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BEVEZETES - Az ionizalé sugarzassal torténd képalkoto
diagnosztika sordn a betegek sugarterhelésének optima-
lizdlasara kell térekedni gy, hogy a legjobb diagnosztikus
értéket tudjuk elérni.

CELKITUZES - A Diagnoscan Magyarorszag Kft. célul
tGzte ki a betegek sugarterhelésének optimalizalasat.
Ennek érdekében a cég 2013-ban a 64 detektorsoros
CT-készulékeihez Uj, a sugarterhelést kdvetd, elemz6 és
tarold szoftvert kapcsolt. Segitségével lehetéség nyi-
lik vizsgalati protokollokra, valamint betegekre lebontva
meghatdrozhatd az optimalis sugardoézis. Ahhoz, hogy ez
orszagos szinten egységesen valosuljon meg, a CT-pro-
tokollokat harmonizalni kellett.

ANYAG ES MODSZER - A cégen beldl 6t telephelyen
muakodik 64 detektorsoros CT-készulék. Az orszagos szin-
ten egységes sugardozis-optimalizalas érdekében elséként
a vizsgalati protokollnevek 6sszehangoldsa tortént meg.
Kovetkez6 |épésként az egyes protokollok vizsgalati para-
métereit egységesitettik. Az egységesités soran ,egyéb”
kategodria szerepeltetésével teret hagytunk az egyes
telephelyeken futdé egyéni vizsgalati protokollok megtar-
tasdra. A folyamatos bevezetés alatt is mikodtettik a

i0ja

SYNCHRONIZATION OF CT EXAMINATION
PROTOCOLS AND THE EVALUATION OF PATIENTS’
RADIATION DOSE

INTRODUCTION - Patients’ radiation doses should be
minimalised while still acquiring the best result if radiation
- based imaging technique is used.

AIMS - The optimization of patient radiation exposure is
the goal of the Diagnoscan Hungary Ltd. To achieve this,
in 2013 a new software was purchased to the 64-detec-
tor CT scans to follow, analyze and store the radiation ex-
posure data. By using this, we can determine the optimal
radiation dose to the patients and the protocols. Firstly,
we had to synchronize the CT scan protocols in Hungary.
MATERIALS AND METHODS - Five centres are equipped
with 64-detector CT scans at our company. At first, we
synchronized the protocol names to get the standardized
radiation dose for the optimisation. Then the parameters
of the different protocols were standardized. During the
standardization process if a special protocol was used by
a centre we labelled it as ‘other’ category. During the trial
period the software was operated and examinations were
selected which were performed with significantly differ-
ent radiation exposure than the average or the reference
value.

RESULTS - We achieved the synchronization of the proto-
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dozisértékeld szoftvert, és hetente emeltik ki az atlagos-
ndl, illetve a referenciaértéknél szignifikdnsan magasabb
dozissal készilt vizsgalatokat.

EREDMENYEK - A munkafolyamat soran sikertlt a pro-
tokollneveket és a hozzajuk kapcsolddo vizsgalati paramé-
tereket 6t telephelyinkén harmonizalni. [gy adottd valt a
lehetdség, hogy a bevezetésre kerilt dozisértékel6 szoft-
ver segitségével az egyes protokollok esetében a betegek
sugarterhelését az optimalis minimumra csdkkentsik.
Emellett az &tlagostdl szignifikdnsan magasabb doézissal
készllt vizsgalatok részletes elemzése is folyamatossa
valt.

KOVETKEZTETESEK - A nemzetkdzi és hazai tenden-
cidhoz alkalmazkodva a Diagnoscan Magyarorszag
Kft. munkdnk eredményeképpen megvalositotta azon
célkitizésének els¢ [épését, hogy a betegek sugarterhe-
|ését 64 detektorsoros CT-készulékeken torténd vizsgalat
sordn az optimalis minimumra csokkenthesse. Tovabbi
munkank arra irdnyul, hogy a vizsgalati paraméterek mo-
dositasaval létrehozzuk a tényleges optimalis minimumot,
eredményeinket a tovabbi, nem 64 szeletes CT-készi-
|ékekre is adaptaljuk.

