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1. A palyazat célja és kapcsolodasa az 1. részhez.

Ennek a pélyazatnak, amelyik a Magyar Mérnoki Kamara altal meghirdetett Feladat Alapu
Palyazatok (FAP) keretében késziil el, a kdvetkezd feladatokat kell teljesitenie:

» meghataroznia a diagnosztika céljat és feladatait az orvosi gyogyitasi
folyamatban,

» kiemelni a képalkotd diagnosztika jelentdségét és szerepét a XXI. szdzad
elején,

» bemutatni a  képalkotdé  diagnosztika megvaldsitasdhoz  sziikséges
orvostechnikai eszk6zoket,

» ismertetni a képalkotd orvostechnikai eszk6zok telepitésének szempontjait és
azokat a helyiségeket, amelyekben ezek miikodnek.

Ez a kotet szerves folytatisa Az egészségiligyi technoldgia fejlddéseinek hatasai az
egészségiigyl létesitmények tervezésére cimmel irott, az 10j technologidkat bemutatd 1.
kotetnek, ezért szamos esetben csak hivatkozunk majd az ott leirt definicidkra &s
kovetkeztetésekre.

Minden gydgyitasi folyamat azzal kezdddik, hogy meg kell allapitani a paciens, vagy beteg
ember panaszainak, tiineteinek okat, ez a diagnosztika és majd ezek alapjan kijeldlni a
gyogyitas utjait, ez pedig a terapia.

Bar az el6z6 mondatban egyiitt hasznaltuk, mégis kiillonbséget kell tettiink a ,,paciens” és a
,beteg” fogalmak kozott. A két fogalmat ugyanis legtobb esetben azonos értelemben szoktak
hasznalni. Az egészseégligyi tevékenységeket meghatarozo jogszabaly, azaz az ,,egészségiigyi
torvény” (Eutv: Az 1997. évi CLIV torvény az egészségligyrdl) szerint: ,,a beteg: az
egészseégligyi szolgaltatasokat igénybe vevd, vagy abban részesiilé személy” (Eiitv. 3. §. a)
pontja). Ebben a meghatarozasban még egy Uj fogalom jelentkezik: az ,egészségligyi
szolgaltatas”.

Az ,egészségligyi szolgaltatas” fogalom meghatarozasara pedig a kovetkezdket mondjak a
jogszabalyok: ,, Mindazon tevékenység, amelyet az egészség megorzése, helyredllitasa vagy
romlasanak megakadadlyozdsa céljabol az azt igénybevevonek nyujtanak.” (Eitv. 3, §. e)
pontja). Ezek szerint:

»Az egészségligyl allamigazgatasi szerv altal kiadott miikodési engedély birtokaban
végezhetd egészségiigyi tevékenységek Osszessége, amely

- az egyén egészségének megdrzése, tovabba

- a megbetegedések megeldzése, korai felismerése, megallapitasa, gyogykezelése,
¢letveszely elharitasa,

- amegbetegedés kovetkeztében kialakult allapot javitasa, vagy
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- a tovabbi allapotromlas megelézése céljabol a beteg vizsgalatara és kezelésére,
gondozasara, apoldsara, egészségligyi rehabilitacidjara, a fajdalom és szenvedés
csokkentésére,

- tovabba a fentiek érdekében a beteg vizsgalati anyagainak feldolgozasara iranyul,

- ideértve a gydgyszerek, gyogyaszati segédeszkozok, gyogyfiirdéellatasok
kiszolgalasat,

- amentést és betegszallitast,

- aszllészeti ellatast,

- az emberi reprodukciora irdnyulo kiilonleges eljarasokat,

- amivi meddové tételt,

- valamint az emberen végzett orvostudomanyi kutatasokat is,

- tovabba a halottvizsgalattal, a halottakkal kapcsolatos orvosi eljarasokkal,

- ideértve az ehhez kapcsolodo, a halottak szallitasaval Osszefliggd - kiilon
jogszabaly szerinti - tevékenységeket is.”

Az egészségiigyi szolgaltatdsok célja, hogy hozzijaruljon az egészség fejlesztéséhez,
lehetséges mértékii helyreallitdsdhoz, az egészségromlas mérsékléséhez, segitse a
megvaltozott egészségi allapoti egyének munkaba és kozosségbe vald beilleszkedését.
(Etitv. 75. §. (2) bekezdés)

Roviden: az egészségligyi szolgaltatas olyan tevékenység, amely az egeszségiigyi sziikségletek
kielégitését szolgalja. Mas értelmezés szerint: altalaban az egészségiigyi szolgaltatd altal
felajanlott tevékenység, melynek igénybevételérdl a betegek donthetnek. (Balazs Péter:
Népegészségtan, egyetemi tankonyv, Budapest, 2001., 142.-144. oldalak)

Az egészségiigyi szolgaltatas megfelelo minéségének alapveto feltétele, hogy:
- azt kizarolag jogszabalyban meghatarozott személyi és targyi feltételekkel
rendelkezd szolgaltatod nyujtsa,

- az ellatads soran érvényesiiljenek a jogszabalyban foglalt vagy egyéb szakmai
szabalyok, igy kiilondsen a tudomany mindenkori allasat tiikr6z6 és bizonyitékokon
alapul6 szakmai irdnyelvek, ezek hidnyaban a megalapozott, széles korben elfogadott
szakirodalmi kozlésekre, vagy szakmai konszenzusra timaszkodo szakmai ajanlasok,

- az egyén szdmara, egészségi allapotaban az elérhetd legnagyobb tényleges
allapotjavulast eredményezze, lehetdvé tegye a betegjogok érvényesiilését,

- a rendelkezésre allo er6forrasok optimalis felhasznalasaval szakmailag
hat4sosan nyujthato legyen,

- biztonsagos legyen mind a betegek, mind az ellatasban kozremiikodok részére.

(2012. évi LXXIX. torvénnyel modositott 1997. évi CLIV torvény (Eiitv) 119. §. (3)
bekezdés)

Visszatérve a ,,paciens” és a ,,beteg” fogalom kozti kiilonbségre:
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Az Orvosi Szotar meghatarozdsa szerint ,,paciens: orvosi kezelésben részesiild beteg”.
Szerintiink azonban a ,,paciens”: az egészségiigyi szolgaltatast igénybe vevo személy, aki még
nem biztos, hogy ,,beteg” is. Ebbdl a szempontbol a valaszként megadott jogi meghatarozas
sem egyértelmi. Majd az egészségiigyi szolgaltatasok igénybe vétele soran, azaz az orvosi
vizsgalatok utan deriil/het csak ki, hogy valéban beteg-e az a személy, aki orvoshoz fordul.
Gondoljunk csak a szlrdvizsgalatokra, példaul a tiidOsziird vizsgalatra, vagy egy vérvétel
utani laboratoriumi vizsgélatra. A nemrégiben megjelent Uj jogszabaly, amelyik a képalkotd
késziilékek zomét kitevd diagnosztikai eszkozokkel kapcsolatos —sugarvédelemmel
foglalkozik, a ,paciens” fogalmat a kovetkez6képpen definialja: ,pdciens: Orvosi
vizsgalatnak Kitett beteg, vagy egészségének megovasa érdekében orvosi vizsgalaton
megjelent tiinetmentes személy” (487/2015 (XII. 30.) Korm. rendelet 4. §. 50. pontja)

A beteg fogalmanak pontos kifejtése és értelmezése megtaldlhatod az 1. kotet 2.3. fejezetében,
hasonloképpen az ,egészség” fogalmanak a meghatdrozdsa szintén az 1. kotet 2.1.
fejezetében.

Altaldban véve, ezen tanulmany soron kovetkezd fejezetei is csak az egészségiigyi és az
egészségligyi technologia alapfogalmainak pontos ismereteinek birtokaban értheté meg, ezért
javasoljuk azok 4tolvasasat!

A betegségek megallapitasa, azaz a diagnozis felallitisa egy hosszu folyamat eredménye.
Ennek soran kiilonboz6 vizsgalatokat végez el az orvos ugynevezett ,,hagyomanyos”
eszkozokkel is, de manapsag mar inkabb a célnak megfelelé orvostechnikai eszkdzokkel:
orvosi hémérdvel (,,Jazmérdvel”), vérnyomdasmérdvel, vércukorszint mérdvel, esetleg
egyszeri EKG késziilékkel, 1égzésmérdvel, pulzus- és oxigénszint mérdvel, ultrahangos
diagnosztikai eszkozokkel stb. Ha a gydgyitashoz sziikséges, ezutdn kovetkezhetnek a mar
bonyolultabb kivitelii orvostechnikai eszk6zok, amelyekkel legtobbszor a szakrendelokben és
a korhazakban talalkozhatnak a betegek: rontgen késziilekek, CT késziilek, MRI késziilék, a
kiilonboz6 ultrahangos késziilékek, endoszkopok stb. Mindezen vizsgalati eljarasokrol
részletes felvilagositast ad az 1. kotet 3. fejezete (14.-t61 21. oldalig). Kérjikk az Olvasot,
nézze at ezt a fejezetet ahhoz, hogy megérthesse az ezutan kovetkezendd vizsgélati eljarasok,
illetve orvostechnikai eszk6zok miikodési elvét és alkalmazasi lehetdségeit. Vagyis, ezen 2.
kotet csak az 1. kotet alapismeretében valik teljes egésszé.
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2. Az orvosi képalkotas jellemzoi.

A kornyezetiinkben levé valos vilagrol a legtobb informaciot a szemiinkon keresztiil, a 1atas
révén nyerjilk. Ez lehet egy, vagy tobb adat tudomasul vétele, de ennél tobb informaciohoz
jutunk, ha egy jelenség, példaul egy fiziologiai jel idébeli valtozasat vizsgaljuk. Még tobb
informaciot kapunk, ha egy két- (vagy harom-) dimenzids kiterjedésti képet szemléliink. Ez a
kép sok-sok elemi képpontbol all, amelyek mindegyike onmagaban megfelel egy-egy
adatnak. Ezért az orvostudomany és vele parhuzamosan a miiszaki tudomanyok torekvése is
az volt, hogy a jelenségeket lehet6leg képi formédban ismertesse meg, mert ekkor egy
iddpillanatban, vagy nagyon rovid idétartam alatt nagyon sok informaciohoz juthatunk.

Az emberiség régi vagya ¢s torekvése volt, hogy ,,bepillanthassunk” magéaba a test belsejébe
is, anélkiil, hogy ezzel az ¢l szervezet barmilyen sériilését okoznank. Az emberi test
szervrendszerek alakja, kiterjedése, elhelyezkedése, esetlegesen annak elvaltozésai pontosan
behatarolhatok. Még tobb diagnosztikailag értékes informacidt nyerhetiink, ha a morfoldgiai
kép idébeli vagy térbeli megvaltozasat, azaz az élettani (fiziologiai) valtozasokat is tudjuk
szemlélni. Ezért a képalkot6 technikdk ma a diagnosztika legértékesebb ismeretszerzési
folyamatat jelentik.

Sz6élnunk kell még arr6l, hogy mivel az orvosi diagnosztikdban a legelsé képet Wilhelm
Conrad Rontgen (1845-1923) készitette el felesége ujjairdl 1895-ben (2.1 4bra), és a rontgen
sugarzas alkalmazasa az orvosi diagnosztikai eljarasok sordn a legelsd volt a képalkotd
eljarasok bemutatasara, - amelyik majd 50 éven keresztiil egyediili is volt, - az orvosi
gyakorlatban azdta is minden képalkotasi eljarast a radiologia teriiletére soroltak be, holott
sem az ultrahangos vizsgalati eljarasok, sem az MRI technika, sem az endoszkopos eljardsok
nem tartoznak az ionizal6 sugdrzast kibocsato eljarasok koze (1asd: késébb a 3. fejezetben!).

kmuv «2..,../-(!. am

2.1. abra
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A képalkoto eljarasok kozos jellemzdje, hogy

MMK-EGMT

egy sugarforrasbol kibocsatott jel — altalaban elektromagneses hullam (de az
ultrahangos késziilékeknél ez mechanikai rezgés) — valamelyik fizikai
paraméterét a sugarzas utjaban levo targy (a besugarzott test, vagy testrész)

crer

A megvaltozott jelet egy jelérzékeldvel (detektorral) érzékeljiik. A detektor a
beérkezd sugarzast villamos jellé alakitja at.

Ezt a villamos jelet digitalis jellé alakitjuk, majd a késziilékbe beépitett
processzor (szamitogép) segitségével — kiilonb6zé képalkotasi  €s
képmindségjavitasi folyamatok révén — elemezziik, értékeljiik és szemléljiik. A
legkorszerlibb képalkotd eszkozok mar a jelérzékelést is ugy valositjdk meg,
hogy kozvetleniil digitalis jelek keletkezzenek és ezeket dolgozzak fel a
tovabbiakban. Ennek elénye, hogy az analdg jelfeldolgozas és atalakitas hibai
kikiiszobolodnek.

A kapott eredményt, azaz képet vagy kozvetleniil szemlélhetjiik egy
képernyon, azaz LED-es kijelzdn, vagy kordbban ezt a képet lefilmezték,
eléhivtak és az ugynevezett ,,el6hivott képet” (negativot) nézték a szakorvosok
egy atvilagitott nézéernydn. Ma mar a megjelend képeket elektronikus uton
nyomtatjuk ki, ha ragaszkodunk az tigynevezett ,,papirképhez”.

A kapott képet kétféleképpen értékeljiik:

a) A hagyomanyos, Gigynevezett klinikai radiologia esetén kozvetleniil a képet
szemléld szakorvos allapitja meg a betegség mibenlétét, vagyis allitja fel a
diagnozist,

b) A 2000-es években egyre inkabb elterjedt teleradiolégia esetén a
vizsgalatot a megfeleld szakképzettséggel rendelkezd szakasszisztencia
végzi el, a kapott képet pedig — elektronikus uton — tovabbitjak a
kiértékelést végzd szakorvoshoz, aki azutdn az 4ltala felallitott diagnozist
visszajuttatja a vizsgalatot végzd helyre. (Ez a tavolsidg adott esetben
akkora is lehet, hogy példaul az Egyesiilt Allamokban elvégzett vizsgalatot
Indidban értékelik ki!) A teleradiologianak elsdsorban sziirdvizsgalatoknal
¢€s a slirgdsségi betegellatasban lehet szerepe, vagy ott, ahol nagytomegl
vizsgalat leletezésére van sziikseg.

c) Ugyanakkor a klinikai radiologia esetében fontosnak tartjak, hogy a
radiologus szakorvos jelen legyen a betegagy mellett, 1dssa a pacienst,

hozzaférjen a tobbi klinikai adataihoz is, beszélhessen a kezelGorvosaval.
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Az infotechnologia és a medicina fejlédése mara atalakitotta a radiologiat,
bar orvosszakmaként megtartotta konzultativ jellegét.

o Sziikséges még a kapott képek taroldsa és megdrzése (archivalas) is.

Szolnunk kell még arrdl, hogy a képalkotd késziilékek nagy tobbsége a csiicstechnologiaji
(,,high-tech®) orvostechnikai eszkozok kozé tartozik. Ennek kovetkeztében aruk is
meglehetdsen magas (lasd erre példékat a 3. fejezetben!). Eppen ezért nem mindegyikiik
tartozik ma még az altalanosan hasznalatos, rutin eszk6zok kozé. A kdvetkezokben mi is csak
— terjedelmi okokbol — az egészségiigyi intézmények (korhdzak, klinikdk, diagnosztikai
koézpontok) tobbségében a manapsag meglévo eszkozokkel foglalkozunk.
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3. Képalkoto diagnosztikai késziilékek csoportositasa.

A képalkotd késziilékek az elektrofiziologiai eszkozok mellett az elektrodiagnosztikai
eszkozok masik nagy csoportjat képezik. Onmagukban is alapvetden két nagy csoportra
oszthatok:

1. Az ionizalo sugarzassal miikodo késziilekek és
2. A nem-ionizal6 sugarzassal miikodo késziilékek.

Az ionizald sugarzassal mikodo késziilékek az €16 szervezetre nézve potencialisan
veszélyesnek tekintenddk, ezért az Eurdpai Unids direktivdknak és a Magyarorszagon
jelenleg (2016-ben) hatalyos 4/2009. (III. 12.) EiM rendeletnek megfeleléen kockazati
tényezOk szempontjabol a IIb. osztilyba sorolandok. A nem-ionizald sugirzassal miikodo
késziilékek Ila. osztalyuak.

a) Az ionizalé sugarzassal mikodo késziilékek kozé tartoznak:
1.1. A hagyomanyos és digitalis rontgenkésziilékek.
1.2. A digitalis szubtrakcios angiografias rontgenkésziilékek (DSA).
1.3. A szamitdégépes rétegfelvételi rontgenkésziilék (computertomograf, vagy
roviditve: CT).
1.4. A képalkoto izotoptechnikai késziilékek (példaul: a gamma-kamera).
1.5. A pozitronemisszios tomograf (PET).
1.6. A radioaktiv sugarzast kibocsatd csontstlirliség mérd késziilék (denzitométer).

b) A nem-ionizalé sugarzassal miikodo késziilékek felosztasa:
2.1. Termografok (CTI). (Infravords sugarzasmérok).
2.2. Ultrahangos (UH) diagnosztikai képalkoto eszkdzok.
2.3. Magneses rezonancias képalkoto késziilékek (MRI).
2.4. Endoszkopok. (Szaloptikai eszk6zok).

A felsorolt eszkdzcsoportok mindegyikénél vannak olyan alapvetd feladatok, amelyek azonos
jellegtiek. Ezek a kovetkezok:

e asugarzas eldallitasa (generator-funkcio),

e az athatold (vagy visszavert) sugdrzads intenzitds gyengiilésének érzékelése
(detektor-funkcio),

e ametszeti kép eldallitasa (computer-funkcio),

o amegfeleld képmindség biztositasa (az elektronika funkcidja),
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e a diagnosztikailag értékes kép szemlélése (monitor funkcio, vagy
regisztralas/nyomtatas/filmezés),

e a szemlélt kép orvosi szempontbol torténd diagnosztikai értékelése (szubjektiv
funkcid, de a tovabbitast tekintve informacios technikat érintd funkcidja van),

e akapott képek tarolasa, megdrzése (archivalas).

Ismételten megemlitjiik (lasd: 2. fejezet), hogy az orvosi gyakorlatban altaldban mindegyik
késziiléket a ,,radiologia” korébe soroljak be, holott a radioldgia: csak az ionizal6o sugarzassal
mukodoé eszkozoket alkalmazza. Nagyon ritka még az egészségligyi intézményekben, hogy
,Orvosi képalkotd eszkozoket alkalmazd egységekrOl” beszélnek, altalaban mindezek az
orvostechnikai eszkozok a ,, Kozponti radioldgiai diagnosztika™ elnevezésti korhazi, vagy
szakrendel6i, manapsag pedig inkabb a ,kiszervezett” egységekhez tartoznak.

Az emlitett eszkdzcsoportok koziil a hagyomanyos és digitalis rontgenkésziilékek mitkodési
alapelvével és felhasznalasi lehetdségeivel - gyakorlati jelentosége és széleskort elterjedtsége
miatt — a 4.1. és 4.2. fejezetekben részletesen fogunk foglalkozni. Hasonloképpen
szlikségesnek tartjuk kiilon fejezetben (4.3. fejezet) megemliteni a szamitogépes rétegfelvételi
rontgen berendezéseket (CT-ket, vagyis computertomografokat).

A nem ionizald késziilék esetén az MRI-vel a 5.3. fejezetben foglalkozunk, az ultrahangos
képalkotd késziilékekrdl az 5.2. fejezetben lesz sz6. Az endoszkopok diagnosztikai
alkalmazasaval itt nem foglalkozunk, mivel ugyanazok az eszkozok, amelyeket sebészeti
alkalmazasokndl hasznalunk, egytttal diagnosztikai jelentdségliek is, mivel a vizsgalt teriilet
képét kozvetitik. Az endoszkdpok alkalmazasi teriileteirdl, fajtairol, miikodési elvérdl
részletesen irtunk az 1. kotet 5.3. fejezetében, a 45. oldaltol az 56. oldalig.

Csak tajékoztatasul kozoljiik a 2015. évi beszerzési arakon szamitott értékeket:

o felvételi €s atvilagitoé rontgen munkahely: kb. 20-40 milli6 Ft (80-160 ezer euro),

e komputertomograf (CT): kb. 160-300 milli¢ Ft (640-1.200 ezer euro),

e magneses magrezonancias késziilék (MRI): 300-400 millié Ft (1,2-1,6 millié
euro),

e gamma-kamera: kb. 150-250 milli6 Ft (0,6-1 millio euro),

e pozitronemissziés tomograf (PET) a hozzatartozo ciklotronnal és egyéb
berendezésekkel egyiitt meghaladja az 1.000 milli6 Ft-ot (kb. 4 milli6 euro).

Figyelembe kell venni azt is, hogy ezeknek a késziilékeknek a telepitési koltsége eléri az
eredeti beszerzési ar 1/3-at is €s éves lizemeltetési koltségeik meghaladhatjak a 15-20 %-ot is.
Mindezek figyelembe vételében rendkiviili mértékben meggondoland6, hogy ezeket a
nagyertékii orvostechnikai eszkozoket hova telepitsék.
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A radiologiai diagnosztika nem olcso. Ha teljesen maganszolgaltatast vesz igénybe a paciens,
akkor egy egyszerii CT vizsgalatért 17-30 ezer forintot, mig az MRI-ért 25-70 ezret kell
fizetni A legtobben egyébként hasi ultrahangra érkeznek a kozpontokba, mig a masodik
leggyakoribb vizsgalat a gerinc nativ MRI felvétel. A Magyarorszagon miikodé 250
legnagyobb maganegészségiigyi szolgaltaté mintegy 60 milliard forint privat forgalmat ért el
2015-ben. Ugyanezek a cégek koriilbeliil 27 milliard forint Osszegli kozfinanszirozott
forgalmat bonyolitottak.

Téjékoztatasul alljon itt, hogy milyen mennyiségli orvostechnikai eszkoz telepitésérdl és
alkalmazasarol van itt sz6! Az egészségiligyért felelds helyettes allamtitkar tajékoztatisa
szerint 2015. szeptemberben

o 96dbCT,

o 48 db MRI,

o 37 db DSA mellett

o mintegy 2000 db rontgen késziiléket és

o kozel 5000 db ultrahang késziiléket szamoltak dssze
az ,,Egészségiigyi szakfeladatok orszagos mitkddtetésének vizsgalata” elnevezésii (TAMOP-
6.2.5.-B-13) programnak koszonhetden. (Ezeket az adatokat hivatalosnak vehetjiik.)

Jelentés kiilonbségek mutatkoztak azonban régionként és teriiletenként a CT- és MR-
diagnosztika felhasznaldsdban és fajlagos koltségeiben. Ugy tiinik, hogy az orszigos és
regionalis humaneréforras adatok szerint a tobb mint 1200 hazai radiologus kozel fele
Budapesten és az agglomeraciéban dolgozik, a képalkotd diagnosztikdban foglalkoztatott
orvosok 75 szazaléka pedig 40—70 év kozotti, azaz itt is veszélyeztetve van a jévobeli ellatas
biztositasa.

2016-ban Gjabb EU tdmogatasi projekt révén a 40 milliard Ft-os KEOP palyazat 67 intézmény
81 projektjéhez nyujtott fedezetet. 2015-ben unids finanszirozast palyazatok révén a hazai
diagnosztikai géppark mintegy 80 szazaléka Kkicserélodott: 50 milliard forintos
osszértékben telepitettek képalkoto eszkozoket az orszag egészségiigyi intézményeibe. Ennek
koszonhetden csokkent a gépallomany atlagéletkora — a CT késziilékeké 5,7 évrdl 4,1 évre, az
MRI késziilekeké 5,4-r61 3,9 évre —, valamint javult a technoldgiai fejlettségiik is, azonban
még mindig jelentds a lemaradasunk az OECD orszdgainak atlagahoz képest. Mig az OECD
tagallamokban egymilli6 lakosra vetitve 24 CT és 13 MRI késziilék all rendelkezésre, addig
hazénkban ugyanennyi lakosra minddssze 10 CT és 6 MR jut. De még igy is a hazai CT ¢és
MRI berendezések szama messze elmarad az unids orszagokéhoz képest.

Kiilon problémat jelent ezeknek a magas technologiai szintet képviseld orvostechnikai
eszk6zoknek a rendszeres karbantartasa €s esetleges javitasa. A szerviz-szerzddések lejarta
utan a korhazak képtelenek kifizetni a javittatas, alkatrész-utdnpotlds meglehetdsen borsos
koltségét. Minden jel szerint a fenntartd nem szamolt azzal sem, hogy a berendezések 7-10 év
alatt elavulnak, utina ezeket cserélni kell. Ha nem atgondoltan helyezik el az orszdgban
ezeket az orvostechnikai eszkozoket, azok kihasznalasa is kétséges lesz. Mint ahogyan az is,
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hogy ki fogja miikodtetni az 0j berendezéseket, hiszen 15-20 szazaléknyi radiologus
szakorvos hidnyzik az ellatorendszerbdl, raadasul 6k kiilfoldon is kapdsak. (Ez utdbbi mar
nem muszaki feladat, de jelentdsen befolyasolja ezen eszkdzok alkalmazasanak hatasfokat!)

