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Abstrakt v CJ:

Vyzkumna prace se zabyva monitorovanim radiacni zatéZze u pacientu
vySetfovanych pomoci CT. PfedevSim se zaméfuje na tato tfi CT vySetfeni — CT
angiografii mozkovych tepen, nativni vySetfeni mozku a polytrauma. Teoreticka ¢ast
prace predklada publikované poznatky o vypocetni tomografii, radiaéni ochrané pfi
lékarském ozareni. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano za pomoci radiologického
fyzika Fakultni nemocnice v Olomouci (FNOL), kde probihal i samotny prazkum.
Vyzkumny soubor tvofilo 900 respondentl vySetfenych ve FNOL béhem let 2017-
2019. Potvrdilo se, ze FNOL dodrzuje zasady radiacni ochrany a dodrzuje narodni
diagnostické referenéni urovné (NDRU). Dale byl prokazan signifikantni rozdil mezi
CT angiografii mozkovych tepen a nativnim vySetfenim mozku. Vyzkumné Setfeni
neprokazalo statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami CTDIlvo @ DLP naméfenych
u muzu a zen. Vysledky je mozné uplatnit v ramci dalSiho vyzkumného Setfeni. Déle
by je mohla vyuzit FNOL v ramci optimalizace.

Abstrakt v AJ:

The research work deals with the monitoring radiation load in patients via CT
imaging. It mainly focuses on these three CT examinations - CT angiography of the
cerebral arteries, native examination of the brain and polytrauma. The theoretical part
of the work presents published knowledge about computed tomography, radiation

protection during medical irradiation. The research was carried out with the help of



a radiological physicist at the University Hospital in Olomouc (FNOL), where the
survey itself took place. The research group consisted of 900 respondents examined
at FNOL during the years 2017-2019. It has been confirmed that FNOL adheres to
the principles of radiation protection and adheres to national diagnostic reference
levels (NDRL). Furthermore, a significant difference was demonstrated between CT
angiography of the cerebral arteries and native brain examination. The research did
not show a statistically significant difference between CTDIlw and DLP values

measured in men and women. The results can be applied in further research.

Furthermore, FNOL could use them as part of optimization.

Klicova slova v CJ: radiaéni zatéz, vypodetni tomografie (CT), diagnostické
referenéni urovné (DRU), CTDla (objemovy kermovy index), DLP (souéin kermy
a délky), CT vysetieni hlavy

Klicova slova v AJ: radiation load, computed tomography (CT), diagnostic reference
levels, CTDIlvo (CT volume index), DLP (dose-length product), CT head examination
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Uvod

VypocCetni tomografie je jednou z nejCastéji pouzivanych zobrazovacich
metod. Rychlost vySetfeni, vysoké prostorové rozliSeni patfi mezi priority CT
pristroje, avSak na druhou stranu toto vySetfeni pFedstavuje pro pacienty
nevyhnutelnou radia¢ni zatéz (Jang a kol., 2016, s. 24). | pfesto ma CT vysetieni
svou nezastupitelnou roli napf. pfi krvaceni nebo poranéni hlavy. Rehani ve svém
¢lanku poukazuje na to, Ze i kdyz CT vySetifeni predstavuje radiaCni zatéz, tak ve
srovnani s prfedchozimi lety dochazi ke snizovani davky az o 30 % (Rehani, 2000,
s. 593). Nad rizikem spojenym s nezadoucimi uc€inky 1Z by mél vzdy pfrevazovat
pfinos vySetfeni. Strach z nadmérné radiaCni zatéZe arizika s ni spojena jsou
relevantni v pfipadé, kdyz se pozadované CT vySetfeni provadi opakované nebo bez
klinického oduvodnéni. Porovna-li se radiaCni zatéz z CT vySetfeni se zatézi
obdrzenou ze skiagrafického vySetfeni, v zavislosti na vySetfované oblasti je radiacni
zatéZ pro pacienta pii CT desetkrat az stokrat vyssi (Zagkova, 2009, s. 6).

Koncept diagnostickych referenénich urovni je chapan a v radiologii pouzivan
jako prakticky nastroj optimalizace. Diagnostické referenéni urovné by mély slouzit
k identifikaci neobvykle vysokych urovni davek. Jejich pouzivani Evropska unie
formalné zavedla jiz od roku 1997 (Paulo a kol., 2020, s. 1-2).

Pro sepsani této diplomové prace byla nastudovana a nasledné pouzita tato
vstupni literatura:
e HERMAN, M. a kol., 2014. Zaklady radiologie. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci. s. 320. ISBN 978-80-244-2901-4.

e HUSAK, V. a kol., 2009. Radiaéni ochrana pro radiologické asistenty.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. s. 138. ISBN 978-80-244-2350-0.

e KORANDA, P. a kol.,, 2014. Nuklearni medicina. 1. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci. s. 204. ISBN 978-80-244-4031-6.

e SUKUPOVA, L., 2018. Radiacni ochrana pfi rentgenovych vykonech - to
nejdulezitéjsi pro praxi. Praha: Grada Publishing. s. 280. ISBN 978-80-271-
0709-4.



1. Popis resersni ¢innosti

Aktualni a validni informace o daném tématu pouZzité v této diplomové praci byly
ziskany z odbornych ¢lankld na zakladé reSersni Cinnosti. Pouzita klicova slova byla
zadavana s rozSifenym vyhledavanim za pomoci Booleovskych operatord NOT, OR

a AND. Vice informaci o reSersni Cinnosti uvadi nasledujici popis.

Vyhledavaci kritéria:

e Kligova slova v CJ: radiaéni zatéz, vypodetni tomografie (CT), diagnostické
referenéni trovné (DRU), CTDIvo (objemovy kermovy index), DLP (sougin
kermy a délky), CT vySetfeni hlavy

e KliCova slova v AJ: radiation load, computed tomography (CT), diagnostic
reference levels, CTDIlvo (CT volume index), DLP (dose-length product), CT
head examination

o Jazyk: Cesky, anglicky

e Obdobi: 2000-2021

o DalSi kritéria: recenzovana periodika, védecké Cclanky, studie, prehledové
¢lanky

Pouzité databaze: PubMed, SpringerLink, Google Scholar, Medvik

Celkem nalezeno 235 dokumentt.

Vyrazujici kritéria: kvalifikaCni prace, abstrakty, nesouvisejici témata, clanky
neodpovidajici cilum prace

Sumarizace vyuzitych databazi a dohledanych dokumentu:

e Pubmed=7

e SpringerLink =2

e Google Scholar =2

e Medvik =2

e Souhrny katalog UPOL =9

e Dalsi zdroje = 11

Sumarizace vyuzitych zahrani¢nich databazi a dokument:

e PubMed =7

e SpringerLink = 2

e Google Scholar =2



DalSi zdroje = 3

Sumarizace vyuzitych tuzemskych periodik a dokumentu:

Elektronicka periodika = 16 ¢lanku (13 zahranic¢nich, 3 Ceské)

Monografie a e-monografie = 9 Ceskych knih

Vyhlasky = 2
Véstniky = 3
Zakony = 1

Vlastni bakalarska prace

Dalsi zdroje a internetoveé zdroje = 1

Sumarizace dohledanych periodik a vyuzitych dokumentu:

Ceska radiologie (1), Medicina pro praxi (1), Rentgen Bulletin (1)

Zahraniéni periodika:

BMJ (1), Diagnostic and Interventional Radiology (1), International Commission on
Radiological Protection (ICRP 135) (1), Insights into Imaging (2), Journal of Korean
Medical Science (1), Journal of Medical Imaging (1), Journal of Medical Radiation
Sciences (1), Medical Exposure Radiation Unit (MERU) (1), Physica Medica (1),

Radiography (1), Radiology (1), The British Journal of Radiology (1)

Pro tvorbu této diplomové prace a jejich teoretickych vychodisek bylo pouZzito
celkem 33 dohledanych dokumentu, z nich 13 dohledanych zahrani¢nich ¢lanku, 3
Ceské clanky, 9 monografii a e-monografii, vlastni bakalarska prace. Dale byly

pouzity 2 vyhladky Ministerstva zdravotnictvi CR, 3 véstniky, 1 zakon a 1 internetovy

zdroj. VSechny pouzité zdroje jsou citovany v referen¢nim seznamu.
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2. Vznik a vlastnosti rentgenového zareni

Zakladem diagnostickych i terapeutickych pfistroju v radiologii je rentgenka
(Vomacka a kol., 2015, s. 13). Rentgenka se fadi mezi umélé zdroje rentgenového
zareni (rtg.) (Hefman a kol., 2014, s. 11). Jedna se o vakuovanou diodu. Sklada se
ze dvou elektrod — katody a anody. Katoda je nabita zaporné. Zakladem katody jsou
wolframova vlakna stoCena do spiraly, ulozena v tzv. fokusaCni misce. Katoda
je pripojena k vlastnimu elektrickému obvodu. Velikost Zzhaviciho proudu dosahuje
10V a7-10 A. Wolframova vlakna se rozzhavi az na teplotu 2 000 °C. Vzniklym
teplem se zacnou uvolfiovat elektrony (Vomacka a kol., 2015, s. 15). Mezi anodou
a katodou je vysoké napéti, které zplsobuje urychlovani elektront. Urychlené
elektrony jsou nasledné fokusovany do ohniska anody (Sukupova, 2018, s. 29). Na
anodé, kladné elektrodé, vznika rtg. zareni. Energie elektronl se na anodé pfeméni
z 99 % na teplo a pouze 1 % na rtg. zareni. Anoda byva nejCastéji vyrobena z kovl
maijicich vysokou teplotu tani, a to z toho divodu, Ze vysoka teplota by mohla anodu
posSkodit. NejpouzivanéjSim materialem je wolfram, v mamografii molybden Ci
rhodium. Aby se snizilo tepelné zatiZzeni rentgenky, musi byt zajiSténo chlazeni.
Rentgenky se podle konstrukce déli na rentgenky s pevnou anodou anebo s rotaéni
anodou. Pevna anoda se pouzivala u starSich diagnostickych pfistroju. Rotacni
anoda se otaci kolem sveé osy, tudiz elektrony dopadaji pokazdé na jiné misto anody
a tim je rozlozeno i tepelné zatizeni (Vomacka a kol., 2015, s. 15).

Podle zplsobu vzniku Ilze rtg. zafeni rozdélit na zafeni brzdné
a charakteristické (Bene$ a kol., 2015, s. 179). LiSi se nejen mechanismem vzniku,
ale také tvarem energetického spektra. Brzdné zafeni vznika v dasledku
Coulombickych interakci zaporného elektronu a kladné nabitého jadra. Elektron se
pohybuje v blizkosti jadra, které ho pfitahuje, elektron je zbrzdén, ztraci svou
kinetickou energii a zméni smér svého letu. Ztracena kineticka energie je vyzarena
ve formé fotonu elektromagnetického zareni — brzdného zafeni. Interakce muze
nastat v rizné vzdalenosti od jadra. Zastavi-li se elektron ve vétsi vzdalenosti od
jadra, vzniklé zafeni je slabsi na rozdil od mens$i vzdalenosti, kdy je zafeni silnéjSi
(Sukupova, 2018, s. 41). Pro tento typ zafeni je charakteristické spojité energetické
spektrum. Elektrony dopadajici na anodu maji rizné energie, a tim vznikne smés

zafeni o ruzné vinové délce (BeneS s kol., 2015, s. 179). Fotony mohou nabyvat
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hodnot od nuly az po maximalni hodnotu, ktera odpovida kinetické energii primarnich
Castic.

Charakteristické zafeni vznika prechodem elektrond mezi slupkami
v elektronovém obalu. Elektron interaguje s elektronem na vnitfnich slupkach
atomového obalu, pfeda mu svou energii a tim zpUsobi, Ze se elektron pfesune na
vySSi energetickou hladinu (tzv. excitovany stav). Elektrony z vy$Sich energetickych
hladin se pak snaZzi zaplnit vzniklé prazdné misto (deexcitace) a to je doprovazeno
vyzafenim prebyteCné energie ve formé fotonu rtg. zafeni (Navratil a kol., 2019,
s. 252). Energetické spektrum je Carové, kazdy prvek ma své typické spektrum.
Zavisi na materialu, ze kterého je anoda vyrobena (nejCastéji wolfram, molybden)
(Benes a kol., 2015, s. 180).

Stejné tak jako viditelné svétlo, rozhlasové viny, UV zafeni, infraCervené nebo
kosmické zareni, patfi i rtg. zafeni do elektromagnetického vinéni. Je pro néj
charakteristicka velmi kratka vinova délka (10-%=10-2 m). Zareni o vinové délce 10-°-
10" m. se vyuziva v diagnostice. Rtg. zafeni je neviditelné, muze se S§ifit i ve vakuu
pfimoCafe rychlosti svétla. Jeho intenzita klesa se Ctvercem vzdalenosti. Mezi
zakladni dulezité vlastnosti rtg. zafeni patfi: pronikani hmotou, luminiscenéni
a fotochemicky efekt, ionizace a biologické ucinky. PFi prichodu hmotou se zareni

z Casti absorbuje a rozptyluje (Vomacka a kol., 2015, s. 13).

2.1 Biologické ucéinky ionizujiciho zareni

Absorbované rtg. zafeni ma na lidsky organismus, pfedevsim tkané a organy,
negativni uCinky. Velmi dudlezita je citlivost neboli radiosenzitivita dané tkané na
ionizujici zareni (1Z), jelikoz nejvice citlivé jsou délici se buriky. Muze dojit az
s. 14). Mechanismem uc&inku IZ na zivy organismus se zabyva radiobiologie. IZ muze
na lidsky organismus pusobit na Urovni molekularni, bunécné, tkanove ¢i celotélové.
PosSkozeni na molekularni urovni zacina jiz v jadfe buriky, kde se nachazi DNA.
Bunécna uroven je charakteristicka poskozenim molekuly DNA, postizena burika
muze ztratit schopnost se délit a formou mutaci se zméni geneticky material buriky.
Jednotlivé bunky jsou fatalné poSkozené a muize dojit az ke ztraté funk&nosti celé
tkané, mluvime tedy o tkanové urovni. Na urovni organismu se buné&tné mutace

projevuji jako genetické a somatické zmény. Genetické se predavaji z generace na
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generaci a tykaji se zarode¢nych zlaz. Somatické zmény se tykaji pouze ozafeného
jedince a nedédi se na dalSi generace. Somatické zmény a mutace mohou zpusobit

az nadorove bujeni a vést ke smrti organismu (Husak a kol, 2009, s. 35).

