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Praktischer Strahlenschutz ist wichtig,
denn.....

* Der Anteil an CT-Untersuchungen wachst
* Die Strahlenexposition der Patienten nimmt zu

e Strahlenschutzmaterialien richtig eingesetzt,
helfen, die Exposition zu reduzieren

* Es besteht ein grundlegender Unterschied zur
Projektions-radiographie (= konventionelles
Rontgen):

C T hat eine umlaufende Strahlenquelle
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SchutzmafRnahmen durch Technik

Kristalldetektoren
Rohrenstrommodulation

— in x-, y- und z-Achse und

— abhangig vom Pitch(Siemens Care Dose 4D)

Iterative Rekonstruktionsverfahren
Prospektives Gating (Herzdiagnostik)
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SchutzmafRnahmen durch den Anwender

* Indikationsstellung * Gantrywinkel

— Rechtfertigende Indikation e Protektoren fur

— Alternative Verfahren (DVT, — Augenlinsen
MRI, Sonographie)
— Schilddruse
 Wahl der

Untersuchungsparameter — Weibliche Brust
— Scanlange, — Gonaden

— KV, mAs,
— Pitch,

— Rekonstruktionsalgorithmus
(Faktungskern)
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Wichtig!!!

Bei Mehrzeilen-CT mit groBer Detektorbreite ist zu
beachten, dass es durch Overranging zur direkten
Strahlenexposition groferer Korperareale kommen
kann, die aufSerhalb der im Topogramm
festgelegten Darstellungsbereiche liegen.

Das muss bei den StrahlenschutzmalRnahmen
entsprechend berlcksichtigt werden.

Es macht daher Sinn, die an den Scanbereich
angrenzenden Korperregionen durch Protektoren

abzudecken
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StrahlenschutzmaffRnahmen

* Protektoren der einzelnen Organe
— Protektor der Augenlinsen
— Schilddrusenschutz

— Protektor der weiblichen Brust
— Reduktion der Uterusdosis durch Rundumschuirze
— Hodenkapseln
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StrahlenschutzmaffRnahmen

Protektoren auf3erhalb des
Untersuchungsbereiches

— Sind unproblematisch, da sie keine Artefakte
verursachen

— Haben eine Schutzwirkung von 30 — 90%
— Materialien: Blei, Barium, Wolfram, Wismut
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StrahlenschutzmaffRnahmen

Protektoren im Untersuchungsbereich

— Fuhren zu Artefakten, erhohen die HU-
Werte und verschlechtern das Signal -
/Rauschverhaltnis

— Reduzieren die Strahlenexposition der
Organe um 30-45%

— Materialien: Barium, Wolfram, Wismut,
Antimon

— Schaumstoffpolster zwischen Haut und
Protektor reduzieren Artefakte
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StrahlenschutzmaffRnahmen

In der Projektionsradiographie werden Materialien mit hoher
Ordnungszahl (z.B. Bleigleichwert von 1,0 mm Pb) verwendet

Im Scanbereich der CT wiirden diese aber zu starken Artefakten
fihren (s. Zahnfillungen)

Materialien mit niedrigerer Ordnungszahl (z.B. Wismut) geben
weniger Artefakte, konnen aber Reduktion der Organdosis von
30 —45 % bewirken

CTDI-reduzierende MalBnahmen

— Generelle Reduzierung des Rohrenstroms
— Organadaptierte Rohrenstrom-Modulation
— Partieller Scan
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Protektion der Augenlinsen
bei CT des Hirnschadels

Dorsale Angulation der Gantry (bis zu
90% Dosisreduktion der Linse)

Bei feststehender Gantry
entsprechende Lagerung (=ventrale
Angulation) des Schadels

Bei Spiral-CT und Volumenscanning :

— Reduktion von Kollimation und Pitch unter
Beibehaltung des mAs-Produktes

— Augenlinsenprotektor 38 — 48%

p<0,001
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Protektion der Augenlinsen
bei CT des Hirnschadels




Protektion der Augenlinsen
bei CT des Hirnschadels

Korrekte Gantrykippung

Richtig
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Strahlenschutzkommission
Strahlel
hittp:) ssk de

Strahlenschutz des Patienten bei CT-Untersuchungen des
Schidels (Gantrykippung)

Empfehlung der Strahlenschutzkommission

3 Empfehlungen

Die Strahlenschutzkommission empfiehlt den Anwendern von CT-Untersuchungen:

1.

Untersuchungen des Gehirnschiidels sollten gemifB den Leitlinien der BAK immer mit
gekippter Gantry oder durch eine entsprechende Kopflagerung so durchgefiihrt
werden, dass die Linse nicht primér exponiert wird.

