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@ Komplex Mépegészséglgui Szdrések

1.ELOSZO

A kézikdonyv a Nemzeti Népegészséglgyi Kozpont megbizasabol az EFOP-1.8.1-VEKOP-15-2016-
00001 szamu Komplex népegészségugyi szlirések elnevezésil kiemelt projekt keretében készilt. A
projekt egyik célkitizése, hogy hazankban a mammografia terlletén egységes, atfogo
min&ségbiztositas valdsuljon meg.

Osszeallitasaban orvosi fizikusok, sugarvédelmi szakemberek és radioldgus szakorvos vettek részt.
A kézikdnyvben foglaltak egyarant szélnak a mammografiat végzé intézményekben dolgozo
radiolégus szakorvosoknak, radiografusoknak (radioldgiai asszisztenseknek) és technikai
szemeélyzetnek, illetve az igazgatoknak, vezetéknek és egészségugyi menedzsereknek, valamint az
orvosi fizikusoknak. Célja, hogy a kézikdnyvet olvasé szakemberek naprakész ismeretekre tegyenek
szert arrdl, hogy milyen médon végezhetik a berendezések feligyeletét, rutinszerl ellenérzéseit a
paciensek magasabb szinvonalu és biztonsagosabb ellatasanak érdekében.

A jelen dokumentum kidolgozasakor egy olyan minimalisan szikséges vizsgalati ajanlast
rogzitettink, amelyet a meglévé személyzettel és eszkozokkel ténylegesen meg lehet valdsitani
mind a szUrd, mind a diagnosztikus jellegl intézményekben.

A kiindulasi helyzet megismerése érdekében 2017 nyaran egy atfogd kérddives felmérést végeztink
a mammografiat végz6 hazai intézményeinkben. Ennek eredményérél attekintést adunk a
Flggelékben.

Az e kézikdnyvben kdzolt tanacsok megalapozott tudomanyos tényeken nyugszanak. Tartalmukban
a minimalis elvarasokat foglaljak 6ssze, de semmiképpen sem helyettesitik a kulénb6zé klinikai
szakemberek kozotti szoros egyuttmikodést.

Els6 helyen az eml&sziré allomasokon, de altalaban is a mammografids munkahelyeken nagyon
fontosnak tartjuk az orvosi fizikusokkal vald szoros egyuttmikodést. Ez nem korlatozédhat csupan
a rendszeres (évenkénti vagy kés6bb esetleg félévenkénti) allapotvizsgalatok és dozimetriai
ellen6rzések elvégzésére, hanem aktiv kdzremikodésik — egyebek mellett — a technika fejl6édése
miatt szlkségessé valé lépésekben és az optimalasban is elengedhetetlen.
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2. BEVEZETES A SUGARVEDELEMBE

A sugarvédelmi ismeretek elsajatitasanak f6 célja az, hogy a réntgensugarzas alkalmazéi megfelelé
ismeretekkel rendelkezzenek a sugarzas veszélyeire vonatkozban, és igy azokat se tul, se alul ne
becstiljek.

21. AZ IONIZALO SUGARZASOK ELLENI VEDEKEZES
KIALAKULASA, SUGARVEDELMI ELVEK

1895. november 8-an fedezte fel Wilhelm Conrad Réntgen német fizikaprofesszor az altala
"X-sugaraknak" elnevezett, addig ismeretlen sugarzasfajtat, amelyet késébb réla neveztek el. A
sugarzas eqy legritkitott cs6bdl Iép ki, amelynek két elektrodajara egyeniranyitott nagyfesziiltséget
kapcsolnak. Ennek utédja mai szoval a rbntgencsé. Akkoriban ilyen légritkitott, udn.
katédsugarcséveket a fizikusok mar régéta vizsgaltak, a felfedezés késlekedésének oka abban
keresendd, hogy a réntgensugarzas szemmel nem lathatod, és egyaltalan semmilyen érzékszervvel
sem érzékelhets. A felfedezés a réntgensugarzas egyik hatasanak, a fluoreszcencianak a
megfigyelése altal tértént. Ez annyit jelent, hogy egyes anyagok, ha sugarzas éri 6ket, lathato fényt
bocsatanak ki. Ezt a jelenséget hasznaltak ki késébb az atvilagitoernydk, az erdsitéernydk (foliak)
és a réntgenképerésiték bemendernydi, manapsag pedig a digitalis réntgendetektorok egy része is.
Tovabbi hatasa a sugarzasnak, amelyet detektalasukra (képalkotasra) vagy mérésiikre fel lehet
hasznalni, a fotografiai hatas, amely altal fényérzékeny anyagon elbhivhaté feketedés jon létre. Ezt
hasznélja ki a réntgenfelvételezés és a filmdozimetria. Az un. ionizacié is egyfajta hatas, vagyis az
elemi toltések szétvalasa az anyagokban, ami kémiai, valamint él6 szervezetek esetén esetleg
biolégiai hatasokat is maga utan von. Ezeket a hatasokat mar maga Réntgen megallapitotta, mint
ahogy a sugarzas legfontosabb tulajdonsagait is.

llyen tulajdonséagok: 1) Egyenes vonalban terjed. 2) A sugarnyalabba helyezett testek a fluoreszkalo
ernyén létrejové képen "arnyékot" adnak, amelynek er6ssége a test vastagsagaval, illetve
sdriiségével névekszik. 3) Ha a sugarforras, amit ma a réntgencsé fokuszanak neveziink,
pontszerlinek tekinthetd, akkor a sugarzas eréssége a forrastol mért tavolsag négyzetével forditott
aranyban csbkken. 4) A katédsugarcsébeli elektronnyalabbal ellentétben sem elektromos, sem
magneses térrel nem térithetd el. 5) A besugarzott testekr6l minden iranyban masodlagos (mai
szoval: szort) sugarzas lép ki. Néhany évvel késébb, 1912-ben Max von Laue és munkatarsai
kisérletei nyoman mar azt is lehetett tudni, hogy a réntgensugarzas ugyanolyan elektromagneses
hullam, mint a lathaté fény vagy a radiohullamok, csak hullamhossza nagysagrendekkel kisebb.

Erdemes megemliteniink hazank akkori tudomanyos-technikai szinvonaléra vonatkozéan, hogy mig
Réntgen Wiirzburgban 1896. januar 23-i eléadasaban mutatta be elészér nyilvanosan felfedezését,
Budapesten mar egy héttel korabban, januar 16-an a Mathematikai és Physikai Tarsulat llésén
Klupathy Jend budapesti fizikaprofesszor nyilvanos réntgenfelvétel-bemutatot tartott. (A kisérletek
reprodukalasat Réntgen elbzetes kbzleménye alapjan végezte.) Ugyancsak 1896 januarjaban
Hdégyes Endre orvosprofesszor mar cikket irt a réntgensugarzasrol az Orvosi Hetilapban, és ebben
megjosolta a sugarzas terapias alkalmazasat is.

Emlitésre mélté érdekesség, hogy a sugarzas felfedezése utan alig fél évvel mar léteztek harctéri
réntgenberendezések, amelyeket a katonak csonttéréseinek helyretételénél hasznaltak, amibdl
egyértelmdi, hogy akkoriban a hadsereg volt a technika fejlédésének egyik legfébb elémozditéja.
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A SUGARZAS BIOLOGIAI HATASAI

A felfedezés pillanataban és az azt kbvetd hetekben, hdnapokban természetesen senkinek sem volt
sejtelme a sugarzas biolégiai hatasairél. Ugyanez elmondhatd az egy évvel késébb, 1896-ban
felfedezett radioaktivitasrol is. Ez utébbinak az alkalmazasa néhany évtizeden &t lényegében a
radium alkalmazasat jelentette. A felfedezés utan azonban, a réntgensugarzas és a radium orvosi
alkalmazasénak szélesebb korii elterjedésével egyre nyilvanvalobba valt, hogy a sugarzasnak karos
biolégiai hatasai vannak.

A vele dolgozd orvosokon egyre gyakrabban észleltek béregest, fekélyesedést, a kormok
berepedezését, a szérzet kihullasat. Evekkel késébb feltlint a sziirkehalyog, a leukémia, majd pedig
a szolid tumorok gyakorisaganak jelentés ndvekedése is. Mindez sziikségessé tette a sugarzassal
kapcsolatba kerll6 személyek védelmérél valé gondoskodast, ami elsésorban a sugarzasnak valé
kitettség mértékének korlatozasat jelenti.

A kezdeti évtizedek minden védelem nélkll végzett munkaja sok radiologust tett hivatasa martirjava.
A hamburgi Szent Gyérgy Kérhaz kertjében az aldozatok emlékére egy marvany obeliszket emeltek,
amelyre az évtizedek soran dsszesen mintegy négyszaz név kerilt fel — kdzottik tizenegy magyar
—, Ugyhogy még potoszlopokat is kellett allitani. Az emlékoszlop 6rok figyelmeztetés arra, hogy az
ionizalé sugarzas emberre karos hatasai valoban léteznek és az ellenik valo védekezést komolyan
kell venni.

Mai tudasunk szerint az ionizalé sugarzasok bioldgiai hatasai alapvetéen két tipusra oszthatok. Az
egyik csoporthoz tartoznak az un. determinisztikus hatasok, régebbi kifejezéssel: nem-
sztochasztikus hatasok, Uj elnevezéssel: szoveti reakcidk (1. abra). Ide tartoznak tébbek kozott az
emlitett bérelvaltozasok és a szlrkehalyog, valamint a nagy sugaradagok esetén fellép6 un.
sugarbetegség. Ezek az elvaltozasok bizonyos doézis (sugaradag) alatt egyaltalan nem jénnek létre,
vagyis van kiszébdézisuk. A klszobértéket meghaladd dozis esetén a kialakuld betegség
sulyossaga egy darabig a dozissal névekszik, majd "telitésbe megy". A sugarzasok hatasanak masik
csoportja az un. sztochasztikus hatasok (2. abra). Ide tartoznak a leukémia és a szolid tumorok,
valamint az esetleges 6rokletes elvaltozasok. Ezeknél mai tudasunk szerint kiszébddzis nincs, a
betegség sulyossaga sem fligg a dozistdl, de felléptik valészinlisége — a "természetes el6fordulast”
meghaladdan — az elszenvedett dézissal ndvekszik. Az is jellemzd, hogy az ilyen betegségek nem
specifikusak a kivalté okra nézve, tehat konkrét esetekben nem lehet eldénteni, hogy sugarzas
okozta-e 6ket. Minden sugarvédelmi szabalyozas alapja ez az un. konzervativ becslés, ami szerint
sztochasztikus hatasok barmilyen kis dézisnal el6fordulhatnak, és az eléfordulas valészinlisége az
élet soran elszenvedett dsszdodzissal aranyos. Ma mar elég sok bizonyiték szol amellett, hogy a
sugarhatasok utan fellépnek bioldgiai javitdé mechanizmusok (az un. repair-folyamatok), tehat a kis
dozisok (a természetes hattérsugarzas és az azt meghaladé egy-két nagysagrend) tartomanyaban
a konzervativ becslésnél valdjaban jéval kedvezdbb a helyzet, ezt azonban a normativ
szabalyozasban aligha lehet érvényesiteni. A kis doézisok emberre vald hatasaira vonatkozé
feltételezéseink a hirosimai-nagaszaki atombomba-tdamadasok tulélinek, sugarbalesetek
sérultjeinek, valamint terapias besugarzasok mellékhatasainak mddszeres vizsgalatabdl, tovabba
allatkisérletek eredményeib8l valé extrapolacidk. A bizonytalansag oka az, hogy a valdban kis
dozisok sztochasztikus hatésai — a "természetes" el6fordulast meghalado rakos megbetegedések —
viszonylagosan kis szamuk miatt statisztikailag bizonyithatatlanok.
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Végletes leegyszerisitéssel ugy lehet a bioldgiai hatasok két alaptipusat dsszefoglaléan értelmezni,
hogy a determinisztikus hatasok a sejtek pusztulasanak, a sztochasztikus hatasok pedig a sérult
sejtek tulélésének és szaporodasanak kévetkezményei.

A hatas sulyossaga

Elnyelt dozis

1. abra: Determinisztikus hatasok

A = nagy ddzisu besugéarzasok alapjan

Késbi rakok valdszinlisége
(halalozas/1000 f6)

B = az ,A” linearis szakasz kiterjesztése

Doézisegyenérték

2. abra: Daganatok késoéi kialakulasanak kockazata
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2.2. A SUGARVEDELEM LETREJOTTE ES AZ ICRP

Az ionizalo sugarzasok felfedezését kdvetden el kellett telnie harom évtizednek, mig megalapozott
modszert dolgoztak ki a sugarzas mennyiségének mérésére. 1925-ben az |. Nemzetkozi Radiologus
Kongresszus foglalt ugy allast — az akkori széhasznalattal — hogy "meg kell hatarozni azokat a
sugardozisokat, amelyeket az emberi szervezet karosodas nélkil képes toleralni". 1928-ban a II.
Nemzetkdzi Radiologus Kongresszus alapitotta meg a — késébbi elnevezéssel — Nemzetkdzi
Sugarvédelmi Bizottsagot (International Commission on Radiological Protection, ICRP), amely a
szakma legkivalobb tuddsaibdl allo fuggetlen nemzetkdzi szakmai szervezet. Ez kezdetben féleg a
rontgensugarzas és a radium alkalmazasanak kérdéseivel foglalkozott. Kés6ébb — az izotéptechnika
és az atomenergetika megjelenésével — szakterulete kibévillt az 6sszes un. ionizal6é sugarzas elleni
védekezés kérdéseire. Az ICRP — a masodik vilaghaboru évei alatti kényszerl szunetelést
leszamitva — azéta is folyamatosan mikodik, jelentdsen kibévilt szervezeti keretek kozott.
Nemzetk6zi ajanlasokat tesz k6zzé az ionizald sugarzasok elleni védekezéssel kapcsolatos egyes
kérdésekre vonatkozoéan. llyen kérdések példaul az izotopok alkalmazasai, az atomreaktorok, a
radioaktiv hulladékkezelés, az uranbanyaszat, a természetes radioaktivitas feldusulasa
épitbanyagokban vagy éppen az éplletekben, barlangokban, pincékben fellépd természetes
eredeti radioaktivitas hatasai és kezelése. Sokrétil tevékenysége kiterjed az oktatasra is, a dolgozék
sugarvédelmi monitorozasara, az orvosi alkalmazasokra altalanossagban és modalitasonként kilén-
kilon is, illetve olyan specialitasokra, mint a varandos és fogamzéképes koru nék ionizald sugarzast
alkalmazd berendezésekkel végzett vizsgalatai, terapigja stb. A kildnleges vonatkozasu kérdések
mellett az ICRP id6rél-idére megjelentet altalanos sugarvédelmi elveket, a korszellemnek megfelel
sugarvédelmi ,alapfilozéfiat” tartalmazé ajanlasokat is.

1977-ben jelent meg az ICRP 26. szamu un. Publikacidja, amely a sugarvédelemnek az addigiakhoz
képest gydkeresen Uj alapelveit fektette le. Ezt azutan az ICRP 1990-es ajanlasait tartalmazoé, 1991-
ben megjelent 60. szamu Publikacio fejlesztett tovabb. A legfrissebb altalanos kiadvany a 2007-ben
megjelent 103. szamu, de ez nem hozott jelentds Uujitasokat. A korabbi szemlélet valdjaban
ellentmondasos volt, amikor a védekezés alapvetd célkitlizésévé a személyt érd sugarterhelés
elvben minden hataron tuli csdkkentését tette, ugyanakkor az anyagi lehetéségek korlatai miatt a
védekezést csak egy "megengedheté maximalis dozis" értékeéig tartotta megvaldsithaténak. Emiatt
a sugarvédelem els6 fél évszazadara els6sorban a determinisztikus sugarhatasok elleni védekezés
volt a jellemzé.

Az Uj szemlélet 6 elve az, hogy az ionizal6 sugarzas a civilizalt élettel elkerilhetetlentl egyutt jard
veszélyforrasok egyike, és az ellene valdé védekezés akkor megfelel6, ha az adott gazdasagi-
tarsadalmi fejlettség szintjén a belble fakadd kockazat mértéke nagysagrendileg se nem nagyobb,
se nem kisebb, mint mas elfogadott civilizaciés kockazatok esetében. llyen civilizaciés kockazatok
tarsithatdak példaul a kozlekedéshez, a villamos aram vagy a vegyi anyagok alkalmazasahoz stb.
A mai tarsadalom ezek egyikét sem tudja nélkuldzni, és a kockazatot sem lehet teljes mértékben
kikiszdbdlni, le lehet azonban szoritani egy tarsadalmilag elfogadhaté szintre.

2.3. A SUGARVEDELEM ALAPELVEI

Ha statisztikailag megvizsgaljuk, hogy a fejlettebb orszagokban a civilizaciéos kockazatok milyen
fokat viseli el a tarsadalom, mint nyiltan vagy burkoltan "elfogadhatot”, azt tapasztaljuk, hogy ezek
a kockazati tényez6k gyakorlatilag mindegyik kockazati forrasra azonos nagysagrendbe esnek.
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Hangsulyozzuk, hogy itt nem szamértékekrdl, hanem csak nagysagrendekrdl van sz6. Ezek a
dolgozok, tehat az adott veszélyforrassal hivatasszeriien foglalkozék esetén 10, a lakossag egyéb
tagjaira nézve pedig 10° nagysagrend(i halalozasi kockazatot jelentenek évente, kockazati
forrasonként. A 10%/év haldlozasi kockazat a dolgozdkra nézve annyit jelent, hogy 10.000
dolgozobol egy év alatt atlagosan egy fog munkahelyi baleset vagy foglalkozasi eredeti
megbetegedés aldozataul esni. Az ICRP szerint a sugarvédelmet ugy kell szabalyozni és
megvalositani, hogy az ionizald sugarzasok alkalmazasabdl szarmazo kockazat nagysagrendje
azonos legyen az egyéb civilizaciés kockazatok elfogadott nagysagrendjével.

Ezen elv gyakorlati alkalmazasanak kétségtelen nehézsége, hogy ellentétben egy mechanikai vagy
villamos balesettel vagy vegyszermérgezéssel, a rakos megbetegedések dsszefliggése az egyének
esetén elvileg sem bizonyithatd. Ha ehhez hozzavesszik, hogy a sugarzas emberi érzékszervekkel
nem érzékelhetd, vilagosan all el6ttiink a manapsag olyan széles kdrben elterjedt, nagyobbrészt
tudatlansagbdl eredé félelem kiindulépontja. Ez ellen csak a tudomanyosan megalapozott
sugarvédelmi ismeretek széleskori terjesztésével lehet felvenni a kiizdelmet.

Visszatérve az ICRP alapelveire, a sugarvédelem célja nyilvanvaléan a determinisztikus hatasok
teljes kikliszObdlése, tehat a személyt érd sugarterhelésnek a kliszobértékek ala toérténé leszoritasa,
a sztochasztikus hatasoknak pedig egy tarsadalmilag elfogadhaté szintre torténé korlatozasa. Ennek
érdekében az ICRP 1977-ben az alabbi harmas alapelv-rendszert alkotta meg:

1) Az indokoltsag (angolul: justification) elve. Eszerint ionizalé sugarzassal dolgozni csak akkor
szabad, ha az valéban igazolt, vagyis valamely eredmény masképpen nem érhetd el, és az
alkalmazasbdl ered6 haszon jelentésen nagyobb, mint a kockazat. Ezen elvbél kovetkezik példaul,
hogy dolgozékat vagy pacienseket prébabdl, orvosi indikacié nélkul, kisérleti célbdl sugarzasnak
kitenni szigoruan tilos; ilyen célokra élettelen testeket, un. fantomokat (pl. vizeskannat,
aluminiumlemezt stb.) kell hasznalni. Egy masik példa ennek az elvnek az érvényesitésére az, hogy
ahol példaul ultrahanggal is elérheté ugyanaz a diagnosztikai eredmény, mint a réntgensugarzas
felhasznalasaval, ott azt kell valasztani. Mas képalkotoknal a vizsgalatok strgésségét és egyéb
szempontokat is figyelembe kell venni.

2) Az optimalas (optimalizalas, angolul: optimisation) elve, amelyet az angol kifejezés (as low as
reasonably achievable) kezdébetlib6l 6sszevonva ALARA-elvnek is neveznek. Brit nyelvterileten
az "achievable" sz6 helyett a "practicable" szé6t tartjak nyelvileg korrektnek, és igy ALARP-elvrél
beszélnek. E kett6 jelentése egyébként teljesen azonos. Az elv azt mondja ki, hogy a személyt ér6
(indokolt) sugarterhelést olyan alacsony szinten kell tartani, ahogyan az csak ésszeriien elérhetd,
figyelembe véve a tarsadalmi és gazdasagi tényezéket is. Itt a hangsuly az "ésszer(" szén van.
Maga az optimalas egy olyan elméleti elemzést jelent, amelynek soran mérlegeljik az egyes
tényezbket. A mérleg egyik serpenydjében a sugarveszélyes tevékenység altal elért haszon van, a
masikban pedig a sugarvédelemre forditott koltségek és a sugarzas alkalmazasa kdvetkeztében
keletkezé lehetséges egészségi karosodasok helyreallitasanak, kdvetkezményeik felszamolasanak
Osszege all. E probléma helyes megoldasa az optimum, vagyis a biztonsagos alkalmazas
fenntartadsa mellett az adott kérilmények kozott elérhetd legjobb eredmény. Ebben a legnagyobb
nehézséget a varhaté egészségkarosodas pénzben kifejezett szamszerisitése jelenti. Ez kezdetben
szinte lehetetlennek latszott, és érzelmi okokbdl is heves ellenallast valtott ki, noha burkoltan a
tarsadalom mindenitt alkalmazza. Igen érdekes elemzéseket lehet végezni arra nézve, hogy a
tarsadalom milyen korulmények kozott, mekkora dsszeget hajland6 egy-egy tovabbi emberélet
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megmentésére aldozni a biztonsag ndvelése révén. Nyilvanvald példaul, hogy ha az autéutak
mentén az oszlopokat és fakat vastag szalmabalakkal vennék koril, az emberéleteket mentene
meg, de az is nyilvanvalo, hogy a raforditas koltségei és egyéb okok miatt ez nem megvaldsithato.
Mara mar kialakultak az optimalas tudomanyosan megalapozott gyakorlati modszerei, amelyek
egyre inkabb széleskorlen elfogadottak. Természetesen a rutinszeril tevékenységek esetén, mint
példaul egy mammografias rontgenberendezés telepitése és hasznalata, ez az altalanos iranyelvek
figyelembevételét jelenti. Ugyanez mar nem igaz egy részecskegyorsito vagy éppen egy atomerém
esetén, ahol nagyon hosszu és szerteagazo elemzéseket kell végezni az optimalas érdekében.

3) A korlatozas elve azt mondja ki, hogy az egyént ér6 sugarterhelés az el6z6 két alapelv megtartasa
mellett sem haladhat meg bizonyos hatarértékeket (korlatokat, angolul: limit). A korlatozas oka az,
hogy még az dsszes el6bbi szempont szerint optimalt alkalmazasok sem fogadhatéak el ugy, hogy
az egyén meéltanytalanul nagy kockazatot viseljen el. Kivételt képez ez aldl a nuklearis és radioldgiai
veszélyhelyzetek soran a beavatkozas, amelyre kulon korlatozas vonatkozik. Ilyen tekintetben
kdlonleges a gyogyaszatban alkalmazott, pacienseket ér6 ionizald sugarzasok megitélése is,
amelyet ,orvosi sugarterhelés”-nek is nevezink. Az egészségligyi személyzet sugarterhelése az un.
foglalkozasi sugarterhelési kategoriaba esik. Az orvosi sugarterhelést nem szabad 6sszevonni sem
a lakossagi, sem a foglalkozasi sugarterheléssel, mivel orvosi sugarterhelés esetén a haszon
ugyanazé a szemeélyé — a paciensé —, aki a kockazatokat is viseli. Az orvosi sugarterhelésre
vonatkozdéan nincs déziskorlat, mert az leggyakrabban az egyének sajat érdekében térténik.
Természetesen az elsd két alapelvet itt is meg kell tartani. Erdemes megjegyezni, hogy noha a
rontgen- és izotopdiagnosztikaban a paciensekre doziskorlatok nem alkalmazhatok, ma mar a
fejlettebb orszagokban — a technika adott fejlettségi szintjére vonatkozdan — egyre szélesebb kérben
allapitanak meg un. diagnosztikai iranyad6 szinteket (diagnosztikai referencia szintek, angolul:
diagnostic reference levels). Az iranyadd szint tullépése nem jar szankcidkkal, de ki kell vizsgalni az
atlagosnal joéval nagyobb paciensddzisok keletkezésének személyi és technikai okait. Eltérd
korlatoz6 dozisok vonatkoznak a dolgozdkra, a lakossagra és a gyakornokokra, tanuldkra. A
doziskorlat nem azonos a régebbi maximalis megengedheté dozissal, vagyis egyaltalan nem szabad
abbahagyni az egyes tevékenységek optimalasat a doziskorlat elérésekor. A korlat alatti értékek
esetén az optimalas soran kell meghatarozni az ésszerlen elérhet6 legalacsonyabb sugarterhelés
szintjét.

A déziskorlatozasi rendszer szamszerl megfogalmazasahoz természetesen elengedhetetlentl
szikséges a legalapvetébb ddzisfogalmak ismerete. Elsé lépésként, ismeretterjeszt§ szinten
azonban enélkll is lehetséges 6sszehasonlitasokat tenni, mégpedig a (kozmikus sugarzasbdl és a
foldi természetes radioaktivitasbdél ereddéen) mindig és mindenltt jelenlévé természetes
hattérsugarzas atlagos szintjéhez vald viszonyitassal.
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3. ALAPVETO SUGARVEDELMI TUDNIVALOK

Az emlbsziirés rontgensugarzassal, azaz ionizalé sugarzassal torténik. Emellett az eml6 a leginkabb
sugarzasra érzékeny szervek kozé tartozik. Az eml6 szdveti allomanyanak leképezéséhez alacsony
energiaju rontgensugarzast alkalmazunk. A rdntgencsébdl kiléps, 24-32 kV-tal gerjesztett
rontgensugarzas fizikai tulajdonsagai, annak elnyelédése teszi lehetévé, hogy képi informacioét
lehessen szerezni e szervrél. Ezt olykor ,lagy” rontgensugarzasnak is nevezik. A sugarzas altal
hordozott energia egy jelentds része emiatt elnyelédik az emlében. Az emlé mirigyes
szovetallomanyaban elnyelt energiabol szarmaztathatjuk a sugarzas altal okozott dozist. A
szovetekben elnyelt dozis, mas tényezdk mellett, 6sszefuggésben van azzal a kockazattal, amellyel
az egyes vizsgalatok daganatot okozé hatasai szamszerUsithetéek.

Ezért idérdl id6re fellangol a vita, hogy az egészséges személyek esetén, emlésziiréssel kiemelve
tobb emlérakot gyogyitunk-e meg, mint amennyit a rontgensugarzassal okozunk. A nemzetkozi
tanulmanyok egyértelmiien a mammografia hasznat igazoljak, vagyis az emlésziréssel nagyon sok
életet menthetiink meg, azonban a fentiek miatt rendkivil fontos, hogy a daganatok korai
felismeréséhez a szikségesnél nagyobb mértéki sugarterhelést és igy tovabbi kockazatokat ne
okozzunk.

A sugarvédelemnek ki kell terjednie a személyzetre, a paciensre és a kornyezetben tartézkodo
személyekre egyarant.

3.1. A KEZELOSZEMELYZET SUGARVEDELME

A személyzet sugarvédelme a mammografia esetén igen egyszerlen megvaldsithatd. A
rontgenhelyiségben expozicido alatt kizarélag a vizsgalt paciens és az exponald személy
tartozkodhat. A vizsgalat soran a besugarzott test nemcsak elnyeli a sugarnyalab energiajat, de a
réntgensugarzas egy részének az iranyat is megvaltoztatja. E szért sugarzas ellen megfeleléen
védeni kell a személyzetet. A legfébb betartandd szabaly, hogy felvételezéskor az exponald
személynek minden esetben a beépitett Slomakril arnyékolas mogott kell elhelyezkednie. A
vezérl6pultokba épitett, sérulésmentes arnyékoldsok megfeleld védelmet biztositanak a
kezel6személyzet szamara a szort sugarzas ellen. Ezeknek a géppel egydtt szallitott
sugararnyekolo lapoknak a sugargyengitése altalaban csak néhany tized mm élomnak felel meg, de
a mammografids energiatartomanyban mar ez is a szort sugarzasnak gyakorlatilag teljes
elnyelédését okozza. Az arnyékolasok mogotti szort sugarzasbdl szarmazé dozis legtdébbszoér a
miszerek kimutatasi hatara alatt marad, a természetes hattértél gyakorlatilag nem kuldnithetd el.
igy az exponalé személy sugarterhelése a mammografiaban — effektiv dézisban kifejezve — minden
esetben tobb nagysagrenddel elmarad a déziskorlatoktol.

3.2. A KORNYEZETBEN TARTOZKODOK
SUGARVEDELME

Az elébb ismertetett védelem fennall a szomszédos helyiségekben 1évé személyekre is, mert a falak
vagy ajtok onmagukban vagy kiegészitdé olomarnyekolassal biztositjak a védelmet. A szomszédos
helyiségekben lévé személyek és igy a lakossag sugarterhelése teljes mértékben elhanyagolhato,
gyakorlatilag nem lehet kimutatni. E kovetelmények teljeslilését a berendezéssel végzendd
sugarveszélyes tevékenység engedélyeztetésekor az Orszagos Atomenergia Hivatal ellenérzi.

12



Komplex Népegészséglgyi Szlirések
EFOP-1.8.1-VEKOP-15-2016-00001

3.3. A PACIENS KOZVETLEN SUGARVEDELMENEK
SZABALYAI

Az eddigiek értelmében a legkritikusabb és a legnehezebben megvalosithatd a paciens
sugarvédelme.

A paciensek sugarvédelmében az indokoltsag érvényesitése elsésorban orvosszakmai kérdés,
klinikai mammografiara beutaltak esetén a beutald orvos feleléssége. Az indokoltsag érvényesitése
minden esetben, igy a szlrési gyakorlatban is az elfogadott szakmai iranyelvek szerinti
munkavégzést jelenti.

Az optimalas elvét elsésorban gyakorlati kivitelezés soran kell érvényesiteni, tehat ez jelent6s
mértékben radiolégiai asszisztensi (radiografusi) kompetencia. Ide tartozik a réntgenparaméterek
(medfelelé expoziciés program, dominansmezd, képméret) helyes megvalasztasa és a helyes
pozicionalas (pl.: a mellkasfali oldalon minél kevesebb szdvet lemaradasa a képrdl). A dozissal vald
Jakarékossag” a berendezés kimélésével hozzajarul ahhoz is, hogy tovabb U(zemeljenek a
rontgengépek.

Részben a sugarvédelmet is szolgalja mind a szakmai tevékenység, mind a berendezések
mindségbiztositasa. A rontgenberendezések minéségbiztositasa terén a feladatok megoszlanak az
orvosi fizikusok és a helybeli radiografusok kozoétt. Mig a fizikusok a ritkabban végzendd,
bonyolultabb eszkdzoket és kulonleges miszerezettséget igényl6 méréseket végzik (pl.:
dozimetria), a radiografus feladatai a rutinszer(i, slrlibben végzendd ellenbrzések, digitalis
mammografianal elsésorban a képmegjelenités vizsgalata.

Fontos, hogy minél kevesebb legyen a pozicionalasi €s expozicids hibabdl eredd ismétlés, mert ez
is felesleges sugarterhelést okoz a paciensnek. Az ICRP felmérése szerint a felvételek
megismétlésének gyakorisdaga 3-12% kozott ingadozik munkahelyenként. A felvételek
megismétlésének okai elsésorban emberi tényezbkre vezethetd vissza.

Szigoruan sugarvédelmi szempontbdl szikségtelen a gonadvédd arnyékolas vagy oélomkotény
alkalmazasa részleges takarashoz, mert a hasznalatuk kényelmetlenebb lehet és széls6séges
esetben a felvételek ismétléséhez vezethet. Az aggddd, az ionizald sugarzasok természetét nem
ismer$ pacienseket is érdemes inkabb a vizsgalatok ismétlését elkerilendd lebeszélni arrdl, hogy
koveteljék az arnyékolasok hasznalatat. A paciensek tajékoztatasa, felvilagositasa utjan kell
megismertetni ket azzal, hogy a mammografias vizsgalatok soran a testlik egyéb tajait érdé szért
sugarzasbol ered6 kockazatuk gyakorlatilag elhanyagolhato.

A sugarvédelem altalanos ismereteit illetéen a bdvitett sugarvédelmi tanfolyamokra utalunk. A téma
irdnt mélyebben érdeklédéknek figyelmébe ajanljuk az alabbi irodalmi kiadvanyokat.
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4. A BERENDEZESEK FIZIKAI-TECHNIKAI
MINOSEGBIZTOSITASA

4.1. BEVEZETES

Fontos, hogy a diagnosztikai rontgenberendezések minél hosszabb ideig kifogastalanul
Uzemeljenek, és megfeleljenek annak a célnak, amelyre szolgalnak, vagyis megfelel6 minéségl
rontgenképeket szolgaltassanak a paciensekrél, emellett a lehetd legkisebb mérték(i sugarterhelést
okozzak. Minden egyéb szempontbdl is, mint a villamos- €s mechanikai biztonsag, megfeleléen kell
miikddnitik. Evszazados és vilagméretii tapasztalat, hogy ezek a célok csak akkor valésithatok meg,
ha a rontgenberendezések miiszaki paramétereit id6szakosan mérésekkel ellenérzik, a kézbiilsé
idészakokban pedig — ha a lehetd legegyszeriibb modszerekkel is — ellenérzik a teljesitéképesség
allanddésagat. A rendszeres ellen6rzés révén tervezhetbéek a ledllasok, javitasok és jéval
gazdasagosabb a berendezés uUzemeltetése. Kissé leegyszerlsitve ezeket a vizsgalatokat
egyuttvéve mindség-ellenérzésnek (quality control = QC), az esetlegesen észlelt eltérések esetén
végrehajtandé un. helyesbitd intézkedésekkel és az adminisztracidoval egyutt a berendezések
(fizikai-mUszaki) minéségbiztositasanak (quality assurance = QA) szokas nevezni.

Megjegyzend6, gyakorlati tapasztalat, hogy egyes berendezések tulmelegedése miatt csokkenhet
az egységnyi id6 alatt vizsgalhatd paciensek szama, igy meghosszabbodik a paciensek varakozasi
ideje, ami kellemetlen a személyzet és a paciensek szamara is. A mammografias
rontgenberendezések megfelelé mikodéséhez, adott munkaterhelés biztonsagos ellatasahoz
szukséges az igényeknek megfeleld6 berendezés valasztasa és a mammografias
rontgenhelyiségben a megfeleld hémérséklet biztositasa a csbegység és a digitalis detektor
folyamatos miikédéséhez. A rontgenberendezések megbizhaté Uzemeltetéséhez tehat adott
kornyezeti feltételeket kell biztositani (hdmérséklet, paratartalom). A berendezések terhelhetéségét
javitja, ha ezeket klimaberendezés allandé szinten képes tartani és kompenzalja a nagyobb
betegforgalombdl addéddé hdmérséklet-emelkedéseket. A rontgenhelyiségek altalanos sugarvédelmi
kovetelményeire vonatkozé szabvany (MSZ 824:2017) éranként legalabb hatszoros légcserét
javasol altalanosan a rontgenhelyiségek vonatkozasaban, amelytél a berendezések gyartéi eltérd
ajanlast vagy kévetelményt is megfogalmazhatnak. Nagy betegforgalom esetén ajanlott az emlitett
szabvanyban kozolt Iégcsere mértékének a tobbszorosére méretezni a klimarendszert.

A diagnosztikai rontgenberendezések minéség-ellenérzésének bevezetésében vilagviszonylatban
Anglia jart az élen, ott ez a munka a 60-as években kezdddott. A tapasztalatok alapjan a WHO 1982-
ben ajanlasokat adott ki. Hazankban 1986-87-ben a WHO ajanlasai alapjan ,hazilag” készitett,
Dr. Csobaly Sandor nevéhez fliz6d6 és az akkori Orszagos Rontgen és Sugarfizikai Intézet altal a
megyei kdérhazaknak és néhany mas nagyobb intézménynek szétosztott un. QC-taska jelentette a
szervezett rontgendiagnosztikai minéség-ellenérzés elsé prébalkozasat. Ez azonban akkoriban
sajnalatosan rovid életlinek bizonyult.

