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4.1. Bevezetés

A computer tomogréfia (CT, szamitdgépes rétegviasga rontgenvizsgalati technika és a
szamitastechnika 6tvozésével, egyidrkalmazasaval jott Iétre. A CT kifejlesztéséért
Godfrey Hounsfield (angol) és Allan Cormack (dé#afi) tuddésok 1979-ben orvosi Nobel-
dijat kaptak. A CT alapvéen uj, térbeli szemléletet hozott a radiologiaba.

4.2. Torténeti attekintés

1967-ben készllt el az élgelvétel. A mérés 9 napig tartott, majd a szandpog és fél érai
szamitas utan jelenitette meg a képénng fantom felvételt.

1972-ben készult el az él&konvencionalis rtg. ével felszerelt prototipus, a mérésp ichar
,csupan” 20 perc volt.

1974-ben készult el az élgyakorlatban is hasznalhato felvétel egy embguokgarol. A
mérési id még mindig igen hosszu volt, a legfontosabb fatadennek az idtartamnak a
lerdviditése valt.

1976-78-as években olyan gyors volt a technik&ieblaladas, hogy a CT berendezéseknél
négy generacio fejtott ki. Ezek egyszeletes (szelét&dptets) CT-k voltak. A betegasztal
mozgasa szakaszosan tortént, egy mérésnél a yesaemtszeletének leképezése tortént.
1990-es évek elején az ujdonsag a spiral (helkichnika megjelenése volt. Aics
megszakitds nélkuli kérbeforgasaval egyitey az asztal egyenletes sebességgel tovabbviszi
a beteget, a letapogatas tehat kihagyasok neliyibedligg csavarvonal (spiral) mentén
torténik.

1992 ota terjedtek el a sokszeletes, multisliceyvags néven multidetektoros CT-k. A spiral
technikat annyiban fejlesztették tovabb, hogy t@gymassal parhuzamos detektorsor
segitségeével egy korbefordulas alatt atlagosal 432, 64, 128 vagy akar 256 illeszked
metszet mérésére is képes.

2005 ota hasznélatos a dual energy, dual-sourt®glenergiju, két csoves) CT.

A SPECT-CT és a PET-CT -kombinalt (hibrid) diagrtdsd modszer.

A CT-technologiat ma mar nem csak az orvostudomamybanem sok mas tertleten, ipari
alkalmazasban is haszndljak roncsolasmentes vasgabdszerként, pbslénytani kutatasra,
geoldgiaban ézetmag vizsgalatra.



4.2.1. CT generéciok

A CT azon szadmos technoldgidk egyike, melyet a §p@dpek fejpdése tett lehété.
Szamos fejlesztés tortént az akvizicios geometniabaetektor technologiaban, a
multidetektor matrixokban és a rtg6ddalakitasaban, melyek a mérésitid masodperc
toredékére redukaltak.

A modern szamitogépek olyan szamitasi kapacitéssdelkeznek, ami a képi rekonstrukciot
valos idsben teszi lehéwé.

A korai készilékek a hosszU méréd, id kardialis és |égzésiitermékek miatt csak a
koponya vizsgalatara voltak alkalmasak.

Els6 generacio:

Egy vagy két detektor alkalmazéasa, rotacios ésuaniés mozgasokkal végrehajtott
szkennelés jellemezte.

Egyszerre egy vagy két szelet készilt. A mérésnighany perc (2-4) volt. A berendezések
nagy része csak koponya vizsgalatra volt alkaldatomes 20-25 cm atméiji volt. A
képmatrix jellemden 64x64 vagy 128x128 pixelt tartalmazott.

Masodik generacio:

A forgd-csuszo részen 8-16-32 kristalydetektor égkedett el egy vagy két sorban.
Transzlacidos mozgasok és nagyobb lépésekben véptehatacios mozgasok soran tortént
egy vagy két szelet lemérése. A jellénméresi id 30-60 masodperc. A képmatrix 128x128
vagy 256x256-0s, mar gyakoribb a teljes test viledgg@alkalmas berendezés. A latéihdn
cm atmeéébju.

Harmadik generacio:

A CT berendezések élsgazan széles kérben elterjedt, j6l hasznalhaipadja.

A detektorok szama 270-768, szimmetrikus vagy as@trikus elhelyezésben. Egy koriv
mentén vannak elhelyezve a rtgéwsl szemben. Megjelennek a xenon gaztéltktektorok.
A jellemzo mérési id 2-10 masodperc, egyszerre egy szelet méréséiemakka

Egy kép kiszamitasahoz szikségéslid-30 masodperc. A matrix 256x256.

Negyedik generacio:

A réntgencs$ a forgorészen, a detektorrendszer az allorésien k&r alakban van
elhelyezve. A detektorok szama rendkivil magas 22000, de ebfl csak kb. az 1/5 rész,
ami az adatgijtésben részt vesz. Ezen tulnden az elrendezésbadodoan sok hatranytol
szenved ez a konstrukcio.

