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1. A disszertacioban hasznalt roviditések jegyzéke

AAPM American Association of Physicists in Medicine; Amerikai Orvosi
Fizikusok Tarsasaga

ACOG American College of Obstetricians and Gynecologists; Amerikai
Sziilész-Nogyogyaszok Kollégiuma

ACR American College of Radiology, Amerikai Radiololégusok Tarsasaga

AEC Automatic Exposure Control, automatikus expozicio-vezérld

ALARA As Low As Reasonably Achievable, ésszertien elérhetd legkisebb

AP Abdomen and Pelvis; Has és medence

AT Adipose Tissue, zsirszovet

BIA Bioelectrical Impedance Analysis; Kett6s hasi bioelektromos
impedancia-analizis

BMI Body Mass Index; Testtomegindex

CA Chest-abdomen; Mellkas-has

CAP Chest-abdomen-pelvis; Mellkas-has-medence

CT Computer Tomography; Komputertomografia

CTDI CT Dose Index; CT dézisindex

DE-DMS Debreceni Egyetem Ddzismonitorozd Szervere

DEXA Dual-energy x-ray absorptiometry; Dual-energias rontgen
abszorpciometria

DICOM Digital Imaging and Communications in Medicine, Digitalis képalkotas
¢s kommunikacid az egészségligyben

DLP Dose Length Product, Dozis hossz szorzat

DRL Dose Reference Level; Doézis referencia szintek

DW DoseWatch

ED Effective Dose; Effektiv dozis

EESZT Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér

EMMI Emberi Eréforrasok Minisztériuma

FDG 18F-fluor-2-dezoxi-D-gliikoz

GDPR General Data Protection Regulation, Altalanos adatvédelmi rendelet

GE General Electric

HU Hounsfield egység



ICRP

IEC

KSH
MI
MR
NEMA
ODBC
ODM
PACS

PET
PMMA
RDSR
RIS
ROI
SAT
SED
SQL
SSDE
Suv
TNF-a
UH
VAT
WHO

International Commission on Radiological Protection; Nemzetkozi
Sugarvédelmi Bizottsag

International Electrotechnical Commission; Nemzetkozi
Elektrotechnikai Bizottsag

Kozponti Statisztikai Hivatal

Mesterséges intelligencia

Magnetic Resonance; Magneses rezonancia

National Electrical Manufacturers Association

Open Database Connectivity, Nyilt adatbazis-kapcsolati szabvany
Organ Dose Modulation; Szerv dozis modulacio

Picture Archiving and Communication System, Képarchival6 és
kommunikécids rendszer

Positron Emission Tomography; Pozitron emisszios tomografia
polymetil metakrilat

Radiation Dose Structured Report, Sugardozis strukturalt jelentés
Radiology Information System; Radiologiai informacios rendszer
Region of Interest, Vizsgalati teriilet

Subcutaneous Adipose Tissue; Szubkutan zsirszovet

Size Specific Effective Dose; Méretspecifikus effektiv dozis
Structured Query Language, Strukturalt lekérdezényelv

Size Specific Dose Estimate; Méretspecifikus dozis becslés
Standard Uptake Value

Tumor Nekrozis Faktor alfa

Ultrasound; Ultrahang

Visceral Adipose Tissue; Zsigeri zsirszovet

World Health Organization; Egészségligyi Vilagszervezet



2. Bevezetés

Az orvosi gyakorlatban rutinszertien a komputertomografias (CT) felvételeket
elsosorban  korképek  diagnosztizalasara, elvaltozdsok  karakterizaldsara, tumorok
nyomonkovetésére, sugarkezelések tervezésére, és szovettani mintavételezésekhez hasznaljak,

azonban szamos tovabbi, igen relevans és hasznos informaciot is tartalmaznak a képek.

A CT igen kimagasl6 diagnosztikus érzékenysége mellett azonban mindig figyelembe
kell venni a betegeket terheld dozist is. Az ionizdld sugarzassal jard orvosi képalkotd
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 ndvekedése, illetve az ezt indokld tumoros betegek diagnosztikai igényeinek
novekedése egyiittesen mégis hozzajarulnak a kumulativ dozisok emelkedéséhez [1-4]. A
rontgensugarzassal jard vizsgalat soran a betegeket ér6 sugarterhelést valamilyen médon mérni,
becsiilni sziikséges. A megfeleld szakmai hattérrel ellatott radiologiai intézmények sajat
programokat is kifejleszthetnek dozismonitorozas céljabol, azonban szamos gyarté is kinal
program-rendszereket erre a célra. A CT diagnosztikaban alkalmazott tipikus elnyelt dozis
mértékek a ,,dose length product” (DLP), és a ,,size specific dose estimate” (SSDE), tovabba a
rakos betegség kialakulasanak rizikojat is jelz6é effektiv dozis (ED). Ezek koziil az egyetlen
szelet alapjan meghatarozott SSDE-t tekintik ma a legelonydsebbnek az ajanlasok, mivel az
SSDE érték figyelembe veszi a vizsgalt paciens egyedi méretét is, mig az ED csupan egy atlagos
betegméretre vonatkozd 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 betegdozis és a képmindség
optimalizalasa latszolag technikai problémanak tlinik, a diagnosztikai minéségre vonatkozo

globalis hatasa miatt igen aktiv kutatasok targya lett [5-6].

Egy specialis, de igen fontos kutatasi alkalmazasa a CT-nek, az eltéré szovetek
megkiilonboztetése, szegmentalasa. Példaul a hasi régiorol készitett CT felvételeken a
kiilonb6z6 zsirszovet és izomszovet mennyiségét [7], annak valtozasat lehet nyomon kévetni,
illetve ezek értékét a klinikai korképekkel korrelalva lehet vizsgalni. Tovabba hasznos adat a
testmérettel vagy testtomegindexszel (BMI) kapcsolatos kutatasokban is [8-9]. Nyilvanvalo
tény az is, hogy egy adott CT vizsgéalatbdl nem lehet meghatarozni a teljes test zsir- és izom-
szOvet tartalmat, ezért altalanos torekvéssé valt az irodalomban, hogy egyetlen axialis szelet

alapjan torténjen egy becslés. Az optimalis szelet anatomiai poziciojat illetéen azonban tavolrol
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sincs konszenzus a publikaciokban, tovabba a szegmentalas konkrét Hounsfield (HU) értékei

sem egységesek [10-11].

Az egyetlen axialis CT szeletbdl torténd testdsszetétel- és dozis-becslés tobb
szempontbol is elényt jelent a klinikai és kutatasi gyakorlatban. Egyrészt, ez a megkozelités
egyszerisiti az adatfeldolgozést, csokkenti a sziikséges manualis munkaigényt, valamint
lehetdvé teszi a nagy mintaszamu populaciok gyors és reprodukalhatéd elemzését. Az évek soran
szamos tanulmany ramutatott arra, hogy bizonyos anatomiai régiok megfeleléen reprezentaljak
a teljes test zsir- €s izom-eloszlasat, igy egy jol megvalasztott szelet alapjan becsiilhetdek azok
a paraméterek, amelyek a testméretet €s a szervezet anyagcsere-allapotat is jol leirjak. Emellett,
az egyetlen CT szelet alapjan becsiilt SSDE ¢és SED is személyreszabottabb dozisbecslést tesz

lehetévé, melynek kiemelt jelentdsége van a rohamosan novekvo CT vizsgalatok szama miatt.

Az értekezést megalapoz6 kutatasi eredményeink a CT vizsgalatokat érint6 két nagyobb
teriiletre vonatkoztak. Egyrészt a Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont Orvosi Képalkotd
(DE-DMS) és a GE DoseWatch programjanak képességeit hasonlitottuk Ossze, illetve
vizsgaltuk meg részletesebben. Az analizisbe az elmtlt néhany év CT vizsgalatara vonatkozé
DLP, SSDE, és ED adatokat vontuk be. Kiilon cél volt tovabba a SED, illetve az ED és az SSDE
dozis paraméterek Osszefiiggéseinek analizise, illetve annak vizsgalata, hogy a SED becsiilhetd-
e a konkrét CT scan alapjan. A két program altal becsiilt értékek 6sszehasonlitasa hozzéjarult a
DE-DMS validalasahoz és tovabb fejlesztéséhez is. A masik kutatasi kérdésben a CT alapt
zsirszovet szegmentalas modszerét analizaltuk eltérd6 HU kiiszob értékek és kiillonbozo
anatomiai régié kivalasztasaval, hogy adatokat kapjunk a technika ¢érzékenységére
vonatkozoan. Tovabba megvizsgaltuk azt a kérdést is, hogy egyetlen hasi CT szelet mennyiben

elegendd a paciens alakjanak becsléséhez.



3. Irodalmi attekintés

3.1. CT vizsgalatok paciens dozisai

3.1.1. Ionizalo sugarterheléssel jaro vizsgalatok hatasai

Az 1895-ben Wilhelm Conrad Rontgen altal felfedezett rontgensugarzast hasznaljak a
hagyomanyos rontgen- és CT vizsgalatoknal is, melyr6l ismert tény, hogy kiemelten hasznos a
klinikum, de az orvostudomany szamara is, annak ellenére, hogy akar bioldgiailag karos hatast
is okozhat. Emiatt minden egyes alkalommal, amikor rontgensugarzassal jard vizsgalatot
végziink, szem el6tt kell tartanunk az ALARA (As Low As Reasonably Achievable) elvet, és
torekedniink kell arra is, hogy a keletkezett képanyagbol — lehetdség szerint — a lehetd legtobb
informaciot nyerjiik Ki.

A rontgensugarzas biologiai hatdsait az emberi szervezetre két csoportba sorolhatjuk:
determinisztikus (kiiszobdozisfiiggd) és sztochasztikus (véletlenszerti) hatas. A korai (akut)
hatasok csak determinisztikusak lehetnek, mig kés6i hatasként mindkét forma megjelenhet. A
determinisztikus hatas azon bioldgiai hatds, mely kivétel nélkiil minden egyes besugarzott
egyeden megjelenik, amennyiben a d6zis meghaladja az adott egyedre és adott bioldgiai hatasra
jellemz6 kiiszobértéket. Jellemzden nem jelenik meg a kiiszobértéknél kisebb dozisok esetén,
a kiiszobértek feletti dozisok esetén a 1étrejovo biologiai hatas stlyossaga monoton
kapcsolatban van a dozissal. llyen sériilés lehet példaul a nem malignus bérsériilés, a sziirke
halyog vagy a sejtszamcsokkenés a csontveldben. Sztochasztikus sugarhatds esetén nincs
kiiszobdozis, megjelenése statisztikai torvényszertiségeket mutat, vagyis egy besugarzott
populécioban varhatd gyakorisaguk nd a dozissal, nem pedig a betegség sulyossaga. Ezen

hatasok csak néhany egyeden 1épnek fel, latszolag véletlenszertien. [12].

A fentebb emlitett biologiai karosodasok miatt emlitést kell tenniink a sugarvédelem
alapelveirdl, melyek a kovetkezOk: indokoltsag, optimalas €s korlatozas. Indokoltsagnal fontos,
hogy a sugarhatas jarjon egyiitt valamilyen beldle szarmaz6 haszonnal. Az ionizald sugarzas
kibocsatasaval jaro tevékenység csak akkor engedélyezhetd vagy tarthato fenn, ha indokolhato,
hogyha a tarsadalom haszna ellenstlyozza a sugarzds esetleges karos kovetkezményeit.
Optimalas, vagyis a haszon nagyobb legyen a kockazatnal. Barmilyen sugarforrast alkalmazo
tevékenység esetében (kivéve sugarterapia) a védelmet és a biztonsagot optimalni kell annak

érdekében, hogy az egyéni dozisok nagysaga, a sugarzasnak kitett személyek szama és a



sugarterhelés valdszinlisége az ésszeriien elérheté legalacsonyabb szinten maradhasson.
Tekintettel kell lenni a gazdasagi és tarsadalmi tényezokre is. Korlatozas, azaz az egyéni dozis
nem haladhatja meg az elére meghatarozott, a koriilményeknek megfeleld torvényes korlatot,

azonban ezen pont az orvosi céli sugarterhelésekre nem vonatkozik [12].

3.1.2. Ionizalo sugarzas hatasat jellemzo méroszamok
3.1.2.1. Altalanos mérészamok
Elnyelt dézis

A sugérzasok bioldgiai hatdsa a tomegegységenként elnyelt sugarzasi energiaval mutat

Osszefiiggést, melyet elnyelt dozisnak neveziink:

D = ¢ [Gy =] /kg] €

Idoegységenként elnyelt dozis

Az id6egységenként elnyelt dozist dozisintenzitasnak nevezziik:

D =2 [Gy] )

Egyenértékdozis

A kiilonbozd tipusu sugarzasokbol elnyelt dozisok bioldgiai hatasa kiilonbozik. Azt a
szamot, mely megmondja, hogy egy bizonyos sugarzasi fajta biologiai hatasa hanyszorosa az
ugyanolyan elnyelt dozist rontgen- vagy gamma-sugarzasénak, sugarzasi sulytényezének (wr)
nevezziik. Egy bizonyos sugérzas egyenértékdozisa az a rontgen-dozis, amelynek ugyanakkora

biologiai hatdsa lenne:

Hr,gp = Dp,p X wg[SV] 3
Itt az R index a sugarzas fajtajara, a T a besugarzott szovet tipusara utal [12].
3.1.3. CT vizsgalatok doézisat leiré alapveté mérészamok

CT Dose Index (CTDI)

A CTDl1oo, CTDIw és CTDlIyol értékek a Nemzetkozi Elektrotechnikai Bizottsag (IEC:

International Electrotechnical Commission) eléirasok altal plexi fantomban mért elnyelt



doézismennyiségek, melyek mértékét tipikusan mGy egységben adjdk meg. Fontos
megjegyezni, hogy egyik sem konkrét paciens dozis, hanem a CT altal definilt besugarzasi
paraméterektdl (csofesziiltség, csbaram-id6 szorzat, pitch faktor, korbefordulasi id6) fliggd, a
fantomban elnyelt dozis érték. Meghatarozasahoz sziikség van 100 mm hosszusagu ceruza
ionizacios kamrara, 16 és 32 cm atmérdji, 15 cm hosszusagu plexi fantomra, mely rendelkezik

egy centralis és négy periférias 9 mm atmérdja furattal (1. abra).

C— )\ !

periférias furat — D
PMMA henger

[

ceruza ionizacios kamra

kozponti furat—>

1. abra CTDI meghatarozasahoz hasznalt polymetil metakrilat (PMMA) fantom, melyen lathat a centralis furat

és egy periférias furat, valamint egy ceruza ionizacios kamra [13]

CTDl10o meghatdrozas esetén az ionizacidés kamrat a centralis furatba kell helyezni, a tobbi
furatot polymetil metakrilat (PMMA) hengerrel kell kit6lteni, hogy homogén fantomot

kapjunk. A CTDlioo az egyetlen axialis szelethez tartozé D(z) vonalmenti doziseloszlas
(dozisprofil) integralja (2. abra).”

15| CIDI----—

relativ dézis

0,5 L

0
-50 -40 -30 -20 -10 0 10 20 30 40 S0

z (mm)
2. abra A CTDI értelmezéséhez tartozo dozisprofil [14]

Ertéke azonos azzal a dozisértékkel, amely akkor jonne 1étre, ha az elnyelt dézisprofil nem
teriilne szét, azaz teljesen egy olyan téglalapban koncentralédna, amelynek szélessége

megegyezik a névleges szeletvastagsaggal [14]. Leitz és munkatarsai javaslatara [15]

10



szabvanyositottak a vonalmenti integralas hatarértékeit +/- 50 mm-ben [16-17], és az alabbi

modon szamolhato:

+50 mm D
CTDl100= f—so mm Ni? 4)

ahol D(z) a dozisprofil és N X T a névleges szeletvastagsag (N-szeletek szama, T-
szeletvastagsag), amit ma mar névleges kollimacioszélességnek vagy kollimacionak neveziink.
Ahhoz, hogy a CTDI ne csak a centrumra vonatkozzon, hanem az egész keresztmetszetre

jellemz6 dozisérték legyen, bevezették a CTDIw-t:
1 2
CTDIW:; CTDI 0 (kozepén) T 3 CTDlI1p (periférian) (5)

ahol a CT DIy (centery @ fantom kdzepén, a CTDI1gg (periferian) Pedig a négy periférids érték

atlaga. Vagyis méréskor a PMMA fantom perifériajan levé 4 furatba is elhelyezendé az
ionizaciés kamra.

Helikalis vizsgalat esetén a CTDIw-t a p:% un. pitch faktorral is el kell osztani (S: asztal-
elmozdulas egy kortilfordulas alatt), hogy az agymozgast is figyelembe vegyiik, és ez definialja
a CTDlvor (Volumetric CT Dose Index) értéket. Ma mar a CT vizsgalatok kozel 100%-a
helikalis, igy ez a leggyakrabban alkalmazott CTDI adat [18]. A CTDlyq értéke szeletenként

eltérd értéket mutat a dézismodulacid miatt.

2002 o6ta minden CT késziiléknek képesnek kell lennie megjelenitenie és tarolnia ezt az értéket
(a “dose length product”-al, DLP-vel egyiitt) a vizsgalat elvégzése soran [16], melynek célja,
hogy a kezel6 személyzet tajékoztatast kapjon a beteg dozisat illetden, tovabba a

dézismenedzsmentet és a dokumentalhatdsagot eldsegitse.

Dézis-hossz szorzat (DLP)

Ahhoz, hogy olyan dézis szammal is rendelkezziink, mely tiikrozi a vizsgalt testben
elnyelt Osszes energiat, bevezetésre keriilt a dozis-hossz szorzat (DLP) fogalma, melyet a

kovetkezOképpen kell kiszamolni:
DLP = CTDIvolX L [mGy-cm] (6)

ahol L a vizsgalat axialis hosszusaga (scan-hossz) cm-ben kifejezve. A CTDI ugyan a
dozismodulacié miatt szeletenként valtozhat, ilyen esetben a total DLP-t elvben a fenti képlet z
iranyu integralja adja. Ez a gyakorlatban (a szeletvastagsag allandosaga miatt) a kovetkezd
képlettel helyettesithetd:

DLPiytg = st Zn CTDI(n)yo1, (7)
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ahol st a rekonstrualt szeletvastagsagot, a CTDI(n)vo pedig az n-edik szeletben mért CTDIyol
értéket jelenti. Mivel dézis modulacional a CTDI nem allando, igy ilyenkor jellemz6 értéknek
vagy a mediant, vagy a DLPtal/L értéket hasznaljak. Sajnos gyartonként eltérd, hogy a CTDlyol
adatok szeletenként kiolvashatok-e vagy sem. A CTDI és a DLP legnagyobb hatranya, hogy
nem veszi figyelembe a kiilonb6z6 paciens méreteket, ezért szamos vizsgalatnal alul vagy feliil

becsiiltheti a paciens sugarterhelését, illetve az ebbdl szarmazoé egészségiigyi kockazatot.

Effektiv dozis (ED)

A kiilonb6z6 szovetek sugarérzékenysége sem egyforma. Azt az aranyszamot, amely
megmutatja, hogy egy adott szerv (szdvet) besugarzasdnak egészségiligyi (pl. rakkeltd)
kockazata hogyan aranylik ahhoz, mintha az egész testet egyenletesen, ugyanakkora dézissal
sugaroznanak be, szoveti sulytényezonek (wt) hivunk. A definiciobol kovetkezik, hogy a
szoveti stlytényezOk mindig 1-nél kisebb szamok, ¢és az Osszes szovet sulytényezdjének az
Osszege 1-et kell, hogy adjon [12]. Az egyes szerveket, szoveteket ér6é egyenértékdozisoknak
(HT) a szoveti stlytényezékkel (wr) stlyozott szorzata az effektiv dozis, melynek jele E és
mértékegysége a mSv [19]. A Nemzetkézi Sugarvédelmi Bizottsag (ICRP: International
Commission on Radiological Protection) adott paciensméretek esetén hatarozta meg, hogy a
sztochasztikus hatasokbol ered6 karosodas milyen mértékii a fontosabb szervekre, szovetekre.
A kovetkez6 tablazat (1. tablazat) tartalmazza a legfrissebb ICRP 103-as ajanlas [19] jellemz6

szoveti sulytényezds faktorait:

Szovet Wr
Voros csontveld, Vastagbél, Tiido, 0,12
Gyomor, Eml6, Egyéb szervek

Gonadok 0,08

Holyag , Nyeldcso, M4j, Pajzsmirigy 0,04

Csont felszin, Agy, Nyalmirigyek, Bor 0,01

Egyéb szervek: Mellékvesék, Extrathorakalis régio, Epehdlyag, Sziv, Vesék,
Nyirokcsomok, Izomszovet, Szajnyalkahartya, Prosztata, Vékonybél, Lép,
CsecsemOmirigy, Méh/Méhnyak

1. Tablazat: ICRP 103 ajanlasa az egyes szoveti suly-faktorokra (wr) [19]
A fentieknek megfelelden az effektiv dozis képlete a kdvetkezo [17]:
E =Xrwr X Hr. 8

Azonban CT vizsgalatoknal ez a képlet jelenleg hasznalhatatlan, mivel nem ismert szervenként
a Hr csak legfeljebb képszeletenként. Ahhoz, hogy szervre vonatkozoéan is ismert legyen, a

leképzett CT képet (térfogatot) szervek szerint megbizhatdan szegmentalni kellene, és ez ma
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még tavolrdl sem a rutindiagnosztika része. Ezért inkabb egy adott axialis testrégiora (pl.:
koponya, nyak, mellkas, ...) lehet csak meghatarozni az effektiv dozist, feltételezve, hogy az
adott teljes régiora vonatkozoan ismert egy tovabbi szoveti konverzios faktor, amely a DLP

aranyaban adja meg az ED értékét. Ennek megfelel6en az sszefiiggés alakja a kovetkezo:

mSv

E (mSv)=DLP(mGy) X f(

) )

mGyxcm

ahol f a vizsgalt anatomiai régionak megfelel6 konverzios faktor. Azonban az effektiv dozis, és
igy ez a faktor is, fligg a paciens méretétdl, ezért az f faktort a szoveti stlytényezok (wr)
segitségével hataroztak meg egy atlagos tomegi és alkatu feln6tt esetén. Az f faktorok konkrét
meghatdrozasa specidlis human ekvivalens fantom mérésekkel és Monte Carlo szimuléacio
alapu programok alapjan torténtek [20-21], melyhez a sziikséges wr paramétereket az ICRP 60
[22], majd a frissitett 103 adta [19]. Jellemzden fej, nyak, mellkas, has, medence és végtag,
valamint ezek kombinaciéihoz van hozzarendelve, mint fej és nyak, torzs, has és medence. A

kovetkezo tablazatban (2. tablazat) lathaté harom kiilonb6z6 szerz6 altal publikalt f faktor:

Felnétt Huda at. al | AAPM Deak 2010
anatomiai régio | 2011 [1] Report 96 | [20]
[21]

Koponya 0,0024 0,0021 0,0019
Mellkas 0,0204 0,014 0,0145
Has/medence 0,0163 0,015 0,0153
Medence 0,0129
Nyak 0,0053 0,0059 0,0051

2. Tablazat A kiillonboz6 testrégiora vonatkozo f faktorok publikalt értékei, amellyel a DLP ismeretében
az effektiv dozis becsiilhetd egy felnétt atlagos méretii paciens esetén
A gyerekek f értékei életkortol fiiggden 4 eltérd kategoriaba keriilhetnek, 1 honapos kor alatti,

1 hénapos, 5 éves és 10 éves.

