KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA UJDONSAG

XXI. szazadi csucstechnologia

a PTE Terségi Sziirb és Diagnosztikai Kézpontjaban (TSZDK)

l. resz

Dr. Battyany Istvan, Dr. Dérczy Katalin, Dr. Csete Mdnika, Dr. Varadi Edit,
Dr. Harmat Zoltan, Dr. Lévai Andrea, Pécsi Tudomanyegyetem OEKK Kilinikai Kézpont

Az unids csatlakozasunkkal lehet6vé valt, hogy atgon-
dolt orvos-szakmailag és kézgazdasagi szempontbdl is
helytallé programok megvaldsitasara pénzforrasokhoz
jussunk. A pénzforrasok gondos, ésszerii felhasznalasa-
val, magas szakmai szinvonalu, nyugati mércével is ver-
senyképes egészségligyi szolgaltatast hozhatunk létre,
mellyel a magyar egészségligy is hatékonyan bekapcso-
lodhat az unios kdzosség egészségiigyi szakmai és tudo-
manyos vérkeringésébe. A Pécsi TSZDK kialakitasakor is
a lehet6 legmagasabb orvos-szakmai miiszaki szinvonal
megvaldsitasara térekedtiink. A csucstechnologia beszer-
zése nem volt 6ncélu, betegeink korszeriibb, gyorsabb és
pontosabb ellatasat célozzak, lehetoséget adva arra, hogy
kevesebb szenvedéssel jaro vizsgalattal tudjunk, a végle-
ges diagnozishoz eljutni. A szerzok a cikkben a kdzpont
képalkoto diagnosztikai berendezéseinek miiszaki ujdon-
sagaival szeretnék megismertetni az olvasot.

Mint ahogy azt mar a kézpont sziirési tevékenységét
ismertetd cikkiinkben, részletezve leirtuk (IME V. évfo-
lyam 8. szama), a berendezésekkel a kardiovaszkularis
betegségek, az eml6-, bélrendszeri-, tiid6-, n6gyogyasza-
ti-, szajiiregi és borrakok korai felismerését, klinikai diag-
nosztikai kidolgozasat, majd a kezeléseket kdvetéen a
betegségek utankévetéses vizsgalatait végezziik, mind
emellett természetesen egy emeltszintli szakrendel6
funkcidonak megfeleléen magas szinvonali nagy miisz-
erigényli diagnosztikus vizsgalatokat végziink mas meg-
betegedések esetén is. Milyen berendezések allnak ren-
delkezésre a kézpontban és ezekkel milyen jellegii vizs-
galatok végezhetdk, mitdl tartoznak ezek a késziilékek a
»high end” kategoriaba, miért tekinthet6k kdzépeurdpai
szemmel nézve is egyediilallénak? A kérdésre réviden
valaszolva azért, mert a legutolso fejlesztésii, legfrissebb
technologiai ujdonsagokat foglaljak magukban, meg-
hagyva a tovabbi alkalmazasfejlesztések lehetoségét. A
képalkoto berendezések beszallitéi a Siemens, Mediso,
Gral Medical, Alcon, Biospace és a CalMed cégek voltak.
A berendezések részletes ismertetését két cikkre bontva
ismertetjiik, a terjedelem miatt. Az els6 részben a Sie-
mens cég altal szallitott ,,64 szeletes dual source CT” és
a kézpont uj angiografias berendezésének az Axiom Artis
dTA-nak a technikai bemutatasat tennénk kézzé, a tobbi
berendezés ujdonsagairdl a kdovetkezo cikkiinkben sza-
molunk be.

The authors describe the newest technical possibili-
ties in the Areal Screening and Diagnostic Centre of
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Pécs University. The centre was built with the help of
HEFOP 4.3.2 European Union project, and the latest
developed high end imaging technology was settled.
The technological development of the equipments
dramatically improved the diagnostic accuracy of the
medical imaging and with the help of the latest software
options new applications were introduced into the daily
diagnostic routine. The authors describe the clinical
benefits and usefulness provided by the most recent
technology. In the first part of the article ,,dual source
CT” technology and the latest developed flat panel angio-
graphy (Axiom Artis dTA) are disscussed.

