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Bevezetés és célkitiizés: Az ionizdld sugdrzast haszndld keresztmetszeti képalkoté modalitisok alkalmazisa soran ki-
emelt szerepe van a pacienseket éré sugard6zis mennyiségének. A betegeket éré sugarterhelés csokkentésére fokuszal-
va fontos felmérni a kiillonb6z8 doziscsokkentd technikik adta lehetGségeket a sugarvédelem optimadlis megvaldsitisa
céljabol a képmindség minél magasabb szinten tartisa mellett.

Modszer: Kutatasunk sordn az intézetiinkben hasznalt iterativ képrekonstrukciét (SAFIRE) és a sz(rt visszavetitéses
rekonstrukciét (FBP) alkalmazé CT-berendezések sugarterhelését és képmindségét hasonlitottuk Ossze. Vizsgila-
tunkban prospektiv médon 2017. februar—aprilis intervallumban 105 beteg képanyagaval dolgoztunk. A CT-vizsga-
latok sordn a beteget éré effektiv doézis keriilt meghatdrozasra a doézis-hossz szorzat (DLP) és a déziskonverzids
egylitthaté szorzataként. A képmindség értékeléséhez manuadlis tertilet kijelolés (ROI-) alapa adatfelvételt kdvetSen
jel-zaj aranyt (SNR) szamoltunk. A statisztikai elemzést egymintds t-prébaval és Wilcoxon-teszttel végeztiik el.
Eredmények: Az eftektiv dozis iterativ rekonstrukciét alkalmazva szignifikinsan alacsonyabb (p<0,001) volt nativ és
kontrasztanyagos hasi, illetve kontrasztanyagos mellkasi CT-vizsgalat esetén, tovabba a betegeket ért Osszes effektiv
dézis tekintetében is. A felvételek zajtartalma nativ és kontrasztanyagos hasi CT-vizsgalat soran szignifikinsan alacso-
nyabb (p<0,001) értékeket mutatott az iterativ rekonstrukciéval késziilt képek esetén. A kontrasztanyagos mellkasi
CT-vizsgilatok soran szignifikins eltérés nem mutatkozott a kétféle eljarassal készilt képek zajtartalma kozott
(p>0,05).

Kovetkeztetés: Az ismételt CT-vizsgalaton atesett betegek korében szignifikins déziscsokkentés vilt lehetévé az itera-
tiv képrekonstrukcié alkalmazasaval, a képminSség megtartasa mellett. A képek zajtartalma egy régid vizsgalatandl
sem volt szignifikinsan magasabb az iterativ rekonstrukcié alkalmazasakor a sztirt visszavetitéses rekonstrukcidhoz
képest, igy felmeriil a tovabbi doziscsokkentés lehetGsége optimalis képmindség megdlrzése mellett.
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Possibilities of dose reduction during CT imaging by application of iterative
image reconstruction

Introduction and aim: In case of imaging modalities using ionizing radiation, radiation exposure of the patients is a
vital issue. It is important to survey the various dose-reducing techniques to achieve optimal radiation protection
while keeping image quality on an optimal level.

Method: We reprocessed 105 patients’ data prospectively between February and April 2017. The determination of the
radiation dose was based on the effective dose, calculated by multiplying the dose-length product (DLP) and dose-
conversation coefficient. In case of image quality we used signal-to-noise ratio (SNR) based on manual segmentation
of region of interest (ROI). For statistical analysis, one sample t-test and Wilcoxon signed rank test were used.
Results: Using iterative reconstruction, the effective dose was significantly lower (p<0.001) in both native and con-
trast-enhanced abdominal, contrast-enhanced chest CT scans and in the case of the total effective dose. At native and
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contrast-enhanced abdominal CT scans, the noise content of the images showed significantly lower (p<0.001) values
for iterative reconstruction images. At contrast-enhanced chest CT scans there was no significant difference between

the noise content of the images (p>0.05).

