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A kinetikus kepalkotas | -
¢s a rontgen forradalma
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A rontgensugarzason alapulo képalkotas az egyik legelterjedtebb diagnosztikai modszer napjainkban. Szamos alkalmazadsa ismert az
orvosi, a fogorvosi gyakorlatban, az anyagtudomdanyban és a biztonsagtechnikaban is. Cikkiinkben egy olyan vj algoritmust muta-
tunk be, ami varhatoan jelentds valtozasokat hoz a rontgenképalkotasok mindennapi felhasznalasaban. Hogy megértsiik ennek az j,
kinetikusnak nevezett rontgenképalkotdsnak az alapjait, vissza kell menniink az idoben mintegy szdz évet.

ilhelm Conrad Rontgen 1895.
l;,; november elején katodsugarcso-

vekkel kisérletezve talalta meg azt
a lathatatlan elektromagneses sugdrzast,
amely a csé mellett elhelyezett fekete kar-
tonpapirba csomagolt fényképezdlemeze-
ken — szdmara nem megmagyarazhaté mo-
don — feketedést mutatott annak eléhivasa
utan. A szamos kisérlet soran azt is észre-
vette, hogy a szobaban 1évo fluoreszcens
festékkel bevont erny6n a sugarzas fény-
felvillanast okoz. Teszi ezt akkor is, ha a
sugarforrds ¢és az ernyd kozé falapot, vé-
kony fémlemezt vagy akar a kezét helyezi.
Csak a fényfelvillanas intenzitasa csokken
bizonyos mértékben. Ezt az altala felfede-
zett sugarzast X-sugarnak nevezte el.

Az els6 ismert és publikalt rontgenkép,
amely fontos tudomanytorténeti mérfold-
ko, Rontgen feleségének a kezérdl késziilt
1895. november 8-an, hisz perces expo-
zicios idével. A tudds korszakalkotd ered-
ményeit a Nature folyoirat is megjelentette
1896-ban. Késébb szamos nyelvteriileten
tiszteletbdl az X-sugarzast rontgensugar-
zasnak nevezték el feltalalojarol. Eredmé-
nyeinek fontossagat elismerve, Rontgen
lett az elsé fizikai Nobel-dijas 1901-ben,
valamint a német csaszar nemesi rangot
is adomanyozott neki, bar ez utobbit nem
fogadta el.

Ezen tudomanyos eredmények alapoz-
tak meg a radiologianak nevezett orvosi
terliletet. Az 0j tudomanyag célja az lett,
hogy az emberi testben rejlé anatomiai
szerkezeteket és élettani folyamatokat lat-
hatova tegye a vizsgald orvos szdmadra. A
rontgensugarzas klinikai gyakorlatba {il-
tetése nagyon gyorsan, szinte évek alatt
lezajlott. Minden orvos szamara azonnal
nyilvanvalo lett a modszer elénye €s jelen-
tosége, igy a kétdimenzids atvilagitas hata-
sara létrejovo kép, a klinikai diagnosztika
elterjedt elemévé valt. Hogy megértsiik a
modszer lényegét, tegyiink egy kis kité-
rét a torténelembdl a tudomanyos vilagba.
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A test szdveteinek sugarzaselnyeld ké-
pessége a benniik 1évé anyagoktol, vagy-
is pontosabban az anyagok rendszamatol
fligg. Amikor egy atvilagitasos rontgenké-
pet készitiink, a rontgenforrasbol szarma-
706 sugarzas athalad a vizsgalni kivant ob-
jektumon, amelyben a sugarzas egy része
elnyelddik, a maradék sugarzas az ernydn
vagy napjainkban inkabb egy digitalis kép-
rogzitd detektoron elnyeldédve képet alkot.

Az atvilagitas soran az egymas mogott
1évé anyagok elnyelési képességei — ide-
gen széval denzitdsai — Osszeadddnak,
vagyis az atvilagitas soran egy ugyneve-
zett szummacios képet kapunk. Ezt a ké-
pet mindenki ismeri, hiszen ezt hasznaljak

maci6d elméletét mar 1917-ben kidolgoz-
tak, de a szamolasok tényleges elvégzése
a XX. szazad elején még elképzelhetetlen
volt a megfelel6 szamitdogépek hianyaban.
A valddi képalkotd eszkéz, az ugynevezett
komputer tomograf (CT) — a gordg romos
= szelet alapjan — csak 1971-ben jelent
meg el6szor a klinikai gyakorlatban.

