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UvoD

Metody pro zobrazovani maji v mediciné velmi rychly rozvoj. V nuklearni mediciné
tyto metody piinasi informace zejména funkéniho charakteru. V souvislosti s vyvojem
hybridnich zobrazovacich systému jsou metody schopny pfinést nejen funkéni informace, ale
také informace o anatomickych strukturach. Pii kompletaci metod nuklearni mediciny
spole¢né s metodami radiologickymi je béhem vySetfeni organismus pacienta zatizen vyssi

radia¢ni davkou.

Téma této bakalatské prace ,, Porovnani radiacni zateze pacientii pri diagnostickém
LO na PET/CT hybridnim skeneru vroce 2006 a 2014“ je orientované piedevSim
Vv problematice hybridniho piistroje PET/CT, kde bude tiecba objasnit, Zze postupnou
modernizaci samotného CT pfistroje, kde muze byt optimalizace radia¢ni zatéze mnohem 1épe
propracovana, pfindsi ve srovnani se star§im typem pfistroje mnohem vice moznosti docileni

relativné nizkych hodnot radia¢nich davek pacienta pii CT vySetfeni.

Dalsim aspektem pro objasnéni problematiky sniZovani radia¢ni zatéze pacienta je
schopnost detekéniho zafizeni pozitronové emisni tomografie pracovat s emisnim zafenim
vychazejicim z pacienta i v kratkém casovém useku a spoleéné s tim schopno pracovat na
takové urovni, ze bude mozné snizovat aplikovanou aktivitu radiofarmaka bez znatelného
Ubytku diagnostickych informaci. S timto souvisi vyvoj samotnych detek¢énich jednotek

(krystalll) spolecné s nartstem jejich citlivosti.

Jelikoz se medicina v oblasti radiodiagnostiky snazi o co mozna nejlepsi diagnosticky
pfinos, je zapotfebi sledovat a optimalizovat hodnoty radiacni zatéze pacienta. Riziko
Z ozateni nesmi diagnosticky pfinos prevazovat, a tak se dostava do popiedi vyvoj ptistrojoveé
techniky takovym zpiisobem, ktery umozni pfinést dostatecné mnoZzstvi informaci a zaroven

drzet radia¢ni davky na velmi nizkych hodnotéch.

V této bakalaiské praci se za pomoci prace s odbornou literaturou budeme zabyvat
popisem vySetfovaci metody CT dale pak popisem pozitronové emisni tomografie.
Nasledujici ¢ast bude vénovana popisu radiofarmak a jejich vyuzitelnosti a na tuto kapitolu
navazeme samotnym popisem PET/CT hybridniho skeneru. Dalsi samostatna kapitola bude
vénovana radia¢ni ochrané a souvisejicim dulezitym veli¢inam. Déle budou popsany postupy

pii vypoctu jednotlivych radiaénich davek z CT i z aplikované aktivity radiofarmaka a



zavéreCna Cast prace bude vénovana samotnym hodnotam efektivnich davek v jednotlivych

letech na daném typu pfistroje.



TEORETICKA CAST

1 VYPOCETNi TOMOGRAFIE

Vypocetni tomografie neboli CT (computed tomography) je radiologicka vySetfovaci
metoda zalozena na principu matematického rekonstruovani anatomickych vrstvovych obrazii
(teztl) ziskanych dle absorpce zafeni v jednotlivych tkanich v mnoha pramétech po obvodu
kruhu. Tato metoda byla vyvinuta na pifelomu Sedesatych a sedmdesatych let. Prvni tomograf
schopny klinického vyuziti byl zkonstruovan v roce 1971. Zavedeni CT znamenalo z&sadni

pielom v lékaiském zobrazovani. (1) (2)

1.1 Zakladni principy

Z&kladnim principem je zeslabovani svazku rentgenového zafeni pii prichodu
vySetfovanym objektem pii rotatnim pohybu systému rentgenka-detektory kolem téla
pacienta, kdy nasledné probihd zpétna projekce dat. Absorpce zafeni, neboli atenuace
(zeslabeni) je vyjadfena matematicky v hodnotach denzity v Hounsfieldovych jednotkach
(HU — Hounsfield Unit). Hounsfieldova stupnice zahrnuje denzity materiald od -1000 HU
(vakuum, vzduch) do 3096 HU (kov), ¢ili je rozdélena do 4096 stupiii. Hodnota tukové tkané
je ptibliznég -50 az -150 HU a hodnota pro vodu ¢ini 0 HU. (2) (3) (4)

MnozZstvi zafeni dopadajici na detektory je registrovano a prevadéno na elektricky
signal, ktery je nasledn¢ odeslan ke zpracovani vypocetnimu systému. Systém rentgenka —
detektory se béhem expozice otoci kolem vySetfovaného objektu o 360° pricemz doba rotace
(expozi¢ni ¢as) nalezi rozmezi 0,3 — 2 S. Obvykle jsou béhem takové rotace provedeny stovky
méteni (obvykle 720 — 1440) na kazdém detektoru. Mnozstvi detektori se pohybuje
v rozmezi 800 — 1200. Pomoci ziskanych dat je vypocetni systém schopen rekonstrukce
obrazu vySetfované lokality. Tyto obrazy jednotlivych vrstev jsou digitalni a obvykle je tvoii
matice bodu 512 x 512. (5)

V dnesni dobé jsou vySetfovaci metody propojeny systémem PACS (Picture Archiving
and Communications System) umoziujici pienos obrazové informace z jednotlivych

vySetfovacich zafizeni pfimo k 1ékafi. (6)
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Tabulka 1 Denzita tkani

Tkan Denzita (HU)
vzduch -1000

tuk -100 az -50
voda 0

kost >+700

kovy az +3000
koagula +60 az +80
nekoagulovana krev | +30 az +45

Zdroj: FERDA, Jiri, Hynek MIRKA, Jan BAXA a Alexander MALAN. Zaklady zobrazovacich metod.
Praha : Galén, 2015. ISBN 978-80-7492-164-3.

1.2 MDCT

Multidetektorova vypocetni tomografie neboli MDCT pracuje na zpusobu akvizice dat
pii vypocetni tomografii (CT), kdy je soucasné ziskavano vice datovych stop (4-320).
V soucasnosti je mozné MDCT pfistroje rozdélit dle konstrukéniho konceptu na nékolik
zakladnich typu. Nejobvyklejsim typem je jednozdrojovy MDCT pfistroj, ktery je vybaven
jednou rentgenkou a jednou detektorovou soustavou. Od tohoto bézného typu se odlisuje
dvouzdrojovy MDCT pfistroj, ktery ma v portalu nainstalované souc¢asné¢ dvé rentgenky a dvé

detektoroveé soustavy v Uhlu cca 90°. (7)

1.2.1 Provedeni vySetieni

Vlastni provedeni vySetieni spo¢iva v prvni fad¢ v piipravé pacienta, pficemz musi byt
poucen o povaze vySetfeni, vyslechnut ohledné¢ anamnestickych idaji s hlavnim zamétenim
na alergické reakce z divodu podavani jodové kontrastni latky béhem vysetieni, dale pak na
onemocnéni ledvin, srdce a §titné zlazy. Pokud pacient ma alergické potize, je nutné zvazit
premedikaci. (4)

Mimotéadny vyznam pii zobrazovani pomoci vypocetni tomografie zaujiméa spravnost
vyuziti akvizi¢nich parametrd. Akvizi¢ni parametry ovliviiuji kvalitu ziskanych hrubych dat
piinosného zobrazeni. Mezi tyto akvizi¢ni data patii nastaveni proudu a napéti na rentgence,
kolimace, pocet datovych stop, rychlost posunu stolu a rychlost otdCeni systému rentgenka-
detektory. Hruba data jsou dale pouzita k rekonstrukci dat obrazovych, jejichz kvalitu
ovlivituji rekonstrukéni parametry. Mezi rekonstrukéni parametry patii rekonstrukéni

increment (slice increment) neboli Sife rekonstruované vrstvy mezi jednotlivymi obrazy, které
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se navzajem prekryvaji a rekonstruk¢ni algoritmus (convolution kernel, reconstruction filter).
Prostorové rozliSeni obrazu je velmi vyrazné¢ ovlivnéno nastavenim pole, které

rekonstruovand data obsahuje (tzv. FOV — field of view). (4)

1.2.2 Expozice
Expozice se sestavuje ze dvou parametru. Jednim z nich je nastaveni proudu (mAs) na
rentgence a druhym nastaveni napéti (kV). Vzajemny pomér ovliviluje Sum a zaroven

absorbovanou davku. (7)

Hodnota nastaveného napéti ovliviiuje energii zafeni pouzitého k méfeni absorpce ve
tkanich. Absorpce jednotlivych tkani se vyrazné 1i§i pfi nastaveni nizSich hodnot [kV],
pficemz bézné hodnoty napéti jsou 80, 100, 120, 130 a 140[kV]. Hodnota nastaveného proudu
je velice dulezitym faktorem ovlivilyjicim piedev§im kvalitu zobrazeni =z hlediska
subjektivniho hodnoceni, a také vyslednou absorbovanou davku. Pokud je pii nastaveni
expozice hodnota proudu zvySena, zvySuje se kvantum zéafeni X pouzitého pro méfeni
absorpce ve tkanich, proto pii vyssich hodnotach proudu narusta absorbovana davka, ovsem

obecné ubyva Sumu v zobrazeni. (7)

Na soucasnych pfistrojich je ve vét§iné piipadi nastaveni proudu pouzivano
prostfednictvim relativnich hodnot. Nejrozsifené€j$im a nejpouzivanéj$im pojmem je efektivni
hodnota [mAs], vztaZzend k podminkdm odpovidajicim otacce 360° za 1[s]. Tato hodnota je
tedy nezavisla na periodé rotace systému rentgenka-detektory. Bohuzel neni mozné si s timto
pojmem vystacit pifi pouziti automatické optimalizace davky vysSiho fadu. Za nejucinné;si
zpusob optimalizace davky je povazovana tzv. 4D proudova modulace. Pti zapnuti
automatického fizeni expozice je na zakladé atenuace (zeslabeni) v kraniokaudalnim sméru na
planovacim skenu zvolen profil v ose Z. Efektivni hodnota [mAs] je vyuZita jen v misté
nejvyssi atenuace, v ostatnich castech je davka postupné sniZovdna Umeérné zeslabovani
atenuace. Jako dalsi prvek je do 4D optimalizace zafazena korekce davky pfti rotaci rentgenky
kolem téla pacienta. Ke korekci (sniZeni) davky dochazi pii interaktivnim vyhodnocovani
rozdild v atenuaci z ptedozadniho Sikmého a laterolateralniho sméru. Mezi ¢astmi téla
S nizkou atenuaci (napf. krk, hrudnik) a oblastmi s atenuaci vysokou (ramena, panev)

zamezuje 4D redukce davky rozdilné vizualni kvalité zobrazeni. (7)
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1.3 Kontrastni latky pro RTG diagnostiku

Zavedeni kontrastnich latek v diagnostice velice posunulo CT zobrazovani vpied.
Kvalita rentgenového obrazu zavisi nejen na ostrosti, ale také na kontrastu jednotlivych
struktur. Kontrast je ovlivnén rozdilnou absorpci rentgenového zateni v jednotlivych tkanich,
a proto pomoci kontrastnich latek mizeme tyto rozdily zvysit. Kontrastni latky mohou
absorpci rentgenového zareni bud’ zvySovat (pozitivni KL) nebo sniZzovat (negativni KL). (3)

(8)
1.3.1 Pozitivni kontrastni latky

Baryové

Zakladni slozkou baryovych kontrastnich latek je siran barnaty (BaSOs), jakozto
jedina sloucenina barya, ktera je netoxickd a je nerozpustna ve vodé. Je podavana ve formé
suspenze, nikoliv roztoku. Mezi zdkladni vlastnosti baryovych kontrastnich latek patii
denzita, pfilnavost ke sliznici, stabilita a viskozita. Stabilita suspenze je do zna¢né miry
ovlivnéna zptisobem piipravy pied vySetienim (zptsob michani, teplota pouzité vody). Mimo
samotného siranu barnatého obsahuji tyto ptipravky stabilizatory, jenz brani vloCkovani a

zpomaluji sedimentaci, nebo také chut'ova koregancia pti podani per os. (2) (3)

Baryové KL se pouzivaji pro vySetfeni GIT u dospélych a mohou byt podavany
peroralné nebo per rektum. Tyto KL lze aplikovat také do stomie. Pti vySetiovani horni ¢asti
travici trubice se vyuzivaji KL s vysokou denzitou, znaceny jako H.D. (high density). Pro

vySetieni tra¢niku se vyuziva latek stfedni denzity, které byvaji oznaceny jako colon. (2)

Jodové

Jodové kontrastni latky jsou hydrosolubilni neboli rozpustné ve vodé. Jejich zaklad
tvoti soli organickych sloucenin obsahujici jod. Jodové KL jsou primarné uréeny pro
parenteralni aplikaci, ale je mozné je podat i enteralné. Intravaskularni podavani pozitivni
kontrastni latky obsahujici jod je v dnesni dobé pro diagnostiku vyuzivajici RTG technik
nejrozsifenéj$i. Béhem intravaskularni aplikace jodové kontrastni latky nebo 1 po skonceni

aplikace mohou byt vyvolany nezadouci Géinky. (2)

1.3.2 Negativni kontrastni latky
Mezi nejcastéji vyuzivané negativni kontrastni latky patii vzduch a oxid uhli¢ity (CO2).
Jejich vyuzitelnost jako samostatnych neni v dneSni dob¢ casta jako napt. u DSA za pomoci

CO2. Negativni KL jsou pouzivany piedev§im u dvojkontrastnich vySetfeni. Pfi
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dvojkontrastnim vySetfeni je pouzita v kombinaci pozitivni a negativni KL, nejcastéji pfi
vySetfeni traviciho traktu, kde pozitivni KL (baryova) vytvoii povlak na stén¢ vysetfovaného

organu a negativni KL rozsifi a vyplni jeho lumen. (5)
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2 POZITRONOVA EMISNI TOMOGRAFIE

Pozitronova emisni tomografie (PET) je mocna diagnostickd modalita zobrazujici
metabolické pochody v téle pacienta. V PET diagnostice ma nejvétsi zastoupeni
radiofarmakum [*®F] 2-fluoro-2deoxy-D-glukéza (FDG). Obecné vyssi metabolickou aktivitu
vykazuji bunky vSech malignich nadort, maji proto zéaroven zvySeny metabolismus
glukézového analogu FDG. Radiofarmakum se aplikuje intravenézné, kdy je nésledné
vychytavano v téch tkanich, které vykazuji vys§i stupent metabolické aktivity nez okoli.
Kromé nadorovych onemocnéni je PET vyuzivano také k diagnostice v oblastech, jako jsou

psychiatrie, neurologie nebo kardiologie. (4) (9)
2.1 Fyzikalni podstata PET

2.1.1 Radioaktivni preména 3+

Pfeména B* je charakterizovdna emisi Castice e* - pozitronu, coZ je anti¢astice
k ¢astici ¢ - elektronu. Uvedena radioaktivita se vyskytuje u radionuklidi s piebytkem
protonu v jadfe atomu (tzv. neutron-deficientni jadra). V jadie se proton pfeméni na neutron
(za ptedpokladu, ze jadro slozené zp protoni a n neutronit ma vyssi celkovou
energii~hmotnost nez jddro zp-1 protonti a n+l neutronl, a to minimalné¢ o klidovou
hmotnost elektronu~511 [KeV]) a z jadra je emitovana Castice B* a elektronové neutrino ve.