protokollharmonizacié, dozisredukcio, optimalizacié

AZ 1800-as évek végén, a rontgensugdrzds felfedezésével
csaknem egy id8ben, megéllapitdst nyert, hogy a
besugdrzds ¢él8 szervezetre gyakorolt hatdsa kdrosité is le-
het, igy b8rpirt és gyulladdst idéz el8. Korai ajdnldsok mdr
kimondtdk, hogy a rontgenbesugdrzds torténjen a lehetd
legrévidebb ideig, és a rontgencsdedl 1évé tavolsdg legyen
legaldbb 30 cm. A rontgensugdrzds orvosi alkalmazdsd-
nak vitathatatlanul nagy jelentdsége miatt széles korben
cleerjedeté vélt, és igy az egészségligyi személyzetet és a
betegeket egyre tobb sugdrzds érte. A rontgensugir eleerje-
désével parhuzamosan a szakma képvisel8it folyamatosan
foglalkoztatta a rontgensugdr okozta kdros hatdsok meg-
elézésének kérdése. Az 1900-as évek elején mind a német,
mind pedig az angol rontgentdrsasdg ajanldsokat dolgozott
ki a megel8zésre vonatkozdan, valamintaz 1. és a 2. Nem-
zetkozi Radiolégus Kongresszus (1925, 1928) sordn olyan
nemzetkozi szervezetek alakultak meg, mint a Radiolégiai
Egységek ¢és Mérésck Nemzetkozi Bizottsdga (Internatio-
nal Commission on Radiation Units and Measurements
— ICRU), illetve a Nemzetkdzi Sugdrvédelmi Bizottsdg
(International Commission on Radiological Protection
— ICRP), amelyek a mai napig is tevékenyen mikédnek.
Megdllapithatd, hogy a sugdrforrdsok felfedezésével és fej-
18désével parhuzamosan a sugdrvédelem kérdése is egyre
nagyobb hangsulyt kapott. Hatékony miikédését bizonyit-
ja, hogy a sugdrforrdsok folyamatosan névekvd szdma és a
nukledris energia egyre szélesebb kort alkalmazdsa mellett
is sokkal kevesebb a kdros hatdsok dldozatainak szdma,
mint a mult szdzad elején (7).
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col names and theirs examination parameters at our five
centres. By using the dose exposure software we could
minimize the patients’ radiation exposure to the optimum
level at different protocols. In addition, we has started
the continuous and detailed analysis of examinations per-
formed with significantly higher radiation exposure than
the average.

CONCLUSIONS - As a result of this work, the Diagnoscan
Hungary Ltd. could achieve the first step of their goals
to minimize the patients’ radiation exposure during the
64-detector CT scan examination to adhere to the inter-
national and Hungarian tendencies. The aim of our future
works are to determine the real optimal and minimal expo-
sure level by modifying the examination parameters and
to adapt our results to the non 64-detector CT scans.

dose reduction, protocol harmonisation, optimalisation

Az emberi populdci6t ért sugdrterhelés egyik szegmense
az orvosi sugdrterhelés. Az Ssszes, lakossdgot ért sugdrter-
helésen beliil ennek a szeletnek a ,vastagsdga” a radioldgiai
diagnosztika fejlédésével parhuzamosan folyamatosan né.
Ez annak ellenére alakul igy, hogy a képalkotd diagnoszti-
kai berendezések egyre korszer(ibbek. Az Gjabb eljdrdsok,
igy a komputertomogréfids vizsgilat, olyan megnévekedett
informdcidtartalommal bir a konvenciondlis képalkotd
modszerhez képest, hogy alkalmazdsa igen gyorsan elter-
jedt, és az évente végzett vizsgdlatok szdma is rohamos no-
vekedést mutat. Ez a tendencia dltalénos mind az Egyesiilt
Allamokban, mind Nyugat-Eurépéban. Magyarorszdgon
a vizsgdlatok szdma ugyancsak évente rohamosan emel-
kedik. Ennek oka részben a mar emlitett megndvekedett
informdcidtartalom, de a vizsglatok szdmdt generdlja a
klinikai szemlélet is, amely az orvosi jogi szempontokat is
figyelembe véve tobb irdnybdl igazoldst és megerdsitést ke-
res. Ennek ismeretében az évszdzados hagyomdnyra vissza-
tekintd, sugdrvédelemmel foglalkozd és azt folyamatosan
fejlesztd irdnyvonalak a jelenben is fontos szerepet kapnak
az orvosi eredetdl lakossdgi sugdrterhelésben. Kiilon kell
foglalkozni a CT-vizsgdlatok sordn keletkezett sugdrterhe-
léssel, tekintve, hogy a diagnosztikus eredeti sugdrterhelés
jelentés hényadar teszi ki: az Amerikai Egyesiilt Allamok-
ban 67%-4t, az Egyesiilt Kirdlysdgban 47%-4t (2).