A rontgensugarzason alapuld képalko-
tas jelentdsen megvaltoztatta az orvosi
szemléletet és olyan forradalmi valtozast
hozott, amelyhez hasonlét a véddoltasok,
a genetika és a molekularis bioldgia el6-
retérésén kiviil nem nagyon ismeriink az
orvostudomanyban. A rontgensugarzas fel-
fedezése azonban nemcsak tudomanyos
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1. abra. Hosszi expozicios idejii felvétel készitése helyett tobb rovid ideig tarté
felvétel késziil, mindegyikiik 10 ms expozicios idével. Az atlagkép adja a klasszikus,
mar régota ismert rontgenképet, a széraskép (kinetikus kép) a rontgendenzitas
valtozasain Kkeresztiil a szervezetben végbemené mozgasokat abrazolja

a klasszikus tlidérontgen esetében vagy
egy torés helyzetének meghatarozasara is.
Ha elforgatjuk a testet és tobb iranybodl vé-
gezzik el ezt az atvilagitast, akkor elmé-
letben egy sokismeretlenes egyenletrend-
szer megoldasat kovetden megkaphatjuk
a test minden részének elnyelési értékeit,
nem csak a szummacios képet. Ezen mod-
szer alapjaul szolgalé Radon-transzfor-

értelemben volt forradalmi, hanem szamos
formaban uj mivészeti és esztétikai érté-
ket is teremtett.

Az orvosi képalkotasban azdta szamos
mas elven miikddo, a rontgentdl jelentd-
sen eltérd képalkotod eszkoz is megjelent
(ultrahang, MRI), de a mindennapi klinikai
gyakorlatban manapsag is a rontgen hasz-
nalata a legelterjedtebb.
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Az elényok mellett fontos megemlite-
ni, hogy a rontgenképalkotasi modszernek
nagy hatranya is van. A rontgensugarzas,
mint minden ionizald sugarzas, képes az
¢letfolyamatok szamara fontos makromo-
lekuldkat Osszetartd kémiai kotéseket el-
tépni. Az ebbdl fakadé kockazatokra és
koros elvaltozasokra mar nagyon koran
fény deriilt. A rontgensugarzassal dolgo-
z6 orvosok keze tipikus tiineteket mutatott
a determinisztikus sugarhatas kovetkez-
tében, a ,,rontgenkéz” fogalomma valt. A
sztochasztikus sugarhatasként jelentkezo
daganatos megbetegedések és halalozasok
szdma is jelent6sen megndtt a rontgensu-
garzassal dolgozo orvosok kozott. Ront-
gen 1923-as halala is egy vékonybél-kar-
cinoma kdvetkezménye volt, ami valoszi-
nisithetden Osszefiiggott az 6t ért rontgen-
sugarzas-terheléssel.

Kiemelkedd fontossaga ellenére, a da-
ganatok kialakulasanak pontos hatdsme-
chanizmusa még jelenleg sem ismert telje-
sen. A vilagszerte végzett szamos kisérlet
azt tamasztja ala, hogy a szervezetet érd

minden képalkotd orvosi rontgenvizsgalat
dozisa szempontjabol az ALARA- (,,As
Low As Reasonably Achievable”, vagyis
az ésszeriien elérhetd legalacsonyabb) elv
a meghataroz6. Fontos megjegyezni, hogy
a kornyezetiinkben és benniink 1év6 ter-
mészetes radioaktiv anyagokbol szarmazo
ionizald sugarzasok kovetkeztében éven-
te 1-3 mSv sugardozist szenvediink el,
amelyet természetes hattérsugarzasnak hi-
vunk. Ehhez képest a korabban Magyaror-
szagon is rendszeres ¢s kotelezd évenkén-
ti tidorontgen-felvétel 0,05 mSv, mig egy
nagyon részletes anatomiai viszonyokat
feltaré CT-vizsgalat, az alkalmazott orvo-
si protokolltol fiiggéen, 2-30 mSv terhe-
Iést is jelenthet. Lathatjuk, hogy ez utobbi
az ¢éves dozis sokszorosa. Ismerve, hogy
csak az Egyesiilt Allamokban 25 év alatt
az elvégzett CT-vizsgalatok szama husz-
szorosara nott, el kell ismerniink, hogy ez
jelentds egészségi kockazatot jelentd prob-
Iéma, amely azonnali lépéseket kovetel. A
pontos statisztikai vizsgélatok és kocka-
zatbecslések kimutattak, hogy a teljes po-