Jaderna preména probiha dle schématu: 24X - , 4X + .Je + v, + AE, (10), (11)
Ip > ln+ e+ v,

V latce Castice B* vytrhava pii priletu kolem atomi elektrony z jejich obalu a jsou
schopny ionizovat. Pfi prichodu latkou castice brzdi a pti dostateéném zpomaleni se pozitron
e* setkdva s elektronem e  a dochazi k jejich interakci. Tyto Gastice a anti¢astice zanikaji,
nebot’ jsou antagonistické. Tento jev se nazyva anihilace a v misté interakce vznikaji dvé
kvanta tvrdého zafeni vy, kazdé o energii 511 [KeV], které se pohybuji z mista vzniku
v protilehlych smérech pod uhlem 180°. (10)
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Obréazek 1 Rozpad p+

neutrine 'V
>

+
° B positron
A

Zdroj: POWSNER, Rachel A. a Edward R. POWSNER. Essential nuclear medicine physics. 2nd ed.
Malden, Massachusetts : Blackwell Pub., 2006. ISBN 978-1-4051-0484-5.

2.1.2 Gama zareni

Zateni gama je vysokoenergetické ionizujici elektromagnetické zafeni s vysokou
frekvenci, vznikajici pti subatomarnich interakcich. Muze vznikat spole¢né s alfa nebo beta
zatenim pfi radioaktivnim rozpadu jader nebo pii elektron-pozitronové interakci. Jako gama

zateni muze byt také oznaceno zafeni S energii fotond vyssi nez 10 [KeV]. (12)

Pii prachodu latkou interaguje toto zafeni tfemi nasledujicimi zptisoby. Prvnim je
fotoelektricky jev, dalsim Comptoniv jev a poslednim zplsobem interakce je tvorba elektron-

pozitronového péru. (12)

2.1.3 Interakce fotonii s hmotou

Pfi anihilaci elektronu s pozitronem vzniklé gama zareni interaguje s okolni hmotou.
Jak je jiz naznaCeno vyse, fotony interaguji riznymi zpusoby. Typ dané interakce je fuknci
energie fotonu a atomového ¢isla (Z) prvku, kterym je tvofena okolni hmota. Dominantnim
typem interakce v nuklearni medicing, kde se pouzivaji energie 50 [KeV] - 550 [KeV] je pro
niz8i atomova Cisla jako je lidska tkan (Z = 7,5) Comptontv jev. Fotoelektricky jev zastava
dominanci pfi interakci fotonu s prvkem s vys$sim atomovym ¢islem (Z = 82). Ke tfetimu typu
interakce, kde nastava tvorba elektron-pozitronového péaru dochézi pouze tehdy, je-li energie
fotonu vyssi nez 1020 [KeV]. Tento jev tedy neni pro potfeby nuklearni mediciny vyznamny.
(13) Odchyleni fotoni z ptivodniho sméru je vyznanym ruSivym elementem pti PET
zobrazovéni. V disledku zaznamenavani rozptylenych fotonti sniz§i energii dochazi

k chybnym ur¢enim mist anihilace. (4)
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Comptonuyv jev

Comptoniav jev (také Comptontv rozptyl) je proces, pii kterém foton interaguje se
slab¢ vazanym nebo s volnym elektronem v atomu, kterému pieda foton ¢ast své energie a
umozni elektronu uniknout z orbitalu. Tento uvolnény elektron se nazyva Comptoniv
elektron. Pfi interakci dojde k odchyleni fotonu ze své pivodni drahy a zaroven ztraci Cast
energie. O jaky thel se foton odchyli ma zavislost na pfedané energii a tento tthel mize mit

velikost od 0°do 180°. (13)

Obrazek 2 Comptoniv jev

______________ Compton
L electron

Zdroj: POWSNER, Rachel A. a Edward R. POWSNER. Essential nuclear medicine physics. 2nd ed.
Malden, Massachusetts : Blackwell Pub., 2006. ISBN 978-1-4051-0484-5.

Fotoelektricky jev

Foton, ktery ztratil vétSinu své energie pfi Comptonové rozptylu nebo zafeni gama o
nizké energii mohou ptedat veskerou energii orbitalovému elektronu. Tento proces nese nazev
fotoelektricky jev a elektron, ktery danou energii ziskal se nazyva fotoelektron. Tento
elektron je z atomu vyrazen a nese energii rovnou té ziskané od fotonu a snizenou o vazebnou
energii. Elektron z vyssi slupky poté zapliuje prazdné misto po vyrazeném elektronu za

vyzafeni rentgenového zafeni. (13)
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Obrazek 3 Fotoelektricky jev

Zdroj: POWSNER, Rachel A. a Edward R. POWSNER. Essential nuclear medicine physics. 2nd ed.
Malden, Massachusetts : Blackwell Pub., 2006. ISBN 978-1-4051-0484-5.

2.1.4 Princip detekce a detektory

Z vySe popsaného mechanizmu vzniku zéfeni je zfejmé, Ze detekéni systémy jsou
zaloZeny na detekci anihila¢niho zéfeni, nikoliv samotnych pozitronii. K detekci mize slouzit
jednak klasicka scintilacni kamera, pokud je vybavena vhodnym kolimdtorem. Pfitomny
Nal(T1) krystal ale absorbuje jen nizké procento fotont o energii 511 [KeV] a t¢innost tohoto
systému je mala. Planarni nebo tomograficky (SPECT) obraz ziskany touto metodou ma navic

Spatné prostorové rozliSeni. (4)

Princip PET detekce se od SPECT scintigrafie 1i§i sou¢asnym snimanim obou fotoni
najednou (koinciden¢nim) a bez ptitomnosti kolimatort. Pti SPECT detektory rotuji kolem
pacienta a tim je umoznéna rekonstrukce tomografickych fezt. PET nepracuje na rozdil od

SPECT s planarnim zobrazenim. (4)

Pro PET jsou vyuzivané specializované systémy detektorti. Konven¢nim scintilaénim
kameram se svou konstrukci blizi Sest silnych hexagonalné uspotddanych Nal(Tl) detektort,
které dnes ovSem nejsou standardnimi, ackoliv vyrazn€ zvySuji citlivost. Dnes jsou
standardem kruhov¢ uspofadané pevné detektory, které obsahuji az desitky tisic krystalovych
segmenti. Bismut-germanatové (BGO - BisGes012) detektory byly jesté donedavna
nejrozsifenéjsi a vykazovaly dobré prostorové rozliSeni. Vyznacuji se velkou hustotou a
protonovym ¢islem. Pomér celkovych linedrnich soucinitelt zeslabeni pro BGO a Nal(T1) je
pro fotony kolem 2,5 s ponékud nizkym stupném zavislosti na energii. S daleko lepSimi
vlastnostmi jsou dnes pouzivané gadolinium oxyorthosilikatové krystaly GSO [Gd.SiOs(Ce)],
ktery ma& vyhodu vyssi detekéni schopnosti diky vysokému protonovému cislu. Jako

nejvhodnéjsi varianta pro pozitronovou emisni tomografii se jevi material lutecium
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oxyorthosilikat LSO [Lu2SiOs(Ce)]. LSO ma o 7-8% lepsi rozliSovaci schopnost nez BGO,
rychlejsi odezvu, pficemz detekéni schopnost se piili§ nelisi. Jednim z hlavnich nedostatki

lutecia je jeho vyssi cena a technologicky naro¢na vyroba velkych objemu. (4), (14)

2.2 Radiofarmaka
Radiofarmakum je jakykoliv 1€Civy pripravek, ktery obsahuje jeden ¢i vice

radioaktivnich izotopt (radionuklidit) ur¢enych pro 1ékatské vyuziti. (2)

Zabyvame se zde i pojmy farmakodynamika a farmakokinetika. Farmakodynamika se opira o

ucinek dané latky, ktera vyvold zmény na molekuldrni, bunééné, tkdnové a systémové trovni.

Farmakokinetika se zabyva popisem transportu daného 1é¢iva v organismu v ¢ase po podani.
(15)

Pro PET je mozné vyuzit Siroké spektrum pozitron emitujicich radionuklidd jako napf.
e, BN, 0 a ®F. Kazdy z nich ma urcité biologické vlastnosti a diky nim lze pozorovat
jednotlivé funkéni mechanismy v téle. Klinicky nejvice vyuzivany izotop je fluorid-18 (*°F).

(4) (16)

Tabulka 2 Hlavni pozitron emitujici radionuklidy produkovany pomoci urychlenych protoni.

Radionuklid Polocas rozpadu Reakce
12C ’ n 11C
uc 20 [min] o~ ((F:) Z)) e
lﬁo .0 13N
BN 10 [min] . EE n; 13
15N (p, n) 15C
15 ;
O 2 [min] 4N (d, n) 0
180 ’n 18':
18 109 [min] 2°Ne((r; :) 15

Zdroj: ANALOUI, Mostafa., Joseph D. BRONZINO a Donald R. PETERSON. Medical imaging:
principles and practices. Boca Raton : Taylor & Francis/CRC Press, 2013. ISBN 978-1-4398-7102-7.

Pozn.: A (X, ¥) B: A je jadro, x je ostfelovaci prvek, y je radioaktivni produkt a B je produkovany
izotop.
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Tabulka 3 Pi-ehled radiofarmak pro PET

Radiofarmakum Polocas rozpadu Oblast ucinnosti
BE-FDG 110 min srdce, tumory, zanét
BE-FLT 110 min mozkové tumory
18F-NaF 110 min detekce kostnich lézi

11C-Cholin 20 min lokalizace tumord, prostata

BF-Cholin 110 min lokalizace tumor(, prostata

18F-DOPA 110 min CNS

UC-MET 20 min mozkové tumory

BE-FET 110 min mozkové tumory

HC-Acetat 20 min metabolismus srde¢ni svaloviny
8Ga-DOTA 68 min neuroendokrinni tumory

BE-MISO 110 min detekce tumorové hypoxie

150-Voda 123's pratok krve mozkem a srdeéni svalovinou
13N-Amoniak 9 min priitok krve srde¢ni svalovinou

Zdroje: VOTRUBOVA, Jana. Klinické PET a PET/CT. Praha : Galén, 2009. ISBN 978-80-7262-619-
9. Adam J., Kaderdvek J., Kuzel F., Vasina J., Rehdk Z. Soucasné trendy ve vyuzivani PET
radiofarmak. [Online] 3. Duben 2014. [Citace: 4. Leden 2017.] http://www.linkos.cz/files/klinicka-
onkologie/186/4506.pdf.

2.2.1 Zdroj radionuklidi

Zdrojem radionuklidi pro potfeby nukledrni mediciny jsou jaderné reaktory,
cyklotrony a generatory. Jaderny reaktor slouzi k vyrobé radionuklidi, které maji ve svém
jadfe piebytek neutronti. Vyrabi se bud’to $t€penim uranu, anebo jadernou reakci vyvolanou
neutrony. Cyklotrony jsou naopak zdrojem radionuklidii, které neutrony postradaji, tzv.
neutrodeficientni radionuklidy, napt. 2°'TI, In nebo 8Rb. Proces vyroby spo¢iva
V ozatovani vhodného ter€ového materidlu nabitymi ¢asticemi (protony, deuterony, a-castice).
Generatory obsahuji matei'sky radionuklid, jenz se rozpada na kratkodoby dcefiny, ktery je
pouzivany pii vlastni pfipravé radiofarmaka. Z generatoru se ziskava separaci, tzv. eluci.

Nejvice rozsifenym a nejpouzivangjsim generatorem je generator Mo — *°™Tc. (1)

Proces vyroby PET radiofarmak nalezi cyklotronim. Cyklotron je zafizeni
kruhovitého tvaru, v némz jsou nabité ¢astice jako proton nebo alfa Castice po spirdlovité
draze a ve vakuovém prostiedi urychlovany. Dva polokruhy (duanty) jsou napajeny pomoci
zdroje vysokofrekvencniho napéti a vytvari tak rychle se ménici elektrické pole, diky kterému
dochézi v jejich mezefe k urychlovani ¢astic. Aby mohl byt svazek Castic veden, je zde
pfitomen velmi silny elektromagnet, pficemz magnetické pole je orientovano kolmo na drahu

Castic a zpusobuje zakfiveni sméru pohybu nabitych castic. Polomér kruhové drahy se
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zvetSuje s rostouci rychlosti Castic a Castice se pohybuji po spiralovité draze. Dostatecné
urychlené ¢astice jsou za pomoci deflektoru smétovany na ter¢, ktery obsahuje neradioaktivni
nuklid. Po ostfeleni tohoto nuklidu urychlenymi casticemi z néj vzniké nuklid radioaktivni
neboli radionuklid. Aby mohlo dojit k finalni vyrob¢é radiofarmak, radionuklidy musi byt od

terée oddéleny a v syntetiza¢nich modulech slouceny s neaktivni transportni latkou. (13)

Pro tato radiofarmaka plati, ze jejich vyroba vétSinou probihd pobliz PET oddéleni a
je velice dulezité presné nacasovat jednotlivé vyrobni operace s ohledem na predpokladany

Cas pouziti, jelikoz polocas rozpadu nuklidi je velice kratky. (13)

2.2.2 FDG

2-[*8F]-fluoro-2-deoxy-D-glukoza je vhodna predevsim pro diagnostiku nadorovych
onemocnéni, protoze nadorové bunky mivaji zmnozeny non-inzulindependentni glukézové
transportéry, a také zvySenou rychlost fosforylace (v buiice je FDG fosforylovana pomoci
enzymu hexokindza). Disledkem téchto skutecnosti je obvykle schopnost nddorovych bunék

akumulovat FDG. Také zanétlivé elementy maji schopnost intenzivné akumulovat FDG. (4)

Pred vySetfenim pomoci FDG je zapotiebi spravnd piiprava v podobé alespon
Sestihodinového lacnéni pro zobrazeni nadort, zénéti a mozku a to z divodu, aby byla
laénéni je vsak také nizka hladina inzulinemie, kterd ale pro nadorové zobrazovani nema
zésadni vyznam, ale naptiklad pro vySetfeni myokardu je sniZzena hladina inzulinemie

vylozené nezadouci, jelikoz vstup FDG do myocytd usnadnuje jeji zvySena hodnota. (4)

2.2.3 FLT

Fluorothymidin neboli 3‘-deoxy-3‘-[*8F] fluorothymidin (FLT) je vyznamny jinym
pfistupem k diagnostice nadorti, jelikoz je pomoci tohoto radiofarmaka mozZné zobrazit
nadorovou mitotickou aktivitu. V bunkach je akumulace FLT tmérna aktivit¢ enzymu
thymidinkinaza 1, ktery ma podil na syntéze DNA. Thymidinkindza se v S-fazi bunééného
cyklu nachdzi v buiice ve zvyseném mnozstvi, ale ve srovnani s FDG je v nddoru akumulovéan
méng, protoze u neoplazmat se v S-fazi vyskytuje asi jen 10% bunék. I piesto 1ze pomoci FLT
ziskat slibné vysledky (napf. pfed a po 1é¢bé nadoru dokaze FLT ve srovnani s FDG Iépe
posoudit okamzity ucinek protinadorové terapie). Vyhodou FLT je stejné jako u znacenych
aminokyselin nulové vychytavani radiofarmaka ve zdrave mozkové tkani, a proto se nabizi

moznost vyuziti pii detekci mozkovych tumort. (4)
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2.2.4 NaF

[*®F] - NaF (fluorid sodny) byl jiz diive vyuzivan pro kostni scintigrafii, jesté pied
zavedenim ®™T¢ znacenych fosfonatll. V soucasné dobé se diky nartistajici dostupnosti PET
skenerti dostava do poptedi vyuzitelnosti. NaF je schopné intenzivni vazby na kostni matrix,
nejvice vSak v mistech zvySené piestavby kostnich bunék neboli v mistech loziskovych
kostnich procesi (zanét/nador), fraktur nebo také degenerativnich zmén. Pro diagnostiku
kostnich 1ézi vykazuje NaF vétsi spolehlivost oproti SPECT, jelikoz rychleji dosahuje vyssich
kontrastnich pomérii v kombinaci s lepsi lokalizaci. Pomoci PET, zvlasté pak pomoci PET/CT

je vySetfeni s NaF daleko spolehlivéjsi nez béZzna kostni scintigrafie. (4)

