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UVvOD

Vypocetni tomografie se stdla nezastupitelnou soucasti kazdé nemocnice C¢i
zdravotnického zafizeni. S postupem c¢asu od pfistroji prvni generace az po dne$ni
nejmodernéj§i pfistroje, je snaha o neustalé zdokonalovani téchto pfistroji, jako
napiiklad minimalizace aplikovanych davek s co nejmensi ztratou kvality obrazu.

Potteba vyuzit tuto modalitu pfi diagnostice je v dnesni dobé velmi vysoka a je tedy
potieba vyrazné¢ dbat na dodrzovani principli radiaéni ochrany v redukovani davek,
abychom zamezili vzniku neZddoucich UCinkdi a minimalizovali riziko jejich vzniku.
V souvislosti s timto faktem jsem zvolil své téma tak, abych se mohl pokusit ovéfit pfinos
nejmodernéjsich ptistroji v redukovani davek.

V kazdé nemocnici nebo zdravotnickém zafizeni jsou zavedené odlisné postupy,
kterymi se da pofidit obrazovd informace. Tyto odliSnosti jsou ale limitovany danymi
standardy, které¢ je nutné dodrZzovat, aby mohlo byt takové pracovisté¢ dlouhodobé
v provozu. Kazdé takové pracovisté ma také omezeny rozpocet a naklady. I pies veskeré
usili se da ftict, ze nektera pracovisté mohou dané standardy dodrzet snaze nez jina a to
hlavn¢ diky novym technologiim, které usnadnuji praci komukoli, kdo ma moznost s nimi
operovat.

Ve své praci se snazim poukdzat na nékteré soucasné moznosti v redukovani davek
na CT angiografii. Mym cilem bude srovnat novéjsi ptistroj s t€émi star§imi a zjistit, zda
investice do takto pokrocilych piistroji stoji alespon za zvazeni.

V teoretické ¢asti zminuji zakladni anatomii vaskularniho systému a nasledné i jeho
onemocnéni. V dalsi ¢asti se vénuji moznostem zobrazeni vaskularniho systému, na coz
navazuji kontrastnimi ldtkami. Do mozZnosti zobrazeni spadd i vypocetni tomografie,
o které se zminuji zvlast, kde nasledné popisuji CT technologie, kterych se ma prace tyka,
pficemz samotnd CT angiografie je popsana v dalsi ¢asti S naslednym popisem indikaci.
V zavéru teoretické ¢asti pisi o klinické dozimetrii.

V praktické ¢asti mam urcené cile - srovndvam dva moderni pfistroje se starSim
modelem z pohledu radiacni zatéze. Je zde uvedena metodika a poté statistické zpracovani

dat, kde jsou zaznamenané davky, které nasledn€ porovnavam.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE VASKULARNIHO SYSTEMU

Cévni soustava — Popisuje se jako soubor trubic rizné velikosti, které jsou vystlané
vrstvou plochych endotelovych bunék. Systémem krevnich cév protékd cervend krev
uzavienym obéhem. (CIHAK, 2013)

Systém krevnich cév — je jim vedena krev, kterd umoziuje latkovou preménu ve
tkanich. Transportuje Ziviny ze stény travici trubice a kyslik z plic do vSech orgéni a tkani.
Oxid uhli¢ity je pfendSen krvi k vylu€ovani v plicich a zplodiny vznikajicich latkovou
preménou jsou vedeny k vylucovani v ledvindch. Krev zajistuje také transport hormoni
produkovanych Zldzami s vnitini sekreci, nebo ptisobki a obranych latek. Ustfedni organ
systému krevnich cév je srdce, které pohani krev v cévach rytmickymi stahy. (CIHAK,
2013)

Tepny (arterie) odvadi krev ze srdce, pfiCemz jsou vétveny na tenci tepny. Mensi
tenkosténné tepny se oznacuji jako arterioly. Kone¢nou siti cév jsou vlasecnice
(kapilary), které jsou tvofeny vrstvou plochych endotelovych bunék. Vlase¢nice dale
piechéazeji v zily (venae), které vedou krev d o srdce. Tloustka a uprava cév se lisi podle
toho, zda se jednd o tepnu, kapilaru nebo Zzilu. Ze zil krev ptitéka do pravé nebo levé
predsiné (atrium dextrum, atrium sinistrum), coz jsou dutiny s tenkou sténou. Silné
svalové stény potom vytvari prava a leva komora (ventriculus dexter et sinister), ve
kterych dochézi k vypuzovani krve do tepen. Odkyslicena krev z téla, je piivadéna z horni
duté Zily a dolni duté Zily (vena cava superior et vena cava inferior) do pravé piedsiné.
Truncus pulmonalis — jedna se o silnou tepnu, ktera zajistuje odvod krve z pravé komory
do plic pomoci vétveni na pravou a levou plicni tepnu (arteria pulmonalis dextra et
sinistra), kde se krev okyslicuje. Okyslic¢ena krev je dale pfevedena do levé piedsing skrze
pravé a levé plicni zily (venae pulmonales dextrae et sinistrae) do levé srde¢ni komory.
Aorta (srde€nice), je tepna, ktera ptivadi krev z levé komory do vSech organt a tkani.

(CIHAK, 2013)
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2 ONEMOCNENI VASKULARNIHO SYSTEMU

2.1 Onemocnéni arterialniho systému

Disekce aorty — Dochazi ke vzniku trhliny v intimé stény aorty. Ve vzacnéjSich
ptipadech dojde ke krvaceni do medie a néasledné k prasknuti intimy. (KRAJINA, a dalsi,
2005)

VétSina ptipadi postihuje hrudni Gsek aorty, kde byvaji postizeny korondrni tepny
nebo odstupujici tepny z oblouku aorty. Dale se miZe se objevit i na biis$ni (truncus
coeliacus, mezenterické a renalni tepny) ¢i panevni oblasti. Intramuralni hematom — je
definovan jako krvaceni do vrstvy tunica media. Onemocnéni se piitom podoba disekci, ale
nevytvaii se komunikace mezi volnym luminem aorty. Aterosklerotické viedy — zde
dochdzi k lokdlnimu naruSeni cévni stény kvili hluboké centrdlné nekrotické
aterosklerotické 1ézi, ve které mtize vzniknout Cep, ktery se naplni kontrastni latkou po jeji
aplikaci. Dale onemocnéni muiZe piejit v rupturu a nasledné krvaceni. (FERDA, 2015)

Aneurysma aorty — jedna se o stav, kdy je lumen sestupné aorty rozsiien nad 45
mm. Velmi castd pti¢ina (v 80 %) postizeni hrudni aorty je degenerativni onemocnéni
cévni stény, které je spojeno s aterosklerozou. (KRAJINA, a dalsi, 2005)

Aneurysma mtizeme rozdélovat na prava (vakovity, vietenovity nebo serpentindzni
tvar) a neprava, kde se narusi spojitost cévni stény. Aorta thoracica byva postizena
zejména v oblouku aorty a miize se jednat o vSechny typy aneurysmat. V ¢asti bfiSni aorty
nabyva céva vétsiho priméru, a k rozvoji aneurysmatu dochazi spise za odstupy renalnich
tepen. U aneuryzmatu aorty hrozi riziko ruptury, které muize vést ke krvaceni do
retriperitonea, coz mize byt pro pacienta fatalni. Aneurysma se klinicky téméf neprojevuje
a k jeho odhaleni dojde vétSinou nahodné po vysetfeni pro jinou indikaci, zejména pak
vySetfeni pomoci CT, MR, USG. Ptiznaky se vyskytuji u pocinajici ruptury, kdy pacient
pocituje bolest v zddech nebo mezigastriu a je nutné provést nahradu aorty nebo
implantaci stentgrafu. Zanét stény ¢i odstupt aorty se piili§ ¢asto nevyskytuje. Jedna se
o infekéni nebo autoimunitni zadnét. Zanét miZe rozSifovat sténu cévy a muze tak dojit
k rozvoji mykotického aneurysmatu. Bakterie, ktera Casto zpusobuje tento zanét je

Salmonela enteritidis nebo Staphylococcus aureus. (FERDA, 2015)
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Obstrukéni postiZeni perifernich tepen — onemocnéni predstavuje omezeni toku
krve v arteriich. Stupen postizeni je definovan tim, zda pacient trpi symptomy, zda nedoslo
kritické sten6ze a jaka je pficina a rychlost vzniku obstrukce. Rozvoj obstrukénich chorob
tepen mizeme rozliSovat na stenozujici, akutni okluze (tedy embolie, akutni trombdza
nebo disekce) a chronické okluze (ateroskler6za). Pti¢emz pti chronickych okluzich vznika

kolateralni ob&h, na rozdil od akutnich. (FERDA, 2015)

2.2 Onemocnéni ven6zniho systému

Hluboka Zzilni trombéza — D¢lime na akutni — pfiznaky ptitomny 14 dnti nebo
méné, pripadné potvrzeni zobrazovacich metod Ze trombdza vznikla Vv poslednich 14
dnech. Subakutni — ptiznaky nebo prokézani zobrazovacich metod v rozmezi 15-28 dni.
Chronicka — ptiznaky které pretrvavaji déle jak 28 dni. (HERMAN, a dalsi, 2011)

Hluboka Zilni tromboéza dolnich koncetin — Onemocnéni s velmi nepiiznivymi
dusledky, kdy nejméné zavazné jsou otoky a bolesti dolnich koncetin. Mize ale dojit i ke
gangréné a ztraté koncetiny, nebo §ifeni trombu dolni duté Zily a embolii plicnice. Ve velké
mife nastavaji u neléCenych piipadii a pacienti stouto indikaci jsou velmi nachylni
k opakované trombdze. V dlouhodobém méfitku wvznika riziko posttrombotického
syndromu. Dale dochazi k tvorbé kolateral s varixy nebo bércovych viedd. Nejcastéjsim
mistem trombozy je V oblasti bérce, pficemz Castéji se udava embolizace z levé dolni
konéetiny. Chronicka insuficience Zilniho systému dolnich kondéetin - Kvili
nedostatecnosti zilnich chlopni, coz je spojené s refluxem nebo obstrukci lumen zil
(ptipadné kombinované), dochazi nasledné K periferni Zilni hypertenzi. (NEKULA, 2014)

Primarni varikozni onemocnéni zil — jde o postizeni Zilnich chlopni, jejich cipu
nebo chlopennich prstencti a zaroven dochazi k refluxu a insuficienci v daném misté.
Sekundarni varikozni onemocnéni Zzil (posttromboticky syndrom) — Pokud dochazi
k poruseni chlopni, at’ uz tromby nebo obstrukci, vyskytne se v dané oblasti rizny pocet
spojek, které nemaji chlopné a dochazi u nich k varikozni pfeméné hlubokych
i povrchovych zil. V angiografickém obraze jsou tyto zily vice zastoupené.
Retroperitonealni fibréoza - Pficina tohoto onemocnéni neni pfesné zndma. MlzZe zastavit
pritok retroperitonedlniho mocového vyvodného traktu nebo dolni duté Zily. Zaroven

dochazi k periferni vendzni hypertenzi a tromboze. Hluboka Zilni trombéza hornich
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konéetin — Onemocnéni se projevuje jako rozsiteni povrchovych zil horni koncetiny,
bolest, otok a cyandza. Vznika velmi Casto Gtlakem tumort horniho mediastina, kréniho
zebra nebo dusledek traumatu. Trombdza mize vznikat po urcitych zékrocich, jako je

zavedeni kava katetru nebo kardiostimulatoru. (NEKULA, 2014)
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3 ANGIOGRAFIE

