OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

A fotonszamlalo CT-technologia szerepe
a pulmonalis korképek kimutatasaban
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A mellkasi komputertomografia a pulmonalis betegségek diagnosztikdjanak alapvets képalkoté médszere. A hagyo-
mdnyos, energiaintegrilé detektorral mikods rendszerek azonban fizikai korlatokkal rendelkeznek: a térbeli felbon-
tas limitdlt, az elektronikus zaj jelenléte, valamint a kis dézisa vizsgilatok soran romlé képminéség egyes klinikai
helyzetekben csokkentheti a diagnosztikus pontossigot. A fotonszamlalé detektoros komputertomogrifia Gj techno-
logiai megkozelitést képvisel, amely az egyes rontgenfotonok egyedi detektalasan és energiaszint szerinti osztilyo-
zasan alapul. Ennek koszonhetSen javul a dézishatékonysig, csokken a képzaj, né a térbeli felbontis, és egyetlen
adatgyjtésbdl spektralis informdcio is nyerhetd. A jelen dsszefoglald célja a fotonszamlilé detektoros komputerto-
mografia szerepének dttekintése a pulmonalis képalkotdsban. A rendelkezésre dll6 irodalmi adatok alapjan a techno-
l6gia kiilonosen elényos a kis méretd pulmonalis nodulusok, a subsolid és tejiiveghomdlyos elvaltozasok, valamint az
interstitialis tiid6betegségek finom morfoldgiai jeleinek megjelenitésében. Emellett részletesebb abrazoldst tesz lehe-
t6vé infektiv, vascularis és traumds eredetd eltérések esetén is. A spektrilis képalkotas — beleértve a virtudlis mono-
energetikus rekonstrukcidkat és a jodtérképeket — kiegészitS funkcionalis informdaciét nyajthat a perfizids viszonyok-
rol, a szoveti karakterizdldsrél és a terdpids valasz megitélésérsl. A modszer intervencids alkalmazdsok soran szintén
igéretes, mivel javithatja a célzott eltérések és a beavatkozé eszkdzok kornyezetének megitélését. Osszességében a
fotonszamlalé detektoros komputertomografia jelentSs technolégiai elérelépést képvisel a tiidSképalkotasban. Széles
kord elterjedését jelenleg még korlatozza a hozzaférhetGség, a koltségek, valamint az eltérd rendszerek kozotti 6sz-
szehasonlithatésdg kérdése. A jelenlegi adatok alapjan azonban virhaté, hogy a médszer a jovében egyre meghatiro-
z6bb szerepet tolt be a pulmonalis diagnosztikaban.
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The role of photon-counting CT technology in the detection of pulmonary
diseases

Computed tomography of the chest is a cornerstone imaging modality in the diagnosis of pulmonary diseases; how-
ever, conventional systems based on energy-integrating detectors have inherent physical limitations, including re-
stricted spatial resolution, electronic noise, and reduced image quality at low radiation doses, which may compromise
diagnostic accuracy in certain clinical scenarios. Photon-counting detector computed tomography represents a novel
technological approach based on the individual detection and energy discrimination of incoming X-ray photons. This
enables improved dose efficiency, reduced image noise, higher spatial resolution, and intrinsic spectral imaging from
a single acquisition. The aim of this review is to provide an overview of the role of photon-counting detector com-
puted tomography in pulmonary imaging. Based on the available literature, this technology offers particular advan-
tages in the detection and characterization of small pulmonary nodules, subsolid and ground-glass lesions, as well as
in the assessment of fine morphological features of interstitial lung diseases. In addition, it improves the visualization
of'infectious, vascular, and traumatic pulmonary abnormalities. Spectral imaging capabilities, including virtual mono-
energetic reconstructions and iodine maps, provide additional functional information on tissue perfusion, lesion
characterization, and treatment response. The technique also shows promise in interventional applications by im-
proving the visualization of target lesions and interventional devices. Photon-counting detector computed tomogra-
phy represents a significant technological advancement in lung imaging. However, its widespread clinical implemen-
tation is currently limited by restricted availability, high costs, and challenges related to inter-system comparability.
Nevertheless, current evidence suggests that this technology will play an increasingly important role in pulmonary
diagnostics in the future.
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Roviditések

COVID-19 = (coronavirus disecase 2019) koronavirus-beteg-
ség 2019; CT = (computed tomography) komputertomo-
grifia; CTD-ILD = (connective tissue disease-related ILD)
kotészoveti betegséghez tirsulé ILD; CTEPH = (chronic
thromboembolic pulmonary hypertension) krénikus thrombo-
embolids pulmonalis hypertensio; DE-CT = (dual-energy CT)
kettSs energiaja CT; EID-CT = (energy-integrating detector
CT) energiaintegril6 detektoros CT; ILD = (interstitialis lung
disease) interstitialis tiid6betegség; NSIP = nem specifikus in-
terstitialis pneumonia; PCD-CT = (photon-counting detector
computed tomography) fotonszdmlil6é detektoros CT; ROI =
(region of interest) vizsgalati régio; UIP = (usual interstitial
pneumonia) szokasos interstitialis pneumonia

A mellkasi komputertomografia (CT) napjainkban a pul-
monalis korképek diagnosztikajanak legfontosabb képal-
koté modszere, amely gyors elérhetSsége, kivalo térbeli
felbontdsa és széles kord klinikai alkalmazhatdsiga miatt
alapvetS szerepet tolt be mind a siirg8sségi, mind az
elektiv ellitisban. A CT-technolégia az elmalt évtize-
dekben folyamatos fejlédésen ment keresztiil, amelynek
eredményeként javult az id6beli és térbeli felbontis,
csokkent a sugdrterhelés, valamint 4j rekonstrukcids és
anyagmeghatirozasi lehet8ségek véltak elérhet6vé, mint
példaul a jédtérképek, a virtudlis nativ képek és egyéb
anyagspecifikus rekonstrukcidk, amelyek a kiilonbozé
szovetek és kontrasztanyagok elkiilonitését is lehet6vé
teszik [1, 2]. Ennek ellenére a hagyomanyos, energiain-
tegralé detektorral miikods CT-rendszerek (energiain-
tegralé detektoros CT, EID-CT) bizonyos alapvetd fizi-
kai és technoldgiai korlatai tovabbra is fennallnak.

A hazai adatok is alatimasztjak, hogy a képalkoto vizs-
galatok szama és komplexitdsa jelentsen novekedett az
elmult években, kilonosen a CT-diagnosztika teriiletén
[3]. Ugyanakkor a vizsgilatok indikiciéjanak megtelel6
megvalasztasa és racionalizalasa kulcsfontossagt a diag-
nosztikus hatékonysiag és a betegbiztonsig fenntartasa
szempontjabol [4].

Az EID-CT-késziilékekben a detektorok az érkezd
rontgenfotonok energidjat dsszegezve alakitjik elektro-
mos jellé, ami elektronikus zaj jelenlétével, a kis energid-
ju fotonok nem optimalis stlyozdsaval, valamint korlato-
zott dézishatékonysiggal jar [1, 5]. Ezek a tényezbk
kiillonosen kis doézist vizsgilatok esetén, illetve finom
pulmonalis struktarik dbrazolasakor Dbefolydsolhatjik
kedvezétleniil a képmindséget. A sugarkeményedési és
fémes mitermékek tovabbi limitaciot jelentenek, ame-
lyek bizonyos klinikai helyzetekben csokkenthetik a di-
agnosztikus megbizhatésagot.

