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1. Bevezetés:
1.1.4 szivelégtelenség definicioja:

A szivelégtelenség egyre stlyosabb problémat jelent vilagszerte. A
javulo farmakoldgiai €s nem gyodgyszeres szivelégtelenség-kezelések
ellenére évrél évre tobb betegnél diagnosztizalnak eldrehaladott
szivelégtelenséget. Ezekben az estekben a szivatiiltetés jelenti a terapias
lehet6ség goldstandardjat , azonban a donorszivek elérhetdsége egyre
korlatozottabb. A mechanikus keringéstamogatasi terapiat, mint
példaul a bal kamrai tamogatoeszkdzoket egyre gyakrabban hasznaljak
az eldrehaladott szivelégtelenséggel kiizdo betegek kezelésében.

A szivelégtelenség egy tobbtényezds betegség, amelyben a sziv
pumpafunkcidja csdkken, ami csokkenti a szisztémas perfuziot és az
oxigénellatast. Ekkor a sziv kontrakcidos zavarokkal, kamrai
remodellacioval és neurohormonalis rendellenességekkel jar.

Savarese és munkatarsai 2023-ban feliilvizsgaltak a szivelégtelenség
vilagméretii epidemiologiai adatait. A kutatas szerint a szivelégtelenség
prevalencidja a felndtt populacidban 1-3%-o0s, névekvd tendenciaval.
Komoly aggodalomra ad okot a szivelégtelenség magas mortalitasa: a
30 napos mortalitas 2-3%, az 5 éves mortalitdas 50-75%. A
szivelégtelenség éves egészségiigyi koltsége 25.500 eurd volt, ennek
70%-at a kozvetlen raforditasok teszik ki. Kovetkezésképpen
vilagszerte a 65 év felettick novekvd szama miatt nének az
egészségligyi kiadasok.

Az els6 magyarorszagi szivelégtelenség epidemiologiai vizsgalata,
amelyet Tomecsanyi ¢és Toth végzett 2009-ben, az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar adatai és a 2008-as népszamlalasi adatok
alapjan késziilt. Tanulmanyukban a magyar populdcidra vetitett
szivelégtelenség prevalencidgja 1,58%-nak bizonyult. Azonban a
vizsgalat nem volt teljeskorii és a szerzok is emlitik, hogy a felmérés



eredménye nem reprezentativ a magyar populaciora. Ennek okaként
emlitik a vizsgalat rovid idOtartamat, a korhdzi elbocsatasi
jegyzOkonyvek hasznalata, amelyek pontatlanok lehetnek, valamint a
betegek kezelésének iddszakos jellegét. Azonban a szerzok is szoros
Osszefliggést talaltak az életkor és a szivelégtelenség el6fordulasa
kozott.

1.2. Mechanikus miisziv terapia

A mechanikus misziv terapia egy olyan korszer(i és fejlett eljaras,
melyben mesterséges, precizen tervezett eszkdzoket alkalmaznak a sziv
mikodésének tamogatisara a kiesett szivpumpafunkcidjanak
kompenzalasara. Ez a terapias megoldas a szivbetegségek kezelésének
uj frontvonalat jelenti, kiilondsen azok szamara, akiknél a
hagyomanyos beavatkozasok vagy kezelések nem elégségesek vagy
nem megfeleloek.

Az ilyen tipusu szivproblémakkal kiizdé betegeknél, akik esetlegesen
nem alkalmasak a hagyomanyos sebészeti beavatkozasokra vagy a
szivatiiltetésre, a mechanikus misziv jelentds eldrelépést jelenthet a
kezelési lehetoségek terén. Ezek az eszkozok altalaban Osszetett
mechanizmusokat alkalmaznak, melyek a sziv miikodésének egyes
részeit helyettesitik vagy timogatjak annak érdekében, hogy a betegség
okozta komplikéaciokat minimalizaljak.

Fontos hangsulyozni, hogy a mechanikus miisziv terapia nem csupan
egy eszkoz alkalmazasarol szol, hanem egy atfogd kezelési stratégiat
foglal magaban, mely magaban foglalja az eszkoz beiiltetését, az utana
kovetkezd gondozast és a beteg utankovetését is. Az ilyen tipusu
beavatkozasok nem csupan a betegek életkilatasait javithatjak, de
jelentés hatassal lehetnek az ¢letmindségiikre is, lehet6vé téve
szamukra, hogy jra teljes életet élhessenek.

