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Krotka historia tomografii komputerowej

1895 Odkrycie promieniowania rentgenowskiego

1905 Twierdzenie Radona: ,Obraz obiektu dwuwymiarowego mozna
zrekonstruowa¢ na podstawie nieskoriczonej ilosci rzutow jednowymiarowych”.

Realizacja poprzez transformate Radona, odwrotna transformacja umozliwia
rekonstrukcje obrazu. Podwaliny matematyczne pod tomografie

1963 Allan M. Cormack: prace nad rekonstrukcja obrazu

1971 Sir Godfrey N. Hounsfield: opracowanie prototypu
tomografu komputerowego (tomograf gtowy EMI Mark I)

1974 Tomograf komputerowy do badania catego ciata (ACTA)

1974 Tomograf komputerowy trzeciej generacji

1977 Tomograf komputerowy czwartej generacji

1979 Nagroda Nobla dla G. N. Hounsfield’a oraz A. M. Cormack’a

,za rozwo6j tomografii komputerowe;j”



Generacje tomografii komputerowej
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Pojedynczy detektor, rownolegta wiazka, 2 rzedy aktywnych
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Seria detektoréw, 1-2 rzedy, wiazka

k uformowana w wachlarz, czas badania do 150s /
vV Eeneracia

\odcinku krzywej, wspélny obrét lampy i detektoréw

600-4000 det., wiazka wachlarzowa, lampa w ruchu, detektory
\ stacjonarne, czas badania do 5s /




mHospital

Greece |
Cyprus

Liczba tomografow , 2010

Outside hospital mTotal (no breakdown)

Italy

Malta
Austria
Bulgana
Denmark
Portugal
Latvia
Luxembourg
Finland
EU-23
Germany 1
Lithuania
Estonia
Ireland
Spain 1
Czech Republic
Poland
Slovak Republic
Belgium 1
Slovenia
Netherlands
France
United..
Hungary
Romania

Iceland
Switzerland
Croatia
Turkey

1)  Nie uwzgledniono urzadzen CT poza szpitalami

2) Nie uwzgledniono urzadzen w sektorze prywatnym

24
Per million population

Liczba tomografow oraz badan CT

Liczba badan CT, 2010

I Hospital Outside hospital I Total (no breakdown)

Greece

Estonia
Luxembourg
Belgium
Austria’

France
Germany
Denmark
Slovak Republic
Czech Republic
Spain’

United Kingdom'
Hungary?
Ireland’
Netherlands
Slovenia’

Iceland
Turkey

280 350
Per 1 000 population

1)  Nie uwzgledniono badan poza szpitalami

2) Nie uwzgledniono badan w szpitalach

HEALTH AT A GLANCE: EUROPE 2012 © OECD 2012



Liczba badan CT Stany Zjednoczone vs Anglia

Anglia

Stany Zjednoczone
0,05/0sobe/rok

0,22/0sobe/rok

Liczba badan CT/rok (w milionach)
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® Liczba tomograféw komputerowych i wykonywanych badan tomograficznych wzrosta kilkukrotnie

w ciagu ostatnich 20 lat.



Dlaczego dozymetria jest takawaznawCT?

Tomografy sg stosowane na catym Swiecie w ponad 30000
osrodkow

Liczba badan CT gwattownie wzrosta w ciagu ostatnich lati nadal
bedzie rosta

Badania CT daja zdecydowanie wieksza dawke niz zwykte
badania radiologiczne

Dawki pochodzace od badan CT sa na takim poziomie, ze istnieja
epidemiologiczne dowody na wzrost ryzyka zachorowania na
raka (badania ocalatych po wybuchu bomby atomowej w
Hiroszimie i Nagasaki)

Rosnie zastosowanie CT do diagnozowania dzieci



Dlaczego dozymetria jest takawaznawCT?

Badania CT pediatryczne réznia sie od badan CT

przeprowadzanych u dorostych:

* Dawki otrzymane przez dzieci moga by¢ duzo wyzsze niz
w przypadku dorostych

* Gwattownie rosnie liczba wykonywanych pediatrycznych
badan CT

* Dzieci sa bardziej wrazliwe na promieniowanie niz dorosli
(wieksza frakcja komérek podlegajacych podziatom, dtuzszy

czas na zachorowanie, mniejsze rozmiary)



Dlaczego dozymetria jest takawaznawCT?

