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Abstrakt v CJ:

Uvod: Tématem diplomové prace je porovnani kvality provedeného vysetieni na
multidetektorové vypocetni tomografii CT Brilliance 64 se zobrazenim na spektralnim CT
Spectral CT 7500 u pacientli s podezienim na cévni mozkovou piihodu. Prace se zabyva
radiani z4téZi na pacienta na rozdilnych pfistrojich a hodnocenim kvality vySetfeni CT
angiografie mozkovych tepen. Zkouma vliv objemu a mnoZstvi jodové kontrastni latky

vysledné zobrazeni.

Cil: Cilem diplomové prace bylo porovnani kvality zobrazeni CT angiografie u dvou
rozdilnych pfistrojil na totoZném vySetieni pii sniZzeni koncentrace jodu v kontrastni latce. Déle
hodnoceni kontrastni napIné€ u CT angiografie na spektralnim CT (Spectral CT 7500) pfi sniZeni

mnozstvi podané jodové kontrastni latky.



Metodika: Vyzkumny soubor byl 153 pacientii (67 Zen a 86 muzili, prumér 68,8 + 14,2
let) s podezienim na cévni mozkovou piihodu Retrospektivné byly vyhleddny elektronické
zadanky pacientli v programu e-MED, u nichZz v ramci stroke protokolu bylo provedeno CT
vysetieni nativni hlavy a CT angiografie ve Fakultni nemocnici Brno Bohunice. Patologie byla
zjiStovana z nalezli vySetfeni od radiologli s odbornou specializaci. Informace o davkovém
protokolu a obrazové dokumentaci byly ziskany z archivacniho a komunika¢niho systému
Marie PACS a Concerto 11 od vyrobce Philips Healthcare. Kvalita byla hodnocena z
namétfenych denzit vybranych oblasti u CT angiografie mozku a mozkovych tepen. Dale byly
ziskany informace o prob&hlé bolus tracking metodé. Po ziskani vSech tidajti probéhlo testovani

hypotéz a jejich statistickému zpracovani.

Vysledky: Bylo prokdzano snizeni radiacni z4téZe na pacienta pfi vySetieni na spektralni
vypocetni tomografii Spectral CT 7500. Dale byl prokazéan vliv koncentrace jodu na vysledny
obraz snizenim denzit v métenych oblastech. Doslo i ke snizeni namétenych denzit u vySetieni
se snhizenym mnozstvim podané kontrastni latky. VSechny namétené hodnoty vSak byly

dostate¢né hodnotitelné.

Zavér: Vysledky prokdzaly sniZzeni radiacni zatéZe na pacienta pii vySetfeni na
spektralni vypocetni tomografii Spectral CT 7500. Dale byl prokézan vliv koncentrace jédu na
vysledny obraz sniZzenim denzit v méfenych oblastech. Doslo i ke sniZzeni naméfenych denzit u
vySetieni se snizenym mnozstvim podané kontrastni latky. VSechny namétené hodnoty vSak

byly dostate¢né hodnotitelné.
Abstrakt v AJ:

Introduction: The topic of the thesis is the comparison of the quality of examinations
performed on multidetector computed tomography (CT) Brilliance 64 with imaging on spectral
CT Spectral CT7500 in patients suspected of cerebrovascular stroke. The thesis addresses the
radiation exposure to the patient on different devices and evaluates the quality of CT
angiography of cerebral arteries. It examines the influence of the volume and amount of iodine

contrast agent on the resulting imaging.

Objectives: The aim of the thesis was to compare the quality of CT angiography imaging
on two different devices in identical examinations with reduced iodine concentration in the

contrast agent. Furthermore, to evaluate the contrast enhancement in CT angiography on



spectral CT (Spectral CT 7500) with a reduction in the amount of administered iodine contrast

agent.

Methodology: The research sample consisted of 153 patients (67 women and 86 men,
with an average age of 68.8 £ 14.2 years) suspected of cerebrovascular stroke. Electronic
requests for patients in the e-MED program were retrospectively searched for, for whom CT
examinations of the native head and CT angiography were performed as part of the stroke
protocol at the Faculty Hospital Brno Bohunice. Pathologies were determined from the findings
of examinations by radiologists with specialized expertise. Information on dose protocols and
image documentation was obtained from the archival and communication system Marie PACS
and Concerto 11 from the manufacturer Philips Healthcare. Quality was assessed from
measured densities of selected areas in CT angiography of the brain and cerebral arteries.
Further information was obtained on the conducted bolus tracking method. After obtaining all
the data, hypotheses were tested and statistically processed.

Results: A reduction in patient radiation exposure during examinations on spectral
computed tomography Spectral CT 7500 was demonstrated. Furthermore, the influence of
iodine concentration on the resulting image was demonstrated by a reduction in density in the
measured areas. There was also a decrease in measured densities in examinations with reduced

administered contrast agent. However, all measured values were sufficiently assessable.

Conclusion: The results demonstrated a reduction in patient radiation exposure during
examinations on spectral computed tomography Spectral CT 7500. Furthermore, the influence
of iodine concentration on the resulting image was demonstrated by a reduction in density in
the measured areas. There was also a decrease in measured densities in examinations with
reduced administered contrast agent. However, all measured values were sufficiently

assessable.

Kli¢ova slova v CJ: spektralni CT, CT s dudlni energii, cévni mozkova ptihoda, iktus,

zobrazovaci metody, kontrastni latka, CT mozku, CT angiografie, CMP protokol

Kli¢ova slova v AJ: spectral CT, dual energy CT, stroke, ischemic stroke, imaging methods,
contrast agent, stroke protocol, brain CT, CT angiography

Rozsah: 98 stran / 4 strany
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UvVOD

Po celém svété stoupa incidence cévni mozkové piihody s Ceska republika tomu
bohuzel neni vyjimkou. Mozkovéa mrtvice je druhou nejcastéjsi pricinou umrti a rocné postihne
okolo 300 000 lidi. (Narodni zdravotnicky informacni portal, 2024) V soucasné dob¢ se uvadi
incidence ischemické cévni mozkové piihody 211 pfipadi na 100 000 obyvatel za rok. (prof.
MUDr. Josef Bednatik, CSc., FCMA, FEAN (garant); MUDr. Mgr. Radim et al., 2022) Proto
Cerebrovaskularni sekce Ceské neurologické spoleénosti CLS JEP a Ceskd spolednost
intervenéni radiologie CLS JEP zastiesuji program s ndzvem Projekt Cas, ktery se zaméfuje na
informovanost §iroké vefejnosti o prevenci, projevech a moznostech jeji véasné 1écby cévni
mozkové piithody. Jejich mottem je “Cas je mozek.”, jelikoz v&asna diagnostika a zahajeni

terapie miize pacienta zcela zotavit, nebo alespon snizit nasledky nemoci. (Cas je mozek, 2024)

Ceska republika ma velmi dobie propracovany systém piijmu pacientli s mozkovou
ptihodou a v soucasné dobé¢ existuje 45 specializovanych iktovych center, které dokazi zajistit
diagnostiku, terapeutické procedury a naslednou péci o pacienta. (Narodni zdravotnicky

informacni portal, 2024)

Diplomova prace ma za cil pfedstavit vyznam a rozvoj novych technik v oblasti
radiodiagnostiky v akutni péci u pacienti s podezfenim na cévni mozkovou piithodu.
S modernim technickym vybavenim Ize ziskat obrazova data pacienta rychleji a ve vyssi kvalité
nez v minulosti, aniZ by doSlo k vétSimu ohroZeni stavu pacienta spojenym s ioniza¢nim
zafenim. Trendem je i snizovani mnozstvi podané jodové kontrastni latky a snizeni samotného
mnozstvi jodu v kontrastni latce, tim sniZit zatéZ na pacienta v co nejvetsi mife. Vyzkumna
¢ast porovnava radiacni zatéz z celkového vySetfeni a naméfené hodnoty z obrazové
dokumentace CT angiografie mozkovych tepen provedené na multidetektorovém

CT a spektralnim CT. Ziskava z namétenych dat piehled o vlivu snizeni objemu jodové

kontrastni latky a jeji hustoty na kvalitu zobrazeni.
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Resersni strategie pro vyhledédvani aktualnich informaci a vhodnych podkladi pro
tvorbu diplomové prace byla nésledujici. V prvnim kroku se zvolili kli¢ova slova a jejich
které odkazovaly vyhledané zdroje, ptipadné¢ byly doporuceny s podobnym tématem. Bylo

pouzité nésledujici schéma:
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kli¢ova slova v AJ: spectral CT, dual energy CT, stroke, ischemic stroke, imaging
methods, contrast agent, stroke protocol, brain CT, CT angiography
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TEORETICKA CAST

Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova ptihoda, (CMP), nékdy oznaCovana téz jako iktus ¢i mozkova mrtvice,
je casto definovana jako akutni neurologicky deficit centralniho nervového systému zptisobeny
cévni pric¢inou. (Sacco et al., 2013) Cévni mozkovou piihodu Ize délit na ischemickou (85 %)
a hemoragickou (15%). (Seidl & Vanéckova, 2014) Ischemicky iktus Ize kvalifikovat jako
jeden ze subtypt iktu a zahrnuje pfiblizné 80 % vSech cévnich mozkovych ptihod. Pieruseni
privodu krve do ¢asti mozku vede k ischemické cévni mozkové piihodé€, coz ma za nasledek
nahlou ztratu funkce. (Alawneh et al., 2020) Ischemicka cévni mozkova piihoda je zptisobena
vyznamnou stendzou ¢i uzédvérem mozkovych tepen. Hemoragické cévni mozkové piihody
nastavaji v dasledku ruptury mozkovych tepen a jsou spojeny s vy$§im tmrtnostnim rizikem
nez ischemické typy. Ptiznaky se 1i8i podle mista postizeni mozku, avSak v klinickém projevu
se neli§i od ischemickych piihod. Castym projevem je vyskyt vysokého krevniho tlaku, silné
bolesti hlavy, vertigo, nauzey a zvraceni. Hemoragicka mozkova piihoda se obvykle

diagnosticky projevuje jako subarachnoidalni nebo intracerebralni krvaceni. (Yew, 2015)

Tranzitorni ischemickd ataka, zkracené TIA, je popisovana jako kratky stav
neurologické dysfunkce bez trvalych nasledkii. Nejcastéjsi ptiznaky podobé v podobé poruchy
vizu trvaji 1-24 hodin, ¢imz se 1i8i od trvalych piiznaki u CMP. (Murphy & Werring, 2020b)
CT vySetfeni zde nema pfili§ velkou vytéZznost. Odlisi maximalné predevSim jiné priCiny
symptomatiky. Dle studie CATCH byla u 12% pacientli po TIA/minor stroke potvrzena akutni
ischemie. VEétsi vyznam zde ma vySetieni magnetickou rezonanci. Prokazalo se, ze u 30-50%
pacientl s TIA je na sekvenci DWI magnetické rezonanci nalezen infarkt mozku. (Skorfia et

al., 2016)

Cévni mozkovou piihodu lze povazovat za nejcastéjsi klinicky projevem cévniho
onemocnéni mozku a celosvétové se fadi na druhé misto p¥i¢iny umrti. Cetnost vyskytu CMP
stoupd s vy$Sim veékem, lze tedy predpokladat, Ze vzhledem ke starnuti populace bude pocet

pacientd s CMP pribyvat. (Coupland et al., 2017) (Sacco et al., 2013)
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Rizikové faktory

Rizikové faktory cévni mozkové piithody lze rozdélit na ovlivnitelné a neovlivnitelné.
U vétsSiny pacientli u dochazi ke kombinaci moznych pfi¢in vzniku. Mezi neovlivnitelné faktory
lze zafadit starnuti, rodinna anamnéza, pohlavi a rasovy puvod. (Yew, 2015) (Feigin, 2007)
Mladsi zeny maji vyssi riziko vzniku cévni mozkové pithody diky téhotenstvi i z uzivani
antikoncepce. Ve vyS$im véku je mirné vySsi procento vzniku iktu u muza. (Murphy &
Werring, 2020a) Od 55 roku se incidence vzniku cévni mozkové piihody kazdou dekadu
zdvojnasobuje. (Murphy & Werring, 2020a) Rasovy ptvod lze pozorovat napt. v USA, kde
vyskytem CMP trpi vice ¢ernosi a hispanci. Urcitou roli v tom hraje vSak socioekonomicka
sféra. (Herzig, 2014) Dalsim rizikem muze byt perzistujici foramen ovale u mladych lidi. Az u
46 % pacientl s prodélanym CMP nejasné etiologie bylo prokazano perzistujici foramen ovale.

(Ostransky, 2014)

Oproti tomu ovlivnitelné faktory mizeme regulovat, piipadné pfi spravné prevenci
zcela eliminovat. Patfi mezi né Spatny zivotni styl, koufeni a nedostatek fyzického pohybu.
(Yew, 2015) (Feigin, 2007) Koufeni zdvojnasobuje riziko vzniku CMP, pii¢emz odvykani snizi
riziko do 4 let. V dnes$ni populaci se stava velkym problémem obezita a piibyvajici pocet
pacientll s diabetes mellitus. Uvadi se, ze diabetes zvySuje pravdépodobnost CMP az
¢tyfnasobné. U mladSich pacientli miZe hrat roli uZivani rekreacnich drog a piijem vétsiho
mnozstvi alkoholu ve zvyseni riziku vzniku mrtvice i intracerebralniho krvaceni. (Murphy &
Werring, 2020a) Dalsimi vyznamnymi rizikovymi faktory jsou srde¢ni choroby a hypertenze.
Pravé kvili srdecnim onemocnénim hrozi vznik krevnich srazenin a kardioembolickych
uzaveéri mozkovych tepen. Tranzitorni ischemické ataky mohou byt prediktorem recidivy

CMP. Uvadi se riziko 30-40% v obdobi 5 let. (Yew, 2015) (Feigin, c2007)
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Diagnosticky algoritmus

Diagnostika CMP

Kvalitni sbér anamnézy u pacienta s podezienim na cévni mozkovou piihodu pomuize
pii triazi a presunuti do nejvhodnéjsiho dostupného zdravotnického specializovaného zatizeni.
Zameétuje se na délku trvani klinickych ptiznaki (tedy doba, kdy byl pacient naposledy zdrav),
charakteristické projevy postizeni, pfitomnost dal§ich onemocnéni (komorbidit) a pravidelné
uzivané 1éky pacienta. Za tridz pozitivniho pacienta povazujeme takového pacienta, u kterého
byl prokazany alespon 1 klinicky ptfiznak béhem 48 hodin v¢etné jiz odeznélych ptiznaku. Je
nutné daného pacienta povazovat za rizikového stran ohrozeni zivota. (Alawneh et al., 2020)

(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2021)

Hlavnimi klinickymi pfiznaky jsou nahle vznikld hemiparéza koncetin nebo jejich
slabost. nahle vznikla poruchu feci a neschopnost ovladat mimické svaly v obliceji. (Yew,
2015) Za vedlejsi priznaky lze povazovat nahle vzniklou poruchu zraku, ztratu védomi nebo
problémy s rovnovahou. U subarachnoiddlniho krvéaceni byva ptiznak prudké bolesti hlavy.

(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2021)

U pacienti se suspektni cévni mozkovou piithodou by mélo dojit ke kontrole saturace
kysliku v krvi, elektrokardiografii a odbéru krve na kontrolu glukézy, renalnich funkci, markert
k srde¢ni ischemii a celkové krevniho obrazu. Pfipadné zjistit, zda pacient neuziva léky, které
by branily k podani trombolytické 1é¢bé (napf. antikoagulacni 1éky v ucinné davce). (Yew,

2015)

Zobrazovaci metody pri diagnostice cévni mozkové prihody

Zobrazovaci metody jsou jiz nezbytnou soucasti pii presné diagnostice cévni mozkové

ptihody. Bez ptesné diagnostiky nelze zah4jit adekvatni terapii.