Biologické ucinky 1Z se déli na:
1. Deterministické ucinky
Ty se projevi az tehdy, pokud davka zareni ve tkani nebo organu prekroCi
urCitou hodnotu, tzv. prah. Proto se tyto uCinky nazyvaji prahové. Pokud prah
neni prfekroCen, ucinky nenastanou. Jsou to ucinky €asné, projevy nastanou
viadu hodin, dnd. Patfi sem akutni nemoc z ozafeni, poSkozeni klze,
katarakta, poskozeni fertility, poSkozeni embrya &i plodu.
Akutni nemoc z ozareni
Tato nemoc se rozvine po jednorazovém ozareni celého téla vysokou davkou
IZ nebo jeho pfevazné Casti. V zavislosti na velikosti davky muze mit 3 stadia.
Hematologicka drefiova forma vznika pfi celotélovém ozafeni davkou 3. - 4.
Gy. Prvni den po ozafeni se citi pacient unaveny, trapi ho bolesti hlavy,
pfipadné zvysSena teplota, mize se objevit pocit na zvraceni. BEhem nékolika
dnl se objevi krvaceni a projevy sepse. Po 6-8 tydnech se zdravotni stav
nemocného zlepSuje, tedy pokud davka nebyla pfiliS velka. Druha strevni
(gastrointestinalni) forma nastupuje po celotélové davce vyssi nez 6 Gy (cca
Jde o krvacivé prajmy, pfiznaky ileu, stfevni perforace. V travicim systému
dochazi k nekréze stfevni vystelky. Pokud pacient prezije, 7. - 10. den
nastane porucha krvetvornych organt. PFi ozareni 20 Gy nastava treti stadium
nemoci, neuropsychicka forma. Casné pfiznaky jsou velmi silné, dochazi
k metabolickému rozvratu az srde¢nimu selhani. Davky nad 50 Gy zpusobuiji
dezorientaci, zmateni, kieCe a smrt.
Akutni lokalni poskozeni kize
K tomuto poskozeni mize dojit pfi radiacnich nehodach se zdroji IZ nebo pfi
vnitini kontaminaci. PoSkozeni kGize se déli na 3 stupné. Prvni stupen nastane
po davce v kUzi 2 az 4 Gy. Dva az Ctyfi tydny se neobjevuji zadné pfiznaky,
poté kuze zarudne a mlze dojit k pfechodné epilaci. Po ozareni davkou 20 Gy
poskozeni pfechazi do druhého stupné. Casné po ozafeni vznika erytém, pak
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nastava klidové obdobi. Nasleduje vznik puchyfl a pozdniho erytému. Pri
tfetim stupni poskozeni dochazi k postiZzeni hlubSich vrstev kuze a vzniku
viredU.
Mezi deterministické uc€inky patfi i nenadorové poskozeni klze, chronicka
radiaCni dermatitida. MUze vzniknout pfi praci se zdroji IZ po dlouhodobém
ozareni rukou. Projevuje se jemnou a tenkou pokozkou, zvySenou pigmentaci.
Katarakta (zakal ocni ¢oCky)
Oc¢ni Cocka je velmi citliva a zakal muze zpUsobit jednorazové ozareni davkou
1,5 az 2 Gy nebo po dlouhodobé profesionalni expozici s prahem na urovni 2
az 4 Gy, kde je dvou leta latence.
Poskozeni fertility
U muzu na rozdil od Zen muze dojit k doCasné fertilité jiz pfi nizkych davkach.
Pfechodna oligospermie nastava jiz pfi davkach 0,1-0,3 Gy. Od 3 Gy pak
dochazi k trvalé ztraté. U mladSich zen sterilitu v 60-70 % zpUsobi davka 2,5-8
Gy, u starSich zen pak ve 100 %.
Poskozeni embrya ¢&i plodu
Mira a zavaznost poskozeni je zavisla nejen na absorbované davce v plodu,
ale také na dobé uplynulé od oplodnéni, v niz doslo k ozareni. Jestlize dojde
k ozareni v prvnich dvou tydnech gravidity, bohuzZel dojde ke smrti zarodku.
Ozareni v obdobi 3. — 8. tydne davkou v plodu vy$§i nez 100 mGy muze
vyvolat malformace, vyvojové abnormality ¢i poruchy rustu. Ozareni v dalSich
tydnech téhotenstvi mize byt pak doprovazeno snizenim 1Q plodu &i mentalni
retardaci. Biologické ucinky ozareni plodu maji charakter jak deterministickych
ucinkd, tak stochastickych (Koranda a kol., 2014, s. 41-42).
Jelikoz se v radiologii pouzivaji nizké davky, deterministické ucinky se prakticky
nevyskytuji (Husak a kol., 2009, s.36-38).
2. Stochastické ucinky

Jedna se o ucinky bezprahové, i mala davka zafeni mulze zpusobit

pravdépodobnost jejich vzniku. Pravdépodobnost vyskytu se zvySuje s davkou,

nicméné jejich zavaznost nikoli (Hefman a kol., 2014, s. 11). Jsou to ucinky

pozdni, projevy mohou nastat az po del$i dob& — roky. Uginky opakovanych

davek jsou aditivni. Jednotlivé davky obdrzené v rizném Casovém obdobi se
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sCitaji (HuSak a kol., 2009, s. 39). Do této skupiny patfi vznik zhoubnych
nadoru, genetické zmény.

Hlavnim cilem radiacni ochrany je pfedejit deterministickym uc€inkim
a stochastické uc€inky zredukovat na co nejnizsi uroven (Hefman a kol., 2014,
s. 11).
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3. Vypocetni tomografie

Nazev odvozeny z anglického slova computed tomography byva Casto nepfesné
prekladan do cestiny jako pocitatova tomografie (Hefman a kol.,, 2014, s. 21).
Vypocetni tomografie (CT) byla objevena na konci sedmdesatych let 20. stoleti.
V radiologii hraje vyznamnou roli. Vyuziva se také Kk terapeutickym vykonum.
Prostfednictvim rtg. zafeni umoznuje zobrazeni vnitfnich organd clovéka (Seidl
a kol., 2012, s. 44).

~Jedna se o zobrazovaci metodu s velmi dobrou rozliSovaci schopnosti®
(Molkova, 2019, s. 18). Z pavodné dvojrozmérného zobrazeni umoznuje zobrazeni
trojrozmérné (Bene$ a kol., 2015, s. 189). ,Relativni rychlost vySetfeni, dostupnost,
hybridni pfistroje, rozpoznani kalcifikaci a velmi dobré zobrazeni kosti patfi mezi
vyhody CT. Velkou nevyhodou je vy$si radiacni zatéz. CT vySetieni se fadi na prvni
misto pfi akutnich polytraumatech, vySetfeni patefe, pfi Cerstvém krvaceni, abscesu
v téle, dokonce i k detekci nadorovych onemocnéni, pocitaje pfipadna loZiska“
(Molkova, 2019, s. 18-19).

3.1 Princip metody vypocetni tomografie

CT je zobrazovaci metoda, ktera vyuziva vlastnost rtg. zafeni rozdilné se
absorbovat ve tkanich s odliSnym sloZzenim (Vomacka a kol., 2015, s. 42). Jedna se
o tomografickou metodu. Zakladem vySetfeni je nékolik sousedicich skenl
o pozadované Sifce. VétSina CT pfistroju obsahuje jednu rentgenku a nékolik
detektoru, usporadanych vedle sebe. Tyto pfistroje oznaCujeme jako
multidetektorové (MDCT) (Hefman a kol., 2014, s. 21). V sou€asné praxi ma velké
mnozstvi CT pfistrojl 2 rentgenky a bud’ 1 nebo 2 detektory slozené z detektorovych
elementl. Zareni je pfi prichodu skrz télo pacienta zeslabeno a dopada na detektory
ulozené v gantry pfistroje. Detektory zeslabené zareni detekuji a pfevedou ho na
elektricky signal, ktery je nasledné zpracovan v pocitaci. Vysledkem jsou tzv. hruba
data (raw data), ta se pak pouzivaji k tvorbé rekonstrukci (Vomacka a kol., 2015,
s. 42, 44). V prubéhu snimani jedné vrstvy se soustava rentgenka — detektory otaci
okolo pacienta o 360°. Doba rotace se udava v sekundach.

Intenzita absorpce neboli denzita se da matematicky vyjadfit pomoci
Hounsfieldovych jednotek (HU) (Vomacka a kol., 2015, s. 42, 44). Hounsfieldova
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stupnice denzit se pohybuje v rozmezi od — 1000 HU do + 3096 HU. Je definovana
dvéma konstantami. Hodnota — 1000 HU predstavuje denzitu vzduchu a 0 HU
odpovida denzité destilované vody (Hefman a kol., 2014, s. 22). Na CT skenech jsou
jednotlivé denzity zobrazovany stupnici Sedi. JelikoZ lidské oko rozpozna jen 16
stupnud Sedi, nelze vyuzit celou stupnici, ale pouziva se jen jeji ur€ita ¢ast, tzv. okno
(Vomacka a kol.,, 2015, s. 42). Rozeznavame napf. okno mékkotkanové, plicni
a kostni. Kazdé okno je specifické a nelze pouzit jedno okno na dvé rozdilné
struktury (napf. K zobrazeni plic se vyuZziva plicni okno, které poskytuje velmi dobrou
diagnostickou vytéznost. K zobrazeni skeletu je nutné pouzit okno kostni, plicni okno
k zobrazovani této modality neni vhodné) (Hefman a kol., 2014, s. 22).

Nezbytnou soucasti kazdého CT pfistroje je vySetfovaci stul s posuvnym
mechanismem, vySetfovaci tunel (gantry), v némz je uloZena rentgenka a soustava
detektoru rotujicich kolem téla pacienta. Z rentgenky vychazi véjifovity svazek
zareni. Jeho Sitka definuje Sifku zobrazované vrstvy. Na pracovisti nesmi chybét
tlakovy injektor k aplikaci kontrastni latky, anesteziologicky pfistroj ¢i EKG pfistroj
(Vomacka a kol., 2015, s. 42).

3.2 Generace CT pristroja

Vzhledem k nynéjSi moderni dobé a védeckému pokroku se CT pfristroje
neustale zdokonaluji. Obecné Ize CT pfistroje rozdélit do 5 generaci:

1. generace: Zakladem pfistroju 1. generace byl tenky svazek rtg. zareni

vychazejici z rentgenky a pouze jeden detektor.

2. generace: Tato generace pfistroju vyuzivala svazek rtg. zareni véjifovitého

tvaru, které dopadalo na soustavu detektori ulozenych v kruhové vyseci. Na

rozdil od pfistroju 1. generace, tato konstrukce urychlovala proveditelnost

vysSetfeni.

3. generace: V souCasné dobé se vpraxi nejvice vyuzivaji CT pfistroje

3. generace. Rtg. svazek ma tvar SirSiho véjife podobné jako u 2. generace,

ale pocet detektory je mnohonasobné vyssi. Detektory jsou navic ulozeny ve

vice fadach a uspofadany do kruhového oblouku. Béhem vysetieni je

snimano vice fezu najednou, tzv. multi-slice, navic se zkrati Cas vySetfeni.

4. generace: CT pfistroje 4. generace jsou velmi nakladné, proto se v praxi

bézné nevyuzivaji. Zakladem je opét zdroj zareni a soustava detektoru, které
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jsou usporadany do kruhu. Rentgenka a detektory se nepohybuji sou€asné,
jak je tomu u predchozich generaci, ale zde se pohybuje pouze rentgenka.

5. generace: | posledni, 5.generace, je velmi nakladna av praxi moc
nevyuzivana. Patfi sem napf. Electron Beam CT pracujici na jiném fyzikalnim
principu. DalSi odliSnosti je, Ze zakladem neni rentgenka, ale elektronové délo
(Seidl a kol., 2012, s. 45-47).

3.3 Priprava pacienta a provedeni vySetreni

Pozadované vySetfeni se neobejde bez podepsaného a vyplnéného
informovaného souhlasu. Jestlize se jedna o osobu mladSi 18 let, informovany
souhlas podepiSe jeho zakonny zastupce (Vomacka a kol., 2015, s. 44).

VétSina CT vySetieni si zasadné vyzaduje podani kontrastni latky (KL). Pred
podanim KL musi byt pacient minimalné 4 hodiny nalacno, piti tekutin neni nijak
zvlast omezeno. LékaF ¢&i radiologicky asistent musi odebrat pacientovu
alergologickou anamnézu, zeptat se na dalSi zavazna onemocnéni, zjistit hodnotu
kreatininu. U nemocnych s polyvalentni alergii, alergii na jod, astmatem C¢i renalni
insuficienci, muze dojit k nezadouci alergické reakci. Pacient mize pocitovat pocit na
stadia (anafylakticky Sok, kardiovaskularni selhani). Rizikovou skupinou jsou také
déti do 15 let a dospéli starSi 70 let. V takovychto pfipadech jsou pacienti
premedikovani nebo je béhem vySetfeni pfitomny anesteziolog (Peterova, 2010,
s. 90, 91). Pfitomnost anesteziologa je vyZadovana také v pfipadé détskych
pacientl, ktefi jsou neklidni a nespolupracuji. Takova vysSetieni se provadéji
v analgosedaci nebo celkové anestezii (Vomacka a kol., 2015, s. 44).

KL muze byt aplikovana témito zpUsoby:

intravendzni aplikace (i.v.)

e peroralni podani - vyuziva se Kk vySetfeni traviciho traktu, pacient popiji
nafedénou KL nebo baryovou suspenzi

e per rectum, naplnéni stfeva CO2z plynem - napf. CT virtualni kolonoskopie

e intratékalni podani - napf. u CT myelografie (Peterova, 2010, s. 90, 91).

Pfi kazdém vysetfeni, kde se aplikuje KL, musi byt po celou dobu vySetfeni
zajistén nitrozilni pfistup. Pacient se polozi na vySetifovaci stul. Poloha ulozeni zavisi
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na vysSetfované oblasti. VySetfované organy musi byt v ose, ktera jde kolmo na
rovinu gantry. Jestlize vySetfujeme hlavu a krk, pacient si lehne na zada hlavou
smérem do gantry. VySetfovanou oblasti by se b&éhem vySetfeni nemélo hybat, proto
je hlava zafixovana v hlavovém nastavci. Pokud vySetfujeme hrudnik, bficho, lehne si
na zada, nohama smérem do gantry, ruce natazené za hlavou. Radiologicky asistent
Ci sestra pacientovi zavede podle typu vySetfeni plastikovou kanylu o poZzadovaném
priméru (16-20 G) a pfipoji ji k tlakovému injektoru (Vomacka a kol., 2015, s. 44, 69).
Jakmile je pacient fadné poucCen, sundal veSkeré kovové predméty, které by
znehodnotily vySetfeni, podepsal informovany souhlas, ma zavedenou kanylu
a v pripadé potfeby je premedikovan, muze zacit vlastni vySetieni. VysSetifeni za€ina
topogramem (digitalnim snimkem), pfi kterém se rentgenka ani detektory nepohybuiji.
Béhem expozice projede pohyblivy stll s pacientem dovnitf gantry. Na vzniklém
topogramu se nasledné naplanuje rozsah vySetfované oblasti (Hefman a kol., 2014,
s. 23). Rozsah musi byt zvolen tak, aby nadbytecné vySetfované Casti u pacienta
nezvysovaly expozic¢ni davku (Vomacka a kol., 2015, s. 44). Pak nasleduje samotné
vySetfeni konvencni, anebo spiralni technikou (Hefman a kol.,, 2014, s. 23).
Konvencni techniku Ize nazvat jako sekvencni téz krokovou. Snimané vrstvy jsou
skenovany postupné. Jakmile skonCi skenovani jedné vrstvy, stul s pacientem se
mirné posune dle nastavené vzdalenosti, a zaCne se skenovat dalSi vrstva. Mezi
jednotlivymi vrstvami jsou patrné mezery, proto u této techniky neni vhodné pouzivat
3D rekonstrukce, protoze budou nekvalitni (Peterova, 2010, s. 90). Spiralni téz
helikalni technika je zaloZena na kontinualni expozici. Pacient lezZici na vySetfovacim
stole pomalu projizdi do gantry. Vysledkem jsou data celé vySetfované oblasti, ktera
na sebe navazuji. Ztéchto dat je pak pocitaé schopen zrekonstruovat obrazy
jednotlivych vrstev. Spiralni technika se pouziva Castéji. Na rozdil od konvenéni
techniky je rychlejsi, tim snizuje riziko vzniku pohybovych artefaktl u neklidnych
pacientl. Dale umoznuje zobrazit cely vySetfovany organ béhem pouhého nadechu

nebo i.v. aplikovat mensi mnozstvi KL (Hefman a kol., 2014, s. 24).
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4. Radiac¢ni ochrana pri lékarském ozareni

Pojem lékafské ozarfeni (LO) definuje Atomovy zakon, zakon €. 263/2016 Sb.
Zakon upfesniuje, co Ize povazovat za LO a co nikoli. Pivodni definice formulovala
LO jako ozafovani pacientli za pomoci IZ v ramci jejich ur€itého Iékafského vysSetieni
nebo za ucelem IéCby. Soucasna definice povazuje za LO také ozafeni osob, které
dobrovolné doprovazeji pacienta a vypomahaji v pfipadé potfeby. Ozafeni potfebné
k provedeni prevence Ci pracovnélékarskych sluzeb, dobrovolna ucast pfi ovéfovani
novych metod vyuzivajici 1Z v ramci vyzkumu je také povazovano za LO (zakon
¢. 263/2016 Sb. §2).

Radia¢ni ochranu zle ovlivnit spravnym nastavenim technickych parametrd.
Davka v téle pfi CT vySetfeni zavisi na téchto parametrech:

e Proud rentgenky (mA) - pokud se proud na rentgence zvySi na
dvojnasobek plavodni hodnoty, dvojnasobné se zvySi i davka. Plati tedy
linearni zavislost davky na proudu.

e Doba rotace (s) — prodlouzeni doby rotace opét zvysi davku.

e Soucin proudu a expozi¢niho ¢asu (mAs) — zvysi-li se dvakrat, dvakrat
vzroste i davka.

e Napéti na rentgence (kV) — zde se uplatfiuje exponencialni zavislost
davky na vzrlstajicim napéti.

