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Onkologiai betegek szoros képalkoto
kovetése — elony vagy hatrany?
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A Nemzetkozi Sugirvédelmi Bizottsdg becslése szerint 100 mSv sugirexpozicié a rosszindulatt daganatos megbete-
gedések kockdzatat 0,5%-kal emeli. A linedris nincs kiiszob modell kézponti feltételezése az, hogy alacsony doézist
ionizald sugarzas esetén a carcinogenesis beinditisa az ,,egy taldlat akcié” sordn, vagyis akar egy elektron dltal okozott
egy vagy tobb dezoxiribonukleinsav szal torése Gtjan is megtorténhet. Fiiggetleniil attél, hogy milyen kis dézisrdl van
526, a sugdrexpozici6 fokozza a rosszindulati daganat kialakuldsanak kockdzatit. Az Egyesiilt Allamokban végzett
Osszes komputertomografids vizsgilat megkozelitSleg egyharmaddban egyrészt bizonyitott klinikai racionalitds nélkiil
indikaljak a vizsgilatot, azaz olyankor, amikor a nem rontgensugart alkalmazé képalkotok ugyanolyan szenzitivitdssal
és specificitdssal hasznilhatéak lennének, masrészt feleslegesen ismétlik a vizsgalatokat. A technikai fejlesztések csok-
kentették a sugarterhelés veszélyérzetét, pedig annak kockiazatira és kumulativ jellegére mindig gondolni kell. Az
onkologiai betegek kovetésében az ionizdld sugirzassal jard rakkockdzat minimalizaldsa sziikséges. A nem ionizilo
sugdrral dolgozé diagnosztikus eszk6zok széles kort elérhetéségére van sziikség (példaul teljes test diffazidstlyozott
mégneses rezonancids vizsgilat, pozitronemisszids tomogrifia/magneses rezonancids vizsgilat). Orv. Hetil., 2016,
157(39), 1538-1545.
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Close follow-up of oncologic patients with imaging — advantage or disadvantage?

The International Commission on Radiological Protection estimates, that 100 mSv exposure of radiation increases
cancer risk by 0.5%. The central hypothesis of the Linear No Threshold model is that low dose ionizing radiation can
induce carcinogenesis through the so called “one hit action”, that is one or more deoxyribonucleic acid strands can
be broken by the hit of only one electron particule. Regardless of the radiation dose, radiation exposure increases
cancer risk. In the United States of America, one-third of computed tomographic scans are carried with no clear
clinical indication, i.e. non radiating imaging can be applied with equal sensitivity and specificity. Furthermore, com-
puted tomographic scans are repeated unnecessarily. Although technical improvements have reduced the concern of
the potential danger of radiation exposure, the cumulative aspects and cancer risk should always be considered. Can-
cer risk, accompanied by ionizing radiation, should be minimized during the follow up of oncologic patients. It is
mandatory, that all diagnostic tools which are not using ionizing radiation should be made widely accessable (eg.
whole body diffusion weighted magnetic resonance imaging, positron emission tomography,/magnetic resonance
imaging).
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Roviditések mography; DNS = dezoxiribonukleinsav; DW-MRI =
ASIR = adaptive statistical iterative reconstruction; BEIR = bi- | diffaziéstlyozott magneses rezonancids képalkotds; Gy = Gray
ological effect of ionizing radiation; c-RET = rearranged dur- | (1 Gy = 1 J/kg, az aktualis fizikai d6zis megoszlasa egy szerv-

ing transfection c¢ tipusa protoonkogén; CT = computed to- | ben); HCC = hepatocellularis carcinoma; HCV = hepatitis C-
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virus; ICRP = Nemzetkozi Sugarvédelmi Bizottsig; LNT = li-
near no-threshold; MRI = mdagneses rezonancids képalkotds;
MRI/PET = midgneses rezonancids képalkotds egybeépitett
PET-tel; NCCN = National Comprehensive Cancer Network;
NHE] = nonhomologous end-joining; NHL = non-Hodgkin-
lymphoma; NSCLC = nem kissejtes tiiddérik; PET/CT = po-
zitronemisszids tomogrifia egybeépitett CT-vel; RAS = rat sar-
coma; SBRT = stereotaxids test-radioterdpia; Sv = Sievert (nem
homogén déziseloszlasra, példaul CT-re alkalmazott effektiv
dozis)

