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Lower dose by design

En GE Healthcare, estamos tan concienciados con la seguridad del
paciente como vosotros.

Tras cada paso que damos esta nuestro comprom|so con cuatro
principios. e

Lower dose
by design

imagination at work



Lower dose by design

' ‘ |

En GE estamos
comprometidos a disedar,
fabricar y mantener cada
sistema de TC con pasidn
sabiendo que bien nosotros,
nuestras familias o nuestros
amigos podriamos necesitar
algin dia un TC.
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Lower dose by design

Nuestras inversiones en |+D nos
han permitido presentar las
innovaciones mas importantes en
ahorro de dosis propagandolas
después a través de todo nuestro
catdlogo de productos donde
fuese técnicamente posible.

imagination at work



Lower dose by design

Cuidar. Innovar. OLIC A

Mediante la Formacion continuada,
ya sea en el hospital o en nuestra
Academia, las guias para el
operador y los contenidos On-Line,
nos esforzamos para informar al
usuario sobre la mejor forma de
aplicar los estudios de CT,
basandonos en los principios
ALARA.
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Lower dose by design

Cuidar.

imagination at work

Innovar.

Educar.

\/

DoseWatch recoge
informacion de
todos los equipos de
RX para controlary
optimizar la dosis
de todo el Servicio.



l

wwww.dose.ge.com

Innovar



Liderazgo en innovaciones de Dosis
s
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Todos los Todos los
1980’s 1994 1998 . 1998 _
Bow-tie SmartScan SmartTrak Info de Dosis
shaping filter 2D Collimator Prospectiva
Atenua rayos x Ajusta dosis al
fuera del eje, paciente enxe Reduce la dosis Permite al
20% Reduccién y durante la hasta un 40% usuario ajustar

exploracién

X i : :
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Liderazgo en innovaciones de Dosis

2001
SmartScore
Pro™

1er gating
prospectivo para
Score Calcico

@ imagination at work

2002
Color Coding
for Kids

Winner, Emergency
Medical Services for
Children (EMSC) Hero
award

2002
Modulacion
de Dosis 3D

Reduce la dosis
hasta un 40%
manteniendo la
calidad de
imagen

i

| Data Test ” Correction |

Compare

con la mipma
g:alldad de
imagen




Liderazgo en innovaciones de Dosis

2003
Modulacién
de Dosis con
el ECG

Reduce la dosis
hasta un 50%

imagination at work

2005
Volara™ DAS

Volara™ DAS
reduce la dosis
hasta un 30%

————

Traditional retrospectively gate

e

SnapShot Pulse prospectively g

M X-ray “on"time

2007
Snapshot
Pulse

Reduce la dosis
hasta un 83%

40 mm detector -i<

80 mm coverage
Axial acquisition # z

2008
VolumeShuttle

Dobla la
cobertura 'y
reduce la dosis un
24%



Liderazgo en innovaciones de Dosis

2098
ASIR™
Recontruccion
Iterativa reduce

la dosis hasta un
50%

\ VeI TaVal T2 2ot p
_@ = 3/0rk

| |
0 No pre and
_] post-spiral dose

l Volume Imaged

Dynamic
Z-Tracking
Reduce
radiacion
innecesaria al
comienzo y final
de las
adquisiciones
helicoidales

mA reduction

2010
Organ Dose

Modulation
Hasta un 40% de
reduccion de la
dosis en organos
sensibles

2011
VEO

Mejora la
resoluciona
Dosis ultra baja.




Soluciones Mecanicas y de filtrado de

iMagen
BB




Evolucion de la Reconstruccion CT

Filtered back Projection (FBP) Reconstruccion TC

1® Generacion

_-8 - Asume modelo perfecto (pencil beam), no modela tradicional
> el ruido
S
= Filtros avanzados VSIR Compromiso
G 2° Generacién - No modela el ruido Reduccion de
= - Modela Artefactos en Raw Data ruido-detalle
S - Iteracion en espacio Imagen
> .
e ” ASIItR P Menor dosis
a eneracion - IteracCion sopre Raw Data H
- Modela el Ruido Estadisticamente Mantiene el
detalle
VEO Incrementa
42 Generacién - Iteracion sobre el Raw Data Resolucion, ultra g
- Modela el Ruido Baja Dosis

Estadisticamente
% imagination at work - Modelo Optico Real.



