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POVZETEK

Uvod: Preiskave z racunalnisko tomografijo (CT) so v velikem
porastu, zato je pomembno, da so protokoli, ki se uporabljajo,
optimizirani, tako da pacient prejme kar se da nizko dozo
ionizirajocega sevanja. DLP (dose length product - produkt
doze in dolzine preiskovanega podrocja) nam nudi informacijo
o dozi, ki jo prejme pacient med preiskavo.

Namen: Namen raziskave je bil ugotoviti ali obstajajo razlike v
DLP, ki jo pri izbranih CT preiskavah prejmejo pacienti na dveh
razli¢nih aparatih.

Metode dela: Raziskava je potekala v dveh delih (1. del -
meritev na fantomu, 2. del - retrospektivna studija) na CT
aparatih Siemens Somatom Definition in General Electric
Revolution Evo (GE). Zanimala nas je vrednost DLP pri petih
najpogostejsih preiskavah v Splo3ni bolnisnici Celje. Na
fantomu smo opravili 50 meritev (5 ponovitev slikanja za
vsako preiskavo), v retrospektivno studijo pa smo zajeli 684
naklju¢no izbranih pacientov.

Rezultati in razprava: Pri meritvah na fantomu smo ugotovili,
da je doza pri sekven¢nem slikanju glave na aparatu GE za
45% manjsa kot pri Siemensovem, pri spiralnem slikanju glave
za 1% vedja, pri slikanju toraksa za 62% manjsa, pri slikanju
abdomna za 55% manjsa in za 25% vecja pri CT slikanju aorte
s kontrastnim sredstvom (CTA). Retrospektivna studija pa je
pokazala, da je DLP skoraj pri vseh slikanjih na aparatu GE
manjsi, in sicer za 29% pri sekvencnem slikanju glave, za 10%
pri spiralnem slikanju glave, za 33% pri slikanju toraksa, za
10% pri slikanju abdomna, le pri CTA aorte je visji za 130%.

Zakljucek: Rezultati so prikazali, da je doza povprecno nizja
na aparatu GE, le pri CTA aorte so bile doze visje. Sklepamo, da
je vzrok za niZjo dozo uporaba iterativne rekonstrukcije.

Klju¢ne besede: CT, DLP, iterativna funkcija, filtered back
projection, primerjava doz

ABSTRACT

Introduction: The rapidly increasing frequency of CT requires
that the current protocols are optimized so that the patients
receive the lowest radiation dose possible. The dose length
product (DLP) —the product of dose and length of examination
area - indicates the dose received by a patient during the
examination.

Purpose: The aim of the study was to determine whether
there are any differences in the DLP during the selected CT
investigations that the patients receive from two different CT
machines.

Methods: The investigation was conducted in two parts (the
measurement on phantom and the retrospective study). The
CT investigations were performed on the Siemens Somatom
Definition CT machine and the General Electric Revolution Evo
CT machine (GE). The research focused on DLP values in the five
most commonly performed examinations in the Celje General
Hospital. Fifty measurements were carried outin a phantom (five
repetitions of imaging for each examination). The retrospective
study included a random sample of 684 patients.

Results and discussion: The measurementsin a phantom reveal
that the dose at sequential imaging of the head is by 45 % lower
at GE than at Siemens, by 1 % higher in the spiral imaging of the
head, by 62 % lower at thoracic CT, by 55 % lover in abdominal
CT and by 25 % higher in the CTA of aorta. The findings of the
retrospective study show that the dose at sequential imaging of
the head is by 29% lower on GE, by 10 % lower in abdominal CT
and by 130 % higher in the CT of aorta.

Conclusion: Results of the study indicate that the average
doses are lower on GE CT machine which uses iterative
reconstruction, except for the aortic CTA examination. The
reason may lie in the fact that the protocols of GE apparatus
are not yet optimized. Due to the noncompliance of BMI (body
mass index), the thoracic and abdominal CT doses are higher
in comparison to others studies.