2.2.5 FCH

Cholin je zivina, kterd ma za ukol stavét ¢i reparovat bunééné membrany. Pro
diagnostiku je vyuzivany bud znaéeny pomoci !C nebo jako FCH — fluorocholin, znadeny
18F Znaeny cholin nema sice lepsi vysledky v onkologické diagnostice nez vysetieni
s FDG, ale vyuziti naléza pti diagnostice nékterych nadorti (napt. karcinom prostaty), které
FDG akumuluji nepravidelné¢ a mnoho publikaci jiz prokéazalo, ze zde je vyuziti cholinu

namisté. (4)

2.2.6 FDOPA

Pod zkratkou [*®F]DOPA znamy monoamin L-3,4-dihydroxy-6-[*®F]-fluorofenylalanin
mél pifi neurovédnych vyzkumech fadu klinickych vystupli u Parkinsonovy choroby a jinych
dalsich pohybovych onemocnéni. PET s [*®F]DOPA odréazi transport dihydroxyfenylalaninu
do neuronli, jeho dekarboxylaci na dopamin a dopaminovou zisobni kapacitu

v nesynaptickych nervovych zakoncenich s vyznamnym omezenim az na bazalni ganglia. (4)

17)

['®FIDOPA ma vposledni dob& rapidni narist vyznamu v zobrazovani
neuroendokrinnich tumort (NET), jelikoZ tyto tumory maji schopnost metabolické akumulace
dekarboxylovanych biogennich amint jako je (-DOPA. Toto radiofarmakum muze byt
alternativou pro znacené peptidy. (4) (17)

2.2.7 Znacené aminokyseliny

ZnacCené aminokyseliny jsou ukazatelem proteosyntézy, a proto je také mozné, aby
byly vyuzity pro zobrazovani nddort. Jsou ale méné€ vhodné pro onkologickou diagnostiku,
nez FDG vyjimaje mozkovych nédord, protoZe znacené aminokyseliny nejsou akumulovany

zdravou mozkovou tkani. Nejvice znamé jsou L-[methyl-!C]methionin (MET), jehoz
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nevyhoda je velice kratky polocas rozpadu ''C a vyuziti je omezeno pouze na centra
s cyklotronem a z toho diivodu je ¢im dal tim vyuzivangjsi O-(2-[*8F]-fluoroethyl)-L-thyrosin

(FET) s delsim polo¢asem rozpadu. (4)

2.2.8 Acetat

[1!Clacetat je v burikdch vychytavan a aktivovan na acetyl-koenzym A velmi rychle.
Ten slouzi pro vystavbu membran a v nadorech tak nalézame jeho zvyseny obrat. Mohl by byt
vhodny pro prukaz recidivy karcinomu prostaty. Acetyl-Co A je také zdrojem energie pro
mitochondrie, ¢ehoz lze vyuzit v posouzeni metabolismu v myokardu, kde je [‘!CJacetat

akumulovan v zavislosti na perfuzi. (4)

2.2.9 Znacené peptidy

Znadené peptidy maji vysokou afinitu k receptoriim nadorovych bungk. Usp&snym
v diagnostice a zarovei vyuzivanym radiofarmakem je [®3Ga]-DOTATOC, ktery se specificky
vaze na somatostatinové receptory. Tyto receptory byvaji zmnoZeny na builkdch

neuroektodermalnich tumort (NET). (4)

2.2.10 Markery hypoxie

Hypoxie v nadoru mize byt ptiznakem piekotného rdstu. Markery hypoxie jsou
schopny se za hypoxickych podminek vazat na bunéné makromolekuly. Mezi
nejpouzivangjsi patii [18F]-fluoromisonidasol (FMISO) a [*®F]-fluoroerythronitriomisonidazol
(FETNIM). Mohou byt pouzity jednak jako prognosticky faktor a také jako volba postupu pii

radioterapeutické 1é¢be, protoze hypoxie zvysuje radioresistenci neoplazii. (4)

2.2.11 Slouceniny s 150

Vyroba sloudenin s °0 je kviili dvouminutovému polodasu rozpadu zna¢né omezena.
Jedna se o molekularni kyslik O, [**O] oxid uhelnaty, [*°O] oxid uhli¢ity a [*°0] vodu.
[*°0] voda je dokonaly perfuzni marker a umoziiuje pomoci PET detekovat velmi jemné
zmény perfuze. [°O] oxid uhelnaty je vhodny pro posouzeni krevniho objemu a %0,
umoznuje vyjadieni této molekuly v hyperfundovanych tkéanich. (4)

2.2.12 Perfuzni markery
Tkanovou perfuzi lze sledovat i za pomoci [*N]NHa, jenZ je vychytavan v myokardu,
mozku a v dalsich tkanich a také za pomoci kationtu [¥?Rb] rubidia, ktery jsou schopny

intenzivné akumulovat bunky myokardu. (4)
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3 PET/CT

Jiz nékolik let se v diagnostice vyuziva obrazové fuze dvou riznych vysetfeni té samé
anatomické lokality. Organizacni ndrocnost nasnimani, registrace obrazli i samotna fuze je
velice naro¢na a vytvofit spolehlivy fizovany obraz pokud je pacient v rozdilné pozici
Vjiném cCase, kdy Vv oblasti bficha jsou rozdily ve stfevni peristaltice a v hrudni oblasti
dechové pohyby je velice t¢zké. Tuto nevyhodu vSak odstraniuje hybridni zobrazeni, jelikoz
poloha pacienta je nezménéna a vySetieni probihd v kratkém case. Metabolicka mapa je poté
promitnuta do anatomické mapy a to diky specialni vyhodnocovaci konzoli. Je tak provedena
jiz zminéna faze. Diky vychytani radiofarmaka v hypermetabolické oblasti je mozné tuto

oblast piesné topograficky lokalizovat a vytvofit morfologicky popis. (4)

3.1 PET/CT hybridni skener

PET/CT skenery jsou v soucasné dobé konfigurovany jako sekvencni portaly, také

nazyvané in-line kamery. Tyto dvé zatizeni sdili pohyblivy vySetfovaci sttl. (13)

Jak je jiz uvedeno vyse, pacient zaujima polohu vleze a idealn¢ s rukama nad hlavou,
kterda se béhem CT vysetfeni a nasledného vysetfeni pomoci PET neméni. VySetteni zac¢ina
akvizici tzv. topogramu, pfi které je rentgenka ve statické poloze a vySetiovaci stil zajizdi s
pacientem smérem do CT gantry. Tento obraz ptedstavuje ptfedozadni projekci a pouziva se k
vymezeni oblasti zajmu pro vysetieni PET/CT hybridnim skenerem. Ve vymezené oblasti
zajmu probiha akvizice CT dat a ve stejné oblasti jsou poté snimana PET data. PET data
nepodléhaji kontinualni akvizici jako u CT, ale v pozicich nazyvanych ,,beds* (postele) jsou
snimana piiblizné¢ po dobu cca 3 minut na kazdou postel. Jednotlivé ,,postele” se museji

prekryvat z divodu poklesu citlivosti PET skeneru na okrajich zorného pole. (4)
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Obrazek 4 Schéma PET/CT

(A) CT na prvnim misté nasledované PET skenerem (B)

Zdroj: POWSNER, Rachel A. a Edward R. POWSNER. Essential nuclear medicine physics. 2nd ed.
Malden, Massachusetts : Blackwell Pub., 2006. ISBN 978-1-4051-0484-5.
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4 RADIACNIi OCHRANA

Soucasny koncept radiacni ochrany v Evropé a zaroven v celém svété vychazi
Z doporuceni Mezinarodni komise radiologické ochrany (International Commission on
Radiological Protection — ICRP), opira se o standardy Mezinarodni atomové agentury
(International Atomic Energy Agency — IAEA) a legislativu Evropské unie (EURATOM).

Statni normy pro Ceskou republiku musi harmonizovat s normami pro EU. (2)

Z&konné normy souvisejici s radiani ochranou jsou podle Evropské unie: smérnice
rady EU 97/43/EURATOM (Medical Exposure Directive) a v Ceské republice: zékon &.
18/1997 Sb., novela ¢. 13/2002 Sb. — ,,atomovy zékon* a vyhlaska Statniho uUradu pro
jadernou bezpeénost (SUJB) o radiacni ochrané ¢ 184/1997 Sb., novela &. 307/2002 Sb. (2)

SUJB je v Ceské republice hlavni instituci, ktera je odpovédna za radiaéni ochranu a
jadernou bezpeénost. Ma v registraci veskeré subjekty ¢inné v oblasti jaderné energie a zdroja

ionizujiciho zafeni a zaroven vydava povoleni k ¢innosti s nimi. (2)

V CT diagnostice je v platnosti n¢kolik dozimetrickych pojmii, které je potieba znat a

spravné interpretovat pro strategii vySetfovani. (4)
4.1 Veliciny v radiacni ochrané

4.1.1 Absorbovana davka

Absorbovana davka vyjadiuje plsobeni ionizujiciho zafeni na urcitou latku. Definuje
Ji pomér stfedni energie dE dodany latce o hmotnosti dm, vyjadien vztahem: D = DE/dm
[0.kg'] ~ [Gy]. Tato veli¢ina je méfitelna, ale nestaci k predpovédi pravdépodobnosti
biologickych ucinkt a jejich zavaznosti za neur¢enych podminek davkového piikonu a druhu
zateni. V radiani ochrané jsou tedy zavedeny veli¢iny jiné, které popisuji skodlivé ucinky

ionizujiciho zafeni na biologické systémy. (2)

4.1.2 Ekvivalentni davka

Pro vyjadieni radia¢ni davky v jednotlivych tkanich a organech byla navrZzena uz
v doporuéeni ICRP 60 veli¢ina ekvivalentni davka Ht. Poté byla tato veli¢ina pouzita v IAEA
Basic Safety Standarts a v Ceské republice je zavedena do Vyhlasky SUJB o radiaéni
ochrang. (11)

Ekvivalentni davka Hr je souin radiacniho vahového faktoru Wr a stfedni

absorbované davky ve tkani nebo v organu T pro dany druh ionizujiciho zafeni R: (11)
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Hr =Wr - Dt

Pokud budou ve vztahu zahrnuty vSechny druhy zafeni, bude pro ekvivalentni davku Hr

vypadat nasledovné: (11)
Hr =Yg Wi Dr

Tabulka 4 Typ zaieni a jeho energie

Radiacni
Typ zafeni a energie vahovy

faktor Wr
fotony 1
beta zaieni 1
neutrony < 10 KeV 10
neutrony, 10 KeV — 100 KeV 20
neutrony, 2 MeV — 20 MeV 10
neutrony, > 20 MeV 5
protony > 2 MeV, mimo c

odrazené

Castice alfa 20

Zdroj: PODZIMEK, Frantisek. Radiologicka fyzika: fyzika ionizujiciho zdveni. Praha: Ceské vysoké
uceni technickeé, 2013. ISBN 978-80-01-05319-5.

Ekvivalentni davka je vyjadiena v jednotkach Sv (Sievert). Relativni biologickou
ucinnost rozdilnych typt zafeni vzhledem k zéfeni fotonovému popisuje radia¢ni vahovy

faktor, jehoz hodnoty jsou zaznamenany v tabulce uvedené vyse. (18)

4.1.3 Efektivni davka
Je zavedena pro hodnoceni ozéafeni celého téla a je definovana jako soucet stfednich
hodnot ekvivalentnich davek v jednotlivych organech nebo tkanich lidského organismu,

vazenych tkanovym vahovym faktorem Wr, (11) (18)
E=YWrHr

kde Ht znaéi ekvivalentni davku dané tkani nebo organu [Sv] a Wt znaéi tkanovy vahovy

faktor. Jednotkou efektivni davky je také sievert [Sv]. (18)
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Tkanovy vahovy faktor Wt vyjadiuje pii ozaieni jednotlivych orgdnti miru zavaznosti
(pti celotélovém ozateni). Pomoci efektivni davky Ize jednim cislem vyjadrtit zatéz pro celé

télo, aniz by bylo rovnomérné ozafeno. (18)

Tabulka 5 Tkafové vahové faktory

Tkanovy vahovy

Tkari, organ faktor W+ dle ICRP
103
gonady 0,08
cervena kostni dfen 0,12
plice 0,12
tlusté stfevo 0,12
zaludek 0,12
mocovy mechyt 0,04
mléc¢na zlaza 0,12
jatra 0,04
jicen 0,04
Stitna zlaza 0,04
mozek 0,01
slinné zlazy 0,01
kaze 0,01
povrch kosti 0,01
ostatni tkan¢ a organy 0,12

Zdroj: PODZIMEK, Frantisek. Radiologicka fyzika: fyzika ionizujiciho zareni. Praha : Ceské vysoké
uceni technické, 2013. ISBN 978-80-01-05319-5.

Soucet vSech tkanovych vahovych faktort se rovna 1 (37 W = 1).

Efektivni davka pfi podani radiofarmaka velice zavisi na uZitém radionuklidu a na
aplikované aktivité, dale na chemickém chovani radiofarmaka a na zptisobu jeho podéni (pro
piiklad lze uvézt faktor, ktery velmi ovlivni vysledny dozimetricky udaj a to extravazace pfi
intravenozni aplikaci). Vyslednou davku také ovliviiuje télesny stav pacienta, dale hmotnost,
stav hydratace organismu, ledvinné funkce, doba, po kterou bude vyloucena aktivita setrvavat

v mo¢ovém méchyii a mnoho dalsich. (4)

Pfi odhadovani efektivni davky se obvykle vychazi z neménného antropometrického

modelu (hmotnost 70 kg, vySka 170 cm) a ze znalosti o chovani radiofarmaka v organismu lze
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odhadnout organové davky a efektivni davku na jednotku podané aktivity. Pro piiklad
mizeme uvést efektivni ddvku pro nejéastéji pouzivané radiofarmakum [®F] - FDG pfi
intraven6zné aplikované aktivit¢ 0,02 [mSv/MBq] pifi¢emz modelové osobé bude podano
typickych 400 [MBq] [*®F] - FDG lze odhadovat efektivni davku H = 8 [mSv] ( H = 400 -
0,02 = 8). (4)

4.1.4 Piehled davek pri riznych radiologickych vysetienich

V poslednich desetiletich absolutni pocet vySetieni vyuzivajici ionizujictho zareni
vyrazn¢ vzrostl. Dle vySe uvedeného je srovnani radiacnich dévek obdrzenych pii razném
druhu vySetfeni nejvyhodnéj$i pomoci efektivni davky, jelikoz umoziuje odhadnout rizika
stochastickych ucinkt. Je vice nez nutné podotknout, ze efektivni davka neboli riziko vzniku
stochastickych ucinkt je u déti do 15 let véku 2x az 3x vyssi nez u dospélych jedinct. Proto

se pro déti koriguje davka v zavislosti na véku. (5)

V tabulce €. 4 jsou uvedena nékterd vySetfeni, pfisluSné hodnoty efektivnich davek a
riziko stochastickych ucinkli vyjadiené jako riziko vzniku fatdlniho nadoru (v disledku

kterého pacient zemie). (5)

Tabulka 6 Primérné efektivni davky u dospélych osob pii jednotlivych vySetfenich a jejich riziko

VySetieni (zdroj) Efektivni davka Riziko vzniku fatalniho nadoru
pfirodni pozadi v praméru 3 mSv/rok
intraoralni snimek zubu 0,005 mSv 1:4 000000
snimek koncetin a kloubti mimo ky¢elnich <0,01 mSv <1:2000 000
snimek hrudniku (PA) 0,02 mSv 1:1000 000
vylu€ovaci urografie 3 mSv 1:7000
CT hlavy 2 mSv 1:10 000
CT hrudniku nebo bticha 7 -8 mSv 1:3000-2500
angiografie hlavy nebo krku 5 mSv 1:4000
scintigrafie skeletu 6 mSv 1:3500
celotélové PET/CT 14 mSv 1:1500

Zdroj: HERMAN, Miroslav. Zaklady radiologie. Olomouc : Univerzita Palackého, 2014. ISBN 978-

80-244-2901-4.
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4.1.5 CT Index davky
CTDI neboli CT Dose Index vyjadiuje davku absorbovanou v ozafeném objemu jedné
vrsty pii vySetfeni CT a je udavéna v [mGy]. Davka ale smérem od ozatfené vrstvy do stran

klesa velmi rychle a tak se uvazuje o davce pouze pro dosah 100 [mm] a je znacena CTDI1oo.