A legujabb fejlesztések arra irdnyulnak, hogy csokkentsék a CT és rontgenvizsgalatokkal jaro
sugarterhelést. A szoftver és a hardver folyamatos fejlesztésével igyekeznek elérni, hogy a
lehetd legalacsonyabb sugardozis mellett is jo mindségi képalkotas torténjen, a radiologus
orvosokat pedig tovabbképzésekkel segitik a preciz leletezésben. Ma mar a rontgen és CT
felvételek sordn a betegeket érd ionizald sugarzas mértéke sok esetben alacsonyabb, mint
amennyi hattérsugarzas egy év leforgasa alatt ér egy embert a természetben.

A jovo Utjai arra felé irdnyulnak, hogy a MRI-k sebessége és magneses térerejének ndvelése
javit a képmindségen, ma mar mozgoképeket készitenek a szivrél, érrendszerrdl, a
legmodernebb MRI berendezések pedig a szervek struktirajat is képesek feltérképezni. A
modern radiolégia lehetdvé teszi, hogy minden iddpillanatban a beteg adott allapotat kezeljék,
a szakember szerint a képalkotd diagnosztika fejlédése preventiv iranyba fordul, azaz még
azel6tt kimutathatdak lesznek ezekkel az orvostechnikai eszkdzokkel a betegségek, mieldtt a
kor klinikai tiineteket okozna.
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4. lIonizalo6 sugarzassal miikodo orvostechnikai eszkozok.

4.1. A hagyomanyos rontgenkésziilék.

A rontgentechnika a modern diagnosztika legrégibb vizsgalo eljarasai kozé tartozik, amely
felfedezése ota igen széles korben terjedt el az orvostudoméanyban.

1895-ben Wilhelm Conrad Réntgen (1845-1923) német fizikus légritkitott kisiilési csovek
vizsgalata kozben egy, addig ismeretlen sugérzas fajtat fedezett fel. Az ujfajta sugarzast a cso
falan kiviil észlelte, keletkezési helye a csé falanak az a része volt, amelybe a katodsugar
belelitk6zott. Azt tapasztalta, hogy ha felesége ujjat ezzel a sugarzéssal atvilagitotta, akkor a
mogéje helyezett fényérzékeny lemezen megjelent a kézcsontok arnyképe. Rontgen az altala
felfedezett sugarzast X-sugarzasnak nevezte el, az angolszasz nyelvteriileten ma is igy hivjak
(,,X-ray”), csak a german nyelvteriileten hasznaljak a rontgen-sugarzéas elnevezést. Rontgen
felfedezéséért 1901-ben megkapta a fizikai Nobel-dijat. A rontgensugarzast hasznositd
eszkozoket nevezzilk rontgen késziilékeknek (A ,rontgengép” elnevezés helytelen
szOhasznalat, lasd az /2. / irodalomban a 144., 145., 149 kérdéseket!)

Maga a rontgentechnika a rontgensugarzasnak az él6 szervezeteknél torténéd
alkalmazasaval, valamint a sugarzast eléallito és a kapott informaciot feldolgozo
késziilékekkel foglalkozik. A vizsgald személy (orvos) altal szemmel is (vizudlisan) latott
kép a leképezett térbeli objektumrol (a vizsgalt emberi testrdl) sikban kapott informaciok
Osszessége. Attol fiiggden, hogy a képet alkotd képelemek milyen eljaras révén jonnek létre,
beszélhetiink hagyomanyos rontgen diagnosztikarol és digitalis képalkotéasrol.

A rontgenvizsgalatok elve az, hogy a testen athaladoé sugarzas a test anyagatol fiiggden
kiilonb6zé mértékben nyelddik el. Ha az atsugarzott anyag nem homogén a kiilonb6zd
rétegekben, azaz kiilonbozd slirliségli, vagy alakja valtozo, akkor a kilépd sugarzas intenzitasa
az egymas melletti pontokban mas és mas. (4.1. abra) A hagyomanyos rontgenfelvételezés
soran ugynevezett 6sszegzd kép alakul ki és az egymashoz kozel esd részek nem, vagy csak
alig kiilonboztethetok meg egymastdl. Vagyis a vizsgalt szovetek alakja, nagysaga, térbeli
helyzete nem hatarozhat6 meg pontosan. Ezért fejlodtek ki a képmindség javitasara iranyulo
eljarasok. Ezeknél a modszereknél azonban a képjel szdmos energia konverzion
(atalakuldson) megy keresztiil. Ezek tobbnyire képmindséget rontd hatastiak. Azért, hogy ezt
kikiiszoboljék, vagy tovabb javitsak a kép mindségét, kiillonbozd elektronikus rendszerekkel
bovitették ki a rontgenkésziilékeket, igy ma mar egy rontgenberendezés is nagy részben
elektronikus jellegii.
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4.1. abra

A.) A rontgensugarzas keletkezése.

A rontgensugarzas elektromagneses sugarzas, melynek hullamhossz tartomanya: 0,005
nm-t6l 0,3 nm-ig terjed. /A nanométer (nm) a méternek 10'9-ed, azaz milliard része./
Rontgensugarzas akkor keletkezik, amikor a rontgen-csd belsejében a katodbol kilépd, nagy
mozgasi energidval rendelkezd elektronok az andod anyagdba {litkdznek és azzal
kolcsonhatasba 1épnek. A kolcsonhatas természetétdl fliggden a keletkezd sugarzas lehet
folytonos szinképet adod fékezési rontgensugarzas, vagy vonalas szinképet ado
karakterisztikus sugarzas.

A rontgensugarzas, mint a tobbi elektromagneses sugiarzas, energiakvantumokban
(fotonokban) terjed. Az energia aranyos a rezgésszammal:

E = hev,

Ahol: h a Planck-féle allandé, értéke: h = 6,63 x 10 Js
v a sugarzas frekvencidja (rezgésszama).
Mivel v = ¢/, ahol ¢ a fény terjedési sebessége, A a sugarzas hullamhossza, ezért

hec

A képlet jelentésége, hogy az energia forditottan aranyos a hullamhosszal, vagyis a Kisebb
frekvenciaju, nagyobb hullimhosszi lagy rontgensugarak Kkisebb; mig a nagyobb
frekvenciaji, rovidebb hullamhosszi kemény sugarak nagyobb energiat, tehat nagyobb
athatoloképességet jelentenek. A hullamhossz viszont a rontgencsd anddfesziiltségének
figgvénye, mégpedig forditottan aranyos vele. Vagyis: a nagyobb athatoloképességhez
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nagyobb anodfesziiltség sziikséges, azaz a rontgensugar energidjat az anddfesziiltséggel
szabalyozhatjuk. A rontgencsd anodfesziiltsége szokdsosan 30 — 150 kV kozotti érték, tehat
nagyon nagy fesziiltség!

Rontgenvizsgéalatok esetén  biztositanunk kell, hogy a rontgencsoben keletkezo
rontgensugarzas ki is 1éphessen magabol a csébol. Ezért az anod alakjat ugy képezik ki, hogy
a katodbol kilépd elektronsugarzas iranyaval meghatarozott széget zarjon be, igy az anddbol
kilépd rontgensugarzas a csé falanak egy részén, az erre a célra kiképzett ablakon keresztiil a
szabad térbe tud kijutni. Az anddtanyér sikjanak a csé tengelyére merdleges sikkal alkotott
hajlasszoge 15° - 20° kozott van. Ez az optikai fokusz hatdrozza meg a képélességet. Azért,
hogy a képélesség szempontjabol minél kisebb legyen az optikai fokusz, de ugyanakkor az
andd karosodas nélkiil viselje el a nagy hdteljesitményt is, amit az elektronok becsapodasa
okoz, szinte kivétel nélkiil forgdanddot alkalmaznak.

A rontgensugarzas keletkezésekor a befektetett energidnak nagy része hévé alakul. 100 kV
anodfesziiltség esetén alig 1 %-a alakul at az elektronenergianak rontgensugarzassa. Ebbol a
hasznos nyalabot a teljes sugarzas 2 %-a alkotja. gy adédik eredményiil, hogy a rontgencsé
hatasfoka 0,02 %! (Ez bizony a miiszaki gyakorlatban nagyon gyenge hatasfoknak
tekinthetd!)

B.) A rontgensugarzas tulajdonsagai:

a) A szemiink szamara lathatatlan.

b) Pontszer(i sugarforrasbdl a tér minden irdnyaba egyenes vonalban terjed.

c) Intenzitasa a forrastol valo tavolsaggal r° aranyban csokken (a gombfeliilet mentén
allando).

d) Minden fajta anyagon, élon és élettelenen athatol.

e) Sem magneses, sem elektrosztatikus térrel nem térithetd el.

f) A sugarzas utjaba keriild testekr6l minden irdnyba masodlagos rontgensugdrzas
indul ki, ez a szort sugarzas.

g) Hatasara bizonyos vegyiiletek lathaté fényt bocsatanak ki. Ezt a jelenséget
fluoreszencidnak nevezik (vagy masképpen: szcintillacid), ez a rontgensugarzas
érzékelésének egyik alapveté modszere (atvilagitds sordn a rontgenkép kozvetlen
szemlélése).

h) A testeken athaladé sugarzas az adott test siiriiségétol és vastagsagatol fiiggéen
eltér6 mértékben nyeloédik el és ezaltal okoz gyengébb fluoreszcenciat. Az
arnyékhatasok bizonyitjdk az egyenes vonalu terjedést.

i) Bizonyos anyagok vezetéképességét megvaltoztatja, példaul az amorf szelénét,
amelyet a rontgenxerografidban hasznalnak fel. (A rontgenkép optikai képpé alakul,
majd toltéskép lesz beldle.)

J) A sugarzas a fotoemulzios anyagon valtoztat, azaz a fotolemezeket megfeketiti. Ez
a rontgensugarzas érzékelésének masik alapvetd modszere (felvétel készités).

k) Ionizalja a gazokat.
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1) Biologiai elvaltozasokat okoz, ezért a sugarvédelmi elvek megismerése és
betartasa feltétleniil fontos!

C.) Rontgenvizsgalatok fajtai.

A rontgenvizsgalatoknak kétféle modja ismeretes:
a) atvilagitas és
b) felvételezés.

Atvilagitas soran a rontgencsébél kilépd rontgensugarzas kozvetleniil athatol a vizsgélt
személyen, egy része a kiilonbozd szovetekben, a szovetek anyagatdl fliggd mértékben
elnyelddik és a fluoreszcens ernyd elott il orvos egy 6sszegzd (vagy szummacios) képet lat
maga elott. A kép az els6dleges cink-kadmium-szulfid vagy cézium-jodid tartalmi erny6n
jelenik meg. A 31/2001 (X.3.) EiM rendelet értelmében ,,atvilagitast képer6sitd vagy ehhez
hasonl6 technikai eljards alkalmazéasa nélkiil nem szabad haszndlni.” /5. §. (1) bekezdés/.
Ezért ez az eljaras ma mar nem hasznalhatd, de a torténeti hliség kedvéért megemlitettiik.

Ma mar tobbnyire elektronikus képerdsitdt és képtovabbitd televizios lancot alkalmaznak a
kép szemlélésére, igy az orvos veszélyeztetettsége jelentds mértékben csokken, mivel akar
masik szobaban is szemlélheti a képet. Emellett — elektronikus moddszerekkel — javithatod a
szemlélt kép mindsége (élessége, kontrasztossaga stb) is. (Lasd 4.2. abrat!)

A rontgen-képerdsité alkalmazésa a vizsgalt személy szamdéra is csokkent dozist jelent.
Atvilagitaskor az atvilagitando testrészt a sugarforras és a képernyd kozé helyezik ugy, hogy a
rontgencsO® fokusza és a test legkisebb tavolsaga 35 cm legyen. Az erny6n megjelend
rontgenkép ¢€lességét és felbontasat a rontgencs6 fokusznagysaga befolyasolja.

A rontgenképen jol elkiilonithetdk egymastol a csontok, a levegd tartalmt szervek (példaul a
tiidd), a zsirszovetek és az ugynevezett lagyrészek képei. A kiilonbozd lagyrészek azonban
nem kiilonboztethetok meg egyszeriien, ide tartozik az izom, a maj, a vese, a koponya
veldallomanya stb.

A felvételezés is kétféle modon torténhet:

a) Direkt, azaz kozvetlen moddon, amikor a testen athaladd rontgensugar kozvetleniil a
fényérzékeny anyagra hat. Ilyenkor a felhasznalt filmen — megfelelé elohivas utan —
lathatova valik az atvilagitott testrész rontgenképe. Ma mar ismeretesek a nappali
fénynél torténd (,,day-light”) képmegjelenitd eljarasok is. A miiszaki fejlédés pedig
arrafelé tart, hogy kozvetleniil a rontgensugdrzast alakitsak at villamos jelekké és digitalis
uton torténd feldolgozas révén, a kép/ek/et kdzvetleniil szemléljék, és/vagy rogzitsék.
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4.2. abra

A hagyomanyos rontgen felvételezés sordn tigynevezett 0sszegzd, szummacios kép alakul
ki a filmen, és az egymashoz kozel esd részek nem, vagy csak alig kiilonboztethetdk meg
egymastol. Vagyis a vizsgalt szovetek alakja, nagysdga, de térbeli helyzete sem, nem
hatarozhatdé meg pontosan. Ezen a probléman segit a rétegfelvételezés. Ennek az a
lényege, hogy a rontgencsd merev kapcsolatban van a filmet tartalmazo kazettaval, majd
kiilonbozd helyekrdl készit felvételeket. A merev kapcsolat miatt a forgasponton atfektetett
sikon levé barmelyik pont képe a rontgenfilmen minden mozgasfazisban ugyanarra a
helyre esik (az alatta és felette levd sikokban levd pontok képei viszont minden fazisban
mas-mas helyre keriilnek). Vagyis a forgasponton atmend sik pontjainak képe a filmen
¢les, a tobbi ponté elmosodott.

Indirekt modon torténé felvételezés azon alapul, hogy a képerdsité altal érzékelt és
atalakitott ernydképet fényképezik le. A spotfilmezés célzott felvételek készitését
jelenti. Vagyis: az orvos monitoron szemléli a képet €és adott iddpont/ok/ban készit egy-egy
filmet (altaldban 1 s alatt 1 — 6 képet). Elonye ennek az eljarasnak, hogy a vizsgalt személy
sugarterhelése csokkenthetd. Akkor alkalmazhato, ha mozgd struktirakat akarnak
vizsgalni.

Ha folyamatosan akarnak szemlélni mozgé részeket, akkor a rontgenfilmezés, vagy video
felvétel (magneses rogzités) eszkozrendszerét alkalmazzdk. Rontgenfilmezés esetén 32
kép/s érhetd el, video rogzitéshez 20 m/s felvételi sebesség kell.
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A felvételezést végzo rontgenkésziilékek specidlis tipusa az erny6kép sziiré romtgen
késziilékek. Ezeket hasznaljdk a nagy tomegl tiidoszlird vizsgalatoknal. Lényeges
kiilonbség, hogy itt egészséges embereket vizsgalnak, és torekednek a minél kisebb
sugarterhelés elérésére. Ma mar ezeknek is létezik korszer, digitalis képet eldallitd
valtozata. Ezek eldnye, hogy elegendd a helyszinen csak a felvételt késziteni €s a képet
magat akar tobb szdz km tavolsagban is szemlélhetik, illetve ott tarolhatjdk a képet
elektronikus uton. Ilyen rontgen képet mutat a 4.3. dbra.

4.3. dbra
D.) A rontgensugarzas gyogyaszati alkalmazasi lehetoségei.

A rontgensugarzas gyogyaszati alkalmazasa lehetséges:

e univerzalis alkalmazasu (4tvilagitd és felvételi izemmodra is alkalmas) rontgen
késziilékek,

e sebészeti képerdsitds késziilekek,

e Dbelgyogyaszati képerdsitds késziilékek,

o ernyOfényképsziird (tiiddsziird) késziilékek,

e mammografias szlrd késziilékek,

e urologiai vizsgald szerkezetek,

e fogaszati célra alkalmazott rontgen késziilékek,

e terapias rontgen késziilekek

o sth.
réveén.

A rontgen munkahelyek ma is a diagnosztikai tevékenységek egyik fo teriiletét jelentik, ezzel
parhuzamosan az orvostechnikai eszkozok jelentds szamat képezik. A fejlesztés
egyértelmilen arra iranyul, hogy egyre jobb képmindséget biztositsanak a vizsgalt
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személyek és a felhasznalok sugarterhelésének csokkentése mellett. A szamitastechnika
egyre inkabb meghatarozo szerepet tolt be az adatok feldolgozésa, értékelése és tarolasa

E.) Digitalis rontgenfelvételi technika

A manapsag digitalis rontgentechnika elnevezéssel ismert eljards a hagyomanyos rontgen
felvételi technika elvén alapul. Itt mar az ernyd, illetve a film helyett ugynevezett képlemezt
alkalmaznak. A képlemez kialakitdsa szerint kétféle eljaras ismeretes:

a./ Indirekt digitalis technika

A rontgensugar egy foszforlemezre hat és ott hozza létre a rontgenképet. Ez a kép a felvétel
elkészitését kovetden kiolvasasra keriil, majd az igy létrejott digitalis kép a jelfeldogozo
rendszeren athaladva (posztprocesszalas utan) keriil a monitorra és valik lathatova. Valojaban
ez a megoldas még nem valodi digitalis képet ad, hanem csak ugynevezett ,,digitalizalt” képet.
Ezért a hagyomanyos rontgen késziilékek is felszerelhetdk ilyen atalakitoval.

Miikodési elve az, hogy a rontgensugarzas hatasara a foszforlemez barium-fluoro-brom
elektronjai foszforkristalyokba agyazva a rontgenfotonok intenzitadsanak aranyaban magasabb
energia szintre kerlilnek. Lézersugarral megvilagitva a lemezt a barium-fluoro-brom
elektronok lumineszcencia jelenségét mutatjak. Alapallapotukra jellemz6 moddon energia
szintjiikre visszadllnak, fény fotonok keriilnek detektalasra. Fénnyel megvilagitva a kazetta
ujra hasznalhatova valik. (A kiolvasést ajanlott 15 percen beliil elvégezni, mert a kazetta
adatai id6vel (2-3 ora) elvesznek.)

b./ Direkt digitalis technika

A technika lényege, hogy a felvételek egy detektor lemezre, tigynevezett flat (ejtsd: flet)
panelre késziilnek. A detektor lemez egy amorf szelénréteggel fedett, a villamos jelet
érzékeld, vékonyfilm tranzisztorpanel. A szelénrétegben a rontgensugar fesziiltségkiilonbséget
indukal és elektronlyukak alakulnak ki a sugdrzas intenzitasatol fiiggden. Ezt a villamos jelet
fogja fel a vékonyfilm tranzisztorpanel. A villamos jelek soronként €s oszloponként keriilnek
kiolvasasra. A detektorpanel vezeték nélkiili routeren (ejtsd: ruteren) keresztiil kommunikal a
megfeleld szamitogépes rendszerrel (RIS — Radiology Information System), mely
kapcsolatban all a korhazi informacios rendszerrel (HIS — Hospital Information System). Az
itt tarolt betegadatokat hozzarendelhetjiik a rontgenvizsgalathoz, ily modon a betegadatok és a
digitalis képi informacio dsszekapcsolhato.

A digitalis felvételeken lehetdség van a postprocesszaléasra is (pl. utdlagos fényerd-, és/vagy
kontrasztbeallitasra). A szervereken, digitalis archivumokban konnyen el0kereshetdk a beteg
el6zo felvételei, igy az Osszehasonlitd vizsgélatok is konnyebben elvégezhetok. A felvételek
digitalis cimkékkel megjelolhetdk, valogathatok, csoportosithatok, ami nagyban segiti eld a
tarolast.
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c./ A digitalis technika elényei:

a) Rendkiviili jo képmindség érhet6 el vele.
b) Nincs ismételt felvétel, aminek koszonhetéen csokkenthetd a betegek
sugarterhelése.

c) A felvételek korszerti digitalis eszk6zokon tarolhatok, sot interneten keresztiil is
elérhetdk.

d) A korhaz belsé informacios rendszerén beliil (feltételezve, hogy a korhaz
rendelkezik ezzel) barmelyik osztalyon, akar a miitében is elérhet6 a felvétel.

e) Kornyezetkiméld, nem keletkezik karos melléktermék.

f) Gazdasagilag is el6ny6s, nincs film és vegyszerkoltség.

g) A korszerii, magas miiszaki (,,high-tech”) szinvonalu eljarasok koz¢é tartozik.

4.2. Digitalis szubtrakcios angiografias (DSA) késziilékek

A digitalis szubtrakciés angiografids (DSA) késziilékek a hagyomanyos képerdsitds
rontgenkésziilékek felhasznaldsat jelentik az angiografidban, azaz az érrendszer
kontrasztanyagos rontgenvizsgalataban. Annyiban tobb a hagyomanyos
rontgenkésziilékeknél, hogy a kapott képeket szamitogépes eljardsok révén kiilonbozo
matematikai muiveleteknek vetik ala és igy javitjak a képmindséget. A szubtrakcid kivonast
jelent, azaz a vizsgalt érhalozatrdl kontrasztanyag nélkiil készitett maszk kép és a
kontrasztanyaggal feltoltott kép kiilonbsége eredményeképpen eltlinnek a zavard szovetei
strukturak. (4.4. abra) A képkivonasi modszernek koszonhetéen a DSA technika a
hagyomanyos angiografidhoz képest leroviditi a vizsgalati 1d6t és csokkenti a felhasznalt
kontrasztanyag mennyiségét.

4.4, abra
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4.3. Szamitogépes rontgen tomograf (komputertomograf, vagy CT).
A.) A CT-felvételek miikodési elve.

A hagyomanyos rontgen leképezésére (és a hagyomdnyos rétegfelvételezésre is) jellemzo,
hogy kozponti vetitéssel (centralis projekcioval) arnyékképet hoz 1étre egy haromdimenzios
targyrol kétdimenzios képsikban, tehat a képalkotds dimenzioredukcidval jar egyiitt. A
rontgen felvételen egy pont intenzitdsa az 4tvilagitott testrész adott pontjdhoz tartozd
vonalmenti sugargyengitéstol fiigg. A kapott felvételen atfedések, takardsok vannak. A
felvétel irdnyaba esO, egymas mogott elhelyezkedd szovetek sugarelnyelési értékei
Osszeadddnak. Ha a vizsgalt teriileten egy nagy elnyelési tényez6ji elvaltozas is van, akkor a
vetliletében takart teriiletrél diagndzist megallapitani nem lehet. Ezt Gigy kertilhetjiik el, ha
tobb iranybol is készitlink felvételt és csak egy kétdimenzids szeletet vizsgalunk. Ha a
szeleten beliil sikeriil az elemi pontok sugarelnyelését egyértelmiien meghatarozni, akkor a
hagyomanyos rontgen képhez hasonlo struktirdju képet kapunk. Ez a mddszer méar nem jar
dimenziéredukcidval és a szeleten beliil elhelyezkedd szovetek valosagos képét mutatja.

A vizsgalat soran egy kivalasztott szelet (sik) mentén tobb iranybol sugarozzak be a vizsgalt
testrészt és mindegyik esetben a sugarforrassal ellentétes oldalon egy érzékeldvel (detektorral)
mérik a sugdrelnyelddésre jellemz0 intenzitas értéket, majd ezt a méréssorozatot a test koriil,
egy kor mentén kiilonb6z6 helyzetekben megismétlik. Ez az érték a besugarzott vonal menti
szovetek sugarelnyelddési értékeinek Osszegeként adodik ki. Mindegyik ilyen mért érték
kifejezhetd egy egyenlettel, ahol az ismeretlenek a vizsgalt képelemek sugarelnyelddésére
jellemz6 p sugarelnyelddési tényezok. Nagyon nagy szamu (akar tobb tizezer) ilyen mérés
esetén ugyanannyi egyenlettel és ismeretlennel rendelkeziink. A matematika szabalyai szerint,
ha n ismeretlen esetén n szamu egyenlettel leirhatd a rendszer, akkor az ismeretlenek értéke
kiszamithatd, azaz mindegyik esetben meghatdrozhaté az egy-egy képelemre jellemzo
sugargyengitési tényezd. Természetesen, ezt a nagyon sok egyenletet mar csak szdmitogép
segitségével lehet rovid 1d6 alatt megoldani. Valojaban az eljaras eredeti neve is ,,computed”,
azaz ,.szamitott” tomografia, ami a modszert jelenti és nem pedig ,,computer”, vagyis
szamitogépes tomografia, ami viszont az eszkozt jelenti.

