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W ilhelm Conrad Röntgen 1895. 
november elején katódsugárcsö-
vekkel kísérletezve találta meg azt 

a láthatatlan elektromágneses sugárzást, 
amely a csQ mellett elhelyezett fekete kar-
tonpapírba csomagolt fényképezQlemeze-
ken – számára nem megmagyarázható mó-
don – feketedést mutatott annak elQhívása 
után. A számos kísérlet során azt is észre-
vette, hogy a szobában lévQ fluoreszcens 
festékkel bevont ernyQn a sugárzás fény-
felvillanást okoz. Teszi ezt akkor is, ha a 
sugárforrás és az ernyQ közé falapot, vé-
kony fémlemezt vagy akár a kezét helyezi. 
Csak a fényfelvillanás intenzitása csökken 
bizonyos mértékben. Ezt az általa felfede-
zett sugárzást X-sugárnak nevezte el.

Az elsQ ismert és publikált röntgenkép, 
amely fontos tudománytörténeti mérföld-
kQ, Röntgen feleségének a kezérQl készült 
1895. november 8�án, húsz perces expo-
zíciós idQvel. A tudós korszakalkotó ered-
ményeit a Nature folyóirat is megjelentette 
1896�ban. KésQbb számos nyelvterületen 
tiszteletbQl az X�sugárzást röntgensugár-
zásnak nevezték el feltalálójáról. Eredmé-
nyeinek fontosságát elismerve, Röntgen 
lett az elsQ fizikai Nobel�díjas 1901�ben, 
valamint a német császár nemesi rangot 
is adományozott neki, bár ez utóbbit nem 
fogadta el.

Ezen tudományos eredmények alapoz-
ták meg a radiológiának nevezett orvosi 
területet. Az új tudományág célja az lett, 
hogy az emberi testben rejlQ anatómiai 
szerkezeteket és élettani folyamatokat lát-
hatóvá tegye a vizsgáló orvos számára. A 
röntgensugárzás klinikai gyakorlatba ül-
tetése nagyon gyorsan, szinte évek alatt 
lezajlott. Minden orvos számára azonnal 
nyilvánvaló lett a módszer elQnye és jelen-
tQsége, így a kétdimenziós átvilágítás hatá-
sára létrejövQ kép, a klinikai diagnosztika 
elterjedt elemévé vált. Hogy megértsük a 
módszer lényegét, tegyünk egy kis kité-
rQt a történelembQl a tudományos világba. 

A test szöveteinek sugárzáselnyelQ ké-
pessége a bennük lévQ anyagoktól, vagy-
is pontosabban az anyagok rendszámától 
függ. Amikor egy átvilágításos röntgenké-
pet készítünk, a röntgenforrásból szárma-
zó sugárzás áthalad a vizsgálni kívánt ob-
jektumon, amelyben a sugárzás egy része 
elnyelQdik, a maradék sugárzás az ernyQn 
vagy napjainkban inkább egy digitális kép-
rögzítQ detektoron elnyelQdve képet alkot. 

Az átvilágítás során az egymás mögött 
lévQ anyagok elnyelési képességei – ide-
gen szóval denzitásai – összeadódnak, 
vagyis az átvilágítás során egy úgyneve-
zett szummációs képet kapunk. Ezt a ké-
pet mindenki ismeri, hiszen ezt használják 

a klasszikus tüdQröntgen esetében vagy 
egy törés helyzetének meghatározására is. 
Ha elforgatjuk a testet és több irányból vé-
gezzük el ezt az átvilágítást, akkor elmé-
letben egy sokismeretlenes egyenletrend-
szer megoldását követQen megkaphatjuk 
a test minden részének elnyelési értékeit, 
nem csak a szummációs képet. Ezen mód-
szer alapjául szolgáló Radon-transzfor-

máció elméletét már 1917�ben kidolgoz-
ták, de a számolások tényleges elvégzése 
a XX. század elején még elképzelhetetlen 
volt a megfelelQ számítógépek hiányában.  
A valódi képalkotó eszköz, az úgynevezett 
komputer tomográf (CT) – a görög tomos 
= szelet alapján – csak 1971�ben jelent 
meg elQször a klinikai gyakorlatban.  

