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A computer tomografia (CT) napjaink egyik legfonto-
sabb és legtébbet hasznalt képalkoté diagnosztikai esz-
kdze. A modszer magas informacio tartalma miatt gyak-
ran ismétlik, elsésorban daganatos betegségek kont-
rolljainal. A mdédszer rontgensugarral dolgozik, ezért az
ALARA elvnek megfeleléen a betegek sugarterhelésé-
nek csokkentése alapveté kévetelmény. A szerzék a
cikkben 6sszefoglaljak azokat a technikai lehet6sége-
ket, melyeket beépitve a rutin napi gyakorlatba, jelent6-
sen csOkkenthet6 a betegek sugarterhelése, kiilonés te-
kintettel a pulmonalis embdlia CT diagnosztikajara.

Possibilities of dose reduction in the CT diagnostics
of PE. Computer tomography (CT) is one of the most im-
portant and most widely used imaging method nowa-
days. Examinations are frequently repeated because of
it’s high information content mainly in oncologic pa-
tients. The method is based on X-ray, therefore dose
lowering of the patient is mandatory. The authors sum-
marize the technical possibilities of dose lowering
methods which, built in the daily routine, can result in
smaller patient dose particularly in the case of CT diag-
nostics of pulmonary embolism.

A slrg8sséggel végzett CT vizsgalatok jelent6s hanya-
dat teszi ki a pulmonalis CT angiografia (PCTA). Mivel a kor-
kép gyakran szerepel a slirg6sségi vizsgalatok indikacio-
jaként és fiatal korban is gyakori, ezért kil6bnés tekintettel
kell lennlink a betegek dozisterhelésére és az ALARA elv
(As Low As Reasonable Achievable), ddzis optimalas betar-
tasara. A klinikai gyakorlatban a beteg dozist 3 {6 paraméter
irja le melyet minden radiolégusnak és a vizsgalatokat indi-
kald klinikusoknak is ismerni el.

DOZISTERHELEST LEIRO PARAMETEREK:

e CTDIvol (mGy) ,,volume CT Dose Index”: A mérés so-
ran hasznalt sugar intenzitasat jellemzi. Minden modern
CT készulék kijelzi

e DLP (mGycm) ,,Dose Length Product”: A sugar inten-
zitasat és az irradialt tartomany hosszat is figyelembe
veszi. Szamitasa CTDlIvol x irradialt tartomany hossza.

e Effektiv dozis (mSv): Test dozis és egyes szervek do-
zisterhelése is szamithat6. DLP x EDLP (konverzids fak-
tor mSv/mGycm) (mellkasi régié 0,014) (2). A konverzi-
6s faktorokat az ICRP hatarozza meg.

MIERT FONTOS A CT DIAGNOSZTIKABAN DOZIS
KONTROLLJA?

Mig a szUkségesnél magasabb sugardozis esetén a ha-
gyomanyos RTG diagnosztikaban a képmindség romlik, ad-
dig a CT diagnosztikaban a képmindség javul. Ezért a kép-
r6l nehezen lehet észrevenni, hogy tuldoziroztuk a vizsgala-
tot. A tul ,szép” képek gyanujat kelthetik a tuldozirozasnak,
ezért mindig ellendrizzik le, hogy a ddzis beallitas optima-
lis-e volt-e az adott vizsgalathoz. Masrészt, — f6ként daga-
natos betegek rendszeres kontrollja esetén — jelentds dozis-
terheléstdl kimélhetjik meg a betegeket, ezzel is segitve
gyogyulasukat.

Mérési Tipusok kY mAs [Kollimacid|Pitch  [CTDIvol DLP  |ED
My mGyemmSy

Standard Mellkas (120 110 [pdx0.6 LB 7.93 258 3.612

Mellkas Angio 100100 150 jedx(.6 18 5,82 196 2.744

kv

Mellkas Angio 8080 [150  |pdx0.6 LB 2,60 87 1,218

kv

HR szekvencidalis (1200 (110 2xlmm Feed 1,97 1 0,854

10 mm

Low-Dose Mellkas 120 20 jpdxil.6 18 1,49 M8 r),fm

V/Q szeintigrafia  |1-2.2 mSv

Mellkas riintgen 1L1-0,02 mSy

1. tablazat .
CT paraméterek. Forrds: Somatom Definition CT konzol. Atlagos
testalkat és 30 cm—es mérési mez6. EDLP 0,014 mSv/mGycm

Az 1. tablazat j6l mutatja, hogy kiildnbdz6 beallitasok mi-
lyen befolyassal vannak a beteget éré vizsgalati dozisra.