A CT-ben az effektiv dozis szamitasanak jelenleg a CTDI és a DLP az alapja. Ahogyan
koradbban is emlitettiik, ezen paraméterek nagy hatranya, hogy nem veszik figyelembe a
paciensek testméretében mutatkozd kiilonbségeket. Ennek kovetkeztében az effektiv dozis is
pontatlan lehet, ami a paciens sugarterhelésének alul- vagy talbecsléséhez vezethet. A
pontatlansag csokkentése érdekében Walter Huda és munkatarsai bevezettek egy testtomeggel
korrigalt effektiv dozis fogalmat [23], amellyel az effektiv dozis becslését egy a paciens

tomegétol fliggd faktorral (Wig) probaltak javitani:
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EDkg= wkg X f X DLP (10)

A Wig paraméter tomegfiiggését ebben az esetben is Monte Carlo-szimulaci6 alapjan hataroztak
meg, kiilonbozé mérethi digitalis test-fantomok segitségével. A konkrét kapcsolatot a 3. abra,
mutatja [23], ahol a wkg egyszerilibb alkalmazhatésaga miatt egy polinom alapu interpolacios
képlet is lathato:

14 -
12 -
1 -
X~
3 08 -
=
T 06 -
¥ y = 4.041E-05% - 1.327E-02x+ 1.732E+00
2 o4 R? = 9.997E-01
02 -
0 T T T T T T 1
0 20 40 60 80 100 120 140
testtomeg (kg)

3. abra A tomegfiiggd wkg analitikus leirdsa

Azonban az is varhat6, hogy csak a testtomeg nem lehet elegendd a méretfiiggés leirasara, mert
lehet két olyan személy, akiknek bar egyforma a tomegiik, mégis eltérd az alakjuk. Lehet, hogy
jobb lenne a becslés, ha a paciens magassagat, vagy mas az alakot figyelembe vevo adatot is
figyelembe vennénk, vagy finomabb testrégio felosztds lenne bevezetve. Ezen
bizonytalansagok miatt a 2010-es évek elején egyértelmiibbnek tiint, ha inkabb az elnyelt dozis
mérése lenne kiegészitve alak informdciokkal. Ezért altaldnosan nem az effektiv dozis
alkalmazasa lett bevezetve, hanem a méret specifikus dozis becslés (SSDE: Size Specific Dose
Estimate) amelyet az Amerikai Orvosfizikusok Tarasaga (AAPM: American Association of

Physicists in Medicine) vezetésével egy nagyobb kutatocsoport fejlesztette ki és validalt [13].

3.1.4. Méret specifikus CT dézis jellemzék
Size Specific Dose Estimate (SSDE)

Teljesen értheté modon a CTDI és igy a DLP is erdsen fiiggenek a CT alapbeallitasaitol,
mint példaul cséfesziiltség (U), csdaram (l), pitch, rotacios idé (Trot), rontgen nyalab sziirdk,

azonban egyik sem veszi figyelembe a paciens méretét. Ez azért van, mert a CTDI és a DLP
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érték egy adott atmér6ju referencia PMMA plexi fantomon mért elnyelt dozis alapjan van
meghatarozva. Mas szavakkal, ha ugyanaz a protokoll (pl.: U, I, p, Trot, scan hossz ugyanaz)
akkor nem lesz kiilonbség a CT altal kijelzett CTDI és DLP értékek kozott. Akar egy 120 kg-
os beteg, akar egy katicabogar van a CT latéterében, bar teljesen eltérd lesz az elnyelt dozisa a
két bioldgiai szervezetnek, a megjelend érték nem valtozik. Has, mellkas és medence
vizsgalatoknal 32 cm-es, mig koponya, nyak, és gyerek vizsgalatoknal 16 cm-es- fantomra
vonatkoztatott az értékiik. A 32 cm és 16 cm atmérdjii fantomokat gyakran hivjak ,,test” és
,,koponya” fantomnak. Ezen hidnyossagok miatt 2011-ben az AAPM az RP204-es mérési
javaslataban [13] bevezette az SSDE-t, melyben olyan elnyelt dézis becslési modszert
alkalmaznak, ami mar figyelembe veszi a paciens méretét. Leegyszerlsitve az SSDE

kiszamitdsa egy adott szeletre vonatkozodan a kovetkezd:
SSDE= CTDIvol X f;;. (11

ahol az fsize faktor az adott szelet méretét és a rontgensugar gyengitését irja le, a CTDlvo pedig

az ehhez az axialis szelethez tartoz6 érték. Az fsize pontosabb meghatarozasa a kovetkezo:
fsize = ae_Dﬁ; (12)

ahol o és B a gyengitésre vonatkozo paraméter (3,70469 és 0,03671937), D pedig az objektum
karakterisztikus vagy effektiv atmérdje. Elliptikus testalak esetén az effektiv D-t a kis és a
nagytengelyek mértani kozepével azonositanak. Elvileg az SSDE-ek szeletenkénti Osszege
vagy atlaga (SSDEsum vagy SSDEmean) adna teljes paciens méret fiiggd dozisinformaciot,
azonban kideriilt, hogy az aktualis scan k6zépso szeletére vonatkoz6é SSDE is jol korrelal az
SSDEsum értékkel, igy elegendd ezt meghatarozni. Az ellipszis atmérék meghatarozasara a
tajékozodo (topogram vagy scout) felvételt hasznaljak, ami a scan hosszanak megtervezéséhez
sziikséges. Az effektiv &tmérd meghatarozasahoz sziikség van az adott képen a lateralis és az
AP (anterior-posterior) irany(i atmérékre. A lateralis atmérd, masnéven oldalso atmér6 az AP
iranyl topogramon, vagy axialis szeleteken hatarozhaté meg. Az anterior-poszterior iranyu
atméré a paciens vizsgalt testrészének gyakorlatilag a vastagsaga, melyet szintén axialis
felvételen vagy lateralis iranyu scouton lehet meghatarozni (lasd 4. abra). Megjegyzendd, hogy
az 4tmérd meghatarozasa pontosabb, ha nem a tdjékozdodo felvételbdl indulunk ki, hanem az

axialis sika felvételekbdl, de a gyakorlatban az eltérés igen kicsi.
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azonos teriiletu kor
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<« effektiv atméro

4. abra Illusztralja az AP és lateralis atméréket, melyek alapjan becsiilhet6 az fsize paraméter [13]
A két atmérd szorzatabol (mint mértani kdz€p) meghatarozhaté az effektiv atmérd a kovetkezd

modon:

Itt gyakorlatilag a beteg keresztmetszetérdl azt feltételezik, hogy egy ellipszis, melynek két
atméroje altal meghatarozott teriilet megegyezik egy ugyan ekkora tertileti kor atméréjével. A

Defr segitségével mar meghatarozhato a fentiek szerint az fsize €s majd az SSDE is.

Ebben a modellben (a Dett szamolasa soran) azonban feltételeztiik, hogy az ellipszisen beliil
homogén rontgensugar gyengitésti szovetek/szervek vannak. Azonban a mellkas és a has kiils6
fizikai méretei hasonloak lehetnek, viszont a benniik talalhatdé szovetek eltérd slrlisége és
Osszetétele miatt ez a feltétel nem teljesiil, az elnyelt sugardozis eloszlasa kiilonbozik. A tid6
példaul kisebb slirliségii, mint a hasi szervek szovetei, ezért kevesebb rontgenfotont nyel el.
Ugyanolyan szkennerbedllitas (tehat azonos CTDIvol) esetén a mellkasi régioban ténylegesen
kisebb lesz az elnyelt d6zis, mint az azonos geometriai méretekkel rendelkezd, de stir(ibb hasi
régioban. fgy 2014-ben az AAPM [24] kidolgozta az w.n. viz-ekvivalnes atmérdn (jeldlése
Duwater Vagy Dw) alapulé SSDE-t, mely mar figyelembe veszi a szeleten beliili HU eloszlast is.
Az SSDE tényleges szamolasa nem valtozott, de a Defr atmérd helyett @ Dwater definicidval
meghatarozott atmér6 keriilt a képletbe a D adathoz. A Dwater-t @ kovetkez6 modon kell

kiszamolni egy adott szeleten:

. 1 == ARol
DW = ZJM CT(x,y)ROI +1x X (14)

ahol a ROI (region of interest) a test korvonalanak teljes teriiletét lefed6 tartomany, a ﬁ(x,y) a

ROI atlagos HU értéke. Az Agp; a kivalasztott ROI teriiletét jeloli, melyet a z tengely mentén

a kozépso szeleten kellen meghatarozni, vagy ha sziikséges, akkor az osszes szeleten.
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Tovabba a viz ekvivalens atmér6 alkalmazasa soran a scout alapti méret meghatarozas esetleges
hibai is megszlinnek, mivel ennél a moddszernél mindenképpen az axialis szeletb6l Kell

meghatarozni a Dwater &tmérot.

Az SSDE alkalmazasa a mindennapi klinikai gyakorlatban még nem valt altalanossa, mivel a
régebbi (a dolgozat irasakor az ~5 évnél idésebb) CT-berendezések nem rendelkeznek
automatikus SSDE szamitasi algoritmussal. Ugyanakkor az elmult években lizembe helyezett
korszert késziilékek mar képesek a Dwater atmérdn alapuldé SSDE értékeket megjeleniteni,
illetve a modern dozismonitorozo szoftverek — az AAPM 220-as ajanlasa alapjan — is lehetové

teszik ezen érték kiszamitasat.

Meéret specifikus effektiv dézis (SED)

Bar a CTDIvwi, a DLP és az SSDE hasznos méroszamok a dozisértékek
Osszehasonlitasaban, valamint az egyes vizsgalatok sugarterhelésének optimalizalasaban, ezek
onmagukban nem szolgaltatnak olyan informaciot, amely a besugarzott szervek és szovetek,
valamint a hozzajuk kapcsol6dd rakos megbetegedések kockézatat is figyelembe venné.
Tovabbi tény, hogy mig a DLP a sorozatokra vonatkozoan additiv mennyiség, addig az SSDE
¢s a CTDI nem, mert mig a DLP a teljes vizsgalt térfogatra vonatkozdé elnyelt dozis, addig a
CTDI és az SSDE a sorozat egyetlen szeletére vonatkozd reprezentativ adat. Ha megnézziik,
hogy mekkora a tipikus SSDE értéke egy mellkas, egy has és egy bolus-trackig sorozatnak,
akkor jellemzben 8, 15 és 12 mGy értéket lehet latni. A bolus-tracking megkozelitéen a
testhossz 1-2 cm szakaszanak CT leképzését jelenti, és bar kozel azonos az SSDE értéke, mint
egy hasi CT vizsgélatnak, nyilvan a rdkos megbetegedésre vonatkoz6 rizikdja elhanyagolhato
a hasi leképzéshez képest. Tehat annak sincs értelme, hogy az SSDE-t Gsszeadjuk CT
sorozatonként vagy tobb kiilonboz6 study esetén, ha kumulativ doézist és ehhez tartozo
egészségligyi rizikot szeretnénk szamolni. Jelenleg tehat a DLP az egyetlen kumulativ dozis
adat a CT esetében, és elvileg az ED lehetne egy olyan tovabbi kumulativ mér6szam, ami az
esetleges rakos megbetegedés rizikojat is jellemezné. Mint lattuk a DLP-n alapulé ED becslés
egyeldre nem megfeleléen megalapozott, illetve elfogadott, ezért az elmult években egy ujabb
fogalom, az ugynevezett méret-specifikus effektiv dozis (SED) definicidja jelent meg a
szakirodalomban. Ezt a fogalmat arra hasznaljak, hogy megvizsgaljak, hogyan valtozik a
sugarzas okozta kockéazat a paciens testméretétdl fiiggden, mikdzben az 6sszes szervet magaban

foglalo alapvetd ED képletét hasznaljak [8. képlet] [25-28]. A szamitasokat szamos kiilonboz6
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mérett digitalis fantom alkalmazasaval végezték, amelyek ténylegesen 194 eltéré méretti férfi
¢és n6i fantombol allo adatbazisbol szarmaztak [29]. A digitalis fantomokkal CT vizsgalatokat
szimulaltak egy validalt Monte Carlo alapi CT szimulaciés csomaggal [30-31]. Az effektiv
dozis adatokat elsdsorban a komputertomografias (CT) vizsgalatok szempontjabol vizsgaltak,
mivel ezek a fejlett orszagokban az orvosi képalkotasbol szarmazo sugardozis tobb, mint 60%-
at teszik ki [32-36]. A Martin és munkatarsai altal k6zolt tanulmany részletesen elemzi a CT-
vizsgalatok sordn kapott effektiv dozis alapjan a daganatos megbetegedések kockazatanak
egyéni eltéréseit — kiilondsen az életkor €s a nem fliggvényében — az Egyesiilt Kirdlysag egyes
korhazaiban végzett vizsgalatok alapjan [30]. Ezeket a kiilonbségeket felhasznaljak egy
személyre szabottabb dozismérési megkdzelités fejlesztésének tamogatasara, és a tanulmany

targyalja azokat a moédszereket is, amelyek ennek megvaldsitasat lehetové tehetik.

Martin és munkatarsai a tanulmanyukban [30] megvizsgaltak az SSDE és a SED
kapcsolatat is kiilonb6z6 régiok esetén, ahol alapvetéen linearis Osszefiiggéseket talaltak. Az

alabbi két abra és tablazat ezen Osszefiiggéseket mutatja (5. és 6. abra, 3. tablazat):
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5.abra Az SSDE és a SED linearis kapcsolatat mutato korrelaciés analizis mindkét nemre vonatkozodan a

mellkasi (a) és hasi (b) régional. Az abrak Martin és munkatarsai [30] publikaciojabol szarmaznak
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6.abra Az SSDE és a SED linearis kapcsolatat mutatd korrelacios analizis mindkét nemre vonatkozoan mellkasi-

has (a), has-medence (b) és mellkas-has-medence (c) régional. Az abrak Martin és munkatarsai [30]

publikacidjabdl szarmaznak

Scan length/Phantom

Scanned region height ratio (r) a (mSv mGy Y b (mSv) R?

Chest 0.18 0.5708 1.2599 0.972
Abdomen 0.12 0.3793 0.8491 0.949
Pelvis 0.14 0.2979 1.4006 0.871
CA 0.25 0.7798 1.7078 0.980
AP 0.25 0.6813 2.3621 0.939
CAP 0.38 1.0599 2.9980 0.987

3. Tablazat Az 5. és 6. 4brabol szarmazo korrelaciokhoz tartozo egyenes egyenletei, R? értékei és a scan

hosszok lathatoak kiilonbozé régiok esetén. CA: chest-abdomen; AP: abdomen — pelvis; CAP: chest-

abdmen-pelvis [30]. Az abra Martin és mts-ai munkajabdl szarmazik [30]
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3.1.5. CT dézismonitorozo alkalmazasok bemutatasa

2013 decemberében az Euratom [37] (teljes nevén Europai Atomenergiai-kozosség) az
Eurdépai Unid keretében szabalyozasokat fogadott el (2013/59/Euratom iranyelv), melyek az
ionizalo sugarzassal kapcsolatos biztonsagos hasznalatot, a sugarvédelem elveit és a lakossag,
munkavallalok, betegek védelmét szolgalja. Minden Eurépai Unids tagallamnak, igy
Magyarorszagnak is, kotelessége volt a nemzeti szabalyozast ehhez igazitani, ezért adta ki az
Emberi Eréforrasok Minisztériuma (EMMI) 2018. julius 11-én a 21/2018. (VI1.9.) EMMI
rendeletét [38]. Ebben a rendeletben fogalmazddott meg, hogy minden sugarterheléssel jard
vizsgalatnak orvosilag megalapozottnak kell lenni, a sugarterheléseket a lehet legalacsonyabb
szinteken kell tartani, a személyzet dozisait kotelez6 mérni, a betegek sugarterhelését
dokumentalni kell és mindségbiztositasi rendszereket kell bevezetni. A CT diagnosztika
teriiletén a gyakorlathan ez a kovetkezoket irta eld. Minden egyes CT vizsgalat soran kotelezd
rogziteni a CTDI és DLP értékeket, a dokumentalt dozisértékeket pedig a képalkotod
eszk6zokrél a PACS rendszerben vagy az EESZT-be kell tovabbitani és nyilvan tartani.
Tovabba diagnosztikai referencia szinteket kell bevezetni, mindség ellenérzéseket és klinikai
auditokat kell tartani. A felsorolt feladatoknak valdé megfelelés érdekében erdsen ajanlotta
valtak a kovetkezd teenddk és Iépések: valamilyen automatizalt dozismonitoroz6 rendszer
hasznalata, a folyamatokba fizikusok bevonasa, illetve a CT protokollok feliilvizsgalata és

szlikség esetén a modositasa.

A manualis adatgyiijtési modszerek — példaul papiralaptt dokumentacié vagy online lrlapok
jelentds kockazatot hordoznak magukban az emberi tévesztés lehetdsége, a nem megfeleld
adatvédelem (Altalanos Adatvédelmi Rendeletnek valé nem megfelelés, angol megfeleldje:
General Data Protection Regulation-GDPR), valamint a nehézkes vagy lehetetlen
adatfeldolgozas miatt. Ezzel szemben a szamitogépes dozismonitorozo rendszerek képesek
nagy mennyiségli adat szinte valds idejii gyljtésére és elemzésére, alkalmazkodva az adott
intézmény struktirajahoz, az eltérd gyartmanyt képalkot6 berendezésekhez és modalitdsokhoz.
Tovabbi eldnyt jelent, hogy ezek a rendszerek biztonsagosan kezelik a személyes €s klinikai
adatokat és integralhatok a Radiologiai Informaciés Rendszerekbe (RIS: Radiology
Information System), valamint a Képarchivalé és Kommunikaciés Rendszerekbe (PACS:

Picture Archiving and Communication System).

A fejlettebb programok automatikus riasztdsok generalasara is alkalmasak, amennyiben az

elore beallitott doziskiiszobértékek tullépésre keriilnek. A piacon szamos kereskedelemi
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szoftver érhet6 el, mint példaul a Radimetrics (Bayer), DoseWatch (General Electric
Healthcare), DoseWise (Philips), Teamplay Dose modul (Siemens), DoseTrack (Sectra),
DoseMonitor (PACSHealth), Qaelum (Qaelum N.V.). Emellett 1éteznek nyilt forraskodu,
ingyenesen elérhetd csomagok, mint példaul az OpenREM vagy a Bracco NEXO, valamint
egyedi, intézményen beliil fejlesztett rendszerek is, mint példaul a DE-DMS a DE KK OKK
Radiologian.

Mindegyikkel szemben azonban elvaras, hogy az adott modalitasbol - leggyakrabban CT,
rontgen, fluoroszképia és mammografia - vizsgalatonként képes legyen gyiijteni a paciens
személyes adatait, a pacienst ért sugardozissal kapcsolatos adatokat, expozicio idejét,
informaciot a vizsgdlatot végzd eszkozrél. CT modalitasndl alkalmazott programokban
altalaban lehet6ség van SSDE becslésére (effektiv és vagy viz ekvivalens atmérokkel), illetve
ED becslésére is. ED elonye, hogy a kiilonb6z6 rontgensugarzassal késziilt vizsgalatok dozisai
Osszehasonlithatova valnak, tovabba az ismételt vizsgalatok esetén a kumulativ dozis is

kiszamolhato.

A DMS-nek koszonhetéen nem csak az egyének szintjén jutunk informacidhoz a
sugarterhelésrél, hanem lehet6séget ad nagy adatbazisok elemzésére is. Ennek révén
meghatarozhatok a helyi referencia dozisszintek, optimalizalhatok a vizsgélati protokollok,
azonosithatok az extrém doézisértékek, és megvalosulhat a folyamatos mindségbiztositas.

Mindezek hozzajarulnak a betegbiztonsag kdzvetlen €s kdzvetett novelésehez.

Fontos azonban megjegyezni, hogy a dozismonitorozo szoftverek alkalmazasanak is vannak
korlatai. Egyfeldl a szoftverek altal generalt nagymennyiségli adat elemzése és értelmezése
képzett szakembereket igényel, masfeldl a programok jellemzden nem veszik figyelembe a
képmindség szempontjait, igy a doziscsokkentéssel jaro esetleges mindségromlast nem tudjak
szamszerUsiteni [39]. A kovetkez6 fejezetben részletesen bemutatom a helyileg fejlesztett

dozismonitorozo rendszert.

3.1.6. A Debreceni Egyetemen fejlesztett dozismonitorozé program

2018 elején a DE KK OKK Radiologian még manualisan, papiralapon keriilt rogzitésre
az effektiv dozis minden egyes CT-vizsgalat esetében. Ugyanazon év aprilisaban azonban
elindult a DE-DMS, egy 1j szoftveres megoldas, amely lehetové tette, hogy néhany kattintassal,
digitalisan rogzitsiik a paciensek sugardozisat kozvetleniil a leletbe. A sajat fejlesztésii
szoftverrel (kés6bbiekben DE-DMS, vagy csak roviden DMS) ekkor még csak harom, ma mar

viszont 6 CT scanner és egy mammograf all online adatkapcsolatban. A program miikddésének
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elsddleges célja, hogy a kiilonb6z6 képalkotd eszkozokrdl automatikusan Osszegylijtse a
paciensekkel és az alkalmazott sugarddzissal kapcsolatos adatokat. Ennek révén lehetévé valik,
hogy minden beteg részére visszajelzést adjunk az 6t ért effektiv dozisrdl, ami nemcsak a
vonatkozd jogszabalyi eldirdsok teljesitését szolgalja, hanem hozzdjarul a teljeskori
betegkommunikaciohoz is. Emellett a nagymennyiségii, strukturaltan gyljtott adat feldolgozasa
lehetdséget biztosit a magas dozisu vizsgéalatok szdmanak csokkentésére, a vizsgalati

protokollok dézisoptimalizalasara, és ezaltal a sugarvédelem hatékonysaganak novelésére.