Ezen terapias eljarasok folyamatos fejlesztése ¢és kutatdsa az
egészségligy egyik legdinamikusabban valtozo teriilete. Az innovaciok



és a technologia folyamatos fejlodése lehetévé teheti, hogy a
mechanikus miisziv terapia még hatékonyabbd, biztonsdgosabba és
szélesebb korben elérhetdvé valjon a szivbetegségek kezelésében, igy
hozzéjarulva az érintett betegek életmindségének és tulélési esélyeinek
javitasahoz.

1.3.A4 3D technologia alkalmazasa a mechanikus miisziv beiiltetések
soran
A mechanikus miisziv terapiaban a 3D tervezési lehetdségek jelentOs
elérelépést jelentenek a beavatkozasok eldkészitésében és magaban a
misziv betiltetésében is.
Az ilyen tipust beavatkozésok el6tt a 3D tervezés kritikus fontossagu
lehet a beteg szivének pontos modellezésében. A sziv anatomiajanak és
szerkezetének pontos rekonstrukcioja a 3D képalkotd eljarasok, példaul
a CT vagy MRI vizsgalatok alapjan, lehetové teszi a sebészek szamara,
hogy részletesen megismerjék a sziv aktualis allapotat. Ezek a
vizsgalatok 3D modelljei segithetnek az orvosoknak jobban megérteni
az esetleges elvaltozasokat vagy szivhibakat, eldsegitve ezzel a
beiiltetés folyamatat.
A 3D tervezés lehetOséget ad arra, hogy a mechanikus misziv
beiiltetése elott a sziv specifikus méreteire és geometridjara szabott,
egyedi sebészi tervet alkothassanak. Ezaltal a mechaniuks miisziv
beiiltetését pontosan az adott beteg szivének anatomiajahoz lehet
igazitani, minimalizalva ezzel az esetleges komplikaciok kockazatat és
novelve a beavatkozas hatékonysagat.
Ezenkiviil a 3D nyomtatas Iehetdéséget ad a misziv pontos
pozicionalasara még a beavatkozas el6tt. Ez lehetévé teszi az orvosok
¢s a sebészek szamara, hogy in silico vizsgaljak meg a a beiiltetés egyes
paramétereit, és esetleges modositasokat végezzenek annak érdekében,
hogy maximalisan megfeleljen a beteg egyedi sziikségleteinek és a sziv
anatomiajanak.



Osszességében a 3D tervezés és nyomtatas lehetségei lehetvé teszik
a beiiltet6 orvosi csapatnak, hogy precizen és az adott beteg anatomiai
viszonyaihoz igazitottan tudjdk alkalmazni a mechanikus miiszivet
betegeiknél.

2. Célkitiizés

Kutatasunk célja egy 1j modszer kidolgozasa volt, amely lehetdvé teszi
a bal kamrai segédeszkdz asszisztalt beiiltetését 3D technologiaval
torténd preoperativ tervezéssel. Ennek révén csokkenthetok lennének
azok a potencialis szovodmények, melyek a tartés bal kamrai
segédeszkdz helytelen elhelyezkedésébdl adodhatnak.

Munkénk harom {6 célt olelt fel:

I. Az els6dleges cél egy 3D modellezési és nyomtatasi modszer
kifejlesztése volt, amely egyedi modelleket készit Semmelweis
Egyetemen egy anatomiailag pontos 3D modellezési szamitasi
modszer fejlesztése alapjan.

II. A masodik cél az volt, hogy kiszamoljuk a tartds bal kamrai
a korabban kidolgozott modszert a betegspecifikus 3D
modellek  létrehozasara. Egy  sebészeti eszkozt is
kifejlesztettiink, amely lehetové teszi az optimalis pozicid
koordinatainak atvitelét a sebészeti teriiletre. Ez az eszk6z, amit
Exoskeletonnak neveziink, pontos intraoperativ beiiltetést tesz
lehet6vé a kiszamitott koordinatak alapjan. A technologiai
keretrendszer lehetové teszi az Exoskeletonok eléallitasat a
tartds bal kamrai segédeszkoz beiiltetéséhez, és elemzi a
nyomtatdsi folyamat pontossagit a 3D  nyomtatott
Exoskeletonok és az eredeti 3D modellek 6sszehasonlitasaval.



