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UvVoD

Dtlezitou soucasti moderni mediciny jsou zobrazovaci metody.
Mimotadny diagnosticky pfinos, ktery stale vzristd, ma vypocetni tomografie.
Ta je vyznamnou soucasti diagnostiky onkologickych onemocnéni, traumat,
neurologickych onemocnéni, atd. Vzhledem k pfibyvajicimu poctu vySetfeni
provadénych pomoci pocitacové tomografie, jsem se v diplomové praci zaméfila
na snizeni radiacni davky zateni pii vysetfeni onkologicky nemocnych pacientt, kteti
méli  indikovano stagingové CT vySetfeni bficha a malé panve, plic.
Vyrobci pocitacovych tomografii slibuji snizeni radiacni zatéze pti pouziti iterativnich
rekonstrukci. Zajimalo mé, o kolik procent se primérné snizi davka pii pouziti
iterativni rekonstrukce v porovnani sbézné a nejcastéji pouzivanou filtrovanou
zpétnou projekci.
Druhou velice dillezitou otdzkou je, zda se pfi snizeni davkovych parametri nesnizi

i kvalita snimkti a zda bude dostacujici jejich diagnosticky ptinos.



1 RENTGENOVE ZARENI

Ionizujici zareni je takové, které vyvolava ionizaci, pfi niz vznikaji ionty uvolnénim
elektrond z atomového obalu.

Ionizujici zateni délime do dvou skupin:

a) ptfimo ionizujici, kde patfi protony, elektrony, deuterony, alfa ¢astice a tézké kovy
b) neptfimo ionizujici, zde fadime rentgenové a gama zafeni, neutrony

Ionizujici zateni délime podle charakteru na:

a) Casticové (korpuskularni)

b) Elektromagnetické (Sukupova, 2018, s. 40)

1.1 Vznik a vlastnosti zareni

Rentgenové zateni je elektromagnetické zateni, které ma velmi kratkou vinovou délku
o vysoké frekvenci. Je neviditelné a §ifi se rychlosti svétla ptimocare. Pti prichodu
rentgenového zateni latkou, jeho intenzita slabne se ¢tvercem vzdalenosti od zdroje
zafeni.

Zdrojem rentgenového zafeni je rentgenka — sklenénd vakuova trubice, zapojena
do obvodu s vysokym napétim 20 — 200 kV, ulozena v olovéném krytu. Z rozzhavené
katody jsou emitovany elektrony o vysoké hmotnosti, které jsou urychlovany silnym
elektrickym polem. Elektrony prudce zabrzdi dopadem na anodu a jejich mala cast
kinetické energie se pfeméni na zafeni brzdné a charakteristické a zbytek se preméni
na teplo. (Sukupova, 2018, s. 27)
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Obrazek ¢. 1: Schéma rentgenky
(Husak, 2009, s. 31)



1.1.1 Brzdné zareni

Prevazujicim typem zafeni vznikajiciho v rentgence je brzdné zareni.
Vznika pii zpomaleni leticiho elektronu v blizkosti jadra atomu, kter¢ je kladné nabité.
Zaporn¢ nabity elektron zméni smér letu a zpomali. Rozdil této energie je preménén
na zéafeni riiznych frekvenci. Cim vétsi je energie elektronu a ¢im blize se k jadru
dostane, tim vétsi bude energie vzniklého RTG zafeni. Tato energie rentgenového
zafeni je rovna 1%, zbytek se pfeméni na teplo. Spektrum brzdného zafeni je spojité.
(Stikupova, 2018, s. 41)
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Obrazek ¢. 2: Brzdné zareni
( Sukupovd, 2018, s. 41)

1.1.2 Charakteristické zareni

Charakteristické zateni vznika pii srazce leticiho elektronu s elektronem z obalu
atomu na anodé. Pfi této srazce dochazi k vyrazeni elektronu na vnitini slupce
a vznikne tzv.,dira“. Ta je nasledné¢ zaplnéna elektronem zvyssi slupky,
pfi niz se wuvolni mnozstvi energie ve formé fotonu RTG zafeni.

Spektrum charakteristického zateni je carové. (Sukupova, 2018, s. 43)

rentgenove q
zdfeni #

=u
elektron

Obrazek ¢. 3: Charakteristické zareni

(Seidl, 2012, 5. 29)
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1.2 Interakce rentgenového zareni s pacientem

Rentgenové zafeni milze sjinou latkou interagovat rlznymi zpuasoby.
Vzhledem k energiim fotond uzivanych v radiodiagnostice o energii 20 — 510 keV

interaguje s latkou hlavné témito dvéma zpiisoby:

1.2.1 Fotoefekt

,,Foton preda veSkerou svou energii elektronu pevne vazaného na jedné z vnitrnich
slupek elektronového obalu. Elektron je z elektronového obalu uvolnén a prdzdnou
pozici na dané slupce ihned obsadi elektron z nékteré z vyssich slupek. Prebytecnad
energie pri prechodu elektronu z vyssi slupky na nizsi se uvolni nejcastéji ve forme
charakteristického rentgenového zareni. Prostiednictvim tohoto procesu tedy dochdzi
ve thani k uplné absorpci fotonu ionizujiciho zdreni. Uvolnény fotoelektron se ddale
pohybuje prostrednictvim (tkani) a zpiisobuje podél své drahy ionizace a excitace.

(Husdk, 2009, s. 13)

1.2.2 Comptonuv rozptyl

., Foton interaguje se slabé vazanym elektronem na vnéjsi slupce elektronového obalu
a predd mu pouze cast své energie. Z valencni sféry se uvoliuje elektron, ktery ziska
cast energie primdrniho fotonu ve formé kinetické energie. Foton pokracuje v letu,
avSak ve sméru rozdilném od sméru primarniho fotonu a s energii nizsi, nez ma

primarni foton. *“ (Husak, 2009, s. 13)

Obrazek ¢. 4: Comptonity rozptyl
( Sukupovd, 2018, s. 52)
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1.3 Biologické ucinky ionizujiciho zareni
Biologické ucinky ionizujiciho zafeni jsou velmi dilezitym rizikovym faktorem
radiodiagnostickych metod. Obor, ktery se zabyva uc¢inkem zafeni na zivé organismy,
nazyvame radiobiologie. Uroven biologického piisobeni ionizujiciho zafeni se odviji
od ucinku tohoto zafeni na:
a) uroveni molekuldrni — radia¢ni poskozeni vznika v jadie buiky, kde dochazi
k poskozeni molekuly DNA
b) troven bunééna — poskozeni DNA se projevi ztratou schopnosti dalsiho déleni,
nebo mutaci genetické informace bunky, nebo uplnou ztratou zivotnich funkei
¢) urovein tkanova — fataln¢ poskozené bunky jsou odstranény a nahrazeny jinymi.
Pti poskozeni velkého mnoZstvi dochazi ke ztraté funkce tkané jako celku.
d) droven organismu — d¢lime na genetické a somatické zmény
e Genetické zmény se prenaseji do dalsi generace, mohou se projevit poruchami
ve vyvoji plodu.
e Somatické zmény se projevuji pfimo u nositele v ozarené tkani, jsou pri¢inou
nadorovych mutaci a vdisledku mohou vést ke smrti organismu.

(Husdk, 2009, s. 35)

1.3.1 Stochastické ucinky

,Jelikoz jiz jedina ionizace miize zpusobit poSkozeni DNA v bunécném jadru, a nizka
davka rentgenového nebo gama zaveni predstavuje miliony ionizaci, predpokldda se,
Ze pro stochastické ucinky neexistuje davkovy prah. Ke stochastickym ucinkim patit
vznik zhoubnych ndador (leukémie, sarkomii) a genetické ucinky. Stochastické ucinky
Jjsou charakterizovany tim, Ze jsou bezprahové, kazdé zvyseni davky je spojeno
s umérnym  zvySenim  pravdépodobnosti  vzniku  stochastickych  ucinkii.
Frekvence vyskytu se zvysuje s davkou, avsak jejich zavaznost nikoliv, stupen malignity
nadoru vyvolaného ionizujicim zdrenim nezavisi na davce. Lze predpovédeét vzestup
téchto ucinkii v ozarené populaci, ale neni mozné rozpoznat v kazdém jednotlivém
pripade, zda se jednd o nasledek ozdreni. Nadory a genetickd poskozeni se nelisi
od obdobnych poruch zdravi spontinné vzmikajicich v neozdrené populaci.
Ucinek opakovanych ddvek je aditivni, tj. stochastické ticinky spojené s jednotlivymi
davkami obdrzenymi v riiznych casech napr. béhem jednoho roku se scitaji.”

(Husdk, 2009, s. 39)
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Stochastické ucinky nazyvame jako bezprahové, protoze nemaji prahovou mez.
Vyskyt téchto u¢inkd je u kazdého jedince nepiedvidatelny. Pravdépodobnost vyskytu
ucinkt stoupa s davkou. ( Husak, 2009, s. 39)

Stoclasticke ndinky p Deterministicke aeinky

Obrdzek ¢. 5: Biologické ucinky zareni
( Husdk 2009, s. 38)

1.3.2 Deterministické ucinky

., Vznikaji az tehdy, prekroci-li davka zdareni urcity prah, ktery je u riiznych tkani riizny,
proto se tyto ucinky nazyvaji nékdy prahové. Pric¢inou je ozdreni podstatné cdsti bunék
dané tkané. S rostouci davkou v oblasti nad prahem stoupd procento poSkozenych
Jedincii a rovnés zavaznost poskozeni. Ucinek vznikd krdtce po ozdreni v pribéhu
nekolika dnii az tydnii, proto se tyto ucinky charakterizuji jako casné. Mohou existovat
obnovné procesy biologického poskozeni zvané reparace. Nachazi-li se davka v téle
nebo v orgdanech pod prahem vzniku deterministickych ucinkii, tyto ucinky nenastanou
— diky tomu je radiacni ochrana pred deterministickymi ucinky pomérné
jednoducha. “( Husak, 2009, s. 39)

Aby mohlo k projeviim deterministickych G¢inka dojit, musi davka ozareni dosahnout
uritého prahu. Mezi deterministické ucinky patii: akutni nemoc z ozafeni, zakal
ocni Cocky (katarakta), akutni lokalni poskozeni, poskozeni fertility, poSkozeni

embrya ¢i plodu. Vzhledem k ¢asovému néstupu délime tyto u€inky na casné a pozdni.

1.3.2.1 Casné deterministické u¢inky

Akutni nemoc z ozareni
Tato nemoc vznikd po jednordzovém ozatreni celého téla davkou 1Gy a vice.

V zéavislosti na vysi davky, miize mit akutni nemoc z ozéfeni 3 stadia.

:-"1r..



Hematologicka dieiiovd forma vznika od n¢kolika minut az hodin po ozafeni davkou
3 — 4 Gy. V prvnich dnech se tato forma projevuje nauzeou, bolesti hlavy, zvySenou
teplotou, prijmem a dehydrataci. Poté pfichazi obdobi bez ptiznaki, které trva
1 — 2 tydny. Toto obdobi prechdzi do vlastniho onemocnéni, které vede k sepsi
a krvaceni do sliznic. Diivodem téchto zmén je likvidace krvetvornych organti. Pokud
davka nebyla pfilis vysoka, dochdzi po 6 — 8 tydnech postupné zlepseni.

Sti‘evni forma vznika po celotélové davee 6 — 15 Gy a potize vystoupi 4. — 6. den
po ozafeni. Jsou charakterizovany prudkymi krvavymi priijmy, naslednou dehydrataci
a krvacenim do gastrointestinalniho traktu.

Neuropsychickd forma vznika pii davce 20 Gy. Dochazi k srdeCnimu selhani,
metabolickému rozvratu, kie¢im, dezorientaci az komatu. Pii davce vyssi nez 50 Gy
nastava smrt béhem nékolika hodin nebo dnti. ( Husak, 2009, s. 36)

Akutni lokalni poSkozeni

K lokalnimu poskozeni dochazi nejcastéji pii radiacnich nehodach. ,,Byl-li zdri¢
pri nehode v blizkosti povrchu téla nebo dokonce v primém kontaktu s nim, je z ditvodu
poklesu davky se ctvercem vzddlenosti hodnota davky v kiizi podstatné vyssi
nez v kterékoli tkani ozareného téla. “ ( Klener, 1988, 5. 84)

K jak velkému poskozeni kize dojde, zavisi na velikosti davky, na druhu zateni
a velikosti pole.

Rozlisujeme 3 stupné poskozeni:

1. stupett — Erytematozni dermatitis se projevuje v prvnich hodinach pfi davce
od 2 Gy a byva ptehlédnutelny. Nastupuje bezptiznakové obdobi latence a kolem
3. tydne se projevi zanétlivym zarudnutim a ztratou ochlupeni.

2. stupett — Deskvamativni dermatitis vznika pti ozafeni davkou okolo 20 Gy.
Objevuji se puchyfe a jejich odluCovanim vznika infekce, ktera zpiisobuje plo$né
mokvani.

3. stupen — Nekroticka forma dermatitidy vznika pti davce 50 Gy. Vytvari se viedy

az nekroza, které se velmi tézce hoji. ( Husak, 2009, s. 36)

1.3.2.2 Pozdni deterministické ucinky

Zakal océni CoCky ,muze vzniknout po jednordzovém ozareni ddvkou vysSsi
nez 1,5 - 2 Gy nebo po dlouhodobé profesiondlni expozici s prahem na urovni 2 - 4 Gy

(doba latence alespon 2 roky)“ ( Husak, 2009, s. 37)
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Chronicka radiacni dermatitida byvala Castym nalezem radiologickych 1ékait
pfi ozafeni jejich rukou v primdrnim svazku, aniz by pouzivali stinici pomucky.
Tento chronicky zanét kGze na rukou vznika po prahové davce 30 — 50 Gy.
,,Projevuje se tenkou a hladkou epidermis s vyraznéjsimi koznimi zahyby, loziskovymi
hyperkeratozami,  znichz  muZe  vzniknout  spinoceluldrni  karcinom.
( Husak, 2009, s. 37)

PoSkozeni fertility

Muzi jsou z hlediska vyvolani poruch fertility ionizujicim zdarenim vnimavéjsi
nez zeny. “ ( Klener, 1988, s. 89)

Pii terapeutickém frakcionovaném rezimu dochazi k pfechodné oligospermii
uz pti davee 0,1 Gy. K trvalé ztraté spermii dochazi pii davce nad 3 Gy.

Poskozeni embrya, plodu

Tyto deterministické G€inky nastavaji po prekroceni urcité prahové davky. Zavaznost
téchto ucinkd nardstd srostouci davkou. Ozafenim plodu mohou vzniknout
malformace, poruchy rustu, vrozené vady a samovolny potrat, nebo uUmrti
novorozence. Pokud doslo k ozafeni plodu, musime vzit v potaz, v jaké fazi vyvoje
plodu doslo k jeho ozafeni a jak velikou davku obdrzel. Nejcitliveéjsim obdobim plodu
na zafeni je prvnich 14 dni. Plati tedy pravidlo, bud pfezije vSe, nebo nic,
tj. bud’ se plod vyviji normaln¢, nebo dojde k jeho usmrceni. Pfi ozafeni plodu
v obdobi organogeneze tj. mezi 3. a 8. tydnem gravidity pfi davce okolo 100 mGy,
muze dojit ke vzniku malformaci, nejcastéji spojenych s vyvojem centralni nervové
soustavy. Ke vzniku mentalni retardace dochazi az pii prekroceni davky 300 mGy.

(Stikupova, 2018, s. 185)

15



2 RADIACNI OCHRANA

Cilem radiacni ochrany je zamezeni vzniku deterministickych U¢inkd ionizujiciho
zafeni a snizeni pravdépodobnosti vyskytu stochastickych uGCinkli na rozumné

dosazitelnou mez.

2.1 Principy radiacni ochrany pied 1Z

PRINCIP ZDUVODNENI

. Kazdy, kdo provadi cinnosti vedouci k ozdreni nebo zdsahy k omezeni ozareni
v diisledku radiacnich nehod musi dbat na to, aby kazda cinnost byla zdiivodnéna
prinosem, ktery vyvazi rizika, jez pri téchto cinnostech vznikaji ¢i mohou vzniknout.
( Husak, 2009, s. 63)

V praxi se tento princip uplatiuje tak, ze by se mélo zvazit, zda lze ziskat

diagnostickou informaci bez pouziti ionizujiciho zafeni.

