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Abstrakt:

Uvod: Témou diplomovej prace je angiografia plGcnych tepien na spektralne;
vypoctove] tomografii (CT) (IQon Spectral CT, Philips Healthcare). Praca sa zaobera
hodnotenim kvality vySetrenia CT angiografie plicnych tepien (CTPA) s fdzovym podanim
malého objemu kontrastnej latky na spektrdlnom CT (IQon Spectral CT, Philips Healthcare)
s vyuzitim dvojpiestového injektoru kontrastnej latky a fyziologického roztoku (Accutron CT-
D, MEDTRON AQG).

Ciel: Hodnotenie kontrastnej ndplne plicnych tepien pocas CT pltcnej angiografie
s pouzitim vySetrovacieho protokolu s viacfdizovym podanim malého objemu jodovej
kontrastnej latky na spektralnom CT (IQon Spectral CT, Philips Healthcare).

Metodika: 555 pacientov (276 zien, 279 muzov, median vek 65 £+ 16,9 rokov)
s podozrenim na plicnu emboliu podstapilo CTPA. Pri vySetreni viacfaizovym protokolom
bolo aplikovanych 30 ml kontrastnej latky. Pre retrospektivne vyhladavanie pacientov, ktory
podstupili vySetrenie CTPA vo Fakultnej nemocnici v Brne (FN Brno) bol pouzity program e-
MED a z elektronickych Zziadaniek ztohto systému boli ziskané informdacie o pacientoch.
Pre ziskanie hodnotenia vyskytu plucnej embolie boli pouzité oficialne popisy vySetreni
skusenych radiologov so Specidlnou odbornou spdsobilostou. Obrazova dokumentécia
prehliadand pomocou archivacného a komunikaéného systému MARIE PACS. Obrazova

dokumentécia sluzila k meraniam §irky hrudnika a srdcového tiena, denzit v aortalnom obluku,



truncus pulmonalis, jeho pravej a 'avej vetvy, truncus intermedius, pravej a l'avej plicnej zily,
paravertebralnych svalov, pozadia, k meraniu hrabky tuku nad sternom.

Objektivna kvalita vySetrenia bola kvantifikovana na 5-stupniovej Skale z nameranych
denzit plicnych tepien a zil. Z nameranych udajov boli dopocitané vek pacienta k datumu
vySetrenia, kardiotorakalny index, BMI pacienta, Sum obrazu, pomer signal-Sum, pomer
kontrast-Sum, arteridlno-vendzny kontrastny pomer. Po ziskani vSetkych tdajov prebehlo
testovanie hypotéz, Statistické spracovanie dat a ROC analyza.

Vysledky: Vysledky ukazali, Ze protokol s aplikdciou 30 ml kontrastnej latky
poskytoval dostato¢nt kvalitu pre hodnotenie aj v konvenénom zobrazeni u 497 (94,6 %)
vySetreni, u 5 % pacientov pre dostatocné hodnotenie bolo vhodné pouZitie spektralnej analyzy,
ul7 (3 %) vySetreni bolo potrebné aplikaciu kontrastnej latky opakovat. Rozdiel medzi
pouzitim protokolu s 50 ml k.1. vo vztahu ku kvalite vySetrenia nebol $tatisticky vyznamny.
V sledovanych parametroch — veku pacienta, kardiotorakalneho indexu, vysky a vahy pacienta,
sa preukazali Statisticky signifikantné vzt'ahy ku kvalite vySetrenia.

Zéver: Hlavné vysledky ukazujt, ze viacfazovy protokol aplikacie 30 ml kontrastnej
latky dosahuje vysoku technickt kvalitu pri pouziti konvencéného aj spektralneho zobrazenia.
Z danych vysledkov mozno urcit’ skupiny pacientov, pri ktorych by bolo mozné d’alej znizit
objem podanej kontrastnej latky pri rutinnom pouziti spektralnej analyzy.

Klucové slova: spektralne CT, CT angiografia, CT pl'icna angiografia, pl'icna embodlia,

jodova kontrastna latka, postkontrastné aktitne poskodenie oblic¢iek

Abstrakt v AJ:

Introduction: The topic of the diploma thesis is pulmonary artery angiography
on spectral computed tomography (CT) (IQon Spectral CT, Philips Healthcare). The thesis
deals with the evaluation of the quality of CT angiography of the pulmonary arteries (CTPA)
with the multiphase administration of low dose contrast agent on spectral CT (IQon Spectral
CT, Philips Healthcare) using a double-piston power injector of contrast agent and saline
solution (Accutron CT-D, MEDTRON AG).

Objectives: To evaluate the contrast enhancement of the pulmonary arteries during CT
pulmonary angiography (CTPA) using a protocol with the multiphase administration of low
dose contrast agent on spectral CT (IQon Spectral CT, Philips Healthcare).

Methods: 555 patients (276 women, 279 men, age 65 + 16.9 years) with suspected
pulmonary embolism underwent CTPA. During the examination with a multiphase protocol,

30 ml of contrast material was applied. The e-MED program was used for the retrospective



search of patients who underwent CTPA examination at the University Hospital in Brno (FN
Brno) and information about patients was obtained from electronic requests from this system.
To obtain an assessment of the incidence of pulmonary embolism, official results
of examinations by experienced radiologists with special professional competence were used.
Image documentation viewed using the MARIE PACS archiving and communication system.
Image documentation was used to measure the width ofthe chest and heart, densities
in the aortic arch, truncus pulmonalis, its right and left branches, truncus intermedius, right and
left pulmonary vein, paravertebral muscles, background and to measure the fat thickness above
the sternum.

Objective quality of the examination on a 5-point scale was quantified from
the measured densities of pulmonary arteries and pulmonary veins. Image noise, signal-to-noise
ratio, contrast-to-noise ratio, arterial-venous contrast ratio, patient's BMI, patient's age
at the date of the examination was calculated from the measured data. After all the data were
obtained, hypothesis testing, statistical analysis and ROC analysis were performed.

Results: The results showed that the protocol with application of 30 ml of contrast agent
provided sufficient quality for evaluation even in conventional imaging in 497 (94.6%)
examinations, in 5% of patients the use of spectral analysis was appropriate for sufficient
evaluation, in 17 (3%) examinations it was necessary to repeat the application of contrast agent.
The difference between the use of the 50 ml CM protocol in relation to examination quality was
not statistically significant. The parameters studied - patient age, cardiothoracic index, height
and weight of the patient, showed statistically significant relationships to the quality of the
examination.

Conclusion: From the given results, it is possible to identify groups of patients for whom
the volume of contrast agent administered could be further reduced with routine use of spectral
analysis.

Keywords: spectral CT, CT angiography, CT pulmonary angiography, pulmonary embolism,

iodinated contrast medium, post contrast acute kidney injury
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1. UVOD

Plticna embolia (PE) je ¢astym klinickym nédlezom s vysokou umrtnostou. Vysetrenie
plicnych tepien pomocou CT sa stalo prvou volbou pre klinicki diagnoézu pacientov
s podozrenim PE pre rychlost’ vySetrenia, neinvazivnost’ a jej diagnostickul presnost’ (Zhang
etal. 2021, s. 1033; Kim et al. 2017, s. 90; Suntharalingam et al. 2017, s. 2). Vyvojom mediciny
sa obyvatelia dozivaju vysSieho veku, s ktorym je spojend polymorbidita a zdravotné rizika,
spolu so zvySujucou sa dostupnostou zobrazovacich metod v tejto suvislosti narasta aj pocet
pacientov podstupujucich CTPA, ale pozitivny nalez sa vyskytuje len v mensSine pripadov (9-
35 %). (Suntharalingam et al. 2017, s. 2)

Okrem rizik spojenych s ionizaénym ziarenim, je pri CT angiografii nevyhnutna vnttro
zilova aplikéacia kontrastnej latky. Podanie kontrastnej latky so sebou prinasa rizika spojené
nielen s alergickymi reakciami, anafylaktickym Sokom, ale aj rizikom akutneho poSkodenia
oblic¢iek spdsobeného kontrastnou latkou (z anglického Contrast-induced Acute Kidney Injury,
CI-AKI), v starSej literature oznacované ako nefropatia indukovand kontrastnou latkou (z
anglického Contrast-induced nephropathy, CIN). Najnovsie odporicania uvadzaji pojem
postkontrastné akutne poskodenie obliciek (z anglického Post Contrast Acute Kidney Injury,
PC-AKI). (ESUR 2018, s.17) Prejavit sa mdze najmi u rizikovych skupin pacientov s
narusenou funkciou ¢innosti obli¢iek. (Suntharalingam et al. 2017, s. 2) Nanestastie, vela
pacientov s podozrenim na PE su star§i pacienti s pridruZenymi ochoreniami, ktoré zvysuju
riziko vzniku akutneho poskodenia obli¢iek. Riziko vzniku postkontrastného poskodenia
obliciek sa zviacsuje s mnozstvom a vysSou koncentraciou aplikovanej kontrastnej latky. (Stacul
et al. 2011, s. 2532) Z tohto dévodu je vynalozena snaha o znizovanie aplikovaného objemu
kontrastnej latky, avSak pri zachovani kvality vySetrenia. Pri aplikacii kontrastnej latky mozno
vyuzit' principu, ALARA “as low as reasonably achievable”, teda pouzitie Co najnizsiecho
mnozstva kontrastnej latky, ktoré je potrebné pre urcenie spravnej diagnozy, pri zachovani
dostatoc¢nej kvality. (Lagmani et al. 2016, s. 2)

Z prieskumu publikacii v oblasti CT plicnej angiografie existuje viacero odbornych
studii sledujucich kvalitu CTPA pri zniZeni objemu (20-75 ml) kontrastnej latky s vyuZzitim
dvojenergetickych CT (z anglického Dual-Energy CT, DECT). (Han et al. 2020, s. 3; Lagmani
et al. 2016, s. 3) Niektoré aj pri udanom znizeni objemu kontrastnej latky prevysovali objem
30 ml, ktory bol pouzity v tejto praci (80-120 ml). (Kosmala et al. 2020, s. 2052; Hendriks et al.
2016, s. 2)
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2. RESERSNA CINNOST

ReSersSna stratégia

Pre vyhl'adanie aktualnych a relevantnych podkladov pre tvorbu diplomovej prace bola
vyuzitd nasledujica reserSnad stratégia. Zadanim kl'ucovych slov aich variant za pouzitia
Booleovskych operatorov (and, or, not) do citacnych databaz uvedenych nizsie boli vyhl'adané

zdroje. Z vyhladanych zdrojov boli pouzité aj prace, na ktoré zdroje odkazovali. PouZzité

databézy, kI'icové slova a d’alsie vyhl'adavacie kritéria sit uvedené v schéme:

Kiové slovi: spekirilne CT, dvojenergetické CT, CT pl'icna angiografia,
plicna embahia, PE, kontrasing latka, kontrast, kontrastnou latkou indukovana
nefropatia, xobrazovacie metady, scintigrafia, SPECT

Kidové slova v Ad: spectral CT, dual-energy CT, CT pulmonary angiography,
pulmonary embolism, PE, contrast agent, contrast, contrast-induced nephropathy,
imaging methods, scintigraphy, SPECT

Jazvk: anglicky. cesky

Vyhladavacic obdobie: 10 rokov

Daliie kritéria: hladanie v titulke ¢linku, abstrakie, klnéovveh slovach élanku,
free full text

DATABAZY:

PUBMED, SCOPUS, MEDVIK, WEB OF SCIENCE

CELKOVO DOHEADANYCH 523 CLANKOV

Vvrad'ovacie kritéria:
duplicitng clanky
¢lanky, ktoré nezodpovedaji cielom prace

Sumarizicia vvuiitych databaz, dohl'adanych periedik a dokumentov:
PubMed - 11

scopus - 7

Medvik - 0

Web of Sciece - 3

N

PRE TVOREU DIPLOMOVE] PRACE BOLO POUZITYCH 21 CLANKOW

10




3. TEORETICKA CAS

PPicna embodlia

Plticna embolia (PE) je obStrukcia v plicnych tepnach a ich vetvach, spdsobena
najcCastejSie krvnou zrazeninou. Radi sa k cievnemu tromboembolickému ochoreniu, kam patri
aj napr. hlboka Zilova tromboza (HZT). PIicna embolia patri medzi hlavné pri¢iny chorobnosti,
hospitalizacie a amrtnosti v Eurdpe. Je tretim najCastejSim srdcovocievnym ochorenim
s celkovym roénym poctom 100-200 novych pripadov na 100 000 obyvatel'ov. Patofyziologia
akutnej PE sposobuje, ze dochadza k zmene vymeny dychacich plynov, ale aj k zmendm
v krvnom obehu. Za primarnu pricinu tmrtia pri tazkej akutnej PE sa povazuje zlyhanie prave;j
komory srdca z tlakového pretazenia. Dilatacia pravej srdcovej komory je spdsobena zvySenou
rezistenciou pl'icnych ciev a vedie k mnozstvu neziaducich reakcii. Podl’a klinickej klasifikécie
zavaznosti rozliSujeme PE s vysokym rizikom a bez vysokého rizika, podla pritomnosti Soku
alebo hypotenzie. Symptémy, ktoré moézu naznacovat’ pritomnost akutnej plicnej embdlie
su nadhle vzniknutd dychavi¢nost’, bolest’ na hrudi, vykasliavanie krvi, tachykardia, kasel’
bolest’ na hrudniku, opuchnuté koncatiny nasvedcujlice pritomnost’ hlbokej Zilovej trombdzy
(HZT). (van der Hulle et al. 2015, s. 17) Pri prvom vy3etreni nemusi byt PE vzdy odhalena
pre jej neSpecifické symptomy a klinické prejavy, ktoré sa mdézu vyskytovat aj pri inych
akutnych kardiopulmonalnych stavoch, uvedené su v tabul’ke ¢.1. Masivna PE sa prejavuje

hypotenziou, Sokom alebo zastavou srdca.

Tabulka 1 Prejavy pri podozreni plicnej embolie

Preiav PE potvrdena PE nepotvrdena
1 (n =1 880) (n = 528)
Dychavi¢nost’ 50% 51%
Pleuralna bolest’ na hrudniku 39% 28%
Kasel’ 23% 23%
Bolest’ za hrudnou kost'ou 15% 17%
Horucka 10% 10%
Hemoptyza 8% 4%
Synkopa 6% 6%
Bolesti v jednej dolnej koncatine 6% 5%
Znamky HZT (opuchy jednej konéatiny) 24% 18%

(Konstantinides et al. 2014, s. 3040)
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Diagnosticky algoritmus

Plicna embolia mdze byt spolahlivo diagnostikované len s vyuzitim zobrazovacich
metod, kde je v dneSnej dobe zaradend hlavne CT angiografia pl'icnych tepien (CTPA), ktora
so sebou prinasa vysoké naklady, radia¢nu zat'az pacienta a riziko vzniku akutneho poskodenia
obli¢iek po aplikacii jodovej kontrastnej latky a v neposlednom rade mozné alergické reakcie.
(van der Hulle et al. 2015, s. 17)

Diagnostické algoritmy boli vyvinuté, tak aby boli schopné vylucit' nerizikovych
pacientov pred pouZitim zobrazovacich metdd, klinické hodnotenie pravdepodobnosti tzv.
pravidlo klinického rozhodovania (z anglického Clinical Decision Rule, CDR). Pri rozhodovani
lekarom pomahaju hodnotiace systémy, ktoré stanovuju pravdepodobnost pritomnosti PE
u pacienta, k tymto systémom predbezného hodnotenia patria Zenevsky hodnotiaci systém
(Geneva Scoring System), Wellsov hodnotiaci systém (Wells Scoring System) a Kritéria
vylucujtce plicnu emboliu (Pulmonary Embolism Rule Out Criteria, PERC). (Konstantinides
et al. 2020, s. 555) Skorovacie systémy zistuji stav pacienta, jeho fyzikalne prejavy, ako
klinické charakteristiky predchadzajiceho vyskytu pltcnej embolie alebo hlbokej zilovej
trombozy, hodnotu srdcového tepu, nedavne operaéné zakroky, zlomeniny, vykasliavanie krvi,
vek nad 50 rokov, hodnoty krvnych testov a d’alsie, ktorym prirad’uju hodnotu. V zavere
sa hodnoty s¢itaji a na Skdle urcia pravdepodobnost’ vyskytu plicnej embolie u pacienta.
Vysledky skérovacich systémov poméhaji lekdrom v rozhodnuti o nasledujicom
diagnostickom postupe. Napriklad trojstupiiovy model klasifikacie (0-1 nizke riziko; 2-6
mierne riziko; >6 vysoké riziko) pomaha spolahlivym sposobom stratifikovat’ riziko. Pouzity
dvojstupnovy model (<4 nepravdepodobnd PE; >4 pravdepodobna PE) odportca vykonat’ test
D-dimérov pri vysledku nepravdepodobnosti PE a CTPA pri vysledku pravdepodobnej PE.
(Moore et al. 2018, s. 226)

U pacientov s nizkym alebo strednym podozrenim na PE a negativnym vysledkom D-
dimérov, kedy normélne hodnoty D-dimérov (< 0,5 mg/l) zo vzorky krvi, su postacujice
k vyluceniu moznej PE. Hodnoty D-dimérov s vysoko citlivé, ale na nestastie nespecifické
pre PE, pozitivne D-diméry eSte neznamenaju PE, ale negativne D-diméry, s dobrym stupfiom
istoty (83-92 %), su indikaciou nepritomnosti PE. V tych situaciach by PE mohla byt vyluc¢ena
u 46% pacientov s podozrenim na PE, bez toho, aby sa pristupilo k zobrazovacim testom.
Pacienti s hladinou D-dimérov pod hranicu by nemali byt zatazovany zobrazovacimi
metdodami, naopak pacienti so zvySenou hladinou D-dimérov by mali byt podrobeny
diagnostickym zobrazovacim metdédam. Pacienti s vysokym rizikom vyskytu PE by mali

podstupit’ niektoré zo zobrazovacich vySetrenim aj bez vysledkov hladiny D-dimérov, pretoze
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ani negativny test by nevylucil nutnost’ diagnostického zobrazenia. (Konstantinides et al. 2020,
s. 555; Kirsch et al. 2017, s. 7; van der Hulle et al. 2015, s. 17) ZlepSovanim klinickych
schopnosti pri diagnostikovani v priebehu desiatok rokov, vSak znepokojivo naréstla incidencia
vyskytu pl'ucnej embolie. (Brendlin et al. 2021, s. 2)

Zobrazovacie metody pri hodnoteni plicnej embolie

Lekarska kardiologicka spolo¢nost’ odportca testy, ako je hladina D-dimérov,
aby poskytli podporny dokaz o potrebe diagnostického zobrazenia, ak testy klinickej
pravdepodobnosti potvrdia nizku alebo stredni pravdepodobnost’ vyskytu plticnej embolie.
MozZnosti zobrazenia v dnesnej dobe poskytuju echokardiografia, kompresivna ultrasonografia
pri podozreni na hlbokl Zilova trombdzu, nativna snimka hrudnika, konven¢nd angiografia,
ventilaéno-perfuzna scintigrafia na nuklearnej medicine a angiografia vypoctovou tomografiou

s viacradovymi detektormi. (Rokyta et al. 2020, s. 171)

Echokardiografia

Akutna PE moZe viest k tlakovému pretaZeniu pravej srdcovej komory, ktoré moze byt’
diagnostikované¢ pomocou echokardiografie. Echokardiografia mé4 obmedzenu senzitivitu
a Specificitu pri diagnostikovani PE. Pre individudlnu geometriu pravej srdcovej komory
nie je parameter echokardiografie, ktory by rychlo a spol'ahlivo hovoril o velkosti a funkcii
pravej komory srdca. Dilatacia pravej srdcovej komory je najdend u > 25 % pacientov s PE
na transthorakalnej echokardiografii (TTE). Viac Specificky nalez na echokardiografii,
kombinacia gradientu trikuspiddlnej regurgitacie menej ako 60 mmHg a akceleracny cas
pradenia v hlavej pl'icnej tepne menej ako 60 ms (‘60/60° znak) alebo tzv. McConnellov znak,
tj. zniZzenie kontraktility (hypokinéza) steny pravej komory v porovnani s apexom pravej
komory (normokinéza/ hyperkinéza), naznacuje PE. Avsak tieto ndlezy sa objavuju len u asi
12 % pacientov s PE. (Konstantinides et al. 2020, s. 557; Rokyta et al. 2020, s. 162)

Echokardiografia nie je povinne zahrnutd v rutinnom diagnostickom algoritme
pri hemodynamicky stabilnych pacientoch s podozrenim na PE. Pri hemodynamicky
kompromitovanych pacientoch s podozrenim na PE, bez iného zjavného pripadu tlakového
pretaZenia pravej komory, jednoznacny nélez pravostranného pretazenia hlavne s viac
Specifickymi znakmi na echokardiografii (60/60 znak, McConnellov znak) je dostato¢nym
dokazom k reperfiiznej liecbe, ak okamzitd CTPA nie je mozna u pacienta s vysokou klinickou
pravdepodobnostou vyskytu PE. (Konstantinides et al. 2020, s. 558) Naopak negativny nalez
na echokardiografii nemoéze vylucit’ PE. (Rokyta et al. 2020, s. 161)
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Kompresivna ultrasonografia