(4)

Pfi jedné tomografické vrstvé je davka rozlozena nehomogenné, a tak je zapotiebi

méfit davku v centru CTDIc a davku v periferii CTDIp. Vazenim téchto hodnot Ize lépe

odhadnout vyslednou davku: CTDIw = 1/3 CTDlIc + 2/3 CTDlIp. (4)

CTDlvoL se zavadi v piipad¢ spiralniho modu sniméani: CTDIvoL = CTDIw / P,
kde P = pitch.

CTDI je tedy parametr, ktery ma zavislost na geometrii skeneru, pouzitému zptsobu

filtrace a kolimaci pfistroje, pouzitém proudu, voltazi a pitch. (4)

4.1.6 Délka rozsahu snimani

Aby mohla byt odhadnuta davka, kterou obdrzi pacient je zapotiebi znat délku rozsahu
snimani neboli DLP (Dose Lenght Product), jenz je sou¢inem CTDI a délky snimani: DLP =
CTDIvoL X L [cm]. Pomoci tohoto parametru je mozné porovnat vice davek z riznych CT
vySetfeni. DLP je ale stale nedostacujici, pokud bychom chtéli vyjadfit radiacni riziko pro
pacienta, protoze kazdy organ je jinak radiosenzitivni. Pro kompenzaci takovychto rozdila se
DLP pievadi na efektivni davku v [mSv]. U nejmodernéjSich pfistroji se davky pohybuji

v fadech jednotek [mSv], zato v fadech desitek [mSv] u systému historicky starsich. (4)

4.1.7 Radia¢ni davky z externich radionuklidovych zdroji

Radioaktivni zéfice emituji zafeni izotropné vSemi sméry, do prostorového uhlu 4.
Se vzdalenosti od zdroje r intenzita zafeni klesa a $iti se myslenou sférou, kterd ma plochu
S = 4nr?. Intenzita zafeni ma piimo umérny vztah k aktivité daného preparatu A [Bq] a
nepfimo umérny k druhé odmocniné vzdalenosti od zdroje r (plati pro bodovy zéfi€). F =
Al4nr?, kde F - fluence kvant). Tento postup plati také o fluenci energie, ktera uréuje radia¢ni

davku. (10)

Mnozstvi energie W [J/s], ktera je za jednotku Casu [ls] vyzafena radioaktivnim
zéficem je vyjadfeno souCinem aktivity A [Bq] a stfedni energie <E> [eV] kvant,

emitovanych pfi jednom rozpadu: W = A - <E>- 1,6 - 10 (do vypoctu musi byt koeficient
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1,6 - 10" zahrnut, jelikoZ je pfepoéitavajicim faktorem mezi jednotkami [eV] a [J]). Vztah
pro obdrZenou radia¢ni davku ve vzdalenosti od zdroje r a za ¢as t bude: D=(A-<E>-1,6-
10719 / (4mr?) - t piicemz tento vztah se obvykle zapisuje ve tvaru: D =T - A/ r?-t, kde T je
davkovou konstantou, udavajici davkovy ptikon [Gy - s%] pfi vzdilenosti 1[m] od

radioaktivniho zdroje majici aktivitu 1[Bq] (I' = <E> - 1,6 - 10"%%/4r [Gy-m?>Bqg™*-s]). (10)

V praxi je obvykle pouzivanou jednotkou [mGy-m?-GBq?-hod™?] ¢&ili davkovy piikon
[mGy/hod]. Pro pozitronové radionuklidy ma konstanta I" hodnotu 0,138 [mGy-m>GBq™*-hod"
1. Je nutné dodat, Ze tento vztah je platny pouze v piipadé gama zafeni a pokud je zdroj
zafeni umistén ve vakuu (i vzduchu) a bez pfitomnosti stinicich materialti. Pro B zafeni je ale
obtizné uzivat tohoto vztahu, z divodu absorbce ¢asti zafeni jiz samotnym zdrojem a také

prostfedim, kterym prochazi, nez projde az k detekénimu zafizeni. (10)

4.1.8 Distribuce radioaktivity v organismu

K odlisné situaci nez v ptipadé bodového zdroje dochazi pii rozptyleni radioaktivni
latky v ozafovaném materialu, kterym je napf. tkan nebo organ v lidském téle dle dané
farmakokinetiky. Po podani radioaktivné znacené latky (radiofarmaka) do organismu kvanta
ionizujiciho zafeni okamzit¢ po svém vyzareni interaguji. B Castice maji kratky dolet a
vSechnu svou energii tak odevzdédvaji pobliz mista vzniku. V pfipadé, Ze bude radionuklid
rovnomérné distribuovan v latce s mérnou radioaktivitou A [Bg/kg] bude davkovy piikon D

[Gy/s] pocitan nasledovné: D= A - <E>- 1,6 - 107°, (10)

Vznikne-li ale pfi distribuci radionuklidu zavislost na ¢asovém poklesu radioaktivity
dle exponencionalniho zakona A(t) = Ao - e/t (kde T12* [s] je efektivni polocas
rozpadu dany fyzikalnim polo¢asem rozpadu T™? a biologickym polo¢asem rozpadu TP
bude s &asem klesat i davkovy piikon: D(t) = Ag-e?/T#0.t. <E> - 1,6 - 107°. Vypocet
celkové radiaéni davky D [Gy] z distribuovaného radionuklidu v latce bude dan ¢asovym
integralem od 0 do A: D = oit*[Ag- € 1"2/Ty,%0-t . <E> - 1,6 - 10'19] dt, z néhoZ vyplyva konedny
vysledek: D = Ag - (T12%7In2) - <E> - 1,6 - 10°. (10)

Pokud nastane ptipad, kdy radioaktivni latka emituje 1 vysokoenergetické gama zafeni,
které unikd mimo analyzovany objem 1 pfi nerovnomérné distribuci radiofarmaka nebo
nepravidelného Casového chovani je situace jesté ponékud komplikovanéjsi a celkova radiacni
davka se stanovuje pomoci metody MIRD (Medical Internal Radiation Dose). Tato metoda

pfinasi daleko presnéjsi hodnoty radiacnich davek pfi vnitini kontaminaci. Radia¢ni davka D
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VvV tomto piipadé pracuje se dveéma veli¢inami tj. kumulovana aktivita a davkova konstanta.

V organu, ktery radioaktivni latku obsahuje je radiacni davka D[Gy] soucinem téchto dvou

velicin: D =S - A% (10)
Kumulovana aktivita A*

Kumulovand aktivita vypovida o celkovém poctu radioaktivnich pfemén, ke kterym
dojde po dobu pfitomnosti radionuklidu v piislusném organu. Hodnota této veliiny je

stanovena jako integral ¢asové zavislosti aktivity A od Casu t = 0, kdy radionuklid do organu

vstoupi az do plného vymizeni (A): A* = oi?A(t) dt. (10)
Davkova konstanta S

Davkovou konstantu piedstavuje vztah davky na aktivitu radionuklidu v organu
[Gy/Bq]. Tato konstanta zahrnuje vliv vSech radionuklidem emitovanych druhti zafeni jimiz
jsou a, B, v, obé varianty X zafeni (charakteristické a brzdné), konverzni elektrony, Auger
elektrony. o a B Castice se zcela absorbuji v organu, v némz je ptitomna radioaktivni latka a
predstavuji tak davku pfislusnou pouze tomuto orgdnu, kterd miize byt v tomto piipadé
vyjadiena vztahem: D = Eq3- A*/ M (Eqp — stiedni energie &4stic o nebo B, A* — kumulovana
aktivita, M — hmotnost organu/tkan¢). Problém nastava pii vzniku pronikavého X zafeni a
gama zafeni, protoze jsou schopny prozafovat i do organt a tkani v okoli. Zde je nutno
zohlednit zavislost na energii zafeni, vzdalenostech, velikosti a tvaru zdrojovych organd a
ter¢ovych organti a na druhu tkang, ktera se mezi témito organy nachazi. V tabulkéach radia¢ni
ochrany je mozné najit hodnoty davkové konstanty pro urcité radionuklidy a jednotlivé
organy (primérné hodnoty vztazené na clovéka vaziciho 70kg). Tyto hodnoty jsou
stanovovany mikrodozimetrickymi metodami, které zahrnuji modelovani a simulaci za

pomoci fantomti. (10)

Jako ter¢ovy organ ¢i tkan je oznaCovan ten, ve kterém je potieba stanovit radiacni
davku a jako zdrojové jsou pro teréové oznaCovany organy okolni. V ter¢ovém organu T se
radia¢ni didvka Dt rovna soudtu davky kumulované aktivity A*r naleZici pouze tomuto organu

a prispévki zafeni z kumulovanych aktivit okolnich zdrojovych organii A%;;

Dr = St - Ar® + i=1 3N (Si - AY), kde A% je aktivita obsazena v okolnich organech ,,i¢
(zdrojovych pro teréovy organ T, obecné lze ale konstatovat, ze kazdy organ mize byt
terCovy a zaroven zdrojovy pro okolni organy), kterd ozafuje teréovy organ, jehoz davkové

konstanty jsou znaceny Si. Tyto konstanty zahrnuji i zafeni absorbované tkanémi a se
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vzdalenosti klesajici intenzitu zafeni. Takovy vztah bude vypadat nasledovné, ackoli
V pfesném vypoctu by méla byt zahrnuta integrace ptes cely objem ter¢ového a zdrojového

organu a pies cely prostor mezi nimi. Tento vypocet takovou integraci nezahrnuje. (10)

Si ~ e*9/d?, kde w(E,,p) predstavuje linearni soucinitel zeslabeni tkani o hustoté p a zaroven
pro zéfeni nesouci energii E,, d pfedstavuje vzdalenost mezi ter€ovym a zdrojovym orgénem.
MIRD je tedy komplexni metodou pro moznost stanoveni radia¢nich davek v pfislusnych

orgénech, zahrnujici fyzikalni a biologické faktory uvedené vyse. (10)
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5 METODIKA VYPOCTU RADIACNICH DAVEK

5.1 Vypocet efektivni davky pacienta z radiofarmaka
Pii diagnostice za pomoci radiofarmaka je mozné stanovit radiacni zatéz efektivni
davkou nebo ekvivalentnimi davkami v organech pacientova téla. Nezbytnosti je zaznamenani
udaji o nazvu diagnostického vykonu, véku, pohlavi, vySce a hmotnosti pacienta, dale o
druhu podaného radiofarmaka, zplsobu aplikace a aplikované aktivit¢ radiofarmaka.
Efektivni davka [mSv] se stanovuje na zakladé tabulek, které pro jednotliva
radiofarmaka uvadi normalizovanou efektivni davku [mSv - MBq™], piedevsim z publikaci
ICRP. Efektivni davka pacienta se stanovuje nasobenim aplikované aktivity radiofarmaka

pacientovi a normalizované efektivni davky. (19)

Jednotlivi vyrobci nebo ICRP pro pfislusna radiofarmaka uvadéji normalizované
ekvivalentni organové davky [mGy - MBq™]. Na zikladé nich se da déale z aplikované

aktivity, vahovych organovych faktora téz alternativné stanovit efektivni davka. (19)

Stanoveni radiacni zatéZze pacienta se muze opirat i o stfedni absorbovanou davku

V nejvice zatizeném organu [mGy]. (19)

Veskeré normalizované davky jsou vztaZzeny k expozicnimu zatiZzeni referenc¢niho

Clovéka. (19)

5.1.1 Dozimetrické udaje vybranych PET radiofarmak

Je nezbytné zminit, Ze jednotlivé dozimetrické udaje pro radiofarmaka se u téhoz
radiofarmaka do ur¢ité miry 1isi podle vyrobece. V nasledujicich tabulkach jsou uvedena data
vyrobce RadioMedic s.r.0., Husinec-Rez 289, 250 68 Rez, Ceska Republika pro nejéastéji

vyuzivana radiofarmaka pti pozitronové emisni tomografii ve FN Plzen.
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Tabulka 7 Dozimetrické Gdaje pro [**F]Fluordeoxyglukdzu

) Ekvivalentni davka? Ekvivaletni davka [mGy/400
Orgén [mMGy/MBq] MBq]

Sténa mocového méchyte 0,21 84
Srdecni sténa 0,059 23,6
Slezina 0,035 14

Ledviny 0,021 8,4

Plice 0,017 6,8
Vajecniky 0,017 6,8

Jatra 0,16 6,4

Sténa tlustého stfeva 0,014 5,6
Cervena kostni dien 0,012 4,6
Efektivni davka? [mSv/MB(q] 0,025 10

Zdroj: Piibalovd informace 2-[**F]-FDG pro zdravotnické pracovniky

Y na jednotkovou aplikovatelnou aktivitu, 2u dospélého pacienta o hmotnosti 70 kg
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Tabulka 8 Dozimetrické Udaje pro [*®F] - FLT

] Ekvivalentni davka® Ekvivaletni davka [mGy/400
Organ [mMGy/MBq] MBq]
Nadledvinka 0,0190 7,6
Mozek 0,0038 15
Prsa 0,0073 2,9
Sténa zluéniku 0,0168 6,7
Dolni ¢ast tlustého stieva 0,0135 54
Tenké stievo 0,0150 6,0
Zaludek 0,0134 5,4
Horni ¢ast tlustého stfeva 0,0122 49
Srdecni sténa 0,0257 10,3
Ledviny 0,0357 14,3
Jatra 0,0499 20,0
Plice 0,0104 4,2
Sval 0,0185 7,4
Vajecniky 0,0160 6,4
Slinivka 0,0200 8,0
Cervena kostni diefi 0,0260 10,4
Povrch kosti 0,0164 6,6
Kuze 0,0044 18
Slezina 0,0206 8,3
Varlata 0,0146 5,8
Brzlik 0,0113 4,5
Stitn4 Zldza 0,0106 4,2
Sténa mocového mechyie 0,1190 47,6
Déloha 0,0185 7,4
Coc&ky 0,0092 3,7
Efektivni davka? [mSv/MB(q] 0,0281 11,3

Zdroj: Pribalova informace 3-[18F]-FLT pro zdravotnické pracovniky

Y na jednotkovou aplikovatelnou aktivitu, 2u dospélého pacienta o hmotnosti 70 kg
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Tabulka 9 Dozimetrické udaje [*®F]Fluoridu sodného

; Ekvivalentni davka? Ekvivaletni davka [mGy/400

Organ [mMGy/MB(q] MBq]
Sténa mocového méchyte 0,25 100
Srdecni sténa 0,0039 23,6
Slezina 0,0042 1,7
Ledviny 0,019 7,6
Plice 0,0041 1,6
Vajecniky 0,011 4,4
Jatra 0,004 1,6
Sténa tlustého stfeva 0,014 5,6
Cervené kostni dfefi 0,028 11,2
Nadledviny 0,0062 2,5
Mozek 0,0056 2,2
Prsa 0,0028 1,1
Sténa zluéniku 0,0044 1,8
Sténa tlustého stieva 0,012 4,8
Tenké stfevo 0,0066 2,6
Zaludek 0,0038 15
Slinivka 0,0048 1,9
Povrch kosti 0,0060 24,0
Kaze 0,004 1,6
Varlata 0,0078 3,1
Thymus 0,0035 1,4
Stitn4 Zl4za 0,0044 1,8
Déloha 0,019 7,6
Efektivni davka? [mSv/MB(q[] 0,027 10,8

Zdroj: Pribalova informace [*®F] Fluorid sodny informace pro zdravotnické pracovniky

Y na jednotkovou aplikovatelnou aktivitu, 2 u dospélého pacienta o hmotnosti 70 kg
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5.2 Vypocet efektivni davky pacienta pri CT diagnostice
Pti lékaiském ozareni v CT diagnostice je sledovan soucin kermy a délky, tzv.
expozi¢ni parametr DLP (Dose Length Product), z n¢hoz se provadi odhad efektivni davky

pacienta. Tento parametr slouzi také k optimalizaci radia¢ni ochrany. (20)

5.2.1 Udaje pro stanoveni davky
Jako vstupni parametry pro odhad efektivni davky jsou dale pouzivany kermové indexy
vypocetni tomografie. Tyto indexy musi byt stanoveny pro vSechna napéti na rentgence, ktera

jsou klinicky vyuzivana. (20)
Ca100 (CTDIAIR) je méfen volné ve vzduchu podél osy rotace skeneru.