4.2.2. Szekvencidlis (axialis) izemmaod

Hagyomanyos CT-vizsgalat soran az asztalondddeteget az asztal hossztengelyére
merbleges sikban forgo rtg. €garja koril. EQy expozicidval a vizsgalt testnek @z axialis
sikjat abrazoljuk, amelyen a sugarnyalab az egiykédvefordulas soran athaladt. Egy-egy
harantmetszet pasztazasat kéeataz asztal éte meghatarozott mértékben tovabbviszi a
beteget, majd Gjabb expozicid kovetkezik. A vizagdb térfogatot térkdzokkel elvalasztott,
kulonallo harantmetszetek sorozataként képezziMileel egy légzéssziinetben csak egy
szelet készll el, a 1égzési fazis eltérése mistbanszédos szeletekben egyazon goc kétszer is
abrazolodhat, vagy akar egyszer sem. Az egyestekelastagsagat a detektornak a beteg
hossztengelyébe @basznos méretének valtoztatasaval, a két szetéttktavolsagot pedig

az asztalléptetés mértekével lehet befolyasolmizéleten bellili felbontas javitasa érdekében
novelni kell az egy szeletre@mérések szamat.



4.2.3. Spiralis (helikalis) tzemmaod

A spirél vagy helikdlis CT felvétel készitésekarsh megszakitas nélkili korbeforgasaval
egyidejileg az asztal egyenletes sebességgel tovabbwviszeget. A letapogatas tehat
kihagyasok nélkul, egybefuggsavarvonal mentén torténik. Az adatfeldolgoz&érsa
készilék a csavar egy-egy menetének adataibol gadind metszeteket, ezért a szeletek
vastagsagat alapwetn az asztalnak egy korbefordulas alatt megtetvafimasa hatarozza
meg.

Folyamatos adatgijtéssel nagyobb terlleteket rovidebB adatt tudunk leképezni. Egy
légzésvisszatartas alatt akar tobb régio vizsgatbvégezhét

A gyorsasagnak kdszonkben csokken a mozgasiitermeékek kialakulasanak valésigege.
A folyamatos mérés kovetkeztében nincs informaaateség, nem maradhat ki a tul nagy
|éptetés miatt a két szelet kozé gsc.

A multislice CT technika tdbb egymassal parhuzadeisktorsor segitségével egy
korbefordulas alatt tobb illeszkédnetszet mérésére képes.

A szeletvastagsagot az egyszerre bekapcsolt dedekbdt szamaval és az asztalmozgatas
sebességével lehet valtoztatni.

Az egy detektorsoros készulékhez viszonyitva arbaganositas kedvélab, és nagyobb
térfogat révidebb id alatt pasztazhato at. Egyetlen |égzésvisszatalaftsa test tdbb régidja
meg vékony szeletekkel is leképezhet gyors adatg§jtés a mozgo szervek, kiléndsen a
sziv és koszoruerek vizsgalataban jeleéil

Szikség esetén, egy vizsgalat folyaman tobb tast#gymas utan tébbszor is meg tudunk
vizsgalni.

Egy nagyobb térfogat hianytalan, minden iranybagyrszamu adathalmazabdl a gyors
szamitdégépek nem csupan a szeletek sikjaban, hadrenely mas sikban is nagy felbontasu
rekonstrukciot tesznek lefiee.

A teljes térfogatot atfogd adatokat is tobbnyirelstenként értékeljik, de a test egy adott
volumenének atsugarzasaval nyert adathalmaz feldasa réven térbeli megjelenitésre is
maod nyilik.

LeheBségunk van valamennyi szerv egytttes bemutatadattregjyes részletek, példaul az
erek, vagy a vastagbelek kiemelt abrazolaséara (Biar@iografia, virtualis endoszkdpia,
stb.).

4.3. A CT képalkotas

Az emberi testen athalado, gyengilést szenveilgijen-sugarzast szamitogep segitségével,
matematikai médszerekkel lathatd képpé alakitjuk.

A folyamat két részil tevodik all. Az el$ a mérés fazisa, mely a szamitogepig tart, a
masodik a képrekonstrukcié szakasza, mely a képitésgvel fejeadik be.



4.3.1. A CT-kép jellemdi

A szummacios felvételek a vizsgalando testet arstdgnyra mefleges sikban abrazoljak. CT
vizsgalattal elédlegesen magat a sugariranybé si&ot képezzik le, a kapott axialis
metszeteken a test harant anatdmiaja tanulmanymzhat

Az alkalmazott detektorok sugarérzékenysége lérpmymbb, mint a fluoreszkal6 egy

vagy a rontgenfilmé. A sokiranyd méréstirtens kepeballitas pedig kikliszoboli az
0sszevetlléseket, a szummaciot, nagyitast, torésdelejtést.

A kapott metszeti képek mentesek a kiulordbkzpletek sugargyengitésének
egybemosoédasatol is, ezért az eljaras kontrasatfitképessége messze meghaladja a
hagyomanyos réntgen vizsgalatét.

Térbeli felbontasa Iényegesen rosszabb a hagyoreaiigtgen vizsgalaténal. A
hagyomanyos rtg. térbeli felbontasa 7 vonalpar/enatigitalis rontgené 5 vonalpar/mm,

addig a CT-é hozzau#egesen 1 vonalpar/mm.