A spektrilis CT-technolégiak — kiilondsen a kettds
energiagji CT (DE-CT) — részben athidaltak ezeket a
korldtokat azaltal, hogy eltéré energidju rontgenspektru-
mok alkalmazasaval anyagspecifikus informdciot tettek
elérhetévé, példdul virtudlis monoenergetikus képek és
jodtérképek formajaban [5, 6]. Ugyanakkor a DE-CT
spektrilis teljesitménye tovabbra is korldtozott, mivel az
energiaintegral6 detektorok nem képesek az egyes ront-
genfotonok energiaszint szerinti elkiilonitésére, igy csak
kozvetett mdédon szolgdltatnak spektralis informaciot
[6].

A fotonszamldlé detektoros CT (fotonszamlilé CT,
PCD-CT) megjelenése alapvet§ technolégiai paradig-
mavaltast jelent a CT-képalkotasban. A fotonszamlalo
detektorok direkt konverzion alapulé félvezetd kristalyo-
kat alkalmaznak, amelyek lehetGvé teszik az egyes ront-
genfotonok egyedi regisztraldsat és energiaszintjiilk meg-
hatdrozasit elére definilt kiiszobértékek alapjan [7, 8].
A hagyomdnyos energiaintegralé detektorokkal sszeha-
sonlitva a PCD-k mtikodési elve alapvetGen eltér. Mig az
energiaintegralé detektorok a beérkezd fotonok Gssze-
nergidjat mérik, addig a fotonszamlalé detektorok az
egyes rontgenfotonokat kiilon-kiilon detektaljak, és azok
energidjat is meghatirozzdk. Az energiakiiszobok alkal-
mazasa lehet6vé teszi a beérkezd fotonok energiatarto-
many szerinti osztilyozasit (energy binning), amely ré-
vén tobb energiasivban térténd adatgydjtés valoésithatod
meg egyetlen akvizicié soran. Ez intrinsic spektralis in-
formaciot biztosit, amely lehet6vé teszi anyagspecifikus
rekonstrukciok — példdul jodtérképek és virtualis mono-
energetikus képek — elallitasat, amelyekkel el8segitik a
perfazids viszonyok vizualizalasat. A direkt konverzié
kovetkeztében a szcintillitoralapt rendszerekre jellemz6
tényterjedési szorédas hidnyzik, igy kisebb detektor-
elem-méret alkalmazhat6, ami javitja a térbeli felbontast,
és csokkenti a parcialis volumenhatast. Mindezek egyiit-
tesen hozzdjarulnak a kontraszt-zaj ardny javuldsahoz és
a kvantitativ képalkotési lehetSségek béviiléséhez. Ennek
eredményeként az elektronikus zaj jelentSs része kiszr-
hetd, ami javitja a dozishatékonysagot, és kiilonosen el6-
ny0s kis dozisu vizsgilatok soran [6, 7, 9].

A PCD-CT-technolédgia egyik meghatirozo elénye a
nagyobb térbeli felbontis lehetGsége. A kisebb detek-
torelem-méret — klinikai rendszerekben akir 0,15-0,27
mm effektiv pixelméret — ultranagy felbontist képalko-
tast tesz lehet6vé anélkiil, hogy ez a geometriai dozisha-
tékonysag romlasaval jarna [7, 10]. Klinikai mérések iga-
zoltak, hogy a PCD-CT-rendszerek jelenleg a legjobb
’in-plane’ (sikbeli) és longitudindlis térbeli felbontast
biztositjak, ami a kisebb detektorelem-méretnek és a di-
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rekt konverziés detektalasbol adodo, csokkent jelterjedé-
si sz6rodasnak koszonhetd, ezaltal mérsékelve a parcialis
volumenhatast is [10].

A PCD-CT tovabbi lényeges sajatossiga az intrinsic
spektralis képalkotds. Mivel az egyes fotonok energia-
szint szerint osztilyozhatok, a spektrilis informdcié a
vizsgalat soran folyamatosan rendelkezésre all, kiilon de-
dikélt kettds energiaja akvizicié nélkil. Ez lehet&vé teszi
virtualis monoenergetikus képek, virtudlis nativ rekonst-
rukcidk és anyagspecifikus térképek — elsGsorban jod-
térképek — elGdllitdsit egyetlen adatgytjtésbdl [11, 12].
A spektralis felbontds javuldsa kedvez&en befolydsolja a
kontraszt-zaj ardnyt, csokkenti a sugarkeményedési md-
termékeket, és pontosabb anyagkvantifikiciét tesz lehe-
tévé [6].

A modern PCD-CT-rendszerekben a fotonszamllo
detektorokat kifejezetten e technoldgidhoz fejlesztett
iterativ rekonstrukciés algoritmusok egészitik ki, ame-
lyek a megnovekedett adatkomplexitis és spektrilis in-
formdcié hatékony feldolgozasat teszik lehetévé, mikoz-
ben megdrzik a térbeli felbontist, és tovabb csokkentik a
zajszintet [6, 10].

A tiidSképalkotis kiillonosen alkalmas tertilet a PCD-
CT-technolégia el6nyeinek kihasznaldsira. A pulmonalis
parenchyma alacsony denzitdsa, a finom anatémiai struk-
tardk, valamint a mdsodlagos tiidSlebeny szintjén meg-
jelend eltérések nagy térbeli és kontrasztfelbontdst
igényelnek a pontos morfoldgiai értékeléshez [11, 13].
A Kklinikai gyakorlatban elérhet6 els6 PCD-CT-rendsze-
rek vizsgalatai igazoltdk, hogy a PCD-CT javitja a
légutak, az interstitialis eltérések és a pulmonalis érstruk-
tarak dbrizoldsat, mikozben a sugarterhelés azonos vagy
kisebb mértékd marad a hagyomanyos EID-CT-vizsgala-
tokhoz képest [10, 12].

A PCD-CT Kklinikai bevezetése 2021 6ta fokozatosan
zajlik, és az elmalt években egyre novekvd szama prekli-
nikai és klinikai tanulmany szamolt be a technoldgia po-
tencialis elényeir6l a mellkasi képalkotas teriiletén [6].
A jelen 0sszefoglald kozlemény célja a PCD-CT-techno-
logia szerepének dttekintése a pulmonalis kérképek kép-
alkotdsaban, kiilonos tekintettel azokra a klinikai indikd-
cidkra, amelyeknél a modszer a hagyomanyos CT-tech-
nikdkhoz képest potencidlis diagnosztikai hozzaadott
értéket képvisel.

Tumorok

A pulmonalis daganatok és nodularis elviltozisok képal-
kotdsaban a PCD-CT-technolégia megjelenése 1j lehe-
téségeket nyitott a detektdlds, a morfologiai karakteriza-
lis és a terdpids utinkovetés teriiletén. A PCD-CT
alapvet§ technikai sajitossigai — az ultranagy térbeli fel-
bontas, az alacsony zajszint és a spektralis képalkotas —
kilonosen jol illeszkednek a pulmonalis tumorok diag-
nosztikus igényeihez, amelyeknél gyakran kis méretd,
finom szerkezetd elvaltozdsok megitélésére van sziikség
[11].