Az eljéaras jelentdségét mutatja, hogy mig az elsé tudoméanyos kdzleményt errdl az eljarasrol
1973-ban tették kozzé, 1975-ben mar ilizembe helyezték az elsd, sorozatban gyartott
késziilékeket és a ,,komputertomografia kifejlesztéséért” 1979-ben orvosi Nobel-dijat kapott
az eljarast kidolgozd Godfrey N. Hounsfield brit villamosmérnok €s Allan M. Cormack dél-
afrikai szarmazasu USA-beli fizikus.

A vizsgalat gyakorlati megvalésitasa (4.5. abra) ugy torténik, hogy a vizsgalni kivant
testrész koriil egy olyan szerkezetet forgatnak korbe, amelyben az egyik oldalon helyezkedik
el a rontgensugarzast kibocsatod sugarforras €s a referencia detektor, amelyik a rontgencsébol
kozvetleniil kilépd sugarzas intenzitdsat méri; mig a masik oldalon (a sugarforrassal szemben)
helyezkedik el a detektor komplexum, amelyek egy-egy vonal mentén mérik a
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sugargyengiilés intenzitasat. A vizsgalat soran a rontgensugar nyaldb a kivalasztott testrészen
athatol és a szovet tipusatol fliggden kiilonbozé mértékben elnyelddik. A sugarintenzitas
mértékének csokkenését a referencia detektor és a mérd detektorok értékeinek kiilonbsége
adja.

A test koril ezt a rendszert korbeforditva, a detektor oldalon mért dozis értékeket
hozzérendelve a megfeleld helyzethez, a szamitégép segitségével kiszamithatok az egyes
szoveti pontok (képelemek) elnyelési tényezdi. Ezen mért értékekbdl matematikai modszerek
(algoritmusok) felhasznalasaval visszaallithatdo az eredeti vonal menti szovetek képe. Ez a
képrekonstrukcié folyamata. A sok iranybol elvégzett mérések eredményeképpen all eld a
test kétdimenzios metszeti képe. A kezdeti késziilékek 6.000, mig a mai korszerli késziilékek
mar akar 1 milli6 mérési pontot hasznalnak fel egy-egy metszeti kép elkészitésé¢hez Ezekkel a
paraméterekkel mar 1 mm x 1 mm felbontas érhet6 el, azaz mm pontossaggal abrazolhatok a
test szovetei.

45, abra

A 4.6. abran pedig egy hasi CT felvétel lathato.
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4.6. abra

B.) Kiilonb6zé CT generaciok.

A rekonstrudlt kép jo mindségéhez igen nagy szamu mérési adatra van sziikség. Az
informaciot gyljté sugarnyaldb pasztazasi technikdja kiilonbozteti meg az egyes miiszaki
megoldasokat. Ezek tobbségében a beteg mozdulatlan és

e vagy a rontgencso,

e vagy a detektor,

e vagy mindkettd mozog, illetve

e arodntgencsO és a beteg elhelyezésére szolgalo asztal is mozog.

A mozgas lehet:

- korben forgd (rotacids) mozgas (a ,,gantry”, vagyis a rontgencsd/vek és a
detektor/sor mozgésa), illetve

- egyenes vonal menti (transzlacidos) mozgads az asztal és a rajta fekvé beteg
mozgatésa),

- a kétfajta mozgas egyidejiileg is lehetséges, ilyen modon ez egy csavarmenethez
hasonlo, matematikailag helikalis ivet ir le a gantry a beteg koriil (ez a spiral CT-k
mukodeési elve)

A CT késziilekek az 1970-es évek o6ta is oriasi fejlédésen mentek at. Az egyes generaciok
miszaki paramétereik jelentds javulasdban kiilonboznek egymastol. Ennek egyik
legfontosabb jellemzdje a mérési i1d6 rovidiilése, ami viszont a pontos diagndzis
megallapitasdhoz sziikséges képek mindségének javuldsat is jelenti.
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A legelsé generatoros CT-nél egy vizszintes irdnytl mozgds soran 60-320 mérés tortént,
Osszesen kb. 28.000. Az eldallitott kép (a képmatrix) 80 x 80 (illetve 128 x 128) képelembdl
allt, ami még elég durva felbontast tett lehetdvé. A vizsgalati id6: 240 — 300 s-ig (4 -5 perc)
tartott, ami nem tette lehetdvé mozgd struktirdk vizsgalatat. Ezért ezeket az elsd CT
késziilékeket altalaban az agy vizsgalatara hasznaltdk. A miiszaki fejlodés nagyon hamar tal
Iépett ezen a generacion €s mar 1977-t61 kezdve megjelentek a kovetkezo fejlodés késziilékei.

A tobb detektoros moédszernél a sugarforrds sugar iranyd nyaldbjat mar tobb detektorral
érzékelték. Ebben a linearis detektortdmbben még 3 — 60 elemi detektor helyezkedett el. A
detektorsor eldszOr vizszintes irdnya (transzlaciés) mozgassal gyljtotte Ossze a vetiileti

adatokat, majd a pdsztdzo egység adott szogben (IOO-ként) elfordult (rotacids mozgas) és
ujabb méréseket végzett, egészen a 180°%-0s elfordulésig. Ez alatt 6sszesen kb. 102.400 (illetve

300.000) mérést végzett el, a képmatrix 160 x 160 (illetve 320 x 320) elemi képpontot
tartalmazott, vagyis a kép élessége javult. A mérési id6 20-180 s-ra csokkent.

A 2000-es évek elején hasznalatos CT-ben a sugarforrassal szemben -elhelyezett
detektortomb mar t6bbszaz (példaul 320 db) detektort tartalmaz. A legyezdszerli sugarnyalab
a teljes vizsgalati keresztmetszeten athaladva, a detektorokon egy teljes vetiileti leképzést
valdsit meg, igy elegendd csak a rendszer korben forduldsat biztositani. A rendszer ily médon
360%-0s folyamatos rotacids mozgast végez. A képmatrix eléri az 512 x 512-t. A vizsgalati ido
2-5 s. Az adatgylijtés a rontgensugarral torténd felvétel ideje alatt szeletenként torténik,
ezutdn a vizsgaldasztal meghatdrozott tdvolsaggal (példaul 1 cm-rel) tovabb 1ép és igy
elkésziilhet a kdvetkezd szelet képe is. Ez a mérési sorozat [épésenként ismétlodik.

A tobbszeletes (,,multislice”) technika esetén Z irdnyban (azaz a beteg hossziranyaval
egyezben) egymas mellett mar tobb detektorivet helyeztek el (4.7. ébra), kezdetben 4 és 8,
majd 16 és 2005 6ta mar 64 szeletes CT-k is elérhetok. Ha a fenti szdmitast a 16 és 64
szelettel ujragondoljuk, akkor az 1 m-es testhossz vizsgalati ideje mar megkozelitden csak 30,
illetve 8 masodperc lesz. A nagyobb szeletszam azt is jelenti, hogy egyidében nagyobb
tertiletet (3D leképzés esetén nagyobb térfogatot) lehet vizsgalni, azaz csokken a mérési 1d6 €s
ezaltal jelentdsen lecsokken a beteget €rt sugarzas dozis is. Rovidebb 1d9 alatt pedig lehetdve
valik a mozg6 strukturdk (példaul a sziv) vizsgélata is.
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A — Rontgencsd
" | 16 szeletes
deteklorsor
4.7. dbra

Manapsag mar a leginkabb elterjedt a 64 szeletes CT, de nem ritka a 128 szeletes sem.
Irodalmi kozlemények alapjan ismert, hogy Japanban mar 320 szeletes CT-t is gyartanak.
Ezzel a koriilfordulds ideje mar csak 0,35 s és igy 16 cm detektorvastagsdg mellett lehet
vizsgalatot végezni. Ez példaul azt jelenti, hogy a sziv egy fordulat alatt - vagyis 0.35
masodperc - leképezhetd, ami alatt mar megfeleld mindségli allokép is készithetd.

Minél tobb szeletet alkalmaznak, annal kisebb lehet egy-egy szelet vastagsaga is (akar 0,5 mm
is), ezaltal minél kisebb teriiletet (vagy térfogatot) lehet vizsgalni, vagyis novekszik a
késziilek felbontoképessége, ezaltal javithatd a képmindség is, tehat Iényegesen tobb
informaciohoz juthat az orvos.

Tobb rontgencsé esetén az allo detektorgytirliben egy legyezdszerii sugarforras fordul korbe.
A teljes kor mentén elhelyezett 1200 — 1500 db detektor biztositja a mérést. A vizsgalati id6 1
s ala, akar 20 ms-ra is csokkentheto.

A jelenleg haszndlatos legkorszerlibb CT az tgynevezett spiral CT, ahol a rontgencsd
folyamatosan forog és ez alatt a vizsgaldasztal is egyenes iranyban (linearisan) folyamatosan
mozog. [ly mdédon a felvétel is folyamatos, spirdlvonalu lesz. A vizsgalati id6 néhany s.
Alkalmazéasanak eldnyei: kontrasztanyag folyamatos nyomon kovetése, teljes mellkas
vizsgalat 1égzési artefakt nélkiil, mozgas kozbeni megfigyelés (példaul: iziileti problémak
esetén).

A CT vizsgalatok sordn a beteget ért sugarzas értéke elérheti az 5-8 mSv értéket, ami a
hagyomanyos rontgen késziilékkel torténd mellkasatvilagitdsnak majdnem 200-300-szorosa!
Ezért alaposan meggondolando a vizsgélatok elvégzésének indoka.

A computertomografok (4.8. abra) legtobbjén a kezelés soranm a programbeallitast az
ugynevezett dialogus modszer segitségével végzik. Ennek 1ényege a kovetkezd: a szamitogép
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minden utasitasra felkindl egy meniit (utasitaskészletet), amelybdl a kezelé személy (az
operator) kurzor, (egér) segitségével valaszthatja ki a megfelel§ parancsot. Igy keriil sor a
szeletek vastagsagdnak ¢és szamdnak, a sugirzds nagysidganak, a nagyitisnak stb a
meghatarozasara. A vezérldpulthoz altaldban két képernyd tartozik: az egyik az ugynevezett
parancsmonitor (itt torténik az utasitasok beirasa, a parbeszédek lefolytatasa és a szamitogép
iizenete a késziilék allapotarol, beleértve a hardware rész hibaiizeneteit is), a masik a
képmonitor, ahol a felvételek megjelennek a betegazonosito feliratokkal egyiitt.

A késziilékek jobb kihasznaldsa érdekében a vezérlopulton (,,diagnostic main console”,
roviditve: DMC) kiviil egy masodlagos konzol is lizemel, ez a ,,diagnostic satellite console”,
vagy DSC-konzol. Feladata a szamitégéppel kozvetleniill kommunikdlva a felvételek
kiértékelése, leletezés, illetve az archivalo rendszerrel 6sszekotve, annak kezelése.

4.8. abra

Az archivalas tobbféleképpen is torténhet:
e képi formaban, vagy
o digitalis képtarolas formajaban.

A képi formaban torténd tarolas azt jelenti, hogy az elkésziilt felvételeket filmre viszik, ezt a
filmet taroljak, illetve dokumentéicioként leletezésnél kozvetleniil is felhasznaljak. A
fényképezésnek ma két modszerét alkalmazzak:
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e multiformat kamera: 1ényege, hogy a zart rendszerben levd képernydn megjelend
képet és egyéb informacidt lencserendszer segitségével filmre vetitik;

e lézerkamera: digitalis informacioval vezérelt 1ézersugarral rarajzoljak a filmre a
képet, illetve az informaciot.

A digitalis képrogzités és archivalas torténhet magneses informacidhordozora, vagy optikai
lemezre. Els6é esetben a kép rekonstrukcidjadhoz sziikséges adathalmazt magneslemezen
rogzitik; masodik esetben pedig ugyanezt lézersugarral egy optikai lemezre égetik (CD-
lemezre,vagy DVD-re irjak). Ez utobbi elénye, hogy mai ismereteink szerint ez az
adathordozd nem oOregszik, és igy hosszu iddre, reprodukalhatd6 modon megoldhatd az
archivalas problémadja.

Egy korszerti CT késziilék fényképe lathat6 a 4.9. abran.

4.9, abra
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4.4. A képalkoto izotoptechnikai eszkozok: gamma-kamera, SPECT.
A/ Az izotoptechnikai orvosi késziilékekrol - altalanossagban.

Az izotoptechnikai késziilékek az orvosi nuklearis technika eszkozei és a sugarzd anyagok
szervezeten beliili viselkedésének észlelésével és a kapott adatok feldolgozasaval
foglalkoznak. A rontgentechnikéval, valamint az egyéb sugarzasokat alkalmazé teriiletekkel
egyiitt alkotja a radiologia fogalomkdrét.

Az izotopos diagnosztikai vizsgalatok alapja a szervezetbe jutatott - adott aktivitasu - sugarzo
anyag nyomon kovetése; az anyagcsere Utjdn a szervezetbe torténd beépiilésének ¢&s
leépiilésének (kitiritésének) idobeni kovetése, helybeni behatarolasa. Ehhez sziikség van:

e asugarzo anyagnak, vagy sugarzasnak a szervezetbe juttatisara;

e aszervezetbdl torténd sugarzas folyamatos mérésére;

e amért sugarzas eloszldsanak meghatarozasara;

e azigy nyert képek megjelenitésére, értékelésére.

Az elmult évek fejlodését ezen a téren is a szadmitégéphez valo illesztés jellemezte. A
berendezések tobbsége ,,off-line”, vagy ,,on-line” formaban szamitogéphez kapcsolhatd, s
ezzel az informécio feldolgozas meggyorsithato.

Az izotopos késziilekek egyrésze nem képalkotd, hanem csak a sugarzés észlelésére szolgal
(ezek a részecskedetektorok, impulzusszamlalok), vagy terdpias célu besugarzo késziilékek
sugarterapias célokra: kobaltagyuk, betatronok, linearis gyorsitok.

A szcintillaciés technika, azaz a radioaktiv izotopok orvosi alkalmazisa Hevesy Gyorgy
(1885-1958) nevéhez kotddik, aki ezért 1943-ban megkapta a kémiai Nobel-dijat.

A manapsag sokszor hasznalt képalkotok kozé tartozik: a mozgodetektoros gamma-kamera €s
a fotonemisszios tomograf (SPECT).

B/ Gamma-kamera

A mozgoddetektoros gamma-kamera az izotopeloszlast meghatarozo két dimenzids képet allit
elé. Alapja egy 30-40 cm atmérdjii detektormezd, amelynek jeleibdl tobbnyire szcintillacios
kristalyérzékeldkkel nyerik a sugarzasértékeket, amelyeket az érzékeld villamos jellé alakit at,
¢és ezutan a jelfeldolgozo rendszer a sugéarzaskibocsatassal aranyos (elemi képpontokbdl allo)
képet allit eld. A szines képmezd a sugdrzas kibocsatasanak mértékében kodolt szineket
jelent. (Lasd a 4.10. abran.)

A radioaktiv nyomjelzés elve szerint, az emberi szervezetbe intravénasan, szajon vagy orron
keresztlil bevitt enyhén sugarz6 anyag, az Ugynevezett ,radiofarmakon” a szervezetben
kering, majd valahol feldasul. A kibocsatott sugarzas elég gyenge ahhoz, hogy ne jelentsen
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veszélyesen karos hatast a szervekre, de mar elég ahhoz, hogy mérhetd legyen. A kiilonb6z6
késziilékek, megmérve a sugarzast, kimutatjak a diasulas helyét, idejét és idébeli lefolyasat,
dinamikajat.

A kibocsatott sugarzas tipusa gamma-sugarzas, azaz ionizald elektromagneses sugarzas, a
késziilékek az orvostechnikai eszkdzok kockazati osztalyba sorolasa alapjan IL.b osztalyba
tartoznak.

Az izotopdiagnosztikdhoz, més néven szcintigrafidhoz hasznalt radiofarmakon (vagy tracer)
molekuldja két részbdl all. Az egyik egy biologiailag aktiv molekula, amely valamely
szovetre vagy szervre nézve specifikus. Példaul a szervezetbe beadott jod nagyrészt a
pajzsmirigyben fog dusulni. A molekula masik része pedig az esetek tobbségében technécium
99m jelli izotdpja olcsosaga, valamint rovid felezési ideje miatt (kb. 6 ora). Ezen kiviil
biologiailag inaktiv anyag, gyorsan kivalasztodik és a bomlas utan stabil izotoppa valik.

Az elébbi jodos példandl maradva az intravénédsan beadott radiofarmakon a vérkeringés altal
bejarja a szervezetet, majd a pajzsmirigy két lebenye a molekuldkat elkezdi felvenni a vérbdl,
a két lebeny miikodése ardnydban. Amennyiben a két lebeny alul vagy tilmiikodik, esetleg
aszimmetrikus aktivitasi, az anyagfelvétel is lassu lesz, gyors, vagy a két lebeny kozott
kiilonbség mutatkozik.

A felvétel inkdbb egy adatgylijtésnek tekinthetd, a paciens fekszik a késziilékhez tartozo
agyon, kozben a sugarzds megmérésére szolgaldé kamera és a szamitdégép folyamatosan,
hosszabb id6n keresztiil gylijti az adatokat. Statikus vizsgalat esetén egyetlen felvétel késziil,
altalaban par perces adatgyljtéssel. Dinamikus vizsgalatnal tobb szakaszban késziilnek a
felvételek, itt a dusulas idébeli alakulasa is diagnosztikus informéaciot hordozhat.

A szcintigrafia alkalmazhatdo mindenhol, ahol folyadékkeringés van. Altalanos hasznalt
teriiletek: az agy vérellatasa, a vér-agy gat funkcioja, az arteria carotis sziikiilete, elzarddasa,
a tidé vérkeringése, a sziv pumpafunkcidja, az 4atdramld vér mennyisége, a végtagok
vérkeringése, csontvizsgalat, pajzsmirigyvizsgalat, vesefunkcid vizsgalata, majfunkcid
vizsgalata stb.
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PAJZSMIRIGY MERET
pm 39.4 g (37.2 cm3)
terilet : 20.1 cm2
hossz : 4.9cm

A Tc felvételi % : 5,1

4.10. abra
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Otgan with radicactive emissions
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4.11. abra

A testbdl a sugarzas gamma-fotonjai minden iranyban kiindulnak (4.11. abra). A kamerahoz
érkez6 gamma-fotonok egy kollimator (,,Collimator”) nevli szlirén (legfelsd ,,tliskék™)
haladnak keresztiil el6szor, amely az iranyitast végzi. Csak a detektorkristalyra (,,Detector
Crystal”) szembdl érkezd sugarzas jut at a kollimatoron, a tobbi elnyelddik.

A kamera lelke a nagyméretii, mesterségesen ndvesztett, kristalyhiba-mentes Na-Jodid
egykristaly (2. rész), mely a bees6 gamma-sugarzas hatasara lathato fényfelvillanast produkal.
A kollimator iranyité hatasa miatt, a test kiilonb6z6 részeirdl érkez6 sugarzas a kristalyban, a
vizsgalando szerveknek megfeleld helyen, felvillanasokat hoz 1étre.

A kristalyra raillesztett fotoelektron-sokszorozok (3. sotétitett T-alaka rész: ,,Photomultiplier
Tube Array”) erdsitik fel a lathatd fényt. A detektorok jeleit aramkorok és szamitogép
(,,computer” megnevezésii legalsé doboz) dolgozza fel, kiszamolva a dusulés vetiileti képét.

A 4.12. abra vizsgalat kozben mutat egy ilyen gamma-kamerat.
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4.12. dbra

A mozgasi miitermékek elkeriilésére, a paciensnek, a vizsgalat alatt, kdvetve a személyzet
utasitdsait, mozdulatlanul kell fekiidni.

A radiofarmakonbol minden iranyban kiszabaduldo sugarzas egy része a szervezetben
elnyelddik, ez okozza a sugarterhelést. A sugarzas nagy része nem a kamera felé halad, ezek a
gamma-fotonok a vizsgélat szdmara elvesznek, a képalkotasban nem jatszanak szerepet. A
kamera felé halado, de oda nem merdlegesen érkezd sugarzas pedig a kollimatoron nyelddik
el. Ebbdl lathato, hogy a bejuttatott radiofarmakonnak csak egy kis része valik hasznossa a
képalkotas alatt.

A szcintigrafias eljards kozben varhatd sugarterhelés mértéke jelentdsen fligg a vizsgalat
tipusatol. Jellemzden par mSv-es értékkel lehet szamolni. A tobbnapos vizsgalatoknal ez akar
20-30 mSv lehet.

C/ Fotonemisszios tomograf (SPECT: Single photon emission computed tomography).

A fotonemissziés tomograf (SPECT) esetén a késziilék a beteg koriil forgd
gammakamerabdl és a hozza csatlakozd szamitogépes képalkotd rendszerbdl 4ll. A
vizsgalando testrészt koriiljaro gammakamera érzékeli az izotdpmozgast, melyet a szamitogép
a megfeleld algoritmusok segitségével haromdimenzids kép formdjédban jelenit meg. A
modszer elonye, hogy a szdmitdgép gyorsasdganak koszonhetéen az aktivitas tér- és iddbeli
valtozasairdl egyarant felvildgositast tud adni. Az elektronikus vezérlésnek kdszonhetden a
vizsgalati 1d6 €s parhuzamosan a sugarterhelés is csokken.
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A funkcionalis képalkoto eljardsok korébe tartozik, vagyis nem az anatdémiai viszonyokat,
hanem a szervek, szovetek kiilonb6z6 funkciondlis jellemz6jét (pl. véraramlas, anyagcsere)
jeleniti meg egy adott iddintervallumban. A kiilonb6zd elvaltozasok kialakuldsa eldszor az
emberi szovetek funkciondlis jellemzdiben okoz elvéltozast €s ezt a folyamatot masodlagosan
kiséri a szervek anatomiai megvaltozdsa. Ennek kovetkeztében a funkciondlis képalkoto
eljarasok a betegségek kisziirésében €s prevencidjaban rendkiviil hatékonyak.

A SPECT vagy SPET gamma-sugarakat hasznald6 non-invaziv, vagyis beavatkozast nem
igényeld orvosi képalkoto eljaras. A SPECT késziilék (4.13. abra) kameraja megegyezik a
szcintigrafias eljards gamma-kamerdjaval. A kiilonbség a felvétel technikdjdban mutatkozik,
ugyanis a kamera teljes kort megtéve forog a test koriil, kozben 3-6 fokonként megall és
minden egyes pozicidban 15-20 masodperces adatgylijtést végez, a testrdl érkez6 gamma-
fotonokat monitorozva. A vizsgalat hozzavetdleg 15-20 percet vesz igénybe.

4.13. abra

A késziiléknek van két-, harom- és négykameras megvaldsitasa is, melynek célja az id6
roviditése. Ha két kamera van, azok egymadssal szemben, ha harom, akkor 120°-os szdget
bezarva, ha négy kamera, akkor 90°-onként helyezkednek el. Ennek megfeleléen felezik,
harmadoljék vagy negyedelik a vizsgalat idejét az egykamerds vizsgalathoz képest.
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A kiilonboz6 poziciokbol begytijtott vetiileti képeket szamitogép dolgozza fel és hozza 1étre a
haromdimenzioés megjelenitést, vagy a szeletképeket. Az eljaras technikdjabol adéddan nem
rendelkezik tal jo térbeli felbontassal, a felvétel kozben fellépd zavarok az ezutan kovetkezo
rekonstrukcidt nagymértékben megzavarhatjak, erésen miitermékessé téve a térbeli képeket.

Alkalmazhaté a szcintigrafids modszernek azon a teriiletein, ahol sziikség van a térbeli
abrazolasra, példaul agy, sziv, csontok, pajzsmirigy, daganatok vizsgalatanal. Az 4.14. 4bra
példaul sztrokos beteg SPECT felvételét mutatja.

4.14. abra

A SPECT vizsgalat kozben fellépd sugarterhelés mennyisége €és a fellépd hibalehetdség
megegyezik a szcintigrafias vizsgalatéval.

A modszer gyengeségeit CT késziilékkel torténd egybeépitéssel lehet némileg korrigalni. A
CT, morfoldgiai képalkotd 1évén, jo képet ad a szovetek pontos elhelyezkedésérdl, az ezutan

crer

informacioval szolgalni. A 4.15. abran ilyen CT-vel egybeépitett SPECT késziilék lathato.
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4.15. 4bra

4.5. Pozitronemisszios tomograf (PET)

A pozitronemissziés tomograf (PET) az anyagcsere-folyamatok megismerését szolgalja.
Segitségével szdmos biokémiai, élettani folyamat, példaul széveti anyagcsere, véraramlas,
oxigén, gliilkoz, aminosavak, zsirsavak anyagcseréje €s transzportja stb vizsgalhatd. A klinikai
gyakorlatban alkalmas kardiologiai vizsgalatokra, korai tumor (daganat) diagnosztizalasara,
epilepszids gocok helyének meghatdrozdsdra, az emberi agy miikodés kozbeni
tanulmanyozasara.

