Valasz Prof. Dr. Pavics Laszlo biralatara

Igen Tisztelt Professzor Ur!

K6szondm, hogy id6t szakitott doktori értekezésem elolvasasara és elemzésére. Kérdéseire és
észrevételeire a kbvetkez8kben szeretnék reagdlni.

Formai birdlat: A munka megirdsaban, amennyire lehetett, igyekeztem elkeriilni az idegen szavak és
germanizmusok hasznalatat. A célkit(izések megfogalmazésa valdéban kihivas volt, mivel az értekezés
alapjdul szolgalé kutatasaim soran sokszor nagyon hasonld kérdésekre kerestem valaszt véltozé
kisérleti kérilmények kdzétt. Eppen ezért gy tlint célszer(inek, hogy kérdések felvetése helyett
tudomanyos munkaim céljat szedjem pontokba. Miutédn a réviditéseket az értekezés elején
Osszefoglaltam és kerllni kivdntam az ismétléseket a szévegben, ezért ott mar (a tudoményos
irodalomban bevett szokdsoknak megfelelGen) csak az els§ emlités sorédn irtam ki a roviditések
részletes jelentését.

Részletes biralat: Az elméleti hattér cim( fejezetben azokat az alapvets informacidkat,
meggondoldsokat foglalom 6ssze, melyek az értekezés céljanak megértéséhez és az eredmények
értelmezéséhez sziikségesek. Tobb példan keresztiil mutatom be, hogy az egyes CT paraméterek
valtoztatasa miként hat a képminGségre és a dozisra. Mivel elméleti példakrél van szd, a véltozasokat
csak szazalékos formaban volt értelme megadni. A késSbbiekben a kisérletek és a betegvizsgalatok
sordn elért eredmények bemutatdsanal arra térekedtem, hogy a tablazatok ill. dbrék az abszolut
értékeket tartalmazzak, mig a széveges magyarazo részben mutatom be a szdzalékos kulonbségeket.
Abra vagy tabldzat hidnydban a szoveg tartalmazza a mérések és szamitasok abszolut értékeit. A
munkaban szerepl6 szamadatok eredetét, a mérések és szamitasok pontos menetét a megfelels
alfejezetekben részletesen ismertetem.

Nagyon &riildk, hogy Professzor Ur felismerte szdndékomat a bevezetésben, ahol a déziscsokkentés
lehetGségeit és az alacsony ddzis képmingségre kifejtett hatdsat egymastdl el nem valaszthatd
egységként kezelem. Ugy gondolom, radiolégusként éppen az a dolgunk, hogy minden beteg esetén
megtaldljuk az optimumot az alacsony dozis és a diagndzis feldllitdsahoz sziikséges képmindség
kdzott. Eppen ezért az értekezésben felhasznalt minden munkaban nagy hangstlyt kap a
ddziscstkkentés objektiv és szubjektiv képmindségre kifejtett hatdsanak elemzése.

Kérdésként merlt fel, hogyan valtoztak volna az eredmények, ha a fantomkisérletek soran valds
dozisméréseket végzink. llyen mérésre a 4.2.2. pont alatti betegvizsgalat kiegészitéseként ill. a 4.3.2.
pont alatt ismertetett kisérletben keriilt sor. Az el6bbi esetben mellkasfantomon mértiink fellleti
dozist, az utdbbiban hasi fantom belsejében mértitk meg tobb ponton az elnyelt dézist. Ezek az
eredmények nyilvanvaléan kozelebb alinak a valds sugarterheléshez, mint a CT tlal megadott DLP-
értékek, ezzel a problémakoérrel a bevezetésben részletesen foglalkozom. A tébbi fantomkisérletben
megmaradtunk a DLP ill. CTDI, alapjan becsdlt dozisértékeknél. Ennek oka, hogy 1) a relativ
dézisvéltozdst ezek a paraméterek is megfelelGen jellemzik, igy alkalmasak a kisérleti beallitdsok
Osszehasonlitdsara, 2) jéval egyszer(ibben elérheték, mint a doziméterrel mért értékek és 3)
altaldnosan elfogadottak a ddzis jellemzésére klinikai betegvizsgalatok sordn is. Az értekezésben




ismertetett méretspecifikus becsilt dézis koncepcidja alapjén valdszin(isithetd, hogy a DLP alapjan
szamitott becsilt effektiv ddzis 32 cm-nél kisebb atmérdjl fantom esetén alacsonyabb, 32 cm-nél
nagyobb fantomatmeérd esetén pedig magasabb, mint a ténylegesen elnyelt ddzis.

Erdekes kérdés, hogy milyen kévetkezményekkel szamolhatunk gyermekek vizsgélata soran.
Nyilvanvald, hogy gyerekekben és fiatal felnGttekben a szévetek magasabb fajlagos
sugdrérzékenysége miatt a déziscsokkentés kiemelten fontos. Nagyon valészind, hogy a legtébb
kolléga a CT késziilék dltal megadott DLP-értékre hagyatkozva lényegesen aldbecsiili a kisebb testben
ténylegesen elnyelt dozist és sok intézetben bdven lenne lehet&ség a gyermekprotokollok
optimalizélasdra. Munkdm soran tobb kisérletben is szerepet kapott az atlagos felnétt testmérettdl
kisebb mellkasiill. hasi fantom. Ezek az elrendezések joggal tekinthet&k nagyobb gyermekekben
gyermekek modellezésére. A 4.2.1 pont alatt ismertetett, mellkasfantomon elvégzett kisérlet soran
megmutattuk, hogy az alacsony cséfesziiltségii protokolloknak kis testatmérs és testsuly esetén
kiemelked&en pozitiv hatdsa van a képmingség/ddzis-egyensulyra. Talan nem véletlen, hogy egyes
CT-gyartok specidlis gyermekprotokollokat ajanlanak 70 kVp cstcsfesziiltség hasznélataval.

Kisérleteim sordn nem foglalkoztam olyan, gyermekekben fennallé specialis korilményekkel, mint pl.
a hasi zsirszovet kisebb aranya, mely az egyes szervek elkllénithetGségét nehezitheti vagy az
anatémiai strukturdk kisebb méretébdl eredé alacsonyabb térbeli felbontas és a kisebb voxelméret
miatti zajnovekedés. Ezek a tényezbk a CT képek mindségét alapvetéen befolyasoljak. Tapasztalataim
szerint a radiolégusok gyermekek esetén sokkal magasabb kontraszt-zaj-értéknél hiizzak meg az
elfogadhatd képmindség alsé hatdrat és kevesebb képzajt tartanak elfogadhaténak, mint felngtt
betegekben. Eppen ezért a déziscsdkkentést gyermekekben még kériiltekintébben kell végezni,
hiszen semmit sem ér egy 30-50%-kal alacsonyabb doézisi CT-vizsgalat, ha azt a rossz képmindség
miatt esetleg meg kell ismételni.

Még egyszer kdszondm Professzor Ur munkajat és az értekezéssel kapcsolatban tett értékes
megjegyzéseit.

Tisztelettel:

Sziics Farkas Zsolt
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