Key words: CT, DLP, iterative reconstruction, filtered back
projection, dose comparison
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uvoD

Doza, ki jo dobi pacient pri CT preiskavi je visja kot pri
klasi¢nem rentgenskem slikanju. Absorbirana doza je koli¢ina
energije na enoto mase, ki jo absorbira snov, skozi katero
sevanje prehaja. Enota za absorbirano dozo je Gray (Brenner
et Hall, 2007). DLP (dose length product) predstavlja produkt
CT doznega indeksa — CTDIvol (computed tomography dose
index) in dolzine preiskovanega podrocja (produkt debeline
reza in Stevila rezov pri sekvenc¢nem slikanju oz. produkt
stevila rotacij ter pomika mize pri spiralnem) v centimetrih
(Coursey et Frush, 2008).

Raziskavah (Dose Datamed Project, 2014 in Shrimpton et
al., 2014) navajajo, da so CT preiskave v porastu, zato je
pomembno, da so protokoli optimizirani ter dozo $e dodatno
znizujemo. Znano je, da je vedja izpostavljenost rentgenskim
zarkom povezana z vedjim tveganjem za nastanek raka. To je
predvsem pomembno v rac¢unalniski tomografiji, saj so doze
visje kot pri klasicnem rentgenskem slikanju (Dose Datamed
project, 2014; Shrimpton et al., 2014).

Prejeta doza se pri CT preiskavah razlikuje pri posameznih
pacientih, saj je odvisna od velikosti dela telesa, ki ga slikamo,
nacina slikanja in zmogljivosti CT aparata (FDA, 2016)

NAMEN

Namen raziskave je bil primerjati dozo (DLP) na dveh razli¢nih
CT aparatih, ki jih uporabljajo v Splosni bolnisnici Celje,
pri ¢emer en od aparatov za rekonstrukcijo slik uporablja
FBP (filtrirana povratna projekcija), drugi pa IR (iterativna
rekonstrukcija).

Na podlagi pregledane literature smo si zastavili naslednje
raziskovalno vprasanje:

Ali obstajajo razlike v prejeti dozi, ki jo pri izbranih CT
preiskavah prejmejo pacienti, na dveh razli¢nih aparatih?

METODE IN MATERIALI

Vse meritve so bile izvedene na radioloskem oddelku Splosne
bolnisnice Celje. Slikanje je potekalo na dveh racunalniskih
tomografih, in sicer Siemens Somatom Definition Dual Source
in General Electric Revolution Evo CT.

Raziskavo smo opravili v dveh delih. Uporabili smo primerjalno
in retrospektivno raziskovalno metodo. Primerjavo doze na
podlagi DLP vrednosti smo izvedli za pet najpogostejsih CT
preiskav, ki se opravljajo v SB Celje. Z obstojecimi protokoli, ki
se uporabljajo za slikanje pacientov, smo na fantomu izvedli
naslednje CT preiskave: sekvenc¢no slikanje glave, spiralno
slikanje glave, slikanje toraksa, slikanje abdomna v treh fazah
in CTA aorte.V prvem delu smo na fantomu celega telesa merili
dozo (DLP), ki jo prejme pacient pri teh slikanjih. V drugem
delu pa smo retrospektivno zajeli podatke 684 pacientov, ki so
opravili eno izmed izbranih slikanj.

Meritve na fantomu

Meritve na fantomu smo izvajali v SB Celje 12. 11. 2015 in 19.
12. 2015. Za vsako vrsto preiskave smo opravili pet meritev
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na vsakem aparatu. Po vsakem slikanju smo fantom odstranili
iz CT aparata in ga za naslednje ponovno namestili, napravili
topogram in na podlagi topograma dolocili polje slikanja.
Tako smo v meritve vkljucili tudi napako zaradi postavitve
fantoma ter nastavitve slikovnega polja. Meritve smo opravili
na fantomu celega telesa PBU 60 (Kyotokagaku Co., Ltd, Japan)
(Kyotokagaku , 2015). Fantom simulira pacienta visokega
165 cm z maso 50 kg. Zaradi velikosti fantoma je potrebno
upostevati, da bodo doze pri slikanju fantoma v povprecju
manjse od doz, pridobljenih na odraslih pacientih.

Protokoli, ki smo jih uporabljali, so bili enaki kot jih sicer
uporabljajo za CT slikanje pacientov v SB Celje.

