KEPALKOTO STRATEGIA

A képalkoto diagnosztika jévoképe:

egy neézépont
Forizs Szabolcs, Philips Magyarorszag Kift.

A cimben megjeldlt — és a nézépont széval némileg
oldott — témakor mérhetetleniil atfogo, egyetlen rovid
cikk keretein beliil semmiképpen nem targyalhato a tel-
jesség igényével. A képalkoté diagnosztikai berendezé-
sek fejleszt6i, gyartéi oldalarol a szerz6 mégis megpro-
bal 6sszefoglalni néhany talan trivialis, néhany sokak
szamara azonban kevésbé ismert ismeretet, feltételezve,
hogy a rendszerbe foglalas az orvosi, felhasznalo oldal
részére is nyujthat segitséget, eligazodast ezen a roha-
mosan fejl6dé orvos-mérndki hatarteriileten. Sok téma-
korben a jelenlegi allapotrél szél az 6sszefoglald, mas-
hol a varhaté fejlédési iranyokrdl. Tekintve azonban a
sokszor kovethetetlen iramu technikai fejlodést és az
egyes térségek kozotti kilonbséget ezen fejlesztések
adoptalasi szintjében, amit mint jelen technikai szintet fo-
gok emliteni, az masoknak még talan a néhany éves jové.

BEVEZETO

Kezdjik talan azzal, hogy mi is a képalkoté diagnosztika?
A latin eredetl diagnosztika, avagy magyaritva korisme,
valamilyen tiinet, tlnetcsoport alapjan térténd betegség
felismerés, megallapitas, pozitiv vagy negativ eredménnyel.
A képalkotd diagnosztika ezen tevékenység alcsoportja,
amikor is leképezhet6 tlinetek alapjan térténik a diagnoszti-
zalas. A napi gyakorlatban a képalkotd diagnosztika alatt al-
talaban az emberi szem altal, kils6leg nem lathato régiokrol
torténd képalkotas értendd. Fébb fajtai a nem lathatd elekt-
romagneses hullamhossztartomanyokon (infravords illetve
leggyakrabban réntgen tartomany) térténd képalkotas, az
akusztikus hulldmok terjedésén és visszaverddésén alapuld
képalkotas, illetve az elemi részecskék, ezen keresztil a tes-
tet alkoté molekulék (elsGsorban viz) magneses tulajdonsa-
gaira alapuld képalkotas, jellemz&en a test belsd részeirdl. A
leggyakrabban hasznalt, rdntgensugarzasra alapuldé képal-
koté diagnosztika tovabbi fontos csoportokra oszthato, téb-
bek kozétt a rontgen forras elhelyezkedése szerint (klsS,
vagy testen bellli sugarzo, ez utdbbi esetben gamma sugar-
z06), a képalkotas jellege szerint (2D azaz vetileti, vagy 3D,
mely természetesen hasznalhat6é 2D képalkotasra is), vala-
mint megkllénbdztethetlink statikus illetve dinamikus képal-
kotast, bar mint latni fogjuk, ez utdbbi megkillénbdztetés
kezd a technoldgiai fejl6désnek készdénhetéen eltlinni. Még
egy alapvet6 csoportositast kell megemlitenlink a képalkotd
diagnosztikat illetéen, mégpedig a morfoldgiai illetve funkcio-
nalis képalkotast, mely utdbbi esetben a testben, mint él6
szdvetekben zajlo folyamatokrol nyerhetliink képi informacict,
ezzel a patoldgias elvaltozasokkal jard funkciondlis zavarok
képalkotasa valosithaté meg.

) NOVARTIS

Ezek utan talan legcélravezetébb, ha a képalkot6 diag-
nosztikaval kapcsolatos altalanos tendenciakbdl kiindulva
részletesebben elemezzlk az egyes képalkoté diagnosztikai
berendezés csoportok (modalitasok) jellemzdit, mind miisza-
ki-technoldgiai, mind pedig klinikai-orvosszakmai szempont-
bdl, és a jelenlegi allapotokbdl (mely egy gyorsan fejl6dé te-
rileten igen nehezen elcsipheté fogalom) megprobaljuk a
kézeljdvében, esetleg nagyobb tavlatokban sejthet6 fejlédési
iranyokat felvazolni.

ALTALANOS TENDENCIAK

A képalkotd diagnosztika az orvosi és mérndki tudoma-
nyok hatarteriilete, ennek megfelel6en mindkét tudomanyag
fejl6édése megjelenik benne, sokszor szétvalaszthatatlan mo-
don, ezért nem meghatarozhato, hogy egy adott fejl6dési
iranyt a miszaki, vagy a klinikai el6relépések indukalnak,
még akkor sem, ha els@sorban a technoldgiai fejlesztések
feldl kdzelitjuk a témat.