Azt, hogy mekkora az egy adott sikon belll megjithet legkisebb elvaltozas, a detektor
mérete és az adatigjtés gyakorisdga hatarozza meg.

Ha a keresett képlet kisebb, mint a két metszebtkiGAvolsag, biztonsagos leképezésére nem
szamithatunk. Térfogat rétegfelvételezésnél adagyrszeletvastagsagban az egybemérés
okan veszhetnek el kisebb képletek. Finom rész¢tedak vékony rétegekkel lehet abrazolni,
ezek viszont hosszabb vizsgalatititgényelnek, és a sugarterhelés is nagyobb. Vaggtag
rétegekkel idt és sugardozist takarithatunk meg a felbontasséraa

4.3.2. A CT képalkotas alapjai

Radon fogalmazta meg a CT képalkotas egyik alagigalbalé elvet 1917-ben:

Egy keskeny rontgen-sugérnyaldbbal pasztdzzukiasgalando test harantmetszetét. A
testbe be- és kilépsugarzas mennyiségenek kulonbsége az un. absroprofil (projekcio).
A metszeti képalkotas lényege, hogy a kulordhiéanyokbdl felvett és kelen nagy szamu
abszorpcios profil segitségével meghatarozhatdy hegdott szelet milyen sugarelnyélés
térfogatelemekdl all.

A testldl kilepsé gyengllt rontgen-sugarzast detektorsorral foggik f

A detektorok a sugarzast elektromos jellé alakjtjakly digitalis adatfeldolgozo
rendszerekkel elemezlégt, szamszéwré valtoztathatd, digitalizalhato.

A CT-kép tehat tobb iranybdl mért vonalszsugargyengulési értékelltszamitott metszeti
kép.

4.3.3. Digitalis kép (mozaik kép)

A voxel (volume element) a besugarzott testszgjgtoema méret térfogateleme. Hasab
alaku képadmény, melynek alapja a pixel (picture elementld@tan 0.5x0.5 mm), a hasab
magassaga a szeletvastagsag (altalaban 0.5-10 mm).

4.3.4. Méatrix (racsozat)

Az emberi test egy metszetének minden pontjabarhatégzzuk a sugarabszorbcios értéket,
€s ezen pontok 0sszessége abrazolja két dimenzdiesih adott metszeti sikjat. A CT olyan
transzverzalis rontgen rétegfelvételi eljaras, gregly adott test keresztmetszet
sugarabszorbcios értékeit azok térbeli eloszlasareieleben matrixkép formajaban
abrazolja (512x512, 1024x1024). Napjainkban egyimméter alatti képfelbontast is el tudunk
érni.



4.3.5. Denzitas- a szbvetek ,tomorsége”

-1000 HU vakuum

-100 HU zsir

0 HU viz

0-15 HU hig viztiszta folyadék

15-20 HU siriibb folyadék

20-70 HU lagyrészek

70-100 HU friss vérzés a lagyrészekben
100-1000 HU kontrasztanyag, meszesedeés
3000 HU teljes sugarelnyelés

A CT-vizsgélat elvileg 4000 arnyalatot tud&litani. A sugargyengités mértékét az
atsugarzott anyag tomaorségere jellémn. Hounsfield-egységben ( HU ) fejezzik ki egy
olyan skalan, amelynek negativ végpontja (- 1000 &l\Mdakuum denzitasanak, pozitiv
végpontja (3000 HU) a teljes sugarelnyelésnek faled). A 0 HU a tiszta viz denzitasa.

4.3.6. Ablakolas

A CT vizsgalat alkalmaval ablakolasnak nevezziikaaniveletet, amikor a szirkeségi
skalat, melynek nagysagat érdiési teriletiinknek megfeten hatarozzuk meg,
elhelyezziik a Hounsfield-skalan.

Az emberi szem csak 40-60 szlrkearnyalatot képissierni. A CT akar 3000 kilonbéz
denzitast mér.

Ha a teljes -10008t +3000-ig terjed denzitas tartomanyt lefednénk, mondjuk 60 szigiesé
fokozattal, akkor a killonbézszovetek, valamint egy adott szovet kulorbstzuktirai mind
azonos arnyalattal szerepelnének. Ennek megoldszéletett az ablakolas. Hogy ne legyen
minden egyforman szlrke, a lathat6 szirkeskalétra sfikitjuk, alatta minden denzitas
fekete, felette, minden fehér.

Az ablak szélessége (W=Width) hatarozza meg a &épdsztjat oly moédon, hogy aikebb
ablak az adott szovetben magasabb kontrasztot érgein. Az ablak helyzetét, vagyis a
szOveti tartomanyt a centrum L=Level) adja meg.

Az ablakolas lényege, hogy a teljes szirke-sk&yaésgét kijeldljik, vagyis beallitjuk az
ablak kozepét, az ,ablak magassagat” arra a tee(ll@mit meg akarunk itélni, amelyik
szovetféleségen belil fokozni akarjuk az abszogpiglibontoképességet. Ezutan kijeldljik az
ablaknyitas nagysagat, az ,ablak szélességét” hatémgzzuk, hogy a skala milyen széles
tartomanyaban kivanunk dolgozni.