Nejrozsifengj$i zobrazovaci metodou pro vySetieni mozku se stala vypocetni
tomografie, ktera jiz od pocatku slouzila k vylouceni intrakranidlniho krvaceni a zobrazeni
edému mozkové tkané na nativnim CT. S rozvojem v oblasti zobrazovacich technik je nativni

CT v ptipadé potieby v ramci stroke protokolu doplnéno CT angiografii a CT perfuzi. Velky
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pokrok zaznamenala i magneticka rezonance, ktera je diky difuzné vaZenému obrazu schopna

detekovat Casné ischemické zmény. (Wintermark et al., 2015) Ve vétsing iktovych center ve

vvvvvv

potiebnych informaci. (Wannamaker et al., 2019) V fad¢ asijskych zemi je prvni volbou

magneticka rezonance. (Wintermark et al., 2015)

CT vySetieni

Nativni CT vySetieni

Pti podezieni na akutni cévni mozkovou piihodu je nezbytné provést nativni CT,
ptipadné MR vysetieni. (Yew, 2015) Vysetfeni mlize zobrazit i jiné diagnozy objasiujici potize
pacienta, napt krvéaceni ¢i vétsi tumory. U cévni mozkové piihody slouzi nativni CT ¢i1 MR
Kk posouzeni rozsahu poskozeni mozku a odhadu stafi ischemie. Pfi hodnoceni nativniho CT
vySetfeni hraje velkou roli ¢as provedeni CT. V prvnich 2 hodinach od vzniku symptomi
nemusi byt na nativnim CT Zadné zmény. (Cimflova et al., 2019) Po 6 hodinach od zacatku
symptomil je patrny nalez u 53-92% pacientl a s novéjsi vypocetni technikou se dané ¢islo

zvysuje. (Seidl & Vanéckova, 2014)

Hodnoty denzity tkani 1ze na CT vyjadiit v Hounsfieldovych jednotkach (HU) a pro
kazdé vysetieni je nutné zvolit pro lepsi rozpoznatelnost $ifi denzit (ang. window width - WW)
ajejich stied (ang. window centre - WC). Sife a stied nam tvoii vySetiovaci okno, které
Vv ptipadé mozkového okna se uvadi hodnoty okolo WW 75-90 HU a WC 40HU. (Vomacka et
al., 2023) Kazdé pracovisté si vSak dané parametry upravuje dle typu piistroje a kvality
zobrazeni. V piipad¢ CT pracovisté FN Brno se vyuziva standardn€ zobrazeni mozkového okna
o hodnotaich WW 80 HU, WC 40 HU. (Fakultni nemocnice Brno - KRNM, 2022) Pro
spolehlivou identifikaci téchto ranych znamek ischemie je dilezité pouzit tzv. uzkého okna,
které zvyrazni i minimalni rozdily v denzit¢ mozkové tkané¢ (WW 35-40 HU, WC 35-40 HU).
(Cimflova et al., 2019) Standardni ¢asné ischemické zmeény se v dusledku rozvijejiciho se
cytotoxického otoku projevuji jako snizeny rozdil mezi denzitami Sedé a bilé hmoty.
V nekterych piipadech se mohou tyto rané zmény projevit jako vyhlazeni zahyba povrchu
mozku nebo stlateni mozkomisniho moku v konvexité mozku. (Cimflova et al., 2019) (Sacco

etal., 2013)
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ASPECTS (Alberta Stroke Program Early CT Score) je $kala hodnoceni nativniho CT
mozku slouzici k standardizaci ndlezu a vys$i spolehlivosti hodnoceni Casnych znamek
ischemie. Hodnotici skdla ASPECTS ma 10 bodi, hodnoti se primarné povodi arteria cerebri
media (ACM). Pticny ez mozku na CT snimku je rozdélen na 10 oblasti na kazdé stran¢ a za
kazdou oblast postizenou ischemii je odecten jeden bod. Pokud je vysledné skoére 6 bodil
a méng, lze oCekavat horsi vysledek 1é¢by. (Potter et al., 2019) Vzhledem k rozdilné interpretaci
a zkusenostech hodnotiteli mtize mit ASPECTS dle nékterych studii nizkou spolehlivost.
(Wannamaker et al., 2019) Z toho divodu je na nékterych pracovistich ASPECTS hodnocen
specializovanymi programy (napt. RAPID), coz by mélo zajistit lepsi standardizaci hodnoceni.

Pro zadni jamu lebni je nékdy vyuzivano tzn. pASPECTS. (Bell & Sair, 2008)

Obrazek ¢.1: ASPECT pri ct vySetreni v axialni roviné

Basal ganglia level Corona radiata level
i

(Alwalid O., 2019)

CT angiografie (CTA) mozku

CTA je rychlym a snadno dostupnym néstrojem k obrazové detekci uzavérh okluzi a
stendz tepen a kolateralniho feciste u pacientd s akutni ischemickou cévni mozkovou piihodou.

Predstavuje nezbytnou informaci pro indikaci endovaskularniho interven¢niho vykonu
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(mechanické trombektomie). Vysetfeni se provadi v rozsahu od oblouku aorty po vertex pro
ptfesné zobrazeni kompletni mozkové cirkulace. (Cimflova et al., 2019) Pro lepsi zobrazeni lze
vyuzit dvourozmémé zobrazeni maximum intensity projection (MIP) nebo multiplanarni

zobrazeni. (Wannamaker et al., 2019)

Pti vySetieni je nutné intraven6zné podat jodovou kontrastni latku, a je tak nutné brat
ohledy na piipadné nezadouci ucinky. Pfi podani kontrastni latky hrozi akutni ¢i pozdni
alergicka reakce na podanou latku, ptipadné riziko kontrastni nefropatie. Dané vySetieni je
obvykle provadéno z vitalni indikace bez znalosti rendlnich parametrii pacienta, jelikoz
nasledky cévni mozkové ptihody prevysuji nefropatii. (Cimflova et al., 2019) Jodova kontrastni
latka by méla byt aplikovana ptetlakovym injektorem a proplachnuta fyziologickym roztokem,
jez redukuje objem podané kontrastni latky. Pro nacasovani akvizice je vhodné vyuzit metodu
bolus-tracking s vzorkovacim objemem umisténym v aortalnim oblouku, piipadné jej dle zvyku

pracovisté nastavit na jiném misté. (Ferda, 2004)

V ptipad€ potvrzeni pifitomnosti trombu a jeho lokalizaci v mozkové tepné pomiize
obrazova dokumentace dale i ve volbé vhodného piistupu a technické proveditelnosti ptipadné

rekanalizace. (Menon et al., 2015) (Cimflova et al., 2019)

Obrazek ¢ 2: CT  zobrazeni u  pacienta s akutnim  ischemii  vpravo

Non-contrast CT CT-angiography CT-perfusion

(Alwalid O., 2019)
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CT perfuze mozku

CT perfuze (CTP) je funkcni vySetfeni slouzici k detekci a zhodnoceni rozsahu

ischemie, pfipadné nekrozy mozkové tkané. (Mirka & Ferda, 2015)

CTP ziskéva informace o cirkulaci krve v mozkové tkani. Dané vySetfeni je vhodné
U pacientl v ¢asovém okné 4,5-24 hodin od vzniku piiznakii nebo u pacientli s neznamou dobou
vzniku ptiznaki. Perfuzni analyza probihd pomoci sekven¢niho snimédni po dobu nejméné 50-
60 sekund ve zvolené oblasti mozku po podani bolusu kontrastni latky. Jejim cilem je odliSit
nenavratné ischemicky poskozenou tkan od mozkové tkané, kterou lze terapeuticky ovlivnit

(penumbra) a tkan€ neposkozené, ktera ischemii nepodlehne ani po nedosazeni reperfuze.

Z danych dat 1ze vyhodnotit a spocitat absolutni hodnoty perfuznich parametri. Pomoci

softwaru lze vytvofit obrazové mapy objemil ischemickych 1ézi. (Vinklarek et al., 2018)

(Munich et al., 2016) (Munich et al., 2016)

Mezi zékladni parametry patii: (Mirka & Ferda, 2015)

e CBF ( anglicky cerebral blood flow) vyjadiuje pratok krve sledovanym objemem
mozkové tkdn¢
o lze jej vypocitat jako pomér objemu krve a stfedniho tranzitniho ¢asu
e CBYV (anglicky cerebral blood volume) vyjadiuje celkovy objem krve v pozorované
mozkové tkani
o odpovida plose pod kiivkou syceni a nezahrnuje stagnujici krev
e MTT (anglicky mean transit time) vyjadfuje dobu priitoku kontrastni latky sledovanou
oblasti (rychlost cirkulace a perfuzniho tlaku)
o lze jej odvodit jako podil objemu a pritoku krve
e TTP (time to peak) vyjadiuje ¢as od pocatku sniméani po dosazeni maximalni denzity
Vv sledovaném bodé
e Tmax vyjadiuje soucet Casu od podani kontrastni latky do jejiho pfitoku (¢as TO) do

sledované oblasti a polovinu ¢asu MTT
e Permeabilita vyjadiuje ¢ast kontrastni latky pfestupujici do intersticia

o jeji zvySeni poukazuje na pfitomnost neplnohodnotnych cév nebo na poruseni

hematoencefalické bariéry
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Obrazek ¢.3: Zobrazeni CT perfuze

Contrast

RO Statistics for Sice 13
ROI measurements do NOT include the vessels
The resulting perfusion calculations may be inaccurate

(Fakultni nemocnice Brno - KRNM, b.r.)

Zobrazovani pomoci magnetické rezonance

MoZnou alternativou CT v diagnostice cévni mozkové piihody je vySetfeni
magnetickou rezonanci. Na MR obraze ve standardnich sekvencich T1, T2 a FLAIR
(ang. Fluid-Attenuated Inversion Recovery) Ize pozorovat zmény po 2-4 hodinach z divodu
cytotoxického edému, které lze pozorovat i na CT. Vyhodou MR je moznost pouziti DWI
sekvence (Diffusion-weighted imaging), pomoci niz lze lokalizovat ischemickou 1ézi jiz
20 minut od vzniku iktu. DWI sekvence vyuziva Brownova pohybu molekul, 1ze tak ziskat
informace o zmén¢ difuze molekul v postizené tkani. (Alejandro M. Brunser, MD, 2013)
(Muddasani et al., 2021)

MR angiografie se provadi pomoci sekvence TOF (Time of flight) zobrazujici tok
Vv cévach. Diky ni lze ur¢it rozsah a vyznam sten6zy nebo uzavéru tepny. AvSak TOF zobrazeni
bohuzel byva zatizeno artefakty z divodu turbulentnich tokt intrakranialnich tepen a mize vést
k nadhodnoceni sten6zy. Angiografii mozkovych tepen lze provést i po intravendzni aplikaci

gadoliniové kontrastni latky. (Muddasani et al., 2021)
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K odliSeni nevratné postizené tkan¢ od penumbry Ize i na MR Ize provadét perfuzi
S intravendznim podanim gadolinia. Vyuziti PWI (Perfusion-weighted imaging) jako doplnék
k DWI sekvenci umozni zvysit senzitivitu a zlepS$it diagnostiku CMP piedevsim pfi postizeni

malych tepen. (Simonsen et al., 2015)

Jako nevyhoda MR u pacienti s cévni mozkovou piihodou se uvadi delsi doba
vySetieni, vy$$i cena vySetieni a mens$i dostupnost magnetické rezonance. (Yew, 2015) Dale
mohou byt komplikace s kontraindikacemi, které mohou bréanit vySetieni na magnetické
rezonanci. Vhodné nastavenymi protokoly a vyuzitim zkracenych protokoli DWI, FLAIR,
GRE (gradient recalled echo) a MR angiografii s perfuzi lze dosahnout vysetfovaciho ¢asu
10 minut. Casové tak miize konkurovat CT, pokud u pacienta je provadéno nativni vysetieni

s CT angiografii a perfuzi. (Muddasani et al., 2021)

Obrazek ¢.4: Zobrazeni sekvenci mozku pomoci magnetické rezonance

(Kang et al., 2012)
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Lééba CMP

Z hlediska 1écby ischemické cévni mozkové piihody je dilezité znat priblizny cas
vzniku iktu. Optimalni je zobrazeni ischemie v tzn. terapeutické okné. Terapeutické okno vSak
1ze brat individuélng, kromé ¢asu od vzniku piiznakii se mezi kritéria fadi 1 pomér mozkového
infarktu a penumbry na CT ¢i MR perfuzi. Stdle se vytvari nova kritéria pro pouziti
endovaskularni revaskularizacni terapie (ERT), kterou Ize rozd¢lit na intravendzni trombolyzu
a intrakranialni mechanické odstranéni uzavéru cévy. Podani intravendzni trombolyzy je
indikovano do 4,5 hodin od vzniku ptiznak, ptipadné¢ az do 9 hodin v ptipad¢ dostatecné velké
penumbry a malého infarktu na CT ¢i MR perfuzi. Pro mechanickou trombektomii se uvadi
interval do 8h od pocatku symptom pii ptiznacich v oblasti pfedni cirkulace a 12h od ptiznakii
iktu zadni cirkulace. Mnoha pracovisté provadi trombolytickou 1é€bu uzavéru a. basilaris bez

ohledu na terapeutické okno. (Seidl & Vanéckova, 2014)

V piipad¢ hemoragické cévni mozkové piihody je nutné u pacientti stabilizovat zakladni
vitalni funkce. Pacient musi byt béhem prvnich 24 hodin monitorovan na jednotkach intenzivni
péce. Je nutné monitorovat u pacientll saturaci krve, glykémii, a pfedevSim krevni tlak.
(Boccardi et al., 2017) U hypertonikt je nutné snizit tlak na méné jak 160/90 mm/Hg. Piipadné
je mozné ovliviiovat krevni tlak dle aktualnich potieb nitrolebniho tlaku. Nutnd je 1écba
koagulopatie. (Fiksa, 2015) V ptipadé intracerebralniho krvaceni mtize byt ucinna drenaz
ventrikuldarnim  derivacnim katetrem, je nicméné obtizné udrzet jeho prichodnost.
U cerebralniho krvaceni se voli moznosti kraniektomie s ptipadnou evakuaci hematomu nebo

bez ni. (Boccardi et al., 2017)

Po prodélani CMP je nutna nasledna rehabilitacni a logopedické péce. Pacienti mohou
mit problémy s pohybem, feci 1 s polykanim. V disledku invalidizace pacienti mohou zacit
trpet depresemi. Dale je nutné uzivat vhodnou antikoagulacni 1€¢bu, dodrzovat zdravy Zivotni

styl a zakaz koufteni. (Fiksa, 2015)

Spektralni vypocetni tomografie
Rozvoj nové generace CT zobrazovani je zaloZzeny na jednoduchém principu
vyuzivajicim informace o energetické zavislosti pfitomné v CT obrazech. B€hem poslednich

20ti let se moznosti CT rozsifily diky rozvoji spektralniho zobrazovani za pouziti spekter dvou
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odlisnych energii ( Dual-Energy CT). (Sukupova, 2018) Prvni generace spektralnich CT,
o struktufe tkani v zobrazovaném objektu ve srovnani s konvencni vypocetni tomografii.
(Greffier et al., 2023) CT zobrazeni je zalozeno na principu méfeni linearnich absorp¢nich
koeficientli rtiznych tkani, kterymi prochazi rentgenovy paprsek. Pomoci helikdlniho CT
systému je provedeno vice rentgenovych projekci kolem objektu pro identifikaci linedrniho
absorp¢niho koeficientu kazdé tkané. Pti procesu rekonstrukce je kazdému voxelu pfifazena
hodnota Hounsfieldovy jednotky na zaklad¢ identifikace linedrniho absorpéniho koeficientu
pritomné tkan¢. U konvencniho CT je vyuZzito pouze jedno rentgenové spektrum a je tak obtizné
odlisit tkan¢ s podobnym absorpénim koeficientem (naptiklad vapnik a kost). (McCollough et
al., 2015) (Greffier et al., 2023)

Dual-energy CT vyuziva dvé polyenergetické spektra. Prvni energetické spektrum je s
nizsi stfedni energii vznikajici pii napétim kolem 80-100 kV. Druhé energetické spektrum s

vyssi stiedni energii je generovano pii napéti 120-140 kV. (Sukupova, 2018)

Obrazek ¢. 5: Ukdzka detekce dvou energetickych spekter rentgenového zdareni u vyuZiti

spektralni CT

TOP LAYER
—

BOTTOM
LAYER

(Rassouli et al., 2017)
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Obrazek ¢. 6: Ukdzka pruchodu vysokoenergetického a nizkoenergetického kvanta pres dual-

layer detektor

X-rays

Front layer collects
low-energy data

Back layer collects
high-energy data

Low keV ll ll

High keV

(McCollough et al., 2015)

Po technické strance existuje vice zptsobu sbéru dat o dvou energetickych spektrech,
které se 1i$i mezi vyrobci. Patii sem systém s dvéma nezavislymi zdroji vysokého napéti
sparovanymi s dvéma sadami detektort, které jsou od sebe posunuty o 90° (anglicky dual
source dual energy). (So & Nicolaou, 2021) Dany zptsob ma nejlepsi spektralni filtraci
umoziujici velmi dobte ziskat oddélend spektra. Nevyhodou je potizeni dvou asynchronnich
projekci, coZ napomaha cross-scatter jevu, pii kterém je rozptylené zafeni z prvni rentgenky
detekovano druhou rentgenkou a naopak. Danou techniku vyuZiva vyrobce Siemens. Toshiba
vyuziva dual spin techniku. Funguje na principu dvojité rotace. Nejdiive je provedena spiralni
rotace 0 nizsi hodnoté napéti a poté druha rotace o vyssi hodnoté napéti. Nevyhodou je
zpozdéni mezi rotacemi a mozny vznik pohybovych artefakti. (Sukupova, 2018) Systém od
firmy GE vyuziva techniku rychlého piepinani (pfepnuti kazdych 0,2 milisekundy) mezi
nizkym (80kV) a vysokym (140kV) napétim na rentgence (anglicky fast kilovoltage switching)
za konstantniho proudu. (So & Nicolaou, 2021) Systém zahrnuje pouze jednu sadu rentgenky
a detektoru. Sofistikovanéjsi variantou jsou detektory s kvantovym pocitdnim energie
jednotlivych fotonli (photon counting detectors), kterd je nyni v testovacim provozu. Dale se
Ize vpraxi setkat se systémem s jednim zdrojem napéti a dvéma detektory s riznou
diskrimina¢ni hladinou (dual-layer, ,,sandwich* detector, detector-based CT, spectral CT),
ktery vyuziva vyrobce Philips. Kazda ¢ast detektoru registruje pouze tu ¢ast spektra, na kterou

je citlivy. Vrchni vrstva detektoru je vytvofena zgadolinio-sulfidu a vychytava

23


https://www.zotero.org/google-docs/?D3SdlP
https://www.zotero.org/google-docs/?Llpy6e
https://www.zotero.org/google-docs/?x7EUu3
https://www.zotero.org/google-docs/?H6CPJU

nizkoenergetické fotony, hloubéji ulozena vrstva je tvofena scintilatorem z granatu na bazi
ytria a vychytava fotony vysokoenergetické. Diky ,,dual- energy mode* jsou data sbirdna
soucasn¢ a nedochazi ke cross-scatteru. Nevyhodou je nedokonald spektralni separace oproti
dual source detektorim. (McCollough et al., 2015) (Sukupova, 2018) (Koninklijke Philips
N.V., 2021) (Johnson, 2012)