III. A harmadik cél az volt, hogy elemzést végezziink a miitéti utani
eredményekrol, a betegcsoporton végzett kiértékelések alapjan,
akiknek a mitétjét 3D nyomtatott Exoskeleton segitségével
veégezték el.

3. Modszerek

3.1. A 3D modellezési folyamat

A 3D orvosi modellezés egy korszeri és hatékony moddszer a CT
(szamitdgépes tomografia) vagy mas képalkoto eljarasok altal rogzitett
adatok alapjan. Ezek a modszerek lehetové teszik az orvosok és kutatok
3D modellt hozzanak létre.

A CT altal rogzitett adatok a beteg testének sorozatos rétegeiben vannak
felvéve és DICOM f4jl formatumban elmentve. Ezek a réteges képek
informaciot szolgaltatnak a szovetek strliségérol, strukturajarol és
elhelyezkedésérol. A CT képek alapjan a szamitastechnikai
modszerekkel fel lehet dolgozni az adatokat majd Osszeallitani a
haromdimenzids térbeli modelljét a kiszegmentalt képanyagnak.

Az elso 1épés a kép rekonstrukcidja, amely soran a gép altal készitett
sorozatos képeket egyesitjiik, hogy létrehozzunk egy Osszetett 3D
struktarat. Ezt kovetéen dolgozzuk fel a képeket olyan
transzformaciokat alkalmazunk, mint példaul a Kalman filter, melynek
eredményeként eltavolitjuk az esetleges zajokat vagy észlelési hibakat.

3.2. A 3D nyomtatas orvosi vonatkozdasai

A 3D nyomtatas jelentds attdrést hozott az orvosi teriileteken, lehetévé
téve az anatomiai modellek és sebészi sablonok személyre szabott
létrehozasat.



Az anatomiai modellek gyartasa soran a 3D nyomtatas lehetové teszi a
valdsaghti és €lethli reprodukciot a beteg specifikus anatomiara. Ezek a
modellek kivaloan alkalmasak tobbek kozott a sebészeti tervezésre.
Példaul a 3D nyomtatott anatomiai modellek lehet6vé teszik a sebészek
szamara, hogy megvizsgaljak és gyakoroljak a komplex anatomiai
struktardk anatomiajat és a potencialisan bonyolult beavatkozasokat a
valdsaghii modellek segitségével, ezaltal javitva a miitéti eredményeket
¢s csokkentve a kockazatokat.

A sebészi sablonok a 3D nyomtatas egy masik fontos alkalmazasi
teriilete az orvostudomanyban. Ezek a sablonok egyedi betegekre
késziiltek és segitségiikkel a sebészek pontosabban és hatékonyabban
végezhetik el a beavatkozasokat. A sablonok lehetévé teszik a tervezett
vagasok, implantatumok vagy mas beavatkozasok pontos
pozicionalasat a miitét soran, ezaltal minimalizalva a beavatkozas soran
fellépo hibalehetdségeket €s javitva a sebészeti eredményeket.

3.3. Daganat szegmentalas

Daganatos esetekben az MRI képekbdl szarmazé DICOM adatokat
részesitettiik elonyben a kiilonb6zd orvosi képalkotd eljarasokhoz
képest, mivel a szovetek jobb felbontasat adja. A daganat teljes
egészében jol elkiilonithetd volt a kornyezo szovetektdl. Ez biztositotta
a kutatasunkban a térfogat Osszehasonlitas pontossagat. Az MRI
felbontasa segitette a tisztabb elkiilonitést a daganat és a szomszédos
szovetstruktirak kozott. A 3D modellek pontossagat az eltavolitott
daganatok tervezett ¢és valos jellemzdinek Osszehasonlitasaval
értékeltiik, ideértve a lokalizaciot, alakot és térfogatot is. Osszesen 18
daganatos esetet rekonstrudltunk 3D-ben, ezekbdl 11-et ki is
nyomtattunk 3D-ben FDM technoldgidval (Abra 1.). A daganat
térfogatat a patologiai vizsgalat soran mérték meg, a vizkiszoritasi
jelenséget felhasznalva. Az eltavolitott daganatot egy vizzel teli
edénybe helyezték, majd megmérték a daganat altal kiszoritott



