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UvVoD

Vypocetni tomografie se dnes fadi k metoddm prvni volby VvV mnoha rGznych
ptipadech, at’ uz se jedna o diagnostiku traumat, planovani jinych zakrokt nebo provadéni
zéakrokt piimo pod CT kontrolou. MiiZe za to piedevsim velka rychlost metody, ktera casto
hraje dominantni roli pfi rozhodovani o dal$im léfebném postupu pacientl. Pfinos
vySetieni pomoci vypocetni tomografie mnohonasobné pievysuje jeji nezadouci ucinky,
jimiz jsou hlavn¢ vyss$i radiacni zatéz nebo piipadné komplikace spojené s podanim
kontrastni latky. Nicméné 1 tak se ¢im dal vice dostava tato zobrazovaci metoda do
popiedi, nebot’ jsme diky ni schopni rychle a bezbolestné vysetiit velkou oblast lidského
téla béhem nékolika minut a to s vysokou pfesnosti, kdy je mozné rozlisit i ty nejmensi

detaily v denzitach tkani.

Tato zobrazovaci modalita se stale posouva kupiedu, pficemz se dnes klade narok
pfedev§im na sniZovani radiacni zatéze tak, aby nebyla zhorSena kvalita obrazu, ktera se
behem existence pristroje dostala na vyssi, nez je dostate¢na troven. Pravé radiacni zatéz
je hlavnim aspektem, kolem néhoz se to¢i otazka, zda je vySetteni relevantni, ¢i nikoliv a je

tedy dilezité posoudit vSechny okolnosti.

Vysetfeni mozku pomoci CT je dnes jedno znejcastéji indikovanych vySetieni
pomoci vypocetni tomografie a v mé bakalaiské praci se vénuji pravé této problematice.
Prace je rozdé€lena do dvou ¢asti, kdy je prvni ¢ast teoreticka. Zde se vzhledem k principu
vypocetni tomografie vénuji nejprve charakteristice rentgenového zéateni, jeho vzniku,
detekci a vlastnostem. Prvni kapitola je dilezita hlavné pro pochopeni kapitoly druhé, ktera
je zasvécena jiz samotné vypocetni tomografii. Vénuji se zde zejména konstrukcei piistroje,
principu a parametrim CT vysSetfeni, které ovliviuji vysledny obraz. Dale jsou zde
uvedené artefakty, které mohou vzniknout béhem expozice. Tuto kapitolu uzaviraji
specialni metody CT vySeteni. V posledni kapitole se vénuji samotnému mozku a je zde

rozvedena jeho anatomie vcetné cévniho zasobeni.

Druhd, prakticka ¢ast, je zaméfena hlavné na statistické Setfeni, kdy je pro jeho
uplné pochopeni zapotiebi nejprve charakterizovat vysSetfovaci protokoly na zakladé
kterych je statistika vytvofena. Je zde proto vypracovan jejich rozbor. Statistika ma
znazornit vyuziti jednotlivych protokoll na jednotlivych klinikach, které indikuji vySetieni

mozku nejcastéji a pomér vysSetienych dospélych a détskych pacientl za rok 2021.
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TEORETICKA CAST

1 RENTGENOVE ZARENI

1.1 Historie rentgenového zareni

Rentgenové zateni, také paprsky X, byly objeveny némeckym védcem Wilhelmem
Conradem Rontgenem Vv roce 1895. Pravé po ném byl tento druh zafeni pojmenovan, i
presto, ze na vyzkumu tohoto zéfeni se podilelo vice vyznamnych védcii, naptiklad Ivan
Puluj, sir William Crookes, Johann Wilhelm Hittorf, Eugene Goldstein, Heinrich Rudolf
Hertz, Philipp Lenard, Hermann von Helmholtz, Nikola Tesla, Thomas Alva Edison a
Charles Glover Barkla. Je potieba upozornit, ze vyzkumy probihaly samostatné a nikoliv
kolektivné. To vedlo k pomyslnému soupefeni mezi védci a pomérné rychlému vyzkumu
této problematiky. Védci zkoumali riizné zpisoby prichodu zafeni rozdilnymi prostfedimi
a jeho interakci s hmotou. Nicméné pravé az Wilhelm Conrad Rontgen oznacil tyto
zkoumané paprsky jako nové a pojmenoval je paprsky X. Pozdé¢ji bylo jeho kolegy
rozhodnuto, Ze by se mély paprsky jmenovat po svém objeviteli. Wilhelm Conrad Rontgen
nasledn¢ ziskal za svlij objev Nobelovu cenu za fyziku v roce 1901. Stal se tak vibec
prvnim drZitelem tohoto ocenéni. Po téchto udalostech se dostalo rentgenovému zareni
jesté vetsi pozornosti a zaznamenalo velky rozmach nejprve v oblasti zédbavy a poté
v medinské diagnostice. Prvnim rentgenovym snimkem je snimek ruky zeny Wilhelma

Rontgena, ktery je typicky diky prstenu, ktery je na snimku také zachycen. (1)

1.2 Charakteristika rentgenového zareni

Rentgenové zateni je druhem elektromagnetického vinéni o kratkych vinovych
délkach 0,1 az 10 nm. Toto zafeni se vyzaiuje ve form¢ kvant, tedy ve formé& fotona o
energii 5-200 keV. Zafeni je vysoce pronikavé, v hmotach se rizné absorbuje v zavislosti
na jejich sloZeni. Fotony rentgenového zareni jsou schopny nepiimé ionizace a excitace
atom absorbatu. Hovofime tedy o nepfimo ionizujicim zéafeni. RozliSujeme

charakteristické a brzdné rentgenové zateni. (2)
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1.3 Zobrazovaci retézec

1.3.1 Rentgenka
Rentgenku lze zjednodusené charakterizovat jako trubici vyplnénou vakuem, ktera

slouzi jako umély zdroj zéatfeni. Uvnitf trubice se mimo jiné nachdzi zhavena katoda
slouzici jako zdroj elektrond. Emitované elektrony z katody jsou urychlovany elektrickym
polem a dopadaji na anodu, kde vznikad rentgenové zafeni. Celd rentgenka je chlazena
olejem a je umisténa ve stinicim olovéném krytu. Soucasti krytu je kolimacni systém, ktery

umoznuje vymezit uZite¢ny svazek rentgenového zateni. (3)

Katoda je ¢ast rentgenky tvofend wolframovym vlaknem (s pfimési thoria pro
zvySeni efektivity emise elektront a prodlouzeni Zivotnosti katody), které je spirdlovité
navinuté a ma celkovou tloustku 0,2 mm. Wolframova katoda slouZi jako zdroj elektront a
je napajena zhavicim obvodem. Pfi prichodu elektrického proudu o velikosti 6 az 8 A
timto obvodem a vldknem katody dochazi ke Zhaveni katody a k termoemisi elektront.
Tento jev se nazyva Edisoniv jev. Cim vice se katoda zahieje, tim vice elektront se
emituje. Emitované elektrony jsou urychleny rozdilnym elektrickym potencidlem mezi
katodou a anodou a dopadaji na kladné nabitou anodu. Tam interakci elektronti s hmotou
vznikd zafeni. Elektrony jsou béhem svého urychleni fokusovany do uzkého svazku
pomoci fokusa¢nich misticek tak, aby nedopadaly na kterékoliv misto anody, coz zamezi

vzniku pfili§ velkého ohniska a tim i ke zhorSeni geometrické neostrosti. (3)

Anoda je kovova cast rentgenky nabitd kladnym nabojem. Dopadaji na ni
emitované elektrony z katody a v disledku toho se uvoliuje velké mnozstvi kinetické
energie. Nicméné 99 % této energie se preméni na teplo, ¢imz dojde k velkému zahtati
anody a jen 1 % energie elektronii se pfeméni na uzitecné rentgenové zareni. Celkova
efektivita vzniku pouzitelnych fotonl je vSak jesté nizsi, protoze az 97 % vzniklych fotont
je pohlceno olovénym stinénim rentgenky. Efektivita pouzitelného svazku zateni je pouze
0,03 %, ale 1 ptes to je rentgenka dodnes nejefektivnéjSim zdrojem rentgenového zéteni.
Samotna anoda je nej€astéji vyrobena z wolframu, kvili jeho vysokému bodu tani, takze
dokéze odolat vysokym teplotdm pfi vzniku rentgenového zareni. Wolfram je vhodny 1
diky svému vysokému atomovému Ccislu a tedy vysSi produkci rentgenového zafeni.
Wolframova anoda je jeSté obohacena rheniem, aby byla odolngjsi. V rentgence se mtize
nachazet anoda bud’ stacionarné, tedy pevné, nebo jako anoda rotacni. Staciondrni anody

hafe odvadi teplo, coz vede k jejimu rychlému opotiebeni a je vyuzivana jen velmi malo,
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zejména u dentalnich rentgenovych piistrojii. Rota¢ni anoda je schopna teplo rozlozit 1épe
po svém povrchu diky tomu, Ze vlivem rotace anody dopada svazek atomi vzdy na jiné
misto. Takova anoda miize byt mnohem vice zatizena a muze produkovat vice fotont

rentgenového zateni. (3)

Evakuovana buiika rentgenky je nejCastéji sklenény obal rentgenky, v niz je
umisténa katoda i anoda. Sklenény obal musi byt vzduchotésny, aby udrzel vakuum uvnitf
a zaroven zamezil proniknuti chladiciho oleje, ktery buriku obklopuje, dovniti. Cela buiika

je umisténa v olovéném stinéni. (3)

Rotor je médény blok, na kterém je molybdenova osa pro upevnéni anody. Stator,
ktery je zkonstruovany z elektromagneti umistén mimo evakuovanou buiiku. Spole¢né
tvofi stator a rotor indukéni motor, jenz pohani anodu. Ta je schopna rotovat s rychlosti az

10 000 otacek za minutu. (3)

Obrazek 1: Schéma rentgenky

i loziska anodovy disk evakuovana barka
P
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vvvvv

pro praxi. Praha: Grada Publishing a.s., 2018. ISBN 978-80-247-2842-1

1.3.2 Typy rentgenek
Rentgenky délime jesté jinak nez na ty s rotacni, nebo pevnou anodou, protoze

rentgenky s rotacni anodou se od sebe 1isi podle zobrazovaci modality. Uvadi se, Ze na trhu
existuje vice nez 500 rGznych typi rentgenek. Vyvoj riznych typt rentgenek byl
odvétvich. Vzhledem k velkému mnozstvi typt rentgenek jsou zde uvedeny pouze hlavni

odlisnosti rentgenek pro rizné zobrazovaci modality. (3)
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Rentgenka pro skiagrafii ma pracovni napéti 40-150 kV. Anodovy vykon asi 80
kW je zde dostate¢ny. Rentgenka musi byt dostatecné dobte chlazena tak, aby nedochéazelo
K jejimu piehiati nasledkem pfili§ Casto po sobé jdoucich expozic. Obvykle ma dvé
ohniska o velikosti 0,6-1,2 mm. U rentgenky, ktera je namontovana v pojizdném systému

je anodovy vykon 20-30 kW a u rentgenky pro dentélni rentgen je anodovy vykon pouze 1-
4 kKW. (3)

Rentgenka pro mamografii je schopna pracovat pfi podstatné niz§im napéti,
konkrétné asi 20-40 kV. Z tohoto diivodu se zde vyuZivaji jiné anody a filtry, naptiklad
Z molybdenu a rhodia, ale mohou se objevit i klasické wolframové anody. Mamograficka

rentgenka ma dv¢ ohniska o velikosti 0,1-0,6 mm. (3)

Rentgenka pro angiografické systémy, ktera se vyuzivd pro intervencni
vykony, pracuje pii napéti 60-125 kV s anodovym vykonem 60-100 KW. Tato rentgenka
musi byt schopna produkovat zafeni v pulznim rezimu tedy 2-30 pulzii za sekundu a
zarovenn musi byt pulzy dostateéné kratké (5-30 ms) a musi byt produkovany po velmi
dlouhou dobu. Angiograficka rentgenka ale musi dokazat produkovat velmi vysoké proudy
(az 1000 mA), aby bylo dosazeno dostate¢né opacifikace tkani a to i pfi nizSich napétich
tak, aby byl zachovan dostatecny kontrast. Tyto angiografické rentgenky mivaji dvé nebo 1
tf1 ohniska, jejichZ velikost je 0,3-2,0 mm. Rentgenka ukotven4 na C-rameni se neustale
pohybuje a je proto dulezité, aby rentgenka byla stabilni u vSech rGznych projekci. U
angiografickych systémt je nejvice limitujici katoda rentgenky a katodové vldkno trpi
zédvadami nejcastéji. Kvili velkému vytizeni rentgenky je schopna odvadét vznikajici teplo
Zanody rychlosti az 1,5 MHU za minutu. Pro pfedstavu u rentgenek umisténych
Vv klasickych pojizdnych C-ramenech je maximalni rychlost odvodu tepla pouze 0,3 MHU

za minutu. (3)