3.1 Obecna ¢ast

Angiografie je termin, kterym se oznacuje zobrazovani cév. Angiografii lze rozdélit
podle riiznych aspekti:

Zobrazeni vlastnich cév — z histologického hlediska mame cévu definovanou
podle jeji stény (Tunica intima, tunica media, tunica adventicia). NemuZeme ovSem
zobrazovat cévy, které tyto vrstvy maji slabsi (mensi cévy), protoZze pouze silné vrstvy se
zobrazi pomoci prostorového rozliSeni ur€it¢ modality. Konkrétnim ptikladem jsou
intrakranialni nebo periferni cévy, kdy pfimé zobrazeni by bylo velmi pfinosné pro
diagndzu, ale realné informace o stavu dané cévy takto nelze ziskat. Sténu velkych tepen
Ize zobrazit naptiklad pomoci B modu ultrazvuku, CT nebo MR. (NEKULA, 2014)

Nepiimé zobrazeni cév — zde zobrazujeme endovaskularni prostor, proto jde
0 nepiimé zobrazovani. Vyhoda tohoto zobrazovani je, ze miZzeme vidét také cévy s tenci
sténou a to tak ze aplikujeme kontrastni latku a vyobrazime jeji otisk v cévach. Jedna se
nejc¢astéji o jodové kontrastni latky (CT, DSA) nebo Gadoliniové v ptipadé MR. V ramci
skiagrafie miizeme zobrazovat cévy nc¢kolika po sobé jdoucimi snimky nebo pomoci DSA
poridit digitdln€¢ upraveny obraz. DalSi moZznosti je USG bez pouziti kontrastni latky a
s pomoci technologie doppler. N¢kdy byva zapotiebi znat pritok a napli kapilar. To nam
umozni napiiklad CT, kdy aplikujeme malé¢ mnozstvi kontrastni latky vétsi rychlosti a
sledujeme dané parametry. (NEKULA, 2014)

Z pohledu metodiky je mozné rozdélit angiografii na arteriografii (zobrazeni
tepen), venografii ¢i flebografii (zobrazovani zil) a lymfografii (zobrazovani
lymfatickych cév). Z praktického pohledu zase na invazivni a neinvazivni. Neinvazivni
vySetfeni jsou takova, u kterych nemusime zasahovat do pacienta uméle vytvofenym
vstupem (chirurgicky zakrok) — v praxi to znamena, ze se jedna o jakakoli vySetieni bez
pouziti kontrastni latky v ramci angiografie. Casto se také setkame s technikami s tzv.
minimalni invazivitou, kdy je kontrastni latka aplikovand intravenézné pietlakovym
injektorem (CT nebo MR angiografie.) Do invazivni angiografie fadime metodu DSA.
(NEKULA, 2014)

16



3.2 Cast prakticka — anatomicka

VySetieni aortalniho oblouku — MDCT je technologie CT, ktera velmi pozitivné
ptispiva k zobrazeni aorty spole¢né s kontrastnim vySetienim. Pfi vySetfeni muzeme
skutecnost, ze je zde moznost vysoké tirovné prostorového rozliSeni a vySetieni je pomerné
rychlé - je tedy vhodné i pro akutni stavy. VySetfeni pomoci magnetické rezonance je
vhodné pouzit jako kontrolni vySetfeni pro ¢asovou vytéznost. Prostorové rozliSeni neni
tak kvalitni, ale umoziiuje nam vySetiit pacienta, pokud mé kontraindikace na vySetfeni
CT. (NEKULA, 2014)

Vysetieni tepen krku a hlavy — Nej¢astéji se vyuziva ultrazvuku s dopplerovskym
modem, kde se vySetfuje prubéh obou karotid a vertebralnich tepen. V nékterych piipadech
je potieba hodnotit hemodynamiku, to nam umoznuje transkranialni doppler. Volba
modality pro zobrazeni spoc¢iva v indikaci — pro urgentni stavy (ischemie, krvaceni) je
nejvhodnéjsi volit CT angiografii, je zde kromé nespornych vyhod Vv rozliSeni a ¢asové
naroc¢nosti vyhoda v moznosti hodnotit intrakranialni krvaceni. VySetifeni tepen hornich
konéetin neni indikovano cCasto, volime opét modality dle diagnézy. VySetfeni srdce
a koronarnich tepen — s timto vySetfeni souvisi upfednostiiovani angiografie bez pouziti
substrakce a to z divodu mozné endovaskularni intervence u akutnich stavi. CT, hlavné
MDCT se voli pro kvalitu obrazu koronarnich tepen i u stavli s hypertenzi. Sekvence MR
na vysetfeni srdce jsou ¢asove vytézné a jsou mozné pouze u magnetickych poli, které maji
hodnotu vyssi nez 3T, aby bylo moZzné zhodnotit piipadny nalez. VySetieni hrudni aorty
je totozné se zobrazenim aortalniho oblouku. VySetfeni tepen patere, kde se nejvice
provadi spinalni angiografie kviili zasobeni michy — Jde o zobrazeni arteria spinalis
anterior, ktera se plni z vétve ktera odstupuje na urovni Th9 (Adamkiewitzova tepna) a jde
zpét K prislusnému segmentu. Tepny michy je mozné zobrazit CT i MR angiografii avSak
nejkvalitnéjSiho zobrazeni dosdhneme pomoci DSA. U vySetfeni briSni aorty,
visceralnich, rendlnich a panevnich tepen je opét velmi vyhodna CT angiografie kvili
malé Casové naroCnosti a kvalité zobrazeni. Patologie na ledvinnych nebo panevnich
tepnach Casto prechdzeji z biiSni aorty, a pokud je nutny endovaskularni zékrok, volime

metodu zobrazeni DSA. (NEKULA, 2014)
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VySetieni tepen dolnich kondetin (periferni angiografie) za¢ind vySetieni
ultrazvukem s technologii doppler, a poté se provadi kontrola sCT. Na nékterych
pracovistich se vyuziva DSA pti endovaskularnich oSettenich, Castéji se setkdme s DSA ve
spojeni s intervenci. VySetieni plicnice — V ptipadné zvySenych laboratornich markera
(D dimery), kdy jde o akutni stav podezieni na plicni embolii, uplatnime MDCT
angiografii. (NEKULA, 2014)

Vysetieni Zil hornich a dolnich kondetin — Ve vétSing pripadi jde o vySetteni
dolnich koncetin. Pfima flebografie se dnes uz témét nepouziva (nepiima flebografie
pomoci CT se v mensi mife provadi na nékterych pracovistich). Uplatnime zde velmi ¢asto
dopplerovskou USG, CT angiografii a DSA, pomoci nichz se hodnoti také organové Zily
v zilni fazi s kontrastni latkou. VySetfeni portalni Zily — Dnes uz se voli vySetfeni pomoci
CT, kdy se vySetfuje tepenna faze, portdlni faze a zilni faze, kde se zobrazuji jatra

a pankreas. (NEKULA, 2014)
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4 METODY ANGIOGRAFIE

4.1 DSA

Metoda je zaloZena na aplikaci kontrastni latky endovaskularn€, pomoci katetru
ptimo do tecisté, které chceme zobrazit. Vysledny obraz vznika odectenim dvou obraz,
tedy pted nastiikem kontrastni latky (maska) a po nastfiku. Poté je mozné dobie sledovat
pribéh nasycené tepny. Misto vstupu do cévy byva Casto spolecna stehenni tepna, piipadné
axilarni nebo radialni. U zilniho systému se voli spolecnd stehenni nebo jugularni Zila.
Zavedeni katetru se provadi punkci cévy dutou jehlou, pomoci které se zavede kovovy
vodi¢. Po vyndani jehly se vodiCem zavede katetr. Diagnostika pomoci DSA se v dnes$ni
dobé uziva méné diky velkému pokroku v zobrazeni pomoci jinych modalit jako CTAG,
MRAG. Piesto je stale vyznamnd pro edovaskuldrni intervence a to zejména pro posouzeni
krevniho zasobeni cév u nadoru a dale u organi, které maji ptitok vice tepen, jako je
mozek, (nadory hlavy a krku). RozliSujeme neselektivni angiografie, kde se provadi
nastiik do aorty, a selektivni angiografie (a. carotis communis) a superselektivni (a. carotis

interna). (FERDA, 2015)

4.2 Ultrasonografie

Tato zobrazovaci technika operuje na principu zaznamu ultrazvukovych vin
odrazenych od urcitych tkani. Pomoci piezoelektrickych sond o frekvencich 2-18 MHz
jsou do pacienta vysilany ultrazvukové viny. Diilezitym faktorem je akustickd impedance,
tedy jak je schopné ultrazvukové vInéni prostoupit prostiedim, a také rychlost Sifeni,
pricemz kazda tkan bude mit tyto hodnoty rozdilné. Registrace vinéni probih4d zachycenim
mikrosekundovych impulzi, kdy se zaznamena intenzita odrazenych signala a Cas, ktery

byl zapotiebi pro navrat signalii zpét do sondy, z niz byly vysilany. (SEIDL, a dalsi, 2012)

4.2.1 Dopplerovska ultrasonografie

Metoda je zaloZena na Dopplerové principu (frekvence odraZzeného zafeni se
zvySuje, pokud dojde k pfiblizeni télesa, od kterého se zafeni odrazi, ke zdroji zafeni,
a naopak se frekvence snizuje, pokud se téleso od zdroje zafeni oddaluje). Pokud jde
0 krevni feCiSté, zde se ultrazvukové vInéni odrazi od krevnich elementti, hlavné od

erytrocytii. Pomoci vypoctu z Dopplerovy rovnice jsme schopni zjistit, jakou rychlosti se
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krev pohybuje v cévé. Uhly mezi vInénim a erytrocyty pouZivané pro diagnostiku jsou do
60° . Sondu mizeme riizné naklanét k dosazeni pozadovaného tthlu sondy viici cévé nebo
pouzit elektronické vychyleni ultrazvukového signalu. Dopplerovska ultrasonografie ndm
umoznuje zobrazeni pomoci urcitych modi - barevné kdédované nebo spektralni
dopplerovské zobrazeni. Také mutzeme vyuzit zobrazeni v B-modu, tedy duplexni az
triplexni zdznam (podle poctu pouzivanych modi). Barevné rozliSeni nam vypovi
piitomnost, smér a rychlost (spiSe orienta¢né) toku krve ve vétsi oblasti, kterou vymezime.
Cervenou barvou je kodovan tok smérem k sondé. Modra barva potom znaéi smér od
sondy. Pfesnou rychlost ndm potom umozni zméfit spektralni dopplerovské zobrazeni

(cm/s) za pomoci ktivek rychlosti, které jsou zavislé na case. (FERDA, 2015)

