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1. Bevezetés

Az orvosi diagnosztika fejlett technoldgiat alkalmazd szakteriiletein a teljes
diagnosztikai folyamat mindségének rendszeres ellenérzése elengedhetetlen. Az in
vivo és in vitro vizsgalatokra hasznalt nuklearis miiszerek mindségellendrzésére a
Szegedi Tudomanyegyetem Nuklearis Medicina Intézetében 1991-ben korszeri
mindségellendrzési protokollt vezettiink be. Azid6tajt keriilt beszerzésre a Siemens
Diacam-Icon SPECT késziilék, mely akkor Magyarorszagon a legkorszer{ibb
berendezésnek szamitott. Dinamikus vonalfantomot is vasaroltunk, mellyel
ellendriztiikk gammakameraink és SPECT késziilékeink detektorait.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet és a Nemzetkozi Atomenergia Ugynokség 1994-
ben nemzetkdzi korkisérletet szervezett a nuklearis medicinai csontvizsgalatok
mindségének, fekete doboz tipusu, transzmisszids csontfantommal torténd
ellendrzésére. Hazank is bekapcsolodott a korkisérletbe. Az intézetiinkben
Osszeallitott protokoll alapjan 22 hazai izotoplaboratoriumban végeztiink
méréseket. Az eredményeket kiértékeltiik, a résztvevoket sajat teljesitményiikrol
egyenként tajékoztattuk, emellett megadtuk anonim modon a hazai leggyengébb,
legjobb, illetve atlagértékeket.

A Szegedi Tudomanyegyetemen 1994-1995-ben, FEFA tamogatasaval fejlesztettek
ki egy digitalis képtovabbitd, képtarold ¢és visszakeres§ (PACS) rendszert.
Munkacsoportunk megvizsgalta, hogy kontrollalt kérnyezetben, fantomfelvételek
tovabbitasakor milyen teljesitménnyel miikddik a rendszer.

1997-ben intézetiink bekapcsolodott az Oktatasi Minisztérium altal szervezett
Orszagos Sugarfigyel6 Jelz6 és Ellenérzé Rendszerbe (OSJR). Az OSJR feladatok
finanszirozasara biztositott keretbdl, az elmult évek soran beszereztiink két darab
nagy ¢érzékenységli, a természetes kornyezeti hattér valtozasainak mérésére is
alkalmas proporcionalis szamlalocsovet, egy Geiger-Miiller szamlalocsoves
sugarzasmér$ késziiléket, egy feliileti szennyezettségmérét, illetve szamitogépes

programmal vezérelhetd elektronikus személyi dozimétereket. A sugarvédelmi



eszkozokkel szamos diagnosztikai és terapias tevékenységiink soran végeztiink

méréseket.

2. Célkitizések

Munkam soran a kovetkez6 fobb kérdésekre kerestem valaszt:

1.

A dinamikus vonalfantom gammakamerak mely paramétereinek vizsgalatara
alkalmas?

A dinamikus vonalfantom milyen feltételek mellett alkalmazhatd6 a
gammakamera detektorok homogenitasanak vizsgalatara?

A transzmisszios fantomfelvételek mindségét miként befolyasolja a
leképezésre hasznalt sikforras tipusa?

A magyar laboratériumok milyen szinvonalon és milyen talalati biztonsaggal
végeznek csontszcintigrafiat?

A Szegedi Tudomanyegyetemen {izembe helyezett digitalis képtovabbito,
képtarolo és visszakeresd (PACS) rendszer kontrollalt koérnyezetben,
fantomfelvételek tovabbitasakor milyen hatasfokkal miikodik? Okoz-e a
képtarolés illetve tovabbitas informacid veszteséget?

A P™Tc-DTPA radioaeroszollal végzett inhalacids tidSszcintigrafias
vizsgalatok alkalmaval milyen mennyiségli radioaeroszol jut ki a
vizsgalohelyiség légterébe, és az milyen mértéki hattérdozis emelkedéssel jar?
A vizsgalatokat végz6 dolgozd mekkora dozisterhelésnek van kitéve és melyek
az inkorporalt radiofarmakonra jellemz6 kritikus szervei?

A melanoma malignum miitétekor, a radioaktiv anyaggal jel6lt nyirokcsomok
intraoperativ detektalasa és eltavolitasa soran a dolgozok milyen mértékii

sugarterhelésnek vannak kitéve?