Crvmatooc (CTDIHc) @ Cpvmmatoop (CTDIhp) jsou méfeny ve stiedu a v periferiich u
hlavového CT fantomu nebo u télového CT fantomu. Vysledné hodnoty méfeni jsou

normalizovany, neboli vztazené k uréitému elektrickému mnozstvi v jednotkach [mA-s] ~

[MGy - (mA-s)™]. (20)

M¢fteni v CT fantomech také slouzi pro pripadny hruby odhad ekvivalentnich davek

v organech na zaklad¢ vypoctu vazeného kermového indexu Cw (CTDlw). (20)

5.2.2 Vypocet efektivni davky pomoci kalkulatoru ImPACT

Program IMPACT je kalkulator navrzeny pro vypocet efektivni davky, kterou pacient
béhem vysetteni CT obdrzi. Je koncipovan jako excelovska vypocetni tabulka, kterou tvoii 12
listd. Introduction (Uvod), ScanCalculations (Vypocet skenu), Paediatric (Pediatricky),
Phantom (Fantom), Scanners (Skenery), MatchData (Pfifazovani dat), Collimation
(Kolimace), MonteCarloData, Doses (Davky), Dose Calculation, Selections (Vybéry) a
Version (Verze). (20)

K vypoctim je nutny konkrétni jeden z 23 souborti dat (SR250), ktera charakterizuji
dozimetrické vlastnosti aktualnich CT skenert, obsahujici data méteni provadéna v CT
fantomech pro konkrétni typ skeneru. Tyto datové soubory lze pfifadit jednotlivym skenerim
tak, ze se pro aktudlné¢ pouzity skener a pro kazdé pouZzité napéti provede méfeni CTDI
(CTDIAR, CTDIH,c, CTDInp — v hlavovém fantomu, CTDIgc, CTDIgp — Vv télovém fantomu a

Z téchto méfeni se stanovi imPACT faktor podle:
ImFH = 0,4738-(CTDIH,c/CTDIAR)+0,8045-(CTDInp/ CTDIaR)+0,0752

a
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IMFs = 3,5842:(CTDIg.c/CTDIair)+0,6328-(CTDIg p/CTDIaR)-0,0902. (20)

Soucasti programu ImPACT je tabulka, ve které je mozné vyhledat hodnoty CTDI a
faktory ImPACT pro téméf vSechny aktualni skennery. Tuto tabulku lze najit na zalozce

,,scanners®. (20)

Nahled programu ,,ImPACT CT dosimetry pacient calculator je uveden v piilohach

jako ptiloha 5.
Postup vypoctu:

V prvni fadé je nezbytné na listu ,,ScanCalculations® vybrat pomoci tabulky vlevo
nahoie vyhodnocovany skener (model skeneru, vyrobce, skenovaci napéti [kV] a oblast zajmu
¢ili Head (hlava) nebo Body (télo). Pro kombinaci téchto hodnot je v bufice ,,DataSet*

zobrazen prislusny datovy soubor, ktery ma byt pouzit. (20)

V tabulce vpravo nahofe na listu ,,ScanCalculations” jsou zanesena skenovaci data
(mA, doba rotace, kolimace, pitch a stiskem tlacitka ,,UpdateDataSet jsou do tabulky
zaneseny i hodnoty CTDI), a také data o pacientovi (pohlavi — m/f, pocate¢ni a kone¢na
skenovaci pozice), pii¢emz skenovaci pozice mize byt zadana dvéma zptsoby. Prvni zptisob
zadani mize byt manualni, druhy pak pomoci diagramu z listu s nazvem ,,Phantom®, kde po
stisku tlacitka ,,Get From Phantom Diagram® jsou hodnoty pfeneseny do bunék listu

,»ScanCalculations®. Nakonec je nutné pridani hodnoty $itky skenu. (20)

Po zadani vSech vySe uvedenych dat se zobrazuji davky pro jednotlivé organy
V dolnich tabulkdch (dle datovych souborti SR250). Pro vypocet efektivni davky se tyto
hodnoty kombinuji s vahovymi faktory a soucasné se zde objevuji hodnoty CTDIw a CTD ol
a soucin davky a délky rozsahu sniméani (DLP). V ptipad€ helikdlniho sniméni je také

nezbytné zadat pitch faktor (pomér posunu stolu a jmenovité $itky svazku). (20)

Pomoci tohoto postupu je tedy mozné stanovit efektivni davku pro primérného
pacienta. Stanoveni davek u déti podléha korekéni tabulce na listu ,,Paediatric*, kde se uvadi

normalizované efektivni davky pro détského pacienta vzhledem k davkam dospélych. (20)
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5.2.3 Korekeni faktory ImPACT pri vypoctu efektivni davky pro dané vékové
kategorie

Tabulka 10 Korekéni faktory IMPACT p¥i vypoétu efektivni davky pro dané vékové kategorie

Korekeni faktor
Vék

hlava a krk trup

dospély 1,0 1,0
15 let 11 10-11
10 let 1,2-1,3 11-14
5 let 16-1,7 1,2-1,6
1 rok 2,2 1,3-19
novorozenec 23-26 14-23

Zdroj: Khursheed, A, Hillier, MC a Shrimpton, PC and Wall BF. Influence of patient age on
normalized effective doses calculated for CT examinations. Chilton, Didcot, Oxfordshire OX11 ORQ,
UK : The British Institute of Radiology, 2002. 75:819-830 .

5.2.4 Odhad efektivni davky z normalizovanych efektivnich davek
Pokud nastane situace, kdy nemame k dispozici data pro software imPACT (soubor dat
NRPB SR250 - pro dany skener), Ize pomoci vztahu z EUR 16262 EN

E =Epwr - DLP [mSv]

(EpLe — normalizovana efektivni davka [mSv - mGy™ - cm™], DLP — sou¢in kermy a délky
[MGy - cm] a v piipadé ze zname CTDIvorL, DLP = CTDIvoL - L) stanovit efektivni davku.
(20)
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Tabulka 11 Hodnoty normalizovanych efektivnich davek pro dané oblasti CT vySetfeni podle EUR 16262
EN

Oblast vySetieni | Normalizované efektivni davky Epi e [MSV - mGy? - cm]
Hlava 0,0023
Krk 0,0054
Hrudnik 0,017
Bricho 0,015
Péanev 0,019

Zdroj: Khursheed, A, Hillier, MC a Shrimpton, PC and Wall BF. Influence of patient age on
normalized effective doses calculated for CT examinations. Chilton, Didcot, Oxfordshire OX11 ORQ,
UK : The British Institute of Radiology, 2002. 75:819-830 .
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6 POROVNANI RADIACNICH DAVEK PACIENTU
Tabulky obsahuji pouze vysledné hodnoty odhadt efektivnich davek a vybranych CT

parametri. Kazda tato tabulka je kompletné zpracovéna v piilohach této prace. V prvnim
sloupci vsech tabulek je uvedeno potfadové ¢islo pacienta, ve druhém sloupci jsou uvedena
data o hmotnosti pacienta, ve tietim sloupci jsou data o efektivnich davkach z aplikovaného
radiofarmaka. Ctvrty a paty sloupec uvéadi hodnoty CT objemového indexu davky, $esty
sloupec hodnoty efektivnich davek z CT vysetieni a v sedmém sloupci jsou uvedeny souctové

hodnoty efektivnich davek jak z CT vysetieni, tak z aplikovaného radiofarmaka.

6.1 Hodnoty radia¢nich davek pacientii z PET/CT v roce 2006
V nésledujicich tabulkach jsou uvedeny zjisténé celkové efektivni davky, které pacienti
obdrzeli vroce 2006 na Odd¢leni nukledrni mediciny Fakultni nemocnice Plzei béhem

PET/CT vysetieni trupu s ®F-FDG a intraven6zné podanou jodovou kontrastni latkou.

Pacienty absolvujici toto vySetfeni bylo nutno rozdélit na dvé samostatné skupiny
Vv zavislosti na tom, zda byl provadén jeden celotrupovy CT sken a nebo dva CT skeny v tzv.

venozni a arterialni fazi distribuce kontrastni latky.

V tomto obdobi byla stanovena MDRU pro aplikovanou aktivitu na 6,0 [MBag/kg]
odpovidajici aplikaci 420 [MBq/70kg].
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6.1.1 Hodnoty radia¢nich davek obou skupin vybranych pacientii

V tabulce ¢. 12 je vybrano 23 pacienti o hmotnosti 70kg + 5kg. Tato tabulka obsahuje
pacienty, ktefi podstoupili jak jednofazové CT vysSetfeni, tak zaroven pacienty, ktefi
podstoupili dvoufazové CT vysetieni. Kompletni tabulka pacientt je v ptilohach uvedena jako

ptiloha 1.

Tabulka 12 Hodnoty radia¢nich davek obou skupin vybranych pacienti

Poi. &. Mpacienta Err CTDlvoix CTDlyoi2 Ecr Ect+rE
[kal [mSv] (mGy) (mGy) [mSv] [mSv]
1 65 5,8 7,41 12,1 17,9
2 66 6,0 3,54 4,5 10,4
3 67 6,0 5,59 7,0 13,1
4 68 6,1 5,54 7,0 13,1
5 68 6,1 5,07 6,4 12,5
6 68 6,1 5,33 5,46 12,3 18,3
7 70 6,3 7,41 12,1 18,4
8 70 6,3 5,85 8,5 14,8
9 71 6,4 5,51 6,03 11,9 18,3
10 72 6,4 6,50 9,4 15,8
11 72 6,5 7,93 11,5 17,9
12 72 6,5 7,02 10,2 16,7
13 73 6,6 7,02 7,67 15,2 21,7
14 73 6,6 5,07 7,3 13,9
15 73 6,6 5,23 12,4 19,0
16 73 6,6 6,89 10,0 16,6
17 74 6,7 4,60 4,81 11,4 18,1
18 74 6,7 6,24 9,0 15,7
19 74 6,7 6,37 6,89 15,1 21,8
20 74 6,7 7,77 12,5 19,2
21 75 6,7 6,63 6,86 13,9 20,6
22 75 6,7 5,30 6,7 13,4
23 75 6,7 7,02 12,8 19,5
Primér 71 6,4 6,12 6,29 10,4 16,8

Zdroj: FN Plzen
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6.1.2 Hodnoty radia¢nich davek prvni skupiny pacienti
V tabulce ¢. 13 je vybrano 17 pacientd o hmotnosti 70kg + 5kg. V této tabulce jsou

vybrani pouze pacienti, ktefi byli vySetfeni pomoci jednofazového CT.

Tabulka 13 Hodnoty radia¢nich davek prvni skupiny pacienti

Pof. & Mpacienta Err CTDlvon CTDlvor2 Ecr Ect+rr
[kal [mSv] (mGy) (mGy) [mSv] [mSv]
1 65 5,8 7,41 12,1 17,9
2 66 6,0 3,54 4,5 10,4
3 67 6,0 5,59 7,0 13,1
4 68 6,1 5,54 7,0 13,1
5 68 6,1 5,07 6,4 12,5
6 70 6,3 7,41 12,1 18,4
7 70 6,3 5,85 8,5 14,8
8 72 6,4 6,50 9,4 15,8
9 72 6,5 7,93 11,5 17,9
10 72 6,5 7,02 10,2 16,7
11 73 6,6 5,07 7,3 13,9
12 73 6,6 5,23 12,4 19,0
13 73 6,6 6,89 10,0 16,6
14 74 6,7 6,24 9,0 15,7
15 74 6,7 7,77 12,5 19,2
16 75 6,7 5,30 6,7 13,4
17 75 6,7 7,02 12,8 19,5
Prameér: 71 6,4 6,20 9,4 15,8

Zdroj: FN Plzen
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6.1.3 Hodnoty radia¢nich davek druhé skupiny pacientii
V tabulce ¢. 14 je vybrano 6 pacientii o hmotnosti 68 — 75kg. V této tabulce je vybrana

skupina pacientu, ktefi podstoupili CT vySetfeni ve dvou fazich.

Tabulka 14 Hodnoty radia¢nich davek druhé skupiny pacienti

Poi. &. Mpacienta Err CTDlvoix CTDlvoi2 Ecr Ect+rE
[kal [mSv] (mGy) (mGy) [mSv] [mSv]

1 68 6,1 5,33 5,46 12,3 18,3

2 71 6,4 5,51 6,03 11,9 18,3

3 73 6,6 7,02 7,67 15,2 21,7

4 74 6,7 4,60 4,81 11,4 18,1

5 74 6,7 6,37 6,89 15,1 21,8

6 75 6,7 6,63 6,86 13,9 20,6

Pramér: 72 6,5 5,91 6,29 13,3 19,8

Zdroj: FN Plzen

6.2 Hodnoty radia¢nich davek pacienti zPET/CT vroce 2014
(Biograph 16)
V niZze uvedenych tabulkach jsou uvedeny celkoveé efektivni davky, které pacienti
obdrzeli pii PET/CT vysetfeni trupu s ®F-FDG a intravenézné podanou kontrastni latkou pfi

vySetfeni na pfistroji Biograph 16 na Oddé€leni nukledrni mediciny ve Fakultni nemocnici

Plzen v roce 2014.

Pacienty absolvujici toto vySetfeni bylo nutno rozdélit na dvé samostatné skupiny
Vv zavislosti na tom, zda byl provadén jeden celotrupovy CT sken a nebo dva CT skeny v tzv.

vendzni a arteridlni fazi distribuce kontrastni latky.

V tomto obdobi byla stanovena MDRU pro aplikovanou aktivitu na 3,5 [MBa/kg], ktera
odpovida aplikaci 245 [MBq/70kg].