Az Eurépai Unié 2013 /15 /EURATOM irdnyelve sza-
bilyozza az ionizdlé sugirzasbol fakadd sugarterhelés
veszélyeivel szemben hozott biztonsagi intézkedéseket.
Hazankban az atomenergiarél sz6l6 1996. évi CXVI. tv.
egyes rendelkezéseinek végrehajtasardl szoldé 16,/2000.
(VI. 8.) EiM rendelet meghatarozza, hogy a lakossig
sugarterhelésére vonatkozé effektiv déziskorlat, azaz az
emberi test Osszes szovetére vagy szervére vonatkozo,
stlyozott egyenértékdédzisok osszegének felsé hatira 1
mSv/év. Foglalkozdsi sugirterhelésre vonatkozé rendel-
kezés szerint az éves effektiv doziskorlat 20 mSv, amely
bizonyos sugdrzasi helyzetekben egy-egy évben maxi-
mum 50 mSv lehet, feltéve, ha 5 éves periédust tekintve
az egy évre juté dtlagdodzis nem haladja mega 20 mSv-et.
Ezen doéziskorlatok nem vonatkoznak a paciens érdeké-
ben végzett orvosi eljarisokbdl fakad6 vagy a baleseti
sugarterhelésekre.

2014-ben az Egyesiilt Allamokban 50 centrum 2725
onkol6gusit kérdezték meg e-mailben a sugirexpozicid
és dozisredukceid témaban. A 415 (14%) valaszold 82%-a
jelezte, hogy a piciens vagy annak csaladja kifejezte félel-
mét a képalkotdk sugdrddzisaira vonatkozoélag. 48%-uk
nem tudott arrdl, hogy a sajat intézményiikben alkal-
maztak-e doézisredukcids technikat. Csak a vilaszadok
25%-at aggasztotta az, hogy alacsony do6zist CT-vel a kis
laesiok diagnosztikdja bizonytalan lehet, 63%-uk kovette
az NCCN-ajanlast, mig 37%-uk mds irdnyelveket vagy a
klinikai vizsgalatok el6irasait vette figyelembe. Tobbsé-
giik tgy vélte, hogy alacsony dézist CT-t kell alkalmaz-
ni: gyermekeknél, fiatal néknél, a nem szokvinyosan a
mijba metasztatizalé daganatoknal és a rendszeres ellen-
Grzés alatt 4ll6 pacienseknél [1].

Az ionizdl6 sugirzis elegendd energiaval rendelkezik
ahhoz, hogy elektronokat hasitson le az atomokrél,
vagyis ionizdlja azokat. Megkiilonboztetiink elektro-
magneses (rontgen ¢és gamma-foton) és részecske
(elektron, proton, neutron, alfa-, szénion) -sugirziso-
kat. A sugarzas biol6giai hatasa alapvetGen kétféle lehet.
A sztohasztikus hatdsok valdszin(iségi jelleglek, és a su-
garterhelést kovetden késébb lépnek fel. Igy, nagy eset-
szdm esetén, megbecsiilhets az ionizdlé sugarzds szto-
hasztikus  hatdsainak  kialakulasi valoszinlisége és
gyakorisaga. A determinisztikus hatasok, egy kiiszobdé-
zis felett, mindenkinél bekovetkeznek. Az ionizdld su-
girzds okozta daganatképz8dés Osszetett folyamat,
amelynek sorin pontmutacidok jonnek létre (példaul

RAS-aktivacié, p53-inaktivacid), DNS-kettGsszal-toré-
sek és kromoszomadtrendez&dések alakulnak ki (példaul
NHE], a javité mechanizmusok elégtelen miikodése ko-
vetkeztében). A természetes hattérsugarzas viligviszony-
latban megkozelitbleg 2,4 mSv/év, és echhez jarul hozza
az ember dltal elGidézett sugirterhelés, amely dtlagosan
0,61 mSv/¢év. Igy az atlagos sugirexpozicié megkdzeli-
téleg 3,01 mSv/¢év [2]. Az Egyesiilt Allamokban ez az
érték 6,24 mSv/év (3,1 mSv/év + 3,14 mSv/év), a ma-
sodlagos terhelés legnagyobbrészt az orvosi sugarexpo-
zici6 miatt emelkedett [3]. A diagnosztikus rontgensu-
girzas az altalinos népességre vetitve a legnagyobb
forrasa a masodlagos sugarzasnak, amely vilagszerte az
Osszes expozicié megkozelitSleg 14%-at adja évente. Egy
tanulmdny szerint az Egyesiilt Kirdlysigban 75 éves kor
alatt a daganatok kumulativ rizikéjinak 0,6%-ért (700
eset/év) a diagnosztikus rontgensugarak felelések. Mds
tejlett orszagokban ez a kockazat 0,6-1,8% kozott mo-
zog, mig Japinban a legmagasabb a viligon, t6bb mint
3% [4]. A CT-vizsgilatok gyakori alkalmazasa akkor ad-
hat okot az aggodalomra, amikor azokat bizonyitott kli-
nikai racionalitds nélkdl alkalmazzak, azaz mas, rontgen-
sugarakat nem alkalmazé, alternativ lehetGségek
ugyanolyan hatékonysiaggal hasznilhatéak lennének,
vagy amikor a CT-vizsgilatokat sziikségteleniil megis-
métlik. Az Egyesiilt Allamokban az 6sszes CT-vizsgalat

1o

megkozelitSleg egyharmadat ezek az indikiciék adjak

[5].