Retrospektivna studija

V drugem delu raziskave smo retrospektivno zajeli podatke
o DLP pri 684 odraslih pacientih (starejsih od 18 let), moskih
in Zensk razli¢nih starosti in konstitucije, ki so od novembra
2015 do maja 2016 opravili eno izmed obravnavanih preiskav
na proucevanih CT aparatih. V raziskavo nismo zajeli vseh
podatkov tega casovnega okvira, saj so bili nekateri podatki
zaradi ponovitve slikanj oz. razli¢nih faz slikanj neprimerni. Za
izvedbo tega dela raziskave smo pridobili dovoljenje Eti¢ne
komisije SB Celje. Ti podatki so prikazani v tabeli 1.

Tabela 1: Stevilo pacientov, zajetih v retrospektivno studijo, po vrstah
preiskav in vrsti CT aparata

CT aparat Siemens General electric

CT preiskava

sekvencno slikanje glave 100 100
spiralno slikanje glave 100 100
slikanje toraksa 34 26
slikanje abdomna - 3 faze 100 100

CTA aorte 14 10
skupaj 684

Pri CT preiskavah toraksa in CTA aorte smo imeli na voljo
manj podatkov kot pri ostalih. Glavni razlog je, da je GE aparat
redno zacel obratovati Sele na zacetku leta 2016, drugi pa, da
se aparat nahaja na urgentnem centru Celje, kjer vecinoma
slikajo urgentna stanja.

V raziskavi nismo upostevali indeksa telesne mase pacientov,
prav tako pa nismo ocenjevali kvalitete slik. Uporabili smo
protokole, ki se uporabljajo v klinicnem okolju, zato so bile vsa
slikanja klini¢no uporabna.

Statisticno analizo smo naredili v programu SPSS 22. Za
obdelavo rezultatov smo uporabili osnovne statisti¢ne
teste: Shapiro Wilk test, dvostranski T-test in Mann Whitney
U test. Rezultati so prikazani v obliki tabel in diagramov.
Pri preverjanju domnev smo upostevali obicajno stopnjo
tveganja 5%.
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REZULTATI

Skupno stevilo rezultatov meritev na fantomu je bilo 50, v
drugem delu raziskave pa smo v Studijo zajeli 684 pacientov.

Rezultati meritev na fantomu

Meritve na fantomu so predstavljene v nadaljevanju, in sicer
za vsako vrsto preiskave posebej.

Sekvenc¢no CT slikanje glave

V tabeli 2 so zbrani rezultati meritev za sekvencno CT slikanje
glave.

Tabela 2: Vrednosti DLP pri sekvencnem CT slikanju glave na fantomu

Stevilo standardni

meritev | povprecje | odklon minimum | maksimum
CT aparat (n) (mGycm) | (mGycm) | (mGycm) | (mGycm)
Siemens 5 8358 4,1 830,0 841,0
GE 5 459,1 15,7 439,8 472,5

Ugotovili smo, da z GE CT aparatom dosegamo 45% nizjo
povpre¢no dozo v primerjavi s Siemensovim. Rezultate smo
ovrednotili tudi s pomocjo parametricnega T-testa, ki je
pokazal, da so razlike med DLP, ki jih je prejel fantom pri enem
in drugem CT aparatu, statisticno znacilne (p < 103).

Spiralno CT slikanje glave

V tabeli 3 je prikazana opisna statistika vrednosti DLP pri
spiralnem CT slikanju glave.

Tabela 3: Vrednosti DLP pri spiralnem CT slikanju glave na fantomu

Stevilo standardni

meritev | povprecje | odklon minimum | maksimum
CT aparat (n) (mGycm) | (mGycm) | (mGycm) | (mGycm)
Siemens 5 837,8 17,7 813,0 855,0
GE 5 854,0 15,3 8382 874,7

Pri merjenju doze smo pri spiralnem CT slikanju glave ugotovili,
da z GE CT aparatom dosegamo za 1% vi$jo povprecno dozo
v primerjavi s Siemensovim. Naredili smo parametri¢ni T-test
neodvisnih spremenljivk. Dobili smo rezultat p = 0,160, kar
pomeni, da razlike niso statisti¢no znacilne.

CT slikanje toraksa

V naslednjem razdelku (tabela 4) so zbrani rezultati opisne
statistike za preiskavo CT toraksa.