Az ionizdlé sugdrzdssal torténd képalkotd diagnosztika
sordn a betegek sugdrterhelésének minimalizdldsdra kell
torekedni tgy, hogy egyenstlyt kell teremteni a vizsgilatok
diagnosztikus értéke és a dézisminimum koézote. Kévetni



kell az optimalizélds elvét, amely szerint a diagnosztizldsra
alkalmas, megfelelé képmindség eléréséhez az ésszerlien

elérhetd legkisebb dozist kell alkalmazni (3).

Célkitizés

A Diagnoscan Magyarorszdg Kft. célul tdzte ki a betegek
sugdrterhelésének minimalizdldsét. Mely utak 4llnak ren-
delkezésre ennek megvaldsitdsdhoz?

1. A mindségbiztositds, amely garantdlja a képalkotd
berendezés elérhetd legjobb miszaki 4llapotat.

2. A nem kellden megalapozott, ionizdlé sugdrzdssal
késziild képalkotd vizsgilatok elhagydsa.

3. Az elvégzett vizsgalatok sordn a vizsgédlati paraméte-
rek bedllitdsa agy, hogy az optimdlds elve megvaldsuljon.

A minGségbiztositds folyamarta a cégnél hossztt malera
tekint vissza, fenndlldsa éta a cég nagy hangsulyt helyez a
tanusitvdnyok megszerzésére, és ennck érdekében koveti a
mindségbiztositdsi folyamat dikedlta alapelveket.

A nemzetkézi tendencidnak megfeleléen a Diagnoscan
Magyarorszdg Kft. szegedi telephelyén is szdmadartok iga-
zoljék, hogy a CT-vizsgdlatok szdma évente folyamatos
névekedést mutat, igy a szegedi kézpontban 2011-ben
28 232 CT-vizsgélat tortént, 2012-ben 31 109, 2013-ban
31 220. Megdllapithat6, hogy a pdciens-sugdrdézis csok-
kentésében a vizsgdlati szdmok csokkentése nem kaphat
tit8képes szerepet, hiszen épp ellenkezdleg, a vizsglatszd-
mok tovabbi névekedése virhatd. A CT-vizsgdlatokon be-
lidl, a technikai fejlesztések mellett, egyre inkdbb elterjedtté
valé specidlis vizsgalomodszerek (virtudlis kolonografia,
CT-enterografia, CT-koronarografia stb.), illetve a kiilon-
boz8 szintli stirg8sségi kozpontok létrehozdsa emeli a vizs-
galati szdmot, tekintve a CT fontos szerepét a siirg8sségi
képalkot6 diagnosztikdban és az itt fajstlyos szerepet jétszd
orvosjogi kérdésben. Mindezek alapjén megéllapithatd,
hogy a CT-vizsgdlatok szdmdnak tovdbbi névekedésével
kell szdmolni (4). A sugdrvédelem érvényesitése ezek sze-
rint nem vérhat6 az indokolt vizsgélati szdm csokkentésé-
t8l, hanem az egy vizsgdlatra jutd beteg-sugdrterhelést kell
az optimélis minimumszintre csdkkenteni.

Anyag és modszer, eredmények

A fentiek ismeretében 2013-ban a Diagnoscan Magyaror-
szdg Kft. valamennyi, 64 detektorsoros CT-késziilékéhez
Uj, a sugdrterhelést kovetd, elemzd és tdrold szoftvert kap-
csolt.

