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Abstrakt v CJ: Diplomova prace se zabyva srovnanim dvou perioperacnich zobrazovacich
metod, skiaskopie a spinalni navigace, béhem implantace transpedikularni fixace. V teoretické
Casti je reSerSi zdroju porovnana uspe$nost spravného umisténi pedikularnich Sroubt pod
danymi zobrazovacimi metodami.

Cilem vyzkumu je zjisténi a porovnani radiacni zatéze pacienta i personalu pii vyuziti
skiaskopie a spindlni navigace. Dil¢im cilem je pak srovnani ¢asové naroc¢nosti zavedeni
jednotlivych pedikularnich Sroubt v zavislosti na zvolené metodé.

Vyzkum probéhl metodou zamérného vybéru pacientli z nemocni¢niho informacniho
systému Fakultni nemocnice Plzeni. Vyzkumny soubor je tvofen pacienty star§imi 18 let, ktefi
podstoupili neurochirurgickou operaci patefe vletech 2022 a 2023 ve Fakultni nemocnici Plzeri
Lochotin. Na zaklad¢ retrospektivné ziskanych dat bylo za vyuziti fantomu provedeno vlastni
meéfeni rozptyleného zateni pro operatéry a odhad efektivni davky pro pacienta.

Vysledky vyzkumu potvrdily pfinos spinalni navigace ve zkraceni Casu zavedeni
pedikularnich §roubt a snizeni radiaCni zatéze personalu operacniho salu. Zvyseni presnosti
zavedeni pedikularnich Sroubt bylo potvrzeno nepfimo, ve skupiné s navigaci nebyla
provedena jedind revizni operace oproti skupiné skiaskopie, kde byly provedeny revizni
operace tfi. Nevyhodou CBCT zobrazovani, kterou vyzkum potvrdil, je zvySeni radiacni zatéze

pacienta.



Abstrakt v AJ: This diploma thesis deals with comparison of two intraoperative imaging
methods, fluoroscopy and spinal navigation, during implantation of transpedicular fixation. In
the theoretical part the success rate of correct placement of pedicle screws is compared under
these imaging methods using a literature review.

The aim of the research is to determinate and compare the radiation exposure to both
the patient and the staff when using fluoroscopy and spinal navigation. A secondary objective
is to compare the time required to insert individual pedicle screws depending on the chosen
method.

The research was conducted using a method of purposeful sampling of patients from the
information system of the University hospital of Pilsen. The study sample consists of patients
over 18 years of age who underwent neurosurgical spinal surgery in years 2022 and 2023 at the
University hospital of Pilsen Lochotin. Scatter radiation measurements for surgeons and the
estimation of the effective dose for a patient were performed on the basis of retrospectively
obtained data and by using a phantom.

The research results confirmed the benefits of spinal navigation in reducing the time
required to insert pedicle screws and the radiation exposure to operating room staff. The
increase in the accuracy of the insertion of pedicle screws was confirmed indirectly, no revision
surgery had to be performed compared to three revision surgeries in the fluoroscopy group. The
study confirmed that the increased radiation exposure to the patientis a disadvantage of CBCT
imaging.
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Uvod

Urazy patete, ale i jeji degenerativni, nadorova & zanétliva postizeni Gasto vyzaduiji
chirurgickou lé¢bu. Zlatym standardem v operacnim postupu je nepiima osteosyntéza
postizenych obratli dorzalnim pfistupem neboli transpedikularni fixace. Ke spravnému
umisténi pedikularnich Sroubl je zapotiebi periopera¢niho zobrazovani, k némuz byva
nejcastéji vyuzivana klasicka skiaskopie prostiednictvim C-ramene.

Technologické pokroky na poli vypocetni tomografie daly vzniknout perioperacnimu CT
s kuzelovym paprskem (CBCT) a moznosti pfipojeni k navigacni stanici. Perioperacné je tak
mozné zhotovit 3D snimky, které chirurgim pfinaseji lepsi prehlednost, umoziuji snazsi
orientaci v oblastech, které jsou na dvourozmérnych snimcich neptehledné a sledovani pohybu
navigovanych nastrojii v realném cCase ve tfech rovinach objektu.

Predmeétem této prace je tedy porovnani zobrazovacich metod vyuzivanych na operacnich
salech ve Fakultni nemocnici Plzenn k perioperaCnimu zobrazovani patefe, respektive
zhodnoceni pfinosu periopera¢niho Cone Beam CT pro spinalni navigaci.

Hlavnim cilem prace je srovnani radiacni zatéze pacienta a také operacniho tymu, jak pfi
vyuziti skiaskopického zobrazovani, tak pii spinalni navigaci. Pfedev§im spondylochirurgové
se Casto pii skiaskopicky vedenych operacich patefe nachazeji pomérné blizko zdroje
primarniho1 sekundarniho rentgenového zateni. Pti operaci pod spinalni navigaci odchézi pred
pouzitim rentgenového zareni kompletné cely operacni tym do predsali. Predpokladame tedy,
ze radiacni zatéz personalu bude, pfi vyuziti spinalni navigace, naprosto minimalni.

Dil¢im cilem prace je zhodnotit Casovou naro¢nost zavedeni transpedikularnich Sroubti za

vyuziti jednotlivych zobrazovacich metod.
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2. Radiaéni ochrana

Jednou ze zakladnich vlastnosti ionizujiciho zafeni aplikovaného ve skiagrafii a skiaskopii,
je vzhledem k pouzivanym energiim, jeho prokazany biologicky efekt. Proto bylo v minulosti
pristoupeno k zavedeni systému radiacni ochrany, tedy k zajisténi maximalni prevence pred
vznikem tohoto efektu. Cili radia¢ni ochrany je snizit pravdépodobnost vzniku stochastickych
ucinkll na minimum a zabranit vzniku deterministickych a¢inka. K tomu v praxi slouzi vyuziti
¢ty zakladnich principti radiacni ochrany — princip zdivodnéni, princip optimalizace, princip
limitovani a princip bezpecnosti zdroju.

Cilem principu zdivodnéni je spravna indikace vySetfeni zobrazovacimi metodami, tedy
volba mezi metodami vyuzivajicimi ionizujici zafeni €i nikoli. Rovnéz volba z jednotlivych
modalit vyuzivajicich ionizujici zafeni je z hlediska radiacni ochrany rozhodujici.

Vyuziti principu optimalizace vede k zaji$téni co nejnizsi urovné individualnich davek,
avSak za podminky ziskani dostatecné kvalitniho vysledku vySetfeni. V zahrani¢ni literature je
nejcCastéji oznaCovan akronymem ALARA —, As Low As Reasonably Achievable®.

Princip limitovani nastavuje ,,bezpecnou” uroven ozareni. Je stanoven pro rizné skupiny
populace — pro obecnou populaci, studenty a radiacni pracovniky. Nevztahuje se vSak na
lékat'ské ozareni pacientl, jelikoz by tyto limity omezovaly zdravotni pfinos vySetfeni. Limity
projednotlivé skupiny jsouuvedeny ve vyhlasce €. 422/2016 Sb. (Vyhlaska oradia¢ni ochrang).
Ve stejném provadecim predpisu je stanoven rozsah a Cetnost zkousek dlouhodobé stability a
provozni stalosti zdroje ionizujiciho zafeni, které spadaji pod princip bezpecnosti zdroju.
(Sukupova, 2018)

Vedle principt radia¢ni ochrany, které vychazeji z legislativnich pozadavku a funguji spise
v teoretické roving, jsou znamy tfi zakladni zpisoby radiacni ochrany. Ty pii spravném vyuziti
pfinasi snizeni davky z lékarského ozafeni nejen pacienta, ale 1 personalu, ktery je tomuto
vySetieni pritomen. V radiodiagnostice jsou uplatiiovany tfi z téchto zptisobd, a to ochrana
Casem, vzdalenosti a stinénim.

Prvnim aspektem ochrany ¢asem je, ze radiacni pracovnik by mél byt pfitomen ve
vySetfovné v dobé expozice jen v pipadé nutnosti a stravit tam co nejkratsi dobu. Druhy aspekt
je vyuzivan pii skiaskopii. Pristroje pouzivané pro tuto metodu nevyuzivaji v dnesni dobé
kontinualni skiaskopii — fluoroskopii, ale skiaskopii pulzni. Nastaveni délky pulzu nebo Castéji
frekvence pulzii vede k vyznamnému snizeni davky pro pacienta i pfitomny personal.
(Sukupova, 2018)
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Pro personal dale plati nutnost zdrzovat se co nejdale od zdroje ionizujiciho zafeni, kterym
je pro n¢j vySetfovany objekt. Zavislost vzdalenosti a obdrzené davky, respektive davkového
ptikonu neni linearni, protoze intenzita zareni klesa se ¢tvercem vzdalenosti. Tedy normou je
stanoveno, ze pokud neni mozné ovladat zdroj ionizujiciho zafeni z chranéné oblasti, je nutné,
aby byla zaji§téna moznost ovladani zdroje z dostatednd velké vzdalenosti . (Cesky normalizaéni
institut, 2008)

Taktéz by mél personal vyuzivat vhodné dostupné ochranné prostiedky proti IZ v zavislosti
na situaci, tedy ochrannou zasténu, zastéru, limec, bryle a popfipade i rukavice. Na radiacni
pracovniky se vztahuji limity uvedené ve vyhlasce o radiacni ochrané a jsou stanoveny tak, aby
pti jejich dodrzeni nedoslo ke vzniku deterministickych ucinki a riziko vzniku stochastickych
ucinkt bylo minimalni. (Stikupova, 2018)

2.1.Zdroje ozareni na opera¢nim sale

V radia¢ni ochrané a ke spravnému odhadu radiacniho rizika je potieba uvazovat vSechny
typy rentgenovych fotontu vznikajicich pii radiodiagnostickém perioperatnim zobrazovani.
Kterymkoliv z téchto typu fotonti miize nastat nezadouci ozareni pacienta nebo také personalu
operacniho salu. (Podzimek, 2021)

Rentgenové zafeni se §ifi z rentgenky vSemi sméry divergentné avsak fotony pohybujici se
v jiném nez pozadovaném sméru, tedy k pacientovi jsou z vétSiny absorbovany v ochranném
kryturentgenky. Pfesto v§ak minimalni ¢ast zafeni mize krytem prochézet a nazyva se unikajici
zateni. (Podzimek, 2021) Povolené mnozstvi unikajiciho zareni je stanoveno normou, jako
davkovy ptikon v libovolném misté maximalné 1 mGy/hod ve vzdalenosti 1 m od ohniska na
plose 100 cm?. (Cesky normalizaéni institut, 2008)

Svazek fotont vychazejici z rentgenky ve smeéru k pacientovi, tedy svazek zafeni zamérné
generovany, kolimovany a dopadajici na vySetfovany objekt, se nazyva primarni zafeni. Pfi
vystupu z rentgenky prochazi zareni povinnou inherentni primarni filtraci. Minimalni filtrace
je opé€t stanovena normou, jako prvni polotloustka pro specifikované napéti rentgenky. Norma
umoznuje alternativni vyklad a tim pouziti univerzalni primarni filtrace o ekvivalentu 2,5 mm
hliniku. (Cesky normalizaéni institut, 2008)

Vysledné vznikajici spektrum je tvofeno smesi brzdného a charakteristického zateni. Pri
pruchodu primarniho svazku vysetfovanym objektem dochazi, v zavislosti na jeho slozeni a
energii prochazejiciho zateni, k interakci fotont, nejcastéji pomoci fotoefektu a Comptonova

rozptylu. Nasledkem interakce Comptonovym rozptylem vznikd sekundarni (rozptylené)
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zatfeni. To se opét §ifi vSemi sméry, ale v zavislosti na mist€ interakce se vét§ina rozptylenych
fotonli pohybuje proti sméru primarniho svazku. (Podzimek, 2021)

2.1.1. Radiacni ochrana personalu operacniho salu

Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb. stanovuje povinnost monitorovani osobnich davek radia¢nich
pracovnikl, a tedy i operacniho tymu vyuziva-li periopera¢né zdroj ionizujiciho zafeni.
Zaroven stanovuje také limity zevniho ozafeni jako nastroj optimalizace radia¢ni ochrany.
K monitorovani davek pracovniki slouzi osobni dozimetry, které musi méfit vSechny druhy
zateni podilejici se na zevnim ozafeni a musi byt umistény na referencnim misté (leva
predni polovina hrudniku). V piipadé€ vyuziti ochranné zastéry je dozimetr umistén zevné
na tomtéz misté. (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.)

Pti skiaskopii na operacnim sale je nutné dodrzovat vS§echny zakladni zptsoby radia¢ni
ochrany — ¢as, vzdalenost, stinéni. V dnesni dobé by v pfipadé skiaskopie mélo byt jiz
samoziejmosti vyuziti pulzniho skiaskopického rezimu a v idealnim ptipadé€ by mél byt
skiaskopicky 1 akvizi¢ni mod nastaven co nejoptimalnéji. Tedy na co nejnizsi pocet
pulzi/obrazii za sekundu. Tim je mozné vyrazné zkratit celkovy expozicni ¢as a chranit tak
pfitomny personal 1 pacienta.

Dulezité také je, aby se personal operacniho salu zdrzoval v co mozna nejvétsi
vzdalenosti od exponovaného pacienta. V pfipadé lékaru, ktefi vzhledem k povaze
provadénych vykont Casto poodstoupit nemohou, je vhodné, aby bylo C-rameno umisténo
tak, Ze umozni pozici personalu na strané receptoru obrazu a nikoliv na strané, kde je
umisténa rentgenka. Smérem k rentgence dochazi k vyznamnému zp&tnému rozptylu zafeni
vychazejiciho u ozafovaného objektu — pacienta. Samoziejmosti je v ptipadé AP/PA
projekce, umisténi rentgenky pod pacientem a receptoru obrazu nad nim. Vzhledem ke
geometrii rozptyleného zatfeni je tim zajisténa podstatné nizsi radiacni zatéz operujiciho
lékare nez pii opacném umisténi, kdy se rozptylené zareni §ifi vyrazn€¢ smérem na horni
polovinu téla ptitomného pracovnika.

Dalsim dilezitym krokem je spravné vyuziti ochrannych pomucek pro personal
operacniho salu. Jedna se o zastény, zastéry, limce a vhodné je u operatérii i vyuziti
ochrannych bryli. (Sukupova, 2018)

Velmi dulezité je zabranit pfitomnosti rukou operatéra nebo nadbytecného materialu
v oblasti zajmu. Kazdy takto pfitomny material negativné ovliviiuje celkovou atenuaci
primarniho svazku a tim i1 ¢innost AERC. Dochazi tak k nadbytecnému zvySovani

expozicnich hodnot a tim i k navySovani obdrzenych davek. (Sukupovéa, c2011 - 2024)
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Obrazek 1 Znazornéni rozptyleného zafeni pfi pozici rentgenky pod pacientem
(vlevo) a nad pacientem (vpravo). (Sukupova, c2011 - 2024)

Z hlediska radia¢ni ochrany personalu ma jistouvyhodu vyuziti O-ramene pro spinalni
navigaci. Pokud to stav pacienta umoziiuje, je vhodné, aby veSkery personal opustil
mistnost operacniho salu po dobu expozice. Tim je mozné dosdhnout nulového nebo
minimalniho ozafeni operacniho tymu. Pokud je v prabéhu navigované operace nutné
provést 1 klasické 2D snimky bez moznosti opustit operacni sal, je potieba dodrzet vyse
zminéné postupy k dosazeni co nejnizsi radiaéni davky pro personal. (Guong et al., 2022)

2.1.2. Radiacni ochrana pacienta na operacnim sale

V radiacni ochrané pacientt se uplatiiuji principy zdivodnéni a optimalizace. Tedy
zvolena zobrazovaci metoda vyuzivajici ionizujici zafeni by méla svym pfinosem
pfevazovat rizika spojena s predpokladanou davkou zafeni. OdGvodnéni vyuziti
zobrazovaci metody CBCT je sdilenou odpovédnosti mezi indikujicim Iékafem a
radiologickym asistentem. Indikujici 1ékafi maji ¢asto malé nebo zadné znalosti o
radia¢nich davkach nebo rizicich alimitech radiologickych vySetieni. Radiologicky asistent
je v tomto piipade€ garantem zajisténi radiacni ochrany diky odbornym znalostem tykajicich
se zobrazovacich metod, vCetné moznych alternativ, které mohou piinést obdobné
informace s nizsi radiacni zatézi pacienta. Naopak zase nemayji znalosti o stavu pacienta.
V praxi je ale tato konzultace tézce proveditelnd, a¢ by méla znacny pfinos. (ICRP, 2015)

Princip optimalizace udavé, ze vySetfeni s vyuzitim ionizujiciho zafeni ma byt

provedeno za co nejnizsi, rozumné dosazitelné davky pfi ziskani pozadované diagnostické
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informace. Jelikoz nelze v radia¢ni ochrané pacienti uplatnit princip limitovani, jsou
nastrojem optimalizace davek lékarského ozareni tzv. diagnostické referencni urovné
(DRU) a jsou stanoveny ve vyhlasce & 422/2016 Sb.. DRU predstavuji urovné davek pro
skupinu standartnich pacientt pii bézné€ provadénych vySetfenich vyuZzivajicich ionizujici
zateni. (Sukupova, c2011 - 2024) K optimalizaci davek béhem CBCT zobrazovani je
potifeba tento nastroj teprve vytvorit. (ICRP, 2015) Pti skiaskopii musi byt spravné vyuzivan
vySe zminény pulzni rezim, kdy radiologicky asistent dle charakteru vykonu a zobrazované
Casti téla zvoli vhodny pocet pulzt za sekundu a pripadné jej dle ziskaného obrazu muze
dodate¢né ménit. (Sukupova, 2018)

Vramci pfipravy pfistroje jsou pred zahdjenim zobrazovani zadany parametry
vySetfovaného pacienta, jako je vaha, vySka, pohlavi a vék. Nasledn€ je dulezita spravna
volba zobrazované Casti téla a polohy pacienta, zda pacient lezi v pozici pronace ¢i supinace
a v jakém sméru ve vztahu k pacientovi bude gantry najizdét do pracovni pozice. Volba
expoziCnich parametrd v piipadé O-ramene Loop-X neprobiha pitimo, ale pfistroj tyto
parametry voli dle zadanych informaci o vySetfovaném pacientovi. (BrainLab, c2024)

U obou z uvadénych zobrazovacich metod je nutné vyuzivat také spravnou kolimaci na
oblast zajmu, coz vede ke snizeni davky pacientovi a tim i snizeni mnozstvi rozptyleného
zafeni, tudiz vede také k lepsi kvalité obrazu. V piipadé vyuziti CBCT (neni dulezité, zda
se jedna o C- nebo O-rameno) je oblast zajmu pro skenovani planovana na dvou
ortogonalnich projekcich — AP/PA a LAT. Primarni svazek by mél byt kolimovanv ose Z dle
pozadované oblasti k zobrazeni, lateralni rozsah FOV je omezen v zavislosti na vzdalenosti
mezi zdrojem zafeni a detektorem. Je vSak rovnéz vhodné dle uvazované anatomie pole
z4jmu upravit 1 v této ose. (ICRP, 2015)