2. abra. A kép (A) részén egy klasszikus rontgenfelvétel lathato, amely egy
falioraszerkezet atlagos denzitisviszonyait abrazolja. Latszanak a fém alkatrészek
— ezek denzitasa joval nagyobb — és latszanak a miianyag, kissé alacsonyabb
denzitasu fogaskerekek is. A (B) képen kinetikus felvétel lathaté. A kiilonb6z6
denzitasu alkatrészek itt nem emelodnek ki a hattérbol, viszont az eltéro
sebességgel mozgé masodperc-, perc- és oramutatokat meghajté fogaskerekek jol
elkiiloniilnek egymastol, vagyis a képen a kontrasztot a mozgas adja

ionizald sugarzas kétféle Uton is okozhat
karosodast. Egyfeldl kozvetleniil is ron-
csolhat biologiai struktirakat, masrészt
kozvetve, az él6 szervezet nagy részét kite-
v6 vizben elnyelddve szabadgyokoket ter-
mel, és ezeken keresztiil karositja a sejtek
génkészletét, ami a késobbiekben daganat
megjelenéséhez vezethet. Természetesen
a rontgensugarzast hasznald orvosi diag-
nosztikai eszk6zok és az orvosi protokol-
lok azéta nagyon sokat fejlédtek. Ma mar

452

pulacioban a daganatos esetek koriilbeliil
2%-aért tehetd feleléssé az orvosi diag-
nosztika soran alkalmazott rontgensugar-
zas. Ezen eredmények alapjan mind a be-
tegek, mind az orvosok szamara fontossa
valt az alkalmazott sugardézisok jelentds
csokkentése.

A rontgensugarzas mindennapos hasz-
nalata mar a feltalalasa ota az orvosi te-
riileten a legelterjedtebb. A hagyomanyos
uton készitett rontgenfelvételek tipikusan

alloképek, ami felveti azt a kérdést, hogy
mi torténik abban az esetben, ha az é16
szervezet — teljesen varhaté modon — ,,be-
mozdul” a felvétel készitésének ideje alatt.
A fényképezésben gyakorlottaknak isme-
rés lehet ez a probléma, ami a kép bizo-
nyos részleteinek elmosodasahoz vezet.
Az orvosi gyakorlat a mozgé szervek el-
mosodasat mozgasi miterméknek nevezi.
A mozgasi miitermék megjelenése az or-
vosi rontgenfelvételeken komoly gond a
radiologusoknak, hiszen sok esetben ez li-
mitalja a képek hasznalhatosagat. A prob-
1éma elméleti megoldasa az lehetne, hogy
végteleniil rovid vagy legaldbbis nagyon
rovid felvételi idovel készitik a képeket,
igy a mozgas nem lesz jelentds. A gyakran
alkalmazott trivialis megoldas azonban az,
hogy a péciens példaul a tiidérontgen ké-
szitése alatt nem lélegzik. Egy hasonlo el-
varas a szivvizsgalat esetében azonban ir-
realis, vagyis mas megoldast kell talalni.
Fontos azt is szem el6tt tartani, hogy min-
den ¢lettani jelenség jellegzetesen mas
iddskalaval jellemezhetd, vagyis a meg-
feleld expozicidos id6 megvalasztasaval
egyes folyamatok a képen ,,befagyasztod-
nak”, mig a gyorsabbak elmosodnak.

Rontgenképalkotast hasznalva lehetséges
az is, hogy bizonyos folyamatokat tobb
egymas utani kép sorozatabol allo moziként
rogzitsiink. Ilyen mozifelvételek készitését
jelenti a rontgen-fluoroszkopia, ami nagyon
hasznos kiilonb6z6 nyelési problémak,
béltraktus-mozgasok vagy vérkeringési
zavarok diagnosztikdjaban, vagy akar egy
sebészeti mitét kovetésében. Az eljaras
hatranya azonban, hogy nagyon nagy
(20-50 mSv) sugarterhelést jelent a
betegre nézve.

