OPeRA)
keretében a magyarorszagi koronaria CTA vizsgalatok rész-
letes eredményeit kivanjuk egy regiszterben tarolni, a re-
giszterbdl automatikusan leletet generalni, illetve a betege-
ket utankdvetni. Ennek keretében:

+ Orszagosan egységes standardizalt koronaria CTA lele-
tezés modszertani (leletezési protokoll és adattartalom)
és informatikai hatteret kivanunk kialakitani.

+ Minden résztvevonél megtorténik a plakk morfologia és
plakk mennyiség meghatarozasa.

+ A fenti adatok birtokdban célunk a magyar lakossagra
vonatkozo, képi és klinikai adatokat egyarant magaba
foglalé, személyre szabott rizikébecslé pontrendszer
(OPeRA Score) kifejlesztése és a pontrendszer progno-
szikai értékének meghatarozasa.

+ A képmindség, sugardozis, kontrasztanyag mennyiség
folyamatos ellenérzése (quality control).

+  Szovédmeények rogzitése (safety control).

MODSZEREK

A kutatasban résztvevd intézmények az MTA-SE
sLendulet” Kardiovaszkularis Képalkotd Kutatécsoport altal
fejlesztett titkositott, biztonsagos adatbazis rendszerben
végzik a rutin koronaria CTA leletezést. A rendszer alkalmas
arra, hogy a tudomanyos adatrégzitéshez sziikséges meg-
felel6 mindségl és részletességl adatokat statisztikailag
elemezhet6 formaban tarolja, mikdzben az adatbevitelt mo-
dern, webes technolbgiakat alkalmazé felllettel konnyiti
meg, igy az abban tértént leletezés (adatrdgzités) nem je-
lent megndvekedett terhet a személyzet szamara (2. abra).

Az adatbazisban térténé klinikai leletezés soran a felvitt
adatokbdl general6do szoveges lelet atkerll a korhazi infor-
matikai rendszerbe, igy a tudoméanyos adatrogzités és a kli-
nikai leletkészités egy id6ben, egyarant a nemzetkézi pro-
tokolloknak megfeleléen torténik. A lelet generalasaval par-
huzamosan a koszorlUereken azonositott elvaltozasok és
egyéb jellegzetességek numerikus formaban, anonim
modon kerllnek tarolasra az OPeRA rendszerben. Az alta-
lunk fejlesztett rendszer végigvezeti az orvost a leletkészités
folyamatan, igy biztositva, hogy minden fontos informécio
bekeriljén a rendszerbe. A kbtelez6 és egymastdl fliggd
adatbeviteli mez6k rendszere biztositja, hogy még negativ
lelet esetén is minden tudomanyos szempontbdl fontos adat
és informacio régzitésre keruljon. Ezen tuimenéen a vizsga-
lathoz kapcsolédd egyéb jelents informéacié (sugéardozis,
kontrasztanyag mennyisége, gyogyszerelés) is eltarolasra
ker(l, a technikai paraméterek automatikusan atvételre ke-
rilnek a CT gépbdl (DICOM kommunikéacio), igy azok kézi
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2. abra

Az online korondria CT leletezé feliilet egy részletének bemutatdasa

bevitelére nincs szliikség. Ezek mellett a kész lelet automa-
tikusa kerll be az illesztett korhazi rendszerbe, ezzel mini-
malizalva a hibalehet&ségeket.

A kutatéas pil6ta vizsgalataként a Semmelweis Egyetem
Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinikajan a koronaria
CTA vizsgélatok leletezése 2014 februérja 6ta ebben a rend-
szerben torténik. Elsé lépésként létrehoztuk a nemzetkdzi
ajanlasoknak megfeleld strukturalt lelet formatumot, illetve
az adatrégzitéshez szikséges feluletet [11]. Mintegy 2500
vizsgélat felvitele soran nyert tapasztalatok alapjan sikerult
egy, a napi ellatasban hasznalhaté, szabadon paraméterez-
het® adatrdgzité rendszert kialakitanunk, amelynek haszna-
lata nem noveli meg 6sszességében a leletkészités idejét,
kelléen rugalmas, mégis kereshetd, statisztikailag értékel-
heté adatbazist szolgaltat. Az OPeRA projekt célja megte-
remteni egy orszagos, egységes rendszert, mely varhatéan
évi 5500 vizsgalat eredményeit tarolja majd, igy éatfogo
orszagon koronaria CTA vizsgalatra kerilé betegek koré-
ben. Ehhez hasonld orszagos szintl 6sszefogast semelyik
kulféldi orszagban nem sikertlt eddig elérni a sziv CT cent-
rumok kdzott. A programban eddig részvételiket jelz6 cent-
rumok (3. abra):

Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyogya-
szati Klinika

Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Kardiologiai és
Szivsebészeti Klinika

Szegedi Tudomanyegyetem, Radiol6giai Klinika

H
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3. abra
Az OPeRA programban eddig részvételi szandékukat jelz6 centru-
mok
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+ Pécsi Tudoméanyegyetem, Klinikai K6zpont, Radiologiai
Klinika

+ Kaposvari Egyetem, Egészségligyi Centrum

+  Magyar Honvédség Egyészséglgyi Kézpont, Kardiolo-
giai Osztaly

+ Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Korhaz és Egyetemi Ok-
taté Kérhaz, Kézponti diagnosztikai intézet

+ Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz

* Pozitron Diagnosztika Kbzpont

OSSZEGZES

A szivinfarktust elszenvedé betegek kétharmada nem ta-
pasztal mellkasi panaszt az akut eseményt megel6z6 id6-
szakban. A nagy rizikoju, rupturara hajlamos plakkal rendel-
kez6 betegek azonositasa igy kiemelkedd jelentéségd,
amely megteremtheti a lehet6ségét a korai, személyre sza-
bott megelézésnek, szemben a plakk ruptarat kévetd primer
perkutan koronéria-intervenciéval. Az OPeRA Score a ma-
gyarorszagi adatokra épllve lehetévé teheti a személyre
szabott, koronaria CTA alapu rizikébecslést.