6.2.1 Hodnoty radiacnich davek obou skupin vybranych pacientii
V tabulce ¢. 15 je vybrano dohromady 36 pacientti o hmotnosti 70kg + 5kg. Tabulka
zahrnuje pacienty, kteti byli pomoci CT vySetieni v jedné i ve dvou fazich. Kompletni tabulka

je zpracovana Vv pfilohach jako ptiloha 2.
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Tabulka 15 Hodnoty radia¢nich davek obou skupin vybranych pacienti

Mpacienta ErrF CTDlvons CTDlyor2 Ecr Ect+re
Por. ¢
[kal [mSv] (mGy) (mGy) [mSv] [mSv]
1 65 3,4 4,52 4,58 11,8 15,2
2 65 3,4 7,28 10,5 13,9
3 65 3,4 6,19 7,8 11,2
4 66 3,5 7,15 7,67 15,5 18,9
5 66 3,5 5,20 6,37 11,7 15,1
6 66 3,5 7,80 1,59 13,3 16,7
7 67 3,5 481 5,72 11,7 15,2
8 67 3,5 6,73 6,92 14,0 17,5
9 67 3,5 4,73 5,02 11,3 14,9
10 67 3,5 4,81 5,72 11,0 14,6
11 67 3,5 5,90 8,5 12,1
12 68 3,5 5,23 6,01 11,5 15,0
13 69 3,6 7,67 9,14 18,9 22,5
14 69 3,6 7,67 8,32 17,0 20,7
15 69 3,6 6,34 7,15 15,5 19,2
16 69 3,6 5,85 8,5 12,1
17 70 3,7 5,25 7,6 11,3
18 70 3,7 5,07 7,3 11,0
19 70 3,7 7,54 8,45 16,9 20,6
20 71 3,7 6,50 7,41 14,5 18,3
21 71 3,7 5,04 5,82 12,5 16,2
22 71 3,7 5,82 2,13 13,0 16,7
23 71 3,7 6,50 9,4 13,1
24 72 3,8 5,67 5,59 10,9 14,7
25 72 3,8 5,72 6,60 14,1 17,9
26 72 3,8 7,54 9,5 13,3
27 72 3,8 6,63 6,76 16,5 20,3
28 73 3,8 5,98 6,89 14,5 18,3
29 73 3,8 7,54 10,9 14,8
30 74 3,9 6,11 7,28 13,9 17,8
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31 74 3,9 6,73 13,5 17,4
32 74 3,9 5,20 5,38 12,5 16,4
33 75 3,9 7,28 11,9 15,8
34 75 3,9 5,07 5,38 12,4 16,3
35 75 3,9 5,30 5,69 14,2 18,2
36 75 4,0 5,72 8,3 12,2
Primér: 70 3,7 6,11 6,15 12,3 16,0

Zdroj: FN Plzen

6.2.2 Hodnoty radiacnich davek prvni skupiny pacientt
V tabulce ¢. 16 je vybrano celkem 12 pacienti o hmotnosti 70kg + Skg ktefi byli

vySetfeni pouze pomoci jednofazového CT.

Tabulka 16 Hodnoty radia¢nich davek prvni skupiny pacienti

Po. & Mpacienta Err CTDlvonn CTDlvor2 Ecr Ect+re
[kal [mSv] (mGy) (mGy) [mSv] [mSv]
1 65 3,4 7,28 10,5 13,9
2 65 3,4 6,19 7,8 11,2
3 67 3,5 5,90 8,5 12,1
4 69 3,6 5,85 8,5 12,1
5 70 3,7 5,25 7,6 11,3
6 70 3,7 5,07 7,3 11,0
7 71 3,7 6,50 9,4 13,1
8 72 3,8 7,54 9,5 13,3
9 73 3,8 7,54 10,9 14,8
10 74 3,9 6,73 13,5 17,4
11 75 3,9 7,28 11,9 15,8
12 75 4,0 5,72 8,3 12,2
Pramér: 71 3,7 6,40 9,5 13,2

Zdroj: FN Plzen

6.2.3 Hodnoty radia¢nich davek druhé skupiny pacienti
V tabulce ¢. 17 je vybrano celkem 24 pacientd o hmotnosti 70kg + Skg, ktefi byli

vysetieni pomoci CT ve dvou fazich.
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Tabulka 17 Hodnoty radia¢nich davek druhé skupiny pacienti

Mpacienta ErrF CTDlvons CTDlyor2 Ecr Ect+re
Por. ¢
[kal [mSv] (mGy) (mGy) [mSv] [mSv]
1 65 3,4 4,52 4,58 11,8 15,2
2 66 3,5 7,15 7,67 15,5 18,9
3 66 3,5 5,20 6,37 11,7 15,1
4 66 3,5 7,80 1,59 13,3 16,7
5 67 3,5 4,81 5,72 11,7 15,2
6 67 3,5 6,73 6,92 14,0 17,5
7 67 3,5 4,73 5,02 11,3 14,9
8 67 3,5 481 5,72 11,0 14,6
9 68 3,5 5,23 6,01 11,5 15,0
10 69 3,6 7,67 9,14 18,9 22,5
11 69 3,6 7,67 8,32 17,0 20,7
12 69 3,6 6,34 7,15 15,5 19,2
13 70 3,7 7,54 8,45 16,9 20,6
14 71 3,7 6,50 7,41 14,5 18,3
15 71 3,7 5,04 5,82 12,5 16,2
16 71 3,7 5,82 2,13 13,0 16,7
17 72 3,8 5,67 5,59 10,9 14,7
18 72 3,8 5,72 6,60 14,1 17,9
19 72 3,8 6,63 6,76 16,5 20,3
20 73 3,8 5,98 6,89 14,5 18,3
21 74 3,9 6,11 7,28 13,9 17,8
22 74 3,9 5,20 5,38 12,5 16,4
23 75 3,9 5,07 5,38 12,4 16,3
24 75 3,9 5,30 5,69 14,2 18,2
Primér: 70 3,7 5,97 6,15 13,7 17,4

Zdroj: FN Plzen
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6.3 Hodnoty radiacnich davek pacienti zPET/CT vroce 2014
(Biograph mCT)
V nésledujicich tabulkach jsou zahrnuty hodnoty efektivnich davek pacientt, které
obdrzeli béhem PET/CT vysetfeni trupu s 8F-FDG a intravenozné podanou kontrastni latkou
na Odd¢leni nuklearni mediciny ve Fakultni nemocnici Plzen v roce 2014 na modernéjSim

ptistroji Biograph mCT, ktery nahradil ptistroj Biograph 16 ptiblizné v poloviné roku.

Pacienty absolvujici toto vySetfeni bylo nutno rozdélit na dvé samostatné skupiny
v zavislosti na tom, zda byl provadén jeden celotrupovy CT sken a nebo dva CT skeny v tzv.

vendzni a arterialni fazi distribuce kontrastni latky.

Pro nové PET/CT zafizeni byly stanoveny MDRU pro aplikovanou aktivitu 2,5
[MBag/kg], coz odpovida 175 [MBq/70kg].

6.3.1 Hodnoty radia¢nich davek obou skupin vybranych pacienti
V tabulce ¢. 18 je vybrano celkem 32 pacienti o hmotnosti 70kg + Skg, ktefi
podstoupili CT vysetieni Vv jedné i ve dvou fazich. Kompletni tabulka je zpracovéana

v piilohéach jako ptiloha 3.

Tabulka 18 Hodnoty radia¢nich davek obou skupin vybranych pacienti

Po. & Mpacienta Err CTDlvonn CTDloi2 Ecr Ect+rre

[ka] [mSv] (mGy) (mGy) [mSv] [mSv]
1 66 2,4 4,87 8,0 10,4
2 66 2,5 4,46 4,57 9,9 12,3
3 67 2,5 3,82 5,5 8,0
4 68 2,5 3,94 11,2 13,7
5 67 2,5 5,17 5,19 10,4 12,9
6 68 2,5 4,14 4,30 9,3 11,8
7 68 2,5 4,14 4,11 8,4 10,9
8 68 2,6 5,37 5,22 10,7 13,2
9 68 2,6 4,63 5,09 11,9 14,5
10 68 2,6 4,53 4,44 9,9 12,5
11 69 2,6 5,93 9,7 12,3
12 69 2,6 7,51 8,71 18,2 20,8
13 70 2,6 5,14 7,4 10,0
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14 69 2,6 4,73 4,47 9,5 12,1
15 69 2,6 5,19 5,36 12,0 14,6
16 70 2,6 6,97 11,4 14,0
17 70 2,6 3,10 8,8 11,4
18 69 2,6 5,39 5,39 11,2 13,8
19 69 2,6 6,13 6,24 12,9 15,5
20 71 2,6 6,52 8,1 10,7
21 70 2,6 4,58 3,98 9,9 12,5
22 71 2,6 3,03 8,6 11,3
23 70 2,6 5,22 5,75 14,3 17,0
24 71 2,7 4,21 4,01 10,3 12,9
25 71 2,7 6,84 6,60 15,4 18,1
26 72 2,7 4,18 3,78 10,1 12,8
27 73 2,7 7,19 8,9 11,6
28 72 2,7 5,22 4,76 11,5 14,1
29 72 2,7 4,53 4,80 10,1 12,8
30 73 2,7 3,64 3,32 7,8 10,5
31 73 2,7 6,65 5,22 15,2 17,9
32 75 2,7 4,73 7,8 10,5
Primér: 70 2,6 5,05 5,01 104 13,1

Zdroj: FN Plzen
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6.3.2 Hodnoty radia¢nich davek prvni skupiny pacienti
V tabulce ¢. 19 je vybrano celkem 11 pacienti o hmotnosti 66 — 75 kg, ktefi byli

pomoci CT vySetieni pouze jednofazove.

Tabulka 19 Hodnoty radia¢nich davek prvni skupiny pacienti

Po &. Mpacienta Err CTDhvon CTDlvor2 Ecr Ecr+re
[ka] [mSv] (mGy) (mGy) [mSv] [mSv]
1 66 2,4 4,87 8,0 10,4
2 67 2,5 3,82 5,5 8,0
3 68 2,5 3,94 11,2 13,7
4 69 2,6 5,93 9,7 12,3
5 70 2,6 5,14 7,4 10,0
6 70 2,6 6,97 11,4 14,0
7 70 2,6 3,10 8,8 11,4
8 71 2,6 6,52 8,1 10,7
9 71 2,6 3,03 8,6 11,3
10 73 2,7 7,19 8,9 11,6
11 75 2,7 4,73 7,8 10,5
Primér: 70 2,6 5,02 8,7 11,3

Zdroj: FN Plzen
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6.3.3 Hodnoty radia¢nich davek druhé skupiny pacienti
V tabulce ¢. 20 je vybrano celkem 21 pacienti o hmotnosti 66 — 73kg, ktefi byli

pomoci CT vySetfeni dvoufazové.

Tabulka 20 Hodnoty radia¢nich davek druhé skupiny pacienti

Poi. &. Mpacienta Err CTDlvonn CTDloi2 Ecr Ect+rre
[kal [mSv] (mGy) (mGy) [mSv] [mSv]
1 66 2,5 4,46 4,57 9,9 12,3
2 67 2,5 5,17 5,19 10,4 12,9
3 68 2,5 4,14 4,30 9,3 11,8
4 68 2,5 4,14 4,11 8,4 10,9
5 68 2,6 5,37 5,22 10,7 13,2
6 68 2,6 4,63 5,09 11,9 14,5
7 68 2,6 4,53 4,44 9,9 12,5
8 69 2,6 7,51 8,71 18,2 20,8
9 69 2,6 4,73 4,47 9,5 12,1
10 69 2,6 5,19 5,36 12,0 14,6
11 69 2,6 5,39 5,39 11,2 13,8
12 69 2,6 6,13 6,24 12,9 15,5
13 70 2,6 4,58 3,98 9,9 12,5
14 70 2,6 5,22 5,75 14,3 17,0
15 71 2,7 4,21 4,01 10,3 12,9
16 71 2,7 6,84 6,60 15,4 18,1
17 72 2,7 4,18 3,78 10,1 12,8
18 72 2,7 5,22 4,76 11,5 14,1
19 72 2,7 4,53 4,80 10,1 12,8
20 73 2,7 3,64 3,32 7,8 10,5
21 73 2,7 6,65 5,22 15,2 17,9
Primér: 70 2,6 5,07 5,01 11,4 14,0

Zdroj: FN Plzen
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DISKUZE

Hybridni zobrazovaci metoda PET/CT se dostala do popiedi v rdmci medicinské
diagnostiky pomoci zobrazovacich metod. Abychom pro tuto metodu mohli hodnotit
jednotlivé radiacni davky pacientii, uvadime V této praci jeji popis, kterému se vénuji prvni tii
kapitoly. V dalsich kapitolach se vénujeme piedev§im CT radia¢nim parametrim a odhadtim
davek, pti¢emz pfimo navazuje kapitola s uvedenim dosahovanych CT parametrti a dale

pramérnych efektivnich davek z aplikovaného radiofarmaka 8F-FDG a z CT vysetfeni.

Vybrali jsme soubor pacienttl, kteif byli vySetfeni pomoci ®F-FDG, z diivodu nejvyssi
Cetnosti vySetieni s timto radiofarmakem, a vSichni tito pacienti podstoupili vySetieni trupu

S intravendzné aplikovanou jodovou kontrastni latkou.

Jako prvni jsme ziskali soubor 23 pacientl vysetienych na PET/CT hybridnim skeneru
Biograph 16 v roce 2006, spadajicich do vahového rozmezi 65 — 75kg a dale soubor 36
pacienttl vySetfenych v roce 2014 o vaze 65 — 75kg na shodném typu skeneru. Tento pfistroj
byl v roce 2014 ve Fakultni nemocnici Plzent vyménén za modernéjsi typ hybridniho skeneru
s typovym oznacenim Biograph mCT. Pro tento novy pfistroj jsme zvolili dalsi soubor
pacient a ziskali skupinu 33 pacient ve vahovém rozmezi 66 — 75kg, ktefi byli vySetfeni

pomoci tohoto piistroje.

Vahové rozmezi 65 — 75kg jsme zvolili v navaznosti na ustanoveni legislativnich
pfedpisli pro posuzovani a srovnavani radiacni zatéZe pacientl pomoci mistnich
diagnostickych referenénich trovni (MDRU) a radiaénich davek pro referenéni pacienty o

prumérné hmotnosti cca 70kg.

Pro CT je jako komparativni veli¢ina pro vzdjemné srovnavani skeneri a stanovovani
MDRU pramérny CT objemovy davkovy index - CTDlvol [MGy]. Vzhledem k jeji nezavislosti
na délce skenu je tato veliina velmi vhodnd pro posouzeni jednotkové radiacni zatéze
pacientd. Se zaméfenim na pramérné hodnoty CTDIvo a odhady efektivnich davek z CT
uvedené v Sesté kapitole této bakalaiské prace, je ziejmé, ze celkové hodnoty efektivnich
davek pii CT vySetfeni pii pouziti t¢hoz skeneru se neménily, ke znatelné zméné doslo pii
nahrazeni star§iho typu CT novym zafizenim. Nasim cilem bylo porovnat radia¢ni parametry
jako zasadni prvek vyvoje expozice pacientil a zaroven dokézat, ze se tyto hodnoty snizuji.
Zde je podstatné zaméfit se na jednotliva obdobi a pifimo na jednotlivé postupy pfi

vySetfovani pacienta.
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Pozornost zaslouzi rozdil v celkovych poétech vySetienych pacientt, pficemz v roce 2006
byl celkovy pocet vyrazné nizsi a piedevs§im s daleko niz§im zastoupenim dvoufazovych
vySetteni, kterych bylo oproti jednofdzovym ve srovnéani s rokem 2014 provedeno znaéné

méng.