Obrazek ¢. 7: Typy scanovacich technik u dual energy CT

1st rotation
< 2nd rotation

Energy f

Longitudinal directiQn : JLﬂJLﬂL signals

D E F

Fig. 1. CT scanner systems that are currently available for dual gy/spectral imaging.
A. Dual-source. B. Single-source with ultrafast kV switching. C. Single-source without ultrafast kV switching. D. Single-source with dual-layer
detector. E. Single-source with split-filter. F. Single-source with photon-counting detector. CT = computed tomography

(So & Nicolaou, 2021)

Vzhledem k mnozstvi dat ziskanych pii vySetfeni spektralni vypocetni tomografii je
pomoci postprocesingu mozné ziskat nativni obraz z dat postkontrastniho vysetfeni a bézné
nativni vySetfeni tak vynechat. (McCollough et al., 2015) Postprocessingem je mozné oddélit
denzity jodu od denzity tkani a vytvofit virtualni obraz bez kontrastni naplné, tzv. virtudlni nativ
(z anglického virtual non-contrast image, VNC). Postprocesingové zpracovani dale umoziuje

vytvaret 1 virtudlni monoenergetické obrazy (zkratka VMI) s riznymi hladinami energii
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v rozsahu 40-200 keV. (Moore et al., 2017) Diky vyuziti VMI v obraze bylo prokazano lepsi
odstranéni nezddoucich artefaktd (napt. kovu) a lep§iho kontrastu u poSkozenych i zdravych
mékkych tkani (napf. jater ¢i pankreatu). (Mellander et al., 2023) V riznych energetickych
hladinach se méni kontrast obrazu, coz mize napomoci v diagnostice pii vySetifeni s horsi
kontrastni naplni (pfi nizsich energetickych hladinach jsou rozdily absorpce mezi tkanémi
ajodem vyrazngjsi). Diky této funkci lze také snizit mnozstvi podané kontrastni latky pii
vysetieni. Dal§i vyhodou je zobrazovani obrazu efektivniho atomového Cisla (anglicky
Z effective). (Rassouli et al., 2017) Materidly s vyssi molekulovou hmotnosti a vysSim
protonovym Ccislem (napt. jod) vykazuji vétsi rozdil v zeslabeni rentgenového zareni
Vv zavislosti na jeho energii. (Moore et al., 2017) Tato vlastnost se vyuziva pii jodovych mapach,
perfuzich, virtudlni kolonoskopii nebo hodnoceni urolitidzy. Diky takto provedenému CT
vySetieni lze rozeznat, zda jsou tvoiené kyselinou mocovou a tim pomoci k rychlému stanoveni
spravné diagnozy a zahdjeni odpovidajici spravné diagndzy, poté 1écby pacienta. (Rassouli et
al., 2017) Alternativou ke standardnimu obrazu miize byt iterativni modelova rekonstrukce
(zkratka IMR), ktera z nezpracovanych dat zvlada vytvofit obraz s niz§imi nebo nejvyse
stejnymi hladinami Sumu. V klinické praxi mize IMR zlepsit kvalitu obrazu a prostorové
rozliSeni. U CT vySetfeni nativni hlavy dany pfepocet zlepsi vizualizaci detailti s nizkym

kontrastem. (Koninklijke Philips N.V., 2021)

Potencial vyuziti spektralnich dat pri diagnostice CMP

Pfi srovnani nativniho CT vySetfeni jednozdrojovym CT s difuzn€ vazenymi obrazy
U MRI pii diagnostice CMP je kvalita zobrazeni a senzitivita detekce ischemie na strané
magnetické rezonance. Hodnoty denzit na klasickém CT se odvozuji z hustoty materialu ve
voxelu a na atomovém cisle. Pravé novy vyvoj CT, dual-source nebo spectral, umoziiuje rozlisit
materidly s riznymi vlastnostmi utlumu za pouziti dvou riznych energetickych spekter. Dany
vyvoj pomaha rozlisit tkang, u kterych dochézelo k prekryvani hodnot u konvencéniho CT. Jako

priklad 1ze uvést rozliSeni mezi krvi a kalcifikovanou mozkovou tkani. (Ferda et al., 2009)

U CT mozku maji vyznam ptedevS§im monoenergetické mapy. Pfi rekonstrukci na
nizsich energetickych hladinach dochéazi ke zlepSeni kontrastu mezi Sedou a bilou hmotou
mozkovou a je pozorovan narist signalu vici Sumu. (Neuhaus et al., 2017) Vyssi energetické

hladiny naopak umi Iépe potlacit artefakty zptisobené kovy i skeletem. (Mellander et al., 2023)
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I na CT angiografii rekonstruované v nizSich energiich bylo dosazeno objektivné
I subjektivné lepsiho zobrazeni mozkovych cév. Vyjimkou byla bazilarni tepna, kde byl pomér

signal k Sumu lepsi ve vyssich energetickych hladinach. (Neuhaus et al., 2018)

Dalsi pfednosti monoenergetickych map je moznost snizeni mnozstvi jodové kontrastni
latky pii provadéném vysetieni. Provadéna studie dokazala, ze i po snizeni jodové kontrastni
latky 050% u CT angiografie mozkovych tepen byla kvalita zobrazeni za vyuziti
monoenergetickych map (50 KeV) lepsi nez pti konvencnim CT se béznym mnozstvim jodové
kontrastni latky. Velkou roli zde hraje spravné nacasovani spusténi postkontrastniho vysetfeni,
které mize kompenzovat mnozstvi podané latky. (Fransson et al., 2023) Chen a kolektiv
dosahli lepsi kvality zobrazeni na monoenergetickych mapéch pii nizSich energiich s 30 ml
jodové kontrastni latky nez pti 60ml jodové kontrastni latky o vysSich energetickych hodnotach.

(Chen et al., 2017)

Diky spektralnimu CT nebo jinych dual-energy CT lze radiacni zatéz snizit vynechanim
nativniho vySetfeni, které 1ze dopocitat z postkontrastniho vySetfeni. (Sauter et al., 2018)
Po extrahovani denzit jodu z CT angiografie Ize vytvofit nativni zobrazeni hlavy, které¢ kvalitou
Ize srovnat s vysetienim na konvenénim CT. (Ferda et al., 2009) Dany zptsob se uplatiuje pfi
vySetfeni trupu. Vzhledem k nejasné etiologii pfiznakli pacienta pii stroke protokolu neni

V soucasné dobé vhodné nahrazeni bézného nativniho CT mozku.

Radiaéni ochrana na CT

I pres velky rozvoj v oblasti vypocetni tomografie je stale diillezité mit na paméti, Ze se
jedna o vysokodavkovou modalitu. Tvoti 47% celkové kolektivni davky plynouci z 1ékatského
ozéfeni. (Sukupova, 2018) Vzhledem k velkému mnoZstvi provedenych vySetfeni se technika
zabyva redukci rentgenového zafeni rozvojem iterativnich rekonstrukénich technik a modulaci.

Snizovani radia¢ni zatéze nicméné nesmi byt na ukor kvality vySetfeni. (Sauter et al., 2018)

CT vySetfeni se fidi mezindrodnim pravidlem ALARA, anglicky As Low As
Reasonable Achievable, kdy benefit z vySetfeni musi stale pfevazovat nad riziky. (Mirka &

Ferda, 2015)
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Ptesto je nutné mit na paméti zvySujici se riziko pozdnich stochastickych ucinki predev§im
U pacientll s opakovanym vySetfenim. Lékaiské ozareni se fidi radia¢nimi principy. (Stukupova,
2018)
Témi jsou: princip zdivodnéni

princip optimalizace

princip limitovani davek

princip bezpecnosti zdroji

Veli¢iny radiaéni ochrany

Pro popis radiacni zatéze u CT vySetfeni vyuzivame veli¢iny jakou jsou CT davkovy
index (CTDI), soucin davkového indexu a délky vySetfované oblasti (DLP) a efektivni davku.

(Mirka & Ferda, 2015)

Dle vyhlasky €. 422/2016 Sb. § 76 musi kazdy CT pftistroj poskytovat kvantitativni
informaci o ozéafeni pacienta a zaroven poskytovat informaci o CTDIvol (objemovy CT
davkovy index) ¢i DLP. Informace o radiaéni davce musi byt ve strukturované zprave
preneseny do zdznamu o vySetfeni pacienta. (422/2016 Sb. Vyhlaska o radiacni ochrané a

zabezpeceni radionuklidového zdroje, 2015)

CT davkovy index (CTDI) reprezentuje davku na jeden fez ozéteni. Jeji jednotkou je
mGQGy. Jeho hodnoty jsou ziskavany méfenim na polymetylmetakrylatovych fantomech o S§ifi
16cm na hlavu a 32cm pro télo. (Mirka & Ferda, 2015) Pro inkrementovana vySetfeni se
pouziva vazeny CT davkovy index (CTDIw), ktery pfedstavuje sumu davky uvnitf fezu a mimo
néj. Dose length product (DLP) je definovan jako souc¢in CTDIvol a délky vysetieni. Poskytuje
tedy informaci o absorbované davce celého skenu. Udava se v mGy - cm. Dana veli¢ina bude

vyuzivand i pii zpracovani dat v praktické casti. (Stikupova, 2018)

Efektivni davka (e) je definovana jako soucet soucinti tkdnovych vahovych faktorti (wT)
a ekvivalentni davky (HT) v ozafované tkani ¢i organech. (422/2016 Sb. Vyhlaska o radiacni
ochrané a zabezpeceni radionuklidového zdroje, 2015) Efektivni davkou lze hodnotit miru
stochastickych ucinkl i pfi nerovhomérném ozateni ¢loveka. Jeji jednotkou je Sievert (Sv).
(Seidl, 2012)
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PRAKTICKA CAST

Cil prace, vyzkumné otazky a hypotézy

Cil vyzkumu

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zhodnotit, zda vySetieni u pacienti s cévni
mozkovou piihodou provadéné na spektralnim ct ptistroji Phillips Spectral CT 7500 ma lepsi
kvalitu zobrazeni oproti vySetieni na konvenénim multidetektorovém Phillips CT Brilliance 64.

Ptipadné zda doslo ke zménam radiacni zatéze na pacienta.

Vedlejsim cilem bylo prokézat, ze snizeni jodové kontrastni latky u CT angiografie

provadéném na spektralnim CT z ptivodnich 65ml na 40ml neovlivni kvalitu vySetieni.

Diplomova prace by méla vést k optimalizaci vySetfovaciho protokolu u pacientl
S podezienim na cévni mozkovou piihodu v jeho jednotlivych krocich a zvysit ochranu pacienta

pred radiacni zatézi i zatézi z podani jodoveé kontrastni latky.

Vyzkumné otazky

Jak se 1i8i davka (DLP) u nativniho CT mozku + angiografie u pacientl vySetfenych na
spektralnim CT oproti pacientim vySetfenych na spirdlnim multidetektorovém CT (déale uvadeén

jako MDCT)?

Jaky vliv bude mit redukce objemu kontrastni latky z 65 ml na 40ml na kvalitu

vySetieni?

Jakd bude hodnota naméfenych denzit na MDCT, na spektralnim CT s plivodnim

protokolem, na spektralnim CT s 40 ml kontrastni latky ve zvolenych oblastech?

Hypotézy

1Ho: Spektralni CT nema celkovou niz$i radiac¢ni zat€z na pacienta nez MDCT u vySetfeni
nativniho mozku a angiografie.
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1HA: Spektralni CT ma celkovou niz§i radiacni zatéz na pacienta nez MDCT u vySetfeni
nativniho mozku a angiografie.

2Ho: Neni signifikatni rozdil mezi kvalitou vySetfeni na spektralnim CT a 64 CT Brilliance.
2HAa: Je signifikantni rozdil mezi kvalitou vySetfeni na Spektralnim CT a 64 CT Brilliance.

3Ho: Hodnota jednotlivych naméfenych denzit nebude nizsi u protokolu s 40ml oproti protokolu
s 65 ml na spektralnim CT.

3Ha: Hodnota jednotlivych namétenych denzit bude nizsi u protokolu s 40ml oproti protokolu
s 65 ml na spektralnim CT.

Soubor pacientii a metodika vyzkumu

Pred zacatkem vyzkumné c¢éasti prace, byl ziskan souhlas FN Brno o poskytnuti
informaci a dat pro studijni tcely (viz. Pfiloha 2) a souhlas Etické komise FZV UP (viz. Pfiloha

1).

Soubor pacienti

V diplomové praci byla vyuzita metoda zdmérného vybéru subjektu vyzkumu. Do
vyzkumu byli zafazeni pacienti s podezienim na iktus pfijati na urgentnim piijmu ve Fakultni
nemocnici v Brn¢ v Bohunicich, ktefi v ramci stroke protokolu podstoupili CT vySetieni mozku
a mozkovych tepen na CT pfistroji Brilliance 64 nebo Spectral CT 7500 od spole¢nosti Philips.
Dal$im kritériem bylo ¢asové vymezeni, do souboru byli zafazeni pacienti k datu od 1. 1. 2023
do naplnéni vyzkumného souboru (tnor 2024). Zatazeni byli pouze pacienti, ktefi podstoupili
nativni CT a CT angiografii mozkovych tepen béhem jednoho vykonu, tzn. pacienti, ktefi
podstoupili pouze nativni vySetfeni nebo pouze CT angiografii a pacienti, u nichZ nativni CT a
CT angiografie nebyly provedeny hned po sobé zatazeni nebyli. Dale u vSech pacientii byla
zvolena intravendzni flexila pro podani jodové kontrastni latky. Jiny zplisob vyfazovani nebyl

aplikovany.

Danym zptsobem byly v obdobi od zafi 2023 do biezna 2024 sbirana data od 153
pacientd. Z dané¢ho souboru bylo 67 (43,14 %) zen a 86 (56,21 %) muzi. Praimérny vek
vyzkumného souboru byl 68,8 £+ 14,2 rokl. U Zen byl primérny vék 71,8 £ 13,8, u muza 66,8
+ 13,9 let.
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Metodika vyzkumu

Design studie a zpiisob sbéru dat
Diplomova prace ma kvantitativni design s vyuzitim statistického zpracovani

retrospektivné nasbiranych dat.

Sledované znaky u pacienti

Z radiologického informacéniho systému, dale jen e-MED, ve Fakultni nemocnici Brno
byl vytvofen seznam pacientd, ktefi podstoupili CT vySetfeni mozku a CT angiografie
mozkovych tepen s podezienim na iktus na pracovisti Kliniky radiologie a nuklearni mediciny
FN Brno. Jednalo se o pacienty vySetfené z vitalni indikace z pracovisté urgentniho piijmu
a dani pacienti byli vySetfeni na CT Brilliance 64 nebo Spectral CT 7500, znacky Philips
Healthcare. Data byla ziskana retrospektivné formou dohledavani elektronickych zadanek v e-
MED. Z programu e-MED byly ziskany informace o pohlavi, v€ku, datu vySetfeni, mnozstvi
podané¢ kontrastni latky, nalezu a ptipadné komplikace vzniklé béhem vySetieni. Identifikacni
udaje o pacientech slouzily pouze ke kontrole pti vkladani dat. Pfi zpracovani dat byly vSechny
udaje anonymizované. Pro praci s obrazovou byl vyuzit prohliZze¢ obrazové dokumentace Marie
PACS, ptipadné prohliZe¢ obrazové dokumentace pfimo od vyrobce Phillips (Philips Concerto
verze 11). Z té€chto prohlizect obrazové dokumentace byly ziskany informace o davkovém
protokolu, uzitém mnozstvi jodové kontrastni latky a kiivce popisujici syceni danou latkou. Na
obrazové dokumentaci bylo dale provadéno méteni denzit ze zvolenych mist (detailnéjSi popis

je uveden v kapitole Zptsob hodnoceni kvality vySetfent).

Vysetrovaci protokoly
CT vysetieni bylo provedeno ve FN Brno na dvou typech CT pfistrojich znac¢ky Philips.
Jednalo se se pristroje CT Brilliance 64 a Spectral CT 7500. CT vySetieni byla realizovana

podle Mistnich radiologickych standarda dle stanoveného protokolu daného pfistroje.

Postup u vySetfovani byl u obou pfistroju totozny. LiSil se v nastavenych parametrech
expozice. Radiologicky asistent ulozil pacienta na vySetfovaci stll do pozice uvedené
Vv protokolu a dle stavu pacienta jej poucil o daném vysetieni. Vzhledem k nutnému podani
jodové kontrastni latky pii vySetfeni radiologicky asistent konzultoval s pfitomnym Iékafem
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pfipadné kontraindikace k podani kontrastni latky. Nejdiive se provadé¢l dudlni topogram, urcil
rozsah a smér skenovani vysetieni jednotlivych fazi a realizovalo se vySetieni. Dodatecné se
pomoci postprocessingu vytvorila obrazova dokumentace v tfezech dle protokolu a zvyku

pracoviste.