Az altalanos képalkotashoz (pl. fényképezés, filmezés)
hasonloan a képalkoté diagnosztikaban is alapveté tenden-
cia a digitalis alapu mikédésre valo attérés, melynek egyik
eredménye az oly divatosan hangoztatott 100%-osan film-
mentes miikddés lehet. A digitalis alapu mikédés a képalko-
tds minéségének ndvelésén, és a digitalis képfeldolgozas
nyujtotta végtelen sok lehet6ségen (posztprocesszalas!) tul-
menden biztositja a teljes kord integraciot, mely végsd soron
a munkafolyamatok optimalizalasat teszi lehetévé. A jév6
kérhazaban technoldgiai megoldastdl fliggetlendl barhol,
barmikor lekérdezhetéek egy adott paciens teljes életét fel-
Olel6 egészségugyi adatok (EPR), beleértve a képalkoto esz-
kozok altal készitett felvételeket és azok kiértékelését, a le-
esetén. Mindennek alapfeltétele azonban a teljesen digitalis
alapu miikdédés az egészségugyi ellatas minden teruletén.

Mivel képalkotasrol beszélink, a technoldgiai fejl6dés
egyik legfébb mércéje a képmindség, ezen keresztil pedig a
diagnosztikai informacio tartalom. A képalkotas mindségé-
nek alapvet6 mérészama a felbontoképesség, ezen belll a
térbeli, id6beli és kontraszt felbontas, értelemszeriien ezek
optimalizalasa egy soha véget nem ér6 fejlesztési folyamat.
Mivel az emberi test egy harom dimenzids térbeli ,,objektum”,
ezért a képalkotas feladata is ezen 3D adathalmaz feltérké-
pezése (akvizicioja) és tetsz6leges leképezésének megvalo-
sitdsa, tul a hagyomanyos 2D vetlletek illetve metszetek
megijelenitésén. Az emberi testnek optimalis esetben tovab-
bi tulajdonsaga, hogy ,€l6 objektum”, mely a mozgasi miter-
mékeken keresztil ugyan neheziti a képalkotast (itt jelentke-
zik az idébeli felbontéképesség szerepe), de egyuttal teret
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nyit a morfoldgiai mellett a funkcionalis képalkotas szamara
is. Mindez a testben zajlo folyamatok, ezen belll elsGsorban
a patoldgias folyamatok megjelenitését teszi lehetévé, mely
korunk egyik legdinamikusabban fejl6d6 és legizgalmasabb
tertlete. A képalkoté berendezések rendkivil gyors techno-
I6giai fejlédése egyértelmi adatrobbanast eredményez, az-
az jelenleg joval tdbb informaciét nyerhetink egyetlen vizs-
gélat soran, mint amennyit hatékonyan fel is tudunk dolgoz-
ni a raciondlisan rendelkezésre all6 id6 és erdforras kerete-
ken belll. Ez rendkivili hajtéer6ként jelentkezik a fejlesztd
cégek szamara a képfeldolgozé eljarasok, klinikai szoftverek
fejlesztésére. Az adatdradatot nem csak hatékonyan feldol-
gozni, de archivalni is kell, ami az informatikai rendszerekre
(PACS) is egyre nagyobb kapacitas terhelést ro.

A sebességrél, mint az idébeli felbontoképességen ke-
resztll a képmindséget befolyasold tényezérél mar tettlink
emlitést, de maga a teljes vizsgalat elvégzésének sebessé-
ge is fontos paraméter a képalkotd diagnosztikai munkafo-
lyamat szempontjabdl, és nem csak gazdasagossagi oldalrdl
tekintve (betegatereszt§ képesség). A vizsgalatok idejének
minimalizaldsa ugyancsak alapvet6 tendencia.

A kovetkezd témakdr mar sok-sok éve a berendezés
gyarték reklamzaszloin lengedez, mégpedig a ,felhasznald
kdzpontu” kialakitas. Szabadjon hasznalni a ,design” kifeje-
zést, mely a legkorszer(ibb csucstechnoldgiat magaban rejté
berendezéseknél is egyre hangsulyosabban megjelenik, és
immar valédi értelmet nyer a felhasznal6 és a paciens opti-
malis kérnyezetének kialakitédsa, az ehhez leginkabb illesz-
ked8 berendezés. Egyes gyartok odaig eljutottak ezen az
uton, hogy tul a berendezés felhasznaldbarat kialakitasan, a
vizsgald helyiség specidlis kialakitasat, design-jat is felajanl-
jak, és ez egy meghokkentéen emberkdzpontu, jelenleg ta-
lan még futurisztikus, de egyedulalléan baratsagos kialaki-
tast eredményez. Tanulmanyok tucatjait lehetne arrél készi-
teni, mekkora kllénbséget jelent egy rideg, idegen, sokszor
ijeszt6, vagy egy meleg, testre szabhato, természetesen ba-
ratsagos, ember kdzpontu kérnyezet akar a vizsgalatok, akar
az intervencios beavatkozasok soran. Az ilyen kialakitas a
nyugodtabb pacienseken és kiegyensulyozottabb felhaszna-
I6kon keresztul feltétlentl nagyobb hatékonysagot biztosit
mind a diagnosztikai, mind a gydgyaszati tevékenységek
esetén.