A röntgensugárzáson alapuló képalko-
tás jelentQsen megváltoztatta az orvosi 
szemléletet és olyan forradalmi változást 
hozott, amelyhez hasonlót a védQoltások, 
a genetika és a molekuláris biológia elQ-
retörésén kívül nem nagyon ismerünk az 
orvostudományban. A röntgensugárzás fel-
fedezése azonban nemcsak tudományos 

értelemben volt forradalmi, hanem számos 
formában új m_vészeti és esztétikai érté-
ket is teremtett. 

Az orvosi képalkotásban azóta számos 
más elven m_ködQ, a röntgentQl jelentQ-
sen eltérQ képalkotó eszköz is megjelent 
(ultrahang, MRI), de a mindennapi klinikai 
gyakorlatban manapság is a röntgen hasz-
nálata a legelterjedtebb.

 BIOFIZIKA
 

1. ábra. Hosszú expozíciós idej_ felvétel készítése helyett több rövid ideig tartó 
felvétel készül, mindegyikük 10 ms expozíciós idQvel. Az átlagkép adja a klasszikus, 

már régóta ismert röntgenképet, a szóráskép (kinetikus kép) a röntgendenzitás 
változásain keresztül a szervezetben végbemenQ mozgásokat ábrázolja

SZIGETI KRISZTIÁN – OSVÁTH SZABOLCS

A kinetikus képalkotás  
és a röntgen forradalma

A röntgensugárzáson alapuló képalkotás az egyik legelterjedtebb diagnosztikai módszer napjainkban. Számos alkalmazása ismert az 
orvosi, a fogorvosi gyakorlatban, az anyagtudományban és a biztonságtechnikában is. Cikkünkben egy olyan új algoritmust muta-
tunk be, ami várhatóan jelentQs változásokat hoz a röntgenképalkotások mindennapi felhasználásában. Hogy megértsük ennek az új, 
kinetikusnak nevezett röntgenképalkotásnak az alapjait, vissza kell mennünk az idQben mintegy száz évet.
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Az elQnyök mellett fontos megemlíte-
ni, hogy a röntgenképalkotási módszernek 
nagy hátránya is van. A röntgensugárzás, 
mint minden ionizáló sugárzás, képes az 
életfolyamatok számára fontos makromo-
lekulákat összetartó kémiai kötéseket el-
tépni. Az ebbQl fakadó kockázatokra és 
kóros elváltozásokra már nagyon korán 
fény derült. A röntgensugárzással dolgo-
zó orvosok keze tipikus tüneteket mutatott 
a determinisztikus sugárhatás következ-
tében, a „röntgenkéz” fogalommá vált. A 
sztochasztikus sugárhatásként jelentkezQ 
daganatos megbetegedések és halálozások 
száma is jelentQsen megnQtt a röntgensu-
gárzással dolgozó orvosok között. Rönt-
gen 1923�as halála is egy vékonybél�kar-
cinóma következménye volt, ami valószí-
n_síthetQen összefüggött az Qt ért röntgen-
sugárzás�terheléssel.

KiemelkedQ fontossága ellenére, a da-
ganatok kialakulásának pontos hatásme-
chanizmusa még jelenleg sem ismert telje-
sen. A világszerte végzett számos kísérlet 
azt támasztja alá, hogy a szervezetet érQ 

ionizáló sugárzás kétféle úton is okozhat 
károsodást. EgyfelQl közvetlenül is ron-
csolhat biológiai struktúrákat, másrészt 
közvetve, az élQ szervezet nagy részét kite-
vQ vízben elnyelQdve szabadgyököket ter-
mel, és ezeken keresztül károsítja a sejtek 
génkészletét, ami a késQbbiekben daganat 
megjelenéséhez vezethet. Természetesen 
a röntgensugárzást használó orvosi diag-
nosztikai eszközök és az orvosi protokol-
lok azóta nagyon sokat fejlQdtek. Ma már 