A legaladbb 3 éves utankdvetés és a vezetd koszorueér
CT-centrumok orszagos szintl részvétele garantélja a nagy-
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szamU beteg adat rogzitését, amelyek kdzétt jelentds sza-
mu ismételt, kontroll CT-vizsgalat is szerepel majd a pana-
szok rosszabbodasa vagy a bedultetett koszoruér-sztentek
ellen6rzése miatt. Az ismételt vizsgalatok kiléndsen értékes
adatokat szolgaltatnak majd a koszoruér- elvaltozasok prog-
resszidjaval kapcsolatos klinikai és képi adatokat illetéen.

A fentieken kivil az OPeRA regiszternek kdzvetlen pozi-
tiv hatasa lesz a koronaria CTA leletezésre, javul a leletek
megbizhatdésaga és klinikusok szamara kénnyebben értel-
mezhetbvé valnak a standardizacionak kdszénhetben. Ezen
kivil korabbi irodalmi adatok alapjan a sugardozis folyama-
tos adatbazisban toérténd rogzitése a betegek atlagos su-
garterhelésének csokkenését is eredményezheti [12]. A CT-
angiografias vizsgalatokkal kapcsolatos nem kivanatos ese-
mények (példaul kontrasztanyag allergia) folyamatos régzi-
tése betegbiztonsagi szempontbdl kiemelkedd jelentéséegu.

Amennyiben az OPeRA platform megvalésul, gy Ma-
gyarorszag lesz az els6 orszag, amely orszagosan standar-
dizalt CT-angiografias leletezést vezet be. A fentiek 6sszes-
ségében mind tudomanyos, mind minéségbiztositasi, illetve
sugarvedelmi szempontbdl egyedi kutatasi lehetéséget te-
remtenek, az eredményeknek pedig komoly népegészség-
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giographia Uj lehetségeivel ismerkedett meg. Kutatasi
munkajat szamos hazai és nemzetkdzi dijjal jutalmaztak.
Kutatasi eredményeit hazai és kulféldi konferenciakon is-

Kolossvary Marton a Semmelweis
Egyetem 6tddéves hallgatoja. 2013 6ta
a MTA-SE ,Lendllet” Kardiovaszkularis
Képalkoté Kutatdcsoportnak tagja. Ku-
tatadsa soran klinikai rutint segit6 struk-
turdlt leletezési rendszerekkel foglalko-
zik, amelyek segitségével dsszetett ku-
tatasi adatbazisok fejlesztheték. Ennek
segitségével a klinikai adatok mellett
Osszetett kardiovaszkularis paraméterek, mint a koszorue-
rek geometrigja, illetve a plakkok eloszldsénak elemzésével
foglalkozik, amelyek segitségével pontosabb személyre
szabott rizikdbecsl6 pontrendszer kialakitasat tervezik a ku-
tatdcsoport tagjaival.

gyar és idegen nyelvi orvosi lap szerkeszt6bizottsagi tagja.
Rendszeresen tart eléadasokat, meghivott eléadoként, magyar
és nemzetkdzi tudoméanyos konferenciakon Tébb nemzetkdzi
kutatési projektben vesz részt kulfldi egyetemekkel kdzrema-
kédve. Tagja szinte minden jelentés hazai és nemzetkdzi kardi-
olégiai, aritmia és pacemaker, intervencids kardiologiai és ke-
ringéskutatassal foglalkozd tudoméanyos tarsasagnak. Tébb ve-
zetd tisztséget bet6ltétt mér, jelenleg a European Heart Rhythm
Association vezet6ségi tagja, kincstarnoka, az Eurépai Kar-
diolégus Tarsasag (ESC) vezetdségi tagja és tanacsosa, az
ESC Minésitd Bizottsaganak tagja, a European Association of
Percutaneous Cardiovascular Interventions (EAPCI) EuroPCR
Relations Committe tagja, a Magyar Kardiolbgusok Tarsasaga-
nak el6z6 elndke, az MKT Intervenciés Kardiolégiai Munka-
csoport elndke és a az MKT Aritmia és Pacemaker Munka-
csoport 6rékos tiszteletbeli elndke.

Szakmai, oktatoi és tudomanyos tevékenységéért tébb kitin-
tetésben, dijban és elismerésben részesiilt.

2015-ben az Eurépai Tudomanyos és Mlivészeti Akadémia
tagjava valasztjak.

mertette. Visszatérve a Harvard Egyetemre, 2008-2010 ko-
z06tt a nagy kockéazatu atheroscleroticus coronaria plakkok
kutatasaval foglalkozott, amely jelenleg is f6 tudomanyos ér-
deklédési teriletét képezi. Felvételt nyert a Harvard
Egyetem School of Public Health karara, 2012-ben szerzett
MPH (Master of Public Health) diplomat. A Magyar Kardio-
l6gusok Téarsasaga Sziv-CT Munkacsoportjanak vezetésegi
tagjaként aktivan részt vesz a magyarorszagi sziv-CT okta-
tasban, PhD értekezését is e témaban irta. F6 kutatasi tert-
lete a szivinfarktus korai megel6zését célozza biomarkerek
és modern képalkotas segitségével. A Semmelweis Egye-
tem Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinikajanak ad-
junktusa az intézményben létrehozott MTA-SE “Leneddlet”
Kardiovaszkularis Képalkoté Kutatocsoport vezetdje.
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