4.3 MRAG

U magnetické rezonance vyuZivame silného magnetického pole, do kterého
ulozime pacienta, a zaroveil jsou do pacienta vysilany radiofrekvencni impulsy. Potom, co
piestane impuls plsobit, jadra atomt v téle pacienta vytvori signdl, ktery nasledné¢ métime
a vytvarime diky nému vysledny obraz. (NEKULA, 2007)

Pomoci magnetické rezonance mizZeme zobrazovat krevni tok. Jedna se o MR
angiografii. (NEKULA, 2007) Jadra atomt vodiku, ktera byla ovlivnéna radiofrekvenénim
pulzem v céve, se po chvili dostanou z oblasti daného fezu a nahradi je jadra, ktera nejsou
ovlivnéna radiofrekvencnim pulzem. V obraze tedy budou cévy zobrazeny Cerné (bez
signalu). (ROSINA, a dalsi, 2013)

Specidlni technika ndm umoziuje potlacit magnetické pole struktur statickych,
které¢ jsou v okoli cévy, a dale zvyraznéni tekouci krve, pficemz cévy budou vidét
hypersignalné vi¢i tmavému pozadi. To, co znesnadiluje diagnostiku pomoci MR
angiografie, je fakt, Ze tzv. laminarni proudéni krve uvnitf cévy ma vyssi intenzitu signalu
nez periferni tepna. To mize naptiklad zakryt trombus pii popisu téchto struktur. Postup
vysetfeni se odviji od piistroje. Casto se voli nejprve zobrazeni nativni, dale se otestuje
rychlost krevniho toku po nastfiku malého mnozstvi kontrastni latky, pti¢emz nékteré
ptistroje umoznuji sledovat postup kontrastni latky ve sledované oblasti (tzv. bolus). To
nam umozni dobré nacasovani sekvence, které je pii vySetfeni s kontrastni latkou

esencialni. V rdmci rekonstrukei je mozné volit 2D 13D zobrazeni. Velkou vyhodou je, ze
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nezatézujeme pacienta ionizujicim zafenim a zaroven je samotné vysetieni neinvazivni,
avSak pohybové artefakty (hlavné u koronarnich tepen) a néktera dalsi omezeni dé€laji tuto

metodu nejméné presnou v ramci zobrazovani cév. (NEKULA, 2007)

4.4 CT Angiografie

Velky zlom nastal v oblasti zobrazovani cév s pfichodem CT angiografie. Doslo
k Gstupu invazivnich katetrizaénich metod s tim, ze je mozné zobrazit neinvazivné témef
vSechny tepny v téle pacienta. Kontrastni latku aplikujeme pomoci ptetlakového injektoru
do kubitalni zily. KL prochdzi ptes plicni obéh a dale jde do aorty a aortalnich vétvi.
Objem KL byva vrozmezi 80-120 ml pii rychlosti 4-5 ml/s. Bézné se provadi
prekontrastni sken a aZ poté se aplikuje kontrastni latka s naslednou akvizici. Déle se
uplatni metody postprocessingu, diky ¢emuz se zobrazi detailni obraz tepen bez Sumu
a mekkych ¢asti. Pro spravné zobrazeni je potieba dobré nacasovani pii vySetieni. Sken by
mél zacit diive, nez se kontrastni latka dostane do mista zobrazované oblasti. Vyuziva se,
pii nacasovani akvizice, tzv. bolus timing a bolus tracking. Bolus timing je metoda, pfi
které se aplikuje malé mnozstvi KL a zméfti se ¢as, kdy KL dorazi do zobrazované oblasti
a podle Casu se nastavi zpozdéni skenovani. Metoda bolus tracking spousti skenovani pti
dosazeni pfednastavené hodnoty denzity KL v uréeném bod€. Pokud neni nacasovani
spravné, kumuluji se arterie a vény na jednom skenu. Pokud se musi vysetfeni opakovat,
zvysuje se tak zatizeni pacienta KL, ionizujicim zafenim a klesa komfort pro pacienta. KL
muze u starSich pacientli zistavat déle v plicich a mize privodit pocit neptijemného paleni
na hrudniku. (NEKULA, 2014)

Vysledny obraz je mozné mit ve 2D nebo 3D zobrazeni (zde je mozné posoudit
useky tepen v ostatnich rovinach) a lze vyuzit postprocesingovych metod (VRT a MIP)
(NEKULA, 2014)

45 Indikace CTAG

Pomoci CT AG lze zobrazit skoro vSechna povodi artérii a zaroven pfistroje, které
maji 64 a vice fad detektorti, jsou schopné zobrazit i malé periferni tepny dolnich a hornich
koncetin. U stendz dosahuje CTAG lepSich vysledkii nez angiografie na magnetické

rezonanci, ale katetrizacni metody jsou stdle o néco napfed v radmci téchto indikaci.
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U véncitych tepen bylo jejich zobrazeni problematické, avsak 128 a 320tfadé pfristroje
umoziuji velkou ptesnost. Piistroje, které maji 520-640 fad detektorti, se mohou srovnavat
s cilenou katetrizacni koronarografii, pficemz CT koronarografie po bypassovych
operacich je jiz spolehliva metoda vysetfeni. (NEKULA, 2014)

Disekce — pro urceni rozsahu a komplikaci disekce je nejvyuzivangjsi CT vySetieni.
Aneurysma — lze zobrazit samotné postizeni, odstupujici tepny a rozsah nasténnych
tromboz. V piipad¢, ze se prumér aorty zveétsi o vice nez 5 mm, je nutné fesit aneurysma
terapeuticky. Intramuralni hematom — hematom se na CT obraze projevi hypodenzné,
pokud jde o postkontrastni zobrazeni. Lehce hyperdenzni se jevi, pokud nepodavame KL.
Zanétlivé postiZzeni — jde o systémova autoimunitni onemocnéni (vaskulitidy), kdy
dochazi k postizeni cévni stény a na CT se zobrazuje zesilené¢. Od aterosklerozy toto
onemocnéni lze rozliSit diky post-kontrastnimu syceni. Obstrukéni choroby — u téchto
ptipadi je moZné posoudit lumen, kolaterdlni ob&h a zaroven slozeni plati. V nékterych
ptipadech (u diabetikll) byva postiZzeni tepen ve vice etaZich. Kalcifikaci mizeme vidét
jednak na aterosklerotickych platech nebo ve sténé tepny (mediokalcinoza). Pii akutnich
ischémiich, mizeme ftecist¢ tepny hodnotit pomoci CTAG, které je v téchto situacich
velkym pfinosem. Hluboka Zilni trombéza — pouze na nékterych pracovistich se vyuziva

jesté CT flebografie, pro tuto indikaci je nejvyuzivanéj$i USG Doppler. (FERDA, 2015)

22



5 KONTRASTNI LATKY

Absorpce rentgenového zafeni ve tkani je dana atomovym ¢islem prvku, kterym
zateni prochazi. Rozdilnost absorpce se pak projevi jako kontrast. U béznych
skiagrafickych snimkli neni mozné rozpoznat vSechny struktury kvili velmi nizkému
kontrastu. (VOMACKA, 2013)

Pro lepsi zobrazeni anatomickych struktur je u nékterych vysetfeni nutnosti podat
kontrastni latku. Nejcasté&ji se vyuziva latek obsahujicich jod, které jsou ale spojené
s vy§s$im rizikem nezadoucich ucinkt, jako jsou: pseudoalergické reakce nebo kontrastni
nefropatie. Kvuli Cetnosti vySetieni, u kterych se kontrastni latka aplikuje, se musi dbat na
dodrzovani kontraindikaci a piipravy pacienta ze strany ne jen indikujiciho 1ékate, ale
i 1ékate jinych obort. (CESKA, a dalsi, 2010)

Kontrastni latky mtZeme rozdélit podle toho, zda kontrast v obraze zvySuji

(pozitivni) nebo snizuji (negativni). (VOMACKA, 2013)

5.1 Pozitivni kontrastni latky

Baryové KL — Vyuziti téchto KL je zejména u vySetfeni travici trubice.
Elementarni slozkou je siran barnaty, pifiCemzZ neni rozpustny ve vodé. Zaroven jde
0 jedinou slouceninu barya, ktera nema toxické ucinky. Pacientovi se podava ve formé
suspenze. Nejvyuzivangjsi preparaty v CR jsou Micropaque a Prontobario. Baryové KL se
podavaji bud’ samostatné nebo za ptitomnosti negativni KL (vzduch, oxid uhlicity,
glycerované preparaty), tedy vysetfeni dvojim kontrastem. Vyhodou téchto kontrastnich
latek je nizka Cetnost nezadoucich uc¢inkd v ramci GIT. Pokud by se suspenze dostala
mimo travici trubici (aspirace, perforace do bfiSni dutiny), mize vyvolat akutni zanét
ptipadné chronické adhezivni zmény. Pti podezieni na perforaci ¢i uzavér travici trubice je
uptednostiiovano podani jodové KL per os. (VOMACKA, 2013)

Jodové KL — jsou nejvice zastoupeny v intravendzni urografii, angiografii a CT.
Benzenové jadro se tfemi atomy jodu, je chemicky zaklad iodovych KL. NejpouZivangjsi
skupinou iodovych KL jsou hydrosolubilni (rozpustné ve vod€). Méné pouZzivané jsou
olejové, naptiklad pro znaceni embolizacniho materialu. Olejové KL jsou mné vhodné,

protoZe se nevstiebavaji a mohou pisobit nezadouci reakce. (VOMACKA, 2013)
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V dnesni dob€ jsou vyuzivany témét vzdy nefrotropni KL, tedy latky, které se
vyluéuji ledvinami. Cim vice je roztok jodu koncentrovany, tim vétsi kontrast nam zptsobi
V obraze, zaroven je ale vétsi zatézi pro pacienta. Je tedy nutné volit vhodny kompromis
mezi vysi koncentrace kontrastu, kvalitou obrazu — abychom neposkozovali zbyte¢né
pacienta, ale zaroven jsme méli odpovidajici vypovédni hodnotu vySetfeni. Za pfirozenych
podminek se KL nedostava do intraceluldrniho prostoru. Tento pfipad nastava
u patologickych cév nadoru nebo porusenou hematoenceflitickou bariérou. Faktory, které
ovliviuji snasenlivost KL, jsou: Osmolarita — Osmolarita je mnozstvi osmoticky aktivnich
latek rozpusténych v jednotce hmotnosti rozpoustédla. Cim je osmolarita KL blize
osmolarité¢ krve, tim je lepsi snasenlivost pro pacienta. Vysokoosmolarni maji 7x vyssi
osmolaritu nez krev. Nizkoosmoldrni pouze 2x vysSi a izoosmolarni téméf stejnou
osmolaritu jako krev. Chemotoxicita znamena toxicky uc¢inek KL na konkrétni organ.
Toxické ucinky jsou zavislé na mnozstvi podané latky. Nasledné poSkozeni se nazyva
podle piislusného orgéanu, ktery byl poskozen — kardiotoxicita, kontrastni nefropatie a jiné.
lonizace — Pokud molekula KL disociuje na ionty v ob¢hu pacienta, mluvime o tzv.
ionizujicich (iontové, ionické), pokud nedisociuje, jde o neionizujici (neiontove,
neionické). Ionizujici KL jsou nachylnéjsi na vznik nezadoucich reakci, proto se dnes
témef nepouzivaji. Neionizujici KL jsou pro pacienta 1épe snasenlivé a pro oddéleni
finanéné¢ dostupnéjsi. Zpusob podani je nejcastéjsi intravaskularni, intravendézné pii CT
skenu nebo urografii, intraarterialné na CT angiografii, nebo endovaskularné pfti
intervenénich zékrocich. (VOMACKA, 2013)