3. Moédszerek

Mindségellendrzd  méréseinkhez ~ fantomokat  (dinamikus  vonalfantom,
transzmisszids csontfantom, SPECT 0Osszparaméter-, maj-, pajzsmirigy-, CT-,
ultrahang-, emld-, DSA szoftver fantom) hasznaltunk. A fantomfelvételeket
részben vizualisan, részben kvantitative, illetve ROC (Receiver Operating
Characteristic) gorbékkel értékeltiik.

Sugarvédelmi vizsgalatainkhoz intraoperativ gammaszondat, proporcionalis
szamlalocsovet, elektronikus ¢és termolumineszcens személyi dozismérdket

hasznaltunk.

3.1. Gammakamera detektor minéségellenérzése dinamikus
vonalfantommal
A dinamikus vonalfantommal (radioaktiv oldattal feltdlthet, mikroprocesszor altal
vezérelt kapillaris cs6) két darab MB9200-as tipusi gammakameran és egy
Siemens Diacam-Icon SPECT késziiléken, a detektorok homogenitasanak,
linearitasanak, geometriai felbontasanak, a latdomezé nagysaganak vizsgalatara,
valamint a vonalvélaszfiiggvény meghatarozasara, homogenitds, PLES (Parallel
Lines Equally Spaced), forrovonal-, hidegvonal felbontas, modulaciés atviteli
fiiggvény (MTF), BRH (Bureau of Radiological Health), OHTP (Orthogonal Hole
Test Pattern), Dynamic Range, Hine Duley tesztfelvételeket készitettiink. A

képeket vizualisan €s kvantitativan értékeltiik.

3.2. Gammakamera detektor homogenitiasanak vizsgilata dinamikus
vonalfantommal

Négy darab kor alaka és egy négyszogletes detektori gammakameran a dinamikus

vonalfantommal impulzushozam-aktivitas, illetve homogenitas-impulzushozam

méréseket végeztiink, kollimator nélkiil és kollimatorral egyarant. A homogenitas

eredményeket *"Tc pontforrassal, illetve *’Co sikforrassal kapott értékekkel

hasonlitottuk dssze.



3.3. Kiilonb6zé sugarforrasokkal Kkészitett csontfantom-felvételek
mindségének dsszehasonlitiasa

Transzmisszids csontfantom-felvételeket készitettink harom MB9200-as tipusa
gammakameran, egy Siemens Diacam, illetve egy Elscint SPECT késziiléken. A
fantom 4tvilagitdsahoz feltolthetd sikforrast, >’Co sikforrast, illetve dinamikus
vonalfantomot hasznaltunk. A felvételeket harom gyakorlott értékeld egymastol
fiiggetlentil, 1-4-es skalan score modszerrel értékelte. Az adatokbol ROC gorbéket
szerkesztettiink €s Osszehasonlitottuk a harom kiilonbozo sikforrassal kapott

felvételek értékelésének eredményeit.

3.4. Magyarorszagi izotopdiagnosztikai laboratériumokban végzett atfogo
minéségellendrzési korkisérlet

A WHO/IAEA csontfantommal 22 hazai laboratérium 28 késziilékén, sajat, illetve

a nemzetkdzi korkisérlet protokollja szerint készitettiink felvételeket, illetve

mindségellendrzd méréseket. A résztvevoknek arrdl kellett nyilatkozniuk, hogy a

fantomfelvételeken latnak-e fokozott, vagy csokkent aktivitasu teriileteket, és az

elvaltozast milyen biztonsaggal (score: 1-4) tartjdk korjelzonek. Az értékel6k

teljesitményét, a megfeleld ROC gorbe alatti teriilet nagysagaval jellemeztiik.

