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1 Bevezetés

A szamitogépes rétegfelvétel-készitdé rontgenberendezések (Computer Tomograf)
hosszi multra tekintenek vissza. Immar negyvenévnyi torténelmet tudhat hata mdogott e
technika, amely 1972 ota forradalmasitotta a radiologiat [1]. Mikodése egyszerii és a maga
nemében paratlan — a rontgencsé paciens koriili forgatasa soran folyamatosan exponal, majd
az expoziciokbol nyert sugargyengitési egyiitthatok matematikai rekonstrukcidja révén
lathatova teszi a paciens anatomiajat [2]. A CT késziilékek alkalmazasaval ,,sziikséges

rosszként” tarsul az ionizal6 sugérzas alkalmazasa.

A kevéssé trividlis vonatkozasa a CT késziilékek alkalmazédsanak, azok dozimetridjanak
kérdése. Gyakorta vetddik fel szakmai kordkben is, hogy milyen sugarterheléssel, és igy
milyen egészségiigyi hatassal jar egy-egy CT felvételezés. Sajnos azonban egzakt valaszt
nehéz adni ezekre a kérdésekre, mivel diagnosztikai kozpontonként valtozik a CT vizsgalatok
protokollja, a vizsgalati paraméterek, a vizsgalathoz hasznalt berendezések és az azokat
alkalmaz6 személyzet tudasa, tapasztalata. Nem jellemz6é hazankban, hogy a diagnosztikai
modalitasok alkalmazoi napi munkajuk soran igénybe vehetnék szakképzett orvosfizikusok
tamogatasat. Az orvosfizikusok alkalmazasanak fontossagat kiilfoldon mar felismerték [3]. Az
orvosfizikusok a sugarterapiaban eredményesen végeztek kutatasokat, amelyek nagyban
hozzajarultak a besugarzasi doézisok pontos meghatarozasahoz ¢€s igy a paciensek
gyogyitasanak sikerességéhez. A sugarvédelmi alapelvek egyike az indokoltsag, ami a CT-k
esetén is a beutald orvos és a radiologus szakorvos hataskorébe tartozo kérdés, az indokoltsag

helyes megitéléshez pedig sziikséges a dozimetria bizonyos foku ismerete, az oktatas.

A masik, igen fontos alapelv az optimalas [4]. Az optimalas elve mondja ki, hogy egy
adott képmindség eléréséhez alkalmazzuk az ésszerlien elérhetd legkisebb dozist, ez a
megkozelités az ALARA elvként is ismert. Az optimalasnak csupan egyik eszkoze a
mindségbiztositds, ennek segitségével derithetd ki, ha nem az elérhetd legjobb a berendezés
miuszaki allapota, valamint igazolasként is szolgal az optimalas megtorténtérdl. Ez sajnos még
ma is csak gyerekcipdben jar hazdnkban és az ezzel a tevékenységgel tarsitott fegyelem

meglehetdsen laza, mind a felhasznalok, mind a hatdsadgok részérdl.



1.1 A témavalasztas indoka

Mar korabbi szakdolgozatomban is foglalkoztam a CT (PET/CT - mint kett6s
modalitds) mindségbiztositasaval. A korabban gy(jtott, illetve a munkdm mellett szerzett
tapasztalatomnak koszonhetden volt alkalmam komolyabb szakértelemmel attekinteni azt az
irodalmat, amely a CT késziilékek dozimetriai vonatkozasaival kapcsolatos. Ennek elsddleges
oka, hogy munkahelyemen felmeriilt ilyen igény, ugyanis csekély szamu az ilyen, specialis

tudéassal bird szakemberek szama hazankban.

A CT berendezések piacat ugy tlinik, hogy a dézis-csokkentés, mint fejlesztési irdny
szabja meg, illetve fogja megszabni a jovoben [5]. Ez a trend mindenképpen igaz a nyugat-
eurdpai orszagokra és az Egyesiilt Allamokra (USA), a mi feladatunk hazankban inkabb a
felzarkozas lenne az ott tapasztalhatd szinvonalhoz és fegyelemhez, amely egyarant jellemzi a
vizsgalatokhoz vald hozzaallast, azok mindségbiztositasat és a statisztikai jelentési
kotelezettséget. A masik, nagyobb volument fejlesztési irdny ugyancsak szorosan érinti a
dozisok csokkentését, mégpedig az iterativ képrekonstrukcio révén [6][7]. Sajnos nincs
tudomasom arrol, hogy hazankban ilyen képrekonstrukcios technikat alkalmaznanak a
klinikai gyakorlatban, de mindenesetre mar elérhetd, mint lehetdség. A gyakorlatban ez
valtoz6 mértékii doziscsokkenést jelenthet a hagyomanyos, sziirt visszavetitéses technikahoz
képest, de ennek mértéke nagyban fligg az alkalmazott felvételi protokolltol, valamint az

esetlegesen modulalt csGaramtol is [8].

A csOaram-moduldci6 azonban nem kizardlag az iterativ rekonstrukcids technikat
alkalmazé CT késziilékek® sajatja, mivel ezt a korabban fejlesztett és forgalomba hozott
képalkot6 rendszerek némelyike is felhasznalta [9]. Jellemzbje a csGaram-modulacionak,
hogy 20-70 % doéziscsokkenés érhetd el a hagyomanyos felvételi technikahoz, a manualisan

beallithato, konstans mA értéknek megfelel6hoz képest [8].

Gyakorlatta valt, hogy a felvételezett anatomiai régiotol fliggden, un. doziskonverzios
tényezOkkel, a késziilékek altal visszajelzett értékek alapjan elvégezzék a paciensdozis
becslését, amely igy az effektiv dozis szamitasat jelenti [10]. A munkam célja, hogy
elemezze, hogy a jelenleg alkalmazott modszer alkalmas-e, és ha igen, akkor milyen
mértékben megfeleld ahhoz, hogy a paciensdézisok becslése, valamint a diagnosztikai

iranyad6 szintek (DRL) bevezetése ezen alapuljon.

! Ezek az egyes gyartoknal: CARE Dose — Siemens; AutomA — General Electric, valamint Real E. C. —
Toshiba; DoseRight - Philips



Tovabbi cél, hogy a DDM2? programhoz csatlakozva, hazank is hozza kell, hogy
jaruljon a népesség teljes sugarterhelését becsld eurdpai tanulmanyhoz és ebben

kozremiikodOként nekem is részt kell vallalnom.

A fentiekben vazolt technikak €s becslések hazankban kevéssé elterjedtek, ugyanakkor
Oonmagaban a dozis ismerete elégtelen informaciot jelent egy berendezés mindségének
vizsgalatakor, hiszen a képmindség ismerete nélkiil nem allithatjuk egy berendezésrol, hogy

nem megfeleld.

Jelen munkédmban bemutatom az Orszdgos "Frédéric Joliot-Curie" Sugérbiologiai és
Sugaregészségiligyi Kutatdo Intézet (OSSKI) altal, CT berendezéseken végzett atvételi
vizsgalatok eredményeit ¢s tapasztalatait, kiemelt figyelmet forditva a dozimetriai

vonatkozasokra.

1.11 A CT vizsgalatok szamanak valtozasa

A CT vizsgélatok szamanak mennyiségi valtozdsa kitlind jelz6szama annak, hogy
milyen elterjedt és gyakran alkalmazott ez a diagnosztikai médszer. Nyugat-Europaban, éves
szinten kb. 10 %-kal né a vizsgalatok szama, mig hazankban ez a szdm valamivel
alacsonyabb, de ugyancsak névekvo trendet mutat. Az NCRP (National Council on Radiation
Protection and Measurements) 160. sorszamu kiadvanya szerint az egy foére jutd, CT
vizsgalatokbol adodo sugarterhelés mértéke 1,5 mSv/f6/év, amely jelzdszdm ugyan, de a
szamitds modszere megkérddjelezhetd [11], mivel a sugarterhelésben nem részesiilt,
egészséges populaciora vonatkoztatja az atlagot. A hazai adatokat a kovetkezo tablazat (1.

tablazat) szemlélteti.

1. tablazat: A hazai CT vizsgalatok szama 2006 és 2009 kozott

Ev 2006 2007 2008 2009
Vizsgdlatszam 476 530 557 503
(ezer 10)

Az adatok alapjat az éves radiologiai statisztikai jelentések képezik, melyek sajnos nem
megbizhatoak. Feltéve, hogy a jelentési fegyelem nem valtozott nagymértékben az adott
periddus alatt, a 2006-2009 idészakban évente 5...10 %-os ndvekményi a vizsgalatok szdma,
a kulfoldi aranyokhoz hasonloan [12]. A megbizhatatlansag egyik oka, hogy az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) felé a vizsgalatok szamanak jelentése fiskalis kérdés, és az

OSSKI részére kiildott statisztikai adatok megegyeznek az OEP-nek kiildottekkel. A hazai

2 Dose Data Med 2 — eurdpai dozisinformécios szolgaltatas, masodik program. A jelenlegi kiadvany
egyel6re nem publikalhato. Az elsé program eredményei elérhetbek: http://ddmed.eu/background_of ddm1.


http://ddmed.eu/background_of_ddm1

adatok megbizhatdsagat jelzi az is, hogy Giczi F. és mtsai. még 623 ezerre becsiilték az dsszes
CT vizsgalatot 1999-ben [13], ideértve a CT-szimulatorokkal végzetteket is. A jelenleg
fennalld hidnyossagok miatt sem alkalmas a rendelkezésre 4llo statisztika arra, hogy az EU
felé jelentéseket tegyiink — a pontosabb adatgyiijtési rendszer kialakitasa célunk a
késobbiekben, feladatomnak tekintem, hogy részt vallaljak a jelenlegi helyzet

megvaltoztatasaban.

1.1.2 A diagnosztikai iranyad6 szintekrdl

Amint azt az ICRP ajanlasai nyoman az EU is megallapitotta, a diagnosztikai iranyado
szintek alkalmazhatoak a doziskorlatozas egyik eszkozeként [14]. Az 1. szamt mellékletben
megtalalhatoak az EU altal meghatarozott iranyado DLP (Dose Length Product) értékek (lasd
még: 2.2.1.4 szakasz).

Ezeknek a meghatarozasa hazankban korabban mar megtortént [13], paciensdozis-
felmérd program keretében, ugyanakkor elfogadasa és publikédlasa az illetékes Radioldgiai
Szakmai Kollégium (RSzK) részér6l elmaradt. Az Gjabb, egyelére el6késziiletben 1évo, de
szakért6i véleményezésre mar kiadott, uj biztonsagi alapszabalyzat® (BSS) megkoveteli a
tagallamok részérdl, hogy rendszeres felméréseket végezzenek ¢és nyilvantartasokat
vezessenek a paciensdozisokat illetden. Az uj EU BSS szerint tehat mar nemzetko6zi szinten is
kotelezé érvénylivé lett a paciensdozimetria e tekintetben, ez is jelzi, hogy ezt a kérdést

komolyabban kell kezelni Magyarorszagon is.