Conclusion: Using iterative reconstruction, it was possible to achieve significant dose reduction. Since the noise con-
tent of the images was not significantly higher using the iterative reconstruction compared to the filtered back projec-
tion, further dose reduction can be achievable while preserving the optimal quality of the images.

Keywords: radiation dose optimization, iterative reconstruction, CT image quality
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Roviditések

AIDR 3D = (adaptive iterative dose reduction 3D) adaptiv ite-
rativ dézisrekonstrukcié 3D; ALARA = (as low as reasonably
achievable) olyan alacsony, amennyire lehetséges; CT = (com-
puted tomography) komputertomogrifia; CIDI, = (volume
computed tomography dose index) térfogati szimitégépes to-
mogrifids dézis index; DLP = (dose-length product) dézis-
hossz szorzat; EMMI = Emberi Er6forrdsok Minisztériuma;
FBP = (filtered back projection) szirt visszavetitéses rekonst-
rukcié; FOV = (field of view) latomez6; HU = (Hounsfield
unit) Hounsfield-egység; I'T = (information technology) infor-
micids technoldgia; kV = kilovolt; kVp = (kV peak) csicsfe-
sziiltség; mAs = cséiram-id§ szorzat; mGy = milligray; MRI =
(magnetic resonance imaging) magnesesrezonancia-képalko-
tas; mSv = millisievert; ROI = (region of interest) vizsgalati
régi6; SAFIRE = (sinogram affirmed iterative reconstruction)
szinogrammal megerd&sitett fokozatos kozelitést alkalmazé re-
konstrukcid; SD = (standard deviation) szoras; SNR = (signal-
to-noise ratio) jel-zaj arany; SPSS = (statistical package for the
social sciences) statisztikai csomag a tarsadalomtudomanyok
szamdra

A komputertomografia (CT) mint keresztmetszeti kép-
alkoté modalitds napjainkra mar nélkiil6zhetetlen szere-
pet tolt be szamos daganatos és nem daganatos betegség
allapotfelmérd vizsgalatiban (staging), diagnosztizalasa-
ban, kdvetésében, ezzel elésegitve a paciens szamara leg-
megfelel6bb kezelés kivilasztasit. A nagy dézisa ioniza-
16 sugarzas karos kovetkezményei ismertek, hosszt tivon
a rontgensugarzas sztochasztikus hatdsa miatt akar daga-
natos megbetegedések kialakuldsiban is szerepet jatsz-
hat. Emiatt a vizsgalatot elrendel$, majd az azt elvégzé
szakembergarddnak mérlegelnie kell a vizsgalat adta in-
formacié mennyiségét, minGségét és a vele jard kockiza-
tot.

Az elmult évtizedben a high-tech technolégiak roha-
mos terjedésének és az I'T Oridsi fejlédésének koszonhe-
téen megnovekedett a CT-berendezések szama, amit a
vizsgilatok szimanak novekedése is kovetett. A vizsgalo-
berendezések szamdval egyiitt az indikicios teriiletek és
az elvégzett, elvégzendd vizsgilatok szama is exponenci-

alisan n6, ami az ionizald sugirzds paciensekre gyakorolt
hatdsdval kapcsolatos kérdéseket is felveti [1, 2]. Az
emelkedd vizsgilatszam mellett (f6leg daganatos bete-
gek ismételt CT-vizsgalatai) a CT-vizsgalatokbdl ad6do
megnovekedett, egy f6re jutd sugarterhelés miatt az iro-
dalomban szimos kozlemény foglalkozik a sugarzas dltal
esetlegesen kivaltott, sugarzdsindukalt malignus megbe-
tegedésekkel [3-5].

A CT-berendezések fejlesztése a leadott dézis reduka-
lasara és a képminGség megdbrzésére, javitasara iranyul.
A sugdrterheléssel jir6 CT-vizsgilatok sorin lényeges
szempont a leadott sugird6zis mértékének minimaliza-
lasa, aminek oka az alkalmazott rontgensugarzas ioniza-
loképessége, sugarbioldgiai hatdsa [6, 7].

