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1. Bevezetés

A computertomographia (CT) a modern orvosi diagnosztika szerves részéve valt, az
évente elvégzett vizsgalatok szama évr6l évre rohamosan emelkedik. Az Amerikai
Egyesiilt Allamokban 2010-ben mintegy 62 milli6 CT vizsgalat tortént. Sajnos a CT
altal hasznalt rontgensugarzas ionizald hatasa révén potencialisan rakkeltének
tekintendé. Brenner és Hall 2006-ban modellszamitasok alapjan azt josolta, hogy a
kovetkezd évtizedekben az Osszes halalos lagyrésztumor kb. 1,5-2%-ért CT
vizsgalatok tehet0k majd feleldssé, ami évi 29 ezer haldlesetet jelent az Egyesiilt
Allamokban. Pearce és mtsai 2012-ben publikalt kohortvizsgalata szerint
szignifikansan emelkedik a lymphomak és agyi tumorok kockazata olyan fiatalokban,
akik gyermekkorukban sorozatos CT vizsgalaton estek at.

A CT vizsgalatok eredményének sokszor kdzvetlen hatdsa van a beteg kezelésére, az
azonnali beavatkozast igénylé allapotok felismerésével a CT szamos beteg életét
menti meg. Mivel a CT kozvetlen elénye joéval magasabb a sugarzasbol és
kontrasztanyag-adasbol szarmazd kockazatoknal, ezért jovoben a CT vizsgalatok
szamanak tovabbi emelkedésével kell szamolnunk. Ezzel egyiitt a szakembereknek az
a feleldssége, hogy a CT-bdl szarmaz6 lakossagi sugarterhelést csokkentse. A dozis és
a képmindség érzékeny egyensulyanak megtartdsa komoly szakértelmet kivan. A
kovetendo iranyelvet az angol ALARA (As Low As Reasonably Achiavable) betliszo
fogalmazza meg: ha egy CT vizsgélat indokolt, akkor azt a lehetd legalacsonyabb
dozissal kell elvégezni gy, hogy a kivant diagndzis megfelelé biztonsaggal

felallithato vagy kizarhato legyen.

2. EIméleti hattér

2.1. A rontgensugarzas hatasa az élo szervezetre, dozismértékek

A rontgensugarzas an. sztochasztikus hatasanak valdszintisége aranyosan novekszik a
dozissal és az élet soran kumulalodik. A Hiroshimaban és Nagaszakiban ledobott
atombombak taléléinek megfigyelésébdl szarmazd adatok a sugarzas indukalta rakos
megbetegedések novekvo kockazatat mutattak 100 mSv dozis felett. A 100 mSv alatti
dozistartomanyban - jellemzdéen ide esik a diagnosztikus CT vizsgalatok kumulalt
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ddzisa - nincsenek sem megfigyelésen, sem Kisérleteken alapulé megbizhatd adataink
arrol, miként fugg a sejtkarosodas a dozistol. A széles kdrben elfogadott, de vitatott
allaspont szerint a karosodas és a ddzis kozott 100 mSv alatt is linearis dsszefliggés
van és nincs a hatas kialakulasdhoz minimalisan sziikséges kiiszébérték (LNT= linear
no-treshold theory). A CT vizsgalatokkal jardé sugarterhelést rutinszertien csak a
késziilék altal hasznalt paraméterek alapjan kozelitdleg tudjuk megbecsiilni a CT
dozis index-szel (CTDlI,,)) illetve annak a vizsgalt teriilet hosszaval valé szorzataval
(dose length product, DLP). Az Amerikai Orvosi Fizikusok Egyesulete altal 2011-ben
javasolt méretspecifikus becsult dozisértekek (SSDE= size specific dose estimates)
csOkkentik a betegek eltér6 méretébdl fakadd bizonytalansagot. Nagyobb
betegpopulédciok ddzisanak becslésére, két eltéré CT protokoll vagy akar kiillonbozo
képalkotd eljarasokbol eredd sugarterhelés becslésére az effektiv dozis (Desr)

hasznalatos.

2.2. Hogyan csokkentheté a CT vizsgalatok sugarterhelése?

A CT vizsgalatok dozisa a vizsgalt szervek sugarérzékenységén és betegspecifikus
faktorokon kiviil (pl. testalkat, testsuly, nem) szamos technikai tényezo6tol fiigg.
Ezeknek egy része a gépet kezeld személyzet altal valtoztathatd, mas faktorok csak
nehezen befolyasolhatoak, vagy a berendezésre jellemz6 fix értékek (pl. detektorok

érzékenysege és geometriaja, beépitett kollimatorok, stb.)

2.2.1. A CT vizsgalatok és az elvéqgzett szériak szamanak csokkentése

Azt a CT vizsgalatot, melynek nincs terapias kdvetkezménye, valoszintileg felesleges
elvégezni. Foleg fiatalokban és terhes nékben igyekezni kell a CT-t valamilyen mas
modszerrel (ultrahang vagy MRI) kivaltani. Hasonloképpen torekedni kell arra, hogy
a kivant diagnozist minél kevesebb képsorozat alapjan allitsuk fel es kerdljik a
felesleges nativ vagy kés6i fazisokat, hiszen a dézis aranyosan novekszik a
leképezések szamaval.
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2.2.2. A csOfesziiltség €s az aramerOsség csokkentése

A sugardozis a csbfesziiltség 2,4-ik hatvanyaval emelkedik, vagyis a csucsfesziiltség
120 kVp-r6l (peak kilovoltage) 80 kVp-ra valé 50%-os csokkentése 76 %-0s
dozisredukciot eredményez. A dozis kapcsolata az aramerdsség-ido-szorzataval
(milliampére-secundum, mAs) linearis: az aramerdsség 150 mAs-r6l 75 mAs-re vald
50%-0s csokkentése 50%-0s dozisredukciot jelent. Mindkeét esetben az alacsonyabb
sugarterhelést magasabb képzaj kiséri, mivel a zaj a dbzis négyzetgydkével
forditottan aranyos. Ez az 0Osszefligges azonban mar nem igaz nagyon alacsony
dozisértékek esetén, amikor az alacsony energiaju fotonok nagyobb része a beteg
testében elnyelddik és nem jut el a detektorhoz (photon starving effect).

Ma mar gyakorlatilag minden CT készilék hasznal olyan algoritmust, amely az
aramer0sséget automatikusan a vizsgalt régid sugarateresztd képességéhez és a beteg
atmérdjéhez igazitja annak érdekében, hogy a detektorokhoz megfelel6 mennyiségii
rontgenfoton jusson el (automatikus mAs modulacid). Egyes modern berendezések
jelentésen csokkenthetd a néi emlok vagy a szemlencse dozisa. A sziv-CT vizsgalatok

doziscsokkentését szolgalja az aramerdsség EKG-vezerelt modulacioja.

Az alacsonyabb dramerdsség a magasabb zajon kiviil nem valtoztat a kép mindségén.
Ezzel szemben alacsony csdfesziiltségen jelentdsen megnd az intravénds
kontrasztanyagokban (k.a.) megtalalhatd jod sugéarelnyeleése és ezzel denzitasa is.
Ennek oka az, hogy a CT csdvet elhagyo fotonok atlagos energiaja kozelebb keril a
jodatom K-héjan talalhato elektron aktivalasi energidjahoz (33,4 keV).

2.2.3. Eqyéb faktorok

A Dbeteg sugarterhelését csokkent6 lehetéségek kozé tartozik a vizsgalt régio
hosszanak csokkentése, a beteg megfeleld elhelyezése a CT-izocentrumban, a beteg
kozvetlen sugarvédelme, alacsony dozisu scout/topogram készitése, a CT csd forgasi
sebességének valtoztatasa, bizonyos gyartoknal az an. pitch névelése, valamint a
filterek és kollimatorok hasznalata.
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2.3. A diagnosztikus képminoség megtartasa alacsony sugardozis mellett

A ddziscsokkentés soran akkor jarunk el leginkabb a beteg érdekében, ha olyan
alacsony ddézist alkalmazunk, amely mellett az esetlegesen gyengébb képmindség
még nem rontja a diagnosztikus pontossagot és biztonsagot. A kontraszt-zaj-arany
(CNR, contrast-to-noise ratio) talan a legszélesebb kdrben hasznalt paraméter az
objektiv képmindség leirasara. Emellett fontos a képek szubjektiv megitélése, ebben a
tekintetben a radiologusok tlirése igen tdg. A sugarfizika torvényeire tamaszkodva
kontrasztanyagos CT vizsgalatok esetében jol kombinalhatjuk az alacsony
csofesziiltséget az aramerdsség emelésével. Egy 120 kVp csucsfeszlltséget és 100
mAs-t hasznald pulmonalis CT-angiographias (PCTA) protokollhoz képest 61%-0s
doziscsokkenés érheté el 80 kVp és 150 mAs paraméterek kombinacidjaval a
kontraszt-zaj-viszony romlasa nélkiil. Az objektiv és/vagy szubjektiv képmindség
diagnosztikus szinten vald tartasaban tovabbi segitséget nyujt a megfeleld
ablakvalasztas, a rekonstruélt képek vastagsaganak novelése pl. 0,625 mm-rél 1,25

mm-re, zajsz{ird filterek és iterativ képrekonstrukcids technikék hasznalata.

3. Célkituzések

Az alacsony dozisu CT protokollok vizsgalata soran a kovetkezd f6 célokra és
tertiletekre koncentraltam:

e Kiilonb6z6 fantomok Ilétrehozasa és képfeldolgozd modszerek kidolgozasa a

tiildOartériak, a hasi aorta és a ma; modellezésére valamint tiidéembolidk és

sz

o Csokkentett CT cséfesziiltség képi szimulacidja normal dézisu képeken.

e Az alacsony csofesziiltség és dramerdsség objektiv és szubjektiv képmindségre
Kifejtett hatdsanak tesztelése mellkasi és hasi CTA, valamint a maj CT vizsgalata

soran kiilonb6zd szimulalt betegméretek esetén.

e Az alacsony sugarddzis diagnosztikus pontossagra és biztonsagra Kifejtett
hatasanak szimulalasa mellkasi és hasi alkalmazasokban.
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e ZajcsOkkentd filterek ¢és iterativ képrekonstrukcios algoritmusok hatdsa a

képmindségre és diagnosztikus biztonsagra maj CT-nél.

e A betegek testméretének a kontrasztanyaggal festett erek denzitasara gyakorolt
hatasanak elemzése.

e A képmindség és diagnosztikus pontossag kovér betegek hasi €s mellkasi CT

vizsgalataiban.

e Az alacsony kontrasztanyag és sugardozis kombinalasanak lehetésége pulmonalis
és thoracoabdominalis CTA soran betegekben, valamint az alacsony dozisd

vizsgélatok képmindsége.

e Csokkentett dozisu pulmonélis CTA diagnosztikus pontossaga normal testsulyd és
kovér betegekben.

e Célzott oktatas és konzultacids szolgalat szerepe a CT vizsgalatokbol szarmazé
sugarterhelés csokkentésében.

4. A CT-dozis csokkentésenek kisérletes vizsgalata

4.1. Kisérletes CT vizsgalatok a mellkasban

4.1.1. A testméret, csOfesziiltség és aramerosség hatasa a j0d jelére és a képmindségre

mellkas fantomban (1)

Kérdés: Milyen testsulyhatérig lehet alkalmazni az alacsony (80 vagy 100 kVp) CT
csofesziiltséget PCTA-ban a képmindség szamottevd romldsa nélkiil? Lehetséges-e
magasabb jodkoncentracioju k.a.-gal  ellenstlyozni egy esetlegesen rosszabb

képmindséget?

Mddszer: Az emberi mellkast egy ovalis atmetszett, polimetil-metakrilatbol készilt,
40 cm hosszG hengerrel modelleztik, melyben félhold alaku parafabetétek

szimulaltak a tiidoket. A fantom mérete valtoztathatd volt €s hilen modellezett egy
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sovany (testsuly: 45-60 kg), egy atlagos (60-80 kg) és tulsulyos (80-105 kg) beteget.
A szegmentdlis tiidOartéridkat egy-egy 5 mm belsd atmérdjli, miianyag csével
oldataval toltottik meg. A fantomot 64-szeletes Somatom Siemens Cardiac 64
berendezéssel vizsgaltunk 80, 100, 120 és 140 kVp CT csofesziiltség mellett. A
vizsgalatot minden kVp-fantom kombinacid esetében 6 kiilonboz6é mAs érték mellett
elvégeztilk és az igy kapott képeken megmértiik a jod jelét és a hattérzajt valamint
kiszamitottuk a CNR értékét. Az objektiv képmindség valtozasat a dozis
flggvényében egy teljesitményfaktor (figure of merit, FOM= CNR? CTDlyy)
hanyados bevezetésével vizsgaltuk .