Egy masik megoldasi lehetéség, hogy
a képalkotastol fiiggetlen, de a moz-
gas fazisait pontosan leir6 mérés segit-
ségével szinkronizaljuk a képalkotast a
mozgassal. Ezt a moddszert periodikus
mozgasok esetében lehet eredményesen
alkalmazni, példaul a rontgen CT-fel-
vétellel parhuzamosan a sziv mozgésa-
ra jellemz6é EKG fazisait is rogzitjiik.
A jo felbontasu és a mozgast is tokéle-
tesen visszaaddé méréshez azonban leg-
alabb néhanyszor tiz, de tipikusan szazas
nagysagrendi szivciklus soran kell az
adatokat begytijteni. A végeredmény itt
egy térbeli viszonyok idébeli valtozasat
bemutato film lesz, de meg kell jegyezni,
hogy ez a mddszer azt feltételezi, hogy
a kiilonboz6 szivverési ciklusokban ké-
sziilt, de a sziv azonos allapotat jellemzo
fazisok soran a sziv térbeli elhelyezke-
dése azonos. Ez a feltevés nem minden
esetben allja meg a helyét, nem beszélve
olyan esetekr6l, amikor a mozgas eleve
nem periodikus (pl. aritmia esetében). A
modszer tovabbi hatranya, hogy jelentds
sugarterhelést rd a szervezetre.

Természet Vilaga 2015. oktober
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A Semmelweis Egyetem Biofizikai és
Sugarbiologiai Intézetében olyan méré-
si modszert és algoritmust dolgoztunk ki
¢és szabadalmaztattunk, amely az emlitett
klinikai gyakorlatot jelentdsen megval-
toztathatja. Az algoritmus megértéséhez
meg kell jegyezni, hogy az atmend és a
behatold sugarzas aranyanak logaritmu-
sat denzitasnak hivjuk, amely tulajdon-
képpen a targy anyaganak sugarzasel-
nyeld képességét jellemzi. Az egysze-
riség kedvéért vegyiink az atvilagitott
objektum levilagitasi képén egy képpon-
tot, €s abban vizsgaljuk meg, mi torténik
idében. Fontos szem el6tt tartani, hogy
mi nem a denzitast mérjiik kozvetlenil
a rontgenképalkotas soran, hanem csak
az athatolt sugdrzas intenzitdsat. Az in-
tenzitds jellemzésére meghatarozzuk a
rontgendetektorra esé fotonok szamat. A
mérést tobbszor elvégezve azt tapasztal-
juk, hogy a detektorba beérkez6 fotonok
szama mérésrél mérésre valtozik. Ennek
a valtozasnak két oka van. Az egyik az,
hogy a detektalas soran a detektort érd
rontgensugarzas intenzitasa

vétel késziil (1. abra). Példaul 10 darab
kép, mindegyik 10 ms expozicios iddvel.
Az igy kapott képek természetesen alul-
exponaltak, onalldan nem értelmezhetdek.
Az egész képsorozat segitségével azon-
ban minden képpontban kiszamolhato a
mért fotonszamok atlaga és szorasa. Fel-
hasznalva ezt a két statisztikai valtozot,
kikiiszobolhetd a Poisson-zaj €s kiszamit-
haté a képpontban 1évé rontgendenzitas
atlaga és szorasa. Az atlagkép adja a klasz-
szikus, mar régota ismert rontgenképet, a
szoraskép (ezt nevezik kinetikus képnek)
a rontgendenzitas valtozasain keresztiil a
szervezetben végbemend mozgasokat ab-
razolja. A modszer pontos matematikai
leirasa szakmai folyoiratban mar megje-
lent [1].

Az 1j eljaras hasznalhatosagat néhany
példan keresztiil mutatjuk be. Az 2. dbra
(A) képe a szamolés utan kapott klasszi-
kus képet mutatja, amely egy faliora szer-
kezetének atlagos denzitasviszonyait abra-
zolja. Nagyon szépen latszanak a fém al-
katrészek, ezek denzitdsa joval nagyobb,

tesen eltéré szinekkel, elmondhato, hogy
a kinetikus képnek a dinamikus tartoma-
nya jelentds, itt nagyjabol 3—4 nagysag-
rendet fog at.