A DMS egy koézponti SQL- és web-szerverbdl all, amelyek standard halézati kapcsolaton
keresztlil kommunikalnak web, illetve ODBC kliensekkel (pl.: weblapokkal, illetve MS Excel

¢és Access alkalmazasokkal). A 7. abran a DMS miikodésének blokksémaja lathato:

-
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_—
) -y

CT Dose reports

7. abra A DMS miikddésének blokksémaja

A kozponti szerver folyamatosan és automatikusan gylijti az adatokat kozvetleniil a rontgen
késziilékektél DICOM fileok formajaban. CT esetén elegendd a lokalizalo felvétel, és egy
specialis a dozis adatokat tartalmazo DICOM fajl. Ebbdl két tipus 1étezik, az G.n. dozis-lap
(dose sheet) és a strukturalt sugardozis- riport (RDSR: radiation dose—structured report) fajl
[40]. A dozis-lap tulajdonképpen egy DICOM kép, ami képszeriien tartalmazza a legfontosabb
dozis jellemzoket (8. abra), a DICOM header-ben pedig egy bévebb a dozisokkal dsszefiiggd

adatlista talalhato.
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Patient Name: Exam no: 8254
Accession Numbenr: Jul 04 2025

Patient I1D: Revolution HD
Exam Description: 128G.5.07.TAP 4f

Dose Report

Scan Range CTDlvol DLP Phantom
{mm) (mGy) (MGy-cm) cm

Scout  $60.000-1620.000 0.04 2.93 Body 32
Scout  $60.000-1620.000 0.13 9.29 Body 32

Series  Type

Helical $19.760-1570.240 14.25 887.96 Body 32

Axial 195.825-195.825 90.97 45.48 Body 32

Helical $19.760-1465.240 19.18 996.01 Body 32

Helical 1120.000-1570.000 19.93 965.33 Body 32

Helical 1120.000-1465.000 19.73 745.95 Body 32
Total Exam DLP:  3652.94

8.4bra Egy reprezentativ példa a GE Revolution HD scanner Dose Report-jara

Az RDSR ugyanazokat a sugardozis adatokat tartalmazza, mint a dozis-lap, de egyrészt nem
tartalmaz képet (bar ez is DICOM f4jl), masrészt altalaban atfogdbb, mivel minden egyes
besugarzasi esemény szinte valamennyi CT technikai paraméterét rogzitik rajta. A strukturalt
sugardozis-riport 2013 ota egy eldirt elem a CT gyartok szamara, a pontosabb tartalmat a
NEMA XR-29-2013 standard irja le [41]. A dézis-lap neve gyartonként eltérhet (GE: “Dose
Report”, Siemens: ,,Patient protocol”, Philips: ,,dose-info”’). A mammografoknal sziikség van
minden képre a dozis becsléséhez, mivel ennél a modalitasnal csak a DICOM képek fejléce
tartalmazza a jellemz6 dozis értékeket. A DMS szerver végzi a szamitasokat, mint példaul az
ED és a tomeg korrigalt effektiv dozis (SEDpwms) becslését, vagy az effektiv atmérdén alapuld
SSDE meghatarozast. Jelenleg a kovetkez6 késziilékek kiildenek adatokat a DMS-be: Siemens
SOMATOM Definition AS, GE Revolution EVO, GE Revolution HD, GE Optima CT660,
Siemens SOMATOM go.Top, GE Revolution Apex és Mammomat Inspiration. A 9. abran
lathat6 a két GE CT, melyekrdl az adatokat gytjtottiik a vizsgalathoz.
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9.4bra A GE Revolution HD és a GE Revolution EVO késziilékek, amelyekkel a CT vizsgalatokat késziiltek a

kutatas soran

Egy 0j késziilék DMS-hez torténd kapcsolasa esetén protokollokat kell 1étrehozni, melyben
minden egyes sorozat anatomiai régio szerint elére definialva van. Ez azért kritikus, mert
enélkiil nem lehetséges az effektiv dozis meghatarozasa (9. képlet). Bar elvileg van olyan
DICOM header adat (tag) ami ezt az informaciot tarolna, igy varhatdé lenne, hogy a CT
késziilékek regisztraljak ezt az informaciot sorozatonként (az operatorok szamara megfeleld
input mezé biztositasaval). A valosagban a ,,BodyPartExamined” tag (0018,0015) korrekt
kitoltése nagyon gyartd fliggd, igy nem lehet ennek értékére hagyatkozni, ha az adott sorozat
testrégiojat kell azonositani. Van olyan gyarto, ahol automatikusan minden sorozathoz az utolso6
sorozat BodyPartExamined tag értéke irodik. Példaul egy koponya, nyak és mellkas sorozatl
CT vizsgalatnal minden sorozat tag-jéhez a mellkas (,,chest”) keriil beirasra. Ennek a
problémanak a kezelésére a DMS-ben be kellett vezetni egy kapcsolodo tablat, ami minden
egyes CT minden egyes protokolljara vonatkozoan definialja a testrégiot. Példaul egy nativ és
kontrasztanyagos fazisokat is tartalmazo mellkas vizsgalat esetén a kovetkezoket kell a

tablazatban rogziteni (4. tablazat):

Protokoll név:128G.5.02.Mellkas

Esemény régiod

1. Topo none

2 Topo none

3. nativ mellkas

4 smart prep/bolus | mellkas
tracking

5. kontrasztanyag mellkas
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4. Téblazat Egy reprezentativ példa a kapcsolotablara, mely egy konkrét protokollhoz tartozé anatomiai
régiokat tartalmaz. Az ilyen és ehhez hasonlo tablak sziikségesek minden protokollhoz annak

érdekében, hogy a DMS effektiv dozist tudjon becsiilni. Rogzithetd régiok: has és medence, koponya,

koponya és nyak, nyak, mellkas, torzs, végtag és ismeretlen (,,none”). A tajékozodé felvételhez nem
rendeliink régiot, mivel elhanyagolhatoan kicsi a dozisuk (CTDI értékiik) minden egyéb mas sorozathoz

képest

Ennek koszonhetéen a DMS pontosan tudja, hogy milyen régiorol késziil a vizsgalat
sorozatszinten, igy az effektiv dézis szdmolashoz minden sorozatnal a megfeleld régidhoz
tartozo konverzids faktort tudja alkalmazni, ezaltal sorozatonként és vizsgalatonként is rogzit
effektiv dozist. Abban az esetben, ha a vizsgalat soran nem a protokollnak megfelel6 régio keriil
leképzésre vagy tovabbi sorozatok késziilnek, lehetdség van a felhasznalonak (a

radiografusnak) utdlag a webbongész6ben moddositani és kiegésziteni a régido mezojét, ezzel

biztositva az effektiv dozis becslés pontossagat (10. abra).

Nev QD . @D ookl 1256502 MELLKAS  106:2025.07-04 17:26

Event AcquisationType Phantom Testrész Mi CTDIvol(mGy) DLP(mGy.cm) Effektiv
Testrész Dézis(mSv)

1 CONSTANT_ANGLE |EC Body
Dosimetry
Phantom

none v  chest 002 0.95 0.00

2 CONSTANT_ANGLE |IEC Body
Dosimetry
Phantom

none v  chest 009 356 0.00

3 SPIRAL IEC Body
Dosimetry
Phantom

chest v  chest 466 190.26 255

4 STATIONARY IEC Body 7.70 385 0.05
Dosimetry

Phantom

chest v chest

5 SPIRAL IEC Body
Dosimetry
Phantom

chest ~  chest 1.25 296.60 3.97

495.22

uA megadott tesrégiok helyesek

10. abra Egy reprezentativ példa a DMS feliiletérdl, melyen egy nativ és kontrasztanyagos mellkas CT vizsgalat
részletei lathatok. Az els6 két sor a tajékozodo felvétel, harmadik a nativ sorozat, negyedik a smart prep kép,
végiil az utols6 a kontrasztanyagos sorozat
Ezen kivil minden vizsgalat esetén egy mesterséges intelligencia (MI) alapu régid
meghatarozas is beépitésre keriilt (10. abra MI testrész oszlop), aminek validalasa két
diplomamunka témaja volt [42-43]. Ez az algoritmus idével majd felvalthatja a radiografusok

altal jelenleg még manudlisan végzett régidellendrzését. Uj protokoll rogzitésére is egyszerti
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lehet6ség van, mert ismeretlen (,,45”) protokoll esetén, ha a felhasznal6 beallitja a sorozatnak
megfeleld régiokat, akkor egy megfeleld (,,Tanit” elnevezésii) gomb lenyomasaval rogzitheti

az uj protokollt (11. abra, bal alsé sarok).

Event AcquisationType Phantom Testrész Mi CTDIvol(mGy) DLP(mGy.cm) Effektiv
Testrész Dézis{mSv)
1 CONSTANT _ANGLE |EC Body hest 0.02 0.95 0.00
Dosimatry none v ches
Phantom
2 CONSTANT_ANGLE |EC Body none . chest 0.09 3.56 0.00
Dosimetry
Phantom
3 SPIRAL ::I)Eéian%{:yw chest EiEs 4.66 190.26 255
Phantom
4 STATIONARY l[I)Eoc-;siBmoe?yry chest chest 7.70 3.85 0.05
Phantom
5 SPIRAL l[I}EuC-;silran%{:?’y chest  ~ dies 725 296.60 397
Phantom
49522
ﬂA megadott tesrégiok helyesek
A(z) 128G.5.02. MELLKAS protokoll valtoztatasa?
Tanit

11. abra Reprezentativ abra a DMS alkalmazasbol, mely a bal als6 sarokban tartalmazza a ,,Tanit” gombot, mely
az ujonnan kivalasztott régid rogzitését teszi lehetdvé

A program lehet6séget biztosit elére meghatarozott megjegyzések kivalasztasara, melyek

indokolhatjak a kiugr6 dozisértékeket (pl. talstilyos >120 kg, mozgasi mitermék miatt ismételt

sorozat) vagy a standard protokolltol vald eltérés okat. Emellett rendelkezésre all egy szabadon

szerkeszthetd szOovegmezd is, amely lehetOséget ad az egyedi koriilmények részletes

dokumentalasara (12 abra).
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A mellkas bemenettdl a rekeszi felszinig készult mellkas CT vizsgalat nativan és intravénas
kontrasztanyag adasa utan.

Protokoll: 128G.5.02. MELLKAS

Felhasznalt intravénas kontrasztanyag: Omnipaque 350 mg I/ml oldatos injekcié.

CT készilék: Revolution HD .

A paciens a vizsgalt régidra vonatkozoan megkozelitéleg 6.57 mSv effektiv dézist kapott.

12. abra Reprezentativ kép a DMS alkalmazasbol, amin lathato az ,,Egyéb megjegyzés” mez0, a fix megjegyzés
mezdk, a total ED, és egy szintén elére rogzitett sablon szoveg

A DE-DMS rendszerben lehetéség van olyan sablonszovegek elézetes rogzitésére, amelyek a

CT-leletekbe automatikusan beilleszthetok (12. abra felso rész). Ilyen adat példaul a vizsgalat

protokoll szerinti leirdsa, a hasznalt protokoll neve, az alkalmazott ordlis és intravénds

kontrasztanyag neve, valamint a CT-berendezés megnevezése. Emellett a DMS lehetdséget

biztosit egyedileg generalt effektiv dozisra vonatkozd szoveg bedgyazasara is, amely innen

kozvetleniil kimasolhat6 a leletbe.

A legtobb esetben a szerver nemcsak az effektiv dozis becslésére alkalmas, hanem az SSDE
kiszamitasara is. Aktualisan ez a lokalizal6 scan-bdl meghatarozott effektiv testatmérdk alapjan
keriil definialasra, bar elény6sebb lenne, ha a Dwater lenne az alapja. Jelenleg azonban a viz-
ekvivalens atmérdk rutinszerli meghatarozdsa még nem valdsithaté meg minden paciens esetén,
mivel ehhez minden egyes CT képet tovabbitani kellene és feldolgozni (nemcsak a scout és

dozis riport fajlokat), azonban ehhez a DMS tovabbfejlesztése sziikséges. A legjabb
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generacios CT berendezések mar rendelkeznek Dwater alapti SSDE becsléssel, amely érték igy

egyszerlien, kiilon szamitas nélkiil tovabbithato lesz a szerverre.

A DMS a kereskedelemben kaphato ddézismonitorozd programokhoz hasonléan
figyelmeztetések generalasara is képes. Jelzést kap a felhasznalo, ha példaul egy esetlegesen

hibas protokollnév kertilt beirasra, egy besugarzasszam tallépés vagy egy elirt tajszam esetén.

Mindezeken tul a felhasznalonak lehet6sége van a vizsgalatokhoz tartozo képek megtekintésére
is egy link segitségével, ami egy kattintassal atiranyit a PACS szerverre, ahol a konkrét beteg

képanyagat meg tudjuk nézni (13. abra).

Event AcquisationType Phantom Testrész L CTDIvelimGy) DLP{mGy.cm) Effektiv
Testrész Dézis(mSv)

1 CONSTANT_ANGLE  [EC Bady
Dosimetry
Phantom

none v chest 002 085 000
inig készoit melkas CT vizsgalat na

2 CONSTANT_ANGLE  [EC Bady
Dosimetry
Phantom

none v chesl
tanyag Omnipaque 350 mg Vmi oldatos inekcid

3 SPIRAL IEC Bady chest v chest fens a vizsgat régior 57

Dosimetry
Phantom

4 STATIONARY \ggfﬂgryv chesl v chest Al 385 005
Phantom

5 SPIRAL ggm chest v chest T 206 60 397
Phantom

495 22
[ megadott tesrégiok helyesex

A(z) 1260 5 02 MELLKAS protokoll vélloziatésa?
Tanit

13. abra Egy reprezentativ abra a DMS-b6l, melynek jobb fels6 sarkaban van az eRAD-ra atiranyité ,,gomb”

A webfeliilet eltér6 megjelenéstt (pl.: meniik, vagy listaelemek tekintetében) annak
megfeleléen, hogy a programba bejelentkezett személy milyen jogosultsagokkal rendelkezik.
Egy alap felhasznal6 feladata, hogy vizsgalat utan egy pipa hozzaadasaval megerGsitse vagy
sziikség szerint korrigalja a latott anatomiai régiokat, majd a sablonszoveg tartalmat atmasolja

a leletbe. A megjegyzés mez6 csak sziikség esetén hasznalando.

A magasabb jogosultsaggal rendelkezd felhasznalok mar képesek kiilonféle lekérdezések
végrehajtasara, dashboardok készitésére, ij protokollok betanitasara, valamint kumulativ

dozisok vizsgalatara. A kiillonbozé lekérdezések xlIsx formatumban tolthetok le.

Osszegzésképpen megallapithat, hogy az intézményiinkben helyben fejlesztett és
folyamatosan tovabbfejlesztett dozismonitorozo szerver képes nagyméretii betegadatallomany
hatékony feldolgozasara. Teljesitményét és funkcionalitasat tekintve alkalmas arra, hogy
kivaltsa a piacon elérhet6, jelentds koltséggel beszerezhetd vagy bérelheté kereskedelmi

szoftvermegoldasokat.
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3.1.7. A paciens dozisat befolyasolo technikai lehetéségek

Amellett, hogy fontos beszélniink a pdacienseket ért sugarterhelésrdl, és annak
dokumentalasarol egy-egy CT vizsgalat soran, elengedhetetlen beszélni arrol is, hogyan lehet
minél alacsonyabb mértékiire csokkenteni a dozist az eldre beallitott protokollok mellett. Noha
az optimalis beallitas az ALARA elvnek megfeleld sugarterhelést eredményezi, a napi rutin CT
vizsgalatokat végzo radiografusok tevékenysége szintén meghatarozo tényezé a sugarterhelés
minimalizaldsaban. Az aldbbi fejezetben bemutatom azokat a lehetOségeket, amelyekkel a

paciens dozisa csokkenthetd, vagy legalabb optimalizalhato.

Az els6 egyszerlinek tiind kérdés az 6lomkopeny kapcsan tehetd fel: a vizsgalat alatt a
paciens viseljen-e 6lomkotényt vagy sem? A 2019-es AAPM [44] ajanlasa szerint a beteg
védelme miatt alhasi és kismedencei takarasok, 6lomko6tény hasznalata mar nem indokolt a
hagyomdanyos rontgensugarzassal jaro vizsgalatok soran. A reproduktiv szervek sugarterhelése
kapcsan leggyakrabban megfogalmazott aggodalom az esetleges oOrdkletes elvaltozasok
kockézatanak novekedése. A Nemzetkozi Sugarvédelmi Bizottsag (ICRP) 2007-es, 103. szamt
ajanlasa ugyanakkor hangsuilyozza, hogy ,.egyetlen human vizsgalat sem szolgaltat kozvetlen
bizonyitékot az 0roklodé betegségek sugarzassal Osszefiiggd tobbletére” [19]. Hasonld
megallapitdsokat tartalmaz az Amerikai Sziilész-nOgydgyaszok Kollégiumanak (ACOG)
iranyelve is, amelyet az Amerikai Radiologiai Kollégium (ACR) is tdmogat. Eszerint ,,néhany
kivételtdl eltekintve a rontgen-, CT- és izotopos vizsgalatokkal jard sugarterhelés joval
alacsonyabb anndl a szintnél, amelyrdl feltételezhetd lenne, hogy magzati karosodast okoz”
[45]. A modern CT scannerek automatikus expozicido-vezérlé (AEC: automatic exposure
control) alkalmazasa nagymértékben lecsokkenti a paciensek dozisat, azonban ennek
dozisszabalyzo miikodését zavarhatja egy esetlegesen a vizsgalati mezébe levé olomfeliilet,
mely drasztikusan emelheti a dozist [46]. Ezen kiviil egy latdomezObe esé 6lom elfedhet
anatomiai részeket, mely a vizsgalat ismétlését vonhatja maga utan [47]. Ezenkiviil azt is
kimutattdk, hogy a vizsgalati mez6bdl kieso teriileteken a sugarzas a belsd szort sugarzasbol
szarmazik leginkdbb, melynek csokkentése nem vérhatdo egy kiils6 olomtakarassal. A
személyzet vagy a CT vizsgalat alatt a beteg mellett 4116 kiséré védelme érdekében tovabbra is

elengedhetetlen az 6lomkopeny viselése.

Minden vizsgalat el6tt sziikséges a radiografusnak gondoskodnia arrol, hogy az Gsszes
fém targyat eltavolitsak a vizsgalati régiordl (szemiiveg, ékszerek stb.). Ennek jelentdsége a

fém targyak altal okozott miitermék keletkezésében, ill. az AEC megfeleld miikodésében van.
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A sugarterhelést szintén noveli az AEC, ha a vizsgalt régioban marad a beteg karja, ezért a
mellkasi, hasi és medencei vizsgalatok soran torekedni kell a paciens karjanak fej folé
helyezésérdl mar a tajékozodo felvétel elkésziiltekor. Ennek a kombinalt vizsgalatoknal van
kiilonosen nagy jelentdsége. Egy koponyat és mellkasi és/vagy has-medencei régiot érintd
vizsgalatnal érdemes kiilon tajékozodo felvételeket késziteni: a fej esetén testmellé helyezett, a

mellkas/has/medence esetén pedig a fej fo1é emelt kézzel.

Az operator feleldssége tovabba nem csupan a vizsgalat technikai kivitelezése, hanem
a pacienssel torténd higgadt és empatikus viselkedés a beteg megnyugtatasa céljabol, amely
elengedhetetlen a mozgasmentes, jo6 mindségl képalkotas eléréséhez. Ugyanakkor felelossége
felismerni azt is, ha a paciens pszichés vagy fizikai allapota miatt nem képes nyugodtan,
mozdulatlanul fekiidni a vizsgalat teljes iddtartama alatt, és ennek megfeleléen modositani a

vizsgalati stratégiat vagy konzultalni az orvossal.

Végezetiil az operdtor egyik alapvetd feladata a paciens pontos ¢és megfeleld
pozicionalasa is. Bar ez egy nyilvanvalonak tiind elemi lépés, de a nem megfelelden bedllitott,
az izocenter-t6l eltéré testhelyzet jelentds hatassal lehet a vizsgalat soran alkalmazott
sugardozisra. Az automatikus expozicidvezérlés ugyanis a lokalizaldé scan alapjan probalja
meghatarozni a beteg méretét, és a projekcios leképzés jellege, illetve a rosszul centralt pozicid
miatt a paciens mérete akar joval nagyobbnak vagy kisebbnek fog latszani (ha a centrum felett
vagy alatt van a beteg testkozéppontja). Igy a CT vizsgalat alatt a pacienst sziikségesnél (a
képmindség szempontjabol) 1ényegesen nagyobb vagy kisebb rontgensugar mennyiség fogja
érni.

A CT kezeld feliiletén is van néhany lehetdség, mellyel hatassal lehet a radiografus a
paciens dozisara. Ilyen példaul a megfelel6 scan-hossz beallitasa, ill. a megfelel6 szamu fazisok
kivalasztasa. Egy tl rovid scan-hossz a vizsgalat megismétlését vonhatja maga utan, azonban
egy tul hossza scan felesleges sugarterhelést okozhat. A nem megfelelé fazis kivalasztasa
szintén a vizsgalat ismétlését eredményezheti. Végiil lehetdsége van az operatornak a
tajékozodo felvételeken szerv dozis modulacio (ODM: organ dose modulation) felhelyezésére,
melyek feladata a sugarérzékenyebb szervek (szemlencse, pajzsmirigy, emld, gonadok) felett,

az AP iranyabol érkezd sugarzasnak a csokkentése.
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3.2. Zsirszovet szegmentalas CT-vel
3.2.1. CT képek Hounsfield egysége

A Hounsfield egység a CT képeknél hasznalt mérészam, mely a kép minden egyes
pixelén talalhatod anyag sugargyengitésével aranyos, ezaltal szamos szovet/anyag azonosithato,
értéke fligg a beallitott fesziiltségtol (kV), kivétel a viz és a levegd HU értékei. Fontos
megjegyezni, hogy egy adott anyag sugargyengitése alapveten az anyagban levé

atomok/elemek gyengitésétdl és stirliségétdl fiigg
u(E) = Zi.umass(E)ipi' (15)

ahol pmass 8z elem G.n. tdmeg abszorpcids egylitthatdja, a p pedig az elem siirtisége. A képletben
az ,,E” jeloli a foton energidjat, igy érthetd, hogy egyrészt a gyengitési folyamat fiigg a
csOfesziiltségtdl, masrészt a rontgencs6bol kilépd kiilonbozo energiajia fotonok nem azonos
mértékben gyengiilnek. Mivel a szervezetiinkben levé szovetek 98%-a 6t elembdl (H, O, C, N
¢és Ca) épiil fel, igy az is elképzelhet6 lenne, hogy legfeljebb 6t kiilonboz6 HU érték legyen.
Azonban az egyes szovetek elemaranyai (és igy a strliségiik is) annyira valtozatosak, hogy
szinte minden szovetnek mas a HU értéke. Pontosabban az egyes szovetek sem homogén
anyagokbol/molekulakbol allnak, igy egy adott szovet HU értéke sem egy konkrét szam, hanem
jellegzetes eloszldsa van, igy minden szovethez csak HU tartomanyokat lehet rendelni, amelyek
raadasul at is fedhetnek. A HU skala egyik fix pontja a nulla, mely a viz sugargyengitésével
egyenld (a gyakorlatban ez fliggetlen a fesziiltségt6l), a masik fix pontjaa— 1000, mely a leveg6
sugargyengitésének felel meg. A skalanak elvben nincs gyakorlati maximuma, mivel a fenti
képletben a u(E) a stirtiséggel és rendszammal folyamatosan novelhet6. Technikai maximum
1étezik, mivel a CT fajlok méretének limitalasa miatt a gyartok a voxelekben csak 12bit (4096)
adatot tarolnak, igy egy ilyen definici6 alapjan a HU skala [-1024, 3072] tartomanyu lesz.
Elvileg fémek esetén a HU érték akar tobb tizezer is lehet, ezért a skdla az Gjabb CT
késziilékeknél kiterjeszthet6 (altalaban 16 bit-re, azaz 65536-ra) a kiilonb6z6 fém miitermékek
(artefaktumok) hatékony csokkentésére. Megjegyzendd, hogy ez az intervallum az
orvosdiagnosztikaban hasznalatos, mivel a legtobb klinikailag fontos szovetet lefedi, mig az
ipari CT vizsgalatok soran ett6l szélesebb skalat alkalmaznak a fémek vizsgalatara (pl.
autoipar). A HU tartomany egyes értékei egy sziirke skalahoz vannak rendelve és a fentiek

alapjan 4096 arnyalatot jelentene. Az emberi szem azonban nem képes ennyi kiilonb6z6
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arnyalat megkiilonboztetésére, ezért bevezették az ablakolas technikajat. Ez azt jelenti, hogy a
skalan ki lehet valasztani egy sziikebb tartomanyt, melyben mar kevesebb arnyalat jelenik meg,
a tartomanynal alacsonyabb értékek feketén, a magasabbak fehéren abrazoldodnak. A
tartomanyon beliili alacsonyabb HU szamok so6tétebben, mig a magasabbak vilagosabban
jelennek meg a kijelzén. A sziikitett tartomany, mas néven ablak, jellemzésére alkalmazzuk az
ablak centrum (kozépérték) és szélesség fogalmat. A kovetkezd abra a zsirszovetre jellemzé

szlikitett tartomanyt mutatja be, melynek centruma -110 HU (14.4bra).

ablak kozépértéke

-1000 '19(\ i 3000

ablakszélesség

14 abra A zsirszovetre jellemz6 HU ablak reprezentativ példaja, ahol a kozépérték (vagy centrum) -110HU és
ablakszélessége 160HU

A kiilonboz6 szovetek HU értékeinek kiszamitasat a kovetkezd képlet teszi lehetdveé:

HUanyag = =226 Bviz » 1000 (16)

viz

A kiilonbozé szovetekre és anyagokra jellemzé HU értékeket és tartomanyokat a kovetkezd
tablazat mutatja (5. tablazat):

Anyag/szovet Hounsfield érték
tomor csont [300, 2500]
vér [50, 60]
vesék [20, 40]
izom [10, 40]
agy sziirkeallomanya [30, 40]
agy fehérallomanya [20, 30]
viz 0
zZsir [-100, -80]
tiid6 [-950, -600]
leveg6 -1000
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5. Tablazat Kiilonb6z6 anyagokra és szovetekre jellemz6 HU értékek [17]

A tényleges HU-érték az anyag vagy szovet Osszetételétdl és strliségétoél, valamint a

csOfesziiltségtol és a hdmérséklettdl is fligg.