Az ablakolas biztositja a képalkotasban a szdVietai elkllonitését.

Az elkészult képeket kulonbdablakokkal tekintjik at attol fuggn, hogy mely szoveti
struktara megitélése a célunk.

Az ablakolas értékeinek meghatarozasakor figyelekeblerzenniink, hogy:

a test mely szeletét vizsgaljuk

milyen elvaltozast kerestink

milyenek a test felépités&lbadodo denzitasviszonyok (pl. kbvér betegq)

milyenek a kil kontrasztfokozasbdl (iv. kontrasztanyag) adod&dasok.

Szik ablak hasznalatakor kevés Hounsfield egysegzartoszirkeségi skala egy
fokozatahoz. Széles ablakolas esetén sok HU tarsogzirkeségi skala fokozataihoz. Ha az
ablakszélességet ndvelem, a szilirkeségi skalatigoétha Hounsfield-skalan. Az ablakk6zép
valtoztatasakor a szirkeségi skala kozéppontjgebe az ablakk6zépnek megfélel
Hounsfield egységre.

Példak:

Lagyrész ablak kozepe 50HU, szélessége 300 HU &dték 200HU, also érték -100 HU.
TUdé ablak kdzepe -700 HU, szélessége 1400 HU.



4.3.7. Tobbsiku rekonstrukcio (MPR=multiplanar recamstruction)

Az axialis CT képek sorozata haromdimenziés (3@X@miai informaciot hordoz. Olyan
anatomiai képletek tanulmanyozasara, melyek &tasiokaudalis dimenzidja mentén
helyezkednek el, szagittdlis, koronalis vagy fardeyokban rekonstrukcidkat tudunk
késziteni. Ez egy egysZetechnika, mindossze az amugy is megldd képi adathalmazbdl
kell a megfelad sikot kivalasztani. Az Uj szoftvertechnika lehed teszi hajlitott sik (fellilet)
menteén tortéd rekonstrukciok készitését is, hogy a kérdéseamat struktarat hajlitott
sikban is kdvethessuk.

A szagittalis és koronalis CT képek térbeli felldmat jelleméden alacsonyabb az axialis
nézethez képest. Az x-y sikba gaxelek dimenzidja adja az x vagy y tengely iranyu
felbontast, a z tengely iranyabatazonban korlatozza a szeletvastagsag. Ha mar a CT
vizsgalat edtt tudjuk, hogy MPR képekre is sziikség lesz, altkdokolt a z iranyu felbontés
novelésére a vékony CT szeleteket hasznalo prdtakalimazasa.

4.3.8. Haromdimenzios képi megjelenités (3D)

A radiolégiaban legtobbszor 2D képeket vagy azokzatat vizsgaljak, hogy a beteg

A térfogati rekonstrukcios technikaknak kétdsztalya van: térfogat 6sszemosas (volume
rendering) és reprojekcio.

A CT képek térfogat 6sszeadasahoz (transzformaasdhaegmentaciora van szikség, ami
specifikus célstrukturak meghatarozasat jelenfdaCa képen 3D 6sszemosasétel A
szegmentacio akkor végeztietl automatikusan a legkénnyebben, ha a célképlat é
szomszédos anatomiai képletek denzitasbeli kild@@sagy (példaul csont és lagy szdvet).
Ha a célstrukturakat precizen szegmentaltuk, aisagépes program kiszamitja a struktira
meghatarozott szdgblathaté elméleti nézetét virtualis 3D képként.

A szoftver szamos fellletet szamit ki a szegmeantidtsorozatbdl, ezt a folyamatot feltilet
transzforméacidnak nevezzik. A i@pnthoz kdzelebbi strukturak fedik a mélyebben
fekvoket.

Kulonbo# célstrukturak azonositaséara szinkdddal lehenelaiokat.

A CT képalkotasban tapasztalhato jel-zaj aranytmigttany esetben a térfogati
transzformaciéhoz sziikséges szegmentaéigdayes feladat lehet, amely alapos emberi
beavatkozast igényel, kevésbé vonzéva téve ezadkalmazast. Ezen probléma
megoldasara a térfogati informéacié megjelenitésédjexsztették ki a reprojekcids technikat,
melynél nincs szilkség szegmentaciora. A képeketregghatarozott szogbnézve szamitja
ki a program, amelyek geometriailag hasonlok aogdifiai projekcios képekhez.

A projekcids technikak egy sugarkodetzoftvert hasznalnak a térfogati adatszerkezeten
keresztll meghatarozott sz@ybA voxelek maximalis denzitasét jelenitik megéezzt a
modot maximum intenzitas projekcionak (MIP) nevezik

A MIP megijelenitések nem annyira 3D hatasuak, miérfogati transzforméacioval késziilt
képek, de eléggé reproduktivan és teljesen autkuosain generalhatok. A MIP képek 3D
hatasanak novelésére gyakran képek egész sorkeatdtik el kiilonbd& szogekbl, és a
képsorozatbdl révid mozgokép-sorozatot, kisfilmesztenek, mely forgatas kézben mutatja
be a vizsgalt struktarat.