Mivel a képalkotd diagnosztikai vizsgalatok rendszerint a
nem lathato fénytartomanyban térténnek, s6t mint feljebb lat-
tuk, nem csak fény (elektromagneses hullamok) segitségé-
vel, az emberi testnek a képalkotashoz sziikséges ezen ,at-
vilagitdsa” egy nem természetes behatasnak tekinthetd,
mely feltehet6en negativ élettani hatassal bir. A réntgensu-
géarzasrol egyértelmien bizonyitott az akkumuléléddan karos
hatas, de vehetjik a batorsagot kijelenteni, hogy sem a ter-
mészetes kérnyezetben nem tapasztalhat6 tébb Tesla nagy-
sagu magneses tér, sem a nagy intenzitasu és frekvenciaju
akusztikus hullamok nem tesznek jét az emberi szervezet-
nek, noha ez utébbiak karos hatdsa mind a mai napig nem
bizonyitott. Mindezek értelemszerlien késztetik a berende-
zés fejlesztbket a pacienseket, illetve felhasznaldkat érd ka-
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ros doézisterhelés folyamatos minimalizélasara, szem el6tt
tartva az ALARA (As Low As Reasonably Achievable) elvet,
azaz optimumot keresve a karos behatas (negativum) és az
ennek nagysagaval valamelyest egyenes aranyban allé képi
diagnosztikai informacio (pozitivum) kézétt.

A képalkoté diagnosztika az egészségugyi ellatéds egyik
igen jol jovedelmez8 aga, mar amennyiben Uzleti tevékeny-
ségként kezelik. Egy jol miikdds, egészséges egészsegugyi
rendszerben is megjelenik a képalkotd diagnosztika Gzleti ol-
dala, melynek végterméke a diagnézis, illetve lelet. Gondot
csak az jelent, ha az Uzleti szemlélet kerUl tulsulyba. A be-
rendezés gyartok oldalan allandé erd-atcsoportositasok ta-
pasztalhatok, cégdsszeolvadasok, felvasarlasok, esetleg
cégbezarasok. FeltérekvSben vannak a kinai fejleszt6-gyarté
cégek is, egyre tobb piacvezetd helyezi ki gyartasanak egyes
elemeit a tavol-keletre, és a ,kinai kacat” amit6l ma még ki-
csit talan bizalmatlanul 6dzkodunk, holnap mar elterjedt és
elfogadott csucsmindség lehet.

Az altalanos tendenciék teljeskériiséget nélkiulézé szam-
bavétele utan térjink ra az egyes modalitasok targyalasara,
a jelenlegi technikai szintek elemzésére és a fentiekben tar-
gyalt fejlédési iranyok konkrét megjelenésére az egyes mo-
dalitasokon beliil. A modalitasokat megprobaljuk el6szér de-
finialni, mégpedig a bevezetdben leirtaknak megfeleléen. Ha
jol sikerultek a definiciok, néhany érdekes kdvetkeztetést is
levonhatunk.

CT (SZAMITOGEPES TOMOGRAFIA)

Definicio szerint kiils6 réntgen sugarforrason alapulé 3D
képakvizicid, statikus (vagy dinamikus), morfoldgiai (vagy
funkcionalis) képalkotés. Noha a képalkoto diagnosztikdban a
LKalyhat” a hagyomanyos réntgen berendezések jelentik,
mégis a CT-vel kezdeném, melyet szamos nemzetkézi elem-
z8 cég az elmult évek egyik legfontosabb és leggyorsab-
ban fejl6dé technoldgidjanak tart. A hagyomanyos terminolo-
gia, miszerint a CT egy ,metszeti képalkot6 eszkdz”, mara tel-
jesen idejét multa, a korszerl CT berendezések teljes mér-
tékben térbeli adatgyjtést képesek végezni, melybdl teljesen
tetszbleges és ekvivalens mindségli metszeti képek is alkot-
hatéak, de kdzvetlenll a nyersadatokbdl barmilyen egyéb re-
konstrukcid is végezhet6. Ez az oka annak, hogy igazabdl
nem kell véresen komolyan venni a jelenleg dulé ,szelethabo-
rat’, nem maga a szeletszam az, ami egy CT berendezést
alapvet6en mingsit, hiszen az egy id6ben mért szeletek sza-
mat nem is minden gyartd definidlja ugyanugy. Van négy pa-
raméter, ami alapvet6en jellemzi egy adott CT képességeit,
ez pedig az RSVP (Resolution, Speed, Volume, Power).