Pulmonalis nodulusok kimutatasa

A pulmonalis nodulusok kimutatasa és pontos jellemzése
a PCD-CT egyik legfontosabb klinikai alkalmazdsi teri-
lete. A fotonszamlal6 detektorok kisebb pixelmérete és a
zaj hatékony kisztirése lehet6vé teszi a nodulus—paren-
chyma hatar élesebb megjelenitését, ami kiilonosen
5 mm alatti solid nodulusok esetén bir klinikai jelentd-
séggel [10]. Intraindividualis 6sszehasonlitd vizsgilatok
alapjan PCD-CT alkalmazdsaval javul a kis nodulusok
detektalhatésaga, és csokken a parcidlis volumenhatds,
mikozben az effektiv sugard6zis azonos vagy kisebb ma-
rad a hagyomanyos CT-vizsgalatokhoz képest [14].

A ’low-dose’ (kis dozisa) CT-alapt tiidGrikszirés
hatékonysagat hazai adatok is alitimasztjak, amelyek
szerint a korai stidiumt daganatok kimutatisa és a mor-
talitascsokkenés szempontjabol kulcsfontossaga a dozis-
optimalizalt vizsgilati protokollok alkalmazisa [15].
A fotonszamlalé CT-technoldgia tovabb béviti ennek le-
het8ségeit, mivel a zajcsokkentés és a nagyobb doézis-
hatékonysag révén még kisebb doézisa vizsgalati proto-
kollok megvalositasat teszi lehetévé, a diagnosztikus
képmindség megtartisa mellett.

A PCD-CT-technolégia elénye nemcsak a kimutatas-
ban, hanem a nodulusok reprodukalhaté mérésében is
megjelenik. A pontosabb kontirmegjelenités hozzdji-
rulhat a novekedés megbizhatobb kovetéséhez, ami a
jelenlegi irdnyelvek szerint a malignitasi kockdzat meg-
itélésének egyik kulcseleme. A jelenlegi irdnyelvek szerint
<6 mm-es pulmonalis nodulusok esetén altaliban nem
szlikséges rutinszerd rovid tava kontroll, azonban na-
gyobb méret, gyanis morfologia vagy emelkedett klini-
kai kockdzat esetén révid tava, akdr 3 hénapos CT-kont-
roll mérlegelendd [14]. A kovetési stratégia alapvetSen a
nodulus méretén, morfologiai jellemz8in és a beteg
egyéni kockdzati tényez8in alapul, amelyet a PCD-CT
nagyobb térbeli felbontasa révén pontosabb kezdeti ka-
rakterizdlds timogathat [16].

Benignus pulmonalis laesiok

A pulmonalis nodulusok jelent8s része benignus erede-
td, ezért a pontos morfoldgiai karakterizalds kulcsfontos-
sdgu a felesleges invaziv beavatkozasok elkeriilésében.
A PCD-CT nagy térbeli felbontasa és csokkent parcialis
volumenhatasa révén javitja a sima kontarti, homogén
szerkezetl elvaltozasok felismerését, valamint a finom
denzitiskiilonbségek megitélését [10, 14]. Kilonosen
fontos a pulmonalis hamartomak azonositasa, amelyek-
nél a laesion beliili zsir jelenléte erésen specifikus benig-
nitdsra utal, és megfelelS esetben elkeriilhetévé teheti a
tovabbi invaziv diagnosztikit. A PCD-CT pontosabb
denzitismegjelenitése elésegitheti a kis mennyiségt zsir
kimutatasit is, ami atipusos megjelenésti nodulusok ese-
tén kiilonosen hasznos. Emellett a spektralis informacio
— kiilonosen a jodtérképezés — kiegészitd szerepet jatsz-
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1. dbra
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(A) Axidlis sikd PCD-CT nativ lagyrészablakos kép. Jobb oldalon paramediastinalisan zsirdenzitdsa, kerekded képlet — hamartoma (nyil). (B) Axidlis

sikd PCD-CT nativ tiidGablakos kép, jobb oldalon hamartoma (nyil)

PCD-CT = fotonszdmlil6 detektoros komputertomografia

hat, mivel a benignus laesiok altalaban kisebb vagy inho-
mogénebb halmozast mutatnak a malignus tumorokhoz
képest [6, 14] (1. dbra).

Subsolid ¢s tejiiveghomalyos nodulusok

A subsolid és tejiiveghomalyos nodulusok értékelése kii-
lonodsen nagy kihivast jelent, mivel ezek gyakran lassan
novekvé adenocarcinomdknak vagy azok elalakjainak
felelnek meg. A PCD-CT dltal biztositott ultranagy tér-
beli felbontis lehetdvé teszi a finom morfoldgiai jegyek
—igy a solid komponens megjelenésének vagy névekedé-
sének — kordbbi észlelését, ez az invazivitas egyik legfon-
tosabb prediktora [17].

2. dbra

(A) Axialis sikd PCD-CT tiid6ablakos kép. A jobb felsé lebeny-
ben 5 mm-es subpleuralis solid nodulus (nyil). (B) Axidlis sika
PCD-CT tiidablakos kép. A bal als6 lebenyben halviny tej-
iiveghomilyos 5 mm-es kerekded nodulus (nyil)

PCD-CT = fotonszamlal6 detektoros komputertomografia

A subsolid és tejiiveghomalyos nodulusok értékelésé-
ben a PCD-CT kiilonosen elény6s, mivel a finom denzi-
taskiilonbségek és a laesiok pontos hatarai nagyobb biz-
tonsaggal itélhetGk meg, ami a korai invaziv komponens
felismerését is segitheti (2. abra).

Wany és Huang vizsgilata szerint PCD-CT alkalmaza-
saval a subsolid nodulusok karakterizalasa szignifikinsan
pontosabb volt, mint az azonos napon végzett EID-CT
esetében, mikozben a sugarterhelés csokkenése is kimu-
tathat6 volt [17]. Ezek az eredmények alitimasztjik a
PCD-CT potenciilis szerepét a sebészi dontéshozatal és
a szoros utidnkovetést igényl§ nodulusok ellatisiban.

A PCD-CT Kklinikai elénye jol demonstrilhaté kis mé-
reti pulmonalis nodulusoknal, amelyek esetében a jobb
térbeli felbontas révén a halvany tejiiveghomalyok és a
subpleuralis solid nodulusok is megbizhatébban abra-
zolhatok (2. abra).

Morfologiai karakterizalas
¢és bronchovascularis kapcsolatok

A PCD-CT kisebb detektorelem-mérete csokkenti a par-
cialis volumenhatast, ami javitja a pulmonalis tumorok
felszini morfolégidjanak, spiculatidjanak és a kornyezé
bronchovascularis struktarakkal valé kapcsolatinak meg-
itélését [8, 10]. A distalis bronchusok és kiserek részlet-
gazdagabb abrizolasa hozzijirulhat a lokdlis terjedés
pontosabb értékeléséhez, valamint segitheti a differenci-
aldiagnosztikit bizonyos benignus elviltozasokkal szem-
ben.

