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Biralat dr Sziics Farkas Zsolt ,,Alacsony dozisti computertomographias protokollok kisérletes

¢s klinikai vizsgalata” cimiit MTA doktori értekezésérdl:

1. Altalanos értékelés: Az értekezés témaja korszerti €s iddszerli. A célkitiizések

relevansak, a problémakdr megvalaszolasara alkalmazott médszerek megfeleléek. A

levont kovetkeztetések helytalloak, a szerz6 altal végzett tudomanyos munka

eredményein alapulnak. A mi a szerz6 megfeleld tajékozottsagat bizonyitja az adott

szakteriileten. A szerz6é eredményeit eddig 24 kdzleményben magas impakta lapokban

publikalta.

2. Formai birdlat: A jelolt 174 szamozott oldal terjedelemben mutatja be tudomanyos

eredményeit nyolc fejezetben 228 irodalmi hivatkozassal. A munka jol strukturalt,

olvasmanyos, igen kevés betithibat, néhol germanizmusokat tartalmaz. A célkitiizések

cimszo alatt az elvégzett munka tartalomjegyzékszerii felsorolasa szerepel, valodi

kérdésfeltevések helyett, de ez a mii értékét nem befolyasolja. Az értekezés elején

kivalo rovidités jegyzéket talalunk, de egyszeriibbé tenné az olvasonak, ha legalabb a

ritkabban hasznalt, vagy kevésbé ismert kifejezéseknél nem kellene allanddan

elérelapozni. Az értekezés szerkezete kézikonyvszer(, a Szerzé ligyesen kombinalja a

modszertant, és az eredményeket, a bevezetéssel, probléma felvetéssel, és az

eredmények megbeszélésével.

3. Részletes biralat: Az elméleti hattér fejezet kivalod didaktikus, akar oktatasra is

alkalmas hatteret biztosit a probléma felvetés megvilagitasara és a tovabbi fejezetek

megértésére. Zavardlag egyediil az egyes paraméterek valtozasanak pusztan



széazalékos feltlintetése tlinik (az a jelenség aztan késobb is gyakran fordul eld), talan
zardjelben célszert lett volna az abszolut értékeket is feltiintetni, igaz a szazalékos
eltérések sokkal impresszionalébbak.

A bevezetd részben az olvasot kezdetben zavarhatja, hogy az objektiv paraméterek
bemutatasa ¢és a sugarterhelés mérhetd csokkentése, mint célkitlizés mellett, mit
kereshet a radiologus esetleges szubjektivitasa a CT képek megitélésében. Csakhogy a
munka éppen ezzel foglalkozik. Ott bizonyitja be a doziscsokkentés
megalapozottsagat, és azon keresztiil ahol a vizsgalatot iranyito személy elrendeli a
sziikséges beallitasokat.

Kovetkez6 fejezet a dozis csokkentésének kisérletes vizsgalatait foglalja 6ssze. A
szerz0 jol tervezett fantom kisérleteket végez el, 6tletes megoldasokkal, €s amikor mar
azt hinnénk, hogy a szoftveres szimulacio lehetdségeit nem fogja kihasznalni, ezt a
magas labdat is lecsapja.

A sugarddzisok valtozasa, illetve annak szazalékos aranya mellett, itt mar szamszerti
dozis adatokat is lathatunk. Az értékek zommel, gondolom, kalkulacion alapulnak.
Tekintettel arra, hogy az egyes kisérletsorozatok egyféle berendezéssel torténtek, az
értekek nem fligghettek a gyartotol. Felmeriil a kérdés, hogy ha a fantom kisérleteket
tényleges effektiv dozis mérésével kombinaltdk volna (ahogy az aztan késobb az
aramer6sség modulacios kisérletekben tortént), mik lettek volna az eredmények? Az
értekezésnek ugyan nem témadja, de milyen kdvetkezményekkel szamolhatunk a
gyermekek vizsgalata esetén? Osszességében megallapithato, hogy a kisérletes
vizsgalatok alapjan a szerzo eredeti és 1) megallapitasokra jut.

Az 6todik fejezet a betegvizsgalatokat foglalja 6ssze. A jelolt igen koriiltekintden, az
etikai normak szigoru betartasanak megfeleléen elvégzett retrospektiv és prospektiv
vizsgalati eredményeirdl szamol be. A betegvalogatas, a betegek csoportositasa, gy
gondolom, minden igényt kielégit, és alkalmas a szerzd altal megallapitott
kovetkeztetések elfogadasara. A szerzd egyértelmi adatokat k6zol arrol, hogy az altala
alkalmazott alacsonyabb cséfesziiltség mellett, a képeken minimalis, klinikai
szempontbol nem relevéans a kiilonbség.

A hatodik fejezet a ,,Kitekintés” cimet viseli. A fejezet jo érzékkel foglalja 6ssze a

doziscsokkentés kozeljovOben varhato lehetdségeit, €s a nyitott kérdéseket.



4. Uj eredményeknek fogadom el:

Az egységnyi dozisvaltozasra esé képmindség-javulas alapjan az alacsony
(80kVp) CT csofesziiltség hasznalata elsdsorban vékony és atlagos testalkata
betegeken optimalis modszer a sugarterhelés csokkentésére.

Az alacsony (80kVp) CT csofesziiltségen elérhetd alacsony sugarterhelés
eredményesen kombindlhatd az intravénasan beadott jodtartalmu k.a.
csOkkentett dozisaval.

Intraindividualis szimulacios kisérlet, retrospektiv eset-kontroll vizsgalat és
nagy léptékii prospektiv randomizalt betegvizsgalatok alapjan 100 kg
betegteststly alatt az alacsony ddzist és a normal dozisu pulmonalis CTA
protokoll kdzott nincs szignifikans kiilonbség a tiiddembolidk felismerésének
pontossaga és biztonsaga tekintetében.

Fantomkisérletekben a betegeken végzett vizsgalatok alapjan a diagnosztikus
képmindség és az alacsony dozis optimalis egyenstulyanak eléréséhez a CT
technikai paramétereket a beteg testsulyahoz érdemes igazitani, mert a beteg
morfologiai paraméterei koziil ez korreal a legjobban az objektiv
képmindséggel.

Magas testsulyt betegeken végzett CTA soran a rontgensugar keményedése
miatt csokken az erekben mérhetd denzitas, ami az eddig ismert egyéb
tényezOk (pl. magasabb képzaj, nagyobb eloszlasi térfogat. stb.) mellett 6nallo
faktorként is felelds az alacsonyabb képmindségért ebben a betegcsoportban.
Az iterativ képrekonstrukcios technikak alkalmazasa 100 kVp-on a szimulalt
fokalis majelvaltozasok valtozatlan felismerhetdségét és megtartott

képmindséget biztosit alacsony dozis mellett.

5. A doktori miivet nyilvanos vitara alkalmasnak taldlom.
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