Tabela 4: Vrednosti DLP pri CT preiskav toraksa na fantomu

Stevilo standardni

meritev | povprecje | odklon minimum | maksimum
CT aparat (n) (mGycm) | (mGycm) | (mGycm) | (mGycm)
Siemens 5 546,6 27,3 511,0 586,0
GE 5 207,5 7,7 1991 2183

Ugotovili smo, da je na GE CT aparatu povpre¢na doza za 62%
nizZja. S parametri¢nim T-testom smo dokazali, da so razlike med
dozami na obeh CT aparatih statisti¢cno znacilne (p < 103).

CT abdomna v treh fazah

Spodnja tabela (tabela 5) prikazuje vrednosti DLP pri preiskavi
CT abdomna v treh fazah.

Tabela 5: Vrednosti DLP pri preiskavi CT abdomna v treh fazah, na
fantomu

Stevilo standardni

meritev | povprecje | odklon minimum | maksimum
CT aparat (n) (mGycm) | (mGycm) | (mGycm) | (mGycm)
Siemens 5 1083,0 36,8 1041,0 1133,0
GE 5 453,4 10,9 439,6 469,0

Na GE CT aparatu je DLP povpre¢no 55% nizZja kot na
Siemensovem. Ponovno smo uporabili parametri¢ni T-test, ki
je pokazal statisti¢no znacilne razlike (p < 1073).

CTA aorte
V tabeli 6 so prikazane vrednosti DLP pri preiskavi CTA aorte.

Z GE aparatom smo dosegli za 25% visje povprecne vrednosti
DLP. S T-testom smo dokazali, da so razlike statisti¢cno znacilne
(p<103).

Tabela 6: Vrednosti DLP pri preiskavi CTA aorte, izmerjene na fantomu

Stevilo standardni

meritev | povprecje | odklon minimum | maksimum
CT aparat (n) (mGycm) | (mGycm) | (mGycm) | (mGycm)
Siemens 5 226,2 16,1 209,0 245,0
GE 5 283,0 10,6 269,0 298,0

Ugotovili smo, da so pri sekven¢nem CT slikanju glave,
CT slikanju toraksa in abdomna v treh fazah doze visje na
Siemensovem aparatu. Pri preiskavah spiralno CT slikanje
glave in CTA aorte pa so visje pri aparatu GE Revolution Evo.
Za preiskavo spiralno CT slikanje glave lahko razliko v dozah
zanemarimo, saj znasa le 1%.

Rezultati retrospektivne studije
Podatki iz retrospektive Studije so za vsako preiskavo posebej

predstavljeni spodaj.

Sekvencno CT slikanje glave

V tabeli 7 so prikazane vrednosti DLP ter osnovni statisti¢ni
podatki za sekven¢no CT slikanje glave.

Tabela 7: Vrednosti DLP pri sekven¢nem CT slikanju glave, zbrane v
retrospektivni studiji

Stevilo standardni

meritev | povprecje | odklon minimum | maksimum
CT aparat (n) (mGycm) | (mGycm) | (mGycm) | (mGycm)
Siemens 100 927,4 1,0 926,0 929,0
GE 100 660,5 27,7 617,3 726,1

Ugotovili smo, da z aparatom GE dosegamo 29% nizZjo
povprecno dozo v primerjavi s Siemensovim. Razlika med
povprecjema doze znasa 266,9 mGy cm, in sicer v prid prvega.
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Rezultate smo ovrednotili tudi s pomo¢jo Mann Whitney U
testa za neodvisne spremenljivke (p < 103). Ta je pokazal, da
so razlike med DLP statisticno znacilne. Rezultati so na sliki 1
prikazani tudi kot okvir z rocaji.
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Slika 1: Primerjava DLP pri sekvencnih CT slikanjih glave na GE in Sie-
mensovem CT aparatu, iz podatkov, zbranih v retrospektivni studiji

Spiralno CT slikanje glave
Tabela 8 predstavlja vrednosti DLP in druge statisticne podatke
za spiralno CT slikanje glave.