Ber Verfiigbarkeit mehrerer CT-Scanner sollte orgamsatorisch geregelt sein, dass
Untersuchungen des Gehirnschidels an Geriiten mit verfiigbarer Gantrv-Kippung
durchgefithrt werden.

Durch emne Mimmierung des Overranging mittels angepasster Reduktion wvon
Kollimation und Pitch unter Beibehaltung des mAs-Produktes sollte die Dosis der
Augenlinge bel Spiral-Techmk reduziert werden.

Insbesondere bei Geriten, die das Overranging nicht minimieren koénnen, sollte

geprift werden, ob Scan-Protokolle ohne Spiraltechnik (gequentielle Schichten)

eingesetzt werden kénnen.

Das Bedienpersonal des CT soll die Patienten bei Schiideluntersuchungen auffordern,
wihrend des Scans zu den Fiilen zu schauen (Abstand der Linge zum Scanbereich).

Lisst es sich nicht vermeiden, dass die Augenlinsen im Scanbereich liegen, sollte
durch aufgelegte Protektoren und/oder durch ventrale Strahlaustastung bzw. durch
andere geeignete MalBnahmen, die emen gleichwertigen Schutz der Augenlinse
gewihrleisten, die Linsenexposition reduziert werden.

Das Bedienpersonal des CT muss nachweishch in die MaBnahmen zur Reduktion der
Strahlenexposition der Augenlinsen eingewiesen sein. Insbesondere die Bedeutung
von Overranging / Overbeaming und diesbeziiglich mogliche Dosisreduktions-
mafnahmen miissen vermittelt werden.

Zum Erreichen der o. g. MaBnahmen miissen die speziellen Schutzmalnahmen der
Augenlinse in die existierenden Arbeitsanweisungen aufgenommen werden.
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Bismuth Shielding, Organ-based
Tube Current Modulation, and
Global Reduction of Tube

Current for Dose Reduction
to the Eye at Head CT’
}ngi:: ?B?J';ﬁgh[) Purpose:  To compare the dose and image quality of three methods
Jocie A, Chrsiner, PhD B o il b e
Shuai Leng, PhD tube current modulation (TCM), and global reduction of . .
E?ﬂﬁ??ﬂﬂfﬂg ngthIJPhD R TR Ep— Radiology: 2012, 262: (1) 191-198
Doses to the Eye Surface with Different Scanning Techniques
Dose to the Mean Absolute Difference
Scanning Technigue CTDI , (mGy)* Eye (mGy)T between Two Eyes (mGy)
Reference 38.18 32.16 = 1.62 0.14
Bismuth shielding (one layer) 38.18 23.66 = 0.41 0.38
Organ-based TCM 37.57 22.39 + 0.47 0.51
Decreased tube current 27.19 22.44 + 098 1.64
Bismuth shielding (two layers) 38.18 18.53 = 0.66 0.79
Bismuth shielding and organ-based TCM 37.88 17.05 = 0.44 0.68
* CTDI_, = volume CT dose index.
T Data are averages = standard deviations.




Auswirkung des verschiedenen Verfahren der
Dosisreduktion auf das Signal- / Rauschverhaltnis

Referenzscan
Wismut-Protektor
Rohrenstrom-Modulation

Generelle
RohrenstromReduktion

2x Wismut-Protektor

Wismut-Protektor und
Rohrenstrom-Modulation

d. e. f.

Wang J et al: Radiology: 2012, 262: (1) 191-198
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Dosisreduktion durch , Partiellen Scan“

Schadelphantom mit Linsenschutz und 360° Strahlenexposition
(links), Beispiel zu Maglichkeiten der Dosisreduktion durch partiellen
Scan (rechts)
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Protektion der Schilddriuse

Dosireduktion

Schilddrise: 31,3% ohne Abstandshalter
35,8% mit Abstandshalter

Haut: 40,2% ohne Abstandshalter
45,5% mit Abstandshalter

Bildrauschen: X 12 ohne Abstandshalter
X 2 mit Abstandshalter

Thomas C: Dosisreduktion in der Multidetektor-
Computertomographie. Dissertation Aachen 2007
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Protektion der Schilddriuse
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Protektion der Schilddriuse
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Protektion der weiblichen Brust

CT Radiation Shields
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Methoden der Dosisreduktion im CT des Thorax

bei der weiblichen Brust
- Messungen am Phantom -

a Referenzscan

b Wismut-Protektor Reduktion 50%, Rauschen + 40%, Artefakte
¢ partieller Scan Reduktion 50%, WS-Dosis deutlich hoher
d Rohrenstrom-Modulation Reduktion 10%, Keine Artefakte

Vollmar S, Kalender WA: Eur Radiol (2008) 18: 1674-1682

Dosisverteilung Effekt auf das Signal- / Rauschverhaltnis




Protektor vs. KV-Reduktion

Breast dose reduction options during thoracic CT: influence of breast
thickness.