Jodtérkép és spektralis informaciod

A PCD-CT egyik legjelentGsebb hozzdadott értéke a
pulmonalis tumorok képalkotasaban a spektralis képal-
kotds, kiilonosen a jodtérképezés lehetSsége. A kont-
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rasztanyagos vizsgilatok soran nyert adatokbdl anyag-
dekompozicids algoritmusok segitségével a jod elkiilo-
nithet6 a kornyezd ligyrészektdl, lehetévé téve a jod-
eloszlds kvantitativ megjelenitését. Az igy létrehozott
jodtérképek a tid8 perfazids viszonyait tikrozik, és
egyetlen akvizicié sorin biztositanak morfologiai és
funkcionalis informdciot. A jodtérkép a daganatos elval-
tozasok kontrasztanyag-halmozasat vizualisan és kvanti-
tativan is dbrazolja, igy kiegészité informaciét nyujt a
pusztin morfoldgiai értékeléshez képest [6, 12].

PCD-CT-vel végzett vizsgalatok alapjan a malignus
pulmonalis tumorok dltaliban nagyobb és homogénebb
jodkoncentraciét mutatnak, mig a benignus nodulusok
vagy fibroticus elvaltozdsok halmozisa kisebb mértékd
vagy inhomogén lehet [14]. A jodtérképezés kiillonosen
hasznos lehet olyan esetekben, amikor a nodulus morfo-
l6giai jegyei nem egyértelmdek, illetve posztterapias alla-
potokban a residualis tumor és a hegesedés elkiilonité-
sére.

A morfolégiai képeken azonositott térfoglald elvalto-
zasok funkcionilis értékelése jodperttizids rekonstrukei-
Ok segitségével pontosithaté. Egy jobb alsé lebenyi
peribronchovascularis térfoglaléd képlet esetében a jod-
pertaziés képen hidnyzé perfazié abrazolddik, amely a
laesio vascularisatidjira és bioldgiai viselkedésére utal
(3. abra).

A virtuilis monoenergetikus képek alkalmazasa PCD-
CT-ben alacsony keV-értékeken fokozza a kontraszt-
anyag jelintenzitdsat, ezaltal javitja a kontraszt-zaj aranyt,
és elGsegiti a tumor—parenchyma kontraszt novelését,
kilonosen a kis méretl vagy kis denzitiskiilonbségi
kontraszthalmozo laesiok pontosabb elkiilonitését. Na-
gyobb energidji rekonstrukcidk alkalmazisaval egyideja-
leg csokkenthetSk a sugdrkeményedési és fémes miiter-
mékek, ami komplex onkoldgiai és posztoperativ betegek
esetében klinikailag relevans elényt jelenthet [6].

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Terapias valasz ¢és utankovetés

A daganatos betegek utankovetése soran a PCD-CT altal
biztositott pontosabb volumenmérés és a jodtérképen
kovethet6 halmozasvaltozas érzékenyebb markere lehet
a bioldgiai valasznak, mint a kizdrolag méretalapu krité-
riumok [12, 14]. Emellett a jobb doézishatékonysag
miatt a PCD-CT kiilonosen alkalmas lehet hossza tava
onkoloégiai utinkovetésre, amelynél a kumulativ sugar-
terhelés csokkentése kiemelt jelentGségii.

Infektiv eredetii gyulladasok

Az infektiv eredetti pulmonalis kérképek CT-megjelené-
se gyakran heterogén, finom morfolédgiai eltérésekbdl all,
amelyek felismerése hagyomdinyos EID-CT-vel — kiilo-
nosen kis dézist protokollok alkalmazasa esetén — diag-
nosztikus kihivast jelenthet. A PCD-CT ultranagy térbeli
felbontdsa ¢és a parcidlis volumenhatas csokkentése révén
lényegesen javitja a kis [éguti és interstitialis érintettség-
hez tarsuld eltérések abrizolhatosigat, igy pontosabb
morfoldgiai karakterizalast tesz lehetévé [6, 7, 10].

Ennek klinikai jelentSsége kiilonosen olyan infekcids
folyamatok esetén hangsulyos, amelyeknél a *tree-in-bud’
(rigyez6 fa) mintazat, finom reticulatio, bronchiolec-
tasia vagy aproé cavitatibk domindlnak. Ezek az eltérések
gyakran részben vagy teljesen elfedve maradnak
EID-CT-vel, els6sorban a korlatozott térbeli felbontds és
a voxelen beliili szovettani heterogenitisbol ad6dé par-
cidlis volumenhatds miatt. A PCD-CT kisebb effektiv
detektorpixel-mérete és kedvez6bb zajtulajdonsigai ré-
vén ezek a finom struktarak nagyobb kontraszttal és éle-
sebben abrazolhaték, ami kozvetlen hatdssal van a diag-
nosztikus bizonyossigra és a terapids dontéshozatalra
[1,6,7].

3. 4bra

(A) Axialis sikd PCD-CT vénas fizisa, tiidGablakos kép. A jobb alsé tiiddSlebenyben peribronchovascularis, egyenetlen kontura solid terime (nyil). (B)

Axidlis sikd PCD-CT, spektrilis informdcién alapuld jédperfazids kép. A térfoglalé képlet tertiletén hidnyzé perfazié (nyil)

PCD-CT = fotonszamlal6 detektoros komputertomogrifia
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A PCD-CT elénye jol demonstralhaté posztinfekcids
allapotokban is, kiilondsen COVID-19-et kovetSen
fennall6 perzisztalé pulmonalis eltérések esetén. Intrain-
dividudlis, azonos napon végzett dsszehasonlitod vizsgala-
tok igazoltik, hogy PCD-CT-vel az EID-CT-n tejiiveg-
homadlyként értelmezett teriiletek egy részében finom
reticularis eltérések és bronchiolectasidk azonosithatok.
Ezek a morfoldgiai jelek korai, potencialisan irreverzibi-
lis parenchymds kdrosoddsra utalhatnak, amelyek felis-
merése az infekcid utdni allapot pontos megitélése és a
betegkovetés szempontjabdl is kulcsfontossagu [18].

A PCD-CT spektrilis képalkotasi képessége tovabbi
diagnosztikus tobbletet biztosit az infektiv eltérések ér-
tékelésében. A virtudlis monoenergetikus képek javitjak a
kontrasztérzékenységet, mig a jodtérkép lehet6vé teszi a
gyulladasos teriiletek kontrasztanyag-halmozasinak és
perfuiziés viszonyainak funkciondlis megitélését. Tej-
tiveghomilyok és konszolidiciok esetében a joédtérkép
segithet elkiiloniteni az aktiv gyulladdsos komponense-
ket a residualis, inaktiv vagy fibroticus eltérésektdl. Aktiv
gyulladasos konszolidacidkban a jodtérképen rendsze-
rint fokozott jodfelvétel figyelheté meg, mig a posztin-
tekciods, inaktiv residualis eltérések dltaliban nem vagy
csak minimdlis halmozast mutatnak, ezaltal a jodtérkép

5. dbra

Axialis stk PCD-CT-kép. Bal oldalon a pleuralis térben vaskos
fallal rendelkez6 hypodens folyadékgyiilem megvastagodott falta
pleuralemezekkel, leveg6zarvannyal (nyil) — empyema

PCD-CT = fotonszdmlil6 detektoros komputertomografia

funkcionalis kiegészit§ informacidt nydjt a morfologiai
CT-megitéléshez [12, 19].