minden képalkotó orvosi röntgenvizsgálat 
dózisa szempontjából az ALARA- („As 
Low As Reasonably Achievable”, vagyis 
az ésszer_en elérhetQ legalacsonyabb) elv 
a meghatározó. Fontos megjegyezni, hogy 
a környezetünkben és bennünk lévQ ter-
mészetes radioaktív anyagokból származó 
ionizáló sugárzások következtében éven-
te 1–3 mSv sugárdózist szenvedünk el, 
amelyet természetes háttérsugárzásnak hí-
vunk. Ehhez képest a korábban Magyaror-
szágon is rendszeres és kötelezQ évenkén-
ti tüdQröntgen�felvétel 0,05 mSv, míg egy 
nagyon részletes anatómiai viszonyokat 
feltáró CT-vizsgálat, az alkalmazott orvo-
si protokolltól függQen, 2–30 mSv terhe-
lést is jelenthet. Láthatjuk, hogy ez utóbbi 
az éves dózis sokszorosa. Ismerve, hogy 
csak az Egyesült Államokban 25 év alatt 
az elvégzett CT�vizsgálatok száma húsz-
szorosára nQtt, el kell ismernünk, hogy ez 
jelentQs egészségi kockázatot jelentQ prob-
léma, amely azonnali lépéseket követel. A 
pontos statisztikai vizsgálatok és kocká-
zatbecslések kimutatták, hogy a teljes po-

pulációban a daganatos esetek körülbelül 
2%�áért tehetQ felelQssé az orvosi diag-
nosztika során alkalmazott röntgensugár-
zás. Ezen eredmények alapján mind a be-
tegek, mind az orvosok számára fontossá 
vált az alkalmazott sugárdózisok jelentQs 
csökkentése.

A röntgensugárzás mindennapos hasz-
nálata már a feltalálása óta az orvosi te-
rületen a legelterjedtebb. A hagyományos 
úton készített röntgenfelvételek tipikusan 

állóképek, ami felveti azt a kérdést, hogy 
mi történik abban az esetben, ha az élQ 
szervezet – teljesen várható módon – „be-
mozdul” a felvétel készítésének ideje alatt. 
A fényképezésben gyakorlottaknak isme-
rQs lehet ez a probléma, ami a kép bizo-
nyos részleteinek elmosódásához vezet. 
Az orvosi gyakorlat a mozgó szervek el-
mosódását mozgási m_terméknek nevezi. 
A mozgási m_termék megjelenése az or-
vosi röntgenfelvételeken komoly gond a 
radiológusoknak, hiszen sok esetben ez li-
mitálja a képek használhatóságát. A prob-
léma elméleti megoldása az lehetne, hogy 
végtelenül rövid vagy legalábbis nagyon 
rövid felvételi idQvel készítik a képeket, 
így a mozgás nem lesz jelentQs. A gyakran 
alkalmazott triviális megoldás azonban az, 
hogy a páciens például a tüdQröntgen ké-
szítése alatt nem lélegzik. Egy hasonló el-
várás a szívvizsgálat esetében azonban ir-
reális, vagyis más megoldást kell találni. 
Fontos azt is szem elQtt tartani, hogy min-
den élettani jelenség jellegzetesen más 
idQskálával jellemezhetQ, vagyis a meg-
felelQ expozíciós idQ megválasztásával 
egyes folyamatok a képen „befagyasztód-
nak”, míg a gyorsabbak elmosódnak.

Röntgenképalkotást használva lehetséges 
az is, hogy bizonyos folyamatokat több 
egymás utáni kép sorozatából álló moziként 
rögzítsünk. Ilyen mozifelvételek készítését 
jelenti a röntgen-fluoroszkópia, ami nagyon 
hasznos különbözQ nyelési problémák, 
béltraktus-mozgások vagy vérkeringési 
zavarok diagnosztikájában, vagy akár egy 
sebészeti m_tét követésében. Az eljárás 
hátránya azonban, hogy nagyon nagy 
(20–50 mSv) sugárterhelést jelent a 
betegre nézve.