Radiologicky asistent u nativniho CT mozku dodélal v rdmci postprocessingu
rekonstruk¢ni fezy v koronarni a axialni rovin€ o tloust’ce vrstvy 5x5 mm v mozkovém okné,
jez byly ulozeny do archivacniho systému Marie PACS. U CT angiografie byly vytvoieny a
odeslany do archiva¢niho systému Marie PACS rekonstrukce o tfech rovinach v MIP ptepoctu
o tloust'ce vrstvy 5x2,5 mm. Pfipadné radiolog vytvofil 3D rekonstrukce. Spektralni data byla
dohledatelna pouze v Philips Concerto 11. Vysledna obrazova dokumentace u spektralniho CT
dodava navic SBI data, monoenergetické mapy a mapy jodové distribuce do programu Concerto
11. V ptipadé€ potieby lze zpétn€ data piepocitat do jinych energii ¢i zobrazovacich oken. Dany
program je poskytnut pouze radiologiim a radiologickym asistentim k dané funkci
prizpisobenym  pocitacim. Provadéna vySetfeni musi byt tedy hodnotitelna

I U vysokoenergetického zobrazeni pro mezioborové lékare v softwaru PACS.

Ct protokoly dle MRS FN BRNO Briliance 64 (Fakultni nemocnice Brno - KRNM, 2022)

Tabulka ¢. 1: VySetrovaci protokol nativni hlavy

zakladni strategie nativ

priprava nemocného | nativ bez piipravy

uloZeni vleze na zadech, hlava ptichycena v drzdku, brada ptitazena

instrukce nehybat se

nemocnému

smér skenovani kaudokranialni

centrace na zevni zvukovody
rozsah vySetieni | base lebni — vrchol kalvy
hativni

tloust’ka vrstvy 0,8 mm

inkrement 0,4

pitch faktor 0,452

kV 120

MAS 230

Filtr UB standard

iDose 4
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Tabulka ¢. 2: Vysetrovaci protokol CT angiografie mozku a karotid

zakladni strategie

KL

priprava nemocného

lacny, alerg. anamnéza

uloZeni

vleze na zadech, hlava ptichycena v drzéku, brada pfitazena

instrukce ,

. nehybat se
nemocnému
smér skenovani kaudokranidlné
centrace na zevni zvukovody

rozsah vySetreni

oblouk aorty — pod vertex

tloust’ka vrstvy 0,9 mm

inkrement 0,45

kolimace 64x0,625

pitch faktor 0,891

kV 100

mMAS 225

Filtr +adaptivni filtr | B

Dose Right Z-DOM

iDose 5

L I AX, MIP COR, MIP SAG, MPI AX, VRT
algoritmus

dokumentace -

Sire/stied okna 600/100

KL min. 350 mg jédu/ml
mnozstvi KL (+

proplach aqua pro | 65 ml (+40 ml)

inj.)

rychlost aplikace KL | 5 ml/s

zpoZdéni

bolus tracking

poznamka

venepunkce - antekubitalni jamka
ROI - vzestupna aorta
Dif 80-100
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Tabulka ¢. 3: Vysetrovaci protokol CT perfuze mozku

priprava nemocného

lacny, alerg. Anamnéza, fadn¢ stranov¢ srovnat hlavu

zakladni strategie

KL

uloZeni

vleze na zadech, hlava pfichycena v drzdku, brada pfitazena

instrukce nemocnému

nehybat se

smér skenovani

kaudokranialni

centrace na zevni zvukovody

rozsah vySetreni dle pozadavki radiologa, nutno zachytit bazalni ganglia
kolimace 32x1,25

Sirka vrstvy 5mm

inkrement 0

Cycles time 25

pocet jog cyklu 30

kV 80

MAS 100

Filtr Brain stand.- UB

iDose 4

rekon_strukéni AX, postprocesingoveé zpracovani
algoritmus ’

dokumentace -

wrw

Sire/stired okna

80/40

KL min. 350 mg j6du/ml
mnozstvi KL (+ | 50 ml (+ 40 ml)
proplach aqua pro

inj.)

rychlost aplikace KL | 4,5 ml/s

zpoZdéni

5 s od zacatku skenovani

poznamka

- flexila (rGzova nebo zelend) zavedena v cubit. jamce
- sklon skenovani — orbitomeatalni

- number of jog cycles — 15

- post injection. delay — 1

- scan interval - 4

33




Ct protokoly Spectral CT 7500 (Fakultni nemocnice Brno - KRNM, 2024)

Tabulka ¢. 4: Protokol nativni hlavy Spectral CT 7500

zakladni strategie nativ

priprava klienta nativ bez piipravy
uloZeni vleze na zadech, brada pfitazena
instrukce nemocnému | nehybat se

smér skenovani kaudokranidlni

centrace na zevni zvukovody
rozsah vySetreni base lebni — vrchol kalvy
toustka —wrstvy /1 g 1 /0.4 mm (kost 0,8mm / 0,6mm)
increment

kolimace (vzor | 32 x 0,625 (64)
kolimace)

Matrix 512

pitch faktor 0,35

rotace 0,4

kV 120

SBI ano

DoseRight index ne

iDose 3 (kost 2)

IMR 1

MonoEnergy 45 keV

Dokumentace - | 80/40

Sire/stied okna 1800/600

Tabulka ¢. 5: Protokol CT angiografie mozku a karotid

zakladni strategie

KL

priprava klienta

pii KL la¢ny, alerg. anamnéza

uloZeni

vleZe na zddech, hlava pfitazena

instrukce nemocnému

nehybat se

smér skenovani

kaudokranialni

rozsah vySetreni

Aortalni oblouk - vertex

_tlou§t’ka vrstvy / 0.9 mm /0,45 mm
increment

kolimace (vzor kolimace) | 64 x 0,625 (128)
Matrix 512

pitch faktor 0,9

rotace 0,33

kV 120
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aqua pro inj.)

SBI ano
DoseRight index 24

iDose 5

IMR 2
MonoEnergy 45

Z- modulace ano

3D modulace ne
Dokumentace - Sire/stied | 360/60

okna

mnozstvi KL (+ proplach | 40ml (+50ml)

Rychlost aplikace KL

vicetazove ( 4ml/s + 4,4ml/s)

ROI

Aortalni oblouk

Tabulka ¢.6: Protokol ct perfuze

zakladni strategie

KL

priprava klienta

lacny, alerg. anamnéza

uloZeni

vleZze na zddech, brada pfitaZzena

instrukce nemocnému

nehybat se

smér skenovani

centrace na zevni zvukovody
rozsah vySetieni 8cm nebo 16cm- dle rozhodnuti 1ékare
tloust'’ka vrstvy / 0

increment

kolimace (vzor kolimace) | 128 x 0,625 (256)
Matrix 512

rotace 0,27

Pocet cyklu / frekvence 30/2sec

kV 80

SBI ano

DoseRight index ne

iDose 5

IMR ne

MonoEnergy ne

Z- modulace ne

3D modulace ne

Dokumentace - Sire/stired | 80/40

mnoZzstvi KL (+ proplach
aqua pro inj.)

40 ml (+ 15 ml) — k.1. min. 350 mg jodu/ml

Rychlost aplikace KL

Aml/s

zpoZdéni

5s a pozdéji - dle rychlosti syceni CTAG
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Aplikace kontrastni latky

Pii vySetieni CT angiografie mozkovych tepen byl rozsah vysetieni bez ohledu na volbu
piistroje shodny — oblouk aorty az po vertex hlavy. Pro nacasovani skenovani byla pouzita
technika bolus tracking. Lokator pro métfeni denzity pi1 podani kontrastni latky byl nejcastéji
umistovan v oblouku aorty dle protokolu (viz obr. ¢. 8). V piipadé nezadoucich artefaktii
Vv aortalnim oblouku byl lokator umistén do ascendentni nebo descendentni aorty. Pii volbé
vhodného mista k umisténi ROI (zkratka region of interest nebo-li lokatoru) hrala roli velikost
pacienta a nechténé artefakty, které by mohly ovliviiovat vySetieni. Artefakty zpiisobovaly
napiiklad kalcifikace na sténé aorty, kardiostimulator, téla hrudnich obratlii i tuk u objemné;jsich

pacientti (viz. Obr. 9).

Obrazek ¢. 8: Meéreni denzity v aortalnim oblouku p7i nastaveni lokadtoru trackovani jodové
kontrastni latky a pri  pri dosazeni nastaveného tresholdu laborantem pred ndslednym

spusténim scanu

(Archiv MARIE PACS Fn BRNO)

36



Obrazek ¢. 9: Ukazka nechténych artefaktit na scanu

(Archiv MARIE PACS Fn BRNO)

Namétené hodnoty plivodni denzity pred aplikaci kontrastni latky se pohybovaly mezi
40-80 HU. V piipadé¢ MDCT laborant nastavoval dle protokolu diferenci o hodnoté 80-100.
Z nastavené hodnoty si lokator pficetl hodnotu denzity v misté nastaveného lokatoru a nastavil
tim hodnotu thresholdu. U spektralniho CT laborant nastavoval piimo threshold pro dané

vysetieni.

Po aplikaci kontrastni latky bylo se zpozdénim 5 s spusSténé trackovani ve zvoleném
misté. Cas mezi jednotlivymi scany byl nastaven na co nejkratsi ¢as. U MDCT byl &as mezi
scany 1,5 s a spektralni CT ma nejkrat§i mozny ¢as mezi scany 1 s. Délku trackovani ovliviioval
celkovy zdravotni stav pacienta. V menSi mife mohl mit vliv zavedeného Zzilniho vstupu

o velikost 16-20 G.

Po dosazeni nastavené prahové denzity doslo k posunuti stolu dle zvoleného rozsahu a
ke spusténi skenovaci akvizice. Na spektralnim CT pfistroji byl pfimo nastaveno spusténi
skenovani pevné 3 s od dosaZzeni prahové denzity po spusténi akvizice. Zabranilo se tak
k provedeni scanu pied dostate¢nym nasycenim arterii. Samotna akvizice byla hotova do 2 s,
¢imz svou rychlosti ptevySuje schopnosti CT Brilliance 64. Zde byl cas spusténi akvizice
ovlivnén dobou dojezdu od pocate¢niho mista scanu a samotny scan trval okolo 5 s.
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Kontrastni jodova latka s fyziologickym roztokem byla ve vSech ptipadech aplikovana
pomoci injekéni pumpy. U Briliance CT byla pouzivana injekéni pumpa CT Expres™ od firmy
Bracco. (Bracco Copyright ©, 2024) U Spectral CT 7500 byla pouzivana pistova injek¢ni
pumpa zna¢ky MEDRAD® Centargo od firmy Bayer. (Bayer Pharmaceuticals, 2024) Obg
injekéni pumpy spliuji efektivni a pfesnou aplikaci a bezpecnym zachazenim k pacientovi. Na
vySetfeni byly vyuzity rozdilné protokoly pro jednotlivé pfistroje, viz. tabulka ¢. 7. Ob& pumpy
dokazou reagovat na zmény tlaku pii prutoku kontrastni latky v aplikované Zile. Injekéni pumpa
CT Expres™ pii piesahnuti tlaku na 1,5x vyssi hodnotu nad piivodnim nastavenim reaguje
automatickym ukoncenim podévani kontrastni latky z divodu ohrozeni pacienta. Z toho
davodu vzdy piitomny radiologicky asistent musel otestovat dostatecnou priuchodnost Zilniho
vstupu. Injekéni pumpa Centargo dokaze u podani snizit rychlost vstfikovani za kontinudlniho
priutoku, ¢imz muze snizit riziko extravazace pfi poddni kontrastni latky. Injekéni pumpa
Centargo umoznuje aplikovat kontrastni latku fazované a nafedit tak koncentraci jodové
kontrastni latky. Dana funkce byla vyuzita u protokolu se snizenym mnozstvim kontrastni latky.
V ramci jednoho podani byla aplikovana pacientovi jodovéa kontrastni latka o celkovém
mnozstvi 40 ml, kdy v prvni fazi je podano 12 ml roztoku slozenim 40% kontrastni latky ku
60% proplachu. Druha faze nasleduje bez prodlevy ve formé 35 ml 100% jodové kontrastni
latky a nasleduje proplach. Pfi podani 65 ml je kontrastni latka podana pfimo nasledovéana
proplachem. U CT Brilliance 64 byla aplikovana kontrastni latka Iomeron 400 mg/mL a
Spectral CT 7500 byla aplikovana jodové kontrastni latka Iomeron 350 mg/mL.

Tabulka ¢. 7: Protokoly aplikace jodové kontrastni latky

Ctangiografie | CT angiografie | Vicefazova aplikace k.l.
MDCT Spectral CT Spectral CT
celkové mnozstvi kontrastni
latky (k.1.) 65 65 40
koncentrace 100% k.l.
[mgl/ml] 400 350 350
koncentrace kontrastni latky
1941 100 100 40 100
rvchlost anlikace k1 Tml/s] 5 [ 4 4.4
- 13 B 3 10
50 50
rychlost proplachu [ml/s] 5 5 5
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https://www.zotero.org/google-docs/?q6Kwkp
https://www.zotero.org/google-docs/?38Qt9X

Zpisob hodnoceni kvality vySetieni

Z obrazové dokumentace se ze série dynamickych snimki techniky bolus tracking
zaznamenavalo misto nastaveni métené oblasti (ROI) a jeho denzita pted aplikaci jodové
kontrastni latky. Ze 153 pozorovanych vysetieni bylo 7x umistén lokator v ascendentni aorté,
50x umistén v descendentni aorté a 81x aortdlnim oblouku a u 15 piipadi nebyla dana

informace dohledatelna.

Z casove kiivky popisujici hodnotu denzity v nastaveném bodé byla ziskana hodnota
denzity nastavenad laborantem (threshold) a cas spusténi vySetfeni, kdy denzita piesahla
nastavenou hodnotu. Dale z posledniho scanu byla ziskand naméfend hodnota denzity

presahujici threshold.

Obrazek ¢.10: Krivka postupného syceni jodové kontrastni latky v lokatoru

130.0

(Archiv MARIE PACS Fn BRNO)

Z davkového protokolu byly ziskany informace o celkové davce provedeného vysetieni
a davkach vysetteni v jednotlivych krocich (nativni vySetfeni a CT angiografie) a bylo ovéfeno
mnozstvi podané kontrastni latky z protokolu vytvofenym aplikujici injekéni pumpou, ptipadné

z vyuctovaného mnozstvi u Zadanky z programu e-MED.

39



U nativniho vySetfeni CT hlavy se porovnavala radiacni zatéZz na pacienta, nikoliv
obrazova kvalita. Dale byl zjistovan naméfeny ASPECT z popsaného nélezu, ktery urcoval

radiolog samostatné bez uziti vyhodnocovaciho programu.

Z obrazové dokumentace u CT angiografie byly métené denzity ve vSech piipadech z
axialni roviny v mékkotkdnovém okné¢ o $ifi vrstvy 0,9mm a inkrementu 0,45mm v
nasledujicich mistech: oblouk aorty (viz obrazek ¢. 11), spole¢na karotida v Grovni istmu §titné
zlazy (viz. obrazek ¢.12), vnitini karotida pod bézi lebni v trovni C2 (viz. obrazek ¢. 13),
v M1 a M2 tuseku a. cerebri media (viz. obrazek ¢. 14), na vrcholu a. basilaris (viz obrazek
¢. 15), v confluens sinus sagitalis superior a sinus rectus (viz obr. ¢. 16), pozadi- vzduch a sval
m.masseter (viz. obrazek €. 17). Denzity byly méfené v programu Philips Concerto verze 11
a PACS formou kruhovité ROI (region of interest) priméru vétsi neZ polovina priiméru métené
tepny. M¢éfeni bylo provadéno jednim hodnotitelem. Pro zlepseni vypovédni hodnoty
naméfenych udaji, byla v provedené oblasti 3x po sobé umisténa ROI a namétené hodnoty
zprumérovany. V piipad¢ bilaterdlnich oblasti doslo k méfeni na obou stranach. Zvolend byla
strana s namétenou vyssi primérnou hodnotou. Z méteni byly vyfazeny oblasti, jez mély podle

nalezu patologii.

Obrazek ¢.11: Mereni denzity v aorté na provedeném vySetreni

Avg 3594
SID19.7

Aréa 1.8 cm%
Maxi421 HUS
L 158 mm

W148'm

(Fakultni nemocnice Brno - KRNM, b.r.)
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https://www.zotero.org/google-docs/?w5JKRs

Obrazek ¢.12: Mereni denzity v karotide na provedeném vysetieni

Avg 400,7 HU
STD 265

Area 44 mm?
Max 422 HU

Prumér 2.4 mm

(Fakultni nemocnice Brno - KRNM, b.r.)

