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Abstract

The title of this Bachelor’s Thesis is Comparison of the Classical Catheter
Angiography and CTAG; the Benefits and Deficiencies of Both Methods, including
Radiation Load. | carried out the comparison in the area of positives and negatives of
these methods, related risks and mainly in the area of patient radiation load, which is the
subject of the research.

The first part deals with brief characteristics of anatomy and vascular system
physiology, introduction to both methods, including a chapter dedicated to contrast
media and a brief description of radiation protection. When defining the benefits,
deficiencies and potential risks | came to a conclusion that there cannot be
unequivocally recommended just one method, for both methods provide different
advantages and therefore the final decision must be made by the doctor.

To assess patient radiation load | used data from 1 July 2008 to 30 June 2009 of
patients, who underwent an examination of brain blood vessels in Ceské Budgjovice
Hospital. To carry out the comparison it was necessary to convert the results into an
effective dose. In case of CTAG | made the calculation using a literature available
coefficient. For classical catheter angiography | used the version 1.5 PCXMC program.
Due to a lack of data (e.g. the angle of a primary beam incidence) the calculation made
was only approximate. To find out the occurred error | used data of patients examined
from 8 March to 23 March 2010.

The consequent statistical data assessment showed that the CTAG method
represents bigger radiation exposure for human organism than classical catheter
angiography, which proved the hypothesis.

In connection with the lack of data regarding the carried out classical catheter
angiography | would consider keeping a larger amount of data beneficial for potential
calculation of an effective dose. All data required for an accurate calculation of an

effective dose can currently be obtained only during the examination.
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UvVOD

Onemocnéni srdce a cév se fadi mezi tzv. civilizani choroby a je nejcastéjsi
piic¢inou tmrti v Ceské republice. NemtiZzeme pred tim zavirat oéi, protoZe se to tyka
kazdého z nas — at’ uz piimo, nebo prostfednictvim naSich blizkych. Nikdo si nemuze
byt jisty, Ze se prave jemu toto onemocnéni vyhne, nebot’ rizikové faktory jsou rozli¢né.
I kdyz budeme zit podle zasad zdravé vyzivy a sportovat, neni vylouceno, ze se nam
v genech vyskytuje dédicna dispozice.

Nastésti je diky pokrokiim v zobrazovaci technice mozné tento typ onemocnéni
véas diagnostikovat a 1écit. Moderni medicina ma k dispozici zobrazeni cév pomoci
ultrazvuku, angiografie magnetickou rezonanci, klasické katetriza¢ni angiografie nebo
CTAG. Kazda z téchto technik se navic neustale rozviji.

V dne$ni dobé, kdy uz zndme nejen kladné, ale 1 zdporné vlastnosti
rentgenového zateni, se klade velky diraz na snizovani radiacni zatéze pacientl, kteti
prichdzeji na vysSetfeni. Prestoze ultrazvuk a magnetickd rezonance nevyuzivaji
ionizujiciho zafeni, jsou posledni dvé uvedené metody stdle oblibené a maji své pevné
misto pfi vySetfeni cévniho fecisté. Pfimo se tak nabizi moZnost jejich vzajemného
porovnani. Proto mé toto téma velmi zaujalo a rozhodla jsem se vypracovat bakalaiskou
praci zabyvajici se touto problematikou.

Davky, se kterymi pracuje CT a klasicky angiograficky komplet se li§i. Pro
jejich porovnani jsem vybrala vySetfeni mozkovych cév, protoze se provadi na obou
pfistrojich. Zalezi na indikujicim I€kafi, kterou z moZnosti si po piihlédnuti ke

zdravotnimu stavu pacienta vybere. Kazda z téchto metod ma totiz své pro a proti.



1 SOUCASNY STAV
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1.1 Anatomicko fyziologicka cast

Nezbytnou podminkou Zivota je pfisun kysliku a zivin do tkani a soucasny
odvod oxidu uhli¢itého a ostatnich metabolickych zplodin z organismu. Tohle vSechno
zabezpecuje krev, protékajici cévni soustavou. Jde vlastné o systém trubic o rizném
prasvitu, které zabezpecCuji, ze se krev, vhanénd do nich srdcem, dostane ke vSem
organiim a tkanim naseho téla. (4, 5)

Cévni systém ma nékolik usekl, z nichz kazdy plni jinou funkci. Jedna se o
tepny (arteriae), které vedou smérem od srdce a vétvi se v tenoucké tepénky
(areteriolae). Na né navazuji vlasecnice (vasa capillaria), které maji velmi jemnou
sténu (Eliskova a Narika uvadgji tloustku 1 mikron'), &im2 je umoznén piestup Zivin a
kysliku z krve do tkédni a pfijem odpadnich produktli metabolismu opacnym smérem.
Kapilary ptechazeji do nejtencich zil (venulae), které se postupné sbihaji ve vétsi zily
(venae). Jejich tkolem je pfivést krev zbavenou kysliku zpét do srdce. (4, 5)

Tepny mohou byt navzijem propojené tzv. anastomozami. Jedna se o spojky
mezi vétvemi jedné tepny, nebo i mezi tepnami jednotlivych organi. Pokud tyto
anastomozy probihaji podél svych matefskych tepen, nazyvadme je kolateralami.
Anastomozy i kolateraly umoznuji urcitou funkéni adaptabilitu tepenného fecisté. Je-li
totiz jedna z hlavnich tepen Caste¢né Ci upln€ uzaviend, dovoli tyto spojky do urcité
miry zasobit piislusné tkané krvi. U nékterych organt, jako je tfeba mozek, vSak nejsou

dostate¢né funkéni, nebo uplné chybi. (4, 5)

! ELISKOVA, Miloslava — NANKA, Ondfej. Prehled anatomie. 1. dotisk 1. vydani. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi
Karolinum, 2006. strana 87. ISBN 80-246-1216-X.



1.1.1 Stavba tepenné stény

Sténa tepny je pevna a pruzna, aby odolala ndraziim krve, které dodava srdce
svymi stahy znaénou energii. Podle Cihaka dosahuje tlak krve v aortd za systoly 140 —
150 mm Hg a rychlost proudéni krve je 40 — 50 cm/s.? Oboji s postupnym vétvenim
aorty klesa. Tepennou sténu tvofi tfi vrstvy. (4)

Vnitini vrstva (tunica intima) je tvoifena jedinou vrstvou plochych endotelovych
bunék, které zajistuji nesmacivost. Pod témito bunikami se nachazi sit’ elastickych a
kolagennich vlaken tvofici blanku (membrana elastica interna) mezi vnitini a stfedni
vrstvou tepenné stény. (4, 5)

Sti‘edni vrstva (tunica media), nejsilngjsi ze vSech tii vrstev, obsahuje buiky
hladké svaloviny, uspotfddané cirkularné a spirdlové, a sit’ kolagennich a elastickych
vldken. Podle toho, kterd z téchto slozek v medii pievlada, délime arterie na tepny
elastického typu a na tepny typu svalového. Mezi tepny elastického typu se fadi velké
tepny, jako napf. aorta a arteriae iliacae. U stiedné velkych tepen je pomér elastické a
svalové slozky vyvazeny. Tepny s mens$im prisvitem jsou svalového typu, protoze
Vv jejich medii pfevladd svalovina. Mezi touto a nasledujici vrstvou se nachazi opét
vrstva elastickych vlaken (membrana elastica externa). U vSech tepen ale neni tato
blanka vytvofena, chybi napt. mozkovym tepnam. (4, 5)

Vnéjsi vrstvu (tunica externa), neboli adventicii, tvofi fibrilarni vazivo
s kolagennimi a elastickymi vldkny. Tato vldkna jsou na povrchu cévy uspotadany do
sit€ a ptechazeji do okolniho vaziva. Tim zajist'uji pruznou fixaci cévy. (4, 5)

Vzhledem k tloustce tepenné stény by nebylo zasobovani kyslikem a zivinami
z krve, ktera protékd arterii, dostatecné. Difuze z protékajici krve staci pouze pro
adventicii a vnitini vrstvu medie. Proto maji tepny vlastni systém tenkych tepének a
zilek (vasa vasorum), které jsou umistény v cévni sténé a zabezpecuji dostate¢nou

vyZivu i ostatnim vrstvam. (4, 5)

2 CIHAK, Anatomie 3. 2. upravené a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing, 2004. strana 71. ISBN 80-247-1132-X.



1.1.2  Cévni zasobeni mozku

1.1.2.1 Mozkové tepny

Mozek patii mezi zivotné dilezité organy a jeho bunky jsou velice citlivé na
nedostatek kysliku — podle oteviené encyklopedie Wikipedia vede pouhych deset vtetin
bez dostateéného krevniho zésobeni k nenavratnému poskozeni neuront.® Proto je jeho
tepenné zasobeni vyfeSeno Ctyfmi hlavnimi pfivodnymi tepnami, jimiZ jsou a.carotis
interna dx. et sin a a.vertebralis dx. et sin., které jsou na spodiné mozku propojeny do
Willisova okruhu (circulus arteriosus Willisi), viz Priloha 1. (4, 5, 19)

Vertebralni tepny vychazeji z a. subclavia a do dutiny lebni vstupuji velkym
tylnim otvorem (foramen occipitale magnum). Poté se ob& spoji v neparovou a.
basilaris, ktera vydava tepny zasobujici mozec¢ek a nasledné se vétvi na dvé a. cerebri
posterior. Vnitini karotidy se oddéluji z a. carotis communis a prochazeji skrz canalis
caroticus. Az poté z nich odstupuje a. opthalmica a a. cerebri anterior et media. Aby
byl Willisiv okruh uzavien, jsou pravda a levd a. cerebri anterior spojeny a.
communicans anterior. Stejné tak parova a. communicans posterior propojuje a. cerebri
posterior s a. cerebri media. (4, 5)

Willistiv okruh opoustéji troji tepny, zajiStujici zasobeni vSech mozkovych
oblasti. Jsou to korové tepny (a. cerebri anterior, media et posterior), které vyzivuji
mozkovou kiru a cast bilé hmoty, dale pak aa. centrales zasobujici mozkovou bazi a
hluboké struktury mezencefalu, diencefalu a telencefalu, a konecné¢ aa. choroideae,
sméftujici k plexus choroideus mozkovych komor a k ptilehlym bazalnim gangliim. (4,
5)

3 Mozek [online]. 1.1.2010 [cit. 2010-01-04]. Dostupné z: <http://cs.wikipedia.org/wiki/Mozek>.
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1.1.2.2 Mozkove Zily

Zily mozku délime na odtokové Zily mozkového kmene a odtokové Zily
hemisfér. Z mozkového kmene piivadéji zily krev do v. basalis, ulozené na spodiné
frontalniho laloku, ktera dale pokracuje do v. magna cerebri (viz Priloha 2). Odtokové
zily mozkovych hemisfér tvoti sit’ povrchovych zil napojujicich se do sinus transversus
(viz Priloha 3) a hlubokych zil, které usti do v. magna cerebri (viz Priloha 4). Ta
pokracuje do sinus rectus, ktery se vléva do sinus transversus a odtud se krev z mozku
dostava az do v. jugularis interna. Tato zila se v oblasti kli¢ni kosti spoji s v. subclavia,
a vytvaii tak v. brachiocaphalica, ktera se jiz pfimo vléva do horni duté Zily (v. cava

superior). (4, 5)
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1.2 Kontrastni latky

Zakladni stavebni jednotkou mekkych tkéani lidského téla jsou hlavné atomy tzv.
lehkych prvki (vodik, uhlik, dusik, kyslik apod.). Jejich hustoty dosahuji témér
shodnych hodnot, a diky tomu jsou podobné i jejich absorp¢ni koeficienty pro X-zateni.
Kontrastni latky usnadnuji rozliSeni jednotlivych struktur tim, ze po podani do
organismu zvysi kontrast vysledného obrazu. (20, 22, 30)

Cesty podani se 1i$i, a to kvili cilovym tkanim, o jejichZz zobrazeni mame zajem.
Samoziejm¢ se musime fidit i fyzikdlnimi a chemickymi vlastnosti dané latky.
Kontrastni latku 1ze podat riznym zptisobem, nejcastéji vSak do cévniho fecisté, nebo
do rtznych fyziologickych a patologickych dutin. (18, 22)

Protoze kazda ze zobrazovacich metod je zalozena na jiném principu,
rozliSujeme kontrastni latky pro zobrazovani pomoci rentgenovych paprskl, pro
ultrasonografii a pro magnetickou rezonanci. Tyto kontrastni latky pak maji své
specifické vlastnosti. Vzhledem k tématu této bakalaiské prace budou nasledujici
odstavce zaméfeny jen na rentgenkontrastni latky. (20, 22, 26, 28)

Podle schopnosti pohlcovat rentgenové paprsky délime kontrastni latky na
pozitivni a negativni. Pozitivni kontrastni latky se na rentgenovém snimku projevi jako
zastinéni, protoZe absorbuji velké mnoZstvi proslého zareni. Naopak negativni
kontrastni latky, mezi néz patii napf. vzduch, zpisobi na rentgenovém snimku
projasnéni, a to diky nizkému pohlceni rentgenového zafeni. Pfi angiografiich jsou

aplikovany ptredevsim pozitivni kontrastni latky. (20, 26, 29, 30)

1.2.1 Pozitivni kontrastni latky
Do této skupiny patii baryové a jodové kontrastni latky. Zakladem baryovych

kontrastnich latek je siran barnaty (BaSO.) a pouzivaji se predevsim pii zobrazovani

gastrointestinalniho traktu. (20, 26, 29, 30)
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Kontrastni latky s obsahem jodu jsou vV naprosté vétsin€ vodné roztoky
obsahujici benzenové jadro se tfemi atomy jodu, vyjimecné roztoky olejové. Vodné
kontrastni latky se aplikuji zejména parenteralné a za jejich vylouceni z organismu jsou
zodpovédné ledviny. Pacientim s nedostatecnou funkci ledvin proto nesméji byt
podany. Jen ojedin€le se v soucasnosti pouzivaji latky hepatotropni, které jsou
exkreovany do zluce, a slouzi k zobrazeni hepatobiliarniho systému. (20, 26, 29, 30)

Rozlisujeme dva typy jodovych vodnych roztokii:

e lonické — maji vysokou osmolalitu, disociuji na ionty a vyskyt nezadoucich

éinkd je u nich vy3§i (Ryznarova uvadi 5 — 12%").

e Neionické — jejich osmolalita je podobna osmolalit¢ krve a atomy jodu jsou

v molekule pevnéji vazané, nez u ionickych kontrastnich latek. Nezadouci

cinky se proto vyskytuji méné (dle Ryznarové 1 — 3%*). (18, 20, 24, 26, 28, 29)

1.2.2 NeZadouci ucinky jodovych kontrastnich latek

Jedna se o riuzn¢ zavazné nezadouci reakce, jez mohou nastat po podani
jodovych kontrastnich latek do organismu. MiZe jit 0 mistni reakce, jako je Sifeni
infekce z mista aplikace kontrastni latky pii nedodrZeni zasad asepse, nebo komplikace
pii podani kontrastni latky mimo prasvit cévy. (28)

Také ale mohou vzniknout reakce celkové. Ty lze podle standardu Nemocnice
Na Homolce® dale rozdglit na:

e Casné (vznikaji do 20 min od poddni kontrastni ldtky):
o lehké — lehkd nauzea bez zvraceni, urtikarie, difuzni erytém a
angioedém, bronchospazmus, vazovagalni reakce;
o t&zké — laryngealni a plicni edém, hypotenze, anafylakticky Sok, zastava

dechu a obéhu.