PRINCIP OPTIMALIZACE

. Kazdy, kdo provadi cinnosti vedouci k ozareni, je povinen dosahnout a udrZovat
takovou uroven radiacni ochrany, aby riziko ohroZeni zivota, zdravi osob a zZivotniho
prostredi bylo tak nizké, jak lze rozumné dosdhnout piri uvazeni hospodarskych
a spolecenskych  hledisek.“ Byva oznacovan jako princip ALARA
,»(as low as reasonably achievable)“. (Husak, 2009, s. 63)

Idealnim vysledkem rtg snimku je jeho dostate¢nd kvalita ziskand pfi co nejnizsi

davce. (Sukupova, 2018)

PRINCIP LIMITOVAN{ DAVEK

Kazdy, kdo provadi ¢innosti vedouci k ozafeni, je povinen omezovat zafeni osob tak,
aby celkové ozafeni zplsobené moznou kombinaci ozareni z Cinnosti vedoucich
k ozafeni neptesdhlo v souctu stanovené limity. Limity jsou povazovany nikoliv
za hodnoty =zarucujici pfijatelnost, ale za hranici mezi oblasti davek zcela
nepfiijatelnych a oblasti, kde je nutno urcit skutecnou piijatelnost ozareni optimalizaci
ochrany pred zarenim.

Pro ozareni pacientl nejsou stanoveny davkové limity tzn. 1ékatské zateni nepodléha
limitim. Limity uplatiujeme pro obecnou populaci, pro ucné a studenty,

také pro radiacni pracovniky. (Husak, 2009)
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PRINCIP BEZPECNOSTI ZDROJU

Zdroje ionizujiciho zafeni musi byt zabezpeCeny tak, aby nad nimi nemohlo dojit
za predvidatelnych podminek ke ztrat¢ kontroly.

U tohoto principu musi vSechny zdroje ionizujiciho zafeni podléhat pravidelné
kontrole kvili ovéfeni stability a spolehlivosti zdroje. Pied prvnim pouzitim
se provadi prejimaci zkouska a poté se parametry pravideln¢ kontroluji zkouskami
dlouhodobé stability a zkouskami provozni stalosti. (Sukupova, 2018, s. 25)
Bezpecnost zdrojii souvisi s omezovanim potencidlniho ozafeni. Pfi cCinnostech
a zasazich je jisté, ze k ozareni dojde, jeho vysi lze predpokladat, i kdyz s urCitou

mirou nejistoty. (Klener, 1988)

2.2 Zpisoby radia¢ni ochrany pred ionizujicim zarenim

Budeme mluvit o 3 zpisobech:

OCHRANA CASEM

Radiologicky asistent nesmi pobyvat v blizkosti zafeni tehdy, pokud neni jeho
pfitomnost bezpodminecné nutnd. Radiacni zatéz roste s Casem, po ktery pracovnik
pobyva pobliz zdroje zafeni. K této metod¢ ochrany muzeme zafadit i stfidani
pracovnikd, ktefi jsou vystaveni vyS$im davkam zafeni. Musime dbat na to,
aby nenaristala ,kolektivni davka tj. soucet osobnich davek vsech stridanych
pracovniku. “ (Husdk, 2009, s. 64)

OCHRANA VZDALENOSTI

., Vyuziva skutecnosti, ze davka resp. davkovy prikon zdareni gama nebo rentgenového
zarent klesaji s druhou mocninou vzddalenosti od zdroje ionizujiciho zdreni. Zvétsi-li
se vzdalenost od zdroje nap¥. na dvojndsobek, davka klesne na ctvrtinu piivodni
hodnoty; totéz plati o davkovém prikonu. Naopak, jestlize se vzdalenost od zdroje

zmensi na polovinu, davka vzroste ctyrikrat. (Husak, 2009, s. 64)

Obrazek ¢. 6: Nakres poklesu davkového prikonu v zavislosti na druhé mocniné vzdalenosti od zdroje ionizujiciho
zareni. (Husak, 2009, s. 65)
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OCHRANA STINENIM
Provadime tak, ze umistime vrstvu vhodného materidlu mezi zdroj zafeni

a pracovnika. Tento material zeslabi svazek zafeni a tim i davku.

Kolimator Kolimator ~ Vrstva materialu
oo = e N

. Vrstva materialu

Zdroj Detektor .. Detektor
YODOOOOAE Al ) s
i | \7 a S
| ul Ro_7pl_\"|cné fotony * Nekteré
| nejsou detekovany fotony jsou
e rozptyleny
s do detektoru

Uzky svazek Sirok)" svazek

Obrazek ¢. 7: Geometrie uizkého a Sirokého svazku
(Husdk, 2009, s. 66)

Pro rGzné interakce pouzivame riizné materialy. Charakteristikou stiniciho materialu
je tzv. polotloustka. Ta je definovana jako takova vrstva absorbéniho materialu,
ktera sniZi intenzitu zafeni na polovinu. Zavislost poklesu intenzity zareni na tloust'ce
stiniciho materidlu je exponencialni. Pro odstinéni zafeni o postacuje tenka vrstva
gumy nebo plexiskla. Vzhledem k malé pronikavosti ¢astic alfa se nemusi pouzivat
zadné stinéni, protoze se zafeni absorbuje ve vzduchu.

Pro absorbci zafeni B- se pouzivaji lehké materialy, jako naptiklad plexisklo tlusté
do 1 cm. V té€Zkych materidlech by mohlo dojit k emisi tvrdého brzdného zareni.
Pro zafeni B+ je nutno navic pouzit asi 3 cm olova pro odstinéni anihilaéniho zateni.
Ke stinéni fotonového zareni se pouzivaji materialy s vysokym protonovym c¢islem.
Typické je olovo, beton, sklo s pfimési oxidu olovnatého a omitka s ptimési barytu.
Pii stinéni neutronového zafeni, je nutné neutrony nejprve zpomalit, protoze svymi
pruznymi srazkami svou energii téméf neztraceji. Nejucinnéjsi zpomaleni nastava
rozptylem na jadrech vodiku, pouziva se napf. polystyrén. Malé neutrony se pak
absorbuji v kadmiu ¢i boru a dalsi, olovéna vrstva, musi pohltit naslednou emisi

vy zafeni z jader atomil kadmia a boru. (Husak, 2009, s. 66)

2.3 Monitorovani

Mezi pozadavky radia¢ni ochrany slouzi monitorovani okoli zdroji ionizujiciho
zateni. Monitorovani znamena méteni velicin, charakterizujicich ozareni, pole zareni

a  hodnoceni  vysledki ~méfeni pro  ucely usmérilovani  ozafeni.
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Pro jednotlivd pracovisté se pfipravuji programy monitorovani, které zahrnuji
harmonogram vlastniho méfeni, zpiisoby vyhodnocovani vysledkd a opatieni
pti prekroceni limitd. Uvadi se hodnoty referenc¢nich rovni i s postupem odvozeni.

(Klener, 1988, s. 215)

2.3.1 Referen¢éni urovné

Jsou kritéria, pfi jejichz prekroCeni musi nastat presné definovana ¢innost.
RozliSujeme 3 druhy referencnich Grovni:

e Zaznamova

e VySetfovaci

e Zasahova

Ziaznamova uroven

Tato uroven oddé€luje bezvyznamné hodnoty od téch, které musime uchovavat
v dokumentaci. Pro pracovniky se v praxi vyuZziva zdznamova uroven odvozena
z 1/10 limitd. Méla by byt vyssi nez nejmensi detekovatelna hodnota dané¢ metody
monitorovani.

VySetiovaci uroven

Slouzi jako podnét k Setfeni pficin a dusledkd vykyvu sledované veli¢iny.

Je stanovena ve vysi 3/10 limitt pro radiacni pracovniky. (www.sujb.cz)

Zisahova droven

Ma za ucel vCas varovat a uvést v ¢innost pfedem stanovena opatfeni k napravé
vzniklého stavu pfi mimoradnych udélostech nebo radiac¢nich nehodéach. (www.sujb.cz,

Néarodni program monitorovani, 2019 [online]. [cit. 2021-5-10])

2.3.2 Osobni monitorovani

Monitorovani v radiodiagnostice slouzi ke sledovani osobnich davek a jejich
hodnoceni. Diky tomu mizeme prokazat optimalizaci a limitovani davek, bezpecny
provoz a odchylky od normalniho provozu. Kazdy radiacni pracovnik je opatien
filmovym dozimetrem, ktery nosi na tzv. referencnim misté, na levé ptredni strané
hrudniku. Pokud ma pracovnik na sob¢ zastéru, nosi jej zvnéjsku na zastéfe.
V programu monitorovani mize byt uvedena nutnost nosit dopliujici dozimetry,
napt. u intervencnich pracovist, byvaji pracovnici vybaveni prstovym

termoluminiscené¢nim dozimetrem.
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Dle § 78 atomového zakona, musi byt provadéno radiacnim pracovnikiim kategorie A,
méteni a hodnoceni zevniho i vnitfniho ozareni. Ti jsou vybaveni osobnim dozimetrem
s m&si¢nim vyhodnocovanim. Dle § 20 odst. 2, jsou pro tyto pracovniky nastaveny
limity, pfi kterych mohou ro¢né obdrzet efektivni davku 6 mSv. Ekvivalentni davka
pro o¢ni coCku vyssi nez 15 mSv, na kiizi a konCetiny t€émto pracovnikiim mize Cinit
vice nez 3 desetiny ro¢niho limitu.

U pracovnikt kategorie B miiZze byt monitorovani zajisténo bud’ osobnim dozimetrem,
vypoctem udaji z monitorovaného pracovisté a doby pobytu nebo vybavenim jednoho
pracovnika osobnim dozimetrem a pfifazenim osobni davky ostatnim pracovnikim.

(www.sujb.cz, Osobni monitorovani, 2019, [cit. 2021-5-10])

2.4 Veliciny a jednotky v dozimetrii a radia¢ni ochrané

V radia¢ni ochrané délime veliiny na ty, které jsou urcené pro méfeni a vypocty
a na ty, které slouzi k limitovani davek.

Davkovy ekvivalent je definovan vztahem H=Q . D

D je davka v daném bod¢ tkan¢ (Gy)

Q je jakostni Cinitel

Jednotkou davkového ekvivalentu je sievert (Sv), je to bodova veli¢ina. Jakostni Cinitel
nam vyjadiuje rozdilnou biologickou U¢innost riznych druht zéateni. Z davkového
ekvivalentu vychazi veli¢iny pro praktické méteni pfi monitorovani osob i prostredi.
Ekvivalentni davka ve tkani nebo organu je definovana vztahem H= Wr. Dr

Dr je stfedni davka zafeni typu R ve tkdni nebo organu T (Gy)

Wr vyjadiuje radiacni vahovy faktor pfislusny zareni typu R

Jednotkou ekvivalentni davky je sievert (Sv). Radiani vahovy faktor vyjadiuje
relativni biologickou ucinnost jednotlivych typt zafeni vzhledem k fotonovému
zatreni. Z tabulky vyplyva, ze i€¢inky gama a beta zateni jsou stejné a biologické ucinky

alfa zareni jsou dvacetkrat vetsi nez zareni gama a beta.
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Radia¢ni vahové faktory

Fyp zaren Radiac¢ni vahovy faktor
WR
fotony 1
elektrony a miony 1
protony a nabité piony 2
Castice alfa, $tépné fragmenty, tézké ionty 20
5 n?Ey,
E, <1 Mev 2.5 +18,2¢" L
neutrony: nasledujici spojité 2 _ In?(2Eyp)
funkce energie neutroni: L W S5, S50 eV 50+170e "6
2
E,> 50 MeV 25 + 3250 TgEn)

Obrazek ¢. 8: Znazornéni radiacnich vahovych faktorii
(www.wikiskripta.eu)

Efektivni davka je definovana jako soucet stfednich hodnot ekvivalentnich davek
v tkanich nebo organech lidského téla.

E=XwT.Hr

Hr........ je ekvivalentni davka v tkani nebo organu (Sv)

Wr.......tkénovy vahovy faktor

Tkanovy vahovy faktor ndm vyjadtuje relativni ptispévek dané¢ho organu nebo tkané

v celkové zdravotni 4jme zplisobené rovnomérnym ozarenim téla

Tkanové vahové faktory

Tkanovy vahovy faktor
Organ/tkan
Wi

Kostni dien (Cervena) 0,12
Tlusté strevo 0,12
Plice 0,12
Zaludek 0,12
MIlécna zlaza 0,12
Ostatni tkang (*) 0,12
Gonady 0,08
Mocovy meéchyt 0,04
Jicen 0,04
Jatra 0,04
Stitna zlaza 0,04
Povrch kosti 0,01
Mozek 0,01
Slinné zlazy 0,01
Kuze 0,01

Obrazek ¢. 9: Hodnoty tkanovych vahovych faktori
(www.wikiskripta.eu)



3 POCITACOVA TOMOGRAFIE

Objev pocitacové tomografie znamenal pro radiologii velky ptevrat. Prvni zminky
0 tomto pristroji jsou uz zacatkem 20. stoleti.

,, Autorem teorie snimkovani jednotlivych vrstev lidského téla a nasledné rekonstrukce
obrazu  pomoci  vypocetni  techniky je casto  nepravem  opomijeny
Allan Mac Leod Cormack, ktery polozil zdklady vypocetni tomografie jiz v roce 1963.
Na zdakladech Cormackovy teorie zkomstruoval az vroce 1972 fyzik
Godfrey Newbold Hounsfield prvni klinicky pouzitelny vypocetni tomograf — hlavovy
EMI Mark 1. Zdanlivé prilis dlouhd doba mezi teoretickym popisem metody a jejim
opravdovym uvedenim do praxe je pochopitelna, kdyz si uvédomime, jaké naroky ma
na rychlost zpracovani obrovského mnozZstvi dat. Proto teprve vysokd uroven
vypocetni techniky umoznila zrod nové zobrazovaci vysetiovaci metody. Pro velky
prinos této metody ziskali Hounsfield spolecné s Cormackem v roce 1979 Nobelovu

cenu za medicinu. ** (Valek, 1998, s. 6)

Obrazek ¢. 10: Konstrukce CT
(www.wikiskripta.eu)
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3.1 Generace CT

Vzhledem k technickému vyvoji se CT pfistroje rozdéluji do péti generaci:

»1. generace: RTG zdreni z rentgenky bylo kolimovano do tenkého svazku (vdalcového
tuzkového tvaru) a po prozaireni pacientem detekovano protilehlym jednim detektorem
rotujicim spolu s rentgenkou. “( Sukupova, 2018, s. 45)

A

Q\

1
By
/

e
N\
EREEEL L L
7 47 L
/4
< /
S
/a8
&

X XK XX XX,
X X X X

N /I 4\/

Obrazek ¢. 11: CT 1. generace, (www.wikiskripta.eu)

—

»2. generace: X-zareni z rentgenky je kolimovino do tvaru véjire a po prichodu
pacientem je detekovano vétsim poctem detektorii umisténych v jedné radeé
na kruznicové vyseci naproti rentgence, rotujici spolu s rentgenkou, coz znacné

urychlilo vysetreni. ** (Sukupovd, 2018, s. 45)

Obrazek ¢. 12: CT 2. generace, (www.wikiskripta.eu)

»3. generace: X-zareni z rentgenky je kolimovano do tvaru sirsiho véjire podobné jako
u 2. gemerace, avsak proslé zareni je detekovano velkym mnozstvim detektorii
umisténych na kruhovém oblouku ve vice rvaddach, snimd se soucasné vice rezil

— multi-slice CT.“ (Stkupova, 2018, s. 45)

23



Obrdzek ¢. 13: CT 3. generace, (www.wikiskripta.eu)

»4. generace: Detektory jsou usporddany staciondrné do uplného kruhu (prstence,
resp. nekolik prstencii lezicich vedle sebe) kolem pacienta, pvicemZz rotuje jen
rentgenka.

5. generace: Kardio-tomograf's elektronovym svazkem — Electron Beam CT (EBT)
Pristroje 4. a 5. generace nebyly prilis rozsireny, protoze pri vysSi cené (pocet
detektorii) neprinaseji zasadni vyhody pro klinickou praxi ve srovndni s modernimi
konstrukcnimi vesenimi pristrojii generace treti (vysokorychlostni multidetektorové

systemy MDCT). * ( Sukupova, 2018, s. 45)

3.2 Soucasti pocitacové tomografie

CT zafizeni se sklada ze zakladnich ¢asti:
1) Gantry, v némz je ulozena rentgenka a fada detektort
2) Vysetfovaci stil, na kterém je ulozen pacient
3) Ridici poéitag, ktery zpracovava pofizena data
4) Ovladaci pult
5) Generator vysokého napéti
6) Pridatna zafizeni napf. injektor
7) Ostatni zafizeni pro monitoraci a komunikaci s vySetfovnou, napt. kamery,

mikrofony, reproduktory, monitory

3.2.1 Gantry

,, Nedilnymi soucastmi CT pristroje je vySetrovaci tunel (gantry) a ulozny stiil. Gantry
Jje vertikdlni cast stativu, kterd je v zakladni poloze kolma kulozné desce stolu,
pricemz je ji mozno v omezeném uhlu (max. = 30°) sklapet podél horizontalni osy.