Pfed nezadoucimi ucinky IZ je tfeba chranit pacienty, ale i personal. Personal se
fidi tfemi zakladnimi zpuUsoby radiaéni ochrany: ochrana C¢asem, vzdalenosti
a stinénim. Ochrana Casem - obecné plati, ze radiaCni zatéz pracovnika roste
s Casem. Pokud se pracovnik pohybuje delSi dobu v blizkosti zdroje 1Z, zvySuje se
i davka a naopak. Proto se pracovnikim doporucCuje pobyvat v blizkosti zdroje co
nejkratsi moznou dobu. Zdravotnicky pracovnik nesmi pobyvat v blizkosti zdroje 1Z
v dobé, kdy to neni bezvyhradné nutné. Ochrana vzdalenosti - obecné plati, ze
s rostouci vzdalenosti od zdroje 1Z klesa davka s druhou mocninou. Zvétsi-li se
vzdalenost od zdroje 1Z na dvojnasobek, davka respektive davkovy pfikon klesne na
Ctvrtinu své plvodni hodnoty. Toto pravidlo plati i naopak. Ochrana stinénim — ta se
realizuje vloZzenim wvrstvy vhodného stiniciho materidlu mezi zdroj zarfeni
a pracovnika, tim dojde k zeslabeni rtg. svazku a tim i davky (Husak a kol., 2009,
s. 64-66).
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Pro radia¢ni pracovniky byly vytvofeny tzv. limity ozafeni, ty jsou obsazeny ve
vyhlasce ¢. 422/2016 Sb. o radiacni ochrané a zabezpeceni radionuklidového zdroje.
Ve vyhlaSce jsou dale uvedeny i limity ozafeni pro obyvatelstvo a studenty. Pro
radiaCni pracovniky plati, ,Ze pro soucet efektivnich davek ze zevniho ozareni
a Uvazku efektivnich davek z vnitfniho ozafeni 20 mSv za kalendarni rok nebo
hodnota schvalena Uradem podle § 63 odstavce 4 atomového zakona, nejvyse vsak
100 mSv za 5 po sobé jdoucich kalendarnich let a soucasné 50 mSv za jeden
kalendarni rok®. Limity jsou popsany i pro ozafeni ocni ¢ocCky, kdy ekvivalentni davka
muze dosahovat maximalné 100 mSv za 5 let a zaroveri 50 mSv v prubéhu roku
nebo pro kuzi, kdy pramérna ekvivalentni davka na 1 cm? kuze je 500 mSv za rok.
Aby nedoS$lo k prekro€eni limitl, musi byt pravidelné kontrolovany. V pfipadé, ze
u radia¢niho pracovnika dojde k pfekroceni limitu, je doCasné vylou€en z prace. Zpét
do zaméstnani se vraci na zakladé lékafského posouzeni jeho zdravotni zpusobilosti
(Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb. § 4).

V ramci radiacni ochrany je velmi dllezita také ochrana pacientd (Vomacka a kol.,
2015, s. 14). Radia¢ni ochranu pacientl zahrnuji 4 zakladni principy: v praxi
nejdulezitéjSi — princip zduvodnéni a princip optimalizace, princip limitovani davek,

princip zabezpeceni zdroju (Sukupova, 2018, s. 23).

4.1 Princip zdivodnéni

Kazdé indikované vySetfeni by mélo byt dostatecné odlvodnéno. Indikujici
lékaF by mél pfed vystavenim Zadanky zvazit, zda je nutné pouzit 1Z, anebo se da
ziskat stejna diagnosticka informace pomoci jiné zobrazovaci metody napf.
ultrazvuk, magneticka rezonance, kde se |Z neuplatiuje. Dale by si mél zjistit, zda
pacient stejné Ci podobné vySetfeni jiz v nedavné dobé neabsolvoval (Husak a kol.,
2009, s. 71-72). Pfinos vySetfeni musi vykompenzovat mozna rizika, kterym je
pacient vystaven nebo by mohl byt (Sukupova, 2018, s. 23).

Véstnik MZCR ¢&.11/2018 uvadi, Ze kontraindikaci neni ani té&hotenstvi.
V nezbytné nutnych pfipadech jsou 1Z vySetfeny i t€hotné Zeny. Plod nesmi obdrzet
vy38i davku nez 100 mGy (Véstnik MZCR 6.11/2018, s. 511-512).
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4.2 Princip optimalizace

Taktéz nazyvany jako princip ALARA. Nazev je odvozen z angli¢tiny ,As Low
As Reasonably Achievable®. Volny pfeklad znamena Ze, ozafeni ma byt tak nizké jak
je to rozumné mozné. Davka by méla byt snizena jen do takové urovné, aniz by
ovlivnila diagnostickou informaci (Husak a kol., 2009, s. 63). Cilem je, aby velikost
individualnich davek, pravdépodobnost ozafeni a pocet ozarenych jednotliveu byly
na co nejnizsi urovni. Nezbytnou soucasti principu optimalizace jsou diagnostické
referenéni Grovn& (DRU), které slouzi k udrzovani efektivni davky. Pokud dojde
k &etn&jSim pripadim prekradovani DRU, vede to k nepfimé&fenému zatiZeni
pacienta. Takova situace si vyZzaduje kontrolu daného pracovisté a vySetfovacich

postupl, které musi byt okamzité napraveny (Sukupova, 2018, s. 24-25).

4.3 Princip limitovani

Pro ozareni pacientl neplati davkové limity. Jedna se totiz o LO, na které se
podle Atomového zakona limity nevztahuji. Limity ale plati pro radia¢ni pracovniky.

Dale se limity stanovuji pro populaci, studenty a uéné (Sukupova, 2018, s. 25).

4.4 Princip zabezpeceni zdrojt

Podstatou tohoto principu je pravidelné kontrolovani zdroji 1Z, testovani
stability a spolehlivosti pfistroje (Sukupova, 2018, s. 25). Zdroje IZ musi byt zajiStény
tak, aby nad nimi nedochazelo k moznym ztratam kontroly (Hu$ak a kol., 2009,
s. 64). Nezbytnou soucasti principu zabezpeceni jsou prejimaci zkousky, které musi
byt provedeny u kazdého rtg. pfistroje ihned pfed zahajenim klinického provozu na
tomto zafizeni. U téchto pfistroju je dulezita nasledna pravidelna kontrola, ktera se
provadi pomoci zkouSek dlouhodobé stability a zkousek provozni stalosti (Sukupova,
2018, s. 25).

Dalsi informace o zabezpeceni zdroji obsahuje vyhlaska ¢&. 422/2016 Sb.
O radiaCni ochrané a zabezpeleni radionuklidového zdroje. Klade dlUraz na
zajiStovani adodrzovani radiaCni ochrany, popisuje zpusob zabezpeceni
radionuklidového zdroje, které navic rozdéluje do tfi kategorii zabezpeceni.
U vyznamnych zdroju pouzivanych v radiodiagnostice nafizuje pravidelné zkousky
dlouhodobé stability, ato v Casovém intervalu minimalné jednou rocné. Pfi

nedodrzeni ¢asoveho intervalu, musi byt pfistroj odstaven. Jakmile se u néj provede
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zkouska, muze se vratit do provozniho stavu. Zkou$ky dlouhodobé stability se také
muzou provadét na zakladé podezieni na nespravnou funkci, kterou odhali zkouska
provozni stalosti, ta se provadi denné, tydné, mésicné, rocné (Vyhlaska €. 422/2016
Sb.).
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5. Zakladni dozimetrické veli¢iny

Dulezitou soucasti dozimetrie je méfeni a urCovani davek. Méfeni napomaha
kontrolovat kvalitu zobrazovani, davku zareni a také hodnoti u€inky zareni na lidsky
organismus. Tuto praci vkazdém zdravotnickém zafizeni provadi povéreny
radiologicky fyzik.

Ve vyhlaSce €. 422/2016 Sb. jsou zminény zakladni veliCiny slouzici k fyzikalnim
vypocltum (Sukupova, 2018, s. 151, 211). K vyjadfeni radiaCni zatéze se vyuzivaji
tyto zakladni veliCiny:

e Absorbovana davka

e Ekvivalentni davka

e Efektivni davka

e Kerma

5.1 Absorbovana davka

Absorbovana davka je chapana jako podil stfedni sdélené energie, pfedané 1Z
velmi malému objemu latky a hmotnosti tohoto objemu. Obecné se da fFict, Ze je to
energie zareni, ktera je absorbovana v jednotce hmotnosti dané ozafené latky
v urCitém bodé. OznacCuje se pismenem D a jednotkou je gray (Gy). Jedna se
o dobfe méfitelnou fyzikalni veli€inu. Jak fika definice, davka je definovana v daném
bodé, jestlize byla energie pfedana latce v riznych mistech, jednotlivé davky nelze
scitat (Husak a kol., 2009, s. 16).

1]

D= leImg

£
m
5.2 Ekvivalentni davka

Ekvivalentni davka se zkratkou Hr je soucin radiaéniho vahového faktoru (WR)
a stfedni absorbované davky (DTr) v organu nebo ve tkani (T) zpusobené IZ druhu
R. Radia¢ni vahovy faktor zavisi na druhu zafeni (napf. alfa, beta, gama). Jednotkou

je sievert (Sv). Jde o neméfitelnou veli€¢inu (Husak a kol., 2009, s. 17-18).

H = wR.Dm
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5.3 Efektivni davka

Tato veli€ina se oznacuje pismenem E a vyjadfuje soucet soucinl tkanovych
vahovych faktord (Wrt) a ekvivalentnich davek (Hrt) v ozafovanych tkanich
a organech (T). Wr zavisi na daném organu nebo tkani. Jednotkou je sievert (Sv).
Efektivni davka se hodi k pozorovani radiacni zatéze z rliznych vySetieni. Naopak
neni vhodna k porovnavani radia¢ni zatéze jednotlivych pacientd mezi sebou nebo
k individualnimu porovnavani. Prostfednictvim efektivni davky lze posoudit radiaCni
riziko. Stejné tak jako ekvivalentni davka, patfi i efektivni davka k neméfitelnym
veli¢inam (Hu$ak a kol., 2009, s. 20-22).

E =S H,

5.4 Kerma

Kerma je dozimetricka veli€ina pouzivana v souvislosti s nepfimo 1Z (neutrony,
gama a rtg. zareni). Nepfimo IZ pUsobi na Castice vznikajici v latce, tudiz I1ze kermu
definovat jako mnoZstvi pfedané energie nabitym Casticim. Jednotkou je Gy
(Sukupova, 2018, s. 151). Kerma se nesmi zaménit s absorbovanou davkou, i kdyz
se jedna o pribuznou veli€inu. Ve srovnani s absorbovanou davkou, kerma v daném
objektu zohledriuje pouze primarni zafeni. Proto je nutné objekt specifikovat (napf.
zda se jedna o vzduch, tkan) (Husak a kol., 2009, s. 17).

5.5 Diagnostické referenc¢ni urovné

Diagnostické referenéni Grovné (DRU) predstavuji velikost davky, ktera je
pouzita pfi diagnostickych vySetfenich vyuZzivajicich 1Z. V nuklearni mediciné
hovofime o velikosti aplikované aktivity. V bézné praxi pfi vySetfeni dospélého
pacienta o hmotnosti 70 kg za pouziti standardnich postupl, se neocekava
prekrodeni téchto urovni. P¥i pravidelném a dlouhodobém prekradovani DRU
v klinické praxi, je nutné, aby dané zdravotnické zafizeni pfekontrolovalo podminky
LO a v pfipadé potieby provedlo optimalizaci radiaéni ochrany (Sukupova, 2018,
s.218). DRU slouzi jako voditko pro optimalizaci, &imz udrZuji radiaéni zatéz
pacientd na pfijatelné drovni. OvSem hmotnost 70 kg nezajiStuje vSem stejnou

radiaCni zatéz, proto se v zasadé neprovadi porovnavani mezi jednotlivymi pacienty.
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Aby vznikl kvalitni obraz, u obéznéjSich pacientll je za potfebi vysSiho proudu
a napéti, tim ziskame pronikavéjSi svazek zareni, ale vySSi davku. Naopak
k vySetfeni déti nebo hubenéjSich pacientl, se pouziva nizsi proud a napéti, tim
padem obdrzi i niz§i davku.

Tyto vySetfovaci urovné se daji pouzit pro méfitelné veliCiny jako napf. Ki
(dopadajici kerma), Ke (vstupni povrchova kerma), KAP (soucin kermy a plochy), ale
nesmi se povazovat & zaménovat s limity (V&stnik MZCR 2015, &astka 6, s. 11).

DRU se déli na mistni diagnostické referenéni urovné (MDRU) a narodni
diagnostické referenéni urovné (NDRU). NDRU pro dana vySetieni jsou sepsany
v pfiloze €. 22, vyhlasky ¢. 422/2016 Sb.

Tabulka &. 1: NDRU pro vypo&etni tomografii

Typ vysetieni Cvol (MGy) PKL (mGy-cm)
Hlava 65 1100
Krk 21 500
Hrudnik 15 500
Pater 32 550
Bficho 19 750
Panev 25 860

* Cvol = objemovy kermovy index, PKL = sou€in kermy a délky
Zdroj: Pfiloha €. 22, vyhlasky ¢€. 422/2016 Sb.

5.5.1 Mistni diagnostické referencni rovné a jejich stanoveni

Jak uvadi Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (CR) 2015,
Sastka 6, MDRU jsou pro jednotlivad vySetfeni oznadena jednim &islem, to pak
reprezentuje poskytovatele zdravotnich sluzeb. Véstnik MZCR 2015, &astka 6
popisuje cely proces stanoveni a hodnoceni davek pacientd pomoci MDRU (Véstnik
MZCR 2015, &astka 6, s. 9). Podle vyhlasky &. 55/2011 Sb. je tento proces v pIné
kompetenci radiologického fyzika. Jeho pracovni napli zahrnuje pfedevSim kontrolu
pracovnich postupl, jejich pfipadnou korekci vzhledem k optimalni radiaéni zatézi
pacientt. Dale provadi fyzikalni méfeni a nasledné vyhodnocovani davek LO
(Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. §26).

MDRU se stanovuji jako priimérna hodnota ze stfednich davek ziskanych
z jednotlivych pfistrojd. Pro stanoveni MDRU je zapotfebi dodrzet nékolik zakladnich

krokd. Prvnim krokem je vybér vySetfeni. Dany druh vySetfeni vybira poskytovatel
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zdravotnich sluzeb, jehoZz povinnosti neni zajistit méfeni pro vSechna vySetieni.
Upfednostnuji se vysSetfeni, ktera se na daném pracovisti provadéji bézné, anebo
jsou pro dané pracovisté typické. Dale vySetfeni, kde pacient obdrzi vysSi radiacni
zatéz nebo jsou provadéna odliSnou technikou a vybavenim, nez je tomu v ostatnich
zdravotnickych zafizenich. Prednostné se také vybiraji vySetfeni, pro které jsou
stanoveny NDRU. Aby bylo méfeni objektivni, k vypoétim se pouziva skupina
standardnich pacientl. Ve skupiné musi byt zastoupeni muzi i Zeny, v ideélnim poctu
10 a vice osob. DalSim kritériem je hmotnost skupiny. Jednotlivi pacienti musi vazit
v rozmezi od 50 kg do 90 kg. Prumérna hmotnost skupiny by se méla rovnat 70 kg
(x 5 kg).

Ze stfednich davek typickych pro dané vysetifeni se vypocita praimérna hodnota.
Stfedni davky se vymezuji v pfimo méfitelnych veliCinach. U CT se doporucuje
stanovit DRU ve dvou veli¢inéch:

1) soucin kermy a délky

2) objemovy kermovy index

Tabulka &. 2: Prehled veligin doporugenych pro stanoveni DRU pro CT

Zobrazovaci |Veli¢ina vhodna pro| Symbol
modalita vyjadieni DRU (jednotka) Doporuceny zptlisob stanoveni
PKL,CT indikace rentgenového zarizeni
soucin kermy a délky | (mGy.cm) (indikovano jako DLP)
Vypocetni objemovy kermovy
tomografie (CT) index CvoL (mGy) indikace rentgenového zafizeni

Zdroj: Véstnik MZCR 2015, &astka 6, s. 11

Pokud se dané vysetfeni na nékterém pfistroji neprovadi nebo provadi jen
ztidka, jeho stfedni davka se ke stanoveni MDRU nepouzije. Ziskana prdmérna
hodnota se zaokrouhli nahoru a je vyjadfena pomoci dvou Cisel. Tato hodnota
reprezentuje MDRU pro dany vykon pfislugnych zdravotnickych zafizeni a na zavér
se porovna s NDRU. MDRU mohou slouzit k porovnavani zaté?e daného typu
vySetfeni mezi rGznymi zdravotnickymi zafizenimi. NDRU nejsou stanoveny pro
v8echna vySetfeni. Pokud se ukaze, Ze je hodnota MDRU vy$8i nez NDRU, musi se
provést optimalizace. Kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb ma povinnost provadét
pravidelnou kontrolu a pfipadnou optimalizaci téchto hodnot. Revize MDRU se

provadi jednou ro¢né. V pfipadé, Zze nedoslo k vymeéné pristroje nebo jeho vybaveni,
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nemusi se provadét davkova studie, jelikoZz stfedni davka z daného pfistroje se
nemeéni. AvSak davkova studie se musi provést minimalné jednou za 3 roky
u kazdého pFistroje. Z kazdé provedené revize je zhotoven zaznam (Véstnik MZCR
2015, ¢astka 6, s. 9-12).