Egy másik megoldási lehetQség, hogy 
a képalkotástól független, de a moz-
gás fázisait pontosan leíró mérés segít-
ségével szinkronizáljuk a képalkotást a 
mozgással. Ezt a módszert periodikus 
mozgások esetében lehet eredményesen 
alkalmazni, például a röntgen CT-fel-
vétellel párhuzamosan a szív mozgásá-
ra jellemzQ EKG fázisait is rögzítjük. 
A jó felbontású és a mozgást is tökéle-
tesen visszaadó méréshez azonban leg-
alább néhányszor tíz, de tipikusan százas 
nagyságrend_ szívciklus során kell az 
adatokat begy_jteni. A végeredmény itt 
egy térbeli viszonyok idQbeli változását 
bemutató film lesz, de meg kell jegyezni, 
hogy ez a módszer azt feltételezi, hogy 
a különbözQ szívverési ciklusokban ké-
szült, de a szív azonos állapotát jellemzQ 
fázisok során a szív térbeli elhelyezke-
dése azonos. Ez a feltevés nem minden 
esetben állja meg a helyét, nem beszélve 
olyan esetekrQl, amikor a mozgás eleve 
nem periodikus (pl. aritmia esetében). A 
módszer további hátránya, hogy jelentQs 
sugárterhelést ró a szervezetre. 

2. ábra. A kép (A) részén egy klasszikus röntgenfelvétel látható, amely egy 
falióraszerkezet átlagos denzitásviszonyait ábrázolja. Látszanak a fém alkatrészek 

– ezek denzitása jóval nagyobb – és látszanak a m_anyag, kissé alacsonyabb 
denzitású fogaskerekek is. A (B) képen kinetikus felvétel látható. A különbözQ 

denzitású alkatrészek itt nem emelQdnek ki a háttérbQl, viszont az eltérQ 
sebességgel mozgó másodperc-, perc- és óramutatókat meghajtó fogaskerekek jól 

elkülönülnek egymástól, vagyis a képen a kontrasztot a mozgás adja
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A Semmelweis Egyetem Biofizikai és 
Sugárbiológiai Intézetében olyan méré-
si módszert és algoritmust dolgoztunk ki 
és szabadalmaztattunk, amely az említett 
klinikai gyakorlatot jelentQsen megvál-
toztathatja. Az algoritmus megértéséhez 
meg kell jegyezni, hogy az átmenQ és a 
behatoló sugárzás arányának logaritmu-
sát denzitásnak hívjuk, amely tulajdon-
képpen a tárgy anyagának sugárzásel-
nyelQ képességét jellemzi. Az egysze-
r_ség kedvéért vegyünk az átvilágított 
objektum levilágítási képén egy képpon-
tot, és abban vizsgáljuk meg, mi történik 
idQben. Fontos szem elQtt tartani, hogy 
mi nem a denzitást mérjük közvetlenül 
a röntgenképalkotás során, hanem csak 
az áthatolt sugárzás intenzitását. Az in-
tenzitás jellemzésére meghatározzuk a 
röntgendetektorra esQ fotonok számát. A 
mérést többször elvégezve azt tapasztal-
juk, hogy a detektorba beérkezQ fotonok 
száma mérésrQl mérésre változik. Ennek 
a változásnak két oka van. Az egyik az, 
hogy a detektálás során a detektort érQ 
röntgensugárzás intenzitása 
változik a páciensben végbe-
menQ mozgások miatt. Ilyen-
kor az élQ szervezeten belüli 
mozgás hatására egy adott szö-
vet elnyelQképességének hatá-
sa hol egyik, hol másik kép-
pontban jelenik meg.  A másik 
ok az, hogy a röntgenfotonok 
megszámlálásának is van egy 
hibája, ami a röntgensugárzás 
részecsketermészetébQl adó-
dik, és még egy tökéletes de-
tektor segítségével se küszö-
bölhetQ ki. A detektorra esQ 
változatlan röntgenintenzi-
tás mellett is azt tapasztaljuk, 
hogy adott idQ alatt mért fo-
tonok száma Poisson-eloszlás 
szerint véletlenszer_en fluk-
tuál. A röntgenkép elkészí-
tésekor a két változást csak 
együttesen tudjuk megmérni.  
A Semmelweis Egyetemen ki-
dolgozott eljárás eredménye-
képpen a két változás meg-
felelQ matematikai módszerek 
segítségével szétválasztható, a korábban 
mozgási m_terméknek nevezett jelenség-
bQl fontos élettani információ nyerhetQ.