V gantry je uloZena rentgenka s krytem a chladicim systémem, soubor detektorii
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a zarizeni pro pohyb rentgenky a detektorii behem expozice. Ve stredu gantry je
kruhovy otvor o pruméru 50 — 70 cm, do néhoz se zasouva ulozna deska stolu.
Po celéem obvodu otvoru gantry je uzka Sterbina pro priichod zdreni. VysetFovanad
vrstva se musi ocitnout v urovni této Sterbiny. Vetsina CT pristrojit ma opticky kiiz
pro nastaveni linie Stérbiny. Nemocny lezi vodorovné na vySetiovacim stole
s motoricky pohyblivou uloznou deskou, ktera se pohybuje ve dvou smerech.*

(Vélek, 1998, s. 12)

3.2.2 Detektory ionizujiciho zareni

Mnozstvi rentgenového zafeni proSlého pacientem registruji detektory. Intenzita
tohoto zafeni je po prichodu pacientem oslabena.

, Toto oslabeni je primo umérné atomovému cislu prvku vtkani a zdvist
i na anatomickém slozeni tkané. Dopadajici intenzitu zareni detektory preménuji
na elektricky analogovy signal, umérny velikosti dopadajiciho zdreni. Po preméné
analogové hodnoty do digitalni (Ciselné) podoby (analogoveé-digitalni prevodnik)
se informace ve forme takzvanych hrubych (surovych) dat (raw data) predava dale
ke zpracovani obrazovému pocitaci. Tyto ciselné udaje jsou zdkladnimi stavebnimi

kameny budouciho obrazu. “ (Valek, 1998, s. 11)

3.2.2.1 Plynové detektory

Abychom princip plynovych detektort lépe pochopili, miizeme si je predstavit jako
nadoby, které jsou plnény xenonem pod vysokym tlakem. Tento tlak je 10 — 20 MPa
a funguji na principu ionizacnich komdrek.

,, Fotony rentgenového zareni v nich vyvoldvaji méritelnou ionizaci. Pro sviij provoz
potrebuji naprosto stabilni tlak plynu a stalé napéti kolem 500 az 1000 V. Konstrukcné
je plynovy detektor tvoren jednou nadobou s neuplnymi prepazkami. Prepazky vytvari
funkcni samostatné komuirky. Jejich neuplnost zajistuje naprostou rovnomeérnost tlaku
plynu ve vSech komurkach. Velkou vyhodou plynovych detektorii je, ze maji i tendence
k ,,dozarovani* (tj. ovlivnéni namérenych hodnot prechozim kvantem fotonii).
Proto se hodi i pro velmi kratké expozice. Nevykazuji také tepelnou zavislost.
Oproti  scintilacnim  detektorim je nevyhodou mensi kvantovd ucinnost.

(Vilek, 1998, . 12)
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3.2.2.2 Scintila¢ni detektory

Tyto detektory jsou tvofeny Cs] (cesiumjodovymi) nebo BisGesOr2
(bismutgermaniovymi) krystaly a funguji jako polovodice. Foton, ktery dopadne
na detektor, je zménén na svétlo a na elektroimpuls. Jeho intenzita je imérna energii
fotontl, které dopadly na tento detektor. Vznikly elektricky impuls je zpracovavan
pocitacem.

., Vlastni scintilacni krystal je bud’ primo spojen s fotondsobicem, nebo svétlocitlivym
polovodicem. Rozdilem také je, Ze oproti plynovym detektorium, které je nutno zahiivat
na urcitou stalou teplotu, scintilacni krystaly musime chladit. Intenzita jejich signalu
Jje zavisla na jejich teplote. Malé rozméry scintilacnich krystali umoznuji velmi tésné
ulozeni vedle sebe. Jejich konstrukce dovoluje presnou registraci i velkych kvant
fotonii. Dalsi velkou vyhodou je snazsi vyclonéni, které neni tak dobré u plynovych
detektoru. Oproti plynovym detektoriom maji scintilacni krystaly vyssi kvantovou
ucinnost. Hlavni nevyhodou je ovlivnéni namerenych hodnot predchozim kvantem
energie, coz se musi sloZitymi postupy omezovat,; pro rychlé skeny pod 1,0 s jsou tyto

detektory na hranici svych moznosti. “ (Valek, 1998, s. 12)

3.2.3 Ridici pocitac

., Moderni CT pristroje pracuji se dvéma vysoce vykonnymi pocitaci. Ridici pocitac
synchronizuje a koordinuje soubor funkci celého zarizeni. Do zobrazovaciho zarizeni
prichazeji udaje v Cislicové podobé a probihaji v ném potiebnda matematicka
zpracovani a korekce. Na pomysiném konci je digitilné analogovy prevodnik,
ktery absolutni ciselné hodnoty prevadi podle nastaveni §irky okénka a stredu okénka
na relativni hodnoty odstinii Sedi. Z téch vznika na obrazovce monitoru viditelny

obraz. Zaroven se vSechna zpracovand data archivuji docasné v digitalni formé

v operacni paméti nebo na pevném disku.** (Valek, 1998, s. 13)

3.2.4 Ovladaci pult

,Ovladaci pult CT pristroje (oviddaci konzola) je rozhodujici obsluznou
a komunikacni slozkou CT zarizeni, pomoci které se zadavaji zakladni podminky
vySetreni. Kldavesnice oviddaciho pultu je obdobou klavesnice béznych pocitacii
doplnénou o radu specidlnich povelovych tlacitek, digitalni pero, nebo mys. Dialog

s pocitacem, ktery nabizi moznosti dalsiho postupu, sledujeme na obrazovce monitoru.

26



Na oviladacim pultu jsou i signalizacni zarizeni, véetné signalizace poruchy funkce.
Monitor pracuje s vysokym rozlisenim, dnes obvykle s vice nez 1200 radek. Dulezita
je i moznost komunikace s vysSetfovnou rozhlasem, primyslovou televizi apod.
Obsluzny pult je dale napojen na dokumentacni slozky (multiformdatova nebo laserova
kamera, opticky disk). Miuze byt propojen i s vyhodnocovacim pultem
(tzn.  vyhodnocovaci,  sekundarni  konzolou  nebo  pracovni  stanici).

(Vélek, 1998, s. 13)

3.3 Princip CT skenovani

Zakladem pocitacové tomografie je ureni stupné absorbce zafeni ve vysetfované tkani
nebo organu. Tento stupeni absorbce zavisi na vlastnosti organu, ktery chceme vysetfit.
Vypocitame ho jednoduse pomoci vztahu I=Ip exp (-ux), ve kterém p pfedstavuje
linearni koeficient zeslabeni zafeni, vyjadiujici schopnost tkdn¢ absorbovat zateni
homogenné¢ v objemu voxelu x, kde nastavd zeslabeni intenzity zafeni Io.
Voxel je objemova jednotka ve 3D rozméru, kterd ma na rozdil od 2 D pixelu ne jen
Sitku a vySku, ale i hloubku. Jeden transverzalni fez je tvofeny pfiblizné 250 000
voxely. Hodnota denzity, kterd vyjadfuje stupen absorbce, je pro kazdy voxel

specificka, stejné jako rozptyl zateni.

Obrazek ¢. 14: Rozdil mezi pixelem a voxelem, (www.wikiskripta.eu)
Svazek zareni, ktery vychazi z rentgenky je vyclonén do tvaru véjite. Sitka tohoto
vé&jite urcuje Sitku zobrazované vrstvy. Zateni se pti priuchodu pacientem ¢astecné

absorbuje a poté dopada na detektory ulozené naproti rentgenky.
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Rentgenka

Detektory

Obrazek ¢. 15: Princip CT skenovani — znazornéni rota¢niho pohybu rentgenky a detektorii okolo

vysetfovaného objektu, (www.wikiskripta.eu)

Pii vySetfeni je pacient ulozeny na stiil tak, aby byly vySetfované organy v ose,
kterd probihd kolmo na rovinu gantry. Rentgenka se s protilehlym scintilacnim
detektorem pohybuji rotaci, vySetfovany objekt se pohybuje do nebo z gantry.
Zateni pomoci pulzné pracujici rentgenky prosviti objekt véjifovitym svazkem zareni
a dopadd na detektor. Tyto pulzy trvaji velice kratce, nckolik milisekund.
Pii vySetfeni objektu se rentgenka s detektorem plynule otaci pres celou skenovanou
oblast. Po nasledné absorbci zafeni se na detektor zachyti zbytkové zafeni, tedy
hodnota =zeslabeného zafeni, ktery ma nasledné prifazen stupen Sedi
v Hounsfieldovych jednotkach.

Hounsfieldiiv absorbéni koeficient se pocitaCovym systémem pomoci Fourierovy
transformace zpracuje do obrazové podoby. Hounsfieldova stupnice umoziuje rozlisit
4096 odstint Sedi. Lidské oko je schopno rozlisit do 60 odstinti. Hodnota pro vzduch
v Hounsfieldové skaleje -1000 HU, hodnota pro vodu 0 HU a hodnoty pro kostni
struktury je +1000 HU. Pokud je hodnota Hounsfieldovy Skaly vyssi nez +3000,
jedna se o kov. (Valek, 1998)

Vzduch -1000HU

Tuk -120 az - 90HU
Mekké tkané +100 az + 300HU
Krev +13 az + 50HU
Hlinik, sklo +2100 az + 2300HU
Kost +200 az + 3000HU
Mog¢, zlu¢ -5az+ 15HU
Srazena krev +50 az + 75HU

Tabulka ¢. 1: Hounsfieldovy jednotky pro jednotlivé typy organii
(Valek, 1998)

28



3.4 Parametry vySetfovaciho protokolu

3.4.1 Primarni (skenovaci) parametry

Skenovacimi (primarnimi) parametry je ovlivnéno nacteni hrubych dat, je tedy
zasadn¢ ovlivnéna kvalita pozdéji rekonstruovaného obrazu. Jedna se o kolimaci,
expozici, rotacni periodu a rychlost posunu stolu (pitch faktor).

U expozice plati, ze hodnota napéti ovlivituje vysledny obraz minimalné a nastaveni
hodnot mAs zasadné ovliviiuje kvalitu vyslednych axialnich obrazi. Bézné hodnoty
napéti pro vySetieni vypocetni tomografii jsou 120 a 140 kV. Nastavenim proudu
muzeme ovlivnit miru kvantového Sumu, ktery zatéZzuje zobrazeni sniZzenim
rozliSovaci schopnosti. U vySetfeni HRCT plic a vedlej$ich nosnich dutin provadime
vySetfeni se snizenim hodnoty proudu zddvodu snizeni expozicni davky,
kterou nazyvame low-dose technique. Multidetektorové CT piistroje jsou vybaveny
funkci, kterd optimalizuje davku pfedev§im v oblasti hrudniku a panve.
Naroky na mnozstvi zafeni jsou snizené diky vysoce citlivych scintilacnich detektorti
s rychlym vyhasinanim. Hodnoty proudu u téchto nizkodavkovych vysetfeni dosahuji
jen 20 mAs.

Hodnoty kolimace se pohybuji od 0,5-10 mm. Kolimace nam udava §ifi zobrazené
vrstvy. U multidetektorové vypocetni tomografie mizeme kolimaci volit v ndsobcich
nejuzs§i mozné kolimace, abychom pfiblizili rozmér Z voxelu rozmérim X a Y.
Data jsou nacitana z datovych stop danych velmi uzkou kolimaci, rekonstrukci obrazti
ve stejné Sifce jako je kolimace by vzniklo znaéné mnozstvi axidlnich obrazt.
Toto mnozstvi neni snadné hodnotit a rovnéz kvalita zobrazeni mékkych tkani neni
vys$s§i nez u vrstev Sife 3-5 mm. Proto se rekonstruuji vrstvy S$ir$i nez je nominalni
kolimace a tenké vrstvy se pouzivaji k rekonstrukci obrazl v jinych rovinach.

Doba, za kterou se systém rentgenka a detektorova soustava otoc¢i o 360 uhlovych
stupiii, se nazyva rotacni perioda. V dneSni dobé se pohybuje viadu stovek
milisekund. Spolu s rychlym posunem stolu ma urychleni jedné otacky detektorti
za nasledek vyrazné urychleni celého vysetfeni. Dochdzi tak k omezeni negativniho
vlivu mimovolnich pohybi téla i tkani na kvalitu zobrazeni. Doba, za kterou jsou
potizena data pro jeden axialni obraz, nazyvame periodou zobrazeni.

Pitch faktor je pomér rychlosti stolu a kolimace. Vyssi hodnoty pitch faktoru zkracuji
celkovou dobu vySetfeni a snizuji periodu zobrazeni. Dale se pti vyssim pitch faktoru

zuzuje tzv. efektivni Sife vrstvy, tedy vrstvy ostie zobrazené tkang. (Valek, 1998)
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3.4.2 Sekundarni (obrazové) parametry

Sekundarni parametry vySetfovaciho protokolu ovliviiyji kvalitu zobrazeni pomoci
zpisobu rekonstrukce hrubych dat. Mluvime tedy o matrix, tedy velikosti
zobrazovaného pole, rekonstrukénim algoritmu a ptrekryvani vrstev (rekonstrukcni
increment).

Matrix ndm udava pocet bodii matice, kterou je axialni obraz tvoien. Zakladni matrix
je 512 x 512 bodt. Primarni matice je pifi rekonstrukci obrazu transformovana
za pouziti optimalni expozice veétsi geometrickou rozlisitelnost.

Velmi dulezité je spravné zvoleni prostoru pro sbér dat, objekt by mél co nejvice
vyuzivat prostor kruhu o zvoleném poloméru, aby byly vyuzity body matrix na objekt
zajmu, nikoli na okolni prostor. Takto miizeme optimalizovat prostorové rozliSeni,
protoze strukturu objektu miZeme popsat az od velikosti 2 x 2 pixely.
Zvolenim moc velkého scanovaného prostoru ma za nasledek zvétseni velikosti pixelu
a sniZeni rozliSovaci schopnosti.

Pro ty tkané, jejichz denzity netvoii spojité spektrum, napi. plicni a kostni tkan,
pouzivame algoritmy se zvyraznénim pfechodll denzit tj. vysokofrekven¢ni
(high spatial frequency alogorithm).

Helikalnimu vysSetfeni je vlastni rekonstrukéni increment (piekryvani vrstev).
Cela matice z vysetfovaného objemu je poté rekonstruovana do jednotlivych obrazu.
Rekonstrukéni increment nam udava, jak moc se jednotlivé obrazy prekryvaji.
Pro zhotoveni kvalitnich multiplanarnich a trojrozmérnych zobrazeni je doporuc¢eno

50% ptekryvani. (Ferda a spol., 2002, s. 11-27)

3.5 Davka pri CT vySetreni

Celkova absorbovana davka je zavisla na hodnoté proudu, hodnoté napéti pouzitého
k expozici, na dobé jedné rotace, kolimaci a poctu rotaci detekéni soustavy.
U spiralniho vysetfeni je davka zavisla na celkové dobé expozice, ale také na poctu
rotaci.

Davkovy CT index (CTDI — computer tomography dose index) vyjadiuje rozlozeni
davky kolem kolimované vrstvy zateni. Profilem davky je tzv. Gaussova kiivka,

na které zavisi davka pro nemocného. (Ferda a spol., 2002, s. 11-27)
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Pro vypoéet DRU (diagnostickych referen¢nich tirovni) pfi vysetfeni vypoletni
tomografii je pouzita veli¢ina ,soucin kermy a délky pro CT*, na CT skeneru
je oznacovan jako DLP (dose length product) a ,,objemovy kermovy index vypocetni
tomografie* CTDIyo1. CTDI vor je nékdy uvadén jako vazeny kermovy index vypocetni
tomografie CTDIw. Tyto hodnoty jsou zobrazovany na ovladaci konzole CT skeneru
thned po provedeni vykonu. Pro korekci CTDIyo na odpovidajici objem pacienta
je nutné pouzit konverzni faktor. Tim vznikne novy parametr CTDlyol,
ktery je korigovany na efektivni primér pacienta a oznacujeme ho jako SSDE
(Size-Specific Dose Estimate), presnéji tak vystihuje davku zateni, kterou pacient
obdrzel.