Ma mar egy ideje van hazankban egyes réontgendiagnosztikai munkahelyeken folyamatosan mikodé
technikai minéségbiztositas. igy a mammografias szlrécentrumok mar az ehhez szilkséges
eszkozokkel felszerelve kezdték meg miikddésiiket, és a rendszeres miiszaki minéség-ellenbrzés
és min@ségbiztositas akkreditaciojuk feltételei kozé tartozott. Egyes intézetekben, kérhazakban
elkdtelezett mérndk vagy rontgentechnikus végzi a berendezések rendszeres mindség-ellendrzését,
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az orvos vezetd tamogatasaval. Sok helyen pedig a garancia vagy az atalanydijas szervizszerz6dés
keretében a szervizeld cégek végeznek rendszeres min6ség-ellenérzé vizsgalatokat a
karbantartassal 6sszekapcsolva. A legtdbb gyartd a berendezések telepitésekor biztositja mindazt
a felszerelést, amely a sajat eszkozeik rutinszer( vizsgalatahoz sziikséges. Erre mindenképpen
érdemes gondolni és ennek tényérdl meggybz6édni a berendezések beszerzésekor. A rendszeres
min&ség-ellendrzés altalanosan integralis része a nagyobb szint(i és kotelez6en alkalmazandé
min&ségiranyitasi rendszereknek (pl.: ISO 9001 vagy a Magyar Egészséguligyi Ellatasi Standardok).

A betegvizsgalati eljarasok technikai protokolljait az optimalas érdekében egyeztetni kell fizikusokkal
is. Azért, hogy a képfelvételi eljarasok az adott munkahelyen megfeleljenek a helyi igényeknek és a
sugarvédelmi elveknek, elengedhetetlen, hogy orvosi fizikus is kdzrem(ikddjon azok kialakitasaban.

A munkahelyek (rontgenhelyiségek és kdrnyezetik) sugarvédelmét Gzembe helyezéskor és elbirt
idészakonként a sugarvédelemért felelés hatésag munkatarsai ellenérzik. 2015-ig a terlletileg
illetékes Sugaregészségugyi Decentrumok, Kormanyhivatalok, 2016-t6l az Orszagos Atomenergia
Hivatal ellenérei felelnek azért, hogy a munkahelyek sugarvédelme megfeleld legyen.
Ellendrzéseiknek azonban jelenleg nem képezi targyat, hogy magukat a berendezéseket, azok
mindsegét vagy az azzal kapcsolatban keletkezett dokumentaciot vizsgaljak.

A 4/2009. EUM rendelet fogalmaz meg rendelkezéseket az orvostechnikai eszkdzok un. idészakos
felulvizsgalatara. E vizsgalatok hatalya ald tartozik a diagnosztikai rontgenberendezések
ellenérzése is. Ennek felligyeletéért az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi
Intézet Orvostechnikai F6osztalya felel, amely hangsulyozottan mechanikai és villamos biztonsagi
célu vizsgalatok végzését irja el6. Mivel a biztonsag magatol értetédéen dsszefligg a minéséggel,
ezért néhany min6ségi vonatkozast is belefoglaltak. Ennek a specialisan magyar eléirasnak a f6
célja a mulszaki fellgyelet — karbantartas, minéség-ellenérzés — nélkll GUzemeld berendezések
minimalis biztonsaganak szavatolasa.

Magyarorszag Eurdpai Unids csatlakozasa elengedhetetlenné tette, hogy a réntgenberendezések
min&ségbiztositasa terén is atvegyuk a fejlettebb orszagokban kialakult gyakorlatot, amelyet az EU-
ban jogilag is kotelezévé tettek. Ennek érdekében el6bb a 31/2001. (X.3.) EUM rendelet, majd a
jelenleg hatalyos 21/2018. (VII. 9.) EMMI rendelet, amely a paciensek sugarterhelésére vonatkozé
EU-iranyelvvel 6sszeegyeztethets jogi szabalyozast tartalmaz, tébbek k6zo6tt az alabbiakat irja el6:

»11.§ (1) Az ionizalo sugarzast létrehozd, vagy a képalkotashoz sziikségszeriien radioaktiv izotopot
felhasznalé gyogyaszati berendezések (a tovabbiakban: berendezések) lizemeltetése soran a
berendezések nem megfeleld vagy hibas lizemelésének kikiisz6bblése, a dézisok meghatarozasa
és az alkalmazoftt aktivitasok ellenGrzése érdekében az engedélyes kételes gondoskodni a
berendezések napi, heti és havi min6éségbiztositasi vizsgélatarol (a tovabbiakban:
mindségbiztositasi program).

(2) Az NNK a min8ségbiztositasi program kialakitasanak tamogatasa érdekében moédszertani
utmutatot készit, amely tartalmazza a berendezések megfeleléségére vonatkozo feltételeket,
amelyek alapjan eldénthets, hogy mikor van sziikség megfelel korrekcids intézkedésekre, vagy a
berendezés (izemen kiviil helyezésére. A mddszertani utmutatét az orszagos tisztif6orvos altal
tizemeltett honlapon kézzé kell tenni.
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(3) A berendezések lizemeltetésének sugaregészségiigyi minéség-ellenérzé felligyeletét az NNK
latja el.

(4) Az NNK a (3) bekezdés szerinti felligyelet keretében a (2) bekezdés szerinti dtmutaté alapjan
a) a klinikai célu els6 hasznalatbavétel el6tt atvételi vizsgalatot és

b) az atvételi vizsgalatot kbvetben rendszeres id6k6zbnként allapotvizsgalatot

végez.

(5) Az engedélyes kbteles a berendezéseken a klinikai célu els6 hasznalatbavétel elbtt atvételi
vizsgalatot, késébb pedig évente - az 5. mellékletben meghatarozott berendezések esetében 2
évente - allapotvizsgalatot végeztetni az NNK-val.

(6) Az engedélyes kételes a berendezésen allapotvizsgalatot végeztetni minden lzemképességet
befolyasol6 karbantartast kévetéen.

(7) Ha az NNK a minéség-ellen6rz4 vizsgalat soran megallapitja, hogy a berendezés az NNK
modszertani Gtmutatéjaban rogzitett feltételrendszer alapjan alkalmatlan a rendeltetésszeri
hasznélatra, hatésagi intézkedés céljabdl értesiti az Orszagos Atomenergia Hivatalt és az
egészséqligyi allamigazgatasi szervet.

(8) Az NNK valamennyi, a (4) bekezdés szerinti vizsgalattal érintett berendezésrél, azok miikdési
jellemzéirdl, valamint az atvételi és az allapotvizsgalati jeqyz6kényvekrdl nyilvantartast vezet.”

*engedélyes: az a szervezeti eqység, amelynek a nevére az lizemeltetési engedély szol.

A jogszabaly a mindségbiztositast altalanosan kotelezéveé téve kiterjeszti a rontgendiagnosztika
egészére. Itt tehat, mint latjuk, a réntgenberendezésekre haromszintii minéség-ellenbrzés van
elbirva. Az évenkénti vagy nagyobb karbantartast kovet6 minbség-ellendrzési vizsgalatot a
nemzetkdzi szakirodalomban kialakult gyakorlat szerint rdviden allapotvizsgalatnak, az
engedélyesek altal végzend6 napi (heti, havi, negyedéves stb.) minéség-ellenbrzési vizsgalatokat
pedig allandésagi vizsgalatoknak is nevezik. A min6ség-ellenérzd vizsgalatok e felosztasat és
elnevezéseit (atvételi vizsgalat = acceptance test = Abnahmeprtfung, allapotvizsgalat = status test
= Zustandsprufung, alladosagi vizsgalat = constancy test = Konstanzprufung) illetéen lényegében
nemzetkdzi és eurdpai konszenzus all fenn, bar akadnak orszagok, ahol eltéré a terminolégia. igy
példaul Nagy-Britanniaban az allapot- és az allandosagi vizsgalatokat egyuttesen ,routine
performance testing’-nek nevezik, és azon belll kilénbdztetnek meg — a szikséges gyakorisag,
felszerelés és szakértelem kulonbdzdsége szerint — két fokozatot. Az IEC (Nemzetkozi
Elektrotechnikai Bizottsag) is Iényegében igy tekinti, a ,routine performance testing’-et (tehat azon
belul az A&llapotvizsgalatot is) ,constancy testing”’-nek nevezve. Németorszagban az
allapotvizsgalatot is atvételi vizsgalatnak nevezik, és csak Otévenként kotelez elvégeztetni,
ugyanakkor az egészségugyi intézmeény altal végzendd allandésagi vizsgalatok megkovetelt szintje
és eszkozigénye igen magas.

Vilagosan el kell kildniteni az atvételi vizsgalatot az atadas-atvételi vizsgalattol. Az atadas-atvételi
vizsgalat mind a biztonsagi ellenérzést, mind a minéség-ellenérzést magaba foglalja, és a felszereld
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cég végzi a vevol jelenlétében. Elvben nem zarhaté ki, hogy ennek egyes eredményei az atvételi
vizsgalat részeként is elfogadasra kerlilhessenek.

Az Uzembe helyezés alatt allé és a mar Uzembe helyezett rontgenberendezéseken koételezéen
végzendb minéségi és biztonsagi ellendrzd vizsgalatokat a kdvetkezd (1.) tablazatban tekintjik at.

1. tablazat: Osszefoglalé a réntgenberendezések minéségbiztositasarol 18

. . - Milyen : Sl
Vizsgalat Jogszabalyi " Vizsgalat jellege, Do
fajtaja eléiras berekréc:eeﬁaezsaekre ElSirt gyakorisaga Kik végzi?
] 21/2018. ujonnan tUzembe QA*: teljes
Atvételi EMMI helyezett allapotfelmeérés. NNK SSE**
vizsgalat rendelet, réntgenberendez Hasznalatbavétel el6tt
11.§ (4) a) és (egyszeri vizsgalat).
Allapotvizsaal ZlElfllol\%F minden QA: teljes allapotfelmeres.
P at 9 rendelet rontgenberendez Evente és nagyobb NNK SSF**
11§ (4) b) és karbantartasok utan.
21/2018. . o .
Allandésagi EMMI ) minden QA: rutin ellenérzés. Maga az
) 3 rontgenberendez Naponta, hetente, .
vizsgalat rendelet, és X havonta engedélyes
11.§ (1) '
A Kkijelolt és
QA: villamos, mechanikai az hnik
. és biztonsagi vizsgalat orvostechni
4/2009. EUM . . ,, 2 ' ai hatésag
. minden Uzemel6 Intervencios rontgen
Id&szakos rendelet, . . ; erre
feliilvizsgalat | 17.§ és 13 rontgenberendez esetén évente, egyéb feljogositd
-~ " | és (kivéve a CT) | rontgen esetén 2 évente, . .
melléklet . . . hatarozatav
és szerviz-beavatkozasok al
utan. rendelkezd
szervezetek

*QA: quality assurance, minéségbiztositas

**NNK SSF(O): Nemzeti Népegészségugyi Kozpont, Sugarbiolégiai és Sugaregészséglgyi
F&osztaly

A fentiekben részletezett vizsgalatok a kézikdnyv kiadasakor hatalyban Iévé jogszabalyok alapjan
kerultek felsorolasra.

Az atvételi-allapot-allandosagi vizsgalatok harmasatol az egyes szerepl6k altal végzett ellenbrzések
eltérnek. A felsorolt vizsgalatoknak, mint a gyari mindség-ellenérzésnek, az atadas-atvételkor
végzett ellendrzésnek, a munkahely sugarvédelmi ellen6rzésének, a karbantartok, szervizek altal
végzett ellenérzéseknek, valamint az idészakos felllvizsgalatoknak megvan a maguk helye és
szerepe a betegellatas biztonsagat megteremtd rendszerben.

A gyartéi mindségbiztositas feladata, hogy a gyartdé igazolhassa a termékei nemzetkdzi
szabvanyoknak és el6irasoknak valé megfelel6ségét.

A karbantartok és a szervizek szintén a sajat érdekikben ellenérzik a berendezést szigoruan a szik
funkcionalitasukat tekintve, melyek soran altaldban csak egy adott szempont szerinti ellenérzésre
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szoritkoznak. llyenre példa, ha az automatikus expozicio-vezérl6 meghibasodik, javitjak vagy
cserélik, mert ekkor csak annak a funkcionak a mikddését ellenérzik. Ezek az ellendérzések nem
foglalkoznak a dozimetriai kérdésekkel. Ez egyébként nem is kotelezd, mert az europai és amerikai
el6irasok és szabvanyok azt a szemléletet kdvetik, hogy van egy szakképzett orvosi fizikus az egyes
intézményeknél, aki majd a dozimetriai ellen6rzést elvégzi a berendezésen és visszajelzést ad, ha
hibat észlel.

Az id6szakos fellilvizsgalatok szerepe abban &llna a rdntgenberendezések és egyéb ionizalo
sugarzast kibocsato vagy nuklearis képalkoté berendezések esetén, hogy az egyes berendezéseket
szigoruan orvostechnikai eszkdzként ellendrizze és megvizsgalja, hogy villamos érintésvédelmi és
mechanikai biztonsagi szempontbdl megfeleléen Gzemeltethetéek-e. E vizsgalatok terjedelme nem
is haladja meg leggyakrabban a nagyon egyszer(, funkcionalis ellen6érzéseket, a példanal maradva
arra valaszt ad, hogy az automatikus expoziciovezérlé mikodik, de a mikodés helyességére nem.
Egy szemléletes analdgia a mindennapi életbdl, hogy ha valaki elviszi szervizbe a
szemeélygépjarmivét és a szerviz ellendrzi, hogy a fékbetét nem kopott-e. A fékhatas mérése ennél
jéval pontosabb képet fest arrél, hogy a gépkocsi megfeleléen tizemel-e.

Visszatérve a rontgenberendezésekre: az atvételi és allapotvizsgalatok szerepe nem csupan egy
egyszer(, funkcionalis vizsgalat, hanem a megfelel6 miiszaki jellemzdk szamszerisitése és
Osszevetése az Aaltalanosan elvarhatd minimumkovetelményekkel, amelyeket a nemzetkozi
szabvanyok, ajanlasok kozolnek (lasd: EU RP 162). Az atvételi és allapotvizsgalatok altal a
berendezésekre megadott gyartéi specifikacidknak és a szallitasi szerz6désben foglaltaknak valé
megfeleléség is ellendrizhetd.

A dozimetriai kérdések sajatosak a mammografianal, tekintve, hogy a szlirési céllal alkalmazott
berendezések segitségével egészséges személyek szenvednek el sugarterhelést. Statisztikailag
bizonyitott tény, hogy mig a min&ség-ellenérzést nem folytatd rdontgenosztalyokon egy-egy
rontgenfelvétel-tipus paciensddzisa akar két nagysagrendnyi tartomanyt is atfoghat (természetesen
a tul kis dozissal készilt felvétel diagnosztikai szempontbdl haszontalan, tehat félosleges
sugarterhelést nemcsak a tulexpozicié okozhat), a felvételi selejt mértéke pedig akar a 17 %-ot is
elérheti. Ott, ahol bevezették a minféségbiztositast, a doézistartomanyok 3-5-szdros atfogasura
szlkultek, a felvételi selejt pedig 5 % ala csdkkent. Az utobbi eredményt aligha lehet tulbecsiini.
Nemcsak paciensdézisban (és ezzel egyutt személyzetddzisban) jelent megtakaritast, hanem filmes
radiografia esetén film- és vegyszerfogyasztasban és igy a kornyezetterhelés tekintetében is,
valamint munkaidében egyarant. Az EU konszenzus-dokumentuma altal elfogadott
minimumkovetelményeknek (lasd: EU RP 162) valé megfelelés ellenbrzése a QC-vizsgalatok soran
objektiv alapot képez a berendezések selejtezéséhez, cseréjilk tervezéséhez. igy tehat a
mindségbiztositasi rendszerek bevezetésére kezdetben raforditandd tobbletmunka és a
tevékenység koltsége a késbbbiekben sokszorosan megtéril, mind dézis-, mind koltség-, mind
munkaid6-megtakaritasban. Persze ahhoz, hogy ez valdéban érvényesulhessen, a személyzet, de
els6sorban a dontéshozdk, koérhazigazgatdk és egészségligyi vezetbk elkdtelezettségére van
szukség.

Az Uj rontgenberendezéseken az NNK SSF (korabban: Orszagos Koézegészséglgyi Intézet —
OSSKI, OKK-OSSKI, Orszagos Kodzegészségugyi Koézpont — Orszéagos ,Frédéric Joliot-Curie”
Sugarbiolégiai és Sugaregészséeglgyi Kutatd lgazgatdsag) altal elvégzendd atvételi vizsgalatokat
az akkreditalt Sugaregészséguigyi Vizsgalé Laboratérium 2002 majusa 6ta folyamatosan végzi. A
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vizsgalatokhoz kalibralt, illetve hitelesitett mér6eszkdzoket hasznal, a legfrissebb nemzetkdzi
szabvanyokat és ajanlasokat alkalmazza, gyartdktol eés szervizektél fluggetlen szervezetként,
megfeleléen képzett szakemberekkel. A modszerfejlesztései soran kiilénds gonddal készult fel arra,
hogy a mammografia teriletén barmely modern késziiléket ellendrizhesse a legujabb technikakkal.

Atvételi vizsgalatot végezni csak Uj rontgenberendezések elsd lizembe helyezése elétt lehet és kell.
A mar Gzemeld vagy hasznaltként Ujra Gzembe helyezett berendezések elsé allapotfelmérése nem
nevezhetd atvételi, csak allapotvizsgalatnak. Természetesen mindéségbiztositasi programot a mar
Uzemeld berendezésekre is mikdodtetni kell.

Az évenként megismétlend®d, illetve nagyobb karbantartasok utan végzendd un. allapotvizsgalatok
soran alapvet6en az atvételi vizsgalat vagy az elsé allapotvizsgalat alkalmaval mért paramétereket
kell ujra megmérni és az eredeti értékekkel dsszehasonlitani. Az allapotvizsgalat tehat az
elvégzendb mérések szempontjabdl lényegében azonos az atveételi vizsgalattal, bar bizonyos
egyszerUsitések lehetségesek, példaul elhagyhaté a fékuszméret meghatarozasa vagy a
kazetta/detektortartd és a racs sugargyengitésének a vizsgalata. Jelen kézikdnyvben a
tovabbiakban az allapotvizsgalatokat az orvosi fizikusok altal végzend6 vizsgalatokkal azonositjuk.

A rontgenberendezések technikai mindség-ellenérzé vizsgalatainak harmadik szintie az
engedélyesek altal végzendd un. allanddsagi vizsgalatok. Ezek legtdbbszér nem is nevezhetbek
.,mérésnek”, hanem nagyobb beruhazast nem igényld, egyszeriibb eszkdzokkel elvégezhetd
ellenérzésekrél van sz6. Ezek annak igazolasara szolgalnak, hogy a berendezés mikddése a
legutobbi vizsgalat 6ta nem valtozott meg jelentésen, azaz olyan meértékben, hogy az orvosi fizikusok
vagy szakszerviz segitségét kelljen kérni. Ezek az egyszer(, de siriin, egyes esetekben naponta
végzendo ellenérzések a helyi személyzet feladatat képezik, mammografias rontgenmunkahelyeken
ez a mammografidban jartas radioldgiai asszisztenseket jelenti, akiket a tovabbiakban
radiografusnak nevezink. A mammografia és azon belil kiléndsen is a szlrési céli mammografia
specidlis kdvetelményei miatt ezeknek a vizsgalatoknak az elvégzése akkor is elengedhetetlen, ha
a berendezés karbantartasat végz6 szakszerviz szintén végez bizonyos ellendrzéseket. A korabbi
analdgiat ismét alkalmazva azt mondhatjuk, hogy példaul a gumiabroncs allapotat érdemes naponta
ellendrizni. Nyomasmérést végezni rajta elégséges ritkabban, azonban az eldirt gyakorisaggal
miszaki és kérnyezetvédelmi ellenérzésnek kell alavetni a gépjarmivet.

Az egyes vizsgalatok leirasdban sokszor szerepel a beavatkozasi szint (angolul: remedial level) és
a felfliggesztési szint (angolul: suspension level) fogalma. A beavatkozasi szint olyan mértéki
eltérést jelent az elvart (Un. alap-)értékektél, amely mar indokolja, hogy hozzaérté szakemberrel az
eltérést kiigazittassak, de még nem teszi szikségessé a berendezéssel val6 munka azonnali
felfiggesztését. A felfliggesztési szint a mar mindenképpen elfogadhatatlan mértéki eltérést jelenti,
amely esetén a berendezés hasznalatat azonnal fel kell fliggeszteni, mindaddig, amig a megfeleld
szakember a javitast, illetve bedllitast el nem végzi.

Ugyanezeknek a hatarértékeknek egy masik megkdzelitése is létezik, amely a felfiggesztési szintet
meg nem halado eltérést elfogadhaté értéknek, a beavatkozasi szintet meg nem haladé mértéki
eltérést elérhetd értéknek nevezi.

A szakemberek altal végzett beavatkozasokat kdvetden Ujra, kdzvetlendl a hasznalatba vétel elbtt,
el kell végezni az allanddséagi vizsgalatot. Amennyiben a paraméter értéke a javitas, illetve beallitas
utan is a felfliggesztési szintet meghalado eltérést mutat, meg kell fontolni a berendezés selejtezését
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vagy bizonyos esetekben a tovabbi intézkedésekig a korlatozott hasznalatat. Ennek eldéntésében
az orvosi fizikusok is kulcsszereppel rendelkeznek. Valamennyi vizsgalat eredményét
visszakereshet8en dokumentalni kell a késdbbi 6sszehasonlithatdésag céljabal.

A tovabbiakban el6szo6r a radiografusok altal végzendd technikai minéség-ellenérzési feladatokat
tekintjik at, majd részletesen leirjuk 6ket. Az orvosi fizikusok altal végzend6, magasabb
miszerigényl minéség-ellen6rzé vizsgalatokat csak réviden, a tajékoztatas teljessége kedvéeért
ismertetjuk a fejezet végén.

4.1.1. A MAMMOGRAFIAS RONTGENBERENDEZESEK FELEPITESE

A digitalis képalkotasi mammografias rontgenberendezések egyes részeit, a kezel6személyzet
szamara hozzaférhet6 részeit a 3. abra mutatja be. Az analdg rendszerek leggyakrabban ugyanilyen
részekbdl épulnek fel, azonban legtdbbszdr nem tartozik hozzajuk munkaallomas és szamitogép.

2. tablazat: Mammografias rontgenberendezések részegységei

Azc:gom Megnevezés Funkcidé
1 Olom-akril sugarvéds fal A személyzet sugarvedelmet szolgalo,
atlatszé védéallas
. . ik Ez a szamitogép végzi a felvételek
2 Munkaallomas és vezériopult helyi tarolasat és a rendszer kezelését
A felvételi munkaallomas kijelzéje, itt
3 Monitor (digitalis berendezéseknél) Fglr\]/ Zférl];ioezshozéiiﬁtﬁ:t(genrsneekgezai
elénézeti kép.
A pedal segitségével komprimalhato
4 Automatikus kompresszioés pedal az emlo. Az it alkalmazhato

kompressziés erd gyakran kisebb, mint
amit manualisan be lehet allitani.

A berendezés tartészerkezete.
5 Gantry (ejtsd: gentri) Kialakitasatél fliggéen a burkolata alatt
helyezkedhet el a generator is.

A rontgencsé  allitja el a
réntgensugarzast. Olomburkolata és a
kilépbablaka el6tt elhelyezkedd
kollimator megakadalyozza, hogy a
szivargd sugarzas az emlétarton kivdli
irdnyokban tavozzon.

A mammografnak e burkolata alatt
talalhaté a képreceptor, amely lehet
~-hagyomanyos” film-erésitéfolia
kazettadba helyezve, foszforlemez (CR)
7 Péacienstdamasz (masutt: emlétartd) | vagy teljesen digitélis képreceptor
(DR). Leggyakrabban a szértsugarzas-
szir6 racs is itt talalhatd, amely
néhany berendezésnél nem tavolithatd
el.

Atlatsz6 mianyag lemez, amely az
eml6  komprimalasat végzi. A
kompressziés lemez méretének

6 Roéntgencsb6egység

Kompresszids lemez
(kompresszids eszkdz)
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Azonosi
to

Megnevezés

Funkcio

érzékelése a modern berendezéseken
automatikus, az a kivalasztott
lemezhez dllita be a sugarmezé
méretét.

Manualis leszoritd

A kompresszios lemez leszorito erejét
a tartdjan elhelyezett gombok vagy
tarcsa segitségével tovabb lehet
allitani, vagy azzal akar oOnalléan
beallitani a szikséges er6t. Az er és
a targyvastagsag kijelz6je a
vezérlpulton vagy a gantry-n
talalhato.

4

”\\/_/
\

3. abra: Mammografias rontgenberendezések felépitése
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4.1.2. A RADIOGRAFUSOK ALTAL VEGZENDO VIZSGALATOK ATTEKINTESE

A radiografusok altal végzendé min&ség-ellenérzé vizsgalatokat (allanddsagi vizsgalatokat) a
képalkotas mddja szerint tdbb csoportra oszthatjuk és ezek némelyike még tovabbi vizsgalatokra
bonthat6é. Annak érdekében, hogy ezek attekinthetéek legyenek, a 3. tablazat ad dsszefoglalast,
illetve a tablazatban jeldlt alfejezetekben kerilinek részletes kifejtésre.
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3. tablazat: Allandésagi vizsgalatok gyakorisaga

Vizsgalat Gyakorisa | Film-félia | Foszforleme Digitalis Szakas

megnevezése g (FF) Z (CR) radiografia (DR) z
Fantomfelvétel
készitése és Hetente X X X 4.2
kiértékelése
Az automatikus
expoziciovezérlé | Ld. jobbra | Naponta Hetente Hetente 0
ellendrzése
Eléhivo
hémérséklete Naponta X 441
Szenzitometria Naponta X 4.4.2
Rogzitéoldat pH- | . s X 443
értéke
Kazettak
sze mrevételezés Félévente X 44.4
e és
karbantartasa
Erésitéfoliak
karbantartasa Hetente X 4.4.5
Kazettak Félévente X 4.4.6
fényzarasa
Erésitéfolia-film Félévente X 447
kontaktus
Sotetkamra Félévente X 4.4.8
fényzarasa
Soététkamralamp
ak Félévente X 4.4.9
megfelelésége
F|Imn?zo Félévente X 4.4.10
szekrények
Képmegijelenités | Naponta X X 45.1
Képreceptor Hetente X X 452
homogenitasa
Ronto!tfelvetel- N’egyed- X X X 46
elemzés évente
Mechanikai és
szemrevételezés | Naponta X X X 4.7

es vizsgalatok
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4.2. FANTOMFELVETEL KESZITESE ES KIERTEKELESE

E vizsgalat a rendszeres, nagyobb ellenérzések kozotti ellendrzést szolgalja és célja, hogy
segitségeével folyamatosan nyomon kdvethessik a képminéség valtozasat. Az alapérték
meghatarozasat kdvetben e vizsgalattal ki lehet deriteni, hogy van-e mitermék a felvételeken vagy
csokkent-e a vizsgalotestben lathatd részletek mennyisége, romlott-e a lathatosaguk. Néhany
berendezés gyartéja az atadaskor biztosit fantomot, amellyel e vizsgalat elvégezhetd, egyébként a
felhasznalénak kell gondoskodnia ennek beszerzésérdl. A vilagpiacon tobb alkalmas fantom is
megtalalhato, konkrét eszkdzre ebben a kiadvanyban nem teszink ajanlast.

GYAKORISAG

Hetente.

SZUKSEGES ESZKOzZOK

1. Fantom, amely olyan sugargyengités(i, mint egy normal emld, vastagsaga 40-50 mm
kozotti vagy annak megfeleld emlévastagsagot szimulal. Anyaga plexi vagy mas,
szovetekvivalens, szildard mianyag. A vizsgalotest célszerlen tartalmaz kulonb6zé
kiterjedésU részleteket, amelyek:

a. a mikrokalcifikaciok felderitésére szolgalnak,

b. tumor-szer(ek, azokat utanozzak, illetve

c. spekulumok, amelyek a tejcsatornakat reprezentaljak.
2. Az 6sszehasonlitashoz az atvételi vizsgalatkor készitett fantomfelvétel(ek) (alapfelvétel).
3. Szilkség szerint nagyitd, 4x vagy 5% nagyitassal.

Az alabbi abra egy szOvetekvivalens fantomot és a réla készllt felvétel sematikus illusztracidjat
mutatja be.

4. abra: A szovetekvivalens fantom és annak részletei
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4, tablazat: Szovetekvivalens fantom elemei

Funkcio

A mellkasfali oldalon lemarado
szovetallomany méretének
meghatarozasa.

A térbeli felbontds meghatarozasa.

Az alacsonykontraszt-felbontas
vizsgalatara alkalmas betétek.

A mikrokalcifikaciokat utanzé betétek.

A denzitas vagy pixelérték méréséhez
hasznalatos terilet.

A kontrasztossag megitéléséhez
hasznalatos lépcsék.

A spekulumokat utanzé betétek.

5. abra: A képminéség-vizsgalé fantomrol készult felvétel

Helyezzik a fantomot a pacienstdmaszra, a mellkasfali peremhez illesztve, kézépre

Komprimaljuk annyira, ahogyan azt a klinikai gyakorlatban is tennénk.

Azonosi ,
t6 Megnevezés
6
1 GOmbok
2 Vonalpar-felbontas
3 Alacsony kontrasztu részletek
4 Mészrégok
5 Referencia tertlet
6 Magas kontrasztu részletek
Szdvet-szalak
=
A VIZSGALAT FOLYAMATA
1.
igazitva.
2.
3.

Amennyiben 6nalld6 AEC érzékel6je van a berendezésnek, akkor gyézddjink meg rdla,
hogy az a fantom alatti, erre meghatarozott pozicioban van. Ez altaldban kb. 6 cm
tavolsagra van a mellkasfali oldaltol. Amennyiben ilyet nem lehet kivalasztani, akkor azt a
képszegmentalasi régiot valasszuk ki, amelyet a paciensek felvételezéséhez alkalmazunk

egyébként, ha ez kivalaszthato.
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4. Valasszuk ki azt a felvételi GUzemmodot, amelyet a paciensek felvételezéséhez

alkalmazunk. Automata modban ezek kivalasztasat az AEC végzi, egyébként az alabbi

paramétereket kell beallitanunk: andd, szlrd, kV, racs, feketedéskorrekcio (ha

kivalaszthatd) és az alkalmazott automata maéd (félautomata vagy automata). Lasd a 6.2

és 6.3 alfejezeteket.

Exponaljunk.

Jegyezzik fel a beallitott és a visszajelzett technikai paramétereket, illetve kilén az

expoziciés indexet a CR rendszereknél.

7. Olyan modon dolgozzuk fel a felvételt (hivjuk el6 vagy valasszunk utéfeldolgozast),
ahogyan azt a paciensek felvételeinél tennénk.

o o

KIERTEKELES

1. Hasonlitsuk 6ssze a nyers és az utofeldolgozott felvételt egyarant az atvételi vizsgalat
soran készitett felvételekkel, amely alapjan az alapértékeket meghataroztuk. Ezt digitalis
képnél leletez6 monitoron, film esetén leletez6 szekrényen kell végezni. Ehhez
alkalmazhat6é a gyarté altal javasolt eljaras is, azonban mindenképpen érdemes ugy
elvégezni az értékelést, hogy a fantom kézikbnyvében leirt dsszes beépitett részlet
mekkora hanyada lathato az egyes felvételeken (pl. 5/8 kalcifikacio).

2. A kiértékelést szemrevételezéssel — leletezé monitoron — kell végezni.

ALAPERTEKEK ES TURESHATAROK

1. A felvétel elkészitéséhez hasznalt paramétereket o6ssze kell hasonlitani az
alapfelvételével. Az eltérésiik nem lehet tébb 10%-nal az eredetihez képest. Az andd-
szUré kombinacionak azonosnak kell lennie.

A felvételen ne legyenek jél Iathaté eltérések az alapfelvételtdl.

Nem szabad foltoknak vagy nagyon zajos részleteknek megjelennie a felvételen.

Nem szabad a felvételen vonalaknak és csikoknak megjelennie.

Nem szabad kiugréan tul vildgos vagy tul sotét részeknek megjelennie a felvételeken.

arwd

HELYESBITO INTEZKEDESEK

Amennyiben a vizsgalat képhibakat, mitermékeket vagy nagyon zajos képeket mutatna, akkor a
felvételt meg kell ismételni, Ujra beallitva és elvégezve e vizsgalatot az elsd lépésektdl kezdve.

Nehéz &ltalanosan tanacsot adni arra, hogy hogyan derithetd fel a probléma forrasa, de ha azt
figyeljuk meg, hogy a képminéség romlik idével, akkor mindenképpen tovabbi vizsgalatokat kell
végezni a hiba felderitésére. A paraméterek ellenérzésén tul ellenérizni kell, hogy szoftverfrissités,
a rontgencsd cseréje vagy az AEC ismételt beadllitasa, esetleg mas tényezd befolyasolhatta-e a
felvétel elkészitését. A tovabbi hibafelderités céljabdl érdemes orvosi fizikust bevonni.

Ha olyan mitermékek lathatéak a felvételen, amelyek hatassal lehetnek az anatémia helyes
megjelenitésére, akkor érdemes lehet a mez6 homogenitasat ellendrizni és Ujra beallittatni. Ezt
kovetden természetesen meg kell ismételni ezt az ellenérzést. Abban az esetben, ha a kompresszids
lemezen miterméket okozo repedés, vagy egyéb felismerhetd sérilés van, a lemez kicserélését
kovetéen folytathaté a munka. Ha mindezek utan tovabbra is mitermékek lathatdak, akkor a
szervizzel sziikséges felvenni a kapcsolatot.

27



Komplex Népegészséglgyi Szlirések
EFOP-1.8.1-VEKOP-15-2016-00001

4.3. AZ AUTOMATIKUS EXPOZICIOVEZERLO
ELLENORZESE

Az automatikus expoziciévezérl6 — a magyar szabvanyok széhasznalatdban automatikus felvételi
szabalyozas (AEC) — feladata, hogy a megfelel§ felvétel elkészitéséhez sziikséges felvételi
paramétereket meghatarozza. Leggyakrabban a képérzékel6t erd dozis beallitasaval mikodik és
ehhez a mikddésekor tobb paramétert valtoztat: a kVp, azaz a réntgencsére kapcsolt fesziltség
csucseértékét, a kapcsolt toltésmennyiséget, masként cséaram-idé szorzatot (mAs) és ehhez a
berendezés mikodési modjatol fuiggden a felvételezett eml6 vastagsagat is figyelembe veheti, illetve
nem ritka, hogy az andd-szlir§ kombinaciot ez alapjan valasztja meg az AEC lGzemmoddjanak a
fuggvényében. Az elsédleges célja e rendszernek tehat a képmindség allando szinten tartasa.

A film-félias mammografiaban a filmek korlatozott dinamikatartomanya miatt az AEC-t ugy allitjak
be, hogy mindenképpen allandé dozis érje a filmet. Az AEC helyes miikddésének ellenbrzése a
filmes rendszereknél ezért indirekt modon torténik. Ehhez az optikai denzitds meghatarozasa
szikséges tehat, és a felvételezett homogén vizsgalotest vastagsaganak valtoztatasaval
ellendrizhetd az optikai denzitas allanddsaga, a rendszer helyes miikddése. Takarékosabb, de csak
kozvetett mérési modszer, ha csak a cs6aram-idé szorzatot ellen6rizzuk és Ures kazettat hasznalunk
a felvételezéshez.

A digitalis mammografiaban a detektorok dinamikatartomanya mar nem korlatozé tényezé. Az ilyen
képérzékelési médnal jelentésebb tényez8, hogy a valaszfliggvényt, a térbeli felbontast és altalaban
a képmindséget jobban befolyasolja a képzaj. A képmin8ség meglbrzése érdekében ezért az
automatikus expoziciovezérlének a kép zajossagat kell elsésorban figyelembe vennie. Az optimalis,
azaz a legalacsonyabb elérheté dozis aran szerzett elégséges diagnosztikai értéki felvételek
képzaja allandod.

GYAKORISAG

Film-félias rendszereknél: Naponta.
Digitalis rendszereknél: Hetente.

SZUKSEGES ESZKOZOK

45 mm vastagsagu, sérilésektdl és mély karcolasoktol mentes plexilemez vagy sorozat, mely teljes
mértékben lefedi a képérzékelbt.

Digitalis rendszereknél tovabba egy 0,2 mm vastagsagu, kisméretl, négyzet alaku aluminium lemez,
amely kb.1-1,5 cm oldalhosszusagu.

A VIZSGALAT FOLYAMATA

Film-félias rendszereknél:

1. Helyezziink 0sszesen 45 mm vastagsagu plexilemezt a pacienstamaszra.
2. Szoritsuk le a kompressziés lemezzel a vizsgaldtestet annyira, hogy az AEC rendszer
mikodtethet6 legyen.
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3. Valasszuk ki az egyébként hasznalatos AEC Gzemmodot és allitsuk be az AEC kamrat
arra a terlletre, amelyet egyébként a vizsgalatokhoz is hasznalnak.
4. Készitsunk felvételt egy Ures kazettaval és a visszajelzett adatokat jegyezziik fel.

Megjegyzés: Az alapszint meghatarozasahoz 5 felvételt kell késziteni és a visszajelzett mAs értékek
atlagat meghatarozni. Kézvetlenebb eredményeket szolgaltat a mddszer, ha filmet helyeziink a
kazettaba és az egyes felvételeken az optikai denzitast (rov. OD) mérjik. Ekkor leggyakrabban 1,4
és 1,9 kozé esik az OD alapértéke.