3.2.2. HU alapt szegmentacio

Az orvosi képalkotasban a szegmentalas valamilyen modalitassal késziilt felvételen egy
1€zi0, szerv, szoOvet, anatomiai struktura kiemelését, korvonalazasat jelenti. A kiilonbozo
modalitasu felvételeken a szegmentacio igen eltér lehet a modalitasbol adodo képi informacid
tartalom, vagy a vizsgalt szerv adottsagai miatt, példaul, ha bonyolult a morfologia.
Modalitasbol adodo kiilonbozdségekre példaként mutatnam be a pozitron emisszids tomografia
(PET), a méagneses rezonancia (MR) és a CT felvételek kozotti kiilonbségeket. A PET
felvételeknél ugynevezett Standard Uptake Value, azaz SUV értékekrdl beszéliink. Ez nem
mas, mint a paciensbe intravénasan bejuttatott radioaktiv izotép, mas néven farmakon
koncentracidja a szervezet egészében talalhatd atlagos koncentracidhoz képest. Bar a SUV-
értek kvantitativ informaciot nyujt egy adott bioldgiai folyamat intenzitasarol, a vizsgalt régio
teljes korli megjelenitése nem valosulhat meg, mivel csak a magas SUV-értékkel rendelkezd
teriiletek jelennek meg jol a képeken. Ezen kiviil a zsirszovetben a PET-nél gyakran hasznalt
radiofarmakon (FDG: 18F-fluor-2-dezoxi-D-gliik6z) csak gyengén halmozodik, igy zsirszovet
mennyiségi meghatarozasara nem megfeleld. Raadasul a PET képalkotas térbeli felbontasa (3-
6 mm) jelentésen elmarad a CT-hez és MR-hez képest (0,5-1 mm), igy a pontosabb

szegmentacio is kizarolag a magas aktivitasu régiokra korlatozodik.

Az MR-felvételek kiilondsen elonydsek a lagyszovetek megjelenitésében, mivel kivald
térbeli felbontdsuknak koszonhetden részletes anatomiai informéciét nytjtanak. Ennek
eredményeképpen az MR-képek alkalmasak lennének az anatdmiai struktirak azonositasara és
szegmentalasara. Ugyanakkor az MR voxel értékek nem abszolutok (nincs mértékegységiik),
hanem csak egy relativ skalan értelmezhetok, mivel az egyes képpontok értéke nem elére
definialt fizikai mennyiséghez kotott. Ez jelentdsen megneheziti egy szerv szegmentalasanak
kivitelezését, kiilondsen automatizalt eljarasok esetén, mert nem lehet egy szovetet altalanosan
csak a voxel értékei alapjan megkiilonboztetni a kornyezetét6l. Ezen kiviil az MR fizikai
adottsagai miatt, — a transzaxialis latotér viszonylag kicsi keresztmetszete miatt -, korlatozott a

nagyobb méretii paciensek vizsgalata, kiilondsen a hasi vizsgalatok esetén.

Mindezekkel szemben a CT esetén a Hounsfield-egységek (HU) révén a voxelértékek

fizikai jelentéssel birnak, ami lehetévé teszi az objektiv, reprodukalhatd szegmentaciot. Bar a
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térbeli felbontasa elmarad az MR-hez képest, a HU-értékek jol definidlt volta miatt a
szegmentacio ezen a modalitason végezhet6 el a legpontosabban (kiilonosen a diagnosztikus
céla CT képek esetén, igy a PETCT-nél kapott CT képek korlatozottabban alkalmasak). Elore
meghatarozott kiiszobértékek alkalmazasaval elfogadhatdo pontossaggal kijeldlhetok egyes
szervek vagy szovetek, és ezek mérete, mennyisége nagy megbizhatdsaggal becsiilhetd.
Kiilondsen jo eredmények érhetdk el azoknal a struktiraknal, amelyek igen karakterisztikus
HU-érték tartomannyal rendelkeznek, igy ezek szegmentéalasa kiemelkedd pontossagu lehet. A
jellegzetes HU értékkel rendelkezé zsirszovet és az egyéb szovetekkel atfedést mutato
izomszOvet bemutatdsan keresztiil ez érthetobbé valik. Az izomszovetre a jellemzé HU
tartomanya [10, 40], ami atfed a lagyszovetekre jellemz6é HU értékkel, mig a zsir HU érték
tartomanya [-190,-30], mely az egyéb szovetektdl nagyban kiilonbozik, ezért akar manualisan,
akar automatikusan, — pl. mesterséges intelligencia segitségével — is, szegmentalassal

pontosabban ki tudjuk jel6lni azokat a pixeleket, melyek zsirszovetre jellemzéek.

A szegmentacié pontossagat jelentésen befolyasolja az adott szerv vagy szovet alakjanak
Osszetettsége. Egy egyszeriibb, jol koriil hatarolhat6 struktira, — példaul a maj —, 1ényegesen
konnyebben szegmentalhatd, mint egy bonyolultabb formaji szerv, mint példaul a
hasnyalmirigy. Hasonloképpen, a szovetek esetében is konnyebb elkiiloniteni a bdralatti

zsirszdvetet, mint a morfologiailag valtozatosabb zsigeri zsirt.

A szegmentacios eljaras torténhet manualisan, semi-automatikusan vagy automatikusan. Mig a
manualis eljaras iddigényes, és szaktudast igényld, addig a semi- és teljesen-automatikus
moddszer az MI és a kiilonféle algoritmusok alkalmazasaval gyors és hatékony technikdnak
tekinthetd, mellyel megfelelé pontossaggal lehet azonositani kiilonféle szerveket, szoveteket.
Az automatikus szegmentaci6 nagy eldnyt jelenthet példaul daganatok, csontok, érhalozat és
egyéb strukturak gyors felismerésében, mely tamogatja az orvosokat a pontos diagndzis

felallitasaban.

Zsirszovet szegmentalasnal a hasi régid kiilonbozd axialis szintjeirdl szokas egy szeletet
kivalasztani. A szakirodalomban megjelenik a k6ldok magassaga [10], a Th12.-L1., L2.-L3,
L3.-L4. és akar az L4-L5.-0s csigolyak szintje is [11, 48-53]. Azonban ezek koziil a koldok
magassagahoz tartozo szelet nem optimalis valasztas, ugyanis a koldok elhelyezkedése a hasi

zsirszovet mennyiségétdl fiiggden elég nagy valtozatossagot mutathat.

Elméletben a zsigeri €s a bor alatti zsirszovet teljes térfogatdnak mérése elonydsebb lenne, mint

egyetlen CT-szelet alapjan torténd becslés, azonban erre nagyon sok esetben nincs lehetdség,

crer
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abrazoljak. Tobb kutatécsoport javasolt és fejlesztett ki kifinomult automatikus algoritmusokat
nagy testtérfogaton beliili zsirszovet szegmentalasara [54-55], azonban a szakirodalomban is a
leggyakrabban egyetlen szelet alapjan végzik a zsirtérfogat becslését, mivel ugy tlnik, hogy

egyetlen CT szelet zsireloszlasa is jellemezni tudja a teljes zsirtartalmat.

3.2.3. Hogyan lehet a legjobban felmérni a hasi elhizast?

Fang ¢és munkatarsai 2018-ban egy review kozleményben Osszefoglaltak azokat a
modszereket, melyekkel mérni lehet a hasi elhizast [48]. Ezek koziil az els6 az antropometriai
modszer, amihez a derékkorfogat, a derék-csip6 arany és a derék-magassag arany tartozik. Egy
168159 f6bol all6 tanulmany alapjan azt talaltdk, hogy a derékbdség szorosabb Osszefiiggést
mutat a sziv- és érrendszeri betegségekkel, valamint a 2-es tipusu cukorbetegséggel, mint a
BMI. Ezen kiviil a derékbdség jobban korrelal az MR-rel mért viszkeralis zsirszovettel, mint a
BMI-vel. A derékkorfogat a kozponti elhizas egyik mutatdja, amelyet a Nemzeti Egészségiigyi
Intézetek (National Institutes of Health), a WHO, az Amerikai Szivszovetség (American Heart
Association) és a Nemzetkozi Diabetes Alapitvany (International Diabetes Foundation) ajanl a
metabolikus és sziv- és érrendszeri betegség kockazatanak sziirésére. Azonban ennek az
értékelési modszernek vannak korlatai. A derékkorfogat hatarértékei nemek és etnikai
csoportok szerint valtoznak. Nincs egyetértés abban, hogy melyik anatomiai pont a legjobb a
derékkorfogat mérésére, a WHO (World Health Organization) az utolsé tapinthatd borda és a
csipdlapat (iliac crest) kozotti kozéppontot javasolja, mig az Amerikai Nemzeti Egészségiigyi

Intézetek a koldok szintjét ajanljak.

Ezt kovetden ez optikai haromdimenzids test-szkennelés technikajat tekintették at, mely
egy gyorsan fejlédo technologia. A vizsgalat soran 1ézer vagy mas fénynyalabokat vetitenek a
testre és kamrarendszerekkel rogzitik a testrél visszavert (a testkonttr informaciot tartalmazo)
fényhullamokat, melynek eredményeképpen képes tobb szaz linearis, keriileti és térfogati
testméret-adat rogzitésére. A lézeralapti 3D testszkennelés pontossaga magasabb, mint az
optikai kameraké, ugyanakkor utobbiak 1ényegesen olcsobbak. Azonban ahhoz, hogy ezen
eljaras alapjan egészségligyi kockazatokra lehessen kdvetkeztetni, még tovabbi vizsgalatok

sziikségesek [48].

A kett6s hasi bioelektromos impedancia-analizist (BIA: Bioelectrical Impedance Analysis)
a zsigeri zsir mennyiségének meghatarozasara fejlesztettek ki, az impedancia és a has alakjanak
formajanak kapcsolt informacioja alapjan. A BIA vagy automatizalt geometriaimérérendszerrel

van felszerelve, amelyek a has méreteit a szagittalis és koronalis sikokban elemzik, vagy
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beépitett 1ézerrel, amely a derékkorfogatot méri. Az impedanciat a hasra helyezett elektrédakkal
rogziti. A BIA-val végzett becslések szorosabb korrelaciot mutattak a teljes hasi zsirral, mint a
zsigeri zsirral [56]. A kett6s hasi BIA-val végzett becslések magasabb korrelaciot mutattak a
CT-vel mért zsigeri zsirral, mint az egész testre terjedé BIA-val. Egyes tanulmanyok szerint a
BIA jobban vagy legalabb ugyanolyan pontossaggal becsiili a zsigeri zsir mennyiségét, mint a
mérdszalaggal mért derékkorfogat, mig mas kutatasok ennek ellenkez6jét talaltak. Ugy tiinik,
hogy a kettds hasi BIA alabecsiili a zsigeri zsirt vagy jelentds hibahatarral rendelkezik, ha a
viszkeralis zsirszovet (VAT: visceral adipose tissue) magas [57-58]. Nagy populaciokat és
kiilonboz6 etnikai csoportokat vizsgald tanulmanyokra van sziikség annak megallapitasahoz,
hogy a hasi BIA kovetkezetesen feliilmulja-e a derékkorfogatot a VAT becslésében a kiilonb6z6

populacidkban.

A kovetkezOkben az ultrahang (UH) és a zsirszovet kapcsolatat mutattak be [59]. Az
ultrahang felhasznalhaté a szovetvastagsag mérésére kiilonbozd sikokban, hogy olyan uj
geometriai modelleket lehessen kialakitani, amelyek a haskorfogat kiilonb6z6 pontjain mért
mélységek alapjan becsiilik meg a zsigeri zsirszovet (VAT) mennyiségét [59]. Az ultrahanggal
¢és CT-vel mért VAT kozotti korrelacios egyiitthato 0,766—0,781 volt (P < 0,001), mikozben az
UH-val mért hasi zsirvastagsag esetében a méré személyen beliili és a mérék kozotti
megbizhatosag meghaladta a 0,98-at. Jelenleg nincs konszenzus arra vonatkozoéan, hogy az UH
pontosabban becsiili-e meg a VAT-ot, mint a derékkorfogat mérés [60-61]. Jelenleg a B-modu
UH-ot gyakrabban alkalmazzdk az elhizassal kapcsolatos vizsgalatokban, mint az A-moédut
[62]. Hat boncolt test bevonasaval végzett tanulmanyban A- és B-moda UH-val mért és
boncolas soran mért szovetvastagsagot hasonlitottak 6ssze, ahol az A- és a B-mod kozotti
atlagos kiilonbség a bor alatti zsirszovet vastagsagaban kevesebb, mint 0,7 mm volt a has, a
comb és a tricepsz teriiletén [62]. Az A-modi UH és CT vagy MR kozotti VAT-meghatarozasra
vonatkoz6 validaciés tanulmanyok eddig nem jelentek meg. Osszefoglalva, az ultrahang
megbizhatoan becsiili a hasi zsirvastagsagot, azonban a zsirszovet teriileteinek mérésére

vonatkozé érvényességét és megbizhatdsagat tovabbi vizsgalatoknak kell aldtdmasztaniuk.

Kettés energiaju rontgensugar abszorpcidés eljaras (DEXA: Dual-energy x-ray
absorptiometry) két kiilonbozo energiaju rontgensugarat alkalmaz, amelyeket a detektorok a
test szovetein vald athaladas sordn torténd elnyelés utan detektalnak. Az alacsony dozisu
rontgensugar biztonsagosnak tekinthetd gyermekek és felnbttek szamara egyarant, azonban a
legtobb intézmény tiltja annak alkalmazasat terhes nék korében. A DEXA nem alkalmas arra,

hogy a subcutdn ¢és viszkeralis zsirszovetet elkiilonitse egymastdl a 2 dimenzids
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leképzéstechnika miatt, ennek ellenére a DEXA-val becsiilt viszkeralis zsir térfogata erésen
korrelal az MR-rel (r=0,902, P<0,0001) és CT-vel (r = 0,83, P < 0,0001) mért zsirtérfogattal
[63]. A Dallas Heart Study is kimutatta, hogy a DEXA-val és MR-rel mért viszkeralis zsir
tertiletek jol korreldlnak (r* értékek 0,82 és 0,86 kozott mozognak, n = 2689). A DEXA
hajlamos aldbecsiilni a viszkeralis zsir tomegét kevés viszkeralis zsir esetén, €s tulbecsiilni azt
magas mennyiségeknél [64]. Egy 4950 betegbdl allo, nagyobb és sok adatot vizsgald
tanulmanyban kimutattak, hogy a DEXA-val meghatarozott viszKeralis zsir tomege erésebb
es¢lyhanyadosokat mutatott a 2-es tipusu diabéteszre és a sziv- és érrendszeri betegségekre,
mint a derékbOség (azaz 1,69-3,64 vs. 1,07-1,83) [65]. Az irodalmi adatok alapjan
Osszességében elmondhaté, hogy a DEXA-moédszer pontosabb a viszkeralis zsir
mennyiségének mérésében Osszehasonlitd tanulmanyok alapjan, mivel a DEXA és MRI
eredményei kozott magas a korrelacio. Ugyanakkor tovabbi, MRI-vel vagy CT-vel validalt
kutatasok sziikségesek annak megallapitasahoz, hogy a DEXA mennyire hatékony a viszkeralis

zsirszovet hossza tava valtozasainak kovetésében.

A CT ¢és az MR modalitas kozvetleniil méri a viszkeralis zsir (VAT) teriileteit vagy
térfogatat, és referencia modszereknek szamitanak a hasi zsirszovet értékelésében. Az MR-hez
képest a CT kevésbé érzékeny a 1égzés altal okozott miitermékekre. Tovabbi tény, hogy a CT
soran alkalmazott ionizald sugarzas korlatozza annak alkalmazhatésadgat gyermekeknél és
hosszl tavu vizsgalatokban. A legtobb MR rendszer 60 cm atmérdju transzaxialis latotérrel
rendelkezik, ami korlatozza a sulyosan elhizott egyének vizsgalatat. Csak néhany specialis
esetben volt lehetdség olyan betegek vizsgalatara, ahol a BMI nagyobb volt, mint 40 [66-67].
A jovoben egyre elterjedtebb 70 cm-es cséatmérdjii MR késziilékkel mar a legtobb nagyobb

testméretii pacienst meg lehet majd vizsgalni.

Egyetlen CT szeletet (a tovabbiakban: ,,egy-szelet” modszer) gyakran hasznalnak a hasi
zsir mérésére az egyszeriiség miatt, és hogy csokkentsék a CT sugarterhelését. Bar az egy-szelet
képalkotas j6 kompromisszum a pontossag ¢és a kdltséghatékonysag kozott, nem biztos, hogy
teljesen egyenértékii a test teljes térfogat képalkotasaval, a hasi zsirvaltozasok hosszatavi
nyomon kovetésében. Korabbi vizsgalatok az L4-L5 csigolyakozi porckorongnal lokalizaltak
a konkrét szeletet, de egyre gyakrabban hasznaljak az L2—L.3 vagy L3-L4 porckorongokat, mert
ezekrdl kimutattak, hogy valosziniileg igy jobban becsiilhet6 a teljes viszkeralis zsir térfogata.
Kvantitativ CT alkalmazasaval Cheng és munkatarsai [53] megerdsitették, hogy az L.2-L3
szintnél valasztott szelet alapjan pontosabb a teljes VAT térfogatanak becslése (r = 0,98, P <

0,001) egy egészséges kinai populacidban, ami Osszhangban van a kordbbi nyugati
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populacidkon végzett eredményekkel. Tovabbi vizsgalatokra van azonban sziikség, a
populaciok szélesitése révén, hogy ellendrizzék az egyetlen metszeti kép hasznalhatosagat €s
altalanosithatosagat az elhizdssal 0Osszefliggd morbiditds és mortalitds kockazatanak
elérejelzésére. Annak igazolasa, illetve pontositasa is fontos, hogy mely csigolya mellett
végzett szegmentalas a legigéretesebb. Az egyetlen metszeti kép alapu becslés hatranyaként
mutattak be, hogy félrevezetd lehet a VAT valtozasok becslésében. Abban az esetben, ha a
1égzéssziinet nem konzisztens a kiindulasi és az utan kovetési mérés kozott az egy-szelet CT

képalkotast koriiltekintden kell alkalmazni a VAT valtozasok értelmezésére [48].

A legtobb tanulmany a —190 és —30 kozotti Hounsfield értéket hasznélja a szubkutan
zsirszovet €s a VAT mennyiségi meghatarozdsadhoz CT-vizsgalatokban. Nincs és nem is lehet
egységes kiiszobérték, amely az MRI zsirszovet-szegmentacidhoz alkalmazhato; ugyanakkor
az elemzési folyamat automatizalasa az utobbi években jelentés fejlodést mutatott [68-71].
Kimutattak, hogy az MRI viz-zsir képalkotas automatikus elemzése, illetve a hagyomanyos T1-
stlyozott MRI eredményei Osszehasonlithatok. Tovabbi MRI vizsgalatokban automatikusan
szegmentaltak a VAT-ot a szubkutan zsirszovettl és a csontveld zsirszovetétol, illetve az
izomkozi zsirszOvetet is szegmentalni tudtak, R2-mapping (R2 relaxivitasi térkép)
alkalmazasdval. A félautomata szegmentaciot jelenleg referenciamoédszerként tartjdk szdmon,
amig a teljesen automatikus szegmentacios modszerek még nem validaltak nagyobb
populacidkban, beleértve a csecsemdket és gyermekeket is. A mesterséges intelligencia és a
mélytanulas teriileteinek fejloddése jovObeli irany lehet a zsirszovet teljesen automatikus, pontos

crer

3D szegmentaciojahoz [72].

3.2.4. CT alapu zsirszovet meghatarozasanak klinikai jelentésége

Koztudott, hogy az elhizas szamos kronikus betegség kialakulasaval all dsszefliggésben,
tobbek kozott a cukorbetegséggel, a nem alkoholos zsirméjbetegséggel, a kardiovaszkularis
megbetegedésekkel, valamint bizonyos daganatos korképekkel. A zsirszovet elhelyezkedése
alapjan két fo tipust kiilonboztetiink meg: a zsigeri (viszkeralis) zsirszovetet és a bor alatti
(szubkutén) zsirszovetet. A zsigeri zsirszovet a hasi szervek kézott, a mediastinumban, a gerinc
kortil, a nyak és a torzs mély perivascularis tereiben, valamint a sarga csontvelOben
helyezkedhet el [73]. Ezzel szemben a szubkutan zsirszovet a bor alatt talalhato, és eloszlasa,
illetve rétegvastagsaga egyénenként jelentds eltéréseket mutathat. Az elhelyezkedésen kiviil

lényeges kiilonbség a két zsirszovet kozott, hogy a zsigeri zsirszovet endokrin szervként is
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funkcional, mely szamos betegség pathogenéziséhez jarul hozza, ezaltal megndvelve a zsigeri

zsirszovet mennyiségi meghatarozasanak jelentdségét [74-75].

Mar 2003-ban megjelent olyan tanulmany, amely az elhizassal — kiilondsen a hasi
elhizassal — Osszefliggd betegségekkel (példaul az inzulinrezisztenciaval) foglalkozott. Ebben
ramutattak, hogy az egyszerii testméret-mutaték, mint a BMI vagy a derékkorfogat, nem
alkalmasak a zsirszovet eloszlasanak kimutatdsara, szemben példaul a CT-vizsgalattal. A
tanulmanyuk soran a hasi zsirmennyiséget az L2/L3 és L4/L5 csigolydk szintjén mérték CT
felvételeken [76].

Ugyancsak CT alapt zsirszovet meghatarozast végeztek 2013-ban megjelent retrospektiv
vizsgalatban [77], ahol 1174 polytraumas beteg CT vizsgalatat hasznaltak fel az elhizottsag
mértékének becslésére. A tanulmanyban ramutattak arra, hogy a BMI altalaban jo
iranymutatoja az elhizsnak, azonban mivel egyszerli magassag-suly aranyra épiil, pontossagat
jelent6sen befolyasolhatja az egyéb testosszetételét, kiilondsen a zsirtomeg és az izomtdomeg
aranya. Példaul a nagyon izmos testalkati egyének, - magas zsirmentes testtomegiik miatt-,
tévesen elhizottnak mindsiilhetnek a BMI alapjan. A férfiak akar 25%-a is elhizottnak
szamitana BMI szerint, mik6zben a kettOs energiaju rontgenabszorpcios (DEXA) vizsgalatok
alapjan nem. Ennek ellenkez6je igaz a n6k esetén, akiknek koriilbeliil a fele a BMI alapjan nem
elhizott, viszont a DEXA testzsirszazalék alapjan annak mindsiil. A polytraumas betegek
esetében tovabbi nehézségek is felmeriilhetnek, amelyek korlatozzdk a BMI hasznalhatdsagat.
A testmagassag meghatarozasa nehézségekbe titkozhet, mivel ezek a betegek jellemzden fekvo
helyzetben, intubalva és mozgaskorlatozott allapotban vannak. A testsuly mérését és
dokumentalasat szintén problémas lehet a slirgdsségi osztalyra érkez6 beteg esetén, amikor a fo
hangsuly a reszuszcitacion van. Pedig a korai testsulymérés fontos, mivel jelentds
sulyvaltozasok figyelheték meg a folyadék-reszuszcitacio soran. A vizsgalatuk célja az volt,
hogy a rutin traumas CT-vizsgalatokbol szarmazé adatok alapjan kvantitativ moédon,
testmagassag ¢€s testsuly meghatarozasa nélkiil is értékelni lehessen a polytraumas betegek
elhizottsagat. Feltételezték, hogy a standard traumas CT-vizsgélatokbol készitett
haromdimenzios rekonstrukciok (3DR) alkalmasak az elhizds mértékének reprodukalhato
meghatarozasara, és az igy nyert adatok elfogadhat6 korrelacidt mutatnak a testtomegindexszel
[77].

A testOsszetétel-elemzés modszerei tovabbi klinikai jelentséggel is birnak, mert példaul a
szarkopénia vagy a kachexia kezelésének megkezdése el6tt, mar diagnosztizalni kellene azok

jelenlétét. Antti Tolonen [78] és munkatarsai a 2021-ben megjelent publikacidjukban
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megerdsitik, hogy a CT ¢és az MR tekinthetd a legpontosabb moddszernek a testosszetétel-
elemzésében. Azonban a rutinszerii klinikai alkalmazésuk, akéar szarkopénia és a zsirtdmeg
helyettesitd mérdszamai értékelésében akaddlyozott, a magas koltségek, a korlatozott
hozzaférhet6ség és a CT esetén jelentkez6 magas sugarterhelés miatt. Azonban mas klinikai

okokbol késziilt CT- és MR képek felhasznalasa is segitség lehet a testosszetétel értékelésére.