V obdobi 2006 az 2014 doslo k postupnému snizovani aplikované aktivity pacientim pro
potieby vysetfeni PET. Tento pohyb byl umoznén rostoucimi diagnostickymi zkuSenostmi
1€kaiti, na jejichz zaklad¢ dochazelo k postupnému snizovani jednotkové aplikované aktivity
[MBq/kg]. Dalsi snizeni aplikované aktivity je zfejmé v momenté nasazeni nove techniky u
PET pii akvizici (Time Of Flight) a naslednych rekonstruk¢nich algoritmech (TrueView),

vedoucich k vyssi citlivosti a lepSimu prostorovému rozliSeni.

Po analyzovani ziskanych dat se nyni zamétime na jednotlivé vysledky, které odpovidaji

uréitému zkoumanému obdobi.

Pti srovnavani vyvoje radiacni zatéze v roce 2006 az 2014 pfi pouziti téhoz typu skeneru
(Biograph 16), je nutné poukazat na procentualni vyjadieni, které v tomto obdobi odpovida
poklesu efektivni davky z aplikovaného radiofarmaka z pramérnych 6,4 [mSv] na 3,7 [mSv] u

referen¢niho pacienta, coz znamena snizeni 0 42%.

U CT skeni je nutno rozlisit, bylo-li vySetieni provedeno v jedné ¢i dvou fazich
(arterialni a venozni faze). Pro jednofazova CT vysetieni v tomto obdobi neni vyvoj efektivni
davky z CT skenu patrny — hodnoty 9,4 [mSv] v roce 2006 oproti 9,5 [mSv] v roce 2014
zadny pokles nesignalizuji, coZ je vzhledem ke stejnému CT skeneru zcela piredpokladatelné.
Tuto situaci potvrzuje i vyvoj parametru CTDlvo z 6,2 [MGy] v roce 2006 na 6,4 [mGy] v

roce 2014, kde fluktuace je minimalni a nesmérodatna.

Pro dvoufazova CT vysetieni v tomto obdobi je situace zcela analogicka a potvrzuje, ze k
vyvoji efektivni davky pii CT skenech nedoslo — hodnoty 13,3 [mSv] v roce 2006 oproti 13,7
[mSv] vroce 2014 opét zadny pokles nesignalizuji, fluktuaci 0,4 mSv nelze povazovat za
dostate¢né smérodatnou pro provedeni zavéru o zméné. Ani parametry CTDIyo jednotlivych

skenti nenaznacuji zadny z&sadni vyvoj (5,91+6,29 mGy a 5,97+6,15 mGy).

Vyvoj efektivni davky referen¢niho pacienta v obdobi 2006 az 2014 - dohromady
z radiofarmaka i CT vysetfeni, pfi pouziti téhoz hybridniho skeneru - lze tedy celkové
interpretovat jako pokles z 15,8 [mSv] vroce 2006 na 13,2 [mSv] vroce 2014 pii
jednofazovych CT skenech, tj. 0 16,5 % a pokles z 19,8 [mSv] v roce 2006 na 17,4 [mSv]
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v roce 2014 pii dvoufazovych CT skenech, tj. pokles o 12,1 %. Pokles jde zcela na vrub
snizeni jednotkové aplikované aktivity radiofarmaka, davky z CT jsou bez vyvoje.

Zde se nabizi porovnavani vyvoje radiacni zatéze béhem roku 2014, ke kteremu doslo
z davodu ptechodu na novy typ hybridniho skeneru. P¥echod ptedstavuje pokles efektivni
davky z aplikovaného radiofarmaka z primérnych 3,7 [mSv] na 2,6 [mSv] u referen¢niho

pacienta, coz znamena dals$i snizeni 0 29%.

Tato zména pfinesla navic i posun hodnot efektivni davky z CT wvySetieni. Pro
jednofazova vysetieni inovace CT skeneru znamenala zménu z 9,5 [mSv] v roce 2014 pro
Biograph 16 na 8,7 [mSv] v roce 2014 pro Biograph mCT, coz je pokles o 14,7% . Tuto
situaci potvrzuje i vyvoj parametru CTDIvo z 6,4 [MGy] pro Biograph 16 na 5,02 [mGy] pro

Biograph mCT , coZ je snizeni 0 21%.

Pro dvoufazova vySetieni je zména opét zcela analogicka, jelikoz hodnoty efektivnich
davek 13,7 [mSv] v roce 2014 pro Biograph 16 oproti 11,4 [mSv] v roce 2014 pro Biograph
mCT ukazuji pokles 0 14,4%. Situaci opét potvrzuje i vyvoj parametrit CTDIyo1z 5,97 + 6,15
[MmGy] v roce 2014 pro Biograph 16 na 5,07 + 5,01 [mGy] v roce 2014 pro Biograph mCT.

Vyvoj efektivni davky referenéniho pacienta po vyméné skeneru dohromady
z radiofarmaka i z CT Ize tedy celkové interpretovat jako pokles z 9,5 [mSv] v roce 2014 pro
Biograph 16 na [8,7] mSv v roce 2014 pro Biograph mCT pfi jednofazovych CT skenech, tj. o
8,5 %, a pokles z 17,4 [mSv] v roce 2014 pro Biograph 16 na 14,0 [mSv] v roce 2014 pro
Biograph mCT pti dvoufazovych CT skenech, tj. o 19,5 %. Pokles zahrnuje kombinaci
snizeni jednotkové aplikované aktivity radiofarmaka a pokles davky z CT.

v

Nejzajimavéjsi je srovnani vyvoje radiacni zatéze v letech 2006 a 2014, které zahrnuje
vSechny zmény, jak casovou evoluci, tak technologicky pokrok pii zméné typu skeneru.

Vyjédieno v odhadech celkovych primérnych efektivnich davek ptinasi nasledujici vysledky.

U jednofazovych vysetieni v roce 2006 byla celkova dosahovana primérna efektivni
davka pro referen¢niho pacienta 15,8 [mSv] a 11,3 [mSv] na konci roku 2014, coz je pokles o
28,5% . Vyvoj parametru CTDIlvo byl z 6,2 [MGy] na 5,02 [MGy], coZ je sniZeni 0 19%.

U dvoufazovych vySetfeni v roce 2006 byla celkova dosahovana primeérna efektivni
davka pro referen¢niho pacienta 19,8 [mSv] a 14,0 [mSv] na konci roku 2014, coz je pokles o
29,3% . Vyvoj parametrtt CTDIyo byl z 5,91 + 6,29 [mGy] na 5,07 + 5,01 [mGy].
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Z toho se jedna o pokles efektivni davky z aplikovaného radiofarmaka z pruimérnych 6,4
[mSv] na 2,6 [mSv], coz znamena celkové snizeni za dané obdobi o témét 60 %. Na celkové
radia¢ni zatézi z PET/CT vySetfeni se radiofarmakum v roce 2006 podilelo z cca 33%, na
konci roku 2014 z cca 23%.

V tabulkach Sesté kapitoly této prace nachdzime dale udaj o aplikovanych aktivitach
radiofarmaka 8F-FDG, které se na prvni pohled pro jednotliva obdobi lisi velmi vyrazng.
Hodnota mnozstvi aplikované aktivity zavisi na MDRU, kterymi se v daném obdobi stanovuji
mnozstvi aplikované aktivity na kilogram vahy pacienta a tyto se zasadn¢ ménily. Efektivni
davka pro toto radiofarmakum vzhledem Kk aplikované aktivit¢ se odhaduje na 0,015
[mMSv/IMBQq]. V roce 2006 byla tato uroven aplikované aktivity 6,0 [MBg/kg] a primérna
efektivni davka odpovidala 6,4 [mSv], v roce 2014 pro Biograph 16 hodnota odpovidala 3,5
[MBg/kg] s primérnou efektivni davkou 3,7 [mSv] a zaroven byla tato hodnota v roce 2014
dale snizena na 2,5 [MBqg/kg] pro Biograph mCT a pramérna efektivni davka poté odpovidala
2,6 [mSv]. Ukazalo se, Ze i s takto nizkou hodnotou aplikované aktivity je mozné ziskat

dostatecné kvalitni PET zobrazeni s potfebnym informa¢nim obsahem.

Lze tedy jednoznacné fici, ze mezi roky 2006 a 2014 je rozdil radiaéni zatéze pacienta pti
diagnostickém 1ékaiském ozateni na PET/CT hybridnim skeneru znatelny, a to jak diky
technologickému pokroku vypocetni tomografie, tak diky pouziti novych vylepsenych technik
pti akvizici a naslednych rekonstrukénich algoritmech PET, vedoucich k vyssi citlivosti a

lepSimu prostorovému rozliSeni.

Dtlezitou roli zde hraje také Cas vySetfeni, ktery po piechodu na pfistroj Biograph mCT
bylo mozno zkrétit az o 30%, coz je dalsim pfinosem pro pacienta, pro personal i pro moznost

realizace vétSiho poctu vySetteni.
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ZAVER

Predmétem medicinské diagnostiky zahrnujici vysetfovaci metody, které vyuzivaji
ionizujictho zafeni neni pouze samotny diagnosticky pfinos, ale také Setfeni organismu
porovnavanim efektivnich davek z vysetfeni, abychom zjistili, zda pii narustu mnozstvi
ziskanych diagnostickych informaci dokaze byt pacient diky modulaci vySetiovacich postupi

a modernizaci pfistrojové techniky vystaven nizsi radiacni zatézi.

Tato bakalatska prace na téma ,, Porovndni radiacni zatéze pacientii pri diagnostickém
LO na PET/CT hybridnim skeneru v roce 2006 a 2014 “ obsahuje teoretickou ¢ast. Cilem nasi
prace bylo kromé samotného porovnani hodnot efektivnich davek z PET/CT vySetfeni nutné
prokézat, zda tyto hodnoty klesaji. V pocate¢nich kapitolach jsme se za pomoci odborné
literatury zabyvali popisem vybranych zobrazovacich metod a principem jejich funkce,
pficemz se jednd o vypocetni tomografii a pozitronovou emisni tomografii. V dalSich pak
popisem radiofarmak a rozborem veli¢in a postupti vyuzivanych pfi stanovovani radiaénich
davek ve vypocetni tomografii a veli¢in a postupti vztahujicich se ke stanovovani radia¢nich
davek z aplikovaného radiofarmaka. Posledni kapitola zahrnuje tabulky, ve kterych jsou
uvedeny hodnoty efektivnich a praimérnych efektivnich davek pacientt pii PET/CT vySetieni

na Odd¢leni nuklearni mediciny ve FN Plzen, které bylo mozné porovnat.

Diky podrobnému procentudlnimu vyjadieni rozdilu jednotlivych hodnot primérnych
efektivnich davek pro jednotlivy vySetfovaci postup jsme dosli k zavéru, ze byl jiz vyse
zminény cil potvrzen, pouze s vyjimkou piipadl, kdy se hodnoty primérnych efektivnich
davek pti CT wvySetfeni Vjednotlivém obdobi nezménily. Ptfi porovnavani celkovych
primérnych hodnot efektivnich davek byla radiacni zatéZ pacienta sniZena predevs§im diky
upravam MDRU, které koriguji mnozstvi aplikované aktivity radiofarmaka. Aplikovana
aktivita dosahovala ve zvoleném roce 2006 téméf dvojnasobného az trojnasobného mnoZzstvi

v porovnani s rokem 2014 a celkova pramérna efektivni davka tak znamenité poklesla.

Radia¢ni zatéz z CT cCasti vySetfeni mezi roky 2006 a 2014 pti vySetfeni za pouZiti
pfistroje Biograph 16 neklesala. AvSak v roce 2014, kdy byl pfistroj Biograph 16 nahrazen
ptistrojem Biograph mCT je pokles efektivnich davek znatelny, z ¢ehoz vypliva, Ze rozdil
V hodnotach primérnych efektivnich mezi rokem 2006 a 2014 nastal az v moment¢ pfechodu

na novy typ piistroje.
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SEZNAM ZKRATEK

ARF e aplikovana aktivita radiofarmaka

BGO .o bismutgermanium

CNS o centralni nervovéa soustava

CT vypocetni tomografie (Computed Tomography)

CTDIAR «eeeeeeeriienieeiesieie CT index davky ve vzduchu (Computed Tomography Dose
Index air)

CTDIBC .oovevviiiiiieiiiicsic CT index davky télo, stied (Computed Tomography Dose Index

Body, Center)

CTDIBP.ccveeeeiieeie e CT index davky télo, okraj (Computed Tomography Dose Index
Body, Periphery)

CTDIHC v v CT index davky hlava, stted (Computed Tomography Dose
Index Head, Center)

CTDIHP. e CT index davky hlava, okraj (Computed Tomography Dose
Index Head, Periphery)

CTDIol +eveeieeiesieeieeiesiei CT objemovy index davky (Computed Tomography Dose Index
volume)

CTDIW eovveiiiiiiiciieice CT véZeny index davky (Computed Tomography Dose Index
weighted)

DLP e, délka rozsahu sniméani (Dose Lenght Product)

DSA digitalni subtrakéni angiografie

E efektivni davka

EcT e efektivni davka z vypocetni tomografie

ERF o efektivni davka z radiofarmaka

FDG oo fluordeoxyglukoza



FDOPA ..., dyhidroxyfluorofenylalanin

FET e, fluoroethylthyrosin

FETNIM ..o, fluoroerythronitriomisonidazol

FCH fluorocholin

FLT e fluorothymidin

FMISO....oooiiiiiiiicn fluoromisonidasol

FN e fakultni nemocnice

FOV e field of view

GIT e, gastrointestinalni trakt

GSO i oxyorthosilikéat

HU e, Hounsfieldova jednotka (Hounsfield unit)

LV, e intravenozni/é

IAEA ... International Atomic Energy Agency

ICRU ..ot International Commission on Radiation Units and
Measurements

KL o e, kontrastni latka

LO Iékarské ozareni

LSO e, luteciumoxyorthosilikat

MDCT ..ovoiiieeeeceee, multi detector computed tomography

MDRU.......cooovrerirriereine, mistni diagnostické referencni tirovné

MET o methylmethionin

MIRD ..cooviiiiievee e, Medical Internal Radiation Dose

mpacienta .................................. hmOtI‘IOSt paClenta



NaF e natriumfluorid

NET o neuroektodermalni tumor

NRPB ..o National Radiation Protection Board

PA zadopiedni (posterioranterior)

PACS ..o, Picture Archiving and Communications System
PET e pozitronova emisni tomografie
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SPECT ..o, single photon emission computed tomography
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PRILOHY

Piiloha 1 Kompletni tabulka radia¢nich davek vybranych pacienti vySetfenych v roce 2006

Oddéleni nuklearni mediciny Lochotin - 2006 - specifikace - 111/001 PET/CT trupu 18FDG s k.l. i.v.