Digitalis rendszereknél:

1. Helyezzlnk 6sszesen 45 mm vastagsagu plexilemezt a pacienstamaszra.

2. A mellkasfaltdl 6 cm tavolsagra, hozzavetdlegesen kézépre helyezzik el az aluminium
lemezt a fantomon.

3. Szoritsuk le a kompressziés lemezzel a vizsgalotestet annyira, hogy az AEC rendszer
mikddtethetd legyen.

4. Valasszuk ki az egyébként hasznalatos AEC Gzemmaodot.

5. AEC modban készitstink 5 felvételt egymas utan, ugyanolyan beallitasok mellett.

Megjegyzés: Foszforlemezes rendszereknél a felvételek elkészitéséhez hasznaljuk ugyanazt a
lemezt.

6. abra: AEC ellenérzése digitalis mammografoknal
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KIERTEKELES

Film-félias rendszereknél:
Az értékeléshez a mAs-t kell feljegyezni vagy az optikai denzitast mérni.

Digitalis rendszereknél:

1. Az elkészUlt felvételek mindegyikén jeldljink ki 1 cm?-es teriileteket az aluminiumlemezen
(1, ALU) és egy ahhoz kozel es6 részen (2, PLEXI) egy alkalmas képkiértéekel®
programmal.

2. A program segitségével hatarozzuk meg a Kkijelolt terileteken a pixelértékek atlagat

(ATLAG) és szdrasat (SZORAS).
3. Az elkészlilt felvételek mindegyikén szamitsuk ki az SDNR értékét. Az SDNR értéke az
alabbi képlet segitségével hatarozhaté meg:

SDNR = (PLEXI_ATLAG - ALU_ATLAG) / (PLEX]_SZORAS)

4, Az Osszes felvételnél (X) szamitsuk ki az SDNR értékét és képezzik az atlagukat
(SDNR_ATLAG).
5. Az igy kiszamitott SDNR atlagos értékére szamoljuk ki minden felvétel esetén a

szazalékos eltérést. Az alabbi képlet hasznalhat6 ehhez:
ELTERES (%-ban) = (SDNR_X) / SDNR_ATLAG * 100.

Megjegyzés: A felvételek értékeléséhez hasznalhatdé az ingyenesen és korlatozadsmentesen
let6lthetd imaged szoftver. Ld. még: 7.4 szakasz.

ALAPERTEKEK ES TURESHATAROK

A film-folias rendszerek esetén a mAs értéke az alapértékhez képest nem tébb, mint £ 10%-ot
valtozhat. Az optikai denzitadsra £ 0,15 ingadozas elérhetd, azonban * 0,2 még elfogadhaté.

A digitalis rendszereknél a felvételekre kiszamitott eltérés nem lehet tébb, mint 5%.

HELYESBITO INTEZKEDESEK

Az analég és digitalis rendszereknél egyarant tobb tényez8 befolyasolja az AEC rendszer ilyen
ellendrzésének az eredményeit. Hiba gyanuja esetén mindenképpen érdemes el6szor megismételni
e vizsgalatot. Amennyiben a megismételt ellenérzés igazolja, hogy az AEC rendszer nem muikodik
megfeleléen, akkor a vizsgalat és az ismétlése eredményeinek figgvényében meg kell fontolni, hogy
a rendszert annak javitasaig kivonjak a hasznalatbal.

4.4. FILM-FOLIAS MAMMOGRAFIA

Film-félias rendszereket a mammografids munkahelyek egyre kisebb hanyada alkalmaz (< 25%), de
feltétlenll szikséges mindazokat a vizsgalatokat és ellenérzéseket felsorolni, amelyekkel e
rendszerek ellenérizhetéek. Bar munkaigényesebbek az itt felsorolt vizsgalatok, mint egy digitalis
berendezésnél, de eszkdzigényuk jéval alacsonyabb.
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VIZSGALATOK

1. EI8hivé hémérséklete (naponta)

2. Szenzitometria (alapfatyol, érzékenység, kontraszt) (naponta)
3. Rodgzitéoldat pH-értéke (havonta)

4. Kazettdk szemrevételezése és karbantartasa (félévente)

5. Erésitéfoliak karbantartasa (hetente)

6. Kazettak fényzarasa (félévente)

7. Erésitéfolia-film kontaktus (félévente)

8. Sotétkamra fényzarasa (félévente)

9. Sotétkamralampak megfelelésége (félévente)

10. Filmnézd szekrények (félévente)

4.4.1. ELOHIVO HOMERSEKLETE

A hémérséklet jelentésen befolyasolja a kémiai szerek hatékonysagat és igy az el6hivé oldat
hémérséklete egy kulcsfontossagu paraméter a filmek el6hivasahoz. A meghatarozott
hémérséklettartomanyon kivul eléhivott filmeken mitermékek keletkezhetnek vagy az eléhivott film
veszithet informaciétartalmabdl, ami mindenképpen kerilendé.

GYAKORISAG

Naponta.

SZUKSEGES ESZKOZOK

H&mérd. Lehet digitalis kijelzésl vagy folyadékoszlopos, de higanyos héméré hasznalata tilos!

Megjegyzés: Ha az el6hivd automata rendelkezik az el6hivéoldat hémeérsékletének digitalis
kijelzésével, a napi ellendrzés ennek segitségével torténhet. llyen esetben azonban a kijelzett érték
pontossagat kulsé hémérdvel rendszeres id6k6zonként (2 havonta) ellenérizni kell.

A VIZSGALAT FOLYAMATA
1. LehetSleg a bekapcsolast kovetéen legalabb 1 o6raval, az el6hivé allando
hémérsékletének elérése utan végezzik a mérést.
2. Valasszuk le az el6hivé automatat a halozati feszultségrél.
3. Tavolitsuk el az el6hivé fedelét és meritsiik be a hémérét az eléhivo oldatba. Varjuk meg,

amig a leolvasandé hémérséklet bedll az allandd értékre. A késbbbiekben mindig
ugyanazon a ponton és azonos mélységben kell végezni a mérést.
4. Jegyezzik fel a hdmérsékletet az erre elékészitett adatlapra.

KIERTEKELES

Az elbhivé hémeérsékletének allando értékinek kell lennie. A leolvasassal kapott eredményeket az
adatlapon rogzitve kévethetd, hogy id6ben trendszerlien valtoznak-e az eredmények és igy
tervezhetd a karbantartaskor a fitéegység javittatasa.

31



Komplex Népegészséglgyi Szlirések
EFOP-1.8.1-VEKOP-15-2016-00001

ALAPERTEKEK ES TURESHATAROK

Az elBhivashoz alkalmazott vegyszer adatlapjan lathatdé, hogy milyen ajanlott vagy el6irt
hémérsékleten szikséges azt hasznalni. Az alapértékhez vagy az Uzembe helyezéskor
meghatarozott értékhez az alabbi tlirések hasznalhatéak a rendszeres ellenérzés soran:

Beavatkozasi szint: Alapérték + 1,0 °C.

Felfiiggesztési szint: Alapérték £ 2,0 °C.

HELYESBITO INTEZKEDESEK

Az el6hivo hémérsékletét be kell allitani a megfeleld értékre, ha eltérést tapasztalunk. Ennek a
beallitasnak a tényét az adatlapon is jelezni kell a késébbi nyomon kdvethetéség érdekében.

4.4.2. SZENZITOMETRIA

A filmel6hivé automata megfelel§ Uzemképességét ellendérizni kell. Erre egy un. szenzitometriai
filmcsikot érdemes alkalmazni.

Megjegyzések: Kivanatos minden egyes méréshez friss csik hasznalata, de lehetséges el6re
exponalt csikok hasznalata is. Aluminiumlépcsérél készitett felvétel hasznalata nem ajanlott,
ugyanis nem egyenletes denzitaslépcséket tartalmaz, illetve nem kalibralhato. Kivanatos, hogy egy
eléhivo folyadék teljes élettartama soran azonos sorozatszamu filmsorozatot hasznaljanak
szenzitometriai célra. Ha Uj sorozatszamu filmre térnek at, akkor a régi és az uj sorozatbdl vett egy-
egy filmet egyszerre kell exponalni és el6hivni. Ha a két csik denzitasai tlréshataron belil
megegyeznek, akkor onnan kezdve az Uj csik feketedés értékeit kell alapértéknek tekinteni.

GYAKORISAG

Naponta és szikség esetén.

SZUKSEGES ESZKOZOK

Szenzitometriai filmecsik, 11 vagy 21 lIépcsdvel (lehetbleg az ott hasznalttal azonos tipusu filmbdl). A
szenzitometriai filmcsikot eml&sz(ir6 munkahelyeken a berendezés mellé adott szenzitométerrel kell
elkésziteni. Klinikai mammografias munkahelyeken, ha nem all rendelkezésre szenzitométer,
megengedett mas munkahelyen készitett filmcsik hasznalata is. Kivanatos, hogy a filmcsikon a
feketedéslépcs6k az alapfatyoltdl kb. D = 2,5-es feketedésig terjedjenek.

Denzitométer. A film-félias képalkotassal dolgozé eml6sz(ir6 munkahelyeken altalaban
rendelkezésre all denzitométer. Klinikai mammografidas munkahelyeken, ha nem rendelkeznek az
eszkdzzel, elfogadhatd a filmek szabad szemmel torténd dsszehasonlitd kiértékelése is filmnézé
szekrényen.

A VIZSGALAT FOLYAMATA

El6szOr az alapértékek felvételét kell elvégezni. Rogzitsik az alabbiakat:

1. Alkalmazott film tipusa
2. Vegyszerek gyartoja

32



Komplex Népegészséglgyi Szlirések
EFOP-1.8.1-VEKOP-15-2016-00001

No s

8.

Hivé és rogzitd beallitott hémeérséklete
Hivé és rogzitd utantoltésének sebessége
Hivasi id6

Szenzitométer és denzitométer tipusa
Filmhivé automata tipusa, f6 elemei
Filmnézé szekrény tipusa

Ha ezek kozll barmelyik megvaltozik, a kezdeti értékek felvételét ujra el kell végezni.

Az alapértékek felvételének Iépései:

1.
2.

ok

No

10.

11.

12.

13.

Gondoskodjunk arrdl, hogy a sététkamra tisztasaga megfelel6 legyen.

Szikség szerint tisztitsuk meg az el6hivo, az 6blitd és a fixald tartalyokat, valamint a
vegyszer-adagold csdveket. Ne hasznaljunk olyan vegyszert a tisztitashoz, amelynek
maradéka a vegyszerek pH-értékét megvaltoztathatja. Készitsiik el az eléhivé és a rogzitd
utantolté folyadékait, gyelve arra, hogy azok fajsulya és pH-értéke megfeleljen a gyartoi
specifikacionak. Toltsuk fel a tartalyokat a vegyszerekkel.

Ellenérizzik, hogy a kijelzett hivohémérséklet megfelel a gyartd altal az adott filmfajtara
el6irt értéknek.

Ellenérizzik, hogy az utantoltési sebességek megfelelnek a gyarté altal eléirtaknak.
Vilagitsuk meg a film emulzids oldalat a szenzitométerrel. Ortokromatikus film esetén zéld
fényre allitsuk a szenzitométert.

A denzitométerrel mérjik meg minden egyes lépcsd kdzéppontjaban a feketedést.
Ismételjuk meg az el6z6 pontban leirtakat 5 egymas utani napon. A szenzitometriat
minden nap azonos idében a bekapcsolas utan kell végezni, és a filmet mindig azonos
allasban kell a filmhivé automataba behelyezni, mégpedig a film révid oldalanak tengelye
legyen parhuzamos a behuzasi irannyal és az emulziés oldal legyen felfelé.

A denzitométerrel mérjilk meg minden egyes film minden egyes lépcséjének a
kézéppontjaban a feketedést.

Képezzik az egyes lépcsbkre az 6t filmcsikon mért feketedés-értékek atlagértékeit.
Hatarozzuk meg annak a lépcséfoknak a sorszamat, amelynek feketedése a legkdzelebb
all az 1,20-as értékhez, de annal nem kisebb. Ennek a Iépcséfoknak a sorszamat tekintjuk
ettdl kezdve az un. érzékenységi indexnek (S). Jegyezzik fel a |épcsé sorszamat és
atlagos feketedését az adatgy(ijté lapra. Ez a feketedés (optikai denzitas érték) lesz az S
kezdeti értéke. A késBbbiekben az itt meghatarozott sorszamu lépcsét fogjuk az S érték
mérésére felhasznalni.

Hatarozzuk meg annak a lépcséfoknak a sorszamat, amelynek feketedése nagyobb a
2,20-es értéknél, de ahhoz a legkdzelebb all. A tovabbiakban ezt tekintjuk a
nagyfeketedési érték (high density = HD) Iépcs6éfokanak. A HD és az S mért atlagos
feketedés-értékeinek kuldnbségét denzitaskulonbségnek (density difference = DD), mas
néven kontrasztnak nevezzik. Jegyezzik fel az adatgy(ijtd lapra a DD értékét is. Ez lesz
a DD kezdeti értéke. A késdbbiekben e két Iépcséfok kulonbségét tekintjuk DD értéknek.
Ha automata denzitométert hasznalunk, az a lépcsé sorszama (vagy a megvilagitas
logaritmusa) fuggvényében ki fogja rajzolni a feketedést.

A minta els6 |épcsdjének (az 6t filmre atlagolt) feketedés-értékét nevezzik alapfatyolnak
(angolul: base + fog = B + F). Ezt az értéket is jegyezzik fel, ez lesz az alapfatyol kezdeti
értéke. A késbbbiekben ugyanennek a lépcséfoknak a feketedését tekintjuk majd
alapfatyolnak.

Az elébbi lépésekben meghatarozott harom kezdeti értékeket rajzoljuk be és irjuk is fel az
adatgylijté lapra a harom megfelelé grafikon k6zépvonala kérl. Lasd a 7. abrat.
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14.

15.

Az elbhivé mindség-ellenérzésére szolgald adatgy(jté lapon huzzuk meg mindharom
mennyiségre (S, DD, B+F) az alsé és fels6 tlréshatar értékeket (beavatkozasi szinteket).
A kezdeti mikddési értékeket csak akkor szabad ujra felvenni, ha az el6hivd és/vagy a
film emulzidéjanak megvaltozasa folytan a napi DD értékek kdvetkezetesen tavolodnak a
felvett kezdeti értéktdl és megkdzelitik az un. felfliggesztési szinteket, azaz a kezdeti
értéktol valo + 0,15-tel valo eltérést.
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Rontgenfilm-elohivo ellendrzési lap
Roéntgen Osztaly

Elshivo: Mammo — Film: ABC ~ Emulzio: 12345 Hoénap: dprilis Ev: 2007
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7. dbra: Szenzitometrias minéség-ellenérzé lap (minta)
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A napi min6ség-ellenérzés Iépései:

A szenzitometriai ellenérzést minden munkanap kezdetén el kell végezni, miutan az el6hivo elérte
a megdfelel6 hémérsékletet, de még az elsd diagnosztikai film eléhivasa el6tt.

Vilagitsuk meg a film emulzios oldalat a szenzitométerrel, és hivjuk el6 még a napi munka
megkezdése el6tt. Ahol nincs szenzitométer, ott az elére exponalt csikok egyikét hivjuk

Mérjiuk meg a denzitas-értékeket azokban a Iépcséfokokban, amelyeket a kezdeti értékek
felvételekor meghataroztunk. Jegyezzik fel az adatgy(jté lapra az S, DD és B+F

Vegyluk fel az S, DD és B+F értékeket az el6hivd mindség-ellenérzésére szolgald
Ellendrizzuk, hogy barmelyik érték kivll esik-e a tlréshatarokon. Ha egyik sem, akkor
Ha van tlréshataron kivilre esé mért értéklnk, ismételjik meg a vizsgalatot. Ha a kapott
erték ekkor is a tlréshataron kivil van, vizsgaljuk meg a probléma lehetséges okait és

korrigaljuk 6ket. Ezutan ismételjlk meg uUjra a vizsgalatot annak igazolasara, hogy a
problémat megoldottuk, és jegyezzik fel az értékeket.

1.
eld.
2.
értékeket.
3.
adatgy(ijté lapon a megfelelé grafikonokon.
4.
rogzitsuk az eredményeket.
5.
6.

Jegyezziik fel a problémat és a végrehaijtott helyesbitd intézkedést az adatgyjté lapra.

KIERTEKELES

Figyeljik meg, hogy a grafikonra felvett értékek mutatnak-e valamilyen hatarozott iranyu valtozast,
példaul hogy harom vagy tobb egymas utani érték azonos iranyban valtozik. Ha van ilyen trend, de
az értékek a tliréshataron bellil maradnak, a munkat folytatni lehet. Azonban fontos, hogy az
eltérések okat megtalaljuk, és ne varjuk meg, amig a valtozas tullép a tlréshatarokon.

ALAPERTEKEK ES TURESHATAROK

A mértékado tlréshatarokat feketedés (optikai denzitas) értékekben az 5. tablazat foglalja 6ssze.
Initial operating level (IOL) = kezdeti érték.

5. tablazat: Szenzitomteriai eredmények tiirése

Paraméter Tilréshatar Elérhet6 szint
(felfuggesztési szint) (beavatkozasi szint)
Alapfatyol kezdeti értéke <0,25 <0,21
Alapfatyol (B+F) <IOL + 0,03 <I0OL + 0,02
Film-érzékenység (S) IOL £ 0,15 IOL + 0,10
Kontraszt (DD) IOL + 0,15 IOL +£0,10

HELYESBITO INTEZKEDESEK

Ha a DD és/vagy az S eltérései a kezdeti értékektdl a + 0,15 OD értéken belll vannak, de
nagyobbak, mint + 0,10 OD, ismételjik meg a vizsgalatot. Ha az eredmény valtozatlan, a munkat
folytatni lehet, de az el6hivdo mikodését folyamatosan ellendrizni kell. Ez annyit jelent, hogy mérni
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kell a hédmérsékletet, a pH-értéket és az eléhivasi idét. Ha ezek a tényez6k nem okozzak az
eltéréseket, akkor az utantéltési sebességeket kell ellendrizni.

Ha az eltérések nagyobbak a + 0,15 OD tiréshatarnal, a probléma okat azonnal ki kell deriteni, és
addig nem szabad a klinikai munkat folytatni.

Ha az alapfatyol (B+F) értéke a kezdeti értékt6l tobb mint 0,03 OD-vel tér el, a problémat azonnal
helyesbiteni kell.

Az okokat és a helyesbit6 intézkedéseket minden esetben fel kell jegyezni az adatgydijté lapra
(adatgydjté lapot lasd a mellékletben).

4.4.3. ROGZITOOLDAT PH-ERTEKE

A rogzitéoldat savassagi fokanak ellenérzése. Ha ez eltér az optimalistdl, a film el6hivasa tul koran
vagy tul késén fejez6dik be, és ezaltal a film kontrasztja rosszabb lesz a lehetségesnél.

GYAKORISAG

Havonta.

SZUKSEGES ESZKOZOK

Egy megbizhatd pH-méré papircsik a 4,0-5,0 tartomanyra, 6sszehasonlité szinskala.

A VIZSGALAT FOLYAMATA
1. Valasszuk le az el6hivé automatat a halézati fesziltségrél.
2. Tavolitsuk el az el6hivo fedelét és meritsiik be a megfeleld pH-mérd vizsgaldpapirt 5

masodpercre a rogzitd oldatba.
3. VegyUk ki a papirt és szaritsuk meg.
4, Hasonlitsuk 6ssze a bemeritett papirt az 6sszehasonlité szinskalaval.
5 Jegyezzik fel az eredményt.

KIERTEKELES

A vizsgalat az oldat kémiai allapotanak jelentésebb megvaltozasat képes kimutatni, amely mar
befolyasolja a képmindséget.

ALAPERTEKEK ES TURESHATAROK

A rogzitéoldatok tipikus pH-tartomanya 4,0-4,6 kéz6tt van, de a pontos értéket és a tliréseket a
vegyszer gyartéja adja meg.

HELYESBITO INTEZKEDESEK

Ha sziikséges, készitslink uj régzitéoldatot.

4.4.4. KAZETTAK SZEMREVETELEZESE ES KARBANTARTASA

A kazettdk allapotanak és a bennuk 1évd erbsitéfdlia jeldlésének ellenbrzését rendszeresen
szukséges vizsgalni. A kazettak zsanérjai a hasznalattal eléregszenek és igy a fényzarasuk nem
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lesz megfelel6. Széls6séges esetben ez ahhoz vezethet, hogy a felvételek fényt kapnak vagy
mitermékek jelennek meg rajtuk, véletlenszeriien.
GYAKORISAG

Félévente.

SZUKSEGES ESZKOzZOK

Foliaazonositd cimkék, jeldls filctoll.

A VIZSGALAT FOLYAMATA

1. Ha lehetséges, ideiglenesen tavolitsuk el az erdsitéfoliakat. Tisztitsuk meg a kazettak
kilsejét szaraz, majd szappanos vagy alkoholos ruhaval. Ugyeljink arra, hogy a
tisztitdszer semmiképpen ne kerlilhessen az erésitéfoliakra.

2. Szemrevételezzik a kazettat esetleges sérilések, karosodasok feltarasa céljabdl,
kilénos figyelemmel az élekre, csuklépantokra, zsanérokra és zarakra. Leggyakrabban a
sarkokon keletkeznek repedések.

KIERTEKELES

Ellenérizzik, hogy a kazettan az alkalmazott erésitéfolia egyértelmien jeldlve van-e.
Ellendrizzik, hogy a kazetta az alkalmazott erésitéfoliaval azonos szammal van-e jeldlve.

ALAPERTEKEK ES TURESHATAROK

A kazettdknak fényzardaknak kell lennitk, és nem lehet rajtuk semmilyen sértilés.

HELYESBITO INTEZKEDESEK

Ha a kazetta sérulése gyanura ad okot, hogy az fénybesziir6dést okozhat, akkor meg kell vizsgalni
a kazettak fényzarasat. Ha a kazetta zsanérja vagy zarja meghibasodott, javittatni kell vagy le kell
selejtezni. Az erésitéfoliat jelolé cimkeét ki kell cserélni, ha nem olvashaté le egyértelmien. A kazettat
lemoshatatlan jel6lével meg kell jeldlni az alkalmazott erésitéfoliaval azonos szammal.

4.4.5. EROSITOFOLIAK KARBANTARTASA

Az erdsit6foliak nem alkalmazhatdak, ha sériltek vagy szennyezettek, mert ebben az esetben az
altaluk kibocsatott fény mennyisége csdkken és egyenetlen lesz. Ez a filmeken mitermékeket okoz.
Ezenkivll az azonosithatésaguk érdekében is el kell végezni a karbantartasukat.

A filmkazettas erésitéernyék tisztitdsa Magyarorszagon sok gonddal jart a kivédhetetlennek latszé
finomszemcsés porosodas miatt. A rendszeres tisztitas ellenére a szemcsék kitorélhetetlendl
beivodnak a foliaba, ami a képeken gyakorta kéros tunetet utanozhat (un. finomszemcsés tumoros
mikrokalcifikacio). Erdekesség, hogy az egyik hazai centrum EU-akkreditacija éppen az ilyen
miterméket tartalmazé felvételek miatt hidsult meg. A digitdlis mammografidban ez a veszély
szerencsére mar nem all fenn.

GYAKORISAG

Hetente, illetve szikség szerint, mitermékek észlelése esetén.
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SZUKSEGES ESZKOzZOK

Tisztitd készlet: alkoholmentes tisztitéfolyadék az erésitéfolia gyartdjanak ajanlasa szerint,
szalasodasmentes torlékendd, puha sz6rli ecset.

A VIZSGALAT FOLYAMATA

1. Nyissuk ki a kazettat és vizsgaljuk meg az er@sit6éfoliat vilagos fényben, keressik meg a
jeloléseket a folia felszinén, és ellendrizzik, hogy van-e sérulés a folia bevonatan.
Amennyiben sérilésre utald jelet észlelink, egy tesztfelvételt kell késziteni, hogy
megvizsgalhassuk az altala okozott miitermeék kiterjedését és esetleges hatasat.

2. Ellenérizzik, hogy az er8sitéfdlia jeldlése megegyezik-e a kazetta kilsején talalhatéd
jeloléssel.
3. Tisztitsuk meg az erdsitéféliat a gyartd altal javasolt tisztitd folyadékkal és toroljiuk

szarazra a torlékenddvel. Kdévessik a gyartd utasitasait.
4, Hagyjuk a nyitott kazettaban a féliat 30 percig szaradni.

KIERTEKELES

Amennyiben mitermék megfigyelhetd volt az erdsitéfolian, ismételjuk meg az ellenérzést.

ALAPERTEKEK ES TURESHATAROK

Minden erdsitéféliat tisztan kell tartani és azonositasi célbol egyértelmlien meg kell jelélni. A
féliakon nem lehetnek olyan sérllések, amelyek a képeken miitermékként megjelennek, és ezaltal
veszélyeztetik a kép klinikai értékét.

HELYESBITO INTEZKEDESEK

Ha egy er6sitéfolia tisztitas utan is miterméket okoz, le kell selejtezni.

4.4.6. KAZETTAK FENYZARASA

A kazettdk a hasznalat soran kopnak, megrepedhetnek és eltérhetnek. Amennyiben a karbantartas
soran felmeril annak gyanuja, hogy sulyosan sériltek és ez befolyasolhatja a fényzarasukat, akkor
ezt a vizsgalatot feltétlendl el kell végezni.

GYAKORISAG

Félévente, illetve szlkség szerint.

SZUKSEGES ESZKOzZOK

Filmnézé szekrény vagy mas, er6s fényforras.

A VIZSGALAT FOLYAMATA
1. Toltsiink a kazettaba egy exponalatlan filmet.
2. Helyezzik a kazettat a gyanus részével kozelebb egy fényforrashoz, pl. a filmnézé
szekrényhez.

3. Hagyjuk ott 30 percig.
4. Hivjuk el6 a filmet.

39



Komplex Népegészséglgyi Szlirések
EFOP-1.8.1-VEKOP-15-2016-00001

KIERTEKELES

A film ellenérzése térténhet szemrevételezéssel, vagy akar denzitométerrel is.

ALAPERTEKEK ES TURESHATAROK

A filmen nem lehet fatyolosodas, fénybesziir6dés nyoma. A fénybesziir6dés leggyakrabban 40
latvanyos nyomokat hagy az el6hivott filmen.

HELYESBITO INTEZKEDESEK

Ha a filmen fénybesziir6dés, tehat feketedés lathatd, akkor a kazettat meg kell javittatni, vagy le

kell selejtezni. A megjavitott kazetta fényzarasat hasznalatba vétel elétt ismételten ellenérizni kell.
4.4.7. EROSITOFOLIA-FILM KONTAKTUS

A film és az erdsitéfélia szorosan kell, hogy illeszkedjen egymashoz annak érdekében, hogy az ne
befolyasolja a felvételeket. A rossz illeszkedés a kép életlenségét okozhatja vagy olyan
mitermékeket, amelyek a felvétel értékelhetéségét befolyasoljak.

GYAKORISAG

Félévente, illetve szlkség esetén.

SZUKSEGES ESZKOZOK

Vizsgaldtest, vagy olyan teszttargy, amely kb. 0,5 mm atmérdji és 3 mm-es kozl drothalo. Ez akar
egy egyszer(i fém szunyoghalé is lehet.

A VIZSGALAT FOLYAMATA

Toltslink a kazettaba egy exponalatlan filmet.

Helyezzlk a teszttargyat a kazetta tetejére.

Helyezzlk el a kazettat a teszttarggyal a pacienstart6 tetején.
Exponaljunk a filmre. A képfeketedés legyen 1,0 és 2,0 kozott.
Hivjuk el a felvételt.

arwbdE

KIERTEKELES

Helyezzlk a filmet a filmnézé szekrényre és vizsgaljuk meg alaposan kozelebbrél, illetve kissé
eltavolodva attél.

ALAPERTEKEK ES TURESHATAROK

A halét éles kontrasztokkal kell Iatni a képen. Ha valahol életlen a leképezeés, azt tavolabbrél
megndvekedett feketedésnek latjuk. Nem szabad mitermékeknek latszaniuk, foltoknak vagy
egyenetlen feketedési terlleteknek.
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HELYESBITO INTEZKEDESEK

Ha a képéletlenséget okozo hibas kontaktus nem javithatd, a kazettat le kell selejtezni. Ha a félia
sérilt, akkor azt kell leselejtezni. Egyébként a még felhasznalhaté kazettat vagy erésitéfoliat félre
kell tenni a késébbi Ujrafelhasznalas céljabal.

4.4.8. SOTETKAMRA FENYZARASA “

A sététkamra fényzarasat rendszeresen kell ellenérizni, mert a rosszul sététitett sététkamra egész
sorozatnyi filmet tehet tonkre vagy éppen emelheti meg az alapfatyolukat és igy ronthatja a filmek
dinamika-tartomanyat.

GYAKORISAG

Félévente, illetve sziikség esetén.

SZUKSEGES ESZKOZOK

Az adott s6tétkamraban hasznalt legérzékenyebb rontgenfilm, 6 pénzérme, kartonlap, stopperéra.

A VIZSGALAT FOLYAMATA

1 Lépjlnk be a sotétkamraba, zarjuk be az ajtét és sotétitsik be az ablakot, ha van.

2. Kapcsoljunk le minden lampat, beleértve a biztonsagi vords sététkamralampat is.

3. Varjunk 5 percet, mig szemunk megszokja a fényviszonyokat.

4 Ellenérizzik, hogy van-e olyan hely, ahol fény szirédik a so6tétkamraba (ajto,
kazettaatado, elszivo berendezés kornyeéke stb.).

5. Toltsink egy kazettaba egy exponalatlan filmet. A filmet Ujonnan felnyitott csomagbal
vegylk, mert a mar hasznalt csomagban a korabbi hasznalat mar fatyolosodast
okozhatott.

6. Végezzunk egy érzékenyitd rontgenexpoziciot, pl. 40 kV, 1 mAs mellett, hogy kb. 1,0
egyenletes feketedést érjunk el.

7. Vegyuk ki a filmet a kazettabdl, és helyezzik a munkafellletnek arra a részére, amely a
legkdzelebb van a legerdésebb szort fényforrashoz.
8. Helyezzik a 6 pénzérmét egyenletes tavolsagban a filmre a hosszanti oldal mentén. A

kartonlappal takarjunk le belélik 5-6t, majd a kartonlapot elmozditva 30 masodpercenként
mindig eggyel kevesebbet.
9. Amikor az utols6 30 masodperces id6tartam is eltelt, hivjuk el6 a filmet.

KIERTEKELES

Szemrevételezéssel értékeljiuk a filmet és hatarozzuk meg, hogy azon a kartonlap egyes
helyzeteinél egyértelmlen elkilonlinek-e savok, az érmék képe felismerheté-e.

ALAPERTEKEK ES TURESHATAROK

Elfogadhatatlan, ha 2 percnél révidebb id6 alatt az érmék képe lathatova valik.

HELYESBITO INTEZKEDESEK

Az érmék képének észlelése esetén a fénybeszirddéseket szigetelni kell. Ellenérizni kell a
sotétkamralampak izzéinak teljesitményét, és el kell végezni a lampak szlirdinek ellenérzését.
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4.4.9. SOTETKAMRALAMPAK MEGFELELOSEGE

A soététkamrakban altalaban hagyomanyos izzékat alkalmaznak, melyek elé szlir6ket helyezve
elérhet6, hogy a helyiséget piros szini fény vilagitsa be, igy az nem okoz feketedést a zold- és
kékérzékeny filmeken. Ha e sz(ir megséril vagy elégtelen vastagsagu, akkor nem csak a
piroshoz tartozé hullamhosszakat ereszti at és igy fatyolosodast okozhat a filmeket, amelyeket a
sotétkamraban dolgoznak fel és készitenek elé.

GYAKORISAG

Félévente, illetve szukség szerint.

SZUKSEGES ESZKOzZOK

Az adott sététkamraban hasznalt legérzékenyebb réntgenfilm, 6 pénzérme, kartonlap, stopperéra.

A VIZSGALAT FOLYAMATA

1. Toltsiink egy kazettdba egy exponalatlan filmet teljes s6tétségben. A filmet Ujonnan
felnyitott csomagbdl vegyuk, mert a mar hasznalt csomagban a korabbi hasznalat mar
fatyolosodast okozhatott.

2. Végezziink egy érzékenyité rontgenexpoziciot, pl. 40 kV, 1 mAs mellett, hogy kb. 1,0
egyenletes feketedést érjunk el.

3. Vegyuk ki a filmet a kazettabdl, és helyezzik a munkafellletnek arra a részére, amely a
legkdzelebb van a s6tétkamralampahoz.

4. Kapcsoljuk fel a sotétkamralampat.

5. Helyezzlk a 6 pénzérmét egyenletes tavolsagban a filmre a hosszanti oldal mentén. A

kartonlappal takarjunk le bel6lik 5-6t, majd a kartonlapot elmozditva 30 masodpercenként
mindig eggyel kevesebbet.
6. Amikor az utolsé 30 masodperces idétartam is eltelt, hivjuk elé a filmet.

KIERTEKELES

Szemrevételezéssel értékeljuk a filmet és hatarozzuk meg, hogy azon a kartonlap egyes helyzeteinél
egyértelmien elkilénilnek-e savok, az érmék képe felismerheté-e.

ALAPERTEKEK ES TURESHATAROK

Elfogadhatatlan, ha 2 percnél révidebb idd alatt az érmék képe lathatova valik.

HELYESBITO INTEZKEDESEK

Ha az érmék képének észlelése esetén a soététkamralampa sziir6jét cserélni kell, illetve a l[ampat
szigetelni kell a szivargo fény ellen.

4.4.10. FILMNEZO SZEKRENYEK

A filmnézd szekrényeknek allandé és egyenletes fényt kell biztositaniuk a filmek kiértékeléséhez. A
fényslrliségik allandésaganak ellenb6rzésére egyszer(ibb moddszerek nem ismertek, ahhoz
mindenképpen szikséges miszer. A fotografiai fénymeérét, tekintettel arra, hogy egy mdiszer,
érdemes kalibraltatni.
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GYAKORISAG

Félévente.

SZUKSEGES ESZKOZOK

Fotografiai fénymérd.

A VIZSGALAT FOLYAMATA
1. Tisztitsuk meg a filmnézd szekrényt, és az esetleges meghibasodott fénycsoveket
csereljuk ki.
2. A felllettdl kb. 15 cm-re tartva, kb. 15 x 15 cm-es négyzetenként mérjink a fénymeérével

a filmnézé teljes felllete el6tt.
3. A mért értékeket jegyezzuk fel.

KIERTEKELES

Egy adott filmnéz6 szekrényen mért egyes eredményekbél képezzink atlagot. Hasonlitsuk 6ssze
az egyes kisebb fellleteken mért eredményeket az atlaggal. A mddszer alkalmas egy osztaly
filmnézd szekrényeinek 6sszehasonlitd értékelésére is.

ALAPERTEKEK ES TURESHATAROK

Az értékek eltérésének a mért értékek atlagatdl 20 %-on belll kell lennie.

HELYESBITO INTEZKEDESEK

Az esetleges fénycs6csere szikségességének eldontését bizzuk szakemberre.

45. DIGITALIS MAMMOGRAFIA

A digitalis mammografiaban kilénb6zé képérzékelbk hasznalatosak. Ezek kdzos jellemzdje, hogy
kiolvasasukkor a képi informaciét kiolvasd rendszer egyszerl intenzitas-értékeket rogzit.
Megkulonboztetink foszforlemezes (CR, vagyis computed vagy computerised radiography —
szamitogépes vagy szamitdgépesitett radiografia) rendszereket és digitalis képérzékelbket
(6sszefoglaldéan: DR, vagyis digital vagy digitised radiography — digitalis vagy digitalizalt radiografia).
A DR rendszerek a fizikai képalkotas, vagyis a fotokonverzié médja szerint lehetnek direkt digitalisak
vagy indirekt digitalisak, azaz a rontgenfotonok altal hordozott informaciot kdzvetve vagy kézvetlenl
alakithatjak at digitalis jelekké. A digitalis rendszerek sajatja, hogy idével az érzékenységuk csokken.
A CR lemezek, ha eléregedtek, a hasznalatba vétellikkor sziikséges dozis tobbszordsét igényelhetik
ahhoz, hogy az eredeti képminéséget produkaljdk. A szakmai ajanlas Uj telepitési rendszereknél a
DR technikat ajanlja. A DR rendszerekre ugyanez jellemz§ az alkalmazott félvezetd technoldgia
miatt. A betegforgalom fliggvényében a kimutathaté elvaltozasokat okozé dregedés néhany év, a
hasznos élettartamuk legfeljebb 10-15 év, amit nagyon sok tényezé befolyasol, de leginkabb a
gondos kezeléslk ndveli e varhato élettartamot.

A digitélis felvételek kétféle cimkét (tag) kaphatnak, annak fliiggvényében, hogy a minimalis
utéfeldolgozason vagy a részletesebb képfeldolgozason atesett felvételeket tekintjik meg. Ennek
DICOM azonositéja: 0008,0068; ,presentation intent type”, azaz ,megjelenités célja”. Ertéke lehet
tovabba ,for processing”, azaz a nyers(ebb) felvétel, illetve ,for presentation”, azaz a feldolgozott,
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bemutatasra és értékelésre szant felvétel. A berendezés miiszaki jellemzdinek vizsgalatakor
mindenképpen a ,for processing”, vagyis nyers felvételt kell értékelni. Ez altalaban a paciens
felvételeinek listajaban szerepel, leggyakrabban egy kiilén almappaban. Erdemes megfigyelni és
kitapasztalni, hogy hogyan befolyasolja a berendezés a képfeldolgozas altal a kép minéségét egy
vizsgalodtest felvételezése soran.