vizmennyiséget. A kiszoritott viz mennyisége megegyezett az
eltavolitott tumor térfogataval. Szamitogépes modellezés soran a
daganat térfogatat a voxel-ek Osszegével szamitottuk ki, mivel a
daganat egy voxel matrixban volt reprezentalva a 3D modellben. A
térfogat meghatdrozasa a voxel-ek szamanak megszamlalasaval és

megszorzasaval tortént a voxel térfogataval.

i

Abra 1. Az eltavolitott tumor és annak 3D nyomtatott modellje. Illetve
a virtualis tumor €s annak egy voxelének kijeldlése.

3.4. Mechanikus miisziv anatomiai pozicionadldasa

Az angiografias CT-képek DICOM-fajljait hasznaltuk fel a beteg
szivének virtualis geometridjanak létrehozasahoz. A szamitogépes
feldolgozas soran, azaz a képadatok szegmentalasakor, funkcionalis
egységeket jeloltiink ki egymast koveto vizszintes rétegekben. Ezutan
a bal kamra izomzatanak és belsé szerkezeteinek szegmentalasa
(papillaris izmok, mitralis annulus és a kamrak kozotti szeptum), ami
szabott 3D modellben a virtualis bal kamrai tdmogatd eszkdzt gy
helyeztiik el, hogy az inflow kaniil optimalis pozicidéban legyen.



3.5. Mechanikus miisziv funkcionalis pozicionalasa

A dolgozatomban Chivukula és munkatarsai munkajan alapuld
aramlasszimulacios beallitast alkalmaztam. A vér egységes nem
newtoni folyadékként lett modellezve a Navier-Stokes egyenletek
segitségével a kamrai aramlasmintdzat szimulalasahoz és az aramlas
rendellenességeinek meghatarozasahoz:

7} AP 2
a—':+u- AU.:—T‘I‘VA‘U.

ahol u a folyadék sebességvektora, P a folyadék nyomasa, p a folyadék
stirtisége, v a kinematikai viszkozitas és A* a Laplace-operitor. Az
el6zdleg szegmentalt sziv 3D modelljét hasznaltak az elemzéshez. A
vér nem newtoni folyadékként lett kezelve, 3,5 mPas viszkozitassal és
1050 kg/m3 stiriséggel. A hemodinamikai paramétereket (turbulencia)
mennyiségi moédon mértiikk kiillonboz6 befolyasi kaniil szogekkel a
hemodinamikai szimulaciéban. Az eredményeket hotérkép formajaban
abrazoltuk.

Abra 2. Az A az optimalis aramlasmintdzatot mutatja, mig a B a

turbulens aramlasmintazatot abrazolja az bearamlasi kantil rossz szogbe
allitasa miatt.



Azokban az esetekben, ahol a befolyasi kaniil nem megfeleld
pozicidban volt, a kedvezétlen, turbulens aramlas [30-80 m*/s’] piros
szinnel van jeldlve. Az elényds hidrodinamikai allapotot [2-22 m%/s?] a
kék, zold és sarga szinek dominanciajaval jeldltiik.

Utobbi esetben a befolyasi kaniil optimalis szogli pozicionalasa tortént
(Abra 2.). Az sszes szamitogépes aramlasi dinamikai szimulaciot a
FLUENT szoftverrel (ANSYS Inc., Canonsburg, PA) végeztiik el,
masodrendii  térbeli és id6beli formuldval a Navier-Stokes
egyenletekhez.

3.6. A befolyo kaniil szogmeghatarozasa

A befoly6 kaniil és a megfelelé anatomiai strukturak, mint példaul a
mitralis annulus és az interventricularis septum  kozotti
szogmeghatarozas megkovetelte a befolyasi kaniil tengelyének és az
ezen anatomiai strukturak sikjanak meghatarozasat.