Davku pii CT vySetfeni ovliviluje predev§im volba spravného vySetfovaciho
protokolu. S tim souvisi i volby parametri pro davku pacienta, napf. napéti
na rentgence, proud, &as, pitch faktor i celkova kolimace. (Ceské radiologie, 1994)
Ke snizeni davky také mlize pomoci pouZiti expozic¢ni automatiky a modulace proudu.
Neni nutné mit vzdy stejné kvalitni obraz s vysokym pomérem signal-Sum, snizenim
mAs bude sice obraz vice zaSumély, ale pro nékteré diagnozy stale hodnotitelny.

Ke snizeni radiac¢ni davky ptispiva také pouziti iterativnich rekonstrukénich technik,
pfi nichz dochazi k potlaceni Sumu a mizeme tedy vySetiovat pii niz§ich hodnotach

kermového indexu (CTDI). (Ceska radiologie, 1994)

3.6 Metody rekonstrukce CT obrazu

3.6.1 Iterativni rekonstrukce

Technika iterativni rekonstrukce vyrazné redukuje obrazovy Sum a tim umoziuje
davku pfi vySetfeni redukovat o desitky procent. ,, lterativni rekonstrukce obrazu je
z matematického hlediska postup, kdy v mnoha jednotlivych krocich (iteracich)
postupujeme metodou pokus/omyl od velmi hrubého odhadu struktury zkoumaného
objektu az po findlni obraz, ktery co nejpresnéji odpovidda namérenym hodnotam
tihrnnych absorbénich koeficientii z riiznych vihlovych projekci. (Zizka, 2011)

Prvni dostupné CT pfistroje v 70. letech 20. stoleti pouzivaly technicku iterativni

rekonstrukce s tzv. algebraickou rekonstrukéni technikou — ART obr. 16 (Zizka, 2011)
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Obrazek ¢. 16: ,,Princip iterativni rekonstrukce, zjednoduseno pro obrazovou matici 2 x 2 pixely.
(www.wikiskripta.eu)

Po provedeni skenu a pfed zapocetim vlastniho vypoctu (obrazek ¢. 16 vlevo nahote)
jsou znamy pouze uhrnné absorpcni koeficienty z rtznych projekei (podtrzené
hodnoty), nikoliv vSak hodnoty absorpcnich koeficientt (Hounsfieldovy jednotky)
pro jednotlivé pixely (Sedé cislice). Algoritmus postupné zpiesnuje (po sméru
dlouhych S§ipek) absorpcni koeficienty pro jednotlivé pixely, které porovnava
s naméfenymi hodnotami z riznych sméri a mezivysledky pro jednotlivé pixely
v krocich zpfesiiuje, az je vysledek (vpravo nahote) shodny s origindlem.
(Ces Radiol., Zizka 2011).

S vy$§im poctem iteraci se obraz vice priblizuje origindlu a efektivné potlacuje
obrazovy Sum. Tato technika ale vyZzaduje delsi rekonstrukéni cas a extrémni naroky
na pocitaCovy vykon, tim postupy iterativni rekonstrukce CT obrazu ustoupily
analytickym metodam jako je tzv. filtrované zpétné projekei (filtered back projection

— FBP). Naroky FBP na vypocetni vykon jsou podstatné nizsi. (Zizka, 2011)

3.6.2 Filtrovana zpétna projekce

Urcitym standardem v rekonstrukci CT obrazu se stala FBP (filtrovana zpétna
projekce). Vroce 1917 vytvoril rakousky matematik Johann Karl August Radon
matematicky ramec pro filtrovanou zpétnou projekci. V té dob¢ ptisobil na Technické
univerzit¢ ve Vidni, pozdéji se stal rektorem Videnské univerzity. Na jeho pocest

se tato integralni funkce nazyva Radonovou transformaci. (Zizka, 2011, s. 171)
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3.6.2.1 Radonova transformace

U Radonovy transformace se jedna o integralni transformaci, ktera spociva v integralu
funkce pfes ptimky. Tato inverzni Radonova transformace se pouziva pro rekonstrukci
obrazil v pocitacové tomografii.

Parametricky definovana piimka jako (x(?), y(¢)) = t(sin a, - cos o) + s(cos o, sin o)

., Kterd je ve vzddlenosti s od pocatku a mad normalu svirajici s osou x uhel o.
Definujeme Radonovu transformaci funkce f v roviné (predpokladime, ze funkce
Jje spojita a nulovd v§ude mimo kruh s urcitym konecnym polomeérem), tak jak je patrné

naobr.17:*

(https://cs.wikipedia.org/wiki/Radonova_transformace, 2021)

Rifl(a,s) = [ " Ha(t), y(e) dt

/]
N . n COS (r, SN O
" N P
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v

Obrdazek ¢. 17: Radonova transformace, (www.wikiskripta.eu)

., Tento vyraz se oznacuje jako paprskovy integral. V n rozmerech (n>2) je Radonova
transformace integrdl funkce pres nadroviny. Integral funkce pres mnozinu vsech
primek v n-rozmérném prostoru se také casto volné nazyva Radonova transformace.
V souvislosti s tomografii se soubor dat Radonovy transformace (paprskové integraly
pres vSechny primky) nazyva sinogram, protoze Radonova transformace Diracovy
delta funkce je sinusoida. Z toho plyne, Zze Radonova transformace nékolika malych
predmeétit vypada graficky jako nékolik rozmazanych sinusovych vin s riiznymi
amplitudami a fazemi.

Tato transformace ve dvou a trech rozmérech (kde se funkce integruje pres roviny
misto primek) byla popsana vroce 1917 Johannem Karlem Augustem Radonem,

ktery rovnez sestavil vzorec pro zpétnou transformaci (vyuzivanou v rekonstrukcnich
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ulohach). Pozdéji byla tato transformace zevieobecnéna v integralni geometrii.
Radonova transformace se vyuzZiva v pocitacové tomografii a pri  TeSeni
hyperbolickych parcialnich diferencialnich rovnic.

Radonova transformace je iizce spjata s Fourierovou transformaci. Projekcni teorém
(obr.18) Fika, Ze Fourierova transformace projekce dvourozmeérné funkce f na primku
je rovna rezu dvourozmérné Fourierovy transformace této funkce f skrz pocdtek,
kterd je rovnobézna s primkou projekce. *

(https://cs.wikipedia.org/wiki/Radonova_transformace, 2021)

., V Feci operatorii:

FiP;= SiF>

kde F1a F jsou jedno- a dvourozmérné Fourierovy operdtory, P je operator projekce,
ktery provadi projekci dvourozmeérné funkce na jednorozmérnou primku a Si

Jje operdtor Fezu, ktery vybirda jednorozmérny vez pocatkem dané funkce. "’

y# k, #

projection p(x) '," slice s(ky) ?

Fourier
[E—
Transform
) JTH®)

Obrazek ¢. 18: Grafické znazornéni projekcniho teorému.
f(r) a F(k) jsou dvourozmérné pary funkci ve Fourierové transformaci. Projekce funkce f(r) na osu x je integral
funkce f(r) podél primek rovnobéznych s osou y a je oznacena p(x). Rez skrz F(k) je na ose kx, ktera je rovnobéznad

s osou x a je oznacena s(kx). Projekcni teorém tvrdi, Ze p(x) a s(kx) jsou Fourierovy pary v jednom rozmeéru,
www.wikiskripta.eu

» Toto je primy vzorec pro inverzni Radonovu transformaci, ¢imz se ukazuje,
Ze Radonova transformace ma inverzni transformaci na vhodné zvolenych prostorech
funkci. Tento zpiisob vypoctu ale neni vhodny pro numerické reseni.

Ve dvou rozmérech existuje pro Radonovu transformaci primy a vypocetné efektivni
inverzni  algoritmus,  ktery se nazyvd filtrovana  zpétnd  projekce.*

(https://cs.wikipedia.org/wiki/Radonova_transformace, 2021)
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3.6.2.2 Princip filtrované zpétné projekce

Pii filtrované zpétné projekci (FBP) sbira skener z kazdé uhlové projekce béhem
rotace okolo vySetfovaného objektu projekeni data, které jsou poté hromadné zpétné
promitnuta do ptiblizného obrazu, ve kterém budou jednotlivé projekce konstruktivné
interferovat na strukturach objemu, které prichod rentgenového svazku zeslabily
(obr.19). Na tomto pfiblizném obrazu je mnozstvi hvézdicovité¢ uspotradanych
artefaktd, které vznikaji v mistech neodpovidajicich realnym strukturdm objektu
a kterd se odstrafiuji pomoci high-pass filtru (proto ,.filtrovanad zpétna projekce®).
K vypoctu staci vytesit soustavu linedrnich integrald, coz je matematicky efektivni
a tim velmi rychla operace. Hlavni nevyhodou FBP je, Ze Radonova transformace
z matematického hlediska funguje pouze s presnymi daty. Projekéni data ale obsahuji
signifikantni podil Sumu a tento Sum je pii pouziti filtru vramci FBP zesilovan
nezddoucim zpusobem. Pouziti FBP v CT technologii ma své jasné limity.
Zasadni snizeni davky vede k dramatickému narustu obrazového Sumu a tim

k nediagnostickému vysledku. (Zizka, 2011)

Obrdzek ¢. 19: ,, Princip filtrované zpétné projekce.

A — nejprve skener ve sméru Sipek nasbira z jednotlivych uhlovych projekci ihrnné absorpcni koeficienty, jejichz
velikost je vyjadiena vyskou sloupcovych grafii na obvodu; B — ndsledné rekonstrukcni algoritmus sebrand data
zpétné promitne smérem do budouciho obrazu objektu, ve kterém jednotlivé projekce budou v mistech krizeni
konstruktivné interferovat a vytvori predlohu pro finalni obraz; C— hvézdicovité usporadané linie zpétnych projekci
(proto filtrovand zpétna projekce) “, zdroj: Zizka J. Iterativni rekonstrukce CT obrazu — revolucni krok ve vyvoji
vypocetni tomografie? (Ces Radiol. 2011)
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3.6.3 Vyvoj iterativnich rekonstrukci

V poslednich letech umoznil velmi rychly rozvoj vypocetni techniky
implementovat principy IR do rekonstrukénich CT algoritm. Bylo ale nutno sahnout
k propracovangj$im technikam IR, neZ je algebraické technika ART. (Zizka, 2011)

V roce 2008 byla na trh uvedena adaptivni statisticka iterativni rekonstrukce ASIR.
Jedna se o hybridni metodu vyuzivajici rychlou FBP pro tvorbu inicidlniho obrazu,
ktery je finalizovan opakovanymi iteracemi, pfi¢emz vzajemny pomér mezi FBP a IR
1ze uzivatelsky volit. Cim je v&tsi podil IR, tim je méné Sumu, ale del3i rekonstrukéni
¢as. V roce 2009 byla firmou Siemens uvedena na trh iterativni rekonstrukce IRIS.

vevr

ale nabizi vy$si potencial redukce Sumu v obraze diky ,, Cisté* iterativnimu reSeni.
(Zizka, 2011, s. 172)

Firma Philips Healthcare nabidla rekonstrukéni systém iDose, ktery vyuziva
Poissontv algoritmus pro odstranéni Sumu z hrubych dat. V roce 2010 byla uvedena
rekonstrukéni technologie Adaptive Iterative Dose Reduction (AIDR) firmou Toshiba.
AIDR automaticky urcuje potiebny pocet iteraci pro kazdou jednotlivou akvizici.
Vyvoj na poli redukce davky pii CT vySetteni jde velice rychle doptedu. ,, Firma GE
Healthcare predstavila vysledky prvnich studii s tzv. Model Based Iterative
Reconstruction (MBIR), kterd je plnée iterativnim postupem a nabizi pokrocilejsi
metody potlaceni Sumu prostrednictvim modelovani statistického vyskytu Sumu,
pochopitelné za cenu delSich rekonstrukcnich casii. (Ziika, 2011,s.172)

Firma Siemens uvedla vroce 2011 na trh SAFIRE (Sinogram Affirmed Iterative
Reconstruction), ktera konfrontuje vysledky jednotlivych iteraci s daty v obrazovém

prostoru a také periodicky s hrubymi daty.
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System Model Statistical Model

Incorparat knowledge of systam geomsty Incarporate knowledge of X-ray statistics
Enables identificaton of real a0ise

Optimization Function Climical Target
Incarporate kmowledge of object proparties Incorporate knowledge of desired characteristics
Targets highest achuevable detazl & lowsst notse Exable: wser contol over desired results

Obrazek ¢. 20: Zobrazeni algoritmu — IMR

zdroj: Mehta D, Thompson R, Morton T, Dhanantwari A, Shefer E. Iterative Model Reconstruction: simultaneously
lowered computed tomography radiation dose and improved image quality. Med Phys Int. 2013
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3.6.4 Vyhody a nevyhody iterativni rekonstrukce

Hlavni vyhodou této metody je vyrazné snizeni Sumu v CT obrazu. To nam umoziuje
provadét vysSetieni s podstatné redukovanou davkou zateni, s FBP srovnatelnou,
diagnosticky akceptabilni hladinou Sumu. Je samoziejmosti, ze techniku iterativni
rekonstrukce miizeme vyuzit i pro zvysSeni kvality obrazli u vySetieni, které obvykle
obsahuji vysokou miru Sumu, napt. u low-dose vysetieni (CT vedlej$ich nosnich dutin,
HRCT plic, nativni CT bficha k vylouceni urolitidzy) nebo u vysSetfeni zatizené
vysokou mérou Sumu a pii vySetfovani velmi obéznich pacientu. ,, U osob s vysokym
BMI se totiz zdanlivé paradoxné miizZe stat, ze i kdyz vyznamné zvySime davku
az na hranici maximalniho vykonu rentgenky, bude i tak vysetieni diky vysoke absorbci
a rozptylu rentgenového zdareni trpét nedostatkem fotonii dopadajicich na detektory
(tzv. photon starvation), a tim i vysokym Sumem. S pomoci IR miiZeme u znacné
obéznich osob ziskat obrazy s vyrazné mensim podilem Sumu, a to navic i pri pouZiti
0 néco nizsi davky nez v pripadé FBP. PouZiti technik IR by mélo byt v nejblizsi
budoucnosti samozrejmosti predevsim pri vySetFovani deti, téhotnych Zen ¢i osob
s opakovanymi CT vySetienimi.* (Zizka, 2011, 5. 172)

Algoritmy IR vykazuji niz$i nachylnost kvyskytu nékterych typickych
CT obrazovych artefaktd napt. hvézdicovity artefakt vznikajici na kovovych
implantatech nebo artefakt z utvrzeni rentgenového svazku.

Kromé vyhod ma iterativni rekonstrukce i své nevyhody. Jeho hlavni nevyhodu
muzeme uvést daleko vyssi Casovou i vypocetni naro¢nost celého procesu.
Dalsi nevyhodou je, ze pokud pii vypoctu presdhneme optimalni pocet iteraci, mtze
dojit ke zhorSeni kvality obrazu takzvanym overfittingem. Mtze byt nevyhodou
i subjektivné jinak vnimany vzhled obrazi rekonstruovanych pomoci IR,
které se ve srovnani se standartnimi obrazy FBP mohou jevit jako neostré, uméle
vyhlazené, nebo mohou pfipominat vzhled obrazu pokrytého drobnymi kapkami
(tzv. blotchy appearance). Pic¢inou je rozdilny profil spektra Sumu u IR a FBP obrazt.

(Kataria a kol., 2020)

39



PRAKTICKA CAST

Cile:

Posouzeni radiacni zatéze u CT vySetfeni bficha a malé panve pii pouziti filtrované
zpétné projekce s algoritmem iterativni rekonstrukce — klesne davka zafeni pii pouziti
iterativni rekonstrukce?

