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SOUHRN

Kozubikova P, Horak M. Porovnani klasic-
kého rekonstruk¢niho algoritmu filtrova-
né zpétné projekce (FBP) a algoritmu ite-
rativni rekonstrukce (IRIS)

Cil. Cilem studie bylo posoudit mozZnosti
IRIS (iterativni rekonstrukce v obrazovém
prostoru) algoritmu z hlediska redukce
$umu v obraze a efektivni davky.

Metoda. Bylo vyhodnoceno celkem
85 pacientti, ktef{ podstoupili CT vySet-
feni (plic, bricha a mozku) s rekonstrukei
snimkt pomoci IRIS algoritmu, a podobna
skupina 95 pacienttl, jejichz snimky byly
rekonstruovany filtrovanou zpétnou projek-
ci (FBP). Referen¢ni soudin proudu a expo-
zi¢niho ¢asu byl pro skupinu s IRIS algorit-
mem v puvodnich uzivanych protokolech
snizovan tak, aby kvalita snimku na zakla-
dé subjektivniho posouzeni radiologa byla
zachovédna. Obé skupiny byly porovnany
z hlediska mnozstvi $umu na snimku, pomé-
ru signdlu a Sumu a efektivni davky, kterou
pacient béhem vySetfeni obdrzi.

Vysledky. Ukazalo se, Ze u vySetfeni bfi-
cha je mozné radia¢ni zatéZ pacienta snizit
az 0 50 %, aniz by doslo ke zhor$eni kvali-
ty snimku. Na druhou stranu pro vySetfeni
mozku se podatilo dosdhnout snizeni pri-
mérné efektivni davky pouze o 23 %.

Zavér. Z tohoto diivodu by méla obdob-
na méfeni a optimalizace vzdy predchazet
uvedeni nového rekonstrukéniho algoritmu
do klinické praxe.

Klicova slova: FBP, IRIS, iterativni rekon-
strukee, filtrovana zpétnd projekce, CT, efek-
tivni davka.

SUMMARY

Kozubikova P, Horak M. Comparison of
the filtered back projection reconstruction
algorithm and the iterative reconstruction
algorithm (IRIS)

Aim. The aim of this study was to assess the
possibilities of IRIS (Iterative reconstruction
in Image Space) algorithm in noise reducti-
on and potential dose reduction.

Method. A total of 85 patients clinically
underwent CT examination (chest, abdo-
men, brain) with IRIS reconstruction and
similar groups of 95 patients with Filtered
Back Projection (FBP) reconstruction were
evaluated. The reference tube current prod-
uct in original CT protocols was modified
for IRIS algorithm according to the subjec-
tive image quality. Two reconstruction al-
gorithms were compared in terms of image
noise, signal to noise ratio and effective dose.

Results. It was demonstrated that with
the novel approach the mean effective dose
reduction up to 50% for CT examination of
the abdomen did not lead to image quality
degradation. However, to retain the qual-
ity of CT images of the brain it was accom-
plished mean effective dose reduction only
of 23%.

Conclusion. For this reason such mea-
surements and similar optimization should
precede to introduction of any new recon-
struction algorithm into clinical routine.

Key words: FBP, IRIS, iterative recon-
struction, filtered back projection, CT, effec-
tive dose.
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uvoD

Pocet vysetfeni vypocetnim tomografem (CT) v soucasné
dobé neustale nartsta diky vysoké dostupnosti téchto pri-
stroju, a to i v malych nemocnicich. Mezi roky 2000 a 2009
vzrostl pocet provedenych vysetfeni na oddélenich a praco-
vistich radiologie o 50% (UZIS) a s instalaci novych zatize-
ni nadale roste. Av$ak s tim nartstaji také nezadouci ucinky
téchto vySetfeni na populaci jako celek, tj. efektivni kolektivni
davka nebo efektivni individudlni dédvka pro obyvatele neu-
stale nartistd. Proto je nutné mit na zfeteli, Ze dal$i zvySova-
ni poctu diagnostickych vysetfeni by nemélo ptinaset dalsi
nartst efektivni davky pro obyvatelstvo. Z téchto dtivodu se
dnes zaméfuje pozornost nejen na hardwarovy vyvoj CT, ale
také na vypocetni systémy, které zpracovavaji namérené udaje
do obrazové podoby. Moderni CT ptistroje umoziuji nejen
skenovat s vysokym rozliSenim velké objemy ve velmi krat-
ké dobé, ale navic je kladen duraz na snizovani davky, kterou
pacient béhem vysetteni obdrzi.

