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Az uniós csatlakozásunkkal lehetôvé vált, hogy átgon-
dolt orvos-szakmailag és közgazdasági szempontból is
helytálló programok megvalósítására pénzforrásokhoz
jussunk. A pénzforrások gondos, ésszerû felhasználásá-
val, magas szakmai színvonalú, nyugati mércével is ver-
senyképes egészségügyi szolgáltatást hozhatunk létre,
mellyel a magyar egészségügy is hatékonyan bekapcso-
lódhat az uniós közösség egészségügyi szakmai és tudo-
mányos vérkeringésébe. A Pécsi TSZDK kialakításakor is
a lehetô legmagasabb orvos-szakmai mûszaki színvonal
megvalósítására törekedtünk. A csúcstechnológia beszer-
zése nem volt öncélú, betegeink korszerûbb, gyorsabb és
pontosabb ellátását célozzák, lehetôséget adva arra, hogy
kevesebb szenvedéssel járó vizsgálattal tudjunk, a végle-
ges diagnózishoz eljutni. A szerzôk a cikkben a központ
képalkotó diagnosztikai berendezéseinek mûszaki újdon-
ságaival szeretnék megismertetni az olvasót. 

Mint ahogy azt már a központ szûrési tevékenységét
ismertetô cikkünkben, részletezve leírtuk (IME V. évfo-
lyam 8. száma), a berendezésekkel a kardiovaszkuláris
betegségek, az emlô-, bélrendszeri-, tüdô-, nôgyógyásza-
ti-, szájüregi és bôrrákok korai felismerését, klinikai diag-
nosztikai kidolgozását, majd a kezeléseket követôen a
betegségek utánkövetéses vizsgálatait végezzük, mind
emellett természetesen egy emeltszintû szakrendelô
funkciónak megfelelôen magas színvonalú nagy mûsz-
erigényû diagnosztikus vizsgálatokat végzünk más meg-
betegedések esetén is. Milyen berendezések állnak ren-
delkezésre a központban és ezekkel milyen jellegû vizs-
gálatok végezhetôk, mitôl tartoznak ezek a készülékek a
„high end” kategóriába, miért tekinthetôk középeurópai
szemmel nézve is egyedülállónak? A kérdésre röviden
válaszolva azért, mert a legutolsó fejlesztésû, legfrissebb
technológiai újdonságokat foglalják magukban, meg-
hagyva a további alkalmazásfejlesztések lehetôségét. A
képalkotó berendezések beszállítói a Siemens, Mediso,
Gral Medical, Alcon, Biospace és a CalMed cégek voltak.
A berendezések részletes ismertetését két cikkre bontva
ismertetjük, a terjedelem miatt. Az elsô részben a Sie-
mens cég által szállított „64 szeletes dual source CT” és
a központ új angiográfiás berendezésének az Axiom Artis
dTA-nak a technikai bemutatását tennénk közzé, a többi
berendezés újdonságairól a következô cikkünkben szá-
molunk be.

The authors describe the newest technical possibili-
ties in the Areal Screening and Diagnostic Centre of

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 központ egyik gyöngyszeme a Siemens által beszállított
„dual source” 64 szeletes CT berendezés. De nézzük mit is
jelent a „dual source”? Szószerint „kettôs forrású” azaz két
röntgencsôvel és kettôs detektorrendszerrel felszerelt CT be-
rendezés, mely forradalmian új fejlesztésnek számít a CT
technológiában. A készülék testkörüli forgása során szimul-
tán, egymással szinkron gyûjti a mérési adatokat, a konvenci-
onális CT technológiához képest fele annyi idô alatt. Azon kí-
vül, hogy gyorsabb az adatgyûjtés (azaz rövidebb a vizsgála-
ti mérési idô) a technika számos további elônyt is magában
hordoz. Milyen további elônyökkel számolhatunk? Az egyik
ilyen technikai elôny a szív CT vizsgálatához kapcsolódik. A
készülék gyors leképezése (a két röntgensugárzós megol-
dásnak köszönhetôen) feleslegessé teszi a betegek
elôkészítésében a béta blokkolók rutinszerû alkalmazását
(mellyel a korábbi készülékeknél a vizsgálhatóság érdekében
a szívfrekvenciát jelentôsen -60 körüli- értékre kellet lecsök-
kenteni), mert 110-es szívfrekvencia mellett is változatlan,
jóminôségû képek készíthetôk a szívrôl. Az idô és pénzc-
sökkentô hatáson felül, a beteg oldaláról jelentkezô kockázat
is jelentôsen csökkenthetô. (Pl.: Az asthmás betegek is vizs-
gálhatókká válnak, mert a vizsgálat elvégzéséhez nincs szük-
ség béta blokkolóra, másrészt számos betegnek van ezekre
a szerekre gyógyszer rezisztenciája, akiket emiatt a korábbi-
akban nem lehetett megvizsgálni.) A térbeli felbontásnak az
úgynevezett „z-Sharp” technológiával történô növelése
lehetôvé tette, hogy a legnagyobb izotropikus felbontás, a leg-
nagyobb térfogati átfedéssel 0,4 mm alatti a vizsgált terület
bármely pontjában anélkül, hogy a beteget érô röntgensugár
terhelés növekedne. Ennek az az eredménye, hogy az elké-
szült felvételek hihetetlenül tiszták és élesek. A sugárterhelés-
nél álljunk meg egy pillanatra, hiszen a gyakorlatban azt lát-
tuk a közelmúlt fejlesztéseiben, hogy a multidetektoros (mul-
tislice) CT technológia a felbontás növelése érdekében egyre
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nagyobb sugárdózissal terhelte a beteget. Kézenfekvô a lai-
kus gondolkodó számára, hogy ha nem egy, hanem két rönt-
gensugárzó van a készülékben akkor nagyobb lesz a sugár-
terhelés, de erre határozott nemmel kell válaszolnunk! Ho-
gyan lehet, hogy a két röntgensugárzó ellenére a „dual
source” CT a korábbi berendezésekkel összehasonlítva a
legalacsonyabb sugárterheléssel terheli a beteget a kardioló-
giai vizsgálatok esetén? Ha megnézzük a fejlesztések lénye-
gét, kézenfekvô a válasz, mert az adatgyûjtés igen gyors (rö-
vid a sugárzással járó üzem) és az adaptív EKG szinkronizá-
ció, a szívritmus kontrollált dózis moduláció miatt fele annyit
idô kell a képalkotáshoz, mint a legtöbb egysugárzós készü-
lék esetén. A nagyobb szívfrekvencia melletti vizsgálat
lehetôvé teszi a gyorsabb asztalmozgást, ami alacsonyabb
sugárterheléshez vezet. De ha más szempontból nézzük a
sugárterhelést, és összehasonlítjuk egy diagnosztikus katéte-
rezéssel, akkor (az ALARA elvnek is megfelelve) a kardioló-
giai CT vizsgálat jelentôs elônyt élvez.