A sugarzas és a rosszindulatu daganatok
kialakulasanak kockazata

Ha az alacsony dézist sugarzas és a rosszindulati daga-
nat kialakuldsianak kockdzatit szeretnénk felbecsiilni, ne-
héz elkiilonitentink a tényleges hatast a véletlentdl, a
torzitasoktdl és a hattérzajokt6l mindaddig, amig a su-
garzas mértéke relative nagy nem lesz. Emiatt vélik agy,
hogy 100 mSv alatti sugirdozis esetén a rosszindulata
daganatos megbetegedések irradiacié okozta tényleges
kockazatat ismeretlennek kell tekintentink. Az ICRP
szamitasa szerint 100 mSv sugdrexpozici6 a rosszindula-
ta daganatos megbetegedésck kockazatit 0,5%-kal eme-
li. Vagyis a rakhaldlozas 5 f&vel novekszik 100 mSv expo-
zicié hatdsira 1000 f6 esetén. Az 1990-es ICRP-ajanlas
értékei a rakhaldlozasi értékeken alapultak. Ezen értékek
egyenl6tlenségeinek ellensilyozisira figyelembe vették
egyrészt a nem haldlhoz vezetd rikos betegségeket, mas-
részt az elvesztett relativ életéveket, harmadrészt a nem
halalhoz vezet6 daganatos betegségek okozta életming-
ség romldsit is. A 2007-es ajanlds értékei a rakincidenci-
an alapulnak, amelyeket a haldlozasra és az életminGség-
romldsra silyoznak. Az ICRP 103-as kiadvanya leirja azt
a szamitasi folyamatot, amelynek sordn hétféle 6sszetevs
figyelembevételével becsiilik a rdkhaldlozdst. A szimitas-
hoz hasznalt Osszetevlket az 1. tdblizatban fogaltuk
Ossze [6, 7]. Négyféle modell irja le a sugirzas és az
egészségre gyakorolt kockazat kozotti Osszefiiggést,
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1. tablazat | Az ICRP szamitisdnak alapjdul szolgal6 dsszetevik

Osszetevék

1. A rikkockazat teljes
élettartamra becsiilt értéke

Megjegyzés

Annak kockizata, hogy egy
személy esetében, sziiletésétSl
a haldldig terjedd id8szakot
tekintve, rosszindulata
daganatot diagnosztizélnak,
vagy rosszindulati daganat
kovetkeztében hal meg.

A DDREF-et az alacsony
linedris energia transzferes
sugarzasok (fotonok és
elektronok) okozta
rdkkockdzat becslésénél
alkalmazzak azzal a
feltételezéssel, hogy alacsony
dézisnal és dézisaranynal a
rdkkockazat kisebb lehet anndl,
amely értéket a nagyobb
dézisokndl megfigyelt
kockdzatok extrapolicidjaval
becsiilnek meg.

2. A dézis és dozisarany
hatékonysigi faktor (DDREF)
hasznilata (becsiilt értéke = 2)

3. A népességen keresztiili dtviteli
kockazat

~: a rdkkockazat hipotetikus
populdcidra becsiilt
atlagértéke.

4. Az egyes névleges kockdzati
egyiitthatok szamitdsa

Az egyiitthatok: rosszindulat
daganat, 6rokl6dé hatasok,
teljes kdrosodas.

5. A haldlozas hozzdigazitisa Statisztikai hozzaigazitas:
a mintafelmérési adatokon
alapul6 célpopulicié értékeinek

becslését javitd eljards.

6. Az életminGség hozzdigazitisa

Az elveszitett életévek
hozzaigazitisa

amelyeket a 2. tdblizat és az 1. abra mutat be [8, 9].
A linedris nincs kiisz6b (LNT) modell azt feltételezi,
hogy a rosszindulatt daganatképz&dés kozvetleniil ara-
nyos a sugirzds dézisaval, még alacsony dézisok esetén
is. Az LNT-modell szerint a d6zis-rikkockizat 6sszefiig-
gése linedris az alacsony dozisndl vagy alacsony dézis-
aranyndl. Alacsony dézist sugdrzas esetén a carcinogene-
sis beinditasa az ,,egy talalat akci6é” soran, vagyis akar egy
elektron dltal okozott egy vagy tobb DNS-szal-torés at-
jan torténhet meg. A dozis kozvetlentil aranyos a talala-

2. tablazat
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Bizonytalan hatastartomany Kéros hatastartomany

Linea

Egészségre gyakorolt kockazat

Szupralinearis (rejtett)