A Dbefoly6o kaniill tengelyét az LVAD alapjanak felezOpontjatol a
bearaml6 kaniil kdzepéig tarté vonal hatarozta meg. A mitralis sikot a
mitralis annulus egyenld tavolsagra 1évé felszini pontokként, mig a
septalis sikot az interventricularis septumtol egyenld tavolsagra 1évo
felszini pontokként hataroztuk meg (3. Abra).

Septal plane

Abra 3. A bearamlé kaniil szamitasi modja az interventricularis septum
¢és a mitralis annulus viszonylataban. Részletek a fejezetben.



A mitralis sz0g szamitasa magaban foglalta az befolyo kaniil tengely és
a mitralis sik kozotti szog kiszamitasat.

Az befolyo kaniil és a mitralis vagy interventricularis septum kozdotti
szog (D) a kovetkezod képlettel hatarozhatd meg:

|A-l+B-m+C-n|

sin¢
VAR + B+ AP e mi 4 nd

3.7. Exoszkeleton tervezés és 3D nyomtatas

A mechanikus miisziv pozicionalasara kifejlesztettink egy eszkozt
(Exoszkeleton), amely egyedi modellként kertilt kialakitasra a virtualis
térben, a bearamlasi kaniil 3D modellezése és a hemodinamikai
szimulacio soran kiszamitott poziciohoz igazodva. Az Exoszkeleton
tokéletesen illeszkedik a sziv kiilsé feliiletéhez. A 4. Abra a virtualisan
illesztett exoszkeleton-t mutatja az epicardialis feliileten.

Abra 4. Az Exoszkeleton (sirga) pontosan illeszkedik a paciens
virtudlis szivének feliiletére.

crer

koszortiér hasznélataval, amely biztositja, hogy a 3D-nyomtatott
modell pontosan illeszkedjen a sziv feliiletére, éppen gy, mint a
virtualis tervezés soran. Az Exoszkeleton vezetdcsovének segitségével
garantalhattuk, hogy a bearamldsi kaniil a korabban tervezett
pozicidban kertilt beiiltetésre. Az Exoszkeleton virtudlis tervezése utan
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orvosi mindségii szintetikus gyantabol (USP VI osztaly; ISO 10993-5-
10-23) késziilt, stereolitografids technologiaval (Formlabs 3B®,
Formlabs, Somerville, MA, USA) 3D-nyomtatoval.

3.8. Vizsgalt betegpopuldcio

A Semmelweis Egyetem Sziv- és Ergyogyaszati Klinikajan 2015-2023
kozott tartds mechanikus bal kamra tamogatd eszkozt betiltetett 57
elérehaladott szivelégtelen beteg adatsorat elemeztiilk. A kutatast a
Helsinki Nyilatkozat kovetelményei szerint végeztiik. A vizsgalati
protokollt a Helyi Kutatasetikai Bizottsag feliilvizsgalta és jovahagyta
(SE RKEB: 202-2/2005). Minden résztvevl irasos és szobeli
tajékoztatast kapott a miitét menetérdl, a vizsgalatban valo részvételi
szandékukat pedig irasos hozzajarulasi formak is kifejezték. A
betegeket a mitét modszere szerint két csoportra osztottak: (i)
hagyomanyos modon, navigacid nélkiil operalt betegek (kontroll
csoport, n=17), és (ii) navigacioval operalt betegek, preoperativ
tervezéssel, a szabadalmaztatott eszkdzzel (Exoszkeleton) a befolyo
kaniil pozicionalasara (szabadalmi csoport, n=40).