4.3.9. Képminiség

A CT térbeli és kontrasztfelbontasat befolyasokideok a kovetkedk:

Detektorelemek nagysaga Nézetek (projekciok) szdme#olyasolja a CT képen
megjelenithét magasabb térbeli frekvenciak megjeleniikégét nitermékek nélkul. Tul
kevés nézet elmosodashoz vezet, amely a kep stélédzrevehébb.

Fokusz méret — mint minden rontgen-képalkotasr&djdél, a nagyobb fokuszfolt fokozza a
geometriai életlenséget a képen és csokkenti alidetbontast.

Targy nagyitas — a nagyitas novelése fokozza skl elmosédasat. Amiatt, hogy a
beteget fix atméiji gantry-ben teljes kérben végig kell szkennelr Taben tapasztalhato
nagyitasi faktorok magasabbak, mint a hagyomaraaisibgiaban.

Szeletvastagsag — a szelet vastagsaga ekvivatitskdor aperturaval a kraniokaudalis (z)
tengely mentén.

4.3.10. A multislice CT ebnyei

A folyamatos asztalmozgas folyamatos mérést tdsolee, igy nincs informacioveszteseg
Egyetlen Iégzésvisszatartas alatt az egész teapggathatd”

Kevesebb a mozgasiitermék (sulyos allapotban l&betegek vizsgalata)

A vékony szeletes leképezés miatt pontosabb denzliédnzés

A gyors, nagy mennyiségadatgyijtés alapjan barmely sikban készittketekonstrukciok

A volumenmeéreés térbeli megjelenitést tesz @it

Kedvezbb sugarterhelés

A kontrasztanyag mennyisége cstkkerithet

Uj eljarasok valtak elvégezitate, pl. agyi perflzios vizsgalatok, szivvizsgalatok

Jol reprodukalhato, nem vizsgalo fidgg

4.3.11. Dual-source képalkotas

Két rontgenforras és két detektor egyidajkalmazasa

A két c$ egymasra métegesen helyezkedik el, egymassal szinkraijtigya detektorok az
informéciot

Két kulonbos tzemmaodban dkddhet

Dual source alkalmazasban mindkét rontgérazonos kV értékkel dolgozik

Axidlis szelet adatgijtéséhez 90°-os elfordulasuk szikséges

Dual energy tizemmaodban a kétfesziltség 80 és 140 kV, a kétd80°-ot fordul egy
harantmetszet elkészitéséhez

Az elté6 energigju rontgensugarak elnj@ése mas és mas lesz

Keét, eltép informaciotartalmu adatsor jon létre

A dual-source képalkotaséelyei

A CT vizsgalat idfelbontasa 6, ami a mozgo szervek, éorban a sziv vizsgalatat teszi
lehetve

Szovetdifferencialas Uj lehtége
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4.3.12. PET-CT

Kombinalt (hibrid) diagnosztikai médszer, a computenografia (CT) és a pozitron
emissziés tomografia (PET) 6tvozete.

Nyomjelzs anyag a radioaktiv izotéppal (18F) jeldlbEBxukor molekula (FDG), melynek
igen rovid a felezési ideje, kicsiny mennyiségberiikbeadasra.

A PET a sejtekben végbenteanyagcsere folyamatokat mutatja, a CT pedig aaniai
képalkotast biztositja.

Rosszindulatl daganatos betegségek korai felisgreréstadiumanak meghatarozasara, az
alkalmazott kezelés hatékonysaganak felmérésémmalgak el$sorban.

4.4. A CT vizsgalo felépitése - alapfogalmak

Gantry:

Gyira alaku szerkezet, mely magaba foglalja a sugagb(rantgencs) és a detektorokat,
valamint a sugar legyéalakjat meghatarozé résrendszert (kollimator)utebbi
segitségeével torténik a szeletek vastagsaganaktésal A gantry tartalmazza még az
elektromos jelek ésitését és digitalizalasat végegységet és ditbberendezését is. &k-
hatra donthét, altalaban 30 fokkal.

A betegasztal le, fel, &e és hatra mozgathatd, szamitdgép vezérli a mgaésméterekt
fuggoen.

Az asztal glre és hatra torténmozgasa a vizsgalat alatt a rétegfelvételezésatpufig@en
szakaszos vagy folyamatos lehet.

A nagyfeszultséfygeneratort szintén a merési paramétereknek méggaleezérli a
szamitdégép. A sugérzas nagysagat mAs-ban merjuk.

A szamitogep

A vizsgalo berendezés szamitdgépes részéhez takiardg a képrekonstrukciot végz
processzorok.

A szamitogeép vezeényli a vizsgalat menetét, a mkrédatait, ritmusat, a beteg vizsgalat alatti
mozgasait, a kép megjelenitését és feldolgozasat.

A vezérbpult a vizsgalohelységen kivil, 6lomuvegfal modaiyezkedik el. Innen toérténik a
miveletek megvalasztasa, a vizsgalat egyes fazisaimakitasa, a paraméterek
megvalasztasa, 6sszessegeben a vizsgalattal kajpssosszes tevékenyseg vezerlése. Egy
vagy két monitor kapcsolédik hozza.

Workstation: nagy tudasu masodpult a képek utdlagikenstrukciéjahoz.