Budou vysledné snimky dostatecné kvalitni pro spravné hodnoceni patologie, nemtize
dojit k ,,rozmazani anatomickych struktur pfi snizené davce a tim vétSimu Sumu
v obraze? Hodnoceni zkuSenymi radiologickymi Iékatfi na radiodiagnostickém

oddéleni Karvinské hornické nemocnice.
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4 METODIKA VYZKUMU

Informace a data do mé prace jsem sbirala na Radiodiagnostickém oddéleni
Karvinské hornické nemocnice. Skenovani pacientii probihalo na CT pfistroji
Siemens Somatom Perspective. Pii sbéru dat jsem se soustfedila na optimalizaci
radiacni davky pro pacienty vySetfované pomoci pocitacové tomografie bficha
a malé panve. Moderni CT pfistroje vyuzivaji krom¢ expozi¢ni automatiky rtzné
prvky optimalizace davky, do kterych zasahujeme jen v nutnych ptipadech.
Jednim z nich je program CareDose, ktery zajist'uje optimalni nastaveni proudu béhem
jednotlivych vysSetfeni, tzn. radiologicky asistent zvoli pouze nastaveni napéti.
Tyto hodnoty byvaji 80, 100, 120 a 140 kV.

Dalsim zplGsobem optimalizace davky je pouziti iteracnich technik.
Ve své praci jsem pouZila protokol s iterativni rekonstrukei vytvotreny firmou Siemens,
s nazvem IR Abdomen. V tomto protokolu je moZnost volby poctu iteraci
od 1 do 5 -ti, které si mizeme nastavit. Po konzultaci s technikem firmy Siemens jsem
zvolila tzv. ,.zlaty stied®, tj. Admire 3 — 3 iterace po sobé.
Nejdiive jsem rozdil mezi filtrovanou zpétnou projekci a iterativni rekonstrukci
zaznamenala pouzitim vodniho fantomu. Ob¢ meéfeni probihaly se shodnymi
parametry a stejnym rozsahem:
e Kolimace 64x0,6 mm
e Napéti 120 kV
e Pitch 0,8
o Cas rotace 0,5s
e Bez vyuziti expozi¢ni automatiky

Vzhledem k piibyvajicimu poétu CT vySetfeni a vysokému poctu onkologicky
nemocnych pacientti v Karvinské hornické nemocnici jsem se zaméfila na co nejvetsi
snizeni davky pomoci iterativni techniky. Pacienti jsou posilani z onkologické
ambulance na kontrolni vySetieni pocitacovou tomografii kazdych 3-5 mésict.
Retrospektivni formou jsem vybrala 20 onkologicky nemocnych pacienti, kteii pfisli
na CT vysetfeni bficha a malé panve od roku 2019. Témto pacientim bylo provedeno
CT vysetfeni bficha technikou filtrované zpétné projekce a stejni pacienti byli
vySetfeni kontrolné po 3-5 mésicich se snizenim skenovacich davkovych
parametril, pouzitim iterativni rekonstrukce. Abych mohla porovnat davkové

parametry, musel souhlasit rozsah vySetfované oblasti, vySka i vaha pacienta
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v predeslém vySetteni, stejné tak pii aktualnim vySetfeni. Rozsah vySetfované oblasti
jsem volila vzdy stejny, popf. co nejpodobnéjsi, od brani¢ni kopule po symfyzu.
Poté byla provedena kontrola rozsahu na topogramu. Vysledné snizeni hodnoty DLP
(dose length program) jsem porovnavala u vSech pacientll jen ve venozni (portalni)
fazi. DLP je anglickd zkratka veli¢iny odpovidajici sou¢inu CTDIvor a délky
skenovaného objemu. Slouzi pro vyjadfeni celkové energie ionizujicitho zafeni
dodaného do referen¢niho objektu.

V posledni fazi svého vyzkumu jsem se soustiedila na subjektivni hodnoceni kvality
téchto skentl. Poprosila jsem lékafe na radiodiagnostickém oddéleni o jejich
stanovisko ke kvalité¢ vyhotovenych skenid. Zda jsou dobte hodnotitelna patologicka
loziska, jestli nedoslo kjejich ,rozmazani“, neni-li vyrazny Sum v obraze.
Péti zkuSenymi (atestovanymi) radiology byly nezédvisle na sobé hodnoceny:
obrazovy Sum, artefakty v obraze, anatomické detaily, ostrost, rozliSeni pfi nizkém
kontrastu, celkovy dojem z rekonstruovaného obrazu a moznost ovlivnéni popisu
vySetfeni. VSechny tyto prvky méli zhodnotit jako celek do 5 -ti bodové Skaly. Tato
tabulka byla vyplnéna u kazdého vySetfovaného pacienta.

5 -ti bodova skala byla definovana takto: 1 bod — vyrazné zlepSeni parametru,
2 body — znatelné zlepSeni parametru, 3 body — lehké zhorSeni parametru,
4 body — znatelné zhorSeni parametru, 5 bodd — prakticky nehodnotitelné parametry

viz tab. 2.

FBP IR

Sum
Artefakty
Ostrost
Detaily
Nizky
kontrast
Celkové
Popis
Zavér

Tabulka ¢. 2: Vzorova tabulka pro hodnoceni jednotlivych parametrii obrazii
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4.1 CT bricha a malé panve

V soucasné dobé¢ jsou indikacemi k vypocetni tomografii vSechny patologické stavy
travici trubice. Tyto indikace miZeme rozdélit podle organi nebo podle diagnodz.
Zakladnimi organovymi typy vySetfeni jsou: cilené zobrazeni a zhodnoceni jater,
nadledvin, lymfatickych uzlin, tenkého stfeva a tlustého stieva, cévniho zasobeni
travici trubice, ledvin, malé panve a zobrazeni bficha jako celku. Podle indikaci 1ze
zobrazeni vypocetni tomografii rozdélit na vySetfeni nahlych ptihod bfiSnich,
vySetieni u chronické bolesti bficha, vySetfeni zanétlivych onemocnéni, stagingové
vySetfeni nadort jicnu a karcinomu Zaludku, screeningova vysetfeni kolorektalniho
karcinomu, stagingové vysetfeni u kolorektalniho karcinomu a celotélova vySetieni
u stagingu nadort pomoci PET/CT.

Priprava k vySetieni:

Pied akutnim vySetfenim bficha s podezfenim na nahlou piihodu bfisni neni nutna
specialni pfiprava. Pfed vySetfenim zaludku a duodena, tenkého i tlustého stieva
nechame pacienta lacnit ¢tyfi hodiny pfed vlastnim vySetfenim.

Pacientovi pfed vysetfenim traviciho traktu podavame negativni kontrastni latku
v podob¢ 2,5% roztoku manitolu. Manitol patii do skupiny cukernych alkohold,
které se dobfe rozpoustéji ve vodé a jejich roztoky jsou osmoticky aktivni.
Denzita roztoku je stejna jako denzita vody. Pro pfipravu per os ma vyhodu v lehce
nasladlé chuti a nizké cené. 125 ml manitou fedime do litru vody a podame pacientovi,
ktery jej celou hodinu pomalu pije.

Osmoticka aktivita udrzuje podany objem v lumen traviciho Ustroji a zaroven jej
zveétSuje aktivni sekreci vody v ileu. Vlivem osmotického chovani dochazi k rozpéti
tenkého stfeva a pii prodlouzené dobé frakcionovaného piti k dostatecné naplni
tracniku.

P#i metabolismu manitolu se mtlize v tra¢niku vzacné objevit produkce vybusné smési
plynu s obsahem metanu a vodiku. Proto je doporuceno po provedeni vySetfeni
s pozitim manitolu neprovadét tyden endoskopii s pouzitim elektrokoagulace béhem
vykonu. (Ferda, 2006)

Pied vlastnim vySetfenim je nutné vyplnit a podepsat informovany souhlas pacienta
s vysetfenim. Pfed nitrozilnim podanim kontrastni latky je tieba zjistit alergickou
anamnézu, predevsim na jodové kontrastni latky. Také musime znat kvalitu renalnich

funkci-hodnoty urey a kreatininu v séru. Hodnota urey nesmi piesahovat
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nad 10 mmol/l, hodnota kreatininu pro aplikaci kontrastni latky, nesmi presahovat
150 mmol/l, aby nedoslo k poskozeni ledvinnych funkci (kontrastni latkou
indukovana nefropatie).

Dalsimi dtilezitymi informacemi jsou tidaje o onemocnéni $titné z1azy, srde¢ni selhani,
chronicka renalni insuficience, diabetes mellitus a paraproteinémie.

U alergické anamnézy je vhodné provést piipravu kortikoidy k prevenci alergické
nebo alergoidni reakce. Nemocnym srendlni insuficienci je nutné podavat
nizkoosmolarni kontrastni latky a me¢l by mit zajiSténou dostatecnou hydrataci
pfed i po vysetfeni spolu s kontrolou hodnot urey a kreatininu cestou lékaie
indikujictho vySetfeni do 48 hodin. Nizkoosmolarni jodové kontrastni latky
jsou indikovany u urgentnich vySetfeni, hlavné u nahlych btisnich ptihod a septickych
stavi, také u vySetteni déti.

Pred aplikaci kontrastni latky je zajistén bezpecny cévni pfistup plastovou flexibilni
kanylou (18 — 20 gauge) do periferniho obéhu horni koncetiny — vv. Antebrachii,
v. mediana cubiti, popi. vv. Rete carpi dorsale. U nemocnych, ktefi maji zavedenou
centralni zilni kanylu, je mozno vyuzit i centralniho pftistupu.

Pii zobrazeni traviciho traktu jsou dulezitymi parametry podani kontrastni latky
takzvany ptikon jodu, celkovy objem podané latky a spravné nacasovani akvizice dat.
Kontrastni latku aplikujeme pietlakovym injektorem, pfi niz je velkou vyhodou
dvoupistovy systém, ktery umoziuje navazat na podani kontrastni latky proplach
fyziologickym roztokem. Proplach aplikovany stejnym pratokem o objemu 50 ml
usetii piiblizne 1/5 az 1/3 objemu podavané kontrastni latky.

Vyse pritoku kontrastni latky zavisi na stavu pouzité zily a na rychlosti akvizice dat.
Pro kratsi akvizicni ¢as je vyhodnéjsi rychlejsi aplikace vys$im pritokem 4-5 ml/s,
stejn¢ jako pro vsechna vySetfeni cév. Pouziti kontrastni latky s vyssi koncentraci
umoznuje aplikovat latku s mensim pritokem. Celkovy objem kontrastni latky
je zavisly na typu provadéného vysetteni, rychlosti akvizice dat a na télesné konstituci
vySetfovaného. Splanchnicka abdominalni oblast predstavuje kapacitni systém,
musi byt tedy poc€itano s vétSim objemem kontrastni latky i tehdy, pokud je potieba,
aby byly soucasné nasyceny cévni struktury mesenteria, stfevni sténa, parenchym
jater, sleziny a pankreatu. Pro dynamicky zptisob akvizice dat je mozné objem podané
kontrastni latky redukovat, ale pouze na objem 80 ml s koncentraci 350 mgl/ml.

Pii vysSetfeni traviciho traktu provadime tzv. cirkulacni faze, jakou je faze nativni,

arterialni, ¢asna portalni, vrcholna portalni a faze pozdni. Cirkulacni faze nastupuji
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u jednotlivych vysetfovanych osob individualné. Tyka se hlavné faze arterialni a dalsi
faze se objevuji relativné s konstantnim odstupem od arteridlni faze.
Mezi hlavni faktory rychlosti nastupu arterialni faze je vek, télesny objem a srdecni
vydej pacienta.

Nativni obraz:

Nativni vySetfeni nam slouzi predev$im k zacileni postkontrastniho vysSetfeni
k diferenciaci kalcifikaci a zjiSténi nativni denzity tkani. U vétSiny vySetieni nepiinasi
nativni faze podstatné informace, misto nativniho a postkontrastniho jednordzového
vySetfeni je lépe zvolit dvoufazové vySetfeni. Zaroven je tato faze vhodna
pro pacienty, kterym nelze aplikovat jodovou kontrastni latku, at’ uz z divodu
alergické reakce na jod, nebo z divodu vysokych hodnot renalnich funkci urey
a kreatininu. U této faze milzeme zhodnotit mimo vySe popsané kalcifikace
(v choledochu, mocovych cestach) napt. pneumoperitoneum, ileus.

Arteridlni faze:

Arterialni faze je dilezita pro zobrazeni tepenného systému pomoci CT angiografie.
Je také vhodna u detekce nadort travici trubice zejména hormonalné aktivnich v ramei
vicefazové akvizice pro zobrazeni jak primarniho nddoru, tak i pro posouzeni
jaterniho parenchymu. Pomocny vyznam ma i pii zobrazeni parenchymu ledvin
a pankreatu v arteridlni fazi. Arterialni faze zpravidla nastupuje v odstupu 15 — 30 s

od zacatku aplikace kontrastni latky.

Casna portalni faze:

Optimalni dobou pro akvizici dat u vysetfeni stievni stény je ¢asna portalni faze.
Dochazi zde k maximalnimu nasyceni kontrastni latkou ve chvili, kdy se zacina plnit
intrahepaticka ¢ast. Venae portae - odstup od arterialni faze je 10 — 15 s.

Vrcholna portalni faze:

Tato vrcholna portalni faze je vhodna k posouzeni portalniho Zilniho systému a také
k zobrazeni jater a ostatnich parenchymovych organti. Odstup od arteridlni faze
je25-35s.

Pozdni faze:

Pozdni fazi mizeme u zobrazeni traviciho ustroji vyuZit pro zobrazeni vyvodného
systému ledvin, hlavné u stavi, kdy je podezfeni u jejich zasazeni patologickym
procesem, nebo konkrementem. Druhou indikaci mize byt detekce zdroje krvaceni

do traviciho traktu. Odstup od arterialni faze je 120 s az 5 min. Tuto pozdni fazi
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vyuzivame pfi eventuelnim zhodnocenim piStéli napi. entero-enterdlnich,
entero-vesikalnich. Také pfi onemocnéni Morbus Crohn, nebo pii vzniku pistéle
pti divertikulitide.

Pokud neni pozdni vylu€ovaci faze pritkkaznd, mizeme provést nastiik mocovych cest
jodovou kontrastni latkou do zavedené mocové cévky, provedeme tzv. cystografii
v poméru 1:5, tj.10 ml jodové kontrastni latky a 50 ml fyziologického roztoku.
Spusténi akvizice od aplikace kontrastni latky provadime dvéma zptisoby.

Bolus timing

Provadime néastfikem 10 ml kontrastni latky a jeho monitorovanim v oblasti trovné
porta hepatis Ize pro stanoveni cirkula¢niho ¢asu vyuzit pro vSechny intraabdominalni
organy. Nevyhodou je kontaminace tkani a ,znecisténi“ pfipadného fazového
vySetfeni. Dal$i nevyhodou je jistd mira nepfesnosti vyplyvajici z jiné reakce srdce
a celé kardiovaskuldrni soustavy na podani 10ml a 100 ml tekutiny.
Praktické vyuziti testovani bolusu je v zobrazeni portalniho systému.

Bolus tracking

Monitorovani bolusu je v dnesni dobé¢ u pfistroji z rychlou akvizici dat nejefektivnéjsi
zpusob Casovani akvizice dat pro zobrazeni travici trubice. V oblasti descendentni
aorty umistime vzorkovaci objem, pfichod bolusu do cévy je monitorovan
dynamickym sériovym vySetienim technikou low-dose. Prvni monitorovaci sken
se provadi zpravidla 15 — 20 s od zacatku nastfiku kontrastni latky. Pro akvizice
nad 10 spouzivame prah monitorace 100 HU (Hounsficldovych jednotek).
Podle toho, jakou cirkulacni fazi pfi vySetfeni potfebujeme zachytit, nastavujeme
zpozdéni akvizice — arteridlni fdze zacind ihned, pro dal$i faze pfipocitdvame
pozadovany ¢asovy interval.

Faze akvizic dat:

Monofazova akvizice dat

Arterialni faze bez dalSich navazujicich fazi se vyuziva jen u CT angiografie
visceralniho tepenného systému z indikace abdominalni anginy. Se zachycenim jedné
faze nastiiku je mozné si vystacit u rutinnich vySetieni bficha a cileného zobrazeni
tenkého stieva. Multifazova akvizice dat

Multifazova vysSetieni se prosadila v indikacich nadorovych postiZzeni jater
a pankreatu, pak se zaCala pouzivat pro vySetfeni ledvin. Vhodna je akvizice dat
v arterialni a vrcholné portalni nebo v Casné a vrcholné portalni fazi u stagingu

kolorektalniho karcinomu, kdy je nutné zaroven hodnotit i jaterni parenchym.

46



Dvoufazova akvizice je vhodnad u zobrazeni cévniho zdsobeni a perfuze traviciho
ustroji u nahlych bfisnich piihod, pfi podezfeni na trombdzu v portalnim systému
a u krvaceni do traviciho traktu, kdy druhd odlozend faze muze zachytit jezirko
vytékajici kontrastni latky — tzv. leak.