O’Leary és munkatarsai az elhizas és a sulyos pancreatitis nagyobb el6fordulasa kozotti
kapcsolatot vizsgalta [79]. A viszkeralis zsirszovet hyperszekretalja az adipokineket, mint
példaul a leptint , a tumor nekrézis faktor alfat (TNF-a) és az interleukin-6 (IL-6) citokineket.
Ezek a citokinek hozzajarulnak a metabolikus szindromahoz és az érrendszeri kdrosodéashoz a
pro-inflammatorikus kornyezet kialakitasaval. Bar még nem bizonyitottak, tovabbra is fennall
a gyant, hogy a magas viszKeralis zsirtartalommal rendelkez6 betegek altal mutatott hiper-
inflammatorikus fenotipus fokozhatja a gyulladasos valaszreakcidt az akut pancreatitisben, és
igy stlyosbithatja az akut pancreatitis egy epizddjanak sulyossagat. Tovabbi bizonyiték erre az
elméletre a traumas betegek korében megfigyelt pro-inflammatorikus valasz, amelyet az elhizas
is sulyosbitani képes. A derékbdség hasznalata a kozponti hasi zsir mérésére jelentds
Osszefiiggést mutatott ki a pancreatitis stlyossdgaval, az antropometriai mérések azonban
magukban foglaljak az 6sszes hasi zsir eloszlasanak paramétereit, €s nem veszik figyelembe az
egyes zsir eloszlasi paramétereket kiilon-kiilon. A tanulményban has és medence CT
vizsgalatokat vontak be, a zsirszovet szegmentalasahoz pedig a [190, -30] HU tartomanyt
hasznaltak. A BMI-t retrospektiven hataroztak meg a CT képek alapjan, egy a nemek szerinti

képlet segitségével:
BMIest male = 2.069 + (0.037 * SQA) — (0.05 * age) + (0,984 * BTD) — (2.647 * L1APD) a7
BMIest female = —9.163 + (0.252 * BC) + (10.621 * %) — (0.08 x age) + (0.597 = BAPD) (18)

2024-ben Esze és munkatarsai [75] egy olyan vizsgalatot mutattak be, amelyben a centralis
mikrokeringés valtozasait, valamint az érelmeszesedéssel Osszefliggd testzsireloszlast
vizsgaltak 2-es tipusu cukorbetegségben ¢és elhizdsban szenvedd betegek korében. A testzsir
eloszlas vizsgalatdhoz CT alapu hasi zsirszovet szegmentaciot alkalmaztak. Vizsgélati
eredményeikben a BMI és az arteria carotis media intima vastagsaga k6zott negativ 6sszefliggés
volt megfigyelhetd, mig a BMI és a BHI (Breath-holding index) k6zott pozitiv kapcsolat allt
fenn. Ez utobbi osszefliggés a BMI-fliggd zsirszovet-eloszlas valtozasaival magyarazhato [75,
80].
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Osszességében megallapithatd, hogy a CT-alapu zsirszdvetszegmentalas szamos teriileten
alkalmazast nyer az orvosi képalkotasban és diagnosztikaban. Mindez arra utal, hogy egy
teljesen automatizalt zsirszovetszegmentald eljaras a jovoben értékes és hasznos kiegészitdje
lehet a rutinszerti CT-vizsgalatoknak, tovabb névelve azok diagnosztikus és prognosztikus

értéket.
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4. Célkitiizés

Az elmult években vilagszerte, igy Magyarorszagon is jelentds mértékben ndvekedett a
komputertomografias vizsgalatok szama. Ennek hatterében elsésorban a képalkoto
diagnosztika fejlédése, a gyors és részletes anatomiai informaciot nyujté modszerek iranti igény
novekedése, a konnyebb hozzaférhetdség, valamint a silirgdsségi €és onkoldgiai ellatdsban
betoltott kiemelt szerep all. A CT-vizsgalatok novekedése mellett egyre nagyobb figyelem
fokuszalodik olyan specialis CT kérdésekre is, amelyek egyetlen axialis CT szelet alapjan
hatdroznak meg globélis paramétereket. Kutatdsunk soran ilyen specidlis kérdésekkel
foglalkoztunk, mint az ionizalé sugarzassal jaro eljarasok indokoltsaga és optimalizalasa ,
masrészt a szovetek/szervek szegmentdldsa és az ezekbdl nyerhetd adatok klinikai

relevancidjanak vizsgalata.
Ennek megfeleléen a doktori munka alapcélkitiizései a kovetkezok voltak:

1. Valaszt szerettiink volna kapni arra, hogy a DE KK OKK Radiologian kifejlesztett
dozismonitorozoé rendszeriinkkel szamolt dozisadatok mennyiben egyeznek meg az
elterjedten hasznalt DoseWatch program eredményeivel. Az analizisbe a DLP, az
SSDE, az ED dézis mérészamokat 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 definialt SED paraméter becsiilhet6-e valos CT
vizsgalatokbol?

3. Egy tovabbi kutatasi kérdésben a CT alapl zsirszovet szegmentalds modszerét
akartuk analizalni. Arra akartunk valaszt kapni, hogy a szegmentacidé eredménye
mennyire fliigg az elére megvalasztott HU tartomanytdl, illetve az anatomiai régid
axialis poziciojatol.

4. Végezetiil vizsgalni akartuk azt a kérdést is, hogy egyetlen hasi CT szelet

mennyiben elegendd a paciens zsirszoveteloszlasanak és testalakjanak becsléséhez.
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5. Anyagok és modszerek

5.1. Paciens dézisok vizsgalata DoseWatch és DE-DMS alkalmazasokkal

A helyi etikai bizottsag hozzajarult a tervezett retrospektiv vizsgalathoz, mely a DE KK
OKK Radiologian zajlott (etikai engedélyszdm: DE RKEB/IKEB 6732-2024). 2020 jiniusa és
2023 decembere kozott végzett minden CT vizsgalat dozisadatat bevontuk a kutatasba, melyek
a GE (General Electric Healthcare, Chicago, IL. US) Revolution HD ¢és Revolution EVO
berendezéseken (a késdbbiekben CT1 ¢s CT2-ként fogok hivatkozni a scannerekre) késziiltek.
A késziilékek kozvetlen kapcsolatban alltak a helyileg fejlesztett DE-DMS, valamint a DW
alkalmazasokkal (GE Healthcare, Chicago, IL. US, 3.1.5-6s verzid). Az els6dleges adatgyiijtést
kovetden szigoru kritériumok mentén tortént az adatok tovabbi szelekcidja. A begylijtott
adatokbol kizartuk a 15 év alatti betegeket, a Kklinikai vizsgalatok keretében végzett
vizsgalatokat (példaul gyogyszerkisérlethez sziikséges vizsgalatok), a végtagi CT-ket, a teljes
test CT-ket, valamint azokat az eseteket, amelyekhez nem megfeleléen dokumentalt protokoll
név tarsult. Tovabba kizartuk azokat az eseteket is, amelyeknél valamelyik doézismonitorozd
program nem tudott régionevet definialni az egyes sorozatokhoz. llyen eset tipikusan az
“ismeretlen régi6é” megnevezés, melynek eredményeként effektiv dozis becslés sem volt
lehetséges. Végiil Osszesen 79383 CT-vizsgalat keriilt be a retrospektiv elemzésiinkbe,
melyeket 16 és 104 év kozotti pacienseken végeztek (atlagéletkor: 63,3 £15,3 év; nd: 41188,

férfi: 38117, ismeretlen nemii: 78 eset).

A DW programbol az adatokat csak havi bontasban lehetett exportalni Microsoft (MS) Excel
formatumban, igy az elsddleges adat formatum ebben az esetben az xIsx volt. A DE-DMS egy
MS SQL alapu szerver, ezért ebben az esetben a Microsoft Access szoftvert valasztottuk
elsddleges eszkoznek az adatok rutin feldolgozasahoz. A jelen vizsgalat soran a két rendszerbdl
szarmaz6 relevans dozisadatokat sziirtiik a fenti szempontok alapjan, majd Gsszevontuk
egyetlen MS Access adatbazisba, ezt kovetden az 0Osszes kiértékelést és feldolgozast
MATLAB™ szoftverben (The MathWorks Inc.; Natick, MA, USA; R2024b verzid) végeztiik
el. Az ED szamolasahoz a két dozismonitorozo rendszer egymastol kissé eltéré f faktor
tablazatot hasznalt. A DW esetén Deak és munkatarsai altal publikalt értékeket [20], mig a DE-
DMS esetén az Amerikai Orvosi Fizikusok Szovetsége [21] altal javasolt faktorokat. A DW

altal szamitott effektiv dozis értékeket EDpw jeloléssel tlintettiink fel, mig a DMS rendszer éltal
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tomegkorrekcioval, illetve anélkiil szamitott értékeket SEDpws, illetve EDpms szimbolumokkal

jeloltiik. Ezek a paraméterek az alabbi egyenletek segitségével voltak meghatarozva:

EDpy, = f(Deak 2010) x DLP (19)
SEDpys = wkg X f(rpt 96) x DLP (20)
EDpys = f(rpt96) x DLP (21)
A SEDpwms értékének meghatdrozdsahoz, - a DMS-bél szarmazé effektiv  dozis

tomegkorrekciojahoz -, Huda és munkatarsai [81] altal publikalt wkg tomegfiiggd tényezot
alkalmaztunk. A wkg kiszamitasara az alabbi konkrét képletet hasznaltuk [82], ahol w a beteg

testtomegét jeloli kg mértékegységben kifejezve:
wkg=1,73 — 1,33 1072w + 4,04 - 10~ 5w?2. (22)

A DMS esetében az SSDE meghatarozasat a kdzépso szeletben a paciens effektiv atmérdje
(Deff), a CTDIvol és az AAPM altal javasolt képlet [11. képlet] alapjan végeztiik el. Azon CT
sorozatoknal, ahol a k6zéps6 szelet a mellkasi régioba esett, - a mellkasi és a mellkas-fels6 has
régiok esetében -, a viz ekvivalens atmérével (Dwater) is meghataroztuk az SSDE-t, amelyet
publikacié alapjan tudtuk elvégezni, amely cikkben mellkasi régid esetén konkrétan megadtak

a korrelacio egyenletét [83].

Tekintettel arra, hogy a vizsgalt két CT-berendezésen tobb, mint szaz kiilonb6zd protokoll van
hasznalatban, a DW és a DMS protokollalapti 6sszehasonlitdsa rendkiviil bonyolult lett volna.
Ezért a protokoll nevek helyett 6sszehasonlitd elemzéseinkhez hat anatomiai régidba soroltuk
a vizsgalatokat (Gigynevezett ,alias”-okba), ami gyakori megoldas kiilonb6z6 CT-k
protokolljainak osszehasonlitasakor. A hat kivalasztott régido a kovetkezd volt: fej, nyak,

mellkas, has, medence, és torzs.

Az ED ¢és az SSDE értékek eltéré modon alltak rendelkezésre a két dozismonitorozo
rendszerben. A DW-b6l exportalt Excel-fajlban az ED-értékek csak a teljes vizsgalatra (study-
ra) vonatkozdan voltak elérhetdk: a study-n beliill minden sorozatnal ugyanaz az ED-érték (a
teljes vizsgalat total ED-je) szerepelt az Excel tablazatban. Az SSDE értékeket azonban
korrektiil, sorozatszinten (series) taroltaa DW. Ezzel szemben a DMS rendszerben mind az ED,
mind az SSDE elérhetd volt study €s sorozat szinten iS. Ennek kovetkeztében kétféle anatomiai
nevezéktant vezettiink be, mivel a vizsgalataink is két modon térténtek: study vagy sorozat

szinten. A vizsgalat szint{i nevezéktanban a korabban emlitett alias neveket alkalmaztuk, a fej
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(22051), nyak (1378), mellkas (40810), has (14541) és medence (603) teriileteket, ami igy
Osszesen tehat 79383 beteg vizsgalatot eredményezett. A sorozatok szintjén a régiok
elnevezését a DMS alapjan hataroztuk meg, ahol minden egyes sorozat, — beleértve a scout és
bolus tracking képeket is —, Ot kiilonboz6 anatomiai régidval azonositottunk, amelyet a
radiografusok minden vizsgalat utan ellenériztek és jovahagytak. Ilyen médon 6sszesen 93259
sorozatot kaptunk, amelyek az alabbi régiobontasbol szarmaztak: fej (18818), nyak (5171),
mellkas (45041), has és medence (29259), valamint torzs (7652) — ez utdbbi egyiittesen
magaban foglalja a mellkas, a hasa és a medence teriileteket is. A DW-ban és a DE-DMS-ben

tarolt sorozatokat a DICOM Series Instance UID alapjan kapcsoltunk 6ssze.

Végiill a méretspecifikus effektiv dozist (SED) a CT-felvételekbél Martin és
munkatarsai [28, 30] modszere alapjan is megbecsiiltiink. A publikacioban [30] Monte Carlo-
szimulacioval hoztak l1étre szamos eltéré méretii digitalis human fantomot, majd ugyancsak egy
validalt Monte Carlo alapu CT szimulacios program segitségével szamitottak ki a CT vizsgalat
minden relevans dozis adatat: a DLP, a CTDI és a SED értékeket is. A szamitas soran
figyelembe vették az egyes szervek elnyelt sugarddzisat, valamint a Nemzetko6zi Sugarvédelmi
Bizottsag (ICRP 2007) altal megadott szoveti stilyozasi tényezoket is [19]. A publikacidjukban
bemutattak, hogy a SED és SSDE kozott erds korrelacio van, és a korrelacios egyenletek (SED
= a x SSDE — b) a és b értékeit tablazatban adtak meg (12. tablazat). Ezen a és b értékek,
valamint a DMS-ben tarolt SSDE értékek segitségével mi is megbecsiiltiik a SED értéket, a 6.
tablazat kiilonb6zo testhosszainak megfeleléen. A DMS-ben a testtajak és a vizsgalati
hossztsagok kivalasztasa az el6zoleg kozolt [30] tanulmannyal dsszhangban tortént, melynek
eredményeként az alabbi régiok és hozzatartozé hossziisagok keriiltek meghatarozasra:
mellkas, has-kismedence, mellkas-has-kismedence, has, valamint mellkas-has. A vizsgalati

hosszusagokat és az esetek szamat az 6. tablazat foglalja 6ssze.

Anatomiai régio Szkennelt hossz (cm) Vizsgalatok szama
Has és medence 40-50 1779
Mellkas 30-37 2490
Mellkas-has-medence 62-70 2259
Has 15-30 366
Mellkas-has 40-50 2784

6. Tablazat SED vizsgalathoz hasznalt anatomiai régiok, a hozza tartozo szken hosszak, és esetszamok. A
régiok elnevezése Martin és munkatarsai [11] munkaja alapjan keriilt meghatarozasra

45



5.2. Zsirszovet szegmentalas

Osszesen 98 human CT vizsgalat keriilt kivalasztasra véletlenszertien, 2012 marcius és
2013 szeptember kozott, egy Philips 64 TF PETCT kameran késziilt vizsgalatok koziil. Mivel
minden betegre vonatkozo6 adatot retrospektiven elemeztiink, irasos beleegyezd nyilatkozatra
kiilon nem volt sziikség. A helyi orvosi etikai bizottsadg hagyta jova a vizsgalatot (DE
RKEB/IKEB 6593-2023). A betegpopulacié jarobetegek kozil keriilt kivalasztasra, akik
kiilonboz6 betegségekben szenvedtek. A résztvevok antropometriai adatai: 51 férfi, akik atlag
¢letkora 59 év (31-83 év kozott), atlag testtomegiik 87 kg (54-150 kg kdzott), atlag magassaguk
1,7 m (1,52-1,9 m), és atlag testtomegindexiik 34 kg/m? (23-58 kg/m?) volt; valamint 47 né,
akik atlag életkora 62 év (32-94 év), atlag tomegiik 75 kg (44-110kg), atlag magassaguk 1,62
m (1,5-1,77m), és atlag testtomegindexiik 33 kg/m? (23-55 kg/m?) volt. A CT vizsgalat
készitése soran a jel-zaj arany allandosaganak biztositasa érdekében standard dozisoptimalizald
algoritmust alkalmaztunk, amelyben két CT-protokoll esetében is a teststily novekedésével
aranyosan novekedett a rontgensugarzas intenzitasa. A Protokoll 1.-ben nagyobb mAs-
tartomanyt alkalmaztunk (100-200 mAs) a jobb képmindség érdekében, mig a Protokoll-Il
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 [84-85] sagittalis képek segitségével. Diagnosztikus monitoron két ROI (region
of interest) manualisan keriilt berajzolasra minden egyes kivalasztott szeletre a MATLAB
program segitségével. A nagyobbik ROI a testkonturra (z6ld vonal), a kisebbik pedig a

hasiiregre kertilt (piros vonal) (15. abra).
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15. abra A szubkutan zsirszovet (SAT) mennyiségét a z61d és piros ROI-k kozotti térben szegmentalt
pixelek teljes szama jelenti, mig a viszceralis zsirszovetet (VAT) a piros ROI-n beliil szegmentalt
pixelek mennyisége definialja
Bar a szakirodalomban szamos automatikus zsirszovet-szegmentald algoritmust
javasoltak [86-89], ezek pontossaga még nem éri el a kivant szintet. Ennek kovetkeztében a
radiologusoknak jellemzden ellendrizniiik kell az eredményeket, és sziikség esetén korrekciot
is kell végezniiik. Tanulmanyunkban a zsirszovet szegmentalasat harom kiilonb6z6 Hounsfield
tartomany [ablak kozépérték/ablakszélesség HU-ban] alapjan végeztiik: -190/-30 HU, -150/-40
HU, -195/-45 HU [55, 90]. A szubkutan zsirszovetet (SAT) a piros és a zold ROI k6zott, mig a
viszkeralis zsirszovetet (VAT) a piros ROI-n beliil szegmentalt pixelek szama alapjan
hataroztuk meg. Igy a SAT és VAT értékeket harom kiilonbozé HU tartomany felhasznalésaval
szamitottuk ki. Emellett harom kiilonb6z6 SAT (SATi, 1=1,2,3) és harom kiilonb6z6 VAT

(VAT], i=1,2,3) becslést is kaptunk a harom kiilonb6z6 metszetre vonatkozoan (16. abra).
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L1-es csigolya Jobb vese hilus Bal vese hilus

Kulénb6zé HU tartomanyok:

1. [-190--30] > SAT1 és VAT1
[-150- -40] > SAT2 és VAT2
[-195- -45] > SAT3 és VAT3

SAT1 SAT2 SAT3 SAT1 SAT2 SAT3 SAT1 SAT2 SAT3
VAT1 VAT2 VAT3 VAT1 VAT2 VAT3 VAT1 VAT2 VAT3

16. abra A szegmentalasokat harom kiilonb6z6 HU tartomannyal készitettiik el az L.1 csigolya, a
jobb és a bal vese hilusanak szintjén késziilt metszeteken
Minden esetben kiszamoltuk a testtomegindexet (BMI) is a kovetkezd szokasos képlet
segitségével:

BM] = testtomeg k_g] (23)

testmagassag? "m?

A testmagassdg és a testtomeg a betegek altal szobeli kozlés utjan keriilt rogzitésre. A
rekonstrualt képekbdl nyert adatok lehetévé tették a BMI becslését az Irodalmi Bevezetésben
mar szerepl6 17. és 18. képletek segitségével [8, 79].

Ezen képletekhez sziikség volt minden axidlis metszetbdl a test horizontalis és anteroposterior
atmér6jére (BTD, BAPD), a csigolyatest atmér6jére (LLAPD), a test korfogatara (BC), a teljes

test teriiletére (BA), a szubkutan zsir tertiletére, valamint a paciens életkorara (lasd a 17. abran).
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17. abra Az axiélis CT metszeten lathatok a BMI szamitdsahoz hasznalt paraméterek. A kdvetkezd paraméterek
lathatok a képen: horizontdlis €s anterio-posterior atmérdje a testnek (BTD, BAPD), a csigolyatest atmérdje
(L1APD), intraabdominalis zsirszévet (IAA), és az egy sikon beliili teljes test teriilete (BA)

Ugy gondoltuk, hogy a két nemre vonatkozo eredeti BMI becsld képlet tilsagosan bonyolult,
ezért megprobaltunk javasolni, illetve 1étrehozni egyszeriibbeket. A BMlest 4-5 adattol fligg,
mely mindkét nem esetén eltéré. Tovabba kérdéses, hogy az egyes allandok fliggenek-e a
konkrét CT-beallitasaitol. Az irodalomban szamos tovabbi BMI-modellt talaltunk [91],
azonban mi kilenc 4j modellt javasoltunk az eredeti és a jelenlegi modellek alapjan, amelyeket

I-t8] [X-ig jelsltiink (l4sd a 7. tablazatban).

Modell szam Né6kre vonatkozé modellek

I SQA
BMI,ogen=-9,163+(0,252 xBC) + (10,621x A

SQA
BMIpogen=a+(b xBC)+ (cx

)-(0,081 xéletkor)+(0,597 xBAPD)

)—(d xéletkor)+(e xBAPD)

BA
i BMI, oqen=2,069+(0,037 xSQA)- (0,051 életkor)+(0,985 xBTD)-(2,648 xL1APD)
IV. BMI,,oqen=a+(b xSQA)- (cx életkor)+(d xBTD)-(e xL1APD)
V. BMI, o ger=a+(b xBC)
VI BMI,, goy=a+(b xBTD)+ (cx BAPD)
VIl BMI ogen=a+(b xBC)+c xéletkor
VI, BMI,, ,goy=a+(b xBTD)+ (cx BAPD)+ (d xBC)
IX. BMI,,oqen=a+(b xBTD)+ (cx BAPD)+ (c xBC)+ (e xéletkor)
Modell szdm Férfiakra vonatkozé modellek

l. BMI, ey =2,069+(0,037 x SQA)- (0,051 x életkor)+(0,985 x BTD)-(2,648 xL1APD)
I BMlogen=a+(b x SQA)- (c x életkor)+(d x BTD)-(e x LIAPD)

1. SQA .
BMloqe1=-9,163+(0,252 x BC)+ (10,621 x ﬁ) -(0,081 x életkor)+(0,597 x BAPD)

V. BMl,ogei=a+(b x BC)+ (c x SQR)-(d x életkor)+(e x BAPD)

V. BM I yogen=a+(b x BC)

VI. BMlI,oqen=a+(b x BTD)+ (c x BAPD)

VII. BMI oqen=a+(b x BC)+c xéletkor
VI, BMI, .o gen=a+(b x BTD)+ (c x BAPD)+ (d x BC)

IX. BMI,oqen=a+(b x BTD)+ (c x BAPD)+ (c x BC)+ (e x életkor)

7.Tablazat: Az altalunk létrehozott kilenc kiilonb6z6 modell, mindkét nemre vonatkozoan

Nemlinearis regressziot alkalmaztunk a kilenc egyenlet egyiitthatéinak kiszamitasahoz, ahol az

alabbi sulyfliggvényt minimalizaltuk minden esetben:
h(a,b,c,d,e) = Y i_,(BMI,—BMImodell((a, b, c,d,e));)? (25)

A 25. egyenletben a BMI ¢és a BMImodell a valds, illetve a modellalapt (a 7. tablazatban
bemutatott) BMI-értékeket jelolik. Ezen kiviil az 6sszegzés a teljes férfi vagy néi populaciora
vonatkozik (n.s= 47, Ngeri= 51).

