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1. A doktori értekezés el6zményei és célkitiizései

Az orvosi gyakorlatban rutinszertien a komputertomografias
(CT) felvételeket elsésorban korképek — diagnosztizalasara,
elvaltozasok karakterizalasdra, tumorok nyomonkovetésére,
sugarkezelések tervezésére, és szoOvettani mintavételezésekhez
hasznaljak, azonban szamos tovabbi, igen relevans és hasznos
informdciot is tartalmaznak a képek.

A CT igen kimagasldé diagnosztikus érzékenysége mellett
azonban mindig figyelembe kell venni a betegeket terheld dozist is.
Az 10nizélo sugarzassal jard orvosi képalkotod vizsgalatok soran a
paciens dozisok fele a CT leképzéseknél keletkezik. Bar a gyartok
technologiai fejlesztései csokkentik a paciensek egyszeri, egyéni
dozisait, a CT késziilékek szamanak toretlen novekedése, illetve az
ezt indokl6 tumoros betegek diagnosztikai igényeinek ndvekedése
egylittesen mégis  hozzdjarulnak a  kumulativ  dozisok
emelkedéséhez. A rontgensugdrzassal jard vizsgdlat sordn a
betegeket érd sugarterhelést valamilyen médon mérni, becsiilni
sziikséges. A megfeleld szakmai hattérrel ellatott radioldgiai
intézmények sajat programokat 1s kifejleszthetnek
dozismonitorozas céljabol, azonban szdmos gyarté is kindl
program-rendszereket erre a célra. A CT diagnosztikdban
alkalmazott tipikus elnyelt d6zis mértékek a ,,dose length product”
(DLP), és a ,,size specific dose estimate” (SSDE), tovabba a rakos
betegség kialakulasanak rizikdjat is jelzd effektiv dozis (ED). Ezek
koziil az SSDE-t tekintik ma a legelénydsebbnek az ajanlasok,
mivel az SSDE érték figyelembe veszi a vizsgalt paciens egyedi
méretét is, mig az ED csupan egy atlagos betegméretre vonatkozo
becslés, mely fantom méréseken alapul. Az elmult években azonban
megjelent a ,,size specific effective dose” (SED) fogalom is,
azonban ennek a CT scan alapjan torténd becslésérél még kevés adat
all rendelkezésre. Bar a betegddzis €s a képmindség optimalizalasa
latszolag technikai problémanak tlinik, a diagnosztikai mindségre
vonatkoz6 globalis hatasa miatt igen aktiv kutatasok targya lett.



Egy specialis, de igen fontos kutatasi alkalmazasa a CT-nek,
az eltéré szovetek megkiilonboztetése, szegmentalasa. Példaul a
hasi régiorol készitett CT felvételeken a kiilonbozd zsirszovet és
izomszOvet mennyis€gét, annak valtozasat lehet nyomon kdvetni,
illetve ezek értékét a klinikai korképekkel korrelalva lehet vizsgalni.
Tovabba hasznos adat a testmérettel vagy testtomegindexszel (BMI)
kapcsolatos kutatasokban is. Nyilvanvalo tény az is, hogy egy adott
CT vizsgalatbdl nem lehet meghatarozni a teljes test zsir- €s izom-
szovet tartalmat, ezért altalanos torekvéssé valt az irodalomban,
hogy egyetlen axialis szelet alapjan torténjen egy becslés. Az
optimalis szelet anatomiai pozicidjat illetéen azonban tavolrdl sincs
konszenzus a publikaciokban, tovabba a szegmentalds konkrét
Hounsfield (HU) értékei sem egységesek.

