Optimierte systematische Dosisreduktion in der Computertomographie
mittels iterativer Rekonstruktion unter Beriicksichtigung des BMI

Autoren: Dr. med. Jens Fischer, Adrian Steiner

Ausgangslage:

Im Jahr 2008 lag die Schweiz bei der kollektiven Strahlenbelastung pro Kopf verursacht durch
die 20 haufigsten radiologischen Untersuchungen in Europa hinter Deutschland und Belgien auf
Platz 3 (Aroua A. et al, 2010)[1]. Die Strahlenbelastung verursacht durch
Computertomographien (CT) hat hierbei den grossten Anteil. Die Zahl jahrlicher CT -
Untersuchungen ist sowohl in der Schweiz als auch weltweit am steigen [2].

Durch gezielte Reduktion der Réhrenspannung, eine automatische Réhrenstromadaptation oder
auch einen erhohten Tischvorschub wahrend eines Koérperscan kann eine wesentliche Reduktion
der Strahlendosis erreicht werden [3, 4]. Ausser verschiedener auf Hardware basierter
Losungen gibt es bereits seit vielen Jahren die Mdglichkeit die Strahlendosis durch einen
speziellen Bildrekonstruktionsalgorithmus (,,filtered back projection“) zu reduzieren [4, 5, 6].
Bei der seit ca. 2-3 Jahren zur Verfliigung stehenden sogenannten ,iterativen Rekonstruktion"
wird eine Korrekturschleife in den Bildgenerierungsprozess eingefiigt, wodurch das Originalbild
wiederholt mit einem Korrekturbild abgeglichen wird. Dies fiihrt zu einer wesentlichen
Reduktion des Bildrauschens und somit zu einer Verbesserung der Bildqualitat [7].

Zielsetzung:

Das Ziel der Autoren war es, ein einfaches und somit im klinischen Alltag leicht zu
integrierendes System zur hdchstmoéglichen CT-Strahlenreduktion zu entwickeln, unter
Erhaltung einer der jeweiligen Fragestellung angepassten bzw. ausreichenden diagnostischen
Bildqualitat. Dieses System sollte zugleich die korperliche Konstitution des Patienten, welche
ausschlaggebend fir die erforderliche Exposition ist, so optimal wie méglich berlicksichtigen.

Methodik:

Bei der anfallenden Gesamtdosis spielt auch der Korperfettgehalt und das Kérpervolumen des
Patienten eine wesentliche Rolle. Um diesem Sachverhalt besser gerecht zu werden
entschieden sich die Autoren zur Bestimmung der jeweils erforderlichen Dosis den Body-Mass-
Index (BMI) zu verwenden. Die verschiedenen BMI wurden in insgesamt 4 Klassen (S, M, L, XL)
eingeteilt (Tab.1). Fur diese 4 verschiedenen BMI - Klassen wurden jeweils speziell auf die
Untersuchungsregion angepasste Protokolle incl. der Stufe der iterativen Bildrekonstruktion im
CT Gerét hinterlegt. Diese stark dosisreduzierten Protokolle, als auch die mogliche Stufe der
iterativen Rekonstruktion, wurden im Verlauf immer wieder unter Berlcksichtigung des ALARA
(,As Low As Reasonable Achievable™) - Prinzips angepasst (Phasen 1-6). Tab. 2 zeigt im
Verlauf die sich hieraus ergebende mogliche Dosiseinsparung bei der Thorax- und
Abdomen/Becken - Untersuchung. Als Referenzwerte sind die fur die Untersuchungen vom BAG
vorgegebenen Grenzen der 75. bzw. 25. Perzentile angegeben [8].

Ergebnisse:

Tab. 2 veranschaulicht eindricklich, dass sowohl bei der CT Thorax als auch CT
Abdomen/Becken - Untersuchung eine signifikante Senkung der durchschnittlichen Dosis
innerhalb weniger Monate mdglich war. Durch die Einfilhrung des beschriebenen Systems
konnten im Spital Oberengadin somit zwei wesentliche Ergebnisse erzielt werden:

1. Senkung der durchschnittlichen Dosiswerte in den Bereich der 25. Perzentile der in
der Schweiz gemessenen Dosisverteilung (gemé&ss BAG Merkblatt R-06-06).

2. Schnelle Integration dieses Dosisreduktionssystems in den radiologischen
Routinebetrieb ohne wesentlichen zusatzlichen Mehraufwand flir technisches
Personal oder den Radiologen.

Schlussfolgerung:

Die Einfihrung dieser systematischen und fir alle Anwender gleichermassen leicht
durchfiihrbaren Dosisreduktion bei Computertomographien mittels iterativer Rekonstruktion
und BMI fiihrte im Spital Oberengadin zu einer signifikanten und nachhaltigen, weit Uber die
Zielvorgaben des BAG hinausgehenden, Reduktion der Strahlenexposition. Die Autoren sind
Uberzeugt, dass auf Grund der Einfachheit dieses Systemes, eine signifikante Reduktion der
Strahlenbelastung der Gesamtpopulation mdglich ist und somit ein elementarer Beitrag zur
Patientensicherheit bei computertomographischen Untersuchungen geleistet werden kann.

Ausblick:

Die dargelegten Ergebnisse ermutigen das vorgestellte Modell weiter zu entwickeln. Es ist
offensichtlich dass der BMI allein nicht der optimale Parameter fir die Beurteilung der
erforderlichen Strahlendosis bei CT - Untersuchungen ist. So wird durch den BMI z.B. das
Geschlecht und das Alter und somit der prozentuale Anteil von Kérperfett und Muskelmasse
nicht gentigend beriicksichtigt [9]. Ziel der Autoren ist es dieses System hinsichtlich
Untersuchungsart, individueller Dosisoptimierung, Bildqualitdat sowie Automatisierung auch in
Zukunft weiter auszubauen bzw. zu verbessern.
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CT Protokoll:
S =BMI<20

M =BMI20-25
L =BMI25-30
XL =BMI >30

Tab.1 / BMI Tabelle

Thorax CTDI Abdomen / Becken CTDI

i { 75, perzantie

25. perzentie |

seorhaze s o

Phase 1 |phaze 2 |Phase s Phaze & phase’s o

v ehe &
sen | ovim sn | aer | ma | | A

Shase s Phase 5 Phase § | Phase §
s | ooy

wn | asr | sen | EMIM

Tab.2 / CTDI Thorax und Abdomen / Becken
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Tab.2 / DLP Thorax und Abdomen / Becken

BMI M Phase 6 = Aktuelle Durchschnittswert beim Standardpatienten mit BMI 20-25
Fir die Statistik wurden insgesamt 255 Untersuchungen erfasst.
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