Metoda dvou fazi v jedné akvizici

Pokud prodlouzime dobu aplikace kontrastni latky tak, aby bylo zobrazeni
parenchymovych organii ve vrcholné portalni fazi a jeho posledni cast zobrazila jesté
tepenny systém v arterialni fazi, jedna se o systém zobrazeni dvou fazi v jedné
akvizici. Tento zpisob je vhodny hlavné pro urgentni situace, v piipad¢ polytraumat
je nutné tento zplsob zvazit u ultrarychlych pfistroji. VySetieni nam poskytuje
komplexni informace o zachycenych organech.

Alternativni metodou zobrazeni dvou fazi v jedné akvizici je podani 20 ml kontrastni
latky 4-5 min pfed vySetfenim pro zobrazeni odvodnych mocovych cest soucasné
se zobrazenim intraabdominalnich organti v portalni fazi.

Alergické reakce na jodovou kontrastni latku a jejich 1é¢ba

K lepsimu zobrazeni anatomickych struktur a organti nam slouzi aplikace kontrastni
latky (KL). Nejcastéji podavame KL do cévniho fecisté, muze byt aplikovano
i do dutin lidského organismu. RTG kontrastni latky funguji na principu zmény
absorbce zafeni ve vySetfovaném organu.

Nejcastéji pouzivame k intravaskularnimu podani pozitivni kontrastni latky s obsahem
jodu. Jodové kontrastni latky délime na vysokoosmolalni (cca 7x vyssi osmolalita
nez osmolalita krve), nizkoosmolalni a izoosmolalni.

Vysokoosmolalni KL muzeme podat u nemocnych bez alergické anamnézy
a s normalni funkeci ledvin.

Nizkoosmolalni KL maji obecné méné nezadoucich ucinki, proto jsou doporucovany
pti pouziti u rizikovych stavil, u déti a dospélych starsich 70 let. Pacienti s polyvalentni
alergii, nebo astmatem, u predchozi reakce na jodovou KL premedikujeme kortikoidy.
Dale pouzivame nizkoosmolalni KL u pacientii s poruchou renalnich funkci, u akutni
cévni mozkové ischemie, u diabetes mellitus, mnohocetného myelomu, u osob
s transplantovanou ledvinou.

Podani jodové kontrastni latky miiZze u pacienta vyvolat nezadouci ucinky akutni,
které vznikaji ndhle. Pokud jsou ptiznaky mirné, staci pouze 1ékarsky dohled.

Nezadouci ucinky délime na alergoidni a chemotoxické.
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Alergoidni reakce je reakce podobna alergické reakci. Vznika nezavisle na mnozstvi
podané kontrastni latky. Objevuje se béhem prvnich minut po aplikaci KL.
Dochézi k uvolnéni histaminu a serotoninu.

Reakce podle zavaznosti délime na lehké — ty se projevuji urtikou, zarudnutim
pokozky, skrabanim v krku, nevolnosti.

Stifedni —  projevuji  se  tachykardii,  bradykardii, = bronchospasmem,
laryngospasmem — pacient ma pocit, ze se dusi.

Pii  tézké alergoidni reackci muze dojit kardiovaskularnimu selhdni
a k anafylaktickému Soku.

Terapie zavisi na konkrétnich projevech.

Obecné:

e zastavit aplikaci kontrastni latky

¢ Podat kortikoidy, beta-2 -mimetika, antiemetika dle ordinace 1ékaie

e Podat kyslik

e Pfivolat resuscitacni tym

e Monitorovat vitalni funkce

e Podat adrenalin

e Zahdjit kardiopulmonalni resuscitaci

Chemotoxicka reakce znamend piimé ovlivnéni urcité¢ho organu, hlavné zde patii
nefropatie, neurotoxicita a kardiotoxicita. Muze byt provazena pocitem horka,
nauzeou a zvracenim. Velikost reakce je pfimo umérnd mnozstvi podané kontrastni
latky. Hlavni zasadou snizeni této reakce je podani co nejmensiho mnozstvi kontrastni
latky. Pied a po vySetteni je dtlezita dostate¢nd hydratace.

Paravazalni aplikace KL — aplikace kontrastni latky mimo krevni obéh zpisobuje
zarudnuti, svédéni, otok, pacient je ohroZzen zanétem az nekrozou.
Pacientovi zvedneme postizenou koncetinu, to umozni snadné&jsi odtok z tkéani.
Pokud je koncetina zarudla, miizeme aplikovat mast s ibuprofenem, poté ptilozime
studeny obklad.

Paravazace vétstho mmnozstvi kontrastni latky do predlokti mulze zpisobit
compartement syndrom sischémii prstd. V tomto pifipadé je nutny rychly

chirurgicky zakrok (fasciotomie).
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Pozdni nezadouci uéinky vznikaji vice jak za hodinu po podani jodové kontrastni
latky. Nejcastéji se projevi jen lehkou az stfedni urtikou cca 3 — 48 hodin po aplikaci.

Lécba téchto ucinkl je symptomaticka. Jejich vyskyt je velmi vzacny.

Zasady intravaskularniho podani jodové KL

Kontrastni latka mtize byt podana pouze na pracovisti, které je vybaveno lécebnymi
prosttedky pro 1écbu nezadoucich 1Uc€inkt a kardiopulmonalni resuscitaci.
Lékat, ktery aplikuje jodovou kontrastni latku musi byt vyskolen. U rizikovych
pacientl je vhodna ordinace premedikace minimalné 6-12 hodin pted aplikaci jodové
kontrastni latky. Za premedikaci zodpovidd indikujici Iékaf. Pokud je pacient
suspektni na poruchu renalnich funkci, uvede tuto skutecnost indikujici Iékar
na zadanku spolu s hodnotami sérového kreatininu a urey.

Premedikace rizikového pacienta:

Prednison tbl: 40 mg (12 — 18 hodin pted aplikaci KL) a 20 mg (6 — 9 hodin
pred aplikaci KL)

V akutnim pfipadé, kdy neni mozno pacienta pfipravit k vySetfeni, podavame
kortikoidy a antihistaminikum intravendznim zptsobem.

U zavaznych ptipadt alergie je vhodné premedikovat 24 — 48 hodin ve spolupraci

s anesteziologem vcetné dohledu anesteziologa béhem vysetieni.

Pted aplikaci jodové KL:

e Pacient by mél byt dostatecn¢ hydratovany

¢ 4 hodiny pfed vysetfenim omezi piijem per os pouze na tekutiny v malém mnozstvi,
nepfijima zadnou pevnou stravu

e Pro prevenci kontrastni nefropatie musime znat hladinu kreatininu a urey v séru

e (Odebereme alergickou anamnézu

e Zajistime periferni zilni katetr

Po aplikaci jodové KL.:

e Po vySetfeni ziistava pacient alespoii 30 minut pod dohledem personalu

e Pacienta upozornime na dostate¢nou hydrataci po dobu 24-48 hodin
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Relativni kontraindikaci k podani KL je:

e Alergicka reakce na piedchozi podani KL

e T¢&zké poruchy ledvin a jater (hodnota kreatininu nad 300 pmol/1)

Tyreotoxikéza (pfed podanim KL podavame tyreostatika 3 dny pied a 2 tydny
po podani)

Mnohocetny myelom

Lécba radioaktivnim jodem (KL nesmi byt podana 2 mésice pied 1écbou)

KONTRASTNI NEFROPATIE - akutni zhorSeni ledvinnych funkci zptsobené
podanim jodové kontrastni latky, u které¢ho byla vyloucena jina pfi¢ina. Je definovana

zvysenim kreatininu o 25% béhem 48 hodin oproti hodnoté pied podanim KL.

Rizikové stavy kontrastni nefropatie:

o diabetes mellitus (diabetické nefropatie s hladinou kreatininu >100 pmol/I)

e peroralni antidiabetika — biguanidy — pifi zhorSeni ledvinnych funkci vznika
nebezpeci laktatové acidozy

e dehydratace

e kardialni dekompenzace

e uzivani nefrotoxickych 1ékti napf. gentamycin, nesteroidni antiflogistika,
imunosupresiva

e kumulace kontrastnich vysetfeni

Prevence kontrastni nefropatie:

e dostatena hydratace

e pouziti nizko/izoosmolalnich KL

e dat prednost KL s nizkou viskozitou

e pied podanim KL vysadit na 48 hodin biguanidy, nesteroidni antirevmatika a jiné

nefrotoxické 1éky
Onemocnéni traviciho traktu je velké mnozstvi. Ja jsem se zaméfila na onkologické
onemocnéni riznych organt v duting€ bfisni.

K primarni diagnostice vypocetni tomografii neni indikovan karcinom Zaludku,

ale pifi stagingu onemocnéni méa vypocetni tomografie dilezitou roli.
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Pomoci CT se objevuji metastazy v miznich uzlinach v porta hepatis, v malém
omentu, paraaortaln¢ a ve skupin¢ uzlin kolem truncus coeliacus.
Pokrocilé zhoubné nadory infiltruji tracnik, omentum minus, abdominalni jicen a dalsi
okolni struktury. Karcinom zaludku metastazuje krevni cestou do jater.
Samotny nador se projevuje jako lokalni ztluSténi stény infiltraci, nékdy jako
exulcerovany utvar. Skirrhotické formy karcinomti se pii difiznim zesileni stény
projevuji zmensenim objemu Zaludku. Nejvhodnéjsi technikou pro vySetteni Zaludku
je podani vody peroralné¢ a podani spasmolytika, nejpiinosnéjsi fazi nasttiku kontrastni

latkou je portalni faze.

Nadory stfeva se projevuji zesilenim stény, pokud dochazi k exofytickému ristu,
projevi se také defektem v naplni. Na hloubce invaze zavisi, zda je zesilena jen sténa,
nebo zda jsou infiltrovany i okolni struktury. V pokrocilejsich formach onemocnéni
jsou postizeny i regionalni a vzdalené mizni uzliny. Hematogenni metastazy se Sifi
hlavn¢ do jater, ktera maji funkci filtru u vSech nadord z povodi v. portac hepatis.
Pouze nadory z oblasti distalniho rekta mohou primarn¢ metastazovat systémovymi

zilami do plic a mozku.

Mezi zhoubné nadory stieva patii také karcinoid. Je to hypervaskularizovany
endokrinné aktivni nador, ktery se objevuje zejména na aboralnim useku ilea
a je nejcastéjSim zhoubnym nadorem tenkého stfeva. V CT obraze se jevi jako lozisko,
které se syti kontrastni latkou nejvyraznéji v arterialni fazi a velmi casto infiltruje
1 mesenterium. Lymfom se projevuje difiznim zesilenim stény tenkého stieva, Casto
az monstrozniho vzhledu. Lymfom je pfic¢inou stendz a subiledézniho az iledézniho
stavu. Tento zesileny segment stifeva se mize stat vodicim Utvarem ileocékalni
invaginace. VEtSinou se jedna o non-hodgkinské lymfomy, pti kterych byvaji soucasné
postiZzeny i mizni uzliny mezenteria a retroperitonea. Leiomyosarkom ma podobny
nalez na stfeve jako u lymfomu, kdy je sténa stfeva rozsitend. Velmi ¢asto metastazuje

krevni cestou do jater, mtze i do plic.

Stejn¢ jako u karcinomu zaludku, neni vypocetni tomografie vhodna k primarni
diagnostice kolorektalniho karcinomu, ale je vhodnd ke stanoveni stagingu
onemocnéni u pokrocilych stadii. VétSina téchto nadort se vyskytuje v rektosigmatu.
Nadory ulozené oralnéji manifestuji mnohem pozdéji, Casto ve fazi infiltrace do okoli
a pifi metastazovani. Kolorektalni karcinom je pomalu progredujici malignom,

ktery metastazuje do regionalnich miznich uzlin po a krevni cestou do jater a v posléze
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do plic. V CT obraze Ize hodnotit zesileni stény rekta s riznou mirou invaze do stény
stfeva, poté do okolni tukové tkdn€¢ a orgdnii. Pro pfesny obraz je vhodné naplnit
tracnik vodou, aby byla sténa dostatecné rozepjata. Vypocetni tomografie nam pomaha
odhalovat recidivu onemocnéni po chirurgickém vykonu i po kvalitnim podani

kontrastni latky CT vyrazné zaostava za moznostmi magnetické rezonance.

Nejcastéjsim mezenchymovym nadorem jater je hemangiom. Je vétSinou nahodilym
nalezem. Po podani kontrastni latky se hemangiom typicky nejprve syti nodularné
z periferie do stfedu, pozdéji nez ostatni parenchym dosahuje homogenné vyssi
denzity. Hyperdenzita pretrvava i na pozdnich skenech, kdy se uz denzita v normalnim
parenchymu snizuje. Velikosti hemangiomt jsou od n€kolika milimetr az po Gtvary
velikosti celého jaterniho laloku. Ve velkych hemangiomech mohou byt kalcifikace.
Drobné hemangiomy muzeme odliSit od metastaz zanesenym velkym ob¢hem jen

podle neménnosti Gtvart pii kontrolnich vysetfenich.

Hepatocelularni karcinom vznika na podkladé cirhézy po infekci hepatitidy B a C
a expozice aflatoxinu. Pi vySetfeni pocitacovou tomografii je obraz hepatocelularniho
karcinomu velmi pestry, Casté jsou neostfe ohrani¢ené hypodenzity mapovitého
vzhledu. V CT obraze vzdy obsahuje okrsky s casnym arterialnim enhancementem,
vysvétlitelnym selektivnim zasobenim nadoru a. hepatika. Nador se vétSinou objevuje
primarné, infiltruje jatra véetné v. portae a jaternich zil. V cévach ¢asto byva nadorova

tromboza.

Lymfomy se projevuji jako hepatomegalie snevyraznymi nehomogenitami
pfipominajicimi metastazy. Vzdy je jak nativné, tak i po podani kontrastni latky
hypodenznéjsi nez normalni jaterni tkan. Soucasné byvaji postizeny i jiné organy,
jako napftiklad slezina a lymfatické uzliny. Jako primamni a jediné jaterni postiZeni lze
nalézt jen vyjimecne.

Typickym mistem generalizace karcinomt zaludku, tracniku, slinivky, plic, prsu,
gynekologickych nadorti a lymfomi jsou jatra. Na CT obrazu se nachazi viceCetné
hypodenzni struktury okrouhlého tvaru. Po podéni kontrastni latky se jinak syti
metastazy zanesené via a. hepatica a via a. portae. Metastazy, které¢ jsou zanesené
portalnim ob&hem jsou hypovaskularizované a nejvice se syti az v portalni fazi.
Metastazy zanesené do jater velkym ob&hem se typicky syti v arteridlni fazi. Arteridlni

syceni se nejvyraznéji projevuje u hypervaskularizovanych nadorti, naptiklad
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karcinomu ledviny, karcinoidu, neuroendokrinnich nadorti, melanoblastomu
a karcinomu §titné z1azy. Nékteré metastazy centralné propadaji nekroze. Metastaticka

loziska se po 1écbe cytostatiky regresivné méni, nékdy kalcifikuji.

Karcinom zluéniku se vyviji na podklad¢ kalkulézni chronické cholecystitidy.
Dlouhou dobu ziistava némy, proto jeho vyskyt zjistime spiSe v pokrocilejsim stadiu
onemocnéni. Jevi se jako nehomogenni ztlusténi stény Zlucniku. Tento nador rychle
prorasta do jater, infiltruje malé omentum a tvoii metastdzy v okolnich miznich
uzlinach v porta hepatis a v celiakalni skupiné. Nadory vznikajici v oblasti soutoku
pravého a levého jaterniho ZluCovodu, spolecného zlucovodu a choledochu byvaji
Casto pric¢inou intrahepatalni cholestazy. Polypoidni formy se vyskytuji spiSe v distalni
¢asti zlucovodi. Napiiklad tzv. KlatskinGv tumor byva ulozen na soutoku jaternich

Zluc¢ovodu.

Néadory pankreatu jsou v 75 % hormonalné aktivnich. Asi ve 2/3 produkuji gastrin
(gastrinom), 1/10 inzulin (inzulinom) a glukagon (glukagonom) nebo somatostatin
(somatostatinom). Gastrinom byva nejcastéji ulozen extrapankreaticky v duodenu,
v antru Zaludku nebo také byva mezi hlavou pankreatu a porta hepatis.
Vysetieni pankreatu je nutné provadét po intravenéznim podani kontrastni latky
a po podani vody per os. Nadory se dobfe syti v pozdni arterialni fazi vyraznéji,
nez okolni tkan pankreatu. Poté se provadi dopliujici vySetfeni v druhé, portalni fazi

umoznujici odlisit cévni struktury.