Obrazek ¢. 13: Mereni denzity vnitini karotida pod bazi lebni v urovni C2

Avg 473,3 HU
STD 121

Area 5.7 mm?
Max 486 HU
Primér 2.7 mm

(Fakultni nemocnice Brno - KRNM, b.r.)
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https://www.zotero.org/google-docs/?5HpeW3
https://www.zotero.org/google-docs/?9i5JAU

Obrazek ¢ 14: Mereni denzity v M1 a M2 useku a. cerebri media

Avg 339,7 HU
7

W 1.3 mm Avg 2332 HU
= STD
Area 0.5 mm?
Max 245 HU
L0.9 mm
W0.7 mm

(Fakultni nemocnice Brno - KRNM, b.r.)

Obrazek ¢.15: Mereni denzity a.basilaris

Avg 366,5 HU
STD 191
5 mm?
1HU
Prumér 2.1 mm

(Fakultni nemocnice Brno - KRNM, b.r.)
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https://www.zotero.org/google-docs/?7PEq3t
https://www.zotero.org/google-docs/?8gal3h

Obrazek ¢.16: Mereni denzity v confluens sinus sagitalis superior a sinus rectus

Avg 214 6 HU
STD 46
Area 1.8 mm?
Max 223 HU
L30mm
WO0.7 mm

(Fakultni nemocnice Brno - KRNM, b.r.)

Obrdazek ¢.17: Meéreni denzity na pozadi a m.masseter

Avg 51,9 HU
STD58

Area 342 mm?
Max 72 HU — Area 5.4 cm?
Primér 6.6 mm Max -986 HU

I~ “Avg-1000,1 HU
STD 4.8

Primér 26.1 mm

(Fakultni nemocnice Brno - KRNM, b.r.)
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https://www.zotero.org/google-docs/?8h7VBt
https://www.zotero.org/google-docs/?GR6ni3

Obrazova dokumentace byla hodnocena na monitorech znacky EIZO spliujici
standardy DICOM®. Hodnotitelem byl radiologicky asistent. Nalez vysetieni byl ziskan z E-

MED z popisu vysetieni od radiologii se specialni odbornou zptisobilosti.

Metoda analyzy dat

Nasbirana data byla zpracovana pomoci programu Microsoft Excel. Statistické analyzy
byly realizovany v IBM SPSS Statistics. V ramci statistickych analyz byla v prvni fad€ pouzita
deskriptivni statistika. K popisu jednotlivych proménnych byly vyuzity charakteristiky polohy
a variability. Konkrétné byly zjiStovany priméry, medidny, percentily, minima, maxima

a smérodatné odchylky jednotlivych zkoumanych proménnych.

Dale byla bylo zjistovano, zda testované proménné maji normalni rozdéleni. Normalita
dat byla analyzovana pomoci Shapiro-Wilkova testu. Na zaklad¢ zjisténych vysledkt byly pro
testovani vyznamnosti diferenci hodnot proménnych z hlediska typu CT a mnozstvi kontrastni
latky u spektrdlniho CT pouzity neparametricky Mann-Whitney test, jelikoz testované
proménné nemély normalni rozdéleni. Parametricky Studentlv t-test dvou nezavislych vybért
byl pouzZit u proménnych s normalnim rozdélenim. Chi kvadrat test byl vyuzit u urceni

statisticky vyznamnych vazeb mezi souborem pacientli s ohledem na vék a zjistény nalez.

Radiac¢ni zatéZ je hodnocena pomoci 3 proménnych a testovany tak byly celkem
3 podhypotézy odvozené od hlavni hypotézy. Jednalo se o celkovou davku vySetieni a oddé€lené
davka na nativni vySetfeni mozku a CT angiografii bez ohledu na mnozstvi pouzitého kontrastu.
Vzhledem k faktu, Ze hodnotitelem byl radiologicky asistent a nikoliv 1€kaf, nebyla vyuzita
Likertova Skala pro hodnoceni kvality, s niZ se lze setkat v podobnych studiich. VSechny
vySetfeni v souboru byly vyhodnoceny jako dostatecné a kvalitou hodnotitelné. Naméiend

denzita byla nedostacujicim ukazatelem pro hodnoceni.

Hypotéza 2 a 3 se zabyva kvalitou vySetieni, kde se hodnoti namétené denzity v obraze.
Kyvalita vySetfeni je hodnocena pomoci 7 proménnych (jednotlivé méfené iseky) a testovano
tak bylo celkem 7 podhypotéz odvozenych od hlavni hypotézy. V ptipadé¢ druhé hypotézy
porovnava kvalitu vySetfeni v porovnani s typem stroji. Data ze spektralniho CT sou pievzata
z vySetieni o 65ml i 40ml jodové kontrastni latky. Ovlivitujicim faktorem zde bylo mnozZstvi

jodu v kontrastni latce. U MDCT byl aplikovan Iomeron 400 mg/l a u spektralniho CT byl
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aplikovan Tomeron 350 mg/l. Tteti hypotéza se zabyva pouze daty ze spektralniho CT, tedy

porovnava namefené hodnoty z vySetieni o 65ml i 40ml jodové kontrastni latky.

Vysledky prace

Popis souboru

Z celkového souboru 153 pacientl bylo 67 (43,14%) Zzen a 86 (56,21%) muzl. U Zen
byl pramérny veék 71,8 let (26,8 - 97,5 let) a u muzt byl vékovy pramér 66,8 let (27,5-91,5 let).
Na hladin€ vyznamnosti a =0,05 bylo prokazano, ze neni signifikantni rozdil mezi vékem muzi
a zen. Na CT Brilliance 64 bylo vySetieno 44 pacientil a na Spektral CT 7500 ptipada zbylych
109 pacientii. Na grafu €. 1 znazoriuje pocet pacientll v jednotlivych v€kovych skupinéch s

intervalem 5 let. Graf ¢. 2 popisuje soubor pacientii dle pohlavi a vékového rozhrani.

Graf ¢.1: Graf zastoupeni vyzkumného souboru v intervalu 10 let

Vékové zastoupeni pacientt ve vékovych skupinach
Pocet

10
35 34
30
25

20 18 18 19

Pocet pacient(
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13 12

10 10

1

20-25 26-30 31-35 3640 4145 4650 51-55 56-60 61-65 66-70 71-75 76-80 81-85 86-90 9195 95-100

Veékové skupiny

45



Graf ¢. 2: Vekové skupiny v rozmezi 10 let s ohledem na pohlavi pacienta

Graf zastoupeni pacientd dle pohlavi a vékové skupiny
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Z popsanych nalezli byl zjistovan naméteny ASPECT z nativniho vySetfeni, ktery
ur¢oval radiolog samostatné bez uziti vyhodnocovaciho programu. Z grafu ¢. 3 je patrna
prevaha naméfenych vysokych hodnot $kaly, coz vede k pozitivni progndze u pacientt.

Z vyzkumného souboru mélo naméfeny ASPECT 10 122 pacientu (79,7 %).

Graf'¢. 3: Graf zjisteného ASPECT SCORE u vyzkumného souboru z vySetieni nativni ct mozku

Graf ASPECT score vyzkumného souboru
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Z vyzkumného souboru byl potvrzen uzavér mozkové nebo piivodné mozkové tepny
v 65 (42,5 %) ptipadech, stendza na tepenném fecisti u 19 (12,4 %) pacienti a u 50 (32,7 %)
pacientll nebyly detekovany zadné znaky vysvétlujici cévni mozkovou piihodu. U zbylych
19 (12,4 %) pacienti byly popsany znamky ischemie star§iho data (n= 8) nebo Cerstvé krvaceni
(n= 5). Nejcastéji pfevazovaly ndlezy suzavérem na Useku arterie cerebri media (Gsek
M1 n=15, usek M2 n=13) a arterie carotis interna (n=6). Graf ¢. 4 znazornuje pocet jednotlivych
nalezl s ohledem na pohlavi a typ pfistroje. VSechna provedena vysetfeni byla hodnotitelna a
nebylo nutné je opakovat. Pfi srovnavani pozitivnich nalezi s ohledem na pohlavi pacienta, tak
ze 103 pozitivnich nélezl ptipadalo u zen 45 pozitivnich nalezli (22 bez nalezu), u muzt bylo

58 pozitivnich nalezl (28 bez nalezu).

Graf ¢. 4: Zjisténé nalezy ve vyzkumném souboru o ohledem na pohlavi a typ pristroje

Graf nalezu provedenych vysetreni
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Ct angiografie pouzivala metodu bolus tracking, kdy se zaznamenéavalo misto lokatoru
a jeho namétend denzita. U MDCT byly retrospektivné v PACS dohledatelné informace o bolus
tracking pouze od 34 vzorku z celkovych 44. U dat ze Spectral CT 7500 nebyla dohledatelna
data o trackovani kontrastu od 6 pacientli ze vzorky 109 provedenych vySetfeni. Dané chybé¢
mohlo dojit Spatné manipulaci radiologického asistenta béhem provadéni vysSetieni nebo Spatné
sparovanou injek¢éni pumpou s CT pfistrojem. Pfipadné byla na dané vySetfeni vyuZita zalozni
injekéni pumpa, ktera danou funkci k odesilani dat do PACS.
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Cas mezi piekrodenim nastavené hranice tresholdu a spuiténi vySetfeni se mezi
vySetfenimi 1i$il minimaln€ v rozsahu dle nutnosti posunu stolu. U spektralniho CT laborant
nastavoval ptimo threshold pro dané vySetieni. Piistroj ma rychlejsi odezvu, ¢imz se zkratil ¢as
mezi jednotlivymi trackovacimi scany na 1s. Vzhledem k rychlosti pohybu stolu bylo nastaveno
spusténi skenovani pevné 3s od prekroceni nastavené hranice, aby se predeslo k pfili§ brzkému
spusténi vySetfeni. Zabranilo se tak k provedeni scanu pfed dostatecnym nasycenim arterii.
Naméiené hodnoty z mista trackovani, naméfené hodnoty thresholdu, z namétené denzity pti

piekroceni denzity a celkovy Cas syceni byly zpracovany a vlozeny do tabulek ¢. 8-10.

Tabulka ¢. 8: Namerené hodnoty bolus tracking metody u MDCT

NAMERENA CAS
DENZITA PREKROCENI
Denzity MDCT THRESHOLD V MOMENTU NAMERENEHO
PREKROCENI] TRESHOLDU
THRESHOLDU
Stf. hodnota | 58,3 Stf. hodnota 143,3 | Sti. hodnota | 183,2 | Stf. hodnota | 20,3
Median 58,4 Median 146 Median 177 Median 19,5
Smeér. 15,997 | Smeér. 23,45 | Smeér. 43,95 | Smér. 4,283
odchylka odchylka 2 odchylka odchylka
Rozdil max- | 65 Rozdil max- | 109 Rozdil max- | 197,7 | Rozdil max- | 18
min min min min
Minimum 22.9 Minimum 78 Minimum 98,3 Minimum 15
Maximum 87,9 Maximum 187 Maximum 296 Maximum 33
Pocet 34 Pocet 34 Pocet 34 Pocet 34

U CT angiografie provadéném na spektralnim CT byl provadén stejny vySetfovaci
postup bez ohledu na mnozstvi pouzité kontrastni latky. Vyzkumny vzorek zde byl 103
naméfenych hodnot. Zjistény pramér nameétené denzity lokatoru byl 46 HU a jeho median byl
43,6 HU. Nejniz§i naméfena hodnota byla 29 HU a nejvyssi 76,9 HU. V porovnani na

naméfenymi hodnotami z MDCT je prumér nepatrné nizsi (o cca 12 HU). Dle t - testu existuje
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statisticky vyznamny rozdil mezi priméry namétfenych denzit. V obou piipadech byly

namétené rozdilné hodnoty byly v rozsahu 22 -88 HU v aort¢.
V piipad¢ vysSetieni s podanim 40ml jodové kontrastni latky byla priimérné naméiena

hodnota thresholdu 142 HU, u vySetieni s poddnim 65ml jodové kontrastni latky byla naméfena

hodnota 161 HU a nejvice bylo u MDCT primérné¢ naméteno 183 HU, rozdily nebyly

statisticky vyznamné.

Tabulka ¢. 9: Namérené hodnoty bolus tracking metody u Spectral CT 7 500 u aplikace 40ml
jodové kontrastni latky

CAS NAMERENA
DENZITA PREKROCENI DENZITAV
LOKATORU NAMERENEHO | THRESHOLD MOMENTU
SPECTRAL THRESHOLDU 40 ML K.L. PREKROCENI
CT 7500 U 40 ML K.L. THRESHOLDU
40 ML K.L.
Stf. 46,02 Stf. 20,91 Stf. 120,6 Stf. 142,35
hodnota hodnota hodnota hodnota
Chyba st 1,066 | Chybasti. | 0,58 | Chybastt. | 1,92 | Chyba stf. 3,83
hodnoty hodnoty hodnoty hodnoty
Median 43,6 Median 21 Median 124 Median 140
Smér. 10,82 Smér. 4,79 Smér. 16,10 Smér. 31,8
odchylka odchylka odchylka odchylka
Rozdil 47,9 Rozdil 29 Rozdil 78 Rozdil 2447
max-min max-min max-min max-min
Minimum 29 Minimum 11 Minimum 81 Minimum 11,4
Maximum 76,9 Maximum 40 Maximum | 159 | Maximum 256,1
Pocet 103 Pocet 69 Pocet 69 Pocet 69
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Tabulka ¢. 10: Nameérené hodnoty bolus tracking metody u Spectral CT 7 500 u aplikace 65ml

jodové kontrastni latky

NAMERENA DENZITA THRESHOLD CAS PREKROCENI
V MOMENTU 65ML K.L. NAMERENEHO
PREKROCENI THRESHOLDU U

THRESHOLDU U 65 ML 65 ML K.L.

K.L.
Stf. hodnota 161,304 | Stf. hodnota 127,61 Stf. hodnota | 17,68
Chyba sti. 4,04 Chyba st 2,58 Chyba stf. 0,82
hodnoty hodnoty hodnoty
Median 153,8 Median 124 Median 16,5

Smér. odchylka 23,58 Smeér. 14,81 Smeér. 4,78

odchylka odchylka

Rozdil max-min 98,9 Rozdil max- 52 Rozdil max- 21

min min
Minimum 118,8 Minimum 98 Minimum 9
Maximum 2177 Maximum 150 Maximum 30
Pocet 34 Pocet 34 Pocet 34

Dale byly méfené hodnoty denzity na pozadi pro vypocet poméru signal-Sum (anglicky

signal-to-noise ratio, zkratka NSR). Nejdiive se spocital Sum obrazu (anglicky image noise).

Ten se stanovil ze smérodatnych odchylek z méteni denzit vzduchu na pozadi (23,7 HU).

Pomér signal - Sum byl spocitany z podilu priméru denzit v jednotlivych namétenych mistech

a smerodatné odchylky pozadi. Primérnd naméfena hodnota denzity je uvedena dale v grafu

¢. 22. (Leng et al., 2024)

Dale byl vypocitan pomér kontrast - Sum (anglicky contrast-to-noise ratio, CNR).

Spocital se z rozdilu priiméru namétenych denzit ve zvolenych oblastech a musculus masseter
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(68,82 HU) v poméru se smérodatnou odchylkou vzduchu na pozadi. Hodnoty denzit vzduchu
I v m. masseter byly méfeny v axialnich fezech u CT angiografie (viz. obrazek ¢.17). (Leng et
al., 2024)

Tabulka ¢. 11: Namérené hodnoty denzit v m. masseter a na pozadi (vzduch)

Nameéfené denzity v m. masseter | Nameétené denzity na pozadi
(HUL) (HU)
Stf. hodnota 68,82 -980,7372549
Smér. Odchylka 14,2 23,7
Median 71,2 -992
Minimum 42,3 -1021
Maximum 72,7 -905,4

Pro lepsi hodnoceni kvality zobrazeni u vySetieni na spektralnim CT bylo vybrano
20 nahodnych pacientll vySetfenych protokolem s podanymi 40ml jodové kontrastni latky
z daného souboru. Dané méteni bylo provadéno v programu Philips Concerto verze 11, kde
jsou dostupné postprocessingové rekonstrukce po dobu piiblizné jednoho mésice. Délka
uloZeni danych rekonstrukei se odviji mnozstvim provedenych vySetieni. U danych pacientt
byla zméfena hodnota denzity na totoznych mistech s hlavnimi daty avSak
v monoenergetickych mapach o energii 45 keV a v IMR zobrazeni. V piipadé IMR zobrazeni
byly namétené¢ hodnoty denzit totozné, avSak pro pozorovatele bylo subjektivné lepsi bylo
hodnotit syceni arterii v IMR pro lepsi sytost. V pifipadé naméfenych denzit
z monoenergetickych map vsak doslo k vyznamnému zvyseni naméfenych denzit (viz. tabulka
¢.12).
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Tabulka ¢. 12: Namerené hodnoty denzit u CT angiografie v monoenergetickych mapdach o 45
keV

Denzita | Spole¢na | Vnitini |V M1V  M2]| Ve \%
naméfena | karotida v | karotida | useku useku vrcholu a | confluens
v urovni pod bazi | a.cerebri | a.cerebri | basilaris |[s. sagitalis
aortalnim | istmu lebni v | media media superior a
oblouku | stitné urovni sinus
Zlazy C2 rectus
Stt. 786,85 772,68 755,36 671,34 511,06 668,17 242,29
hodnota
Median 796,20 798,45 786,15 678,70 515,40 681,70 194,70
Smér. 144,66 158,45 171,39 199,00 130,28 180,91 130,52
odchylka
Minimum 587,90 487,50 446,20 320,00 251,50 322,00 68,20
Maximum 1008,70 995,80 996,80 | 1023,00 741,30 931,90 463,10
Soucet 7868,50 | 7726,80 | 7553,60 | 6713,40 | 5110,60 | 6681,70 242290

Testovani hypotéz

Hypotéza 1

1Ho: Spektralni CT nema celkovou niz$i radiacni zat€Z na pacienta nez MDCT

u vySetfeni nativniho mozku a angiografie.