Studie Tonetti et al., 2019 uvadi snizeni radia¢ni davky jak pro operacni tym, tak i pro
pacienta v pripade vyuziti O-ramene k perioperacnimu zobrazovani. Dle studie Guong et
al., 2022 naopak vede intraoperacni vyuziti O-ramene k vyznamné vy$§im davkam pro
pacienty nez zobrazovani pomoci 2D skiaskopie. Riziko spojené s absorbovanou davkou je
zde vSak vyvazeno zkracenim opera¢niho Casu, presnosti zavedeni transpedikularnich
Sroubli s velmi nizkym rizikem poSkozeni okolnich struktur a tim také snizenim
pravdépodobnosti reoperace, potazmo dal§iho wvystaveni pacienta peropera¢nimu

ionizujicimu zafeni.
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2.2.Biologické ucinky ionizujiciho zareni
Rentgenové zateni je druh fotonového ionizujiciho zateni, jehoz charakteristickym ucinkem
je ionizace molekul zaCinajici na fyzikalné-chemické trovni. Ve vétSich davkach tak muze
zpusobit trvalé poskozeni bunek a tkani. V ozarené tkani vznikaji ionty, které nasledné
zapricinuji biologickéucinky. Tytoionizované Castice jsou vysoce reaktivni a dochazi diky nim
k chemickym reakcim, které mohou zmeénit genetickou informaci buriky dané tkané nebo
zapticinit smrt burniky. Biologické ucinky zéafeni rozliSujeme na dva zakladni druhy, a to
stochastické neboli nahodné, a deterministické tedy prahové. (Seidl, 2012)
2.2.1. Stochastické ucinky zareni
Stochastické i€inky vznikaji ndhodné, jsou bezprahové. Tim, ze nevznikajiv zavislosti
na prekroceni urCitého prahu davky, nelze jejich vyskyt s urcitosti predvidat, jejich vznikje
tak pravdépodobnostniho charakteru. Uginek opakovanych expozic ionizujicimu zafeni se
sCita a se zvySuyjici se celkovou davkou roste frekvence vyskytu stochastickych acinku,
nikoli vSak jejich zdvaznost. Stochastické ucinky lze rozdé€lit na dvé skupiny v zavislosti
na druhu ozarenych bunék, a to na somatické a genetické (dédi¢né). PfiCemztato postizeni
se nijak nelisi od jinych, spontanné vzniklych v neozafené populaci. (Seidl, 2012)
Pravdépodobnost vzniku somatickych — kancerogennich ucinkii je mnohem vyssi nez
pravdépodobnost vzniku G¢inki dédi¢nych. To vyplyva z publikace ICRP 2007, ktera
uvadi, ze koeficient rizika vzniku rakoviny po vystaveni nizkym davkam je 5,5 % na 1 Sv
a 0,2 % je koeficient rizika pro dédi¢né ucinky. (ICRP, 2015) Odhad rizika vzniku téchto
G&inkd zateni je zalozen na epidemiologickych studiich z Hiro§imy a Nagasaki a Cernobylu.
(Sukupova, 2018)
2.2.2. Deterministické ucinky
Deterministické uCinky zafeni se oznacuji jako prahové. K jejich vzniku dochézi
v piipadé, kdy davka zareni na tkan prekroci urCity prah. Ten je odlisny pro riizné tkan¢, jez
jsou charakterizovany urcitym vahovym koeficientem. Deterministické ucinky vznikaji
kratce po ozafeni v dasledku smrti bunééné populace v ozarené tkani a jsou pouze
somatické s charakteristickym klinickym obrazem. S rostouci davkou tak vzrista zavaznost
téchto ucinkl. Pokud neni dosazeno prahové davky, k deterministickym G¢inkiim nedojde.
(Seidl, 2012)
Klasickym pfikladem deterministickych ucinkti je erytém na rukou, ktery se bézné
vyskytoval v pocatcich radiologie. V poslednich letech se objevily zpravy o tucincich

ionizujiciho zafeni na o¢ni cocku, ktera je jednou z nejvice radiosenzitivnich tkani v téle.
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Katarakta jako ucinek ionizujiciho zafeni byla prokazana u pracovnikii zapojenych do
intervencnich vykont vyuzivajicich 1Z, respektive 2D skiaskopii, ne CBCT. Podobné
ucinky na ocni ¢ocku lze ocekavat u pacientd podstupujicich CBCT vySetteni, kdy miaze
ofni ¢ocku zasahnout primarni svazek zareni. Za hranici vedouci ke katarakté se nyni

povazuje absorbovana davka 0,5 Gy, zatimco dfive byla stanovena na 2 Gy. (ICRP, 2015)
2.3.Dozimetrické veliiny

2.3.1. Zakladni dozimetrické veli¢iny

Vlastnosti a ucinky ionizujiciho zafeni 1ze popsat pomoci zékladnich dozimetrickych
velicin. Pro fotonové, tudiz i rentgenové zareni byly zavedeny specifické veliCiny expozice
a kerma. K popisu ionizac¢nich a¢inkti v plynu, a tedy i ve vzduchu je zavedena veliCina
expozice. Je definovana jako podil absolutni hodnoty celkového naboje iont stejného
znaménka (Q) v objemu plynu o urcité hmotnosti (m), které vznikly interakcemi fotonového
zareni. VeliCina expoziceje oznaCovana X ajednotkou je C/kg. Diive vyuzivanou jednotkou
byl Rentgen. Tato veli¢ina neumoziiuje pfimo urcit davku absorbovanou jinym materidlem
nez plynem. (Sukupové, 2018)
_aq

~dm

Dulezitéjsi veli¢inou, dnes bézné€ pouzivanou pro odhad biologické davky, je kerma.

X

Kerma umoziiuje popsat pienos energie ze zafeni nepiimo ionizujictho na pfimoionizujici.

Definovana je jako podil souctu vsech pocateCnich kinetickych energii vSech nabitych

castic (Ex), uvolnénych béhem interakci nenabitymi ¢asticemi (fotony rentgenového zateni)

v elementu latky o urcité hmotnosti (m). Jednotkou kermy je Gray [Gy]. (Stukupova, 2018)
dEy,

~dm

Tato veliCina neni pfimo meéfitelnd, a proto je potiebné uzivat veliiny zastupné. Mezi

K

né patii dopadajici kerma ve vzduchu K;, ktera je méfitelna v misté vstupu svazku do
pacienta, ale neuvazuje zpétny rozptyl, nebo vstupni povrchova kerma ve vzduchu K, ktera
jej uvazuje.

Pro praktické vyuziti je kerma méfena ve své plosné formé (tedy jako soucin kermy a
ozafené plochy, jednotkou je Gray/metr? [Gy/m?]). Tato veli¢ina je pfimo méfena pii
skiagrafii a je vyuzivana jako jedna ze vstupnich veli€in pro vypocet odhadu ekvivalentni a

efektivni davky. (Sukupova, 2018)

Pea = | Kioy)dxdy
A
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Métidlem — KAP metrem je povinné vybaven kazdy skiagraficky pfistroj, ktery je
vyuzivan pro lékatské ozareni. (Vyhlaska €. 422/2016 Sb.: Vyhlaska o radiacni ochrané a
zabezpeCeni radionuklidového zdroje, 2016) Jako KAP metr se vyuziva ioniza¢ni komora,
které je nejCastéji umisténa pod kolimétorem piistroje. (Sukupova, 2018)

Dalsi zékladni dozimetrickou veli¢inou je absorbovana davka. Je definovanajako podil
sttedni energie (¢) pfedanélatce o urcité hmotnosti (m). Stejnéjako kerma, neni tatovelicina
pfimo méfitelna. Jednotkou je Gray [Gy]. (Ullmann, b. r.)

po e
dm
Davkovy piikon D’ je definovéan jako absorbovana davka (D) v urcitém misté za
jednotku ¢asu (t). Jednotkou je Gray/sekunda [Gy/s]. (Ullmann, b. r.)
dD
~dr

Velikost davky je tedy zavislajak na parametrech svazku zafeni — tedy na jeho intenzité

D’

a energii, tak i na vlastnostech materialu, v kterém toto zafeni zpusobuje interakce. Tyto
veliCiny lze vSak pouzit pouze k popisu fyzikalnich uc¢inkt, jaké bude zareni mit na
ozatovanou hmotu. Pro zji§téni radiobiologické uCinnosti zafeni je nutné uvazovat jiné,
,korigované“ veli¢iny. Ty pro objektivni posouzeni biologického ti€inku krome méfitel nych
faktorti uvazuji také jakostni faktory, které umoziiuji popsat vliv riznych typt zafeni na
tkané s riznou radiosenzitivitou. (Ullmann, b. r.)

Soucin absorbované davky (D) a ozarené plochy (S) je ozna¢ovan jako DAP (Dose Area
Product). Tato veliina je dulezita pro nasledny vypocet odhadu biologickych davek.
Pouziva se v planarnim zobrazovani — ve skiagrafii a skiaskopii. Vzhledem k nemoznosti
pfesného méfeni, byva tato hodnota ve vypoctu nahrazovana plo§nou kermou KAP.
(Ullmann, b. r.)

DAP =D.S

Pro CBCT je celkovy DAP vypocitan jako soucet vSech dil¢ich DAP jednotlivych
expozic provedenych pro vytvofeni 3D skenu. V ptipadé volby nesférické oblasti z4jmu
jsou brany v uvahu rozdily kolimace pro jednotlivé projekce. (medPhoton GmbH, 2021)

Pro tomografické objemové méreni — vypocetni tomografie se pouziva veli¢ina DLP
(Dose Length Product), ktera je soucinem absorbované davky (D) a délky ozarené oblasti
).

DLP =D.l
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Vazeny davkovy index pro cone beam CBDIw je veli¢ina, ktera umoziuje odhad
objemové davky behem CBCT vySetfeni. Hodnoty, které ptistroj indikuje, jsou odvozeny z
meéfeni na cylindrickych dozimetrickych fantomech o priméru 16 a 32 cm. Davka na tomto
fantomu je méfena v péti oblastech uprostied (1 dozimetr) a na periferii (4 dozimetry)
fantomu. Vazeny davkovy index je pak vypocitan s vahami 1/3 stifed a 2/3 praméru

periferie.
1 2
CBDI,, = 3 CBDI, + 3 CBDI,

Indikovany davkovy index je vSak pouze hrubym odhadem objemové davky, kterabyla
aplikovana pacientovi. Pfi modelaci expozicni situace jsou sice uvazovany pripravené
expozicni hodnoty (kV, mA, ms, filtrace), ne vzdy ale realna situace umisténi pacienta
odpovida referencnimu méfeni. Pokud je umisténi pacienta ve vztahu ke gantry
neizocentrické, bude index odliSny. (medPhoton GmbH, 2021)

CBDIw je analogii parametru CTDIw, ktery je pouzivan pro bézné Fan Beam CT
skenery. Umoziiuje posoudit davkovy vystup tomografického zatizeni pii pouziti fantomu
referencni velikosti. Da se tedy konstatovat, ze tato hodnota reprezentuje davku, kterou
obdrzi pacient o stejné velikosti jako referen¢ni fantom. CBDIw tedy nemizeme povazovat
za realné obdrzenou hodnotu davky zafeni v pfipadé pacienta, ktery této velikosti
neodpovida. Hodnoty CTDI i CBDI jsou tak zavislé na zvolenych expozi¢nich hodnotach
a pouzitém filtru, ne vSak na velikosti pacienta. (Sukupova, 2015a)

Pro ptesnéj$i odhad davky z davkového indexu lze vyuzit empiricky ziskany konverzni
faktor pro prepocet na SSDE (Size-Specific Dose Estimate), vytvoreny ctyfmi nezavislymi
tymy fyzikt. Stanoveni konverznich faktort probihalo jak matematickou modelaci pomoci
Monte Carlo simulace, tak i méfenim na rtizné€ velkych fantomech. Parametr SSDE pak
velmi dobfte koreluje s davkou, jakou obdrzel vySetfovany objem. (Sukupova, 2015a)

2.3.2. Radiobiologické dozimetrické veli¢iny

Protoze biologicka u¢innost riznych druht zafeni neni stejna, byl zaveden empiricky
stanoveny jakostni faktor Q, zavisly na hustoté ionizace, kterou kazdy dany druh zareni
zpusobuje. Tento faktor popisuje, kolikrat je dany druh zafeni biologicky u¢innéjsi nez
zateni fotonové. Pro fotonové zareni (X 1 gama) a zareni beta je tento faktor Q = 1. Pro
neutronové zafeni Q =2-20 podle energie neutrontl, pro protonové zareni Q = 5 a pro alfa

Castice, té€zka jadra a §t€pné produkty Q = 20.
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Zakladni biofyzikalni veli¢inou je ekvivalentni davka (v méfitelné veli€in€ se jedna o
davkovy ekvivalent) a je uvazovana ve tkani ozarené davkou D, zafenim o urcité jakosti Q.
Jednotkou je Sievert [Sv].

H=2Q.D

Pro zohlednéni radiosenzitivity riznych organa a organovych systému, byla zavedena
velicina efektivni davka. Je vyjadfena jako soucet vazenych stfednich hodnot
ekvivalentnich davek (Hr), tedy jako soucet hodnot vSech uvazovanych tkani.
Radiosenzitivita kazdé tkang, jako relativni piispévek organu nebo tkané k mozné zdravotni
ujmé, je vyjadiena pomoci tkanového nebo také organového vahového faktoru wr. Hodnoty
tkafiovych faktort jsou stanoveny ICRP. Rizikové faktory, které jsou zdrojem dat pro
hodnoty wr byly ziskany experimentalné z radiobiologickych dat ve stfedni a vyssi oblasti
davek. Pro nizsi oblast davek byla pouzita extrapolace hodnot. (ICRP, 2007)

Tabulka 1 Hodnoty tkaniovych vahovych faktora

Tkanovy
Tkan vahovy YWt
faktor

Kostni dfen, tlusté stievo, plice, zaludek, prs, ostatni celkem
(nadledviny, zluénik, srdce, ledviny, mizni uzly, sval, sliznice ustni 0.12 0.72
dutiny, slinivka, prostata £, tenké stfevo, slezina, brzlik, d&loha?)

Gonady 0.08 0.08
Mocovy méchyt, jicen, jatra, §titna zlaza 0.04 0.16
Kosti, mozek, slinné zlazy, ktize 0.01 0.04

celkem 1.00

ICRP, 2007
Jednotkou efektivni davky je Sievert [Sv].

Def = ZWT.HT

Efektivni davka umoziuje vyjadrit radiacni zatéz, vzniklou z Iékatrského ozateni,
pomoci jediného ¢isla 1 pfi nerovnomérném ozafeni. Diky tomu je mozné tuto hodnotu
pouzivat pro porovnavani radiacni zatéze pii pouziti riznych zdroji ozafeni. Je to také
veliCina, kterd umoziuje posoudit miru zdravotniho rizika, které z prislusného 1ékarského
ozateni vyplyva.

Tato veli¢ina neni pfimo méfitelna, stanovuje se empiricky z hodnot namétenych pfi
expozici. Vzhledem ke své definici, zohledriuje biologickou uc¢innost pouzitého zafeni i

radiosenzitivitu tkani. Je ale potfeba zdiraznit, Ze koncept této veliCiny ma charakter pouze
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kvalifikovaného odhadu davky s moznou nepiesnosti v fadu az desitek procent. (Ullmann,

b.r)

2.4.Méreni a odhad radia¢ni davky (radia¢niho rizika)

Pro méfeni radiacni davky a nésledny odhad radiac¢niho rizika lze vyuzit dvé zakladni
metody. Prvni metoda je pfima, tedy vypocet z hodnot znamych pred a po expozici
vySetfovaného objektu. Nejdualezitéjsimi hodnotami pro tento vypocet jsou soucin kermy a
plochy, realné expozicni hodnoty a parametry vySetfovaného objektu. Je mozné provést vypocet
pomoci konverznich faktora ¢i pouzitim vhodného softwarového nastroje. Dilezitym aspektem
pro vypocet davky je 1 smér vstupu primarniho svazku do vysetfovaného objektu. (Sukupova,
2018)

Druhou metodou je metoda neptfima, ktera k vypoctu davky vyuziva simulaci expoziéni
situace na fantomech, na néz jsou virtualné aplikovany expozicni hodnoty pouzité pii vySetieni.
Tyto fantomy mohou mit podle zvoleného simulacniho softwarového nastroje podobu béznych
geometrickych prostorovych utvart — valec, kvadr, krychle ¢i dokonce antropomorfni slozeni,
které dokaze vérnéji simulovat atenuaci a ptipadné i zpétny rozptyl zareni. (Sukupova, 2018)

Jako odhad davky pfi planarnim vySetfeni pomoci C ramene je pak mozno uvazovat soucet
dil¢ich davek sdélenych jednotlivymi expozicemi. Pro odhad davky u vySetieni CBCT by mélo
byt uvazovano obdobné. Rozdilem oproti klasickému vySetieni C ramenem je vSak geometrie
primarniho svazku. Pfi konvencnim vySetfeni jsou nejCastéji pouzity ortogonalni projekce v
latero-lateralnim a predozadnim/zadoptfednim sméru. V pripadé pouziti CBCT je vSak vstup
primarniho svazku béhem nacitani zdrojovych dat jiny pro kazdou projekci. Proto je pro co
nejpresnéjsi odhad nutné provést velké mnozstvi dil¢ich vypocth se zadanim uhlu vstupu, i
pouziti extrapolace pro vypocet dil¢ich hodnot davek pouze z nékolika thlt. Proto se pro odhad
davky vyuzivaji spisSe indikované hodnoty CBDIy,. (Sukupova, 2018)

Mirurizika projednotlivé organy 1ze pak posoudit z vypoctené hodnoty ekvivalentni davky,
Castéji se vSak posuzuje mira rizika vzniku stochastickych ucinka vznikla ozarenim vice organt
nebo soustav pomoci hodnoceni davky efektivni. Rizikové hodnoty stanovuji instituce
Committee on the Biological Effects of Ionizing radiation (BEIR) a International Commission

on Radiological Protection (ICRP). (Martin et al., 2017)
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Tabulka 2 Rizikové hodnoty

Efektivni davka [mSv] Popis rizika
<0,1 Zanedbatelné
0,1-1 Minimalni
1-10 Velmi nizké
10 — 100 Nizké
> 100 Mirné

(Martin et al., 2017)
Komise ICRP uvadi, ze model odhadu davky a rizika je povazovan za nejvice vhodnou
interpretaci experimentalnich dat. Zavadi vSak pomérné vysokou miru nejistoty, obzvlasté u
expozic s nizkym davkovym ptikonem. Miranejistoty se vSak vzhledem k riznym parametrim

expozicnich situaci neda urcit. (ICRP, 2007)
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3. Anatomie

Patef obecné se sklada ze 7 kr¢nich, 12 hrudnich a 5 bederni obratlu, kosti kiizové, ktera je
tvofena 5 srostlymi obratli a kostrée slozené rovnéz srostlymi 4-5 obratli. Jednotlivé obratle
(vertebrae) se skladaji ze tfech hlavnich ¢asti s odliSnymi funkcemi — télo obratle, obratlovy
oblouk a vybézky. (Cihak, 2011)

Fyziologicky jsou na patefi dospélého Clovéka pfitomna zakfiveni v sagitalni roving,
v nékterych piipadech se vyskytuje i zakfiveni v roviné frontalni (fyziologicka skolidza).
Zakftiveni v sagitalni roviné predstavuje lordéza, tedy ventralni vyklenuti patete, a kyfoza,
dorzalni vyklenuti patefe. Kraniokaudalné se stfidaji — lordoza kréni s vrcholem v urovni C4-
CS, kyféza hrudni s vrcholem v urovni Tho-Th7 a bederni lordoza s vrcholem pifi L3-14.
Promotorium je oblast thlovitého zalomeni pfechodu bederni patefe v sacrum, sacrum je opét
kyfotického zakfiveni. (Cihak, 2011)

Nosnou slozku predstavuje télo obratle (corpus vertebrae) s nimz je spojena meziobratlova
ploténka (discus intervertebralis) a tvoii pohyblivy tsek patefe. Prvni, nejnizsi discus
intervertebralis se nachdzi v meziobratlovém prostoru C2/3, mezi obratli atlas a axis discus
neni. Nejvyssi a posledni meziobratlova ploténka je mezi obratli L5 a S1. Na zadni ploSe
obratlového téla se knému vpravo a vlevo pripojuje obratlovy oblouk (arcus vertebrae)
prostiednictvim uzké oblé patky (pediculus arcus vertebrae). Tim vznika obratlovy otvor
(foramen vertebrale), ktery vytvari paterni kanal a chrani michu s odstupujicimi miSnimi koteny
(medulla spinalis). (Cihak, 2011) Pravé v misté pedikld jsou zavadény transpedikularni §rouby
v ramci provadéné nepiimé osteosyntézy patere.