3.5. Nuklearis medicinai és radiologiai képek halézati tovabbitasanak
mindségellenérzése

A PACS halozatunkba kapcsolt modalitasok koziil mindségellendrzésre alkalmas
fantomfelvételeket SPECT, CT, Ultrahang, MRI, DSA ¢és Mammograf
késziilékeken végeztiink.
Az egyes modalitasokon késziilt digitalis képekrdl rontgenfelvételeket készitettiink.
Ezeket harom fiiggetlen obszerver, az észlelés biztonsagat 1-4-ig terjedd score
modszerrel jellemezve, vizualisan értékelte. A digitalis felvételeket ott, ahol
lehetdség volt ra, kozvetleniil a halozaton, a tobbi esetben pedig a filmscannerrel

Ujradigitalizalt képeket a képszerverhez tovabbitottuk. A megjelenité allomason a
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felvételeket ugyanaz a harom megfigyeld, a rontgenfilm értékelésénél is hasznalt
madszerrel értékelte. A csontfantom felvételek esetében ugy a digitalis, mint a
filmscannerrel ujradigitalizalt képeket tovabbitottuk a haldzaton, igy az
értékeloknek lehetdségilink volt mindharom megjelenitési modon (1. rontgen film,
2. haldzaton tovabbitott digitalis kép, 3. Gjradigitalizalt, majd halézaton tovabbitott
kép) megvizsgalni a felvételeket. Az egyes modalitasokon készitett fantomképekrol

az obszervereknek a kép strukturajara vonatkozo kérdésekre kellett valaszolniok.

3.6. “™Tc-DTPA radioaeroszollal végzett inhaliciés tiidészcintigrafia
sugarvédelmi vonatkozasai

A radioaktiv aerosolt el6allitdé  késziilék kdrnyezetében proporcionalis
szamlalocsovel a hattér dozisteljesitmény valtozasat, illetve levegémintabol a
vizsgalatat kovetéen ellendriztiik. A vizsgalatot végzé dolgozok testébe jutott
radiofarmakon lokalizalasara kollimator nélkil egésztest, illetve kollimatorral
célzott statikus felvételeket készitettiink. A vizsgalatot végzd dolgozod belso
sugarterhelésének becslésére effektiv egyenértek dozis szamitasokat végeztiink.
Dorzsmintaval ellendriztik a védokesztylk, a vizsgald helység padldé és

falfeliileteinek radioaktiv szennyezettségét.

3.7. ®™Tc¢ humin albumin kolloiddal végzett sentinel nyirokcsomé
detektalasanak sugarvédelmi adatai

Meéréseket végeztiink melanoma malignum (MM) miitétre keriil6 25 betegben (18
nd, 7 férfi), melyekben radioizotop alkalmazasaval intraoperativ gammaszondaval
végeztlink SN meghatarozast, majd azt kovetden a sentinel nyirokcsomdkat miitéti
uton eltavolitottdk. A miitd hattér dozisteljesitmény valtozasat proporcionalis
szamlalocsovel, a dolgozok személyi dozisterhelését elektronikus dozismérdkkel, a
miitétet végzé operatér és miitésnd ujjainak dozisterhelését termolumineszcens

dozismérdkkel vizsgaltuk.



4. Eredmények

4.1. Gammakamera detektor mingdségellendrzése dinamikus
vonalfantommal

A detektorok homogenitasanak ellendrzését kollimator nélkiil és kollimatorral
egyarant elvégeztiik. Az analog felvételeken a homogenitas minden esetben jol
megitélhetd volt. A fantom hibajara utald szisztematikus eltéréseket (csikos, illetve
foltos képet) egy esetben sem talaltunk. A kollimatorral felszerelt detektorok
linearitasanak vizsgalatara a PLES, BRH ¢és az OHTP tesztmintdk egyarant
alkalmasnak bizonyultak. A felbontds megitélés¢hez az MTF, valamint a
forrovonal-felbontds fantomok bizonyultak a legalkalmasabbnak. A Dynamic
Range, illetve a Hine Duley teszteket nem tartottuk megfeleldeknek. Az OHTP
fantomprogram felhasznalasakor, kdzepes energiaju divergald kollimatorral Moiré-

effektust észleltiink.

4.2. Gammakamera detektor homogenitiasanak vizsgilata dinamikus
vonalfantommal

A dinamikus vonalfantom kapillaris csovével, az azonos tipusi gammakamerak
impulzushozam-aktivitds  gorbéin a linearitds hatarértékét 30000 cps
impulzushozam kériil észleltiik, 20%-os holtidd kb. 50000 cps-nél kovetkezett be, a
maximalis impulzushozamot pedig 70000 cps koril mértik. Az egyes
gammakamerakon jol meghatarozott impulzushozam tartomanyokban kaptunk
stabil homogenités értékeket, melyek a **™Tc pontforrassal, illetve *’Co sikforrassal

kapott adatoktol szignifikdnsan (p<0,05) nem kiilonboztek.