Tabela 8: Vrednosti DLP pri spiralnem CT slikanju glave, zbrane v ret-
rospektivni studiji

Stevilo standardni

meritev | povpreéje | odklon minimum | maksimum
CT aparat (n) (mGycm) | (mGycm) | (mGycm) | (mGycm)
Siemens 100 905,6 51 817,0 995,0
GE 100 8194 88,5 638,5 990,0

Na GE aparatu je povpre¢na doza za 10% nizja. Razlika med
povpre¢jema DLP je 86,2 mGy. Rezultate smo ovrednotili s
pomocjo Mann Whitney U testa neodvisnih spremenljivk (p <
103), razlike so statisti¢cno znacilne. Na sliki (2) vidimo, da je
razpon doz vedji na aparatu GE.
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Slika 2: Primerjava DLP pri spiralnih CT slikanjih glave na GE in Sie-
mensovem CT aparatu, iz podatkov, zbranih v retrospektivni studiji

CT slikanje toraksa
V spodnjem razdelku (tabela 9) so zbrani podatki statisti¢nih
vrednosti za CT slikanje toraksa.

Tabela 9: Vrednosti DLP pri CT slikanju toraksa, zbrane v retrospek-
tivni studiji

Stevilo standardni

meritev | povprecje | odklon minimum | maksimum
CT aparat (n) (mGycm) | (mGycm) | (mGycm) | (mGycm)
Siemens 34 829,1 88 5980 966,0
GE 26 552,1 143,6 329,1 902,1

Tudi tukaj na GE CT aparatu dosegamo nizjo povprecno dozo,
in sicer za 33%, oz. 277 mGy cm. S T-testom dveh neodvisnih
vzorcev smo dokazali, da obstajajo statisti¢no znacilne razlike
med povpre¢nima DLP na GE in Siemensovem CT aparatu (p
<10%).
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Slika 3: Primerjava DLP pri CT slikanjih toraksa na GE in Siemensovem
CT aparatu, iz podatkov, zbranih v retrospektivni studiji
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CT abdomna v treh fazah

V spodnji tabeli (tabela 10) je predstavljena osnovna statisticna
analiza preiskave CT abdomna v treh fazah.

Tabela 10: Vrednosti DLP pri CT slikanju abdomna v treh fazah,
zbrane v retrospektivni studiji

Stevilo standardni

meritev | povprecje | odklon minimum | maksimum
CT aparat (n) (mGycm) | (mGycm) | (mGycm) | (mGycm)
Siemens 100 1540,3 225,5 1169,0 1994,0
GE 100 1391,5 3182 941,9 2077,8

Dokazali smo, da je na aparatu GE za 10% nizZja povprecna
doza. Razlika med povprec¢jema DLP je 148,8 mGy cm. Z Mann
Whitney U testom smo dokazali, da so razlike statisti¢no
razlicne (p < 103). Na sliki 4 so ti podatki prikazani kot graf
okvir z rocaji.
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Slika 4: Primerjava DLP pri CT slikanjih abdomna v treh fazah na GE
in Siemensovem CT aparatu, iz podatkov, zbranih v retrospektivni
studiji

CTA aorte

Tabela 11 prikazuje osnovno opisno statistiko pri preiskavi
CTA aorte.

Tabela 11: Vrednosti DLP pri CTA aorte, zbrane v retrospektivni studiji

Stevilo standardni

meritev | povprecje | odklon minimum | maksimum
CT aparat (n) (mGycm) | (mGycm) | (mGycm) | (mGycm)
Siemens 14 397,7 1255 206,0 596,0
GE 10 9132 182,4 6385 1247,1

Pri teh preiskavah je na GE CT aparatu v primerjavi s
Siemensovim povpre¢na doza za 130% visja. Razlika med
povprecjema obeh aparatov znasa 515,5 mGy cm. S T-testom
za neodyvisne vzorce smo dokazali, da med DLP vrednostmi,
izmerjenimi na obeh aparatih, obstajajo statisticno znacilne
razlike (p < 103).
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Slika 5: Primerjava DLP pri CTA aorte na GE in Siemensovem CT
aparatu, iz podatkov, zbranih v retrospektivni studiji