Vo vicsine pripadov (70 %), pl'icna embolia ma povod z hlbokej Zilovej trombdzy
v doInych kon¢atinach. V dne$nej dobe diagnostika HZT venografiou je nahradena §tandardne
indikovanou kompresivnou ultrasonografiou (CUS). K vyhodam metddy patria Siroka
dostupnost’, absencia ionizacného Ziarenia a nizke naklady. Zobrazenie dolnej dutej Zily a Zil
v oblasti panvy je zna¢ne limitujuce habitom pacienta, chirurgickymi ranami a rezmi v oblasti
zadujmu. Metdda je charakterizovana viac ako 90 % senzitivitou a 95 % Specificitou, v zavislosti
na technike a hodnotitelovi. Kompresivnou ultrasonografiou (CUS) je diagnostikovana HZT
u30-50 % pacientov s PE. Kompresivna ultrasonografia (CUS) je ucelnou metddou
v diagnostickom algoritme pre pacientov s kontraindikédciou podstipenia CTPA.
(Konstantinides et al. 2020, s. 558) Podla odporu¢ani Ceské kardiologické spole¢nosti
sa povazuje diagnéza PE za potvrdend pri pozitivnom naleze proximéalnej HZT na CUS
u pacientov so strednym a vysokym klinickym podozrenim na PE. V tychto pripadoch CTPA
nie je indikované. (Rokyta et al. 2020, s. 163)

Zily st typicky zobrazované v odtiefioch $edej B-modom, ktory dokéze priamo
identifikovat’ znaky vnutro cievneho trombu a radioldg vytvara kompresiu sondou na Zily
zobrazované v redlnom case. Technika je kombinovand s farebnym dopplerovskym
a spektralnym dopplerovskym zobrazenim, trojkombinacia zobrazenia je nazyvana

aj ako triplexny méd. (Moore et al. 2018, s. 233)

Nativna snimka hrudnika

Skiagrafia nie je uzito¢na pri hodnoteni PE, ale ma ddleziti tilohu pri vyliceni inych
pricin bolesti na hrudi, ako napr. pneumonie, pl'icneho edému alebo pneumothoraxu. Avsak
niektoré abnormality zobrazené na snimke hrudnika moézu byt viditelné u pacientov
s podozrenim na PE. Zvéc¢Senie pl'icnych artérii, oznaCované ako Fleischerov znak, sa ukazuje
sekundarne k plicnej hypertenzii alebo roztiahnutiu ciev pl'ucnym embolom. Regiondlna
oligémia sposobend PE je interpretovana ako Westermarkovo znamenie, mé 14 % senzitivitu,
92 % S$pecificitu a 38 % pozitivnu prediktivhu hodnotu pri diagnostikovani PE. Klinovité
zatienenie na periféridch, nazyvané Hamptonov hrb, sa zobrazuje u pacientov s pl'icnym
infarktom, pri diagnostikovani PE je jeho senzitivita 22 %, Specificita 82 % a pozitivna

prediktivna hodnota 28 %. (Moore et al. 2018, s. 226)

Konvenéna angiografia
Desiatky rokov bola pl'icna angiografia zlatym Standardom pri diagnostikovani PE,

v sucasnosti je vyuzivana zriedkavo pre rovnako diagnosticky presni neinvazivnu metodu
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CTPA. Angiografia je invazivna metoda, ktora sa v dnesnej dobe pouziva len, ked’ je planovana
endovaskularna liecba. Pri tejto metdde je hodnotenie PE zaloZzené na zobrazeni trombu
v 2 projekciach, bud’ ako defekt v kontrastnej naplni alebo uplnej blokady vetiev plicnych
tepien, zobrazenim po aplikécii 40-50 ml kontrastnej latky rychlostou 20 ml/s. (Palm et al.
2020, s. 41) Drobné tromby na subsegmentéalnej irovni mozno tiez dobre zobrazit. Angiografia
ako dynamické vySetrenie s obrazovou kontrolou v redlnom case umoznuje eventualne
hodnotenie aj zmien v prietoku a zmien lokalne znizenej perfuzie. (Moore et al. 2018, s. 237)
Metdda nie je bez rizik, zavaznejSie komplikécie sa vyskytuja v 1 % pripadov, zatial’ co menej
zavazné komplikacie u 5 % pacientov. (Konstantinides et al. 2020, s. 557) Hlavné vyhody

a nevyhody tejto metody su uvedené v tabul’ke ¢.2.

Ventilacno-perfiizna scintigrafia

Perfuzne zobrazenie plic pomocou aplikacie technéciom znacenych radiofarmak
(*’™Tc-znadeny makroagregat albuminu) k diagnostike PE bolo zavedené pred viac ako
55 rokmi, ako neinvazivna alternativa k pllcnej angiografii u pacientov s klinickym
podozrenim na PE. Nasledné zavedenie ventilacnych Studii s vyuzitim radioaktivnych plynov
(133 xendén, 81m krypton), aerosdlov znacCenych technéciom a uhlikovych aerosolov,
tzv. pseudoplynov (**"Tc-TECHNEGAS), pridalo na S$pecificite nalezom pri perfiznom
snimani. (Waxman et al. 2017, s. 13) Scintigrafia plic bola prvou vol'bou pri diagnostikovani
PE pred asi 30 rokmi, kym neprisli nové techniky vypoctovej tomografie. Napriek tomu, Ze
v dne$nej dobe je zlatym Standardom CTPA, je viacero klinickych situacii, v ktorych
sa preferuje ventilacno-perfuzna scintigrafia. (Moore et al. 2018, s.227) Dve metody
vyuzivajuce ventilatno-perfizne snimanie su planarna scintigrafia a SPECT. Metoda SPECT
moze byt kombinovana s nizkodavkovym CT (SPECT/CT), v tomto pripade nie je potrebna
ventila¢nd Cast’ vySetrenia, td je nadradend nizkoddvkovym CT. Obe metddy dosahuju
vybornych vlastnosti pri diagnostikovani klinicky vyznamnych PE. Metdéda SPECT je schopna
zobrazit’ emboliu na subsegmentalnej Grovni. Vol'ba metédy ma regionalne odli$nosti, zatial
¢o vamerickych Statoch je preferovand planarna scintigrafia, Eurdpska spolo¢nost’
pre nukledrnu medicinu preferuje ventilatno-perfuznu SPECT scintigrafiu alebo perfuzne
SPECT/CT vysetrenie, podobne ako v Australii alebo v Azii. (Waxman et al. 2017, s. 15)
Ventilacno-perfuizna scintigrafia méze byt indikovana pri nizkej klinickej pravdepodobnosti
vyskytu PE a nativnej snimke hrudnika bez patologii. Modalita je spojend s nizSou radiacnou
zatazou (efektivna davka ~ 2 mSv) a Setri aplikaciu kontrastnej latky. Scintigrafia je dobre

vyuzitelnd aj u mladych pacientov, predovsetkym zien, tehotnych zien, pacientov
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s predchadzajucou alergickou reakciou na jodova kontrastnii latku alebo u pacientov
so zlyh&vajicimi oblickami. (Konstantinides et al. 2020, s. 556) SPECT plicna scintigrafia ma
vysoku diagnostickl senzitivitu aj pri segmentalnych a subsegmentalnych defektoch typickych
pre PE. Dokonca aj u pacientov s podozrenim na PE s mnozstvom komorbidit, ako
napr. chronicka obstrukéna choroba pluc, pneumonia, tumor ¢i lavostranné zlyhanie srdca,
si SPECT zachovava svoju diagnosticku hodnotu. (Waxman et al. 2017, s. 15) Klinicki lekari
by mali indikovat’ ventilaCno-perfuzne snimanie len u pacientov s kontraindikaciami k CT
angiografii alebo ak CT angiografia nie je dostupna. UZ v minulosti Anderson et al. v jeho
prospektivnej Studii porovnédvajucej ventilacno-perfuzne snimanie a CTPA ukazal, ze metody
maju podobné vysledky, napriek faktu, ze viac pozitivnych nalezov bolo preukazanych
na CTPA (17,7 % pre CTPA a 11,7 % pre ventilatno-perfiznu scintigrafiu). (2007, s. 2749)
Podobné vysledky opisal aj da Silva v jeho retrospektivnej Stadii. (2014, s. 374) Hlavné vyhody

a nevyhody tejto metddy su uvedené v tabul’ke ¢.2.

CTPA

PTlicna angiografia vypoctovou tomografiou (CTPA) je zobrazovacia modalita volena
pri suspektnej akttnej PE a je rozhodujucim komponentom beZne pouzivaného klinického
diagnostického algoritmu. Z historického hl'adiska sa prvé pokusy o CT angiografiu vSeobecne
zapisali v 90. rokoch 20. storoc¢ia. Rok 1998 priniesol prvé viacradové CT so Styrmi prstencami
detektorov. (Rubin et al. 2014, s. 635) V Ceskej republike sa do klinickej praxe CT angiografia
zaviedla v roku 2002 v dvoch zariadeniach (v Prahe a v Plzni). V roku 2007 bola CT angiografia
v CR dostupna v desiatich zariadeniach, z ktorych jedno bolo v Brne. (Ferda et al. 2008b,
s. 1462) Hlavné vyhody a nevyhody tejto metddy st uvedené v tabul’ke ¢.2.

CT angiografia pl’acnych tepien

Generacie viacradovych detektorov vypoctovej tomografie su v stcasnosti prvou
vol'bou pri diagnostickom zobrazeni pri suspektnej PE. Umoziiuje zobrazenie pl'ucnych artérii
aZz na subsegmentalnu uroven podobne ako pri SPECT scintigrafii pl'ic. Modalita so sebou
prinaSa vysoku Specificitu a senzitivitu, ale aj zataZenie pacienta ionizaCnym Ziarenim
(efektivna davka 3-10 mSv) a podanim jodovej kontrastnej latky. Ale s vyvojom technologii
sa neustdle znizuje mnoZstvo ionizacného Ziarenia potrebného ku kvalitnému CT obrazu.
Navyse v mnohych klinickych pripadoch sa riziko preceniuje, pocitajic alergické reakcie,
vztahujlice sa k vnutro Zilovej aplikécii jodovej kontrastnej latky pre moderné izoosmolarne

kontrastné latky v rozsahu 0,2 % - 0,7 %. (Moore et al. 2018, s. 228)
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Urovei senzitivity a $pecificity vySetrenia je zna¢ne ovplyvnena klinickym hodnotenim
pravdepodobnosti vyskytu PE. Senzitivita a Specificita sa pri embolizacii do segmentalne;j
urovne pohybuje tesne pod 100 %, subsegmentalna embolizécia je tiez diagnostikovatel'nd, ale
senzitivita je okolo 60-70 %. Pri nizkej a strednej pravdepodobnosti vyskytu PE, negativna
CTPA ma vysoku pozitivnu prediktivnu hodnotu (96 % a 89 %), ale nizku negativnu
prediktivnu hodnotu (60 %). Ak predchadzajuce klinické hodnotenie mé vysoku
pravdepodobnost’ vyskytu PE, v tom pripade je nutné pokracovat vo vySetrovani.
(Konstantinides et al. 2020, s. 556)

Helikdlna  vypocCtova tomografia je pohotovou aspolahlivou metddou
k diagnostikovaniu plicnej embolizacie v perakatnom a akitnom Stadiu atiez je velmi
vhodnou metdodou k monitorovaniu liecby. Vd’aka svojej dostupnosti a rychlosti nahradza
perfuzne scintigrafické vySetrenie pl'icneho parenchymu na nukledrnej medicine, ktoré dobre
zobrazuje defekty v perfuzii, ale plicna angiografia na CT je vysetrenie rychlejsie, s dobrou
klinickou presnostou pri detegovani cievnej embodlie a poskytuje tiez kardio-pulmonélne
anatomicko-morfologické informdacie. (Nance et al. 2012, s. 78) R6znorodé CTPA protokoly
pouzivané pri diagnostickych vySetreniach CTPA do znacnej miery zavisia na dostupnom
hardvéry, ale aj na sktisenostiach personalu, habite pacienta, spoluprace pacienta (nehybnost’,
dychové povely) a hemodynamickych pomeroch pacienta. (Moore et al. 2018, s. 228)

Pri zobrazeni vypoctovou tomografiou sa vySetrovany objekt hodnoti na zaklade
absorpcie rontgenového ziarenia v tkanivach. Hounstfieldovo ¢islo (Hounsfield unit, HU) sluzi
ku kvantifikacii absorpcie rontgenového Ziarenia, zatial’ o pre grafické znazornenie sa pouziva
stupnica Sedej. Pre mikké tkaniva je typickd vysokd penetracia rontgenového ziarenia (teda
ich absorpcia je relativne nizka), zatial' Co pri tkanivach, ktoré obsahuju prvky s vysokym
atdmovym ¢islom (ako napr. kosti obsahujice vapnik, Ca 20 ) je penetracia Ziarenia nizka (maja
vysoku schopnost’ absorpcie ziarenia). (Ferda et al. 2008a, s. 12)

CT angiografia je vySetrenie zaloZené na zobrazeni ciev naplnenych kontrastnou latkou.
Ide o neinvazivne vySetrenie, kedy je kontrastna latka (k.1.) podavana cez periférny Zilny vstup
do cievneho rieciska, pomocou injekéné¢ho davkovaca. Trombus sa zobrazuje ako hypodenzny
defekt v naplni. Na subsegmentalnej tirovni je treba starostlivo diferencovat’ medzi pl'icnymi
zilami a tepnami, pretoze pradenie k.l. moze v zilach vyvolat’ dojem pseudodefektu v naplni.
Chronickd embolizacia sa prejavuje asymetricky adherujicimi defektmi v naplni artérie
pulmonalis, mostikmi, kalcifikdciami a zmenami v parenchyme. (Moore et al. 2018, s. 230)

S vyvojom pocitacovej techniky je mozné zobrazit’ stale jemnejsie cievy. Maly obeh

sa vySetruje metédou CT angiografie vrozsahu hornej hrudnej apertary po branicu.
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Z technického vybavenia sa pre CTA vyzaduje pristroj s viacerymi radmi detektorov a to podl'a
Novotného et al. z roku 2010 minimalne 16 radov. V sucasnosti je 64 detektorovych radov
Standardom v zobrazovani pomocou vypoctovej tomografie. S narastajlicim poctom radov
detektorov sa skracuje doba skenovania, rychlost’ zberu dat sa zvicSuje, avsak to smeruje
k pribiidaniu Sumu v obraze. Je tiez potreba rychlej otacky rontgenky pod 1 sekundu. Vyuziva
sa r6znych technik automatického Startu skenovania, aby napli ciev kontrastnou latkou bola
pre vySetrenie optimalna. Pre dosiahnutie optimalnej kontrastnej naplne pri CTA sa pouziva
tlakovéa injektorova pumpa, idedlne Specidlne navrhovand k CT vySetreniam, dvojpiestova
pre aplikaciu nielen kontrastnej latky, ale aj fyziologického roztoku. K vysokej kontrastne;j
naplni ciev pri CT angiografii sa pouzivaju vysoko koncentrované jédové kontrastné latky (350-
400 mgl/ml), ktoré su aplikované do kvalitného zilového vstupu (podla stavu a moZznosti
pacienta), ten musi uniest’ rychlost” aplik4cie kontrastnej latky 3-5 ml/s. Pokro¢ilé technologie
vypoctovej tomografie umoziujuce rychlejsiu akviziciu skracuju dobu pocas, ktorej musia byt
plicne tepny optimalne opacifikované. Tato skuto¢nost’ vytvara priestor pre redukciu objemu
kontrastnej latky, ktord je nevyhnutna pri CTA. (Goble a Abdulkarim 2014, s. 37) Miera
cievneho zvyraznenia poas CTPA zélezi na mnoZstve jodu doruceného do pl'icneho obehu
za 1 sekundu. Dodané mnozstvo jodu za sekundu je dané rychlostou podania a koncentraciou
kontrastnej latky.

Softvérové vybavenie pristrojov sa liSi v zdvislosti od vyrobcu, ktori ponukaja
mnozstvo programov pre spracovanie nazbieranych dat. Je potreba z nich rozvazne vyberat
programy, ktoré napomahaji znizovaniu radia¢nej zat'aze pacienta pri zachovani dostatocnej
kvality vysledného obrazu, pre stanovenie spravnej diagndzy. Pri drvivej vac¢Sine CT
angiografii sa pouziva postprocesingovych technik VRT (volume rendering technique) a MIP
(maximum intensity projection). (Novotny et al. 2010, s. 146) Avsak podla Narodnych
radiologickych Standardov pre vypoctovu tomografiu z Véstniku Ministerstva Zdravotnictvi
CR ¢&.2 z roku 2016 MIP rekonstrukcie su nevhodné pre posudzovanie pl'icnej embolie. (2016,
s. 25) Softvérové vybavenia vypoctovych tomografii poskytuju moznost’ automatickej detekcie
plucnych embolov, vyuZzitie tejto pomodcky je vhodné pre druhé Ccitanie ndlezu, nie
pri primarnom stanoveni diagnozy.

Efektivnost’ CT angiografie pl'ic a Ciasto¢ne jej schopnost’ detegovat’ mensie emboly je
zavisld na efektivnosti protokolu aplikacie kontrastnej latky. VolI'ba optimdlneho mnozstva
jodovej k.1. zavisi od 4 kI'i¢ovych premennych: anatomicky rozsah, ¢as ziskavania CT udajov,
Cas dosiahnutia maximalnej denzity v plicnom kmeni (kardiovaskuldrny obeh) a prietok

kontrastnej latky. (Saade et al. 2013, s. 3206)
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Existuju 2 sposoby ako dosiahnut’ optimalnej kontrastnej naplne v plicnom krvnom
rieCisku, moznost’ vyuzitia techniky test bolus a bolus tracking. Pri test bolus sa pouziva mensie
mnozstvo kontrastnej latky ako predvstrek, pomocou ktorého sa sériou dynamickych snimkov
vytvori krivka denzity v Case pri plneni v plucnej artérii. Z krivky potom modzeme vycitat,
za aky Cas bola dosiahnutd maximalna denzita v tepne a podla toho sprdvne nacasovat
spustenie snimacej sekvencie s danym oneskorenim. Pri bolus trackingu, ktory bol vyuzity
v tejto praci, sa lokalizacnym skenom identifikuje u pacienta iroven plicneho kmena a jeho
bifurkacie, kedy sa do tohto useku vloZzi k meraniu denzity sliiziaca oblast’ zaujmu (z anglického
region of interest, ROI). Po umiestneni ROI si zvolime prahova hodnotu, pri ktorej presiahnuti
sa spusti snimanie. Aplikuje sa dané¢ mnoZzstvo kontrastnej latky, bez predvstreku a séria
dynamickych snimkov zac¢ina s oneskorenim 2s po spusteni aplikacie kontrastnej latky.
Niektori autori porovnavali tieto dve monitorovacie techniky ako vplyvaju na kvalitu
kontrastnej naplne pri CTPA a prisli k zaveru, Ze voI'ba monitorovacej techniky nema vplyv
na kontrastnt napli. Ale ukézalo sa, Ze pri technike bolus trackingu vznika viac artefaktov ako
pri technike test bolus. (Moradi a Khalili 2016, s. 3)

V idealnom pripade CTPA by data mali byt snimané, ked’ st pl'icne tepny adekvatne
naplnené, zatial’ co v plucnych zilach eSte nie je kontrastna napln, ale ¢as tohto stavu je len
vel'mi kratky, priblizne 2-3 sekundy. K maximalnej ndplni pl'icnych tepien dochédza po i.v.
aplikécii k.. priblizne po 5-8 s, naplii pl'ucnych Zil sa objavuje s 2-3 s oneskorenim. Z toho
vychadza aj potreba rychlej aplikacie k.l.. NajvhodnejSie pre hodnotenie su vrstvy do 1 mm
hrubky a dve diagnostické okna pre plicne tkanivo so strednou hodnotou -600 HU a Sirkou
1 600 HU, druhé okno pre mékké tkaniva so stredom 60 HU a Sirkou 300 HU.(Ferda et al. 2009,
s. 126)

Niektori odbornici odporuc¢aju varianty s kaudo-kraniadlnym skenovanim ¢i podanim k.1.
do zily dolnej koncatiny, obe tieto modifikdcie maju slizit k obmedzeniu hviezdicovych
artefaktov pri preplnenej hornej dutej zile. (Kosmala et al. 2020, s. 2052; Palm et al. 2020, s. 39;
Nance et al. 2012, s. 79)
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Tabul’ka 2 Vyhody a nevyhody zobrazovacich modalit pri podozreni na PE