Revel MP! , Fitton |, Audureau E, Benzakoun J, Lederlin M, Chabi ML, Rousset P.

Author information

Abstract

OBJECTIVE: Little is known about the effectiveness of dose reduction options according to breast
thickness. The purpose of this phantom study was to compare the effects on dose and noise of
bismuth shielding versus a low kilovoltage for different breast thicknesses.

MATERIALS AND METHODS: CT acquisitions were performed first at 120 k\p (reference
acquisition), then at 120 kVp with shielding and at 100 kV/p without shielding on a phantom with three
different prosthetic breast thicknesses, corresponding to the minimum, median, and maximum values
first measured in a sample of 30 female thoracic CT examinations, which were randomly selected.
Breast doses were measured with optically stimulated luminescence dosimeters placed on and
beneath the prosthetic breast. For noise evaluation, the CT number SDs were measured within six
ROls at increasing depths.

RESULTS: Taking into account all breast thicknesses, the average breast dose was reduced by

42 .1% with shielding and by 33.0% at 100 k\/p (p=0.009). In-depth noise increased less with
shielding (19.0% vs 32.1%, p<0.0001). For 1-cm breast thickness, the breast dose fell by 46.5% and
29.7% with shielding and 100 kVp, respectively (p=0.01), and in-depth noise increased by 19.5% and
33.9% (p=0.01). The corresponding values for 2-cm breast thickness were -38.5% and -30.1%,
{p=0.02) and 16.5% and 33.5% (p=0.001), whereas those for 4-cm thickness were -40.6% and
-40.5% (p=0.95) and 20.7 and 29.2% (p=0.02).

CONCLUSION: Greater breast dose reduction is achieved by shielding for breast thickhesses less
than 4 cm. Regardless of breast thickness, shielding leads to a smaller increase in in-depth noise.

Am J Roentgenol. 2015; 204(4): 421-8.

Reduktion der Mama-Dosis
im Thorax-CT

120 KV + Protektor =42,1%
100 KV o. Protektor = 33,0%
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Reduktion der Rohrenspannung (KV)

B CT of the Abdomen with Reduced
Tube Voltage in Adults: A Practical

Approach'

Adeel B Seyal, MD
Atilla Arslamoghe, MD
Seanir F Abboud, M D
Axize Sahin, MD
Foarme M. Horowitz, MD
VahidYaghmai, MD

RadioGraphics 2015; 2500000000
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SA-CME LEARNING OBJECTIVES
After completing this fourmal-basd 54-CME
actanty, particpants wadl be abis o

W Explain the benafits of lowearing the
tuba voltage setang at T,

W Discuss the approach to the design of
protocols that use low tube woltage in

Eecent innovarions in compured omographic (CT hardware and
software have allowed implementation of low tbe voltage imaging
into everyday CT scanning protocols in adults, CT at a low tube
voltage setting has many benefits, including () radiation dose re-
duction, which iz crucial in young patients and those with chronic
medical conditions underzoing serial T examinarions for disease
managernent; and (&) higher contrast enhancernent. For the latter,
increazed attenmation of iodinated contrast rnaterial irnproves the
evaluation of hypervascular lesions, vascular structires, intestinal
mcosa in patients with bowel disease, and CT urographic images,
Additionally, the hicher contrast enhancement may provide diag-
nostic images in patients with renal dysfunction receiving a reduced
contrast material load and in patients with suboptimal peripheral
intravenons access whe require a lower contrast material injection
rate, One limitation is that noisier images affect immage quality ata
loww tube voltage setting, The developrnent of denoising aleorithims
such as iterative reconstruction has rade it possible o perform CT
at a low tube voltage setting without comprornising diagnostic con-
fidence, Other potential pitfalls of low tmbe woltage CT include

{@) photon starvation artifact in larger patients, (5) accentuation

of etreals artifacts, and (¢} alteration of the CT attenuation value,
which may affect evaluation of lesions on the basis of conventional
enhancement thresholds, CT of the abdomen with a low mbe volr-
age getting iz an excellent radiation reduction technique when prop-
erly applied to itnaging of select patients in the appropriate clinical
satting,

PRSIA, 2015 * radiograghiss renaory

Vorteile:
Geringere Patientendosis
Hoherer Jodkontrast
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Reduktlon der Rohrenspannung (KV)

Lebermetastasen bei Kolorektalem CA (w. 60 J.)

a) CT bei 120KV und 220 mAS
Effektive Dosis: 17,6 mSv
HU-Werte Leber: 133, Pfortader: 231

b) FU-CT bei 100 KV und 241 mAs
Effektive Dosis: 8,9 mSv
HU-Werte Leber: 159, Pfortader: 280

Seyal AR: CT of the Abdomen with Reduced Tube Voltag in Adults:
Apractical Approach: RadioGraphics 2015; 35: 0000—0000