Parositott adathalmazokra vonatkozd hipotézis vizsgélatokat végeztiink a kiilonboz6 axialis

szeletekbdl és tartomanyokbdl szarmazo értékek Osszehasonlitasara. Az adatok eloszlasat az
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Anderson-Darling normalitasi teszttel értékeltiik. Ezt kovetéen a megfeleld hipotézis
vizsgalatot valasztottuk: normal eloszlasu adatok esetén parositott t-probat, egyéb esetekben
Wilcoxon-féle eldjeles rangprobat. Az adathalmazokat akkor tekintettiik szignifikansan
kiilonbozdnek, ha a p-érték kisebb volt 0,05-nél.

Minden adat kiértékelést és feldolgozast a kereskedelmi forgalomban elérheté Microsoft Office

Excel és MATLAB programmal végeztiink.
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6. Eredmények

6.1. Paciens dézist leiré paraméterek osszefiiggéseinek analizise CT
vizsgalatokban

6.1.1. Dozismonitorozo programok adatainak altalanos dsszehasonlitasa

A kovetkez6 tablazatokban o6sszefoglaltuk a DLP, az ED, a SED és az SSDE adatokra

vonatkozo6 statisztikai eredményeket (8.-10. tablazat):

Alkalmazas Régio DLP [mGy*cm]
neve megnevezés | esetszam | median atlag SzOras min max
Has 13082 1497 1752 1103 8134
Mellkast 40969 512 981 1032 6316
Koponya 24017 984 1336 1155 10263
bW Nyak 2216 | 1051 1157 539 10 4352
Medence 197 1250 1401 569 492 3910
0sszeg:
80481
Has 13082 1497 1752 1103 8134
Mellkast 40969 512 981 1032 6316
Koponya 24017 984 1336 1155 10263
DE DMS Nyak 2216 1051 1157 539 10 4352
Medence 197 1250 1401 569 492 3910
0sszeg:
80481
8.Tablazat DMS és DW alkalmazasokbdl szarmazo DLP adatok, melyek anatomiai régio alapjan vannak
csoportositva. A mértékegység mGy-cm
Alkalmazas Régié SSDE [mGy]
neve megnevezés . o . g ;
esetszam | medidn atlag Sz0ras min max
Has 19031 9,7 10,66 10,99 0 115,84
Mellkas 54858 9,88 10,30 10,55 0 166,17
Koponya 17458 30,82 23,29 17,82 0 107,9
DW Nyak 1810 26,09 26,60 21,49 0 121,56
Medence 102 27,29 21,10 18.,41 0,20 61,94
0sszeg:
93259
Has 19031 13,33 15,60 9,87 0,03 142,43
Mellkas 54858 12,06 13,86 9,73 0,02 166,17
DE-DMS Koponya 17458 31,88 33,74 11,76 0,04 137,31
Nyak 1810 28,68 34,40 17,01 0,07 142,88
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Medence

102

33,74

33,30

10,15

0,20

61,94

0sszeg:
93259

9.Tablazat DMS és DW alkalmazasokbdl szarmazo SSDE adatok, melyek anatomiai régio alapjan vannak

csoportositva. A mértékegység mGy

Alkalmazas Régio ED [mSv]
neve megnevezés | esetszam | median atlag SZOras min max
Has 14541 21,01 25,13 17,18 0,92 124,46
Mellkas 40810 7,54 14,23 14,93 0,19 92,3
bW Koponya | 22051 1,72 1,89 0,93 0 14,56
Nyak 1378 4,74 5,94 3,09 0 49,55
Medence 603 9,09 11,16 8,08 0,38 50,33
0sszeg:
79383
Has 14541 20,11 24,03 16,55 0 122,74
Mellkast 40810 6,69 13,87 15,34 0 103,51
DE-DMS Koponya | 22051 1,91 2,22 1,85 0 64,49
Nyak 1378 5,01 6,23 3,43 0 57,47
Medence 603 10,4 12,46 8,81 0 56,46
0sszeg:
79383
Has 14541 20,36 21,82 13,46 0.0 99,93
Mellkas 40810 6,36 12,80 13,59 0 86,24
DE-DMS Koponya 22051 1,85 2,13 1,68 0 54,16
(SED) Nyak 1378 | 4,74 5,94 3,09 0 49,55
Medence 603 9,45 11,54 7,51 0 47,03
0sszeg
79383

10. Tablazat DMS és DW alkalmazasokbol szarmazo ED és SED adatok, melyek anatdmiai régiod

szerint vannak csoportositva. A mértékegység mSv

Az 18. abra dobozdiagram segitségével egyszerre mutatja be a teljes vizsgalati populaciora

vonatkozéan a DW ¢és a DE-DMS programok altal szdmolt ED, SEDpwms, SSDE és DLP

értekeket. Az ED és DLP értékek a teljes vizsgalatokbol, mig az SSDE értékek az egyes

sorozatokbodl szarmaznak.
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18. abra Az ED, SEDpwms, SSDE és DLP értékeket 6sszegzd doboz- és bajuszdiagramok. Osszesen 79383
vizsgalat elemzése lathatd az ED és DLP tekintetében (a és ¢ diagramok), mig 93259 sorozat adatat tartalmazza
az SSDE dobozdiagram (c). Az als6 indexek jelzik, hogy melyik szoftverb6l szarmaznak az adatok. Az egyes
dobozok also és felsé szélei rendre a 25. és 75. percentiliseket jelolik, a kozépso vonal pedig a mediant. A
,,bajuszok™ a doboz fels6 vagy alsé sz€létdl szamitott 1,5xIQR tavolsagig nyulnak, ahol az IQR az interkvartilis

terjedelmet jelenti

6.1.2. Effektiv dozis adatok osszehasonlitasa

A 19a és b abra az EDpw-EDpwms adatok régid alapu korrelacios elemzésének eredményeit
mutatja be a 79383 vizsgalatra vonatkozoan a két CT esetében. A régio szerinti csoportositas
minden egyes anatdémiai teriiletre egy-egy klasztert eredményezett (kiilonb6z6 szinekkel
jelolve). A CT1 esetében a korrelaciok erésebbek és kozelebb allnak az elvart 1 meredekséghez.
A CT2-nél egy adott régiora vonatkozdéan tobb kiilonalld populacié abrazolodik, és a
korrelaciok altalaban nagyobb szorast mutatnak, tovabba bar a koponya esetén a szoras kicsi, a

meredekség jelentdsen eltér a 45 fokos egyenestol.
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19. abra A két dézismonitorozé program (DMS és DW) altal meghatarozott ED értékek korrelativ diagramjai
lathatok mindkét CT-re vonatkozdan, anatdmiai régio szerinti bontasban. A testtajakat kiilonb6z6 szinii
pontokkal jeloltiik
Bar nem vizsgaltuk protokollokra lebontva kiilon a korrelaciok valtozékonysaganak okat, a
kiilonb6z6 testtajakra kiterjedd, tobb sorozatbol allo CT-protokollok (kiilonésen a has-
kismedencei vizsgalatok esetében) hozzajarulhatnak a korrelaciok eltéréseihez. Mivel a DW
minden sorozathoz ugyanazt a testtajat rendeli egy adott vizsgalaton beliil, ez tobb sorozatbodl
¢és régiobol allo CT-vizsgalatok esetén feltehetGen pontatlan ED szamitast eredményezhet.
Ennek a hatasnak a csokkentése érdekében kizartuk azokat a CT-vizsgalatokat, amelyek egynél

tobb testtajat érintettek (19¢ és 19d abra).

A kovetkez6 abra (20. abra) szemlélteti, hogy a két program kozotti anatomiai tertilet

azonositasa hogyan tér el egymastol egyazon CT vizsgalat esetén.
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20. abra A dozismonitorozo programok webes feliileteinek reprezentativ képe lathato. Az a és b panel a DE-
DMS, a c panel a DW feliiletét mutatja, de mindharom ugyan ahhoz a vizsgalathoz tartozik. Az a panelen a régié
meghatarozas helyes, a b panelen helytelen. Mindharom esetben lathato két tajékozodo felvétel, tovabba egy
koponyarol és egy a mellkasrdl késziilt scan

A DE-DMS és a DW is automatikusan t6lti Ki az anatomiai régiokat, azonban az eldbbi
manualisan szerkeszthetdé marad, mig a DW alkalmazas nem teszi lehetdvé a cél régid
szerkesztését, azaz fix marad és minden sorozatnal egyforma lesz (fiiggetleniil attol, hogy
valojaban melyik testrészrol késziilt a vizsgalat). A 20. abra egy nativ koponya-mellkas
vizsgalaton keresztiil mutatja be a régid azonositasanak modjat a két program esetén. A 20.
abra mindharom paneljén lathato 4 sorozat. Az els6 kett6 a tajékozodo felvétel (a és b panelen:
constans_angle, ¢ panelen: scout), a harmadik egy nativ koponya sorozat (a és b panelen:
sequenced, ¢ panelen: 2,5 mm nativ), a negyedik pedig egy nativ mellkas (a és b panelen: spiral,
c panen: 1,25 mm lung). Lathato, hogy az egyes sorozatoknal, mindharom panelen a CTDIvol
és a DLP értékek ugyan azok (CTDI: 53,32 mGy és 3,10 mGy ; DLP: 1226,59 mGy*cm és
91,40 mGy*cm), azonban a célteriilet eltérd (target region). Az a panelen ,,head” és ,,chest”
szerepel (ez tiikrozi a valosagot), mig a b és ¢ panelen is két ,,chest” lathato. Ennek megfeleléen
az effektiv dozisok a kovetkezOképpen alakulnak: a panel 3,96 mSv, b panel: 19,96 mSy, ¢
panel 19,24 mSv. A b panelen azért modositottuk a régidkat ,,chest”-re, hogy reprezentaljuk az
alkalmazott cél régio hatasat az 6ssz ED-re. Amennyiben a DE-DMS-ben és a DW
rendszerekben is ugyan az a régid (chest), kdzel azonos az ED érték (19,24 vs. 19,96). Azért

7o

csak “kozel” azonosak, mert az alkalmazott f faktorok eltéréek a két programnal, ill. a DE-DMS
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tomeg korrekcio is alkalmaz a becslés soran. Annak érdekében, hogy az ED értékek kozotti
minimalis eltérés okat megerdsitsiik, a 19. ¢ abrabdl véletlenszeriien valasztottunk 3
reprezentativ pontot a has, a mellkas és a kismedencei populacié k6zépso tartomanyabdl. Majd
a pontok x és y koordinataja alapjan meghataroztuk a meredekségeket, tovabba kiszamitottuk
az adott régio esetén a DW és a DMS programok altal alkalmazott f faktorok (19. és 21.
egyenletek) aranyat is (11. tablazat). A meredekség- és az f faktor-aranyok jellemzésére a két
arany kiilonbségét is kalkulaltuk. Jol lathatd, hogy a kiilonbségek jellemzden a 0,1-0,5% kortil
mozognak, tehat megallapithatd, hogy a populaciok eltéré meredeksége az f faktorok

eltérésébdl szarmazik.

Régiok |Egyenesek meredeksége a 19. ¢ abran|  fow/foms| Kiilonbség

Has 0,985 0,98 0,005
Medence 0,857 0,86 0,003
Mellkas 0,971 0,959 0,012

11. Tablazat A 19.c abran a has, a medence és a mellkas populaciokhoz tartozé meredekség értékek,
valamint a hozzajuk tartoz6 fow és foms faktorok (a 19. és a 21. egyenletek paramétereinek) aranya lathato az

els6 két oszlopban. A 4. oszlopban az els6 két oszlop kiilonbsége szerepel

6.1.3. SSDE értékek elemzése

A 21. abra az SSDEpw ¢és az SSDEpwms kozotti erds, de azanatdmiai régiotol azért fliggd

korrelaciot mutatja.
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21. Abra Az SSDEpw és az SSDEpus osszefiiggéseit szemlélteté pontfelhédiagram. A testrégiokat kiilonbozo
szinii pontok jelzik

A 21. abra erds korrelaciot mutat a DW és a DE-DMS SSDE adatai k6zott szinte
minden anatomiai régioban. Az SSDE-k kozotti Osszefliggések részletesebb vizsgalata
érdekében régidalapti SSDE elemzéseket is végeztiink mindkét CT-berendezésre (CT1 és CT2)
vonatkozoan (22. abra). A legerdsebb korrelacié a nyaki (y = 0,988x — 2,25; R? = 0,987),
mellkasi (y = 1,014x — 0,00685; R? = 0,987), has-kismedencei (y = 1,00x + 0,116; R2=0,955),
€s a torzsi régiodban (y = 0,9827x + 0,2776; R? = 0,9572) volt megfigyelhetd. Ezzel szemben a
leggyengébb korrelaciot a koponya régié mutatta (y = 1,166x — 2,609; R? =0,7908), ahol a DW
altal szamitott SSDE értékek jellegzetesen nagyobbak voltak, mint a DE-DMS-bél szarmazo
adatok.
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22. abra A régidalapti SSDE adatok szoérasdiagramjai mindkét CT-berendezés esetében. Kék pontok-CT1-

berendezést, narancssarga pontok-CT2-berendezést jelolik. (a): has-medence (b): mellkas; (c): fej; (d): nyak; (e):

torzs

6.1.4. Az SSDE, az ED és a SED dozis adatok osszefiiggései

A fenti Osszefliggések mellett megvizsgaltuk az SSDE és az ED ko6zotti kapcsolatokat is. Az

EDpbwms-SSDEpms €s SEDpms-SSDEpms  Osszefiiggéseket kiilonbozd testrészekre és CT-

szkennerekre vonatkozoan a 23. és 24. abra mutatja.
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23. abra Az SSDEpws ¢és az EDpwms kozotti korrelaciok az egyes testrészekre vonatkozoan. A kék pontok a CT1-
berendezést, a narancssarga pontok a CT2-berendezést jelolik. A has és mellkas-has régioknal nem volt adat a

CT2 berendezésen. (a): has-medence (b): mellkas; (c): CAP (mellkas- has- medence); (d): has; (e): mellkas-has
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24. abra Az SSDEpwms és SEDpwms kozotti sszefiiggések korrelacios abrai mindkét CT és az Gsszes vizsgalt
testrész esetében (CAP: mellkas-has-medence). A has és mellkas-has régioknal nem volt adat a CT2
berendezésen. (a): has-medence (b): mellkas; (c): CAP (mellkas- has- medence); (d): has; (e): mellkas-has

A mellkasi és mellkas-has CT-vizsgalatok SSDE értékeit a viz-egyenértékii atmérd
alapjan szamoltuk Ki Gabusi és munkatarsai eredményei alapjan [83]. Minden mas anatomiai
régio esetében az SSDE értékeket az effektiv atmérd alapjan hataroztuk meg, ahogyan azt
eredetileg a DMS kiszamitotta. A 12. tablazat Osszefoglalja a lineéris illesztés eredményeit
minden testrégiora és CT-késziilékre vonatkozodan, a 25. abra pedig bemutatja a DMS altal

szamitott tomegre normalizalt effektiv dozis (SEDpwms) €és az SED kozotti korrelaciokat.

HAS & MEDENCE
20 -

MELLKAS CAP
: — . 25

y = 1.096% - 4.826
y = 1.04"x - 3.482

y = 0.9606"x - 1.379

y = 0.7064"x - 1.026
8 y=0.7817"x-0.9262 . P
. -

= 0.8698" - -
15- 20 y =0.8698"x - 3.188

SED,q (MSv)
-

« CT1
+ CT2

b 0 c
4 6 8 10 5 10 15 20 25
SED (mSv) SED (mSv) SED (mSv)
. HAS MELLKAS & HAS
15 20
y=1.025%%- 1411 / y =0.92"% - 1.665
15
3z 10- =
w 72}
£ E
2 210
o (=]
[=] (=]
w w
w5 0
5-
0 0
0 5 10 15 0 5 10 15 20

SED (mSv) SED (mSv)

25. abra A SEDpws és a SED értékek kozotti korrelaciok a kiilonb6zo anatdémiai régidban mindkét CT esetén. A
has és mellkas-has régioknal nem volt adat a CT2 berendezésen. (a): has-medence (b): mellkas; (c): CAP

(mellkas- has- medence); (d): has; (e): mellkas-has
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SEDpwms az SSDEbwms EDbwms az SSDEbpwms SED az SSDE
fiiggvényében fliggvényében fiiggvényében
Szkennelt régi6 CT1 CT2 CT1 CT2 Martin et al.
[30]
0, 0, 0, 0,
Has ds medence 0,747 (10%) | 0,709 (4%) | 1,123 (65%) | 0,921 (35%) 0,6813
b 2,236 1,005 7,217 28 2,3621
R2 0,675 0,874 0,657 0,936 0,939
a | 0548(4%) | 0,446 (22%) | 0,714 (25%) | 0,454 (21%) 0,5708
Mellkas b -0,169 0,059 -1,031 0,0733 1,2599
R2 0,905 0,949 0,850 0,927 0,972
Mellkas.has. 0,749 (29%) | 0,922 (13%) | 0,935(12%) | 1,182 (12%) 1,0599
b 1,092 -0,580 0,248 2,179 2,9980
medence
R2 0,759 0,913 0,452 0,921 0,987
a | 0,389 (3%) 0,510 (34%) 10,3793
Has b -0,540 2,116 1,7078
R? 0,844 0,827 0,949
0,717 (8%) 0,935 (20%) 0,7798
Mellkas-has b -0,093 2,098 0,8491
R 0,818 0,673 0,980

12. Tablazat Az EDpms-SSDEpwms és SEDpms-SSDE adatok linearis illesztésének eredményei kiilonb6zo

testrégiok és szkennerek esetében. Az "a", "b" illesztett paraméterek és a kapcsolodd R? - az y = ax + b illesztett

egyenletnek megfeleléen - minden régiora kiilon-kiilon szerepelnek. A tablazat tartalmazza a Martin és

munkatarsai [30] "a", "b" és R? paramétereit is. A SEDpms-SSDEpms és EDpms-SSDEpwms korrelaciok

meredekségeire vonatkozo abszollt szazalékos kiilonbségek (a SED-SSDE meredekségéhez képest) az "a"

értékek mellett zarojelben szerepelnek
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6.2. A zsirszovet szegmentalas és a BMI becslés eredményei

6.2.1. A szegmentalas hatasa a SAT és VAT értékekre

Az Osszes paciens AT (zsirszovet) adatait a beteg neme, a szelet axialis pozicidja, a
rontgenbesugarzas arama, a zsirszovet tipusa, valamint a szegmentalas soran alkalmazott HU
tartomany szerint kiilonitettiink el. El0szor azt elemeztilk, hogy a harom szegmentalasi
modszerrel kapott AT adatok hogyan viszonyulnak egymashoz a beteg neme és rontgencsé
arama alapjan (Protokoll-1 és Protokoll-I1). A 26. abran lathato, hogy a korrelacios egyiitthatok
valamivel magasabbak a Protokoll-I esetében mindkét zsirszovetnél. Tovabba elmondhatd,

hogy az osszefiiggések fiiggetlenek voltak a HU-tartomanyoktol.

50000 50000
Protocol-I Protocol-I
40000 * Feérfiakra vonatkozo SAT 40000 ¢ Férfiakra vonatkozo VAT ./..
# Nokre vonatkozo SAT ¥ Nokre vonatkozo VAT
o 00 n g 2000
E é’ y=0,9946x-233,74 E E
Y& 20000 R?=0.9999 > & 20000 y =0.9612x-529.01
R?=0.9987
10000 y=0,9937x-351,01 10000 y=0.9525x-376.3
R?=0.9996 R1=0.976
0 0- ' ~ : :
0 10000 20000 30000 40000 50000 0 10000 20000 30000 40000 50000
A SAT1 (Pixelszim) B VATI (Pixelszim)
50000 50000
Protocol-II Protocol-Il
40000 * Ferfiakra vonatkozo SAT a 40000 ¢ Ferfiakra vonatkozo VAT o
# Nékre vonatkozo SAT ./. I
P~ E 30000 "2 30000
| N ]
i3 ¥
& 20000 y=0.8722x+1762.4 & 20000
g =0.7994x+1166
R?=0.9904 5= y it
Y o Ris
10000 10000
/’ y=0.9162x+246.2 y=0.7534x+4235.8
R?=0.993 R*=0.9913
0 0
0 10000 20000 30000 40000 50000 0 10000 20000 30000 40000 50000
C SAT1 (Pixelszam) D VAT1 (Pixelszam)

26. abra A SAT1-SAT2, SAT1-SAT3 (a, ¢), valamint a VAT1-VAT2, VAT1-VAT3 (b, d) kozotti
korrelacios abrak férfi és n6i paciensek esetében. Az a és b abran a Protokoll-I, a ¢ és d abran a Protokoll-11 volt
alkalmazva

A protokollok kozotti kiilonbség értheté, mivel a Protokoll-I1-ben magasabb
aramerdsség volt beallitva, tehat tobb foton vett részt a képalkotasban. Erdekesség azonban,
hogy a korrelacios egyiitthatok és a regresszios egyenletek nagyon hasonloak férfi és ndi

paciensek esetében. Bar a korrelaciok szorosak, minden y-tengelymetszet szignifikansan eltér
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a nullatol. Altalanossagban elmondhat6, hogy a SATi értékek kozotti korrelacio szorosabb,

mint a VATi adatok kozotti.

A kovetkezd 1épésként hipotézisvizsgalatokat végeztiink annak elemzésére, hogy az
elore meghatarozott HU szegmentalasi tartomanyok hogyan befolyasoljak a kiilonb6z6
anatomiai régidkban kapott AT értékeket. A hipotézisvizsgalat 0sszesitd statisztikai adatait a

13. tablazat tartalmazza.
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P értékek VAT1, VAT2 VAT1, VAT3 VAT2, VAT3
férfi, csigolya 5,14E-10 5,14E-10 4,17E-08
férfi, bal vese 5,14E-10 5,15E-10 2,66E-07
férfi, jobb vese 5,14E-10 1,19E-28 1,31E-07
né, csigolya 4,09E-28 1,46E-26 5,77E-18
né, bal vese 3,31E-25 8,21E-25 7,24E-09
né, jobb vese 7,98E-23 1,12E-22 2,67E-15

SAT1, SAT2 SAT1, SAT3 SAT2, SAT3
férfi, csigolya 5,14E-10 2,77E-30 1,45E-05
férfi, bal vese 5,14E-10 1,93E-30 5,24E-05
férfi, jobb vese 5,14E-10 1,41E-29 2,41E-05
nd, csigolya 3,47E-26 2,33E-25 1,45E-05
nd, bal vese 9,13E-28 4,95E-26 5,24E-05
nd, jobb vese 1,85E-29 8,54E-28 7,23E-13

13.Tablazat A kiilonb6zo axialis szeletekbdl szarmazd parositott szubkutan €s zsigeri zsirszovet

adatokra vonatkozo hipotézisvizsgalat eredményeként kapott p értékek

6.2.2. SAT és VAT adatok kapcsolata a paciens testtomegével
Vizsgaltuk a zsirszovetként definilt pixelek szdma és a paciensek testsulya, illetve BMI értékei

kozotti Osszefiiggéseket is. Az 27. abra a és b része az AT adatok és a paciensek testsulya

kozotti korrelaciot mutatjak be.
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27. abra A SAT/VAT valamint a testsuly, a BMlest, illetve a BMI k6zotti 6sszefiiggés lathatd. Az abrakon
mindharom HU-tartomannyal meghatarozott zsirszovet adatok szerepelnek. Minden diagramon feltiintettiik a

regresszios egyenletet, az R? és a p értékeket is

Ahogyan az varhat6 volt, az AT pixel szama a testsuly novekedésével emelkedik, azonban a
korrelacios egylitthatok meglehetdsen alacsonyak, kiilonosen a zsigeri zsir tekintetében.
Emellett a VAT és a BMIest kozotti korrelaciok (lasd az 27d abrat) a legalacsonyabbak (R? =
0,276 és R2=0,416). Az egyetlen kivételt a SAT és a BMIest kozotti korrelacio, ami a férfiaknal
(R?2=0,697) és andknél is (R>=0,691) lathat6, amit az 27¢ abra mutat. A SAT és VAT adatok
jobb korrelaciét mutatnak a valéos BMI-vel (27e, f abrak), ezek R? értékei hasonloak az AT
adatok és a valos testsuly kozotti korrelaciokhoz (27a, b abrak). A zsigeri zsir adatok minden
esetben szignifikdnsan gyengébb korrelaciot mutatnak. Megjegyzendd tovabba, hogy a néi test

tobb szubkutéan zsirt tartalmaz, mig a férfiaknal a zsigeri zsir mennyisége nagyobb. Ez hasznos
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informacio6 lehet, mivel a zsigeri zsir endokrin szervként is miikddhet, €s kiilonféle hormonokat

termelhet [51]. Ezek a hormonok szamos mddon karosithatjak a szervezetet.