A kovetkezé fejezetekben a digitalis berendezéseken végzendé vizsgalatokat tekintjuk at.

4.5.1. KEPMEGJELENITES

A digitalis mammografiaban a képalkotas és a képmegjelenités egyértelmiien és élesen
elvalaszthatdé. Ez az elvalasztas az egyik legkomolyabb elénye a digitalis vagy digitalizalt
képalkotasnak, mivel az elkészitett felvételek utdlag feldolgozhatoak, a megjelenitésik
megvaltoztathato és az egyes értékeldk igényeihez igazithaté. Ugyanakkor ez a fajta elvalasztasa a
képalkotasnak a megjelenitéstdl azt vonja maga utan, hogy nem elégséges a képalkotd lanc egyes
elemeit vagy egészét rendszeresen ellenérizni, a keletkezett felvételek megjelenitésének a maodjat
is ellendrizni kell. A digitalis mammogramokat megfelel6 miszaki specifikacidju eszkdzokon kell
megjeleniteni.

A mammografias felvételek értékeléséhez kilonleges megjeleniték sziikségesek. Az idealis monitor
képes a képalkotas soran készult felvételek nativ felbontas mellett valé megjelenitésére, tehat
legalabb 5 megapixel felbontassal és portré formatummal rendelkeznek (legalabb 2000 x 2500
pixel), a pixelméret nem nagyobb, mint 0,165 mm, képatloja legaldbb 53 cm és aktiv képmegjelenitd
felllete legalabb 33 cm x 42 cm. A felvételek értékelése soran leggyakrabban két monitort
hasznalnak parban. igy az MLO (félferde oldaliranyt mediolateralis) és CC (kranio-kaudalis), az
aktualis és korabbi, valamint a jobb és bal eml6rdl készilt felvételek konnyen dsszehasonlithatéak.
A felbontasuk mellett fontos tulajdonsaga még a monitoroknak a fénys(riségik (luminance),
amelynek SI mértékegysége: cd/m? vagy nit. A fénys(r(iség minél nagyobb értéke kivanatos. Mivel
az emberi szem koénnyen alkalmazkodik a fényviszonyokhoz, a legfényesebb és legsottétebb
megjelenitheté teriletek fényslriség-aranya (luminance ratio) jobban jellemzi a monitorok
megjelenitd-képességét, mint a legnagyobb fénys(irliség. A fénysilriiség-arany célszerlien nagyobb,
mint 250. Az emberi szem viselkedése nemlinearis, tehat nem aranyos a kivaltott ingerilet vagy
érzet az érzékelt folt, tertlet fénysiriségével. Ennek megfeleléen kell a képmegjelenitéknek ugy
lathatéva tennie a felvételeket, hogy egy tablazat alapjan (look-up-table) egyezteti a megjelenitendé
pixelértékeket a kalibracidja soran megadott fénysiriiség-értékekkel. A kalibracidhoz a
legelterjedtebb és ajanlott séma a DICOM szabvanyban kozolt ,GSDF” szurkeskala-megjelenités
fuggvény (grayscale display function). Az ennek valé megfeleléségrél évente meg kell gyézddni,
hogy szavatolhaté legyen az emlbfelvételek megjelenitésének allandésaga a kilonbdzé
monitorokon, a Klinikai leletez6 munkaallomasokon és a tavleletezés soran egyarant.

A monitorok lehetnek régebbi tipusu, un. katddsugarcséves (CRT) monitorok is, azonban azok
ellendrzésére nagyobb gondot kell forditani, mert az elektromagneses interferencia, illetve az
eltérité-rendszer is sulyos képmegjelenitési hibakat okozhat.

A képmegijelenitéshez hasznalhatéak még un. nyomtatok is, amelyekkel filmre rogzithetd a digitalis
felvétel. Egy ideig elterjed6ben voltak, de a modern munkahelyek tdbbségénél filmnyomtatdt mar
nem hasznalnak. Ezek célja az volt, hogy miianyaglemezre vigyék at a digitalis mammograffal
készlilt felvételeket. E fejezetben csak emlités szintjén foglalkozunk vellk, elsésorban a monitorok
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értékelésének menetét irjuk le, de megjegyezziik, hogy az ilyen képi adathordozok esetén is elvart,
hogy a monitorok teljesitbképességével azonos szlrkeskala-megjelenitd képesseggel
rendelkezzenek.

GYAKORISAG

Naponta. ®

SZUKSEGES ESZKOZOK
AAPM TG18-QC szoftveres vizsgaloabra, amely ingyenesen letdlthetd innen:

https://www.euref.org/downloads/software-physico-technical-protocol/monitor-gc-test-patterns

Szikség esetén vonalzo, nagyité.
Ertékels lap.

A VIZSGALAT FOLYAMATA

A vizsgalathoz ajanlott dbra megjelenitésekor meghatarozhaté a leletezé monitorok és a képalkoto
munkaallomas  megjelenitdé  egységének  kontraszt-felbontdsa, lathatd  fényslrlisége,
katédsugarcsoves (CRT) megjelenitbék esetén geometriai torzitasa, illetve a mitermékek
lathatésaga és megjelenése a felvételeken.

Jelenitsik meg az AAPM TG18-QC vizsgaléabrat a leletezéshez hasznalatos monitorokon és
vizsgaljuk meg azokat kb. 30 cm tavolsagbdl megtekintve annak egyes részleteit ugy, hogy nem
valtoztatunk a nagyitason, tehat a kép és a megjelenité pixelei egy az egyben feleljenek meg a
megjelenitéskor. Ha flmnyomtatét hasznalunk, akkor értelemszer(ien az Gjonnan kinyomtatott filmet
kell a filmnézd szekrényen elhelyezni és a szokvanyos leletezési korulmények kozott értékelni azt.


https://www.euref.org/downloads/software-physico-technical-protocol/monitor-qc-test-patterns

9. abra: A TG-18QC vizsgaléabra kontrasztlépcsoéi és kinagyitott részletei
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KIERTEKELES

1. Hatarozzuk meg, hogy az abra egyes teriletein ugyanolyan médon jelennek-e meg az
egyes kontrasztlépcs6k, mint az alapszint felmérésekor, vagy lizembe helyezéskor. Az
egyes terlletek, vizsgalandd objektumok az alabbiak, a 8. abran zold szinl betljelek
szerint:

a. Az A’ jelzésl terillettél az éramutatd jarasa szerint az abran ,B” betivel jelolt mezé
iranyaban haladva, a négyzetek sarkaiban elhelyezett alacsonykontrasztu lépcsék
vizsgalataval ellenérizzik, hogy az alacsonykontrasztu Iépcsék jol lathatoak-e. A
kontraszt-lépcs6k azonositasaban a 9. abra nyujt segitséget.

b. Az A" és ,C” jelzésli mezdknél az azok kbdzepén talalhatdé nagyobb négyzetek
lathatosagat ellenbrizzik.

c. A ,D’-,F" mezbkben egyre alacsonyabb kontrasztarannyal megjelené ,QUALITY
CONTROL” feliratban hatarozzuk meg, hogy ugyanannyi betl lathato-e, mint amennyit
korabban meghataroztunk.

2. Az abra geometriai torzitasa (katdbdsugarcsdves megjelenitéknél) megfigyelheté lehet, ha
vonalzéval értékeljiik az egyes négyzetek méretét a kép kdzepén és a szélein. igy objektiv
méreésre vezethet6 vissza a CRT torzitasa.

3. Az abran mitermékek: foltok, vibralas, szintorzulas, holt pixelek figyelhetéek meg,
tovabba reflexidk, ha a monitor vagy a reflektiv burkolata megsértilt.
4. Az értékelés soran jegyezzik fel, hogy minden lathaté kontrasztlépcsé mennyisége

azonos-e azzal, amelyet az alapszint felmérése soran rogzitettink.

Megjegyzés: A monitor (kinyomtatott film) megjelenité képességét befolyasolja, hogy milyenek a
megvilagitasi korilmények és a legtébb folyadékkristalyos megjeleniténél a betekintési szog is
meghatarozhatja, hogy egy adott kontrasztlépcsé még megfigyelheté-e. Ugyelni kell e vizsgalat
soran arra, hogy a megtekintési korilmények, tehat a leletezé helyiség fényviszonyai is azonosak
legyenek a klinikai rutinban hasznalatossal. Annak fiiggvényében, hogy milyen minéségi monitort
vizsgalunk, az eredmények kildonbdzhetnek, de nem varhaté a megjelenité-képesség romlasa az
alapszinthez képest. A leletezd monitorok jobb minéségliek, mint a képalkotdé munkaallomashoz
tartozé megjelenitok.

ALAPERTEKEK ES TURESHATAROK

A kulénbdzé betiikkel jeldlt terlleteken megkuldnbdztethetd alacsony kontrasztu részleteknek
ugyanugy kell megjelennidk, mint a leletezd monitor hasznalatba vételekor.

HELYESBITO INTEZKEDESEK

A mitermékek és elvaltozasok megjelenésekor, illetve a kontrasztlépcsék lathatosaganak
romlasakor a megjelenité alapos, a gyartdi eléirasoknak megfeleld tisztitdszerrel torténd tisztitasa
utan ismét ellendrizni kell a vizsgaléabrat és feljegyezni az intézkedés eredményességét.
Amennyiben nem sikerul igy kikliszdbdIni a hibat vagy problémat, ugy a hiba jellegétdl figgden
gondoskodni kell a monitor megfeleld beallitasardl, vagy fel kell venni a kapcsolatot a gyarto
szakembereivel és javittatni vagy beallittatni a monitort.

4.5.2, KEPRECEPTOR HOMOGENITASA

A képérzékel6vel szemben tamasztott egyik kdvetelmény, legyen az CR vagy DR, hogy homogén
besugarzas hatasara egyenletes valaszjelet adjon barmely pontjaban. Ezek a pontok a DR
detektoroknal kozvetlenul a pixeleknek felelnek meg, mig CR lemezek esetén a kiolvaso és az
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alkalmazott CR lemez egyiittese szabja meg a felbontast. A képreceptor teljes felliletének tehat
homogénnek kell lennie és ezt a legkdnnyebben ugy ellenérizhetjik, hogy egy teljesen homogén
vizsgalodtestet helyezlink a pacienstamaszra és annak leképezését vizsgaljuk meg.

GYAKORISAG

Hetente. a8

SZUKSEGES ESZKOzZOK

45 mm vastagsagu, sérilésektél és mély karcolasoktdl mentes plexilemez(ek), melyek olyan
kiterjedésliek, hogy a legnagyobb kivalaszthaté képméretnél is fedik a teljes detektorfellletet.

A VIZSGALAT FOLYAMATA

1 Helyezzlk a plexilemez(eke)t a pacienstamaszra ugy, hogy az takarja a teljes fellletet.

2. Szoritsuk le a kompresszios lemezt.

3. Készitslink egy felvételt a szokvanyosan hasznalt AEC Gzemmaddal.

4 Jegyezzik fel a felvételi paramétereket (kVp, andd-sziird kombinacio, denzitaskorrekcid
[amennyiben allithaté], AEC Gzemmaod és expozicid utan a mAs visszajelzett értéke).

Megjegyzés: CR lemezek alkalmazasa esetén minden olyan CR lemezen el kell végezni e
vizsgalatot, amely hasznalatban van.

@ @

KIERTEKELES

O, @

10. abra: Homogén fantomrol késziilt felvétel értékelése
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1. Ertékeljiik a nyers (,for processing” jelzés() felvételt tigy, hogy alkalmas képkiértékel&
programmal kb. 1 cm?-es terlleteket jeldllink ki a kép homogén részének sarkain (1...4)
és a kdzepen (5).

2. A program segitségével szamitsuk ki a pixelertekek atlagat és szorasat az egyes kijelolt
terlleteken (sarkok: ATLAG 1...4, kdzép: ATLAG 5). )
3. A sarkokhoz kozel esé kijelolt tertletek kozul valasszuk ki azt (ATLAG X), amelyik a

leginkabb eltér a koézépen Kkijeldlt terllet pixelértékeinek atlagatol. Ezek eltérését
szamoljuk ki ugy, hogy a kézéps6 atlagabdl vonjuk ki a sarokhoz kézel esé terllet atlagat,
osszuk el a kdzépen talalhato terllet atlagaval és szorozzuk meg szazzal.

ELTERES = (ATLAG 5 - ATLAG X) / ATLAG 5 * 100

Megjegyzés: A felvételek értékeléséhez hasznalhatdé az ingyenesen és korlatozasmentesen
letolthetd ,imaged” szoftver, Id. még: 7.4 szakasz.

Megjegyzés: E felvétel(ek) elkészitése Osszevonhaté az AEC rendszer ellenérzésével. Lasd 0
fejezet.

ALAPERTEKEK ES TURESHATAROK

Elvileg nem fogadhatoak el miitermékek és szembetiind inhomogenitasok. Ugyanakkor mitermékek
észlelése esetén nem feltétlenul szikséges a rendszer hasznalatat azonnal felfuggeszteni.

Az atlagos pixelérték az egyes tartomanyokban nem térhet el a kép kdzepén kijeldlt terlleten
mérhet6 érték atlagatol tobb, mint 15%-kal.

HELYESBITO INTEZKEDESEK

Ha a diagnosztikai képmin&séget befolyasold elhelyezkedésli és méretli mitermékek jelennek meg
a felvételen, akkor a felvételt ismételten el kell késziteni ugy, hogy 180 fokkal vizszintesen elforditjuk
a fantomot. Ezzel felderithetd, hogy a fantomon talalhaté-e olyan sérilés vagy szennyezddés, amely
befolyasolja a felvételt.

Ha a mitermék ugyanott és ugyanolyannak mutatkozik, mint az elébbi felvételen és ez a berendezés
altal készitett felvételek diagnosztikai értékét csokkenti, akkor fel kell fliggeszteni a hasznalatat.

46. RONTOTTFELVETEL-ELEMZES

E vizsgalat elsédleges célja a felvétel-ismétlések okainak azonositasa. Segitségével a sirgésebb
tennivaldk meghatarozhatdak és igy a szolgaltatdas minésége javithato.

GYAKORISAG

Negyedévente.

SZUKSEGES ESZKOzZOK

A rontott filmek vagy felvételek és azonositoik, adatlap.
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A VIZSGALAT FOLYAMATA

Egy adatgydijté lapon negyedéves periddusok soran jegyezziik fel az alabbi adatokat:

1.

5.

Rogzitslik a rontott filmek vagy felvételek azonositdit. A rontott filmeket meg kell &rizni! A
rontott felvételeket a digitalis berendezéseknél nem feltétlenul szikséges tovabbitani a
képarchivald rendszerbe (PACS), de lehetdség szerint legalabb a munkaallomason vagy
a kiolvasonal sziikséges elmenteni azokat.

Fel kell jegyezni az adott idészakban készilt Osszes értékelheté emlbfelvétel
mennyiségét.

Az ismétlés mellett doént6 személy nevét régziteni kell az adatgydjté lapon. A felvétel
megismétlésének szikségességérdl donthet a radiografus helyben vagy a radiolégus a
felvétel értékelésekor.

Ha lehetséges az adat felvételekor, akkor rogzitsuk a nem-megfelel6ség okat. Ha ez az
adat felvételekor nem lehetséges, akkor késdbb kell azonositani a hibat a felvételek
ellenérzésével.

irjuk fel az adatlapra az egyes felvételeknél a vetitési iranyt (CC, MLO, LAT) is.

Megjegyzés: FF rendszerek esetén megbizhatd forrasbél érdemes megallapitani az egyes
idészakokban az akkor felhasznalt filmek szamat. A raktarkészlet fogyasabdl, sajat statisztikabol
vagy az elbhivott filmek szamabol ez kdnnyen meghatarozhato. Ebbdl le kell vonni a mindség-
ellendrzésre felhasznalt filmek szamat és esetleges egyéb, nem paciensekrdl készitett filmek

szamat.

KIERTEKELES

Az adatlap elemzése soran képezziik a hibaaranyt mint a megismételt felvételek szama elosztva az
ugyanazon id6szakban készllt 6sszes értékelhetd felvételek szamaval, szazalékosan kifejezve.

A hibak leggyakoribb okai:

PwnNPE

o o

Expoziciés hiba: alul- vagy tulexponalt felvétel.

Pozicionalasi hiba: felvételrdl lemarad a szdvetallomany egy része.

Elmozdulas: paciens leképezett testrésze az expozicid alatt elmozdul.

Képhiba: egyéb kategoériakba nem sorolhaté hiba, amely értékelhetetlen felvételt
eredményez (pl.: pixelhiba, erdsitéfolia hiba stb.).

Személyi hiba: véletlen személyi hiba (pl.: térlés, fényt kapott a film stb.).

Egyéb miszaki hiba: berendezés altal okozott hiba, ideértve a film feldolgozasi folyamatat
és az el6hivé vagy a képfeldolgozé hibait egyarant.

ALAPERTEKEK ES TURESHATAROK

Az alabbi ajanlasok alkalmazhatdak a rontott felvételek esetén:

Elérhetd érték: < 3%.

Elfogadhato érték: < 5%.

HELYESBITO INTEZKEDESEK

A felvételek megismétlésének elemzésével szamszerisithetd és azonosithatd, hogy milyen okok
vezettek a felvételek megismétliéséhez. Sok esetben a képalkotd rendszer hibai nem azonosithatéak
ilyen médon, erre a fantomfelvétel készitése és értékelése alkalmas. A rontott-felvétel arany a
min&ség-ellendrzési program folyamatos értékelésének egy altalanos jelz6szama.
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Megjegyzés: A nagyon alacsony nem-megfelel6ségi arany gyakran azt jelzi, hogy olyan felvételeket
is elfogadnak, amelyeket inkabb meg kellett volna ismételni, tehat nem feltétlenll a j6 gyakorlat
bizonyitéka.

4.7. MECHANIKAI ES SZEMREVETELEZESES
VIZSGALATOK

A mechanikai és szemrevételezéses vizsgalatok ceélja, hogy a végrehajtasuk soran kidertljon az
olyan koérilmények fennallasa, amelyek a személyzet vagy a paciens sugarvédelmét vagy
altalanosabban a biztonsagat befolyasoljak. igy lehetéség van felmérni, hogy a képalkotashoz
szlkséges kdrilmények megfelelbek-e.

Az ellenérzott tételek tdbbsége alapvetd fontossagu a paciensbiztonsag, illetve a képmindség
szempontjabdl. Sziikséges lehet a listat tovabbi ellenérzésekkel kiegésziteni az adott berendezésre
és/vagy eljarasra vonatkozoan, példaul ha a gyarténak vannak erre vonatkozé ajanlasai. A havi
ellendrzési listaba ezeket is fel kell venni, és a kiértékelések soran ellendrizni.

GYAKORISAG

Naponta, egyes tételek ritkdbban.
SZUKSEGES ESZKOZOK
Szobahdmérd (célszerlien a helyiség falan felfUggesztve).

Ellen6rzési lista.

VIZSGALT TETELEK
1. Ellendrizzik a berendezés gépnaplojat, hogy van-e feljegyezve meghibasodas, illetve
van-e el6jegyezve szervizelés, karbantartas.
2. Ellenérizzik a mindség-ellenérzési dokumentaciot, hogy az aktualis minéség-ellenérzé

vizsgalatok el lettek-e végezve és eredményuk megfeleld volt-e.

Ellendrizzik, hogy az el6z6 mlszakban szolgalatban lévé radiografus valtoztatott-e az

alapbeallitasokon.

Mérjik meg a mammografias helyiség hémérsékletét.

Szemrevételezéssel ellendrizzik a berendezés mozgé részeit.

Ellendrizzik, hogy a kompresszids lemezeken nincsenek repedések.

Ellenérizziik az eml6tamasz (Bucky) tisztasagat.

Ellenérizzik a berendezés burkolatainak épségét.

Ellenérizzik, hogy az dsszes kabel és gégecsd mentes a tdrésektdl, hullamossagtol és

csomoktdl. A kabelek és gégecsdvek nem lehetnek nagysulyu egységek alatt és nem

akadalyozhatjak vagy veszélyeztethetik a mozgast a helyiségben.

10. Ellendrizzuk, hogy a dblésszdg kijelzése helyesen mikodik.

11. Ellenérizzik, hogy a vezérlbpult kapcsoloi, jelzdlampai és kijelz6i mikodnek és
sérulésmentesek.

12. Ellenérizzuk, hogy a fénymezé&kijelzés mikddik és jol lathato.

13. Ellenérizziik, hogy a megfeleld expoziciés tablazat rendelkezésre all.

14. Digitalis munkahely esetén: ellenérizzik a leletezd munkaallomason a napi els6 felvétel
elkészitése utan, hogy a sziikséges informaciok helyesen jelennek meg.

w
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15. Filmes munkahely esetén: ellenérizziik, hogy a szikséges informacidék valéban
megjelennek a filmen.

16. Ellenérizzik, hogy az arcvédd (face guard) megvan és ép.

17. Ellenérizzik, hogy a gyartd altal ajanlott tisztité- vagy fertétlenitészer a kompresszios
lemezek és a pacienstamasz tisztitasahoz rendelkezésre all.

18. Ellenérizziink minden egyéb miikddést, amelyet a gyarté rendszeresen javasol.

19. Ellenérizzik a sugarvédd eszkdzok meglétét es épségét (a vezérlépultnal talalhatd dlom-
akril lemez, esetleg gonadvédé).

KIERTEKELES

Javasolt egy napi és egy havi ellenérzési lista hasznalata a valtozék nyomon kovetéseére.

ALAPERTEKEK ES TURESHATAROK

1. A helyiség hémérsékletének a mammografias rontgenberendezés mikodésének és a
paciensek vizsgalatdhoz megfeleld hémérsékletiinek kell lennie.

2. Valamennyi mechanikai és elektromos kezel6szervnek, valamint paraméternek kielégit6
allapotunak kell lennie.

3. A medfelel6 azonosité adatoknak helyesen kell megjelennie a leletezé munkaallomason.

HELYESBITO INTEZKEDESEK

1. Ha a helyiség hémérséklete nem megfeleld, a légkondicionalé berendezést be kell allitani,
illetve ha szilikséges, annak szervizével kell beallittatni vagy gondoskodni a megfeleld
flté- és hitéberendezés Gizembe helyezésérdl, beallitasardl.

Ha a helyiséghdl valamely szikséges egység hianyzik, intézkedni kell annak potlasarol.

Ha barmely ellenérzott tételnél azt talaljuk, hogy az veszélyes, Uzemképtelen vagy nem

megfeleléen mikodik, addig nem szabad vizsgalatokat végezni a pacienseken, amig a

hiba elharitasat el nem végzik. A hibasan mikodé elemeket azonnal jelenteni kell a

szerviznek és gondoskodni arrdl, hogy azt javitsak vagy cseréljék.

4. Gondoskodni kell rola, hogy a hibasan megjelend adatok, mint az intézmény
megnevezése, a datum és idépont, illetve egyéb azonositok helyesen jelenjenek meg.
Amennyiben nem igy lenne, akkor a paciensek vizsgalatat fel kell fUggeszteni addig, amig
nem korrigaljak ezt a hibat.

48. AZ ORVOSI FIZIKUSOK ALTAL VEGZENDO
VIZSGALATOK

Az orvosi fizikusok altal végzend6, nagy eszkdzigényl és a miszaki-technikai minéségbiztositas
terlletén szakértelmet megkivané mindségellenérzé (QC) feladatokhoz a mammografias
munkahelyek un. allapotvizsgalatanak elemeit soroljuk, tehat az ,allapotvizsgalat” és az ,orvosi
fizikusok altal végzend§ vizsgalatok” a jelen dokumentumban szinonimaként értenddék.

wn

Az allapotvizsgalat elemeit nem lehet hosszu (5-10 éves) tavra valtozatlan formaban régziteni, mert
egyrészt a technika fejlédése kikényszeriti azt, hogy a vizsgalati médszerek folyamatosan
fejlédjenek, masrészt a targyra vonatkozé eurdpai és nemzetkdzi ajanlasok (EFOMP, AAPM,
EUREF, IAEA, IEC) is ennek kdvetkeztében folyamatosan valtoznak. A hazai minéség-ellenérzési
vizsgalati protokolloknak a technikai fejl6édés és a mindennapi gyakorlat igényeinek megfelel,
ugyanakkor a valds lehetéségekkel is 6sszhangban all6 folyamatos tovabbfejlesztése az orvosi
fizikusok feladata és feleléssége.
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Az ide tartoz6 vizsgalatok minimalis gyakorisaga 1 év, de szamos olyan elemet tartalmaznak,
amelyekre a mérvado ajanlasok féléves ellenérzési ciklust javasolnak. Mindaddig, mig szélesebb
korben nem sikerlil meghonositani e vizsgalatokat, addig az orvosi fizikusok kompetenciajaba
tartozé allapotvizsgalatok valamennyi elemére 1 éves ellenérzési ciklust javaslunk. A szakmailag
illetékes vezetés feladata jelenleg és a jovBben is, hogy egyrészt elésegitse és elbirja, megkdvetelje
a rendszeres allapotvizsgalatokat, masrészt, hogy ezt kiterjessze valamennyi mammografias
munkahelyre. Gondoskodni kell az intézkedések betartasanak megfelel6 ellendrzésérdl, mulasztas
esetén a szankcionalasrol.

Az orvosi fizikusok altal végzendd, magasabb miszerigényl mindseg-ellenérzd vizsgalatokra
vonatkozé jelenlegi ajanlasainkat az alabbiakban réviden, a tajékoztatas teljessége kedvéért
ismertetjik. Ok a munkajukhoz a vonatkozé — altaldban angol nyelvii — eurépai és nemzetkdzi
dokumentumokat kdzvetlenll alkalmazzak, igy az allapotvizsgalati protokollok tovabbfejlesztése a
jelen kézikdonyv ujrakiadasa nélkul is megvaldsithato lesz. A kdvetkez6 bekezdés cimszavakba
szedve tartalmazza az allapotvizsgalatok soran elvégzendd vizsgalatokat. Ismét hangsulyozzuk,
hogy e vizsgalatok csak a minimalisan szukségesek.

ALLAPOTVIZSGALATOK ATTEKINTESE

A) Rontgensugarzas elballitasa
1. Sugarzas-kibocsatas
2. kV-pontossag és felezéréteg-vastagsag
B) Automatikus expoziciovezérld vizsgalata
1. AEC rendszer reprodukalhatésaga
2. AEC targyvastagsag-kompenzacio
C) Képreceptor vizsgalata
1. Valaszfuggvény értékelése
Képreceptor homogenitasa
Térbeli felbontas értékelése, a modulacios atviteli figgveény felvétele
Képreceptor torlési hatasfoka, szellemképesedés (csak CR és DR)
CR kazettak eltérései (csak CR rendszereknél)
6. Film-folias rendszerek ellenbrzései
D) Dozimetria
E) Képmindség ellendrzése, DICOM szurkeskala megjelenité képesség
F) Mechanikai vizsgalatok
1. Kompresszios erd és targyvastagsag meérésének pontossaga
2. Fénymez6-képreceptor egybeesése, tengelybeallitas
3. Mellkasfali oldalon lemarado szévetallomany

arwdn

49. GEPNAPLO

A mammografias réntgenberendezések nagyértékii eszkdzok, akarcsak mas rontgenberendezések.
Ezeknek a szigoru miszaki feligyelete nemcsak az eurdpai szabalyozasbodl (2013/59/Euratom
direktiva 60. cikk (1) bek.) fakadé kdvetelmény, de a felhasznaldk igénye is kell, hogy legyen. Ennek
egyik kulcsfontossagu része egy napld, amelyre ugy is tekinthetlink, mint egy gépjarmi
szervizkdnyvére. Szerepe abban all, hogy segitségével gyorsan és megbizhatéan lehet ellendrizni,
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hogy a berendezéseken milyen modositasokat, javitasokat végeztek, illetve tajékoztatast ad arrdl,
hogy megdfelel6 Uzemi paraméterekkel miikodott-e egy adott id6szakban. Ennek segitségével
kénnyebb kideriteni, hogy ha példaul a képmindség romlott, akkor az kéthet6-e egy javitashoz vagy
fédarab cseréjéhez. A bejegyzéseket minden alkalommal datummal kell ellatni és a bejegyzést
végz6 kézjegyeével kell érvényesiteni. Ezt a fajta dokumentaciot e kézikdnyvben gépnaplénak
nevezzik.

GEPNAPLOBAN ROGZITENDO ADATOK:

o berendezés lUzemeltetéséhez kapcsolddo jegyz6kdnyvek (vagy masolataik):
o berendezés Uzembe helyezésekor mért jellemzbket kozl6 jegyzO&konyv adatai
(atveételi vizsgalat jegyzékonyve és atadas-atvételi jegyzékonyv),
berendezés allapotardl felvett jegyz6kodnyvek (allapotvizsgalati jegyz6kdnyvek),
hatdsagi ellenérzések jegyz6konyvei,
a helyiség sugarvédelmi méréseinek jegyzdkonyvei,
o id6szakos felllvizsgalatok jegyz6konyvei,
e szerviz altal végzett javitdsok, mdédositasok, fédarab-cserék, karbantartasok,
e berendezés szoftverfrissitései,
o berendezés mikodését esetleg befolyasolo, a kornyezetbdl adddéd tényezdk, mint példaul ha
.elromlott a klimaberendezés”, ,beazott a helyiség” stb.,
e rendszeres min6ség-ellenérz vizsgalatok soran feltart hianyossagok bejegyzése.

O O O

A gépnaplo vezetése lehet integralt része is a mindsegiranyitasi rendszernek és annak vezetésével
megbizhatjak a helyi radiografus vezet6t, vagy szervezési okokbdl ezt vezetheti a mammografias
réntgenberendezésnek otthont adé létesitmény miszaki osztalya egyarant. A gépnaplénak ebben
az esetben is a gép mellett kell rendelkezésre allnia.

4.10. TOMOSZINTEZIS

DIGITALIS EMLO-TOMOSZINTEZIS

A digitalis eml&-tomoszintézis egy uUjabban bevezetett képalkotasi méd a mammogréafiaban. Ennek
a felvételtechnikanak el6futara volt korabban a rétegfelvételezés, mely a CT-berendezések
megjelenésével kezdett eltlinni. A tomografia és a tomoszintézis elvileg kdlcsdndsen felcserélhetd
fogalmak, a gordg 'metszet’ és ’leképezés’, illetve ’alkotas’ (toupo- (tomo-: metszet), -ypagics (-
grafies; iras, leképezés) és ouvbeong (-synthesis: alkotas, készités)) szavakbdl, azonban a
gyoégyaszatban alkalmazasuk aszerint honosodott meg, hogy mennyire kifinomult az
alkalmazasukkal végzett képalkoto eljaras.

A metszetalkotas leképezési elvét a kdvetkez6 abra szemlélteti:
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:

11. abra: Metszetalkotas leképezési elve

A rétegfelvételezés elénye abban jelentkezik, hogy a hagyomanyos vetitéssel szemben nem egy, a
vetitésiiranyhoz tartoz6 6sszegzett vagy masként szummaciosnak nevezett képet szolgaltat, hanem
az egymas alatt és felett elhelyezkedd részletek a vizsgalt testben megkuldnbdztethetbek azaltal,
hogy a kulonb6z6 nézetekbdl egy kulonleges képalkotasi eljarassal alkotja meg a metszeti rétegeket.
A fenti, 11. abran az 'A’, 'B’, 'C’ vetitési pontokbdl a digitalis detektor kilonbdzd részein kerdl
leképezésre a meréleges 'B’ vetitési pontbdl egymast atlapold bordd és rézsaszin részletek. Ezzel
a technikaval tehat megkulonboztethetbek az egyes sikokban egymast atlapolo részletek, mert
térbeli leképezés torténik.

A kozhiedelemmel ellentétben nem allithaté egyértelmien, hogy kisebb vagy nagyobb a
tomoszintézis altal okozott sugarterhelés az emlbre, az eddigi mérési eredmények alapjan
leggyakrabban megegyezik a két felvételi méd altal jelentett kockazat, mert a berendezések az
egyes vetitési pontokban egyenletesen megosztva adjak le a dozist.

A DIGITALIS EMLO-TOMOSZINTEZIS MINOSEGBIZTOSITASI KERDESEI

A digitalis eml6é-tomoszintézis (Digital Breast Tomosynthesis, DBT) zemmddok vagy az ilyen
berendezések mindségbiztositasakor ugyanazok szerint a szempontok szerint kell értékelni a
rendszer mikodéképességét, mint egyébként a digitalis képérzékelével felszerelt berendezéseknél.
Am néhany tovabbi vizsgalat is sziikséges, illetve bizonyos esetekben egyes mérések fontosabbak,
mert azokat kdnnyebb kivitelezni, igy példaul a teljes felvételi vagy sugarmeneti id6 mérése. Az
egyes mérési vagy vizsgalati modszerek nem feltétlenlil egyeznek meg a hagyomanyos
rendszereknél alkalmazottakkal. Az alabbiakban az ,Eurdpai referencia-szervezet a mammografias

55



Komplex Népegészséglgyi Szlirések
EFOP-1.8.1-VEKOP-15-2016-00001

szlirések és diagnosztikai szolgaltatasok minéség-ellenérzéséért” (EUREF) altal kiadott ,Protocol
for the Quality Control of the Physical and Technical Aspects of Digital Breast Tomosynthesis
Systems” (a tovabbiakban: DBT-QC) dokumentum 2016 juniusi, 1.01. verzidja alapjan fogalmazunk
meg ajanlasokat arra, hogyan érdemes e modalitas vizsgalatat elvégezni. Az emlitett kézikbnyv
részletesebb és mindenképpen érdemes tanulmanyozni a min&ség-ellenérzési protokoll
Osszedllitasat megel6zéen annak legujabb verzidjat. Azokat a vizsgalatokat, amelyeknek a
gyakorisaga 6 hénap vagy annal ritkabb, az orvosi fizikusoknak kell végeznilk. A rendszeres, vagyis
napi-heti, tehat a rutinszerlien végzend§ vizsgalatok képezik a radiografus feladatat.

A DBT rendszerekkel szemben tamasztott kovetelmények, hatarértékek

A modalitas kilénlegességei ellenére altalanosan megfogalmazhaté az a kévetelmény, hogy a DBT
rendszereknek nem szabad ,rosszabb” eredményeket és képminéséget produkalnia, mint a teljes
mez6s digitalis mammografoknak. Tovabbi, specifikus kdvetelményeket még egyetlen szabvany
sem hatarozott meg, azonban ajanlasok léteznek mar, melyeket rendre emlitink a méréseknél. A
hatarértékek és elfogadhatésagi kritériumok tekintetében az atvételi vizsgalat soran mért értékek és
a gyartai specifikaciok, tirések mérvadoak.

Csofesziiltség, HVL, dézis és a teljes felvételi id6 meghatarozasa
Néhany rendszer olyan fotonszamlalasi képalkoté moédot alkalmaz, amely nem teszi lehetéve, hogy
a cséfesziiltség, HVL és dozis mérését a hagyomanyos modon kivitelezzik. Ezek jellemz&en a slot-
scanning (rés-letapogatd) rendszerek, amelyeknél a csé és az elbtte elhelyezett kollimator-rendszer
folytonosan mozog a detektorral azonos sz6gsebességgel.

Amennyiben a rendszer alkalmas arra, hogy ne csak tomoszintézis Uzemmaddban alkosson képet,
ugy érdemes olyan allé helyzeti médban meghatarozni ezeket, melynél egyszeriien elhelyezhet6 a
rontgen-multiméter a Bucky felett.

A DBT-QC konkrét kdvetelményt csak a teljes felvételi id6 vonatkozasaban fogalmaz meg, amely a
visszajelzett vagy a DICOM adatokbdl kinyerhet§ értékhez képest + 10%-os elfogadhatdsagi
kritériumot ajanl a mért értékre az atvételkor meghatarozott vagy a gyartéi specifikacidban
megadotthoz képest.

Sugarhatarolas

A fénymez6 és a sugarmez6 egybeesése, illetve a sugarhatarolas vizsgalata 6nhivo filmekkel, vagy
polimer-alapu, sugarzasra érzékeny lemezekkel lehetséges. Ezeket a filmeket a fénymez6 szélén
kell elhelyezni és nagyobb sugargyengités, jeldlt fémlemezekkel vagy mas maodon kell megjeldini.
E mérési elrendezési vazlatot a 12. dbra szemlélteti. Amennyiben 6nhivé filmcsikok nem allnak
rendelkezésre, ugy hasznalhaté meég régi kazettakbdl szarmazéd erésitéfélia is fluoreszcens
erny6ként. Ekkor kuldn figyelmet kell forditani arra, hogy a helyiségben alaposan besoététitslink és
viseljink 6lomkopenyt az expozicid soran, melyet tobbszor is szikséges lehet megismételni.
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Bucky=szerkezet feltiinézetbdl

Jelold

oubiadbt

eobiabt

12. abra: A sugarhatarolas vizsgalata DBT berendezéseknél

E modalitasnal is alapveté koévetelmény, hogy a mellkasfali oldalon tulnyulé szdvetallomany ne
haladja meg a rekonstrudlt felvételeken az 5 mm értéket, ennek ellenérzése mas modon is
lehetséges (Id. még 4.2 szakasz). Magatol értetédd, hogy a Bucky-szerkezeten nem nyulhat tul
oldaliranyban a sugarnyalab.