3.1. Specifika kr¢nich obrathi

Kréni obratle (vertebrae cervicales) se oznacuji v kraniokaudalnim sméru C1-C7. Obratlovy
oblouk (foramen vertebrale) je trojhranného tvaru. Pfi¢né vybézky (processis transversis)
krénich obratld s foramina transversaria vy¢nivaji lateralné z obratlovych tél a jsou zakonceny
dvéma hrbolky, mezi nimizv prohbi probiha misni nerv vystupujici z meziobratlového otvoru.
Foramina transversaria jsou otvory jimiz probihd v rozsahu C6-C1 arteria vertebralis. Prvni
krcni obratel (atlas) neméa obratlové télo, na jeho misté je kostény oblouk (arcus anterior)
z n&hoz po stranach vystupuji pfiéné vybézky. (Cihak, 2011) Kloubni spojeni prvnich dvou
obratlii (atlas, axis) je dulezité z hlediska rota¢niho pohybu krénich obratlt a hlavy. Tato oblast
je vSak velmi nachylna k Grazim, novotvarim i zanétlivym onemocnénim, ktera mohou

zpusobit nestabilitu kr¢ni patete. (Lee et al., 2020)

22



Pedikly obratlt kréni patefe maji maly pramér a ve vztahu k obratlovému télu jsou umistény
pod vysokym thlem v kraniokaudalnim sméru. Velikosti pedikld od kaudalné ulozenych se
smérem k C2 zmenSuji, nejmensi rozmér maji pedikly obratli C3 a C4, pticemz dosahuji
priméru mensiho nez 4 mm. Lateromeidalni thel pediklu je variabilni, v rozsahu 25° az 45°,
kdy nejnizsi lateromedialni uhel je na obratli C2 a kaudalné€ se zvySuje. Lateralni sténa je
nejtenéi strukturou pediklt kréni patefe, jeji perforace by vedla k poruseni foramen
transversarium a potencialné tak k poranéni arteria vertebralis. Mediélni sténa je siln&jsi a

poranéni michy nebo jejich obalti je méné pravdépodobné. (Ghori et al., October 01, 2015)

Obrazek 2 Lateromedialni thel trajektorie pedikularniho Sroubu
C6 (Ghorti et al., October 01, 2015)

3.2. Specifika hrudnich obratlia

Hrudni obratle (vertebrae thoracicae) se v kraniokaudalnim sméru oznacuji Th1-Th12.
Foramen vertbrale je okrouhlého tvaru a téla hrudnich obratld jsou pomérné vysoka, vyska
obratlového téla ptibyva kaudalné od Th1. Téla obratli Thl a Th2 pfipominaji svym tvarem
kréni obratle, Th11 a Th12 jsou velmi podobné obratlim bedernim. Pfi¢né vybézky (processus
transversi) smétuji dorzalné a na jejich koncich ventralné se nachazi kloubni plosky pro spojeni
s hrbolky Zeber. (Cihak, 2011) Zimmermann et al., 2021 uvadi $itku pedikl& hornich hrudnich
obratli do 4 mm. Takze 1 pfi vyuziti tenkych pedikularnich sroubl muze dojit k perforaci
kortikalis pediklu. Také blizkost ramen, lopatek a zeber znacné ztézuje prehlednost oblasti horni

hrudni patefe na planarnich snimcich.
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3.3. Specifika bedernich obratla

Obratle bederni (vertebrae lumbales) se oznacuji zkratkou L1-L5 a jsou ze vSech obratli
nejvetsi. Z processus transversi zbyly na kazdé strané bedernich obratlti dva malé vybézky.
Foramen vertebrale maji trojuhelnikového tvaru, arcus vertebrae je mohutny. Pedikly bedernich

obratlti jsou vétSiho pruméru, zarover je v této oblasti mensi riziko poSkozeni vitalni struktury

pedikularnim $roubem. (Cihak, 2011; Perna et al., 2016)
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Obrazek 3 Vazeny primeér Site pedikla jednotlivych obratla v jejich nejuzsim misté kolmo
k ose patefe (Waschke et al., 2013)
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4. Specifika CBCT ve srovnani s konven¢nim CT

Cone Beam CT je tomografickou zobrazovaci modalitou vychazejici z matematické
rekonstrukce planarnich zdrojovych dat na vysledna data volumova. Pouziti této metody v
radiodiagnostice je v dneSni dobé velmi roz§ifené. Je vyuzivano v dentalnim zobrazovani, v
interven¢ni radiologii a kardiologii jako jedna z moznosti, kterou nabizeji angiograficke
pristroje, v radioterapii jako verifikacni nastroj a v neposledni fadé také jako zdroj dat pro
operacni navigacni systémy. (Sukupova, 2015a)

Hlavni odlisnosti od konven¢niho vypocetniho tomografu je tvar svazku rentgenového
zateni. V ptipadé CBCT je vyuzivan kuzel (pro zesilovac rentgenového zateni) nebo jehlan (pro
flat panel), u konvencniho pfistroje je vyuzivan svazek tvaru véjife (Fan Beam CT). Tomu
odpovida i konstruk¢ni odlisnost receptorti zafeni. U konvencniho pfistroje jsou detektory
poskladany do nékolika uzkych tfad do oblouku, u CBCT je vyuzivan zesilovac rentgenového
zateni nebo v dneSni dobé jiz vyhradné flat panel Ctvercového nebo obdélnikového tvaru.

(Sukupova, 2015a)

A\

Obrazek 4 Tvary RTG svazku zafeni pro zesilova¢ obrazu, FPD a
CT detektor (Sukupova, 2015a)

Odlisny je 1 nabér zdrojovych dat. V pfipadé konvencniho skeneru jsou data nabirana
helikalné€ v jednotlivychfezech, nej¢astéji v transverzalni roviné. Poté dochazi k rekonstrukéni
fazi aplikaci matematickych algoritmt (filtrovana zpétna projekce) a konverzni fazi, ve které
jsou jiz jednotlivym voxelim s atenuacnim koeficientem pfifazeny hodnoty CT ¢isla. Pri
pouziti CBCT jsou data nabirana volumetricky, tedy zaznamenanim atenuacnich koeficient
celé vySetfované oblasti zajmu z jednotlivych ahlt najednou. Pro ziskani celé sady dat systém
rentgenka-receptor opise pouze jednu, obvykle neuplnou rotaci kolem vySetfovaného objektu
— Casto se vyuziva kyvu okolo 200°. Zptusobu nabéru dat tak odpovida rozsah zobrazené oblasti

z4jmu. Zatimco u konvencniho CT jsme omezeni pouze rozsahem pohybu vySetfovaciho stolu,
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pii pouziti CBCT je maximalni velikost zobrazené oblasti determinovana rozmérem pouzitého
flat panelu. Pfi pouziti panelu o velikosti 40x40 cm je mozné ziskat zobrazeni objemu o
velikosti cca 25x25x18 cm. (Sukupova, 2015a)

Pti expozici nelze u CBCT pouzivat tak rozsahlé moznosti modulace expozi¢nich hodnot
jakou konvencniho CT. Nelze tedy vyuzit bézné€ pouzivanou automatickou kontrolu davkového
ptikonu. Ta zajistuje zmeénu napéti a proudu podle davky na vstupu detektoru podle zvolené
expozicni kiivky. U CBCT je pifi expozici nastavena fixni hodnota vysokého napéti a
modulovan je pouze pouzity proud. (Sukupova, 2015a)

Flat panely pouzivané u CBCT systému jsou vybaveny detekénimi elementy o velikosti 0,1
— 0,2 mm. To je zhruba tfetinova nebo polovicni velikost detekcnich elementt konvenénich CT
skenerd. Piestoze je velikost elementt u CBCT mensi, prostorové rozliseni neni ve skutecnosti
lepsi. Je to dano dalsi konstruk¢ni odlisnosti. U konvencnich skenert je pouzit strukturovany
systém sestaveni detekcnich elementt, tedy pro kazdy polovodicovy element existuje vlastni
scintilaéni element, ktery diky odrazivé vrstvé po obvodu muze ovlivnit pouze polovodi¢ pod
sebou. Nedochazi tedy k cross—talk efektu, kdy foton svétla z jednoho scintilacniho elementu
ovliviiyje elementy vedlej§i. V pripadé flat panelt je pouzita scintilacni vrstva. Diky tomu
muze dochazet k ,,pfezarovani“tedy rozptylu fotont svétla na jina mista, nez je misto dopadu
fotonu X zafeni. Jsou vSak pouzivany razné metody potlaceni vlivu cross—talk, at uz
postprocessingové softwarové nastroje nebo i nastroje konstrukéni — pouziti scintilatoru v
jehlovité podobé€. Pro vyrobu scintilatorti se vyuziva majoritné dvou materialt Csl a Gd,0,S.
Zatimco jodid cesny nabizi vys$i detek¢ni kvantovou vytéznost, oxisulfid gadolinia ma

rychlejsi vyhasinani. (Stkupova, 2015a)
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Flat panel detextor CT-getektor

Obrazek 5 Demonstrace cross-talk efektu — rozptyl fotonu svétla
ve scintilatoru CBCT a CT detektoru (Sukupova, 2015a)
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Vzhledem k odlisné podobé hrubych zdrojovych dat je pro rekonstrukci vyuzivan jiny
matematicky algoritmus — Feldkamp rekonstrukce. Jedna se o typ filtrované zpétné projekce,
umoziiujici volumetrickou rekonstrukci ve sméru puvodniho svazku paprska do nékolika feza.
To je odlisné od rekonstrukce dat z konven¢niho CT, kdy je projekovano pouze do fezu jednoho.
Kvalita rekonstrukce je zavisla na prekolimaci svazku zatreni. Zatimco u konvenéniho CT je
kolimovano v fadu nizsich jednotek stupriti, u CBCT az né€kolik desitek stupiiti. To pfinasi
mozny vznik artefaktl zobrazeni v perifernich Castech oblasti zajmu. Na sniZzovani kvality
zobrazeni se také projevi prekolimace svazku. Tvorba rozptyleného zafeni u véifovitého
svazku je vyrazné nizsi nezu svazku tvary jehlanu, vzhledem k mensimu objemu ozafené tkané.
Pro viceradé konvencni CT je hodnota poméru rozptyleného zateni k primarnimu (Scatter to
Primary Ratio, SPR) rovna 0,2, u CBCT je SPR rovna az hodnoté 3. Dynamicky rozsah
pouzivanych flat panelll je niz§i nez u receptorti pouzivanych v konvenénim CT. V obraze z
konvencniho CT lze rozlisit struktury s rozdilem 5 HU (Hounsfield unit, CT ¢islo), v CBCT
obraze to mozné neni. Obecné maji flat panely dynamicky rozsah 103, zatimco detektory pro

CT 107,
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Tabulka 3 Porovnani parametri konvenéniho CT a CBCT

Parametr Konven¢ni CT CBCT
Typ scintilatoru Gd,0,S Csl
Tloustka scintilacni vrstvy 1,4 mm 0,6 mm
Utinnost absorpce energie 90 % 50 %
Velikost detekcniho elementu 0,5 mm 0,2 mm
Velikost matice (rovina xy) 512-1024 512 —2490
Pocet fad detekcnich elementt 16-320 512 —2490
Sitka skenovaného objemu (0osaZ)| 2-160 mm | 100 — 180 mm
Velikost pole (FoV) (rovina XY) | 500-700 mm | 100 — 250 mm
Velikost ohniska 0,6-1,2mm | 0,4—12mm
Napéti rentgenky 80-140kV | 60-125kV
Vykon ~ 100 kW ~ 50 kW
Nejkratsi rotacni Cas ~0,3s ~3s
Casové rozligeni ~ 0,07 s ~3s
Snimkovaci rychlost ~ 5000 fr/s =~ 30 fr/s
Rozliseni kontrastu ~3 HU ~30 HU
Dynamicky rozsah 103 107

(Sukupova, 2015a)

CBCT obraze je také vyznamnéji zatizeno artefakty. Jednim z téchto artefaktii je cupping
artefakt, ktery se projevuje obzvlasté u cylindrickych objektt jako pokles hodnot zeslabeni ve
smeéru ke stfedu. Tento artefakt je zavisly na mnozstvi rozptyleného zareni, které se podili na
tvorbe obrazu a lze ho ¢astecné potlacit pfitomnosti protirozptylové mtizky. Toje vSak spojeno
se zvySujici se davkou z vySettfeni. DalSim artefaktem je Carovy streak artefakt. Projevi se jako
linearni zména signalu a naslednéi obrazu. Ma nékolik pti¢in, mezi néz patfi naptiklad tvrdnuti
svazku. Truncation artefakt vznika v ptipadé, ze se do vzniku obrazu projevi zmény atenuace z
casti objektu, které jsou poloZzeny mimo oblast zajmu. Ring artefakty, kruhové Cary v obraze
vznikaji jako nasledek pomalé odezvy jednoho nebo nékolika detekCnich element. Velmi
vyznamnou roli mohou v CBCT obraze hrat artefakty pohybové. Jejich vznik je zptusoben delsi

dobou nacitani zdrojovych dat oproti konvenénimu CT. (Sukupové, 2015a)

28



S. Strategie osteosyntézy obratli

Pii zavadéni transpedikularni fixace je stézejni urcit spravné umisténi Sroubd v pediklu.
Idealné by mél byt Sroub umistén v pediklu centralng, aniz by jakkoliv narusoval jeho kortikalis.
Medialni perforace pediklu muze zptsobit zavazné neurologické postizeni, Spatné postaveni
Sroubu lateralné muze ovlivnit stabilitu. Zaroven by pedikularni §Sroub nemél prochazet skrze
télo obratle ventralng, jeho Spicka by méla lezet v téle obratle. V opaéném piipadé by mohlo
dojit k poSkozeni okolnich struktur v zavislosti na misté fixace (aorta, duté zily, trachea, jicen
a dalsi). Proto je potieba kontrolovat a hodnotit spravnost usazeni pedikularnich Sroubu
perioperacné. K posouzeni polohy zavedeného pedikularniho Sroubu slouzi Gertzbein—
Robbinsova klasifikace, ktera udava, ze jiz pfi odchylce 2 mm je potieba usazeni Sroubu
opravit. (Zimmermann et al., 2021)

Pozice transpedikularniho Sroubu se podle Gertzbein-Robbinsovy klasifikace hodnoti na
stupnici od A do E dle toho, v jakém rozsahu narusuje Sroub kortikalis pediklu:

A: bez poruseni koritkalis pediklu, plné intrapedikularni poloha Sroubu

B: presahujici koritkalis pediklu <2 mm

C: ptesahujici koritkalis pediklu 2-4 mm

D: presahujici koritkalis pediklu 4-6 mm

E: ptesahujici koritkalis pediklu > 6 mm nebo je mimo pedikl.

Stupné A a B lze povazovat za uspokojivy vysledek operace. V ostatnich tfech stupnich se
mohou objevit neurologické obtize a vysledek operace je tak povazovan za neuspokojivy, muze
byt indikovan k reoperaci a presazeni daného transpedikularniho sroubu. (Neubauer et al.,
2020)

Pro kontrolu zavadéni pedikularnich Sroubti bylo zavedeno nékolik technik. Pravdépodobné
nejcastéji je chirurgy stale vyuzivana tzv. technika volné ruky, ktera je zalozena na kontrole
prostfednictvim periopera¢niho zobrazovani konvenéni 2D skiaskopii v jedné roving. K jistéjsi
orientaci v anatomickych strukturach a zlepsSeni polohy pedikularnich Sroubt byly vyvinuty
slozit&jsi techniky v podobé CBCT spojené s naviga¢nim systémem. Tato technika se stava ¢im
dal tim vyhledavanéjsi. Dal§im vyvojem jsou robotické techniky, které maji za cil dalsi zvySeni

presnosti usazeni transpedikularni fixace. (Laudato et al., 2018)
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5.1. Zobrazovaci technologie na operacnich salech

V zavislosti na oblasti fixace patefe muze byt posouzeni spravnosti usazeni pedikularniho
Sroubu za vyuziti konvencni dvourozmérné (2D) skiaskopie velmi naro¢né a se znacnou
nejistotou. Nasledné zjiSténi neadekvatniho umisténi Sroubu na pooperacné provedeném CT
vySetieni muze vést k revizni operaci. Proto bylo vyvinuto periopera¢ni 3D zobrazovani
vypocetni tomografii vyuzivajici svazek zarfeni ve tvaru kuzele (Cone Beam CT — CBCT).
(Zimmermann et al., 2021)

Trojrozmérnym obrazem navigované neurochirurgické operace se zacaly provadét v roce
1995, kdy k perioperacnimu navigovani slouzila predoperacni vySetfeni multislice vypocetni
tomografii (multislice computed tomography — MSCT). Predoperacni obrazova dokumentace
byla za vyuziti ultrasonografie nebo skiaskopie sparovana s obratlem uréenym k fixaci béhem
operace. Rozvoj perioperatni navigace byl limitovan parovanim predoperacnich
trojrozmérnych MSCT obrazi podle perioperac¢nich dvourozmérnych skiaskopickych obraza.
Presnost takto zalozené perioperacni navigace byla zpochybnéna. Technologické pokroky na
poli vypocetni tomografie s kuzelovym paprskem daly vzniknout CBCT periopera¢ni navigaci.
Perioperacni dostupnost téchto pfistroji je nizka, ale vyhoda CBCT zobrazovani byla
prokazana nejen v chirurgii patete, ale 1 v jinych anatomickych oblastech. (Tonetti et al., 2020)

S.1.1. Skiaskopie 2D C-rameno

Nejcastéji pouzivanou zobrazovaci metodou pfi obrazem navigovanych operacich
vSeobecné je dvourozmérna skiaskopie provadéna prostiednictvim C-ramene. Vyhodou
pouziti C-ramene je pfedevSim snadnd obsluha a v nékterych anatomickych oblastech
kratké operacni doba. Za nevyhodu vyuzivani této metody se povazuje mozna vyssi radiacni
davka pro operacni tym. Je tedy velice dulezité dbat na radiacni ochranu, zejména na
spravné postaveni personalu, vyuzivani ochrannych prostiedki a optimalizovani
expozicnich parametrt. (Ojodu et al., 2018)

Zakladnimi soucastmi tohoto zobrazovaciho fetézce je rentgenka, receptor obrazu,
kolimator a displej. Rentgenka je konstrukci ve tvaru pismene C spojena s receptorem
obrazu. U starSich C-ramen je receptorem zesilova¢ obrazu, Castéji je to jiz flat panel
detektor. Kolimator by mél byt vyuzivan k upravé velikosti svazku produkovaného RTG
zafeni a okamzité zobrazeni poZzadovanych snimkt probiha na displejich dvou obrazovek.