6.2.3. A rontgensugarzas intenzitasanak hatasa

14 beteg esetén mindkét protokollal késziilt vizsgalat adatainak korrelacios analizisét is
elvégeztiik. A két protokoll kdzotti legjelentdsebb eltérés a szegmentalt zsirszoveti teriiletekben
mutatkozott meg: a Protokoll-1l alkalmazasa esetén ezek nagyobb pixelszamossagu teriileteket

eredményeztek (28. abra).

50000 - @ SAT érték az 1. Protokoll esetén 50000 1 ¢ VAT érték az 1. Protokoll esetén
| [
40000 - B SAT erték a IL. Protokoll esetén 40000 - M VAT érték a 1L Protokoll esetén m
L] - H
‘E 30000 I g = £ 30000 - [ |
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= < o
< 20000 - < 20000 - *
= * e
.&‘/ Y =679.1x-10002 n\:/ y = 672.09x-10545
2 _ 2 _
= 10000 -R =0.7445 5203101 . 10000 - R?=0.606 .
by y= 5427,25,”5287.7 om0 < y =873.46x-3124.5 1 76x105
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T T ] T T
0 20 40 60 0 20 40 60
A BMI (kg/m?) B BMI (kg/m?)

28. abra A SAT és a BMI kozotti 6sszefliggés dsszehasonlitasa a Protokoll- 1. és 11. alapjan. Az egyes

abrakon feltiintetésre keriiltek a regresszios egyenes szamszer(i eredményei (egyenlet, R? és p értékek)
A kiilonbség tobb, mint kétszeres is lehet. Az adatok azt is mutatjak, hogy a Protokoll- I. alapjan
meghatarozott AT adatok jobb korrelaciot mutatnak a valos BMI-értékekkel, mint a Protokoll-
Il. esetében, ami arra utal, hogy a szegmentalas pontosabb a Protokoll- I. alkalmazasaval. Az
elsd protokoll esetében a valés BMI-vel vald korrelacio magas (R* = 0,74 és R* = 0,606). A
regresszids analizis p értéke gyakorlatilag nulla (az értékek a 28. abran lathatdk).
Osszességében megallapithato, hogy a bér alatti zsirszdveti teriiletek meghatarozasa jelentdsen
pontosabb nagyobb rontgendozis mellett. A SAT és VAT testtomeg fliggése azt mutatja, hogy
a zsirszovet mennyisége a testtdmeg novekedésével nd, azonban ez az Osszefliggés és a
kapcsolodo korrelaciok kevésbé markansak a Protokoll- 11. esetében (Protokoll-I. vs Protokoll-

Il.; SAT: R?=0,745 vs 0,248 és VAT: R?= 0,606 vs 0,439).
6.2.4. A becsiilt BMI megbizhatosaga
Tovabbi korrelacios analizist végeztiink abbol a célbdl, hogy megvizsgaljuk a BMI becsld

képleteink megbizhatosagat. Ehhez a BMI ¢és a BMlest korrelacios analizisét végeztiink el
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mindkét nemre (férfiak: R?=0,78, p<0.001; ndk: R?=0,841; p<0.001) vonatkozdan a Protokoll-

. esetén, mely eredményét a 29. abra mutat.

70 - + Férfiakra vonatkozo BMI
60 4 X N&kre vonatkozé BMI
+4 . =
&~ 50 y= 0.2825x+ 6.9297
E R*=0.7857
88 0 1 y=0.8177x+3.9547
. 4 R?=0.841
= 30 -
o 20
10 -
0 ] ] I 1
0 20 40 60 80
BMlest (kg/m? )

29. abra A BMI és a BMIest kozotti korrelacios diagram a korrelacios paraméterekkel (egyenlet, R? és

p érték) egyiitt

6.2.5. A szegmentalashoz kivalasztott axialis anatémiai pozicié jelentosége

A vizsgalat soran elemeztiik a szegmentalasi eltéréseket a harom kivalasztott régio (L.1.
csigolya, bal és jobb vese) esetében is. Az eredményeket a 30. és 31. abrak szemléltetik.
Mindkét zsirszovet esetén magas korrelacio figyelhetd meg az R? értékek alapjan (30. és 31.

abra), valamint a hatarozott pozitiv metszéspont alapjan az Y tengelyen.
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30. abra Az L1 csigolya, valamint a bal és jobb vese szintjénél definialt szeletb6l szarmazé VAT értékek kozotti

Osszefiiggés
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31. abra Az L1 csigolya, illetve a bal és a jobb vese pozicidjanal kivalasztott SAT értékek kozotti 6sszefliggés

Tovabbi hipotézis vizsgalatokat is végeztiink a kiilonb6z6 axialis régiokbol szarmazd AT

értékek Osszehasonlitasara (14. tablazat).
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p értékek csigolya, bal csigolya, jobb bal vese, jobb
vese vese vese
férfi, VAT1 1,82E-02 2,45E-02 2,69E-01
férfi, VAT2 3,18E-02 2,19E-02 4,59E-01
férfi, VAT3 2,83E-02 2,63E-02 3,03E-01
nék, VAT1 1,33E-01 2,52E-06 2,30E-06
nék, VAT2 1,74E-01 4,66E-06 4,82E-06
nék, VAT3 2,05E-01 4,85E-06 3,52E-06
csigolya, bal csigolya, jobb bal vese, jobb
p értékek vese vese vese
férfi, SAT1 7,06E-08 4,57E-06 8,52E-01
férfi, SAT2 5,95E-08 4,18E-06 8,62E-01
férfi, SAT3 3,75E-08 3,82E-06 8,11E-01
nék, SAT1 3,66E-01 3,23E-06 2,05E-07
nék, SAT2 3,48E-01 3,19E-06 1,93E-07
nék, SAT3 3,52E-01 2,72E-06 1,82E-07

14. Tablazat A kiilonboz6 anatomiai tartomanyokbol szarmazé bor alatti és zsigeri zsirszoveti adatok

parositott hipotézis vizsgalatanak osszefoglalasa. A p >0,05 esetekben a p érték piros szinnel van

6.2.6. Modell alapu BMI becslés

jelolve

Ebben a szakaszban bemutatjuk a 9 kiilonb6z6 modell altal kiszamitott BMI értékeket,

majd Osszehasonlitjuk 6ket. A modellek a 15. és 16. tabldzatban taldlhatok. A modellek

konstansait (a, b, ¢, d, €) nemlinearis regresszidoval becsiiltiik meg, ¢s az eredményiil kapott

értékek a 15. tablazatban a férfiakra (n=51), valamint a 16. tablazatban a ndkre (n=47)

vonatkozodan keriilnek bemutatasra. A h oszlopnév a nemlinearis regresszioban hasznalt stly-

fliggvény végeredményét prezentalja.

Férfiakra a b c d e h
vonatkozé

allanddk

Modell I. 2,069 0,037 0,051 0,985 2,648 125,89
Modell II. -18,275 0,010 3x105 1,116 -1,505 92,72
Modell lll. | -9,163 0,253 10,621 0,081 0,597 616,80
Modell IV. | -0,26 0,114 2,9x104 0,021 0,489 97,30
Modell V. | -3,22 0,249 - - - 103,23
Modell VI. | -15,799 0,911 0,395 - - 80,46
Modell -3,19 0,248 2,8x10%4 - - 103,23
VIl.

Modell -12,75 0,844 3,3x104 0,092 - 85,04
VIII.
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Modell IX.

-13,42

0,900

3x104

0,085

-0,007

85,04

15.

ebben a tablazatban Gsszesitettiink. A h jelenti a nemlinedris regresszio suly-fiiggvényét

Tablazat A modell paramétereket (a, b, ¢, d, €) nemlinearis regresszioval becsiiltilk meg, majd

Nékre a b c d e h
vnatkozé

allandék

Modell I. -9,163 0,253 10,621 0,081 0,597 390,14
Modell II. -5,087 0,187 11,525 0,055 0,390 72,95
Modell Ill. 2,069 0,037 0,051 0,985 2,648 91,68
Modell IV. 0,110 0,014 0,045 0,953 1,114 65,26
Modell V. -9,680 0,324 - - - 79,93
Modell VI. -12,38 1,002 0,262 - - 72,56
Modell VIL. -7,500 0,334 -0,060 - - 71,23
Modell VIII. | -12,864 | 1,129 0,469 -0,082 71,48
Modell IX. 0,002 0,234 0,001 0,208 -0,069 83,65

16.Tablazat A nem linearis regresszioval becsiilt modellek paraméterei nék esetében. A h a stly-
fiiggvényt prezentalja
Mindkét tablazat utolso oszlopaban lathatd a nemlinedris regresszid suly-fiiggvénye (lasd a 25.
egyenletet), illetve ennek értéke. Altaldban a h értéke fiigghet az esetek szamatol és a modell
illeszkedésének josagatol, ezért figyelembe kell venni az eredmények értelmezésekor.
Szerencsére a két csoportunk majdnem ugyanannyi esetet tartalmaz (nék: 47; férfiak: 51), igy
a h érték Osszehasonlithato lesz a két nem kozotti csoportban. A 15. tablazat esetében a
legmagasabb h érték (ami a legrosszabb modellt jelenti) a Modell-111.-hoz tartozik, amely az
eredeti modellnek felel meg a masik nem (n6k) szamara. Ebben az esetben a h értéke 616,8,
ami koriilbeliil 6tszor nagyobb, mint a Modell- 1.-é. A legjobb modell a VI., amelyben csak az
AP ¢és a horizontalis atmérok szerepelnek. A tobbi modell kozott kisebb kiilonbségek
figyelhetdk meg, igy nincs sziikség bonyolult, tobb tényezds modell alkalmazasara a BMI
becsléséhez. A nék h értékei hasonlo tartomanyban vannak, mint a férfiaké, ami valdsziniileg a
két csoportban 1évé betegek hasonld szamaval magyarazhato (16. tablazat). A legjobb h érték
a Modell- 1V .-hez tartozik (h=65,26), amely a férfiak I. modelljén alapul. A legrosszabb eset a
Modell-1-nél tapasztalhato, amely a nék eredeti modellje, és ez a kovetkeztetés mindkét nemre
érvényes. A tobbi modell kozott kisebb kiillonbségek figyelhetdk meg, kiilondsen a VI-VIII
modellek allnak nagyon kozel egymashoz, mivel a h értékek kozotti kiilonbség kevesebb, mint

1. Figyelembe véve az Osszes esetet, a VI. modell tiinik a legoptimalisabbnak mindkét nem
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szamara, mivel a h értékek a legkisebbek, és a modellek csupan két tavolsag adatot tartalmaznak
(BTD és BAPD).
A modell alapt és a valos BMI kozotti korrelacios elemzés eredményei a 32. és 33. abrakon

keriilnek bemutatasra mindkét nemre vonatkozoan.

60
30 A A Model I.
70 AL
A °0 4 Model II.
60 ‘
40 4 Model lll.
- 50
-
w
8 40 30 © Model V.
=
E 30 >0 A Model VI.
o
20
o A Model VII.
10
A Model VIII.
0
0 20 40 60 A Model IX.
2
BMI (kg/m?) Model IV.
| Modellekszéma | MEREDEKSEG |  TENGELYMETSZET | ¢ |  p
_ 1,043 -0,394 0,838 5,26E-21
“ 0,821 4,925 0,858 2,2E-22
0,884 3,429 0,863 8,7E-23
0,914 2,392 0,852 5,42E-22
0,923 2,218 0,899 4,51E-26
; 0,913 2,440 0,852 5,42E-22
_ 0,851 4,204 0,882 2,17E-24
“ 0,858 3,879 0,882 2,02E-24

32. abra A regresszios elemzés a BMI (kg/m?) és a modellek kozott férfiak esetében. A regresszios értékek az

abra alatti tablazatban talalhatok
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x  Modell

80
70 A Model Il
60 x 4 Model lll.
50 Model IV.
§ 40 4 Model V.
E 30 o Model VI,
20 - Model VII

10 A Model VIII.

0

Model IX.

20 pmI (kg/m?) 40

v m_——
TENGELYMETSZET
szama

— 1,282 0,341 0,852 2,86E-20
“ 0,944 1,889 0,853 2,42E-20
“ 1,147 -2,214 0,846 6,57E-20
0,785 5,773 0,867 2,66E-21
0,901 3,159 0,828 8,6E-19
0,813 5,273 0,866 3E-21

[ 0,928 2,149 0,853 2,37E-20
_ 0,823 4,963 0,863 4,82E-21
“ 0,720 7,852 0,880 2,14E-22

33. abra A regresszios elemzés a BMI (kg/m?) és a modellek kozott nok esetében; a regresszids adatok az abra

alatti tablazatban talalhatok
A pontok mindkét abran atfedésben vannak. A regresszios elemzés eredményei minden esetben
hasonléak, mivel az Osszes regresszids egylitthatd nagyobb, mint 0,8 és a ndk és férfiak
esetében a tartomanyok 0,828-0,880, illetve 0,838-0,899 ko6zott mozognak. Ezen kiviil az
Osszes korrelacid szignifikans volt, amit a hipotézisvizsgalatokkal kapcsolatos alacsony p

értekek (< 0,001) ala tdmaszt.
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7. Megbeszélés

A disszertacioban olyan kvantitativ technikakat analizaltunk, amelyek érdekes modon
egyetlen CT szelet alapjan probalnak meghatarozni globalis, - az egész testre jellemzd -,
paramétereket. Konkrétabban, legyen szo akar a paciens sugarterhelésérél, akar a testméret
becslésérol, e két technika egyetlen CT szeletre épiil, mely szamos elénnyel jar. Az els6 kutatasi
kérdés vizsgéalata soran egy nagy meéreti populacid bevondsaval mutattunk be két
dozismonitorozd szerver altal szamolt CT paciensdozisok kozotti Osszefiiggéseket,
kiilonbségeket, illetve ezek lehetséges okait tartuk fel. Tovabbd az irodalomban nemrég
bevezetett méretspecifikus effektiv dozisra vonatkozdéan elemeztik, a SED ¢és SSDE
kapcsolatat, és azt, hogy milyen pontossaggal lehet jelenleg a SED-et valos CT vizsgalatokbol
becstilni. A masik kutatasi kérdés vizsgalata a CT alapt zsirszovetszegmentacidos modszerek
kozotti eltéréseket és ezek hatasait vizsgalta, alapvetden a szegmentalt zsirszovet mennyiségi
viszonyaira fokuszalva. Kiilon elemeztiikk, hogy egyetlen szeletbdl szarmaz6 zsirszovet-

eloszlasi adatok mennyiben jellemzik a teljes test alakjat.

Bar a dolgozatban bemutatott kutatasi eredmények nem egy adott homogén kérdéscsoport
megvalaszolasara reflektalnak, de mindenképpen k6zos az eredményekben, hogy kozvetleniil
a CT-képeken alapulo digitalis képfeldolgozashoz és ennek kvantitativ analiziséhez kotédnek.
Tovabba a méretspecifikus dozis becslése €s a testméret informaciok meghatarozasa is egyetlen
CT felvételen alapuld analizissel valosul meg. A munka kozvetett célja egyrészt a képalkotd
adatokbdl nyerhetd €s tudomanyosan igazolt Gjabb diagnosztikai informaci6 bovitése, masrészt
az aktiv kutatasok targyat képezé optimalis képmindség és betegddzis viszony tovabbi

vizsgalata volt.

Az Eurostat adatai szerint Magyarorszagon 2018-ban 1723004 CT vizsgalatot végeztek,
mig 2022-ben mar 2135459-et, mely 24%-os novekedést jelent [92]. Debrecenben a helyi
dozismonitorozé szerveriink alapjan 2024-ben 75108 CT késziilt 5 késziiléken, 2025-ben ez a
szam varhatoan tovabb emelkedik, hiszen a CT eszkozeink szama is hatra nétt. A folyamatos
emelkedés rdmutat arra, hogy a jovoben kiemelt cél lehet a vizsgalatok soran nyerhetd

informaci6 minél hatékonyabb felhasznalasa.

7.1. Paciens dozist leiré paraméterek osszefiiggéseinek analizise CT
vizsgalatokban
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A vizsgalat soran a kereskedelemben kaphatdo DoseWatch(DW) és a munkacsoportunk
altal kifejlesztett dozismonitorozo rendszer (DMS) mitkodését, klinikai relevanciajat, illetve
dozisanalizalo képességét elemeztiik a két program Osszehasonlitasa alapjan. Ezen tal célunk
volt feltarni az ED és a SEDpwms, és a Monte Carlo szimulacio segitségével definialt SED [82]
mélyebb kapcsolatat, valamint megvizsgalni, hogy a SED vajon becsiilhet6-e a CT
vizsgalatoknal keletkez6 SSDE értékbdl.

7.1.1. ADLP, az ED és az SSDE adatok elemzése

Tanulmanyunk kivalo korrelaciot mutatott a DW- és a DMS-alapti DLP, ED valamint
az SSDE-k kozott, ami azt jelzi, hogy a hazon beliil fejlesztett rendszer alkalmas a CT
sugardozis monitorozasara (18. abra és 8-10. tablazatok). Noha szdmitottunk arra, hogy a
tomeggel korrigalt és a nem korrigalt ED statisztikdk medianja (vagy atlaga) kozott eltérés lesz,
ilyen kiilonbség nem volt elsédlegesen megfigyelhetd. Amint azonban a 10. tablazat is mutatja,
a SEDpws értékek tartomanya és szorasa lényegesen kisebb volt, mint az EDpws értékeké, ami

arra utal, hogy az eloszlasok nem voltak teljesen azonosak.

Az EDpw ¢és az EDpms kozotti kapcsolat (19a és 19b abra) tobb, erdsen linearisan
korrelald populéciot mutatott, annak ellenére, hogy jelentds eltérés volt megfigyelheté a CT
késziilékek (CT1 vs. CT2), a testtd) és a vizsgalat Osszetettsége szerint. Emellett az egyenesek
nem illeszkedtek pontosan a 45 fokos referenciavonalhoz, amit a szdmitasokhoz alkalmazott
eltéro f tényezOk is magyarazhatnak. A DE-DMS az AAPM [21] altal javasolt f tényezot, a DW
Deak és munkatarsai [20] altal publikalt f tényez6t hasznalta az effektiv dozis becsléséhez.
Azok a populaciok, amelyek jelentsen eltérnek a 45 fokos egyenestdl, valdszinlileg a DW
testtaj-azonositasi hibajabol erednek, kiilondsen akkor, ha egy vizsgalat tobb testrégiot is
tartalmaz. A DW ilyen esetekben gyakran hibas és utolag nem javithaté testtajakat rendelt a
CT-sorozatokhoz, ami pontatlan ED-szamitashoz vezetett. A DW programnal ilyen hibak
példaul akkor fordultak eld, amikor két kiilonb6z6 testrégiot (példaul koponya és mellkas)
vizsgaltak ugyanazon CT-vizsgalat sordn, és mindkét szkenner (CT1 és CT2) a legutolséd
sorozatnak megfeleld testtajat rendelte hozza az 6sszes korabbi sorozathoz is. A DE-DMS-nél
azért lehet jO a régid, mert a program -a DW-t6l eltéréen - nem a DICOM fejlécbdl olvassa ki
a régiokat, hanem minden egyes protokollhoz elére megadtuk a sziikséges régiokat. A
korrelacid javuldsa figyelheté meg azoknak a vizsgalatoknak a kizdrasat kovetden, amelyek
protokollja eltért az alap protokolltol (példaul siirgdsségi CT esetek) (19¢ és 19d abra). Ennek
ellenére a CT2-re vonatkoz6 abran tovabbra is két-harom olyan populaci6 (mellkas és koponya)

volt azonosithatd, amelyek meredeksége nem kozelitette meg az egyet. Ezekben a
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populécidkban tobb olyan CT2-specifikus protokoll szerepelt, ahol a kiilonb6z0 testtajak miatt
a DW dltal szamitott ED értékek torzultak.

A 21. és 22. abrak altalaban kivaloé korrelaciét mutatnak az SSDEpw-SSDEpwms
Osszehasonlitasban, kivéve a koponya régio esetében. Megallapitottuk, hogy a két program
kozotti eltérés oka a DW 4altal hibasan meghatarozott kozépso szelet lehet. Juszczyk és
munkatarsai [93] szerint is a DW kozépsé szeletmeghatarozasa hibas azokban az esetekben,
amikor a gantry dontve van. llyen esetben a kijel6lt kozépso szelet eltér a valos kdzépso szelet
helyzetét6l (lasd 34. abra).

34. abra Egy reprezentativ kép, mely szemlélteti a DW hibas kozéps6 szelet meghatarozasat a tajékozodo
felvételen
Az SSDE jelenleg a gold standard dozismutato a CT-vizsgalatoknal, mivel magaba foglalja a
paciens testméretét is. Elterjedt alkalmazasa ellenére az SSDE hasznélatanak vannak bizonyos
korlatai. A meghatarozadsdhoz specidlis helyi szoftveralkalmazasra van sziikség (pl.
gyartospecifikus szoftver vagy dozismenedzser), mivel a legtobb CT-gyarté nem biztositja az
SSDE értékeket a DICOM fejlécben. A geometriai méret kiszamitasaval kapcsolatos kihivasok
athidalasara egyes kutatok a testtomegindexet vezették be méretparaméterként az SSDE
meghatarozasahoz a kozépszeleti effektiv atmérdje helyett [9, 94-95]. Emellett az SSDE-
modszert a diagnosztikus referencia szintek (DRL-ek) meghatdrozasaban is megprobaltak
alkalmazni; ugyanakkor az SSDE-alapu DRL adatokhoz tartozo életkor- és mérettartomanyok

nem egységesek a kiilonbozé publikaciokban [96]. Az SSDE beépitése a DRL-ekbe tovabbra
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is kihivast jelent, mivel a DRL-ek nemcsak az ¢letkortdl és a testtajtol, hanem a tényleges

vizsgalati hosszusagtdl is fliggenek, bar konkrétan az SSDE mint paraméter nem.

7.1.2. Méretspecifikus dézisok kozotti osszefiiggések

Az SSDEpws és az EDpwms kozotti kapcsolat értékelése (23. és 24. abra) alatamasztja a
korabbi bizonyitékokat, amelyek szerint az SSDE jo kiindulasi adatot biztosit a SED
becsléséhez, mivel figyelembe veszi a betegek testméretét is [30, 97-99]. Az SSDEpwms és az
EDbpwms kozott elfogadhato linearis korrelacio lathaté (23. abra), mig az SSDEpws és a SEDpwms
kozott minden testtajék esetében erds korrelacio volt megfigyelheté (24. abra). A
SEDértékeket az SSDEpwms adatokbol szarmaztattuk a kiilonboz6 testrészekhez tartozo linearis
illesztés alapjan, ahogyan azt Martin és munkatarsai [30] is mar korabban felvetették. A SED
adatok nagyon jol korrelaltak a SEDpwms értékekkel (25. abra), és a legtobb testrégional a
korrelacio meredeksége igen kozel volt az egyhez. A 12. tablazat tartalmazza az illesztett
linedris egyenleteket, a megfeleld R? értékeket, valamint a meredekségek szdzalékos abszolut
eltéréseit, melynél a [30] referenciaban szerepld értékek meredekségét vettiik alapul. Az
SSDEpwms és EDpms kozotti korrelacié valtozé volt (0,452-0,949), akarcsak a szazalékos
eltérések (12. tablazat), ami arra utal, hogy az eltérések nem alapvetden az adatok szordsabol
erednek. Az EDpms—SSDEpwms kozotti atlagos (és @ min-max tartomany szerinti) abszolut
szazalékos eltérés mindig nagyobb, kb. 28% (12-65%), mint a SEDpms—SSDEpwms esetén,
amely 11,6% (4-29%). Ez alapjan a SED elméleti értéke pontosabban becsiilhetd a testsuly-
korrekcioval kiegészitett effektiv dozissal (SEDpwms), mint az egyszeri EDpwms értékkel.
Legalabb két oka lehet annak, hogy a kiilonb6zé CT-berendezések esetében eltéré meredekség
¢és tengelymetszet értékeket kaptunk. Egyik ok az, hogy az adatainkban (testrégionként és CT-
berendezésenként) szerepld vizsgalati hosszisagok tartoméanyai kissé eltérdéek voltak, a
referenciaként hasznalt publikacio [30] értékeihez képest. Masik oka az lehet, hogy az altalunk
hasznalt DMS jelenleg még nem biztosit Dwater-alapti SSDE szamitast, ezért eleve torzitast

tartalmaz a Martin és munkatarsai altal szamitott SED-hez képest.