Rentgenka pro CT pracuje pfi napéti 70-150 kV a je schopna produkovat zaieni
po celou dobu skenu, coz se pohybuje v fadu sekund. Jeji anodovy vykon je pomérné
vysoky a dosahuje hodnot alesponn 120 kW. Kvuli souvislému skenovani a celkovému
velkému vytiZzeni se tato rentgenka také vysoce zahiivd a jeji schopnost chlazeni a
odvadéni tepla proto musi byt na vysoké urovni a rychlost odvodu tepla dosahuje az 4,8
MHU za minutu. Diky tomu, Ze rentgenka rotuje v gantry piistroje velkou rychlosti zde

vznika velké pretizeni, jehoz hodnoty mohou v extrémnich ptipadech dosahovat az 40 g a
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proto rentgenka musi dokazat pracovat i pii takto extrémnich podminkéach. Ohnisko CT

rentgenky ma velikost 0,5-1,5 mm. (3)

1.3.3 Detekce zareni
Rentgenka jako samotna nejcastéji slouzi k pofizovani snimki, avSak nebylo by to

mozn¢ bez prislusného zobrazovaciho média. Oproti rentgenkdm prosly zobrazovaci média
mnohymi zménami a vylepSenimi az do své nejmodernéjsi soucasné podoby. Pivodni
folie, které se museli po expozici zafeni zdlouhavé a slozité vyvolavat jsou dnes jiz davno

minulosti a pfistoupilo se k digitalizaci. (3)

Nejprve piisla nepiima digitalizace. Nepiima digitalizace zcela odstranila proces
vyvolavani snimku a cely proces tak mnohonédsobné zrychlila a to tak, ze byla ptvodni
folie nahrazena specidln¢ konstruovanou kazetou, na kterou byl snimek zhotoven.
ZjednoduSeny princip vzniku obrazu v kazeté€ je dan svétélkovanim zesilovaci folie v misté
dopadu fotonu rentgenového zafeni a nasledné vzniklé svétlo je prevedeno fotonasobi¢em
na elektricky signal. V kazet¢ vznika latentni obraz. Po expozici se celd kazeta musi vlozit
do c¢teciho zafizeni, kde je latentni obraz pfeveden na klasicky rentgenovy obraz. Kazeta se
zaroven vymaze a je pripravena na dalsi expozici. Vznikly snimek je nacten do pocitace,
kde je nasledné¢ moznost post-processingu. Konstrukce kazet se mize mezi jednotlivymi

vyrobci lisit stejné tak jako se muzou lisit pouZzité materialy. (3)

Dnesni nejmodernéj$i moznosti je piima digitalizace. Ta vyuziva misto kazet
detektor zateni — flat panel. Detektor je bezdratové spojeny s pocitatem a vznikly obraz
Vv ném muzeme vidét béhem nékolika sekund po expozici a miZeme jej rizné upravovat
diky post-preccesingu. Detektory v sobé maji integrovanou vrstvu citlivou na rentgenové
zateni a také elektricky vycitaci systém TFT arrays (thin-film tranzistorova matice). TFT

detektory délime na ty s nepiimou a piimou konverzi. (3)

TFT panely s nepifimou konverzi vyuzivaji scintilaéni vrstvu pro pfevod energie
fotonil rentgenového zéfeni na energii fotond viditelného svétla, které jsou detekovany po
dopadu na fotodiodu TFT citlivou na viditelné svétlo. Scintilaéni vrstva je zhotovena
zjodidu cesného nebo z oxysulfidu gadolinia a miize byt tvofena strukturnim nebo
nestrukturnim scintilatorem, piic¢emz strukturni scintilator dosahuje lepSiho prostorového
rozliseni. Pfi dopadu fotonli rentgenového zareni na tento detektor dochazi k absorpci

jejich energie ve scintilaéni vrstvé za vzniku fotonii viditelného svétla. Ty dopadaji na
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fotodiodu, kde jsou detekovany a jejich energie je zde konvertovana na elektricky naboj,

jehoz velikost je umérna z¢ernani obrazu. (3)

Detektory s pfimou konverzi namisto toho vyuzivaji jako polovodi¢ovy material
amorfni selen, ktery ma velmi vyhodné vlastnosti z hlediska absorpce zateni a také dokaze
zachovat vyborné prostorové rozliSeni. Fotony rentgenového zafeni zde dopadaji na
polovodicovou vrstvu amorfniho selenu, kde vznika elektricky néboj. Jeho velikost je

pfimo iimérna z¢ernani obrazu. (3)

1.4 Vznik rentgenového zareni

Rentgenové zafeni vznika v rentgence, kde jsou z rozzhavené zaporné nabité
wolframové katody emitovany elektrony, které jsou silnym elektrickym polem vysoce
urychlovany smérem ke kladn¢ nabité, dnes nejcastéji rotacni, wolframové anod¢. Zde tyto
vysokoenergetické elektrony interaguji s atomy anody a podle druhu jejich interakce
vznikd bud’ charakteristické, nebo brzdné rentgenové zateni a zdroven vnikd velké
mnozstvi tepla. Toto vzniklé zafeni vychazi pies filtrani systém a beryliové vystupni

okénko rentgenky ven, smérem k pacientovi nebo zkoumané cilené struktute. (4) (5)

1.4.1 Charakteristické rentgenové zareni
Charakteristické rentgenové zateni vznikd dusledkem prechodt elektront ve

vnitinich slupkach atomového elektronového obalu v atomech s vysokymi atomovymi
Cisly. Uvnitf rentgenky jsou zrozzhavené katody disledkem termoemise emitovany
elektrony, které jsou nasledné urychleny potencialnim spadem mezi katodou a anodou na
energie vySsi, nez jsou vazebné energie elektronli vnitinich sfér atoml anody. Tyto
urychlené elektrony dopadaji na anodu a ptedavaji svou energii elektronim vnitini slupky
elektronového obalu. Vlivem toho dojde kexcitaci, tedy piemisténi elektront
Vv elektronovém obalu do vysSich energetickych hladin atomu nebo dochazi k ionizaci, tedy
Kk vyrazeni téchto elektronti z atomu. Timto se atom stava nestabilni a ma snahu se vratit do
stavu, kdy je jeho stabilita vyss$i. Docileno je toho obsazenim volnych pozic elektrony
z vyssich energetickych hladin nebo piipadné i volnymi elektrony. Pfi téchto interakcich je
vyzéieno zafeni ve form¢ fotonil. Parametry tohoto zafeni jsou pro kazdy prvek specifické
a prvek charakterizuji. Kazdy prvek ma jiné ¢arové spektrum a mize podle néj byt urcen.
Kazdé¢ rentgenové zéafeni s cCarovym (nespojitym) spektrem se proto nazyva

charakteristické. (2)
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1.4.2 Brzdné rentgenové zareni

Brzdné rentgenové zareni vznikd v duasledku elektromagnetické interakce
urychlenych elektront v elektrostatickém poli jader atom@ anody. Elektrony pfi kontaktu
s anodou zméni smér své drahy a jsou zpomaleny za soucasné emise fotonu brzdného
zafeni. Cim vice je elektron urychlen, tim prudsi je jeho zbrzdéni a tim tvrdsi

(pronikavéjsi, intenzivnéjsi) zafeni vznika. Energetické spektrum tohoto zafeni je na rozdil

od zafeni charakteristického spojité. (2)

1.5 Interakce zareni s pacientem

Pii prichodu lidskym télem rentgenové zéfeni s tkanémi rizné interaguje, coz je
vlastné samotna podstata zobrazovacich, ale i kurativnich metod vyuzivajici toto zéfeni,
protoze foton rentgenového zafeni se mize bud absorbovat, tedy ptredat svou energii
atomiim materidlu, nebo se foton mize rozptylit, nebo foton zafeni miize materidlem projit

bez jakékoliv interakce. Konkrétni mozZnosti interakei si jesté podrobnéji rozebereme. (3)

1.5.1 Fotoelektricky jev
Fotoelektricky jev, také fotoefekt, je interakce, pii které dochéazi k pfenosu energie

dopadajiciho fotonu elektronu na vnitini elektronové slupce atomu materidlu, na ktery
foton dopadé. Pokud foton pfeda elektronu energii vétsi nez je vazebna energie elektronu
v atomu, tak se elektron z atomu uvolni. Energie uvolnéného atomu je poté rovna rozdilu
dopadajiciho fotonu a vazebné energie elektronu na dané energetické slupce atomu. Tim,
ze se elektron ze své slupky uvolni, vznikd v atomu volné misto, které je ale zaplnéno
elektronem z vyssi energetické vrstvy. Pfi tomto pfechodu je rozdil energii vyzaren jako
foton charakteristického rentgenového zafeni nebo muze vzniknout Augeriv elektron, kdy
je rozdil energii mezi slupkami pieddn elektronu ve vyssi vrstve, ktery se nasledkem toho
uvolni. Fotoefekt je tedy doprovazen bud emisi fotonl charakteristického zatreni, nebo
vznikem Augerovych elektroni. Fotoefekt miize probihat pouze na vazanych elektronech,
protoze na elektronech volnych nelze splnit zdkon zachovani energie a hybnosti zaroven.
Fotoelektricky jev je ale v radiodiagnostice zaddouci, protoze vznikd vice v materidlech

S vys§im protonovym Cislem (v téle naptiklad kost) a tvofi tim kontrast vzniklého obrazu.

(3)

1.5.2 Comptoniv rozptyl
Comptontv rozptyl patii mezi nekoherentni formy rozptylu, a tedy jde o takovy

rozptyl, pii kterém se méni vilnova délka a tedy i energie fotonu. Probiha pouze na volném

nebo velmi slabé vazaném atomu. Pfi rozptylu preda foton Cast své energie elektronu
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v materidlu a dale pokracuje s niz§i energii a vyssi vinovou délkou, nez mé¢l foton pred
kontaktem. Foton, ale i elektron, ktery nabil kinetické energie, pokracuji v pohybu v
riznych smérech. Takto rozptyleny foton muze dale rizné interagovat s hmotou a
pravdépodobnost interakce zavisi na energii fotonu. Comptontv rozptyl vznikéd hlavné
v mekkych tkanich a ¢im vyssi je energie fotond, tim vyssi je pravdépodobnost vzniku této
interakce. Na rozdil od fotoefektu je Comptoniiv rozptyl nezadouci, protoze zhorsuje

kvalitu obrazu, hlavné kontrast. (3)

1.5.3 Rayleighiv rozptyl
Rayleightiv rozptyl je namisto Comptonova rozptylu déjem koherentnim, to

znamena, ze jde 0 rozptyl fotonu beze zmény jeho vinové délky a energie. Foton zafeni,
ktery dopada na materidl, interaguje s elektrony atomil a vlivem elektromagnetického pole
dopadajiciho fotonu dochazi k rozvibrovani elektronti atomd. Tim vznikd vynuceny
kmitavy pohyb. Vlivem rozvibrovani elektronového obalu atomu dochazi k vyzareni této
energie ve formé& fotonu o stejné energii, jakou mél ptvodni dopadajici foton. Novée
vznikly foton je vyzafen pod mirné zménénym uhlem a dochdzi tedy ke zméné sméru letu
fotonu. Velikost Ghlu zmény sméru zavisi na energii pivodniho fotonu, a ¢im mensi
energii foton ma, tim vétsi bude tthel zmény sméru letu fotonu. Tento druh interakce zareni
se v radiodiagnostice (20-150 keV) vyskytuje pouze ve velmi malé mife a maximalné pfi
idedlnich podminkach pro vznik tohoto rozptylu (30 keV) tvoii pouze 12 % vSech
vznikajicich interakci. Pti energiich vys$ich nez 70 keV tvoii jiz pouze 5 % vsech
vzniklych interakei. Rayleightiv rozptyl mirné zhorSuje ostrost obrazu tvorbou tak zvaného

zavoje. (3)

1.6 Rozptylené zareni a jeho redukce

Rentgenové zafeni vychazejici z rentgenky idealné dopadd kolmo na detektor,
avSak na své draze musi projit vySetfovanym objektem, v kterém probihaji vySe zminéné
interakce zareni s hmotou a ty vysledny obraz nemalo ovliviiuji. Pfedevsim rozptylené
fotony zafeni zpusobuji nemalé¢ problémy, diky kterym se museji pouZzivat jak
bezpe¢nostni pomicky zdivodu radiaéni ochrany, tak 1 rtiznd filtrace a modulace
uzite¢ného svazku rentgenového zateni tak, aby nedochazelo k degradaci obrazu. Filtrace
zafeni proto musi byt vysoce U€innd, ale i dostate¢né precizni, aby se na detektor dostalo
dostatecné mnozstvi zafeni nesouci informace o obrazu. Zatreni vznikajici v pacientovi se

V praxi nazyva sekundarni zateni. (3)
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Mnozstvi sekundarniho zafeni zavisi na nékolika faktorech. Jednim z nich je
pouzitd energie zafeni a s ni spojend pravdépodobnost vyskytu riznych interakci zareni
s hmotou. Plati, Ze svysS§i energii se vice uplatiuje Comptoniv rozptyl nad
fotoelektrickym jevem. DalSim ovlivitujicim faktorem je tloustka prozafovaného objektu.
Zde plati, Zze srostouci tloustkou roste i mnozstvi sekundarniho zafeni. Poslednim
faktorem ovliviiyjicim vznik sekundarniho zafeni je velikost zobrazovaného pole. Opét
plati, ze ¢im vétsi je zobrazované pole, tim je vétsi 1 mnozstvi vznikajiciho sekundarniho

zateni. (3)