4 RYZNAROVA, Zuzana. Jodové kontrastni latky [online]. Praha: Univerzita Karlova v Praze, 12.1.2007 [cit. 2010-02-01].
Dostupné z: <http://portal.If1.cuni.cz/clanek-578-jodove-kontrastni-latky>.

> Standard pro pouZiti intravaskuldrné aplikovanych kontrastnich latek [online]. Praha: Nemocnice Na Homolce. [cit. 2010-02-03].
Dostupné z: <http://www.homolka.cz/common/files/rdg_standardy pouziti_intravaskularne aplikovanych kontrastnich_latek.pdf>.
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e Pozdni:
o kozni — vyrazka, pruritus, edém,;
o systtmové — bolest hlavy, nevolnost, nauzea, prijmy, tfesavka,

chiipkové symptomy.

Jednim z moznych nezadoucich ucinkl je také vznik kontrastové nefropatie.
Jedna se o akutni zhorSeni ledvinnych funkeci, které nastdva do 24 — 72 hodin po podéni
kontrastni latky. U zdravych pacientii se vyskytuje ziidka, jeji incidence vSak stoupa
v souvislosti s rizikovymi faktory. Jimi jsou dehydratace, chronicka nedostate¢nost
ledvin, soucasné podani nékterych 1€kt (napf. nesteroidni antirevmatika, peroralni
antidiabetika), opakované podani kontrastni latky, podani velkého mnozstvi kontrastni
latky a veék nad 70 let. (18, 24, 28, 29)

Nékterym z téchto reakci 1ze predchazet. Vzdy se snazime pouzivat co nejmensi
mnozstvi kontrastni latky. Zahtejeme-li kontrastni latku na télesnou teplotu, snizi se jeji
viskozita a pacient ji bude 1épe tolerovat. Obecné jsou vhodné&jsi neionické kontrastni
latky. Ty jsou vzdy podavany rizikovym pacientiim. Podle Mechla® jde pfedevsim o déti
do 15 let, pacienty nad 70 let, pacienty trpici alergii, astmatem bronchiale, porusenou
funkci ledvin, diabetem melitem, mnohocetnym myelomem a akutni cévni mozkovou
ischemickou pfilohou vySetfeni. Patfi sem 1 pacienti po transplantaci ledvin, po
opakovaném podani kontrastni latky, v nestabilnim klinickém stavu, nebo ti, ktefi jiz
jednou prodélali alergickou reakci na jodovou kontrastni latku. Rizikovym pacientem je
1 takovy pacient, ktery je vySetfovan bez fadné zajiSténé pfipravy (akutni vySetieni).
(18, 20, 24, 26, 28, 29)

Pozornost musime vénovat i piipravé pacienta ve smyslu jeho dostate¢né
hydratace a la¢néni 4 hodiny pfed zacatkem vySetfeni. U pacientl trpicich alergii,
astmatem, nebo u akutné provadéného vysetieni poddvame preventivné pied vySetienim
Prednison. Dale je nutné zvazit piipadné interakce kontrastni latky s Iéky, které pacient
uziva a piipadné tyto 1éky vysadit. Vzhledem k tomu, Ze i pies tato opatieni mize dojit

k velmi zavaznym komplikacim, ponechavame po aplikaci kanylu v zZile a mame vzdy

6 MECHL, Marek. Metodicky list intravaskularniho podani jodovych kontrastnich latek. Ceskd radiologie, 2007, roé. 61, &. 1,
strana 106. ISSN 1210-7883.
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na dosah pomicky potifebné pro neodkladnou pomoc a alespon po dobu 30 minut po
aplikaci kontrastni latky by mé¢l byt pacient sledovan. (18, 20, 24, 26, 29)

V nékterych  pfipadech je vSak aplikace jodové kontrastni latky
kontraindikovana. Absolutni kontraindikaci je probéhla tézka alergoidni reakce na
jodovou kontrastni latku a tyreotoxik6za. Mezi relativni kontraindikace potom patii
plasmocytom, mnohocetny myelom, téhotenstvi, laktace, stav pfed vysetfenim nebo
terapii pomoci radioaktivniho jodu a dekompenzované funkce ledvin, jater nebo
kardiopulmonalniho systému. Tyto pacienty je mozné V urgentnich piipadech pomoci
kontrastni latky vysSetfit, ovSsem pouze s dikladnou specidlni ptfipravou a sledovanim

pacienta béhem vySetieni. (18, 28, 30)
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1.3 Angiografie

Angiografii se rozumi zobrazovani cév. MlUzZeme ji provést invazivné, nebo
neinvazivné. Neinvazivni metody zahrnuji angiografii provedenou pomoci CT (4.
CTAG) nebo MR (tj. MRA) a také dopplerovskou ultrasonografii. Invazivni angiografii
je potom myslena klasicka katetrizaéni angiografie. Podle typu zobrazovanych cév
potom rozdélujeme angiografii na arteriografii a flebografii. Pfi arteriografii se

zobrazuje tepenna ¢ast cévniho feCiste, pii flebografii zilni ¢ast. (20, 22)

1.3.1 Klasicka katetrizacni angiografie

1.3.1.1 Historie

Prvni pokus o angiografii provedli vrozmezi let 1895 — 1896 Haschek a
Lindthal. Slo o nastfiknuti cév ruky a cely experiment byl bran jako studijni metoda,
ktera by mohla umoznit lepsi poznani cévni struktury ¢lovéka. Bylo napsano mnoho
anatomickych studii, napt. Jaminova prace o véncitych tepnach nebo X-Ray Atlas of
Systemic Arteries of the Body. Prozatim se vsak nikdo nezabyval moznosti vyuzit tuto
techniku k diagnostice cévnich onemocnéni. Pro rozvoj angiografii byla kli¢ova az léta
1920 a 1923 a s nimi spojeny objev kontrastnich latek na bazi anorganickych soli jodu a
stroncia. (8)

Dalsi pokus, ktery stoji za zminku, byl uskute¢nén v roce 1928 Frossmanem,
kdyz zavedl sdm sob¢ katétr Zilnim systémem az do srdce a tim prokazal neSkodnost
metody. M¢l vsak spiSe na mysli vyuziti tohoto pfistupu K centralnimu vpravovani 1éka.
Ve stejném roce zobrazil Monitz jako prvni pomoci kontrastni latky krkavici. Poté
nasledovali Dos Santos, ktery provedl v roce 1929 translumbalni aortografii a Seldinger,
ktery roku 1953 pronikl perkutanné cévkou do tepenného fecisté. Pievratné bylo, Ze
k tomu nepouzil preparaci, ale jehlu a vodici drat. Vyvoj angiografickych metod pak Sel

rychle kuptedu. (8, 33)
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Pravé Seldingerova technika, jejiz postup je popsan v nasledujici kapitole,
zpusobila, e se Svédsko stalo v 50. a 60. letech svétovym centrem angiografie. Pravé
zde se radiologové z celého svéta ucili novym technikam a své znalosti pak uplatfiovali
ve svych domovinach. Ceskym radiologiim se této moZnosti nedostavalo, a proto byli
odkazani pouze na literaturu. Piesto nékteti z nich, napt. A. Belan, J. Bret, V. Capek, Z.
Cernoch, J. Rosh a L. Steinhart, byli schopni na pielomu 50. a 60. let zavést vysoce
kvalitni diagnostickou angiografii také u nas. Jejich vysledky byly uvefejnény
v odbornych periodikach a dosahly uznani i v zahranic¢i. (16)

Nyni se angiografie Siroce uplatiiuje v medicing, pfedev§im v IéCebnych a
diagnostickych ¢innostech. To je mozné hlavné diky obrovskému technickému pokroku

a zavedeni kontrastnich latek s mensi toxicitou. (20, 33)

1.3.1.2 Provedeni

Hlavni soucasti angiografického pracovisté je angiograficky komplet. Ten se
sklada z pohyblivého C-ramene, stolu a tlakové stfikacky. Na jednom konci C-ramene
je umisténa rentgenka a na druhém konci detektor rentgenového zateni (viz Priloha 5).
Timto feSenim lze dosahnout riznych projekci, aniz by se muselo hybat s pacientem.
Diky detektoru je pak mozné provadét skiaskopii a pofizovat skiagrafické snimky.
Rameno muze byt i ve tvaru pismene U nebo G. Pak poskytuje vétsi rozsah pohybt
rentgenky a detektoru. Stil je vybaven tzv. plovouci deskou, ktera umoznuje plynuly
pohyb ve vSech smérech. Tlakova stiikacka je schopna vstitiknout kontrastni latku pod
velkym tlakem, ktery zarucuje, ze nebude tolik nafedéna krvi a zobrazeni bude kvalitni.
Zaroven vétsina tlakovych stiikacek obsahuje zahfivaci systém, ktery ohiiva kontrastni
latku na télesnou teplotu. (9, 20, 30)

V soucasné dobé se témef vyhradné pouzivaji pfistroje umoznujici provadét
digitalni subtrakéni angiografii (tj. DSA). DSA je zalozena na digitalizaci obrazu.
Nejprve je pofizen nativni snimek vySetfované oblasti. Po podani kontrastni latky se

oblast osnimkuje ve stejné projekci znovu a vysledny obraz se pievede do negativu.
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Oba snimky se od sebe poté digitaln¢ ,,odectou’ (tzv. subtrahuji), tim dojde k odstranéni
okolnich struktur a zlistanou pouze kontrastné nabarvené cévy (viz Priloha 6). Kvalitu
obrazu mohou snizit pfipadné pohyby nemocného nebo artefakty. Oproti ptivodnimu
konvenénimu snimkovéani na filmy ma DSA zna¢né vyhody. Jde o mensi mnozstvi
aplikované kontrastni latky, ktera mize byt i méné koncentrovana. Také lze zobrazit
cévy, které jsou na konvenénim snimku ptekryty kosténymi strukturami. (9, 16, 20, 30)

Pro aplikaci kontrastni latky do organismu vysetfovaného pacienta se pouziva
nejcastéji Seldingerova technika. BéZnou pfistupovou cestou je a. femoralis. Je-li
pfistup z tiisel problematicky az nemozny, lze pouzit i a. brachialis, a. radialis ¢i a.
axillaris. Pacientovi je nutné vykon dostatetné objasnit, aby mohl podepsat
informovany souhlas, ktery je pro provedeni vySetfeni nezbytny. Premedikace a
pfiprava pacienta jsou uvedeny V kapitole o kontrastnich latkach. Dale pak je dualezité,
aby m¢l pacient vyholena ob¢ tiisla. (11, 20)

Pii katetrizaci je nutné dodrzovat ptisnou sterilitu, aby nedoslo K zaneseni
infekce do cévniho fecisté. Lékat pohmatem zhodnoti pulzaci v tfisle a polohu tepny a
provede mistni znecitlivéni. Poté malou incizi skalpelem pronikne do podkozi a zavede
jehlu do arterie. Jako ovéfeni pfitomnosti jehly v lumen tepny slouzi pulzujici praminek
krve vytékajici z jehly. Jehlou vsune 1ékat vodici drat, jehlu odstrani a po vodi¢i zavede
tzv. sheath, ktery zmenSuje traumatizaci mista vpichu pifi pouZivani jednotlivych
katétri. Zaroven je sheat vybaven chlopni, diky niZ nemiiZze vytékat krev podél
zavedeného instrumentaria. Potom je jiZ mozné po vodi¢i nasunout jednotlivé katétry.
Jejich tvary jsou rizné, vétSinou pfizpisobené odstupu nékteré cévy, a lze jimi tak
aplikovat kontrastni latku selektivné. Katétry je nutné proplachovat, aby nedoSlo
K tvorbé srazenin, které by mohly po proniknuti do cévniho systému zpisobit embolii.
(20, 35)

Skiaskopie provedend po nastfiknuti kontrastni latkou poskytne informace o
prusvitu a lokalizaci tepen (obrdzky z vysSetieni jsou k dispozici v Priloze 7 a 8). Pokud
se potvrdi patologie, miZze na diagnostickou angiografii bezprostfedné navézat

intervencni vykon, jako je naptiklad dilatace pomoci balénkového katétru, zavedeni
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stentu nebo embolizace aneuryzmatu. Protoze kontrastni latka se dostava z tepen do zil,
je mozné skiaskopicky zachytit i zilni fazi. (20, 30)

Po ukonceni vykonu lékar odstrani veskeré instrumendrium Zz tepny, misto
vpichu piekryje sterilnim krytim a stlacuje po dobu 10 — 15 minut. Poté je pacientovi
Vv tfisle ponechan tlakovy obvaz a nemocny dodrzuje absolutni klid na ltizku po dobu 12
— 24 hodin. Dulezita je i dikladna hydratace pacienta, aby byla kontrastni latka bez
potizi vyloucena z organismu. (11, 20)

Krom¢ kontraindikaci spojenych s podanim kontrastni latky se katetrizacni
angiografie nesmi provadét u pacienti s patologickymi hodnotami koagulacnich
poméri. Proto se pred vySetfenim zjistuji hodnoty protrombinového casu (INR),
aktivovaného parcialniho tromboplastinového ¢asu (APTT) a mnoZstvi trombocytt.