Automatikus expozicié-vezérl6 ellenSrzése

Az AEC rendszer funkcidit és céljat tekintve azonos azzal, amit a hagyomanyos rendszereknél
alkalmaznak. A személyzet altal elvégezhetd, egyszerl vizsgalatok kozé soroljuk a hosszu tavu
reprodukalhatésag vizsgalatat, hasonléan az egyszeri digitalis rendszerekhez. A vizsgalati médszer
itt sem tér el, az SNR-t, cs6aram-id6 szorzatot és az atlagos pixel-értékeket kell 6sszevetni az
atvételi vizsgalat soran meghatarozott értékekkel. A vizsgalatra el8irt gyakorisag valtozatlan. Az
elfogadhatésag kritériuma valtozatlanul az, hogy az eredeti értékekhez képest ne legyen nagyobb
az eltérés a mért értékekben 10%-nal.
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Az allapotvizsgalatok soran a rovid tavu reprodukalhatdésagot, a biztonsagi retesz (backup timer)
mikodését és a targyvastagsag-kompenzaciét kell ellenérizni.

Kompresszio

A kompresszios eré meérésére az egyebként is hasznalatos erémérésen alapulé modszer alkalmas,
az ott kozolt kovetelményekkel. Természetesen a DBT esetén is alapvetd, hogy a kompresszios
lemez ép és repedésektél mentes legyen.

A képmindség vizsgalata

A DBT berendezések képmindségének objektiv értékelésére még nem léteznek altalanosan
elfogadott vizsgalotestek. A homogenitas vizsgalataval a radiografusok is egyszerien ellenérizhetik,
hogy nem talalhatdéak a felvételeken mitermékek, hibas detektorelemek nem rontjak a felvételek
mindségét és a homogeén vizsgalotestekrél homogén felvétel készul.

Az elébb leirtaknal bonyolultabb a tomografias kép egyes sikjaiban a képminéség allandésaganak
vizsgalata. E kdvetelmény azt jelenti, hogy a felvételezett emlé minden sikjaban azonos, de legalabb
az atvételi vizsgalatkor meghatarozottal megegyezd alacsonykontraszt-felbontast kell mutatnia a
rendszernek. A DBT-QC ajanlasa szerint ehhez a CDMAM fantom hasznalata javasolt, de
alkalmazhat6é még az un. TORMAM fantom is.

Kuldonlegessége a modalitadsnak, hogy az emlé metszetképeinek elkészitésekor, vagyis térbeli
rekonstrukcidja soran nem szabad az egyes sikokban talalhaté részleteknek atlapolniuk a mas
sikokban talalhatd részletekkel. Ennek megitélésére a DBT-QC kézikbnyv azt az ajanlast
fogalmazza meg, hogy egy plexilemez furataiba ismert tavolsagra egymastél helyezziink el nagyobb
sugargyengitésl aluminium gémboket. Ezzel a geometriai torzitas is vizsgalhato, amely akkor Iéphet
fel, ha az iv mentén térténd leképezés egyenetlen sebességd.

A DBT esetén a képek digitalisak, tehat ugyanugy gondoskodni kell e berendezések esetén is arrdl,
hogy a felvételek megtekintéséhez megfelel6 monitort alkalmazzunk (lasd még 4.5.1 szakasz).

A radiografus altal végzendd vizsgalatok

1. Hosszu tavu reprodukalhatdsag
Gyakorisag: hetente

Sziikséges eszkbz: AEC és képreceptor homogenitas-ellenérzé fantom (45 mm vastag homogén
plexi vizsgalotest) amely a teljes képmezét lefedi.

A vizsgalat célja: lasd a 0 szakaszban leirtakat.

A vizsgalat folyamata:
1. Helyezzunk 6sszesen 45 mm vastagsagu plexilemezt a pacienstamaszra.

2. Szoritsuk le a kompresszios lemezzel a vizsgalotestet annyira, hogy az AEC rendszer
mikodtethet6 legyen.

3. Valasszuk ki az egyébként hasznalatos AEC Uzemmddot.
AEC mddban készitsunk 5 felvételt egymas utan, azonos beallitdsok mellett.
5. Jegyezzik fel a felvételi paraméterek értékeit.

B
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Kiértékelés:

A képkiértekel6 program (Id.: 7.4 szakasz) segitségével hatarozzuk meg minden egyes képre a
kijelolt referencia ROI teriileten a pixelértékek atlagat (ATLAG) és szérasat (SZORAS). Szamitsuk
ki a jel/zaj aranyt (SNR):

SNR = ATLAG / SZORAS

Alapértékek és tiiréshatarok

A rontgencs6aram-idé szorzat (mAs), az atlagos pixelérték és az SNR a referencia ROI terlleten
+10 %-nal kevesebbet ingadozhat. A felvételi paramétereknek allanddéaknak kell lennidk.

A vizsgalatot kévet6 tennivaldk (helyesbité intézkedések):

Hiba gyanuja esetén mindenképpen érdemes el6sz6r megismételni a vizsgalatot. Amennyiben a
megismételt ellenérzés igazolja, hogy az AEC rendszer nem mikoddik megfeleléen, akkor a vizsgalat
és az ismétlése eredményeinek fliggvényében meg kell fontolni, hogy a rendszert annak javitasaig
kivonjak a hasznalatbal.

2. A rekonstrudlt tomoszintetikus kép homogenitasa
Gyakorisag: hetente

Szlikséges eszkdz: AEC és képreceptor homogenitas-ellenérzé fantom (45 mm vastag homogén
plexi vizsgalotest), amely a teljes képmez6t lefedi.

A vizsgalat célja: A homogenitas ellendrzése a rekonstrualt tomoszintetikus képeken.

A vizsgalat folyamata:

1. Helyezzik az 6sszesen 45 mm vastagsagu, a teljes mezét lefedd plexilemezt a
pacienstamaszra.

2. Szoritsuk le a kompresszids lemezzel a vizsgalotestet annyira, hogy az AEC rendszer
mukodtethet6 legyen.

3. Valasszuk ki az egyébként hasznalatos AEC zemmadot.
4. Készitsunk egy DBT felvételt.
5. Jegyezzik fel a felvételi paraméterek értékeit.

Kiértékelés:
4, Ertékeljik a nyers (,for processing” jelzési) felvételt ugy, hogy alkalmas képkiértékels

programmal kb. 1 cm?-es terlleteket jelolunk ki a kép homogén részének sarkain
(ATLAG_1...4) és a kdozepén (ATLAG_5).

5. A program segitségével szamitsuk ki a pixelértékek atlagat és szoérasat az egyes kijeldlt
terlleteken.
6. A sarkokhoz kozel esé kijelolt tertletek kozul valasszuk ki azt, amelyik a leginkabb eltér a

kdzépen Kkijelolt teriilet pixelértékeinek atlagatél (ATLAG_MAX). Ennek eltérését
szamoljuk ki ugy, hogy a kdzépsé atlagabdl vonjuk ki a sarokhoz kdzel esé terulet atlagat,
osszuk el a kdzépen talalhaté tertulet atlagaval és szorozzuk meg szazzal.
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ELTERES = (ATLAG_5 - ATLAG_MAX) / ATLAG_5 * 100.

7. Ellenérizzik vizuadlisan az egész képmezén, hogy lathatéak-e mitermékek vagy
inhomogenitasok.

Alapértékek és tliréshatarok

Nem szabad zavaré mitermékeknek latszani. Az atlagos pixelérték az egyes tartomanyokban nem
térhet el a kép kdzepén kijeldlt terlleten mérhetd érték atlagatél tdbb, mint 15%-kal.

A vizsgalatot kévetd tennivaldk (helyesbité intézkedések):

Hiba gyanuja esetén mindenképpen érdemes el6szor megismételni a vizsgalatot. Ezt megel6zben
tisztitsuk meg a fantomot és a pacienstartét, a fantomot pedig forgassuk el 180°-kal. Amennyiben a
megismételt ellendrzés igazolja, hogy a képeken allandé jellegl mitermék mutatkozik, vegyuk fel a
kapcsolatot a szervizzel.

3. A képmegjelenités vizsgalata

Ez hasonl6 a digitalis mammografianal végzendd vizsgalatokhoz: geometriai torzitas — vélhetéen
DBT berendezéshez ilyent mar nem hasznalnak —, kontraszt-lathatésag, illetve mitermékek
megjelenése. E vizsgalatok mindegyike megegyezik a 4.5.1 szakaszban ismertetettekkel, és
elvégzésukhoz csupan az ingyenesen letdlthetd vizsgaldabrara van szukség.
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5. DOZIMETRIA

Az ionizalo sugarzasok alkalmazasa, indokoltsaga a modern orvostudomanyban vitathatatlan. Ez a
korabbi fejezetek alapjan is tisztazott, azonban nem lenne teljes e kézikbnyv a mammografia
tekintetében, hogyha éppen annak az egyik legkritikusabb kérdésével ne foglalkozna. A dozis
mérése, meghatarozasa, vagy roviden csak dozimetria a mammografias rontgenberendezések
esetén egyrészt épit a hagyomanyos vizsgalomodszerekre, amelyek a projekcios vagy vetités-
alapu, transzmisszios elvi leképezésnél hasznalatosak. Masrészt kilénleges olyan szempontbdl,
hogy mas leképezd eljarasokkal ellentétben elégséges az emld allomanyat figyelembe vevd
szamitasokat és modelleket felallitani, hiszen csak ennek szdvetallomanya szamottevéen érzékeny.
Az emlé parenhimajaban is csupan a mirigyes allomany altal elnyelt doézist szikséges
szamszerUsitenlnk a vizsgalat altal jelentett kockazatok becsléséhez. A szamitas soran a bér
felszinét ér6 dozist (levegbkermat) hatarozzuk meg méréssel, vagy kodzvetve az expozicidos
paraméterekbdl. Ebbél szarmaztathatjuk az emlé mirigyes allomanyat éré elnyelt dézist, amelyhez
felhasznaljuk, hogy a réntgensugarzas energia szerinti eloszlasa, vagyis spektruma és a
mirigyesség meértéke, illetve a kortdl és az emlé komprimalt vastagsagatél figgéen valtozé
korrekcios tényezd befolyasolja a borfelszint éré doézist. Ez egyszerilibben igy is felirhato:

D=Kxgxcxs,
ahol:

D: emld mirigyes allomanyat érd atlagos elnyelt dézis mGy egységben,

K:  komprimalt eml6 bérfelszinét éré rontgensugarzas levegdben elnyelt dézisa (levegbkerma),
visszaszoras nélkul,

g mirigyddzis és a belépd levegbddzis aranya (mGy/mGy) 50 %-os mirigyességet
(glandularitasi tényez6t) feltételezve,

C: mirigyességet modositd, kortdl és a komprimalt emlévastagsagtol fuggé tényezé,

S: rontgensugarzas mindségeére jellemz6 korrekcios tényezd.

Fontos megjegyezni, hogy a g, ¢ és s dimenzibtlan tényezdk egyarant a sugarminéségtél, azaz a
felezdréteg-vastagsagtol fuggenek.

A MAMMOGRAFIAS RONTGENSUGARZAS MINOSEGE

A mammogréfia dozimetridja sugarfizikai szempontbdl azért is eltér a szokvanyostol, mert
leggyakrabban olyan, sziikebb spektrumu sugarzast bocsat ki a berendezés, amely egy kisebb
energiatartomanyra korlatozott. A 13. abra szemlélteti a killénb6zb andd-sz(iré kombinacioval a
bérfelszint érd spektrumokat (az abra szerint balrdl jobbra): molibdén-molibdén (a), rédium-rédium
(b) és volfram-ezist (c) esetén, 30 kVp rontgencsbéfesziltség mellett.
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13. abra, 30 kV-os csucscsobfesziiltség mellett szamitott hozzavetdleges
rontgenspektrumok, Mo/Mo (a), Rh/Rh (b), W/Ag (c) anéd-sziir6 kombinaciok esetén
(J. M. Boone nyoman)

A dozimetriai vizsgalatok soran a sugarzas mindségének jellemzésére az alkalmazott anddot és
szlrét, illetve ezek mellett az ugynevezett felezéréteg-vastagsagot kell ismernink. E harom
egyuttesen ad elfogadhat6 jellemzést a paciens bérfelszinét éré sugarzas mindségérél.

A MAMMOGRAFIAS RONTGENSUGARZAS MENNYISEGE

A mammografidban kézenfekvé a paciensek sugarterhelésének nyomon kdvetésére alkalmazni a
szamitastechnika elényeit és hagyatkozni a digitalis rontgenberendezések altal kijelzett borfelszint
érd dézisra vagy atlagos mirigydoézisra (gyakran: AGD, MGD, angolul: average vagy mean glandular
dose). Ezeket a gyarté programozta be (maguk a berendezések nem mérnek dozist), és ezért ezek
ertékét rendszeresen ellenérizni kell és meggy6z6dni a helytallosagukrol, szikseég esetén
korrekcidkat bevezetni, hogy a tényleges dozimetriai eredmény legyen a paciens sugarterheléséhez
hozzarendelhetd.

51. A BELEPOOLDALI BORDOzZIS ES AZ ATLAGOS
MIRIGYDOZIS MEGHATAROZASANAK JELENTOSEGE

ES MODSZEREI

A mennyiségi meghatarozas megbizhatosaga érdekében a rontgengeneratort is szikséges
ellendrizni az allapotvizsgalatok keretében, ugyanis annak elvart mikodése, hogy idealis miiszerrel
végezve a mérést, a rontgencsdre kapcsolt cs6aram-id6 szorzattal vagy toltésmennyiséggel
linearisan valtozzon a kibocsatott sugarzas mennyisége és igy a dozis is.

A bérfelszint éré dézis meghatarozhatd méréssel az alabbi abra szerinti elrendezésben:
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14. abra: Mérési elrendezési vazlat a bordozis ellenorzésére

A bérddzis mérésekor ugyelni kell a pontos geometriai elrendezés alkalmazasara. Az abran
pontozott vonal jelzi a kompresszidés lemez elhelyezkedését. Ez akar 30%-ban is csdkkentheti a
bérfelszin sugarterhelését, ha be van helyezve és a vizsgalatokhoz elengedhetetlen, tehat dgyelni
kell az alkalmazasara. Az abran egy ionizaciés kamra lathatd, ugyanakkor e vizsgalat elvégezhetd
mas, a mérés Kivitelezésére alkalmas eszkdzzel, amennyiben az az adott sugarmindség(ek)re
kalibralva van. Igy példaul elvégezhets félvezeté detektoros miiszerrel, termolumineszcens
doézismérdvel vagy 6nhivo, polimer-alapu filmmel. A mérés soran a kdvetkezd képlet hasznalhato a

berendezés altal kijelzett atlagos mirigydozis ellenérzéséhez:

D = Kpsrmert X (FDT/FRT)? x (1/B) x g x ¢ x s,

ahol:

FDT: fékusz-detektor tavolsag,

FRT: fokusz-referencia tavolsag, amely a valédi emld belépboldali bérfelszinének tavolsaga a
fokusztdl, ennek bevezetésére azért van sziikség, mert a plexi sugargyengitése jelentésebb,

mint a valédi emléé.

B:  visszaszorasi tényez6, amellyel akkor szikséges korrekciét végeznlnk, ha a visszaszorasra
érzékeny dozismérdnk van (tehat amelyik a hatulrél érkezd sugarak ellen nincs arnyékolva).
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Az ionkamra altal mért dozist természetesen korrigalni kell a megfelelé tényezékkel (légsiriség,
kalibraciés tényezé, energiafliggés stb.).

A bérdozis meghatarozasahoz nemcsak ionizacidos kamra alkalmazhatd, mérheté a bérdozis
félvezetds, univerzalis rontgenparaméter-mérd készulékkel is. A mérés menete ekkor
egyszerlUsodik, a szerz8k altal kikisérletezett ,behelyettesitéses modszer’-rel:

1. 20, 30, 40, 45, 50, 60, 70 és esetleg 80 mm vastagsagu plexilemezek sorozataival
készitsiink felvételeket az egyébként is alkalmazott AEC Uzemmoddban. Az
emlbvastagsagokat allitsuk be annak megfeleléen, ahogy az az alabbi (6.) tablazatban
szerepel:

6. tablazat: Plexilemez és ekvivalens eml6 vastagsag

Plexi vastagsaga (mm) | 20 30 40 45 50 60 70 80

Ekvivalens emlé

. 21 32 45 53 60 75 90 103
vastagsaga (mm)

2. Minden expoziciénal régzitsik a kivalasztott andd-sz(ir6 kombinaciot, a cséfesziltséget,
csb6aram-idé szorzatot (vagy a cs6éaramot és az idét), illetve ha alkalmazhaté, akkor az
AEC kamra pozicidjat, valamint természetesen a belépboldali bérdozist és a berendezés
altal kijelzett, kalkulalt mirigydézist és a bérddzist.

3. A kovetkezé Iépésben fedjiuk le a képreceptort egy 6lom- vagy acéllemezzel vagy mas,
hasonléan nagy sugargyengitésii lemezzel, ha a képérzékeld nem tavolithaté el. igy
elkerllhetd a szellemképesedés.

4. A réntgen-multiméter érzékel6jét helyezzik a mellkasfaltdl 6 cm-re, kozépre igazitva a
pacienstamaszra, majd komprimaljuk, vagy gondoskodjunk arrol, hogy a kompresszios
lemez sugargyengitd hatasat is szamszerUsithesse a mUiszer (csak a lemezt tegylk ra).
Utobbi kényelmi szempont lehet, ha a kompresszids lemez automatikus felengedésének
kikapcsolasa nem lehetséges.

5. Manualis expozicids médban valasszuk ki rendre azokat a cséfesziiltségeket és andd-
sz(Ur6 kombinacidkat, amelyeket az automatika hasznalataval kaptunk a plexilemezek
exponalasakor. A cs6aram-id6é szorzatra allitsunk be egy olyan allandé értéket, amely
nem terheli a generatort, de kielégitéen alacsony bizonytalansaggal lehet mérni, példaul

20 mAs-t.

6. A csoéfeszlltség és andd-sziir6 kombinacidkat varialva minden korabbi beallitasnal
végezzunk mérést és irjuk fel a miszer altal mért elnyelt dézist.

7. A szamitasok elvégzéséhez hasznaljuk a korabban megadott képletet, ligyelve arra, hogy

a tényleges tdltésmennyiség és a kivalasztott cs6éaram-id6 szorzat hanyadosaval
korrigaljuk a mért értéket.

Megjegyzés®: A ,behelyettesitéses modszer” csak akkor alkalmazhatd, ha a generator megfeleld
reprodukalhatésagu, és igy nem befolyasolja a mérés bizonytalansagat jelentés mértékben.

Megjegyzés?: A legtobb miszer, ideértve a félvezeté detektorokat és néhany ionizaciés kamrat,
olyan arnyékolassal bir, hogy nem szukséges a visszaszorasi tényezdvel korrigalni a mért értékeket.

Megjegyzés®: A plexilemez sugargyengitése jelentésebb, annak slrlisége és effektiv rendszama
miatt, mint az emléé. Ezért AEC mddban egy adott komprimalt vastagsagu emlé érzékelésének
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.Kikényszeritéséhez” célszerli tamasztdkat vagy mas, hasonlé megoldast alkalmazni a kijelzett
emlévastagsag adott értékre vald beallitasahoz.

A mérés kiértékelésekor a korabbi atvételi vagy allapotvizsgalatok dozimetriai eredményeinek
felhasznalasan felll az alabbi (7.) tablazatot hasznalhatjuk az értékek megitélésére.

A tablazatban feltiintetett elfogadhato értékek meghaladasa esetén meg kell vizsgalni, hogy mi
okozhatja a dozis ndvekedéseét. Meg kell jegyezniink azt is, hogy ha a korabbi atvételi vizsgalathoz
vagy allapotvizsgalatokhoz képest az azonos paraméterekkel mérheté bérdodzis csdkkent, akkor az
vélhetben a képminéség romlasat jelenti. Mindezeknek szamos oka lehet, amelynek részletezése
nem targya e kézikdnyvnek.

7. tablazat: Elfogadhaté és elérhetd mirigydézis

Ekvivalens em|6 plexi Az EPQC 4 ajanlasa szerint
vastagsaga vastagsaga
(mm) (mm) elfogadhaté (mGy) elérheté (mGy)
21 20 <1,0 <0,6
32 30 <15 <1,0
45 40 <20 <16
53 45 <25 <20
60 50 <3,0 <24
75 60 <45 <3,6
90 70 <6,5 <5,1
103 80 nincs ajanlott érték | nincs ajanlott érték

5.2. A DOZISKIJELZESEK ERTELMEZESE

A berendezések altal kijelzett sugarterhelés az alabbi fejezetben leirtak szerint az atlagos
mirigydozis. Ez kdzvetlenul csupan egy fizikai mennyiség, dnmagaban nem szamszerUsiti a
kockazatokat. A kockazatok mérlegelésére, tehat az ionizald sugarzas sztochasztikus hatasa miatt
varhatéan kialakulé daganatok megjelenése valdszinlségének jellemzésére még az eml6 un.
szoveti sulyozo tényezéjét is figyelembe kell vennink. Ez az ICRP 103. szamu publikaciodja szerint
0,12 értékd. A rontgensugarzastol eltér6 ionizald sugarzasok esetén még a kockazatok
szamszer(isitésére a sugarzas min6ségi tényezéjét, annak szdveteket roncsolé képességét is
figyelembe kell venniink, azonban a réntgensugarzas esetén e szorzétényezé értéke 1.

Példaként egy nézetbdl az eml6 felvételezése soran az atlagos mirigydozis értéke 1 mGy. Az emlé
szoveti sulyozo tényezdje 0,12, azonban egy felvétel alatt a teljes szervnek csak a felét éri sugarzas.
Az egyetlen felvételbdl szarmazo sugarterhelés tehat 1 mGy x 0,06 Sv/Gy= 0,06 mSv. Ez kb. egy
hétnyi hattérsugarzasnak felel meg. Az eml6 diagnosztikai célu leképezése soran természetesen
tobb nézetbdl készil egy-egy emlérdl felvétel, altalaban minddsszesen 4 darab. Ez tehat a
példanknal maradva, 0Osszesen Kkb. négyszeresét jelenti az egyetlen emlbére kiszamitott
sugarterhelésnek, vagyis 0,24 mSv. E kockézat a becsléshez alkalmazott modell minden
bizonytalansagat figyelembe véve sem elhanyagolhaté.
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Fontosnak tartjuk kiemelni, hogy ha még egyetlen személy esetén ez nem is tlinik soknak, de egy
népegészseglgyi szlréprogram keretében egyetlen év alatt az dsszes, egészséges személyen
végzett szlirési célu képalkotd vizsgalat kockazata mar jelentés mértékl kollektiv dozissal jar. A
sugarvédelemben alkalmazott linearis kiszéb nélkili modell szerint ilyen nagysagrendi
sugarterhelés mar emberéletekben kifejezhetd. E tényez6 az, amelyet a szlréprogramok
indokoltsaganak megalapozasakor a kockazat-haszon mérlegelésénél figyelembe kell venni és
meghatarozni, hogy a szlUréprogram altal megmentettek szama jelentésen meghaladja-e a
szlrévizsgalat ilyen kockazatat. Hangsulyozni kell, hogy az el6bbiekben emlitett kollektiv dozis altal
jelentett kockazat nagysagrendekkel elmarad a varhatd haszontdl, az emlérak korai felismerése altal
megmentett emberéletek szama és mértéke alapjan.

Régi bdlcsesség, hogy ,annak a rontgenvizsgalatnak a legkisebb a sugarterhelése, amelyet nem
végeznek el”. Ezért minden esetben torekednlnk kell arra, hogy elkertljuk a felvételek kilénb6zé
okokbdl torténd ismétlését.

53. A PACIENSEK SUGARTERHELESENEK NYOMON
KOVETESE

Korabban tisztaztuk, hogy nem lehetséges korlatozni a paciensek sugarterhelését. Akad azonban
néhany olyan eszkdz, amellyel kielégithetbek a gondossag és az ALARA-elv altal tdmasztott
igények.

A paciensek sugarterhelésének ésszerl csokkentése érdekében ezért nyilvantartast kell vezetni
mindazokrol a paraméterekrél, melyek az egyes expozicidkat jellemzik. Ez a paciens objektiv
tajékoztatasa érdekében is kotelezettség az Eurdpai Unioé tagorszagaiban, mert a sugarterhelés
meghatarozasahoz szikséges adatok az elbirasok szerint a lelet részét képezik.

A nyilvantartand6é adatok java a digitalis modalitasoknal, illetve a modern kérhazi informatikai
rendszerekben rendelkezésre allnak. Ezeket két csoportra lehet bontani: altalanos, a paciensre és
a vizsgalatra jellemz6 adatok, illetve az egyes expoziciok paraméterei. Fontos, hogy ezeknek az
adatokat minden expozicié soran régziteni kell. A nyilvantartashoz javasolt adatok kdre az alabbi
(8.) tablazatban talalhato:

8. tablazat: Altalanos adatok a sugarterhelés nyilvantartasahoz

Adat Megjegyzés
. A tarsadalombiztositasi azonosito jel, vagy egyéb személyi
TAJ szam 2 . o - f
azonositod adat egyértelmiien azonositja a személyeket.
Paciens neve A kdnnyebb azonositas érdekében hasznalhaté adat.

A paciens neme elsésorban a klinikai mammografiaban
Paciens neme relevans adat. A szervezett eml6szirésben, ahol csak néket
vizsgalnak, elhagyhato.

A kockazatok objektiv értékeléséhez és a mirigyesseg
meghatarozdsahoz szikséges adat.

Berendezés egyértelmi A legegyszeriibben egy adott munkahelyen a berendezések
azonositasa szamokkal azonosithatéak, pl.. MAMMO?2. Ez az informacio

Paciens kora
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gyakorlatilag a berendezésre  vonatkozé olyan
informaciokkal kapcsolja O6ssze az adatot, mint annak
gyartdja, tipusa, gyari szama, illetve tovabbi miszaki
tulajdonsagai.

Vizsgalat OENO koédja

A vizsgalatok egyértelmii azonositasat szolgal6 adat.

Radiografus

A vizsgalat kivitelezéséért végsé soron a felelésséget a
kezelborvos viseli, azonban annak gyakorlati kivitelezését
tobben végezhetik. Ez tehat a felelésség objektiv
megitélésére hasznalatos adat.

Beutal6 orvos
(diagnosztikus vizsgalat
esetén)

A Dbeutald orvost érdemes szamontartani, szintén a
felelésség megitélésére.

9. tablazat: Expoziciokat jellemzé (visszajelzett) adatok

Adat

Megjegyzés

Rontgencs6
csucsfeszultsége (kVp)

A rontgenberendezés altal kibocsatott sugarzas mindségét
jellemzé paraméter.

Andd-szird kombinacid

A cséfeszlltséggel egyltt ez hatarozza meg egyertelmiien
az emlét érd sugarzas minbseget.

Felezéréteg-vastagsag (mm
Al)

A fentebbi két adat alapjan egyértelmiien meghatarozott
adat. Elengedhetetlen a  dozimetriai  szamitasok
elvégzéséhez. A berendezés maga nem ad errél informaciot,
de az atvételi és allapotvizsgalatok soran meéréssel
meghatarozzak. A berendezések miszaki specifikacioja is
tartalmazza, azonban az dltalaban csak referencia-adat.

Fokuszméret

A fékusz mérete a legtdébb berendezésnél csak nagyitasnal
valtozik. Amennyiben a berendezés ad visszajelzést a
fékuszméretrél, azt fel kell jegyezni.

Cs6aram (mA)

Expoziciés id6 (s)

CsBaram-idd szorzat (mAs)

A sugarzas mennyiségét meghatarozo tényez6k. Ezek kozul
lehetbség szerint a cs6éaramot és az id6t kell nyilvantartani
vagy ezek szorzatat. Bizonyos berendezések csak a
visszajelzett cs6aram-id6 szorzatrol adnak visszajelzést.

Felvételi mod

A felvételezéshez alkalmazott mod. Példaul az alkalmazott
AEC mdéd vagy manualis felvétel, nagyitas, biopszia,
tomoszintézis stb.

AEC érzékeld

Amennyiben olyan berendezést alkalmaznak, amelyeknél az
AEC kamra poziciéja kivalaszthaté vagy olyan digitalis
berendezést alkalmaznak, amely a képreceptor bizonyos
hanyadat alkalmazza csak az expozicids paraméterek
meghatarozasahoz, akkor érdemes ezt kiiléon szamontartani,
ha egyébként mas adat alapjan nem egyértelma.

Fokusz-képreceptor vagy
fokusz-emlbtartd tavolsag

Az eml6 bérfelszinének helyzete meghatarozasahoz
elengedhetetlen adat. Amennyiben valtoztathato e tavolsag,
akkor mindenképpen fel kell jegyezni, egyébként a
berendezés miiszaki paraméterei alapjan adott (pl. 660 mm
vagy 670 mm).

Komprimalt emlévastagsag

A komprimalt eml6 vastagsagabadl hatarozhaté meg a pontos
fokusz-bbr tavolsag.
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Adat Megjegyzés

Néhany modern berendezés ezt az adatot is kozli. A gyartd
altal adott muiszaki leirast tanulmanyozni kell, hogy
Kijelzett bérdozis egyertelmien  kideruljon, hogyan  torténik  ennek
kiszamitasa. A berendezés dozimetriai vizsgalata soran
meghatarozott korrekcios tényezékkel korrigalni kell.

A legtobb modern berendezés ezt az adatot kiszamitja,
ugyanis a nemzetkdzi termékszabvany ezt megkoveteli. A
berendezés dozimetriai ellenérzése soran ennek a
helyességét ellendrizni kell. Ha szukséges, akkor korrekciot
kell alkalmazni a dozimetriai vizsgalatok eredményei
alapjan.

Amennyiben a felvételi méd alapjan ez nem egyértelm,
illetve ha valtoztathato, akkor rogziteni kell.

Kijelzett atlagos mirigydozis

Képmez6 mérete

Felvétel iranya A felvétel iranya (CC, MLO stb.)
A visszajelzett kompresszios erd, amelyet a berendezés Kiir,
Kompresszids erd hatassal van a képminéségre, illetve ennek szamon tartasa

altal felderithetéek az AEC egyes hibai.

A felvételezés abban az esetben is okoz sugarterhelést, ha
A felvétel értékelhetésége sikertelen volt. Ekkor fel kell jegyezni azt is, hogy mi volt
ennek az oka. Lasd még 4.6 szakasz.

A paciensek sugarterhelésérél vezetett nyilvantartas alapjan meghatarozhatéak helyi szinten is
diagnosztikai iranyado szintek. Ehhez érdemes az eml6vastagsag és kor szerint csoportositani az
adatokat, figyelembe venni a felvételezési mddot és konzultalni az eredményekrél a radiologusnak
orvosi fizikussal. A diagnosztikai iranyado szintek nem hasznalhatéak kozvetlenul az optimalashoz,
de kiindulasi pontként alkalmazhatdéak annak elvégzésekor. A diagnosztikai iranyadd szintek
segitségével 6sszehasonlithatd, hogy az egyes berendezések hogyan teljesitenek a nemzeti és
nemzetkdzi ajanlasokban kozodltekhez képest dozimetriai szempontbdél. Az optimalas érdekében
tovabbi Iépéseket szikséges tenni; értékelni kell, hogy a felvételek altal nyujtott diagnosztikai
informacio elégséges-e, illetve, hogy csdkkenthet6-e a dbzis akar abban az esetben is, ha az a
képmindség romlasaval jar. Fontos kiemelni, hogy az egyes nemzetkdzi szakirodalmakban
megjelent diagnosztikai iranyadd szinteknek valé megfelelés, jelen esetben az egy-egy felvételre
megadott atlagos mirigyddzis nem feltétlentl azonos a j6 gyakorlattal, mert a felmérések soran eltéré
technikat alkalmazhatnak. Az iranyadd szintek dsszehasonlithatosagahoz tehat azonos céllal,
hasonlé modszerrel vagy eljarassal végzett képalkotas és nagyobb mintaszam szikséges.

Ez természetesen nem azt jelenti, hogy azonnal minden felvételre kiterjedd, széleskorl elemzésbe
kell kezdeni. Egy kisebb minta elemzésével is feltarhatdéak a legsulyosabb hidnyossagok és ezek
alapjan is megkezdhetd az optimalas. Amennyiben a munkahely eréforrasai nem teszik lehetévé a
kiterjedt vizsgalatot, akkor néhanyszor 10 paciens adatainak elemzésével kell megkezdeni az
adatgydjtest.

A nyilvantartas létrehozasara léteznek kilénb6z8d szoftverek, amelyek segitségével begyljthetd a
fenti tablazatokban talalhaté adatok egy része, de emellett még szikség lehet manualis
adatbevitelre is. Nagyon fontos megjegyezni, hogy e szoftverek kivalasztasakor korultekintének kell
lenni, mert meglehetésen koltséges lehet az egyszeri és rendszeres licensz dijuk. Onmagukban e
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szoftverek nem elégségesek ahhoz, hogy javitsanak a helyi gyakorlaton, csékkentsék a dozisokat,
ezert az altaluk nyert haszon megkérdéjelezhetd. Az e szoftverek altal nyujtott szolgaltatas nem az
egyetlen modja annak, hogy a paciensek sugarterhelésére vonatkozo adatokat szamontartsak.
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6. OPTIMALAS

6.1. AZ EGYES VIZSGALOMODSZEREK HELYE ES
SZEREPE

Az emld vizsgalatara hasznalt mddszereknek széles skalaja van, azonban eredményesség
szempontjabdl a modszerek kdzott jelentds kildnbségek vannak. Ezeket sorra vessziik a kdvetkezé
fejezetben és ismertetjik azokat, amelyek ionizalé sugarzas alkalmazasaval jarnak, illetve
megkulonboztetjuk 6ket aszerint is, hogy a modern orvostudomany vizsgaldmoddszerének
tekinthetbek-e, tudomanyosan nem elfogadottak vagy egyszeriien kuruzslasnak tudhatéak be.

6.1.1. IONIZALO SUGARZAST NEM ALKALMAZO VIZSGALOMODSZEREK

ULTRAHANG MAMMOGRAFIA (EMLO ULTRAHANG, AUTOMATA ULTRAHANG MAMMOGRAFIA)
30 éves kor alatt ionizald sugarzas alkalmazasaval jaré moédszereket csak kivételes esetben
hasznalunk az emld vizsgalatara. A fiatalok, a varandos és szoptatd nék vizsgalatara az ultrahang
diagnosztikat hasznaljuk. Az id6sebb korosztaly esetén a denz emlészovettel rendelkezé és magas
rizikoju betegek csoportjdban is kiegészité vizsgalatként fontos szereppel bir az ultrahang. Az emlé
ultrahang vizsgalatara altalaban a magas frekvenciaju linearis vizsgalofejeket hasznaljuk, a
részletdusabb, nagyobb felbontasu képalkotas érdekében. A negativ réntgen-mammografia a
negativ ultrahang vizsgalattal egyutt magas negativ prediktiv értékkel bir. A csak ultrahang
vizsgalattal (hagyomanyos, nem automatizalt ultrahang vizsgalat) lathatd léziok pozitiv prediktiv
értéke alacsony, minddssze 10,3%-ra tehet6. Az eml6 ultrahang vizsgalat alpozitivitasa tobb mint
30%-kal nagyobb aranyu, mint a mammografias vizsgalaté. Az ultrahang alkalmas a mammogramon
nem, de az MRI-felvételeken lathato 1ézidk lokalizalasara és a szovetmintavétel vezérlésére. A
regionalis nyirokcsomoék szerkezetének abrazolasaval megkllénbdztethetéek a hiperplazias
nyirokcsomoék a tumoros nyirokcsomoktél, de ezt tlibiopsziaval ajanlatos megerésiteni.

A legujabb automata ultrahang mammogréafia a denz emldk sziirésére hasznalatos. A digitalis
mammografidval egyltt jelentds mértékben megnodveli az emlbszirés szenzitivitasat és
specificitasat. Alkalmazasa a hagyomanyos ultrahang vizsgalathoz képest néveli a leszlirhetd nék
szamat. A modszer az elvaltozasok preciz lokalizalasan, kétsiku megjelenitésén kivil koronalis siku
rekonstrukciora és 3D megjelenitésre is képes.