A pozitronemisszidés tomografia olyan képalkotd eljaras, amellyel a szervezetbe juttatott,
pozitront emittalo, izotoppal jeldlt jelzomolekuldk eloszlasat lehet vizsgalni. Azaz, bizonyos
molekulakat, melyek a szervezetben el6fordulnak, mint példdul: glilkkoz, fluorion,
aminosavak, viz stb olyan izotoppal jeldlnek meg, melyek pozitron (B*-részecske)
emittalasdval bomlanak.

Ezt a sugarzast egy, a vizsgalt személyt koriilvevd szcintillacids detektorgytirti érzékeli. A
hasznalatos késziilékekben mar cézium-fluorid (CsF), barium-fluorid (BaF,), vagy bizmut-
germanat (BisGe3012) kristalyokat hasznalnak. A sugarzas a kristalyban felvillanasokat kelt,
amit a hozzacsatolt fotoelektron-sokszorozd mérhetd villamos impulzusokka alakit. A kozel
egy idében (20 nanoszekundumon beliil ,,koincidencidban’) jelentkezd felvillandsok egy-egy
egyenest jelolnek ki, ami azt jelenti, hogy az egyenes két végén levo detektor ezeket
egyidejlileg érzékeli. Ezeket a jeleket egy szamitogép memoridja tarolja, igy a vizsgalatot
kovetéen az egyideji felvillanasok vetiileti eloszlasa d&brazolhatd. A digitalisan tarolt

MMK-EGMT Di6 M., dr. Forgdcs L., Nagy G., Neményi E. 2016



37

adatokbol  gyakorlatilag  meghatarozott  sikokban  kétdimenzios  eloszlastérképek
rekonstrudlhatok. A PET-kamerak altalaban szdmos (4 — 35) detektorgytiriit tartalmaznak, egy
gyliri vastagsaga kb. 6,5 mm. Gyakorlatilag az egész test vizsgalhato, mivel a vizsgéloasztal
tengely irdnyban mozgathato.

A PET vizsgalatokhoz ultrarévid felezési idejii C-, N-, O-, H-izotopokat hasznalnak. Ezek
felezési ideje 2 perc és 110 perc kozott van, ezért a vizsgalat helyszinén kell azokat
eléallitani és a jelz6molekuldkat veliik megjelolni. A felhasznalt izotdpokat
részecskegyorsito ciklotron segitségével allitjak elo.

A PET legfontosabb tulajdonsaga egyéb képalkotd eljarasokkal szemben az, hogy mig azok
csak a struktarar6l adnak felvildgositast, a PET a funkciordl is, azaz az ¢él6 szervezet
miikodésérdl, anyagcsere folyamatairdl ad informaciot. A PET vizsgalat sordn a vizsgalt
személyt érd sugarterhelés (10 — 20 mSv) nem nagyobb a CT vagy SPECT vizsgalatok soran
a szervezetet érd terhelésnél. (A sugarterhelés fogalmardl és a dozis egységekrdl a 6.1.
fejezetben lesz sz0.)

A PET késziiléket egybeépitve egy CT-vel, a szovetek anyagcseréjét és azok anatdmiai
viszonyat egyszerre lathatd képalkoto eljarast kapunk. A péciens el0szor athalad a CT-n,
ekkor megtorténik a CT felvétel, majd ezutan keriil mérés céljardl a PET detektorgytiriii ala.
A két vizsgalat adatait szamitogépes rendszer dolgozza fel és jeleniti meg akdr ko6zos
felvételen is, tetszdleges iranybol és metszettel. Ilyen Osszetett kép lathatd a 4.16. abran, mig
maga a PET-CT késziilék a 4.17. abran.

4.16. dbra
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4.17. abra

4.6. Csontstiriiségméro késziilék. (Denzitométer.)

A denzitométerek, vagy csontslirliség mérd késziilékek az emberi test csontszoveteiben levd
asvanyianyag (szerves €s szervetlen 0sszetevok) mennyiségét hatarozzak meg. Az emberi test
kalciumtartalmanak 98 %-a, foszfortartalmanak 66 %-a a csontokban talalhat6. A csont
szerves allomanyat az igen magas nitrogéntartalmua vazfehérje (porcog6, osszein) alkotja. A
nagy rugalmassagot biztositd fehérje mellett 13 — 16 %-nyi zsir alkotja a csontok tomegének
kb. 40 %-at kitevO szerves komponenst. Ha a csontszovetek allomanya karosodik, akkor
beszEliink az oszteoporodzis (csontritkulds) kialakulasarél, ami ma mar a népesség jelentds
részét érinti, foleg idés korban. Az oszteoporozis sokféle betegség eredményeként alakulhat
ki. Ha a csontok rugalmassaga, szilardsaga csokken, gyakoribba valnak a kis eréhatasra, vagy
spontan bekovetkezd csonttorések.

A csontok asvanyianyag tartalmanak mérése mind rontgensugarzassal, mind izotoptechnikai
modon lehetséges. A rontgensugarzast kibocsato DPX, DEXA elnevezésii késziilékek (lasd a
4.18. 4bran) a sugarzasgyengiilés mértébdl szamitjadk ki adott helyen (adott szeletben) a
csontsliriség tartalmat, mig a radioaktiv sugarforrast alkalmazé késziilékek (DPA) a gamma-
sugarzas elnyelddésének mérésébol kovetkeztetnek a csontkarosodas mértékére. De vannak
ultrahang sugarzassal mérd késziilékek is (lasd: késobb, a 5.2.2. fejezetben).
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4.18. abra
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5. Nem-ionizalé sugarzassal miikodo képalkotoé orvostechnikai eszkozok

5.1. Infravoros sugarzasmérok. (Termografok).

Az emberi test hémérsékletének a mérése (a ,Jlazmérés”) a legbsibb és ma is egyik
leggyakoribb diagnosztikai modszer. Az egyszerli, mechanikai, vagy elektronikus elven
miikddé hdmérdkkel azonban csak egy ,,atlag” hémérsékletet mérhetiink. Diagnosztikailag
sokkal pontosabb és objektivabb felvilagositast adnak az egyes testrészek, vagy szervek,
illetve az egész test hdeloszlasanak (,,hotérképének™) mérésére szolgald orvostechnikai
eszkozok. Erre a célra szolgalnak az orvosi termografok, vagy angol betliszoval: CTI
(,,Computerised Thermal Imaging”) késziilékek.

Ezeknek eldnye, hogy érintkezésmentes, €s igy kis tehetetlenségli mérést valositanak meg.
Ezért gyors a jelfeldolgozas is. Fizikai alapja az, hogy minden test a sajat hdenergiajanak egy
részEt infravords sugarzas formajaban a kdrnyezetének kisugdrozza. Az emberi test majdnem
idedlis fekete testnek tekinthetd, amelyik a Stephan-Boltzmann térvény értelmében az
abszolut hdmérséklet negyedik hatvanyéaval aranyos hdenergiat sugaroz ki. Ez a kibocsatott
energia a 25-37 °C feliileti hémérséklet tartomanyban 3-16 mm kozé esd infravords (azaz
,,h0”) sugarzast okoz. Amennyiben tehat mérni tudjuk a kisugérzott infravoros teljesitményt,
abbol kovetkeztetni tudunk a homérsékletre is. Vagyis olyan eszkozt kell alkalmazni, ami
egyrészt pontonként méri ezt a kisugarzott hdenergiat és azutan a mérési eredményekbdl egy
szamitogépes program segitségével a sok-sok mérési pontbdl egy olyan eloszlas gorbét hoz
létre, amelyik megfelel az adott pont helyi hdmérsékletének. Igy egy ,hétérképet” tudunk
kapni, amit azutdn — kiilonb6z6é képrekonstrukcios eljardsok segitségével — valodi képpé
tudunk alakitani.

A termografias kép elkészitésének elve hasonld a televizios képfelvétel elvéhez. Az érzékelt
Hlatott”) képet (testfeliiletet) eldszor elemi képpontokra bontjak, melyek mindegyikének
valamilyen villamos jel felel meg. A letapogatas utan a képjeleket megfelelé mértékben
feldolgozzak és ismét visszaallitjdk egységes képpé, amelyet azutan valamilyen kijelzd
eszk6zon szemlélnek. Ez a kép azutdn a vizsgilt testfeliilet hdmérséklet eloszldsanak képét
mutatja. Az orvosi termograf késziilékek tehat kettd (2) részbdl allnak:

5.1. abra
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1. az infravords detektorbol (érzékeldbdl), amelyik kimenetén mar villamos jel
jelenik meg (lasd 5.1. abra) és

2. ajelfeldolgozo ¢és megjelenitd elektronikabol, azaz egy célszamitogépbdl és
képkijelzd eszkozokbdl (lasd. 5.2. abra)

5.2. abra

A termografias detektalas olyan érzékeny, hogy az infravords sugarzé feliileten néhany tized
fok hdémérséklet kiilonbség is észlelhetd. A kiilonbséget altaldban a kornyezethez
viszonyitjak, de relativ méréseket is végeznek: szimmetrikus szervek (példaul: kar, 1ab, az
emldk stb) esetében a masik szerv azonos pontjdhoz viszonyitjdk. Az azonos hdmérsékletii
pontok alkotjak az izotermdkat és ezek formdjabol, sitrisodésébdl vagy ritkulasabol
kovetkeztetni lehet a homérséklet eloszlasara. A késziilékek tobbségénél az izotermakat
kiilonb6z6 szinnel jelolik. A melegebb helyek a vords szinarnyalatiak, mig a hiivosebb
pontok zo61d és kék szintiek.

Az orvosi gyakorlatban a helyi anyagcserezavarok, gyulladasok, daganatok okoznak a
termogrammban melegebb (azaz vords, vagy narancs szind, fekete-fehér kivitelben sotétebb)
foltokat, mig érelzarodas, érsziikiilet, érelmeszesedés, lecsokkent keringés kovetkeztében
hidegebb (azaz zoldes, vagy kék szinli, illetéleg viladgosabb) foltok jonnek Ilétre. A
termografids eljarast eredményesen alkalmazzak az emldrdk korai felismerésére, elénye a
rontgensugarzd vizsgalatokkal szemben, hogy nem éri a szervezetet kdros sugéarzis. De
felismerhetdk vele a helyi gyulladasos gocok (példaul: vakbélgyulladas, vagy epekdvek miatt
felléepd gyulladds) is, megéllapithatok egyes borbetegségek, de felhasznalhaté az
ortopédiaban, szemészetben, fogaszatban és a gydgyszerkutatasban is.
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Néhany ilyen példat bemutatunk a kovetkez6 abrakon (5.3. — 5.10. abrakon).

17 0°C

5.4. dbra

5.5. abra

A fej hotérképével megitélheté a szemek terheltsége
(pl. szamitogép talzott hasznalata esetén), az orr
mellékiiregek gyulladasa, megtalalhatok a gocos fogak,
és az inygyulladas
A nyakon a nyalmirigyeket,  nyirokutakat,
nyirokcsomodkat €s a pajzsmirigyet vizsgaljuk.

A mellkas teriiletén férfiaknal a tiido
terheltsége (dohanyzas miatt) és a nyirokkeringés
vizsgalhato.

Noknél viszont az emlék attekintése a legfontosabb.
Az emlérdk a ndk leggyakoribb daganatos
megbetegedése. 35 évnél fiatalabb ndk esetében elsd
vizsgalatként mindenféleképpen a  termografia
ajanlhato (5.4. abra).

A hasban foként az emésztészervek allapotat
vizsgaljuk. Eszlelhetjik a méj talterheltségét, az
epeholyag gyulladasat, a vékony- és vastagbél
tulterhelt allapotara ill. esetleges gyulladasara is fény
deriilhet, ¢és lathatunk korilirt cisztdkat vagy
daganatokat is.
A kismedencei szerveket a szokdasos vizsgalattal
altalaban nem érjiik el (5.5. abra).
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5.6. abra 5.7. dbra

A haton lathatunk tulsagosan megterhelt izmokat, gerinc-elvaltozasokat, a nyaki, hati és
agyéki csigolyak teriiletén deformitasokat, izomvédekezést (5.6. és 5.7. abra). Foltokban a
hason, mellkason, haton nyiroktocsakat észleliink, aminek lassult, pangd nyirokkeringés lehet
az oka.

I W . v

5.8. abra 5.9. abra

Az alsé végtagoknal vizsgaljuk az iziileteket, valamint a vérkeringést. Eszlelhetjiik az iziilet

kopast (leggyakrabban a térdiziiletekben), a tdgult visszereket, a vénas pangast (még akkor is,
ha a felszinen semmi sem latszik) valamint a
visszérgyulladast (5.8. és 5.9. abrak)

A kezek vizsgalatanak kiilonleges jelentdsége lehet. Itt

¥ ugyanis nemcsak az iziileti elvaltozasokat ¢és a

keringést vizsgaljuk, hanem a hagyomanyos kinai

20 orvoslas, az akupunktura daltal hasznalt {n.

oo meridianokat is, amelyek az ujjak sz€lén lathatova
" tehetdk (5.10. abra).

5.10. 4bra

MMK-EGMT Di6 M., dr. Forgdcs L., Nagy G., Neményi E. 2016



44

Béar ma mar az infravords kamerak ara is megfizethetd, de az orvosi alkalmazashoz komoly
szamitogépes hattér kell, ezért nem tartozik a hémérsékletmérés soran megszokott olcsobb
késziilékekhez. Foleg sziirési célokra hasznalhatok, mivel a diagnozis pontos felallitasahoz
még tovabbi vizsgalatok is sziikségesek, példaul klinikai laboratériumi mérések, esetlegesen
ultrahangos, CT, vagy MRI felvétel is. Mint azt az elé6zéekben is mondtuk, nagyon alkalmas
példaul a mellrak kiszlirésére, mivel nem karositja a szervezetet. De eredményesen
hasznalhat6 iziileti gyulladasok, keringési zavarok, vagy daganatos megbetegedések szlirésére
IS.
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5.2. Ultrahangos diagnosztikai képalkoto késziilékek.

5.2.1. Fiziolégiai hatasok

Az orvostechnikdban az 1960-as évektdl kezdédéen alkalmaznak ultrahangokat vizsgalati
célra. Napjainkra az ultrahangos vizsgéalati modszerek magas diagnosztikai értékii és
biztonsagos eljarasokka valtak. Az alkalmazast elsésorban az teszi lehetdvé, hogy a
folyadéktartalmu emberi szovetek jol kozvetitik az ultrahangokat.

Az ultrahangok az emberi fiil szamara nem hallhaté mechanikai rezgések, melyek
kiilonbo6z6 stirtiségli kdzegek hatarfeliiletéhez érve kétféle modon viselkednek:

- vagy tovabb haladnak, részben elnyelddnek (abszorbedlodnak) az ujabb kozegben
(tobbnyire bizonyos torési szoggel),

- vagy pedig visszaverddnek (reflektalodnak).

Az emberek szamdra hallhaté hangok a 20 Hz — 20 000 Hz frekvenciatartomanyban vannak.
Az ennél kisebb frekvenciaji rezgések az infrahangok, a nagyobb frekvenciaji rezgések
pedig az ultrahangok. Ultrahangoknak nevezziik a 20 kHz és 100 MHz Kkozotti
frekvenciaju mechanikai rezgéseket, az ennél nagyobb frekvenciaju rezgések pedig a
hiperhangok. Az orvosi gyakorlatban diagnosztikai célokra alkalmazott orvostechnikai
eszk6zok miikddési frekvencidja a 2 MHz és 15 MHz (25 MHz) kozotti tartomanyba esik.

Az ultrahangok terjedési sebességének atlagértéke az emberi lagy szovetekben v = 1540 m/s
koriili érték. A hullimhossztél fiigg a hullamok segitségével megvizsgalhato dolgok
legkisebb mérete. A hulldmhossznal kisebb részletek nehezen értékelhetdk. Zsigeri szovetek
esetén 3 MHz frekvencianal ez a méret 0,5 mm, 10 MHz esetén 0,15 mm. A frekvencia a
késziilék, a terjedési sebesség pedig a vizsgalt emberi szovet tulajdonsaga.

A szOveteken atjuté ultrahang nem fejt ki maradandd fiziologiai hatdst, amennyiben
szovetekben elnyelt része okoz az abszorpcid révén. Az elnyelddott energia altal keltett
hatasok egyiittesen jelentkeznek, bar mértékiik valtozo. Legjellemzdbbek:
- héhatas az elnyelt energia €s a mozgasok belsé surlodasa miatt,
- mechanikai hatasok: mikromasszazs a részecskék mozgasa miatt,
kavitacio, vagyis buborékképzddés folyadékokban,
nyirohatds a mozgasok faziseltérése miatt,
- kémiai katalizal6 hatas.

Ezeket a hatasokat alkalmazzak terapias célokra.
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A visszaverddés (reflexio) teszi lehetévé az ultrahangoknak diagnosztikai célokra valo
alkalmazasat. Vizsgalati célokra olyan kis energiaju ultrahang nyaldbokat alkalmaznak,
amelyek nem okoznak észrevehet6 elvaltozasokat, tehat mai ismereteink alapjan mondhatjuk,
hogy az ultrahangnak semmiféle karosito hatasa nincs.

A vizsgalat 1ényege az, hogy ha az ultrahangok terjedésiik kdzben kiilonboz6é akusztikai
tulajdonsagu kozegbe, vagy akadalyba (példaul testen beliili részekbe) litkznek, akkor onnan
visszaverddnek, energidjuk egy része elnyelddik (tovabb halad), mas része csokkent értékben
visszajut az érzékeld fejbe. Hirtelen valtozas all be a jellemzok értékében a bor-zsir, a zsir-
izomzat, valamint a csontok és az izomzat hatarfeliiletein. Ugyancsak jelentds valtozasok
¢szlelhetdk az ultrahang jellemzokben a levegdvel érintkezd testrészek (testiiregek, sziv stb.)
hatardn. Ha az ultrahanghullimok vizben, vagy testszovetekben haladnak, és levegdvel
érintkez6 hatarfeliilethez érkeznek, akkor csaknem teljes visszaverddés 1ép fel. Mas a helyzet
az olyan hatarfeliileteknél, amelyeknek akusztikus tulajdonségaik csak kevéssé térnek el
egymastol, mivel ott csak kismértékii reflexio 1ép fel.

Az ultrahang diagnosztika 1ényege, hogy az emberi testbe bocsatott ultrahang vagy
impulzus valamely tulajdonsaga - az emberi test altal megvaltoztatva - informacioval dusul,
vagyis modulacio torténik, és a kijuté hangot elemzés céljara késziilékeinkkel ujra felfogjuk.
(4 ,,moduldcio” mindig valamilyen befolydsolast jelent, amikor az eredeti informdcio
tartalma — példaul az ultrahang nyaldb teljesitménye (intenzitisa), vagy frekvencidja —
megvaltozik olyan modon, hogy egy ujabb informacio ,,raiil” az eredeti jelre, tehat a ketto
egyiittesen jelenik meg.) A felfogott hang ,ereje”, vagyis intenzitdsa az elnyelddések,
szOrodasok, és széttartas miatt csokken. E hatasokat a gyakorlatban egyiittesen abszorpciénak
nevezziik. A csokkenés a szovetfélétdl, frekvenciatdl, megtett tavolsagtol egyarant fiigg,
mértéke tobbszOr tizezerszeres nagysagu lehet. A realisan vizsgalhato tavolsag lagy
szovetekben 3 MHz esetén 20 cm, 10 MHz-nél 3 cm. Az intenzitas csokkenése exponencialis,
vagyis nem egyenesen aranyos.

Az egyik anyagbol egy masik anyagba atlépd hullam egy része visszaverddik, echo
(,,visszhang”) keletkezik. A visszaver6dés mértéke vagyis a reflexio, az anyagok akusztikus
impedanciainak eltérésétol fligg. Az akusztikus impedancia (Z) egy adott anyag
ellenallasanak mértéke a hanghullamok terjedésével szemben. FErtéke fiigg a kozeg
stirliségétol (p) és az ultrahangnak az adott kdzegben valo terjedési sebességétol:

Z=pc [kg/m?s/

Az akusztikus impedancia arra jellemz6, hogy a hang energiaja hogyan tudja megmozgatni az
anyagi részecskéket.

A reflexi6 és az akusztikus impedancia Osszefiiggését az

Z1—-25
2
R=[——]
Z1+ 27,
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képlet szemlélteti, ahol R a reflexids tényezd, Z; €s Z, az anyagok akusztikus impedancidi. A
képlet megmutatja, hogy anndl nagyobb a visszaverddés, minél nagyobb az impedancidk
eltérése. A visszaverddés miatt a tovabb, mélyebbre jutdé hang ereje is csokken. Az
Osszefiiggés a kontaktzselé¢ sziikségességét is megerdsiti, mivel a levegé és hamszovet
reflexioja 99,9 %, vagyis szinte teljes visszaverodés, mig a zselé és ham reflexidja 0,0067 %,
ami szinte tokéletes atjutast jelent. Lathato hogy az ultrahang testbe juttatasahoz és a finom
echok érzékeléséhez elengedhetetlen a csatolé anyag alkalmazasa.

Az ultrahanghullam teljesitménye alatt a sugarzo fejbol (transducerb6l) kibocsatott és a
testszoveteknek atadott teljesitményt értjiik. Az orvosi tapasztalatok alapjan elfogadott, hogy
diagnosztikai célokra maximum 25 mW/cm? értékii teljesitményszint észlelheté élettani
valtozast nem hoz 1étre, tehat veszélytelen a vizsgélt személyre nézve.

A 25 mW/cm? és 2 W/em? kozotti teljesitmény mar reverzibilis hatasokat idéz eld, ezeket
alkalmazzak az ultrahang terapiaban.

A 2 Wicm? feletti ultrahang besugérzasok irreverzibilis valtozasokat okoznak (alkalmazési
terlilete az ultrahangos sebészet). A korszerli diagnosztikai késziilékek kisugarzott
teljesitménye kicsi, akér szazadrésze is lehet a 25 mW/cm? teljesitményhatarnak.

5.2.2. Ultrahangdiagnosztikai modszerek

Az ultrahangot alkalmazo orvostechnikai késziilékek jelentés szama diagnosztikai céld, egy
kisebb része terdpias felhasznalas és taldlkozhatunk ultrahanggal a labortechnikdban és a
rehabilitacioban is. A diagnosztika késziilékei a testbe bocsatott, majd onnan kijutd, és
kozben a test altal kissé modosult, modulalodott hanghullimokat elemzik. A terapias
felhasznalasi teriilet célja pedig a hanghullamok altal bevitt energiaval hatast kivaltani.

a) Echo-elvi késziilékek

Az ultrahangos diagnosztikai késziilékek legtobbje az ultrahang hullamok vagy impulzusok
visszaverddését hasznalja ki. Ezek az eché-elvll késziilékek. A hang atbocsatasaval és a
szemben 1év0 oldalon torténd érzékelésével vagyis transzlacios (athalado) modszerrel
jelenleg csupan a csont denzitometria késziilékei miikodnek. Ezek - szemben a nuklearis és
rontgen modszerekkel, amelyek jellemzden a csontok dsvanyi anyag tartalmardl tajékoztatnak
- a csontok mechanikai allapotat jellemzik a kiilonboz6 frekvencidji hangok atjutasanak ideje
¢s elnyelddésének mértéke elemzésével.

Az echo elvii késziilékek miikodésének alapja, hogy meghatarozhatod irdnyba ultrahangot
bocsatunk ki. A test ultrahang visszaverd feliileteir6l echdk (visszhangok, azaz visszavert
hullamok) indulnak vissza, melyeknek ismerjiik irdnyat, és a visszatérés 1dokiilonbségébol
meghatarozhatjuk mélységét is. Kiértékelhetjiik tovabba a visszatérd hang intenzitdsanak és a
frekvenciajanak valtozasat. Tobb echd idejének értékelésével tavolsagokat vagy akar
alakzatot (5.11. abra), a frekvencia valtozas feldolgozasaval mozgasok jellemzoit tudjuk
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vizsgalni. (Az 5.11. &bran a sotétebb részek tobbnyire folyadékkal telt iireges szerveket
jelentenek, mig a vilagos részek kiillonboz6 szoveteket.)

A késziilékek tilnyomo tobbsége ma mar tobbféle lizemmodd megvalositasara alkalmas. Ritka
az a késziilek, amelyik kifejezetten csak egyfajta tizemmoddban mitkddik. (Régebben voltak
ilyenek, specialis feladatok ellatasara.) S6t tobbnyire mind az echo-elvii, mind a Doppler-elvii
iizemmodok megtalalhatok a késziilékek szolgaltatasai kozott.