Sekundarni zafeni miiZze byt z obrazu eliminovano nékolika zplsoby. NejcastéjSim

je pouziti protirozptylové miizky, poté se méné Casto muze pouzit tak zvana air-gap

technika. (3)

1.6.1 Protirozptylova mrizka

7w v

Protirozptylova miizka je mtizka, ktera je specialn¢ konstruovana tak, aby ji prosel
pouze uziteny svazek zafeni. Tato miizka se vklada mezi pacienta a detektor. Idedln¢ by
miizkou méli projit vSechny fotony primarniho zafeni a vSechny fotony sekundarniho
zafeni eliminovat. Praxe je vSak jind a miizka absorbuje i fotony primarniho zareni, coz
vede k tomu, ze musime pouzit vice zafeni, abychom nasbirali dostatecné mnozstvi dat pro
rekonstrukci obrazu, a tim se zvysi radiacni zatéz pro pacienta. Tato obé&t je ale pfijatelna
vzhledem k tomu, Ze nékteré struktury by se bez této filtrace nedali viibec vysetfit, protoze
vzniklé sekundérni zafeni miize tvofit nékdy az 80 % zéfeni dopadajiciho na detektor.
Takovy obraz by byl natolik degradovan, Ze by nebylo moZné rozeznat ani zakladni

struktury. (3)

Tyto miizky také maji svoje parametry, dle kterych se od sebe lisi. Jednim z
parametrii je pomér mrizky. To je pomér mezi samotnou vyskou miizky a vzdalenosti
mezi dvéma sousednimi septy (lamelami) miizky. V bézné skiagrafii se vyuzivaji miizky s
pomérem 6 az 14, v mamografii se vyuzivaji zase miizky s pomérem pfiblizné 5. Tyto
septa jsou ve vétsSing piipadl vyrobena z olova a mezi jednotlivymi lamelami by mél byt
idealn€ vzduch. AvsSak kvili zpevnéni celé miizky jsou mezery vyplnény hlinikem, né€kdy
poté uhlikovym vldknem. Dal§im parametrem miizek je frekvence mfFizky. Tento
parametr udava pocet lamel na jednotku délky, nejcastéji 1 cm nebo 1 mm. Bézné je

frekvence miizky 60 az 80 lamel na 1 cm. (3)
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Konstrukce protirozptylovych miizek mize byt rizna. Nekteré maji lamely pouze
V jednom sméru (paralelni miizka), mohou mit lamely ve dvou na sebe kolmych smérech,
mohou to byt fokusované miizky s ur¢itou ohniskovou vzdalenosti a dokonce je mizeme
rozdélit na staciondrni a pohybujici se miizky. Staciondrni mitizka, oznacovana jako
Lysholmova clona, mize byt viditelna ve vysledném obraze. Z toho divodu byla

zavedena i zminéna pohybujici se miizka — Buckyho clona. (3)
Obrazek 2: Schéma protirozptylové mrizky
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1.6.2 Air-gap technika
Dalsi moznosti redukce sekundarniho zafeni je mimo pouZiti protirozptylove

miizky vyuZiti tak zvané air-gap techniky. Uz samotny nazev napovida, ze podstatou této
techniky je, Ze je mezi zobrazovanym objektem a detektorem obrazu mald vzduchova
mezera. Diky tomuto prostoru maji rozptylené fotony moznost odletét mimo detektor

obrazu. (3)

1.7 Expozi¢ni parametry

Nelze pouzit jedno nastaveni piistroje na zobrazovani odliSnych casti téla. Kazda
télesnd struktura ma totiZz rtizné anatomické vlastnosti at’ uz co se velikosti tyce, tak 1
vzhledem Kk poméru zastoupeni mékkych a tvrdych tkani. Z tohoto diuvodu ma kazda
struktura doporucené¢ expozi¢ni parametry. Tyto doporu¢ené hodnoty jsou déany

zkuSenostmi v oboru a u modernich pfistroji jsou pro kazdou anatomickou strukturu jiz
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pfednastaveny, ale je mozné je dodatecné upravovat podle dispozic pacienta tak, aby byl

snimek co nejvice vynosny. (3)

Mezi expozi¢ni parametry patii napéti rentgenky (kV), tedy elektricky potencial
mezi katodou a anodou. Napéti urCuje maximalni energii fotonid ve svazku. DalSim
parametrem je zhavici proud katody. Zmeénou tohoto parametru se méni mnozstvi
emitovanych elektronli, které mohou byt v rentgence pfeménény na rentgenové zafeni.
Poslednim parametrem je expozi¢ni Cas, tedy cas, po ktery ma rentgenka produkovat
rentgenové zareni. Nejsou-li vSak expozi¢ni parametry zvoleny spravné, dochdzi nejcastéji
k podexponovani, nebo pieexponovani obrazu. Aby nedochazelo k takovym piipadiim, je
souCasti modernich pfistrojii expozicni automatika, n¢kdy také oznacovana jako
automatické fizeni davkového ptikonu. Expozicni automatika (AEC) je systém ionizacni
komor nebo polovodicovych detektorii na zobrazovacim médiu pfistroje, které kdyz pii
expozici zaregistruji dostate¢né mnozstvi zafeni, tak expozici automaticky ukonci. Tento

systém funguje jako prevence proti pieexponovani i podexponovani obrazu. (3)
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2 VYPOCETNI TOMOGRAFIE
Vypocetni tomografie (zkracen¢ CT z anglického Computed Tomography) je

diagnostickd zobrazovaci metoda, kterd je zaloZzena na matematické rekonstrukci obrazu
anatomickych vrstvovych fezl ziskanych informaci o absorpci zafeni v mnoha priimétech
po obvodu kruhu. Je docileno trojrozmérného zobrazeni objektl, aniz by dochazelo k

prekryvani a sumaci tkani tak, jak je tomu u dvourozmérného zobrazeni. (6) (7) (8) (9) (3)

Dnes se vypocetni tomografie fadi k nejrozvinutéj§im zobrazovacim metodam,
kterd vyuziva ionizujici zafeni a nejmodernéjsi CT skenery poskytuji izotropni prostorové
rozliSeni umoziujici excelentni trojrozmérné rekonstrukce v axialni, korondlni i sagitalni
rovin€. Velky rozmach této metody vede ke stalému zlepSovani kvality ziskaného obrazu a
to dokonce i v metodach dynamickych a metabolickych. CT se stalo bézn¢ dostupnou
zobrazovaci metodou, kterd pfispivd k diagnostice onemocnéni. Na druhou stranu
dostupnost této metody vede k nespravné indikaci CT vySetfeni a uvadi se, Ze az 30 %
vykoni je vyhoda spojena s CT vySetfenim mensi, nez riziko spojené s provedenim
vykonu, zejména radiacni zatéz. VySetfeni vypocetnim tomografem je totiz spjato
s vysokou radiacni zatéZi pacienta a 1 kdyZz vySetfeni pomoci tohoto pfistroje predstavuji
pouze 7,9 % celkového poctu rentgenovych vykond, tak tvoti az 47 % celkové kolektivni

davky plynouci z 1ékaiského ozateni. (6) (7) (8) (9) (3)

Nesmime zapomenout ani na implementaci vypocetni tomografie v nuklearni

mediciné zavedenim hybridniho systému v podobé¢ ptistroje PET/CT. (6) (7) (8) (9) (3)
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Obrazek 3: Vypocetni tomograf

Zdroj: https://www.fnmotol.cz/ct/

2.1 Konstrukce vypocetniho tomografu

Konstrukéné vychazi vypocetni tomograf z koncepce transmisniho skeneru. K
ziskavani dat pii skenovani slouzi soustava rentgenky a sady nékolika stovek detektord na
protilehlé strang. Tato sestava je uloZena v gantry pfistroje a pii vySetfeni vykonava rota¢ni
pohyb kolem pacienta. V gantry je mimo rentgenky a detektorti uloZena jesté ptidavna
filtrace zafeni. Pacient je uloZen na pohyblivém stole a béhem vysetieni zajizdi do otvoru
ve stiedu gantry. Nedilnou soucasti je jesté vykonny pocita¢ s algoritmem pro zpracovani

dat a rekonstrukci obrazu. (7) (3)

Rentgenka v CT pfistroji produkuje divergentni svazek zafeni o uhlu 50-60° v
axialni roviné (v&jifovy svazek) a o thlu 2-18° v podélné ose pacienta. Hovofime zde o
cone-beam geometrii svazku rentgenového zafeni. Rentgenka umisténa v gantry se se
svym vykonem 100-120 kKW fadi k t¢ém nejvykonnéjsim a to ji umoznuje vyuzit kratkych
expozicnich ¢ast spole¢né se spektry s vyssi efektivni energii. Anodovy tercik rentgenky
musi byt dostatecné velky, aby pfi ur€itém thlu umoznoval dostate¢né pokryti oblasti

detektort. (3)

27



Svazek rentgenového zareni je pied vstupem do pacienta filtrovan piidavnou
filtraci. O to se stard flat-filter, ktery je vyrobeny z médi nebo hliniku a slouzi
k odfiltrovani nizkoenergetickych fotont, které by bez pfispéni ke kvalité obrazu pouze
zvysili radiacni zatéz pacienta. O dalsi filtraci se stara bow-tie filtr. Tento filtr je zhotoven
z polytetrafluorotylenu, hliniku nebo jiného materidlu. Tento filtr je umistény u vystupu
z rentgenky a jeho funkci je tvarovani rentgenového svazku ve smyslu prostorové fluence.
Stara se tedy o to, aby byla energie na detektoru homogenni. Tento filtr by m¢l byt ve
vypocetnim tomografu dvakrat a kazdy by mél byt jiny. Jeden bow-tie filtr by mél byt pro
zobrazeni hlavy pacienta a druhy pro zobrazeni téla pacienta, z divodu ruznych pramért
téchto struktur. Nékteré pristroje mohou byt osazeny i tfetim filtrem pro zobrazovani hlavy

détskych pacientd. (3)

Po tom, co svazek rentgenového zafeni projde pacientem, prochazi jesté
tomograft se vyuzivalo 1D miizky, kterd byla tvofena wolframovymi septy, ale dnes se
v moderngjSich pfistrojich vyuzivd 2D mftizky. Septa protirozptylovych mfiizek jsou

umisténa v neaktivnich ¢astech detekéni soustavy tak, aby nedoslo ke snizeni u¢innosti. (3)

Dnesni CT ptistroje délime do dvou skupin podle ulozeni detektort v gantry. Tou
prvni jsou spiralni CT. Zde skenovani probiha za kontinuélni rotace zobrazovaci soustavy
a soucasné¢ho pohybu stolu v gantry. Vyslednad draha projekce mé tvar spirdly. Druhou
skupinou jsou multidetektorové CT. Zde jsou navic ulozeny detektory ve vice fadach a to
umoznuje zhotoveni vétsiho mnozstvi ezl pii jedné otacce soustavy. Skenovani je zde
velmi rychlé a vysledné fezy jsou velmi podrobné. Pfedchiidcem obou téchto dnes
pouzivanych pfistroji byly star$i jedno nebo dvoutadé spiralni systémy. Rotace rentgenky
zde nebyla kontinualni, ale probihala s ptfestavkami mezi jednotlivymi fezy. Tento typ je

vSak velmi zastaraly a v provozu se jiz nevyskytuje. (7)

Detekéni systém musi byt v CT pfistroji velice ¢inny a jeho odezva musi byt
dostate¢né rychla. Moderni CT dnes nejastéji vyuzivaji scintilacnich detektort, které
zajiStuji tuto vysokou ucinnost prevedenim fotonli rentgenového zéafeni na fotony
viditelné¢ho svétla. Ty jsou pak detekovany fotodiodami, které jsou umistény na vystupni
stran¢ scintilatoru. Fotodiody pfevadéji fotony na elektricky signal, ktery je zdkladem pro
vznik CT obrazu. Jednotlivé scintilatory jsou od sebe izolovany odrazivym materialem tak,

aby nedochézelo ke cross-talku (zachyceni signalu i jinde mezi jednotlivymi detekénimi
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jednotkami), coz by snizovalo ostrost obrazu. Moderni scintilaéni detektory pro CT jsou
mnohem rychlejsi, nez tomu byvalo diive. To umoziuje krats$i rotacni Cas rentgenky a
zaroven 1 pouziti vysSich proudt. Dosazeno je toho pouzitim ultrarychlého keramického
materialu nebo Gemstone materialu. Oba tyto materialy jsou soucasti vy¢itaci elektroniky a
jsou schopny pracovat samostatné bez zapojeni dalsi spojovaci elektroniky, a tim bylo

dosazeno snizeni elektronického Sumu a radiacni zatéze. (3)