A kbzpont egyik gydngyszeme a Siemens altal beszallitott
,dual source” 64 szeletes CT berendezés. De nézzlk mit is
jelent a ,dual source”? Szdészerint ,kettds forrasu” azaz két
rontgencsével és kettds detektorrendszerrel felszerelt CT be-
rendezés, mely forradalmian Uj fejlesztésnek szamit a CT
technoldgiaban. A készulék testkérlli forgasa soran szimul-
tan, egymassal szinkron gy(ijti a mérési adatokat, a konvenci-
onadlis CT technoldgiahoz képest fele annyi id§ alatt. Azon ki-
vil, hogy gyorsabb az adatgydjtés (azaz révidebb a vizsgala-
ti mérési id6) a technika szamos tovabbi elényt is magaban
hordoz. Milyen tovabbi elénydkkel szamolhatunk? Az egyik
ilyen technikai elény a sziv CT vizsgalatahoz kapcsolodik. A
készllék gyors leképezése (a két rdontgensugarzoés megol-
dasnak koszdnhetben) feleslegessé teszi a betegek
el6készitésében a béta blokkoldk rutinszerli alkalmazasat
(mellyel a korabbi készilékeknél a vizsgalhatosag érdekében
a szivfrekvenciat jelentésen -60 koéruli- értékre kellet lecsok-
kenteni), mert 110-es szivfrekvencia mellett is valtozatlan,
jdminGségli képek készitheték a szivrél. Az id6 és pénzc-
sOkkentd hatason felul, a beteg oldalardl jelentkezd kockazat
is jelentGsen csdkkenthetd. (Pl.: Az asthmas betegek is vizs-
galhatékka valnak, mert a vizsgélat elvégzéséhez nincs szik-
ség béta blokkoldra, masrészt szamos betegnek van ezekre
a szerekre gyogyszer rezisztenciaja, akiket emiatt a korabbi-
akban nem lehetett megvizsgalni.) A térbeli felbontasnak az
ugynevezett ,z-Sharp” technolégiaval torténd noévelése
lehetdve tette, hogy a legnagyobb izotropikus felbontas, a leg-
nagyobb térfogati atfedéssel 0,4 mm alatti a vizsgalt tertlet
barmely pontjaban anélkul, hogy a beteget éré rontgensugar
terhelés ndvekedne. Ennek az az eredménye, hogy az elké-
szllt felvételek hihetetlen(l tisztak és élesek. A sugarterhelés-
nél alljunk meg egy pillanatra, hiszen a gyakorlatban azt lat-
tuk a kdzelmult fejlesztéseiben, hogy a multidetektoros (mul-
tislice) CT technoldgia a felbontas névelése érdekében egyre
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Axiom artis dTA angio

nagyobb sugarddzissal terhelte a beteget. Kézenfekvé a lai-
kus gondolkodd szamara, hogy ha nem egy, hanem két ront-
gensugarzo van a készulékben akkor nagyobb lesz a sugar-
terhelés, de erre hatarozott nemmel kell valaszolnunk! Ho-
gyan lehet, hogy a két rontgensugarzé ellenére a ,dual
source” CT a korabbi berendezésekkel dsszehasonlitva a
legalacsonyabb sugarterheléssel terheli a beteget a kardiolo-
giai vizsgalatok esetén? Ha megnézziik a fejlesztések lénye-
gét, kézenfekvd a valasz, mert az adatgy(jtés igen gyors (r6-
vid a sugarzassal jar6 lizem) és az adaptiv EKG szinkroniza-
cid, a szivritmus kontrollalt dozis modulacié miatt fele annyit
id6 kell a képalkotashoz, mint a legtébb egysugarzos készl-
lék esetén. A nagyobb szivfrekvencia melletti vizsgalat
lehet6vé teszi a gyorsabb asztalmozgast, ami alacsonyabb
sugarterheléshez vezet. De ha mas szempontbdl nézzik a
sugarterhelést, és 6sszehasonlitjuk egy diagnosztikus katéte-
rezéssel, akkor (az ALARA elvnek is megfelelve) a kardiold-
giai CT vizsgalat jelent8s el6nyt élvez.