A Head CT, 340 mAs Abdominal CT, 240 mAs
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Szacowane dawki na wybrane organy pochodzace od pojedynczego typowego badania CT glowy oraz
brzucha. Zgodnie z oczekiwaniami podczas badania CT gtowy najwieksza dawke otrzymuje mézg,

natomiast podczas badania CT brzucha organy zwiazane z trawieniem: zotadek i watroba (Brenner, Hall
2007)



Wskazniki ryzyka napromieniowaniaw CT.

Head CT, 340 mAs Abdominal CT, 240 mAs
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Estimated Lifetime Attributable Risk

Oszacowane ryzyko Smierci w wyniku raka wywotanego pojedynczym badaniem CT gtowy lub brzucha.
Oszacowane wartosci zostaty usrednione dla meskich i zerskich pacjentéw.
Pomimo tego, ze dawki dla badan gtowy sa wigksze, to dla uktadu trawiennego wigksze jest

prawdopodobienstwo zachorowania na raka. (Brenner, Hall 2007)



Dla procedur medycznych
nie ma
okreslonych limitow dawek!!!
* Poziomy referencyjne

Rozsadne wielkosci dawek, ktére mozna osiagna¢
stosujac w sposéb normalny poprawne procedury, w przypadku
typowych badan lub zabiegéw i pacjentéw o przecietne;
budowie ciafa.

Wartosci pozioméw referencyjnych musza by¢

stosowane elastycznie.

ALARA — As Low As Reasonably Achievable



Dozymetria

Dawka efektywna — suma wazonych dawek rownowaznych we
wszystkich okreslonych w rozporzadzeniu tkankach i narzadach od
narazenia zewnetrznego i wewnetrznego. Waga jest bezwymiarowy
czynnik tkanki w.. Okresla wielko$¢ szk6d w organizmie
wywotanych oddziatywaniem promieniowania.

E = wr Hy [SV]
ZTT

E — dawka efektywna

w, — wspotczynnik wagowy narzady lub tkanki

.
H. — dawka réwnowazna w narzadzie lub tkance

Dawka efektywna jest niemierzalna!!



Dawka efektywna

Uwzglednia promieniowrazliwos¢ poszczegélnych narzadow. Wspétczynniki tkankowe
zostaty wyznaczone gtéwnie na podstawie badan epidemiologicznych populacji, ktéra
przezyta wybuch bomby atomowej w Hiroszimie i Nagasaki.

Wi

[P LIN  Dawke pochtonietego promieniowania okresla sie dla przecietnego
gruczoty ptciowe 0,08

Tkanka/narzad

mezczyzny oraz przecietnej kobiety z uzyciem odpowiednich modeli
szpik kostny 0,12 € y )’ P € J y y P

jelito grube 0,12 matematycznych.

ptuca 012 Modele matematyczne sa oparte z kolei na matematycznych fantomach

zotadek 0,12 . ) . . . .
ludzkiego ciata o standardowych rozmiarach. Istnieja oddzielne dane do

pecherz moczowy 0,04

gruczoly sutkowe 0,012 obliczania dawek dla mezczyzn i kobiet w r6znym wieku, jednakze

REULLE 0.04 w praktyce klinicznej stosuje sie dane dla
przetyk 0,04

tarczyca 0,04
skéra 0,01
PO,WierZChnia kosd 2'81 Prowadzi to do niedoszacowania ryzyka napromieniowania dla
m ’

gn:?fnki 0,01 dzieci i 0s6b szczuptych.

pozostate 0,12

cate ciato 1,00




Dozymetria w tomografii komputerowej

Dozymetriaw CT

* CTDI (Computed Tomography Dose Index)
* DLP (Dose-Length Product)

* MSAD (Multiple Scan Average Dose)

* SSDE (Size Specific Dose Estimate)



CTDI — Computed Tomography Dose Index

CTDI — tomograficzny wskaznik dawki [mGy]
Profil dawki

Profil warstwy

Jest to podstawowy, bezposredni pomiar dawki
promieniowania w TK. Okreéla go pole pod krzywa

profilu dawki D(z) dla pojedynczej warstwy TK.