Az értekezést megalapozo kutatasi eredményeink a CT
vizsgalatokat értintd két nagyobb teriiletre vonatkoztak. Egyrészt a
Debreceni  Egyetem, Radiologia Klinikajan  kifejlesztett
dozismonitoroz6 rendszeriink (DE-DMS) és a GE DoseWatch
programjanak képességeit hasonlitottuk Ossze, illetve vizsgaltuk
meg részletesebben. Az analizisbe az elmult néhany év CT
vizsgalatara vonatkoz6 DLP, SSDE, és ED doézis adatokat vontuk
be. Kiilon cél volt tovabba a SED, illetve az ED és az SSDE dozis
paraméterek Osszefliggéseinek analizise, illetve annak vizsgalata,
hogy a SED becsiilhet6-e a konkrét CT scan alapjan. A két program
altal becsiilt értékek Osszehasonlitdsa hozzajarult a DE-DMS
validalasahoz ¢és tovabb fejlesztéséhez is. A masik kutatasi
kérdésben a CT alapt zsirszovet szegmentalds modszerét
analizéltuk eltérd HU kiiszob értékek ¢€s kiilonbdzd anatomiai régid
kivalasztasaval, hogy adatokat kapjunk a technika érzékenységére
vonatkozoan. Tovabbad megvizsgaltuk azt a kérdést is, hogy
egyetlen hasi CT szelet mennyiben elegendd a paciens alakjanak
becsléséhez.



Célkitlizések

Az elmult években vilagszerte, igy Magyarorszagon is jelentds
mértékben novekedett a komputertomografias vizsgalatok szama.
Ennek hatterében elsdsorban a képalkotod diagnosztika fejlodése, a
gyors ¢€s részletes anatomiai informaciot nyjtd modszerek iranti
igény novekedése, a konnyebb hozzaférhetdség, valamint a
stirgdsségi ¢és onkologiai ellatasban betoltott kiemelt szerep all. A
CT-vizsgalatok térnyerésével parhuzamosan egyre nagyobb
figyelem fokuszalodik specialis CT kérdésekre is. Egyrészt az
ionizalo sugarzassal jard eljarasok indokoltsaga és optimalizalasa a
specialis  kutatdsok targya, masrészt a szovetek/szervek
szegmentalasa ¢és az ezekbdl nyerhetd adatok klinikai
relevanciajanak vizsgalata.

Ennek megfelel6en a doktori munka alapcélkitiizései a kovetkezok

voltak:

Valaszt szerettiink volna kapni arra, hogy a Debreceni
Egyetem, Radioldgia Klinik4jan kifejlesztett dozismonitorozd
rendszeriinkkel szamolt dozisadatok mennyiben egyeznek
meg az elterjedten hasznalt DoseWatch program
eredményeivel. Az analizisbe a DLP, az SSDE, az ED doézis
mérdszdmokat vontuk be. Konkrét cél volt az is, hogy
eltérések esetén minél pontosabban karakterizaljuk azokat is.

2. Az irodalomban az elmult években bevezetett méret
specifikus effektiv dozis tulajdonsagait is vizsgalni szerettiik
volna. Kérdésiink az volt, hogy vajon az alapvetéen Monte
Carlo szamitassal definidlt SED paraméter becsiilhet6-e valos
CT vizsgalatokbol?

3. Egy tovabbi kutatdsi kérdésben a CT alapi zsirszovet
szegmentalas modszerét akartuk analizalni. Arra akartunk
vélaszt kapni, hogy a szegmentacié eredménye mennyire fligg
az eldre megvalasztott HU tartomanyto6l, illetve az anatdmiai
régio axialis pozicidjatol.



4.  Végezetiil vizsgalni akartuk azt a kérdést is, hogy egyetlen
hasi CT szelet mennyiben elegendd a paciens
zsirszoveteloszlasanak és testalakjanak becsléséhez.