A diagnosztikai iranyado szintek megéllapitisa az OSSKI jogszabalyban® el&irt
feladata. Nemzeti paciensdozis-felmér6 programot kell haromévenként végezni, mely alapjat
képezi a diagnosztikai iranyado szinteknek. A DRL a gyakorlat szerint nem azt kell, hogy
jelentse, hogy egy adott berendezéssel végzett vizsgalatok a tovabbiakban nem
alkalmazhatdak, hanem a sugarvédelem korlatozasi €s optimalési elveinek megfelelden, ha az
adott dozisszintet tallépik a vizsgalatok, akkor helyesbitd intézkedéseket kell tenni annak
érdekében, hogy ennek értéke a DRL ala csokkenjen. Ennek moddja lehet a vizsgalat
modszertananak feliilvizsgalata, de ugyancsak eszkdze lehet még a berendezés javitasa vagy

sulyosabb esetben akar annak cseréje is.

¥ BSS - Basic Safety Standards — biztonsagi alapszabalyzat; A tovabbiakban: EU BSS; elérhetd az alabbi
cimen: http://ec.europa.eu/energy/nuclear/radiation_protection/doc/com_2011 0593.pdf

#31/2001. (X. 3.) EiiM rendelet az egészségiigyi szolgaltatasok nyujtisa soran ionizalé sugarzasnak kitett
személyek egészségének védelmérdl 8. §. Ez a jogszabaly honositasa 97/43 szamt Euratom direktivanak.


http://ec.europa.eu/energy/nuclear/radiation_protection/doc/com_2011_0593.pdf

2 Paciensdozimetria a radiolégiai diagnosztikaban

A paciensdozimetriai vizsgalatok dézisait leggyakrabban thermolumineszcens (TLD)
vagy hasonld, a lumineszcencia elvén alapuldé doézismérékkel hatarozzak meg [15]. Nem
csupan arra szolgdl ez a mddszer, hogy az egésztest sugarterhelést becsiiljék hatékonyan,
hanem alapjaul szolgal az olyan Gsszehasonlité vizsgélatoknak is, melyek mas modszerek

révén adnak képet a paciens rész- vagy egésztest, valamint szervdozisairol.

A diagnosztikai radioldgiai vizsgalatok dozisainak meghatarozasakor specialis teriilet a
mammografia, ahol a belépdoldali bordozist szokds megadni és meghatarozni ennek alapjan
az atlagos mirigydozist (MGD). Ennek oka, hogy az emlében elnyelt dozis nem
meghatarozhatd pontosan, Osszetétele pontosan nem ismert, de becsiilhetd ¢és azzal a
feltevéssel éliink, hogy az emld mirigyes allomanya van kitéve a rontgensugarzas kéros

hatdsainak, nem pedig a zsirban gazdagabb szdvetallomany [16]5.

2.1 Paciensdozimetria az intervencios radiolégiaban
A paciensdozimetria masik specialis teriilete az intervencids radiologia, ahol a dozis-
mez06 szorzatot (DAP) vagy helyesebben a dozis-teriilet integraljat [17] sziikséges megadni,

mint a leadott dozis indikatorat (lasd alabb).

Egy rontgensugarmezd pontos leirasahoz sziikséges ismerniink a fotonok szamat,
energiajat és térbeli eloszlasat. A fotonfluens egy gombfeliilet metszetén athaladd fotonok

mennyiségeként definialhato:

N

O=—-, 1
& 1)
ahol:

dN : a feliiletegységen athalado fotonok szama (energiajuktol fliggetleniil) és
da: a gdmbfeliilet adott metszete.
A fotonok energiajanak fiiggvényében ugyanez megadhat6 az aldbbiak szerint:
do dN
E~ &= , (2)
dE da-dE
ahol:

@, azon d® fotonok fluense, amelyek energidjaE és E +dE kozé esik.

® A hivatkozott forrasmii forditasat elkészitettem — Dr. Porubszky Tamas lektoralta, de nyomtatasban,
tdmogatas hijan eleddig nem jelent meg; elérhetd az alabbi cimen:
http://members.iif.hu/por5345/Segedanyagok/EPQC_4 HU.pdf


http://members.iif.hu/por5345/Segedanyagok/EPQC_4_HU.pdf

A (2) egyenlet alapjan kifejezhet6 a fotonok energiafluense:

dN
Y.=E-®d_=E- , 3

ahol:

W, asugarzasi energia, amely egy gombfeliiletet ér és a fotonok energidjaE és E +dE
koze esik, egysége Jm™-ben értends.

A paciensdozimetridban a dozis-teriilet szorzat meghatdrozasahoz el6szor a visszaszoras
nélkiili esetben hatarozzak meg a dozis-teriilet szorzatot. Ez gyakorlatilag a mért levegdkerma
¢s az ennek megfeleld sugarmezé méretének szorzata. Kerma (Kinetic Energy Released in
MAterial) alatt az anyagnak atadott mozgasi energiat értjiik, tomegegységre vonatkoztatva.
Leirhat6 az alabbi képlettel:

dE,
" dm

ahol:

K

(4)

dE,: az 6sszes, dm tomegben, elektromos toltéssel nem rendelkezé részecskék (itt:

fotonok) altal felszabaditott ionizal6 részecske kezdeti mozgasi energidinak osszege. Egysége
a Jkg™ (Gy). Kis energidkon kis mértékben tér el az elnyelt dozistol, ezzel az elhanyagolassal
gyakran ¢élnek is, mivel a rontgenfotonok energiatartomanyaban a fotonok Ilehetséges

kolcsonhatési folyamatai koziil a fotoeffektus dominal.

A levegdben az E energiaji fotonok altal leadott energia, K, (E) meghatarozhato:

E E
K ()=, 4B _q g 1) (5)
P
ahol:
4y (E) . a7 E eneraidit ré . ) fr s
= gidju rontgenfotonok levegére vonatkoztatott tomeggyengitési
Yo,
egyiitthatdja.

A diagnosztikai radiologidban a rdntgencsé sugarzas-kibocsatasat (Y,,) a
levegdkermabol szarmaztatjak, a sugarnyalab kozéptengelyében, a fokusztol 1 m tavolsagra, a

cs6aram-id6 szorzattal normalva, 1 mAs egységre vonatkoztatva adjak meg:

Ka,lOO

YlOO = P (6)

ahol:

I, : A rontgencsore kapcsolt aramerdsség, €s



t: Az expozicios id0.
A levegOkerma-teriilet szorzat ( P. ) a sugarnyalab kozéptengelyében meghatérozhato, a

nyalab kozéptengelyére merdlegesen, az alabbi 6sszefliggés szerint:
P: = I K,dA, @)
A

melyet gyakran neveznek dozis-mez6 szorzatnak is [18]. A Kisebb sugarmezok
homogenitasa miatt, mely a gombfeliiletb6l adodik, elhanyagolhaté mértékben tér el a

kovetkez6 definiciotol:
P. =K, -A. (8)

A fenti képlet alkalmazhatd olyan helyzetekben, amikor nincs alkalmas, a feliiletet

atfogo céleszkoziink, DAP mérd késziilék, csupan egy ionizacids kamra 4all rendelkezésre.

2.2 CT dozimetria

Az utobbi évtizedben a CT vizsgalatok szdma ugrasszerlien megndvekedett a fejlett
orszagokban [19]. ElsOsorban ennek tudhaté be, hogy a lakossag mesterséges eredetii
sugarterhelésének legnagyobb hanyadat a diagnosztikai radioldgiai vizsgalatokon beliil a CT

vizsgélatokbol szarmazo sugarterhelés teszi ki.

Az Amerikai Orvosfizikusok Szovetsége (AAPM), valamint az Eurdpai Unié (EU)
szakért6i is felismerték ennek a folyamatnak a jelent6ségét [20] és a Nemzetkozi
Sugarvédelmi Tanacs (ICRP) ajanlasainak figyelembevételével allitottak Ossze az EU
szakértéi egy direktivat a pacienseket érd sugarterhelés csokkentésére [3]. Tehat
megfigyelhetd, hogy a dolgozok sugirvédelmére helyezett hangsily mellett parhuzamosan
teret kap a paciensek sugarvédelme, hiszen a sugarvédelem fejlddése és a szigorodd
kovetelmények maguk utdn vontdk a dolgozdk atlagos sugarterhelésének csokkenését. Egy
rontgenasszisztenst, vagy CT-operatort, aki védett helyrdl exponal és a sugarvédelmi
szabalyokat maradéktalanul betartja, egész élete soran sem érheti olyan mértékii foglalkozasi

sugarterhelés, mint amely sugarterhelés egyetlen pacienst néhany CT vizsgalat alatt.

2.2.1 A CT dozimetriaban alkalmazott mennyiségek és definicidik

A jelenleg alkalmazott mennyiségek leirasat és a mérési modszerek alapjait Shope és
munkatarsai hataroztak meg 1981-ben [21]. Kés6bb, a technika fejlédésével a mérési modszer
is finomodott [2]. Az alapelv ugyanakkor, miszerint a gantry sikjara (x-y sik) meréleges
tengely (z-tengely, amely nem dontott gantry esetén a forgastengely, merdleges az x-y sikra)

mentén hatarozzak meg a dozisprofil integraljat, valtozatlan maradt. Nem 1étezett még a CT-k



dozisat jol leir6 mennyiség, ezért létrehoztak egy mérészamot e célbol, CT doézisindex (CTDI)
néven. Ezzel a mennyiséggel leirhatd volt egy késziilék altal leadott dézis és igy
Osszehasonlithatéva valt, hogy az egyes vizsgalati protokollok, az adott technikai paraméterek
(cs6fesziiltség - KV, csGaram - mA, letapogatési id8 — s, névleges nyalabszélesség, sziirés®)
megvaltoztatasa hogyan befolyasolja a leadott dozist. A CTDI olyan miiszaki dozimetriai

mennyiség, ami lehetéveé teszi a vizsgalati protokollok és a késziilékek dsszehasonlitasat.

A CTDI méréséhez a levegében elnyelt dozist sziikséges meghatarozni, ionizacios
kamra segitségével, levegében vagy poli-metil-metakrilat (PMMA) fantomban végezve el a
mérést [22]. A PMMA fantom szabvanyos kialakitast, anyagu és méretli vizsgalotest (lasd

még: 2.2.2.1 szakasz).
2.2.1.1 CTDlqg

A gantry kozepén (X-y sik), izocentrumban, a z-tengellyel parhuzamosan elhelyezett
ceruzakamrat besugarazva hatarozzuk meg a CTDlyg értékét, axialis felvételezés soran [22].

Az alabbiak szerint irhato le:

+50mm D(Z)

CTDI,,, = dz,

~50mm min(ZN:Ti ,100mm) ©)

ahol:
D(z): a z-tengely menti dozisprofil integralis értéke, +50 és -50 mm-re a forgasi siktol,
T,: az dsszes (N szamu) szelet szélességeinek dsszege, a hagyomanyos jeldlésnek

megfeleléen NxT — a tovabbiakban is igy szerepel, gyakorlatilag azonban a névleges

nyalabszélességet jelenti.