5.11. 4bra.

»A modusu” iizemmad.

Az ,,A moédus’-nak vagy gyakran ,,A SCAN”-nak nevezett linearis (vonalmenti) modszer
lényege, hogy a késziilék ebben az lizemmodban csak az echd iranyat és amplitidojat
hasznalja fel az informacio feldolgozasahoz. Jelzését az Amplitudo kezddbetiijérdl kapta.

Az A SCAN iizemmod milkddése szemlélheté 5.12. abran, amelynek als6é részén egy
sematikus vizsgalati forma lathatd, mig a felsd részen a monitor képerny6djén megjelend
impulzusok, melyek az agyban valdsdgban keletkezd echokat abrazoljdk és a jellemzd
hatarfeliileteket jellemzik. Az alsé részen ,,agyallomany”’-nak jeldlt részben a sotét rész az
agyveldt jelenti, melyrél nem verddik vissza echo, mig a fehér ellipszis formdju részek az
agykamrakat jelképezik. Mivel ezek levegdvel toltottek, a hatarfeliiletrdl éles echd verddik
vissza. A méretek és szimmetridk milliméter pontossaggal megallapithatok. A vizsgalat
jelentdsége abban van, hogy ha az agyallomanyban térfogatsziikité formatumok (tumor, vagy
bevérzés) fordulnak eld, akkor ezek elnyomjdk az agykamrikat, mivel a kemény
koponyacsont megakadalyozza az agyallomany kiterjedését, tehat megvaltozik a szimmetria,
eltolédnak az echdk és ebbdl lehet kdvetkeztetni az esetleges tumor, vagy bevérzés helyére is.
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,A” mddusu Echo jelek a
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5.12. abra

Napjainkban az A SCAN iizemmod inkabb csak rész-szolgaltatasa nagyobb teljesitményii
késziilékeknek, illetve akkor késziil ondlloan, ha a kedvezd ar mellett elegendd ennyi
informaci6 (pl. szemészet, zsirrétegmérés, tavolsdg, szimmetria). Létezik célzottan
automatizalt késziilék is, pl. pachymeter, amely egyetlen érintéssel a szaruhartya vastagsagot
azonnal, szadmszerlien jelzi ki, 1 um vagyis a milliméter ezredrésze pontossaggal.

»B modusu” iizemmod

A ,,B modus’-nak vagy gyakran ,,B SCAN”-nek nevezett metszeti eljards a kovetkezd
gondolatmenettel szemléltethetd. Az ultrahangforrds meghatarozott irdnyba impulzust indit
(5.13. abra 1. részlet). Az impulzus végigfut egy vonal mentén és az echot add szévetekkel
talalkozik, ahonnan echdk indulnak vissza (5.13. dbra 2. részlet). A visszatérd echok
nagysagat, vagyis amplitidojat (5.13. abra 3. részlet) a késziilék érzékeli. A monitoron az
ugyanilyen szogben elhelyezkedd, megjelenitett iranyvonal mentén és megfeleld mélységben
az echo nagysagat jellemz6 fényességli fénypont jelenik meg. ( 5.13. abra 4. részlet). (Hogy
hogyan lesz a visszavert impulzusbol egy fénypont, ezt egy miiszaki megoldasi elv
segitségével, az ugynevezett fénypontmodulacioval maga a késziilék valositja meg.) Innen
kapta a ,,B SCAN” elnevezését a ,,Brightness”, vagyis ,,fényesség” mod. A vizsgalat sordn az
iranyvonalak egymas utani gyors valtoztatasaval, vagyis pasztazassal (5.13. abra 5. részlet)
egy sik ,,tapogathatd” le, tehat metszeti kép alakul ki.
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5.13. 4bra.

)

A 513. édbrdn az egyes iranyok (akusztikai vonalak) egymas mellett, jelen esetben
legyezdszerlien helyezkednek el. Az echd informaciokat vonalanként, egymds utdn nyerték.
Az egyes iranyokbol és mélységekbdl érkezd echdokkal aranyos fényesség vonalanként, de
egyidében lathatdo modon jelenik meg, irdny és mélységhelyesen. Igy az egymas mellett, egy
sikban elhelyezkedd vonalak egy metszeti jellegli, kétdimenzidés képet adnak. Képet
kaphatunk a szovetek e sik altal atmetszett méretérdl, alakjarol, elhelyezkedésérdl. Az 5.13.
abran a szivrol késziilt metszeti képet lathatjuk, a sotétebb részek a pitvarok és a kamrak (a
képen lathato betlijeleknek megfelelden: RV: jobb kamra, LV: bal kamra, LA: bal pitvar, AO:
aorta), a vilagosabb részek a szivfalnak, illetve a sévénynek felelnek meg.

Az akusztikai vonalak irdnyitdsanak (letapogatasnak) tobb mddja ismeretes. A késziilék és a
vizsgalofej (transducer) kialakitasatol fiiggéen lehet szektor (korcikk) jellegili vagy linearis.
A linearis vizsgalofejek a sikot képezd vonalakat egymassal parhuzamosan képzik. A szektor-
jellegli letapogatast eldszeretettel alkalmazzak kardioldgiai vizsgéalatoknal, mivel igy tudnak
két bordacsont kozott ,benézni” a szivre. (A bordacsontrél ugyanis majdnem teljesen
visszaverddik az ultrahang.)

A kardiolégiai alkalmazis mellett féleg a hasi (abdomindlis) szervek (maj, vese,
hasnyalmirigy, epeholyag) vizsgalatanal van jelentdsége a B-scan lizemmodnak, mivel itt a
morfoldgiai valtozas (alakvaltozds, epe- vagy vesekdvek megjelenése) is lényeges. A
legelterjedtebb alkalmazasi teriilete a B-scan lizemmoddnak a sziilészet és a ndgyodgyaszat. A
magzat alakjat, méreteit és mozgésat lehet megjeleniteni az ilyen metszeti képeken.

»M vagy TM médusa” iizemmaéd
Az ,M MODE” vagy ,, Time Motion médasu” eljarast ,,idémozgatasos” modnak nevezik. Ez
tulajdonképpen a B mddnak egy specidlis valtozata, amely csak egyetlen irdnyban, vagyis

egyetlen akusztikai vonal mentén gyijt ech6 informaciot, amely irdnyt a kezeld jeloli ki. Az
egy akusztikai vonal menti informdcié megszerzésének iddtartamat, rovidségénél fogva
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pillanatként kezelhetjiik. Az akusztikai vonal mentén az egy pillanatban megszerzett
informaciot egyetlen fiiggbleges vonal mentén jelenitik meg fényesség modban, ahogy azt a
5.14, abra t; iddpillanatdban szemléltetjik. A kovetkezd iddpillanatban megszerzett
informaciot szintén egy fiiggdleges vonal mentén jelenitik meg, de kozvetleniil az el6z6 mellé
helyezve. Ha a vizsgalt rész mozdulatlan, akkor az egymas utan kovetkezd pillanatokban
megjelend fénypont egybeesik. Ha azonban a vizsgalt rész (példaul: szivbillentyli) mozog,
akkor a kovetkezé pillanat fénypontja mar mashol jelenik meg. Igy az egymast kovetd
pillanatok megjelenitett fliggdleges vonalai egymdashoz kozel kerlilve a megjelenitén
0sszemosodva latszodhatnak, akar a korabban emlitett B SCAN szektoranak felsé része.

Ezt az eljarast mozgd szervek, féleg a szivbillentylkk és a szivizomzat vizsgédlata esetén

hasznaljak. Mivel ezen mozgd részek helyzete pillanatrol pillanatra valtozik, a rola
visszaver6dé echonak megfeleld fénypont is mindig mashol jelenik meg a vizsgalt képen.
Gondoskodni kell tehat arrol, hogy ezek a fénypontok ne mosddjanak 6ssze, ezt az idétengely
széthuzasaval lehet elérni. Vagyis az egymads utan kovetkezd idOpillanatokat egymas mellett

kell megjeleniteni.

L L ot

A 5.14. 4bran a pillanatonként megjelenitett fliiggdleges vonalak Osszemosodnak, de a kép
aljan elhelyezett PKG és EKG kontrolgorbék segitségével iddpillanatuk meghatarozhato. A
kozépso, sotét tartomany itt a vérrel telt kamra pillanatonkénti 4tmérdjét mutatja. A jelzd
(marker) pontsorok fliggbleges iranyban 0,5 cm-t, vizszintesen 0,5 masodpercet jelolnek. A
moddszerrel a szovetek feliileteinek egy vonal mentén jelentkezd mozgasa id6 szerint
vizsgalhato. (4 PKG a fonokardiogrdfia roviditése és a sziv mechanikus miikodése sordan

ty-ty

5.14. 4bra.

keletkez6 rezgések, az ugynevezett szivhangok kozvetlen érzékelésével és grafikus
dbrazolasaval foglalkozik.)
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b) Doppler elvii késziilékek

A doppler jelenség lényege, hogy egy hangforrastdl az érzékeléhoz eljutott hang
frekvenciaja modosul, ha a hangforras és az érzékeld (vagy néha a kozvetitd kozeg)
egymashoz képest mozognak. Altaldban a hangforrds szokott mozogni, mint abban a
hétkdznapi esetben is, amikor egy autd motorzajat a kozeledéskor magasabb frekvenciajinak,
a tavolodaskor mélyebb hangunak halljuk. A jelenség szempontjabdl hangforrasként
viselkedik a rdbocsatott hangot visszaverd szekunder hangforras is, echd esetén. igy a mozgé
feliiletekrdl  visszaver6dd (reflektalodd) vagy mozgd kozegben terjedd hang is
frekvenciamodosulast szenved. A frekvencia modosulds mértéke a mozgas sebességétol fiigg.
A jelenség legjellemzdébben akkor jelentkezik, ha a megfigyeld a mozgés irdnyvonaldban van.
A frekvencia eltérésbol a mozgas sebessége meghatarozhato.

Ha az ultrahang terjedési sebességét a szovetekben kozelitleg 1540 m/s-nak vesszik és 2
MHz-es frekvencidjii ultrahangokat alkalmazunk, akkor 10 m/s (36 km/6ra) sebességgel
mozgo visszaverd feliilet esetén a visszavert rezgések frekvencidja foop = 260 Hz lesz, tehat a
kiilonbségi jel frekvenciaja a hallhaté hangok tartomanyaba esik. Ez azért is érdekes, mert igy
hangszoron 4t akar fiillel is érzékelhetd. Ez a modszer hasznélatos a kardioldgidban a
szivizomzat és az egyes szivbillentylilk mozgasanak regisztralasara, a sziilészetben a magzati
¢letjelenségek kimutatisara, vagy akar a vér aramlési sebességének meghatarozasara.

»CW?” médu tlizemmod

A Continous Wave” vagyis ,,folyamatos hullama” doppler izemmodban a késziilékek a
vizsgalt irdnyba folyamatosan sugaroznak ultrahangot, melynek visszaverddését 1is
folyamatosan érzékelik (5.15. dbra). A frekvenciamodosulds a hanghullamok altal bejart ut
mentén barhol bekovetkez6 mozgas hatasira megjelenik. fgy a doppler hatast 1étrehozo
mozgo szovet helyzetének csak az iranya ¢s mozgasanak sebessége hatarozhat6 meg.

Jellemz6 késziilékei a babydopplerek, kardiotokografok, érdopplerek, valamint megjelenik

korszerli késziilékek rész-szolgaltatasaként. Alkalmazzdk még csecsemOknél, mandzsettds
noninvaziv vérnyomasmeérdben az érfal mozgéasanak észlelésére.
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Folyamatos Folyamatos echok
besugarzas minden mélységbdl

5.15. 4bra.
»PW?” modu késziilékek

A ,,Pulse Wave” vagyis ,,pulzus hullama” doppler iizemmoddban a késziilékek csak egy rovid
ultrahang impulzust bocsatanak ki meghatarozott iranyba (5.16. éabra. A kisugarzas
id6pillanatdhoz képest a késziilékkel bedllitva a vétel idétartamanak kezdeti és végpontjait,
csak az abbol a tavolsagi tartomanybol érkez6 echokat valasztjuk ki, amelyek az oda-vissza
itnak megfeleld iddpontban érkeznek vissza (5.16 abra 3. oszlopa). igy az echd valasz
frekvenciaeltérései csak a kijelolt iranyban és tavolsagi tartomanyban észlelheté mozgasok
sebességét jellemzik.

Hang impulzus indul | Echo impulzusok kiilonb6z6é | Csak a beallitott id6

egy vonal mentén mélységekbdl, egymas utani | mulva, tehat adott
idopillanatokban érkeznek mélységbdl érkezd
vissza echokat értékeljiik ki

5.16. 4bra.
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Ezen a médon a kis térbeli vonalszakasz mentén jelenlévé mozgasok vizsgalhatok, akar a sziv
vagy egy ¢ér belsejében is. Ez az lizemmod jellemzéen a komplex késziilékek rész-
szolgaltatasa.

A sebességek jellemezése

Az ultrahang utja soran tobb, kiilonb6zo6 sebességli mozgassal is taldlkozhat - akar egyszerre
tobbel, pl. vérben vagy a sziv szdveteiben - ami sok, kiilonboz6 frekvenciaju doppler eltérést
okoz. A szervezet tevékenysége soran létrejott mozgasok miatt keletkezé doppler modosulas
nagysagrendje jellemzden a 100 Hz — 10 kHz tartomanyaba esik. Egyszer(ibb technikai
megoldasokkal ez a frekvenciatartomany kozvetleniil hallgathatova tehetd. A hallott hang
altalaban sistergés-szerti, ami a tobb kiilonb6z6 sebesség egyidejii jelenlétébol adodik. A
sistergés hangmagassaga a sebesség nagysagara jellemzd, a hang fiitty vagy sistergés jellege
a sebességek azonossagat vagy tobbféleségét jelzi. A kozel azonos frekvencidk Osszege
fittyszerti, a kiilonb6zoké zajszeri hangként jelentkezik. Fontos, hogy a hallott hang nem a
testben keletkezd hangok felerdsitése mikrofon jelleggel, hanem a nem hallhat6 ultrahangok
doppler eltérésének hallhatdva tett hangja.

A korszerli késziilékek az Osszetett mozgasokra jellemzd doppler frekvenciakat képesek
megkiilonboztetni, és grafikonszerlien abrazolni, ugy, hogy minden sebesség, amely az adott
pillanatban érzékelhet6 volt, egy pontot kap a spektrum doppler képben. A pillanatonkénti
sebességek nagysagdnak gorbéje vékony, ha a szdvetek vagy vértestecskék jellemzden
hasonlo sebességgel mozogtak (laminéris dramlas), és vastagodik, ha a sebességek az adott
pillanatokban erésebben kiilonboztek (turbulens aramlas).

A sebesség nagysaga id6 szerint

A mélység amelyben a mozgast vizsgaljuk

o

ART . FEMORALIS

A legutdbbi pillanat kimerevitett szektor B
DF. 1CF 1

SCAN képe, melyben a vizsgalati mélységet
kijeloltiik

A COLOR doppler médban a pillanatnyi

sebesség értékhez most kék szin tartozik

5.17. 4bra.

Az 5.17. é4bra bal oldalan egy artéria belsejében mért sebesség grafikonja lathatd, melynek
jelzé pontjai fiiggdlegesen 20 cm/s-ot, vizszintesen 1 masodpercet jelolnek. A mozgas
laminaris, iranya idonként ellentétes (negativ tartomany). A sebesség valds értékeléshez a B

MMK-EGMT Di6 M., dr. Forgdcs L., Nagy G., Neményi E. 2016



55

moédust abra segitségével az ultrahang nyaldb iranydhoz képest az aramlas feltételezett
tengelyének vonalat (angle) be kell jeldlni a cosa -bol adddo korrekcid miatt.

A szolgaltatdsaiban nagyteljesitményli doppler késziilékek képesek arra, hogy egy B moédusu
kép kijelolt siktartomanyanak minden egyes elemi pontjaban doppler elemzést végezzenek, és
az eredményt pontonként a képben szinként kijelezzék. A COLOR Doppler szolgaltatas az
adott pontot pirosra szinezi, ha az ott észlelhetd mozgas iranya a transducertdl tavolodo, és
kékre, ha kozeled. A mozgas nagysagat a szin er6sodd vilagossaga jelzi. Tovabbi
informacioként az alapszinhez tobb-kevesebb sarga szint is adhatnak, amely a szint a narancs
vagy a zOld iranyba tolja és jellemezhet mozgd mennyiséget, turbulenciat, intenzitast. Az
5.17. abra egyszinlisége miatt csak utalni tudunk a jobb oldalon 1évé B moda kép most
sotétnek latszo érszakaszara, amely eredetileg kékkel jelolt szinli. Bal szélen fiiggdleges
savban egy pirosbdl kékbe attind sebesség/szin skala latszana. A modszerrel a mozgasok
folyamatosan is megfigyelhetok, folyamatosan szinezve a B m6du metszeti képet.

5.2.3. Uj technikak az ultrahang diagnosztikaban

Az ultrahangos diagnosztikaban folyamatos fejlodés tapasztalhato. Ezek koziil néhany
ujdonsagot mutatunk be, melyek elterjedése varhato.

Panorama ultrahang: a transzducer hosszanti mozgatasaval az egyes képek egymas mellé
keriilnek és egy szélesebben attekinthetd kép jon 1étre.

Szono CT: a mutatott metszeti kép nem egy nézépontbdl, hanem néhany fokos szdgben
elmozditott tobb kép Osszegzésébdl jon 1étre, igy a vékonyabb képletek (plakkok) lathatobba
valnak.

Szono elasztogrdfia: a transzducer enyhe megnyomasaval az alatta 1évé szovetek kissé
0sszenyomodnak €s a keménységiik szerint kevésbé vagy jobban alakot valtoztatnak. Ez az
izemmod az alakvaltoztatas mértekét jellemzi szinekkel. A szdvetben megkeményedd gocok
kimutathatova valnak.

Felharmonikus abrdzolas: a lagyszovetekben éathaladd hullam alakja kissé torzul, amely
fizikai értelemben felharmonikus megjelenését jelenti. A visszavert echdban a
felharmonikusokat kiértékelve a szokéasos felvételeknél tisztabb képek nyerhetdk.

Kontrasztharmonikus dbrazolas: a kontrasztanyagbol szarmazo6 ultrahangjelek szelektiv
érzékelése €s megjelenitése. A kontrasztanyag altaldban vivéanyaghoz kotott mikrobuborék,
amely érzékelhetd echo valaszt ad.

Zona szonografia: a pasztazando6 feliiletet nem egyedi sugarnyalabokkal, hanem tébb nyalabot
is kitevd zdnaval pasztazzak. Gyorsabb vizsgalati sebességet biztosit.

Ultrahang navigacio: kiilonb6zd képalkoto eljarasok képeit képes Osszehangolni a jellemzé
pontok segitségével az ultrahang késziiléken. fgy CT vagy MR felvételek és ultrahang képek
Osszevethetdveé valnak, kiegészitve egymast. A navigacidba biopszias tii is bevonhato.
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5.2.4. Alkalmazasi lehetéségek.

Mint a diagnosztikai késziilékek altaldban, az ultrahangos késziilékek is harom {6 részbol
allnak: az informécid megszerzését szolgald atalakitobol (transducer), a jelfeldolgozo
részbOl, és a megjelenitébol. Az ultrahang technikdban kiilonds jelentdségiiek a

mérdatalakitok  (,transducer”-ek), vagy mérifejek, mivel ezek frekvenciajatol,
kialakitasatol fiigg, hogy milyen célra alkalmazhatjuk oket.

A vizsgalofejben, vagy mérofejben torténik az ultrahang eldallitasa, illetve a visszavert
echo-jel érzékelése. Erre a célra a piezoelektromos hatast hasznaljak.

A ma hasznalatos, korszerli késziilékekben egy vizsgaldfejben egymas mellett mar nagyon
sok elemi kristaly helyezkedik el: 64, 128, 256, 512 ¢s igy tovabb, ezért maradunk a
tovabbiakban inkabb a vizsgalofej, vagy mérdfej elnevezésnél.

Ezekben a késziilékekben a kvarckristaly helyett mar a kiilonb6z6 keramiakat hasznaljak,
amelyek a piezoelektromos tulajdonsdghoz teljesen hasonl6 elektrosztrikcid jelenségét
mutatjdk. Ezeket a keramidkat sokkal konnyebb eldallitani s mikddésiikhoz is kisebb
fesziiltség sziikséges, vagyis elegendd a kb. 100 V nagysagu tapfesziiltség. Ilyen anyagok: a
bariumtitanat (BaTi), a barium-cirkorium-titanat (BaZrTi), és az o6lom-cirkonium-titanat
(PbZrTi).

A vizsgalofejek (transducerek) jellemzd adata a miikddési frekvencia. Az orvosi célokra
hasznalatos frekvencia egy allando6 érték, vannak 2 MHz-es, 3,5 MHz-es, 5 MHz-es, 7,5
MHz-es vizsgalo fejek. Szakirodalmi kozlemények mar emlitést tesznek 10 MHz-es, s6t 15
MHz-es vizsgald fejekrdl is. A folytonosan sugarzé késziiléknél ez valdoban egy konkrét
frekvenciat jelent, impulzus méodban iizemel6 berendezéseknél viszont a pulzushoz tartozo
frekvencia spektrum jellemz6 értéke.

A méréfejbdl kiinduld ultrahang sugérzas kezdetben egyenes vonalban terjed tovabb egy
meghatarozott tavolsagig, amelyik fiigg a mérdéfe; atmeérdjétdl és a kibocsatott rezgés
gyakorlatban hasznalatos értékek esetén ez néhany cm (1-20 cm kozott). Ezen a tdvolsdgon
tul az ultrahang sugarak mar kismértékben széttartanak, ez az Ggynevezett tavoli zona. Az
ultrahang tehat csak meghatarozott mélységig képes a szovetekbe hatolni, ezért az
alkalmazott vizsgaléfejek esetében a behatolasi mélység nagyjabol a tavoli zonaig tart.

A kozeltéren beliil is van egy olyan térrész, ahol a leképezett pontok (feliiletek) élesen
jelennek meg, ez a fokusz-zona. Vagyis a vizsgalni kivant szervet, vagy szovetet ebben a
fokusz-zonaban kell vizsgalni, hogy jo mindségii, éles képet kapjunk.

crer

frekvencia, annal nagyobb a behatolasi mélység. P¢ldaul 2,5 MHz-es frekvencidju vizsgalo
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fej esetén a fokusz zona 8 — 16 cm tavolsagban van, mig 3,5 MHz-es vizsgalo fej esetén csak
2 — 8 cm kozott. Ez az tgynevezett mechanikai fokuszalds. Létezik elektronikus fokuszalas is,
amikor az egymas mellett elhelyezkedd elemi kristalyokat elektronikus uton vezérlik, az
egyes elemeket megfeleld idokéséssel egymds utan kapcsoljak be és igy elérhetik a jo
fokuszalast.

Ebbdl kovetkezik, hogy a testben kiilonb6z6 mélységben elhelyezkedé szervek, szovetek
vizsgalatahoz kiilonbozo frekvenciaju vizsgalofejeket kell hasznalni. Ezért ma mar egy
komplex szolgaltatast nyujtod (sokféle lizemmodot megvaldsitd és sokféle szerv vizsgalatara
alkalmas) ultrahangos késziilékhez tobb vizsgaldfejet adnak, ez akar 17 db, vagy 33 db is
lehet. A vizsgalofejeket tehat aszerint jellemzik, hogy milyen célra, azaz milyen szerv
vizsgalatara alkalmas elsésorban, mekkora miikodési frekvenciaval, és milyen alaki
kiképzéssel.

5.18. abra

Az 5.18. abran egy komplex vizsgalatokra alkalmas ultrahangos késziilék 1athatd. A késziilék
nagy vaza tartalmazza a tapegységet és a jelfeldolgozo elektronikat, a tetején a kijelzé eszkozt
¢s az elején és a tetején oldalt lathatok a kiilonb6z6 orvosi vizsgalatok elvégzésére alkalmas
mérofejek.

Az ultrahangos vizsgalatoknal fontos paraméter még a felbontoképesség. Ez azt a legkisebb
tavolsagot jelenti a vizsgalt térrészben (szervben, szovetben), ami még megkiilonboztethetd a
képen. Ez pedig az ultrahang, mint mechanikai rezgés hullamhosszatol fiigg. Mivel a
hullamhossz és a frekvencia kozott is egyértelmii 6sszefiiggés van, a felbontoképesség tehat a
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mikddési frekvenciatdl is fiigg. (Példaul 2,5 MHz-es frekvencia esetén a hullamhossz kb. 0,6
mm, a gyakorlatilag megval6sithato felbontoképesség 1-2 mm koriil van.) Minél nagyobb a
frekvencia, annal kisebb a hullamhossz, tehat annal jobb a felbontoképesség is. Viszont az
elézoekben lattuk, hogy nagyobb frekvencidk esetén kisebb a behatolasi mélység. Ez a két
kovetelmény ellentmondéasban van egymassal, tehat csak kompromisszummal lehet elérni az
optimalisnak mondhat6 j6 felbontoképesség és a jol fokuszalt, ¢les kép feltételeket. Ez is
indokolja a tobbféle vizsgalofej alkalmazasat.