4.5. A beteg dlkészitése CT vizsgalatra

A beteg aebkészitése elektiv éghontban végzett CT vizsgalatra a beutal6 orvosiédta
Nyugtalan beteg esetén sziikség lehet szedalasranha képalkotashoz a beteg
mozdulatlansagéra van szikség.

A kontrasztanyagos vizsgalatitlés utan a beteget hidralni kelb@gges folyadékfogyasztas)
a bejuttatott iv. kontrasztanyag nefrotoxikus haak kikliszobolésére.

lv. kontrasztanyag beadasara csak a vesefunkdiee&rismereteben kertl sor (se kreatinin,
GFR), melyet minden esetben ebeiz a radiolégus.

Bes4ikilt vesefunkcié esetén specialis kontrasztanyadohk, nagyon alacsony GFR esetén
pedig csak vitalis indikacid alapjan juttatunk kasiztanyagot az érpalyaba.

Rossz vesefunkcid esetén a klinikus speciafisészitésben is részesitheti a beteget.

A kontrasztanyagos CT vizsgalatra 4 6ras éhezésketdil sor a kontrasztanyag mellékhatas
(hanyinger, hanyas) elkerilése érdekében.

Amennyiben a beteg metformin tartalmu antidiabetigyogyszert szed, azt a vizsgaléttel
és utan 48 oréra ki kell hagynia.

A jod-tartalmu gyogyszerrel kezelt beteg szérumgpuhtjét az iv. bejuttatott jodos
kontrasztanyag megvaltoztatja, a kontroll vizsgatatiményét meghamisithatja.

Specialis vizsgalatok kérése eseten (pl. CT-enbiziekCT-colonoscopia) a kezelrvos
tajékoztatja a beteget a varhat6 kellemetlenségékazo-jejunalis szonda levezetése,
végbélcs bevezetése).

Az 0sszes radioldgiai &@meényt a betegnek magaval kell hoznia (eddigi \Aleggk leletei,
filmek,CD-k), melyek az 6sszehasonlitashoz nélkiddetlenek.

A vizsgalat ebtt a beteg felvildgositast kap annak kockéazatam@lyet tudomésul vesz és
beleegyeé nyilatkozaton alairasaval is igazol.

4.6. Vizsgalati technika

Minden vizsgalathoz két alapvefielvétel tipus tartozik: a tajékozodo felvételpdgram,
scout) és a tomogram (szelet, réteq).

Valamennyi CT vizsgalat egy atnézeti képpel, tapékid felvétellel kezédik, ez a topogram.
Ez a kép tartalmazza a vizsgalati régiot. Tulajepgen egy digitalis rtg. kép, amit PA vagy
oldal iranybdl készithetlink a vizsgalando testidgiaggéen. A topogram segitségével
jeloljuk ki a vizsgalandd régio kezdetét és végeutan készilnek el a tomogramok, a harant
szeletek a vizsgalando testrégzA mérések paramétereit a klinikai kerdésnek ralegifen, a
vizsgalati régio szerint a szamitdgeép altal felkitehetségekbl valasztjuk ki.

A szeletképeket legtobbszor két széridban készéfjikativan és iv. kontrasztanyag
alkalmazasa utan.

A vizsgalat mozdulatlan testhelyzetben és |égzésthan torténik.

Manapség a szeletvastagsag akéar 0.5 - 0.6 mmsgalai id 7-25 masodperc.

4.7. A CT vizsgalat soran alkalmazott kontrasztanygok

A CT vizsgalat torténhet nativan, barmely kidgyag bejuttatasa nélkil.

Az esetek tbbbségében azonban kllodhantrasztanyagokat alkalmazunk.
Kontrasztanyagot rutinszeen kétféleképpen juttathatunk a vizsgalando tenilet

A tdpcsatorna jelzésére per os alkalmazunk kortlagagot. Az altalanos jobb szoveti
felbontoképesség elérésére pedig iv. jodos kortragagot juttatunk a szervezetbe,
leggyakrabban valamelyik cubitalis vénan keresztiil.

A legtobb esetben az iv. kontrasztanyag beadasafektort hasznalunk. Az injektor a
kontrasztanyagot egyenletes, altalunk bedllitott/fal juttatja az érrendszerbe.
Specialis esetekben mas modon is vihetlink be ksrttnayagot pl. rectumon keresztil,
szondan specidlis testtgjékra juttatva, fistuldaspin at, stb.



4.8. A CT vizsgalatok klinikai alkalmazasa

Leggyakrabban alkalmazott rutin CT vizsgalatok:

koponya CT (és/vagy CTA) vizsgalat (agy, csontokke

nyaki CT (és/vagy CTA) vizsgalat (nyaki lagyrészeyirokcsomok, erek)

arckoponya CT vizsgalat (mellékiregek)

mellkas CT (és/vagy CTA) vizsgalat (tild mediastinum, nagyerek, sziv)
hasi+kismedencei CT (és/vagy CTA)vizsgalat (hasepehymas szervek, emésandszer,
urografia, hasi erek)

also végtagi CT angiographia

csontok CT vizsgalata (pl. gerinc)

A CT vizsgalat a betegek kivizsgalasanak algoritias lehet etsvalasztanddé modalitas
(leggyakrabban suégségi esetekben, pl. stroke, polytrauma, pulmoseatisolia vagy
aneurysma ruptura gyanuja), gyakoribb azonban, legggb képalkotd vizsgalat(ok) utan
kerdl ra sor.