Problematika
Silné stranky metody Slabé stranky/ limitacie metody radiacného
Ziarenia
vo vicsine zdravotnickych
zariadeni nepretrZite k Radia¢na zat'az
dispozicii
limitované pouzitie pri Efektivna
vynikajuca presnost’ alergickych reakciach | radia¢na davka
na jod a hypertyredze 3-10 mSv
g Lo, Aplikacia S
silné overenie vysledkov 5 doved kontraindikacia pri
< manazmentu v prospektivnych | 199V tazkom zlyhavani
o i 1ia kontrastne;j B
= stadiach i obli¢iek
O latky:
nizka miera nepresvedcivych rizika pri tehotenstve a
vysledkov (3-5 %) kojeni , .
vyznamna
radiacna zataz
mdze poskytnit’ alternativnu | sklon k naduzivaniu z dévodu velkej na prsné
diagnozu, ak sa PE vylugi dostupnosti tkanivo
mladych Zien
, < « . neznamy klinicky vyznam CTPA
kratky as vySetrenia diagnozy subsegmentalnej PE
takmer ziadne nie je dostupna vo vsetkych
kontraindikacie zdravotnickych zariadeniach niz§ia radia¢na
: davka ako
Pla.nalsna relativne lacnd variabilita interpretacie medzi pri CTPA
ventilatno- ¢ clac hodnotite'mi
perfuzna
scintigrafia vysledky uvadzané ako pomery
= g o g
plac sﬂrvle overenie Vysled}mv pravdepodobnosti ofektivna
manazmentu v prospektivnych dévka ~ 2 mSv
Stadiach neukaze alternativnu diagnézu, ak
vyluci PE
takmer ziadne kontraindikacie variabilita technik o oy
niz§ia radiacna
najnizsi pocet davka ako
SPECT . Jnizsi pocet , variabilita diagnostickych kritérii pri CTPA,
- nediagnostickych vySetreni
pefuzn; vysoka presnost’ podl'a neukaze alternativnu diagnézu, ak
scintigrafia i .
plic dostupnych udajov vyluci PE efektivna
binarna interpretacia ziadna validacia vo vysledkoch dévka ~2 mSv
(potvrdenie/ vylicenie PE) prospektivnych §tadiach manazmentu
. . , najvyssia
invazivna metoda SN
radiacna zataz
ucna v minulosti zlaty Standard pri
Pr losti zlaty Standard p
angiografia suspektnej PE nie je dostupna vo vietkych e,fektlvna
, . ; davka 10-
zdravotnickych zariadeniach
20 mSv

(Konstantinides et al. 2020, s. 556)
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Spektralna vypoctova tomografia

Pri pouziti spektralnej (dvojenergetickej) vypoctovej tomografie (DECT), su ziskané
dva subory dat s roznymi rontgenovymi spektrami. Oznacenie Dual-Energy CT neznamena, Ze
rontgenka produkuje fotony dvoch energii ako napoveda nazov, ale produkuje dve rontgenové
spojité spektra s roznymi maximalnymi energiami, alebo je schopna detegovat’ rozne
energetické trovne fotonov. Ziskanie suborov dat s 2 spektrami energii je mozné viacerymi
technickymi pristupmi, syst¢émom s dvoma zdrojmi vysokého napétia a k nim dve sady
detektorov (z anglického dual-source CT - DSCT), systémom s jednym zdrojom napitia a
jednou sadou detektorov s rychlym prepinanim medzi nizkym a vysokym napidtim (z
anglického rapid or fast kilovoltage switching), systémom s jednym zdrojom napétia a s jednou
sadou viacvrstvovych detektorov (z anglického layer detectors, dual-layer,/ two-layer/
“sandwich” detectors or detector-based CT, spectral CT), sekvenénym ziskavanim dvoch po
sebe nasledujucich helikalnych skenov (z anglického sequential acquisition) alebo detektory
s rozliSovanim energii alebo kvantovym pocitanim energie jednotlivych fotonov (z anglického
energy-resolving/ photon counting/ quantum-counting detectors). (Johnson 2012, s. 4-6)

V tejto praci bola pouzitd vypoctova tomografia so systémom viacvrstvovych
detektorov a jednym zdrojom vysokého napitia, IQon Spectral CT, Philips Healthcare.
Nizkoenergetické data st zbierané prednou (vnutornou, hornou) vrstvou, zatial ¢o
vysokoenergetické Ziarenie penetruje cez horna vrstvu na spodnu (vonkajSiu, zadnt) vrstvu
detektorov. Vnutorna vrstva je tvorena scintilatorom z granatu na baze ytria a vonkajsia vrstva
vyrobena z gadolinium-sulfidu. (Rassouli et al. 2017, s. 592) Pre dosiahnutie rovnakej tirovne
Sumu obrazu pri datach s nizkou a vysokou energiou maju vrstvy detektorov roznu hrabku (vid’
Obrazok 1) Zjednodusena schéma konstrukcie spektralneho CT je zobrazend na Obrazok 2.
Vyhodou tohto systému je, Ze sa data zbieraji sucasne v rovnakom case, pristroj je vzdy v
“dual-energy mode”. (McCollough et al. 2015, s. 640) Rozne postprocesingové algoritmy
poskytuju  Tahko CitateIné klinicky relevantné spektrdlne informécie. Schéma
postprocesingového spracovania je zobrazena na Obrazok 3.

Pri konven¢nom zobrazovani vypoctovou tomografiou je Standardnym postupom, Ze
ako prvé sa vykona nativne snimanie a v d’alSom snimani sa poddva kontrastnd latka.
Pri dvojenergetickej vypoctovej tomografii staci snimanie jedno a naslednym postprocesingom
denzity rozdelit’ na hodnoty tkaniva a jodu, tym ziskat’ obraz po elimindcii jodu - tzv. virtudlne
nativne zobrazenie (vid’ Obrazok 5b), obraz bez zvyraznenia kontrastnou napliou (z anglického

virtual non-contrast image, VNC). (Rassouli et al. 2017, s. 594; Ferda et al. 2008a, s. 11)

21


https://www.zotero.org/google-docs/?wmrhAw
https://www.zotero.org/google-docs/?04wfmS
https://www.zotero.org/google-docs/?EsCnKI
https://www.zotero.org/google-docs/?5BYN6l

Obrazok 1 Schéma detekcie dvoch energetickych spektier rontgenového Ziarenia na spektralnom CT

(Rassouli et al. 2017, s. 591)

Obrazok 2 Zjednodusena schéma spektralneho CT

High kV

(McCollough et al. 2015, s. 641)

Obrazok 3 Schéma postprocesingového spracovania na spektralnom CT

Antl-Correlated

Compton
—— e Compton Log-Likel Image
Data

Spectrai "
Reconsiruction U'
~ "o

Photoelectric

Combined v Conventional
Data R ction Image

(Rassouli et al. 2017, s. 591)

Photoelectric

Postprocesingovym spracovanim okrem materidlovej analyzy, moZno vytvorit
virtudlne monoenergetické obrazy (virtual monoenergetic images, VMI). Virtudlne

monoenergetické obrazy s réznymi hladinami energii v rozsahu 40-200 keV (vid’ Obrazok 5d),

22


https://www.zotero.org/google-docs/?NBZLkJ
https://www.zotero.org/google-docs/?2homHY
https://www.zotero.org/google-docs/?sCcDMa

maju vyssi kontrast obrazu, ¢o moze byt zachranou pri suboptimalnej kontrastnej naplni,
bez nutnosti opakovania vySetrenia (Obrazok 4). Virtualne zvyraziiovanie Struktur obsahujtcich
jod pri monoenergetickych obrazoch perspektivne vytvara moznost’ k znizeniu objemu alebo
koncentracie kontrastnej latky nevyhnutnej pri CTA. Optimalna energetickd hladina sa lisi v
zavislosti na pouzitej snimacej technologii. Virtualne monoenergetické obrazy na najvyssej
hladine (150-200 keV), mozu byt pouzité k potlaCaniu artefaktov vytvaranych tvrdnutim
zviazku. (Moore et al. 2018, s. 233) S pouzivanim virtualnych monoenergetickych map je
spojend nevyhoda horSieho rozliSenia tkaniv z doévodu vysSSieho Sumu v porovnani
s konvenénym zobrazenim, najvacsi prejav ma pri obéznych pacientoch a pri zobrazovani
v oblasti hlavy. (Ferda et al. 2008a, s. 21)

Pri diagnostickom zobrazeni pre podozrenie pl'icnej embdlie sa vyuziva kvantifikacia
obsahu jodu v tkanive a tym urcenie miery perfizie plucneho tkaniva. Ide o rekonStrukcie
zalozené na rozlozeni denzity kazdého voxelu, jednou zo zloziek je jod a d’alie 2 zlozky
su tkaniva charakteristické pre dant oblast’. V oblasti pl'ic st denzity rozloZené na jod, vzduch
a mékke tkaniva. (Ferda et al. 2008a, s. 18) Po vnutro zilovej aplikacii jodovej kontrastnej latky
umoziuju vizualizaciu distribucie jodu. RozloZenie jodu v tkanive na zaklade jeho distriblcie
v rieCisku zobrazuju tzv. jédové alebo perfuzne mapy. Vdaka tomuto postprocesingovému
spracovaniu je mozné zobrazit’ defekty perfuzie aj pri izolovanej segmentéalnej embolizacii, ale
aj napriklad pri infiltracii hilu bronchogénnym karcindémom. (Ferda et al. 2008a, s. 21) Defekty
na perfiznych mapach klinovitého tvaru su viditelné pri akitnej PE, ¢o sa ukazalo dobre
korelujice s plucnou perfiziou na scintigrafii. Pridanim perfiznych map pri hodnoteni PE,
viedlo k zlepSeniu detekcie periférnych embolov. (Moore et al. 2018, s. 232)

Dalsou moznostou postprocesingu je vytvorenie obrazu zaloZeného na efektivnom
atomovom Cisle, kde farba zalezi od atdmového cCisla (Obrazok 5c). Materidly s vysSou
molekulovou hmotnostou a vys$sim protonovym c¢islom (napr. jod) vykazuju vacsi rozdiel
v zoslabeni rontgenového Ziarenia v zavislosti na jeho energii. V porovnani s materialmi
snizSou molekulovou hmotnostou a niz§im protonovym cislom v dosledku vyssej
pravdepodobnosti fotoelektrického efektu v materidli s vysokou molekulovou hmotnostou
a vysSim proténovym ¢islom pri interakcii s rontgenovym ziarenim s nizSou energiou. (Moore

etal. 2018, s. 232)
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Obrazok 4 Porovnanie kontrastnej naplne v konvencénom zobrazeni (vlavo) a vo virtudlnom 40keV
monoenergetickom zobrazeni (vpravo)

(Rassouli et al. 2017, s. 594)

Na Obrazok 4 je zobrazena Studia s malym objemom kontrastnej latky. Na l'avej strane
zobrazuje korondrnu rovinu pri 120 kVp rutinného CTA vysetrenia u pacienta, ktorému bolo
aplikovanych 20 ml kontrastnej latky i.v., vidiet’ slabu kontrastnu opacifikdciu abdominalnej
aorty rovnako ako parenchymovych organov. Na pravej strane je virtudlne monoenergeticky
obraz na hladine 40keV na rovnakej Grovni ako na lavej strane, ukazuje sa vyrazne lepSia
kontrastna naplh v abdominalnej aorte.

Obrazok 5 Moznosti postprocesingového zobrazenia na spektralnom CT a) jodovy obraz, b) virtudalne

nativny obraz, c) obraz zalozeny na efektivnom atomovom cisle, d) virtudlne monoenergetické obrazy na 40keV,
60keV, 80keV a 100keV

100 keV

(Rassouli et al. 2017, s. 594)
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Na obrazku ¢.5 s zobrazené viaceré moznosti postprocesingového spracovania. Na a)
je jo6dovy obraz, kedy su zvyraznené tkaniva obsahujtce jod. Na b) je nativne virtualny obraz,
na zéklade odstranenia z pixelov obsahujicich jod. Na c) je obraz zalozeny na efektivnom
atdmovom Ccisle, kde farba zalezi od atdbmového ¢isla. Na d) su virtudlne monoenergetické
obrazy na hladine 40 keV, 60 keV, 80 keV a 100 keV, pri ktorych najvyssi kontrastny signal
mozno vidiet’ pri 40 keV, pricom signal postupne klesa pri vyssich hladinach.

Postkontrastné akutne poSkodenie obliCiek

Existuje viacero definicii pre akutne poskodenie obliciek po aplikacii kontrastnej latky
(PC-AKI). Jedna z definicii akatneho poskodenia vyvolaného jédovou kontrastnou latkou
uddva stav, pri ktorom dochddza k oslabeniu funkcie obliciek, teda narastanie hladiny
kreatininu v sére viac ako o 25 % alebo 44 pmol/l pocas 3 dni po intravaskuldrnej aplikacii
kontrastnej latky, pri absencii inej moZnej etiologie. Dalsia definicia poukazuje na stav pocas,
ktorého dojde k oslabeniu funkcie obli¢iek, narastu hladiny kreatininu v sére o viac ako 50 %
alebo 90 pmol/l v priebehu 3 dni po aplikacii kontrastnej latky, pri absencii inej moZznej
etiolégie. Tieto definicie sa objavuji uz v odportcaniach od Europskej spolocnosti
pre urogenitalnu radioldgiu z roku 1999, su stale vel'mi rozsirené, ale tato téma je vel'mi narocna
a jej adekvatne pochopenie sa neustale vyvija. (ESUR 2018, s. 17; Morcos et al. 1999, s. 1607)

Odbornici sa zhoduju na nizkom percente vyskytu PC-AKI u pacientov bez rizikovych
faktorov (< 5 %), pri pacientoch s vyskytom nejakého rizikového faktoru priblizne 10-40 %.
V 90. rokoch minulého storocia bolo podavanie kontrastnych latok 3. hlavnou pri¢inou zlyhania
obli¢iek ziskaného v nemocnici. Kontrastné latky sa v tele Siria extracelularne, neprechadzaju
hematoencefalickou bariérou mozgu a vSetky st vyluCované glomerularnou filtraciou
v oblickéach, ale nemaju dlhodoby ucinok na funkciu obli¢iek vedici k zlyhaniu obliciek.
(Goble a Abdulkarim 2014, s. 38; Thomsen 2006, s. 309; Morcos et al. 1999, s. 1608)

Z4sadna je identifikacia pacientov v ohrozeni poskodenia funkcie obliciek kontrastnou
latkou pred samotnym vySetrenim. Vek nad 70 rokov a hladina kreatininu v sére 200 umol/I
alebo viac patria medzi rizikové faktory pri rozvoji akitneho poskodenia obli¢iek. Vyskum
Morcosa et al. ukazuje pozitivnu korelaciu medzi rizikom vzniku PC-AKI a krvnym tlakom,
¢im vyssi krvny tlak, tym vysSie riziko. Pri kombinécii abnormalnej funkcie obli¢iek a diabetes
mellitus sa zvySuje riziko ziskania PC-AKI, pricom diabetes mellitus bez oslabenej funkcie
oblic¢iek nebol brany ako rizikovy faktor. Dehydratacia, zlyhanie srdca, uzivanie nefrotoxickych
liekov, ako napr. nesteroidné protizapalové lieky zvySuju riziko vzniku nefropatie spésobenou

kontrastnymi latkami. VSeobecne plati, Ze najvyznamnejSim rizikovym faktorom je chronické
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ochorenie obli¢iek. Rovnako aj oslabend funkcia srdca predstavuje zvysené riziko vzniku
akutneho poskodenia obli¢iek. Posledné Studie ukazuju, Ze hemodynamicka nestabilita,
obmedzené krvné zdsobovanie obliiek pocas cievnych vykonov alebo slabé okyslicenie
obliciek pri anémii su rizikovymi faktormi pre vznik PC-AKI, su to faktory, ktoré boli pridané
do odporucani ESUR k postkontrastnému aktitnemu poSkodeniu obli¢iek. (Stacul et al. 2011,
s. 2530) V najnovsich odportcaniach st uvadzané rizikové faktory zo strany pacienta, a to
zname alebo podozrenie na zlyhanie obliCiek a odhadovana rychlost” glomerularnej filtracie
(z anglického  Estimated Glomerular Filtration Rate, eGFR) <45 ml/min/1,73m?
pred intraarteridlnym podanim kontrastnej latky alebo eGFR <30 ml/min/1,73m?
pred intravendznym. Rizikové faktory zo strany postupu vySetrenia su intraarterialna aplikacia
kontrastnej latky s prvym prechodom oblickami, d’alej vysoka osmolarita podanej kontrastne;j
latky a podanie kontrastnej latky viackrat v priebehu 48-72 h. (ESUR 2018, s. 18)

Pred samotnym podanim kontrastnej latky existujii postupy znizujuce riziko vzniku
neziaducich alegoidnych reakcii aj akutneho poSkodenia obli¢iek. V prvom rade zvazit
alternativnu metddu diagnostického zobrazovania, bez pouzitia jodovych kontrastnych latok.
Pri vnutro Zilovej aplikacii kontrastnej latky ma podanie fyziologického roztoku alebo
bikarbonatov podobnil funkciu ako preventivna hydraticia. Pri vnutro zilovej aplikacii
sa bikarbonaty podavaju v koncentracii 1,4 %, 3 ml na telesnii hmotnost’ pacienta za hodinu
(3 ml/kg/h), hodinu pred podanim kontrastnej latky alebo sa podava fyziologicky roztok 0,9 %,
1 ml na kilogram telesnej hmotnosti za hodinu (1 ml/kg/h) 3-4 h pred podanim kontrastnej latky
a 4-6 h po aplikacii kontrastnej latky. Individualna hydratacia je odporucana pri pacientoch
so srdcovym alebo rendlnym zlyhanim v terminalnom Stddiu. Orédlna hydratacia nie je
odportcana ako preventivne opatrenie. (ESUR 2018, s. 19)

Riziko vzniku nefropatie vyvolanej kontrastnou latkou sa zvySuje s narastajicim
objemom a koncentraciou kontrastnej latky, nezavisle od funkcie obli¢iek. PC-AKI sa moze
objavit aj po jednej davke. Kontrastné latky jednoducho mézeme rozdelit na vysokoosmolarne,
ktoré maju 7-krat vyssiu osmolaritu ako krv, nizkoosmolarne s osmolaritou 2-krat vyssou ako
krv a izoosmolarne. Vysoko osmolarna k.l. je povazovand za vyznamny rizikovy faktor.
Incidencia neziaducich U¢inkov po intravaskularnej aplikdcii kontrastnej latky
na vysokoosmolarne jodové kontrastné latky je 6-8 %, na nizkoosmoléarne kontrastné latky 0,2-
odportéané ich pouZivanie, hlavne u pacientov s rizikovym stavom. (MZ CR 2016, s. 52)

Existuju rézne nazory na mnozstvo, ktoré predstavuje riziko. Nie je mozné stanovit’

bezpecné mnozstvo kontrastnej latky, kazda davka kontrastnej latky méze vyvolat’ nefropatiu
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u pacientov, ktori si vo vysokom ohrozeni. Preto je treba pouzit’ ¢o najmensi objem kontrastnej

latky pri zachovani adekvatnej diagnostickej hodnoty. (ESUR 2018, s. 14, 20)
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4. PRAKTICKA CAST
Ciele prace, vyskumné otazky a hypotézy

Ciele vyskumu

Hlavnym ciel'om prace je preskimat’ ¢i znizenie objemu kontrastnej latky na 30 ml, ma
vplyv na kvalitu vySetrenia.

Vedlajsie ciele, identifikovat’ skupiny pacientov, u ktorych by pri CT angiografii pl'ic
bolo mozné pouzit’ eSte menej kontrastnej latky (25ml).

Praca by mala viest’ k Giprave vySetrovacieho protokolu aplikacie kontrastnej latky
pocas CT vySetrenia pl'icnych tepien, pre optimalizaciu vySetrenia a zvySenie ochrany pacienta

pred zat'azou spdsobenou podanim jodovej kontrastnej latky.

Vyskumné otazky

Aky vplyv bude mat’ redukcia objemu kontrastnej latky na 30 ml na kvalitu vySetrenia
na Skale 1-5?

Aky vplyv bude mat’ vek pacienta na kvalitu vySetrenia na skale 1-5?

Aky vplyv bude mat kardiotorakalny index na kvalitu vySetrenia na $kale 1-5?

Aky vplyv bude mat’ hriibka tuku nad sternom na kvalitu vySetrenia na Skale 1-5?

Aky bude mat’ vplyv BMI pacienta na kvalitu vySetrenia na Skale 1-5?

Hypotézy

HO1: ZniZenie objemu kontrastnej latky na 30 ml ma negativny vplyv na kvalitu
vySetrenia.

HA\1: ZniZenie objemu kontrastnej latky na 30 ml nema negativny vplyv na kvalitu
vysetrenia.

HO2: Pri starSich pacientoch bude kvalita vySetrenia rovnakd ako pri mladSich
pacientoch.

HA2: Pri starSich pacientoch bude kvalita vySetrenia rozdielna ako pri mladSich
pacientoch.

HO3: Pri vy$Som kardiotorakdlnom indexe bude kvalita vySetrenia rovnaka ako
pri nizSom kardiotorakalnom indexe.

HA3: Pri vy$Som kardiotorakdlnom indexe bude kvalita vySetrenia rozdielna ako
pri nizSom kardiotorakalnom indexe.

HO4: Pri pacientoch s malou hrabkou tuku nad sternom bude kvalita vySetrenia rovnaka

ako pri pacientoch s va¢Sou hrubkou tuku nad sternom.

28



Ha: Pri pacientoch s malou hribkou tuku nad sternom bude kvalita vySetrenia rozdielna
ako pri pacientoch s via¢Sou hrubkou tuku nad sternom.

HOs: Hodnota BMI pacientov nemé vplyv na kvalitu vySetrenia.