A CTDlyoe Gy-ben értends, a gyakorlatban 0,1..100 mGy nagysagrendi értékek
fordulnak eld. A fenti képlet hasonléan szerepel mas szerzoknél [20], de NxT helyett
alkalmasabb leiras lenne az egyes szeletek szélességeinek 0sszegzése. Ezek sok gyartd esetén
nem azonos méretliek, z-tengely menti Kkiterjedésiik eltéré lehet, de gyakorlatilag ez,
fliggetleniil a szeletek szamatol és méretétdl az effektiv nyalabszélességet jelenti, ami akar
2-4 mm-nyivel is nagyobb lehet a penumbra miatt [23]. Ugyanezen mennyiség
meghatdrozhaté a kamrdt az izocentrumba helyezve, vizsgalotest nélkiill egy alkalmas

tartoallvany segitségével, illetve ha a szabvanyos PMMA vizsgalotest furataba helyezziik.

® Sziirés alatt itt a nyalab fizikai sziirését értem, tehat az alkalmazott bow-tie (csokornyakkendé) sziirét és
egyéb allando sziiréseket, melyek megvaltoztatjak a spektrumot. Nem megfeleltethetd a képrekonstrukcio soran
alkalmazott ,,visszavetito sziir6”-vel, melyre konvolucids kernelként hivatkozom.



A CTDlygg értékét a tovabbiakban PMMA vizsgalotestben mért értéknek tekintem, a
definicié egyébként nem valtozik a szabad levegdben mért érték esetén, csupan az index
jelolése modosul. A levegdben mért értéknek a matematikai modellek felallitasakor, a
szervdozisok becslésekor van jelentOsége [24]. Amennyiben a névleges nyalabszélesség,
példaul a széles-kapsugartt (CBCT) berendezéseknél nagyobb, mint 100 mm, akkor a fizikai
jelentés ugy modosul, hogy a CTDIlyg értéke az egyszeri axialis letapogatds sordn, a
kozéppont koriili, 6sszesen 100 mm hosszisagh tartomanyon mért CTDI érték lesz, amellyel

nyilvanvaloan komoly elhanyagolast jelent.

A PMMA fantomban végzett mérések soran, a nemzetkozi szakirodalom szerint [25],
nem célszeri 40 mm-nél nagyobb névleges nyaldbszélességli CT berendezéseken mérést
végezni, mert a szabvany0s vizsgalotest hossza nagyobb, mint az eldirdsban meghatarozott
140 mm, ezért a szorokdzeg kisebb mérete miatt, kevesebb lesz a jarulékos dozis és a dozis
valodi értékét alulbecsiiljiik. A mért értékek hibdjanak kikiiszobolésére bevezetett modszer
szerint [26] a szélesebb nyalabok esetén a levegében mért CTDI és a vékonyabb nyalabbal,
szintén ugyanigy mért értékeket aranyitva kaphatunk egy korrekcios tényez6t. Monte Carlo
(MC) részecsketranszport szimulaciok alapjan a kamra hossza miatt bekovetkez6 ,,szort-foton
gyljtési hatasfok” 80 % a 100 mm-es kamraval, 150 mm hosszl vizsgalotestben. Szélesebb
nyalaboknal ez exponencidlisan csokken, de korrekciok segitségével, vagy hosszabb fantom

alkalmazasaval a hiba kompenzalhato.
2.2.1.2 CTDIy

A stlyozott CT dozisindex (stulyozott CTDIjg) meghatarozhatdé a szabvanyos
vizsgalotest kiilonbozé elhelyezkedésti  furataiban mért dozisok atlagainak stlyozott

Osszegeként, az alabbiak szerint:

CTDI, = %CTDHOQC +§CTD|10Qp, (10)

ahol:

CTDl, o, : a fantom kozeps6 furataba helyezett ionizacios kamraval mért dozis,

CTDl 100, : a fantom szélén elhelyezkedd furatokban mért dozisok éatlaga.

Az imént vazolt, sulyozott érték azonban még mindig nem jelent elégséges informaciot,
mert nem veszi figyelembe, hogy az adott felvételezés soran mekkora mértékben mozdul el a
pacienst tarto szerkezet (asztal). Ehhez sziikséges volt bevezetni a volumetrikus vagy masként

a térfogati dézisindex fogalmat.
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2.2.1.3 CTDly

A térfogati CT doézisindex alkalmas arra, hogy helikalis leképezés soran figyelembe

vehessiik az asztal mozgatdsanak hatasat. Az aldbbiak szerint irhato le:

CTDI
CTDI,, = v,
vol pltCh (11)
ahol a pitch:
pitch = NA d ,

amely képletben Ad: az asztalléptetés mértéke az egymast kovetd letapogatasok alatt,
igy tehat a pitch’ egy dimenzié nélkilli mennyiség, az asztalléptetés és a nyaldbszélesség
hanyada. Amennyiben axialis vizsgalatot végziink, a pitch definicio szerinti értéke 1, tehat
ekkor a sulyozott és térfogati dozisindex megegyeznek. A pitch értéke leggyakrabban 0,8 és
1,5 kozé esik a gyakorlatban. A ketténél nagyobb érték alul-mintavételezést jelent, mig a 0,5-

hoz kdzelebbi érték tal-mintavételezést, amelyek ritkan indokoltak.

A CTDlq szigoruan axialis felvételeken végzett mérések alapjan szamolhatd a fenti
képlet alapjan. Keskenyebb nyaldbokkal torténd, egyszeres helikélis szkennelés esetében a
dozisprofil "farok" részei nem befolyasoljadk jelentdsen a mérés pontossagat, a hatasfok
romlasa minimalis. A tobbszords koriilfordulas mellett végzett méréseket ugy is tekinthetjiik,
mintha szélesebb nyaladbbal végeztiink volna egyszeres szkennelést. Ekkor az IEC definicioja
szerint elvégezve a normdldst, a kamra hatdsos hosszaval kell osztanunk, tehat tiz
centiméterrel. Igy elvileg a mérési pontossag akkor lenne azonos a kis nyalabszélesség és
egyszeres koriillfordulds mellett mérhetSvel, ha a szkenhossz minimum 20 c¢m lenne. igy a
mérés hatasfoka kb. 4 %-kal kisebb a szabvanyos definicio szerint mérhetéhoz képest. Az itt

leirtakat kisérletileg bizonyitandd megtorténtek mérések, ezekrdl korabban beszamoltunk

[27].
2.2.1.4 Dézis-hossz szorzat

A dozis-hossz szorzat (DLP) a teljes vizsgalati hosszon vett, térfogati CTDI értéket

veszi szamitasba. Helikalis vizsgélatok esetén az aldbbiak szerint:

DLP=CTDI, xL, (13)

" A pitch fogalmanak magyar megfeleléje nincs, tolasi tényezének vagy tolasnak lehetne nevezni, de ez
szerencsétlen, tovabba nem igy honosodott meg a szakmai nyelvezetben.
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ahol L ateljes vizsgalati hossz.

A DLP mértékegysége mGycm, mivel a CTDI,q MGy egységli és az L hossz pedig cm
mértékegységii. A DLP értelmezhet6 a vizsgalat soran kumulalt dozisindexként is, bar a fej-
¢s testfantomokkal végzett vizsgalatok DLP értékei a paciensdozisok becslésekor nem
kumulativak, hiszen mas effektiv doéziskonverzids tényezOket sziikséges hasznéalni a

kiilonb6z6 testtajakon végzett vizsgalatokhoz [28].

2.2.2 A CTDI méréstechnikija

A CTDI mérése az eredeti, végtelenre vett integralnak megfeleld definicid szerint nem
lehetséges. A gyakorlatban a 100 mm hosszasagl, kiilon e célra tervezett és gyartott
ionizacios kamrak terjedtek el. A kovetkezo fejezetekben mutatom be, hogy az OSSKI milyen

fantomokkal és egyéb eszkdzokkel végzi az atvételi- és allapotvizsgalatokat.
2.2.2.1 Dozimetriai fantomok

Az IEC altal leirt [22] szabvanyos vizsgalotestet alkalmazzuk a fantommal végzett
dozimetriai ellendrzésekhez. A fantom két részbol tevodik Ossze, egy kisebb, 160 mm
atmérdjl (fej) és egy 320 mm atmérdjl (test) hengerbdl, a célszerliség miatt ezek egymasba
csusztathatoak, igy konnyebb a szallitasuk. Magassaguk 150 mm, mig stiriiségiik 1,19 = 0,01
gem™. Mindkét fantomon, a kiilsd felsziniikt6l 1 cm tavolsagra 4-4 furat helyezkedik el, 90°-
onként, amelyekbe az ionizaciés kamra becstsztathato. A furatokba a fantom anyagaval
megegyez0 betéteket kell illeszteni, amikor éppen nem az adott furatok egyikében
helyezkedik el a kamra (1. abra). A fantomot mindig ugy kell beallitani, hogy a kozéppontja
egybeessen a gantry izocentrumaval, mivel a z iranyt aszimmetrikus elrendezés hibas mérési
eredményekhez vezethet az egyenetlen szOrds miatt. A szabvany csupan annyit ir eld a
vizsgalotest hosszat illetéen, hogy nem lehet kevesebb, mint 140 mm hosszusagu. Ez az
ajanlas azért is célszertitlen az jabb CT berendezéseknél, melyek széles kupsugarral végzik a
felvételezést, mert igazolt, hogy a szort sugarzas hatasat nem lehetséges ezekkel megfeleléen

figyelembe venni [25].
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1. dbra: Szabvanyos test, illetve fejfantom CT dozimetridhoz, betétekkel (illusztracio)

2.2.2.2 A mérési adatgyiijté rendszer

A nemzetkézi konszenzus szerint kotelezd az olyan fliggetlen mindségellendrzé
vizsgalatokat végzd szervezeteknek is, mint az OSSKI Sugaregészségiigyi Fdosztaly
Laboratoriuma (SEFO), Gn. non-invaziv médon végrehajtani az ellenérzéseket. Az egyes, a
felvétel mindségét befolydsold paraméterek mérését joval pontosabban és egyszeriibben

lehetne kivitelezni, amennyiben lehetdség lenne megbontani a berendezés burkolatat.

A fentiek megoldasaképpen ezért Uin. non-invaziv rontgenparaméter-mérést végziink,
ami az RTI Electronics gyartmanyu, Barracuda miszerrel torténik. A gyartd altal biztositott
miiszerrel lehetdség van az Gsszes diagnosztikai modalitas mindségellendrzésére, igy a CT-k
dozimetriai ellenérzésére is. Ezen vizsgdlatok pontossagat a kétévente végzett gyartoi
kalibracio szavatolja. Hasznos, bar kevéssé kihasznalt tulajdonsagai kozé tartozik, hogy
univerzalis soros csatolon (USB) keresztiil szamitogép segitségével is rogzithetéek a mérési
eredmények, igy azokkal szamitdsok végezhetdek, menthetéek stb. Mod van arra is, hogy
radiojelek segitségével (Bluetooth) torténjen meg a mérési adatok tovabbitasa a szamitogép és

a mérdrendszer kozott, ezt azonban a megfeleld céleszkdzok hidnyaban nem alkalmazzuk.
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2.2.2.3 Az ionizaciés kamra

Az alkalmazott rontgenparaméter-méré miiszerhez csatlakoztathatd egy Wellhofer
gyartmanyu, DCT-10-RS tipust, un. ceruzakamra is, melynek kobtérfogata 4,9 cm® és 100
mm hasznos hosszal rendelkezik. Ezzel az ionkamraval (2. abra) végezziik a dozisméréseket

levegében és a PMMA fantomban egyarant, az atvételi vizsgalatokkor.