5.2 Negativni kontrastni latky

Pomoci téchto KL bylo mozné snizit denzitu a zdrovenl zvysit kontrast v misté
aplikace, aby bylo mozné diferencovat vySetiovanou tkan. Vyuziti bylo diive pti zavadéni
plynu do télni dutiny ¢i prostoru. Diky zavedenému plynu bylo vytvofeno tmavé pozadi,
coz umoznilo lep§i observaci parenchymatoznich organu. VySetfeni s negativnim
kontrastem byla omezena na vySetfeni travici trubice. Jednd se o vySetfeni s dvojim
kontrastem, s pozitivni i negativni KL. Negativni kontrast vytvaii bud’ plyn, nebo latka
s minimalni absorpci RTG zéfeni (manitol, sorbitol). (VOMACKA, 2013)
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5.3 Vedlejsi reakce

Nefrotropni KL mohou mit u¢inek na n€které organy: Ledviny - za normalnich
podminek se KL wvylucuje glomerularni filtraci a parcidlni tubuldrni resorpci. Vétsi
nachylnost na poskozeni ledvin maji pacienti s primarnim onemocnénim ledvin, je tedy
potfeba sledovat ledvinné funkce (kreatinin, urea). Selhdvan ledvin je brano jako
kontraindikace k vysetteni iodovou KL. (VOMACKA, 2013)

Velké mnozstvi KL (300 ml), miZe zptisobit kontrastni nefropatii — Jedna se
o akutni zhorSeni ledvinnych funkci, které nastalo po aplikaci KL. Dochazi ke zvySeni
sérového kreatininu pies 25 % (nebo 44 umol/l) béhem 48 hodin. Incidence u rizikovych
pacienti miize vystoupat az k 25 % oproti pacientim bez rizikovych faktort, kde je
incidence do 10 %. Rizikovymi faktory mohou byt: diabetes mellitus a diabeticka
nefropatie s hladinou sérového kreatininu nad 100 pmol/l, podavani nefrotoxickych 1éka
(gentamycin, cisplatina), kardialni dekompenzaci, dehydrataci. (CESKA, a dalsi, 2010)

Tento stav muze nastat, napiiklad pokud pacient absolvuje béhem jednoho dne
n&kolik zakroki s pouzitim KL nebo u delich intervenénich zakrokt. (VOMACKA, 2013)

Za patologického stavu mize dojit k otevieni hematoencefalitické bariéry, coz
miiZe zpasobit edém mozku nebo epileptické kiede pti podani KL. Stitna Zlaza — jod je
vychytavan Stitnou zlazou a po dobu 3 mésici tak znemoznuje provedeni
radioakumula¢niho testu. Srdce — kardiotoxicita ma za nasledek snizeni Kkontraktility
myokardu po podani KL. Vaskularni systém — u vétSiny ptipadl nastava vasodilatace,
v mensi mife mohou nastat spazmy a n¢kdy poruchy srazlivosti krve a deformace krevnich
clementt. Imunitni systém — jde o alergoidni reakce, které se podobaji alergickym.
NejCastéji nastdvaji u intravendznich reakeci a Castéji v prvni minuté. Pacienti by méli
zlstat na oddéleni radiodiagnostiky 30 minut po vykonu, kviili nezddoucim u¢inkiim, které
se mohou projevit do 30-60 minut. U téchto reakci nezavisi nezadouci G¢inek na mnozstvi
podané KL jako u chemotoxickych reakci. (VOMACKA, 2013)

Klinicky 1ze rozdélit nezddouci reakce na: Lehké — reakce v misté vpichu, erytém,
pocit tepla, nauzea, zvraceni. Stfedni — zdvraté, bronchospazmus, laryngospazmus,
tachykardie, hypotenze. Tézké — anafylakticky Sok, kardiovaskularni selhani.
(VOMACKA, 2013)
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5.4 Prevence

Ceska radiologicka spole¢nost udava metodickym listem postup pii podavani KL
intravaskularné. Pro nerizikové pacienty je nutné zajistit: ZvySena hydratace — 4 hodiny
pred vySetfenim se hydratace omezuje. Po vySetfeni zvysit pfijem tekutin pro co
nejrychlejsi eliminaci KL z téla pacienta. Alergologickd anamnéza — Zodpovédnost ma
indikujici lékaf. Radiologicky asistent se kontroln¢ dotdze pacienta nebo nahlédne do
chorobopisu. Kontrastni latka je standardné podavana ptes periferni cévu, kterd se zajisti
pied vykonem. Premedikace neni potiebna pti kazdém vySetteni. Pokud je pacient
nerizikovy a pouzivame neionickou KL, nemusime pacienta premedikovat. Aplikace —
Mistnost, ve které probé¢hne podani KL, musi byt vybavena pro zakladni resuscitaci —
dychaci pfistroj, defibrilator, kyslik. Aplikaci mize provadét 1ékai nebo radiologicky
asistent pod I€kafskym dohledem. Pro prevenci nezadoucich reakci je idedlni zahiat KL na
télesnou teplotu. V pohotovostni lékarné¢ by se mély nachazet léky pro zvladnuti
komplikaci: Adrenalin, noradrenalin, kortikoidy, antihistaminika (i sprejova pii
bronchospazmu). Do skupiny rizikovych pacientl se tadi: déti do 15 let, starSi 70 let,
alergie, astma bronchiale, pfedchozi reakce na podani KL, diabtes mellitus, kreatinin nad
130 pmol/l, akutni vykon bez ptipravy, CMP, mnohocetny myelom, transplantovana
ledvina. U téchto pacientii se voli neionicka nizkoosmolarni nebo izoosmolarni KL. Dnes
jsou tyto latky mnohem dostupnéjsi a je mozné je bézné podavat u nerizikovych pacientt.
Pacienti s alergologickou anamnézou (polyvalentni alergie, astma bronchiale, alergie na
KL) jsou premedikovani prednisonem 40 mg v tabletdch. Podava se 12—18 hodin pied
vysetfenim a v nékterych piipadech se konzultuje s anesteziologem. (VOMACKA, 2013)

Relativni kontraindikace — koncentrace sérového kreatininu nad 300 pmol/l,
thyerotoxik6za, pfed vysetienim S§titné zldzy pomoci radioizotopt. Lécba nezadoucich
ucinkl: v ptipadé¢ lehké formy zastavujeme aplikaci a podavdme antihistaminika
intraven6zné. U stfedni a tézké formy se poda adrenalin (antihistaminika, kortikoidy)
nitroZilné, zpriichodni se dychaci cesty (fizend ventilace), pfipadnou resuscitaci vede
specialista. Projevi-li se stiedni nebo tézka forma, je nutné piivolat anesteziologa. Po celou
dobu vySetfeni je anesteziolog pfitomen pouze u vysoce rizikovych pacientd a to bud
v analgosedaci nebo celkové anestezii. Kontrastni nefropatie — zde se zaméfujeme hlavné

na prevenci. Mé¢la by byt zajiSténa dostate¢nd hydratace 24 hodin pfed vykonem a po
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vykonu déle zavodnovat. Kontroluje se hladina kreatininu, podle které se urcuje mnozstvi
KL, které smime pacientovi podat — Pfi normalnich renalnich funkcich je mozné podat do
300 ml KL. U zhorsenych je nutné objem KL omezit do 150 ml. (VOMACKA, 2013)

MR kontrastni latky — jedna se o slouceniny gadolinia. Pro kranialni a spindlni
vySetfeni se vyuziva kyseliny gadopentetové. Pro zndzornéni travici trubice jsou urceny
peroralni latky na této bazi. Intraven6zné jsou aplikovdna paramagneticka gadolinia ve
form¢ chelati. Vyskyt vedlejsich u¢inkt u téchto latek byva vzacny. Zaznamenany byly
napiiklad ptipady anafylaktickych reakci nebo zichvaty kie¢i. (LULLMANN, a dalsi,
2004)
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6 VYPOCETNI TOMOGRAFIE

Hlavni princip zobrazeni na CT je identicky s konvencnimi radiologickym
zobrazovanim — jde o absorpci rentgenového zafeni v latce. Pro ziskani planarnich
sumacnich snimkd musime prozatit cely objekt. Naproti tomu pii CT vySetieni zafime do
urcité struktury ve vrstvach, které mizeme nasledné zobrazit. Z toho vyplyva, ze vypocetni
tomografii fadime do metod tomografickych. (MALIKOVA, a dali, 2019)

Pomoci transmisniho skeneru ziskavame informace o absorpci rentgenového zatfeni
Vv objektu. Toto nam umoznuje soustava rentgenky, proti které se nachazi az nékolik stovek
detektorti. Tato soustava je ulozend v takzvané gantry (portdl), kterd se otaci kolem
pacienta — velky ptinos zde ma technologie helikalniho skenu, kdy se rentgenka spole¢né
s detektory mohou kolem pacienta otacet kontinualné a ne sekvenéné. (FERDA, 2015)

Vypocetni tomografie se sklada z téchto hlavnich Casti:

e Zobrazovaci soustava — rentgenka a soustava detektori ulozené v gantry
e VySetifovaci stul
e Vypocetni systém

e Zdroj vysokého napéti

6.1 Zdroj rentgenového zaieni

vvvvvv

Rentgenova trubice je jedna znejdilezitéjSich soucasti CT. Diky tomuto
komponentu mizeme dodavat potiebné fotony RTG zafeni k provedeni CT skenu. Aby
bylo mozné pokryt naroky vysokorychlostnich skent a udrzeli jsme dostatecny tok zateni,
pouzivaji se typy rentgenek, které produkuji RTG zéafeni kontinudlné. Zakladni soucasti
rentgenové trubice jsou katoda a anoda. Katoda dodéva vysokorychlostni elektrony
a anoda poskytuje tercik. Fotony rentgenového zéafeni jsou produkovdny nardZzenim
vysokorychlostnich elektroni na terc¢ik. Intenzita produkovaného RTG zafeni je déna
atomovym Cislem materidlu terciku a po¢tem elektront nardZejicich na anodu. V samotné
sklenéné trubici se nachdzi vakuum, pficemz sklo musi poskytovat dobrou tepelnou

i elektrickou izolaci. (HSIEH, 2003)
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6.2 Receptor obrazu

Abychom mohli zachytit a zpracovat zareni, které projde vySetfovanou oblasti,
potfebujeme systém detektort. Spole¢né se zdrojem zéieni se receptor obrazu otaci kolem
pacienta. Zafeni, které se dostane pfes snimané vrstvy az k detektoru, je zachyceno
a pomoci pocitacové techniky jsou ziskand data pouzita pro tvorbu obrazu ve vSech

vrstvach. (MALIKOVA, a dalsi, 2019)