Az új eljárás lényege a háttérben meg-
húzódó matematikai eljárás végigszámo-
lása nélkül is érthetQ. Hagyományos mó-
don egy röntgenkép elkészítésekor a filmet 
vagy detektort adott hosszúságú ideig (pél-
dául 100 ms) exponálják a páciensen ke-
resztüljutó röntgensugárzással, hogy egy 
helyesen exponált képet nyerjenek.  Az 
új mérési eljárás folyamán egyetlen meg-
felelQen hosszú expozíciós idej_ felvétel 
készítése helyett több rövid ideig tartó fel-

vétel készül (1. ábra). Például 10 darab 
kép, mindegyik 10 ms expozíciós idQvel. 
Az így kapott képek természetesen alul-
exponáltak, önállóan nem értelmezhetQek. 
Az egész képsorozat segítségével azon-
ban minden képpontban kiszámolható a 
mért fotonszámok átlaga és szórása. Fel-
használva ezt a két statisztikai változót, 
kiküszöbölhetQ a Poisson�zaj és kiszámít-
ható a képpontban lévQ röntgendenzitás 
átlaga és szórása. Az átlagkép adja a klasz-
szikus, már régóta ismert röntgenképet, a 
szóráskép (ezt nevezik kinetikus képnek) 
a röntgendenzitás változásain keresztül a 
szervezetben végbemenQ mozgásokat áb-
rázolja. A módszer pontos matematikai 
leírása szakmai folyóiratban már megje-
lent [1].

Az új eljárás használhatóságát néhány 
példán keresztül mutatjuk be. Az 2. ábra 
(A) képe a számolás után kapott klasszi-
kus képet mutatja, amely egy falióra szer-
kezetének átlagos denzitásviszonyait ábrá-
zolja. Nagyon szépen látszanak a fém al-
katrészek, ezek denzitása jóval nagyobb, 

és látszanak a m_anyag, kissé alacsonyabb 
denzitású fogaskerekek is. A (B) képen a 
kinetikus felvétel látható. Itt a fentiektQl 
eltérQen, a különbözQ denzitású alkatré-
szek nem emelQdnek ki a háttérbQl. Azon-
ban jól látható, hogy az eltérQ sebességgel 
mozgó másodperc-, perc- és óramutatókat 
meghajtó fogaskerekek jól elkülönülnek 
egymástól, a képen a kontrasztot a mozgás 
adja. A radiológiában klasszikusan hasz-
nált szürkeárnyalatos képtQl eltérQen, itt a 
színskála jelöli a mozgásviszonyokat. Mi-
vel mind az óra-, mind a másodpercmuta-
tót mozgató fogaskerék látszik, természe-

tesen eltérQ színekkel, elmondható, hogy 
a kinetikus képnek a dinamikus tartomá-
nya jelentQs, itt nagyjából 3–4 nagyság-
rendet fog át. 

A 3. ábra egy béka klasszikus (A) és a 
kinetikus (B) képét, a 4. ábra egy humán 
nyelésvizsgálat eredményét mutatja. Ezen 
vizsgálatokat az orvosi gyakorlatban a be-
mutatott fluoroszkópiás módon szokták el-
végezni. A nyelés során a pácienssel ne-
hézfémtartalmú (bárium) kontrasztanyagot 
itatnak, amelynek az útja kirajzolja a nye-
lQcsövet, és annak problémás területeit. A 
képekbQl kiderül, hogy a nyelQcsQ középsQ 
tartományában egy sz_kület van, és a felszín 
alaposabb vizsgálatából, a denzitásból, vala-
mint a páciens elQéletébQl világosan kiderül, 
hogy ez feltehetQleg egy nyelQcsQtumor. A 
módszer segítségével a fluoreszcenciás mo-
zi elkészítése helyett nagyjából tized�huszad 
dózissal lehet azzal egyenérték_ diagnoszti-
kai felvételt készíteni.  

Napjainkban a röntgenképalkotást a 
CT�vizsgálatok fejlQdése határozza meg. 
A kinetikus képet elQállító módszer köny-

nyen átültethetQ a térbeli re-
konstrukció során használt 
képalkotásba is. Ennek az a 
matematikai háttere, hogy a 
variancia – amely a szórás 
négyzete – azonos módon ösz-
szeadható mint az átlagok, így 
az átlagdenzitások térbeli re-
konstrukciójára kifejlesztett, 
és a CT�ben mindennapos – 
sz_rt visszavetítéses – algorit-
musok könnyen alkalmazható-
ak a térbeli kinetikus kép elké-
szítésére is.