VSichni poskytovatelé zdravotnich sluzeb musi znat narodni radiologicke
standardy (NRS), jejich pfesnou definici uvadi zakon €. 373/2011 Sb. O specifickych
zdravotnich sluzbach. Platné standardy vydava ministerstvo zdravotnictvi CR
v podobé Véstniku MZCR. Minimalné jednou za 5 let se obnovuji (Zakon &. 373/2011
Sb. § 70). Zpfislusnych materiald pak musi poskytovatelé zdravotnich sluzeb
vypracovat mistni radiologické standardy (MRS), jejich sou&asti jsou hodnoty MDRU
(Véstnik MZCR 2016, &astka 10, s. 35). MRS se zavadéji z pravidla kvali sjednoceni
pracovnich postupl na jednotlivych pracovistich pouzivajicich IZ, ¢imz se v kazdém
zdravotnickém zafizeni zajisti i podobna radiaéni zatéz pacientd (Sukupova, 2018,
s. 219).

5.6 Parametry DLP a CTDlyol

Hodnota DLP je na CT skenech oznacCena jako soucin kermy a délky, hodnota
CTDlvo pak jako objemovy kermovy index vypocetni tomografie. Hodnota CTDlIvol se
stanovuje pomoci cylindrického polymetylmetakrylatového fantomu. Jeho pramér je
32 cm a charakterizuje télo dospélého pacienta, primér 16 cm predstavuje hlavu
dospélého pacienta a télo détského pacienta. Zfidka se pouziva fantom o priméru
10 cm, ktery pfedstavuje hlavu détského pacienta. Ackoli se priméry jednotlivych
fantoma lisi, jejich princip zUustava stejny. V nékterych pfipadech byva pro vypocet
pouzit fantom Spatné velikosti, tudiz namérené hodnoty nemusi odpovidat. Veli€ina
CTDla vyjadfuje jak moc nebo jak intenzivné bude dany fantom skenovany
a pfedstavuje davku, kterou by pacient obdrzel, kdyby mél stejnou referencni velikost
jako pouzity fantom. Pokud bychom pouzili u vS8ech CT pfistroji fantom stejné
velikosti, pak bude CTDIv udavat, jak velky bude davkovy vystup z rentgenky pro
dany fantom a pouzity vySetfovaci protokol. Jestlize bychom ozafili malého a velkého
pacienta stejnym mnozstvim zafeni, u pacientd se davka v jednotlivych organech
bude liSit. Na starSich CT skenech muze byt parametr CTDIlvoi nahrazen parametrem
CTDIw, vazenym kermovym indexem. Hodnoty CTDlvo i DLP se zobrazi ihned po

provedeni vySetfeni pfimo na konzole kazdého CT pfistroje. | kdyz se tyto parametry
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pouzivaji a doporucuji ke stanoveni davek pacientli, bez dalSi korekce nejsou
vhodné ke stanoveni davek pacientu, protoze nezohlednuji velikost pacienta.
Velikost pacienta je pfedevSim dulezita u détskych pacientd a u pacientd mensiho
vzristu. Fantomy maji obvykle kruhovy prafez, atudiz neodpovidaji skute¢nym
pacientim, jelikoz jejich prafez je ovalny. Proto se zavedl tzv. efektivni priamér
pacienta. Pro jeho vypoclet je ale nutné znat bocni primér pacienta anebo
predozadni.

Aby bylo mozné vypocitat parametr CTDIvol, nejdfive se musi vypocitat parametr
CTDIw, ktery se stanovi vypoétem ze zméfenych hodnot ve stfedu fantomu (CTDl1oo,
c) a na periferii fantomu (CTDl1oo, p). Obé tyto hodnoty jsou zméfeny tuzkovou
ionizaCni  komorou o délce 100 mm. Hodnota CTDIw se vypocita pomoci
nasledujiciho vztahu: CTDIw = 1/3 CTDl1ooc + 2/3 CTDl1oop. PO vypocCteni se dana
hodnota dosadi do vzorce: CTDIvo = CTDIw /pitch. Pitch je zkratka pro pitch faktor,
ktery je definovan jako pomér rychlosti posunu CT stolu za 1 rotaci rentgenky o 360°
a Sirky vrstvy (Sukupova, 2015, s. 194-195).

29



6. Metodika vyzkumu radiaéni zatéze pacientt
vysetrovanych pomoci CT ve Fakultni nemocnici
v Olomouci

Tato kapitola se zabyva popisem jednotlivych fazi vyzkumu.

6.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Na zakladé stanovenych cilu byly zformulovany nasledujici hypotézy s cilem je
potvrdit Ci vyvratit.
Cil &. 1: Porovnat MDRU ve FNOL pro vy$etfeni hlavy s NDRU.
Hypotézy k cili ¢. 1:
H10: Mezi hodnotami MDRU pro CT vySetfeni hlavy naméfenych ve FNOL
a hodnotou NDRU pro CT vySetfeni hlavy neni signifikantni rozdil.
H1a: Mezi hodnotami MDRU pro CT vy$etfeni hlavy naméfenych ve FNOL
a hodnotou NDRU pro CT vysetieni hlavy je signifikantni rozdil.

Cil &. 2: Zhodnotit MDRU pro CT vy$etfeni hlavy ve FNOL.

Hypotézy k cili €. 2:

H2o: Mezi davkou pfi jednorazovém vysetieni ve FNOL a stanovenou normou neni
signifikantni rozdil.

H2a: Mezi davkou pfi jednorazovém vySetieni ve FNOL a stanovenou normou je

signifikantni rozdil.

Cil €. 3: Zjistit zda je mezi angiografickym vySetfenim mozkovych tepen a nativnim
vySetfenim mozku signifikantni rozdil.

Hypotézy k cili €. 3:

H3o0: Mezi hodnotami CTDIw a DLP naméfenych u angiografie mozkovych tepen
a u nativniho vySetfeni mozku neni signifikantni rozdil.

H3a: Mezi hodnotami CTDlva a DLP naméfenych u angiografie mozkovych tepen

a u nativniho vySetfeni mozku je signifikantni rozdil.
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Cil €. 4: Zjistit, zda hodnoty CTDIlvoi @ DLP u angiografie mozkovych tepen jsou
odlisné vzhledem k pohlavi.

Hypotézy k cili €. 4:

H4o: Mezi hodnotami CTDIlw a DLP naméfenych u muzl a Zen pfi angiografii
mozkovych tepen neni signifikantni rozdil.

H4a: Mezi hodnotami CTDlw a DLP naméfenych u muzu a Zen pfi angiografii

mozkovych tepen je signifikantni rozdil.

Cil €. 5: Zjistit, zda hodnoty CTDIlvoi @ DLP u nativniho vySetfeni mozku jsou odliSné
vzhledem k pohlauvi.

Hypotézy k cili €. 5:

H50: Mezi hodnotami CTDIvoi @ DLP naméfenych u muzud a Zen pfi nativnim vySetieni
mozku neni signifikantni rozdil.

H5a: Mezi hodnotami CTDIvol @ DLP naméfenych u muzu a Zen pfi nativnim vysSetfeni

mozku je signifikantni rozdil.

Cil &. 6: Zjistit, zda hodnoty CTDIvo a DLP u polytraumatu jsou odliSné vzhledem
k pohlavi.

Hypotézy k cili €. 6:

H6o: Mezi hodnotami CTDIlw a DLP naméfenych u muzl a Zen pfi vySetfeni
polytraumatu neni signifikantni rozdil.

H6a: Mezi hodnotami CTDIw a DLP naméfenych u muzi a Zen pfi vySetfeni

polytraumatu je signifikantni rozdil.

6.2 Charakteristika souboru

Do vyzkumného souboru byli zafazeni pacienti obou pohlavi starsi 18 let.
Jedna se o pacienty, ktefi byli vySetieni ve FNOL za posledni 3 roky (rok 2017-2019)
a podstoupili CT vysSetifeni hlavy, a to CT vySetfeni mozku nativné, CT angiografii
mozkovych tepen a polytraumata. Celkovy rozsah vybérového souboru je 900
probandl. V kazdém roce bylo nahodnym vybérem vygenerovano 100 pacientd

z jednotlivych typu vySetfeni.
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6.3 Metoda sbéru dat
Potfebna data z CT pfistroju znacky GE LightSpeed VCT 64 z radiologického

oddéleni FNOL byla vyselektovana ze zakladniho souboru. Zakladni soubor
pfedstavuje mnozinu vSech vySetfenych pacientl za pozadované obdobi (Reiterova,
2016, s. 16). Pozadovany soubor se zaslepenymi daty byl zajistén ze strany
radiologické fyziCky pracujici ve FNOL, pani Ing. Lenky JonaSové. Z duvodu
zachovani anonymity byli pacienti vedeni pod Cisly. Z kazdého typu vySetfeni a za
prislusné ¢asové obdobi bylo k realizaci vyzkumu zapotfebi vybrat ze zakladniho
souboru 100 pacientu, tudiz bylo nezbytné nutné pracovat s tzv. vybérovym
souborem. Vybérovy soubor charakterizuje reprezentativni ¢ast zakladniho souboru
(Reiterova, 2016, s. 16). Pracovat s celym zakladnim souborem nebylo z ¢asovych
ddvodd mozné. Zvolenou metodou sbéru dat byl prosty nahodny vybér.
K vygenerovani nahodnych Cisel byl pouzit program Microsoft Excel, pfesnéji funkce
Randbetween. Pro vypocet nahodnych Cisel bylo potfeba v programu Microsoft Excel
oznacCit pozadovany pocCet bunék, v tomto pfipadé 100. Pro kazdé vysSetfeni a rok
byla generovana nova nahodna Cisla. Dale se do zavorky musel zadat pfislusny
interval Cisel (dolni a horni hranice). Dolni hranice znamena nejnizSi Cislo, které
muze byt pouzito. Nejniz§im zvolenym Cislem bylo Cislo 1. Horni hranice pfedstavuje
nejvyssi mozné Cislo, respektive celkovy pocet jednotlivych vySetfeni v daném roce.
Po obdrZzeni nahodnych Cisel byli pacienti zapsani do tabulky, opét v programu
Microsoft Excel.

Metoda prostého nahodného vybéru zajistuje to, Ze kazdy prvek ze zakladniho
souboru ma stejnou pravdépodobnost dostat se do vybérového souboru. Pouzitim
této metody je zajisténa i reprezentativnost. Jedinou moznou nevyhodou této metody
je, Ze jednotlivi pacienti mohou, ale nemusi, byt do studie vybrani opakované.

V takovém pfipadé bylo zahajeno noveé losovani nahodnych Cisel.

6.4 Realizace vyzkumu

Tato diplomova prace vychazi z kvantitativniho vyzkumu, ktery byl provadén
na Radiologické klinice ve FNOL za pouZiti retrospektivni deskriptivni studie. Pfed
samotnou realizaci vyzkumu bylo zapotifebi ziskat souhlasné stanovisko Etické
komise Fakulty zdravotnickych véd, Univerzity Palackého v Olomouci (EK FZV), dale

pak zadost o poskytnuti informaci pro studijni ugely/sbér dat ve FNOL. Zadost
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obsahovala identifikacni Udaje Zadatele, prfesnou specifikaci udaja, které bude
Zadatel ve zdravotnické dokumentaci vyhledavat a termin. Povoleni o nahlizeni do
zdravotnické dokumentace bylo schvaleno pro ¢asové obdobi od 1. 9. 2020 do
31.12. 2020. Po ziskani souhlasu od EK FZV a schvaleni zadosti byly splnény
vSechny etické aspekty a byla mozna realizace vyzkumné Casti.

Aby mohli byt pacienti zafazeni do studie, museli splhovat pfedem stanovena
byl podepsany informovany souhlas k poZzadovanému vySetfeni, vék pacienta
minimalné 18 let. DalSi podminkou bylo ¢asové obdobi, vybrani byli pouze ti pacienti,
ktefi byli vySetfeni béhem poslednich 3 let. Néktefi pacienti ovSem stanovené
podminky nesplfiovali, tudiz nemohli byt do studie zarazeni.

Nasledoval sbér potfebnych dat. U jednotlivych respondenti byly sledovany
nasledujici proménné:

e Pohlavi

o Veék

¢ Rok vySetfeni

e Hmotnost v kg

e Hodnoty DLP (mGy.cm) a CTDlvol (MGy).

Informace byly zaznamenavany do tabulky v programu Microsoft Excel.

Jednotlivi pacienti byli rozdéleni podle vySetfovaného obdobi (rok 2017-2019),
pro kazdy typ vySetfeni a rok byla vytvofena samostatna tabulka. Byly sledovany 3
typy vySetfeni, CT mozku nativné, CTA mozkovych tepen a polytraumata. Nativni
vySetfeni mozku je Casové velmi rychlé vySetfeni, provadi se bez podani KL. Tento
vySetfovaci protokol je velmi vhodny k detekci krvaceni, tudiz mezi hlavni indikace
k nativnimu vySetfeni mozku patfi cévni mozkova pfihoda, traumata, urazy hlavy,
krvaceni nebo napf. epilepsie. Naopak u CTA mozkovych tepen se pacientovi
aplikuje KL i.v.. Po podani KL se pak lépe vykresli hlavni kmeny tepen Willisova
okruhu zasobujici mozek (Vomacka a kol., 2015, s. 117-118). U polytraumat
a angiografii mozkovych tepen se vySetfeni sklada z nékolika ¢asti. U angiografii
mozkovych tepen se nejdfive provadi nativni vySetfeni mozku, pfipadné CT
pfehledové &asti hrudniku, bolus tracking (axialni fezy) a jako posledni az angiografie
s KL. V dostupnych datech byly obsazeny vSechny &asti vySetfeni, bylo potfeba

vybrat pouze hodnoty tykajici se angiografie. Obdobné tomu bylo i u polytraumat.
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U jednotlivych pacientd se drobné liSil rozsah vySetfeni. Minoritné se objevovaly
i rozsahy, jako napf. hlava + krk + ramena. Tento rozsah je ale vhodnéjSi pro popis
kraniotraumat. Pro potfeby vyzkumného Setfeni bylo vhodnéjsi pouzit rozsah od krku
po kyCelni kosti. Aby byla zachovana anonymita pacientd, respondenti byli oznaceni
pomoci &isel 1-100, muzZi pod zkratkou M, Zeny Z. V dal$ich sloupcich tabulky je
zaznamenan vék a hmotnost osob v kg. U nékterych pacientll zaznam o hmotnosti
chybél, tito pacienti do studie zarazeni nebyli. V poslednich sloupcich jsou uvedeny
hodnoty CTDla (MmGy) a DLP (mGy.cm). Veskeré tyto informace byly ziskany
z materialu p. Ing. Jonasové. Aby byly naplnény stanovené cile, bylo potfeba ziskat
hodnoty MDRU, které si stanovuje kazdé zdravotnické zafizeni a NDRU, které jsou
uvedeny v pfiloze €. 22 vyhlasky €. 422/2016 Sb. Na zavér bylo provedeno srovnani
naméfené hodnoty DLP a CTDlo s MDRU a s NDRU. Pokud hodnota odpovidala
stanovené normé& MDRU i NDRU, byla oznadena jako vyhovujici, pokud
neodpovidala, byla oznacena jako nevyhovujici.