Rekonstrukce CT obraztt pomoci filtrované zpétné pro-
jekce (FBP), ktera se dnes bézné pouziva, neumoziiuje snizit
davku, aniz by doslo k vyraznému narastu $umu v obraze.
Alternativni metodou rekonstrukce obrazu je iterativni rekon-
strukce. Tento algoritmus se jiz pouziva v nukledrni medici-
né pri zpracovani obrazl z pozitronové emisni tomografie
(PET). Rekonstrukce obrazu pomoci iterativni rekonstrukee,
kterd oproti klasické FBP mnohem vice vyuzivd podrobné;jsi
znalosti o geometrii skeneru a interakci ionizujiciho zafeni,
umoziuje vyznamné snizit Sum v obrazu a zachovat vysoké
prostorové rozliSeni. Pokles $umu v obrazu dovoluje snizit
mnozstvi proudu na rentgence, a tedy redukovat efektiv-
ni davku. Zavedeni iterativni rekonstrukce do klinické pra-
xe pro bézna CT vySetfeni bylo az do soucasnosti omezeno
vysokymi ndroky na vypocetni ¢as. Vyrobci CT zatizeni ale
vyvinuli nové pristupy k iterativni rekonstrukci, které nejsou
tak ndro¢né na vypocetni ¢as, a v klinické praxi mohou tedy
byt pouzity v redlném case (ASIR (adaptivni statistickd itera-

tivni rekonstrukce) od spole¢nosti GE Healthcare, Waukasha,
Wisconsin, IRIS od spole¢nosti Siemens Medical Systems, Er-
langen, Némecko a iDose od spole¢nosti Philips Healthcare,
Andover, Massachusetts). Jednim z téchto pristupt je pravé
tzv. iterativni rekonstrukce v obrazovém prostoru - algorit-
mus IRIS. Oproti klasické iterativni rekonstrukci, kde jsou
vysledky jednotlivych rekonstrukei srovnavany s ,RAW daty“
(hruba data na CT), je v prvni fazi IRIS algoritmu z RAW dat
vytvoren vychozi obraz (tzv. ,,master image“). Tento vychozi
obraz, ktery obsahuje uz vSechny relevantni informace o zob-
razované strukture, ale také velké mnozstvi Sumu, je iterace-
mi upravovan tak, aby byl co nejvice sniZen $um a navysen
kontrast obrazu. Iterace tedy probihaji v obrazovém prostoru,
bez nutnosti provadét dalsi rekonstrukce z RAW dat. Podle
dostupné literatury pouziti IRIS algoritmu umoznuje redu-
kovat Sum v obraze o 20-30% (1-3), coz umoziuje snizit
mnozstvi proudu na rentgence o 40-50 %. Tyto studie byly
zaméfeny predev$im na CT vySetfeni hrudniku. Cilem této
studie je statisticky vyhodnotit kvalitu snimkt pofizenych
normalnim CT protokolem, normalnim protokolem s pouzi-
tim IRIS a s protokolem se snizenou davkou s pouzitim IRIS.

MATERIAL A METODA

Pro porovnani dosud pouzivaného rekonstrukéniho algo-
ritmu FBP a algoritmu IRIS byly vyhodnoceny tfi skupiny
pacientd. Prvni skupina podstoupila CT vySetfeni plic, dru-
ha CT vySetfeni bricha a treti CT vySetfeni mozku. VSechny
skupiny pacient podstoupily tato CT vySetfeni bez podani
kontrastni latky na novém ptistroji SOMATOM Definition
Flash (Siemens, Erlangen, Némecko) s nasledujicimi para-
metry: kolimace 128 x 2 x 0,6mm s plovoucim ohniskem
anapéti 120 kV byly pro vSechny skupiny shodné; doba rotace
pro vy$etfeni hrudniku a bficha: 0,5 s, pro vy$etfeni mozku:
1 s; u vySetfeni hrudniku a vy$etfeni bficha a malé panve byla
pouzita 4D modulace davky (Care Dose 4D; Siemens, Némec-

Protoze nelze pacienta zbytecné ozarovat dvakrdt pro dosaZeni absolutné stejnych podminek pfi riiznych protokolech, jsou vysetieni porovndvdna vZdy takto:
nativni vysetreni FBP v klasickém protokolu, postkontrastni vysetieni IRIS s protokolem redukujicim ddvku.

It is not possible to irradiate anyone twice to achieve absolutely the same conditions in different protocols, there are exams always compared this way: native
examination using FBP in standard protocol, post contrast examination using IRIS in protocol with dose reduction.