A bemutatott új módszer 
egy 100 éves gondolkodásmó-
dot igyekszik megváltoztatni 
azáltal, hogy azt az informáci-
ót nyeri ki és hasznosítja, amit 
mindeddig kiküszöbölendQnek 
véltek és mozgási m_termék-
ként elvetettek. Napjainkban 
nagyon sok fejlesztés célozza 
a diagnózishoz használható in-
formáció minél hatékonyabb 
felhasználását, ezért remélhe-
tQ, hogy a kinetikus képalkotá-

si módszer hamarosan megtalálható lesz a 
mindennapi klinikai gyakorlatban is. 

Szót kell még ejtenünk néhány olyan 
ígéretes területrQl, ahol a módszer várha-
tóan hasznos információkat szolgáltathat. 
Ezen módszerek segítségével olyan idQbe-
li eseményeket és mozgó objektumokat le-
het megjeleníteni, amelyek korábban nem 
voltak láthatóak.

Természetesen adódik a kérdés, hogy 
hogyan használható, és mire az orvosi di-
agnosztikában a bemutatott módszer. Az 
orvostudományban három olyan jól elkü-
löníthetQ röntgenvizsgálati módszer léte-
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3. ábra. Egy béka klasszikus (A) és kinetikus (B) képe. 
Utóbbin a béka „mozgó” szervei láthatóak. Ezek közül jól 

azonosíthatóak a tüdQben mozgó léghólyagocskák, a szívben 
lévQ billenty_k és a nyelv vége is
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zik, amelyek mindegyikében nagyon hasz-
nos a találmány. Ezek egymástól a felvé-
telkészítés idejében és térbeli viszonyá-
ban különböznek. A legegyszer_bb, és ami 
mindenki számára ismert, a köztudatban 
röntgenvizsgálat néven szerepel. Itt egy 
nagyon rövid ideig tartó besugárzásnak te-
szik ki a beteget, így téve láthatóvá példá-
ul a tüdQben a kóros elváltozásokat, vagy 
a láb- és kéztöréseket is. Ezen módszer új-
ragondolása során a teljes dózist nem vál-
toztatva, csak több alulexponált képben 
idQben elosztva lehetne fontos informáci-
ót nyerni a belsQ mozgásokról. A kineti-
kus kép – az eddig használt állókép mel-
lett – megmutatja a hörgök és léghólyagok 
mozgását vagy ezek hiányát, esetleg kóros 
voltát. A kinetikus kép változásából, vagy-
is a normálistól való eltérQ képi informá-
ció birtokában megtalálhatók a tüdQben a 
gyulladt területek, a nem funkcionáló lég-
hólyagok helye és a nyákdugók kiterjedése 
is. Ily módon lehetQvé válhat néhány olyan 
tüdQbetegség felderítése, amit jelenleg na-
gyon nehezen, vagy csak késQi stádiumban 
tudnak diagnosztizálni. 

További alkalmazási terület lehet a 
fluoroszkópia, illetve annak a vérkerin-

gés vizsgálatára kifejlesztett változata, az 
angiográfia. Mindkét eljárás során a pá-
ciensrQl több képkockából álló részle-
tes képet készítenek. Ezen alkalmazások-
ban nagyon sokáig – ami esetenként 30 
perc is lehet – kapja a sugárzást a beteg, 
és tipikusan a vizsgálat céljának meg-

felelQen mozgásokat, 
és mozgási anomáliá-
kat keresnek az orvo-
sok, legtöbbször nagy 
rendszámú elem, pél-
dául báriumtartalmú 
kontrasztanyag beadá-
sa mellett. A kinetikus 
képalkotást itt arra le-
hetne használni, hogy 
jelentQsen (10–20�ad 
részére) csökkentsük a 
pácienst és az orvost 
érQ röntgendózist a di-
agnózis szempontjából 
fontos információ el-
vesztése nélkül. 