2. abra: Szabvanyos, 100 mm hasznos hosszusagu ionizacios kamra
A mérdmiszert a gyartoi kalibracio sordn ellendrzik €s az adott gyari szdma kamrahoz
hasznalt ionizacios kamrak, gyartd altal megadott pontossaga + 2,4 % (legfeljebb + 5 %) vagy

+ 16 pGycm, 4 pGycm...35 MGycm mérési tartomanyban.
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3 A CT berendezéseken végzett atvételi vizsgalatok értékelése
A vizsgalatokat a Nemzetkozi Szabvanyiigyi Testiilet (IEC) jovahagyo kozleménnyel,
magyar szabvanyként honositott 61223-3-5 szaml szabvéanya (tovabbiakban: szabvany)

szerint végzi a SEFO laboratériuma.
Az atvételi vizsgalatok jegyzOkonyveiben rogzitett mérési pontok:

- A dokumentacié vizsgalata, melybe beletartoznak a gyartoi atadas-atvételi
jegyzokonyvek, felhasznaldi kézikonyvek stb.;
- Péaciensasztal mozgatasanak pontossaga, a szabvany 5.1 szakasza szerint (legfeljebb

0,5 mm eltéréssel megegyezett a kijelzett és a mért érték),
mindegyikében, minden berendezés megfelelt az ellendrzések soran.

A tovabbiakban pontokba szedve ¢€s részletes magyarazattal mutatom be a szabvany

egyes szakaszai szerint a mérési eredményeket és értékelem azokat.

3.1 A tomografias szeletvastagsag mérése

Ezt a vizsgélatot a szabvany 5.3 szakasza szerint végezziikk. A méréshez Gammex
gyartmanyu, RMI 461A tipust, vizdenzitasu fantomot hasznalunk, amelybe beilleszthetd egy,
a szeletvastagsag ellendrzését szolgald, 26,6 °-os szogben megdontott aluminium mér6ék.
Ennek részletes ismertetése a Radiologiai Kozlemények cimi folyodiratban talalhato [29]. A
fantom megfeleld pozicionalasat elézetesen el kell végezni. Ehhez négy, acélgombokkel jelolt
fémhuzalt hasznalunk, melyek helikalis elrendezésiieck a betétekben, menetemelkedésiik
360 °-on 20 mm. A kovetkez6 abra (3. abra) szemléltet egy megfelelé pontossaggal
pozicionalt fantomot, itt jol latszanak a spiralon elhelyezett acélgombdok, valamint a spiral,

aminek a fele latszik. A szeletvastagsag értéke tehat kb. 10 mm.

A szeletvastagsag mérése pontosabb az aluminium mérdékkel, a nagyobb pontossag
érdekében kettével. Ezek a dOlésszogiik miatt éppen kétszer akkora méretiiek lesznek a
felvételen, mint amekkora a valodi szeletvastagsag (4. abra), mivel 26,6 ° tangense 0,50. Az
abran latszik az is, hogy a bal oldali mér6éék oldalaival parhuzamosan rajzolt profil mentén
végeztem a mérést. A kijelolt vonalnak megfeleld képpontok pixelértékeit abrazolva a hely
fliggvényében, az dbra felsd részén lathatdo gorbe adddott, melynek félértékszeélességének

(FWHM) fele adja tehat a mért szeletvastagsagot.

15



3. abra: A fantom helyes beallitasanak ellendrzését szolgald betétek

150

100

FWHM
HU 19,2 mm

50

1] 10 20 a0 40
Tawvolsag (mm)

4. abra: A beallitott 10 mm-es szeletvastagsag mért értéke kb. 9,6 mm
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A felvételeket legtobbszor a jellemz6 hasi paraméterekkel készitettiik (130 kV + 10 kV;
200 mAs + 150 mAs), ezeket kiilon nem tiintetem fel az alabbi abrahoz, ezek megfelelnek a

képalkotashoz és csak elhanyagolhato mértékben befolyasoljak a felvételek mindségi

értékelését.
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£
=
o0
P
g X
e
2 10,0
=
5
5
= X
50 - X A leképezett ékek
szélességének
X szamitott atlaga
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Beillitott szeletvastagsag [mm]

5. dbra: A mért szeletvastagsag, a CT berendezésen beallitott szeletvastagsag fiiggvényében

A fenti (5. abra) abran lathatd, hogy a mért és beallitott szeletvastagsagok nem térnek el
egymastol jelentésen. Az dsszes CT-berendezés teljesitette a szabvany szerinti specifikaciot, a
+ 1,0 mm-t. A legnagyobb eltérés + 1,1 mm volt, 2 mm-nél nagyobb szeletek esetén, mely
még elfogadhatd, mivel a mérési modszer becsiilt pontossaga kb. £ 0,2 mm. A 2 mm-nél
kisebb szeletek vizsgalatakor a fantom betétjében talalhatdo €k vastagsaga okoz jelentésebb
jarulékos mérési hibat, emiatt rendszeresen nagyobbnak adodott a mért érték a helyes

értéknél, ez tehat szisztematikus hiba. A mérési mddszer tovabba nagyon érzékeny a helyes
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geometriai beallitasra is, a legtobb alkalommal sajnos nem all rendelkezésre par éranal tobb
ahhoz, hogy az 6sszes mérést elvégezziik, ezért a hozzavetdleg helyes beallitas is elfogadhato,
a vékonyabb szeletek vizsgalatakor nem-megfeleldséget emiatt nem allapithattunk meg

egyetlen alkalommal sem.

Megjegyzendd, hogy ez, a felvételeken értékelt szeletvastagsdg nem egyezik meg
egzakt modon sem a névlegesen mérhetd (a dozisprofil meghatarozasabol adodo) effektiv
nyaldbszélességgel, sem a nyaldbszélességet egyébként leird Osszes szeletszam Osszegzett
szélességével. Az eltérés oka, hogy a z-tengely mentén meghatarozott dozisprofilt az FWHM
jellemzi, ez mindenképpen legalabb olyan széles a penumbra miatt, mint a detektorok 0sszes
sz¢élessége, ugyanakkor nem feltétleniill egyezik meg a projekciokbol nyert adatokbol

rekonstrudlt felvételeken mérhetd szélességgel.

3.2 A zaj, atlagos CT szam és az egyenletesség értékelése

A szabvany 5.5 szakasza szerint kell elvégezni ezt a vizsgalatot, a méréshez a RMI
461A tipusu fantomot hasznaljuk. E vizsgalatnal a legfontosabb felvételi paraméterck: a
csOfesziiltség, a cséaram-idd szorzat, a szeletvastagsdg €és az ehhez tartozd konvolicios
kernel. Ez utobbi azért bir kiilon jelentdséggel, mert a CT berendezések altal a projekciok
soran generalt nyers adatokat tobb modon is visszavetithetjiik, ahol lehetséges volt, ott az
alapbeallitas szerinti ¢lkiemeld (feliilateresztd) €s élsimito (alulateresztd) konvolucios kernelt
alkalmaztuk. A képek kiértékeléséhez hasznalt targyérdekii tartomanyok (ROI), a

szabvanyban megjelolt méretnek, alaknak és elhelyezkedésnek megfeleloek.

Az 6sszes CT berendezés a képalkotés soran, az egyes projekcidkban, tulajdonképpen a
nyalab intenzitasat méri. Ez kifejezhetd az alabbiak szerint [2], monokromatikus nyalab és

homogén targy esetén:
I=1,-e*, (14)
ahol:
I,: a pontszerii forrasbol kilépd sugarnyalab intenzitasa;
A . az anyag linedris sugargyengitési egyiitthatoja;
d : az adott anyag vastagsaga;

| : az anyagon athaladt nyaldb intenzitasa.

Ekkor a linearis sugargyengitési egyiitthato értéke meghatarozhato:
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1 1
==In-=, 15
p=gin- (15)
Abban az esetben, ha az inhomogén objektumot polikromatikus nyalabbal vizsgaljuk, a

fenti képlet modosul:

d
Emax —.[y(E)ds

| = j I,(E)-e®  dE, (16)

0

az I, és ux mint a foton energigjatdl fiiggd mennyiségek szerepelnek, ezért a
sugargyengitési egyiitthatd csak tomografids mérés segitségével hatirozhato meg. A CT
berendezésekkel végzett méréseknél a linedris sugargyengitési egyliitthatd nem csupdn az
energiatol és a helytdl fiigg, hanem az id6 fliggvényében is valtozhat (kontrasztanyagos
vizsgalatok), valamint a fiziologids miikddés is befolyasolja (hugyhdlyag, tiidé stb.

telitettsége), tehat u(E, x,y, z,t).

A CT berendezésekkel igy a linearis sugargyengitési egyliitthatoval ardnyos mennyiséget
mériink, és kifejezhetjiikk egy linedrisan transzformalt, in. CT skala segitségével. A skala
mértékegysége a Hounsfield egység (HU), mely a feltalalé utan kapta a nevét. A skala a vizre
vonatkoztatja az anyagi mindségnek megfeleld linearis sugargyengitési egyiitthatot:

CTszam ="z 1000, (17)
Mz

ahol:

My, és My : az indexben megjeldlt anyag linedris sugargyengitési egyiitthatoi, X, mint az
ismeretlen anyag azonositdja szerepel az indexben.

A fenti képlet érvényes, ha a levegd sugargyengitési egyiitthatoja 0, igy a levegd HU
érteke -1000, mig a viz HU értéke értelemszertien 0. A régebbi gyartmanyt CT késziilékek -
1024-t61...+1023-ig, mig az uwjabbak +3071-ig képesek skalazni a HU értéket, ez a

kiilonlegesen stir(i, csontos allomanyok esetén fontos, pl. csipdcsontok.

3.2.1 Az atlagos CT szam és az egyenletesség értékelése
Az atlagos CT szam® mérését a mar korabban (lasd: 3.1 szakasz) bemutatott RM1 461A
fantommal végezhetjik. A fantomba, annak anyagaval azonos, vizdenzitasu betéteket

helyezve, azokrol felvételeket készitve hatarozhatd meg.

8 Az atlagos CT szamot a hazai szakmai nyelv ,,vizkdzép”-ként is ismeri.
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Az atlagos CT szam altalanosan meghatarozhat6 egy homogén, vizdenzitasti fantomrol
(vagy vizzel toltott vizsgalodtestrol) készitett felvétel-sorozaton oly méddon, hogy kijeldliink
négy ROI-t, ugy, hogy azok hatara 10 mm tavolsagra legyen a fantom sz¢létdl, a 12, 3, 6, és 9
oranak megfeleld poziciokban és kozépen, kb. a fantom sugaranak 6todét véve a ROI
atmérdjének. A szabvany szerint a fantom kozepén mért atlagos érték elfogadhato hibaja + 4

HU, melyet konnyen teljesithet a legtobb berendezés.