A szoftver segitségével lehetdség nyilt egy késziiléken
végzett vizsgalat sordn a pdcienst ért sugdrddzist becsiilni.
Fontos azonban, hogy ez 8sszevetésre keriiljon a nemzet-
kozi szakirodalomban kézoltekkel, valamint a cég dltal
miikddtetett tovdbbi telephelyeken mért adatokkal. Ennek
értelmében a cégen beliil leggyakrabban végzett CT-vizsgd-
lat esetén fantomméréseket készitettiink, amelynek sordn

1. tablazat. Egységes protokollnevek - részlet

Protokollnevek
(amelyek egy vizsgalaton belul vélaszt-
hatok)

1.1. Koponya nativ spirél trauma

1.2. Koponya nativ axialis

5mm/2,5 mm

1.3. Koponya nativ és kontrasztos spiral
trauma

1.4. Koponya nativ és kontrasztos axialis
5mm/2,5 mm

1.5. Stereotaxia

1.6. Koponya gyermek

Vizsgalt testtajék

Koponya

Sella

Koponya + angio

1.7. Sella nativ és kontrasztos dinamikus

1.8. Koponya angio rutin

1.9. Koponya angio stroke

1.10. Koponya angio + posztkontrasztos
koponya

Koponyatrauma
+ nyaki gerinc

1.11. Koponya-trauma+nyaki gerinc
nativ

Koponya + 1.12. Koponya + perflzié

perfuzié

Arckoponya 2.1. Arckoponya-trauma spiral nativ
Arckoponya - 2.2. Orrmellékiireg korona nativ

orrmellékireg 2.3. Orrmellékiireg korona nativ és
kontrasztos

2.4. Orrmellékireg axialis sik spiral nativ
2.5. Orrmellékireg axialis sik spirél nativ

és kontrasztos

Orbita 2.6. Orbita spiral nativ és kontrasztos

rogzitettitk a mérésekre vonatkozd klinikai és technikai pa-
ramétereket: a pitch-et, a vizsgédlati tizemmédot (szekven-
cidlis/helikdlis), a csdfesziiltséget (U, kV), a csddramerds-
séget (I, mA), a szkeniddt, a szkenhosszt, a kollimécidt,
a noise-indexet, a minimdlis és maximdlis dramerdsséget.
A vizsgilatba elséként bevont, az 6t legnagyobb forgalmu
telephelyen mikods, 64 detektorsoros CT-késziilékek
esetében a fantommérések sordn megvizsgdle és rogzitett
éreékeket tdblézatba foglaltuk és 8sszehasonlitottuk. Meg-
dllapitottuk, hogy a magyarorszdgi képpel megegyez8en,
protokolljaink nem egységesek sem elnevezésiik, sem vizs-
galati metddusuk, sem pedig paramétereik szerint. Ennek
megfeleléen az egyes vizsgdlati protokollokra és az egyes
vizsgdlatokra lebontva a mért adatok rdvildgitottak arra,
hogy hatékony dézisoptimalizalds el8zetes protokollhar-
monizdci6 nélkiil nem lehetséges.

A nemzetkozi ajanldsokat is drrekintve elsd lépésként a
protokollnevek egységesitésérdl dontoetiink.

Szémba vettiik az dsszes telephelyen végzett sszes vizs-
galacot. Testtdjankénti csoportba rendeztitk 8ket. Az elne-
vezésekrdl kozos kerekaszealférumon dontottiink. Vizsgd-
latot nem toroltiink el, igy egységenként a tovdbbiakban
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2. tdblazat. Szeletvastagsag az egyes telephelyeken a megadott protokolloknal - részlet