Eredmények és megbeszélés: A szimulalt tiidéartéridban mért denzitas a kVp

csOkkentésevel novekedett. A 400 mg jod/ml k.a.-ot tartalmazd csében mért jel kb.
30%-kal volt magasabb, mint a 300 mg jod/ml csében mért érték. Minden
jédkoncentracio es kV- parositas esetén magasabb jelet mértiink a vékony betegeket
szimuldl6 fantomban, mint a kdzepes ill. nagyméretli fantomban. A CNR erds pozitiv
Osszefliggést mutatott a sugardozissal és a k.a. koncentracidjaval, a fantommérettel
viszont negativan korrelalt. Alacsony cséfesziiltség hasznalata soran azonos CNR
alacsonyabb dozis mellett volt elérhetd. Ez a jelenség kifejezett volt a kisméretii
fantomban, ahol 44%-kal alacsonyabb volt egy adott CNR-hez tartozé dozis 80 kV-
on mint 140 kV-on. Az egységnyi sugarterhelésre esé objektiv képmindség-javulast
jellemzd teljesitményfaktor (FOM) a kisméretli fantomban magasabb volt alacsony
csofesziiltségen mint magas kVp értéknél (r= -0,897 - -0,999; p< 0,001). A kovér és
kozepes méretli betegeket helyettesitd fantomban a FOM valtozésa kiilonb6zd kV-
értékeken nem volt szignifikans. A FOM értéke a kdzepes fantomban kb. 5-sz6rose, a
kisméretii fantomban 25-sz6rdse volt a legnagyobb fantomban mértnek.

Ez a fantomkisérlet rdmutatott arra, hogy az alacsony cséfesziiltség vélasztasa
elsésorban vékony betegekben hasznos modszer a sugarterhelés csokkentésére PCTA
soran. A mérések azt josoltak, hogy 80 kVp csucsfeszultség mellett a CNR jo marad
sovany és atlagos testalkatl betegekben kb. 100 kg-ig és romlani fog talsulyos
egyénekben. A k.a. denzitasa 80 kVp-on akar talsagosan magas lehet, igy az erekben

* Kilon jellés hianyaban a statisztikai szamitasokat Statistica (Statsoft, Tulsa, Oklahoma, USA) és Medcalc
(Medcalc, Mariakerke, Belgium) programmal ill. a http://statpages.org/ctab2x2.html weboldalon végeztem. A
statisztikai szignifikancia szintje p< 0,05 volt.
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csOkkenthetd a jodkoncentracio a képmindség szamottevd romldsa nélkiil. Kovér
betegekben a mérések alapjan 100-120 kV-nal alacsonyabb fesziiltség hasznalata nem
javasolt. Eredményeink felhivtdk a figyelmet arra a kordbban nem ismert tényre,
hogy a jodtartalmi k.a. denzitasa nemcsak a csofesziiltség hanem a beteg

atmérdjének/ testsulyanak emelkedésével is csokken.

4.1.2. Alacsony doézisu PCTA ¢és tudbéembodlia szimulacidoja CT képeken: a

diagnosztikus pontossaq kisérletes mérése 80 k\V-on (2)

Kérdés: Lehetséges-e a tiidéembolidk és a megvaltozott képmindség elektronikus
szimulacidja alacsony cséfesziiltségen? Romlik-e a PCTA diagnosztikus pontossaga
és képmindsége, ha alacsony csoOfesziiltség hasznalatdval a sugar- és k.a. dozist
egyszerre csokkentjuk?

Mddszer: A Berni Egyetemi Kdrhaz Radioldgiai Intézetében 2006 november és 2007
majus kozott normal dozisu, negativ eredményt mutatd PCTA-n atesett, 100 kg alatti
testsulyd 254 beteg kozul véletlenszeriien kivalasztottunk 10-et. Minden vizsgalatot
120 kVp csofesziiltség €s 100 mAs referencia dramerdsség mellett végeztek el 16
szeletes CT keszulékkel (Somatom Sensation 16, Siemens Medical). Minden beteg
100 ml jodtartalmu k.a.-ot (300 mg jod/ml; iobitridol, Xenetix 300, Guerbet) kapott 4
ml/s injekcids sebességgel.

A szimulaciot az ImagelJ képfeldogozd programmal végeztik. A folyamat elsé
fazisban minden k.a.-ot tartalmazo érképletben a denzitast elektronikus Gton 37%-Kkal
noveltik, majd a teljes kép zajtartalmat 57%-kal emeltik. llyen médon egy olyan
aramerdsség 150 mAs és a beadott k.a. mennyisége 75 ml 3 ml/s sebesség mellett (1.
5.1.1.1 pont). A képfeldolgozas masodik fazisaban minden betegben 4 kiilonb6z6 PE-
szimulaciot végeztiink a truncus pulmonalistdl a szubszegmentalis tliddartériakig gy,
hogy az eredeti normal- és a szimulalt alacsony dézisu PCTA parokba pontosan
ugyanazok a PE-k keriiltek. Mindkét csoportban meghagytuk az eredeti PCTA
képsorozatot is, ahol nem volt szimulalt PE (negativ kontroll). A folyamat végén 100
PCTA képsorozatunk volt, melyek kozil 80-ban volt PE, 20 pedig kontrollként
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szolgalt. A képsorozatokat 3 radioldgus értékelte egymastol fliggetlenil randomizalt
sorrendben. A szenzitivitast es specificitast Fisher-féle exakt teszttel hasonlitottuk
0ssze. Az elOzetesen elvégzett analizis azt mutatta, hogy 783 szimulalt PE
segitségével 3,8 szazalékpontos kilénbséget lehet majd a két PCTA protokoll k6zott
igazolni vagy kizarni 80%-os statisztikai er6 és 5%-0s alfa-szint mellett.

Eredmények és megbeszélés: Nem volt szignifikans kulonbség az eredeti normal

dézisu és a szimulalt alacsony dozisu PCTA kozott sem az 0sszes tiiddartéria, sem az
egyes artériak szintjén (szenzitivitas: 74,6% - 100% , specifitas: 97,5% - 99,3%; p=
0,35 — 1,0). A radiolégusok kdzotti egyezés nagyon jo volt (atlag kappa érték: 0,801).
A haromfokozatl skalan mért diagnosztikus biztonsag szinten hasonld volt a két
PCTA protokollal (120 kV: 2,81+0,39; 80 kV: 2,77+0,47; p= 0,297). Az 6tfokozatl
skalan értékelt szubjektiv képmindségben sem volt eltéres a két protokoll kézott (120
kVp: 3,92+0,52; 80 kVp: 3,8310,54; p=0,216).

Tudomasunk szerint ez volt az elsd vizsgédlat normal és alacsony dozisu PCTA
diagnosztikus pontossaganak 6sszehasonlitasara. Az egyik fontos eredmény annak
bizonyitasa volt, hogy az alacsony csofesziiltséggel jardo képmindség és a PE-k
elektronikus ¢€lethii szimuldcioja egyaltalan elvégezhetd és ezzel megnyitottuk az utat
tovabbi hasonld szimulacios kisérletek elott. Mdodszeriink nagy elonye, hogy teljesen
azonos elhelyezkedésti telddési defektusokat tudtunk Osszehasonlitani a két
protokollal, raadasul a referencia standard nagyon megbizhat6 volt, hiszen a szimulalt
PE-k helyzetét mi magunk valasztottuk meg. Természetesen nem tudtunk minden
anatomiai variaciot modellezni. Ennek ellenére eredmeénylink, miszerint 80 kVp
csOfesziiltségen az alacsonyabb sugar- és k.a. dozis hasznalat nem rontja a
diagnosztikus pontossagot és biztonsagot 100 kg testsuly alatt, fontos érvvel szolgalt
az alacsony dozist PCTA protokollok széleskori elterjedéséhez.

4.1.3. Eqyéb kisérletes vizsgalatok alacsony dézisu mellkasi CT protokollokkal (3, 4)

A kutatdsaink masik csoportja tiidOparenchyma vizsgélatara irdnyult hagyoményos
mellkas CT-vel. Kutatocsoportunk metastasisokat szimuldldo — antropomorf
tidéfantomon (Chest Phantom N1, Kyoto Kagaku Co., Ltd, Kyoto, Japan) elvégzett
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kisérletekkel igazolta, hogy 80 kVp ill. 100 kVp cséfesziiltség ¢és 25 mAs

aramerdsség kombinacidjaval akar 88%-os doziscsokkentés is elérhetd a
hagyoméanyos 120 kV/ 100 mAs protokollhoz képest anélkiil, hogy a tiid6tumorokra
vonatkozd diagnosztikus pontossag jelentdsen valtozna. Ezek az eredmények alapul
szolgalhatnak uj alacsony dozisu CT-protokollok kidolgozésaban és elterjedésében

gyermekekben ¢és tlidétumorok CT sziirésére felndttekben.

4.2. Kisérletes CT vizsgalatok a hasban

4.2.1. Kisérletes vizsgalatok hasi aortaaneurysma modellben

4.2.1.1. Képminoség és diagnosztikus pontossdag valtozasa kiilonbozo testtomeg és

CT csdfesziiltség esetén (5)

Kérdés: Hogyan valtozik a hasi aorta CTA-janak képmindsége és a diagnosztikus

pontossag a csOfesziiltség valtoztatasakor kiilonb6z6 szimulalt betegméretek esetén?

Mddszer: Olyan fantomot épittettiink, amely a hasi aorta aneurysmaéjaban stentgrafttal
vald elegtelen kezelése utan fellép6 kis k.a.- szivargasok (endoleak-ek) jelenlétét
szimuldlta. A henger alaki aneurysmamodell kozepébe egy valodi stentgraftot
ragasztottak be légmentesen, amit jodtartalmi k.a. vizes oldataval toltottlink fel. A
stentgraft koré, attol 0, 5 és 10 mm tavolsagra, 0sszesen 36 db, 2, 4 és 6 mm
atmérdju, jodtartalmt korongot agyaztak be, melyek a paravasatumokat szimulaltak.
A kisérletekhez az aneurysmamodellt kiilonb6zé nagysagt, 1égmentesen lezarhato,
vizzel toltott hengerekbe kellett allitani, melyek sovany (36-42 kg), normal (72-85
kg) és kovér (118-142 kg) betegeket helyettesitettek.

Mindharom szimulalt betegméret esetén 3 CT protokollal végeztiink leképezest a
kovetkezd csdfesziiltség és referencia mAs érték mellett: 80 kVp — 260 mAs, 100
kVp — 160 mAs es 120 kVp — 160 mAs. A képalkotés soran készitett 9 képsorozatbol
162 db 2,5 mm vastagsagu axialis szeletet nyertlink 324 szimulalt endoleakkel és 54
negativ kontroll szeletet. A képeket randomizalt sorrendben mutattuk meg 3
radioldgus kollégénak, akik nem ismerték a szimulalt endoleakek szdmat, méretet es
helyzetét. A technikai paraméterek hatasat a szenzitivitdsra altalanos
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regresszidanalizissel és F-statisztikaval vizsgaltuk.

Eredmények és megbeszélés: A CT csofesziiltség csokkenésével novekedett az

endoleakek CNR-je. A szimulalt kdver betegekben kevesebb endoleaket talaltak a
radiologusok (47/108) mint alacsony (74/108) és atlagos testsuly mellett (66/108; p<
0,001 és p= 0,014). Szignifikansan toébb endoleaket lehetett talalni 120 kV-on mint 80
kV-on a vékony és atlagos betegekben, de nem volt kilénbség a 100 és 120 kVp ill.
80 és 100 kVp viszonylatban. Kovér betegekben a szenzitivitas egyenesen ndvekedett
a csOfesziiltséggel (80 kV-on 19,4%; 100 kV-on 50% és 120 kV-on 61,1%). Az 6sszes
2 mme-es endoleaknek csak 4%-at sikerllt megtalalni, ez az arany 74% volt a 4 mm-
es és 95% a 6 mm-es endoleakek esetén. A 4 és 6 mm nagysagu endoleakek
mindegyikét sikerilt azonositani vékony betegekben és tébb mint 90 %-at (98/108)
az atlagos betegben 100 kV-on, mig a kovér betegek esetén ehhez az eredményhez
120 kV-os csofesziiltség volt sziikséges. A szenzitivitisra Osszességében az
endoleakek meérete (F= 430) és a szimulalt betegmeret (F= 89) volt legnagyobb
hatassal, de pozitiv 6sszefiiggést talaltunk az endoleak aortatdél mért tavolsaga (F=
24) és a CT csofesziiltség tekintetében is (F= 19).