DOZISCSOKKENTESI LEHETOSEGEK

Mérési mez6 hossza. Els6 és legfontosabb a mérési
mez6 hossza, ennek hosszaval egyenes aranyban ndvek-
szik a DLP érték és igy a beteget éré doézis. Célszer(i tehat
mindig a lehet6 legkisebb, de még a teljes mellkasi régiot le-
képez6 mérési mez6t kivalasztani.

Cs6aram. A csGaram valtoztatasaval ugyancsak dozis-
csokkentés érhet6 el. Tack és munkatarsai zajszimulatorral
azt talaltak, hogy az eredeti 120 KV 90 mAs bedllitas és a
szimulalt 40 mAs beallitas kdzott nincsen kiildnbség a diag-
nosztikus értékben [3].
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Csofesziiltség. A cséfesziiliség csOkkentése tdbb
szempontbdl is el6nyds lehet. Egyrészt 20 KV csékkentés
kozel 40%-al csdkkenti a dozist, masrészt a jod lathatésaga
a cséfeszultség csOkkentésével ndvekedni fog.

120 kV 110 mAs 64x0,6 mm p: 0,8 (CTDIvol 7,93 mGy ~ Standard mellkas

100 kV 150 mAs 64x0,6 mm p: 0,8 (CTDIvol 5,82 mGy) Standard CTPA
80kV 150 mAs 64x0,6 mm p: 0,8  (CTDIvol 2,60 mGy) 80 KV CTPA

Szlics Farkas és munkatarsai azt talaltak, hogy csékken-
tett csGfeszliltség mellett 100 kg alatti testsulyu betegeknél
a 80 KV-al végzett CTPA diagnosztikus értéka [4].

1. abra
100KV és 80 KV-al késziilt CTPA

Automatikus expozicié kontroll. Ma mar minden mo-
dern CT készulék rendelkezik nagyon kifinomult automati-
kus expozicié kontroll rendszerrel. Ennek hasznalata elen-
gedhetetlen, hiszen a ddzist minden beteg alkatdhoz opti-
malizalja. Jelentés 10-68% doziscsdkkentés érhetd el vele,
emellett el6nye, hogy a képmindség standard marad [5].

Centralas. Az AEC rendszerekhez szorosan kapcsolé-
dik a centralas is. Tobb gyarté rendszere is a topogram
alapjan modositja az el6re bedllitott mérési értékeket. Pél-
daul ha tul magasra allitjuk a beteget, akkor a topogram
alapjan a pacienst a rendszer ,kdvérnek” fogja latni, igy ma-
gasabb dozis éri a beteget és az sem megfelel§ eloszlasban
érkezik felé [6].

Iterativ rekonstrukcié. Teljesen Uj rekonstrukcids algo-
ritmus, mely mar a masodik generacidjanal tart és minden
gyartonal mar elérhetd. Alkalmazasaval jelent6s, 50-80%-0s
doziscsokkentés érhetd el.

E mellett tdbb mas paraméter: a pitch, a kollimacio és a
bel6le kbvetkez6 overbeaming, illeve az overranging effek-
tusok is befolyasoljak a dozist, de gépspecifikussaguk miatt
részletesen nem ismertetjik. A napi gyakorlatban az alabbi
hibak fordulnak el6 leggyakrabban, melyeket érdemes meg-
fontolni:

Nativ mérés A ddzisterhelést jelentésen és a legtébb
esetben feleslegesen néveli. A pulmondlis embdlia diagno-
zisdhoz nem nyujt relevans tébbletinformaciot. A tidé-
parenchyma a kontrasztanyagos mérésbdl is megitélhetd
megitélhets, de ha véletlenil hianyaban differencialdiag-
nosztikai probléma lép fel, utdlagosan is elvégezhetd.

A harmadik, késéi artérias fazisi mérés, ha csak pul-
monalis embdlia a kérdés, és azt az artéria pulmonalis tel6-
dési fazisaban mérve igazoltunk, relevans tébblet informaci-
6t nem ad.

Standard dose nativ + angio 100 kV+ standard dose késdi artérids | 9.994 | mSv

Standard dose nativ = angio 100 kV 6,382 | mSv

Angio 100 kY dnmagiban 277 | mSv

Angio 80 kV dnmagiban 1218 | mSv

ViQ) szeintigrifia 1-2,2 | mSv
2. tablazat

Klinikai protokollok CTPA vizsgalathoz.