A vizsgaléfejek, vagy mérdfejek (transducerek) feladata a lehetd legkisebb ultrahang
teljesitmény kibocsatassal jO mindségli echoérzékelést elérni. Ehhez a vizsgdlandd
szovetekhez, szervekhez a lehetd legkozelebb igyekeznek juttatni a vizsgalofejet. Masik
fontos kovetelmény, hogy az ultrahang sugarz6 és érzékeld érintkezése a teljes feliileten
torténjék, ugyanis a vizsgalatban a mérdatalakité feliiletének minden elemi teriilete részt vesz.
Ennek érdekében szamos alakban gyartanak méréfejeket. A legismertebbek az 5.19. abran
lathato linearis, szektor, konvex ¢és testiiregbe illeszthetd kialakitasok. Elterjedtek a
hajlékony endoszkop-szertien épitett, valamint az endoszkdp munkacsatorndjan atbujtathato,
ekkor néhdny milliméter atmérdjii valtozatok is. Annular elnevezéssel a korgytrikkel
fokuszald transducereket jelolik, melyek ultrahangnyalabjat a sugarforras mechanikus bels6
billegetésével iranyitjak, viszonylag lassan.

linearis szektor testiregi phased endoszkdpos

5.19. abra.
5.2.5. Jelfeldolgozas

A vizsgalofejek kimenetén mar villamos jel jelenik meg és ez keriil tovabb a jelfeldolgozo
részbe, magaba az ultrahangos késziilékbe, vagy alapkésziilékbe. Ez a villamos jel tartalmazza
most mar mindazokat az informaciokat, amelyek a diagnosztikai értékelés szempontjabol
érdekesek lehetnek. Ezt a jelet azonban kiilonb6zé muveleteknek, ugynevezett képmindség
javité eljarasoknak vetik ala, azért, hogy az informacid6 minél tisztdbb és szamunkra
legmegfeleldbb formaban jelenjék meg. (Példaul: a kiillonb6zo mélységbdl érkezo és csokkent
intenzitdsu echdk azonos szintre vald erdsitése, a megfeleld ¢élesség (fokuszmélység)
bedllitasa, a kiilonboz6 zavar6 jelek kikiiszobolése stb.) Ezeket a miiveleteket elektronikus
rendszerekkel, mikroszamitogépek alkalmazasaval valositjdk meg.

A Korszerii késziilékek egyidejiileg tobb lizemmoddban is képesek dolgozni és megjeleniteni

eredményeiket. Napjainkban Duplex, vagyis kétfunkcios és Triplex, vagyis haromfunkcios
késziilekekkel talalkozhatunk.
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A haromdimenzids térbdl, altaldban kuptérfogatbol informaciot gyiijtd késziilékek ,,3D”,
vagyis haromdimenzids latvany megjelenitésére képesek. Ezek is egyszerre csupan egy sikbol
nyernek informaciodt, aztan az el6z6 sikkal kozel parhuzamos vagy elbillentett sikokban
dolgoznak. Az igy mar térrészbdl nyert és eltarolt echd adatokbdl a vizsgald személy
utolagosan is virtualis sikokat jelolhet ki, megkeresve a legkedvezdbb metszeti sikot. Az
5.20. abran lathato egy ilyen ,,haromdimenzids” kép egy magzatrol. A fény/arnyék és a szin
csak virtualis, tehat nem valdsagos. A gyors adatfeldolgozas lehetové teszi, hogy nemcsak egy
pillanat adataibol képezzenek térhatdsu latvanyt, hanem egymads utdni rovid idészakokbol,
kvazi folyamatosan. Ezek a ,,4D” ultrahangok, ahol a negyedik dimenzié az idoben folytonos
megjelenitést hordozza.

5.20. abra.
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5.3. Magneses magrezonancias képalkoto késziilékek (MRI).

A./ Az MRI mikodési elve.

A nem-ionizald sugéarzast kibocsatd késziilékek kozé tartozik a magneses magrezonancias
képalkotd (,,magnetic resonance image”, vagyis MRI) késziilék, Ezek a késziilékek ma az
orvostechnikai eszk6zok legujabb fejlodési fokat képviselik, hiszen az MRI késziilékek
sz¢éleskort alkalmazasarol, elterjedésérol csak az 1990-es évek eleje dta beszélhetiink.

A késziilékek miikodési elvének megismerése feltételezi a magneses magrezonancia
jelenségének ismeretét. - Magneses magrezonanciara képesek mindazok az atommagok,
amelyeknek pératlan a rendszama (paratlan szdmu protont tartalmaz), vagy paratlan a
tomegszama (a protonok €s a neutronok egylittes szdma paratlan). Ilyen elemek: a hidrogén
(*H), a szén (°C), a fluor (*°F), a natrium (*Na), a foszfor (*'P), ezeket magneses
momentumuk jellemzi. Ez azt jelenti, hogy a pozitiv toltésii atommagjaik sajat tengelyiik

kortil forgd mozgast végeznek, ezt a forgd mozgast, vagy perdiiletet nevezziik magspinnek
(5.21. abra).
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5.21. dbra

A perdiilet kovetkeztében az atommagok elemi dipdlusként (radmégnesként) viselkednek és
magneses teret hoznak 1étre maguk koriil. Mivel a kiilonb6z6 atommagoknak a forgastengelye
valtoz6 iranyu, az elemi dipdlusok is rendezetlentil helyezkednek el. Ha kiilsé magneses térbe
helyezziik az addig rendezetleniil pergd dipolusokat, akkor az elemi magnesek rendezédnek
¢és vagy észak-déli (paralel), vagy dél-északi (antiparalel) iranyba allnak be (5.22. abra). Egy
nagyon kicsivel mindig tobb lesz, amelyik példaul észak-déli iranyba all be (1 millid
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protonbol 4 db!) Ezt nevezziik longitudinalis, vagy rdcs magnetizacionak és ez az eltérés
hozza létre a magneses magrezonancia jelenségét.

0 o — |6 4 Y%
D By & G

5.22. 4bra

Az egyes protonok nem pontosan tengelyirdnyba beédllva porognek, hanem kicsit
imbolyognak, mint egy bugdcsiga (vagy maga a foldgolyd). Ez a mozgas a precesszio. A
precesszios frekvencia az a sebesség, amivel a protonok imbolyognak, azaz az idéegységre
esO fordulatszamuk. A precesszio frekvencidja a kiils6 magneses téreré nagysagaval aranyos,
azaz minél erésebb a magneses tér, annal nagyobb és fiigg az anyagtdl is. Adott térerdsségnél
a kiilonb6zd, paratlan nukleonszamt atommagok rezonancia frekvencidja a magra jellemzo
(példaul 1 Tesla térerénél a hidrogénatomé 42,6 MHz), ez azt jelenti, hogy ilyen frekvenciaju
radiohulldmmal kell besugarozni ahhoz, hogy gerjeszthessiik dket.

A magneses magrezonancian alapulé képalkotd rendszerek a magspinek segitségével adnak
informdciot az emberi testrél. A magspin az anyagokat alkot6é atomok magjainak jellemzdje,
ugy képzelhetjiik el, mint egy kis magnest. Nem minden atommag rendelkezik vele, csupan
azok, amelyekben a proton vagy neutronszam paratlan (példaul a hidrogénatom). Ha kiils6
magneses térbe helyezziik az atommagot, akkor energidja egymastol kicsit eltérd, diszkrét
szintekre hasad, s ez a kis magnes a kiilsd térhez képest kiilonb6zd irdnyokba all be. Minthogy
az emberi testnek koriilbeliil kétharmadat viz alkotja, a viz hidrogén atomjanak rezgése a
legalkalmasabb a test belsé szerkezetének a megjelenitésére. Ha most kiviilrél a precesszios
frekvenciaval egy radidfrekvencias impulzus jelet sugarozunk be, akkor ezt a forgdmozgast
végzd protont eltéritjiik irdnyatdl, tehat forgastengelye adott szoggel (akar 900-kal, vagy 180°-
kal is) megvaltozik a gerjesztetlen allapothoz képest (5.23. abra).

5.23. 4bra
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Ha megsziinik az impulzus, azaz a kiviilrél jové gerjesztés, a proton precesszalva igyekszik
visszaallni eredeti allapotdba. Ekozben a vevotekercsben egy vélaszjelet hoz 1étre (villamos
fesziiltséget indukal). Ez egy adott id6 alatt megy végbe és ez az id0 jellemzd annak a
szovetnek az allapotara, ahova a vizsgalt protonunk tartozik. A széveteknek ez a tulajdonsaga
teszi lehetdvé, hogy az egyes szerveket meg tudjuk egymastol kiilonboztetni.

Az MR-vizsgalat igen elonyOsen alkalmazhatdé az agyi és egyéb lagyszoveti tumorok
kimutatdsara, mivel a vizben gazdagabb szdvetek a kapott képen jol elkiilonithetok. Az
eljaras a koponyalir és a gerincveld koros folyamatainak diagnosztizaldsara kiilonosen
hasznalhat6, hiszen a kozponti idegrendszert koriilvevé nagy rontgensugar-elnyeld
képességgel rendelkezd csontok itt a képalkotast nem befolyasoljak. Hasonlé modon elényos
az MRI alkalmazasa a rendezett szerkezetli szovetek (izom, maj) vizsgalatara is. Ismételten
hangsiulyozzuk, hogy rendKkiviili elénye, hogy nem karos az él6 szervezetekre nézve!

B./ MRI késziilék felépitése:

a.) A vizsgalat technikai feltétele egy nagy térerejii magnes. A térerésség értéke 0,5 T és 3
T kozotti nagysagrendbe esik, de ma mar vannak 7 T értékli magnesek is. Ismeretes, hogy
ha egy tekercsben aram folyik at, akkor az a tekercs belsejében elhelyezett fémben és a
tekercs korlil magneses teret hoz létre. (A tekercs belsejébe nem feltétleniil sziikséges
vasmagot helyezni, a légmagos tekercsek esetén is keletkezik magneses tér). A ma
hasznalatos MRI késziilékek egy jelentds része szupravezetd magnessel miikodik. Ennek

fizikai alapja az, hogy a fémek egy része 0 K, azaz —273 OC kozelében (gyakorlatilag mar

—269 OC-nail) jo vezetdvé valik. A szupravezetd magnes fémtekercse egy finomszalu
Niobium-Titanium 6tvozetbdl késziil, mely rézzel van bevonva. A hiitést folyékony
hélium-kopeny biztositja a tekercs koriil, amely ha parolog is, a zart rendszerben
visszanyerhetd, igy a veszteség minimalisra csokkenthetd. Mindez azt jelenti, hogy ha
egyszer aramot juttatunk a tekercsbe, az ott addig fog folyni és ezaltal magneses teret
kelteni, amig a szupravezetés feltétele fenndll. A kisebb indukcioja MRI késziilékek (1 T
alatt) elektromagnessel, vagy alland6 (permanens) magnessel tiizemelnek.

b.) A késziilék szerves részei még a radiofrekvencias antennak, melyek a gerjesztd
radidfrekvencids impulzus leaddsara €s a vizsgalt anyag (személy) altal kisugarzott jel
vételére szolgalnak. Lehetnek add, vagy vevOantenndk, de gyakran ugyanaz az antenna
szolgal atkapcsolas utan adoként és vevokeént.
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MRI Scanner Cutaway

Patient

Scanner

5. 24. 4bra.

Magyarazat az 5.24. abrahoz: Magnet: magnesgytrii, Radio Frequency Coil: radidfrekvencias
tekercs, Gradient Coil: k6zéppontosito tekercs, Patient: paciens, Patient Table: paciens asztal,
Scanner: letapogato berendezés (maga az eszkoz!)

A nagy indukcioji magnesek kellemetlen mellékhatasként jelentds kiils6 maégneses teret
hoznak létre, amelyet magneses arnyékolassal csokkenthetiink. Ez torténhet nagy
mennyiségl (30 — 60 tonna!) vas beépitésével (passziv arnyékolas), vagy aktiv arnyékolassal,
amikor a magnest korbevevd tekercsekkel ellentétes teret hozunk Iétre. Igen fontos feladat,
hogy add ilizemmodban az antennatekercsen megjelend radiofrekvencidas jel ne tudjon
szabadon a térbe kisugarzodni, illetve képalkotaskor (vétel esetén) csak a gerjesztett
protonokbol érkezd valaszjel jusson az antennara. Vagyis a kiils6 kdrnyezetet is le kell
arnyékolni, ezt a célt szolgalja a Faraday-kabin, amely a gyakorlatban a vizsgald helyiség
belsd burkolatat hézagmentesen boritd, rézbdl vagy vékony rozsdamentes acéllemezbdl
felépitett burkolat.

C.) A vizsgalt személyt a vizsgalotérbe — a magnes belsejébe — egy specialis, emelhetd és
vizszintes irdnyban mozg6 asztallap segitségével juttatjuk. A betegtartd asztal tartozékai még

a fiziologias folyamatok regisztralasara szolgalo érzékeldk és tartozékaik.

Az MRI késziilékben fekvd beteg szinte teljes hosszaval a késziilék hengeres belsejében
fekszik. Amennyiben a beteg barmilyen kellemetlen zajt észlel, vagy csak egyszeriien
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kellemetlentil érzi magat, lehetdsége van egy ugynevezett ,,panikgomb” segitségével leallitani
a vizsgalatot.

A vizsgalt személy megfigyelése specialis rézhaloval arnyékolt attekintd ablakon keresztiil
torténik. A helyiség ajtaja a tokéletes radiofrekvencias szigetelés miatt szintén fémboritasu.

d.) Az MRI késziilék iranyitasa szamitogépes munkahelyen keresztiil torténik. A Faraday
kabinon kiviil, a szamitogépteremben keriil elhelyezésre a teljes elektronika, valamint a
magnest felgerjesztd egység, és az egyéb bedllitd és ellendrzd egységek. Az elektronikus
rendszer feladata az érzékelt jelekbdl a képalkotast megvalositani. Az elektronika 6nallo
vezérldje hasznalat kdzben is ellendrzi az egységeket, és a kozponti szadmitdgép utasitasainak
megfeleléen miikodteti azokat.

Az 5.25. abran egy koponya MRI felvételét lathatjuk, mig a 5.26. abran pedig egy térdiziilet
felvételet.

5.25. abra
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5.26. abra

Az MRI vizsgalatoknal iigyelni kell arra, hogy az emberi szervezetben 1évo fémek (példaul:
protézisek, csavarok stb) befolyasol/hat/jadk a magneses mez6t s ez a felvett képen is torzulast
okoz/hat. Ezért felvételkor a kiilsé fém-szeri targyakat (gytlrli, ora, nyaklanc stb) el kell
tavolitani, a beiiltetett fémtargyakat pedig a vizsgalat soran el kell keriilni (ha ez lehetséges),
vagy le kell arnyékolni. A beteg mozgasa, légzése, perisztaltikdja elmosddottsagot,
fantomképet okozhat, ezért torekedni kell a vizsgalati 1d6 leroviditésére.

Az MRI egyik tovabbfejlesztett valtozata a ,,funkcionalis MRI”, azaz az fMRI. Ez elsdsorban
az agyl miikodések vizsgélatara alkalmazott eljaras. Lényege, hogy ha az agyat ingerhatasok
érik és ezek miikodésre serkentik, azaz aktivizaljak, akkor az oxigénfelvétele, tehat az
anyagcseréje fokozodik, azért az aktivalt agyteriiletekrdl eltdvozo erekben az oxigénszint
kisebb lesz, mint a tobbi agyteriileten. Ha a vér hemoglobinje oxigénnel telitett, akkor a kiilsé
magneses mezOt gyengiti, €és ha nem telitett, akkor erdsiti. Bar ez a magneses kiilonbség
nagyon kicsi, az MRI-vel ez mar mérhet6. A kovetkeztetés viszont az, hogy ily mdédon az
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agyteriiletek aktivitdsa észlelhetd és abrazolhat6. Tehat valamilyen cselekvés, vagy torténés
kozben informéciot nyerhetiink az agy tevékenységérol.

Az 5.27. abran egy fMRI-képsorozat lathatd a belélegzett levegd oxigén- és szén-dioxid-
koncentracioja altal kivaltott agyi aktivitas valtozasarol.

5.27. dbra

Magyaréazat: Az eredeti szines felvételen jol lathatdk a felsé részen apré kis sarga foltok, azaz
azok a részek az agyban, amelyek a 100 % O, belélegzésének hatdsara aktivizalddnak,
ugyanilyen apr6 kis z61ld pontok (foltok) lathatok az also részen 5 % CO2 + 95 % O; keverék
belégzésének hatasara. A vizszintes tengelyen az 1d6 van dbrazolva s (mésodperc) értékben.
(Fekete-fehér masolat esetén ezek az apré kis foltok - sajnos — alig, vagy csak elmosddott
foltként lathatok, de az abra elektronikus megjelenitése esetén jol lathatok.)

C./ MRI késziilékek alkalmazasa.

Az MRI késziilék egy nagyméretii, tobbtonnas (!!!), specialis épitészeti kialakitast igényld
orvostechnikai eszkdz. Ez mar a tervezés sordn kiilonleges épitészeti megoldasokat (vastag
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falak, a nagy suly miatt az als6 szinten torténd elhelyezést) igényel. A nagy magneses tér (1-3
T) létrehozasa miatt jelentds magneses arnyékolas is sziikséges.

5.28. abra

Az MRI késziilékek alland6 karbantartast igényelnek és ez pedig jelentds szakértelmet is
feltételez. A gazdasdgos kihasznalas végett célszerli ezekeket a késziiléket minél tobb
miiszakban kihasznalni, de minden alkalommal id6t kell biztositani a rendszeres
karbantartésra is.

Figyelembe kell venni azt is, hogy a késziilék alaparan kiviil — ami mar 6nmagaban is jelentds
Osszeg (300-400 milli6 forint, illetve 1,0-1,5 milli6 euro), - a késziiléknek a telepitési koltsége
az eredeti beszerzési ar 1/3-4at is elérheti, mig az éves iizemeltetési és karbantartasi koltségek
meghaladhatjak annak 15-20 %-at is!

D./ Neves tudosok, akik az MRI kifejlesztésén dolgoztak.

A magneses rezonancia elvének és gyakorlati alkalmazasanak felfedezéséért szdmosan
részesiiltek Nobel-dijban. Legels6 alkalommal 1944-ban Isodor Isaac Rabi kapta meg ezt az
elismerést a magneses rezonancia elvének leirasaért. 1952-ben fizikai Nobel-dijat kapott Felix
Bloch és Edward Mills Purcell a magneses rezonancia jelenségének az anyagvizsgalatra
torténd alkalmazasaért. 1991-ben Richard Ernst kémiai Nobel-dijat kapott a képek
feldolgozasa soran  alkalmazott  Fourier-transzformacié  alkalmazasaért, ami a
képrekonstrukciot segitette eldé. 2001-ben a japan Seilji Ogawa a funkcionalis MRI
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alapelvének kidolgozasaért kapott Nobel-dijat. 2002-ben pedig Kurt Wiithrich kapott kémiai
Nobel-dijat a magneses rezonancias spektroszkopias vizsgalataiért. 2003-ban Paul Lauterbur
és Peter Mansfield kapott kutatasaiért orvosi Nobel-dijat. Meg kell azonban jegyezniink,
hogy 1971-ben Raymond Damadian mutatta ki el6szor, hogy az MRI alkalmas a rakos
sejtek kimutatasara. O a késObbi években is sokat dolgozott a magneses rezonancia elvének
gyakorlati megvalositasan, de nem kapta meg a Nobel-dijat, amit sérelmezett is.

Mindenképpen meg kell emliteniink egy kitlind magyar szdrmazast tudost is, aki jelen
korunkban jelentds eredményeket ért el az MRI alkalmazasa terén. Dr. Ferenc Jolesz, a
bostoni Brigham and Woman Hospital igazgatdja és a Harvard Egyetem professzora mar az
1990-es évek elejétdl alkalmazta az MRI-t és kidolgozta az els6 MRI-vezérelt, fokuszalt
ultrahang sebészeti eljarast (MRg-FUS), amelynek soran agydaganatokat non-invaziv (nem
kozvetleniil beavatkozo) mdodon lehet megsemmisiteni. Egyidejlileg bevezette az igynevezett
Hhyitott magneskori” MRI késziilékeket (ennek jelentdsége a mozgd, valtozd szervek
miitétjénél van, ahol a miitéttel egyidejiileg diagnosztikai felvételeket is kell késziteni) és
2011-ben megalkotta a legmodernebb késziilékeket tartalmazé komplex miitét. (Errél a /1./
irodalomban is irtunk.)

5.29. abra

Dr. Jolesz A. Ferenc
(1946. aprilis 24. — 2014. december 31.)

Megjegyzés: E tanulmdny szerzdje és szerkesztoje megtiszteltetésének érzi, hogy Professor
Ferenc Jolesszel, azaz Dr. Jolesz Ferenccel az 1970-es évek elején harom (3) évig
munkatarsak lehettek a Kando Kalman Villamosipari Miiszaki Foiskola orvostechnikai
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dgazati képzése soran, ahol Dr. Jolesz Ferenc a Biologiai és fiziologiai alapok tantargy

eloadoja volt. Egyébkeént pedig a budapesti Amerikai uti Idegsebészeti Klinika sebésze volt
akkortdajt.

Legyen ez a megemlékezés tisztelgés egy nagy magyar szarmazasu orvos ¢és tudos elott, aki
sokat tett a magyar egészségiigy fejlesztése érdekében is.
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6. Radiologiai eszkozok telepitése, tervezési szempontok.

6.1. Sugarvédelmi alapelvek.

Az ionizal6d sugarzast kibocsatd késziilékek esetén feltétleniil figyelembe kell venniink, hogy
a sugarzast kibocsato eszkozok az egészségre és az €16 vilagra nézve veszélyesek. Ezért
mindenképpen foglalkoznunk kell a sugarvédelmi alapelvek megemlitésével is, annal is
inkabb, mert ezek az egészségligyi intézményeknek (koérhazak, klinikék, diagnosztikai
allomasok, sziiréallomasok stb) tervezésénél és 1étrehozasanal — sugarvédelmi szempontbol —
kiilonleges megoldasokat igényelnek.

A/ A sugarzasok hatasa az élo szervezetekre.

Az 10niz4lo sugarzasok — mint mar tobbszor is emlitettiik — az €16 szervezetet karositjak, €s
ezt a hatést elsddlegesen a szervezetben létrehozott ionizaci6 (és gerjesztés) révén valtjak ki.
A rontgensugarak és a gamma-sugarak, valamint a neutronok kozvetve ionizalnak. Az
ionizacio létrejohet magaban a szovetmolekuldkban, vagy pedig az ¢€l6 szervezetek
legnagyobb részét kitevé vizmolekuldkban. A sériilt vizmolekuldban egyvegyértékii szabad
hidroxilgyok keletkezik, amelyik atalakul hidrogénperoxidda. A szabad gyokok diffazio
folytan vandorolnak ¢és kapcsolatba 1épnek bioldgiailag fontos molekulakkal is, amelyekben
olyan valtozasokat okozhatnak, amelyek a sejt biokémiai reakcidjanak megvaltozasat, vagy a
karosodasdhoz vezethet. A kdrosodas tobb éves lappangasi id6 utdn is kialakulhat, ilyen
esetben beszélhetiink késoi sugarartalomrol.

A tapasztalatok szerint legérzékenyebbek a gyorsan o0sztodo, fiatal sejtek. Az egyes szervek,
szovetek kozott csokkend sugarérzékenység szerint a kovetkezd sorrendet allapithatjuk meg.
Legérzékenyebbek a nyirokszovet, a csontveld és altalaban a vérképzd szervek, majd
kovetkeznek az ivarsejtek (nemi mirigyek), a szem, a bor, az emésztdszervek, a tiido, a vese, a
csontszovet, végiil az izom- ¢és idegszovet. A vérképzd szervekre gyakorolt sugéarhatas a
vérkép megvaltozasaban, féleg a fehérvérsejtek szamanak csokkenésében mutatkozik meg.
Nagyobb sugaradag hatdsara a vordsvértestek szdma is csokken. A vérképelvaltozasok akut,
vagy kronikus jellegliek lehetnek. Jelentds lehet a genetikai szerveket ért karosodas is. A bort
ért sugarzas hatasara — a dozismennyiségtol fliggéen — égési sériiléshez hasonlo, nehezen
gyogyulo fekélyek keletkezhetnek. A bor fliggelékei érzékenyen reagéalnak a besugarzasra. A
kopaszsag, a szOrzet kihulldsa mar aranylag kis dozis hatasara is bekdvetkezhet.

