Onkolégian kovetett paciensek doziscsokkentése mellkasi és hasi CT vizsgalatok esetében
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Bevezetés:

Magyarorszag népessége minden évben egy kisebb telepiilés lakossaganak szamaval csokken. A halaloki
statisztikak szerint ma minden negyedik ember valamilyen daganatos megbetegedés kovetkeztében
hunyt el. A jelenlegi helyzetet tovabb sulyosbitja, hogy mindinkabb a fiatalabb populacié érintett. Az
onkoldgiai kezelések alatt, illetve a terapidk lezarulasa utan a daganatos betegek kiilonféle
ellendrzéseken esnek at. A képalkoto vizsgalatok tampontokat adnak a betegek allapotarol, kezelések
eredményérol. A daganatos betegek egyik alapveto képalkotd vizsgalata a CT. A klinikai gyakorlatban a
CT a daganat diagnosztikajara, stadium meghatarozasra, a kezelés hatékonysaganak nyomon kovetésére,
a daganat kiGjulasanak kimutatasara szolgal. Sok esetben a CT terapiavaltashoz, a terapia
felfliggesztéséhez, az Ujonnan felfedezett elvaltozasok mintavételéhez, vagy a korabban még nem
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Célkitlizés:

A daganatos betegek a tumor tipusatol és a kezelést6l fiiggben 3,6,12 havonta érkeznek vizsgalatra.
Emiatt az attétes betegek szamos kontroll CT vizsgalaton esnek at a kezelés soran. Az onkologus kérdése,
az alapbetegség (primer tumor) figyelembe vétele mellett mérlegeltiik milyen lehetéségek vannak a
sugarterhelés csokkentésére. A jo képmindség elengedhetetlen a pontos tumor staging, a megfeleld
kezelési stratégia és a varhaté prognozis felallitasahoz. A cél ugyanakkor a sugardoézis minimalizalasa
kell, hogy legyen. A protokoll kivalasztasanak elsédleges szempontja, hogy figyelembe kell venniink a
tumor tipusat, a primer tumor altal a kilonboz6 szervekre terjed6 metasztazisok megfeleld képi
megjelenitését. igy létrehoztunk egy un. onkoldgiai protokollt, melyet szigori feltételek mellett
alkalmazunk.

A sugardozis csokkentési lehetdségek koziil jelen esetben legnagyobb hangsulyt arra helyeztiik, hogy a
tobb fazisos vizsgalatoknal az artérias fazis mely esetekben hagyhato el.

Eszkozok és moédszerek:

Intézménylinkben 2017 marcius és julius kozotti idGszakot vizsgaltuk meg, két késziilék aladatait
felhasznalva. Az adatbazis létrehozasakor a paciens stadium meghatarozas soran késziilt mellkas-hasi CT
vizsgalatok, valamint a kontroll vizsgalatok DLP értékét rogzitettiik. Ezekbdl az adatokbol meghataroztuk
a paciensek effektiv dozisat és 6sszehasonlito elemzést végeztiink.

Eredmények:

A kutatas soran 719 paciens adatait dolgoztuk fel. A staging vizsgalatok soran alkalmazott protokoll
esetén az atlagos effektiv dozis 31,74 mSv volt. Az artérias sorozat elhagyasaval atlagosan 11,73 mSv-nyi,
azaz kozel 27 %-os doziscsokkentés érheto el. A fenti idészakban vizsgalt populacio sugarterhelése
osszesen 22828,14 mSv értéket ért el.

Kovetkeztetés:

Az elmult par évben egyre tobbet hallani a CT altal alkalmazott rontgen sugarzas potencialis veszélyeirdl
annak ellenére, hogy az orvos altal indikalt vizsgalatok joval nagyobb haszonnal, mint sem kockazattal
jarnak. Mindez pedig egy nagyon fontos dologra hivja fel a figyelmet, amit talan nem art Ujra és Ujra
szem el6tt tartani: a diagnosztikus értékli felvételekhez a teljesitheté legkevesebb sugarzast
alkalmazzuk. Az altalunk végzett kutatas alapjan ebben segitségiinkre lehet a specialis onkologiai
protokoll hasznalata.
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