HAs: Hodnota BMI pacientov ma vplyv na kvalitu vySetrenia.

Subor pacientov a metodika vyskumu

Pred zacatim vyskumne;j Casti prace, bolo ziskané suhlasné stanovisko Etickej komisie
FZV UP (vid priloha 1). Sucasne bol ziskany sthlas FN Brno s poskytnutim informacii
pre Studijné ucely. (vid’ priloha 2)

Subor pacientov

Pre vyber subjektov vyskumu bola pouzitd metéda zdmerného vyberu. Do vyskumu boli
zaradeni pacienti podstupujuci CT angiografiu pl'icnych tepien vo Fakultnej nemocnici v Brne.
Kritérium vyberu bolo, aby pacienti boli vySetreny pomocou pristroju IQon Spectral CT
od spolo¢nosti Philips Healthcare. Dal§im kritériom vyberu bolo &asové vymedzenie,
do vyskumu boli zaradeni pacienti, ktory vySetrenie podstipili v ase od 1.10.2021
do zaplnenia vyskumného stiboru. Vyradeni boli pacienti s kombinéciou vysetrenia CTPA a CT
angiografie zameranej na inu oblast’ alebo inym kontrastnym vySetrenim. Iny sposob
vyrad’ovania pacientov nebol aplikovany.

S vysSie spomenutym spdsobom vyberu pacientov bol zacaty zber dat v januari 2022
a do marca 2023 boli zozbierané data od 555 pacientov, s priemernym vekom 65 + 16,9 rokov,
ztoho 276 (49,7 %) zien svekom 68+ 17,6 rokov a 279 (50,3 %) muzov s vekom
62 £ 15,9 rokov, ktory podstipili CT angiografiu pl'aicnych tepien vo FN Brno.

Metodika vyskumu

Praca ma kvantitativny design s vyuzitim Statistického spracovania retrospektivne
nazbieranych dat.

Na zaklade informacii obsiahnutych v NIS FN Brno, bol vytvoreny zoznam pacientov,
ktori absolvovali CT angiografiu pl'icnych tepien na pracovisku Kliniky radiologie a nuklearni
mediciny (KRNM) FN Brno, na pristroji IQon Spectral CT, Philips Healthcare. Déta ziskané
retrospektivne, a to nahliadnutim do archivu NIS (e-MED) alebo prevedenim merani dat
z vySetreni uschovanych v archivnom a komunika¢nom systéme PACS. Pred zaciatkom zberu
dat (od 1.11.2021) bolo prospektivne zavedené, aby pracovnici CT oddelenia, pri vySetreniach
CTPA uvéadzali do elektronického systému e-MED umiestnenie a velkost’ kanyly Zilového
vstupu. Z programu e-MED boli o pacientoch sledované udaje ako pohlavie, datum vysSetrenia,

rodné cislo, vyska, vaha, mnozstvo a koncentracia jodovej kontrastnej latky, vyskyt plicnej
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embolie, velkost’ a umiestnenie zilového vstupu, pripadné opakovanie vysetrenia. Identifikaéné
udaje sluzili iba ku kontrole pri vkladani dat, pri spracovani boli vSetky udaje anonymizované.
V systéme MARIE PACS bola retrospektivne vyhl'adan4 obrazova dokumentécia z vySetrenia
CTPA, na ktorej boli vykonané merania parametrov sliziacich k hodnoteniu kvality vySetrenia,
pripadného zdovodnenia zlej kvality vySetrenia.

Z nazbieranych dat o pacientovi boli vypocitané udaje vypovedajuceho o jeho
charakteristike. Z rodného ¢isla a ddtumu vySetrenia bol urceny vek pacienta v ¢ase vySetrenia.
Z vahy a vysky pacienta bol vypocitany index telesnej hmotnosti (z anglického Body Mass
Index, BMI). Index telesnej hmotnosti sa vypocita ako pomer hmotnosti v kilogramoch a druhe;j
mocniny vy$ky v metroch. BMI = (hmotnost v kg)/ (vyska v m)?.

Ziskavanie obrazu

Pre vysetrenie CT plucnej angiografie bol pouzity pristroj 1Qon Spectral CT
od spoloc¢nosti Philips so 64 radmi detektorov vo dvoch vrstvach. Pacienti boli ulozeny
na vySetrovaci stol v leZe na chrbte s rukami natiahnutymi za hlavou, ak to ich stav umoznoval.
Predozadny topogram bol ziskany pred nastavenim vySetrenia s anatomickym rozsahom horne;j
apertiry az branice. VySetrenie sa vykonava pri jemnom nadychu pacienta, aby sa zabréanilo
Valsalvovmu manévru pri zadrzani dychu po hlbokom néadychu. Pri skenovani bola vyuzita
technika bolus trackingu, umiestnenim oblasti ROI do pl'icneho kmeiiu pred jeho bifurkaciou.
Nizkodavkové trackovacie skeny monitorovali obraz 2 sekundy po zaciatku aplikacie
kontrastnej latky s opakovanim kazdu 1,3 sekundu. Po dosiahnuti denzity prahovej hodnoty
sa spusti skenovacia akvizicia s oneskorenim 5-6 sekiund v zavislosti od umiestnenia meranej
oblasti a umiestnenia zaCiatku skenovania hrudnika, pocas ktorych sa posuvny stol dostane
do pociato¢nej skenovacej polohy. Obrazy sa naberajii v kranio-kauddlnom smere s rezmi
od pl'acnych vrcholov po brénicu. V tabulke 3 je zobrazeny vySetrovaci protokol FN Brno

pouzity pri vySetreniach v tejto praci.
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Tabulka 3 Vysetrovaci protokol CTPA z KRNM FN Brno

Zakladna stratégia

helikalne s i.v. k.1

Priprava pacienta

alergologicka anamnéza, lacny

Poloha

V leze na chrbte

InStrukcie

nehybat’, nadychnut’ a nedychat’

Smer skenovania

kranio-kaudalny

Centracia

jugulum

Rozsah vySetrenia

horna hrudnd apertura az branica

Hrubka vrstvy/ inkrement 0.9 mm/ 0.45 mm

Kolimacia 64 x 0.625

Pitch faktor 0.984

kV 120 kV (nad 120 kg - 140 kV)
Rotacia 0.33

Spektralna analyza obrazu ano

iDose, IMR iDose 4, ano

Rekonstrukény algoritmus

jodové mapy, HRCT - plucne okno (WC -600, WW 1 600),

virtudlne monoenergetické mapy 55 keV

Stred a Sirka okna

360/60
1 600/-600

Mnozstvo kontrastnej latky (+
fyziologického roztoku)

1.) Viacfazové podanie k.1. roznych koncentracii od 23.9.2021
10 ml 40 % k.I. 4 ml/s
8ml 50 % k.I. 4 ml/s
22 ml k.1. 4.2 ml/s
+ 60 ml preplach 5,5 ml/s

2.) Jednofazové podanie k.1. (pri opakovanych vySetreniach)
60 ml (alebo 50 ml) 100 % k.1. 4,5 ml/s + 40 ml
preplach 4,5 ml/s , kl s minimalnou
koncentraciou 350 mgl/ ml

Oneskorenie

bolus tracking

Poznamka

ROI - truncus pulmonalis
Dif. 60-90 HU

Podanie kontrastnej latky

Kontrastna naplii ciev bola merana umiestnenim kruhovej oblasti zdujmu do pl'icneho

(Fakultni nemocnice Brno - KRNM 2021, s. 33)

kmena. Prahovéa hodnota bola nastavena v zavislosti od nameranej pévodnej denzity v oblasti
ROI, tak Ze sa k povodnej denzite pripocita 25-30 HU (celkovo 68-75 HU). Po dosiahnuti
denzity prahovej hodnoty sa spustila skenovacia akvizicia s danym oneskorenim, poc¢as ktorych
sa posuvny stol dostal do pociatocnej skenovacej polohy. Pocas skenovania bola kontrastna
latka s fyziologickym roztokom aplikovana pomocou dvojhlavého injektora Accutron CT-D

MEDTRON. Kontrastna latka sa aplikovala viacfazovo, v prvej faze bola aplikovana nariedena
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40 % kontrastna latka v objeme 10 ml, v druhej faze nariedena 50 % kontrastna latka v objeme
8 ml a tretej faze sa podala neriedena kontrastna latka (100 %) v objeme 22 ml, (tabul'ka 4)
Cielom aplikéacie kontrastnej latky s nizSou koncentraciou je snaha o zniZzenie objemu
kontrastnej latky, ktord nie je potrebnd pri samotnej akvizicii hrudnika, ale je pouzitd len
k spusteniu akvizicie. NesluZi pre diagnostické ucely zobrazenia pl'icnych tepien, pri akvizicii
naplna Zilové rieGisko, srdce &i aortu. Po aplikacii kontrastnej latky nasleduje podanie
fyziologického roztoku v mnozstve 60 ml. V idedlnom pripade bola kontrastna latka podavana
prostrednictvom Zilového katétra umiestneného v kubitdlnej jamke s priemerom 18 G.

V pripade horSicho stavu pacienta a jeho Zil sa umiestnenie a vel'kost’ priemeru kanyly mohla

lisit’.
Tabul’ka 4 Parametre viacfazovej aplikacie 30 ml k.1.
Viacfazova aplikacia k.. 1-fazova

aplikacia k.l
koncentracia [%] 40 50 100 100 100
koncentracia 100% k.1. [mgl/ml] 350 350
koncentracia zriedenej k.1. [mgl/ml] 140 175
celkovy aplikovany objem [ml] 10 8 22 40 50 60
rychlost’ aplikacie k.1. [ml/s] 4 4 4,2 4,5
podané mnozstvo k.1. vo faze [ml] 4 4 22 30 50 60
mnozstvo jodu vo faze [gl] 1,4 1,4 7,7 10,5 17 21
dizka fazy (Zas) [s] 2,5 2 52 9,7 11,1 13,3
iodine delivery rate [gl/s] 0,56 0,7 1,4 1,1 1,6

V tejto préci bola pouzita injektorova pumpa Accutron CT-D, ako vSetky injektory
kontrastnej latky spita poziadavky na diagnosticki presnost, Setrnost k pacientovi
ako aj ekonomicku efektivnost. Je optimalizovana pre klinickil diagnostiku s vyuzitim CT,
zabezpecuje presné dvojité vstrekovanie a stabilny prietok kontrastnej latky, tie parametre
vytvaraji homogénne plnenie ciev kontrastnou latkou pocas celého vySetrenia. Dvojitd 200 ml
injekéna objemova kapacita moze byt prisposobena viactdzovym protokolom s vysokymi
prietokmi na dosiahnutie presnych davok kontrastnej latky a fyziologického roztoku

s moznostou zmeny koncentracie vstrekovanej kontrastnej latky. Vdaka moZznosti zmeny

32



koncentracie kontrastnej latky v ramci viacfazovej injekcie mozno dosiahnut' zlepSenie
diagnostiky. (Informa Markets 2023)

Systém optimalizovaného poddvania kontrastnej latky a fyziologického roztoku
skracuje Cas vysSetrenia a tieZ znizuje spotrebu kontrastnej latky pri CT vySetreniach. Vyhodou
je monitorovanie tlaku v redlnom ¢ase. (MEDTRON AG 2021) Injektorova pumpa disponuje
2 samostatne zapinateI'nymi ohrevmi pre fyziologicky roztok a zvlast pre kontrastnti latku.
(LUMATECG, s.r.0. 2023)

V tejto praci bola pouzitd prave funkcia riedenia koncentracie kontrastnej latky
pre viacfazové vstrekovanie pri vySetreni CT pltcnej angiografii. V prilohe 3 su uvedené
niektoré technické parametre injektoru Accutron CT-D, METRON.

V systtme MARIE PACS prebehli merania na topogramoch a rezoch anatomicky
axialnej roviny. Na predozadnom topograme vySetrenia boli merané §irky hrudnika a srdcového
tieia, k vypocitaniu kardiotorakalneho indexu, KTI = C/T. Kde KTI je kardiotorakalny index,
C je najvicsia Sirka srdcového tienia a T je najvacsia vnutorna Sirka hrudnika. Pricom najvicsia
Sirka srdcového tietia ako prie€neho priemeru srdca, sa vypocita su¢tom najvacsej vzdialenosti
pravého (a) a lavého (b) okraja srdcového tieia od stredovej Ciary, ktora vedie kolmo cez stred

chrbtice. C = a + b. Ukdzka z merania je zobrazend na obrazku 6

Obrazok 6 Meranie Sirky hrudnika a srdcového tienia na topograme
T

Archiv MARIE PACS FN Brno

Zo série dynamickych snimkov bolus tracking techniky boli ziskané informacie
o umiestneni meranej oblasti zaujmu (ROI), hodnote nastavenej hrani¢nej hodnoty a sekvencii

automatického spustenia vySetrenia.
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Kontrastna napli ciev bola merana vo vsetkych pripadoch v rezoch anatomicky axidlne;j
roviny (tzn. rovina nebola sklopena kolmo na priebeh tepien) vo velkych cievach s kruhovou
ROI s areou v rozsahu 90 mm? az 120 mm?, pri mensich cievach s maximalne velkou ROI
umiestnenou do lumenu cievy, tak aby nezasahovala do steny ciev. Umiestnenie ROI bolo
prisposobené v pripade vyskytu embolu, aby jej oblast’ nezahriiovala denzitu embolu. Merania
denzit boli v prevedeni 1 hodnotitela, ROI bola umiestnena trikrat po sebe v rovnakej
anatomickej oblasti a z nameranych hodndt bol vypocitany priemer, pre zlepSenie vypovednej
hodnoty nameranych udajov.

V rezoch v axialnej rovine prebehli merania denzit vo viacerych lokalitach, a to v mieste
aortalneho obluku (obrazok 7), pred bifurkaciou hlavnej pl'icnej tepny (obrazok 8), jej pravej
(obrazok 9) al'avej vetvy (obrazok 10), v pravej lobarnej tepne (obrazok 11), I'avej (obrazok 12)
a pravej plucnej Zile (obrazok 13). V rezoch axidlnej roviny na urovni bifurkacie artérie
pulmonalis bola merand aj denzita paravertebralnych svalov ako okolité¢ho tkaniva, denzita
vzduchu ako pozadia (background) a v rovnakej irovni bola merana aj hriibka tuku nad sternom

(obrazok 8).

Obrazok 7 Meranie denzity v aortalnom obliku

Archiv MARIE PACS FN Brno

Obrazok 8 Meranie denzity pred bifurkdaciou hlavnej pl. tepny, denzity pozadia, denzity
paravertebralnych svalov a meranie hrubky tuku nad sternom

Archiv MARIE PACS FN Brno


https://www.zotero.org/google-docs/?ouqbH5
https://www.zotero.org/google-docs/?ouqbH5

Obradzok 9 Meranie denzity v pravej vetve truncus pulmonalis

Archiv MARIE PACS FN Brno

Obrazok 10 Meranie denzity v lavej vetve truncus pulmonalis

Archiv MARIE PACS FN Brno
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Archiv MARIE PACS FN Brno

Archiv MARIE PACS FN Brno

Meranie denzit bolo kvantifikované do 5 stupiiovej Likertovej Skaly kvality kontrastne;j
naplne ciev ako bolo pouzité uz v predchadzajicich studiach. (Kosmala et al. 2020, s. 2053)
Hodnotitelom bol radiologicky asistent s 2 ro¢nou praxou. Skéla objektivnej kvality je radena
od najlepsej kvality (1) po najhorsiu (5). Kvalita 1 znamena excelentnu kvalitu vySetrenia, kedy
denzita plicnych tepien je vysSia ako denzita plucnych zil, zaroven denzita tepien presahuje
hodnotu 250 HU. Kvalita 2 predstavuje dobrt kvalitu vysetrenia, kedy denzita pl'aicnych tepien
je vyssia ako denzita plucnych Zil (minimélne o 20 HU), ale denzita v tepnach nepresahuje
hodnotu 250 HU, ale zaroven dosahuje hodn6t nad 150 HU. Kvalita 3 zastupuje horsiu kvalitu
vySetrenia, kedy denzita v pl'aicnych tepnéch a zilach ma priblizne rovnaké hodnoty (+ 20 HU),
a zaroven je denzita v hlavnej pl'. tepne vysSie ako 150 HU. Kvalita 4 znamena zIu kvalitu
vySetrenia, kedy denzita v pl'icnych tepnéch je nizsia ako denzita v pl'icnych zilach o viac ako
20 HU, a zaroven v pltcnych tepnach je denzita miniméalne 100 HU. V neposlednom rade
najhorsia kvalita je znacend hodnotou 5, kedy je vysetrenie nehodnotiteI'né (denzita v hlavnej

pl’. tepne je menej ako 100 HU).
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Z nameranych hodnét denzit bol uréeny Sum obrazu. Za Sum obrazu boli stanovené
smerodajné odchylky z merani denzit vzduchu ako pozadia (background). Sum obrazu (image
noise) = STD pozadia (background).

Vypocitany bol tiez pomer signal-sum (z anglického signal-to-noise ratio, SNR) bol
vypocitany z podielu priemeru denzit v plicnych tepnach a smerodajnej odchylky (STD)
vzduchu (pozadia) nameranych pomocou oblasti zaujmu (ROI) s velkostou v rozsahu 90 mm?
az 120 mm? v rezoch axidlnej roviny, v mieste bifurkacie hlavnej plicnej tepny.

SNR = (denzita pl’. tepien/ STD vzduchu). (Zeng et al. 2020, s. 923; Sabel et al. 2016, s. 3)

Dalej bol vypoéitany pomer kontrast-Sum (z anglického contrast-to-noise ratio, CNR)
bol vypocitany z rozdielu priemeru denzit v plicnych tepnach a paravertebralnych svalov
(okolitého tkaniva) v pomere so smerodajnou odchylkou (STD) vzduchu (pozadia). Merania
paravertebralnych svalov a vzduchu boli realizované v rezoch axialnej roviny v Urovni
bifurkécie hlavnej plicnej tepny s velkostou ROI v rozsahu 90 mm? az 120 mm?. CNR =
(denzita pI. tepien - denzita paraverteb. svalov)/ STD vzduchu. (Zeng et al. 2020, s. 923; Sabel
et al. 2016, s.3) Hodnoty denzit tepien a Zzil boli spriemerované a dané do pomeru
(arteridlna / vendzna denzita) a vyjadrené ako arteridlno-vendzny kontrastny pomer
(anglického Arteriovenous Contrast Ratio AVCR). AVCR = denzita plicnych tepien / denzita
plucnych zil. (Saade et al. 2013, s. 3207)

Pre zhodnotenie vyskytu pltcnej embolie bol pouzity popis vySetrenia sklisenych
radiologov so Specialnou odbornou sposobilostou. Obrazova dokumentacia bola prehliadana
pomocou informacného systétmu MARIE PACS. Po zozbierani udajov z 555 po sebe
nasledujtcich vySetreni, boli data Statisticky spracované a vyhodnotené.

Statisticka analyza

Data boli spracované pomocou programu Microsoft Excel 2016 a programu TIBCO
Statistica verzia 14.0.0.15. VSetky Statistické testy boli prevedené na hladine vyznamnosti
a = 0,05. Nulovu hypotézu bolo mozné zamietnut’, ak bola p-hodnota niZSia ako 0,05, lebo taka
hodnota je Statisticky signifikantna.

V oddieloch obsahujtcich spracované vysledky vyskumnej casti su signifikantné p-
hodnoty oznacené tucne. Z deskriptivnej Statistiky boli vyuzité median, smerodajna odchylka,
minimalna a maximalna hodnota, aritmeticky priemer, percentualne zastipenia.

Merané kvantitativne data boli testované pre normalitu distribucie pomocou Jarque-
Bera testu. Pre overenie hypotéz, pri potvrdenej normalite distribucie hodnoét, bol pouzity One-
Way ANOVA test. Pre overenie hypotéz, kedy sa nepotvrdila normalita distribtcie hodndt, bola
vyuzita Kruskal-Wallisova modifikacia One-way ANOVA testu.
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Pre vyjadrenie vzajomnych vztahov medzi datami a kvalitou bol pouzity Pearsonov
korela¢ny test pre data s normalnou distribuciou. Pri datach, ktorych normalita rozlozenia
nebola potvrdena, bol pouzity Spearmanov korela¢ny test.

Pre zhodnotenie Specificity a senzitivity sledovanych parametrov pri CT angiografii
plcnych tepien bola pouzitd analyza pomocou ROC (Receiver Operating Characteristic)

krivky.
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5. VYSLEDKY PRACE

Popis suboru

Z celkového stboru 555 pacientov bolo 276 (49,7 %) zien a 279 (50,3 %) muZov.
Priemerny vek celého vyskumného suboru bol 65 + 16,9 rokov. U zien bol priemerny vek
67,8 £ 17,6 rokov a u muzov 61,6 £ 15,9 rokov. V grafe 1 moézeme vidiet poéty pacientov
v jednotlivych vekovych skupinach s intervalom 5 rokov. Graf 2 zn4zoriiuje zastupenie pohlavi

v jednotlivych vekovych skupinéach s intervalom 10 rokov.