A 2. tablazatban ol lathato, hogy a megfeleld vizsgalati
protokoll ¢sszeallitas, milyen jelentés dozis kildnbségek
adddhatnak ugyanazon klinikai kérdés megvalaszolasara.

OSSZEFOGLALAS

A mellkasi diagnosztikaban, CT vizsgalatok soran ne vé-
gezzink rutinszerlien, megszokasbdl nativ és artérias fazi-
su vizsgalati méréseket. Fiatal (35 év alatti) betegeknél, ki-
I6nds tekintettel a nékre és a terhesekre, csak alapos indok-
kal készitsUk el a nativ mérést.

CT készuléklink technikai paramétereinek részletes
megismerése révén specifikusan hasznaljuk ki a doziscsdk-
kentési lehetségeket, és alkalmazzunk alacsony dozisu
(low-dose) vizsgalati protokollokat, betegeink sugarterhelé-
sének csokkentése érdekében.

A nemzetkdzi tapasztalatok és a fent jelzett jelentGs do-
ziseltérések miatt, a dozimetriai és CT technoldgiai ismere-
teknek az eddigieknél nagyobb hangsulyt kell kapnia, nem
csak a képalkotd diagnosztikaban dolgozo radiologus, ha-
nem a képi diagnosztikai szakasszisztens (radiografus) kép-
zésben is.
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Technikai érdekl6désének kdészdnhetben, az orszagban az
els6k kozott foglalkozhatott a ,DUAL SOURCE” CT techni-
kaval, és a ,DUAL ENERGIAS” képalkotassal. Jelenleg a
kardio-CT munkacsoportban dolgozik és szakvizsgajara keé-
szll. A PTE alacsony dézisu CT vizsgalati protokolljainak
egyik kidolgozdja.

Az iskolai palyazaton kivul a Tarsasag online aktivitasokkal is szdl a fiatalokhoz, és rajtuk keresztul csaladtagjaikhoz,
ismer@seikhez. A legnagyobb videdmegoszto portalon, a YouTube-on jelenleg egyetlen magyar nyelvd film sem talal-
haté a magasvérnyomas-betegség témajaban, igy elsé Iépésként itt tekinthet6k meg oktatofilm-sorozatunk epizddjai,
melyekben a legnevesebb hazai szakemberek a Lelkes-Mér6 csalad babfiguraival mutatjak be a magasvérnyomas-
betegséget, annak kialakulasat, megfelel6 kezelését és a helyes otthoni vérnyomasmérést. A Lelkes-Mér6 csalad hat
tagja a legnagyobb kézdsségi oldalakon — mint a Facebook és Iwiw — is feltlinnek majd, ahol jatékos és tajékoztatd
formaban is részt vallalnak a fiatalok informalasaban. Az érdekl6ddk a kluboldalon napi j6 tanacsot kérhetnek, okta-
téfilm-sorozatot lathatnak, szakért6kt6l kérdezhetnek, valamint értékes nyereményekért egészségtervet is készithet-
nek a Lelkes-Mér6 csalad tagjainak. Virtudlisan jatékos formaban ,meg is gydgyithatjak” a csaladtagokat, javithatjak
a rossz sziv- és érrendszeri értékeiket, hozzajarulva egészséglik megbrzésehez. Minden héten Utmutatast kaphatnak
az otthoni vérnyomasmeérés elvégzéseéhez, a betegség kiszliréséhez és megfelel6 kezeléséhez.

Az iskolai palyazat részletei megtalalhatok a www.hypertension.hu weboldalon, a helyes mérés elvégzéséhez pedig
segitséget nylijt a hitp://www.facebook.com/hypertoniaeve oldalon folyamatosan megjelend oktatéfilm-sorozat is.

Az ,,Eljen 140/90 alatt!” Programrol

A Magyar Hypertonia Téarsasdg 4ltal inditott ,Eljen 140/90 alatt!” program célja hogy minél szélesebb kérben ismertté
valjon a normalis vérnyomas értéke (140/90 alatt), a magasvérnyomas-betegség és szévédményeinek megel6zése,

kisz(irése és megfelel6 kezelése.

A Tarsasag az idei évben az otthoni vérnyomasmeérés fontossagat hangsulyozza a betegség kisz(irésében, tovabba
felhivja a figyelmet arra, hogy a magas vérnyomas eredményes kezelése csakis a beteg, az orvos, az asszisztens, a
gyogyszerész és a hozzatartozok egyuttmikédésével valdsulhat meg.
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