A 3. abra egy béka klasszikus (A) és a
kinetikus (B) képét, a 4. abra egy human
nyelésvizsgalat eredményét mutatja. Ezen
vizsgalatokat az orvosi gyakorlatban a be-
mutatott fluoroszkopias médon szokték el-
végezni. A nyelés soran a pacienssel ne-
hézfémtartalmti (barium) kontrasztanyagot
itatnak, amelynek az Utja kirajzolja a nye-
16csovet, és annak problémas teriileteit. A
képekbdl kideriil, hogy a nyel6csé kdzépsd
tartomanyaban egy szikiilet van, és a felszin
alaposabb vizsgalatabol, a denzitasbol, vala-
mint a paciens el6életébdl vilagosan kideriil,
hogy ez feltehetdleg egy nyeldcsétumor. A
modszer segitségével a fluoreszcencias mo-
zi elkészitése helyett nagyjabol tized-huszad
dozissal lehet azzal egyenértékil diagnoszti-
kai felvételt késziteni.

Napjainkban a rontgenképalkotast a
CT-vizsgalatok fejlodése hatdrozza meg.
A kinetikus képet el6allit6 modszer kony-
nyen atiiltethetd a térbeli re-

valtozik a paciensben végbe-
mend mozgasok miatt. Ilyen-
kor az ¢él6 szervezeten beliili
mozgas hatasara egy adott szo-
vet elnyeloképességének hata-
sa hol egyik, hol masik kép-
pontban jelenik meg. A masik
ok az, hogy a rontgenfotonok
megszamlalasanak is van egy
hibdja, ami a rontgensugarzas
részecsketermészetéb6l ado-
dik, és még egy tokéletes de-
tektor segitségével se kiiszo-
bolhetd ki. A detektorra esé
valtozatlan rdntgenintenzi-
tas mellett is azt tapasztaljuk,
hogy adott idd alatt mért fo-
tonok szama Poisson-eloszlas
szerint véletlenszertien fluk-
tual. A rontgenkép elkészi-
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konstrukciéo soran hasznalt
képalkotasba is. Ennek az a
matematikai hattere, hogy a
variancia — amely a szoras
négyzete — azonos modon 6sz-
szeadhato mint az atlagok, igy
az atlagdenzitasok térbeli re-
konstrukciojara kifejlesztett,
és a CT-ben mindennapos —
szUrt visszavetitéses — algorit-
musok kdnnyen alkalmazhato-
ak a térbeli kinetikus kép elké-
szitésére is.

A bemutatott j modszer
egy 100 éves gondolkodasmo-
dot igyekszik megvaltoztatni
azaltal, hogy azt az informaci-
ot nyeri ki és hasznositja, amit
mindeddig kikiiszobolendonek
véltek és mozgasi mitermék-

tésekor a két valtozast csak
egylittesen tudjuk megmérni.
A Semmelweis Egyetemen ki-
dolgozott eljaras eredménye-
képpen a két valtozds meg-
feleld matematikai modszerek
segitségével szétvalaszthatd, a korabban
mozgasi miterméknek nevezett jelenség-
bél fontos €lettani informacio nyerhetd.
Az 1j eljaras lényege a hattérben meg-
htz6dé matematikai eljaras végigszamo-
lasa nélkiil is érthetd. Hagyomanyos mo-
don egy rontgenkép elkészitésekor a filmet
vagy detektort adott hossziisagu ideig (pél-
daul 100 ms) exponaljak a paciensen ke-
resztiiljutd rontgensugarzassal, hogy egy
helyesen exponalt képet nyerjenek. Az
uj mérési eljaras folyaman egyetlen meg-
feleléen hossza expozicios idejii felvétel
készitése helyett tobb rovid ideig tarto fel-
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3. abra. Egy béka klasszikus (A) és kinetikus (B) képe.
Utobbin a béka ,,mozg6” szervei lathatoak. Ezek koziil jol
azonosithatoak a tiidében mozgo légholyagocskak, a szivben