A „dual source” CT technikában a röntgensugárzó/detek-
tor rendszer 90 fokos elmozdulással történô adatgyûjtése már
elegendô a temporális felbontás megduplázására 83 ms, és a
szekvenciális leképezésnek köszönhetôen nem függ a szív-
frekvenciától (a hagyományos egyszeletes CT –készülékek
esetén ez kb. 165 ms körül van). A képminôség és a felbon-
tás együttesen lehetôvé teszi, hogy egzakt módon megmond-
juk egy koszorúér esetén, hogy 25, vagy 75 %-os a szûkület,
ami elengedhetetlen a további kezelés vagy intervenciós kar-
diológiai beavatkozás tervezése szempontjából. Természete-
sen a technikából további egyéb lehetôségek is rendelkezés-
re állnak, mint pl. a béta blokkoló alkalmazással az athero-
sclerosis diagnosztikáját lehet pontosítani a stressz teszt vizs-
gálattal. A kövér betegek méretük miatt sok CT készülékbe
nem fektethetôk be, habár a kardiovaszkuláris betegségekre
nagyobb rizikóval rendelkeznek normál súlyú társaiknál. A ké-
szülék 78 cm–es Gantry átmérôje (a készülék vizsgálati nyí-
lásának mérete) lehetôvé teszi kövér betegek vizsgálatát is
mindamellett, elegendôen nagy teljesítményt tud a két függet-
len röntgencsô kibocsátani a megfelelô minôségû képek lét-
rehozására. Ennek köszönhetôen az egyre inkább túlsúlyos-
sá váló embertársaink sem záródnak ki az új technika nyújtot-
ta elônyökbôl.

A kettô röntgencsöves (dual source) CT képalkotás kettôs
energiás (dual energy) képalkotást is lehetôvé tesz, ami a ké-
szülék legforradalmibb, jövôbe mutató fejlesztéseit hordozza
magában. Miért fontos ez a technikai lehetôség? Ha a CT
vizsgálatot egy idôben a két röntgencsô különbözô energiájú
röntgensugarával végezzük, akkor azt tapasztaljuk, hogy a
különbözô energiájú röntgensugaraknak a differenciális
elnyelôdése a célterületen más lesz és ennek a változása
nem lineáris. (Pl. 140 KV és 80 KV csôfeszültségek esetén
végzett dual energiás képalkotás.) A módszer, a fizikai
elnyelôdés különbözôsége miatt lehetôvé teszi az erek vagy
a csont direkt szubtrakcióját a képrôl, valamint a szövetek ka-
rakterizálását. Nézzünk néhány kézenfekvô klinikai alkalma-
zást a jobb érthetôség kedvéért. A módszer elônyét látjuk a
meszes plakkok erekbôl való eltávolításánál (perifériás erek
vagy koronáriák) ami a szûkületek pontos megítélésének
egyik lényeges eleme. Másik fontos területe a kép megítélé-
sét zavaró csontok automatikus eltávolítása, pl. koponya
csontok kivonása a kontrasztanyagos képbôl és zavarásmen-
tesen ábrázolhatók az agyi erek. Természetesen számos te-
rületen (a fantáziánktól függôen) elônyt jelenthet a dual ener-
giás képalkotás, melynek egy egyszerû a napi gyakorlatban is
hasznos példája a kô analízis, mellyel megmondható, hogy
pl. a vesében látható kô milyen anyagból van, pl. urát, hydrox-
yapatit, stb. és elérhetô a zsírszuppressziós technika alkal-
mazása. A technika adta lehetôségek elsôsorban a tudomá-
nyos kutatás területén jelentenek elôrelépést, melyre klinikán-
kon is több kutatási témát indítottunk el. A fejlesztések arra
utalnak, hogy a jövô, a CT technika „MRI-zálásának” irányá-
ban halad. A kiértékelô pulton a mért adatok kiértékelésének
szoftveres lehetôségei is bôségesek. Természetesen megta-
lálható a 3D képalkotás, a térfogati renderelés (VRT), a dina-
mikus vizsgálat térfogat meghatározással, az érábrázoláshoz
nélkülözhetetlen modulok (vessel view, inspace viewer), a fly
through, virtuális colonográfia, osteo CT, a CARE vision az in-
tervenciós radiologiához, a perfúziós CT képalkotás (neurora-
diológiai vagy egyéb szervi perfúziós vizsgálatokhoz), a lung
care program a tüdô gócok pontos megítélésére és
utánkövetésére.