A PCD-CT-vel késziilt virtudlis monoenergetikus
képek és a jodtérkép javitja a pleuralis empyema diag-
nosztikus pontossigat, mivel lehet6vé teszik a pleuralis
megvastagoddsok, septumok és a parietalis pleura halmo-

Axidlis sikd PCD-CT-kép lagyrész- (A) és tidSablakkal (B). Bal oldalon a tiid§parenchymaban vaskos fallal rendelkezd inhomogén folyadékgyiilem,

levegGzarvanyokkal (nyil) — tilyogra tipusos megjelenés. (C) Axidlis sikd PCD-CT spektrilis kép a bal alsé lebenyi pulmonalis talyogrol

PCD-CT = fotonszamlil6 detektoros komputertomografia
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zasanak direkt vizualizdcidjit. Ez elGsegiti az empyema
elkiilonitését a nem gyulladasos eredetd pleuralis folya-
dékgytilemektdl, és kiilonosen értékes lehet olyan klini-
kai helyzetekben, amelyeknél a drendlhatosig vagy az
invaziv beavatkozas indikacidja kérdéses [20] (4. dbra).
Hasonl6an, pulmonalis tilyog esetén a vastag fala, inho-
mogén folyadéktartalmu képlet és a kisérd levegbzarva-
nyok részletgazdagabban abrazolhatok, mig a spektrilis
képek kiegészitd informaciot nydjthatnak a laesio szerke-
zetérdl és elkiilonitésérdl (5. abra).

Végiil a PCD-CT kedvezd dézishatékonysaga lehetd-
vé teszi ’ultra-low-dose’ (ultrakis doézist) protokollok
alkalmazasat is, amelyek pneumonia gyanuja esetén diag-
nosztikus értékd informdciéval szolgalhatnak. Ez kiilo-
nosen relevans a siirglsségi ellaitisban és utinkovetés
soran, amikor a klinikai kérdés az infekcié jelenlétének
vagy hidanyanak, illetve kiterjedésének viltozasianak el-
dontésére korlitozddik, és a sugirterhelés minimalizala-
sa kiemelt szempont [6, 10].

Interstitialis tiidGbetegségek

Az interstitialis tiid6betegségek (ILD-ek) képalkotasa-
ban a nagy térbeli felbontis és a finom morfologiai elté-
rések megbizhato felismerése alapvetd jelentSségi, mivel
a diagnézis, a mintazat szerinti besorolas és a prognozis
elsésorban a CT-n azonosithat6 strukturalis jeleken ala-
pul. A PCD-CT ultranagy térbeli felbontasa és a parcidlis
volumenhatas csokkentése révén lényegesen javitja az
ILD-ekre jellemz6 finom eltérések abrazolhatosagat, kii-
lonosen az intralobularis reticulatio, az interlobularis
septummegvastagodas, a korai tractiés bronchiectasia és
a microcystdk felismerése terén [7, 21, 22].

A PCD-CT egyik legfontosabb elénye, hogy csokken-
ti annak kockdzatit, hogy finom fibroticus eltérések
pusztin tejiiveghomalyként jelenjenck meg. Hagyoma-
nyos EID-CT esetén a voxelen beliili szovettani hetero-

genitas és a korlatozott térbeli felbontds miatt a reticula-
ris komponensek gyakran 6sszemosoédnak az alveolaris
denzitistokozoddssal, ami a betegség aktivitasanak vagy
reverzibilitasinak talbecsléséhez vezethet. PCD-CT-vel
ezek az eltérések elkilonithetévé valnak, ami pontosabb
morfoldgiai karakterizalast és megbizhatobb, mintazat
szerinti besorolast tesz lehetévé [6]. A finom fibroticus
rajzolat és az interlobularis septummegvastagodds nagy
felbontast megjelenitése kiilonosen fontos az interstitia-
lis eltérések korai felismerésében és pontos karakterizala-
saban.

Az idiopathids interstitialis tiid6betegségek koziil a
szokasos interstitialis pneumonia (UIP) és a nem specifi-
kus interstitialis pneumonia (NSIP) mintizatok elkiilo-
nitése kiilonosen nagy klinikai jelent6ségl. UIP esetén a
PCD-CT el6nye elsGsorban a subpleuralis és basalis do-
minancidja reticularis mintdzat, a tractiés bronchiectasia
és a korai lépesmézrajzolat részletgazdag dbrizolasiban
mutatkozik meg. A kisebb voxelméret révén a korai 1é-
pesmézrajzolathoz tartozé microcystik elkilonitheték a
paraseptalis emphysematol vagy a durva reticulatiotdl,
ami hagyomanyos CT-vel gyakran nehézséget okoz [21,
22]. Ez kiilonosen fontos azokban az esetekben, ame-
lyeknél a CT-lelet alapjan (a nemzetkdzi nevezéktan sze-
rint) a ,,probable UIP” és az ,indeterminate for UIP”
kategoériadk kozotti dontés klinikai kovetkezményekkel
jarhat, vagy kis kiterjedéstiek az interstitialis eltérések
[21,22] (6. dbra).

NSIP esetén a PCD-CT hozzdjarul a homogénebb
tejiiveghomalyok, a finom reticulatio és a relative meg-
kimélt subpleuralis régiék pontosabb megitéléséhez.
A jobb térbeli felbontds révén csokken annak esélye,
hogy a gyulladisos és fibroticus komponensek 6sszemo-
sodjanak, ami kiilondsen relevans a cellularis és fibroticus
NSIP elkiilonitésében, valamint az utinkévetés soran be-
kovetkezd finom strukturdlis viltozasok detektdlisiban
[23] (7. dbra).

6. dbra

(A) Axidlis stk PCD ultranagy felbontist (0,2 mm szeletvastagsigti) CT-kép, UIP radiomorfoldgiai képe — basalis talsalyt subpleuralis reticulatio és

tractiés bronchiectasia [(A) nyilak]. (B) Axidlis sikd PCD 0,2 mm szeletvastagsigt CT-kép, Iépesmézmintizat [(B) nyil |

CT = komputertomogrifia; PCD = fotonszamlalé detektor; UIP = szokdsos interstitialis pneumonia

2026 m 167. évfolyam, 30. szam

ORVOSI HETILAP

Unauthenticated | Downloaded 08/05/26 06:53 AM UTC



OSSZEFOG 0 KOZLEMENY

(A) Axialis sikat PCD 0,2 mm szeletvastagsigt CT-kép, NSIP radiomorfolégiai képe — szimmetrikus halviny subpleuralis reticulatio enyhe subpleura-

lis megkiméltséggel (nyilak) és tractids bronchiectasidval (B) (nyilak)

CT = komputertomogréfia; NSIP = nem specifikus interstitialis pneumonia; PCD = fotonszdmldlé detektor

8. 4dbra

Axidlis sikd PCD-HRCT-kép. Sarcoidosis radiomorfoldgiai képe — mindkét oldalon az emphysemds tiidSparenchymaban apicalis talsalyt (A) diffiiz,

reticulonodularis rajzolat, mozaikos, foltos attenudciéval (nyilak A, B)

PCD-HRCT = fotonszamlalé detektoros nagy felbontisi komputertomografia

Sarcoidosis esetén a PCD-CT kiemelt el6nye a nyirok-
utak mentén eloszlé micronodulusok, a bronchovascula-
ris kotegek menti finom nodularis eltérések és a subpleu-
ralis nodularis rajzolat részletgazdag dbrizolasa. A
csokkent parcidlis volumenhatas révén a nodularis minta-
zat elkilonithetS a finom reticularis eltérésektSl, ami
el6segiti a sarcoidosis elkiilonitését mas granulomatosus
vagy fibroticus interstitialis tiid6betegségektdl. ElGreha-
ladott stadiumban a fels§ lebenyi dominanciaja fibroti-
cus atalakulas és a tractiés bronchiectasia pontosabban
itélheté meg PCD-CT-vel [23] (8. dbra).