Minden esetben érvényes szabdly, hogy a vizsghlapd dokumentacidénak és irasos
leletnek is kell készllnie. A vizsgalat megtervezaklinikai kérdésen alapul.

Hogy az adott klinikai kérdés(ek) alapjan mennyitgin” egy vizsgalat, hogyan térténjen
annak kivitelezése a radiologus orvos kompeteneié@anteni.

A Klinikus orvos feladata a relevans klinikai adati tortérd teljes kofi tajékoztatas.

A radiolégus orvos szamara minden esetben nélkétéden a kdipapir és a rendelkezésére
allo klinikai adatok attekintése. Ezek ismeretébkakithatjuk gy vizsgalatunkat, hogy a
beteg szamara a lelidegkisebb megterheléssel, a Iéhetgtobb informaciot nyerjik a
klinikai diagnozis(ok) alatamasztaséra.

Rutin vizsgalatok esetén altalabatrelmegirt vizsgalati protokollt hasznalunk, amiteteg
egyéni adottsagai alapjan alakitunk, optimalizalunk

Egyes esetekben elegéndhet csupan a nativ széria elkészitése, pl.\fésmss vagy hagyuti
kovesség megitélése, maskor a vizsgélatot tobblfamivagy egyéb specialis médon kell
végeznink.

lv. kontrasztanyag bejuttatasa utan készithetitgkias, parenchymas, vénas vagyokés
fazisu képeket.

A nagy mennyiséiy gyors adatgjtés az egyes testtajékok vagy akar az egész test
vizsgalatanak kulénbézechnikai paraméterekkel, az iv. kontrasztanyagldsahoz képest
akar tobb kulonbdzidépontokban valo leképezését teszi Iéhét Ezzel megtererddik
kulonbo tipusa CT vizsgalatok végzéseének Iésége.

Dinamikus CT: kontrasztanyag iv. befecskendezéise wgyanarroél a testtajekrol tobb
idépontban készul felvétel, vagyis a kontraszthalmadétseli lefolyasat detektaljuk, pl. a
maj gocos elvaltozasainal.

HRCT (high resolution) CT: vékony rétegeket nagdpdatassal jelenit meg. A méréséid
hosszabb és nagyobb a sugarterhelés, @.géacenchyma, bedil célzott vizsgalata.

A nagy mennyiségnyers adatbol 3 dimenzids (3D) képek készdthet

Artérias CT angiografia: Iv. kontrasztanyag bolesefitalasat kovéen torténik a meérés. A
flow magas 4-5 ml/sec. A bolus detektélas a kivztas magassagban (szeletben) torténhet
szem ellefirzése mellett vagy lehetséges a gép segitségeMétdie automatikus bolus
detektalds. A harant szeletéklegy szoftver segitségével 3 D kép készul.

Vénas CT angiografia: Az artérias angiografiahqgadsé tobb iv. kontraszanyag beadasa
szlikséges lassu flow-val (1.8-2 ml/sec). Az elhézéahtraszttéldés miatt automatikus 3 D
abrazolas nem lehetséges, a kilowlgiku rekontrukcios képeket reszesitjibngben.
Virtudlis colonoscopia: a vastagbél tiikrozés helgat vizsgalat, mellyel daganatok és a
daganatot megété allapotok diagnosztizalhatdk (polipok).

CT-enterographia: alkalmas vékonybélbetegségek rnlegtd diagndzisara, Crohn-betegség



kiterjedésének, staddiumanak, sédményeinek pontosabb meghatarozasa.

Virtualis bronchoscopia: a haflg belvilaganak megitélése non-invazivan (idegentastor).
CT perfuzid: akut ischaemias stroke-badridtenzitds gorbék, perfazids térképek
segitségével meghatarozhat6 a penumbra, a még meggtiegyallomany kiterjedése.
Ezek a vizsgalatok specialis technikai és szenfiélygteleket kivannak, értékelésik
idéigényesebb az atlag vizsgalatokénal.

A CT képes invaziv diagnosztikai eljarasok (FNARdszia) és gyogyitd beavatkozasok
(talyog lebocsatas, RFA) vezérlésére olyankornmskar azt ultrahang iranyitassal nem lehet
véghez vinni. A CT altal vezérelt biopszia sok bsatpontosabban és biztonsagosabban
kivitelezhet, mint az ultrahanggal iranyitott beavatkozas.

4.9. A vizsgalati kélap és a lelet koteled tartalma

A vizsgalati kéélap koteled tartalma

Célunk a lehét legpontosabb diagndzis megallapitasa a éelegikisebb sugarterhelés aran.
Ebben a részletes, valamennyi relevans klinikairmfciot tartalmazo kélap segit minket.
A kérélapnak tartalmaznia kell a feltételezett vagy idadmgnozist.

Ismernink kell a beteg anamnesztikus adatait (kotddtegségek, tétek, egyéb
kezelések).