Protokollnevek 1. telephely 2. telephely 3. telephely 4. telephely
2.2. Orrmellékiireg korona nativ 5.0 ,4i 5.0 4i 5.0 ,4i 5.0 ,4i
2.3. Igrnrtr:aesllzféisjreg korona nativ és 5 mm 5 mm 5 mm 5 mm
2.4. Orrmellékireg axialis sik spiral nativ 5mm 5mm 5mm/0,625 mm 5mm
2.5. I?Orr:*tnrwaesllzizlgisjreg axialis sik spiral nativ és 5 mm 5 mm 5 mm 5 mm
2.6. Orbita spirél nativ + kontrasztos 1,25 mm 1,25 mm 1,25 mm 1,25 mm
2.7. Belsé ful nativ 0,625 32i 0,625 32i 0,625 32i/0,625 mm 0,625 32i
2.8. Belsé fil nativ és kontrasztos 0 0 0 0
3.1. Nyaki gerinc spiral nativ 1,25 mm 0,625 mm 1,25 mm 1,25 mm
3.2. Nyaki gerinc spiral nativ és kontrasztos 1,25 mm 0,625 mm 1,25 mm 1,25 mm
3.3. Nyaki lagy rész nativ 5mm 5mm 5mm 5mm
3.4. Nyaki lagy rész nativ és kontrasztos 2’8 15’205 510/1‘?’205 mm 2’8
3.5. Nyaki mielografia 1,25 mm 1,25 mm 1,25 mm 1,25 mm

3. tablazat. Az egységesitett klinikai vizsgalati paraméterek és a vizsgalt régio - részlet

Protokoll Szeletvastagsag Range mA Fazis Szkentipus Vizsgalati régié
(Range)

1.1. Koponya nativ spiral 5mm Minimum 100, 1 Spiral CI-tél a fejtetdig
trauma maximum 400

1.2. Koponya nativ 5 mm 2,5/5 mm Minimum 50, 1 Axial A koponyaalaptél a
axialis dontott maximum 350 fejtetSig

1.3. Koponya nativ és 0 0 0
kontrasztos spiral
trauma (5 mm)

1.4. Koponya nativ és 2,5/5 mm Minimum 50, 2 Axial/ua. A koponyaalaptél a
kontrasztos 5 mm maximum 350 fejtetdig
axialis dontott

1.5. Stereotaxia 1,25, 16i Minimum 100, 1/2 Axial Kerethez igazitva

maximum 600

1.6. Koponya gyermek 5,0, 4i 0 1/2 Axiél/ua. A koponyaalaptél a

fejtetdig

1.7. Sella nativ és 0,625, 32i Minimum 15, 2 Axiél/ua. A sella alapjatél a
kontrasztos maximum 400 chiasma folé 2 réteggel
dinamikus (szelettel) 2x

1.8. Koponya + angio 0,625 Minimum 100, 3 A/S A koponyaalaptél a
rutin maximum 600 fejtetGig 3x

1.9. Koponya angio stroke 0 0 0 Koponyaalaptdl a fejte-

tdig 2x; angio: aortaivtol

a fejtetdig

is megmaradt minden haszndlatban 1év8 vizsgdlat (1.
tdbldzat). Amennyiben a neve médosult, abban az esetben
rovid ideig a készilék mellett papirtdbldzat formdjéban a

régi elnevezést is szerepeltettiik az 0j elnevezéssel megegye-
z8 sorszdmon. Révid 4tdlldsi id6 utdn erre mdr nem volt
sziikség (1. tdbldzaz).

MAGYAR RADIOLOGIA 2015;89(1):74-80.



4. tablazat. ,Egyéb” kategoria szerepeltetése vizsgdlati paraméterek nélkul a specidlis vizsgalatokra - részlet

Mellkas +  5.1. Mellkas nativ 50 Minimum 50, 1 Spiral Jugulumtél a mellékveséig
rutin maximum 500
5.2. Mellkas nativ + 50 Minimum 50, 2 Spiral Jugulumtél a mellékveséig +
kontrasztos 2,5 mm maximum 500 Spiral kontraszt ua.
Minimum 50,
maximum 600
5.3. Mellkas gyermek 50 Minimum 50, 1 Spiral Jugulumtél a mellékveséig
nativ maximum 500
5.4. Mellkas gyermek 50 Minimum 50, 2 Spiral Jugulumtél a mellékveséig +
nativ + 2,5 mm maximum 500 Spirél kontraszt ua.
kontrasztos Minimun 50,
maximum 600
5.5. Mellkas HR 1,25 2i 0 1 Axial Jugulumtol a mellkassinusig
5.11. Mellkas egyéb 0 0 0

A protokollnevek harmonizdciéja utdn a klinikai vizs-
galati paraméterck egységesitése toreént meg. Ezen beliil
megvizsgdltuk a szeletvastagsigot, a mA-tarcomdnyt, a so-
rozatszdmot, a letapogatds médjde és végiil kiilon kitéreiink
a vizsgdlati régi6 kérdésére (2. rdblizar).