1
CTDI = ﬁ D(Z)dZ

Zalezy od:
- Widma promieniowania
- Natezenia pradu ptynacego przez lampe

- Czasu ekspozycji

Fantom PMMA HEAD, gestos¢ 1,19+0,01 g/cm’



CTDI, , — objetosciowy tomograficzny wskaznik dawki

Objetosciowy tomograficzny wskaznik dawki
CTDI , razem z wskaznikiem dawki do dtugosci ' -v‘.i
56|(<)a6n001wdanego obszbaru PLP zgodnie zCnTormq IECb , z | -AYAY‘,",’AYAY‘YAYAYAYA
otyczaca bezpieczeristwa w CT musza by¢ R
wyéwietla:e przez tonI:ografy. ’ : -.II I IIIIIII
CTDI , umozliwia bezposrednie
poréwnanie dawek promieniowania dla r6znych

ustawien parametrow. A takze r6znych

tomograféw.

+L/2 Pomiar CTDI , powinien obejmowac sume wszystkich dawek z

CTDIyo, = N-T J D(z)dz badania. Réwniez tych z koncowych odcinkéw zarysu dawki.
~L/2 o

N — liczba warstw
T — nominalna szeroko$¢ warstwy

L — skanowana d’rugoéc’




CTDI1OO oraz CTDIW

W praktyce stosuje sie pomiar dawki w obszarze ograniczonym do 100 mm (mierzone komorg jonizacyjna o
dtugosci 100 mm)

+50mm

1
CTDIlOO = ﬁ

-50mm

W&I’tOéé CTDI |iczona Z pomiar()w na fantomach: [ —————————————————
W przypadku skanowania spiralnego

ze wspotczynnikiem skoku # 1

1 2
CTDIW — ECTDIIOOC + ECTDIIOOO

Gdzie:
CTDI ,— wazony tomograficzny indeks dawki [mGy]

CTDL, o — wartos¢ tomograficznego indeksu dawki zmierzonego w $rodku fantomu

CTDL, o, — Wartos¢ tomograficznego indeksu dawki zmierzonego na obwodzie fantomu



Zaleznos¢ CTDI_, od érednicy fantomu

CTDI , jest zdefiniowane jako dawka w
standardowym fantomie, na okreslonym
== 80 kVp

tomograﬁe oraz dla scisle okreélonych pa-
=120 kVp
rametrow skanu. 140kVp

Stad CTDI_, nie jest wskaznikiem dawki
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pacjenta!!!

CTDI , mozna by traktowac jako wskaznik

Sredniej dawki pacjenta, tylko jesli
, . .o 15 20
skanowany obszar ma srednice zblizong do

Srednica przekroju fantomu

érednicy fantomu uzywanego do pomiaréw.

Wartos¢ dawki wskazana przez CTDI jest okresla przecietna

W przypadku grubszych pacjentéw CTDI
il Zawyzone, w przypad ku szczuplych miejscowa dawke promieniowania, ktora otrzymuje pacjent.

Bedac parametrem lokalnym nie odzwierciedla réznic w dawkach

pacjentow, dzieci a takze przy skanowaniu s R
otrzymywanych przez pac]enta \"\Y wynlku roznicw skanowanym

obszaréw ciata o nizszym wspé’rczynniku )
zakresie.

ostabienia zanizone.



Zaleznos¢ CTDI_, od érednicy fantomu

Parametry skanu identyczne dla wszystkich trzech fantomoéw

Zmierzone
CIDI, =18 mGy

Zmierzone
CTDIVO|:37 mGy

Zmierzone
CTDI =47 mGy

21,6 mG
PS ~

Mierzone CTDI_ silnie zalezy od wielkosci
uzytego fantomu. Zmieniajac wielkos¢

fantomu od 10-32 cm, zmierzona wartos¢

CTDI,,, zmaleje ~2.5 krotnie.