A részvételi kritérium a HeartMate 111 (Abbott, Plymouth, MN, USA)
tartbs mechanikus bal kamra tamogaté eszkéz beiiltetése volt
elérehaladott szivelégtelenség miatt. A kizarasi kritériumok a
kovetkezok voltak: (i) korabbi nyitott szivmiitét, (ii) a tervezéshez
sziikséges CTA hianya, (iii) a beteg beleegyezésének hianya.
Elemeztiik a biologiai nemet, életkort, vesefunkciot, végdiasztolés bal
kamra térfogatot, korabbi infarktust és a posztoperativ inotrop
gyogyszeres kezelés idotartamat. A folyamat-6sszehasonlitas soran a
becsiilt részvételi valdsziniiségen alapuld parositdsi modszert
(Propensity Score Matching: PSM) alkalmaztunk az 57 f6s
betegpopulacioban.
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4. Eredmények

4.1. A 3D modellezés pontossaga

Kutatdcsoportunk 2019-ben a 3D modellezési modszerek pontossagat
vizsgalta szolid tumortérfogat segitségével. A modell pontossaganak
értékelése a tervezett és a megfigyelt jellemzOk 0Osszehasonlitasan
alapult, beleértve a kimetszett daganatok helyét, alakjat és térfogatat.
Osszehasonlitds céljabol oOsszesen 18 tumort vetettiink ald 3D
tervezésnek, amelybdl 11-et utdlag ki is nyomtattunk. A daganatok
varhato elhelyezkedése, és térbeli Kkiterjedése a szomszédos
struktardkhoz képest dsszhangban volt a sebészeti beavatkozas soran
végzett megfigyelésekkel. A mennyiségek nem mutattak statisztikailag
szignifikans eltéréseket. A 3D modellezésen atesett csoportban a
szimulalt daganatok atlagos térfogata 56,21 £ 19,61 cm’, mig a
patologias feldolgozas soran megfigyelt daganatok térfogata 53,11 £
21,61 cm® volt. Nem volt statisztikailag szignifikans kiilonbség a két
csoport kozott (p = 0,7188, parositott T proba, 5. Abra).

200 p=0.7188

Volume [cm?]
2 @
8 5

"
S

0

3D model Tumor tissue

Abra 5. A 3D elérejelzett térfogat és a patologiasan megfigyelt térfogat
Osszehasonlitasa. A térfogatok nem térnek el 1ényegesen egymastol, ez
biztositja a modellezési pontossagot a kovetkezo vizsgalatainkhoz

4.2. Exoszkelon volumetrikus és feliileti pontossaga

A virtualis exoszkeleton térfogata 10810,39 mm® + 1692,01 mm?® volt;
A 3D nyomtatott és visszaszkennelt modellek mérete 10805,07 mm® +
1700,97 mm?®. A térfogatok kozott nem talaltunk szignifikans

12



kiilonbséget (p=0,7582). Az eredeti és a 3D nyomtatott majd szkennelt
Exoszkeletonok kozotti kiilonbségek atlagat -0,54 + 52,32 mm?’-nek
mértik.

A maximalis, median és 95. percentilis Hausdorft-értékeket mind
feljegyeztiik a virtualis és nyomtatott Exoszkeleton
Osszehasonlitasanal. A maximalis értékek 2,83 mm =+ 1,31 mm
tartomanyba esnek, az atlag pedig 2,17 mm = 0,52 mm. Az atlagos
tavolsag atlaga 0,16 mm = 0,06 mm volt. A 3D-s szkennelt
exoskeletonok mindegyikében a tavolsag 95. percentilise 1 mm alatti
(0,6 mm £ 0,21 mm), a minimalis tavolsag 0,31 mm, a maximalis
tavolsag pedig 0,94 mm. A Dice hasonlosagi egyiitthato és a Hausdorff-
tavolsag paramétereit az 1. Tablazat mutatja be.

Dice Slr.nl.larlty Hausdorff-distance
Coefficient
Max [mm] Average [mm] 95% [mm]
Maximum 0.98 2.83 0.26 0.94
Minimum 0.91 131 0.08 0.31
Mean 0.95 2.17 0.16 0.60
Standard Deviation 0.03 0.52 0.06 0.21

Tablazat 1. A virtudlis és a kinyomtatott majd visszaszkennelt
modellek feliileti egyezését bemutatd tablazat.

