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Bevezetés: Manapsag a diagnosztikai gyakorlatban hasznalt CT vizsgalatok soran készilt képek
rekonstrudldsa sz(rt visszavetitéses - filtered back projection (FBP)- rekonstrukcids algoritmusokkal
torténik. A technika fejl6désével egyre nagyobb igény mutatkozik a jobb felbontasra, az alacsonyabb
sugarddzisra és a rovidebb vizsgalati id6re, ezen feltételek egylttes érvényesiilésére az FBP
hatékonysaga a hataraihoz ért. Az elmult években az FBP-t helyettesité opcidként iterativ
rekonstrukciés (IR) algoritmusok valtak hozzaférhet6vé a klinikai gyakorlatban. Az IR olyan
rekonstrukcidos modellt alkalmaz, amely korrektebben modellezi a leképezett geometridt és a zaj
statisztikat is. Az IR jobb felbontdsu képeket biztosit, alacsonyabb sugarddzis mellett.

Anyag és modszerek: A kutatdsba Osszesen 60 (25 ng, 35 férfi) pacienst vélasztottunk be, akiknek
mellkas és hasi CT vizsgalata tortént. Bevalasztasi kritérium volt, hogy kordbban mar tértént mellkas
és hasi CT vizsgalat (A protokoll), ahol minden vizsgalatnal ldgynevezett CARE Dosedd-t (AEC:
automatikus doézismodulacié) alkalmaztunk, rekonstrukcios algoritmusként FBP-t hasznaltunk.
Minden kontrol vizsgalatndl dgynevezett CARE Dosed4D-t és CARE kV-t alkalmaztunk annak
érdekében, hogy a lehets legkevesebb ddzissal készitsiik el a vizsgalatokat. Ezt kovet6en a képek
rekonstrukcidjat FBP ('B1’ protokoll) és IR (B2’ protokoll) (SAFIRE, SIEMENS) algoritmus segitségével
is elvégeztlk. A vizsgalatot egy Siemens Somatom Definition AS+ 128 szeletes CT-vel végeztiik. A két
képsorozat képmindségét és a sugdrddzis mértékét vetettiik 6ssze.

Eredmények: Az ‘A’ protokoll atlag dozis értéke mellkasnal: 5,9 CTDIvol*mGy - 166,3 mGycm; hasnal:
7,1 CTDIvol*mGy - 315 mGycm volt. A 'B’ protokoll esetében mellkasnal: 3,1 CTDIvol*mGy - 117,2
mGycm; hasnal: 5,9 CTDIvol*mGy - 266,3 mGycm. A 'B’ protokoll esetében a mellkasi régional
atlagosan 24%-kal, mig a hasi régional 15%-kal csokkent a sugarddzis mértéke. A képek jelzaj
aranyanak atlagos értéke az ‘A’ protokoll esetében 2, mig a ‘B’ protokollnal 1,8 (IR) és 1,3 (FBP) volt.
Az ’'A’ és a 'B1’ protokoll esetében sem a sugarddzis, sem a képek jelzaj aranya kozott nem taldltunk
szignifikans eltérést. A ’B2’ képek jelzaj ardnya szignifikdnsan jobbak voltak a ‘B1’ képeknél (p>0,005).

Kévetkeztetés: Ahhoz, hogy a lehet6 legkisebb ddzissal végezziik el a vizsgalatokat a képmindség
megtartdsa mellett, ismerniink és alkalmaznunk kell a technikai fejlédés altal nyujtott lehet&ségeket.
A SAFIRE rekonstrukcids algoritmus hasznalataval, tovabbi sugarddzis csokkentés érhetd el, a
megfelel§ képmindség megtartdsa mellett.

Kulcsszavak: rekonstrukcios algoritmus, sz(rt visszavetitéses, iterativ rekonstrukcids algoritmus