EMLO MRI VIZSGALAT

A dinamikus kontraszthalmozasos MRI mammografia széles koérben hasznalatos a fiatalok
emldszilrésére. Az emlé MRI negativ prediktiv értéke (NPV) 99,8 %. A j6- és rosszindulatu tumorok
elklloénitésében a diffuziésulyozott MRI képalkotas (DWI) és az ADC (apparent diffusion coefficient)
méreés tovabb javitja az MRI vizsgalat pozitiv prediktiv értékét (PPV), azaz csdkkenti a fals pozitiv
esetek szamat. A m(tét utani heg és tumor elkilonitésében a NPV és a PPV egyarant magas. A
tumorok agresszivitdasanak megitélésében a BOLD FMRI (blood oxygen level dependent functional
magnetic resonance imaging) méréseknek van jelentésége a szdveti hypoxia megitélése révén. Az
Amerikai Rakellenes Tarsasag (American Cancer Society) javaslata alapjan minden BRCA genetikai
vizsgalat szerint mutacioval rendelkezd, vagy 20-25%-nyi egész élettartamra vonatkozo rizikoval
rendelkezd né esetén évente kellene végezni MRI emld szirést. Az eml§ MRI vizsgalata indokolt,
ha a betegnél emldé tumor metasztazis igazolodott, de negativ a mammogréfia, vagy ha a
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neoadjuvans terapiara reagalo betegek kivalasztasa a cél. Az emlé MRI vizsgalat alkalmas arra is,
hogy kezelés utan lokalrecidivat vagy mditét utani rezidualis tumort kimutathassunk.
EmlSimplantatummal rendelkezé betegek vizsgalatara, szlrésére, illetve az implantatum
integritasanak megitélésére szintén alkalmas vizsgalati moédszer. Alkalmas az invaziv duktalis
karcinoma kiterjedésének megitélésére. A menstruacio utan 7-8 nappal végzett MRI esetén csokken
a betegvisszahivasok szama. A preoperativ MRI segit a kontralateralis tumorok felfedezésében és
modosithatja a matéti technikat a tumor pontos kiterjedésének megitélésével. A fentiek miatt a
technika hozzaférhetésége javulasanak kdszdnhetben egyre nagyobb teret hédit az
emlédiagnosztikaban.

6.1.2. IONIZALO SUGARZAST ALKALMAZO VIZSGALOMODSZEREK

E kézikdnyv a rdntgensugarzas alkalmazasaval jaré6 mammografias képalkotassal foglalkozik
érdemben. A nuklearis medicinahoz sorolhaté PET, PET-CT és SPECT, SPECT-CT, illetve a szcinti-
mammografias vizsgalatok, valamint a CT-vizsgalatok nem kapcsolédnak szorosan e kézikdnyvhoz,
tehat csak emlitésképpen jelennek meg a kovetkezbkben. Az ionizald sugarzast alkalmazo
vizsgalémoddszereket az alabbiakban soroljuk fel, és ismertetjik azokat, amelyekre részletesebben
nem tér ki e kézikdnyv.

,Hagyomanyos” analég rontgen mammografia (RM)

Teljes mez6s direkt digitalis rontgen mammografia (FFDM, full-field digital mammography)
Kontrasztanyagos mammografia

EmI6 tomoszintézis

CT-mammogréfia (kontraszhalmozasos, kettés energidju, perfuziéds stb.)

EmIé PET, PET-CT vizsgalat

EmIé SPECT, SPECT-CT vizsgalat

8. Eml6-szcintigrafia, szcinti-mammografia

NooapwdE

A teljesmez6s direkt digitalis mammografiarol és az emlé tomoszintézisrél leiras a 4.5 és a 4.10
szakaszban talalhato.

CT-MAMMOGRAFIA

A szamitdégépes rétegfelvételezés az 1970-es években indult hodité Utjara és mara olyan szinten
kiforrott a technoldgia, hogy a kulénbdzé felvételezési technikak alkalmazasaval, igy a kettds
energiaju képalkotassal, valamint a perfuziés és kontraszthalmozasos vizsgalatokkal jo
eredménnyel diagnosztizalhatok az emld kilénb6zé elvaltozasai is. Specialis, kizarélag az emlé CT
vizsgalatara kifejlesztett vizsgaldoberendezések is léteznek, de meg kell jegyezni, hogy a CT-
vizsgalatok nagyobb sugarterheléssel jarnak a paciensre nézve, mig specificitasa az emlérak
tekintetében nem jobb, mint a mammografiaé, ezért jelenleg nem sorolhaté az els6édlegesen
ajanlhato diagnosztikai modszerek kozé.

NUKLEARIS MEDICINA VIZSGALATOK

E vizsgalatok soran els8sorban molekularis és metabolikus, azaz funkcionalis szempontbdl
elemezhetbek az egyes szervek és szovetek. A radioaktiv nyomjelzéstechnika alkalmazasakor egy
olyan molekulat kell valasztani, amely a vizsgalando szervhez, szOvethez, vagy akar éppen a
tumorhoz kétédik és e molekulat el kell latni egy nyomjelzével, amely sziikségszerlien radioaktiv
izotop (Tc-99m sestamibi). Ennek az izotdpnak a bomlasabdl szarmazo sugarzas a vizsgalat soran
kilep az ember szervezetébdl és a megfeleldé méréstechnikai médszerekkel mérheté, illetve kép
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alkothato a segitségével. Amennyiben a szerv vagy szévet megfeleléen miikddik, gy a nyomjelzett
anyag ott feldusul és jelzi annak helyes mikodését. Amennyiben elzarodas vagy hibas szervfunkcio
kovetkeztében nem az elvarhaté halmozast mutatja a szerv, ugy egyértelmiien kirajzolodik a
felvételen e hianyossag.

Kilon emlitést érdemel a pozitron-emissziés tomografia, illetve a CT-vel kombinalt valtozata,
melynek soran FDG-t (2-dezoxi-2-fluoro(F18)-D-gliikoz) juttatnak a paciens szervezetébe. Ez
tulajdonképpen egy cukor-molekula, amelyet a mar emlitett médon radioaktiv fluorral nyomjeleztek.
Ennek segitségével azok a szervek és szdvetek mutatnak FDG halmozast (melyet a pozitron-
annihilacio jelez), melyek anyagcseréje jelentés, tapanyagfelvételik megndvekedett, tehat
jellemzéen a tumorok. E vizsgalatok soran a CT-nek az anatomiai lokalizacidban van szerepe, illetve
a vizsgalaton atesett személy sugargyengitésérdl is informaciét ad, tehat a késébbi, esetleges
sugarterapias kezelésnél a tumor céltérfogatanak konturozasa és a tervezés is lehetséges. A
nuklearis medicina vizsgalatok szenzitivitasa a primer tumor megtalalasaban 90%. A PET-CT
specificitdsa a primer eml6tumorok diagnosztikdjaban 90%. Jelent6ségik elsésorban a tavoli
metasztazisok megtalalasaban, korai felismerésében van.

6.1.3. EMLODIAGNOSZTIKAI CELRA ALKALMATLAN MODSZEREK

Az alabbiakban azokat a mddszereket és eljarasokat soroljuk fel, amelyek nem rendelkeznek
megfeleld, Klinikai vizsgalatokkal megalapozott bizonyitékokkal a hatasossagukra, illetve a
nemzetkdzi ajanlasok szerint ezek a modszerek sem szlrésre, sem klinikai mammografiara nem
alkalmasak. Ezen mdédszerek némelyike egyszerlien kuruzslasként is aposztrofalhaté.

ELEKTROIMPEDANCIAS COMPUTERES MAMMOGRAFIA

A modszer a biologiai szdvetek villamos vezetbképességének (impedancigjanak) a fiziologiai
allapothoz viszonyitott korrelaciojat vizsgalja. A vizsgalandé emlére csatlakoztatott elektrédakon
egyesével a berendezés nagyfrekvencias valtakozé aramot (=50 kHz, =0,5 mA) vezet, majd
kiértékeli az elektromos potencialok eloszlasat a test felszinén. A felszin alatti tertletekrdl (0,4-4,6
cm) kapott értékeket matematikai algoritmusok alkalmazasaval rekonstrualjak elektroimpedancias
felvétellé, tomografiai sikokat leképezve. Végeredményként tehat e modszer elektroimpedancias
leképezéseket szolgaltat, amelyek képekként jelenitik meg a szdveti vezetbképesség szamszerl
értékeit. A leképezési id6 a képrekonstrukcidval egyitt kb. 50 masodpercet vesz igénybe. Bar a
maodszer gyors, olcsé €s nagyon impozans, semmilyen tudomanyosan megalapozott bizonyiték nem
tamasztja ala, hogy minden esetben eltérd lenne a 1ézidk impedanciaja.

CT-LEZER MAMMOGRAFIA

A kozeli infravords tartomanyu, =800 nm hullamhosszusagu lézerfényt alkalmazé képalkotd
berendezés a 1ézer-mammograf. Mikodésének elve, hogy a vérben az oxigént szallit6 hemoglobin
elnyeli a Iézerfényt, és ennek a mérésével érzékeli a rendszer a szdvetek erezettségét, az erezettség
térbeli eloszlasat. Ezaltal a gazdagabban vagy gyengébben erezett szOvetek elkulonithetok. A
vizsgalat hason fekvé helyzetben térténik az emlé kompresszidja nélkil. A vizsgalat idétartama kb.
15-20 perc. Mivel a lézer mammogréfia az erezettséget és nem a tumort abrazolja, diagnosztikus
pontossaga nem igazolhatdé, 6nallé emldvizsgalatként nem hasznalhatd, rakszlirés és klinikai
mammografia céljabol ezért nem ajanlott.
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MAMMOSZKOP

A berendezés miikddése a fotoakusztikan alapszik. A fotoakusztika vagy optoakusztika elve szerint
a lézerrel gerjesztett gazok és g6zok a gerjesztés altal adott tébblet-energiatdl nagyfrekvencias
mechanikai hullamok kibocsatasaval igyekeznek megszabadulni, melyek érzékelhetbek ultrahang-
transducer segitségével. Az elv megvaldsitasara az évek soran tobb berendezés is készlilt, azonban
az eredeti mérend6tdl eltéréen lagyszovet leképezését kellene elvégeznie e berendezésnek. Sajnos
a médszer egyaltalan nem hasznalhaté, mert az emlé mirigyes allomanya, az azt koérllvevd zsiros
szdvetallomany és az egyes Iéziok megklldonbdztetése nem lehetséges a modszer altal.

TERMOGRAFIA, SZOMATOINFRA VIZSGALAT

A termografia elve, hogy az emberi szervezetben megtalalhatd elvaltozasok, [ézidk lokalisan eltérd
hémérsékletet mutatnak, mint a kérnyezetik. Ez kontaktméréssel és video-rendszerek segitségével
is vizsgalhatdé. A mddszer specificitasat soha nem sikerllt bizonyitani és a vizsgalandé vagy
kimutatando elvaltozas sajat tulajdonsagain kivil tul sok tényezé befolyasolja a mérés vagy vizsgalat
eredmeényeét.

DUKTOSZKOPIA, DUKTALIS LAVAGE

A duktoszképia soran az endoszkopos vizsgalatokhoz hasonléan egy nagyon vékony szaloptikas
fényvezetd rendszert vezetnek a mellbimbon keresztlil az emlébe. Ennek célja, hogy a
tejcsatornakban és egyeéb terlileteken is az esetleg megjelené szemolcsszerl elvaltozasokat
(papilldmak) in vivo megfigyelhessék. Kiegészité vizsgalat lehet, onalléan szlrésre, klinikai
mammografiara nem alkalmas.

KILEGZES ANALIzIS

A vizsgalt illékony szerves vegyuletek a tumorokhoz tarsulé oxidativ stressz markerei. Az oxidativ
stressz a sejtmembranban lipid peroxidacidhoz vezet, ami kllonb6zé alkanokat general, melyek a
kilégzett levegében kimutathatéak. A negativ prediktiv értéke magas (99,93 %), de a mdodszer
ertékét nagymértékben csokkenti, hogy fertézések és gyulladasos folyamatok is okozhatnak oxidativ
stresszt, ezért a pozitiv prediktiv értéke alacsony. Kiegészit6 vizsgalatként johet szdba, szlirésre
onalléan nem alkalmas.

A HAJ VIZSGALATA, ROSTANALIzIS

Ha rontgensugarzasnak teszink ki hajszalakat akkor azok a keratin strukturajuk fuggvényében
jellegzetes szérodast vagy diffrakcios mintat eredményeznek. A haj cortex molekularis szerkezete
és a bels6é rostok elrendez6dése a kuldonbdzd betegségekben eltéré fénytérést okozhat.
Monokromatikus szinkrotron altal végzett besugarzasra j6 minéségl, a hajszal szerkezetére
jellemz6 szérodasi minta jon létre, ami segit a hajszal belsé rost elrendez6désének
meghatarozasaban. Specifikus valtozasokat észleltek a hajszal szerkezetében az emlé daganatos
megbetegedésében is. A hajszalakat a fejbér kdzelében 3 mm tavolsagon bellil vizsgaljak, mert a
mechanikai és kémia sérulések megvaltoztathatjak a hajszal diffrakcios mintgjat, alpozitiv
eredményt mutatva. Klinikai és emlészirési célra nem alkalmas a mddszer, diagnosztikai értéke
még nem bizonyitott. Ezenfelll a vildgon csak részecskefizikai kutatélaborokban izemelnek olyan
sugarforrasok, amelyekkel elvégethet6 egy-egy ilyen vizsgalat.

73



Komplex Népegészséglgyi Szlirések
EFOP-1.8.1-VEKOP-15-2016-00001

6.2. RONTGENPARAMETEREK MANUALIS MEGVALASZTASA

A korszerli mammografias gyakorlatban a rontgenparaméterek beallitdsa szinte kizarélagosan a
felvételi automatikak alkalmazasaval torténik, manualis beallitast szinte csak a minéségellenérzé
vizsgalatokat végz6 fizikusok, illetve a szervizesek hasznalnak. Ennek ellenére a jé gyakorlat
szempontjabol fontosnak és hasznosnak tartjuk az ide vago ismeretek felfrissitését és kiegészitését.
Egyrészt arra a remélhetéen ritka, de mégsem lehetetlen esetre gondolva, hogy egy berendezésen
az automatika meghibasodik, de a mammografiat manualis beallitassal folytatni lehet addig is, amig
a szerviz a hibat ki nem javitja, masrészt az automatikus tzemmaodok, illetve a minéség-ellenérzés
jobb megértése érdekében.

A felvételhez beallitand6 és bedllithatd rontgenparaméterekhez soroljuk az alabbiakat:

a. Az andd anyaga (amennyiben az adott gépen tobbféle valaszthato). Ezt lehet molibdén
(Mo), rodium (Rh) vagy volfram (W).
b. Az anddrdl kilép6 sugarnyalabot médositd sziird anyaga és vastagsaga (ha az adott

geépen tdbbféle lehetséges). Ez a sziir6 a rontgencsd elhanyagolhatd szliréslinek szamito
berillium (Be) kilépbablaka utan van elhelyezve. Feladata egyrészt ugyanaz, mint
altalaban a rontgendiagnosztikaban a szlréké: a sugarnyalab ,lagyabb” (kisenergias)
Osszetevdinek csokkentése, amivel mind a paciensdozis csdkken, mind a képminéseg
javul. Masrészt a molibdén kb. 20 keV-es, a rédium kb. 23 keV-es un. abszorpcios
élszlréként még jobban homogenizalja a sugarnyalab energigjat. A molibdén anédhoz
altalaban 30 um vastag molibdén szirét parositanak, de amelyik gépen valaszthaté a
szlrés, ott a masodik altalaban 25 um, esetleg 50 um vastag rédium sz(ir6. Ezeket a
kombinacidkat a szakirodalomban, illetve a gépek vezérlépultjan és gépkdnyveiben
Mo/Mo és Mo/Rh roviditéssel jeldlik. Rodium andédhoz legtébbszér 50 um vastag Rh
szUrét parositanak (Rh/Rh), de egyes gépeken aluminium szlrés is valaszthaté hozza
(Rh/AI). A volfram anédhoz tarsitott sziré lehet rodium (W/Rh), aluminium (W/Al) vagy
Ujabb berendezéseken ezlst (W/AQ).

C. A rontgencsé fesziiltsége. Az emld lagy szdveteinek megfeleld kontrasztos leképezése
érdekében a rontgencsoé feszlltsége a 22-49 kV tartomanyba esik, de az egyes gépeken,
illetve az andd/szlré kombinacioktdl fliggben ennél szikebbek lehetnek a beallithatd
tartomanyok. Molibdén és rédium andd esetén a gyakorlatban hasznalt (az automatikak
altal beallitott) cséfeszlltség-tartomany nem terjed tul a 24-32 kV-on. Hagyomanyosan a
28 kV-ot szokas egy kdzéps6 értéken tekinteni. Volfram andd esetén ennél nagyobb
cséfesziltségek is hasznalatban vannak, legtébbszor kb. 36 kV-ig.

d. Az un. réntgencs6aram—id6 szorzat, azaz a rontgencsdvon az expozicio alatt athalado
villamos td6ltés mennyisége, amit a mindennapi gyakorlatban csak ,mAs”-ként (ejtsd:
,masz”’) szoktak emlegetni. (Fontosnak tartjuk megjegyezni, hogy a mAs mértékegység,
mig a fizikai mennyiség, amelynek a mAs a mértékegysége, az aram—id6 szorzat vagy
masként téltésmennyiség, Q.) A manualisan beallithatd tartomany altalaban 1 mAs kordli
értékkel kezdédik, és 300 mAs kordli értékig terjed. A felvételek elkészitésekor — a
komprimalt emld vastagsaganak figgvényében — gyakran szinte az egész mAs-
tartomanyra sziikség van, 6-8 mAs-t6l egészen a beallithato tartomany felsé hataraig.

A felsoroltak kézil az andd anyaga, a szlir6 anyaga és vastagsaga, illetve a réntgencséfesziltség
a sugarzas mindségeét és mennyiségét is befolyasolja, mig az aram-idé szorzat (mAs) csupéan a
mennyiségét. Minél vastagabb, illetve minél inkabb denz egy eml6, annal nagyobb mennyiségu
sugarzas kell a leképezéséhez. Masrészt a sugarzas minéségét is célszerl valtoztatni a képminéség
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optimalasa, illetve a lehetd legkisebb sugarterhelés érdekében. Az andd, illetve a szlr6anyag
rendszamanak megnovelésével azonos emld esetén altalaban kisebb aram-idé szorzat szikséges
a megfelel6 mindéségl képhez, és ez ugrasszerli paciensdozis-megtakaritassal jar. Ez a
megtakaritas azonban relative kis mérték( ahhoz a névekedéshez képest, amely az emlévastagsag
ndvekedésével egyiitt jar, azonos sugarmindség mellett. Altalanossagban elmondhaté, hogy a
rontgendiagnosztikdban a korpulensebb paciens, specidlisan mammografia esetén a nagyobb
eml6jl paciens esetében mindig a nagyobb paciensddzis a megfeleld minéségl rontgenkép ara.

A réntgenparaméterek manualis beallitdsanak szilkségessége esetén egyrészt a gyartd altal a
gépkdnyvben kdzreadott expozicids tablazat, masrészt az automatikus exponalasi gyakorlatban
feljegyzett értékek segithetnek. Ha ilyenek nem allnak rendelkezésre, akkor a megfelel6
részletességili vizsgalotestekkel, képmindség-értékelé fantomokkal kell felvétel-sorozatokat
késziteni, majd azok minéségét pontozva, vagy hasonléan értékelve a felvételek atlagos
mirigyddzisaval dsszevetni az eredményeket. E modszerrel a kiindulasi rontgenparamétereket lehet
meghatarozni, majd a paciensek felvételei alapjan elvégezni a rendszer finomhangolasat.

6.3. RONTGENPARAMETEREK AUTOMATIKUS MEGVALASZTASA

A felvételi automatikanak a korszer(i mammograf készilékeken altalaban két valtozata fordul eld,
gyartétél figgben kualonbo6zé markaspecifikus megnevezésekkel. Az egyik az un. teljesen
automatikus mikodés. Ennél a berendezés a komprimalt emlévastagsagbdl hatarozza meg az
anod/sziré kombinaciot és a cséfeszultség értékét. Az aram—id6 szorzat meghatarozasa az el6-
expoziciobol adodik ugy, hogy a digitalis detektorok esetén az AEC a kép egy meghatarozott részén
vagy a teljes képmezén a jel-zaj kildnbség aranyara meghatarozott optimalasi célértékre allitja az
exponalt mAs-t. A képmezd azon részét szegmentalt mezének nevezzik, ahol a rendszer a mért
SDNR-t az optimalasi célértékkel sszehasonlitja.

A masik, ehhez képest egyszeriibb, régebbi eredeti az un. hagyomanyos AEC-uzem vagy
Jfelautomata” Uzemmaod. Ennél az andd-sziir§ kombinacid és a cséfesziltség megvalasztasa
altalaban a személyzeten mulik, ezeket elézetesen a vezérlépulton kell beallitani. Ekkor egyes
rendszerek el6expozicié alapjan, masok a komprimalt emlévastagsag alapjan hatarozzak meg a
mAs értékét.

A teljesen analég rendszereknél, illetve a CR-rel fejlesztetteknél eléfordul még az AEC kamrak
hasznalata, amely azon az egyszer( elven alapult a linearis (film) vagy linearizalt (CR) valaszu
képalkotoknal, hogy minden alkalommal azonos mennyiségi fotonnak kell érkeznie a
képérzékelére, hogy az a filmgdérbén vagy a linearis valaszu tartomanyaban az optimalis
munkapontban mikédhessen. Ez altalaban azt jelenti, hogy a képreceptor felszinére legalabb 4-5
MGy-nyi dézisnak kell jutnia az egyes felvételek soran. A komprimalt emld értelemszeriien gyengiti
a sugarzast, de a nagyobb emlbvastagsagnal ez az automatika megndéveli a mAs-t, hogy a
képérzékeld felszinére mindenképpen az eldirt dézismennyiség jusson. Néhany berendezésnél az
AEC kamra pozicidja valtoztathatd, amelyet ugy kell elhelyezni, hogy az eml6 vélhetden leginkabb
denz része alatt helyezkedjen el.

Az automatika is az el6z8 szakaszban ismertetett elvek alapjan valasztia meg a
réntgenparamétereket a gyartd altal meghatarozott program szerint. Félautomata izemmad esetén
viszont ugyanazt nagyrészt a radiografusnak kell megtennie.
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Mivel mind a paciens sugarterhelése, mind az elkészilt kép minésége a réntgenparaméterek
optimalis beallitasan mulik, alapvetd fontossaguak mindazok az ellenérzések, amelyek ennek helyes
beprogramozottsagat és allandosagat kisérik figyelemmel. Ide soroljuk a radiografusok altal
végzend6 allanddsagi vizsgalatokat, az orvosi fizikusok, vizsgaldlaboratériumok altal végzendd
allapotvizsgalatokat és a markaszervizek altal végzendd rendszeres karbantartast is.

Az egyes rendszerek ellendrzése és a kézikdnyv, valamint a gyarté ajanlasainak tanulmanyozasa
nélkil nehéz meghatarozni, hogy pontosan mely kVp-értékeket és andd-sziré kombinaciokat
érdemes valasztani teliesen manualis médban az egyes eml6vastagsag-tartomanyokhoz. A
berendezéshez adott kézikdnyv és a vizsgalotesttel végzett kisérletek jo kiindulasi alapot adnak az
optimalashoz. Tovabbra is igaz természetesen, hogy a kisebb komprimalt emlévastagsaghoz kisebb
csbfesziltség tartozik, a nagyobb emlévastagsagok esetén pedig érdemes megfontolni a
sugarminség megvaltoztatasat és Mo/Mo vagy Mo/Rh helyett mindenképpen Rh/Rh anéd-sz(ir§
kombinaciét valasztani. Egyes berendezések a teljes cséfeszliltség-tartomanyban kizarélag W/Rh
anod-sziré kombinacioval dolgozhatnak. Akar 40-60%-os ,ddézismegtakaritas” is elérhetd, ha
volfram anddot kombinalunk rodium vagy ezust szirékkel.

6.4. A POZICIONALAS SZEREPE AZ OPTIMALASBAN

A fejlett technika nem helyettesiti és nem teszi feleslegessé a munkafolyamat individualis
komponenseit. Ezért a telies munkafolyamat pontos megtervezése és felépitése révén jutunk el a
minéségi munkavégzéshez. Ebbe beletartozik a radiografusok pontos magas szintli munkaja, az
orvossal torténd egyuttmikddés, az orvos magasszintl képzettsége, a technika és munkaallomasok
minbésége és hasznalatanak professzionalis ismerete, a teljes képmenedzsment folyamata és az
érintett szakmak kozti magasszintl kooperacid.

A mammografidban jartas szakasszisztenseknek kulcsszereplik van az emlddiagnosztikai
képalkotasban, ezért el kell sajatitaniuk a felvételek készitésének a technikajat és jartasnak kell
lenniuk a biopszias technikakban ahhoz, hogy min6ségi munkat tudjanak végezni. Habar a munkajuk
nagyobb részét a megfeleléen pozicionalt felvételek készitése teszi ki, sugarvédelmi szempontbdl
fontos szerepik van az elkészilt és jonak itélt digitalis felvételek kivalasztasaban és a rendszerbe
torténé tovabb kildésében. Direkt digitalis technika esetén (mivel az eredmény azonnal lathatd)
egyszerlbb a felvételt megismételni, ha az nem tiinik optimalisnak, ezzel indokolatlanul tébb kép
készlilhet, mint analég berendezések esetén, ndvelve a paciens sugarterhelését. A digitalis
rendszerek dinamika-tartomanya elég széles, ezért az expozicios hibakat a technika nagymértékben
képes kompenzalni, ezaltal kozel allando képmindséget produkal, ellentétben az analdg technikaval.

A MAMMOGRAFIA ELVEGZESEHEZ SZUKSEGES ESZKOZOK

o mammografias vizsgaldszerkezet (C-ives, kézi és automatikus kompresszidval, Id.
még 4.1.1),

e Kkiegészit6 tartozékok: labpedal, kazettatartok, Bucky-racs 2 méretben (18x24 cm,
24x30 cm), direkt nagyitasos feltét, célzottfelvételi kompresszids lemezek, lyukacsos
vagy vektor komprimalé lemezek (rontgen vezérelt tlbiopszidhoz, preoperativ
lokalizalashoz),

e sztereotaxias berendezés, iranyjelol6 készlet.

A felvétel készitésénél ki kell valasztani a megfelel6 lzemmaddot (manualis, félautomata, automata)
és szukség esetén be kell allitani a megfelel6 szlréket (molibdén, rodium).
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Egyrészt a munkafolyamat szempontjabdl a digitalis rendszerekkel torténd munka altalaban
nagyobb precizitast igényel, mert a bevitt adatoknak 6sszhangban kell lennilik mas rendszerek
adataival ahhoz, hogy kapcsolodni tudjanak a rendszerek egymassal (HIS — Hospital Information
System, RIS — Radiological Information System, PACS — Picture archiving and Communication
System). Ezzel szemben az analdég rendszerek esetén a rafényképezés és filmtaroldé zacskd
megirasanak hibaja felismerés nélkil maradhatott. Masrészt jelentds elényt jelent, hogy a digitalis
képek esetén a korabbi expoziciés paraméterek is tarolodnak, igy azok a korabbi felvételekbdl
kénnyen kiolvashatdak, standard felvételezést és megfeleld képmindséget garantalva.

KEPMINGSEGET MEGHATAROZO FAKTOROK
o EmIG pozicionalasa,
e EmI6 kompresszidja,
o Expoziciés paraméterek,
e Detektorok felbontéképessége,
e Zajszint (jel-zaj arany),
e Kontraszt (kontraszt—zaj arany),
o Bdvebb értelemben ide tartozik a szigoruan vett minéségbiztositas.

A berendezések miiszaki adottsagain felll minden egyéb tényezé a mammografias szakasszisztens
tudasan mulik.

EMLOPOZICIONALAS FO FELADATA

o felvétellel abrazolhaté emléallomany maximalizalasa

o lehetséges artefaktumok szamanak csokkentése

e mammografias vizsgalat szenzitivitasanak névelése

e beteg fajdalmanak, diszkomfort érzésének minimalizalasa (pl.: nyomascsokkenté parna
alkalmazasa)

Minden beteg testalkata mas, ezért a pozicionalds nemcsak az emld, hanem az egész test
pozicionalasat is magaba foglalja (15. abra).
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15. abra: Beteg pozicionalasa

A bedllitdsnal vigyazni kell arra, hogy a vall és a kar ne séruljon, CC iranyu felvételnél a beteg a fejét
a megfeleld irdnyba forditsa, illetve a ML felvételnél a karjat felemelje.

Szlrés esetén altalaban két iranyu felvételt készitink mindkét emlérél: CC (kranio-kaudalis) és MLO
(medio-lateralis ferde). igy Osszesen négy alapfelvétel késziil betegenként. Sziikség esetén
kiegészithetjuk ML (medio-lateralis) és LM (latero-medialis) felvételekkel, vagy specialis
felvételekkel mint axillaris (Cleopatra) vagy hasadék (cleavage) felvétel, esetenként nagyitott
felvétellel (16. abra).
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CC cranio-caudalis beallitds

ML vagy LM mediolateralis vagy lateromedialis bedllitas

16. abra: Leggyakrabban alkalmazott felvételtipusok

Eml6 implantatum esetén Eklund-felvételt készithetiink, melynek elénye, hogy az implantatum nem
kerll nyomas ala, ezért nem sérilhet. Ennek a felvételnek a célja az emléallomany és a honalji
terllet megitélése, de az implantatum épségének abrazolasara nem alkalmas. Technikai lehetéség
esetén a pontosabb leképezés érdekében 2D és 3D eml6 tomoszintézist is alkalmazhatunk.
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Technikai szempontbél az elfogadhatd minéségi felvételek készitése érdekében az emlét
komprimalni kell, erre a célra kilénb6zd tipusu és meéretl kompresszios lemezek szolgalnak. Az
emlé kompresszidjaval jaro fajdalomérzet csdkkentése érdekében az alkalmazott nyomast a modern
készllékek kijelzik, és altalaban 50-110 N kézo6tti nyomast alkalmaznak az emlé méretétdl fliggben.
A vékonyabb rétegvastagsadg lehet6séget ad arra is, hogy csokkentsik a rdntgensugar
eléallitasahoz szikséges paramétereket (pl. a cséaramot) és ezzel a beteget éré sugarterhelés
mértékét.

IDEALIS CC FELVETEL

o latszik az em&szovet, az emld lateralis és medialis része, a retromammalis tertlet (emlé —
pectoralis izomzat hatar), a pectoralis izomzat széle,

e emlébimbd pont profilban van, egyenesen el6re tekint és nem devial medial vagy lateral
iranyba (17. abra),

e a musculus pectoralis majort és emlébimbot dsszekétd vonal hossza a CC és az MLO
felvételeken megegyezik vagy 1 cm-en beldli a kilénbség (17. és 18. abra).

17. abra: CC felvételen a mamilla nem devial medial és lateral felé,
egyenesen eldre tekint és lehetdség szerint profilban van
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18. abra: MLO, a pectoralis izom - mamilla tavolsagnak azonosnak, vagy 1 cm-en beliil
kell lennie a CC és MLO felvételeken. A pectoralis izomzat alsé szélének a m.
pectoralis maiort és az eml6bimbét 6sszek6té vonal magassagaba, vagy az ala kell
keriilnie

IDEALIS MLO FELVETEL

o latszik az eml6észbvet, az emld alatti redd, a pectoralis izomzat széle, az axilla teriilete és az
axillaris nyulvany (emld felsd kilsé negyedének a hénaljba nyulé meghosszabbitasa, ami
fibroadiposus szévetet tartalmaz 12-25 nyirokcsomaéval),

e eml6 és emlébimbd ,kihuzott” profilban van,

e a pectoralis izomzat als6é széle a musculus pectoralis majort és az eml6bimbot 6sszekdtd
vonal magassagaba vagy az ala esik,

e a musculus pectoralis majort és az eml6bimbét 6sszekotd vonal hossza a CC és az MLO
felvételeken megegyezik vagy 1 cm-en bellli a kildnbség (18. abra).

GYAKORI POZICIONALASI HIBAK
e nem megdfelel6 az emlébimbd abrazolasa és poziciodja
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o nem megfelel a musculus pectoralis major lathatésaga, pozicidja

e a musculus pectoralis majort és az emlébimbdt 6sszekdtd vonal hossza tdbb mint 1 cm-rel
kulénbdzik a CC és az MLO felvételeken

o az emld alatti redé nem lathaté

o nem megfeleld az emlé minden negyedének abrazolédasa

Megjegyzés: Ha a két MLO képet tikorképként egymas mellé rakjuk, akkor a kézépvonalban a
pectoralis izom egy nagy V alakot formaz.

Az idedlis pozicionalas az asszisztenstdl fiugg. A kulénbdzé hibak megfeleld képzéssel és
rendszeres tréninggel kikiiszobolhetdk.

Megjegyzés: Miitétileg eltavolitott szévet vizsgalatara a ,specimen mammografia” szolgal, melynek
soran értelemszeriien a beteget nem éri sugarterhelés, a sugarvédelmi eléirasok a személyzet
munkavégzésére vonatkoznak.

OSSZEFOGLALAS

A korai emlédaganatok kimutatasa, a mammografia érzékenysége nagyban fliigg a magasszinti
felvételezési technikatol, amelyen belll a pozicionalas kiemelt jelentéségli. A rossz pozicionalas
eredménytelenné teheti a mammogréfiat a meg nem talalt vagy elnézett patoldgias elvaltozasok
miatt, és mindemellett szamos artefaktum képz&dését okozhatja. A megfeleléen gondos és
szakszer( pozicionalas szlkségtelenné teszi a felvételek ismétlését vagy egyéb specialis kiegészitd
felvételek készitését, ezzel optimalizalja a felvételi technikat és ezen keresztll csdékkenti a paciensek
sugarterhelését és mindemellett biztositja a legmagasabb diagnosztikai szenzitivitast.
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6.5. VARANDOS NOK, ILLETVE SZOPTATO ANYAK
VIZSGALATA

FOGAMZOKEPES ES VARANDOS NOK VIZSGALATA

A mammografias rontgenberendezések a sugarforras helyzete, illetve az alkalmazott arnyékolasok
miatt csak nagyon kis sugarterhelést okoznak a felvételezett eml6n kivili tertleteken, az azokat
elérd szoért sugarzas mindsége és mennyisége jelentéktelen. Ez természetesen nem ad mentesitést
az aldl, hogy rakérdezzink, az adott paciens fogamzoképessége esetén, hogy varandos-e. A
vizsgalatot terhesség esetén sem sziikséges elhalasztani, de tajékoztatast kell adni a paciens
részére az 6t érd6 kockazatokrol és ismertetni, hogy az embriot vagy magzatot milyen kockazatok
érhetik.

Az embri6 vagy magzat gesztacios koratdl, illetve az emlét éré bérfelszini elnyelt dozistol fuggden
két nagysagrendet atfogo sugarterhelés érheti a szliletend® gyermeket. E nagysagrend felsé hatara
a legkedvezétlenebb esetben sem haladja meg a felvételenkénti 10 uGy elnyelt dozist. Ez
megkozelitbleg egy napnyi természetes hattérsugarzas altal okozott sugarterhelés. Ezt az értéket
mintegy 6t nagysagrenddel haladja meg az az érték (100 mGy), amelynél mar sziikséges lehet
megfontolni a kérilmények és az esetleges veszélyeztetettség esetén tovabbi intézkedéseket. A
kockazatok szemléltetésére ez megegyezik azzal a kockazattal, mintha valaki mintegy 2 km-nyi utat
tenne meg kozuton és elmarad attdl, hogy elsziv egy cigarettat. Ezek az adatok mindennem
arnyekolas mellézésével kerliltek meghatarozasra, tehat nem szabad, hogy a terhesség befolyasolja
a paciensek vizsgalatat. A tejelvalasztasra semmilyen hatadssal nincs a mammografias
rontgenberendezésekbél szarmazo sugarzas.

MAMMOGRAFIAS VIZSGALATOK SZOPTATAS SORAN

A terhesség id6szakaban és a laktacié soran egyarant fizioldgias valtozasok zajlanak le az emlében
a keménységét és verrel valo ellatottsagat tekintve, a szokvanyostol igy eltérd tapintasu lehet. Egyes
kutatasok szerint a paciensek négyotdédének ilyenkor jéindulatu elvaltozasai vannak. Ugyanakkor
azok a tdmott képletek, melyek két hétnél tovabb kitapinthatdak, illetve a vérzést kivaltd, spontan
kialakulo unilaterdlis 1éziok tovabbi vizsgalatokat igényelnek.

Amennyiben feltétlenll szikséges a vizsgalatokat elvégezni, akkor érdemes a pacienst megkérni,
hogy mellszivoval fejje le az anyatejet, mert igy csokkentheté a parenhimalis denzitas, tehat
csokkenthet6 a sugarterhelés, és a vizsgalat is jobb diagnosztikai eredményeket hozhat.