A felbontas (R) kapcsan elmondhatd, hogy a CT beren-
dezések esetében a térbeli felbontas immar izotropikus, jel-
lemzéen akar 0,5 mm alatti értékkel, az idébeli felbontas a
fejlett, adaptiv kapuzé technikak és megfelel§ algoritmusok
alkalmazasaval 50 ms alatti lehet, és noha mindkét felbontas
folyamatos javulésa varhatd, mar ezen a szinten is messze-
menden kivald képalkotast biztositanak (sokak mar most fel-
vetik a ,tuldiagnosztizalas” veszélyét). A kontraszt felbontas
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a szdveti differencialason keresztul egy izgalmas teriletre
vezet at, a tébb energiaszinten térténé képalkotasra. A ront-
gensugar elnyelésen alapulé képalkotas mindezidaig egyet-
len hullamhossz mérésére alapult, noha minden anyag, mo-
lekuléris szerkezetének megfeleléen mas-mas elnyelési tu-
lajdonsagokkal rendelkezik a kulénbdzd elektromagneses
hullamhosszokon. Mig a lathaté fénytartomanyban egysze-
rlen maguk a kuldnbdzé szinek, az infravords tartomanyban
a spektroszkdpokkal mért spektrumok és az ezek alapjan
térténd képalkotas jelenti a tdbb energiaszintes képalkotast,
a CT technoldgidban, a réntgen sugarzas hullamhossztarto-
manyaban ez egy még joval nehezebben megoldhato fel-
adat. Jelenleg két rontgencsé és két detektor segitségével
valdsithaté meg két kulénb6zd energiaszinten torténd akvizi-
ci6 alapjan a képalkotéas, mely a szoéveti differencialasban
ugrasszer( el6relépést hozhat. A CT berendezések techno-
I6giai fejlédése elkerilhetetlenll a tdbb energiaszintes, ront-
gen tartomanybeli spektralis képalkotas felé fog fejlédni,
melyhez szukséges réntgensugér forras és detektor rend-
szer kifejlesztése még a jovo titka.

A sebesség (S) szintén szdéba keriilt mar, mind az idé-
beli felbontds, mind a vizsgalati sebesség vonatkozasaban.
Az id6beli felbontas, illetve az id6egység alatt feltérképez-
het6 térfogat nagysaga a mozgd képletek (sziv, tid6) képal-
kotasanal kulcsfontossagu, egy korszer(i CT berendezés
masodpercenként akar 10 cm kiterjedési térfogat feltérképe-
zésére is képes, igy egy telijes mellkas vizsgalat is kénnye-
dén megvaldsithatd még légzésvisszatartasban korlatozott
betegek esetén is. A vizsgalatok ideje ennek megfeleléen
nagymeértékben csokkenthetd, nem csak magéanak a scan
idének a csdkkentésével, hanem a rekonstrukcios és képfel-
dolgozasi folyamatok gyorsitasaval, kulén munkaallo-
mas(ok)on térténd elvégzésével. A jelenlegi sebességek to-
vabbi jelentés ndvelése varhato, Uj leképezési geometriak ki-
fejlesztése esetén (lasd alabb).

A térbeli lefedettség (V) szerepe CT esetében az idéegy-
ség alatt feltérképezhetS térfogat nagysaga miatt fontos,
igy szorosan Osszefligg a sebességgel, a két paraméter
egylttesen jellemzi az adott berendezést. A korszer(i detek-
torok a hatsé megvilagitdsos detektortechnoldgianak (BIP)
kdszdnhetden tetszélegesen bdvithetéek minden iranyban,
azaz tetsz6leges méretliek lehetnek. A z-irdnyu lefedettség
névelésének jelenleg a pontszerd réntgensugarforras szab
hatart, mivel a nyaldb szétterlilés egy bizonyos hataron tul
nem korrigalhatoé a képmindség szamottevé romlasa nélkdl.
Mi a megoldas? Talan vonalszer( réntgensugarforras, talan
Uj képrekonstrukcios algoritmusok, talan valami mas, de a
térbeli lefedettség szamottevdé ndvelése egész biztosan a
technoldgiai fejlesztések egyik f6 csapasvonala lesz.

Az adott képmindség eléréséhez szlikséges dozis telje-
sitmény (P) csékkentése az ALARA elv értelmében szlk-
ségszerd, minden gyarto toérekszik is erre, forradalmi attérés-
re jelenleg nem szamithatunk ezzel kapcsolatban.

A korabban mar emlitett adatrobbanas itt az egyik leg-
szembet(inébb, egy korszer(i sokszeletes CT akar tobb ezer
képet ‘gyart le’ egyetlen vizsgélat alatt, és akar napi 60-80
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vizsgalat is elvégezhetS. Nem is maga a vizsgalat soran ke-
letkezett driasi adatmennyiség kezelése, letarolasa, ami ne-
hézséget okoz, — ez informatikai feladat —, hanem annak az
értékes diagnosztikai informécidtartalomnak a minél jobb ki-
aknazasa a megoldandd, ami ezen adathalmazban rejt6zik,
és aminek éaltalaban csak egy kis hanyadat hasznositjuk je-
lenleg. A fejlesztések kllénds hangsullyal folynak ezen adat-
banyaszati feladat megoldaséra, Uj és Uj klinikai alkalmaza-
sok kifejlesztését eredményezve, mely mar messze tulmutat
a hagyomanyos ,szelet gondolkozasmédon”.