1HA: Spektralni CT ma celkovou nizsi radiacni zatéZ na pacienta nez MDCT u vySetieni

nativniho mozku a angiografie.
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Ve vyzkumném souboru byla zjisténa informace z davkového protokolu u 44 pacientii

na MDCT ku 109 pacientim ze spektralniho CT. Provedeny Mann-Whitney test zamitnul

nulovou hypotézu a potvrdil platnost alternativni hypotézy. U spektralniho CT je celkova davka

niz$i nez u MDCT (1546,3 mGy.cm vs 1653,4 mGy.cm), pii¢emz tato diference je statisticky

vyznamna na hladiné p=0,05 (signifikance testu p<0,001).

Tabulka ¢.13: Celkova davka (podle typu CT)

MDCT SPECTRAL CT
pramér 1653,4 mGy.cm 1546,3 mGy.cm
median 1543,7 mGy.cm 1400,0 mGy.cm
smérodatnd odchylka 231.8 464,1
minimum 1313,8 mGy.cm 945,0 mGy.cm
maximum 1952,3 mGy.cm 2831,0 mGy.cm
25% percentil 1427,0 1236,2
75% percentil 1884,2 1608,8

vlastni zpracovani, n=44/109

Graf¢. 5: Celkova davka (podle typu CT)
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Pti porovnani davky u nativniho CT mozku mezi CT pfistroji nebyl zjiStén signifikantni
rozdil (655,4 mGy.cm vs 655,7 mGy.cm; p=0,911).

Tabulka ¢. 14: Davka na nativ (podle typu CT)

MDCT SPECTRAL CT
prumer 655,4 mGy.cm 655,7 mGy.cm
median 654,7 mGy.cm 651,5 mGy.cm
smérodatna odchylka 24,9 38,0
minimum 591,1 mGy.cm 500,0 mGy.cm
maximum 708,7 mGy.cm 774,0 mGy.cm
25% percentil 638,6 631,3
75% percentil 673,6 677,0

vlastni zpracovani, n=44/109

Graf ¢. 6: Davka na nativ (podle typu CT)
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Pfi porovnani davky u vySetfeni CT angiografie provedeny test zamitnul platnost
nulové hypotézy a potvrdil platnost hypotézy alternativni . U spektralniho CT je davka na CT
angiografii niz§i nez u MDCT (621,7 mGy.cm vs 879,3 mGy.cm), piic¢emz tato diference je
statisticky vyznamna na hladiné p=0,05. (signifikance testu p <0,000).

Tabulka ¢. 15: Davka na ctag (podle typu CT)

MDCT SPECTRAL CT
prameér 739,78 mGy.cm 621,7 mGy.cm
median 728,2 mGy.cm 610,5 mGy.cm
smérodatnd odchylka 54,08 148,3
minimum 639,7 mGy.cm 254,0 mGy.cm
maximum 985,0 mGy.cm 926,0 mGy.cm
25% percentil 689,7 517,5
75% percentil 805,3 722,5

vlastni zpracovani, n=44/109

Graf'¢. 7: Davka na ctag (podle typu CT)
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Hypotéza 2

2Ho: Neni signifikantni rozdil mezi kvalitou vySetfeni na Spectral CT 7500

a CT Brilliance 64.

2Ha: Je signifikantni rozdil mezi kvalitou vySetieni na Spectral CT 7500

a CT Brilliance 64.

Dand hypotéza pracuje s naméfenymi denzitami z celého vyzkumného souboru
rozdélenymi pouze na typ pfistroje. Nameétené hodnoty piedstavuji denzity (HU) v dané

oblasti.

Provedeny Mann-Whitney test potvrdil platnost alternativni hypotézy. U spektralniho
CT je denzita naméfend v aortalnim oblouku niz$i nez u MDCT, pfi¢emz tato diference je

statisticky vyznamna na hladin€ p=0,05 (signifikance testu p < 0,000).

Tabulka ¢. 16: Denzita namérend v aortalnim oblouku (podle typu CT)

MDCT SPECTRAL CT
pramér 389,6 309,1
median 389,5 298,9
smérodatna odchylka 82,8 67,1
minimum 126,7 173,5
maximum 556,8 557,3
25% percentil 350,4 260,2
75% percentil 430,7 356,8

vlastni zpracovani, n=44/109
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Graf ¢. 8: Denzita namérena v aortalnim oblouku (podle typu CT)
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Provedeny test potvrdil platnost alternativni hypotézy. U spektralniho CT je spole¢na
karotida v Grovni istmu §titné Zldzy niz§i nez u MDCT, pfi¢emz tato diference je statisticky

vyznamna na hladiné p=0,05 (signifikance testu p<0,001).

Tabulka ¢. 17: Spolecna karotida v urovni istmu Stitné Zlazy (podle typu CT)

MDCT SPECTRAL CT
pramér 408,1 351,4
median 409,5 338,0
smérodatnd odchylka 106,6 87,4
minimum 141,1 195,1
maximum 644,0 7447
25% percentil 341,6 288,6
75% percentil 467,0 424.4

vlastni zpracovani, n=44/109
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Graf ¢. 9: Spolecna karotida v urovni istmu Stitné zlazy (podle typu CT)
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Provedeny test potvrdil platnost alternativni hypotézy. U spektralniho CT je vnitini
karotida pod bazi lebni v urovni C2 niz$i nez u spirdlniho CT, pficemZ tato diference je

statisticky vyznamna na hladiné p=0,05 (signifikance testu p<0,000).

Tabulka ¢. 18: Vnitrni karotida pod bazi lebni v urovni C2 (podle typu CT)

MDCT SPECTRAL CT
prameér 396,9 331,8
median 401,5 320,8
smerodatna odchylka 116,5 84,7
minimum 33,2 170,1
maximum 696,1 724,3
25% percentil 336,9 268,4
75% percentil 458,2 396,7

vlastni zpracovani, n=44/109
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Graf ¢. 10: Vnitini karotida pod bazi lebni v urovni C2 (podle typu CT)
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Provedeny test potvrdil platnost alternativni hypotézy. U spektralniho CT je v M1 tiseku
a.cerebri media niz§i neZ u MDCT, pficemz tato diference je statisticky vyznamna na hlading

p=0,05 (signifikance testu p<0,001).

Tabulka ¢. 19: V M1 useku a.cerebri media (podle typu CT)

MDCT SPECTRAL CT
pramér 3449 294,0
median 325,9 288,7
smérodatnd odchylka 89,8 70,5
minimum 141,7 168,9
maximum 515,1 589,9
25% percentil 278,9 245,5
75% percentil 409,1 347,3

vilastni zpracovani, n=44/109
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Graf & 11: V Ml dseku a.cerebri media (podle typu CT)
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Provedeny test potvrdil platnost alternativni hypotézy. U spektralniho CT je v M2 tiseku
a.cerebri media niz8i neZ u MDCT, pficemz tato diference je statisticky vyznamna na hlading

p=0,05 (signifikance testu p<0,022).

Tabulka ¢. 20: V M2 useku a.cerebri media (podle typu CT)

MDCT SPECTRAL CT
prameér 297,5 264,6
median 2921 261,0
smérodatna odchylka 84,5 59,4
minimum 86,9 109,3
maximum 472,9 433,0
25% percentil 241,1 225,0
75% percentil 339,8 310,1

vilastni zpracovani, n=44/109
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Graf¢. 12: V M2 useku a.cerebri media (podle typu CT)
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Provedeny test potvrdil platnost alternativni hypotézy. U spektralniho CT je ve vrcholu
a. basilaris niz§i nez u MDCT, pfi¢emz tato diference je statisticky vyznamna na hladin¢ p=0,05

(signifikance testu p<0,000).

Tabulka ¢. 21: Ve vrcholu a. basilaris (podle typu CT)

MDCT SPECTRAL CT
prameér 348,6 267,9
median 354,6 262,3
smérodatna odchylka 98,0 71,7
minimum 65,4 118,8
maximum 533,1 559,0
25% percentil 265,2 220,9
75% percentil 394,1 315,0

vilastni zpracovani, n=44/108
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Graf'¢. 13: Ve vrcholu a basilaris (podle typu CT)
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Provedeny test potvrdil platnost alternativni hypotézy. U spektralniho CT je v confluens
sinus sagitalis superior a sinus rectus nizsi nez u MDCT, pficemz tato diference je statisticky

vyznamna na hladiné p=0,05 (signifikance testu p<0,000).

Tabulka ¢. 22: V confluens sinus sagitalis superior a sinus rectus (podle typu CT)

MDCT SPECTRAL CT
pramér 204,0 131,2
median 214.,6 113,1
smérodatnd odchylka 76,2 98,4
minimum 52,2 14,1
maximum 400,7 1001,1
25% percentil 127,6 90,4
75% percentil 254,2 145,7

vilastni zpracovani, n=44/108
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Graf ¢ 14: V confluens sinus sagitalis superior a sinus rectus (podle typu CT)
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Hypotéza 3

3Ho: Hodnota jednotlivych naméfenych denzit nebude nizsi u protokolu s 40ml oproti

protokolu s 65 ml na spektralnim CT.

3Ha: Hodnota jednotlivych naméfenych denzit bude niz8i u protokolu s 40ml oproti

protokolu s 65 ml na spektralnim CT.

Dana hypotéza pracuje pouze z daty namétenych na spektralnim CT. Z celkového poctu
109 pacientti bylo u 39 pacientti aplikovano 65ml jodové kontrastni latky a 70 pacientli
aplikovano 40ml jodové kontrastni latky. Nameéfené denzity jsou hodnoceny pomoci
7 proménnych a testovdno tak bylo celkem 7 podhypotéz odvozenych od hlavni hypotézy.
Nameétené hodnoty predstavuji denzity (HU) v dané oblasti.

Provedeny Mann-Whitney test potvrdil platnost alternativni hypotézy. U spektralniho

CT je denzita namé&fend v aortalnim oblouku niZs8i u protokolu s 40ml ve srovnani s protokolem
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s 65ml, pficemz tato diference je statisticky vyznamna na hladin¢ p=0,05 (signifikance testu

p<0,001).

Tabulka ¢. 23: Denzita namérena v aortalnim oblouku (podle mnozZstvi kontrastni latky)

40 ml k.. 65 ml k.1
pramér 292,7 338,4
median 284.5 340,2
smerodatna odchylka 60,5 69,1
minimum 173,5 228,0
maximum 427,4 557,3
25% percentil 249,3 280,9
75% percentil 320,3 382,7

vlastni zpracovani, n=70/39

Graf ¢.15: Denzita namérena v aortdalnim oblouku (podle mnozstvi kontrastni latky)
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Provedeny test potvrdil platnost alternativni hypotézy. U spektralniho CT je spole¢na
karotida v tirovni istmu §titné zlazy nizsi u protokolu s 40ml ve srovnani s protokolem s 65ml,

ptri¢emz tato diference je statisticky vyznamna na hladiné p=0,05 (signifikance testu p<0,002).

Tabulka ¢. 24: Spolecna karotida v urovni istmu Stitné zlazy (podle mnozstvi kontrastni latky)

40 ml k.l 65 ml k..
pramér 331,8 386,8
median 313,1 388,1
smérodatna odchylka 77,8 93,5
minimum 195,1 227,5
maximum 508,8 7447
25% percentil 272,0 316,5
75% percentil 380,6 440,1

vlastni zpracovani, n=70/39

Graf ¢. 16: Spolecna karotida v uirovni istmu Stitné Zldzy (podle mnozstvi kontrastni latky)
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Provedeny test potvrdil platnost alternativni hypotézy. U spektralniho CT je vnitini
karotida pod bazi lebni v trovni C2 nizsi u protokolu s 40ml ve srovnani s protokolem s 65ml,

pti¢emz tato diference je statisticky vyznamna na hladiné p=0,05 (signifikance testu p<0,001).

Tabulka ¢. 25: Vnitini karotida pod bazi lebni v urovni C2 (podle mnoZstvi kontrastni latky)

40 ml k.. 65 ml k..
pramér 310,0 371,0
median 297,1 379,9
smérodatna odchylka 72,4 91,6
minimum 170,1 222,2
maximum 493,2 724,3
25% percentil 263,6 301,8
75% percentil 348,5 4240

viastni zpracovani, n=70/39

Graf ¢. 17: Vnitini karotida pod bazi lebni v urovni C2 (podle mnozstvi kontrastni latky)
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Provedeny test potvrdil platnost alternativni hypotézy. U spektralniho CT je v M1 useku
a.cerebri media niz§i u protokolu s 40ml ve srovnani s protokolem s 65ml, pficemz tato

diference je statisticky vyznamna na hladiné p=0,05 (signifikance testu p<0,000).

Tabulka ¢. 26: V M1 useku a.cerebri media (podle mnozstvi kontrastni latky)

40 ml k.. 65 ml k.1.
pramér 271,8 333,8
medidn 266,4 340,8
smérodatna odchylka 58,8 72,9
minimum 168,9 212,8
maximum 387,9 589,9
25% percentil 233,4 290,7
75% percentil 317,9 3745

vlastni zpracovani, n=70/39

Graf¢. 18: V M1 useku a.cerebri media (podle mnozstvi kontrastni latky)
700 + primeér
600
500
400

333,8
300 ¢ '

® )38
200

100

A0 ml 65 ml

(U=667,0, p=0,000)

67



Provedeny test potvrdil platnost alternativni hypotézy. U spektralniho CT je v M2 useku
a.cerebri media niz§i u protokolu s 40ml ve srovnani s protokolem s 65ml, pficemz tato

diference je statisticky vyznamna na hladiné p=0,05 (signifikance testu p<0,000).

Tabulka ¢. 27: V M2 useku a. cerebri media (podle mnozstvi kontrastni latky)

40 ml k.. 65 ml k..
prameér 2474 295,6
median 2437 299,3
smérodatnd odchylka 53,9 56,6
minimum 109,3 1878
maximum 366,8 433,0
25% percentil 217,7 254,0
75% percentil 276,2 334,7

viastni zpracovani, n=70/39

Graf ¢ 19: V M2 useku a.cerebri media (podle mnozstvi kontrastni latky)
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Provedeny test potvrdil platnost alternativni hypotézy. U spektralniho CT je ve vrcholu
a basilaris niz$i u protokolu s 40ml ve srovnani s protokolem s 65ml, pficemz tato diference je

statisticky vyznamna na hladiné p=0,05 (signifikance testu p<0,000).

Tabulka ¢. 28: Ve vrcholu a. basilaris (podle mnozstvi kontrastni latky)

40 ml k.. 65 ml k.1.
pramér 246,8 305,2
medidn 246,8 291,2
smérodatna odchylka 60,7 75,2
minimum 118,8 180,8
maximum 379,5 559,0
25% percentil 2115 248,4
75% percentil 281,4 3442

vlastni zpracovani, n=69/39

Graf ¢. 20: Ve vrcholu a basilaris (podle mnozstvi kontrastni latky)
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Provedeny test potvrdil platnost nulové hypotézy. U spektralniho CT se v confluens
sinus sagitalis superior a sinus rectus nelis§i mezi protokoly s 40ml a 65ml. Dané diference je

tedy statisticky nevyznamna na hladiné p=0,05 (signifikance testu p<0,640).

Tabulka ¢. 29: V confluens sinus sagitalis superior a sinus rectus (podle mnozstvi kontrastni

latky)

40 ml k.. 65 ml k..
pramér 132,3 129,3
medidn 113,0 114,8
smérodatna odchylka 113,8 63,1
minimum 55,2 14,1
maximum 1001,1 347,7
25% percentil 91,5 88,5
75% percentil 139,7 158,2

vlastni zpracovani, n=70/39

Graf ¢ 21: V confluens sinus sagitalis superior a sinus rectus (podle mnozstvi kontrastni latky)
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Dodatkové vysledky

V mnohych studiich je uvedeno, ze u muzi je vétsi vyskyt vzniku cévni mozkové
piihody. Proto bylo vyzkumném souboru zjistovano, zda existuje statisticky vyznamny vztah
mezi pohlavim (muzi vs. Zeny) a piitomnosti nalezu 1 v mensi vzorce pacienti. MnoZzstvi nalezii

jiz bylo uvedeno v grafu ¢. 4.
Polozena byla tedy nasledujici hypotéza:

e 4Ho: Neexistuje zadny vztah mezi pohlavim a pfitomnosti nalezu.

e 4Ha: Existuje vztah mezi pohlavim a pfitomnosti nalezu.

Pro testovani byl vyuzit Chi-kvadrat test nezavislosti na hladiné vyznamnosti 5 %, ktery
danou hypotézu o jednotlivych znacich nezamitd. Na zaklad¢ posbiranych dat nemiize s jistotou

prokazat jejich vzdjemnou vyznamnost.