Kotbszoveti betegségekhez tarsuld interstitialis tidé-
betegségek (CTD-ILD) esetén a morfologiai spektrum
gyakran atfedést mutat az UIP és az NSIP jegyeivel.
A PCD-CT ebben a heterogén betegcsoportban kiilono-
sen hasznos a finom reticulatio, a korai tractiés bronchiec-
tasia és a subpleuralis fibroticus eltérések felismerésében,
valamint a gyulladdsos és a fibroticus komponensek ara-
nyanak becslésében.

Friss adatok alapjan a ’low-dose’ PCD-CT jelent8sen
nagyobb érzékenységgel képes kimutatni a korai, gyak-
ran szubklinikai interstitialis eltéréseket, mint a klinikai
vizsgalat vagy a 1égzésfunkcios tesztek, mikozben kis su-
gardézis mellett is megdérzi a diagnosztikus képminésé-
get [24]. Ez kiillonosen fontos CTD-ILD esetén, amely-
nél a betegek jelentSs részében a parenchymas eltérések
kezdetben tiinetmentesek, és csak képalkoté modszerek-
kel detektilhatok.

A spektralis képalkotdsbol szarmazo kiegészits infor-
micio, kiilonosen a joédtérképeken abrazolt perfazids vi-
szonyok, timogathatjak az aktiv gyulladds és az inaktiv
fibroticus komponensek elkiilonitését, ami a terdpids
dontések szempontjabdl is relevins lehet [13, 24, 25].

A hiperszenzitiv pneumonitis fibroticus formdiban a
PCD-CT elénye a komplex morfologiai mintizatok
pontosabb felismerésében jelentkezik. A centrilobularis
nodulusok, a mozaikos attenudcié, az ’air trapping’
(levegdzarvany) és az tgynevezett haromdenzitdsi min-
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tazat egyiittes értékelése PCD-CT-n nagyobb részletes-
séggel végezhetd, ami segiti az elkilonitést UIP-tdl és
NSIP-t6l, kiilonodsen atipusos vagy kevert megjelenés
esetén [23].

A bronchiectasia gyakran tirsul ILD-hez, kiilonosen
fibroticus korképekben tractiés bronchiectasia formdja-
ban. A PCD-CT ultranagy térbeli felbontisa lehet6vé
teszi a bronchusfal megvastagodasanak, a lumen tagula-
tanak és a kornyez§ fibroticus eltéréseknek a pontosabb
megitélését, ami segit elkiiloniteni a tractidés bronchiec-
tasidt a primer bronchiectasiatol. Ez a differencialds
prognosztikai szempontbdl is lényeges, mivel a tractios
bronchiectasia az ILD progresszidjanak markere [22].

9. dbra

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Vascularis eredetii korképek

A pulmonalis vascularis betegségek képalkotdsiban a CT
alapvet$ szerepet tolt be, ugyanakkor a hagyomanyos
EID-CT-vel végzett vizsgalatok szdmos esetben korla-
tozott diagnosztikus bizonyossigot nytjtanak, kilono-
sen periférias érintettség, komplex perfazios eltérések
vagy kronikus korformak esetén [1, 5]. A PCD-CT
technolégiai sajatossagai — az ultranagy térbeli felbon-
tds, a kedvezd kontraszt-zaj arany és a spektralis képal-
kotds — 1j minGséget képviselnek a pulmonalis vascularis
korképek morfolégiai és funkcionalis értékelésében [10,
12].

D

[3]1CT /

App: VNC/ C;_M7

Mean: -795'6/ 33,2 HU

Stddev: 9,4/ 8,2 HU

Area: 0,2 cm2

lodine Density: 1,1 mg/ml'/. 16,1 %

Norm. ROIICT

AppAL140//KHE140
Mean:#296'8/415261HU
Contrast Enhancement:*175,2 HU

[4] CTv

App: VNC/CM
Mean: 33,0/13,5 HU
Stddev: 10,5/ 7,5 HU
Area: 0,2 cm2

Pulmonalis CT-angiografids mérés. Az axidlis sikii tiidGablakos (A) és lagyrészablakos (B) képeken a jobb alsé lebenyben tiid6embolia kovetkeztében

kialakult infarct pneumonidnak megfelel$ consolidatum (nyilak). Kettds energiaji megjelenitési modban a virtudlis nonkontrasztos kép kapuzas nélkiil
(C), illetve az arteria pulmonalishoz torténd normalizdlds utin (D). Az infarceralt tiidSparenchyma halmozisa (-0,2 mg,/ml jédkoncentricié) elmarad

az intakt parenchyma halmozasitél (1,1 mg,/ml jédkoncentricié)

CT = komputertomogréfia
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Akut tidGembolia esetén a PCD-CT-vel végzett pul-
monalis CT-angiogrifia kiillonosen elényos a periférids és
szubszegmentdlis agak megitélésében [26]. A virtualis
monoenergetikus rekonstrukcidk kis energidjit tarto-
ményban fokozzdk a kontrasztanyag jelintenzitasat, ezal-
tal javitjak az érfali kontrasztot és a kontraszt-zaj arnyt,
ami kiilonosen a kis méretd, periférias thrombusok felis-
merését segiti. Nagyobb energidji rekonstrukciok alkal-
mazasaval egyidejileg csokkenthetSk a sugirkeménye-
dési mitermékek, ami kilonosen centralis erek és
kontrasztos vizsgalatok soran javitja az értékelhetGséget
[27]. A csokkent parcidlis volumenhatds révén az ér
lumenének és falanak elkiilonitése pontosabba valik, mi-
kozben a jodtérképek kimagasld kiegészitd informaciot
szolgaltatnak a parenchymds perfaziérdl, lehet6vé téve

az ¢k alaka periférids pertaizids deficitek abrazolasat [28].
A jodtérképek nemcsak vizudlisan dbrdzoljak a perfazids
eltéréseket, hanem kvantitativ informaciot is szolgaltat-
nak, lehetGvé téve az érintett és az ép teriiletek kozotti
jodkoncentracié osszehasonlitasit ROI-alapt mérések
segitségével (9. abra). A PCD-CT alkalmazdisaval diag-
nosztikus képmindség érhetd el kisebb sugar- és kont-
rasztanyag-terhelés mellett, ami siirg8sségi és utinkove-
tési vizsgalatok soran is klinikailag jelentds elényt jelent
[26]. A PCD-CT alkalmazdsaval nemcsak a centralis és
periférias thrombusok abrazolhatok részletgazdagabban,
hanem a jédperfazids képek segitségével az érintett
parenchymateriiletek perfaziés kiesése is jol demonstral-
hatd, ami az akut tiid6embolia funkcionalis kovetkezmé-
nyeinek megitélését is tamogatja (10. dbra).