Adaptive Statistical Iterative Reconstruction

AS'RTM: s i gt
 Modela los origenes del ruido - ’ i i \
(estadistica de fotones, ruido et B Jﬂdﬁ |
intrinseco) ‘ i I
E \

Initial
computation
[} -

« Como resultado el ruido puede
sustraerse durante la
reconstruccion de la imagen a
través de una serie de
iteraciones.
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Adaptive Statistical Iterative Recon
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ASIR: Mismo ruido con 50% de la dosis

No ASIR 300 mAs ASIR 150 mAs

% imagination at work Ru Ido -




ASIR: 3 anos de experiencia

> 800 equipos instalados
20,000 pacientes explorados diariamente

5,000,000 examenes con ASiR hasta hoy

Proven dose reduction (up to 50%) and IQ improvement on whole CT
range

Lowest dose: as simple as “1-2", across the range
As low as 1 mSv cardiac & colonography & chest
As low as 2 mSv for Abdomen / Pelvis

More than 40 papers & talks at RSNA '09 & ECR'10 & RSNA ‘10:
Neuro: 1.1 mSv average dose with ASIR (Dr Tanenbaum)
Cardiac: 1.3 mSv average dose for coronary CTA (1150
patients)
maginationatwork — Pediatric: 65% dose reduction (Dr Stahlhammer, Goteborg)




GE CT Dose Leadership

ASIR: Evi_dencias cientificas (+ de 40

public

imagination at work

RESULTS: Radiation

oL
(mMGy x crm)

250 (171-
336) 250) 121)

ASIR+
PROTOCOL
n=202

BASELINE ASIR
n=753 n=247

Prospective studies

[Shiiz=nU-geit-g 3.5 (2.4- | 23 (19- | 1.3 (0.8-
4.7}

(mMSw)

DL
{mGy x cm)

1229 (1114-
1436) 1171) 1207)

etrospective studies

864 (693~

1007 (F71-

Effective Dose
{mSw)

oL
(MGy x cm)

17.2(15.6-| 12.1 (9.0- 14.1*
20.1)

266 (186-
364) 200)

14.6) (10.8-16.9)

ALL STUDIES

93

186 (143- (57-

136)

Effective Dose
(mSw)

a8 (26 |26 (20 f1.3 {D.5-
5.1) 4.2)

1.9)

Radiation Dose (mSv)

1.3

ALL Exams

W BASELINE
ASIR

BMASIBE+PROTOCOI

ERASIR study, 1150 cases, 3 sites
1.3 mSv average dose, BMI 27
Earls et al, RSNA 2009




12 ponencias sobre ASIR en la RSNA '10

Time
11:05 &M-11:15 4M

11:25 AM-11:35 AM

11:40 AM-11:50 AM

0330 PM-03:40 PM

10050 AM - 11:00 &AM

11:00 AM - 11:10 &AM

10030 AM - 10:40 AM

10050 AM - 11:00 &AM

11:50 AM - 12:00 &AM

10:40 AM - 10:50 AM

10:50 AM-11:00 AM

1110 AM-11:20 AM

Session
S5419-03

55A20-04

55C11-08

55J06-04
5SK05-03

55K05-04

S5K0E-01

5SK06-03
55K14-09
5SK15-02

55003-03

55003-05

Title

Computer-gided Detection for Pulmonary Modules Using Different Levels of Adoptive Statistical terative Reconstruction: Comparison of the
Performuonce between Stondard and Low-Dose CT

-

Presenter

-

. Vunuguuﬁ

Optirnal Use of A daptive Stotistical kerative Reconstruction and Reduction of Tube Current to Reduce Radiation Dose to the Eye Lens on Sinus Multi-  H. Mochida

Detector CT: Study in o Phantarm

Reduced Dose Dynamic CT Using A daptive Stotistical Iterative Reconstruction (4 5IR) Allows for Precise Precperative Localization of Parathyroid
Adenornos

ASIR Irnaging for Diffuse Interstitiol Lung Disease: Better or Worse for Low-contrast High Spotial Frequency Lung Sbnaormalities?

Yolurnetric Quantification of Lung Maodule in CT: Effects of Reconstruction &lgorithrn (FBP, ASIR, and MBIR), Dose and Slice Thickness

fdoptive Statistical lterotive Reconstruction (A 5IR) Driven Chest CT: Influence on the Evaluation of Ground Glass Opacity Modules Compared with
Filtered Buck Projection (FBF) Driven Images

Issues in dbdomingl CT Rodiotion Dose Reduction

Can Adoptive Statistical terutive Reconstruction Technique Improve Image Quality and Decredse Radiotion Dose on Abdormen CT Scan Compared
with Troditional FEP &lgorithim

Impact of Different Levels of Adaptive Stotistical [terative Reconstruction on lmage Quality in Pediatric Head CT Exums