Fantomkisérletiink sordn a korabbi kutatdsokkal ellentétben nemcsak a képmindséget,
hanem az alacsony CT cséfesziiltség szenzitivitasra gyakorolt hatasat is elemeztik, és
a vizsgalatokat 3 eltéré szimuldlt teststlyra is kiterjesztettiilk. Adataink alapjan a
csOfesziiltség biztonsagosan csokkenthetd 80 kVp-ig sovany és kozepes méretii
betegekben valamint 100 kVp-ig kovér betegekben Ggy, hogy minden klinikailag
fontos 6 mm-es endoleaket felismerlink. A 4 mm-es szivargasok felismeréséhez kover
betegekben mindenképpen 120 kVp, kozepes méretli betegekben pedig 100 kVp CT
csOfesziiltség alkalmazédsa indokolt, az ettdl alacsonyabb fesziiltség a szenzitivitas
csokkenését eredmenyezheti. Nem javasolt minden betegben egy 120 kVp-o0s
»egyenprotokoll” alkalmazasa, mert ez az optimalis 80 ill. 100 kVp cséfesziiltséghez
képest 25-50%-kal magasabb sugarterhelést jelentene a betegek szamara.

10
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4.2.1.2. Nemlinearis haromdimenzios zajsziirés hatdasa a diagnosztikus pontossdgra
aneurysmafantomban (6)

Kérdés: A képmindségre kifejtett pozitiv hatason kiviil javitja-e a diagnosztikus
pontossagot a nemlineéris 3D- zajsziirés?

Mddszer: A fent leirt aneurysmafantomot a kozepes ill. nagy méretii viztartalyba
helyeztiik. A cséfesziiltség 80, 100, és 120 kVp volt az atlagos testsulyua ill. 100 és
120 kVp a kovér betegeket utanzo korilmények kozoétt. Az automatikus mAs
moduléciét (CareDosed4D) bekapcsoltuk, a referencia mAs erték 260 mAs volt 80
kVp valamint 160 mAs a 100 és 120 kVp csofesziiltség alkalmazasa soran.
Zajsziirésre egy nemlinedris, 3 dimenzids optimalizalt rekonstrukcios algoritmus
prototipusat (3D ORA, Siemens) alkalmaztuk. Ez a filter a tér minden iranyaban
miikodd simitasi és élfelismerd algoritmus alkalmazasdval olyan csokkentett
zajtartalma képeket eredményez, melyeken az eltéré denzitasti hatarfeliiletek (pl.
kotoszovet- k.a.-t tartalmazo ér) élesek maradnak. A filtert mind a harom 80 és 100
kVp képsorozaton alkalmaztuk. Az 0Osszesen 8 képsorozat kozil 3 tartalmazott
zajszlirést és 3 nem volt szlirve; a 120 kV-on készilt 1-1 eredeti, sziirés nélkiili
sorozat pedig a legjobb Kklinikai szituaciot utanozta. A sorozatok négyszeri
elforgatasat kovetden 640 képet nyertiink, melyek kozil 576 kép tartalmazott
0sszesen 1152 endoleaket és 64 képen nem volt endoleak. Az dsszekevert képeket 3
radiologus értékelte.

Eredmények és megbeszélés: A cséfesziiltség csokkentése 120 kV-rol 100 kV-ra nem
jart egyutt a CNR valtozasaval sem az atlagos (8,47 + 0,5 vs 7,92 £ 0,5; p= 0,08),
sem a kovér betegeket szimuldlé fantomban (4,04 £ 0,1 vs 4,04 £ 0,2; p= 0,95). Az
ORA 3D filter alkalmazasa 27%-0s zajcsokkenest eredményezett a kdzepes és 36%-

os zajcsokkenést a nagyméretii fantomban. A CTDI, értéke 5,13 mGy, 7,03 mGy és
10,81 mGy volt a normal méretii viztartalyban 80, 100, és 120 kVp-on valamint 11,29
mGy és 20,56 mGy a kover betegeket utanzo 6sszeallitdsban 100 és 120 kVp-on.

A normal testsulyl betegeket imitadldo fantomban felfedezett endoleakek szama
fuggetlen volt mind az alkalmazott cséfesziiltségtél, mind a =zajsziird filter
hasznalatatdl (szenzitivitas: 92,7 — 95,8%; p= 0,95). A radiolégusok 120 kVp-on
fedezték fel az endoleakeket a legnagyobb biztonsaggal, de ez nem kilénbdzott a 100
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kV-on filterrel készilt képeken mért értéktdl (2,7 vs 2,85; p= 0,081). A filter
hozzaadasa nem befolyasolta a diagnosztikus pontossagot 80 kV-on és 100 kV-on (p=
1,0). A kovér betegeket utanzo fantomban tobb endoleaket talaltak a radiologusok
120 kV-on (85/144) és 100 kV-on filterrel (83/144) mint 100 kV-on filter nélkil
(75/144; p<0,001 ¢és p= 0,041). A csofesziiltség ¢s a zajsziirés szignifikans hatéssal
volt a szubjektiv képmindségre és a diagnosztikus biztonsagra (p<0,001). A felismert
endoleakek szama a viztartaly méretétél fiiggott (p<0,001). A radioldégusok kozotti
egyezés nagyon jo volt (atlagos kappa-érték: 0,892).

Osszefoglalva megallapithatjuk, hogy normal teststlyt betegekben a 3D ORA filter
hozzaadasa 100 kV-on gyakorlatilag azonos képmindséget, diagnosztikus biztonsagot
és pontossagot eredményezett, mint 120 kV-on, de a dézis 35%-kal csokkent.
Szimulalt kovér betegekben a filter hasznalata 100 kV-on javitotta a diagnosztikus
pontossagot gy, hogy az nem tért el szignifikansan a 120 kV-on mérttél. A kovér
betegekben a csbfesziiltség csokkentésével 40%-os dozismegtakaritas volt elérhetd. A
tesztelt zajsziiré szoftver nagy eldnye annak gyorsasaga ¢és kész CT képeken vald

alkalmazhatosaga. A filter azdta elérhet6 a Siemens CT-kesziilékeken B43f néven.

4.2.1.3. A ndvekvd testméret hatdsa az érdenzitdsra: a rontgenspektrum
kemenyedése fantomban és betegekben (7)

Kérdés: Hogyan befolyasolja a novekvo testméret a k.a.-gal toltott erek denzitasat?

Beteganyag és mddszer: A mérésekhez a szimulalt aortalument jodtartalmi k.a.

(lomeron 300, Bracco) 1:30-as oldataval toltottuk fel és az aortafantomot
belehelyeztiik a sovany, atlagos testalkat( és kovér betegeket szimulalo viztartalyba.
80, 100 ¢és 120 kVp csdfesziiltségen megmértiik az aorta denzitasat és kiszamitottuk a
CNR értéket. A harom imitalt betegméret jellemz6 rontgenspektrumat szoftveresen
szimulaltuk (DRASIM, Siemens Healthcare).

A klinikai vizsgélatra 100 egymast kovetd beteget valasztottunk ki, akik a Berni
Egyetemi Kérhaz Radioldgiai Intézetében 2007 szeptembere és 2008 juniusa kdzott
thoracoabdominélis CTA-n estek at. A betegeket testsulyuk alapjan harom csoportba
soroltuk: <70 kg (26 beteg; 17 né, 9 férfi; BMI: 22,0+1,7 kg/m?), 70-85 kg (41 beteg
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4 no, 37 férfi; BMI: 25,8+2,3 kg/mz) ¢s >85 kg (33 beteg 4 nd, 29 férfi; BMI:
29,7+3,5 kg/m?). Minden betegben 80 kVp cséfesziiltség és 260 referencia mAs érték
mellett a tiidOcsucsoktdl az a. femoralis communis oszlasaig késziilt helikalis
leképezés 60 ml i.v. k.a. (Ultravist 370 , Bayer Schering Pharma) adasa utan. Minden
beteg leszallé aortajaban megmértilk a denzitast a truncus pulmonalis, truncus
celiacus és az a. mesenterica inferior szintjében és ezek matematikai kdzepét
tekintettik az aorta atlagos denzitasanak.

Eredmenyek és megbeszélés: A fantomban végzett mérések mind névekvéd szimulalt

betegméret, mind ndvekvo csdfesziiltség esetén a joddenzitas csokkenését mutattak.
Mig 80 kVp-on a legnagyobb fantomban 13%-kal volt alacsonyabb a jel a legkisebb
fantomhoz képest, addig 120 kVp-on ez a kilonbség 24%-ot ért el. Az
energiaspektrumok szimulécidja szerint a viztartdly méretének novekedésével a
polikromatikus rontgensugarbél az alacsony energiaju rontgenfotonok egyre nagyobb
hanyada elnyelédik a fantomban és nem vesz részt a képalkotasban, vagyis a
rontgenspektrum kemeényedik. A nagyobb testben athaladva tehat a rontgensugér
atlagos energiaja novekszik, és ezaltal tavolabb keril a jod k-héjanak abszorpcios
maximumatol, ami a fotoelektromos effektus csokkenése miatt alacsonyabb denzitést
jelent a CT képen.

A retrospektiv betegvizsgalat eredményei aldtdmasztottak a fantomban mért adatokat.
A betegekben mért érdenzitas negativ korrelaciot mutatott a testsullyal (R= -0,432;
p< 0,001). A <70 kg, 70-85 kg es >85 kg csoportokban mért denzitas 513 HU=80,
455 HU+82 és 410 HUx81 volt. Megjegyezzik, hogy a betegekben nem tudtuk

megbecsiilni, milyen mértékben torzitotta a méréseket az eltérd cardialis allapot.

Adataink ramutattak, hogy kovér betegek CTA-ja soran tapasztalhatd alacsonyabb
érdenzitdshoz a nagyobb perctérfogat és eloszlasi térfogat miatti fokozott k.a. higulas
mellett egyszerli fizikai okok is hozzdjarulnak. Ezek alapjan magas testatmérd és
testsily esetén az altalanos képmindséget nem csak a magasabb képzaj, hanem az

azonos k.a. mennyiséggel elérhetd alacsonyabb kontraszt is rontja.

13
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4.2.1.4. Automatikus csofesziiltség-valasztas hatisa a képmindségre és a

sugarterhelésre hasi CTA soran (8)

Kérdés: Milyen hatasa van a csbfesziiltség-valaszté segédprogram hasznalatanak a
hasi CTA objektiv és szubjektiv képmindségére valamint a dozisra kiillonbozo

szimulalt betegméretek esetén?

Mddszer: A Siemens cégt6l kapott prototipus (azoéta hivatalosan is elérheté Care kV
néven) a CT vizsgalat elején az atnézeti rontgenkép (topogram) alapjan megbecsiili a
beteg hossztengelye mentén a sugargyengiilést az elérhetd csOfesziiltségeken ¢€s
kiszamitja, hogy milyen zaj lenne varhato bizonyos mAs-értékek mellet. A program
altal javasolt cséfesziiltség és referencia aramerdsség kombinacidja a beteg mérete
mellett fligg a vizsgalat céljatol: a szoftver jodtartalmui k.a. alkalmazésa esetén inkabb
javasol alacsony kVp-t és magas mAs-t, mint egy nativ vizsgalathoz, ahol az alacsony

csOfesziiltségnek nincs kiemelkedd elénye a doziscsokkentésben.

A 4211 pontban részletesen leirt hasi aneurysmafantomot egymas utan
belehelyeztiik a kis, kdzepes és nagyméretli betegeket szimulalo viztartalyba, majd
leképezést végeztink 120 kVp csucsfesziltseggel és 110 mAs referencia ertékkel
kikapcsolt majd bekapcsolt Care kV program mellett. A javasolt K\V-mAs kombinacok
kozil azt valasztottuk ki, amelyiknél a vérhatd kepzaj a legmagasabb volt, igy
szimuldlva a klinikailag el6forduld lehetd legrosszabb lehetdséget. Az elkésziilt
képsorozatokon kiszamitottuk a szimulalt aorta CNR-jét. Harom radioldgus rezidens
Otfokozatl skalan értékelte a szubjektiv képzajt és az altalanos képmindséget.