A ,dual source” CT technikdban a réntgensugarzé/detek-
tor rendszer 90 fokos elmozdulassal térténd adatgydijtése mar
elegendd a temporalis felbontds megduplazasara 83 ms, és a
szekvencidlis leképezésnek kdszdnhet6en nem fligg a sziv-
frekvenciatdl (a hagyomanyos egyszeletes CT —készllékek
esetén ez kb. 165 ms koril van). A képmindség és a felbon-
tas egyittesen lehet6vé teszi, hogy egzakt médon megmond-
juk egy koszoruér esetén, hogy 25, vagy 75 %-os a szlikilet,
ami elengedhetetlen a tovabbi kezelés vagy intervencids kar-
dioldgiai beavatkozas tervezése szempontjabol. Természete-
sen a technikabdl tovabbi egyéb lehetéségek is rendelkezés-
re allnak, mint pl. a béta blokkolé alkalmazassal az athero-
sclerosis diagnosztikajat lehet pontositani a stressz teszt vizs-
galattal. A kdvér betegek méretiik miatt sok CT készilékbe
nem fektethet6k be, habar a kardiovaszkularis betegségekre
nagyobb rizikdval rendelkeznek normal sulyu tarsaiknal. A ké-
szllék 78 cm—es Gantry atmérdje (a készllék vizsgalati nyi-
lasanak mérete) lehet6vé teszi kdvér betegek vizsgalatat is
mindamellett, elegend&en nagy teljesitményt tud a két fligget-
len réntgencsé kibocsatani a megfelel§ minGségi képek 1ét-
rehozasara. Ennek kdszénhetGen az egyre inkabb tulsulyos-
sa valé embertarsaink sem zarédnak ki az Uj technika nyujtot-
ta el6nyokbdl.

dual source CT

A kett6 rontgencsoves (dual source) CT képalkotas kettés
energias (dual energy) képalkotast is lehet6vé tesz, ami a ké-
szllék legforradalmibb, jév6be mutatd fejlesztéseit hordozza
magaban. Miért fontos ez a technikai lehet6ség? Ha a CT
vizsgalatot egy id6ben a két rontgencsé kiloénbdz6 energidju
rontgensugaraval végezzik, akkor azt tapasztaljuk, hogy a
kiilbnbdz8 energiaju réntgensugaraknak a differencialis
elnyelédése a célterlileten mas lesz és ennek a valtozasa
nem linedris. (Pl. 140 KV és 80 KV cséfeszlltségek esetén
végzett dual energias képalkotds.) A moddszer, a fizikai
elnyelédés kilonbdzEsége miatt lehet6vé teszi az erek vagy
a csont direkt szubtrakcidjat a képrél, valamint a szévetek ka-
rakterizalasat. Nézziink néhany kézenfekvé klinikai alkalma-
zast a jobb érthet6ség kedvéért. A modszer el6nyét latjuk a
meszes plakkok erekbdl valod eltavolitasanal (periférias erek
vagy koronariak) ami a szlkuletek pontos megitélésének
egyik lényeges eleme. Masik fontos teriilete a kép megitélé-
sét zavaré csontok automatikus eltavolitasa, pl. koponya
csontok kivonasa a kontrasztanyagos képbdl és zavarasmen-
tesen abrazolhatok az agyi erek. Természetesen szamos te-
rileten (a fantazianktol figgéen) elényt jelenthet a dual ener-
gias képalkotas, melynek egy egyszerl a napi gyakorlatban is
hasznos példéja a k6 analizis, mellyel megmondhatd, hogy
pl. a vesében lathatd k6 milyen anyagbdl van, pl. urat, hydrox-
yapatit, stb. és elérhet6 a zsirszuppresszids technika alkal-
mazasa. A technika adta lehetéségek elsGsorban a tudoma-
nyos kutatas tertletén jelentenek elérelépést, melyre klinikan-
kon is tobb kutatasi témat inditottunk el. A fejlesztések arra
utalnak, hogy a j6v6, a CT technika ,MRI-zalasanak” iranya-
ban halad. A kiértékel6 pulton a mért adatok kiértékelésének
szoftveres lehet6ségei is b6ségesek. Természetesen megta-
lalhatd a 3D képalkotas, a térfogati renderelés (VRT), a dina-
mikus vizsgalat térfogat meghatarozassal, az érabrazolashoz
nélkil6zhetetlen modulok (vessel view, inspace viewer), a fly
through, virtudlis colonografia, osteo CT, a CARE vision az in-
tervencids radiologiahoz, a perfuziés CT képalkotas (neurora-
dioldgiai vagy egyéb szervi perfuziés vizsgalatokhoz), a lung
care program a tudé gocok pontos megitélésére és
utankovetésére.