Graf 1 Vekové skupiny vyskumného suboru v intervale 5 rokov

Graf zastupenia pacientov vo vekovych skupinach
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Graf 2 Vekove skupiny vyskumného suboru podla pohlavia v intervale 10 rokov

Graf zastupenia pohlavia vo vekovych skupinach
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Priemerna telesnd hmotnost’ pacientov vo vyskumnom subore bola 80 + 18,6 kg
a priemerna vyska 179 + 7,2 cm. V skupinach pohlavi hodnoty vysky a vahy kopirovali
popula¢né trendy. V skupine muZov bola hodnota priemernej vysky vécsia ako u Zien. Rovnako
tak aj v porovnani hmotnosti medzi pohlaviami, v skupine Zien hodnota priemernej vahy bola
mensia ako u muzov.

Priloha 4 zobrazuje grafy zastupenia poctov pacientov vo vySkovych skupindch
v intervaloch 5 cm a tiez zastupenie pohlavi v jednotlivych vySkovych skupinéach s intervalom
5 cm. Priloha 5 zobrazuje grafy zastupenia poctov pacientov vo vadhovych skupinach
v intervaloch 10 kg a tiez zastipenie pohlavi v jednotlivych vahovych skupinéch s intervalom
10 kg.

Diagnodza plicnej embolie bola potvrdena vo vyskumnom stbore v 107 (19,27 %)
pripadoch, vylacena v 420 (75,68 %) pripadoch a v 28 (5,05 %) nebolo mozné vylucit plicnu
emboliu. V skupine Zien bola plicna embdlia diagnostikovana v 51 (18,48 %) pripadoch,
vylucena v 211 (76,45 %) pripadoch a v 14 (5,07 %) pripadoch nebolo mozné vylucit embdliu.
V subore muzov bola PE celkovo potvrdena u 56 (20,07 %) pacientov, vylic¢ena v 209 (74,91
%) pripadoch a v 14 (5,02 %) pripadoch nebolo mozné vylucit’ PE. Graf 3 znazoriiuje vyskyt
plucnej embolie.

Graf 3 Vyskyt PE vo vyskumnom sibore, v skupine Zien a v skupine muzov
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Pri rozdeleni podla kvality vySetrenia bola diagnoza plticnej embolie potvrdend v
skupine kvality 1 u 54 (9,7 %) pacientov z toho 31 (5,59 %, resp. 11,23 % zo Zien) Zien a 23
(4,14 %, resp. 8,24 % z muzov) muzov. Pri kvalite 5 iSlo o nehodnotiteI'né vySetrenie a tak
diagnézu nebolo mozné stanovit’ a vySetrenie muselo byt opakované. Jednotlivé pocty aj v
percentualnom vyjadreni pozitivnej diagndzy plucnej embolie si sumarne zaznamenané v

tabulke ¢.5

Tabul’ka 5 Pocty a percentudlne vyjadrenie pozitivnej diagnézy PE

Kvalita 1 Kvalita 2 Kvalita 3 Kvalita 4 Kvalita 5
Pocet | Pocet | Pocet | Pocet | Pocet | Pocet | Pocet | Pocet
v % v % v % v %
Potvrdena PE | 54 9,7 38 6,9 9 1,6 6 1,1 0
cely vyskumny
subor
Potvrdena PE | 31 11,3 15 5,4 3 1,1 1 0,4 0
Zeny
Potvrdena PE | 23 8,4 23 8,4 6 2,2 5 1,8 0
muzi

Z celého vyskumného suboru 555 vysetreni malo 302 vySetreni kvalitu 1. V skupine
vySetreni kvality 1 nebolo mozné vylucit plticnu emboliu celkovo v 14 (4,64 %) vySetreniach.
V skupine Zien s kvalitou vySetrenia 1 nebolo mozné pl'icnu emboliu vylucit' v 8 (2,64 %, resp.
4,4 % zo skupiny zien) pripadoch. V skupine muzov s kvalitou vySetrenia 1 nebolo mozné
plicnu emboliu vylucit' v 6 (1,99 %, resp. 5,17 % zo skupiny muzov) pripadoch.

Obrazok 14 zobrazuje pripad centralnej plicnej embolie obojstranne u 67-rocného
muza, kvalita vySetrenia 1. Obrazok 15 zobrazuje pripad sedlovitého defektu kontrastnej ndplne
v l'avej vetve plucnej tepny, v pripade 57-rocnej Zeny, kvalita vySetrenia 1

Do kvality 2 bolo zaradenych 153 vySetreni z vyskumného stiboru. V skupine vySetreni
kvality 2 nebolo mozné vylucit’ pl'aicnu emboliu v 3 (1,96 %) pripadoch, z toho 2 (1,31 %, resp.
3,33 % zo zien) pripady boli u Zien a 1 (0,65 %, resp. 1,08 % z muzov) pripad u muzov.

Do kvality 3 bolo zaradenych 63 vySetreni z vyskumného suboru. V skupine vysetreni
kvality 3 nebolo mozné vylucit’ pl'acnu emboliu v 4 (6,35 %) pripadoch, vSetky pripady nastali

v skupine muzov (10,26 %).
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Obrazok 14 Centrdlna PE u 67-rocného muza
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Do kvality 4 bolo zaradenych 35 vysetreni z vyskumného suboru. V skupine vySetreni
kvality 4 nebolo mozné vylucit’ pl'icnu emboliu v 6 (17,14 %) pripadoch, z toho 2 (5,71 %,
resp. 22,22 % zo zien) pripady boli u zien a 4 (11,43 %, resp. 15,39 % z muZov) pripady
u muzov.

Do kvality 5 boli zaradené 2 vySetrenia z vyskumného stboru, z toho u 1 Zeny (50 %,
resp. 100% zo zien) nebolo mozné vylucit’ pl'icnu emboliu.

Vo vyssie spomenutych pripadoch vysetreni, kedy nebolo mozné vylucit' diagnézu
pl'icnej embolie, boli pripady, v ktorych bola zle hodnotite'na segmentalnej a subsegmentélne;j
urovne plucnych tepien. Tieto pripady vysetreni boli zatazené viacerymi faktormi. ISlo
o pripady pohybovych artefaktov, ¢i uz fyziologickych (neschopnost’ udrzat dych) alebo
pohybmi pacienta. Dalsim fyziologickym faktorom st hemodynamické pomery plnenia ciev.

Obrazok 16 zobrazuje pripady zo skupiny vySetreni kvality 5, v konven¢nom zobrazeni,

vlavo vySetrenie zeny zatazené pohybovymi artefaktmi a vpravo vysetrenie muza
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Dolezité je si uvedomit’ fakt, Ze vysledny popis vySetrenia mdéze byt ovplyvneny

Tabulka 6 sumarne zobrazuje jednotlivé pocty pripadov, kedy nebolo mozné vylucit’

diagnozu plicnej embolie.

Obrdzok 16 Pripady vySetreni zo skupiny kvali

Archiv Philips IntelliSpace Portal FN Brno

periférneho rieciska a v neposlednom rade I'udskym faktorom (personal).

viacerymi faktormi, ako st napriklad vysSie spomenuté pohybové artefakty, hemodynamické

pomery pacienta, schopnost’ pacienta spolupracovat’ pri dodrziavani dychovych povelov, stav

Tabul’ka 6 Pocet a percentualne vyjadrenie diagnozy, kedy nebolo mozné jednoznaéne vylucit’ PE

Kvalita 1 Kvalita 2 Kvalita 3 Kvalita 4 Kvalita 5
Pocet | Pocet | PocCet | Pocet | Pocet | Pocet | Pocet | Pocet | Pocet | Pocet
v % v % v % v % v %
NemozZno 14 4,64 3 1,96 4 6,35 6 17,14 1 50
vylicit’ PE
NemozZno 8 4.4 2 3,33 2 22,22 1 100
vyliéitt PE -
Zeny
NemozZno 6 5,17 1 1,08 4 10,26 4 15,39
vylacitt PE -
muzi
Vysledky vypoctov

V préci boli jedny zo sledovanych parametrov denzita pl'icnych tepien a plicnych Zil,

V celom vyskumnom subore bola priemernd denzita pl'icnych tepien 254,4 + 93,3 HU.
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udajov., ako napriklad kontrastny pomer medzi pI'. tepnami a pl’. zilami.

ktoré sluzili nielen k hodnoteniu kvality vysetrenia na Skale 1-5, ale aj k vypoctom viacerych

Po spracovani do virtudlnych monoenergetickych (55 keV) obrazov bola zvySend denzita

v priemere na hodnoty 354,9 + 153,7 HU. V priemere bola denzita tepien zvd¢Sena o 154 HU,
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v priemere 1,8-nasobne zvysenie kontrastného zvyraznenia. Pri priemernej denzite plicnych
zil 141,4 £ 51,5 HU, bol kontrastny rozdiel medzi pl'icnymi tepnami a zilami 1,8-nasobny.

V tabulke 7 sl zaznamenané vsetky vypocitané hodnoty pre priemerni hodnotu denzit
plucnych tepien, denzit tepien pri 55 keV monoenergetickych obrazoch, denzity placnych Zil,
kontrastny pomer medzi plucnymi tepnami a Zilami (AVCR), Sum obrazu, SNR a CNR
zobrazené ako v celom subore tak pre jednotlivé skupiny kvalit.

Z vypocitanych dat mozno vidiet’ pri skupine vySetreni kvality 1 bol najvacsi kontrastny
pomer medzi plicnymi tepnami a zilami, a to viac ako dvojnasobne (2,16). Zarovei aj hodnoty
pomerov signdlu a kontrastu vzhl'adom k Sumu obrazu st najvacsie, a to s hodnotami pre SNR
= 18,8 a pre CNR = 15,92. Vysledky len potvrdzuju lepSiu kvalitu obrazu oproti ostatnym
skupinam kvalit.

Pri skupine vySetreni kvality 5 vysledky ukazuji vyS$si pomer denzit pl'icnych tepien
a zil v porovnani so skupinami vysetreni kvality 3 a 4, vysledok je dany nepomerom poctu
pacientov v skupinach. Zatial’ o v skupine vySetreni kvality 3 bolo 63 pacientov, v skupine

kvality 4 bolo 35 pacientov a v pripade skupiny kvality 5 boli len 2 pacienti (1 muz, 1 Zena).

Tabulka 7 Vypocitané parametre z denzit pre cely vyskumny subor

Denzita pl. Denzita pl’. Denzitapl. | AVCR | Sum SNR | CNR
tepien [HU] | tepien monoE zil [HU]
55 keV [HU]

Celkovo 254,4+933 | 354,9+153,7 | 141,4£51,5 1,80 14,43 | 18,80 | 1592
Kvalita 1 319,5+76,8 | 608,8 +76,1 144,7 £ 53,1 2,16 15,70 | 21,20 | 18,65
Kvalita 2 215,9+289 | 402,6 +68,7 123 +£31,5 1,70 13,75 | 1543 | 12,39
Kvalita 3 179 £ 58,7 379,3+£148,6 | 163,4+52,1 1,11 10,15 | 18,90 | 14,57
Kvalita 4 147,3+47,9 | 228,3+89,5 197,6 £ 51,3 0,78 16,85 8,91 6,21
Kvalita 5 130,5+48,6 | 132,7+43,8 84,3352 1,55 12,30 | 10,61 6,67

Vysledky po rozdeleni podl'a pohlavia nevykazovali vyrazné odliSnosti vzhladom
k celému vyskumnému suboru, ani navzdjom medzi pohlaviami. Priloha 6 obsahuje tabulky
danych parametrov vypocitanych pre skupinu Zien a skupinu muzov.

Obrazok 17 zobrazuje vySetrenie kvality 4, pri ktorom denzita pl'. tepien v konven¢nom
zobrazeni (vl'avo) dosahuje hodnotu 165 HU (pI'. zily 270 HU) a v 55 keV monoenergetickom
zobrazeni (vpravo) denzita pl’. tepien dosahuje hodnotu 330 HU.
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Obrazok 17 Pripad vysSetrenia s kvalitou 4 v konvencnom zobrazeni (vlavo) a v 55 keV monoenergetickom
zobrazeni (vpravo

Archiv Philips IntelliSpace Portal FN Brno
Obrazok 18 zobrazuje vySetrenie kvality 3, pri ktorom denzita pl'. tepien v konvenénom
zobrazeni (vlavo) dosahuje hodnotu 160 HU (pI'. zily 141 HU) a v 55 keV monoenergetickom

zobrazeni (vpravo) denzita pI’. tepien dosahuje hodnotu 335 HU.

Obrazok 18 Pripad vySetrenia s kvalitou 3 v konvencnom zobrazeni (viavo) a v 55 keV monoenergetickom
zobrazeni (vpravo)

Archiv Philips IntelliSpace Portal FN Brno

Testovanie hypotéz

Hypotéza 1

HO1: ZniZenie objemu kontrastnej latky na 30 ml ma negativny vplyv na kvalitu
vySetrenia.

HA\: ZniZenie objemu kontrastnej latky na 30 ml nema negativny vplyv na kvalitu
vySetrenia.

Test hypotézy 1 bol realizovany pomocou Kruskal-Wallisovej modifikacie One-way

ANOVA testu (parametre testu vid’ tabulka 8). Vysledky sa ukézali ako Statisticky vel'mi
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vysoko signifikantné, hodnota p < 0,001. Testovanim hypotézy 1 sa zamieta nulova hypotéza
a prijima sa alternativna hypotéza.

Pre hodnoty objemu kontrastnej latky sa pomocou Spearmanovho korela¢ného
koeficientu preukazal vel'mi vysoko signifikantny vztah, hodnota p < 0,001, s kladnou
hodnotou r = 0,161 (parametre testu vid’ tabul’ka 9), teda ¢im vacsi objem kontrastnej latky je
aplikovany, tym horSia kvalita obrazu (kvalita 1 = najlepSia, kvalita 5 = nehodnotitel'né).
Korela¢ny vzt'ah je znazorneny v grafe 4.

Tabulka 8 Parametre Kruskal-Wallisovho One-way ANOVA testu pre objem aplikovanej k.1. a kvalitu

vySetrenia

N k (stupeti vol'nosti) H (testovacie kritérium) Hodnota p

555 4 46,65 0,0000

Tabul'ka 9 Parametre Spearmanovho korelacného koeficientu pre objem aplikovanej k.l. a kvality

vySetrenia

Pocet Spearman Hodnota p

Objem k.I. a Kvalita 555 0,161 0,0001

Graf 4 Spearmanov korelacny vztah medzi objemom aplikovanej k.I. a kvalitou vysetrenia

Korelaény graf: objem aplikovanej kontrastnej latky - kvalita vySetrenia
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Objem aplikovanej kontrastnej latky

Pri celkovom pocte 555 pacientov bol objem 30 ml kontrastnej latky pouzity
pri 94,5 % vysetreni. Pri zvy$nych vysetreniach bol pouzity objem 50 ml (4,69 %), 60 ml
(0,36 %) a80ml (0,36%). Tieto vysSie objemy boli pouzit¢ v 17 pripadoch (3,06 %)

opakovania vySetrenia pre suboptimalnu opacifikaciu plicnych tepien pri prvom vySetreni
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a v 13 pripadoch (2,34 %) z dovodu umiestnenia zilového vstupu na periférnej Casti hornej
koncatiny alebo umiestnenia vo femoralnej Zile

Z 525 (94,6 %) vySetreni s 30 ml objemu kontrastnej latky 291 (55,4 %) spadalo
do kvality 1 a 152 (29 %) do kvality 2. Tieto vySetrenia spolu v pocte 443 (84,4 %)
su diagnosticky vel'mi dobre hodnotitelné, a to aj na konven¢nom CT. Spektralnou analyzou
sa dosiahne véacSie zvyraznenie kontrastnej naplne, ale prindSa aj moznosti zobrazenia

perfuznych obrazov, ktoré zlepsuju diagnosticktl vypovednu hodnotu.

Obrazok 19 Pripad vySetrenia s kvalitou 1 v konvencnom zobrazeni (vlavo) av 55 keV monoenergetickom
zobrazeni (vpravo

Archiv Philips IntelliSpace Portal FN Brno

Do kvality 3 bolo zaradenych 54 (10,2 %) vySetreni s objemom 30 ml kontrastnej latky,
vysetrenia su t'azsie hodnotené. Pri hodnoteni vySetrenia v kvalite 3 je potrebné starostlivo
rozliSovat’ medzi pl'icnymi tepnami a pl'icnymi Zilami, ked’ze je v nich uz pritomna kontrastna
latka a ich denzita je podobna denzite pl'ucnych tepien (x 20 HU). Této situacia nastava pri
konvencnom vySetreni CTPA s aplikaciou 60 ml kontrastnej latky bezne. Pomocou spektralne;j
analyzy (virtudlne monoenergetické obrazy, perfizne mapy) v tychto pripadoch je mozné
dosiahnut’ lepSieho kontrastného zobrazenia plicnych tepien.

Do kvality 4 bolo zaradenych 26 (5 %) vysetreni po podani objemu 30 ml kontrastne;j
latky. Do kvality 5 boli zaradené iba 2 vySetrenia (0,4 %), ktoré po podani 30 ml kontrastne;j
latky neboli hodnotitelné. Je potrebné uviest, ze vysSetrenia boli zat'azené pohybovymi
artefaktmi. V jednom pripade doslo pocas vySetrenia k poSkodeniu integrity zilovej steny pocas
aplikécie kontrastnej latky. Doslo k paravenéznemu podaniu kontrastnej latky a cely objem sa
nedostal do pl'aicneho tepenného rieciska.

Obrazok 20 zobrazuje vySetrenie kvality 4 v konven¢nom zobrazeni (vlI'avo) a v 55 keV

monoenergetickom zobrazeni (vpravo)
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Obrazok 20 Pripad vysetrenia kvality 4 v konvencnom zobrazeni (vlavo) a v 55 keV monoenergetickom
zobrazeni (vpravo

Archiv Philips IntelliSpace Portal FN Brno

Tabulka 10 zobrazuje jednotlivé poCty a percentualne zastupenie z celkového poctu

vyskumného suboru pacientov v jednotlivych skupinach kvalit podl'a objemu aplikovanej

kontrastnej latky.

Tabul’ka 10 Pocty a percentudlne vyjadrenie objemu aplikovanej k.1. pre cely vyskumny stbor

Objem kontrastnej latky
30ml- | 30ml- | 50ml- | 50ml— [ 60ml- [ 60ml- | 80 ml- | 80 ml-
pocet pocet pocet pocet pocet pocet pocet pocet
v % v % v % v %

Celkovo 525 94,6 26 4.7 2 0,4 2 0,4
Kvalita 1 291 55,4 10 38,4 1 50
Kvalita 2 152 29 1 3,9
Kvalita 3 54 10,2 7 27 2 100
Kvalita 4 26 5 8 30,7 1 50
Kwvalita 5 2 0,4

V stibore Zien bola kontrastna latka v objeme 30 ml aplikovana v 265 (47,75 %, resp.
96,01 % zo zien) pripadoch. Z 265 pacientiek bolo 176 (31,7 %, resp. 63,77 % zo Zien) pripadov
zaradenych do skupiny kvality 1 a 60 (10,8 %, resp. 21,74 % zo zien) pripadov do skupiny
kvality 2. Tieto vySetrenia spolu v pocte 236 (42,52 %, resp. 85,51 % zo zien) su diagnosticky
vel'mi dobre hodnotitel'né.

V stibore muZzov bola kontrastna latka v objeme 30 ml aplikovana v 260 (46,85 %, resp.
93,19 % z muzov) pripadoch. Z 260 pacientov bolo 115 (20,72 %, resp. 41,22 % z muzov)
pripadov zaradenych do skupiny kvality 1 a 92 (16,58 %, resp. 32,98 % z muzov) pripadov
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do skupiny kvality 2. Tieto vySetrenia spolu v pocte 207 (37,3 %, resp. 74,19 % z muzov)
su diagnosticky vel'mi dobre hodnotitel'né.

Vysetrenia s objem 30 ml kontrastnej latky po rozdeleni podl'a pohlavi, vo va¢Som pocte
pripadov vykazuju lepSiu kvalitu u zien ako u muzov. Priloha 7 obsahuje tabul'ky zastupenia
pohlavi v jednotlivych skupindch kvalit vySetrenia podl'a objemu aplikovanej kontrastnej latky.

Vysledky Statistického spracovania a analyzovania dat o objeme aplikovanej kontrastne;j
latky vedu k zaveru, Ze objem kontrastnej latky nema negativny vplyv na kvalitu. Z testov
korela¢nych vzt'ahov vychadza vel'mi slaby pozitivny vztah, ktory je Statisticky vel'mi vysoko
signifikantny. Z praktického hl'adiska rozdiely medzi jednotlivymi skupinami kvalit vySetrenia
neboli vyznamné. Z vysledkov mozno tvrdit, ze zniZenie objemu kontrastnej latky nema vplyv

na kvalitu vySetrenia, ani v jednom smere.

Hypotéza 2

HO2: Pri starSich pacientoch bude kvalita vySetrenia rovnaka ako pri mladsich
pacientoch.

HAz: Pri starSich pacientoch bude kvalita vySetrenia rozdielna ako pri mladSich
pacientoch.

Test hypotézy 2 bol realizovany pomocou Kruskal-Wallisovej modifikacie One-Way
ANOVA testu (parametre testu vid’ tabulka 11). Vysledky sa ukézali ako vel'mi vysoko
signifikantné, hodnota p < 0,001. Testovani hypotézy 2 sa zamieta nulova hypotéza a prijima
sa alternativna hypotéza.