B B |
Ny .-/Kﬁszbbdéz
7

S .. —~7_ szublineéris (H

1. 4bra Doézis—vilasz modellek az egészségre gyakorolt kockdzat meg-

becsiilésére

tok szdmdval. A rikkockizat ezért arinyos a dozissal.
Barmely dézis, fiiggetleniil attél, hogy milyen kis dézis-
16l van sz6, rosszindulati daganatot eredményezhet. Igy
linearis az Gsszefiiggés a diagnosztikus radioldgiaban al-
kalmazott dézisok esetén is [10]. Mivel az alacsony d6-
zisi sugarzas tartomanyaban a becsiilt rakkockazatot a
dézis—valasz Osszefiiggése alapjan a magas do6zist sugir-
zas adataibdl extrapolaljak, az LNT-modell altal becstilt
riakkockazat az alacsony dézisa sugdrzas tartomanydban
6vatosan kezelendd, mert nem sziikségszertien felel meg
a valodi kockazatnak. ValészindsithetGen a sugirbiolégi-
ai és epidemiolégiai vizsgilatok, illetve a szociol6giai ku-
tatdsok eredményeinek egybevetésével nyilhat lehetSség
a rdkkockdzat pontosabb meghatirozasara [9]. A BEIR
VII. jelentés az LNT-modellt részesiti elényben, amely-
nek alapjan nem hatirozhat6 meg biztonsagos sugardo-
zisszint. A jelentés javasolja a kockdzat-haszon gondos
mérlegelését, amely dltal biztositani kell, hogy az atlag-
népesség csak annyi sugarzast kapjon, amely indokoltan
leadhat6. Abban is allast foglalt, hogy az egyén rakkoc-
kdzatit nem emeli a sziileinek korabbi sugirexpozicidja
[11].

| A sugdrzds és az egészségre gyakorolt kockazat dsszefiiggéseit leiré modellek

Modell Leiras

Linedris nincs kiiszob
(»egy taldlat akci6”).

A carcinogenesis beinditdsa akdr egy elektron altal okozott egy vagy tobb DNS-szdl torés ttjan is megtorténhet

Szublinedris kiiszob
(Hormesis)

Bizonyos sugir-kiiszobdézis alatt a daganatképz&dés elhanyagolhatd, mivel a DNS-kdrosodast id6ben észlelve a
javitomechanizmusok helyredllitjik azt. Az alacsony dézist sugdrzas aktivalja a védekez6 mechanizmusokat, igy a

modell alapjdn végzett szamitds szerint negativ irdnya kitérés jelenik meg (U-alakt gorbe).

Szupralinedris (rejtett)

Bizonyos sugdr-kiiszobdozis alatt vagy eléggé alacsony ddzisardnya sugdrzdsndl a javité mechanizmusok

szuboptimadlis aktiviciot mutatnak, mely magasabb aranyt muticidk el6forduldsihoz vezet. Azonban az apoptosis
aranya is magasabb, mely cllenstlyozza a tobbszorés muticiok daganatkeltd hatdsat.

Linedris négyzetes

Alacsony dézist egyszeri sugdrzds tobb célpontot kirosit. Itt a kirosodds mértéke linedris. Nagyobb dézisok esetén,

tobbszori sugarzas négyzetes indukcids ardnnyal kirosit tobb sejten beliili célpontot.
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A sugarterhelés okozta rakkockdzatrél hirom forras-
bél nyerhetiink adatokat. A Japant ért atomtimadas so-
ran egy masodperc alatt koriilbeliil 1000-6000 mSv su-
garterhelést kapott a lakossidg. A talélék kozott végzett
vizsgilatok alapjin 1 Sv dézis 1,5-szeres rikkockizatot
jelentett [7]. Azonban a rosszindulatti daganatok kiala-
kuldsanak kockazata szignifikinsan emelkedett volt azon
alcsoport esetében is, akik alacsony dézisu (egy vagy né-
hiny CT-nek megfelel§) sugarzast kaptak 5-150 mSv
kozotti dézisban (az atlag 40 mSv volt) [12-14]. Ezen
vizsgilatok adatai a szolid daganatok kockdzatinak vo-
natkozasiban egyezést mutatnak a linedris dézis—vélasz
Osszefiiggéssel, a leukaemidk kockizata pedig a linedris
négyzetes modell szdmitasaival korreldl. Igy 100 mSv
dézisnal a rakkockazat 1,05-szoros [7]. A sugarexpozici-
ot kovetSen 20 év elteltével novekedett meg a pajzsmi-
rigyrak és a leukaemia incidencidja, 50 év elteltével 2-sze-
resére emelkedett a szolid daganatok (emld, hoélyag,
tiid6, vastagbél) elSfordulasi ardnya [15]. A csernobili
atomkatasztréfa napjain 6 mSv/h sugarterhelést kapott
az érintett lakossdg. Két nappal késébb ez a dézis mir
csak 0,01 mSv/h volt, és 22 évvel a katasztrofa utdn,
2008-ban pedig mar a természetes hattérsugarzasnak
megfelel§ dozist mértek (2,4 mSv/év) az érintett teriile-
ten. A katasztréfa talélsi kozott 4 év elteltével a pajzsmi-
rigyrak incidencidja fokozédott. Az 1 éves korosztalyban
237-szeres és a 10 éves korosztilyban 6-szoros rizikot
taldltak, amit a kornyéken eléallitott tej magas radioak-
tivjod-tartalma okozhatott [16]. Ezen pajzsmirigyrakok
vizsgalata sordn azonban a c-RET-aktivacié mellett nem
taldltak sem RAS-aktivaciot, sem p53-inaktivaciot, ami a
nem ionizdlé sugarzas kévetkeztében kialakult pajzsmi-
rigyrakokra jellemz6 [15]. A nukledris iparban dolgozé-
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kon végzett 13 éves utinkovetéses vizsgalat (n =407 391)
is jelentGs Osszefiiggést tart fel a sugardozis és a rosszin-
dulat daganatos haldlozas kozott. Az dtlagddzis 20 mSv
volt. Azon munkisok esetében, akik 5-150 mSv dozist
kaptak, a rakkockazat jelentésen megemelkedett. Ha-
zankban példdul az 1982-t6l mi{ikods atomerémiiben
dolgozdkat 1985-1998 kozott kovetve (n = 3322) talal-
tak 104 halalesetet, ebbdl 39 rosszindulatti daganat mi-
att, 1 leukaemia miatt (nem szdmitva a krénikus lympho-
cytas leukaemiat) kovetkezett be [17, 18]. Egy masik,
hosszabb utinkovetési id6t (dtlag 27 év) feldlels vizsga-
lat szerint is (n = 308 297) igazolhaté volt az alacsony
dozist sugirzas és a leukaemia miatti haldlozas fokozo6-
désa (legszorosabb Osszefiiggés a krénikus myeloid leu-
kaemidval volt) [19].