MDRU: 60 MBqg/kg 420 MBq/70kg Biograph 16
Egenorm: 0,015  mSv/MBq
Ectnorm: 0,016  mSv/mGy.cm
POFL.L. Mpacenta  Arr Ege Ua Qs CTDl,,  DLP Lienu ~ CTDlyq DLP Lkenu Ecr Egescr
(kg) (MBq) (mSv) (kv)  (mAs) (mGy) (mGy.em) (cm) (mGy) (mGy.cm) (cm)  (mSv) (mSv)
1 65 388 58 120 8592 7,41 756 102,0 12,1 17,9
2 66 397 6,0 120 3391 3,54 279 78,8 4,5 10,4
3 67 402 6,0 120 5084 5,59 440 78,7 7,0 13,1
4 68 405 6,1 120 5024 5,54 436 78,7 7,0 13,1
5 68 405 6,1 120 4626 5,07 400 78,9 6,4 12,5
6 68 405 6,1 120 8563 5,33 482 90,4 5,46 285 52,2 12,3 18,3
7 70 417 6,3 120 8540 7,41 756 102,0 12,1 18,4
8 70 422 6,3 120 6108 5,85 529 90,4 8,5 14,8
9 71 428 6,4 120 8329 5,51 434 78,8 6,03 311 51,6 11,9 18,3
10 72 429 6,4 120 6753 6,50 588 90,5 9,4 15,8
11 72 431 6,5 120 8038 7,93 717 90,4 11,5 17,9
12 72 434 6,5 120 7167 7,02 635 90,5 10,2 16,7
13 73 438 6,6 120 10451 7,02 553 78,8 7,67 395 51,5 15,2 21,7
14 73 439 6,6 120 5316 5,07 458 90,3 7,3 13,9
15 73 439 6,6 120 9133 5,23 776 148,4 12,4 19,0
16 73 440 6,6 120 7129 6,89 623 90,4 10,0 16,6
17 74 445 6,7 120 8 095 4,60 469 102,0 4,81 243 50,5 11,4 18,1
18 74 445 6,7 120 6480 6,24 564 90,4 9,0 15,7
19 74 446 6,7 120 10488 6,37 576 90,4 6,89 369 53,6 15,1 21,8
20 74 446 6,7 120 14 121 7,77 783 100,8 12,5 19,2
21 75 447 6,7 120 9634 6,63 522 78,7 6,86 347 50,6 13,9 20,6
22 75 448 6,7 120 4883 5,30 418 78,9 6,7 13,4
23 75 448 6,7 120 9044 7,02 797 113,5 12,8 19,5
Prumér: 71 428 6,4 120 7608 6,12 565 91,9 6,29 325 13,5 10,4 16,8

Zdroj: FN Plzen



Piiloha 2 Kompletni tabulka radia¢nich davek vybranych pacienti vySetfenych v roce 2014 (Biograph 16)

Klinika zobrazovacich metod Lochotin - NM - 2014 - specifikace - 111/001 PET/CT trupu 18FDG s k.l. i.v.

MDRU: 35 MBq/kg 245 MBq/70kg Biograph 16
ERFnorm: 0,015 mSv/MBq
ECI'norm: 0,016 mSV/mGycm

PoF.& Mpacienta Age Ere Ua Qo CTDIyq DLP Loenu ~ CTDlyg DLP Lkenu Ecr Eescr
(kg) (MBg) (mSv) (kv) (mAs) (mGy) (mGy.cm) (cm) (mGy) (mGy.cm) (ecm)  (mSv) (mSv)
1 65 226 3,4 120 6108 4,52 461 102,0 4,58 275 60,0 11,8 15,2
2 65 227 3,4 120 8592 7,28 658 90,4 10,5 13,9
3 65 229 3,4 120 5084 6,19 488 78,8 7,8 11,2
4 66 230 3,5 120 10488 7,15 563 78,7 7,67 404 52,7 15,5 18,9
5 66 231 3,5 120 8563 5,20 410 78,8 6,37 320 50,2 11,7 15,1
6 66 231 3,5 120 8540 7,80 705 90,4 1,59 125 78,6 13,3 16,7
7 67 233 3,5 120 8329 4,81 435 90,4 5,72 298 52,1 11,7 15,2
8 67 234 3,5 120 3391 6,73 531 78,9 6,92 343 49,6 14,0 17,5
9 67 235 3,5 120 9634 4,73 428 90,5 5,02 281 56,0 11,3 14,9
10 67 236 3,5 120 8038 4,81 379 78,8 5,72 310 54,2 11,0 14,6
11 67 236 3,5 120 7167 5,90 534 90,5 8,5 12,1
12 68 237 3,5 120 9634 523 412 78,8 6,01 304 50,6 11,5 15,0
13 69 241 3,6 120 7129 7,67 693 90,4 9,14 490 53,6 18,9 22,5
14 69 242 3,6 120 8095 7,67 604 78,7 8,32 461 55,4 17,0 20,7
15 69 242 3,6 120 6480 6,34 573 90,4 7,15 398 55,7 15,5 19,2
16 69 242 3,6 120 9634 5,85 529 90,4 8,5 12,1
17 70 244 3,7 120 14121 5,25 475 90,5 7,6 11,3
18 70 244 3,7 120 9634 5,07 459 90,5 7,3 11,0
19 70 245 3,7 120 9634 7,54 594 78,8 8,45 465 55,0 16,9 20,6
20 71 248 3,7 120 9634 6,50 512 78,8 7,41 397 53,6 14,5 18,3
21 71 248 3,7 120 10451 5,04 456 90,5 5,82 326 56,0 12,5 16,2
22 71 249 3,7 120 9634 5,82 594 102,1 2,13 217 101,9 13,0 16,7
23 71 249 3,7 120 9634 6,50 588 90,5 9,4 13,1
24 72 253 3,8 120 9634 5,67 175 30,9 5,59 506 90,5 10,9 14,7
25 72 253 3,8 120 5316 5,72 517 90,4 6,60 364 55,2 14,1 17,9
26 72 253 3,8 120 9634 7,54 594 78,8 9,5 13,3
27 72 253 3,8 120 9634 6,63 599 90,3 6,76 435 64,3 16,5 20,3
28 73 254 3,8 120 9634 5,98 541 90,5 6,89 365 53,0 14,5 18,3
29 73 256 3,8 120 9634 7,54 682 90,5 10,9 14,8
30 74 259 3,9 120 9634 6,11 481 78,7 7,28 389 53,4 13,9 17,8
31 74 259 3,9 120 9634 6,73 843 125,3 13,5 17,4
32 74 260 3,9 120 9634 5,20 470 90,4 5,38 312 58,0 12,5 16,4
33 75 262 3,9 120 9634 7,28 743 102,1 11,9 15,8
34 75 263 3,9 120 9634 5,07 458 90,3 5,38 316 58,7 12,4 16,3
35 75 263 3,9 120 9634 5,30 541 102,1 5,69 348 61,2 14,2 18,2
36 75 263 4,0 120 9634 5,72 517 90,4 8,3 12,2

Primeér: 70 245 3,7 120 8849 6,11 535 87,5 6,15 352 39,7 12,3 16,0

Zdroj: FN Plzen



Piiloha 3 Kompletni tabulka radia¢nich davek vybranych pacienti vySetfenych v roce 2014 (Biograph
mCT)

Klinika zobrazovacich metod Lochotin - NM - 2014 - specifikace - 111/001 PET/CT trupu 18FDG s k.l. i.v.

MDRU: 2,5 MBa/kg 175 MBq/70kg Biograph mCT
ERFnorm: 0,015 mSv/MBq
ECI'norm: 0,016 mSV/mGy,cm

PoF.& Mpacienta Age Ege U, Qi CTDlyg DLP Lkenu CTDI, DLP Lskenu Ecr Eescr
(kg) (MBg) (mSv) (kv) (mAs) (mGy) (mGy.m) (cm) (mGy) (mGy.cm) (ecm) (mSv) (mSv)

1 66 161 2,4 120 8540 4,87 500 102,6 8,0 10,4
2 66 165 2,5 120 10488 4,46 402 90,1 4,57 215 47,0 9,9 12,3
3 67 166 2,5 120 8329 3,82 344 90,1 5,5 8,0

4 68 167 2,5 120 6753 3,94 701 178,0 11,2 13,7
5 67 168 2,5 120 8095 5,17 401 77,5 5,19 248 47,8 10,4 12,9
6 68 170 2,5 120 6480 4,14 373 90,1 4,30 207 48,2 9,3 11,8
7 68 170 2,5 120 4626 4,14 321 77,5 4,11 203 49,5 8,4 10,9
8 68 170 2,6 120 7129 5,37 416 77,5 5,22 252 48,3 10,7 13,2
9 68 170 2,6 120 9634 4,63 475 102,6 5,09 270 53,0 11,9 14,5
10 68 170 2,6 120 9634 4,53 408 90,1 4,44 214 48,1 9,9 12,5
11 69 171 2,6 120 9634 5,93 608 102,6 9,7 12,3
12 69 172 2,6 120 9634 7,51 677 90,1 8,71 459 52,7 18,2 20,8
13 70 173 2,6 120 9634 514 463 90,1 7,4 10,0
14 69 173 2,6 120 9634 4,73 367 77,5 4,47 228 51,0 9,5 12,1
15 69 173 2,6 120 14121 5,19 468 90,1 5,36 285 53,1 12,0 14,6
16 70 173 2,6 120 9634 6,97 715 102,6 11,4 14,0
17 70 173 2,6 120 9634 3,10 552 178,0 8,8 11,4
18 69 173 2,6 120 9634 5,39 418 77,5 5,39 283 52,5 11,2 13,8
19 69 173 2,6 120 9634 6,13 475 77,5 6,24 334 53,5 12,9 15,5
20 71 174 2,6 120 9634 6,52 505 77,5 81 10,7
21 70 175 2,6 120 9634 4,58 413 90,1 3,98 206 51,7 9,9 12,5
22 71 176 2,6 120 9634 3,03 539 178,0 8,6 11,3
23 70 176 2,6 120 9634 5,22 536 102,6 5,75 360 62,6 14,3 17,0
24 71 178 2,7 120 9634 4,21 432 102,6 4,01 210 52,3 10,3 12,9
25 71 178 2,7 120 9634 6,84 616 90,1 6,60 345 52,3 15,4 18,1
26 72 179 2,7 120 9634 4,18 429 102,6 3,78 202 53,5 10,1 12,8
27 73 179 2,7 120 9634 7,19 557 77,5 8,9 11,6
28 72 179 2,7 120 9634 5,22 470 90,1 4,76 246 51,6 11,5 14,1
29 72 179 2,7 120 10451 4,53 408 90,1 4,80 224 46,7 10,1 12,8
30 73 182 2,7 120 8592 3,64 328 90,1 3,32 158 47,6 7,8 10,5
31 73 182 2,7 120 8038 6,65 683 102,7 5,22 266 50,9 15,2 17,9
32 75 183 2,7 120 9634 4,73 485 102,6 7,8 10,5

Primeér: 70 173 2,6 120 9198 5,05 484 98,7 5,01 258 33,6 10,4 13,1

Zdroj: FN Plzen



Priloha 4 Souhlas s poskytovanim informaci

FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN

— Utvar nAméstka pro oSetfovatelskou pééi
e e mmm  Ecivarda Benede 13, 305 99 Plzefi - Bory
— — w— ale) Svohody 80, 304 60 Plzen - Lochotin
FANLL TN NEMOCNICE PLIEN 1G0 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

-9

Vazeny pan
Daniel Janda

Student oboru Radiologicky asistent
Fakulta zdravotnickych studii - Katedra zachranafstvi a technickych obortl

Zapadoceska univerzita v Plzni
Povoleni sbéru informaci ve FN Plzer

Na zékladé Va3i zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro o3etfovatelskou pééi FN Plzen ud&luji
souhlas se sbé&rem anonymizovanych informaci pro Vase statistické Setfeni ve FN Plzen, na Klinice
zobrazovacich metod (KZM), v souvislosti s wvypracovanim Vasi bakalafské prace s nazvem
Porovnani radiaéni zatéZze pacienta pfi diagnostickém LO na PET/CT hybridnim skeneru v roce 2006

a 2014~

Podminky, za kterych Vam bude umozZnéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzef:

. rehni radiologicky asistent KZM souhlasi s Vasim postupem.
. Vage Setfeni osobné povedete.
. Yase Seffeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smémic

FN Plzef, ochrany dat pacient( a dodrZovani Hygienického planu FN Plzef. Vase Setfeni
bude provedeno za dodrZeni v3ech legislativhich norem, zejména s ohledem na platnost
zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném
Znéni.

. Sbér informaci pro Vasi bakalafskou praci budete provadé&t v dobé& WVasSich, Skolou
schvalenych, praktik, pod pFfimym vedenim Ing. Jifiho Vitovce, vedouciho radiologického
fyzika Oddéleni radiologickeé fyziky — OTO FN Pizer.

. Jakékoliv udaje ze zdravotnické dokumentace pacientd, které budou uvedeny ve Vasi praci,
musi byt zcela anonymizovany.
. Po zpracovéani Vami zjisténych udaju poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice &i

Organizaénimu celku FN Plzefi zavéry Vaseho Setfeni, pokud o né& projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zdjem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledka
‘aseho 3etfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzeri

Toto povaleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnik( s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami narudovala pIinéni pracovnich povinnosti zaméstnancy, jejich soukromi &i pokud by
spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako ujmu. Uéast zdravotnickych pracovnikl na Vasem
Setfeni je dobrovolna

Preji Vam hodné uspéchu pii studiu.

Magr., Bc. Svétiuse Chabrovad
manaZerka pro vzdélavani a vyuku NELZP
zastupkyné ndméstkyné pro os. peci

Utvar naméstkyné pro os. péci FN Plzeri
tel. 377 103 204, 377 402 207

e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

31.10. 2016

Zdroj: FN Plzen



Piiloha 5 Program ImPACT kalkulator

Version 1.0.4 27/05/2011

ImPACT CT Patient Dosimetry Calculator

Scanner Model:

Acquisition Parameters:

Manufacturer:| Siemens [ Tube current 282 mA
Scanner: Siemens Definition AS [+] Rotation time 0,5 1s
kV: 100 [«] Spiral pitch 1,18
Scan Region:| Body IEI mAs / Rotation 141 mAs
Data Set MCSET20  Update Data Set Effective mAs 119,4915 | mAs
Current Data |MCSET20 | Collimation 719.2(64* x| » | mm
Scan range Rel. CTDI ! ook up|1,36 Jat selected collimatic
Start Position|-5 cm Get From Phantom CTDI (air) ook up |14.2 mGy/100mAs
End Position |26 Tem Diagram CTDI (soft tissue) |15,2 ImGy/100mAs
nCTDly, Look up (4,4 mGy/100mAs
|Organ weighting scheme ICRP 103 |L
CTDIy, 6,3 |mGy
CTDhyo 53 |mGy
DLP 165 |mGy.cm
Organ Wy Hr (mGy) | wr.Hy Remainder Organs Hr (mGy)
Gonads 0,08 7,8 0,62 Adrenals 0,11
Bone Marrow 0,12 2,1 0,25 Small Intestine 6
Colon 0,12 59 0,71 Kidney 0,64
Lung 0,12 0,021 0,0026 Pancreas 0,27
Stomach 0,12 0,54 0,065 Spleen 0,26
Bladder 0,04 8,6 0,34 Thymus 0,0048
Breast 0,12 0,013 0,0016 Uterus / Prostate (Bladder) 8
Liver 0,04 0,34 0,013 Muscle 2,5
Oesophagus (Thymus) 0,04 0,0048 | 0,00019 Gall Bladder 1 1
Thyroid 0,04 0,002 |0,000079 Heart 0,03
Skin 0,01 1,8 0,018 ET region (Thyroid) b 0,002
Bone Surface 0,01 2,9 0,029 Lymph nodes (Muscle) 2,5
Brain 1 o01 5,6E-07 | 5,6E-09 Oral mucosa (Brain) 5,6E-07
Salivary Glands (Brain) 0,01 5,6E-07 | 5,6E-09 Other organs of interest Hr (mGy)
Remainder 0,12 1,6 0,2 Eye lenses 0
Not Applicable ) 0 0 0 Testes 8,9
Total Effective Dose (mSv) 2,3 Ovaries 6,6
Uterus 7,4
Prostate 8,6

Scan Description /
Comments

Zdroj: FN Plzen

© Nicholas Keat for ImPACT, 2000-2011
Imaging Performance Assessment of CT Scanners, an MHRA Evaluation centre
http://www.impactscan.org




Priloha 6 SIEMENS Biograph 16

Zdroj: http://www.blueskyex.com/index.php?action=showsaledetails&id=42696



Priloha 7 SIEMENS Biograph mCT

Zdroj:http://www.siemens.com/press/en/presspicture/?press=/en/presspicture/2013/healthcare/n2013
09021-04.htm&content[]=H&content[]=HC