Eredmenyek és megbeszélés: A program 70 kVp-os cséfesziiltséget javasolt a

legkisebb fantomban, 80 kVp-ot a kdzepesben és 120 kVp-ot a kdvér betegeket
szimulalo elrendezés esetén. A prototipus altal javasolt kVp-mAs kombinacid
hatdsara jelentdsen magasabb érdenzitds mellett csokkent a sugardézis az eredeti,
Care kV nélkil mért értekhez képest: a kis és kozepes fantomban 55%-kal ill. 49%-
kal, a nagy fantomban pedig 39%-kal 100 kVp-on és 42%-kal 80 kVp-on. A program
altal javasolt cs6fesziiltséggel magasabb CNR-t lehetett elérni a kis (19,4+ 0,87 vs
15,8+ 0,95) és kdzepes fantomban (8,7 0,23 vs 8,4+ 0,55) valamint a nagyméretli
fantomban 100 kVp-on (4,6+ 0,38 vs 4,2+ 0,23; p< 0,05), mig a 80 kVp alkalmazasa
szimulalt kévér betegekben alacsonyabb CNR-t eredmenyezett, mint 120 kVp-on
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(3,8% 0,23 vs 4,3+ 0,21; p< 0,05).

A vizsgalat megmutatta, hogy a Care kV program altal javasolt vizsgalati
paraméterek alkalmazasaval csdkkenteni lehet a CTA vizsgalatok sugarterhelését
véltozatlan vagy akar magasabb CNR mellett. Ugy tiinik, hogy az automatikus
csofesziiltség-valasztd programok hasznélata segitheti a betegek méretére szabott

1dedlis egyensuly elérését a képmindség és dozis kozott.

4.2.2. Automatikus mAs modulacio hatasa a képminOséere alacsony fesziiltségui hasi

és kismedencei CTA soran (9)

Kerdés: Hogyan hat az automatikus mAs modulacié alacsony cséfesziiltségi CTA

soran a dozisra ¢és a képmindségre?

Mddszer: Egy standard néi antropomorf fantom (Model 702, CIRS) ventralis
felszinére 3 db k.a.-gal toltott mianyag csovet erdsitettink a kismedence
magassagaban, ezekben a jodtartalom 5, 7,5 és 10 mg/ml volt. A fantomrdél 140, 120,
100 és 80 kVp csucsfesziltségen vegeztink képalkotast bekapcsolt automatikus
aramer6sség-modulacio mellett. A CT berendezés altal valaszthato aramerdsség 10 és
675 mA kozott mozgott. Mindharom csében megmértiik a denzitést €s kiszamoltuk a
jel-zaj viszonyt (SNR). Az effektiv dozist egy félvezetd doziméterrel (MOSFET,
Thomson-Nielsen) mért elnyelt dozisok megfeleléen stlyozott Osszegeként
definialtuk, ahol a méréelektrodak a fantom 20 standard anatomiai lokalizacidjaban
voltak elhelyezve. A FOM= SNR? / D képlet alapjan szamitottunk egy
teljesitményfaktort, amivel az egységnyi effektiv dozisra esd képmindség-valtozast

tudtuk jellemezni.

Eredmények és megbeszélés: Az automatikus modulacié altal csaknem azonos szinten

tartott zaj mellett az SNR ketszer olyan magas volt 80 kV-on mint 120 kV-on. Az
automatikus mAs-modulald szoftver alacsonyabb csofesziiltség esetén nagy
mértékben emelte az dramerdsséget. Az effektiv dozis nem tért el jelentdsen a négy
protokoll kozott (p= 0,12). A FOM-értékek analizise szerint a 140 kV-hoz képest a
dozist 52, 70 és 80%-kal lehet csdkkenteni 120, 100 ill. 80 kVp hasznalataval ugy,
hogy az SNR nem valtozott.
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Adataink alapjan az automatikus mAs-modulacié alkalmas az alacsony
csofesziiltségli CT protokollok soran fellépd magasabb zaj kompenzaldsara, de a
szoftver alkalmazasa a CT berendezés ismeretét és a paramétereknek a klinikai
kérdésre ill. a betegre szabott megfelelé beallitasat kdveteli meg. Méréseink szerint
80 kVp csofesziiltséggel jelentds doziscsokkenést lehet elérni CTA soran szinten

tartott vagy akar jobb SNR mellett.

4.2.3. Szimulacioés és fantomkisérletek a maj vizsgalataban

4.2.3.1. Majtumorok denzitdsanak és méretének hatasa a detektalasra (10)

Kerdés: Hogyan befolyésolja a tumorkontraszt és tumorméret a hypodens majgocok
detektalasat fantomban?

Mddszer: Tiz beteg negativ hasi CT vizsgalatanak képein gdmbformaju hypodens
méajmetastasisokat szimulaltunk az ImageJ programmal. A tumorméretet 6, 10 es 14
mm-ben, a tumor és maj kozotti denzitaskilonbséget -20, -35 és -50 HU-ként
definialtuk, vagyis 9 kiilonb6z6 méret-denzitds kombinaciot tudtunk imitalni. A 10
CT vizsgalat képein 7-7 kiilonb6z6 0Osszeallitisban szimulaltunk 1-3 hypodens
majmetastasist, melyek helyzete, méretet ¢€s denzitdsa véletlenszerlien volt
megvalasztva. A 153 szimulalt majgdcot tartalmazo 70 db CT vizsgalatot és 30 db
negativ CT-t randomizalt sorrendben, egymastol fliggetlendl értékelte 3 radioldgus.

Eredmeények és megbeszélés: A harom vizsgaldé atlagos szenzitivitasa 73,6 %
(112,7/153 detektalt goc) volt. Legnehezebb feladatnak a 6 mm-es -20 HU
kontrasztot mutatd gocok bizonyultak (szenzitivitas: 4,1%). A 10 és 14 mm-es -50

HU denzitaskiilonbségii tumorok mindegyikét sikeriillt azonositani. A 10 és 14 mm
atmér6jii  gocok kozil a -20 HU denzitaskilonbséget mutatdkra szamitott
szenzitivitas (54,7% és 74,7%) szignifikdnsan alacsonyabb volt, mint -35 vagy -50
HU esetén (szenzitivitds: 90-100%; p< 0,01). A kontraszt emelése -35 HU-rol -50
HU-ra nem jelentett szignifikansan magasabb szenzitivitdst sem a 10 mm-es (p=
0,733), sem a 14 mm-es tumorok esetén (p= 1,0). A tumor méretének ndvekedése
magasabb szenzitivitast eredményezett -20 HU és -35 HU kontraszt esetén (p<
0,001), de nem volt hatassal a -50 HU gocok detektalasara. Az 6tfokozatd skalan
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megadott felismerhetdség szignifikansan fiiggdtt a tumorok kontrasztjatol valamint a

gocmérettdl a -20 HU és -35 HU denzitaskulonbsegek esetén (p< 0,05).

Kisérletiink azt mutatta, hogy 6 mm atméréjii hypodens majmetastasisok detektalasa
elsésorban a tumor és maj kozotti kontraszttol fiigg: a denzitaskiilonbség 20 HU-rol
35 HU-ra torténé emelésére a szenzitivitds 4%-rol csaknem 49%-ra ndvekszik,
tovabbi 15 HU-s kontrasztemelés hatasara a szenzitivitas 92,4%-ra né. Hasonloan
nagy ugrast a 10 mm-es gécok esetén csak 20 és 35 HU-o0s kontrasztszintek kézott
tapasztaltunk. Ennél nagyobb gdcokat mar kisebb denzitaskulonbség esetén is
viszonylag konnyu felismerni. Ezek az adatok azt sugalljak, hogy mivel a tumorok
méretét a CT vizsgalat elvégezésének idejen nem tudjuk befolyésolni, ezért a minél
nagyobb kontraszthatas elérésére kell torekedni. Ez elérhetd egy bizonyos mértékig a
beadott jodmennyiseg novelesével, ami viszont a k.a. indukéalta vesekarosodas esélyet
emeli. A masik lehetéség a CT csofesziiltség csokkentése, amelynek hatdsara
emelkedik a jodot felvevé majparenchyma ¢€s a kevésbé halmozo hypodens metastasis
kozotti denzitaskilonbség. Adataink Ujabb bizonyitékkal szolgaltak az optimalis
kontraszt fontossagahoz a majgocok felismerésében ¢€s elérevetitették az alacsony

csOfesziiltségii protokollok lehetséges szerepét a maj CT vizsgalataban.

4.2.3.2. Magas testsuly és elektronikus zajsziirés hatiasa a majgocok felismerésére
CT-vel (11)

Kérdés: Milyen hatasa van a magasabb zajnak a hypodens majtumorok
felismerhetdségére kovér betegekben? Javithato-e a detektalas zajcsokkentd filterek

hasznalataval?

Mddszer: Tiz egymast kdvetd beteg 120 kVp-on portélis fazisban végzett maj CT-jén
mért denzitasok alapjan egy henger alaki majfantomot készittettiink miigyantabol. A
fantomban véletlenszerlien lett elhelyezve Osszesen 45 db gomb alakd szimulalt
metastasis, melyek atméréje 5, 10 és 15 mm, denzitdsa a kornyezd szimulalt
majparenchymahoz képest pedig 10, 25 és 50 HU-val alacsonyabb volt. A 9
kiilonboz6 méret-denzitds kombinaciot 5-5 gomb képviselte. Mind a szimulalt
majszovet, mind a metastasisok anyagaba anorganikus jod volt keverve, igy azok
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denzitasvaltozasa kiilonbozd csofesziiltségeken jol kozelitette az €16 betegekben
tapasztaltakat. A fantomot egymas utan belehelyeztik a 4.2.1.1 pontban mar
ismertetett atlagos eés kovér betegeket imitalo viztartdlyba. A képalkotds soran 120
kVp protokollt hasznaltunk 160 mAs referencia érték mellett. A kovér betegeket
imitalé képsorozatot a 4.3.1.2 pontban targyalt ORA 3D elektronikus zajsziirGvel
dolgoztuk fel. A képolvasasra és a képmindség objektiv mérésére igy 3 képsorozat
keriilt: szimulalt normal beteg, kovér beteg zajszlirés nélkiil és kovér beteg

zajsziréssel. A képolvasasban 3 radiologus vett részt.

Eredmenyek €s megbeszelés: Méréseink a képzaj kétszerez0dését mutattak a nagy

fantomban a kozepes fantommal 6sszehasonlitva. A filter nélkili ertékhez képest a
zajszlirés 42%-0s zajcsOkkenést eredményezett a kovér betegeket utanzo
elrendezésben. A szimulalt tumorokban mért CNR a nagy méretli fantomban
zajszlirés utan bar a filter nélkiilihez képest 47-69%-0s javult, még igy is rosszabb
volt 23-27%-kal, mint a kozepes fantomban (p< 0,05).

A nagy méretli fantomban, fliggetleniil a zajszlrd filter hasznélatatdl, a majgocok
felismerhetdségét alacsonyabbnak talaltak a radiologusok, mint a kézepes fantomban
(1,57 vs 2,28; p< 0,001). A kozepes méretii fantomhoz képest (36/45) a vizsgaldok
atlagosan 25%-kal kevesebb szimulalt metastasist ismertek fel a koévér betegeket
imitald fantomban zajszlirés nélkiil (27/45). A kozepes méretli fantomban tobb 10
mm-es gocot talaltak a vizsgalok, mint a nagy méretli fantomban, fiiggetleniil a
zajsziiréstl (p< 0,001). A 15 mm-es gocok tekintetében nem volt kilénbség a 3
képsorozat kozott (p= 0,873). A vizsgalok altal megadott szubjektiv kiértékelés
alapjan mind a képzaj (2,67, 3,67, 4,0), mind az altalanos képmindseég (2,33, 3,0 és
4,67) tekintetében hasonl6 volt a sorrend: a legrosszabb osztalyzatot a kover
betegeket utanzd fantom kapta zajsziirés nélkiil, majd a sziirt képek és végil a

kozepes méretli fantomban végzett vizsgalat kdvetkezett.

Fantomkisérletiink elséként hivta fel a figyelmet arra, hogy talsulyos és kovér
betegekben az 5 és 10 mm-es mérettartomanyba esé hypodens majmetastasisoknak
akar egy negyede is felismerhetetlen marad CT-vel. Az elektronikus zajsziiré filter
alkalmazasa jelent6sen javitja a hypodens fokalis majelvaltozasok kontraszt-zaj

aranyat és a szubjektiv képmindséget, valamint segitheti az 5 mm-es gocok
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felismerését.

4.2.3.3. Iterativ képrekonstrukcio hatisa a képmindségre és a szenzitivitasra hasi
CT-ben (12)

Kérdés: Van-e hatasa az iterativ képrekonstrukcios (IR) algoritmusoknak a hypodens

majgocok felismerésére kiillonbozo cséfesziiltseégeken?