Adenokarcinom  pankreatu  tvoifi asi  dvacetinu  malignit v populaci.
Karcinom pankreatu postihuje nejcastéji ve veéku od 50 do 70 let. Karcinomy v oblasti
téla a ocasu jsou diagnostikovany az v nekurabilnim stddiu onemocnéni jen proto,
7ze se pozd¢ projevi. Projevuji se jaternimi metastazami, nebo piimou invazi
do okolnich organi. VétSina karcinomlt  pankreatu byva adenoidnich
s hypovaskularizaci, proto se nadory pfi podani kontrastni latky zobrazuji v ¢asné fazi
jako hypodenzni okrsky ve zvétSeném pankreatu. Adenokarcinom pankreatu velice
Casto prorustd do perivaskularni tukové tkané AMS a VCI. Malé tumory maji kolem
vlastni maligni tkan€ zonu zanétlivych zmén, kterd neumozni ¢asna stadia karcinomu
pankreatu odlisit od chronického zanétu slinivky. Jestlize je postizena hlava pankreatu,
je patrma dilatace pankreatického vyvodu a atrofie zbylé Ccasti slinivky.
Karcinom pankreatu se vétSinou §iii do sleziny, Zaludku, traéniku, do retroperitonea

k hlavnim cévam a muze se §itit i do ledvin. Infiltrace postihuje pankreaticky tsek
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ductus choledochus, jeho obstrukci vznikd dilatace zluCovych cest.
Adenokarcinom metastazuje lymfatickymi cestami do paraaortalnich a paravazalnich
uzlin, také do uzlin v omentum minus a v. porta hepatis. K posouzeni operability
nadoru mimo zhodnoceni infiltrace a. mesenterica superior ¢i truncus coeliacus
potfebujeme znat piesn¢ urceny rozsah nadoru, vcetné lymfatickych a krevnich

metastaz. Provedeni vypocetni tomografie je zaklad pro staging.

Slezina byva postiZzena hodgkinskym lymfogranulomem a také non-hodgkinskymi
lymfomy. Nador sleziny se projevuje neostie ohraniceny, loziska se miiZzou chovat
expanzivné. Sekundarni nadory sleziny jsou vzacné, protoZze zde probiha
k efektivnimu niceni imunologicky exogennich buné¢k. Jestlize jsou ve sleziné
pfitomny metastdzy, projevuji se jako hypodenzni ostie ohrani¢ena loziska.

Metastazuji zde karcinomy ovaria, mocového méchyte, melanoblastom a lymfomy.

Nadory peritonea jsou zptisobeny predevsim sekundarni diseminaci gynekologickych
nadort a nadord gastrointestinalniho traktu. Projevuji se obvykle ascitem a zesilenim

nasténného i visceralniho peritonea.

Karcinom ledvin se vétSinou pii vySetfeni vypocetni tomografii projevuje jako
papilarni defekt v kontrastni naplni panvicky. Tento agresivni karcinom v pokroc¢ilém
stadiu infiltruje ledvinny parenchym z centra smérem do diené¢ a zplsobuje tak
jeho destrukci. Nadory, které postihuji uretery jsou vétSinou implantacnimi

metastazami nadord panvicky ledviny.

Adenokarcinom ledviny se nejcastéji vyskytuje ve stfednim a vys$sim véku, Castéji
u muzl. Je to velice agresivni nador, snadno podléhajici centralni nekroze.
Lokalné mtize prorustat do perirenalniho, pak i do pararenalniho prostoru, do musculus
psoas a do rendlni zily, také do dolni duté zily. Adenokarcinom metastazuje do plic,
do kosti, mozku, do druhostranné ledviny, do nadledvin, varlete i1 ovaria.
Postizeny byvaji i pararendlni mizni uzliny. Obraz adenokarcinomu na CT je typicky,
vitalni ¢ast se dobfe syti kontrastni latkou a jeho centrum byva hypodenzni z divodu

nekrozy.

Typickym piiznakem nefroblastomu je tenkd slupka normalniho ledvinového
parenchymu kolem nadorové tkané. Nekdy byva nador prokrvacen. Prortsta do renalni

zily a metastazuje krevni cestou do plic a jater. Nefroblastom nesmi byt bioptovan

54



v

pro nebezpeci rozneseni metastaz. Metastdzy do ledvin nejsou casté, Castéjsi jsou

infiltrace pii leukémii a lymfomech.

Papilokarcinom je nador mocového méchyte. Je to Siroce nasedajici klkaty utvar,
ktery ob&as miva dlouhou stopku. Castgji jsou postizeni muzi. CT vySetieni je dileZité
pfi  stanoveni  paging u  papilomakarcinomu = mocového  méchyte.
Na CT obrazu se posuzuje infiltrace na sténu, infiltrace okolniho tuku, invaze do
okolnich organti a pritomnost patologicky zvétSenych uzlin. Pokud dojde k obstrukci

mocovodu papilokarcinomem, vznika dilatace ureteru a panvicky.

Karcinom prostaty se objevuje v jeji periferni ¢asti, proristd pouzdrem a infiltruje
okolni tukovou tkan, semenné vacky a dno mocového méchyie. Ve druhém stadiu
se projevuje asymetrickym vyklenutim kontury prostaty. Ve tietim stadiu uz infiltruje

okolni tukovou tkan a projevuje se neostrym ohrani¢enim prostaty.

Nadory varlete se $iii lymfatickou cestou do retroperitonealnich uzlin, ale mohou byt
zasazeny panevni uzliny i semenné vacky. CT vySetteni je dlezité pro staging nadort
varlete. Tyto nadory metastazuji krevni cestou do plic. Nadory se mohou vyskytnout

1 v nesestouplém varleti, ktery zistava v duting bfisni.

Karcinom délozniho téla byva méné Casty nez karcinom cervixu. Nador se projevuje
zvétSenim dé€lohy a jeji hypodenzni naplni, ktera zlstava po aplikaci kontrastni latky
hypodenznéjs$i nez myometrium. V pozdé¢jSich stadiich se nador §ifi na vaginu
a adnexa. Metastazuje lymfatickou cestou do oblasti paraaortalni v Grovni renalnich

cév.

Karcinom cervixu tvofi metastdzy v miznich uzlinach, kostech, plicich, mozku
a vjatrech. V dnesni dob¢ je vypocetni tomografie nahrazena vysetfenim panve

ultrazvukem nebo magnetickou rezonanci.

Kystadenokarcinom je zhoubny nador ovaria, ktery se po podani kontrastni latky
nehomogenné syti.  Nador  casto dosahuje obrovskych ~ rozméru.

Metastazuje do peritonea, velké predstéry a mesenteria.

Adenom nadledvin se zobrazuje jako uzel velikosti 1-2 cm a byva relativné
hypodenzni. Po podani kontrastni latky se denzita adenomu zvySuje jen lehce

od metastaz. VétSina hormonalné aktivnich adenomt tvoii glukokortikoidy
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a je pricinou Cushingova syndromu. Nékteré adenomy produkuji mineralokortikoidy

a zpusobuji tzv. Conniiv syndrom. Tyto adenomy byvaji malych velikosti.

Sekundarni nadory nadledvin jsou pomérné¢ casté, predev§im u karcinomu plic, prsu

a ledvin. ZvétSeni nadledvin byva oboustranné.

Karcinomy nadledvin dosahuji vétsi velikosti nez adenomy. Byvaji ostfe ohrani¢ené
a po podani kontrastni latky se denzita zvySuje. Velmi Casté také byvaji regresivni
zmény jako jsou nekrozy a krvaceni. Nediferencované sarkomat6zni nadory prechazeji

v infiltrace do okolnich struktur.

Feochromocytom je vyrazné¢ cévnaty nador, nativné je jeho denzita rlzna.
Po podéani kontrastni latky se denzita vitalni tkan¢ vyrazné zvysuje.
Kalcifikace se u feochromocytti objevuji jen ve tietin€ nalezl. Pokud je nador neostie

ohraniCeny a roste infiltrativné s metastazami, jedna se o maligni feochromocytom.

Neuroblastom je velmi cCastym intraabdomindlnim nadorem détského véku.
Je to velmi agresivni nador, ktery casné metastazuje do kosti a orbity, nebo do jater.
V moci byvaji pfitomny produkty metabolismu katecholamint. Ve vétsin¢ ptipada
obsahuje neuroblastom kalcifikace, nativné je jeho denzita srovnatelna s denzitou
svaloviny. Poddnim kontrastni latky se syti vitalni tkan, ale cystické a nekrotické

oblasti denzitu nezvysuji.

Néadory tukové tkané nizkého gradingu byvaji dobie ohranicené s mirné vytvofenou
kresbou intersticia. Jejich denzita je stejnd jako u tukové tkane.
Vétsi utvary liposarkomu podléhaji regresivnim zméndm — mohou se objevit
kalcifikace, nekrozy a drobna krvaceni. Liposarkomy vysSiho gradingu nejsou

ohrani¢ené vici okolni tkani, dokonce byvaji shodné se svalem ¢i vazivem.

Hodgkiniv lymfom zasahuje spiSe jatra, slezinu, kosti a uzliny v retroperitoneu.
Tato lymfomova infiltrace se projevuje jako zvétSeni a zmnoZeni jednotlivych miznich
uzlin. Tyto lymfomy jsou vétSinou homogenni tkan, ktera je nativné i postkontrastné
podobné denzity jako svalova tkan. Pii stagingu lymfomi je velmi dulezité vSimat
si postizeni uzlin v retrokruralni lokalizaci, také je dulezité vSimat postiZeni

mezenteria, jater a sleziny.

Sekundarni postizeni retroperitonea vznikd pfimou infiltraci u velkych néadord

pankreatu, tlustého stieva, panevnich organti a lymfogennim rozsevem do uzlin.

56



Tyto uzliny jsou zvétSené, ostfe ohranicené a jejich lokalizace zavisi na misté
primarniho nadoru. Mezi typické lokalizace patii paraaortalni uzliny kolem rendlnich
cév u nadoru varlat, t€la délohy a ovaria. Uzliny kolem bifurkace aorty byvaji
postizeny u karcinomu hrdla d¢lozntho a kolorektalniho karcinomu.

Do paraaoralnich uzlin se $itfi nadory pankreatu.
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5 VYSLEDKY VYZKUMU

Pii své studii jsem pouzila u kazdého vySetfovaného 2 snimky. Prvni sken je vzdy sken

s pouzitim iterativni rekonstrukce a druhy sken s pouzitim filtrované zpétné projekce.

Rozdil mezi iterativni rekonstrukci (IR) a filtrovanou zpétnou projekci (FBP)

u vodniho fantomu.

FBP

Obrdazek ¢. 22: rozdil mez IR a FBP

DLP (dose length product) u skenu s pouzitim iterativni rekonstrukce byla

46,46 mGy*cm.
DLP u skenu s pouzitim filtrované zpétné projekce byla 48,26 mGy*cm.

Kromé& toho, Ze u skenu s pouzitim iterativni rekonstrukce vidime mirny pokles

hodnoty DLP, miizeme také rozlisit mensi podil Sumu pfi pouziti této rekonstrukce.
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VySetirovany €. 1

FBP

Obrazek ¢. 23: Vysetrovany ¢. 1

DLP pfi pouziti iterativni rekonstrukce byla 258,02 mGy*cm.
DLP pfi pouziti filtrované zpétné projekce byla 332,94 mGy*cm.

DLP s iterativni rekonstrukci klesla o 22,5%.

Kvalitativni hodnoceni radiologickych 1¢kait:

e Obraz s pouzitim iterativni rekonstrukce je v porovnani s pouzitim filtrované
zpétné projekce velmi dobfe hodnotitelny, pfiCemz vétSina Iékarti hodnotila

obraz s IR jako znatelné zlepSeni piehlednosti kontur organt a jejich struktur.
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Vysetiovany ¢. 2

FBP

Obrazek ¢. 24: Vysetiovany ¢. 2

DLP pfi pouziti iterativni rekonstrukce byla 905,60 mGy*cm.
DLP pfi pouziti filtrované zpétné projekce byla 1308,55 mGy*cm.

DLP s iterativni rekonstrukci klesla o 30,8 %.

Kwvalitativni hodnoceni radiologickych 1¢kait:

e Obraz s pouzitim iterativni rekonstrukce je v porovnani s pouzitim filtrované
zpétné projekce velmi dobfe hodnotitelny, pficemz lékafi hodnotili obraz

s IR jako znatelné zlepseni piehlednosti kontur organt a jejich struktur.
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Vysetiovany ¢. 3

FBP

Obrazek ¢. 25: Vysetrovany ¢. 3

DLP pfi pouziti iterativni rekonstrukce byla 522,28 mGy*cm.
DLP pfi pouziti filtrované zpétné projekce byla 643,68 mGy*cm.

DLP s iterativni rekonstrukci klesla o 18,9 %.

Kvalitativni hodnoceni radiologickych 1ékait:

e Obraz s pouzitim iterativni rekonstrukce je v porovnani s pouzitim filtrované
zpétné projekce velmi dobfe hodnotitelny, pficemz l€kaii hodnotili obraz

s IR jako znatelné zlepseni piehlednosti kontur organt a jejich struktur.
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Vysetiovany ¢. 4

FBP

Obrazek ¢. 26: Vysetiovany ¢. 4

DLP pfi pouziti iterativni rekonstrukce byla 381,17 mGy*cm.
DLP pfi pouziti filtrované zpétné projekce byla 552,30 mGy*cm.

DLP s iterativni rekonstrukei klesla o 31 %.

Kwvalitativni hodnoceni radiologickych 1¢kai:

e Obraz s pouzitim iterativni rekonstrukce je v porovnani s pouzitim filtrované
zpétné projekce velmi dobfe hodnotitelny, pficemz l€kaii hodnotili obraz

s IR jako znatelné zlepSeni prehlednosti kontur organi a jejich struktur.
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Vysetitovany €. 5

FBP

Obrazek ¢. 27: Vysetiovany ¢. 5

DLP pfi pouziti iterativni rekonstrukce byla 428,56 mGy*cm.
DLP pfi pouziti filtrované zpétné projekce byla 590,29 mGy*cm.

DLP s iterativni rekonstrukci klesla o0 27,4 %.

Kvalitativni hodnoceni radiologickych 1¢kait:

e Obraz s pouzitim iterativni rekonstrukce je v porovnani s pouzitim filtrované
zpétné projekce velmi dobfe hodnotitelny, pficemz l€kaii hodnotili obraz
s IR jako znatelné az vyrazné zlepSeni piehlednosti kontur organd a jejich

struktur.
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Vysetiovany €. 6

FBP

Obrazek ¢. 28: Vysetiovany ¢. 6

DLP pfi pouziti iterativni rekonstrukce byla 339,71 mGy*cm.
DLP pfi pouziti filtrované zpétné projekce byla 415,82 mGy*cm.

DLP s iterativni rekonstrukci klesla o 18,3 %.

Kvalitativni hodnoceni radiologickych 1¢kait:

e Obraz s pouzitim iterativni rekonstrukce je v porovnani s pouzitim filtrované
zpétné projekce velmi dobfe hodnotitelny, pficemz l€kaii hodnotili obraz
s IR jako znatelné az vyrazné zlepSeni piehlednosti kontur organd a jejich

struktur.
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Vysetiovany ¢. 7

FBP

Obrazek ¢. 29: VySetrovany ¢. 7

DLP pfi pouziti iterativni rekonstrukce byla 517,52 mGy*cm.
DLP pfi pouziti filtrované zpétné projekce byla 668,88 mGy*cm.

DLP s iterativni rekonstrukci klesla o0 22,6 %.

Kvalitativni hodnoceni radiologickych 1¢kait:

e Obraz s pouzitim iterativni rekonstrukce je v porovnani s pouzitim filtrované
zpétné projekce velmi dobfe hodnotitelny, pficemz l€kaii hodnotili obraz
s IR jako znatelné az vyrazné zlepSeni piehlednosti kontur organt a jejich

struktur.
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Vysetiovany ¢. 8

FBP

Obrazek ¢. 30: Vysetiovany ¢. 8

DLP pfi pouziti iterativni rekonstrukce byla 372,67 mGy*cm.
DLP pfi pouziti filtrované zpétné projekce byla 457,54 mGy*cm.

DLP s iterativni rekonstrukci klesla o 18,5 %.