A homogén vizsgalotestekrdl készitett felvételek egyenletessége9 meghatarozhat6 gy,
hogy az Osszes, a fantom szélénél kijelolt ROI atlagos CT szamait vetjiik 0ssze a fantom
kozepén kijelolt ROI-ban mért, atlagos HU értékkel. Az eltérések abszolut értékeit
kiszamitva, ezek kiilonbsége 4 HU érték lehet legfeljebb. A CT berendezések altal készitett
felvételek rekonstrukcidjanak mindségét jol jelzi az egyenletesség. Amennyiben az
egyenletesség meghatarozasakor a fantom széleinél (3, 6, 9 és 12 éranak megfeleld poziciok)
kovetkezetesen magasabb értékii eredmények adddnak, akkor az azt jelenti, hogy a fantom
kiils6 részének spektralis sziir6hatasat a rekonstrukcio sordn alulkompenzalja a berendezés.
Hasonléan az iménti megallapitashoz igaz, hogy ha a mért értékek kovetkezetesen
alacsonyabbak, akkor talkompenzalt a fantom spektralis sziir6hatasa. Tehat a spektralis sziirés
helyes kompenzacidja fontos tényezé lehet a megfeleld diagnozis -eléréséhez,
kontrasztanyagos vizsgalatoknal és masutt, ahol a fellépd mitermékeket el kell keriilni. Ezt a
jelenséget ,,sugarkeményedés”-ként vagy ,.felkeményedés’-ként is ismerik, ezt sziikséges a

képrekonstrukcid soran kompenzalni (BHC — Beam Hardening Correction).

A kovetkezé abran (6. abra) lathatéak a kiilonbozo CT késziilékekkel készitett
koponyafelvételek értékelésével nyert atlag CT szamok, melyek koziil kiemelkedik a CT17
jelzésii (ID), ahol felhivtuk a megrendelé figyelmét, hogy kalibraltassa a berendezést a
szervizzel, mert a gyartoi specifikacionak és a szabvanynak nem megfeleld, az elérheténél
rosszabb eredmények adodtak. Egyébként fontos megéllapitas még, hogy néhany
berendezésnél (kiemelten: CT3, CT8 és CT14) megfigyelhetd a fantom kozepén és szélein
egyfajta eltérés a mért HU egységekben a varthoz képest, a CT8 és CT17 késziiléknél az
egyenletesség sem megfeleld emiatt. Ez a koponyafantom koré helyezett teflongytiri
spektralis sziirbhatasanak tudhatdo be, illetve annak, hogy ezt alul- (CT3) vagy
tulkompenzaljak-e (CT14) a képrekonstrukcio soran. A tobbi CT késziilék esetén a specifikalt

értékeken beliili eredmények sziilettek, az egyes szélsd poziciokban mért atlagértékek kozti

% Az egyenletesség kifejezés a hazai szakmai nyelvben ,uniformitds”-ként is ismerjik, de a
,homogenitas” alkalmazasa sem tilos, a tovabbiakban az egyenletesség kifejezést hasznalom.
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eltérés egyszeriien a zajnak tulajdonithatd. A CT 19 jelzésti késziilékkel nem volt mod

kivalasztani a rekonstrukcio modjat, ezért azt az élkiemel6 kernellel rekonstrualt felvételeknél

szerepeltetem.
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6. abra: Atlagos CT szamok koponyafantommal, koponyavizsgalati paraméterekkel, élsimitd

rekonstrukcidval; az U kV, Q mAs, NxT pedig mm egységekben értendd
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7. dbra: Atlagos CT szamok koponyafantommal, koponyavizsgalati paraméterekkel,

¢élkiemel6 rekonstrukcioval; az U kV, Q mAs, NxT pedig mm egységekben értendé
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Az el6bbi mérési ponthoz hasonlé mérési elrendezésben és paraméterck mellett a nyers
adatok rekonstrualhatoak élkiemeld kernellel is. Ezen rekonstrukcidval hasonld eredmények
mutatkoznak (7. abra), tehat az egyes ROI-k atlagos CT szamai itt is megfeleltek a
specifikacionak, kivéve a CT8, CT9 és CT17 jelzésii berendezéseket.

A CTI12 azonositoju berendezésnél is sziilettek mérési eredmények, de egész szamra

kerekitve 0 HU értékek adodtak.

Lényegében azonos mérést kell végezni testfantomon, tehat meghatarozando az egyes
ROI-k teriiletén a Hounsfield egységek atlaga. A 8. abra jol mutatja, hogy a 33 cm atmérdju,
vizdenzitasu testfantommal végzett mérésekkel, élsimitd kernellel rekonstrudlva a felvételeket
nyolc berendezés, e vizsgalati pontnak nem-megfeleldségét lehetett megallapitani és felhivni
erre a felhasznalo figyelmét. Tovabbi kiemelendd hiba a CT2 jelzésii berendezésnél volt, ahol
jocskan a tlirésen kiviili értéket mértiink, -32 HU-nak adodott a fantom kozepén mért atlagos
CT szam, ugyanakkor a fantom szélein mért értékek szerint a felvételezett vizsgalotest
helyesen, vizdenzitasinak mutatkozott. Errél tajékoztattuk a felhasznalot, de mivel
specialisan kardiologiai alkalmazasu a berendezés, szivkoszoruér vizsgalatokhoz hasznaljak,

ezért nem tekintette azonnali intézkedést igényldnek a kiugro eredményt.
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8. dbra: Atlagos CT szamok testfantommal, 4ltalanos hasi vizsgalati paraméterekkel, élsimito

rekonstrukcidval; az U kV, Q mAs, NxT pedig mm egységekben értendd
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9. dbra: Atlagos CT szamok testfantommal, 4ltalanos hasi vizsgélati paraméterekkel,

¢lkiemeld rekonstrukcioval; az U kV, Q mAs, NxT pedig mm egységekben értendd

A kalibracié tizenkét CT esetén nem volt megfeleld, holott a legtobb gyarté az
automatikus viz-kalibracidhoz biztosit kalibraldo fantomot és ezek a berendezések csak az
automatikusan elvégzett mérést kovetden teszik lehetévé a betegvizsgélatot. Ez a kalibracio

tehat a napi rutin része kell, hogy legyen a legjobb képmindség elérése érdekében.

Az el6bbi abran (9. abra) jol lathato, hogy néhany berendezés (a CT1, °3,°5, 7, ’8, ’11
jelzéstiek), amelyekkel a felvételek eltéré modon lettek rekonstrudlva, ugyantgy teljesitik az
elvarhato értékeket, mivel helyes volt a kalibralasuk, filiggetleniil a rekonstrukciotol.
Ugyancsak megfeleld volt még a 19 jelii késziilék is. Ez a megéllapitds mindenképpen igaz a
klinikai gyakorlatban is gyakran alkalmazott 5...10 mm-es szeletvastagsagok esetén. A CT2
jelzést késziilekkel kapcsolatban mar targyalt hiba itt is fenndll, a fantom kdzepén kapott -37

HU egységnél jobb eredmény is mérhetd lenne helyes bedllitassal.

Természetesen azoknal a berendezéseknél, ahol a felvételek egyenletessége nem volt

megfeleld, értelemszertien jeleztiik a helyesbitd intézkedések sziikségességét.

3.2.2 A zaj értékelése
A CT berendezésekkel készitett felvétel-sorozatok zajossaga értékelhetd a szabvany
5.5.4 szakaszanak megfeleléen. Az ajanlas szerint olyan ROI-t kell kijelolni, melynek

atmérdje a fantom (ugyancsak koponya- ¢és testfantom) atmérdjének 40 %-a. Tobb
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rekonstrukciéval, jellemzé hasi- és koponyafelvételi paraméterekkel kell a vizsgalatot

elvégezni.

A dozis csokkentése, négyzetgyokosen forditottan aranyos a kép zajossdgaval, vagyis:

Gloclocl
N VN VD Q' (18)

ahol:

o : a voxelekben mért foton-szam szorasa, vonatkoztatva azt
N : az egy voxelben mért foton mennyiségére, amely a lokalis dozissal aranyos, igy
D : a voxelben elnyelt dozis, amely értelemszeriien linedrisan aranyos

Q -val, amely itt is a cséaram-idd szorzat.

Tehat ha a dozist, amellyel eddig dolgoztunk és alkalmaztuk a képalkotashoz, a felére
csokkentjiik, akkor a fenti egyenlet és a tapasztalat szerint is ndvekszik a felvételeken mérhetd
zaj, kb. 40 %-kal. A felvételek zajossaganak ismerete azért is fontos, mert ha tudjuk, hogy egy
adott felvétel az altalanosan hasznalt klinikai paraméterek mellett nagyon zajos, de egy
nehezen elkiilonithetd (alacsony kontraszt) 1éziot igyekszik a radiologus diagnosztizalni,
amelynek a HU értéke csak kis mértékben tér el a kornyezetében mérhetd szovetekétol, akkor

kompromisszumos megoldasképpen kénytelenek vagyunk a dézist ndvelni.

A zaj tehat meghatarozhatdo a kozépen kijelolt ROI-ban mért CT szamok szorasat

¢élkiemeld (10. abra), illetve élsimito (11. abra) visszavetitéssel mért CT szamok.

kiszamitva, amennyiben lehetséges, tobb szelet atlagdban. Az alabbi két abran lathatoak az
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10. abra: Az egyes CT berendezések felvételein mért zaj, élkiemeld sziirést alkalmazva; a
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vizszintes tengelyen a CT azonositoja, illetve a fantom (F=fej~; T = testfantom)
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11. dbra: Az egyes CT berendezések felvételein mért zaj, €lsimitd sziirést alkalmazva, tipikus

n

hasi, illetve koponyafelvételi paraméterekkel; a vizszintes tengelyen a CT azonositasara
szolgald szam, illetve a méréshez hasznalt fantom (F=fej~; T = testfantom)
Sajnos szinte soha nem allt rendelkezésiinkre megfelelé informacié arra vonatkozolag,
hogy mi a gyart6 altal specifikalt zaj, ennek értelmében tehat nem volt lehetéség egy adott
berendezés nem-megfeleléségének megallapitasara, tovabba a szabvany sajnos csak azt az

ajanlast teszi, hogy a mért érték + 15 %-nyival térhessen el a gyarto altal specifikalttol.

Megjegyzendd, hogy a tovabbi mindségiigyi vizsgalatok keretében mért értékek jo
egyezést kell, hogy mutassanak az atvételi vizsgéalatkor meghatdrozottakkal. Amennyiben a
felvételek zaja novekszik, jelezheti, hogy a képalkotd rendszer detektorai meghibasodtak,
vagy a rontgencso eloregedett és sugarzas-kibocsatasa csokkent. Hasonléan az eldbbihez, ha a
zaj az atvételi vizsgalatkor mérthez képest kisebb, akkor a dozis novekedésére érdemes

tovabbi figyelmet forditani €s ionkamraval ellendrizni a rontgencsoé altal leadott dozist.