10. ibra

(A) Axialis stk PCD-CT-angiografids jodperfazios kép. A jobb arteria pulmonalis f&torzsben részleges tel6déskiesés, amely raterjed a jobb fels§, ko-

z¢psé és alsé lebenyi dgakra. Bal oldalon a felsé lebenyhez futd szegmentilis dgakban lithaté tel6déskiesés (nyilak). (B) Axidlis sikd PCD-CT-angio-
grifids jodpertuzios kép. Kétoldali tiid6embolia, az érintett teriileteken perfizids deficittel (nyilak)

PCD-CT = fotonszamlil6 detektoros CT

11. dbra

(A) Axidlis sikt PCD-CT csontablakos kép — jobb oldalon sorozatablakos bordatérés (nyil). (B) Axidlis stk PCD-CT tiid6ablakos kép —a bordatoré-

sek mentén contusio a tiidGallomédnyban (nyil), illetve a jobb felsS lebenyben pneumothorax (nyil)

PCD-CT = fotonszamlil6 detektoros CT

ORVOSI HETILAP

2026 m 167. évfolyam, 30. szam

Unauthenticated | Downloaded 08/05/26 06:53 AM UTC



OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Krénikus thromboembolids pulmonalis hypertensio
(CTEPH) esetén a PCD-CT szerepe talmutat a klasszi-
kus endoluminalis eltérések felismerésén. A kronikus
thrombusokra jellemzé hartyaszerd és kotegszerd intra-
luminalis maradvanyok, sztkiiletek és periférids abrupt
occlusiok mellett a joédtérképek lehetévé teszik a lobaris
és szegmentalis perfuzids deficitek abrazolasit, egyetlen
vizsgalat keretében integralva a strukturalis és funkciona-
lis informaciot. Ez a megkozelités killonosen értékes
olyan esetekben, amelyeknél a mozaikos perftzié domi-
ndl, de a makroszképos thrombusjelek kevésbé kifejezet-
tek [29].

A PCD-CT egyik legjelentSsebb tjitdisa CTEPH-ben
a microvasculopathia CT-jeleinek nagy felbontist vizs-
galata. Az elmarado perfaziét mutatd parenchymas terii-
leteken jellegzetesen elmosodott szél micronodulusok,
lobularis tejiiveghomalyok és difftz denzitasfokozddas
figyelhet6 meg, amelyek a distalis kiserek strukturdlis és
funkcionalis atalakuldsdra utalnak. A hyperperfusios régi-
Okban ezzel szemben tigult arterioldk, venulak és foko-
zott bronchialis és nem bronchialis kollateralizaci6 abra-
zolédhat, ami hozzdjirulhat a residualis pulmonalis
hypertensio patofiziol6giai magyarazatihoz [30].

A vasculitisek koziil a granulomatosus polyangiitisszel
tarsuld pulmonalis eltérések képalkotisiban a PCD-CT
szintén jelentds hozzaadott értéket képvisel. A kis mére-
td, gyakran tregesed$ nodulusok, a vascularis eloszlasa
gbcok és a vérzéses komponensek ultranagy térbeli fel-
bontassal részletgazdagabban abrazolhatok, mig a jod-
térképek segitségével az aktiv gyulladasos komponensek
kontrasztanyag-halmozasa megitélhet6 [12]. Ez timo-
gatja a betegség aktivitdsinak értékelését és a kezelés ha-
tasdnak kovetését, valamint segithet az infekcids vagy
neoplasztikus eltérésektdl valo elkiilonitésben [11].

Pulmonalis arteriovenosus malformatiok esetén a
PCD-CT el6nye a finom vascularis anatémia pontos ab-
razoldsiban mutatkozik meg [27]. A tiplalo artéria és az
elvezetd véna megbizhaté azonositasa mellett a spektra-
lis képalkotds kiilonosen értékes az intervenciot kovetd
allapot megitélésében, mivel fémes embolisatios eszko-
z0k jelenlétében a mltermékek mérsékelhetdk, és a jod-
térképen megitélheté az esetleges residualis kontraszt-
anyag-halmozds, ami residualis fistuldra utalhat [12].

Traumas eltérések

A traumis eredetd pulmonalis eltérések CT-értékelé-
sében a kontraszt-zaj ariny ¢és a képzaj mértéke meghatd-
roz6 jelentGségl, kiillonosen a heterogén denzitast
parenchymis elviltozasok, igy a tiidGcontusio és az ate-
lectasia elkiilonitése sordn. Virtudlis monoenergetikus
képek alkalmazasaval, optimalis energidn rekonstrudlva,
a képzaj szignifikinsan csokkenthetd, mikozben a
kontraszt-zaj arany érdemben javul a hagyomdanyos 120
kVp-os CT-hez képest, azonos sugirdézis mellett. A vir-
tudlis monoenergetikus rekonstrukciok alkalmazasa le-
het6vé teszi az optimdlis energiavalasztast, amely a k-

16nb6z6  szovetek kozotti kontraszt maximalizdldsa
mellett a képzaj csokkentését is biztositja. A kozepes
energidji, megkozelitGleg 68-70 keV tartomanyban re-
konstrualt képek kedvez6 kompromisszumot biztosita-
nak a zaj és a kontraszt kozott, ami klinikai szempontbdl
kiilonosen relevans a mellkasi trauma képalkotdsiban
[31].

Ezek az elényok kozvetlen jelentéséggel birnak poli-
traumatizalt betegek esetén, akiknél a tiid6contusio
gyakran finom denzitiskiilonbségekkel jird tejiivegho-
mailyok és foltos konszolidiciok formdjiban jelenik meg,
¢és tarsulhat atelectasiaval vagy aspiracids eltérésekkel
[32]. A javult kontraszt-zaj arany elGsegiti ezen eltérések
felismerését és pontosabb kiterjedésiik megitélését, kiilo-
nosen nem kooperild, szedalt vagy gépi I1élegeztetés alatt
allo betegekben, akiknél a mozgasi mdtermékek jelents-
sen ronthatjak a képmin&séget [33].

A PCD-CT spektrilis képalkotdsi képességei lehet&vé
teszik a virtudlis monoenergetikus rekonstrukciék rutin-
szeri alkalmazasat, mikdzben a technolégia ultranagy
térbeli felbontasa és a csokkent parcidlis volumenhatds
hozzajirul a finom alveolaris vérzéses eltérések és subple-
uralis contusiok pontosabb abrazoldsihoz. Lélegeztetett,
nem kooperilé betegek esetén a nagyléptékid (high-
pitch) spiralis akvizicié alkalmazasa kiilonosen elényos,
mivel a rovid vizsgilati id6 révén csokkenti a légzési és
mozgasi miitermékeket, ezaltal javitja a képmindséget és
az értékelhetdséget. Ennck jelent8sége kiilonosen nagy
nem kooperald, dyspnoés vagy lélegeztetett betegek
vizsgalata soran, amelynél a gyors adatgytjtés hozzajarul
a diagnosztikai pontossiag noveléséhez [33].