Nincs olyan kiiszobérték, amelynek betartisa abszolat
bizonyossaggal kizirhatja a sugdrterhelés okozta sugar-
biol6giai hatast. A hattérsugarzast tekintve Osszesen évi
2,4 mSv sugarzas éri szervezetiinket természetes sugar-
forrasok révén, mig a mesterséges sugirforrasok révén
0,4 mSv nagysigi sugirterheléssel kell szimolnunk.
Azok a betegek, akik betegségiikbsl adédban id6kozon-
ként ismételt, orvosi képalkotas segitségét igényld felvé-
telezésre vannak szorulva, 100 mSv vagy akar magasabb
kumulativ dézisnak vannak kitéve az ismételt vizsgila-
tokbdl adéddan [8, 9].

Az adekvit moédon elvégzett CT-vizsgilatok altal
nyerhetd informécié értéke meghaladja a sugarterhelés-
bdl szdrmazd potencidlis kockizatot [10]. Az ionizild
sugdrzds kiros hatdsait figyelembe véve és az egységes
adatok hidnya ellenére az ALARA-elvet javasolt kovetni,
és a vizsgalatokat mindig a lehets legalacsonyabb dozis
alkalmazasa mellett kell elvégezni gy, hogy a sziikséges
diagnosztikai informaciék megdrzése érdekében a meg-
felel6 képmindség is fennmaradjon [11].

A déziscsokkentés 6Gnmagaban nem lehet cél, ugyanis
a rossz minGség vizsgalat klinikai haszna elvész. Ugyel-
ni kell arra, hogy az alacsony dézist vizsgilat, amely nem
nyujt optimdlis képmindséget a diagndzis biztositasahoz,
a beteg aluldiagnosztizaldsihoz vezethet. Szimos tech-
nika alkalmazhaté a leadott sugardézis csokkentésére
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(csGaram-idS szorzat [mAs], csbfesziiltség [kV], pitch,
kollimacid, a szeletvastagsig modositasa, topogram és a
latotér [FOV] megtelelS bedllitdsa), a technikai paramé-
terek koziil pedig az iterativ képrekonstrukci6 haszndlata
nytjthat megoldast [12, 13].

Napjainkban az iterativ képrekonstrukciés technikak
széles skaldja segit a képmindség javitasiban és a zajtar-
talom csokkentésében. Gyartotdl tiigg, milyen iterativ
rekonstrukcios technika érhetd el az adott CT-berende-
zésen. Altalinosan elmondhat6, hogy az iterativ képre-
konstrukciok miikodése esetében elGszor analitikai mod-
szer segitségével alkotunk egy kiindulasi képet, majd
ebbdl az adott algoritmusnak megfelelGen kiszamitdsra
kertiilnek azok a vetiileti képek, amelyek aztin Osszeha-
sonlitdsra keriilnek a mért, valés vetiileti képekkel. Az
osszehasonlitasbol kiszamitott hiba alapjan korrigalhaté
az el6z6 1épés CT-képe, majd Gjra indul a ciklus.

Kutatdsunk soran a SAFIRE iterdcios algoritmus hasz-
ndlataval késziiltek a felvételek, amely rekonstrukcids
technika esetében két kiilonboz6 korrekcids ciklussal
torténik a rekonstrukcié: az els§ korben a miitermékek,
a mdsodik korben pedig a zaj csokkentése torténik egy
statisztikai optimalizaciés folyamat sorin. Az igy kapott
felvételek alacsonyabb dézis alkalmazdsa mellett segite-
nek a megfelel6 képmindség fenntartdsaban is [ 14-16].

Célkittizeés

Jelen kutatdsunk célja az iterativ képrekonstrukcié min-
dennapi gyakorlatban valé hatékonysiginak felmérése
kontrasztanyagos mellkasi, illetve nativ és kontrasztanya-
gos hasi CT-vizsgilatok sordn a pacienseket ért sugrdé-
zis csokkentése és a képmindség szinten tartisa mellett.