Zmierzone
CTDI =18 mGy

Zmierzone
CTDI =37 mGy

Zmierzone
CTDI =47 mGy

Znaczne 216 mG

Znaczne niedoszacowanie dla o

niedoszacowanie fantomu o ér. 32 cm

47 mG 8 mGy

Wyswietlone Wyswietlone
CTDI,, =37 CTDI,, =37 iy
CTDI, ,, =18 cTDI

Wyswietlone
37
8

18 vol16 —

;32 = _
e CTDIVcJI32 =1

Warto$¢ CTDI | wyswietlona na monitorze zalezy
natomiast od tego jaka wielko$é fantomu zostata
wybrana do danego badania.

Rozni producenci uzywaja réznych kryteriow
wyboru rozmiaru fantomu!!



DLP — Dose Length Product

DLP - iloczyn dawka-dtugos¢ — reprezentuje dawke z catego badania

DLP = CTDIUO[ - L [mGy*cm]
Gdzie:

| — d’fugoéc' skanowanego obszaru

W konwencjonalnej TK dtugos¢ skanowanego obszaru jest suma wszystkich warstw,
w spiralnej moze to by¢ np. r6znica w poczatkowym i koncowym ustawieniu stotu.
Jednakze w spiralnej TK tomograf zbiera dodatkowe dane na poczatku i korcu

skanowanego zakresu, co zwieksza dawke promieniowania.

Poniewaz CTDI_ nie jest wskaznikiem dawki pacjenta, DLP liczone na

podstawie CTDI__, rowniez nie jest wskaznikiem dawki pacjenta!!!

E = EDLP DLP

E wspc')’rczynnik przeliczeniowy

DLP



CTDI,

CTDI
(zdefiniowany przez U. S. Food and Drug Administration - FDA).

roa Dyt pierwszym dobrze zdefiniowanym wskaznikiem dawki promieniowania w TK

Pomiar dawki odbywa sie na odcinku 14 kolejnych warstw:

7T

1
CTDIFDA = ﬁ D(Z)dZ
7T

Roéznica pomiedzy CTDI , a CTDI,, jest znikoma dla badan z uzyciem szerokiej kolimacji

100
(> 7mm). Dla badan z uzyciem kolimacji < 5mm (TK spiralna lub wielorzedowa) CTDI_,

znacznie zaniza dawki promieniowania.

Im mniejsza koIimacja tym mniejsza warto$¢ CTDI -



MSAD — Multiple Scan Average Dose

MSAD okresla Srednia dawke promieniowania dostarczong w czasie badania do obszaru

skanowanego, wieloma ciagtymi warstwami.
Aby wyznaczy¢ MSAD wykonuje sie serie skanéw na pacjencie, za kazdym razem przesuwajac

stot o tzw. odlegtos¢ ,bed index” (,couch increment”) . MSAD otrzymujemy poprzez

T
MSAD = CTDI - —
BI
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Relative dose

zsumowanie dawek od poszczegélnych skanéow.
gdzie:
T — szeroko$¢ warstwy

\/
Rk =§A§¥
5 5

cm

Jezeli T=BI, Jezeli T > BI,
CTDI , = MSAD MSAD rosnie



SSDE — Size Specific Dose Estimate

Raport Amerykanskiego Stowarzyszenia Fizykow

AAPM Report No. 204

Medycznych z 2011 roku (TG204) opracowany nh

\

zostat aby umozliwi¢ oszacowanie dawki jaka
otrzymuje pacjent w wyniku danej procedury CT na

podstawie wyéwietlanej na konsoli CT warto$ci

Size-Specific Dose Estimates (SSDE) in Pediatric

CTDI and Adult Body CT Examinations
vol

Report of AAP
International C
and the Imag

Poniewaz przewidywana warto$¢ CTDI , pojawia
VO
sie na konsoli zaraz po wykonaniu topogramu

przed wtasciwym badaniem, moze ono zosta¢ uzyte

do oszacowania dawki pacjenta jeszcze przed

badaniem.