Pre hodnoty veku sa pomocou Spearmanovho korelacného koeficientu preukazal vel'mi
vysoko signifikantny vzt'ah, hodnota p < 0,001, so zdpornou hodnotou r = -0,292, (parametre
testu vid’ tabulka 12) teda ¢im vyS$si vek, tym kvalitnej$i obraz (kvalita 1 = najlepsia,
kvalita 5 = nehodnotitelné). So stiipajucim vekom pacientov sa zlepsSuje kvalita vySetrenia.

Korela¢ny vzt'ah zobrazuje graf 5.

Tabul’ka 11 Parametre Kruskal-Wallisovho One-way ANOVA testu pre vek pacienta a kvalitu vySetrenia

N k (stupeti vol'nosti) H (testovacie kritérium) Hodnota p
555 4 49,52 0,0000
Tabul’ka 12 Parametre Spearmanovho korelaéného koeficientu pre vek pacienta a kvalitu vySetrenia
Pocet Spearman Hodnota p
Vek & Kvalita 555 -0,292 0,0000
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Graf 5 Spearmanov korelacny vztah medzi vekom pacienta a kvalitou vySetrenia
Korelaény graf: vek pacienta - kvalita vysetrenia
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Vek pacienta
V celom vyskumnom subore bola stredné hodnota veku 65 + 16,88 rokov. Rozsah veku
vo vyskumnom subore bol 20-98 rokov. V skupine vysetreni s kvalitou 1 strednd hodnota veku
pacientov bola 69,3 + 16,4 rokov. Strednd hodnota a priemer veku v kvalite 1 ma najvyssiu
hodnotu v porovnani s ostatnymi skupinami kvalit. Tabul'ka 13 zobrazuje aritmeticky priemer,
strednti hodnotu (medidn), smerodajni odchylku veku, najéastejSiu hodnotu v skupine (modus),

pocet a percentudlne zastipenie pacientov v skupine.

Tabulka 13 Deskriptivna $tatistika veku pre cely vyskumny stibor

VEK
Aritmeticky | Median | Smerodajnd | Modus Rozsah Pocet | Pocet
priemer odchylka v %
Celkovo 62,33 65 16,88 55,5 20,1-98,3 555 100
Kvalita 1 66,32 69,3 16,4 72,8 20,1-98,3 302 54,4
Kvalita 2 59,68 60,7 16,4 67,9 23,6-90,7 153 27,6
Kvalita 3 56,63 57,7 15,8 30,7 23,3-85,1 63 11,4
Kvalita 4 50,05 50,6 14,2 67 25,8-81,1 35 6,3
Kvalita 5 57,6 57,6 6,8 52,8-62,4 2 0,4

V subore zien bola strednd hodnota veku 67,8 £ 17,6 rokov. Najvyssia stredna hodnota
veku medzi Zenami bola v skupine kvality 1 a to 70,5 + 17,2 rokov. V stibore muzov bola

strednd hodnota veku 61,6 £ 16 rokov. Najvyssia stredna hodnota veku medzi muzmi bola v

50



skupine kvality 1 a to 68,5 £+ 15,3 rokov. Vysledky po rozdeleni podla pohlavia nevykazovali
vyrazné odliSnosti vzhl'adom k celému vyskumnému suboru, ani navzajom medzi pohlaviami.
Priloha 8 obsahuje tabul’ky danych parametrov vypocitanych pre skupinu Zien a skupinu
muzov.

V rozdeleni vySetreni podla kvality ¢i uz v celom subore alebo v skupine pohlavia
mozno pozorovat klesajicu tendenciu priemernej hodnoty a strednej hodnoty veku so
zhorSujucou sa kvalitou vySetrenia.

Statistickym spracovanim a analyzovanim dat o veku pacientov sa ukazuje, ze vek
pacienta ma vplyv na kvalitu vySetrenia. Z korela¢nych testov tento vzt'ah nadobuda negativny
vztah, so zvySujicim sa vekom je vySetrenie kvalitnejSie.

Bola vykonand ROC analyza pre zhodnotene Specificity a senzitivity vySetrenia kvality
1 a 2 (ve'mi dobrd kvalita aj pre konvencné zobrazenie) vo vztahu k veku pacienta z celého
vyskumného suboru po aplikacii 30 ml k.l. Z vyslednych dat vyplyva, ze cut-off hodnota
(hrani¢na hodnota) pre Specificitu 95 % a vysSiu (viac ako 95 % vySetreni nad danti hodnotu
ma kvalitu 1 alebo 2) je pre muzov vek nad 76 rokov a pre zeny vek nad 83 rokov. Pri danej
hodnote je senzitivita v urovni 14-23%. Zobrazenie ROC kriviek pre pohlavia st zndzornené v

grafe 6 pre muzov a 7 pre Zeny.

Graf 6 ROC krivka vo vztahu k veku muzov
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Graf'7 ROC krivka vo vztahu k veku Zien
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Hypotéza 3

HOs: Pri vy$Som kardiotorakdlnom indexe bude kvalita vySetrenia rovnakéd ako
pri nizSom kardiotorakalnom indexe.

HA3: Pri vySSom kardiotorakdlnom indexe bude kvalita vySetrenia rozdielna ako
pri nizSom kardiotorakalnom indexe.

Test hypotézy 3 bol realizovany pomocou One-way ANOVA testu, (parametre testu vid’
tabulka 14) Vysledky sa ukdzali ako velmi vysoko signifikantné, hodnota p < 0,001.
Testovanim hypotézy 3 sa zamieta nulova hypotéza a prijima sa alternativna hypotéza.

Pre hodnoty kardiotorakdlneho indexu (KTI) sa pomocou Pearsnovho korelacného
koeficientu preukazal vysoko signifikantny vzt'ah, hodnota p < 0,01, so zdpornou hodnotou
r =- 0,126, (parametre testu vid tabul’ka 15), teda ¢im vyss$i KTI, tym kvalitnejsi obraz (kvalita
1 = najlepsia, kvalita 5 = nehodnotitel'n¢). So zvacsujucim sa KTI, teda ¢im vacsi je pomer
medzi Sirkou srdcového tiena a vnutornej Sirky hrudnika, tym sa zlepSuje kvalita vySetrenia.

Korela¢ny vzt'ah je zobrazeny v grafe 8.

Tabulka 14 Parametre One-way ANOVA testu pre KTI a kvalitu vySetrenia

N k (stupeti vol'nosti) F (testovacie kritérium) Hodnota p

555 4 4,69 0,0010

Tabulka 15 Parametre Pearsonovho korelacného koeficientu pre KTI a kvalitu vySetrenia

Pearson Hodnota p Pocet

KTI & Kvalita -0,126 0,0029 555
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Graf 8 Pearsonov korelacny vztah medzi KTI a kvalitou vySetrenia
Korelaény graf: kardiotorakalny index - kvalita vysetrenia
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V celom vyskumnom stbore bola strednd hodnota KTI 0,45 + 0,05. Rozsah KTI
vo vyskumnom stbore bol 0,3-0,61. V tabulke 16 st zobrazené hodnoty pre kardiotorakalny
index.

Tabul’ka 16 Deskriptivna $tatistika kardiotorakalneho indexu pre cely vyskumny subor

Kardiotorakalny index
Aritmeticky | Median | Smerodajnd | Modus Rozsah Pocet Pocet
priemer odchylka v %
Celkovo 0,45 0,45 0,05 0,46 0,3-0,61 555 100
Kvalita 1 0,45 0,45 0,06 0,46 0,3-0,6 302 54,4
Kvalita 2 0,45 0,46 0,05 0,46 0,34-0,61 153 27,6
Kvalita 3 0,43 0,44 0,04 0,47 0,34-0,52 63 11,3
Kvalita 4 0,41 0,41 0,04 0,44 0,33-0,53 35 6,3
Kvalita 5 0,42 0,42 0,04 0,41 0,39-0,45 2 0,4

V skupine zien bola priemerna hodnota KTI 0,45 + 0,05. V skupine muzov bola
priemernd hodnota KTI 0,44 + 0,05. Vysledky kardiotorakdlneho indexu po rozdeleni podla
pohlavia nevykazovali vyrazné odliSnosti vzhladom k celému vyskumnému suboru, ani
navzajom medzi pohlaviami. Priloha 9 obsahuje tabulky danych parametrov vypocitanych

pre skupinu zien a skupinu muzov.
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Statistickym spracovanim a analyzovanim dat o kardiotorakdlnom indexe pacientov
sa ukazuje, ze hodnota KTI ma vplyv na kvalitu vySetrenia. Z korelacnych testov tento vztah
nadobuda negativny vztah, so zva¢sujiicim sa KTI je vySetrenie kvalitnejsie.

Bola vykonana ROC analyza pre zhodnotene Specificity a senzitivity vySetrenia kvality
1 a 2 (vel'mi dobra kvalita aj pre konvencné zobrazenie) vo vztahu ku kardiotorakdlnemu
indexu pacienta z celého vyskumného suboru pacientov po aplikacii 30 ml k... Z vyslednych
dat vyplyva, ze cut-off hodnota (hrani¢na hodnota) pre Specificitu 95% a vysSiu (viac ako 95 %
vySetreni nad danu hodnotu ma kvalitu 1 alebo 2) je pre KTI muZov nad 0,5 a pre KTI Zeny nad
0,48. Pri danej hodnote je senzitivita v tirovni 10-28 %. Zobrazenie ROC kriviek pre pohlavia

si znazornené v grafe 9 pre muzov a 10 pre Zeny.

Graf' 9 ROC krivka vo vztahu ku kardiotorakalnemu indexu muZov
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Graf 10 ROC krivka vo vztahu ku kardiotorakdlnemu indexu Zien
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Hypotéza 4

HO4: Pri pacientoch s malou hriibkou tuku nad sternom bude kvalita vySetrenia rovnaka

ako pri pacientov s viac¢Sou hriibkou tuku nad sternom.
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Ha: Pri pacientoch s malou hriibkou tuku nad sternom bude kvalita vySetrenia rozdielna
ako u pacientov s viac¢Sou hrabkou tuku nad sternom.

Test hypotézy 4 realizovany pomocou Kruskal-Wallisove; modifikdcie One-way
ANOVA testu, (parametre testu vid tabulka 17). Vysledky sa ukazali ako Statisticky
nesignifikantné, hodnota p = 0,141. Testovanim hypotézy 4 sa prijima nulovad hypotéza
a alternativna hypotéza sa zamieta.

Tabul'ka 17 Parametre Kruskal-Wallisovho One-way ANOVA testu pre hrubku tuku nad sternom a

kvalitou vysetrenia

N k (stupeti vol'nosti) H (testovacie kritérium) Hodnota p

555 4 6,89 0,1419

V celom vyskumnom stbore bola priemernd hodnota tuku nad sternom na urovni
bifurkacie hlavnej pl'icnej tepny 1,62 cm. Pri rozdeleni vySetreni podla kvalit sa priemerné
hodnoty medzi sebou vyrazne nelisili. V tabul'ke 18 st zobrazené hodnoty pre hrubku tuku

nad sternom.

Tabul’ka 18 Deskriptivna $tatistika hrabky tuku nad sternom pre cely vyskumny stibor

Hribka tuku nad sternom
Aritmeticky | Median | Smerodajnd | Modus | Rozsah Pocet Pocet v
priemer odchylka %
Celkovo 1,62 1,4 0,88 1,3 0,1-5,5 555 100
Kvalita 1 1,56 1,4 0,9 1,2 0,1-5,5 302 54,4
Kvalita 2 1,75 1,7 0,85 1,4 0,3-4 153 27,6
Kvalita 3 1,6 1,4 0,86 1,3 0,4-4.,4 63 11,3
Kvalita 4 1,55 1,5 0,78 1,6 0,2-3,2 35 6,3
Kvalita 5 1,4 1,4 1,4 2 0,4

Vysledky hrubky tuku nad sternom po rozdeleni podla pohlavia nevykazovali vyrazné
odli$nosti vzhl'adom k celému vyskumnému suboru, ani navzajom medzi pohlaviami. Priloha
10 obsahuje tabul’ky danych parametrov hrubky tuku nad sternom vypocitanych pre skupinu
zien a skupinu muzov. Priloha 10 obsahuje tabulky danych parametrov vypocitanych
pre skupinu zien a skupinu muzov.

Statistickym spracovanim dat o hribke tuku nad sternom sa potvrdila nulové hypotéza,

teda hribka tuku nema vplyv na kvalitu vysetrenia.
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Prevedenim ROC analyzy pre hodnotenie Specificity a senzitivity vySetrenia pre kvality
1 a 2 vo vztahu k hrabke tuku nad sternom, vysledky nepriniesli vyznamnu stratifikaciu

medzi vel'mi kvalitnymi vySetreniami a nekvalitnymi vySetreniami.

Hypotéza S

HOs: Hodnota BMI pacientov nema vplyv na kvalitu vySetrenia.

HAs: Hodnota BMI pacientov mé vplyv na kvalitu vySetrenia.

Test hypotézy 5 realizovany pomocou Kruskal-Wallisovej modifikacie One-way
ANOVA testu (parametre testu vid’ tabulka 19). Vysledky sa ukazali ako vel'mi vysoko
signifikantné, hodnota p < 0,001. Testovanim hypotézy 5 sa zamieta nulové hypotéza a prijima
sa alternativna hypotéza.

Pre hodnoty indexu telesnej hmotnosti (BMI) sa pomocou Spearmanovho korelacného
koeficientu preukdzal vel'mi vysoko signifikantny vztah, hodnota p < 0,001, s kladnou
hodnotou r = 0,192, (parametre testu vid’ tabulka 20), teda ¢im vyssSia hodnota BMI, tym mene;j
kvalitny obraz (kvalita 1 = najlepSia, kvalita 5 = nehodnotiteI'né¢). So zvySujicim sa stupfiom

obezity sa zhorsuje kvalita obrazu. Korela¢ny vztah je zobrazeny v grafe 11.

Tabulka 19 Parametre Kruskal-Wallisovho One-way ANOVA testu pre BMI pacienta a kvalitu

vySetrenia
N k (stupeti vol'nosti) H (testovacie kritérium) Hodnota p
555 4 23,11 0,0001
Tabul'ka 20 Parametre Spearmanovho korelacného koeficientu pre BMI pacienta a kvalitu vySetrenia
Pocet Spearman Hodnota p
BMI-Kvalita 555 0,192 0,0000
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Graf 11 Spearmanov korelacny vztah medzi BMI a kvalitou vysetrenia

Korelaény graf: Body Mass Index - kvalita vysetrenia
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V celom vyskumnom subore bola priemerna hodnota BMI 28,3. Po rozdeleni vySetreni
podla kvalit sa priemerné hodnoty v skupinidch vyznamne nelisili. V skupine kvality 5 je
priemerna hodnota nizsia v porovnani inymi skupinami, ale v tejto skupine bola malé vzorka

pacientov. Tabul'ka 21 zobrazuje parametre pre index telesnej hmotnosti.

Tabul'ka 21 Deskriptivna Statistika BMI pre cely vyskumny stubor

BMI
Aritmeticky | Median | Smerodajnda | Modus Rozsah Pocet Pocet
priemer odchylka v %
Celkovo 28,3 274 5,7 242 14,2-51,9 555 100
Kvalita 1 27,3 26,2 5,5 239 14,2-51,9 302 54,4
Kvalita 2 29,3 28,3 5,5 24,7 17,9-44,5 153 27,6
Kvalita 3 29,6 27,9 6,5 22 18,8-44,9 63 11,3
Kvalita 4 29,6 29,6 5,3 30,9 19,6-44,5 35 6,3
Kvalita 5 26,5 26,5 5,1 22,9-30 2 0,4

Vysledky BMI po rozdeleni podl'a pohlavia nevykazovali vyrazné odliSnosti vzh'adom
k celému vyskumnému stuboru, ani navzajom medzi pohlaviami. Priloha 11 obsahuje tabulky
danych parametrov BMI vypocitanych pre skupinu zien a skupinu muzov.

Vysledky Statistického spracovania a analyzovania dat o indexe telesnej hmotnosti

pacienta vedu k zaveru, Ze hodnota BMI ma vplyv na kvalitu. Z korelacnych testov vychadza
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vel'mi slaby pozitivny vztah. Z praktického hl'adiska rozdiely medzi jednotlivymi skupinami
kvalit vySetrenia neboli vyznamné.

Prevedenim ROC analyzy pre hodnotenie Specificity a senzitivity vySetrenia pre kvality
1 a2 vo vztahu k indexu telesnej hmotnosti (BMI), vysledky nepriniesli vyznamnu stratifikaciu
medzi vel'mi kvalitnymi vySetreniami a nekvalitnymi vySetreniami.

Bola vykonana ROC analyza pre zhodnotene Specificity a senzitivity vySetrenia kvality
1 a 2 vo vztahu k vyske a vahe pacienta z celého suboru pacientov po aplikacii 30 ml k.1..
Z vyslednych dat vyplyva, Ze cut-off hodnota, pre Specificitu 95% a vyssiu, je pre muzov vyska
pod 171 cm a vaha pod 73 kg. Pri danej hodnote je senzitivita v urovni 12-20 %. Zobrazenie
ROC kriviek pre vySku muzov znazoriuje graf 12, pre vdhu muzov graf 13.

Hrani¢na hodnota, pre Specificitu 95 % a vyssiu, je pre Zeny vaha pod 70 kg. Pri danej
hodnote je senzitivita v urovni 32 %. V pripade ROC analyzy pre hodnotenie $pecificity
a senzitivity vo vzt'ahu k vyske zien, vysledky nepriniesli vyznamnu stratifikaciu medzi vel'mi
kvalitnymi vySetreniami a nekvalitnymi vySetreniami. Zobrazenie ROC kriviek pre vahu Zien

znazoriuje graf 14.

Graf 12 ROC krivka vo vztahu k vyske muzov
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Graf 13 ROC krivka vo vztahu k telesnej hmotnosti muzov
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Graf 14 ROC krivka vo vztahu k telesnej hmotnosti Zien
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Doplnkové vysledky

Vzhl'adom na vysledky spracovania dat o objeme kontrastnej latky, ktoré ukazovali
vysSiu incidenciu kvalitnejSieho vySetrenia u Zien ako u muzov. Rozhodla som sa do prace
vlozit’ spracovanie dat vplyvu pohlavia na kvalitu vySetrenia. Pri stanoveni hypotéz, HO:
pohlavie nemé vplyv na kvalitu vySetrenia a HA: pohlavie ma vplyv na kvalitu vySetrenia.
Jarque-Berovym testom nebola potvrdena normalita distribtcie dat. Testovanie hypotézy bolo
realizované pomocou Kruskal-Wallisovej modifikdcie One-Way ANOVA testu, (parametre
testu vid’ tabul'ka 22). Vysledky sa ukazali ako vel'mi vysoko signifikantné, hodnota p < 0,001.

Pre data o pohlavi sa pomocou Spearmanovho korela¢ného koeficientu preukazal vel'mi
vysoko signifikantny vzt'ah, hodnota p < 0,001, so zdpornou hodnotou r = -0,233, (parametre
testu vid’ tabul’ka 23). Pri vySetreniach Zien je kvalitnejSi obraz ako pri vySetreni muzov.

Korela¢ny vzt'ah zobrazuje graf 15.

Tabulka 22 Parametre Kruskal-Wallisovho One-way ANOVA testu pre pohlavie a kvalitu vySetrenia

N k (stupeti vol'nosti) H (testovacie kritérium) Hodnota p
555 4 31,60 0,0000
Tabulka 23 Parametre Spearmanovho korelaéného koeficientu pre pohlavie a kvalitu vySetrenia
Pocet Spearman Hodnota p
Pohlavie-Kvalita 555 -0,233 0,0000
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Graf 15 Spearmanov korelacny vztah medzi pohlavim a kvalitou vySetrenia
Korelaény graf: pohlavie pacienta - kvalita vysetrenia
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Zo $tatistického spracovania tdajov vysledky ukazuja, Ze u Zien je kvalita vySetreni
lepsia ako u muzov, ¢o nasvedcuje aj porovnanie hodnét v tabul’kach 26 a 27, kde pri najlepse;j
kvalite vySetrenia (kvalita 1) prevazuje pocet zien (60,3 %) nad poctom muzov (39,7 %)

a pri d’alSich kvalitach vySetrenia, ktoré st horSie prevazuje pocet muzov nad po¢tom zien.
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6. DISKUSIA

Klinické hodnotenie a laboratérne testy st nevyhnutné pri vysetrovani pacienta
s podozrenim plucnej embolie a pri stratifikacii jeho rizika. AvSak presna diagnoza plicnej
embolie sa opiera o radiologické zobrazenie embolu ako mechanickej prekazky prietoku
kontrastnej naplne pri vySetreni na CT angiografii alebo detekcii perfuznych zmien
na scintigrafii pl'uc.

Ako je uvedené v teoretickej Casti, CT angiografia pl'icnych tepien je diagnosticka
metoda pre odhalenie plicnej embolie, ktord ohrozuje zivoty l'udi. Ide o neinvazivne
vySetrenie, pri ktorom je cez katéter zilového vstupu do tela pacienta aplikovana jodova
kontrastna latka pomocou automatického injekéného davkovaca. Pre tito Stdiu sme sa viac
zaoberali Specifickym typom vypoctovej tomografie a Specifickym vySetrovacim protokolom.