3.3 Térbeli felbontas

A térbeli felbontas vagy magas kontrasztu felbontds meghatarozdsakor a szabvany
szerint célszerli a modulacios atviteli ﬁiggvényt10 felvenniink, de ha nem all rendelkezésre
mas modszer, akkor alkalmazhatunk kevéssé kifinomult technikakat is ennek
meghatdrozasara. Sajnos az OSSKI SEFO laboratériumi készletében nincs olyan vizsgalotest,

amellyel ezt a fiiggvényt modunk lenne meghatarozni CT berendezéseknél, de a mar emlitett

1 A modulécios atviteli fiiggvény, vagyis MTF (az angol Modulation Transfer Function nyoman); Egy
tetszOleges képalkotd rendszer minéségi jelzbje. Definicid szerint a pontszoras-fiiggvény (PSF — Point Spread
Function) Fourier-transzformaltjaval meghatarozhat6 az MTF, de meghatarozhato az élszoras (ESF - Edge
Spread Function) derivaltjaként is. Ugy is interpretalhat6, mint a rendszer savszélessége.
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fantomhoz tartozékként van olyan betétiink, aminek segitségével szemrevételezéssel
értékelhetjiik a térbeli felbontast. Ez a mddszer gyorsabb, egyetlen szammal jellemzi a térbeli
felbontast™, de hatranya, hogy a kiértékelést végzé személytél nagyban fiigg. Az IEC 61223-
2-6 szabvany masodik kiadasaban talalhaté B jelt fiiggelék szerint ennek a moddszernek a
reprodukalhatosdga kozepes, mely annyit tesz, hogy a mddszer hibaja miatt nehezebb észlelni
a térbeli felbontas megvaltozasat. Ezzel a mérési modszerrel és alkalmazott eszkozzel az MTF

kb. 5 %-os kontrasztja mellett érzékelt atvitel adhaté meg, a teljes rendszerre vonatkozoan.

12. abra: A térbeli felbontas vizsgélatara szolgdlo betét; a felbontas értéke leolvashato, a még
nem egybemoso6do palcikak lathatosaga szerint, itt 1 mm a legkisebb érzékelhetd részlet

A fantom térbeli felbontas-vizsgalod betétjében 0,4; 0,5; 0,6; 0,8; 1; 1,25 és 1,5 mm
palcikak talalhatoak, a 12. abra egy ilyen betétr6l készitett felvételt mutat be. A leolvasott
értékek egyébként megfelelnek a kb. 5 %-os kontraszt mellett mérheté MTF értékének az
eszkozzel vizsgalva, az elkiilonithetd palcikaknal. A térbeli felbontds mérését a jellemzo
Klinikai hasi- és koponyaparaméterek beallitasa mellett végeztiik, a fantomban 5 kiilonb6z6
pozicioba helyezve a vizsgalobetétet. A felvételi paraméterek tehat valtozatlanok. Az alabbi
abrakon lathato, hogy élsimitdé (13. abra és 14. abra) és élkiemel6 (15. abra és 16. abra)

rekonstrukcidval milyen a lathatéd palcikdk atmérdjének atlaga az egyes poziciokban.

11 A térbeli felbontas mértékegysége a ,hagyomanyos” projekcids képalkotasban Ip/mm, vagyis vonalpar
milliméterenként, ugyanakkor a CT-k esetén az lp/cm egység terjedt el, de jellemezhet a részletatmérével is.
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13. abra: A térbeli felbontas az egyes vizsgalt berendezéseknél, fejfantommal, élsimito

rekonstrukcioval; a vizszintes tengely mentén jeldlve a berendezés azonositoja
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14. abra: A térbeli felbontas az egyes vizsgalt berendezéseknél, testfantommal, élsimito

rekonstrukcioval; a vizszintes tengely mentén jelolve a berendezés azonositoja
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15. abra: A térbeli felbontas az egyes vizsgalt berendezéseknél, fejfantommal, élkiemeld

rekonstrukcidval; a vizszintes tengely mentén jelolve a berendezés azonositdja
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Részletatméré [mm]

16. abra: A térbeli felbontas az egyes vizsgalt berendezéseknél, testfantommal, élkiemeld

rekonstrukcioval; a vizszintes tengely mentén jelolve a berendezés azonositoja

3.4 A linearitas értékelése

Amint azt a 3.2 szakasz bevezetdjében emlitettem, a CT berendezések segitségével a
linearis sugargyengitési egyiitthatd mérésére van lehetdségiink és ennek abrazolasara, ennek
pontossaga nagyobb elektronstirliségli anyagoknal igen fontos, ha a CT késziilékkel késziilt
felvételeket sugarterapias tervezérendszerekhez szanjuk hasznalni [30], de gyakran a

megfeleld diagnozis felallitasahoz is sziikséges, hogy pontos adatokkal rendelkezziink [31].

A linearitas értékelése a szabvany szerint nem el6irds, de a fent részletezett okokbdl a
vizsgalolaboratoriumunk fontosnak tartja, hogy ezt a vizsgalatot is elvégezziik. Nyolc
kiilonboz6 betétet (kettesével) helyezve a fantom egy-egy furataba vizsgaltuk a CT szamokat
test és fejfantommal. Az alabbi felvételen (17. abra) jol lathato a két kijelolt ROI, amelyeken

a HU értékek atlagat hataroztam meg.

17. abra: A linearitds meghatarozasahoz hasznalt betétek vizsgalata, két ROI-val (zo6ld); a bal

oldali ROI-ban a mért érték 99,77 HU, mig a jobb oldaliban 102,20 HU (atlag)
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Az alabbi abrakon lathatoak a koponya- (18. abra) illetve a testfantomba (19. abra), az

abran lathatdo modon elhelyezett betétekkel kapott mérési eredmények.
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18. abra: Koponyafantomba helyezett linearitds-mérd betétekkel kapott eredmények
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19. ébra: Testfantomba helyezett linearitas-mér6 betétekkel kapott eredmények
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Az abrék talan kevéssé szemléltetik helyesen, de a testfantommal vizsgélva minddssze 3
késziilék teljesitette a Nemzetkdzi Atomenergia Ugynokség (NAU) ajanlasat, tehat, hogy a
mért CT szdmok + 20 HU egység eltéréssel egyezzenek meg a fantom betétje alapjan varthoz
képest. Ezt az ajanlas feltételiil szabja, hogy az adott CT berendezést sugarterapias
tervezéshez hasznélhassak a klinikumban, ugyanakkor hidnyossaga a fenti méréseknek, hogy
nem antropomorf fantommal torténtek. A koponyafantomba helyezett betétekkel végzett
mérések eredményei talan ezért is mutatnak rosszabb képet, igy vizsgalva egyetlen késziilék

sem teljesitette maradéktalanul a fenti kritériumot.

3.5 Dozimetriai értékelés

Amint azt a 2.2 szakaszban jeleztem és leirtam, a legkiilonlegesebb modon targyalt
paraméter a CTDI a diagnosztikai radiologidban. Az atvételi vizsgalatok soran meghatarozott
CTDIy, értékeket érdemesebb a helyes értéknek tekinteniink, mivel a késziilék gyartoja altal
megadott érték vonatkozhat egy adott szériara, tipusra is a szabvany szerint, €2 megengedett.
A CTDI,, mérését ¢és a késziilék adatbazisdba torténd beirasat a gyarban végzik, mivel
meglehetésen draga miszereket és felszerelést igényel — valamint nyugodt koriilményeket.
Mivel ez az eldirds meglehetdsen laza és az eddigi gyakorlat szerint csupan ,,tajékoztatd
jellegi” adatok kozlését irta el6 a gyartod részére, célszeriitlen ezek felhasznalasa paciensdozis

becslésére és nem a legmegfelelébb indikatora a leadott dozisnak.

A CTDI mérése a szabvany eldirdsa szerint tortént. A legtobb esetben a beallithato vagy
gyakran alkalmazott csofesziiltségek, kollimacio (effektiv nyaldbszélesség) megadasaval
torténtek a mérések, fej- és testfantomban egyarant (lasd még: 2.2.2 szakasz). A cséaram-id6
szorzat minél magasabb értéke mellett folytak a mérések, mert igy ndovelhetd a mérés
pontossaga, de ennek beallitasat a rontgencsé terhelhetdsége korlatozza. Mivel a csdaram-id6
szorzattal linearis 0sszefliggésben van a mért CTDI értéke, igy kdvetve a gyakorlatot 100

mAs egységre vonatkoztatva adom kozre az eredményeket.

A kovetkez6 abrakon lathatdak a fejfantommal végzett mérések eredményei fekete
szinnel, a gyartdi adatok pirossal kiemelve. Az 4brazoldshoz az eddigi eredményeket ugy
csoportositottam, hogy a névleges nyaldbszélesség szerint, majd az adott értékhez tartozo
csOfesziiltség alapjan ndvekvo sorba rendeztem azokat. A mérési eredményeket két csoportra
bontottam, mivel a legtobb berendezésnél beallithatd volt a 10 mm-es szeletvastagsag (21.
abra), igy ezeket kiilon abrazoltam az egyéb nyalabszélesség mellett kapott eredményektdl

(20. abra).

30



£L1/9TT| 768 ISML0T 78| Teelv'+T | T01|687|8'5T)9'sT|9'91|9L T[88°0) #6T #11(5TL [08'8| L8] 1€ [6r| 10 ZS010'9T| €9  SET|#TT £9°0( SED[8E L | #8°5 S50 TP 00T-9Q LI+
C 0S| TE|0E|TTIBE T TE 1|09 ST S| e[ TS T B LI[LIT]  [FLT[SET] <01 |90%(sTY Terjcer il T6% | WO 00TAIIL) D
.ﬁﬂﬂﬂﬂﬁﬂﬁmmﬂﬁm_ﬂmmmﬁmnimnmﬂﬁ 9|91 € (00| T %
I (0FT [OTT|00T | 08 |0ET |DET [0FT |OTT (OTT |0ET |OST 0FT |OFT (0T (06T |OZT (0TT |OTT |00T (00T | 00T | 08 | 08 |0ST (OTT |OCT (0T (OTT|0ET 0T |OTT|OFT |0ET
20 0T | 0T| 0T | OT [T61| 9T |ST|TT(T1[8 |8 |6 S |S|c|c|c|c | |§ |6 |G |c|E|E ¢ ElfTjT| T
¥ ¥ + F 0
t ¥ + £
- F ._H. + + ¢
% + + +=
: 1
= g = [{="
1 b T 1 9
z ] Tt i -
x 07 .m
- : o
=
=
¥ £z Z
1 E
-
> 0E m
~ - E
£t
+ oF
£t

1]

20. abra: A mért CTDI,, értékek, fejfantommal, 1 és 8 mm, valamint 12 és 20 mm kozotti

kollimaciok mellett, 100 mAs-ra vonatkoztatva; NxT mm, U kV egységben értendd
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21. dbra: A mért CTDI,, értékek, fejfantommal, 10 mm kollimaci6 mellett, 100 mAs-ra
vonatkoztatva; U kV egységben értendd
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22. abra: A mért CTDI,, értékek, testfantommal, 1 ¢s 6 mm, valamint 12 és 20 mm kozotti

kollimaciok mellett, 100 mAs-ra vonatkoztatva; NxT mm, U kV egységben értendd
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23. abra: A mért CTDI,, értékek, testfantommal, 10 mm kollimacié mellett, 100 mAs-ra
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Az elébbi abrak eredményei azt mutatjdk, hogy a berendezések tilnyomoéd része az
elvarhatd pontossaggal jelzi ki a stlyozott dozisindex értékét, de 17 mérési pontban (lasd: 2.
tablazat) a 136-bdl, a tlirésen kiviili eredmények adodtak. A szabvany szerint 20 %-0s (vagy a
gyarto altal megadott hiba) még elfogadhat6. Ennek megfelelden abrazoltam az ionizacids
kamra mérési bizonytalansagat (fekete szinnel) és a fenti hibat (piros szinnel) egyarant, az
egyes mérési pontokban. Egy berendezésnél sajnos stlyos mértékben tértek el a mérési
eredmények a kijelzettél (CT 19), szisztematikusan a 65 %-at mértiik a kijelzett értéknek. Erre
kozvetlenil a gyartd figyelmét hivtuk fel, mert ez igen sulyos mértékii hiba, azonnali
beavatkozast igényelt.