Mobdszer

A kutatis keretében 105 beteg anyaginak feldolgozasira
kertilt sor, akikrSl a Somogy Megyei Kaposi Mér Oktatd
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Kérhaz Dr. Baka Jézsef Diagnosztikai, Onkoradiologiai,
Kutatasi és Oktatasi Kozpontjaban (a tovabbiakban Dr.
Baka Jézset Kozpont) késziilt CT-vizsgilat. A vizsgila-
tok 2017. februar és aprilis kozott a SOMATOM Defini-
tion AS+ késziiléken (Siemens AG, Miinchen, Németor-
szdg) torténtek iterativ rekonstrukciés technikaval
(SAFIRE), ezt megel6z6en pedig a SOMATOM Defini-
tion Flash berendezésen (Siemens AG), szirt visszaveti-
téses rekonstrukciot alkalmazva (FBP). A SOMATOM
szkennereken 1990 o6ta alkalmazzak a szamitégépes to-
mografids dézis index (CTDI) és a dézis-hossz szorzat-
ként (DLP) definidlt dézisparamétereket. A dozissal kap-
csolatos informacié minden egyes elvégzett vizsgilat
utan elérhetd és archivalhaté a vizsgalat protokolljaban.
Fontos megjegyezni, hogy ez az érték a szamitds sorin
leadott dézis, nem egyenld a beteget ért dozissal, ugyan-
is nem veszi szamitisba az esetleges szért sugarzas okoz-
ta tobbletterhelést [17]. Bevilasztisi kritérium volt,
hogy a felvételek azonos régiét fedjenek le mindkét mé-
rés alkalmaval. A vizsgalatba olyan vizsgilati régiot és
vizsgalati tipust valasztottunk be, amely elegendd elem-
szdmmal rendelkezett a statisztikai elemzések elvégzésé-
hez.

A kutatasba bevalasztott 105 betegbdl az 6sszes effek-
tiv dozis Osszehasonlitasira 83 beteg vizsgalata volt al-
kalmas. Az eftektiv dézis osszehasonlitisihoz 72 nativ
hasi CT-vizsgalat, 103 kontrasztanyagos hasi CT-vizsgi-
lat és 102 kontrasztanyagos mellkasi CT-vizsgilat kép-
anyagit dolgoztuk fel. A felvételek zajtartalmanak 6ssze-
hasonlitdsira nativ hasi CT-vizsgilat esetében 73 beteg,
kontrasztanyagos hasi CT-vizsgilatoknal 31 beteg, kont-
rasztanyagos mellkasi CT-vizsgilatokndl pedig 102 be-
teg vizsgalatanak adatai voltak alkalmasak.

Az adatok feldolgozdsa soran az egyes vizsgalatok su-
garterhelését és a felvételek zajtartalmat hasonlitottuk
ossze retrospektiv modon, kvantitativ elemzés kereté-
ben. A leadott sugardézis esetében az effektiv dozis je-
lentette az Osszehasonlitds alapjit, amelyet a DLP és a

1. dbra

| Sziirt visszavetitéses rekonstrukcioval (balra) és SAFIRE-rel (jobbra) késziilt kép zajtartalméanak mérése mellkasi CT-vizsgalat esetében
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2. ibra

déziskonverzids egyiitthato (f) szorzatibol szamitottunk
ki. Az ut6bbi egy, a Nemzetkozi Sugarvédelmi Bizottsag
altal régiéra szamitott dllandd, amely 70 kg testtomegnél
a mellkas esetében 0,014 mSv - mGy™ . cm™, a has eseté-
ben 0,015 mSv - mGy?!. cm™. A képmindség tekinteté-
ben a zajtartalmat vettiik figyelembe, amelyet az adott
ROI-ban 1év6 képpontok HU-értékeibdl kalkulilt szords
jelentett. A ROI-k mellkasi CT-vizsgilat esetében a tii-
d@szovetben, a bifurcatio tracheae magassigiban, mig
hasi régiéndl a majban, a Th-XII. csigolya szintjében ke-
riltek elhelyezésre. Mindkét vizsgélati tipusndl a levegd-
ben is elhelyeztiink egy-egy ROI-t, ezaltal az adott CT-
berendezés d6ziscsokkents hatékonysigit vizsgaltuk, az
elnyel8dési viszonyoktdl tiiggetlentil (1. és 2. dbra).