4.3. Kiilonb6zé sugarforrasokkal Kkészitett csontfantom-felvételek
minéségének osszehasonlitasa

A kiilonboz6 sugarforrasokkal készitet csontfantom-felvételek adataibol szamitott

ROC gorbék teriiletének atlaga (99mTc sikforras vs. vonalfantom: 0,86 + 0,04/0,86 +

0,03; *™Tc¢ sikforras vs.”’Co sikforras: 0,87 + 0,04/0,88 + 0,04: vonalfantom vs.
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ICo sikforras: 0,88 + 0,03/0,87 + 0,04) nem kiilonbdzott szignifikansan (p<0,02)

egymastol.

4.4. Magyarorszagi izotopdiagnosztikai laboratériumokban végzett atfogo
minéségellendrzési korkisérlet

Magyarorszagi  izotopdiagnosztikai  laboratoriumokban  végzett  atfogo
mindségellendrzési korkisérlet
A vizsgalt laboratériumokban a ROC gorbék alatti teriilet nagysagaval jellemzett
eredmények igen nagy kiilonbséget mutattak, a leggyengébbek (hazai leggyengébb:
0,60) alig haladtak meg az egyes teriiletek véletlenszerii véleményezésével kaphato
0.5-0s gorbe alatti teriilet értéket, a legsikeresebb vizsgalatok ugyanakkor (hazai
legjobb: 0,94) a maximalis, 1-es érték kozelébe keriiltek; (hazai atlag: 0,81). Kiilon
Osszehasonlitottuk az analog és szamitogépes felvételek értékelésének eredményeit
¢és a kiilonbséget szignifikansnak (p<0.01) talaltuk a display javara (0.85+0.01 vs.
0.76+0.04).
A detektorok integralis és differencialis homogenitas értékei mindkét 1atomez6ben
viszonylag nagy szérast mutattak, az integralis értckek 3%-8%, a differencialis

értékek pedig 2.4%-3.8% kozotti intervallumokba estek.

4.5. Nukledris medicinai és radiolégiai képek halozati tovabbitasanak
mindségellenérzése

A rontgen film, illetve a haldzaton tovabbitott digitalis képek score értékei (303)
koziil 234 (77%) azonos volt. A rontgen film javara 43 (14%), a display javara
pedig 26 (9%) esetben dontottek az értékeldk. A rontgen film, illetve filmscannerrel
digitalizalt majd a halézaton tovabbitott digitalis képek 132 score értéke koziil 63
(48%) volt azonos, 51 (39%) esetben a rontgenfilmrdl, 18 (13%) esetben pedig a
displayrdl késziilt vélemény bizonyult pontosabbnak. A csontfantom-felvételek
ROC gorbéi alatti teriiletek alapjan a digitalisan tovabbitott felvétel displayrdl
torténd értékelésével kaptuk a legjobb eredményt (0,937 + 0,03), ezt kdveti a

primer képrél torténd értékelés (0,934 + 0,20), majd a filmscannerrel

8



Ujradigitalizalt felvétel (0,931 =+ 0,02). A kiilonbségeket nem talaltuk

szignifikansnak.

4.6. ”™Tc-DTPA radioaeroszollal végzett inhalicis tiidészcintigrafia
sugarvédelmi vonatkozasai

A tiiddinhalacios késziilék kornyezetében a munkanapok kezdetén és végén mért
hattér dozisértékek alapjan a napi vizsgalatok szamanak novekedésével a
hattérsugarzas mértéke nagyon széles tartomanyon beliill ingadozott, de
szignifikdnsan (p=0.05) nott. Az inhalacios vizsgalatot végzé dolgozd kiilsé
sugarforrasbol szarmazo dozisterhelése a vizsgalatok 74%-aban (121 vizsgalat) 200
nSv alatt, 26%-ban (44 vizsgalat) 200-850 nSv kozott volt. A vizsgald 1égterébe
kijutott radiofarmakon koncentracidja széles tartomanyban ingadozott (5-141
kBg/m3). A vizsgalat végrehajtasanal segédkezé dolgozd belsé sugarforrasbol
szarmazo effektiv dozisterhelése, a mért legalacsonyabb, illetve a legmagasabb
aerosol koncentracioval szamolva, 0,6 nSv és 0,3 uSv volt. Az egésztest
radiofarmakonra utal6é aktivitishalmozodast. A betegvizsgalatokhoz hasznalt
kesztytikon 88 — 171 Bq aktivitasok kozotti értékeket mértiink, a falfeliileteken,

illetve a padlon szennyezddést nem talaltunk.