Mddszer: A 4.2.3.2 pontban bemutatott, szimulalt hypodens metastatisokat tartalmazé
majfantomot helyeztik bele a korabbiakban ismertetett atlagos testalkat( betegeket
utdnzé viztartalyba majd CT képalkotast végeztink 80, 100 és 120 kVp
csucsfeszultsegen és 160 mAs referencia ertéken. A CT vizsgalatok nyers adatait a
hagyomanyos visszavetitéses (filtered back projection, FBP) mddszeren kivil egy IR
algoritmussal is rekonstruéltuk (IRIS, iterative reconstruction in the image space;
Siemens) A gyarto altal ajanlott beallitdsokat alkalmaztuk, amely kb. 40%-0s
zajcsokkentést igér gy, hogy a képek szubjektiv mindsége nem valtozik
szamottevien. A folyamat végén 6sszesen 6 CT sorozat allt rendelkezésiinkre: 3 FBP-
vel és 3 IRIS-szel. A kiértékelést 3 radiologus vegezte az emelked6 képmindségnek
megfeleld sorrendben: (a) FBP 80 kVp, (b) FBP 100 kVp, (c) FBP 120 kVp, (d) IRIS
80 kVp, (e) IRIS 100 kVp és (f) IRIS 120 kVp. Minden képsorozatot az el6z6hoz
képest 90 fokkal elforditottuk és a sorozatok kiértékelése kozott egy hetes sziinetet
iktattunk be.

Eredmeények és megbeszélés: A 120 kVp-hoz képest 40%-0s volt a doziscsokkenés
100 kVp-on és 70% 80 kVp-on. A képzaj alacsonyabb volt 100 kVp-on IRIS-szel
(16,7 HU) mint 120 kVp-on FBP-vel (20,9 HU, p< 0,001). Az IRIS alkalmazasa 68-
78%-kal magasabb CNR-t eredményezett a FBP-hez képest minden cséfesziiltségen.
A legmagasabb szenzitivitast 120 kVp-on mértiik IRIS-szel (80,7%), a legrosszabbat
80 kVp-on FBP-vel (60,7%). A felismert gocok szama 100 kVp-on IRIS-szel
(35,7/45) nem szignifikdnsan magasabb volt, mint 120 kVp-on FBP-vel (33,7/45). Az
IRIS alkalmazasa szignifikdnsan javitotta a szenzitivitdst az 5 mm atmérd;i (33,3%
vs 22,9%; p=0,05) és az 50 HU kontrasztd szimulalt majmetastasisok esetén (90,4%
vs 81,6%; p= 0,046). A harom radiolégus 120, 100 és 80 kVp-on alacsonyabbnak
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talalta az altalanos képmindéséget FBP-vel (4,3; 3,7; 2,0) mint IRIS-szel (5,0; 4,0 és
3,0).

Fantomkisérletiinkben elsOként vizsgaltuk az IR hatasdt hypodens fokalis
méjelvaltozasok felismerésere. Az IR ellensilyozza az alacsonyabb csofesziiltség
hasznélataval jar6 magasabb zajt és igy emeli a CNR-t. Eredményeink szerint a
vizsgalt IRIS protokoll lehet6vé teszi a cséfesziiltség csokkentését 120 kVp-rél 100
kV-ra, ami 40%-kal alacsonyabb sugarterhelést jelent a beteg szamara ugy, hogy a
hypodens méjmetastasisok felismerhetdsége nem szenved hatranyt. A kisérlet
hatranya volt, hogy csak egyetlen szimulalt betegméretet és viszonylag kevés gocot
vizsgaltunk. Azota a Siemens cég tovabbfejlesztette IR algoritmusat, amely tovabbi
zajcsOkkentéssel és jobb képmindséggel kecsegtet az IRIS-hez  keépest.
Kutatécsoportunk egy maésik cég IR algoritmusat vizsgalva majfantomon arra a
megallapitasra jutott, hogy azonos dozison az IR alkalmazasa, bar javitja a
képmindséget, nem képes emelni a kis hypodens majgécok felismeréset a
hagyomanyos FBP rekonstrukcidval készilt képekhez képest (13, 14). Egy tovabbi
vizsgalatban igéretesnek taldltuk az IR algoritmus és a Care kV automatikus

csofesziiltségvalasztd program kombinalasa majmetastasisok felismerésében (15).

5. Alacsony dozisu CT protokollok vizsgalata betegekben

5.1. Alacsony dézisu pulmonalis CTA

5.1.1. Sugardozis és képmindség alacsony dozisui PCTA-val 80 kVp csofesziiltségen:
kezdeti tapasztalatok (16)

Kérdés: Milyen objektiv és szubjektiv képmindéséget biztosit az alacsony dozisu 80
kVp PCTA protokoll 25%-o0s k.a. dozis csokkentés mellett?

Beteganyag és mddszer: Ebben a retrospektiv vizsgalatban 90 egymast kovetd, 100

kg alatti teststlyu beteg vett részt, akik a Berni Egyetemi Koérhdz Radiologiai
Intézetében 2007. novembere el6tt a hagyomanyos (100 kVp, 100 mAs, 100 ml k.a.)
ill. azt kdvetden az alacsony dozisa (80 kVp, 150 mAs, 75 ml k.a.) PCTA protokollal
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lettek megvizsgalva tiidéembolia gyanuja miatt. Mindkét csoportba 45-45 beteg
kerult. A betegcsoportok életkorban, nemek aranyaban és a morfologiai paraméterek
tekintetében nem tértek el egymastol. Minden betegben megmértilk a denzitast a
truncus pulmonalisban, minden egyes lebenyartéridban valamint a szegmentalis
tidGartéridkban és kiszamitottuk azok CNR-jét. A képmindség szubjektiv
Kiértékelését 3 radiologus végezte egymastol fliggetlendl.

Eredmények és megbeszélés: A tiidGartériakban mért atlagos denzitas (427,6 HUx
116,0 vs 342,1 HU+ 87,7) és a kepzaj (17,2 HUx 3,1 vs 14,8 HUx 2,5) magasabb
volt 80 kVp-n mint 100 kVp-n (p< 0,001), ennck ereddjeként a CNR a két PCTA
protokollal nem kilénb6zott egymastdl (22,2 + 7,1 vs 20,6 £ 7,3; p= 0,302). A 80
kVp PCTA protokoll tébb mint 40%-0s sugarddzis-csokkenést eredmeényezett a 100
kVp protokollal 6sszehasonlitva (CTDI,, = 3,6 mGyx 0,5 vs 6,1 mGy+ 1,5; p<
0,001). Az alacsony dozisu protokoll atlagos becstilt dozisa minddssze 1,68 mSv volt.
A vizsgaldk jobbnak itélték az erekben a k.a. halmozast 80 kVp-n (4,25+ 0,37) mint
100 kVp-n (3,97+ 0,54; p= 0,015), és rosszabbnak a zajszintet (3,23% 0,36 vs 3,54+
0,27; p< 0,001). A szubjektiv képmindségben nem volt kiilonbség a protokollok
kozott (3,73+ 0,4 80 kVp-n és 3,82+ 0,53 100 kVp-n; p= 0,151), de az alacsonyabb
csOfesziiltségen atlagosan tavolabbi oszlasig lehetett megitélni a tiiddartéridkat (5,64+
0,61 80 kVp-n és 5,15+ 0,5 100 kVp-n; p< 0,001).

Tudomaésunk szerint ez volt 2008-ban az elsé olyan munka az irodalomban, ahol a 80
kVp csofesziiltséget viszonylag alacsony mAs-értékkel kombinalva alkalmaztak
PCTA-hoz. Adataink bizonyitottak 80 kVp cséfesziiltség klinikai hasznalhatosagat és
a jo képmindséget 100 kg-os testsulyhatarig ugy, hogy a 40%-kal alacsonyabb
sugarterhelést  25%-kal csOkkentett injektalt k.a. terfogattal parositottuk.
Eredményeink megnyitottak a kaput a 80 kVp PCTA klinikai alkalmazasa elott.
Megjegyezziik, hogy a jo képmindséget 80 kVp-n 1,68 mSv atlagos becsult dozis
mellett egy hagyoméanyos képrekonstrukcios technikdt (FBP) alkalmazé CT
berendezessel értiik el. A mai iterativ technikdk tovabbi jelentés doziscsokkentést

tesznek lehetové.
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5.1.2. Milyen kritérium alapjan valasszuk ki a 80 kVp PCTA vizsgalatra alkalmas
betegeket? (17)

Kérdés: Milyen morfologiai betegparaméter korrelal leginkabb a képmindséggel? Mi
alapjan lehet eldonteni, hogy a 80 kVp PCTA az adott betegen még elfogadhatd vagy

szuboptimalis képmindséget fog eredményezni?

Beteganyag és modszer: Retrospektiven elemeztiik 100 egymast kovets, 80 kVp

csOfesziiltség mellett alacsony dozisu PCTA-n atesett beteg vizsgalatat. A betegek
teststlya 100 kg alatt volt, a vizsgalatokra 2007 november és 2008 augusztus kdzott
kertilt sor. A testsuly és magassag alapjan kiszamitottuk a BMI-t és a testfelszint. A
truncus pulmonalis szintjében minden betegben megmeértik a mellkas ap és lateralis
atméréjét ill. keresztmetszeti feliiletét, valamint az eliils6 és hatsé mellkasfal
lagyrészeinek vastagsagat, melyeknek dsszege a teljes mellkasi lagyrészvastagsagot
adta. A tiidbartéridk denzitasat 9 érben (truncus, jobb és bal tiiddartéria és oldalanként
3-3 lebenyartéria) mértik meg, ezek atlagat hasznaltuk a CNR kiszamitasahoz. A
képek szubjektiv kiértékelését 3 radiolégus végezte egymastdl fuggetlenual. A
statisztikai kiértékeléshez a betegeket testtomegik alapjan 6 csoportba osztottuk: O-
50 kg (7 beteg), 51-60 kg (20 beteg), 61-70 kg (25 beteg), 71-80 kg (28 beteg), 81-90
kg (14 beteg) és 91-99 kg (6 beteg). A kiilonb6z6 sulycsoportok adatait
varianciaanalizissel és megfeleld post hoc tesztekkel hasonlitottuk dssze. Az objektiv
ill. szubjektiv képmindségi jellemzok és a betegek morfologiai parameterei kozott
linearis regresszioanalizissel kerestlink dsszefliggest.

Eredmenyek és megbeszélés: A 100 betegben az atlagos CTDI,,q 3,5920,46 mGy volt,

amely 1,9+0,29 mSv atlagos effektiv dozisnak felelt meg. A nagyobb testtdmeggel
parhuzamosan a zaj névekedett és a CNR csokkent, szignifikans kilénbséget a 60 kg
alatti és a 71-99 kg kozotti testsulycsoportok kozott talaltunk (p értéke 0,025 és <
0,001 kozott). A radiologusok altal megitélt szubjektiv képmindség jol korrelalt a
magasabb érdenzitassal és CNR-rel (R=0,583 ill. 0,591; p< 0,001), de nem fiiggott a
képzajtdl (p= 0,36). A tdbbvaltozos regresszidanalizis szerint a vizsgalt morfoldgiai
jellemzOk koziil kizarolag a teststilynak és az ebbdl szdrmaztatott testfelszinnek volt
hatdsa a CNR-re (béta= -0,60 ill. -0,59; p<0.001). A morfoldgiai

betegparamétereknek nem volt szignifikans hatasa a szubjektiv képmindségre.
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A Kkiértékelés hatranya volt, hogy nem vizsgaltuk méas fontos faktorok
(szivperctérfogat, stb.) hatasat a képmindségre valamint az alacsony dézisi PCTA
protokoll szenzitivitasat, és minddssze 20 beteglink testsulya esett a 81-99 kg
tartomanyba. Elemzésiink alapjan a teststlyt javasoljuk a képmindség elorejelzésére
és annak elddntésére, hogy a betegben hasznalhat6-e az alacsony do6zisu PCTA. Erre
a célra nincs szikség bonyolultabb mérésekre (pl. mellkasi lagyrészvastagsag
meghatarozasara), a BMI pedig kevésbé latszik alkalmasnak a CT protokollok
paramétereinek testreszabasara.

5.1.3. A 80 kVp és 120 kVp csofesziiltséegtt PCTA protokollok diagnosztikus
pontossaganak 6sszehasonlitdsa eqy eset-kontroll vizsgalatban (18)

Kérdés: Van-e eltérés az alacsony dozist 80 kVp és egy normal dozisu 120 kVp
PCTA protokoll diagnosztikus pontossagaban?