Kvalitativni hodnoceni radiologickych 1¢kai:

e Obraz s pouzitim iterativni rekonstrukce je v porovnani s pouzitim filtrované
zpétné projekce velmi dobfe hodnotitelny, pficemz lékafi hodnotili obraz
s IR jako znatelné az vyrazné zlepSeni piehlednosti kontur organd a jejich

struktur.
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Vysetiovany ¢. 9

FBP

Obrazek ¢. 31: VySetrovany ¢. 9

DLP pfi pouziti iterativni rekonstrukce byla 644,38 mGy*cm.
DLP pfi pouziti filtrované zpétné projekce byla 789,44 mGy*cm.

DLP s iterativni rekonstrukci klesla o 18,4 %.

Kvalitativni hodnoceni radiologickych 1¢kait:

e Obraz s pouzitim iterativni rekonstrukce je v porovnani s pouzitim filtrované
zpétné projekce velmi dobfe hodnotitelny, pficemz l€kaii hodnotili obraz

s IR jako znatelné zlepSeni prehlednosti kontur organii a jejich struktur.
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Vysetiovany ¢. 10

FBP

Obrazek ¢. 32: VySetrovany ¢. 10

DLP pfi pouziti iterativni rekonstrukce byla 268,3 mGy*cm.
DLP pfi pouziti filtrované zpétné projekce byla 360,66 mGy*cm.

DLP s iterativni rekonstrukci klesla o 25,6 %.

Kvalitativni hodnoceni radiologickych 1¢kait:

e Obraz s pouzitim iterativni rekonstrukce je v porovnani s pouzitim filtrované
zpétné projekce velmi dobfe hodnotitelny, pficemz l€kaii hodnotili obraz
s IR jako znatelné az vyrazné zlepSeni piehlednosti kontur organd a jejich

struktur.
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VySetiovany ¢. 11

FBP

Obrazek ¢. 33: Vysetrovany ¢. 11

DLP pfi pouziti iterativni rekonstrukce byla 425,70 mGy*cm.
DLP pfi pouziti filtrované zpétné projekce byla 551,89 mGy*cm.

DLP s iterativni rekonstrukci klesla o0 22,9 %.

Kvalitativni hodnoceni radiologickych 1¢kait:

e Obraz s pouzitim iterativni rekonstrukce je dobfe hodnotitelny, pricemz lékaii
hodnotili obraz s IR na zcela stejné tirovni jako snimek provedeny filtrovanou

zpétnou projekci.
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Vysetiovany ¢. 12

FBP

Obrazek ¢. 34: Vysetrovany ¢. 12

DLP pfi pouziti iterativni rekonstrukce byla 353,47 mGy*cm.
DLP pfi pouziti filtrované zpétné projekce byla 473,15 mGy*cm.

DLP s iterativni rekonstrukci klesla o 25,3 %.

Kvalitativni hodnoceni radiologickych 1¢kait:

e Obraz s pouzitim iterativni rekonstrukce je v porovnani s pouzitim filtrované
zpétné projekce velmi dobfe hodnotitelny, pficemz l€kaii hodnotili obraz

s IR jako znatelné zlepsSeni prehlednosti kontur organi a jejich struktur.
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Vysetiovany ¢. 13

Obrazek ¢. 35: Vysetrovany ¢. 13

DLP pfi pouziti iterativni rekonstrukce byla 367,75 mGy*cm.
DLP pfi pouziti filtrované zpétné projekce byla 518,85 mGy*cm.

DLP s iterativni rekonstrukci klesla o0 29,1 %.

Kwvalitativni hodnoceni radiologickych 1¢kai:

e Obraz s pouzitim iterativni rekonstrukce je v porovnani s pouzitim filtrované
zpétné projekce velmi dobfe hodnotitelny, pficemz l€kaii hodnotili obraz

s IR jako znatelné zlepseni piehlednosti kontur organt a jejich struktur.
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Vysetiovany ¢. 14

Obrazek ¢. 36: VySetrovany ¢. 14

DLP pfi pouziti iterativni rekonstrukce byla 765,20 mGy*cm.
DLP pfi pouziti filtrované zpétné projekce byla 988,11 mGy*cm.

DLP s iterativni rekonstrukci klesla o0 22,6 %.

Kwvalitativni hodnoceni radiologickych 1¢kait:

e Obraz s pouzitim iterativni rekonstrukce je v porovnani s pouzitim filtrované
zpétné projekce dobfe hodnotitelny, pficemz Iékafi hodnotili obraz

s IR jako zanedbatelné zlepSeni prehlednosti kontur organti a jejich struktur.
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Vysetiovany €. 15

IR FBP

Obrazek ¢. 37: VySetfovany ¢. 15

DLP pfi pouziti iterativni rekonstrukce byla 555,65 mGy*cm.
DLP pfi pouziti filtrované zpétné projekce byla 692,94 mGy*cm.

DLP s iterativni rekonstrukci klesla o 19,9 %.

Kwvalitativni hodnoceni radiologickych 1¢kait:

e Obraz s pouzitim iterativni rekonstrukce je v porovnani s pouzitim filtrované
zpétné projekce velmi dobfe hodnotitelny, pficemz lékafi hodnotili obraz

s IR jako znatelné zlepsSeni prehlednosti kontur organi a jejich struktur.
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Vysetiovany ¢. 16

FBP

Obrazek ¢. 38: Vysetrovany ¢. 16

DLP pfi pouziti iterativni rekonstrukce byla 912,98 mGy*cm.
DLP pfi pouziti filtrované zpétné projekce byla 1089,53 mGy*cm.

DLP s iterativni rekonstrukci klesla o 16,2 %.

Kvalitativni hodnoceni radiologickych 1¢kait:

e Obraz s pouzitim iterativni rekonstrukce je v porovnani s pouzitim filtrované
zpétné projekce dobife hodnotitelny, pficemz Iékafi hodnotili obraz

s IR jako zanedbatelné zlepSeni prehlednosti kontur organti a jejich struktur.
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Vysetiovany €. 17

FBP

Obrazek ¢. 39: VySetrovany ¢. 17

DLP pfi pouziti iterativni rekonstrukce byla 259,80 mGy*cm.
DLP pfi pouziti filtrované zpétné projekce byla 409,06 mGy*cm.

DLP s iterativni rekonstrukci klesla o 36,5 %.

Kvalitativni hodnoceni radiologickych 1¢kait:

e Obraz s pouzitim iterativni rekonstrukce je v porovnani s pouzitim filtrované
zpétné projekce dobife hodnotitelny, pficemz Iékafi hodnotili obraz

s IR jako zanedbatelné zlepSeni prehlednosti kontur organti a jejich struktur.
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Vysetiovany ¢. 18

IR FBP

Obrazek ¢. 40: VySetrovany ¢. 18

DLP pfi pouziti iterativni rekonstrukce byla 685,32 mGy*cm.
DLP pti pouziti filtrované zpétné projekce byla 855,42 mGy*cm.

DLP s iterativni rekonstrukei klesla o 20 %.

Kvalitativni hodnoceni radiologickych 1¢kait:

e Obraz s pouzitim iterativni rekonstrukce je v porovnani s pouzitim filtrované
zpétné projekce velmi dobfe hodnotitelny, pficemz l€kaii hodnotili obraz
s IR jako znatelné az vyrazné zlepSeni piehlednosti kontur organd a jejich

struktur.
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Vysetiovany ¢. 19

IR FBP

Obrazek ¢. 41: Vysetrovany ¢. 19

DLP pfi pouziti iterativni rekonstrukce byla 389,92 mGy*cm.
DLP pfi pouziti filtrované zpétné projekce byla 597,76 mGy*cm.

DLP s iterativni rekonstrukei klesla o 35 %.

Kvalitativni hodnoceni radiologickych 1¢kait:

e Obraz s pouzitim iterativni rekonstrukce je v porovnani s pouzitim filtrované
zpétné projekce velmi dobfe hodnotitelny, pficemz 1ékafi hodnotili obraz
s IR jako znatelné az vyrazné zlepSeni piehlednosti kontur organt a jejich

struktur.
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Vysetiovany ¢. 20

IR FBP

IOMERON 400 IOMERON 400

Obrazek ¢. 42: Vysetrovany ¢. 20

DLP pfi pouziti iterativni rekonstrukce byla 401,31 mGy*cm.
DLP pfi pouziti filtrované zpétné projekce byla 654,19 mGy*cm.

DLP s iterativni rekonstrukci klesla o 38,4 %.

Kvalitativni hodnoceni radiologickych 1¢kait:

e Obraz s pouzitim iterativni rekonstrukce je v porovnani s pouzitim filtrované
zpétné projekce velmi dobfe hodnotitelny, pficemz 1ékafi hodnotili obraz
s IR jako znatelné az vyrazné zlepSeni piehlednosti kontur organt a jejich

struktur.

78



V tabulce jsou uvedeny hodnoty DLP u 20 pacientii pfi pouziti filtrované zpétné
projekce ve srovnani s pouzitim iterativni rekonstrukce. Z toho je vypocitano o kolik

% DLP pii iterativni rekonstrukci klesla.

Vysetfovani FBP IR ;E:)Zs:/:)
1 332,94 258,02 22,5
2 1308,55 905,6 30,8
3 643,68 522,28 18,9
4 552,3 381,17 31
5 590,29 428,56 27,4
6 415,82 339,71 18,3
7 668,88 517,52 22,6
8 457,54 372,67 18,5
9 789,44 644,38 18,4

10 360,66 268,3 25,6
11 551,89 425,7 22,9
12 473,15 353,47 25,3
13 518,85 367,75 29,1
14 988,11 765,2 22,6
15 692,94 555,65 19,9
16 1089,53 912,98 16,2
17 409,06 259,8 36,5
18 855,42 685,32 20
19 597,76 389,92 35
20 654,19 401,31 38,4

Primérné

snizeni DLP

v % 24,995

Tabulka ¢. 3: Naméfené hodnoty pii snimkovani a jejich prameér



Z grafu ¢.1 lze vycist, Ze technikou iterativni rekonstrukce pti vySetteni CT bficha,
ve srovnani s bézn¢ pouzivanou filtrovanou zpétnou projekci, mizeme snizit hodnotu

DLP u kazdého pacienta a to v priméru o 24,995 %.

Hodnoty DLP pfi IR a FBP
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=@=\/ySetiovani ==@==FBP IR Snizeni DLP v %

Graf €. 1: Znazoriyjici hodnoty DLP piti IR a FBP

Kvalitativni hodnoceni lékari

Vtabulce ¢. 4 je uvedeno hodnoceni kvality skenti radiologickymi Iékafi.
Vétsina Iékart hodnoti snimky pofizené s pomoci iterativni rekonstrukce jako znateln¢
az vyrazné zlepSené. Jen u jednoho pacienta €. 11 nebylo zaznamenano zadné zlepsSeni
obrazu, pricemz byl obraz hodnocen jednim Iékarem jako znatelné zhorSen.

Tyto vysledky jsou naznaceny také v grafu €. 2.



Sloupecl Lékar1 Lékar 2 Lékar 3 Lékar 4 Lékar 5

Vys. 1 2 3 2 2 2
Vys. 2 1 3 2 3 2
Vys. 3 2 3 2 2 2
Vys. 4 1 3 3 2 2
Vys. 5 1 3 1 2 2
Vys. 6 1 3 2 1 2
Vys. 7 1 3 1 1 3
Vys. 8 1 3 2 1 2
Vys. 9 2 3 2 1 2
Vys. 10 1 3 2 1 2
Vys. 11 4 3 3 3 3
Vys. 12 2 3 2 2 2
Vys. 13 1 3 2 2 2
Vys. 14 3 3 3 2 2
Vys. 15 2 3 2 2 2
Vys. 16 2 3 2 2 3
Vys. 17 2 3 2 2 3
Vys. 18 1 3 1 2 2
Vys. 19 1 3 1 1 2
Vys. 20 1 3 1 1 2

Tabulka ¢.4: Hodnoceni kvality skent

Kvalitativni hodnoceni RDG lékaru
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Graf ¢. 2: Kvalitativni hodnoceni skent RDG 1ékaii



6 DISKUZE

Dutlezitou soucasti moderni mediciny jsou zobrazovaci metody. Do této oblasti
vstoupila poc¢atkem 70. let vypocetni tomografie, ktera v dnesni dob¢ patii mezi bézné
vySetfovaci postupy. Je vyznamnou soucasti diagnostiky onkologickych onemocnéni,
neurologickych poruch, traumat atd. Kazdym rokem stoupéa pocet vySetieni, zaroven
se také méni metodika vySetfeni, zvlast¢ diky vyvoji CT pfistroji, zvySovanim

rychlosti, rozliSenim, moZnostem postprocessingovych metod.

Negativnim dopadem nartstajiciho poctu CT vySetfeni je vzrustajici kolektivni davka
z 1ékatského ozateni, které je nase populace vystavena.
Vyrobcei pocitacové tomografie se snazi vyvijet techniky, které snizuji jednotlivou
davku. Je to naptiklad zavedeni ultra rychlych keramickych detektort, CareDose
systémi expozic¢ni automatiky k vyuzivani détskych protokolt. Dalsi moZnosti je
vyuziti iterativni rekonstrukce CT obrazu. Tento algoritmus byl vyuzivan v CT uz
na pocatku, ale pro vysoké Casové naroky, které je potieba k rekonstrukci obrazu
se od n¢j upustilo. Avsak vyvoj iterativnich rekonstrukei dale pokracoval v oblasti
nukledrni mediciny, tam se staly zdkladem pro vypocet obrazii emisni tomografie,
které pracuji s menSim mnozstvim projekcnich dat a navic vétSim podilem Sumu.
Zvysené Casové naroky zde nejsou takovym problémem jako u CT.
Na rozdil od filtrované zpétné projekce se u iterativnich metod nevyskytuje
hvézdicovity artefakt, potlacuje i dal$i nezadouci vlivy jako napf. zeslabeni toku
foton,  jejich rozptyl, vliv rozliSovaci schopnosti kolimatoru.

Sum v obraze pfi iterativni rekonstrukci méné rusivy nez u filtrované zpétné projekce.

Pii pouziti protokolu od firmy Siemens s pouzitim iterativni rekonstrukce dochazi
ke sniZzeni hodnoty DLP v priméru o 24,995 % u vySetieni bficha a malé panve.
Iterativni rekonstrukce nastavend na hodnotu 3 potlacuje Sum v obraze, zvyrazni
kontury organti bez ovlivnéni kvality skenované oblasti, bez ovlivnéni popisu
radiologického 1ékare. Je zde naprosto stejnd kvalita zobrazovaného objektu jako je
u filtrované zpétné projekce s vyssi davkou zafeni.
Iterativni rekonstrukce matematickym zplsobem zvyraziuje rozdily denzit mezi

jednotlivymi voxely na celkové kontrastni i prostorové rozliseni.
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7 ZAVER

Vramci této diplomové prace byla ovéfena moznost pouziti iterativni
rekonstrukce pro snizeni davkovych parametrt pfi skenovani bficha a malé panve.
V Karvinské hornické nemocnici je vsoucasné dobé pouzivané¢ CT Somatom
Perspective, které disponuje moznosti iterativni rekonstrukce algoritmem ADMIRE.
Pii pouziti tohoto rekonstrukéniho algoritmu udéva vyrobce moznost vyrazného
snizeni davky pfi zachovani vysoké kvality obrazu v porovnani s nejcastéji uzivanou

rekonstrukci pomoci filtrované zpétné projekce.

Porovnanim skenti 20 pacientti pti CT vySetfeni bficha s pouzitim filtrované
zpétné projekce a iterativni rekonstrukce, bylo potvrzeno sniZzeni davkovych
parametril pfi pouziti iterativni rekonstrukce. Jako nejvhodnéjsi byl pouzit algoritmus
ADMIRE sily 3, ktery tvofi kompromis mezi redukci Sumu a vyhlazenim obrazu.
Algoritmus iterativni rekonstrukce potlacuje a zvyrazituje matematickym zptisobem
vliv rozdili denzit mezi jednotlivymi voxely na celkové kontrastni i prostorové

rozliSeni.

Pii hodnoceni kvality radiologickymi Iékafi vétSina odpovédéla, ze iterativnim
algoritmem je obraz prehlednéjsi a doslo k vétsi prehlednosti kontur organd a jejich

struktur.

Mtzeme tedy konstatovat, Ze iterativni rekonstrukce je prakticky vyuzitelna

pti stagingu v CT diagnostice u vySetieni biicha a malé panve.
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