Statisztikai analizis

Adataink elemzése SPSS 19.0 for Windows szoftverrel
(IBM Corporation, Armonk, NY, Amerikai Egyesiilt Al-
lamok) tortént. A statisztikai analizis elsé 1épéseként az
adatok normdleloszlisinak ellenérzését végeztiik el Kol-
mogorov-Szmirnov-teszttel. A kontrasztanyagos hasi
CT-vizsgalatoknal a leveg6ben, a kontrasztanyagos mell-
kasi CT alkalmaval pedig a tiid6szovetben elhelyezett
ROI-ban mért zaj értékei normdleloszlastak voltak, ezek
atlagait paros t-prébaval hasonlitottuk 6ssze. Nem nor-
maleloszlds esetén a kumulilt effektiv doézis, nativ hasi
CT-vizsgalatoknil az effektiv dozis, illetve a leveg8ben és
a majban mért zaj, kontrasztanyagos hasi CT-vizsgalatok-
ndl szintén az effektiv d6zis és a majban mért zaj, illetve a
kontrasztanyagos mellkasi CT-vizsgalatokndl az effektiv
dozis és a levegSben mért zaj esetén parositott Wilcoxon-
teszt hasznalatdval kertiltek az adatok 6sszehasonlitdsra.

Eredmények
Sugardozis-elemzés

Az effektiv d6zis nagysiga SAFIRE-t alkalmazva az 6sz-
szes sugarterhelést tekintve, nativ és kontrasztanyagos
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| Sziirt visszavetitéses rekonstrukciéval (balra) és SAFIRE-ral (jobbra) késziilt kép zajtartalmanak mérése hasi CT-vizsgalat esetében

hasi, illetve kontrasztanyagos mellkasi vizsgilat esetében
egyarant szignifikinsan alacsonyabb (p<0,001) értékeket
mutatott a szrt visszavetitéses rekonstrukciéval (FBD)
késziilt vizsgalatokhoz képest.

Osszességében a SAFIRE alkalmazdsival a betegeket
atlagosan 12,58 mSv (SD = 5,05) eftektiv dozis érte, mig
a hagyomanyos CT-vizsgalat soran leadott eftektiv dozis
atlagos értéke 15,75 mSv (SD = 8,07) volt (3. dbra).

A nativ hasi CT-vizsgalatok alkalmaval a SAFIRE hasz-
nalatakor a betegeket atlagosan 6,34 mSv (SD = 2,12)
effektiv dézis érte, az FBP-t alkalmaz6 CT-vizsgilat so-
ran pedig a leadott effektiv dézis atlagos értéke 7,16 mSv
(SD = 3,54) volt.

Amennyiben a kontrasztanyagos hasi CT-vizsgilatok
adatait tekintjiik, az iterativ képrekonstrukcié esetében
atlagosan 4,65 mSv (SD = 2,17) volt az effektiv dozis,
szlrt visszavetitéses rekonstrukcié alkalmazasakor pedig
dtlagosan 5,98 mSv (SD = 3,57) (4 dbra).
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3. dbra | Az bsszes effektiv dozis értékeinek megoszldsa
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A kontrasztanyagos mellkasi CT-vizsgalatokat tekintve
SAFIRE-ral dtlagosan 2,25 mSv (SD = 0,82), hagyoma-
nyos CT-vizsgalat soran pedig 3,50 mSv (SD = 1,90)
volt az effektiv dézis értéke (5. dbra).