(Sukupova, 2011 - 2024)
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Obrazek 6 Zobrazovaci fetézec C-ramene (vlevo s FPD, vpravo se zesilovacem obrazu)
(Sukupova, 2011 - 2024)

5.1.2. Skiaskopie/3D C-rameno

Moznosti perioperacniho 3D CBCT zobrazovani disponuji néktera C-ramena riznych
vyrobcti (napfiklad Cios Spin 3D od firmy Siemens Healthineers). Jedna se o pfistroj
s mobilnim, izocentrickym C-ramenem vybavenym plochym detektorem (flat-panel
detector —FPD) a moznosti trojrozmérného volumetrického zobrazovani. C-rameno 1 ze také
vyuzit i pro klasické 2D skiakopické pooperacni 1 perioperacni zobrazovani, pfipadné je
mozné béhem vykonu kombinovat skiaskopicky rezim a 3D zobrazeni. Ptistroje CBCT
v konfiguraci C-ramene maji Siroké vyuziti pfi intervencnich vykonech v angiografii,
chirurgii, ortopedii a dalSich. (Sheth et al., 2020; ICRP, 2015)

Zdrojem zafeni je rentgenka s rotujici wolframovou anodou (2,6 MHU) s dvéma
ohnisky velikosti 0,3 a 0,5 mm, inherentni filtraci 0,1 mm Cu a pfidavnou filtraci 3,0 mm
Al. Zobrazovaci fetézec je zalozen na nepiimé konverzi zatreni v polovodicovém plochém
detektoru (CsI:Tl). Aktivni plocha detektoru, a tedy 1 velikost pole zajmu (field of view —
FOV) pro 2D zobrazovani méa rozmér 30 x 30 cm?. To zaroveii koresponduje s maximalnim
moznym uhlem kuzele zafeni 15° a velikosti objemového FOV o rozmérech 16 x 16 x 16
cm?. K symetrickému pfizptsobeni velikosti pole oblasti disponuje ptistroj motorizovanymi
kolimacnimi clonami. Pfed receptorem obrazu je umisténa odnimatelna protirozptylova
miizka s hustotou 80 lamel/cm a pomér 15:1 (pomér vzdalenosti mezi lamelami a jejich
vysSkou). (Sheth et al., 2020)

Pohyb C-ramene kolem stfedové osy je motorizovany a pocitaCem fizeny béhem
akvizice 3D obrazu. Sklonéni C-ramene je mozné v rozsahu 220° a vertikaln€ je mozny
pohyb 45 cm, oba pohyby jsou motorizované, ale nejsou fizeny pocitaCoveé. Od osy
v lateralnim sméru lze s C-ramenem manipulovat v rozmezi 20 cm a vytoCit jej lze

v rozmezi 10°, toto polohovani lze ovladat pouze ru¢né, neni motorizované. 3D skenovani
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1ze provést pii sklonu C-ramene maximalné 15° a skenovaci thel oblouku je 195°. (Sheth

et al., 2020)
5.1.3. Spinalni navigace — CBCT

Pro navigacni systémy mohou byt CBCT pfistroje v konfiguraci C-ramene nebo O-
ramene, kdy je riizné od vyrobce, zda je gantry konstruovano pevné nebo se vysune auzavie
nad pacientem z konstrukce C-ramene. Zobrazovani probihd na principech popsanych
v kapitole vySe, rovné€z i zde je mozné vyuzit také 2D skiaskopicky rezim. Konfigurace O-
ramene s moznou rotaci 360° zajist'uje lepsi distribuci zafeni oprotiisocentrickému systému
C-ramene s rotaci 180°, kdy muze byt zvysena ekvivalentni davka na senzitivni organy jako
jsou jatra. (Tonetti et al., 2020)

Pro ucely této prace mame k dispozici O-rameno Loop-X Mobile Imaging Robot
(medPhoton GmbH, Salzburg, Rakousko) s navigacni pracovni stanici (BrainLab AG,
Mnichov, Némecko). Tentoi dalsi komercné dostupné navigacni systémy pracuji na zakladé
optické lokalizace infraCervenymi kamerami. Po obvodu O-ramene jsou umisténé
lokalizac¢ni znacky. Dals§i komponentou je ruzice s referencnimi body, kterou umisti
operatér na okraj operacni rany — nejcCastéji je pfipevnéna k processus spinosus obratle ve
fixované oblasti. VSechny tyto komponenty musi byt dobfe viditelné pro infraervenou
kameru, kterd je pfi spinalni navigaci umisténa u nohou pacienta a poté je mozné proveést
CT skenovani. Rovnéz operacni nastroje disponuji lokalizacnimi body, jsou sterilizovatelné
a pro kazdé dalsi pouziti se musi kalibrovat. Do navigac¢ni stanice jsou preneseny CBCT
skeny a poté je mozné sledovat pohyb operacnich nastrojtiv realném Case ve tfech rovinach

objektu. (BrainLab, c2024; Tonetti et al., 2020; Yokota et al., 2023)
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Obrazek 7 CBCT O-rameno Loop-X s naviga¢nim systémem (BrainLab, c2024)

Ptistroj Loop-X Mobile Imaging Robot disponuje 121 cm velkym otvorem gantry,
respektive vzdalenosti zdroje zareni od receptoru obrazu. Generatorem zareni je rentgenka
s rotacni anodou cilového materialu RT-TZM, coz je slitina titanu, zirkonia a molybdenu.
Anoda je sklonéna pod thlem 10°. Katoda sestava z fokusacni misticky se dvéma vlakny
pro velikosti ohnisek 0,3 a 0,6 mm. Generator zafeni pro urychleni elektrond poskytuje
napéti v rozsahu 40-120 kV. Rozsah proudu pro generaci elektroni je v zavislosti na
velikosti ohniska v rozmezi 5-80 mA pro pulzni rezim, 0,2 — 8 mA pro rezim kontinualni.
(BrainLab, c2024; medPhoton GmbH, 2021)

Kolimator slouzici k vymezeni primarniho svazku zafeni sestava ze Ctyfech nezavisle
na sob€ pohyblivych clon. Vymezenim svazku zafeni vyhradné na vysetfovanou oblast 1ze
podstatné snizit DAP (Dose Area Product) a celkovou davku zatfeni pacientovi. Software
soustavy zajiStuje dynamické kolimovani primarniho svazku zafeni tak, aby emitované
paprsky dopadaly do vymezeného FOV a zaroven na aktivni plochu receptoru obrazu.

(medPhoton GmbH, 2021)
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Soucasti kolimatoru je pfidavna filtrace a je vkladana do cesty primarnimu svazku
prostiednictvim filtracniho kotouce a nosice filtri. Filtracni kotouC sestava ze Ctyfech
moznych filtri— 0,5 mm Cu (13 mm Al ekv. pii 75 kVp), 1,5 mm Al, vzduch (bez filtrace)
a 0,2 mm Cu (5,2 mm Al ekv. pfi 75 kVp). Nosi¢ filtri ma k volbé filtrace tfi moznosti —
vzduch (bez filtrace), 1,5 mm Cu (31,3 mm Al ekv. pti 75 kVp) a Bow-tie filtr 0,3 mm Cu
optimalizovany pro zobrazovani panve. Nastaveni pridavné filtrace je optimalizované
pristrojem dle zadané vahy a vySky pacienta, pro maximalni vytvrzeni svazku 1ze pomoci
filtraéniho kotouce a nosice filtrt vlozit do cesty primarnimu svazku az 41,6 mm Al ekv.
pti 75 kVp. Inherentni filtrace je 4,4 mm Al ekvivalentni pti 75 kVp. (medPhoton GmbH,
2021)

Vzduch 1.5mm Cu

Obrazek 8 Filtracni kotouc (vlevo, pohled od generatoru zafeni) a nosi¢ filtra (vpravo,
pohled od receptoru obrazu) (medPhoton GmbH, 2021)

Rameno generatoruirameno detektorujsou osazeny samostatné na otoénych prstencich
gantry a pohybuji se nezavisle na sobé. Ob& ramena jsou osazena senzory pro zabranéni
kolizi, rameno detektoru je vybaveno liniovymi lasery k promitnuti FOV nebo centracniho
kiize na pokozku pacienta. Receptorem obrazu je plochy scintilacni (CsI: Tl) detektor FPD
umoziujici planarni skiaskopické (2D) a volumetrické (3D) digitalni zobrazovani. Velikost
aktivni plochy detektoru je 43,2 x 43,2 ¢cm? a udava tak maximalni rozmé&r oblasti z4jmu
v planarnim zobrazeni. Pro 3D zobrazovani je minimalni velikost FOV 3 x 3 x 3 cm®a
maximalni 25 x 25 x 25 cm?®. Zpracovani obrazovych dat, korekce obrazu a 3D rekonstrukce
nevyzaduji externi pocitace, v§e probiha v procesorech umisténych pfimo v konstrukci O-
ramene. (BrainLab, c2024; medPhoton GmbH, 2021)

Vzhledem k moznosti nezavislého pohybu zdroje a receptoru obrazu umoziuje toto O-

rameno i1zocentrické i neizocentrické zobrazovani. Neizocentrické zobrazeni je pfinosné
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zejména v situacich, kdy z jakéhokoliv diivodu nelze umistit vySetfovanou oblast do stfedu
gantry. Zdroj a detektor jsou tak pii tomto zpiisobu zobrazeni umistény pod mensim tthlem,
ne protilehle jako pfi izocentrickém zobrazovani. Tim pfistroj nabizi velkou flexibilitu pii
perioperacnim zobrazovani. Skenovaci uhel, ktery opiSe soustava zdroj-detektor, se 1isi
podle velikosti pole z4jmu a jeho ne-/izocentrickém umisténi. (medPhoton GmbH, 2021)

Ovladani O-ramene probiha skrze bezdratove pfipojeny ovladaci panel — tablet. Pohyb
pristroje je mozny v osach longitudinalné, transverzalng, lateralné a rotacné€ do obou stran
0 360°. Samotné gantry je mozné naklonit v rozmezi +30° - -60° pro 2D 1 3D zobrazeni,
pro navigacni skenovani je moznost sklonéni gantry omezena. Pred za¢atkem vySetfeni je
nutné zadat udaje o pacientovi véetné jeho véku, vahy, vySky a pohlavi a také zvolit
pozadovanou anatomickou oblast, polohu pacienta vii¢i gantry a zobrazovaci techniku (2D
nebo 3D). Software dle zadanych parametra nabidne adekvatni expozi¢ni parametry, které
je v pripadé potifeby mozné upravit radiologickym asistentem. Pfepsat je mozné tyto
parametry zafeni: energie (kV), proud (mA) a filtrace. Dal§i moznosti je volba ze tii
prednastavenych davkovych protokolti — LowDose, Standart a HighDose.

Uzite¢nou funkci z hlediska radiacni ochrany pacienta i persondlu a minimalizace
velikosti operacni rany je funkce planovani fezu (Incision planning) — kdy je mozné na dvou
ortogonalnich snimcich zvolit orientacni bod, ktery je nasledné lasery promitnut na pokozku
pacienta. Funkce Casové osy snimku umoziuje pfesun O-ramene do pracovni polohy,
v které byl zvoleny snimek pofizen. Pokud se tedy poloha vySetfované oblasti vii¢i gantry
neméni, je mozné jiz ziskané snimky pouzit naptiklad ke zvoleni FOV pied potizenim 3D
skenu a tim opét Setfit pacienta pred vyssi davkou ionizujiciho zafeni. Prohlize¢ rovnéz
umoziiuje postprocessingoveé upravy jednotlivych 2D snimkii i dodate¢né rekonstrukce 3D

skenu. (BrainLab, c2024; medPhoton GmbH, 2021)

5.2. Indikace k transpedikularni fixaci

Dorzalni fixace patefe pomoci pedikularnich Sroubd je v soucasné dobé standardnim

postupem v chirurgické 1é¢bé traumatickych i1 patologickych zlomenin obratla, ale i

degenerativnich a vrozenych vad patefe jako napfiklad skolidza. Dalsimi indikacemi mohou

byt infekce ¢i nadorova onemocnéni patefe. Zpocatku byla transpedikularni fixace vyuzivana

vyhradné v oblasti bederni patete, kde jsou pedikly vétsiho primeéru a je zde mensi riziko

poskozeni vitalnich struktur. Nasledné bylo vyuziti pedikularnich Sroubt rozsifeno i na hrudni

patet, zde jsou ale vitalni struktury ulozeny v blizkosti pedikli a pfi nespravném umisténi

Sroubu muze snadno dojit k jejich zavaznému poskozeni. V soucasnosti je v oblasti hrudni a
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bederni patere fixace pomoci pedikularnich Sroubti hojné vyuzivana. Transpedikularni fixace
kréni patefe je provadéna méné Casto, zejména proto, ze je technicky velice obtizné
proveditelna a lze ji nahradit relativné snadno proveditelnou stabilizaci lateralnich mas krénich
obratlt. (Ghori et al., October 01, 2015; Zimmermann et al., 2021; Perna et al., 2016)

5.3. Vyuziti 2D skiaskopie

Skiaskopické snimkovani je nejcastéji vyuzivanou zobrazovaci metodou k zavadéni
transpedikularni fixace. Poskytuje uzitecné 2D informace pro urceni vstupniho bodu a
trajektorie jednotlivych Sroubd a je pomérné snadno dostupné. Pedikularni Srouby jsou
zavadeény pomoci biplanarni skiaskopie, zhotovuji se tedy snimky v pfedozadni (AP) a bo¢né
projekci (LAT). Kanylaci pediklu je mozno provést z AP snimku technikou ,,soviho oka®,
nasledné¢ na LAT snimku se provadi kontrola po zavedeni Sroubu. Vzdy se tedy k volbé
trajektorie a kontrole zavadéni Sroubt zhotovuj e nékolik APi1 LAT snimkd, z nichz rozptylenym
zafenim dochazi k expozici operacniho tymu. (Perna et al., 2016; Waschke et al., 2013)

Po podani celkové anestezie je pacient otoCen na operacni stil do polohy na bfise,
transpedikularni fixace se provadi zadnim chirurgickym pfistupem. Vzhledem k vy$§S§imu
pruméru pedikld bederni, popfipadé dolni hrudni patefe, a malému riziku poskozeni blizké
vitalni struktury, se pedikularni Srouby zpocatku zavadely vyhradné v této oblasti. Vzhledem
k dobrym vysledktim se nasledné jejich pouziti rozsifiloi na dalsi segmenty patefe. Nespravné
umisténi Sroubtl ve vyssich oblastech patete vSak mize snadno vést k zavaznym poskozenim,
vzhledem k pfitomnosti vitalnich neurovaskularnich struktur. Rovnéz struktura zeber, ramen a
lopatek snizuje prehlednost useku horni hrudni patefe na 2D snimcich, coz mize zasadné
snizovat spravnost zavedeni fixace hrudnich obratlti. (Perna et al., 2016)

5.4. Vyuziti spinalni navigace

Vsechny zakroky provadéné pod spinalni navigaci byly stejné jako v pfedchozi kapitole
provedeny v celkové anestezii v poloze na bfiSe, rozdilem bylo uloZeni pacientd na
radiolucentni nebo karbonovy stul. V pripad¢€ fixace kréni patefe je hlava pacienta zajiSténa
hlavovou svorkou a nastavena do adekvatni polohy. 3D skenovani by na standartnim operacnim
stole nebylo mozné pro mnozstvi artefaktti z jeho kovové konstrukce. Po uvedeni pacienta do
operacni polohy je mozné provést planovani fezu v ramci jiz dfive zminéné funkce Incision
Planning. Nasleduje ptfiprava operacniho pole, kdy je pacient zahalen sterilnimi rouskami.
Rousky pii skenovani oblasti nesmi zasahovat ke koliznim ¢idlim O-ramene, v opacném

ptipadée by byl pohyb zobrazovaciho fetézce zastaven. (Gan et al., 2021; Yokota et al., 2023)
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Po incizi a adekvatnim odhaleni kostnich struktur obratli je na processus spinosus
posledniho obratle uréeného k fixaci, pfipevnéna razice sreferencnimi body. Po zvoleni
odpovidajiciho protokolu (kréni/hrudni/bederni patef) nasleduje provedeni vstupniho
(predinstrumentacniho) CBCT vySetfeni s automatickou registraci referencnich boda
infracervenou kamerou. Na nékolika orientacnich anatomickychbodech je poté mozné provést
kontrolu pfesné registrace obrazu pomoci referencni sondy. Rozméry jednotlivych Sroubt jsou
vybirany na zakladé navigacnim systémem virtualné vytvoreného Sroubu, ktery je v realném
Case superponovan na snimcichodpovidajici oblasti ve tfech rovinach. Navigacnim
ukazovatkem je ovefen vstupni bod a nasledné je vyvrtan otvor pro zavedeni Sroubu, vlastni
Sroub je pak zaveden po vodicim dratu nebo s pomoci navigovaného sroubovaku. Po zavedeni
vsech pedikularnich §roubt je zhotoveno kontrolni (poinstrumentacni) CBCT ke kontrole jejich
polohy. Chirurgové se tak mohou pied uzavienim operacni rany rozhodnout, zda je poloha
vSech Sroubt spravna ¢i je nutné u nékterého provést okamzitou revizi. (Hagan et al., 2022;
Alqurashi et al., 2021; Gan et al., 2021)

Technologie periopera¢ni CBCT navigace je piinosnd nejen v oblasti spinalni chirurgie,
protoze poskytuje trojrozmérné zobrazeni anatomickych struktur pacienta v redlném case.
Obzvlaste uzite¢na je tato technologie v situacich, kdy je pozadovana oblast patere tézce
zobrazitelna pomoci 2D skiaskopie a je pro operatéra slozité se v daném zobrazeni orientovat.
Perioperacni zobrazovani technologii CBCT s naviganim systémem pii chirurgické fixaci
kréni patefe je povazovano za piesné predevsim z divodu vysoké variability pedikla krénich

obratli a pfilehlych neurovaskularnich struktur. (Lee et al., 2020)

37



6. Srovnani metod dle spravnosti usazeni transpedikularni fixace

Lee et al. provedli studii hodnotici postaveni Sroubu zavedenych pouze do oblasti kréni
patete, konkrétné do obratli C1 a C2 u 34 pacienti. Z nich 19 podstoupilo operaci se
zobrazovanim pomoci perioperacniho CT, u dalSich 15 pacient byla fixace umisténa pod
skiaskopickou kontrolou. Analyzovano bylo vcelku 135 Sroubli — 76 Sroubu ve skupiné O-
ramene a 59 §roubu ve skupiné skiaskopie. Mira piesnosti umisténi §roubti pomoci navigace
byla ve stupni A 94,7 % (72 Sroubu), stupni B 3,9 % (3 Srouby) a stupni C odpovidal 1 Sroub
(1,3 %). Ve skupiné C-ramene bylo stupném A klasifikovano 53 sroubt (89,8 %), 4 Srouby (6,8
%) stupném B a 2 Srouby (3,4 %) stupném D. (Lee et al., 2020)

Retrospektivni kohortova studie Gan et al. hodnotila piesnost a bezpecnost zavedeni
pedikularnich §roubti do kréni patefe pod 3D navigaci prostfednictvim O-ramene. Celkem bylo
zavedeno 297 krénich pedikularnich Sroubt. Bez poruSeni pediklu, tedy ve stupni A, bylo
zavedeno 229 Sroubt (77,1 %) a 51 (17,2 %) Sroubt odpovidalo stupni B. Stupen C, poruseni
kortikalis pediklu 2-4 mm, vykazovalo 13 Sroubt (4,4 %), 4 Srouby (1,3 %) byly hodnoceny
jako stuperi D. Celkovou miru perforace pediklu uvadi studie 22,9 %, ovSem i stupenn B v G&R
klasifikaci je povazovan za optimalni umisténi pedikularniho §roubti. V takovém piipadé pak
presnému umisténi v této studii odpovida 280 krénich pedikularnich Sroubt (94,3 %). (Gan et
al., 2021)

Kumar et al. provedli retrospektivni analyzu spravnosti umisténi transpedikularni fixace
pouze v ramci perioperacni navigace O-ramenem. Do studie bylo zafazeno 219 pacientd,
kterym v letech 2010-2017 bylo implantovano celkem 1152 Sroubt. Ve skupiné kréni patete
bylo do obratlii C2-C7 zavedeno 241 §roubd, z nichz 17 (7,05 %) urcitym zptsobem narusovalo
kortikalis pediklu. Stupni B, tedy poruseni méné nez 2 mm, odpovidalo 9 Sroubti (3,73 %) a 8
Sroubti (3,32 %) vykazovalo poruseni kortikalis stupné C. Do hrudni patefe bylo umisténo 300
pedikularnich §roubd, 11 z nich (3,67 %) neodpovidalo stupni A. Narus$eni kortikalis pediklu
stupné B vykazovalo 6 Sroubti (2 %), stupné C 3 Srouby (1 %) a stupné D, tedy vice nezZ 4 mm,
vykazovaly 2 Srouby (0,67 %). Bedernich pedikularnich §roubti bylo implantovano celkem 611,
z nichZ naru$ujicich pedikularni kortikalis bylo 22 (3,6 %). Stupni B odpovidalo 14 Sroubu
(2,29 %) a stupni C 5 Sroubt (0,82 %). (Kumar et al., 2020)