1évé billentyiik és a nyelv vége is

¢s latszanak a miianyag, kissé alacsonyabb
denzitasu fogaskerekek is. A (B) képen a
kinetikus felvétel lathato. Itt a fentiektdl
eltéréen, a kiillonb6z6 denzitast alkatré-
szek nem emelddnek ki a hattérbdl. Azon-
ban jol lathato, hogy az eltérd sebességgel
mozgbd masodperc-, perc- és dramutatokat
meghajté fogaskerekek jol elkiiloniilnek
egymastol, a képen a kontrasztot a mozgas
adja. A radiolégiaban klasszikusan hasz-
nalt szlirkearnyalatos képtdl eltérden, itt a
szinskala jeloli a mozgasviszonyokat. Mi-
vel mind az 6ra-, mind a masodpercmuta-
tot mozgat6d fogaskerék latszik, természe-

ként elvetettek. Napjainkban
nagyon sok fejlesztés célozza
a diagnozishoz hasznalhato in-
formacié minél hatékonyabb
felhasznalasat, ezért remélhe-
td, hogy a kinetikus képalkota-
si modszer hamarosan megtalalhato lesz a
mindennapi klinikai gyakorlatban is.

Szot kell még ejteniink néhany olyan
igéretes teriiletrél, ahol a modszer varha-
téan hasznos informacidkat szolgaltathat.
Ezen modszerek segitségével olyan idébe-
li eseményeket és mozgo objektumokat le-
het megjeleniteni, amelyek korabban nem
voltak lathatoak.

Természetesen adodik a kérdés, hogy
hogyan hasznalhat6, és mire az orvosi di-
agnosztikdban a bemutatott modszer. Az
orvostudomanyban harom olyan jol elkii-
l6nithet6 rontgenvizsgalati modszer 1éte-
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zik, amelyek mindegyikében nagyon hasz-
nos a talalmany. Ezek egymastol a felvé-
telkészités idejében és térbeli viszonya-
ban kiilonboznek. A legegyszertibb, €s ami
mindenki szamara ismert, a koztudatban
rontgenvizsgalat néven szerepel. Itt egy
nagyon rovid ideig tartd besugarzasnak te-
szik ki a beteget, igy téve lathatova példa-
ul a tidében a koros elvaltozasokat, vagy
a lab- és kéztoréseket is. Ezen modszer uj-
ragondolasa soran a teljes dozist nem val-
toztatva, csak tobb alulexponalt képben
idében elosztva lehetne fontos informaci-
ot nyerni a belsé mozgasokrol. A kineti-
kus kép — az eddig hasznalt allokép mel-
lett — megmutatja a horgdk és 1égholyagok
mozgasat vagy ezek hianyat, esetleg koros
voltat. A kinetikus kép valtozasabol, vagy-
is a normalistol valo eltérd képi informa-
ci6 birtokaban megtalalhatok a tiidében a
gyulladt teriiletek, a nem funkcionald 1ég-
holyagok helye ¢és a nyakdugok kiterjedése
is. Ily modon lehetévé valhat néhany olyan
tiidObetegség felderitése, amit jelenleg na-
gyon nehezen, vagy csak késéi stadiumban
tudnak diagnosztizalni.

Tovabbi alkalmazasi teriilet lehet a
fluoroszkopia, illetve annak a vérkerin-

feleléen mozgasokat,
és mozgasi anomalia-
kat keresnek az orvo-
sok, legtobbszor nagy
rendszamu elem, pél-
daul bariumtartalma
kontrasztanyag beada-
sa mellett. A kinetikus
képalkotast itt arra le-
hetne hasznalni, hogy
jelentdsen (10-20-ad
részére) csokkentsiik a
pacienst €s az orvost
érd rontgendozist a di-
agndzis szempontjabol
fontos informacio el-
vesztése nélkiil.

A harmadik fontos
alkalmazasi teriilet a
mar korabban emlitett
CT, amelyben a moz-
gasok csak miitermékek és rontjak a tér-
beli rekonstrukciot. Itt lehet olyan ana-
tomiai eloszlast abrazold képet készite-
ni, amely a kinetikus kép segitségével a
3D mozgasi informaciot is mutatja, ez-
zel segitve a korabban soha nem latott
funkciok feltarasat. Fontos megjegyezni,
hogy a korabbi mo-
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ziktol eltérden itt nem
egy mozi, csak egy
térbeli rekonstrukciod
késziil, amelyeken a
mozgas intenzitasa ad-
ja a kontrasztot. A 4.
abra (B) képén a sziv
egyes gyorsan mozgd
elemei, példaul a bil-
lentytik jobban kiraj-
zolodnak.