Esettanulmany

Egy, a mintaban talalhat6 obes beteg sugarterhelését sze-
miigyre véve, a SAFIRE hatékonysiga ugyancsak szem-
betiing, hiszen a beteg sz{irt visszavetitéses rekonstrukci-
Oval készilt vizsgilata sorin a leadott eftektiv dozis
értéke 67,7 mSv volt, a SAFIRE alkalmazasaval viszont
sikertilt ezt az értéket 36,08 mSv-re csdkkenteni. Mind-
ezt amellett, hogy a képek zajtartalma alacsonyabb volt a
szlrt visszavetitéses rekonstrukciéval késziilt felvételek-
hez képest (6. dbra).

T T
FBP SAFIRE

| Hasi CT-vizsgalatok cffektivdozis-értékeinck megoszlisa nativ (beﬂra) ¢és kontrasztanyagos (jobbra) vizsgilatok esetén
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5. 4dbra

A kontrasztanyagos mellkasi CT-vizsgalatok effektiv-
dézis-értékeinek megoszlisa

6. dbra

| Sziirt visszavetitéses rekonstrukciéval (balra) és SAFIRE-ral (jobbra) késziilt kép zajtartalmanak mérése az obes beteg nativ hasi CT-vizsglata esetében
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A képmindség kvantitativ elemzése

Az iterativ képrekonstrukcioval késziilt nativ hasi CT-
vizsgilatok esetében a mért zaj értéke mind a mijban,
mind a leveg6ben szignifikinsan alacsonyabb (p<0,001)
volt a sziirt visszavetitéses rekonstrukcioval késziilt felvé-
telekhez képest. Sziirt visszavetitéses rekonstrukcié ese-
tén a majban mért zaj értéke atlagosan 16,62 HU (SD =
2,41), a levegGben 8,07 HU (SD = 2,20), SAFIRE ese-
tén a majban 12,21 HU (SD = 1,81), a leveg6ben 6,73
HU (SD = 1,99) volt (7. dbra).

A kontrasztanyagos hasi CT-vizsgilatok esetében a
szlrt visszavetitéses rekonstrukcioval késziilt képek zaj-
tartalma a majban atlagosan 24,22 HU (SD = 4,63), a
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levegGben 11,08 HU (SD = 2,29) volt. Ezen értékek
szignifikinsan magasabbak (p<0,001) voltak, mint a
SAFIRE-rel késziilt felvételek zajtartalma, amely a maj-
ban atlagosan 21,37 HU (SD = 2,87), a levegGben pedig
7,99 HU (SD = 1,89) volt (8. dbra).

Egyetlen vizsgalati tipus, a kontrasztanyagos mellkasi
CT-vizsgilatok esetében nem kiilonbozott szignifikin-
san (p>0,05) az iterativ képrekonstrukciéval késziilt fel-
vételek zajtartalma a sz(rt visszavetitéses rekonstrukcio-
val késziilt képekétdl. Az elGbbi esetében a zajtartalom a
tidében dtlagosan 118,32 HU (SD = 39,28), a levegd-
ben 8,92 HU (SD = 1,84) volt, mig az utébbi esetében
a tidében 113,24 HU (SD = 36,45), a leveg&ben pedig
8,84 HU (SD = 1,65) értékek keriiltek rogzitésre.
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7. abra | Hasi nativ vizsgalat esetén a majban (balra) és a levegben (jobbra) mért zaj értékeinek closzldsa
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8. dbra | Kontrasztanyagos hasi CT-vizsgalat esctén a majban (balra) és a leveg@ben (jobbra) mért zaj értékeinck closzldsa
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Megbeszélés