Studie Zimmermann et al. zahrnovala transpedikularni fixaci kréni, hrudni i bederni patefte,
pfiCemznejvice Sroubt bylo zavedeno do oblasti hrudni patete. Ve skupiné s 3D periopera¢nim
zobrazenim bylo implantovano 501 §roubt u 73 pacientt, kontrolni skiaskopicka skupina

predstavovala 500 Sroubu zavedenych u 82 pacienti. Hodnoceni presnosti umisténi
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pedikularnich Sroubtd probéhlo pomoci pooperacniho CT. Vyuzitim perioperacniho 3D
zobrazeni bylo 445 Sroubli umisténo ve stupni A-B (88,8 %), znichz 410 (81,8 %) bylo
klasifikovano jako stupen A a 35 Sroubut (7 %) jako stupen B. Neoptimalni umisténi, tedy stupen
C-E, vykazovalo 56 §roubti (11,2 %). Oproti tomu v kontrolni skupin€ bylo v optimalni poloze
384 sroubui (76,8 %), stupni Ajich odpovidalo 282 (56,4 %) a stupni B 102 (20,4 %). Stupni C-
E bylo klasifikovano 116 Sroubt (23,2 %). (Zimmermann et al., 2021)

Studie Hagan et al. retrospektivné analyzovala zdravotnickou dokumentaci pacientt, ktefi
podstoupili pedikularni fixaci C/Th, Tha LS patete v letech 2015-2017. Celkem 208 pacientim
bylo implantovano 1400 Sroubti prostiednictvim perioperacni CT navigace. Pozice Sroubu bez
perforace pediklu byla vyhodnocena u 1255 Sroubti (89,6 %), stupném B bylo hodnoceno 101
Sroubt (7,2 %). Optimalni umisténi tak studie uvadi u 1356 z 1400 Sroubu (96,8 %).
Klasifikovano stupni C aD bylo 19 (1,4 %) a 25 (1,8 %) Sroubt, 37 §roubtiu 31 pacientt bylo
revidovano perioperac¢né v ramci téze operace. (Hagan et al., 2022)

Waschke et al. provedli retrospektivni studii na souboru 1006 pacientd operovanych
v letech 1995-2005. Tato studie porovnavala presnost zavedeni transpedikularnich §roubt jak
v oblasti bederni, tak 1 hrudni patefe. V bederni oblasti byla presnost zavedeni 96,4 % pod CT
navigaci a 93,9 % ptesnost pod skiaskopickou kontrolou. Vyrazngjsi rozdil v pfesnosti zavedeni
Sroubt byl v oblasti hrudni patete, kdy pod navigaci bylo optimalné umisténo 95,5 % Sroubt
oproti 79% presnosti umisténi ve skupiné operaci vedenych skiaskopicky. Metodou CT
navigace bylo provedeno 505 operaci, pii kterych bylo umisténo celkem 2422 pedikularnich
Sroubt — z toho 1648 bylo zavedeno do bederni a 774 do hrudni patefe. V bederni pateti bylo
s CT navigaci nespravné zavedeno 59 ze 1648 Sroubul (3,6 %) a v oblasti hrudni patefe bylo
chybné umisténo 74 ze 774 Sroubi (9,6 %). Skiaskopickou metodou bylo v ramci 501 operaci
umisténo 2002 Sroubt — 1394 do bederni a 608 do hrudni patete. V oblasti bederni patefe bylo
pod skiaskopickou kontrolou z 1394 Sroubtl chybné umisténo 85 (6,1 %), zatimco v hrudni
pateti bylo nespravné umisténo 129 ze 608 Sroubti (21 %). (Waschke et al., 2013)

Vroce 2018 Laudato et al. hodnotili presnost zavedeni pedikularnich Sroubt
v retrospektivni studii zalozené na prospektivnim vybéru pacientd. Studie porovnavala metody
skiaskopické perioperacni kontroly, navigaci s O-ramenem a robotickou asistenci. Z celkového
poctu 84 pacientt zatfazenych do studie bylo 48 ve skupiné skiaskopie, 25 ve skupiné O-ramene
a 11 ve skupiné s robotickou asistenci. Celkem bylo zavedeno 569 bedernich a hrudnich Sroubd,
kdy 314 jich bylo implantovano pomoci skiaskopie, 191 pod CT navigaci a 64 Sroubtli bylo

zavedeno s robotickou asistenci. Jako nespravné umisténé bylo hodnoceno 6,4 % Sroubt ve
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skupiné skiaskopie, 4,7 % ve skupin€ s robotem a nejmensi chybovost vykazala navigace
pomoci O-ramene se 4,2 % S§roubd s nespravnym umisténim. (Laudato et al., 2018)

Retrospektivni studie Jing et al. hodnotila 341 hrudnich a lumbosakralnich pedikularnich
Sroubti zavedenych v obdobi 2015-2018 technikou volné ruky a navigace zalozené na O-
rameni. Sledovany soubor 60 pacientl byl rozdélen do skupiny O-ramene a do skupiny volné
ruky, kdy z celkovych 341 Sroubi bylo 191 zavedeno navigované a 150 Sroubt technikou od
ruky dle anatomickych orienta¢nich bodi. Za optimalni usazeni byly v této studii povazovany
stupné A a B, kterym ve skupin€ O-ramene odpovidalo 183 Sroubti (95,81 %) a ve skupiné od
ruky 135 Sroubti (90 %). Stupni C-E bylo tedy hodnoceno usazeni 8 Sroubti (4,19 %) ve skupiné
O-ramene a 15 $roubt (10 %) zavedenych technikou volné ruky. (Jing et al., 2019)

Alqurashi et al. v roce 2021 provedli prospektivni kohortovou studii na oddéleni
neurochirurgie v King Abdulaziz University Hospital ve mésté Dzidda v Saudské Arabii. Studie
mimo jiné hodnotila spravnost usazeni transpedikularnich sroubt dle klasifika¢niho systému
Gertzbein a Robbins. Do studie bylo zarazeno 57 pacientd, z nichz 15 pacientii podstoupilo
CBCT navigovanou operaci bederni patefe a 42 pacientd podstoupilo operaci bederni patefe
vedenou pod skiaskopickou kontrolou v obdobi 2016-2017. Ve skupin€ s navigaci bylo
zavedeno 98 Sroubti se 100% uspésnosti, znichz dle zminéné klasifikace bylo optimalné (stuperi
A) zavedeno 85 — tedy 87,8 %. S porusenim pedikularni kortikalis do 2 mm (stuperi B) bylo
umisténo 13 Sroubti — 12,2 % z celkového poctu Sroubti zavedenych ve skupiné s navigaci. Pod
skiaskopickou kontrolou bylo zavedeno 252 transpedikularnich Sroubt s ptesnosti 86,9 %, u
dvou pacienti bylo nutné provést revizni operaci. Umisténi ve stupni A odpovidalo 176 Sroubt
(69,8 %) a 43 Sroubt byloumisténo ve stupni B (17,1 %). Ve stupni C, tedy naruseni pedikulami
kortikalis 2-4 mm bylo klasifikovano 28 Sroubt (11,1 %) a 5 Sroubii (2 %) narusovala kortikalis
pediklu o vice nez 4 mm. Z celkového poctu 252 Sroubl umisténych pod skiaskopickou
kontroloubylo tedy 76 Sroubt klasifikovano mimo stupen A, z toho 42 (55,3 %) bylovychyleno
lateralne a 34 (44,7 %) medialn€. (Alqurashi et al., 2021)

Studie La Rocca et al. hodnotila postaveni pedikularnich Sroubt zavedenych perkutanné
pomoci C-ramene nebo CT navigace u 192 pacientli s degenerativni bederni spondylolistézou
a stenozou. Ve skupiné C-ramene bylo provedeno 101 vykont simplantaci 502 Sroubu,
navigované bylo béhem 91 operaci zavedeno 450 Sroubu. Pfesnostimplantace bylav této studii
vyhodnocena signifikantné vyssi ve skupiné s navigaci, kde stupni A a B bylo hodnoceno 434
Sroubt (96,4 %), nez ve skupiné C-ramene, kde bylo v optimalni poloze umisténo 462 Sroubti

(92 %). (La Rocca et al., 2022)
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Tabulka 4 Shrnuti vysledku studii

Navigace Skiaskopie

Lee et al. 98.60 % 96,60 %
Gan et al. 94,30 % \
Kumaretal. - C 96,68 % \
Kumar et al. - Th 98,33 % \
Kumaretal. - LS 98.69 % \
Zimmermann et al. 88.80% 76,80 %
Hagan et al. 96,80 % \
Waschke etal. -LS 96.40% 93,90 %
Waschke et al. - Th 95,50 % 79 %
Laudato et al. 95.80% 93,60 %
Jing et al. 95,81 % 90 %
Alqurashi et al. 100% 86,90 %
La Rocca et al. 96.40 % 92 %
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7. Metodika vyzkumu

7.1. Vyzkumné cile a hypotézy

Hlavnim cilem této prace je zjistit a porovnat radiacni zatéz pacientai operac¢niho tymu pfi
vyuziti spinalni navigace oproti klasické perioperacni skiaskopii b€hem implantace nepiimé
osteosyntézy obratlti ve Fakultni nemocnici Plzen Lochotin. Pro prehlednéjsi zpracovani byl
hlavni cil prace rozdélen do tfi ¢asti dle oblasti patefe fixovanych obratli. Prvnim cilem prace
je tedy srovnani radiacni zatéze pti zavadéni transpedikul arni fixace bedernich obratlti, druhy
cil prace srovnava totéz u fixace hrudnich obratlt a tfeti cil u fixace obratlti krénich.

Dalsim cilem prace je zji§té€ni rozdilu délky implantace transpedikularni fixace krénich,
hrudnich a bedernich obratli v zavislosti na vyuziti spinalni navigace ¢i skiaskopického
perioperacniho zobrazeni. Pro lepsi prehlednost vysledkl jsme stanovili dvé hypotézy, prvni
pro kréni a hrudni patet spole¢né a druhou pro bederni patet.

K jednotlivym cilum prace byly stanoveny nasledujici hypotézy:

H1;: Pii vyuziti spinalni navigace béhem transpedikularni fixace bedernich obratl bude
vyznamne¢ vyS§$i radiacni zatéz pacienta.
H1,: Pii vyuziti 2D skiaskopie béhem transpedikularni fixace bedernich obratli bude

vyznamne¢ vyS$$i radiacni zatéz personalu.

H2,: Pii vyuziti 3D zobrazeni béhem nepfimé osteosyntézy hrudni patefe bude vyznamneé vyssi
radiacni z4téz pacienta.
H2,: Pti vyuziti 2D skiaskopie béhem neptfimé osteosyntézy hrudni patefe bude vyznamné

vyS§si radiacni zatéz personalu.

H3;: Pfi vyuziti spinalni navigace béhem transpedikularni fixace krcnich obratld bude
vyznamne¢ vyS§$i radiacni zatéz pacienta.
H3,: Pri vyuziti 2D skiaskopie béhem transpedikularni fixace krénich obratld bude vyznamné

vyS§si radiacni zatéz personalu.

H4,: S vyuzitim 3D zobrazeni dochazi ke statisticky vyznamnému zkraceni doby implantace
transpedikularni fixace pfi operaci kréni a hrudni patere.
H4,: S vyuzitim 3D zobrazeni dochazi ke statisticky vyznamnému zkraceni doby implantace

transpedikularni fixace pfi operaci bederni patere.
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7.2. Metoda sbéru dat a realizace vyzkumu

Sbér dat byl proveden retrospektivné metodou zamérného vybéru z nemocni¢niho
informac¢niho systému WinMedicalc Fakultni nemocnice Plzen. Vyzkumny soubor tvoii
pacienti star§i 18 let, ktefi v této nemocnici v letech 2022-2023 podstoupili 2D nebo 3D
obrazem navigovanou neurochirurgickou operaci kréni, hrudni nebo bederni patere s fixaci
prostiednictvim transpedikularnich Sroubt.

Dalsim krokem bylo stanoveni medianu poctu expozic pii skiaskopicky navigovanych
fixacich jednotlivych tsekd patefe a nasledné za vyuziti fantomu byly tyto expozice
nasimulovany ke zjisténi piislu§né absorbované davky ,,télem pacienta™ a rozptyleného zateni.
Tataz simulace na fantomu byla provedena na jednotlivych oblastech patere také s O-ramenem
Loop-X.

U téhoz souboru pacientii byl z nemocni¢niho systému zjiStén rozsah transpedikulamni
fixace, respektive pocet zavedenych Sroubti a zaroveri byl zaznamenan ¢as prvniho a posledniho

snimku z obou skupin zobrazovacich metod.

7.3. Charakteristika vyzkumného souboru

Z nemocni¢niho systému WinMedicalc Fakultni nemocnice Plzeil byla za vyzkumné
obdobi 2022-2023 ziskana data z celkem 183 operaci pro nepfimou osteosyntézu patefe.
Jedinou podminkou pro nezafazeni do vyzkumného souboru byla absence radiologického
protokolunebo celé radiologické klinické udalosti v nemocni¢nim systému. Vyzkumny soubor
byl rozdélen do dvou skupin podle vyuziti zobrazovaci metody. Prvni skupinu tvoii pacienti za
obdobi ledna az prosince 2022, ktefi podstoupili skiaskopicky vedenou neurochirurgickou
operaci patefe. Ve druhé skupiné jsou zafazeni pacienti, ktefi podstoupili neurochirurgickou
operaci za vyuziti CBCT spinalni navigace v obdobi ledna az prosince 2023. V obou skupinach
bylo nasledné provedeno rozdéleni dle urovné fixované patefe — kréni, hrudni a bederni patet.
Pfi¢emz, vzhledem k anatomické podobnosti prislusnych obratli, jsme oblast prechodu C/Th
patere zaradili do skupiny kréni patefe a pfechod Th/L patete do skupiny bederni patete.

Skupina pro skiaskopicky vedenou transpedikularni fixaci patefe za rok 2022 sestavala ze
117 pacienttl, z nichz bylo 43 Zen (36,75 %) a 74 muzi (63,25 %). Fixaci krcni patefe
podstoupilo 11 pacientt, 6 pacienti podstoupilo fixaci hrudni patefe a 100 pacientt fixaci
bederni patefe. Pod skiaskopickou kontrolou bylo zavedeno celkem 593 transpedikularnich
S§roubd, z nichzbylo 78 implantovano do krénich obratlt, 28 sroubii bylo zavedeno do hrudnich

obratlu a 487 Sroubu do obratlu bedernich.
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Za rok 2023 bylo v nemocni¢nim systému dohledano 66 pacientl, ktefi podstoupili
neurochirurgickou operaci pro nepfimou osteosyntézu patefe vedenou pod spinalni navigaci.
Tato skupina sestavala z 24 zen (36,36 %) a 42 muzi (63,64 %). Z celkového poctu 66
dohledanych navigovanych operaci, podstoupilo operaci kréni patefe 14 pacientt, hrudni patefe
16 pacienti a 36 pacientl podstoupilo operaci patefe bederni. Pod spinalni navigaci bylo
zavedeno celkem 413 transpedikularnich §roubd, 83 do obratll kréni patefe, 118 do hrudnich

obratlti a 212 Sroubt bylo implantovano do bedernich obratla.

Vyzkumny soubor
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Obrazek 9 Graf - vyzkumny soubor
7.4. Fantom

Vzhledem k nehomogenité habitu pacientd z pouzitého souboru, byl pro dozimetricka
meéfeni pouzit pro naméfeni hodnot ddvkového zatizeni antropomorfni celotélovy fantom Adult
Full Body Phantom with Muscles for X-Ray, CT, US (True Phantom Solutions, Windsor,
Kanada). Primarnim uréenim fantomu je simulace lidského téla pro vyzkum a vyuku pomoci
zobrazovacich modalit RTG, CT, USG a MR a optimalizaci zobrazovaciho procesu. Fantom
reprezentuje muzské télo o vaze 70 kg a vysce 175 cm. M¢ekké tkané jsou vyrobeny z materialu
na bazi uretanu, kosti pak ze specialniho tfivrstvého materialu, ktery vérné kopiruje strukturu
realné kosti.

Pfi vlastnim méteni byl fantom napolohovan do pozice odpovidajici realné pozici béhem
operace patetre. V pripade operace hrudni a bederni patefe do pronacni pozice s koncetinami v
plné abdukci a lokty ve flexi pro skiaskopicky navadéné operace. Pro simulaci operace kréni,
hrudni 1 bederni patete s vyuzitim spinalni navigace byl fantom taktéz v pronacni poloze, ale
s hornimi koncetinami pripazenymi k télu. Stejné tak v pfipadé kréni patete se skiaskopickym

zobrazovanim.
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Fantom byl ulozen na standardnim opera¢nim stole Maquet (Rastatt, Némecko) s
rentgentransparentni karbonovou deskou 1160.45AC (Getinge AB, Svédsko) umoziujici
zobrazeni vySetfovaného objektu z libovolného uhlu. Vlastni deska mé atenuaci odpovidajici
ekvivalentu 1,3 mm hliniku. Tato deska je s vhodnym pfislusenstvim pouzivana pro standardni

operace s pouziti navigacniho CBCT.

7.5. Pristroje

Pro ziskani dat byly vybrany pfistroje, které jsou bézné vyuzivany k praci na operacnim
sale. Jako C-rameno byl vyuzit ptistroj Cios Flow (Siemens Healthineers, Erlangen, Némecko)
vybaveny CMOS flat panelem o rozmérech 30x30 cm. Tento pfistroj umoziuje volbu
expozi¢niho rezimu, volbu poctu pulzi skiaskopického obrazu a je vybaven standardni
expozicni automatikou AERC. Pro tvorbu experimentalnich obrazti byla pouzita skiaskopie se
zaznamem posledniho skiaskopického obrazu LIH. Béhem skiaskopie pfistroj indikuje aktualni

expozicni hodnoty a po ukonéeni expozice DAP.

OPERACNI SAL

UMYVARNAZ 0 PRIPRAVNA
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Obrazek 10 Schéma operacniho salu se skiaskopickym C-ramenem v pracovni pozici

45



Pro CBCT vysetteni bylo pouzito O-rameno Loop-X Mobile Imaging Robot (medPhoton
GmbH, Salzburg, Rakousko).

OPERACNI SAL
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—
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I

SKLAD PROBUZENI

Obrazek 11 Schéma operacniho salu s CBCT O-ramenem v pracovni pozici

7.6. Dozimetrické méreni

Pro méfeni davky na kazi fantomu byl vyuzit dozimetr Raysafe Xi (Unfors RaySafe,
Billdal, Svédsko) s transparentnim detektorem RaySafe Xi Transparent Detector a pro méfeni
rozptyleného zareni tentyz dozimetr s detektorem RaySafe Xi Survey Detector s platnym
metrologickym ovéfenim.

Detektor rozptylené¢ho zafeni ma primér 65 mm a umoziiuje méfit davky v rozmezi 0 pSv
— 9999 Sv. Transparentni detektor umoziuje méftit davky v rozmezi 10 nGy — 9999 Gy v az
9999 pulzech. Vzhledem k pozici detektoru byla métfena vzdusna kerma v misté vstupu
centralniho paprsku pro vySetfeni C-ramenem respektive vzdusna kerma v lateralni pozici pro

vySetfeni O-ramenem.

7.7. Vlastni méreni

Celkove jsme provedli dva druhy méfeni, tedy méfeni davky na kiizi a méteni rozptyleného
zafeni, a to pro kazdou zobrazovaci modalitu zvlast — skiaskopii a spinalni navigaci. Pro
skiaskopické méfeni jsme vytvorili dvé sady dat pro oba druhy méteni. Pro spinalni navigaci
vznikla pro kazdé méfeni jedna sada dat.

Prvni sada méfeni davky na kizi pacienta pfi skiaskopii byla vytvorena ,zkuSenym®
radiologickym asistentem, tedy s piesnéjsi centraci na oblast zajmu, volbou spravného
expozi¢niho rezimu, poctu pulzi skiaskopie a skiaskopického ¢asu. Druhou sadu méfeni pak

vytvoril ,,méné zkuSeny“ radiologicky asistent s volbou spravného expozi¢niho rezimu, ale
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pouze s prednastavenym poc¢tem pulzi skiaskopie (15 p/s). Na stejném principu byly vytvoreny
skiaskopické sady dat pro méteni rozptyleného zateni.