A terhesség és a tejelvalasztas kovetkezményeképpen a hormonhaztartas azt okozhatja, hogy
jéindulatu fibroadenéma alakul ki az emléallomanyban. A daganatok megitélésére természetesen
biopsziat szikséges végezni. Jodtartalmu kontrasztanyaggal, biztonsaggal végezheté duktografias
vizsgalat a vérzést kivalto |éziok esetén e pacienseknél. A kontrasztanyaggal végzett MR vizsgalatot
a szulést kovet6 idopontig el kell halasztani, hacsak az nem elengedhetetlen a radiologus és a
szakorvos megitélése szerint.
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7. FUGGELEK

7.1. TARGYMUTATO

Fogalom Elé6fordulasa (szakasz) Ertelmezése
AAPM TG18-QC vizsgaléabra 451 45.1
alapfatyol (B+F, base+fog) 4.4.2 4.4.2
allandosagi vizsgélat 4.1 4.1
allapotvizsgalat 4.1,4.8,5.1 4.1
anéd anyaga 6.2 -
arcvédoé (face guard) 4.7 -
atlagos mirigydézis (AGD, MGD) 5,5.1 551
atvételi vizsgalat 4.1,5.1 4.1
atvilagitéerny6 2.1 -
automatikus expoziciovezérld
(AEC) 4.1.2,4.3,4.8,4.10 4,3
beavatkozasi szint 4.1 4.1
behelyettesitéses modszer 5,51 5 5.1
belépboldali bérddzis 55.1 55.1
bemen&ernyd 2.1 -
beutal6 orvos 3.3 -
cd/m2 (nit) 451
CRT (katdédsugarcsoves) monitor 45.1 -
denzitométer 4.4.2 4.4.2
deterrp'lnlsztlkus hatasok (szoveti 21 21
reakciok)
dlagnoszpkal_lranyado szint 23,53 53
(referenciaszint)
DICOM 45,45.1,4.8
dozis 2.1 -
doziskijelzés 5.2 -
DR, digitalis radiografia 45,452 45
elérhetd érték 4.1 4.1
elfogadhato érték 4.1 4.1
eléhivo 4.1.2,4.4,44.1,44.2 -
er8sitéerny6 (erésitéfélia) 2.1,4.1.2,44,4.45,4.4.7 -
érzékenységi index (S) 4.4.2 442
expoziciés hiba 3.3 -
fantom 4.1.2 41.2
fantomfelvétel 4.1.2,4.2 4.2
félautomata Gzem 6.3 6.3
felfliggesztési szint 4.1 4.1
felvételismétlés (rontott felvétel) 3.3,4.6 -
fénymezékijelzés 4.7 -
fénysilriség (luminance) 45.1 -
filmnézb szekrény 41.2,4.4,4.4.2,4.4.10 -
fluoreszcencia 2.1 2.1
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Fogalom

Elé6fordulasa (szakasz)

Ertelmezése

»for presentation” (feldolgozott

felvétel) 4.5,4.10 4.5
»for processing” (nyers felvétel) 45, 4.10 4.5
foszforlemezes (CR) rendszer 4.3,4.5,45.2 4.5
fotografiai hatas 2.1 2.1
gépnaplé 4.9 4.9
gonadvédd 3.3 -
GSDF (grey scale display function,

. . ) e . 45.1,4.8 -
szirkeskala megjelenités fuggveny)
halalozasi kockazat 2.3 2.3
idészakos fellilvizsgalat 4.1 4.1
indokoltsag elve 2.3 2.3
ionizacio 2.1 2.1
Jel-zaj kulénbség arany (SDNR) 4.3 -
kazetta 4.1.2,44,4.4.4,4.4.6 -
képmegjelenités 41.2,4.4,45.1, 4.10 45.1
képreceptor-homogenitas 41.2,4.4,45.2.4.10 45.2
képzaj 4.3 -
kompresszu.)ls eszko"z 411, 4.7 i
(kompresszids eszkoz)
kontrgszt_, feketedéskontraszt (DD, 4.4.2 4.4.2
density difference)
korlat, déziskorlat 2.3 2.3
korlatozas elve 2.3 2.3
kiiszObddzis 2.1 2.1
lagy réntgensugarzas 3,6.2 3
linearis képalkoté 6.3 -
linearizalt képalkotd 6.3 -
min&ségbiztositas 33,41 33,41
min&ségellendrzés 4.1 4.1
monitor 451 -
mitermék (artefactum) 42,45.1,6.4 45.1
nagyfeketedésl érték I1épcséfoka
(HD, high density) 4.4.2 4.4.2
nyomtaté (filmnyomtatd) 45.1 -
optikai denzitas (OD, denzitas, 43 i
filmfeketedés, feketedés) |
optimalas elve (ALARA) 23,6 2.3
orvosi sugarterhelés 2.3 2.3
pam:ans‘samasz (pacienstarto, 411, 47 i
emlétatd, Bucky)
pH-érték 4.1.2,4.4,4.4.3 -
pixel 45.1 -
pixelhiba 4.6 -
pozicionalas 6.4 -
pozicionalasi hiba 3.3,6.4 -

rontottfelvétel-elemzés

4.1.2,4.4,4.6
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Fogalom Elé6fordulasa (szakasz) Ertelmezése
rogzitdoldat 4.1.2,4.4,4.4.3 -
rontgencsé 2.1 (2.1)
rontgencséegység 4.1.1 -
rontgenképerésitd 2.1 -
rontgenparameéterek, felvetel 3.3,4.5.2,4.10,53, 6.2, 6.3 33
paraméterek
rontgenspektrum (spektrum) 5 5
SNR, jel/zaj arany (viszony) 4.10,6.4 4.10
sotétkamra 4.1.2,4.4,4.4.2,4.4.8 -
sotétkamralampa 41.2,4.4,4.4.9 -
sugarhatarolas 4.10 4.10
sugarvédelmi arnyékolas (6lomakril

o gx 3.1 -
sugarvédod lapok)
szenzitométer 4.4.2 4.4.2
szenzitometria 4.1.2,4.4,4.4.2 442
szenzitometriai filmcsik 4.4.2 4.4.2
szort sugarzas (masodlagos 21 i
sugarzas) ’
sztochasztikus hatasok 2.1 2.1
sz(r6 anyaga 6.2 -
telies(en) automatikus izem 6.3 6.3
térbeli felbontas, vonalpar-felbontas | 4.2, 4.3 -
tomoszintézis 4.10 4.10
torzitas, geometriai torzitas 45.1 -
valaszfuggveény 4.3 -
visszaszorasi tényezd (B) 5.5.1 551

7.2. ESZKOZLISTA
Mod. Vizsgaléeszkoz Leiras, megjegyzések
FF Nagyitd Sziikség szerint alkalmazhato, ajanlott a 4x vagy 5% nagyitasu.
AEC- és kép- 45 mm vastagsagu, sérulésektél és mély karcolasoktél mentes
FF homogenitas- plexilemez vagy sorozat, mely telies mértékben lefedi a
ellen6rzé fantom képérzeékelbt.
R Az el6hivd hémérsékletének ellendrzéséhez. Lehet digitalis
FF H6meérd I . .
kijelzésl, folyadékoszlopos, de higanyt ne tartalmazzon!
: . Egyszerli szenzitométer a film feketedésgorbéjének az
FF Szenzitométer s . < . o .
ellen6rzéséhez, 11 vagy 21 lépcsbs szenzitometriai filmcsikkal.
. ) Az elbhivott filmek optikai denzitasanak meghatarozasahoz.
FF Denzitométer s : . o . :
Lehet6ség szerint kalibralhato tipust kell valasztani.
H-m&rd A rogzitd oldat pH-értékének méréséhez hasznalatos,
FF P o O0sszehasonlité szinskalaval rendelkezd papircsik. A 4,0...5,0 pH
lakmuszpapir csik . . e
tartomany vizsgalatara alkalmas.
FF Jeloldk, filctollak A kazettak jeldlésére alkalmas eszk6zok.
A készlet javasolt tartalma:
FE Tisztitokészlet e alkoholmentes tisztitéfolyadék,
erésitéfoliahoz e szdalasodasmentes torlékends,
e puha szdri ecset.
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Mod. Vizsgaléeszkoz Leiras, megjegyzések
Film-folia
FF kontaktus vizsgalé | 1...3 mm s(irliségi, szabalyos fémhalo.
eszkoz
FE Stopperéra A sotetke}mra feny’zara.s'anak ellenérzéséhez egy vords fényben is
olvashat6 stopperora ajanlott.
E s A fotografiai fényméré. Az adott fényforras fényslriségének a
Fotografiai X . . AP
FF f& < mérésére alkalmas, illetve egyes tipusokkal a megvilagitast is
énymeérd s
mérhetjuk
45 mm vastagsagu, sérulésektdl és mély karcolasoktdél mentes
CR AEC- és kép- plexilemez vagy -sorozat, mely telies mértékben lefedi a
DR' homogenitas- képérzékel6t.
ellenérzé fantom Digitalis rendszereknél az elébbit egy 0,2 mm vastagsagu, kb.1-1,5
cm oldalhosszusagu aluminium lemez egésziti ki.
CR, AAPM TG-18 . . : L e
DR vizsgaléabra A szirkeskala-megjelenité képesség vizsgalatahoz.
FF,
CR, H6mérd A réntgenhelyiség hémérsékletének ellenbrzéséhez.
DR
A normal eml6t utanzo6 anyagu, kb. 40-50 mm vastagsagu fantom.
Legalabb az alabbi részleteket tartalmazza:
o mészrogok,
e alacsony-kontrasztlépcsék,
e a spekulumokat utanzé szdvet szalak, rostok, melyeket
FF, e Ltyuklab™-nak is neveznek.
cr, | Kepmindseg- Amennyiben lehetséges, akkor ajanlott, hogy a tovabbi részleteket
' ellendrzé fantom Amennyiben lehetséges, akkor ajanlott, hogy a tovabbi részleteke
DR is tartalmazza:
e a mellkasfali oldalon tulnyulé szévetallomany vizsgalatahoz
szikséges jelolok,
¢ vonalparfelbontas-vizsgalé betét(ek),
o jeldlt referencia-terulet,
e magaskontrasztu betétek.
7.3. ROVIDITESEK JEGYZEKE
Rovidités Leiras
American Association of Physicists in Medicine; Amerikai Orvosi
AAPM . .
Fizikusok Egyesulete
AEC Automatic Exposure Control; automatikus expozicidovezérld, vagy
automatikus felvételi szabalyozas
AGD (MGD) average glandular dose (mean glandular dose); atlagos mirigydézis
B+F Base+fog; alapfatyol és kdd
BRCA emlé tumor szupresszor gén
CcC cranio-caudalis
CR computed vagy computerised radiography; szamitogépesitett radiografia,
foszforlemezes rontgenfelvételezés
CRT cathode-ray tube; katédsugarcsdves megjelenitd
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DBT
DD

DICOM
DR

EFOMP

EUREF

FDG
FFDM

GSDF
HD
HIS

IAEA

ICRP

IEC

IOL
MLO
NPV
oD

PACS

PPV

QA

QC

RIS

ROI
Svagy SI
SDNR
SNR
StdDev

digital breast tomosynthesis; digitalis emlé tomoszintézis
density difference; denzitaskiilénbség

Digital Imaging and Communications in Medicine; digitalis képalkotas és
kommunikacio a gyégyaszatban

digital vagy digitised radiography; digitalis radiografia

European Federation of Organizations for Medical Physics; Eurépai
Orvosfizikai Tarsasagok Szovetsége

European Reference Organisation for Quality Assured Breast Screening
and Diagnostic Services — Eurépai referencia-szervezet a mammografias
diagnosztika és szlirés mindségbiztositasaért

fluoro-dezoxi-glukoz

full-field digital mammography; telies mezds digitalis réntgen-
mammografia

grayscale display function; szirkeskala-megjelenités fliggvény
high density; nagy denzitasu
Hospital Information System; kérhazi informacios rendszer

International Atomic Energy Agency; Nemzetkozi Atomenergia
Ugyndkség

International Commission on Radiological Protection; Nemzetkozi
Sugarvédelmi Bizottsag

International Electrotechnical Committee — Nemzetkozi Elektrotechnikai
Bizottsag

initial operating level; kezdeti mikodési érték
medio-lateralis oblique (ferde)

negative predictive value; negativ prediktiv érték
optical densitiy; optikai denzitas, (film)feketedés

Picture Archiving and Communication System; képarchivalé és
kommunikacios rendszer

positive predictive value; pozitiv prediktiv érték

quality assurance; minéségbiztositas

quality control; minéség-ellenérzés

Radiological Information System; radioldgiai informacios rendszer
region of interest; targyérdek tertlet

speed (sensitivity); érzékenységi index

signal difference to noise ratio; jel-zaj kulonbség arany
signal-to-noise ratio; jel/zaj arany (viszony)

standard deviation; tapasztalati széras
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Mértékegységek:

kV, kVp
mAsS
cd/m?
nit
mGy
mm Al

Cséfesziltség vagy rontgencsd csucsfesziltsége; kilovolt.

Csbaram-id6 szorzat, toltésmennyiség; milliamper-szekundum.

Fénysilriség; candela/négyzetméter.

A fénysiriiség régebben hasznalt mértékegysége.

Elnyelt dozis; milligray.

Aluminium-egyenérték; a felezéréteg-vastagsag kifejezésére.
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7.4. KEPKIERTEKELO SZOFTVEREK

A digitalis felvételek preciz elemzéséhez szikséges egy olyan képkiértékeld szoftver, amely
célszerlien az alabbi tulajdonsagokkal és szolgaltatasokkal rendelkezik:

o A szoftver kezeli a DICOM formatumu, ,MG” modalitassal készilt képeket és képes akar az
egyedi DICOM cimkékben (az angol ,tag” sz6 nyoman) tarolt informaciék alapjan médositani
a képeket. llyen példaul a pixelértékek ofszetjének kiolvasasa, a linearizald egyenlet
alkalmazasa, a pixelek egymashoz viszonyitott tavolsaga alapjan méretezés stb.

o Megjeleniti az 6sszes, szamunkra érdemi informaciét hordozé DICOM cimkét.

e Alkalmas a pixelértékek vagy egy-egy targyérdeki tertlet (ROI, region of interest)
kijeloléséere és ott klldonbdz6 matematikai miveletek elvégzésére, de legalabb atlagot és
szoérast tud szamitani e kijeldlt teruleteken.

e Az operacios rendszerektél fuggetlen.

e Szabadon rendelkezésre all, ingyenes vagy a szoftverlicensz dijat tartalmazza a megvasarolt
berendezés, vagy mas szoftverrendszer, ami rendelkezésre all.

o Keépes a berendezéstél fliggetlenil is miikdédni, az elkésziilt, értékelendd felvételek kilon is
hozzaférhetbek és kiértékelhetbek.

IMAGEJ

E kézikonyv szerkesztéi az Imaged, nyilt forraskédu, Java-alapu programot ajanljak a
mammografias felvételek képmindség-értékeléséhez és ennek bemutatasaval demonstraljak a
vizsgalatok elvégzését. A tobbi, hasonld szoftver esetén lényegében azonosak a funkciok,
legtobbszor csak a kezeldfellletik tér el.

Telepités

A szoftver rendelkezésre all Windows, Linux és Mac OS X platformokon egyarant. Az egyszeriliség
kedvéeért az aldbbiakban a Windows operacios rendszerre valo telepitést irjuk le.

A telepitékészletek a https://imagej.nih.gov/ij/download.html weblapon érhetéek el mindegyik
platformon. Windows operacidés rendszerhez egyarant elérhetd a 32 és 64 bites Java
telepitékészlettel egyltt. A szoftver egyetlen témoritett, *.zip allomanyként letdlthetd, amelyet ki kell
csomagolni és a megfelel6 mappaban elhelyezni. Ekkor az imagej.exe allomannyal indithatdé a
program. Az els6 inditaskor biztonsagi figyelmeztetés jelenhet meg, amellyel a program engedélyt
kér arra, hogy a halézathoz hozzaférjen. A megfelel6 miikddéséhez erre egyébként nincs sziikség.

Hasznalat

A program 1.51j8 valtozatanak féablaka az alabbi abran (19. abra) lathato.

é Image) - &

‘File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help
B olc|o|<al N |A|a || 2| vafsu| s |a]#] | |»
ImageJ 1.51j / Java 1.8.0_112 (64-bit)

+ty
it

19. abra: ImageJ féablak
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A DICOM képek megnyitasa a menusor ,File” lapjan érheté el, az ,Open” funkciéval vagy a ,,Ctrl+O”
billentyllkombinacioval. Ekkor az operaciés rendszernek megfeleld ablakkezel6 segitségével
navigalhatunk a megnyitandé képhez. Erdemes tehat a mammografias berendezésrél a mindség-
ellendrzéshez hasznalatos képeket exportalnunk egy pendrive-ra, amit csak erre a célra hasznalunk,
hogy a virusfertézések kockazatat csékkenthessuk.

92
B Open E
Lookin: [ 1) SET | =k Bl
L= Mame ° Date medified Type *
s
&)Taces @l m7 2014.09.15.2:03  File
P 7] M2 2014.09.15. 23:03 File
. 2] IMa 2014.00.15. 23:03 File
Desktop 7] IM10 2014.09.15. 23:03 File
- M1 2014.09.15. 23:03 File
= (]2 2014.09.15. 23:03 File
Libraries ERLAE! 2014.09.15. 23:03 File
™ eI 3014,09.15. 33:03 File
[y - -
e 21/ IM15 Tyoe File 14.09.15. 23:03 File
(2] IM16 Size: 14,0 MB 14,0915, 23:03 File
@ M7 Date modified: 2014.09.15. 23:03 }14.00.15.2203  File
Netwade IlLaE] 2014.09.15. 23:03 File
1 IM1g 2014.09.15. 23:03 File Y
< >
File name: [im14 -] open |
Fles of type [ Fies =) =] Cancel

20. abra: ImageJ fajlkezel6 ablak

A kép kivalasztasa utan a programmal azt megnyithatjuk az ,Open” paranccsal. A program ekkor a
megnyilé ablakban néhany informaciét megjelenit a felvételrdl; fizikai méret, teljes felbontas,
szlrkeskala tipusa, illetve az elfoglalt helye. Az ablak cimsoraban a felvétel neve és a kép

nagyitasanak mérete lathato.
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£

IM14 (25%)

225.25x288.11 mm (2394x3062); 16-bit (inverting LUT); 14MB

21. abra: ImageJ képmegjelenité ablak

A fbéablakban az elsé piktogramra kattintva a ,téglalap kijeldlése” (rectangular selection) eszkdz
segitségével egy téglalap alaku terllet vagyis ROI jel6lhet6 ki. A kijeldlést ugy végezhetjik el, hogy
a képen egy tetszéleges pixelre kattintunk az egér bal gombjaval majd nyomva tartjuk azt és
elmozgatva a kurzort és elengedve az egér bal gombjat, kijelélhetd a terilet. Amennyiben a kijel6lés
soran nyomva tartjuk a bal gombot, ugy szabalyos négyzet alaku terlletet jeldlhetiink ki.

Az igy kijelolt terlleten az ,Analyze” (elemzés) menli ,Measure” (mérés) funkcidjaval, vagy a
,Ctrl+M” billentyllkombinacioval tudunk mérést végezni és kiszamittatni a programmal a kijelolt
terllet méreteit, valamint meghatarozni ott az alapértelmezés szerint az atlagos pixelértéket és

annak tapasztalati szérasat.

d

B ola|ol-«

o
+ 4

Imagel

Measure Ctri+M

File Edit Image Process [\GELN Plugins Window Help

wrArIrd

e

22. abra: ImageJ a kijelolt teriilet értékelése
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A mérési eredményeket kilon ablakban, egy tablazatba foglalva kézli a program. A program a
.Mean”, vagyis ,atlag” cimkéji oszlopba sorolja a pixelértékek atlagat, mig az ,StdDev” a szérasokat
tinteti fel az egyes terlleteken, a mérések sorrendjében egymas utan. Az egér segitségével a kijelolt
tertlet elmozdithatd és a mérések az el6bb leirtak szerint megismételhetdek.

A program az eredményeket képes elmenteni, exportalni, vagy azok manualisan is régzithetéek.
Erre a program a ,Measure” ablak bezarasakor rakérdez és lehetéségink van példaul txt
formatumban elmenteni a mérések eredményeit. Az adatok elektronikusan is feldolgozhatoak, tehat
lehetéség van arra is, hogy az igy készllt allomanyokat egy nagyobb nyilvantarté rendszerbe
illesszlk. A program szamos tovabbi funkciéval rendelkezik, amelyek segitségével feldolgozhatdak
vagy manipulalhatéak a képek, illetve kilonb6zé kiegésziték, un. ,plugin”-ek adhatéak a
programhoz. Ezek segitségével példaul listazhato a felvételek DICOM-tag allomanya, illetve a Java-
hoz hasonl6 programozasi nyelven makrokat is rogzithetlink. Ezeknek a bemutatasara a terjedelmi
korlatok és a szigoruan vett szikségességuk miatt nem térink ki.
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75 A MAMMOGRAFIAS TEVEKENYSEG 2017-ES
FELMERESE

A mammografiat végz6 intézmények mammografias tevékenységének helyzetét felméré kérdbiv
megalkotasa soran a bizottsag egy olyan kérdbivet készitett eld, amellyel atfogdéan elemezhet6 az
emldsziré munkahelyek tevékenysége, illetve betekintést enged a mammografias vizsgalatok
ellatas-biztonsagi hatterébe, valamint a sugarvédelem szempontjabdl is értékeli azt. A kérdések
kitértek a munkahelyek azonositasan felll a személyi és szakmai targyi feltételekre, a paciensekkel
kapcsolatos és miiszaki kérdésekre egyarant. A kérddiv kitdltése dnkéntes volt a munkahelyek
részérdl, ennek ellenére a varakozasokon felil adtak valaszt mind allami, mind magan-
egészségulgyi intézmények, 6sszesen 53. A kitolték kdzott 38 olyan intézmény szerepel, mely végez
emldszirést, mig 15 egyaltalan nem. Az alabbiakban az egyes kérdések szerint soroljuk fel a
kérdb6ivre adott valaszok eredményeit.

MUNKATERHELES

A napi miszakok szama tekintetében a munkahelyek a napi egy- vagy kétmiszakos munkarendet
alkalmazzak. A kovetkez6 abra ad tajékoztatast arrdl, hogy hisztogramon &brazolva milyen
megoszlassal dolgoznak az egyes munkahelyeken kulonb6z6 miszakbeosztassal.

30
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20

15

Darab munkahely

10

: l ] —

<1 1 1-2 2 >2
B Miiszakok szama 6 24 3 19 1

%]

A diagnosztikus és szlrétevekenységet érdemes szétvalasztani, ezért a kdvetkez6 kérdés arra
irdnyult, hogy ezek milyen megoszlasuak. Az eredmények alapjan a diagnosztikus tevékenység
teszi ki a munkahelyeken végzett vizsgalatok zémét ugy, hogy az atlagosan 6,7 6rat tesz ki az 52
valaszadé6 munkahelyen. A szirbtevékenység atlagosan napi 4,4 o6ra a valaszado 38
szirémunkahely korében.

A heti teljesitett 6sszes éraszam az 6sszes munkahelyen mintegy 2900 o6ra.

SZEMELYZET, MUNKASZERVEZES

A személyzet tekintetében az asszisztensek létszama nagyon valtozé aranyban van az évi 6sszes
pacienshez képest. Ennek minimuma 37,3 paciens/asszisztens, mig maximuma 6.000
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paciens/asszisztens, e vizsgalati szempont szerint az érték atlaga 1682, mig medianja 1260
paciens/asszisztens. A munkahelyeken 1-11 f6 asszisztenst foglalkoztatnak, atlagosan kozel 5 fét.

Az asszisztensek egy-két kiveteltdl eltekintve mindenutt rendelkeznek szakképesitéssel.

A radiologus szakorvosok tekintetében hasonléan szines a kép, atlagosan 4,6 f6t foglalkoztatnak. A
szlrést végzd intézmények kozul 13-nal nem alkalmaznak féallasban radiolégust, pedig a szakmai
minimumkovetelményeket rogzité 60/2003. ESZCSM r. ezt elbirja. A munkahelyek korében a
részallasu helyben, illetve tavleletez6 szakorvosok szama ezzel szemben jelentdés. A féallasu
radiologusok aranya atlagosan az Osszes radiologusnak csak a 40%-at teszik ki. A részallasu,
helyben leletez8k aranya kdzel 60%, 44 munkahelyen, mig a részallasu, tavleletez6 radiolégusok
aranya atlagosan 22%-nyi, 10 munkahely esetén.

Az Osszes intézmény kozul 48 esetén, tehat nemcsak emlésziré munkahelyeken alkalmazzak az
eml6szlirésre vonatkozd szakmai protokollt (A képalkotd vizsgalomoddszerek alkalmazasa az
eml6daganatok korszer( sziirésében, diagnosztikajaban és ellatdsaban — Szakmai utmutaté a lil.
Emlérak Konszenzus Konferencia alapjan; Mammografias eml&sziirésrél és a korai emlérak
diagnosztikajarol (EGM. szakmai protokoll, 2008.)).

VIZSGALATOK SZAMA, ATSZURTSEG

A vizsgalt paciensek évesen dsszesitett szama atlagosan 7621 f6 munkahelyenként a valaszaddk
ko6zott, minimuma 112 6, maximuma (kb.) 30.000 f6, medianja 5.433 f6. Az eml6szirésre
meghivottak megjelenési aranya csak 34,25%. Ez kevésbé széls6séges értékeket mutat, minimuma
15,2%, maximuma mintegy 60%-nyi.

A valaszadd intézményeknél oOsszesen 158.402 vizsgalt személy jelent meg a szervezett
emlészirési program keretében, mig az 6sszes vizsgalt személy szama, a szird és diagnosztikus
tevékenységet is ideértve 403.931 f6.

SUGARVEDELEM ES EGYEB MUSZAKI KERDESEK

A paciensek sugarterhelésérél csak egyetlen helyen vezetnek nyilvantartast. A valaszado
munkahelyen kival két masik intézménynél ad tajékoztatast a kiadott lelet a sugarterhelés
mértékerdl.

A pacienseket éré kockazatok kapcsan az Egészséglgyrdl szold 1997. évi CLIV. torvény (13. §)
el6irja, hogy arrél minden esetben tajékoztatast kell adni a paciens részére. A valaszadok kdzul 10
munkahely esetén nem, 33 esetén széban, mig 7 helyen irasban kozlik, valamint 3 helyen irasban
és szbban is tajékoztatast adnak a sugarterhelés altal hordozott kockazatokrél.

A vélaszadodk kozul 32 felelte azt, hogy alkalmaznak gonadvédelmet a felvételezés soran, mig a
fennmarado6 21 nemleges valaszt adott.

Az egységes szakmai modszertani utmutato és a kdvetelmények, eszkdzpark hianyat az el6bbiek
mar elbrejelzik, de igazan sulyos problémara mutat ra a ,Negyvenét év alatti n6k esetén milyen
képalkotdo modszert alkalmaznak az emld vizsgalatara?” kérdésre adott valaszok eredménye,
melynél megadhatd volt a rendelkezésre all6 vizsgalo modszerek sorrendje is. A lehetséges
valaszok a kévetkez6k voltak: mammografia (MAM); ultrahang (UH); magmagneses rezonancia-elvi
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képalkotas (MRI); egyéb (ETC). A kdvetkezd tablazat ad felvilagositast a preferalt rangsorolassal a
vizsgalatokra. Ebben a ,&” jelzés azt mutatja, hogy egyarant, azonos ranggal alkalmaznak két
modszert, mig az egyszer( ,-” vonas elvalasztja azokat.

Az alabbi tablazat attekinthet6 képet ad a valasztott médszerekrél:

Valaszadé
munkahely
darabszama

UH-MAM-MRI 7
MAM-UH-MRI
MAM-UH
UH-MAM
MAM-UH-MRI-ETC
UH-MAM-MRI-ETC
MAM&UH-ETC-MRI
MAM-UH-ETC-MRI
UH-MRI
UH-MAM-MRI&ETC
UH-MAM-ETC-MRI
UH-MAM-ETC
UH-MAM&MRI&ETC
UH-MAM&MRI
UH
MIND
MAM-UH-MRI&ETC
MAM-UH-ETC
MAM&UH&ETC
MAM&UH

Vizsgalati médszer
sorrendje

RPlRrRrRrRRIRRIRRIRRINW MO NN

Itt még érdemes megemliteni, hogy érkezett visszajelzés arra, hogy a vizsgalati mdédszerek
sorrendjének felallitdsa ennyire egyszerlien nem donthetd el, az adott eset fuggvénye, hogy az
ultrahang vagy a mammogréafias vizsgalat az els6 helyen preferalt.

A mammografids vizsgalatot megel6z6en minden munkahelyen kivétel nélkul tajékozodnak a
paciens esetleges varandossagarol.

A ,Végeznek az intézményen bellil statisztikat a pozitiv/negativ/fals-negativ/fals-pozitiv vizsgalatok
aranyara, valamint intervallumrak megjelenésére vonatkozéan (bels6 mindséglgyi értékelés
céljabol)?” kérdésre 25 igenld valasz érkezett, tehat a munkahelyek kozel fele végez effajta belsd
min&ségugyi értékelést.

A pozitiv malignoma diagndzis felallitasa utan a paciens betegutjat, kezelését 10 munkahelyen
egyaltalan nem kovetik, a tdbbi munkahely valtozé formaban teszi ezt; a szévettani eredmények
bekérésével, kontroll vizsgalatokkal, illetve egyes helyeken onko-teamek konzultalnak a megkapott
eredményekrol.

A bizottsag ugy dontétt, hogy az egyes alkalmazott berendezések konkrét gyartmanyait és tipusait
nem osztja meg, de nagyon fontos szempont azok képalkotasanak modja és a géppark atlagos kora.
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Az 6sszes berendezés atlagos kora mintegy 6,5 év, a felmérésben szereplé dsszes gép 62 darab,
melybdl 10 film-folias és 10 foszforlemezes (CR) képalkotasu, a tobbi direkt digitalis. A géppark kora
tekintetében meg kell jegyezni, hogy a Kérnyezet és Energia Operativ Program keretében 2015-16-
ban sok régebbi berendezést cseréltek le és a 2013-bdl rendelkezésre all6 adatokhoz képest
nagyobb teret nyertek a teljesen digitalis berendezések, aranyuk 50%-rdl 2/3-nyira ugrott.

Mindbéssze harom berendezés esetén nem végeztették el az OKI Kl SSFO (vagy jogeléd
intézménye) altal az atvételi vizsgalatokat.

Csupan 12 munkahelyen végeznek rontott-felvétel elemzést a valaszado 53-bél. Sajnos a valaszok
ellenérzése alapjan is csak egy-két munkahelyen lehet elfogadhatonak itéini a rontott felvételek
mennyiségét, ugyanis az vagy kiugréan nagyaranyu (> 10%) vagy a statisztika alapjan nem volt, a
maradék pedig nem reprezentativ.

A rontott felvételek egyes okaihoz igyekeztek a rontott-felvétel elemzést elhagydk is szamokat
tarsitani, azonban nagyban eltér ezeknek az aranya az egyes munkahelyek kdzott. Annyi lesziirhetd
a valaszokbdl, hogy minden hibat okozo tényezé eléfordul a vélhetéen elfogadhatd valaszt adé
munkahelyeknél. Tehat a megismételt expoziciok esetén expozicios hiba, elmozdulas, egyéb
személyi hiba és egyéb miiszaki és képhiba egyarant el&fordul.

Tekintettel arra, hogy a mammografias munkafolyamat egyik pillére a leletez6 monitor, erre
vonatkozéan kilon kérdést fogalmazott meg a bizotisag. Sajnos az értékelhetd valaszok
mennyiségét csokkenti, hogy néhany munkahelyen a PACS vagy a leletez6 szoftvert adtak meg
gyartmany és tipusként, vagy nem tudtdk meghatarozni a gyartmanyt. Félreértés, hogy az
,onkalibralé” monitor nem igényel rendszeres ellenérzést, ezért 38 monitor esetén nem lehetett
megallapitani, hogy kalibraltatjak-e azokat. 46 monitort rendszeresen, 24-et egyaltalan nem
kalibraltatnak.

Minddssze 1 olyan intézménynél nem all rendelkezésre PACS rendszer, ahol digitalis berendezéssel
dolgoznak, mig a fennmaradd 46 munkahelyen dedikalt PACS Uzemel.

A szélessavu internetkapcsolatra vonatkozdéan 4 munkahely esetén nem volt megallapithatd, hogy
milyen jellegl szélessavu kapcsolat all rendelkezésre. Ahol rendelkezésre all, az leggyakrabban
kabel (29), illetve kisebb aranyban optikai kabel (6) vagy mikrohullama (2) kapcsolat. Nem
rendelkezik szélessavu kapcsolattal 12 munkahely.

Emlédiagnosztikai célra 17 intézménynél érhetd el MRI berendezés, mig 36 munkahelyen nem all
rendelkezésre e modalitas, ezért mas egészségugyi szolgaltatbhoz utaljak be a pacienseket. Az MRl
vizsgalatra a varakozasi id6 valtozo, egy hétnyi vagy annal kevesebb 9 beutald intézménynél, mig
15 intézménynél 2 hétnyi, 12 intézménynél 3 hétnyi. 17 munkahely esetén a beutalast kdvet6en
atlagosan 4 hét vagy annal tobb id6 szlikséges a paciens vizsgalatahoz.

Bar a berendezések atlagos kora alacsony, javitasra és rendszeres karbantartasra szorulnak a
mammografias rontgenberendezések is. Nem térvényszer(, hogy az 1-2 éves berendezések esetén
nincs kies6 Uzemnap. A meghibasodasok szama 124 volt 2016-ban, az ezaltal kies6 Uzemnapok
szama 278. A leghosszabb id6tartamu leéllas 37 napnyi volt. A legtdbb munkahelyen (15) alkalmi
javitasokat végeztetnek a berendezéseken. 13 esetben a berendezés kora miatt még nem volt
szlikséges javitast megrendelni, 9 esetben a garanciaszerz6dés keretében javitottak a berendezést,
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mig ennél ritkabb, hogy atalanydijas és esetenként alkalmi javitast valasztanak (5), vagy az elébbiek
kombinaciéit (7).

A rendszeres mindség-ellenérzésre vonatkozéan adott valaszok nagyon szines képet mutatnak.
Fantomfelvételeket, amelyet minden modalitason szikséges késziteni, 5 munkahelyen készitenek
napi rendszerességgel. 27 munkahelyen ilyen felvételeket hetente, 13 esetén havonta, 8 esetén
egyaltalan nem. Minden munkahelyen, ahol filmmel dolgoznak, végeznek szenzitometriai
ellendrzést, 4 helyen naponta, egy helyen hetente, két helyen havonta. A leletez6 monitorok
szurkeskala-megjelenité képességét 21 munkahelyen egyaltalan nem ellenérzik, 14 munkahelyen
havonta, 8 munkahelyen heti, 3 munkahelyen napi rendszerességgel. Az automatikus
expoziciovezérlét, mely minden berendezésnél rendelkezésre all, 30 munkahelyen egyaltalan nem
ellendrzik, 16 munkahelyen havonta, 5 munkahelyen hetente és két munkahelyen naponta. E
vizsgalatokat nem dokumentaljak 13 munkahelyen.

Az id6szakos felllvizsgalatok és az allapotvizsgalatokra vonatkozé kérdések kiértékelésének
eredményei alapjan 29 munkahelyen tervezik a berendezés szervizeltetését egy esztenddn belll. A
kérd6iv eredményei szerint annyi szlrhet6 le tovabba az egyes munkahelyeken id&szakos
felllvizsgalatot végzdk vizsgalatairdl, hogy nagyban eltér azoknak a terjedelme. Varatlan eredmény
lenne és ez a valaszok megbizhatatlansagara utal e szempont szerint, hogy ugyanazon cég az
azonos gyartmanyu es Uzembe helyezésii berendezései esetén eltérd vizsgalatokat alkalmazna.

A ,gépnapld” vagy a berendezés Gzemnapldja j6 alapot szolgaltat arra, hogy a hibak, eltérések és a
berendezéssel eléforduld problémak nyomon kdvethetéek legyenek. A gépnapldéban ajanlatos
rogziteni tehat a karbantartdsok megtorténtét, a meghibasodasokat, javitasokat és a minbség-
ellendrzé vizsgalatok megtorténtét. A legnagyobb aranyban azok a munkahelyek vannak (18), ahol
ezek mindegyikét bejegyzik, azonban rogton ezt kovetik azok, ahol csak a meghibasodasokat, vagy
a meghibasodasokat, javitasokat és karbantartasokat jegyzik be (7-7), illetve ahol egyaltalan nem
vezetnek ilyen jellegl naplot (7). A tovabbi munkahelyeken valtozo tartalommal tesznek
bejegyzéseket a napldba.

A kovetkezd szempont a klinikai audit vagy a munkabizottsag helyszini szemléje volt és ennek utolsé
datuma. 29 munkahelyen 2015 és 2017 kozott végzett vizsgalatot az erre kijelolt szlrési
munkabizottsag, egyébként 1999 és 2010 kozott volt 6 helyen ellenérzés. 18 munkahelyen
egyaltalan nem jart a szlirési munkabizottsag, vagy nem tudtak valaszt adni e kérdésre, ebbdl pedig
11 szGrémunkahely. A szakfeligyel6i és minéségugyi féorvosi latogatas szintén hasonld képet
mutat, 2017-ben eddig 7, 2016-ban 16, 2015-ben pedig 3 munkahelyet latogatott meg szakfelligyel6
vagy minéségugyi féorvos. 2013-ban 2, azt megel6z6en 1999-ig 4 munkahelyen tett latogatast ilyen
szakember, mig 21 olyan munkahely akad, ahol nem tudtak valaszt adni vagy nem latogatott el
szakfellgyel6 féorvos.