2. Anyagok és modszerek

2.1. Paciens dozisok vizsgalata DoseWatch és DE-DMS
alkalmazasokkal

A Debreceni Egyetem, Klinikai K6zpont, Radioldgia Klinikan 2020
Juniusa és 2023 decembere kozott végzett minden CT vizsgalat
dozisadatat bevontuk a kutatasba, melyek a GE Revolution HD ¢és
Revolution EVO berendezéseken (a késébbiekben CT1 és CT2-ként
fogok hivatkozni a scannerekre) késziiltek. A késziilékek kozvetlen
kapcsolatban alltak a helyileg fejlesztett DE-DMS, valamint a DW
alkalmazasokkal. Az elsddleges adatgytijtést kovetden szigoru
kritériumok mentén tortént az adatok tovabbi szelekcioja. Végiil
Osszesen 79383 CT-vizsgalat keriilt be a retrospektiv elemzésiinkbe.
A jelen vizsgélat soran a két rendszerbdl szarmaz6 relevans dozis
adatokat sziirtik, majd Osszevontuk egyetlen MS Access
adatbazisba, ezt kovetden az Gsszes kiértekelést és feldolgozast
MATLAB™ szoftverben végeztiik el. Az ED szamolasédhoz a két
dozismonitorozo rendszer egymastol kissé eltéro f faktor-t hasznalt.
A DW altal szamitott effektiv doézis értékeket EDpw jeloléssel
tiintettiink fel, mig a DMS rendszer altal tomegkorrekcioval, illetve
anélkiil szamitott értékeket SEDpwms, illetve EDpms szimbolumokkal
jeloltik. A SEDpws értékének meghatarozasahoz, egy korabban
publikalt wkg tomegfiiggd tényez6t alkalmaztunk. A  wkg
kiszamitasara az alabbi konkrét képletet hasznaltuk, ahol w a beteg
testtomegét jeloli kg mértékegységben kifejezve:
wkg = 1,73 —1,33- 1072w + 4,04 - 10~ w2,

A DMS esetében az SSDE meghatarozasat a kozépso szeletben a
paciens effektiv atmérdje (Defr), a CTDIvol és az AAPM éltal
javasolt képlet alapjan végeztiik el. Azon CT sorozatoknal, ahol a
ko6zEépso szelet a mellkasi régidba esett, a viz ekvivalens dtmérdvel
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(Dwater) is meghataroztuk az SSDE-t, amelyet SSDE(Dwater)
szimbolummal jeldltiink

A vizsgalatokat 6t és hat anatdmiai régioba soroltuk, két nevezéktan
szerint (sorozat és study alapjan), melyek a kovetkezOk voltak: fej,
nyak, mellkas, has, medence és torzs, valamint fej, nyak, mellkas,
has és medence. Ilyen modon Gsszesen 79383 study és 93259
sorozatot kaptunk.

Végiil a méretspecifikus effektiv dozist (SED) szamoltunk
korabban publikalt médszer alapjan. A publikacioban [31] Monte
Carlo-szimulacioval hoztak 1étre szamos eltéré méretii digitalis
human fantomot, majd ugyancsak egy validalt Monte Carlo alapu
CT szimul4cids program segitségével szamitottdk ki a CT vizsgalat
minden relevans dozis adatat: a DLP, a CTDI és a SED értékeket is.

2.2. Zsirszovet szegmentalas

Osszesen 98 humin CT vizsgalat keriilt kivalasztasra
véletlenszertien, 2012 marcius és 2013 szeptember kozott, egy
Philips 64 TF PETCT kameran késziilt vizsgalatok kozil. A
betegpopulacid jarobetegek koziil keriilt kivalasztasra, akik
kiilonbozd betegségekben szenvedtek. A CT vizsgalat készitése
soran a jel-zaj ardny allandosaganak biztositasa érdekében standard
dozisoptimalizalo algoritmust alkalmaztunk, amelyben két CT-
protokoll esetében is a teststily ndvekedésével aranyosan novekedett
a rontgensugarzas intenzitasa. A Protokoll I.-ben nagyobb mAs-
tartomanyt alkalmaztunk (100-200 mAs) a jobb képmindség
érdekében, mig a Protokoll-1l esetén a rontgensugarzas koriilbeliil a
fele volt ennek. A cséfesziiltség minden esetben 120 kV volt.

Harom axialis szeletet valasztottunk ki az L.1.-es csigolya,
a jobb és a bal vese hilus magassagaban. Diagnosztikus monitoron
két ROI (region of interest) manualisan keriilt berajzolasra minden
egyes kivalasztott szeletre a MATLAB program segitségével. A
nagyobbik ROI a testkonturra, a kisebbik pedig a hastiregre kertilt.