A klinikai felhasznalasokat tekintve, évek 6ta az or-
vostechnoldgiai,, Top 10” elsé két helyének egyikén a CT kar-
diolégia és koronaria angiografia szerepel, mely korabban is
létez6 alkalmazas a sokszeletes, nagyteljesitmény( CT be-
rendezésekkel elérhetd rendkivil jo térbeli és id6beli felbon-
tdsnak kdészdnhetSen Uj lendlletet kapott, kivaldo kép-
mindséget eredményezve a gyorsan mozgo képletek megje-
lenitésénél is. Altalanossagban megfigyelhetd, hogy a diag-
nosztikus angiografias réntgen vizsgalatok szerepét egyre
inkabb atveszik a CT berendezések, mig az elébbi modalitas
hangsulyosabban intervenciés eszkézként funkcional. A
nagy scan sebesség parosulva a detektorok altal biztositott
nagy térbeli lefedettséggel egyre gyorsabb vizsgalatokat
eredményez, egy teljes test vizsgalat mar most 20 s alatt
elvégezhets, ezzel a CT mint sziir6diagnosztikai eszkdz
szintén Uj értelmezést kaphat. Van azonban egy olyan ter(-
let, amely mar mas modalitdsokra is atvezet, mégpedig a
funkciondlis képalkotas. Ennek alapelve a CT esetében,
hogy a kontraszttelitett véraramlas a kiemelt funkcionalitasu
terlleteken megnd, ezzel a megvaltozott sugarelnyelés lat-
hatéva tehetd. Ezen alkalmazast is Uj dimenzidkba emeli a
folyamatosan névekvé térbeli lefedettség, lehetévé téve mar
napjainkra a teljes agytérfogaton végzett folyamatos perfuzi-
6s képalkotast.

A CT berendezések, kivald morfolégiai képminGsé-
guknek készdnhetben egyre jelentésebb szerepet kapnak az
alapvetéen funkcionalis képalkotast végzé modalitasokkal
egybeépitve is, jellemzéen a PET-CT és SPECT-CT beren-
dezésekben, mig maguk a CT képek fuzionalhatéak tet-
sz6leges mas modalitasok képeivel, mint példaul MR, UH,
legujabban pedig a 3D rotaciés angiografias képekkel is
(ezek targyalasara az adott modalitasoknal még kitériink). A
kombinalt modalitdsok szerepének és elterjedésének
erGstdése varhato az elkbvetkezendd években. Mit is jelent
ez képi megjelenésben? Erre az 1. abra mutat példakat.

A CT technoldgia jovéje tehat egy mondatban valahogy igy
hangozhatna: multi-energiaszintes (spektralis) teljes test CT.

MRI (MAGNESES REZONANCIAS KEPALKOTAS)

Az MRI definicid szerint kils6 magneses téren alapuld
3D képakvizicio, statikus (vagy dinamikus), morfolégiai (vagy
funkcionalis) képalkotas. Miszaki szempontbdl az MR be-
rendezések esetén kevésbé lehetne nagyivi fejlesztési ter-
veket felvazolni. A hagyomanyos, zart alaguttal rendelkezé
MR berendezéseknél napjainkra altalanos lett az 1,5T térerd,
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;'.o?/g'l;abfeilesztett képi megjelenések CT alkalmazasaval
de Klinikailag ugyancsak teljesen rutinnak tekinthetéek a 3T
térerejli magnesek is, mig a nyitott kialakitasu magneseknél
jelenleg 1T térerd érhetd el. Human felhasznalasban létez-
nek mar 7T térerejli zart MR berendezések is, de ezek
jellemz8en kutatasi célokat szolgalnak, mivel ez az driasi tér-
erd, illetve az ehhez tartozd nagy gradiens mar kdzvetlen
egészségkarositd hatassal is birhat, ezért nem valdszinil
sem klinikai elterjedése, sem a térer6 tovabbi névelése. Az
MR képalkotas sebessége azonban folyamatosan ndvek-
szik, els6sorban a parhuzamos képalkoté technoldgiaknak
kdszdnheten, a hozza tartozd megfeleld tekercsekkel és
feldolgozo algoritmusokkal egyutt. A sebesség MR esetén is
mind a vizsgalati id6, mind az idébeli felbontdképesség
szempontjabdl Iényeges, elsGsorban a mozgasi mitermékek
kikliszObdlése végett. A felhasznalot tdmogato vezérléfelulet
egyre intelligensebbé valik, mar manapsag létezik tanulasi
algoritmussal rendelkez6 MR berendezés, mely leegysze-
rUsiti az operatorok munkajat. Az MR is megjelenik a kom-
binalt modalitasok egyik elemeként, elsésorban az interven-
ciés modalitdsok morfoldgiai képalkotast végz6 kiegészits-