2. tablazat: A stlyozott CTDI értékét hibasan jelz6 berendezések és konfiguraciok; a
pontos értékeket 1asd a 31...34. oldal abrdin

CTID. 41 4|5 |88 |8 |8|9|14 14|16 |16(16| 16|17 |18 |21
fej/ test T|T|F|F|F|T|T|F| T | T|F|F|F|F|F|T|T
U (kV) 120|120 | 80 {120 |140| 80 |100|120| 120 | 120 | 130 130|130 | 130|140 | 120 | 80

Q (mAs) 210|100 | 250|350 | 350|220 | 220|300 (1078|1078 | 270 | 270 |270| 270|100 | 100 | 210
NXT (mm) 10|/10|10| 5| 5| 5|5 12| 5 10 |19,2| 16 | 10 | 24| 10| 10 | 10

A kijelzett értékek pontatlansdgat nem csoportositottam aszerint, hogy a kijelzett érték
alatti eredményt mértiink (Gsszesen 15 mérési pont) vagy afelettit (10 mérési pontban),
ugyanis egyik sem helyes. Ha nagyobb a kijelzett érték, mint a mért érték, akkor komolyabb
félreértések adodhatnak ebbdl és rosszabb mindségiinek latszik a berendezés, mint amilyen
mindségli egyébként. Amennyiben azonban a kijelzett érték a tényleges alatti, akkor a
vizsgalatot az adott berendezéssel kiilondsebb megfontolas nélkiil megismételhetik, €z szintén
félreértés alapja lehet. A berendezés jelzése alapjan a tovabbi vizsgalatokra ekkor még van
lehetéség, hiszen a hiba miatt nem fogja vélhetéen tullépni a paciensdozis az ésszerii vagy
szokasos értéket. Talan jol szemlélteti a CTDI, mint dozimetriai mennyiség alkalmazasanak
nehézkességét, hogy a gyartéi adatok és a mért értékek eltéréseinek abszolut értékeibol

képzett atlag 17,2 %, az 6sszes adat alapjan.

A fent vazolt eredmények szerint is egyértelmiien megallapithatd, hogy legyen sz6 akar
koponyavizsgalatrol, akar a hasi régid felvételezésérdl, a paciens dozisterhelése nagyban fligg
az adott CT berendezés konfigurdcidjatol. A paciens sugarterhelése meghatarozhatd ugy,
hogy a sulyozott CTDI ismert értékét, az adott felvételhez hasznalt pitch értékkel egyiitt
behelyettesitjiik a 2.2.1.3 szakaszban taladlhato, (11) egyenletbe és ennek eredményét a
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kovetkez6 (2.2.1.4) szakaszban talalhato (13)-ba. Ekkor még a topogramon®® megjeldlt
anatomiai régié hosszanak ismerete sziikséges, hogy (13) alapjan a do6zis-hossz szorzatra
eredmény adodjon. A legtobb CT késziilék ezt a paramétert automatikusan kiszdmolja, de a

paciensdozist egyedileg sziikséges megbecsiilniink a (13)-ra kapott eredmény alapjan.

A szakirodalomban fellelhetd néhany doziskonverzidos tényezé [28], melyek
segitségével a DLP értékét szamithatjuk at effektiv dozisra. Az effektiv dozis a
legalkalmasabb mod jelenlegi ismereteink szerint az ionizald sugarzasok sztochasztikus
hatasanak leirasara, igy megismerhetjiik, hogy az adott vizsgalat milyen dozisterheléssel jar,
bar hozza kell tenni, hogy ez a professziondlis sugérterhelésre vonatkozik. Erdemes még
tudni, hogy a leirt definiciok alapjan a DLP értéke korrelal csupan a paciens dozisaval, de
nem irja le azt pontosan. Ugyanazon berendezés, amennyiben két kiillonboz0 paciens
vizsgélatara hasznaljuk, kijelezheti ugyanazt a DLP értéket, de konnyli belatni, hogy az
effektiv dozis fiigg még egyebek kozott az életkortdl, a besugarzott szervek méretétdl és
sugarérzékenységétdl egyarant. Meghataroztak doziskonverzios tényezoket gyermekek
vizsgalataihoz is, MC szimulaciok segitségével [32], az eredmények alapjan az egyes
késziilékekkel 2,2...2,5-szeres a koponya és a nyak vizsgalata soran az ujsziilotteket érd
sugarterhelés egy standard pacienshez képest, mely a CT berendezés tipusatdl is fiigg. A
gyakoribb mellkas vizsgalatok esetén e tényez6 értéke mar 1,3 és 2,4 kozotti. Megallapitasa
még a cikknek, hogy Ugy megvalasztva a paramétereket, mintha felndttet vizsgalnank, az

ujsziilottek effektiv dozisa a 15 mSv-et meghalado is lehet.

Az eldbbi bekezdésekben foglaltak mar dnmagukban megkérddjelezhetové teszik, hogy
barki a doéziskonverzids tényezdk alkalmazasahoz folyamodjon a paciensdozis becslésekor,
ugyanakkor tovabb neheziti a szamitasokat, hogy tapasztalataim szerint a specialisan
pediatrias felvételi protokollok™ sulyozott dozisindexének meghatarozasakor a gyartok
vegyesen hasznalnak fej- és testfantomot. Ez a sajat tapasztalataim alapjan is két-haromszoros
hibat eredményezhet a dézis becslésekor™, de erre a nemzetkdzi szakirodalomban is felhivtak

a figyelmet [28].

12 Elénézeti felvétel, melyet a paciens vizsgalatat megelézéen készitenek, a felvételezni kivant anatomiai
régid pontos megjeldlésére szolgal.

3 Gyermekek felvételezéséhez hasznalt protokoll.

4 Intézetiink részt vett a hazai, kettés modalitast (PET/CT és SPECT/CT) késziilékek CT- dozisainak
felmérésében is, melyet a kollégaim szerveztek és magam is részt vettem néhany mérésen. Az ott sziiletett
mérési eredmények kozlése még folyamatban van; Varhatdan az Eurdpai Nuklearis Medicina Egyesiilet (EANM
— Europen Assiciation of Nuclear Medicine) szaklapjaban, az alabbi cimmel: Validation of CT doses on hybrid
(SPECT/CT and PET/CT) devices. Szerzék: T. Séra, T. Porubszky, Zs. Besenyi, A. Bartha, M. Papds, R. Elek,
S. Pellet, L. Pavics.
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Osszefoglaloan a CT térfogati dézisindexérél, vagy a DLP-r8l annyi mondhaté el, hogy
valoban jo jelz6szamai a berendezés altal leadott dozisnak, mint miszaki dozimetriai
paraméterek, de nem a legkézenfekvébbek arra, hogy ezek segitségével paciensdozist
becsiiljiink. Magyarorszagon egyelore ez a helyzet még nem megoldott, de a nemzetkozi
gyakorlatban, ahol a rendszeres minéségbiztositas megvalosul, felhasznaljak a DLP értékét a
paciensdozis becslésére [33][34], retrospektiv dozimetriai elemzések soran, a DICOM
bejegyzésekbdl szdmitva a dozist. Mivel nincs jobb, igy kényszerbdl érdemes csupan
alkalmazni a CT dozisindexet a paciensdozis becslésére, ugyanakkor az irdnyadd szintek
meghatarozasdhoz vald alkalmazhatésaga, amig alkalmasabb dézismennyiség nincs,
alapulhatnak ezen. Célszerli, de fenntartasokkal kezelend6 tehat, hogy a DICOM

bejegyzésekbdl nyert adatok alapjan becsiiljiink paciensdozist.
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4 Kovetkeztetések

Az atvételi vizsgalatok mérési eredményei alapjan megallapithatd, hogy a CT
berendezések, néhany kivételtdl eltekintve nem feleltek meg maradéktalanul a nemzetkozi
eléirasoknak. Ez a megallapitas a tobbi modalitasra is tulnyomorészt igaz [35]. Durva hibakat
csak néhany esetben tapasztaltunk, de szamos esetben adtunk ki olyan jegyzékonyvet,
amelyre hivatkozva a felhasznald garancidlis javitast kezdeményezhetett, ezt tekinthetjiik az

atvételi vizsgalatok egyik elsddleges hasznaként.

A dolgozatban vizsgalt paraméterck elemzése azért is kiemelten fontos, mert a jelenleg
alkalmazott doziskonverzios tényezOk hianyosak, mivel csupan egy atlagos (standard), kb. 70
kg tomegi, kb. 175 cm magas, kozépkort ember effektiv dozisat irjak le jo kozelitéssel, az
ett6l eltéré esetekre nincsen kielégitd szamu adat. Kiemelten fontos lenne elemezni a
diagnosztikai vizsgalatok alkalmaval a gyermekek sugarterhelését. A CT diagnosztikaban a
paciensdozis meghatarozasahoz szilikséges lenne, hogy a DAP mérésére alkalmas
mérdmiszerekkel szereljék fel a CT késziilékeket, hasonléoan az intervencids radioldgia
teriiletéhez, valamint néhany fogaszati panorama és CBCT rontgenberendezéshez. A teljes
vizsgalat, egy koriilfordulds, de akéar az elonézeti felvétel sordn is meghatarozhat6 lenne a
dozis, a jelenlegi leirasnal pontosabban, valdés idében mért adatokkal. A DICOM
bejegyzésekbe is bekeriilhet egy atlagos érték, de akar egy egyenlet is, amely a cs6éaram-
modulacié valtozasat irja le az id6 fliggvényében és ez alapjan a DAP értéke szdmithatod
lenne. Kikiiszobolhet6 igy az sszes késziilékfiiggd paraméter, igy a CBCT-k is vizsgalhatoak
lennének, valamint a sugarterapiaban alkalmazott EPID-ek is. A DAP mindegyiknél egyarant

megfelelne a paciensdozis becslésére, és a dozis indikatoraként is szolgalhatna e mennyiség.