A Obr 1A
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ko). Pro protokol vysetfeni hrudniku byl pouzit pitch faktor
1,2, pro protokol vy$etfeni bficha a malé panve 0,9 a pro pro-
tokol vysetfeni mozku 0,6.

V ramci vSech skupin byly porovnany obrazy rekonstruované
pomoci obou rekonstrukénich algoritmu: FBP a IRIS algoritmu.
Celkem byla vyhodnocena vySetieni 85 pacienttl, u kterych byl
pro rekonstrukei CT obrazti pouzit IRIS algoritmus a 95 pacientt
s rekonstrukei FBP. Télesna hmotnost pacienti byla 70 + 20 kg.
Pro hodnoceni byla zvolena dvé zakladni kritéria — subjektivni

ohodnoceni kvality obrazu radiologem a objektivni vyhodnoce-
ni kvality obrazu stanovenim $umu a poméru signal-sum (SNR)
na zakladé metodiky pouzité v dostupné literatute (1, 4). Sum
byl definovan jako standardni odchylka signalu a SNR jako podil
signalu a standardni odchylky signalu. Méfeni bylo provedeno
v oblastech zgjmu (ROI) umisténych v transverzalnich fezech
do vzestupné ¢asti aorty pro vysetfeni hrudniku, v Grovni odstu-
pu truncus coeliacus pro vySetfeni bficha a do jedné z laterdlnich
komor pro vySetteni mozku. Velikost ROI byla zvolena ptiblizné

A Obr. 1C

A Obr. 1D

Obr. 1. CT hrudniku, bricha a malé pdnve. A, B - axidlni sken v trovni jater; C, D —korondrni sken. Redukce ddvky s IRIS pri postkontrastnim skenu byla 49 %.
Fig. 1. CT of thorax, abdomen and pelvis. A, B- axial scan in liver area; C, D - coronar scan. Dose reduction with IRIS in post contrast scan reached to 49%.
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Obr. 2. CT hrudniku, v prednim mediastinu se nachdzi ohraniceny utvar s kalcifikaci, ktery byl chirurgicky ovéren jako thymom. A - nativni sken; B -
postkontrastni sken. Redukce ddvky s IRIS pii postkontrastnim skenu 36 %.
Fig. 2. CT of thorax, there is well defined structure with calcification in ventral mediastinum. It was surgically verified as thymoma. A - native scan; B — post
contrast scan. Dose reduction with IRIS in post contrast scan reached to 36%.

1,0 cm? tak, aby neobsahovala okolni struktury. Souéin proudu
a expozi¢niho ¢asu pro vysetfeni hrudniku a bricha za pouziti
IRIS algoritmu byl snizen na zakladé vysledkii o redukci Sumu
publikovanych v dostupné literatute. Protoze v dobé studie
nebyly k dispozici informace o mozné redukci Sumu pti pouziti
IRIS algoritmu oproti FBP pro vysetfeni mozku, byla provedena
nejprve mala studie, ve které byl kvantitativné vyhodnocen po-
kles Sumu v obraze. Bylo vybrano 10 pacientt, ktefi podstoupili
vySetfeni mozku, a fezy byly rekonstruovany jak pomoci FBP,
tak pomoci IRIS algoritmu. Pro jednotlivé pacienty byly v obou
sadach obrazii umistény ROI do stejného fezu a stejné pozice
v ramci fezu do oblasti bilé hmoty mozku a lateralni komory tak,
aby bylo mozné kvantifikovat zménu mnozstvi Sumu a SNR mezi
obrazy rekonstruované FBP a IRIS algoritmem. Pro v§echny sku-
piny pacientt byla také stanovena primérnd hodnota efektivni
davky (E) a vazeného kermového indexu vypocetni tomografie
korigovaného na pitch faktor (C_ ), ktery je uveden v protokolu
o vySetfeni pacienta. Efektivni ddvka byla stanovena na zakladé
ode¢tu hodnoty soudinu kermy a délky (DLP) uvedeného v pro-
tokolu o vySetfeni. Tato hodnota je odecitana a zaznamenavana
pro kazdé jednotlivé vySetfeni. Hodnota DLP byla vynasobena
konverznim koeficientem E/DLP 14 uSv/(mGy . cm) pro vyset-
feni hrudniku, 15 pSv/(mGy . cm) pro vySetfeni bficha a malé
panve a 2,1 pSv/(mGy . cm) pro vySetfeni mozku, ktery prevadi
hodnotu DLP na efektivni davku (5). V8echny vysledky jsou pre-
zentovany ve formé pramér (smérodatna odchylka).