(20)

1.3.1.3 VWyhody a nevyhody této metody

V kapitole 1.3.1.2 jsou jiz popsany vyhody DSA oproti konvenéni angiografii,
proto se tato kapitola zabyva pouze katetriza¢ni angiografii jako celkem.

Vyhodou Kkatetrizace je moZnost vyuziti pfistupu do cévy k provedeni
interven¢nich vykont. Pacient tak nemusi ¢ekat na dalsi angiografii, neni nutny novy
vpich a pfipadny problém, ve smyslu cévni patologie, mize byt na misté odstranén. (20)

K nevyhoddm této metody patii invazivita. Pro pfistup do cévniho fecCiSté se
musi punktovat tepna, s ¢imz je spojeno riziko infekce nebo krvéaceni. Zaroven muze
dojit vlivem pohybu katétru ¢i vodice uvnitf tepny k poskozeni jeji st€ény. Nesmime
zapomenout ani na riziko plynouci z moZnosti zalomeni katétru. Déle je tu skutecnost,
Ze pacient musi byt po vykonu hospitalizovan a sledovan, aby nedosSlo ke krvaceni

vV misté vpichu. (11, 16)
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132 CTAG

1.3.2.1 Historie

Prvni Gsili o rekonstrukci trojrozmérného zobrazeni na podkladé
dvourozmérného zobrazeni vyvijel Radon roku 1917. V roce 1963 vyuzil Cormack jeho
vysledky v oblasti X-zafeni. V praxi byla vSak jeho teorie pouzita az o 8 let pozdéji, a to
Hounsfieldem, ktery sestavil prvni vypocetni tomograf (CT). Radiodiagnostika tak
dostala k dispozici prvni pfistroj, pouzivajici k tvorb&é vysledného obrazu digitalni
zpracovani. (6, 13, 30, 32)

Velkym prilomem byl potom vynalez klouzajicich prstenct (tzv. slip-ring) v
roce 1987. Diky této technologii se gantry mlze otacet stale stejnym smérem, protoze
Kk pfenosu energie nejsou tieba kabely, jeZ by pohybu branili. Princip klouzajicich
prstenct vyuziva helikdlni (tj. spirdlni) CT, které bylo poprvé vyrobeno v roce 1989.
Délka sbirani dat (akvizice) se podstatn¢ zkratila a tak je mozné provadét CTAG.
Dalsim dulezitym meznikem byl rok 1998, kdy byla nalezena cesta K sestrojeni

multidetektorového piistroje, ktery vysetieni jesté vice urychlil. (6, 7, 16, 32)

1.3.2.2 Provedeni

CT pristroj se sklada z gantry, vySetfovaciho stolu, generdtoru vysokého napéti a
vypocetniho systému s ovladaci konzoli (viz Priloha 9). V gantry je umistén oto¢ny
systém rentgenky a detektorid. Ten obihd kolem pacienta uloZeného na stole, ktery se
plynule pohybuje skrz gantry. Takto je umoznéno, aby pacientem proslo zafeni pod
riznymi Uhly, coZ je zdékladnim principem tomografie. Z vyslednych dat se
matematicky vypocte matice bodl, jejichz hodnota odpovida mife zeslabeni zafeni
vV daném misté vrstvy (viz Priloha 10). (6, 13, 20, 30, 32)

Kazdému bodu je pak pfifazen urcity stupen Sedi dle Hounsfieldovy stupnice.
Tato stupnice ma 4096 stupni, od —1000 (Cerna barva) do +3096 (bila barva). Denzita
vzduchu odpovidd hodnoté —1000 Hounsfieldovych jednotek (HU), denzit¢ vody je
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pfifazena hodnota 0 HU, kompaktni kost dosahuje +1000 HU a hodnota +3096 HU je
spojena s denzitou kovovych materiali a nefedénych kontrastnich latek. Na§ zrak neni
schopen takovou Sirokou $kalu zhodnotit, rozezna pouze 16 — 20 odstind Sedé. Proto se
pti posuzovani CT obrazu pouzivaji tzv. okna, kterd vybranou tkan zobrazi s vyuzitim
mensiho mnozstvi odstinti. Tkané s vys$i denzitou, neZ je nastavena hranice okna,
budou bez rozdilu bilé, struktury s niz$i denzitou naopak ¢erné. (6, 13, 20, 22, 32)

Pro lepsi posouzeni anatomie a funkce cév je pacientovi, stejné jako pfi
katetrizaCni angiografii, aplikovana vodna jodova kontrastni latka, a to pomoci tlakové
stiikacky. Kontrastni latka je aplikovana nitrozilnég, nejcastéji do nékteré z zil predlokti,
mozna je i aplikace do centralniho Zilniho katétru. Nelze-li vyuzit tyto pfistupy, vybira
se n€ktera z zil na dolnich konéetinach. (6, 7, 16, 20, 32)

Za dostate¢né zvySeni denzity Krve v cévach je povazovana hodnota nad 250
HU. Obvykle se pouziva kontrastni latka s koncentraci > 300 mgl/ml a pratokem 3 — 5
ml/s (pfi nékterych vySetienich az 10 ml/s), pfiCemz vzdy zalezi na charakteru
vySetfeni. Podany objem se také fidi zobrazovanou oblasti a byva zpravidla 80 — 150
ml. Zilni p¥istup musi byt schopen vydrzet rychlost pritoku. S vyhodou byva pouzivana
plastova flexila o priméru 18 gauge. Také je tfeba, aby zila pacienta naporem kontrastni
latky nepraskla. Pro zji$téni jeji dostate¢né pruznosti se vyuziva zkouska, kdy se prudce
vpravi do cévniho fecisté 10 — 20 ml fyziologického roztoku a palpaci se kontroluje, zda
nedoslo k ruptufe cévy ¢i k jinym komplikacim. (7, 16, 32)

Protoze kontrastni latka neni aplikovana selektivné jako u klasické angiografie,
je nutné urcité zpozdéni pocatku skenovani, aby se kontrast dostal az do vySetfované
oblasti. Zjisténi ¢asu potfebného pro dostate¢nou napli cilovych cév se provadi dvéma
zpusoby:

e Bolus timing — je aplikovan maly bolus kontrastni latky a opakovanymi
nizkodavkovymi skeny vySetfované oblasti sledujeme, za jak dlouho doséhne

céva dostatecné denzity. Nasleduje aplikace plného mnozstvi kontrastni latky a

akvizice je zahéjena po uplynuti zjisténého casu.

e Bolus tracking — do dané cévy na planovacim skenu umistime tzv. vzorkovaci

objem a aplikujeme plny bolus kontrastni latky. Denzita ve vzorkovacim objemu
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je sledovana skenovanim, a jakmile dosdhne pozadované hodnoty, pfistroj

automaticky spusti akvizici dat. (7, 32)

Vznikly obraz je pofizen v transverzalni roving téla. Diky vypocéetnimu systému
se vSak mohou dopocitat i obrazy v korondrni a sagitalni rovin¢. Z nich je software
schopen vytvofit napf. dvojrozmérny stinovany obraz, nebo i trojrozmérny obraz (Vviz
Priloha 11). Tato uprava zdrojovych dat se nazyva postprocessing a vzdy musime
pocitat s tim, zhorsi prostorové rozliseni. (6, 7, 16, 20, 22, 32)

CT vySetfeni je omezeno kontraindikacemi spojenymi s podanim jodové
kontrastni latky. Pokud vySetifujeme oblast hrudniku nebo bficha, jsme téz vazani
dobou, po jakou je vySetfovany schopny zadrzet dech. V soucasné dob¢ se ustavicné

vyvijeji zlepSeni vypocetniho systému i hardware pfistroje. (6, 7)

1.3.2.3 Vyhody a nevyhody CTAG

Oproti katetrizacni angiografii md CTAG nespornou vyhodu, a tou je moznost
obrazovych rekonstrukci. Vysledny obraz ma také vyssi kontrast, a proto lze
diagnostikovat 1 malé rozdily v zeslabeni proslého zafeni. VySetfeni je neinvazivni,
rychlejsi a levnéjsi. Intravendzni aplikace kontrastni latky navic umoZziiuje provést jej
ambulantn¢ a s mensim nebezpe¢im komplikaci. (7, 16, 20, 30, 32)

Stinnou strankou vySetfeni je niz§i prostorova rozliSovaci schopnost a
skutecnost, Ze nelze sledovat dynamiku toku krve, ale pouze konecnou napln cév. Kvili
intravendéznimu podéani kontrastni latky navic nejsme schopni provést selektivni
angiografii. Co se tyCe radiacni zatéze pacienta, je u CTAG vysSi nez u klasické

angiografie. (7, 14, 20)
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1.4 Radiaé¢ni ochrana

Kazdy z nas je denn¢ vystaven pusobeni ionizujiciho zafeni z ptirodnich zdroja.
Jedna se 0 kosmické zareni, radiaci vyzatujici z nasi planety a z radionuklidd uvnit
naseho téla. Kromé toho jsme jesté ozafovani z umélych zdroji, mezi které se tadi
Iékarské ozareni, ozafeni spojené s jadernou energetikou, se zkouSkami jadernych
zbrani, s vykonavanim urcit¢tho povolani a radiace ohrozujici nds pii pfipadnych
havariich (viz Priloha 12). Organy ftidici radia¢ni ochranu se zajimaji o stav a vyvoj
ozafeni obyvatel. Jejich praci sleduji mezinarodni organizace, napt. United Nations

Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation (UNSCEAR). (14, 17)

141 Zakladni principy radiacni ochrany

V Doporuceni rady International Commision on Radiological Protection (ICRP)
¢. 103/2007 jsou uvedené tii principy, jimiz se radia¢ni ochrana fidi. (14)

Princip zditvodnéni — zajistuje, ze bude vzdy dikladné zvazeno, zda musi k
ozafeni opravdu dojit. Pfinos musi vzdy prevazit nad riziky. (14, 17, 27)

Princip optimalizace ochrany — zabezpecuje, ze dojde Kk ozafeni nejnizsi
davkou, jaka je pti zvazeni ekonomickych a socialnich hledisek mozna (tzv. princip
ALARA — As Low As Reasonably Achievable). (14, 17, 27)

Princip limitovani davek — stanovuje limity ozafeni pro tfi kategorie, jimiz jsou
obyvatelstvo, radiacni pracovnici a studenti od 16 do 18 let, ktefi se pfipravuji pro
vykon povolani radia¢niho pracovnika (viz Priloha 13). Tyto limity se nevztahuji na

1ékaiské ozareni, at’ uz diagnostické, nebo terapeutické. (14, 17, 27, 36)
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1.4.2 Ekvivalentni a efektivni davka

Radia¢ni ochrana pouziva mnoho velicin, které charakterizuji zdroje ionizujiciho
zafeni 1 jejich Uc€inky. Ty se v pribchu let ménily v zdvislosti na ziskavani novych
poznatkii. Mezi soucasné nejdilezitéjsi veliCiny radiacni ochrany souvisejici
S pusobenim ionizujiciho zafeni na organismus patii ekvivalentni a efektivni davka. (14)

Ekvivalentni davka je oznaCovana Hr a jeji jednotkou je Sievert (Sv), coz je
vlastné joule na kilogram (J .kg'l). Ekvivalentni davka bere v uvahu druh zafeni, ktery
na organismus pusobi. Kazdy druh ionizujiciho zéfeni se totiz chova jinak. Zavaznost
poskozeni, které muze vyvolat, charakterizuje radiacni vihovy faktor (Wg). Timto

radiaénim véhovym faktorem je vyndsobena stFedni absorbovand davka ve tkani ci

organu (Dt1R). Vzorec pro vypocet ekvivalentni davky je tedy:

HT = ZWR X DT,R
R

Suma Vtomto vzorci zajiStuje, Ze budou do vypocltu zatazeny vSechny druhy
ionizujiciho zéafeni, kterym byl jedinec vystaven. Hodnoty radia¢nich vdhovych faktort
jsou uvedeny v Priloze 14. (14, 17, 25)

Efektivni ddavka nese znacku E a jednotkou je opét Sievert. Vychazi
z ekvivalentni davky, kterou nasobi tkanovym vdhovym faktorem wr. Tento faktor
vyjadiuje zédvaznost poskozeni dané tkané ¢i orgénu pii rovnomérném ozéfeni celého
téla. Tak je dosaZeno zavislosti efektivni davky na druhu poSkozené tkané, protoze
kazda tkan se s radiaénim poSkozenim vyrovnava jinak. Opét je nutné zapocitat vSechny

tkan¢, které byly vystaveny plsobeni ionizujiciho zafeni. Vzorec efektivni davky pak

E:ZWTXHT
T

Tabulka tkanovych vahovych faktort je k dispozici v Priloze 15. (14, 17, 25, 31)

zZni:

Ekvivalentni a efektivni davka, spolu se stfedni davkou v orgdnu a tkéni,
vystihuji miru zdravotniho poskozeni, a proto slouzi jako veli¢iny zakladnich limitd.