Ha az egész testet érte sugarzas, egésztest-besugarzasrol, ha pedig a testnek csak kisebb részét
éri sugarzas, helyi (vagy lokalis) besugarzasrdl beszéliink. Azonban helyi besugérzas esetén is
a sugarhatds kozvetve az egész szervezetre attevodhet és kisebb, vagy sulyosabb
elvaltozasokat okozhat. Ennek megfelelden helyi és altalanos sugarhatasrol beszéliink.
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A sugarzasok kérositd hatdsaval kapcsolatban csak kozelitéleg igaz az a megallapités, hogy az
egyes sejtek, sot a szervezet vonatkozasaban az egyes egyének altal kiilonbozo idékben kapott
dozisok hatasai 6sszegzddnek. Rendkiviil fontos az id6tényezd, vagyis mennyi ideig éri
egyfolytaban a szervezetet a karos sugéarzas. Egyszerre kapott nagy dozis nagyon veszélyes
lehet, mig ha ugyanez a dézismennyiség idoben széthlizva éri a szervezetet, a szervezetnek
van ideje id6kozben a (részleges) regeneralodasra.

Itt kell megemliteniink, hogy a kdrnyezet természetes sugarzasa is allandoan hat a szervezetre.
A foldkéregbdl szarmazd és a vilaglrbol érkezd, kozmikus sugarzds azonban mintegy
szazadrésze annak, amit egyszerre karosodas nélkiil elviselhetiink. A hirtelen - példaul
sugarforrassal torténd katasztrofa esetén fellépd - megndvekedett kornyezeti sugarzas
nemcsak azonnal hat/hat/, hanem noveli a veszélyt, hogy hatasuk sokszor csak hosszu
lappangasi id6szak utan jelentkezik.

B/ Sugarvédelmi szempontok.

A ,,sugarvédelem: az ionizal6 sugarzasok nem kivant hatdsai elleni védelem” (487/2015 (XII.
30.) Korm. rendelet 4. §. 63. pontja).

A sugarvédelem fontossagara valo tekintettel megjegyezziik, hogy ezekre a teriiletekre is van
ujabb EU direktiva: a 2013/59/EURATOM iranyelv az ionizald sugarzas miatti
sugarterhelésbdl szdrmazo veszéllyel szemben védelmet szolgdld alapvetd eldirdsok
megallapitasardl. Ez az irdnyelv a régebbi: a munkavallalok és a lakossag ionizalo sugarzas
elleni védelmének altalanos szabalyairdl sz6l6 96/29/EURATOM iranyelv, és az egyéneknek
az egeészsegligyl sugarterhelésekkel szembeni egészségvédelmérdl szolo 97/43/EURATOM
iranyelvet hatalyon kiviil helyezte.

A fenti EU-s iranyelvnek megfeleléen Magyarorszagon az ionizalé sugarzas elleni
védelemrol és a kapcsolodo engedélyezési, jelentési és ellenérzési rendszerrol szolo
487/2015 (XI11. 30.) Korm. rendelet hatalyos 2016. januar 2.-a ota.

Ebbdl a jelenleg hatalyos Korm. rendeltbdl a kdvetkezdket tartjuk fontosnak megemliteni:

,» 1. § (1) E rendelet hatalya ... kiterjed

a) a radioaktiv anyag alkalmazasara,

b) az ionizald sugarzast 1étrehozd, de radioaktiv anyagot nem tartalmazd berendezésekkel
Osszefiiggo tevékenységekre,

C) az a) és b) pont szerinti tevékenységet végzokre,

(4) A foglalkozasi és lakossagi sugarterheléssel egyarant jard tevékenységeknél az
indokolést mind a foglalkozasi, mind a lakossagi csoportra el kell végezni.
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(5) Az orvosi sugarterheléssel jaro tevékenységek indokolasakor figyelembe kell venni az
egészségligyl szolgaltatasok nyuljtasa soran ionizdld sugdrzasnak kitett személyek
egészségének védelmérdl szolo rendelet eldirasait, ....”

Megjegyezziik még, hogy — bar az idézett Korm. rendelet érint egészségiigyi alkalmazasokat
IS, de — ezen tanulmany megirasanak idépontjaban még hatalyban volt — egy, a /korabbi/
egészségligyl miniszter altal kiadott ,,az egészségiigyi szolgaltatdsok nyujtasa soran ionizalo
sugarzasnak kitett személyek egészségének védelmeérdl szol6 31/2001. (X.3.) EiiM rendelet”
IS.

Ez utobbi egészségiigyi miniszteri rendeletnek a szovegébdl kiemelenddnek tartjuk, hogy a 8.
§. (1) bekezdése a kovetkezoket mondja ki: ,,A kivant diagnosztikai eredményt az €szszerlien
elérhetd legalacsonyabb sugarterheléssel kell megszerezni.” Ez megfelel a nemzetkozileg is
elfogadott, tgynevezett ALARA-elvnek, ami azt mondja ki, hogy ,,As Low As Reasonable
Achievable”, vagyis magyarra forditva: ,,olyan alacsony /do6zis/, amelyik elfogadhat6an
megvalosithatd”.

A sugarvédelmi szempontok megemlitésénél nem szandékozunk ismertetni a részletes
eléirasokat. Ez a sugarvédelmi tanfolyamok feladata és aki ilyen munkahelyen dolgozik, az
ugyis részesiil ilyen oktatasban. Viszont nyomatékosan felhivjuk a korhaztervezok és
iizemeltetok figyelmét ennek fontossdgara, amelyet mar a tervezés soran is feltétleniil
sziikséges betartani!

Mindenek el6tt utalunk a nemzetkdzileg is elfogadott, az ICRP60-1990 éltal megfogalmazott
harom alapelv érvényesiilésére (ICRP: Reccomendations of the International Commission on
Radiological Protection):

1. az indokoltsag (,,justification™) elve: vagyis az orvosi eljarasbol és beavatkozasbol
szarmazo haszonnak (azaz eredménynek) nagyobbnak kell lennie, mint a
lehetséges karnak. Vagyis: sugarveszélyes tevékenységet csak akkor szabad
végezni, ha nem 4ll rendelkezésre hasonld koltségli és eredményességl,
sugarveszéllyel nem jaro eljaras.

2. asugarzas elleni védelem lehetséges (optimalis) megvaldsitasa (,,optimatization™) :
minden indokolt alkalmazasnal a sugarterhelést, az érintett személyek szamat, az
egyéni dozisterhelést a lehetd legalacsonyabb szinten kell tartani (ez az el6zdekben
mar emlitett ALARA-elv!).

3. a korlatozottsag elve (,,dose limits”): olyan korlatokat (miiszaki megvaldsitasi
lehetdségeket) kell alkalmazni, hogy senki se kaphasson akkora dozisterhelést,
amelynek a kivantnal nagyobb a kockézata.

Roviden gy foglalhatjuk dssze, hogy harom szempont betartdsa nagyon fontos:
a) A sugarveszélyes helyen valo tartozkodas idébeli korlatozasa.
b) A tartdozkodasi hely és a sugarforras kozotti tavolsag novelése.
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c) A sugarforras és a kezeld tartozkodasi helye kozott sugarelnyelé anyag
elhelyezése.

a) Az idobeli korlatozas.
Az id6beli korlatozasra egyszeriien megfogalmazva, azt mondhatjuk, hogy egy, adott
alkalommal csak a lehetd legrévidebb ideig szabad tartézkodni sugarveszélyes helyen, éppen
csak addig, ameddig feltétleniil sziikséges. Az Osszességében hosszabb 1dén keresztiil valo
tartozkodasra vonatkozdan szabvany irja eld, hogy adott idoszak alatt (6ra, év, 30 év) mennyi
sugarzas érheti az embert, hogy elkeriilje az esetleges karosodasokat.

A megengedheté maximalis dézis az a dozis, amely jelenlegi tuddsunk szerint csak
elhanyagolhaté valoszintiséggel okoz komoly testi artalmat vagy karosodast, illetve amelynek
gyakrabban megnyilvanulé hatasa (példaul az életkor megrovidiilése) olyan kismérvii, hogy
azt még elfogadhatd kockézatnak tekinthetjiik. A megengedhetd maximdlis doézisok
megallapitdsa szempontjabol a kritikus szerveket is négy csoportba osztjak:

e ivarmirigyek és vérképzo szervek, valamint az egész test;

e csont, pajzsmirigy, bor;
kéz, alkar, labfej;
egyeb egyes szervek.

Erre vonatkozdan igy rendelkezik a 487/2015. (XII. 30.) Korm. rendelet 12. §.-a:

(2) A foglalkozasi sugarterhelésre vonatkozo effektivdozis-korlat évi 20 mSv. Indokolt
kortiilmények kozott az OAH egy-egy évben ennél nagyobb, de legfeljebb 50 mSv nagysagu
effektiv dozist is engedélyezhet, amennyiben barmely egymast kovetd 6t évben — azokat az
éveket is ideértve, amikor a korladtot meghaladtak — az éves atlagos d6zis nem haladja meg a
20 mSv értéket.

(3) A (2) bekezdésben megallapitott effektivdozis-korlatok mellett az egyenértékdozisokra a
kovetkezd korlatokat kell alkalmazni:

a) a szemlencse egyenértékdozis korlatja évi 20 mSy,

b) a bérfeliiletre meghatarozott egyenértékdozis korlatja évi 500 mSv, amely a borfeliilet
tetszOleges 1 cm2-es terililetére szamitott atlagos dozisra vonatkozik, a sugarzasnak Kkitett
teljes feliilet nagysagatol fliggetleniil,

C) a végtagok egyenértékdozis korlatja évi 500 mSv.

A lakossag tagjainak mesterséges forrasokbdl szarmazo — az orvosi diagnosztikai €s terapias
beavatkozasokkal jard sugarterhelésen kiviil — nem haladhatja meg az évi 1 mSv effektiv
dozist. (Az effektiv dozis az ember test Osszes szovetére vagy szervére vonatkozo, sulyozott

egyenérték dozisok 0sszege.)

A mar tobbszor idézett 487/2015. (XII. 30.) Korm. rendelet 16. §-a szerint:
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(1) A (2) és (3) bekezdésben meghatarozott lakossagi doziskorlatok a lakossag tagjait egy
adott év sordn az Osszes jovahagyott tevékenységboOl érd sugarterhelések Osszegére
érvényesek.

(2) A lakossagi sugarterhelésre vonatkoz6 effektivdozis-korlat évi 1 mSv.

(3) A (2) bekezdésben emlitett doziskorlaton til az egyenértékdozisra a kovetkezd
korlatokat kell alkalmazni:

a) a szemlencse egyenértékdozis korlatja évi 15 mSv, valamint

b) a borfeliilletre meghatarozott egyenértékdozis korlatja évi 50 mSv, amely a bérfeliilet
tetszOleges 1 cm2-es teriiletére szamitott atlagra vonatkozik, a sugarzasnak kitett teljes feliilet
nagysagatol fiiggetlendil.

b) A tavolsagi korlatozas.

A sugérforrastdl mért tavolsag a diagnosztikai vizsgalatoknal a vizsgalt személyre
vonatkoz6éan minimalisan 35 cm. Ez a tdvolsdg mind az atvilagitd szerkezeteknél, mind a
felvételi szerkezeteknél mechanikusan biztositott. Atvilagitas esetén, féleg régebben, ha
kozvetleniil a fluoreszkald erny6t figyelte az orvos, akkor 6t is érte rontgensugarzas. Ennek
csOkkentésére elsdsorban sugarvédd anyagokat (6lomgumikdpeny stb) hasznaltak. Az orvost
védeni kell az ugynevezett szort sugarzasok ellen is, erre a célra szintén sugargyengitd
anyagokat tartalmazé eszk6zok szolgalnak.

A tavolsadg védelem abban nyilvanul meg, hogy ma mar szinte kizdrélag csak képerdsitds,
illeve digitalis rontgenkésziilékeket hasznalnak, igy az orvos akar masik szobédban is
tartozkodhat a vizsgalat ideje alatt, tehat nem éri rontgensugarzas. Az asszisztencia
tartozkodasi helye felvételek, vagy atvilagitas idején a sugarforrastol €s a betegtdl
minimalisan 1,5 m, kozben pedig élomvédofal elhelyezése sziikséges. Ma mar a legtobb
rontgen helyiségben a kezel6épult kiilon fallal elvalasztott fiilkében talalhato.

c) Sugarelnyel6 anyagok alkalmazasa.

A sugarelnyelé anyagok alkalmazasa azt jelenti, hogy olyan anyagokat kell alkalmazni,
amelyek aranylag kis tavolsagon beliil elnyelik a rontgensugarzéast. A rontgensugarzas elleni
védekezésben legaltalanosabban hasznalt védéanyag az 6lom. Vannak mas anyagok is
(példaul: beton, vas, horgany, tégla, vagy az ugynevezett ,barit” burkolat), amelyeket a
sugarvédelem kiilonboz6 tertiletein felhasznalunk és ezeknek a sugarzast csokkentd értékeét
o0lomegyenértékben fejezziik ki. Az 6lomegyenérték az a szam, amely megadja, hogy egy
kérdéses anyag valamely adott vastagsdga sugargyengitési szempontbol hany mm vastag
6lomnak felel meg.

A sugarvédelmi eldirdsok kozé tartozik, hogy a sugarforrast tartalmazé munkahelyen

dolgozdk sugarterhelését allanddan ellendrizni kell kiilonb6zé dozismérd eszkdzokkel és ily
modon lehetséges idoben kisziirni az esetlegesen karos sugarértékeket.
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C/ Mértékegységek.

Az elébbiekben lattuk, hogy a sugarzasok bioldgiai hatasanak alapja az €16 szervezetek
atomjainak, vagy molekuldinak ionizéldsa. Ez a folyamat energiaatadassal jar. Kizardlag azok
a részecskék és kvantumok fejtenek ki bioldgiai hatast, amelyek energidjukat részben vagy
egészben atadjdk az ¢€l6 szervezet molekulainak. Ahhoz, hogy ezt a bioldgiai hatast
nagysagrendileg is szemléletessé tudjuk tenni, ismerniink kell a kisugarzott, vagy atadott
energia mennyiségét. Ezek nagysagat méréssel tudjuk meghatarozni és a mérések egyértelmi
lefolytatasahoz definialni kellett a mértékegységeket is. A sugarzasok hatasanak vizsgalatanal
hasznaljuk a dézis kifejezést, ami a sugarzo energianak azt a hanyadat jelenti, amelyet az
a sugarzasnak Kitett testszoveteknek ionizalé formaban atad. Ennek megfelelden
beszéliink dozismérésrdl és a kiilonbozé dozis mértekegységekrol.

a) Besugarzasi dozis, mértékegysége: coulomb/kg [C/kg].

Ennek a dozisegységnek a segitségével a rontgen- és gammasugarzas intenzitdsat az altaluk
levegdben keltett ionizacios képességgel jellemezték. A ,,besugdrzds: olyan cselekmény, vagy
allapot, amelynek kovetkeztében valakit a testén kiviilrdl (kiilsé sugarterhelést okozd) vagy
beliilrdl (belsd sugarterhelést okozo) eredd ionizalo sugarzas ér (487/2015. Korm. rendelet 4.
§. (/) pont). A besugarzasi dozis: adott tomegli levegétérfogatban keletkezd azonos eldjeli
ionok Osszessége, feltételezve, hogy az Osszes elektron a levegdben fékezddik le. Vagy mas
szavakkal kifejezve: az azonos el6jelii ionok toltésének az Osszege osztva a térfogatelem
tomegével.

Régebben a besugarzasi dozis egységét rontgennek nevezték és 1 R =2,58-10™ C/kg.

Béar a besugarzasi dozis jol mérhetd, hatranya az, hogy alkalmazhatosaga korlatozott, csak a
rontgen- €s gammasugarzas esetén hasznalhato, és azoknak is csak a levegdben és nem az €16
szovetekben torténd ionizaciodjat jellemzi.

b) Elnyelt dézis, mértékegysége: a gray (ejtsd: ,,gréj”), 1 Gy =1 J/kg.

Az ,elnyelt dozis: az egységnyi tomegli anyagban elnyelt sugarzasi energia; az elnyelt dozis
jele D (487/2015. Korm. rendelet 4.§. 17. pont), vagy mas szavakkal kifejezve: barmely
ionizald sugarzasra vonatkozdan a besugarzott anyag térfogatelemének atadott energia és a
térfogatelem tomegének a hanyadosa. Az energia mértékegysége: 1 joule (ejtsd:”zsul”),
jelolése: 1 7.

Régebben az elnyelt dozis egységét rad-nak nevezték és 1 rad = 0,01 J/kg.
Az elnyelt, abszorbealt dozis kozvetleniil (toltéssel rendelkezd részecskék) és kozvetetten
ionizald (rontgen, gamma, neutron) sugarzasok mérésére egyarant alkalmas. A gyakorlatban

azonban a testszoveteknek atadott energiat nem, vagy csak nehezen tudjuk mérni, viszont a
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beavatkozashoz alkalmazott sugarzas ionizaloképessége, vagyis a besugarzasi dozis
mérheto. Ezért ez kozvetve jo felvilagositast ad az elnyelt energiardl is. 1 C/kg besugarzasi
dozis a levegoben 33,7 Gy elnyelt dozist jelent.

c) Egyenérték (ekvivalens) dozis, mértékegysége: a Sievert (ejtsd: ,,szivert”),
jele: 1 Sv.

Az egyenértékdozis:a T szOvetet vagy szervet érd kiillonbozd tipusu €s mindségl
sugarzasoknak a T szOvetre vagy szervre atlagolt elnyelt dozisai megfeleld sugérzasi
mindségtényezokkel stlyozott Osszege; az egyenértékdozis jele Hy” (487/2015. Korm.
rendelet, 4. §. 14. pont;) az ,,egyenértékdozis-teljesitmeény: A Ht egyenértékdozis dt id6 alatti
dHt novekménye és az dt id6 hanyadosa, egysége: Sievert per masodperc (Sv/s) (487/2015.
Korm. rendelet, 4. §. 15. pont).

A kiilonb6z6 ionizald sugarzasok az emberre nem pontosan azonos hatdst gyakorolnak akkor
sem, ha az elnyelt dozis azonos. A bioldgiai hatékonysag a sugarzas fajtajatol, a besugarzas
koriilményeitdl is fligg. Az egyenérték vagy ekvivalens dozis az elnyelt dozis és annak a
bioldgiai hatékonysagat kifejezd sulytényezd szorzata. Els6 kozelitésben az ekvivalens dozis
szamértéke egyenld a ,,gray”’-ben mért elnyelt dozis és egy — a sugarzas fajtajatol fliggd —
mindségi tényezdnek a szorzataval. (Ez a szorzétényezd, az igynevezett ,testszoveti tényezd”
rontgen-, gamma- és elektron sugarzas esetén: 1., a kiilonb6zd szovetekre nézve értéke
megtalalhat6 a 487/2015. Korm. rendelet 3. szdmt mellékletének 2. pontjaban) Egysége: a
sievert.

1 Sv barmely ionizalé sugarzasnak az az ekvivalens dozisa, amelynek emberre nézve
ugyanakkora a biolégiai hatasa, mint 1 Gy elnyelt dozist létrehoz6 hagyomanyos
rontgensugarzasnak.

Az embert ért sugarzas két okbol kovetkezhet be:
- atermészetes hatérbol eredd sugérzas, ennek értéke (1-5) mSv/év, és
- az orvosi tevékenyseégbdl eredd sugarzas.

Ez utébbi esetben is két lehetdséget kiillonbdztethetiink meg:
- azorvost és az asszisztenciat ért sugarzas és
- az orvosi vizsgalatbol, vagy kezelésbdl szarmazo, a pacienst ért sugarzast.

Az orvosi sugarterhelés értéke (0,4 — 1 ) mSv/év, mig a paciensnél a sugarterhelés mértékénél
figyelembe kell venni, hogy az alkalmazéasaval jaro haszon (vagyis a vizsgalat eredményeként
megallapitott pontos diagnozis, vagy esetlegesen terdpids eljaras) mennyivel nagyobb, mint a
sugarzas alkalmazasaval jaro karos hatas. Téjékoztatasul kozoljiik, hogy egy mellkas rontgen
atvilagitas soran keletkezett sugarterhelés értéke: kb. 0,02-0,04 mSv, mellkas CT vizsgalat
esetén pedig: kb. 5,6-7,8 mSv, manapsag mar egyre csokkend értékil.
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d) Effektiv dézis: ,kiilsé és belsé sugarterhelés kovetkeztében a test 6sszes szovetét
és szervét éro egyenértékdozisoknak a wr testszoveti tényezokkel sulyozott
osszege; jele E” (487/2015. Korm. rendelet 4. §. 12. pont)

d) Doéziskorlat, vagy megengedheté6 maximalis dézis: ,az az effektiv dozis, lekotott
effektiv dozis vagy egyenértékdozis, amelyet egy adott idoszakban az egyént éré
sugarterhelés nem haladhat meg.” (487/2015. Korm. rendelet 4. §. 10. pont)
Ezeket az értékeket mar kozoltik az el6z6 B) pontban az iddbeli korlatozas elvének
megemlitésénél.

Ma mar altalanosan elfogadott elv, hogy ember csak orvosilag indokolt esetben teheto ki
ionizalo sugarzasnak.

MMK-EGMT Dié M., dr. Forgdcs L., Nagy G., Neményi E. 2016



78

6.2. Kozponti Radiologiai Osztalyok kialakitasa.

Kezdetben, a rontgen késziilékek megjelenésének idején, a 20. szazad elsé felében, az
eszkozok altaldban a tiido ¢és mellkas vizsgalatok 6 eszkdzei voltak, ezért tobbnyire a
belgyogyaszati osztalyok, majd — ha volt ilyen - a pulmonoldgiai osztalyok tartozékai lettek.
A 20. szdzad masodik felére mar kialakultak az 0nallé ,,rontgen-osztalyok™, ahol mar
nemcsak atvilagitast végeztek, hanem felvételezést is €s igy mar az egész test (torések esetén
foleg a végtagok) vizsgalatara is sor keriilhetett. Az 1970-es évek végén megjelend CT
késziilékek is eldszor a rontgen osztalyokon keriiltek alkalmazésra. A képalkotd radiologiai
eszk6zok gyors fejlddése azonban ettdl kezdve 1étre hozta a korhazakban — majd a 21. szazad
elejére azon kiviil is - a Képalkoté Diagnosztikai Kozpontokat, ez utobbiakat mar tobbnyire
mint vallalkozasokat. Ezért a képalkoto radiologiai eszk6zok elhelyezését célszerl egyiittesen
vizsgalni és mint 6nallod egységet tekinteni.

A Képalkotdé Diagnosztikai Kézpontok fobb egységei:

1. Recepcio a fogadd, varakozé térrel: a paciens eldszor idejut be vagy a kiilsé térbol
(utcardl), vagy a korhaz egyéb részeibdl. Itt torténik meg a betegfelvételhez sziikséges
adminisztracio.

A fogado, vagy varakozo teret ugy kell kialakitani, hogy a Kozpont kapacitdsdhoz mérten
elegendd szamu iildhely legyen, esetlegesen kis asztalkdk mellett, ahol kiilonb6z6 — az
esedékes vizsgalathoz sziikséges — tajékoztatd flizetek allnak rendelkezésiikre. Célszerii
ebben a fogadd térben a paciensek (betegek) szamdara ivoviz vételi lehetdséget is
biztositani. Hasonl6 modon ruhatar is helyet foglalhat itt az utcai kabatok vagy egyéb
taskak, csomagok meg0rzésére. Ebbdl a térbdl nyildan kell biztositani mosddhelyiségeket
¢és nemek szerint elkiilonitett W.C.-ket is.

Ugyanakkor arra is gondolni kell, hogy a korhaz fel6li bejaraton, vagy a mentdautoval
szallitoeszkozon (guruldagyon, vagy hordagyon) érkezd fekvd betegek szallitasara
elegendd hely alljon rendelkezésre.

2. A vizsgalo eszkoz (azaz rontgen késziilék, CT, DSA, MRI és ultrahangos diagnosztikai
eszkozok) elhelyezésére az eszkoz fajtajatol fliggden elegendd helyet biztositd vizsgalo
helyiség/ek/et kell létrehozni. Altalaban ennek a kozepén helyezik el a képalkotd
diagnosztikai eszkozt (kivételt képezhetnek az ultrahangos (UH) eszkodzok), biztositva
ezzel a kényelmes koriiljaras, illetve mozgatds lehetdségét. A beteg tobbnyire egy
mozgathatd asztalra, vagy agyra (példaul UH-ndl) fekszik fel és a vizsgalat mddjanak
megfeleléen vagy 6t magat mozgatjak (példaul MRI-nél), vagy a vizsgald fejet (példaul
DSA-nal, csontstriiségmérénél, vagy rontgen felvételezésnél, illetve az ultrahangos
vizsgélatoknal) mozgatjak.