VYSLEDKY

V prvni skupiné (vySetfeni hrudniku) bylo vyhodnoceno
30 pacienttl s pramérnou télesnou hmotnosti 73,5 (12,0) kg,
u kterych byla rekonstrukce obrazu provedena standardni FBP
s kernelem B30f a 22 pacientti s primérnou télesnou hmotnosti
74,5 (0,8) kg, u kterych byl pouzit k rekonstrukei IRIS algorit-
mus s kernelem I30f. Pouziti IRIS algoritmu umoznilo sniZit
referen¢ni efektivni soucin proudu a expozi¢niho ¢asu o 37 %,
a to tak, ze kvalita snimku na zakladé subjektivniho posouze-
ni radiologa byla zachovana. Obrazy byly vyhodnoceny také
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kvantitativné vySe uvedenym zptisobem a z vysledkii uvede-
nych v tabulce 1 je patrné, ze nedoslo k nartistu Sumu v obrazu
ani k poklesu hodnoty SNR. Referen¢ni efektivni soucin prou-
du a expozi¢niho ¢asu byl snizen ze 110 mAs na 70 mAs bez
ztraty obrazové informace. Tato zména vedla piimo k redukei
efektivni davky ze 4,6 (1,3) mSv na 3,0 (1,0) mSv.

Ve druhé skupiné (vy$etfeni bficha a malé panve) bylo opét
vyhodnoceno po 35 pacientech pro oba zptisoby rekonstruk-
ce. Primérnd télesna hmotnost u pacientd s FBP rekonstrukei
s kernelem B30f byla 69,9 (10,7) kg a u pacientt s IRIS rekon-
strukei s kernelem I30f 74,1 (8,73) kg. Pro toto vySetfeni bylo
dokonce mozné snizit hodnotu referen¢ntho efektivniho souci-
nu proudu a expozi¢niho ¢asu 0 50% (z 210 mAs na 105 mAs),
aniz by podle hodnoceni radiologa doslo ke zhor$eni kvality
obrazu. Tato zména snizila primérnou efektivni davku v této
skupiné pacientti z 6,8 (2,1) mSv na 3,4 (0,7) mSv. Z tabulky 1 je
zfejmé, Ze ani tato zna¢na redukce proudu na rentgence neved-
la k nartstu Sumu v obraze a poklesu SNR.

Pro teti skupinu pacienti (vy$etfeni mozku) byl stanoven po-
kles $umu v obrazu pfi pouziti IRIS algoritmu (kernel J30S) opro-
ti algoritmu FBP (kernel H31S) 20 %, coz by umoziovalo snizit
hodnotu proudu na rentgence o ptiblizné 30 %. Po vyhodnoceni
obrazii radiologem byla nakonec nastavena optimalni hodno-
ta sou¢inu proudu a expozi¢niho ¢asu na 240 mAs (z ptivodni
hodnoty 320 mAs). Primérnd hodnota efektivni davky pacienta
pokleslaz 1,9 (0,1) mSv na 1,4 (0,1) mSv (tab. 1).

DISKUSE

CT snimky, k jejichz rekonstrukci byl pouzit rekonstrukéni
algoritmus IRIS, obsahovaly vyrazné méné $umu nez snim-
ky rekonstruované pomoci FBP. Tato skute¢nost v prvni fadé
umoznuje vhodnou volbou parametru snizit efektivni davku,
kterou pacient béhem CT vySetfeni obdrzi, a za druhé u obéz-
nich pacientt, u kterych je mnozstvi Sumu v obrazu rekon-
struovanych pomoci FBP zna¢né, poskytuje pii stejnych para-
metrech vysetfeni snimky s poZzadovanou kvalitou. Z vysledku
uvedenych v tabulce 1 je zfejmé, ze pouziti rekonstrukéniho
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A Obr.3C

A Obr.3D

Obr. 3. CT bricha a malé pdnve metodou CT enterografie, pacient s Crohnovou chorobou po IC resekci a nyni zdnét na neotermindlnim ileu. A, B -
axidlni sken v rovni fezu postizenou klickou tenkého streva; C, D — korondrni sken se zachycenim postiZené klicky tenkého streva. Snimky jsou ze stejné tirovné,

ale pacient se nepatrné jinak nadechl, proto postiZeny tsek mirné jinak zachycen. Redukce ddvky s IRIS pri postkontrastnim skenu 54 %.