Napjainkban a CT-vizsgilatok szimdnak névekedése mi-
att még nagyobb hangsuly keriil a sugarvédelmi szem-
pontok, a beteget ér§ sugirterhelés csokkentésére. A
21,/2018. (VIL. 9.) EMMI-rendelet, mely az egészség-
gyl szolgaltatidsok nyujtisa sordn ionizilé sugirzdsnak
nem munkakori kotelezettségiik keretében kitett szemé-
lyek egészsége védelmének szabalyairdl szél, nyiltan ki-
mondja, hogy ,,Az egészségiigyi szolgaltatonak az orvo-
si diagnosztikai és az intervenciés radiol6giai, tervezési,
irdnyitasi vagy ellendrzési célbol alkalmazott orvosi su-
garterhelésbdl szirmazd valamennyi dézist az elérhetd
legalacsonyabb szinten kell tartania, és a kivant diag-
nosztikai eredményt az elérhet6 legalacsonyabb sugar-
terheléssel kell megszereznie”. Szamos kutatds az ala-
csony dozisu sziirés eredményessége mellett foglal allast
(példaul tiid6raksziirés), nem szabad azonban megfeled-
kezni az orvosi képalkotds soran hasznalt ionizal6 sugar-
z4s kiros hatasair6l. A Nemzetkozi Sugarvédelmi Bizott-
sdg adatai szerint 100 mSv sugarexpozicio a rosszindula-
ta daganatos megbetegedések kialakulisinak arinyat
0,5%-kal emeli [18, 19]. A kutatdsunk sordn kapott ered-
mények felhasznilasaval a SAFIRE hatékonysiganak fel-
mérése volt az elsédleges cél, amely nem kizardlag az
alapjan keriilt meghatirozasra, hogy mekkora mértéki
déziscsokkentés valosult meg az iterativ képrekonstruk-
ci6s technika alkalmazdsakor, hanem a képek minGségét
is monitoroztuk, tudva azt, hogy a leadott sugardozis
redukélasa — barmelyik technikdt valasztjuk is — a zajszint
noévekedésével jar.

A doéziscsokkentés soran bekovetkezd képmindség-
romlds megel6zése érdekében iterativ képrekonstrukcidk
széles skaldja all rendelkezéstinkre. Bar az egyes iterativ
rekonstrukcidk a gyartétdl figgden miikodésiikben el-
térnek egymdstol, lényegében mindegyik a hagyomad-
nyosnak mondhaté FBP-képrekonstrukcié mellett kindl
egy sugarvédelmi szempontbdl kedvezEbb alternativit.

A Chen és mtsai dltal publikaltakra alapozva fantom
esetében az enyhe AIDR 3D alkalmazasival 38%-os, mig
a standard és erés AIDR 3D-vel 72%-os déziscsokkentés
valésult meg a szlrt visszavetitéses rekonstrukcibhoz ké-
pest a hasi régional. A betegeknél a déziscsokkentés ér-
téke 47,1% volt [20.] Klink és mtsai eredményei alapjin
akar 50%-kal csokkenthet6 a d6zis mellkas-hasi CT-vizs-
gilatok esetén [21]. Kutatdsunkban a Siemens Health-
care masodik generacids iterativ képrekonstrukcidjanak,
a SAFIRE hatékonysdganak vizsgilatakor els6 [épésben a
leadott sugardozis csokkenésének mértéke keriilt meg-
hatdrozasra a szdrt visszavetitéses rekonstrukciot alkal-
mazd6 vizsgilatokkal szemben. A nativ hasi CT-vizsgila-
tokndl kapott adatok alapjin dtlagosan 11,5%-os, a
kontrasztanyagos hasi CT-vizsgilatok esetében atlag
22%-o0s, a kontrasztanyagos mellkasi CT-vizsgalatokndl
pedig atlag 36%-os déziscsokkenést sikeriilt megvaldsi-
tani.