Tanulményunkban a zsirszovet szegmentalasat harom
kiilonboz6 Hounsfield tartomany [ablak kdzépérték/ablakszélesség
HU-ban] alapjan végeztiik: [-190/-30], [-150/-40] and [-195/-45].
fgy a SAT és VAT értékeket harom kiilonbozé6 HU tartoméany
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felhasznalasaval szamitottuk ki. Emellett harom kiilonb6z6 SAT
(SATi, 1=1,2,3) és harom kiilonb6zé VAT (VATI, i=1,2,3) becslést
IS kaptunk a harom kiilonb6z60 metszetre vonatkozoan. Minden
esetben kiszamoltuk a testtomegindexet (BMI) is a kovetkezo
szokasos képlet segitségével:
BMI = testtomeg [k_g
magassag? "m?
A rekonstrudlt képekbdl nyert adatok lehetové tették a BMI

becslését a kovetkezo képlet segitségével:
BMIest male = 2.069 + (0.037 * SQA) — (0.05 = age) + (0,984 x BTD)
— (2.647 x L1APD)
SQA

BMlest female = 9.163 + (0.252 * BC) + (10.621 * BA
+ (0.597 « BAPD).
Ezen képletekhez sziikség volt minden axiélis metszetbdl a test
horizontalis és anteroposterior atmérdjére (BTD, BAPD), a
csigolyatest atmérdjére (L1APD), a test korfogatara (BC), a teljes
test tertiletére (BA), a szubkutan zsir teriiletére, valamint a paciens
¢letkorara.
Ugy gondoltuk, hogy a két nemre vonatkozé eredeti BMI becsld
képlet tilsagosan bonyolult, ezért megprobaltunk javasolni, illetve
létrehozni egyszeriibbeket. A BMlest 4-5 adattol fiigg, mely
mindkét nem esetén eltérd. Tovabba kérdéses, hogy az egyes
allandok fuggenek-e a konkrét CT-beallitasaitol. A vizsgalatunkban
kilenc Uj modellt javasoltunk az eredeti és a jelenlegi modellek
alapjan, amelyeket I-t6l IX-ig jeloltiink.
Nemlinearis regressziot alkalmaztunk a kilenc egyenlet
egyiitthatoinak kiszamitasahoz, ahol az alabbi sulyfliggvényt
minimalizaltuk minden esetben:

) — (0.08 * age)

h(a,b,c,d,e) = Xi_,(BMI,—BMImodell((a, b,c,d, e)),)*

Parositott adathalmazokra vonatkozd hipotézis vizsgalatokat
végeztiink a kiilonbozd axidlis szeletekbdl és tartomanyokbol
szarmazo értékek Osszehasonlitdsara. Az adatok eloszlasat az
Anderson-Darling normalitasi teszttel értékeltiik. Ezt kovetden a
megfeleld hipotézis vizsgalatot valasztottuk: normal eloszlasu
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adatok esetén parositott t-probat, egyéb esetekben Wilcoxon-féle
eléjeles rangprobat. Az adathalmazokat akkor tekintettiik
szignifikansan kiilonbdzonek, ha a p-érték kisebb volt 0,05-nél.
Minden adat kiértékelést ¢és feldolgozast a kereskedelmi
forgalomban elérhetdé Microsoft Office Excel és MATLAB
programmal végeztiink.

3. Az értekezés ij tudomanyos eredményei

Megmutattuk, hogy a Debreceni Egyetem Radioldgia Klinikédjan a
munkacsoportunk altal fejlesztett doézismonitorozd rendszer
lehetdvé teszi a CT vizsgalatok legfontosabb betegddzis adatainak
(DLP, SSDE ¢és ED) pontos becslését, amelyek igen jol korrelalnak
a DW dozis-monitor alkalmazas megfeleld adataival. Bara DW egy
a nemzetkozi gyakorlatban igen elterjedt megoldas, szamos
hatranyos tulajdonsagat azonositottuk. Az ED meghatarozasa soran
a DW esetében problémdk meriilnek fel az adott sorozat
szamitasa a DLP, illetve az anatomiai régiotol fiiggd suly faktor
értekeitdl fiigg, igy az ED értéke is torzitott lesz. Tovabba a
koponya-CT esetén az SSDE szamitasa is hibas lehet a DW
alkalmazasban, mert az algoritmus nem kezeli megfeleléen a
dontott CT-gantry mellett végzett vizsgalat képeit. Részletesen
analizaltuk és demonstraltuk, hogy az irodalomban nemrég
bevezetett, - sszetett Monte Carlo szimulacion alapuld -, méret
specifikus effektiv dézis (SED) becsiilhetd lehet a valoés CT
vizsgalatok SSDE értékeibdl. Ennek alapja a paciens tomegétol
fiiggd analitikus formula hasznalata, amelynek segitségével az ED
adatbol a SED szarmaztathat6. A SED igen eldnyds lehet a
kumulativ  péciens-doézisok elfogadhaté szamitdsdra, aminek
tudomanyos igénye egyre hangsulyosabb lett az elmult években.