Mas kivalté okok rakkockizatival Osszevetve az ioni-
z4l6 sugarzas daganatkeltS kockizata alacsony. Példdul a
kockazat t6bb mint 10-szeres a HCV-HCC, asbestosis—
mesothelioma, 5-10-szeres a dohdnyzis—tiidérak, H.
pylori-gyomorrdk és 1,3-szeres a passziv dohanyzas—
tid6rik vonatkozasiban [7]. Néhany sugirexpozicid
egymishoz viszonyitott értékeit a 3. tdblizat tartalmaz-
za [20-24].

A diagnosztikus rontgensugarzasok
/ IRy /. / /
sugarexpozicidja ¢s rakkockazata

Az adott szervre esG atlagos dozis egy CT-vizsgalat so-
rin, a gép bedllitasatol fiiggden, felnSttek esetében 15
mSv, mig Gjsziilotteknél 30 mSv [25]. A 64 szeletes CT-
késziilékkel végzett mellkasi, hasi és kismedencei vizsga-
latok ugyanolyan szervre adott doézist és effektiv dozist
szolgaltatnak ki, mint a 4, 8 és a 16 szeletes késziilékek.

3. tablazat | A sugdrexpoziciok osszehasonlitisa
Dézis (mSv) Természetes hattérsugdarzassal Hivatkozis
(2,4 mSv/év) egyenértékd
dézis-idGtartamban kifejezve
Oszteodenzitometria 0,001 3 6ra Radiation dose in X-ray and CT exams (RSNA, ACR)
Apr-05-2016 www.RadiologyInfo.org
Mellkasi rontgen 0,1 15 nap Radiation dose in X-ray and CT exams (RSNA, ACR)
Apr-05-2016 www.RadiologylInfo.org
Repiiléat 0,1 15 nap Bottollier-Depois, J. F., et al.: Radiat. Res., 2000.
(Toki6—Parizs)
Dohanyzis 0,2 30 nap Winters, T. H., et al.: N. Engl. J. Med., 1982.
(1,5 csomag/nap)
Mammogrifia 0,4 2 hé Radiation dose in X-ray and CT exams (RSNA, ACR)
Apr-05-2016 www.RadiologylInfo.org
9mT¢ csont-scan 4.4 1,8 év Roguin, A., et al.: Br. J. Cardiol., 2007.
Mellkasi CT 2-3 ¢év Radiation dose in X-ray and CT exams (RSNA, ACR)
Apr-05-2016 www.RadiologyInfo.org
Hasi és kismedencei 10 3év Radiation dose in X-ray and CT exams (RSNA, ACR)
CT Apr-05-2016 www.RadiologylInfo.org
FDG PET/CT 5-25 2-10 év Roguin, A., et al.: Br. J. Cardiol., 2007.
13,5-32 5,6-13,3 év Huang, B., et al.: Radiology, 2009.
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Ha 64 szeletes késziilékkel torténik a vizsgélat, a vizsgd-
landé tajékok felsd és alsé hatdraindl (gyermekek esetén
végzett mellkasi CT soran a nyalmirigyek, gyomor; fel-
néttek és gyermekek esetén egyarant hasi és kismedencei
CT soridn az eml6k és a herék) nagyobb a sugarterhelés,
mivel szélesebb sugdrkip (nagyobb szort sugirzis) és/
vagy nagy a csucs-faktor (az asztal mozgasi sebessége egy
fordulatra és a teljes kollimiciéra vonatkoztatva) [26].
Egy PET /CT, a gép beillitdsatdl fiiggben, 13,5-32 mSv
sugarterhelést jelent, igy a vizsgalat becstilt rakrizikét fo-
kozé hatdsa 0,163-0,514%-ra tehet§ [24].