Obrazek 4: NInitrni usporadani vypocetniho tomografu

Zdroj: http://ctscannerinfo.blogspot.com/2015/05/components-of-ct-scan_30.html

2.2 Historie vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie je zobrazovaci metoda, ktera se 1 dnes neustale zdokonaluje.
Teoretické zaklady této metody byly poloZeny jiz vroce 1963 Allanem Mac Leod
Cormackem, ale az v roce 1972 fyzik Godfrey Newbold Hounsfield zkonstruoval prvni
klinicky pouzitelny vypocetni tomograf. Tato technologie byla revolu¢ni, avsak z pohledu
dnesni doby se jednalo o technologii velmi primitivni. To ale nebrdnilo tomu, aby oba tito
védci v roce 1979 obdrzeli Nobelovu cenu za medicinu. Pokrok v technologii Sel ale rychle
kuptedu a objev technologie slip-ring, kterd nahradila fyzické kabely uvnitf gantry a
umoznila nasledny vnik helikdlniho CT, byl velky posun vpted. Z divodu, ze vyvoj
vypocetni tomografie prosel hned n¢kolika zdsadnimi vylepSenimi, délime jednotlivé etapy

vyvoje do generaci. (6) (8)
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Vypocetni tomografy prvni generace byly sestaveny pouze z jedné rentgenky a
jednoho detektoru, kdy tato soustava rotovala v gantry pfistroje. Zhotoveni jednoho skenu
trvalo az n¢€kolik minut. Z diitvodu zrychleni doby skenu byla druha generace tomograf
osazena vice detektory najednou, konkrétné se jejich pocty pohybovali mezi deseti az
padesati v zavislosti na vyrobci. Diky tomu se skenovaci doba zkratila pouze na desitky
sekund. Dnes nejvyuzivangjsi piistroje jsou vypocetni tomografy tfeti generace. Zde je
zastoupeni detektori mnohem vyssi a jejich pocet se pohybuje zpravidla mezi 300 az 600.
Ptistroje jsou velice Casto osazeny i dvéma rentgenkami. To umoznuje dalsi metody
vySetfeni a celkové zkraceni skenovaciho ¢asu na sekundy. Nejmodernéjsi pfistroje ¢tvrté
generace se liSi v mnozstvi a usazeni detektort. Zde je velké mnozstvi detektorti usazeno
po celém obvodu gantry a béhem akvizice se nepohybuji ve spiazeni s rentgenkou tak, jak

tomu je u predeslych generaci. (6)

2.3 Princip vypocetni tomografie

Samotné vySetfeni pomoci pocitatové tomografie se sklada z nékolika fazi.
Skenovaci faze je ta faze, pfi které probiha sbér surovych nezpracovanych dat na zakladé
zvolenych expozicnich parametri. Tyto data jsou nasledné zpracovavana v rekonstrukéni
fazi vySetfeni a vznika digitadlni obraz. Nakonec se ve fazi konverze pfeméni digitalni

obraz na obraz analogovy. (8)

Princip vypocetni tomografie spocivd v méteni rentgenového zareni, které¢ dopada
na detektory po pruchodu pacientem. Rentgenka s detektory synchronné rotuji kolem
pacienta a tak pacientem zafeni prohdzi vice sméry po obvodu kruZnice gantry a tim
ziskdme data i o tfetim rozméru, tedy hloubce. Zareni, které na detektory dopada je
pfeménéno na elektricky signal. Velikost takto vytvofeného signalu zavisi na tom, kolik
zateni se absorbovalo ve tkanich pacienta a kolik ho na detektory dopadlo. Takto
vytvoteny elektricky signdl je nasledné pomoci pocitacovych vypocti konvertovan na
obraz. Pristroj pracuje s velkym mnozstvim dat, pro piedstavu, kdyz soustava rentgenky a
detektord vykonaji jednu celou otacku, v gantry je provedeno az 700 méfeni absorpce. (9)
(10)

2.4 Hounsfieldova stupnice

Hounsfieldova stupnice uddva miru absorpce rentgenového zéateni a je vyjadiena
Hounsfieldovymi jednotkami (HU). Stupnice je rozdélena asi na 4000 jednotek (-1000 az
+3000) a hodnota denzity 0 HU odpovida absorpci vody. Materialy s mensi absorpci maji

30



zaporné hodnoty denzity a naopak tkané, ve kterych je vyssi absorpce, maji kladné
hodnoty denzity. Kazdé intenzité je prifazeno odlisné zCernani ne Skale stupnt Sedi, a ¢im

vyS$8i absorpci material ma, tim svétlejsi je v obraze. (7)

Tabulka 1: Hounsfieldova stupnice:

Material (tkan) Hounsfieldova jednotka
Vzduch -1000
Plicni parenchym -500 az -200
Tuk -200 az -50
Voda 0

Krev 25
Svaly 25 az 40
Cerstvy hematom 35az 40
Starsi hematom 65 az 80
Kosti 200 az 1000
Kovové endoprotézy a jiné kovové predméty nad 1000

Zdroj: Ferda, Jiii, Mirka, Hynek a Baxa, Jan. Multidetektorova vypocetni tomografie:
technika vysetreni. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. ISBN 978-80-7262-608-3

2.5 Zakladni parametry CT obrazu

Jako kazdé vySetteni, tak 1 vySetfeni pomoci vypocetniho tomografu musi spliiovat
urcita kritéria, které jsou kladena na kvalitu obrazu. Obraz by m¢l tedy obsahovat dostatek
vérohodnych informaci, ale na druhou stranu neni vzdy potfeba, aby vyrazné prekracoval
tyto minimalni poZadavky hlavné z diivodu zohlednéni radiacni zatéze, skenovaciho ¢asu a

rozliSeni pii nizkém a vysokém kontrastu. (3)

2.5.1 Skenovaci ¢as
Skenovaci Cas je cas, pii kterém jsou béhem CT skenu nabirdna data. Idedlni je

provedeni skenu béhem jediného zadrZeni dechu, to je asi do patnacti sekund. Cim kratsi
bude skenovaci cas, tim mensi je pravdépodobnost, ze ve vzniklém obraze budou
pohybové artefakty zptisobené pohnutim pacienta nejcastéji v souvislosti s dychacimi
pohyby. Proto se doporucuje, aby byl skenovaci ¢as co mozna nejkrats$i. Tyto artefakty

jsou nejproblemati¢téjsi u traumatickych a détskych pacientu. (3)

2.5.2 RozliSeni p¥i nizkém kontrastu
Dobré rozliSeni pii nizkém kontrastu je dilezité pro zobrazovani hranic organu a

pomezi jednotlivych anatomickych struktur. U vySetfeni s malym kontrastem je obraz

nejvice ovlivnén Sumem, ktery nékdy miize byt az tak vysoky, ze nékteré struktury nemusi
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byt na obraze vibec viditelné. Moderni vypocetni tomografie se ale vyznacuje tim, ze

rozliSeni je na vysoké Grovni i pfi pouziti velmi malého kontrastu. (3)

2.5.3 Rozliseni pri vysokém kontrastu
Vysetfeni kosti pomoci CT je piikladem, kdy je potieba provést vysetfeni s

pouzitim vysokého kontrastu. Zde je mozné tolerovat veétsi mnozstvi Sumu, ale musi byt

zachyceny velmi jemné detaily v obraze. Z téchto dtivodu se zde vyuziva tenkych fezu. (3)

2.5.4 Radiacni zatéz
Tak jako u jinych zobrazovacich metod, které vyuzivaji ionizujici zafeni, tak 1 zde

se fidime pravidlem ALARA, tedy snazit se, aby davka byla tak nizka, jak je to je mozné,
aniz by dosSlo ke snizeni kvality obrazu. Davka zafeni by méla byt uzplsobena

anatomickych dispozicim pacienta. (3)
2.6 Parametry skenovani u CT

2.6.1 Doba rotace rentgenky
Doba rotace rentgenky je doba, za kterou rentgenka udéla celou otacku v gantry

pfistroje. Nejéastéji se setkavame s dobou rotace mezi 0,25 s a 1s. Cim pomaleji rentgenka
rotuje, tim vice fotond mize byt na vySetfeni pouZito, coZ snizuje Sum v obrazu a zlepSuje
rozliSeni pifi nizkém kontrastu. Musime ale brat v potaz, ze doba rotace rentgenky je
spojena s celkovou dobou skenu. Optimalni doba rotace rentgenky by méla byt co
nejmensi, ale zaroven dostate¢né¢ dlouhd, aby byl nasbirdn dostatek dat pro dostate¢né
kvalitni obraz. Nastaveni vhodné doby rotace rentgenky je zasadni u vySetieni, kdy je
pacientovi intraven6zn€ vpravovana kontrastni latka do téla a skenovani musi byt
prizpisobeno dobé¢ rotace rentgenky a okamziku od aplikace kontrastni latky. Pokud je
doba rotace kratsi, je kladen vys$i narok na vykon rentgenky, protoze by mélo byt
zachovano stejné mnozstvi interagujicich fotoni. Kdyz je tedy doba krat§i, musi byt
vyprodukovano vice fotonii a pravé maximalni mnozstvi fotond, které je rentgenka
schopna vyprodukovat je limitujicim faktorem, ktery znemoZnuje dal$i zkradceni doby

rotace rentgenky. (3)

2.6.2 Proud rentgenky
Hodnota proudu rentgenky je pifimo umeérnd fluenci produkovanych fotont

rentgenového zafeni. Uprava této hodnoty je v nepiimé umére druhé mocniny spjata
S mnozstvim Sumu v obraze, takze zvySeni hodnoty proudu rentgenky vede k poklesu

hodnoty Sumu, a tim je i1 zlepSeno rozliSeni pfi nizkém kontrastu. Dale je ale hodnota
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proudu pfimo imérna radiacni zatézi, takze pti zdvojnasobeni této hodnoty obdrzi i pacient
dvojnéasobnou davku zateni, ale Sum v obraze je mensi pouze o zhruba 40 %. Limitace
maximalniho pouzitelného proudu rentgenky je urCena kapacitou generatoru a také
hodnotou zvolené¢ho napéti rentgenky (kV). Nékdy se miize vyskytnout problém pfi
vySetfenich s hodnotami proudu rentgenky, které jsou v blizkosti maximalni mozné

hodnoty a to hlavné v piipadech, kdy je pouzita také automaticka modulace proudu. (3)

2.6.3 Pitch faktor
Jedna se o faktor stoupani pii spiralnim skenovani. Jinymi slovy se jedna o velikost

prekryti spiraln¢ sbiranych dat nebo o vzdalenost mezi sousednimi fezy. Pitch faktor je
definovan pomérem posunu stolu na jednu rotaci rentgenky kolem pacienta pii zohlednéni
celkové kolimace svazku zafeni, kterd odpovidé aktivni Sifce detektorti. Pfi zméné hodnoty
pitch faktoru se méni rychlost posunu stolu, a tim je ovlivnéna i celkovéa doba skenovani a
tim je i mensi radiacni zatéz pacienta, ale pouze za piedpokladu, ze nebude zménén zadny
jiny parametr. To mize byt u modernich pfistroji problém, protoZze vyuZzivaji automatickou
modulaci proudu, takZe v pfipad¢€ rychlejSiho posunu stolu je emitovano vice fotoni, které
interaguji s hmotou. Kdyby byla automatickd modulace proudu vypnuta tak tim, Ze se stil
pohybuje rychleji, tak je v kazdém fezu vétsi mnozstvi Sumu a mensi rozliSeni pii nizkém

kontrastu vlivem mensiho mnozstvi fotont, které interaguji v daném fezu. (3)

2.6.4 Tloust’ka rekonstruovanych rezi
U CT skeneri s vicetadym usporadanim detektorii jsou data sbirany volumetricky,

to znamena, Ze se nejedna o jednotlivé fezy, ale spiSe o bloky. Nasledné jsou z nasbiranych
dat pocitacem zrekonstruovany jednotlivé fezy v riiznych rovinach. Rekonstruovany fez
vSak z fyzikalniho hlediska nemtize byt tenci, nez je tloustka detek¢éniho elementu, takze
pokud je naptiklad tloustka detekéniho elementu 0,5 mm, tak zrekonstruované fezy mohou

byt pouze o tloust’ce 0,5 mm a vyssi. (3)

Zvolena tloustka fezu ovlivni celkovou kvalitu obrazu, zejména mnozstvi Sumu,
protoze ¢im tenci bude tloustka, tim méné fotoni zafeni bude detekovano a tim bude Sum
vétsi. Moderni CT ale dokaZi upravovat skenovaci parametry tak, aby i1 velmi tenké fezy
mély dostateCnou kvalitu pro diagnostiku, ale poté miize byt vyssi radiacni zat€z pacienta.