A CT alapu zsirszovet-szegmentalas kapcsan megfigyeltiik, hogy
akdr a SAT és akar a VAT konkrét méretei jol korrelaltak
egymassal, ha harom eltérd, - de az irodalomban gyakran hasznalt -
, HU-tartomany mellett végeztiik a szegmentalasokat. Az is
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megfigyelheté volt, hogy a VAT és SAT zsirszdveti teriiletek bar
korrelaltak egymassal, nem volt egyenesen aranyos kapcsolat a
tartomanyok kozott. A szegmentdlashoz kivélasztott szelet
pozicioja nem volt jelentds hatdssal a korrelaciokra, a SAT és VAT
abszolut értékei azonban statisztikailag eltéréek voltak. A nagyobb
cséarammal felvett CT-képadatok jobb korrelacidt eredményeztek
a SAT, a VAT ¢és a BMI kozott. A 98 beteg esetében meghataroztuk
¢s Osszehasonlitottuk a modellalapu és a valés BMI-értékeket.
Egyszertsitettiik a modellalapi BMI-becslést, és eredményeink azt
mutatjdk, hogy a CT-alapt BMI-szdmitashoz nincs sziikség
Osszetett, tobbvaltozos modellre.

Osszegzésként egy figyelemre méltd parhuzamot azonositottunk a
két vizsgalt kutatasi teriilet kozott: ahogyan az egy szelet alapjan
szamitott SSDE—megfelelden jellemzi a teljes testre vonatkozo
elnyelt sugardozist, ugy az egyetlen szeletbdl becsiilt zsirmennyiség
is szoros korreldciot mutat a teljes test zsirszovet-tomegével. Ez az
analogia alatdmasztja az egy-szeletes CT analizisek hatékonysagat
mind a dozisbecslés, mind a testosszetétel-analizis terén.

4, Osszefoglalas

Megallapithat6, hogy a helyileg fejlesztett ddzismonitorozo
programunk ED becslése a legtobb esetben szamottevd eltérést nem
mutat a DW altal becsiilt értékektdl. A kis eltérést az elérd
konverzios faktorok okozzak. Abban az esetben, ha az eltérés
jelentds, azt a DW nem megfeleld régio beazonositasa okozza. Az
SSDE értékek 0Osszehasonlitidsa sordn a koponya régid esetén
figyelhetd meg jelentds eltérés, melynek oka a DW hibas kozépso
CT szelet beazonositasa, melyet a CT dontdtt gantry-je okoz.
Részletesen analizaltuk és demonstraltuk, hogy a méret specifikus
effektiv dozis (SED) becsiilhetd lehet a valos CT vizsgalatok SSDE
értekeibol. Ennek alapja a paciens tomegétdl fliggd analitikus
formula hasznalata, amelynek segitségével az ED adatbol a SED
szarmaztathato.

A zsirszovet szegmentacio sordn jo korrelaciot taldltunk a SAT
¢és a VAT teriiletei kozott, ha harom eltéré HU-tartomanyon alapult
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a szegmentalas. A szegmentalashoz valasztott anatomiai szint
jelentésen befolyasolja a VAT és SAT értékeket. A 98 beteg
esetében meghataroztuk és Osszehasonlitottuk a modellalapt és a
valos BMI-t. Egyszertsitettiilk a modell alapat BMI becslését, és
ennek eredményeként megmutattuk, hogy a CT-alapi BMI
szamitasokhoz nincs sziikség 0sszetett tobbvaltozos modellre.
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