Fig. 3. CT of abdomen and pelvis prepared as CT enterography, patient with Crohn’s disease after ileo-ceacal resection, there is new inflammation
on neoterminal ileum there. A, B - axial scan in inflamed loop of ileum; C, D — coronar scan with inflamed loop of ileum. Scans are from the same position,
but patient did different deep breath hold, that is why the inflamed loop seems to be in different position. Dose reduction with IRIS in post contrast scan reached

to 54%.

Tab. 1. Srovndni rekonstrukénich algoritmii z kvality obrazu a efektivni ddvky, kterou pacient obdrzi pfi daném vysetreni
Table 1. The comparison of reconstruction algorithms in the viewpoint of quality of image and effective dose achieved by patient during examination

Vysetieni plic Vysetieni bficha Vysetieni mozku

FBP IRIS FBP IRIS FBP IRIS
pocet pacientl 30 22 35 35 30 28
hmotnost pacienta (kg) 73,5 (12,0) 74,5 (10,8) 69,9 (10,7) 74,1 (8,7) - -
Sum (HU) 11,0(1,8) 9,1(1,3) 13,6 (2,4) 12,7 (2,4) 4,2(0,4) 4,1(04)
SNR (HU) 4,0(1,0) 4,6 (1,0) 3,0(0,7) 3,4(0,7) 1,6 (0,4) 1,6 (0,3)
C,, (mGy) 8,9 (2,4) 6,0 (2,0) 10,5(2,3) 6,0 (1,2) 58,9(11,2) 44,6 (1,4)
E (mSv) 4,6 (1,3) 3,0(1,0) 6,8 (2,1) 3,4(0,7) 1,9(0,1) 1,4(0,1)
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algoritmu IRIS umoznilo do soucasnosti snizit efektivni davku
0 34% pro vysetfeni plic, o 50% pro vySetfeni bficha a 0 23 %
pro vysetfeni mozku. Toto snizeni je vyznamné z hlediska jak
individualni efektivni davky, tak efektivni kolektivni davky, pro-
toZe tim dochazi ke sniZeni potencidlni tjmy pro obyvatelstvo.
Nejvice diskutovanou jmou je vznik sekundarnich malignich
nadort. Snizeni efektivni davky az o 50 % sniZzi vyrazné i prav-
dépodobnost vzniku sekundarnich zhoubnych nadort. Z kvan-
titativniho vyhodnoceni obrazti z hlediska $umu a SNR je navic
patrné, ze i po vyrazném sniZeni referenéniho efektivniho
soucinu proudu a expozi¢niho ¢asu nedoslo k nartistu Sumu
v obrazu, poklesu SNR, a tim potiebna obrazova informace pro
radiodiagnostika zustala zachovéana.

Vysledky této studie potvrzuji, ze pouziti IRIS algoritmu
umoziuje vyznamné snizit radiaéni zatéz pacienta. Charakte-
ristika ziskanych obrazk, tzv. rastr ¢i moaré snimku, se oproti
FBP rekonstrukci mirné lisi, hodnoceni charakteru snimku je
vSak pomérné subjektivni. Kazdy radiolog prechazejici na tech-
niky iterativni rekonstrukce si musi zvyknout na novy charakter
snimku, ktery vSak v zZadném pripadé neztraci diagnostickou
informaci. Pozorovatelné subjektivni zmény jsou patrné zejména
v urovni velkych ploch (tzv. izoploch), napt. parenchymatdznich
organt, kde v dusledku algoritmu iterativni rekonstrukce docha-
zi k ur¢itému splyvani prechodt, coz mtize nékterym radiologtim
ptisobit obtiZe, ¢i ptipadat neobvyklé pro dany typ CT snimk.

V nastavovani rekonstruk¢nich parametra je nutné dbat
obecné vidy zvysené opatrnosti a nedtivétovat slepé jen apli-
ka¢nim technikiim dodavatele CT ptistroje. V Nemocnici
Na Homolce jsme se setkali v ramci konzultaci s néktery-
mi externimi CT snimky jiz tak vyhlazenymi a vy¢istény-
mi od $umu filtracemi a algoritmy véetné vyuziti iterativni
rekonstrukce z CT jinych vyrobct, ze zietelné ztratily jiz
na diagnostické kvalité. Rozeznat takové snimky lze pomérné
snadno pohledem napfiklad na plicni okno v oblasti hrudni-
ku, nebot takové snimky maji vyrazné redukovanou periferni
plicni kresbu. Na snimcich periferni kresba prosté neexistuje,
je kompletné odfiltrovand, stejné jako $um. Tento efekt v§ak
nebyl pti pouziti rekonstrukéniho algoritmu IRIS pozorovan.