Limit efektivni davky je pak bran jako zakladni limit ozateni. (14)
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1.4.3 Ozdfeni pii vySetieni ionizujicim zdienim

Lékarské ozaieni se podili na ozareni osob z umélych zdrojii nejvice. Presto se
na n¢j vztahuje pouze princip zdivodnéni a princip optimalizace ochrany. Princip
zdtvodnéni aplikuje indikujici 1€kar a 1ékat s odbornosti v oblasti radiologie, ktery bude
vySetieni provadét. Jedna se o zvazeni, zda neni mozné K ziskani potfebné informace
pouzit jinou metodu, kterd by pfinesla mensi radiacni zatéz. Bez 1ékarské indikace nelze
vySetieni provést. Podle principu ALARA se pak 1ékar, piipadné radiologicky asistent,
snazi minimalizovat davku pacienta na takovou uroven, kdy je jest¢ mozné ziskat
kvalitni vystup vysetfeni. Za ozafeni pacienta je zodpovédny aplikujici odbornik, tedy
I¢kat provadéjici vysetfeni. Co se tyCe t€hotnych Zen, je mozné je vySetfit pouze
v naléhavych piipadech. (14, 17, 27, 34, 36)

Vybaveni radiodiagnostického pracovist¢ musi vyhovovat ptisnym piedpistm.
Vlastni pfistroje podstupuji zkousky jak pfi instalaci, tak béhem provozu. Dilezité je i
stinéni vySetfovny, aby nebyli ozafovani lidé v sousednich mistnostech. Angiografické
komplety jsou navic vybaveny ochrannymi zavésy a zasténami, které snizuji radiacni
zatéz odbornikli vySetfujicich pacienta. Protoze se davky pro stejnd vySetieni
na jednotlivych pracovistich zna¢né lisi, byly zavedeny pro nejpouzivanéjsi vykony tzv.
diagnostické referenc¢ni urovné, uvedené ve Vyhlasce Statniho uUfadu pro jadernou
bezpe¢nost ¢. 307/2002 Sb. ze dne 13. Cervna 2002 o radiacni ochrané ve znéni
pozdgjsich predpisi. Roku 1995 byl v Ceské republice také ziizen systém registrujici

udaje o expozici obyvatel pii 1ékafském ozafeni, nazyvany CDLE. (14, 17, 27, 34, 36)
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2 CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Vzhledem k tématu bakalaiské prace jsem se rozhodla zvolit tii cile:

1) Definice p¥inosit a nedostatkit obou metod
V soucasné dobé se pouzivaji obé metody, proto jsem prvnim cilem

zvolila vyjmenovani vyhod a nevyhod, které s sebou dana metoda nese.

2) Zmapovani moznych rizik pro pacienta
Pacient je v obou piipadech ohrozen urcitymi riziky. Ta mohou souviset
S vlastnim postupem vysetieni, nebo s podanim kontrastni latky. Dal§im cilem je

proto uvedeni rizik, s nimiz je nutné pfi zobrazovani cév pocitat.

3) Srovndni radiaéni zdtéZe
Radiacni zatéZz je velmi aktudlnim tématem. Z tohoto diivodu je tietim
cilem porovnani efektivnich davek, které obdrzeli pacienti pfi vySetfeni
mozkovych cév pomoci katetrizacni angiografie a CTAG na radiodiagnostickém
oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s. (dale jen Nemocnice Ceské

Budégjovice).

2.2 Hypotéza

Predpokladam, ze CTAG ptedstavuje pro organismus véEtsi radiacni zatéz nez

klasicka katetriza¢ni angiografie.
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3 METODIKA

Nejprve jsem provedla analyzu dostupnych zdroji. Na zaklad¢ ziskanych
informaci jsem vytvofila kapitolu Soucasny stav.

Aby bylo mozné ovéfit hypotézu, sbirala jsem udaje o davkach obdrzenych
pacienty Nemocnice Ceské Budg&ovice pii vySetfeni mozkovych cév klasickou
katetrizacni angiografii a metodou CTAG v obdobi 1. 7. 2008 — 30. 6. 2009. Jedna se

tedy o kvantitativni vyzkum.

3.1 CTAG

K CTAG vyuziva Nemocnice Ceské Budéjovice piistroje CT Aquilion 64 TSX-
101AA znacky Toshiba. Za dobu jednoho roku zde bylo vysetieno 320 pacientt.

Literatura (3) udava moznost alternativniho spocitani efektivni davky pomoci
Dose Lenght Product (DLP). DLP v sobé zahrnuje tloustku fezu (T), proud rentgenky
(A), celkovy ¢as snimani (t) a normalizovany vazeny index davky vypocetni tomografie
(nCTDly), a proto je jeho hodnota specificka pro kazdé vySetieni. Pro vypocet efektivni
davky je pak doporucéen vzorec:

E = Ep,p X DLP

EpLp je normalizovana efektivni davka, kterd ma pro CT vySetfeni hlavy hodnotu
0,0023 mSv mGy™* cm™.’

Ke stanoveni efektivni davky jsem proto pouZzila vySe uvedeny vzorec. Hodnotu
DLP jsem zjistila z databaze PACS Nemocnice Ceské Budgjovice a vypocet provedla
v programu Microsoft Excel.

7 BONGARTZ, G. et al. European Guidelines on Quality Criteria for Computed Tomography. [online]. ISBN 92-828-7478-8, [cit.
2010-04-14]. Dostupné z:
<http://w3.tue.nl/fileadmin/sbd/Documenten/Leergang/BSM/European_Guidelines_Quality_Criteria_Computed_Tomography_Eur_
16252.pdf>.
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Vypocitané tdaje jsem dale statisticky zpracovala. Hromadné¢ ndhodnym jevem
je v tomto piipadé radiadni zatéZ pacientli Nemocnice Ceské Bud&jovice, kterym byly
vysetieny mozkové cévy pomoci CTAG (dale pouze pacient Nemocnice Ceské
Budgjovice vysetfeny pomoci CTAG). Statistickou jednotkou je pak pacient Nemocnice
Ceské Budgjovice vysetieny metodou CTAG. Statistickym znakem jsem zvolila
efektivni davku. Zakladni statisticky soubor tvoii 320 pacientd Nemocnice Ceské
Bud¢jovice vysetfenych pomoci CTAG. Nahodny vybér nebyl proveden, takze se
vybérovy statisticky soubor rovna zakladnimu statistickému souboru.

Pro stanoveni nejpravdépodobnéjsi davky, kterou vySettovany obdrzi, by nebyla
V tomto piipad¢ primérnd hodnota efektivni davky ptinosna. Vypocitané hodnoty jsou
totiz velmi rozdilné (nizké ¢i vysoké). VEtsi vyznam ma pro tento vyzkum medidn,
ktery neni zavisly na extrémnich hodnotach statistického znaku. Literatura (23)
charakterizuje median jako stfedni hodnotu znaku souboru, jehoZ jednotlivé hodnoty
jsou uspotadany podle velikosti.

Na zaklad¢ prostudovani zdroju (15, 23) jsem vzhledem k velikosti statistického
souboru provedla skalovani. Jedna se o rozdé€leni hodnot znaku do skupin, které v mém
ptipadé tvofi intervaly. Jedna se tedy o kvantitativni metrickou skalu.

Pro hodnoceni pravdépodobnosti, Ze efektivni davka pacienta bude rovna
danému intervalu 8kély, jsem pouzila statistickou pravdépodobnost, kterd je podle

literatury (15) uréena tzv. relativni Cetnosti.
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3.2 Klasicka katetriza¢ni angiografie

Klasickou angiografii provadi zdej$i nemocnice pomoci piistroje Axiom Artis
Zee dT od firmy Siemens, ktery umoziuje 3D rotacni angiografii. Behem sledovaného
obdobi podstoupilo diagnostickou angiografii mozkovych cév na tomto piistroji celkem
175 pacientti. U 133 z nich byly vySetieny vSechny ¢ty pfivodné mozkové tepny. U
zbylych 42 pacientl Slo pouze o selektivni vySeteni jedné, dvou, nebo tii tepen, a tudiz
jsem je do svého vyzkumu nezaradila. CTAG totiz zobrazuje pokazdé vSechny Ctyfi
tepny a srovnani efektivnich davek by tak bylo zkreslené. Angiografické pracovisté
provadi i interven¢ni zakroky, které nékdy navazuji pfimo na diagnosticky vykon.
Efektivni davku nemocnych, ktefi tento zadkrok podstoupili, nelze srovndvat s efektivni
davkou nemocnych vySetienych pomoci CTAG, nebot interven¢ni vykon znamend pro

pacienta vyssi radiacni zatéz nez samostatné vysetieni cév.

3.2.1 Program PCXMC

Pro vypocet efektivnich davek jsem se rozhodla pouzit pocitacovy program
PCXMC verze 1,5. Tento program je zaloZzeny na metodé¢ Monte Carlo. Pro vypocet
vyuziva hermafroditni fantom, ktery lze pfizptsobit véku, vySce a vaze pacienta a ktery
obsahuje zakladni vnitini organy. Po spusténi programu je k dispozici vybér z péti
tlacitek (viz Obr. I na strané 30).

Prvnim krokem pro vypocet je vyplnéni zakladnich twdaji v protokolu
Examination data (viz Obr. 2, strana 31). Zadava se vék pacienta (0, 1, 5, 10, 15 let
nebo dospély), jeho vaha a vySka a Ize simulovat i ulozeni rukou (podél téla nebo bez
zobrazeni rukou). Na ziklad¢ téchto tdajii program ptizplisobi fantom danému
pacientovi. Zaroven je nutn¢ zadat rozmér svazku a vzdalenost od rentgenky k povrchu
klize pacienta (program nabizi moznost toto vypocitat z velikosti pole, vzdalenosti
rentgenka — detektor a detektor — povrch kuze pacienta). DalSim dulezitym tdajem je

sklon C-ramene v kraniokaudalnim a lateralnim sméru. Posledni informaci potfebnou
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k vypoétu je umisténi pole, které lze sledovat na grafickém znazornéni fantomu.

Vsechna data je tieba ulozit.

Obr. 1.: Uvedni okno programu PCXMC
&l poxmc -

Examination data

Simulate! | Compute doses

About | 1 Exit |

Nasleduje simulace ozafeni na zakladé zadanych dat po spusSténi tlacitka
Simulate!. Ptes tlacitko Compute doses se dostaneme k vlastnimu vypoctu efektivni
davky. Doplni se napéti na rentgence, sklon anody a pouzita filtrace, ¢imz se specifikuje
spektrum zatfeni. Dale mame na vybér, v jaké zpéti velic¢in zadame vstupni davku
pacienta. Poté uZ nam program vygeneruje davku na jednotlivé organy a efektivni

davku, véetné chyby vzniklé pii vypoctu.
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Obr. 2: Schéma postupu
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0.00 m
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Input dose value:

[35661.6 mGyom™2
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Input dose quantity and unit:
 Entrance air kerma [mGy)
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" Entrance exposure (mR)
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Upper arm bones 0085137 108 Thymus 0006243 612
Middle arm bones 0002273 45,2 Oesophaqus 0,233083 121
Lower arm banes 0000000 M& Thyroid 0444862 140
Upper leq bones 0,000000 M& Brain 4201541 08
Middle leq bones 0,000000 M& Testes 0,000000 M&
Lower leq bones 0,000000 M& Ovaries 0,000000 MA
Pelviz 0,000000 M Skin 1152177 10
Heart 0005413 356 Femainder [muscle] 0,334633 05
Breasts 0,002144 7E Total Body 0717634 02
Liver 0001171 27.0 Active bone marrow 0416583 05
Stomach 0,000161 1000 Skeleton 22723970 058
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Kidneys 0,000000 M Abs.fraction [%] 49017453
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3.2.2  Soubor pacientii ze sledovaného obdobi

Archivovana data pacienti obsahuji pomérn¢ malo informaci. K dispozici je vék
pacienta a soucin kermy a plochy (Pka), neboli dose area product (DAP). Jedna se ale o
soucet DAP ze vSech projekci, nikoliv DAP z kazdé projekce zvlast. Ve vétsing pripada
Ize zjistit i vahu a vySku pacienta. Ostatni tdaje se uchovavaji asi tyden (v zavislosti na
poctu vySetieni), a pot¢ mazou kvili omezené kapacit¢ paméti. Diky tomu nebylo
mozné spocitat efektivni davku pacientli vysetienych ve sledovaném obdobi za pouziti
vSech pottebnych dat. Pfistoupila jsem proto k zadavani primérnych dat.

Pro zjisténi velikosti chyby vzniklé pii vypoctu efektivni davky timto zpisobem
jsem sbirala data 10 pacientii, kteti podstoupili vySetfeni mozkovych cév na témze
pfistroji v obdobi od 8. 3. do 23. 3. 2010. U téchto pacientli byly dostupné vSechny
potiebné udaje z jednotlivych projekei. Tyto tidaje jsem poté zprimérovala a pouzila
pro vypocet efektivni davky pacientt, vysetfenych ve sledovaném obdobi.