Az egyes protokollok szerint, a nemzetkézi ajnldsokat
figyelembe véve, megtortént a klinikai paraméterek egy-
ségesitése (3. wdblizat). Az egységesitett paramétereket
szakmai tandcsadé testiilet hagyta jovd.

Minden esetben tekintettel voltunk az egyes telephelye-
ken folyamatban 1év8 és haszndlatos specidlis vizsgalatokra,
amelyek tobb tekintetben is eltértek a hagyomdnyos pro-
tokolloktdl ugyanazon testtdjékra vonatkozdan. (Péld4ul
a gyogyszerkiprobdldsban részt vevd betegek vizsgdlatai.)
Annak érdekében, hogy a protokoll-listdban szerepelhes-
senek, ,egyéb” cimszd alatt szerepeltettitk Sket, és nem
kapcsoltunk hozzdjuk klinikai vizsgdlati paramétereket (4.
tdbldzat).

A harmonizicié folyamata alatt is folyamatosan {izemel-
tettitk a déziséreékeld szoftvert. A vizsgdlat sordn miksd-
tetett program elsd 1épésként a betegadatok rogzitése utdn
azonositja a beteget. A beteg neve mellett, még a vizsgdlat
megkezdése elétt, megjelenik a betegre vonatkozé kumu-
lalt sugdrddzis, amely az eddig végzett CT-vizsgdlatai sordn
kapott sugdrdézisbdl adddott dssze. Ennek ismeretében
lehetdség nyilik a radioldgus orvos és a beteget vizsgdlatra
kiild8 klinikus konzultdcidja utdn a vizsgdlat elvégzésének
revidedldsdra vagy médositdsdra. A vizsgdlat utdn a program
jelzi a DLP- (dose-length product) értéket, ami az elvégzett
vizsgélat sordn a beteget ért sugdrdézissal ardnyos mennyi-
ség. A ddzis-hossz szorzat (DLP) a térfogati CTDI-értéket
a teljes vizsgélati hosszon veszi szdmitdsba. Mértékegysége
a mGycm. A CTDI (CT-dézis-index) egy olyan mérd-
szdm, amellyel leirhaté egy késziilék dltal leadott sugdrdd-
zis. Ennek mérésével meghatdrozhatd, hogy egy vizsgalati

Protocol names analysis
Protocol name
2500 mGy.cm

2250 mGy.cm
2000 mGy.cm
1750 mGy.cm
1500 mGy.cm | ‘

1250 mGy.cm |

DLP (mGy.cm)

1000 mGy.cm | I Hi- f ‘
750 mGy.cm

500 mGy.cm |

1. dbra. Az atlagosnal magasabb sugardozisu vizsgalat
kiemelése

protokoll sordn leadott sugdrmennyiség hogyan viltozik a
technikai paraméterek (cséfesziiltség, csddram, letapogatd-
si id8 stb.) megviltoztatdsival. Ugyanakkor a CTDI egy
olyan miszaki dozimetriai mér8szdm, amely lehetdvé teszi
a CT-késziilékek dsszehasonlitdsdt is. A viszonyitdsi alapot
a fantomvizsgdlatok sordn kapott éreékek képviselik (5).
Meériékegysége a Gy, a gyakorlatban mGy-ben szdmolunk.
Az ebbdl az értékbdl szdrmaztatott DLP megadhaté a teljes
betegvizsgalatra, azon beliil egy leképezési sorozatra vagy
egyetlen koriilforduldsra is. A mikédeetés sordn a kordbbi
DLP-adatok osszegzésével a szoftver minden vizsgdlatra
vonatkozdan képez egy dtlagériéket, és ha ennél szignifi-
kénsan magasabb értéket mér, jelzést kiild. Igy a vizsga-
latot végzd operdtor értesiil az anomdlidrdl, és lehetésége
nyilik elemezni a vizsgdlatde és megkeresni az okot, ami
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Study alert details

Study description: 1.2 koponya nativ 5mm axial dontott

Study alert details
1.2 koponya nativ Smm axial dontott
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Acquisition alert details

There are no acquisition alerts.