Beteganyag és modszer: A Berni Egyetemi Kdrhaz Radioldgiai Intézetében 2006

aprilis és 2008 augusztusa kozott PCTA-n atesett betegek anyagat tekintettik at. A
vizsgalat A csoportjaba az utolsd 30 beteg kerilt, akinél alacsony dozisu, 25%-kal
csokkentett k.a. mennyiseget hasznélé 80 kV-os PCTA tlidéemboliat igazolt és a
testsuly 100 kg-nal alacsonyabb volt. A B csoportba az A csoport betegeihez korban,
nemben, teststlyban és mellkasméretben illeszkedd 30 olyan egyént valasztottunk ki,
akiknél az alacsony doézist 80 kVp PCTA nem talalt emboliat. Hasonld valogatas
alapjan a vizsgalatba tovabbi 30-30 beteg kerlt, akikben a korabban hasznéalt normal
dozisu 120 kVp PCTA embdliat igazolt (C csoport) ill. kizarta azt (D csoport). A
valogatas végen 4 betegcsoport allt rendelkezéslinkre, amelyek kozott a demograéfiai
¢s morfoldgiai jellemzdkben az 0sszevalogatis miatt elméletileg nem volt eltérés. A
120 vizsgélatot randomizalt sorrendben 2 radioldgus ertékelte egymastol fuggetlendl.
A vizsgalatban hasznalt referencia diagnozist két masik radioldégus egyuttes
képolvasasanak eredménye szolgaltatta, akik ismerték a betegek minden Klinikai
adatat, a PCTA irasos leletét és a kiegészitd képalkotd vizsgalatok eredményét. A
minta statisztikai erejéenek becslésekor ugy szamoltunk, hogy 85% szenzitivitast
feltételezve £3.95% tliréshatarral lehet a két PCTA protokoll egyenértékiiségét
megallapitani 95% konfidencia szint mellett.
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Eredmények és megbeszélés: A varakozasoknak megfeleléen az alacsony dozisu 80
kVp PCTA-n atesett betegekben (A és B csoport) a normal dozisu 120 kVp PCTA-
hoz (C és D csoport) képest magasabb érdenzitast és képzajt mértiink hasonlé CNR

és 57%-kal alacsonyabb sugarterhelés mellett. A két radiologus atlagos eredménye
alapjan szamolt szenzitivitas (83,7% vs 83,6%; p= 0,921) és specificitas (97,2% vs
97,8%; p= 0,463) a tiidoéartéridk egyetlen eldgazodasi szintjén sem tért el
szignifikansan az alacsony dézisi 80 kVp és a normdl dozisi 120 kVp PCTA
protokollal. A képolvasast végzd radioldgusok kozotti egyezés jo volt (kappa= 0,785,
standard hiba= 0,02). A diagnosztikus biztonsag a 3 fokozatu skalan atlagosan 2,5 és
3 (val6szinli — biztos diagndzis) kozé esett a tiiddartériak kiilonbdzd oszlasi szintjein,
a 80 és 120 kVp protokollok k6zdtt nem volt eltérés (p 0,216 és 1 kdzott).

Tudomasunk szerint ez volt az elsé és a mai napi az egyetlen olyan eset-kontroll
vizsgalat, mely a képmindség mellett az alacsony és normdl dézisu PCTA protokollok
diagnosztikus pontossagat és biztonsagat hasonlitja 6ssze. A 120 kVp cséfesziiltségli
standard protokollal 0Osszevetve a 80 kV-os protokoll 57%-kal alacsonyabb
sugarterhelés és 25%-kal alacsonyabb k.a. mennyiség mellett gyakorlatilag
ugyanolyan pontossagot ért el. A szigoru kritériumok alapjan 6sszevéalogatott,
esetenként parositott négy betegcsoport miatt a vizsgélati beteganyag
kiegyensulyozott és jol 0Osszehasonlithato volt, de elkerilhetetlen lett a minta
torzulasa (bias). Eredményeink tovabb erdsitették az alacsony cséfesziiltségii PCTA

protokollok rutinszerii hasznalata mellett sz616 érveket.

5.1.4. Az alacsony és normal doézisi PCTA diagnosztikus pontossaganak és

képmindségének prospektiv randomizalt Osszehasonlitdsa: a REDOPED- vizsgalat

(19, 20)

Kérdes: Van-e kilonbség az alacsony ddzist 80 kVp PCTA és a normal dézisu 100
kVp PCTA diagnosztikus pontossaga és képmindsége kozott 100 kg testsulyhatarig
egy nagy betegszamu prospektiv randomizalt vizsgalatban?

Beteganyag és modszer: A REDOPED (Reduced Dose in Pulmonary Embolism

Detection) vizsgalat egy olyan, két parhuzamos betegcsoportot 6sszehasonlito,
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monocentrikus, prospektiv randomizalt vizsgalat, melynek elsédleges célja az
alacsony ddzist 80 kVp PCTA protokoll diagnosztikus pontossdganak meghatarozasa
és Osszehasonlitasa volt egy normal dozisu 100 kVp protokollal részben 6nallo
vizsgaldbmaddszerként, részben egy kombinalt referencia standard alkotdelemeként.
Masodlagos cél a két PCTA protokoll 6sszehasonlitasa volt beteghalalozés, 90 napon
beliil fellépd vénas thromboembodlia gyakorisaga, képmindség ¢és sugardozis

tekintetében. A CT protokollok technikai paramétereit az 5.1.1 pontban részleteztem.

A Berni Egyetemi Korhdz Radiologiai Intézetében 2008 szeptember és 2011
december kozott tiidéembolia gyantja miatt CT vizsgalatra beutalt 100 kg-nal kisebb
teststlyl betegek kozil 504-et randomizaltunk. Harom beteg kizardsa utan 255
egyént értékeltink ki a normal ddzisu csoportban és 246-ot az alacsony dozisu
csoportban. Az alacsony dozisi 80 kVp csoportban a betegek atlagosan 30-40%-kal
alacsonyabb sugarterhelést és 25%-kal kevesebb intravénas k.a.-ot kaptak, mint a 100
kVp norméal dozisu csoportban. Egyéb képalkotd vizsgalatokra (az alsé veégtagi
mélyvéndk szines Doppler ultrahangja, vagy tiidészcintigrafia) csak abban az esetben

kertilt sor, ha azt a kezeld orvos indokoltnak talalta.

A CT vizsgalatokat randomizalt sorrendben két mellkas radiologus eértékelte Ki
egymastol fliggetlentl. Kozos képolvasasra kerlt sor minden olyan esetben, amikor
az embdlia jelenlétében nem értettek egyet a vizsgalok, sziikség eseten egy harmadik,
30 év tapasztalattal rendelkez6 mellkas radiologust hivtak segitségiil. A PCTA
vizsgalatokat kovetd 90 napon beliil fellépd vénas thromboembolia fellépésének
kizarasara minden beteget telefonon kerestiink fel és atnéztiik az elektronikus beteg-
adatlapokat. Az egyszeriisitett Genfi pontrendszer alapjdn a betegeket alacsony,
kdzepes és magas rizikdju csoportokba soroltuk be. Az érvényben 1évé nemzetkozi
ajanlasok alapjan egy kombinalt referencia standardot hoztunk létre, ahol a
tidéembolia jelenlétét a kovetkezdk alapjan hataroztuk meg: klinikai (preteszt-)
valosziniiség, embolus jelenléte és helyzete PCTA-n, egyéb képalkotd eljarasok és a
90 napos utankovetés eredménye. Mindkeét csoportban kiszamitottuk a szenzitivitast,
specificitast, pozitiv és negativ prediktiv értéket valamint az esélyhanyadost (odds
ratio, OR) ill. az ezen értékekhez tartoz6 95%-0s konfidenciaintervallumot (CI). A
csoportok adatainak 0Osszehasonlitasahoz és a szignifikanciaszint szamitasahoz
Fisher-féle egzakt probat hasznaltunk Stata programmal (Version 12, StataCorp LP,
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College Station, TX).

Az objektiv képmindség elemzéséhez a truncus pulmonalis denzitasat, a képzajt
valamint a CNR-t a korabban leirtaknak megfeleléen mértiik meg ill. szamoltuk ki. A
betegeket 5 testsulycsoportba (<60 kg; 60-69 kg; 70-79 kg; 80-89 kg; 90-99 kg), ill. 3
kiilonb6z6 BMI csoportba (<25 kg/m? — alacsony vagy normal testsaly; 25-30 kg/m?
— talsaly; >30 kg/m? — obezitas) soroltuk és ezen alcsoporton beliil hasonlitottuk

0ssze a két PCTA protokoll képmindségét €s diagnosztikus biztonsagat.

Eredmenyek: A testsuly 37 és 99 kg kozott volt, 254 beteg (50,7%) szamitott
talstlyosnak vagy kovérnek (BMI> 25 kg/m?). A PE klinikai valésziniisége alacsony
vagy koOzepes volt az esetek 98%-aban. A PCTA pozitiv volt 45/255 betegben a
normal dozisi csoportban és 46/246 betegben az alacsony dozisi csoportban
(OR=0,93, 95% ClIl= 0,58-1,50; p=0,82). A kombinalt referencia standard alapjan
tiidéembolia jelenléte biztosan megallapithatd volt 32/255 ill. 31/246 betegben,
valamint kizarhaté volt 213/255 ill. 205/246 betegben. A referencia diagnozis
bizonytalan volt 10-10 betegben mindkét csoportban. A kombinalt referencia
diagnozis alapjan sem taldltunk kilénbséget a normal és alacsony dozisu PCTA
protokollal elért szenzitivitas (96,9% vs 100%), specificitas (98,1% vs 97,1%) és
pontossag (98% vs 97,5%; OR= 1,25; 95% CIl= 0,38 — 4,16; p= 0,77) tekintetében. A
90 napos kovetési 1dd alatt a csoportokban 6/255 ill. 11/246 beteg halt meg
(OR=0,52, 95% CI= 0,17-1,53; P=0,23), ezek kozul egy sem volt mélyvénas

thrombosishoz vagy tiidéembolidhoz kothetd.

A truncus pulmonalisban mért denzitas novekvo testsullyal csokkent, a két PTCA
protokoll kozott nem volt kilénbség a testsulycsoportokon belul (p= 1,0). A
magasabb zaj miatt a CNR érteke alacsonyabb volt 80 kVp-val minden
sulycsoportban (p< 0,006), kivéve a 90-99 kg-os kategoriat (p= 0,812). Sem a
szubjektiv képmindségben (p-érték 0,622 és 1,0 kozott), sem a diagnosztikus
biztonsagban (p-érték 0,96 és 1,0 kdzott) nem kilonbozott egymastol a két PTCA
protokoll az egyes sulycsoportokon belll. A becsult effektiv dozis 3,28 mSv+ 0,75
volt a normal dozisa ill. 2,25 mSv+ 0,55 az alacsony dozisu csoportban (p<0.001
minden sulycsoportban). Az egyes BMI csoportokon belil nem volt kiilonbség a ket
PCTA protokoll kozott szubjektiv  képmindség és diagnosztikus biztonsag
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tekintetében (p 0,765 és 1,0 kozott).

Megbeszélés: Ez az els6 és eddig egyetlen, nagy beteganyagon elvégzett prospektiv

randomizalt vizsgalat, mely igazolta, hogy a 80 kVp protokollal tbb mint 30%-kal
alacsonyabb sugar- és 25%-kal kisebb k.a.-dozis mellett ugyanolyan pontossaggal
igazolhato vagy zarhato ki tiidéembolia 100 kg-nal kisebb testsulyu betegekben mint
egy hagyomdnyos protokollal. Az objektiv és szubjektiv képmindség valamint a
diagnosztikus biztonsag stlycsoportokon beliili 6sszehasonlitdsa alapjan kijelenthetd,
hogy a 80 kVp protokoll megbizhatéan hasznalhaté 100 kg-os testsulyhatéarig.
Adataink ramutattak, hogy 100 kg alatt a kiilonb6z6 BMI csoportokon beliil szintén
nincs jelentds eltérés a normal és alacsony dozisu protokollok kozott. A kismértékii
CNR csokkenés 80 kVp-n nem rontotta sem a diagnosztikus pontossagot, sem a
diagndzis megallapitasanak biztonsagat.