A spektrilis képalkotds funkcionilis kiegészitS infor-
maciot is nyujt traumds pulmonalis eltérések esetén.
A jodtérkép segitségével elkiilonithetSk a perfundlt ate-
lectasias tiidStertiletek és a stlyosan sériilt, perfiizibban
karosodott parenchymas régiok, amelyek contusio vagy
laceratio esetén jellemz8en csokkent vagy hidnyzé kont-
rasztanyag-halmozast mutatnak [33]. Ez a megkozelités
hozzajarulhat a sériilés stlyossaganak pontosabb megité-
1éséhez, valamint a tovabbi intenziv terdpids és 1élegezte-
tési stratégia megtervezéséhez [32]. Traumds eredetd
eltérések esetén a PCD-CT nemcsak a csontos sériilések,
példaul bordatorések pontos dbrazolasat segiti, hanem a
tarsulé parenchymds contusios eltérések részletesebb
megjelenitését is lehetévé teszi (11. abra).

Intervencidok

CT-vezérelt intervenciok soran a képalkotds minGsége
kozvetlentil meghatirozza a beavatkozids pontossagit,
biztonsagit és sikerességét. A hagyomanyos EID-CT al-
kalmazasa fémes eszkozok jelenlétében, illetve kis mé-
retd céllaesiok esetén szamos korlittal jar, amelyek a
PCD-CT hasznalatival részben vagy teljes mértékben
mérsékelhetdk.

CT-vezérelt tiidGbiopszidk és thermoablatidk sordn
gyakori kihivast jelent a fémes beavatkozé eszkozok — el-
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sGsorban biopszias tlk, vezet6drétok, ablatids szondak —
dltal okozott sugirkeményedési (beam-hardening) és
talnytlasi (blooming) mitermékek megjelenése. PCD-
CT alkalmazdisaval ezek a miitermékek csokkenthetdk,
mivel a detektor energiadiszkrimindcidja és a spektrilis
rekonstrukciok lehetévé teszik a fém kornyezetének jobb
abrazolasat, ezaltal a tli- vagy szondahegy pontosabb lo-
kalizacidjat a céllaesion beliil vagy annak kozvetlen koze-
lében [1, 12]. Ez kiilondsen fontos kis méretd, subpleu-
ralisan vagy vascularisan gazdag tertileten elhelyezkedd
elvaltozasok esetén, amelyeknél a néhany milliméteres
pontatlansag is diagnosztikus vagy terapias sikertelenség-
hez vezethet.

A PCD-CT ultranagy térbeli felbontésa szintén jelen-
tés elényt jelent intervencidk sordn. A kisebb voxelmé-
ret, kisebb parcidlis volumeneffektus révén a céllaesiok
hatarai, bels6 szerkezete és kornyezete részletgazdagab-
ban abrazolhaték, ami javitja a célzds pontossigat biop-
szia esetén, valamint lehet6vé teszi az ablatids zona és a
kornyezd  kritikus struktirdk pontosabb megitélését
thermoablatio soran [7, 10]. Ez a nagyobb felbontas kii-
l6nosen értékes lehet kis méretti pulmonalis nodulusok,
tejiiveghomalyos komponenssel rendelkezé eltérések,
illetve komplex morfoldgidju elviltozdsok esetén.

Az intervenciés munkaszervezés szempontjabol
tovabbi elényt jelent a PCD-CT gyorsabb képalkotasi
lehet&sége. A rovidebb akvizicids id6 és a ’high-pitch’
technikdk alkalmazhatésiga csokkenti a mozgasi miiter-
mékeket, kiillonosen nem vagy nehezen kooperalé illetve
fajdalom miatt nehezen pozicionilhat6é betegek esetén,
és leroviditi az egyes kontrollmérések kozotti id6t [6].
Ez nemcsak a beavatkozas teljes idejét csokkentheti, ha-
nem hozzajarulhat a sugarterhelés mérsékléséhez is, mi-
vel kevesebb ismételt kontrollfelvétel valhat sziikségessé.

Thermoablatidk soran a spektrilis képalkotds tovabbi
potencidlis elényt kindl a beavatkozas utini azonnali
kontroll sordn. A virtudlis monoenergetikus képek és a
jodtérkép segitségével az ablilt teriilet és a residualis per-
fundalt parenchyma elkiilonitése pontosabbd valhat, ami
tdmogatja az azonnali, illetve késébbi technikai siker
megitélését, valamint a korai inkomplett ablatio felisme-
rését [11,12].

Kovetkeztetés

A PCD-CT a hagyomanyos EID-CT-hez képest szamos
klinikailag relevans elényt kinal a pulmonalis képalkotas-
ban. Az ultranagy térbeli felbontis, a kedvez6bb jel-zaj
arany ¢és az intrinsic spektralis képalkotds javitja a finom
morfolégiai eltérések felismerését, mikdzben a kisebb
detektorelemek csokkentik a parcidlis volumenhatast,
elésegitve a kis méretd struktardk pontosabb dbrazoldsit
(7,13, 30].

A kis és ultrakis dozist protokollok lehet6vé teszik a
sugdrterhelés csokkentését diagnosztikus képminéség
mellett, ami kilonosen fontos krénikus betegségek, pél-
ddul interstitialis tiidébetegségek esetén. A finom reticu-
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laris eltérések és korai fibroticus jelek kis d6zison is meg-
bizhatébban felismerhetSk [21, 22].

A spektralis informacié egyetlen akvizicié soran torté-
né nyerése egyszerlsiti a vizsgilatokat, és csokkenti a
mitermékeket. A nagyobb felbontds pontosabb nodu-
lusméret-meghatarozast tesz lehetévé, kiillondsen subso-
lid és tejiiveghomalyok esetén. Az anyagszint(i lebontas
révén a kilonbozd anyagok elkiilonithetSk és kvantifi-
kalhatok, ami segiti a parenchymas eltérések és perfazios
viszonyok pontosabb értékelését [5, 11].

A jodtérképek funkciondlis informdaciét nytjtanak, ta-
mogatva a tumoros és infekcids elviltozasok karakteriza-
lasat, mig az infektiv betegségekben a finom morfol6giai
jelek megbizhatébban felismerheték akdr kis dézison is.
A virtudlis monoenergetikus képek javitjak az érkont-
rasztot, és csokkentik a mitermékeket [13, 19, 20].

A technolégia alkalmazasat ugyanakkor neheziti az el-
tér§ CT-rendszerek kozotti Osszehasonlithatosdg és a
korldtozott hozzaférhetSség, valamint a nagy koltségek.
Fontos megjegyezni, hogy a bemutatott eredmények
részben kezdeti tapasztalatokon alapulnak, igy a mod-
szer szélesebb kord klinikai validaldsihoz tovabbi vizsga-
latok sziikségesek. Mindezek ellenére a PCD-CT jelen-
t6s potencidllal bir, és virhatéan egyre nagyobb szerepet
kap a pulmonalis diagnosztikaban.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa nem részesiilt
anyagi timogatasban.

Szerzdi munkamegosztis: R. M.: A tOrzsszoveg Osszealli-
tasa. G. K. B.: Az dbrak osszedllitasa. M.-H. P.: A kézirat
jovahagyasa. M. N.: Koncepcid, a szoveg és az abrik
mentoraldsa, a kézirat jovahagydsa. A kozlemény végle-
ges valtozatdt valamennyi szerz6 elolvasta és jévihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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