A CT-vizsgilatok megismétlésével a sugirterhelés ku-
mulativ dézisa névekszik. Az Egyesiilt Allamok népessé-
gére vetitve a CT-vizsgalatok okozta rosszindulatt daga-
natok kialakuldsanak aranya koriilbeliil 1:2000-hez, mig
a malignus folyamatok természetes incidencidja ugyan-
ebben a populicioban mintegy 400:2000-hez [27].
2004 és 2012 kozott végzett 36 randomizalt tanulmany
koziil 34-ben pozitiv korreldciét talaltak az ionizald su-
garzas és a rikkockdzat kozott [28]. Az Egyesiilt Alla-
mokban koriilbeliil 10 év alatt, a CT-vizsgalatok szdma-
nak meghiromszorozddasa miatt, a rikkockazat 0,4%-rél
1,5-2%-ra novekedett. Magasabb a rakkockdzat a kés6b-
bi életkorban, ha a CT-vizsgilatokat fiatalkorban (35 év
alatt) végezték [29]. A rutin-CT- és nukleiris medicina
vizsgilatok fokozzdk a pajzsmirigy-microcarcinoma ki-
alakuldsinak kockazatit [30]. Nagy klinikai vizsgilatok
(Egyesiilt Kirdlysag, Ausztrilia) megerdsitették azt, hogy
a gyermekkorban vagy fiatal felnSttkorban tortént CT-
vizsgilatok akar alacsony doézisban (5 mSv) is mdr jelen-
tésen emelik a rakkockiazatot [31]. A leukaemia és agy-
daganat kialakuldsanak kockizata 1,/10 000-hez, ha
legalabb egy alkalommal volt koponya-CT 10 éves kor
alatt [32]. Gyermekek esetén azért szembetlinGbb a rak
kockazatinak emelkedése, mert szervezetiik sugarérzé-
keny, és az expoziciot kovetSen hosszabb id6 dll rendel-
kezésre, hogy a daganatos megbetegedés kifejlédjon.
A 218 éves populacioban egy év alatt elvégzett CT-vizs-
galatok a rosszindulatd daganatos haldlozast 0,29%-kal
emelik [33]. Felndttek korében tortént felmérés szerint
(n = 31 462), 22 éves idGszakot attekintve, az elvégzett
CT-vizsgilatok sorin a paciensek 25%-a kapott >100
mSv és 4%-a 250-1375 mSv kozotti kumulativ sugrdé-
zist. Az ismételt CT-vizsgalatok a rosszindulatti dagana-
tos megbetegedések 0,7%-4t, mig a teljes daganatos ha-
lilozas 1%-at okozzak [34]. Az id8s populiciéban a
<100 mSv és a >100 mSv kumulativ sugirdézisa CT-
vizsgilatok kovetkeztében a rikkockizat 3, illetve
4,/10 000 £6 [35]. 2007-ben az Egyesiilt Allamokban a
CT-vizsgilatok okozta rikkockizat 5/10 000 f& volt
[36].

Onkohematolégiai betegek kovetése

képalkotokkal

Irreszekabilis, korai staidiumt NSCLC eseteiben SBRT
utin szoros mellkasi CT-kovetéssel (3 havonta 2 éven at,
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majd 6 havonta 2 éven it, majd évente) a helyi, a nyirok-
csoméban megjelend és a tavoli kigjulas 2 évre vetitett
kumulativ ardnya 12,2%, 16,1% és 15,5% volt (n = 366)
[37]. 5 év alatt a piciensek megkozelitSleg 13 x 7 mSv =
91 mSv sugarterhelést kaptak. A gyomordaganatos bete-
gek kovetésénél (n = 638) az atlagos sugarddzis 57,8
mSyv, 62%-ban >50 mSv, 11%-ban >100 mSy, és a becsiilt
rakkockdzat 0,28%-kal volt nagyobb [38]. A vastag- ¢és
végbélrikos betegeknél az alapbetegség potencialisan fa-
talis kimenetele miatt a CT-vizsgalatok alkalmazasa egy-
értelmd eldnyt jelent [29]. Egy vizsgalat szerint (n =
120) a heredaganatos betegek (18-39 év) kovetésiik so-
rin (4,37 éven 4t) dtlagosan 125,1 mSv, és 77,5%-ban
>75 mSv dozisban részesiilnek [39]. Egy masik, hereda-
ganatos betegeket kovetd vizsgilatban (n = 2569) az at-
lagos sugardézis (110 mSv 5 éven at) és a rakkockazat
kozott nem talaltak pozitiv Osszefiiggést [28].