A Kormanyhivatalok ala rendelt, sugaregészségugyi hatdsagi feladatokért felelés feligyel6k
ellendrzéseirl az alabbi tablazat ad tajékoztatast (,Melyik évben volt utoljara
sugaregészséglgyi/sugarvédelmi hatésag (Kormanyhivatal - Népegészségligyi Fbosztaly) helyszini
ellenbrzése?”).
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Ev Ellenérzott rpunkahelyek
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A paciensek sugarvédelmével kapcsolatban egy kérdés volt, hogy volt-e szakmai kapcsolata a
munkahelynek orvosi fizikussal. Erre 16 munkahely felelt igennel (a munkahelyek 30 %-a), sajnos
azonban a kérddiv terjedelmére valo tekintettel nem volt lehetéség ennek mibenlétét tisztazni.

A sugarvédelem helyi szervezete szempontjabdl fontos, hogy milyen beosztasu a sugarvédelmi
megbizott, illetve kdzvetlenll ki a felettese (Id. még 487/2015. korm. r. 38. § (1): [...] A sugarvédelmi
megbizott kbézvetlenlil az engedélyes sugarvédelmi kbvetelmények végrehajtasaért felelbs
vezetbjének van alarendelve. [...]). A legtébb munkahelyen orvos (39), vagy asszisztens (5)
beosztasu a sugarvédelmi megbizott, mig néhany helyen masik osztalyon foglalkoztatott orvos vagy
asszisztens, esetleg miszaki végzettségi (9). A kézvetlen felettese e sugarvédelmi megbizottaknak
vagy szolgalatvezetdknek altalaban a koérhazigazgaté vagy hasonld beosztasu vezetd (20),
ritkdbban osztalyvezet6 féorvos (8), a tovabbi munkahelyeken (18) a kozvetlen felettes szerepét
mas tolti be, mig egyes munkahelyeken (7) egy sugarvédelmi szolgalatvezetd beosztottai a
hierarchiaban.

KOSZONETNYILVANITAS

A munkabizottsag ezuton is szeretné kifejezni a kérdéivet kitoltd intézményeknek, hogy aldozatos
munkaval kitoltottéek a kérdbivet és igy hozzajarultak ahhoz, hogy ajanlasokat fogalmazhassunk
meg, illetve jobban megismerhessik a gyakorlatot, atfogé képet alkotva a hazai mammografia
helyzetérdl.

7.6. FORMANYOMTATVANYOK

A kodvetkezb oldalakon bemutatjuk az — internetrél ledlthetd, kinyomtathaté és a gyakorlatban
hasznaland6 — mérélapokat (adatlapokat):

e AEC ellendrzési adatlap;

o Fantomfelvétel kiértékelési lapja;

e EI6hivo ellendrzési adatlap;

o Félévente végzendd vizsgalatok adatlapja;
¢ Rontottfelvétel-kiértékelési adatlap.
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AEC ellen6rzési adatlap

Berendezés: .....coocvveeciieie e Fantom: .o HONap: oo EVirerean
Vissza Beallitott paraméterek: o1
) ANOA/SZUIG: v, MO et MEZEMABIEL: oo
jelzett
nap 123456789 10 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31
mAs
t (ms)

U (kV)
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Fantomfelvétel adatlap

Berendezés: i Fantom: e HONAP: i Ev
Jel6lék
(a mellkasfali oldalon tulnyulé szévetallomany, mm)
nap 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

érték

Vonalpar-felbontds

(térbeli felbontas)
nap 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
érték

Alacsonykontrasztu részletek
(Az alacsonykontraszt-felbontas vizsgalatara alkalmas betétek)
nap 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
érték
Mészrogok
(a mikrokalcifikaciokat utanzé betétek)

nap 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
érték

Referencia teriilet

(a denzitas vagy pixelérték méréséhez hasznos tertlet)
nap 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
érték
Magas kontrasztu részletek
(a kontrasztossag megitéléshez hasznalatos lépcsék)
nap 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
érték
Szbvet-szélak
(a spekulumokat utanzo betétek)

nap 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 B1

érték

102



Kontrasztindex

Erzékenységi
index

Alapfatyol

El6hivo

nn

hémérséklet

@ Komplex Mépegészséglgui Szdrések

Roéntgenfilm-eléhivo ellenérzési lap
MUNKBINEIY: .

EIGhivé: .o Film: ... Emulzié: ... Hénap: .....ccc....... EV: oo

[1]2]3]4a]s5]6]7]8]9]10[11]12][13][14[15[16[17[18]19]20]21]22]23]24]25]26]27][28]29]30]31]|

[1]2]3]4]5]6|7]8]9]10[11]12][13][14[15[16[17[18]19]20]21]22]23]24]25]26]2728|29]30]31|

1[2[3]4 7 [ 8] 9[10]11]12]13]14]15[16[17[18[19[20[21[22[23[24[25[26[27 28293031
11234 718]19(10|11|12|13|14(15|16(17|18(19|20({21|22|23|24|25|26(27|28|29|30|31
Utantoltési sebesség
datum eléhivo fixalo datum eléhivo fixalo

103



Komplex Népegészséglgyi Szlrések
EFOP-1.8.1-VEKOP-15-2016-00001

Félévente végzendd vizsgalatok

Munkahely: ... ..o

vizsgalat datum megjegyzes datum megjegyzés

Kazettak
szemrevételezése

és karbantartasa 104

Erositofoliak
karbantartasa

Kazettak
fényzarasa

Erositofolia-film
kontaktus

Sotétkamra
fényzarasa

Sotétkamralampa
k megfelelésége

Filmnézé
szekrények
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Rontott felvételek nyilvantartasa

MUNKahElY: ...

datum

felvételez6

felvétel(ek)
azonosito(i)

Vetitési
irany

Hiba oka

megjegyzés

Lehetséges hiba okok
és jeloléseik:

Expozicids (E)

Pozicionalas (P)

Elmozdulas (M)

Képhiba (K)

Személyi hiba (S2)

Egyéb (X)

105



¢

Komplex Népegészséglgyi Szlrések
EFOP-1.8.1-VEKOP-15-2016-00001

1.7.

A MESZ ELMELETI, MODSZERTANI UTMUTATOJA,
EREDMENYEK, PRODUKTUM KONTROLL I.

Az eml6rakok heterogenitasa sok megfigyelés alapjan kézismert. Ez egyrészt bioldgiai
viselkedésukben nyilvanul meg. Gyakorlati kifejezéje az ugynevezett ,duplikaciés id&”,
amely azt jelenti, hogy hany nap alatt né a daganat kétszeresére. Ismeretes, hogy vannak
gyorsan nové, lassabban névekvd és ndvekedést alig mutaté emlérakok. A ndvekedési
rata egyes tumorokon belll is valtozhat, amely az intratumoralis heterogenitassal
magyarazhaté. A mammografias szlrés mortalitas-csokkentd hatasa els6sorban a
kozbilsé ndvekedésl, masodsorban a lassan ndévé csoportban nyilvanul meg, kisebb
mértékli a gyorsan nové daganatok korében (ide tartozik az intervallum esetek
tobbsége).

sy rr

Sziirévizsgalattal kapcsolatban felmeriil6 statisztikai fogalmak:

o kdvetési” torzitas (lead time bias): jelentése, hogy a sziirés kdvetkeztében a
diagnézis id6pontja és a beteg halalanak id6pontja kozétti idé ugyan
meghosszabbodik, de lehetséges, hogy a beteg halala szlrés nélkdl is
ugyanakkor kovetkezett volna be, azaz a tulélés ndvekedése csak latszélagos.

e ,hosszusagi” torzitas (length bias): jelentése a daganat ndvekedési tUtemére utal.
Sziréssel nagyobb az esély a lassan novekvd daganatok praeklinikai
felismerésére, igy az eredmények 6sszehasonlitasa bioldgiailag eltérd esetek
kozott torténhet.

o ,szelekcids” torzitas (selection bias): azt tartalmazza, hogy ha a célnépességnek
csak egyrésze keril szlrévizsgalatra, akkor megndvekedhet a banalis esetek
(mastodyniasok, dysplasiasok), valamint a mar klinikailag is nyilvanvalé nagy
malignus daganatok szama, csdokkenhet azonban a tinetmentes nem tapinthaté,
kis méret(, korai stadiumu emlérakok aranya.

e ,sojourn-time” (lappangasi id6): a daganat mammografias szilréssel vald
felfedezhet6sége és klinikai manifesztacidja kozotti idétartam. Megfigyelték, hogy
az 55 év alatti (premenopauzalis) daganatok lappangasi ideje atlagosan fele az
55 év felettieknek, azaz a daganatok kétszer gyorsabban nének, mint menopauza
utan. Emiatt a szlrési gyakorisag Svédorszagban 55 év alatt 12-18 hénap, 55 év
felett 18-24 honap kdzott ajanlott.

A Svéd kétmegyés (W-E) randomizalt-kontrollalt sziirés a magas megjelenési
aranynak kdszdnhetéen (85%) csaknem torzitatlan eredményeket szolgaltatott,
melyek tudomanyosan igazoltdk a szlrés mortalitds-csOkkenté hatasat a
tanulmanycsoportban a nem szirt kontroll-csoporthoz viszonyitva (in 6). Bizonyitott
tovabba, hogy az emlérdak nem eleve fatalis betegség, hanem csak a késébbi
elérehaladott szisztémas szakban valhat végzetessé. A korai, progressziv
szakaszban a betegség az emlére lokalizalt, azaz gyégyithato.

A szlr6programok eredményességének direkt bizonyitéka, a szlrésen rendszeresen
résztvevék emlérakos halalozasanak jelentés csokkenése (7). Ez a hatds azonban
csak késdbb érvényesiil (50 év felett 4-5 év utan, 50 év alatt kb. 10 évre ra). A kivant
eredmény azonban korabban megjosolhato, ha:

« az elsd (prevalens) szlirésben legalabb haromszor annyi, a tovabbi
(incindencia) szlirésekben masfélszerannyi emlérakot fedeznek fel, mint a
terllet éves gyakorisaga szerint varhaté (a szlirést kdzvetlenll megel6z6
idészak atlagos emlérak-incidenciaja a bazisadat)

« Az emlbrakok szdvettani megoszlasa megkdzelitéleg az alabbi legyen:
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- invasiv tumorok 80-90%
»in situ” tumorok 10-20%
e Az axillaris nyirokcsom¢ attétes esetek szama 30 % alatti.
e a 15 mm-nél kisebb invasiv carcinomak részaranya (kiszdrt + intervallum esetek) 50 % felett
e a szoévettani ,grade 3” tumorok legalabb 30 %-a 15 mm-nél kisebb.
e ha a szlrés ,ballasztja” (intervallum-rakok, meghivott tavolmaraddék daganatai) minél
csekélyebb.
e masszoval, ha a szlirés érzékenysége 75-80% feletti (az intervallum-carcinomak aranya az
Osszes szlirésben talalt tumor 20-25 %-a alatt)
o afajlagossag 93-95 % feletti (azaz a tisztazé vizsgalatra visszahivottak aranya 7 % alatti az
els6 korben, 5 %-nal nem tobb a rakdvetkez6 incidencia szirésekben)
e az operaltak malignitasi pozitiv prediktiv értéke (PPV) 66 % feletti (a szOvettanilag malignus
esetek aranya a mitétre kertléknek tébb mint kétharmada)

Megjegyzés: a mortalitas-csdkkenés mértéke varhatéan aranyos lesz az ST IIl.-IV. (elérehaladott
stadiumu) invasiv rakok redukciojaval.

Az adatok értelemszeriien kiilon rogzitenddk az elsé (prevalens) szlir6korben, majd a rakdvetkezd
(incidencia) szilir6korokben.

A carcinomas esetek mennyiségi €s mindségi adatait egyarant folyamatosan regisztraini kell:

. a szilrdvizsgalati korcsoportban:
meghivottak, résztvevdk
- a szlréssel megtalalt malignus esetek, és az atvizsgalt, de fel nem ismert, a
kovetkez6 két éves idészakban klinikailag manifesztalédott emlérakok (intervallum
carcinoma)
- meghivottak, de a szlirést visszautasitokat (refuserek)
1. szlrt korcsoporton Kivuliek kdozott:
- 45 évnél fiatalabbak és 65 évnél idésebbek.

Megjegyzés:

A MESZ mortalitdsanak kiszamitasa a célnépességben statisztikai korrekciét igényel, mert a
kiindulasi alap nem a sz(irésre valé meghivas, hanem a vizsgalaton valo tényleges részvétel.

7.8. MESZ EREDMENYEK, PRODUKTUM KONTROLL Il
(REGI, JELENLEG IS HASZNALATOS EUREF-SEMA)

Magyarazat % EU kontroll
Szlrési intervallum 2 év
Prevalencia sz{ir6kor elsé
Incidencia sz(ir6kor 2. és tovabbiak
Célnépesség / 2 év 45-65 év
Meghivottak MESZ NNK meghivasi listabol adott
eredménvek' produktum 2 évben elsé alkalommal

kontroll Il. (régi, jelenleq is | Megszdlitottak szama
hasznéalatos EUREF-séma)

Meghivottak (%) célnépességhez (szlirésre
jogosultakhoz)
Megjelentek (%) meghivottakhoz
Visszahivottak (%) megjelentekhez Prevalencia kor 7%
Incidencia kér 5%
Megjelent visszahivottak (%) visszahivottakhoz
viszonyitva

Mtétre javasoltak (%) megjelentekhez viszonyitva
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Operaltak (% - %)

miitétre javasoltakhoz
viszonyitva - 6ssz.
megjelentekhez viszonyitva

Benignus esetek (%)

operaltakhoz

Malignus esetek (%)

operaltakhoz

PPV

malignus/benignus opus

66% = /operaltak

,In situ” malignus % (10-20%)

malignus mtéthez

10-20 % /malignus

Invasiv malignus % (80-90%)

invasiv malignus mtéthez

80-90% / malignus

Kis invasiv tumorok (15 mm
alatt)

50 % felett legyen (szdirt
esetek + intervallum
carcinomak)

50 % <

Nagy invasiv tumorok (15 mm 50 % alatt legyenek 50 % >
és felette)
Axillaris (node) status Osszes malignus operaltakat

figyelembe véve
N- (negativ) 70 % és felette legyen 70 % <
N+ (pozitiv), Nx (nem operalt 30 % alatt legyen 30 % >

vagy nincs adat)

Intervallum carcinomak

Az dsszes negativ

eredményi szlrévizsgalatot
figyelembe véve

1-12 hé:
13-24 ho:
OSSZESEN:

7.9. MESZ - UJABB EREDMENYEK IIl. (22.-UJ SZOVETTANI
KLASSZIFIKACIO). PRODUKTUM KONTROLL IIl.

Tabar, L., Tot, T; Dean P. B.: Mulimodality Imaging in the Interdisciplinary Management of Breast
Diseases, Tovabbképzé el6adas, Szegedi Emlérak Szimpozium (SZESZ), 2019:

A kézelmultban Tabar és munkatarsai Uj anatomo-patholdgiai klasszifikaciot tettek kozzé, mely
az eml6rak eredetének helyét vette alapul (22).

1. Acinusok (terminalis-ductalis-lobularis unit — TDLU) — AAB (Acinaris Adenocarcinoma of the
Breast)

2. Ductalis, DAB (Ductalis Adenocc. of the Breast)

3. Mesenchymalis kotészovetbdl: diffus infiltrald tipus

Gyakorisag: 1000 konzekutiv emlérak eset alapjan:

AAB 74% - DAB: 20 % - diffuz infiltralé 6% (mesenchymalis)
A besorolas — megfigyeléstk szerint — prognosztikus jellegi is volt.

AD 1: Az AAB unifokalisak (UF) 40%, a multifokalisak (MF) 34% tettek ki. Megjegyezték, hogy ,in
situ” stadiumban helytelen a ,DCIS” hasznalata, mert nem ductalis, hanem acinaris eredet(.

MF esetekben a nyirokut-invazié és az axillaris node-metastatizalodas minden tumor
méretben kétszeres volt. Kidjuldsi rata az MF és diffiz ,in situ” variansban 13 és 12 %. Eves
fatalitas: MF/UF 15/2,5 % az invasiv AAB tumorokban. Ezért fontos a praeop. kivizsgalas,
féleg MRI-vel.

A kombinalt diagnosztikus leletben szilkségesek:
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képi biomarkerek (invasiv/ ,in situ” komponens)

az UF-MF-Diffuz karakter leirasa gondos képi feldolgozas utan.

az invasiv/”in situ” jelleg szdvettani rogzitése

minden egyes géc mérete (mm) és a |ézi6 valodi kiterjedése

a ledalt szévet pontos lokalizalasa az emlében a bérhdz, a bimbé-areola komplexhez, és
a mellkasfalhoz viszonyitva

ahrwdE

TNM besoroldsi problémal

MF esetén nem elég a legnagyobb géc mérete, az 6sszes tumor térfogat lenne szilkséges a
Rakregiszterbe valo bejelentéshez!

AD 2: DAB

A meglévd ductusokban novekvd tumorok felfedezése rendszerint késik, mert nem okoznak
mammografias tuneteket az AAB léziokkal ellentétben. A figyelmet a relevans klinikai jelekre
kell forditani (savés-véres bimbdévaladékozas, Paget bimbo-ekzema). Fontos a
multimodalitas alkalmazasa (galactografia, MRI), ebben a gyakran fatalis csoportban.

25 éves megfigyelés alatt a magas (30-40%-0s) haldlozas a nagy térfogatu grade 3
tumoroknak tulajdonithaté a ndévekvé uj pathologias ductusokban (neoductgenesis). A
folyamatot — szerencsétlen médon — a jelenlegi szokasos felfogas ,DCIS”-nek, azaz ,in situ”
allapotnak tartja, pedig a betegség valdjaban kiterjedt invasiv tumor-varians. A hibas
elnevezés megtévesztd lehet a kezelésben és a prognézis becslésében.

A DAB gyakran tarsulhat AAB-vel, mely megtéveszthet, ha a diagnozis ebbdl a ritkan fatalis
AAB komponenshdl torténik.

Egy tanulmanyban az 1-14 mm-es invasiv tiszta AAB —k (DAB nélkuli) 24 éves tulélése az
ugyanilyen méretli DAB +AAB varianshoz képest:

AAB: 92,5%, (relativ risk) RR=1,00 (26/662 — halaleset/gyakorisag)

AAB+DAB: 62,0% RR=9,04 (15/52)

A DAB valddi természetét a 3D vastagrétegii nagy szdvettani metszet hivatott tisztazni.
A DAB 6 altipusa kulénb6z6 megjelenésl, de fontos kdzds jellegzetességeket mutat:

- azeml6 egy lebenyére szoritkozik, az egész lobust az Uj ductusok foglaljak el a bimbétol
a mellkasfalig.

- a még normalisan meglevd retroareolaris f6 ductus fatdérzshdz hasonlithato, de a
neoductusok dezorganizalt agak szévevényére emlékeztetnek

- a DAB-k kimenetele az AAB-hez képest gyakran rosszabb, mert az AAB-kal azonos
szOvettani diagnézist kaphatnak (tévesen ,ductdlist”, az alulkezelés veszélyével). Az
adjuvans kezelések az elmult néhany dekad alatt nem valtoztattak meg a DAB-k
halalozasat. A daganat kiterjedését a mammografia, ultrahang, de kulénésen az MRI
leletét figyelmen kivil hagyva gyakran aldbecstilték, mely alulkezelést okozhatott. Amig
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a multimodalis képalkotas a nagy hisztologiai metszettel a 74%-t kitevd AAB-k
tébbségében jobban és sikeresebben kérismézhetd és kezelhetd, a DAB subtipusoknal
ez sokkal nehezebb.

DAB altipusok klinikai €s mammografias klasszifikalasa:

Kozuluk 4 varians microcalcificatummal tarsul:

1. faagszeri (Casting)

2. pontszer( (Dotted casting)

3. skipping stone (vizen ,kacsaztathatd” lapos kerek kavicsszer(i) 110
4. gyongy nyaklancszeri (string of pearl)

A Paget carcinoma klinikai specialitasként sorolhato ide.

5 .Serosus-véres bimbdvaladékozassal jaro (fluid-producing), mammografiaval gyakran
okkult, de galactografiaval és MRI-vel felderitheté.

6. Mammografian nem meszesedd aszimmetrikus denzitas szerkezeti torzulassal. Az MRI-
n extensiv gyors kontraszthalmozas, rapid kimosassal, neoductgenesissel. Klinikailag
tapinthato, Her2-pozitiv.

AD 3: Mesenchymalis kotészovetbdl szarmazo diffus infliltrald tipus:

Fizikalis tunet: kiterjedt egyenetlen témoérilés, retractios jelek nélkil. Mammografiaval
tinetszegény, szlrési felismerése nehezitett, ezért gyakran intervallum varians. A
pokhalészerl diffuz elvaltozast vagy nem, vagy késve lehet felismerni. Az ABUS segithet a
jellegzetes szerkezeti distorsio kimutatasaval. Meszesedés nincs (AAB-ben az esetek 1/3-a,
DAB-ban 2/3-s meszesedhet). MRI: az egész eml6 zsugorodik, a bért6él a mellkasfalig. Nincs
extenziv neoangiogenezis, ezért a massziv kotészovetben lassubb a kontrasztanyag
felfutasa és kimosasa, szemben az AAB-vel és DAB-vel.

Régi elnevezése ,invasiv lobularis carcinoma”.

Hosszu tavu progndzisa a DAB-hez hasonléan rossz, a mammografias szilrés és a terapia
mindségi fejlédése ellenére.

Mammografias képi biomarkerek:

1087 konzekutiv 40-69 éves 1-14 mm-s invasiv emlérakos nd 25 éves tulélése mammografias
tinetek szerint (relative risk — RR)

- stellate (csillag) calcificatio nélkil RR=1,00 AAB varians (38/306 — halaleset/gyakorisag)
- korulirt/ovalis calcificatio nélkdl RR=1,26 AAB (18/234)

- tutk8&zuzalékszeri calcificatio RR=0,51 AAB (3/98)

- ontvényszer( calcificatio + tumor RR=5,48 DAB!! (21/73)
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Kommentar:

Fenti megallapitasok egyértelmlvé teszik, miként hat az emlérak heterogenitasa a MESZ
eredményességére. Mig a tébbséget kitevd AAB daganatok képviselik a sikeres, korai felfedezéssel
jaro jobb gyogyitast, a kisebbségi (DAB+diffuz infiltrald) 2. és 3. variansok sorsat a sziirés és kezelés
kevésbé képes javitani.

Ennek ellenére manapsag a MESZ mérleg pozitiv:

1. Svédorszag Dalarna megyében a szlirésre rendszeresen jarok (a 40-69 évesek 85%-a)
emlérakos halalozasa 10 évvel a diagnodzis és kezelés utan 60%-al csokkent (7).

2. Svédorszag 9 szlrévizsgalattal foglalkozé6 megyéjében a programban rendszeresen
résztvett néknél statisztikailag szignifikans azaz 41 %-kal kisebb kockazata volt a
diagnézistdl szamitott 10 éven belili eml6rak-okozta halalnak, és 25 %-kal csokkent a
kockazata az elérehaladott/attétes emlérak kialakulasanak azokhoz képest akik a szlirésben
nem vettek részt.

Remélhetd, hogy a MESZ eme ,mérfoldkove” pozitiv I6kést adhat a magyar
szirémozgalomnak is!
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7.10. ULTRAHANG AZ EMLORAK SZURESBEN

A mammografias szlrés altalanos szenzitivitasa 85 %, ezen belll azonban a 40%-ot kitevé denz
eml6k szlrésében ez csak 47-64%. Szlogen ,fehér emlében nehéz felfedezni a fehér daganatot” A
nehézség leklizdésére egyre tdbben prébaltak a Digitalis Mammografiat (DM) hagyomanyos
ultrahanggal egyutt alkalmazni. Ez egyik tanulmanyban a 7,6 / 1000 szenzitivitast 4,2 / 1000-el
novelte , egy masikban 3,6 /1000-rél 7,2 /1000-re emelte, mikdzben a DM-el okkult — tdbbséglikben
invasiv - rakok 70 %-a 10 mm-nél kisebb, 89 %-a axillaris node neg. volt.

A hagyomanyos (hand-held) ultrahang hatranyai azonban: 112

- operator fuggdség
- magas téves pozitiv rata (tobb benignus biopsia és kontroll vizsgalat)

Konkluzi6: a hagyomanyos kézi ultrahang nem felelt meg a WHO szlrévizsgalati kovetelményeinek
(14)

A megoldast az automatizalt ultrahang hozta (ABUS), mely standardizalt, reprodukalhato és
ezaltal objektivnek bizonyult (11, 13). Az UH scannelés 2 sikban torténik, melyet egy harmadik-
coronalis — rekonstrukcio kovet, konzekutiv 2 mm-es rétegvastagsagban.

Az ABUS teljesitményének felmérésére randomizalt, kontrollalt, multicentrikus (Somolnsight)
tanulmany szuletett az USA 13 centrumaban, 6sszesitve a tapasztalatokat (12). A vizsgalati
populacio 15.318, 25 évnél id6ésebb, Bi-Rads 3-4 tipusi denz emlével rendelkezett. A
tanulmanyozott csoportot mammografiaval (DM), majd utdna ABUS-sal vizsgaltak meg. Kulén
értékelték a csak mammogréfiaval, majd ABUS-sal egyiitt felfedezett emlérakokat. Osszesen 112
carcinomat talaltak, ezekbél 82-t a DM is, 30-at csak az ABUS fedezett fel. Mig a DM-I 82 esetébdl
51 volt invasiv (62%), a 30 ABUS-nal 28 invasiv esetet talaltak (93%), és ebbél a 30 esetbdl 93 %
node neg. volt. A 82 ABUS+DM rakbdl 17 csak DM-el volt megtalalhaté, ebbdl 11 ,in situ” eset volt
(64%). Ugyanez az ABUS 30 esetébdl csak kétszer fordult el6 (6% ,in situ”). A felfedezési arany a
DM csoportban 5,4/1000, amelyhez az ABUS csoportban 1,9/1000- el jarult hozza, ez
Osszességeben 7,3/1000 ratat jelentett. Masrészrél, a szenzitivitast az ABUS 26,7 %-al emelte.
Medfigyelték, hogy a kombinalt szlirésben 5,4 %-al csdkkent az intervallum rékok mennyisége (12).

Az ABUS viszonylagos hatranya, a kedvezétlenebb fajlagossag (t6bb visszahivas), a vizsgalat
id6tartama (15 perc) és a kezdetben 3 perces kiértékelési id6 volt. Ez utdbbit a kézelmultban egy
CAD-QVIEW szoftver orvosolta, mely azonnali jelzést ad, ha a vizsgalat pozitiv (17)

Gyakorlatban az ABUS azonos id6ben végezhet6 a DM-el, egy tobblethelység birtokaban.
Az ABUS vizsgalat 2 mm-es rétegvastagsaga megegyezett a patoldgiai feldolgozas 8x10 cm-es (3D-
s) nagy szelet rétegvastagsagaval, igy a képek kbzvetlenil 6sszevethetbk egymassal. Segitségével
multifokalis és kétoldali rejtett invasiv carcinomak fedezheték fel a kombinalt szirésben.

Masik tanulmanyban az ABUS segitségével jelentésen csdkkenthetd volt az elérehaladott
rakok aranya (30-40%) (15,20). Egy tovabbi ilyen sziréprogramban a szenzitivitds csdkkenése
nélkul sikerult a fajlagossagot is elfogadhato szintre emelni, 97 %-ra (16).

Az eljaras FDA engedéllyel rendelkezik az USA-ban.



7.11. TOMOSZINTEZIS AZ EMLORAK SZURESBEN

A tomoszintézis (DTS) digitalis mammografias (DM) szliréshez mért teljesitményét, ugyancsak egy
multicentrikus tanulmany taglalta (13 résztvevé intézménnyel) (9). Tanulmany populacio: 454.850,
ebbdl 281.187 DM és 173.663 DM+DTS.

DM agbdl visszahivas 29.726 (10,6%) - biopsia 5.056 (1,8%) - 1207 carcinoma (815 invasiv, 392 in
situ)

DM+DTS agbol: 15.541 visszahivas (8,9%) — biopsia 3.285 (1,9%) — 950 carcinoma (707 invasiv,
243 in situ)
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A két modszer kozotti kilonbségek: visszahivas -16/1000 (DM/DTS), biopsia +1,3/1000,
carcinoma szam +1,2/1000, ebbdl invasiv carcinoma +1,2/1000, és ,in situ” carcinoma +1,2/1000.

Konkllzié: a tomoszintézis altal csdkkentett visszahivasi, megemelt emlérakos gyakorisagi rata.
Az USA-ban FDA engedéllyel rendelkezik (2011)

Osszehasonlitasképpen néhany példa.
Négy eurdpai tanulmany-sziirés (DM+DTS- in 9)

1. Skaane, et al (in 10): 40 %-al tdbb invasiv rak, egyideji 15%-os téves pozitiv rata-
redukciodval, 12.621 f6s sziirésben csak DM-hez képest.
2. Ciatto, et al (in 10): 7.992 sz(rés, 5,3-rol 8.1 cc/1000-re emelve, 59 rakbdl 20 csak DTS
a DM-hez képest, 17 % visszahivas csokkenés
3. Zackrisson, S. et al (MBTST Study) (23):
Idépont: 2010.01.27-t61 2015. 02.13-ig. Meghivott (40-74) 21.691, megjelent 14.851
(68%)
139 emlérak (137 nében <1 %) szenzitivitas-DTS 81.1 %/DM 60.4 % (8.7 DTS eset/1000,
6.5 DM eset/1000)
DTS visszahivas 3.6 % - DM 2.5 %
Fajlagossag DTS/DM 97.2 %/98.1%
Egyiranyu felvétel csdkkentett kompresszioval és a tumor térfogat dozis redukcidjaval.
Intervallum eset 1.48/1000
4. Hofvind, et al (in 10):
Populacio DTS 14.380/DM 14.369.

Szlréssel felfedezett carcinomak: DTS 95/DM 87. Felfedezési rata DTS 6,6/1000, DM
6,1/1000

Konkluzi6: a kulénbség nem volt szignifikans egy népességalapu szilréprogramban
(ellenpélda).

A DTS hatranya a hosszu expozicids id6 (5-25 sec), mely nehezitheti a médszer egyeddli, vagy
jarulékos alkalmazasat a 40 %-ot kitevé denz emlék esetén (paciensforgalmi kévetelmény: 10
paciens/6ra, 40 expozicio/éra).

7.12. MAGNESES REZONANCIAS MAMMOGRAFIA (MRM)

Bizonyos esetekben a hagyomanyos komplex emlédiagnosztika modszerei kevésbé hatékonyak a
praeoperativ korisme tisztazasara, ilyenkor a diagnézist MRM vizsgalattal ajanlott kiegésziteni.

MRM indikacioi:
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- okkult primer tumor keresése (valoszinlleg emlberedetl axillaris metastasis esetén, ha a
primer tumor sem mammografian sem ultrahanggal nem lathato).

- malignitas esetén multifokalitas, kétoldalisag vizsgalata

- komplex nagy kiterjedésl szerkezeti torzulds eredetének tisztazasa. A daganat pontos,
valodi kiterjedésének meghatarozasa.

- mellkasfali érintettség bizonyitasa

- tumor recidiva-postop. heg, zsirnecrosis differencialasara.

- neoadjuvans kezelés kdvetésére

- emléimplantatum sérulés gyanuja esetén

MRM nem indikalt: 114

- solid elvaltozas jellemzésére (ha laesiobol mintavétel végezhetd)
- micromeszesedések karakterizalasara

- csak szdvettanilag megitélhetd elvaltozasoknal (pl. radial scar)

- sugarfobia esetén, mammografia helyett

MRM altalaban nem javasolhatd

- sebészeti mtét utan 6 hénapon belll
- sugarkezelés utan 12-18 honapon belll

MRM ellenjavallt;

- MR altalanos kontaindikacioi esetén (pacemaker, stb)

AZ MRM igénybevételét minden akkreditalt sziré-diagnosztikus mammografias centrum részére
biztositani kell, a kivanatos vizsgalati varakozasi id6 betartasaval.

7.13. DIGITALIS MAMMOGRAFIA

Tudomanyos bizonyitékok (Oslo I. tanulmany, FDA befogadas, stb.) tamasztottak ala, hogy a
hagyomanyos filmes, a teljes mez6s direkt és a nagy felbontasu foszforlemezes digitalis
mammografia, képerny6rél, vagy nyomtatott filmrél leletezve (soft-copy, hard-copy reading) —
megfeleld paraméterek betartasaval — egyenrangu modszerek a carcinomak felfedezésére.

Technikai feltételek:

Direkt digitalis mammoqgraf:

- 100 mikron vagy kisebb pixelméret (ajanlott 70 vagy kisebb)
- 10 bit mélység
- CE mindsités

vagy

Foszforlemezes digitalis mammograf (2007-ben még csak egyetlen tipust talaltak alkalmasnak az
EU és USA munkabizottsagai)

- 50 mikron vagy kisebb pixelméret
- 10 bit mélység
- CE mindsités

Mammografias diagnosztikai munkaallomas (AAPM TG18-nak megfelel6 paraméterek)

- 2 db 5 Megapixel felbontasu (min. 2048*2560 pixel), allé6 formatumu, nagy fényereji (min.
450cd/m2) monitor
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min. 1024/1024 szirkeségi fokozat

- 10 bit mélység

- azehhez tartozo6 grafikus kartya (kartyak) képernyénkénti kiilon kalibraciét (kulon-kilén LUT)
tesz lehetévé

- a monitorok geometriai mérete min. 21 coll/monitor. Klinikai mammografiahoz minden

software

Igények:

- nagyitas, digitalis nagyitas (lupe funkcid), mérés lehetésége

- CD import/export lehetésége, DICOM formatumban, ablakolhatéan, ugyanarra a CD-re irt
automatikusan indulé, DICOM viewer-rel

- CAD (komputer asszisztalt diagnosztika) bévitési lehetéség
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Sziliréshez minimum software igény ezeken felul:

- leletezbd orvosonként egyéni beallitasi sémak (képek felhelyezési elrendezése) alkalmazasa,
- el6z6 é aktualis mammografias felvételek szimmetrikus elhelyezése és szinkron albakolasa
(automatikusan)

Szlréshez minimum hardware igény:

- Minimum 40 kép/dra atfutas a képalkotasnal
- min. 400 uj kép/ora atfutas a leolvasasnal

Nyomtatd minimum feltételek:

- kotelezd 1 nagy felbontasu (min. 500 dpi), mammografiahoz engedélyezett (FDA) szaraz
vagy nedves lézeres filmnyomtatd berendezés megléte

- Csak a kiadasra szant filmeket kotelez6 kinyomtatni abban az esetben, ha

- a szolgaltatast igénybe vevd intézmény nem képes a digitalis képek megfeleld
megjelenitésére.

- A fenti készulékkel kinyomtatott film leletezése is engedélyezett (pl. munkaallomas hiba
esetén)

7.14. EMLOFELVETELEK POZICIONALASA

.Breast positioning is an art”
mondja Tabar Laszl6, amikor a tevékenységét a fazekas miivészethez hasonlitotta.
Az MLO, CC, LM, és a ,hasadék — felvétel” (cleavage) képi beallitasat magyarazo széveggel.

Mammogréfias felvételek mindségellenérzése PUMR (PGMI) klasszifikacié a norvég protokoll szerint

(6)
P. (perfekt képek):

valamennyi projekcios kritériumnak megfelel
képek korrekt jelolése

optimalis expozicid

optimalis kompresszio

nincs elmozdulasi életlenseg

korrekt film el6hivas

nincs artefaktum

nincs bérranc

©NO G WNE
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9. szimmetrikus képek (jobb-bal 6sszehasonlitva)
J. (j6 képek):

1. megfelel 1-6 pont kdvetelményeinek, egy vagy tobb jelenléte az alabbiakbdl:
7. minimalis artefaktumok
8. kis bérrancok
9. kissé asszimmetrikus képek

M. (mérsékelten jo képek):
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megfelel2-3-4-5 pontok kdvetelményeinek, egy vagy tébb hibaval az alabbiak szerint

1. a musculus pectoralis konturja nem ér le a mamilla szintjéig.

1. a musculus pectoralis eltlsé széle nem konvex, hanem konkav (ellazitatlan paciens)
1. asubmammaris athajlasi redé nem abrazolédik
7

. minimalis artefaktumok

]

. b6rred6k

9. nem szimmetrikus beallitas

R (rossz képek)!!

az emld jelentdésebb része lemarad a felvételrdl
a képek rosszul jeldltek
expozicios hibak

inadekvat kompresszié

a > w e

elmozdulasi életlenség

6-9 pont egy vagy tébb pont kévetelményeinek nem felelnek meg

Ertékelés (elvart):
2 75%-a képeknek perfekt és jo
> 98 %-a a képeknek perfekt, jo, valamint mérsékelten jo

< 2 %-ban rossz képek

Asszisztensi szempontok:

- optimalisan beallithaté emlék
- mérsékelten jol beallithatdé eml6k
- nehezen beallithaté emlék
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- valamilyen szempontbdl (pl. testi — szellemi fogyatékossag, deformitas, egyéb), helyesen
nem pozicionalhaté emlé

Megjegyzés: A ,Positioning in Mammography” c. ppt dokumentumot Tabar prof. jévahagyasaval
megtekintésre ajanljuk.
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