RUHR
UNIVERSITAT
BOCHUM




Automatische Einstellung der Rohrenspannung

Effect of Automated Attenuation- Across all types of CT examinations and hody regions,
based Tube Voltage Selection
on Radiation Dose at CT: An
Observational Study on a Global

1
scale
James W Speaman, BSo Purposa:
1. Joseph Schoapf, MD .
Marietta Fotenbolber, Dipl-Stat

ko Diessat, BSs

Chrigtian Canstein, Dipl-Phys

Kolia . Thiedelder, WD, M55 Matarkals and
Melzander W, Krazinshd, BSs Mathods:

Catlo M. De Cecoo, MO, PhD
Feliz G. Meinel, MD

To evaluate the effect of automated tube voltage selecton
[ATVE] on radiation dose at computed tomography (CT)
wiorldwide encompazsing all body regions and types of CT
exarninations,

Mo patient information was accessed; therefore, institu-
tonal review hoard approval was not sought. Data from
86 centers across the world were analyzed. All CT inter-
actons were automatically collected and transmitted to
the CT wendor during two G-week periods inmmediately
before and 2 weeks after implementation of ATVS, A total
of 164 323 unique CT studies were analyzed. Studies were
categorized by body region and type of examination, Thbe
woltage and volume CT dose index (CTDI ) were com-
pared hetween examination: performed with ATWE and
thoge performed before ATVE implementation, Descrip-
tive statistcal methods and multlevel linear regression
models were used for analysis

Speerman et al, Radiology: Volume 000: Number 0—[J [J [1 2016

CTDI, waz 14.7% lower in examinations performed
with ATVE [r = 20212) than in those performed before
ATVE implementaton [r = 79273), Relative reductions
in mean CTDI, were most notable for temporal bone CT
[—56.1%), peripheral runoff CT anglography [—48.6%),
CT of the paranazal snus [—389.6%), cerebral or carotid
CT anmography [—26.4%), coronary CT anmography
[—25.1%), and head CT [—22.59%). An increaze in mean
CTDI,, was observed for renal stone protocols [26,2%)
and thoracic or lumbar spine examinations [6,6%), In the
rultilevel model with fixed effects ATVE and exammiration
type, and the mteracton of these variables and the ran-
dom effect country, a significant influence on CTDI, for
all fixed efects was revealed [ATVSE, P = .002]; examnina-
Hon type, F =0 .000]; interachon term, F = 0001 ).

ATVE significantly reduces radiation dose across most,
but not all, hody regions and types of CT exarmnations.
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Protektion der Gonaden

Hodenkapseln
Die Verwendung von Hodenkapseln bei gonadennahen

Untersuchungen flhrt zu einer deutlichen Reduktion der
Strahlenexposition.

In mehreren Studien wurde mit Dosismessungen eine
Einsparung der Gonadendosis von ~ 87-95 % der Dosis
gegenuber der Durchfihrung ohne Hodenkapseln bei
gonadennahen Untersuchungen dargelegt (Nagel et al. ,
Melchert et al., Hidajat et al.).
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Protektion der Gonaden

Reduktion der Uterusdosis durch Rundumschiirze

Die Uterusdosis konnte bei der
Verwendung von Rundumschirzen
( Bleigleichwert von 0,5 mm Pb)
bei Thoraxuntersuchungen um
mehr als 30 % gesenkt werden.

Diplomarbeit aus der Klinik fur Strahlendiagnostik
des Universitatsklinikums Giellen Marburg, Standort
Marburg, in Zusammenarbeit mit dem Institut fur
Medizinische Physik und Strahlen-schutz — IMPS der
Fachhochschule GielRen-Friedberg

Uterusdosis /PGy

ADosis = 22,7 pGy (p<0,001)
I |
ADosis = 17,1 yGy (p<0,001)

| I
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Take Home Points

Moglichkeiten der Dosisreduktion sind:

Reduktion von Réhrenspannung (KV) und —
strom (mA) bzw. organ-adaptierte Modulation
des Rohrenstroms

Gantrykippung bzw. entsprechende
Kopflagerung bei Schadel-CT

Partieller Scan
Einsatz von Protektoren

RUHR
UNIVERSITAT
BOCHUM




Take Home Points
Einsatz von Protektoren:

e FuUhrt zu eine deutlichen Dosisreduktion

e Soll bei Spiral-CT-Akquisition grundsatzlich in den an
den Scanbereich angrenzenden Arealen erfolgen

e |st im Scanbereich mit Artefakten, Erhéhung der HU-
Werte und vermehrtem Bildrauschen verbunden.

e Abstandshalter (Schaumstoff) verringern Artefakte
deutlich

e Kombination mit Rohrenstrom-Modulation bewirkt
starkste Dosisreduktion
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