
Valasz Prof. Dr. Pavics Laszlo biralatara 

Igen Tisztelt Professzor Or! 

Koszonom, hogy idat szakitott doktori ertekezesem elolvasasara és elemzesere. Kerdeseire és 

eszreveteleire a kovetkezokben szeretnek reagalni. 

Formai biralat: A munka megfrasaban, amennyire lehetett, igyekeztem elkeralni az idegen szavak és 

germanizmusok hasznalatat. A celkittlizesek megfogalmazasa valoban kihivas volt, mivel az ertekezes 

alapjaul szolgalo kutatasaim soran sokszor nagyon hasonlO kerdesekre kerestem valaszt valtozo 

kfserleti koralmenyek kozott. Ebben ezert Cagy tint celszer(inek, hogy kerdesek felvetese helyett 

tudomanyos munkaim celjat szedjem pontokba. Miutan a roviditeseket az ertekezes elejen 

osszefoglaltann és kerulni kivantam az ismetleseket a szovegben, ezert ott mar (a tudomanyos 

irodalom ban bevett szokasoknak megfeleloen) csak az elso emlftes soran frtann ki a roviditesek 

reszletes jelenteset. 

Reszletes biralat: Az elmeleti hatter cImQ fejezetben azokat az alapveto informaciokat, 

meggondolasokat foglalom Ossze, melyek az ertekezes celjanak megertesehez és az eredmenyek 

ertelmezesehez szuksegesek. 'Mob peldan keresztiil mutatom be, hogy az egyes CT paranneterek 

valtoztatasa mikent hat a kepminosegre és a dozisra. Mivel elmeleti peldakral van szo, a valtozasokat 

csak szazalekos forma ban volt ertelme megadni. A kesabbiekben a kiserletek és a betegvizsgalatok 

soran elert eredmenyek bemutatasanal arra torekedtem, hogy a tablazatok ill. abrak az abszolCit 

ertekeket tartalmazzak, mig a szoveges magyarazO reszben mutatom be a szazalekos ktilonbsegeket. 

Abra vagy tablazat hianyaban a szbveg tartalmazza a meresek és szarnitasok abszolCat ertekeit. A 

munkaban szerepld szarnadatok eredetet, a meresek és szamitasok pontos menetet a nnegfelelo 

alfejezetekben reszletesen ismertetem. 

Nagyon orultak, hogy Professzor Ur felismerte szandekomat a bevezetesben, ahol a doziscstikkentes 

lehetosegeit és az alacsony dazis kepminosegre kifejtett hatasat egymastol el nem valaszthato 

egysegkent kezelem. Clgy gondolonn, radiologuskent Open az a dolgunk, hogy minden beteg eseten 

megtalaljuk az optimumot az alacsony dozis és a diagnozis felallitasahoz szOkseges kepminoseg 

kozott. Ebben ezert az ertekezesben felhasznalt minden munkaban nagy hangsCalyt kap a 

doziscsokkentes objektiv és szubjektiv kepminosegre kifejtett hatasanak elemzese. 

Kerdeskent merillt fel, hogyan valtoztak volna az eredmenyek, ha a fantomkiserletek soran valos 

dazismereseket vegzi.ink. Ilyen meresre a 4.2.2. pont alatti betegvizsgalat kiegeszitesekent ill. a 4.3.2. 

pont alatt ismertetett kfserletben keralt sor. Az elobbi esetben mellkasfantomon mértünkfelületi  

clOzist, az utobbiban hasi fantonn belsejeben mertilk meg tobb ponton az elnyelt dozist. Ezek az 

eredmenyek nyilvanvaloan kozelebb allnak a valos sugarterheleshez, mint a CT atlal megadott DLP-

ertekek, ezzel a problemakorrel a bevezetesben reszletesen foglalkozom. A tobbi fantomkiserletben 

megmaradtunk a DLP ill. CTDIvoi  alapjan becsialt dozisertekeknel. Ennek oka, hogy 1) a relativ 

dozisvaltozast ezek a paranneterek is nnegfeleloen jellemzik, igy alkalnnasak a kiserleti beallitasok 

osszehasonlitasara, 2) jOval egyszer(ibben elerhetOk, mint a dozimeterrel mert ertekek és 3) 

altalanosan elfogadottak a deals jellemzesere klinikai betegvizsgalatok saran is. Az ertekezesben 



ismertetett meretspecifikus becsult dozis koncepcioja alapjan valoszinCisitheto, hogy a DLP alapjan 

szannitott becsult effektly d6zis 32 cm-nel kisebb atmerojCi fantom eseten alacsonyabb, 32 cm-nel 

nagyobb fantornatmerd eseten pedig magasabb, mint a tenylegesen elnyelt dozis. 

Erdekes kerdes, hogy milyen ki5vetkezmenyekkel szamolhatunk gyermekek vizsgelata soren. 

Nyilvenvalo, hogy gyerekekben es fiatal felnOttekben a szovetek magasabb fajlagos 

sugarerzekenysege miatt a doziscsiikkentes kiemelten fontos. Nagyon valOszinii, hogy a legtobb 

kollega a CT keszulek altal megadott DLP-ertekre hagyatkozva lenyegesen alabecsiili a kisebb testben 

tenylegesen elnyelt dozist és sok intezetben baven lenne lehetoseg a gyermekprotokollok 

optimalizalasara. Munkam soren tobb Idserletben is szerepet kapott az atlagos felnott testmerettol 

kisebb mellkasi ill. hasi fantom. Ezek az elrendezesek joggal tekinthetok nagyobb gyermekekben 

fennallo viszonyok szimulaciojenak, de nyilvanvalOan nem alkalmasak a kb. 8-10 eves kor alatti 

gyermekek modellezesere. A 4.2.1 pont alatt ismertetett, mellkasfantomon elvegzett Idserlet soran 

megmutattuk, hogy az alacsony csofesziiltsegt1 protokolloknak kis testatmerd és testsUly eseten 

kiemelkedden pozitiv hatasa van a kepminoseg/dozis-egyensulyra. Talan nem veletlen, hogy egyes 

CT-gyartOk specialis gyermekprotokollokat ajanlanak 70 kVp csucsfeszultseg hasznalataval. 

Kiserleteim soran nem foglalkoztam olyan, gyermekekben fennallo specialis korulmenyekkel, mint pl. 

a hasi zsirszovet kisebb aranya, mely az egyes szervek elkOlonithetoseget nehezitheti vagy az 

anatonniai strukturak kisebb meretebal eredo alacsonyabb terbeli felbontas és a kisebb voxelmeret 

nniatti zajnovekedes. Ezek a tenyezok a CT kepek minoseget alapvetoen befolyesoljak. Tapasztalataim 

szerint a radiologusok gyermekek eseten sokkal magasabb kontraszt-zaj-erteknel htIzzak meg az 

elfogadhato kepminaseg also hatarat és kevesebb kepzajt tartanak elfogadhatonak, mint felnott 

betegekben. Eppen ezert a dOziscsokkentest gyermekekben meg korultekintobben kell vegezni, 

hiszen semmit sem er egy 30-50%-kal alacsonyabb dozisu CT-vizsgalat, ha azt a rossz kepminoseg 

miatt esetleg meg kell ismetelni. 

Meg egyszer koszonom Professzor Or munkajet és az ertekezessel kapcsolatban tett ertekes 

megjegyzeseit. 

Tisztelettel: 

a 

Sziics Farkas Zsolt 

Biel, 2015. jCinius 10. 
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