Pti hodnoceni kvality obrazu byl zaznamenavan data pro vypocet poméru signal - Sum
a kontrast - Sum v jednotlivém obraze. Obecné bylo z dat zjisténo, ze rozdil mezi intenzitou
signalu v riznych oblastech obrazu je vétsi nez troven Sumu v datech. To znamend, Ze kontrast
mezi ruznymi oblastmi obrazu je vé&tSi nez Sum, coz prispiva ke zlepSeni kvality obrazu

a usnadiuje diagnostiku.

Graf ¢. 22: Zjistené mnozstvi poméru signal-sum v obraze
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Graf ¢. 23: Zjistéené mnozstvi pomeéru kontrast - sSum v obraze
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Na grafu ¢. 24 1ze pozorovat zmény v naméienych denzit v jednotlivych oblastech bez
ohledu na typ CT nebo mnozstvi podané¢ kontrastni latky. Jednotlivé kiivky méfené na
primérnych (average) fezech se od sebe pfilis nelisi, coz odpovida faktu, Ze vSechny vySetieni
byly hodnotitelné. Razantni skok snizeni denzity u vysetieni na spektralnim CT s aplikaci 65ml
jodové kontrastni latky v méfeném useku v confluens sinus sagitalis superior a sinus rectus
znamena, ze kontrastni latka nestihla oblast nasytit. V ptipad¢ podani 40ml jodové kontrastni
latky neni skok tak razantni. Diivodem muze byt podani natedéné kontrastni latky v prvni fazi
podani a tim i pozdé¢jsiho spusténi vySetfeni. V grafu vSak vycénivaji data primérnych
naméfenych dat z monoenergetickych map o energii 45 keV. Dané hodnoty naméfené

A4

Z postprocessingoveého obrazu jsou vyznamné vyssi ve zvolenych arteriich.
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Tabulka ¢. 30: Namerené priuimérné hodnoty

Denzita | Spole¢na | Vnitini |V M1 V M2 Ve \Y/
naméfena | Kkarotida | karotida | tseku useku vrcholu | confluens
% v urovni | pod a.cerebri | a.cerebri |a S.
aortalnim | istmu bazi media media basilaris | sagitalis
oblouku | stitné lebni v superior a
zlazy urovni S. rectus
C2
45 keV 40| 786,85 772,68 755,36 | 671,34 |511,06 |668,17 |242,29
ml
MDCT 389,6 408,1 396,9 348,6 344,9 297,5 204
SPECTRAL | 338,4 386,8 371 305,2 333,8 295,6 129,3
CT 65ML
292,7 331,8 310 246,8 271,8 247,4 132,3

V neposledni fadé mlze byt v piipadé potvrzeni uzavéru provedeno vysSetieni CT
perfuze pro oziejméni rozsahu ischemie u pacienta. V daném ptipad¢ se protokoly vySetteni
od sebe lisily ve vice faktorech. U CT perfuze provadéném na MDCT (viz. tabulka ¢. 3) bylo
provedeno vySetfeni o rozsahu 8 cm s nutnym pohybem stolu béhem scanu, kvili kterému
mohly vzniknout nechténé artefakty. Vyhodou bylo moznost sklopeni gantry ve prospéch
lepsiho zobrazeni. U vySetfeni bylo podano 50 ml jodové kontrastni latky. V piipadé
spektralniho CT byla moZnost dvou protokolii o rozsahu 8 a 16 cm (viz. tabulka ¢ 6). V ptipadé
8 cm protokolu nedochéazelo k posunu stolu, ¢imZ bylo zabranéno nechténym pohybovym
artefaktim. Na spektralnim CT nelze sklapét jeho gantry, tudiz hralo velkou roli postaveni
hlavy u vysetfeni. Perfuzni vySetieni o 16 cm se potyka s moznosti pohybovych artefaktt
z diivodu rychlého posunu stolu. Zde byl sniZzen objem kontrastni latky na 40 ml. Dané se
ukédzalo jako dostacujici pro vySetieni CT perfuze. Vzhledem k totoznym vySetienim

a parametrim byla davka totozna na jednotlivych pfistrojich a protokolech.
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Graf ¢. 24.: Prumeérné rozlozZeni namerenych denzit u CT angiografie v jednotlivych protokolech
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Po nasbirani vyzkumného souboru bylo nalezeno vysetfeni CT angiografie, u které¢ho
lze provést ndzornou ukazku vyuziti spektralnich dat. Jednalo se o vySetfeni CT angiografie
S podanim jodové kontrastni latky o objemu 40ml. Naméfené hodnoty denzit ve zdrojovych
datech byli niZ§i neZ minimalni naméfené hodnoty v daném vyzkumném souboru. Kromé
Spatného syceni kontrastni latkou byla obrazova zatiZzena artefakty (viz obrazek €. 18 ) AvSak
V postprocesingovym zpracovanim s vyuzitim energetickych map byl ziskan obraz, kde
naméefené hodnoty jsou dostatené ke kvalitnimu hodnoceni obrazu. V 5 piipadech doSlo
Kk nartstu denzity v méfené oblasti okolo 50%. V méfeném a. basilaris doslo o nartstu denzity
0 30% a nejméné v confluens sinus sagitalis superior a sinus rectus, kde byl nartist o 20 %.

Dané kiivky lze pozorovat na grafu ¢. 25.
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Obrazek ¢. 18: Rozdilné zobrazeni u CT angiografie s vyuzitim klasického zobrazeni (vlevo) a

zobrazeni o energicich 45keV (vpravo)

(Fakultni nemocnice Brno - KRNM, b.r.)

Graf ¢ 25: Krivka namérenych hodnot CT angiografie v odlisném zobrazeni

Graf namérenych hodnotna totozném vysetreni v rozdilném zobrazeni
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DISKUZE

Rychlé a ptesné jednani ze strany pacienta i zdravotnikti mize pomoci k u¢inné 1écbé
cévni mozkové piithody. Dana diplomova prace si dala za cil porovnat starSi model
multidetektorového CT s nejnovéjsSim spektralnim CT na pracovisti. V klinické praxi nejen pii
diagnostice cévni mozkové piihody hraje velkou roli znalost a efektivni rozhodovani 1€kait a

zdravotnického personalu.

V teoretické Casti byly uvedeny doporucené postupy pro diagnostiku cévni mozkové
pfihody a mozné varianty vySetieni. Obecné byly rozebrany rizikové faktory a mozné nélezy.
Doporucené postupy se mohou liSit v ramci geopolitického hlediska, jelikoz kazdy stat
| zdravotnické pracovisté prizptisobuje dany postup svym moznostem. Kazdé pracovisté se

musi fidit nastavenymi protokoly a standardy.

Vyzkumny soubor o vzorku 153 pacientti na prvni pohled odpovida obecnému tvrzeni,
ze onemocnéni celosvétove postihuje vice muze nez Zeny. V ramei sbéru dat bylo vySetieni
provedeno u vice muzli nez Zzen v poméru 86 ku 67 a patologii u 58 (67,4 %) muzi ku
45 (68,7 %) zenam. Dale se uvadi jako vyznamny faktor v€k. Autofi ¢lanku S. Murpy a
D. Werring uvadi zdvojnasobeni incidence od 55 roku. V daném souboru doslo byl s vékem
pozorovan vyrazny narust vysetfenych pacientl s podezienim na cévni mozkovou ptihodou, od
75 roku byl naopak pozorovan pokles. Dale autofi uvadi incidenci ischemie vice jak 85 %
nalezli. V daném souboru dat byla popsana ischemie u 63 % ptipadi, coz je méné neZ Cetnost
popisovand v odborném ¢lanku. Nebylo ani potvrzeno v daném souboru tvrzeni, ze nemoc
postihuje 10-15 % pacientd do 50 let. V daném piipadé, bylo vySetieno 17 pacientd
s podezienim na CMP, coz ptedstavuje 11 % celého souboru, avSak potvrzeno bylo pouze

u 8 pacientt. (Murphy & Werring, 2020b)

Publikované studie zaméfené na hodnoceni spektralnich dat u pacienti s pfiznaky cévni
mozkové piihody se pomérné lisi cilem vyzkumu. Cést studii se zabyva pouze hodnocenim
monoenergetickych map z nativniho vySetfeni mozku piipadné porovnavaji kvality zobrazeni
v ptepoctovych softwarech (napt. F-STROKE software). Studie provadéné u vySetfeni CT
angiografie za ucelem sniZeni jodové kontrastni latky byly mnohdy prospektivni a pacienti se
snizenym mnoZzstvim kontrastni latky byly cilené vybrani. I zde vSak byly vysledky hodnoceny
na monoenergetickych mapach pozitivné. V studii provadéné na spektralnim pfistroji znacky

Philips Healthcare u pacienti se suspektnim intrakranidlnim aneurysmatem dokonce
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porovnavaly kvalitu zobrazeni u CT angiografie 40 ml a 8 ml jodové kontrastni latky
s pozitivnim vysledkem. (Leng et al., 2024) Nebyla v$ak hodnocena kvalita zobrazeni v obraze

ve vyssich energiich, jak tomu bylo v dané praci.

Praktickd ¢ast se prevazné zabyva kvalitou zobrazeni CT angiografii, kterou jako
radiologicky asistent pii své praci je schopen ¢astecné ovlivnit. VySetfeni CT perfuze, jeji
kvalita a pfinos pro diagnostiku, nebyla v praktické ¢asti viibec hodnocena. Z daného souboru
153 pacienti podstoupilo pouze 45 pacienti bez ohledu na typ pfistroje, coz piedstavuje
necelych 30 %. Ztéchto pacientli bylo provedeno 19 z nich na MDCT Brilliance 64
a 26 pacientt na Spectral CT 7500. Jednalo se o velmi maly vzorek pacienti k hodnoceni.
Déavka u daného vysetieni se liSila pouze podle typu pfistroje a protokolu, nikoliv pacienta.
U MDCT byla §itka scanu 8 cm a davka byla 15*31,4 mGy.cm. S spektralniho CT lze zvolit
rozsah CT perfuze na 8 cm nebo 16 cm. U CT perfuze o 8cm je ddvka 960 mGy.cm a 16cm
je naméfena davka 1152 mGy.cm. 1 kdyz rozdil mezi davkami neni velky, dost ovliviuje
kvalitu zobrazeni. U protokolu MDCT i protokolu o rozsahu 16 cm dochézi k rychlému pohybu
stolu a nechténym pohybovym artefaktim ve vysledném obrazu. pravé dany pohyb stolu a
pacienta mnohé vysSetieni znehodnotil a perfuzni program nebyl schopen spravné vyhodnotit

provedené vySetteni.

Prvni hypotéza se zaobiral samotnou radiacni zatéZi u totoZnych vySetieni. Bez ohledu
na stroj protokoly byly low-dose. Z daného divodu nebyl signifikantni rozdil u davky na
nativnim vySetfeni. Signifikantni rozdil byl vSak u protokolu na CT angiografii mozku, kdy
davka na spektralnim CT byla signifikantné nizs$i (p=0,05). Divodem muze byt moZznost
upravy akvizi€nich parametrti pii skenovani, kdy se méni parametry na oblast hlavy a krku.

Dany rozdil se projevil i v celkové davce na vySetieni.

U vysetteni CT angiografie vySetroval radiologicky asistent dle protokolu. Pro aplikaci
kontrastni latky bylo ve vSech ptfipadech vyuZita metoda bolus tracking. Z namétenych hodnot
je patrné snizeni nastavené prahové hranice (threshold) u vysetieni spektralnim CT. Byl zde
zjistény statisticky vyznamny rozdil mezi priméry nastaveni thresholdu, denzitami
naméefenymi pii piekroCeni prahu i Casu trackovani. Snizeni dané hodnoty mohlo byt
zpisobené nepozornosti laboranta, ktery byl poucen o nutnosti zvyseni prahové hodnoty, kterou
na prvni pohled zvedl ( na MDCT nastavend hodnota 80-100, na spektralnim primérna
nastavena hodnota kolem 120-130). AvSak na pfedchozim CT volil diferenci (nastavena

hodnota + namétena pocatecni denzita), kdezto na spektralnim CT nastavoval threshold. Dale
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byla zkracena doba mezi jednotlivymi scany a spektralni CT bylo schopné zareagovat rychleji
na zvySujici se naméfenou denzitu. Diky rychlej$i odezvé spektralniho CT vznikd vice
kontrolnich scanti do pfesahnuti nastavené denzity. Zanedbatelnou davku na pacienta tvotily
jednotlivé skeny pfi syceni aorty v porovnani s celkovou davkou vysetteni. V piipad¢ snizeni
mnozstvi kontrolnich scanti pii bolus tracking by byla moznost zpozdit ¢as skenovani od podani
kontrastni latky. Momentaln€ na protokolech dochéazi ke spusténi trackovani 5 s od zacatku
podani jodové kontrastni latky. Zpozdéni trackovani by to vSak pfinést nechténé komplikace
u vysetieni. Jednou z komplikaci by mohl byt fakt, ze vySetfovaci protokol se pouziva u vSech
CT angiografii mozku bez ohledu na epikrizu. Tim by mohl nastat naptiklad problém u pacientt
s centralnim ven6znim katétrem, kde mohlo dojit k rychlejsimu syceni. Mimo jiné radiologicky
asistent pozoruje nejen syceni aorty na lokatoru, ale 1 pfitok kontrastni latky z periferie. Pfi
pfipadném nesyceni muze rozpoznat piipadné komplikace a tim zabranit zhorSeni stavu
pacienta. Jako ptiklad lze uvést poruseni zily a naslednému uniku kontrastni latky mimozilné
nebo poskozeni zilniho vstupu, ¢i piipadnému uvolnéni spojovacich hadic¢ek. Kontrastni latka
pak muize téct mimotélng. Dalsi vlivy na vySetfeni nebyly ovlivnitelné radiologickym
asistentem. Cas trackovani se pohyboval mezi 15-33 sekundami. Nebyl nalezen statisticky
vyznamny vztah mezi vékem pacienta a ¢asem trackovani kontrastni latky. Primérné bylo
vySetfeni spusténo za 20 s od podani kontrastni latky. Rychlost syceni je také ovlivnéna srde¢ni
akci pacienta. Pacienti byli na vySetfeni pfevazeni jiZ s monitoraci Zivotnich funkci, avSak dané
zaznamy nejsou dohledatelné. Mimo jiné mohl byt ob¢h pacienta jiz upraven vhodnymi 1éky.

Delsi ¢as nam uvadi pomalejsi syceni arterii, které mize ovlivnit negativné kvalitu vySetieni.

Druhd hypotéza se zabyva kvalitou zobrazeni mezi jednotlivymi ptistroji. Sbér dat zacal
na multidetektorovém CT a pieSel s vyménou pfistroje na spektralni CT. Vzhledem k zméné
nového pristroje a vétsi fluktuaci radiologickych asistentli na pracovisti doslo k pomalejSim
zménam v protokolech. Diky tomu vznikla vzorek dat pacientl s provedenym vysetieni s 65ml
jodové kontrastni latky. Na spektralnim CT byla sniZzena koncentrace jodu na 350 mgl/ml oproti
400 mgl/ml na MDCT. Na spektralnim CT nebylo provedeno vySetieni S jodovou kontrastni
latkou o koncentraci 400mgl/ml, tudiZ nelze srovnavat hodnoty na stejném zatizeni. Do dané
hypotézy byla zapojena celd vzorka pacientti bez ohledu na mnozstvi podané kontrastni latky.
Odborné ¢lanky ani odborné knihy neuvadi udaje o optiméalnim nasyceni a hodnoty namétené
denzity pro nutné pro hodnoceni arteridlniho systému. Dané hodnoceni je velmi subjektivni pro
kazdého pozorovatele/hodnotitele. V daném piipadé¢ byly vSechny vySetfeni dostatecné

nasycené a hodnotitelné Iékafem — radiologem. Ve vsech piipadech byla potvrzena platnost
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alternativni hypotézy. U spektralniho CT byly naméteny signifikantné nizsi denzity nez na
MDCT. Vliv na dany vysledek mohla mit snizeni koncentrace jodu v kontrastni latce i jiz

zminéna snizend prahova hodnota pro spusténi vySetieni.