jekeént, igy példaul létezik intervencids angiograffal kombinalt
MR illetve fokuszalt UH berendezéssel kombinalt MR, de
varhato tovabbi fejlesztés egyéb modalitasokkal 6tvozve is.
A Klinikai felhasznalas oldalardl kdzelitve altalanossag-
ban a mar korabban is létezd alkalmazasok atértékelGdését
tapasztalhatjuk, a megndvelt idSbeli és térbeli felbontoképes-
ségnek kdszoénhetéen. Az MR angiografia (MRA) immar di-
namikus vizsgalatok elvégzését is lehetévé teszi, rutin hasz-
nalhato alkalmazas lett az idegpalya nyomonkévetés (Fiber
Tracking), ugyanigy az MR spektroszkdpia, de alapvet6 kar-
diologiai eszkdzként is kivivta helyét az MR berendezés. A
funkcionalis képalkotas az MR képalkotasban is egyre in-
kabb teret hodit, mind a diffuzio sulyozott, mind pedig a vér
oxigeén telitettség valtozasan alapuld képalkotd technikak fel-
hasznalasaval. A rutin 3T MR berendezések utat nyitnak a
teljes test diffuzids vizsgalatok gyors elvégzése el6tt, mellyel
szamos szempontbdl a PET berendezések vetélytarsaként
hasznalhato, tdbb mas mellett els6sorban az onkoldgiai di-
agnosztikaban. Az MR berendezések, f6ként a nyitott kiala-
kitasuak az intervencids beavatkozasokban is névekvd sze-

2. dbra
Az MR képi megjelenéseinek fejlédése
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repet jatszanak. Az MR fejlesztések f6 hangsulya tehat a
vizsgalati sebesség gyorsitasa és az idébeli felbontas javita-
sa, illetve ehhez szorosan kapcsoldéddan a klinikai alkalma-
zasok tovabbi fejlesztése. lllusztracioként a 2. dbra mutat er-
re példakat.

GXR (HAGYOMANYOS) RONTGEN

A altalanos réntgen kuilsé réntgen sugarforrason alapuld
2D képakuvizicio, statikus (vagy dinamikus), morfoldgiai képal-
kotassal. A hagyomdanyos réntgenfelvételi berendezések
tekinthet6ek a kéznapi értelemben vett képalkotd diagnoszti-
ka alapeszkdzeinek, immar tébb mint 120 éves multtal. Az al-
talanos réntgen kategérian belll megkulénbdztethetiink fel-
vételi réntgen berendezéseket (hagyomanyosan film expozi-
ciokkal), illetve atvilagité rontgen berendezéseket (hagyoma-
nyosan fluoreszcens ernyével, majd képerdsitével), mindeze-
ken belll mobil, vagy fixen telepitett kialakitasokat, felhaszna-
las szerint pedig tovabbi szamos altipust. A fejl6dési irany tel-
jesen egyeértelm(, a tradicionalis filmkazettak helyét atveszi a
digitalis detektalas, hosszu tavon a direkt digitélis detektorok,
atmenetileg még a foszforlemezes digitalizalé rendszerek (a
filmkazetta helyére berakhatd, latens réntgenkép régzitésére
és rovid idejli tarolasara alkalmas kazetta, mely specialis be-
rendezéssel digitalisan kiolvashatd, majd ujra felhasznalha-
t6). A dinamikus képakuviziciéra alkalmas flat detektorok elter-
jedése a képerdsits rontgen berendezések terlletén is be fog
kdévetkezni. Jobb képmindség, tdbb diagnosztikai informacio
(posztprocesszalhatosag!), csokkend kdzvetlen vizsgalatkolt-
ségek, optimalizalt munkafolyamat, teljes integralhatosag, és
még szamos tovabbi érv szdl a rontgen képalkotas digitaliza-
lasa mellett, de jelenleg még gondos méretezést igényel a
koltséghatékony rendszerek kialakitdsa. A CT berendezések-
nél targyaltakkal analég modon a réntgen berendezéseknél is
egyre hangsulyosabba valo fejlesztések varhatok a dual, illet-
ve multi-energids képalkotas iranyaban, természetesen
megfeleld rdontgenforras(ok) és detektorok alkalmazéasaval,
jelenleg élenjaréan a mammografiaban. A klinikai oldalrdl ko-
zelitve, a szamitégéppel tdmogatott diagnosztikus (CAD)
eszkdzok fejlédése és térnyerése tapasztalhatd, melyek rutin
elterjedése egy allandé vita targya, miszerint nem veszélyez-
teti-e az ember altali, gyakran modellezhetetlenul &sszetett
informaciok és tudasbazisok alapjan alkotott diagnosztikai te-
vékenység megbizhatésagat a szamitdgépek kiértékelési fo-
lyamatba valé mind nagyobb bevonasa. A réntgen berende-
zéseknél tehat cél a direkt digitalis képalkotas, kbzbensé de
mar dnmagaban oriasi elrelépést jelent6 megalléval a fosz-
forlemezes (kdzvetett) digitalizalas szintjén.