C on dose warnings
Patient weight:

Difficulty of procedure: [

Comments:
BML: 34,06
Nagy testd beteg. Angio-s felvételek elkészitésére volt
sziikség.

Change study descrip(ion‘ KOPONYA .

2. abra. Az dtlagosnal magasabb sugarddézis okdnak rog-
zitése

az optimdlisndl szignifikinsan magasabb sugdrterheléshez
vezetett. Az anomdlia okdt minden esetben {rdsos forma-
ban régziteni kell, amire a program egy kiilon rubrikdban
lehetdséget nyujt. Az okok egy része a beteg alkatdval vagy
kooperacids képtelenségével hozhaté osszefiiggésbe, lehet-
ségesek ezenkiviil vizsgélati technikai hibdk, Ggymint be-
tegpoziciondldsi hiba, nem megfelel§ szkenhosszbedllitds
stb., valamint a vizsgdlat kézbeni protokollmédositdsok
(amelyeket a taldlt eltérés alapjdn a leletezd orvos indikal).
A DLP-éreék a késdbbi elemzések sordn a nemzetkdzi 4¢t-
lagéreékekkel is dsszevethetd. A vizsgédlat utdn fontos, hogy
a CTDI(vol)-éreék is megjelenik. A gyakorlat sziikségessé
tette a CT-ddzis-index tovdbbi finomitdsit, igy meghatdro-
zésra keriilt a stlyozott CT-dézis-index, ami viszont még
mindig nem vette figyelembe, hogy egy adott felvételezés
sordn mekkora mértékben mozdul el a pacienst tarté szer-
kezet (asztal). fgy keriilt bevezetésre a térfogati CT-ddzis-
index vagy pitch-korrigdle CTDI — CTDI(vol) —, amely
mir alkalmas volt arra, hogy a leképezés sordn figyelembe
vehessiik az asztal mozgdsdnak hatdsét.

A program ezenkiviil 4tfogd, hosszabb idéintervallumot
felolels elemzésre is alkalmas. Igy hetente kiemeltiik az
4tlagosndl magasabb sugdrdézisa vizsgdlatokat (1. dbra).

Megvizsgiltuk az eltérés okdt, amelyet az operdror koz-
vetleniil az elvégzett vizsgilat utdn a megjegyzés rovatban
felctintetett (2. dbra). A késdbbi elemzés arra is kitért, hogy
ez volt-e a valddi ok.

MAGYAR RADIOLOGIA 2015;89(1):74-80.

Kiilon fontos eredménynek tekintjiik, hogy a munka-
folyamat sordn a cég dolgozdindl kialakult az a szemlélet,
amely tudatos igényt formdl a tovdbbiakban arra, hogy
minden egyes beteg esetében kiilon figyelmet forditson az
optimdlis sugdrddzis alkalmazdsdra.

Megbeszélés

A Diagnoscan Magyarorszdg Kft. a nemzetkozi és hazai
tendencidkhoz alkalmazkodva céljéul tlizte ki, hogy a be-
tegek sugdrterhelését az optimdlis minimumszintre csok-
kenti. Tekintve, hogy a CT-vizsgdlatok okozzdk az orvosi
sugdrterhelés jelentds részét (2), illetve hogy a képalkotd
diagnosztikai médszerek kozote az elvégzett CT-vizsgéla-
tok szdma az Egyesiilt Allamokban és Nyugat-Eurépdban
is évente 10-15%-kal nd, tovébbd hogy ez a tendencia Ma-
gyarorszdgra is és ezen beliil a Diagnoscan Magyarorszdg
Kft.-re is igaz, a cég tgy dontéte, hogy a céljdnak megva-
16sitdsde els8ként az dltala 6t telephelyen tizemeltetett 64
detektorsoros CT-késziilékek esetében kezdi meg. Ennek
érdekében ezekhez a késziilékekhez egy j, sugdrterhelést
monitorizald, elemz8 és tdrold szoftvert kapcsolt. A kezdeti
mérések rdvildgitottak arra a Magyarorszdgon dltalénosan
él6 problémadra, hogy a protokollok harmonizéciéja nélkiil
a hatékony sugdrterhelés-csdkkentés, illetve az optimadlis
minimum elérése nem lehetséges. Igy els§ lépésként a
protokollnevek harmonizicidja, majd a klinikai vizsgalati
paraméterek egységesitése tortént meg.