Jelikoz jsou DRU stanoveny pouze pro primérnou hmotnost pacienta (70 kg
t 5 kg) a neexistuji dalSi odborné studie, které by zohlednovaly napf. pohlavi, v této
diplomové praci jsou zminény i hypotézy, které predpokladaji, ze by v hodnotach
CTDlvl a DLP mohl byt patficny rozdil v zavislosti na pohlavi. Proto byla v programu
Microsoft Excel vytvofena nova tabulka, ktera rozdélovala vyzkumny soubor podle
pohlavi. Dale se zjiStovalo, jak moc statisticky vyznamny bude rozdil mezi nativnim
vySetfenim mozku a CTA mozkovych tepen.

Jelikoz se pracovalo s jiz pfipravenymi daty, bylo vhodné si sbér dat vyzkouSet
a zjistit, jak cely proces sbéru probiha. K praci byl nutny pouze pocitac s pfistupem
do obrazoveého, archivacniho a komunikaéniho systému, PACSu. Ukazka sbéru dat
probihala na oddéleni radiologické kliniky ve FNOL ve schvaleném obdobi od 1. 9
2020 do 31. 12. 2020. Aby byla mozna prace s PACSem a §lo vném vyhledavat, do
systétmu se musela pfihlasit opravnéna osoba radiologického oddéleni. Pak
nasledovalo zasSkoleni a vysvétleni prace v systému. V hlavi€ce systému byla
tabulka, kde se zadal nazev pozadovaného vySetfeni a asové obdobi. Systém pak
vygeneroval pouze zadana vysetfeni za urcité Casové obdobi. Z vygenerovanych dat
by se pak metodou prostého nahodného vybéru vybral potfebny vzorek pacientd.

Vybrani pacienti by se zapsali do tabulky v programu Microsoft Excel a postupovalo
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by se stejné jako u pfedem ziskanych dat. V systému PACS jsou uvedeny vSechny

sledované proménné.

6.5 Metody zpracovani dat

Ke zpracovani ziskanych dat byly pouzity jak parametrické, tak
neparametrické statistické testy. Parametrické statistické testy ovéruji vyznamnost
rozdill mezi statistickymi parametry. PFi pouziti parametrickych testu je nutné dodrzet
3 zakladni podminky pro testovani. Musi platit, ze zkoumany znak ma normalni
rozloZeni Cetnosti, musi se jednat o metricka data (Cili naméfené hodnoty) a soubor
dat musi mit dostate¢nou velikost. Prvni druh parametrického testu, byl Fisherlv F-
test. Jedna se o test vyznamnosti, ktery porovnava rozptyly a urCuje jaky je mezi
dvéma rozptyly statisticky vyznamny (signifikantni) rozdil. DalSim pouzitym druhem
parametrickych testd byly Studentovy t-testy, které porovnavaji priméry. Pfesnéji byl
pouzit Studentlv t-test pro rozdil vybérovych primérd dvou nezavislych vybéru.
Tento test se jesté dale déli na test s rovnosti nebo s nerovnosti rozptyll. Proto bylo
potfeba pfed zahajenim Studentova t-testu provést dvouvybérovy Fisheruv F-test. F-
testem se prokazala rovnost ¢i nerovnost rozptyld. V tomto pfipadé se prokazal F-
test s nerovnosti rozptylu, tudiz byl nasledné pouZit dvouvybérovy t-test s nerovnosti
rozptylt (Reiterova, 2016, s. 45-56). Tento druh testu byl aplikovan pfi srovnavani CT
nativniho vySetfeni mozku s CTA mozkovych tepen a pfi srovnavani hodnot DLP
a CTDlvol Vv zavislosti na pohlavi. Jiny typ ulohy, ktery se také feSi za pomoci
Studentova t-testu, je srovnavani s normou neboli referenéni konstantou. Referenéni
konstanta predstavuje Cislo, které obecné plati pro celou populaci. Jedna se
o Studentlv t-test rozdilu vybérového priméru a znamého priaméru (Reiterova, 2016,
s. 49-50). Tento druh testu byl aplikovan pfi srovnavani CT nativniho vySetfeni
mozku, CTA mozkovych tepen a polytraumat s MDRU stanovenou FNOL.
U polytraumat byl tento druh testu pouzit pouze pro rok 2019, protoze pro rok 2017
a 2018 FNOL MDRU pro polytraumata nestanovila.

Jestlize nejsou splnény zakladni podminky pro testovani, musi se zvolit
alternativa parametrickych testl, tedy testy neparametrické. Tyto testy bylo nutné
pouzit ke zjisténi signifikantniho rozdilu mezi pohlavimi u CT vySetfeni polytraumat,

vzhledem k malému vzorku Zen. K testovani byl pouzit Mann-Whitneylv U-test, jedna
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se ojeden znejsiingjSich neparametrickych testt a je ekvivalentni
k dvouvybérovému Studentovu t-testu (Reiterova, 2016, s. 70, 73).

DalSi metoda zpracovani dat probéhla za pomoci popisnych statistickych metod.
Aritmeticky pramér byl vypoc€itdn u poloZzek vék, hmotnost, hodnota DLP a CTDlvol
pro kazdou skupinu respondentl. Pouzitym statistickym softwarem pfi zpracovani

vysledku byl program Statistika a Microsoft Excel.
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7. Vysledky

Tato Cast prace se zaméfuje na vysledky méfeni a ovéfovani predem
stanovenych hypotéz.

V nasledujicich grafech  jsou uvedeny celkové pocty pacientu
vySetfenych v poZadovaném €asovém obdobi dle jednotlivych typl vySetieni. Z grafu
je zfejmé, ze v roce 2017 podstoupilo nativni CT vySetfeni mozku 5236 pacientd,
v roce 2018 jich bylo 5257 a v roce 2019, 5703. Z grafu jednoznacné vyplyva, Ze se
v roce 2019 provedlo nejvice nativnich vySetfeni mozku. Je to pravdépodobné dano

tim, Ze se v dnesni dobé jedna o rutinni a velmi rychlé vySetieni.

Nativni vySetfeni mozku, celkové pocéty vysSetreni
5800

5703
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Obrazek €. 1: Celkovy pocet nativnich vySetfeni mozku

Zdroj: Graf vytvofil autor diplomové prace

Celkovy pocet pacientu, ktefi v roce 2017 podstoupili CTA mozkovych tepen
bylo 491, v roce 2018, 552 a 614 v roce 2019. Nejvice pacientl bylo opét vysetieno
v roce 2019.
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Obrazek €. 2: Celkovy pocet angiografickych vySetfeni mozku

Zdroj: Graf vytvofil autor diplomové prace

Celkovy pocet polytraumat za rok 2017 byl 354, v roce 2018, 308 a v roce

2019, 327. U polytraumat bylo nejvice pacientu vySetfeno v roce 2017. | kdyz pocet

nemocnych z roku 2019 se téméf blizi nejvysSimu intervalu.
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Obrazek €. 3: Celkovy pocet vySetfenych polytraumat

Zdroj: Graf vytvofil autor diplomové prace
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V nasledujicich tabulkach je prfehledné uveden primérny vék vySetfovanych

pacientd.

Tabulka €. 3: Primérny vék pacientl u nativniho vySetfeni mozku

Rok vysetieni Prumérny vék
2017 62,15 let
2018 59,40 let
2019 65,23 let

Zdroj: Tabulku vytvofil autor diplomoveé prace

NejmladsSi pacient, ktery v roce 2017 podstoupil nativni CT vySetfeni mozku,
mél 21 let, nejstarsi pak 91 let. V letech 2018 a 2019 méli nejmladSi pacienti 18 let, i
nejstarsi pak 93 a 96 let.

Tabulka €. 4: Pramérny vék pacientl u angiografie mozkovych tepen

Rok vysSetieni Prumérny vék
2017 68,38 let
2018 64,74 let
2019 65,03 let

Zdroj: Tabulku vytvofil autor diplomové prace

NejmladSi pacient vySetfeny angiografii mozkovych tepen mél 19 let, toto
tvrzeni platilo pro vSechny 3 roky. Naopak nejstarSi pacient roku 2017 mél 95 let
a v letech 2018 a 2019, 94 let.

Tabulka €. 5: Primérny vék pacientl u polytraumatu

Rok vysSetieni Prumérny vék
2017 47,96 let
2018 49,02 let
2019 51,86 let

Zdroj: Tabulku vytvofil autor diplomové prace

Nejnizsi vék pacientl u polytraumatu byl v letech 2017-2019, 18 let. Nejstarsi
pacient z roku 2017 mél 92 let, v roce 2018, 90 let a v roce 2019, 96 let.
Dale byla zjiStovana hmotnost vySetfovanych pacient. Vysledky pramérné

hmotnosti jsou pro jednotlivé skupiny pacientli zaznamenany v uvedenych tabulkach.
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Tabulka €. 6: Primérna hmotnost pacientt u nativniho vySetfeni mozku

Rok vysetreni

Primérna hmotnost (kg)

2017 77,70 kg
2018 80,34 kg
2019 79,93 kg

Zdroj: Tabulku vytvofil autor diplomové prace

Tabulka €. 7: Primérna hmotnost pacientl u angiografie mozkovych tepen

Rok vysetreni

Priamérna hmotnost (kg)

2017 77,46 kg
2018 80,88 kg
2019 80,44 kg

Zdroj: Tabulku vytvofil autor diplomové prace

Tabulka ¢. 8: Primérna hmotnost pacientd u polytraumatu

Rok vysetreni

Primérna hmotnost (kg)

2017 84,21 kg
2018 91,32 kg
2019 91,79 kg

Zdroj: Tabulku vytvofil autor diplomové prace

Hmotnost pacientl patfi mezi jedno ze zakladnich kritérii pfi stanovovani
MDRU. Jednotlivi pacienti by méli vazit 50-90 kg. Primérna hmotnost by se pak méla
rovnat 70 kg, povolena tolerance je 5 kg. Z vysledku Ize jednoznacné urcit, Zze zadna
skupina pacientl toto tvrzeni nesplnuje. Vysledky jsou nejspiSe ovlivnény vy$Simi
hodnotami hmotnosti jednotlivych respondentd. Nativni vySetfeni mozku dokonce
podstoupil pacient s télesnou hmotnosti 150 kg. U CTA mozkovych tepen vazil
nejobéznéjsi pacient 134 kg a 135 kg. U vySetfeni polytraumatu dosahovala nejvyssi

hmotnost hodnoty 140 kg a 150 kg. Ve vybérovém vzorku se ale objevovali i pacienti

v v

7.1 Ovéreni hypotézy €. 1

e H1o: Mezi hodnotami MDRU pro CT vySetfeni hlavy naméfenych ve FNOL

a hodnotou NDRU pro CT vySetfeni hlavy neni signifikantni rozdil.

e H1a: Mezi hodnotami MDRU pro CT vySetfeni hlavy naméfenych ve FNOL

a hodnotou NDRU pro CT vySetfeni hlavy je signifikantni rozdil.
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FNOL si stanovila MDRU, které jsou souéasti MRS, pro CT vySetfeni mozku
nativné, CTA mozkovych tepen a polytrauma v letech 2015, 2017 a 2019 (viz tabulka
¢. 9). Jednotlivé protokoly byly postupem let vyladény za pfedpokladu vyrazného
ZlepSeni kvality obrazu a také snizeni radiaCni davky pro pacienta. V tabulce ¢. 10
jsou znazornény NDRU pro vySetfeni hlavy.

Tabulka &. 9: MDRU FNOL

2015 2017 2019
CT oblast - CTDlvol DLP CTDlvol DLP CTDlvol DLP
vySetreni (mGy) |(mGy.cm) | (mGy) | (mGy.cm) | (mGy) | (mGy.cm)
Mozek nativ 43,43 618,70 | 32,83 577,52 30,40 530,77
Angiografie
mozkovych tepen 43,43 618,70 | 33,24 818,69 18,05 515,99
Polytrauma Nebylo stanovano 38,24 | 1552,23

* Hodnoty CTDIvo @ DLP jsou pro rok 2015 u nativniho vySetfeni mozku a angiografie mozkovych

tepen shodné, protoZe byla stanovena MDRU pro oblast hlavy.

Zdroj: p. Ing. Lenka Jonasova, FNOL

Tabulka &. 10: NDRU pro vypoé&etni tomografii

Typ vysetieni

CTDhol (mGy)

DLP (mGy.cm)

Hlava

65

1100

Zdroj: Piloha &. 22 vyhlasky €. 422/2016 Sb.

Z dat pfilozenych v tabulkach je evidentni, 2e MDRU odpovidaji NDRU.
Hodnoty v nasledujicich tabulkach toho tvrzeni potvrzuji. Zobrazuji primérné
hodnoty CTDlo a DLP naméfené u vybérovych soubord. NDRU pro vySetfeni

polytraumatu nejsou stanoveny, tudiz v tomto pfipadé se hypotéza €. 1 nedala ovéfit.

Tabulka €. 11: Primérné hodnoty CTDlv (MGy) a DLP (mGy.cm) nativniho vySetfeni mozku

Nativni vySetfeni mozku

NDRU, DLP NDRU, DLP
Rok vysetreni CTDlvol (mGy) | CTDIlvol (mGy) (mGy.cm) (mGy.cm)
2017 30,38 65 525,47 1100
2018 29,32 65 510,05 1100
2019 30,02 65 525,26 1100

Zdroj: Tabulku vytvofil autor diplomové prace

41




Tabulka €. 12: Primérné hodnoty CTDIlva (mGy) a DLP (mGy.cm) angiografie mozkovych tepen

Angiografie mozkovych tepen
NDRU, DLP NDRU, DLP
Rok vysetieni CTDlvol (mGy) | CTDIlvol (mGy) (mGy.cm) (mGy.cm)
2017 35,72 65 623,40 1100
2018 31,53 65 594,43 1100
2019 14,83 65 705,97 1100
Zdroj: Tabulku vytvofil autor diplomoveé prace
Tabulka €. 13: Primérné hodnoty CTDIlv (MGy) a DLP (mGy.cm) u polytraumatu
Polytrauma
NDRU, DLP MDRU, DLP
Rok vySetieni | CTDlvo (MGy) | CTDIvol (mGy) (mGy.cm) (mGy.cm)
2017 18,21 / 1109,26 /
2018 17,57 / 1234,09 /
2019 15,77 / 1270,06 /

Zdroj: Tabulku vytvofil autor diplomové prace

Platnost hypotézy €. 1 byla navic u nativniho vySetfeni mozku a CTA

mozkovych tepen prokazana také pomoci Studentova t-testu. Test porovnaval

naméfené hodnoty CTDIvol @ DLP s referenénimi konstantami pro CT vySetfeni hlavy

uvedené v pfiloze €. 22 vyhlasky ¢. 422/2016 Sb. U obou vySetieni v letech 2017-

2019 t-test prokazal velmi vysoce signifikantni rozdil (p<0,001).

Tabulka €. 14: Nativni vySetfeni mozku, hodnota CTDlva (MGy)

Nativni vySetfeni mozku, hodnota CTDIvol (mGy)
Rok Stredni | Smérodatna Pocet Referenéni | t-hodnota | p-hodnota
vysSetieni | hodnota | odchylka | pozorovani | konstanta
2017 30,38 3,74 100 65 -92,57 0
2018 29,32 4,58 100 65 -77,91 0
2019 30,02 4,99 100 65 -70,13 0
Zdroj: Tabulku vytvofil autor diplomové prace
Tabulka €. 15: Nativni vySetfeni mozku, hodnota DLP (mGy.cm)
Nativni vySetieni mozku, hodnota DLP (mGy.cm)
Rok Stredni | Smérodatna Pocet Referenéni | t-hodnota | p-hodnota
vysSetieni | hodnota | odchylka | pozorovani | konstanta
2017 524,47 77,37 100 1100 -74,39 0
2018 510,05 100,70 100 1100 -58,58 0
2019 525,26 107,41 100 1100 -53,51 0

Zdroj: Tabulku vytvofil autor diplomové prace
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Tabulka ¢. 16: Angiografie mozkovych tepen, hodnota CTDlvo (MGy)

Angiografie mozkovych tepen, hodnota CTDIvol (mGy)

Rok Stiredni | Smérodatna Pocet Referenéni | t-hodnota | p-hodnota
vysSetieni | hodnota | odchylka | pozorovani | konstanta

2017 35,72 5,39 100 65 -54,37 0

2018 31,53 6,80 100 65 -49,20 0

2019 14,83 0,79 100 65 -638,75 0
Zdroj: Tabulku vytvofil autor diplomoveé prace
Tabulka €. 17: Angiografie mozkovych tepen, hodnota DLP (mGy.cm)

Angiografie mozkovych tepen, hodnota DLP (mGy.cm)

Rok Stredni | Smérodatna Pocet Referen¢éni | t-hodnota | p-hodnota
vySetreni | hodnota | odchylka | pozorovani | konstanta

2017 623,40 114,86 100 1100 -41,49 0

2018 594,43 95,62 100 1100 -52,87 0

2019 705,97 65,30 100 1100 -60,34 0

Zdroj: Tabulku vytvofil autor diplomové prace

NDRU byly dodrzeny ve vSech pfipadech. Tento vysledek je velmi pFiznivy,
jelikoz poukazuje na spravnou optimalizaci CT pfistroje. P hodnota 0 zamita nulovou

hypotézu a potvrzuje platnost alternativni hypotézy.