Vahu a vysku jsem sjednotila na zdklad€ doporuceni piirucky pro uzivatele
tohoto programu na 174 cm a 71,1 kg. ® Na zaklad® konzultace se
zdravotnickym persondlem provadéjicim angiografie jsem jako standardni vzdalenost
rentgenka — povrch kiize pacienta urcila 82 cm. Jako primérnou velikost svazku jsem
zvolila 17,5 cm x 17,5 cm, a to na zakladé udaji o velikosti svazku pacientl
vySetienych v obdobi 8. — 23. 3. 2010. Stfedni hodnotou napéti na rentgence je 72 kV.
Uhel anody je dan vyrobcem rentgenky a u tohoto pfistroje &ini 12°. V naprosté vétsing
piipada byla pouzita filtrace 0,1 mm Cu.

Uhly projekci se béhem angiografického vysetfeni méni, standardné se vak pro
kazdou tepnu pouziva vzdy projekce zadopiedni se sklonem rentgenky podle baze lebni
a boc¢na projekce. Standardni bocnéd projekce se snima pii sklonu C-ramene 90°
Vv lateralnim sméru a 0° v kraniokaudalnim. Zadopiedni projekce vyzaduje sklon 0°
lateraln¢ a stfedni hodnota kraniokaudalniho sklonu zjisténa ze sklonii ramene pfi

vySetiovani pacientll z obdobi 8. — 23. 3. 2010 je 24° kranidlné. Na podklad€ informaci

8 PCXMC 1.5 User's Guide [online]. Helsinki: Radiation and Nuclear Safety Authority Finland (STUK), 24.9.2009 [cit. 2010-04-
06]. Dostupné z: <http://www.stuk.fi/sateilyn_kaytto/ohjelmat/PCXMC/en_GB/pcxmc/>.
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o vySetieni pacientll z obdobi 8. — 23. 3. 2010 a po konzultaci se svym vedoucim prace
tudiz se podili na vysledné radiacni zatézi vice, a to v poméru 3:2. Celkovy DAP
kazdého pacienta jsem proto rozdélila na dva udaje. Tti pétiny celkového DAP jsem
pouzila ke stanoveni efektivni davky ze zadoptedni projekce, dvé pétiny pro vypocet
efektivni davky z bocné projekce. Soucet obou téchto efektivnich davek dava celkovou
efektivni davku daného pacienta.

Ziskané udaje o efektivnich davkach jsem dale statisticky zpracovala stejnym
zpusobem, jako udaje o efektivnich davkach pacientd vySetfenych pomoci CTAG.
Hromadné nahodnym jevem jsem zvolila radiaéni zatéz pacientd Nemocnice Ceské
Budéjovice, kterym byly vySetfeny mozkové cévy klasickou katetrizaéni angiografii
(dale pouze pacient Nemocnice Ceské Bud&jovice vysetieny katetrizaéni angiografii).
Statistickou jednotkou se rozumi pacient Nemocnice Ceské Budgjovice vysetieny
katetriza¢ni angiografii. Statistickym znakem je efektivni davka. Zakladni statisticky
soubor reprezentuje 133 pacienti Nemocnice Ceské Bud&jovice vySetienych
katetriza¢ni angiografii. Nahodny vybér nebyl proveden, vybérovy statisticky soubor se

tedy rovna zakladnimu statistickému souboru.

3.2.3 Soubor pacientii vySetienych od 8. 3. 2010 do 23. 3. 2010

Jelikoz standardizaci dat pacientl vySetfenych v obdobi 1. 7. 2008 — 30. 6. 2009
doslo ke zkresleni vysledku, rozhodla jsem se jeSté provést vypocet efektivni davky u
10 pacientll vySetienych v dobé od 8. 3. 2010 do 23. 3. 2010. V tomto ptipadé bylo
mozné ziskat vSechna potiebnd data a provést vypocet na kazdou projekci zvlast.
Zaroven jsem provedla vypocet stejnym zptusobem jako v pfipad€ pacientl vySetfenych
ve sledovaném obdobi, tedy za pouziti celkového DAP a primérnych tdaju.

Soucet efektivnich davek zjednotlivych projekci jsem poté porovnala
s vypoctem celkové efektivni davky spocitané z celkového DAP a stanovila tak chybu,

ktera pti vypoctu z celkového DAP vznikla.
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4 VYSLEDKY

4.1 Efektivni davka pacientii pri vySetieni mozkovych cév pomoci CTAG

Na zakladé vzorce uvedeného Vv kapitole 3.1 jsem vypocitala efektivni davky
pacientll, kterym byly ve sledovaném obdobi vySetfeny mozkové cévy pomoci CTAG.
Hodnota téchto efektivnich davek se pohybovala od 0,33 mSv do 9,61 mSv, median je
V tomto piipadé roven 3,72 mSv. Vztah mezi DLP a efektivni davkou u vSech 320
vySetfenych pacientt je k dispozici v tabulce uvedené v Priloze 16.

V ramci Skalovani jsem zvolila 10 intervali a K jednotlivym intervalim pak
prifadila Cetnost vyskytu hodnot statistického znaku. Tim byl pocet pacientl, ktefi
obdrzeli efektivni davku odpovidajici danému rozmezi (viz Tabulka 1). Ve druhém
nejvyssi. K nim jsou pak ve tretim sloupci pritazeny pocéty hodnot, které se v tomto

intervalu pohybuji.

Tabulka 1: RozloZeni hodnot efektivni davky

Prvky Skaly Interval Cetnost vyskytu hodnot statistického znaku
1 < 1,00 mSv 26
2 1,01 -2,00 mSv 48
3 2,01 - 3,00 mSv 19
4 3,01 - 4,00 mSv 91
S 4,01 -5,00 mSv 20
6 5,01-6,00 mSv 38
7 6,01 — 7,00 mSv 42
8 7,01 - 8,00 mSv 28
9 8,01 - 9,00 mSv 6
10 >9,00 mSv 2
> =320
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Na zéklad¢ této tabulky jsem vytvotila Graf 1, ktery nazorné ukazuje kolisani
poctu pacientl v zavislosti na obdrzené davce. Je patrné, ze u naprosté vétSiny
vysetienych, se efektivni davka pohybuje v rozmezi 3,01 — 4,00 mSv. Od této hodnoty
ktivka grafu na obou strandch pomérné strmé klesd a dosahuje dvou nizsich vrcholil
v oblasti intervalu 1,01 — 2,00 mSv a 6,01 — 7,00 mSv. Nizsi radiac¢ni zatéz nez je
maximum k¥ivky (do 3,00 mSv) se vyskytla celkem u 93 lidi. Vyssi radia¢ni zatéz (od
4,01 mSv) byla prokazana u 136 nemocnych. Efektivni davka nad 8,00 mSv byla

zjiSténa pouze u 8 0sob.

Graf 1: Cetnost vyskytu hodnot efektivni davky
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V Tabulce 2 (strana 36) jsou vypsany relativni ¢etnosti vyskytu daného intervalu
hodnoty efektivni davky, které najdeme ve tfetim sloupci této tabulky. Soucasné jsem

provedla ptevod relativnich Cetnosti na procenta, kterd jsou uvedena ve ¢tvrtém sloupci.
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Tabulka 2: Statisticka pravdépodobnost vyskytu vypocitanych vysledki

Prvky Cetnost vyskytu hodnot | Relativni &etnost vyskytu Procentualni
skaly statistického znaku intervalu vyjadi‘eni ¢etnosti
1 26 0,081 8,1%
2 48 0,150 15,0%
3 19 0,059 5,9%
4 91 0,284 28,4%
5 20 0,063 6,3%
6 38 0,119 11,9%
7 42 0,131 13,1%
8 28 0,088 8,8%
9 6 0,019 1,9%
10 2 0,006 0,6%
> =320 > =1,000 > =100,00%

Pro lepsi piehled zastoupeni jednotlivych §kal hodnot jsem vypracovala Graf 2,

ktery poskytuje prehled o procentudlnim zastoupeni intervall. Je zfejmé, Ze vice jak tii

ctvrtiny vySetfenych pacientl, pfesnéji feceno 80,6%, bylo zatizeno efektivni davkou

v rozmezi 1,01 — 7,00 mSv. Z toho vyplyva, Ze nemocny obdrzi pii tomto vySetfeni

davku pod 1,01 mSv nebo nad 7,00 mSv s mnohem mensi pravdépodobnosti.

Graf 2: Procentualni zastoupeni hodnot u celkového poctu vySetienych pacientd
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4.2 Efektivni davka pacientii pri vySetieni mozkovych cév klasickou katetriza¢ni

angiografii

4.2.1 Soubor pacientii ze sledovaného obdobi

U téchto pacientli jsem pfistoupila ke zjednodusenému vypoctu pomoci
programu PCXMC. Vysledkem byly u kazdého pacienta dvé efektivni davky. Jedna ze
zadopiednich, druhd z bo¢nych projekei. Jejich soucet dal celkovou efektivni davku,
kterou pacienti obdrzeli béhem vySetfeni. Hodnoty efektivnich davek se pohybuji od
0,08 mSv do 1,60 mSv, pii¢emz median je roven 0,48 mSv. Uplna tabulka jednotlivych
hodnot DAP a efektivnich davek je uvedena v Priloze 17. Dvé pétiny celkového DAP,
pouzité pro vypocet efektivni davky z bo¢nych projekci jsou oznaceny jako DAP|4.
Zbylé tii pétiny, pomoci nichz byla pocitana efektivni davka ze zadoptednich projekci,
nesou oznacCeni DAP ;.

Stejné jako v kapitole 4.1 jsem pouzila Skalovani. V tomto piipad¢ jsem zvolila
8 skal a v Tabulce 3 uvedla k jednotlivym intervalim pocet pacientt, jejichz davka

odpovidala danému rozpéti.

Tabulka 3: RozloZeni hodnot efektivni davky

Prvky skaly Interval Cetnost vyskytu hodnot statistického znaku
1 <0,20 mSv 13
2 0,21 -0,40 mSv 34
3 0,41 - 0,60 mSv 45
4 0,61 - 0,80 mSv 20
5 0,81-1,00 mSv 11
6 1,01 -1,20 mSv 5
7 1,21 - 1,40 mSv 3
8 > 1,40 mSv 2
> =133
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Vyse uvedena tabulka mi poslouzila k vypracovani Grafu 3, ktery vystihuje
kolisani poctu pacient v zavislosti na efektivni davce. Nejvice pacientli bylo zatizeno
efektivni davkou v intervalu 0,41 — 0,60 mSv. Niz§i efektivni davku (do 0,40 mSv)
obdrzelo 47 pacientd. Oproti tomu vyssi davku (od 0,61 mSv vyse) utrzilo 41 pacientt,

ale pouze u 5 z nich efektivni davka prevysila 1,20 mSv.

Graf 3: Graf rozloZeni hodnot efektivni davky
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Tabulka 4 na strané 39 obsahuje vyjadieni relativnich Cetnosti vyskytu
jednotlivych intervall Skaly, véetné vyjadieni téchto relativnich ¢etnosti v procentech.

Z ni vychazi Graf 4 na strané 39, jenz ukazuje procentualni rozlozeni danych
intervalt efektivnich davek ve sledovaném souboru 133 pacienti. Graf poukazuje na
skutecnost, ze témer u tii Ctvrtin vySetienych, presné u 74,4% z nich, byla efektivni
davka v rozpéti 0,21 — 0,80 mSv. Ostatni pacienti obdrzeli v 9,8% déavku nizsi nez 0,21

mSv a v 15,8% davku nad 0,80 mSv.
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Tabulka 4: Statisticka pravdépodobnost vyskytu vypocitanych vysledku

Prvky Cetnost vyskytu hodnot | Relativni &etnost vyskytu Procentualni
skaly statistického znaku intervalu vyjadieni ¢etnosti
1 13 0,098 9,8%
2 34 0,256 25,6%
3 45 0,338 33,8%
4 20 0,150 15,0%
5 11 0,083 8,3%
6 5 0,037 3,7%
7 3 0,023 2,3%
8 2 0,015 1,5%
> =133 > =1,001 > =100,1%

Graf 4: Procentualni zastoupeni hodnot u celkového poctu vySetienych pacientd
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4.2.2 Urceni chyby vzniklé pii zjednoduSeni vypoctu

U pacientii vysetienych v obdobi 8. — 23. 3. 2010 bylo mozné ziskat uplna data.
Pomoci téchto dat jsem urcila chybu vzniklou pti vypoctu efektivni davky u pacientii ze
sledovaného obdobi.

Nejprve jsem provedla pomoci programu PCXMC vypocet efektivni davky
Z kazdé projekce. Jejich soucet dal celkovou efektivni davku pacienta. Efektivni davky
Z jednotlivych projekci a celkova efektivni davka jsou uvedeny v Tabulce 5. Sloupce
tabulky obsahuji vypocitanou efektivni davku v mSv z kazdé projekce, ve které byl
pacient snimkovan. Posledni tadek tabulky pak udava celkovou efektivni davku
kazdého pacienta. Jelikoz se jedna o stanoveni chyby vniklé zjednoduSenym vypoctem,
pouzila jsem 1 data pacientl, kterym byly vySetieny 1 méné€ nez ¢tyti piivodné mozkové

tepny. Proto se pocet projekei jednotlivych pacientd lisi.