A kdzpont masik kiemelt fontossagu készuléke a Siemens
Axiom Artis dTA angiografias berendezése. A készllék telje-
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sen digitalis elven m(ikédé flat detektoros szerkezet. A C-iv a
plafonra régzitett, nagy szabadsagi fokot ad ezzel a vizsgalo-
nak, lehet6vé teszi a C ivvel torténd Iéptetést, ami elsésorban
altatott vagy sulyos allapotu betegek esetén jelent elényt. Ter-
mészetesen tovabbi el6nye, hogy barmilyen pozicidban ké-
pes real time 3D képalkotasra. A flat detektor mérete 30x40
cm, melyen paralel 4 milli6 fotodiéda dolgozik, fotodiédanként
14 bites feldolgozassal. A képek adatvesztés nélkil kerlilnek
a monitorra. A monitor rendszer lehet6vé teszi az angiogra-
fias kép, a miiszaki paraméterek, esetleg az el6zmény vagy a
3D kép egyidében térténd megjelenitését. A pulzus tizemd at-
vilagitassal 15-30 allékép adja masodpercenként a folyama-
tos mozgoképet, ami egészen 0,5 kép/masodpercre csokken-
thetd, jelent6sen csdkkentve a dézisterhelés mértékét. A ké-
pek mindig helyesen pozicionalva jelennek meg a képernyén
a flat detektor elforgatasa esetén is. A boluskdvetés a diag-
nosztikus angiografia mingségét és pontossagt javitja, a Dyna
CT opci6 jelentésen ndveli az intervencios beavatkozasok si-
kerességeét, és pontositja a beavatkozasok dokumentaltsa-
gat. Ez utdbbi opcié CT szeletet (harantmetszeti szelet) készit
a vizsgalandé terlletrdl, mellyel pontosan meghatarozhato,
pl. egy vérzés miatt elzart ér esetén, a keringésbdl kiesett te-
rilet nagysaga. A direkt digitalis nagyfelbontasu angiografias
képek magasabb dimenzidba emelik az érdiagnosztikat, és
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nagymértékben megndvelik az intervencids, katéterterapias
beavatkozasok sikerességét és biztonsagossagat. A beren-
dezés miikddésének teljes vezérlése a vizsgaldasztalra rog-
zitett érint6képernyds vezérlépanel és a nagyobb szabadsagi
fokot biztosito joystick segitségével is biztosithatd. Az adatta-
rolas 1024 x 1024 matrixban 12 bitmélységben torténik, mel-
lyel kb. 20 ezer kép tarolhatd ideiglenesen a berendezés ta-
roldegységén.

Mindkét digitalis berendezéshez a képtarold, képmene-
dzsel6 funkciot az Aspyra PACS rendszere latja el, a lelete-
zést is ezen a rendszeren keresztil egy specidlisan erre a cél-
ra kialakitott kozponti leletezében végezziik.

Mindkét készllék izembeallitasa minGségi ugrast jelent a
Pécsi Tudomanyegyetem diagnosztikai és intervencids radio-
I6giai munkajaban, sajnos azonban a készilékek ésszerd tel-
jes kihasznalhatosagat a jelenlegi teliesitmény volumen korla-
tok behataroljak. Reméljuk, hogy a technika adta tébbletszol-
galtatasok, a technika nyujtotta el6nyok szélesebb kor(i lakos-
sagi hozzaféréséhez az egészségpolitikai és a finanszirozoi
tdmogatas is hozzajarul annak érdekében, hogy valéban az
esélyegyenldség jegyében a raszoruldk hozzaférhessenek az
Eurdpai szinten is egyedilallé berendezésekkel végzett ma-
gas szinvonall diagnosztikdhoz és intervenciés radioldgiai
beavatkozasokhoz.
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munkacsoportjat vezeti. Szamos kulféldi kongresszuson
vett részt és tartott el6adast. A gradualis képzésében a Ra-
dioldgiai Klinika, német nyelv(i oktatdsanak vezetdje.
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pedig lapunk Képalkotd kilénszamaban olvashato.
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