EREDETI KOZLEMENY

A betegek kozotti egyedi variancia jelent8sen befolya-
solja sugirdézis-csokkentési lehet&ségeinket. Ennek a
ténynek a szemléltetésére mutattuk be egy — a mintink-
ban szerepl§ — obes beteg esetét. Az § vizsgilatanak el-
készitése soran 46%-kal alacsonyabb, azaz kozel feleak-
kora do6zis keriilt alkalmazdsra, mint a sz(irt visszavetitéses
rekonstrukciéval késziilt vizsgalat esetében.

Amennyiben az egyes vizsgalatok soran leadott 6sszes
effektiv dozist vessziik figyelembe, akkor a SAFIRE
igénybevételével atlagosan 20%-kal kevesebb sugdrzds
érte a betegeket a szlirt visszavetitéses rekonstrukciéval
késziilt CT-vizsgilatokhoz képest. Osszességében kije-
lenthetd, hogy szignifikins déziscsokkenést tapasz-
taltunk, melynek hatterében elsGsorban az all, hogy a
SAFIRE-t alkalmazé protokollokkal végzett vizsgalatok
alacsonyabb mAs-, illetve kV-értékekkel dolgoznak az
egyes vizsgalati régiok esetében a sziirt visszavetitéses re-
konstrukcibhoz képest.

Vizsgaltuk tovibba a sugarterhelés csokkentésének
képmindségre gyakorolt hatdsat, amely a felvételek zaj-
tartalma alapjan keriilt meghatirozdsra. Az eredmények
alapjan az esetek dontS tobbségében a SAFIRE haszna-
latdval a felvételek min&sége a déziscsokkentés ellenére is
jobb értékeket mutatott a szlrt visszavetitéses rekonst-
rukciéval késziilt felvételekhez képest. gy a nativ hasi
CT-vizsgilatok esetében a mdjban atlagosan 27%-kal, a
leveg&ben 17%-kal, mig kontrasztanyagos hasi CT-vizs-
galatok alkalmaval a majban 12%-kal, a leveg6ben pedig
28%-kal kisebb zaj volt mérhet$ a SAFIRE alkalmazasi-
val. A kontrasztanyagos mellkasi CT-vizsgalatok eseté-
ben szintén megjegyzendd, hogy bir ebben az esetben
nem kaptunk alacsonyabb zajértékeket, de igy sem volt
megillapithaté szignifikins kiilonbség a kétféle rekonst-
rukcids technikdval késziilt képek zajtartalma kozott.

Kovetkeztetés

A jov6be tekintve egyértelmii mind a CT-berendezések,
mind az egyes doéziscsokkentd moduldciés programok
(akdr az automatikus d6zismodulaciérdl, akir az iterativ
képrekonstrukciérdl beszéliink) folyamatos fejlesztése,
amelynek koszonhetSen egyre messzebbre menden valo-
sulhat meg a pacienseket ért sugarterhelés radikalis csok-
kentése. Az irodalmi adatokat alitimasztva, az ismételt
CT-vizsgilaton dtesett betegek korében szignifikins do-
ziscsOkkentés vilt lehetévé az iterativ képrekonstrukcid
alkalmazasa révén. Mivel a képek zajtartalma egy régid
vizsgalatinal sem volt szignifikinsan magasabb az iterativ
rekonstrukci6 alkalmazasakor a szdrt visszavetitéses re-
konstrukciéhoz képest, felmeriil a tovabbi d6ziscsokken-
tés lehetGsége a felvételek optimélis képmindségének
megdbrzése mellett.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.
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Szerzdi munkamegosztas: B. G.: Otletgazda, a vizsgilat
lefolytatdsa. T. A.: A vizsgilat lefolytatasa. D. T.: A vizs-
galat lefolytatdsa, statisztikai elemzések, a kézirat szer-
kesztése. K. P, M. M., H. J., R. 1., K. A.: A kézirat szer-
kesztése. S. D.: A kézirat szovegezése és szerkesztése.
P. A. A.: A kézirat szovegezése. A cikk végleges viltoza-
tit valamennyi szerz$ elolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzknek a cikkel kapcsolatban nincse-
nek érdekeltségeik.
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