RAZPRAVA

Sekvencno CT slikanje glave

Pri slikanju glave fantoma smo ugotovili, da je doza na CT
aparatu GE v primerjavi s Siemensovim za 45% nizja, pri
retrospektivni Studiji pa za 29%. Burckel et al. (2014) so
primerjali vrednosti DLP pri FBP in IR pri razli¢nih preiskavah.
IR so po 8 mesecih namestili na isti aparat. Dokazali so, da je
doza pri sekvenc¢nem CT slikanju glave nizja za 18 % pri IR.
Komisija Evropske skupnosti (2004) navaja, da je primerna
vrednost DLP pri tem slikanju glave 1050 mGy cm. V nasi
raziskavi smo izmerili, da je v SB Celje doza na obeh aparatih
nizja, saj pri aparatu GE znasa 660,5 mGy cm, pri Siemensovem
pa927,4 mGy cm. Shrimpton et al. (2014) so ugotavljali, kaksno
je povprecje DLP na vseh CT aparatih v UK. Za sekvencno
slikanje glave to povprecje znasa 931 mGy cm. Tsapaki et al.
(2006) so ugotavljali povpre¢ne vrednosti doz pri CT slikanjih
v razli¢nih drzavah (Velika Britanija, Poljska in Tajska). V Veliki
Britaniji za sekven¢no CT slikanje glave znasa povprecni DLP
720 mGy cm, na Poljskem 527 in na Tajskem 386. Ugotovimo
lahko, da so v primerjavi z dozami na Siemensovem aparatu v
Celju (927,4 mGy cm) te doze manjse, na celjskim aparatu GE
(660,5 mGy cm) pa primerljive.

Spiralno CT slikanje glave

V nasi raziskavi smo pri slikanju na fantomu ugotovili, da je
doza na aparatu GE v primerjavi s Siemensovim za 1% vija,
medtem ko je pri retrospektivni Studiji nizja za 10%. Dewis et
al. (2016) so v bolnisnici Royal Berkshire v Readingu primerjali
dozi pri sekvencnem in spiralnem CT slikanju glave. Povprecna
vrednost njihovih rezultatov pri spiralnem slikanju je 2519
mGy ¢cm. Doza na obeh aparatih v SB Celje je niZja (Siemens
905,6 mGy cm, GE 819,4 mGy cm). V omenjeni raziskavi so
primerjali doze tudi z drugimi bolnisnicami. Ugotovili so,
da znasa povprecni DLP za spiralno slikanje glave 968 mGy
cm. Potrdimo lahko primerljivost z DLP, ugotovljenimi v nasi
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raziskavi. Shrimpton et al. (2014) v svoji raziskavi povpre¢nih
doz posameznih CT preiskav pri spiralnem slikanju glave
navajajo DLP vrednost 920 mGy cm.

CT slikanje toraksa

Pri meritvah na fantomu je bila doza na aparatu GE v
primerjavi s Siemensovim za 62% niZja, pri retrospektivni
studiji pa za 33%. V raziskavi Burckel et al. (2014) so ugotovili,
da je doza pri CT slikanju toraksa z uporabo IR za 40% nizja
kot pri CT slikanju z uporabo FBP. Evropske smernice (2004)
priporoc¢ajo DLP vrednost pri CT slikanju toraksa 650 mGy
cm. Ce to primerjamo z naso raziskavo, lahko ugotovimo, da
je DLP pri GE aparatu nizji (552,1 mGy cm), pri Siemensovem
pa visji (829,1 mGy cm). Tsapaki et al. (2006) so primerjali DLP
pri CT slikanju toraksa v razli¢cnih drzavah (Kanada, Gr¢ija,
Indija, Poljska, Tajska, UK). Njihovi podatki kaZejo naslednje
povprecne doze: Kanada 294 mGy cm, Gr¢ija 540, Indija 355,
Poljska 447, Tajska 247 in UK 203 mGy c¢cm. Doza v vseh teh
drzavah je v povprecju nizja kot na aparatih v SB Celje.

CT abdomna v treh fazah

Na GE aparatu je bila doza pri meritvah na fantomu v
primerjavi s Siemensovim za 55% nizja, medtem ko je pri
retrospektivni Studiji nizja za 10%. IAEA Studija iz leta 2006
(Tsapaki et al., 2006), kjer so primerjali povpre¢ni DLP v
razlicnih drzavah, kaZejo za DLP vrednosti pri CT preiskavi
abdomna naslednje podatke: Kanada 696 mGy cm, Gr¢ija 740
mGy cm, Indija 459 mGy cm, Poljska 550 mGy cm, Tajska 402
mGy cm, UK 446 mGy cm. DLP vrednosti na CT aparatih v SB
Celje so visje (Siemens 1540,3 mGy cm GE 1391,5 mGy cm).
Kalmar et al. (2014) so dokazali, da je doza z uporabo IR niZja
za 64%. Tudi mi smo dokazali, da je doza za 10% nizja pri CT
aparatu GE, ki za rekonstrukcijo slik uporablja IR. Evropske
smernice iz leta 2004 priporocajo za slikanje abdomna dozo
780 mGy cm. S tem podatkom nasi podatki niso primerljivi, saj
so nase vrednosti precej visje. V raziskavi Burckel et al. (2014)
je doza pri CT slikanju abdomna za 18,58% nizja pri uporabi IR
funkcije. Raziskava v UK iz leta 2004 (Shrimpton et al., 2014)
navaja za slikanje abdomna dozo 726 mGy cm. Podobna je
evropskim smernicam, z nasimi rezultati pa neprimerljiva.