Tabulka 5: Efektivni davky z jednotlivych projekei a jejich soucet (v mSv)

Pacient

- 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Projekce

1. 0,12 | 0,02 | 0,22 | 0,09 | 0,08 | 0,05 | 0,07 | 0,15 | 0,08 | 0,10
2. 0,09 | 0,02 | 0,08 | 0,07 | 0,24 | 0,04 | 0,06 | 0,17 | 0,05 | 0,04
3. 0,10 | 0,01 | 0,08 | 0,09 | 0,056 | 0,056 | 0,04 | 0,05 | 0,06 | 0,08
4, 0,07 | 0,06 | 0,04 | 0,06 | 0,08 | 0,06 | 0,05 | 0,15 | 0,08 | 0,03
5. 0,13 | 0,04 | 0,07 | 0,08 | 0,18 | 0,02 | 0,08 | 0,07 0,09
6. 0,06 | 0,03 | 0,05 | 0,06 | 0,06 0,06 | 0,06 0,06
7. 0,21 | 0,03 | 0,08 0,07 | 0,05 0,06
8. 0,07 | 0,03 0,05 | 0,10

9. 0,02 0,03 | 0,10

10. 0,07 | 0,04

11. 0,06 | 0,06

12. 0,05 | 0,09

13. 0,08 | 0,08

14. 0,08

> 085 | 0,26 | 052 | 045 | 059 | 0,21 | 0,77 | 1,25 | 0,27 | 0,46
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DalSim krokem byl vypocet efektivni davky na zakladé celkového DAP.
Vysledky vypocti ukazuje Tabulka 6. V fadcich jsou uvedeny efektivni davky vzdy pro
jednoho z pacient, nejprve efektivni davka ze zadoptednich projekci, poté z bo¢nych

projekci, v poslednim sloupci je pak uveden jejich soucet.

Tabulka 6: Efektivni davky vypoctené z celkového DAP (v mSv)

Pacient Zado_pl"edni Botné projekce Celkovz} efektivni
projekce davka
1 0,39 0,39 0,78
2 0,07 0,07 0,14
3 0,35 0,35 0,70
4 0,24 0,24 0,48
5 0,27 0,27 0,54
6 0,15 0,15 0,30
7 0,53 0,53 1,06
8 0,66 0,66 1,32
9 0,14 0,14 0,28
10 0,29 0,29 0,58

Tabulka 7 (strana 42) ptedstavuje srovnani celkovych efektivnich davek
vypocitanych témito dvéma zpusoby. V prostiednich dvou sloupcich jsou uvedeny
efektivni davky pacientii vypocitané vySe uvedenymi zplsoby a posledni sloupec
obsahuje rozdil mezi t€émito dvéma Cisly v procentech. Nejvyssi chyba dosahuje 46%,
nejniZsi pak 4%, pti€emz u poloviny zkoumanych pacientil je chyba mensi nebo rovna
8%. U druhé¢ poloviny pacient doslo k chybé nad 20%. Primérna chyba pii vypoctu je
18%, median je roven 15%.

Rozdily mezi obéma vypocty jsem graficky znazornila v Grafu 5 na strané 42.
Ke kazdému pacientovi jsou piifazeny dva sloupce, jez zndzoriuji celkové efektivni

davky vypocitané dvéma riznymi zptisoby, definovanymi v kapitole 3.2.
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Tabulka 7: Urceni chyby p¥i vypoctu

Soucet efektivnich Ce’lkové eftzl,(tiw}i Chyba vznikla pri
Pacient davek z jednotlivych | 44vka spocitana Zjednodu3eni
L zjednoduSenym L
projekei zpiisobem vypoctu

1 0,85 mSv 0,78 mSv 8%
2 0,26 mSv 0,14 mSv 46%
3 0,52 mSv 0,70 mSv 26%
4 0,45 mSv 0,48 mSv 69%0
5 0,59 mSv 0,54 mSv 8%
6 0,21 mSv 0,30 mSv 30%
7 0,77 mSv 1,06 mSv 27%
8 1,25 mSv 1,32 mSv 5%
9 0,27 mSv 0,28 mSv 4%
10 0,46 mSv 0,58 mSv 21%

Graf 5: Porovnani vysledkii obou vypo¢ta
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4.3 Porovnani radiacni zatéZe pacientu ze sledovaného obdobi

Na zéklad¢€ vypocitanych efektivnich davek jsem provedla srovnani dévek, které
obdrzeli pacienti vySetfeni dvéma porovnavanymi metodami v dobé od 1. 7. 2008 do
30. 6. 2009.

Graf 6 ukazuje vztah mezi efektivnimi davkami pacientll vySetienych pomoci
CTAG a pacientll vySetienych klasickou katetrizani angiografii. Na prvni pohled je

zfejmé, ze vySetfeni pomoci CTAG predstavuje pro pacienty vétsi radiacni zatéz.

Graf 6: Srovnani efektivnich davek u jednotlivych druhi vySetfeni

B Klasicka katetriza¢ni angiografie B CTAG
9,61 mSv

0,08 mSy 0,33 mSv 0,48 mSv
Minimalni efektivni Median efektivnich davek Maximalni efektivni
davka divka
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5 DISKUZE

Béhem provadéni vyzkumu se vyskytly problémy hned v nékolika oblastech. Co
se tyCe vypoctu efektivni davky pacienti vySetienych pomoci CTAG, jedna se o
piiblizny vypocet pomoci koeficientu. Kalkulaci je mozné provést i presnéji, a to
pomoci programu IMPACT CT Patient Dosimetry Calculator.

Tento program je zalozen, stejné jako program PCXMC, na metodé Monte Carlo
a pracuje s matematickym fantomem. Pro vypocet je nutné vyplnit co nejvice tdaji do
tabulek uvedenych v horni ¢asti Prilohy 18. V dolni ¢asti se pak zobrazuji davky na
jednotlivé organy a celkova efektivni davka. Rozsah snimani Ize zadat i na grafickém
vypodobnéni matematického fantomu. (10)

Ktomuto programu jsem bohuzel neméla piistup, nebot’ jeho pofizeni je
finanéné naroéné. V dubnu roku 2010 si program ImMPACT zakoupil Ing. Robl a nabidl
mi jej. Vzhledem Kk terminu odevzdani bakalaiské prace vSak jiz nebylo mozné program
pouzit pro vypocet efektivnich davek v ramci mého vyzkumu.

V casti zaméfené na zkoumdni efektivni davky pacientli, ktefi podstoupili
vySetieni pomoci klasické katetriza¢ni angiografie, jsem pouzila k vypoctu dvé metody.
V obou z nich je ptfitomna nepfesnost pramenici ze skuteénosti, ze zpétné nelze stanovit
polohu stolu viuc¢i C-rameni. Tento udaj je nezbytny k presné identifikaci ¢asti téla, ktera
byla ozafena. Po zavedeni vodi¢e do femoralni tepny si totiz lékati pomoci skiaskopie
zobrazuji jeho polohu v téle pacienta. Pocet téchto projekei je individualni a ze zaznami
pocitace nelze zjistit, které z projekci byly pouzity pii snimkovani jiné ¢asti téla, nez
hlavy. Ve svém vypoctu jsem proto vSechna pole sméfovala na oblast hlavy, jelikoz Slo
o nejpravdépodobné;jsi lokalizaci.

V této ¢asti vyzkumu, konkrétné v kapitole 4.2.2, je napadny procentualni rozdil
mezi chybami uvedenymi v Tabulce 7 (strana 42). Ten muze byt zpusoben tim, Ze
ackoliv je standardni vySetfit kazdou cévu ve dvou projekcich, pocet bocnych a

zadopiednich projekci se u nékterych z 10 zkoumanych pacienti lisil. Proto pomér 2:3,
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ktery jsem zvolila pro rozdéleni celkového DAP, ne vzdy odpovidéa skute¢nému poméru
DAP).:DAPa.

Z vySe uvedeného vyplyva, ze pro pfesné stanoveni efektivni davky, kterou
pacient obdrzel, neni mozné ziskavat data retrospektivné. Nejlepsi variantou by bylo
shromazd’'ovani udaji piimo behem probihajiciho vySetfeni, coz v ptipadé této
bakalaiské prace nebylo mozné z divodu velké dasové naroénosti. Udaje, jez jsou o
probéhlém vySetieni k dospozici jsou podle uzivatelské piirucky piistroje (2) v souladu
s normou EN 60 601-1.

V ptipadé vypoctu efektivni davky u pacientd vySetfenych pomoci CTAG jsem
nejprve pouzila vzorec uvedeny ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
(12), ktery pro vypocet vyuziva vazeny index davky vypocetni tomografie (CTDIy).
Takto spocitané efektivni davky vsak byly v porovnani s dostupnou literaturou velmi
vysoké, a tudiz nevérohodné. Pozd¢ji jsem nalezla jinou metodu vypoctu, popsanou
Vv kapitole 3.1. Takto spocitané efektivni davky jiz jsou srovnatelné s literaturou.

Diagnosticka referen¢ni uroven efektivni davky pro CTAG mozkovych tepen se
mi nepodaftila nalézt. Vysledky vyzkumu lze porovnat jeding s diagnostickou referencni
urovni efektivni davky pro CT hlavy, ktera ¢ini dle Véstniku Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky 2,3 mSv.? Stéedni hodnota zjisténa pii mém vyzkumu je 3,72 mSv.

Publikace mezinarodni organizace UNSCEAR (1) uvadi jako stfedni hodnotu
efektivni davky pacientd, kterym byly vySetfeny mozkové cévy klasickou angiografii za
pouziti digitalniho detektoru, dvé hodnoty, podlozené dvéma riznymi studiemi. Prvni je
7,4 mSv (studie z roku 1998) a druha 1,6 mSv (studie z roku 1997).*° Vysledky mého
vyzkumu ukazuji, Ze pacienti vySetfeni v pribéhu sledovaného obdobi v Nemocnici
Ceské Budgjovice obdrzeli efektivni davku v hodnoté do 1,6 mSv.

V literatute (14) je uvedeno, ze vySetteni pomoci CT je spojené s vyssi radiacni
z4atézi nez vysSetieni klasickym rentgenovym pfistrojem. Tato skuteCnost se potvrdila i

Vv pfipad€ angiografie.

? JUDAS, Libor et al. Pfiloha A.1: Tabulky pro stanoveni radiacni zatéze dosp€lého pacienta pfi standardizovaném
radiodiagnostickém vysetieni. Véstnik ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, 2009, roénik 2009, strana 35.

10 Annex D: Medical radiation exposures. In: Sources and Effects of lonizing Radiation [online]. Vienna: UNSCEAR, 2000 [cit.
2010-04-14]. Dostupné z: <http://www.unscear.org/unscear/fr/publications/2000_1.html >. strana 383.
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6 ZAVER

Podobu mé bakalarské prace ovlivnily tfi cile, které jsem si vytkla. Prvnim
Z nich bylo definovani piinosti a nedostatkli obou porovnavanych metod, druhym pak
zmapovani moznych rizik pro pacienta a tietim srovnani radiacni zatéze pacientd.

V kapitole Soucasny stav jsou V piislusnych podkapitolach uvedeny piinosy a
nedostatky metod vcetné rizik tak, jak je uvadi odborna literatura, kterou jsem se pii
psani této Casti fidila. Je zfejmé, ze hlavni nevyhodou klasické katetriza¢ni angiografie
je jeji invazivita, se niZ se poji riziko nékterych komplikaci. CTAG je oproti klasické
angiografii spojeno s mensim rizikem komplikaci, lep§imi moznostmi nasledného
zpracovani obrazu a niz8i cenou vySetfeni, ovSem to vSe za cenu vyssi radiacni zatéze a
niz8i prostorové rozliSovaci schopnosti. Prvni dva cile tedy povazuji za splnéné.

Vyzkum, ktery jsem provadéla, se zabyval radiacni zat€zi pacientl
podstupujicich vysetfeni mozkovych cév. Jeho vysledky hovoii jasné v neprospéch
CTAG. Ionizujici zéfeni s nim spojené nékolikandsobné pievySuje ionizujici zareni
spojené s klasickou katetriza¢ni angiografii, ¢imz jsem potvrdila stanovenou hypotézu.
Zaroven tim je splnén tieti cil této prace.

Bylo by pfinosné zabyvat se faktem, Ze radiacni zatéz je v ptipadé katetriza¢ni
angiografie zavisld 1 na lékafi, ktery vySetfeni provadi. Zalezi na jeho zrucnosti a
zkusenostech, zdali se bude nastiik jedné tepny opakovat nebo, zda posta¢i pouze jeden.
Dal$im kritériem je samoziejm¢ stav pacienta a jeho ochota spolupracovat. Ani ten
nejzkusengjsi 1ékar neovlivni kvalitu zobrazeni, pokud se bude pacient hybat. Toto téma
vSak presahuje ramec mé prace.

Informace, které jsou v pfipad¢ vySetieni katetrizacni angiografii dostupné, jsou
pro piesné vypocteni efektivni davky nedostatecné, i kdyz je splnéna norma EN 60 601-
1. Chybi pfedevsim poloha stolu vi¢i C-rameni. Navic se kvuli omezené kapacité
paméti piistroje udaje po prekroceni kapacity mazou a zlstavaji pouze tdaje v PACS,
které neobsahuji uhel dopadu primarniho paprsku ani DAP na jednotlivé projekce. Data

pro ptesné spocteni efektivni davky je tak mozné ziskat pouze beéhem vysetieni.
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Zamérem této prace nebylo stanovit, kterd z metod je lepsi. Volba je vzdy
individualni a pfislusi 1ékafi, aby zvolil nejvhodnéjsi z metod. Dulezitou roli pii jeho
rozhodnuti hraje onemocnéni pacienta, jeho zdravotni stav, a V neposledni fad¢ i

vyhody, nevyhody a rizika spojena s kazdou metodou.
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Priloha 1: Willisiv okruh

Obr. 193. TEPNY NA BAZI MOZKOVE S CIRCULUS ARTE-
RIOSUS CEREBRI (WILLISI); poloschéma; v fezu hemisférou
nejsou zakresleny struktury

| a. vertebralis

2 a, basilaris

3 a. cercbri posterior

4 a. communicans posterior

S a. carotis interna

6 a. cerebri media

7 a. cerebri anterior

8 a. communicans anterior

9 vétveni a. cerebri anterior

10 aa. centrales anteromediales

Zdroj: CIHAK, Radomir. Anatomie 3.