4.7. ®™Tc¢ humin albumin kolloiddal végzett sentinel nyirokcsomé
detektalasanak sugarvédelmi adatai

A miitd hattérsugarzas dozisteljesitményének atlaga a mas helységekhez hasonlo
értéki, (atlag+SD) 92.5+2.2 nSv/h volt. A miitétek nagy tobbségében a dolgozok
sugarterhelése nem érte el az 1 puSv-t (a hattérb6l szdrmazd egyenérték dozis
tizszeresét), ami megegyezik az elektronikus személyi dozismérd hitelesitett also
hatarértékével. Az operatérmél egy alkalommal (4%) mértink 1-2 pSv, a
miitdssegéd esetében pedig harom alkalommal (12%) talaltunk 1-4,5 uSv kozotti
értékeket. Az operatér gylriidoziméterével mért elnyelt dozis értéke mitétenként

atlag (£SD) 159423 uGy, a mitésnéé pedig 4817 pGy volt. A sentinel
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nyirokcsomok detektalasakor mért impulzusszamok széles tartomanyban valtoztak,
(n=36) atlag (xSD) 117567858 beiités/10 sec volt. Az eltavolitott sentinel
nyirokcsomo helyén mért beiitésszam (n=36) a nyirokcsomo beiitésszamanak 0.03-

10 %-a kozott (median 2.6%) valtozott.

5. Kovetkeztetések

1. A dinamikus vonalfantom alkalmas a kollimatorral felszerelt detektorok
homogenitasanak, linearitdsanak és térbeli felbontoképességének, illetve a
kollimator  nélkiili  detektorok  homogenitasanak  vizsgalatara, a
betegfelvételeknél hasznalt radioaktiv izotdopok alkalmazasaval.

2. A dinamikus vonalfantom megbizhatéan alkalmazhatdé Gigy a négyszogletes,
mint a kor alaka detektoros gammakamerak homogenitasanak mérésére. A
korrekt eredmények eléréséhez azonban, a vizsgalt gammakameran optimalis
impulzushozam  (aktivitds) tartomany meghatarozasa ¢és alkalmazasa
sziikséges.

3. A dinamikus vonalfantom alkalmas sugarforras a detektorok transzmisszios
csontfantommal torténd mindségellendrzéséhez.

4. A WHO/IAEA csontfantommal végzett magyarorszagi méréssorozatunk
eredményei azt mutattdk, hogy a résztvevd laboratoriumok teljesitményei
nagymértékben  kiilonboztek  egymastél, az ellenérzés a munka
eredményességének javitasat szolgaldo fontos informaciokat biztositott. Az
eredmények igazoltdk, hogy a kamera detektorok optimalis beallitasa
(homomogenitas) ¢és a felvételek gondos értékelése (hardcopy és szamitogép
képerny6 egyiittesen) a legfontosabb mindséget meghatarozo tényezok.

5. A képtovabbitd ¢s képarchivaldo rendszer (PACS) mindségellendrzésére
altalunk alkalmazott egyszerii modszer fantom-felvételekkel jol hasznalhato az
esetleges meghibasodasok felderitésére.

6. Radio-aecrosolos tiiddinhalacios  vizsgalatot végz6  dolgozd  belsd

sugarterhelésnek is ki van téve, a "Tc-DTPA radiofarmakon fSleg a
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szajiiregben ¢és gyomorban halmozodhat. A dolgozdk kiilsé ¢és belsd
sugarterhelése a radio-aerosolos vizsgalatok soran azonban a torvény altal
megallapitott effektiv doziskorlat alatt van.

7. A melanoma malignum mitéte soran radioaktiv izotoppal kivitelezett sentinel
nyirokcsomo (SN) felderitést ¢€s eltavolitast sugarvédelmi szempontbol
biztonsagosnak tartjuk. A legkedvezodtlenebb dozisegyenértékkel szamolva is
egy operatér évente akar 3000 SN eltavolitast is elvégezhetne, mikdzben
sugarterhelése a torvény altal megallapitott effektiv, valamint végtag

doziskorlat alatt marad.
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