Pti pouziti O-ramene jsme vytvorili pouze jednu sadu dat pro métreni davky na kiizi pacienta

a jednu sadu pro méteni rozptyleného zatfeni zhotovené podle standardniho postupu dle
doporuceni vyrobce.

1. Méreni davky zareni na kuzi pacienta pri skiaskopii — ,,zkuseny RA“

Simulované skiaskopické perioperacni vySetteni ,,zkuSenym RA*“ probehlo v nastaveni
s pfesnou centraci, volbou spravného expozi¢niho rezimu, skiaskopického casu a poctu
pulzt skiaskopie odpovidajiciho oblasti zajmu. V oblasti kréni patete byl pocet pulzi
nastaven na 5 pulzi za sekundu (p/s), v oblasti hrudni patefe na 7,5 az 10 p/s a v oblasti
bederni patefe na 10 p/s. Transparentni detektor byl v oblasti kréni patefe umistén
na urovni obratle C3, v oblasti hrudni patefe na urovni obratle Th6 a v oblasti bederni
patefe na trovni L3.

2. Méreni davky zareni na kuzi pacienta pri skiaskopii — ,,nezkuSeny RA*
Skiaskopické nastaveni ve varianté s ,,nezkuSenym* RA probéhlo s volbou spravného
expozicniho rezimu, ale pouze s pfednastavenym poctem pulzi skiaskopie. Simulace
skiaskopického navadéni béhem vsSech tfi oblasti patefe — kréni, hrudni 1 bederni,
probéhla s nastavenim 15 p/s. Pozice transparentniho detektoru byla neménna oproti

predchozi sadé dat.

Obrazek 12 Pozice transparentniho detektoru pro méteni davky
na kizi pacienta béhem perioperacniho zobrazeni C-patefe
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Obrazek 13 Pozice transparentniho detektoru pro méfeni davky na kizi pacienta
behem skiaskopického perioperacniho zobrazeni LS-patete
3. Méreni rozptyleného zareni pri skiaskopii v misté pozice operatéra — ,,zkuSeny
RA“
Toto méfeni probehlo ve stejném skiaskopickém nastaveni jako pro predchozi sadu dat
,,zkuseného RA*“. Detektor pro méteni rozptyleného zateni byl béhem meéfeni umistén
v mistech, kde se za béznych okolnosti nachazi operatéti a ve vysce spravné umisténého
osobniho dozimetru operatéra. V pripadé operace kréni patefe se jeden z operatéri
nachazi u hlavy pacienta, druhy pak zboku pacienta, v ptipadé operaci hrudni a bederni
patefe jsou pak oba operatéii z boku pacienta. Jeden na strané receptoru a druhy na
stran¢ rentgenky C-ramene.
4. Meéreni rozptyleného zareni pri skiaskopii v misté pozice operatéra — ,,nezkuseny
RA“
Skiaskopické nastaveni bylo stejné jako v predchozi sad¢ dat vytvorené , nezkusenym

RA®, tedy v pulzni rezimu 15 p/s. Pozice detektoru rozptyleného zateni byla nemeénna

oproti piechozi sad¢ dat méfeni rozptyleného zateni.
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Obrazek 14 Pozice operatérti béhem skiaskopicky vedené operace
(vlevo: kréni patete, vpravo hrudni/bedernt)
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Obrazek 15 Méfeni rozptyleného zareni béhem skiaskopie
5. Méreni davky zareni na kuzi pacienta pri spinalni navigaci
Pro méfeni davky na klzi pacienta pfi spinalni navigaci byl na O-rameni pro
skenovanou oblast zvolen ptislusny protokol (kréni patet — cervical spine, hrudni pater
— upper torso, thoracic spine, bederni patet — lower torso, lumbar spine). Transparentni

detektor byl opét umistén v urovnich obratlt C3, Th6 a L3.

Obrazek 16 Pozice transparentniho detektoru pro méfeni davky na kazi
pacienta béhem spinalni navigace Th-patefe
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6. Meéreni rozptyleného zareni pri spindlni navigaci v predsali
Toto méfeni bylo provedeno pouze v jedné varianté, kdy béhem CBCT skenovani
bederni patefe byl detektor pro méteni rozptyleného zafeni umistén za dvetmi Skladu v

predsali, kde se realné nachazi cely operacni tym béhem akvizice 3D obrazu.

OPERACNI SAL

UMYVARNA rm
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SKLAD

Obrazek 17 Pozice ovperaéniho tymu béhem akvizice CBCT

Obrazek 18 Méteni rozptyleného zareni
béhem spinalni navigace
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8. Zpracovani dat a vysledky

8.1. Radiac¢ni zatéz béhem operace bederni patere

Pro zji§téni radiacni zatéze pacienta béhem skiaskopie a CBCT bederni patere byla méfena
davka na kuzi pacienta prostfednictvim transparentniho dozimetru umisténého na fantomu
vurovni obratle L3. Simulace skiaskopického wvySetfeni v provedeni ,zkuSeného*
radiologického asistenta prob€hlo v nastaveni s pfesnou centraci, volbou spravného
expozi¢niho rezimu, skiaskopického Casu a pii skiaskopickém modu 10 p/s. Skiaskopicka
simulace ,nezkuSeného“ radiologického asistenta byla provedena obdobné, ale s
prednastavenym poc¢tem pulzi skiaskopie —tedy 15 p/s. Za téchto podminek bylo nasimulovano
na operacnim sale 40 expozic — 10 expozic v predozadnim sméru a 30 expozic Vv
laterolateralnim sméru. V pripad¢€ spinalni navigace pro fixaci bederni patete byl transparentni
detektor umistén stejné jako v provedeni se skiaskopii, tedy v urovni tfetiho bederniho obratle.
Pro skenovani byl pak zvolen pfislusny protokol — lower torso, lumbar spine. Z hodnot
indikovanych pfistrojia pfi danych nastavenich ,,.zku§eného™ a ,,nezkuseného* radiologického
asistenta jsou provedeny vypocty odhada efektivnich davek na fantom.

8.1.1. Efektivni davka pacienta LS pater

Pro vypocet odhadu efektivni davky pfi skiaskopickych expozicich vyuzijeme softwarovy
nastroj PCXMC 2.0 a hodnoty indikované pfistrojem po provedeni expozice pii danych
nastavenich ,,zkuseného™ a ,,nezkuseného RA. Dulezité pro provedeni vypoctu jsou hodnoty
definujici vySetfovany objekt — vaha, vyska, v€k a vySetfena oblast pacientaa dale informace o
pouzitych expozi¢nich parametrech — peakové napéti, indikovana plosna kerma a uhel vstupu
primérniho svazku.

Vypocet odhadu efektivni davky pak probiha v prvnim kroku metodou Monte Carlo pomoci
nasimulovani expozice na fantomu, ktery odpovidéa dospélému jedinci o vaze 70 kg a vysce 175
cm. Pfi simulaci je dulezita hodnota peakového napéti a odhadovany pocet fotont na expozici.
Po jejim provedeni dojde k vytvoreni datasetu pro samotny vypocet odhadu efektivni davky.
Parametry pro vypocet jsou pak peakové napéti, vlastnosti rentgenky (sklon dopadové plochy
anody), pouzita filtrace a mnozstvi vznikajiciho zafeni pii jedné expozici (indikovana plosna
kerma). Po zadani téchto hodnot do programu jsou vypocitany ekvivalentni davky pro organy
a celkova efektivni davka podle ICRP60 a ICRP103. V nasem vyzkumu byla pouzita data ze
simulace 30 expozic v laterolateralnim smérua 10 v pfedozadnim smeéru. Ze souboru pacientd,
ktefi podstoupili transpedikularni fixaci bederni patete, byli v NIS vyhledany pocty expozic a

nasledné stanoven median poctu expozic béhem skiaskopicky vedenych vykona (82). Tento
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median expozic jsme poté vyuzili k pfepoctu odhadu efektivni davky obdrzené b&hem
modelové operace bederni patete.

K vypoctu odhadu efektivni davky CBCT jsou pouzity dvé metody. Prvni metoda vyuziva
koeficientd stanovenych podle BMI pacienta dle studie Yi-Shuan Hwang (2018), tedy
zjisténého vztahu BMI pacienta a efektivni davky. Koeficient pro pacienta ve velikosti
pouzitého fantomu je 0,29. Jim je vynasoben DAP indikovany pfistrojem po vySetfeni, vypocet
je proveden pro kazdy zkoumany usek patefe zvlast'. Tato metoda nabizi jednoduchou moznost
rychlého odhadu efektivni davky. (Hwang et al., 2018)

Druha pouzita metoda je odhad efektivni davky konven¢nim zptisobem vypoctu opét za
pouziti softwarového nastroje PCXMC 2.0. Pro vypocet se pouzivaji hodnoty indikované
ptistrojem Loop-X po provedeni expozice na tomtéz fantomu. Jelikoz je celkova expozice
pacienta slozena z dil¢ich expozic, je metoda vypoctu zjednodusena na vypocet davky v péti
uhlech (projection angle) - 0°, 180°, 225°, 270°, a 315°. To odpovida geometrii ob&éhu zdroje
primarniho zafeni kolem vySetfované oblasti béhem vySetieni. Vysledny odhad efektivni davky
je souctem dil¢ich hodnot. Pro odhad celkové efektivni davky pacienta béhem navigované
operace je ziskana hodnota vynasobena dvéma z divodu bézné zhotovovanych dvou CBCT
skent, vstupniho predinstrumentacniho a kontrolniho postinstrumentacniho. Odhady
efektivnich davek vypoctenych z hodnot indikovanych vyuzitymi zobrazovacimi modalitami

behem transpedikularni fixace bederni patetre jsou prehledné zaznamenany v tabulce 5.

Tabulka 5 Efektivni davky pacienta LS pater

LAT AP 3D celkem fantom celkem za vykon
Skiaskopie ,,Z* 0,001 0,211 \ 0,212 0,43 mSv
Skiaskopie , N 0,0156 0,311 \ 0,3266 0,67 mSv
Navigace PCXMC 0,1 0,03 1,64 1,77 3,41 mSv
Navigace koef. \ \ 1,68 \ 3,36 mSv

Z vysledku je patrné, ze pii vyuziti spinalni navigace beéhem transpedikularni fixace
bedernich obratll je vyznamné vys$i radiaéni zatéz pacienta oproti skiaskopickému
zobrazovani. Oproti hodnotam , nezkuSeného* RA se jedna o pétinasobné a oproti ,,zkuSenému
RA o osminasobné zvySeni efektivni davky pacienta pfi vyuziti spinalni navigace. Potvrzujeme
tak prislusnou hypotézu H1,. VedlejSim zji§ténim je pak podobnost odhadu efektivni davky pti
CBCT, kdy vypocet pomoci koeficientti témér odpovida vypoctu pomoci softwarového nastroje

PCXMC 2.0, respektive 1i§i se pouze 0 0,04 mSv za jednu akvizici.
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8.1.2. Rozptylené zareni LS pater

Rozptylené zateni bylo méreno ve stejnych dvou vyse uvedenych provedenich ,,.zkuseného*
a ,nezkuSeného™ radiologického asistenta, provedeno bylo vobou pfipadech 10
laterolateralnich expozic s naslednym prepoctem dle stanoveného medianu na pocet expozic
béhem realné operace bederni patefe (82). Dozimetr pro méfeni rozptyleného zafeni byl
umistén po bocich pacienta v mistech, kde ve skutecnosti stoji operatéii béhem fixace bederni
patefe a ve vysce spravné umisténého osobniho dozimetru. Rozptylené zareni bylo tedy
v ptipadé skiaskopie méfeno jak na strané zdroje primarniho zafeni, tak na strané receptoru
obrazu. Pro CBCT bylo provedeno pouze jedno meéteni rozptyleného zareni, a to v predsali,
kam se po dobu skenovani presouva cely operacni tym. Dozimetr pro méfeni rozptyleného
zafeni béhem spinalni navigace byl tak umistén ve vzdalenosti 5,2 m kolmo na osu gantry.
Nameétena hodnota byla nasledné vynasobena dvéma, jelikoz pii bézné navigované fixaci patete

se provadi dva CBCT skeny, vstupni a kontrolni.

Tabulka 6 Hodnoty rozptyleného zatfeni béhem fixace LS patete

Rentgenka Receptor Celkem
"zkuSeny" RA 107,42 uGy 12,874 uGy 120,294 uGy
"nezkugeny" RA 145,878 uG 18,491 uG 164,369 G

Spinalni navigace 352,1 nGy (0,3521 uGy) 0,7042 nGy

Z vysledkt je patrny fadové nékolikanasobny rozdil v mnozstvi rozptyleného zareni,
kterému jsou vystaveni zejména spondylochirurgové. Nami vyslovena hypotéza H2,, ze pfi
vyuziti klasické skiaskopie béhem transpedikularni fixace bedernich obratli bude vyrazng€ vyssi

radiacni zatéz personalu, je tedy potvrzena.

8.2. Radiac¢ni zatéz béhem operace hrudni patere

Pro zji§téni radiacni zatéze pacienta béhem skiaskopie a CBCT hrudni patere byla méfena
davka na kuzi pacienta prostfednictvim transparentniho dozimetru umisténého na fantomu
v arovni obratle Th6. Simulace skiaskopického vysSetfeni probehla opét v provedeni
,,zkuseného® a , nezkuSeného* radiologického asistenta, kdy v prvnim piipadé bylo nastaveni
s presnou centraci a pii skiaskopickém moédu 7,5-10 p/s a v druhém bylo ponechano zakladni
nastaveni skiaskopického modu 15 p/s. Za téchto podminek bylo nasimulovano na operacnim
sale 40 expozic - 10 expozic v pfedozadnim sméru a 30 expozic v laterolateralnim sméru. Pro
meéfeni davky na kazi pacienta v piipad€ spinalni navigace pii fixaci hrudni patefe byl

transparentni detektor umistén stejné jako v provedeni se skiaskopii v trovni Sestého hrudniho
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obratle. Pro skenovani byl pak zvolen ptislusny protokol — upper torso, thoracic spine. Z hodnot
indikovanych pfistrojia pfi danych nastavenich ,,zkuSeného™ a ,,nezkuSené¢ho* radiologického
asistenta jsou provedeny vypocty odhada efektivnich davek na fantom.

8.2.1. Efektivni davka pacienta Th pater

Pro vypocet odhadu efektivni davky pfi skiaskopickych expozicich vyuzijeme softwarovy
nastroj PCXMC 2.0 a hodnoty indikované pfistrojem po provedeni expozice. Vypocet odhadu
efektivni davky pak probihd v prvnim kroku metodou Monte Carlo pomoci nasimulovani
expozice na fantomu, ktery odpovida dospélému jedinci o vaze 70 kg a vySce 175 cm. Po
provedeni simulace, kde je dilezita hodnota peakového napéti a odhadovany pocet fotoni na
expozici, dojde k vytvoreni datasetu pro samotny vypocet odhadu efektivni davky. Parametry
pro vypocet jsou peakové napéti, vlastnosti rentgenky (sklon dopadové plochy anody), pouzita
filtrace a mnozstvi zafeni na expozici (indikovana plo§na kerma). Po zadani téchto hodnot jsou
vypocitany ekvivalentni davky pro organy a celkova efektivni davka podle ICRP60 a ICRP103.
V nasem vyzkumu byla pouzita data ze simulace 30 expozic v laterolateralnim smérua 10 v
pfedozadnim sméru. Ze souboru pacientd, ktefi podstoupili transpedikularni fixaci hrudni
patete, byli v NIS taktéz vyhledany poCty expozic a nasledné stanoven median poctu expozic
beéhem skiaskopicky vedenych vykont (95). Tento median expozicjsme poté vyuzili k prepoctu
odhadu efektivni davky obdrzené béhem skute¢né operace hrudni patere.

K vypoctu odhadu efektivni davky CBCT jsou pouzity dvé metody. Prvni metoda vyuziva
koeficientd stanovenych podle BMI pacienta dle studie Yi-Shuan Hwang (2018), tedy
zjisténého vztahu BMI pacienta a efektivni davky. Koeficient pro pacienta ve velikosti
pouzitého fantomu je 0,29. Jim je vynasoben DAP indikovany pfistrojem po vySetfeni, vypocet
je proveden pro kazdy zkoumany usek patete zvlast. Tato metoda nabizi jednoduchou moznost
rychlého odhadu efektivni davky. (Hwang et al., 2018)

Druha pouzita metoda je odhad efektivni davky konvenénim zptisobem vypoctu za vyuziti
softwarového nastroje PCXMC 2.0. Pro vypocet se rovnéz pouzivaji hodnoty indikované
pristrojem po provedeni expozice natomtéz fantomu. Vysledny odhad davky je souctem dil¢ich
hodnot odhadu efektivnich davek ziskanych zjednodu§enym vypoctem davky z expozic z péti
uhla — 0°, 180°, 225° 270° a 315°. To odpovida geometrii obéhu zdroje primarniho zafeni
kolem pacienta béhem wvySetfeni. Pro odhad celkové efektivni davky pacienta béhem
navigované operace je ziskana hodnota vynasobena dvéma z divodu dvou standardné
provadénych akvizic 3D obrazu, vstupniho pfedinstrumentacniho a kontrolniho

postinstrumentacniho. Odhady efektivnich davek vypoctenych z hodnot indikovanych
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vyuzitymi zobrazovacimi modalitami béhem implantace pedikularnich Sroubti v oblasti hrudni

patefe jsou prehledné zaznamenany v tabulce 7.

Tabulka 7 Efektivni davky pacienta Th pater

LAT AP 3D celkem fantom celkem za vykon
Skiaskopie ,,Z* 0,082 0,149 \ 0,231 0,55 mSv
Skiaskopie , N 0,047 0,317 \ 0,364 0,86 mSv
Navigace PCXMC 0,12 0,1 1,36 1,58 2,94 mSv
Navigace koef. \ \ 1,24 \ 2,48 mSv

Skiaskopie v provedeni , nezkuSeného™ RA vychazi ve vysledku s tfikrat nizsi efektivni
davkou za vykon nez spinalni navigace, ve varianté , zkuseného“ RA se jedna o pétinasobné
snizeni efektivni davky pacienta. Z vysledkl je tak patrné, ze pii vyuziti spinalni navigace
beéhem transpedikularni fixace hrudnich obratli je opét vyznamné vyssi radiacni zatéz pacienta

oproti skiaskopickému zobrazovani. Potvrzujeme tak pfislu§nou hypotézu H2;.

8.2.2. Rozptylené zareni Th pater

Rozptylené zateni bylo méfeno opét ve variantach ,,zkuSeného™ a ,,nezkuseného* RA, kdy
v prvnim pfipade byl pulzni rezim nastaven na 7,5-10 p/s a v druhém bylo ponechano zakladni
nastaveni — 15 p/s. Za vyuziti fantomu a umisténi detektoru pro méfeni rozptylené¢ho zatfeni
opét na standardni pozice chirurgt béhem operace hrudni patefe a ve vysce spravné€ umisténého
osobniho dozimetru, bylo nasimulovano v obou variantach 10 expozic. Nasledné byly
nameétené hodnoty prepocitany dle stanoveného medianu na realny pocet expozic béhem fixace
hrudnich obratlti (95). Pro CBCT bylo provedeno pouze jedno méfeni rozptyleného zateni vyse
uvedené, tedy ve vzdalenosti 5,2 m kolmo na osu gantry, na pozici opera¢niho tymu béhem
akvizice CBCT skenu.