A korabbi mitétek iddpontjat, hogy teljes vagy részleges (palliatiitén tortént-e.

Az elvégzett mitét tipusat (pl. excizio, hemicolectomia).

Van-e a betegnek ismert alapbetegsége, pl.ismadrius betegség, kronikus belgyogyaszati
betegség, urologiai vagygyogyaszati betegség, mely miatt esetleg mar étgetadtos
kezelés alatt all.

Ismert betegségek esetén a betegek mar altalabdelkeznek irasos és képi
dokumentacidval (ambulans lap, zaréjelentés, kar@bbk és azok lelete).

A sugarkezelés ipontjat (pl. most zajlik, 1 éve fejédott be).

Kemoterapia iélpontjat (pl. most zajlik, 1 éve fejédott be).

Az eléz6 részben leirtakat (vesefunkcios értékek, metfotanitalmu gydgyszer kihagyasat
fel kell tintetni).

A lelet koteled tartalma

Az elvaltozasok méreteinek metrikus rendszerben,(om) tortéié megadasa, denzitasuk
elemzése mellett minden esetben szikséges egydahe vélemény megalkotasa, mely
tartalmazza, hogy az eltérés minek felelhet meg.

Ha a pontosabb diagn6zishoz mas vizsgalat (pl.sziapcolonoscopia) javasolt, akkor ezt
nem koteleé jelleggel kell megfogalmazni, hanem Ugy, hogy: ,izsgalat mérlegelerid,
vagy ,a kezelorvos megitélését fliggéen”, vagy ,amennyiben a klinikai adatokkal
egyeztetve is indokolt”.

Kovetéses vizsgalat soran a kijelolt célléziok kakvens kovetése szilkséges.

Uj 1ézi6 esetén jelenjen meg a leletben egyétiemhogy az éké felvételen az nem volt
lathato.



4.10. Sugardodzis

A kilonboz rontgen modalitasoknal kilonh®maddon adjuk meg a sugardoézist. A mellkas
rontgennél példaul az expozicié (nem a dézis) @tadlan k6zolt dsszehasonlitasi alap.

A mammografiaban a dozis standard énétlemzsje az atlagos mirigydozis.

A sugéardozis osztalyozasa a CT esetén hatarozttara hagyomanyos rontgéhta
sugardozis atadasanak egyedi mddja miatt. Haroekasgi lehet kiemelni az 6sszehasonlitas
kedvéért.

El6szor egy egyszarCT kep ebsen kollimalt modon készul, ezért azon szovetdhgata,
melyeket az etddleges rontgensugarnyalab ér, sokkal kisebb 6ssaphiva példaul egy
atlagos mellkas rontgennel.

Mésodszor, a CT-nél a szdveti térrész, mely suddeléesnek van kitéve, a sokiranyu felvétel
miatt sokkal inkabb elosztott sugarddzist eredmeénfehagyomanyos rontgen képalkotasnal
a belép nyalab oldalan elhelyezkédzovetek lenyegesen nagyobb dézisterhelésnek kanna
kitéve, mint a kilép oldalon léwk.

Véqil, a CT képalkotashoz magas jel-zaj aranyraRlSMin sziikség a magas kontraszt
felbontas kedvéeért, és ezért a szeletek sugaréselz alkalmazott beallitasa technikak (mAs
és kV) miatt magasabb.

4.11. A CT vizsgalat @lnyei és hatranyai

A CT vizsgalat dinyei

A CT vizsgalat - a szummacios rtg eljarasokkal dzem a jo lineéris felbontas mellett
kitino térbeli tajékoztatast ad.

Az ultrahanggal ellentétben a metszetek bedllgaahvanyos, j6l reprodukalhato, a teljes
testkeresztmetszet leképezésére képes.

Kontrasztfelbontasa, kilondsen megfélebntrasztfokozasos technikakkal- a
magnesrezonancias vizsgalat kivételével- meghatatiyabi képalkoto eljaraset.
Denzitas mérés (Housfield-érték) alapjan az egledtezasokat hozza is rendelhetjik a
kilénb6s szovetekhez.

Rovid vizsgalati id.

Csontszerkezet részletgazdag megitélése.

CTA kivaltja a diagnosztikus angiogréfiat.

Helyreallito mitétek tervezése 3D képek alapjan.

A CT hétranya

lonizal6 sugéarzas, mely a hagyomanyos rtg. felddelsanak akar 50-100—szorosa. Direkt
sugar expozicidbdl és a szoért sugarzasbol adodik; utdbbi egy-két nagysagrenddel kisebb,
de nem elhanyagolhato.

Sok esetben a beteg altal elszenvedett sugardozs a vizsgalatot kérklinikusok
figyelmének kdzéppontjaban.

4.12. Osszefoglalva

Szamotte¥ sugarterhelése ellenére kiemelkéwntrasztfelbontasa, nagy diagnosztikai
pontossaga alapjan a CT a kivizsgalasi algoritngyikdeghatékonyabb modszere.
Felbontoképessége kontrasztanyag adasaval tovikbbhfato. A vizsgalati idl rovid,
méasodpercek alatt akar az egész test attekintimetly egyedulallé diagnosztikus lebség.