A REDOPED vizsgalat korlata volt a betegbevalogatas soran fellépd és a referencia
standard természetébdl adodo torzulas (bias) ill. a manapsag mar csaknem elavultnak
szamit6 16 szeletes CT hasznalata iterativ képrekonstrukcié nélkiil. Ugy gondolom,
hogy az IR altali zajcsdkkentés segiteni fogja a képmindség javitasat, a dozis tovabbi
csOkkentését vagy esetleg az alacsony dozisu technika 100 kg feletti testsulyu
betegekre vald kiterjesztését. Osszességében meg vagyok gy6zédve arrél, hogy a
REDOPED vizsgalat eredményei alapjan nagy biztonsadggal hasznalhatd az
alacsonyabb sugéar- és k.a. dozist alkalmazo 80 kVp PCTA protokoll tiidéembolia
kizarasara minden 100 kg alatti testsuly betegben, fuggetlenil a BMI-t6l.

5.1.5. PCTA diagnosztikus pontossaga és képminOsége kovér és 100 kg feletti
testsulyu betegekben (21, 22)

Kérdés: Romlik-e a PCTA diagnosztikus pontossaga kovér betegekben? Megfelel6-e
a 100 kVp PCTA képminésége magas testsuly esetén is?

Beteganyag és modszer: Elektronikus adatbazisunkbol kiemeltiink minden olyan

>100 kg testsulyu beteget, akik 2007 szeptember és 2011 aprilis kozott tiidéembolia
gyanuja miatt PCTA-n estek at (123 beteg). A kontroll csoport a REDOPED vizsgalat
114 tagjabdl allt, akik teststlya 75-99 kg volt. A kontroll csoportban és a >100 kg
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csoport 102 betegében 100 kVp cséfesziiltség €s 100 referencia mAs mellett 100 ml
k.a. adtunk. A maradék 21 betegben a cséfesziiltseég 120 kVp volt a diagnosztikus
képmindség meglrzés végett, a tobbi paraméter valtozatlan maradt. A randomizalt
PCTA vizsgalatokat harom radiologus szakorvos értékelte egymastol flggetlenil,
akik nem voltak azonosak a REDOPED vizsgalatban résztvevd orvosokkal. A
referencia PCTA diagndzist egy negyedik mellkas radiologus allitotta fel, aki ismerte
az eredeti radioldgiai leletet valamint a pulmondlis embolia klinikai valoszintisegét. A
kombinalt referencia standard diagndzis megegyezett a 5.1.4 pontban ismertetettel. A
diagnosztikus pontossag 6sszehasonlitdsat nemcsak a 75-99 kg és >100 kg csoportra
hanem hanem a BM1<30 kg/m? és BMI > 30 kg/m?® csoportokra, vagyis nem Kovér és
kovér betegekre is elvégeztik. Az objektiv képmindség jellemzésére a truncus
pulmonalis CT denzitasat és a CNR-t hasznéltuk, valamint kiszamoltuk a 4.1.1
pontnal bemutatott teljesitményfaktort (FOM). Az objektiv és szubjektiv
képmindséget a 75-99 kg, 100-125 kg és >125 kg testsulycsoportokban valamint a
<25 kg/m?, 25- 29,9 kg/m? és >30 kg/m? BMI csoportokban hasonlitottuk &ssze
Kruskal-Wallis teszttel.

Eredmenyek és megbeszélés: A vizsgéalt kollektivaban 150 kg volt a legmagasabb

testtémeg és 53,3 kg/m? a legmagasabb BMI érték. A preteszt valoszintiség csak a
betegek 2%-aban volt magas. A 90 napos kovetési id6 alatt egyetlen betegben sem
talaltunk vénas thromboemboliat. A 237 betegb6l 226-ban biztos volt a referencia
diagnozis, kozilik 38-nak volt tiidéembolidja. A mellkas radiologusok altal
megallapitott referencia PCTA diagnozist 0sszehasonlitva a kombinalt standard
referencidval magas eértékeket kaptunk a szenzitivitasra (94,4% ill. 95,0%), a
specificitasra (97,8% ill. 97,9%) valamint a diagnosztikus pontossagra (97,2% ill.
97,4%) a <100 kg és a >100 kg csoportban (OR= 0,947; 95% CI= 0,187 — 4,795; p=
0,947). Az eredmények nagyon hasonloak voltak a nem koévér és kovér betegek
viszonylatdban. A harom altalanos radiologus altal elért atlagos diagnosztikai
pontossag 91,5% ill. 89,9% volt a <100 kg és a >100 kg betegcsoportban (OR=
1,207; 95% CI= 0451 - 3,255; p= 0,495). A BMI alapjan altal végzett
0sszehasonlitas szintén nem mutatott szignifikans kulonbséget (OR= 0,853; 95% Cl=
0,317 —2,319; p=0,816).

A truncus pulmonalis denzitasa 100 kVp cséfesziiltséggel a 75-99 kg alcsoportban

28



dc_875 14

magasabb volt, mint a tébbi sulycsoportban (p= 0,007 ill. 0,03), de nem volt
kilonbség a 100-125 kg és >125 kg sulycsoportok kdzétt (p= 0,892). Alacsonyabb
testsuly esetén a CNR szignifikansan nagyobb volt (p< 0,001 ill. p= 0,046). A
szubjektiv képmindség és a diagnosztikus biztonsag tekintetében nem volt eltérés a
két PCTA protokoll kdzott. BMI alapjan csoportositva az adatokat kovér betegekben
szignifikansan alacsonyabb CNR-t (p= 0,006 és 0,004), magasabb doézist és
alacsonyabb FOM értéket talaltunk a talsdlyos és normal testsulyl egyedekhez
Iépest. A szubjektiv képmindség rosszabb volt a kovér betegekben, mint normal
testsuly esetén (p= 0,025). A diagnosztikus biztonsag nem volt eltéré a csoportok
kozott (p= 0,105). A kovér betegcsoportban a 100 kVp protokoll magasabb
érdenzitast biztositott hasonlé CNR, alacsonyabb ddzis és magasabb FOM mellett,
mint a 120 kVp protokoll.

Tudomadsunk szerint ez az els6 vizsgalat, amely a PCTA diagnosztikus pontossagat és
képmindségét elemzi magas testsulya betegekben. Eredményeink alapjan a PCTA
hasonléan magas szenzitivitas es specificitds mellett hasznalhat6 100-150 kg-os
betegekben, mint 75-99 kg-os testsulyd személyekben. A kovér betegek 80%-aban
100 kV-os PCTA protokollt hasznaltunk, mely valtozatlan szubjektiv képmindség és
diagnosztikus biztonsadg mellett hasznalhatd 125 kg sulyhatarig, mint a 75-99 kg-os
tartomanyban. A bemutatott eredmények egyértelmiien a PCTA jo hasznalhatosagat
erésitik kovér és magasa teststlyu betegekben, 125 kg testsulyig akar 100 kVp-n is, a
megfeleld képmindség és a sugarterhelés egyensulyban tartdsa azonban tovabbra is
kihivas marad ebben a betegcsoportban.

5.2. Alacsony dézisu thoracoabdominalis CTA betegekben (23)

Kérdés: Megtarthato-e a teljes aorta CTA-janak képmindsége a sugar- es k.a. dozis
egydttes csokkentése mellett 80 kV-on?

Beteganyag és modszer: A Berni Egyetemi Klinika Radiologiai Intézetében 2007-ben

a mellkasi és hasi aortat valamint az iliacalis ereket magaba foglaldé CTA-n atesett
betegeket retrospektiven hdrom csoportba osztottuk. A 100 kVp cséfesziiltséggel (160
referencia mAs) és 60 ml k.a.-gal vizsgalt utolso 25 beteg kerilt az A csoportba. A B
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csoportba azt az utolsé 25 beteget soroltuk, akiket a 80 kVp csofesziiltségli
protokollal (260 referencia mAs) es 60 ml k.a.-gal vizsgéltunk. A C csoportba az els6
25 beteg kertilt, akiknél mind a sugar-, mind a k.a. dézis csokkentett volt (80 kVp/ 45
ml). Meghataroztuk az aorta atlagos denzitdsat és CNR-jét. A szubjektiv

képmindséget harom radiologus értékelte egymastol fiiggetleniil.

Eredmeények és megbeszélés: A betegcsoportok kozott nem volt szignifikans eltérés a

nemek aranya, életkor és a morfoldgiai paraméterek tekintetében (p 0,09 és 1,0
kozott). Az atlagos érdenzitas a B csoportban (621 HU = 90) magasabb volt, mint az
A (485 HU+ 110) és C csoportban (483 HU+ 120; p< 0,001), mig az A és C csoport
kozott nem volt eltérés (p= 1,0). A CNR tekinteteben nem taldltunk szignifikans
kilonbséget a harom betegcsoport kdzott (p= 0,08). A coronalis sikd MIP (maximum
intensity projection) rekonstrukciok szubjektiv képmindségének Osszehasonlitisa a
harom betegcsoportban nem mutatott szignifikans eltérést (p = 0,152). A 100 kVp
protokollal 6sszehasonlitva atlagosan 25%-kal alacsonyabb volt a sugardézis 80 kV-
on (p< 0,001).

Vizsgéalatunk megmutatta, hogy thoracoabdominalis CTA esetén a csdfesziiltség
csokkentese 100 kV-rol 80 kV-ra, bar a megemelt aramerdsség ellenére is rontja a
képzajt, nem okoz csokkenést a CNR-ben ¢és a szubjektiv képmindségben, mindezt
25%-kal alacsonyabb sugarterhelés mellett. A coronalis MIP rekonstrukciokon nem
lathatd szignifikans mindségromlas akkor sem, ha az alacsonyabb sugarddzist a
beadott k.a. mennyiseég 25%-0s csokkentése Kkiséri. Tapasztalataink alapjan
megalapozottnak tiinik 80 kVp, magasabb testsuly esetén 100 kVp-os csofesziiltség
hasznélata az aorta leképezésére, bar extrém magas testtdmeg esetén indokolt lehet
120 kVp alkalmazasa. Gyorsabb CT keészilékek és iterativ képrekonstrukcios
technikak hasznalata tovabb tagithatja a bemutatott alkalmazas hatarait.

5.3. Ismeretterjeszto programok szerepe a lakossag doziscsokkentésében (24)

Kérdés: Lehetséges-e csokkenteni a CT vizsgalatok dozisat a radiologusok és
szakasszisztensek céliranyos képzesével?

Beteganyag és mddszer: Munkatarsaimmal 2009-ben megalapitottuk a CT consulting
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service nevil tanacsado szolgaltatast (www.ct-consulting.ch), melynek célja a svajci
radioldgiai intézetekben a személyzet tovabbképzése és a helyileg hasznélatos CT
protokollok vizsgalata, szlikség szerinti modernizalasa. A cél a Svajci Szovetségi
Egészségugyi Hivatal (Bundesamt fur Gesundheit, BAG) altal CT vizsgalatonként
meghatarozott referenciadozis ill. celddzis elérése. A tandcsadd szolgaltatds varhato
eredményességenek felmérésére 10 radioldgiai intézetben feljegyeztik az ott
hasznalatos CT protokollok paramétereit és az ezekkel elért dézisértéket a koponya,
orrmellékiiregek, mellkas, tiidoartéridk és a has CT vizsgalata sordn. A masodik
fazisban egy altalanos sugarfizikai eldadas utan személyesen konzultaltunk a
radiologusokkal és CT asszisztensekkel. Konkrét javaslatokat tettink arra, hogyan
lehetne a vizsgalatok dozisat csokkenteni és gyakorlati tanacsokat adtunk a helyes
kivitelezésre. A résztvevd intézetek szamara nem volt kotelezd elfogadni ezeket az
ajanlasokat. A harmadik fazisban a konzultaciot kovetd 8 héten at véletlenszeriien
ellendriztiik az intézetek CT protokolljait, a hasznalt technikai paramétereket és a CT

vizsgalatok dozisat, majd 0sszehasonlitottuk a tanidcsadas eldtti €s utani értékeket.

Eredmények és megbeszélés: A 10 intézetben 6sszesen 180 CT vizsgalat eredmenyeit

értekeltuk ki. A hasi CT vizsgalatok kivételével minden CT protokoll esetében 9 —
42%-kal alacsonyabb dodzissal dolgoztak az intézetek a taniacsaddst kdvetden mint
azelétt (pl. DLP mellkasi CTA esetén 203 mGycm vs 352 mGycm). A tanacsadas
utdni DLP értékek a svajci referencia dozis alatt maradtak 10-68%-kal. A
dozisoptimalizacid utan az intézetek kozotti variancia egy adott CT vizsgélathoz

tartoz6 dozis tekintetében jelentdsen csokkent.