Egy retrospektiv, 15 év id6tartamot feldlelS vizsgalat
szerint a rutin képalkoté kovetés nagy B-sejtes lympho-
ma esetén egy remissziéban 1év§ paciensre vonatkoztatva
atlagosan 6 rutin-CT-vizsgalatot jelentett. A péciensek
tobb mint felénél a kumulativ sugardézis meghaladta a
100 mSv-et [40]. Korai stidiumt NHL-ben protokoll
szerint a CT-vel végzett kovetés 6-12 havonta 2 éven at,
majd a tovibbiakban klinikai allapottdl fiiggben torté-
nik. Egy vizsgilat alapjan igazoltik, hogy a protokoll
szerinti CT nem jirul hozzi a relapsusok miel&bbi felfe-
dezéséhez korai staidiumia NHL kovetésében, s6t a paci-
ensek 44%-a annyi kumulativ d6zist sugarzast kap, amely
a rikkockizatot megkétszerezi [41]. Egy vizsgilatban
(n = 86) a lymphoma kovetésében a CT vagy PET/CT
nem emelte jelentGsen a sugarterhelést (22,4%-ban >100
mSv) [42].

A képalkoto vizsgalatokkal térténé
kovetésre vonatkozo megfontolasok

Az ionizald sugirzds sztohasztikus hatdsanak kialakulasi
valoszintiségét és gyakorisagat csokkenthetjiik, ha ritkab-
ban és kisebb sugardézissal alkalmazzuk a diagnosztikus
vizsgalatokat. Egy vizsgilat szerint az alacsony dézist
CT-vel a sugarterhelést 10-12 mSv-tel lehet csokkenteni
vizsgalatonként, amely a morbiditast 0,84-5,52%-kal
csokkenti 100 fére vonatkozoélag egy év alatt. A dagana-
tok kialakuldsa és a genetikai kirosodds mértéke is
egyotodére—egytizedére csokken [43]. Az alacsony dozi-
st mellkasi CT-vel torténd tiidSraksziirés alkalmaval a
laesiok karaktere a standard mellkasi CT-nek megfelels
pontossaggal abrazoldédott, azonban a sugarterhelés csak
mintegy egyhatoda (1,3-3,4 mSv vs. 8,5-14 mSv) [44].
Az ASIR-technikdval 45%-kal csokkenthet$ a gyermeke-
ken végzett hasi CT sugirdézisa, megtartott képi mind-
ség ¢és a diagnosztikus pontossig mellett. A mdjban, a
lIépben ¢és az aorta faliban objektiv képi mindségromlast
(zajszintemelkedést) észleltek, azonban a szubjektiven
itélt képi mindség igy is atlagos vagy atlagon feliili volt az
esetek >84%-dban [45]. Heredaganatos betegek koveté-
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sénél a sugarterhelés monitorozasa és az alacsony dozist
CT-vel torténd kovetés javasolt [39]. NHL kovetésében
a teljestest-CT helyett régidkra célzott CT-vizsgilatok
bevezetése ajanlott [41]. Lymphomakezelésre adott vi-
lasz értékelésekor a kiindulasi PET /CT-vel a latbmezd8re
(field of view) Osszpontositott vizsgilatok csokkentik a
sugdrterhelést [46]. Mivel a malignus gécokban a szo-
veti hatirok fellazulasaval a vizmolekulik véletlenszerd
mozgdasa kertl el6térbe, a ditfazidstulyozott (DW) MRI-
jelintenzitas csokkenést jelez, mig azokban a szoveti
struktirdkban, ahol a vizmolekulik relative helyhez ko-
tottek, ott jelintenzitis-fokozodas észlelhetd. Igy a DW-
MRI-vel jol elkiilonithet6k a benignus és a malignus
pulmonalis nodulusok, s6t a nyirokcsomdstitusz meg-
itélésében is magas a szenzitivitisa és a specificitasa.
A DW-MRI a korai kemoterapids valasz felmérésében is
segitséget nyujt. Az MRI/PET magas ligyrész-kont-
rasztja és kisebb sugdrterhelése el6nyos a PET/CT-vel
szemben [47]. Egy vizsgalat alapjan a lymphomastaging
soran a teljestest-MRI a CT alternativdja lehet, ugyanak-
kor a diffaziéstlyozas nem jelent elényt [48]. Az FDG
PET/CT-nek alternativdja lehet a vaspétlassal (ferumo-
xytol) dusitott teljes test diffazidsalyozott MR-vizsgala-
ta (szenzitivitds 93,7% [95% CI: 89,0-96,8%] vs. 90,8%
[95% CI: 85,5-94,7%], specificitas 97,7% [95% CI:
96,7-98,5%] vs. 99,5% [95% CI: 98,9-99.8%], diag-
nosztikus pontossig 97,2% [95% CI: 93,6-99,4%] vs.
98,3% [95% CI: 97,4-99,2%]) [49]. A teljes test DW-
MRI 2009-t6l hazankban is elérhets. A CT- és PET/CT
vizsgalatok okozta sugirexpozicié csokkentésére vonat-
koz6 megfontolisok osszefoglalasit a 4. tablizatban, a
képalkotéval torténd kovetés szempontjait az 5. tabli-
zatban mutatjuk be.