4.3. A befolyo kaniil szégek osszehasonlitasa a szabadalmi és a kontroll
csoportban
A posztoperativ CTA képek kiértékelése soran a befolyd kaniil és az
interventricularis septum altal bezart szoget a szabadalmi csoportban
10,13° £ 2,69°-nak, a kontrollcsoportban pedig 22,87° + 12,38°-nak
talaltuk. A parositott T proba eredményeként statisztikailag
szignifikans kiilonbséget talaltunk a két csoport atlageredményei kdzott
(p=0,0208). Mindkét csoportban az atlageredmények a megfeleld
szakirodalomban leirtak szerint a normal tartomanyon beliil voltak. A
kontrollcsoport négy esetben (n=4) az irodalomhoz képest nagyobb
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eltérést talaltunk a posztoperativ szogekben, ahol a maximalis eltérés
34,60° volt.

4.4. Aramldstani valtozasok a bal kamra iiregében

A két csoport kozott szignifikans kiilonbség volt a turbulenciaban az
aramlastani szimulaciok soran. A szimulalt turbulens kinetikus energia
atlagosan szignifikansan alacsonyabb volt a szabadalmi csoportban
(11,7 m%*s> + 9,39 m?%s?), 0Osszehasonlitva a kontrollcsoport
eredményeivel (atlagosan 49,59 m?%/s* + 7,61 m%/s?).

A bal kamrai vég diasztolés térfogata nem mutatott szignifikans
kiilonbséget a két csoport kozott. A kiindulo bal kamrai végdiasztolés
térfogat atlagosan 149,1 ml + 37,3 ml volt a szabadalmi csoportban,
mig a kontroll csoportban atlagosan 151,6 ml + 12,17 ml volt (p=
0,8697). Azonban mitét utan szignifikans kiilonbség volt kimutathato
a két csoport eredményei kozott (p= 0,0302). A bal kamra térfogata
mindkét csoportban csokkent. A miitét utani diasztolés térfogat a
kontroll csoportban 139,11 ml + 9,80 ml, mig a szabadalmi csoportban
116,94 ml + 21,77 ml volt (6. Abra).

Bal kamra vég diasztolés térfogat 6sszehasonlitas

NS, p=0,8697

p=0,0302

LS SS

Pre Poszt Pre Poszt

Térfogat [ml]
g

Abra 6. A bal kamrai végdiasztolés térfogat véltozasa mechanikus
musziv betiltetését kovetden a szabadalmi és kontroll csoportban.
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Kovetkeztetések

A kutatasunk kozéppontjaban a bal kamrai tamogatd eszkozok
beiiltetési folyamatanak javitasa all, melynél innovativ technologiaval
¢s modszertannal probaltunk egy 1) lehetdséget nytjtani betegeinknek.
Klinikai 3D modellezés segitségével, DICOM képalkotasi adatok
felhasznalasaval olyan anatomiailag pontos modelleket alakitottunk ki,
melyek elengedhetetlenek a tumor térfogatanak pontos elérejelzéséhez.
Vizsgalatunkkal bizonyitottuk eljarasunk pontossagat és igy tovabbi
klinikai alkalmazhatdsagat.

Eredményeink koz¢é tartozik a tartdés bal kamrai tdmogatd eszkdz
befolyd kaniiljének pozicionalasanak Ujszeri megkdzelitése.
Személyre szabott 3D modellek segitségével kifejlesztettik az
exoszkeletont, mely sebészeti eszkozként segiti a mechanikus miisziv
beiiltetésének intraoperativ  navigacidjat. Atfogd  értékelésiink
meger0sitette az exoszkeleton hatékonysagat, és bizonyitotta, hogy
biztonsagos beiiltetést tesz lehetdve, amit a posztoperativ kiértékelések
is alatamasztottak. Modszeriinket hazai és nemzetkozi szinten is
szabadalmaztattuk.

Klinikai validacionk bizonyitotta, hogy a tervezett betiltetési szogek és
a posztoperativan megvaldosult eredmények azonosak egymassal,
hangsulyozva taldlmanyunk megbizhatosagat. Bar statisztikailag
szignifikans kiilonbség volt a szabadalmi és kontrollcsoport befolyo
kaniil szogei kozott, fontos kiemelni, hogy az eredmények mindkét
csoportban az irodalomban leirt normal tartomanyokon beliil voltak. A
kontrollcsoport mutatott nagyobb szoérast, ami a modszertan
pontossagat és reprodukalhatosagat bizonyitja.
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