Adataink alapjan a CT vizsgéalatok elvégzéséért felelos szakemberek gyakorlati
oktatasa jelentésen csokkentheti a vizsgalatok dozisat és igy eldrelathatolag a
lakossag ebbdl eredé sugarterhelését. Egyedil a hasi régioban nem tudtunk pozitiv
eredményt felmutatni, melynek oka valoszinlileg a radiologusok alacsony
képmindségtol valo félelmében keresendd. A vizsgalatban csak olyan intézetek vettek
benne részt, akik motivaltak voltak a doziscsokkentésben. Lehetséges, hogy a tdbbi
intézet vagy egyaltalan nem volt érdekelt a doziscsokkentésben (és éppen ezért
valoszintileg a kivanatostol magasabb sugarterheléssel dolgoztak), vagy maguk is
kifejezetten dozistudatosan végzik munkajukat és ezért nem lattdk értelmét a

tanacsadasnak. A vizsgalatban nem elemeztilk a képmindség valtozasat és hogy a
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javasolt valtoztatasok kozil pontosan melyeket vezették be az intézetekben. A

bemutatott vizsgalat elvégzése 6ta Svajcban a BAG rendelkezése értelmében minden

radioldgiai intézetnek koteles alkalmaznia egy sugarfizikust, aki a doziscsokkentésert

¢s az alkalmazottak szakmai képzéséért felelOs.

6. Osszefoglalas - Uj eredmények
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Elektronikus képfeldolgozd szoftverek segitségével ¢Elethiien utanozhato a
megvaltozott képminbdség alacsony CT csofesziiltség mellett, valamint

valosagszeriien szimulalhatok tiidéembolidk és hypodens majgdcok.

Az egységnyi dozisvaltozasra esé képmindség-javulds alapjan az alacsony (80
kVp) CT csofesziiltség hasznidlata elsésorban vékony és atlagos testalkata

betegekben optimalis modszer a sugarterhelés csokkentésére.

A 80 kVp csofesziiltségen elérhetd alacsony sugarterhelés eredményesen
kombinalhaté az intravénasan beadott jodtartalmi k.a. csokkentett dézisaval a

tiidGartériak, thoracoabdominalis aorta és az iliacalis artériak CTA-ja soran.

Pulmonalis CTA soran a 80 kVp csofesziiltség hasznalata még 25%-kal
alacsonyabb kontrasztanyag-mennyiség mellett is elonyds 100 kg teststlyhatarig,
mert hasonl6 €rdenzitast és valtozatlan szubjektiv képmindséget biztosit kb. 30%-

kal alacsonyabb sugarterhelés mellett, mint a 100 kVp protokoll.

Intraindividualis szimulacios kisérlet, retrospektiv eset-kontroll vizsgalat és nagy
1éptekll prospektiv randomizalt betegvizsgalat alapjan 100 kg betegtestsuly alatt
az alacsony dozisu és a normal ddzisu pulmonalis CTA protokoll kdz6tt nincs
szignifikdns kiilonbség a tiiddembolidk felismerésének pontossiaga €s biztonsaga

tekintetében.

A diagnosztikus képmindség és az alacsony dozis optimdlis egyenstlyanak
eléréséhez a CT technikai paramétereket a beteg testsulydhoz érdemes igazitani,
mert a beteg morfoldgiai paraméterei kozil ez korrelal a legjobban az objektiv
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képmindséggel. A testtomegindex vagy a testkorfogat ill. testdtmérdk kevésbé

megbizhatdak ebben a tekintetben.

Magas teststulyl betegekben végzett CTA soran a rontgensugar keményedése
miatt csokken az erekben mérheté denzitds, ami az eddig ismert egyéb tényezok
(pl. magasabb képzaj, nagyobb eloszlasi térfogat, stb.) mellett 6nall6 faktorkent is

felelds az alacsonyabb képmindségért ebben a betegcsoportban.

A 100 kVp csofesziiltséget hasznaldo pulmonalis CTA protokoll diagnosztikus
pontossaga, a tiidéemboliak kizarasadnak biztonsaga és a szubjektiv képmindség
nem csokken szamottevéen 125 kg teststlyhatarig, fliggetlenil a

testtomegindextol.

A hasi aorta CTA-ja soran a betegek testsulya alapjan meghatarozott 80 ill. 100
kVp cséfesziiltségii protokollok hasonld képmindséget és a kis kontrasztanyag-
szivargasok (endoleakek) valtozatlan felismerhetdségét biztositjak 35-40%-kal

alacsonyabb sugarterhelés mellett, mint a 120 kVp CTA protokoll.

A nem-linearis 3D zajszliré program elsésorban tulsulyos betegekben javitja a kis
hyperdens elvaltozasok felismerését (pl. endoleak stentgraft beliltetés utan).
Ugyanez a filter normél testalkatu betegekben a sugarterhelés 30%-0s

csOkkentését teszi lehetdvé megtartott képmindség mellett.

Hasi CTA soran az automatikus CT cséfesziiltség-valaszto programok
alkalmazédsa segiti a sugarterhelés jelentds csOkkentését valtozatlan vagy

magasabb CNR mellett.

A hypodens majgocok felismerhetdségét a gocok mérete és a normal
majszovethez viszonyitott kontrasztja mellett a beteg testsulya onallo faktorként
befolyasolja. Kisérleti korilmények kozott a tulstlyos betegekben szimulalt 10
mm-es metastasisok egyotdde, az 5 mm-es elvaltozasok 100%-a nem Kkerdilt
felismereésre.

Elektronikus zajszliréssel jelentOsen javithatd az 5 mm nagysagu szimulalt

hypodens majmetastasisok CT-vel valo detektalasa.

33



dc_875 14

Az iterativ képrekonstrukcios technikak alkalmazasa 100 kVp-on a szimulalt
fokalis méjelvaltozasok valtozatlan felismerhetdségét €s megtartott képmindséget

biztosit 40%-kal alacsonyabb dozis mellett.

A CT vizsgalatok elvégzeseert felelos szakemberek (radiologusok és
asszisztensek) célzott képzésével jelentdsen csokkenthetd a betegek CT-bdl eredd

sugarterhelése.

7. Az eredmények tovabbi hasznosithatdsaga
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A tiidéembolidk és hypodens méjgocok elektronikus szimulacidja a kész képeken
Uj utakat nyithat nemcsak az alacsony dozisu, hanem mas CT vizsgalatok, s6t
akar MR szekvencidk diagnosztikus pontossadganak tesztelésére. A maodszer
elénye, hogy nagyon pontos referencia standardot biztosit a pathologias eltérések
kifejezetten élethi megjelenitése mellett. Ezaltal kivalthatéak lehetnek tovabbi
bonyolult fantomkisérletek és bizonyos betegvizsgalatok is. Ugyanez vonatkozik
a CTA-k alacsony csdfesziiltségen tapasztalhatdé megvaltozott képmindségének

valdsaghii utanzasara bemutatott modszeriinkre is.

A csokkentett CT cséfesziiltség altal lehetdvé valo alacsony sugar- €s K.a. dozis
kombinacidja mellkasi és hasi CTA-k sordn mar utat talalt a klinikai
hétkdznapokba. A modszer segitségével egyszerre csokkenthetd fiatal betegekben
a sugérterheléssel egyutt jaré fokozott rakrizikd és idds, rossz vesefunkcioju
egyénekben a k.a. okozta veseelégtelenség kockazata. Ezzel a technikaval (mas, a
magzat vedelmét szolgalo modszerekkel kiegészitve) vallalhatova valik terhes
nékben elvégzett pulmonalis CTA tiidéembolia kizardsara, amennyiben a D-
dimer szintje magas és az also vegtagok vénas Doppler-vizsgélata nem igazolt
mélyvénas thrombosist. A REDOPED vizsgéalat eredményei alapjan nincs ok félni
a romlo diagnosztikus pontossagtol vagy rosszabb képmindségtél 100 kg-0s
testsulyhatarig. Hasonloképpen nem kell tartanunk attdl, hogy alacsony

csOfesziiltségen végzett hasi CTA soran szignifikans leletet nézilink el. Azt varjuk,
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hogy az iterativ képrekonstrukcios technikak haszndlata ezt a fels¢ hatart

kitolhatja ill. ndvelheti az alacsony dézisu CTA vizsgalatok elfogadottsagat.

Pulmonalis CTA sordn az alacsonyabb cséfesziiltségnek nemcsak a vékony és
atlagos testalkatd és -sulya betegekben lehet szerepe a sugarterhelés
csokkentésében — bar kétseg kivil naluk lehet a legjobb hatasfokot elérni -,
hanem kovér betegekben is érdemes prébalkozni 100 kV hasznalatdval. Nem
elképzelhetetlen, hogy a korabban altalanosan elterjedt 140 kVp PCTA
protokollokat mar csak elvétve, nagyon magas beteg testsuly esetén Kkell
alkalmaznunk a jovében. A CT vizsgalatoknak tovabbra is fontos szerep jut majd

a tiidéembolia kizarasaban vagy igazolasaban kovér betegek esetén.

A képmindség €s a sugarterhelés optimalis egyensulyanak elérése érdekében a CT
vizsgalatok paramétereit mindig az adott betegre kell szabni, keriilendék az
»wegyenprotokollok™. A megfelel6 CT technikai paraméterek kivalasztasdhoz
eredményeink szerint érdemes a beteg testsulyat alapul venni. Ez az egyszerlien
rendelkezesre allo adat feleslegessé teszi a dontéshez korabban hasznalt
paraméterek, mint pl. BMI, testfelszin vagy a zsirmentes toémeg (lean body mass)
bonyolult kiszamitasat.

Vérakozéasaink szerint a megfeleld képmindség elérésében egyre nagyobb
szerephez jutnak majd a CT kezelofeliiletén elérheté segédprogramok (pl.
automatikus kV valasztas). Az optimalis eredményhez azonban a felhasznaldknak

ismernie kell ezen programok mitkodését és hatarait is.

Az altalunk igazolt egyszerl fizikai okok és a mar ismert ¢lettani tényezok miatt
kovér betegek CTA-ja soran at kell gondolni, hogyan kivanjuk elérni a megfelel6
kontraszthatast. 100 kVp-os csofesziiltség alkalmazasa lehet6vé teszi az erek
denzitdsanak emelését azonos k.a. dozis mellett, amennyiben a képzaj
elfogadhatd szinten tarthat6 a cs6aram emelésével és IR képrekonstrukcioval. Ha
ez nem lenne elég, vagy 100 kVp nem alkalmazhatd pl. extrém talsuly miatt,
akkor ajanlott eldszor az idéegység alatt bevitt jodmennyiség emelésével
prébalkozni (pl. nagyobb injekcids rata hasznalataval). A teljes beadott k.a.
térfogatanak novelését azokra az esetekre tartogassuk, amikor a magasabb
injekcios rata a leképezes idejéhez képest tulsdgosan rovid k.a. bolust
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eredmeényezne.

A maj vizsgalatahoz ajanlott k.a. protokollok a jodmennyiséget eleve a testsuly
fuggvényében adjak meg, igy a fenti probléméaval ebben az esetben ritkabban
talalkozunk. Kovér betegek majréol készilt CT képsorozatanak kiértékelésekor
azonban tudataban kell lennilink, hogy a magas testsuly énmagaban is korlatozza
az 5-10 mm-es fokalis majelvaltozasok (pl. metastasisok) felismerését. Azt
gondoljuk, hogy az IR technikdk és a nagyobb teljesitményli generatorok
elterjedésevel egyre gyakrabban alkalmaznak majd alacsony, 100 vagy akar 80
kV-os protokollokat a maj CT leképezésere.

Tovabbi intenziv kutatasra van szilkség annak kideritésére, hogy pontosan mire
hasznalhatok az egyes iterativ képrekonstrukcios algoritmusok és hol vannak a
hataraik. Minden vizsgaldnak tisztaban kell lennie azzal, hogy az IR technikakkal
elérhetd jobb objektiv és szubjektiv képmindség nem feltétleniil jar magasabb

diagnosztikus pontossaggal és biztonsaggal.

Mivel a CT nem nélkiilozhetd a modern orvos diagnosztika és terdpia
kelléktarabol, ezért a teljes lakossag szintjén rovid tadvon valdsziniileg nem
szamolhatunk a vizsgalatok szamanak csokkenéseével. A radiologusok és
szakasszisztensek rendszeres képzésével a betegek sugarterhelése azonban
jelentésen csokkenthetd. Ezen szakemberek rendszeres oOnképzése mellett

célszerii lehet egy konzultacios szolgaltatés bevezetése Magyarorszagon is.
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