Tabulka 8 Hodnoty rozptyleného zareni béhem fixace Th patere
Rentgenka Receptor Celkem
"zkuSeny" RA 70,2335 uGy 13,4045 uGy 83,638 uGy

"nezkuSeny" RA 132,525 uG 28,595 uG 161,12 uG
Spinalni navigace 352,1 nGy (0,3521 uGy) 0,7042 nGy

Z vysledka je patrna opét nékolikanasobné vyssi hodnota rozptyleného zareni béhem

skiaskopicky vedené operace hrudni patefe. Potvrzujeme tedy na$ predpoklad, ze za vyuziti
skiaskopie béhem nepifimé osteosyntézy hrudni patefe bude vyznamné vyssi radiacni zatéz

personalu (H2,).
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8.3. Radiacni zatéz béhem operace krcni pateie

Pro zjisténi radiacni zatéze pacienta beéhem skiaskopie a CBCT krcni patefe byla méfena
davka na kuzi pacienta prostfednictvim transparentniho dozimetru umisténého na fantomu
v urovni obratle C3. Simulace skiaskopického vySetieni byla opét provedena ve variantach
,,zkuseného® a , nezkuSeného™ radiologického asistenta. Nastaveni ,,zkusené¢ho* RA spocivalo
predevsim v presné centraci a skiaskopickém modu 5 p/s a nastaveni ,nezkuSeného* RA
v ponechani zakladniho skiaskopického modu 15 p/s. Za téchto podminek bylo nasimulovano
na operacnim sale 40 expozic — 30 laterolateralnich a 10 ptfedozadnich. Pro méfeni davky na
kGzi pacienta v pripadé spinalni navigace pfi fixaci kréni patete byl transparentni detektor
umistén stejné jako v provedeni se skiaskopii v urovni tfetiho kréniho obratle. Pro skenovani
byl pak zvolen prislusny protokol —cervical spine. Z hodnot indikovanych pfistroji a pti danych
nastavenich ,,zkuseného™ a , nezkuSeného radiologického asistenta jsou provedeny vypocty

odhadu efektivnich davek na fantom.

8.3.1. Efektivni davka pacienta C pater

Pro vypocet odhadu efektivni davky pii skiaskopickych expozicich opét vyuzijeme
softwarovy nastroj PCXMC 2.0 a hodnoty indikované pfistrojem po provedeni expozice.
Vypocet odhadu efektivni davky pak probiha v prvnim kroku metodou Monte Carlo pomoci
nasimulovani expozice na fantomu, ktery odpovidéa dospélému jedinci o vaze 70 kg a vysce 175
cm. Po provedeni simulace, kde je dulezita hodnota peakového napéti a odhadovany pocet
fotond na expozici, dojde k vytvoreni datasetu pro vlastni vypocet odhadu efektivni davky.
Parametry pro vypocet jsou peakové napéti, vlastnosti rentgenky (sklon dopadové plochy
anody), pouzita filtrace amnozstvi primarniho zateni vzniklého pfi expozici (indikovana plosna
kerma). Po zadani téchto hodnot jsou vypocitany ekvivalentni davky pro organy a celkova
efektivni davka podle ICRP60 a ICRP103. V naSem vyzkumu byla vyuzita data ze simulace 30
expozic v laterolateralnim sméru a 10 v predozadnim sméru. Ze souboru pacientd, ktefi
podstoupili transpedikuléarni fixaci kréni patete, byli v NIS taktéz vyhledany pocty expozic a
nasledné stanoven median poctu expozic béhem skutecnych skiaskopicky vedenych vykonu
(90). Tento median expozic jsme poté vyuzili k pfepoctu efektivni davky obdrzené béhem
realné operace kréni patete.

K vypoctu odhadu efektivni davky CBCT jsou pouzity dvé metody. Prvni metoda vyuziva
koeficientd stanovenych podle BMI pacienta dle studie Yi-Shuan Hwang (2018), tedy
zjisténého vztahu BMI pacienta a efektivni davky. Koeficient pro pacienta ve velikosti

pouzitého fantomu je 0,29. Jim je vynasoben DAP indikovany pfistrojem po vySetfeni, vypocet
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je proveden pro kazdy zkoumany tsek patete zvlast. Tato metoda nabizi jednoduchou moznost
rychlého odhadu efektivni davky. (Hwang et al., 2018)

Druhou metodou pro CBCT je odhad efektivni davky konvencnim zpisobem vypoctu za
vyuziti softwarového nastroje PCXMC 2.0. Pro vypocet se pouzivaji hodnoty indikované
ptistrojem Loop-X po provedeni expozice na tomtéz fantomu. Vysledny odhad davky je
souctem dil¢ich hodnot odhadi efektivnich davek ziskanych zjednodusenym vypocétem davky
z expozic z péti uhla — 0°, 180°, 225° 270° a 315°. To odpovida geometrii obéhu zdroje
primarniho zafeni kolem pacienta béhem vySetieni. Pro odhad celkové efektivni davky pacienta
béhem navigované operace je ziskana hodnota nasledné vynasobena dvéma z divodu
standardné provadénych dvou CBCT skend, predinstrumentacniho a postinstrumentacniho.
Odhady efektivnich davek vypoctenych z hodnot indikovanych vyuzitymi zobrazovacimi
modalitami béhem transpedikularni fixace kréni patefe jsou prehledné zaznamenany v tabulce
9.

Tabulka 9 Efektivni davky C pater

LAT AP 3D celkem fantom celkem za vykon
Skiaskopie ,,Z* 0,018 0,001 \ 0,019 0,043 mSv
Skiaskopie , N 0,132 0,045 \ 0,177 0,4 mSv
Navigace PCXMC 0,007 0,005 0,38 0,392 0,772 mSv
Navigace koef. \ \ 0,32 \ 0,64 mSv

AC se jedna o nasobné nizsi hodnoty efektivnich davek nez béhem operaci Th a LS patefe
je patrné, ze i beéhem fixace krénich obratla je pfi vyuziti spinalni navigace podstatné vyssi
radiacni zatéz pacienta oproti skiaskopickému zobrazovani. Efektivni davka béhem spinalni
navigace kréni patefe tak vychazi témer dvojnasobna oproti davce v nastaveni ,,nezkuseného™
RA a osmnactinasobna ,,zkuSeného RA. Potvrzujeme tak pifislu§nou hypotézu H3;. Vedlejsim
vysledkem je srovnani odhadu efektivnich davek v provedeni ,,zkuseného* a , nezkusené¢ho™
RA, které podtrhuje dalezitost spravného nastaveni pulzniho rezimu skiaskopie z hlediska

radia¢ni ochrany.
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Navigace PCXMC

Skiaskopie "N"

Skiaskopie "Z"

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9

mSv

Obrazek 19 Graf odhadu efektivnich davek C-patet
8.3.2. Rozptylené zareni C pater

Meéfteni rozptyleného zatreni béhem skiaskopie pfi transpedikularni fixaci kréni patefe bylo
opét provedeno ve dvou variantach. V ptipadé , zkuSeného“ radiologického asistenta byl
skiaskopicky mod nastaven na 5 p/s a v pripadé , nezkuseného* radiologického asistenta bylo
opét ponechano zakladni nataveni pulzniho rezimu — 15 p/s. Béhem operace kréni patete je
rozmisténi operatérti odlisné oproti operacim Th a LS patetfe. Prvni z chirurga stoji ,,v Cele”
pacienta, tedy zhruba v poloviné vzdalenosti zdroje a receptoru obrazu stranou od C-ramene,
druhy chirurg pak stoji na strané zdroje primarniho zareni. Detektor pro rozptylené zateni byl
umistén v té€chto standardnich pozicich chirurgt pii fixaci kréni patefe a opét ve vysce spravné
umisténého osobniho dozimetru. Za téchto podminek probéhla za vyuziti fantomu, pro obé
pozice chirurgll a v obou variantach nastaveni, simulace 10 expozic s naslednym pfepoctem na
pocet expozic béhem realné operace C patefe (90). Pro srovnani s CBCT je opét uvedena
hodnota rozptyleného zafeni méreného ve vzdalenosti 5,2 metru kolmo na osu gantry, v misté

setrvani opera¢niho tymu po dobu akvizice 3D obrazu.

Tabulka 10 Hodnoty rozptyleného zafeni béhem fixace C patefe

V Cele Rentgenka Celkem
"zkuSeny" RA 2,3202 uGy 1,5939 uGy 39141 uGy
"nezkugeny" RA 11,79 uG 6,9642 uG 18,7542 uG

Spinalni navigace 352,1 nGy (0,3521 uGy) 0,7042 nGy
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Z vysledku je patrné, ze béhem transpedikularni fixace kréni patefe jsou skiaskopické
hodnoty rozptyleného zateni nasobné vyssi nez hodnoty pfi spinalni navigaci. Potvrzujeme tak
hypotézu H3,, ze pfi skiaskopicky vedené transpedikularni fixaci krénich obratld bude
vyznamne¢ vyS§si radiacni zatéz personalu.

8.4. Rozdil ¢asové naroc¢nosti implantace transpedikularnich $roubi

Pro srovnani Casové naroCnosti implantace transpedikularnich Sroubt v jednotlivych
segmentech patefe v zavislosti na vyuzité zobrazovaci metodé byly v NIS vyhledany casy
prvnich a poslednich skiaskopickych snimka, respektive CBCT skenti. Data byla zpracovana
do tabulek dle rozd€leni na skupiny skiaskopie a spinalni navigace a daného useku patere. Dale
byl zaznamenan rozsah fixace a poCet implantovanych §roubt, z cehoz byla nasledné stanovena
casova narocnost zavedeni jednoho Sroubu. K posouzeni statistické vyznamnosti rozdilu
spotfeby ¢asu k implantaci jednoho Sroubu za vyuziti danych zobrazovacich metod jsme pouzili
metody zakladni statistiky a nasledné i parametrické statistické testy. Pro statisticka Setfeni byla
zvolena spolecna skupina pro kréni a hrudni patef zejména z divodu velmi malych soubora
po samostatnych segmentech patete. Také ale z divodi podobné uzkych pedikli C a Th obratli
a ztizené prehlednosti té€chto usekd na skiaskopickych snimcich. Toto Setfeni bylo provedeno

ke zhodnoceni pfinosu nové zavedené zobrazovaci metody na operacnich salech ve FN Plzen.

8.4.1. Statistické Setreni pro porovnani délky implantace v C a Th oblasti

Hromadny nadhodny jev: ¢as zavedeni transpedikularni fixace.

Statisticka jednotka: neurochirurgicka operace kréni a hrudni patefe.

Statisticky znak: hodnota €asu (min) implantace jednoho transpedikularniho Sroubu.

Statisticky soubor: 30 hodnot ziskanych za vyuziti spinalni navigace, 17 hodnot
ziskanych za vyuziti skiaskopie.

Ke statistickému Setfeni jsem vyuzila tabulkovy procesor Excel (Microsoft Office 360,
Microsoft). Tabulky jsou barevné rozdéleny dle useku patefe pro prehlednéjsi nasledné
vypocty (zluta — kréni patet, modra — hrudni pater).

Soubor dat pro spinalni navigaci

Tabulka 11 Cas implantace §roubu C a Th - skupina Navigace

11,75 | 248 | 25875 5 13,125
16,75 | 152 | 1725 | 168 | 12,167
2557 | 1475 | 37834 | 825 | 255
12,834 | 1825 | 21,834 | 19,778 | 12,375
25.5 14 | 16667 | 1325 | 16,57
18,25 23 23 325 | 1625
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Pocet prvka: n,; = 30

30

Z %; = 554,679

i=1

Stredni hodnota souboru: 18,4893
Rozptyl souboru: 49,2813265620689
Pocet stuprit volnosti: v, =n, —1 =29
Soubor dat pro skiaskopii

Tabulka 12 Cas implantace §roubu C a Th - skupina Skiaskopie
275 | 18,125 | 355
30,25 | 23,75 | 2025
2275 | 29625 | 225
20,5 | 43,75 43
162 | 235 | 11,125
113 455

Pocet prvka: n, = 17

17

> x; = 445,125

j=1

Stiredni hodnota souboru: 26,1838235294118

Rozptyl souboru: 112,518120404412

Pocet stupriti volnosti: v, =n, —1 =16

Parametrické testovani — F-test

F-test slouzi ke zjiSténi variability ziskanych dat dvou soubort, kde predpokladame
platnost nulové hypotézy o rovnosti rozptylu.

Nulova hypotéza: HFO: 6% = 6,2

Alternativni hypotéza: HFa: ¢1? # 6,2

F-test byl proveden v prostfedi tabulkového procesoru Excel.

Tabulka 13 Dvouvybérovy F-test pro rozptyl

Dvouvybérovy F-test pro rozptyl
Skiaskopie Navigace

Stf. hodnota 26,18382353 18,4893
Rozptyl 112,5181204 49,28132656
Pozorovani 17 30
Rozdil 16 29
F 2,283179619
P(F<=f) (1) 0,025871573
F krit (1) 2,007346432
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Vysledkem je zamitnuti nulové hypotézy Hy na podkladé vysledku F > Fyyi a P < 0,05,
coz znamena, ze mezi rozptyly obou vybért je, pfi zvolené hladiné vyznamnosti o= 0,05,
signifikantni rozdil.

Parametrické testovani — Studentuv t-test

Studentuv t-test jsem zvolila na zakladé ovéfeni F-testem, Ze 612 # 6,2, Jedna se o test
vyznamnosti rozdilu dvou vybérovych primeért.

Nulova hypotéza Hro: pi =

t-test byl opét proveden v prosttedi tabulkového procesoru Excel.

Tabulka 14 Studentiv t-test s nerovnosti rozptyla

Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptylu
Skiaskopie Navigace

Stf. hodnota 26,18382353 18,4893
Rozptyl 112,5181204 49,28132656
Pozorovani 17 30
Hyp. rozdil stf. 0
hodnot
Rozdil 24
t Stat 2,677036422
P(T<=t) (1) 0,006590849
t krit (1) 1,71088208
P(T<=t) (2) 0,013181697
t krit (2) 2,063898562

Na zéklad& vysledku t-testu, kde t Stat > tir(2), tedy 2,677036422 > 2,063898562,
zamitame nulovou hypotézu Hro: p1 = p2. Rozdil vybérovych praméra je tedy statisticky
vyznamny na hladiné vyznamnosti o = 0,05. Statistickou vyznamnost rozdilu primeéri
pozname také podle velikosti pravdépodobnosti P(T<=t) (2) v porovnani s hladinou
vyznamnosti o. Tedy kdyz P(T<=t) (2) < a, 0,013181697 < 0,05, jedna se o statisticky
vyznamny rozdil mezi prumeéry vybérovych soubort.

8.4.2. Statistické Setreni pro porovnani délky implantace v LS oblasti

Hromadny nadhodny jev: ¢as zavedeni transpedikularni fixace v bederni patefi.

Statisticka jednotka: neurochirurgicka operace bederni patere.

Statisticky znak: hodnota €asu (min) implantace jednoho transpedikularniho Sroubu.

Statisticky soubor: 36 hodnot ziskanych za vyuziti spinalni navigace, 100 hodnot
ziskanych za vyuziti skiaskopie.

Ke statistickému Setfeni jsem vyuzila tabulkovy procesor Excel (Microsoft Office 360,
Microsoft). Tabulka jsou barevné oznalena Cervené dle useku patefe (bederni) pro
prehledné;si nasledné vypocty.
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Soubor dat pro spinalni navigaci

Tabulka 15 Cas implantace §roubu LS - skupina Navigace

38 8 29.25 | 26,625 | 10,75 | 16,875
83 | 9,125 | 165 26 325 | 4175
325 | 18,125 | 3925 | 178 | 31334 | 39
24667 | 22 2475 | 30,7 | 37,75 | 40,875
26,834 | 15 20,5 | 24,667 | 395 142
3425 | 17.25 | 3625 | 34,75 | 29.667 | 57.75

Pocet prvka: n,; = 36

36

Z x; = 973,044

i=1

Stiedni hodnota souboru: 27,029
Rozptyl souboru: 128,672289371428

Pocet stuprit volnosti: v, =n; —1 =35

Soubor dat pro skiaskopii

Tabulka 16 Cas implantace §roubu LS - skupina Skiaskopie

32 3325 | 3225 34 22,75 32 20,25
1537 | 3425 | 24,167 | 345 | 33,75 | 12,667 15,5
125 | 31,5 | 2625 34 21,25 38 30,5
125 | 33,5 17,5 | 2775 | 2125 | 165 37,75
3425 | 275 | 30,75 | 24,75 | 1825 29 25,334
2075 | 275 | 21,167 21 21,25 | 18,375 28.834
285 | 23834 1925 | 1325 39 10,75 14,8
49 22,75 | 19334 | 155 23 | 16,834 40
26,5 | 9,167 16 17,75 | 17,75 | 33,25 2925
31 | 15834 | 135 | 2225 | 21,75 | 975 18,75
2475 | 12,667 | 545 75 | 2875 | 6,875
29 | 20375 | 3525 | 26,75 | 32,667 | 1825
23 26,5 | 16,75 | 28,167 | 24,75 | 24,667
13 34 18,5 26 3225 | 65
13,167 | 30,167 | 31,75 | 40,75 | 225 47

Pocet prvka: n, = 100

100

ij = 2470,219

j=1

Stiedni hodnota souboru: 24,70219
Rozptyl souboru: 87,2149739534345

Pocet stupriti volnosti: v, =n, —1 =99
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Parametrické testovani — F-test

Nulova hypotéza: Hro: 612 = 6,2

Alternativni hypotéza: Hr,: 612 # 622

F-test byl proveden v prostfedi tabulkového procesoru Excel.

Tabulka 17 Dvouvybérovy F-test pro rozptyl LS pater

Dvouvybérovy F-test pro rozptyl
Navigace Skiaskopie

Stf. hodnota 27,029 2470219
Rozptyl 128,6722894 87,21497395
Pozorovani 36 100
Rozdil 35 99
F 1,475346303
P(F<=f) (1) 0,069772686
F krit (1) 1,5419138

Vysledkem je potvrzeni nulové hypotézy Hy na podklade vysledku F < Fy, a P> 0,05,
coz znamena, Ze mezi rozptyly obou vybért neni, pii zvolené hladiné vyznamnosti a= 0,05,
signifikantni rozdil.

Parametrické testovani — Studentuv t-test

Na zakladé ovéteni F-testem, ze mezi sledovanymi vybeéry neni statisticky signifikantni
rozdil mezi rozptyly (612 = 6,%), jsem zvolila Studentilv t-tests rovnosti rozptyl. Jedna se
o test vyznamnosti rozdilu vybérovych pruméru.

Nulova hypotéza Hro: pi =

t-test byl opét proveden v prosttedi tabulkového procesoru Excel.

Tabulka 18 Studentiv t-test s rovnosti rozptyla LS patef

Dvouvybeérovy t-test s rovnosti rozptylu
Navigace Skiaskopie

Stf. hodnota 27,029 2470219
Rozptyl 128,6722894 87,21497395
Pozorovani 36 100
Spolecny rozptyl 98,04337723
Hyp. rozdil stf. 0
hodnot
Rozdil 134
t Stat 1,209020282
P(T<=t) (1) 0,114392001
t krit (1) 1,656304542
P(T<=t) (2) 0,228784002
t krit (2) 1,977825758
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Na zékladé vysledku t-testu, kde t Stat < tii(2), 1,209020282 < 1,977825758,
potvrzujeme nulovou hypotézu Hro: w1 = po. Mezi praméry vybérovych soubora tak, na
hladiné vyznamnosti o = 0,05, neni statisticky vyznamny rozdil. Téz dle P(T<=t) (2) > q,
tedy 0,228784002 > 0,05, potvrzujeme, ze se nejedna o signifikantni rozdil mez

vybérovymi pramery.

Ze ziskanych hodnot byly dale stanoveny mediany hodnot minut potifebnych
k implantaci jednoho §roubu v jednotlivych segmentech patere.