11 aa. centrales anterolaterales

12 aa. centrales posteromediales

13 a. choroidea anterior

14 rr. temporales anteriores (arteriae cercbri posterioris)
15 rr. temporales intermedii (arteriae cerebri posterioris)
16 a. cerebelli superior

17 rr. temporales posteriores (arteriae cerebri posterioris)
18 aa. pontis

19 a. labyrinthi (a. meatus acustici interni)

20 a. cerebelli inferior anterior

21 a. cerebelli inferior posterior

22 a spinalis anterior

23 a. spinalis posterior



Piiloha 2: Vena basalis s pritoky

o, ~

- e

Obr. 199. VENA BASALIS A JEJI PRITOKY; pohled na mozko-
vou bazi po odfiznuti mozkového kmene napii¢ stfednim mozkem
v Grovni colliculi inferiores
I v, magna cerebri (v. Galeni)
2 v, basalis
3 v. praecentralis cerebelli
4 v. choroidea inferior
5 v. unci
6 vv. pedunculares
7 Zily z bazalni plochy hypothalamu
& v, cerebri media profunda
9 v. gyri olfactorii
10 vv, anteriores cerebri
Il vv. thalamostriatae inferiores
12 corpus geniculatum laterale
13 corpus geniculatum mediale

Zdroj: CIHAK, Radomir. Anatomie 3.



Piiloha 3: Povrchové Zily mozku

Obr. 200. POVRCHOVE ZILY MOZKU; arachnoideou pokrytd 4 venae oceipitales
leva hemisféra se sinus sagittalis superior; pohled na facies supe- 5 vena cerebri media superficialis
rolateralis 6 venac cercbri inferiores — vv. temporales
1 -4 venae cerebri superiores 7 vena anastomotica superior
1 venae praefrontales 8 v. anastomotica inferior
2 venae frontales 9 sinus sagittalis superior
3 venae parietales 10 sinus transversus

Zdroj: CIHAK, Radomir. Anatomie 3.



Piiloha 4: Hluboké Zily mozku

Obr, 201, HLUBOKE ZILY MOZKU; pohled shora na thalamus a S v. thalamostriata superior (v, terminalis)
mozkovy kmen; odstranénim ¢asti hemisfér jsou otevieny po- 6 v. septi pellucidi anterior
stranni mozkové komory (srov. obr. 163) 7 vv. nuclei caudati

1 v. magna cerebri (v. Galeni) 8 v. lateralis atrii ventriculi lateralis

2 v. basalis 9 v. medialis atrii ventriculi lateralis

3 vv. internae cerebri 10 v. posterior corporis callosi

4 v. choroidea superior 11 usti v. magna cerebri do sinus rectus

Zdroj: CIHAK, Radomir. Anatomie 3.



Piiloha 5: C-rameno pristroje Axiom Artis Zee dT, Siemens

Zdroj: Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Piiloha 6: Schéma digitalni subtrakce

X ] . _ i fuativd obraz
. ,_'- ;. pacient W | A
SRS | =
]
G o /\
detektor o '
T A — htrakéni
digitalni snima? PE‘ B Wobraz
onraz
{"flat panel™) ohraz s kontrastnd latkon

Zdroj: ULLMANN, Vojtéch. Aplikace ionizujiciho zareni.



Priloha 7: Klasicka katetriza¢ni angiografie — arteria vertebralis sinistra v bo¢né a

zadopredni projekci
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Zdroj: Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Piiloha 8: Klasicka katetriza¢ni angiografie — arteria carotis interna sinistra

V bo¢né a zadopredni projekci
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Zdroj: Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.



Priloha 9: Pfistroj CT Aquilion 64 TSX-101AA, Toshiba

Zdroj: Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Priloha 10: Schéma CT

rentgenka
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Zdroj: ULLMANN, Vojtéch. dplikace ionizujictho zdreni.
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Priloha 11: CTAG — Willisuv okruh

i

kVP:120
mA:250
msec:500
mAs:125
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Zdroj: Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.



Piiloha 12: Priimérna rocni efektivni davka na obyvatele od riiznych zdroji

ionizujiciho zareni
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Zdroj: MATZNER, Jan. Radiacni ochrana.
Priloha 13: Limity ozareni
Limit pro
o Obecny tPro | 1 imit pro utng
Limitovana velicina .. radiacni
limit i a studenty
pracovniky
soucet efektivnich davek ze zevniho 100 mSv/5 roki
ozafeni a vazkl efektivnich davek 1 mSv/rok 6 mSv/rok
Z vnitiniho ozafeni 50 mSv/rok
ekvivalentni davka v o¢ni ¢odce 15 mSv/rok 150 mSv/rok 50 mSv/rok
amér. ekvivalentni davka v 1em?
prfinet. ekvivaleiitnl davika v tem 50 mSvirok | 500 mSv/rok 150 mSv/rok

kaze

ekvivalentni davka v prstech az
predlokti a v chodidlech az po
kotniky

500 mSv/rok

150 mSv/rok

Zdroj: MATZNER, Jan. Radiacni ochrana.




Priloha 14: Hodnoty radia¢nich vahovych faktori

Typ zareni a prip. energie Radiacni vahovy faktor wg
fotony 1
elektrony, miony 1
neutrony méné nez 10 keV 5
neutrony, 10 keV az 100 keV 10
neutrony, 100 keV az 2 MeV 20
neutrony, 2 MeV az 20 MeV 10
neutrony, vice nez 20 MeV 5
protony, vice nez 2 MeV (mimo odrazené) 5
Castice alfa, t€7ka jadra, $t€pné fragmenty 20

Zdroj: Vyhlaska Statniho ufadu pro jadernou bezpeénost ¢. 307/2002 Sb. ze dne 13 ¢ervna 2002 o
radia¢ni ochran€ ve znéni pozd¢jsich predpist.

Ptiloha 15: Hodnoty tkanovych vahovych faktori

Tkan, organ Tkanovy vahovy faktor wr
gonady 0,20
cervena kostni den 0,12
tlusté stfevo 0,12
plice 0,12
zaludek 0,12
mocovy méchyt 0,05
Stitna zlaza 0,05
jatra 0,05
jicen 0,05
Stitna zlaza 0,05
kuze 0,01
povrch kosti 0,01
ostatni organy a tkané *) 0,05

*) Pro potfeby vypoctu jsou jako ostatni orgdny a tkané voleny nasledujici tkdn€ a organy:
nadledvinky, mozek, vzestupna ¢ast tlustého stieva, tenké stievo, ledviny, svaly, slinivka bfisni,
slezina, thymus, déloha.

Zdroj: Vyhlaska Statniho ufadu pro jadernou bezpecnost ¢. 307/2002 Sb. ze dne 13 ¢ervna 2002 o
radia¢ni ochrané ve znéni pozdéjsich predpist.



Piiloha 16: Vztah DLP a efektivni davky

Pacient | DLP [mGy.cm] E [mSv] 38 2594,2 5,97
1 373,7 0,86 39 1702,7 3,92
2 15435 3,55 40 1270,4 2,92
3 910,7 2,09 41 1633,4 3,76
4 859,2 1,98 42 1177,0 2,71
5 1213,2 2,79 43 2175,8 5,00
6 2804,4 6,45 44 1658,9 3,82
7 1383,1 318 45 436,0 1,00
8 1475,3 3,39 46 1323,4 3,04
9 1825,2 4.20 47 1531,4 3,52
10 2201,5 5,06 48 1537,1 3,54
11 1382,4 3,18 49 1727,6 3,97
12 7411 1,70 50 1895,3 4,36
13 838,5 1,93 51 431,6 0,99
14 3030,0 6,97 52 474,5 1,09
15 793,8 1,83 53 1551,3 3,57
16 24583 5,65 54 401,9 0,92
17 785,2 1,81 55 2418,3 5,56
18 156,0 0,36 56 3297,3 7,58
19 587.9 1,35 57 3344,7 7,69
20 14682 3.38 58 1509,2 3,47
21 266,2 0,61 59 1395,5 3,21
22 1605,4 3,69 60 1366,3 3,14
23 3155,7 7,26 61 5719 1,32
24 5764 133 62 3075,9 7,07
25 334.0 0.77 63 1851,2 4,26
26 1726,5 3,97 64 585,5 1,35
27 1583,8 3,64 65 525,6 1,21
28 328.6 076 66 1314,0 3,02
29 408,0 0,94 67 1514,5 3,48
30 3581,7 8,24 68 551,9 1,27
31 1420,3 3,27 69 361,3 0,83
32 3441,1 7,91 70 538,3 1,24
33 3066,1 7.05 71 1569,4 3,61
34 2253,3 5,18 72 3287,2 7,56
35 186.4 043 73 1559,7 3,59
36 359,0 0,83 74 1416,9 3,26
37 540,9 1,24 75 2374,4 5,46




Pacient | DLP [mGy.cm] E [mSv]
76 460,1 1,06
77 1497,0 3,44
78 424,3 0,98
79 1389,9 3,20
80 1709,8 3,93
81 1511,2 3,48
82 2927,7 6,73
83 2726,0 6,27
84 1619,1 3,72
85 2926,0 6,73
86 2467,6 5,68
87 927,9 2,13
88 1537,9 3,54
89 1551,2 3,57
90 783,7 1,80
91 1901,7 4,37
92 1709,6 3,93
93 2358,3 5,42
94 1579,8 3,63
95 1359,6 3,13
96 3070,6 7,06
97 923,5 2,12
98 1511,6 3,48
99 3058,6 7,03

100 2880,2 6,62
101 2236,4 5,14
102 770,6 1,77
103 2693,9 6,20
104 3406,1 7,83
105 14134 3,25
106 4177,0 9,61
107 1413,2 3,25
108 630,9 1,45
109 869,2 2,00
110 934,3 2,15
111 142,1 0,33
112 304,3 0,70
113 1365,1 3,14
114 996,0 2,29

115 1538,2 3,54
116 24719 5,69
117 2510,9 5,78
118 1437,6 3,31
119 920,4 2,12
120 3024,0 6,96
121 1769,9 4,07
122 2912,6 6,70
123 3047,1 7,01
124 674,5 1,55
125 1468,2 3,38
126 1599,1 3,68
127 493,6 1,14
128 834,9 1,92
129 2203,1 5,07
130 1659,2 3,82
131 2691,0 6,19
132 1683,5 3,87
133 3300,1 7,59
134 2167,7 4,99
135 871,6 2,00
136 1164,0 2,68
137 2445,9 5,63
138 1535,7 3,53
139 4279 0,98
140 3223,3 7,41
141 2406,4 5,53
142 2280,7 5,25
143 1318,5 3,03
144 3213,8 7,39
145 2889,4 6,65
146 481,1 1,11
147 1555,1 3,58
148 2882,3 6,63
149 24877 5,72
150 1559,7 3,99
151 2577,3 5,93
152 1728,7 3,98
153 518,4 1,19
154 3604,8 8,29




Pacient | DLP [mGy.cm] E [mSv]
155 461,3 1,06
156 3022,7 6,95
157 1540,2 3,54
158 2627,5 6,04
159 3119,9 7,18
160 1521,0 3,50
161 2131,8 4,90
162 1010,3 2,32
163 1505,0 3,46
164 2754,8 6,34
165 2484,3 571
166 411,2 0,95
167 516,7 1,19
168 2298,7 5,29
169 335,2 0,77
170 1992,6 4,58
171 2846,2 6,55
172 3590,2 8,26
173 2529,9 5,82
174 2728,4 6,28
175 903,8 2,08
176 1441,8 3,32
177 1611,6 3,71
178 2647,7 6,09
179 1782,3 4,10
180 565,2 1,30
181 831,1 1,91
182 1057,4 2,43
183 1500,3 3,45
184 750,3 1,73
185 701,2 1,61
186 657,9 1,51
187 2467,8 5,68
188 741,7 1,71
189 2172,9 5,00
190 1592,7 3,66
191 1666,2 3,83
192 1554,8 3,58
193 3342,7 7,69

194 175,7 0,40
195 1709,3 3,93
196 1693,3 3,89
197 884,1 2,03
198 1538,5 3,54
199 701,6 1,61
200 1688,3 3,88
201 1485,7 3,42
202 1708,2 3,93
203 2252,8 5,18
204 1660,8 3,82
205 30119 6,93
206 1816,7 4,18
207 3424,4 7,88
208 3124,8 7,19
209 3002,9 6,91
210 505,1 1,16
211 418,5 0,96
212 4447 1,02
213 750,1 1,73
214 1493,9 3,44
215 583,3 1,34
216 2529,9 5,82
217 1901,3 4,37
218 1619,9 3,73
219 3135,2 7,21
220 1516,4 3,49
221 2888,0 6,64
222 1363,0 3,13
223 2260,5 5,20
224 1350,6 3,11
225 15415 3,55
226 4217,7 0,98
227 2696,2 6,20
228 2323,4 5,34
229 1579,4 3,63
230 3505,4 8,06
231 1610,4 3,70
232 1264,5 2,91
233 2213,7 5,09