A harmadik fontos 
alkalmazási terület a 
már korábban említett 
CT, amelyben a moz-
gások csak m_termékek és rontják a tér-
beli rekonstrukciót. Itt lehet olyan ana-
tómiai eloszlást ábrázoló képet készíte-
ni, amely a kinetikus kép segítségével a 
3D mozgási információt is mutatja, ez-
zel segítve a korábban soha nem látott 
funkciók feltárását. Fontos megjegyezni, 

hogy a korábbi mo-
ziktól eltérQen itt nem 
egy mozi, csak egy 
térbeli rekonstrukció 
készül, amelyeken a 
mozgás intenzitása ad-
ja a kontrasztot. A 4. 
ábra (B) képén  a szív 
egyes gyorsan mozgó 
elemei, például a bil-
lenty_k jobban kiraj-
zolódnak.

A mozgások de-
tektálása és ábrázolá-
sa sok más területen 
is fontos, nem csak 
a gyógyászatban. Az 
egyik ilyen alkalmazá-
si terület, ahol a kine-
tikus képalkotási mód-
szer fontos szerephez 
juthat, a szállítmá-
nyok vizsgálata. Nap-
jainkban nagyon ak-
tuális probléma, hogy 
élQsködQk és kártevQk 
utaznak a konténerek-
ben az élelmiszer-, fa- 
és gabonaszállítmá-
nyokban. Ezek a po-
tyautasok a szállítás 

ideje alatt tönkre tudják tenni az árut, 
vagy a célországban a rájuk nem felké-
szült környezetet, erdQket és ökosziszté-
mákat rombolják vagy pusztítják el. Ez a 
probléma a világ számos helyén felvetQ-
dött mind Európában, mind az Egyesült 
Államokban, ahol a behurcolt kártevQ-

fajok jelentQs anyagi kárt okoztak az er-
dQgazdaságoknak, és a mezQgazdaságból 
élQ gazdáknak. Alkalmas megoldás lehet 
az, hogy a határokon jelenleg is a sok or-
szágban kötelezQen alkalmazott kami-
on� vagy konténerröntgent ruházzuk fel 
sokkal érzékenyebb módszerekkel. A ki-
netikus képalkotás beüzemelése ezeken 
a röntgenkészülékeken olyan kisméret_ 
kártevQk mozgását is láthatóvá tudja ten-
ni, amelyeket más módszerrel nem lehet-
séges kisz_rni, vagy csak nagyon lassan 
lehet megtenni, kézi átvizsgálás segítsé-
gével. Egy ilyen alkalmazás prototípusát 
ábrázolja az 5. ábra, ahol egy csQ látszik, 
amelyben rizs és a rizsben egy kukac ta-
lálható. A klasszikus képen nem látszik 
semmilyen eltérés, míg a kinetikus képen 
jól látható a kártevQ és a környezetében 
megmozdított gabonaszemek mozgása.

Az emberi egészség védelmét szem 
elQtt tartó EU direktívák nagyon szigorú 
feltételeket teremtettek az ionizáló sugár-
zást használó eszközökkel szemben, ami 
jelenleg a röntgenkészülékek fejleszté-
sének egyik fontos motorja. A mai klini-
kai gyakorlatban számos olyan nehézség 
merül fel, amelynek technikai megoldása 
jelentQsen javíthatná a röntgenképalkotás 
hatékonyságát és használhatóságát. Eb-
ben a helyzetben az innováció és a sok-
szereplQs piaci nyomás hatására jelenleg 
is folyik a versenyfutás a m_szerfejlesz-
tQk között. A kérdés csak az, hogy ki tud 
gyorsabb, szebb képet és rekonstrukció-
kat adó, illetve kisebb dózisterheléssel já-
ró röntgeneszközöket készíteni, amelyek 
sokkal több információt szolgáltatnak a 
m_ködésrQl, és a vizsgálni kívánt válto-
zásokról.  U
Irodalom

IEEE Transactions on Medical Imaging 33, 10, 
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4. ábra. Humán nyelésvizsgálat eredménye egy klasszikus 
anatómiai viszonyokat bemutató (A) és egy kinetikus 

képen (B). A pácienssel itatott nehézfémtartalmú 
kontrasztanyag útja kirajzolja a nyelQcsövet, és annak 

problémás területeit. A nyelQcsQ középsQ tartományában 
sz_kület van, amit feltehetQleg nyelQcsQtumor okoz

5. ábra.  Egy csQ, amelyben rizs és a rizsben egy kukac 
található. A klasszikus képen nem látszik eltérés, míg a 

kinetikus képen jól látható a kártevQ és a környezetében 
megmozdított gabonaszemek mozgása