3)
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2.6.5 Napéti rentgenky
Napéti rentgenky udava potencial mezi katodou a anodou, diky kterému jsou

elektrony urychlovany na pozadovanou rychlost. To uddvd maximalni energii fotonii ve
svazku rentgenového zareni. Pfi CT skenovani se vyuziva napéti 80-140 kV nejcastéji pak
120 kV. Zménou hodnoty napéti se méni absorpce V jednotlivych materidlech a tim se
méni kontrast v obraze, Sum a také radiacni zatéz pacienta, protoze napéti rentgenky
ovliviiyje stfedni energii spektra, tudiz i linedrni soucinitel zeslabeni. Pfi pouziti svazku
zafeni o mensi energii se zasadné zvysuje kontrast obrazu, ale radiacni davka pacientovi se
zvySuje vlivem vétsi absorpce zafeni ve tkdnich. Pfi volbe tohoto parametru musime zvazit
i dispozice pacienta, napiiklad u objemnéjSich pacienti musime zvolit vet§i napéti, aby

m¢li fotony vyssi energii a prichodnost a aby dokazali skrz pacienta vibec projit. (3)

2.6.6 Rekonstrukéni algoritmus (kernel)
Pti CT skenovani jsou sbirana hruba data (raw data), kterd az nasledné podléhaji

vypoctiim za ucelem vytvoreni obrazu. Proces vzniku obrazu je zalozen na principu zpétné
projekce a jako rekonstrukéni filtr zde pouzivdme rekonstrukéni kernel (miizeme se setkat 1
s oznac¢enim kernelovo ¢islo). Tento rekonstrukéni kernel se aplikuje pfimo na hruba data a
jeho vyuziti velice ovliviiuje to, jak vznikly obraz bude vypadat, napiiklad jak silné bude
vyhlazeni (smoothing) nebo drobné detaily v obrazu. KdyZz bude pouzit vyhlazovaci
kernel, mnozZstvi Sumu v obrazu bude redukovano za soucasného rozmazani hran. Jestlize
pouzijeme kernel pro zvyraznéni detailii, tak bude naopak Sum v obrazu zastoupen vic, ale
hrany jsou mnohem vyraznéjsi. Takovychto kernelli existuje celd tfada od vyrazné

vyhlazujicich az naptiklad po ostfici. (3)

Protoze rekonstruk¢ni filtr se pouziva az v post-processingu a je zavisly pouze na
hrubych datech, mohou byt pouzity rizné rekonstrukéni filtry bez nutnosti dalSiho
skenovani pacienta a to napiiklad i zpétn€. To, jaky kernel bude pouzit, ale zavisi
predevsim na lékafi a jeho preferencich. V praxi se provadi nékolik rekonstrukei s riznymi

kernely a l1ékaf si nasledné vybere tu rekonstrukci, ktera je pro néj nejvyhodnéjsi. (3)

2.7 Mody nabéru dat

V soucasnosti je nejvice vysetfeni pomoci CT provadéna ve spiralnim modu. Pii
vySetieni ve spirdlnim modu rentgenka rotuje okolo pacienta za sou¢asného posunu stolu
s pacientem. Nasledkem téchto pohybti je, Ze data jsou nasbirdna ve spirale, ale nasledné je

mozné z této spiraly zrekonstruovat klasické axialni fezy a fezy v dalSich rovinach. (3)
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Déle mohou byt data sbirdna v axidlnim modu. Tento méd je nékdy oznaovan jako
sekvenéni mod, protoze se pii vysetieni vysetiovaci stiil posouva az po provedeni jedné
rotace rentgenky. Tento mod se vyplati vyuzivat ale jen u ptistrojt, které maji vyssi pocet
fad detektorti, ¢imz je umoznéno vétSiho objemu béhem jedné rotace rentgenky. Nejcastéji

se tento mod vyuziva u vysSetfeni srdce a je zde mozna synchronizace pomoci EKG. (3)

2.8 Kontrastni latky

U vySetfeni pomoci vypocetniho tomografu je nékdy zapotiebi zvyraznit rozdil
denzit tkéni. Pouzivaji se ktomu kontrastni latky, které maji vysokou absorpci
rentgenového zafeni a tim tento rozdil dokazou zvyraznit spole¢né i s kontrastem obrazu.
Nejcastéji se vyuziva jodova kontrastni latka, kterd se podava do periferni zily. Mnozstvi a
rychlost poddvané kontrastni latky do pacienta se urcuje podle typu vySetieni a vahy

pacienta za pomoci tlakového injektoru. (7)

2.9 CT artefakty

U zobrazeni pomoci CT se artefaktem nazyva nesrovnalost mezi CT Cislem v
rekonstruovaném obrazu a skutecnym soucinitelem zeslabeni objektu. Pravé CT cislo se
vlivem artefaktu stava nestabilni, a proto dochazi k redukci kontrastu v obrazu. V praxi se
muzeme setkat s velkym mnozstvim rtuznych artefaktt a ty nejéastéjsi z nich jsou uvedeny

nize. (3)

2.9.1 Kruhovy artefakt
Prvnim artefaktem v CT obrazu je kruhovy artefakt. Ten je zplsoben Spatné

zkalibrovanym nebo poskozenym detekénim elementem. Na obraze se tento artefakt

zobrazi jako kruh okolo centra rotace a lze jej redukovat pomoci rekalibrace pfistroje. (3)

2.9.2 Streak artefakt
Mezi artefakty v disledku efektu tvrdnuti svazku fadime streak artefakt. Ten je

zpusoben zeslabenim svazku rentgenového zéafeni pii prichodu objektem. Svazek se
zeslabuje nerovnomérné z toho diivodu, Ze fotony o menSich energiich jsou zeslabovany
intenzivnéji a to zpusobi, Ze zeslabeni v daném voxelu je vyhodnoceno jako vétsi a je mu
pfifazeno Spatné z€ernani. Tyto artefakty se zobrazuji bud’ jako tmavé streak artefakty, ty
se zobrazuji mezi dvéma objekty s velkym zeslabenim (kosti, kovy, kontrastni latka), nebo
jako svétlé streak artefakty. Ty se vyskytuji v pfipadé, kdy je v obraze jeden silné
zeslabujici objekt, ktery je ve sméru vétsiho zeslabeni. Tento typ artefaktu lze redukovat

pomoci korekénich algoritmi, naptiklad pouziti iterativni rekonstrukce. (3)
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Obrazek 5: Streak artefakt vznikly v diisledku pritomnosti kovovych protéz

pro praxi. Praha: Grada Publishing a.s., 2018. ISBN 978-80-247-2842-1

2.9.3 Artefakt ¢asteéného objemu
Artefakt Caste¢ného objemu se vyskytuje v ptipadech, kdy je objekt, ktery chceme

zobrazit, mensi nez tloustka rekonstruovaného tfezu. Signal objektu je zprimérovan pres
celou tloustku fezu vcéetné okolnich tkani, takZe objekt nemusi byt v obrazu vibec
viditelny. Obcas se mulZe stat, Ze 1 pfes spravné nastaveni pfistroje muze dojit
k neptesnému stanoveni denzity velmi drobnych 18zi (renélni a jaterni cysty). Reenim je

zde rekonstrukce tencich fezi a rekonstrukce v dalSich rovinach. (3)

Obrazek 6: Artefakt castecného objemu

pro praxi. Praha: Grada Publishing a.s., 2018. ISBN 978-80-247-2842-1
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2.9.4 Pohybové artefakty
Poslednimi  ¢astymi artefakty jsou artefakty pohybové. Ty jsou nejcastéji

zpusobeny srde¢nimi pohyby, dychanim pacienta nebo samotnym pacientovym pohybem.

(3)

Obrazek 7: Pohybovy artefakt

pro praxi. Praha: Grada Publishing a.s., 2018. ISBN 978-80-247-2842-1

2.10 Spektralni CT zobrazeni

Spektralni zobrazeni patifi mezi novéjsi technologie u CT. Vyuziva se zde zobrazeni
s pouzitim spekter dvou odliSnych energii (dual-energy CT). Pfi této metod€ se vyuziva
osazeni dvéma rentgenkami, kdy jedna rentgenka produkuje spektrum nizsi stiedni energie
(80-100 kV) a druha rentgenka spektrum vyssi stfedni energie (120-140 kV). Pouzitim
téchto dvou rozdilnych spekter ziskdme soucinitele zeslabeni pii dvou riiznych energiich a
tim miizeme ziskat informace o slozeni zobrazované struktury. S pouzitim dekompenzace
l1ze nésledné doplnit k morfologickym informacim i funkéni informace. S pouZitim této
metody lze charakterizovat tkdn€ pomoci kvantifikaci kalcifikaci nebo identifikaci kament
a tekutin v riznych dutinach. Kazdy hlavni vyrobce pocitacovych tomografii dnes tuto

metodu nabizi a mezi sebou se li§i rozdilnym zptisobem nabéru dat. (3)
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2.11 Perfuzni CT zobrazeni

Perfuzni CT je metodou, kterd je v souCasnosti nejvice vyuzivana u pacientll
s akutni mozkovou ischémii. Provedeni tohoto vySetfeni je spjato s aplikaci kontrastni
latky do téla pacienta, diky niz jsme schopni zvyraznit tkdné, které jsou kontrastni latkou
prosyceny. Princip vySetfeni ale nespociva pouze Vv posouzeni jednotlivych cév, ale spise
Vv posouzeni celkové denzity tkané s mikrocévami. Ty jsou pii bézném CT vysetieni
neviditelné, a proto je nutné vyuzit zminéného prosyceni tkani. Podstatou jsou kiivky
syceni jednotlivych voxeli cév a tkané¢ v zavislosti na c¢ase. K rekonstrukci obrazu
Z vySetfeni je nezbytné ziskat data skenovanim cilové oblasti béhem prvniho obé¢hu
kontrastni latky sledovanym mistem a je tfeba vyuzit rychlych skend. Doba, za kterou
kontrastni latka prochazi tkani, by neméla piekrocit 20 sekund a povede-li se provést
alesponn jeden sken za 1,5 sekundy, mizeme piedpokladat, ze vysledny obraz bude
dostateén¢ kvalitni. Vysledkem vySetieni je poté barevné zobrazeni, které zobrazuje

celkovou prichodnost mikrocév. (8)

Obrazek 8: Perfuzni zobrazeni mozku s hypoperfuzi pravé hemisféry

Zdroj: Mirka, Hynek a Ferda, Jii'i. Multidetektorova vypocetni tomografie: perfuzni vy-
Setreni. Praha: Galén, 2015. ISBN 978-80-7492-185-8
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3 MOZEK

3.1 Anatomie

Mozek je spolecné s michou soucast centralniho nervového systému. Mozek je
ulozen v lebce, ktera mu poskytuje patfi¢nou a pottebnou ochranu pted zranénimi. Ackoli
se mozek (cerebrum) sklada pouze z n€kolika hlavnich Casti, jednd se o velmi slozity
komplex, ktery fidi mnoho déja v lidském téle. Mozek se tedy sklad4d z mozkového kmene
(truncus encephali), mozecku (cerebellum), sttedniho mozku (mesencephalon), mezimozku

(diencephalon) a koncového mozku (telecephalon). (11)

K mozku neodmyslitelné patii i mozkovy kmen, v némz je prodlouzena micha
(medulla oblongata), Varoliv most (pons Varoli) a stfedni mozek (mesencephalon).
Prodlouzena micha je pokraCovanim hibetni michy a prochazi ji centralni miSni kanal,
ktery zde vyustuje do Ctvrté mozkové komory. Predni strana sje jeSté rozdélena na

pyramides medullae oblongate a na fisura mediana anterior. (12)

Mozecek je ¢ast mozku, kterd se nachazi v zadni jAmé lebe¢ni a miZeme na ném
pozorovat mozeckovy Cerv (vermis cerebelli). Mozecek je jim rozdélen na dvé hemisféry
(hemispheria cerebelli). Ukolem stiedniho mozku je zprostiedkovavat dileZité reflexy a
jeho drahy vedou vzruchy z michy do mozkové kiry a mozecku. Mezimozek se sklada
Z thalamu, hypothalamu, metathalamu, epithalamu a subthalamu. Posledni ¢ast, koncovy
mozek, je tou nejrozsahlejsi ¢asti centralni nervové soustavy a i z toho diivodu je rozdélen
na tfi ¢asti — mozkovou kiru, bazalni ganglia a limbicky systém. Mozkova kiira se dale
déli na Celni lalok, temenni lalok, spankovy lalok, tylni lalok a insulu. Koncovy mozek je

jeste rozdélen na bilou a Sedou hmotu, které spolecné tvoii bazalni ganglia. (12)

Jednotlivé ¢asti mozku jsou spojeny mnoha drahami a volné prostory mezi
samotnymi ¢astmi nazyvame mozkové komory. Lidsky mozek obsahuje Ctyfi mozkové

komory. (11)

3.2 Cévni zasobeni mozku

Krev je do mozku ptivadéna karotickym a vertebralnim fecistém. Karotické reciste
zasobuje mozek asi z 85 % a sklada se aa. carotidae internae, po prostupu dura mater se
vétvi na a. cerebri anterior a a. cerebri media. Regité vertebralni je tvofeno dvéma tepnami

a zasobuje zbylych 15 % mozku. V intrakranidlnim prostoru se spojuji v a. basilaris, ktera
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se dale vétvi ve dvé aa. cerebri posteriores. Ob¢ tyto feciste¢ jsou ale propojeny dvéma aa.
comunicantes posteriores na bazi lebni, které spojuji na kazdé stran¢ a. cerebri posterior s
a. carotis interna, aa. cerebri anteriores jsou spojeny neparovou a. comunicans anterior.