7.2 Ovéreni hypotézy €. 2

e H20: Mezi davkou pfi jednorazovém vysetieni ve FNOL a stanovenou normou

neni signifikantni rozdil.

e H2a: Mezi davkou pfi jednorazovém vySetfeni ve FNOL a stanovenou normou

je signifikantni rozdil.

Vysledky nativniho vySetfeni mozku zroku 2017, pro hodnotu CTDlo jsou
nasledujici: u 22 pacientl byla hodnota CTDIvol vy$Si nez je stanovena norma FNOL.
V nékterych pfipadech se ale jednalo jen o drobné odchylky. Naopak zadna hodnota
neprekrodila NDRU. Hodnota DLP vysla jako nevyhovujici u 21 pacientd.
U nékterych pacientu dokonce doslo k tomu, Zze u nich nevyhovovala hodnota DLP
ani CTDMlo.

Hodnoty CTDIlvor @ DLP pro nativni vySetfeni mozku pro rok 2018 FNOL

nestanovila, a proto ke komparaci byla pouzita konstantni hodnota z roku 2017, pro
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CTDlva 32,83 (mGy) a 577,52 (mGy.cm) pro DLP. Naméfena hodnota u 13 pacientu
byla vys8i nez 32,83 (mGy) a u 16 pacientu vyssi nez 577,52 (mGy.cm).

V roce 2019 hodnota CTDIvw u 33 pacientl neodpovidala referenéni konstanté
30,40 (mGy).

nesplfiovaly pfislusnou konstantu. Referenni konstanta 530,77 (mGy.cm) pro

Naméfena hodnota byla vysSi. Odchylky byly sice malé, ale
hodnotu DLP nebyla dodrzena ve 36 pripadech. NDRU byly dodrzeny ve vsech
pfipadech.

Statisticky se tato hypotéza ovéfovala Studentovym t-testem rozdilu vybérového
priméru a znamého prameéru (referencni konstantou). Ten prokazal platnost
alternativni hypotézy u obou hodnot v letech 2017,2018. V roce 2019 t-test platnost

alternativni hypotézy neprokazal, tudiz plati nulova hypotéza.
Tabulka €. 18: Nativni vySetfeni mozku, hodnota CTDlva (MGy)

Nativni vySetfeni mozku, hodnota CTDIlvol (mGy)

rok stfredni | smérodatna pocéty t p referenéni
vysetieni | hodnota odchylka pozorovani | hodnota | hodnota | konstanta
2017 30,38 3,74 100 -6,56 0 32,83
2018 29,32 4,58 100 -7,66 0 32,83
2019 30,02 4,99 100 -0,77 0,44 30,40
Zdroj: Tabulku vytvofil autor diplomové prace
Tabulka €. 19: Nativni vySetfeni mozku, hodnota DLP (mGy.cm)
Nativni vySetreni mozku, hodnota DLP (mGy.cm)
rok stfredni | smérodatna pocéty t o] referenéni
vySetreni | hodnota odchylka pozorovani | hodnota | hodnota | konstanta
2017 524,47 77,37 100 -6,73 0 577,52
2018 510,05 100,70 100 -6,70 0 577,52
2019 525,26 107,41 100 -0,51 0,61 530,77
Zdroj: Tabulku vytvofil autor diplomové prace
V pfipadé angiografie mozkovych tepen, referencni konstanté CTDlvol

stanovené vroce 2017 neodpovidalo 65 pacientd, coz je vice nez polovina
z celkového poctu respondentd. |pfes tuto skuteCnost je vysledek statisticky
vyznamny (p<0,001). Podobny pfipad nastal i v roce 2018, kdy referen¢ni konstanté
33,24 (mGy) neodpovidalo 45 pacient, ale vysledek je statisticky vyznamny.

Stanovené konstanté 18,05 (mGy) v roce 2019 neodpovidal pouze 1 pacient.
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Tabulka ¢. 20: Angiografie mozkovych tepen, hodnota CTDIlvo (MGy)

Angiografie mozkovych tepen, hodnota CTDIlvol (MGy)

rok stiredni | smérodatna pocty t p referenéni

vySetreni | hodnota | odchylka | pozorovani | hodnota | hodnota konstanta
2017 35,72 5,39 100 4,60 0 33,24
2018 31,53 6,80 100 -2,51 0,01 33,24
2019 14,83 0,79 100 -41,01 0 18,05

Zdroj: Tabulku vytvofil autor diplomoveé prace

Hodnota DLP ve srovnani s referenéni konstantou v roce 2017 neodpovidala

u 7 pacientd. V roce 2018 vyhovovali vSichni. Na rozdil tomu, v roce 2019 vyhovoval

stanovené konstanté pouze 1 pacient. U vSech ostatnich byla hodnota DLP vysSi nez
515,99 (mGy.cm).
Tabulka €. 21: Angiografie mozkovych tepen, hodnota DLP (mGy.cm)

Angiografie mozkovych tepen, hodnota DLP (mGy.cm)

rok stredni | smérodatna pocéty t p referencni
vysSetieni | hodnota | odchylka | pozorovani | hodnota | hodnota konstanta
2017 623,40 114,86 100 -17,00 0 818,69
2018 594,43 95,62 100 -23,45 0 818,69
2019 705,97 65,30 100 29,09 0 515,99

Zdroj: Tabulku vytvofil autor diplomové prace

Co se tyka vysetieni polytraumat, hodnoty CTDIvo ani DLP nebyly ve FNOL

v roce 2017-2018 stanoveny, tudiz nemohl byt t-test proveden. Byl proveden az pro

rok 2019, kde jiz byla stanovena referenéni konstanta. Testem se potvrdil velmi

vysoce signifikantni rozdil a prokazal platnost stanovené alternativni hypotézy.
Tabulka €. 22: Polytrauma, hodnota CTDlvol (MGy)

Polytrauma, hodnota CTDIlvo (MGy)

rok stiredni | smérodatna pocty t p referenéni
vySetifeni | hodnota | odchylka | pozorovani | hodnota | hodnota konstanta
2019 15,77 2,81 100 -80,05 0 38,24
Zdroj: Tabulku vytvofil autor diplomové prace
Tabulka €. 23: Polytrauma, hodnota DLP (mGy.cm)
Polytrauma, hodnota DLP (mGy.cm)
rok stfredni | smérodatna pocty t p referencni
vySetifeni | hodnota | odchylka | pozorovani | hodnota | hodnota konstanta
2019 1270,06 256,93 100 -10,98 0 1552,23

Zdroj: Tabulku vytvofil autor diplomové prace
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7.3 Ovéreni hypotézy €. 3

e H3o: Mezi hodnotami CTDIl,.; a DLP naméfenych u angiografie mozkovych

tepen a u nativniho vySetfeni mozku neni signifikantni rozdil.

e H3a: Mezi hodnotami CTDIl,.., a DLP namérenych u angiografie mozkovych

tepen a u nativniho vySetfeni mozku je signifikantni rozdil.

Jiz pfed zahajenim testovani se vychazelo z predpokladu, Ze budou hodnoty
CTDlol i DLP u angiografie vy$Si nez u nativniho vySetfeni mozku. Je to dano tim, ze
se béhem vySetfeni pouzivd KL. Hodnota CTDlw naméfena u angiografie
mozkovych tepen byla porovnana s hodnotou CTDlw naméfenou u nativniho
vySetfeni mozku. V obou pfipadech se jednalo o stejny pocet pacientu, pocet
pozorovani (n=100). Stejné se postupovalo i u hodnoty DLP. V ramci ovéfovani této
hypotézy, byl na zavér mezi angiografii a nativnim vySetfenim Studentovym
dvouvybérovym t-testem s nerovnosti rozptylld zjistén velmi vysoce signifikantné
vyznamny rozdil. P hodnota byla v letech 2017-2019 vzdy menSi nez 0,001. Hodnoty
CTDlvoi i DLP byly u angiografie mozkovych tepen vyssi. P hodnota mens$i nez 0,001

potvrzuje platnost alternativni hypotézy a zamita nulovou hypotézu.

Tabulka €. 24: Dvouvybérovy t-test, srovnani angiografie a nativu, hodnota CTDIlvol (MGy), rok 2017

CTDlvoi (mGy) Angiografie Nativ
Stfedni hodnota 35,72 30,38
Rozptyl 29,01 13,99
Pocty pozorovani 100 100
t hodnota 8,15
p hodnota p<0,001

Zdroj: Tabulku vytvofil autor diplomové prace

Tabulka &. 25: Dvouvybérovy t-test, srovnani angiografie a nativu, hodnota DLP (mGy.cm), rok 2017

DLP (mGy.cm) Angiografie Nativ
Stfedni hodnota 623,40 525,47
Rozptyl 13193,92 5985,97
Pocty pozorovani 100 100
t hodnota 7,07
p hodnota p<0,001

Zdroj: Tabulku vytvofil autor diplomové prace
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Tabulka ¢. 26: Dvouvybérovy t-test, srovnani angiografie a nativu, hodnota CTDlvoi (mGy), rok 2018

CTDlvoi (mGy) Angiografie Nativ
Stfedni hodnota 31,53 29,32
Rozptyl 46,29 20,97
Pocty pozorovani 100 100
t hodnota 2,69
p hodnota p<0,001

Zdroj: Tabulku vytvofil autor diplomoveé prace

Tabulka €. 27: Dvouvybérovy t-test, srovnani angiografie a nativu, hodnota DLP (mGy.cm), rok 2018

DLP (mGy.cm) Angiografie Nativ
Stfedni hodnota 594,43 510,05
Rozptyl 9142,50 10141,13
Pocty pozorovani 100 100
t hodnota 6,08
p hodnota p<0,001

Zdroj: Tabulku vytvofil autor diplomoveé prace

Tabulka €. 28: Dvouvybérovy t-test, srovnani angiografie a nativu, hodnota CTDlvoi (mGy), rok 2019

CTDlvol (mGy) Angiografie Nativ
Stredni hodnota 14,83 30,02
Rozptyl 0,62 24,89
Pocty pozorovani 100 100
t hodnota -30,07
p hodnota p<0,001

Zdroj: Tabulku vytvofil autor diplomové prace

Tabulka €. 29: Dvouvybérovy t-test, srovnani angiografie a nativu, hodnota DLP (mGy.cm), rok 2019

DLP (mGy.cm) Angiografie Nativ
Stredni hodnota 705,97 525,26
Rozptyl 4263,93 11536,08
Pocty pozorovani 100 100
t hodnota 14,38
p hodnota p<0,001

Zdroj: Tabulku vytvofil autor diplomové prace

7.4 Ovéreni hypotézy €. 4

e H4o: Mezi hodnotami CTDI,, a DLP naméfenych u muzi a Zen pri angiografii

mozkovych tepen neni signifikantni rozdil.

o H4a: Mezi hodnotami CTDl,. a DLP naméienych u muza a Zen pfi angiografii

mozkovych tepen je signifikantni rozdil.
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Vybérovy soubor CTA mozkovych tepen byl rozdélen dle pohlavi. Za rok 2017
bylo celkem vySetifeno 47 muzu a 53 Zen. U obou pohlavi se porovnavaly hodnoty
CTDlvoi a DLP. Studentiv dvouvybérovy t-test prokazal mezi pohlavimi velmi vysoce
signifikantni rozdil a to u obou porovnavanych hodnot. Hodnota CTDIvw a DLP byla

statisticky vyznamné vy$Si u muzud (p<0,001).

Tabulka ¢. 30: Dvouvybérovy t-test, angiografie podle pohlavi, hodnota CTDIlvo (mGy), rok 2017

CTDlvol (MGYy) Muzi Zeny
Stfedni hodnota 37,90 33,78
Rozptyl 27,74 22,55
Pocty pozorovani 47 53
t hodnota 4,12
p hodnota p<0,001

Zdroj: Tabulku vytvofil autor diplomové prace

Tabulka €. 31: Dvouvybérovy t-test, angiografie podle pohlavi, hodnota DLP (mGy.cm), rok 2017

DLP (mGy.cm) Muzi Zeny
Stredni hodnota 673,99 578,55
Rozptyl 12301,55 9873,25
Pocty pozorovani 47 53
t hodnota 4,54
p hodnota p<0,001

Zdroj: Tabulku vytvofil autor diplomoveé prace

54 muzl a 46 zen bylo vySetfeno v roce 2018. Rozdil mezi muzi a zenami byl

opét prokazan Studentovym t-testem (p <0,001).

Tabulka €. 32: Dvouvybérovy t-test, angiografie podle pohlavi, hodnota CTDIlv (MmGy), rok 2018

CTDlvol (mGy) Muzi Zeny
Stredni hodnota 33,74 28,93
Rozptyl 46,39 34,43
Pocty pozorovani 54 46
t hodnota 3,75
p hodnota p<0,001

Zdroj: Tabulku vytvofil autor diplomové prace

Tabulka ¢€. 33: Dvouvybérovy t-test, angiografie podle pohlavi, hodnota DLP (mGy.cm), rok 2018

DLP (mGy.cm) Muzi Zeny
Stfedni hodnota 644,73 535,38
Rozptyl 5900,25 6563,97
Poclty pozorovani 54 46
t hodnota 6,92
p hodnota p<0,001

Zdroj: Tabulku vytvofil autor diplomové prace
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V roce 2019 CTA mozkovych tepen podstoupilo 60 muzu a 40 zen. U hodnoty
CTDlvol Studentlv t-test vyhodnotil, Ze mezi muzi a Zenami neni signifikantni rozdil
(p>0,05).

Tabulka €. 34: Dvouvybérovy t-test, angiografie podle pohlavi, hodnota CTDIlv (MmGy), rok 2019

CTDlvol (MmGy) Muzi Zeny
Stredni hodnota 14,83 14,83
Rozptyl 0,26 1,17
Pocty pozorovani 60 40
t hodnota 0,03
p hodnota p>0,05

Zdroj: Tabulku vytvofil autor diplomoveé prace

Tabulka €. 35: Dvouvybérovy t-test, angiografie podle pohlavi, hodnota DLP (mGy.cm), rok 2019

DLP (mGy.cm) Muzi Zeny
Stredni hodnota 731,13 668,23
Rozptyl 2456,87 4671,99
Pocty pozorovani 60 40
t hodnota 5,01
p hodnota p<0,001

Zdroj: Tabulku vytvofil autor diplomové prace

Hodnotu p<0,001 t-test prokazal u hodnoty DLP, kde je rozdil mezi muzi
a Zenami velmi vysoce signifikantni.

Vysledky nepotvrdily stanovenou alternativni hypotézu u hodnoty CTDlvol
z roku 2019, tudiz plati nulova hypotéza.

Nasledujici tabulka a graf graficky znazoriuji pocty vySetfovanych osob dle
pohlavi.

Tabulka €. 36: Angiografie mozkovych tepen dle pohlavi

Rok vysetfeni Muzi Zeny
2017 47 53
2018 54 46
2019 60 40

Zdroj: Tabulku vytvofil autor diplomové prace
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Obrazek €. 4: Angiografie mozkovych tepen dle pohlavi

Zdroj: Graf vytvofil autor diplomové prace

Porovnani stfednich hodnot CTDIlvo (MGy) a DLP (mGy.cm) v zavislosti na

pohlavi u angiografického vySetfeni demonstruje obrazek €. 5 a 6.
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Obrazek €. 6: Angiografické vySetfeni mozkovych tepen — stfedni hodnota DLP (mGy.cm) dle pohlavi
Zdroj: Graf vytvofil autor diplomové prace

51



7.5 Ovéreni hypotézy €. 5

e HS50: Mezi hodnotami CTDIl,o a DLP namérenych u muzu a Zen pfi nativnim

vySetieni mozku neni signifikantni rozdil.

e H5a: Mezi hodnotami CTDI,o a DLP naméfenych u muza a Zen pfi nativnim

vySetieni mozku je signifikantni rozdil.