Stadii tykajucich sa CT angiografie pl'ucnych tepien zameranej na detekciu plcne;
embolie je publikovanych pomerne velké mnozstvo. AvSak kazdd je nieCim ind. Kazda
indtitucia, nemocnica & uz v Ceskej republike alebo aj v nemocniciach vo svete pouziva
Specificky vySetrovaci protokol, v zavislosti od vyrobcu a typu pristroja, od mnozstva jodove;j
kontrastnej latky, v neposlednom rade v zavislosti od koncentrovanosti kontrastnej latky.
Protokoly sa liSia hlavne o sa tyka mnoZstva pouzitej kontrastnej latky, koncentracie pouZitej
kontrastnej latky, metodu automatického zaciatku akvizicie (techniky test bolus a bolus
tracking), metdd ziskavania monoenergetického obrazu pri dual-energy CT a zvyraznenia
kontrastnej naplne pre diagnostiku pl'icnej embolie.

Vysetrenia z tejto prace boli vykonané na spektralnom CT, konkrétne na pristroji IQon
Spectral CT od spolo¢nosti Philips Healthcare. Pristroj ma jeden zdroj vysokého napitia
a detektory vo dvoch vrstvach, ktoré zachytavaju 2 stbory dat, obsahujuce 2 energetické
spektra s rozdielnou maximalnou energiou. Tieto data st d’alej spracované postprocesingovymi
algoritmami, ktorymi s vytvarané diagnostické rezy, poskytujiice I'ahko citatelné klinicky
relevantné informacie. Z postprocesingového spracovania su najcastejSie vyuzivané funkcie
virtualnych monoenergetickych map, mapy jodovej distriblicie pre zobrazenie rozlozenia
perfuzie a prepoCty pre zobrazenie plucneho parenchymu vo vysokom rozliseni (HRCT).
NajvacSou vyhodou spektralneho typu dual-energy CT je, ze spektralne data st dostupné
pri kazdom vySetreni. Pred zahdjenim vySetrenia nie je potrebné rozhodnutie ¢i pouzit’ alebo
nepouzit’ dual-energy maod.

Pred zaciatkom zberu dét (od 1.11.2021) bolo prospektivne zavedenie zaznamenéavanie

umiestnenia a velkosti kanyly zilového vstupu. Snaha bola ziskat’ data k hodnoteniu vplyvu
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umiestnenia kanyly a vel'kosti jej priemeru na kvalitu vySetrenia. Lokalizacia a velkost’ kanyly
maju priamy vplyv na spdsob aplikacie kontrastnej latky, pri menSich zilach (vol'ba mensSieho
priemeru kanyly) na periférii musi byt’ prispdsobend rychlost” aplikéacie kontrastnej latky, aby
nedoslo k poskodeniu integrity cievnej steny. AvSak pri vel'kej varidcii pracovnikov a vytazenej
prevadzke pracoviska nebol zaznamenany dostatocny pocet dat k ich relevantnému
spracovaniu.

Hlavnym cielom bolo zhodnotenie kvality CTPA vySetreni na spektrdlnom CT,
pri ktorych bol aplikovany objem 30 ml kontrastnej latky. Pre hodnotenie bola zvolena 5-
stupiiova $kala, ktord bola pouzitd v predchadzajucich odbornych stididch zameranych
na rovnaku problematiku. (Kosmala et al. 2020, s. 2053) Kvalita bola hodnotena na zaklade
denzity plicnych tepien a plicnych zil a rozdielu medzi nimi. Neexistuje vSeobecna zhoda
v stanoveni minimalnej hodnoty denzity pre optimalne kontrastné zvyraznenie ciev. Autori
v predchadzajucich stadiach uvadzali hodnoty napr. 180 HU, 200 HU, ale aj 300 HU. (Meyer
etal. 2018, s. 7; Saade et al. 2013, s. 3206; Roggenland et al. 2008, s. 354; Schoellanst et al.
2006, s. 1077)

V tejto praci bola zvolena hranica pre optimalnu opacifikaciu pl'icnych tepien na 250
HU, v odbornych studiach bola tato hodnota stanovena pre excelentnu kvalitu. (Kim et al. 2017,
s. 1; Goble a Abdulkarim 2014, s. 37) Druhd prahovd hodnota bola stanovend na 150 HU
pre stale dobre hodnotitel'né vySetrenia, a to aj na konvenénom CT. Spektralnou analyzou sa
pomocou virtualnych monoenergetickych obrazov (40-200 keV), d4 dosiahnut’ potrebny vacsi
kontrastny rozdiel, ktory zvyrazni jodové naplnenie pl'ucnych tepien. Kvalita 3 bola definovana
tak, ze denzity pl'icnych tepien a Zil dosahovali hodndt s malym rozdielom ( 30 HU). Pri tejto
skupine vySetreni je potrebné starostlivo rozliSovat’, hlavne na segmentalnej a subsegmentalne;j
urovni, medzi plucnymi tepnami a zilami. K takémuto stavu naplnenia ciev dochéadza
pri vysetreniach na konvenénom CT s aplikédciou va¢Sieho mnozstva kontrastnej latky (60-100
ml) bezne. Pri tejto skupine vySetreni pomaha zlepSovat’ diagnostiku spektralna analyza napr.
s vyuzitim perfiznych mép distribucie jodu v tkanive.

V praci boli do spracovania dat zahrnuté vySetrenia s horSou kvalitou obrazu
aj nehodnotitelné vysetrenia. K tymto pripadom c¢asto dochddzalo pre pohybové artefakty
pocas akvizicie hrudnika, velké pohyby srdca pri dynamickom lokalizaénom snimani,
nespravne umiestnenie ROI, pred€asné manudlne spustenie akvizicie na podnet persondlu ¢i
zhorSené hemodynamické pomery plnenia ciev pacienta. Tieto faktory st do znacnej miery
neovplyvnitelné a v klinickej praxi ich nemozno uplne eliminovat’. Data boli v praci ponechané,

aby vysledky zodpovedali realnemu rutinnému vyuzitiu v klinickej praxi.
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Praca je Specifickd nielen pouzitim malého objemu (30 ml) kontrastnej latky
pri vySetreni CTPA, ale aj spdsobom aplikacie. Takéto vySetrenie nepodstupuju len rizikovy
pacienti, pacienti s naruSenou funkciou obliciek, ale aj pacienti bez poSkodenia funkcie
obliciek. Kontrastnd latka bola aplikovand vo viacerych fazach s rozdielnou koncentraciou
kontrastnej latky pomocou dvojpiestoveho automatického davkovaca. Prvd faza zahfia
aplikaciu 10 ml 40 % roztoku kontrastnej latky a fyziologického roztoku, rychlostou 4 ml/s.
V dalSej faze nasleduje aplikdcia 8 ml 50 % roztoku kontrastnej latky rychlostou 4 ml/s.
V nasledujucej faze je aplikovanych 22 ml 100 % kontrastnej latky rychlostou 4,2 ml/s,
po aplikacii kontrastnej latky nasleduje preplach 60 ml fyziologického roztoku rychlostou
5,5 ml/s.

Vyznam pouzitia riedenej kontrastnej latky, je snaha o zniZenie potrebnej aplikovane;j
kontrastnej latky. Pociatocné mnoZstvo aplikovanej kontrastnej latky nesluzi k diagnostickému
zobrazeniu, ale k automatickému spusteniu akvizicie pri vyuziti bolus tracking techniky.
Zaroven menej koncentrovana kontrastna latka nezat'azuje diagnostické hodnotenie, vyraznou
kontrastnou naplnou plicnych zil a oddielov srdca. Zaroven znizuje frekvenciu predcasného
spustenia akvizicie, z dovodu redukcie hviezdicového artefaktu pri lokalizaénom dynamickom
snimani, ak je ROI umiestnend v casti plucneho kmenia v blizkosti hornej dutej zily.
Pri samotnej akvizicii nariedena kontrastna latka napiiia aortu a vyuzitim spektralnej analyzy
je mozné dosiahnut’ dostato¢né zvyraznenie kontrastnej naplne v monoenergetickych obrazoch,
k hodnoteniu pripadného poskodenia aorty.

Saade vo svojej stadii ukazuje, ze pri prisposobeni podavania kontrastnej latky podl'a
pacienta, dochadza k redukcii artefaktov spdsobenych pritokom vysoko koncentrovanej
kontrastnej latky do brachiocefalickej Zily a hornej dutej zily a to pri zniZeni opacifikacie
v srdci, plicnych zilach a hornej dutej zily az 0 91 % v porovnani so Standardnym protokolom.
(2013, 5. 3209)

Testovanim hypotézy 1 sa potvrdilo, Ze znizenie objemu kontrastnej latky nema
negativny vplyv na kvalitu vySetrenia. Pri redukcii mnozstva kontrastnej latky na 30 ml
vySetrenia dosahuju v takmer 80 % pripadov vel'mi dobre hodnotitel'ni kvalitu obrazu.
Iba necelych 5 % vySetreni bolo t'azko hodnotite'nych a iba v 0,5 % pripadov bolo vySetrenie
nehodnotitel'né. Korelany vztah ukazuje len vel'mi slabu zavislost’ medzi vel'kost'ou objemu
kontrastnej latky a kvalitou vySetrenia, v praxi nemozno tuto koreldciu povazovat
za signifikantna.

Zo Statistického spracovania udajov o objeme kontrastnej latky a kvality vySetrenia

vysledky ukazuju, Ze u zien je kvalita vySetreni lepSia ako u muzov, o nasvedCuje

63


https://www.zotero.org/google-docs/?BVSEjX

aj porovnanie medzi tabulkami 26 a 27, kde pri najlepsej kvalite vySetrenia (kvalita 1)
prevazuje pocet Zien (60,3 %) nad poctom muzov (39,7 %) a pri dal$ich kvalitach vySetrenia,
ktoré su horsie prevazuje pocet muzov nad poctom zien. Tento vztah nebol v tejto praci
podrobnejsie skimany, ¢o otvara moznosti k d’alSiemu vyskumu.

V porovnani s konvenénym CTPA je zniZenie objemu kontrastnej latky o 50 %. V praci
nie je zahrnuté porovnavanie s kontrolnou skupinou. VySetrenie na pracovisku KRNM
vo FN Brno je rutinne vykonavané na jednom danom pristroji, a len zriedka na konven¢nom
CT. Pri zbere dat v danom obdobi bola len mald skupina pacientov podstupujucich CTPA
vySetrend na konvenénom CT. Porovnanie tychto skupin by nebolo adekvatne. Zaroven
aplikovat’ vac¢sie mnozstvo kontrastnej latky, pri vyuziti spektralneho CT, z vyskumnych
dévodov, by bolo neetické.

V praci boli sledované vplyvy charakteristiky pacienta na kvalitu CTPA vySetreni
s objemom 30 ml v snahe o identifikaciu hrani¢nych parametrov pacientov, pri ktorych by bolo
mozné objem kontrastnej latky znizit’ eSte o 5 ml (25 ml).

S vplyvom veku pacienta na kontrastnu napln to nie je uplne jednoznacné, niektoré
Stdie ukazuju, Ze kontrastna ndplii ciev s vekom pacienta nemaji Ziadny spolocny vztah.
Zatial’ ¢o iné studie ukazujl pozitivnu vzajomnu korelaciu veku pacienta a kontrastnej naplne.
(Goble a Abdulkarim 2014, s. 39; Itoh et al. 2006, s. 508) Testy hypotézy 2 ukazali, ze kvalita
vySetrenia je ovplyvnend vekom pacienta. Zavislost medzi vekom pacienta a kvalitou
vySetrenia zobrazuji korela¢né krivky, kedy u starSich pacientov sa ukazujii kvalitnejSie
vysledné obrazy. Pomocou ROC analyzy pre Specificitu 95 % a vysSiu bola stanovena cut-off
hodnota pre vek muZov nad 76 rokov a pre vek Zien nad 83 rokov so senzitivitou 14-23 %.
Korelacia veku a kontrastnej naplne je predpokladand na zaklade nizSieho vydaja srdca
a objemu krvi, ktory sa moZe u starSich pacientov vyskytovat. VySetrenia mézu dosahovat’
lepsej kvality aj z dovodu mensich ¢i pomalych pohybov srdca, tym vzniku mensiecho mnozstva
pohybovych artefaktov. S vekom sa tiez znizuje funkcia obliciek, tito pacienti st vo vysSom
riziku vzniku postkontrastného akttneho poskodenia obli¢iek. Starsi pacienti tvoria skupinu
adeptov, pri ktorych je do buducna zvazované pouzitie objemu 25 ml kontrastnej latky.

Dalsou charakteristikou sledovanou u pacientov bola velkost kardiotorakalneho
indexu. Vol'ba tohto parametru bola na zaklade praktickej vyuziteI'nosti. Kedy by personal
z topogramu vysSetrenia bol schopny rychlo odhadnut’, pripadne vypocitat’ tento parameter,
odmeranim $irky hrudnika a srdcového tiena. Testy hypotézy 3 ukazuji vel'mi signifikantné
vysledky. Korelaénym koeficientom sa potvrdila zavislost’ medzi KTI a kvalitou vySetrenia,

upacientov s vysSim KTI sa vysledné obrazy kvalitnejSie. Pomocou ROC analyzy
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pre Specificitu 95 % a vyssiu bola stanovena cut-off hodnota pre KTI muzov nad hodnotu 0,5
a pre KTI zien nad hodnotu 0,48, so senzitivitou 10-28 %

Dal§im parametrom sledovanym u pacientov bola hrubka tuku nad sternom a to v tirovni
bifurkacie truncus pulmonalis. Vol'ba tohto parametru bola na zaklade praktickej vyuzitelnosti.
Kedy by persondl na lokalizacnom skene, pri umiestneni ROI do oblasti bifurkacie hlavnej
plicnej tepny, bol schopny rychlo zmerat’ hrabku tuku nad sternom v tejto urovni. Avsak
Statistickym testovanim tejto hypotézy (hypotéza 4) a analyzovanim dat sa nepreukézali
signifikantné vysledky. Ani vykonanim ROC analyzy sa nepreukazali vyznamné vysledky
pre stratifikdciu medzi vel'mi kvalitnymi vySetreniami a nekvalitnymi vySetreniami.

Predchadzajuce Studie tiez ukazuju, protokoly podavania kontrastnej latky upravené
podla indexu telesnej hmotnosti (BMI), ktoré poskytuju lepSie kontrastné zvyraznenie
ako protokoly prisposobené iba hmotnosti pacienta. (Meier et al. 2016, s. 9) Hodnotenie
vysledkov BMI, hodnota pod 18,5 znamené podvyzivu, hodnoty 18,5-25 znacia idealnu, zdrava
vahu, hodnoty 25-30 znacia miernu nadvahu a hodnoty nad 30 st pri obezite. V doterajSich
Studiach sa ukazalo, Ze telesna hmotnost’ pacienta ma nepriaznivy vplyv na kontrastni napln
ciev pri vySetreni. (Goble a Abdulkarim 2014, s. 39) Statistické testy hypotézy 5 preukazuji
signifikantné vysledky pre vztah indexu telesnej hmotnosti a kvality vysetrenia. S pozitivnym
korelaénym vzt'ahom, kedy pri vySSich hodnotach BMI pacienta je kvalita vySetrenia horSia.
Z praktického hladiska rozdiely medzi jednotlivymi skupinami kvalit vySetrenia neboli
vyznamné. Ani vykonanie ROC analyzy pre Specificitu 95 % vo vztahu k BMI, vysledky
nepriniesli vyznamnu stratifikdciu medzi vel'mi kvalitnymi vySetreniami a nekvalitnymi
vySetreniami. BMI je pocitany z parametrov vysky a vahy pacienta. Vykonanim ROC analyzy
pre vysku a vahu celého suboru pacientov po aplikacii 30 ml k.1. sa ukazali vyznamné vysledky
pre oba parametre u muZov, u Zien iba v pripade vahy. Pomocou ROC analyzy pre Specificitu
95 % a vyssiu bola stanovena cut-off hodnota pre vysku muzov pod 171 cm (senzitivita 12-
20 %), pre vahu muzov pod 73 kg (senzitivita 15-20 %) a pre vahu zien pod 70 kg
(senzitivita 32 %).

Postkontrastné poSkodenie po podani kontrastnej latky (z anglického post contrast acute
kidney injury, PC-AKI) ziskava Coraz viac pozornosti zo strany radiolégov a Eurdpskej
spolo¢nosti pre urogenitdlnu radiologiu (z anglického European Society of Urogenital
Radiology, ESUR). Vyskyt akutneho poSkodenia a jeho zdvaznost' priamo suvisi nielen
s mnozstvom aplikovanej kontrastnej latky, ale aj s jej koncentraciou. Aj ked’ je podanie jodovej

kontrastnej latky pri CT angiografii nevyhnutné, stale je odporucané aplikovat minimalne
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mnozstvo kontrastnej latky, mohol by sa uplatnit’ podobny princip ako pri obmedzeni radiacne;j
zétaze ALARA (z angl. “as low as reasonably achievable”). (ESUR 2018, s. 20)

Vyvojom technoldgii prindSa nové postprocesingové algoritmy, ktoré vytvaraji
prilezitosti pre znizovanie mnozstva a koncentracie kontrastnej latky.

Postupnym zniZovanim rychlosti aplikacie kontrastnej latky sa vyskumom ukazal
stabilnejs$i stav v cievach a tym dosiahnutie rovnomerného zvyraznenia ciev pri CT angiografii.
(Goble a Abdulkarim 2014, s.39) Tento postup je kontrastom k tejto Studii, kedy
pri viacfazovom podani kontrastnej latky sa rychlost’ podavania zvySovala, to ddva priestor
k d’al§iemu skimaniu tohto nizkodavkového protokolu aplikacie kontrastnej latky pri vyuziti
spektralneho CT.

Za posledné desatrocie, nastavenie nizkeho napétia na rontgenke medzi 70-80 kVp
spolu s vysokym pitch faktorom (pomerom medzi posunom stolu za 1 otacku a celkovej
kolimacie) umoziuje vyrazné znizenie objemu aplikovanej kontrastnej latky pre CT plicne
angiografie, so znizenim davky jodu na 9-21 g. (Lu et al. 2014, s. 3265) V tejto praci aj napriek
tomu, ze nebolo vyuzité znizenie napétia na rontgenke, pri vysetreniach s viactazovym podanim
30 ml kontrastnej latky bola celkové mnoZzstvo aplikovaného jodu 10,5 g. (vid’ tabul’ka 4)

Vyuzitie nizkeho napitia je limitované u vsetkych vyrobcov CT pristrojov, z dovodu
nizkej t¢innosti rontgenky a tak nedostato¢nou fotonovou emisiou, ¢o by viedlo k zvySovaniu
Sumu v obraze. NavySe zniZovanim napitia na rontgenke dochadza aj k niZzSej radiacnej zatazi
pacienta, ale limitdciou zniZovania napitia je habitus pacienta. (Zhang et al. 2021, s. 1038;
Sabel et al. 2016, s. 8) Vyhodou spektralneho CT je postprocesingova spektralna analyza.
Virtualne monoenergetické obrazy s moZnost'ou volbou kiloelektronvoltov (keV) v rozmedzi
40-200 keV maji podobny efekt na znizovanie mnozstva kontrastnej latky ako znizenie napitia
na rontgenke.

Vysledky prace sa ukazuji sl'ubne a podporuju d’alSie skiimanie sposobu aplikacie
jodovej kontrastnej latky pri CTPA v dalSich klinickych podmienkach. Znizovanie objemu
aplikdcie jodovej kontrastnej latky mé Setrné UCinky na zdravie pre pacienta a stavu
jeho obli¢iek. Rozhodne zaujimavé by bolo preskimat’ aj vplyv z ekonomického hladiska,
ked’ze takato optimalizécia protokolu vedie k mensej spotrebe kontrastnej latky.

Na zaklade vysledkov tejto prace, kde sa stanovili parametre charakteristiky pacientov,
pri ktorych vysokéa pravdepodobnost” ve'mi dobrej kvality vySetrenia, sa do klinickej praxe
aplikuje optimalizovany vySetrovaci protokol. Od 23.3.2023 sa u vybranej skupiny pacientov
pouziva protokol s viacfazovou aplikaciou len 25 ml jodovej kontrastnej latky. Kedy v prve;j

fazy je aplikovanych 10 ml 40 % roztoku kontrastnej latky, v druhej faze 8 ml 50 % roztoku
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kontrastnej latky a v tretej faze sa aplikuje 19 ml 90 % roztoku kontrastnej latky, za ktorou
nasleduje aplikdcia 60 ml fyziologického roztoku. Parametre viacfdzovej aplikacie

su zobrazené v tabul’ke 24.

Tabul'ka 24 Parametre viacfayovej aplikacie 25 ml k.1.