Pacient | DLP [mGy.cm] E [mSv]
234 2574,4 5,92
235 1674 3,85
236 3195,1 7,35
237 2479,4 5,70
238 500,0 1,15
239 3460,5 7,96
240 2680,3 6,16
241 802,4 1,85
242 2425,3 5,58
243 850,8 1,96
244 1535,6 3,53
245 1785,3 4,11
246 2313 5,32
247 734,7 1,69
248 3069,9 7,06
249 2070,1 4,76
250 3397,4 7,81
251 2624,6 6,04
252 2328,8 5,36
253 3638,0 8,37
254 14344 3,30
255 1689,4 3,89
256 1970,3 4,53
257 1677,1 3,86
258 3244,2 7,46
259 1546,5 3,56
260 3282,9 7,55
261 3021,0 6,95
262 473,0 1,09
263 2678,2 6,16
264 2939,3 6,76
265 2677,1 6,16
266 2940,9 6,76
267 3087,2 7,10
268 820,1 1,89
269 14410 3,31
270 1701,8 3,91
271 2789,4 6,42
272 461,2 1,06

273 1032,4 2,37
274 2296,2 5,28
275 1988,9 4,57
276 819,1 1,88
277 2387,1 5,49
278 2483,5 571
279 2666,6 6,13
280 345,2 0,79
281 3990,5 9,18
282 1521,6 3,50
283 692,0 1,59
284 2662,9 6,12
285 371,9 0,86
286 2791,9 6,42
287 2972,6 6,84
288 1564,5 3,60
289 1913,7 4,40
290 2708,5 6,23
291 1372,1 3,16
292 17447 4,01
293 1603,0 3,69
294 2869,6 6,60
295 3088,7 7,10
296 894,4 2,06
297 14243 3,28
298 3184,8 7,33
299 3851,8 8,86
300 301,2 0,69
301 3023,5 6,95
302 2655,5 6,11
303 334,9 0,77
304 17147 3,94
305 1114,5 2,56
306 1563,1 3,60
307 2846,5 6,55
308 1303,7 3,00
309 2604,6 5,99
310 2303,7 5,30
311 2478,1 5,70
312 445,0 1,02




317 1491,9 3,43
318 2133,0 4,91
319 2248,9 5,17
320 2858,7 6,58

Pacient | DLP [mGy.cm] E [mSv]
313 2697,7 6,20
314 296,9 0,68
315 2941,0 6,76
316 1664,7 3,83

Zdroj: Vlastni vyzkum




Piiloha 17: Dil¢i a celkové efektivni davky pacienti ze sledovaného obdobi

Pacient [m g;.\cpmz] [m%'?/l:::';g 7 [m%@i%z] Eiae [MSV] | Epa[MSV] | E [MSv]
1 14876 5950,4 8925,6 0,06 0,06 0,12
2 73690 29476 44214 0,30 0,30 0,60
3 135270 54108 81162 0,56 0,56 1,12
4 63210 25284 37926 0,26 0,26 0,52
5 54350 21740 32610 0,22 0,22 0,44
6 100490 40196 60294 0,41 0,41 0,82
7 38378 15351,2 23026,8 0,16 0,16 0,32
8 110360 44144 66216 0,45 0,45 0,90
9 63570 25428 38142 0,26 0,26 0,52
10 78237 31294,8 46942,2 0,32 0,32 0,64
11 14597 5838,8 8758,2 0,06 0,06 0,12
12 62689 25075,6 37613,4 0,26 0,26 0,52
13 77810 31124 46686 0,32 0,32 0,64
14 102760 41104 61656 0,42 0,42 0,84
15 26376 10550,4 15825,6 0,11 0,11 0,22
16 84394 33757,6 50636,4 0,35 0,35 0,70
17 101930 40772 61158 0,42 0,42 0,84
18 75496 30198,4 45297,6 0,31 0,31 0,62
19 62030 24812 37218 0,25 0,25 0,50
20 80009 32003,6 48005,4 0,33 0,33 0,66
21 70680 28272 42408 0,29 0,29 0,58
22 44327 17730,8 26596,2 0,18 0,18 0,36
23 44814 17925,6 26888,4 0,18 0,18 0,36
24 94835 37934 56901 0,39 0,39 0,78
25 14592 5836,8 8755,2 0,06 0,06 0,12
26 14440 5776 8664 0,06 0,06 0,12
27 56190 22476 33714 0,23 0,23 0,46
28 24515 9806 14709 0,10 0,10 0,20
29 193910 77564 116346 0,80 0,80 1,60

30 72564 29025,6 43538,4 0,30 0,30 0,60
31 49278 19711,2 29566,8 0,20 0,20 0,40
32 64297 25718,8 38578,2 0,26 0,26 0,52
33 43000 17200 25800 0,18 0,18 0,36
34 31720 12688 19032 0,13 0,13 0,26
35 30606 12242 .4 18363,6 0,13 0,13 0,26
36 34848 13939,2 20908,8 0,14 0,14 0,28
37 57315 22926 34389 0,23 0,24 0,47




Pacient [m g;‘smg] [m%'?/lzﬁq 7 [m%'?liﬁz] Eiat [MSV] | Epa[MSV] | E [MSv]
38 52850 21140 31710 0,22 0,22 0,44
39 77368 30947,2 46420,8 0,32 0,32 0,64
40 54933 21973,2 32959,8 0,23 0,23 0,46
41 58647 23458,8 35188,2 0,24 0,24 0,48
42 37790 15116 22674 0,16 0,16 0,32
43 92770 37108 55662 0,38 0,38 0,76
44 49214 19685,6 29528,4 0,20 0,20 0,40
45 52865 21146 31719 0,22 0,22 0,44
46 47440 18976 28464 0,19 0,19 0,38
47 52564 21025,6 31538,4 0,22 0,22 0,44
48 27366 10946,4 16419,6 0,11 0,11 0,22
49 75681 30272,4 45408,6 0,31 0,31 0,62
50 46628 18651,2 27976,8 0,19 0,19 0,38
51 46040 18416 27624 0,19 0,19 0,38
52 58595 23438 35157 0,24 0,24 0,48
53 24007 9602,8 14404,2 0,10 0,10 0,20
54 57271 22908,4 34362,6 0,24 0,24 0,48
55 82532 33012,8 49519,2 0,34 0,34 0,68
56 91312 36524,8 54787,2 0,37 0,38 0,75
57 51561 20624,4 30936,6 0,21 0,21 0,42
58 134570 53828 80742 0,55 0,55 1,10
59 65756 26302,4 39453,6 0,27 0,27 0,54
60 60742 24296,8 36445,2 0,25 0,25 0,50
61 47131 18852,4 28278,6 0,19 0,19 0,38
62 153320 61328 91992 0,63 0,63 1,26
63 107880 43152 64728 0,44 0,44 0,88
64 155180 62072 93108 0,64 0,64 1,28
65 64589 25835,6 38753,4 0,27 0,27 0,54
66 59436 23774,4 35661,6 0,24 0,24 0,48
67 37579 15031,6 22547 4 0,15 0,15 0,30
68 45044 18017,6 27026,4 0,18 0,19 0,37
69 31517 12606,8 18910,2 0,13 0,13 0,26
70 43348 17339,2 26008,8 0,18 0,18 0,36
71 59890 23956 35934 0,25 0,25 0,50
72 9406 3762,4 5643,6 0,04 0,04 0,08
73 42608 17043,2 25564,8 0,17 0,18 0,35
74 53907 21562,8 32344,2 0,22 0,22 0,44
75 60923 24369,2 36553,8 0,25 0,25 0,50
76 60806 24322,4 36483,6 0,25 0,25 0,50




Pacient [m g;‘smg] [m%'?/lzﬁq 7 [m%'?liﬁz] Eiat [MSV] | Epa[MSV] | E [MSv]
77 67503 27001,2 40501,8 0,28 0,28 0,56
78 70407 28162,8 422442 0,29 0,29 0,58
79 71457 28582,8 42874,2 0,29 0,30 0,59
80 112030 44812 67218 0,46 0,46 0,92
81 17611 70444 10566,6 0,07 0,07 0,14
82 133920 53568 80352 0,55 0,55 1,10
83 75250 30100 45150 0,31 0,31 0,62
84 62960 25184 37776 0,26 0,26 0,52
85 50363 20145,2 30217,8 0,21 0,21 0,42
86 102280 40912 61368 0,42 0,42 0,84
87 9743 3897,2 5845,8 0,04 0,04 0,08
88 54510 21804 32706 0,22 0,22 0,44
89 22018 8807,2 13210,8 0,09 0,09 0,18
90 11992 4796,8 7195,2 0,05 0,05 0,10
91 175590 70236 105354 0,72 0,72 1,44
92 66656 26662,4 39993,6 0,27 0,27 0,54
93 17113 6845,2 10267,8 0,07 0,07 0,14
94 108650 43460 65190 0,45 0,45 0,90
95 130240 52096 78144 0,53 0,53 1,06
96 83450 33380 50070 0,34 0,34 0,68
97 38851 15540,4 23310,6 0,16 0,16 0,32
98 155210 62084 93126 0,64 0,64 1,28
99 84707 33882,8 50824,2 0,35 0,35 0,70
100 74622 29848,8 44773,2 0,31 0,31 0,62
101 103020 41208 61812 0,42 0,42 0,84
102 38015 15206 22809 0,16 0,16 0,32
103 50874 20349,6 30524,4 0,21 0,21 0,42
104 55636 222544 33381,6 0,23 0,23 0,46
105 19936 7974,4 11961,6 0,08 0,08 0,16
106 66258 26503,2 39754,8 0,27 0,27 0,54
107 58584 23433,6 35150,4 0,24 0,24 0,48
108 110160 44064 66096 0,45 0,45 0,90
109 73632 29452,8 44179,2 0,30 0,30 0,60
110 77238 30895,2 46342,8 0,32 0,32 0,64
111 82275 32910 49365 0,34 0,34 0,68
112 46503 18601,2 27901,8 0,19 0,19 0,38
113 8600 3440 5160 0,04 0,04 0,08
114 61200 24480 36720 0,25 0,25 0,50
115 33926 13570,4 20355,6 0,14 0,14 0,28




Pacient [m GD;\(F:)mZ] [m%'?/lzﬁq 7 [m%'?liﬁz] Eiat [MSV] | Epa[MSV] | E [MSv]
116 82051 32820,4 49230,6 0,34 0,34 0,68
117 44893 17957,2 26935,8 0,18 0,18 0,36
118 93788 37515,2 56272,8 0,39 0,39 0,78
119 49113 19645,2 29467,8 0,20 0,20 0,40
120 63191 25276,4 37914,6 0,26 0,26 0,52
121 45079 18031,6 27047 4 0,19 0,19 0,38
122 60037 24014,8 36022,2 0,25 0,25 0,50
123 32640 13056 19584 0,13 0,13 0,26
124 29283 11713,2 17569,8 0,12 0,12 0,24
125 58438 23375,2 35062,8 0,24 0,24 0,48
126 102610 41044 61566 0,42 0,42 0,84
127 44574 17829,6 267444 0,18 0,18 0,36
128 89544 35817,6 53726,4 0,37 0,37 0,74
129 51137 20454,8 30682,2 0,21 0,21 0,42
130 124880 49952 74928 0,51 0,51 1,02
131 9721 3888,4 5832,6 0,04 0,04 0,08
132 47221 18888,4 28332,6 0,19 0,19 0,38
133 65427 26170,8 39256,2 0,27 0,27 0,54

Zdroj: Vlastni vyzkum




Piiloha 18: Tabulka programu ImMPACT

B E C u] E F G H | J k. L
1
2 ImPACT CT Patient Dosimetry Calculator
] Yersion 1.0 2810882009
4
7] Scanner Model: Auzquisition Parameters:
[ PAanubacture | siomenr - Tube current 00 ma
T Scanner: e T - Fotation time 1 hE
g ki iz = Spiral pitch 1 h
a Scan Region| Body i mas f Botation 100 mAas
10 DOata Set MCSETI3 Update Data Sek Effective mas 00 Améas
11 Current Dat; MCSETIA| Collimation 1z w |mm
12 Scan range Fel. CTOl Lok up | 115 Tat selected collimation
13 Start P ositiol 20 CIM et FramFPhantam CTOI[aif] Lok up | 306 miGyH0omAs
14 End Fositiond 45 N em Diaqram CTOI[=ofttiszue] 327 ™\ mGui00mAs
15 LSTOL, Lock up [ 107 mGEyH00mas
16 | Organ weighting scheme ICEF &0 ﬂ
17 CTOL. 07 |mGy
12 CTO,., 07 ImGy
13 OLF 262 YmGy.cm
20
21 Organ Wy Hy [mGy]| wrHy Femainder Organs Hy [miGy)
22 Gonads 0z 11 023 Adrenals 13
23 Bone Marrow 0.1z 34 0.41 Small Intestine a5
24 Colon 0.1z T4 0.3 Kidrey 17
25 Lung 012 A 0.3y Pancreas 13
26 Stomach 012 15 18 Spleen 14
27 Eladder 0.05 0.54 0027 Thymus 053
28 Eireast 0.05 0.54 n.oEz Lterus 14
29 Liver 0.05 14 0.7z [Muscle 34
30 Oezophagus [Thymus] 0.05 053 0.026 Eirain A oonzs
H Thyroid 0.05 0044 0.o0z2 Mot Applicable oA
32 Skin 0.0 2.8 0028 Mot Applicable M
33 Bone Surface 0.1 53 0.05% Mot Applicable I
et Mot Applicable b a a 0 Mot Applicable i 2
35 Mot Applicable 1] 1] 0 COither organs of interest Hy [miGy]
36 Femainder 0.025 35 0.087 Eye lenses 0.004
37 Kidneys A n0zs 7 0.42 Testes 0.041
38 Total Effective Dose [mSv] 51 COiuaries 2.2
34 Lterus 14
40 Frostate 0.54
41
42 Sean Description !
43 Comments
44
45
45
47
44 & Micholas Keat for ImPAaCT, 2000-2003
49 Imaging Perfarmance Assessment of CT Scanners, an MHRA Evaluation centre
S0 hbtpet ey impactsean.org
51

Zdroj: Impact’s ct dosimetry tool.