Imcge Quality and Dose Saving A spects of fdaptive Statisticyl terative Reconstruction (85IR) in 84-Row CT Imaging of the Chest

Effect of Aduptive Stotistical Iterative Reconstruction on Lung CT Imoges: & Pilat Study Using Parcine Lungs

Ultra-Low-Dose CT of the Lung with Rodiography -comparakble Dose: Efficacy for Lung Module Detection with Use of Adoptive Statistical Iterotive
Reconstruction (4 SIR)

Powho

Chung

Chen

Park

Melson

Wwhang

Erikssan

Wfirth

Sato

Yoon



CT Coronario Ultra

P _ o r
- ,5.—"
5 "

5 beats Snapshot pulse acquisition
Tiempo de Exposicion: 1.7 s

80 kV & 90 mAs

DLP = 15.78 mGy.cm

* Obtenido por IRCP, usando un factor de térax adulto de 0.014*DLP



Patient Narvili RIS N BT USIRmImR i Exam no: 19632
Accession Number: 21 sep 2011
[ T T T T LightSpeed VCT
Exam Description: CORAZON

Informe de Dosis
Scan Range CTDIvol DLP Phantom

() mey mo-emom - BPAciente de 6 meses con coartacion aortica

Scout - - - -
Cine $2.500-1101.875 2.73 28.71 Body 32

%* .
Total BamDLR 2871 0.9 MSV* 64% menor que los niveles de

Series  Type

i referencia*

Wi WL -2

@ * Cortesia del Hospital Reina Sofia (Cordoba)
) imaginatic
Ny

i Eiesysamat y Espejo * Obtained by IRCP, using a neonate chest factor of 0.034*DLP

*2 Societé francophone d’Imaginerie Pediatrique.



Paciente de 6 meses con coartacion aortica

0.9 mSv*

WCT ASIR R, Sofia Ao Ped Sagittal

Mo cut L i Ex:Sep 21 2011 R 251

“folume Rendering

i ! - S DFOY 10.8cm
DFCY 10.8cm 4 - " Phi75%
Ph:75 % i e . Nor Fitter
Mo Fitker % 0L105 Rad 0 CRa STHDJC2
STHDIC2 = \

Mo w2l
k' &0

0.Bmm /0.62=p
i W=610L="58

** Cortesia del Hospital Reina Sofia (Cordoba) * Obtained by IRCP, using a neonate chest factor of 0.034*DLP
Dras. Ysamat y Espejo




Exam no: 19642
21 sep 2011

LightSpeed VCT
Exam Description: ABDM PELVIS SIN IV

Informe de Dosis

Scan Range CTDIvol DLP Phantom
{rmmj {mGy) {mGy-cm) cm
1 Scout - -

2 Helical 113.500-1399.730 3.63
Total Exam DLF:

Series  Type

233.47 Body 32
253.47

1/1

{

(i ) imagination at work

@ A N Cortesia del Hospital Reina Sofia (Cordoba)
e Dr. Trivifio

4.30 mSv*

65% por debajo de los
niveles de referencia
europeos

* Obtained by IRCP, using adult abdomen & pelvis factor sof 0.015
& 0.019*DLP



ASiR: Ruido =17.3

e Cortesia del Hospital Reina Sofia (Cordoba)
e Dr. Trivifio

53

Mismo estudio recon

Convencional:
24.9

=

Ruido =



CASO 1: Abdomen

Ex:
Se2
A19.49

DFOY 29 Bom
SOFTYSEE0

DGASGER
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imagination at \f'\.IOI'k

Walume 1
Coronal ‘

ASIR

Cortesia del Hospital Reina Sofia (Cordoba)
Dr. Trivifio

S C T AEIRAE Sofia Alslimen 1
Ho=pital o Sofia
SRR 251 2.1 EEEET 45

27

F
ExEepe 2011

waolune 2
Coronal
Ex:

Se102
A9.49

DFOY 29 6ol
SOFTH+

GG BSIRRE. Sofis Aftiomet 1
Hia=pital BEihe Sofia
e et 51 24ElE953145

NO ASIR -~




Patient Name: SANTAMARIA VALDEARCOS, ANA Exam no: 19666 EStUdiO para seguimiento de Enfisema

Accession Number: 3152038871 22 sep 2011

Patient ID: 333816 LightSpeed VCT reallzlado en InsplraCIén y esplraC|én
Exam Description: TAC DE TORAX SIN CONT con técnica Pre_AS| R y AS| R:

Informe de Daosis

Scan Range CTDIvol DLP BT T )]
{mm) (mGy) (MGy-cm) cm

1 Scout - -

Series  Type

2 Helical 552.500-1242.500 4,13 141.03 Body 32
4 Helical 520.750-1189.250 937 218.12 Body 32
Total Exam DLF: 32915

Pre-ASIR.:20
cms:  4.30

1/1

ASIR 29.4 cms:
2.39 mSv*

WA TWL: -2

* Cortesia del Hospital Reina Sofia (Cordoba) . .
maagination at work " * Obtained by IRCP, using an adult chest factor of 0.017*DLP
aginauon dt WolkPras. Ysamat y Espejo




1500 -E00

* Cortesia del Hospital Reina Sofia (Cordoba)
imagination atwork pras. Ysamat y Espejo




e
Veo:

Alta Resolucidn ¢’ hon :
Ultra Baja Dosis
Nuevas Reglas

Introducing Veo

imagination at work



Veo™ for Discovery CT750 HD

Reconstruccion Convencional (FBP) VEO

©

Haz Real = [——Foco Real

Voxel 3D reaﬁ'@

- ——Foco Punti
Haz Perfecto—

Voxel Puntiform#&

rme

=

Scan Data Scan Data

Detector Punte— Detector reat—

Asume ruido

ideal (errores) Mide el ruido real



NRECOINSLIrucCiorn
Convencgpg\al[a

Reconstruccion
Directa (FBP)

v

Filtros de
imagen

J CARDIOVASCULAR

# HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS

Tratamiento
estadistico del
Ruido

alidad de imagen
xcepcional con la

inima dosis




Veo”
El Ultimo avance en Reconstruccion eficiente de
Imagen CT

Comparando con la reconstruccién tradicional (Filtered Back
Projection), Veq

iejora Ic
Deteccion
de Bajo

Reduce el Reduce
Ruido* artefactos

empleando que ocultan

Mejora la

Resolucion
contraste

hasta un
5%

hasta un
50%

Mejor anatomia y menor dosis

* Ruido medido como Desviaciéon Standard media en seccion
uniforme de un Phantom CatPhan® 600.

e )



CT Advanced Technology

Objetivo: < 1 mSv para los examenes de Rutina
Dose for routine CT CT Procedure Mix

exams (EU) IMV (US - 2007)

Other
12%

Abdomen
29%

Thorax
Chest
12%

Effective Dose (mSv)
(@))

Pelvis
2 19% Brain/Head/
ImSv - "
Target 0 , .
9 Brain Chest Upper Pelvis
Abdomen
I Mean effective dose (FBP)*
) imaginati k
R e *Source: Collective Radiation from MDCT: Critical Review of Surveys Studies. G. Stamm, Phd, Diagnostic Radiologie; Mean Dose

values: Germany (2002), UK(2003), Austria (2000), Switzerland (1998).



100 kVp, 35-44 mA, 0.5 rot

DLP 40, 0.68mSv*

Ultra low dose Abdomen Pelvis - 0.68mSv*

wwosly

Images courtesy of Pr Maher, Cork University Hospital, Ireland *Obtained by EUR-16262 EN, using an abdomen factor of 0.015*DLP and a pelvis factor of 0.019*DLP
Acquired/reconstructed on an evaluation system



- Veo™ for Discovery CT750 HD
Routine abdomen pelvis 10045, 25 38 0.4
unprecedented dose - 0.6 mSv* Pyt

wwsee

FBP Veo

Images courtesy of Pr Maher, Cork University Hospital, Ireland *Obtained by EUR-16262 EN, using an abdomen factor of 0.015*DLP and a pelvis factor of 0.019*DLP
Acquired/reconstructed on an evaluation system



~ Veo™ for Discovery CT750 HD
Routine head

Ultra low dose - 0.5 mSv*

Veo

241 DLP, 0.625 mm
120 kVp, NI 3.0 (120-226 mA)

* Obtained by EUR-16262 EN, using a head factor of 0.0023



Lower Noise and Improved 1Q in RunOff
\ |

Veo

Images courtesy of Dr Sablayrolles, CCN,

rrrrrr

0.625mm slice thickness



Scan protocol:

Chest CT with Veo - Cystic fibrosis amis. 80KV

Veo

Exam Description: CT THORAX ZONDER KONTR

Dose Report
Series  Type Scan Range CTDIvol DLP BT
(nm) (mGy)  (mGy-cm) cm
1 Scout - - - -
2 Scout - - - -
3 Helical 1309.500-153.660 0.10 316 Body 32

Total Exam DLF: 3.16

DLP = 3.16 mGy.cm
Effective dose = 0.05 mSv*

“Tipica dosis para Rx de Torax 0.06

MSV. Fuente: Health Physics Society.
http://www.hps.org/publicinformation/ate/q2372.html