6.2.1 MDCT

Je to technologie umoziujici zachytit velké mnozstvi informaci diky velkému
zastoupeni detektort, které jsou uspofadany v mnoha tfadach (64, 128, nékteré 320 az 512),
priCemz v kazdé tadé muize byt az 1000 detektord. Kvili vysoké zatézi jsou detektory
vyrabéné ze sloucenin na bazi gadolinia a kadmia. Abychom dosédhli co nejvérnéjsiho
zobrazeni vySetfovanych struktur, umoziuje nam MDCT kolimaci v fadech desetin
milimetru. Nékteré piistroje umoziuji prostorové rozliSeni s $ifi jedné vrstvy 0.5 mm.
Dalsi velky ptfinos nam piindsi MDCT v podobé zkraceni Casu vySetieni. S tim souvisi
méné¢ pohybovych artefaktii a redukce potfebné KL. Dale se nam prodluzuje mozna

vySetfovana oblast. (NEKULA, 2014)

6.3 Akviziéni parametry

Jsou hodnoty, které mizeme ovliviiovat pouze pied spusténim akvizice a ovlivni
nam primarni tzv. raw data, z kterych se vychazi pii vypoctu rekonstrukci. mAs — je
hodnota proudu pro jeden sekvenc¢ni fez. Je to hodnota, ktera nam ovliviiuje davku zafeni
na pacienta a zaroven mnozstvi Sumu v obraze (u vySetieni s nizkou hodnotou mAS).
Hodnota KV nam ovliviiuje energii zafeni (pronikavost). Dal§i hodnota akvizi¢nich
parametrii je faktor stoupani (pitch) — tedy to, o kolik se bude posouvat sttl vici
jednotlivym otackam gantry — ¢im vétsi bude pitch faktor, tim rychlejsi bude vySetteni, ale
kvalita obrazu se zhor$i, naopak pokud snizime tuto hodnotu, dostaneme lepsi kvalitu

obrazu. Kolimace je potom hodnota §ifky zobrazované vrstvy. (NEKULA, 2014)
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6.4 Obrazové parametry

Jsou to hodnoty, které miZeme po akvizici dale ménit a opakovat. Sife
rekonstruované vrstvy (0,5-10 mm) ménime podle toho, jakou strukturu chceme
zobrazovat. Napiiklad pifi zobrazovani drobnych lozisek v plicich vyuzijeme §ifi vrstvy
0,5. Rekonstrukéni inkrement udava vzdalenost dvou sousednich axialnich vrstev
(zaroven jejich prekryti) — coz ovliviiuje kvalitu obrazu. Rekonstrukéni algoritmus
(kernel) ovlivituje ostrost obrazu — pomaha upravovat rozdily mezi mékkymi tkanémi,
zobrazeni plicniho parenchymu nebo kosti. Field of view, tedy velikost zobrazovaného

pole, nam zlepsSuje kvalitu tim, Ze zmensuje oblast zajmu. (NEKULA, 2014)

6.5 CT zobrazeni

CT obraz ma velmi dobré kontrastni rozliseni. Hodnoty denzit jsou u CT obrazu
vyjadiené v podobé Hounsfield units. Tyto hodnoty nam dale urci, jaky stupen Sedi bude
mit konkrétni obrazovy element. Hyperdenzni body jsou ty, které¢ se jevi svétlé. Naopak
termin hypodenzni vyjadfuje barvy relativné tmavsi. Hodnot denzit mame az 4000 (jde
o0 tabulku denzit v Hounsfield jednotkach, ktera se vztahuje k hodnotam absorpce vody
a vzduchu). (NEKULA, 2014)

Pokud jsou hodnoty HU (denzit) tkani v rozmezi -100 az +100 HU, je potieba
upravit Skalu do tzv. okna (window) a to podle toho, které struktury budeme popisovat
(napf. tzv. kostni, plicni nebo mediastindlni okno). Dale mizeme nastavit také stied okna

(center) a Sirku okna (width). (FERDA, a dalsi, 2002)

6.6 Kontrastni latky

Pii vySetteni CT je mozZno vyuzit kontrastnich latek intravendznich, perordlnich
nebo intratekdlnich. Perordlni KL maji za kol odliSit stfevni klicky od jinych struktur
(napf. absces mnebo nddor.) Intravenézni KL (iodové) jsou nejvyuZzivanéjsi
v radiodiagnostice. Aplikace probiha pomoci specialniho pietlakového injektoru se dvéma
kanylami. Jedna pro KL a druha pro fyziologicky roztok, kterym se po aplikaci kontrastni
latky proplachuje zila nebo samotna kanyla, aby se smyly zbytky KI. Idealni je pak
zahfivat KL na télesnou teplotu, abychom sniZili viskozitu na polovinu. Primérné se

podava 1 ml/1 kg (napt. 100-120 ml. celkové davky u CT angiografie) pii koncentraci 200-
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400 mg J. Po aplikaci KL je potfeba zhotovit akvizici s KL v ur€ité fazi. Ty se rozliSuji
podle toho, kde se v urc¢ité dobé KL nachazi. RozliSuji se: arterialni faze ( 20-30s po
aplikaci), vendzni faze (30-45s), parenchymatozni (70s) a odlozené (delayed) skeny
(n€kolik minut.) (NEKULA, 2014)

6.7 Postprocessingové metody

Ziskany zakladni obraz je pro potieby diagnostiky mozno riznymi zptsoby upravit
a ziskat podrobng;si informace. Jedna se o:

Multiplanarni rekonstrukce (MPR), kterd tvofi automatickou soucdst MDCT
a umoZiluje nam zobrazit sagitalni a koronarni roviny.

MIP (maximum intensity projection), zvyrazni struktury, které maji vyssi denzitu —
tedy cévy, které obsahuji kontrastni latku nebo kalcifikace, a zaroven jsou potlaceny
denzity mékkych tkani. MinlP (Minimum intensity projection), ma potom opa¢nou
vlastnost, tedy zvyrazni se malé denzity (zobrazeni plicniho parenchymu.) Volume
rendering technic (VRT), praktické vyuziti ma v rychlém vyhledavani patologickych
nalezli s prehlednym zobrazenim. Umozni zobrazit 3D model objektu ve Skale raznych
barev a upravovat si superpozici skeletu nebo cév. (NEKULA, 2014)

Virtualni endoskopie (VE). Pouziva se pro zobrazeni lumen dutych organt — ¢asto
k vySetieni tra¢niku nebo bronchil — virtualni bronchoskopie. CT obraz v tomto ptipadé je
podobny endoskopickému. Pti takovém vySetieni je nutné, aby byl velky rozdil mezi
sténou vySetfovaného organu a jeho obsahem. U dychacich cest to nebyva problém, oproti
tomu do tra¢niku je nutné insuflovat vzduch. Pfednosti VE je moznost vySetfeni i za
sten6zami nebo uzaveéry a dale se nam dobie zobrazuje cela plocha lumen. Nevyhodou je,
7ze nemuzeme odebrat zadny histologicky material, nebo udélat piipadny terapeuticky

zakrok jako u bézné endoskopie. (NEKULA, 2014)
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Kalciové skore umoziuje hodnotit pocet a velikost tepennych kalcifikaci, predejit
tim moznému vzniku ischemie. Jako prevenci infarktu myokardu se velmi ¢asto vyuziva
vySetieni koronarnich tepen. 4D analyza dokaZze zohlednit zmény, které probéhly v Case
(postup pInéni cév a srdeCnich oddil) — vyuziti ptevazné v kardiologii a prenatalni
diagnostice. Perflizni zobrazeni - vySetfeni perfizni metodou vyuzivame predev$im
u hodnoceni stupné infarktu mozku. Hodnoti se prutokové parametry KL (jodové). Pomoci
softwaru jsou vyhodnoceny zmény denzity tkané, tepen a zil a konstruuji se perfizni

barevné mapy. (NEKULA, 2014)

32



7 VYBRANE TECHNOLOGIE VYPOCETNI
TOMOGRAFIE

7.1 CT dual energy

Vyuziva se ozafovani objektu ze dvou zdroju rtg zafeni (dv€ rentgenky). Na
kazdém zdroji je nastavena jind hodnota energie zaieni (70 a 130 kV). Tento rozdil
v energiich lze vyuzit k posuzovani chemického slozeni zejména konkrementt, ale i tkani a
to pomoci matematické analyzy. Metoda nam déle umoziuje detailn¢ diferencovat jod
obsazeny ve tkani v ramci kontrastniho vySetfeni. Diky lepSimu zobrazeni koronarnich
tepen (moznost v kratkém intervalu vydavat zafeni ze dvou ohnisek) je uplatnéni dualniho
CT i v kardiologii. (NEKULA, 2014)

7.2 CT Somatom Definition flash

I nejpokrocilejsi CT s jednim zdrojem zateni ma limitaci v rychlosti skenovani. Je
zde vzdy maximalni faktor stoupani (pitch), ktery nemize byt piekrocen pro kontinualni
akvizici dat. Pitch pod 1,7 zajisti pokryti bez mezer po ose z. Pokud pitch zvysime, objevi
se mezery, které zpomaluji rekonstrukci. Vyrobce uvadi, Ze pomoci jejich technologie je
mozné jit za hranice téchto moznosti S ptichodem dudlniho zdroje zareni, kdy je mozné
I s vy$§i hodnotou pich vyplnit vzniklé mezery zpisobené jejim zvySenim. Gantry s rotaci
0,28s a stolem, ktery zvladne posun 458 mm/s, umoziiuje ultra rychlé ptenosy dat pravé
pomoci Flash spiralniho skenovani. (Siemens Healthcare, 2016)

S technologii ADMIRE (Siemens advanced modeled iteratie reconstruction —
pokro¢ila opakovana rekonstrukce) je mozné hladce pouzit nizko-davkové protokoly
a zachovat vysokou kvalitu obrazu za denni rutiny. Déle je moZno zachovat vysoké
rozli$eni na hranicich organii a zvysené vymezeni okrajii. Sirsi vrstvy jsou rekonstruovany
tak, Ze obraz pusobi vice piirozené i pti velmi nizkych davkach. (Siemens Healthcare,
2016)

Spirdlni flash umoziuje potidit EKG gated datovy set do 1 sekundy i bez potieby
pacienta zadrzovat dech a dovoluje udrzet davky pod 5 mSv oproti béznému CT, kde se
miizeme pohybovat v fadech 25 mSv. Dalsi benefit je moznost pouziti nizkého objemu

kontrastni latky (40ml) — to je velky pfinos pro pacienty S rendlni insufcienci. Somatom
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definition flash nabizi 2x 38,4 mm pokryti detektor v ose z. Pro pitch 3,4 je posun stolu
458 mm/s s ¢asovym rozliSenim 75 ms pro kazdy fez. To umoziuje pokryt fezy srdce do
0.25 s, tedy ¢tvrtina srdecniho tideru. Souvisejici publikace dokazuji, ze spolehlivé CTAG
je realizovatelné s davkou pod 1mSv i u pacientti nad 90 kg. (Siemens Healthcare, 2016)