CTA aorte

Pri meritvah doz za CTA aorte na fantomu je doza na GE
za 25% visja, pri retrospektivni Studiji pa celo za 130%. V
francoski Studiji (Burckel et al., 2014) so dokazali, da je doza
pri slikanju cele aorte z uporabo IR funkcije za 22,18% nizja v
primerjavi z uporabo funkcije FBP. Nasa raziskava je pokazala
visje doze pri GE aparatu. V raziskavi iz leta 2011 so Cornfeld et
al. ugotovili, da je z uporabo ASIR tehnike (IR rekonstrukcija)
pri CTA aorte doza nizja za 20%, ¢e jo primerjamo z slikanjem
brez ASIR. Povpre¢na doza v nasi raziskavi je bila na aparatu
GE 913,2 mGy cm, v zgoraj navedeni studiji pa 818 mGy cm.
Zaklju¢imo lahko, da je vrednost DLP primerljiva, vendar pa je
v nasi raziskavi na GE aparatu doza v primerjavi s Siemensovim
(397,7 mGy cm) visja za kar 130%.
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Povprecne vrednosti DLP so pri meritvah na fantomu
primerljive s tistimi iz retrospektivne Studije, saj smo dokazali,
da je pri stirih preiskavah (sekvencno in spiralno CT slikanje
glave, CT slikanje toraksa in CT slikanje abdomna v treh fazah)
povprec¢na doza na aparatu GE nizja kot na Siemensovem,
le pri eni pa visja (CTA aorte: meritve na fantomu 25%, pri
retrospektivni studiji pa 130%); pri tem smo zanemarili 1% visjo
dozo pri spiralnem CT slikanju glave na fantomu, saj je bila
pri pacientih niZja za 10%. Pri sekven¢nem CT slikanju glave
smo pri meritvah na fantomu ugotovili 4%, pri retrospektivni
studiji pa 29% nizjo dozo. Pri CT preiskavi toraksa smo dokazali
nizjo dozo pri obeh delih raziskave, pri meritvah na fantomu
za 62%, v drugem delu raziskave pa za 33%. Prav tako smo
nizjo dozo dokazali pri preiskavi CT abdomna v treh fazah, na
fantomu za 55%, pri retrospektivni studiji pa za 10%.

Iz dobljenih rezultatov lahko sklepamo, da je doza povpre¢no
nizja na GE aparatu zaradi uporabe iterativne rekonstrukcije
slike, katere funkcija je izboljsanje slike ob hkratnem znizanju
doze (izjema je CTA aorte). Preiskava CTA aorte je pokazala
znatno razliko med dozami, izmerjenimi na fantomu in tistimi,
pridobljenimi v retrospektivni Studiji (znatno vecje vrednosti
doz pri retrospektivni $tudiji), tako na aparatu GE kot na
Siemensovem, kar je presenetljivo. Vzrok lahko pripisujemo
Se ne dokon¢ni optimizaciji protokolov GE aparata, ki je zacel
delovati Sele na zacetku leta 2016.

Sklepamo lahko tudi, da so doze pri CT slikanju abdomna v
primerjavi s tistimi, ki so zbrane v literaturi, v SB Celje visje, saj
nismo upostevali indeksa telesne mase, starosti, visine in teze
pacientov. Glede na dobljene rezultate smo ugotovili, da so
doze, ki jih navajajo posamezne raziskave, manjse kot pri nas.

Za nadaljnje raziskave priporo¢amo primerjavo doz z in
brez uporabe iterativne rekonstrukcije na istem aparatu in
primerjavo kakovosti slik.
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