Tabulka 19 Casova naro&nost implantace transpedikularniho §roubu
Navigace | SKIA Rozdil

C-pétef 17,75 23,5 5,75
Th-pétet 16,6185 29| -12.3815
LS-patet | 26,7295| 24,7085 2,021

10

Cas implantace
=
(0]

C-pater Th-pater LS-pater

W Navigace M SKIA

Obrazek 20 Graf - ¢asova narocnost implantace transpedikularniho Sroubu

Z vysledka statistickych parametrickych testi mazeme tedy potvrdit nasi hypotézu H4,,
ze svyuzitim spindlni navigace dochdzi k vyznamnému zkraceni doby implantace
transpedikularni fixace pfi operaci kréni a hrudni patete. Hypotéza H4, statistickymi
parametrickymi testy potvrzena nebyla. Z hodnot uvedenych v tabulce 15 je viditelné
vyznamné zkraceni spotieby Casu k implantaci jednoho transpedikularniho Sroubu v oblasti
kréni a hrudni patefe. V bederni oblasti vychazi ¢asova narocnost zavedeni pedikularnich
Sroubt za vyuziti spinalni navigace i skiaskopie velice podobné. V oblasti kréni patetre doslo
ke zrychleni o necelych Sest minut na zavedeni jednoho Sroubu a v oblasti hrudni patete o
témér dvanact a pul minuty pod spinalni navigaci. Spinalni navigace v oblasti bederni patefe
vychazi naopak s prodlouzenim Casu na zavedeni jednoho Sroubu o dvé minuty oproti

skiaskopii.
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9. Diskuze

Radiac¢ni ochrana je nedilnou soucasti prace radiologického asistenta, a pfedevs§im s timto
ohledem byla diplomova prace vypracovana. V celkovém pojeti je zaméfena na zjisténi piinosu
v roce 2023 nové instalované zobrazovaci modality CBCT na operacnich salech Fakultni
nemocnice Lochotin.

V teoretické Casti byly shrnuty vysledky 10 studii zabyvajicich se spravnosti umisténi
pedikularnich Sroubt pod spinalni navigaci samotnou nebo ve srovnani sumisténim pod
skiaskopickou kontrolou. Shrnutim v§ech deseti studii vychazi aspé$nost spinalni navigace,
tykajici se spravnosti umisténi pedikularnich §roubd v rozmezi 88,8 — 100 %. Spravné
umisténych Sroubu pod skiaskopii bylo ve studiich klasifikovano 76,8 — 96,6 %. Ve vyzkumné
Casti nebylo mozné provést srovnani vysledkt studii s nasim souborem pacientd, protoze nasi
pacienti standardné nepodstupuji pooperacni kontrolni CT vySetfeni, na kterém by mohlo byt
hodnoceni provedeno. Nicméné miizeme zhodnotit na§ soubor co do poctu kontrolnich CT
vySetieni indikovanych z divodd pooperacnich potizi (neurologickych ptiznakd) a poctu
ptipadnych reoperaci. Ve skupin€ pacientt, ktefi podstoupili navigovanou operaci patefe, bylo
indikovano pouze jedno kontrolni CT vySetfeni, a to po fixaci v oblasti C/Th pfechodu patefe.
V druhé skupiné, pod skiaskopickou kontrolou, bylo poopera¢né indikovano celkem 14
kontrolnich CT vySetteni, jedno po fixaci v oblasti pfechodu C/Th patete, jedno v oblasti horni
hrudni patefe a dvanact po fixaci bederni patere. Ve skupiné s navigaci nebyla provedena jedina
revizni operace, ve skupiné skiaskopiebyly provedeny pro nespravne€ umisténou fixaci revizni
operace tfi — jedna v oblasti C/Th ptfechodu a dvé v oblasti bederni patefe.

Prvni ¢ast vyzkumné prace se zabyvala méfenim pro vypocet a porovnani odhadu
efektivnich davek sdélenych pacientovi béhem 2D a 3D obrazem navigované operace pro
nepiimou osteosyntézu obratlii, rovnéz tak méfenim a porovnanim hodnot rozptyleného zateni,
které je zdrojem ozafeni personalu operacniho salu. Hlavni cil prace byl, pro piehlednost
vstupnich a vystupnich dat vyzkumu, rozdélen do tfi Casti feSicich konkrétni oblast patete, kde
byla provedena transpedikularni fixace obratlt.

Hodnoty naméfené prostfednictvim detektoru pro meéteni davky na kazi byly pavodné
zamysleny k porovnani davek zafeni na fantomu. Jelikoz vSak nebyla béhem naSeho meéteni
transparentni ionizacni komora umisténa v izocentru oblasti zajmu, nebylo by srovnani takto
naméfenych hodnot validni. Pfistoupili jsme tak k vypo¢tim odhada efektivnich davek dle

expozicnich hodnot indikovanych pfislusnymi pristroji.
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Odhad efektivni davky pacienta byl, za vyuziti expozi¢nich hodnot indikovanych pfistroji,
vypocitan pomoci softwarového nastroje PCXMC 2.0 pro obé zobrazovaci modality, skiaskopii
1 spinalni navigaci, pro kazdou zobrazovanou oblast patefe zvlast. Expozi¢ni hodnoty
indikované skiaskopickym pfistrojem byly zaznamenany pii simulovanych expozicich na
fantomu s centraci na trovné L3, Th6 a C3 v provedenich ,,zkuseného* a ,nezkuSeného*
radiologického asistenta. Tedy v prvni varianté byl upraven pulzni rezim skiaskopie dle
zobrazovaného useku patete (pro kréni 5 p/s, pro hrudni 7,5-10 p/s a bederni 10 p/s), v druhé
varianté bylo vzdy ponechano zékladni nastaveni pulzniho rezimu skiaskopie na 15 p/s. Pro
srovnani byl pro CBCT proveden jesté vypocet odhadu efektivni davky pomoci koeficienta.
Vysledky odhada efektivnich davek béhem CBCT skent z obou druhii vypoctu byly velice
podobné, v oblasti bederni patete se vysledky liSily 0 0,04 mSyv, v oblasti hrudni patefe 0 0,12
mSv a kréni patefe o 0,06 mSv, vzdy za jeden sken. Ve srovnani vyslednych odhadu efektivnich
davek béhem skiaskopie a spinalni navigace byly vysledky za kazdou oblast patefe nizsi
v pripadé skiaskopie. Spinalni navigace vykazuje v oblasti bederni patefe peti az osminasobné
zvySeni efektivni davky, tfi az pétinasobné zvySeni v oblasti hrudni patefe a dvou az
osmnactinasobné zvyseni v oblasti patefe kréni oproti vykonim pod skiaskopickou kontrolou.

Meéfteni rozptyleného zateni prob&hlo pouze jedno pro spinalni navigaci, kdy byl piislusny
detektor umistén ve vysce spravné umisténého osobniho dozimetru v predsali, ve vzdalenosti
5,2 metru kolmo na osu gantry. Rozptylené zatfeni bylo tedy méfeno v misté pobytu celého
operac¢niho tymu béhem akvizice 3D obrazu. Béhem skiaskopie bylo rozptylené zafeni méteno
v provedenich dvou rluznych nastaveni, v prvni varianté byl opé€t upraven pulzni rezim
skiaskopie dle zobrazovaného useku patete (pro kréni 5 p/s, pro hrudni 7,5-10 p/s a bederni 10
p/s), ve varianté druhé bylo vzdy ponechano zakladni nastaveni pulzniho rezimu na 15 p/s.
Detektor pro meéteni rozptyleného zafeni byl opét umistén ve vysSce spravné umisténého
osobniho dozimetru a vzdy ve dvou standardnich pozicich operatérii— pro kréni patef ,,v Cele”
pacienta a u zdroje primarniho zafeni, pro hrudni a bederni patef po bocich pacienta, tedy na
stran¢ zdroje 1 receptoru obrazu. Za téchto podminek bylo provedeno pro skiaskopii deset
expozic a pro spinalni navigaci jeden CBCT sken za vyuziti fantomu o vysce 175 cm a vaze 70
kg, aby bylo mozné provést srovnani mnozstvi vzniklého rozptyleného zateni na jednom zdroji
— pacientovi. Poté byl proveden, za vyuziti mediana poctu expozic béhem skute¢nych operaci,
vypocet mnozstvi rozptyleného zafeni vznikajiciho béhem fixace jednotlivych usekt patefe.
Pro CBCT byla naméfena hodnota vynasobena dvéma z diivodu standardné provadénych dvou
skenil — vstupni predinstrumentacni a kontrolni postinstrumentacni. Pro kazdou oblast patefe
zvlast jsme vyslovili jednotlivé hypotézy, ze pii vyuziti klasické skiaskopie b&hem
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transpedikularni fixace krénich (H3,), hrudni (H2,) a bedernich (H1,) obratlti bude vyznamné
vyssi radiacni zatéz personalu. Z vysledklti zaznamenanych v piehlednych tabulkach byly
vSechny tfi hypotézy potvrzeny — mnozstvi rozptyleného zareni je nékolikanisobné az
radové vyssi béhem skiaskopicky vedenych operaci kréni, hrudni i bederni patefe oproti
navigovanym operacim. Spinalni navigace ma tedy jednoznaé¢ny prinos z hlediska radiacni
ochrany personalu. Zejména v métitku v podstaté denniho provadéni operacnich vykonu, i
jinych nez transpedikularnich fixaci obratlt, pod kontrolou zobrazovacich metod vyuzivajicich
ionizujici zafeni.

Guong et al. ve své studii porovnavali radiacni zat€z personalu i pacientd rovnéz béhem
skiaskopie oproti spinalni navigaci. AC¢ se jednalo o endoskopické vykony, vysledky miry
radiacni zatéze je mozné, vzhledem k porovnavanym zobrazovacim modalitam, porovnat
s vysledky naseho vyzkumu. Studie uvadi vyznamné snizeni radiani zatéze personalu za
soucasného nékolikanasobného zvyseni radiacni zatéze pacienta. Studie Tonetti et al. naopak
uvadi snizeni radia¢ni davky obdrzené jak personalem, tak pacienty v piipadée vyuziti spinalni
navigace. S touto studii jsou tak v rozporu nase vysledky vyznamného zvySeni radiacni zatéze
pacienta. (Guong et al., 2022; Tonetti et al., 2020)

Predmeétem druhé ¢asti vyzkumu byla délka doby zavedeni jednoho pedikularniho Sroubu
v jednotlivychusecich patefe v zavislosti na vyuziti skiaskopie i spinalni navigace. Z NIS byly
ziskany Casy prvnich a poslednich skiaskopickych snimku, poptipadé CBCT skeni a jejich
odeCtenim byl zjistén redlny cas potfeby vyuziti zobrazovacich metod pro zavedeni
transpedikularni fixace. Zaroven byla z NIS ziskana data o rozsahu fixace a poctu zavedenych
Sroubl a nasledné byl ztéchto dat vypocitan Cas zavedeni jednoho pedikularniho Sroubu.
Soubory skiaskopie a navigace byly dale rozdéleny dle oblasti fixovanych obratli — kréni,
hrudni a bederni. Pro statistické Setfeni byla skupina C a Th patefe sloucena pro nizky pocet
pacientliv obou souborech, pro podstatné uzsi pruméry pediklt oproti bederni patefi a ztizenou
prehlednost tsekl pri skiaskopickém zobrazovani. Bederni patert tvorila samostatnou skupinu
pro statistické Setfeni. Vyzkumem bylo zjisténo, Ze spinalni navigace v porovnani mediant
poskytuje zkraceni doby implantace jednoho pedikularniho §roubu v oblasti kréni patere o 5
minut a 45 vtefin a v oblasti hrudni patefe o 12 minut a 23 vtefin oproti zavedeni pod
skiaskopii, parametrickymi statistickymi testy bylo pak potvrzeno, ze se jedna o signifikantni
rozdil. Potvrdili jsme tak ndmi vyslovenou hypotézu H4,, ze s vyuzitim 3D zobrazeni dochézi
ke statisticky vyznamnému zkraceni doby implantace transpedikuléarni fixace pii operaci kréni
a hrudni patete. Dalsim vysledkem naseho Setfeni byla kratsi délka implantace pedikularniho

Sroubu v oblasti bederni patere v pripadé skiaskopicky vedené operace. Potfebny cCas
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k zavedeni jednoho Sroubu pod spinalni navigaci vychazi o 2 minuty a 1 vtefinu del$i nez pod
skiaskopickou kontrolou. Nas predpoklad formulovany v hypotéze H4,, ze s vyuzitim 3D
zobrazeni dochazi ke statisticky vyznamnému zkraceni doby implantace transpedikulamni fixace
pfi operaci bederni patefe, potvrzen nebyl. Rozdil mezi soubory v délce implantace
pedikularniho Sroubu v oblasti bederni patefe byl vSak parametrickymi testy zjistén jako

statisticky nevyznamny.

9.1. Pfinos pro praxi

Pfinosem pro praxi by mohl byt vystup, ktery vznikl jako nezamérny vedlejsi vysledek
prace. Zjisténi pomérné velkého rozdilu v radiacni zatézi pacienta a zejména pak personalu
operacnich salt, ktery vykony s vyuzitim ionizujiciho zafeni provadi téméf denné, by mélo vést
k zodpovédnéjsimu pristupu dodrzovani radiacni ochrany zejména ze stran radiologickych
asistentd. Méfenim jsme ovérili zpétny rozptyl sekundarniho zafeni, zjistili jsme tedy markantni
rozdil v mnozstvi rozptyleného zafeni na strané receptoru obrazu a mnozstvi rozptyleného
zareni na stran¢ zdroje primarniho zateni. Béhem operacnich vykont chirurgové ¢asto nemaji
moznost odstoupit od operacni rany, a proto je dilezita spravna volba expozic¢nich parametra,
zejména pulzniho rezimu skiaskopie. Vysledny rozdil namétenych hodnot rozptyleného zateni,
v zavislosti na misté métfeni vici zdroji primarniho zafeni, je osminasobné vyssi hodnota béhem
operace LS patefe a pétinasobné vyssi hodnota v ptipadé Th patefe pravé na strané zdroje
primarniho zafeni oproti pozici chirurga na strané receptoru obrazu. Spravnd manipulace
s expozi¢nimi hodnotami, respektive nastaveni poCtu pulzi, oproti ponechani zakladniho
pulzniho nastaveni skiaskopie zpisobila vysledny rozdil snizeni hodnot rozptyleného zatreni na
% v pripadé operace bederni patefe a na Y2 v ptipadé Th patefe. Znacny rozdil v zavislosti na
pouzitém pulznim rezimu se také projevil ve vyslednych odhadech efektivnich davek pacienta

behem skiaskopie.

9.2. Limity prace

Za hlavni limit prace povazuji kratkou dobu provozu O-ramene Loop-X Mobile Imaging
Robot (medPhoton GmbH, Salzburg, Rakousko) a tim pomérné nizky pocet pacientt, ktefi
podstoupili transpedikularni fixaci pod spinalni navigaci. Pfistroj byl ve Fakultni nemocnici
Plzen instalovan v poloviné meésice ledna 2023, nacez nékolik tydnt trvalo zaskoleni
nékolikaclenného operacniho tymu a operace s vyuzitim O-ramene tak nebylo mozné zpocatku
bézné provadét. Rovnéz by pii hlubsim zkoumani byla pravdépodobné znatelna kiivka uceni a

tim postupné zkracovani operacniho Casu.
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Dal8im limitem, ktery by mohl byt zaroven vyhodou, bylo provedeni vSech méfeni za
vyuziti fantomu Adult Full Body Phantom with Muscles for X-Ray, CT, US (True Phantom
Solutions, Windsor, Kanada), jehoz primarnim ucelem je simulace lidského téla pro vyzkum a
vyuku pomoci zobrazovacich modalit RTG, CT, USG a MR a optimalizaci zobrazovaciho
procesu. Fantom byl vyuzit jak pro zjisténi hodnot indikovanych pfistroji pro vypocet
efektivnich davek za operacni vykony pod skiaskopickou kontroloui spinalni navigaci, tak pro
meéfeni rozptyleného zafeni, jehoz zdrojem jsou piedev§im mékké tkané pacienta. Fantom
reprezentuje muzské télo o vaze 70 kg a vySce 175 cm a poskytl nam tak neménnou konstituci
pacienta, jedinou proménnou pii méfeni zminénych hodnot tak byl pouze zdroj primarniho
zafeni. Pokud by bylo méfeni provedeno béhem realnych operacnich vykonti, nebylo by mozné
naméfené hodnoty pfimo porovnavat, jelikoz by byly ovlivnéné konstituci jednotlivych
pacientu.

Ttetim limitem je absence poopera¢né zhotovenych CT vySetienich vhodnych k hodnoceni
spravnosti umisténi jednotlivych Sroubtt v pediklech, ¢imz byl znemoznén nami ptuvodné
zamysleny vyzkum timto smérem. Indikace kontrolnich CT vySetieni ve Fakultni nemocnici
Plzen se odviji az od pripadnych neurologickych ptiznakt u jednotlivych pacientd, standardné

se provadi pouze kontrolni skiagrafické snimky nasledujici den po operaci.
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Zavér

Diplomova prace byla vypracovana predevsim s ohledem na radiacni ochranu personalu i
pacienta na operacnich salech vzhledem k v roce 2023 do provozu uvedenému O-rameni Loop-
X Mobile Imaging Robot (medPhoton GmbH, Salzburg, Rakousko). Prace je zamérena zejména
na zjisténi ptinosu CBCT obrazem vedenych operaci ve srovnani s obdobnymi vykony pod
skiaskopickou kontrolou. Hlavnim cilem bylo tedy zjistit radiacni zatéz operacniho tymu a
taktéz pacientab&éhem perioperacni skiaskopie oproti spinalni navigaci. Dil¢im cilem pak bylo
srovnani spotfeby ¢asu pro implantaci jednoho pedikularniho S§roubu v zavislosti na vyuzité
zobrazovaci modalité.

Data byla ziskdna jak z prostiedi znemocni¢niho informacniho systému Fakultni
nemocnice Plzen, tak zarover vlastnim méfenim a nasledné vypocty. Simulace perioperacnich
expozicbyly provedeny dle standardné provadénych transpedikuléarnich fixaci patete za vyuziti
danych zobrazovacich metod. Ke splnéni dil¢iho cile jsme vyuzili statistickych parametrickych
testd k posouzeni vyznamnosti vysledka.

Hlavnim vystupem je pfinos spinalni navigace pii implantaci pedikularnich Sroubud
predevsim snizenim radiacni zatéze personalu, ac jeji nevyhodou je zna¢né zvySeni radiacni
zatéze pacienta. Ten vSak takovy vykon absolvuje s nejvétsi pravdépodobnosti jednou za zivot
i vzhledem k pfesnosti umisténi Sroubti pod spinalni navigaci. Opera¢ni tym naopak v prostiedi
s ionizujicim zafenim provadi rizné vykony opakovan€ a pomérné Casto.

Dle zpracovanych materialt pro teoreticky zaklad prace a vysledkd vyzkumné Casti se jevi
vyuziti spinalni navigace vhodné v tiseku kréni a hrudni patefe a jejich prechodu, zejména pro
velmi malé rozméry pediklt a nedostate¢nou piehlednost ve 2D zobrazeni. Vyzkumem bylo
také prokazano statisticky vyznamné zkraceni Casu implantace jednotlivych pedikularnich
Sroubt v téchto oblastech. Spinalni navigace je rovnéz pfinosna u velmi objemnych pacientd,
kdy neni mozné prostfednictvim klasického C-ramene docilit kvalitniho a ptehledného
zobrazeni.

Ptipadny dal$i vyzkum piinosu 3D perioperaniho zobrazeni by bylo vhodné zaméfiti na
jiné anatomické struktury, napfiklad talokruralni ¢i sakroiliakalni skloubeni. Pfinosné by také
mohlo byt podrobné hodnoceni spravnosti umisténi pedikularnich Sroubd, které v nasi

vyzkumné ¢asti nebylo mozné provést.
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Seznam zkratek

2D — dvoudimenzionalni

3D — tfidimenzionalni

C — kr¢ni

CT - vypocetni tomografie (Computed Tomography)
CBCT - Cone Beam Computed Tomography

ICRP — International Commission on Radiological Protection
IZ — ionizujici zateni

LS — bederni

MSCT — MultiSlice Computed Tomography

NIS — nemocni¢ni informacni systém

p/s — pulzy za sekundu

RA - radiologicky asistent

Th — hrudni
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