7.3 CT Somatom Drive

Ptistroj je postaven na pokrocilé technologii, které kombinuje architekturu druhé
generace DSCT (SOMATOM definition flash) s tieti generaci DSCT (SOMATOM Force)
a je designovany pro nizkodavkova vySetfeni, ktera zajistuji dvé MS Sigma rentgenové
trubice a Sigma generatory, pfi¢emz kvalitu obrazu zajistuji Stellar detektory. (Siemens
Healthineers, 2018)

Velky podil na redukci davky tvofi cinové filtry, které odfiltruji nizkoenergetické
fotony rtg zafeni, které se jinak absorbuji v pacientovi. Spektrum je potom tvofeno vyssimi
energiemi a je vhodné pro vySetieni s vysokym kontrastem. Hodi se tedy pro vySetieni
karcinomu plic nebo paranasalnich dutin. Naopak méné¢  vhodné je pro  vySetieni
s kontrastni latkou. Generator sigma a Straton MX sigma tube — umoziuje precizni vystup
napéti s odchylkou piesnosti 1 %. Napéti je tedy 1épe ptizpusobeno pacientové anatomii,
piicemz nékteré studie potvrzuji nizs$i davky na pacienta. Nékteré studie prokazuji nizsi
davky, naptiklad diky moznosti pravy napéti o 10 kV zaznamenali uzivatelé primérnou
davku 9,5 mSv pfi referen¢nim proudu 180 mAs v porovnani s modelem SOMATOM
Sensation 64, kde primérna hodnota davky byla 12,0 mSv. Diky velké piesnosti Generator
sigma a Straton MX sigma tube je mozné dosahnout vysokého proudu pii nizkém napéti.
Tedy pfi vySetfeni s kontrastni latkou je moznost snizit radiacni zatéz nebo zatéz kontrastni
latkou. K tomu je ale zapotiebi dostatek energie, zvlasté u vétSich pacientd. To zajiStuji
energetické moduly sredukovanymi ztratami v Sigma generatoru, umoziujici vySsi
katodovy proud a tedy vys$i vystup energie pii nizkém napéti. Dudlni zdroje zafeni
umoziiuji Casové rozliSeni 75 ms. Pro obraz zrekonstruovany kombinaci dat ze dvou
detektori ze ¢étvrtiny rotace bude potieba 93 mAs pii 70 kV, kdy kazdy zdroj pobézi pti
katodovém proudu 650 mA. V porovnani s jednim zdrojem zafeni, kdy by zdroj zafeni
potteboval pies polovinu otacky za pouZziti 650 mA pro dosaZeni 93 mAs pro jeden fez

(¢asové rozliseni by bylo 142 ms). (FABY, 2016)
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8 KLINICKA DOZIMETRIE

Pro vhodnou ochranu o0sob pfed ionizujicim zafenim je zapotiebi fidit se
stanovenymi standardy a predpisy. Je nutné neustale vést monitorovani a ovétovat, zda
dochazi k plnéni stanovenych pozadavkl v radiaéni ochrané. Pro zajisténi takového
monitorovani je vyuzivano detektorti ¢i dozimetrii, ptfipadné jinych senzorti a cidel
ionizujiciho zafeni — takovato zafizeni spolu nékterymi dalSimi pfistroji musi byt schopna
ziskavat informace 0 expozici ptimého zafeni nebo kontaminace. Pro moZnou prezentaci
vysledki méfeni nebo monitorovani v radiaéni ochrané je nutné pracovat s relevantni
veli¢inou. Takovato veli¢ina musi byt pfisné definovdna, aby bylo moZzné namétrené
hodnoty spravné interpretovat a piiradit k patficné veli¢in€é. VeliCiny v radiani ochrané
potom mohou reprezentovat: vlastnosti zdrojii zafeni, radiacniho pole, charakter interakci
zéateni s latkou. Diky nim je mozno definovat absorpci energie zaifeni pomoci konkrétni
hodnoty. Dale jsme schopni diky témto veli¢inam posoudit biologicky ucinek zafeni na

Clovéka. (KUBINYI, a dalsi, 2018)

8.1 Vycet nékterych velicin radia¢ni ochrany

Davkovy ekvivalent (ekvivalentni davka) — ve tkani je soucinem absorbované
davky D v daném misté a jakostniho faktoru Q — jednotkou je Sievert [Sv]. Obdrzena
davka 1 Sv kteréhokoliv zafeni, bude mit stejny ucinek jako davka 1 Gy rentgenového cCi
gama zafeni (maji stejny jakostni faktor 1). Jde o veli¢inu, ktera v kombinaci s radia¢ni
davkou a druhem zareni urcuje miru vlivu dané¢ho zareni na zivou tkan oproti fotonovému
zafeni. (ULLMANN)

Osobni davkovy ekvivalent H, ndm potom umoziiuje monitorovat jednotlivé
osoby. Jde o davkovy ekvivalent v daném misté pod povrchem téla v urcité hloubce ve
mékké tkani. A lze ho pfepoctem namétené davky jakostnim faktorem a pomoci energie
daného zafeni spocitat.

Citlivost k zafeni jednotlivych tkani a organd je rizné a poskozeni jim zptisobené
milZze mit odliSné nasledky pro cely organismus. Kazdy organ a tkan ma zavedeny vlastni
koeficient rizika vzniku poskozeni zafenim, diky némuz muizeme stanovit (odhadnout)

riziko poskozeni organismu.
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Efektivni davka — veli¢ina, ktera byla zavedena pro Gcely v radia¢ni ochrané. Jde
0 soucet vazenych stfednich hodnot ekvivalentnich davek v tkdnich ¢i organech lidského

téla.

Des [Sv]) = ZWT . Ht

Hr - je ekvivalentni davka v dané tkani T, wt = je tkanovy vahovy faktor. wr =
tkanovy (organovy) vahovy faktor, WT = jedna se o relativni podil daného organu ¢i
tkané T na celkovém poskozeni zplisobené rovnomérnou expozici; Soucet vSech téchto
faktort je roven 1 (ZwT = 1). Pfislusné hodnoty jednotlivych tkanovych vahovych faktort
najdeme v tabulkach. Pfi vypoctu efektivni davky pouzijeme piispévky ekvivalentnich
organovych davek Hrt vSech ozafenych tkani, pfiCemZz musime kaZzdou organovou
ekvivalentni davku Hy vynasobit svym tkanovym vahovym faktorem wy. Pomoci efektivni
davky jsme schopni jednim Cislem vyjadiit radiaéni zatéz, 1 pokud doslo
K nerovnomérnému ozafeni nebo ozafeni pouze nékterych organi. Diky tomu muZeme
porovnat radia¢ni zatéz u osob, kde doslo k 0zafeni, a to z rizného zdroje (pfirodni zdroj
zéateni, lékarské ozareni). Tyto hodnoty se vztahuji na stochastické ufinky a jde pouze
o ptiblizné odhady (zejména pokud se pohybujeme v nizkych davkach okolo 0,1Gy).

Tato veli¢ina nam ukazuje miru zdravotniho rizika pro osobu, ktera byla vystavena
urcitému druhu zafeni. Kazdy druh zafeni ma rizny biologicky uc¢inek na tkané a organy,
které jsou rtizné citlivé na ozafeni — veli¢ina tato fakta zohlediuje. Je nutné brat v potaz, ze
efektivni davka je hodnota vyjadiujici hruby odhad biologického ucCinku zafeni na
organismus. Jde pouze 0 odhad a mohou se zde nachazet chyby a nepiesnosti.
Absorbovand radiacni ddvka [mGy] a velikost ozafené oblasti [cm3] je umérna
pravdépodobnosti vyskytu stochastickych a¢inki. (ULLMANN)

Mezi CT zobrazovanim a planarni radiografii, jsou dva hlavni rozdily, pro¢
pottebujeme dodatecné specifické CT veli¢iny. Rozdil je v akvizi€ni geometrii, kterd je
proménliva v Case, tedy ze pfi CT snimani nam zdroj zafeni konstantné obiha kolem
zobrazované oblasti, a tedy vstup RTG zafeni se soustavné méni. Z toho vyplyva, Ze
rozloZeni davky skrze axialni plochu vySetfované oblasti bude velmi odliné. Vime, Ze
davka v misté vstupu RTG zateni bude vyssi nez davka v misté vystupu. U CT vsak, diky

rotaci gantry (za predpokladu homogenniho kompozice vysetiované tkang), je distribuce
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davky symetrickd a rozdil v davkach na povrchu a v hloubéji ulozenych tkanich zavisi na
Sifce a kompozici zobrazované oblasti a na pouzitém spektru zareni. Dalsi rozdil mezi CT
a radiologickou dozimetrii je relativni podil rozptyleného zatreni K celkové absorbované
davce. U bézné skiagrafie je zakladni pole zateni dlouhé v priiméru 20-40 cm a tkan, ktera
se nachazi mimo primarni zafeni, je sekundarnim zafenim zasazena relativné malo, pokud
vypocitavame davku pro konvenéni radiografii, tato davka se mimo primarni svazek zareni
nezahrnuje. U CT, je ve vétsiné piipadl, primarni pole §iroké 10-40 mm. Vysledkem je
pomérné velky objem tkang, ktery je vystaven rozptylenému zafeni, takze pii vypoctu
davky pro CT je nutné zahrnovat ¢asti sekundarné ozarenych tkani, které se nachazeji za
Sitkou primarné ozafené tkané. (SHAW, 2014)

CTDI - Pro vypocty davek na CT se zacalo uzivat veliciny CT davkovy index
(CTDI), abychom byli schopni posoudit davku pii CT scanu. Samotné CTDI je pouze
ukazatelem davky v urCitém fantomu o urcité délce a neméli bychom na tuto hodnotu tedy
pohlizet jako na odhad davky pro urcitého pacienta. Hodnota, ktera se je mnohem vice
pouzivana, je CTDlIyo., ktera udava davku pro celkovy snimany objem pro jedno otocéeni
gantry kolem pacienta Tato hodnota je stale hodnota davky ve fantomu, ale umoznuje
napiiklad porovnani pro jednotlivé techniky a protokoly CT. (SHAW, 2014)

DLP - Pro ziskani skutecné davky, kterou pacient celkové pii vySetieni obdrzel
béhem CT skenu, musime zahrnout ve vypoctech celkovou délku skenované oblasti. Tato
hodnota je definovana jako: DLP = CTDIyo_ * celkova délka skenu. Jednotkou je mGy*cm.
(SHAW, 2014)

K vypocteni efektivni davky pro CT je nutné provést souin zprimérovaného
tkanového vahového Ep,p faktor struktur v ozaiené oblasti. (ULLMANN)
Def = EDLP . DLP
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PRAKTICKA CAST

9 CILE

Cil 1: Porovnani davek pii CT angiografii aorty na CT Flash (Siemens), CT Drive
(Siemens) a CT Brilliance (Philips).

Cil 2: Porovnani rozdilu davek CT angiografii karotid na CT Flash (Siemens), CT
Drive (Siemens) a CT Brilliance (Philips).