Za rok 2017 bylo celkem vySetfeno 47 muzl a 53 Zen. Studentuv t-test opét
prokazal mezi pohlavimi velmi vysoce signifikantni rozdil a to u obou porovnavanych
hodnot (p<0,001).

Tabulka €. 37: Dvouvybérovy t-test, nativni vySetfeni mozku podle pohlavi, hodnota CTDIlv (MmGy), rok
2017

CTDlvol (MmGy) Muzi Zeny
Stredni hodnota 32,69 28,32
Rozptyl 15,19 4,05
Pocty pozorovani 47 53
t hodnota 6,91
p hodnota p<0,001

Zdroj: Tabulku vytvofil autor diplomové prace

Tabulka €. 38: Dvouvybérovy t-test, nativni vySetfeni mozku podle pohlavi, hodnota DLP (mGy.cm),

rok 2017
DLP (mGy.cm) Muzi Zeny
Strfedni hodnota 578,11 478,79
Rozptyl 5628,24 1692,29
Pocty pozorovani 47 53
t hodnota 8,06
p hodnota p<0,001

Zdroj: Tabulku vytvofil autor diplomové prace

V roce 2018 bylo vySetieno 48 muzi a 52 Zen. Studentlv t-test v pfipadé
hodnoty CTDIvol prokazal, Zze mezi muzi a zenami pfi nativnim vySetfeni mozku neni
signifikantni rozdil (p>0,05). Co se ty€e hodnoty DLP, t-test prokazal vysoce
signifikantni rozdil mezi pohlavimi a platnost alternativni hypotézy. P hodnota vysla

mensi nez 0,001.
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Tabulka ¢. 39: Dvouvybérovy t-test, nativni vySetfeni mozku podle pohlavi, hodnota CTDlvo (MmGy), rok

2018
CTDlo (mGy) Muzi Zeny
Stredni hodnota 30,01 28,70
Rozptyl 10,77 29,94
Pocty pozorovani 48 52
t hodnota 1,47
p hodnota p>0,05

Zdroj: Tabulku vytvofil autor diplomové prace

Tabulka ¢. 40: Dvouvybérovy t-test, nativni vySetfeni mozku podle pohlavi, hodnota DLP (mGy.cm),

rok 2018
DLP (mGy.cm) Muzi Zeny
Stfedni hodnota 536,71 485,45
Rozptyl 6428,26 12475,43
Pocty pozorovani 48 52
t hodnota 2,65
p hodnota p<0,001

Zdroj: Tabulku vytvofil autor diplomové prace

Za rok 2019 bylo nativnim vySetfenim mozku vySetfeno 53 muzu a 47 Zen.

U obou sledovanych hodnot byl zjistén statisticky vyznamny rozdil (p<0,001).

Tabulka €. 41: Dvouvybérovy t-test, nativni vySetfeni mozku podle pohlavi, hodnota CTDlve (MmGy), rok

2019
CTDlvol (mGy) Muzi Zeny
Stredni hodnota 31,75 28,06
Rozptyl 2410 18,93
PocCty pozorovani 53 47
t hodnota 3,96
p hodnota p<0,001

Zdroj: Tabulku vytvofil autor diplomové prace

Tabulka €. 42: Dvouvybérovy t-test, nativni vySetfeni mozku podle pohlavi, hodnota DLP (mGy.cm),

rok 2019
DLP (mGy.cm) Muzi Zeny
Stfedni hodnota 562,67 483,09
Rozptyl 10331,47 9719,48
Poclty pozorovani 53 47
t hodnota 3,96
p hodnota p<0,001

Zdroj: Tabulku vytvofil autor diplomové prace
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Z vySe uvedenych vysledk( jednoznacné vyplyva, Ze statisticka vyznamnost
mezi pohlavimi byla prokazana pouze v letech 2017 a 2019, z tohoto divodu musi
byt alternativni hypotéza zamitnuta, plati nulova hypotéza.

Pro lepSi prehlednost je pfilozena nasledujici tabulka a graf nativniho
vySetfeni mozku, které zaznamenavaji pocet vySetfenych osob dle pohlavi ve

sledovanych letech.

Tabulka €. 43: Nativni vySetfeni mozku dle pohlavi

Rok vysetfeni Muzi Zeny
2017 47 53
2018 48 52
2019 53 47

Zdroj: Tabulku vytvofil autor diplomové prace
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Obrazek €. 7: Nativni vySetfeni mozku dle pohlavi

Zdroj: Graf vytvofil autor diplomové prace

Porovnani stfednich hodnot CTDlvl (MGy) a DLP (mGy.cm) v zavislosti na

pohlavi u nativniho vySetfeni mozku demonstruje obrazek ¢. 8 a 9.
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Obréazek €. 9: Nativni vySetfeni mozku — stfedni hodnota DLP (mGy.cm) dle pohlavi

Zdroj: Graf vytvofil autor diplomové prace
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7.6 Ovéreni hypotézy €. 6

e H6o0: Mezi hodnotami CTDIlvo a DLP naméfenych u muzu a Zen pri vySetreni

polytraumatu neni signifikantni rozdil.

e H6a: Mezi hodnotami CTDIlvo a DLP namérenych u muza a Zen pfi vySetreni

polytraumatu je signifikantni rozdil.

Ovérovani této

hypotézy probihalo

vzhledem

k malému

vzorku zen

neparametrickou metodou, za pomoci Mann-Whitneylvova U-testu. Z vybérového
souboru pro rok 2017 bylo celkem vySetfeno 77 muzu a 23 Zen. Mann-Whitneylv U-

test prokazal pro rok 2017 platnost nulové hypotézy.

Vroce 2018 bylo vySetfeno 81 muzi a 19 Zen, zde byl zjistén statisticky

vyznamny rozdil u obou parametru. Plati alternativni hypotéza.

84 muzl a 16 zen bylo vysSetieno vroce 2019. V pfipadé hodnoty CTDlvo byl

zjistén statisticky vyznamny rozdil.

V nasledujicich tabulkach €. 44 a €. 45 jsou uvedeny ziskané vysledky.
Tabulka €. 44: Hodnota CTDlvo (MmGy)

Hodnota CTDlvol

Rok vysetieni U Z Pocet muzu Pocet zen p hodnota
2017 846,5 | -0,31 77 23 0,75
2018 5445 1,97 81 19 0,05
2019 449 2,09 84 16 0,036
Zdroj: Tabulku vytvofil autor diplomové prace
Tabulka €. 45: Hodnota DLP (mGy.cm)
Hodnota DLP (mGy.cm)
Rok vysetieni U V4 Pocet muza Pocet zen p hodnota
2017 806 0,65 77 23 0,52
2018 451 2,79 81 19 0,005
2019 526 1,37 84 16 0,17

Zdroj: Tabulku vytvofil autor diplomové prace

Vzhledem k tomu, Ze se platnost alternativni hypotézy potvrdila pouze v roce

2018, alternativni hypotéza se zamita a plati hypotéza nulova.

Z tabulky €. 46 Ize vycCist jednoznacnou pfevahu poctu vySetfeni polytraumat

u muzd.
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Tabulka €. 46: VySetfeni polytraumatu dle pohlavi

Rok vysetieni Muzi Zeny
2017 77 23
2018 81 19
2019 84 16

Zdroj: Tabulku vytvofil autor diplomové prace
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Zdroj: Graf vytvofil autor diplomové prace
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8. Diskuze

CT metoda je v souCasné dobé& hojné vyuzivand a to nejenom vzhledem
k rychlosti provedeni vySetieni, ale i snadné dostupnosti. Alespon jeden CT pfistroj je
prakticky v kazdé nemocnici CR. V fadé pfipad( je dokonce indikovana jako metoda
prvni volby. OvSem nevyhodou této metody stale zUstava vy$Si radiaéni zatéz, kterou
pacient béhem vySetfeni obdrzi (Vomacka a kol., 2015, s. 42). Hodnoceni
a stanovovani davek je dano Atomovym zakonem vydanym Statnim ufadem pro
jadernou bezpeénost (SUJB) &. 263/2016 Sb. (Sukupova, 2015, s. 194). Davka je
proto regulovana a optimalizovana za pomoci DRU. Optimalizaci se ve svém
vyzkumném clanku zabyvali i Jarvinen a kol., ktefi optimalizaci vnimaji jako
kompromis mezi kvalitou obrazu ¢i diagnostickymi informacemi a davkou pro
pacienta. Poukazuji na to, Ze by davka neméla byt vySSi nez je nezbytné nutné
k dosazeni odpovidajici kvalité obrazu nebo diagnostickych informaci. Jejich
vychodisko naznacuje skuteCnost, ze znalost a sledovani davky pacienta ma v ramci
optimalizace kliovy vyznam. Optimalizace a pouzivani DRU se zvysily
s celosvétovym narlstem CT vySetfeni (Jarvinen a kol., 2017, s. 2).

Pani Ing. Zagkova ve svém informadénim Bulletinu z roku 2009 uvadi, Ze za rok je
v CR evidovano 400 000 CT vySetfeni. V pfepoétu na 10 000 000 obyvatel to
pfedstavuje asi 4 % vySetfenych. Pochopitelné se pfedpoklada, Zze kazdy pacient
absolvuje CT vySetfeni pouze jednou, avSak pacient mize béhem roku podstoupit
i vice vySetfeni. Hodnota 4 % je témé&F srovnatelna s hodnotou naméfenou ve Velké
Britanii, kde dosahovala 5 %. Naproti tomu ve Spojenych statech americkych
dosahovala az 20 %. Tyto udaje slouzi pouze k orientanimu porovnani poctu CT
vySetfeni k lékafskému ozafeni v jinych zemich (Zagkova, 2009, s. 6). Organizace
Public Health v Anglii udava vysledky zroku 2020, kdy se az 70 % davky
z lékafskych ozareni pfipisuje pfedevsSim CT vySetfenim, i kdyZz pfedstavuji pouze
11 % vySetfenych. Podobné informace uvadi i Narodni rada pro radia¢ni ochranu
v USA. Podle ni CT predstavuje az 75 % davky z Iékafského ozareni.

Garba a kol. ve svém ¢lanku z roku 2020 poukazuji na zvySenou dostupnost CT
pFistroju, atim i na naruUstajici poCet provedenych vySetieni. Pfikladem je Velka
Britanie, kde se v roce 1997 provedlo az milion CT vySetieni, ale do roku 2011 pocet
vySetieni vzrostl az na Ctyfi miliony. Garba a kol. se domnivaji, Ze narust poctu CT

vySetfeni ma za nasledek také stalé zvySovani davky na obyvatelstvo a doporucuji
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snizovani davky v ramci principu ALARA. Déle kladou velky daraz na DRU, které
vnimaji jako dulezity nastroj v ramci monitorovani davky. Z jejich provedenych
prizkuma je zfejmé, Ze zavedenim DRU se znaéné eliminovaly rozdily davek zafeni
u stejnych vysetieni (Garba a kol., 2020, s. 1-2).

Ing. Zatkova ve svém ¢&lanku také poukazuje na neznalost nékterych
zdravotnickych pracovniku, ktefi u jednotlivych typl vySetfeni nerozliSuji velikost
radiani zatéze a povazuji nezadouci u€inky a mozna rizika u vSech CT vySetieni za
srovnatelné. Zackova zmifuje vysledky z jejiho provedeného orientadniho vyzkumu,
kde az tfi Ctvrtiny Iékafl radiaCni davky podcenfuji. Tato neznalost se ve vétsi mife
tyka také pacientd (Zackova, 20009, s. 6).

Prakticka ¢ast této diplomoveé prace se zabyvala monitorovanim radiacni zatéze
pacientll vySetfovanych za pomoci tomografického pfistroje GE LightSpeed VCT 64
ve FNOL bé&hem roku 2017-2019.

Jednim z dilgich cild bylo zamé&fit se a zhodnotit MDRU FNOL pro CT vySetfeni
hlavy. Zejména u tfi vybranych CT vySetfeni, vySetfeni mozku nativné, angiografie
mozkovych tepen a polytraumatu. Dal$im cilem bylo porovnat MDRU s NDRU, které
jsou uvedeny v pfiloze & 22 vyhlasky €. 422/2016 Sb. Vyzkum zabyvajici se
podobnym tématem nebyl zatim v CR publikovan. Kazdé zdravotnické zafizeni si
kontrolu a optimalizaci DRU provadi samo za pomoci povéfeného radiologického
fyzika. Vysledky jejich Setfeni nejsou vefejné dostupné. Na dané téma jsou
zvefejnény pouze bakalarské a diplomové prace, avSak ty nejsou ke komparaci
vysledkd relevantni, a proto byly vramci reSerSni cinnosti vyfazeny. Naopak
publikovanych zahraniénich studii zabyvajicich se hodnocenim NDRU, optimalizaci
vy$etfovacich protokol(, pfipadné srovnanim MDRU s NDRU je pomé&rné vice.

PFi srovnavani MDRU s NDRU Ize vychazet z pilotni studie Foleye a kol.
realizované v Irsku. Tato studie byla provedena v roce 2009. Jejim hlavnim cilem
bylo zaznamenat nejCastéjsi CT vySetieni ve Ctyfech irskych nemocnicich a porovnat
namé&fené hodnoty CTDla a DLP s doporuéenymi NDRU. Ve dvou piipadech se
jednalo stejné jako v této diplomové praci o fakultni nemocnici. Z celkového poctu
vySetieni bylo pro hlavni vyzkum vybrano pouze 9 vysetfeni, jednim z nich bylo i CT
vySetieni hlavy. Do studie byli zafazeni pouze pacienti s primérnou hmotnosti 60-80
kg. Ke zhodnoceni vysledku autofi pouzili identickou metodu, data byla analyzovana
za pomoci popisnych statistickych metod. Autofi dosli ke stejnému zavéru,
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a zhodnotili, ze se primérné hodnoty CTDlw a DLP jednotlivych pracovist pohybuiji
vyrazné pod doporucenymi urovnémi. AvSak narodni standard pro hodnotu DLP pro
vySetfeni hlavy je v irsku nizsi (940 mGy.cm) nez v CR (1100 mGy.cm). Nizsi
hodnoty DLP jsou zaznamenany napf. i v Némecku (950 mGy.cm), Norsku (1000
mGy.cm) nebo Svycarsku (1000 mGy.cm) (Foley a kol., 2012, s. 1390-1397).

Sledovany soubor naseho vyzkumného Setfeni Ize srovnat také
s vysledky holandské studie z roku 2012. V Nizozemsku jsou NDRU stanovené na
lovéka s primérnou hmotnosti od 65-89 kg, na rozdil od CR, kde jsou NDRU
stanoveny na Clovéka s prumérnou hmotnosti 70 kg + 5 kg. Vzhledem k hmotnostem
pacientl vySetfenych ve FNOL a pfibyvajicich pacientl s obezitou, by bylo vhodné
zameéfit se na revizi parametru praimérné hmotnosti. AvSak u CT vySetfeni hlavy se
da polemizovat o tom, ze vaha pacienta nemusi mit az takovy vliv na vysledné
hodnoty davkovych veli€in, jako spiSe tloustka lebky. Pfi CT vySetfeni mozku autofi
naméfili hodnotu DLP 813,7 mGy.cm. Narodni nizozemsky standard je 935,6
mGy.cm. Naméfena hodnota DLP stejné jako ve FNOL nepfesahovala doporucené
DRU. Hodnota NDRU pro vy$etfeni hlavy v CR (1100 mGy.cm) je ve srovnani
s Holandskem (935,6 mGy.cm), Francii (1050 mGy.cm), Velkou Britanii (930
mGy.cm) vySSi, naopak niz§i nez v Kanadé (1300 mGy.cm) (Van der Molen, 2013,
s. 383-389).