Ezek az eredmények Osszhangban allnak korabbi kutatasokkal [82, 97], amelyek
alatamasztjak, hogy az SSDE hatékonyan alkalmazhat6 a betegre szabott sugarzasi kockazat
megbizhatd becslésére, fliggetleniil attol, hogy az effektiv vagy a viz-egyenértékii atmérd
alapjan torténik a szamitds. Ez az eredmény kiilonosen relevans azon kozpontok szamaéra,
amelyek nem rendelkeznek Monte Carlo-alapt dozimetriai eszkozokkel, mert az altalunk

vizsgalt SEDpwms adatot konnyti meghatarozni. Tovabbi kutatasokra van azonban sziikség a wkg
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faktor finomitasahoz, amellyel még jobb korrelacio lenne elérheté a SEDpwms és az elméleti SED
értékek kozott. Ennek soran érdemes lenne analizalni, hogy a wkg milyen mas testtomeg, - és
testmagassag vagy BMI -, fliggvénnyel lenne optimalisabban leirhatd. Tovabba azt is ki kell
emelni, hogy az ED és a SED alkalmazasanak egyik f6 el6nye, hogy lehet6vé teszik a
kiilonb6z6 ionizald sugarforrasokbdl szarmazo sugarterhelések Osszehasonlitasat, illetve a

kumulativ dozis analizisét [1, 96].

7.1.3. Paciens dézis analizis erdsségei és limitacioi

A jelen tanulmany értékes adatokat szolgaltat azon kutatd k6zosség szamara, akik CT
vizsgalat soran kapott paciens dozist vizsgalnak. Egyrészt tobb, mint harom és fél évnyi CT-
vizsgalat feldolgozasa és elemzése Osszesen 79383 CT-felvétel értékeléséhez vezetett, ami igen
nagy mintat jelent. Ez lehetdvé tette két szoftver 6sszehasonlitod értékelését, amely hozzéjarult
a sajat DE-DMS alkalmazasunk tovabb fejlesztéséhez és validaldsdhoz, ¢s mélyebb betekintést
nyujtott egyetemiink Radiologiai Klinikajan a napi doziskezelésébe. Masrészt a két szoftverrel
kapott effektiv dozis adatok Osszevetése és az SSDE adatok korrelacios analizisei lehetévé
tették, hogy feltarjuk a helyben alkalmazott DE-DMS program eddig ismeretlen tulajdonsagait,
amelyek hosszu tdvon megalapozhatjak annak tovabbi fejlesztését. Harmadrészt, lathatova valt,
hogy a dozisfigyelés zokkendmentes miikodéséhez és az adatok megfeleld értelmezéséhez
elengedhetetlen egy dozisoptimalizalod szakértdi csapat 1étrehozéasa, amely orvosi fizikusbol,

radiologusbol, képalkotd szakemberbdl és informatikusbol all [100-102].

Tovéabb4, eredményeink arra utalnak, hogy a stlykorrekcioval szamitott effektiv dozis
tobb szempontbdl is elénydsebb, mint a hagyomanyos effektiv dozis, igy ez a paraméter még
alkalmasabb lehet a paciensek kumulativ dézisdnak becslésére. A CT-vizsgalatok egyre
gyakoribb alkalmazasa ismételten rairanyitotta a figyelmet a kumulativ dozisok kérdésére, ami
sziikségessé teszi egy olyan dozismutatd bevezetését, amely lehetdveé teszi az egyes vizsgalatok
soran kapott dozisok Osszeaddsat [4, 103-104]. Bar jelenleg az ED a legszélesebb korben
hasznalt mérészam erre a célra, ) dozisreferencia-paramétert is javasoltak, amelyet ismételt
expozicidés referenciaértékként (recurrent exposure reference level) definialtak [2-3].
Tekintettel a SED ED-vel szembeni elényeire, varhatdan a jovoben pontosabb kockazatbecslést

tesz majd lehetéve.

A fent emlitett erdsségek ellenére tanulmanyunknak tobb korlatja is van. Mindenekel6tt
fontos megjegyezni, hogy munkank nem terjedt ki a szervdozisok vizsgalatara. Tovabbi

korlatja, hogy a leglijabb gyakorlatoktdl eltéréen a dozisadatokhoz nincs hozzacsatolva klinikai
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indikacio (példaul tiidéembolia vagy urolithiasis) [105-108], hanem kiil6nb6z6 testtajak szerint
csoportositottuk a vizsgalatokat. Bar tervezziik, hogy a klinikai diagndzis informaciokat
beépitjiik a sajat CT dozis adatbazisunkba, ennek kidolgozasa a jovobeni munkank része marad.
Tovabbi korlat, hogy a jelenlegi DMS-ben az SSDE az effektiv atméré alapjan keriil
meghatarozasra, nem pedig a viz ekvivalens atmérdvel, mivel a DE-DMS nem volt kialakitva
tobb ezer CT kép fogadasara és tarolasara, amelyek a Dwater sSzamitashoz nélkiilozhetetlenek
lennének. A kovetkez6 1€pésként a DE-DMS tovabbfejlesztését tervezziik, hogy lehetdvé tegye

a Dwater meghatarozasat.
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7.2. Zsirszovet- és BMI becslés egyetlen CT kép alapjan

Altalanosan elmondhato, hogy zsirszovet szegmentacio két megkozelitésben jelenik meg
az irodalomban. Egyik esetben valamilyen patologia és zsirszovet mennyiség kozotti
Osszefliggés keresése miatt. Ilyen esetben tobbnyire csak a metodikai részben emlitik meg az
alkalmazott szoftvert, HU tartomanyt, kivalasztott kép szintjét, mikdzben annak hatékonysagat,
pontossagat nem elemzik [75, 77]. Ezzel szemben a masik megkozelités kifejezetten a
zsirszovet szegmentadld eljarasok Osszehasonlitdsdra fokuszal, beleértve a kiilonbozo
modalitasok (pl. CT vs MR) kozotti kiilonbségek vizsgalatat, valamint a valasztott HU-

tartomanyok ¢és képszeletek meghatarozasanak jelent6ségét [109-110].

7.2.1. A szegmentalas hatasa a zsirszovet mennyiségekre

A zsirszovetmennyiség meghatarozasanak pontossagat kiilonboz6 HU-tartomanyok és
anatomiai szintek alkalmazasdval vizsgéltuk, mind a szubkutan, mind a viszceralis zsirszovet
esetében. A szegmentalt tartomanyok kozotti eltérések elemzése céljabol statisztikai analizist
végeztiink, amely soran figyelembe vettiik a zsirszovet tipusat, a vizsgalt személyek nemét,
valamint a felhasznalt HU-tartomanyokat is (26. abra.). Ezt az Gsszehasonlitast elvégeztiik
mindkét protokollra. A vizsgalati esetszdm magasabb volt a Protokoll-I esetén, 1. esetszdm: 98,
II. esetszam: 14. A két protokoll 6sszehasonlitasakor elmondhatd, hogy a Protokoll-I1-nél (c, d
panel) nagyobb a szoras, melyet indokolhat a rosszabb képmindség, hiszen a Protokoll-I esetén
magasabb aramerésségek alkalmazasaval késziiltek a képek, azaz a képalkotasban tobb foton
vett részt. Ebbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a diagnosztikus vizsgalatokbol nagyobb
pontossaggal lehet szovetet meghatirozni. A Protokoll-1I-nél a legalacsonyabb értékii R?=
0,9672. A férfi és ndi paciensek adatainak Osszehasonlitdsa soran minimalis eltérést
tapasztaltunk, vagyis a paciens neme alapvetéen nem befolyasolja a zsirszovet meghatarozast.
A szubkutan (SAT) és viszceralis (VAT) zsirszovetek kozotti kapcsolatokat vizsgéalva
megallapithato, hogy a SAT-értékek esetében erdsebb korrelacio tapasztalhato (26.abra a
panel, R?=0,999). Ez feltehetéen a szubkutan zsirszdvet anatomiai elhelyezkedésébdl, valamint
az ennek kovetkeztében konnyebb és pontosabb szegmentalhatosagabol adodik. A vizsgalat
kezdetén azt feltételeztiik, hogy a HU kiiszobok minimalis eltérései nem gyakorolnak
szignifikans hatast a szegmentalt zsirszovet mennyiségére. A 13. tablazatban Osszesitettiik az
egyes eltéré anatomiai poziciokhoz tartozod szegmentaldsok eredményeit, €s lathatd, hogy a p
érték minden esetben kisebb, mint 5%, vagyis szignifikans kiillonbség nem talalhaté a harom

szegmentalasi szeletpozicid kozott.
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Az anatdmiai szintek kozotti eltérések elemzése céljabol megvizsgaltuk, hogy a
szegmentaciohoz valasztott szeletek z pozicioi hatassal vannak-e a zsirszovet mennyiségére,
ezért mindkét nemnél, az L.1.-es csigolya szintjén szegmentalt zsirszovet mennyiséghez
hasonlitottam a jobb és bal vese szintjén szegmentalt pixeleket (30. és 31. abra). A viszkeralis
¢s szubkutdn zsirszovet szegmentacidja soran kapott eredmények azt mutatjdk, hogy a
kivalasztott anatdmiai szintek erds linedris kapcsolatban allnak egymassal, fliggetleniil a nemtdl
¢és a zsirszovet tipusatol. A viszkerdlis zsirszovet esetén mind férfiaknal, mind néknél magas
regresszios egylitthatokat (R? = 0,922-0,974) kaptunk, ami azt jelzi, hogy a kiilonb6zo z
poziciokon mért értékek helyettesithetik egymast. Hasonld tendencia figyelhetd meg a
szubkutan zsirszovet esetében is, ahol az R? értékek 0,941 €s 0,968 kozott mozogtak. Ezek az
eredmények arra utalnak, hogy a kivalasztott anatdmiai referencia-szintek (bal és jobb vese,
valamint L.1.csigolya magassdgaban) megbizhatéan alkalmazhatok mind a viszkeralis, mind a
szubkutan zsirszovet kvantifikdlasara. Bar kisebb eltérések tapasztalhatok a regresszids
egyiitthatok és konstansok kozott nemek és szintek szerint, ezek nem csokkentik jelentésen a
végeredményt. Osszességében megallapithato, hogy a szegmenticid pontossagat varhatdan
nem befolyasolja, ha ezen régiok koziil valasztunk anatomiai szintet. Eredményeink
megerdsitésére  parositott hipotézistesztet is végeztink (14. Tablazat), melyben
Osszehasonlitottuk az egyes HU tartoméanyokat és az egyes anatomiai szinteket. A tdblazatban
(14. Tablazat) pirossal jeloltiik azokat az eseteket, ahol a p érték nagyobb, mint 5%. A nék
esetén, mindkét zsirszovetnél az L. 1.-es csigolya és a bal vese kozott nagyobb a p érték 5%-
nal (VAT: p>0,133, p>0,174, p>0.205; SAT: p>0,3663, p>0,348, p>0.352), mig a férfiaknal a
SAT-nal és VAT-nal is a bal és jobb vese kozott nagyobb a p érték (VAT: p>0,269 p>0,4591,
p>0,303; SAT: p>0,852, p>0,862, p>0,811). Az 0sszes tobbi esetben a szignifikans kiilonbség

van.

7.2.2. Zsirszovet kapcsolata a testtomeggel és testtomegindexekkel

Miutan megerdsitettiik, hogy a harom kiilonb6zd axialis pozicid nem befolyasolja a
szegmentalt zsirszovet mennyis€égét, megvizsgaltuk, hogy a testtomeggel, BMI-vel és az
altalunk becsiilt BMIest-vel milyen kapcsolatban all a SAT és a VAT (27. abra). Az a és b
panel alapjan elmondhatd, hogy ugyan olyan testsilyd nékben tSbb subkutan zsirszovet
detektalhatd, viszont nemek kozotti kiillonbség nem lathato a viszkerdlis zsirszovetnél. Ugyan
ezen paneleken a regresszios koefficiensek vizsgalatakor elmondhatd, hogy a szubkutan
zsirszovetnél magasabb korrelacids koefficiensek talalhatok -SAT, férfi R2=0,6299, nék
R2=0,635 mig VAT, férfiak R2=0,4064, nék 1°=0,5177-. A p érték minden esetben 5%-nal

80



kisebb. A ¢ és d paneleknél a BMlest fliggvényében abrazoltuk a zsirszoveteket, ahol a
viszkerélis zsirszovet kiiloniil el jobban a két beteg nem esetén. R? értékek ebben az
Osszehasonlitas is a SAT-nal magasabbak. A BMI és a zsirszovetek kozotti kapcsolat (27. abra
e, f panel) eredménye hasonl6 a ¢, d panelekével. Tovabba a 18d és f abra alapjan elmondhato,

hogy a férfiakban t6bb viszkeralis zsirszovet detektalhato.

cres

protokollal is késziilt vizsgalat. Mint mar korabban emlitettiik, a Protokoll-II esetén kb. 50%-
kal kevesebb foton vett részt a képalkotasban, és egy zajosabb képen kellett elvégezni a
szegmentaciot. A 28. abran az lathato, hogy a Protokoll-II esetén mind SAT, mind VAT-nal is
tobb pixel lett zsirszovetként detektalva. A kiilonbség akar tobb, mint a duplaja is lehetett. A
Protokoll-I-hez tartozd R? érték mindkét esetben magasabb. A SAT és VAT értékek a BMI
novekedésével parhuzamosan novekedtek, azonban ez a ndvekedés az R? érték alapjan kevésbé

kifejezett a masodik protokoll esetén.

A tovabbiakban az altalunk kidolgozott becsiilt BMI és valos BMI kozotti kapesolatra voltunk
kivancsiak. A 29. abran szereplé p értékek joval kisebbek, mint 5%, tehat a kapcsolat
szignifikans mindkét paciens nem esetén. A modell valamivel jobban illeszkedik ndknél (R? =
0,841), mint férfiaknal (R* = 0,785), de mindkét esetben megfeleld a predikcids erd. A
regresszids egylitthatok 1 alatti értéke alapjan a becsiilt BMI rendszerint kissé alul becsiili a

valos BMI-t.

7.2.3. BMI becslé modellek 6sszehasonlitasa

A BMI a WHO szerint 18,5-24,99 kg/m? kozott normalis. Ennél alacsonyabb érték
sovanysagot, 25 feletti talstlyt jelez. 2019-ben a 15 év feletti magyarok 39%-a volt normal
teststlyt, szemben a 2009-es 42%-kal [111]. A férfiak 65%-a talstlyos vagy elhizott, 1,4%-uk
sovany, mig a néknél ez 52% és 3,9% [111]. Az életkor novekedésével né a talsulyosak, és
csokken a sovanyak aranya [111]. A 15-17 évesek 16%-a ttlsulyos vagy elhizott. 2022-ben a
vildgon minden nyolcadik ember elhizott, tobb mint 390 milli6 5-19 éves gyermek tulsulyos,
koziiliik 160 milli6 elhizott [112]. A talsuly a tilzott zsirlerakddas, mely kronikusan egészséget
karosito allapot. Ezek a statisztikak jol mutatjak a talsuly és elhizas jelent0ségét, alatamasztva
a pontos, akar CT alapu zsirszovet- és BMI meghatarozas sziikségességét a diagnozis €s kezelés

hatékonysaganak javitasahoz.

A kovetkez6 részben bemutatom a legegyszeriibb és egyben legpontosabb CT alapu BMI

becsld modszeriinket. A nemenként elkiilonitve 1étrehozott kilenc-kilenc BMI-predikcios
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modelliink alapjat Geraghty és munkatarsai altal publikalt modellek képezték [8]. A Model-I1
esetében mindkét nemre vonatkozoan Gjra definialtuk az eredeti Geraghty-modell konstansait,
sajat adatbazisunk felhasznalasaval, nemlinearis regresszios elemzés révén. A Model-111 szintén
a Geraghty-modell strukturajara épiilt, azonban ebben az esetben a nékre vonatkozé képletet
férfi populaciora, mig a férfiakra kidolgozott formulat néi alanyokra alkalmaztuk. A Model-I1V
esetében szintén nemlinedris regresszioval hatdroztuk meg a konstansokat, azonban itt is
keresztalkalmazast végeztiink, azaz a modelleket eltérd nemre adaptaltuk. Az V. modelltdl
kezdéddéen az altalunk meghatarozott konstansokat kiilonféle valtozoparaméter-
kombinaciokkal (pl. BC, BTD, BAPD, ¢letkor, SQA, LI1APD, BA) alkalmaztuk a
legoptimalisabb eredmény érdekében. Az dllando értékek 1étrehozasanal az volt az elsddleges
szempont, hogy a becsiilt BMI a lehet6 legjobban egyezzen meg a ténylegesen mért BMI-vel.
A kilenc javasolt BMI-modellt 6sszevetve azt talaltuk, hogy 7 kivalo pontossaggal megegyezik
a BMI-vel, melyek kéziil a legjobbhoz tartozo regresszios koefficiens férfiak esetén R? = 0,899,
néknél R? = 0,88). Ezen kiviil azt talaltuk, hogy e hét modell koziil az egyszeriibbek (V, VI és
VII) hasonlé megbizhatosagot adtak, mint az eredeti egyenletek (I és III), igy ebbdl az

kovetkezik, hogy nincs sziikség Osszetett, tobbtényezds modell hasznélatdra a BMI becsléséhez.

7.2.4. Zsirszovetszegmentalas korlatai a vizsgalatunkban

Tanulméanyunknak t6bb korlatja is van. Elsdként, a zsir-szovet szegmentaldsahoz a jobb és
bal vese hilusat és az L.1. csigolya szintjét tartalmaz6 CT-szeleteket valasztottuk, korabbi
irodalmi adatok alapjan [79, 113]. Ugyanakkor mas szerzok eldnyben részesitik az 1.2—L3
csigolyék szintjét vagy a koldok magassagat referenciapontként [10, 89, 114]. Masodsorban, a
Protokoll-1I-ben viszonylag alacsony betegszam szerepelt (n=14), ami korlatozhatja az
eredmények altalanosithatosagat. Harmadrészt, a szegmentdldst manudlisan végeztiik,
automatizalt modszer helyett. Bar a szegmentalasi 1d6 nem volt kritikus tényez6 vizsgalatunk
szempontjabol, egy algoritmus fejlesztése hasznos lehetne annak csékkentésére. Végiil, nem
elemeztiink egyéb paramétereket — példaul a rekonstrukcids kernel vagy a szeletvastagsag —

hatasét a szegmentacid eredményére.
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8. Osszefoglalé

Az értekezés soran bemutattuk, hogy amig az egy szelet alapjan szamitott SSDE
megfelelden jellemzi a teljes testre vonatkozo elnyelt sugarddzist, tigy az egyetlen szeletbdl
becslilt zsirmennyiség is szoros korrelacidt mutat a test alakjaval. Ez az analogia aldtdmasztja
az egy-szeletes CT analizisek hatékonysagat mind a dozisbecslés, mind a testosszetétel-analizis
terén. Megmutattuk, hogy a DE KK OKK Radioldgian a munkacsoportunk altal fejlesztett
dozismonitorozo rendszer (DE-DMS) lehetdveé teszi a CT vizsgalatok legfontosabb betegdozis
adatainak (DLP, SSDE és ED) pontos becslését, amelyek igen jol korrelalnak a DW dozis-
monitor alkalmazas megfelelé adataival. Bar a DW egy a nemzetkozi gyakorlatban igen
elterjedt megoldas, szamos hatranyos tulajdonsagat azonositottuk. Az ED meghatarozasa soran
miatt. Mivel az ED szamitasa a DLP, illetve az anatomiai régiotol fliggd stly faktor értékeitdl
fiigg, igy az ED értéke is torzitott lesz. Részletesen analizaltuk és demonstraltuk, hogy az
irodalomban nemrég bevezetett, - dsszetett Monte Carlo szimulacion alapulé -, méret specifikus
effektiv dozis (SED) becsiilhetd lehet a valos CT vizsgalatok SSDE értékeibol. Ennek alapja a
paciens tomegétol fiiggd analitikus formula hasznalata, amelynek segitségével az ED adatbol a
SED szarmaztathatdo. A SED igen elonyos lehet a kumulativ paciens-dozisok elfogadhatod

szamitasara, aminek tudomanyos igénye egyre hangstlyosabb lett az elmult években.

A CT alapu zsirszovet-szegmentalas kapcsan megfigyeltiik, hogy akar 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 detektalhat6 volt, hogy a
VAT ¢és SAT zsirszoveti teriiletek bar korrelaltak egymassal, nem volt egyenesen aranyos
kapcsolat a tartomanyok kozott. A szegmentalashoz kivalasztott szelet pozicidja nem volt
jelentds hatassal a korrelaciokra, a SAT és VAT abszolut értékeir azonban statisztikailag
eltéréek voltak. A nagyobb cséarammal felvett CT-képadatok jobb korrelacidt eredményeztek
a SAT, a VAT és a BMI kozott. Tovabba 98 beteg esetében hataroztuk meg és hasonlitottuk
0ssze a modellalapu és a valos BMI-értékeket. Egyszertisitettiik a modellalapt BMI-becslést,
¢és eredményeink azt mutatjak, hogy a CT-alapu testalak becsléshez nincs sziikség Osszetett,

tobbvaltozos modellre.
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9. Summary

Throughout the dissertation we identified a noteworthy analogy between the two research
areas studied just as the SSDE calculated from a single CT slice can reliably characterize the
absorbed dose to the whole body, the fat volume estimated from a single slice shows a strong
correlation with the body shape. This analogy supports the efficiency of single-slice CT
analyses in both dose estimation and body composition assessment. We demonstrated that the
dose monitoring system (DE-DMS) developed by our research group at the Department of
Radiology, University of Debrecen, enables accurate estimation of the basic patient dose
parameters (DLP, SSDE, and ED) during CT examinations. These estimates show a strong
correlation with the corresponding data provided by the DoseWatch (DW) software. While DW
is a widely used solution in international practice, we identified several of its limitations. In
particular, issues arise during the determination of ED due to the incorrect identification of the
anatomical region corresponding to a given CT series. Since ED calculation depends on both
the DLP and the region-specific conversion factors, such misclassification results in distorted
ED values. We also conducted a detailed analysis and demonstrated that the recently introduced
size-specific effective dose (SED), based on advanced Monte Carlo simulations, can be
estimated from actual SSDE values obtained in CT examinations. This is achieved through an
analytical formula that incorporates patient body weight, allowing the derivation of SED from
ED. The SED may be particularly advantageous for estimating cumulative patient doses, a task
that has gained increasing scientific importance in recent years.

Regarding CT-based adipose tissue segmentation, we observed that both subcutaneous
adipose tissue (SAT) and visceral adipose tissue (VAT) volumes correlated well with each other
when the segmentation was performed using three different, - but commonly applied -, HU
ranges. It was also noted that although VAT and SAT areas correlated, the relationship between
the values across the different HU ranges was not strictly proportional. The position of the
selected image slice used for segmentation had no significant effect on the observed
correlations; however, the absolute values of SAT and VAT showed statistically significant
differences. CT datasets acquired with higher tube current produced better correlations between
SAT, VAT, and BMI. In a cohort of 98 patients, we determined and compared model-based
and actual BMI values. We simplified the model-based BMI estimation, and our results suggest

that a complex multivariable model is not necessary for accurate CT-based BMI calculation.
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