Cil 3: Porovnani rozdild davek u CT angiografie aorty a karotid na CT Flash
(Siemens), CT Drive (Siemens) a CT Brilliance (Philips).

Hypotéza 1: CT Brilliance (Phillips) bude vykazovat uziti vétSich davek oproti

ostatnim CT pfi vySetieni aorty.

Hypotéza 2: CT Brilliance (Phillips) bude vykazovat uziti vétSich davek oproti

ostatnim CT pfi vySetteni karotid.

Hypotéza 3: VysSetfeni aorty bude mit znacné vyssi hodnoty davek nez vysetteni

karotid a davka se bude odvijet od hmotnosti pacienta.

10 METODIKA

Statistickd data k mé praci jsem sbiral na pracovisti Kliniky zobrazovacich metod
ve FN Plzen a radiodiagnostickém oddé¢leni Karlovarské krajské nemocnice (KKN). Pied
samotnym sbérem jsem zddal o povoleni U obou nemocnic, nacez byly obé Zadosti
schvalené. Do praktické ¢asti jsem zapisoval hodnoty DLP, kV a mAs pfi vySetfeni aorty
a karotid. Od kazdého ptistroje (CT Flash, CT Drive a CT Birilliance ) jsem nasbiral 40
vzorkl (zvlast’ karotidy a aorta). Ve FN Plzen jsem byl pfipustén k systému medicalc a
v KKN do systému PACS.
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11 STATISTICKE ZPRACOVANI DAT

11.1 Cil 1: Porovnani davky pri CT angiografii aorty na CT Flash a CT
drive a CT Brilliance

V tabulkach 1, 2 a 3 jsou zaznamenany hodnoty kVp, mAs a DLP na CT Flash
(CT1), CT Drive (CT2) a CT Brilliance u jednotlivych pacienti po CT angiografii aorty.
Celkova davka ptedstavuje soucet davek pro topogram, premonitoring, monitoring a

samotny sken aorty. Ke kazdé tabulce je graf vyjadiujici tyto hodnoty (Graf 1, 2, 3)

Tabulka 1: Hodnoty kVp, mAs, DLP v ramci CT angiografie aorty na CT1

Aorta
CT1
kVp mAs DLP mGy.cm
80 113 297,2
80 120 330
80 137 356
80 142 526
80 154 208
80 178 506,1
80 88 216
80 117 335
80 138 362,6
80 101 263
80 121 450
80 168 585
80 134 437
80 105 367
80 105 324
80 166 650
80 151 511
80 112 362
80 115 414
80 144 514
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Graf 1: Grafické zndazornéni hodnot DLP na CT1 (aorta)
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Tabulka 2: Hodnoty kVp, mAs, DLP v ramci CT angiografie aorty na CT2

Aorta
CT2
kVp mAs DLP mGy.cm
80 107 323
80 117 351
80 128 351
80 109 341
100 198 313
80 96 284
80 88 251
80 121 377
80 126 430
80 126 191
90 88 283
80 112 355
80 113 366
80 150 449
80 91 271
80 91 276
80 155 448
80 117 200
80 95 217
100 169 579
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Graf 2: Grafické znazornéni hodnot DLP na CT2 (aorta)
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Tabulka 3: Hodnoty kVp, mAs, DLP v ramci CT angiografie aorty na CT Brilliance

Aorta
CT Birilliance
kV mAs DLP mGy.cm
120 591 2597
120 592 2470
120 592 2423
120 591 2651
120 594 2265
120 592 2450
120 591 2587
120 594 2268
120 594 2341
120 592 2480
120 596 2146
120 594 1896
120 594 1974
120 592 2456
120 592 2470
120 600 2180
120 600 2106
120 600 2144
120 597 2448
120 592 2377
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Graf 3: Grafické znazornéni hodnot DLP na CT Brilliance (aorta)
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Tabulka 4: Zdpis primérného DLP, mAs a kV pri CT aorty na jednotlivych
pracovistich

pramérné DLP prdmérné mAs kv
412,745 132,8 80
332,8 119,85 80/120
2336,45 594 120
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Graf 4: Grafické znazornéni pritmérného DLP danych pracovist (aorta)
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V tabulce 5 jsou vyjadfeny hodnoty: maximalni DLP, minimalni DLP, rozdil
pramérné hodnoty DLP oproti KKN a rozdil maximalni a minimalni hodnoty DLP pii
vysetteni aorty.

Tabulka 5: Max. DLP, min. DLP, rozdil priimérného DLP oproti KKN pfi vysetieni aorty

max. DLP min. DLP rozdil oproti KKN rozdil max. a min. DLP
650 208 1923,705 442
579 191 2003,65 388
2651 1896 755

Graf 5: Rozdil max. a min. DLP pfi vysetfeni aorty
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Graf 6: Maximalni a minimalni hodnoty DLP na jednotlivych pracovistich pri
vySetreni aorty
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11.2 Cil 2 : Porovnani rozdilu davek CT angiografii karotid na CT Flash
a CT drive a CT bez této technologie

V tabulkach 5, 6 a 7 jsou zaznamenany hodnoty DLP na CT Flash (CT1), CT Drive
(CT2) a CT Brilliance u jednotlivych pacienti po CT angiografii karotid.
Celkova davka predstavuje soucet davek pro topogram, premonitoring, monitoring

a samotny sken karotid.

Tabulka 6: Hodnoty kVp, mAs, DLP v ramci CT angiografie karotid na CT1

Karotidy
CT1
kVp mAS DLP mGy.cm
100 94 185
100 93 211
80 128 130
100 101 191
100 98 210
80 130 126
100 100 190
100 98 199
100 89 195
80 120 122
100 97 192
80 144 148
80 126 133
80 126 126
100 107 237
100 107 210
80 113 129
100 94 173
100 97 202
100 104 211

48



Graf 7: Grafické znazornéni hodnot DLP na CT1(karotidy)
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Tabulka 7: Hodnoty kVp, mAs, DLP v ramci CT angiografie karotid na CT2

Karotidy
CT2
kVp mAS DLP mGy.cm
80 50 110
80 143 127
80 122 109
80 140 117
80 136 123
80 149 116
80 129 105
80 132 106
80 157 125
80 154 120
80 149 115
80 118 91
80 155 132
80 139 116
80 140 118
80 120 105
80 132 117
80 142 120
80 139 123
80 107 123
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Graf 8: Grafické znazornéni hodnot DLP na CT2 (karotidy)
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Tabulka 8: Hodnoty kVp, mAs, DLP v ramci CT angiografie aorty na CT Brilliance

Karotidy
CT Birilliance
kV mAS DLP mGy.cm
120 250 1500
120 250 1480
120 250 1251
120 212 1319
120 214 1200
120 210 1451
120 250 1488
120 250 1523
120 250 1559
120 250 1420
120 250 1018
120 250 1237
120 250 1167
120 250 1289
120 250 1258
120 250 1152
120 250 1153
120 250 1448
120 250 1497
120 250 1255
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Graf 9 : Grafické znazornéni hodnot DLP na CT Brilliance (karotidy)
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Tabulka 9: Zapis priimérného DLP, mAs a kV pri CT karotid na jednotlivych pracovistich

pramérné DLP prdmérné mAs kv
176 108,3 80/120
115,9 132,65 80
1333 244,3 120
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Graf 10: Grafické zndzorneni priumeérného DLP danych pracovist (karotidy)
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Tabulka 10: max. DLP, min. DLP, rozdil priméerného DLP oproti KKN pri
vySetreni karotid

max. DLP | min. DLP | rozdil prim. DLP oproti KKN rozdil max. a min. DLP

237 122 115
1157

132 91 41
1217

1559 1018 541

Graf 11: Rozdil max. a min. DLP pri vysetreni karotid
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Graf 12: Maximdalni a minimalni hodnoty DLP na jednotlivych pracovistich pri
vySetreni karotid.
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11.3 Cil 3 : Porovnani rozdili davek u CT Angiografie aorty a karotid

Tabulka 11: Primérna davka DLP na CTI1 — aorta a karotidy

CT1 pram. davka DLP
176
412,745

Tabulka 12: Priimérna davka DLP na CT2 — aorta a karotidy

CT2 pram. davka DLP
115,9
332,8

Graf 13: Grafickeé vyjadreni priumérné davky DLP na CT1 — aorta a karotidy
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Graf 14: Grafické vyjadreni prumérné davky DLP na CT2 — aorta a karotidy
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Tabulka 13: Udaje: vyska, vaha, kVp a mAs a DLP
Aorta
CT2
vyska vaha kVp mAs DLP mGy.cm
170 65 80 107 323
160 71 80 117 351
170 80 80 128 351
175 78 80 109 341
186 109 100 198 313
178 65 80 9% 284
148 48 80 88 251
172 82 80 121 377
175 80 80 126 430
168 68 80 126 191
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Graf 15: Porovnadni vahy a DLP
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Graf 16: Porovnani vysky a DLP
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DISKUZE

Cilem mé prace bylo porovnat radiaéni zatéz na rlznych CT pracovistich.
Jednotliva pracovisté disponuji riznymi typy vypocetni tomografie a bylo pravdépodobné,
ze se radiacni zatéz bude uréitym zptisobem liSit. Byla zde sbirdna data ze tii ptistroji a to
konkrétné: Fakultni nemocnice Plzen CT1 — SOMATOM Definition Flash od firmy
Siemens — jde o druhou generaci v architektute téchto pfistroji. Druhy pfistroj se nachazi
také ve Fakultni nemocnici Plzen na CT2 — SOMATOM Definition Drive od firmy
Siemens - zde se jedna o kombinaci druhé a tfeti generace (Somatom Force) — u obou
modeltt vyrobce zaruCuje nizko-davkova vySetfeni s vysokou kvalitou obrazu.
V Karlovarské krajské nemocnici se nachazi ptistroj PHILIPS Brilliance 128 — tento
ptistroj byl zaveden do provozu v bieznu 2010.

Davky na jednotlivych pracovistich byly dale upraveny pro potieby statistiky. Byla

spocitana primérna hodnota davky na jednotlivych pracovistich u vysetieni aorty a karotid.

Vv

v

Z hodnot, které jsou uvedené v tabulce 4, 1ze konstatovat, Ze nejvyssi primérnou
hodnotu DLP pii vySetieni aorty (hrudni a bfiSni) jsem zaznamenal v Karlovarské krajské
nemocnici s hodnotou DLP 2336,45 mGy.cm, kde je pouzivan pfistroj znatky CT
Brilliance. Na druhém mist¢ je piistroj Somatom Flash (Siemens) na CT1 s hodnotou DLP
prumérna hodnota dosahla 332,8 mGy.cm. V grafu 4 je rozdil primérnych davek dobie
viditelny.