A  mozgasok de-
tektalasa és abrazola-
sa sok mas teriileten
is fontos, nem csak
a gyogyaszatban. Az
egyik ilyen alkalmaza-
si teriilet, ahol a kine-
tikus képalkotasi mod-
szer fontos szerephez
juthat, a szallitma-
nyok vizsgalata. Nap-

4. abra. Human nyelésvizsgalat eredménye egy klasszikus
anatomiai viszonyokat bemutato6 (A) és egy kinetikus
képen (B). A pacienssel itatott nehézfémtartalmu
kontrasztanyag utja kirajzolja a nyelcsovet, és annak
problémas teriileteit. A nyelécsoé kozépsé tartomanyaban  ¢és

sziikiilet van, amit feltehetdleg nyelécsétumor okoz

gés vizsgalatara kifejlesztett valtozata, az
angiografia. Mindkét eljaras soran a pa-
ciensrél tobb képkockabol allo részle-
tes képet készitenek. Ezen alkalmazésok-
ban nagyon sokdig — ami esetenként 30
perc is lehet — kapja a sugarzast a beteg,
¢s tipikusan a vizsgalat céljanak meg-
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jainkban nagyon ak-
tualis probléma, hogy
¢l6skodok és kartevok
utaznak a konténerek-
ben az élelmiszer-, fa-
gabonaszallitma-
nyokban. Ezek a po-
tyautasok a szallitas
ideje alatt tonkre tudjak tenni az arut,
vagy a célorszagban a rajuk nem felké-
sziilt kdrnyezetet, erdéket és Okosziszté-
makat romboljak vagy pusztitjak el. Ez a
probléma a vilag szamos helyén felvetd-
dott mind Eurdpaban, mind az Egyesiilt
Allamokban, ahol a behurcolt kartevé-

5. abra. Egy cs6, amelyben rizs és a rizsben egy kukac
talalhato. A klasszikus képen nem latszik eltérés, mig a
kinetikus képen jol lathato a kartevé és a kornyezetében
megmozditott gabonaszemek mozgasa

fajok jelentés anyagi kart okoztak az er-
ddgazdasagoknak, és a mezégazdasagbol
¢l6 gazdaknak. Alkalmas megoldas lehet
az, hogy a hatarokon jelenleg is a sok or-
szagban kotelezoen alkalmazott kami-
on- vagy konténerrontgent ruhazzuk fel
sokkal érzékenyebb modszerekkel. A ki-
netikus képalkotas belizemelése ezeken
a rontgenkésziilékeken olyan kisméretii
kartevok mozgasat is lathatova tudja ten-
ni, amelyeket mas modszerrel nem lehet-
séges kiszlirni, vagy csak nagyon lassan
lehet megtenni, kézi atvizsgalas segitsé-
gével. Egy ilyen alkalmazas prototipusat
abrazolja az 5. dbra, ahol egy cs0 latszik,
amelyben rizs és a rizsben egy kukac ta-
lalhat6. A klasszikus képen nem latszik
semmilyen eltérés, mig a kinetikus képen
jol lathato a kartevd és a kornyezetében
megmozditott gabonaszemek mozgasa.
Az emberi egészség védelmét szem
elott tarto EU direktivak nagyon szigora
feltételeket teremtettek az ionizald sugar-
zast hasznalo eszkozokkel szemben, ami
jelenleg a rontgenkésziilékek fejleszté-
sének egyik fontos motorja. A mai klini-
kai gyakorlatban szdmos olyan nehézség
meriil fel, amelynek technikai megoldasa
jelentdsen javithatna a rontgenképalkotas
hatékonysagat ¢és hasznalhatdsagat. Eb-
ben a helyzetben az innovacio és a sok-
szereplds piaci nyomas hatasara jelenleg
is folyik a versenyfutds a miszerfejlesz-
ték kozott. A kérdés csak az, hogy ki tud
gyorsabb, szebb képet és rekonstrukcio-
kat ado, illetve kisebb dozisterheléssel ja-
ré rontgeneszkozoket késziteni, amelyek
sokkal tobb informaciot szolgaltatnak a
mikddésrdl, és a vizsgalni kivant valto-
zasokrol. Pl
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