Viacfizova aplikicia k.1
koncentracia [%] 40 50 90
koncentracia 100% k.1. [mgl/ml] 350
koncentracia zriedenej k.1. [mgl/ml] 140 175 315
celkovy aplikovany objem [ml] 10 8 19 37
rychlost’ aplikacie k.I. [ml/s] 4 4 4,2
podané mnozstvo k.1. vo faze [ml] 4 4 17 25
mnozstvo jodu vo faze [gl] 1,4 1,4 5,95 8,75
dizka fazy (Cas) [s] 2,5 2 4,5 9
iodine delivery rate [gl/s] 0,56 0,7 1,3 0,97

V obdobi od 23.3. - 4.4.2023 podstapilo CTPA vySetrenie s aplikdciou 25 ml kontrastne;j
latky 7 pacientov. ISlo o 5 zien a 2 muzov. Kvalita vysledného obrazu v 6 pripadoch nadobudla
kvalitu 1 a v jednom pripade kvalitu 2. Denzita pl'icnych tepien v priemere dosahovala hodnotu
310 HU a denzita plicnych zil hodnotu 145 HU. Takéto vysledky by mali dobru kvalitu

hodnotenia aj na konven¢nom CT.

Vytvorenie nového 25 ml protokolu posunulo pracu do d’alSej fazy vyskumu, v ktorej
bude pokracovat’ v nasledujicom obdobi.

Obrazok 21 zobrazuje pripad 87-ro¢nej zeny, s vyskou 160 cm a vahou 55 kg, ktora
podstupila CTPA vySetrenie s aplikdciou 25 ml. VySetrenie dosiahlo kvality 1, v konvenénom
zobrazeni (vl'avo) hodnota denzity pl'.tepien dosahuje v priemere 430 HU a denzita pl'. tepien
v priemere 200 HU a v 55 keV monoenergetickom zobrazeni (vpravo) je vidiet' zvyraznenie

kontrastnej naplne ciev a to hlavne na priklade zvyrazneni kontrastnej néplne aorty.
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Obrazok 21 Pripad vysetrenia CTPA 87-rocnej Zeny po aplikacii 25 ml k.l v konvencnom zobrazeni
(vlavo) a v 55 keV monoenergetickom zobrazeni (vpravo)

Archiv Philips IntelliSpace Portal FN Brno

Limitacie prace

Hlavnou limitaciou je absencia vdc¢Sej kontrolnej skupiny v porovnani s aplikaciou
Standardného vysokého objemu kontrastnej latky na danom pristroji alebo v porovnani
s vySetreniami na konvenc¢nom CT. Ako bolo uz spomenuté v diskusii, vySetrenia na pracovisku
KRNM vo FN Brno su rutinne vykondvané na jednom danom pristroji, a len zriedka
na konvenénom CT. Pri zbere dit v danom obdobi bola len mala skupina pacientov
podstupujucich CTPA vySetrena na konven¢nom CT. Porovnanie tychto skupin by nebolo
adekvétne. Zaroven aplikovat’ va¢sie mnozstvo kontrastnej latky, pri vyuZiti spektralneho CT,
z vyskumnych dévodov, by bolo neetické.

Vo vyskume bola pouzita iba jednofaktorova analyza. Presnejsie vysledky by mohla
priniest’ viacfaktorova analyza (MANOVA). AvSak pouzitie a interpretacia viacfaktorovej
analyzy je nad Statistické schopnosti autora prace.

Limitéaciou préce je, Ze neskiimala priamo rozdiel velkosti radia¢nej davky vySetrenia
na spektralnom CT v porovnani pri aplikacii 30 ml kontrastnej latky a vacSieho objemu a ani
v porovnani s konven¢nym CT. V kazdom pripade, to vytvara priestor na d’alSie skimanie.

Déta boli zbierané retrospektivne a nie vSetky data boli spatne dostupné, ako napriklad
presné umiestnenie zilového vstupu a vel'kost’ pouzitej kanyly.

Pacienti boli vySetreny nizko davkovym protokolom podania kontrastnej latky, ale
nebolo vykonané ich nésledné monitorovanie funkcie obli¢iek.

Meranie denzity pomocou ROI bolo realizované 1 hodnotitelom, ktorého merania
neboli naslepo vzhl'adom k mnoZstvu podanej kontrastnej latky, ale ked’Ze hodnotenie bolo
postavené na objektivnom merani a nie udavani subjektivnej kvality vySetrenia, je to pri danej

studii prijatel'né.
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V neposlednom rade, kvantitativne meranie pomocou oblasti zdujmu bolo obmedzené
iba na centralnu oblast’ pl'icnych tepien, k comu by mohli byt vedené namietky, Ze hodnotenie
je viac kritické v periférnej oblasti k stanoveniu diagndzy ¢i vyluceniu mensich, periférnych
krvnych zrazenin. AvSak uskuto¢nenie merania na malych periférnych plicnych tepnach by
bolo technicky naro¢né, nepresné a jeho reprodukcia by bola naro¢nd, ako bol uz zmieneny

tento problém v predchadzajucich Studiach. (Bae et al. 2007)
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7. ZAVER

Praca prezentuje aplikaciu malého objemu kontrastnej latky na spektralnej vypoctovej
tomografii u pacientov s podozrenim na pl'icnu embéliu. V rutinnej klinickej praxi univerzalny
protokol viacfazovej aplikacie 30 ml kontrastnej latky s vyuzitim spektralneho CT dosahuje
vysokej kvality s vybornym zvyraznenim pl'ucnych tepien pri konven¢nom zobrazeni. Mnohé
vyhody pre presnejSie stanovenie diagnozy prindsa postprocesingové spracovanie technoldgiou
Dual-Energy CT. NajcCastejSie pouZzivané su virtudlne monoenergetické obrazy, perfizne mapy
distribtcie jodu a prepocty s vysokym rozliSenim pre hodnotenie pl'icneho parenchymu.

Vysledky prace sa ukazuji sl'ubne a podporuju d’alSie skimanie sposobu aplikacie
jodovej kontrastnej latky pri CTPA v dalSich klinickych podmienkach. Svojim konceptom
tento protokol prispieva k prevencii a znizovaniu rizika vzniku akttneho postkontrastného
poskodenia obli¢iek. Znizovanie objemu aplikovanej jodovej kontrastnej latky tak moze nielen
sposobit’ menej neziaducich ucinkov pre skupinu rizikovych pacientov, ale moze mat
1 vyznamné ekonomické vyhody pre prevadzku zdravotnickeho zariadenia.

Radiologicky asistent v procese tvorby kvalitného vysledného obrazu pri CTPA zohrava
doleziti ulohu. Adekvatna komunikacia s pacientom a jeho informovanost moze vplyvat
na mieru jeho spoluprace pri vySetreni, kedy radiologicky asistent sprevadza pacienta
vySetrenim od vstupu do kabinky az do opustenia vysetrovacej miestnosti. Zrucnosti
radiologického asistenta pri sprdvnom zavedeni kanyly Zilového vstupu a zapojeni
automatického dévkovaca kontrastnej latky, priamo ovplyviiuji spdsob podania kontrastnej
latky. Dalej teoretické znalosti a praktické skusenosti radiologického asistenta s vysetrenim
vyrazne ovplyviiuje kvalitu vysetrenia. V pociato¢nej faze vySetrenia s mensim mnoZzstvom
kontrastnej latky je klI'i¢ova spravna vol'ba umiestnenia ROI do oblasti truncus pulmonalis, toto
umiestnenie je vrukach radiologického asistenta. V neposlednom rade je nevyhnutna
zainteresovanost’ pracovnika pri vySetreni, kedy v pripadnych nestandardnych, nie Castych

situaciach vie rychlo a pohotovo reagovat, tak aby vysetrenie prebehlo spravne.
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9. ZOZNAM SKRATIEK A ZNACIEK

FZV UP - Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci

FN Brno - Fakultni nemocnice Brno

KRNM - Klinika radiologie a nuklearni mediciny

CT - Vypoctova tomografia

CTPA - CT angiografia pl'aicnych tepien (Computed tomography pulmonary angiography)

ml - mililiter

PACS - Systém archivacie a komunikacie obrazkov (Picture archiving and communication
system)

BMI - index telesnej hmotnosti (Body Mass Index)

ROC - Receiver Operating Characteristic

PE - pl'icna embodlia

CI-AKI - akutne poskodenie oblic¢iek indukované kontrastnou latkou (Contrast-induced Acute
Kidney Injury)

CIN - nefropatia indukovana kontrastnou latkou (Contrast-induced nephropathy)

PC-AKI - postkontrastné aktitne poskodenie obli¢iek (Post Contrast Acute Kidney Injury)
ESUR - Europska spolo¢nost’ pre urogenitalnu radiologiu (European Society of Urogenital
Radiology)

ALARA - “as low as reasonably achievable”, “tak nizke, ako sa da rozumne dosiahnut™
DECT - dvojenergetické CT (Dual-Energy CT)

SPECT - jednofotéonovéd emisna vypoctova tomografia (Single Photon Emission Computed
Tomography)

HZT - hlbok4 Zilova trombéza

CDR - pravidlo klinického rozhodovania (Clinical Decision Rule)

PERC - kritérium pre vylucenie pl'icnej embdlie (Pulmonary Embolism Rule Out Criteria)
TTE - transthorakalna echokardiografia

mmHg - milimetrov ortutového stipca

ms - milisekunda

ml/ s - mililiter za sekundu

CUS - kompresivna ultrasonografia

9mT¢ - 99 metastabilné technécium

SPECT/CT - hybridnd metdda, spojenie jednofotonovej emisnej vypoctovej tomografie a

vypoctovej tomografie
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mSv - miliSievert

HU - Hounsfieldova jednotka alebo Hounsfieldovo ¢islo (Hounsfield unit)

k.1. - kontrastna latka

CTA - CT angiografia (Computed Tomography Angiography)

mgl/ ml - miligramov jodu na mililiter

VRT - Volume Rendering Technique

MIP - Maximum Intensity Projection

MZ CR- Ministerstvo zdravotnictva Ceskej republiky

ROI - oblast’ zdujmu (Region of Interest)

1.v. - intravendzne, vnuatro zilovo

DSCT - dvojzdrojova vypoctova tomografia (Dual-Source CT)

VNC - virtudlne nativny obraz (virtual non-contrast image)

VMI - virtudlne monoenergeticky obraz (virtual monoenergetic image)

keV - kiloelektronvolt

umol/ 1 - mikromol na liter

eGFR - odhadovana rychlost’ glomerularne;j filtracie (Estimated Glomerular Filtration Rate)
HO - nulova hypotéza

HA - alternativna hypotéza

KTI - kardiotorakalny index (cardiothoracic index)

STD - smerodajna odchylka (Standard Deviation)

SNR - pomer signal-Sum (signal-to-noise ratio)

CNT - pomer kontrast-Sum (contrast-to-noise ratio)

pl’. - pl'icny/ -a/ -e

AVCR - kontrastny pomer medzi tepnami a zilami (Arteriovenous Contrast Ratio)
H - testovacie kritérium pre Kruskal-Wallisovu modifikaciu One-way ANOVA testu
F - testovacie kritérium pre One-way ANOVA test

k - stupeil vol'nosti

N - celkovy pocet stiboru

HRCT - CT s vysokym rozliSenim (High-resolution CT)

kVp - kilovoltazny vrchol (kilovoltage peak)

FN Brno - Fakultni nemocnice Brno
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Priloha 3 Technické parametre injektora Accutron CT-D MEDTRON

Injekéné protokoly moznost’ upravy az 80 protokolov podl'a uzivatel'a

Maximalny injekény objem 200 ml

Ciasto¢ny injek&ny objem 1-200 ml, moznost’ naprogramovat’ s 1 ml narastom

Maximalny injekény tlak 21 bar, moznost’ naprogramovat’ od 5 do 21 s narastom 1
baru

Prietok 2 vstrekovacich jednotiek [ 0,1-10 ml/s, moznost’ navyS$ovania po 0,1 ml/s, pripadne
nastavenie prietoku a trvanie fazy

Pocet faz laz6

Oneskorenie vstrekovania 0-255s
Oneskorenie fazy 0-255s
Oneskorenie skenu 0-255s

(LUMATEC, s.r.0.)

Priloha 4 Grafy zastupenia pacientov vo vyskovych skupinach v intervale 5 cm

Graf 16 Vyskové skupiny celého vyskumného suboru v intervale 5 cm

Graf zastUpenia pacientov vo vyskovych skupinach
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Graf 17 Vyskové skupiny rozdelené podla pohlavia v intervale 5 cm
Graf zastupenia pohlavia vo vyskovych skupindch
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Priloha 5 Grafy zastipenia pacientov vo vahovych skupinach v intervale 10 kg

Graf 18 Vahové skupiny celého vyskumného suboru v intervale 10 kg
GrafzastUpenia pacientov vo vahovych skupinach
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Graf 19 Vahové skupiny rozdelené podla pohlavia v intervale 10 kg
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Priloha 6 Vypocitané parametre denzit podl'a pohlavia

Tabul'ka 25 Vypocitané parametre z denzit pre skupinu Zien

ZENY
Denzita pl. Denzita pl. Denzita pl. AVC Sum SNR | CNR
tepien [HU] | tepien monoE zil [HU] R
55 keV [HU]
Zeny 251,2+100,8 | 378,7+193,1 | 149 + 56,2 1,68 14,61 | 18,46 | 15,72
Kvalital | 332,6+81,7 | 662,1+79,6 1549+£549 |21 15,16 | 22,66 | 20,13
Kvalita2 | 200+ 28,3 382+65,4 121,3 £28,7 1,71 15,28 | 14,18 | 11,46
Kvalita3 | 196,8+ 71,8 | 350,7+103,4 | 191,5+59,5 1,08 9,63 22,8 18,3
Kvalita4 | 143,1+68,7 | 211,8 £86,2 | 235+73,4 0,76 17,73 | 9,45 6,77
KvalitaS | 164,9+399 | 227,6+37,8 109,2 £43,1 1,51 13,7 8,82 8,38
Tabulka 26 Vypocitané parametre z denzit pre skupinu muzov
MUZI
Denzita pl’. Denzita pl. Denzita pl. AVCR | Sum SNR | CNR
tepien [HU] | tepien monoE zil [HU]
55 keV [HU]

Muzi 258,6 £85,5 | 317,5+111,5 | 135,8+£44,3 1,94 14,26 | 19,13 | 16,13
Kvalita 1 | 306,2+ 65,7 | 655,3+57,3 134 +£47,2 2,25 16,5 19,19 | 16,63
Kvalita2 | 211,8+£28,9 | 404,5 £41,8 124 £33,4 1,69 12,84 | 16,29 | 13,04
Kvalita3 | 169,5+41,5 | 306,8+117,3 | 146,35 + 37,7 1,13 10,47 | 16,69 | 12,46
Kvalita4 | 150,8 +38,3 | 223,2+459 | 181,9+38,2 0,79 16,54 | 8,71 6,01
Kvalita5 | 96,1 £443 132,7+ 38,4 59,5 +50,1 1,62 10,9 8,82 4,53




Tabul’ka 27 Pocet a percentudlne zastiipenie objemu aplikovanej k.1. pre skupinu Zien

Priloha 7 Pocet a percentualne vyjadrenie objemu aplikovanej k.1. rozdelenie podl’a pohlavi

Objem kontrastnej latky ZENY

30 ml - 30 ml - 50 ml - 50 ml - 60 ml - 60 ml - 80 ml - 80 ml -
pocet pocet pocet pocet pocet pocet pocet pocet
v % v % v % v %
z celého z celého z celého z celého
suboru suboru suboru suboru
zeny 265 47,7 9 1,6 1 0,2 1 0,2
Kvalita 1 176 31,7 5 0,9 1 0,2
Kvalita 2 60 10,8 1 0,2
Kvalita 3 21 3,8 2 0,4 1 0,2
Kvalita 4 7 1,3 2 0,4
Kvalita 5 1 0,2
Tabul’ka 28 Pocet a percentudlne zastiipenie objemu aplikovanej k.1. pre skupinu muzov
Objem kontrastnej latky MUZI
30 ml - 30 ml - 50 ml - 50 ml - 60 ml - 60 ml - 80 ml - 80 ml -
pocet pocet pocet pocet pocet pocet pocet pocet
v % v % v % v %
z celého z celého z celého z celého
suboru suboru suboru suboru
muzi 260 46,9 17 3,1 1 0,2 1 0,2
Kvalita 1 115 20,7 5 0,9
Kvalita 2 92 16,6 1 0,2
Kvalita 3 33 5,9 5 0,9 1 0,2
Kvalita 4 19 34 6 1,1 1 0,2
Kvalita 5 1 0,2




Priloha 8 Deskriptivna Statistika veku po rozdeleni podla pohlavia

Tabul’ka 29 Deskriptivna $tatistika veku pre zeny

VEK ZENY
median Pocet | relativny pocet v % | relativny pocet v zo

vek £ STD z celého suboru zien
Celkovo 67,8+17,6 276 49,7 100
Kvalita 1 70,5 £17,2 182 32,8 65,9
Kvalita 2 62,8174 60 10,8 21,7
Kvalita 3 56,6 =17 24 43 8,7
Kvalita 4 52,8+ 18,3 9 1,6 3,3
Kvalita 5 52,8 1 0,2 0,4

Tabul’ka 30 Deskriptivna Statistika veku pre muzov

VEK MUZI
median Pocet | Pocet v % z celého Pocet v % z
vek = STD suboru muzov
Celkovo 61,6 £16 279 50,3 100
Kvalita 1 68,5+ 153 120 21,6 43
Kvalita 2 60,7 £15,9 93 16,8 333
Kvalita 3 57,8 £152 39 7 14
Kvalita 4 48,8+ 12,4 26 4,7 9,3
Kvalita 5 62,4 1 0,2 0,4




Priloha 9 Deskriptivna Statistika KTI po rozdeleni podl'a pohlavia

Tabul’ka 31 Deskriptivna Statistika KTI pre Zeny

Kardiotorakalny index ZENY
Median | Smerodajna Rozsah Pocet Pocet
odchylka v %
Celkovo 0,45 0,05 0,33-0,61 276 49,7
Kvalita 1 0,46 0,05 0,33-0,6 182 32,8
Kvalita 2 0,45 0,06 0,35-0,61 60 10,8
Kvalita 3 0,45 0,04 0,34-0,52 24 4,3
Kvalita 4 0,44 0,05 0,38-0,53 9 1,6
Kvalita 5 0,45 1 0,2
Tabul’ka 32 Deskriptivna $tatistika KTI pre muzov
Kardiotorakalny index MUZI
Median Smerodajna Rozsah Pocet Pocet v
odchylka %
Celkovo 0,44 0,05 0,3-0,59 279 50,3
Kvalita 1 0,43 0,06 0,3-0,58 120 21,6
Kvalita 2 0,46 0,05 0,34-0,59 93 16,8
Kvalita 3 0,43 0,4 0,35-0,52 39 7
Kvalita 4 0,41 0,04 0,33-0,47 26 4,7
Kvalita 5 0,39 1 0,2




Priloha 10 Deskriptivna $tatistika hrabky tuku nad sternom po rozdeleni podl'a pohlavia

Tabul’ka 33 Deskriptivna Statistika hrubky tuku nad sternom pre Zeny

Hriibka tuku nad sternom ZENY
Medidn | Smerodajna Rozsah Pocet Pocet

odchylka v %
Celkovo 1,8 0,93 0,1-5,5 276 49,7
Kvalita 1 1,7 0,94 0,1-5,5 182 32,8
Kvalita 2 2,15 0,98 0,5-3,9 60 10,8
Kvalita 3 1,75 0,75 0,5-3,2 24 4,3
Kvalita 4 1,4 0,92 0,8-3,2 9 1,6
Kvalita 5 1,4 1 0,2

Tabulka 34 Deskriptivna Statistika hrubky tuku nad sternom pre muzov

Hriibka tuku nad sternom MUZI
Median | Smerodajna Rozsah Pocet Pocet

odchylka v %
Celkovo 1,3 0,74 0,2-4,4 279 50,3
Kvalita 1 1,1 0,69 0,2-4,4 120 21,6
Kvalita 2 1,4 0,69 0,3-4 93 16,8
Kvalita 3 1,3 0,9 0,4-4,4 39 7
Kvalita 4 1,5 0,72 0,2-3 26 4,7
Kvalita 5 1,4 1 0,2




Priloha 11 Deskriptivna Statistika BMI po rozdeleni podl'a pohlavia

Tabul’ka 35 Deskriptivna Statistika BMI pre zeny

Body Mass Index ZENY
Median Smerodajna odchylka Rozsah Pocet Pocet v %
Celkovo 27,4 6,2 17,3-51,9 276 49,7
Kvalita 1 26,8 6,2 17,3-51,9 182 32,8
Kvalita 2 28,5 6 17,9-44,5 60 10,8
Kvalita 3 26,2 6,3 18,8-44,5 24 4,3
Kvalita 4 28,9 7,1 19,6-44,5 9 1,6
Kvalita 5 30 1 0,2

Tabul'’ka 36 Deskriptivna $tatistika BMI pre muzov

Body Mass Index MUZI
Median Smerodajna odchylka Rozsah Pocet Pocet v %

Celkovo 274 5,2 14,2-44.9 279 50,3
Kvalita 1 25,7 43 14,2-44,8 120 21,6
Kvalita 2 28,3 5,1 20,8-44,2 93 16,8
Kvalita 3 29,2 6,5 22,9-44,9 39 7
Kvalita 4 29,7 4,7 22,5-40,8 26 4,7
Kvalita 5 22,9 1 0,2
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