3. A vizsgald eszkdz vezérlését, a kivant paraméterek beallitasat és a megjelend képek
szemlélését egy kiilon szobdban, az igynevezett ,,vezérld helyiségben” végzik (kivéve az
ultrahangos vizsgéalatokat). Ennek kozvetlentil a vizsgald helyiség mellett kell
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elhelyezkednie és olyan nagy ablakkal rendelkezzen a vizsgalo helyiség felé, hogy a beteg
¢és a késziilék jol szemmel tarthatd legyen. Ezt a helyiséget Ggy is kialakithatjak, hogy
egyiddben két vizsgalo helyiséget is ellathasson egymassal ellenkez6 oldalon. Mivel ez a
helyiség a vizsgalatot végz0 egészségiligyli személyzet munkahelye, gondoskodni kell
arrol, hogy minden sziikséges eszkOz szamara kényelmesen, akar iilé helyzetében is
elérhetd legyen.

4. Minden vizsgalati helyiséghez tartoz/ik/nak a vetkézo fiilke/fiilkék, amelyeken keresztiil
a beteg bejut/hat a vizsgalo helyiségbe. Ez egy kisebb méretii szoba, ahol a beteg szamara
iilépadot, fogast, szekrényt, sot értéke megdrzésére zarhatd szekrényt kell biztositani.
Ilyen kis helyiségbdl tobb is lehet, de tligyelni kell arra, hogy a beteg ne tartdozkodjon
hosszabb ideig itt a vizsgdlata megkezdése eldtt, mert altalaban ezek a kis helyiségek
ablak nélkiiliek, mesterséges megvilagitassal és ez a zart tér esetlegesen rossz hatassal
lehet a betegre.

5. Ha sziikséges, akkor a beteget egy ugynevezett ,,el6készité helyiségben” kell felkésziteni
a vizsgalatra. El6fordulhat, hogy a beteget itt vizsgald asztalra fektetik, esetlegesen a
fekvo beteget innen kisérik be a vizsgald helyiségbe, vagy itt kapja meg a sziikséges
injekciokat, gyogyszereket (példaul a DSA vizsgalatnal).

6. A képalkoto diagnosztikai kozpontnak kdtelezd eleme a személyzeti tarté6zkodo helyiség,
mivel az ionizal6 sugarzast kibocsatd berendezést tartalmazd helyiségben a személyzet a
vizsgalatok k6zott nem tartdzkodhat.

7. Sziikséges még egy ugynevezett ,,leletezé helyiség” is, ahol az orvosok kiértékelhetik a
vizsgalati eredményt, sot esetlegesen a beteggel meg is beszélhetik. Mivel manapsag mar
egyre inkabb elterjeddben van a tavdiagnosztika, ezért erre a konzultacids beszélgetésre
legtobbszor csak a vizsgélat utdn késdbb kertiilhet sor, ha egyaltalaban sziikség van erre.
De ez a szoba szolgalhat ,,orvosi szobaként” is, ahol az egészségiigyi szakszemélyzet
tartozkodik a vizsgalatok kozott. — Régebben, még az ,6skorban” sziikség volt
»sotétkamrara” is, ahol a rontgenfelvételeket fényképészeti Uton elShivtak és a
tovabbiakban a negativot szemlélték.

8. A kapott leletek megérzésére szolgdl az ,,archivum”, ahol a betegek vizsgélati
eredményeit 6rzik, régebben papir-alapon, manapsag mar elektronikus moédon, de az
Osszefoglalo értekelést a beteg szamdra papir alapon is biztositjak. Mindebbdl kovetkezik,
hogy a modern képalkotd kézpontok nagyon sok informatikai eszkézzel (szamitogéppel,
nyomtatokkal, tarolokkal stb) dolgoznak, tehat ezek elhelyezésérdl, lizemeltetésérol
karbantartasardl is gondoskodni kell.

9. A kozpontnak egyéb részei lehetnek még a sziikséges irodahelyiségek, targyalok, raktarak,
tarolo helyiségek, mellékhelyiségek.
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6.3. Radiolégiai munkahelyek telepitési kovetelményei.
A/ Szabvany hivatkozasok.

A gyogyaszati célra hasznalt sugarforrasok telepitésére vonatkozo6 eldirasokat, az 1999.
marciusban megjelent MSZ 824 szamu ,,Sugarzas elleni védelem orvosi és allatorvosi rontgen
munkahelyeken” szabvany, valamint az ,,Ionizal6 sugérzas elleni védelem”-r6l sz616 MSZ 62-
1:1989-t61 az MSZ 62-7:2011-ig terjedd szabvanysorozat tartalmazza.

Az MSZ 824 szabvany nyilvanvaloan nem terjed(het) ki, az azota eltelt 17 év(!) technologiai
fejlodésére, ami a képalkotd diagnosztika teriiletén robbandsszerlien zajlott le. A mai
viszonyokhoz képest a 90-es években az informatika még gyerekcipdben jart, a sugarforrast
hasznald késziilékeknél elenyészo volt a digitalis technika alkalmazédsa. Azonban a szabvany
sugarvédelemmel kapcsolatos alapelvei mai is érvényesek, utmutatisai a munkahelyek
tervezésénél szamos tekintetben felhasznéalhatok és alkalmazandok.

Feltételezve, hogy a szabvanyokhoz mindenki hozzaférhet és megismerheti, jelen szakmai
anyag csak az azokban nem szerepld, specialis szempontok és az id6kdézben megjelent Uj
technologidk ismertetésére terjed ki.

B/ Radiolégiai munkahelyek telepitése.
a) Altalanos telepitési szempontok:

% Elhelyezés a korhazon beliil: A radiologiai munkahelyek lehetnek mind a Kdzponti
Radiolégiai Osztalyon, mind az egyes osztalyokhoz csatlakozdan. Mivel a késziilékek
telepitése mindkét esetben azonos szempontok szerint torténik, ezért a tovabbiakban
csak a Kozponti Radiologiai Egység kialakitasaval foglalkozunk.

¢ Az MSZ 824 rogziti a munkahelyek minimalis alapteriileti és oldal méreti
elvarasait. Tartalmaz olyan helyiségeket, melyek digitalis technika alkalmazasa
mellett feleslegesek (pl. sotétkamra), ugyanakkor részbeni elavultsaga miatt nem
ismerteti az uj technoldgiakkal szembeni kovetelményeket (pl. PET-CT)

¢ A sugaras munkahelyek, legyen sz6 akar diagnosztikai, akar terapids késziilékekrol,
szinte kivétel nélkiil rendkiviil nagysulyu berendezések, ezért azokat célszerii az
épiiletek als6 szintjein elhelyezni. Az alsobb szinteken torténd elhelyezést
betegforgalmi szempontok is indokoljak. A diagnosztikai és terapias részlegeknél
jelentds ambulans forgalom zajlik.

e

¥ Jaro és fekvObeteg ellatast is biztositd intézmények esetében a sugaras munkahelyeket
centralisan, ugy kell elhelyezni, hogy mindkét teriiletrdl kdzvetleniil, révid uton
elérhetdk legyenek.
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b) Beszallitdsi utvonalak.

% A fodémterhelések méretezésénél nemcsak a késziilékek végleges elhelyezésének
helyszinére kell gondolni, hanem a beszallitasi utvonalakra is. A beszallitasi
utvonalak nyilaszar6 méreteit ugy kell meghatdrozni, hogy a berendezések
legnagyobb, mar kisebb egységekre nem bonthatd részegységei vizszintes &s
fliggbleges iranyban is atférjenek rajta. A Dbeszallitasi utvonal folyosoinak
méretezésénél a forduldsi sugarakat is ellendrizni kell. Gyakori hiba, hogy a folyosok
esetében az épiilet szerkezeti méreteit veszik figyelembe, nem foglalkozva azzal, hogy
ezeken a helyeken altaldban nagy helyigényii gépészeti halozatok is futnak.

¢ Az 0 munkahelyeket Gigy kell elhelyezni, hogy a telepitett berendezések késobbi
cseré¢je is konnytszerrel megoldhatd legyen. Az ¢évtizedekkel ezeldtt épiilt
létesitményekben, szamos esetben csak bontdssal lehet egy nagyobb méretli
berendezést elhelyezni. Amikor majd ez a késziilék is amortizalodik és cserére szorul,
ugyanezt a procedurat kell végigcsinalni csak visszafelé.

C) Betegek elhelyezése a varoban.

A varo teriileteket ugy kell kialakitani, hogy az {il6helyek mellett maradjon annyi hely,
hogy tolokocsival is konnyedén be lehessen jutni a vizsgalo helyiségekbe.

d) Késziilékek telepitése a teremben.

% Fix telepitésii berendezések munkahelyeinek padozataba, bonthaté fedeli kabel
csatorndkat kell tervezni. Ezeket lehetdleg igy kell méretezni és elhelyezni, hogy
késobbiekben egy esetleges gépcsere esetében kismértékli 4talakitdssal (a
padloburkolat padlocsatorna feletti részének bontasaval és helyreéllitasaval) is
megfeleljenek az 1j berendezések igényeinek.

*

% A késziilékeket olyan tajolassal kell elhelyezni, hogy a beteg - betegszallitdo kocsival
torténd beszallitdsa esetén - forgolodas nélkiil az asztalra atfektethetd legyen és a
kozlekedd, varo teriileteket direkt sugarzas ne érje.

e) Vezérld fiilke kialakitasa.

% A vezérl6 fiilke kialakitasanal, az attekint6 ablakot magaba foglalé falat olyan szogben
kell elhelyezni, hogy a beteg vizsgélat kozben folyamatosan szemmel tarthatd legyen.
Az attekintd ablak szerelési magassagat és szélességét gy kell meghatarozni, hogy a
vizsgalo szerkezet 1il6 és alld helyzetben is teljes mértékben attekinthetd legyen.

f) Munkahelyek légtechnikai rendszere.

% A flexibilitas érdekében a munkahelyek légtechnikai rendszerét a legnagyobb
héterhelésre kell méretezni. Utdlagosan meglehetdsen nagy problémat szokott okozni,
- egy esetleges gépcsere, vagy gyartd valtas esetén, ha joval nagyobb hd leadassal
rendelkezd generator keriil be ugyanabba a helyiségbe.
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Q) Késziilékek beszerelése.

% Mennyezeti rogzitési késziilékek esetében a terhelés méretezésénél kiilonos
gondossaggal kell eljarni. A rogzité csavarok teherbirasanal sok esetben dinamikus
terheléssel kell szamolni. A berendezések felszerelése, csak sikeres terhelési probak
utan kezdddhet.

A szabvany minimalis belmagassagként 3 métert ir eld. A mennyezet alatt futd
légtechnikai szerelvények helyigénye miatt célszerii a belmagassagot 3,50-3,60
méterben meghatarozni és gondoskodni kell a mennyezet és az dlmennyezet kdzotti
tavolsagot athidalo, kell6 merevségl, statikailag méretezett szerkezetrol.

% A mennyezetre keriild vilagitotestek, légtechnikai szerelvények, tlzjelzok
elhelyezésénél figyelembe kell venni a mennyezeti szerkezet mozgastartomanyat az
iitk6zések elkeriilése érdekében.

h) Villamos hadlozat szerelése.

Idokozben megvaltozott a gyogyaszati munkahelyekre vonatkoz6 elektromos
szabvany is. Az MSZ 2040 szabvanyt 2015. januar 1-t6l, az MSZ HD 60364-7-710
valtotta fel. Ezen szabvany ,,.B” mellékletének B1 tablazata szerint a radiologiai
diagnosztikai és terdpias helyiségek villamos érintésvédelem szempontjabol az 1.
csoportba tartoznak (régebben ezek voltak a 2. helyiségcsoportba sorolt ,,kezel6 és
vizsgald helyiségek”).

Mindezek a telepitési, elhelyezési szempontok egyértelmiien alkalmazhatok az atvilagitd
és/vagy felvételezd rontgen munkahelyekre is.

MMK-EGMT Dié M., dr. Forgdcs L., Nagy G., Neményi E. 2016



83

C/ Egyes radiologiai munkahelyek telepitésének specialis szempontjai.

a) Rontgen felvételi helyiségek telepitését mutatja a 6.1. abra.
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6.1. dbra

A 6.1. abran egy kettds rontgen felvételi vizsgald helyiség elrendezési rajza lathatd. A
vezérld helyiségbdl (rajzon kozépen) lehet mindkét rontgen késziiléket vezérelni. A
helyiség Osszes hatarold fala tomor tégla legyen, a rontgen késziilekek melletti kiilso fal a
padloszinttdl 2 méter magassidgig 4 mmPb (azaz 4 mm vastag 6lom) védelemmel
rendelkezzen a hasznalati sugarzas ellen. Az ajtokon 1 mmPb, az atnéz6 ablakokon 1,5
mmPb védelem sziikséges.

A betegek részére a bejarat kdzépen, a vezérld helyiség eldtt torténik, itt foglal helyet
mindkét oldalon 2 db vetkézd fiilke. A rajzon feltlintetésre keriiltek a sugarveszély jelzo
lampak is.

b) A DSA (digitalis szubsztrakcios angiografia) késziilékek telepitése esetében is az
el6zéekben (B/ pontban) felsorolt szempontokat kell figyelembe venni.

Azonban az MSZ 824 szabvany az angiografids ¢s angio-kardiografids rontgen
munkahelyekre, valamint a hozzdjuk kapcsolodo eldkészité és kapcsold helyiségekre
vonatkozoan tartalmaz, minimalisan teljesitendd alapteriileti eléirasokat is.

Villamos érintésvédelem szempontjabol kivételnek szamitanak a régebben 1.
helyiségcsoportba, azaz a , kiemelt gydgyaszati helyiségek” csoportjaba sorolt, most az 0
szabvany szerint 2. csoportba tartoz6 hemodinamikai, azaz sziv-katéteres vizsgalatokat is
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végz0 helyiségek, valamint a mitétek soran hasznalatos rontgenkésziilékek, melyek a
mitoblokk elkiilonitett részének szamitanak. (A régebben hasznédlatos MSZ 824 szabvany
4.2.6 pontja szerinti kiemelt gyogyaszati helyiségek.)

Mivel ezek a beavatkozdsok miitéti tisztasdgi helyiséget igényelnek, steril klimaval,
elokészitével és a beavatkozas utdni megfigyeldvel, a nagy héterhelést okoz6 rontgen
részegységeket (generator, hiitd, nagyteljesitményli képalkotd szamitogép) kiilon
helyiségben (lehetdleg fiiggetlen, nem a vizsgalobdl nyiloan) kell elhelyezni (technikai
helyiség). Nagyméreti attekintdé ablak kialakitasa sziikséges a kapcsold és vizsgald
helyiség kozott, hogy jol attekinthetd legyen a beavatkozéds az asszisztencia részére ¢és a
megfeleld hangkapcsolatrol is gondoskodni kell. A ndévérdolgozéd a sterilanyag ellatast
hivatott biztositani, a miitokhoz hasonlé modon.

Egy ilyen elrendezési vazlatot mutat be a 6.2. dbra.
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c) CT késziilékek telepitése.

A CT késziilékekre vonatkozd eldirdsokat mar az MSZ 824 szabvany is tartalmazza. A
szabvany kiadéasakor, 1999-ben ez a késziilék szamitott az egyik legkorszertibb diagnosztikai
eszkoznek, amin a hagyomanyos analog rontgen berendezésekkel el nem végezhetd, specialis
vizsgalati igényeket is ki lehetett elégiteni. Az elsé CT késziilékek az 1970-es évek elején
jelentek meg a piacon. Az azota eltelt id0szakban intenziv fejlesztések torténtek, az elsd
generacios késziilékektdl eljutottunk a spiral, multiszeletes CT berendezésekig.

A fejlesztések kovetkeztében foként a képalkotas, képfeldolgozas folyamata korszerlisodott, a
berendezések geometridjaban, kialakitdsdban Iényeges valtozds nem tortént, ennek
kovetkeztében az elhelyezésiikhoz szlikséges teriilet igény €s a csatlakozo helyiségek méretei
sem valtoztak.
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A 6.3. dbran egy CT vizsgalo helyiség elrendezési rajza lathat6. Magyarazat a rajzhoz: VF:
vetkdzd fllkék, a CT késziilék a vizsgdld helyiségben kb. 45%0s szogben helyezkedik el,
egyes részei jelolve vannak az dbra jobb felsd sarkdban, amelyik a rajzon tulajdonképpen a
vezérld helyiség. A rajzon feltiintették még a sugarvédelem szempontjabdl sziikséges
6lomiiveg ajtokat és a vizsgald helyiség és a vezérld helyiség kozti ablakot is.

A digitalis képalkotok, az informatika és az orvostudomany rohamos fejlddésével a
diagnosztikai munkahelyeken egyre komplexebb technikdk keriilnek alkalmazasra. A korabbi
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analog rendszereket, a film alapt feldolgozast és a rontgen filmnézokon torténd kiértékelést
felvaltotta a halozatban on-line mdédon mikodd digitalis képfeldolgozas és archivalas
rendszere. A DICOM szabvanynak kdszonhetden a kiilonbozé gyartok késziilékei egymassal
kompatibilisek és a PACS rendszeren keresztiil halozati iizemmodban minden felhasznalo
szamara, minden informacio elérhetd.

A digitalis technika és az internet segitségével eljutottunk a tavdiagnosztika korszakaba,
melynek alkalmazhat6sagahoz, a munkahelyeken is ki kell épiteni a sziikséges infrastrukturat,
nagy sebességii sz€lessavu internet elérhetdséget, falba siillyesztett vagy mennyezeti tartora
szerelt monitorokat stb. Fentiek miatt célszeri a munkahelyeket az orvos-szakmai elvarasok
¢s ergondmiai szempontok figyelembe vételével megtervezni és a szabvany altal eldirt
minimum értékektol felfelé eltérni.

d) SPECT-CT, SPECT-MRI; PET-CT, PET-MRI késziilékek telepitése.

Ugyancsak a radiologidhoz tartozhatnak a nukleédris medicinaval kombindlt berendezések,
mint a PET-CT, PET-MR, SPECT-CT, SPECT-MR olyan helyeken ahol nincs 06nalld
Nuklearis Medicina Osztaly. Ezeket a munkahelyeket lehetleg a felvondktol, elektromos
kapcsolo-elosztd helyiségektdl tavol kell elhelyezni (legalabb 20 m-re).

Ezek telepitésére vonatkoz6 szabvanyok ma még nem léteznek, értelemszeriien a radiologiai
munkahelyekre hatdlyos jogszabalyok és szabvanyok szerint kell eljarni, figyelembe véve a
miikodésbdl eredd sajatossdgokat. Példaul a PET késziilékek esetén sziikség van a
részecskegyorsitd berendezés minél kdzelebbi elhelyezésére is.

Izotoptechnikai eszk6zok, gamma kamera, SPECT esetén az idevonatkozd szabalyoknak
megfelelden gondoskodni kell a nyomjelzd izotdpok tarolasardl, kezelésérdl és szallitasarol is.

A 6.4. abra elrendezési javaslatot mutat be PET-MRI késziilék elhelyezésére.
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6.4. abra
e) MRI késziilék telepitése
Az éltalanos érvényl telepitési €s tervezési szempontok a B/ pontban ismertetésre keriiltek.
Specialis, csak az MRI elrendezésre jellemzdk az alabbiak:

Az MRI vizsgalonak csak egy bejarata van, ami a vezérld helyiségbdl nyilik. Ennek miiszaki
oka, hogy az MR helyiség hatarolo falaiban 1évé Faraday kalitkat minél kevesebb helyen
bontsuk meg. Ugyanakkor az ajtd6 méretének kivalasztdsandl gondolnunk kell a kerekes
székes, vagy tolokocsin szallitott paciensekre is. Itt két ellentétes szempont mérlegelésével
kell megtalalnunk az optimumot, amely a hasznalhatosagot befolyéasolja. Nagyon fontos, hogy
az MR vizsgalé bejarata a szakszemélyzet folyamatos feliigyelete alatt alljon. Ennek
hidnyaban eléfordult mar olyan baleset, mikor kisgyermeket fém 4dgyban az MR vizsgaloba
toltak, aminek sulyos kovetkezményei lettek.

Az MRI vizsgélohoz tartozd vetkdzd fiilkék nem nyilnak kozvetleniil az MR vizsgaloba.
Ennek a fent emlitett miiszaki okon kiviil az is az oka, hogy az MR vizsgéalathoz a felsd
ruhazat eltavolitdsa legtobbszor elegendd. A fém értéktargyak elhelyezése vagy a
vetkdzofiilkében elhelyezett széfben torténik, vagy a szakszemélyzet altal elzart szekrényben.

Az MRI késziilékek nem-ionizald sugéarzassal miikddnek, ezért a tobbi képalkoto késziiléknél
sziikséges sugarvédelem esete itt nem all fenn. A mitkédés sordn azonban nagy, akar 3 T (a
legijabb késziilékeknél mar akar 7 T) nagysaghi magneses tér, valamint radiofrekvencias
gerjesztd elektromagneses tér all eld, amelynek karos élettani hatdsai a modszer tobb
évtizedes hasznalata alatt nem jelentkeztek.
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Az MRI berendezések telepitésénél kiilonos gonddal kell figyelni az arnyékold kabinon
tulnytlé pacemaker hatart jelentd 5 Gauss azaz 0,5 mT értékii magneses mezdre, ahol nem
lehet huzamos tartozkodasra szolgald teriilet, vagyis varodteriilet sem!

A szervezetbe keriilt fémtartalmu eszkozok, szilankok, implantatumok a magneses tér
hatdsdra elmozdulhatnak, vagy hd fejlodhet rajtuk, komoly roncsolast okozva ezzel a
szervezetben. Ezért a vizsgalat elétt alapos kikérdezés, esetleg egyéb vizsgalat (példaul
rontgen) kivanatos lehet.

A késziilék kozelében tilos magnesezhetd targyakat (fémtargyakat) és berendezéseket
elhelyezni! Szamos esetben azonban kiegészitd eszkOzokre van sziikség a paciensek
tamogatasara, veszélyhelyzetek kezelése vagy orvosi okokbol. Ilyen eszkozok lehetnek:
infizids pumpa, vérnyomasmérd, fonendoszkop, a kontrasztanyagot adagolé miiszer vagy
akar az Ujraélesztéshez sziikséges reanimacios kocsi. Eppen ezért 1éteznek ilyen eszkozok
MR-kompatibilis (,,MR-Safe”) valtozatban is, csak ilyeneket szabad hasznalni az MRI
kozelében.

Némelyik MRI késziilék miikodése jelentds zajjal jar, sziikség esetén fiildugd haszndlata
javasolt.

Az MR késziilékek szupravezetd tekercsét cseppfolyds héliummal hiitik. A késziiléket ugy
kell elhelyezni, hogy az RF kabin fala és a késziilék kozott elegendé hely alljon rendelkezésre
a hélium feltoltéséhez. A hélium kivezetése egy un. ,,quench” csovon keresztiil torténik,
melynek atméréje fiigg a magneses térerd nagysagatol, a csdvezeték nyomvonalatdl és
hosszatol. A vizsgald helyiség épiileten beliili pozicidjat jelentdésen befolyasolhatja, hogy ezt a
csovezetéket hol lehet a legrovidebb uton, olyan helyre kivezetni, ahol a kidramld gaz nem
teremt balesetveszélyes helyzetet.

f) Ultrahangos diagnosztikai késziilékek telepitése.

Az UH késziilékek semmilyen specidlis telepitési igénnyel nem rendelkeznek, azok egy
belgyogyaszati vizsgalonak megfeleld kialakitastu helyiségben miikddtethetok. Ugyelni kell
arra, hogy mindig a vizsgalati célnak megfeleld vizsgald fej hasznélata sziikséges. Hasznalat
utan a vizsgalo fejeket meg kell tisztitani!

Gondoskodni kell a helyiség elsotétithetdségérdl és a késziilék PACS rendszerhez torténd
csatlakoztathatosagarol.

g) Osszegezve:

Digitélis képalkotod diagnosztika munkahelyeinek tervezésénél, kiilonds gonddal kell eljarni,
szamtalan orvos-szakmai ¢€s technikai feltételt kell kielégiteni, ezeket egymassal 6sszhangba
hozni, ezért ezeken a szakteriileteken - de mas teriileteken is - egészségiigyi technologiai
tervezd bevonasa nélkiilozhetetlen!
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Altaldnossagban  kijelentheté, hogy minden géptelepités megtervezésénél —gyartoi
adatszolgaltatasra kell tdimaszkodni. Ez a megallapitas kiilondsen igaz a fentiekben ismertetett
sugaras munkahelyek esetében!

Az engedélyezési technoldgiai, miiszaki tervek kotelezd eleme a sugarvédelmi miileiras,
melyet csak erre engedéllyel rendelkezé szakember készithet el!
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