Podobna a nové&jsi studie zabyvajici se porovnavanim MDRU s NDRU byla
retrospektivni studie tureckého autora Eray Atliho a kol. z roku 2018. Vékovy rozsah
respondentl se pohyboval v podobném rozmezi jako v této pfedlozené studii a to od
18-91 let. Ve vztahu k pohlavi pfevazovali muzi s celkovym poctem 318 osob, Zen
bylo 289. U CT vySetfeni hlavy turecti autofi naméfili hodnotu CTDlve 53 mGy a DLP
988 mGy.cm. Celkové se da shrnout, Ze hodnoty turecké studie byly znacné vyssi
nez priimérné hodnoty namé&fené ve FNOL. Turecké NDRU byly naopak niz$i nez
NDRU v CR. Hodnota CTDlol byla pfiblizné stejna (66,4 mGy misto 65 mGy), ale
DLP byla podstatné niz§i (810 mGy.cm misto 1100 mGy.cm). K ovéfeni vysledku
byly obdobné jako v této praci pouzity t-testy (Atli a kol., 2020, s. 147-151). NDRU
pro vySetfeni hlavy ve srovnani s CR jsou niz$i také v Australii (CTDlvo = 53 mGy
misto 65 mGy, DLP = 880 mGy.cm misto 1100 mGy.cm), naopak vy$si NDRU pro
vySetfeni hlavy jsou v Japonsku (CTDlvo = 85 mGy, DLP = 1350 mGy.cm) (Lee
a kol., 2020, s. 8).
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Stejny typ CT pfistroje byl pouzit také v Kanadé, kde probihala retrospektivni
observacni studie zaméfena na monitorovani davek u dospélych pacientd. Jednim
ze sledovanych vySetfeni bylo i CT vySetfeni hlavy. Data byla sbirana od roku 2010-
2013. Védci zaznamenali, Ze mezi lety 2010-2013 se mirné& zvySil pramérny vék
pacientl z 56,6 let na 57,4 let (MacGregor a kol., 2015, s. 507-516). Pramérny vék
této populace byl nizS§i nez primér nami testovanych pacientl. Vyjimku tvofilo
vySetfeni polytraumatu, kde byl prdmérny vék respondentt nizZSi nez v kanadskeé
studii. Pfevaha muzského pohlavi se tykala i této studie (MacGregor a kol., 2015,
s. 512). Dle vysledkl studie MacGregor a kol. a pfedchozi studie Atliho a kol., |ze
polemizovat o tom, Zze muzi podstupuji CT vySetfeni Castéji. Nami sledovany soubor
respondentl byl téméF genderové vyvazeny az na vySetfeni polytraumatu, kde také
prevazovali muzi. Co se tykd naméfenych hodnot CTDIlw a DLP, ty se béhem let
vyrazné snizily. Hodnota CTDlva klesla z56 mGy na 50,8 mGy a DLP z 874,7
mGy.cm na 805,7 mGy.cm (MacGregor a kol., 2015, s. 507-516). | ve FNOL se
primérné davky béhem let snizily a optimalizovaly, avSak hodnota DLP u nativniho
vySetfeni mozku zroku 2017 je lehce srovnatelna s hodnotou zroku 2019.
U angiografie mozkovych tepen je také hodnota DLP vroce 2019 vySSi nez
v pfedchozich letech. Nicméné vSechny primérné hodnoty naméfené ve FNOL jsou
podstatné nizSi nez v Kanadé, i kdyz byl pouzit stejny typ CT pfistroje.

V pfipadech kdy se porovnavalo, jestli jednorazova davka FNOL odpovida
MDRU, dos$lo bohuZel piedevdéim u nativniho vySetfeni mozku u pacientd
vySetfovanych vroce 2019 k prekroCeni stanovenych hodnot. Jarvinen a Kkol.
v zavéru své studie doporuduji zlepsit strategii DRU, kde by méla byt nalezité
zohlednéna hmotnost pacienta s ohledem na uroven obezity, nikoli stanovena na
primérnou hmotnost pacienta. Dale doporuduji zalozit DRU spiSe na klinické
indikace nez na anatomické oblasti (Jarvinen a kol., 2017, s. 6). Paulo a kol. souhlasi
s nazorem Jarvinena a kol. a také si mysli, Ze by se do budoucna mélo uvazovat
o kategorizaci pacienti dle télesné hmotnosti popfipadé podle indexu télesné
hmotnosti (BMI). Dale si mysli, Ze by se pfipadné rozdily v davkach u stejného
vySetfeni, pfipadné stejného CT pfistroje, daly vyfesit standardizaci pouzivanych
vySetfovacich protokoll a také doporuduji, aby se lékafi vice vzdélavali v oblasti

radiaCni ochrany (Paulo a kol., 2020, s. 8).
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Nalezené studie se zabyvaly pfedevSim nativnim vySetfenim mozku, avsak
organizace Public Health ve svych standardech uvadi i hodnoty pro CTA mozkovych
tepen. Ve srovnani s organizaci Public Health v Anglii jsou NDRU pro CTA
mozkovych tepen v CR podstatné vyssi. V Anglii jsou narodni hodnoty CTDlo 15
mGy (v CR 65 mGy) a DLP 1040 mGy.cm (v CR 1100 mGy.cm) (Public Health
England, 2019).

Vysledky této diplomové prace ve vSech pfipadech neprokazaly signifikantni
rozdil mezi hodnotami CTDIlva, DLP a pohlavim pacientl. | kdyz se u muzského
pohlavi objevovaly vysSSi hodnoty nezavisle na tom, zda se jednalo o nativni
vySetfeni mozku, CTA mozkovych tepen ¢&i polytrauma. Signifikantni rozdil mezi
hodnotami CTDIlvo @ DLP naméfenych u muzl a Zzen prokazala irska studie, které se
zuCastnilo 30 muzi a 30 Zzen. Hodnota CTDIvo charakteristicka pro CT vySetfeni
mozku se u zen v priméru pohybovala okolo 51 mGy, DLP 724 mGy.cm. U muzl
pak 53 mGy a 778 mGy.cm. (MERU, 2017, s. 5, 13). Podstatné vétsi vybérovy
soubor byl zkouman ve Francii, kde se vyzkumu zuc€astnilo celkem 238 Zen a 256
muzud. | vtomto pfipadé byly celkové hodnoty DLP u muzl prokazatelné vysSi (zeny
= 760 mGy.cm, muzi = 836 mGy.cm) (Habib Geryes, 2019, s. 23).

Limity vyzkumu

Vyznamnym realnym limitem ovliviiujicim validitu vysledkld tohoto
kvantitativniho vyzkumného Setfeni mohla byt lokalita provadéného Setfeni. Vyzkum
byl realizovan pouze ve FNOL. Pro dal$i vyzkumy zabyvajici se hodnocenim radiacni
zatéze, radiaéni ochranou a porovnavanim MDRU s NDRU by mohlo byt urgité velmi
pfinosné zaméfit se na vice zdravotnickych zafizeni (a to nejen v Olomouckém kraiji).
RGzna zdravotnicka zafizeni mohou mit rozdilné MDRU. Zajimavé a velmi pfinosné
by bylo srovnani riznych typl pfistroji. Stejné tak by bylo vhodné zamérit se na vice
typd vySetfeni a vybrat si zejména ty, pro které jsou stanovené NDRU. Zvysila by se
tak i mira validity. Tato prace se také spoléhala na pfesnost hlaSenych parametr
jako napf. hodnoty CTDIlvo, DLP, hmotnost a vék respondentll. Pokud by byl
vybérovy soubor rozSifen o vétSi pocet vySetfeni, nebo by se jednalo o vice
zdravotnickych zafizeni, vzhledem k Casové naroCnosti zpracovani dat, by bylo
rozhodné vhodné dobu vyzkumu prodlouzit.
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Zaver

Diplomova prace se zabyvala monitorovanim radiaCni zatéZze u pacientl
vySetfovanych pomoci CT. CT vySetfeni je v souCasné dobé velmi aktualnim
a Castym vySetfenim, avSak v nékterych pfipadech dochazi k jeho naduzivani. Je
nutné si uvédomit, ze CT pfistroje pracuji s IZ, které vSak pro pacienty pfedstavuje
ur€itou miru rizika v podobé radiacni zatéze. Aby béhem CT vySetfeni nedochazelo
ke zbyteCnému navySovani radiacni zatéze pacienta, je potfeba dodrzovat princip
ALARA a dalSi principy radiacni ochrany. Davka zafeni je navic regulovana za
pomoci DRU, které jsou stanovovany dle hmotnosti pacientd.

Hlavnim cilem vyzkumného $etfeni bylo zhodnotit MDRU ve FNOL pro CT
vySetfeni mozku nativné, angiografii mozkovych tepen a polytrauma béhem
poslednich tFi let a nasledné porovnani s NDRU. Vyhodnocenim jednotlivych &asti
vyzkumu lze fici, Ze FNOL dodrZuje veSkeré platné zakony a vyhlasky tykajici se
radiacni ochrany. Dikazem tohoto tvrzeni jsou statisticky ovéfené namérené hodnoty
CTDlwl a DLP, které nepfekracuji fixni normu uvedenou v pfiloze &. 22 vyhlasky
€. 422/2016 Sb., coz je velmi pFiznivy a pozitivni fakt. Dokument ICRP report 135
pracovisti doporucCuje, Zze pokud dosahlo nizkych davek, pak uz neni jejim hlavnim
cilem dal8i snizovani davek, ale mélo by pfedevSim zajistit pfijatelnou kvalitu CT
obrazu. Nicméné FNOL by se méla zaméfit a pfipadné provést optimalizaci hodnot
CTDlvol a DLP u nativniho vySetfeni mozku z roku 2019, kde byly namérené hodnoty
respondentl vy$Si nez MRS, coz ale muze byt z divodu vysSich hmotnosti pacientd.

Vysledky naseho vyzkumu dale prokazaly signifikantni rozdil mezi angiografii
mozkovych tepen a nativnim vySetfenim mozku. Vysledné Setfeni dale prokazalo, ze
mezi hodnotami CTDIlw a DLP, nezavisle na typu vySetfeni neni v zavislosti na
pohlavi statisticky vyznamny rozdil. Naproti tomu dvé vyzkumné zahrani¢ni studie
toto tvrzeni vyvraci a mezi pohlavimi signifikantni rozdil prokazuiji.

Ziskané vysledky této diplomové prace je v praxi mozné uplatnit jako podklad
pro dalSi vyzkumnou cCinnost v ramci radiacni ochrany. Dale by mohly byt vysledky

nabidnuty FNOL v ramci evaluace a optimalizace DRU.
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Vypocetni tomografie (Computed tomography)

CT angiografie mozkovych tepen

Objemovy kermovy index (Volume CT Dose Index)

Vazeny kermovy index

Ceska republika

Soucin kermy a délky (Dose Length Product)
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Radiological Protection)
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Kilogram
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Kontrastni latka/latky
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Lékarské ozareni

Miliampér
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Multidetektorova vypocetni tomografie
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Pfiloha €. 1: Celkovy pocet nativnich vySetfeni mozku

Nativni vySetireni mozku

Rok vysetreni

Celkovy pocet vySetreni

2017 5236
2018 5257
2019 5703

Zdroj: Tabulku vytvofil autor diplomové prace

Pfiloha €. 2: Celkovy pocet angiografickych vySetfeni mozku

Angiografie mozkovych tepen

Rok vysetreni

Celkovy pocet vySetreni

2017 491
2018 552
2019 614

Zdroj: Tabulku vytvofil autor diplomové prace

Pfiloha €. 3: Celkovy pocet vySetfenych polytraumat

Polytrauma
Rok vysetreni Celkovy pocet vySetreni
2017 354
2018 308
2019 327

Zdroj: Tabulku vytvofil autor diplomové prace
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Pfiloha €. 4: Zaznam o povoleni Etické komise Fakulty zdravotnickych véd, Univerzity Palackého
v Olomouci

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-109725/1050S-2020 Vazena pani
Bce. Michaela Molkova,

2020-06-25
Vyjadreni Etické komise FZV UP

Vazend pani Molkova,

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase diplomova
prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentit Vam sdélujeme. e
diplomov4 prace s ndzvem ,Monitoring radiatni zatéze pacientii vySetFovanych

pomoci CT* jehoZ jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP.

S pozdravem,

/U
Mgr. Lenka Mazalova, Ph.D.

predsedkyné
Etické komise FZV UP

Datum : Podpis :
UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
Fakulta zdravotnickych véd
Etickad komise
Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 976/3 | 775 15 Olomouc | IC 61989592 |
www.fzv.upol.cz
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Pfiloha €. 5: Souhlas s vyzkumnym Setfenim ve FNOL

FAKULTNI NEMOCNICE" Fm-MP-G015-05-ZADOST-001
OLOMOLIC ODBOR KVALITY
I. P. Paviova 185/6, 779 00 Olomouc
Tel. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz verze €. 1, str. 1/2
IC: 00098892

Zadost o poskytnuti informace pro studijni uéely/sbér dat

Jméno a pfijmeni Zadatele:  Bc. Michaela Molkova

Datum narozeni: Telefon: E-mail:

Kontaktni adresa:

Pfesny nazev Skoly/fakulty: Univerzita E?.'EEE.?“Q \_{_Q_fom

Obor studia:  Zobrazovaci technologie v radiodiagnostice

Forma studia: B4 prezenéni [] kombinovana [] distan&ni
Téma zavérecné prace:

_Monitoring radia¢ni zatéze pacienti vySetfovanych pomoci CT

Zadatel ve FNOL kona odbornou praxi:
[J ANO  na pracovisti: v terminu od: do:
X NE o i ‘

Zadatel je zaméstnancem FNOL:
O ANO na pracovisti:
X1 NE ¥

Pracovisté FNOL dot&ena prlizkumem: RDG pracovisté (Radiologicka klinika)

Utel zadosti:
B4 sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani diplomové/bakalaiské prace

[[] sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani seminarni/odborné prace
[] sbér dat/zjistovani informaci pro jiny Ggel: (uvedte):

Pozadavek na (zaskrinéte):

V pfipadé, Ze Zadatel potfebuje ziskat informaci o poétech vysetfeni/osetieni a pfedem mé souhlas konkrétniho
pracovisté, Ze tato data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracovi§té bez nutnosti jeho nahlizeni do

zdravotnické dokumentace pacientu, vypini oddil .Ostatni — statisticka data“. Jinak vypini oddil ,Nahlizeni do
zdr. dokumentace”.

[ Dotaznikova akce [ pro pacienty FNOL [ pro zaméstnance FNOL

Pocet respondentu, ktefi budou vypliovat dotaznik:

Termin, kdy prob&hne vyplinéni dotaznik(: od: -do:

K vypInéné 2adosti je nutno dolozit vzor vadeho dotazniku.

[] Nahlizeni do zdravotnické dokumentace
Predpokladany poget kusi zdravotnické dokumentace, do které bude zadatel nahlizet: 300
Termin, ve kterém bude Zadatel nahlizet do zdravotnické dokumentace: od: 1. 9. 2020 do:

Pfesna specifikace co bude zadatel vyhledavat ve zdravotnické dokumentaci: Ve zdravotnické dokumentaci budu
vyhledavat hodnotu DLT a efektivni davku u pacientd, ktefi podstoupili CT vy&etfeni hlavy. Dale pak pohlavi, vék
pacientl a rok vy$etfeni. Pro praci nejsou potfebné zadné osobni a citlivé (daje pacient. Pacienti budou vedeni
pod Eisly tak, aby byla zachovana anonymita.
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Pfi nahlizeni do zdravotnické dokumentace bude do kazdé dokumentace vioZzen formulaf Fm-MP-G015-05-
NAHLED-001 Zaznam o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace pro U&ely vyzkumu/studie.

[] Ostatni

[ kazuistika — podet:
[J vedeni rozhovoru s pacientem FNOL — poéet pacient(:

[[J vedeni rozhovoru se zaméstnancem FNOL — poget zaméstnanéaé ;

) povolani: s

K vypInéné Zadosti je nutno doloZit vzor rozhovoru (orientaéni okruh otazek).

[ statisticka data — informace o poétech napt. zdravotnickych vykonii, vysetfeni, uréité agendy
(napf.porodnost), pfistrojich

[ jiné (specifikujte):

Za ktere obdobi budou data zjistovena:
Kdy probéhne sbér dat Zadatelem: od: do:
Pfesna specifikace co bude Zadatel zjistovat:

Zpusob zvefejnéni zavéreéné/seminarni prace: elektronicky, v tisténé formé

Budete FNOL uvadét jako ,,zdroj dat“ ve své praci? ANO [NE

Pouceni:

Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich Udaju dle zasad GDPR pro ugely evidence této Zadosti.
Zavazuje se zachovat mi€enlivost o skute¢nostech, o nichZ se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a
sbérem dat/informaci.

Zadatel (datum podpis): 22. 5. 2020 Molkova
P & 7 7]

Schvalil (datum podpis): ror9. ‘W

Ing. Bc. Andrea Drobilicoy4

Naméstkyna nelékafskych oborg

Fakultni nemocnice Olomouce
Poznamky:
7adnet A nncladniti infarmaca nrn ctudiin dalu/ehadr dat (Fm MP.RN1B.NE.ZANNST.NNY elanaia
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