Tuto strukturu poté oznacujeme jako Willistiv okruh. (13) (14) (15)

Obrazek 9: Willisuiv okruh

a. communicans anterior

\
a. ophthalmica \\
\

a. cerebri anterior

a. cerebri media

a. carotis interna a. communicans posterior

a. cerebri posterior
a. basilaris

a. superior cerebelli

a. pontis ——
———— a. inferior anterior
cerebelli

a. vertebralis

a. spinalis anterior—

a. inferior posterior
cerebelli

£ 4

Zdroj: http://www.cnsonline.cz/?p=285

Po tom, co okyslicena krev projde pies tenké vlaseCnice, odtéka do odvodného
Zilnitho systému. Povrchové Zily Usti do sinusti durae matris a to do sinus sagittalis
superior, sinus sagittalis inferior, sinus sagittalis, sinus petrosus, sinus cavernosus, sinus
transversus a sinus sigmoideus. Hluboky Zilni systém usti do v. magna cerebri a pomoci

sinus rectus a sinus sigmoideus odvadi krev do v. jugularis. (14)
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3.3 Bariéry

Pro spravnou funkci mozku je dulezitd spravna tvorba a funkce mozkomisniho
moku, tekutiny, ktera vypliluje prostory v mozku. Plni n€kolik funkci — chrani mozek a
michu pfed otfesy a zranénimi, zajiStuje optimalni prostiedi pro nervové bunky, zajistuje

transport latek, chrani mozek pted infekci. (16)

3.3.1 Hematoencefalicka bariéra
Hematoencefalickd bariéra je zodpovédnd za fyziologicky pfechod mezi

mozkovymi kapilarami a mozkovou tkani. Morfologicky je ptedpokladem pro spravnou
funkci neporuseny endotel v kapilardch a ze strany mozku vrstva zdravych astrocytil
(glidlni bunky) a pericytt (mikroglialni bunky). Endotel mozkovych kapilar se se lisi od
endotelu v jinych cévach, protoze nema zadné fenestrace a jeho buniky jsou spojeny

tésnymi kontakty. (17)

Prichod latek pres hematoencefalickou bariéru zavisi predevS§im na schopnosti
rozpous$tét se v tucich a na pomoci pienaseCovych systémul. Latky rozpustné v tucich
spole¢né s vodou prostupuji dobte a latky, které v tucich rozpustné nejsou, ale pro ¢innost
mozku jsou nezbytné (glukoza, neutralni aminokyseliny), jsou do mozku transportovany
pomoci specifickych transportnich systémi. Pokud bariéra funguje spravné, tak prakticky
znemoziuje prostup makromolekul do mozkové tkang. Priniku latek do mozku zabratiuje
také enzymaticka bariéra, na které se podileji enzymové systémy nachazejici se ve sténach

mozkovych cév. (17)

3.3.2 Hematolikvorova bariéra
Tato bariéra ma za ukol odd¢lit krev a mozkomisni mok. Je tvofena epitelem

choroidalnich plexi, ktery secernuje likvor. Epitelové buriky jsou také propojeny pevnymi
Spoji, ty jsou ale prostupnéjsi nez tésné spoje v mozkovych kapilarach. Hematolikvorova
bariéra je prostupnéjsi a umoziuje prestup proteinti z plazmy do likvoru pinocyt6zou nebo
specifickymi pfenaSeci. Porucha hematolikvorové bariéry se projevi zvySenou koncentraci

proteind v likvoru. (16)

3.3.3 Encefalolikvorova bariéra
Podstatou encefalolikvorové bariéry je vrstva gliovych vlaken na povrchu mozku a

vnitini povrch mozkovych komor. Tato bariéra je nejprostupnéjsi a vyuziva prostupu skrze

Stérbiny mezi bunkami. (16)
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PRAKTICKA CAST

4 CILE, VYZKUMNE OTAZKY A PREDPOKLADY PRACE

4.1 Cil prace
1) Zhodnotit moznosti, indikace a vyuziti vySetfeni mozku pomoci vypocetni tomo-

grafie.

4.2 Vyzkumné otazky
1) Jaké jsou nejvice vyuzivané vySetfovaci protokoly na sledovanych klinikach?
2) Které vékové skupiné bylo vysetieni mozku nebo hlavy indikovano ¢astéji?

3) Jaka klinika indikovala v roce 2021 vySetfeni mozku, potazmo hlavy, nejcastéji?

4.3 Predpoklady
1) Ptedpokladam, ze na vSech klinikach byl nejvice vyuzivany vysetfovaci protokol
Head"01 Head.
2) Predpokladam, ze vySetfeni mozku nebo hlavy bylo ¢astéji indikovano dospélym.
3) Piedpokladam, ze klinikou, ktera indikovala vysetfeni mozku nebo hlavy nejcastéji,

byla Neurologicka klinika FN Plzen Lochotin.
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5 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro zhotoveni praktické ¢asti bakalarské prace jsem po konzultaci s MUDr. Filipem
Heidenreichem vybral zaznamy z provedenych vySetieni mozku pomoci vypocetni
tomografie ze téech klinik, které indikuji vySetfeni mozku nejc¢astéji. Konkrétné se jednalo
o Chirurgickou kliniku FN Plzenn Lochotin, Neurologickou kliniku FN Plzei Lochotin a
Kliniku anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny FN Plzeit Lochotin (KARIM).
Sbirana data byla vySetieni provedena v roce 2021 a dohromady se jednalo o 5683 riznych
ptipadi, bez preference pohlavi, diagnozy ¢i véku pacientd. Statistické Setfeni v praci bylo

poté zhotoveno na zaklad¢ pouzivanych vySettovacich protokolt pii CT vysSetieni.
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6 METODIKA PRACE

V praktické casti této bakalarské prace jsem po konzultaci s MUDr. Filipem
Heidenreichem vypracoval kvalitativni i kvantitativni metodiku prace. V kvalitativni ¢asti
je jako prvni charakterizovano vySetfeni mozku pomoci vypocetni tomografie, kdy jsou
zde nastinény klady a zapory této zobrazovaci modality. V druhé poloviné kvalitativni
¢asti prace je vypracovany rozbor vSech vySetfovacich protokoll, které se ve FN Plzen
vyuzivaji pfi zobrazovani mozku pomoci vypocetni tomografie a u kazdého jsou uvedeny
indikace, kdy je protokol pouzit. Rozbor vysetfovacich protokoll je nezbytny k pochopeni

dalsi kapitoly praktické casti, kterou je jiz ¢ast kvantitativni.

V kvantitativni ¢asti vyzkumu jsou vypracovany tii statistiky, které vyjadiuji
vyuziti jednotlivych vySetiovacich protokold na tfech klinikach, které indikuji vySetfeni
mozku, potazmo hlavy, nejcastéji. Déle je tu vypracovana statistika, kterd zobrazuje pomér
vySetfenych dospé€lych a détskych pacientti za rok 2021, kterym bylo indikovano vySetieni
hlavy, respektive mozku, pomoci CT. Tato statistika je vypracovana na zakladé zaznamu
ze vSech tii vybranych klinik. Posledni statistika zobrazuje nejcastéji indikujici sledovanou
Kliniku, ktera si vyzadala vySetfeni hlavy. Kazda statistika se sklada z tabulky, kde jsou
zachyceny jak pocty provedenych vysetteni jednotlivymi protokoly, tak i jejich pfepocet na
procenta. Nasledné¢ je zde vzdy pfiloZzen vyseCovy graf, ktery jesté 1épe interpretuje

vysledky. Kazda statistika je poté slovné zhodnocena.
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7 KVALITATIVNI VYZKUM

V této Casti vyzkumu je charakterizovéno vysetfeni pomoci vypocetni tomografie a
jsou zde uvedeny hlavni klady a zapory, které vysetieni provazi. V dalsi ¢asti je zpracovan
rozbor vySetfovacich protokolti, kde je u kazdého protokolu uvedeno jeho vyuziti,

provedeni a indikace k jeho pouziti. Rozbor protokoll je dilezity hlavné k pochopeni

statistik, které jsou obsahem kvantitativni ¢asti vyzkumu.
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7.1 Charakteristika vySetieni mozku pomoci CT

Vysetfeni mozku pomoci vypocetni tomografie se dnes v diagnostice fadi
k metodam prvni volby z diivodu velkého mnozstvi moznosti, kterymi 1ze mozek vysetfit a
zobrazit tak pozadovany aspekt. Mezi tyto moznosti patii moznd volba z mnoha
vySetiovacich protokolt, mezi kterymi lze najit protokoly pro zhotoveni zakladniho

nativniho i kontrastniho skenu, nebo protokoly pro slozitéjsi metody jako je perfuzni CT,

¢1 CT angiografie.

Zasadni je dnes ale pfedevSim dostupnost této metody a jeji velkd rychlost
vySetfeni, kdy i pfi pouziti nejslozitéjsiho vysetiovaciho protokolu Ize mozek kompletné
vySetfit a popsat do Sedesati minut. Je tak mozné pokryt velké spektrum pacientd i

zvySenou poptavku po vysetieni.

Vzhledem Kk tomu, ze se jedna o vySetieni vyuzivajici ionizujici zafeni, je tato
metoda spjata s nemalou radia¢ni zatézi, na coz je nutné brat zietel zejména u détskych
pacientd a téhotnych pacientek. VySetfeni by zde potom meélo byt provedeno pouze

Vv piipadé, Ze je jeho vytéZnost vyssi nez s nim spojena rizika.

U vysetieni, kde se podava kontrastni latka do cévniho fecisté pacienta, Se mohou
v nékterych piipadech objevit komplikace s tim spojené. Témito komplikacemi se rozumi
hlavné alergické reakce, které mohou byt od lehkych, jako je nevolnost az po tézké, jako je
napiiklad anafylakticky Sok. Zdravotnicky personal je na tyto situace ale fadné proskolen a

Vv piipad¢ potieby je se schopen okamzité zasahnout.

Tyto komplikace jsou ale vzhledem k pfinosim vySetfeni zanedbatelné a proto CT

vySetfeni zaziva staly rozmach.
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7.2 Rozbor vysetiovacich protokola

7.2.1 Head™01 Head
Tento vySetfovaci protokol patii k t€ém nejvyuzivanéj$im, protoze se jedna o jedno

ze zékladnich vySetfeni mozku pomoci CT. Diky tomu jej lze uplatnit pifi mnoha

vysetienich a navic jej mizeme kombinovat i s podavanim kontrastni latky.

Pokud protokol vyuZzijeme bez aplikace kontrastni latky, hovoiime o nativnim CT
vySetfeni. Nativni CT hlavy se nejvice vyuziva pro vylouceni krvaceni do mozku,
vylouceni pfitomnosti malacie (zmé&knuti, odumieni nebo nekroza ¢asti mozkové tkané v
disledku cévni mozkové piihody vzniklé na zakladé uzavéru piivodné cévy, starSiho

krvaceni do mozkové tkané nebo na zaklad¢ starSi kontuze mozkové tkan¢).

Postkontrastni vySetfeni mozku se provadi se zpozdénim 60 sekund od aplikace
kontrastni latky. Diky kontrastni latce, kterd zlepsuje tkdnovy kontrast, se tak daji dobfie

zobrazit zejména nadory, abscesy nebo ischemie.

7.2.2 Head™01_Emergency WB
VyuZiti tohoto protokolu je pfedevS§im pii podezieni na polytrauma, protoZe se

jedna o celotélovy sken. Proto je v ndzvu protokolu zkratka WB (whole body). VySetieni je
tedy v rozsahu maxima dulezitych organt a velkych kosti, tedy od vrchliku lebky az po
proximalni femury. Hlavnim cilem tohoto vySetfeni je odhalit vnitini krvaceni a to jak v
oblasti hlavy, tak 1 v oblasti trupu. Zhotovuje se nativni sken hlavy a kréni patefe a poté

sken od baze lebni po proximalni femury ve vendzni cirkula¢ni fazi.

7.2.3 Head™01b_DE Head
Spektralni vysetieni se zhotovuje s pouzitim tohoto protokolu. Jedna se o vySetteni

dvéma rentgenkami, které produkuji dvé spektra zateni o dvou rtznych energiich (dual-
energy CT), coz umoznuje kvalitnéjsi zobrazeni z diivodu vétStho mnozstvi nasbiranych
dat, ale rovnéz dokaze odlisit krvaceni od zbytkli nevymyté kontrastni latky. Tento
protokol se obvykle pouziva bez podani kontrastni latky, i kdyZ jeji podani vySetfeni

neznehodnoti.