CV (KARDIO-VASZKULARIS) RONTGEN

A kardiovaszkularis réntgen kulsé rontgen sugarforrason
alapul6 2D (vagy 3D) képakvizicid, dinamikus, morfoldgiai
képalkotassal. Rontgen képalkotdé berendezésekrdl beszé-
link ismét, mégis kuldn fejezetet érdemelnek, de talédn ez a
kategodriabeli szétvalasztas is lassan elsorvad, a technoldgiak
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azonos irdnyu fejl6désének és a berendezések képességei-
nek fokozatos 6sszeérése miatt. A kardio-vaszkularis réntgen
berendezések nagy szabadsagfoku, gyors mozgasuknak és
preciz beadllithatésaguknak, valamint képalkoté rendszerik
nagy dinamizmusanak kdszénhetben teszik alkalmasséa mind
kardiolégiai, mind érrendszeri vizsgéalatok és intervenciés be-
avatkozasok elvégzésére. A hagyomanyos képerdsitGkre
alapuld képalkotast gyakorlatilag mar kiszoritotta a flat panel
detektorra épul, direkt digitalis technoldgia. A kardioldgiai
célu (kisebb detektorral rendelkez8) és vaszkularis célu (na-
gyobb fellletl detektoros) berendezések kdzétti kilonbség a
multifunkciés késziilékeknél eltlinik, egyetlen nagyméretd, a
jobb pozicionalhatdsag érdekében esetleg aszimmetrikus de-
tektorral tetsz8leges vizsgalat elvégezhetd. Felhasznalast te-
kintve, a technikai fejl6dések szamos izgalmas és latvanyos
alkalmazast keltettek életre. A 3D rotacios angiografia rutin-
szerlien elterjedt, indukalva a diagnosztikai és intervencioés
alkalmazasok tovabbi fejlesztését (Pl. stent tervezés). Ha
megnézzik a CT berendezések esetén alkotott definicidonkat,
lathatjuk, hogy szinte ugyanaz, mint a CV berendezések ese-
tén. Arrdl mar beszéltlink is, hogy a diagnosztikus angiogra-
fias vizsgalatok terén egyre elterjedtebb a CT hasznalata, de
ha ugyanazon definicié igaz lehet mindkét berendezésre, ne-
tan hasznalhaté a kardio-vaszkularis rontgen berendezés CT-
szer( vizsgalatok elvégzésére? Igen, még ha jelenleg csak
korlatozott mértékben, de talan nemsokara, adott felhaszna-
lasokban akar helyettesitheti is majd a CT-ket. A kordbban is
létez6 roadmapping képalkotdas mara nem csak hogy a
3D rekonstrualt érképletekre ravetitve képes megjeleniteni az
€él6, fluoroszkopias képeket, lathatéva téve ezzel példaul a
bevezetett katéterek térbeli elhelyezkedését, de CT vagy MR
vizsgalatok alapjan készult 3D rekonstrukciok is hasznalhato-
ak a fuzionalt képmegjelenitések alapjaul. Az intervencios fel-
hasznalast tamogaté alkalmazasok tovabbi er6teljes fejlesz-
tése josolhatd. A fejlesztések eredményeként el6allo vizualis
megjelenitéseket a 3. abra mutatja.

3. dbra
CV réntgen felhasznaldasaval nyert képek

NM (NUKLEARIS MEDICINA)

A nuklearis medicina a testen bellli gamma foton forra-
son alapulé 2D vagy 3D képakvizicio, statikus, vagy funkcio-
nalis képalkotassal. A nuklearis medicina, tagabb gyjt6fo-
galomként a molekularis képalkotas az emberi testbe jutta-
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tott, killénbdz8 szubsztratokhoz kétdétt gamma sugarforrasok
(izotopok) segitségével a testben zajlo fizioldgiai folyamatok
nyomon kdvetésével, azaz funkcionalis képalkotasaval fog-
lalkozik. A gamma kameraktdl a SPECT kamerakon keresz-
tdl a PET készulékekig, szamos berendezésrdl kellene szdl-
nunk, ehelyett két specidlis, kombinalt modalitassal fogunk
kicsit részletesebben beszélni, a PET-CT és SPECT-CT
készulékekrdl. Mindkét kombinalt berendezés a kivald funk-
cionadlis képalkotas és a nagy pontossagu morfolégiai képal-
kotas 6tvozését szolgalja.