A nemzetkdzi szakirodalom t8bb el8remutaté tanul-
ményon keresztiil foglalkozik a témdval. Mi sem igazolja
ezt jobban, mint hogy a 2015-6s Eurépai Radiolégus
Kongresszuson kiilon szekcidban keriile el8 a kérdés ,CT
dose reduction and MR indications” cimen. Ezenkivill a
poszterszekciéban kanadai szerzék (6) ,,CT radiation dose
optimalisation: protocol harmonisation across 5 academic
centers” ciml munkdjukban beszdmoltak arrél, hogy CT-
vizsgdlataik sordn milyen munkafolyamaton kereszciil ér-
tek el sikeres sugdrdézis-redukciét az optimdlis minimum
megtartdsa mellett, valamint hogy ennck érdekében mi-
lyen hangstlyt helyezeek a protokollok harmonizdcidjdra.
Kiemelék a protokollok egységesitésének fontossdgit,
valamint tovdbbi eredményeik szimunkra is eléremutatdst
jelentettek.

Mindezek birtokdban tovdbbi lépésként célként tliztitk
ki, hogy protokolljaink illeszkedjenck a nemzetkozileg
haszndle protokollrendszerbe. Kapesolhatdk legyenek
hozzdjuk RADLEX-szdmok, amelyek 8sszességében egy
nemzetkozileg kidolgozott kddrendszert képeznek, amely-
hez CT-vizsgdlati protokollok rendelhet8k hozzd. Tovabbi
cél a cégen belil a dézismonitorozds kiterjesztése a 16
detekrorsoros CT-késziilékekre is, illetve bekapcsolédva
a nemzetkozi munkafolyamatba a vizsgdlati paraméterek
modositdsdval elérésre keriiljon az optimdlis minimum a
sugdrterhelés tekintetében. A déziséreékeld program nytjc
ebben segitséget, mert a nemzetkézi szintli standardizaldst



kovetben a folyamatos, havi id8intervallumot feloleld
elemzések segitségével vdrhatd a nemzetkdzi szinten egy-
séges, egyenkénti vizsgdlatra vonatkoztatott optimdlis mi-
nimuméreék elérése.
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XVIII. Nemzetkozi Gyermekradiolégus Szimpézium és Tovabbképzés
Visegrdd, Hotel Silvanus, 2015. szeptember 10-12.

A konferencia tudomdnyos programja mdr
alakul. A csiitoreoki tovabbképzés utdn
mésfél napig szdmos gyermekradioldgiai
témdban hallgathatunk referditumokat és
szabad el6addsokat, esetismertetéseket. F6
témdnk a siirgSsségi elldtds. Nagy 6romiink-
re t6bb klinikus is elfogadta felkérésiinket.
Szombaton virjuk a szakdolgozdkat a nekik
szervezett tovabbképzésen. A Geflerth-dij
dtaddsdval kezd8dik a szimpézium, de meg-
emlékeziink majd Gorgényi Akosrél is.

A tdrsasdgi programokon kipihenhet-
jik magunkat, ismerkedhetiink egymdssal.
Mindehhez csoddlatos kornyezetet kindl a
Silvanus Hotel Visegrédon. Virjuk a radio-
l6gusok, gyermekradiolégusok, a tdrsszak-
mék képviseldi és a szakdolgozék jelentke-
zését.

Dr. Vérkonyi Ildiké
a szimpézium elndke

XVIII. Gyermekradiologus Szimpozium
és Tovabbképzés

2015. szeptember 10-12.
Hotel Silvanus, Visegrad
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