7.2.4 Head™0lc _Head C Spine
Pti trazu hlavy s podezienim na poranéni kréni patefe se nejCastéji vyuziva

vySetiovaci protokol Head"0lc Head C Spine. Rozsah vysetifeni potom je od vrcholku
lebky az po druhy nebo tieti hrudni obratel. Pomoci tohoto protokolu ale nevysetifujeme

pouze skelet, ale také mekké tkang.
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7.2.5 Head™02_HeadRoutine IR a Head"HeadRoutine_IR
Vysetfeni pomoci tohoto protokolu umoznuje zobrazeni mozku za pouziti jiného

rekonstrukéniho algoritmu. Vyuziva se zde iterativni rekonstrukce namisto nejcastéji
vyuzivané zpétné filtrované projekce. Vysledkem je zobrazeni mozku, v némz je vyrazné
redukovéan Sum a umoznuje tak vysetieni s vyrazné redukovanou davkou zéfeni pacientovi.
Vysetfeni se provadi jako nativni sken zejména pii vySetfeni déti, kdy vyrazné snizime
radiacni davku bez pfilisné ztraty rozliSeni.
7.2.6 Head™02a Head AG carotid

Angiografické vysetfeni pomoci CT je zde zastoupeno timto vySetfovacim
protokolem. Cilem je zobrazit cévy, které zasobuji mozek a diagnostikovat jejich patologii
nebo konfiguraci. VySetieni se provadi s aplikaci kontrastni latky a je velmi dulezité
spravné nacasovani skenu, aby byly zobrazované¢ cévy kontrastni latkou dostatecné
naplnény a vySetieni bylo co nejvice vytézné. Vyuziva se zde proto technika test bolus,
pomoci které zjistime Cas, za ktery se pozadované cévy dostatecné naplni a nasledné
spustime expozici s timto ¢asovym odstupem od aplikace kontrastni latky. Skenovani se
provadi v arteridlni 1 venozni fazi, respektive je moZno se zaméfit na naplit mozkovych

tepen nebo zilnich splavli a magistralnich zil mozku.

7.2.7 Head™02b_Prefusion
Vysetfovaci protokol Head"02b_Prefusion se vyuziva pii perfuznim vySetfeni

mozkové tkané. Pti perfuznim vySetfeni je vyuzito malé mnozstvi kontrastni latky, ta je ale
aplikovana velkou rychlosti. Skenovani se provadi opakované béhem prvniho priichoda
kontrastni latky tkani a z nasbiranych dat jsou poté spocitany perfuzni mapy, které jsou
vysledkem vySetfeni. VySetfeni timto protokolem ma zhodnotit pritokové parametry

daného objemu mozkové tkan¢.

7.2.8 Head”™02_Stroke_NC_AG_PERF
Tento protokol se vyuzivd pii multimodalnim CT vySetfeni. Toto vySetfeni je

kombinaci vice zpiisobti zhotoveni skenu. Kombinuje se zde nativni CT, CT angiografie a
CT perfuzni vySetteni. Tento protokol se vyuziva se u nemocnych s podezienim na cévni
mozkovou piithodu s rozliSenim etiologie neurologického nalezu, tedy cévni mozkové
ptihody na podklad€ cévniho uzavéru nebo cévni mozkové piithody na podkladé krvaceni.
Takto provedené vySetfeni umozni ptizpusobit nasledny lécebny proces na maximalni

moznou mez ¢ehoz 1ze dosdhnout z ditvodu velké vytéznosti pouzité¢ho protokolu.
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7.29 Head™04_VDN
Vysetfeni paranazalnich nosnich dutin za pouZiti tohoto protokoli je velmi cilené a

musi byt dobfe nastaven jeho rozsah. Cilem je zde zobrazit vedlejsi nosni dutiny a to jak
Vv kosti ¢elni, tak 1 v horni Celisti. Vzhledem k tomu, Ze je ve vedlejSich nosnich dutinach
vzduch, ktery piisobi jako negativni kontrastni latka a sdm o sob¢ nam tak zlepsuje tkanovy
kontrast. Kontrastni latku pouzivdme vyjimecné pii podezieni na hruby patologicky
proces, naptiklad tumor. Vysetifeni vedlejSich nosnich dutin maze odhalit zanét nosni
dutiny, chronickou obstrukci dutiny na podklad¢ slizni¢ni hyperplazie nebo napiiklad

patologickou cystu.

7.2.10 Head™05 Orbits
Tento protokol se vyuziva pii vySetfeni ocnic. VySetfeni je zaméfeno na odhaleni

patologickych procesit v ocnici jako nddorové onemocnéni, zesileni okohybnych svali
nebo nervi, pfipadné i na odhaleni drobnych zlomenin kosti o¢nice. Pfi vySetieni je ¢asto

podéavana kontrastni latka.

7.2.11 Head”™07_Dental
Vysetfovaci protokol Head" 07 Dental se vyuziva na vySetfeni v oblasti dutiny

ustni, respektive k vysetieni zubi a jejich vztahu k Celistem. Vysledek vySetfeni se vyuziva
hlavné ve stomatologii, kdy mame velmi dobry piehled o ulozeni jednotlivych zubt

v Celistich. Moznost vyuziti 3D rekonstrukce nabizi jesté zietelngjsi pohled na cely chrup.
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8 KVANTITATIVNI VYZKUM

V kvantitativni ¢asti vyzkumu jsou vypracovany tii statistiky, které zobrazuji
procentualni zastoupeni vySetfovacich protokolli vyuzivanych pii vysetieni mozku pomoci
vypocetni tomografie. Kazda statistika je zhotovena pro jednu z klinik, které nejcastéji
indikuji vysetfeni hlavy. Konkrétné se jedna o Chirurgickou kliniku FN Plzenn Lochotin,
Neurologickou kliniku FN Plzen Lochotin a Kliniku anesteziologie, resuscitace a
intenzivni mediciny FN Plzenn Lochotin (KARIM). Dale je zde vypracovana statistika,
ktera zobrazuje pomé&r vySetfenych dospélych a détskych pacientti za rok 2021, kterym
bylo indikovdno vySetfeni hlavy, respektive mozku pomoci CT. Tato statistika je
vypracovana na zaklad¢ zaznamt ze vSech tfech vybranych klinik. Posledni statistika
v kvantitativnim vyzkumu zobrazuje nejcastéji indikujici sledovanou kliniku, které si

vyzéadalo vySetfeni hlavy.
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8.1 Statistika ¢. 1: Chirurgicka klinika FN Plzen Lochotin
Tato statistika zobrazuje procentudlni zastoupeni vySetfovacich protokolli na

Chirurgické klinice FN Plzen Lochotin.

Tabulka 2: Zastoupeni vysetiovacich protokolii na Chirurgické klinice FN Plzen Lochotin

Vysetiovaci protokol Pocet vysetieni | Procentudlni zastoupeni
Head™01_Emergency_WB (Child) 11 0,81 %
Head™01_Head (Adult) 959 70,26 %
Head"01lc Head C_Spine (Adult) 168 12,31 %
Head"02_HeadRoutine_IR (Child) 7 0,51 %
Head"02_Stroke NC_AG_PERF (Adult) 10 0,73 %
Head"02a_Head_AG_carotid (Adult) 14 1,03 %
Head"03_Emergency_WB (Adult) 195 14,29 %
Head™01b_DE_Head (Adult) 1 0,07 %

Celkem 1365 100 %

Zdroj: Viastni

Graf 1: Zastoupeni vySetiovacich protokoli na Chirurgické klinice FN Plzen Lochotin

Zastoupeni vySetrovacich protokoll na
Chirurgickeé klinice FN Plzen Lochotin
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Head”03 Emergency WB (Adult)

Head™01b_DE_Head (Adult)

Zdroj: Vlastni
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Z tabulky cislo 2 a grafu ¢islo 1 je patrné, ze na Chirurgické klinice FN Plzen
Lochotin byl v roce 2021 nejcastéji pouzivan vySetiovaci protokol Head”01_Head (Adult).
Tento protokol byl pouzit az v 70,26 % piipadl a je nasledovan vysetfovacim protokolem
Head"03_Emergency WB (Adult), ktery byl pouzit ve 14,29 % piipadi a poté
Head"0lc_Head_C Spine (Adult), ktery byl pouzit ve 12,31 % ptipadi. Ostatni

vySetiovaci protokoly byly pouzivany jen velmi ziidka.
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8.2 Statistika €. 2: Neurologicka klinika FN Plzen Lochotin

Tato statistika zobrazuje procentudlni zastoupeni vySetfovacich protokoll na

Neurologické klinice FN Plzen Lochotin.

Tabulka 3: Zastoupenti vysetrovacich protokolit na Neurologické klinice FN Plzen Lochotin

Vysetiovaci protokol Pocet vysetieni | Procentudlni zastoupeni
Head"01_Head (Adult) 1437 45,10 %
Head"01b_DE_Head (Adult) 66 2,07 %
Head"01lc Head C_Spine (Adult) 68 2,13 %
Head"02_HeadRoutine_IR (Child) 2 0,06 %
Head"02_Stroke NC_AG_PERF (Adult) 721 22,63 %
Head"02a_Head_AG_carotid (Adult) 882 27,68 %
Head"02b_Prefusion (Adult) 3 0,09 %
Head"03_Emergency WB (Adult) 5 0,16 %
Head"04_VDN (Adult) 1 0,03 %
Head"07_Dental (Adult) 1 0,03 %

Celkem 3186 100 %

Zdroj: Vlastni

Graf 2: Zastoupeni vySetrovacich protokoli na Neurologické klinice FN Plzen Lochotin
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Zdroj: Vlastni
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Tabulka cislo 3 a graf ¢islo 2 ukazuje, ze na Neurologické klinice FN Plzen
Lochotin byl s45,10 % nejvice vyuzivan vySetfovaci protokol Head"01 Head (Adult).
Druhym nejvyuzivanéj$im vysetfovacim protokolem byl Head"02a Head AG_carotid
(Adult), ktery se svymi 27,68 %  predstihl  vySetfovaci  protokol
Head"02_Stroke_ NC_AG_PERF (Adult), ktery byl pouzit ve 22,63 % piipadt. Zbylé
protokoly byly vyuzity ojedinéle.
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8.3 Statistika ¢. 3: KARIM FN Plzen Lochotin

Tato statistika zobrazuje procentudlni zastoupeni vySetfovacich protokolti na

KARIM FN Plzen Lochotin.

Tabulka 4: Zastoupeni vysetrovacich protokolit na KARIM FN Plzern Lochotin

Vysetiovaci protokol Pocet vysetieni | Procentudlni zastoupeni
Head™01 Emergency_WB (Child) 20 1,77 %
Head"01_Head (Adult) 424 37,46 %
Head"01lc Head C_Spine (Adult) 57 5,04 %
Head"02_HeadRoutine_IR (Child) 7 0,62 %
Head™02_Stroke NC_AG_PERF (Adult) 113 9,98 %
Head"02a_Head_AG_carotid (Adult) 60 5,30 %
Head"02b_Prefusion (Adult) 1 0,09 %
Head"03_Emergency WB (Adult) 447 39,49 %
Head"04_VDN (Adult) 1 0,09 %
Head"05_Orbits (Adult) 1 0,09 %
Head"HeadRoutine_IR (Child) 1 0,09 %
Celkem 1132 100 %

Zdroj: Vlastni

Graf 3: Zastoupeni vysetiovacich protokolii na KARIM FN Plzen
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Zdroj: Vlastni
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Z tabulky cislo 4 a grafu ¢islo 3 vyplyva, Ze nejvice vySetieni bylo provedeno
S pouzitim protokolu Head™03_Emergency WB (Adult). Ten byl pouzit ve 39,49 %
ptipadi. Druhy nejvyuzivanéjsi byl s37,46 % protokol Head"01 Head (Adult).
Vysetfovaci  protokol ~ Head"02_Stroke_ NC_AG _PERF  (Adult) byl tfetim
nejvyuzivanéj$im protokolem a byl pouzit v 9,98 %. Své uplatnéni nasly jesté protokoly
Head"02a_Head_AG_carotid (Adult) s 530 % a Head"0lc_Head C_Spine (Adult) s
5,04 %. Zbyl¢ protokoly by pouzivany pouze ojedinéle.
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8.4 Statistika €. 4: Pomér vySetienych dospélych a détskych pacienti

Tato statistika zobrazuje pomér vysetfenych dospélych a détskych pacientl, kterym

bylo indikovano vySetieni mozku nebo hlavy v roce 2021. Statistika je zhotovena na

zéaklad¢é zdznami ze vSech tii sledovanych klinik.

Tabulka 5: Pomér vysetienych dospélych a détskych pacientii

Vékova skupina Pocet vySetienych | Procentualni zastoupeni
Dospéli 5635 99,16 %
Déti 48 0,84 %
Celkem 5683 100 %

Zdroj: Vlastni

Graf 4: Pomer dospélych a détskych pacientii

Pomér dospélych a détskych pacientt

0,84%

H Dospéli

m Dé&ti

Zdroj: Vlastni

Tabulka Cislo 5 a graf Cislo 4 ukazuji, Ze Castéji bylo indikovano vySetfeni mozku

dospélym pacientim, konkrétné¢ dospélym pacientim bylo indikovdno 99,16 % vSech

provedenych vySetteni. Zbylych 0,84 % vysetfeni bylo indikovano u détskych pacienti.
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8.5 Statistika ¢. 5: Nejcastéji indikujici klinika FN Plzen Lochotin
Tato statistika ma za ukol prokdzat, jakd z uvedenych klinik FN Plzeit Lochotin

indikuje vySetfeni mozku nebo hlavy nejcastéji.