Kovetkeztetések

Az Ggynevezett ,egy talalat akcié” soran akir egyszeri
sugardézis is kivalthatja a malignus transzformdciét. Az
alacsony d6zist sugdrexpozicié okozta rikkockizat meg-
becsiilésére az atombomba-taimadas tlélSinek epidemi-
olégiai adatai haszndlhaték. Jollehet, a sugarzds okozta
rakkockazat relative alacsony, azonban az ionizal6 sugar-
zast alkalmazé diagnosztikus eszkozokkel végzett ismé-
telt vizsgilatok fokozzak azt. ElsGsorban az ionizald su-
garexpozicionak kitett gyermekek és fiatal felnGttek (<35
év) esetén kell szamolnunk azzal, hogy a késGbbi élet-
korban emelkedik a rakkockazat. Az iranyelvekben meg-
hatirozott kovetési gyakorisigot szem eldtt tartva,
egyénre szabottan ajinlott a képalkoté modalitisok
megvalasztasa. A folyamatos daganatellenes terapiat
igénylS paciensek esetében a kezelések hatdsossigianak
meghatarozasa soran 2—-3 havonta CT-kontroll torténik,
amely biztositja, hogy id6ben észlelésre keriiljon az eset-
leges progresszié, ami lehetSséget ad a hatastalan kezelés
minél el6bb torténd abbahagyisira, illetve a terdpia
megvaltoztatisira. Olyan onkolégiai betegségek esetén,

4. tablazat A CT és PET /CT vizsgalatok okozta sugarexpozicié csokkenté-

sére vonatkoz6 megfontoldsok dsszefoglalasa

CT

Alacsony dozisu CT javasolhat6: gyermekeknél, fiatal
néknél, a nem szokvanyosan a majba metasztatizalo
daganatoknal és az ellenérzés alatt 4ll6 pacienseknél.

ASIR-technika alkalmazasa.

Régiokra célzott vizsgalatok NHL kovetésében.

PET/CT

Latomezore Gsszpontositott vizsgalatok lymphoma
kovetésében.

Alternativa: MRI/PET.

Alternativa: teljes test DW-MRI (vaspotlassal dusitva).

5. tablazat | A képalkotéval torténd szoros kivetés szempontjai

Piciens életkora

<35 év >35 év

Paciens
statusza

Daganatos | Daganat-

mentes

Daganatos | Daganatmentes

Kovetési | Per
javaslat | protocol

Sugar- Per
expozicié protocol
csokkentése
abszolut
indokolt

Sugdrexpozicid
csokkentése
relative indokolt

amelyek progresszidja a klinikai tiinetek (esetleg tumor-
markerek) alapjan észlelhetd, a képalkot6 kontroll inter-
valluma megnytjthatd, mig a tiinetmentes relapsus
miel6bbi diagnosztizalasihoz elengedhetetlen a proto-
kollban meghatarozott szoros képalkotd kontroll. A su-
garterhelést csokkentd eljarasok (régiora célzott CT, ala-
csony dozisa CT, ASIR, latémezére fékuszalt PET /CT)
alkalmazasanak szélesebb kord elterjesztése indokolt. Ha
nem rontgensugarat hasznalé diagnosztikus modalitassal
a kérdéses elvaltozasok jol elkiilonithetSk, akkor ezeket
az eljarasokat célszeridi el6nyben részesiteniink. A nem
rontgensugarral dolgozé korszerd eszkozok fejlesztése
és széles korli hozzaférése sziikséges (teljes test DW-
MRI és PET/MRI). A képalkotokkal végzett kovetés
soran elengedhetetlen tehat az abbdl fakadé elényok és
hitranyok gondos mérlegelése. Az onkolégidban nem-
csak a terapia, hanem a kovetés soran is figyelembe kell
venni az individudlis szempontokat.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirisa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

Szerzoi munkamegosztas: D. D.: A szoveg megszerkesz-
tése, gondozisa. T. A.: Részvétel az irodalomkutatdsban,

a korabbi kéziratvaltozatok attekintése. A cikk végleges
valtozatat a szerz6k elolvastik és jovihagytak.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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