A központ másik kiemelt fontosságú készüléke a Siemens
Axiom Artis dTA angiográfiás berendezése. A készülék telje-

Axiom artis dTA angio dual source CT
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sen digitális elven mûködô flat detektoros szerkezet. A C-ív a
plafonra rögzített, nagy szabadsági fokot ad ezzel a vizsgáló-
nak, lehetôvé teszi a C ívvel történô léptetést, ami elsôsorban
altatott vagy súlyos állapotú betegek esetén jelent elônyt. Ter-
mészetesen további elônye, hogy bármilyen pozícióban ké-
pes real time 3D képalkotásra. A flat detektor mérete 30x40
cm, melyen paralel 4 millió fotodióda dolgozik, fotodiódánként
14 bites feldolgozással. A képek adatvesztés nélkül kerülnek
a monitorra. A monitor rendszer lehetôvé teszi az angiográ-
fiás kép, a mûszaki paraméterek, esetleg az elôzmény vagy a
3D kép egyidôben történô megjelenítését. A pulzus üzemû át-
világítással 15-30 állókép adja másodpercenként a folyama-
tos mozgóképet, ami egészen 0,5 kép/másodpercre csökken-
thetô, jelentôsen csökkentve a dózisterhelés mértékét. A ké-
pek mindig helyesen pozícionálva jelennek meg a képernyôn
a flat detektor elforgatása esetén is. A bóluskövetés a diag-
nosztikus angiográfia minôségét és pontosságt javítja, a Dyna
CT opció jelentôsen növeli az intervenciós beavatkozások si-
kerességét, és pontosítja a beavatkozások dokumentáltsá-
gát. Ez utóbbi opció CT szeletet (harántmetszeti szelet) készít
a vizsgálandó területrôl, mellyel pontosan meghatározható,
pl. egy vérzés miatt elzárt ér esetén, a keringésbôl kiesett te-
rület nagysága. A direkt digitális nagyfelbontású angiográfiás
képek magasabb dimenzióba emelik az érdiagnosztikát, és

nagymértékben megnövelik az intervenciós, katéterterápiás
beavatkozások sikerességét és biztonságosságát. A beren-
dezés mûködésének teljes vezérlése a vizsgálóasztalra rög-
zített érintôképernyôs vezérlôpanel és a nagyobb szabadsági
fokot biztosító joystick segítségével is biztosítható. Az adattá-
rolás 1024 x 1024 mátrixban 12 bitmélységben történik, mel-
lyel kb. 20 ezer kép tárolható ideiglenesen a berendezés tá-
rolóegységén.

Mindkét digitális berendezéshez a képtároló, képmene-
dzselô funkciót az Aspyra PACS rendszere látja el, a lelete-
zést is ezen a rendszeren keresztül egy speciálisan erre a cél-
ra kialakított központi leletezôben végezzük.

Mindkét készülék üzembeállítása minôségi ugrást jelent a
Pécsi Tudományegyetem diagnosztikai és intervenciós radio-
lógiai munkájában, sajnos azonban a készülékek ésszerû tel-
jes kihasználhatóságát a jelenlegi teljesítmény volumen korlá-
tok behatárolják. Reméljük, hogy a technika adta többletszol-
gáltatások, a technika nyújtotta elônyök szélesebb körû lakos-
sági hozzáféréséhez az egészségpolitikai és a finanszírozói
támogatás is hozzájárul annak érdekében, hogy valóban az
esélyegyenlôség jegyében a rászorulók hozzáférhessenek az
Európai szinten is egyedülálló berendezésekkel végzett ma-
gas színvonalú diagnosztikához és intervenciós radiológiai
beavatkozásokhoz.

munkacsoportját vezeti. Számos külföldi kongresszuson
vett részt és tartott elôadást. A graduális képzésében a Ra-
diológiai Klinika, német nyelvû oktatásának vezetôje. 
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