Pokud se nékterd pracovisté rozhodnou pouzivat iterativni
rekonstrukéni algoritmy, musi mit vzdy na paméti, ze jsou to
pomocné metody. Z uvedené kratké studie je patrné, Ze pti zave-
deni IRIS algoritmu do klinické praxe nelze pouze automaticky
snizit proud na rentgence o urc¢itou hodnotu, ale je tfeba provést
optimalizaci parametrti pro kazdé jednotlivé vysetteni tak, aby
bylo dosazeno potiebné kvality snimki. Doporucujeme nej-
prve nastavit optimdlné parametry jednotlivych vysetfeni pro
ptvodni FBP rekonstrukéni algoritmus a teprve nasledné apli-
kovat IRIS algoritmus. Poté muzeme postupné sniZzovat davku
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v jednotlivych protokolech a sledovat, jak se méni charakteris-
tika a kvalita snimkd. Kazdé pracovi$té nejspise bude pouzivat
redukei davky na trochu jiné urovni pravé podle subjektivniho
vyhodnoceni pracujicich radiologu. Je také nutné si uvédomit,
Ze analyzovat nastaveni parametrl v kazdém protokolu lze az
po vysetieni nékolika desitek pacienttl a jejich vyhodnoceni, zda
bylo snizeni davky dostate¢né nebo je mozné v redukei davky
jesté pokracovat, ¢i zda je i pti pouZiti rekonstrukéniho IRIS algo-
ritmu mnozstvi $umu v obrazu neakceptovatelné. Pfi vyrazném
podzareni pacienta béhem vysetfeni pfi snaze maximalné snizit
davku mohou byt snimky jiz tak za§uméné, Ze jejich diagnostic-
ka hodnota bude mala a snimky budou hodnoceny jako $patné,
pro diagnostiku nevhodné. Je tfeba mit na paméti, Ze v takovém
ptipadé bude nutné vysetteni opakovat, coz je z hlediska radia¢ni
ochrany neptipustné.

Do této studie byli zatazeni pacienti, jejichZ télesnd hmotnost
byla maximélné 90 kg. V pripadé obéznich pacientt obsahuji
snimky pfi pouziti protokolu s redukovanou davkou pomérné
velké mnozstvi $umu, které neni mozné ani pomoci IRIS rekon-
strukce zcela odstranit. V takovém pripadé se ukazalo vhodné
aplikovat algoritmus IRIS na standardni protokol bez redukce
davky. Oproti ptivodnim snimkiim rekonstruovanych FBP, kte-
ré obsahuji vys$si podil Sumu, IRIS algoritmus vétsi ¢ast Sumu
odstrani a snimky dosahuji vice obvyklého vzhledu jako u nor-
mostenického pacienta. U obézniho pacienta tedy jiz neni nut-
né zvy$ovat davku pro potizeni dostate¢né kvalitnich snimka,
protoze pti pouziti IRIS algoritmu a standardniho vysetfovaciho
protokolu uréenému pro FBP se mnozstvi $umu sniZi. Na tuto
problematiku se vSak tato prace vyraznéji nesoustredila.

ZAVER

Pouziti IRIS algoritmu pro rekonstrukci CT snimka redukuje
$um v obrazu, a tim umoziuje vyrazné snizit radia¢ni zatéz
pacienta. Z uvedenych vysledku je ovSem zfejmé, Ze pted zave-
denim nového rekonstrukéniho algoritmu do klinické praxe
na daném pracovisti je tfeba provést optimalizaci parametrti
vSech bézné pouzivanych protokolt vysetieni tak, aby kvalita
porizenych snimku ztistala zachovana. Kazdy 1ékar radiolog
si musi na charakter novych snimkd zvyknout a soucasné
akceptovat i limitace s timto spojené. Rekonstrukce pomoci
IRIS algoritmu jsou vhodné zejména pro vysetfeni hrudniku,
bricha a malé panve, kde Ize dosahnout az 50% redukce davky
u astenickych a normostenickych pacienti. U obéznich pa-
cientd je vhodné spise provést vysetieni s klasickym protoko-
lem, snimky nasledné rekonstruovat pomoci IRIS algoritmu,
a tim dosdhnout pozadovaného snizeni Sumu v obraze.
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