RAPORT TG204

Raport nie:

Definiuje wspotczynnikow korekcyjnych dla gtowy (< 10%)
Nie uwzglednia dawki od topogramoéw (<1%)

Nie uwzglednia réznic w ostabianiu wiazki przez klatke

piersiowa i brzuch (~5-10%)
Nie uwzglednia zmian w dawkach przed i po kontrascie

Nie uwzglednia btedow w pomiarze dawki wynikajacych z

szerokoSci wiazki



SSDE - materialy

Pomiary na antropomorficznych
fantomach, oraz fantomach PMMA

o $rednicy 10, 16 oraz 32 cm.

McColllough Laboratory Toth/Strauss Collaboration

Obliczenia Monte Carlo byty wykonywane na
siedmiu antropomorficznych, matematycznych
modelach oraz cylindrycznych modelach

o réznej Srednicy.

McNitt-Gray Laboratory Boone Laboratory



SSDE — wspétczynniki korekcyjne

Normalized Dose Coefficient

-—
c
2
o
E
=
o
o
@
12
o
(@]
T
@
N
:
o
=

10 15 20 23 30

Effective Diameter (cm) Effective Diameter (cm)

Znormalizowane wspoétczynniki w funkji Znormalizowane wspoétczynniki w funkgji
efektywnej srednicy dla fantomu 32 cm efektywnej srednicy dla fantomu 16 cm o
orazU=120kV razU=120kV
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SSDE — srednica efektywna

Srednica efektywna odpowiada kotu o polu powierzchni

Koto o tym samym polu powierzchni

/_\ rownym przekrojowi poprzecznemu pacjenta na obrazie
tomograficznym.

@ ICRU 74
@ Strauss

B Goone
— Fitto Al

lateral
“  Srednica efektywna®!

Wielkosci zwiazane z SSDE.
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AP+LAT (cm)
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Srednica efektywna (cm)

Wymiar AP+LAT — suma wymiar()w AP oraz LAT.
Suma ta jest liniowo proporcjonalna do srednicy

efektywnej



SSDE

Dla fantomu o érednicy 32 cm:

SSDE = f32* . cTDI3?

size vol

Dla fantomu o érednicy 16 cm:

SSDE = f18* . cTDI®

size vol



Obliczanie SSDE — po badaniu

1. Ustali¢ wymiary badanego pacjenta:

* AP= 9,9 cm  LAT = 12,3 cm
AP+LAT O
Srednica fantomu zwigzana z uzytym protokotem

16 77 1.39
3. Wyswietlona warto$¢ CTDI , =10,8 mGy

o
|

SSDE = 1,24‘ 10,8 mGy:13 mGy
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(Na podstawie raportu TG204)



Obliczanie SSDE — po badaniu

1. Ustali¢ wymiary badanego pacjenta:

Effective
D

* AP=99cm LAT=12,3cm _ ia (cm)

im (cm
16
4;

N,

AP+LAT =
>

Srednica fantomu zwiazana z uzytym protokotem — 32 cm

Wyswietlona warto$¢ CTDI__ = 5,4 mGy
4. SSDE= 2,5+54 mGy =13 mGy

(Na podstawie raportu TG204)



Obliczanie SSDE — przed badaniem

Ustalié wymiar badanego pacjenta:
* AT (na podstawie topogramu) ___

Srednica fantomu zwiazana z uzytym protokotem — 16 cm
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Wyswietlona warto$¢ CTDI = 9,29 mGy
SSDE = 1,08 ¢ 9,29 mGy =10 mGy
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(Na podstawie raportu TG204)



1G204

Szacowana doktadno$¢ SSDE 20%

SSDE jest oszacowaniem dawki jakg otrzymuje pacjent w wyniku badania

tomograﬁcznego

Szacunkowe wartoéci dawek nalezy od powied nio raportowac :

dla , jako liczby catkowite

np. 7 mGy lub 23 mGy

dla , z jedna cyfra po przecinku
np. 2,5 mGy lub 4,1 mGy



Image Wisely: A Campaign to Increase
Awareness about Adult Radiation Protection

WISELY

image E The Alliance for Radiation Safety

gently® in Pediatric Imaging




Dziekuje za uwage
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