Z grafu 1 mizeme vycist, Ze hodnoty DLP na CT1 pfi vySetfeni aorty jsou
riznorodé. NevysSi hodnota DLP na CT1 je 650 mGy.cm. Nejniz8§i hodnota DLP
dosahovala 208 mGy.cm a rozdil maximalni a minimalni hodnoty je 442 mGy.cm (tabulka
6). Z grafu 2 vidime proménlivost hodnot DLP také a maximalni hodnota DLP na CT2
byla 579 mGy.cm a minimalni 191 mGy.cm. Rozdil téchto hodnot je 388 mGy.cm (tabulka
6). Graf 3 znazornuje hodnoty DLP zaznamenané v KKN, a maximalni hodnota byla 2651
mGy.cm a minimalni hodnota 1896 mGy.cm a jejich rozdil je 755 mGy.cm (tabulka 6).
Rozdil davky na CT2 a v KKN pfi vySetieni aorty a je 2003,65 mGy.cm. Na CT1 jde
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o rozdil 1923,70 mGy.cm (tabulka 6). V obou piipadech Ize fict, Ze rozdil téchto hodnot je
pomérné markantni.

Vysetieni karotid mélo vysledek podobny jako aorta. Hodnota prumérného DLP pfti
vySetfeni karotid na CT1 176 mGy.cm. CT2 mélo hodnotu 115,9 mGy.cm a v KKN
hodnota ¢inila 1333 mGy.cm (tabulka 9).

Nejvyssi davka pii vySetfeni karotid na CT1 byla 237 mGy.cm a nejnizsi 122
mGy.cm. Rozdil maximalni a minimalni hodnoty DLP potom ¢inil 115 mGy.cm (tabulka
10). Graf 7 ukazuje proménlivost hodnot DLP na CT1. Na CT2 §lo o nejvyssi hodnotu 132

v v

A4

a jejich rozdil byl 541 mGy.cm (tabulka 10). Rozdil pramérnych hodnot DLP na CT1
oproti KKN pfi vySetieni karotid byl 1 157 mGy.cm. CT2 mélo rozdil 1217 mGy.cm.
(tabulka 10)

V grafech 5, 6, 11 a 12 je znazornén rozdil maximalni a minimalni davky, ktery je
na jednotlivych pracovistich mozny. Z hlediska mnoZstvi ziskanych dat nemusi byt tento
udaj zcela piesny, ale i piesto velmi dobfe poukazuje, kam je mozné posouvat hranice
v redukci davky.

Na pracovisti v Karlovych Varech, oddé¢leni radiodiagnostiky, je v provozu CT
Brilliance, které je ze sledovanych CT nejstar$i — zde byly udany hypotézy 1 a 2, ze
radiacni zatéz pii CT aorty a karotid bude vyssi.

Tyto hypotézy se diky porovnani s ostatnimi CT potvrdily a ukazalo se, Zze zde je
radia¢ni zatéZ nejvyssi. Na pracovisti ve FN Plzen na CT1 je pfistroj Somatom Flash od
spolecnosti Siemens. V m¢é statistice tento pfistroj prokézal mensi radiacni zatéZ oproti
starS§imu modelu v KKN. Tento typ disponuje technologii dual energy, coZ umoziuje
nasbirat vice dat za jedno otoceni gantry kolem pacienta a umozni tak zkraceni vySetfeni a
Setfeni davky. Skutecnost je takova, Ze pii vySetfeni angiografie se této technologie na
pracovisti FN Plzen nevyuZziva, ale i pfes to jsou davky markantné nizsi neZ u pfedchoziho
piistroje.

Posledni CT Somatom Drive — Siemens na pracovisti CT2 je vV provozu také ve FN
Plzen. Je zde zahrnuta kombinace z druhé generace Somatom Definition Flash a treti

generace Somatom Force. Ze vsech tii pfistroji v mé statistice, co se tye prumérné
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hodnoty DLP, se tento pfistroj umistil nejlépe. Z udaji, které uvadi vyrobce, je patrné, ze
cinové filtry, které pouziva Somatom Drive, velmi efektivné zamezuji prinikim mékkého
zateni do pacienta, a tedy vysledna davka je nizsi nez u ostatnich ptistrojii. V porovnani
s ptedchozi generaci davka neni o tolik mensi jako Vv porovnani s KKN, ale piesto zde
rozdil je a ukazuje na neustaly posun této technologie.

Ptedpoklad z hypotézy 3 byl, ze davka bude ptimo ovlivnéna hmotnosti pacienta.
Z tabulky 13 a grafi 15 a 16 vyplyva, ze vaha pacienta neméla na vyslednou davku tak
velky dopad, jak by se dalo pfedpokladat. Naptiklad u pacienta s vahou 109 kg (vyska 186
cm) byla davka 313 mGy.cm, oproti tomu pacient s vahou 71 kg (160 cm) mél davku
351mGy.cm. Tedy davka u leh¢iho pacienta byla vyssi nez u pacienta s vys$i hmotnosti.
Toto mlze byt zpiisobeno nékolika faktory: opakovanim casti expozice — pacient obdrzel
vétsi davku po opakované expozici; dale spiSe nez samotna vaha, bude na vyslednou davku
mit vliv somatotyp pacienta. Pokud se podivame na rozdil hodnot v tabulce 11 a 12, je
vidét velky rozdil davek. Pomérné samoziejmé bylo, Zze davky u vySetfeni karotid budou
niz$i. Konkrétné tato hodnota rozdilu byla 236,745 mGy.cm na CT1 a 216,9 mGy.cm na
CT2. Tento rozdil nam tikd, ze velmi zalezi na strukturach, kterymi zafeni prochdzi a ze
somatotyp pacienta bude hrat vétsi roli v davce pacienta. Tedy hypotéza 3 se zlasti
nepotvrdila. Davka pfti vySetfeni karotid niz$i byla, ale hmotnost pacienta vyslednou davku
ovlivnila malo. V tomto pfipadé by byl na misté vétsi vzorek pacientli pro lepsi porovnani,

bohuzel ne z u kazdého pacienta se mi podafila tato informace dohledat.
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ZAVER

Tato prace podle mého nazoru poukazuje na pokracujici vyvoj technologii
zobrazovacich metod. V této oblasti za poslednich nékolik desetileti nastal obrovsky skok
a tento rozvoj dale nestagnuje. I pies to, Ze mé srovnani davkového zatizeni ukazalo, ze
moderni technika ma prokazateln€ pozitivni vliv na redukci davek ve vypocetni tomografii,
je nutné zduraznit, Ze ne kazdé pracovisté ji mize disponovat. Pofizovaci naklady na
piistroj, jako je ve Fakultni nemocnici Plzefi, mohou byt pro pracovisté, jako je
Karlovarské krajska nemocnice, ptili§ vysoké. I ptes velky ptinos téchto technologii bude
pravdépodobné jesté urcitou dobu trvat, nez se takovymito pokroCilymi ptistroji bude
operovat vice na pracovistich v Ceské republice. Z mé statistiky nazorné vyplyva, Ze
investice do této technologii je vyhodna z hlediska redukce davky na pacienta a velké

pokryti technologii s redukci davky by mély mit pozitivni dopad na ozatfeni v populaci.
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SEZNAM ZKRATEK

CT — Computed tomography (vypocetni tomografie)

MR — Magneticka rezonance

USG - Ultrasonografie

DSA — Digitalni subtrak¢ni angiografie

MDCT — Multiple detector computed tomography (multidektorové CT)

KL — Kontrastni latka

CTAG — Computed tomography angiography (Angiografie vypocetni tomografii)
MRAG — Magnetic resonance angiography (Angiografie magnetickou rezonanci)
GIT — Gastrointestinalni trakt

RTG — Rentgen, rentgenové

CMP — Cévni mozkova ptihoda

HU — Hounsfield unit (hounsfieldovy jednotky)

EKG — Elektrokardiografie

VRT — Virtudlni endoskopie

MIP — Maximum intensity projection

CTDI — CT dose index (CT davkovy index)

DLP — Dose Lenght Product
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Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zékladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou péci FN Plzeri udéluji
souhlas se sbérem informaci o zobrazovacich metodach, pouzivanych u pacientld Kliniky
zobrazovacich metod (KZM) FN Plzei. Informace budete ziskavat v souvislosti s vypracovanim Vasi
bakalaiské prace s nazvem ,Piinos modernich pristroji v redukci davky pii CT angiografii‘.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho $etfeni ve FN Plzef:

Vrchni radiologicky asistent KZM souhlasi s Vasim postupem.

Vase $etfeni osobné povedete.
Vase $Setifeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smeérnic
FN Plzen, ochrany dat pacientl a dodrZzovani Hygienického planu FN Plzer. Vase $etfeni

bude provedeno za dodrzeni vSech legislativnich 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 préci budete provadét vdobé Vasich, $kolou

schvalenych, praktik, pod pfimym vedenim MUDr. Heidenreicha Filipa, Iékare KZM FN

Plzen.
Obrazové, popf. i dal$i Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientt, které budou uvedeny ve

Vasi praci, musi byt zcela anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjiténych udaju poskytnete zdravotnickému oddéleni / klinice &i
organizatnimu celku FN Plzen zavéry Vaseho S$etfeni, pokud o né& projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledkl

Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikl s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami narusovala pinéni pracovnich povinnosti zaméstnancu, jejich soukromi, ¢i pokud
by spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako tjmu. U¢ast zdravotnickych pracovniki na Vasem

Setieni je dobrovolna.

Preji Vam hodné Uspéchu pfi studiu.
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Zadost o sbér dat v KKN na radiodiagnostickém
oddéleni

Zadam o moznost nahlizet do systému PACS a sbirat data v KKN na radiodiagnostickém oddéleni
|

pro mou bakalarskou praci.
Jmeéno a piijmem studenta: Robert Babicky

Uplny nazev vysoke skoly: Fakulta zdravotnickych studii ZCU Plzen

Katedra: hatedra zachranarstvi, diagnostickych oborii a vefejného zdravotnictvi

Studijni obor / rocnik: radiologicky asistent / 3.ro¢nik

Nazev bakalarskeé prace: Piinos modernich pristroji v redukci davky pfi CT angiografii
Vedoua prace : MUDr.Filip Heidenreich

Kontakt na vedouciho prace: heidenreich@fnplzen.cz, 37710 3467

Cil me bakalarske prace — Kvantitativni vyzkum: Porovnani davek pfi CT angiografii na
radiodignostickem oddéleni v KKN s davkami pfi CT angiografii ve FN Plzen.

Metoda empirické casti prace

Vypracovanim analyzy:
Zadam o moznost poskytnuti informaci o:
e zobrazovacich metodach (DLP, mAs, kV,)

Moje Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle plainych smérnic KKN,
ochrany dat pacientii. Moje 3etieni bude provedeno za dodrZeni vSech legislativnich norem,

zejména s ohledem na platnost zdkona ¢, 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich

poskytovéni, v platném znéni.

Prohlasuji, Ze ddaje pacienti ze systému PACS, které budou uvedeny v mg’ pr‘éci, bud?u zFela B
anonymizovana. Po zpracovani mnou zjisténych udaji poskytnu zdravotm’ckefnL{ oddéleni / kl}plce
¢i organizacnimu celku KKN zdvéry mého Setfeni, pokud o né projevi opravneny pracovnik zajem.
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Obrazek 3 CT Brilliance na oddéleni radiodiagnostiky v KKN (zdroj: fotografie
porizend v KKN)