A PET-CT berendezések technoldgiai szempontbdl
egyesitik a CT berendezéseknél megjelend legujabb fejlesz-
téseket (lasd feljebb), illetve a PET berendezések technolo-
giai vivmanyait, mely utdbbiak kdzétt emlithetjuk a pozitro-
nok annihilacidjakor kibocsatott két ellentétes iranyu gamma
foton repulési idejének mérésével pontositott és gyorsitott
képalkotast (ToF PET), illetve a detektorok hatasfokanak és
a kiolvaso elektronikanak folyamatos optimalizalasat, terme-
szetesen a keépfeldolgozd algoritmusokkal egyetemben. A
PET-CT az onkoldgiai diagnosztika alapvet6 eszkdzének
tekinthetd (ez esetben tipikusan 16 szeletes CT-vel kombi-
nalva), de fontos szerepet kap a kardioldgia, neuroldgia, és
a besugarzas tervezés terlletein is. A molekuléris képalko-
tas egyik legfontosabb eszkdzeként ugyancsak fontos szere-
pet kap az Uj tracer-ek kiprébalasaban, fejlesztésében is.

A SPECT-CT az Egyesiilt Allamokban szdmos vélemény
szerint a kardioldgusok legfébb diagnosztikai eszkdzévé valt,
tipikusan 64 szeletes CT-vel kombinalva. A SPECT berende-
zések legkorszer(ibb tipusai képminéségben mar a PET be-
rendezésekkel versenyeznek, mikddtetésik viszont a gam-
ma sugarzé izotopok egyszeribb eldallithatésaga miatt joval

4. abra
SPECT-CT segitségével eléallitott képek

A SZERzO BEMUTATASA

Férizs Szabolcs 1995-ben végzett vil-
lamosmérnokként, 1998-ban orvosbio-
I6giai mérndk, majd MBA diplomat szer-
zett. 1998-ig a Kdzponti Fizikai Kutato
Intézetben folytatott kutatd-fejleszts te-
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olcsébb. A SPECT-CT tovabbi tipikus felhasznalasa az on-
kolégia, ortopédia és besugarzas tervezés, de a molekularis
képalkotas minden teriiletén né a szerepe. Osszefoglalva, a
nuklearis medicina varazsszava a molekularis képalkotas,
még sokat fogunk talalkozni vele. SPECT-CT készulékekkel
elGallitott képet mutat a 4. abra.

OSSZEFOGLALAS

Jelen 6sszefoglalé terjedelmi okokbdl szamos témat nem
érinthetett. Nem tértlink ki az ultrahang diagnosztikai beren-
dezések terlletére, ahol szamos nagyon fontos technolégiai
fejlesztés folyik, mint példaul a matrix detektorok alkalmaza-
sa a vizsgaléfejekben, ehhez kapcsoldddan a 3D és valds
idejli 3D rekonstrukciok egyre nagyobb elterjedése, a kardi-
olégia teriletétél mar a hagyomanyos radiolégiai alkalmaza-
sokban is, egyes felhasznalasokban akar a CT-t is
helyettesit6 funkcionalitassal. Nem beszéltlink egyéb képal-
koté diagnosztikai berendezésekrdl (PI. infravérés kamera).
Ha azonban sikerUlt érzékeltetni egyes fejl6dési iranyokat,
bemutatni némely legujabb fejlesztést, talan valamelyest
megbocsathatd a teljességet nélkiil6zé megkdzelités.

Még a jelenlegi technikai szinvonalat sem kdénny{ nyo-
mon kévetni, a jov6 felvazolasa annal nehezebb feladat. A
technikai fejl6dés szamos terlileten megelézte a képadatok
feldolgozasara rendelkezésre allé szoftverek fejlddését, sok-
kal t6bb informacio all rendelkezéslinkre, mint amit altalaban
ki is nyeriink egy vizsgélat soran. A technoldgiak sok esetben
6sszeérnek, igy példaul a réntgen berendezések altipusai
esetén, de kildonbdz6 modalitdsok, mint példaul CT és CV
esetén is. A funkciondlis és morfoldgiai képalkotas 6tvozése
mind szoftver, mind berendezés oldalon egyre elterjedtebb.

Zard gondolatként alapveté fontossagu kiemelni, hogy a
képalkotd diagnosztika, mint minden diagnosztikai tevékeny-
ség, az egészség helyredllitas és megdbrzés alapvets eszko-
ze, a teljes egészséguigyi ellatasi folyamat egyik kulcsfontos-
sagu lancszeme, tehat még a képalkotd diagnosztikai beren-
dezések gyartoit, szallitéit is kdzvetlen, emberéletekben
konkrétan mérheté felelésség terheli, melyet soha egy pilla-
natig sem szabad elfelejteni. Ezért nem lehet barminem( Uz-
leti érdeknek az alapvet§ orvosszakmai szempontokat ala-
rendelni, a diagnosztikai tevékenységet puszta tzleti vallal-
kozassa degradalni. Legyen ez az elérendd jévékép.

vékenységet Ph.D. 6szténdijasként, majd révid ideig a mi-
ndségbiztositas, késébb pedig az informatikai tanacsadas
teruletén dolgozott. 2000-t6l foglalkozik orvosi képalkoto-di-
agnosztikai berendezések értékesitésével. Jelenleg a Phi-
lips orvosi berendezések uzletdganal dolgozik.
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