A késobbiekben, a laboratériumi munka megkonnyitése érdekében célunk, hogy
alkalmas felszerelést helyezziink iizembe ¢€s igy fejlessziik a labor miiszerezettségét. Az egyéb
modalitdsok vizsgéalatdhoz szilikséges fantomokat leszamitva, a CT berendezésekhez
sziikséges lenne beszerezni a Phantom Laboratory altal gyartott CATPHAN 600 vagy 700
tipust fantomot. Ezzel a képmindség pontosabb ¢€s részletesebb ellenérzése mellett lehetdség
lenne a tovabbiakban felmeriild igényeknek is megfelelni, mivel szerkezeti kialakitdsa
modularis, tehat késébb bdvithetd kiillonbozd kiegészitdkkel. Tovabba fontosnak tartom, hogy
a mérdrendszer gyartdja altal forgalmazott adatgyiijtd- és kiértékeld szoftvercsomagot a
laboratorium beszerezze, igy lehetdség nyilna arra, hogy egy kdzponti adatbazisban taroljuk

az Osszes mérési eredményt és felhasznalhassuk azokat tudomanyos célokra is.
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5 Osszefoglalas

A CT berendezéseken végzett mindségvizsgalat bizonyitékul szolgal arra, hogy a
felhasznalo a kivant specifikacionak megfeleld rendszert helyezett tizembe, valamint hogy az
a tervezettnek megfeleléen az optimalis szinvonalon tizemel. A vizsgalat tovabba felméri a
rendszerek megismerheté korlatjait. A bemutatott és értékelt modszerek, amennyiben
helyesen végzik azokat, atfogd képet adnak a berendezés miikodésének helyességérdl a

késdbbi klinikai felhasznalashoz.

A dolgozatomban 21 CT berendezésen végzett atvételi vizsgalat mérési adatait
értékeltem, és elemeztem a legfontosabb mért paramétereket, a szeletvastagsagot, zajt, atlagos
CT szamot, egyenletességet, a térbeli felbontast, illetve a linearitast. Elemeztem a mérési
modszerek  hatékonysagat, illetve értékeltem az iizembehelyezett berendezések

megfeleldségét és altalanos szinvonalat.

A szabvanyokba foglalt eléirasoknak a legtobb hazankban lizembehelyezett berendezés
nem felelt meg maradéktalanul, 16 ilyen berendezést ellendriztiink. Ot késziilék volt csak, ami
minden tekintetben kielégitette az atvételi vizsgalat alkalmaval a mindségi kovetelményeket.
Az elkészitett jegyzOkonyvekben tehat szinte mindig sziikséges volt valamilyen hidnyossagra
felhivni a figyelmet. A statisztikai értékelés alapjan legtobbszor az atlagos CT szam
gyart6 azonnali beavatkozasa volt sziikséges, a hibas CT dozisindex értéke miatt, mert ennél a
berendezésnél 65 %-kal kisebb volt a mért érték a visszajelzettnél. Demonstraltam a mérési
eredmények alapjan, hogy mi varhato el a késziilékek altal kijelzett dozisindex pontossagatol
¢s bemutattam az ehhez kapcsolodd paciensdozimetria és dozis-optimalizacido elméleti
hatterét. Jellemeztem a CTDI alkalmazhatosaganak korlatossagat, valamint bemutattam az

ujabban alkalmazott technologiakbol adodo nehézségeket.

Az el6irasok, ajanlasok nem tartalmaznak teljesithetetlen kovetelményeket, ezért
Magyarorszagon is be kellene Oket tartatni, ezzel javitva a sugarvédelemhez tarsitott
biztonsagi kulturan. Az atvételi vizsgalat a sugarvédelem egyik alapelvének, az optimalasnak
alkalmazasahoz tartozO mindségvizsgalatoknak egyik fontos eszkéze. Munkamban
ismertettem ezen mérések hazai helyzetét és a hibas szemléletmoddal kapcsolatos
tapasztalataimat. Amennyiben az atvételi vizsgalat megtorténik és a helyesbité intézkedések
alapjat képezi, akkor valoban hozzajarul a sugarvédelem elsddleges céljanak eléréséhez, az

ionizalo sugarzasok, ezen beliil a rontgensugarzas biztonsagos alkalmazasahoz.
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6 Summary

The quality assurance tests performed on CT machines are serving as a proof, that the
end user of the product has received a system, fulfilling the criteria of the specifications and
that the equipment operates as planned, at the optimal level. The investigation also reveals the
limitations of the system. The presented and evaluated methods described, if carried out

properly, could show a broad overview of the system’s capabilities for later clinical use.

In my thesis | have evaluated the statistical data of acceptance tests, performed on 21
CT machines, analysing the most important parameters, slice thickness, noise, average CT
number, homogeneity, spatial resolution and linearity. | have described the effectiveness of
the methods used for the measurements and also analysed the general acceptability of CTs

installed.

The requirements of the standards were not fulfilled exquisitely by 16 installed
machines, countrywide. There were only five CTs which fully qualified every requirement of
the acceptance test. Because of the above, in the issued report of the tests, we had to make
some remarks in most cases. The most common problems were concerning the water
calibration of the equipment and its CT number’s linearity. In one case the prompt
intervention of the manufacturer was required, because the measured CTDI value was less
than the one reported by the machine, by 65 %. Based on the data from the measurements, |
have demonstrated what accuracy could be expected from the reported values of the dose
index and also presented its related theoretical background and dose-optimisation of it. The
CTDI’s limited applicability was characterised, along with the difficulties risen from the

recently introduced technological developments of computed tomography.

The regulations are not consisted by impractical requirements, because of this, in
Hungary these shall be made to be achieved, thus improving the safety culture related to
radiation protection. The acceptance test is part of quality assurance, a great tool in the arsenal
of the radiation protection principle of optimisation. In my thesis | have presented the actual
status of these tests and my experience with the flawed approach. In the case when acceptance
testing is performed and serves as the foundation of corrective actions, then it really helps to
achieve the primary goal of radiation protection, the safe use of x-rays, and thus the safe use

of ionising radiation.
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8 Roviditések jegyzéke

Rovidités Angol; és feloldasa magyarul, a roviditett kifejezés

AAPM American Association of Physicists in Medicine — Amerikai Orvosfizikusok Tarsasaga

ALARA As Low As Reasonably Achievable - az ésszeriien elérhet6 legalacsonyabb

ALARP As Low As Reasonably Practicable - az ésszertien alkalmazhato legalacsonyabb

BSS Basic Safety Standards — biztonsagi alapszabalyzat

CBCT Cone Beam Computed Tomography — kapsugari CT

cT Computer Tomograph, vagy Computed Tomography - szamitogépes rétegfelvétel-készitd
rontgenberendezés

CTDI Computed Tomography Dose Index — CT dézisindex

CTDlygg CTDI, 100 mm-nyi integralasi hosszon meghatarozva azt

CTDly Térfogati CTDI, a pitch-csel korrigalt sulyozott index

CTDl,, Sulyozott CTDI, a fantom kiilonboz6 furataiban mért CT g stilyozott értéke

DDM/DDM2 Dose Data Med — Orvosi Dézisadatbazis (értelem szerinti forditas)

DICOM Digitalr Imaging and Cor,nm’unications’in Medicine - D,igitélis.képalkotés és kommgypikécié a
gyogyaszatban (vagy masképp orvoslasban); a kifejezésnek nincs magyar megfeleldje

DLP Dose Length Product — dozis-hossz szorzat, a térfogati dézisindex és a szkenhossz szorzata

DRL Diagnostic Reference Level — diagnosztikai irainyado szint

ED Effective Dose — effektiv dozis (biologiai értelemben)

EPID Electronic Portal Imaging Device — Elektronikus portalkép-alkoto eszkoz

EU Eurépai Unid

FWHM Full Width at Half Maximum — félértékszélesség

IAEA International Atomic Energy Agency — Nemzetkozi Atomenergia Ugynokség

ICRP International Commission on Radiological Protection — nemzetk6zi sugarvédelmi bizottsag

IEC International Electrotechnical Commission — Nemzetkozi Elektrotechnikai Bizottsag

Kerma Kinetic Energy Released in MAterial — anyag, tomegegységében k6zolt mozgasi energia

MC Monte Carlo (~ szimulacio; a kaszindvaros utan kapta a nevét a fogalom)

MTF Modulation Transfer Function — modulécios atviteli figgvény

NAU lasd IAEA

NCRP National Cqun'cil.on Radiation Protection & Measurements — nemzeti sugarvédelmi és
méréstechnikai bizottsag

OEP Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar

OSSKI Orszagos "Frédéric Joliot-Curie" Sugarbioldgiai és Sugaregészségiigyi Kutatd Intézet

PET Pozitron emisszids tomografia

PET/CT PET és CT, kettds modalitast berendezés

PMMA poli-(metil-2-metilpropénoat), masképp: plexi, Perspex, Plexiglas, akril, poli-metil-metakrilat

ROI Region of Interest — targyérdekii tartomany

RSZK Radiologiai Szakmai Kollégium

SEFO Sugaregészségiigyi Féosztaly

SPECT Sringle Phpton I,Em’is”sion Computed Tomography — (egy-) fotonemisszids szamitogépes
rétegfelvétel-készitd berendezés

SPECT/CT SPECT és CT, kettds modalitast berendezés

TL Thermolumineszcens (doziméter)

USA United States of America — Amerikai Egyesiilt Allamok

USB Universal Serial Bus — univerzalis soros busz (vagy csatold)
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10. abra: Az egyes CT berendezések felvételein mért zaj, élkiemeld sziirést alkalmazva; a vizszintes tengelyen a CT
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11. abra: Az egyes CT berendezések felvételein mért zaj, élsimitd szlirést alkalmazva, tipikus hasi, illetve koponyafelvételi
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13. abra: A térbeli felbontéds az egyes vizsgalt berendezéseknél, fejfantommal, élsimit6 rekonstrukcidval; a vizszintes tengely
mentén jelolve a berendezEes AZONOSIIOJA ... ...cuuruirrirriieieiii ettt ettt 27
14. abra: A térbeli felbontas az egyes vizsgalt berendezéseknél, testfantommal, élsimito rekonstrukcioval; a vizszintes tengely
mentén jelolve a Derendezes AZONOSTEOJA . .....ciuiiviiiiiiiiiie e s 27
15. abra: A térbeli felbontas az egyes vizsgalt berendezéseknél, fejfantommal, élkiemeld rekonstrukcidval; a vizszintes
tengely mentén jelolve a berendezes aZONOSIIOTA ......o.veuveieiiriiiiie et 27
16. abra: A térbeli felbontds az egyes vizsgalt berendezéseknél, testfantommal, élkiemeld rekonstrukcioval; a vizszintes
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