Tabulka 6: Nejcastéji indikujict klinika FN Plzen Lochotin

Indikujici klinika Pocet vySetienych | Procentualni zastoupeni
Chirurgicka klinika 1365 24 %
Neurologicka klinika 3186 56 %
KARIM 1132 20 %
Celkem 5683 100 %

Zdroj: Vlastni

Graf 5: Nejcasteji indikujici klinika FN Plzen Lochotin

Nejcastéjiindikujici klinika FN Plzen Lochotin

M Chirurgicka klinika
B Neurologicka klinika

= KARIM

Zdroj: Vlastni

Tabulka ¢islo 6 a graf ¢islo 5 znazoriuji pomér indikaci k vySetfeni mozku nebo
hlavy na sledovanych klinikdch. Z grafu je zifejmé, Ze nejCastéji indikujici klinikou je

Neurologicka klinika FN Plzen Lochotin, ktera indikovala toto vySetteni v 56 %.
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DISKUZE

Myslenkou, ktera provazi tuto bakalaiskou praci, je zaméfit se hlavné na technické
nalezitosti vypocetni tomografie a vytvorit tak soubor informaci, ktery Ctenare zasvéti do

celé problematiky vypocetni tomografie, ptipadné rozvine jeho dosavadni znalosti.

V teoretické Casti této bakalarské prace jsem se zabyval nékolika problematikami,
které s moji praci tizce souvisi. Zprvu jsem se vénoval rentgenovému zaienim, které je
samotnou podstatou vySetfeni pomoci vypocetni tomografie. Rozvedl jsem zde hlavné jeho
vlastnosti, vznik i interakce shmotou. Nasledné jsem se v dal$i kapitole zaméfil na
samotnou vypocetni tomografii. Zietel jsem kladl na popsani konstrukce a vysvétleni
principu vypocetni tomografie a nasledné jsem uvedl jednotlivé parametry, které lze pfi
vySetieni ménit a popsal jsem jejich dopad na obraz. Jsou zde dale zachyceny artefakty,
které se mohou pfi vySetfeni objevit spoleén¢ s uvedenim pfi€iny jejich vzniku. Tato
kapitola je ukoncena zminkou o specialnich metodéach, které je mozné pomoci modernich
CT pfistroji zatadit do praktického provozu. Tieti a zaroven posledni kapitola teoretické
¢asti je vénovana mozku, kdy jsem zde uvedl jeho anatomii, cévni zasobeni a popsal jsem

zde bariéry, které se staraji o stalost vnitiniho prostiedi mozku.

V praktické ¢asti jsem zvolil vypracovani kombinace kvalitativniho a
kvantitativniho vyzkumu. Vyty€il jsem zde jeden hlavni cil prace, ktery koreluje se
samotnym nazvem a nasledné jsem stanovil tfi vyzkumné otazky spole¢né se tfemi
predpoklady. Odpovédi na otazky lze podlozit fakty, které jsou uvedeny Vv praktické casti

prace.

Cilem mé bakalaiské prace bylo zhodnotit moznosti, indikace a vyuziti vySetieni
mozku pomoci vypocetni tomografie. Aby bylo mozné vytyceny cil splnit, odpovédét na
stanovené vyzkumné otazky a také zhodnotit pfedpoklady, bylo zapotiebi vypracovat
rozbor pouzivanych vySetfovacich protokold, ktery byl dilezity pro uplné pochopeni

kvantitativni ¢asti vyzkumu.

Pro kvantitativni vyzkum jsem zvolil zpracovani dat pomoci statistick€ho Setfeni.
V tom jsou zahrnuty data ziskana na tfech klinikdich FN Plzen Lochotin, které indikuji
vySetfeni hlavy ¢i mozku nejcastéji a konkrétné se jednalo o Chirurgickou kliniku,
Neurologickou kliniku a KARIM. Zpracovana data byla vysetfeni provedena za rok 2021.

Prave v této Casti se nachdzi fakta, kterd tvofi oporu odpovédim na vyzkumné otazky.
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V kvantitativni ¢asti vyzkumu jsem vypracoval pét statistickych Setieni, diky
kterym bylo mozné zodpoveédét vyzkumné otazky a s nimi spojené predpoklady, které byly
vytyCeny na zacatku praktické casti. Prvni vyzkumnd otazka znéla: Jaké jsou nejvice
vyuzivané vysetfovaci protokoly na sledovanych klinikach? Této otazky se tykaji tfi prvni
statistiky, které znazoriiuji vyuziti vySetfovacich protokolll na jednotlivych klinikach. Na
dvou sledovanych klinikdch byl nejvice vyuzivanym vySetfovacim protokolem
Head"01 Head (Adult). Konkrétné to bylo na Chirurgické klinice a Neurologické klinice
FN Plzen Lochotin. Na KARIM FN Plzen Lochotin byl vSak nejvice vyuzivanym
vySetiovacim protokolem Head"03_Emergency WB (Adult). Tim se dostavam k zaroven
kK mému prvnimu ptedpokladu, kdy jsem piedpokladal, Ze bude na vSech klinikach
nejvyuzivanéj$im protokolem Head”01_Head (Adult). Piedpoklad zde vyplyval z rozboru
protokoll v kvalitativni ¢asti vyzkumu, kde jsem uvedl, Ze tento protokol patii k zdkladnim
vySetfovacim protokoliim. Pfedpoklad byl tedy uspésny pouze ze dvou tietin, kdy byl na
KARIM FN Plzen Lochotin nevice vyuzivanym protokolem Head"03_Emergency WB
(Adult). Dalsi vyzkumna otazka znéla: Které ve€kové skupiné bylo vySetieni mozku nebo
hlavy indikovéano castéji? Odpoveéd na tuto otdzku nalezneme ve statistice Cislo 4, kdy je
z grafu na prvni pohled patrné, Ze vySetieni mozku pomoci vypocetni tomografie je témet
vzdy indikovano dospélym pacientiim a détskym pacientim je indikovano pouze ojedinéle.
Tato opovéd koresponduje s mym druhym piedpokladem, kdy jsem ptedpokladal, Ze
vySetieni mozku pomoci vypocetni tomografie bude castéji indikovano dospélym
pacientim. Tento pfedpoklad vychazel hlavné z faktu, Ze vySetieni vypocetni tomografii je
spojeno s vyssi radiacni zatéZzi a lze tak pfedpokladat, ze je zde kladen diraz na dodrzovani
limith davek pacientim. Posledni otdzka, kterd byla vytyCena, znéla: Jaké klinika
indikovala v roce 2021 vySetieni mozku, potazmo hlavy, nejcastéji? S touto otdzkou piimo
souvisi statistika ¢islo 5, kde je graficky zndzornén pocet vySetfeni mozku, ktery jednotlivé
sledované kliniky indikovaly. Odpovédi poté je, Ze sledovanou klinikou, kterd nejCasteji
indikuje vySetfeni mozku pomoci CT je Neurologicka klinika FN Plzen Lochotin, kdy
touto klinikou vyzadand vySetfeni tvofila vice neZ polovinu vSech indikovanych vySetteni
témito tfemi sledovanymi klinikami. Tato skutecnost je v souladu s poslednim
pfedpokladem prace, kdy jsem predpokladal, Ze nejcastéji indikujici klinikou je
Neurologickd klinika FN Plzenn Lochotin. Ptedpoklad vychazel ze skutecnosti, Ze
neurologické klinika se zabyva pfimo nervovou soustavou a je tedy velmi pravdépodobné,

ze vysetieni mozku je zde na dennim potadku.
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Zavérem praktické ¢asti prace je, Zze bylo fadné€ odpovézeno na vSechny vyzkumné
otazky a byly zde potvrzeny nebo vyvraceny predpoklady, které byly stanoveny. VSechny
odpovédi na vyzkumné otdzky jsou podlozeny zpracovanym vyzkumem a jsou tedy

relevantni.
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ZAVER

Vypocetni tomografie je zobrazovaci metodou, kterd se v diagnostice radi mezi
zlaty standard z mnoha divodu, kterymi jsou napiiklad rychlost a piesnost metody.
V poslednich letech se klade diiraz hlavné na snizovani radiacni zatéze, ktera je pfi
vySetfeni stale pomérné¢ vysoka. I tak se ale vysetieni stale posouva kuptedu a vyuzivané

metody jsou stale po malych kraccich zdokonalovany.

Bakalatska prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ast, kdy se teoreticka
¢ast zabyva hlavné technickymi nalezitostmi, které provazi vznik CT obrazu, a to véetné
vzniku samotného rentgenového zéafeni. V teoretické ¢asti je tako uvedena anatomie mozku

spole¢n¢ s jeho cévniho zasobeni.

V praktické ¢asti jsem po zhotoveni statistického Setfeni dosel k n€kolika zjiSténim.
Nejprve jsem zjistil, ze nejvice vyuzivanymi vysetiovacimi protokoly jsou Head"01 Head
(Adult) a Head™03 Emergency WB (Adult). Tato skutecnost se ze dvou tietin shodovala
s mym ptedpokladem, kdy jsem ptedpokladal, Ze na vSech klinikdch bude nejvice vyuzit
protokol Head"01 Head (Adult). Bylo tomu tak ale pouze na dvou klinikach. Dal§im
sledovanym jevem byl vék pacientli, kdy jsem na zaklad¢ pouzivanych protokold rozdélil
pacienty na dvé skupiny — dospélé a déti. Nasledné jsem na zéklad¢ statistiky zjistil, Ze
vySetieni mozku pomoci CT bylo v naprosté¢ vétSin€ piipadi indikovano dospélym
pacientim. Tato skutecnost se shodovala s mym pfedpokladem. Posledni zjiSténi se tykalo
kliniky, ktera indikovala vySetfeni mozku nejéastéji. Touto klinikou byla dle mého

pfedpokladu, s kterym se zjisténi shoduje, Neurologicka klinika FN Plzen Lochotin.

Tato bakalafskd price miize slouzit k doplnéni informaci pro studenty oboru
radiologicky asistent, ale 1 pro neodbornou vetejnost, ktera se zajima o tuto problematiku.

Informace jsou zde pravdivé a jsou podlozeny vyzkumem.
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FAKULTHNI NEMOCNICE PLZERN

Utvar naméstka pro ofetfovatelskou péci

VaZeny pan

Ondfej Sebek

Student oboru Radiologickd asistence

Fakuita zdravotnickych studil - Katedra zachranafsivi, diagnoatickych obord a vefejiného zdravotnictvi
Zapadodeskauniverzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Ma zakladé Vasi Zadosti Vam jménermn Utvaru naméstkyné pro odetfovatelskou pédi FN Plzen udéluji
souhlas se sbérem informaci o zobrazovacich metodich, pouZivanych u pacientd Kiliniky
zobrazovacich metod (KZM) FM Plzed. Informace budete ziskavat v souvislosti 5 vypracovanim Vasi
bakalafské prace snazvemn _MoZnosti indikace a wvyuiiti vydetfeni mozku pomoci vipodetni
fomografie®.

Podminky, za kterych Vam bude umoZnéna realizace Vaseho Seffeni ve FM Plzen:

vrchni radiologicky asistent KZM souhlasi s Vasim postuperm.

Vase Setfeni osobné povedete.

Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provoznino zajisténi dle platnych smérnic
FM Flzen, ochrany dat pacientl a dodrZovani Hygienického planu FN Plzen. Vase Seffeni
bude provedeno za dodrZzeni viech legislativnich norem. zeiména s ohledem na platnost
zakona & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZbach a podminkach jejich poskytovani, v platném
Znen.

Shér informaci pro Vasi bakalafskou praci budete provadét v dobé VaSich, Skolou
schvalenych, praktik na pracovidti KZM, pod pfimym vedenim MUDr. Fﬂmﬂ'ﬂg{ﬂm“
vedouciho lékafe KZIM FN Flzen.

Obrazove, popf. idaldi udaje ze zdravotnicke dokumentace paciertl, které budou uvedeny ve
Vasi praci, musi byt zcela anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjiténych Odaji poskytnete zdravotnickému oddéleni / klinice &
organizacnimu celku FM Plzef zavéry Vaseho Setfeni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci visledku
Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FM Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikd s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s VaminaruSovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnancd, jejich soukromi, & pokud
by spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovalijako Qjmu. Uéast zdravotnickych pracovniki na Vasem
Setfeni je dobrovolna.

Ffeji VAm hodné dspéchi pfi studiu.

Mgr. Bc. Svétiuse Chabrovd
manaferka pro vedéldvani a vpoka NELZP
rastugkpng ndmastkpnd ono i, peci

Libwar ndmésthpnd mre gk pedd FN Plres
tel 377 103 204, 37T 402 207

el chabrowas @fnplran.cr
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