Treti hypotéza se zabyva sniZzenim mnozstvi jodové kontrastni latky o 25ml.
Vysetiovaci protokol se nelisil. Rozdilny byl pouze zplisob podani jodové kontrastni latky. U
vysetieni s podanim 65 ml kontrastni latky bylo podani jednofazové a néasledoval proplach. U
podani 40ml byla aplikace kontrastni latky rozfazovana. V prvni fazi odtekla naredéna
kontrastni latka, kterd ma za cil nasytit mozkové splavy. V ptipad¢ brzkého spusténi dany
kontrast v jodovych mapach nahradi nedostatecné nasyceni. V druhé fazi se aplikuje kontrastni
latky a 100 % koncentraci pii které ma dojit k piekroceni prahové denzity u vySetfeni. Podani
kontrastni latky je oproti pfedchozim protokolim zpomaleno z 5 ml/s na 4,4-4 ml/s, coz by
nemélo vyrazné ovlivnit kvalitu vySetfeni. Z daného diivodu je ocekavatelné prodlouzeni ¢asu
pii trackovani. Rozdil mezi Casem nasyceni u protokolu s 65ml a 40ml ¢inil v praméru 3 s. Byl
zjiStén statisticky vyznamny rozdil mezi primérnymi ¢asy syceni kontrastni latkou. Nasbirana
data prokézala signifikantné niz§i namétené denzity u vySetfeni s podanym mensim mnozstvim
jodové kontrastni latky, tim se statisticky potvrdila platnost alternativni hypotézy. Snizeni
mnozstvi jodové kontrastni latky neovlivnil kvalitu zobrazeni na hranici, kdy by vySetieni
nebylo popsatelné. Spravné nacasovani vySeteni bylo prokdzano i probehlé studii, kde byl
prokdzan pozitivni vysledek pii sniZeni kontrastni latky na 30ml u spektralniho CT v porovnani
konvenénim CT s 60 ml kontrastni latky na CT angiografii. (Fransson et al., 2023)
Proveditelnost CT angiografie s 30 ml jodové kontrastni latky potvrdila 1 dalsi studie, ktera
umoziuje podstatné snizeni davky zafeni s vyuzitim iterativnich rekonstrukei u 70 kVp. (Chen

etal., 2017)

Nejveétsi vyhoda spektralnich dat je predev§im jejich postprocesingové zpracovani
predevsim u vySetieni s horsi kvalitou zobrazeni. U vzorky 20 vysSetfeni o podané kontrastni
latce 40ml byly namétfené hodnoty denzit v monoenergetickém zobrazeni o 45keV, které
vyznamné prevySovaly konvencné¢ namétené denzity (viz. graf €. 25) a nebylo tak nutné
opakovat zadné vySetieni. Vyuzit¢ by mohly byt 1 dals$i postprocesingové zpracovani, které
extrahuje jodovou mapu z vySetfeni a vytvaii tak virtudlni nativ. I pfes zvySeny Sum ve
virtualnim nativu oproti klasickému vySetfeni bylo vySetfeni v dostate¢né kvalité pro detekci

krvaceni. (Ferda et al., 2009)
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Ke zlepseni kvality obrazu vdané studii by mohlo pomoci jiz zminéné zvySeni prahové denzity
pro spusténi vySetfeni. Radiolog ma pfistup u kazdého vysetfeni k monoenergetickym mapam
a IMR piepoc¢tim, diky nimz Ize pomoci v piesnéjsi diagnostice. Dané data vSak nejsou

dostupna v Marie PACS k dlouhodobému nahlédnuti.

Limitace prace

Soubor dat z pfistroje Spectral CT 7500 byl ziskan kratce po zavedeni pfistroje do
provozu. Samotné protokoly byly ve fazi testovani kvality provedeni i zobrazeni. Radiologicti
asistenti i Iékafi se prizpiisobovali novym postupiim a vyuzitim ptepoctu, které spektralni data
nabizi. Pro radiologické asistenty ptinesl novy protokol zménu v jejich rutin€. VSichni laboranti
postupovali podle Mistnich radiologickych standardu, ale dle praxe a vzhledu pacienta mohli
ovlivnit pfesné umisténi ROI u bolus tracking a threshold bolus tracking. VIiv na kvalitu
zobrazeni 1 radiacni zat€z ma spravné polozeni pacienta. V piipad¢ spastickych nebo
neklidnych pacientii mohlo dojit k nechténym artefaktim. Pfipadné mohli provadét mensi

upravy protokolil (napf. zvySovani napéti ¢i posunuti ¢asu skenovani).

Dale se v praktické ¢asti neni zminka o vlivu vysky a vahy pacienta na kvalitu vySetieni.
Dané informace nebyly dohledatelné. Pro rychlejsi diagnostiku je pacient pfevezen z RZP
pfimo na CT vysetieni a zaddanka je do programu e-MED nahravana bez zadanych udaju a jiz
ji nelze aktualizovat. Nebyla zaznamenana kvalita srde¢niho vydeje, kterd miiZze ovlivnit

rychlost syceni kontrastni latkou.
Kvalita zobrazeni hodnoti pouze naméfené denzity a nebere v potaz Sum obrazu.

V neposledni fadé¢ byl hodnotitelem radiologicky asistent. V porovnani s jinymi
studiemi, kde hodnotiteli obrazové dokumentace byli minimalné 2 radiologové se specializaci.
Oproti jinym studiim nebyla hodnocena kvalita u nativniho vySetfeni mozku a vlivu
monoenergetickych map, ani CT perfuze. Informace o patologii v CT obraze byly ziskany

Z popisu lékare.

Statisticka analyza a jeji interpretace byla zpracovana v ramci schopnosti autora prace

a dostupnych statistickych programd.

Dana studie byla retrospektivni a veskeré tidaje nebyly dohledatelné (napi. bolus

tracking metoda, monoenergetické zobrazeni u vSech vySetfenych pacientech).
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Vzhledem k vaznému stavu ohrozeni pacienta nebyla moznd velka variabilita v
moznosti zkouSeni novych protokoll. Vyzkumy s vyuzitim virtudlnich obrazi a jodovych map

byly v jinych studiich zkoumany na pacientech s jiz potvrzenou diagnozou. (Tijssen et al., 2014)

81


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

ZAVER

Diplomovéa prace prezentuje moznost rozvoje pocitacové tomografie na piikladu
diagnostiky cévni mozkové piihody. V klinické praxi vyuziti spektralntho CT dosahujici
vysoké kvality zobrazeni umoziuje upravu protokolu a snizeni mnozstvi jodové kontrastni
latky, coz u konvencniho zobrazeni nebylo mozné. Pravé rozvoj postprocessingovych metod
posouva kvalitu a moznost presnéjsi diagnozy. At uz se jedna o vyuziti monoenergetickych

a perfuznich map v porovnani obrazu v nizsich a vyssich energiich nebo distribuce jodu.

Vysledky diplomové prace poukazuji na moznost snizeni radiacni zatéze bez vlivu na
ztratu kvality zobrazeni. SniZeni koncentrace a objemu jodové kontrastni latky sice vedla ke
sniZzeni namétené denzity pifi hodnoceni obrazové dokumentace ve vysSich energetickych
hladinach, avSak pro pfesnéj$i zobrazeni se monoenergetické zobrazeni dat vyuziva jiz v bézné
praxi. Zobrazeni o niz§ich energiich dokéaze zobrazit i patologie, které u konvencniho zobrazeni
nebyly patrné v prvotni fazi onemocnéni. Protokol o mnozstvi 40ml jodové kontrastni latky se
zabéhl jiz rutinné a tim piispiva ke snizeni rizika vzniku akutni nefropatie po podani jodové
kontrastni latky. Ubytek podané latky o 25 ml na jedno vySetfeni miize mit i ekonomicky vliv

na CT pracoviste.
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Seznam zkratek a znacek

ASPECTS - anglicky Alberta Stroke Program Early CT Score
ACM - arteria cerebri media

CMP - cévni mozkova ptihoda

CT - anglicky computer technology- ¢esky pocitacova technologie
CTA - angiografie ve vypocetni technologii

DICOM® - anglicky Digital Imaging and Communications in Medicine, standardni format pro

ukladani, sdileni a pfenos digitalnich obrazkii ve zdravotnickém prostiedi
CTDI - CT déavkovy index

CTDlvol - objemovy CT davkovy index

CTDIw - vaZeny CT davkovy index

CTP - CT perfuze

DLP - Dose length product

DWI - anglicky diffusion-weighted imaging, difuzné vazeny obraz
e-MED - radiologicky informacni systém

ERT - endovaskularni revaskularizacni terapie

FN - Fakultni nemocnice

FZV UP - Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
HU - Hounsfieldova jednotka

MDCT - multidetektorova vypocetni technologie

mGy - cm — jednotka méfeni davky zafeni v radiologii a radia¢ni onkologii
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MIP - maximum intensity projection

MR - magneticka rezonance

MRS - Mistni radiologicky standard

RZP - rychla zdravotnickd pomoc

TIA - Tranzitorni ischemicka ataka

USA — anglicky United States of America, Spojené staty americké
VMI - anglicky virtual monoenergetic image - monoenergetické mapy
VNC - anglicky virtual non-contrast image - virtualni nativ

WC - anglicky window centre - stied denzit

WW - ang. window width - sife denzit

mm/Hg - jednotka méfeni tlaku, ktera se nazyva milimetry rtuti
keV - kiloelektrovolt

kVp - kilovoltazni vrchol (kilovoltage peak)

Zkratky

AX - axialni

COR - koronarni

SAG - sagitalni

ROI - region of interest

Diff - difference
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Seznam priloh
Piiloha €. 1: Souhlas etické komise

UPOL-6336/10303-2024

Viiend pani
Be. Karolina Tomsia

2024-01-10
Wyjadreni Eticke komize FZV UP

ViZend pani bakalafko,

na zikladé Va# Zadosti o stanoviske Etické komise FZV UP byla Vase vizkumna
dst diplomové price posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentt Vam
sdélmeme, ze diplomove praci s nazvem ,,V1iv spekiralniho CT v diagnostice cévni
mozkové pithody®, jehoZ jste hlavni fefitellou, bylo udéleno

sounhlasné stanovisko Eticleé komize FZV TP,

S pozdravem,

Mzr. Simona Dobefova Cakimpalpzly, FhD.
predsedlome
Etické komize FZV UP
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Ptiloha €. 2: Souhlas FN BRNO o sbéru dat pro studijni tcely

% . FAKULTNI NEMOCNICE BRNO . OODELEN| ORGANIZACE RlZENI
"lcE mou%oigs 00 Beno Tel.: 532 232 667

ZADOST O SBER DAT/POSKYTNUTI INFORMACE PRO STUDIINI UCELY
v souvislosti se zdvérecnou diplomovou (edbornou) praci studenti $kol

Vv i s
Jméno a pfijmeni Zadatele: ., )’G Karolina Tom3a ... KOO ERG BAS A AL S BB AT £ 0D L XS
Datum narozeni:...23. 4. 1996..................... Telefon: 733 689 660.....E-mail: tomsu. kamhm@gnml com.,

Ptesny nazev Skoly/fakulty: Fakulta zdmwxmckyth véd / Univerzita Palackého v Olomouci ... did
Obor studia; Zobrazovaci technOlogie v radiOQIAENIOSHCE .. ...v.uciuiuiiiireyaieimiermsemsabsiesssansiessiostisssiossshssmsessomsnsss 8081164 abet st mnmns

Vyplitte, prosim, zodpovédné a uplné viechny ddaje a otazky. wlgl

Forma studia: [ prezenéni [ kombinovana
Téma zdvéreéné price: Vyznam spektrilniho CT v diagnostice cévni mozkové piihedy...............
Ulel Zéidosti:

[ sbeér dav'zjisfovani informaci pro zpracovini diplomové/bakalrské prace
sbér dat/'zjisfovani informaci pro zpracovini seminarni‘odborné price
sher dav'zjisrovani informaci pro jiny dlel: (uved1e): ........ooviiiiinrinnieiinnns IR R T AR A PP (et o PR

Vedouci price (jméno a prijmeni vedouciho price a nazev $koly/instituce, ve které je zaméstnin)

MUDr. Toma$ Rohan, FN Bmo
Zadatel je zamEstnancem/rodinnym pFisludnikem zamétnance FN Brno:
(3 ANO Pracovisté/Jméno zaméstnance FN Brno: ...KRNM/Karolina Tomsd.............cocveeveennenn. ONE
(informace slouzi k posouzeni Zidosti v pfipadé dotazmkové akce - benefit pro zaméstnance FN Brno @ rodinné prisluSniky)

PoZadavek na (zatkrtnéte):

V pFipadé, Ze Zadatel potFebuje ziskat informaci o poftech vyletFeni/odetfeni a pf 4 hlas konkrétniho
pracovistd, Ze tato data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracovi$té bez nutnosti jeho nahliZzeni do zdravotnické
dokumentace pacientd, vypini oddil . Ostatni - statistickd data“. Jinak vyplni oddil ,NahliZenl do zdr. dokumentace®.
[[] Dotaznikova akce [C] pro pacienty FN Bmo [J] pro zam&stnance FN Bmo

Pocet respondentd, kteti budou vypliovat dotaznik:. ...

Termin, kdy prob&hne vyplnéni dotazniki: odi..........coveveernnnd O v a3

Pracovi$té, kde bude dotaznikové akce probihat: ..............oooiiiiieninie. T R P TP PTTIN)

K vyplnéné Zadosti je nutno dolodit vzor vaeho dotazniku!
[[] NahliZeni do zdravotnické dokumentace
Predpoklddany podet kusd zdravotnické dokumentace, do které bude Zadatel nahlizet: .. ........coooovvveiinnn

Termin, ve kterém bude 2adatel nahlizet do zdravotnické dokumentace:od ..................do........... FARN
Pracoviité, ze kterého/kterych bude zdravotnickd dokumentace pacient:: ., ... ... Rt AtaE SNA R e 700 A T Cohs S e g v 20,
Presnd specifikace, co bude Zadatel vyhleddvat ve zdravotnické doXUMENIACE: . ... voecicie st
X ostatni

[ kazuistika — poget: ........vevverereenns

[] vedeni rozhovoru s pacientem FN Bmo - podet pacientls ............ z kterého PracoviSte: ........oovimuievimmrnuimmirmrmniaien
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K vyplnéné iddostl Je nutno dolot vior rothovorn (oriemtaéni ohenh otizeh)!
X statisticka data — informace o podtech napf. zdravotnickych vykond, vySetfeni, urtité agendy (napf. porodnost), pfistrojich
B T T () e e L it R LM $70% WESDY T G BV S R il EE R R e

Za které obdobi budou data zjidtovdna:...... LEDEN 2023 - DUBEN 2024.........ccovvvvessrssussenssssassanresnssan
Kdy prob¢hne sbér dat 2adatelem: od.... 1/10/2023................... 005 SN0, . ivviitvussavarnsapeaasrinisrsys
Pracovidté, kde bude sbér dat probihat:...Ct pracoviété, Klinika radiologie a nukledmi mediciny FN Bmo.......

Presna specifikace co bude 2adatel zjisUovat: sbér dat provedenych ¢t vySetfeni u pacientdl pro podezieni na CMP a jejich
vyhodnoceni, mnoZstvi vykoni, typ provadéného vysetfeni, vek a pohlavi pacientd, radiatnl zité2 na pacienta pfi daném
vykonu, mno2stvi uZité kontrastni litky na dany vykon

Budete FN Brno uvidét jako .zdroj dat* ve své praci?: BJ ANO [ NE

omi, ziskand data ou b adel uv vt . Dalii
nakladani s daty bez souhlasu FN Brnoe pro jiny Odel pOVaAZovANO 2 op

Zadaie] soubkasi s¢ zpracovimim jeho osobnich udays dle zasad GDPR peo utely evidence ¥to 2adasi Z e 5€ zachovat mitenlvast o shuteenostech, o
nich? se dozvi v souvislosti s provadésym vyzhumem a shérem dotisformaet V pripade, 2e 2adasel uvdd| FN Bro jeko .20 Informact, j¢ ho
povinnost! ptedioZis zpracované visledky ke schvllenl vedoucimu zamésinanct v pliend podtizenosii plishdného 2dravoinschého nigmesika FN Bop, kiery
2adost 0 sbir datposkyinutl Informace ve FN Bmo povolil Prezemisce vysledki s uvedenim jméns Fabwlini nemocnice Brno & modnd powe s jeho
souhlasem,

VyplInénou Zadost odeslete do FN Brno:

a) elektronicky (bez vadeho podpisu, ktery je nahrazen tim, Ze odesilite Ziddost ze své e-mallové adresy)
na adresu: Bastarova.Jana@fnbrno.cz

b) nebo y listinné formé (s vadim podpisem na Zidosti) na adresu:
Fakultni nemocnice Brno
Oddéleni organizace Fizeni - Jana Bastafova, Jihlavska 20, 625 00 Brno

Datum: 12.9.2023.............c.... % POdPIS:. .oy recsacsninnisatnsianiassacsassancaiastnstatsassanssses

Vypliiuje a potvrzuje FN Brno:

Oddéleni organizace Fizeni:
Zaevidovéano na OOR dne:... 13’ 09' 2023 e PO tlslem:.‘Zo ’2‘! / 4?76 qa/ﬂ/afﬂ/a'!-\jﬁ

Vyjadieni vedouciho zamé&stnance pfisludného Gtvaru, kde bude probihat sbér dat/informaci: /
[x] soublas/esoubias - ttvar:, /< /?U '{' i HC'T & Hama/ & }Vg&é 'Vido $ok ”‘£%23 ..........
13

Vedoucimi zamé&stnanci v pfimé podFizenostl pHsiutného ndmestka FN Brno postoupeno dne ..o
2adatel je zamEstnancem FN Bmo od: na pozn.ﬁﬁﬁl%'{?élw’ LETENT
Zadatel Je rodinnym pislusnikem zaméstnance FN Bmo: ... - T N PG Loy | zGtvan: .. e

V pfipadé placené sluZzby poplatky dle Ceniku EO viz www.fabrno.cz/Odbornd vefejnost/Informace pro studijni
ately.

[[] souhlas 2adatele s placenou sluzbou [CJ nesouhlas zadatele s placenou sluzbou,
pozadavek na stormo 24dosti ze strany 2adatele
Zpasob platby: [ na pokladné FN Brno [ fakturou ng u&et FN Brno
Castka............. O st pipséna na adet FN Bmo dne: ... ... e Bl a3 o
20, 625 00 Beno
</ ®
VBmedneﬂun .......................... (/"2:. ...............................
referent/vedouci OOR
5-292/21/10
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